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本日の内容

•第7波までのまとめ

•変異株について

• COVID-19の重症度分類について

• SARS-Cov-2ワクチンについて

•経口抗ウイルス薬の重要性について
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国内における新規陽性者数、重症者数および死亡者数の推移

1）厚生労働省：データからわかる－新型コロナウイルス感染症情報－より作図 https://covid19.mhlw.go.jp/ 2024/7/26参照

⚫ 国内では2023年5月7日までに大きく分けて8つの流行の波を経験してきた。
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定点報告と入院患者数 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の発生状況について
https://www.mhlw.go.jp/content/001345869.pdf（12月6日閲覧）

定点報告の増加割合に比べて
入院数の増加が目立つ

https://www.mhlw.go.jp/content/001345869.pdf


各波ごとに人数は増加
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各波の間隔は150日前後
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コロナ死者数と致死率

2020年 2021年 2022年

死者数 2646 14926 38881

致死率 1.22 1 0.14
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死亡者は80代が最多
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民間検査機関での検査用検体の残余血液を用いた
新型コロナウイルス抗体保有割合実態調査

感染症法に基づく積極的疫学調査として、令和6年3月2日～3月12日に診療所で採取された検査用検体の残余血
液を用いて、小児・高齢者を含む各年齢群における抗体保有状況を調査。調査の結果、国内22府県から合計
3,947検体を収集。
全体としては、抗N抗体保有割合は56.3％ (95%CI: 54.4 -58.3%)、抗S抗体保有割合は95.7％ (94.9-96.5%)（速報値）。
年齢群別では、抗N抗体保有割合は５～19歳では75％以上と若年者で高い傾向にある一方、高齢者では低い傾向
にあった。抗S抗体は、５歳以上の年代で90％を超えており、0ｰ4歳の区分でも約７割が保有していた。

※ ワクチンを接種した場合は、抗S抗体のみが陽性となる。
※ 新型コロナウイルスに感染した場合は、抗N抗体と抗S抗体の両方が陽性になる。

第55回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会

001205549.pdf (mhlw.go.jp)

全体では50％がまだ未罹患

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001205549.pdf


東京保健医療局

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/henikabu/screening.files/genomu_20241205_1.pdf
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SARS-CoV-2の変異株

SARS-CoV-2変異株の系統図1）

⚫ オミクロンBA.2.86株の子孫株であるJN.1の亜系統として、KP.2、KP.3、XECが報告されている（2024年12月時点）1）。

1）CDC：COVID Data Tracker https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions 2024/12/11参照

CMT32O016A

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions


新型コロナウイルス感染症診療の手引き第10.1版



重症度別マネジメントのまとめ

新型コロナウイルス感染症診療の手引き第10.1版



重症化のリスク評価



重症度の評価 A-DROP スコア

成人肺炎診療ガイドライン2024（日本呼吸器学会）、p31

軽症 ：上記5つの項目のいずれも満たさないもの

中等症 ：上記項目の1つまたは2つを有するもの

重症 ：上記項目の3つを有するもの

超重症 ：上記項目の4つまたは5つを有するもの。ただし、敗血症性ショックがあれば
 1項目のみでも超重症とする

A（Age） ： 男性70歳以上、女性75歳以上

D（Dehydrat ion）： BUN 21mg/dL以上または脱水あり

R（Resp i r a t i o n ）： SpO2 90％以下（PaO2 60Torr以下）

O（Or i en t a t i on）： 意識変容あり

P（Blood Pressure）： 血圧（収縮期）90mmHg以下

市中肺炎の重症度評価としてAｰDROPは簡便である



A-DROPはCOVID-19にも有用

AUC＝0.841～0.872

Journal of infection and chemotherapy : 2022 Feb;28(2);359-360. 



日本感染症学会：2024年度の新型コロナワクチン定期接種に関する見解（概要版）



日本感染症学会：2024年度の新型コロナワクチン定期接種に関する見解（概要版）



山口県のワクチン接種率
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ワクチンの効果は180日？
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米国12才以上650万人対象としたオミクロン株対応２価ワクチンに
よる追加接種の有効性の持続期間

（感染、入院、死亡に対する予防効果）

オミクロン対応２価ワクチンの接種者と被接種者の感染予防、入院また死亡立
に対す予防効果を比較。
有効性の持続期間の違いについては、感染予防効果はモデルナ社ワクチンで有
意に長く持続したが、入院・死亡予防効果では差がなかった。

２価mRNAワクチンの製品毎の有効性の持続期間

ファイザー

モデルナ

ファイザー

モデルナ

感染予防効果
✓接種２週間後：28.9% 

✓ 接種16週間後以降：有意な効果なし

入院又は死亡に対する予防効果
✓接種２週間後： 67.4% 

 ✓ 接種20週間後： 38.4% 
Lin et al1（NEJM Correspondence, 2023）
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オミクロン株流行下における入院患者の死亡のオッズ比の比較
流行株：オミクロン株
評価時期：2022年1月～2023年10月

1）厚生労働省：第57回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 予防接種基本方針部会（2023年11月22日）資料1 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001169826.pdf 2024/7/26参照
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⃝ 「COVID-19 REGISTRY JAPAN（COVIREGI）」（研究代表者：国立研究開発法人国立国際医療研究セン

ター国際感染症センター長 大曲 貴夫）は、2021年度からは厚生労働省委託事業の「新興・再興感染症データバンク

事業ナショナル・リポジトリ（REpository of data and Biospecimen of INfectious Disease（REBIND）」の傘

下で実施している、COVID-19入院症例を悉皆的に登録することを目指した観察研究（レジストリ）である。令和5年10

月23日時点で、研究参加施設は662施設、レジストリ登録症例数は89,526症例。

⃝ 本解析は、COVIREGIに令和4年1月1日から令和5年10月15日に登録された入院患者を抽出し、一定の条件（※）

に合致する症例19,879例を対象として、多変量ロジスティック回帰による 「死亡」のリスク因子を評価した。

※ 条件として、除外基準については次の通りの扱いとした；

変異株ゲノム解析を実施し結果が出ている症例のうち結果がオミクロン株以外の者、ワクチン接種歴が「不明」の

者及びワクチン接種日が完全に不明の者を除外。

予防接種歴については次の通りの扱いとした；

最終接種日から二週間経過していない者は最終接種は無効とすること及び前掲の通り接種日が完全に不明な

者は除外したこと。

⃝ 左記グラフ中の「年齢」については「19～49歳」を１とした場合の各年齢層の死亡のリスク（オッズ比）を、「基礎疾患等」

については各因子がある場合の、因子がない場合と比較した死亡のリスク（オッズ比）を、それぞれ示している。

⚫ 入院患者において死亡との関連は、高齢（65歳以上）であることが非常に強く、その他基礎疾患については比較的弱かった1）。

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001169826.pdf


国内承認の経口抗ウイルス薬

ラゲブリオ パキロピッド ゾコーバ

対象 軽症・中等症の患者

重症化リスクのある人 重症化リスクは問わない

投与回数 １日２回 １日２回 １日１回

対象年齢 18歳以上 成人
12歳以上且つ40kg以上
の小児

12歳以上

腎障害 通常量 非推奨…eGFR＜30
減量…30≦eGFR＜60

eGFR≧30 調整不要
e GFR<30 データなし

発症からの日数 ５日以内 ５日以内 ３日以内

注意 妊婦は投与は禁忌
カプセルが大きい

併用不可の薬剤多い 妊婦投与禁忌
併用不可の薬剤多い

演者作成



成人の外来診療における抗ウイルス薬の選択

新型コロナウイルス感染症診療の手引き第10.1版

パキロビッド

ラゲブリオ

ゾコーバ



パキロピッドおよびラゲブリオによる
COVID-19治療後の臨床結果

高齢者施設で生活している入院していない高齢患者を対象に、COVID-19の経口抗ウイルス治療後の転帰を評価.
平均年齢：84.8歳

2022年2月16日～
2022年3月31日

入院 P値 死亡、ICU入院、または
人工呼吸器の使用

P値

COVID-19経口抗ウイルス
薬の使用

Weighted HR（95％CI) Weighted HR（95％CI)

主分析、時間依存分析

経口抗ウイルス薬未使用
との比較

経口抗ウイルス薬の使用
なし

１［Reference］ NA １［Reference］ NA

パキロビッド 0.46 0.17

ラゲブリオ 0.46 0.35

Ma BH et al:JAMA Netw Open. 2023 Apr 3;6(4):e2310887. doi:



入院前の経口抗ウイルス薬の使用がCOVID-19肺炎患者の
重症化と死亡率低減に及ぼす影響

ワクチン（－）
抗ウイルス薬（－）

ワクチン（＋）
抗ウイルス薬（＋）

ワクチン（－）
抗ウイルス薬（－）

ワクチン（＋）
抗ウイルス薬（＋）

ワクチンor
抗ウイルス薬
(＋）

ワクチンor
抗ウイルス薬
(＋）

Yong-Cheng Yii et al;International Journal of Antimicrobial Agents Volume 63, Issue 1, January 2024, 107020

重症化予防 死亡率減少

入院前にモルヌピラビルを投与されたのは304人(30.1%)、ニルマトレルビル/リトナビルを投
与されたのは131人(13.0%)であった。



高齢者介護施設＝高齢者における感染対策
（クラスターが起こった際の対応）

●介護施設の利用者は多くの場合COVID-19の重症化リスクがあると考えられる

●陽性者については抗ウイルス薬を早期に投与することを検討する

●必要時はかかりつけ医はもとより、嘱託医、協力医に診療、処方依頼をする

●抗ウイルス薬には体内のウイルス量を早期に減らす効果が期待できる

日本環境感染学会：介護施設における感染対策（クラスターが起こった際の対応（2023年9月22日）



ご清聴いただきありがとうございました
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