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【本日の内容】

１．現在の、新型コロナ感染症の状況について

２．オミクロン株とは

３．ワクチン接種状況

４．ウイルスの変異に関して

５．コロナ感染後の症状と対応





COVID-19感染症は収束するのか？

ウイルス変異とは何・・・？







日本国内の感染者数（NHKまとめ）（12月12日 23:59 時点）

2020.1～
2021.12

患者数
（人）

死亡者数
（人）

日本国内 1,728,476 18,372

クルーズ船 712 13

日本国内における
新型コロナ感染症

2022/1/30 現在
260万人
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2022.1.19の感染が確認された7377人の年代別内訳



無症状者



オミクロン株
無症状者からクラスター

ブレイクスルー感染



オミクロン株とは？

オミクロン株とは、2021年11月24日に南アフリカから報告された新型コロナウイルス変異株の一種で、WHO（世界保健機
関）はこの変異株を11月26日に「懸念される変異株 」と位置づけ、ギリシャ文字順に「オミクロン」と名付けた。

懸念される変異株とは、

感染力の上昇
病毒性の上昇

公衆衛生対応・診断・治療・ワクチンの効果の悪化、

公衆衛生上問題となる変異株で、2022年1月現在で、VOCはアルファ、ベータ、ガンマ、デルタ、

オミクロン の５つになった。



オミクロン株の感染力は？

（2021年12月時点のイギリスにおける新型コロナウイルスの累積感染者数の推移）



オミクロン株による症状の特徴は？



オミクロンに感染した患者

無症状～肺炎、死亡する人まで様々である。

これまでの研究で、通常の新型コロナの感染症と以下の点が異なる可能性がある。

（沖縄からの報告）
発熱（72％）・咳（58％）・だるさ（50％）・のどの痛み（44％）などの風邪症状が中心

（アメリカからの報告）

潜伏期間が短い可能性： 中央値は3日

通常の新型コロナが5日ほどと考えられている

これまでの味覚嗅覚障害の割合が低く、鼻・咽頭症状が強い



【香港大学の研究結果】

「オミクロンは気管支内で、デルタや通常株と比べて速く増殖するのと対照的に、肺内
での増殖速度は相対的に非常に遅い」 可能性を示唆

我々の病院（東海大学医学部付属東京病院）でも、入院患者においてデルタ株に対
して、オミクロン株では肺炎を起こしている患者は極めてすくない状況である。









日本国内の重症者数

12月12日時点 25人

2022/1/30現在 700人以上



ワクチン接種と抗体カクテル療法
で新型コロナ感染症は

収束方向に向かったが、、、、



（英国健康安全保障庁の結果より引用・日本語に改変）

2回接種の場合：

オミクロン株に対しての予防効果はある程度見られるが、デルタ株よ
り低く、いずれのワクチンでも2回接種後 20週経過で、オミクロン株に
対するワクチン効果は、ほぼゼロになる

ファイザー製2回接種後、3回
目もファイザー製：1週間後70%
程度で、10週間経過すると45%
程度

ファイザー製2回接種後、3回
目はモデルナ製： 9週後まで
70~75%程度





新型コロナウイルス変異株とは
＜変異の過程＞

➀ ウイルス表面にある、とげ状の「スパイクたん
ぱく質」が、ヒトの細胞表面で受け手となる受容体
たんぱく質（アンジオテンシン変換酵素2＝ACE2）
に結合して細胞内へ侵入する。

➁ 細胞内では、RNAの情報に従って、ウイルスの
素材となるたんぱく質を翻訳（合成）する。一方、
RNAは大量に複製され、たんぱく質とともに組み立
て・成熟が進んで「子孫ウイルス」ができ、それら
が細胞外へ放出されていく。

➂ この過程で、RNA複製の際に一定の確率でミス
が生じ、RNAを構成する塩基の配列が変わることが
ある。この現象が「変異」と呼ばれる。



SARS-CoV-2 binds to the ACE2 receptor following activation of the spike protein 
by TMPRSS2 



【ウイルスの変異による感染リスクの高まる機序】



抗体カクテル療法オミクロン株に効果期待できず

投与推奨せず 2021年12月25日 6時14分

新型コロナウイルスの軽症患者などを対象にした抗体カクテル療法 「ロナプリーブ」 について、厚生労
働省は新たな変異ウイルスの「オミクロン株」には効果を期待できない可能性があるとして、投与を推奨し
ないことを決めた。

2021年11月までに推定でおよそ3万7000人が投与を受けたが、製薬会社がオミクロン株に対する効果を

調べたところ、ウイルスの増殖を抑える能力を示す「中和活性」がこれまでの変異ウイルスなどに比べて
少なくとも1000分の1に低下した。









【30歳代と比較した場合の各年代別の重症化率】

年代
10歳未満 10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳代 90歳以上

重症化率

0.5倍 0.2倍 0.3倍 １倍 4倍 10倍 25倍 47倍 71倍 78倍



【 重症化のリスク 】

•慢性腎臓病

•慢性閉塞性肺疾患
（COPD）

•糖尿病

•高血圧

•心血管疾患

•肥満（BMI 30以上）

•喫煙

•妊娠後期

京都大学西浦教授提供データ及び新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第5.1版



重点入院医療機関開始後の第５波までの当院での累積患者数
（2021年9月24日現在）

平均在院日数 9.44日

年齢別入院患者割合

851人
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外国人の割合；66名（11.85％）



【当院で使用している薬剤について】

• ウイルスの増殖を抑え、抗炎症作用を
目的にステロイドを併用

• 微小塞栓・肺血栓塞栓症の等の予防に
対しヘパリンを使用

• 重症化に繋がるサイトカインストームを
抑えるため抗リウマチ薬を併用する

• スパイク蛋白の結合を阻止し感染を制
御する。

レムデシビルの治療効果

ステロイドの効果

ヘパリンの効果

抗リウマチ薬の効果

モノクローナル抗体療法





メルク開発モルヌピラビル“入院死亡リスク約50％低下”



ファイザーが開発中の新型コロナウイルスの増殖を抑えるための飲み薬は
入院や死亡のリスクが89％低下したとしている。



COVID-19感染症後の後遺症



【新型コロナ感染後の高齢者の問題点】

★ 基礎疾患の悪化

★ ADLの低下

★ 認知症の症状悪化

その他



6) Carfi A, Bernabei R, Landi F: Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. JAMA 2020;324:603-605. より一部改変
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COVID-19発症からの日数と急性期症状を有する患者の割合

Open Forum Infect Dis, 2020. 7(11): p. ofaa507.



Lancet, 2021. 397(10270): p. 220-232

総肺気量、残気量、肺拡散能が予測値の80％以下であった重症度別COVID-19患者の割合

Scale 3

（酸素投与を必要としなかった軽
症群 n=439）、

Scale 4
（酸素投与を必要とした中等症群
n=1172）、

Scale 5-6
（high flow nasal canula、非侵襲

的陽圧換気、侵襲的人工換気を
必要とした重症群 n=122）



コロナ後遺症のリスク因子

★ 発症リスク因子に関しては、高齢、女性、肥満

症状別では、倦怠感や筋力低下のリスク因子として高齢、女性、重症

1.Lancet, 2021. 397(10270): p. 220-232.

コロナ後遺症の病態

★ 急性期症状の遷延

★ ウイルス後疲労症候群（post-viral fatigue syndrome）

★ 集中治療後症候群（post intensive care syndrome: PICS）；

厳重な感染対策のために家族や友人とも会えず孤独な闘病をよぎなくされたことなど

脱毛、記憶障害、睡眠障害、集中力低下など J Infect, 2020. 81(6): p. e4-e6.

集中治療室での治療後に生じる身体障害・認知機能障害・精神の障害



★ 高齢者のADL低下 フレイルの影響

隔離された入院により、リハビリの中断や他者との関わり合いが低下し、
日常的な生活のリズムが崩れる。

★ 心臓や脳への影響

COVID-19は、肺だけでなく、心臓や脳にも感染し深刻な障害を起こす恐れがある。

脳:       髄膜炎や脳炎

心臓:   心筋炎や心房細動

Ther Adv Chronic Dis . 2021 Jan 28;12:2040622320976979.

curr Atheroscler Rep . 2021 May 13;23(7):37.
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身体的・心理的・社会的3つのフレイル

フレイルとは、健康な状態と要介護状態の中間の段階を指す。

① 「身体的フレイル」

運動器の障害で移動機能が低下したり（ロコモ
ティブシンドローム）、筋肉が衰えたり（サルコペ
ニア）する

② 「精神・心理的フレイル」

高齢になり、定年退職や、パートナーを失ったり
することで引き起こされる、うつ状態や軽度の
認知症の状態などを指す。

③ 「社会的フレイル」

加齢に伴って社会とのつながりが希薄化するこ
とで生じる、独居や経済的困窮の状態など。

広報誌『厚生労働』2021年11月号 より引用



COVID-19 フレイル対策

フレイルにならない、フレイルを悪化させないための対応

「栄養」 「運動」 「人とのつながり」

アクティブシニア「食と栄養」研究会 ホームページより引用



★ その他

～ 脳の影響に関して ～

COVID-19肺炎における

Silent Hypoxemia



新型コロナウィルス感染症（COVID-19）では、強い低酸素血症
があるにもかかわらず呼吸困難が生じにくく、

重症化したときの発見が遅れることが問題となっている

つまり、本人も周囲も気づかないうちに重症化している

当初はあまり語られることのなかった

呼吸困難を伴わない低酸素血症
（Silent Hypoxemia）

現在では多くの施設で経験していることであるが、
今回コロナ専用病院としての当院自験例を通じ、機序について

考察を加えたので報告する



頚動脈小体

大動脈小体

延髄

舌咽神経

迷走神経

呼吸の神経性調節のしくみ
『標準生理学（第５版）』

本郷利憲等編、医学書院より



大脳皮質
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【症例提示】



症例 １

58Y/O Male   （Room air)

呼吸回数 30/min

pH 7.472  mmHg

PaCO2 38.4 mmHg

PaO2 72.6 mmHg

HCO3
- 27.4 mmol/L

BE 3.7  mmol/L

SpO2  93%

A-aDO2 29.1 mmHg

修正Borgスケール

0 0.5 1 2 4 5 7 10

嗅覚障害なし



症例 2

58Y/O Male   （酸素 7L/min)

呼吸回数 34/min

pH 7.501  mmHg

PaCO2 35.1 mmHg

PaO2 72.0 mmHg

HCO3
- 26.8 mmol/L

BE 3.9  mmol/L

SpO2  93%

修正Borgスケール

0 0.5 1 2 4 5 7 10

嗅覚障害なし



症例 3

86Y/O Female   （酸素 5L/min)

呼吸回数 36/min

pH 7.4445  mmHg

PaCO2 35.5mmHg

PaO2 68.3 mmHg

HCO3
- 23.8 mmol/L

BE 0.3 mmol/L

SpO2 90%

修正Borgスケール

0 0.5 1 2 4 5 7 10

嗅覚障害なし



レントゲン・CT検査の画像で
軽症・中等症の判断はどのように行うのか？





Silent Hypoxemiaのメカニズムについての考察

Silent Hypoxemiaでは全く呼吸困難が無いわけではないが、重症度に見合う

だけの呼吸困難が生じていない。ウイルスが呼吸制御システムに特異な影響
を与えている可能性がある4）

COVID-19の原因となるウイルスであるSARS-CoV-2の細胞受容体である
ACE2は、化学受容器が酸素を感知する部位である頸動脈小体にも発現する5）

ACE2受容体は鼻粘膜にも発現しており、無嗅覚症-嗅覚減退症はCOVID-19

の患者の3分の2で発生し6）、嗅球は特定のコロナウイルスが脳に入る通路を
提供する7）

においの感覚が起きるしくみ
小山徹也先生

(福岡総合病院 耳鼻咽喉科頭頸部外科主任部長) より引用



COVID-19でのSilent Hypoxemiaについては、複雑な要素が多く存在し、いまだ
不明な点が多い

頻呼吸や過換気が生じていることから、化学受容器や肺受容器などからの求心
性刺激が中枢に伝わり、呼吸筋など効果器への情報が伝達されていることが示
唆される

しかし、呼吸困難に乏しいということは、大脳皮質の感覚野への情報伝達が正
確に行われない何らかの機序が存在することが考えられる

Fig.1で示す呼吸中枢⇒感覚野へ向かう経路のどこかに問題が生じている可能
性が推定される



感染対策の基本は、オミクロン株も

これまでと同様！！

気持ちを緩めず、感染対策

手洗い
３密を避ける


