
新型コロナウイルス感染症の
県内発生について

～3年間の総括と今後～

和歌山県福祉保健部技監 野尻 孝子

2023年2月14日 コロナ・皆で
乗り切ろう！
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本県の感染の現状



第四波
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新規発表

累積患者数（右軸）

和歌山県内の新型コロナウイルス感染症 感染動向の推移

第一波 第二波 第三波

【第一波】
1日当たり
感染者数
最大 5名

（令和2年4月6日）
（令和2年4月25日）

【第二波】
1日当たり
感染者数
最大 13名

（令和2年8月1日）

【第三波】
1日当たり
感染者数
最大 24名

（令和3年1月20日）

令和５年２月１３日
発表分まで

【第四波】
1日当たり
感染者数
最大 55名

（令和3年4月20日）

2月13日時点
感染者数累計：２３３，９８６名

【第五波】
1日当たり
感染者数
最大 90名

（令和3年8月20日）
（令和3年8月24日）

第五波 第六波

【第六波】
1日当たり
感染者数
最大597名

（令和4年2月2日）

第七波

感染者が50,000人を越える
（令和4年7月15日）

感染者が100,000人を越える
（令和4年8月21日）

感染者が150,000人を越える
（令和4年11月16日）

第八波

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波～

始期 令和2年2月13日 令和2年6月23日 令和2年11月1日 令和3年3月14日 令和3年7月11日 令和4年1月4日 令和4年6月21日 令和4年10月13日

終期 令和2年6月22日 令和2年10月31日 令和3年3月13日 令和3年7月10日 令和4年1月3日 令和4年6月20日 令和4年10月12日

感染者が200,000人を越える
（令和5年1月5日）

1

【第七波】
1日当たり
感染者数

最大2,381名
（令和4年8月19日）

１日あたり
感染者数

最大2,692名
（令和5年1月6日）
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和歌山
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全国

感染動向の推移（全国・東京・大阪・和歌山）1週間・人口10万人当たり
令和５年２月１３日現在

【第七波】
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和歌山
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【第八波】
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10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80歳以上

県内の第六波以降の年齢別感染者数
（２月１３日発表分まで）
第六波～ ２２８，６８２名

７日間移動平均の積上グラフ

第六波

図は年代等不明分を除く

第七波
第八波
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0歳 1～4歳 5～9歳 10代 20代 30代 40代

50代 60～64歳 65～69歳 70代 80代 90歳以上 不明

県内の週別年齢別感染者数（第七波～）（令和5年2月13日発表分まで）
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40代 359名

30代 311名

10代 300名

5～9歳 270名

50代 235名

20代 175名

70代 158名

1～4歳 128名

80代 125名

60～64歳 88名

65～69歳 70名

90歳以上 48名

0歳 16名

不明 0名

2/7～

５～10歳代が先行して減少！
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65歳以上 その他

全数届出見直し後の発生届の推移

※前日の0時～24時にHER-SYSに登録された数による

令和4年９月27日～令和5年2月13日
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令和5年1月7日 65歳以上506名、その他56名

一日の感染者数の最大：令和5年1月6日 2,692名



全数届出見直し後の発生届の内訳の推移
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①65歳以上の者
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②入院を要する者
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③重症化リスクがあり、

投薬又は酸素投与が必要な者
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④妊婦

※重複計上あり

9月27日～2月1３日
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保健所別・新型コロナウイルス感染者数

【保健所別・感染者数】
（Ｒ2.2.13～Ｒ5.2.12）

【保健所別・何人に一人が感染したか】
（Ｒ2.2.13～Ｒ5.2.12）

4.0 
3.5 
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4.0 4.1 

4.4 4.6 4.6 4.8 

0.0
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2.0

3.0

4.0
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注）全ての感染者が１回のみ感染したとして計算
人口は令和元年10月１日現在の推計値を使用

県民4人に１人が感染したと推定

全数届出見直し前の令和４年９月２６日以前発表分は陽性者の住所地に、
全数届出見直し後の令和４年９月２７日以降発表分は発生届対象者及び登録者の住所地による。

和歌山市, 101,801名, 

44%

海南, 12,739名, 

5%

岩出, 28,235名, 

12%

橋本, 20,620名, 

9%

湯浅, 15,971名, 7%

御坊, 13,084名, 6%

田辺, 26,374名, 

11%

新宮, 12,928名, 

6%
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本県の新型コロナウイルス感染症
の対応



『目に見えないウイルスとの闘い』

敵を知ることから始める

病因物質、感染源、感染経路を特定

感染した人が教えてくれる

検査、調査、データ分析が重要

積極的に情報提供
8



和歌山県の新型コロナウイルス感染症対策ー令和2年度から継続方針

感
染
予
防

早期
発見
・
早期
診断

早
期
介
入

早期
隔離
・
治療

健
康
観
察

評
価

主
な
対
策

院内感染予
防のために地
域の拠点病
院にＰＣＲ
装置整備

肺炎等患者

連絡票によ
る患者等の
情報収集

保健所によ
る積極的
疫学調査
強化

ＰＣＲ検査体
制の充実

入院病床数
の確保

入院・転院
調整システム

遠隔救急支援
システム活用

退院後・濃厚
接触者等の自
宅療養者に電
話、スマホを活
用した健康観
察システム

情報の集約に
よる分析

病院での抗体
検査で感染状
況把握

対
応
の
流
れ

施設内感
染発生時
感染症専
門医・看護
師派遣

福祉施設内
感染予防の
ために感染管
理看護師によ
る指導

後遺症の調
査・分析

ワクチン効果
分析

対
策
に
活
用

宿泊療養
施設の活
用

Ｍｙ ＨＥＲ
ＳＹＳ活用
健康観察シス
テム

第六波以降導入

幅広い対象への
検査

9



保健医療行政における県と国との関係

早期発見
（PCR等検査）

濃厚接触者が基本

国 和歌山県

①接触者を幅広く捉え、無症状者も検査
②感染源を探求し、同一曝露者に検査

早期隔離・入院 入院、宿泊療養、自宅療養 原則、全例入院

早期介入 濃厚接触者は発症2日前～ ①後向き調査で感染源探求
②前向き調査：濃厚接触者調査

発症３日前から対象

保健所統合
ネットワーク

感染症法上、県と保健所設
置市は対等

感染者の情報を県に一元化して
入院調整、記者会見、クラスターの公表

情報収集・分析 ＨＥＲーＳＹＳで収集
①入院医療機関から毎日県に患者情報
収集し、病床管理を見える化
②リアルタイムに情報収集、分析、提供

調査研究 独自に後遺症、ワクチン効果、抗体検査
等の調査を実施し、施策に反映

専門家による研究

（第一波～五波）

国の通知より柔軟に、データに基づき独自に対応 10



保健医療行政における県と国との関係 （第六波～八波）

療養期間の見直し

国 和歌山県

症状が出た日から７日間以上経
過、かつ24時間以上経っていれば、
検査なしで職場等への復帰可能。
10日間は、ハイリスク者と接触回避

医療機関、高齢者施設、障害児者施設、
保育施設等で勤務する者は、発症後１０
日間を経過してから勤務

全数届出の見直し
発生届の対象者を４類型に限定
それ以外の感染者の対応として、
健康フォローアップセンターで相談
体制を整備

発生届の入力 医療機関、保健所がＨＥＲーＳ
ＹＳ入力

保健所に届けられた発生届のＨＥＲーＳＹ
Ｓ入力を全面的に委託

・発生届対象外者、自主検査陽性者を陽
性者登録センターに自主登録を促し、ＭＹ
ＨＥＲーＳＹＳを活用して健康観察
・陽性者登録センターに診断機能を持たせ
日次報告を行う
・重症化リスクが低い人にもこれまで通りの
支援を提供
・悪化傾向のある方を保健所が把握

クラスター対策 ハイリスク施設への対応可能 医療機関、高齢者施設、障害者施設につ
いては、関連性ある複数の感染者、一人で
も感染拡大が考えられる、死亡者があった
場合は、直ちに保健所に連絡する

地域にとって必要と考えたことは、実施
11



その１．国基準より柔軟な対応を行った

その２．データに基づき対策を行った

その３．情報の集約により、全体の所掌ができた

その４．平時からの連携が機能した

その５．情報発信が継続してできた

その６. 指揮命令系統の明確化

その７．感染状況によってできうる最大限の対応を行った

12

よかったこと（当初から評価された理由・・・）



第一線の機関：保健所



県内保健所体制

和歌山保健医療圏

橋本保健医療圏

那賀保健医療圏

有田保健医療圏

御坊保健医療圏

田辺保健医療圏

新宮保健医療圏

和歌山市保健所

県立保健所

海南保健所

岩出保健所

橋本保健所

湯浅保健所

御坊保健所

田辺保健所

新宮保健所

新宮保健所串本支所

1

２

３

４

５

6

7

7

1

２

３

４

５

6

7

7

★人口10万人当たりの保健師数

和歌山県 全国

保健所所属
（県、市）

9.6
(全国１１位）

6.3

県立保健所 9.7
(全国１０位）

6.0

全所属
（市町村含む）

46.1
(全国６位）

29.3

令和３年５月１日現在

７つの保健医療圏に
８保健所と１支所維持

★保健師(常勤)

和歌山市 71

和歌山県 73
R3.5.1時点

出典
保健師数：令和3年度保健師活動領域調査
人口：住民基本台帳(令和3年1月1日）
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保健所体制の強化 令和2年11月～令和4年12月末現在

◆ 感染者・感染源疫学調査

◆ 濃厚接触者の特定・健康観察
◆ PCR行政検査検体採取
◆ 入院医療機関との連絡調整
◆ 患者搬送及び検体運搬
◆ 感染拡大防止に必要な業務

和歌山県看護協会

県庁

県立・市保健所

管轄保健所内市町村

指示
調整

協定

県職員（別途対応：和歌山市職員）

（出先機関・他の保健所）

（延べ６，５６５人）

（延べ７５１人）

（専門職（保健師等）延べ９８人）

和歌山県コールセンター
24時間対応（６人体制）

※全市町村

契約

患者搬送

検体検査
（委託）

県内医療機関（３４）
検体採取支援（延べ３２９人）

第六波～

第六波

協
定

医師会による
自宅療養者の健康観察
（２５９医療機関）

第六波第七波

保健所業務支援センター

ＨＥＲ-ＳＹＳ入力、療養証明書発行

14
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〇 医療圏ごとに保健所があり、医療機関との連携が円滑にで
きた

〇 保健所が疫学調査などにできる限り専念できる環境整備を
行ったことはよかった

〇 疫学調査によって感染源の探求を行い、接触者検診を行う
ことは、感染拡大防止に効果があった

〇 保健所ネットワークにより、相互協力体制がとれた

〇 搬送体制には課題が残った（特に高齢者対応）

〇 感染爆発時に迅速かつ柔軟な人的支援体制が必要

保健所体制の考察

15



入院体制



新型コロナウイルス入院受け入れ病院

県庁が一元的に入院先を決定

R4年10月1日現在

県内全域での入院調整

和歌山保健医療圏

橋本保健医療圏

那賀保健医療圏

有田保健医療圏

御坊保健医療圏

田辺保健医療圏

新宮保健医療圏

○宿泊療養も
2施設178室を確保

入院医療機関:23病院

最大６３６床
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149.5

72.4 76.8

0

20

40

60

80

100

120

140

160

和歌山市 海南 岩出 橋本 有田 御坊 田辺 新宮

新型コロナウイルス感染症患者受入病床

保健所別・人口１０万人当たりの病床数比較

和歌山市 海南 那賀 橋本 有田 御坊 田辺 新宮

6 3 1 3 1 3 3 3コロナ入院病院数

人口：令和元年10月１日和歌山県人口調査

令和4年10月3日現在

２３機関、５４５床

第七波
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病院別のこれまでの延べ入院患者数 Ｒ５年２月１２日現在

オール和歌山での入院体制！

三次救急医療機関

民間医療機関

公的医療機関

16636

12742

12396

12011

11578
11362

9078
8816

4665
4415 4313

3973 3927

2885
2628 2546

2264 2219

1781

1171

704 594 470

0

3000

6000

9000

12000

15000

18000
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病床利用率の推移
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4
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5
/1

6
/1

7
/1

8
/1

9
/1

1
0

/1

1
1

/1

1
2

/1

1
/1

2
/1

最大確保病床

現在確保病床数

入院患者数

病床利用率（対現在確保病床）

病床利用率（対最大確保病床）

爆発的な感染拡大の指標
（対最大確保病床）

R3 4/25

96.3%

1/22

37.3
%

R3 1/10

47.1%

% 床・名

R3 8/25

96.5%

第五波第四波

第三波

※県外計上者を含む。（R4.1.10～） 予定者を除く（R4.1.16～）

第六波

R4 1/15

99.7%

第七波

R4 8/1

76.4%

第八波

第五波第四波第三波 第六波 第七波

全例入院 トリアージ入院

第八波

R4 1/15

99.7%

Ｒ4.1.21
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全員入院→トリアージ入院について

本人の意思

社会的環境

重症化リスク
（基礎疾患
服薬内容）

症状
（緊急性）

感染拡大
防止

医療提供
状況

保健所の判断（入院の必要性）

入院の必要性 入院の緊急性 入院先のひっ迫度 入院先の機能

入院先の決定・調整

診察医師
の判断

県の判断

かかりつけ医

20



和歌山県の新規陽性者数と病床使用率の推移（第六波以降）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

R4.1.4 R4.2.4 R4.3.4 R4.4.4 R4.5.4 R4.6.4 R4.7.4 R4.8.4 R4.9.4 R4.10.4 R4.11.4 R4.12.4 R5.1.4 R5.2.4

（名）

病床使用率 入院患者のうち８０歳以上の割合

重症病床使用率

即応病床数 560  620             630                    600                610                   590  510    530    540           550                              240             280 300 350
（概数）

即応病床数：病床確保料補助制度変更により
５４５床→２３７床（令和4年10月13日）

第六波 第七波 第八波 21

感染者数 使用率新規感染者数



年代 割合

10歳未満 1.5%

10代 0.6%

20代 0.6%

30代 1.5%

40代 1.8%

50代 1.8%

60代 6.1%

70代 24.3%

80代 35.4%

90代 24.6%

100代 2.0%

不明 0.0%

合計 100.00%

1.5%
0.6%

0.6%
1.5%

1.8%
1.8%

6.1%

24.3%

35.4%

24.6%

2.0%

0.0%

10歳未満 10代 20代 30代

40代 50代 60代 70代

80代 90代 100代 不明

80代以上

62.0%

70代以上

86.3%

第八波・１月のある日の入院患者の年代

22

※小数点以下第２位を四捨五入しているため
各年代の合計は100％になりません



入院体制の考察

〇 全員入院は、感染拡大防止、重症化防止、重症者への早期
対応に効果があった

〇 保健所→県を通しての入院調整は、迅速で、広域調整が可
能であった

〇 病院の実情や感染者の病態に応じた入院調整が可能であっ
た

〇 トリアージ入院に移行後は、施設や在宅の救急入院要請が
多くなった

〇 高齢者の入院が急増し、受け入れ病院では、介護負担が増
大するとともに、退院困難者が増えた

〇 第八波で後方支援病院の転院調整が困難になった

〇 時間外入院できる病院は、ごく一部である
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診療体制



診療・検査医療機関数

（人口10万人あたり）

R4.11.2
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診療体制

登録医療機関

施設・在宅往診

訪問看護事業所

コロナ入院病院

【外来】

【往診】

【入院】

23病院

54事業所

443

81

登録医療機関

オンライン診療

168

令和5年1月26日現在

コロナ後方支援病院

32病院

25
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外来・入院診療体制

64

23

83

0
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診療・検査医療機関数 入院指定医療機関 医療機関数

382

0

1021

0

200

400

600

800

1000

1200

診療・検査医療機関数 入院指定医療機関 医療機関数

病院 診療所（有床含む）

７７％

２８％

３７％

０％

令和5年2月12日現在
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④小児
⑤症状が強い方

受診

県民

医療機関
陽性
判明

陽性者による登録

①②③④⑤以外の方かつ⑥⑦
⑥症状が比較的軽い方
⑦無症状の方

自主検査
（抗原キット※・無料検査場）

陽性
判明

陽性者登録センター

※１．発生届対象者：①65歳以上、②入院が必要、③妊婦、④重症化リスクがあり、コロナ治療薬の投与または酸素投与が必要

・ＷＥＢ受付：２４時間、

①65歳以上
②重症化リスク(基礎疾患)のある方
③妊婦

陰性

引き続き感染予防対策実施
症状続けば受診

※２.届出対象外※１.発生届対象者

保健所

要観察者
ＴＥＬ：９時～１７時
（☎050-2018-3138）

疫学調査

健康観察

療 養
入院 自宅療養 宿泊療養

外来受診、かかりつ医の健康観察
オンライン診療受診 等

悪化傾向のある方

陽性者登録センターへの登録勧奨

※体外診断用医薬品
として国に承認
されたものに限る

全数届出の見直しに関する県民対応の流れ和歌山県 Ｒ４.９.２６～

・ＭｙＨＥＲ-ＳＹＳによる健康観察等

※３

日次報告
対象者→

※1＋2＋3
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◆オンライン診療可能(新)
※処方(薬)は宅配予定

◆健康観察(Webアプリ利用)

◆自宅療養物資
◆療養に係る証明

新型コロナ・インフルエンザ同時流行を想定したフロー図

県民

医療機関

陽性者登録センターへ登録！

①②③④⑤以外の方かつ⑥
⑥症状が比較的軽い方

コロナ自主検査
（抗原キット・無料検査場）

陽性

インフルエンザ検査コロナ検査 陰性

④小児
⑤症状が強い方

①65歳以上
②重症化リスク(基礎疾患)があり通院中の方
③妊婦

陽性

陰性

診察・処方 診察・処方

陽性

届出対象外※発生届対象者

◆健康観察(Webアプリ利用)

◆自宅療養物資
◆療養に係る証明

陽性者登録センターへ登録！保健所から連絡

※発生届対象者
①65歳以上、②入院が必要、③妊婦、
④重症化リスクがあり、コロナ治療薬の投与または酸素投与が必要

※流行状況により、
インフルエンザ検査を優先する場合あり

※コロナ・インフル同時キットの活用あり

無症状で感染
不安のある方

無料検査場

Ｒ４.１２.２７～
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診療体制の考察

〇 診療・検査医療機関数は全国からみると、多い県である
が、クリニックでは4割に届かない

〇 夜間救急受診できる病院は限定されていた

〇 往診、訪問看護、訪問介護など高齢者の在宅療養継続に課
題がある

〇 後方支援病院への円滑移行に課題がある

〇 医療機関の負担軽減の目的で開設した『陽性者登録セン
ター』の登録は、高率と推察する

〇 抗原キットの自主検査は、医療機関の負担軽減に寄与した

〇 陽性者登録センターでのオンライン診療については、利用
が少なかった

29



クラスター



クラスター発生数 令和5年2月12日時点

3 4 20 32 32

304 289

406

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

病院, 43件, 

15%

高齢者施設, 
106件, 37%

障害者施設, 
26件, 9%

学校, 48件, 

16%

運動クラブ, 

31件, 11%

保育, 15件, 

5%

その他, 20件, 

7% 病院, 81件, 

20%

高齢者施設, 
186件, 46%

障害者施設, 
39件, 10%

学校, 48件, 

12%

運動クラブ, 

8件, 2%

保育, 30件, 

7%

その他, 

14件, 3%

289 406

病院, 25件, 

8%

高齢者施設, 
71件, 23%

障害者施設, 
12件, 4%

学校, 62件, 

20%

運動クラブ, 

38件, 13%

保育, 50件, 

17%

その他, 46件, 

15%

304

【波別のクラスター数】

【第六波】 【第七波】 【第八波】
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複数回クラスター発生数 令和5年2月12日時点

病院, 14件, 

15%

高齢者施設, 
34件, 37%障害者施設, 

3件, 3%

学校, 20件, 

22%

運動クラブ, 

6件, 7%

保育, 11件, 

12%

その他, 

4件, 4%

【複数回クラスター発生数】

【2回】

92

病院, 17件, 

59%

高齢者施設, 
4件, 14%

学校, 3件, 10%

運動クラブ, 

3件, 10%

保育, 1件, 

3％

その他, 

1件, 3%

【3回】

29

病院, 7件, 

58%

高齢者施設, 
2件, 17%

運動クラブ, 

3件, 25%

【4回以上】

12

92

29

7 4 1
0

20

40

60

80

100

2回 3回 4回 6回 9回

複数回クラスター該当数
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新型コロナ各波毎の病院におけるクラスター割合（医療圏別）

※ クラスター発生病院数は、実病院数（各波内で、同じ病院において複数回クラスターが発生した場合は１病院とカウント）

※ 医療法上の「病院」（20床以上）を計上し、有床診療所（20床未満）は計上しない

（R5.2.12現在）

1% 0%
4% 5% 6%

23%

46%

65%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

(R5.2.12現在)

和歌山医療圏 那賀医療圏 橋本医療圏 有田医療圏 御坊医療圏 田辺医療圏 新宮医療圏
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病院における月毎クラスター件数（第六波以降）

※ クラスター発生病院数は、延べ病院数（同じ病院で複数回クラスター発生した場合、発生回数をカウント）
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R4.1月 R4.2月 R4.3月 R4.4月 R4.5月 R4.6月 R4.7月 R4.8月 R4.9月 R4.10月 R4.11月 R4.12月 R5.1月 R5.2月

(2.12現在)

ｸﾗｽﾀｰ数

陽性者数

第 六 波 第 七 波 第 八 波

令和4年9月26日

全数届出の見直し

(R5.2.12現在)
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R4.1月 R4.2月 R4.3月 R4.4月 R4.5月 R4.6月 R4.7月 R4.8月 R4.9月 R4.10月 R4.11月 R4.12月 R5.1月 R5.2月

(2.12現在)

ｸﾗｽﾀｰ数

陽性者数

第 六 波 第 七 波 第 八 波

令和4年9月26日

全数届出の見直し

高齢者施設における月毎クラスター件数（第六波以降）

※ クラスター発生施設数は、延べ施設数（同じ施設で複数回クラスター発生した場合、発生回数をカウント）

(R5.2.12現在)
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新型コロナ各波毎の大規模クラスター件数（施設種別毎）

(R5.2.12現在)

※ 50人以上の集団感染事例を「大規模クラスター」として計上

0 0 0 0 0 

6 

11 

7 
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13

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

(R5.2.12現在)

医療機関 高齢者施設 障害者施設 その他

感染拡大状況
の把握が充分
ではない。
全数届出制度
が見直された
影響が考えら
れる。
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6月 11月7月 8月 9月 1月

新宮
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海南

岩出
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湯浅

御坊

田辺
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名田小
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XBB
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病院

BQ.1

BF.21

BF.22

BF.12

BA.5.2.23

BQ.1.1

BF.7

BA.2.75

BA.2.75.1

BA.4

BE.4.1

BQ.1.3

BL.1

BM.1

BM.4.1.1

明洋中

病院

BE.1.1.2

BA.2.36

BA.2.74

BF.2

BA.2.75.6

BA.5.1.5

病院

BA.5.2.24

BF.25

病院

病院

田辺第三小

BM.1.1.3

BA.5

BA.5.2.9

BF.9

BF.7.15

BA.2.38

BA.5.2.36 BA.5.2.43

病院

BF.5.1

BF.7.4.1

BF.7.7

BF.7.13.2

BF.11 BF.14

BN.1.2

BN.1.3

BN.1.9

BQ.1.1.18

CK1.1

BA.5.9

デルタ

ＢＡ.１

組換え体
ＢＡ.４

ＢＡ.５

ＢＡ２

病院

BF.28

BF.10

ﾃﾞﾙﾀ

BA.5.2.48

BQ.1.1.15

BQ.1.25

BN.1.3.2

BA.5.6 BA.5.10

CM.12

CQ.2

XBB1.5



クラスターからの考察

〇 感染の爆発によって、クラスターは多発する

〇 感染爆発によって市中感染者が増加し、院内感染、高齢者
等施設内感染のクラスターが増加した

〇 オミクロン株の流行により、同一病院、同一高齢者施設で
複数回クラスター発生が増加した

〇 病院、高齢者施設では、規模が大きくなる傾向があったが、
早期探知、早期検査によって、クラスターの規模を抑える
ことが重要である

〇 遺伝子解析でクラスター間のつながりが見られた
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再感染

全数届出をしていた令和４年９月２６日までの
データ分析から



第一波, 2名, 

1%

第二波, 8名, 

2%第三波, 28名, 

8%

第四波, 52名, 

16%

第五波, 108名, 

32%

第六波, 136名, 

41%

第一波, 0名, 0% 第二波, 11名, 1%
第三波, 39名, 2%

第四波, 86名, 5%

第五波, 201名, 

12%

第六波, 1284名, 

74%

第七波, 102名, 6%

第七波と第六波までの再感染について

過去の感染波別

【第七波】 【第六波まで】

1,723件 334件

〇 過去の感染がどの感染波であったのかをみると、第六波までは、第六波が最も多く、次いで第五波、第四波となっている。
〇 第七波では、第六波でオミクロン株ＢＡ.１とＢＡ.２に感染した者が、ＢＡ.５にも感染したと思われる。

和歌山県における各波の時期

38

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波

始期 令和2年2月13日 令和2年6月23日 令和2年11月1日 令和3年3月14日 令和3年7月11日 令和4年1月4日 令和4年6月21日

終期 令和2年6月22日 令和2年10月31日 令和3年3月13日 令和3年7月10日 令和4年1月3日 令和4年6月20日 令和4年10月12日



第七波と第六波までの再感染について

未接種, 189名, 

57%

1回, 7名, 2%

2回, 97名, 

29%

3回, 28名, 

9%

不明, 9名, 

3%

未接種, 299名, 

65%1回, 3名, 1%

2回, 75名, 

16%

3回, 77名, 

17%

不明, 3名, 

1%

ワクチン回数別

【第七波】 【第六波まで】

※令和4年6月21日～8月5日

330名457名

〇 再感染した者のワクチン接種回数についてみた。
〇 第六波までは、ワクチン未接種者が多く、3回接種者は９％と少なかった。
〇 第七波では、感染者が急増した時にHER-SYSに自己入力になったことから、ワクチン接種回数を把握することが困難に

なった。このため、把握可能な8月5日まででみると、未接種者が65％と最も多く、3回接種者は17％あった。
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1
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1
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1 1

0

2

4

6
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10

12

10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代

未接種, 16名, 67%

1回, 0名, 0%

2回, 5名, 21%

3回, 2名, 8%

不明, 1名, 4%

3回以上感染者について

ワクチン回数別

年代

〇 全数把握していた令和4年9月26日までで、3回以上感染したと思われる感染者は、24名であった。なお、そのうち、
4回感染者は10歳未満１名であった。

〇 年代は、20代が最も多く、次いで40歳代、10歳未満となっていた。
〇 ワクチン接種回数は、未接種者が最も多く、67％であった。3回接種者は2名であった。
〇 1回目の感染は、第五波までが多く、2回目は、第六波以降、3回目は第七波が多くなっている。

24名

１回目感染 2回目感染 3回目感染

第三波 3
第四波 3
第五波 11
第六波 7 19 4
第七波 5 20

どの感染波で感染したか
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再感染例からの考察

〇 オミクロン株の流行により再感染例は増加した

〇 現時点では、高齢者の再感染例は少ない

〇 免疫不全者の再感染事例が複数見られた

〇 ワクチン未接種者は、再感染しやすい可能性がある

〇 一度、感染したから、感染しないということは言えない

ので、注意が必要
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死亡



死亡者の年代構成の週別推移（第七～八波）

※日付は死亡日

令和5年2月13日現在
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10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 100歳以上

死亡者数：１３７名

【第七波】 【第八波】

6.21 10.13 死亡者数：２４９名
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4.76

0.47

1.56

2.02

0.5
0.14 0.15 0.26

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

令和4年9月2日現在

従来株 アルファ株 デルタ株 オミクロン株
ＢＡ.1,2

オミクロン株
ＢＡ.5

ワクチン１回、２回接種

３回接種

４回接種

３死亡数 １３３１１４１ １３７５６

Ｒ3.3.8～（医）4.12～（住）

Ｒ3.12.1～

Ｒ4..5.25～

抗体療法

Ｒ3.7.28～

感染波別の致死率

２４９

オミクロン対応

Ｒ4..9.20～

令和5年2月13日現在

43
陽性者数 ６３ ２，６００１，５３２８９７２１２ ９２，３０３３８，２６８ ９８，１１１



これまでの年代別致死率

最年少：１０歳未満 最高年：１００歳代

0.00 0.00 0.00 0.01 0.01 0.05 0.14 

0.54 

2.34 

4.32 

0

1

2

3

4

5

10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90歳以上

１名 ０名 ０名 ２名 １３名 ２０８名６９名 １８６名死亡数 ２名 ２３名

44

令和5年2月13日現在

３２，７９４名

３５，８２３名

２８，６１３名 ３５，０８６名
２５，６３６名

８，８９４名
１２，７４３名 ４，３０２名

陽性者数
３３，０３３名

１６，７００名



第一～五波の年代別致死率

最年少：３０歳代 最高年：１００歳代

0.00 0.00 0.00 0.15 0.00 0.00 
0.91 

2.31 

12.82 

21.84 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90歳以上

０名 ０名 ０名 ０名 ０名 ３０名８名 １９名死亡数 １名 ４名
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令和5年2月13日現在

３１２名
６１６名

１，０５４名 ８２９名
７１６名

２３４名
３４７名 ８７名

陽性者数
６７１名

４３８名



第六～七波の年代別致死率

最年少：１０歳未満 最高年：１００歳代

0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.04 0.06 
0.42 

1.77 

3.89 

0

1

2

3

4

5

10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90歳以上

１名 ０名 ０名 ０名 ５名 ７５名２８名 ７８名死亡数 １名 ５名

46

令和5年2月13日現在

２０，０３９名

２０，２７９名

１６，２５２名 １９，３７６名
１３，６３６名

４，２３２名
６，５９９名 ２，００５名陽性者数

１８，８３２名
８，９７０名



第八波の年代別致死率

最年少：４０歳代 最高年：１００歳代

0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.07 0.19 
0.57 

2.33 

4.03 

0

1

2

3

4

5

10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90歳以上

０名 ０名 ０名 ２名 ８名 １０３名３３名 ８９名死亡数 ０名 １４名
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令和5年2月13日現在

１２，４４３名
１４，９２８名

１１，３０７名 １４，８８１名
１１，２８４名

４，４２８名
５，７９７名 ２，２１０名

陽性者数 １３，５３０名
７，２９２名



40代, 2名, 
1% 50代, 8名, 3%

60代, 14名, 6%

70代, 33名, 
13%

80代, 103名
41%

90代以上, 

89名, 36%
249名

10代未満, 1名, 1%

50代, 5名, 4%

60代, 5名, 4%

70代, 18名, 
13%

80代, 54名
39%

90代以上, 

54名, 39%
137名

10代未満, 1名, 
0%

30代, 2名, 0%
40代, 2名, 0%

50代, 13名, 3%

60代, 23名, 5%

70代, 69名, 
14%

80代, 208名
41%

90代以上, 

186名, 
37% 504名

死亡の状況(年代別） R5.2.13現在

【全体】

【第八波】【第七波】【第六波】

【第一～五波】

30代, 1名, 
2%

70代, 10名, 
18%

80代, 21名
37%

90代以上, 

24名, 43% 56名

30代, 1名, 
2%

60代, 4名, 
6%

70代, 8名, 
13%

80代, 30名
48%

90代以上, 

19名, 31%

62名
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52名, 84%

9名, 14%

1名, 2%

第一～五波

COVID-19死亡者の死因内訳 R5.2.13現在

504名

56名

62名

137名

313名, 62%

146名, 29%

45名, 9%

全 体

直接死因がcovid-19であると判断できる

間接死因がcovid-19であると判断できる

covid-19陽性者であるが、死因に記載がない

入院中や療養中の死亡

33名 59%

22名, 

39%

1名, 2%

第六波

90名, 

66%

35名, 

25%

12名 9%

第七波

138名, 

55%
80名, 

32%

31名 13%

第八波

249名
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死亡者の基礎疾患 令和5年2月13日現在

■基礎疾患あり

29

71

66

110

100

103

131

187

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

高脂血症

呼吸器疾患

腎疾患

脳血管疾患

がん

糖尿病

心血管疾患

高血圧

（人）

基礎疾患のない者

第一波 2名

第二波 1名

第三波 0名

第四波 0名

第五波 ０名

第六波 2名

第七波 3名

第八波 ５名

死亡者総数＝５０４名 （令和5年2月13日現在）

■基礎疾患なし

50

一人で複数の基礎疾患を持っている場合あり



5回, 15名, 6%

４回, 57名

,21%

３回, 63名, 23%

２回, 37名, 14%

１回, 2名, 1%

なし, 69名 26%

不明, 25名,9%

ｎ=268

新型コロナ感染が直接死因の者のワクチン接種歴 R5.2.13現在

【全体】 【五波】

【第六波】 【第七波】 【第八波】

２回, 3名, 43%

１回, 1名, 14%

なし, 3名 43%

３回, 6名, 18%

２回, 20名, 61%

１回, 1名, 3%

なし, 6名 18%

４回, 7名,8%

３回, 44名, 

49%
２回, 7名, 8%

なし, 28名 31%

不明, 4名,4%
5回, 15名, 11%

４回, 50名

,36%

３回, 13名, 10%
２回, 7名, 5%

なし, 32名 23%

不明, 21名,15%

ｎ=33 ｎ=90
ｎ=94

ｎ=7

ｎ=33
ｎ=138ｎ=90
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病院, 211名

85%

施設, 34名

14%

自宅, 4名

,1%

n=249

施設, 89名, 

36%

自宅, 86名, 

34%

病院, 74名, 

30%

ｎ=249
施設, 25名, 

45%
自宅, 22名, 

39%

病院, 9名, 

16%

ｎ=56

死亡の状況 R5.2.13現在

■感染時の居所

病院, 113名, 82%

施設, 20名

15%

自宅, 4名, 3%

n=137

病院, 431名

86%

施設, 62名

12%

自宅, 11名

,2%

n=504

■死亡場所

病院, 46名, 82%

施設, 8名

14%

自宅, 2名, 4%

n=56

施設, 

182名, 

36%
自宅, 

171名, 

34%

病院, 

151名, 

30%ｎ=504

【全体】 【第六波】 【第七波】 【第八波】

52

施設, 53名, 

39%

自宅, 33名, 

24%

病院, 51名, 

37%

ｎ=137



人口10万人あたり粗死亡率

一波~八波合計
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令和5年２月12日現在
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第一～五波の新型コロナウイルス感染症新規陽性者数と死者数

※人口は令和元年１０月１日時点のものを使用

人
口
十
万
人
あ
た
り
死
者
数
（名
）

人口十万人あたり新規陽性者数（名）

和歌山県

（令和２年１月１６日～令和４年１月３日の数値による）

全国

東京都

大阪府

奈良県

沖縄県

滋賀県

京都府

兵庫県

〇 和歌山県は、第一波から第五波までは、人口あたりの感染者数も死亡者数も全国平均より少なく、近畿においても
人口あたりの感染者数、死亡数は少ない。

※ 新規陽性者数・死者数は、ＮＨＫ報道による各都道府県の数値を使用 55

和歌山県
人口あたり陽性者数 29位
人口あたり死亡者数 26位

（順位は大きい方からのもの）



第一～五波のコロナ関連死者数と高齢者施設の定員数
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人口十万人あたり高齢者の入所施設定員数（令和３年４月１日現在）
※人口は令和３年１月１日時点のものを使用

和歌山県

全国

東京都

大阪府

奈良県

沖縄県

滋賀県

兵庫県

京都府

〇 和歌山県は、第一波から第五波までは、人口あたりの高齢者の入所定員数は多いが、死亡者数は、全国平均より
少ない。

〇 本県は、近畿の中でも人口あたりの高齢者の入所定員数は最も多いが、死亡者数は、最も少ない。

（令和２年１月１６日～令和４年１月３日の数値による）

※ 死者数は、ＮＨＫ報道による各都道府県の数値を使用 56

和歌山県
施 設 定 員 数 11位
人口あたり死亡者数 26位

（順位は大きい方からのもの）



第六波以降の新型コロナウイルス感染症新規陽性者数と死者数

※人口は令和元年１０月１日時点のものを使用
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十
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死
者
数
（名
）

人口十万人あたり新規陽性者数（名）

（令和４年１月４日～令和５年２月１２日の数値による）
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〇 和歌山県は、第六波以降では、人口あたりの感染者数は、全国とほぼ同じだが、死亡者数は全国平均より多い。
〇 本県は、近畿の中では、人口あたりの死亡者数は、兵庫、滋賀県より多い。

※ 新規陽性者数・死者数は、令和４年９月26日以前はＮＨＫ報道、令和４年９月27日以降は厚生労働省公表による各都道府県の数値を使用

高知県

新潟県

和歌山県
人口あたり陽性者数 18位
人口あたり死亡者数 15位

（順位は大きい方からのもの）

57



第六波以降のコロナ関連死者数と高齢者施設の定員数
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）

人口十万人あたり高齢者の入所施設定員数（令和３年４月１日現在）
※人口は令和３年１月１日時点のものを使用
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（令和４年１月４日～令和５年２月１２日の数値による）

〇 和歌山県は、人口あたりの高齢者の入所定員数は多く、人口あたりの死亡者数も、全国平均より多い。
〇 本県は、近畿の中でも、人口あたりの高齢者の入所定員数は最も多いが、人口あたりの死亡数は、4番目となって

いる。

※ 死者数は、令和４年９月26日以前はＮＨＫ報道、令和４年９月27日以降は厚生労働省公表による各都道府県の数値を使用

高知県

新潟県

和歌山県
施 設 定 員 数 11位
人口あたり死亡者数 15位

（順位は大きい方からのもの）
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基礎疾患等 高血圧、胸部大動脈瘤 ワクチン 未接種

診断までの経過

令和4年８月
発症時 37度台、全身倦怠感、食欲不振
発症６日目 呼吸困難感で救急受診。ＰＣＲ 陽性

診断までの受診回数 １回

診断時の状況 ＳpＯ2測定不能、両側重症肺炎あり。気管内挿管にて酸素投与

入院時の状況 高次医療機関への入院依頼あり、救急搬送。ＩＣＵにて人工呼吸器装着

入院後の状況 人工呼吸器装着、酸素投与、薬物治療等

転帰
発症後21日後に気管切開、多臓器不全も併発
発症後30日後に死亡

早期受診を！ワクチン接種を！

【事例】年代： ７０歳代・男性 同居家族：なし

第七波
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基礎疾患等 肺非定型抗酸菌症、高血圧 ワクチン 未接種

診断までの経過

令和5年１月
発症時 息苦しさ、歩行困難あり、受診を勧められたが、受診せず
発症９日目 息苦しさ増強、トイレまでも歩けなくなったため、近医

受診。ＰＣＲ陽性

診断までの受診回数 １回

診断時の状況 ＳpＯ2 85～９２のため、入院調整依頼

入院時の状況

救急搬送にて、入院。抹消循環不全、間質性肺炎＋肺炎あり、酸素１０Ｌ
でＳpＯ2 85～９０、ＩＣＵにてネーザルハイフロー酸素投与

※発症１３日目 ＰＣＲ陰性、発症１４日目 ＰＣＲ陽性 ＣＴ値35.5
血清抗体値 Ｎ抗体陽性 92.43 Ｓ抗体陽性 84.47ｕ/ml

入院後の状況 酸素投与、薬物治療等、人工呼吸器希望せず

転帰 発症後１６日後に死亡

早期受診を！ワクチン接種を！

【事例】年代： ６０歳代・男性 同居家族：なし

第八波
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死亡例からの考察

〇 感染が爆発すれば、死亡者は、増加する

〇 治療薬、ワクチン、オミクロン株の出現により、致死率
は低下した

〇 高齢者の死亡が多い。特に、基礎疾患のある方に多く、
また、第八波では、間接死因の者が増加した。ただし、
基礎疾患がない方の死亡もあり、注意が必要

〇 自宅死亡者１１例のうち３例が５０代独居、1例が80代
独居、体調悪ければ早期受診が重要

〇 院内感染・高齢者施設内感染が増えれば、死亡者は増加
する

〇 早期受診、早期治療、ワクチン接種は、重症化予防に重
要
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今後の流行
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定点当たり報告数

報告週

平成29～30年シーズン

令和 2～ 3年シーズン

令和 3～ 4年シーズン

令和４～５年シーズン

注意報ライン

令和2年～3年シーズン

過去10年最大
平成29年～30年シーズ

令和3年～4年シーズン

警報ライン

平成29年9月5日～平成29年12月31日→1,128件
平成30年1月1日～平成30年9月3日→14,524件

令和2年8月31日～令和2年12月31日→2件
令和3年1月1日～令和3年9月3日→1件

令和3年9月6日～令和3年12月31日→2件
令和4年1月1日～令和4年9月4日→8件

令和4年9月5日～令和4年12月31日→69件
令和5年1月1日～令和5年2月5日→2,257件

令和4年～5年シーズン

本県のインフルエンザ定点当たり報告数（県内４９機関）

インフルエンザの免疫は低下！→流行
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県内医療機関における新型コロナウイルスに対する抗体保有調査結果・その冬

○概要
 令和4年12月、紀北、紀中、紀南の計5病院にて採血を行った方で、本調査への参加に同意をいただいた方の中
から、性・年齢別に無作為に抽出した2,508名（各病院500名程度）を対象に抗体検査（Ｎ抗体、Ｓ抗体）
を実施。

参考：PCR陽性者総数（R4.12.31時点）

194,147名：21.0％
（県人口に対する割合）

注：県内の感染状況の推定を目的に行ったものであり、個別に現在の感染状況を診断するための調査ではない。

○結果

陽性：479名（19.1％）

１）Ｎ抗体：電気化学発光免疫測定法（Roche社）

地域 医療機関陽性（陽性率） 陰性 計

紀北 A 134 （26.8%） 366 500

B 97 （19.4%） 403 500

C 106（21.0%） 398 504

紀中 D 60（12.0%） 440 500

紀南 E 82（16.3%） 422 504

合計 5機関 479（19.1%） 2,029 2,508

地域 医療機関 陽性（陽性率） 陰性 計

紀北 A 419（83.8%） 81 500

B 455（91.0%） 45 500

C 470（93.3%） 34 504

紀中 D 478（95.6%） 22 500

紀南 E 447（88.7%） 57 504

合計 5機関 2,269（90.5％） 239 2,508

２）Ｓ抗体：電気化学発光免疫測定法（Roche社）

ワクチンによるＳ抗体陽性者が増加するとと
もに自然感染した者が徐々に増加している
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県内医療機関における新型コロナウイルスに対する抗体保有調査結果・その冬

○ 令和4年12月、紀北、紀中、紀南の計5病院にて採血を行った方で、本調査への参加に同意をいただいた方の
中から、性・年齢別に無作為に抽出した２,508名（各病院500名程度）を対象に抗体検査（Ｎ抗体、Ｓ抗体）
を実施した。

〇 感染で陽性となるＮ抗体陽性者は、各病院で見られた。県全体で10歳未満～90代以上の479名であった。

抗体保有調査（医療機関）

Ｎ抗体陽性者

年代

紀北 紀中 紀南 各年代別検査数

A Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
合計

（各年代別の陽性率）

0～ 29 52 29(55.8%)

10～ 22 19 1 15 153 57(37.3%)

20～ 18 16 7 7 10 203 58(28.6%)

30～ 15 13 8 4 11 200 51(25.5%)

40～ 13 12 11 12 16 227 64(28.2%)

50～ 7 12 14 8 10 260 51(19.6%)

60～ 11 8 25 7 7 334 58(17.4%)

70～ 7 10 22 14 6 491 59(12.0%)

80～ 5 4 17 7 3 385 36(9.4%)

90～ 7 3 1 １ 4 203 16(7.9%)

計（医療機関別陽性率） 134 (26.8%) 97 (19.4%) 106 (21.0%) 60 (12.0%) 82 (16.3%)
2,508 479(19.1%)

医療機関別検査数 500 500 504 500 504

注）A：和歌山市に所在する病院
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県内医療機関における新型コロナウイルスに対する抗体保有状況の推移

％

％

参考：
令和４年12月31日時点
感染者数＝194,147名
県民の約21.0％0 0.41 0.56 0.75
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１．自然感染によると思われる
Ｎ抗体陽性者の割合

２．ワクチンによると思われる
Ｓ抗体陽性者の割合
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総数 944,432 64 0.01% 214 0.02% 912 0.10% 1,565 0.17% 2,637 0.28% 38,302 4.06% 92,304 9.77% 97,978 10.37% 233,976 24.77%

0~11歳 82,754 1 0.00% 9 0.01% 41 0.05% 70 0.08% 280 0.34% 7,716 9.32% 16,945 20.48% 14,870 17.97% 39,932 48.25%

12歳以上 861,678 63 0.01% 205 0.02% 871 0.10% 1,495 0.17% 2,357 0.27% 30,486 3.54% 75,271 8.74% 81,353 9.44% 192,101 22.29%

うち65歳以上 309,961 12 0.00% 19 0.01% 208 0.07% 389 0.13% 226 0.07% 3,972 1.28% 12,971 4.18% 17,647 5.69% 35,444 11.43%

第七波

R4.6.21~10.12

第六波

R4.1.4~6.20
合計

第八波

R4.10.13~

第五波

R2.2.13~6.22 6.23~10.31 11.1~R3.3.13 3.14~7.10 7.11~R4.1.3

第四波陽性者数

（罹患率）
人口(R3.1)

第一波 第二波 第三波

0.28%

4.06%

9.77%
10.37%

0.34%

9.32%

20.48%

17.97%

0.27%

3.54%

8.74%
9.44%

0.07%

1.28%

4.18%

5.69%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

総数 0~11歳 12歳以上 65歳以上

和歌山県の推定罹患率の推移 令和５年２月１2日現在

※県外計上を含む

総数

０～11歳

12歳～

65歳～

全数届出の見直しにより
令和4年9月27日発表分以降
詳細の把握が困難であるため
本資料の作成において
総数のみ日次報告の数値を使用し
年齢区分については
発生届及び登録の数値を使用しています。
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和歌山県の既感染者と感受性者の粗い推計 令和5年２月１２日現在

12,283 27,641 156,582 35,435 

17,715 

23,820 

304,937 

142,979 

0 0 

81,617 

131,742 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0～4歳 5～11歳 12～64歳 65歳以上

既罹患者 感受性の高い未罹患者 感受性の低い未罹患者

４１％ ５４％

２９％
１１％

29,998人 51,461人 543,136人 310,156人
オミクロン対応ワクチン接種率 30.6％ 69.5％

注）感受性とは、感染しやすさを表す
仮定：オミクロン株対応ワクチン接種率については、未感染者も同等の接種率とみなす

オミクロン株対応ワクチンの発症予防効果を国のアドバイザリーボード資料の６９％とした場合

注）・特に、１２～６４歳では、感染者は報告されている以上に実際はいると考えられる
・人口 令和4年1月1日 住民基本台帳より
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今後の医療体制の構築に向けて



今後の医療体制の構築に向けての検討

診療医療機関の増加

課題 検討案

講演会の開催

アドバイザーの設置

救急・入院医療機関の増加 講演会の開催

アドバイザーの設置

院内感染対策設備等補助

症例・院内感染事例集

病床確保 国への予算要求

調査、会議開催

入院調整 当面、行政の関与
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まとめ

〇 第八波は、ピークを越え、感染者数は減少しているが、下げ止まりの
傾向である

〇 オミクロン株の流行により、感染爆発が起こり、クラスターが多発す
るとともに、特に、第八波では、死亡者が増加した

〇 若い人のほとんどは、軽症で経過するが、基礎疾患を持っている方や
高齢者では、酸素投与などが必要な重症例となり、死亡に至る事例が
あることに留意する必要がある

〇 感染爆発をできるだけさせないこと、クラスターの規模をできるだけ
抑えることは、死亡者を減らす意味でも重要と考える

〇 救急受診、時間外入院、透析や妊婦などの特殊治療、介護等が必要な

高齢者等の在宅療養に対応可能な医療提供体制は限定されている

〇 既感染者の増加に伴って、「感染による免疫」と「ワクチン接種による免疫」
を併せた強固な免疫である “ハイブリッド免疫”を持つ者は増加している。

しかし、まだ、感染しうる者が一定いること、新たな変異株の流行も
考えられることから、適時・適切な一人ひとりの感染予防対策の実施
が必要である

〇 5類感染症への移行により、医療提供体制に混乱を招くことのないよう
に、コロナ診療に参画する医療機関数を増やす対策等が求められている
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