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イタリア・ロンバルディにおける集中治療室に入室した新
型コロナウイルス感染症患者の死亡に関連するリスク因子
Risk factors associated with mortality among patients with COVID-19 in intensive care units in
Lombardy, Italy.
Grasselli G, Greco M, Zanella A, Albano G, Antonelli M, Bellani G, Bonanomi E, Cabrini L, Carlesso E, Castelli G, Cattaneo S, Cereda
D, Colombo S, Coluccello A, Crescini G, Forastieri Molinari A, Foti G, Fumagalli R, Iotti GA, Langer T, Latronico N, Lorini FL, Mojoli F, 
Natalini G, Pessina CM, Ranieri VM, Rech R, Scudeller L, Rosano A, Storti E, Thompson BT, Tirani M, Villani PG, Pesenti A, Cecconi M

　イタリアのロンバルディ地方で集中治療室（ICU）での治療を必要とした新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）患者の死亡に関連する独立したリスク因子を評価すること。

目的

因子

　ICU入室から死亡までの日数。死亡に関連する独立したリスク因子は、多変量 Cox 比例ハ
ザード回帰モデルにより評価した。

主要アウトカムと指標

　2020 年 2 月20日から 4 月 22 日までの間に、COVID-19 Lombardy ICU Network
の調整センターであるイタリア・ミラノのFondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale 
Maggiore Policlinico の ICU に紹介入室した検査確定 COVID-19 重症患者連続 3,988名の
コホートを対象にした後ろ向き観察研究。新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染は、鼻
咽頭スワブのリアルタイムRT-PCRで確認された。追跡調査を2020年5月30日に完了した。

方法・場所・患者

　ICU入室時点での基礎的特性、合併症、長期的薬物療法、呼吸サポート。

結果
　研究対象となった 3,988 名の年齢中央値は 63歳（四分範囲（IQR）：56～69歳）であった。
3,188人（79.9%、95% 信頼区間：78.7 ～ 81.1%）が男性で、3,300人中 1,998人（60.5%, 
9 5%C I : 5 8 . 9～62 .2%）が 1つ以上の合併症を有していた。ICU 入室時点で、2,929人
（87.3%, 95%CI:86.1 ～ 88.4%）が侵襲的機械的換気（IMV）を必要としていた。追跡調
査期間の中央値は 44 日（95%CI:40～47、IQR:11～69、範囲: 0～100）、発症から ICU
入室までは 10 日（95%CI:9 ～ 10、IQR:6～14）、ICU 滞在は 12日（95%CI:12 ～13、
IQR:6～21）、IMV が 10 日（95%CI:10～11、IQR:6～17）であった。累計観察期間は
164,305 患者日であった。病院および ICU での死亡率は、1,000 患者日あたり 12
（95%CI:11 ～ 12）と 27（95%CI:26～29）であった。最初の 1,715 人の患者集団では、
　
死亡し、14人（0.8%）がまだ ICUに在室していた。合計 915 人（53.4%）が病院で死亡した。
死亡に関連する独立したリスク因子は、高年齢（10 歳増加ごとにハザード比 [HR]:1.75、
95%CI:1.60～1.92）、男性（HR:1.57、95%CI:1.31～1.88）、 ICU入室時吸気酸素濃度
（FiO2）高値（10% 上昇ごとに HR:1.14、95%CI:1.10～1.19）、陽圧終末呼気圧高値
（1cmH2O増加ごとに HR:1.04、95%CI:1.01～1.06）、PaO2/FiO2 比低値（100 単位
増加ごとに HR:0.80、95%CI :0.74～0.87）、慢性閉塞性呼吸器疾患（HR:1 . 6 8、
95%CI:1.28～2.19）、高コレステロール血症（HR:1.25、95%CI:1.02～1.52）、2 型糖
尿病（HR:1.18、95%CI:1.01～1.39）であった。薬物療法は死亡との独立した関連がみら
aaaaaa

2020 年 5月 30日時点で 865 人（50.4%）が ICUから退室し、836 人（48.7%）が ICUで
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れなかった（アンジオテンシン変換酵素阻害剤の HR:1.17、95%CI:0.97～1.42 、アンジ
オテンシン受容体拮抗薬のHR:1.05、95%CI:0.85～1.29）。

　イタリア・ロンバルディにおいて検査確定 COVID-19 で ICU に入室した重症患者を対象
とした後ろ向きコホート研究において、多くの患者が IMV を必要とした。死亡率は高く、絶
対死亡は多かった。

結論

　ヨーロッパで先陣を切って流行が拡大したイタリアの重症患者の疫学。ICU 入室患者のう
ち半数が生きて ICU を出られないという、厳しい現実が示されている。年齢が最も大きなリ
スク因子であり、40 歳異なれば死亡リスクが 10 倍異なる。男性が死亡の高リスクという結
果は、男性にとって辛いものとなっている。また、新型コロナウイルス (SARS-CoV-2) の人
体感染門戸である ACE2 受容体の発現を増やす ACE 阻害薬や ARB 使用との関連は、本論文
をはじめいくつかの研究で否定されている。高血圧の存在自体も、本疾患の死亡リスクを高め
る要因ではない。
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表：死亡に関連する因子の多変量Cox比例ハザード回帰分析（変数は抜粋）

カテゴリー 多変量ハザード比
（95%信頼区間） p値変数

年齢
性別
高血圧
高脂血症
心疾患
悪性腫瘍
ACE阻害剤
ARB
スタチン
利尿剤

10歳増加
男性
あり
あり
あり
あり
使用あり
使用あり
あり
あり

1.75(1.60-1.92)
1.57(1.31-1.88)
0.99(0.81-1.22)
1.25(1.02-1.52)
1.08(0.91-1.29)
1.09(0.92-1.28)
1.17(0.97-1.42)
1.05(0.85-1.29)
0.98(0.81-1.20)
1.10(0.91-1.32)

<0.001
<0.001
0.93
0.03
0.38
0.33
0.10
0.64
0.87
0.32


