
新型コロナ感染症を意識したかかりつけ医の外来診療の目安
〜新型コロナ感染症を恐れ過ぎず、しっかりとかかりつけ医の役割を果たす〜

感冒症状

＊肺炎を疑う症状・身体所見
①発熱症状（悪寒）、倦怠感
②呼吸苦、頻呼吸
③聴診にてラ音捻髪音聴取

④低酸素血症（SAT<93%）

＊肺炎を疑う検査
①胸部X線検査
②血液検査
（WBC・白血球像・CRP）

新型コロナ外来：PCR検査
直接連絡、または受診相談窓口に電話

＊通常の肺炎の治療、自宅療養
・急激な悪化に対する注意説明
・3日程度自宅療養、経過観察
＊呼吸機能低下、高齢者は入院

WBC↑・顆粒球↑・CRP↑

＊通常の上気道炎に対する対応
・急激な悪化に対する注意説明
・3日程度自宅療養、経過観察

＊問診のポイント

・新型コロナは感冒症状が1週間程度続いて

から悪化（多くは軽快。消化器症状は

10％以下）

・夜間の密集環境、渡航歴、濃厚接触歴、

クラスター暴露歴の聴取は重要

・インフルエンザは急な発熱

＊臨床検査が困難な場合

問診、身体所見から肺炎が強く疑われる

場合には新型コロナ外来等へ紹介

①のみ
または
なし

①と②③④の
いずれかあり

＊感染防御策

①時間的・空間的分離

②患者・医師はマスク装着

③診療後手洗い

④換気

⑤アルコール消毒

すべて
当てはまる

部分的にしか
当てはまらない

症状が4日以上改善しない

あ
り

症状が4日以上改善しない
あり

（東京都医師会 2020年4月21日版）

胸部Ｘ線
異常なし

胸部Ｘ線
異常あり



医療機関における対応ガイド
濃厚接触の範囲（厚生労働省）

①新型コロナウイルス感染症が疑われるものと同居あるいは長時間の接触（車内、航空機内等を含む）があったもの

②適切な感染防御なしに新型コロナウイルス感染症が疑われる患者を診察、看護若しくは介護していたもの

③新型コロナウイルス感染症が疑われるものの気道分泌液若しくは体液等の汚染物質に直接触れた可能性が高いもの

各医療機関の外来に共通する感染予防策
基本的に誰もがこのウイルスを保有している可能性があることを考慮
・外来診察の際の標準予防策：サージカルマスクの着用と手指衛生の励行
・患者の鼻腔や咽頭から検体を採取する際：

サージカルマスク等及び眼の防護具（ゴーグルまたはフェイスシールド）、ガウン、手袋の着用
・患者の診察において上記感染予防策を取ることが困難な場合は、最寄りの帰国者・接触者外来に紹介
・感染予防策を適切に講じていれば、濃厚接触者には該当しない
・患者と医師がマスクを着用している場合は暴露のリスクは低リスクに該当し、無症状の医療従事者に対する
就業制限はない

応召義務と診療拒否の「正当な事由」
発熱や上気道炎症状を有するのみでは診療拒否の「正当な事由」に該当せず。診療が困難である場合は、少なくとも
帰国者・接触者外来や新型コロナウイルス感染症の患者を診療可能な医療機関への受診を適切に勧奨すること

日本環境感染学会「医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド」第2版改訂版（ver.2.1）
および厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部令和2年3月11日発出事務連絡参照

（東京都医師会 2020年3月24日版）


