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静岡県健康福祉部いのち輝き、笑顔あふれ、だれひとり取り残さない社会を。

静岡県 健康福祉部

後藤　幹生

令和４年11月11日　令和４年度「福祉・介護施設の管理者等を対象とした感染症対策講座」

(静岡県 新型コロナ対策企画課) P2

第１波 第３波

第５波 第７波

第６波

第２波 第４波
B1.1 B1.1.284 B1.1.214

B1.617.2
デルタB1.1.7

アルファ

B1.1.529
オミクロン BA.1/2

B1.1.529
オミクロン BA.5

夏季冬季

• 夏季（お盆明け）と冬季（正月明け）に大きな
流行が起こってきた（第３、５、６、７波）

• 黄金週間明けの５月にも小流行あり（第４波、
第６波後半）

• 秋季には目立った流行は起こっていない
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P3
(静岡県 新型コロナ対策企画課)

1～3月 オミクロンBA.1の波 4～6月 オミクロンBA.2の波 　　7月～　オミクロンBA.5の波

8月24日
過去Max
１１８５.２

8月24日
過去Max
４３,１４０

8月24日
過去Max
７,９６９

2月10日
第６波Max

３３３.７

2月10日
第６波Max
１２,１４７

底１
700人/日

底２
400人/日

底３
200人/日

底４
700人/日

P4
(静岡県 新型コロナ対策企画課)
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1. エアロゾル（小さい飛沫）感染をするので、不織布マスクをし
ていても近距離や低換気環境では感染する。⇒

2. ワクチン接種済者だと発症時の症状が「のどの違和感」程度
の場合が多く、気づかず出勤してしまう。⇒

3. 発症２日前から感染力があり、感染後発症まで（潜伏期間）
が２，３日なので、もらって１日以内にはうつしだし、発端者
が発症したころには、すでに３次感染者が４次感染者にうつ
し始めている。⇒

P5

day0 day2 day4day-2

発端者
２次感染者

３次感染者
４次感染者

発症日

感染力の
強い期間

感染の流れ 潜伏期間

(講演者作成)

感染しているが
うつさない期間

P6(講演者作成)

❶距離 ❷時間

❻換気 ❸マスク

❺人数 ❹発声

外側ほど
感染

リスク大

リスク
小

近い

遠い

長い

短い

双方
有り

双方
無し

大声

無言独り

不特定
多数

屋外密閉

高齢者の看護・介護

家庭での家族

少数

多数

片方
有り

１ｍ

２ｍ
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全8,220人
（+2,118人)

（+-○○人, +-□%）
は前週との増減

政令市を含む全県 • １０歳代の割合が最も多
く１９％で、人数の増加も
最も多く４６０人増

• １０歳代以下は約３０％

• ２０歳代以下は約４０％

• ６０歳以上は１６％

P7

（+183人, -1%）

（+460人, +1%）

（+350人, +-0%）

（+296人, +1%）

（+216人, +-0%）
（+269人, +-0%）

（+253人, +-0%）

（+89人, -1%）

政令市を含む全県

P8

（人/週/人口10万）

• 全年代で増加しているが、
１０歳代の増加が特に顕著
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・県の３回接種率を全国と比べると、60～64歳を除いて全国より高い（０.４～５.５ﾎﾟｲﾝﾄ高い）
・県の年代別３回接種率は、３０歳代以上はほとんど上昇していない

（VRS；ワクチン接種記録システムより）

P9

３回接種率
２回接種率

８４.５％

９７.４％
９６.８％

緑数字は静岡県の

９１.２％

８１.３％

７４.７％７１.１％６２.２％

５６.９％

政令市を含む全県

（％）

２１.７％

（+0.7%）

（+0.3%）

（+0.3%） （+0.4%） （+0.3%）

（+0.1%）

（+0.2%
）

（+-0%）

（+0.2%）

（+0.1%）

（+0.X%は前週からの増加）

(静岡県 新型コロナ対策推進課)

（VRS；ワクチン接種記録システムより）

P10

政令市を含む全県

４回接種率
３回接種率

本県の60歳以上 ＝８３.７（％）

（+0.X%は前週からの増加）
（+2.4%）

（+0.6%）

（+1.4%）

(静岡県 新型コロナ対策推進課)
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（VRS；ワクチン接種記録システムより）

P11

政令市を含む全県• 県も全国もオミクロン対応２価ワクチ
ンで接種されているのは、多くがBA.1
対応ワクチンだが、本県でもBA.4/5
対応ワクチンが増えてきた

• 県も全国もオミクロン対応２価ワクチ
ンの接種率は、５０歳代が高く20％弱
で、全年代では10％弱（先週から約２
ﾎﾟｲﾝﾄ増加）

(静岡県 新型コロナ対策推進課)

政令市を除く県所管地域

P12

（人/週/人口10万）

（429,936人）
4,783人

（12,208人） （291,344人）
3,528人

（1,092,316人）
6,724人

（人口2,191,998人）
16,099人

２回接種者の

感染者発生数
を１とすると

０.８４
０.９２

０.５１

３回接種により
感染者数は
４９％減

8月21日
時点人数

124人
8月19-25日
接種回数判明
感染者数

（366,194人）
940人

０.２１
１

０.４２

４回接種により
感染者数は
５８％減

(静岡県 新型コロナ対策企画課・推進課)

感染予防効果は明
らかで、重症予防
効果はさらに高い
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厚生労働省の資料を
もとに静岡県新型コロ
ナ対策企画課が作成

P13

政令市を含む全県

・県と全国で各月の各薬剤の投与人数を各月の新規感染者数で除した％で示した。

・８月の処方人数は、感染者数増加により７月と比べてラゲブリオで約２.３倍、パキロビッドで約２.１倍増加した。

・静岡県は、診療所でのラゲブリオの処方（薬局処方）が全国と比べて約２ﾎﾟｲﾝﾄ多く、投与率を押し上げている。

113人

401人

24人
14人

県内投与
人数

感染
者数 9,295人 479,314人

3,343人

1,032人

232人
154人

165,763人 6,173,500人

292人
505人

2,809人

7,319人

合計投与
率

5.9% 5.9%
6.6%

3.4% 3.5%

4.3%

81,821人 3,463,090人

• ワクチン未接種以外は、高齢者施設の入所者の多くが該当すると思われる P14

(2022.8.18. 第95回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３－９より)
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P15

政令市を含む全県

22人
16人
(73%)

13人
13人
(100%)

12人
11人
(92%)

17人
15人
(88%)

25人
25人

(100%)

32人
26人
(81%)

30人
23人
(77%)

242人
120人
(50%)

532人
343人
(64%)

入院者数
うち軽症者数

（入院者中の軽症者％）

•全年齢の感染者での入院率は２.０％で、そのうち６４％がコロナは軽症での入院。

•年代別の入院率では、１０歳代が最も低く０.３％、８０歳以上が最も高く２２.４％。

感染
者数 4,136人2,980人 1,816人 26,491人3,952人3,011人4,532人2,375人1,293人 1,312人1,081人

30人
22人
(73%)

110人
72人
(65%)

(静岡県 新型コロナ対策企画課)

（人）

（人/日）
（％）

3,975人 3,603人 17,289人 94,945人

％

％

％
％

人/日

人/日

人/日

人/日

人

人
人

人

P16
57,596人

2020.11.16～21.2.15
（92日間）

ｵﾘｼﾞﾅﾙ株主体

21.4.1～6.30
（91日間）

アルファ株主体

21.7.1～9.30
（92日間）

デルタ株主体

22.1.1～3.31
（90日間）

ｵﾐｸﾛﾝBA.1株主体

（91日間）
22.4.1～6.30

BA.2株主体

％

人
人/日

政令市を含む全県

22.7.1～9.30
BA.5株主体

313,739人

人/日

％

人

22.10.1～10.31時点
（92日間）感染

者数 26,491人
（31日間）

人
％

人/日
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•１０人を除き６０歳以上

•６０歳以上が約９７％

•７０歳以上が約９３％

•８０歳以上が約７５％

計３２５人

P17

政令市を含む全県

•死亡者の約４割が、新型コロナウイルス感染
症が主たる死亡の要因。

•死亡者の少なくとも５割は、新型コロナウイル
ス感染症が主たる死亡の要因ではない。

P18

政令市を含む全県

計３２５人
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※１；「2022年7月13日第90回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6」より　観察期間は、2017年9月～2020年8月

※２；静岡県健康福祉部感染症対策局調べ　観察期間は、全ての指標で2022年7月1日～9月30日 P19

(講演者作成)

•  集団感染を起こした高齢者施設等、福祉施設や病院に
FICT（ふじのくに感染症専門家協働チーム）とDMATの
メンバーが入り、以下の①～④などを助言指導する。

 ①ゾーニング等感染対策

 ②感染者の療養先のトリアージ（施設内療養か入院か）

 ③指揮命令系統確立

 ④職員へのケア等

•  FICTメンバーの中でも、感染対策向上加算１の病院の
感染管理看護師（ICN）の働きが大きい。

P20



2022/12/14

11

政令市を含む全県

(静岡県 新型コロナ対策企画課) P21

• 2022年に入り、医療機関や福祉施設の
クラスターが過去最高レベルに急増

• クラスター施設への支援回数は、医療
体制のひっ迫もあり2022年は減少

30

18

25

7

70

119

40

21 11

3

政令市を含む全県

(静岡県 新型コロナ対策企画課) P22

• ７３の福祉施設に、FICTやDMATの
メンバー延べ３９３人が、延べ１６３
回の支援に入った。
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P23

《週ごとの全国定点医療機関からの届出件数（2017～2022年）》

9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月
（週数）

（厚生労働省　感染症発生動向調査　より）

（件数） 直近１週間270件
  大阪府 107件
　東京都　31件

　京都府　28件
　愛知県　15件
　神奈川県12件
  長野県   5件
　静岡県　 0件

　高齢者入所施設では、入所者に丁寧なケアをするほど、
感染拡大のリスクが高まるという宿命（ジレンマ）があります。

　日頃から以下を念頭に御対応をお願いします。

の
対策と
準備

・できる限りのコロナ
・感染リスク高低に応じた
・職員のコロナ抗原定性
・感染者発生を
・ も忘れない
・ を相談して決めておく

から
収束まで

・ 幅広検査・重症化予防治療・ゾーニング
・ の迅速な確立と維持
・入所者やその家族、スタッフへの P24


