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新型コロナウイルス感染症の現状報告です。予想通り 1月最終週にピークアウトが来たという

状況です。宮崎県は実行再生産数のピークが 1/11になっています。この実行再生産数は潜伏期

×4もしくは 5というのが感染者数のピークという事になります。潜伏期は大体 3なので 5を掛

けると 15、11プラス 15で 26という事で、延岡市の感染者数の推移を見ますと 1/26～27がピ

ークという事が判り、現在は減少傾向です。全国的にどうかというと先週の前半までで、実行再

生産数が 1を下回っている県は沖縄・広島・山口の 3県のみでした。現在は 12県に増えていま

して、少なくとも都市部とされるところ以外は減少傾向に入っています。今後どうなるかという

事ですが、実行再生産数が 1.0を切ってくると、切った後の 2週間のうちに重症者が増えてくる

と言われています。逆に今週から来週にかけて重症者が増えやすい状況にあると言えます。重症

者の定義は色々ありますが、少なくとも酸素を必要とする方が増えてくる可能性が高くなること

が考えられます。実行再生産数が 1.0を切ってから 3週間から 4週間くらいで収束傾向になると

言われていますので、新たな変異株等でのトラブルが無ければ 2月の終わりから 3月の前半には

収束する事が予想されます。 

現在、延岡市内には在宅での患者が既に 450名程います。医師会や訪問介護ステーションのご

協力を頂いて在宅での処方や経過観察を行い何とかコントロールできている状態ですが、今後、

重症者が増えてくると厳しい状態となります。現状では延岡市内の 3つの高齢者施設でまん延し

ていまして 40名~50名の感染者が出ています。この状態が落ち着けば市内での感染も落ち着い

てくると思われます。この状況というのが、デルタ株が昨年の 7月～9月に流行しましたが、そ

の最後の 2週間と同じ状況です。高齢者施設や学校に感染が広がってきますが、各施設の人数は

限られていますので、その後は数が減ってくる傾向にあります。また今週に入って感染経路が不

明な感染者がほとんどいなくなりました。そのことにより市中感染が減ってきます。そのような

事を考えますと、まん延防止等重点措置が効いたのかどうかは議論の余地がありますが、少なく

とも延岡では新規の市中内感染は減ってきている状況です。今後の動きとしては、おそらく沖縄

のようにだんだんと減少してきて、施設自体の感染がコントロールできて落ち着く時間が長く続

けば下げ止まりの期間が 1~2週間続くかもしれないというのが現在の展望です。 

今後の大事なこととして二つあります。一つ目が 3回目のワクチン接種です。延岡でも 3回目

の接種を受けた方が増えてきています。家族内感染が発生した家庭で、その中で 3回目接種を受

けていた方は感染しにくく、また感染しても非常に症状が軽い傾向にあります。この事からも 3

回目のワクチン接種は間違いなく効果が出てくると思います。またイギリスのデータですが、フ

ァイザー社のワクチンを 2回接種した時の抗体価の推移です。接種後 25週以降はオミクロン株

に対する抗体価がかなり下がります。その後 3回目をファイザー又はモデルナで接種すると両社

のワクチンで多少の差はありますが抗体価は高まります。モデルナの方が若干高い値が出ていま

すので、ファイザーの後にモデルナを打った方がよいと言われる根拠はこのデータからです。モ

デルナを最初に 2回打って、その後ファイザーかモデルナで 3回目接種を受けた場合ですが、基

本的な抗体価の変化は変わりありません。ただ一番違うところはデルタ株に関しては、3回目を

どちらのワクチンで接種を行っても完ぺきに抑える事が判ります。感染抑止という観点からも

75%から 80%ぐらいの感染抑制効果がある事が言われています。それと 3回目接種の効果とし

て、重症化抑制効果が 85%から 90%、死亡抑制効果が 99%と言われています。この報告が出て

からヨーロッパではワクチンを打てばマスクを付けないという国も出てきましたし、まん延防止

対策の様な集団規制も必要なくなるとの考えが出てきています。 

1月中の約 200例を対象に県北での症例調査を私が行いました。2回以上ワクチンを打ってい



る人と打っていない人の有熱期間ですが、打っている人は 1.5日短い傾向にあります。またプレ

ドニンの併用率は 5分の 1に、酸素投与者数は 10分の 1に減少します。また PCR検査を行っ

た時のウイルス量ですが、ワクチンを打っていない方は打っている方と比べて 1000倍から

100000万倍多く検出されることが判っています。これにより、少なくともワクチンを打つ事に

よって社会的ウイルス量が絶対的に減ってくることが判ります。現在の国内のワクチン接種状況

ですが、3回目は 6.5％です。これが少なくとも 50～60%にならないと、マスク着用や行動規制

を解除する事は難しくなります。ワクチンのオミクロン株に対する入院予防効果ですが、2回接

種して 25週経過後の入院抑制率が 44%、3回接種して 10週経過後は 83%となり、ワクチンの

効果が示されています。入院すると重症化・死亡率の高い 65歳以上の方だけを特化してみて

も、追加接種する事で 10週経過後も 86%と高い抑制効果があり、やはり 3回目接種は効果があ

る事は世界的にも知られていますし、今後も推進する事が求められます。 

ワクチンを打っていない方の重症化率ですが、最初の従来株とオミクロン株ではほとんど変わ

っていません。ワクチンを打った方の重症化率は 10%程度となっていますので、やはりワクチ

ン接種は重要と考えます。デルタ株と比較しても、ワクチンを打っていない人の重症化率は

70%、2回以上打っている人は 10%となります。この事からも、今後も医師会でワクチン接種を

推し進めて頂きたいと思います。 

二つ目ですが、薬剤の件です。現在、経口薬のラゲブリオ、点滴薬のゼビュディの二つを使用

しています。ラゲブリオは飲んで二日くらいでかなりの方が熱は下がって劇的に効く傾向にあり

ます。ゼビュディに至っては点滴した翌日には本人がコロナだったのかと疑うくらい症状が改善

しています。経口薬と点滴薬ですが、今後はファイザーや塩野義製薬のものが承認される予定

で、現行の薬よりさらに効きが良いとの事です。扱いやすい経口薬が出てくる事で今よりもさら

に治療効果が出てくると思われます。ヨーロッパやアメリカでは経口薬も進んでいますので、今

後はワクチン接種で免疫をコントロールして、経口薬や点滴薬で治療効果を高めるという 2段構

えで対策を進めてコロナと共存できる世界を考えている様です。日本では、塩野義製薬の経口薬

が承認されると約 1000万人分の供給が出来ると言われています。5月から 6月にかけて供給で

きるのではとの事ですので、そうなれば一般的なインフルエンザと同様の治療戦略が出来ると考

えています。 
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