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専門家によるモニタリングコメント・意見【感染状況】 

モニタリング項目 グラフ 12 月 28 日 第 110 回モニタリング会議のコメント 

 

このモニタリングコメントでは、過去の流行を表現するために、便宜的に東京都における第 1 波、第 2 波、第 3 波、第 4
波、第 5 波、第 6 波及び第 7 波の用語を以下のとおり用いる。 

第 1 波：令和 2 年 4 月に新規陽性者数の 7 日間平均がピークを迎えた波 
第 2 波：令和 2 年 8 月に新規陽性者数の 7 日間平均がピークを迎えた波 
第 3 波：令和 3 年 1 月に新規陽性者数の 7 日間平均がピークを迎えた波 
第 4 波：令和 3 年 5 月に新規陽性者数の 7 日間平均がピークを迎えた波 
第 5 波：令和 3 年 8 月に新規陽性者数の 7 日間平均がピークを迎えた波 
第 6 波：令和 4 年 2 月に新規陽性者数の 7 日間平均がピークを迎えた波 
第 7 波：令和 4 年 8 月に新規陽性者数の 7 日間平均がピークを迎えた波 

 

 世界保健機関（WHO）は、新型コロナウイルスの変異株の呼称について、差別を助⻑する懸念から、最初に検出
された国名の使用を避け、ギリシャ語のアルファベットを使用し、イギリスで最初に検出された変異株については
「B.1.1.7 系統の変異株（アルファ株等）」、インドで最初に検出された変異株については「B.1.617 系統の変異株
（デルタ株等）」、南アフリカで最初に報告された変異株については「B.1.1.529 系統の変異株（オミクロン株等）」
という呼称を用いると発表した。国も、同様の対応を示している。このモニタリングコメントでは、以下、B.1.1.529
系統のオミクロン株等については「オミクロン株」とする。 

 
 
 
 
① 新規陽性者数 
 
 
 
 

 新型コロナウイルス感染症陽性患者の全数届出の見直しにより、令和 4 年 9 月 26 日の診断分からは、医療機
関及び東京都陽性者登録センターから報告のあった年代別の新規陽性者数の合計を、新規陽性者数として公表
している。 

新規陽性者数は、都内の空港・海港検疫にて陽性が確認された例を除いてモニタリングしている（今週 12 月 20
日から 12 月 26 日まで（以下「今週」という。）に検疫で確認された陽性者は 3 人）。 

①−１ (1) 新規陽性者数の 7 日間平均は、前回 12 月 21 日時点（以下「前回」という。）の約 16,324 人/日から、12 月
27 日時点で 17,423 人/日となった。 

(2) 新規陽性者数の今週先週比が 100％を超えることは感染拡大の指標となり、100％を下回ることは新規陽性
者数の減少の指標となる。今回の今週先週比は約 109％となった。 

【コメント】 

別紙１ 
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① 新規陽性者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ア）新規陽性者数の 7 日間平均は、前回の約 16,324 人/日から、12 月 27 日時点で 17,423 人/日と 9 週間連続し
て増加傾向にある。今週先週比も、前々回の約 120％から、前回が約 114％、今回が約 109％と、連続して 100％
を上回っている。前回冬の第 6 波、夏の第 7 波と比べ、今回の感染拡大局面は新規陽性者数の増加スピード
が緩やかであるが、9 週間連続と⻑期にわたり増加傾向にあり、減少の兆しが依然として見られない。 

イ）今回の今週先週比約 109％が継続すると、2 週間後の 1 月 10 日には 1.19 倍の約 20,700 人/日の新規陽性者
の発生が予測され、第 6 波のピーク時（2 月 8 日、約 18,012 人/日）を超える感染状況となる。新規陽性者数
の増加傾向が続く中、年末年始に、イベントや会食などによる、人の移動や接触機会が増えると、感染が一気
に拡大する可能性もある。 

ウ）感染拡大により、就業制限を受ける方が多数発生しており、医療提供体制が十分機能しない状況になりつ
つあり、社会機能の低下が危惧される。医療従事者、エッセンシャルワーカーをはじめ誰もが、家庭や日常生
活において、感染者や濃厚接触者となる可能性があることを意識し、自ら身を守る行動を徹底する必要があ
る。 

エ）年末年始は警戒感が薄れるおそれがある。新規陽性者数の増加をできる限り抑制するため、人の集まる屋
内では、暖房の使用中でも定期的な換気を励行し、3 密（密閉・密集・密接）の回避、人と人との距離の確保、
不織布マスクを場面に応じて正しく着用すること、手洗いなどの手指衛生、状況に応じた環境の清拭・消毒
等、今一度基本に立ち返って感染防止対策を徹底する必要がある。 

オ）都内では、医療機関からの患者報告数が目安を超え、3 年ぶりに季節性インフルエンザの流行シーズンに入
った。新型コロナウイルス感染症と季節性インフルエンザの同時流行が現実味を帯びており、更に警戒を強め
る必要がある。 

カ）自身や家族等の感染に備え、新型コロナ検査キット、市販の解熱鎮痛薬等や、1 週間分の食料品・生活必需
品などを備蓄しておく必要がある。また、体調変化時など迷った時は相談窓口に相談し、発熱や咳、咽頭痛等
の症状がある場合、重症化リスクの高い高齢者、小学生以下の小児、妊婦や基礎疾患がある方は、速やかに発
熱外来を受診する必要がある。 

キ）重症化リスクの低い方は、まず新型コロナ検査キットで自己検査を行い、検査結果を確認した上で、陽性で
あった場合は陽性者登録を行い、陰性であった場合でも、季節性インフルエンザの可能性があるので、受診に
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① 新規陽性者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

つなげる必要がある。診察や薬の処方を希望する場合は、「東京都臨時オンライン発熱診療センター」で受診
することも可能である。 

ク）重症化リスクの高い 65 歳以上の高齢者に対するオミクロン株対応ワクチンの接種率は、12 月 26 日時点で
63.8％となった。全人口では 34.8％、12 歳以上では 38.3％となっている。更に接種を促進する必要がある。 

ケ）オミクロン株対応ワクチンは、従来型のワクチンを上回る重症化予防効果とともに、感染予防効果や発症
予防効果も期待でき、また、ワクチン接種が、後遺症（倦怠感、咳など）の発症を減少させる可能性を示唆す
るという研究も報告されている。こうしたことを若い世代にも周知し、早期のワクチン接種を呼びかけること
により、感染拡大をできる限り抑制する必要がある。都では、地元の区市と連携し、臨時の接種会場を設置し
ている。 

コ）従来型の新型コロナワクチンについては、生後 6 か月から接種対象となっており、区市町村に加え、都の
大規模接種会場でも実施している。 

サ）都が実施しているゲノム解析によると、BA.5 系統の割合が、12 月 12 日までの 1 週間で受け付けた検体で
は約 63％まで減少する一方で、オミクロン株の亜系統である「BQ.1.1 系統」「BF.7 系統」「BN.1 系統」「BA.2.75
系統」及び「XBB 系統」などの割合が上昇しており、これまで主流であった BA.5 系統から、これら亜系統へ
の置き換わりが進む過程で、新規陽性者数が急激に増加することに警戒が必要である。 

①−２ 今週の報告では、10 歳未満 10.2％、10 代 10.8％、20 代 17.6％、30 代 17.9％、40 代 17.3％、50 代 13.1％、
60 代 5.9％、70 代 3.9％、80 代 2.4％、90 歳以上 0.9％であった。 
【コメント】 
ア）新規陽性者数に占める割合は、30 代が 17.9％と最も高く、次いで 20 代が 17.6％となった。今後の動向を

注視する必要がある。 
イ）小児、若年層及び高齢者層を含めたあらゆる世代が感染によるリスクを有しているという意識を、都⺠一

人ひとりがより一層強く持つよう、改めて啓発する必要がある。 
①−３ 
①−４ 

(1) 新規陽性者数に占める 65 歳以上の高齢者数は、先週（12 月 13 日から 12 月 19 日まで（以下「先週」とい
う。）の 10,048 人から、今週は 11,048 人に増加し、その割合は 9.2％となった。 

(2) 65 歳以上の新規陽性者数の 7 日間平均は、前回の約 1,488 人/日から、12 月 27 日時点で約 1,610 人/日とな
った。 
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① 新規陽性者数 
 

【コメント】 
新規陽性者数に占める 65 歳以上の高齢者数は、増加傾向が続いている。高齢者は、重症化リスクが高く、入

院期間も⻑期化するため、引き続き今後の動向に警戒が必要である。 
①−５ 
 

第 6 波以降、新規陽性者数の 7 日間平均が最も少なかった 6 月 14 日を起点とし、12 月 18 日までに都に報
告があった新規の集団発生事例は、福祉施設（高齢者施設・保育所等）2,889 件、学校・教育施設（幼稚園・学
校等）142 件、医療機関 396 件であった。 
【コメント】  

今週も複数の医療機関や高齢者施設等で、施設内感染の発生が報告されている。また、医療・介護従事者が
欠勤せざるを得ないことも、施設運営に影響を与えるため、従事者や入院患者及び入所者は、基本的な感染防
止対策を徹底するとともに、ワクチン接種を一層促進する必要がある。 

①−６ 都内の医療機関から報告された新規陽性者数の保健所区域別の分布を人口 10 万人当たりで見ると、都内全
域に感染が広がっており、特に、区部の中心部が高い値となっている。 

② #7119 における
発熱等相談件数 
 

 #7119 の増加は、感染拡大の予兆の指標の 1 つとしてモニタリングしてきた。都が令和 2 年 10 月 30 日に発
熱相談センターを設置した後は、その相談件数の推移と合わせて相談需要の指標として解析している。 

② (1) #7119 における発熱等相談件数の 7 日間平均は、前回の 127.1 件/日から、12 月 27 日時点で 144.9 件/日に
増加した。また、小児の発熱等相談件数の 7 日間平均は、前回の 38.1 件/日から、12 月 27 日時点で同じく
38.1 件/日となった。 

(2) 都の発熱相談センターにおける相談件数の 7 日間平均は、前回の約 4,345 件/日から、12 月 27 日時点で約
4,797 件/日に増加した。 

【コメント】 
ア）#7119 における発熱等相談件数及び都の発熱相談センターにおける相談件数は、高い値のまま増加傾向が

続いている。季節性インフルエンザと新型コロナウイルス感染症との同時流行も念頭に、過去最大規模の発熱
患者が発生することを想定し、発熱相談センターの体制を強化している。 

イ）都では、#7119 や発熱相談センターのほか、土日・祝日を含む毎日 24 時間開設している相談窓口として、
小児救急電話相談#8000、自宅療養サポートセンター（うちさぽ東京）などを設置しており、状況等に応じた
活用を周知している。 
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③  検 査 の 陽 性 率
（PCR・抗原） 
 
 

 PCR 検査・抗原検査（以下「PCR 検査等」という。）の陽性率は、感染状況をとらえる指標として、モニタリ
ングしている。なお、抗原定性検査キット等による自己検査で陽性となり、東京都陽性者登録センターへ登録
した方は、陽性率の計算に含まれていない。 

③ 行政検査における 7 日間平均の PCR 検査等の陽性率は、前回の 39.5％から、12 月 27 日時点で 40.0％となっ
た。また、7 日間平均の PCR 検査等の人数は、前回の約 20,241 人/日から、12 月 27 日時点で約 21,196 人/日と
なった。 
【コメント】 
ア）検査の陽性率は、前回の 39.5％から、今回は 40.0％と、上昇傾向が続いている。この他にも、把握されて

いない多数の感染者が潜在していることも考えられ、注意が必要である。 
イ）都は、抗原定性検査キットを全年代の「濃厚接触者」及び「有症状者」を対象に、無料配付している。また、

都ではリーフレットを作成し、検査キットを事前に薬局等で個人購入し、備蓄するよう都⺠に呼び掛けてい
る。 

ウ）都は、都内在住の医療機関の発生届の対象者（65 歳以上の者、妊婦、入院を要する者、新型コロナウイル
ス感染症の治療薬や酸素投与を要する者）以外で自己検査陽性の方又は医療機関で陽性の診断を受けた方の
登録を 24 時間受け付ける「東京都陽性者登録センター」を運営している。（今週、自己検査陽性で報告された
人数は 30,087 人。） 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

- 6 - 

 

専門家によるモニタリングコメント・意見【医療提供体制】 

モニタリング項目 グラフ 12 月 28 日 第 110 回モニタリング会議のコメント 

 

医 療 提
供 体 制
の 分 析
（ オ ミ
ク ロ ン
株対応） 

オミクロン株の特性に対応した医療提供体制の分析（データは前回→今回） 
(1) 新型コロナウイルス感染症のために確保を要請した病床の使用率 

51.9％（3,755 人/7,231 床）→55.4％（4,039 人/7,291 床）  
(2) オミクロン株の特性を踏まえた重症者用病床使用率 

24.5％（94 人/383 床）→33.2％（127 人/383 床） 
(3) 入院患者のうち酸素投与が必要な方の割合 

10.4％（400 人/3,862 人）→10.2％（418 人/4,102 人） 
(4) 救命救急センター内の重症者用病床使用率 

76.5％（501 人/655 床）→77.5％（505 人/652 床） 
(5) 救急医療の東京ルールの適用件数 

242.3 件/日→252.6 件/日 

④ 救急医療の東京
ルールの適用件数 

④ 東京ルールの適用件数の 7 日間平均は、前回の 242.3 件/日から、12 月 27 日時点で 252.6 件/日となった。 
【コメント】 
ア）新規陽性者数が増加する中、東京ルールの適用件数の 7 日間平均も増加傾向が続いており、一般救急を含め

た救急医療体制に影響が及んでいる。特に年末年始は、「東京版救急受診ガイド（Web 版）」「救急相談セン
ター#7119」等を活用し、適切な救急受診を呼びかける必要がある。 

イ）都内の救急出動件数は年間累計が過去最多を更新するなど増加しており、救急車の出動率は高い状態が続い
ている。救急搬送では、救急患者の搬送先決定に時間を要し、救急車の現場到着から病院到着までの時間は延
伸している。年末年始にかけて、更に困難な状況に陥ることが強く懸念される。 

 
 
⑤ 入院患者数 
 
 

 重症・中等症の入院患者数のモニタリングを一層重点化するため、その時点で病床を占有している入院患者数
に加え、酸素投与が必要な患者数（重症患者は含まない）をモニタリングしている。 

なお、国による全数届出の見直しに伴い、令和 4 年 9 月 27 日以降の自宅療養者等の数は、国への療養状況等
の調査報告に準じて、直近 1 週間の新規陽性者数の合計から入院患者数及び宿泊療養者数を差し引いた数による
推計値を用いている。 

別紙２ 
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⑤ 入院患者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑤−１ (1) 12 月 27 日時点の入院患者数は、前回の 3,862 人から 4,184 人となった。 
(2) 12 月 27 日時点で、入院患者のうち酸素投与が必要な患者数は、前回の 400 人から 418 人となり、入院患者

に占める割合は前回の 10.4％から 10.2％となった。 
(3) 今週新たに入院した患者数は、先週の 1,751 人から 1,870 人となった。また、入院率は 1.6％（1,870 人/今週

の新規陽性者数 120,410 人）であった。 
(4) 都は、感染拡大の状況を踏まえ、軽症・中等症用の病床確保レベルをレベル 2（7,291 床）としており、12

月 27 日時点で、新型コロナウイルス感染症のために確保を要請した病床の使用率は、前回の 51.9％から
55.4％となった。また、即応病床数は 6,046 床、即応病床数に対する病床使用率は 69.2％となっている。 

【コメント】 
ア）入院患者数は、非常に高い水準のまま増加傾向が続いており、8 月下旬以来約 4 か月ぶりに 4,000 人を上回

った。医療機関では、一般の救急受診や救急搬送の増加への対応に加え、感染等により就業制限を受ける医療
従事者等が多数発生し、受入体制の確保が困難になってきている。新型コロナウイルス感染症のための医療と、
通常の医療との両立に支障が生じつつあり、医療提供体制がひっ迫してきている。 

イ）年末年始を控え、都は、東京都医師会等の協力のもと、発熱外来を一層強化するとともに、更なる感染拡大
に対応するため、「東京都臨時オンライン発熱診療センター」を設置し、重症化リスクの低い方の診療体制の強
化を図っている。また、年末年始に帰省・旅行をする都⺠向けに、主要ターミナル駅等 8 か所に臨時の無料検
査会場を設置した。 

ウ）入院調整本部への調整依頼件数は、12 月 27 日時点で 501 件と高い値で推移している。高齢者や併存症を有
する者など、入院調整が難航する事例も複数発生している。 

⑤−２ 12 月 27 日時点で、入院患者の年代別割合は、80 代が最も多く全体の約 35％を占め、次いで 70 代が約 22％
であった。 
【コメント】 
ア）入院患者のうち重症化リスクが高く、入院が⻑期化する傾向がある 60 代以上の高齢者の割合は、約 84％と

高い値のまま推移している。第 6 波の入院患者数のピーク時の約 72％（2 月 19 日）、第 7 波の約 76％（8 月
20 日）を上回っており、医療機関の負担の増加要因となっている。 

イ）都では、高齢者等医療支援型施設を 12 月 26 日に新たに 1 施設開設（合計 8 か所、最大 692 床）するととも
に、酸素・医療提供ステーションにおける患者の受入対象を拡大するなど、重症化リスクの高い高齢者の療養
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⑤ 入院患者数 

体制を強化している。 
⑤−３ (1) 12 月 27 日時点で、検査陽性者の全療養者のうち、入院患者数は 4,184 人（前回は 3,862 人）、宿泊療養者数

は 3,494 人（同 3,228 人）であった。 
(2) 12 月 27 日時点で、自宅療養者等（入院・療養等調整中を含む）の人数は 114,285 人、全療養者数は 121,963

人であった。 
【コメント】 
ア）発生届対象外の患者であっても、東京都陽性者登録センターに登録することで、健康観察、宿泊療養施設等

への入所、食料品等の配送など、療養生活のサポートが受けられることを、引き続き都⺠に周知する必要があ
る。 

イ）都は、東京都医師会・東京都病院協会の協力を得て、30 か所の宿泊療養施設を運営している。現下の感染拡
大に対応するため、宿泊療養施設の稼働レベルをレベル 2 に引き上げ、11,509 室（受入可能数 8,150 室）で運
用している。 

 
 
 
 
 
⑥ 重症患者数 
 
 
 
 
 
 

 東京都は、重症者用病床の利用状況のモニタリングを一層重点化するため、重症患者数（人工呼吸器
又は ECMO を使用している患者数）及びオミクロン株の特性を踏まえた重症者用病床に入院する患者数
（特定集中治療室管理料又は救命救急入院料を算定する病床の患者数及び人工呼吸器又は ECMO の装着又はハ
イフローセラピーを実施する患者数の合計）も併せてモニタリングしている。 

人工呼吸器又は ECMO を使用した患者の割合の算出方法：6 月 14 日から 12 月 26 日までの 28 週間に、新たに人
工呼吸器又は ECMO を使用した患者数と、6 月 14 日から 12 月 19 日までの 27 週間の新規陽性者数をもとに、その
割合を計算（感染してから重症化するまでの期間を考慮し、新規陽性者数を 1 週間分減じて計算）している。 

⑥−１ (1) 重症患者数（人工呼吸器又は ECMO を使用している患者数）は、前回の 42 人から 12 月 27 日時点で 49
人に増加した。年代別内訳は、10 歳未満 3 人、10 代 2 人、30 代 1 人、40 代 2 人、50 代 9 人、60 代 8 人、70
代 12 人、80 代 10 人、90 代 2 人である。性別は、男性 34 人、女性 15 人であった。また、重症患者のうち
ECMO を使用している患者は 4 人であった。 

(2) 人工呼吸器又は ECMO を使用した患者の割合は 0.03％であった。年代別内訳は 40 代以下 0.01％、50 代
0.03％、60 代 0.06％、70 代 0.20％、80 代以上 0.16％であった。 
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⑥ 重症患者数 
 

(3) 今週、新たに人工呼吸器又は ECMO を装着した患者は 39 人（先週は 49 人）、離脱した患者は 19 人（同 15
人）、使用中に死亡した患者は 13 人（同 9 人）であった。 

(4) 今週報告された死亡者数は 143 人（30 代 3 人、40 代 2 人、50 代 2 人、60 代 13 人、70 代 20 人、80 代 62
人、90 代 39 人、100 歳以上 2 人）であった。12 月 27 日時点で累計の死亡者数は 6,685 人となった。 

(5) 今週、人工呼吸器を離脱した患者の、装着から離脱までの日数の中央値は 6.0 日、平均値は 7.2 日であった。 
(6) 救命救急センター内の重症者用病床使用率は、前回の 76.5％から、12 月 27 日時点で 77.5％となった。 
【コメント】 
ア）12 月 27 日時点で、重症患者数は 49 人と、先週に続き増加しており、既に第 7 波のピーク（8 月 13 日、43

人）を上回った。小児も含め年代も多岐にわたっている。高齢者のみならず、ワクチン未接種者、肥満、喫煙
歴のある人は若年であっても重症化リスクが高まることが分かっている。また、感染により、併存する他の疾
患が悪化するリスクや治療に影響を与える可能性を有していることを啓発する必要がある。 

イ）新規陽性者数の増加に伴い、中等症患者が増加すれば、一定割合で重症患者が発生する可能性が高く、今後
の動向に注意が必要である。 

⑥−２ (1) オミクロン株の特性を踏まえた重症患者数は、前回の 94 人から 12 月 27 日時点で 127 人に大きく増加した。
年代別内訳は 10 歳未満 5 人、10 代 2 人、30 代 1 人、40 代 4 人、50 代 22 人、60 代 17 人、70 代 36 人、80
代 30 人、90 歳以上 10 人である。 

(2) オミクロン株の特性を踏まえた重症患者 127 人のうち、12 月 27 日時点で人工呼吸器又は ECMO を使用して
いる患者が 49 人（前回は 42 人）、ネーザルハイフローによる呼吸管理を受けている患者が 40 人（同 23 人）、
その他の患者が 38 人（同 29 人）であった。 

(3) オミクロン株の特性を踏まえた重症者用病床使用率は、前回の 24.5％から、12 月 27 日時点で 33.2％に大き
く上昇した。 

【コメント】 
オミクロン株の特性を踏まえた重症患者数及び重症者用病床使用率は、今回ともに大きく増加しており、引き

続き今後の動向に警戒する必要がある。 
⑥−３ 今週新たに人工呼吸器又は ECMO を装着した患者は 39 人であり、新規重症患者数の 7 日間平均は、前回の 6.4

人/日から、12 月 27 日時点で 5.6 人/日となった。 
 


