
目標 :医療・公衆衛生・経済が高立しうる範囲で、
①十分に制御可能なレベルに感染を抑制し、死亡者・重症者数を最少化。
②迅速に対応し、感染レベルをなるべく早期に減少へと転じさせる。

※感染状況及び対策の検討にあたっては、大都市部と地方部の違いに配慮が必要。

[ ステージ I 1感染者の散発的発生及び医療提供体制に特段の支障がない段階

ステージiIl感染者の漸増及び医療提供体制への負荷が蓄積する段階

離欝離購

3密環境などリスクの高い場所でクラスターが度々発生することで、感染者が漸増
し、重症者が徐々に増加してくる。このため、保健所などの公衆衛生体制の負荷も

増大するとともに、新型コロナウイルス感染症に対する医療以外の一般医療も並行
して実施する中で、医療提供体制への負荷が蓄積しつつある。

感染者の急増及び医療提供体制における大きな支障の発生を避ける
ための対応が必要な段階

ステージEと比べてクラスターが広範に多発する等、感染者が急増し、新型コロ
ナウイルス感染症に対する医療提供体制への負荷がさらに高まり、一般医療に
も大きな支障が発生することを避けるための対応が必要な状況。

爆発的な感染拡大及び深刻な医療提供体制lの機能不全を避けるため
の対応が必要な段階

病院間クラスター連鎖などの大規模かつ深刻なクラスタ一連鎖が発生し、虚空量
的な感染拡大により、高齢者や高リスク者が大量に感染し、多くの重症者及び死
亡者が発生し始め、公衆衛生体制及び医療提供体制が機能不全に陥いることを
避けるための対応が必要な状況o

P6の取組及
びP7の取組

うち、黒字

の取組を実施

ステージ川で
講ずべき施策

(P 7)を

実施

ステージIVで
講ずべき施策

(P 8)を
実施



以下の指標は目安であり、また、これらの指標をもって機械的に判断するのではなく、国や都道府県はこれらの指標
を総合的に判断していただきたい。また、都道府県独自に積極的な対応を行うことを期待したい。

医療提供体制等の負荷 監視体制 感染の状況

①病床のひっ迫具 合注3
⑤直近一週

⑤ 感 染 経 路

②療養者数注4 ③ PCR陽性率
③新規報告 間と先週一

不 明 割 合

病床全体 うち重症者用病床
数 週 間 の 比 較

-最大確保病床の占有 -最大確保病床の占有

ステージ111
一宏十一 1/5以上 玄一十三一 1/5以上 人口 10万人当たり

の指標 -現時点の確保病床数 - 現 時 点 の 確 保 病 床 数
の全療養者数15人以上

15人/10万
直近一週間

※全療養者:入院者 自 10% が先週一週
50% 

の占有率 1/4以 上 の占有率 1/4以上 宅・宿泊療養者等を合わせ 人/週以上
体主主 間より多い。

※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。
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。

-最大確保病床の占有

-最大確保病床の占有 ー京でー 1/2以上
人口 10万人当たりの

25人/10万 直近一週間
ステージIV 栓療養者数25人以上 50% 

の指標 率 1/2以上 ※全療養者:入院者 自 10% 人/週以上 が先週一週
宅・福泊療養者等を合わせ 同より多い。
民主主

注1 日々の入手可能性を踏まえつつ、発症日での検討結果も考慮する。

注2 大都市圏については、医療提供体制の負荷を見るための指標として救急搬送困難事例、監視体制をみるための指標として発症から診断までの日数についても参
考指標として確認する。また、補助指標としてECMO装着数、人工呼吸器装着数(ECMO除く)、 60歳以上新規報告数も参考とする。

注3 r①病床のひっ迫具合Jの指標の総合的な判断にあたっては、直近の感染スピード等を勘案する必要があり、その速度が速く、この指標を満たした

場合には少なくとも対策が必要となるものである。こうしたことも踏まえて、目安に満たない段階から、早めの対応を行うことが望ましい。一方で、継続

的な感染の拡大が見られない時など、その速度の状況によっては、病床の占有率のみで判断をせず、特に総合的に判断することが望ましい。

j主4 医療提供体制や公衆衛生体制のひっ追具合については、入院患者のほか、ホテル等における宿泊療養や自宅療養も含めた全体の療養者数も影響することから5
指標として設定。


