
参考資料 1

今般の新型インフルエンザ

(A/HlNl)対策について
～対策の総括のために～

(医療体制 )

平成22年 5月 12日

厚生労 1動省新型インフルエンザ対策推進本部

医療体制
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5/22慮者発生が少数の地域   6/19患者の―体の入院措
― 入院措置      置中止.■症度に応じたE

5/22急速に患者敷増加する地域 晨提供
ヘ

ー 感簗確定患者は、原則自宅薇養。
基礎疾患を有する者等は、初期症状が
軽微であつても優先して入院治療

10/1■症患者の増加に備
え、都道府県は、医療提供体
制の状況を把握する。遺析慮
者、小児、妊婦等の■症者の
搬送・受入体制について整備

ζ鰤 鮮 樅|』究寧雹言
燎の

め、「新型インフルエン

部輻 こ護ギF督馨輩階
疾

ついてJを発出した

8/20「新型インフルエンザ患者
数の増加に向けた医療提供体制
の確保等について」

9/1,,25r新型ィンフルエン切=係
る医療体制に関する調査結果につ
いてJ

3/15国内最初の死亡者

8/28国内流行入り
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発熱外来設置箇所数の推移 (平成21年 5月 ～6月 )
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※ 平成21年 5月 12日 ～6月 17日までに都道府県から厚生労働省に対して行われた報告数を積み上げたもの (設置予定は含まない)

発熱外来受診患者数の推移 (平成21年 5月 ～6月 )

1400 1-―――

藤 l

※ 平成21年 5月 8日～6月 17日までに都道府県から厚生労働省に対して行われた報告数を積み上げたもの
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抗インフルエンザウイルス薬の供給量と推定患者数の推移
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妊婦

慢性呼吸器疾患

慢性心疾患

糖尿病

慢性腎疾患

免疫抑制状態

神経口神経筋疾患

血液疾患

慢性肝疾患

その他の基礎疾患

基礎疾患なし

妊婦

慢性呼吸器疾患

慢性心疾患

糖尿病

慢性腎疾患

免疫抑制状態

神経・神経筋疾患
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その他の基礎疾患

基礎疾患なし
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入院患者における疾患群別の
基礎疾患保有率(重複あり)

平成22年 3月 23日 の報告までノ厚生労働省
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基礎疾患保有率(重複あり)

平成22年 3月 23日の報告までノ厚生労働省
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平成22年 3月 23日 の報告までノ厚生労働省
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脳症 EI歯炎

肺炎

多臓器不全

心筋炎

心不全

頭蓋内出血

DIC

不明

n=38

小児(15歳未満)における死因(重複あり)

平成22年 3月 23日 の報告までノ厚生労働省
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基礎疾患の増悪 ■■4%

脳症・脳炎 ■ 3%

脳卒中 ■ 3%

不明 ■ 3%
n=104

15歳以上65歳未満における死因(重複あり)

平成22年 3月 23日 の報告までノ厚生労働省
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平成22年 3月 23日 の報告までノ厚生労働省
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入院率
(左目盛り)

重症化率
(右目盛り)

死亡率
(右目盛り)
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