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新型インフルエンザについての暫定エビデンス集（医療従事者向け） 

2009 年 7 月 15 日 0:00 更新 

１．潜伏期 1～７日(中央値 3から 4日) 

２． 

感染可能期間・ 

感染力 

発症前 1 日から発症後 5 日から 7 日程度感染させる可能性があると

推定される。小児ではやや長く 10 日程度の可能性がある。これらをも

とに日本では、解熱後 2 日までまたは、症状が始まった翌日から 7 日

目までのいずれか長い方は外出しないように求められている。免疫不

全者や重症患者では長くなると考えられる。 

基本再生産数（Ro）は、2.3(2.0-2.6)程度という報告がある。 

３．属性 患者の年齢の中央値は 12 歳から 20 歳と若年に多かった。全体の患

者の年齢の範囲は 0歳から 97 歳であった。男女差は無い報告が多い。

４．臨床症状 ① 80%以上の患者に認められた症状 

発熱、咳 

② 60 から 80%未満の患者に認められた症状 

 熱感、悪寒、咽頭痛 

③ 40 から 60%未満の患者に認められた症状 

全身倦怠感、頭痛 

④ 20 から 40%未満の患者に認められた症状 

鼻汁・鼻閉、関節痛、筋肉痛、下痢または嘔吐 

⑤ 20%未満の患者に認められた症状 

下痢、呼吸苦、嘔吐、痰、腹痛、結膜炎 

５．検査所見 23 人を対象（神戸市）に RT-PCR を行った結果とインフルエンザ迅速

診断キットを比較したところ、迅速診断キットでは、発症当日の陽性

率 57%、1 日後は 88%、2 日後は 57%であった。迅速診断キットは、特に

発症の初期には偽陰性になることがある。 

６．入院適応/ 

重症化患者 

諸外国においては、確定例の 2 から 9%が入院適応（報告された国の

医療機関へのアクセスは我が国と異なることに注意）。 

入院患者のうち 8％から 25%が ICU での治療を必要とした。人工呼吸

器管理を必要とした入院患者は、10-14%であった。ニューヨークの 909

人の入院患者の調査では、43%が 18 歳未満、中央値は 21 歳であった。

23％が 5歳未満、77％が 50 歳未満、65 歳以上は 5％であった。 

100 人の入院患者がいた場合には、8 人から 25 人が ICU での治療を必

要とし、10 から 14 人に人工呼吸器管理が必要であった。また、2.4 人

から 5.0 人が死亡した。 

＜入院患者の基礎疾患の割合＞ 

喘息            27-41% 

 その他の慢性呼吸器疾患  11% 

免疫低下          9-20% 

（免疫抑制する薬の内服、悪性腫瘍、先天性の免疫低下） 
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慢性心疾患         12-17% 

糖尿病                      11-13% 

肥満（過度な肥満）      13% 

てんかん等(seizure disorder) 10% 

妊娠             6-28% 

2歳未満           12%-18% 

65歳以上                     5% 

リスクなし          21% 

入院を必要とした患者は、脱水と急速に進行する重症の肺炎があっ

た。合併症は、ウイルス性肺炎、ARDS、細菌性肺炎、腎不全を伴う横

紋筋融解症、心筋炎、基礎疾患（例えば、喘息や心血管疾患など）の

増悪、流産。 

７．治療 新型インフルエンザA（H1N1）ウイルスは、オセルタミビル(タミフ

ル)やザナミビル（リレンザ）といったノイラミニダーゼ阻害薬には感

受性をもつが、アマンタジンには耐性がある。タミフル耐性のインフ

ルエンザも報告されている。 

抗ウイルス薬は特に次の群において有益であると考えられている。 

妊婦（患者に説明同意のうえ、投与が勧められる)基礎疾患のある患者

サリチル酸（アスピリンやアスピリン含有薬剤など）はライ症候群

のリスクがあるため、小児や若年成人（18歳以下）には使用すべきで

はない。解熱には、アセトアミノフェンまたは非ステロイド性抗炎剤

（我が国では、ボルタレン、ポンタールの使用が禁止されている）を

使用する。 

診察、トリアージ、入院患者の酸素飽和度を測定する。抗菌薬の予

防投与は行うべきではない。肺炎には、市中肺炎に対するエビデンス

に基づいて治療を行う。我が国では日本呼吸器学会から成人市中肺炎

診療ガイドラインがだされている。 

コルチコステロイドは、新型インフルエンザA（H1N1）患者の治療の

際には、日常的に使用されるべきではない。低濃度のコルチコステロ

イドは、昇圧剤を必要としたり、副腎不全が疑われたりするような場

合の敗血症性ショックの患者には考慮して良い。 

８．致死率 入院患者の 2.4%から 5.0%が死亡していた（カナダ、ニューヨーク市）。

ニューヨークでの 45 人の死亡者の 70％に基礎疾患があり、それらは、

喘息またはその他の呼吸疾患29%,糖尿病31%,心疾患18%,免疫低下22%

であった。過度な肥満もリスクと考えられている。年齢の中央値は 44

歳（範囲 2ヶ月から 83 歳） 

９．ワクチンの効

果 

従来の季節性インフルエンザのワクチンは現段階では新型インフルエ

ンザA(H1N1)には効果が期待できないと考えられている。 
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（別添） 

2009 年 7 月 15 日 0:00 更新 

新型インフルエンザ A(H1N1)についての最近の知見の暫定報告 

 

新型インフルエンザ A(H1N1)に感染した患者について臨床疫学的な特徴について、我が国や諸

外国で公開されている報告をもとに暫定的なレビューを行う。これは、患者数、入院適応症例や

重症化しやすい基礎疾患に関する知見などを示し、我が国での臨床現場での判断材料の一つを提

供するものである。なお、本暫定報告はあらたな知見が追加され次第随時更新されるものである。 

 

１）潜伏期 

潜伏期間は様々な文献より 1日から 7日(中央値 3-4 日)と考えられる 18)。 

米国での臨床所見では 2日から 7日と考えられる 1)。スペインでは中央値 3日（範囲:1 から 5

日）。 

 

２）感染可能期間・感染力 

季節性インフルエンザでは発症 1日前からウイルスを排出し、発症後 5日から 7日程度感染さ

せる可能性があると推定される。小児ではやや長く 10 日程度であろう。免疫不全者、重症化し

た患者では感染可能期間は長くなると考えられる 1)。これらをもとに日本では、解熱後 2日まで

または、症状が始まった翌日から 7日目までのいずれか長い方は外出しないように求められてい

る。不顕性感染の患者、抗インフルエンザウイルス薬によって治療された患者の感染性について

は不明である 1)。 

 感染力は 1人が何人に感染させるかによってきまる。基本再生産数（Ro）は、メキシコでの初

期の感染では 1.4 から 1.6 と推定されている 29)。スペインインフルエンザの際の Ro は 2.0(範囲

1.4-2.8)であり、季節性インフルエンザの Ro は 1.3(範囲 0.9-2.1)である。Ro は平均的な数値

であり、集団によってことなる。 

 集団ごとにおいては再生産数（R）で表される。神戸での感染事例においては 2.3(2.0-2.6)28)、

2009 年 3 月から 4 月のメキシコでは 2.2-3.1 以下 3)であったと考えられている。スペインイン

フルエンザの際の、Rはスイスの夏で 1.6(1.4-1.7)、冬で 3.1(2.8-3.4)と報告されている。 

 多くのヒトが免疫がないことを考えると、スペインインフルエンザと同程度の感染者がでる可

能性は十分にある。 

スペインインフルエンザ（1918 年） 1.5-3.7 

新型インフルエンザ A(H1N1) 1.6-3.1 

季節性インフルエンザ 1.2-1.4 

 

３）属性 

殆どの国での感染した患者の年齢の中央値は 12 歳から 20 歳と若年に多いのが特徴である。 

男女差はないとする報告が多い 18)。 

国内での 2009 年 5 月 31 日現在の患者数は 370 人で、男性が 65％であった 19)。80%が 10 代で

あった。 
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神戸市の患者 43 人（2009 年 5 月 19 日現在）では、年齢の中央値は 17 歳（範囲:5 から 44 歳）

で、殆どが 10 代後半であった 6)。男女比は 1:1.3 であった。 

大阪市の K 中学・高等学校の生徒 1,942 人、職員 143 人に（2009 年 5 月 19 日現在）おいて、

64 人が確定診断された 7)。確定診断された人の年齢中央値は 16 歳（範囲：13-53 歳）で、男性

が 49 人、女性が 15 人であった。大阪府においては小学校での感染事例として 5 月 19 日現在の

5人の小学生の感染が確認されている 7)。 

米国での 642 人の報告では、患者の年齢の中央値は 20 歳（範囲:3 ヶ月から 81 歳）であった
1)。患者の年齢で 10 から 18 歳が 40%を占め、19 から 35 歳が 35%であった。51 歳以上は 5%であ

った。 

カナダでは、患者の年齢の中央値は 17歳(平均値 22歳、範囲:1歳未満から 97歳)であった 8)。 

  英国での 252 人の確定した患者のうち 118 人(47%)が女性であった。年齢の中央値は 12 歳、平

均値は 20 歳（範囲：0-73 歳）であった 22)。 

 チリでは、5 歳から 19 歳がもっとも多く、感染者の 61%であった。年齢の中央値は 13 歳で、

範囲 1-93 歳であった。ブラジルでは 271 人の感染者のうち 50%が 27 歳未満であった。25) 

基礎疾患は神戸市の患者 43 人のうち、気管支喘息のある者が 6人(15.8%)であった。女性の妊

娠の可能性や、その他の糖尿病、心疾患、免疫不全、悪性腫瘍などの基礎疾患のある者はいなか

った 6)。大阪市での調査では小学生 5人については特に既往歴はなかった 7)。 

基礎疾患と重症化については我が国では現段階では明らかな関連については報告されていな

い。 

 

４)臨床症状 

 以下に感染した際の症状のそれぞれの頻度について報告されている文献の数に応じて分類し

た 

 

① 80%以上の患者に認められた症状 

発熱（発熱 94%1)、97%5)、38 度以上約 90%6）、38 度以上 82.8%7)、87%-97%10)、91%20)、90%22)) 

咳（92%1）、77%5)、81%7）、77-92%10)、82%20)、75%22)) 

 

② 60 から 80%未満の患者に認められた症状 

  熱感、悪寒(71%7)、28-80%10)、65%22)) 

  咽頭痛（66%1)、65%6）、33-82%10)、25%20)、80%22)) 

         

③ 40 から 60%未満の患者に認められた症状 

全身倦怠感（58%7）、35-80%10)) 

頭痛（50%7）、38-81％10)、75%22)) 

 

④ 20 から 40%未満の患者に認められた症状 

鼻汁・鼻閉（60%6）、27-30%10)、40%20)) 

関節痛（32%7）、13-56%10)） 
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筋肉痛 (18%6)、35%10)、33%20)) 

下痢または嘔吐（38%1)） 

 

⑤ 20%未満の患者に認められた症状 

下痢（25%1)、10%5)、10%弱 6）、12.9%7)、5-28%10)、27%22)) 

呼吸苦 (14％10)) 

嘔吐（25%1)、46%5)、6.5%7）、15-25%10)、40%22)) 

痰 (16%10)) 

腹痛 (10%7)) 

結膜炎（10%5)） 

 
５）は入院症例 30 人 

 

 数例の確定症例には発熱がなかったことから季節性インフルエンザと同様に無症候性及び非

常に軽症の感染例がある可能性がある 15)。 

 

５）検査所見 

 神戸市の調査では、23 人を対象に RT-PCR を行った所、インフルエンザ迅速診断キットでは、

発症日の陽性率 57.1%、1 日後は 87.5%、2 日後は 57.1%であった 6)。 

カリフォルニアの入院症例 24 人のうち 16 人は病院において迅速診断キットで陽性、5人は陰

性、3人は別の方法（2人は直接免疫蛍光法、1人は培養）であった。 

ニューヨークのサーベイランスでは、114 人のうち 18 人(28%)しか、陽性がでなかった 37)。 

発症の初期においては、偽陰性になることがあるため注意が必要であると同時に迅速診断キッ

トだけに頼らないようにする。 

 

６)入院適応患者 

これまでの諸外国での報告によると、確定例の2から9%が入院適応となっている 1),5),8),10),23)。 

（報告された国の医療機関へのアクセスは我が国と異なることに注意が必要）。 

入院患者のうち 8％24)、16%25)、25%37)、36%1)が ICU での治療を必要とした。人工呼吸器管理を

必要とした患者は、18%1)、13%10)、10%24)、14%37)であった。 

入院患者の年齢の中央値は 17 歳から 27．5 歳であった。 

ニューヨークの 909 人の入院患者の調査では、43%が 18 歳未満、中央値は 21 歳であった。23％

が 5 歳未満、77％が 50 歳未満、65 歳以上は 5％であった 37)。そのうち 25%が ICU でのケアを必

要とし、14%が人工呼吸器管理を必要とした。入院患者の 30％に喘息、2歳未満(14%)、糖尿病(13%)、

免疫低下（9%）、心疾患(12%)がみられた。 

567 人の患者の段階では 142 人の妊娠可能年齢の女性の入院者の 28%が妊婦であった。 

基礎疾患については、米国では入院患者の 40-70%が、メキシコでは死亡した 45 人のうちの 46% 

がなんらかの基礎疾患があった 1),5),10)。 

入院を必要とした患者は、急速に進行する肺炎がみられた。新型インフルエンザ A（H1N1）感
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染による重症例の中で、合併症は、ARDS、二次性の細菌感染症、腎不全を伴う横紋筋融解症、心

筋炎、そして基礎疾患（例えば、喘息や心血管疾患など）の増悪などがあった 14)。 

病状悪化に対するリスクが高いことを予見するような特異的な危険因子は十分に分かってい

ない。臨床的な症状悪化の可能性のある所見（例えば、呼吸困難、胸痛、色のある痰を伴う咳、

意識状態の変化、混迷など）を観察し、そのような場合はすぐに医療機関を受診させる。基礎疾

患（免疫不全状態、前から存在する慢性的な肺あるいは心血管系疾患、糖尿病等）に配慮すべき

である。 

妊婦は、致死的な結果を含み、何人かの入院症例が報告されている。 

米国での調査では399人の感染が確定した患者のうち36人(9%)が入院を必要としていた1)。詳

細なデータのある22人の入院患者のうち4人(18%)は5歳以下、1人は妊婦であった。9人(41%)は基

礎疾患があった。 

①� 41歳の女性、自己免疫疾患により免疫を抑制する薬を内服 

②� 35歳の女性、ダウン症と先天的心疾患 

③� 33歳の女性、喘息、リウマチ性関節炎、乾癬のある35週の妊娠女性 

④� 1歳の新生児重症筋無力症、嚥下障害、慢性の低酸素症 

⑤� 残りの5人は喘息のみ 

入院した患者の11人（50%）は胸部レントゲン写真で肺炎が認められた。8人(36%)はICUに入院

し、4人（18%）が人工呼吸器管理となった。5月5日現在、18人(82%)の患者が回復し、2人の基礎

疾患のない23ヶ月の子供と30歳の女性はまだ重篤であった。33歳の妊娠女性と1歳の重症筋無力

症の患者は死亡した。 

米国カリフォルニアで確認された 553 人患者（333 人確定症例、220 人感染の疑いが濃厚な症

例）のうち 30 人(5.4%)が入院をした。この集団において報告された際の死亡者は確認されてい

なかった 5)。23 人は 5 月 17 日現在退院をしている。入院期間の中央値は 4 日（範囲:1-10 日）

であった。入院した 30 人のうち、21 人(70%)が女性であり、年齢の中央値は 27.5 歳（範囲:生

後 27 日から 89 才）であった。入院時診断で最も多かったのは、肺炎と脱水であった。 

入院した人のうちなんらかの基礎疾患のあるものが 19 人(64%)であった。基礎疾患については、

慢性肺疾患 11 人（37%）、免疫が抑制される疾患 6 人（20%）、慢性心疾患（先天性心疾患、冠動

脈疾患）5人（17%）、糖尿病 4人（13%）、肥満 4人（13%）であった。5人の妊婦のうち 2人は自

然流産（13 週）や前期破水（35 週）が見られた 5)。 

25 人中の患者のうち 15 人(60%)が胸部レントゲン写真で肺炎を呈し、4 人(13%)が人工呼吸器

管理を必要とした 10)。 

米国では、妊娠女性の 20 人の感染例（5 人の感染の疑いが濃厚の症例を含む）が報告され、

そのうち情報の入手可能な 13 人のうち 3人が入院し、1人が ARDS を発症して死亡した 4)。 

メキシコでも入院した 17%から 33%の患者が人工呼吸器管理を必要とした 10),15)。 

カナダでは 6 月 25 日現在 6906 人の確定例のうち 460 人(6.7%)が入院し、21 人(0.3%)が死亡

した 8)23),26)。初期の症例においては、15 歳から 44 歳に重症肺炎が認められた 15)6 月 25 日現在の

入院患者の中央値は 17 歳（範囲 1歳未満から 82 歳）入院患者の 18.6%が ICU での治療を必要と

した 15),25),26) 10 歳以下の子供入院が新規入院の 1/3 であった。37%がなんらかの基礎疾患があっ

た。 
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我が国では、第 2段階（国内発生早期）ですべての患者の入院措置がとられるため、臨床的に

入院が必要となった件数については明らかにされていない。神戸市からの報告では 1例のみ入院

が必要と考えられた 20 歳代女性の例が示されているが、人工呼吸器管理を要する対象者はいな

かった 6)。 

 

―入院患者の基礎疾患の割合― 

喘息                       27%1),41%20),24)30%37)(喘息以外の疾患

11%37) 

慢性肺疾患（喘息、COPD、BOOP、シェーグレン症候群、睡眠時無呼吸症候群など）37%5) 

免疫低下                     9%1),37),13%20),20%5) 

（免疫抑制する薬の内服、悪性腫瘍、先天性の免疫低下） 

慢性心疾患                    12%20)37),17%5) 

糖尿病                                            11%24)、13%5),37) 

肥満                        13%5) 

てんかん等（seizure disorder）                    10%5) 

肝疾患または腎疾患                8%37) 

妊娠                       6%37),17%5),28%24) 

2歳未満                     12%24)、14%37),18%20) 

65歳以上                                         5%24),37) 

リスクなし                    21%37) 

 

 

文献33より 

メキシコにおける2005年から2008年のインフルエンザシーズンと2009年の3月24日から4月29日

の間の年齢別重症肺炎の患者の割合 

若い世代に特に2009年は多い傾向を認めた。 
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７)治療 

 ①一般的な治療の注意点 

新型インフルエンザA（H1N1）ウイルスは、今のところ、オセルタミビル（タミフル）やザナ

ミビル（リレンザ）といったノイラミニダーゼ阻害薬には感受性をもつが、アマンタジンには耐

性である。 

 ノイラミニダーゼ阻害薬の早期投与は、疾患の重症度と有病期間を減少させるかもしれない。

さらに、重症化や死亡への進行を予防することにもまた寄与することが期待される。 

抗ウイルス薬は特に次の群において有益と考えられている。 

 妊娠中の女性(患者に説明同意のうえ、投与が勧められる 16))  

 基礎疾患のある患者  

 サリチル酸（アスピリンやアスピリン含有薬剤など）はライ症候群のリスクがあるため、小児

や若年成人（18歳以下）には使用すべきではない14)。解熱には、アセトアミノフェンまたは非ス

テロイド性抗炎剤（我が国では、ボルタレン、ポンタールの使用が禁止されている）を使用する
17)。 

 

②酸素投与 

診察、トリアージ、入院患者の酸素飽和度を測定する。 

 

③抗菌薬療法 

抗菌薬の予防投与は行うべきではない。肺炎には、抗菌薬による治療は市中感染による肺炎に

対するガイドラインを参照する。我が国では日本呼吸器学会から成人市中肺炎診療ガイドライン

がだされている（http://www.jrs.or.jp/home/modules/glsm/index.php?content_id=16） 

④コルチコステロイド 

コルチコステロイドは、新型インフルエンザ A（H1N1）患者の治療の際には、日常的に使用さ

れるべきではない。低濃度のコルチコステロイドは、昇圧剤を必要としたり、副腎不全が疑われ

たりするような場合の敗血症性ショックの患者には考慮して良い。長期にわたる、あるいは高濃

度のコルチコステロイドの使用は、日和見感染の可能性等、インフルエンザウイルス感染の患者

において重症の副作用を起こすことがある 14)。 

８)致死率 

2009 年 7 月 6 日現在の報告によると、WHO には 94,512 人の感染例と 429 人の死亡が報告され

ている（死亡者は米国、メキシコ、カナダ、コスタリカ）。致死率は 0.45%と計算できる。しか

し、多くの軽症例が報告されていないことを考えると実際の致死率はこの値よりも低い値になる。 

死亡者が総計 74 人の段階でほとんどの死亡は 60 歳未満であった 13)。 

国別の致死率でみると、メキシコでは 1.93%、米国では 0.17%と大きな値の差が見られた。
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Fraser らの推計では、23,000 人（6,000 人から 32,000 人の幅）がメキシコで４月末までに感染

し、その時までに報告された確定例と疑い例の死亡数から、症例毎の致死率（CFR）は 0.4%（0.3%

から 1.5%の幅）と推計された 3)。 

Wilson らによる推定によると致死率は 0.06%から 0.0004%の範囲であった。1000 万人の住民で

30％が感染した場合は 120 から 1800 人が死亡する 32)。 

 メキシコでの年齢階層別の致死率は、50歳以上で5.5-5.9%、30-49歳で3.9-4.1%、20-29歳で2.8%、

10歳未満で0.4-0.6%であった。メキシコで死亡した45例のうち54%は基礎疾患のない患者で殆ど

が20から59歳であった。そのうち一人は妊娠34週であった。メキシコでの2009年3月から5月の感

染者においては、97人が検査でも新型インフルエンザA(H1N1)の感染が確定した死亡者のうち0-4

歳が5%、5-14歳が7%、15-29歳が27%、30-59歳56%、60歳以上5%であった21)。 

メキシコでの入院患者で死亡しなかった11人と死亡した7人の比較では、輸液後においても低

血圧（死亡しなかった人のなかでの割合vs死亡した人のなかでの割合:18.2vs.100）、入院後24

時間以内に挿管を要した(27.2 vs 100)、入院後の腎不全（9.1 vs. 71.4）であった。入院前の

抗生剤の投与やステロイドの使用については両者に有意な差は認められなかった34)。なお、18

人全て入院前に抗インフルエンザウイルス薬は内服していなかった。これらの18人の救急外来へ

の受診までの日数は中央値6日間（範囲4から13日）、死亡した７人の発症から死亡までの日数中

央値14日（範囲10日から23日）、死亡した７人が入院してから死亡するまでの日数中央値9日（範

囲4日から18日）であった。18人すべてにおいて、肺炎が確認された（図参照）ARDSに合致する

所見も多くみられた。 
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入院症例の胸部レントゲン写真 文献34より 

カナダでは6月25日現在6906人の確定例のうち460人(6.7%)が入院し、21人(0.3%)が死亡した
8)23),26)。入院患者の4.6%が死亡したことになる。19人の死亡者では、10-19歳（2人,10.5%）、20-29

歳（1人,5.2%）、30-39歳（n=2,10.5%）、40-49歳(n=4,21.1%)、50-59歳（n=6,31.6%）、60歳以上

(n=4,21.1%)であった。13人（38.4%）がなんらかの基礎疾患があった（肺疾患4人、糖尿病4人、

心疾患2人、高血圧1人、そのほか2人）。 

 ニューヨーク市の909人の患者の中では45人が死亡している（致死率5.0%）。年齢の中央値は44

歳（範囲2ヶ月から83歳）であった。基礎疾患は70%の患者に存在した。45人の死亡者の基礎疾患

では、喘息またはその他の呼吸疾患29%,糖尿病31%,心疾患18%,免疫低下22%であった。37) 

入院患者の2.4%から5.0%が死亡していた（カナダ、ニューヨーク市）。 

 

文献 33 より 

2006 年から 2008 年のインフルエンザシーズンと 2009 年の 3 月 24 日から 4 月 29 日の間の重症

肺炎による死亡者の年齢別割合 
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（文献5より。http://idsc.nih.go.jp/disease/swine_influenza/img_2009/090601_CDC_02.gif） 

 

９）ワクチンの効果 

 従来の季節性インフルエンザのワクチンは現段階では新型インフルエンザA(H1N1)には効果が

ないと考えられている。 

 カリフォルニアで入院した患者30人のうち6人（27%）は季節性インフルエンザのワクチンを受

けていた。 

 

１０）編集後記 

 2009 年 7 月 15 日現在で入手可能な新型インフルエンザ A(H1N1)に感染した患者の疫学データ

についてまとめた。特にまん延している米国では、患者に対して軽症なら家にいるようにと指示

していることから、実際の患者数については現段階では推定できない。 

 入院する可能性が高いのは、喘息や慢性呼吸器疾患のある患者、免疫が抑制されている可能性

のある人、妊婦などがあげられた。しかしながら、基礎疾患のない人においても重篤化する症例

もあることには今後も注意は必要である。また、高齢者ではなく、若い世代の入院と死亡が多い

ことが危惧される。 

諸外国においては確定例の 2 から 9%が入院適応となっているが、我が国での現状に当てはめ

る際には医療機関へのアクセスとの違いを考慮する必要がある。 

 100 人の入院患者がいた場合には、8 人から 25 人が ICU での治療を必要とし、10 から 14 人に

人工呼吸器管理が必要であった。また、2.4 人から 5.0 人が死亡した。 

今後の報告によって実態の数に収束すると考えられる。これらの数値は、病床数の算定や治療

の効果にあたって、参考になるデータであろう。 

 

問い合わせ：北里大学医学部衛生学公衆衛生学 和田耕治（kwada-sgy@umin.ac.jp） 
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