
《コロナワクチンは過去に例を見ない史上最悪の「薬害」です》   

　子ども達へのコロナワクチン接種が始まってまだ３カ月でこの惨状です。副作用による健康被害は日
を追う毎に拡大しています。6月22日にファイザー社は、5～11歳の子ども達へのブースター接種の申
請を厚生労働省へ提出しました。この秋にも子ども達へのブースター接種が開始されるでしょう。そし
てさらに被害は拡大の一途をたどることになるでしょう。 
　米FDAが6月15日に生後6ヶ月以上の乳幼児へのmRNAワクチン接種を承認し、21日からワクチン接
種事業が開始されています。今回も緊急使用許可の承認、つまり正式承認ではなくあくまでも「緊急事
態状況下での使用許可」です。 
　いずれ日本でも乳幼児へのコロナワクチン接種へ向けた準備が始まるでしょう。 
  
《全国の保護者の皆さま、よく考えて下さい》 
　子ども達にコロナワクチンを緊急で使用しなければならないほど差し迫った事態が起きていますか？ 
　今年2月にジャーナリストの鳥集
氏がまとめた情報（右図）が示すと
おり、子どもや若者はこの２年半で
コロナ感染ではほとんど死亡してい
ません。コロナ死亡とされている例
には、直接コロナ感染によるもので
はなく、もともと重篤な疾患を患っ
ていた子どもや、交通事故で死亡し
た後にPCR検査陽性になった人も
含まれています。 
　むしろ若者はワクチンによる被害
の方が大きいのが実情です。 

2022年6月10日　厚生労働省発表　コロナワクチン副作用 
　　　　　　6歳　　　4名  
　　　　　　7歳　　10名（重篤1名） 
　　　　　　8歳　　10名（重篤2名） 
　　　　　　9歳　　　8名（重篤3名） 
　　　　　　10歳　　20名（重篤3名） 
　　　　　　11歳　　17名（死亡1名、重篤2名） 
　　　　　　12歳　　126名（重篤48名） 
　　　　　　13歳　　119名（死亡2名、重篤44名） 
　　　　　　14歳　　133名（重篤45名） 
　　　　　　15歳　　156名（重篤51名） 
　　　　　　16歳　　143名（死亡2名、重篤43名） 
　　　　　　17歳　　168名（重篤37名） 

重症者数 死亡者数 接種後重篤報告数 接種後死亡報告数
10代 6⼈ 4⼈ 387⼈ 5⼈
20代 57⼈ 26⼈ 713⼈ 27⼈
30代 180⼈ 82⼈ 748⼈ 26⼈

R2年9⽉2⽇〜R4年1⽉18⽇ R4年1⽉21⽇時点
コロナ感染 ワクチン副反応

感染後・接種後それぞれの年代別重症者数と死亡者数

ジャーナリスト⿃集徹⽒ 作成（⼀部改変）

若年になるほど、コロナ重症者数よりもワクチン接種後の重篤

報告者数が上回っていく

10代・20代では「感染」より「接種後」の死亡者の⽅が多い

「百害あって一利なし」のコロナワクチン接種をやめましょう！ 
子ども達と若者へのコロナワクチン3回目接種に反対します！



　現在流行しているオミクロン株はインフルエンザ以下の弱毒ウイルスで、世界の国・地域でコロナ対
策をしているところは日本と中国だけになっています。実は今の日本の感染対策を含めた状況が異常な
のです。この異常な状態の中に日本に暮らす人々が置き去りにされ、「恐怖感で支配」されていること
を知らなければなりません。 
　またコロナワクチンが子ども達の未来を奪う可能性を持っていることを知って下さい。ブースター接
種を繰り返すことで人間の身体がどのような影響を受けるのか、世界中から多くの否定的なデータが寄
せられています。そして繰り返しのワクチン接種は、コロナウイルスの「免疫逃避」による変異を加速
させ、さらなる変異体の出現を促すことも解明されています。結局、コロナワクチン接種を繰り返して
いる限り「ウィズコロナ社会＝元の安心な社会」を取り戻すことが益々困難になるのです。 

　7月にはいり、オミクロンBA5変異体の感染拡大によるPCR陽性者の増加傾向がみられます。7月6日
の東京都のホームページのデータ（上記右）が示すとおり、7割近くがコロナワクチン接種者であり感染
予防効果はありません。また全国の医師達から「現在のオミクロンBA2・BA5変異体感染と思われる症
例のほとんどが３回目接種後の方達である」という情報も寄せられています。 
　またECMOnetのホームページ（上記左）から第６波オミクロン株の流行以降は圧倒的に重症化する
人は減少しています。BA5変異体も重症化することはほとんど無いため、政府・厚労省が言う「重症予
防のためのワクチン接種」は意味がなく、リスクを伴うだけのものとなります。 

《史上最悪の「薬害事件」が現在進行している！》 
これは過去に例を見ない史上最悪の「薬害事件」なのです。 
世界中で薬害裁判が始まっています。日本でも裁判の準備が始まっています。 
私たち全国有志医師の会はコロナワクチン接種事業の即時中止を求めます。 
特に子ども達、若者へのコロナワクチン接種はメリットがないばかりでなく、甚大な被害をもたらして
いることから、ブースター接種に強く反対します。 

　2022年7月9日

コロナウイルス感染症第７波が観測されています。 
※7/6の東京の状況から、７割近くがワクチン接種者です。コロナワクチンは効果がありません。 
※重症者はほとんどいません。 
※慌てることなく、コロナワクチン接種をしてはいけません。「打てば打つほど感染します」

ホーム 全国有志医師の会とは 活動報告 お問い合わせ

コロナワクチン接種後に発現した副反応と疾患
リスト

コロナワクチン副反応データーベース検索は、
年齢、性別、疾患名、重症度などで検索可能、
3万件以上の報告があります。

コロナワクチン副反応データーベース

2022年日本の医学学会で報告された、コロナ
ワクチン後に発症した疾患に関する演題（自己
免疫疾患、心臓・腎・皮膚・眼・血管など多く
の疾患が報告されています）

学会で報告済　コロナワクチン後の疾患

新着イベント情報

日　程 イベント名 エリ
ア

7月10
日(日)

所沢上映会&講演会　ー真実を教えて下さいー　井上正康先生、池田としえ議員、闇のダディ
氏　時間　10:30～　＠所沢YJTホール　

埼玉
県所
沢市

7月16
日(土)

「こどもへのワクチン接種を考える」出版記念トークイベント　臨床現場でいま、何が起こって
いるのか
藤沢明徳先生、鳥集徹氏　＠CoCoLo新潟

新潟
県新
潟市

7月17
日(日)

講演会『コロナ社会から命を守るために』演者　池田としえ先生、井上正康先生
時間　10:30～15:30　＠磐田市竜洋なぎの木会館

静岡
県磐
田市

7月17
日(日)

「真実を教えて下さい2　コロナワクチン被害者遺族　 ～家族の永遠の絆～」上映会＋対談会
鵜川和久氏、字幕大王　時間　12時半開場　＠港区芝　 ECS第5ビル5F

東京
都港
区

7月18
日
（月・
祝）

コロナとジャーナリズム　なぜ記者たちが声を上げないのか　講演：鳥集徹氏　司会：藤江成光
氏　時間　午前9時15分開場　＠武蔵野公会堂　

東京
都武
蔵野
市

7月24
日(日)

「真実を教えて下さい2　コロナワクチン被害者遺族　 ～家族の永遠の絆～」上映会＋講演会　
浅井富成医師、中村篤史医師、鵜川和久氏　時間　12時半開場　＠淀川区西中島　類ビル

大阪
市淀
川区

7月31
日(日)

真実を教えて下さい2 コロナワクチン被害者遺族～家族の永遠の絆～上映会
開場　13時　＠新潟市黒埼地区公民館

新潟
県新
潟市

それぞれのイベント名をクリックすると申込できます。

イベント情報掲載ご希望の方はこちら  ›

ワクチン後遺症の治療
法を研究会で検討
全国有志医師の会の会員医師は、
定期的にワクチン後遺症研究会に
参加。

ワクチン後遺症患者を多数診療し
ている医師による講演、症例報
告、治療法の検討を行っていま
す。

説明パンフレット

遺伝子ワクチンに関しては様々な意見が錯綜し
ています。この動画は「厚労省のデーターのみ
を用い、ワクチン賛成派や反対派の方々にも重
要な客観的情報」を提供しています。皆様の大
切な家族や仲間へのネットワークで広く拡散し
て頂き、日本の未来を担う子供達の生命を守り
ましょう。

監修：井上正康 大阪市立大学/現代適塾

全国有志医師の会へのご寄付

ご支援ありがとうございます。スタッフはボランティアで活動して
おりますので、ご寄付は、運営資金（送料、事務手数料、通信、資
料作成、講演他）に使わせていただいております。
どうかよろしくお願いいたします。

　2022年6月30日現在　総額　530,000円のご寄付をいただきまし
た。皆様のご厚志に心から感謝いたします。

寄付はこちら

全国有志医師の会　Instagram

全国有志医師の会からの共同声明

全国有志医師の会は、新型コロナウイルス感染症対策の抜本的変更、及び新型コロナワ
クチン接種事業の即時中止を強く求めます。

全国有志医師の会一同

  ※全国有志医師の会は、特定の政党・政治団体・宗教団体に対する支援、献金、寄付等の行為を一切行っていません。

 

コロナ、コロナワクチン後遺症の相談ができるクリニック

コロナワクチン接種後の体調不良でお悩みの方は、全国有志医師会のクリニックがご相談に乗ります。お近
くのクリニックをお探しの方は、ボタンをクリックしてください。

北海道 › 青森県 › 岩手県 › 宮城県 › 秋田県 › 山形県 › 福島県 ›

茨城県 › 栃木県 › 群馬県 › 埼玉県 › 千葉県 › 東京都 › 神奈川県 ›

新潟県 › 富山県 › 石川県 › 福井県 › 山梨県 › 長野県 › 岐阜県 ›

静岡県 › 愛知県 ›

三重県 › 滋賀県 › 京都府 › 大阪府 › 兵庫県 › 奈良県 › 和歌山県 ›

鳥取県 › 島根県 › 岡山県 › 広島県 › 山口県 › 徳島県 › 香川県 ›

愛媛県 › 高知県 ›

福岡県 › 佐賀県 › 長崎県 › 熊本県 › 大分県 › 宮崎県 › 鹿児島県 ›

沖縄県 › 遠隔診療 ›

全国のコロナワクチン後遺症、コロナ後遺症を診てくださるク
リニック、医療施設を募集しています。

お申込はこちら

最新活動報告

 
子どもへのワクチン接種を考える医療・研究の最前線から

ロングバージョンの動画はこちら

2分で分かる！小学生コ…

 
全国有志医師の会「オセロプロジェクト」

　私達、全国有志医師の会では「オセロプロジェクト」として、全国の1740の自治体へ「5～11歳の子ども
へのワクチン接種中止及び副反応情報等の周知徹底を求める要望書」という要望書を首長(市長などの自治体
長)宛に内容証明で送り、別送で様々な資料も送りました。

要望書提出の様子(動画)

　多くの自治体ではこの3月からの小児接種について、接種券を一斉送付した自治体や住民からの申込制にし
ている自治体があります。全国有志医師の会としては接種中止を求めますが、まずは接種券を一斉送付され
て保護者が積極的に接種を希望しないにもかかわらず、心理的圧迫や同調圧力によって接種をさせてしまい
かねない状況を変えたいと思っています。
　オセロのように黒から白へ、まずは接種券の一斉送付から申込制に変わるよう、一石を投じました。
全国有志医師の会の「オセロプロジェクト」が大きな一歩を踏み出した事を公開します。
　オセロプロジェクトにかかった費用は、有志医師の会の会員医師らの寄付で賄いました。

オセロプロジェクト公式SNSはこちら

Facebook > オセロプロジェクトInstagram > Twitter > TikTok >

お問い合わせについて

全国有志医師の会へのご質問、お問い合わせは専用フォームからお送
りください。

お問い合わせはこちら

ホーム

有志医師の会ネットワーク

個人情報保護方針

お問い合わせ

© 2022 全国有志医師の会

血液製剤の請願書を衆議院請願課へ提出しました。（残念ながら採用されませんでした）
2022年6月7日
６月７日に全国有志医師の会から、多ケ谷 亨衆議院議員を通して、衆議院の請願課に「核酸ワクチン接種者から供血された血
液製剤の安全確保」を求める請願書を提出しま …

日本赤十字社（他　関連学会）に核酸ワクチン接種者から供血された血液製剤の安全確保についての嘆
願書 を提出しました。
2022年5月29日
5月29日、全国有志医師の会から日本赤十字社に核酸ワクチン接種者から供血された血液製剤の安全確保についての嘆願書を
郵送しました。また、 日本輸血・細胞治療学 …

以前の活動はこちら

あなたの大切な子どもを守るために必ず知ってほしいこと　

5～11歳のお子さまを持つ保護者
様にぜひ知っていただきたい内
容をまとめたパンフレットを作
成しました。(A4サイズ表裏)

パンフレット、または以下のボ
タンをクリックしていただくと
ダウンロードできます。

ダウンロードはこちら

子どもへのコロナワクチン本当に安全ですか？

医療・介護系学生さんへのワクチンハラスメントについての資料・説明はこちらをタップ

ニュースレターを配信しています

全国有志医師の会をサポートしてくださっている
皆様に
●コロナ(ワクチン)後遺症情報
●活動の様子
●健康に役立つ情報
を定期的に発信

是非この機会にご登録ください !

ご登録はこちら　>

協力者一覧

CRISIS の公開データは、冒頭にも述べましたように、全国の有志が善意で入力したデータに基づいていて、人工呼吸ならびに ECMO を必要とされたコロナ
感染症の方のデータです。当然、コロナ感染症全ての方を代表するものではありません。 なお、この公開データは様々な方に引用いただいておりますが、
引用されたデータをもとに述べられていることについては、私たちは一切関知するものではございません。本報告は人工呼吸器/ECMO装着者の転機を示し
たものでありこの合計がCOVID-19の総死者数の指標とはなりません。

緊急告知 オミクロン株、ワクチン接種の影響について暫定的ではありますが、調査を行いました。本
ページの一番下に掲載しておりますのでご参照ください。 2022/3/25

第五波が終息した時点でのデータです。まだ治療継続中の方がおられるので第五波については最終データとはなりません。第四波以降、若年者の重症化が
目立っております。ここでは人工呼吸だけで管理した方と、さらにECMOに移行した方をあわせた救命率を示します。徐々に現象していた人工呼吸から
ECMOへの移行率ですが第五波では上昇に転じました。その原因については不明です。ワクチン接種により若年の重症者が相対的に多くなったこと、デル
タ株による重症化などが要因としてありえるかもしれません。肺の状態が慢性化し長期のECMOで亡くなられる方も散見されます。2021/11/10

NPO法人 日本ECMOnet
CRISIS データベース調査報告

【データ登録状況】

NPO法人日本ECMOnet　COVID-19 重症患者状況の集計
 このグラフ群は横断的ICU情報探索システム(CRoss Icu Searchable Information System, 略称CRISIS, 非公開) に蓄積されたデータベースを視覚化したもので
す。このCRISISには日本集中治療医学会専門医認定施設、日本救急医学会救急科専門医指定施設を中心に日本全国600以上の施設が参加されており、それら施
設の総ICUベッド数は5500にのぼり、日本全体のICUベッド（6500ベッドほど）の80％をカバーしております。本事業は各病院担当者の方々の善意により忙し
い合間を縫って任意に手入力いただいているものです。そのため精度はかなり高いと存じますが完璧なものではないことをご理解いただければ幸いです。当初
我々はECMOに関するデータを中心に集めて参りました。しかしながら人工呼吸器を必要とする重症の方々のデータも必要であると改めて認識し、データの精
度を高めるよう努力しております。少しずつではございますが改善させ、このコロナ禍を乗り切った暁には重要な資産として次の世代に遺せるものを目指して
おります。また本事業の継続については厚生労働省から補正予算をいただいております。 

ここに公開するデータ・図表の著作権はNPO法人日本ECMOnetに帰属します。引用、使用をご希望の方は下記事務局まで連絡をお願いします。
crisis_oKce(at)ecmonet.jp (送信時は(at)を適切に書き換えてください)

カーソルを合わせると日々の患者数を確認できますが、これは全ての人が正確な情報を知るためのものです。この数字を使っての解析はご遠慮ください。無断
で使用された場合、法的対応も考慮いたしますのでご注意ください。

NPO法人日本ECMOnet
CRISIS管理 リーダー 橋本悟
NPO法人日本ECMOnet ・代表 竹田晋浩

Japanese !

国内のCOVID-19におけるECMO治療の成績累計

      ECMOに関しては電話相談などでECMOnetに寄せられた情報から、その予後追跡を行っています。従ってここに表されている数は下記のECMO装着症例数（CRISIS申告のみ）と異なり、ほぼ国内の全
症例を網羅しております。人工呼吸が必要な患者のほぼ5人に1人がECMOも必要と判断されます。 2020/5/27記載
第3波である2020/11/15以降では人工呼吸が必要な患者の10人に1人がECMO装着されております。この比率の減少については、腹臥位を含めた人工呼吸管理のスキル向上によるECMO回避ができている
のか、重症患者が比較的減少しているのか、逼迫のためECMOが避けられているのか、原因を検証中です。2020/12/4 追記
ECMO/人工呼吸患者において、積み木グラフと折れ線グラフの実施数に乖離がみられます。これは積み木グラフでは隔離解除患者も引き続き実施中と算定し、折れ線では隔離解除された方々を算定して
いないこと、また特に人工呼吸実施患者については、当日の実施数は入力するが各患者の詳細を入力していない施設が少なからずあることなどが原因です。いずれも実施数については折れ線グラフの方
が実際の実施数を表しているとお考えください。ただしこちらだけでは予後調査などができないためこのような形式をとらせていただいておりますのでご理解をいただければ幸いです。2022/1/21 追記
      

 

7/8 現在      ECMO離脱 815例，    死亡 467例，    ECMO実施中 3例

2022/07/08 更新

" 2020-02-09
グラフ表示開始日

" 2022-07-08
グラフ表示終了日

グラフ表示期間リセット

COVID-19重症者におけるECMO装着数の推移
このグラフはCRISISに申告されたECMOが必要な重症患者さんの推移を地方別、都道府県別に示すものです。

7/8 現在      実施件数 0件

2022/07/08 更新

地方区分 ! 東京都
都道府県

!

" 2020-02-09
グラフ表示開始日

" 2022-07-08
グラフ表示終了日

グラフ表示期間リセット

国内のCOVID-19におけるECMO治療の日数と転帰（確定症例のみ）

       
      

 軽快   死亡
 

軽快  平均 ：  15.1   中央値 ：  11.0   第1四分位数 ：  8.0   第3四分位数 ：  16.0 
 

死亡  平均 ：  27.9   中央値 ：  21.0   第1四分位数 ：  11.0   第3四分位数 ：  38.0 

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19におけるECMO治療の年齢分布と転帰

       
      

 離脱軽快   死亡   ECMO実施中

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19におけるECMO治療の性別と転帰

       
      

 離脱軽快   死亡   ECMO実施中

2022/07/09 更新

挿管人工呼吸からECMO装着までの日数と転帰（確定症例のみ）

       
      

 軽快   死亡

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19ECMO症例における肥満度分布

      低体重 18.5未満 / 標準 18.5-25未満 / 肥満1 25以上-30未満 / 肥満2 30以上35未満 / 肥満3 35以上40未満 / 肥満4 40以上   BMI(Body Mass Index)にて分類
      

 軽快   死亡   加療中 
        n=1279

      

死亡率 42% 40% 38% 34% 21% 31%

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19ECMO症例における導入前のPEEP値と転帰

      本グラフおよび次のグラフでお示ししますPEEP値およびPF比は医療関係の方々以外にはなじみのない言葉と思いますが、ECMO導入直前にどのような人工呼吸管理を行い、また御本人の状態（どれ
ほど酸素を取り込めていたか）を知る重要な因子です。
      

 軽快   死亡

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19ECMO症例における導入前のPF比と転帰

       
      

 軽快   死亡

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19における人工呼吸治療(ECMO除く)の成績累計

      この図はCRISISに申告のあった症例のうち、上記ECMO症例以外に人工呼吸管理を行った症例の推移を表したものです。こちらもあとから各施設が入力された症例もありますので、過去にさかのぼっ
て日々数が変異しております。人工呼吸だけの症例についてはおそらく全国で施行された人工呼吸管理のうち80％程度を捕捉していると推察しています。2020/5/27記載
この下に示す折れ線グラフの人工呼吸実施数とかなり乖離しておりますが、これは一部の施設でその日の実施数だけを入力されているところがあるためです。ご了承ください。2021/1/15記載
      

 

7/8 現在      軽快 6907例，    死亡 1882例，    人工呼吸実施中 12例

2022/07/09 更新

" 2020-02-09
グラフ表示開始日

" 2022-07-08
グラフ表示終了日

グラフ表示期間リセット

国内のCOVID-19重症者における人工呼吸器装着数(ECMO含む)の推移
この図は全国のすべての人工呼吸患者を反映しているものではなく、CRISISに申告されたものだけを示しております。ただしCRISISには600を越える病院が登録され、その総ICUベッド数は6000近いこ
とから日本のICUの80％ほどを反映していると推察しております。またECMO患者で人工呼吸されている数を含みますので、上図と数に解離がございます。各地方の人工呼吸装着症例申告数についてはも
っとも注目されている東京をトップに持ってきています。4月後半から人工呼吸患者が減少していますが、感染者数の減少よりも緩やかです。すなわち人工呼吸管理が長期化していることが示されてい
ます。人工呼吸患者が減少しきらないうちに次の流行が起きることで医療崩壊の危険性は増すと考えられます。東京都内のICUベッド総数は900程度ですが、通常は90%前後の回転率であることを考える
と、COVID-19患者における人工呼吸実施数が160ベッドを越えるあたりで一部病院において医療崩壊をきたす恐れがあると推測されます。2020/5/27記載
これまで公開しておりませんでした各自治体毎の人工呼吸受入可能ベッド数（あくまで各病院の任意の申告であり、患者数によって増減します）を加えました。2021/4/28記載
都道府県別データで人口あたりのデータが欲しいとのお声をいただきましたが、受入可能数も含め千葉大のダッシュボード(CRISISからデータ供給しております)に掲載されていますのでぜひご活用くだ
さい。　https://covid19-jp.net/　2021/5/12記載

7/8 現在      受入可能数 383件，    実施件数 2件

2022/07/08 更新

地方区分 ! 東京都
都道府県

!

" 2020-02-09
グラフ表示開始日

" 2022-07-08
グラフ表示終了日

グラフ表示期間リセット

国内のCOVID-19における人工呼吸治療(ECMO除く)の日数と転帰

       
      

 軽快   死亡
 

軽快  平均 ：  12.2   中央値 ：  8.0   第1四分位数 ：  6.0   第3四分位数 ：  13.0 
 

死亡  平均 ：  21.5   中央値 ：  18.0   第1四分位数 ：  11.0   第3四分位数 ：  27.0 

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19における人工呼吸治療(ECMO除く)の年齢分布と転帰

       
      

 軽快   死亡   人工呼吸器実施中

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19における人工呼吸治療(ECMO除く)の性別と転帰

       
      

 軽快   死亡   人工呼吸器実施中

2022/07/09 更新

国内のCOVID-19における人工呼吸治療(ECMO除く)の肥満度分布

      低体重 18.5未満 / 標準 18.5-25未満 / 肥満1 25以上-30未満 / 肥満2 30以上35未満 / 肥満3 35以上40未満 / 肥満4 40以上   BMI(Body Mass Index)にて分類
      

 軽快   死亡   加療中 
        n=7927

      

死亡率 26% 25% 19% 16% 12% 18%

2022/07/09 更新

週ごとのECMOと人工呼吸器の開始数

      2020/2/9から週毎の人工呼吸(ECMO移行なし)、ECMO開始症例数を表示します。開始日でカウントしております。感染者数のピークからずれる傾向がこれまでみられましたが、第五波では少し傾向
が異なるようです。1週間のデータがすべて集まってから表示となりますので、直近の数日間のデータは表示されない場合がございます。2021/8/30記載
      

 ECMO   人工呼吸器

2022/07/09 更新

" 2020-02-09
グラフ表示開始日

" 2022-07-03
グラフ表示終了日

グラフ表示期間リセット

月ごとのECMO開始数と開始平均年齢

      2020年2月からの月毎にECMO症例数（開始日でカウント）と、その平均年齢を示します。2021年8月に入り平均は50才と低下しております。これはワクチン接種による重症化高齢者の減少、デルタ
株による影響などが考えられます。なお最終の月のデータは1ヶ月に満たない場合は途中までの累計となりますのでご留意ください。次の人工呼吸数も同様です。2021/8/30記載
      

 ECMO   年齢

2022/07/09 更新

月ごとの人工呼吸開始数と開始平均年齢

      2020年2月からの月毎に人工呼吸症例数（開始日でカウント）と、その平均年齢を示します。ECMO症例と同様の動きを示していますが、第五波でECMOの比率が再度高まりました。
      

 人工呼吸   年齢

2022/07/09 更新

出典：ECMOnet 


