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要約 

 

COVID-19 の感染拡大により、医療機関への受診が大きく変容した。本研究では、COVID-

19による医療機関の影響を調査するため、COVID-19発生前後での受診への影響について検討

した。入院・外来ともに、COVID-19 発生直後に大幅に減少しその後回復の兆しはあるが、ま

だ完全に回復していない。COVID-19 前と比較し、患者が減少しており現状でも回復していな

い。患者減少の要因は、患者の感染対策により、COVID-19 以外の疾病の予防につながってい

ることと、医療機関がCOVID-19の感染拡大を懸念したために、COVID-19対象者の受入れの

ための病床確保、他の患者の受入れを必要最小限にしたことが考えられる。受診者数は

COVID-19 の受診者と比較すると大幅に減少している診療領域があったが、死亡の患者数は減

少してなかった。この結果は、わが国の場合、流行時においても医療崩壊は発生しなかったこ

と、必要な医療サービスは維持されていたことを示唆している。すなわち、COVID-19 の流行

下においても必要な医療の受診が確保されていたことを示している。仮に、この間医療の質が

維持されたとする知見が今後得られるとすれば、現在の受療状況が本来の医療機能が適正化さ

れた状態だと考えることもできる。社会保障財政の状況が厳しいことを踏まえると、今後この

ような視点からの分析が行われる可能性がある。したがって、済生会としても、医療の質に対

する関心をこれまで以上に高め、その向上のための活動を行っていく必要がある。医療の質と

いう点では、今回のような有事に必要な医療を提供することができることが重要であり、この

点についても今回の経験をもとに検討が必要である。 

 

 

【キーワード】 レセプト、COVID-19、医療の質、受診の適正化 
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I. はじめに 

 新型コロナウィルス（以下、COVID-19 とする）の経緯について、WHO は 2020 年 1 月 9 日の

報告にて、2019年 12月 31日に中国武漢市保健委員会が、湖北省武漢市で肺炎の症例群がある

とし、発生した症例は新しいコロナウィルスによって引き起こされた、とした 1。日本では、

2020年 1月 16日に厚生労働省が、中国武漢市の渡航者に COVID-19が確認されたと WHOに報告

し、これが日本で初めての症例としている。同年 1 月 28 日に、感染症法上の指定感染症等に

指定する法令を閣議決定した。 

 その後も継続して感染者は増加し、令和 4 年 7 月末日時点では PCR 検査陽性者数は 60.4 百

万人、陽性者数は 12.5百万人となった 2。 

 医療機関においては、当初はアメリカやイタリアなどでは急な感染者増加で医療資源不足に

より医療崩壊となり、日本では急激な感染拡大に至らなかったが、現在では急激な新規感染者

増加により確保病床使用率は 56.1%(2022/07/27時点)となり、以降も増加の傾向となっており、

医療のひっ迫が懸念されている。 

外来では、COVID-19 の感染疑いがあるものは、各都道府県が提供している「帰国者・接触

者相談センター」に連絡する事としており、同センターが対象患者を帰国者・接触者外来へ誘

導している。一般の医療機関での感染予防対策として、事前に電話連絡を行うなど感染者と被

感染者の接触を防ぐなど感染拡大防止を行った上で受け入れを行うとし、オンライン診察に関

しては、医師が必要と判断した場合は初診から診断および処方が可能となった。また、医療機

関による患者の院内感染の抑制するため、外来での処方日数を増加させることで、通院の頻度

を減少させた 3。 

COVID-19 の入院患者は、病床のひっ迫回避に向けた対応として、患者の増加など入院医療

の提供に支障が出る場合は、症状が無いもしくは軽い患者は自宅での療養を原則とした。また、

病床等の確保・入院対象者の適切な調整・高齢者施設等における医療支援・病床の回転率の向

上を行っており、入院患者が増大し、重症者等に対する入院医療の提供に支障をきたすと判断

された場合、宿泊施設及び自宅療養により病床の確保を行った。医療機関は COVID-19 による
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治療の影響が出ないよう、感染が拡大し病床がひっ迫した場合は、医師の判断により延期が可

能な予定入院および手術の延期を検討した。また、地域により医療提供体制および COVID-19

の感染状況に違いがあるため、各地域の状況に応じ患者数をコントロールしていた。しかし、

医療機関の実態については詳細な情報は公表されていない。 

患者の治療中断では、患者が通院に対し不安を感じており、患者自ら受診を控える傾向に

あるため、重症化防止から適切な医療提供体制の確保が必要とされた。治療中断は、患者の健

康状態を悪化させ重症化につながる。中断する理由としては、仕事や家事と比較して診療の優

先度が低いこと、体調が悪い等の自覚症状が無いなど診療の必要性を感じないこと、また経済

上の理由、などがあげられる。特に、体調が悪く日常生活に支障があるなど自覚症状を有する

ことが通院に対して治療中断防止の契機となるが、自覚症状が少なく生活に支障が無い疾患の

罹患者は、治療中断の危険性が理解されにくい。 

 COVID-19 により、医療機関への受診が大きく変容したが、本研究では、COVID-19 による医

療機関の影響を調査するため、日本の公的病院グループの１つである済生会において、COVID-

19発生前後での受診への影響について検討した。 

 

研究方法 

1. 方法 

1) データ 

 医療機関への受診情報は、各医療機関が作成している医療レセプトデータを使用し、調査期

間は、2018年 4月から 2022年 3月の 4年間とした。 

2)分析対象の条件 

 対象の医療機関は、調査期間の全ての月のレセプトが存在するものとした。患者の病名は、

レセプトに記載されている主病名に定義されているものとした。主病名の標準病名より ICDコ

ーディングが可能なものとし、ICDコーディングされていない患者は対象外とした。 

3)分析手法 
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 評価の単位を四半期毎とした。COVID-19 発生直前の 2019 年 10 月から 2019 年 12 月である

2019年第3四半期(以降、基準期間とする)を起点とし、時系列に比較を行った。医療機関は、

北海道・東北、関東、北信越、東海、近畿、中国・四国、九州の 7圏域に分割した。 

 患者数は、四半期内で受診した人数とし、複数回受診しても 1人としてカウントした。外来

日数は患者が外来受診した日数の合計、入院日数は患者の入院した日数の合計とした。 

 ICD は章で定義されているもので、第Ⅰ章感染症および寄生虫症、第Ⅱ章新生物、第Ⅲ章血

液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害、第Ⅳ章内分泌,栄養および代謝疾患、第Ⅴ章

精神および行動の障害、第Ⅵ章神経系の疾患、第Ⅶ章眼および付属器の疾患、第Ⅷ章耳および

乳様突起の疾患、第Ⅸ章循環器系の疾患、第Ⅹ章呼吸器系の疾患、第Ⅺ章消化器系の疾患、第

Ⅻ章皮膚および皮下組織の疾患、第ⅩⅢ章筋骨格系および結合組織の疾患、第ⅩⅣ章腎尿路生

殖器系の疾患、第ⅩⅤ章妊娠,分娩および産じょく＜褥＞、第ⅩⅥ章周産期に発生した病態、

第ⅩⅦ章先天奇形,変形および染色体異常、第ⅩⅧ章症状,徴候および異常臨床所見・異常検査

所見で他に分類されないもの、第ⅩⅨ章損傷,中毒およびその他の外因の影響、第ⅩⅩⅠ章健

康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用、第ⅩⅩⅡ章特殊目的用コード、の

21 分類とした。第ⅩⅩ章傷病および死亡の外因は対象者が 5 人と少なかったため対象外とし

た。また集計結果が年間 100人未満のデータも対象外とした。 

COVID-19 の症例は、ICD10 コードの U071 および U072 または、病名に”covid”もしくは”

新型コロナ”が含まれるものとした。 

  

II. 研究結果 

1.グループ全体 

患者数では、2021 年は 1,664,100 人だった。性年齢階級では、一番少ないのは女性の年少

で、一番多かったのは女性の生産年齢であった(表 1)。地域では、一番少ないのは北海道・東

北地域であり、一番多かったのは関東地域であった(表 2)。患者数は COVID-19 が発生した翌

年の 2020年度に大幅に減少しているが 2021年に増加傾向にある。 
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地域名 2018 2019 2020 2021
a.北海道・東北 6.24% 5.29% 5.60% 5.09%
b.関東 25.20% 26.05% 25.08% 25.84%
c.北信越 10.32% 9.90% 9.46% 9.39%
d.東海 5.20% 6.05% 5.78% 5.14%
e.近畿 23.99% 22.91% 24.29% 25.53%
f.中国・四国 15.44% 16.10% 16.47% 15.21%
g.九州 13.61% 13.72% 13.32% 13.80%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2018 2019 2020 2021

総計 1,697,642 1,734,832 1,551,407 1,664,100

性別 年齢区分名
男 a.年少(00-14) 4.65% 4.61% 3.75% 4.07%

b.生産年齢(15-64) 18.66% 18.39% 18.35% 18.29%
c.前期高齢(65-74) 10.93% 11.07% 11.60% 11.09%
d.後期高齢(75-) 12.88% 13.41% 14.11% 14.19%

女 a.年少(00-14) 3.76% 3.69% 2.96% 3.28%
b.生産年齢(15-64) 22.84% 22.21% 22.05% 22.36%
c.前期高齢(65-74) 10.33% 10.28% 10.43% 10.04%
d.後期高齢(75-) 15.96% 16.35% 16.76% 16.68%

表 1.年度別性年齢階級別患者数 

表 2.年度別地域別患者数 
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2.COVID-19発生前後の受診状況(年齢階級別) 

外来で患者数が多かったのは生産年齢と後期高齢者で、2021 年第 4 四半期では生産年齢は

648,210 人日(図 1)で基準期間比は 0.94(図 2)、後期高齢者は 611,268 人で基準期間比は 0.89

であった。年少以外では 1患者当たり外来受診日数は減少傾向であった(図 3)。 

入院で多かったのは後期高齢者で 2021年第 4四半期では 798,559人日(図 4)で基準期間比は

0.91(図 5)であった。1 患者当たり入院受診日数は前後の変動はなかったが、2021 年第 4 四半

期は減少傾向にあった(図 6)。 

外来および入院ともに患者数は年少が一番少なく、2021 年第 4 四半期では、外来は 87,366

人日で基準期間比は 0.79、入院は 26,995人で基準期間比は 0.69であった。 

年少では、外来は基準期間比では他の年齢階級と比較しても一番低かった。特に大幅に減少

したのは、COVID-19発生翌期の 2020年第 1四半期には大幅に減少しており 0.58であった。入

院でも、2020 年第 1四半期が一番減少し 0.65 であった。また年間では第 2四半期に多い傾向

であった。 
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年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.年少(00-14) 0.89 0.98 0.96 0.97 0.93 0.99 1.00 0.90 0.58 0.76 0.76 0.72 0.75 0.85 0.78 0.79
b.生産年齢(15-64) 0.96 1.00 1.02 1.00 0.96 1.00 1.00 0.95 0.80 0.91 0.93 0.91 0.89 0.94 0.93 0.94
c.前期高齢(65-74) 0.98 0.99 1.02 0.97 0.97 0.99 1.00 0.93 0.84 0.92 0.94 0.91 0.88 0.89 0.93 0.88
d.後期高齢(75-) 1.01 0.99 1.00 0.92 1.02 1.01 1.00 0.90 0.87 0.93 0.92 0.87 0.95 0.95 0.96 0.89

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.年少(00-14) 99,079 108,290 106,623 107,774 103,092 109,801 110,855 99,719 64,381 84,708 84,624 79,742 83,106 94,103 86,037 87,366
b.生産年齢(15-64) 665,926 690,766 708,734 693,322 663,214 691,950 692,796 657,475 551,950 633,706 643,626 629,862 616,232 648,078 645,668 648,210
c.前期高齢(65-74) 497,447 499,379 517,574 489,166 489,103 498,760 505,645 471,497 425,198 463,599 475,917 458,497 445,518 452,233 470,215 444,118
d.後期高齢(75-) 694,636 678,372 687,547 633,849 699,375 695,138 687,148 620,057 596,131 636,517 633,913 595,822 654,809 653,204 662,592 611,268

図 1.年齢階級別外来患者数時系列比較(受診日数) 

図 2.年齢階級別外来患者数時系列比較(基準期間比) 
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年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.年少(00-14) 40,306 46,031 41,377 38,293 41,305 44,576 39,303 35,265 25,669 31,078 30,958 28,466 34,986 37,949 30,429 26,995
b.生産年齢(15-64) 304,767 328,009 318,380 314,621 301,978 321,097 313,237 304,546 259,293 293,800 298,331 292,165 289,010 312,116 290,216 269,114
c.前期高齢(65-74) 307,260 320,648 318,230 320,483 308,264 312,085 320,699 317,119 273,457 291,582 303,711 301,774 283,901 277,396 291,601 271,013
d.後期高齢(75-) 843,521 846,804 853,968 887,246 879,234 871,950 877,972 878,653 759,587 799,929 809,102 817,130 797,942 780,478 804,297 798,559

図 4.年齢階級別入院患者数時系列比較(入院日数) 

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.年少(00-14) 0.97 0.94 0.99 0.95 0.95 0.95 1.00 0.98 0.95 0.97 1.00 0.96 0.94 0.95 0.98 0.93
b.生産年齢(15-64) 1.01 1.00 1.01 0.99 1.00 0.99 1.00 0.98 0.98 0.98 0.99 0.98 0.98 0.97 0.98 0.97
c.前期高齢(65-74) 1.02 1.01 1.02 0.99 1.00 1.00 1.00 0.98 0.97 0.99 0.98 0.97 0.98 0.98 0.97 0.95
d.後期高齢(75-) 1.03 1.02 1.03 0.98 1.01 1.00 1.00 0.97 0.96 0.99 0.97 0.96 0.98 0.99 0.97 0.95

図 3.年齢階級別 1患者当たり外来受診日数時系列比較(基準期間比) 

─ 16 ─



  研究報告 

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.年少(00-14) 1.03 1.17 1.05 0.97 1.05 1.13 1.00 0.90 0.65 0.79 0.79 0.72 0.89 0.97 0.77 0.69
b.生産年齢(15-64) 0.97 1.05 1.02 1.00 0.96 1.03 1.00 0.97 0.83 0.94 0.95 0.93 0.92 1.00 0.93 0.86
c.前期高齢(65-74) 0.96 1.00 0.99 1.00 0.96 0.97 1.00 0.99 0.85 0.91 0.95 0.94 0.89 0.86 0.91 0.85
d.後期高齢(75-) 0.96 0.96 0.97 1.01 1.00 0.99 1.00 1.00 0.87 0.91 0.92 0.93 0.91 0.89 0.92 0.91

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 5.年齢階級別入院患者数時系列比較(基準期間比) 

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.年少(00-14) 1.11 1.13 1.08 0.95 1.07 1.08 1.00 0.97 1.07 1.00 1.03 0.96 1.12 1.08 0.98 0.81
b.生産年齢(15-64) 1.03 1.05 1.00 0.99 1.01 1.02 1.00 1.01 1.02 1.01 1.01 1.01 1.01 1.03 0.98 0.89
c.前期高齢(65-74) 1.00 1.03 0.99 1.03 1.00 0.98 1.00 1.04 0.98 0.98 0.99 1.01 0.98 0.95 0.95 0.92
d.後期高齢(75-) 0.98 1.00 1.00 1.08 1.00 0.98 1.00 1.07 0.96 0.97 0.97 1.03 0.94 0.92 0.93 0.97

図 6.年齢階級別 1患者当たり入院受診日数時系列比較(基準期間比) 
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地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 118,703 119,526 122,748 113,699 114,386 117,552 118,598 108,981 99,193 108,432 108,606 102,061 108,081 111,313 112,357 104,363
b.関東 503,907 506,362 521,732 499,840 507,474 519,955 517,383 477,569 406,682 464,028 478,994 457,254 471,641 483,863 466,637 470,650
c.北信越 209,232 210,494 214,368 197,990 203,147 209,047 209,414 192,784 174,182 191,471 194,908 181,710 188,242 193,224 195,460 179,272
d.東海 89,109 90,574 93,350 90,656 91,545 94,057 103,585 96,321 85,643 94,290 91,306 88,223 91,353 93,352 94,727 89,662
e.近畿 480,710 482,335 489,699 467,499 477,126 483,082 479,332 440,000 393,281 442,130 439,918 428,175 426,942 452,777 459,597 435,733
f.中国・四国 318,462 327,517 334,123 320,203 326,397 333,692 329,290 308,964 280,457 301,771 305,465 293,104 298,121 290,290 309,712 294,582
g.九州 236,965 239,999 244,458 234,224 234,709 238,264 238,842 224,129 198,222 216,408 218,883 213,396 215,285 222,799 226,022 216,700

3.COVID-19発生前後の受診状況(地域別) 

外来では、患者数が多かったのは関東で 2021年第 4四半期では 470,650人日(図 7)で基準期

間比は 0.91(図 8)、次に近畿は 435,733 人日で基準期間比は 0.91 であった。関東は、COVID-

19 発生翌期の 2020 年第 1 四半期は一番減少しており 0.79 であった。東海は、2021 年では

2018年度と同等の患者数となっているが、他の地域では１割程度減少していた。 

入院では、患者数が多かったのは外来と同様、関東で 2021 年第 4 四半期では 323,290 人日

(図 9)、基準期間比は 0.87(図 10)であり、外来より減少した比率が高かった。ほとんどの地

域は、COVID-19 発生翌期には大幅に減少しているが、東海については 2020 年第 2 四半期が一

番減少し基準期間比は 0.89、中国・四国は 2021年第 4四半期が一番減少し基準期間比は 0.84

であった。北海道・東北は 2020年第 3四半期に基準期間比は 1.01と基準期間より上回った。 

基準期間比は、外来はどの地域も時間の経過に対し同様の傾向であったが、入院は地域によ

りばらつきがあった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 7.地域別外来患者数時系列比較(受診日数) 
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地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 1.00 1.01 1.03 0.96 0.96 0.99 1.00 0.92 0.84 0.91 0.92 0.86 0.91 0.94 0.95 0.88
b.関東 0.97 0.98 1.01 0.97 0.98 1.00 1.00 0.92 0.79 0.90 0.93 0.88 0.91 0.94 0.90 0.91
c.北信越 1.00 1.01 1.02 0.95 0.97 1.00 1.00 0.92 0.83 0.91 0.93 0.87 0.90 0.92 0.93 0.86
d.東海 0.86 0.87 0.90 0.88 0.88 0.91 1.00 0.93 0.83 0.91 0.88 0.85 0.88 0.90 0.91 0.87
e.近畿 1.00 1.01 1.02 0.98 1.00 1.01 1.00 0.92 0.82 0.92 0.92 0.89 0.89 0.94 0.96 0.91
f.中国・四国 0.97 0.99 1.01 0.97 0.99 1.01 1.00 0.94 0.85 0.92 0.93 0.89 0.91 0.88 0.94 0.89
g.九州 0.99 1.00 1.02 0.98 0.98 1.00 1.00 0.94 0.83 0.91 0.92 0.89 0.90 0.93 0.95 0.91

地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 97,160 97,474 97,354 98,257 92,358 94,378 96,547 97,609 86,801 92,209 97,745 96,309 89,334 92,053 93,064 95,407
b.関東 354,083 365,751 367,870 369,858 365,048 370,206 370,946 358,499 298,054 335,160 345,642 333,394 339,937 334,987 319,435 323,290
c.北信越 139,631 140,206 140,611 143,005 138,116 141,552 139,536 136,634 121,749 125,467 128,557 130,539 124,199 123,549 125,280 120,948
d.東海 103,928 103,857 104,247 106,481 104,426 102,318 107,939 107,935 100,741 96,080 98,890 103,567 103,364 101,638 101,086 102,304
e.近畿 332,649 344,038 338,989 349,633 345,983 349,225 345,571 347,964 286,728 316,123 318,128 322,880 315,579 326,355 328,091 304,711
f.中国・四国 236,605 252,501 244,017 248,392 250,058 255,084 253,097 250,250 222,095 231,934 234,050 230,451 223,205 217,442 232,609 212,456
g.九州 231,798 237,665 238,867 245,017 234,792 236,945 237,575 236,692 201,838 219,416 219,090 222,395 210,221 211,915 216,978 206,565

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 8.地域別外来患者数時系列比較(基準期間比) 

図 9.地域別入院患者数時系列比較(入院日数) 
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地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 1.01 1.01 1.01 1.02 0.96 0.98 1.00 1.01 0.90 0.96 1.01 1.00 0.93 0.95 0.96 0.99
b.関東 0.95 0.99 0.99 1.00 0.98 1.00 1.00 0.97 0.80 0.90 0.93 0.90 0.92 0.90 0.86 0.87
c.北信越 1.00 1.00 1.01 1.02 0.99 1.01 1.00 0.98 0.87 0.90 0.92 0.94 0.89 0.89 0.90 0.87
d.東海 0.96 0.96 0.97 0.99 0.97 0.95 1.00 1.00 0.93 0.89 0.92 0.96 0.96 0.94 0.94 0.95
e.近畿 0.96 1.00 0.98 1.01 1.00 1.01 1.00 1.01 0.83 0.91 0.92 0.93 0.91 0.94 0.95 0.88
f.中国・四国 0.93 1.00 0.96 0.98 0.99 1.01 1.00 0.99 0.88 0.92 0.92 0.91 0.88 0.86 0.92 0.84
g.九州 0.98 1.00 1.01 1.03 0.99 1.00 1.00 1.00 0.85 0.92 0.92 0.94 0.88 0.89 0.91 0.87

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 10.地域別入院患者数時系列比較(基準期間比) 
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  研究報告 

4.COVID-19発生前後の受診状況(疾病別) 

外来で患者数が多かったのは第Ⅱ章新生物で 2021 年第 4四半期では 272,375 人日(図 11)で

基準期間比は 0.90(図 12)、次に第Ⅸ章循環器系の疾患で、2021 年第 4四半期では 209,391 人

日で基準期間比は 0.89であった。第Ⅹ章呼吸器系の疾患は 2020年第 1四半期に基準期間比は

0.63 になり、以降外来日数は増加しなかった。COVID-19 の患者は、翌期より増加傾向になり

2021年第 4四半期は 50,144人日となり、第Ⅴ章精神および行動の障害を上回った。 

入院で多かったのは第Ⅸ章循環器系の疾患で、2021 年第 4 四半期では 258,086 人日(図 13)

で基準期間比は 0.96(図 14)で、次に第Ⅱ章新生物で、2021 年第 4四半期では 202,268 人日で

基準期間比は 0.76であった。第Ⅹ章呼吸器系の疾患は 2020年第 1四半期に基準期間比は 0.74

になり、以降入院日数は増加しなかった。第ⅩⅦ章先天奇形，変形および染色体異常は、2020

年第 3 四半期以降、COVID-19 発生前より増加傾向となり 2021 年第 4 四半期では 1.13 であっ

た。第ⅩⅥ章周産期に発生した病態は、COVID-19 後の増減はなかったが 2021 年第 3 四半期以

降減少傾向であった。COVID-19 の患者は、翌期より増加傾向になり 2021 年第 4 四半期は

29,097人日となり、第Ⅻ章皮膚および皮膚組織の疾患を上回った。 
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疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 72,032 75,200 73,446 68,944 73,332 76,573 70,730 64,929 52,821 61,188 57,707 53,894 55,984 59,629 58,732 54,504
第Ⅱ章 新生物 282,345 286,164 299,999 279,837 288,949 297,839 302,308 276,813 246,408 277,060 286,999 271,779 276,718 281,435 291,957 272,375
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 25,021 26,232 26,220 24,697 26,142 27,492 26,755 23,967 21,998 24,976 24,841 23,583 24,169 25,414 25,853 23,785
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 178,044 181,254 181,234 172,250 177,137 182,167 180,045 170,527 161,330 174,115 172,934 166,024 169,213 171,842 172,094 165,122
第Ⅴ章 精神および行動の障害 35,660 35,774 36,602 33,847 35,114 36,027 39,485 36,194 31,935 36,345 36,406 34,463 36,208 37,898 37,311 35,705
第Ⅵ章 神経系の疾患 70,400 70,074 70,577 66,606 68,009 69,765 71,829 65,829 58,527 65,774 64,815 62,508 64,934 66,290 66,769 62,900
第Ⅶ章 眼および付属器の疾患 90,201 88,905 89,332 86,547 88,721 90,453 88,820 84,718 74,279 80,894 80,806 80,424 78,768 77,946 80,877 76,948
第Ⅷ章 耳および乳様突起の疾患 23,186 23,426 22,971 21,781 22,523 23,008 22,219 19,351 16,571 19,364 18,561 17,487 18,524 18,983 19,740 17,329
第Ⅸ章 循環器系の疾患 240,624 236,961 243,315 227,154 234,142 235,034 236,215 220,303 201,520 217,363 218,410 211,402 216,398 217,703 223,084 209,391
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 116,357 112,181 128,392 144,764 122,118 114,533 126,504 123,219 80,080 80,882 85,299 81,160 81,997 82,426 81,989 79,407
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 157,504 160,484 168,041 155,710 159,177 165,061 164,686 149,506 129,893 148,250 153,211 144,337 144,106 147,820 157,318 142,959
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 87,749 89,837 88,822 84,330 87,418 89,993 86,531 78,754 72,677 80,856 81,378 76,821 77,108 78,517 77,571 74,206
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 188,200 188,790 188,090 176,292 183,465 186,073 181,807 167,063 151,723 170,222 169,533 162,493 171,065 174,061 175,832 162,792
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 174,360 178,066 181,534 169,767 174,920 181,781 182,659 170,233 160,635 173,973 174,725 167,176 168,060 170,978 173,216 162,257
第ⅩⅤ章 妊娠,分娩および産じょく＜褥＞ 11,431 11,296 11,123 10,372 10,413 10,914 10,981 10,357 9,464 9,929 9,828 9,516 10,187 10,241 10,110 9,804
第ⅩⅥ章 周産期に発生した病態 2,810 2,945 3,210 3,161 2,713 3,171 3,141 2,949 2,123 2,902 3,137 2,981 2,593 3,235 3,298 3,084
第ⅩⅦ章 先天奇形,変形および染色体異常 6,834 7,293 7,224 6,940 6,881 7,450 8,341 7,404 6,467 7,906 7,735 7,435 7,562 8,054 7,735 7,748
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 70,696 73,538 73,379 71,388 71,242 74,458 74,218 66,692 57,433 67,079 69,066 65,987 68,392 73,680 74,438 72,599
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 117,019 121,834 120,045 113,397 115,724 117,566 112,842 104,251 92,195 104,428 104,562 103,245 104,792 108,863 110,040 102,794
第ⅩⅩⅠ章 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用 6,614 6,553 6,922 6,327 6,644 6,291 6,328 5,633 5,480 5,453 5,549 5,420 5,499 5,471 5,553 5,109
第ⅩⅩⅡ章　特殊目的用コード 0 0 0 0 0 0 0 55 4,100 9,568 12,576 15,787 17,388 27,129 10,995 50,144

図 11. 疾病別外来患者数時系列比較(受診日数) 
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  研究報告 

疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 1.02 1.06 1.04 0.97 1.04 1.08 1.00 0.92 0.75 0.87 0.82 0.76 0.79 0.84 0.83 0.77
第Ⅱ章 新生物 0.93 0.95 0.99 0.93 0.96 0.99 1.00 0.92 0.82 0.92 0.95 0.90 0.92 0.93 0.97 0.90
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 0.94 0.98 0.98 0.92 0.98 1.03 1.00 0.90 0.82 0.93 0.93 0.88 0.90 0.95 0.97 0.89
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 0.99 1.01 1.01 0.96 0.98 1.01 1.00 0.95 0.90 0.97 0.96 0.92 0.94 0.95 0.96 0.92
第Ⅴ章 精神および行動の障害 0.90 0.91 0.93 0.86 0.89 0.91 1.00 0.92 0.81 0.92 0.92 0.87 0.92 0.96 0.94 0.90
第Ⅵ章 神経系の疾患 0.98 0.98 0.98 0.93 0.95 0.97 1.00 0.92 0.81 0.92 0.90 0.87 0.90 0.92 0.93 0.88
第Ⅶ章 眼および付属器の疾患 1.02 1.00 1.01 0.97 1.00 1.02 1.00 0.95 0.84 0.91 0.91 0.91 0.89 0.88 0.91 0.87
第Ⅷ章 耳および乳様突起の疾患 1.04 1.05 1.03 0.98 1.01 1.04 1.00 0.87 0.75 0.87 0.84 0.79 0.83 0.85 0.89 0.78
第Ⅸ章 循環器系の疾患 1.02 1.00 1.03 0.96 0.99 1.00 1.00 0.93 0.85 0.92 0.92 0.89 0.92 0.92 0.94 0.89
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 0.92 0.89 1.01 1.14 0.97 0.91 1.00 0.97 0.63 0.64 0.67 0.64 0.65 0.65 0.65 0.63
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 0.96 0.97 1.02 0.95 0.97 1.00 1.00 0.91 0.79 0.90 0.93 0.88 0.88 0.90 0.96 0.87
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 1.01 1.04 1.03 0.97 1.01 1.04 1.00 0.91 0.84 0.93 0.94 0.89 0.89 0.91 0.90 0.86
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 1.04 1.04 1.03 0.97 1.01 1.02 1.00 0.92 0.83 0.94 0.93 0.89 0.94 0.96 0.97 0.90
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 0.95 0.97 0.99 0.93 0.96 1.00 1.00 0.93 0.88 0.95 0.96 0.92 0.92 0.94 0.95 0.89
第ⅩⅤ章 妊娠,分娩および産じょく＜褥＞ 1.04 1.03 1.01 0.94 0.95 0.99 1.00 0.94 0.86 0.90 0.90 0.87 0.93 0.93 0.92 0.89
第ⅩⅥ章 周産期に発生した病態 0.89 0.94 1.02 1.01 0.86 1.01 1.00 0.94 0.68 0.92 1.00 0.95 0.83 1.03 1.05 0.98
第ⅩⅦ章 先天奇形,変形および染色体異常 0.82 0.87 0.87 0.83 0.82 0.89 1.00 0.89 0.78 0.95 0.93 0.89 0.91 0.97 0.93 0.93
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 0.95 0.99 0.99 0.96 0.96 1.00 1.00 0.90 0.77 0.90 0.93 0.89 0.92 0.99 1.00 0.98
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 1.04 1.08 1.06 1.00 1.03 1.04 1.00 0.92 0.82 0.93 0.93 0.91 0.93 0.96 0.98 0.91
第ⅩⅩⅠ章 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用 1.05 1.04 1.09 1.00 1.05 0.99 1.00 0.89 0.87 0.86 0.88 0.86 0.87 0.86 0.88 0.81

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 12. 疾病別外来患者数時系列比較(基準期間比) 
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図 13. 疾病別入院患者数時系列比較(入院日数) 

 

疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 38,865 42,743 37,559 39,051 42,054 45,507 41,486 39,086 36,213 42,537 39,282 38,221 39,259 44,040 39,772 38,912
第Ⅱ章 新生物 258,154 271,257 257,989 245,591 251,822 269,176 265,627 246,576 226,243 238,012 240,285 222,622 228,199 221,528 229,468 202,268
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 16,711 18,366 18,078 18,472 18,030 19,768 21,004 19,696 17,244 17,360 18,548 17,043 17,585 18,116 17,113 15,144
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 51,871 58,842 53,163 54,895 55,297 57,357 52,470 51,536 44,404 53,428 46,473 45,750 45,634 50,062 48,378 45,108
第Ⅴ章 精神および行動の障害 35,593 37,050 35,703 34,993 34,261 37,126 36,911 34,540 32,998 35,251 35,260 33,402 32,341 35,455 34,150 31,583
第Ⅵ章 神経系の疾患 44,765 47,651 47,914 47,036 46,669 47,905 51,076 48,023 40,098 49,100 54,058 50,668 51,992 53,245 52,956 49,236
第Ⅶ章 眼および付属器の疾患 18,441 19,512 19,162 19,270 19,550 19,339 18,200 18,521 14,288 15,384 16,161 14,834 15,749 15,173 16,241 13,649
第Ⅷ章 耳および乳様突起の疾患 5,423 5,871 5,718 5,389 5,679 6,585 5,635 4,905 4,083 5,567 5,034 4,534 4,771 4,700 4,450 3,379
第Ⅸ章 循環器系の疾患 275,019 254,550 271,325 288,410 282,595 256,192 268,550 287,286 246,527 244,220 259,428 276,887 256,821 240,775 249,336 258,086
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 154,036 161,805 158,540 183,969 166,344 163,465 161,244 157,745 118,663 119,517 121,876 128,462 128,245 125,516 123,370 122,878
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 142,867 151,818 153,242 143,293 146,149 151,798 151,627 142,354 128,909 143,225 143,775 137,525 135,038 137,961 142,526 125,574
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 25,975 29,126 26,418 25,427 28,011 29,384 27,804 26,681 23,415 27,170 25,524 24,705 23,464 28,697 25,794 23,968
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 103,596 110,886 110,877 104,588 103,680 117,223 114,165 109,272 90,484 105,602 105,453 101,080 102,735 103,135 105,117 96,425
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 81,972 86,892 82,702 86,662 86,380 89,397 84,697 85,590 76,379 86,556 83,690 80,261 80,249 83,278 82,140 75,671
第ⅩⅤ章 妊娠,分娩および産じょく＜褥＞ 22,241 23,172 22,101 21,699 20,709 20,918 21,470 21,169 19,000 20,131 18,592 18,350 19,576 19,913 19,601 17,716
第ⅩⅥ章 周産期に発生した病態 13,230 14,028 12,443 12,079 11,985 13,788 11,036 11,749 12,467 12,590 11,126 10,766 11,140 11,226 10,978 9,849
第ⅩⅦ章 先天奇形,変形および染色体異常 2,557 3,245 2,264 2,337 2,751 2,915 3,553 3,099 2,584 3,383 3,711 4,119 4,231 3,933 3,908 4,000
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 14,827 16,189 15,634 15,992 14,904 15,785 15,815 16,036 13,138 14,653 13,036 14,741 13,194 14,873 13,828 13,310
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 186,916 185,821 198,344 208,529 191,216 183,578 196,400 209,243 167,446 176,181 189,806 194,986 169,516 165,992 187,050 188,060
第ⅩⅩⅠ章 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用 2,795 2,666 2,779 2,961 2,695 2,502 2,441 2,462 1,790 1,720 1,761 1,857 1,681 1,937 1,970 1,767
第ⅩⅩⅡ章　特殊目的用コード 0 0 0 0 0 0 0 13 1,633 4,800 9,223 18,709 24,416 28,383 8,396 29,097
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疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 0.94 1.03 0.91 0.94 1.01 1.10 1.00 0.94 0.87 1.03 0.95 0.92 0.95 1.06 0.96 0.94
第Ⅱ章 新生物 0.97 1.02 0.97 0.92 0.95 1.01 1.00 0.93 0.85 0.90 0.90 0.84 0.86 0.83 0.86 0.76
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 0.80 0.87 0.86 0.88 0.86 0.94 1.00 0.94 0.82 0.83 0.88 0.81 0.84 0.86 0.81 0.72
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 0.99 1.12 1.01 1.05 1.05 1.09 1.00 0.98 0.85 1.02 0.89 0.87 0.87 0.95 0.92 0.86
第Ⅴ章 精神および行動の障害 0.96 1.00 0.97 0.95 0.93 1.01 1.00 0.94 0.89 0.96 0.96 0.90 0.88 0.96 0.93 0.86
第Ⅵ章 神経系の疾患 0.88 0.93 0.94 0.92 0.91 0.94 1.00 0.94 0.79 0.96 1.06 0.99 1.02 1.04 1.04 0.96
第Ⅶ章 眼および付属器の疾患 1.01 1.07 1.05 1.06 1.07 1.06 1.00 1.02 0.79 0.85 0.89 0.82 0.87 0.83 0.89 0.75
第Ⅷ章 耳および乳様突起の疾患 0.96 1.04 1.01 0.96 1.01 1.17 1.00 0.87 0.72 0.99 0.89 0.80 0.85 0.83 0.79 0.60
第Ⅸ章 循環器系の疾患 1.02 0.95 1.01 1.07 1.05 0.95 1.00 1.07 0.92 0.91 0.97 1.03 0.96 0.90 0.93 0.96
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 0.96 1.00 0.98 1.14 1.03 1.01 1.00 0.98 0.74 0.74 0.76 0.80 0.80 0.78 0.77 0.76
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 0.94 1.00 1.01 0.95 0.96 1.00 1.00 0.94 0.85 0.94 0.95 0.91 0.89 0.91 0.94 0.83
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 0.93 1.05 0.95 0.91 1.01 1.06 1.00 0.96 0.84 0.98 0.92 0.89 0.84 1.03 0.93 0.86
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 0.91 0.97 0.97 0.92 0.91 1.03 1.00 0.96 0.79 0.92 0.92 0.89 0.90 0.90 0.92 0.84
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 0.97 1.03 0.98 1.02 1.02 1.06 1.00 1.01 0.90 1.02 0.99 0.95 0.95 0.98 0.97 0.89
第ⅩⅤ章 妊娠,分娩および産じょく＜褥＞ 1.04 1.08 1.03 1.01 0.96 0.97 1.00 0.99 0.88 0.94 0.87 0.85 0.91 0.93 0.91 0.83
第ⅩⅥ章 周産期に発生した病態 1.20 1.27 1.13 1.09 1.09 1.25 1.00 1.06 1.13 1.14 1.01 0.98 1.01 1.02 0.99 0.89
第ⅩⅦ章 先天奇形,変形および染色体異常 0.72 0.91 0.64 0.66 0.77 0.82 1.00 0.87 0.73 0.95 1.04 1.16 1.19 1.11 1.10 1.13
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 0.94 1.02 0.99 1.01 0.94 1.00 1.00 1.01 0.83 0.93 0.82 0.93 0.83 0.94 0.87 0.84
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 0.95 0.95 1.01 1.06 0.97 0.93 1.00 1.07 0.85 0.90 0.97 0.99 0.86 0.85 0.95 0.96
第ⅩⅩⅠ章 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用 1.15 1.09 1.14 1.21 1.10 1.02 1.00 1.01 0.73 0.70 0.72 0.76 0.69 0.79 0.81 0.72

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 14. 疾病別入院患者数時系列比較(基準期間比) 
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5.COVID-19発生前後の受診状況(死亡) 

死亡に占める割合が最も多いのは後期高齢者で 70％以上であり、前期高齢者が 20％弱、残

りが生産年齢だった(図 15,16)。死亡する傾向として、１年間では第 1 四半期と第 2 四半期は

少なく、第 4四半期が一番多かった。地域別では、年齢階級別と同様の傾向だったのは、北海

道・東北、関東、近畿、東海、中国・四国、九州で、北信越は第 4四半期以外はほぼ同じであ

った(図 17,18)。関東は増加傾向であった。疾病別では、一番多かったのは第Ⅱ章新生物で、

各期の平均は 26.7％で季節性はなく COVID-19 発生後に減少傾向であった(図 19,20)。次に多

かったのは第Ⅸ章循環器系の疾患 24%、第Ⅹ章呼吸器系の疾患は 17%であった。両疾患は季節

性があり、第 4四半期が多い傾向であった。 
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図 15. 年齢別死亡者数時系列比較(患者数) 

 

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
b.生産年齢(15-64) 445 455 504 524 426 438 507 480 432 455 492 474 416 487 429 444
c.前期高齢(65-74) 781 853 887 955 794 790 896 874 791 756 895 906 797 780 804 879
d.後期高齢(75-) 3,166 3,167 3,360 3,895 3,337 3,152 3,552 3,727 3,034 3,037 3,503 3,788 3,250 3,132 3,670 3,942

年齢区分名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
b.生産年齢(15-64) 0.88 0.90 0.99 1.03 0.84 0.86 1.00 0.95 0.85 0.90 0.97 0.93 0.82 0.96 0.85 0.88
c.前期高齢(65-74) 0.87 0.95 0.99 1.07 0.89 0.88 1.00 0.98 0.88 0.84 1.00 1.01 0.89 0.87 0.90 0.98
d.後期高齢(75-) 0.89 0.89 0.95 1.10 0.94 0.89 1.00 1.05 0.85 0.86 0.99 1.07 0.91 0.88 1.03 1.11

図 16. 年齢別死亡者数時系列比較(基準期間比) 
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地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 267 246 261 313 259 234 291 270 252 229 303 269 227 229 266 297
b.関東 1,061 1,066 1,170 1,268 1,091 1,034 1,181 1,211 1,029 1,080 1,288 1,291 1,108 1,104 1,199 1,407
c.北信越 481 474 480 543 463 440 447 536 467 431 498 499 441 466 489 495
d.東海 250 241 259 330 258 250 269 273 201 233 287 328 240 256 265 298
e.近畿 957 1,046 1,071 1,233 980 1,021 1,093 1,138 945 892 1,054 1,159 1,003 968 1,151 1,161
f.中国・四国 687 754 789 813 769 717 821 823 684 683 692 733 679 629 730 739
g.九州 696 651 735 881 744 702 860 841 683 711 771 899 769 756 808 873

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 17. 地域別死亡者数時系列比較(患者数) 

 

地域名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
a.北海道・東北 0.92 0.85 0.90 1.08 0.89 0.80 1.00 0.93 0.87 0.79 1.04 0.92 0.78 0.79 0.91 1.02
b.関東 0.90 0.90 0.99 1.07 0.92 0.88 1.00 1.03 0.87 0.91 1.09 1.09 0.94 0.93 1.02 1.19
c.北信越 1.08 1.06 1.07 1.21 1.04 0.98 1.00 1.20 1.04 0.96 1.11 1.12 0.99 1.04 1.09 1.11
d.東海 0.93 0.90 0.96 1.23 0.96 0.93 1.00 1.01 0.75 0.87 1.07 1.22 0.89 0.95 0.99 1.11
e.近畿 0.88 0.96 0.98 1.13 0.90 0.93 1.00 1.04 0.86 0.82 0.96 1.06 0.92 0.89 1.05 1.06
f.中国・四国 0.84 0.92 0.96 0.99 0.94 0.87 1.00 1.00 0.83 0.83 0.84 0.89 0.83 0.77 0.89 0.90
g.九州 0.81 0.76 0.85 1.02 0.87 0.82 1.00 0.98 0.79 0.83 0.90 1.05 0.89 0.88 0.94 1.02

図 18. 地域別死亡者数時系列比較(基準期間比) 
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図 19. 疾病別死亡者数時系列比較(患者数) 

 

疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 183 206 207 233 214 218 229 229 201 218 230 265 237 232 225 279
第Ⅱ章 新生物 1316 1370 1309 1294 1297 1340 1431 1306 1208 1273 1270 1114 1159 1116 1125 1119
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 113 112 140 140 142 132 142 157 125 118 143 131 134 132 121 136
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 117 131 167 187 167 151 157 199 159 150 196 224 134 142 179 204
第Ⅴ章 精神および行動の障害 35 33 28 34 28 24 29 27 25 26 28 31 27 31 32 26
第Ⅵ章 神経系の疾患 56 59 78 97 56 50 77 93 60 72 83 79 75 77 92 94
第Ⅸ章 循環器系の疾患 1025 969 1170 1366 993 902 1176 1294 1025 963 1209 1353 1100 1011 1259 1381
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 719 741 773 1068 776 764 846 860 669 663 793 926 743 713 868 943
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 306 306 288 298 291 285 276 284 270 243 285 320 274 269 316 303
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 41 52 45 43 53 33 55 51 43 46 36 45 34 56 56 51
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 58 74 66 71 69 61 94 69 60 68 79 85 59 75 74 78
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 144 150 162 187 180 158 155 198 149 137 186 167 126 148 184 188
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類され 133 128 141 171 113 129 122 120 118 113 148 139 120 134 143 146
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 138 130 171 172 176 132 160 183 128 141 158 171 143 166 155 182
第ⅩⅩⅡ章　特殊目的用コード 0 0 0 0 0 0 0 0 5 13 33 105 84 92 62 118
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疾病分類名 18-1 18-2 18-3 18-4 19-1 19-2 19-3 19-4 20-1 20-2 20-3 20-4 21-1 21-2 21-3 21-4
第Ⅰ章 感染症および寄生虫症 0.80 0.90 0.90 1.02 0.93 0.95 1.00 1.00 0.88 0.95 1.00 1.16 1.03 1.01 0.98 1.22
第Ⅱ章 新生物 0.92 0.96 0.91 0.90 0.91 0.94 1.00 0.91 0.84 0.89 0.89 0.78 0.81 0.78 0.79 0.78
第Ⅲ章 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 0.80 0.79 0.99 0.99 1.00 0.93 1.00 1.11 0.88 0.83 1.01 0.92 0.94 0.93 0.85 0.96
第Ⅳ章 内分泌,栄養および代謝疾患 0.75 0.83 1.06 1.19 1.06 0.96 1.00 1.27 1.01 0.96 1.25 1.43 0.85 0.90 1.14 1.30
第Ⅴ章 精神および行動の障害 1.21 1.14 0.97 1.17 0.97 0.83 1.00 0.93 0.86 0.90 0.97 1.07 0.93 1.07 1.10 0.90
第Ⅵ章 神経系の疾患 0.73 0.77 1.01 1.26 0.73 0.65 1.00 1.21 0.78 0.94 1.08 1.03 0.97 1.00 1.19 1.22
第Ⅸ章 循環器系の疾患 0.87 0.82 0.99 1.16 0.84 0.77 1.00 1.10 0.87 0.82 1.03 1.15 0.94 0.86 1.07 1.17
第Ⅹ章 呼吸器系の疾患 0.85 0.88 0.91 1.26 0.92 0.90 1.00 1.02 0.79 0.78 0.94 1.09 0.88 0.84 1.03 1.11
第ⅩⅠ章 消化器系の疾患 1.11 1.11 1.04 1.08 1.05 1.03 1.00 1.03 0.98 0.88 1.03 1.16 0.99 0.97 1.14 1.10
第ⅩⅡ章 皮膚および皮下組織の疾患 0.75 0.95 0.82 0.78 0.96 0.60 1.00 0.93 0.78 0.84 0.65 0.82 0.62 1.02 1.02 0.93
第ⅩⅢ章 筋骨格系および結合組織の疾患 0.62 0.79 0.70 0.76 0.73 0.65 1.00 0.73 0.64 0.72 0.84 0.90 0.63 0.80 0.79 0.83
第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患 0.93 0.97 1.05 1.21 1.16 1.02 1.00 1.28 0.96 0.88 1.20 1.08 0.81 0.95 1.19 1.21
第ⅩⅧ章 症状,徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 1.09 1.05 1.16 1.40 0.93 1.06 1.00 0.98 0.97 0.93 1.21 1.14 0.98 1.10 1.17 1.20
第ⅩⅨ章 損傷,中毒およびその他の外因の影響 0.86 0.81 1.07 1.08 1.10 0.83 1.00 1.14 0.80 0.88 0.99 1.07 0.89 1.04 0.97 1.14

図 20. 疾病別死亡者数時系列比較(患者数) (基準期間
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III. 考察 

1.外来患者の変容 

厚生労働省はひっ迫回避に向けた対応として、医療機関は院内で必要となる感染予防策を講

じて受診を行うこととし、患者は受診する場合事前に電話連絡を行い感染者と被感染者の接触

を防ぐなど感染拡大防止を行った上で受け入れを行う、としている。 

今回、外来患者は COVID-19発生後の 2020年第 1四半期が大きく減少した。2020年 4月 7日

に 7都府県より第一回目の緊急事態宣言が発出され、全国でも患者が減少しており同様の状態

といえる。しかし、その後何度かの緊急事態前言やピークがあったものの、感染対策による受

け入れが進み、患者数は増加の傾向を続けていた。2021 年第 4 四半期では、まだ COVID-19 前

の患者数には戻っていない。患者一人当たりの受診日数が減少傾向であり患者数も減少してい

たため、初診・再診ともに減少していたと考えられた。COVID-19 発生後、呼吸器疾患は

COVID-19 前の 35％程度減少を維持しており、感染対策が呼吸器疾患の罹患減少の要因の一つ

と言え、感染対策を継続することが望ましい。地域別も同様の傾向ではあるが、東海地区だけ

は COVID-19 前の状態に戻っており、症例数が一番少ない地域ではあり影響が少なかった可能

性もあるが、COVID-19 に対し適切な対策を行い患者の受け入れ体制が維持されていたともい

える。 

今後、必要な医療が提供できなかった場合については、重症化の傾向の有無を検討する必要

がある。仮に、重症化していないのであれば、以前の外来受療率が高すぎたという考察も可能

になる。この点は今後の検討課題である。 

2.入院患者の変容 

厚生労働省は、地域の実情に応じて必要な病床を確保する計画（病床確保計画）を策定す

ること、地域に応じた宿泊療養施設の確保およびあらかじめ一定数確保すること、重点医療機

関、協力医療機関、それ以外の医療機関等の間で、転院先等も含めて事前に医療機関間の役割

分担・協力関係の方針を調整することとしている。 

COVID-19発生直後の傾向は、外来と同様であった。入院病床は55％以上後期高齢者が占めて
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おり、前期高齢者・生産年齢が各20％以上、残りの5％未満が年少となっていた。COVID-19の

病床確保する場合、既存の入院患者の病床をコントロールしたときに入院時の重症度が同じで

あれば、高齢者の比率が高くなるため、高齢者入院患者の在院日数が長い疾病の調整が効果的

であると思われる。入院日数のCOVID-19の前との比較では、年少は20%程度減少しており、そ

の他の年齢は10%程度減少している。 

地域別では、どの地域も10%以上減少傾向にあるが、北海道・東北は他の地域が落ち込んで

いる2020年第3四半期にコロナ前の状況に回復している。2021年第1四半期に再度減少したが回

復傾向にあり、病床確保の施策を時期に応じ行っていることが伺えた。 

年間においては、第2四半期に多い傾向だったのは、年少や生産年齢で、第Ⅰ章感染症およ

び寄生虫症、第Ⅳ章内分泌,栄養および代謝疾患、第Ⅴ章精神および行動の障害、第Ⅻ章皮膚

および皮下組織の疾患、第ⅩⅣ章腎尿路生殖器系の疾患、第ⅩⅥ章周産期に発生した病態の罹

患者であった。第4四半期に多い傾向だったのは、後期高齢者で、第Ⅸ章循環器系の疾患、第

ⅩⅨ章損傷,中毒およびその他の外因の影響の罹患者であった。 

COVID-19後に増加した疾病は、第Ⅵ章神経系の疾患および第ⅩⅦ章先天奇形,変形および染

色体異常であり、COVID-19との関連性について検討する必要がある。 

3.医療機関での適切な診療 

 入院・外来ともに、COVID-19 発生直後に大幅に減少しその後回復の兆しはあるが、まだ完

全に回復していない。COVID-19前と比較し、患者が減少しており現状でも回復していない。 

厚生労働省は、COVID-19 の予防として、外出控え、密集・密閉・密接を避ける、咳エチケ

ットと手洗い、の協力を国民に要請している。特に、咳エチケットのためのマスクの着用およ

びアルコール消毒と手洗いは、COVID-19 以外の疾病の予防にもつながっており、入院患者が

減少した要因の一つである。また医療機関は、COVID-19 の感染拡大を懸念したために、

COVID-19 対象者の受入れのための病床確保、他の患者の受入れを必要最小限にしたことが考

えられる。仮にこの間、医療の質が低下していないという治験が得られるのであれば、COVID-

19 以前の医療資源の投入量が過剰であった可能性が議論される可能性があり、この点につい
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ては今後検証されることになるだろう。他方、受診者減少による医療機関の経営の悪化につい

ては、そもそもの病院に対する診療報酬の在り方に加え、地域医療構想を踏まえた地域の医療

提供体制の見直しを検討する必要があると考える。また、入院患者の減少は、患者自身が医療

機関への受診を控えた影響の結果である可能性もある。 

死亡者数は、COVID-19 前後での変動はないことを考慮すると、重症患者の受け入れが

COVID-19 に関係なく適切に行われている、とも言える。また、死亡者は第 4 四半期に多く、

循環器系の疾患が同様の傾向があり、季節により状態が悪化することが示唆された。 

4.分析の限界 

 今回、医療レセプトデータを使用し、患者の受診状況は把握できたが、COVID-19 に対する

医療機関の感染防止対策や自治体との連携についてのデータが含まれなかったため、受け入れ

態勢についての評価はできなかった。よって、患者の減少が、医療機関が与えた影響なのか、

患者自身の行動変容によるものかについては今回の分析では判断できない。 

 

IV. 結語 

 今回、COVID-19 による医療機関の影響を調査するため、済生会において、COVID-19 発生前

後での受診への影響について検討した。 

受診者数は COVID-19 の受診者と比較すると大幅に減少している診療領域があったが、死亡

の患者数は減少してなかった。この結果は、わが国の場合、流行時においても医療崩壊は発生

しなかったこと、必要な医療サービスは維持されていたことを示唆している。すなわち、

COVID-19 の流行下においても必要な医療の受診が確保されていたことを示している。仮に、

この間医療の質が維持されたとする知見が今後得られるとすれば、現在の受療状況が本来の医

療機能が適正化された状態だと考えることもできる。社会保障財政の状況が厳しいことを踏ま

えると、今後このような視点からの分析が行われる可能性がある。したがって、済生会として

も、医療の質に対する関心をこれまで以上に高め、その向上のための活動を行っていく必要が

ある。医療の質という点では、今回のような有事に必要な医療を提供することができることが
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重要であり、この点についても今回の経験をもとに検討が必要である。 

 COVID-19 は医療機関に対し、有事における地域での医療体制、機能およびその役割分担の

明確化についての対応が不明確で遅れたことについて課題となった。罹患状況についての情報

収集では、迅速な対応は必要であるが医療機関での負荷が課題となった。今後は、地域ごとに

有事を想定した各医療機関が担う機能を明確にし迅速に対応する必要があり、様々な状況に対

応できる地域医療構想の検討および構築が望まれる。 
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COVID-19 pandemic has significantly changed the way people visit medical institutions. 
In this study, in order to investigate the impact of COVID-19 on medical institutions, we 
examined the impact on consultation before and after the outbreak of COVID-19.Both 
inpatients and outpatients decreased significantly immediately after COVID-19, and 
although there is a trend of recovery thereafter, they have not yet fully recovered. Compared 
to before COVID-19, the number of patients has decreased and has not yet recovered. The 
factors behind the decrease in patients are as follows. Infection control measures for patients 
led to the prevention of diseases other than COVID-19.Medical institutions were concerned 
about the spread of COVID-19, so they secured beds for accepting COVID-19 patients and 
kept the number of other patients to a minimum. Although the number of consultations 
decreased significantly compared with COVID-19 patients in some clinical areas, the number 
of deaths did not decrease. This result suggests that in Japan, the collapse of the medical 
system did not occur even during the epidemic, and that the necessary medical services were 
maintained. In other words, it shows that necessary medical consultation was secured even 
during the COVID-19 pandemic. If we can obtain knowledge that the quality of medical care 
has been maintained during this period, it can be considered that the current medical care 
status has been optimized for the original medical function. Considering the severe financial 
situation of social security, it is possible that analysis from this perspective will be conducted 
in the future. Therefore, Saiseikai needs to raise its interest in the quality of medical care more 
than ever and carry out activities to improve it. In terms of the quality of medical care, it is 
important to be able to provide necessary medical care in an emergency like this one, and this 
point also needs to be examined based on this experience. 
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