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要旨要旨

新型コロナウイルス感染拡大は、都道府県が策定する保健医療計画が想定しない事態

となり、感染症対応における医療機関の役割分担や連携体制の構築、病床の不足が大

きな問題となっている。このような感染拡大が医療提供体制に与える影響を調査する

ことは、感染状況に合わせた病床の確保や入院調整などの医療提供体制を構築するう

えで重要である。本研究は、都道府県の人口規模に応じた新型コロナウイルス感染病

床の整備が進むなか、その容量を超えて増加した患者の受入体制の地域差を明らかに

することを目的とした。2021 年 4 月から 2021 年 9 月までの都道府県ごとの有病率を

対象に、格差を示す尺度であるタイル指数を算出し、新型コロナウイルス感染拡大過

程の都道府県間と療養状況間の 2 つの要因に分類して評価した。新型コロナウイルス

感染症の医療提供体制は、入院確保病床数を超えた感染者の増加に伴い都道府県格差

の拡大を認め、その要因として自宅療養者、療養先調整中、宿泊療養者の影響が示唆

された。感染拡大時の短期的な医療需要や医療資源のひっ迫状況の分析と感染状況の

モニタリングは、新たな新興感染症流行時の医療提供体制の策定に重要と考えられた。

1.  はじめに

新型コロナウイルス感染症は感染力が極めて高く、類似の感染症対応に関する知見

がないことから、地域における医療提供体制の調整は極めて困難である。さらに医療

資源の不足から感染症病床のほか、一般病床や療養病床での臨時的な受け入れが必要

となり、地域の医療機関に大きな混乱が生じている。今般の新型コロナウイルス感染

症の感染拡大時の受入体制は、まずは感染症病床で対応し、感染拡大に合わせて、一
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般病床を感染症患者受け入れ病床に転換、さらなる拡大時には、一般病床を閉鎖する

ことで医療資源を集約する取り組みが行われている。

一方で、都道府県の確保病床に対して、感染拡大が想定を上回り、入院調整が困難

になるなどの医療提供体制が大幅にひっ迫する地域が発生した。いわゆる第5波のピー

ク時にあたる 2021 年 9 月 1日時点では、入院が必要な全国の新型コロナウイルス感

染症患者は 205,577人であった。同日の療養状況および病床数に関する調査結果では、

入院確保病床数が 39,419 病床（うち、入院患者が 24,488 人）、宿泊確保居室 48,427

室（うち、宿泊療養者数 19,635 人）で入院と宿泊療養の患者数を合わせて全体の

21.5% の受入にとどまり、自宅療養者等数は 135,859 人（66.0%）、療養先調整中は

27,690 人（13.5%）であった。

新型コロナウイルス感染症対応を踏まえた今後の医療提供体制の整備は、感染症病

床だけでなく一般病床への影響を考慮した病床・宿泊療養施設の更なる確保が重要な

鍵となる。また、人口減少・超高齢化社会に適した医療施設の最適配置の議論が停滞

する中、平時と危機に柔軟に対応できる医療提供体制が求められている。2020 年 12

月には、医療計画の見直し等に関する検討会（厚生労働省）において、「新興感染症

等の感染拡大時における医療」が医療計画の事業に追加され、新興感染症対策の視点

も含めた医療提供体制の再構築が求められている 1。

新型コロナウイルス感染者の医療需要や医療資源のひっ迫状況の分析は、新たな新

興感染症拡大時に向けた根拠に基づく政策立案（EBPM: Evidence-based Policy 

Making）の基盤情報として重要である。本稿では、地域の実情に合わせた感染拡大

時の短期的な受入体制確保を検討するため、新型コロナウイルス感染症の都道府県別

療養状況の現状を調査し、都道府県人口に応じた療養者数（有病率）からタイル指数

を用いた地域差の評価とその要因分析を行った。分析時期は、本邦における新規陽性

者数が急激に増加した2021年 4月から同年 9月までの期間（いわゆる第 4波と第 5波）

を対象とした。

2.  対象と方法

2.1  データ

都道府県ごとの新型コロナウイルス感染症患者の療養状況には、厚生労働省が公開

する「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況、病床数等に関する調査結果 2」より、
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療養者数、入院者数、宿泊療養者数、自宅療養者等数、療養先調整中の人数に関する

データを用いた。調査対象は、2021 年 4 月 7 日から 2021 年 9 月 29 日の毎水曜日 0

時時点の値であり、報告がないデータは欠損値とした。

人口統計には、総務省が公開する「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯

数 3」より、2021 年（令和 3 年）1 月 1日時点の都道府県別人口を用いて有病率を算

出した。

図の作成には、厚生労働省が公開する「新型コロナウイルス感染症について 4」より、

調査期間を含む新型コロナウイルス感染症患者日別データ（2021 年 4 月 1 日から

2021 年 9 月 30日）を用いて新規陽性者数の推移、入院治療等を要する者等推移を示

した。

2.2  統計分析

本分析での新型コロナウイルス感染症の療養者数は、入院者数、宿泊療養者数、自

宅療養者等数、療養先調整中（または確認中）の人数の合計である。療養状況の区分

値は、軽症・中等症者入院数（全入院者数から重症者入院数を引いた人数）、重症者

入院数、宿泊療養者数（借り上げなど契約等に基づき確保している居室数と協定等に

基づき確保している居室数の合計数）、自宅療養者等数（社会福祉施設等含む人数）、

療養先調整中人数（療養場所の種別を調整中の人数と、療養場所の種別は決定したが、

具体的な受入先を調整中の合計人数）の 5 項目を用いた。

療養状況の都道府県別地域格差は、各都道府県の人口あたりの各療養状況人数を算

出し、タイル指数 5 を用いて分析を行った。タイル指数は、Henri Theil によって

1967 年に提案された代表的な経済統計指標の 1 つである。主として資産分布や所得

分布において不平等度の測定など、経済格差を把握する際に使用されている 6。一般

的なタイル指数は以下のように示すことができる。

　　　　 log   （1）

ここで、xi  は各都道府県の値（感染者数）、μ は平均値、N はデータ数（47 都道府

県）を意味する。

本稿では都道府県を対象としてタイル指数を計算するが、感染者数は人口に依存す

ることから、各県の人口で調整する必要がある。そのため、式（1）は以下のように修
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正される。

　　　　 log   （2）

ここで，Mi  は各都道府県の人口、M は日本の総人口を意味する。

さらに本稿では単に感染者全体のタイル指数を計算するだけでなく、感染状況の種

別（軽症・中等症入院数、重症者入院数、宿泊療養者数、自宅療養者等数、療養先調

整中人数）に応じて要因分解を行った。その場合、各療養状況の地域格差と感染者療

養状況の種別間に分解が可能である。

上記の式に基づき、最小値は 0 であり、この場合はすべてのデータが等しい（格差

がない）ことを意味する。最大値はデータ数によって変化する。本稿では，都道府県

を対象に分析を行うので、log47 ≒ 3.85 が最大値となる。不平等度を測定する指標と

してはジニ係数が有名であるが、ジニ係数は要因分解において欠点を有するため、本

稿ではタイル指数を使用した。

分析は、The R version 4.0.3（R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria）を用いた。

3  結果

本研究の調査期間である 2021 年 4 月 1日から同年 9 月 30 日の全国の新型コロナ

ウイルス感染状況を図 1 に示す。この期間は、いわゆる第 4 波と第 5 波の 2 つのピー

クを含んでいる。第 4 波の新規陽性者のピークは、5 月 8 日 7,239 人で、入院治療等

を要する者のピークが 1 週間遅れて、5 月 15日 73,424 人であった。第 5 波では、新

規陽性者のピークは、8 月 20日 25,851 人、入院治療等を要する者のピークは 9日後

の 8 月 29 日 231,596 人であった。この期間において、入院確保病床数（新型コロナ

ウイルス感染症患者の発生・受入れ要請があれば、即時患者受入れを行うことについ

て医療機関と調整している病床）は、4 月 7日 30,444 病床から、9 月 29日 40,697 病

床に 33.7% 増加、確保居室数（借り上げなど契約等に基づき確保している居室数と協

定等に基づき確保している居室数の合計）は、4 月 7 日 5,794 室から 9 月 29 日

53,361 室に 921.0% 増加と病床・宿泊療養施設の確保が進められたが、第 5 波のピー

ク時には、感染拡大が想定を大きく上回り、入院調整が困難になるなど医療提供体制

が大幅にひっ迫する地域が発生する事態となった。
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都道府県格差は、新型コロナウイルス感染者で入院治療等を要する療養者（有病率）

を対象にタイル指数を算出し、さらに要因分析を用いて、療養状況の寄与度を求めた。

療養状況の要因は、タイル指数を 5 つのグループ内格差要因（軽症・中等症者入院数、

重症者入院数、宿泊療養者数、自宅療養数、療養先調整中の人数）とグループ間格差

要因に分解した（表 1）。

タイル指数全体は、4 月 7日 0.58 から 7 月 14日 0.44 と低下したが、第 5 波の感染

者増加に伴い、8 月 4 日 0.50 から 9 月 1日 0.64 の急激な上昇がみられた。調査期間

において、タイル指数が最も高い 9 月 1日 0.64 において、都道府県人口 10 万あたり

の数で示す療養者の上位 5 つの都道府県は、沖縄県 424、京都府 318、大阪府 303、

愛知県 253、東京都 239 で、最低が秋田県 23 であった。一方で、タイル指数が最も

低い 6 月 23日 0.44 での上位 5 つの都道府県は、沖縄県 101、北海道 39、山梨県 27、

東京都 26、愛知県 20 で、最低が鳥取県 0 であった。このことから，大都市圏を中心

とした感染拡大がタイル指数の上昇に影響しているといえる。

各療養状況でみたところ、軽症・中等症者入院数は、4 月上旬から 7 月中旬の第 4

波の期間で、療養者に占める構成割合が 0.40 前後で一番大きく、8 月下旬から 9 月上

旬の第 5 波のピーク時には構成割合 0.15 前後に低下した。一方で、タイル指数は第

4波で0.15前後と安定したが、第5波では0.25前後に上昇し都道府県格差が広がった。

重症者入院数は、構成割合が 0.02 前後と低く、第 4 波の終息した時期である 7 月下

旬にタイル指数が上昇（最大値 0.43）、宿泊療養者数は、第 5 波のピーク時である 8

月下旬から 9 月上旬にタイル指数の上昇（最大値 0.35）がみられた。このように、軽症・

図 1　全国の新型コロナウイルス感染者と確保病床数の推移
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中等症者入院数や重症者入院数においては、全体と同様、大都市圏を中心とした感染

拡大がタイル指数の上昇に影響していると考えられる。自宅療養者等数は、構成割合

において軽症・中等症入院数と反対に第 5 波で 0.50 前後に上昇したが、タイル指数

は調査期間において低下し、都道府県格差が小さくなる傾向がみられた。療養先調整

中人数は、調査期間での構成割合は 0.10 前後と一定で、タイル指数は 4 月中で最大

値 0.91 であり、第 5 波では低下したが、他の療養状況と比べて高い傾向がみられた。

このことから、自宅療養者等数と療養先調整中人数においては、全国的な感染状況の

拡大に伴い、地方圏においても増加傾向であり、その結果、タイル指数の値が低下し

たと考えられる。

グループ内格差の全体への寄与度の平均（標準偏差）は、軽症・中等症者入院数

10.7%（2.2%）、重症者入院数 1.3%（0.9%）、宿泊療養者数 7.5%（1.4%）、自宅療養

者等数 19.0%（2.9%）、療養先調整中人数 12.4%（3.1%）であった。グループ間格差

の全体への寄与度は、第 4 波の期間では 45% 前後と大きな変化がなかったが、第 5

波のピーク時には 60% を上回る値となり、感染者増加時に療養者状況においても格

差拡大が観察された。

4.  考察

本研究は、新型コロナウイルス感染症の影響でひっ迫した医療提供体制と都道府県

格差を明らかにすることを目的とした。タイル指数による有病率の都道府県格差は、

感染拡大に合わせて上昇する傾向がみられた。特に第 5 波において、都道府県格差へ

の影響は、軽症・中等症者入院数や重症者入院数に比べて、自宅療養者等数、療養先

調整中人数、宿泊療養者数が高い傾向であった。

このことは、第 5 波のピーク時である 9 月 1日の都道府県人口 10 万あたりの数で

示す療養者に着目すると、軽症・中等症者入院数の上位 3 つの都道府県は、沖縄県

51、和歌山県 47、山梨県 27 で、最低が愛媛県 7 であった。また、同日の自宅療養者

等数の上位 3 つの都道府県は、京都府 287、三重県 217、愛知県 212 で、最低が秋田

県0であった。このことは、療養場所における都道府県格差の傾向が異なることを示し、

地域ごとの感染者急増時における緊急的な対応方針の策定が必要であると考えられ

る。

宿泊療養者数のタイル指数は、都道府県の人口規模に応じた新型コロナウイルス感
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染病床の整備が進む第 4 波から第 5 波において上昇傾向を示した。宿泊療養施設の

確保は、都道府県の医療提供体制の整備の一環として実施されたが、感染拡大時の活

用が十分に実施されていない地域が存在する可能性、もしくは都道府県による取り組

みが途上の状況であることが考えられた。

発生時期や感染力が不明な新興感染症の流行下においては、感染症数理モデルによ

るシミュレーションが施策判断の核をなし、感染流行動態や介入効果の予測に成果を

あげている 7。一方で、医療提供体制に関しては、罹患者急増の状況に対応するため、

都道府県を中心に病床・宿泊療養施設の確保が実施されているが、地域の感染者状況

に合わせた自主的な対応になっている。今後、感染拡大時の短期的な医療需要や医療

提供体制への影響を調査し、新興感染症等の拡大時における医療提供体制の確保に向

けた病床モデルの構築が必要である。
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