
1/10 5.68
1/20    2.58
1/23 1.93
1/31 1.46
2/1 1.28
2/7 1.15

3/14    0.93
3/21 0.98
3/28 0.95
4/4 1.05

4/11 1.01
4/18 0.98
4/25 0.97
5/10 0.97
5/16 1.07
5/21 0.97
5/21 0.97
5/29 0.93
6/6 0.90

6/13 0.95
6/20 0.98
6/25 1.01
7/4 1.11

7/11 1.24
7/18 1.23
7/25 1.16
8/1 1.07
8/8 1.02

8/15 0.97
8/29 0.96
9/6 0.90

9/14 0.82

1/10 7.46
1/20 3.68
1/23 2.29
1/31 1.50
2/1 1.31
2/7 1.15

3/14    0.97
3/21 1.01
3/28 0.96
4/4 1.19

4/11 1.10
4/18 1.04
4/25 0.92
5/10 1.00
5/16 1.09
5/21 0.97
5/29 0.93
6/6 0.91

6/13 0.90
6/20 0.96
6/25 1.04
7/4 1.11

7/11 1.23
7/18 1.19
7/25 1.15
8/1 1.09
8/8 1.04

8/15 1.02
8/24 1.14
8/29 0.95
9/6 0.88

9/14 0.84

全国 福岡宮崎

７月中旬以降BA.5に置き換わりさらに増加し、８月のお盆休み前
にピークその後再上昇し8/24ごろピークになり、一時減少するも、
９月初旬の学校再開、２度の連休で増加があるものの、９月後半
には減少する（BA.5のみの感染拡大なら）。
BA.2.75がこれに加わると、９月中旬から広範囲かけてさらに大き
なピークが起こる可能性あり注意が必要である。現時点で、イン
ド以外では、広がっていない。

by 佐藤圭創

1/10 24.3
1/20 4.69
1/23 2.38
1/31 1.30
2/1 1.05
2/7 0.93

3/14    1.00
3/21 1.02
3/28 0.96
4/4 1.06

4/11 1.03
4/18 0.99
4/25 0.99
5/10 0.97
5/16 1.04
5/21 0.96
5/29 0.93
6/6 0.89

6/13 0.92
6/20 0.96
6/25 1.03
7/4 1.80

7/11 1.26
7/18 1.23
7/25 1.18
8/1 1.06 
8/8 0.99

8/15 0.97
8/24 1.17
8/29 0.94
9/6 0.90

9/14 0.77

実効再生産数 実効再生産数実効再生産数

延岡市の実効再生産数
5/16 1.26
5/23 1.09
5/30 0.74
6/3 0.76
6/7 0.92

6/14 0.68
6/21 0.95
6/25 0.92

7/5 2.18
7/12 1.54
7/19 1.71
7/26 1.72
8/2 1.17
8/7 1.25
8/9 1.09

8/15 1.11

8/24 1.57
8/29 0.96
9/6 0/73

9/15 0.82

延岡市の感染人数

宮崎県

10ー9位ー 7位ー 5位ー２位ー１位ー 5位ー４位ー2位
( 7/18, 7/25, 8/6, 8/8, 8/15, 8/20,8/29,9/5, 9/12)

宮崎県DATA (9/15)
医療機関入院中134名(延24)

宿泊療養施設入所中76名(延17)
自宅等療養者5764名
入院ベット専有率(宮崎県35％)
（延20%(実働48%)）

県延 8/16,医師会 5/13, 共立 9/16,平田東2

2220914

最大数 デルタ27人、BA.1: 70人、BA.2: 99人、BA.5: 478人

478
週間感染者数(延岡市)
今週 1133人
先週 2057人
先々週 2534人

宮崎県：第１〜５波感染者6142人、第６〜７波感染者138938人

実効再生産数（8/24）

実効再生産数（9/14）

現在お盆明けのピークを超えて、２学期が始まり下げ止まり
感染者は減少傾向、重症者・死亡者はまだ増加傾向

4回目 24.4%

0

100

200

300

400

500

600

1月1日 2月1日 3月1日 4月1日 5月1日 6月1日 7月1日 8月1日 9月1日

9/6 178

9/14 150

9/15 100

8/19 



死亡者数急増
今後さらに増える！

入院治療必要患者高止まり

Delta
Omicron

BA.5

Delta
Omicron

BA.5

オミクロン株、特にBA.5の方が死亡者数多い

施設で亡くなった人は重症者にカウントされない

BA.5

Delta

Omicron

Delta
Omicron

BA.5 死亡者数２月を超えた

感染症は割合（％）ではなく、総数が問題

過去最高 9/2： 347人



２学期開始効果

連休効果１

連休効果２

連休効果３

感染者増加→重症者・死者増加
（医療逼迫）

宮崎県のPCR検査数と陽性率全体的な流れは、ピークアウトして減少傾向
病床使用率は、下げ止まり、重症者は増加
全国２位の感染者数（10万人当たり）
PCR陽性率低下→このまま低下傾向へ
連休で多少の増加はあり
ケンタウロスは、今のところ増えていない（拡散確率は減
少６０％→４０％）

陽性率低下傾向

宮崎県の病床使用率

台風？



感染者の療養期間短縮（自宅＆宿泊療養所）
これまで 見直し後

• 症状がある人 原則１０日 原則７日

• 無症状者 ７日 ５日＋検査

症状がある人は10日間、無症状の人は7日間は周囲に感染させる可能性あり

マスク着用、会食控える、高齢者との接触控えるなどの行動が必要

療養期間７日
（症状軽快後２４時間以上経過）

解
除

発症日
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８

療養期間５日
解
除

検体採取日
０ １ ２ ３ ４ ５ ６

症状がある人

無症状者

検査による陰性確認必要

療養期間の外出： 症状無くなり２４時間経過もしくは無症状者→マスク着用し必要最低限の買い出し許可、公共交通機関は使えない

9/1に発症（発熱など）9/9に解除 →  ８日足す
9/1に陽性（症状なし）9/7に解除 →  ６日足す

例）



療養期間短縮（自宅＆宿泊療養所）
• •オミクロン株になり、ウイルスの消失が早くなった。

• •重症者率が減少

• •感染者多くなり、社会経済を維持するために必要

• •海外の例を参考にした

• •有症状者の解除日のウイルス排出（１１日目３.６％、８日目１６.
０％）あり、注意必要

• •無症状者の解除日のウイルス排出（８日目０％、５日目１２.５％）
あり、検査後解除必要

• •感染拡大時には、実効再生産数が早く上昇しやすい懸念あり

• •入院患者、高齢者施設入所者はこれまでどおり

• •米国：無症状者5日間隔離、軽症者5日間隔離（熱が下がったあと24
時間経過＋症状の改善）、中等症〜重症者や免疫不全の人は、１０日
以上の隔離

• •英国：すべての患者5日間隔離、10日間はマスク着用・手指衛生、咳
エチケット、人混み避け、高齢者の接触機会減らす

• •仏国：ワクチン接種完了者（または１２歳未満）→ 7日間隔離。症
状が改善してから48時間経過＋検査で陰性の場合、5日間の隔離。接
種が完了していない人、ワクチン未接種の人→ 7日間隔離。症状が改
善してから48時間経過＋検査で陰性の場合、７日間の隔離。

• •短縮したが、感染リスクがあることを念頭に行動することが大事



後遺障害
• ７〜８月のコロナ感染者数増加の影響で、後遺症の患者が急増している。

• 米国のデータでは、オミクロン株の後遺症発現率は、２３％。

• 後遺症の症状として最も多かったのは頭痛（22％）で、鼻水や鼻詰まり（19％）、腹部不快感（18％）、倦怠感（17％）、下痢（13％）がそれ
に続いた。

• 佐藤の後遺症外来でも、受診者数が３倍に増加、咳や息苦しさなどの呼吸器症状、動悸などの循環器症状、頭痛・手足の痺れ・めまい・ブレイ
ンフォグなどの神経症状、うつ状態・不安神経症などの精神症状、味覚嗅覚障害などの感覚器症状、脱毛・発疹などの皮膚症状、強い全身倦怠
感・微熱持続などの全身症状、その他には、関節痛・筋肉痛・胸部痛・胸焼け・下痢・急な発汗など症状は多彩である。

• この中で、隔離解除の後、１〜２週間して、急に肺病変が出現し呼吸困難になる例や、身の回りのことが出来ず、終日横になっていなければな
らないような強い倦怠感、筋肉痛・関節痛などで動けない、頭痛がひどくて学校に行けない、記憶力や集中力が低下して仕事ができない、など
の社会生活ができないような症例が増加している。

• 後遺症の、早期発見、早期治療が重要。治療開始が遅れると、罹病期間も長くなる傾向がある。

• 感染時、無症状や軽症の人も後遺障害が出現することがある。

• 肥満の人は、後遺症発現リスクが５倍に上昇。

• 罹患中に、脱毛・強い頭痛・強い喉の痛みがある場合、下痢などの消化器症状ある場合、後遺症の発現リスク上昇する。

• ワクチン接種は、後遺障害の発現頻度も減少させる。（後遺症抑制効果）

• 適切に対応することで、多くの場合は徐々に改善する。

• 延岡市医師会では、後遺症の治療及び対応マニュアルを作成しており、後遺症が疑われる場合は、まず、かかりつけ医に相談し、必要に応じて
後遺症外来（延岡市医師会病院、木谷医院など）への受診を薦めている。

• 学校や職場で、後遺症について理解が得られず、トラブルが多く発生している。

• 体の症状のみならず、精神面や社会面でのアプローチが必要で社会全体でサポートしていくことが大切である。



新型コロナ後遺症
• オミクロン株罹患者の２３％が後遺症発症

• 学校・職場での対応を含め、社会的なケア必要

• 早期・発見

頭
痛

咳 息苦
しい

味覚
障害

動悸 嗅覚
障害

筋肉
痛

関節
痛

ブレイ
ンフォ
グ

痺れ
めまい うつ

不安
神経
症

不眠
症

脱毛 発疹

微熱
全身倦
怠感

神経障害

呼吸循環
障害

筋肉・関節
障害

精神障害

感覚器障害

皮膚障害

全身性障害
注意）小児多系統炎症性症候群(MIS-C/PIMS)



新型コロナの後遺症「LONG COVID」
１）肺、心臓への恒久的障害

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

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

４）持続するCOVID-19の症状

軽症例や入院を要しなかった症例でも報告

記憶障害、睡眠障害、集中力低下 Brain Fog
約2割で脱毛（発症30～120日でよくみられ
る）
皮疹（蕁麻疹様、点状皮疹）、皮膚の表皮剥
離、霜焼け用変化
めまい、両手足のしびれ
著明な全身倦怠感、微熱、関節痛、筋肉痛
間質性肺炎再発
下痢、嘔気嘔吐などの消化器症状

発症から60日経った後にも、味覚障害、嗅覚障害、呼吸苦、だるさ、咳などの継続

集中治療室（ICU）在室中あるい
はICU 退室後、さらには退院後に
生じる身体障害・認知機能障害・
精神の障害

オミクロン株（BA.5）の特徴： 味覚・嗅覚障害。咳や息苦しさ、肺炎再発などの呼吸器症状、記憶
障害、集中力低下、不眠などの神経精神症状、皮疹、霜焼けなどの皮膚症状、めまいや痺れなどの末
梢神経障害の症状、下痢、嘔気嘔吐などの消化器症状、微熱の持続や著明な全身倦怠感などの全身症
状が増加



後遺障害の治療１
• 慢性咳嗽

• 胸部レントゲンで、間質性肺炎ある場合→下記の間質性肺炎の治療

• 胸部レントゲンで、浸潤影＋炎症反応上昇あり細菌性肺炎の合併ある場合は、抗菌薬投与

• 胸部レントゲン異常なしで、炎症反応上昇あるものの、細菌の二次感染がない場合は、デカドロン2mg/日を1週間使用し反応をみる

• 胸部レントゲン異常なし、炎症反応なしの慢性咳嗽は、鎮咳剤のみで治療 アストミン３T ３ｘ （ひどい場合は、リンコデ酸（1％） ６．０ｇ ３ｘ）

• 間質性肺炎 （南地生の咳、息苦しさあれば疑う、レントゲン・CTで確認）→ 急増中

• 肺病変がある患者でステロイド減量中に再燃：デカドロン4mg/日再開し4〜８Wかけてゆっくり漸減する

• 著明な全身倦怠感＊（二次感染なし）

• 炎症反応陽性の場合 軽度陽性（1.0未満）：PSL20mg/D +補中益気湯７.５g３x ２W使用し反応みる

中等度陽性（1.0以上）：デカドロン2mg/日+補中益気湯７.５g３x ２W使用し反応みる

• 炎症反応陰性の場合 補中益気湯７.５g３x もしくは 十全大補湯７.５g３x ２~4W使用し反応みる、効果があれば症状消失まで継続

• 微熱の持続

• 二次感染のR/0 → 二次感染の治療（抗菌薬）。 二次感染なければ精査

• 臓器傷害の検討（採血検査、機能検査）

• 自己免疫疾患の精査（SLE, SjS, RA, 成人スチル病、抗リン脂質抗体症候群などが合併しやすい）→ 専門医療機関へ

• 原因不明で軽度の炎症反応、もしくは軽度の低補体血症の場合→デカドロン (0.5) 2T 2x 14日間で反応みる

• 筋肉痛、関節痛の持続

• 軽度の炎症反応、もしくは軽度の低補体血症の場合→デカドロン (0.5) 2T 2x 14日間で反応みる

• Brain Fog（免疫学的な異常の関係が示唆）

• 軽度の炎症反応、もしくは軽度の低補体血症の場合→デカドロン (0.5) 2T 2x 14日間で反応みる

• 長期的には、補中益気湯７.５g３x もしくは 十全大補湯７.５g３x 4W使用

必要時専門医療機関に相談

ステロイドは漸減し４〜８WでOFF

病態に応じて治療する

ｂｙ 佐藤 圭創



後遺障害の治療２
• 嘔気嘔吐・下痢などの消化器症状

• 炎症反応陽性 デカドロン (0.5) 2〜４T 2x 14日間で反応みる

• 反応なし ビオフェルミン等の整腸剤にて経過観察

• 嘔気嘔吐には、プリンペランもしくはナウゼリン

• 注意 感染後期から継続する消化器症状は、免疫異常の合併が多いので要注意→肺病変再発、膠原病の顕在化に注意

• 嗅覚障害
• 鼻閉がある場合は、ステロイドの点鼻 ベタメサゾン点鼻液（5ｍｌ）1本 1回2滴/各鼻を一日2回朝夕

• 当帰芍薬散 7.5ｇ ３ｘ

• 経過観察

• 味覚障害・舌痛
• メコバラミン（メチコバール®）とポラプレジンク（プロマック®）投与 例 メチコバール（500） 3T 3x＋ プロマック（７５）３T ３ｘ

• 当帰芍薬散 7.5ｇ ３ｘ

• 経過観察

• 頑固なめまい
• デカドロン (0.5) 2〜４T 2x 14日間で反応みる

• 手足の痺れ
• デカドロン (0.5) 2〜４T 2x 14日間で反応みる

• 手足の血行障害
• デカドロン (0.5) 2〜４T 2x 14日間で反応みる

• 深部静脈血栓
• デカドロン (0.5) 2〜４T 2x 14日間で反応みる ＋ リクシアナOD（３０）１錠 １x

• 霜焼け
• デカドロン (0.5) 2〜４T 2x 14日間で反応みる ＋ ユベラ軟膏 ５６g

• 頭皮脱毛
• デカドロン (0.5) 2T 2x 14日間で反応みる ＋ リドメックスローション １０g

必要時専門医療機関に相談

ステロイドは漸減し４〜８WでOFF

• 後遺障害の治療法は確立しておりません。
• 私及び他県の後遺障害外来で、行われている現時点での治療内容です。
• 早期発見・早期治療が重要です。

ｂｙ 佐藤 圭創

病態に応じて治療する



小児 COVID-19 関連多系統炎症性症候
群(MIS-C/PIMS)

• 小児多系統炎症性症候群(multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C)/pediatric inflammatory multisystem syndrome (PIMS))を続発する症例が散見さ
れている。

• 新しい疾患概念であり、診断が難しく治療法が確立していない。

• COVID-19 は小児で重症化することは極めてまれであるが、2-6 週後に COVID-19 に続いて毒素性ショック症候群または川崎病を疑わせるような多臓器系
にわたる強い炎症を起こす病態(MIS-C/PIMS)が海外では多数報告されている。

• 2020 年 4 月から報告が相次いでいる。

• サイトカインストームと血管内皮障害が病態に深く関わっていると考えられている。

• SARS-CoV-2 感染の 2〜6 週後に発症し、発症時にはすでに PCR 陰性であることが多い。

• 発症年齢の中央値は 8.4 歳と年長児に多い。

• 発熱はほぼ必発で、胃腸症状(85.6%)や心血管系症状(79.3%)が多く認められる。

• 過半数(56.3%)でショックを伴っていた。

• 重症化して死亡するケースも報告されている。

• 一部に、発疹や眼球結膜充血など部分的に川崎病様の症状が認められ、川崎病の診断基準を満たす例が存在した。

• 治療は、免疫グロブリンを中心に選択する。重症度・全身状態に応じてプレドニゾロン（またはメチルプレドニゾロン）の併用治療を考慮する。さら
に低用量アスピリンも開始する。

• MIS-C/PIMS は急激な症状悪化を来す場合もあり、小児の厳密なモニタリング・集中治療 ができる施設で管理する。

• ワクチン接種することでで、 MIS-C/PIMS発症抑制は可能である。

最近、小児の感染増加に伴い、慢性疲労症候群やブレインフォグなどの後遺障害が注
目され始めた。その中で、この小児 COVID-19 関連多系統炎症性症候群(MIS-C/PIMS)の
国内発生例が増加してきており、周知が必要である。



MIS-C（ミスシー）小児多系統炎症性症候群

発症時期：新型コロナウイルス感染後２〜６週

症状：
消化器症状（腹痛、下痢、おう吐）
発熱（高熱）
発疹
結膜炎（目が赤くなる）
手足の腫れ

より引用

体のいろいろな部位で炎症が起こる
心臓機能が低下することもある
海外では死者も報告（死亡率１.４％）
国内でも、２０例以上発症確認
ワクチン効果あり

子供の感染防止対策
ワクチン
早期発見早期治療が大事

＋

もしかして？と思ったら
かかりつけ医に相談を


