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【症例】
　70代女性．
【現病歴】
　濃厚接触者のため実施したSARS-CoV- 2  
PCR検査が陽性．呼吸苦はないが，SPO2 91%
と低酸素血症を認めたため，発症 5日目に当院
入院．
【経過】
　中等症ⅡのCOVID-19肺炎と診断し，加療を
開始した．酸素必要量は次第に漸増，胸部写真
の陰影は拡大し，予後不良と予測した．第 1，
6，12病日に肺CTで陰影を詳細に評価し，
Panらが報告したCT severity scoreを算出し
た．このscoreは最大25点，18点以上が死亡予
測である．本患者のscoreは第 1病日10点，第
6病日17点と悪化したため，病勢の転機である
と判断した．その後呼吸状態は次第に改善し，
scoreも第12病日13点と改善，第16病日にPCR
検査は陰性化．酸素も離脱でき，第18病日にリ
ハビリ病院に転院した．
【考察】
　中等症のCOVID-19肺炎は，重度の低酸素血
症が進む直前まで，呼吸苦を訴えない場合があ
る．急速な進行に備えて，重症度を客観的に評
価する上で，CT所見の半定量評価は有用と考
えられた．

４． 当院における心不全療養支援チームの立ち

上げ

　　～患者の特性にあった支援を目指して～

 3 階東病棟
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【要旨】
　我が国の心不全入院患者は年間28万人で，心

不全患者は年々増加しており高齢化率が上昇し
ている当医療圏において今後さらに増加するこ
とが予測される．心臓ポンプ機能低下の要因は
多様で，増悪を繰り返すことで心機能がさらに
低下する．そのため，心不全増悪を予防するた
めのセルフケアを退院後も継続することが大切
である．当病棟における心不全増悪による再入
院率は高い現状がある．当病棟ではこれまで心
不全患者への指導はパンフレットによる指導が
主であった．しかし，患者にとって心不全増悪
時の症状は曖昧で多様なことから身体の変調を
感じても患者自身が心不全と結びつけることが
難しく対処が遅くなることがある．今回，患者
の特性に合った支援の必要性から，心不全療養
の専門的知識を有するスタッフで心不全療養支
援チームを結成した．チーム結成後の活動内容
を報告し，今後の課題について検討する．

５． 8階東病棟でのBacillus cereus菌血症の感

染経路の検証
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【背景・目的】
　2021年 3 月から 8東病棟において血液培養か
らBacillus cereusの検出が続いた．アウトブレ
イクとして病棟とICTで血流感染防止対策を
行ったが， 6月になっても終息に至らなかっ
た．そこで，入院患者の便のBacillus cereusに
よるトイレ共有環境曝露による感染経路がある
のではないかと考え調査した．
【方法】
　2021年 6 月21日～ 9月30日の期間に， 8東病
棟入院となった患者へ便のBacillus cereusスク
リーニング検査を実施し，検出された患者のト
イレの環境培養を行い感染経路について検討す


