
新型コロナウイルス感染症対策
の動向
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令和4年11⽉24⽇上球磨地域事業所連絡会



（第105回(令和4年11⽉9⽇) 新型コロナウイルス感染症対策 アドバイザリーボード資料）



全国及び九州各県の感染状況
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厚⽣労働省のオープンデータを集計
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地域差は⾒られるが、全国的に感染者は増加傾向。
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（熊本県健康危機管理課作成資料）



本県の感染状況
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陽性報告数
7⽇間移動平均
実効再⽣産数

各医療機関及び熊本県療養⽀援センターから報告があった事例の合計。
実効再⽣産数はSerial interval=2.12(標準偏差1.43)の分布を⽤い、Coriらの⽅法で推定。

本県の感染報告数及び実効再⽣産数 地域ごとの⼈⼝10万⼈当たり週感染者数推定値

9⽉26⽇以降に発⽣届出のあった事例の居所集計及び各保健所管轄地域の65歳以上の⼈⼝に基づく
推計値の推移（7⽇間移動合計）。
各保健所管内の65歳以上⼈⼝は、国政調査(2020年10⽉1⽇現在)による。
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微増傾向が継続している。

（熊本県健康危機管理課作成資料）



最⼤確保病床使⽤率の推移
⼊院者の症状別推移
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無症状・軽症者数・調査中
最⼤確保病床使⽤率
最⼤確保重症病床使⽤率

11⽉9⽇の
最⼤確保病床使⽤率
20.4%

10⽉中旬以降増加し、11⽉9⽇にリスクレベル基準２の基準を超過。 ３

（熊本県健康危機管理課作成資料）



（第105回）東京都新型コロナウイルス感染症モニタリング会議資料（令和4年10⽉27⽇）



（第105回）東京都新型コロナウイルス感染症モニタリング会議資料（令和4年10⽉27⽇）
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（第18 回（令和４年９⽉16 ⽇）新型コロナウイルス感染症対策分科会資料）





Flu Covid-19

















（第105回(令和4年11⽉9⽇) 新型コロナウイルス感染症対策 アドバイザリーボード資料）
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「公衆衛⽣上の脅威であるCOVID-19を終わらせるには」

○112の国と地域を代表する研究者、臨床医と政策アドバイザー（合計386⼈）から
なる国際委員会が、COVID-19の脅威を終わらせるために取るべき社会⾏動と健康の
ための⾏動を提⾔。

○6つの主要カテゴリー（情報伝達、医療制度、ワクチン接種、予防、治療と介護、
パンデミックの不平等）に分類。



（予防対策 ⼀部抜粋）

○ワクチン接種だけでは、すべての⼈の公衆衛⽣上の脅威としてのCOVID-19をなくす
ことはできない。

○政府が社会的措置を中⽌すると、ワクチン接種の程度にかかわらず、感染率が増加す
る傾向がある

○すべての国は、ワクチン接種に、感染予防対策、治療、財政的インセンティブを組み
合わせたワクチン・プラス・アプローチを採⽤すべきである。

○現在のエビデンスにより、SARS-CoV-2の感染経路はほぼ解明されている。SARS-
CoV-2が空気感染するウイルスであることは、パネリストのほぼ⼀致した意⾒であった。
換気の悪い屋内で感染するリスクが最も⾼いという点でほぼ⼀致している。

○SARS-CoV-2の感染は主にウイルスの吸⼊によって起こる。



エンデミックの可能性があるからといって、
必ずしも疾患の重症度が低いとは限らない。

（予防対策 ⼀部抜粋）

○職場、教育機関、商業施設などにおけるSARS-CoV-2感染の予防は、複数の社会的措
置（例えば、遠隔勤務・就学政策、換気、空気清浄機、フェイスマスクの着⽤など）に
よって⽀援される最優先事項であり続けるべきである。

○⾼いフィルター機能を備え、フィット感のあるフェイスマスク（N95など）を広く使
⽤することが、特にハイリスク環境での感染を減らすために重要である。

○政府は、⾼い感染率と重症化の危険性を⽰す懸念のある亜種が発⽣した場合のみ、市
⺠の⾃由に広範な制限を課すことを検討すべきである。







（2022年11⽉13⽇ Yahooニュース）



2022年2⽉アメリカの公⽴学校でマスク着⽤義務化を
やめた学校と、マスク着⽤義務化を続けた学校にお
いて、感染者数を⽐較
→マスク着⽤義務化をやめた学校で、有意に感染者
数が増加。

フランスやドイツなどの国でも感染状況が落ち着い
ていたときにはマスク着⽤は義務とはせず、流⾏状
況が悪化してきた時期には再度義務にする、という
対応をするようになってきている。

（2022年11⽉13⽇ 忽那賢志先⽣ Yahooニュースより）



基本的な感染防⽌対策の徹底を

オミクロン流⾏以降、換気は特に重要
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（熊本県健康危機管理課作成資料）



⼈がいない部屋の窓を開け、廊下を経由して、少し暖まった状態の新鮮な空気を⼈のいる部屋に取り⼊れる
換気⽅法（２段階換気）の例

厚⽣労働省新型コロナウイルスに関するQ&A【冬場における換気の留意点】より
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（熊本県健康危機管理課作成資料）



同時流⾏に備えて準備を

７

この冬は、新型コロナとインフルエンザの
同時流⾏が懸念

今のうちから準備を⾏うことが⼤切

各家庭で、検査キット 解熱剤 ⾷料品の準備・ ・

希望される⽅は、早めのワクチン接種

（熊本県健康危機管理課作成資料）


