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患者数は20歳代が多く、重症者、死亡者は高齢者に多い
直近では20歳代が多いのは変わりないが、10歳代以下の小児の割合が微増



WHO Weekly Epidemiological Update より（一部改変）

WHOの呼称 アルファ ベータ ガンマ デルタ
NEXTSTRAIN clade 20I(V1) 20H(V2) 20J(V3) 21A

PANGO lineages B.1.1.7 B.1.351 P.1 B.1.617.2, AY.1, AY.2
GISAID clade GRY GH/501Y.V2 GR/501Y.V3 G/478K.V1
最初の検出国 英国 南アフリカ ブラジル/日本 インド
最も古い検体 2020年9月 2020年5月 2020年11月 2020年10月

Sタンパクの主要変異 H69/V70 欠失，Y144 欠失，N501Y，
P681H 242-244欠失, K417N, E484K, N501Y K417T，E484K，N501Y L452R, T478K, D614G, P681R

推定される感染性 伝播性が5~7割増加の推定結果があり、
２次感染率が25-40%増加するとの報告

これまでに流行していた変異株に比
べ，感染力が1.50（95％ CI: 1.20 〜
2.13）倍に増加

非ガンマ株と比較し1.4-2.2倍
伝播しやすい

感染・伝播性が非変異株より
97%増加の推定、２次感染率が
アルファ株より増加していると
示唆

重篤度 入院，重症化，死亡のリスクが高まる
可能性が高い 入院時死亡リスクが上昇する可能性 入院リスクが上昇する可能性 入院リスクが上昇する可能性

再感染 中和能はわずかに低下したが，再感染
の影響はないと考えられている 中和能の低下の報告あり 中等度の中和能の低下、再感

染の報告あり

非変異株やアルファ株に比べて
回復者血漿による中和能が低下
しているという報告がある（in 
vitroでの評価結果であり解釈に
注意）

診断への影響の可能性 S 遺伝子標的不全あり（ SGTF）抗原
迅速検査への影響は認められない． 現時点まで報告なし 現時点まで報告なし 現時点まで報告なし

症例を報告している国 172か国 120か国 72か国 96か国

SARS-CoV-2の懸念される変異株（Variants of Concerns：VOCs）
2021年7月31日時点



COVID-19：世界の状況

7日間新規症例数 : 3,429,645 (＋12 %) 累積症例数 : 190,169,833
7日間新規死者数 : 56,767 (＋1 %） 累積死者数 : 4,086,000

• ⻄太平洋地域が前週に比べて患者数の増加が最も⼤きく、次いで欧州地域が多かった
（それぞれ30％、21％）
• ワクチンの接種率を高める努力をしているにもかかわらず、WHOの6つの地域の多くの国で、

COVID-19の感染者が急増し続けてる
• この1週間では、インドネシア、英国、ブラジル、インド、米国での新規感染者数が最も多くなって

いる WHO Weekly Epidemiological Update より（一部改変）



• GISAIDデータによると、7月20日現在、オーストラリア、バングラデシュ、ボツワナ、中国、デン
マーク、インド、インドネシア、イスラエル、ポルトガル、ロシア連邦、シンガポール、南アフリカ、
イギリスなど、多くの国で、過去4週間に配列が決定された検体のうち、デルタ株が75％を超えている。

• デルタ株のTransmissibility:中国の研究
感染後最初のPCR陽性結果がでるまでの時間が非VOC〔6（IQR 5〜8）日）〕であることに比較してデ
ルタ株〔4（IQR3〜5）日〕ではその間隔が短い可能性があることが分かった
デルタ株感染初期のウイルス量は非VOCに比べ1200倍以上高かった
デルタ株は感染初期においてより早く複製し高い感染力を持つ可能性が示唆された

• デルタ株のDisease severity：カナダの研究
非VOCと比較し病原性が増加している事が示唆された。
デルタ株に関連する入院、ICU入室、死亡のリスクは非VOCと比較してそれぞれ120％（93〜153％）、
287％（198〜399％）、137％（50〜230％）増加した。

デルタ株の特徴
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実地調査により確認した地域でみられた
SARS-CoV-2の侵入・拡⼤パターン



これまでのパターンが崩壊した
• デルタ株による感染力の強さ

• 人の動きの活発化

• 患者急増による積極的疫学調査の限界



保健所において通常陽性者に対して遡り、濃厚接触者の調査が1日25人の保健所の場合（イメージ）

通常の調査 通常の調査濃厚接触者調査重点期間

簡易調査期間

発症日から3日以上
経過した陽性例に対し
調査ができなくなった
状況あるいはそれに
類似した状況

・支援者の現場における活動開始
・濃厚接触者調査を重点的に行う
（調査票の変更） ・最小限の聞き取り（ハイリスク者の感染やクラスター発生の回避）

・より簡易的な聞き取り（調査票の変更）

患者数を⼤きく減らして
感染源からCOVID-19伝播を
断つ必要がある



臨機応変に対応していく

疫学調査 一⻫検査

次々と新たな変異ウイルスが入ってくる中で、対応するには積極的疫学調査による隔離対応しかない

疫学調査が
• ⼤変になった時
• 協力が得られないとき

など質の低下を補うために
検査は有用。
ただし、健康観察とセット



https://news.yahoo.co.jp/articles/b859f14c64817ec9a9c4fd0c31b7a4220a18b5ae



• 米国で行われた研究
‐モデルナまたはファイザーのワクチンを2回接種することで、2回目の接種か

ら14日以上経過した後のアルファ株による入院を防ぐ効果は92.8％（95％
CI：83. 92.8％（95％CI：83.0-96.9％）
すべての変異株に対するVEは86.9％（95％CI：80.4-91.2％）

• カタールで行われた研究
‐モデルナの2回目の投与から14日以上経過した後のアルファ株、ベータ株感染

に対する調整VEはそれぞれ100％、96％（95％CI:90.9〜98.2）であった。
‐単回投与ではアルファ株、ベータ株に対するVEはそれぞれ88.2％（95％CI：

83.8-91.4％）、68.2％（95％CI：64.3-71.7％）と低下していた。
‐無症状、有症状、重症、致命的な症例に対するVEの評価では2回接種のVE

は90〜99％、単回接種のVEは、重症・重篤・致死的症例では84％、無症候
では47.3％（95％CI：37.6〜55.5％）、有症状では66.0％（60.6〜70.7％）
と顕著に低く、2回接種の重要性が浮き彫りになった。

COVID-19ワクチンの効果



https://www.asahi.com/articles/ASP867JQMP86UUHB
00D.html



切り札という予防策はない！
• これまでの経験からコロナウイルスワクチンを1シリーズ接種

したから終生問題ないということは考えにくい

• マスク、手指衛生、リスクの高い行動を避ける、といったこれ
まで実施してきた予防策にワクチンが加わることでより強固な
対策がとれる（ワクチン接種だけでは無理！）

• 正しく対応するには積極的疫学調査の情報が不可欠。
患者数の状況に合わせて可能な限り実施を


