
 

第 60 回 新型コロナウイルス感染症神奈川県対策本部 次第 

 

日 時 令和４年７月11日（月）16時00分から     

場 所 西庁舎６階災害対策本部室 

 

議題 

 

１． 現在の感染状況への対応について 

 



7月以降のCOVID-19拡大への対応

令和4年7月11日
医療危機対策本部室



年代別感染者の推移（週別）

1

全年齢層で増加基調、特に20～30歳代は多い



新規感染者数と新規入院者数

2

（入院率=新規入院者数/新規感染者数）

（第3波：令和3年1月～3月 第5波：令和3年7月～9月 第6波：令和4年1月～3月）

■ 新規感染者数と新規入院者数 ■ 新規入院者数と入院率

新規感染者に対する入院率は低下傾向にある



重症者数と重症率

3

全年齢層で新規患者・新規入院に占める重症者率は低下

■ 重症者数と重症率

新規感染者に占める重症者の割合=重症者数/新規感染者数
新規入院者に占める重症者の割合＝重症者数/新規入院者数



死亡者数と死亡率

4

■ 死亡者数と死亡率

※死亡者数の日付は公表日ベース
新規感染者に占める死亡者の割合=死亡者数/新規感染者数

全年齢層で新規患者・新規入院に占める死亡率は低下



自宅・宿泊療養患者が入院する割合の変化
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自宅・宿泊療養患者に占める搬送調整者数の割合 自宅・宿泊療養患者に占める療養相談者数の割合
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第３波
（2021/1/1～1/31）
従来株

第５波
（2021/7/15～9/15）
デルタ株

第６波
（2022/1/1～3/31）
オミクロン株

第６波後
（2022/4/1～5/31）
オミクロン株
（BA2系統）

第6波（オミクロン株）以降自宅・宿泊療養患者が
入院すべき病態へ悪化する割合は低下している

第３波
（2021/1/1～1/31）
従来株

第５波
（2021/7/15～9/15）
デルタ株

第６波
（2022/1/1～3/31）
オミクロン株

第６波後
（2022/4/1～5/31）
オミクロン株
（BA2系統）
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コロナ用の重症病床に入院中の患者の内訳

6

コロナ自体の重症者比率は低下
＝他疾患の治療が主でCOVID-19は併存疾患



主病がCOVID-19以外の患者数サンプル調査結果（速報）
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○ 各サンプル調査日におけるCOVID-19患者の新規入院患者数のうち、主病がCOVID-19である患者数とそうで
ない患者数を調査した。

付着率＝主病がCOVID以外の患者数／各サンプル調査日における新規入院者



病床と入院者数の推移
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■病床利用率の推移

※病床利用率は、最終的な確保病床に対する現在の入院者数で計算。 （確保病床はその時点における病床確保フェーズの確保病床）

■病床と入院者数の推移



病床確保フェーズ
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フェーズ１ フェーズ３

1,000床

1,700床
中等症病床のみ（重症は100床に据え置き）



感染拡大の要素
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オミクロン株BA.5の拡大 ワクチン効果減弱・接種停滞

ワクチンに見られる課題

• ３回目接種の効果が減っている

• 若年層の接種が停滞している

BA.5の特徴

• 感染性が高い
• 免疫逃避効果（再感染）
• 重症化率の悪化の証拠はない
（ワクチン未接種者（2回まで含む）の重症化はある）

第7波ともいえる感染者数の増加傾向が見られる



ワクチンの意義
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• 重症化・罹患後症状から自分を守る
• 結果的に周囲への感染拡大抑制の効果
• BA.5に対して完全な感染阻止は難しい

ワクチン３回目接種により

基礎免疫を得られる
（幅広い変異株に対応できる免疫）

≧65歳

12～64歳

1. 3回目まではワクチン接種してほしい

2. 高齢者は是非4回目接種をして、少しでも感染しない様にしましょう

ワクチン接種に係る県民へのメッセージ



県民行動へのお願い
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 7日間はできる範囲で人に合わないようにする
（特に高齢者や重症化リスクがある人に合わない様にする）

 抗原検査キットを活用し、セルフチェックに努める
 学校・職場は症状がなくなるまで休む
 集団生活者、重症化リスクがある者と接する人は積極的に
検査を受ける

などの症状があったら…
のどの痛み せき 頭痛 発熱



全国におけるコロナ流行と救急搬送困難事例数

13大東文化大学 中島一敏先生 資料

救急搬送困難事例件数（全国）と

新規COVID-19 患者数

第6波で非コロナ患者の搬送困難件数が上昇



コロナと非コロナ救急搬送困難事例数比較

14大東文化大学 中島一敏先生 資料



BA.5流行特性を考慮した医療体制
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通常疾患と同様に 一般医療とバランスを取りながら
フレキシブルな受診体制を確保

（神奈川県感染対策指針Ver1を参照）

一般県民

• 具合が悪かったら休む
• 具合が悪い時には受診し
必要な処方を受ける

• 過剰に不安がらない

高齢者

シンプルな医療 介護ケア

（人工呼吸・ECMOではない）

内服薬 中和抗体

脱水対応 解熱剤 など
日常的なケア
（面倒を見る）

抗原検査キットによるセルフチェックを基盤とし、



“効果的かつ負担の少ない”医療・介護場面における感染対策
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2022.6.8 厚労省ADBにて提言
「“効果的かつ負担の少ない”医療・介護場面における感染対策」
阿南、今村、岡部、太田、釜萢、高山、舘田、中島、前田、吉田、和田、脇田、尾身

距離 マスク時間換気
感染対策の４要素

感染者と接触する場合のPPE

サージカルマスクを業務中基本装着する
（換気された環境下）

感染リスクが高い処置・
換気不十分な病室内で陽性者と対応の場合 N95マスク

食事介助、体位交換、リハビリ等の場合 手袋/ガウン/フェイスシールド使用
身体密着なし

＋体液・排泄物の飛沫を浴びる可能性が低い場合 エプロンやガウンは不要

身体密着なし
＋体液・排泄物の飛沫を浴びる可能性が高い場合 袖なしエプロン、袖付きガウン

入院管理のゾーニング
患者が少なければ病棟全体のゾーニング(専用病棟)不要

病室単位での対応が可能になる
（部屋内レッド、入室後のドア周囲イエロー、ドアの外グリーン）

外来での対応
インフルエンザ流行時に準じた対応で可能

①待合室や診察室の換気を良くする
②疑わしい患者の診察時間を指定する

③疑わしい患者を優先診察する
④待合室の席を離す など

また、エアロゾル対策として適正な換気下では過剰な対応を回避できる

同一内容で、2022年6月20日に厚生労働省から通知が発出された



神奈川県新型コロナウイルス感染対策指針
医療・福祉編 Vol.1

神奈川県健康医療局
神奈川県感染症医学会

令和４年７月８日



医療従事者

患
者

Noマスク
100%

布製
75%

不織布
50%

N95 fit
10%

N95 fit
1%

Noマスク
100% 15分 20分 30分 2.5時間 25時間
布製
75% 20分 26分 40分 3.3時間 33時間
不織布
50% 30分 40分 1.0時間 5時間 50時間

N95 fit
10% 2.5時間 3.3時間 5時間 25時間 125時間

N95 fit
1% 25時間 33時間 50時間 125時間 250時間

エビデンス④：SARS-CoV-2が感染量に達するまでの時間

18米国産業衛生専門家会議(ACGIH). https://www.acgih.org/covid-19-fact-sheet-worker-resp/より改変

注意: オミクロン等､感染力の強い変異ウイルスの場合は､表よりも短時間の対面とした方がよい

漏れ率(%)

距離は2m以内を想定



２－３ 医療機関【入院】の感染対策
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スタッフ対応 編

 不織布製マスク以上の効果のあるマスク
を着用

 患者がマスクを着用しない場面(入浴
介助･食事介助等)では眼保護具を着用

 ガウン､手袋の常時着用は不要
 感染の可能性が高いスタッフ†が勤務す
る場合は､不織布製マスク以上の効果の
あるマスクをより厳格に着用

日常的な対策

 陽性者等へのケア時はN95マスクを着用
 陽性者等との接触が短時間(見守り､配膳
下膳など)の場合は､不織布製マスクの着
用でもよい

 正しいN95マスクの着用方法を事前に確
認しておく

陽性者等発生時の対策



（参考）入院病棟におけるゾーニングについて
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レッドゾーンは陽性者等病室内のみとする
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（参考）入院病棟におけるゾーニングについて
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レッドゾーンは陽性者等病室内のみとする
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（参考）入院病棟におけるゾーニングについて
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レッドゾーンは陽性者等病室内のみとする
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（参考）外来医療機関における対応例
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外来待合室などでの対応例

パターン
D

有症状者の診療時間をずらす
有症状者の診療時間を一般患者と異なる時間帯に設定する。

一般 有症状

パターン
B

待合室の一角を有症状者専用エリアに指定する
有症状者用に使用できる部屋がない場合は、待合室のうちなるべく一般患者の動線
に重ならないような場所（入口から遠い等）を有症状者専用エリアとする。

受付診察室

待合室
専用

エリア

パターン
C

使用していない部屋を有症状者専用待合室に指定する
一般の患者の待合室と空間を隔てられる部屋を、有症状者専用待合室とする。
同室に入るまでの導線は一般患者と同じで問題ない。

受付診察室

待合室

レ
ン
ト
ゲ
ン
室

パターン
A

患者同士の距離を空けて座るよう指定する
不織布製マスクを着用可能な患者は装着の上､同じ方向を向きながら、患者同士の距離を
確保して着席を促す。この場合、有症状者とそれ以外をエリアで分ける必要はない。

十分な換気※

が前提



医療逼迫を防ぐための高齢者施設対策のイメージ
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県民 救急・入院

救
急
受
入

入
院
病
床

（入院受入医療機関）

発熱外来

（発熱診療等医療機関）

検
査

診
断

届
出

無償検査
事業者

セルフ
テスト

保健所

一般家庭等自宅
療養

宿泊
療養

高齢者施設
療養

検査希望

高齢者施設支援体制

中和抗体療法往診

早期検査

オンライン診療

医師の派遣

陽性確定

陽性判明（自主療養）

療養開始

一
般
救
急

入
院



高齢者福祉施設への支援
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高齢社会において、施設入所者に対する
感染症医療提供のあり方の最適化

COVID-19の重症者や死亡者の多くは高齢者で生じ、高齢者施設でクラスターが
発生し、医療や公衆衛生上の大きなインパクトを与えてきた。

感染者発生前 感染者発生後

感染予防の強化 まん延防止支援 施設内治療*

*高齢者治療では、入院に伴って日常生活動作(ADL)や生活の質(QOL)が低下する事態は
避けなければならず、介護やケアを重視した療養場所の選択と提供体制の充実に向け
た支援が重要である。

行政支援 行政支援 行政支援

• 施設内の療養継続
• 重症化予防の中和抗体薬

・経口抗ウイルス薬活用

• 医師・看護師等の派遣
• 集合検査による感染者の

早期特定・早期隔離

• 日常の消毒等の徹底
• 抗原検査キットの常備



迅速な検査実施・治療体制の構築
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従来の対応

高齢者施設で
陽性者発生

保健所が
積極的疫学調査

県が保健所から
チーム派遣依頼受理

検体採取チーム

C-CAT／ｸﾗｽﾀｰ対策班

中和抗体療法往診チーム

今後の対応（案）

高齢者施設で
陽性者発生

検体採取チームが
迅速に出動・検査

C-CAT／ｸﾗｽﾀｰ対策班

早期治療介入

１～２日 ２～３日

１～２日

重症化予防のため、保健所の調査を待たずに検査・治療へつなげる体制

施設
支援

施設
支援

短縮！



医療機関・高齢者施設への治療の呼びかけ
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一般医療機関への配布チラシ 透析医療機関への配布チラシ 高齢者施設等への配布チラシ
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