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オミクロン株流行下における入院患者の

死亡の率の比

• 入院患者で見ると、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）
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基礎疾患等

流行期：オミクロン株

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年6月5日閲覧）より演

者改定作成

高齢者への影響が顕著であった

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


新型コロナをめぐる最近の疑問や諸問題

• 軽症例が多くなった

• どこでコロナが問題となっているのか見えない

• 新型コロナ感染症への治療が必要なのか？

• どんな人にワクチンが必要なのか？

• ワクチンは実際に効果があるのか？

• コロナ後遺症は？

• 感染対策はどんな感じで気を付けるべき？

• 今後、どのような感染症の流行になるのか？
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新型コロナの流行の波の推移
（国立感染症研究所）

3https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/covid19/pdf/COVID-19_2024m10.pdf

国立感染症研究所：新型コロナウイルス感染症サーベイランス月報：発生動向の状況把握

年に２回の流行？

8月 2月 8月 10月



医療機関で発熱者をどう対応されるか
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発熱外来

発熱症状の方は事前にお電
話で予約をして受診をして

もらいます。
事前のweb問診表の記入も

お願いします。



昨年までの医療機関の混乱とひっ迫

長崎県知事会見（令和5年1月17日）（長崎県HPより）
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新型コロナ 治療費の自己負担額
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ゾコーバ（薬価 約5万2000円）
1割負担 約5200円
2割負担 約1万300円
3割負担 約1万5500円

ラゲブリオ（薬価 約9万400円）
1割負担 約9400円
2割負担 約1万8800円
3割負担 約2万8200円

パキロビッド（薬価 約9万900円）
1割負担 約9900円
2割負担 約1万9800円
3割負担 約2万9700円

ベクルリー（薬価 3日間治療18万4000円）

1割負担 1万8400円

2割負担 3万6800円

3割負担 5万5200円

ベクルリー（薬価 5日間治療27万6000円）

1割負担 2万7600円

2割負担 5万5200円

3割負担 8万2800円

内服薬（外来での治療：5日間処方） 注射薬（薬価 4万6000円/100mg瓶）



新型コロナで困っている現状
高齢者介護福祉施設や在宅ケア

高齢者の場合には、新型コロナやインフルエンザ発症で熱が出るだけで、体の

バランスが崩れて様々な影響が出る

• 食事が入らない

• 栄養状態が悪化する

• 抵抗力が一気に低下し、その他の感染症にもかかりやすくなる

• 身の回りのことができなくなり生活の活動が低下する

• 身の回りの世話をする労力が増える

• 施設での感染対策が難しい

• 入院が必要な場合に病院への受診や転院搬送などに手間がかかる

＊重症心身障碍児施設なども似たような状況が起こりえる
7



新型コロナで困っている現状
市中の医療機関

• 夜間の発熱者の受診が一気に増えると、その他の症状での夜間
救急受診の患者の対応へも影響

• 高齢者のコロナ患者さん、透析の方、在宅酸素を受けている患者さんなど
重い基礎疾患がある患者さんの受診が増えると、
若い患者さんのように自宅に返して外来治療が難しい方が多い

• 高齢者のコロナ患者さんの入院が増えると、入院での感染対策に手間が多
くかかり、他の患者さんの入院制限が必要な場合もある

• 高齢者のコロナ患者さんは熱が下がっても、栄養状態や全身の状態が悪化
しているので、その回復に時間がかかり退院までの時間が長くかかる
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新型コロナで困っている現状
骨髄移植や臓器移植の患者さん

• 免疫不全の患者さんは、重症のコロナ肺炎になる方もいる

• 免疫不全の患者さんは、体からコロナウイルスがなくなるまで
の期間が、健康な人に比べて長くかかる方がいる。ひとによっ
ては数か月ウイルスが出続ける人もいる。

• 感染管理が非常に難しい。
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ワクチンの安全性, 重要性, 効果に関しての
ユニバーサルな国民意識調査

Lancet 2020; 396: 898–908

ワクチンに対する意識が、
世界中で日本だけ極端に低い

同意度 高い低い
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ワクチンは安全 ワクチンは重要

ワクチンは効果的

日本でワクチンを
重要と回答した割合

0-29％
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Euro Surveill. 2024 Jan;29(1).

本研究の結果から、オランダにおける１価ワクチンのワクチン接種キャンペーンの開始か
ら2 ヵ月以内の60 歳以上の入院(66-74%)および集中治療室入室加療(73%)に対する有効性
が示唆された。

オランダの研究。これまで1回以上のCOVID-19ワクチン接種歴のある60歳以上を対象。
入院およびICU加療に対する１価ワクチンのワクチン有効性（VE）の評価。
2023年10月から12月の調査。

XBB.1.5ワクチン（１世代前のワクチン）の入院予防効果

年齢 ワクチン有効性

新型コロナで入院

60歳以上 70.7％

60-74歳 68.3％

75-84歳 73.9％

85歳以上 66.0％

新型コロナで集中治療 60歳以上 73.3％



ワクチンの追加接種（ブースター）の効果
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Uemura K, et al. BMC Infect Dis. 2024 Jun 28;24(1):648.

2020-2022年の日本でのデータベース研究

接種の回数が増えるほど
感染の頻度は減る
（感染予防効果が高い）感

染
の
頻
度

入
院
の
頻
度

2020年4月からの週
2020年4月からの週

接種の回数が増えるほど
入院の頻度は減る
（入院抑制効果が高い）



ワクチンの追加接種（ブースター）の効果

13
Uemura K, et al. BMC Infect Dis. 2024 Jun 28;24(1):648.

感染予防効果
4か月目くらい
持続

入院抑制効果
６か月目くらい
持続

←ワクチン効果あり ワクチン効果なし→ ←ワクチン効果あり ワクチン効果なし→



新型コロナウイルス感染症の後遺症
（Long COVID-19)
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宮崎県HPより引用

診断が難しい

治療が難しい



コロナ後遺症へのコロナワクチンの効果

15
Lundberg-Morris L, et al. BMJ. 2023 Nov 22;383:e076990. 

調整後のワクチン有効性
(95%CI)

未接種 Reference

接種歴あり 58%(54, 62)

1回接種 21%(9, 32)

２回接種 59％(55, 63)

3回以上接種 73％(68, 77)

スウェーデンで行われたコロナ陽性患者のコロナ後遺症のコホート研究(2020-2022年）

ワクチン接種にて結果的に罹患後後遺症の発生を減らす

コ
ロ
ナ
後
遺
症
の
累
積
罹
患
率



高齢者へのコロナワクチン副反応

16Sci Rep. 2024 Oct 7;14(1):23295.

高齢者施設
職員

高齢者施設
入所者

副反応の発現
が低い



国内での導入の新型コロナワクチン

ファイザー モデルナ 第一三共 Meiji Seika ファ
ルマ

武田薬品

ワクチン種類 mRNAワクチン mRNAワクチン mRNAワクチン mRNAワクチン アジュバント
（Matrix-M）が
添加された組換え
タンパクワクチン

製品名 コミナティ® スパイクバックス® ダイチロナ® コスタイベ® ヌバキソビッド®

2024/25
シーズン

オミクロン株
JN.1系統由来

オミクロン株JN.1
系統由来

オミクロン株
JN.1系統由来

オミクロン株JN.1
系統由来

オミクロン株JN.1
系統由来
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mRNAワクチンの知っておくべきこと
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mRNAワクチンは
いかなる活動性のウイ
ルスも含まない。体内
のDNAを修飾させる

こともない。

mRNAワクチンは
新型コロナへの効果は

まだある

mRNAワクチンは胎
児奇形や不妊、その他
の妊娠や出産に関連す
る問題には関連しない

基礎疾患を有する重症
化リスクが高い高齢者
ではワクチン自体より
も感染による心臓への
障害が起こりやすい

米国感染症学会(IDSA)ホームページより



新型コロナに対しては様々な立場からの違った見方・考え方が混在

学校生活

家庭生活

普段の生活（買い物や旅行など）

外食

高齢者介護施設など

診療所・病院など

いつまでも制限を続けるわけにはいかない
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➢ 高齢者や免疫低下の方をどう守るか？
➢ 患者さんの急増や施設内クラスターになった場合、
一般医療への影響をどう抑えるか？

➢ 感染対策をどう変更して維持していくのか？



感染症対策の組み合わせ

➢どの対策も完全ではないが、重なればそれなりの効果が出る（100か０ではない）

➢それぞれの対策をとることによって感染リスクが掛け算で下がるとします。すると、そのような個別
の対策を重ねれば感染リスクはさらに下がる。

➢すべてを併用する時期、その中からいくつかを採用する時期、感染対策がより必要な場所や場面など
流行状況によって変えていく
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防寒対策の組み合わせ 感染対策の組み合わせ



ワクチン対象者の
拡大（高齢者や免
疫抑制者など以外

にも広く）

流行する感染症へのこれまでの対応と
これからの対応の変化
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行動制限なし 法に基づく行動制限

一般の医療機関の診療

入院・隔離
（特定の医療機関の措置も含む）

感染対策の強化

感染対策の緩和

未知の感染症
の大流行

一般の感染症
と同等

ワクチン対象者
の再評価



高齢者の健康管理：高齢者へ推奨のワクチン
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• 高齢者定期接種助成新型コロナワクチン

• 高齢者定期接種助成肺炎球菌ワクチン

• 高齢者定期接種助成インフルエンザワクチン

• 任意接種（自治体により助成あり）帯状疱疹ワクチン

• 任意接種RSウイルスワクチン



肺炎球菌ワクチン
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成人（バクニュバンス）
PCV15

成人（ニューモバックス）
PPSV23

• 高齢者又は肺炎球菌による疾患に罹患するリスクが高いと考え
られる者（慢性的な心疾患、肺疾患、肝疾患又は腎疾患、糖尿
病、免疫不全など）における肺炎球菌による感染症の予防

• 小児における肺炎球菌による侵襲性感染症の予防

肺炎球菌の菌血症で死亡する割合

子供で３０人に１人 大人で８人に１人

小児・成人（プレベナー20)
PCV20



国内の接種状況：
高齢者肺炎球菌ワクチン定期接種率の推移

IASR Vol.45 No.1, 2024年1月より演者作図

高齢者肺炎球菌ワクチン定期接種率（60-64歳の基礎疾患あり除く）

年度
人口当たり接種率 

(%)
対象者数当たり接種率 

(%)#

１期目

2014 36.8

2015 32.2

2016 36.6

2017 35.3

2018 33

２期目

2019 13.8 19.8

2020 16 21.7

2021 14.1 20.3

＊65，70，75，80，85，90，95歳対象

# １期目の既接種者人口を除いた対象者数

年齢別肺炎球菌ワクチン定期接種率（2021年度末時点データ）

対象
年齢

１期経過措置
（2014-2016年度）

２期経過措置
（2019-2021年度）

累計接種率

人口当たり接種率 (%)
人口当たり
接種率 (%)

対象者当たり
接種率 (%)

65歳 39.2 39.2

70歳 39.1 9.5 15.6 48.6

75歳 40.3 8.8 14.5 49.1

80歳 37.6 7.9 12.6 45.5

85歳 30 7.1 10.2 37.1

90歳 26.1 8 10.8 34.1

95歳 24.5 9.1 12.1 33.6

低い定期接種率の課題
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65歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチン接種の考え方（2024年9月）
（日本呼吸器学会/日本感染症学会/日本ワクチン学会 合同委員会）

日本呼吸器学会 感染症・結核学術部会ワクチンWG/日本感染症学会ワクチン委員会/日本ワクチン学会・合同委員会
65 歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチン接種に関する考え方

（第 6 版 2024 年 9 月 6 日）

ワクチンの効果（免疫原性）としては
PPSV23（ニューモバックス）よりも
PCV15（バクニュバンス）, PCV20
（プレベナー20）がより優れている
データが多い

現在は高齢者定期接種はPPSV23
であるが、今後、PCV20へ移行
する協議が厚労省で進行中



組み換え帯状疱疹ワクチン

26

長崎大学病院 皮膚科
芦田美輪先生ご提供

• ５０才以上の方
• １８才以上の免疫不全の方

非常に痛い神経痛の
後遺症が問題の疾患
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ワクチン 1年 2年 3年 ４年 5年 6年 7年 8年 9年 10年

生

Zostavax
Levin MJ, 2008
Morrison VA, 2015

39.6％ 22.1％

Zostavax
Hung FT, 2016 68.7％ 49.5% 39.1% 35.2% 37.1% 32.9% 16.5% 4.2%

Zostavax
第4回ワクチン小委員会（平
成28年）

62.0% 48.9% 46.8% 44.6% 43.1% 30.6% 52.8%

Zostavax
R Baxter, 2018 67.5% 47.2% 39.3% 41.7% 37.2% 32.6% 29.2% 31.8%

Zostavax
Hector S, 2017 38% 32% 25% 21% 17% 17% 21%

帯状疱疹予防の持続的な効果
（接種後年数ごとの発症予防効果）

水痘生ワクチン

経年的な効果の減少



帯状疱疹予防の持続的な効果
（接種後年数ごとの発症予防効果）

組換え帯状疱疹ワクチン(シングリックス）
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年 1年 2年 3年 ４年 5年 6年 7年 8年 9年 10年

有効性 97.7% 92.7% 92.4% 89.8% 88.5% 83.3% 84.2% 72.7% 73.2%

✓ 組み換え不活化ワクチンの長期予防効果
✓ 生ワクチンよりも組み換え不活化ワクチン接種を選択するメリット

Open Forum Infect Dis. 2022 Oct 23;9(10):ofac485.

経年的な有効率の維持

経年的な抗体価の維持



帯状疱疹ワクチンへの自治体補助の現状
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https://hodanren.doc-net.or.jp/wp-
content/uploads/2019/09/240520_hzv_list.pdf

長崎県内はまだ少ない
全国600以上の自治体が助成補助を導入

それぞれの患者さんのお住まいの
自治体の助成状況は各自治体に確認
を是非



RSウイルスワクチン

30

呼吸器症状が強いウイルス感染症
小児で多いRSウイルス感染症、高齢者でも重要な感染症

© GSK group of companies, all rights reserved.

https://rsvirus.jp/より一部図引用

健常人と比較したRSウイルス感染症による入院率比
（米国・成人）

https://rsvirus.jp/


ワクチンを考慮検討するには流行したタイミングでは
間に合わない

• 法律が変わり、重症化の頻度が変わっても、疾患自体は同じである認識

• 流行の予測が読めない、軽症化していると油断しない

• 高齢者の状態悪化は、一般医療のひっ迫に直結する

• 接種対象としての優先度として感染リスク対象をしっかり認識する。
高齢者、免疫不全、慢性疾患などの基礎疾患を有するもの。
上記の集団と高頻度に接する医療従事者（医療機関や高齢者
施設の職員）や同居者など。

• ワクチンの効果持続が数か月であり、ブースター接種が必要
（直近の接種がいつなのかを知っておくことは重要）

• 接種を受ける人自身がメリット・デメリットを納得したうえでの接種

31

演者私見



長崎県内高齢者施設新型コロナワクチンアンケート調査

• webアンケートを長崎県長寿社会課にメール発出依頼を協力いただき、
2024年11月13日ー12月1日の期間で調査

アンケート送付件数 756施設（回答施設数365：回答率48％）
・特別養護老人ホーム（特養） 141施設（回答施設数79：回答率56％）
・介護老人保健施設（老健）  57施設 （回答施設数36：回答率63％）
・介護医療院 11施設 （回答施設数6：回答率54％）
・ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 275施設 （回答施設数123：回答率45％）
・軽費老人ホーム  33施設 （回答施設数16：回答率48％）
・有料老人ホーム  154施設 （回答施設数73：回答率48％）
・サービス付き高齢者向け住宅（サ高住） 85施設 （回答施設数28：回答率
33％）
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長崎県内高齢者施設新型コロナワクチンアンケート調査
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長崎県内高齢者施設新型コロナワクチンアンケート調査
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長崎県内高齢者施設新型コロナワクチンアンケート調査



長崎県高齢者施設等感染症人材育成研修会案内
（2024年12月15日開催）
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＜参加登録方法＞
1. Google Formのリンク へ直接アクセスしてください（QRコード
からでも可）
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc58bweajqYGhak
reZfZLuQqpWIBlNCWpYKe7oTOJK29
tgUeA/viewform?usp=sf_link
2. E メールアドレス(携帯アドレスはご遠慮ください)
3. 最後までご入力いただき、送信ボタンを押してください（送信
ボタンを押さないと情報が登録されません）
※先着100 名となっております。同一施設からの複数応募も可能で
すが、地域・ご施設が大きく偏る場合は調整を行うことがございま
す。あらかじめご了承ください。参加可否の結果については、
ご登録いただいたE メールアドレスに結果を送らせていただきます。



本日のまとめ
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➢介護と医療の連携促進の枠組み

➢新型コロナについての振り返り

➢新型コロナの現状について

➢新型コロナの感染対策の話

➢新型コロナの治療薬とワクチンの話

➢高齢者で重要な感染症の健康管理について

（新型コロナ以外の話題やその他のワクチンも含め）



ご清聴ありがとうございました

長崎大学病院 感染制御教育センター
田中健之 e-mail: ttakeshi@nagasaki-u.ac.jp
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