
【図表１ コロナ患者重症度分類】

※超重症：ECMO and/or PMX吸着療法 and/or 透析
（透析のみ実施患者は「臓器不全」病名ありを対象）

重症：人工呼吸器
中等症：酸素吸入

軽症：上記治療なし

■軽症
■中等症
■重症
■超重症

3,348症例
65.5％

1,339症例
26.2％

365症例
7.1％

56症例
1.1％

コロナ関連の入院患者のうち３分の２は軽症者。

※341病院 5,108症例を対象に分析
※分析対象期間：2020年2-6月退院症例（死亡退院を含む）
※医療資源を最も投入した病名が“2019年度新型コロナウイルス感染症”を対象にする



【図表2 新型コロナウイルス感染症 入院受入れ有無別 病院数】

※567病院を対象に分析
※分析対象期間：2020年2-6月退院症例
※医療資源を最も投入した病名が“2019年度新型コロナウイルス感染症”を対象にする

■受入なし
■受入あり

受入なし
226病院
39.9％

受入あり
341病院
60.1%

受入なし
65病院
20.8％

受入あり
248病院
79.2％

＜全病院；567病院＞

＜300床以上病院；313病院＞

コロナ受入病院は約60%に留まる。
300床以上に限っても、約21%は受け入れていない。



コロナ受入あり病院の２月稼働率は81.6％、５月は61.6％に低下して
おり、必ずしも逼迫していた状況とは言えない。

※稼働率＝延べ稼働病床数／（DPC一般算定病床数×稼働日数）
※DPC一般病棟：DPC算定病床（ICU・ER・HCU除く）
※ 2020年2月時点の病床数

平均：81.6%

平均：80.1%

平均：72.6%

平均：61.6%

【図表3 コロナ受入病院 DPC一般病棟稼働率】
＜受入なし病院＞ ＜受入あり病院＞

平均：78.6%

平均：78.0%

平均：71.6%

平均：64.0%

※DPC（Diagnosis Procedure Combination)
：疾病群別包括払い制度

※ER：救命救急病棟 HCU：ハイケアユニット



ＩＣＵ稼働率全体は低下し、
５月はコロナ受入れ病院において平均約５割。

【図表4 コロナ受入病院 ICU稼働率】

※稼働率＝延べ稼働病床数／（ICU病床数×稼働日数）
※ 2020年1月時点の病床数

平均：69.3%

平均：67.4%

平均：63.2%

平均：56.1%

＜受入なし病院＞ ＜受入あり病院＞

平均：63.3%

平均：63.3%

平均：58.9%

平均：49.3%

※DPC（Diagnosis Procedure Combination)
：疾病群別包括払い制度

※ER：救命救急病棟 HCU：ハイケアユニット



重症患者の24％が一般病棟のみで治療されている。一方、軽症患者の
17％がユニットに入棟、感染症病床を含めると55％に上る。

一般病棟
①

② ③

⑤

④

⑥

⑦

ユニット
（ICU・HCU・救急病棟）

感染症病床
（陰圧室＋結核病棟）

【図表5 コロナ受入341症例 5,108症例 受入れ病床機能】

区分
全体 （内訳）重症 （内訳）中等症 （内訳）軽症

症例数 割合 症例数 割合 症例数 割合 症例数 割合

① ユニット＋感染症＋一般 109 2.1% 51 12.1% 41 3.1% 17 0.5%

② ユニット＋感染症 147 2.9% 25 5.9% 51 3.8% 71 2.1%

③ ユニット＋一般 456 8.9% 100 23.8% 165 12.3% 191 5.7%

④ 感染症＋一般 546 10.7% 72 17.1% 170 12.7% 304 9.1%

⑤ ユニット 425 8.3% 27 6.4% 104 7.8% 294 8.8%

⑥ 感染症 1,332 26.1% 44 10.5% 323 24.1% 965 28.8%

⑦ 一般 2,093 41.0% 102 24.2% 485 36.2% 1,506 45.0%

総計 5,108 100.0% 421 100.0% 1,339 100.0% 3,348 100.0%

※HCU：ハイケアユニット

※341病院 5,108症例を対象に分析 ※分析対象期間：2020年2-6月退院症例
※医療資源を最も投入した病名が“2019年度新型コロナウイルス感染症”を対象にする



受入あり病院で、集中治療専門医がいるのは４８％にとどまる。受入な
し病院でも３９％に集中治療専門医あるいは呼吸器内科専門医が存在。

【図表6 病院体制 ICU・専門性・ECMO】

ICU有無 病院数

ICUあり 210 (61.6%)

ICUなし 131 (38.4%)

ECMO有無 病院数

ECMOあり 248（72.7%）

ECMOなし 93（27.3%）

専門性 病院数

両方いる 119 (34.9%)

集中治療専門医のみ 43 (12.6%)

呼吸器内科のみ 84 (24.6%)

両方いない 95 (27.9%)

専門性 病院数

両方いる 16 (7.1%)

集中治療専門医のみ 9 (4.0%)

呼吸器内科のみ 64 (28.3%)

両方いない 137 (60.6%)

ICU有無 病院数

ICUあり 53(23.5%)

ICUなし 173(76.5%)

ECMO有無 病院数

ECMOあり 78（34.5%）

ECMOなし 148（65.5%）

＜コロナ受入あり341病院＞

＜コロナ受入なし226病院＞



外来収益は５月には前年比で約１５％減。入院収益も約１４％減。

【図表7 収益・症例数 前年同月変動率】
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※567病院を対象に分析
※分析対象期間：2020年2-6月退院症例、2019年2-6月退院症例



患者減は国民の衛生行動向上による他の感染症の激減など、
需要（患者）の影響も大きい。

【図表8 肺炎・急性気管支炎・ウイルス性腸炎 入院症例数 前年同月変動率】

※567病院を対象に分析
※分析対象期間：2020年2-6月退院症例、2019年2-6月退院症例



コロナ受入なし病院と比較し、受入あり病院の悪影響はより大きい。

【図表9 入院症例数・入院収益 コロナ受入有無別 前年同月変動率】
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※567病院を対象に分析
※分析対象期間：2020年2-6月退院症例、2019年2-6月退院症例
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病院規模が大きいほど入院収益減は大きく、500床以上の病院では、
4-6月前年同期比で平均３億円以上の入院収益減。

【図表10 入院収益 病床規模別 前年同期変化 20年4-6月】

※567病院を対象に分析
※分析対象期間：2020年4-6月退院症例、2019年4-6月退院症例



重症 中等① 中等② 重症 中等① 中等② 重症 中等① 中等② 重症 中等① 中等②

Ａ病院 4 4 4 4 8 8 20 20

Ｂ病院 16 16 16 16 30 30 50 50

Ｃ病院 38 8 30 58 8 50 70 10 60 90 20 70

Ｄ病院 15 4 11 15 4 11 15 4 11 28 8 20

Ｅ病院 0 0 0 20 20

Ｆ病院 15 2 13 15 2 13 15 2 13 42 2 40

Ｇ病院 0 0 0 20 20

Ｈ病院 0 2 2 2 2 2 2

Ｉ病院 0 15 2 13 18 5 13 22 2 20

Ｊ病院 3 3 15 3 12 26 6 20 33 3 30

Ｋ病院 17 3 14 17 3 14 17 3 14 33 3 30

Ｌ病院 2 2 21 4 17 21 4 17 34 4 30

Ｍ病院 14 2 12 14 2 12 14 2 12 26 4 2 20

Ｎ病院 0 0 20 20 20 20

Ｏ病院 0 14 2 12 16 4 12 22 2 20

Ｐ病院 7 1 6 7 1 6 7 1 6 7 1 6

Ｑ病院 14 3 11 26 3 23 29 6 23 38 8 30

Ｒ病院 3 3 13 13 13 13 13 13

Ｓ病院 5 3 2 5 3 2 5 3 2 5 3 2

Ｔ病院 25 25 6 6 25 25 25 25

Ｕ病院 3 3 3 3 3 3 3 3

合　　計 181 25 10 146 266 31 10 225 354 48 10 296 553 72 10 471

重症：人工呼吸（急性）　中等①：人工呼吸（慢性）　中等②：酸素療養，基礎疾患有

フェーズ３
病院名

フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２

公立病院の重点的活用を含め、
各都道府県知事の強力なリーダーシップが必要。

※2020年7月30日時点

【図表11 新型コロナウイルス感染症患者受入医療機関・病床 広島県事例】



６０歳未満の死亡者数は極めて小さい。

【図表12 日本の年代別感染者と死者】

※出典：厚生労働省資料より作成（2020年7月22日現在）



高齢者や基礎疾患保持者に死亡者が集中しており、
このグループにとってはリスクは高い。

【図表13 重症化しやすいリスク】



検査陽性者数と死者数との比率には各国間で大きな差異あり。

【図表14 百万人当たりの死亡者数・感染者数・検査数と致死率】



４月７日の緊急事態宣言の前にピークアウト。広範な行動制限に至ら
なくとも、自粛要請によって新規感染拡大は防止可能。

【図表15 日本の感染者発生状況と主要イベント】



重症 中等症 軽症 無症状

病院（大規模～
中規模）

拠点
重症・中等症患者受入

（コロナ専用病棟・専用病院）
高リスク患者受入

連携
中等症患者受入 高リスク患者受入
（コロナ専用病棟・専用病院）

協力
（コロナ
患者の受
入れな
し）

拠点病院へコロナ診療医師派遣、
非コロナ対応診療科医師の受入

検査、検査判定とトリアージ、発熱外来

プライマリ・ケア

（小規模病院・
診療所・訪問
看護）

認定

検査、検査判定とトリアージ

宿泊療養者、自宅療養者への医
師・看護師によるリアル・オン
ライン・電話診療でのフォロー

施設別・機能別の役割について

注：検査＝PCR検体の採取、迅速抗原検査
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