
最近の患者発生動向

神奈川県 医療危機対策本部室

令和4年5月18日

神奈川県病院協会 新型コロナウイルス対策会議



新規感染者の推移
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年代別感染者の推移（週別）
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新規陽性患者数とクラスター未終結施設数



（確保病床はその時点における病床確保フェーズの確保病床）

病床と入院者数の推移
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高齢者施設における
今後の医療支援の強化

神奈川県健康医療局医療危機対策本部室
2022.5.18

県病院協会主催コロナ対策会議



新規入院者の年代別割合の推移 神奈川県
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オミクロン株主体の第6波では、60代以上の高齢者の重症化が特に深刻



第６波の保健・医療体制逼迫の構図
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高齢者施設のクラスターの負荷が大きい
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【施設別】新規クラスター発生動向
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第7波で予想される医療体制逼迫の構図
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医療逼迫を防ぐための高齢者施設対策のイメージ
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高齢者の重症化・死亡対策が入院医療逼迫回避の鍵
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重要 高齢者施設対策として、施設種別の計画立案が必要

ワクチン４回目接種体制 施設での医療提供体制

1. クラスター対策班による常時相談窓口設置

2. 発生前検査体制として抗原検査キット配布？購入補助？

3. 発生後検査体制として具体的な体制

4. 往診体制の確立

• 地域療養の神奈川モデル

• オンライン等診療体制

• 中和抗体薬治療提供

：地域療養の一環としての参入可否

：地域療養を含めた体制、医師会、非医師会

：地域の基幹となる施設プラン



迅速な検査実施・治療体制の構築を目指す
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従来の対応

高齢者施設で
陽性者発生

保健所が
積極的疫学調査

県が保健所から
チーム派遣依頼受理

検体採取チーム

C-CAT／ｸﾗｽﾀｰ対策班

中和抗体療法往診チーム

今後の対応

高齢者施設で
陽性者発生

検体採取チームが
迅速に出動・検査

C-CAT／ｸﾗｽﾀｰ対策班

早期治療介入

１～２日 ２～３日

１～２日

重症化予防のため、保健所の調査を待たずに検査・治療へつなげる体制を、
まずは県所管域から実施したい

施設
支援

施設
支援

短縮！



検体採取チームの運用状況概要
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項目
4/26
～5/1

5/2
～5/8

5/9 5/10 5/11 5/12 5/13 5/14 5/15 １週間の
合計

全体の
合計月 火 水 木 金 土 日

新規陽性探知数（新規施設数） 12 12 4 1 0 4 2 0 0 11 35

検査実施決定施設数 5 4 2 0 2 0 4 13

県での検査実施数 5 2 2 1 0 3 10

中和抗体療法実施数 4 1 1 5

経口治療薬実施数 2 2

医療機関での検査実施数 1 2 1 1 4

中和抗体療法実施数 0

経口治療薬実施数 0

検査不要と判断 7 8 2 1 0 2 2 0 0 7 22

2022/5/16 10:00現在



高齢者福祉施設における治療群・非治療群の比較
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0% 25% 50% 75% 100%

中和抗体薬（ゼビュディ）

経口薬（ラゲブリオ）

治療群計

未治療群

快方・変化なし等 入院・悪化 死亡

特別養護老人ホーム 介護老人保健施設 有料老人ホーム等 計

治療群 9(30.0%) 6(20.0%) 15(50.0%) 30(100%)

非治療群 7(31.8%) 7(31.8%) 8(36.4%) 22(100%)

〇 比較に使用した施設データの内訳（参考）

（2022年1月～3月）

非
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（単位：人）
中和抗体療法＋経口薬 ダッシュボード

※１ 推定対象者数：60歳以上の陽性者数

※２ 経口薬：4/1～4/30までの平均週次投与者数を使用（累計値：4/15 14,362回、 4/30 15,412回）

※３ 中和抗体：kintoneでの報告数をもとに推定

項目

基準日

平均
4/11週 4/18週 4/25週 5/2週 5/9週

陽性者数
(1日平均)(a)

28,840
(4,120)

20,761
(2,966)

17,984
(2,569)

11,284
(1,612)

14,698
(2,100)

13,367
(1,910)

推定対象者数(b) ※１ 2,257 1,739 1,402 982 1,427 1,561

経口薬推定
投与者数(c)※２ 490 490 490 490 490 490

中和抗体推定
投与者数(d)※３ 186 127 73 72 98 112

中和抗体療法
＋経口薬

実施率［(c＋d)/ｂ］

30.0% 35.5% 40.2% 57.2% 41.2% 38.6%
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中和抗体療法＋経口薬 実施率
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■ 高齢者施設往診チーム

▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲県西部・県央部など
網羅できていない

往診医療機関のほかに
連携医療機関も必要

※ このほか、県として補完的に対応可
能な体制を確保するため、間中病院（小
田原市）に対し、中和抗体療法往診サテ
ライトチーム運営事業を委託済

医療機関への働きかけ
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施設内治療医療機関（仮）の募集
「施設内治療医療機関（仮）」の拡大高齢者施設と医療機関のマッチング

高齢者施設 医療機関
連携

• 施設で陽性者発生時は、連携する医療機
関が治療を担当

• 連携する医療機関がない場合は、治療を
担当する「施設内治療医療機関（仮）」を神
奈川県が事前にマッチング

• 連携する医療機関がない施設への治療を
担当する「施設内治療医療機関（仮）」を募
集

• 各団体の協力を得ながら積極的な協力を
呼びかけ

医療機関と高齢者施設を事前に紐づけて、
感染者の発生に備えていく
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