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コロナ感染症の現状
＜福島県＞

福島県では、第８波に入り
3000人前後/日の感染者数が継続

国内では
2万人前後/日の感染者数
最近は、西日本で増加傾向

＜全国＞

⇒ すでに20％程度の県民が感染 ⇒ 今後もこの状況は継続するだろう



世界の感染状況

累計で
単位人口当たりの感染者数では
フランス、韓国、ドイツ の順

直近７日間では
韓国と日本が多い

ただ、世界的には
検査自体を行わない国も増えている



コロナ抗体の保有率

日本では
おおよそ４人に1人が感染した

福島県も
20～30％の抗体陽性率



オミクロン変異株の推移
＜東京都＞

昨年1年間は
オミクロン株の変異株が主流

東京都の直近の傾向では、
BA.5が減少し、BQ.1.1、BF.７が増加している



新型コロナ感染症の今後は？

オミクロン株の新しい変異株が
どんどん出てきている

⇒ 今後もコロナ感染症がなくなることはなさそう、
しばらくは 変異株との戦いが続く



オミクロン株の予後は悪くない？

オミクロン株の予後は悪くない？→季節性インフルエンザ並み？
⇒ データ上はそうなってきたが、医療の現場ではどうか？

感染症法上の取り扱いの見直し？ ～ 2類相当から5類へ変更？



新型コロナ感染症が5類になるとどうなるか？

この部分がなくなる



新型コロナ感染症が5類になるとどうなるか？

１．感染者の把握は決められた
医療機関だけになる
⇒ 定点観測

２．全額公費負担の医療費が、
医療保険による診療となり、通常の様に
お金がかかる(自己負担の発生）

３．法律に基づく行政による
入院勧告はなくなる

４．就業制限等の、法律に基づく行動制限や
外出の自粛要請はなくなる

５．基本的に、診療はどの医療機関でも
可能となり、入院についても
感染症指定医療機関でなくても可能

６．ワクチンの公費負担も、原則なくなる



インフルエンザは、

解熱後3日目から通学可能 となる

コロナとインフルの療養期間の違い



オミクロン株になり、療養期間は短くなったが、
感染可能期間が短くなったわけではない

オミクロン株の感染可能期間



今回のまとめ

・1月に入り、新型コロナと季節性インフルエンザとの同時流行の様相を呈してきた
⇒ インフルエンザの感染者数が増加傾向、コロナは高止まり

・世界的には、新たなオミクロン株の変異株が出現しており、
今後も感染は継続しそう
⇒ 何時頃に収束できるかは 全くわからない＝「withコロナ」
⇒ 現状では、終息するまでには数年必要か？

・変異株では感染力は強くなっているが、重症化には大きな変化はないようだ
・このような状況で、今後、感染症法上の取り扱いが変更になる可能性が大きい
⇒ ２類相当から５類 へ
⇒ 取り扱いの変更に伴い、病気に関する規定も変わる部分が多々ある
(医療費、感染者の把握、療養のあり方、医療のあり方 など）

⇒ 行政の、病気への関わり方も大きく変わる可能性が大きい
(感染者への関与や病院との調整も、ほぼなくなる）

・コロナとインフルの感染対策には大きな差異はない


