
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
8/8 1.02

8/15 0.97
8/29 0.96

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
8/8 1.04

8/15 1.02
8/24 1.14
8/29 0.95

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8/24ごろピークになり、一時減少するも、
９月初旬の学校再開、２度の連休で増加があるものの、９月後半
には減少する（BA.5のみの感染拡大なら）。
BA.2.75がこれに加わると、９月中旬から広範囲かけてさらに大き
なピークが起こる可能性あり注意が必要である。

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 
8/8 0.99

8/15 0.97
8/24 1.17
8/29 0.94

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

8/24 1.57
8/29 0.96

延岡市の感染人数

宮崎県10ー9位ー 7位ー 5位ー２位ー１位ー 5位
( 7/18, 7/25, 8/6, 8/8, 8/15, 8/20,8/29)

宮崎県DATA (8/29)
医療機関入院中227名(延25→51→49 →27)
宿泊療養施設入所中194名(延14)
自宅等療養者19881名
入院ベット専有率(宮崎県68％)
（延56%(実働68%)）

県延 12/11、医師会 5/13, 共立
9/16、平田東1/2

2220831

4回目 20.0%

最大数 デルタ27人、BA.1: 70人、BA.2: 99人、BA.5: 478人

478
週間感染者数(延岡市)
今週 2057人
先週 2534人
先々週 1571人

宮崎県：第１〜５波感染者6142人、第６〜７波感染者138938人

死亡者数過去最多343人/日更新（8/23）

実効再生産数（8/24）

先週 8/22 8/24      8/29
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実効再生産数（8/29）

阿波踊り効果？

現在お盆明けのピークを超えて
感染者は減少傾向、重症者・死亡者は増加傾向



死亡者数急増
今後さらに増える！

入院治療必要患者急増

Delta
Omicron

BA.5

Delta
Omicron

BA.5

オミクロン株、特にBA.5の方が死亡者数多い

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月を超えた

感染症は割合（％）ではなく、総数が問題



２学期開始効果

連休効果１

連休効果２

連休効果３
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延岡市
4月学校開始とともに
感染者３倍に増えた

9/10
まつりのべおか

感染者増加→重症者・死者増加
（医療逼迫）

令和４年４月の感染者数の推移

まつりのべおかの開催は、
１ 人流の増加を伴い
２ 感染者数が増加し、その結果として重症者増加・死亡
者増加をきたす可能性高い
３ 9/10前後は、基礎の感染者数、医療逼迫状態の最中で
あり、医療崩壊・介護崩壊をきたす危険性高い



現在５０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

1.数的医療崩壊（数による圧迫）
2.質的医療崩壊（重症による圧迫）
3.医療機関機能不全による医療崩壊

医療・福祉施設のクラスター増加

死亡者数増加

行動制限
ワクチン接種
早期治療

対策

現在家庭内感染期
これから
高齢者・福祉施設
の感染が増加する

3つの医療崩壊
パターン



増加要因
8月下旬
お盆の人流の影響
各種イベント開催

9月
学校：２学期再開
連休： 9/17-19, 9/23-25

4回目ワクチン接種伸び
悩み

海外からの人流増加
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R.5.1/10-17

減少要因
8月下旬
人流少し減少傾向
感染防御動向の変化

9月
換気しやすくなる（気
温低下）
小児ワクチンの努力義
務化
ノババックスワクチン
供給増加

10月後半には、
オミクロン対応２価ワ
クチン開始ああああ

6波

7波

4波
5波

3波2波1波

BA.5のみ

9/20-27

BA.2.75(ケンタウロス)

BA.2.75(ケンタウロス)に置き換わった場合

BA.5のみ

Delta

Omicron

BA.5

8/10

by KEIZO SATO

9/5-9

BA.2.75 インドからの帰国・旅行者からの分離例増加
東京都内、和歌山県などで市中感染疑い例あり



小児 COVID-19 関連多系統炎症性症候
群(MIS-C/PIMS)

• 小児多系統炎症性症候群(multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C)/pediatric inflammatory multisystem syndrome (PIMS))を続発する症例が散見さ
れている。

• 新しい疾患概念であり、診断が難しく治療法が確立していない。

• COVID-19 は小児で重症化することは極めてまれであるが、2-6 週後に COVID-19 に続いて毒素性ショック症候群または川崎病を疑わせるような多臓器系
にわたる強い炎症を起こす病態(MIS-C/PIMS)が海外では多数報告されている。

• 2020 年 4 月から報告が相次いでいる。

• サイトカインストームと血管内皮障害が病態に深く関わっていると考えられている。

• SARS-CoV-2 感染の 2〜6 週後に発症し、発症時にはすでに PCR 陰性であることが多い。

• 発症年齢の中央値は 8.4 歳と年長児に多い。

• 発熱はほぼ必発で、胃腸症状(85.6%)や心血管系症状(79.3%)が多く認められる。

• 過半数(56.3%)でショックを伴っていた。

• 重症化して死亡するケースも報告されている。

• 一部に、発疹や眼球結膜充血など部分的に川崎病様の症状が認められ、川崎病の診断基準を満たす例が存在した。

• 治療は、免疫グロブリンを中心に選択する。重症度・全身状態に応じてプレドニゾロン（またはメチルプレドニゾロン）の併用治療を考慮する。さら
に低用量アスピリンも開始する。

• MIS-C/PIMS は急激な症状悪化を来す場合もあり、小児の厳密なモニタリング・集中治療 ができる施設で管理する。

• ワクチン接種することでで、 MIS-C/PIMS発症抑制は可能である。

最近、小児の感染増加に伴い、慢性疲労症候群やブレインフォグなどの後遺障害が注
目され始めた。その中で、この小児 COVID-19 関連多系統炎症性症候群(MIS-C/PIMS)の
国内発生例が増加してきており、周知が必要である。



MIS-C（ミスシー）小児多系統炎症性症候群

発症時期：新型コロナウイルス感染後２〜６週

症状：
消化器症状（腹痛、下痢、おう吐）
発熱（高熱）
発疹
結膜炎（目が赤くなる）
手足の腫れ

より引用

体のいろいろな部位で炎症が起こる
心臓機能が低下することもある
海外では死者も報告（死亡率１.４％）
国内でも、２０例以上発症確認
ワクチン効果あり

子供の感染防止対策
ワクチン
早期発見早期治療が大事

＋

もしかして？と思ったら
かかりつけ医に相談を


