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背景 

先般，アメリカ心エコー図学会（ASE）は「新型コロナウイルス感染症流行時における患者

と心エコー図検査に関わる医療従事者の感染防止に対する提言」を発表した 1．今回の補足

では，ⅰ）誰に検査するか，ⅱ）どこで検査するか，ⅲ）どのように検査するかの３つの重

要な領域に焦点をあて，超音波検査技師を実践面で具体的にガイドする． 

 



1. 誰を検査するのか 

他の患者や医療提供者への暴露のリスクを減らすため，緊急かつ必須と判断される心エコ

ー図検査に限定して実施するべきである．いくつかの専門学会から，COVID-19 ウイルス

暴露のリスク軽減のために必須でない超音波検査はすべて後日に延期されるべきとの声明

が発表されている 1-4．ただし患者選択基準はおそらくそれぞれの専門超音波分野によって

異なり、また，「必須」の定義は地域や施設によっても異なることの理解が必要である。1-4．

「新型コロナウイルス感染症流行時における患者と心エコー図検査に関わる医療従事者の

感染防止に対する提言」に記載されているガイダンスに加え，検査依頼に関する追加要件も

述べられている。具体的には，循環器専門医または循環器フェローによる検査施行の承認の

上で、専門医またはフェローと共に依頼内容を精査した上で検査計画をたて、包括的心エコ

ー図検査の必要性についての検討，さらには検査がそれが不可欠であり緊急に行わなければ

ならない理由について検討する．一般的には，心不全患者，心臓移植患者，進行中の化学療

法または幹細胞移植患者の心エコー図検査は不可欠と考えられる（注：これらが全てではな

い）．超音波検査技師は，医療チームと協力し，すべての緊急性がなく不可欠でない検査の

再スケジュール・延期を行うことを推奨する． 

超音波検査室では，チームメンバーひとりひとりのウイルス曝露を減らし，さらにチーム

や検査室全体への感染の可能性を減らすために，COVID 陽性患者や疑われる患者の検査を

担当する技師の編成と適切なローテーションが必要である． 

 



2. どこで検査するのか 

目的は，COVID-19 ウイルスへの暴露をできるだけ少ない人数に制限することである．超

音波検査技師のために考慮すべき段取りは次の通りである：COVID-19 が疑われるまたは

感染例専用の超音波システムと部屋を使用する．入院患者の検査はすべてポータブルエコー

で行い，最初に携帯型装置で検査を行って，完全な包括的な心エコー図検査が必要かどうか

判断する．COVID-19 環境下での携帯型装置の利点は，装置を完全に覆うことができ，簡

単に消毒できることである．心エコー専門技師以外である程度の訓練された検査者（訳注：

救急医や集中治療医）による携帯型装置の使用により，超音波検査技師のウイルス暴露を制

限し，PPE を節約できる可能性がある．この方法では，PACS などの画像管理システムに

リモート接続ができる装置を使用することを薦める．心エコー図専門技師はトレーニングビ

デオの作成に携わるなどの経験を活かし、ベッドサイドで携帯型装置により記録されている

断面を遠隔で指示することで，一般的なポイントオブケアエコーに用いられる断面以外に必

要な断面を記録することも可能となる。リモートで接続する携帯型装置（ワイヤレスネット

ワーク，クラウドなど）により心エコー図検査室のワークステーションに直接送信すること

で，心臓専門医による即時の読影が可能であり，包括的な心エコー検査が必要かどうか判断

することができる． 

 

3. どのように検査するのか 

前述のように，目標は曝露を制限することである． 患者の状態に基づいて，適切な個人用



保護具を常に使用する必要がある（メイン文書の「新型コロナウイルス感染症流行時におけ

る患者と心エコー図検査に関わる医療従事者の感染防止に対する提言」の図 1 を参照）． 超

音波検査技師は，適切な PPE の使用に加えて，実際のスキャン操作（検査項目や手順の工

夫）および適切な機器の洗浄により，ウイルス曝露を制限することができる具体的には後述

する． 適切な PPE と PPE1 の脱着方法については，施設の安全ガイドラインを参照のこと． 

PPE の種類に関する追加情報は，「新型コロナウイルス感染症流行時における患者と心エコ

ー図検査に関わる医療従事者の感染防止に対する提言」のセクション 4b と 10 に記載され

たい 1． 

 

1) ウイルス曝露を制限するための 1 つの戦略は，検査時間の短縮である．検査時間を短縮

するには，超音波検査技師は医療チームと話し合って，患者の病歴と現在の病態に基づ

いて包括的な心エコー図検査（造影あり/なし）が必要かどうかを事前に判断する必要が

ある．COVID-19 に関連する心血管障害が報告されており 5-8，簡略化され，焦点を絞っ

た心エコー図検査によって，超音波検査技師が患者接する時間を短縮しつつ必要な情報

を得られる可能性がある． 

 

2) 検査内容の簡略化に加え，計測は心エコー図検査室においてオフラインで行い，病室で

の時間を最小限にする必要がある．一般的に，未診断の新規患者の心エコー図検査では，

LV および RV のサイズと機能の評価および弁膜症のスクリーニングに限定されるとい



うコンセンサスがある(訳注：米国におけるコンセンサス)．心筋炎は COVID 感染によ

り起こり得る病態であり、global longitudinal strain の評価が必要であれば、この基本的

断面の記録によりおフライ解析を行うことができる．フォローアップ検査については検

査目的を事前に検討しておき、検査時間の短縮とウイルス曝露の減少に努める． 

 

3) 超音波検査技師は，患者の顔から離れた位置で検査できるように右手で走査することが

望まれる。ただし、右手での走査は，超音波検査技師が右手走査に熟練しており，スキ

ャン時間の追加を必要としない場合に限る。別の方法として，ポイントオブケア心エコ

ーのトレーニングを受けた検査者が，心エコー検査のスクリーニングを行い，専門医の

判読のために画像をリモートで PACS などの画像サーバに送信することを考える． 専

門医が画像を確認した後，完全な包括的な心エコー図検査が必要かどうかを判断できる． 

 

4) 曝露を制限する別の方法は，機器を清潔に保ち，消毒することである． 表面が平らで隙

間が少ない機材は，洗浄と消毒が容易である．したがって，心エコー図検査室にタッチ

スクリーンを使用しキーボードのような隙間が少ない超音波装置がある場合，

COVID-19 の疑い例/感染例の検査ではその機器を使用することが望ましい 6． 

COVID-19 のすべての疑い例/感染例の部屋で検査を行う際は，使い捨てのゼリーパケ

ット（ボトルではなく）を持ち込み、使用しなかったゼリーパケットは病室で破棄する．

使い捨てのゼリーパケットがない場合は，代わりに超音波ゼリーをシリンジに充填して



使用することもできる．ゼリーが充填されたシリンジは，検査の終了後に廃棄する．さ

らに，ビニールカバーで装置を覆い，トランスデューサーカバー（使用可能な場合）を

使用すると，装置の洗浄と消毒時に役立つ（図 1 を参照）9-13． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1.パネルドレープ超音波システム．パネル B ドレープトランスデューサー．パネル C ド

レープハンドヘルドシステム． 

図１続き Stainback R, Plana JC, Coulter SA, Krajcer Z. Cardiology in the Time of COVID-19: 

Troponin Assessment, Telemetry & Echo Lab. Texas Heart Institute. Available online: 

https://youtu.be/ZoNrhzkgLhY. Accessed April 2, 2020. 



 

5) 患者が人工呼吸器を使用しており，個人や機器が空気中の病原菌に曝されている部屋で

は，トランスデューサーを覆う 10．先述のように、携帯型装置は容易に洗浄できるので，

スクリーニング検査の第１選択として使用することを考える．現在の CDC ガイドライ

ン 11 と American Institute of Ultrasound in Medicine の更新された声明「患者間の外部お

よび内部使用の超音波トランスデューサーと機器の洗浄と準備，および超音波カップリ

ングゲルの安全な取り扱いと使用に関するガイドライン」に基づく低レベル消毒（LLD ）

は現在でも外部および介入手順に適切であり，COVID-19 での使用が承認された消毒剤

のリストはオンラインで入手できる 9,12,14． 

 

6) 疑わしいまたは確認された COVID-19 患者を検査するために部屋に入る前に，すべての

補助装置（追加のトランスデューサー，心電図リード，リネンなど）を超音波装置から

取り外して，余分な曝露を防ぐ必要がある．超音波検査技師は，超音波装置のケーブル

と心電図リード線を使用するのではなく，患者が心エコー検査装置にインポートできる

心電図システムにすでに接続されているかどうかを確認する．これにより，消毒が難し

い心電図リードとケーブルの洗浄の必要性がなくなる．可能な場合は，ベッド（患者が

横たわっている場所）と超音波検査技師の間のバリアを検査の前に設定する（図 2 を参

照）15〜17． 

 



図 2. 患者と音波検査者の間で使用 

されるバリアの例． 15〜17 

バリアの方法と，超音波検査技師 

の腕がバリアシールドの下でどのよう 

に操作できるかを示すポーズをとった 

写真．  

実際の患者に対する検査である場合， 

超音波検査技師は適切な個人用保護具 

を着用する． 

 

  



7) 検査後，機器を清浄する必要がある．超音波装置は，車輪を含めて上から下まで全体を

清浄・消毒する．装置は，他の人へのウイルス曝露を防ぐために，控え室または患者の

部屋のすぐ外で清浄する。装置の清浄・食毒と PPE を脱ぐ手順は施設の基準に従う 1． 

 

8) 経胸壁心エコー検査（TTE）に従事する超音波検査技師特有の問題に焦点をおき述べた．

経食道心エコー検査の考慮事項は，周術期心エコー検査（COPE）評議会で扱われてい

る．「2019 年の新しいコロナウイルスの流行中に周術期または周術期の経食道心エコー

検査を実施する際の患者と心エコー検査サービスプロバイダーの保護に関する具体的な

考慮事項：米国心エコー検査の声明に対する周術期心エコー検査補足に関する協議会」 
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