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新型コロナが「5類感染症」に移行してから、「やれやれこれでコロナ禍も終わった」と

思っている人が多いかもしれません。私も、どこかそういう期待を持ちながら、コロナ禍

前の診療モードに移行しようとしていたのですが、無視できないほど感染者が増えてきま

した。 

第９波の実態が把握できない 

マスメディアでは「緩やかな感染拡大」と報道されていますが、全数把握ではなく定点把

握に移行しているので、実際はすでに「急速な感染拡大」が起こっている懸念がありま

す。 

また、「５類感染症」に移行したことで、検査を受けていない感染者が水面下に相当数存

在すると考えられています。 

これに加えて、非常に地域差が大きく、現在の波の実態を掴みにくくしています。 

沖縄県の医療逼迫 

このウイルスがいやらしいのは、その高い感染性です。重症度はそこまで高くありません

が、ワクチン接種終了から時間が経過した高齢者で、再び肺炎を目にするようになりまし

た。 

全国で最も感染者数が多いとされるのが沖縄県で、定点医療機関あたりの感染者数も全国

最多を記録しています。６月８日から医療フェーズ５になっていますが、この現状はあま

り報道されていません。 

何人かの沖縄県の医師に聞いたところ、体感としては過去の医療逼迫と似た水準とのこと

です（図１）。 

 



沖縄県では医療従事者の感染が増えており、これが人的資源の枯渇を招いています。手術

や検査が止まっている医療機関も出てきました。 

宿泊療養施設もほぼなくなり、発熱すればとりあえず病院へ直行する人が増えました。外

来の待合室は混雑し、ここから水平感染を起こしている事例もありそうです。 

新型コロナの入院や転院については、これまでは行政がその調整を担ってきました。しか

し現在、行政の関与が極端に薄くなっており、他の医療機関へ転送が必要な場合、各病院

が受け入れ先を探す必要があります。 

コロナ病床は潤沢ではない 

私見ですが、「どこの医療機関でも診られる」というのは希望的観測が多分に含まれてい

ます。 

実際、これまで発熱外来やコロナ病床を確保していた医療機関の中には、これらを閉鎖し

て通常診療に戻しているところもあります。また、多くの中核病院は「新型インフルエン

ザ等感染症」のもと、それぞれ何十床ものコロナ病床を確保してきましたが、「５類感染

症」への移行で助成金が減額となり、どこも新型コロナ用の確保病床数をかなり減らして

います。 

そのため、現実的には「新型コロナを診療できる病床数」は減っていると考えられます。 

小児科の医療逼迫も厳しい 

流行地域の小児科クリニックでは、受け付け開始とともにその日の診療予約が終了すると

いう混雑ぶりです。 

これは新型コロナ以外にも、ＲＳウイルス感染症やヘルパンギーナなど、さまざまな感染

症が流行しているためと考えられます。 

これまで国全体で抑え込んでいた感染症が一気に噴出しているため、小児科の入院病床

は、沖縄県に限らずどこも厳しい状況が続いています。 

まとめ 

「５類感染症」に移行したことで、「見えないこと」が増えました。感染動向がいまいち

つかめず、まるで目隠しでボクシングの試合に臨んでいるような感じです。 

マスクを着用しないことが当たり前になりつつありますが、流行が広がっているときに限

っては、マスク着用は１つの武器になります。マスク不要・必要という二元論ではなく、

流行に応じて柔軟に対応していくべきと考えます。 

以前の記事にも書きましたが（１）、前回の接種から半年以上経過している人は、自然感

染を望まないのであれば、新型コロナワクチンを推奨時期に接種することをおすすめしま

す。感染によって約１０％の後遺症リスクを抱えるというのは、割に合わないと思います

（２）そして、普段から新型コロナを診療している医療機関を把握しておくこと、抗原検

査キットや解熱剤などを事前に購入しておくことが重要です。 
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