
新たな入院基準の導入と同時に療養体制の改変も必要

入院適応の絞り込みに伴う調整
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新たな

入院基準

緊急時に確実な入院態勢

宿泊療養

キャパシティー拡大

自宅・宿泊療養中の管理

（基礎疾患保有者への配慮）

自宅療養

の推進

参考１
神奈川県感染症対策協議会資料（11月27日）

別添３（感染拡大時に入院治療が必要な患者の考え方（神奈川県の取組））
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厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部 令和2年11月22日付け事務連絡
「11月以降の感染状況を踏まえた病床・宿泊療養施設確保計画に基づく病床・宿泊療養施設の確
保及び入院措置の対象について（要請）」
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• 糖尿病

• COPD（慢性閉そく性呼吸器疾患）

• コントロール不良高血圧

• 重度の心血管疾患

（冠動脈疾患、心筋症など心不全伴う）

• 高度慢性腎臓病

• 肥満（≧BMI30 ）

• 免疫抑制剤使用（ステロイド含む種々抑制剤）

• 悪性腫瘍に罹患し治療中

• 血液移植・骨髄移植、原発性免疫不全、HIV

• 臓器移植後

入院適応

SARS-CoV-2ハイリスク因子

医師（含保健所所長）が病態から判断
することができる
（病態として重症・中等症判断）

年齢やリスク因子を考慮して

＊透析、後期妊婦など特殊事情を別途判断

課題
医師間での判断に差異
依頼側と受側の認識の差異



共通化した基準で入院の優先度を判定する目安としてスコア活用

入院優先度判断スコア Ver1-2
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基礎疾患 スコア

糖尿病 2

慢性呼吸器疾患（気管支喘息含む） 2

重度の心血管疾患
（冠動脈疾患、心筋症など心不全伴う）

2

コントロール不良高血圧 1

高度慢性腎臓病＊ 1

肥満（≧BMI30 ） 1

免疫抑制剤使用（ステロイド含む抑制剤） 2

悪性腫瘍に罹患し治療中 2

血液移植・骨髄移植、原発性免疫不全、HIV 2

臓器移植後 1

患者急増期において合計5点以上が入院の目安

判断項目 スコア

75歳以上 3

65～74歳 2

ハイリスク因子1項目あたり 1～2

透析 6

37週以降妊婦 6

CT/単純X線にて肺炎像

片側かつ1/2以下 3

片側かつ1/2以上 6

両側 6

酸素投与必要 5

重症感 1

無症状 -1

・医師が必要と判断した者は優先 ・療養が困難な家庭環境は入院適応

ない項目（CT等）は０点とする

＊GFRが30未満が目安



入院優先度判断スコア Ver1-2 使用の注意

• 本スコアは多職種間や立場の異なる者同士の入院適応を判断する際に活用できるが、医師の入院要否判断は優先
される。

• スコア項目の情報がない場合（CTやX線撮影など）や、当てはまらない項目は0点としてカウントする。

• 透析、37週以降の妊婦、酸素投与が必要な患者は必ず入院する。

• 37週に満たない妊婦は一度、指定されたコロナ対応産婦人科医療機関を受診して、継続的な入院が必要か否か判
断を受ける。

• 療養が困難な家庭環境の患者は入院適応とする。

• ハイリスク因子としての基礎疾患の情報が求められるので、診療する医師、対応する保健師・看護師はこの情報を収
集し、記録するように努める。

• 基礎疾患の程度に関して、正確な定量的判断は困難であることを前提に初期判断を尊重する。
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自宅・宿泊療養中の管理（基礎疾患保有者への配慮）

県医療危機対策本部の医師による状態確認

県保健師等による
電話体調確認
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LINEによる体調確認（１日２回）

＜その他24時間対応＞
悪化確認

コロナ119

へ電話

体調悪化の際

保健師等による対応

■下記いずれかの症状あり
 37.5度以上の熱
息苦しさ
頭痛

■LINE回答なし

連絡とれない

保健所による
電話連絡

悪化確認

保健所の自宅訪問
による安否確認

連絡とれない

６５歳以上・基礎疾患があるなど
高スコアの自宅療養者に、
新たに酸素飽和度測定器を貸与

LINE使用不可

委託事業者による
電話体調確認

悪化確認

悪化確認

宿泊施設による
電話連絡

宿泊施設の部屋
訪問による安否確認

＜宿泊＞

＜自宅＞

＜定時の健康観察＞

療養期間延長 オンライン診療 救急搬送薬の処方
等

LINE使用可

＝療養中の体調管理フロー＝



①宿泊療養施設運用

宿泊療養キャパシティー拡大

• 新規ホテル（確保済み）オープン予定

• 既存ホテル運用の効率化：紫外線照射機導入＋清掃・消毒期間短縮（－48時間）

• 既存ホテルの配置人員増加：清掃委託増員、看護師増員
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②搬送調整班・療養相談増加の対応強化

• 本部医師の増員

• 搬送調整班人員増・24時間化
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積極的疫学調査の目的 一般社会へのウイルス蔓延

積極的疫学調査の神奈川モデル

• 疫学調査にて原因不明50％以上
• 感染経路の多様化

• 接触者、濃厚接触者を突き止めさら
なる感染拡大を阻止

市中一般患者の積極的疫学調査の意義低下

積極的疫学調査の質的低下
• 調査実施の遅延
• 簡便な調査

ｚ

ｚ

ｚ
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積極的疫学調査＆検査の重点化

優先すべき予防的検査

高優先
① 医療機関（特に高齢者が多い施設）

② 高齢者施設・福祉施設等

積極的疫学調査の神奈川モデル

• 蔓延防止対策が困難

精神・知的障害児者関連施設低優先
市中の一般感染

県と各保健所の協議で積極的疫学調査
の重点化を実施可能にする

集中検査対応を強化①

• 迅速
• 広範囲

②

中優先
学校/幼稚園・保育園の教員等



別添３
（感染拡大時に
入院治療が必要
な患者の考え方
（東京都の取組））

Administrator
テキストボックス
参考２
東京都新型コロナウイルス感染症
モニタリング会議資料（11月19日）




