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わかってきた新型コロナ感染症のデータ
と

新型コロナ感染症のこれから



新型コロナウイルス感染症の現況 全国と福島県

日本国内 感染者：約3300万人
死者：約7万人

福島県 感染者：約40万人
死者：約700人

1月下旬より、感染者は減少傾向



明らかになってきた新型コロナ感染症のデータ ＜全国＞

令和4年のデータ
第7波では

致死率
90歳以上：2.6
80歳代：1.27
70歳代：0.34

70歳以上：0.96

パンデミック初期に比べると
かなりの低下

・感染対策の徹底
・ワクチン接種
・ウイルスの弱毒化 など



明らかになってきた新型コロナ感染症のデータ ＜全国＞

令和4年の
オミクロン株の致死率は

季節性インフル 並に

これが
５類移行への
根拠の一つ

死者数は増えても
割合的には低下



明らかになってきた新型コロナ感染症のデータ
＜福島県＞

死亡者数は
経時的に減少傾向



明らかになってきた新型コロナ感染症のデータ
＜福島県＞

福島県のデータ

死亡者の

約20％が
ワクチン未接種

80％以上が
重症化リスクあり



明らかになってきた新型コロナ感染症のデータ ＜福島県＞

令和4年7月～12月のデータ

死亡者の大多数は

70歳以上の
高齢者 だが

直接死因がコロナ
という人は

あまり多くない



オミクロン株の予後は悪くない が・・

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？



イギリスにおける新型コロナ 感染者数と死者数

イギリスは日本に比べると、感染者も死者も多い

感染対策や医療制度・状況の違いが大きな要因の一つ



新型コロナウイルス抗体価の比較
イギリス

日本

イギリスでは、
約80％の国民が感染している可能性あり

日本では
約30％弱の国民が感染している

⇒ 感染状況に大きな違いがある



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



新型コロナ感染症の今後は？

⇒ 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

今後に備えて行うべき事


