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分析

 第7波における医療需要の見通しを提示（東京、大阪、神奈川）

 「今後新規陽性者数がこうだったら、入院患者数・重症患者数・死者数はこうなる」という分析 

 「新規陽性者数はこうなるだろう」は分析の対象外  

 一部地域においてはそういった予測は存在（例：名古屋工業大学平田研究室、筑波大学倉橋節也研究室）

 第6波における年齢別・ワクチン接種歴別の感染者数・入院患者数・重症患者数・死者数の情報を元に、第7波での入
院率・重症化率・致死率に関しておおまかな見通しを立て、それらの情報を医療需要の見通しに活用

 「どのくらいの感染拡大を許容して社会を回していくか」を議論する際の参考資料、具体的イメージ共有

 本分析・モデルの特徴・限界等に関しては、以下の資料を参照

 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000937665.pdf 
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重要ポイント

 重症化率・致死率・入院率は第6波に比べて多少下がりそうだが、大幅に下がる可能性は低い

 「第7波の重症化率・致死率・入院率見通し」（宮下翔光・仲田泰祐・岡本亘）、https://www.bicea.e.u-tokyo.ac.jp/policy-analysis-1/

 基本シナリオでは0.8 ~ 0.9倍, 楽観シナリオでも0.5倍程度

 第7波における重症化率等が第6波のそれらと比較して高くなる可能性も排除できない

 悲観シナリオでは1.6 ~ 2.2倍

 陽性者における高齢者割合が高い、ワクチン効果減退スピードが速い、BA5の重症化率が高いと、悲観シナリオに近づく

 現時点では、東京での重症化率は楽観シナリオに近い

 第7波の感染ピークが第6波の2倍でも、重症患者数（旧基準・新基準）が確保病床数以内に収まる可能性もある

 現時点では、東京での入院率は基本シナリオに近い

 第7波の感染ピークが第6波の2倍で、第6波と同じ入院基準だと入院患者数は確保病床数を上回る

 第7波の感染ピークが第6波と同程度でも、悲観シナリオでは入院患者数は確保病床数を上回る
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使用モデル

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000937665.pdf
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病床見通し



ワクチン接種率の仮定
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高齢者のワクチン接種率の推移

3回目接種率 4回目接種率 4回目接種率（仮定）

【高齢者】3回目接種者が180日後に4回目接種を行うと仮定。最終的に全体の75%が4回目接種を完了。
【高齢者以外】3回目接種者が180日後に4回目接種を行うと仮定。最終的に全体の20%が4回目接種を完了。

ワクチン接種率の仮定
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第7波における入院率・重症化率・致死率の見通し（東京）

シナリオ
第7波

第6波
楽観 基本 悲観

重症化率（都・旧基準） 0.038% 0.061% 0.11% 0.070%

重症化率（都・新基準） 0.11% 0.18% 0.34% 0.21%

重症化率（国基準） 0.23% 0.37% 0.67% 0.42%

致死率 0.034% 0.081% 0.21% 0.098%

入院率 1.11% 2.02% 4.27% 2.40%

 シナリオの詳細は「第7波の重症化率・致死率・入院率見通し」（宮下翔光・仲田泰祐・岡本亘）を参照
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東京
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東京（入院率、重症化率、致死率の推移）
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東京（第7波のピークが第6波の2倍と仮定）

p.7 シナリオと整合的
赤線：悲観
緑線：基本
青線：楽観

点線は 6/29 時点の
確保病床数
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東京（第7波のピークが第6波と同じと仮定）

点線は 6/29 時点の
確保病床数

p.7 シナリオと整合的
赤線：悲観
緑線：基本
青線：楽観
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大阪
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大阪（入院率、重症化率、致死率の推移）
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大阪（第7波の感染ピークが第6波の2倍と仮定）

点線は 6/29 時点の
確保病床数

p.7 シナリオと整合的
赤線：悲観
緑線：基本
青線：楽観
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大阪（第7波の感染ピークが第6波と同じと仮定）

点線は 6/29 時点の
確保病床数

p.7 シナリオと整合的
赤線：悲観
緑線：基本
青線：楽観
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神奈川
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神奈川（入院率、重症化率、致死率の推移）
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神奈川（第7波の感染ピークが第6波の2倍と仮定）

点線は 6/29 時点の
確保病床数

p.7 シナリオと整合的
赤線：悲観
緑線：基本
青線：楽観
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神奈川（第7波の感染ピークが第6波と同じと仮定）

点線は 6/29 時点の
確保病床数

p.7 シナリオと整合的
赤線：悲観
緑線：基本
青線：楽観
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 過去・現在の政策分析と研究

 https://www.bicea.e.u-tokyo.ac.jp/

 https://covid19-icu-tool.herokuapp.com/

 https://covid19outputjapan.github.io/JP/resources.html
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