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 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）患者に対する適時の医療提供体制を補完するた

めに、緊急度ならびに重症度基準を作成した。本基準は個々の患者の病状を類型化して、

一般医療機関、帰国者・接触者外来、保健所、宿泊施設等における一般医師、看護師、保

健師等による緊急度・重症度の把握と入院・療養先の選定などの対応の標準化を図るもの

である。現時点において基準の根拠の多くは経験的なものであるが、出来得る限り過小評

価を避けるように作成した。 

 

１． 重症度・緊急度基準の基本的な考え方 

総務省緊急度判定プロトコル（Version 2）1)ならびに東京都救急相談センター緊急度

判定プロトコル（Version 5）のうち、「発熱」、「感冒」、「呼吸困難」のプロトコルの中

の身体症状に特化した項目を主に用いて重症度を類型化した。次に発症からの時間経

過をフェーズに分け、また重症化リスク因子を規定した。これらの重症度、重症化リ

スクの有無、発症からの時間の 3つの因子を組み合わせて緊急度を規定した。 

 

２． 重症度の類型定義 

 発熱、咳、呼吸困難、感冒様症状などの臨床症状の有無とその強さによって、重篤、

重症、中等症、軽症の 4つに分類した（表 1）。各分類の間に明確な境界はない。あく

までも目安であるので、判断に迷う場合には過大評価を原則とする。 

 

３． 発症と重症化リスクの定義 

発熱、咳、呼吸困難、感冒様症状などの症状が出現した時点を発症と定義した。また

「発熱」の定義は、体温が平熱よりも 1~1.5℃高い状態とした。このうえで、重症化

リスクを基礎疾患（高血圧、重症心疾患、COPD等の慢性呼吸器疾患、肝疾患、糖尿病

など）、悪性腫瘍、免疫抑制剤使用、妊婦、透析、肥満（BMI 40以上）、65歳以上とし、

これらのいずれか 1つを有する場合を「高リスク」、いずれも有さない場合を「低リス

ク」とした（表 2）2)。 

 

４． 発症から緊急度判定時点までの時間経過の類型化 



発症後数日から発症後 2 週間までの時期に急激に悪化する症例があることを鑑みて

3)-6)、発症からの時間を、フェーズ 1（発症から数日まで）、フェーズ 2（発症後数日か

ら発症後約 2週間まで）、フェーズ 3（それ以降）の 3つに分類した（図 1）。 

 

５． 緊急度（急変リスク）の判定 

以上より、重症度、重症化リスクの有無、発症からの時間の 3 つの因子を組み合わ

せて緊急度を規定した（表 3-a）。また、これに基づく緊急度の判定フローを作成した

（表 3-b）。ここで判定する緊急度は急変のリスクの度合いである。すなわち、緊急度

の高さは急変の可能性の高さであり、また重症化のスピードの速さを示している 7)。 

 

６． 緊急度と重症度に応じたフェーズごとの対応 

緊急度と重症度に応じたフェーズごとの入院・療養先の例を示す（表 4）。 
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