
新型コロナウイルス感染症の致命率の推計について 

 
疾病の重篤度を表す指標に致命率があり、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の致命率がインフルエン

ザや重症急性呼吸器症候群（SARS）と比べて高いのかどうか、人々の関心を集めています。また、致命率は、国や

世界レベルでの COVID-19 対策において重要な指標です。 

ところで、致命率と死亡率。似た指標のように思われるかもしれませんが、定義が異なります。 

致命率は、「ある疾患に罹った集団における一定期間内の死亡者の割合（％）」、死亡率*は、「ある集団の観察

期間の合計（人年）における、観察期間内の死亡者数（人/人・年）」と定義されます。 

*国の統計資料で用いられる死亡率は年率換算となっていますので、「ある年の１０月１日現在の人口のうち、その

年１年間の死亡者数（人口千対、または人口１０万対）」をいいます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

致命率の推計は、流行初期の段階では少数の重症な入院患者の中で死亡した数から算出されるため値は大き

い傾向がありますが、感染が拡大し集められたデータの分母に軽症者も含まれるようになると値は下がっていきま

す。例えば、中国からの最初の報告では致命率は 15％（４１人の患者に対して亡くなった患者が 6 人）1)でしたが、

その後 3.4%2)まで下がっていきました。 

 

その他、その地域における感染拡大防止対策、医療体制、感染者の特性なども影響します。例えば、感染疑い者

の積極的な検査と隔離で封じ込め対策を実施したシンガポールでの 2020 年 3 月 25 日現在の致命率は 0.3％

と報告されています 3)。また、COVID-19 が発生したクルーズ船ダイヤモンドプリンセス号では、乗客乗員 3711

人全員に対しウイルス検査を実施し 712 人の感染を確認しました。そのうち４月２０日現在で 14 人（うち１人はオ

ーストラリアに帰国後の死亡が報告された）の死亡が報告されており 4)、これらの人数から計算した致命率は

2.0％となります。この値はシンガポールでの値よりも高く、乗客が高齢であったことが１つの要因であると考えられ

ます。 

 

以上の様に、感染症の致命率は、流行開始からの時期、感染防止対策、医療体制、集団の特性など様々な要因

の影響を受けます。英国の Verity らは中国および世界３７か国の公開データをもとに数理モデルを用いて地域や

年齢の影響を補正した致命率を推計しました 5)。この結果と共に、これまでに報告された SARS6, 7)やインフルエン

ザウイルス感染症 8)の致命率について Lancet Infect Dis 誌の comment 9)に掲載されていましたので紹介しま

す。それによると、COVID－１９の致命率は全年齢で 1.38％（９５％信頼区間：1.23-1.53）と、SARS の１４～

15％ほど高くはありませんが、季節性インフルエンザの 0.0024％よりも高いこと、２０歳代の若者でさえも、

COVID－１９の致命率 0.06％と季節性インフルエンザの 0.0018％よりも３３倍も高いことが示されていました。 
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SARS COVID-19（95％CI） インフルエンザ（95％CI）

全体 14-15％ 1.38% (1.23-1.53) 0.0024％（0.0004-0.0051）

年齢階級

0～4 0.00% 0.0026％ (0.0003-0.038) 0.0013% (0.0004-0.0036)

5～9 0.0004% (0.0001-0.0012)

１０～14 0.0148% (0.003-0.076)

15～17 0.50%

18～19 0.0018% (0.001-0.0042)

20～24 0.06% (0.0323-0.132)

25～29 1.60%

30～34 0.146% (0.103-0.256)

35～39 10.00%

40～44 0.30% (0.22-0.42)

45～49 13.00%

50～54 1.3% (1.0-1.6) 0.009% (0.0056-0.0214)

55～59 25.30%

60～64 4.0% (3.4-4.6)

65～69 52.50% 0.0487% (0.0341-0.0789)

70～74 8.6% (7.5-10.0)

75～79 69.60%

80以上 13.4% (11.2-15.9)
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