
8/15 0.97
8/24 1.02
8/29 0.96
9/22 0.91
9/27 0.90
9/29 0.95
10/6 0.89
10/13   0.93
10/18   1.02
10/20   1.09
10/25   1.02
10/27   1.00
11/1 1.06
11/3 1.08
11/8 1.10
11/10   1.09
11/15   1.06
11/17   1.06
11/22   1.05
11/24   1.05   
11/29   1.05
12/1     1.03
12/6     1.01
12/8     1.02
12/13   1.04
12/15   1.06
12/20   1.06
12/22   1.04
12/27   1.03

8/15 1.02
8/24 1.14
8/29 0.95
9/22 0.86
9/27 0.89
9/29 0.92
10/6 0.85
10/13   0.92
10/18   0.97
10/20   1.07
10/25   1.04
10/27   0.99
11/1 1.01
11/3 1.03
11/8 1.07
11/10   1.05
11/15   1.05
11/17   1.05
11/22   1.03
11/24   1.05
11/29   1.07
12/1 1.04
12/6     1.02
12/8     1.07
12/13   1.17
12/15   1.19
12/20   1.11
12/22   1.07
12/27   1.09

全国 福岡宮崎

九州の感染者が急増、熊本、
佐賀、⼤分、宮崎、福岡が、
ベスト10⼊り、亜種（XBB, 
BQ.1, BQ.1.1, BF.1,）の感染者
が国内で増加、これが、第８
波の原因になる可能性⾼い。

8/15 0.97
8/24 1.17
8/29 0.94
9/22 0.87
9/27 0.91
9/29 0.87
10/6 0.91
10/13   0.91
10/18   1.00
10/20   1.10
10/25   1.01
10/27   0.97
11/1 1.04
11/3 1.05
11/8 1.08
11/10   1.08
11/15   1.08
11/17   1.08
11/22   1.04
11/24   1.04
11/29   1.06
12/1 1.05
12/6     1.04
12/8     1.06
12/13   1.12
12/15   1.15
12/20   1.12
12/22   1.10
12/27   1.06

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
9/6 0/73

9/15 0.82
9/20 0.65

9/26 1.09
10/3 0.93
10/10 0.90

10/17 1.25
10/24 0.86
10/31 0.93

11/8 0.98

11/15 1.00
11/22 1.00

11/29 1.28
12/5 1.33

12/12 1.54
12/19 1.24

12/26 1.26

宮崎県DATA (12/27)
医療機関⼊院中191名(延27)
宿泊療養施設⼊所中151名(延36)
⼊院ベット専有率(宮崎県50.0％)
（延42.2% (実働58.7%)）

県延 16/13,医師会 7/13, 共⽴ 3/34,平⽥東1/2,吉⽥0/2

221228資料

最⼤数 デルタ27⼈、BA.1: 70⼈、BA.2: 99⼈、BA.5: 478⼈
宮崎県：第１〜５波感染者6142⼈、第６〜７波感染者199412⼈

実効再⽣産数（12/27）

9/6 178
9/14 150
9/17 54
9/24 71
10/3 83
10/10 28
10/17 93
10/24 83
10/31 65
11/7 69
11/14 75
11/21 59
11/28 107
12/5 143
12/12 301
12/19 363
12/26 496

宮崎県全域で増加傾向

東⾼⻄低
↓

⻄へ拡⼤

⼤分

実効再⽣産数
11/1  1.01
11/3  1.04
11/8  1.07
11/10 1.06 
11/15 1.08
11/17 1.09
11/22 1.07
11/24 1.06
11/29 1.06
12/1       1.06
12/6       1.00
12/8       1.01
12/13     1.12
12/15     1.16
12/20     1.11
12/22     1.09
12/27     1.07

By 佐藤圭創

12/27
宮崎1350⼈
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延岡は急増状態

478
8/19 

496
12/26 

by 佐藤圭創延岡市の感染⼈数
週間感染者数(延岡市)
今週 1872⼈
１週前 1467⼈
２週前 1025⼈
３週前 558⼈
４週前 358⼈



BA.5

Omicron

BA.5

オミクロン株、特にBA.5の⽅が死亡者数多い

BA.5

Omicron

BA.1 BA.5

感染症は割合（％）ではなく、総数が問題
過去最⾼→9/2： 347⼈

12/8 : 243

上昇傾向

上昇傾向

上昇傾向

By 佐藤圭創

BA.1

BA.1

BA.1

BA.2

BA.2
BA.2

BA.2

死者数第７波のピークに並んだ



世界の流れ ー欧州で感染者数・死者数増加傾向ー

10/25

11/1

11/8

11/15

11/22

By 佐藤圭創

11/29

12/6

12/13

12/20 フランス、ドイツで感染
者数・死者数増加



宮崎県の感染者数

宮崎県の直近1週間の⼈⼝10万⼈あたり
の新規感染者数

宮崎県の病床使⽤率

医療⾮常事態宣⾔

医療⾮常事態宣⾔



2/20

11/3-6 11/23-27

1/17

12/1

12/24

2/15インフルエンザの流⾏予測

新型コロナの流⾏予測

インフルエンザが12⽉に流⾏
それにかぶさる形で新型コロナ流⾏
12〜1⽉はツインでパンデミックの可能性（医療崩壊危機）
インフルワクチン効果、２W効果発現開始、１Mでピーク、３〜５ヶ⽉で抗体減少
新型コロナワクチン効果、１W効果発現開始、１Mでピーク、３〜４ヶ⽉で抗体減少 A⾹港

B＋A⾹港

By佐藤圭創

寒冷、乾燥、寒気低下、
⼈流、マスク外し、インバウンド
オミクロン亜種の広がり

これからの流⾏予測

第８波

BQ.1, BQ.1.1, BF.1, XBBな
どの亜種の流⾏で少し早
まるかもしれない

12/10

Peakは、
第７波の
1.2〜1.5倍程度かも？

12/27

2双性PEAK

インバウンド拡⼤
中国の春節
1/21〜27

ゼロコロナ終了

成⼈式前後の若者の
⾏動で感染者増加 ⽔際対策が失敗したら

2/14





延岡⻄⾅杵の
増加率⾼い

10代の
感染増加顕著

１週間に3000⼈の感染者増加

⾼齢者施設クラスター急増

⼀般病床のコロナ患者急増



経⼝新型コロナウイルス治療薬の⽐較

＊流⾏株が異なる時期での臨床試験での結果のため、実際は有効性に差はないと考えられる

塩野義社
ゾコーバ
（エンシトレルビル）
臨床症状改善
体内ウイルス量減少

軽症（重症化リスクなし）
１２歳以上

３CLプロテアーゼ阻害
（ウイルス蛋⽩の活性化抑制）

承認済（11/22）

ゾコーバ錠を 1 回1錠、1 ⽇ 1回、
5 ⽇間経⼝投与

CYP3Aの阻害作用あり、相互作用に注意
必要。妊婦に使用禁忌
併用禁忌・併用注意薬多数

ファイザー社
パキロビットパック
（パキロビット）
⼊院・死亡者９割減＊
体内ウイルス量減少

軽症〜中等症I
重症化リスクある⼈、１２歳以上

３CLプロテアーゼ阻害
（ウイルス蛋⽩の活性化抑制）

承認済

ニルマトレルビル 1 回
2 錠、リトナビル 1 回 1 錠を同時
に 1 ⽇ 2 回、5 ⽇間経⼝投与
併用禁忌・併用注意薬多数あり

メルク社
ラゲブリオ
（モルヌピラビル）
⼊院・死亡者３割減＊
体内ウイルス量減少

軽症〜中等症I
重症化リスクある⼈、１８歳以上

RNAポリメラーゼ阻害
（ウイルスRNAの合成抑制）

承認済

ラゲブリオカプセルを 1 回４カプ
セル、1 ⽇ 2 回、5 ⽇間経⼝投与

妊婦に使用禁忌
腎機能障害・肝機能障害者でも使⽤可
能

有効性

作⽤

使⽤法

注意点
対象
承認

薬剤

By佐藤圭創



部分条件（次のいずれかの重症化
リスク因⼦を有する）

•61歳以上
•活動性の癌（免疫抑制⼜は⾼い死
亡率を伴わない癌は除く）
•慢性腎臓病
•慢性閉塞性肺疾患
•肥満（≧BMI30）
•重篤な⼼疾患（⼼不全、冠動脈疾
患⼜は⼼筋症）
•糖尿病
•ダウン症
•脳神経疾患（多発性硬化症、ハン
チントン病、重症筋無⼒症等）
•コントロール不良のHIV感染症お
よびAIDS
•肝硬変等の重度の肝臓疾患
•臓器移植後、⾻髄移植、幹細胞移
植後 など
•医師が必要と認めた場合

部分条件（次のいずれかの重症化リ
スク因⼦を有する）

•60歳以上
•BMI 25kg/m²超
•喫煙者（過去 30 ⽇以内の喫煙があ
り、かつ⽣涯に 100 本以上の喫煙が
ある）
•免疫抑制疾患⼜は免疫抑制剤の継続
投与
•慢性肺疾患（喘息は、処⽅薬の連⽇
投与を要する場合のみ）
•⾼⾎圧の診断を受けている
•⼼⾎管疾患（⼼筋梗塞、脳卒中、⼀
過性脳虚⾎発作、⼼不全、ニトログ
リセンが処⽅された狭⼼症、冠動脈
バイパス術、経⽪的冠動脈形成術、
頚動脈内膜剥離術⼜は⼤動脈バイパ
ス術の既往を有する）
•1型⼜は 2型糖尿病
•慢性腎臓病
•神経発達障害（脳性⿇痺、ダウン症
候群等）⼜は医学的複雑性を付与す
るその他の疾患（遺伝性疾患、メタ
ボリックシンドローム、重度の先天
異常等）
•限局性⽪膚がんを除く活動性の癌
•医療技術への依存（ SARS -CoV -2による
感染症と無関係な持続陽圧呼吸療法等）
など

部分条件
重症化リスク因子がなく本剤の
投与が必要と考えられる患者

ゾコーバ パキロビット ラゲブリオ

<併⽤禁忌薬> 多数
ピモジド（オーラップ）、キニジン硫酸塩⽔和物、
ベプリジル塩酸塩⽔和物（ベプリコール）、チカ
グレロル（ブリリンタ）、エプレレノン（セラ
ラ）、エルゴタミン酒⽯酸塩・無⽔カフェイン・
イソプロピルアンチピリン（クリアミン）、エル
ゴメトリンマレイン酸塩、メチルエルゴメトリン
マレイン酸塩（パルタンM）、ジヒドロエルゴタ
ミンメシル酸塩、シンバスタチン（リポバス）、
トリアゾラム（ハルシオン）、アナモレリン塩酸
塩（エドルミズ）、イバブラジン塩酸塩（コララ
ン）、ベネトクラクス（再発⼜は難治性の慢性リ
ンパ性⽩⾎病（⼩リンパ球性リンパ腫を含む）の
⽤量漸増期）（ベネクレクスタ）、イブルチニブ
（イムブルビカ）、ブロナンセリン（ロナセン）、
ルラシドン塩酸塩（ラツーダ）、アゼルニジピン
（カルブロック）、アゼルニジピン・オルメサル
タンメドキソミル（レザルタス配合錠）、スボレ
キサント（ベルソムラ）、タダラフィル（アドシ
ルカ）、バルデナフィル塩酸塩⽔和物（レビト
ラ）、ロミタピドメシル酸塩（ジャクスタピッ
ド）、リファブチン（ミコブティン）、フィネレ
ノン（ケレンディア）、リバーロキサバン（イグ
ザレルト）、リオシグアト（アデムパス）、アパ
ルタミド（アーリーダ）、カルバマゼピン（テグ
レトール）、エンザルタミド（イクスタンジ）、
ミトタン（オペプリム）、フェニトイン（ヒダン
トール、アレビアチン）、ホスフェニトインナト
リウム⽔和物（ホストイン）、リファンピシン
（リファジン）
セイヨウオトギリソウ（St.John's Wort、セント・
ジョーンズ・ワート）含有食品



若年者、軽症、重症化因⼦なく、定期薬なし、高熱・強い咳症状・強い咽頭痛などの臨床症状

若年者、軽症〜中等症I、重症化因⼦あり、定期薬なし、高熱・強い咳症状・強い咽頭痛などの臨床症状

若年者〜⾼齢者、妊婦以外、軽症〜中等症I、重症化因⼦あり、高熱・強い咳症状・強い咽頭痛・強い腹
部症状などの臨床症状
医師が必要と考える症例（臨床症状強い患者＋医療・介護従事者に積極的に投与）

ゾコーバ

パキロビット

ラゲブリオ

一般流通薬として使用可能（9/16～）＝使いやすい

登録必要（病院＆薬局）、県単位で配布

登録必要（病院＆薬局）、県単位で配布、供給が不安定

現時点では

処⽅箋と同時に「適格性情報チェックリスト」の提出が必要

処⽅箋と同時に「適格性情報チェックリスト」の提出が必要

処⽅箋と同時に「適格性情報チェックリスト」の提出が必要なし

ラゲブリオをもっと使⽤すべき

供給体制強化され⼗分に供給されている



コロナウイルス
（タンパク質とRNA）

感染した細胞で
タンパク質合成

コロナウイルスタンパ
ク質としての機能発現

感染した細胞で
RNA合成

コロナ
タンパク質

コロナRNA

コロナウイルスが複製

３CLプロテアーゼ

X

ゾコーバ
パキロビット

RNAポリメラーゼ

ラゲブリオ
X

By佐藤圭創

新型コロナ経⼝薬の作⽤点



• 全国的に感染者数が急増傾向。

• 実効再⽣算数では、⻄⽇本、特に九州で急速な広がりを⾒せている。

• 実効再⽣産数は、１ヶ⽉以上継続的に１以上で増加傾向で、今後も間違いなく増加傾向は継続する。まだピークではない。

• 感染の実態は、東⾼⻄低でから⻄⾼東低に変化。

• 延岡市の実効再⽣産数は、5週継続で1.28, 1.33, 1.54, 1.24, 1.26と1.2以上の⾼値、１週間あたりの感染者は1800⼈超えており、今後も寒冷気候の進⾏と共に増加傾向となる。

• 加えて、県内の病床使⽤率は、50.0％と急増し、12/27 医療⾮常事態宣⾔発令された。

• 県内では、宮崎市内・都城市の感染者の増加が顕著であったが、現在、延岡、⽇向、⾼千穂で感染者が急増している。

• ⾼齢者への感染が増加し（⾼齢者施設でのクラスター多発）、⼊院患者数、重症患者数、死者数が急増。

• 医療施設内の感染急増。コロナ病棟以外のコロナ⼊院患者急増。

• 病院職員の感染者・濃厚接触者も急増し、病院機能維持困難になってきた。

• 延岡市の種仮泊療養施設は、昨夜で、シングル満床、ダブルとツインが数床空いているだけの状態です。

• 感染のピークは、東⽇本は12⽉中旬から年末、⻄⽇本は12⽉中旬〜年始、その中で九州は、成⼈の⽇の数⽇後がピークとなる可能性⾼い。

• インバンドで中国からの⼈流増加、適正に⽔際対策⾏わなければ、1⽉末〜2⽉初めにさらに急増する可能性あり。今年の春節は、1/21~27。

• 宮崎県の感染は、現時点で感染増加期にあり、10代の感染者急増中。今後、⼩中学⾼校⽣〜⼤学⽣の若年世代から⾼齢者感染へと変化し、さらに⼊院必要者・重症者は増加する。

• 延岡は、年末と年始〜成⼈式後までのダブルピーク、ピークは第７波の1.2〜1.5倍を推定。。

• 延岡市内の⼊院患者もこの１週間２０〜３０を推移しており、明らかに増加傾向である。⾼齢者施設でのクラスターが多発している。

• 以上より、全国的には感染者増加傾向にあり、延岡市内に関しては⼩康状態から急激な増加傾向へ転換した。

• 国内では、BA.5が感染の９０％以上を占める状態が継続しており、ワクチン未接種者の感染が増えている。

• 今後、BQ.1, BQ.1.1系統への、置き換わりが進んでいる。

• 最新の流⾏株は、主流はまだ、BA.5だがBQ.1系統への置き換わりが進み始めている。すでに、症状変化してきている（著明な咽頭痛、著明な咳嗽）

• ワクチン接種者は、4回⽬・5回⽬の接種者は徐々に増加しているが、ワクチンを⼀度も打っていない⼈〜2回まで接種でやめている⼈の接種率は上がらない、特に若者の接種率が上昇しないのが、今
後の感染拡⼤と後遺症患者の増加を考えると⼼配である。

• 感染した在宅⾼齢者の搬送が問題になっている。救急⾞頼み・・・。

• 休⽇の⼊院体制、夜間の受診体制の強化が必要。

• 延岡市点滴センターは：パンク状態

• コロナ関連患者の救急要請件数も急増、点滴必要患者も増加傾向。特に、休⽇夜間の救急要請急増。12/24⼀時県延受け⼊れ困難になる。

• 年末年始〜成⼈の⽇の発熱外来していただける医療機関増え、当番医のバックアップが強化された。

• 現在、すでに⽇中の診療での発熱患者急増、通常の検査・診療・健診の業務できず、発熱患者を断る病院出てきた。健診業務困難となっている。

• 常備薬、常備⾷の準備が必須。薬局で厚労省認定の抗原検査キット購⼊しておく。特に、ゼリー状飲料、解熱薬、鎮咳薬、整腸剤が必要。

• インフルエンザは、A⾹港株が、徐々に増加傾向。流⾏は、⼤阪などで始まった。

By 佐藤圭創



前回データー



感染経路： ⾶沫感染＞接触感染
基本再⽣産数： 1.4〜4

潜伏期： 1〜4⽇（平均2⽇）
他者への感染のピーク： 発症後

ウイルスが多い場所： ⿐腔、咽頭粘膜
致死率（％）60歳未満： 0.01

致死率（％）60歳以上： 0.55

病態： ウイルス性炎症＞＞過剰免疫
症状持続時間： 3〜7⽇
症状： 強い⾵邪症状

後遺症：少ない（0.1%以下）
治療薬： 抗ウイルス薬

感染者の年齢： 10未満が多い
検査： 抗原検査、抗体検査

ワクチン： あり（スプリットワクチン）

感染経路： ⾶沫感染＞＞接触感染
基本再⽣産数： 5.5〜24

潜伏期： 2〜14⽇（平均2.5⽇）
他者への感染のピーク： 発症前1〜2⽇
ウイルスが多い場所： ⾆、唾液
致死率（％）60歳未満： 0.01

致死率（％）60歳以上： 1.99

病態： ウイルス性炎症<<過剰免疫
症状持続時間： 2〜3W

症状： 強い⾵邪症状＋重症肺炎
後遺症：多い（２０〜３０％）

治療薬： 抗ウイルス薬、ステロイドなど
感染者の年齢： 全年齢

検査： PCR検査、抗原検査、抗体検査
ワクチン： 遺伝⼦ワクチン、タンパク抗原ワ

クチン、不活化ワクチン

新型コロナウイルス（オミクロン株）季節性インフルエンザウイルス

ｂｙ 佐藤 圭創
季節性インフルエンザとは別物です！！！



受容体と感染病態の違い
• 新型コロナ → アンギオテンシンII受容体

→ 粘膜、⾎管、筋⾁、神経（感覚器含む（⾆））
→ 肺から全⾝に広がり重症化しやすい

（ウイルス肺炎、⾎栓、梗塞、臓器障害で重症化）
→ 後遺障害残りやすい

• 新型インフルエンザ → シアリルオリゴ糖（ α2,3 ＆ α2,6 ）
→ 上気道（⿐、のど）＆下気道（気管、肺）
→ 下気道まで広がると重症化しやすい

（インフルエンザウイルス肺炎で重症化）

• 季節性インフルエンザ → シアリルオリゴ糖（ α2,6 ）
→ 上気道（⿐、のど）のみ
→ 重症化しにくい
（重い基礎疾患のある⼈が重症化→超過死亡）

新型コロナ ≧ 新型インフルエンザ ＞＞ 季節性インフルエンザ

ウイルス毒性： デルタ株＞アルファ株＞オミクロン株＞従来株



インフルエンザと肺炎、新型コロナによる死者数のグラフ
橙⾊は3感染症の死者総数、⾚はインフルエンザ、ブルーは新型コロナの死者数
（厚⽣労働省提供）
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1/15

12/1

12/24

2/15
インフルエンザの流⾏予測

新型コロナの流⾏予測

インフルエンザが12⽉に流⾏
それにかぶさる形で新型コロナ流⾏
12〜1⽉はツインでパンデミックの可能性（医療崩壊危機）
インフルワクチン効果、２W効果発現開始、１Mでピーク、３〜５ヶ⽉で抗体減少
新型コロナワクチン効果、１W効果発現開始、１Mでピーク、３〜４ヶ⽉で抗体減少

A⾹港

B＋A⾹港

By佐藤圭創

寒冷、乾燥、寒気低下、
⼈流、マスク外し、インバウンド
オミクロン亜種の広がり

これからの流⾏予測

第８波

BQ.1, BQ.1.1, BF.1, XBBな
どの亜種の流⾏で少し早
まるかもしれない

12/10

Peakは、
第７波の
1.2〜1.5倍程度かも？

12/27

2双性PEAK

インバウンド拡⼤
中国の春節

ゼロコロナ終了
1/21〜27

成⼈式前後の若者の
⾏動で感染者増加



宮崎県の感染者数

宮崎県の直近1週間の⼈⼝10万⼈あたり
の新規感染者数

宮崎県の病床使⽤率



ゾコーバ
パキロビット
ラゲブリオ

12歳 18歳

軽症 中等症I 重症中等症II

ゾコーバ
パキロビット
ラゲブリオ

ゾコーバ
パキロビット
ラゲブリオ

０⽇ ５⽇以内３⽇以内
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⼤分

まだ第８波の⼭の裾野
もっと急⾓度に上昇する
＝ ピークが⼤きい。

感染者数の推移（〜２０２２.１２.１３）



医療崩壊 • 医療崩壊には、ウイルス学的要因、⼈
的要因、環境要因によるものがある。

• 12⽉〜1⽉に急激な患者数増加、病院
受診者増加、⼊院患者数増加、重症者
増加が起こり、医療崩壊が起こる可能
性⾼い。

• 医療を受ける側の意識の低下により、
たとえば、電話連絡なしの受診、待ち
時間クレーム、不要な救急要請が急増
していることが医療崩壊を引き起こす。

• 医療を施す側の、感染者増加、家族の
感染、誹謗中傷やストレスによるモチ
ベーション低下などで、医療崩壊を引
き起される。

• 冬季特有の乾燥と気温低下が感染急増
を誘発し、医療資源が枯渇して、医療
崩壊を引き起される。

⼈的要因環境要因

ウイルス学的要因

病原性の変化
感染⼒増加、重症化増加、
⼊院率増加、過剰免疫誘導性、
後遺障害誘導性
など

感染者側要因
感染者急増、コンビニ受診、
医療機関へのクレーム、
不必要な救急要請
易感染性（免疫抑制剤、抗がん
剤）

医療者側要因
医療者感染、医療者の家族感染、
疲弊、モチベーション低下

気候要因
気温低下、湿度低下、

医療環境要因
コロナ感染専⾨病院や⼊所施
設の数不⾜
医師不⾜、看護師不⾜、薬剤
師不⾜、

1. 病院受診には必ず連絡して、受診する（⾞
での受診が望ましい）。

2. 夜間、休⽇の受診を控える。
3. 不必要な救急要請をしない。
4. 常備薬、常備⾷を準備する。
5. 適正な抗原キット使⽤（研究⽤X）する。
6. 繁忙時の病院への書類請求を避ける。
7. 感染しないための⾏動（三密回避、ワクチ
ン、マスク、換気、⼿洗い）

8. ⼈にうつさない⾏動、⼈混みを避ける
9. コロナを軽視しない（死者数増加、後遺症
増加）。

By 佐藤圭創



２学期開始効果

連休効果１

連休効果２

連休効果３
感染者増加→重症者・死者増加

（医療逼迫）

11⽉初めまで⼩康状態で下げ⽌まりであったが、⼈流の増加と寒気と共に徐々に感染者
数が増加傾向に転じつつある。
国内では、北海道・東北で感染者数が急増しており、これから九州も寒くなるとともに
感染者が急造すると考えられる。
また、インバウンドにより、オミクロンの亜種（XBB, BQ.1, BQ.1.1, BF.1,）の感染者が国
内で散⾒されるようになり、これが、第８波の原因になる可能性⾼い。
延岡市は、政府の補助⾦の終了で、共⽴病院のコロナ病棟がなくなり、⼊院病床の確保
が急務である。
英国、ドイツ、フランス、英国で感染者・死亡者が増加傾向
オミクロン亜系統（XBB, BQ.1, BQ.1.1, BF.1など）の増加が懸念される

台⾵効果

11⽉後半まで⼩康~微増状態、12⽉から緩やかに増加傾向？ 現在ここ

11/3-6 11/23-27

By 佐藤圭創

宮崎県の感染者数

宮崎県の病床使⽤率


