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で体内に侵入します3）．間接的な伝播としては， COVD-
19 感染者が接触した物品に付着した SARS-CoV-2 を，
同じ物品に触れた者が自身の眼や口や鼻を介して体内に
侵入します．また，SARS-CoV-2 は血液中や糞便中と
いった他の検体からも検出されていますが4,5），飛沫以
外を通じた感染経路については，糞口感染を含め明らか
ではありません6）．

そのため感染リスクを減らすためには，医療従事者と
患者の双方が新型コロナワクチン接種を行うこと，人と
人の適切な距離をとること（social/physical distance），
手指の消毒を行うこと，触る場所への消毒をすること，
不織布マスクの着用をすること，適切な換気をすること
が重要になります．

医療従事者と患者の双方が新型コロナワクチン接種を
行うことは感染リスクを軽減するために極めて重要で
す．新型コロナワクチン接種は，ワクチン自体やその含
有物にアレルギーがあれば禁忌となりますが，それ以外
は一般的に接種のメリットがデメリットを上回るとされ
ます．複数の医療機関における観察研究でも医療従事者
における新型コロナワクチンの有効性は報告されていま
す7）．

COVID-19 が市中に流行している状況下では，人と
人の適切な距離をとること，距離をとるのが難しい人混
みを避けることが推奨されます8）．距離が近くなるほど
感染リスクとの相関が指摘されており，より離れれば離
れるほど感染リスクが低減するとされます9）．特に有症
状者との近距離での接触はできる限り避けるべきとされ
ます．

手指の消毒は，こまめに行うことが勧められます．特
に多くの方が触れる場所を触ったあとに手指消毒を行う
ことが重要です．SARS-CoV-2 は濃度 80％のアルコー

はじめに

2019 年末から中国武漢にて新型コロナウイルス感染
症（Coronavirus disease 2019, 以下 COVID-19）が報告
されて以来，全世界に広がり，世界保健機関（WHO：
World Health Organization）は 2020 年 1 月に「国際的
に懸念される公衆衛生上の緊急事態」を宣言し，同年 3
月には「パンデミック」の宣言をしました．本邦でも
2020 年 1 月に国内第 1 例目となる武漢旅行歴のある感
染者が確認されました．また，香港から日本に向かった
大型クルーズ船「ダイヤモンド・プリンセス」で感染者
発生が確認され，横浜港での検疫の様子は連日各メディ
アにおいて大きく報じられました1）．それ以来，今日ま
で国内での流行も予断を許さない状況にあります．

本稿では，総合診療からみたコロナ禍の外来診療と教
育の要点について触れていきたいと思います．

1.  総合診療からみたコロナ禍の外来診療の要点
以下では，外来患者と医療従事者のどちらにも当ては

まる一般的な観点，外来患者に対する観点と，医療従事
者に関連する観点について大別して考えていきたいと思
います．

1-1.   外来患者と医療従事者のどちらにも当てはまる
一般的な観点

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
（SARS-CoV-2）は主に飛沫を通じて感染が起こりま
す2）．直接的な伝播としては，大きめな飛沫が 0.5m 程
度以内の比較的近い距離において眼や口や鼻の粘膜を通
じて体内に侵入します．小さな飛沫は室内などの空気の
循環が乏しい環境において，空中に浮遊し吸引すること
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ルで消毒すると 15 秒程度で活性を失いますが，消毒し
ないとおよそ 9 時間後も皮膚表面において活性を認める
とされます10）．また，人体への侵入門戸となりえる顔，
特に眼や鼻や口，に触れることを避けます．

不織布マスクの着用は，SARS-CoV-2 含め飛沫を通
じた感染症の伝播を抑制できます．有症状者や無症候性
キャリアからの飛沫の伝播や，健常者のウイルスの暴露
量の軽減につながります．疫学的な調査においても，マ
スク着用率が 10％上昇するごとに，感染伝播のリスク
が漸減するとの報告があります11）．

1-2.  外来患者に関する観点
・発熱や気道症状を有する場合
できる限り来院前にご連絡をいただくようにお願いし

ます．ご連絡いただければ事前に新型コロナウイルス感
染症についての問診票に沿った内容を伺い，リスクの評
価を行うことができます．リスクによっては有症状者と
一般の来院の方との接触を避けるために，別の動線を用
意したり，別の時間帯を設定したり，別の診察室を用意
したり，と対応することができます．

・�流行状況に応じて予定の外来や検査の延期を検討す
る

流行状況によっては，予定されている外来や検査の延
期を検討します．特に検査を通じて感染リスクが高まる
もの（例：呼吸機能検査や上部内視鏡検査やファイバー
検査）については注意が必要です．

・診察室での工夫
診察室内で可能な限り患者と医療従事者の距離をとり

ます．身体診察は，医療面接と並んで，疾患の徴候を早
期につかむことができる有用な所見をえることができま
す．また，検査前確率を見積もるためにも必須のプロセ
スです．そして，医師患者関係を構築するためにもとて
も重要です．ただ，患者も医療従事者も双方にとって距
離をとって行うことが難しいため，感染リスクへの不安
もあります．また，聴診器を介した感染リスクも危惧さ
れており12），診療器具の消毒にも注意を払います．特
に口腔内の観察については，飛沫に暴露するリスクが高
まるため，場合によってはアクリル板を置くなどの診察
上の工夫を行います．

・SARS-CoV-2 PCR 検査
鼻腔から検体を採取する SARS-CoV-2 PCR 検査を行

う時は，個人防護具を着用します．検査施行の基準や検
査時の個人防護具の着用基準に関しては，医療機関ごと

に定められた対策に沿っていただければ幸甚です．一般
的には，飛沫の発生を伴う処置になりますので，N-95
マスクやガウンを含めたフル個人防護具（Full PPE：
Full personal protective equipment）が推奨されます．

特に検査が陰性であった場合は，結果の解釈に注意が
必要です．SARS-CoV-2 PCR 検査の偽陰性は 10～40
％とされます13）．検体採取の方法や採取時のウイルス
量によっては，真の新型コロナウイルス感染症患者も検
査が陰性となりえます．そのため PCR 陰性の場合は偽
陰性の可能性も考慮します．特に患者さんへの説明につ
いては，SARS-CoV-2 PCR 陰性が COVID-19 ではな
いとは言い切れない旨をお伝えすることが重要です．

・Post-acute COVID-19 syndrome
COVID-19 治癒後にも，様々な症状が続くことが知

られています．急性感染後 4-12 週持続する亜急性
（subacute/ongoing COVID-19）と急性感染後 12 週以
後も持続する慢性（chronic/post-COVID-19）に大別さ
れます．特に倦怠感や筋力低下は，複数の研究からも半
分以上の方が COVID-19 急性感染後 24 週後にも自覚さ
れます．有名なものは，brain fog と呼ばれる頭に霧が
かかったような認知機能の低下があります14）．また，
季節性のインフルエンザで入院した方と比べても急性感
染後の症状は多いことが報告されています15）．COVID-
19 は人類にとって新しい感染症であり，その中長期的
な人体への影響やその機序については不明な点も多く，
世界中で様々な研究が行われており，今後の研究成果が
待たれます．

1-3.  医療従事者に関する観点
医療従事者に対する COVID-19 予防としては，①

フェイスシールドやマスクを含めた防護具を使用するこ
と，②医療従事者における濃厚接触者や疑い症例を適切
にスクリーニングすることの 2 点が挙げられます．
①フェイスシールドやマスクを含めた防護具を使用する

こと
疑われる患者と接触する際は，個人防護具を着用しま

す．一般的には，不織布マスクや N-95 マスク，フェイ
スガードや手袋やガウンが該当します．着用の基準に関
しては，医療機関ごとに定められた対策に沿っていただ
ければ幸甚です．現在の本邦の流行状況を加味すると，
無症候の COVID-19 感染者を考え，疑わない患者と接
触する際も，マスクとフェイスガードや手袋の着用も考
慮されます．

また，医療従事者のみならず，患者や訪問者も医療機
関内に入るときにはマスク着用をお願いすることも重要
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です16）．もちろん，前述のように手指消毒を励行する
ことも重要になります．
②医療従事者における濃厚接触者や疑い症例の適切なス

クリーニング
医療従事者において，以下にあげるような急性症状

が，新規の場合もしくは背景疾患から説明できない場合
はスクリーニングを検討します．スクリーニングの施行
に関しては，各施設で定められた基準に従い，流行状況
を加味して感染制御部門と相談いただければ幸甚です．

◦発熱，悪寒，悪寒戦慄
◦咳嗽
◦咽頭痛
◦鼻汁，鼻閉
◦呼吸困難
◦説明できない筋肉痛
◦倦怠感
◦嗅覚障害，味覚障害
◦下痢
◦眼球充血
COVID-19 の症状を発症する前は中央値 2 日で 65％

の医療従事者が就業していたとの報告もあります17）．
また，症状を発熱や咳嗽，呼吸困難や咽頭痛等に限定す
ると有症状の医療従事者のうち 17％がスクリーニング
対象から除かれてしまう可能性が危惧されています17）．

2.  総合診療からみたコロナ禍の外来教育の要点

獨協医科大学でも COVID-19 の流行の影響により，
学生に対する対面授業のオンライン化やクリニカルクラ
ークシップの一時中断を余儀なくされました．再開後
も，social/physical distance を保った臨床教育が求めら
れるようになりました．また，従来行われていたクリニ
カルクラークシップ前の実技試験である OSCE（objec-
tive structured clinical examination）だけでなく，2020
年度からクリニカルクラークシップ後の実技試験である
Post-CC OSCE（Post clinical clerkship objective struc-
tured clinical examination）18）も実施されるようになり
ました．さらに医師国家試験については，医道審議会医
師分科会医師国家試験改善検討部会において，臨床実地
問題の出題数の比率を高める，との報告書も公表されて
います19）．そのため今後も，臨床現場で実際に遭遇す
る問題が増える傾向にあると予想されます．

このような変化に対応するために，獨協医科大学総合
診療科のクリニカルクラークシップでは，臨床現場での
学びを増やせるように様々な工夫をこらしております．
主なものには，
①許可をいただいた患者さんの外来診療を一部カンファ

レンスルームに中継
② Hybrid-Flexible（以下 HyFlex，ハイフレックス）型

コンテンツ
があります．このように，コラボレーションツールであ
る Microsoft Teams を用いた一部の臨床教育コンテン
ツをオンライン化しました．

Microsoft Teams とは，マイクロソフト社が提供する
コミュニケーションツールです．リモートワークのため
のコラボレーションができるように開発されました．パ
ソコンのみならずスマートフォンからも利用でき，様々
な端末から利用することができます．このサービスの中
で，利用者同士がテレビ会議やインスタントメッセージ
ング，グループチャットやファイルの共有などを行うこ
とができます．クリニカルクラークシップで総合診療科
をローテーションする医学生を対象にグループを作り，
その中でテレビ会議システムを用いた HyFlex 型コンテ
ンツの配信やチャットでの質疑応答を行うことができま
す．

Post CC OSCE は，クリニカルクラークシップが終了
した医学部 6 年生の時に行う実技試験です．ある症候を
有する患者に医療面接と身体診察を 12 分間で行い，そ
の情報整理と指導医への報告を 4 分間で行う構成になり
ます．評価者には，試験実施大学の教員のほかに他大学
の教員や臨床研修指定病院の指導医が加わります．従来
から実施されているクリニカルクラーク前に行う OSCE
は，医療面接や身体診察についての実技試験でした．
OSCE とは異なる点は，それらに加えて，情報整理と指
導医への報告するためにアセスメントとプランについて
も学生が考え，述べることにあります．

2-1.   許可をいただいた患者さんの外来診療を一部 
カンファレンスルームに中継

獨協医科大学総合診療科では，外来診療をチーム制で
行っております．具体的には，医学生，初期研修医，後
期研修医，スタッフ医師でチームを組んで診療にあたっ
ております．1-3 名の医学生が学生医として，外来診療
に参加します．病歴聴取や身体診察を指導医の監督の元
で一緒に行い，プロブレムリストの作成や鑑別診断，ア
セスメントやプランを考えていきます．従来は，外来診
察室に入る 1-3 名の医学生しか症例について直接学べ
る機会がありませんでした．しかし，これでは患者さん
から直接学べる機会が十分で確保できないと考え，許可
をいただいた患者さんの外来診療を別室のカンファレン
スルームにリアルタイムで中継する形で学ぶ機会を確保
しています．外来診察室には，カメラとマイクを設置

（図 1，2 矢印）し，ビデオ会議システムを用いることで，
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から参加する医学生からの反応と，対面で参加する医学
生からの反応に対して同時に対応するため，指導医には
これまで以上に準備と指導力が問われます（図 5）．

特にオンラインから参加する医学生が受け身にならな
いように，模擬症例を用いた双方向性のものや，ミニク
イズや確認問題など，指導医ごとの良さを活かしつつ，
工夫をこらした内容にしております．

筆者も，過去の医師国家試験の問題をベースに Post-
CC OSCE を意識した症例問題を作成しています．その
症例問題を，対面では模擬患者役と学生医役に分かれ
て，医療面接や身体診察を時間内に行い，その後に情報
整理と指導医への報告を行ってもらいます（図 6）．オン
ラインでは，その様子をみながら次に行う医療面接の質
問や取りたい身体所見や鑑別診断やプランを考えて，
チャットにコメントや質問を入れてもらいます．学生医
役もそのコメントをみながら，医療面接や身体所見をと
るため，参加する医学生全体で症例問題に取り組めるよ

カンファレンスルームに診察中の音声と動画を中継しま
す（図 3，4）．別の指導医がカンファレンスルームにい
る医学生に対しても同様に指導できるようなっていま
す．次に伺う医療面接の内容を考えたり，注目する身体
所見を考えたり，鑑別診断をあげたり，次に行う検査を
考えたり，と外来診察室で参加している学生医と同じよ
うな臨床推論の過程を遠隔で学習します．このようにリ
アルタイムで実臨床での考え方を学ぶことができます．
加えて，関連する症候や疾患についてのミニレクチャー
を適宜受けます．このようにすることで，診察室に入れ
ない医学生にも患者さんから学べる機会を確保するよう
に努力しております．

2-2.   Hybrid-Flexible（以下 HyFlex，ハイフレック
ス）型コンテンツ

HyFlex 型とは学生が同じ内容の授業を，オンライン
でも対面でも受講できる形のことです20）．オンライン

図 1　外来診察室に設置されたカメラとマイク 図 2　外来診察室に設置されたカメラとマイク

図 3　外来カンファレンスルームの遠景



総合診療からみたコロナ禍の外来診療と教育の要点48（3）（2021） 259

これ以外にも，入院患者担当の医学生グループへの臨
床医学教育や医学生による学会発表の指導なども行って
おりますが，本稿では外来教育を扱うために割愛させて
いただきます．

今後も，ベッドサイドでの医学教育の良さを活かしつ
つ，発展する情報通信技術も組み合わせ，患者さんや医
学生さん達とも協力しながら新しい臨床医学教育の形を
探っていきたいと考えております．

ま と め

コロナ禍における総合診療からみた外来診療と教育の
要点について紹介しました．今後は，COVID-19 に対

うにしています．その後に症例やプレゼンテーションに
対するフィードバックや症例に関連したミニレクチャー
を行い，理解を深めます．最後に確認問題も解いて理解
の確認と知識の定着をはかるようにしています．特に臨
床現場で役立つポイントや身体所見の取り方のコツを，
対面でもオンラインでも同時に配信して教えるようにし
ています．

コンテンツを配信する指導医以外にも，参加できる他
の指導医も適宜参加して，オンラインから参加する医学
生へ質問を促したり，質問に答えたりします．そうする
ことでオンラインからの医学生も一緒に参加できる雰囲
気を作れるように盛り上げています．

図 5
Microsoft Teams 上で中継される胸部打診についての身体所
見レクチャーの 1 コマ，下段のアイコンに視聴している医学
生のアイコンが表示される．

図 4　�外来診察室からの中継を外来カンファレンスルームで
もリアルタイムで学習

図 6
Microsoft Teams 上で中継されるレクチャーの 1 コマ，左上が外来カンファレンス
ルームで症例問題から得た情報整理と指導医への報告についてホワイトボードに記
載している場面，それ以外はオンラインで受講する医学生
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するワクチン接種が普及し，世界中で感染の流行が落ち
着いてくることを祈るばかりです．

同時に今回のパンデミックが収束したとしても，新し
い感染症の流行が起こる可能性は今後も十分にありま
す．また，季節性インフルエンザの流行も毎年起こりえ
ます．そのため，今後も感染症の流行に際しても，継続
可能な医療提供体制や医学教育体制の構築が望まれま
す．具体的には，オンライン診療をはじめとした情報通
信機器を駆使した感染防御の仕組みを平時から普及させ
ておくことも重要と考えられます21）．
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