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はじめに
　2021年11月26日、WHOは新型コロナウイルス
の変異株B.1.1.529系統を懸念される変異株に指定
し、オミクロンと命名しました。オミクロン株は、ス
パイクタンパク質に26～32箇所の変異を含む多数
の変異を有していることから高い免疫回避能力を持
ち、強い感染性を有していると考えられています1）。
　日本国内においてはデルタ株を主因とする新型コ
ロナウイルス感染の第5波が収束し、しばらく感染
者数が少ない状態が続いていましたが、デルタ株か
らオミクロン株へと置き換えが進むにつれて再び感
染が拡大しています。諸外国でも多くの国でオミク
ロン株による感染者数の急激な増加が見られていま
すが、一方で日本よりも早い時期に流行した国や地
域においては次第に終息傾向を示しています。
　南アフリカや英国、米国では早期に感染の流行が
認められ、これらの国の疫学調査等によりオミクロ
ン株の特徴が判明しつつあります。今回はこれらの
データに加え、現在までに判明している日本国内の
知見も交え、オミクロン株の特徴などについて紹介
します。

オミクロン株による感染の重症度
　オミクロン株が世界で初めて確認された南アフリ
カでは、これまでに新型コロナウイルスによる4回
の感染流行が見られ、第4波がオミクロン株による
感染流行とされています。南アフリカでの疫学的調
査にてオミクロン株の重症度などの特徴が報告され
ています2）。COVID-19が陽性で救急受診し、入院
に至った患者の割合は第1〜3波で68〜69％で
あったのに対し、第4波では41.3％でした。第4波
では合併症を有する患者が有意に少なく、急性呼吸
器症状を呈する患者の割合は第4波で31.6%、第3
波では最大91.2%でした（p＜0.001）。酸素療法を
必要とする患者の割合は第3波で74%、第4波で
17.6%であり有意に減少し（p＜0.001）、人工呼吸
管理を受けている患者の割合も同様に第4波では低
下傾向を示しました。集中治療室への入院は第3波
で29.9％、第4波で18.5％でした（p＜0.001）。入
院期間の中央値は第1～3波で7～8日でしたが、

第4波では3日に減少し、死亡率は第1波19.7％、
第3波29.1％でしたが、第4波では2.7％に減少し
ていました。
　このように南アフリカにおけるCOVID-19で入
院した患者の特徴と転帰は第1～3波と比較して、
感染者のほとんどがオミクロン株であった第4波で
は異なる特徴が観察され、若い患者は合併症が少な
く、入院と呼吸器症状が少なく、重症度と死亡率も
低下していました2）。しかし、南アフリカでは人口
の60～70%が過去に新型コロナウイルスに感染し
ており、ある程度の免疫があったことが要因でこの
ような傾向になったと推察されています3）。
　また他の報告として、米国CDCより3つのサーベ
イランスシステムから2020年12月1日～2021年
2月28日（2020～21冬期）、2021年7月15日～
10月31日（デルタ株優勢期）、2021年12月19日
～2022年1月15日（オミクロン株優勢期）におけ
る疫学的分析を行った結果が報告されています4）。
各期の7日間移動平均推移ピーク時点における
COVID-19患者数、救急部門受診患者数、入院者数、
死亡者数が調査され、その数値からCOVID-19患者
における救急部門受診率、入院率、死亡率を算出し
たところ、オミクロン株優勢期ではそれぞれ6.0％、
2.7％、0.23％、デルタ株優勢期では15.8％、7.5％、
1.2％、2020～2021年 冬 期 で は8.1％、6.6％、
1.4％でした（表1）。オミクロン株では他の流行期と
比べて感染者数は多いですが、救急部門受診、入院、
死亡の割合が低いことが示されています。
　またCDCでは大規模な医療データベースを使用
して199病院における年齢別による重症度の評価
も行っており、0～17歳、18～50歳、51歳以上の
全入院患者に対するCOVID-19入院患者数、ICUに
入院したCOVID-19患者数、侵襲的人工呼吸管理

（Invasive mechanical ventilation；IMV）を実施し
たCOVID-19入 院 患 者 数、 入 院 中 に 死 亡 し た
COVID-19患者数について解析しています4）。ICU
に入院したCOVID-19患者の割合は、オミクロン株
優勢期が13.0％であったのに対して、2020～21年
冬期では18.2％、デルタ株優勢期では17.5％であ
り、全体および各年齢層すべてでオミクロン株優勢
期が有意に低い結果を示していました（表2）。また
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オミクロン株優勢期にIMVを実施したCOVID-19
入院患者の割合は3.5％であり、入院中に死亡した
患者の割合は7.1％であったのに対して、2020～
21年冬期ではそれぞれ7.5％、12.9％、デルタ株優
勢期では6.6％、12.3%であり、全体および18歳以
上のグループにおいてオミクロン株優勢期が有意に
低い結果となっています（表2）。なお、IMV実施
COVID-19入院患者および死亡については0～17
歳ではまれであり、各群における差の評価は実施し

ていませんでした。
　以上のことからオミクロン株はデルタ株や2020
～2021冬期に流行した株と比較して救急部門受診
率、入院率、死亡率が低いことから重症度が低下し
ていると考えられています。しかしながら、オミク
ロン株優勢期においても年齢が上がるに従って重症
化する割合が高い傾向を示しています。
　オミクロン株で重症度が低下した理由については
複数の要因が考えられ、特にワクチン接種率の向上

表1．2020-21冬期、デルタ株優勢期、オミクロン株優勢期における7日間移動平均ピーク時点の症例数4）

2020-21冬期 デルタ株優勢期 オミクロン株優勢期

COVID-19患者 250,335 164,249 798,976

救急部門受診患者 20,372（8.1％） 25,873（15.8％） 48,238 （6.0％）

入院 16,497（6.6％） 12,285 （7.5％） 21,586 （2.7％）

死亡   3,422（1.4％）   1,924 （1.2％）   1,854（0.23％）

（　）内はCOVID-19患者数に対する割合。

表2．2020-21冬期、デルタ株優勢期、オミクロン株優勢期における年齢別重症度（199病院のデータ解析）4）

2020-21冬期 デルタ株優勢期 オミクロン株優勢期

全入院患者

　合計 108,360 110,950 98,920
　0-17歳 11,504 13,946 11,517
　18-50歳 31,070 34,537 28,040
　＞50歳 65,786 62,467 59,363

COVID-19入院患者

合計 12,963（12.0％） 10,440 （9.4％） 12,800（12.9％）
　0-17歳 147 （1.3％） 272 （2.0％） 405 （3.5％）
　18-50歳 2,474 （8.0％） 3,304 （9.6％） 3,988（14.2％）
　＞50歳 10,342（15.7％） 6,864（11.0％） 8,407（14.2％）

ICUに入院したCOVID-19患者

合計 2,359（18.2％） 1,824（17.5％） 1,658（13.0％）
　0-17歳 25（17.0％） 50（18.4％） 42（10.4％）
　18-50歳 346（14.0％） 438（13.3％） 377 （9.5％）
　＞50歳 1,988（19.2％） 1,336（19.5％） 1,239（14.7％）

IMVを実施したCOVID-19入院患者

合計 764 （7.5％） 503 （6.6％） 358 （3.5％）
　0-17歳 1 （0.8％） 1 （0.4％） 0     （－）
　18-50歳 122 （6.2％） 118 （4.9％） 73 （2.3％）
　＞50歳 641 （8.0％） 384 （7.7％） 285 （4.3％）

入院中に死亡したCOVID-19患者

合計 976（12.9％） 803（12.3％） 533 （7.1％）
　0-17歳 1 （1.1％） 0     （－） 0     （－）
　18-50歳 57 （4.0％） 110 （5.4％） 38 （1.7％）
　＞50歳 918（15.2％） 693（16.0％） 495（10.0％）

・IMV：Invasive mechanical ventilation、侵襲的人工呼吸管理。
・�「COVID-19入院患者」の（　）内は「全入院患者」に対する割合。
・�「ICUに入院したCOVID-19患者」、 「IMVを実施したCOVID-19入院患者」および「入院中に死亡したCOVID-19患者」の（　）内は 
「COVID-19入院患者」に対する割合。ただし、「IMVを実施したCOVID-19入院患者」および「入院中に死亡したCOVID-19患者」
はそれぞれ135病院、148病院のサブセット解析のデータから算出。	
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や医療従事者などの対象者におけるワクチン3回目
の接種（ブースター接種）が関係していると考えられ
ています。またその他の要因としては感染による免
疫獲得、オミクロン株の病原性が低いなどの可能性
が考えられています。

オミクロン株の感染力
　オミクロン株はデルタ株と比較して2〜3倍の感
染力を持っているとされています。英国における研
究によると、オミクロン株に感染した18,682人の
うち、家庭内接触にて2次感染が生じたのは2,539
人（13.6％）であったのに対して、デルタ株では
403,162人中40,644人（10.1％）でした（調整オッ
ズ比：2.63（95%信頼区間（CI）：2.43-2.84）, p＜
0.001）5）。また家庭外接触によって2次感染が生じ
たのは14,606人中1,109人（7.6％）であったのに
対し、デルタ株では102,997人中2,922人（2.8％）
でした（調整オッズ比：1.42（95%CI：1.36-1.49）, 
p＜0.001）5）。
　オミクロン株はデルタ株よりも速く、かつ効率的
に細胞内で増殖することが分かっており、ヒト鼻腔
由来の細胞を用いた実験では増殖速度がデルタ株よ
りも早い結果を示しています6）7）。一方で肺由来の細
胞を用いた実験では、オミクロン株の増殖速度はデ
ルタ株を上回らないとの結果となっており、6）7）ハム
スターを用いた動物実験でも同様の結果が得られて
います8）。このことは、上気道でのウイルス複製が
優勢であるために高い感染性を示している可能性が
あることを示唆しています1）。

オミクロン株の潜伏期間・ 
ウイルス排出期間
　国立感染症研究所にて、実地疫学調査および新型
コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システ
ム（HER-SYS） のデータを用いて、オミクロン株の
潜伏期間の推定を行い、その暫定結果について報告
されています9）。
　実地疫学調査データを用いたオミクロン株症例の
潜伏期間の中央値は2.9日（95％CI：2.6-3.2）であ
り、曝露から6.7日以内に99％の症例が発症してい
ました（図1, A）。またHER-SYSのデータを用いた
解析では、潜伏期間は2.9日（95％CI：2.5-3.2）で
実地疫学調査と同程度であり、感染曝露から95％お
よび99％の症例で発症するまでの日数はそれぞれ
7.1日、9.7日と報告されています（図1, B）。
　また国内の積極的疫学調査により、オミクロン株
感染症例の呼吸器検体中のウイルスRNA量の推移
と感染性ウイルスの検出期間を検討した報告があり
ます10）。21症例83検体を調査した結果、ウイルス
RNA量は診断日または発症日から3～6日で最も高
くなり、その後日数が経過するにつれて、低下傾向
を示しました。診断または発症10日以降でもRNA
が検出される検体は認められていますが、ウイルス
分離可能な検体は認められていません。なお、検討
した21症例中19例はワクチンを2回以上接種して
おり、未接種者は2例でいずれも未成年でした。ま
た症状は無症状が4例、軽症が17例であり、重症患
者はいませんでした。
　これらの検討では第2報および第3報が公表さ
れ、それぞれワクチン未接種者、無症状者における
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A．積極的疫学調査データを用いた分析（n=35）
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B．HER-SYS データを用いた分析（n=114）
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図1．オミクロン株による曝露-発症間隔の分布
出典：�「SARS-CoV-2の変異株B.1.1.529系統（オミクロン株）の潜伏期間の推定：暫定報告」（国立感染症研究所）�  

（https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/10903-b11529-period.html）を加工して作成。
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ウイルス排出期間について検討されています。ワク
チン未接種者のウイルス排出期間についてはワクチ
ン接種者と比べて長期化する可能性を示唆するデー
タは得られなかったと結論付けています11）。また無
症状者においては呼吸器検体中のウイルスRNA量
は診断後経時的に減少傾向であり、診断8日目以降
もRNAは持続的に検出されていましたが、ウイルス
分離可能な症例は診断6日目以降に減少し、診断8
日目以降にウイルス分離可能な症例は認めなかった
と報告されています12）。
　これらの知見から、軽症者においては発症または
診断10日目以降、無症状者においては8日目以降に
感染性ウイルスを排出している可能性は低いことが
示唆されました。

ワクチンの有効性
　ワクチンの有効性についてはいくつかの報告があ
りますが、米国CDCが10州を対象とし2021年8
月26日～2022年1月5日までの大規模な調査に
てデルタ株およびオミクロン株優勢期におけるワク
チンの有効性についての研究結果を公開していま
す13）。2回接種14～179日後、2回接種180日以上
経過後、3回接種14日以上経過後の医療機関への救
急部門受診予防効果は、オミクロン株がそれぞれ
52％、38％、82％であり3回接種することで高い
有効性を示しました。また入院予防に対してはそれ
ぞれ81％、57％、90％の有効性を示しました。一
方でデルタ株での救急部門受診予防効果はそれぞれ
86％、76％、94％であり、入院予防効果はそれぞ
れ90％、81％、94％でした。
　このように2回目のワクチン接種から180日以上
経過することでワクチンの有効性が低下しますが、
3回目の追加接種をすることによってデルタ株およ
びオミクロン株に対してより高い効果が期待できる
ことが示されています。

おわりに
　オミクロン株感染者の症状は軽症であることが多
いですが、一定の割合で、特に年齢が高くなるに従っ
て重症化する可能性が高いことが分かっています。
高い感染力を有しているため、感染者数が増加する
につれて重症者の数も増加することが懸念されま
す。したがって、これまでの基本的な感染対策を励
行することは極めて重要となり、さらにワクチンの
3回目接種によるブースター効果も重症化予防効果
が期待できるため有効な対策であると考えられます。
　また現在流行しているオミクロン株は主にBA.1
に分類されていますが、新たな亜種としてBA.2の
流行が懸念されています。この亜種はステルスオミ
クロン株と言われ、BA.1よりも更に感染力が強い
可能性があると指摘されています。このように新た
な変異株の出現にも警戒し、備える必要があります。
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