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１
．は
じ
め
に

2
0
2
0
年
の
人
口
動
態
調
査
に
よ
る
死

因
統
計
で
は
肺
炎
7
万
8
4
4
5
人
、
誤

嚥
性
肺
炎
4
万
2
7
4
6
人
で
、
そ
れ
ぞ
れ

５
位
と
６
位
を
占
め
ま
し
た（
図
１
）。
近
年
、

肺
炎
に
よ
る
死
亡
者
数
は
増
加
し
て
き
て
お

り
、
こ
の
傾
向
は
高
齢
化
の
進
行
と
関
連
し
て

い
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

肺
炎
は
だ
れ
も
が
な
り
う
る
疾
患
で
、
そ

の
診
断
と
治
療
は
と
て
も
重
要
で
す
。
こ
こ

で
は
、
肺
炎
の
分
類
と
そ
の
治
療
、
そ
し
て

予
防
に
つ
い
て
も
解
説
し
て
い
き
た
い
と
思
い

ま
す
。

２
．肺
炎
と
は

肺
炎
と
は
、
微
生
物
（
主
に
細
菌
）
に
よ
っ

て
引
き
起
こ
さ
れ
た
、肺
実
質
（
肺

胞
領
域
）
に
お
こ
る
炎
症
で
、
経

過
が
急
性
の
も
の
を
い
い
ま
す
。

症
状
と
し
て
は
咳
嗽
、
喀
痰
、

呼
吸
困
難
、
胸
痛
と
い
っ
た
呼
吸

器
症
状
と
、
発
熱
、
倦
怠
感
、
食

思
不
振
、
意
識
障
害
と
い
っ
た
全

身
症
状
が
み
ら
れ
ま
す
が
、
高
齢

者
で
は
症
状
が
は
っ
き
り
せ
ず
、

食
欲
低
下
や
活
動
性
低
下
な
ど

「
な
ん
と
な
く
い
つ
も
と
違
う
」
と

い
っ
た
レ
ベ
ル
の
こ
と
も
少
な
く
あ

り
ま
せ
ん
。
診
察
所
見
で
は
胸
部

聴
診
で
の
水
泡
音
や
、
発
熱
、
頻

脈
、
頻
呼
吸
な
ど
が
み
ら
れ
ま
す
。

胸
部
Ｘ
線
写
真
は
、
典
型
的
な
細
菌
性
肺
炎

で
は
気
管
支
透
亮
像
を
伴
う
浸
潤
影
、
血
液

検
査
で
は
、
好
中
球
優
位
の
白
血
球
数
増
加
、

炎
症
反
応
（
Ｃ
Ｒ
Ｐ
上
昇
・
血
沈
亢
進
・
プ

ロ
カ
ル
シ
ト
ニ
ン
上
昇
）
を
認
め
ま
す
。

肺
炎
の
診
療
に
お
い
て
は
原
因
菌
の
同
定

が
極
め
て
重
要
で
あ
り
、
喀
痰
検
査
（
グ
ラ

ム
染
色
、
培
養
検
査
）
や
血
液
培
養
も
提
出

し
ま
す
。
ま
た
、
迅
速
診
断
法
と
し
て
尿
中

抗
原
検
査
（
肺
炎
球
菌
、レ
ジ
オ
ネ
ラ
な
ど
）、

咽
頭
ぬ
ぐ
い
液
検
査
（
肺
炎
マ
イ
コ
プ
ラ
ズ
マ
）

も
有
用
で
す
。

３
．肺
炎
の
発
生
場
所
に
よ
る
分
類
と
起
因
菌

肺
炎
は
発
症
の
場
や
病
態
の
観
点
か

ら
、
市
中
肺
炎
（com

m
unity-acquired 

pneum
onia: CAP

）、院
内
肺
炎
（hospital-

acquired pneum
onia: H

AP

）、
医
療
・
介

護
関
連
肺
炎
（nursing and healthcare-

associated pneum
onia: N

H
CAP

）

に

大
き
く
分
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
（
図
２
）。

ま
た
、
Ｈ
Ａ
Ｐ
の
中
に
は
特
殊
病
態
と
し

て
人
工
呼
吸
器
関
連
肺
炎
（ventilation-

associated pneum
onia: V

AP

）
も
あ
り

ま
す
。

図1 主な死因の構成割合（令和２年（2020））

令和2年人口動態統計

図２ 医療介護の受領状況に応じた肺炎のカテゴリー

「成人肺炎診療ガイドライン2017」より一部改変引用

患者の
状態

肺炎の
カテゴリー
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な
ぜ
、
こ
の
よ
う
な
分
類
を
行
う
か
と
い
う

と
、
発
生
場
所
に
よ
っ
て
原
因
微
生
物
が
異

な
る
た
め
治
療
薬
が
異
な
る
こ
と
、
患
者
背

景
の
違
い
か
ら
そ
の
予
後
も
異
な
る
こ
と
な
ど

が
あ
げ
ら
れ
ま
す
。

Ｃ
Ａ
Ｐ
は
病
院
外
で
日
常
生
活
を
し
て
い

た
健
康
な
人
に
発
症
す
る
肺
炎
で
、
肺
炎
球

菌
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
菌
の
ほ
か
、
非
定
型
病

原
体
（
肺
炎
マ
イ
コ
プ
ラ
ズ
マ
、
ク
ラ
ミ
ジ
ア

属
、
レ
ジ
オ
ネ
ラ
等
）
な
ど
が
原
因
菌
と
な

り
や
す
い
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
Ｈ
Ａ
Ｐ
は
医

療
機
関
（
急
性
期
・
亜
急
性
期　

一
般
病
床
）

に
入
院
中
（
入
院
後
48
時
間
以
降
）
に
発
症

し
た
肺
炎
の
こ
と
を
指
し
、
患
者
は
基
礎
疾

患
が
あ
る
方
で
す
。
原
因
菌
は
病
院
内
に
常

在
し
て
い
る
弱
毒
の
黄
色
ブ
ド
ウ
球
菌
や
緑

膿
菌
と
い
っ
た
菌
、
と
り
わ
け
耐
性
菌
が
原
因

と
な
る
こ
と
が
多
い
で
す
。
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ａ
Ｐ
は

療
養
病
床
や
高
齢
者
施
設
に
入
所
中
あ
る
い

は
在
宅
介
護
を
受
け
て
い
る
患
者
さ
ん
が
対

象
と
な
り
ま
す
。
Ｃ
Ａ
Ｐ
と
Ｈ
Ａ
Ｐ
の
中
間

的
な
性
格
を
も
つ
と
さ
れ
て
お
り
、
誤
嚥
性

肺
炎
を
き
た
す
場
合
が
多
い
た
め
、
口
腔
内

の
嫌
気
性
菌
や
連
鎖
球
菌
も
原
因
菌
に
な
り

え
ま
す
。
死
亡
率
は
Ｈ
Ａ
Ｐ
、
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ａ
Ｐ
、

Ｃ
Ａ
Ｐ
の
順
に
高
く
、
Ｖ
Ａ
Ｐ
は
Ｈ
Ａ
Ｐ
の

な
か
で
も
特
に
高
い
死
亡
率
を
示
し
ま
す
。

４
．治
療
の
流
れ（
抗
菌
薬
適
正
使
用
）

・
市
中
肺
炎（
Ｃ
Ａ
Ｐ
）

Ｃ
Ａ
Ｐ
で
は
は
じ
め
に
適
切
な
治
療
の

場
、
す
な
わ
ち
外
来
か
入
院
か
を
決
定
し
ま

す
。
そ
の
際
、
ま
ず
敗
血
症
の
状
態
で
な
い

か
を
ｑ
Ｓ
Ｏ
Ｆ
Ａ
ス
コ
ア
（
①
呼
吸
数≧

22

回
／
分
、
②
意
識
変
容
、
③
収
縮
期
血
圧

≦

1
0
0
ｍ
ｍ
Ｈ
ｇ
の
う
ち
２
項
目
以
上

で
敗
血
症
と
判
断
）
で
評
価
し
ま
す
。
敗
血

症
と
判
断
さ
れ
れ
ば
Ｉ
Ｃ
Ｕ
ま
た
は
こ
れ
に

準
ず
る
全
身
管
理
が
可
能
な
病
室
へ
入
室
す

る
必
要
が
で
て
き
ま
す
。

つ
ぎ
に
行
う
重
症
度
評
価
に
は
Ａ

－

Ｄ
Ｒ

Ｏ
Ｐ
シ
ス
テ
ム
（
図
３
）
が
用
い
ら
れ
ま
す
。

軽
症
～
中
等
症
は
外
来
で
の
治
療
が
可
能
で

す
が
、
中
等
症
～
重
症
は
一
般
病
棟
で
の
入

院
、
重
症
～
超
重
症
の
場
合
は
Ｉ
Ｃ
Ｕ
な
ど

で
の
全
身
管
理
と
し
ま
す
。

治
療
の
主
体
は
抗
菌
薬
で
す
。
本
来
は
原

因
菌
に
応
じ
て
薬
剤
選
択
が
行
わ
れ
る
べ
き

で
す
が
（
標
的
治
療
）、
治
療
開
始
時
に
原

因
菌
を
分
離
同
定
す
る
の
は
難
し
い
た
め
、

年
齢
や
基
礎
疾
患
な
ど
の
患
者
の
状
態
、
症

状
や
所
見
を
も
と
に
頻
度
の
高
い
原
因
微
生

物
を
想
定
し
、
ま
た
迅
速
診
断
法
の
結
果

な
ど
を
参
考
に
抗
菌
薬
を
選
択
す
る
エ
ン
ピ

リ
ッ
ク
治
療
が
お
こ
な
わ
れ
ま
す
。
こ
の
時

点
で
細
菌
性
肺
炎
と
非
定
型
肺
炎
の
鑑
別
が

必
要
と
な
り
ま
す
。

効
果
判
定
は
治
療
を
開
始
し
て
概
ね
３
日

後
に
行
い
、
も
し
、
発
熱
、
咳
嗽
、
喀
痰
量

な
ど
か
ら
無
効
と
判
定
さ
れ
る
場
合
は
抗
菌

薬
の
変
更
や
強
化
の
要
否
を
判
断
し
ま
す
。

初
期
治
療
が
有
効
で
あ
っ
た
場
合
に
は
治
療

期
間
は
軽
症
～
中
等
症
で
１
週
間
以
内
（
５

～
７
日
間
）、
重
症
例
や
難
治
例
の
場
合
な
ど

は
７
～
14
日
間
（
以
上
）
が
推
奨
さ
れ
ま
す
。

・
院
内
肺
炎（
Ｈ
Ａ
Ｐ
）と
医
療
介
護
関
連
肺

炎（
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ａ
Ｐ
）

Ｈ
Ａ
Ｐ
と
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ａ
Ｐ
の
場
合
、
治
療
薬

の
決
定
に
は
、敗
血
症
の
有
無
、重
症
度
（
Ｈ

Ａ
Ｐ
で
は
Ｉ

－

Ｒ
Ｏ
Ａ
Ｄ
（
図
３
）、
Ｎ
Ｈ

図３ 肺炎の重症度判定　A-DROPとI-ROAD

「成人肺炎診療ガイドライン2017」より引用

図４ 「成人肺炎診療ガイドライン2017」フローチャート
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よくわかる 呼吸器疾患
肺炎第５回

Ｃ
Ａ
Ｐ
で
は
Ａ

－

Ｄ
Ｒ
Ｏ
Ｐ
）
に
加
え
て

耐
性
菌
リ
ス
ク
に
つ
い
て
の
評
価
が
必
要
で

す
。
図
４
の
チ
ャ
ー
ト
に
示
す
よ
う
に
「
重

症
度
が
高
く
な
く
耐
性
菌
リ
ス
ク
が
な
い
場

合
」
は
狭
域
抗
菌
薬
か
ら
開
始
し
て
、
効
果

が
十
分
で
な
い
場
合
に
よ
り
広
域
の
抗
菌
薬

に
変
更
す
るescalation

治
療
、「
重
症
度

が
高
い
か
耐
性
菌
リ
ス
ク
が
あ
る
場
合
」
は

広
域
の
抗
菌
薬
で
初
期
治
療
を
開
始
し
、
可

能
で
あ
れ
ば
狭
域
の
薬
剤
へ
変
更
を
考
慮
す

るde-escalation

治
療
が
推
奨
さ
れ
ま
す
。

い
ず
れ
に
し
て
も
適
正
な
薬
剤
を
適
正
な
期

間
投
与
す
る
こ
と
が
重
要
で
す
。

５
．肺
炎
予
防

肺
炎
の
予
防
に
は
ま
ず
ワ
ク
チ
ン
が
あ
げ

ら
れ
ま
す
。
市
中
肺
炎
の
原
因
菌
の
約
20
％

を
肺
炎
球
菌
が
占
め
る
こ
と
か
ら
肺
炎
球
菌

ワ
ク
チ
ン
の
接
種
は
と
く
に
高
齢
者
に
お
い

て
は
重
要
で
す
。
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
や
新
型

コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
ワ
ク
チ
ン
も
ウ
イ
ル
ス
性

肺
炎
あ
る
い
は
二
次
感
染
と
し
て
お
こ
る
細

菌
性
肺
炎
を
防
ぐ
意
味
で
も
、
接
種
し
て
お

き
た
い
と
こ
ろ
で
す
。

ま
た
、
誤
嚥
性
肺
炎
の
予
防
に
は
十
分
な

口
腔
ケ
ア
が
有
効
で
あ
る
こ
と
が
報
告
さ
れ

て
い
ま
す
。
日
々
の
歯
磨
き
だ
け
で
な
く
、

専
門
的
な
歯
科
検
診
や
治
療
を
行
う
こ
と
も

大
事
な
ポ
イ
ン
ト
で
す
。

６
．新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス

（
Ｃ
Ｏ
Ｖ
Ｉ
Ｄ

－

19
）に
よ
る
肺
炎

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
が
原
因
と
な
る
肺

炎
は
一
般
の
細
菌
性
肺
炎
と
は
画
像
や
臨

床
像
が
や
や
異
な
り
ま
す
。
特
徴
的
な
Ｃ
Ｔ

画
像
は
肺
野
全
体
に
斑
状
に
ひ
ろ
が
る
す
り

ガ
ラ
ス
陰
影
で
す
が
、
徐
々
に
線
維
化
が
み

ら
れ
収
縮
し
て
い
く
よ
う
に
見
え
ま
す
。
肺

炎
の
症
状
（
酸
素
飽
和
度
の
低
下
、
高
熱
の

持
続
、
激
し
い
咳
な
ど
）
は
発
症
か
ら
１
週

間
程
度
で
明
ら
か
に
な
り
、
約
20
％
の
患
者

で
は
酸
素
投
与
が
必
要
と
な
り
、
約
５
％
が

人
工
呼
吸
を
要
す
る
呼
吸
不
全
に
進
行
す
る

と
さ
れ
ま
す
。

治
療
は
中
等
症
Ｉ
か
ら
は
抗
ウ
イ
ル
ス
薬

（
レ
ム
デ
シ
ビ
ル
）
が
投
与
さ
れ
、
酸
素
が

必
要
と
な
る
中
等
症
Ⅱ
か
ら
は
ス
テ
ロ
イ
ド

や
バ
リ
シ
チ
ニ
ブ
な
ど
の
抗
炎
症
薬
も
必
要

と
な
っ
て
き
ま
す
（
図
５
）。
中
和
抗
体
薬
が

適
応
と
な
っ
て
か
ら
は
で
き
る
だ
け
発
症
早
期

か
ら
使
用
す
る
こ
と
で
重
症
化
が
抑
制
さ
れ

る
こ
と
が
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
。
今
後
、
経

口
薬
な
ど
も
承
認
さ
れ
て
く
る
予
定
で
治
療

戦
略
も
日
々
更
新
さ
れ
て
い
く
と
こ
ろ
で
す
。

た
だ
、
ウ
イ
ル
ス
は
ど
ん
ど
ん
変
異
を
繰

り
返
し
て
お
り
、
デ
ル
タ
株
が
猛
威
を
振
る
っ

た
後
、
オ
ミ
ク
ロ
ン
株
が
拡
大
を
見
せ
は
じ

め
て
い
ま
す
。
人
類
と
ウ
イ
ル
ス
と
の
闘
い
は

ま
だ
ま
だ
終
わ
り
そ
う
に
あ
り
ま
せ
ん
。

７
．お
わ
り
に

実
は
2
0
1
9
年
と
2
0
2
0
年
だ

け
を
比
較
す
る
と
、
肺
炎
に
よ
る
死
亡
は

1
万
7
0
0
0
人
余
の
減
少
が
み
ら
れ
て

い
ま
す
。
こ
の
こ
と
は
国
民
の
間
で
励
行
さ

れ
た
手
洗
い
や
マ
ス
ク
着
用
、
外
出
自
粛
な

ど
の
Ｃ
Ｏ
Ｖ
Ｉ
Ｄ

－

19
感
染
対
策
の
効
果
が

波
及
し
た
も
の
と
も
推
測
さ
れ
て
い
ま
す
。

た
だ
、
誤
嚥
性
肺
炎
に
よ
る
死
亡
は
む
し
ろ

増
加
し
、
高
齢
者
の
活
動
性
低
下
と
何
ら
か

の
関
連
を
指
摘
す
る
向
き
も
あ
り
ま
す
。
は

か
ら
ず
も
新
型
コ
ロ
ナ
が
も
た
ら
し
た
こ
れ

ら
の
知
見
は
、
今
後
の
肺
炎
予
防
対
策
の
ひ

と
つ
の
指
標
に
な
る
よ
う
活
か
し
て
い
け
れ

ば
よ
い
と
思
い
ま
す
。

執筆者
独立行政法人国立病院機構　南九州病院
統括診療部長　東元　一晃
呼吸器科とアレルギー外来担当。
JR日豊線+自転車で通勤、落語好き

図5 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の治療薬（重症度別マネジメント）

「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き　6.0版」より引用
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