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新型コロナウイルス感染症の国内発生動向
報告日別新規陽性者数 令和5年5月8日0時時点



性別・年代別死亡者数（累積）
令和5年4月25日現在



介護保険施設の比較



【施設内で提供可能な医療の割合】
・「経鼻経管栄養」：老健41.7％、介護医療院93.7％、特養28.7％
・「24時間持続点滴」：老健で39.9％、介護医療院82.4％、特養5.7％
・「喀痰吸引（1日8回以上）」：老健50.3％、介護医療院83.7％、特養24.1％
・「酸素療養（酸素吸入）」：老健66.1％、介護医療院90.5％、特養53.9％。

施設内で提供可能な医療



・配置医師数は「1人」が66.5％で最も多い。配置医師の１施設あたりの平均は 1.5人。
・年齢は「60～70 未満」が25.6％で最も多い。
・雇用形態は「雇用契約（嘱託等）」が 62.9％で最も多い。「配置医師の所属先医療機関との契約」が 28.2％、
「雇用契約（正規職員）」が 4.2％。 嘱託等が７割弱。

特別養護老人ホームにおける配置医師数・年齢・雇用形態



・看護職員が必ず勤務している時間数：「９～10時間未満」が 50.9％。平均は9.9時間。
・24時間看護職員が勤務している施設は1.4％。
・夜間の看護体制は、「通常、施設の看護職員がオンコールで対応」が 87.6％。

特別養護老人ホームにおける看護職員の勤務状況



まとめ

1．類型が変わっても、新型コロナウイルス感染症は高齢者にとって
生死に関わる感染症であることに変わりありません。

2．ワクチン接種は、感染予防・重症化予防に有効とされてます。

3．高齢者と同居している、高齢者と接する機会が多い方は、これまで
と同様に感染対策に努めてください。

4．東京都医師会は

①地区医師会の高齢者施設への医療支援体制の構築を支援します。

②高齢者施設間の医療体制の格差是正に向けて東京都と検討を進め
ていきます。

③高齢者の抗体価についての実証研究をスタートさせます。
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