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11/22   1.05
11/24   1.05
11/17   1.06    
11/29   1.05

8/15 1.02
8/24 1.14
8/29 0.95
9/22 0.86
9/27 0.89
9/29 0.92
10/6 0.85
10/13   0.92
10/18   0.97
10/20   1.07
10/25   1.04
10/27   0.99
11/1 1.01
11/3 1.03
11/8 1.07
11/10   1.05
11/15   1.05
11/17   1.05
11/22   1.03
11/24   1.05
11/29   1.07

全国 福岡宮崎

北海道・東北で感染者数が急
増しており、これから九州も
寒くなるとともに感染者が急
造すると考えられる。
また、インバウンドにより、
オミクロンの亜種（XBB, BQ.1, 
BQ.1.1, BF.1,）の感染者が国内
で散⾒されるようになり、こ
れが、第８波の原因になる可
能性⾼い。

by 佐藤圭創

8/15 0.97
8/24 1.17
8/29 0.94
9/22 0.87
9/27 0.91
9/29 0.87
10/6 0.91
10/13   0.91
10/18   1.00
10/20   1.10
10/25   1.01
10/27   0.97
11/1 1.04
11/3 1.05
11/8 1.08
11/10   1.08
11/15   1.08
11/17   1.08
11/22   1.04
11/24   1.04
11/29   1.06

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
9/20 0.65

9/26 1.09
10/3 0.93
10/10 0.90

10/17 1.25
10/24 0.86
10/31 0.93
11/8 0.98

11/15 1.00
11/22 1.00

11/29 1.28

延岡市の感染⼈数

宮崎県DATA (11/29)
医療機関⼊院中56名(延17)
宿泊療養施設⼊所中47名(延10)
⼊院ベット専有率(宮崎県15.1％)
（延26.6% (実働56.6%)）

県延 6/13,医師会 5/13, 共⽴ 0/0,平⽥東6/2,吉⽥0/2

221130資料

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

478

宮崎県：第１〜５波感染者6142⼈、第６〜７波感染者199412⼈

実効再⽣産数（11/29）

4回⽬ 38.1%

8/19 
9/6 178
9/14 150
9/17 54
9/24 71
10/3 83
10/10 28
10/17 93
10/24 83
10/31 65
11/7 69
11/14 75
11/21 59
11/28 107

連休効果

週間感染者数(延岡市)
今週 358⼈
先週 331⼈
先々週 277⼈

宮崎・児湯地域で増加傾向

延岡は⼩康状態

東⾼⻄低

⼤分

実効再⽣産数
11/1 1.01
11/3 1.04
11/8 1.07

11/10 1.06 
11/15 1.08
11/17 1.09
11/22 1.07
11/24 1.06
11/29 1.06

By 佐藤圭創



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

BA.5

Delta
Omicron

Delta Omicron

BA.5

感染症は割合（％）ではなく、総数が問題
過去最⾼ 9/2： 347⼈

上昇傾向

上昇傾向

上昇傾向

上昇傾向

By 佐藤圭創



世界の流れ
ー欧州で感染者数・死者数増加傾向ー

10/25

11/1

BQ.1&BF.7
増加率 1.29倍＆ 1.18倍
（BA.5との⽐較）

11/8

東京都内で亜種の感染者数増加

11/15

11/22

欧州の感染者が低下傾向に
あったが再上昇し始めた

By 佐藤圭創



• 全国的に感染者数が増加傾向継続している。
• 実効再⽣産数は、１ヶ⽉以上継続的に１以上でまだまだ減る傾向にない状態で、今後も間違いなく増加傾
向は継続する。

• 感染の実態は、東⾼⻄低で、気温が低下し冬が到来した北海道・東北を中⼼に感染拡⼤が顕著である。
• 延岡市の実効再⽣産数は、２週継続で1.00、⼩康状態が続いている、１週間あたりの感染者は少し増加し
ており、今週は11/23に休⽇があることから、それ以降少し増加傾向ななりやすい。

• 県内では、宮崎市内・都城市の感染者の増加が顕著で、県内は南⾼北低の状態で、観光客の⼈流に伴う影
響が出始めている。

• 感染のピークは、東⽇本は12⽉中旬から年末、⻄⽇本は12⽉中旬〜年始、その中で九州は、成⼈の⽇の数
⽇後がピークとなる可能性⾼い。

• 県北の病床については、⽇之影町⽴病院が新しく2床申請、平⽥東病院が増床申請中。
• 宮崎県の感染は、現時点で感染増加期にあり、主体は⼩中学⾼校⽣〜⼤学⽣の若年世代が中⼼で、⼊院必
要者・重症者は上昇していない。

• 延岡市内の⼊院患者もこの１週間５〜１０⼈を推移しており、増加傾向なく安定している。
• 以上より、全国的には感染者増加傾向にあるが、延岡市内に関しては⼩康状態が継続している。
• 国内では、BA.5が感染の９５％以上を占める状態が継続しており、ワクチン未接種者の感染が増えている。
今後、BQ.1, BQ.1.1, BF.7などのBA.5の亜種やXBBなどのBA.2の亜種に、徐々に置き換わっていくと考え
られる。

• ワクチン接種者は、4回⽬・5回⽬の接種者は徐々に増加しているが、ワクチンを⼀度も打っていない⼈〜2
回まで接種でやめている⼈の接種率は上がらない、特に若者の接種率が上昇しないのが、今後の感染拡⼤
と後遺症患者の増加を考えると⼼配である。

• 今週の最⼤のニュースは、ゾコーバ（エンシトレルビル、塩野義）の国内承認が決定されたことであり、
これにより第８波の感染者・重症者の抑制効果がある程度望まれる。

• 加えて、9⽉にはラゲブリオの⼀般販売も認可されているため、新型コロナの経⼝薬の治療戦略が整ってき
た。

By 佐藤圭創



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）

11⽉初めまで⼩康状態で下げ⽌まりであったが、⼈流の増加と寒気と共に徐々に感染者
数が増加傾向に転じつつある。
国内では、北海道・東北で感染者数が急増しており、これから九州も寒くなるとともに
感染者が急造すると考えられる。
また、インバウンドにより、オミクロンの亜種（XBB, BQ.1, BQ.1.1, BF.1,）の感染者が国
内で散⾒されるようになり、これが、第８波の原因になる可能性⾼い。
延岡市は、政府の補助⾦の終了で、共⽴病院のコロナ病棟がなくなり、⼊院病床の確保
が急務である。
英国、ドイツ、フランス、英国で感染者・死亡者が増加傾向
オミクロン亜系統（XBB, BQ.1, BQ.1.1, BF.1など）の増加が懸念される

台⾵効果

11⽉後半まで⼩康~微増状態か？ 現在ここ

11/3-6 11/23-27

宮崎県の病床使⽤率

宮崎県の感染者数

By 佐藤圭創



2/20

11/3-6 11/23-27

1/1512/1

12/24

2/15インフルエンザの流⾏予測

新型コロナの流⾏予測

インフルエンザが12⽉に流⾏
それにかぶさる形で新型コロナ流⾏
12〜1⽉はツインでパンデミックの可能性（医療崩壊危機）
インフルワクチン効果、２W効果発現開始、１Mでピーク、３〜５ヶ⽉で抗体減少
新型コロナワクチン効果、１W効果発現開始、１Mでピーク、３〜４ヶ⽉で抗体減少

A⾹港

B＋A⾹港

By佐藤圭創

ワクチン接種の⽬安
インフルワクチン11⽉中旬
新型コロナ11⽉中〜下旬
同時接種でもOK

寒冷、乾燥、寒気低下、
⼈流、マスク外し、インバウンド
オミクロン亜種の広がり

これからの流⾏予測

第８波

BQ.1, BQ.１.1, BF.1, XBB
などの亜種の流⾏で少
し早まるかもしれない

12/10



BQ.1系統とXBB系統
BQ.1系統について（ケルベロス株）
•BQ.1は、BA.5.3系統の亜系統(R4年9⽉ナイジェリアから報告)
•BQ.1系統にR346T変異が追加されたBQ.1.1系統
•懸念される亜種（VOC）に認定
•英国、フランス、デンマークなどの欧州および⽶国から多く登録
•2022年第42週時点で、BQ.1系統は全世界で検出された株の13.4%を占め
•⽶国では8⽉以降BQ.1系統が上昇
•欧州では英国、フランス、デンマーク、スペイン、イタリア、ベルギーなどで9⽉末頃からBQ.1系統の占める割合が上昇
•オミクロンBQ.1系統（BQ1.1を含む）の感染⼒は、従来の変異株（BA.5株）に⽐べて1.2倍
•BQ.1株についても潜伏期間は2〜3⽇程度
•BQ.1系統はBA.5系統から、スパイクタンパク質にK444T、N460K変異を獲得。その結果、中和抗体からの逃避能が上昇する。
•BA.5株よりもワクチン接種や過去の感染による免疫から感染する免疫逃避能が⾼いため、BA.5株よりもワクチン接種や過去の感染
による免疫から感染する免疫逃避能が⾼くなっている
•BQ.1株のみに特化した症状はなく、BA.5と同じ症状。
•症状と重症度はワクチンの接種状況についても異なり、ワクチン接種をしているとくしゃみや⿐⽔を主体にしやすいす。
•BQ.1株がBA.4/BA.5株よりも⼤きな重症度と関連しているという証拠はない、重症化率・死亡率は、BA.5と同等
•⽇本国内では、オミクロンBQ.1（BQ.1.1株）の置き換わりの推定は11⽉1⽇現在で13％ですが、12⽉第1週には79％に達すると⾒
込まれる。

XBB系統について（グリフォン株）
•BJ.1系統(BA.2.10系統の亜系統)とBM.1.1.1系統(BA.2.75.3系統の亜系統)の組換え体であるXBB系統が報告（シンガポールや⽶国）
•インド、バングラデシュ、シンガポールで検出数の増加
•BA.2.75（ケンタウロス）よりも広がる勢いが早い
•XBBの感染⼒は、従来の変異株（BA.5株）に⽐べて1.2倍
•BA.2株に似た性質を持つ
•シンガポールにおいては、9⽉末からXBB系統の占める割合が上昇
•XBB系統はスパイクタンパク質の受容体結合部位中のR346T、N460K、F486Sなどのアミノ酸変異を有し、中和抗体からの逃避能が
上昇する
•従来型、オミクロン対応2価の両ワクチンの感染予防効果が低下する可能性が示唆されている

By 佐藤圭創



XBB系統 BQ.1系統
BA.2系統の変異株 BA.2系統の変異株

シンガポールやインドで
増加 欧⽶で増加

BA.2類似の症状 BA.5類似の症状

感染⼒は、BA.5の１.２倍 感染⼒は、BA.5の１.２倍

重症化リスクは、
BA.5と同等

重症化リスクは、
BA.5と同等

現在３０％ 現在１６％

免疫回避能⾼い 免疫回避能⾼い

ワクチン：効果まだ不明 ワクチン：感染予防効果低下、
重症化予防効果変化なし

By 佐藤圭創



ゾコーバ承認



新型コロナウイルス経⼝治療薬『ゾコーバ』について
• ゾコーバ（エンシトレルビル、塩野義）
• 現在までの経口薬で、軽症から中等症向けの薬なし。
• ラゲブリオやパキロビットは、重症化リスクのある人が対象。
• インフルエンザにおけるタミフル（オセルタミビル）の様な存在
• １２歳以上で使用可能
• ゾコーバ(150mg) 1日1回1錠を3日間服薬

• 承認されれば、100万人分国内供与。1000万人分の製造可能。
• 作用機序： 3CLプロテアーゼ阻害作用によりウイルスの増殖を抑制する

• 強力なウイルス増殖抑制効果：細胞、動物、ヒトの臨床試験でも証明された（3回投与で著明なウイル
ス量減少効果）。

• 7月緊急承認見送り：一般的なコロナ特有の12の症状（オミクロン以外のコロナに多い症状も含む）で
は有効性の確認できなかったため

• 9月末、オミクロン株に特有な５つの症状（咳、発熱など）に絞って再検討した結果、症状の期間が２
４時間短縮されることが確認→有効性の証明ができた→再検討

• 感染症学会、化学療法学会：7月の承認見送りは誤り、承認されていれば第７波の医療崩壊は防げた→
厚労省に提言

• 海外戦略： 中国、韓国で申請（日本より先に承認されるかも）、米国、英国、欧州（EU）でも申請
準備

• ゾコーバを低中所得国に広く提供するライセンス契約取得した

• 問題点：CYP 3Aの阻害作用あり、相互作用に注意必要。催奇形性あり妊婦に使用禁忌

ゾコーバが承認使⽤されれば、コロナの治療が根幹から変わる→
重症化抑制の治療から、全コロナ患者対象とした治療へ

１１／２２
承認された

By 佐藤圭創



コロナウイルス
（タンパク質とRNA）

感染した細胞で
タンパク質合成

コロナウイルスタンパ
ク質としての機能発現

感染した細胞で
RNA合成

コロナ
タンパク質

コロナRNA

コロナウイルスが複製

３CLプロテアーゼ

X

ゾコーバ
パキロビット

RNAポリメラーゼ

ラゲブリオ
X

By佐藤圭創

新型コロナ経⼝薬の作⽤点



経⼝新型コロナウイルス治療薬の⽐較

メルク社
ラゲブリオ
（モルヌピラビル）
⼊院・死亡者３割減＊
体内ウイルス量減少

重症化リスクある⼈、１８歳以上

RNAポリメラーゼ阻害
（ウイルスRNAの合成抑制）

ファイザー社
パキロビットパック
（パキロビット）
⼊院・死亡者９割減＊
体内ウイルス量減少

重症化リスクある⼈、１２歳以上

３CLプロテアーゼ阻害
（ウイルス蛋⽩の活性化抑制）

塩野義社
ゾコーバ
（エンシトレルビル）
臨床症状改善
体内ウイルス量減少

軽症〜中等症、１２歳以上

３CLプロテアーゼ阻害
（ウイルス蛋⽩の活性化抑制）

承認済（11/22）

＊流⾏株が異なる時期での臨床試験での結果のため、実際は有効性に差はないと考えられる

承認済 承認済

ニルマトレルビル 1 回
2 錠、リトナビル 1 回 1 錠を同時
に 1 ⽇ 2 回、5 ⽇間経⼝投与

ラゲブリオカプセルを 1 回４カプ
セル、1 ⽇ 2 回、5 ⽇間経⼝投与

ゾコーバ錠を 1 回1錠、1 ⽇ 1回、
5 ⽇間経⼝投与

CYP3Aの阻害作用あり、相互作用に注意
必要。妊婦に使用禁忌

併用禁忌・併用注意薬多数あり妊婦に使用禁忌

有効性

作⽤

使⽤法

注意点
対象
承認

薬剤

By佐藤圭創




