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日本医師会におけるこれまでの感染症対策
これまで、日本医師会では、危機管理の観点から、各種の感染症に対して迅速かつ適切な

対策を講ずることができる体制を整備するため、Ｏ１５７事件をきっかけに、1997年に感染症
危機管理対策室を設置。今回の新型コロナウイルス感染症についても、非定型肺炎の集団
発生当初から対応。

感染症危機管理対策室（1997年設置）

⚫ 都道府県医師会、郡市区医師会、会員に対する情報提供

⚫ ポスター、冊子等啓発資料の作成

⚫ 子ども予防接種週間の実施

⚫ 感染症・食中毒情報の配信

⚫ 予防接種・感染症危機管理対策委員会

国の審議会の検討事項や新興・再興感染症の問題など、その時々に応じた課題に対する検討

新型コロナウイルス感染症対策本部（2020年1月28日設置）

感染者が世界的な規模で広がりを見せる中で、日医の役員間で情報共有を図

るとともに、都道府県医師会・郡市区等医師会に対して情報提供を行い、万が一

の事態に備えた国内の医療提供体制をしっかりと整えていくことが重要と考え、

本年1月28日に改めて新型コロナウイルス感染症対策本部を設置。 1
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⚫日本医師会から「中華人民共和国湖北省武漢市における非定
型肺炎の集団発生に係る注意喚起について」という通知を発出。

⚫以降、都道府県医師会を通じて医療機関等へ情報提供。

新型コロナウイルス感染症に関する日本医師会の主な初期対応

2020年1月7日

2020年1月22日

⚫日本医師会ホームページによる情報提供開始

2020年1月28日

⚫新型コロナウイルス感染症対策本部立ち上げ（本部長：横倉会長）
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国民の皆様へ 日本医師会からのメッセージ
（2020年2月19日）

昨年12月に中国の武漢に端を発した新型コロナウイルス感染症は、国内で
も指定感染症とされ、水際対策を始め様々な対策が取られていますが、徐々
に感染者数が拡大しています。

日本医師会では、国民の皆様にこの感染症の現時点での正しい情報を
知って頂くことにより、今以上の感染拡大を防ぐことを期待しメッセージを作成
しました。

１．新型コロナウイルスの感染のしかたと感染力

２．毎日の生活で気を付けること

３．新型コロナウイルス感染症の診断と治療

４．重症化する方の傾向

５．妊婦の方の注意点

６．廃棄物の取扱いとリネン・衣類などの洗濯

日本医師会ホームページ http://dl.med.or.jp/dl-med/teireikaiken/20200217_1.pdf
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新型コロナウイルス感染症に関する要望書
（2020年2月27日）

日本医師会は2月27日に安倍晋三内閣総理大臣、
西村明宏内閣官房副長官に要望書を手交。

１．患者クラスターや地域の流行状況に応じ、学
校医と相談のうえ、地域における学校の臨時休
業や春休みの弾力的な設定

２．医療現場におけるマスク、手袋、防護具、消毒
薬等を含めた医療資機材の確保と迅速な配備

３．医師の判断によるPCR検査を確実に実施する
体制の強化

４．診断キット、治療薬、ワクチンの早期開発への
最大限の尽力

５．感染症危機管理体制の強化、並びに健康医
療情報を学術的な見地から国民に発信し情報
共有ができる「いわゆる日本版CDC」の創設
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全国の小中学校等の臨時休業に伴う医療従事者確保
に関する要望書 （2020年2月28日）

安倍晋三内閣総理大臣が2月27日に、
全国の全ての小中学校、高等学校、特
別支援学校に対して、3月2日より春休み
まで臨時休業を行うことを要請したことを
受けて、急きょ、文部科学省並びに厚生
労働省を訪問。萩生田光一文科大臣、
加藤勝信厚労大臣にそれぞれ直接、「全
国の小中学校等の臨時休業に伴う医療
従事者確保に関する要望書」を手交。
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医療危機的状況宣言
2020年4月1日
公益社団法人 日本医師会



「医療危機的状況宣言」を出した背景

3月17日（日本医師会が「医療危機的
状況宣言」を出す2週間前）

3月31日 増加率

イタリア 2,158 11,591 5.3

スペイン 309 7,340 23.7

フランス 148 3,024 20.4

米国 74 3,008 40.6

英国 55 1,408 25.6

オランダ 24 864 36.0

ドイツ 13 645 49.6

3月17日（日本医師会が「医療危機的
状況宣言」を出す2週間前）

3月31日 増加率

日本国内 28 56 2.0

クルーズ船乗船者 7 11 1.5

*厚生労働省 「新型コロナウイルス感染症の現在の状況と厚生労働省の対応について」
（令和2年3月17日版および令和2年3月31日版）より 7

一部地域では病床が不足しつつあり、現在行っている対策は２週間後
に結果が表れることから、感染爆発が起こってからでは遅く、今のうちに
対策を講じなくてはならない。

新型コロナウイルス感染症 死亡者数

参 考
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新型コロナウイルス感染症対策の５つの柱

日本医師会は、医療への対策として、次の5つの観点から要望して
きた。

１．全般

２．外来の対策

３．入院の対策

４．患者の重症化

５．診断キット、治療薬、ワクチンの早期開発
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医療への対策 １．全般

地域医師会による住民・患者への啓発（感染予防策、検査の仕

組み、医療のかかり方、風評被害対応等）

地域住民への啓発

新型コロナウイルス感染症以外の疾病の治療（日常診療）、新型

コロナウイルス感染症を診る医療機関との地域の実情に応じた役

割分担

地域における役割分担



10

（新型コロナウイルス感染症対策専門家会議「新型コロナウイルス感染症のクラスター（集団）発生
のリスクが高い日常生活における場面についての考え方」より）

これまでクラスター（集団）の発生が確認された場面とその条件

*内閣官房 新型コロナウイルス感染症対策専門家会議
「新型コロナウイルス感染症のクラスター（集団）発生のリスクが高い日常生活における場面についての考え方」（2020年3月9日）

（https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000606000.pdf）

これまでクラスター（集団）の発生のリスクを下げるための３つの原則

（新型コロナウイルス感染症対策専門家会議「新型コロナウイルス感染症のクラスター（集団）発生
のリスクが高い日常生活における場面についての考え方」より）

① 換気を励行する

② 人の密度を下げる

③ 近距離での会話や高唱を避ける

① 換気の悪い密閉空間

② 人が密集していた

③ 近距離での会話や発声が行われた
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いわゆる日本版CDC

感染症危機管理体制の強化、並びに健康
医療情報を学術的な見地から整理・選択・
統合した上で国民に発信し、正しい情報共
有ができる「いわゆる日本版CDC」の創設

⚫感染症を制圧し、国
民の保健医療の向上
を図る予防医学の立
場から、広く感染症
に関する研究を先導
的・独創的かつ総合
的に行う

国立感染症
研究所

国立国際医療
研究センター

⚫感染症・免疫疾患
並びに糖尿病・代
謝疾患に関する研
究や高度総合医療
を提供

厚生労働省

国立保健医療
科学院

⚫保健、医療、福祉に
従事する者への教
育訓練

首相官邸

（病床数：763床）

日本医療研究
開発機構

⚫医療分野の研究開
発及び環境整備等

⚫医療分野の研究開発
の司令塔機能の本部
の役割

健康・医療戦略
推進本部

国民により有益な情報を提供するために

情報を一元化し、国民により有益な健康情報を提供（発信）

参 考
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風評被害を防ぐために

日本医師会ホームページ http://www.med.or.jp/people/info/people_info/009162.html

2020年4月8日公表

※映写版では動画埋め込み
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医療への対策 ２．外来の対策 ①

地域の医療機関等からの紹介により、新型コロナウイルス感染

疑い患者と直接面談し、PCR検査の適応と判断した場合には、可

能であればその場で検体採取ができることが望ましいが、それが

できない場合はPCR検査の可能な施設に誘導したり、入院が必要

と判断した場合には入院可能な医療機関に紹介したりする外来の

公設（既存の帰国者・接触者相談外来、新型コロナ相談外来等）。

新型コロナ相談外来の公設

医師の判断によるPCR検査を確実に実施する体制の強化

PCR検査の拡充
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PCR検査の拡充について

患 者

帰国者・接触者外来

帰国者・接触者相談センター

民間検査機関

受診
受診

相談

既存の主な検査の流れ

診療・検査

保
健
所
へ
報
告

厚労省

都道府県、保健所
設置市、特別区

運営費の１／２を国庫負担
（感染症予防事業費等負担金）

センターの運営に係る費用（人件
費、備品費、消耗品費等）

診療報酬

地域の診療所等

診療情報提供

連携

地方衛生研究所

地域の医師会等が運営する
帰国者・接触者外来

（地域外来・検査センター）

連携先
登録 委託

民間検
査機関

保健所
ＰＣＲ検査可

能な医療機関

受診

紹介

新たな検査の流れ

※検査に係る費
用は診療報酬で
請求

登録
情報

（出所）令和2年4月15日付事務連絡「行政検査を行う機関である地域外来・検査センターの都道府県医師会・郡市区医師会等への運営委託等に
ついて」厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部発出

●感染者の拡大が続いている地域においては、帰国者・接触者相談センターの業務が増加しており、ＰＣＲ
検査を必要とする患者に適切に検査を実施する体制を早急に整える必要がある。

●地域の実情に応じて、行政と医師会等の関係団体と十分協議のうえ、地域の医師会等が運営する帰国
者・接触者外来（地域外来・検査センター）を設け、ＰＣＲ検査体制を増強する。

●委託費の２分の１は国が負担。

診療・検査
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（参考）

（出所）4月16日付「メディファックス」

東京都医師会は、新型コロナウイルス感染症への対応として、かかりつけ医からの求め
に応じてPCR検査を実施する検査センターを地区ごとに整備する。まずは準備が進んでい
るところから23区内に4カ所、多摩地区に2カ所の計6カ所を設置する予定で、早ければ2週
間以内に設置したい考えだ。東京都には47の地区医師会があるが、需要を見極め、最終
的には全地区への設置を目指す。東京都医の角田徹副会長が本紙の取材に応じた。

東京都医では発熱・呼吸器症状があれば、まずかかりつけ医に電話で相談するよう都民
に周知している。かかりつけ医が診察し、PCR検査が必要と判断すれば、検査ができる新
型コロナ外来（帰国者・接触者外来）へ紹介することになっているが、スムーズに検査につ
ながらないとの声が上がっていた。角田副会長は「新型コロナ外来、保健所は手一杯で
オーバーフローしている」とし、かかりつけ医が必要と判断した際に確実にPCR検査ができ
る体制が必要だと強調した。

検査センターは、地区医師会が民間の検査会社と契約して設置する。運営に当たっては
各地区の会員が交代で担う体制を検討している。角田副会長は今後のさらなる患者の増
加に備え、軽症者の健康管理などを含めてかかりつけ医が対応する必要があるとし、まず
は検査体制を整えていきたいとした。

■地区ごとにPCR検査センター設置へ、かかりつけ医からの依頼に
対応 東京都医



16（出所）中医協総会（2020年4月8日）資料 （https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000620319.pdf）



17

電話等を用い
た初診により
生じる不利益

電話等を用い
た初診の利点

電話等を用いた初診について

これまで

新型コロナの
感染リスク

新型コロナウイルス感染症の
感染が拡大し、医療機関への
受診が困難になりつつある状況。

感染が収束するまでの
時限的・特例的な対応。

その後

電話等を用い
た初診の利点

電話等を用い
た初診の利点

電話等を用い
た初診により
生じる不利益

電話等を用い
た初診により
生じる不利益
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参 考

（出所）中医協総会（2020年4月10日）資料 （https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000620892.pdf）
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サージカル・N95等の医療用マスク、フェイスシールド・ガウン等

の防護具、消毒薬等の医療機関への配備

医療従事者が安心して患者を診られる体制の確保

２．外来の対策 ②医療への対策
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医療用マスク、防護具等の配備に関する要望書

（2020年3月13日）
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N95マスクの確保

（参考）
報道では、N95マスクは認証ハードルが高く、設備投資を決断しにくく、

需要がピークを過ぎれば過剰設備になりかねないという懸念が企業の
国内生産を慎重にさせていると言われている。

しかし、新型コロナウイルス感染症が収束しても、いつ次の感染症が発
生するか分からず、N95マスクの国内生産は必要。政府には是非とも、
N95マスクの国内生産を担保する仕組みを整備していただきたい。

政府が感染症の危機に備えて、N95マスクの国内生産に国費を投入
することは、国民の理解も得られるのではないかと考える。

*2020年4月15日日本医師会定例記者会見

医療現場ではN95マスクやフルフェイスシールドが不足しており、特に
N95マスクは非常に入手が困難。このまま防護具がない状況で診察を続
ければ、その施設や周辺でアウトブレイクが発生し、患者さんや施設入所
者、ひいては医療従事者が感染してしまうことで、医療崩壊が起きてしま
う恐れがある。

22

N95マスクの確保が急務



⚫ リネン等をディスポーザブル用品にするための費用の補助

⚫ サージカル・N95等の医療用マスク、フェイスシールド・ガウン等の防
護具、消毒薬等の医療機関への配備（再掲）

医療従事者が安心して患者を診られる体制の確保

⚫ 地域の実情に応じて、新型コロナウイルス感染症患者を診る医療機

関のうち、無症状者、軽症者、重症者、重篤者をそれぞれ受け入れ

る医療体制への移行

（例）無症状者：自宅もしくはホテル等

軽症者 ：酸素吸入のできる病院

重症者 ：ICU管理、人工呼吸器

重篤者 ：ICU管理、ECMO

⚫ 空床確保のため、必要に応じて、軽症者、無症状者を受け入れるホ

テル等および健康管理を行う医師等医療従事者の確保

症状に応じた医療提供

23

医療への対策 ３．入院の対策 ①
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東京都 新型コロナウイルス感染症軽症患者宿泊ホテル

・総合的な評価として、軽症感染者を宿泊させ健康管理するシステムとしては、

事前に十分検討されたものとして、今後このような方策の原型となり得る。

・患者居室は各室電話で繋がっていて(外線には繋がらない）一日に数回直接

面接なしで体調などを伺える。テレビも設置。

・医師、看護師の輪番配置で健康管理は十分可能。

・清潔ゾーンと汚染ゾーンがきちんと分けられている。職員の移動はホテルの

外階段である非常階段を使用している。

・PPE等の資材は十分用意され、PCR検査もホテル内で行い業者が搬送して

いる。事務関係は都の職員が記録。

・ホテルハード面の管理は、ホテル従業員が一人

必ずいて24時間管理。

・最初は国立国際医療センター感染症専門医が

清潔ゾーンや汚染ゾーンなどの管理を指示、そ

の後医師が輪番でPCR検査等も行う手順を指

示。
（日本医師会 石川広己常任理事が2020年4月9日に視察）

参 考
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医療への対策

一部の地域では病床が不足しつつあり、今後の退院基準の見直

しについての明確化

退院基準の明確化

感染症指定医療機関をはじめとした、新型コロナウイルス感染症

患者を受け入れている医療機関における医療従事者・職員への

36協定の謙抑的な運用

雇用・労働

３．入院の対策 ②



26

新型コロナウイルス感染症患者を診療している医療機関への支援
についての要望書 （2020年4月6日）



27（出所）中医協総会（2020年4月8日）資料 （https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000620319.pdf）



⚫人工呼吸器・体外式膜型人工肺（ＥＣＭＯ）の確保とその治療等
が必要な重症患者を受け入れる医療機関の要員確保

⚫都道府県医師会も参画する病床確保・重点医療機関（新型コロ

ナウイルス感染症患者受入医療機関や他の疾病患者を受け入

れる医療機関等）や地域の医療機関の役割分担、広域搬送のた

めの協議会、ネットワークづくり

⚫他院への他の疾病入院患者・手術予定患者の転院や入院取り

やめに伴う諸支出（収益減少）への補填

⚫新型コロナウイルス感染症患者を受け入れる医療機関への医

師・看護師等の派遣費用

⚫新型コロナウイルス感染症患者以外の患者を分担する医療機関

への支援

重症患者の増大に向けた備え
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医療への対策 ４．患者の重症化



診断キット、治療薬、ワクチンの早期開発への最大限の尽力

診断キット、治療薬、ワクチンの早期開発

29

医療への対策 ５．診断キット、治療薬、ワクチンの
早期開発

⚫ 新型インフルエンザと異なり、現在はワクチンも有効な治療薬もなく、

さらに防護具やフェイスガードが不足している中ではPCR検査の拡

大は難しい状況。

⚫ 採血で行う抗体検査はPCR検査と比べると医療従事者の感染リスク

も大幅に軽減される。抗体検査は陽性者の判定にはPCRに比べて

感度の問題はあるものの、既感染に対しては感度の問題はないとさ

れているため、感染率を把握し現在の集団免疫の把握につながる。

⚫ 感染者にはPCR検査、既感染者には抗体検査を行う方式が考えら

れ、全体把握にはどちらの検査も重要。

抗体検査の実施
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新型コロナウイルス感染症における抗体検査の
速やかな普及に向けた要望書 （2020年4月10日）
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新型コロナウイルス感染症のワクチン開発に関する要望書
（2020年3月27日）
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国内での新型コロナウイルス治療薬開発動向

未承認 （レムデシビル） エボラ出血熱治療薬
米ギリアド・
サイエンシズ

アビガン （ファビピラビル） 抗インフルエンザ治療薬
富士フイルム
富山化学

カレトラ （ロピナビル／リトナビル） 抗エイズウイルス治療薬 米アッヴィ

オルベスコ （シクレソニド） 喘息治療薬 帝人ファーマ

（ナフォモスタット） 急性膵炎治療薬
日医工など
後発品企業

未承認 （TAK-888） 高免疫グロブリン製剤 武田薬品

アクテムラ （トシリズマブ遺伝子組換え） 関節リウマチ治療薬 中外製薬

塩野義製薬が、社内化合物として、試験管内の実験で新型コ
ロナウイルスに有望な化合物を確認。候補の３化合物のうち、
ひとつで強い抗ウイルス活性を示している。

塩野義製薬

*医薬経済（2020年4月1日号）

参 考
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新型コロナウイルス感染症対策における医療機関の支援策

地域医療確保支援
（補正予算）

緊急包括支援
交付金

診療報酬

公費2,972億円
（うち国費1,490億円）

⚫地域の実情に応じて都道
府県が活用計画を作成。

⚫主な事業メニュー
•帰国者・接触者相談センターなど都道府
県等における相談窓口の設置
•空気清浄機、パーテーション、個人防護
具、簡易診察室等の設備整備
• PCR検査機器等の整備
•入院患者を受け入れる病床の確保、消毒
等の支援
•人工呼吸器、ECMO、個人防護具、簡易
陰圧装置、簡易病室等の設備整備
•軽症者の療養体制の確保、自宅療養者
の情報通信によるフォローアップ
•患者搬送コーディネーター配置、広域患
者搬送体制、ドクターヘリ等による搬送体
制の整備

⚫マスク、消毒用エタノール等
の物資の確保

1,838億円

⚫情報収集・分析体制の整備
17億円

⚫重症者増加に備えた人材
確保等

4.3億円

⚫ワクチン・治療薬の開発促
進等

275億円

⚫人工呼吸器の確保
265億円

⚫外来
•必要な感染予防策を講じ
た上で実施される外来診
療を評価

⚫入院
•入院を必要とする新型コ
ロナウイルス感染症患者
に対する診療を評価
•必要な感染予防策を講じ
た上で実施される診療を
評価

【主な項目】

院内トリアージ実施料（300点/回）

救急医療管理加算（950点/日）
※特例的に、14日間まで算定可能

二類感染症患者入院診療加算
（250点/日）

（2020年4月7日の緊急事態宣言発令に合わせて政府公表）



各医療機関に対し、かかりつけの患者さんを中心に、さらに電話相談へ
の対応を依頼

地域における病院・病床の現状を把握し、重点医療機関の選定（重症患
者の集中治療を担う医療機関と中等症患者の受け入れ医療機関を分離
するかどうかを検討）をはじめ、新型コロナウイルス感染者への各医療機
関の役割分担を明確にする。新型コロナウイルス感染者以外の医療需
要に十分配慮し、地域に必要な医療提供体制を確保

帰国者・接触者外来の業務状況を把握し、業務支援が必要かどうか検討

医師がPCR検査の適応と判断した場合に、すみやかに検査につなげる
ため、行政と共同で感染の疑い者を直接診察できる施設を設け（新たに
設置、または既存の施設を利用）、原則として医療機関からの紹介者を
診察し、可能であれば検体採取を実施（PCR検査に関する会議体の協議
を経て、検査を受託する民間検査業者等を選定、検体搬送体制の構築）
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日本医師会から都道府県医師会へお願いしている内容



今後の感染の予測
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今後の感染の予測（緊急事態宣言対象都府県等）

全国 426,482 225,024 7,557 5,896 5,046 1,150 12,092 62%

埼玉県 24,489 12,408 418 262 325 27 614 68%

千葉県 21,056 10,929 367 275 228    83     586 63%

東京都 45,212 20,570 699 848 590 129 1,567 45%

神奈川県 30,492 14,879 503 382 364 77 823 61%

大阪府 29,565 15,237 513 513 505 153 1,171 44%

兵庫県 18,593 9,964 334 304 262 105 671 50%

福岡県 17,229 9,029 303 327   460 63 850 36%

新潟県 7,771 4,456 149 32 22 0 54 275%
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雲外蒼天

BSフジ プライムニュース （2020年4月8日放送）「緊急事態宣言の実効性
医療崩壊を防げるか？」 （https://www.fnn.jp/articles/-/30169）

現在は先行きに雲がかかったよう
な状況で、大変な不安を抱いている
方が多いと思います。

診断キット、治療薬、ワクチン等、こ
のウイルスと闘う手段を手に入れる
までの間は、人の動きを抑えて感染
の拡大を防止していかなくてはなり
ません。

「雲外蒼天」という言葉があります
が、雲は必ず晴れます。雲の上には
青い空が待っています。その希望を
持って国民が皆で協力した先に明る
い未来を作っていきましょう。



38*http://www.kinenbi.gr.jp/

日本医師会 キャラクター
「日医君（にちいくん）」

ご清聴ありがとうございました。

穏やかな表情の人（国民）と、
それに寄り添う人（医師）を表
現し、寄り添う人はハートを模
しており、「医療」「安心」
「温かさ」といった意味が込め
られています。

ロゴマーク決定


