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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 2 月 9 日 第 113 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 波から第 8 波までの用語を以
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 
第 8 波：現在流行中の波を第 8 波とする。 

 

 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 1 月 31 日
から 2 月 6 日まで（以下「今週」という。）に検疫で確認された陽性者は 2 人）。 

①−１ (1) 新規陽性者数の 7 日間平均は、前回 2 月 1 日時点（以下「前回」という。）の約 3,999 人/日から、2 月 8 日
時点で約 2,652 人/日に大きく減少した。 

(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 66％となった。 

別紙１ 
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モニタリング項目 グラフ 2 月 9 日 第 113 回モニタリング会議のコメント 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
① 新規陽性者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【コメント】 
ア）新規陽性者数の 7 日間平均は、前回の約 3,999 人/日から、2 月 8 日時点で約 2,652 人/日に大きく減少し

た。今週先週比も 4 週間連続して 100％を下回って推移しており、感染状況は改善傾向にあるものの、把握
されている感染者以外にも、報告に表れない感染者が多数潜在している可能性がある。引き続き感染状況の
推移に注意が必要である。 

イ）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、1 月 23 日までの 1 週間で受け付けた検体では
約 42％まで低下する一方で、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」及び「XBB
系統」などへの置き換わりが進んでいる。これら亜系統では中和抗体からの逃避等によって、より広がりや
すくなっていることが示されており、今後の検出状況を注視する必要がある。 

ウ）2 月 2 日に、都は、インフルエンザの感染者が増えていることから、3 シーズンぶりに流行注意報を発表し
た。新型コロナウイルス感染症とともに、流行状況を注視する必要がある。 

エ）オミクロン株対応ワクチンの接種率は、2 月 7 日時点で、65 歳以上では 73.2％であるが、全人口では 40.1％、
12 歳以上では 44.2％となっている。オミクロン株対応ワクチンは、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、引き続き早期のワクチン接種を呼びかける必要がある。また、これまでに小児の
重症者も報告されていることから、小児の接種も進める必要がある。 

オ）職場や教室、店舗等、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、基本的な感染防止対策を徹底し、新規陽性者数をできる限り抑制す
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。 

①−２ 今週の報告では、10 歳未満 12.3％、10 代 9.7％、20 代 13.8％、30 代 16.1％、40 代 16.6％、50 代 13.2％、
60 代 7.0％、70 代 5.5％、80 代 4.0％、90 歳以上 1.8％であった。 
【コメント】 

新規陽性者数に占める割合は、40 代が 16.6％と最も高く、次いで 30 代が 16.1％となった。また、3 週間連
続して上昇していた 10 歳未満の割合は、今週はやや低下したものの、引き続き動向に注意する必要がある。 
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モニタリング項目 グラフ 2 月 9 日 第 113 回モニタリング会議のコメント 

 
 
 
 
 
 
 
 
① 新規陽性者数 
 
 
 
 
 
 

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（1 月 24 日から 1 月 30 日まで（以下「先週」という。）
の 4,164 人から、今週は 3,048 人に減少し、その割合は 12.9％から 14.0％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 535 人/日から、2 月 8 日時点で約 370 人/日に減少し
た。 

【コメント】 
新規陽性者数に占める 65 歳以上の高齢者数は、減少したものの、その割合は上昇傾向にある。高齢者は、感

染により既存の疾患が悪化する場合や、誤嚥性肺炎を招く可能性があることから、家庭内及び施設等での徹底
した感染防止対策が重要である。また、施設管理者は、面会の実施に当たり、入所者及び面会者の体調やワクチ
ン接種歴、検査陰性等を考慮する必要がある。 

①−５ 
 

オミクロン株が主流となった第 6 波以降、感染者数の増加に伴い、福祉施設、学校・教育施設及び医療機関
等での集団発生事例が多数報告されている。 

第 7 波以降、新規陽性者数の 7 日間平均が最も少なかった 10 月 11 日を起点とし、1 月 29 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）1,874 件、学校・教育施設（幼稚園・学
校等）71 件、医療機関 246 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おり、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必要がある。都では、施設を対象とした専用相談窓口を設置し、感染発
生の有無を問わず、感染対策の相談や現地指導に幅広く対応している。 

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 65.4 件/日から、2 月 8 日時点で 65.7 件/日となっ
た。また、小児の発熱等相談件数の 7 日間平均は、前回の 25.1 件/日から、2 月 8 日時点で 26.6 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 962 件/日から、2 月 8 日時点で約 790
件/日に減少した。 
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モニタリング項目 グラフ 2 月 9 日 第 113 回モニタリング会議のコメント 

【コメント】 
#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減少傾向が続いている。発熱

などの症状が出た場合には、24 時間相談を受け付ける発熱相談センターや小児救急電話相談#8000 を活用する
ことを、引き続き周知する必要がある。 

 
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 16.2％から、2 月 8 日時点で 11.4％に低下し
た。また、7 日間平均の PCR 検査等の人数は、前回の約 13,872 人/日から、2 月 8 日時点で約 13,331 人/日とな
った。 
【コメント】 
ア）検査の陽性率は、前回の 16.2％から、今回は 11.4％と、継続して低下傾向にある。症状があるにもかかわ

らず検査を受けない、あるいは自主検査で陽性と判明したにもかかわらず登録をしないなど、報告に表れない
感染者が多数潜在している可能性がある。 

イ）「濃厚接触者」及び「有症状者」となった場合に備え、抗原定性検査キットを事前に薬局等で個人購入し、
備蓄しておくことが望ましい。 

ウ）東京都陽性者登録センターでは、都内在住の医療機関の発生届の対象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 時間受け付けており、今週報告された人数は 4,172 人であった。 
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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 2 月 9 日 第 113 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 

45.5％（2,398 人/5,268 床）→35.5％（1,871 人/5,268 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 

23.8％（92 人/387 床）→21.2％（82 人/387 床） 
(3) 入院患者のうち酸素投与が必要な方の割合 

13.4％（335 人/2,498 人）→14.2％（276 人/1,946 人） 
(4) 救命救急センター内の重症者用病床使用率 

76.9％（509 人/662 床）→75.3％（494 人/656 床） 
(5) 救急医療の東京ルールの適用件数 

189.0 件/日→161.7 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 189.0 件/日から、2 月 8 日時点で 161.7 件/日に減少した。 
【コメント】 
ア）東京ルールの適用件数の 7 日間平均は、1 月中旬から減少傾向にあるものの、依然として高い値で推移して

いる。一般救急を含めた救急医療体制への影響が残っている。 
イ）都内の救急出動件数は高い水準で推移しており、救急搬送においては、救急患者の搬送先決定に時間を要し

ており、救急車の現場到着から病院到着までの時間は改善がみられるが、新型コロナウイルス感染症流行前の
水準と比べると、大きく延伸した状態が続いている。 

 
 
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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モニタリング項目 グラフ 2 月 9 日 第 113 回モニタリング会議のコメント 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑤ 入院患者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑤−１ (1) 2 月 8 日時点の入院患者数は、前回の 2,498 人から 1,946 人に減少した。 
(2) 2 月 8 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 335 人から 276 人となり、入院患者に

占める割合は前回の 13.4％から 14.2％となった。 
(3) 今週新たに入院した患者数は、先週の 1,042 人から 813 人となった。また、入院率は 3.7％（813 人/今週の

新規陽性者数 21,699 人）であった。 
(4) 都は、病床確保レベルをレベル 1（5,268 床）に引き下げた。2 月 8 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 45.5％から 35.5％となった。また、即応病床数は 5,084 床、即
応病床数に対する病床使用率は 38.3％となっている。 

【コメント】 
ア）入院患者数は継続して減少し、新型コロナウイルス感染症に係る医療提供体制は改善傾向にあるものの、一

般の救急患者への対応などで医療機関の負担は⻑期化している。新規陽性者数が⼗分に下がりきらない状況か
ら再び増加に転じると、医療体制のひっ迫は繰り返し起こる可能性があり、今後の動向を注視する必要がある。 

イ）都は、病床確保レベルをレベル 1 とするよう、1 月 31 日に各医療機関へ要請した。各医療機関では、救急医
療を含む通常医療の厳しい状況を踏まえ、病床使用率や救急医療体制の状況に応じて、通常医療用の病床に振
り替えるなど、柔軟な運用を行っていく必要がある。 

ウ）季節性インフルエンザが流行しており、都は、東京都医師会等の協力のもと、発熱外来を確保するとともに、
「東京都臨時オンライン発熱診療センター」を運用している。 

エ）入院調整本部への調整依頼件数は、2 月 8 日時点で 33 件となった。 
⑤−２ 2 月 8 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 36％を占め、次いで 70 代が約 21％であ

った。 
【コメント】 

入院患者のうち 60 代以上の高齢者の割合は、約 85％と高い値のまま推移している。高齢者の中には、介護度
の高い患者や重度の併存症を有する患者も含まれており、今後の動向を注視する必要がある。なお、都内におい
ては、高齢者等医療支援型施設を 8 か所設置し、高齢者の療養体制を確保している。 

⑤−３ (1) 2 月 8 日時点で、検査陽性者の全療養者のうち、入院患者数は 1,946 人（前回は 2,498 人）、宿泊療養者数は
543 人（同 771 人）であった。 

(2) 2 月 8 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 16,081 人、全療養者数は 18,570 人で
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⑤ 入院患者数 

あった。 
【コメント】 
ア）発生届対象外の患者であっても、自宅療養中の療養生活をサポートしていく必要がある。東京都陽性者登録

センターへの登録を、引き続き都⺠に周知徹底する必要がある。 
イ）都は、30 か所、11,509 室（受入可能数 8,134 室）の宿泊療養施設を確保し、東京都医師会・東京都病院協会

の協力を得て運営している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
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：第 7 波以降、新規陽性者数の 7 日間平均が最も
少なかった 10 月 11 日から 2 月 6 日までの 17 週間に、新たに人工呼吸器又は ECMO を使用した患者数と、10 月
11 日から 1 月 30 日までの 16 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 35 人から 2 月 8 日時点で 32 人
となった。年代別内訳は、10 歳未満 2 人、20 代 3 人、30 代 1 人、40 代 1 人、50 代 3 人、60 代 3 人、70 代
10 人、80 代 7 人、90 代 1 人、不明（確認中）1 人である。性別は、男性 21 人、女性 11 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 1 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 0.04％であった。年代別内訳は 40 代以下 0.01％、50 代
0.04％、60 代 0.09％、70 代 0.29％、80 代以上 0.28％であった。 

(3) 今週、新たに人工呼吸器又は ECMO を装着した患者は 30 人（先週は 21 人）、離脱した患者は 13 人（同 10
人）、使用中に死亡した患者は 7 人（同 11 人）であった。 

(4) 今週報告された死亡者数は 118 人（40 代 1 人、50 代 6 人、60 代 7 人、70 代 29 人、80 代 50 人、90 代 23
人、100 歳以上 2 人）であった。2 月 8 日時点で累計の死亡者数は 7,768 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 5.0 日、平均値は 7.8 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 76.9％から、2 月 8 日時点で 75.3％となった。 
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⑥ 重症患者数 
 

【コメント】 
重症患者数は、32 人とほぼ横ばいであった。新型コロナウイルス感染症は、オミクロン株が主流となって以

降、重症化率や致死率の低下が示されている。高齢者の重症化率が他の年代に比べ高い傾向は変わらないものの、
これまでに、小児であっても重症化する患者が一定数存在しており、あらゆる年代が重症化するリスクを有して
いること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 92 人から 2 月 8 日時点で 82 人となった。年代別内訳
は 10 歳未満 2 人、20 代 4 人、30 代 1 人、40 代 1 人、50 代 7 人、60 代 9 人、70 代 27 人、80 代 18 人、90 歳
以上 12 人、不明（確認中）1 人である。 

(2) オミクロン株の特性を踏まえた重症患者 82 人のうち、2 月 8 日時点で人工呼吸器又は ECMO を使用してい
る患者が 32 人（前回は 35 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 34 人（同 41 人）、そ
の他の患者が 16 人（同 16 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 23.8％から、2 月 8 日時点で 21.2％となった。 
【コメント】 

オミクロン株の特性を踏まえた重症患者数は、前回からほぼ横ばいとなった。重症者用病床使用率は 20％台
で推移している。各医療機関においては、重症患者の受入状況等を踏まえて柔軟な病床運用を行っていく必要が
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 30 人であり、新規重症患者数の 7 日間平均は、前回の 3.6
人/日から、2 月 8 日時点で同じく 3.6 人/日となった。 

 


