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感染症との戦いは終わったのか？

22022/02/04 医療関連サービス振興会

新型コロナウィルスと
医療の今後

厚生労働省初代医務技監鈴木康裕

（現・国際医療福祉大学副学長）
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オミクロンとデルタ

• イングランドの研究では，オミクロン型の感染者は病院
にかかるリスクは15～20%低く、一晩以上の入院が必
要となるリスクは40～45%低かった。

• エディンバラ大の研究でもオミクロン型による入院の可
能性はデルタ型に比べて約3分の1に下がるとの結果
をまとめた。

• 南アの国立伝染病研究所は，オミクロン型は感染者が
入院したり重症になったりする可能性が70～80%低い
とした。新規感染者数がピークを過ぎた可能性がある
とも指摘した。
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欧米各国の超過死亡
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JICA 新型コロナウイルス対策に関する比較・実践的研究の特設ページ
https://www.jica.go.jp/COVID-19/ja/responses/research/20200618.html
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なぜ日本だけ（「奇妙な成功」「Factor X」？

① マスク着用，挨拶様式，家の中では靴を脱ぐ

② さかのぼり調査： ３密防止

③ BCG接種歴： イスラエルにおける接種歴による差

④ 人種差（HLA型)： ニューヨーク市における感染例

⑤ 交差免疫性： 東アジアの特殊性

⑥ 高齢者施設における早期の対応： 面会禁止など
（欧州の死者の半数近くが長期滞在型介護施設入居者）
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7月以降の感染増は4月のピークと異なっているのか
（６月以前の致死率 4.7% 以降 1.0%）

① 発症→入院→重症化→死亡の時差
② 発症者のうちの若者の割合（例:東京では20～30代

の割合は，4月の35％，7月は67％ ← 高齢者ほど重
症化しやすい）

③ PCR検査の拡大による早期発見 (重症化の未然予
防。東京では発症から診断までの期間は，4月は8.5日，
7月は5.1日)

④ レムデシビル，デキサメサゾン，ヘパリンなどの治療
効果

⑤ 夏はウイルスの活動性が鈍る？
⑥ ウイルスの弱毒化？

• スペイン風邪でも3年で弱毒化して季節性インフルに
• 動物の体外では生きられないウイルスは「宿主を殺さない
株」が適者生存する
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日本の感染者数と死亡者数の推移
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2022/02/04 医療関連サービス振興会 19



2022/02/04 医療関連サービス振興会 22

死亡者数（人）

新型コロナウイルス感染症の国内発生動向（速報値）
（陽性者数・死亡者数）

陽性者数（人）

10歳
未満

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代
80代
以上

年齢階級計

計 94198 175121 425404 281425 265754 211146 104489 78653 74113 1723706 
男 48397 94858 231045 162650 152789 116552 57642 39505 26936 932429 
女 45141 79314 192598 117533 111835 93554 46214 38662 46743 773622 

【致死率】
年齢階級別にみた死亡者数の陽性者数に対する割合

致死率（％）

令和３年11月23日24時時点

10歳
未満

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代
80代
以上

年齢階級計

計 0 3 26 85 290 824 1628 4234 10691 18345
男 0 2 18 61 230 663 1226 2897 5204 10367
女 0 1 7 21 58 150 377 1286 5362 7295

注１：現在厚労省HPで毎日更新している陽性者数・死亡者数は、各自治体がウェブサイトで公表している数値を積み上げたものである。これに対し、本「発生動向」における陽性者数・死亡者数は、この数値
を基に、厚生労働省が都道府県に詳細を確認できた数値を集計したものであるため、両者の合計数は一致しない。

10
歳

未
満

10
代

20
代

30
代

40
代

50
代

60
代

70
代

80
代
以
上

年
齢
階
級
計

計 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 1.6 5.4 14.4 1.1

男 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.6 2.1 7.3 19.3 1.1

女 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.8 3.3 11.5 0.9

注２：本「発生動向」における死亡者数・陽性者数の各年代の「計」には、年齢階級が明らかであるものの都道府県に確認してもなお性別が不明・非公表の者の数字を含んでいるため、男女のそれぞれの欄
の数字の合計とは一致しない。

注３：本「発生動向」における死亡者数・陽性者数の「年齢階級計」には、性別が明らかであるものの都道府県に確認してもなお年齢階級が不明・非公表の者の数字を含んでいるため、各年齢階級のそれぞ
れの欄の数字の合計とは一致しない。 21
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保健所とは？
• 1937年に保健所法が制定。対人サービス(感染症対策や精神
保健など)と対物サービス（食品衛生や環境衛生など）を所管。

• 当初の大きな活動の主眼は結核対策。その際の積極的疫学
調査や患者のフォローが今回の新型コロナ対策のバックボー
ン。

• 行革に伴い，1994年の847から2020年には469へと削減
• なぜ，保健所はそんなに忙しいのか？
今回の保健所の活動範囲は，

• 相談受付（→ 民間コールセンター）
• 検査調整（→ PCRセンター，医療機関）
• 陽性者の入院調整（→ 県全体）
• 医療機関などへの搬送（→ 消防署や民間救急）
• 陽性者の健康の定期的チェック（→ スマホアプリ）
• 積極的疫学調査 ◎
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城西国際大学薬学部薬理学研究室 田嶋公人准教授のHPより改変

新型コロナウイルス感染症治療薬候補について（作用機序）

⑧シクレソニド

肺毛細血管内

肺肺胞胞細細胞胞上上皮皮

イイベベルルメメククチチンン

①

②

③
③

④

⑤ ⑤

⑤
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ババリリシシチチニニブブ
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新型コロナワクチンに対する懸念

• アナフィラキシー・ショック（接種後１時間まで → 隣室
で休憩が必要。エピペンの用意を）

• ADEM（亜急性散在性脳脊髄炎）など： 接種後１５日ま
でに発症する場合がある。ステロイドパルス療法など。

• ADE（抗体依存性免疫増強）： 「悪い抗体」がウイルス
感染時の症状を悪化させる。
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2021/10/7 日経新聞
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コロナワクチンの反省

• 乳幼児の減少やワクチン訴訟の頻発，感染症自体の減少によ
りワクチン先進国から転落

• 幸い（不幸）なことに，米国の炭疽菌テロ，香港や韓国，台湾の
SARSやMERSの経験なし

• 研究開発・製造基盤は維持するのには時間と金，労力が必要

• 国の安全保障の根幹に関わる危機としてのワクチン（自国第
一主義，PPEの痛手）

• 同じモンゴロイドのアジアに目を向けよ

• mRNAなどは癌や認知症にも

• 人口比率で分配していいのか？
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National Health Care Spending In 2020: 
Growth Driven By Federal Spending In Response To The COVID-19 Pandemic

Micah Hartman, et. al

Health Affairs, DECEMBER 15, 2021

US health care spending increased 9.7 percent to reach 
$4.1 trillion in 2020, a much faster rate than the 4.3 percent 
increase seen in 2019. The acceleration in 2020 was due to a 
36.0 percent increase in federal expenditures for health care 
that occurred largely in response to the COVID-19 pandemic. 
At the same time, gross domestic product declined 2.2 
percent, and the share of the economy devoted to health care 
spending spiked, reaching 19.7 percent. In 2020 the number 
of uninsured people fell, while at the same time there were 
significant shifts in types of coverage.
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日経新聞 2021.12.31

人口あたり病床の多い日本でなぜ医療崩壊が？

• 医療崩壊は病床が少なくても起こるが，病床あたりの
医療従事者が少なくても起こりうる

• 官民の役割分担が不十分(規模，急性期と慢性期の差，
赤字時の公的補填の有無)

• 医療機関ごとに対応する困難性（ニューヨークでは病
院間で従事者を異動。病床の役割分担や物資の配給
も，この緊急時には公的に決定）
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日経新聞2021年2月23日
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日経ビジネス 2021.12.3
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今後必要とされる病院装備

• 過去２０数年の間に５回のパンデミック（1997年高病原性鳥イ
ンフルエンザ，2003年SARS，2009年新型インフルエンザ，2012
年MERS，2020年新型コロナウイルス感染症）が発生しているこ

とを踏まえると，今後の病院の建築や運営においては，人的な
訓練・養成に加えて，

• 隔離動線の確立

• 個室陰圧化

• リネン交換・洗濯，清掃における感染症対策

• 最低限のPPE（個人防護具）の備蓄

が必要ではないか。
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これからの感染症対策

• コア・キャパシティとサージ・キャパシティ(例: 予備自衛官)
• 人的資源の最大限の代替（HER-SYS, G-MIS, COCOA）
• プライバシーの保護と公益確保のバランス（例: 行動履歴の
積極的疫学調査における活用，単身者の自宅療養の推進の
ためのGPSの利用）

• リスク・コミュニケーション：国民の行動変容こそが解決策

• ECMOや呼吸器など，限られた資源の配分を巡るトリアージ

• 必須物資のサプライ・チェーンの多様化と備蓄，国内生産補
助 （例: マスクやガウンなどのPPE)

• 対策による”over-kill”が倒産や失業による自殺に与える影響
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結語

• No country is safe unless every country is safe.
→ コロナと保健外交

• You need a fire brigade when your house is on fire; you 
have to have it prepared before it.

→ 今度こそ反省を活かす

• 中井貴一：紫綬褒章の授賞に際して → ウイルスが人の
心にまで感染

• キューバ危機とケネディ大統領
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