現在の状況別紙（朝野座長ご意見）

第２波は、お盆の前に、減少傾向に転じている。
第１波に比べて第２波は、約３倍の検査陽性者数を記録している。
東京都と大阪府は、人口比ではほぼ同程度の検査陽性者数を示している。
[image: ]
[image: ]第２波では、20歳、30歳の陽性者数が第１波に比べ多かったが、この２週間ほどの間に20代、30代の検査陽性者数は減少に転じ、60歳代以上の高齢者の数は増加を続けている。

[image: ]
この傾向は、東京都も同じである。

重症化しやすい高齢者陽性者数の増加が続いている
東京都と大阪府の相違は、東京都は第１波に比べ第２波では60歳以上の陽性者数は同じくらいの数で推移しているが、大阪府は第１波の２倍の多さで60歳以上の検査陽性者数の増加が続いている。
[image: ]
また、大阪府は東京都と比べて、60歳以上の高齢の陽性者の数の増加が急激である点も注目すべきである。この急激な増加によって重症者の病床使用が集中し、多くなっている可能性もある。
[bookmark: _GoBack]　大阪府の重症病床使用数は70床を超え、第１波のピークを越えているが、ここ２～３日ECMOネットとの乖離が顕著となっている。この乖離は、人工呼吸器が外れても次の中等症用の病床に移床できない患者数の増加を示している可能性があり、重症者の増加に対応できる中等症の病床の確保も課題になってくると考えられる。
[image: ]
このECMOネットとの乖離は、人工呼吸器装着ではないICU入院患者数と考えられ、東京都とも重症の定義が異なっている点は、単純な比較はできないことを意味している。しかし、人工呼吸器管理中の患者は、東京都の２倍であることに変わりはない。
　重症患者のICU管理は第１波の経験などから適正化が進んでおり、第１波の時と比べ、人工呼吸器管理期間は短縮しており、ICUの病床の回転数は上昇してきている。
　[image: ]　
その点を差し引いても、第１波の時を基準に年齢調整を行った結果、現在の60歳以上の陽性者の増加傾向は、しばらくの間１週間に60～100人程度の重症患者が新たに出現する可能性があることを示しており、重大な問題であると認識している。

高齢陽性者の増加と重症患者病床の増加要因
第2波の原因であった20歳代、30歳代の検査陽性者数は減少に転じたことから、第2波は収束の傾向に転じたようにみえる。一方で、60歳以上の検査陽性者数が東京都と比べても多く、増加の傾向が続いている。これは、最近報告数の増えてきている施設のクラスターの影響も加わっているものと考えられる。第1波の時にも死亡者の半数近くが、院内、施設内感染であり、これに対する対策に今後は集中していくべきである。
おそらく重症者とともに死亡者も今後数週間増加してくることが予想されている。しかし、この死亡者は、重症者から死亡することは少なく（7月以降重症と報告された患者の死亡は3例のみ）、中等症あるいは軽症からの死亡が多い。その理由は、超高齢者の場合、人工呼吸器の装着を行わない、いわゆる看取りになることも多いためである。
感染すると予後が不良となる80歳以上の人たちに感染させないことが最も重要な対策となる。
[image: ]

いきなり重症問題
重症化は発症後10日ほどで、急激な呼吸状態の悪化をきたし、高齢、糖尿病などの重症化要因は分かっているものの、どの患者が重症化するかはわかっておらず、有効な薬剤などによる重症化の予防方法も今のところ見つかっていない。したがって、診断の遅れが重症化をきたしやすいというエビデンスはないが、診断の遅れは死亡率の上昇にはつながると考えられ、早期診断と経過の観察が重要である。
大阪府の検査陽性者報告日に重症であると報告された重症患者が、7月以降の重症患者84人のうち　39人（45%）にみられ、patient’s delay（発症から受診までの時間の遅れ）やdoctor’s delay（受診からPCRによる診断までの時間の遅れ）が起こっていないかを分析調査することが必要と考える。特に、帰国者・接触者相談センター（保健所）に連絡してからPCRの検査を受けるまでと、PCR検査を受けてから報告されるまでの時間に遅れがないか、分析が必要と考える。このことは同時に、PCRの検査件数が適切であるかいなか、保健所の人出が不足していないかについての分析と必要な改善が求められる。
5

image4.png
e oRERIEE SEEROHE

SRR & KRR 607 M L 4 s B15B

60

60 350

350

# ISt

5

TEORA L OB MHEDBIEEHH
2< BT3B

KR I3

50 300

300
250

3

~EeHs
~B0ZHL
~B9HL
~BzzHs
~B8H9
3
e ~H52HS
=
Semg ~BIIES
R
Qe ——— 12

~BETHY
~Boske
~BoTHE
~B1ge

OO M TOR W BORA e O0RLLE —FEH

OO W TORA wHSOR COORLLE Tt




image5.png
BURICB T DRREOEEEOFIMHER w0

90#ft  108EKH 1082081 308 70
1% 0% ¢ 1%

e 4158

. —

——2E
0

~0mECHOF 5 b
£

484
20_o&F

SALY  BEA0KNHONE (RLELHZEOLED
10

BEFRBOEB

KRBT D122 £ ECMO. FOAT
WBERROBERH TR L TET
w3





image6.png
EREREICE T LEERED

20 120< AT RIBZEEHRH

18 l HELRICHA, E2H T,

15 AT BRSNS
R NTETHY, BROEHE
T fsh, COVID-19 ok
[ FEBORMILALEATL
- BILETHETHLOEER
& 10 2
5
m°
@ 6

4

0

A B C D E F G H I J KL MNO




image7.png
— 506
e — ) 408
— %00
— ) 509
— %05
Moy
s
waoz
w01

E¥WOT

pia=

- 206
—————————— )0
————————————— ) 50
——— 503
— 05
— 07
= yz0e
wE0
wEoT

E¥WOT

B

20
2
20
15

" Trwos
-—208
— 0L
— 0209
— 505
— 07
— )0
————— 07
— 01

- Ewor

wEBEESR (TA138~)

1800
1600
1400
1200
1000
800
a0
400
20




image1.png
a0

350

300

200

150

100

50

HHOHE

| B, KRHOREBIE,,

1600

1400

1000

800

600

RRIB. KR ORBEFPIRAEBE
250 HHOHE

200
— K

--- KR x 1.6

100

PRGN R
RS AEI R UK S





image2.png
1400

1200

1000

800

600

400

200

e~

3psa~ Il
3g16m~ Il

RERFFOELE & E2R O F b EIRERBIEE KOS

ap2sa~ [l

3208~ EIEHL

4R~

4A138~

4h208~ [l NN
shz7e~

sA48~ [

i
o
=

1600

1200

1000
I0RELE

w30
mT0Rf
=60
PR
40
308
w208t
0%
10K 200

800

600

400

sA18E~ |
5R25A~ |

6A1E~ |

smen~ |

65158~ |

o~ |

sr298~ K

TR6E~

7A128~

7R208~

TR2TA~

sR3E~

BA10E~ BN [

wO0RELE
w80Ef
wT0Rf
wo0RfE
m50RfE
mA0Rf
0308f
w20f
w108f
w108




image3.png
KIRAF D25 1 2 FHPERERIE C & DREBEEROHS

600
BLRODI< (2B E DT0%% & 7205

500 R, 30RADOHAEM I L, 60RAUL

DBtEE I ENEREET TV S

400

300

200

100

|I|||| ol | | ||| R .|||| ”.I"I . ..|||| _.I|| N

108 20@fE 30MfL  40M S0MRMX  60MEMt  TOmRM 80 90mML

m5A18E~ 5A25E~ W6A1A~ w6ASE~ W6AISH~ m6A22E~ m6A29E~
w7A6E~ w7R138~w1A208~ n7H278~ w8AIE~ WSAI0E~





