
第 24 回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議 

 

日時：令和２年８月 19 日（水）16 時 00 分〜 

場所：大阪府新別館南館 8 階 大研修室 

 

 

次  第 

 

議  題 

（１）新型コロナウイルス感染症の府内発生状況 

  ・新型コロナウイルス感染症の府内発生状況【資料１－１】  

・大阪モデル モニタリング指標の状況【資料１－２】 

（参考）新型コロナウイルス感染症対策分科会におけるモニタリング指標の状況 

【資料１－３】 

・入院・療養の状況【資料１－４】 

・検体採取体制の状況について【資料１－５】 

・６月中旬以降のコロナ陽性患者の発生状況【資料１－６】 

・推定感染日別陽性者数の状況【資料１－７】 

・大阪ミナミ地区の陽性者発生状況の分析【資料１－８】 

  ・ミナミ地区の感染防止対策等の取組状況について【資料１－９】 

  ・夜間（18 時〜24 時）における人口増減状況【資料 1－10】 

 

（２）現在の感染状況・療養状況及び重症病床の今後の見通し 

  ・現在の感染状況・療養状況及び重症病床の今後の見通しについて【資料２－１】 

・専門家等の意見【資料２－２】 

（参考）新型コロナウイルス感染症 COVID-19 診療の手引き 抜粋【資料２－３】 

 

（３）イエローステージ（警戒）の対応方針に基づく要請等 

  ・イエローステージ（警戒）の対応方針に基づく要請 【資料３－１】 

  ・クラスターが発生した入所系社会福祉施設等への応援職員派遣スキーム（イメージ） 

【資料３－２】 

（４）その他 
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新型コロナウイルス感染症の府内発生状況（令和２年８月 18 日現在） 

 

① 大阪府内の検査陽性者の状況 

 

 

② 新型コロナウイルスの発生状況等 

 

 

③ 陽性者数の推移 

 

R2.8.18 現在

検査件数 重症
入院

待機中

入院もしく
は療養方法
の調整中

108,508 7,101 1,700 561 65 0 401 504 226 3 117 5,284

前日比 2,599 185 74 23 -5 -5 10 51 -3 -2 6 105

5件 ※大阪府外で健康観察を実施している事例：

死亡
退院・解

除済
累計

入院中
陽性者数

累計
現在

陽性者数 自宅療養 宿泊療養
療養等
調整中

入院調整中
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新型コロナウイルスの発生状況等（令和２年８月１８日現在）

陽性人数
陽性累計
現在陽性者数
退院・解除済累計

感染経路不明（累計）,4154

感染経路確認（累計）,2947
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判明日

感染経路確認

資料１－１ 

7,101 

1,700 

185 

5,284 
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④ ７日間ごとの新規陽性者数の推移  

 

 

 

⑤ 検査件数（陰性確認除く）と陽性率の推移 
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【モニタリング指標ごとの状況】　

― ― ―

うち後半3日間

― ― ―

― ― ―

― ― ―

黄 赤

緑

（ただし、一定期間

経過後消灯）

○：基準内　●：基準外

・参考②の確定診断検査における陽性率は、再陽性患者数を除外して算出

91.43

46.9%

―

1151

553

34.0%

40.0%

〇

新型コロナウイルス感染症　大阪モデル　モニタリング指標の状況　

―

8/17

●

20.4%

モニタリング指標
府民に対する

警戒の基準

府民に対する

非常事態の基準

府民に対する

警戒・非常事態

解除の基準

①新規陽性者における感染経

路不明者７日間移動平均前週

増加比

1124

―

分析事項

120人以上

かつ

後半３日間で

半数以上

―

―

―

60％未満

46.4%

18.4%

8/14

―

0.75

●

各指標を全て満たした場合における信号

【参考①】新規陽性者における

感染経路不明者の割合

【参考②】確定診断検査におけ

る陽性率の７日間移動平均

③７日間合計新規陽性者数

④直近1週間の人口10万人あ

たり新規陽性者数

【参考③】患者受入軽症中等症

病床使用率

（１）市中

での感染拡

大状況

（２）新規

陽性患者の

拡大状況

①2以上

かつ

②10人以上
②新規陽性者における感染経

路不明者数７日間移動平均

―

【参考④】患者受入宿泊療養施

設部屋数使用率

（３）病床

等のひっ迫状

況
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⑤患者受入重症病床使用率 ―

70%以上

（「警戒（黄色）」信

号が点灯した日から起

算して25日以内）
34.6%
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資料１－２



（参考）新型コロナウイルス感染症対策分科会におけるモニタリング指標の状況

● 50%以上 ○

● ―

● 50%以上 ○

● ―

②療養者数 ● 25人以上 ○

監視体制 ③PCR陽性率 ○ ステージⅢと同基準 ○

④新規報告数 ○ 25人以上 ○

直近一週間 1,024 直近一週間 1,107

先週一週間 1,365 先週一週間 1,274

⑥感染経路

不明割合
● ステージⅢと同基準 ●

基準

到達状況

○

（参考）ステージⅣ

目安

ステージⅢと同基準

54.2%

18.48

7.6%

11.61

53.3%

19.27

7.7%

12.55

30.2%

33.6%

34.6%

43.2%

32.6%

37.2%

34.7%
・最大確保病床（※１　1615床）

　の占有率　20％以上

感染の状況

15人／10万人／週　以上

50%

※１週間の平均

（参考）前日

8/17

・現時点の確保病床数（※２　1257床）

　の占有率　25％以上

うち、重症者用

病床

・最大確保病床（215床）の占有率

　20％以上

・現時点の確保病床数（188床）の

 占有率　25％以上

○

※１　最大確保病床とは、都道府県がピーク時に向けて確保しようとしている病床数をいう。

※２　現時点の確保病床数とは、現時点において都道府県が医療機関と調整を行い、確保している病床数でもあり、直近に追加確保できる見込みがある場合はその病床分も追加して確認する。

※３　全療養者：入院者、自宅・宿泊療養者等を合わせた数

●：基準外　○：基準内

実績

8/18

基準

到達状況

⑤直近一週間と先

週一週間の比較
直近一週間が先週一週間より多い

44.6%

人口10万人あたりの全療養者数15人以上

（※３）

10%

※１週間の平均

指標及び目安

ス

テ

ー

ジ

Ⅲ

医療提供体

制等の負荷

①病床のひっ迫具合

病床全体

資料１－３



入院・療養の状況（８月 18 日現在） 

 重症病床 軽症中等症病床 宿泊療養施設 

確保計画 

フェーズ１ 30 床 350 床 400 室 

フェーズ２ 85 床 800 床 800 室 

フェーズ３ 150 床 1,000 床 1,015 室 

フェーズ４ 215 床 1,400 床 ― 

確保数等 

（フェーズ３） 

確保数１８８床 

（8/18 現在 実運用数１１７床） 

確保数１,０６９床 

（8/18 現在 実運用数８３１床） 
１,２２９室 

入院・療養者数【８月 18 日現在】 65 人 496 人 226 人 

（使用率：入院・療養者数  

／確保病床・室数） 
34.6％（65／188） 46.4％（496／1,069） 18.4％（226／1,229） 

※ 別途、自宅療養 ５０４人（８月 18 日現在） 

資料１－４ 



現状の検体採取体制について

＜設置状況＞※8月20日時点

○受診調整機能付地域外来・検査センター
・9か所設置⇒8月中に計17か所設置見込み

※大阪府設置分：11か所 政令・中核市設置分：6か所

○検体採取特化型地域外来・検査センター
・1７か所設置⇒8月中に計19か所設置見込み
※大阪府設置分：12か所 政令・中核市設置分：7か所

○帰国者・接触者外来
・86か所設置
※大阪府設置分：30か所 政令・中核市設置分：56か所

○保険適用による検査実施医療機関
・221か所（帰国者・接触者外来等と重複あり）
※大阪府管内：90か所 政令・中核市管内：131か所

※その他、容器郵送による自宅検体採取等も実施

資料１－５

北河内

三島

豊能

大阪市

堺市

泉州

南河内

中河内

5か所設置予定

２か所設置

１か所設置

２か所設置
1か所設置予定

１か所設置予定

４か所設置

１か所設置予定 ※受診調整機能付地域外来・検査センターの設置及び
設置予定箇所のみ記載

※上記のほか、各保健所が継続して設置推進中



6月中旬以降のコロナ陽性患者の発生状況
6/14以降8/18までに判明した5,315事例の状況

２．居住地分布

１．年代分布

3．感染経路不明者の状況

資料１－６

１

（３日間）

（３日間）

（３日間）



4．夜の街の関係者及び滞在者の状況

①割合（全件）

④滞在エリア別

②割合（感染経路不明者）

③滞在分類別

※カッコ書きは、14日間の推定値

２

※カッコ書きは、7日間の推定値

（３日間）

（３日間）



５．60代以上の感染経路（6/14～8/18）

（参考）年代別の感染経路

（施設等関連の内訳）

３

※リンク不明420人中、クラスターとはなっていない25名（８月17日時点）が含まれる。

医療機関

関連

高齢者

施設関連

障がい者

施設関連
その他 計

60代 18 6 6 30

70代 28 14 1 43

80代 32 59 2 93

90代 6 42 48

計 84 121 6 3 214



６．高齢者施設等におけるクラスターの発生状況 ※8/18発表分まで

※上記のほか、クラスターとはなっていないものの、７施設等で、合計49人
（職員18人、利用者31人）の感染が確認されている。

４

職員 利用者 合計

1 7月25日 八尾市の高齢者施設 50人未満 4 5 9

2 7月27日 寝屋川市の高齢者施設 50人程度 2 3 5

3 7月29日 寝屋川市の障がい者施設 50人未満 1 8 9

4 7月30日 松原市の高齢者施設 100人程度 2 7 9

5 8月4日 大阪市の障がい者施設 100人程度 14 29 43

6 8月7日 八尾市の高齢者施設② 100人程度 9 7 16

7 8月8日 大阪市の医療機関 100人以上 6 17 23

8 8月9日 大阪市の医療機関② 100人以上 16 26 42

9 8月10日 池田市の高齢者施設 100人未満 8 19 27

10 8月11日 大阪市の高齢者施設 100人未満 8 27 35

11 8月11日 豊中市の高齢者施設 100人未満 4 5 9

12 8月11日 松原市の高齢者施設② 50人未満 1 8 9

13 8月13日 大阪市の高齢者施設② 100人未満 1 8 9

14 8月13日 大阪市の高齢者施設③ 50人未満 2 5 7

15 8月14日 泉大津市の高齢者施設 100人以上 2 15 17

16 8月16日 大東市の医療機関 100人以上 3 2 5

17 8月17日 大阪市の医療機関③ 100人以上 6 15 21

18 8月17日 大阪市の高齢者施設④ 100人程度 4 6 10

19 8月18日 貝塚市の医療機関 100人以上 2 37 39

合計 95 249 344

発表日 発表名称 利用者数規模（定員、病床）
陽性者
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推定感染者数

※推定感染日：発症日から６日前と仮定
潜伏期間は1-14日間(一般的には約5-6日)とされていることから、６日前と仮定
（「新型コロナウイルス感染症対策の基本的対処方針(R2.5.25変更)」より）

感染から発症まで６日、発
症から陽性判明まで７日と
仮定すると、概ねこの期間
は今後、新規陽性者の発
生に伴い、増加。

↓

推定感染日別陽性者数 資料１－７
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陽性者（市内居住者）の夜の街の関係者又は利用者人数（聴き取り）  

令和２年 6 月 1 日～7 月 28 日   

宗右衛門町２１人 

道頓堀１丁目 8 人 

 74 人 

東心斎橋 

難波 1 丁目 

要請地区１３６人 

千日前 1 丁目 

心斎橋筋 

33 人
 33 人 

【キタ地区（８１人）】 

【ミナミ地区（２７９人）】 

（市内全陽性者   ８８３人） 

宗右衛門町３８人 

道頓堀１丁目 3 人 

 32 人 

東心斎橋 

難波 1 丁目 5 人 

要請地区１０３人 

千日前 1 丁目 4 人 

心斎橋筋 

33 人

宗右衛門町１３人 

道頓堀１丁目２人 

 33 人 

東心斎橋 

要請地区５６人 

心斎橋筋 

33 人

【キタ地区（１３６人）】 【キタ地区（７７人）】 

【ミナミ地区（２４５人）】 

令和２年 7 月 29 日～8 月 5 日  

（市内全陽性者   ８２２人） 

令和２年 8 月 6 日～8 月 13 日  

（市内全陽性者   ８０６人） 

【ミナミ地区（１１６人）】 

 20 人 

※日本橋１丁目 1 人 ※日本橋１丁目の一部含む 

 ７人 

難波 1 丁目１人 

※日本橋１丁目０人 

千日前 1 丁目０人 

（報道提供済） （要請前） （要請後） 

資料１－８



 

令和２年 8 月 14 日～8 月 16 日  

宗右衛門町５人 

道頓堀１丁目 0 人 

 ７人 

東心斎橋 

要請地区１３人 

心斎橋筋 

33 人

（市内全陽性者   ２２３人） 

【ミナミ地区（３８人）】 

【キタ地区（２４人）】 

難波 1 丁目 0 人 千日前 1 丁目０人 

※日本橋１丁目０人 

 １人 

（参考）  

陽性者（市内在住）の夜の街の関係者又は利用者人数（聴き取り） 



ミナミ地区の感染防止対策等の取組状況ついて 資料１－９

【ミナミ地区での取組み】
〇 7/16～ 臨時検査場の設置（夜の街関連施設で勤務されている方及び利用者で、少しでも症状のある方への検査受診）
〇 7/16～ 街頭啓発（大阪府・大阪市）

〇 8/5 「感染防止宣言ステッカー」登録促進に向け普及活動（252店舗）

➣ステッカーのない接待を伴う飲食店、その他の酒類の提供を行う飲食店への個別訪問による感染防止
対策徹底の要請（大阪府・大阪市・大阪府社交飲食業生活衛生同業組合・大阪府警察）

〇 8/6～20 休業・営業時間短縮要請

〇 8/17,18 休業・営業時間短縮要請の現地確認
➣現地確認及び「わかりやすい感染防止の対策例」チラシの配布⇒9割程度の店舗が休業

〇携帯電話の位置情報で、7月と休業要請期間中の夜間の人出について比較した結果、3割程度減少(資料１－10参照)

【感染防止宣言ステッカーについて】
〇 登録状況（8月18日現在）

➣感染防止宣言ステッカー（45,844件）、大阪コロナ追跡システム（28,448件）
〇 「感染防止宣言ステッカーコールセンター」

➣ 8/21から「休業要請コールセンター」を「感染防止宣言ステッカーコールセンター（電話：06-4397-3268）」に変更。

➣登録に関するお問い合わせ・通報への対応。 通報があった場合、施設管理者に架電等により必要な対応を実施。
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8/6～８/20
休業・営業時短要請
［ミナミ地区］

夜間（18時～24時）における人口増減状況

※エリア人口の指数：緊急事態宣言時（4月7日）を100とした指数で表示
18:00～24:00の間に30分以上の滞在をカウント

［出典：ヤフー・データソリューション］

資料１－10

7月平均 120.44 8月6日～16日 平均90.54

難波エリア

3割減
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8/6～８/20
休業・営業時短要請
［ミナミ地区］

※エリア人口の指数：緊急事態宣言時（4月7日）を100とした指数で表示
18:00～24:00の間に30分以上の滞在をカウント

［出典：ヤフー・データソリューション］
梅田エリア

7月平均 115.75 8月6日～16日 平均87.00
3割減

58.14

夜間（18時～24時）における人口増減状況

２



令和２年８月19日
健康医療部

現在の感染状況・療養状況及び
重症病床の今後の見通しについて

資料２－１



新規陽性者の推計と実測値（第22回本部会議資料を8/18時点に更新）

１
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実線：新規感染者数予測
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点線：個別の感染流行曲線
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【参考】大阪府新型コロナウイルス対策本部専門家会議中野オブザーバー（大阪大学核物理研究センター教授）による新規感染者数の推移



※大阪府試算（条件変更後）：6月12日府専門家会議で提示した患者の療養期間から、6月14日から7月21日までに判明した患者の退院・解除までの日数に条件を変更（重症入院患者除く）

確保病床数：215床

確保病床数：1,400床

確保部屋数：1,015室

３

今後の患者推計と必要病床数の再シミュレーション
大阪府が試算した数値（6/12大阪府専門家会議に提示）との比較 （第22回本部会議資料を8/18日時点に更新）



陽性者の年齢区分と重症者数の推移（令和2年8月18日時点）

10日

約1か月

重症患者数が60名前後を推移
した期間は約1か月間続いた。

新規陽性者数が最大値と
なった10日後に重症患者数
が最大値となった。

４



陽性者の年齢区分の推移（令和2年8月15日時点）

7月25日以降、高齢者施設や医療機関のクラスターが発生し、新規陽性者数に占める中高年の割合が増加。
特に8月9日以降、高齢者施設・医療機関において、11か所のクラスターが発生し、80歳以上の高齢者の割合が増加(80歳以上の割合が11%となり、
前週と比較し約3倍増加）。また、重症患者数も増加傾向。
【参考】直近2週間(8月2日から8月15日まで)に判明した40代以上の新規陽性者数1,076名のうち、重症化した患者数は66名(重症率:6％)

５



重症例について推定される感染経路（6月14日～8月18日判明分）

6月14日以降の重症者107名について、推定される感染経路の約７割は感染経路不明者。

※①施設等関連（14名）の内訳

＜年齢区分＞

高齢者施設関連 医療機関関連 障がい者施設関連 その他
7人 4人 2人 1人

6

① ② ③ ④

30代 1 1 0 0 0 794 0.1%

40代 8 1 0 1 6 581 1.4%

50代 16 0 0 2 14 566 2.8%

60代 26 1 1 5 19 303 8.6%

70代 30 5 2 0 23 264 11.4%

80代 25 5 4 2 14 213 11.7%

90代 1 1 0 0 0 65 1.5%

合計 107 14 7 10 76 2786 3.8%

年代
重症者

総数

（内訳）
総感染者数 重症化率



発症から診断までの日数（6月14日から8月18日判明分）
※診断日は報道提供日として集計実施

年代
発症から診断までの日数

（平均値±標準偏差）
※無症状や調査中は集計から除く

全体（N＝5315） 6.18±3.34

40代未満（N＝3323） 6.37±3.36

40－59歳（N＝1147） 5.99±3.18

60－79歳（N＝567） 5.84±3.22

80歳以上（N=278） 5.18±3.63

【再掲】重症患者（N＝107） 5.78±3.09

【再掲】死亡（N=30） 6.65±4.10※
陽性判明時に死亡されていた事例（N＝8）は集計から除く

全体の陽性者に比べ、重症患者の発症から診断までの日数はやや短かった。
また、80歳以上の発症から診断までの日数は約1日短かった。

７



6月14日（1787例目）以降6月13日（1786例目）以前

重症者のまとめ（令和2年8月18日時点）

※軽症化後の情報把握のため報道提供していない事例が6例あり

40代以上の陽性者に占める重症者の割合：13.9%
全陽性者数に占める重症者の割合：8.2%

40代以上の陽性者に占める重症者の割合：5.4%
全陽性者数に占める重症者の割合：2.0%

８
重症の定義：厚生労働省への報告基準である「ICU入室、挿管、人工呼吸器装着、ECMO使用」のいずれかとした。
基礎疾患：相談・受診の目安で示されている重症化リスクの高い患者（糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD等）、透析患者、免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている患者）

平均年齢：64.4歳

1786

（再掲）40代以上 1054

147

死亡 47

退院・解除 97

入院中（軽症） 3

入院中（重症） 0

新規陽性者数

重症者数

転

帰

5315

（再掲）40代以上 1992

107

死亡 3 （80代:2、90代:1）

退院・解除 5 （40代:1、50代:2、60代:2）

入院中（軽症） 34
（40代:6、50代:6、60代:8、

   70代: 9、80代：5）

入院中（重症） 65

新規陽性者数

重症者数（※）

転

帰

平均年齢：60.8歳



９

重症及び死亡事例のまとめ（8月18日時点）

陽性患者
5315名

自宅・宿泊療養

入院療養

療養解除

軽症・調査中
無症状

重症
41名

重症化 66名

入院療養(重症)
107名

退院・解除
5名

死亡 3名

入院中
軽症中等症：34名
重症：65名

退院・解除

死亡 27名
※

入院中

自宅・宿泊療養

療養解除

診断時の症状

診断時の症状

入院療養

重症率：2.0％

※重症の定義
厚生労働省への報告基準である、
『ICU入室、挿管、人工呼吸器装着、
ECMO使用』のいずれかとした。(6/14～8/18判明分)

重症及び死亡例の経過

人数 割合
（全体／40代以上の陽性者）

全体の陽性者数 5315

【再掲】40代以上の陽性者数 1992 37.5％

重症者数 107 2.0％／5.4%

死亡者数 30 0.6％／1.5%

※陽性判明時に死亡されていた
事例（N＝8）含む

平均年齢：75.3歳

死亡例(N＝30)の状況



10

【参考 6月22日専門家会議資料】 重症及び死亡事例のまとめ

陽性患者
1790名

自宅・宿泊療養

入院療養

療養解除

軽症・調査中
無症状

重症
56名

重症化 91名

入院療養(重症)
147名

退院・解除

死亡 46名
入院中

退院・解除

死亡 40名

入院中

自宅・宿泊療養

療養解除

診断時の症状

診断時の症状

入院療養

重症率：8.2％

※重症の定義
厚生労働省への報告基準である、
『ICU入室、挿管、人工呼吸器装着、
ECMO使用』のいずれかとした。

死亡：86名

【参考】(R2.6.16時点)
・東京都の死亡率：5.6%

(316名/5,619名)
・全国の死亡率：5.4%

(927名/17,311名)

R2.6.16時点

重症及び死亡例の経過

重症及び死亡例の年代 死亡率:4.8%

専門家等の意見 藤見アドバイザーの意見（資料１－10より抜粋）
「中等症の症例でも早めに挿管人工呼吸を開始しているかもしれない。」

平均年齢：73.8歳



【参考】陽性者の年齢区分と重症者数の推移（東京都の公表日別数値）
※データの出典：東京都ホームページ 重症患者数のデータは4月27日以降

11



【参考】陽性者の年齢区分の推移（東京都の公表日別数値）

大阪府と比較し、東京都の新規陽性者の年齢区分は40歳未満の割合が高く、80歳以上の割合は2%前後を推移。
80歳以上の陽性者数は直近1週間（8月2日から8月15日まで）は大阪府の方が多かった。

12



都市圏の重症者数比較（８月18日時点）

13

都道府県 重症者
（8/18各府県公表）

（参考 ecmoネット8/18）
累積感染者
（7/1～8/18）

60代以上の
新規陽性者

重症率
（重症者／
累積感染者）

重症率
（重症者／
60代以上の
新規陽性者）

人工呼吸器 ECMO

東京都 31 21 ４ 11857 1105 0.26% 2.81%

神奈川県 21 16 １ 2422 369 0.87% 5.69%

大阪府 65 44 ６ 5268 844 1.23% 7.7%



60代以上の累積陽性者数の推移（東京都と大阪府の比較）

東京都と比較し、大阪府は80歳以上の患者数が急増しており、6/14以降の累計患者数（80歳以上）は278人となった。 14



新規感染者数の推移と患者発生シミュレーション

■今後の患者発生予測として、以下の想定でシミュレーションを実施。
・想定①：8月16日以降、新規陽性者数が200人前後で横ばい傾向となる場合
・想定➁：8月16日以降、新規陽性者数が減少していく場合

厚生労働省から示された、新たな「流行のシナリオ」に基づき直近1週間あたりの新規陽性者数が人口10万人あたり2.5を超える日を基準日とし、基準日から5日後に社会への協力要請を

行った場合の患者推計の数値を参考に用いた(生産年齢人口群中心モデルを用いて、協力要請前の実効再生産数(R)が1.7の場合）。最大値は基準日から19日後(8/4)に256名。

・大阪府試算（6/12専門家会議）

15
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8月16日以降、以下の想定で新規陽性者数が
推移した場合の重症病床のシミュレーションを実施。

■想定①
新規陽性者数が200人前後で横ばい傾向となる場合

■想定②
255名（8/7実測値）を最大値として新規陽性者数
が今後減少していく場合
厚生労働省から示された、新たな「流行のシナリオ」に基づき直近1週
間あたりの新規陽性者数が人口10万人あたり2.5を超える日を基準
日とし、基準日から5日後に社会への協力要請を行った場合の患者
推計の数値を参考に用いた(生産年齢人口群中心モデルを用いて、
協力要請前の実効再生産数(R)が1.7の場合）。最大値は基準日
から19日後(8/4)に256名。

■想定③
大阪府試算（6/12専門家会議）
6月中旬以降、若年の陽性者の割合が高く、重症患者の発生状況は

試算と実測値において約20日間の差異が生じた。⇒重症患者数70名
（8/15実測値）に照準を合わせてシミュレーション実施。

【条件の設定】
・新規陽性者数のうち、40代以上が6割と設定。
40代以上の新規陽性者における重症率を6％と設定。
（全陽性者中の重症率が3.6％）

直近2週間に判明した40代以上の新規陽性者の重症率から設定。

・重症者が退院するまでの期間を約28日間、重症者の
うち死亡する割合を約28％として条件設定。
患者の療養状況のまとめから設定（6/12の専門家会議 資料2参照）

重症病床のシミュレーション 陽性者のうち、40代以上が6割で重症率が6%の場合(全陽性者中の重症率が3.6%)



＜現況の検証＞
○ 新規陽性者数に占める中高年の割合が増加

（直近２週間（8/2～8/15）の40代以上の新規陽性者数1,076名（新規陽性者数に占める割合44％）
その前の２週間（7/19～8/1）の40代以上の新規陽性者数541名（同割合28％）

○ ７月25日以降、高齢者施設・障がい者施設や医療機関においてクラスターが多数発生し、高齢者等を中心に感染が拡大
（計19か所（高齢者施設12、障がい者施設２、医療機関５））

○ 60代以上の感染経路として、濃厚接触者（家庭内感染）が13％（110人／845人）。
○ 発症から陽性判明まで６日程度であり、他府県と比較し、特に長く要しているわけではないが、陽性確定時点で重症化

している事例も増加。
（診断時の症状が重症の方の割合 6/13以前 38.1％（56名／147名） 6/14以降（8/18時点）38.3％（41名／107名）

＜今後の取組み＞
①70歳以上の高齢者や40歳以上の基礎疾患を有する方の感染リスクを減らす。
以下を対象に、感染予防対策の徹底などの注意喚起を改めて行う。
・施設や医療機関に勤務している職員や、これら施設等とかかわりのある業務に従事する方
・施設入所者、医療機関の入院患者や、外部から施設等を訪問される方
・高齢者や基礎疾患を有する人と同居されている方

②施設や医療機関における感染拡大を最小化するため、少しでも症状のある施設等職員や入所者等に対する
検査の優先実施と早期の検査実施体制の強化を図る。

③府内医療機関に対する症例の検討会や共有を行う。

現況の検証と今後の取組みについて
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重症者の発生状況に関するご意見 

専門家等 意見 

朝野座長 

（専門家会議） 

 第 2 波では最初 20 歳代、30 歳代の若者が 70%を占めていたが、ここ 2 週間、20 歳代、30 歳代の検査陽性者数が減少に転じている。 

 その反面、60 歳以上の高齢者の検査陽性者数が増加し続けている。 

 60 歳以上の患者数の増加は、東京都よりも顕著であり、60 歳以上の患者数は、第 1 波と比べて、東京都はあまり変わらないが、大阪府ははるかに多く

なっている。 

 先週は、全体の検査陽性者の数は東京都の 1/2 程度にもかかわらず、60 歳以上の検査陽性者の数は東京都よりも多くなっている。 

 重症者の定義が自治体によって異なっている。この端的な表れとして、ここ数日大阪府の重症病床の報告数が集中治療学会の ECMO ネットと乖離がみら

れる。 

 ECMO ネット人数との乖離は、人工呼吸器が外れても ICU にとどまる患者数の増加を意味し、移床先の中等症の病床の不足が示唆される。 

 また、大阪府の 60 歳以上の検査陽性者の数は、東京都よりも急激な増加傾向を示し、短期間で増加したために重症の病床が多くなった可能性がある。 

 第 1 波の重症者数と死亡者数を基に年齢調整を行うと、大阪府ではこれから数週間、重症者数が 1 週間に 100 人近く発生し、死亡者数も 1 週間で

60 人になる可能性も視野に入れて、対策を行うことが求められる。 

 最近の高齢者の増加の一因として複数の施設内感染の発生があげられる。院内施設内感染予防対策にも重点的な取り組みが求められる。 

 診断の遅れが、重症化に関与するというエビデンスはないが、死亡率の上昇にはつながると考えられる。報告日に重症と報告される「いきなり重症」の患者が

７月以降重症患者 45%の患者にみられる。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。 

 

※詳細については別紙のとおり。 

 

倭委員 

（専門家会議） 

高齢者施設および医療機関でのクラスターが多数発生していることが原因である。それに加えて最近ではリンク不明の高齢者も多く見られており、かなり時間

が経過してから自宅で別居の家族により発見されて病院を受診する高齢者のケースもある。春との大きな違いはこの感染症の病態もかなり明らかになり、薬

剤の候補も増えて治療もほぼ確立してきている点である。しかるべきタイミングでしかるべき薬剤を使用すれば春の時とは違い、中等症から重症の進行を食い

止められ、春の時には気管挿管され管理していたと思われる症例でも今回はそうならずに回復している症例が数多くある。また、たとえ重症で他院から搬送さ

れた症例でも回復する時期も早い。しかしこのような治療が中等症の段階で病院によっては必ずしも行われずに重症化している症例もあるのではないかと推

測される。厚生労働省の新型コロナウイルス感染症 COVID-19 診療の手引きや日本感染症学会の COVID-19 に対する薬物治療の考え方を参考にして

いただき治療方針の再度の確認、大阪府全体での統一が必要であると考えられる。 

資料２－２ 



 

藤見先生 

（都道府県調整本

部アドバイザー） 

当センターのデータから話をすると、第 1 波で 25 例の人工呼吸器患者を受け入れた。（5 月 8 日から 7 月 9 日までは受け入れなし）第 2 波では 24 例

の人工呼吸器患者を受け入れている。（8 月 16 日現在）その症例を比較したところ 

 

1.80 歳以上の割合が 16%(4/25)、29％(7/24）と明らかに増えていた。 

2.集中治療室入室期間を比較しました。第二波では現在進行形で集中治療室にいる症例を除外した。第一波では複数回集中治療室に入っている人を

除外した。第一波では 24 例が対象となり、その中央値は 16.5 日だった。第二波では 13 例が対象となりその中央値は 9 日と明らかに短くなっている。 

3.人工呼吸器装着期間を比較した。対象は挿管した後に、抜管出来た症例で死亡例と気管切開例は除いている。第一波では 11 例が対象となり、その期

間の中央値は 13 日だった。第二波では 11 例が対象となりその中央値が 7 日と明らかに短くなっていた。 

 

＜考察＞ 

１に関しては陽性患者数の年齢別比率が影響しているのだと思う。 

２，３に関しては、抜管までは早く、治療が奏功しているのか、あるいは、あまりその印象はないが、我々が中等症の症例でも酸素１０L 投与になったらあま

り粘らずに、早めに挿管人工呼吸を開始している可能性がある。それが重症者にカウントされているのかもしれない。 

一方 ECMO ネットで集めているデータでは重症者（人工呼吸器管理患者）は現在 50 人前後である。 

大阪府の重症者のカウントの仕方を精査いただければ、東京との差が出るのかもしれない。 

 

4.重症患者の数え方として入院フォローアップセンターを経由した軽症中等症病院から当センターに転院しても、必ずしも集中治療室に入らない症例があるこ

と。辛辣な言い方をすれば軽症中等症病院が、重症化を懸念して早めに転院させている症例が重症者としてカウントされている。 
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現在の状況 

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。 

 

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。 

別紙（朝野座長ご意見） 
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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。 

 

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。 

 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
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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。 

 

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。 

 

  
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
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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。 

 

 

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
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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。 



資料２－３



















イエローステージ（警戒）の対応方針に基づく要請

① 区域 大阪府全域

② 期間 イエローステージ２の期間（８月21日～８月31日）

③ 実施内容（特措法第24条第９項に基づく）

1

資料３－１

●府民への呼びかけ

 府民に対し、次の内容を要請。

・５人以上の宴会・飲み会は控えること

・３密で唾液が飛び交う環境を避けること

・業種別ガイドラインを遵守（感染防止宣言ステッカーの導入）していない、接待を伴う飲食店及び
酒類の提供を行う飲食店の利用を自粛すること

１ 高齢者の方

２ 高齢者と日常的に接する家族

３ 高齢者施設・医療機関等の職員

感染リスクの高い環境を避け、
少しでも症状が有る場合、早めに検査を受診すること

は、



●イベントの開催について（府主催（共催）のイベントを含む）

2

 主催者に対し、業種別ガイドラインの遵守を徹底するとともに、

国の接触確認アプリ「ＣＯＣＯＡ」、大阪コロナ追跡システムの導入、

又は名簿作成などの追跡対策の徹底を要請

 開催規模については、以下の参加人数かつ収容率の範囲内を目安とすること

【参加人数の上限】
○屋内・屋外：5,000人以下

【収容率】
○屋内：収容定員の半分以内の参加人数とすること
○屋外：人と人との距離を十分に確保できること

※ 全国的な移動を伴うイベント又はイベント参加者が1,000人を超えるようなイベントを開催する際には、
そのイベントの開催要件等について、大阪府に事前に相談すること。

※ 適切な感染防止策が実施されていないイベントや、リスクへの対応が整っていないイベントは、
開催自粛を要請することも検討。
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●施設について（府有施設を含む）

 施設（事業者）に対し、次の内容を要請。

１．高齢者施設、医療機関等は、職員、施設と関わりのある業務の従業員、入所者・入院患者、外部から訪問
される方に対し、徹底した感染防止対策を求めること

２．高齢者施設、医療機関等の職員に少しでも症状が有る場合は、検査受診を勧めること

３．業種別ガイドラインを遵守（感染防止宣言ステッカーの導入）すること

４．国の接触確認アプリ「ＣＯＣＯＡ」、大阪コロナ追跡システムの導入、又は名簿作成など追跡対策をとること

５．バー、クラブ、キャバクラ、ホストクラブ等、夜の街関連施設の従業員に少しでも症状が有る場合は、
検査受診を勧めること
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１．５人以上の宴会・飲み会は控えること

２．業種別ガイドラインの遵守を徹底すること

３．テレワーク70％を推進すること
出勤が必要となる職場でも、ローテーション勤務、時差通勤、自転車通勤などの取り組みを推進すること

４．体調の悪い方は出勤させないこと
体調の悪い方や少しでも症状がある方へは、検査の受診を勧めること

５．感染拡大を防止するため、
・感染防止宣言ステッカーを掲示しているお店を選択すること
・お店に入った後は、感染拡大防止のため、大阪コロナ追跡システムの登録・利用をすること
・国の接触確認アプリ「COCOA」の登録・利用をすること

●経済界へのお願い
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●大学等へのお願い

１．高齢者と日常的に接する学生は、感染リスクの高い環境を避けること

２．寮やクラブ・サークル活動での感染防止対策を徹底すること

３．５人以上の宴会・飲み会は控えること

４．業種別ガイドラインを遵守（感染防止宣言ステッカーの導入）していない、接待を伴う飲食店及び酒類の
提供を行う飲食店の利用を自粛すること

５．体調の悪い方は登校させないこと。体調の悪い方や少しでも症状がある方は、検査を受診すること



〇 法人・施設の事前準備の徹底 感染予防の徹底や、感染発生時を想定した人員確保等に関する事前の検討 等

〇 応援職員の安全・安心の確保 感染リスクの低い施設（エリア）での支援が原則、応援終了後のPCR検査 等

クラスターが発生した入所系社会福祉施設等への応援職員派遣スキーム（イメージ）

〇 入所系の社会福祉施設等は、クラスター発生時においても継続運営が必要

〇 特に、職員が陽性患者又は濃厚接触者となり、勤務が困難になった場合の応援体制確保が重要

→府と施設団体との連携により、入所施設等の継続運営のための応援職員派遣スキームを検討中(8月中に協定締結予定)

旅費、宿泊費等を府が支援

基本的な考え方

府 ①応援要請

②
派
遣
調
整
依
頼

⑥派遣決定（通知）

応援要請施設

◆感染予防の徹底

施設の衛生管理・施設職員への研修

◆感染発生時を想定した事前の検討

○衛生資材の備蓄

○個室管理、生活空間の区分け

○勤務体制の変更、人員確保

（応援職員受入れ計画）

(1) 所管自治体への報告・対応方針相談、実施
(2) 法人内の他施設からの職員派遣等人員確保措置
⇒ 所管自治体と協議の上、派遣要請

事
前
準
備

発
生
時⑤

調
整
結
果
通
知

④
派
遣
同
意

※事前に募集、リスト化

派遣スキーム（イメージ）

応援協力施設※

施設団体※

※府と協定締結

⑦応援職員派遣

③
派
遣
調
整
・
マ
ッ
チ
ン
グ
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