
1/10 5.68
1/20    2.58
1/23 1.93
1/31 1.46
2/1 1.28
2/7 1.15

3/14    0.93
3/21 0.98
3/28 0.95
4/4 1.05

4/11 1.01
4/18 0.98
4/25 0.97
5/10 0.97
5/16 1.07
5/21 0.97
5/21 0.97
5/29 0.93
6/6 0.90

6/13 0.95
6/20 0.98
6/25 1.01
7/4 1.11

7/11 1.24
7/18 1.23
7/25 1.16
8/1 1.07
8/6 1.02
8/8 1.02

8/15 0.97

1/10 7.46
1/20 3.68
1/23 2.29
1/31 1.50
2/1 1.31
2/7 1.15

3/14    0.97
3/21 1.01
3/28 0.96
4/4 1.19

4/11 1.10
4/18 1.04
4/25 0.92
5/10 1.00
5/16 1.09
5/21 0.97
5/29 0.93
6/6 0.91

6/13 0.90
6/20 0.96
6/25 1.04
7/4 1.11

7/11 1.23
7/18 1.19
7/25 1.15
8/1 1.09
8/6 1.04
8/8 1.04

8/15 1.02

全国 福岡宮崎

７月中旬以降BA.5に置き換わりさらに増加し、８月のお盆休み前
にピークその後再上昇し９月後半には減少する
もしくはBA.2.75の影響で遷延化する可能性もあり

第7波はBA.2.75に置き換わりながら進展する可能性がある

by 佐藤圭創

1/10 24.3
1/20 4.69
1/23 2.38
1/31 1.30
2/1 1.05
2/7 0.93

3/14    1.00
3/21 1.02
3/28 0.96
4/4 1.06

4/11 1.03
4/18 0.99
4/25 0.99
5/10 0.97
5/16 1.04
5/21 0.96
5/29 0.93
6/6 0.89

6/13 0.92
6/20 0.96
6/25 1.03
7/4 1.80

7/11 1.26
7/18 1.23
7/25 1.18
8/1 1.06
8/6 1.00 
8/8 0.99

8/15 0.97

実効再生産数 実効再生産数実効再生産数

延岡市の実効再生産数
5/16 1.26
5/23 1.09
5/30 0.74
6/3 0.76
6/7 0.92

6/14 0.68
6/21 0.95
6/25 0.92

7/5 2.18
7/12 1.54
7/19 1.71
7/26 1.72
8/2 1.17
8/7 1.25
8/9 1.09

8/15 1.11

延岡市の感染人数

宮崎県10ー10ー9位ー 7位ー7位ー 5位ー２位
(7/11, 7/18, 7/25, 7/27, 8/6, 8/8, 8/15)

沖縄、熊本、
佐賀、福岡、
鹿児島、宮
崎が１０位
以内

宮崎県DATA (8/15)
医療機関入院中209名(延25→51)
宿泊療養施設入所中194名(延15)
自宅等療養者18687 →20933名
入院ベット専有率(宮崎県62.7％)
（延85%(実働121%)）高齢者施設重症多数

458

県延、共立、平田東、
延リハでクラスター
重症患者収容困難

医師会病院受け入れ再
開（8/11~）

高齢者の
感染増加
傾向

2220817

4回目 14.6%

実効再生産数
千葉、東京、神奈川、福岡など２０が１未満

最大数 デルタ27人、BA.1: 70人、BA.2: 99人、BA.5: 458人
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死亡者数急増
今後さらに増える！

入院治療必要患者急増

国内データー

Delta
Omicron

BA.5

Delta
Omicron

BA.5

オミクロン株の方が死亡者多い

施設で亡くなった人は重症者にカウントされない

BA.5

Delta
Omicron

Delta

Omicron

BA.5
死亡者数２月と同じ



オミクロン株対応ワクチン
（モデルナ(7/31)＆ファイザー(8/8)）
• 従来型（武漢）とBA.1の２価ワクチン

• メッセンジャーRNAワクチン

• スパイク蛋白をターゲット

• BA.1に対する抗体が大幅に上昇

（ BA.1中和抗体値ファイザー：1.56～1.97倍、モデルナ1.75倍）

• 現在流行中のBA.4&5にも強力な中和抗体確認（BA.1の1/3）

• 欧米では、今後オミクロン株対応ワクチンが主流になる

• BA.4&5対応ワクチンの開発も必要

• 厚労省の方針

• 高齢者の重症化を防ぐとともに、若い世代も含めた社会全体の免疫力を高める狙い

• 初回接種を完了した全ての者を対象とする（2回以上打った人全て）

• ９月中に輸入開始、10月半ば以降に実施

• 接種券発送準備（3回目、4回目の接種券も使用可能）

• 予診票は変更なし



従来株

BA.1株

従来株の
mRNAの一部

BA.1株の
mRNAの一部

従来株のmRNAの一部
をリポソームにいれる

BA.1株のmRNAの一部
をリポソームにいれる ２価ワクチン

By佐藤圭創



医療・福祉施設のクラスター増加

死亡者数増加

現在４０歳以下が感染者の主流→高齢者に以降→死亡者数増加
↓

乳幼児の感染者増加→医療機関職員感染＆濃厚増加→機能不全

数的医療崩壊
質的医療崩壊

宮崎県

１週間前より50代が増加

医療機関、福祉施設のクラスター急増

8/5発令

行動制限
ワクチン接種
早期治療

対策



BNT162b:ファイザー

mRNA1273:モデルナ

B.1.351(ベータ株) B.1.617.2(デルタ株)



5〜11歳の新型コロナウイルスワクチン接種の意義について

• 延岡市でも、子供の感染が増えてきて、酸素投与を必要とする中等症～重症の症例が増加傾向にある。

• 長期化する流行による行動制限が子供の身体的及び精神的成長を阻害する。

• 感染による、喘息などの呼吸器疾患、心疾患、腎疾患などの基礎疾患が悪化する症例が増加している。

• 子供でも感染後の後遺症として、brain fog (頭の中に霧があるような何も考えられなくなる状態)、全身
倦怠感の持続、味覚・嗅覚障害の持続、免疫異常の惹起（ギランバレー症候群、川崎病、膠原病な
ど）の報告が、増加傾向にある。

• 今後さらに、さまざまな変異株が流行する可能性が推定される。

• 臨床試験及び国内外の使用例で重篤な副反応の発現頻度は非常に低い。

• 副反応の頻度は成人よりも低く、特に心筋炎については重篤な心筋炎の発現は報告されていない。

• ワクチンの有効性は、成人と同等である。

• 現時点で治療に有効とされる、抗体薬や経口薬は12歳未満では使用できない。

以上より、新型コロナウイルスワクチンの接種は、意義があると考えられる



努力義務とは
「接種を受けるよう努めなければならない」とい
う予防接種法の規定のことで、義務とは異なり
ます。感染症の緊急のまん延予防の観点から、
皆様に接種にご協力をいただきたいという趣旨
から、このような規定がある。（予防接種法第9
条の規定）

国内外の接種の臨床データーにて
１）安全性が担保された
２）有効性が確認された
３）小児の感染急増
４）小児の後遺症が増えた
５）将来にわたる免疫異常の可能性
６）小児が感染拡大のスプレッダーになっている
（症状が軽いのに、ウイルス量が多い）
７）海外では、努力義務にして感染者が減少した

努力義務にして多くの子どもさんに

ワクチン接種を！

接種は強制ではなく、最終的には、あく
までも、ご本人が納得した上で接種する
か判断する。

予防接種法に基づいて行われる定期接種の多くのも
の（4種混合、麻しん、風しんの予防接種など）に
も、同じ規定が適用



新型コロナウイルスの変異株及びオミクロン亜種

アルファ株

ベータ株ガンマ株

デルタ株

BA.1 BA.2.75
(ケンタウロス)

＊XD（デルタクロン）
デルタとBA.1のハイブリッド

XD＊

XE＊＊

＊＊XE
BA.1とBA.2のハイブリッド

BA.2.12.1
(ニューヨーク株)

BA.3

BA.5

BA.4

今後問題になるオミクロン株の亜種

• オミクロン変異株は、オミクロン株出現以
前のアルファ、ベータ、ガンマ、デルタ株
とは、大きく系統が異なる。

• オミクロン亜種は、ハイブリットタイプ
（XDやXEなど）とオミクロン株から別れて
出来たもの（BA.1～5）とがある。

• 別れた枝が、離れていればそれだけ遺伝子
情報や抗原となるタンパク質も異なる＝ワ
クチン効きにくい

• この中で、BA.4、BA.5、BA.2.12.1が今後、
流行する恐れがある

従来株

佐藤圭創作成

佐藤圭創作成

BA.2


