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概

況

感染状況

の分析

■多くの指標で減少となっています。実効再生産数も0.8以下です。年末年始の帰省などに

よる波は減少傾向に入りました。次の波を小さくするためにも1日30名以下まで下げたいと

ころです。

■65歳以上の患者数が20%とひとまずの目標である20%以下となりました。また、重症化が

増加し始める50代以上割合も37%とやや減少傾向です。65歳以上割合を10%以下にできれば

と思います。小・中学校が始まり10代の増加を認めています。

■ほぼすべての区で新規陽性者数がピークを越えつつあります。その中でも東区・清田区・

南区で区別割合の増加を認めています。

■20代での濃厚接触者が多いのが今週も目立ちます。個人活動が相変わらず高い値を維持し

ています。

検査・医

療提供体

制の分析

■即応可能な重症病床占有率17%(約30床中）、全体の病床占有率は48%（約320床中）と

なっています。札幌医療圏として江別・石狩・千歳・小樽の患者も受け入れを強化してい

ます。

■風邪症状で医療機関を受診したものの検査対象とならず、その後になって数日後陽性と

なった例が散見されます。特に冬期間は風邪症状での積極的な検査をお願いします。

■3学期が本格的に始まっています。子供での人流に大きな動きが出ています。クラスタ発

生を抑えるため、部活動など指導者や子供たちの感染にもご注意いただき早期検査にご協

力ください。

今週1月18日～1月24日先週先々週



区
分

モニタリング項目 前回の数値
(1月17日時点)

現在の数値
(1月24日時点)

前回との
比較

（参考）
過去最大値

項目ごとの分析

感
染
状
況

①新規陽性者数 75.7人 57人

-24.7%

161.0人
(11/22)

コメント
感染再拡大にまだ警戒
が必要な状況と考えま
す

②実効再生産数 ※発症日ベース 0.96 0.78 

-18.5%

2.32
(3/28)

多くの指標で減少となっていま
す。実効再生産数も0.8以下です。
年末年始の帰省などによる波は減
少傾向に入りました。次の波を小
さくするためにも1日30名以下ま
で下げたいところです。

小中学校も始まり、3学期が本
格的にはじまりましたので人流の
動きが活発化しそうです。また、
今後、年末年始波に続いて、年度
末波が予測されます。異動前の送
別会の在り方など検討が必要です。

流行を抑え続けるためにも、早
期検査ができる札幌市のかかりつ
け体制が重要です。発熱や風邪症
状で検査を積極的に考える患者と
してハイリスク患者や、その同居
者・介護者、同じ職場の方の積極
的な検査による早期診断をお願い
いたします。

潜
在
・
市
中
感
染

③新規陽性者における接触歴
等の不明者数（リンクなし）

27.1件 18.9件

-30.3%

89.4件
(11/22)

④発症日から陽性確定日まで
の平均日数

3.0日 3.1日

3.3%

20.0日
(4/28)

⑤相談件数 825.0件 829.0件

0.5%

ー

（内：症状あり） 567.0件 560.0件

-1.2%

ー

概況① 感染状況の分析

※①、③~⑤は直近7日間平均で算出。 Copyright Naoki Kishida, MD, MPHAll rights reserved
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区
分

モニタリング項目 前回の数値
(1月17日時点)

現在の数値
(1月24日時点)

前回との
比較

（参考）
過去最大値

項目ごとの分析

検
査
体
制

①検査数 1297.9件 1062.7件

-18.1%

1645.3件
(11/29)

コメント

流行の動きがある年代・職種
に注目し、ハイリスク患者と
その同居者のさらなる検査体
制の強化が必要です

②検査の陽性率 6.10% 5.47%

-10.2%

24.9%
(4/19)

陽性率はやや減少傾向ですが、5%以
下が間近となりました。検査体制のご協
力ありがとうございます。学童や若者で
の検査の閾値を低くしてみてください。

医
療
提
供
体
制

③入院患者数 180人 155人

-13.9%

273人
(11/29)

コメント

入院患者数がやや減少傾向と
なっていますが重症患者が遅
れてやや増加となっています。
入院患者を減らしていきま
しょう。

(内：重症数） 5人 8人

60.0%

27人
(5/5)

入院患者数がやや減少に転じています。
新規患者が減少傾向をみせている中、重
症患者が遅れてやや増加となっています
が、抑え込んでいると考えます。

介護が必要な高齢者の持続的な入院と
なっている状況は続いております。入院
患者の蓄積がありそうです。医療機関へ
の負荷がまだ高いままです。

＊1/27 20時現在の入院重症者数は5名（重症
病床占有率17%：約30床中）、中等症者は55
名、軽症者94名です（全体の即応可能な病床
占有率48%：約320床中）。自宅療養数は82名 、
宿泊療養は162名（市外15)となっています

(内：中等症数） 64人 46人

-28.1%

110人
(11/29)

④宿泊療養者数 207人 186人

-10.1%

302人
(11/15)

概況④ 検査・医療提供体制の分析

※①、②は直近7日間平均で算出。

Copyright Naoki Kishida, MD, MPHAll rights reserved



ṍЀкЗ

市中の流行を表すデータ
初発・孤発患者のみの陽性者数＋実行再生産数

院内や施設などクラスタ発生による患者増を除いた
初発・孤発患者のみの流行データが、今後の市中の流行把握に大きいデータです

ṍЀкЗ

1/27時点最新データ

市中の実効再生産数は
0.8未満になりました
今後、すすきの時短解
除に加え送別会シーズ
ンとなります
今後の値の変化に注意
が必要です
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【倍加時間の測定をリセットしました】

■倍化時間は、累積患者数が2倍に増加するまでにかかる日数で、数値が小さいほど流行
に勢いがあることを表します。増加のスピードを見ていく指標です。
■第3波のピークを明らかに超えたためリセットしました。

ṍЀкЗ

現在の平均隔離
期間（概ね10
日）を下回ると
医療機関の病床
や宿泊施設の
キャパシティー
に影響がでる増
加スピードの可
能性がある、と
考えます


