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緩やかな減少

救急搬送困難事例過去最多（宮崎県）
延岡市はなんとかコントロール内



週間感染者数 実効再生産数 県定点感染者数 県定点報告数
10万人対 100万人対

今週(9/11) 322 0.67
1週前(9/4) 477 0.88 1108

19.10 573 5770

2週前(8/28) 537 0.79 729
17.02 511 5110

3週前(8/21) 635 1.35 999
17.22 517 5170

4週前(8/15) 857 0.77 1025
17.67 530 5300

5週前(8/8) 1136 1.11 1499
25.84 775 7750

6週前(8/1) 949 1.07 1578
27.21 816 8160

7週前(7/25) 886 1.28 1419
24.47 734 7340

8週前(7/18) 553 1.06 1206
20.79 624 6240

9週前(7/11) 533 1.03 928
16.00 480 4800

10週前(7/3) 416 1.40 560
9.66 289 2890

11週前(6/26) 261 1.64 419
7.22 217 2170

12週前(6/19) 133 1.55 341
5.88 176 1760

13週前(6/12) 77 0.91 240
4.14 124 1240 

14週前(6/5) 91 1.13 175

延岡市の感染状況

上昇傾向

延岡市の感染者数の推移

by 佐藤圭創 

X30=延 X300=県

全国定点：8/28～9/3の定点当たり17.84→19.07 →20.5人

第９波！！！

延岡市(25) 1日 120人
宮崎県(19) 1日 850人
感染者がいる

定点計算で推定(8/28~9/3)

延岡：低下傾向
全国：増加傾向0
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宮崎県と全国の状況

東日本で増加傾向

県北地域は赤色レベル

入院患者

延岡西臼杵：増加 日向・東諸県：増加

県の定点増加傾向
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延岡36.5

宮崎県は小康状態8/27~9/3

8/27~9/3



宮崎県の状況（宮崎県衛生研究所他）

XBB.1.9.1
XBB.1.16

XBB関連株
87.0%

先週

EG.5.1(38-15%)

19歳以下再増加

XBB.1.5
XBB.2.3



• 9月20日から、現在、流行しているオ
ミクロン株の亜系統、XBB.1系統に対
応したワクチンの接種が始まる

• 生後6カ月以上の、すでに初回の接種
を終えている人全員です

• 2023年度内はワクチン接種は無料
• 米ファイザー社と米モデルナ社が申
請中

春開始接種は、9月19日で終了

• 生後6カ月以上の初回接種には、今後、
こちらのワクチンが使われるように
なっていく見通し

• XBB.1対応のワクチンのうちファイ
ザー社製ワクチンは生後6カ月以上を
対象に、初回接種にも追加接種にも
使うとして申請中

• モデルナ社製ワクチンは、6歳以上を
対象に、追加接種で使うとして申請
中



秋冬ワクチン
• XBB１株に対する単価ワクチン
• ６ヶ月以上の全てが対象
• 乳幼児〜子供を守る
• 高齢者、基礎疾患のあるものを守る
• 社会的ウイルス量を減らし、冬の感染拡大（１０波）を抑える（社会経済的にも重
要）

• 本年度内（2024年3月まで）は、自己負担なし。
• １０月から、抗新型コロナウイルス薬は、有料（9000円程度）となる
• 来年度以降は、
• まだ、春接種未終了の人、今打って11〜12月(3ヶ月あけて)に秋冬ワクチンを打
つとさらに強力な免疫が可能

• コロナに感染した人→再感染する可能性あり→ワクチンで免疫強化を（自然抗体
＋ワクチン抗体＝最強の抗体）

• ワクチン打つと後遺症リスクが４割以上低下

延岡市 0120-577-113 コロナワクチンコールセン
ター

https://www.city.nobeoka.miyazaki.jp/site/covid-19/1789.html
電話でもWEBでも、予約可能



• 乳幼児〜子供を守る
– １２歳未満は、経口抗ウイルス薬が使用できない

– 乳幼児〜２０歳未満の死因の第１位はコロナ（２％）

– ワクチン接種を完了した生後6カ月～5歳の乳幼児では、コロナ感染に関
連した救急外来や緊急医療受診の可能性が下がることが判明（米国
CDC）

– オミクロン株の流行後から乳幼児の重症例や死亡例が増えている（日
本）

– 「クループ症候群」や「熱性けいれん」で入院増加、心筋炎や脳炎や不

整脈での死亡増加（日本）

– 小児の１６％に新型コロナ後遺症、３ヶ月以上続く

– 3～6ヵ月で一般的な持続症状は、咽頭痛、持続的な発熱、筋力低下、疲
労、咳嗽。6～12ヵ月では、睡眠障害、体重減少、持続的な発熱、疲労、
筋力低下。12ヵ月以上では、疲労、動悸、関節痛、筋肉痛。

2022.1.1~9.30国内の報告のまとめ（感染後症に死亡）

・全国で57人の小児が新型コロナウイルス感染症関連で死亡。
・死亡例の半数（58％）は持病が無い児です。
・年齢は0歳：16％、1-4歳：32％、5-11歳：40％、12-19歳：12％です。
・7月から死亡例が増加しています。
・発症から4日程度で心肺停止しています。
・主な原因は脳症、心筋炎、不整脈等です。
・ワクチン接種対象年齢（5歳以上）の死亡例は未接種者が88％、接種者が
13％です。

子供にワクチンを打つ
＋子供を持つ親もワクチンを打つ



緑内障と白内障



白内障と緑内障

• 白内障
白内障とはレンズの役目をしている水晶体が
濁ってくる病気で、進行するにつれ、見えにくくな
る病気です。

• 緑内障
緑内障は、眼圧（眼球内圧）によって、眼球の
後ろにある視神経が圧迫されて障害を起こし、
次第に視野が狭くなり、最終的には失明の危険
性もある眼病です。



白内障

白くぼやけて見える
視野の欠損はない



白内障＝水晶体



白内障の手術



緑内障＝眼圧上昇



失明の原因の4分の１が緑内障







視野狭窄



治療
薬で眼圧コントロール

• 急性緑内障の治療では、手術が第一に選択されますが、患者
さんの大多数を占める慢性緑内障で視野異常が進行していな
い場合は、まず薬による治療から始めます。大きく分けて６種類
の緑内障治療薬があり、緑内障のタイプ、眼圧の高さ、視野異
常の重症度などにあわせて処方されます。 

薬の効果が不十分な場合

• 薬では眼圧が十分に下がらなかったり、視野異常の進行が止
まらない場合は、レーザー治療や手術治療が行われます。
レーザー治療 レーザー光を当てて房水の産生機能を抑えたり、
隅角から房水が流れやすくなるようにします。外来で短時間のう
ちに安全にできます。

手術治療 房水の流出経路を新たに設ける手術です。手術後
に若干視力が下がることがありますが、眼圧は十分に下げるこ
とができます。






