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CQ10：呼吸器 2（COVID-19 関連症状） 
 
【方法】 

2019 年 1 月 1 日から 2021 年 12 月 31 日のクリーニングデータから、院外心肺停止症例、転院症例、
詳細な情報が欠損している事案を除外した。SpO2 が 92％未満である、37.5℃以上の発熱がある、主訴が
呼吸苦である、それら 3 症状のうち１つでも症状を有する傷病者を COVID-19 関連症状と定義し、症状
の有無別に救急搬送状況（病院選定に要した平均連絡回数、現場滞在時間、搬送困難割合）および転帰
（入院割合、入院後死亡割合）を週単位で集計し、2019 年および 2021 年で比較検討した。サブグルー
プとして、COVID-19 関連症状があったものの実際に医療機関で COVID-19 と診断されなかった傷病者
における救急搬送状況および転帰を集計し、比較した。解析としては 2019 年及び 2021 年の 2 群におい
てカイ二乗検定（カテゴリ変数）と Mann-Whitney U 検定（連続変数）を使用した。 
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【結果】 
1）COVID-19 関連症状者数 

2019年の対象事案は410,308件であり、うちCOVID-19関連症状を有する傷病者は23.4％にあたる96,023件であった。2021年の対象事案は357,127件であり、
COVID-19関連症状を有する傷病者は25.2％にあたる90,162件であった。2021年の対象事案のうち4.1％にあたる14,680件がCOVID-19の搬送であった（図表115）。 
（図表 115）患者フロー 
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2）患者背景 
患者背景をCOVID-19関連症状の有無別に示す（図表116）。有症状者群は無症状者群に比較して平均年齢が高くて男性が多く、心拍数・体温が高値である

傾向は変わらなかった。2019年においても有症状者群は赤１の割合が無症状者群と比較して多かったが、2021年においては有症状者群の14.9％が赤１となっ
ており、無症状者群においても3.5％と、全体的に赤１の比率が増加していた。疾病分類としては「呼吸器系の疾患」の割合が大きく減少し、COVID-19（ICD-
10コード「U07.1」）を含む「その他」が増加していた。2021年に救急搬送となったCOVID-19は有症状者で10,443件、無症状者で4,237件であった。 
（図表 116）患者背景 
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（図表 117）搬送連絡回数 

3）救急搬送状況 
医療機関に収容されるまでの搬送連絡回数の推移（図表 117）、現場滞在時間の推移（図表 118）、搬送困難症例の発生割合（図表 119）を示す。2021 年の

救急搬送状況は 2019 年と比較して大きく悪化しており、症状の有無にかかわらず搬送連絡回数／現場滞在時間／搬送困難割合は有意に増加・延伸していた。
特に第四波においては搬送連絡回数の増加、現場滞在時間の延伸が著しく、2021 年 16 週（4/16〜4/22）では有症状者の平均現場滞在時間が 54 分に延伸し
ていた。コロナ流行期以前は無症状者の方が搬送困難となる傾向にあったが、2021 年においては有症状者の方が顕著に搬送困難となっていた。新規陽性者数
は第五波が最も多かったが、救急搬送状況は第四波が最も逼迫している状況であった。 
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（図表 118）現場滞在時間  
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（図表 119）搬送困難割合 
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（図表 120）入院割合 

4）転帰 
救急搬送後に入院を要した傷病者の割合（図表 120）、入院後 21 日以内に死亡退院となった傷病者の割合（図表 121）を示す。2021 年の初診時入院割合は、

症状の有無に関わらず 2019 年に比して高くなっていた。2021 年の入院後死亡割合は、有症状者だけでなく無症状者においても 2019 年に比して統計学的有
意に高くなっていた。 
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（図表 121）入院後死亡割合 
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（図表 122）（COVID-19 罹患別）搬送連絡回数 

5）COVID-19／non COVID-19 の救急搬送状況および転帰 
COVID-19 関連症状を有した傷病者のうち、実際に医療機関で COVID-19 と診断された傷病者と診断されなかった傷病者の救急搬送状況および転帰を示

す（図表 122-126）。実際に医療機関において COVID-19 と診断されなかった傷病者においても、病院前の段階で症状を有していれば搬送困難となっていた。
non COVID-19 の入院割合は COVID-19 と比較して低かった一方で、入院後死亡割合は COVID-19 より高い傾向にあった。 
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（図表 123）（COVID-19 罹患別）現場滞在時間 
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（図表 124）（COVID-19 罹患別）搬送困難割合 
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（図表 125）（COVID-19 罹患別）入院割合 
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（図表 126）（COVID-19 罹患別）入院後死亡割合 



2019 vs. 2021 報告書 

113 

【考察（CQ10）】 
COVID-19 の感染拡大に伴い，2021 年の救急搬送状況は 2019 年と比較して、症状の有無にかかわら

ず搬送連絡回数／現場滞在時間／搬送困難割合は有意に増加・延伸していた。また、2021 年の入院割合
および入院後死亡割合は有症状者において増加し、そしてそれらは無症状者においても同様であった。
2020 年に入院となった無症状者群の死亡割合は 2019 年と比較して差異がなかったが、2021 年に入院と
なった無症状者群の死亡割合は統計学的に高くなっていた。病院前の緊急度が上昇していること、初診時
入院割合が上昇していることより、医療機関に入院となる患者の重症度が高くなっているものと推測さ
れた。これまでに病院搬送を含めた医療体制の整備が図ってきたが、感染拡大の波は拡大しながらなお続
いており、更なる体制の整備と検討が必要である。 

第五波における新規陽性者数は第四波の 2 倍程度に増加したが、最も搬送困難が顕著であったのは第
四波であった。第五波はワクチン接種の効果により 60 代以上の割合が減少し，相対的に 30 代以下の割
合が 66％に増加した。第五波では高齢者の罹患割合が減少したため救急搬送が第五波ほど差し迫る状況
にならなかったものと考えられる。 

 
【小括（Category（4））】 

COVID-19 と鑑別を要する症状を有する病態における、新型コロナウイルス感染拡大による影響につ
いて検討した。COVID-19 患者への対応は一般患者の何倍もの人手と時間を要する上、感染のリスクも
拭えず、COVID-19 患者の診療は医療機関にとって甚だ労力を要するものである。そして、細菌性肺炎
等、発熱や呼吸苦といった有症状者においても同様の初期対応が必要であり、結果として医療機関の応需
状況は悪化した。 

類似症状を呈する病態では転帰にまで影響を及ぼしていた。類似症状を有する救急要請患者が速やか
に搬送できるよう、検査体制の拡充等、受入体制が整備する必要がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


