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本日の内容

① 地域の中核病院としての新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の初期対応

② ⼤学としての、研究、地域貢献業務

③ 新型コロナウイルスパンデミックはどうなっていくのか

④ 今後も感染症パンデミックは起きるのか



中国・武漢市でのCOVID-19封じ込め

Li et al. NEJM 2020 Jan 29.
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_lockdown_in_China

市場関係者
の流⾏

市場関係者
以外の流⾏

1⽉1⽇
海鮮市場
閉鎖

原因は新型コロナ
ウイルスと判明

1⽉23⽇
交通を封鎖



Diamond Princess (乗員1100名、乗客2600名)

横浜（1/20）→⿅児島（1/22）→⾹港 （1/25）
→Keelung (台湾，1/31)→ダナン／ベトナム (1/27)→

ハロン湾／ベトナム (1/28)→Okinawa (2/1)



index case

80歳、男性
⾹港在住

1⽉10⽇
広東省に渡航

↓
1⽉19⽇咳出現

↓
1⽉20⽇

上船
↓

1⽉25⽇
⾹港で下船

Nakazawa et al. DMPHP 2020 PMID 32207674



ダイヤモンドプリンセス号でのCOVID-19感染者 696名のうち
症状の強い203名が神奈川県内に転送された

⼀種感染症指定医療機関（県内1ヶ所）
横浜市⽴市⺠病院（2床）

⼆種感染症指定医療機関（7ヶ所）
川崎市⽴川崎病院、厚⽊市⽴病院

藤沢市⺠病院、横須賀市⽴市⺠病院
神奈川県⽴⾜柄上病院

平塚市⺠病院、相模原共同病院（計42床）

そのほかの病院

横浜市⽴⼤学附属病院（結核病棟⼆種医療機関）
横浜市⽴⼤学附属市⺠総合医療センター
横浜市みなと⾚⼗字病院、横浜南共済病院

済⽣会横浜市東部病院、済⽣会横浜市南部病院
聖マリアンナ医科⼤学附属横浜市⻄部病院

国⽴病院機構横浜医療センター
秦野⾚⼗字病院、相模原共同病院



ダイヤモンドプリンセス号
乗員・乗客

3711名

新型コロナウイルス感染者

696名

神奈川県内医療施設

203例
（37病院）

他都県

566例
（113症例）

PCR陰性だが
医療を要する患者

73名

Anan et al. Disaster Med Public Health Prep PMID 32498735

最も緊急処置を要する患者
“Most time-critical patients who required urgent emergency treatment“

洋上でPCR検査を実施



重症例は主に神奈川県内に搬送

Yoshimura et al. JIC 2020
Kato et al. JIC 2020

Tabata et al. Lancet ID 2020
Sakurai et al. NEJM 2020

軽症96例
無症状85例
有症状11例

重症 20
軽症 40
無症状 43

致死的

7%
重症

7%

中等症

46%

軽症

33%

重症

19%

軽症

39%

無症候

42%
軽症

11%

無症候

89%

岡崎医療センター
⾃衛隊中央病院 神奈川県内

15施設



初期のCOVID-19感染者の受入

 感染専⽤エレベーターがないため、物品搬⼊路を利⽤
 それぞれの階に警備員、施設担当者を配置

 エレベーター使⽤後は内部を清拭消毒して再使⽤

⾼さが⾜りず屋
根をこすった



個人防護具のマニュアルを策定
アイガード

N95マスク

ビニルガウン

グローブ
（⼀重）

2003年
SARSコロナウイルス

（⾹港）

2014年
MERSコロナウイルス

（中東・韓国）

の報告をもとに
↓

⾼性能マスク
アイガード



Ogawa et al. Acute Med Surg 2020 PMID 32685174

レッドゾーン （汚染区域）
イエローゾーン（準汚染︓脱⾐する場所）
グリーンゾーン（清潔）

緊急に救急ICUを整備

⼀種感染症指定病院ではないため
感染症⽤のICUを持っていない

ゾーニング
汚染域と安全域を分ける⽅法

バイオテロ等で⾏われる

ナース
ステー
ション

医療器具
個⼈防護具



現場に個人防護具を配置

倉庫に⼊っていた横浜市⽀給の個⼈防護具を
診療現場に配置

（⼤量にでる廃棄物のゴミ箱も配置）

2020/2/9

「N95マスクは⼀⼈1枚」

着⽤
マニュアル



クルーズ船からの1例目患者
 80代、男性。基礎疾患︓糖尿病
 症状︓発熱、呼吸困難

 初診時O2 5L投与。胸部X線像と⽐
して酸素化が不良。翌⽇朝に⼈⼯呼
吸管理開始

 検査所⾒︓
 WBC 2600/µL
LDH 380 U/mL
AST/ALT 95/43 U/mL
CRP 3.66mg/dL

何だこの肺炎像は︖



「クルーズ船から患者を搬送します」

 患者の⽒名・性別が間違っている

 電話のときとは重症度が明らかに違う

 PCR検査の結果や患者情報が送られてこない

 そもそも違う患者が搬送されてくる

※ 地元医療施設の我々はクルーズ船内部に⼊ることは⼀度もできなかった



医療局
救急搬送

健康福祉局

公衆衛⽣
保健所

市衛⽣研究所
DMAT・⾃衛隊 検疫所

神奈川県庁健康医療局

感染症対策 災害医療・救急搬送

一人の患者に関して複数部署から電話がかかってくる

必
ず

し
も
連
携

し
て

い
な

い

横浜市組織図

⼀⼈の患者の情報に関して、それぞれの⽴場から
確認の電話や搬送連絡が⼊ってくる



外国籍患者の扱いに苦労した
多数の国籍（アジア⼈25%。欧⽶⼈18%）

多数の⾔語（英語、北京語、広東語、タガログ、フランス語）

⽣活習慣の違い
（⼊院隔離に理解が得られない）

⼤使館、検疫所との調整

⾯会者が外国から来る
広東語はほとんど通訳できず



横浜市大附属病院の対応

2/4
(⽕)

2/9
(⽇)

帰国者・接触者外来

2/20
(⽊)

2⽉4⽇(⽕) 横浜市より説明会。診療対応の要請
2⽉7⽇(⾦) 病院の「新型コロナウイルス感染症マニュアル」作成

2⽉9⽇(⽇) 当院に第⼀例のCOVID-19⼊院（重症・救急集中治療室）
2⽉10⽇(⽉) 第2例のCOVID-19⼊院（軽症・9階感染症病室）

2⽉10⽇(⽉) 帰国者・接触者外来を設置

救急ICUでの⼊院受け⼊れ

本格的な感染者の受け⼊れ開始



帰国者・接触者外来
災害スペース

（陰圧空調診察室）

流⾏初期は⽔際対策＝病原体封じ込めが⽬標
横浜市からの依頼で接触歴がある者のスクリーニング検査

 搬送⾞両は横浜市健康福祉局が⼿配
 他の患者と交差しないように事前連絡



結核病棟をCOVID-19専用に
パンデミック当初は周囲の医療機関がCOVID-19の診療をためらった

 当院には結核病棟（16床）がある
 当院の結核患者さんを県⽴循環器呼吸器病センターへ移動

結核病棟をCOVID-19専⽤病棟へ変更

結核病棟を空にして
COVID-19受け⼊れ



年齢・性別 診療科 コメント 病棟 PCR 経過
A 2/9 80代、⽇本 救急科 DP号 ACU 陽性 死亡退院
B 2/9 90代、⽇本 脳神経内科 DP号 9-1感染 陽性 転院
D 2/12 60代、⾹港 呼吸器内科 DP号 9-1感染 (-) 退院
E 2/10 66代、カナダ 呼吸器内科 DP号 9-1結核 陽性 ⼊院中

F 2/12 60代、⽇本 救急科 ACU-5 陽性 ⼊院中
G 2/14 80代、⽇本 脳神経内科 DP号 9-1感染 (-) 退院

H 2/17 30代 救急科→呼 DP号 9-1結核 陽性 ⼊院中
O 2/26 60代、⽶国 救急科 DP号 ACU-6 陽性 ⼈⼯呼吸管理
R 3/3 救急科 ACU-3 酸素投与中

 救急搬送→⼊院
院内には毎日現状を会議報告

 職員の意識付け、マニュアルの周知、感染対策技術の向上（安全）
 職員の不安の払拭（安⼼）

 病院幹部だけでなく、全職員が同じ資料を閲覧できるようにした



情報共有はその後も続けた

新型コロナウイルス感染症
対策本部会議
2021.7.1

加藤英明
横浜市立大学附属病院 感染制御部/医学部 血液•免疫•感染症内科

ekato@yokohama-cu.ac.jp

当院のCOVID-19患者数

⼈⼯呼吸器管理可能数

COVID-19即応病床数（4+17）

届出COVID-19病床
CCU 4床︓1
ACU 4床︓0
8-4病棟 12床︓0
9-1感染症 5床︓1

6/24-6/30の当院の状況

新規陽性者 陽性 重症 中等症 軽症 無症状
転院搬送 2 1 1
かかりつけ 0
帰国者・接触者 0

重症系 CCU 4床
（救急科）

中等症 17床
（各診療科）

SpO2 症状 対応
軽症 ≥ 96% 咳嗽など 無治療・⾃宅療養
中等症I（呼吸不全なし） 93%–96% 息切れ、肺炎症状 ⼊院
中等症II（呼吸不全あり） ≤ 93% 酸素投与が必要 ⼊院・重症化注意
重症 ⼈⼝呼吸管理 ICU

県内の状況
13.71→⼈⼝10万⼈あたりの新規感染者数（週あたり）

県内の状況
即応病床＝すぐにCOVID-19に使⽤できる病床

神奈川県ステージ3
6⽉23⽇ 6⽉30⽇

初期は毎⽇。その後は週に⼀回→⽉に⼀回

 院内の状況、国内の状況
⾏政通知、新しいルールや決まりの周知

時には病院⻑から
直接語りかけても

らう



私の個人携帯にかかってくる電話の数

夜中にかかってくる電話

病院から電話がかかってくる時間帯

メールの数

「返信している間に
次のメールが来る」

「感染症病棟から
出てくるとメールが10通」

クルーズ船前
400〜500通/⽉

↓
クルーズ船後

1600〜2500通/⽉

クルーズ船前

クルーズ船後

とにかく朝から深夜までメールと電話がひっきりなしにかかってくる



クルーズ船対応で感じた課題

平時からの体制構築、事務職など⾮専⾨スタッフによるサポートが必要

実働⼈数

英語⼒

機動性・組織⼒

機器対応に係わる医師・看護師の数の確保
専⾨職（感染症専⾨医、感染管理認定看護師）の育成には10年必要

英語を読むのは医師の仕事という先⼊観
流⾏初期に信頼できる情報は海外⽂献のみ。情報リテラシーの醸成

感染管理部⾨にDMAT（災害医療チーム）のような組織がない
⾃分の外来の調整は⾃分でする必要があった



横浜市⼤2病院、藤沢市⺠病院、みなと⾚⼗字病院、川崎市⽴川崎病院、横須賀市⽴市⺠病院
県⽴⾜柄上病院、済⽣会南部病院、済⽣会東部病院、聖マリアンナ横浜市⻄部病院、秦野⽇⾚病院

県内の症例を論文化 2020年5月
感染者の特徴を医学論⽂として学術発表する必要がある



⼤学病院としての学術、地域⽀援活動



早くも2020年1月には中国から論文が
中国 72,314例の解析
平均年齢︓47歳 4)、男性︓56% 1)

潜伏期間︓5.2⽇（4.1〜7.0。最⼤12.5⽇）1)

発症者中の医療職 3.8%。うち14.8%は致死的

軽症（肺炎症状がない）81% 3)
中等症＝肺炎がある︓重症 14%、致死的 5%

体温 中央値 38.3℃（重症例 38.5℃）
症状 咳（67.8%）、全⾝倦怠感（38.1℃）、痰（33.7%）

呼吸困難（18.7%）、筋⾁痛（14.9%）1) Li et al. NEJM 2020 Jan 29 PMID 31995857
2) CCDC Weekly / Vol. 2 / No. x

3) Wu et al. JAMA 2020 PMID 32091533
4) Guan et al. NEJM 2020 PMID 32109013



COVID-19の第一例

Worobey et al. Science 2021

12⽉18⽇武漢中央病院の救急外に
海鮮市場の65歳運搬員が搬送

12⽉24⽇に気管⽀洗浄液を
Vision Medicalsに提出

↓
新型のコロナウイルスと判定

2019年12⽉時点で41⼈が発症

中国は2003年のSARS
コロナウイルスの経験

新興感染症発⽣時に
症例を登録する仕組み

原因不明感染症の
原因を検索する仕組み

（研究所）



日本でも症例登録（レジストリ）が開始

2020年5⽉に開始。ただし倫理審査や院内調整など2〜3ヶ⽉かかった



COVID-19の一般的な経過

Cevik et al. BMJ 2020 10/23

抗ウイルス治療

炎症を抑えるフェイズ

抗体治療
抗ウイルス薬 抗炎症治療

⽀持療法
ステロイド
⼈⼯呼吸器

発
症
7⽇
⽬

発症⽇



多くの薬剤が人道的使用で投与された

レムデシビル（ベクルリー®）、LPV/rカレトラ®
シクレソニド（オルベスコ®）、免疫グロブリン

→早期からランダム化⽐較試験（RCT）を⾏う必要性

感染制御部
担当薬剤師

副薬剤部⻑



ファビピラビル（アビガン®）の治験

富⼠フイルムが開発した抗ウイルス薬
 エボラウイルス、新型インフルエンザで実績

軽症・中等症の患者を対象とした臨床研究。当院も参加
無治療群と⽐較してウイルス陰性化までの⽇数に有意差なし
（薬事承認にいたらず）

Doi, et al. Antimicrob Agents Chemother 2020 PMID 32958718

早期投与群

無治療群



コロナ専門病院への医療支援

65床
（実質40床）

当時は⾃宅療養者での急変が多く報告され
短期⼊院、早期治療が模索されていた

休院中の病院を、法⼈運営者、横浜市医療局
医療⽀援として横浜市⽴⼤学が共同運⽤



神奈川県クラスター対策チーム
今後は、K-ICTとして感染症全般の対策に

Ohishi et al. Int J Environ Res Public Health. 2022 PMID 35954627

 神奈川県内の感染対策専⾨家で構成
宿泊療養施設の整備。県内のクラスター発⽣施設の視察と指導

あらゆる感染症の平時からの対策助⾔、有事の現地⽀援
⾼齢者施設、学校、宿泊施設、警察・消防、港湾

宿泊療養施設の動線の確認



業界別ガイドラインへの協力
全⽇本合唱連盟⾶沫観測実験

2020年8⽉23⽇

安全な合唱活動を
模索するために、都内のクリーン
ルームで⾶沫の観察実験を施⾏ 加藤とあい混声合唱団のみなさん

マスクを着⽤すると⾶沫は
まったく観察されなくなった



エアロゾル感染という概念が登場した

Li et al. EID 2020
Li et al. Build Environment 2021 PMID 33746341

⾶沫ではなく
空間を浮遊するエアロゾルによ

る感染

広州市（Guangzhou）の
レストランの奥にいた3家族が感染

後のテーブルの⼈たちは
直接⾶沫を浴びていない



全員がマスクをしていれば満員でも問題ない

Ku et al. Sci Adv 2021 34678065

韓国からのシミュレーション研究

誰もマスクしない

マスクしないが
距離は確保する

全員マスク

39.8%減

95.8%減

感染が周囲に拡⼤



※ 2023年3⽉13⽇内閣官房のガイドライン廃⽌通知により撤去

常磐線 相⾺駅 中央線 飯⽥橋駅

関東鉄道サービス連絡会の依頼での
車内ポスター



本当に安全な市民活動の再開を

学会や懇親会が再開され
ホテルや展⽰場の対策も

↓
マスク着⽤を原則



業種別ガイドラインの廃止

https://www.mhlw.go.jp/content/001081572.pdf

 2023年3⽉13⽇内閣官房／厚⽣労働省通知
 感染症法の5類移⾏前に、各業界団体には監督官庁から指導があった



次のパンデミックはくるのか
※ 加藤の勝⼿な推測です

① ⼩さな新興・再興感染症は毎年何か起きている

② 増えることはあっても、減ることはない

③ 地域を巻き込むものは10年に1回くらいか

④ ここまで世界を巻き込むパンデミックの発⽣は不明



パンデミックは5～10年に一回くる

Trovato, et al. Front Immunol 2020 PMID 33013898
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1918〜1919年（第⼀次世界⼤戦）スペイン⾵邪（H1N1）

A⾹港型
(A/H3N2) B型インフルエンザA 2009年型

(A/H1N1)

B型

インフルエンザの世界的流行

1957年 アジア⾵邪(H2N2型)

1968年 ⾹港⾵邪(H3N2型)

1977年 ソ連⾵邪(H1N1型)

1997年 ⿃インフルエンザ(H5N1型)

2009年 インフルエンザ A パンデミック

BMC Infect Dis 2019 PMID 30727970



1919年スペイン風邪（インフルエンザ）
1000⼈あたりの死亡者数

1918年３⽉ ⽶軍兵⼠が発症
集団⽣活の基地内で拡⼤

→出征中の欧州へ拡⼤

全世界の1/3が感染。死者 1億⼈。⿃インフルエンザの変異ウイルスであった
Wikipedia スペイン⾵邪



Lee et al. J R Soc Med 2003. PMID 12893851

重症急性呼吸器症候群, severe acute respiratory syndrome

キガシラコウモリ

2003年 ⾹港、中国本⼟、ベトナムを中⼼に流⾏
患者数 8096⼈。死亡 774⼈（主に肺炎。死亡率 9.6%）
これを機会に諸外国ではサーベイランスシステムが構築された

SARSコロナウイルス（2003年）

マスク着⽤と発熱者の積極隔離
が収束に奏効した



Vijgen et al. J Virol 2005 PMID 15650185

コロナウイルスOC43は1900年頃にパンデミック

HCoV-229E

HCoV-OC43

HCoV-NL63

HCoV-HKU1 OC43は、現在は普通のかぜになっている
COVID-19もゆくゆくは弱毒かぜウイルス

になっていくのかも知れない

Alpha coronavirus

Alpha coronavirus

Beta coronavirus

Beta coronavirus

いわゆる⾵邪のコロナウイルス

遺伝⼦変異のピークは20世紀初頭にあった



エボラウイルス病患者が入院したエモリー大学病院
厳重な個室隔離。スタッフは完全な個⼈防護具を着⽤
ゴミ回収業者が病院のゴミの回収を拒否、⽔道局が排⽔受け⼊れを拒否

 病院職員、地域住⺠の不安解消のため病院が毎週、説明会を開催



次のパンデミックは人獣共通感染症から

Morse SS, et al. Lancet. 2012. PMID: 23200504

ハイリスク地域

 経済的、社会的事情で⼈間界に持ち込まれる

 野⽣動物をモニタリングする仕組みが必要
 今後、起きる可能性が⾼いのは中国、東南ア
ジア、南アジア、アフリカ

国際的なモノ、⼈の移動

野⽣動物と⼈の接触

開発による⾃然破壊



次のパンデミックは人獣共通感染症から

Trovato, et al. Front Immunol 2020 PMID 33013898
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対応期初動期

政策的には新型インフルエンザを想定して対策

新型インフルエンザ等対策政府⾏動計画．内閣感染症危機管理統括庁．2024/7/2

 新型インフルエンザ特別措置法が新興・再興感染症の法的基盤
 国の新型インフルエンザ⾏動計画が2024年7⽉に更新された

今後、都道府県→市町村の⾏動計画が策定される

 新型インフルエンザ等への備えの機運（モメンタム）の維持

準備期



第一歩：呼吸器感染症サーベイランスの開始

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/001272561.pdf 第86回厚⽣科学審議会感染症部会 2024/7/8

 2026年度から急性呼吸器感染症（ARI）が5類感染症届出になる
 新興・再興感染症も含めた感染症パンデミックの早期覚知を⽬的としている



COVID-19パンデミックはどうなるのか
※ 加藤の勝⼿な推測です

① 社会に蔓延したまま定着する

② 流⾏の「波」は⾒た⽬には消失。エンデミックに移⾏

③ 繰り返し感染する層と、感染しない層に分かれる

④ この4年間はワクチンと集団防衛に守られていた
2024年度は先が読めない



英国はすでに定常化

https://coronavirus.data.gov.uk/details/cases?areaType=nation&areaName=England 2024/2/19
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/articles/coronaviruscovid19latestinsights/infections 2023/3/30

流⾏の「波」が消失し、常に⼀定の⼈⼝が感染している状態
イングランド 2.66%、ウェールズ 2.41%（40⼈に⼀⼈が感染している）

全国⺠が感染する
ような⼤きな波



COVID-19罹患と冠動脈疾患の発症率

Hilser et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2024 PMID 39381876

 COVID-19感染者では⼼筋梗塞
など⼼⾎管イベントが2.09倍

⾎栓症イベントの発症リスクは
⾎液型 ⾮O型はさらに増加

⾎液型によって
合併症の頻度は変わる



Chemaitelly et al. J Travel Med 2022 PMID 36179099

Bowe et al. Nat Med 2022 PMID 36357676

⼊院率は8倍

初感染

倦怠感
3.5倍

2回⽬
感染

3回⽬
感染

⼼⾎管障害
4.5倍

再感染は肺炎にはなりにくいが

後遺症が残りやすい
後遺症︓2回⽬ 1.57倍、3回⽬ 2.22倍
⼊院率︓2回⽬ 4.24倍、3回⽬ 8.58倍

⼼⾎管障害、⾎栓症
呼吸器障害、腎障害

後遺症リスクが⾼い



英国での健康上の理由による離職

Half a million more people are out of the labour force because of long-term sickness, UK ONS 2023/7/6 accessed

約50万⼈が健康上の理由により⻑期離職している

⼩売業、運輸、宿泊・⾷販業・教育

COVID-19



令和５年(2023)⼈⼝動態統計⽉報年計（概数）第6表、7表

2023年度人口動態統計

COVID-19は年間の死亡者数 3〜5万⼈。社会の疾病負荷が⼤きい
（ワクチン、早期治療が確⽴していないことはマイナス要因）

第６表　死亡数・死亡率（人口10万対），死因簡単分類別 (2-1)

総　　　　　　　　　　　　　数 1 575 936 1 569 050  1 300.3  1 285.8   100.0 

01000  感染症及び寄生虫症  24 230  23 726   20.0   19.4   1.5 

01100  　腸管感染症  2 134  2 037   1.8   1.7   0.1 

01200  　結　　　核  1 587  1 664   1.3   1.4   0.1 

01201  　　呼吸器結核  1 344  1 423   1.1   1.2   0.1 

01202  　　その他の結核   243   241   0.2   0.2   0.0 

01300  　敗　血　症　　　　　  11 616  11 346   9.6   9.3   0.7 

01400  　ウイルス性肝炎  1 648  1 799   1.4   1.5   0.1 

01401  　　Ｂ型ウイルス性肝炎   351   353   0.3   0.3   0.0 

01402  　　Ｃ型ウイルス性肝炎  1 104  1 267   0.9   1.0   0.1 

01403  　　その他のウイルス性肝炎   193   179   0.2   0.1   0.0 

01500  　ヒト免疫不全ウイルス［ＨＩＶ］病   62   53   0.1   0.0   0.0 

01600  　その他の感染症及び寄生虫症  7 183  6 827   5.9   5.6   0.5 

02000  新　生　物＜腫瘍＞  396 189  399 471   326.9   327.4   25.1 

02100  　悪性新生物＜腫瘍＞  382 492  385 797   315.6   316.1   24.3 

02101 　   口唇，口腔及び咽頭の悪性新生物＜腫瘍＞  8 586  8 429   7.1   6.9   0.5 

02102 　　 食道の悪性新生物＜腫瘍＞  10 750  10 918   8.9   8.9   0.7 

02103  　　胃の悪性新生物＜腫瘍＞  38 767  40 711   32.0   33.4   2.5 

02104  　　結腸の悪性新生物＜腫瘍＞  37 393  37 236   30.9   30.5   2.4 

02105  　　直腸Ｓ状結腸移行部及び  15 737  15 852   13.0   13.0   1.0 

直腸の悪性新生物＜腫瘍＞

02106  　　肝及び肝内胆管の悪性新生物＜腫瘍＞  22 908  23 620   18.9   19.4   1.5 

02107  　　胆のう及び  17 239  17 756   14.2   14.6   1.1 

その他の胆道の悪性新生物＜腫瘍＞

02108  　　膵の悪性新生物＜腫瘍＞  40 174  39 468   33.1   32.3   2.5 

02109  　　喉頭の悪性新生物＜腫瘍＞   791   798   0.7   0.7   0.1 

02110  　  気管，気管支及び肺の悪性新生物＜腫瘍＞  75 762  76 663   62.5   62.8   4.8 

02111  　　皮膚の悪性新生物＜腫瘍＞  1 861  1 806   1.5   1.5   0.1 

02112 　　 乳房の悪性新生物＜腫瘍＞  15 762  16 021   13.0   13.1   1.0 

02113  　　子宮の悪性新生物＜腫瘍＞ 1)  7 137  7 157   11.5   11.4   0.5 

02114  　　卵巣の悪性新生物＜腫瘍＞ 1)  5 154  5 182   8.3   8.3   0.3 

02115  　　前立腺の悪性新生物＜腫瘍＞ 2)  13 429  13 439   22.8   22.7   0.9 

02116  　　膀胱の悪性新生物＜腫瘍＞  9 590  9 598   7.9   7.9   0.6 

02117  　　中枢神経系の悪性新生物＜腫瘍＞  3 178  3 107   2.6   2.5   0.2 

02118  　　悪性リンパ腫  14 428  14 231   11.9   11.7   0.9 

  注：＊印は概数である。

      1)　死亡率は、女性人口10万に対する率である。

      2)　死亡率は、男性人口10万に対する率である。

死亡総数
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第６表　死亡数・死亡率（人口10万対），死因簡単分類別 (2-2)

09300  　脳血管疾患  104 518  107 481   86.2   88.1   6.6 

09301  　　くも膜下出血  11 170  11 468   9.2   9.4   0.7 

09302  　　脳内出血  32 707  33 483   27.0   27.4   2.1 

09303  　　脳　梗　塞  57 568  59 363   47.5   48.6   3.7 

09304  　　その他の脳血管疾患  3 073  3 167   2.5   2.6   0.2 

09400  　大動脈瘤及び解離  20 025  19 987   16.5   16.4   1.3 

09500  　その他の循環器系の疾患  9 600  9 230   7.9   7.6   0.6 

10000  呼吸器系の疾患  195 274  186 500   161.1   152.8   12.4 

10100  　インフルエンザ  1 382   24   1.1   0.0   0.1 

10200  　肺　　　炎  75 749  74 013   62.5   60.7   4.8 

10300  　急性気管支炎   228   209   0.2   0.2   0.0 

10400  　慢性閉塞性肺疾患  16 940  16 676   14.0   13.7   1.1 

10500  　喘　　　息  1 089  1 004   0.9   0.8   0.1 

10600  　その他の呼吸器系の疾患  99 886  94 574   82.4   77.5   6.3 

10601 　　 誤嚥性肺炎  60 186  56 069   49.7   45.9   3.8 

10602 　　 間質性肺疾患  23 874  22 905   19.7   18.8   1.5 

10603 　　 その他の呼吸器系の疾患  15 826  15 600   13.1   12.8   1.0 

                (10601及び10602を除く）

11000  消化器系の疾患  59 262  59 672   48.9   48.9   3.8 

11100  　胃潰瘍及び十二指腸潰瘍  2 489  2 545   2.1   2.1   0.2 

11200  　ヘルニア及び腸閉塞  8 421  8 319   6.9   6.8   0.5 

11300  　肝　疾　患  18 634  18 896   15.4   15.5   1.2 

11301  　　肝　硬　変（アルコール性を除く）  8 479  8 644   7.0   7.1   0.5 

11302  　　その他の肝疾患  10 155  10 252   8.4   8.4   0.6 

11400  　その他の消化器系の疾患  29 718  29 912   24.5   24.5   1.9 

12000  皮膚及び皮下組織の疾患  3 820  3 486   3.2   2.9   0.2 

13000  筋骨格系及び結合組織の疾患  10 823  10 584   8.9   8.7   0.7 

14000  腎尿路生殖器系の疾患  50 256  50 263   41.5   41.2   3.2 

14100  　糸球体疾患及び腎尿細管間質性疾患  5 768  5 851   4.8   4.8   0.4 

14200  　腎　不　全  30 203  30 739   24.9   25.2   1.9 

14201  　　急性腎不全  3 104  2 999   2.6   2.5   0.2 

14202  　　慢性腎臓病  22 348  22 841   18.4   18.7   1.4 

14203  　　詳細不明の腎不全  4 751  4 899   3.9   4.0   0.3 

14300  　その他の腎尿路生殖器系の疾患  14 285  13 673   11.8   11.2   0.9 

  注：＊印は概数である。
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第６表　死亡数・死亡率（人口10万対），死因簡単分類別 (2-2)

09300  　脳血管疾患  104 518  107 481   86.2   88.1   6.6 

09301  　　くも膜下出血  11 170  11 468   9.2   9.4   0.7 

09302  　　脳内出血  32 707  33 483   27.0   27.4   2.1 

09303  　　脳　梗　塞  57 568  59 363   47.5   48.6   3.7 

09304  　　その他の脳血管疾患  3 073  3 167   2.5   2.6   0.2 

09400  　大動脈瘤及び解離  20 025  19 987   16.5   16.4   1.3 

09500  　その他の循環器系の疾患  9 600  9 230   7.9   7.6   0.6 

10000  呼吸器系の疾患  195 274  186 500   161.1   152.8   12.4 

10100  　インフルエンザ  1 382   24   1.1   0.0   0.1 

10200  　肺　　　炎  75 749  74 013   62.5   60.7   4.8 

10300  　急性気管支炎   228   209   0.2   0.2   0.0 

10400  　慢性閉塞性肺疾患  16 940  16 676   14.0   13.7   1.1 

10500  　喘　　　息  1 089  1 004   0.9   0.8   0.1 

10600  　その他の呼吸器系の疾患  99 886  94 574   82.4   77.5   6.3 

10601 　　 誤嚥性肺炎  60 186  56 069   49.7   45.9   3.8 

10602 　　 間質性肺疾患  23 874  22 905   19.7   18.8   1.5 

10603 　　 その他の呼吸器系の疾患  15 826  15 600   13.1   12.8   1.0 

                (10601及び10602を除く）

11000  消化器系の疾患  59 262  59 672   48.9   48.9   3.8 

11100  　胃潰瘍及び十二指腸潰瘍  2 489  2 545   2.1   2.1   0.2 

11200  　ヘルニア及び腸閉塞  8 421  8 319   6.9   6.8   0.5 

11300  　肝　疾　患  18 634  18 896   15.4   15.5   1.2 

11301  　　肝　硬　変（アルコール性を除く）  8 479  8 644   7.0   7.1   0.5 

11302  　　その他の肝疾患  10 155  10 252   8.4   8.4   0.6 

11400  　その他の消化器系の疾患  29 718  29 912   24.5   24.5   1.9 

12000  皮膚及び皮下組織の疾患  3 820  3 486   3.2   2.9   0.2 

13000  筋骨格系及び結合組織の疾患  10 823  10 584   8.9   8.7   0.7 

14000  腎尿路生殖器系の疾患  50 256  50 263   41.5   41.2   3.2 

14100  　糸球体疾患及び腎尿細管間質性疾患  5 768  5 851   4.8   4.8   0.4 

14200  　腎　不　全  30 203  30 739   24.9   25.2   1.9 

14201  　　急性腎不全  3 104  2 999   2.6   2.5   0.2 

14202  　　慢性腎臓病  22 348  22 841   18.4   18.7   1.4 

14203  　　詳細不明の腎不全  4 751  4 899   3.9   4.0   0.3 

14300  　その他の腎尿路生殖器系の疾患  14 285  13 673   11.8   11.2   0.9 

  注：＊印は概数である。
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02119  　　白　血　病  9 869  9 759   8.1   8.0   0.6 

02120  　　その他のリンパ組織，造血組織及び  4 323  4 392   3.6   3.6   0.3 

関連組織の悪性新生物＜腫瘍＞　

02121  　　その他の悪性新生物＜腫瘍＞  29 654  29 654   24.5   24.3   1.9 

02200  　その他の新生物＜腫瘍＞  13 697  13 674   11.3   11.2   0.9 

02201  　　中枢神経系のその他の新生物＜腫瘍＞  2 558  2 648   2.1   2.2   0.2 

02202   　 中枢神経系を除くその他の新生物＜腫瘍＞  11 139  11 026   9.2   9.0   0.7 

03000  血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害　  4 974  4 842   4.1   4.0   0.3 

03100  　貧　　　血  2 579  2 455   2.1   2.0   0.2 

03200  　その他の血液及び造血器の疾患  2 395  2 387   2.0   2.0   0.2 

並びに免疫機構の障害　

04000  内分泌，栄養及び代謝疾患  25 844  26 279   21.3   21.5   1.6 

04100  　糖　尿　病  15 436  15 927   12.7   13.1   1.0 

04200  　その他の内分泌，栄養及び代謝疾患  10 408  10 352   8.6   8.5   0.7 

05000  精神及び行動の障害  26 865  27 228   22.2   22.3   1.7 

05100  　血管性及び詳細不明の認知症  23 824  24 360   19.7   20.0   1.5 

05200  　その他の精神及び行動の障害  3 041  2 868   2.5   2.4   0.2 

06000  神経系の疾患  61 517  60 229   50.8   49.4   3.9 

06100    髄　膜　炎   298   291   0.2   0.2   0.0 

06200  　脊髄性筋萎縮症及び関連症候群  2 799  2 889   2.3   2.4   0.2 

06300  　パーキンソン病  13 697  13 394   11.3   11.0   0.9 

06400  　アルツハイマー病  25 451  24 860   21.0   20.4   1.6 

06500  　その他の神経系の疾患  19 272  18 795   15.9   15.4   1.2 

07000  眼及び付属器の疾患   6   9   0.0   0.0   0.0 

08000  耳及び乳様突起の疾患   25   22   0.0   0.0   0.0 

09000  循環器系の疾患  376 590  381 327   310.7   312.5   23.9 

09100  　高血圧性疾患  11 391  11 665   9.4   9.6   0.7 

09101  　　高血圧性心疾患及び心腎疾患  6 101  6 424   5.0   5.3   0.4 

09102  　　その他の高血圧性疾患  5 290  5 241   4.4   4.3   0.3 

09200  　心疾患（高血圧性を除く）  231 056  232 964   190.7   190.9   14.7 

09201  　　慢性リウマチ性心疾患  1 891  1 983   1.6   1.6   0.1 

09202  　　急性心筋梗塞  30 993  32 026   25.6   26.2   2.0 

09203  　　その他の虚血性心疾患  40 259  41 159   33.2   33.7   2.6 

09204  　　慢性非リウマチ性心内膜疾患  11 908  12 305   9.8   10.1   0.8 

09205    　心　筋　症  3 407  3 524   2.8   2.9   0.2 

09206  　　不整脈及び伝導障害  36 014  36 291   29.7   29.7   2.3 

09207  　　心　不　全  99 203  98 671   81.9   80.9   6.3 

09208  　　その他の心疾患  7 381  7 005   6.1   5.7   0.5 
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15000  妊娠，分娩及び産じょく 1)   26   33   0.0   0.1   0.0 

16000  周産期に発生した病態   342   367   0.3   0.3   0.0 

16100  　妊娠期間及び胎児発育に関連する障害   31   42   0.0   0.0   0.0 

16200  　出産外傷   4   5   0.0   0.0   0.0 

16300  　周産期に特異的な呼吸障害及び心血管障害　   189   212   0.2   0.2   0.0 

16400  　周産期に特異的な感染症   19   17   0.0   0.0   0.0 

16500  　胎児及び新生児の出血性障害及び血液障害　   50   33   0.0   0.0   0.0 

16600  　その他の周産期に発生した病態   49   58   0.0   0.0   0.0 

17000  先天奇形，変形及び染色体異常  2 047  2 011   1.7   1.6   0.1 

17100  　神経系の先天奇形   87   91   0.1   0.1   0.0 

17200  　循環器系の先天奇形   798   826   0.7   0.7   0.1 

17201  　　心臓の先天奇形   515   506   0.4   0.4   0.0 

17202  　　その他の循環器系の先天奇形   283   320   0.2   0.3   0.0 

17300  　消化器系の先天奇形   83   86   0.1   0.1   0.0 

17400  　その他の先天奇形及び変形   601   566   0.5   0.5   0.0 

17500  　染色体異常，他に分類されないもの   478   442   0.4   0.4   0.0 

18000  症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査  225 471  212 157   186.0   173.9   14.3 

所見で他に分類されないもの

18100  　老　　　衰  189 912  179 529   156.7   147.1   12.1 

18200  　乳幼児突然死症候群   46   47   0.0   0.0   0.0 

18300  　その他の症状，徴候及び異常臨床所見  35 513  32 581   29.3   26.7   2.3 

・異常検査所見で他に分類されないもの

20000  傷病及び死亡の外因  74 258  73 183   61.3   60.0   4.7 

20100  　不慮の事故  44 380  43 420   36.6   35.6   2.8 

20101  　　交通事故  3 568  3 541   2.9   2.9   0.2 

20102  　　転倒・転落・墜落  11 777  11 569   9.7   9.5   0.7 

20103  　　不慮の溺死及び溺水  8 982  8 677   7.4   7.1   0.6 

20104  　　不慮の窒息  8 638  8 710   7.1   7.1   0.5 

20105  　　煙，火及び火炎への曝露  1 002   967   0.8   0.8   0.1 

20106  　　有害物質による不慮の中毒及び   527   569   0.4   0.5   0.0 

有害物質への曝露　

20107  　　その他の不慮の事故  9 886  9 387   8.2   7.7   0.6 

20200  　自　　　殺  21 016  21 252   17.3   17.4   1.3 

20300  　他　　　殺   228   213   0.2   0.2   0.0 

20400  　その他の外因  8 634  8 298   7.1   6.8   0.5 

22000  特殊目的用コード  38 117  47 661   31.5   39.1   2.4 

22100  　重症急性呼吸器症候群［SARS］ - - - - - 

22200  　その他の特殊目的用コード  38 117  47 661   31.5   39.1   2.4 

22201  　　新型コロナウイルス感染症 2)  38 080  47 638   31.4   39.0   2.4 

22202  　　新型コロナウイルス感染症ワクチン 3)   37   23   0.0   0.0   0.0 

22203      その他の特殊目的用コード - - - - - 

　　　　　　　　　（22201及び22202を除く）

注：1) 死亡率は、女性人口10万に対する率である。

    2) 令和４年は、死因基本分類「U07.1　コロナウイルス感染症2019，ウイルスが同定されたもの」、
      「U07.2　コロナウイルス感染症2019，ウイルスが同定されていないもの」及び
      「U10.9　コロナウイルス感染症2019に関連する多系統炎症性症候群，詳細不明」の数値である。
    3) 令和４年は、死因基本分類「U12　エマージェンシーコードU12」の数値である。

死亡総数
に占める
割合(%)

＊令和５年
(2023)

死因簡単
分類コード

死　　　　　　　因

死 亡 数 （ 人 ） 死　亡　率

＊令和５年
(2023)

令和４年
(2022)

＊令和５年
(2023)

令和４年
(2022)

- 35 -



感染症は貧困の病気である

COVID-19 Cumulative Infection Collaborators. Lancet. 2022. PMID : 35405084

パンデミック開始から1年半での各国のCOVID-19感染率
 アフリカ⼤陸、ロシア、南⽶で⾼い。死亡者の実数は、報告数の3倍と推測

→感染症は情報の貧困、社会基盤が弱い地域の病気である



ワクチン接種の有無とLong COVIDの関係

Yan Xie, et al. NEJM 2024 PMID 39018527

 ⽶国の退役軍⼈のLong COVIDの発症頻度はおよそ10⼈に⼀⼈
 起源株期（ワクチンなし）＞デルタ期＞オミクロン期（再感染期）
 ワクチン接種者では有意に低下
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罹患後症状の特徴

Greenhalgh et al. Lancet 2024 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01136-X

罹患後症状は⼥性、重症、ワクチン未接種
罹患時の不⼗分な休養、未治療、繰り返し感染と相関する


