
事 務 連 絡 

令和３年５月 25 日 

                                                       

   都 道 府 県 

各  保健所設置市  衛生主管部（局） 御中 

   特 別 区 

 

 

      厚生労働省新型コロナウイルス感染症 

対策推進本部 

 

新型コロナウイルス感染症患者の退院サマリー等の情報の収集の停止について 

（周知） 

 

新型コロナウイルス感染症については、その対策の強化のため、「新型コロナウイルス

感染症における積極的疫学調査について（協力依頼）」（令和２年２月 20日付け健感発０

２２０第３号厚生労働省健康局結核感染症課長通知、以下「通知」という。別添１）及び

「新型コロナウイルス感染症における積極的疫学調査について（協力依頼）」（令和２年

４月６日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部事務連絡、以下「事務連

絡」という。別添２）により、入院患者の退院サマリー、胸部 Xp、CT 画像データ等を国立

感染症研究所に送付するようお願いしていたところです。本調査につきましては、多くの

方々のご協力を賜り心より感謝申し上げます。 

当該依頼により寄せられた情報をもとに、令和２年 12月１日に、国立感染症研究所のウ

ェブサイト（病原微生物検出情報（IASR））において、「新型コロナウイルス感染症にお

ける積極的疫学調査の結果について（第２回）」（別添３）として、調査結果をとりまと

めました。 

つきましては、本日付けで通知及び事務連絡を廃止し、新型コロナウイルス感染症患者

の退院サマリー等の情報の収集は停止することといたします。 

尚、上記以外の調査は続いておりますので、その点はご留意いただき、貴管下の医療機

関等に対し、周知方よろしくお願いいたします。 

 

 

 

 

【担当】 

厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部 

戦略班 堀、岡 

TEL: 03-3595-3489（直通） 



【別添１】 

健感発 0220第 3号 

令和２年２月２０日 

                                                      

   都 道 府 県 

各  保健所設置市  衛生主管部（局）長 殿 

   特 別 区 

 

厚生労働省健康局結核感染症課長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

新型コロナウイルス感染症における積極的疫学調査について（協力依頼） 

 

新型コロナウイルス感染症（病原体がベータコロナウイルス属のコロナウイルス（令和２年１月

に、中華人民共和国から世界保健機関に対して、人に伝染する能力を有することが新たに報告され

たものに限る。）であるものに限る。）については、新型コロナウイルス感染症を指定感染症とし

て定める等の政令（令和２年政令第11 号）の施行により、感染症の予防及び感染症の患者に対す

る医療に関する法律（平成l0 年法律第l14 号。以下「法」という。）第６条第８項の指定感染症

として定められ、法第15 条に規定する積極的疫学調査を行うことが可能になったところです。 

貴職におかれましては、今般の我が国及び海外における新型コロナウイルス感染症の発生の状 

況を踏まえ、当該感染症の発生の予防及びまん延の防止に向けた対策を強化するため、下記の対 

応について御協力くださいますようお願いします。なお、必要がある場合は、国立感染症研究所 

感染症疫学センターが調査に協力することが可能であるとともに、また、本件への協力は、症例 

の学会や学術誌への投稿等研究活動を妨げるものではないことを申し添えます。 

 

記 

 

法第15 条第１項の規定に基づき、管内において新型コロナウイルス感染症として入院した者 

に関する以下の情報等を収集し、患者退院（死亡退院を含む）後に至急とりまとめの上、以下の 

送付先に送付すること。保健所等においては、NESID（無い場合は、氏名・性別・生年月日）を 

記載すること。送付された情報については、厚生労働省において積極的疫学調査の結果としてと 

りまとめ、公表することを予定。なお、この調査については、最初の100 から200 例程度の入院 

患者について行うことを目標としており、一定の情報が得られた時点で終了とする予定である。 

・退院サマリーまたは、別添に示す書式 

・胸部Xp,CT 画像データ（CD 等で）、血液検査所見 

＊入院時、増悪時、退院時をおねがいします。 

・胸部CT の画像診断報告書 

 

 

 

 

 

（送付先） 

〒１６２－８６４０ 東京都新宿区戸山１－２３－１ 

国立感染症研究所感染症疫学センター第二室 

電話：０３－５２８５－１１１１ 

Fax：０３－５２８５－１１２９ 

電子メールアドレス：Case-CoVID19@nih.go.jp 

 



【別添２】 

事 務 連 絡  

令和２年４月６日                                                    

   都 道 府 県 

各  保健所設置市  衛生主管部（局）長 殿 

   特 別 区 

 

厚生労働省 新型コロナウイルス感染症対策推進本部 

 

新型コロナウイルス感染症における積極的疫学調査について（協力依頼） 

 

新型コロナウイルス感染症については、これまで感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に

関する法律（平成10年法律第114号）第15 条第１項の規定に基づき、管内において入院した者につ

いて、「新型コロナウイルス感染症における積極的疫学調査について（協力依頼）」（令和２年２

月20日健感発0220第３号厚生労働省健康局結核感染症課長通知）に基づき、退院サマリーなどの情

報提供をお願いしていたところです。 

今般、これまでの情報の集積状況に鑑み、改めて全ての入院患者に関する情報の提供をお願いす

るとともに、特に死亡例、10歳未満の症例、妊婦の症例については、可能な限り速やかに以下の情

報を送付先宛に送付いただくようお願い申し上げます。送付された情報については、厚生労働省に

おいて積極的疫学調査の結果としてとりまとめ、公表することを予定しております。なお、必要が

ある場合は、国立感染症研究所感染症疫学センターが調査に協力することが可能であるとともに、

また、本件への協力は、症例の学会や学術誌への投稿等研究活動を妨げるものではないことを改め

て申し添えます。 

 

＜送付いただきたい情報＞ 

・退院サマリー又は、別添に示す書式 

・胸部Xp,CT 画像データ（CD 等で）、血液検査所見 

＊入院時、増悪時、退院時それぞれに係わる情報を送付願います。 

・胸部CT の画像診断報告書 

※別途、NESIDIDを記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（送付先） 

〒１６２－８６４０東京都新宿区戸山１－２３－１ 

国立感染症研究所感染症疫学センター第二室 

電話：０３－５２８５－１１１１ 

Fax：０３－５２８５－１１２９ 

電子メールアドレス：Case-CoVID19@nih.go.jp 



【別添３】 

Published: 2020年 12月 01日  

新型コロナウイルス感染症における積極的疫学調査の結果について（第 2回） 

（2020年 10月 5日時点：暫定） 

(速報掲載日 2020/12/1) (IASR Vol.41 p220-221: 2020年 12月号) 

本報告は、厚生労働省健康局結核感染症課名にて協力依頼として発出された、感染症法第 15

条第 1項の規定に基づいた積極的疫学調査（健感発 0220第 3号、令和 2年 2月 20日；

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000598774.pdf）に基づいて集約された、各自治体・医

療機関から寄せられた新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の退院患者の情報に関する、第 2

回目の暫定的なまとめである。本まとめは、前回 6月 3日時点の結果

（https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2488-idsc/iasr-

news/9803-487p01.html）に対して、新たに加わった情報を含めて分析したもので、10月 5日時点

の状況となる。なお、対象については、COVID-19 として入院し、退院した者（死亡退院を含む）と

の定義を満たす者であって、それ以上の層別に沿って選定していないことに注意されたい。 

COVID-19患者 396例のデータを集計した（前回より 211例のデータを追加）。入院開始日は

2020年 1月 25日～9月 2日までで（n=393、不明 3を除く）、入院期間は中央値 13.0日（四分位

範囲 8.0-19.0日、n=359、全 396例から入院中 6例および入院期間不明 31例を除く）であった。

感染確認の経緯として、国内確認 362例（91％）に加え、チャーター便による帰国 5例（1％）、ダイ

ヤモンド・プリンセス号乗船者 29例（7％）が含まれた。転帰は、生存退院 357例（90％）、死亡退

院 25例（6％）、入院中で軽快傾向を認める症例 14例（4％）であった。性別は男性 211例

（53％）、女性 185例（47％）で、年齢は中央値 48.0歳（四分位範囲 28.0-65.0歳）であった。年齢

群別では 20代が 91例（23％）と最も多く、50代 64例（16％）、60代 50例（13％）等に分布した

（図 1）。妊婦は 1例であった。 

 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/iasr-vol41/10051-idx490.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000598774.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2488-idsc/iasr-news/9803-487p01.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2488-idsc/iasr-news/9803-487p01.html
https://www.niid.go.jp/niid/images/iasr/2020/12/490p01f01.gif


基礎疾患として、高血圧 63例（16％）、糖尿病 44例（11％）、脂質代謝異常症 38例（10％）、喘

息 19例（5％）、悪性腫瘍 13例（3％）、腎疾患 8例（2％）、慢性閉塞性肺疾患（COPD）6例（2％）

などが挙げられ、喫煙歴は 33例（8％）で認められた（表 1）。何らかの基礎疾患を有した症例は

142例（36％）であった。 

 

発症時の症状として、発熱 217例（55％）、呼吸器症状 141例（36％）、倦怠感 57例（14％）、頭

痛 35例（9％）、消化器症状 26例（7％）、鼻汁 21例（5％）、味覚異常 21例（5％）、嗅覚異常 21

例（5％）、関節痛 15例（4％）、筋肉痛 7例（2％）の順に多くみられた（表 2）。入院時の症状は、

呼吸器症状 116例（29％）、発熱 101例（26％）、味覚異常 40例（10％）、嗅覚異常 40例

（10％）、消化器症状 39例（10％）、倦怠感 32例（8％）、頭痛 18例（5％）、鼻汁 18例（5％）、関

節痛 10例（3％）、筋肉痛 2例（1％）、意識障害 1例（0.3％）であった。入院中、19例（5％）におい

て合併症の記載があり、その内訳は、急性呼吸窮迫症候群（ARDS） 11例（3％）、急性腎障害 6

例（2％）、人工呼吸器関連肺炎 3例（1％）、細菌性肺炎 1例（0.3％）、カテーテル関連血流感染 1

例（0.3％）であり、このうち 14例が死亡した。なお、本報告における無症状病原体保有者は 55例

（14％）であった。 

https://www.niid.go.jp/niid/images/iasr/2020/12/490p01t01.gif
https://www.niid.go.jp/niid/images/iasr/2020/12/490p01t02.gif


 

入院時（入院日の前後 3日を含む期間）の主な血液・生化学検査値を表 3に示す。血液検査に

おいて、60歳以上の年齢群ではリンパ球割合およびリンパ球数の低い傾向が認められた。生化

学検査のうち、LDHは、60歳以上で中央値 234.5 U/L と基準値の範囲をやや超えていた。CRP

は、全症例で中央値 0.5 mg/dLであり、60歳以上で中央値 2.4 mg/dL とやや高かった。総ビリル

ビン、ALP、血中尿素窒素については概ね基準値の範囲内であった。 

https://www.niid.go.jp/niid/images/iasr/2020/12/490p01t03.gif


 

画像所見については 6月時点で集められた 263例について確認した。入院時（入院日の前後

3日を含む期間）に CTが撮像された 165例のうち異常所見の認められた 132例（80％）につい

て、異常所見の分布を表 4に示す。異常所見は、5肺葉 55例（42％）におよび、最も大きい陰影

のサイズは 3cm から肺葉の 50％未満を占める場合が最も多かった 70例（53％）。また、異常陰

影は、両側肺野 110例（83％）、末梢性 123例（93％）に認められ、特に左下葉 115例（87％）、右

下葉 113例（86％）と、下葉優位に分布していた。陰影所見として、すりガラス陰影（ground-glass 

opacity）132例（100％）、気管支透亮像（air bronchogram）86例（65％）、気管支拡張 81例

（61％）、胸膜下線状影（subpleural line）68例（52％）、メロンの皮様所見（crazy-paving pattern）

66例（50％）が多く認められた（表 5）。これらの異常所見は、60歳以上の年齢群においてより高

い割合を示した。 

https://www.niid.go.jp/niid/images/iasr/2020/12/490p01t04.gif
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全 396例のうち、対症療法ではなく COVID-19への直接的な効果を期待して 140例（35％）で

抗ウイルス薬投与等の治療介入が行われていた。投与薬剤の内訳は、シクレソニド 82例、ファビ

ピラビル 72例、ロピナビル/リトナビル 21例、ナファモスタット 4例、ヒドロキシクロロキン硫酸塩 3

例、レムデシビル 2例等であり（表 6）、このほか 6例でステロイドパルス療法（メチルプレドニゾロ

ンコハク酸エステルナトリウム１例、シベレスタット１例、これら 2剤の使用 1例、薬剤不明 3例）

が実施されていた。治療薬投与の割合について、60歳以上の症例（53％）は 60歳未満の症例

（27％）よりも高く、基礎疾患を有する症例（56％）は、基礎疾患のない症例（24％）よりも高かっ

た。呼吸器への治療介入として、酸素投与は 59例（15％）に実施され、その投与方法は、マスク

22例、カニューラ 8例、リザーバーマスク 8例、人工呼吸器 16例、体外式膜型人工肺（ECMO）2

例であった。酸素投与の実施割合について、60歳以上の症例（37％）は 60歳未満の症例（5％）

よりも高く、基礎疾患のある症例（29％）は、基礎疾患のない症例（6％）より高い値を示した。侵襲

的な人工呼吸管理についても同様であった。 

https://www.niid.go.jp/niid/images/iasr/2020/12/490p01t06.gif


 

 

謝辞：本調査にご協力いただいております各自治体関係者の皆様、医療関係者の皆様、および

画像読影にご協力いただきました徳島大学放射線科・音見暢一先生に心より御礼申し上げます。

本稿は、次の医療機関からお送りいただいた情報をもとにまとめています。 

旭川医科大学病院 阿蘇医療センター 伊勢崎市民病院 医療法人弘仁会板倉病院 医療法人

社団誠馨会セコメディック病院 臼杵市医師会立コスモス病院 愛媛大学医学部附属病院 邑楽

館林医療事務組合公立館林厚生病院 大分県厚生連鶴見病院 大分県立病院 大阪市民病院

機構大阪市立総合医療センター 大阪府済生会中津病院 大阪府立病院機構大阪はびきの医

療センター 川崎市立多摩病院 九州大学病院 久留米大学病院 国立国際医療研究センター

病院 国立病院機構大分医療センター 国立病院機構九州医療センター 国家公務員共済組合

連合会東京共済病院 JA秋田厚生連由利組合総合病院 JA岐阜厚生連中濃厚生病院 JA北

海道厚生連遠軽厚生病院 JA北海道厚生連俱知安厚生病院 静岡市立静岡病院 静岡市立清

水病院 社会医療法人共愛会戸畑共立病院 社会医療法人関愛会佐賀関病院 社会医療法人

天神会新古賀病院 社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院 市立旭川病院 市立宇和島病院 

市立札幌病院 市立東大阪医療センター 地域医療機能推進機構船橋中央病院 帝京大学医学

部附属溝口病院 鳥取県立厚生病院 鳥取大学医学部附属病院 富岡地域医療企業団公立富

岡総合病院 名古屋大学医学部附属病院 奈良県立医科大学附属病院 日本赤十字社石巻赤

十字病院 日本赤十字社医療センター 日本赤十字社熊本赤十字病院 日本赤十字社静岡赤十

字病院 日本赤十字社仙台赤十字病院 日本赤十字社八戸赤十字病院 日本赤十字社福島赤

十字病院 羽島市民病院 平塚市民病院 福島県立医科大学附属病院 りんくう総合医療センタ

ー  その他（50音順） 

国立感染症研究所感染症疫学センター 


