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要　旨

わが国における透析患者の COVID-19感染状況は，
一般の流行とほぼ同様か少し遅れる傾向が認められる．
一方，わが国の透析患者の一般人口に対する感染患者
の比は低下傾向であり，透析施設での感染対策等で，
一般よりも感染の広がりが抑えられている可能性が示
唆される．
透析患者では，一般より COVID-19感染後の予後が
不良であることが示されている．2022年 4月時点で
の一般人口の致死率が 0.4％であるのに対して，透析
患者では 9.0％，転帰不明を除くと 14.8％と非常に高
い．一方，オミクロン株が主流となった 2022年 1月
以降は，一般人口でも透析患者でも重症度は低下して
いると考えられる，
治療に関しては，2022年 5月 5日時点で，中和抗

体投与患者の転帰不明を除く致死率は 3.7％，モルヌ
ピラビル投与患者では 2.9％で，同時期の透析患者全
体の致死率 14.8％よりも大幅に低下しており，効果
が明らかである．
また，ワクチン 2回接種患者，3回接種患者，未接

種患者の転帰不明を除く致死率は，6％，1％，26.6％
で，ワクチンの効果も顕著である．
感染患者数の増加により，東京都では，無症状・軽
症例では，外来施設での隔離透析が行われている．一
方，透析患者用の入院病床を報告するシステムができ，
外来透析患者送迎システムも整備され，関係機関が連
携して対応している．感染の状況や透析医療体制など

は地域によって異なるため，各地域の特性に応じた透
析患者の COVID-19対応体制の整備が必要である．

はじめに

COVID-19は，2019年 12月に中国で集団発生した
RNAウイルスである新型コロナウイルス（SARS-CoV- 

2）が原因の感染症で，その後世界中に広まり，わが
国では 2020年 1月 16日に第 1例目が報告され，1月
30日には世界保健機関（World Health Organization;  

WHO）が公衆衛生上の緊急事態（パンデミック）を
宣言するまでになっている．わが国では 2020年 2月
1日から指定感染症とされた．2020年 3月 1日にわが
国ではじめての COVID-19透析患者が判明し，以後，
一般の感染拡大の波とほぼ同時期，あるいは少し遅れ
て透析患者における感染者が増加している．透析患者
では，一般人よりもはるかに死亡率が高く，予後不良
である．
本稿は，2022年 6月に収録された日本透析医会春
期研修セミナーの内容をまとめたものであり，データ
やその解釈はすべてその時点のもので，第 7波に突入
している原稿執筆時点（2022年 8月）と異なる部分
があることをお断りする．

1　世界と日本における COVID-19

WHOが発表している 2022年 5月 6日時点での新
型コロナウイルス感染患者では，2022年 1月の 2,000

万人を超える新型コロナウイルス感染患者をピークと
して，その後減少傾向であることが示されている（図
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1）‡1）．100万透析あたりの新規感染者数についても，
一時韓国で 100万人あたり 7,000人以上の発症がみら
れたが，その後は減少傾向である．日本は世界の国々
のなかでも発症者数は少ない‡2）．

我が国の COVID-19新規感染者数も第 6波がおさま
りつつある．2022年 5月 6日時点での累積感染者数
は 800万 7,000人，死亡者数は累積 2万 9,753人で，
致死率は 0.37％である（図 2）‡3）．また，期間別の致

図１　世界の COVID-19 新規感染者数（2022 年 5 月 6 日時点）
　　　　　　　　   （https://covid19.who.int/?mapFilter=casesより）

図 2　わが国における一般人口の COVID-19 新規感染患者数の推移（2022 年 5 月 6 日時点）
　　   （https://covid19.mhlw.go.jp/より）
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死率は，2020年 12月 31日までが 1.48％，2021年 12

月 31日までが 1.06％，2022年 1月から 4月末までが
0.19％と低下傾向である．

2　透析患者における COVID-19 の現状

わが国の透析患者における COVID-19感染患者の動
向に関しては，日本透析医会・日本透析医学会・日本
腎臓学会新型コロナウイルス感染対策合同委員会（菊
地勘委員長）が全国の透析医療施設からの報告をもと
にまとめて，週に 1回公表している．それによると
2022年 5月 5日時点で，累計 6,218人の新型コロナウ
イルス感染透析患者が報告されている（図 3）．
全国の病院団体の DPCデータによる調査では，新
型コロナウイルス感染者を診療している診療科のなか
では，内科が 12％ともっとも多く，腎臓内科は 10番
目で 1.7％と報告されている1）．また，2020年におけ
る世界の 41研究 27,670例のメタアナリシスでは，基
礎疾患として慢性腎臓病は 4.4％を占めている2）．ま
た，2020年に発表された日本からの論文を含む国際的
なメタアナリシスでは，透析患者における COVID-19

の発生率は 7.7％で，発生率に関係する因子としては，
高年齢，糖尿病，地域の発生率，施設の広さ（広いほ
ど発生率が少ない）が関係していたことが報告されて
いる3, 4）．

わが国の COVID-19感染者数の透析患者と一般人口
との比は，2020年 12月 31日 1/330，2021年 12月 30

日 1/647，2022年 4月 30日 1/1,265と減少しており，
透析患者では相対的に一般人口より少なくなっている
ことが推察された．すべての透析患者の COVID-19感
染状況を把握していない可能性はあるが，透析室での
感染対策が奏功して，透析患者における感染が一定程
度抑えられている可能性も示唆される．アメリカから
も 2020年 3月から 7月までのデータであるが，透析
患者のほうが COVID-19の再生係数が一般よりも小さ
く，透析患者における感染者の増加率も一般よりも少
ないことが報告されている5）．

3　透析患者における COVID-19 の予後

透析患者の COVID-19の生命予後は不良であること
を示す報告は多数あり，2020年 8月以降のメタアナ
リシスでも透析患者の生存率に関してプール解析ハザ
ード比が 1.92，予後不良に関しては，CKD全体だが，
オッズ比 5.32（95％ CI 1.86～15.19），リスク比 2.63

（95％ CI 1.33～5.17）と報告されている6）．さらに，透
析患者は COVID-19感染 1年後の生存率の低下がみら
れ，長期間注意してフォローする必要があることも報
告されている7）．
国内の 2022年 4月 26日時点での一般人口の新型コ

図 3　透析患者における新型コロナウイルス感染者数（2020 年 3 月 1 日から
　　　　　  2022 年 5 月 5 日時点まで）
（日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会「透析
施設における COVID-19感染症例報告」より菊地勘氏作成（2022年 5月 5日 16時 時点））
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ロナウイルス感染者は，若年者が比較的多く，致死率
は 50歳代 0.1％，60歳代 0.6％，70歳代 2.3％，80歳
以上 6.7％で，全体では 0.4％であった8）．ほぼ同時
期の透析患者では，70歳代がもっとも感染者が多く，
致死率も 40歳代 2.6％，50歳代 3.1％，60歳代 6.2％，
70歳代 11.5％，80歳以上 17.6％で，全体でも 9.0％
であった（図 4）．さらに転帰不明の患者を除いた致
死率は全体で 14.8％と一般人口の 10倍以上であった．
透析患者における転帰不明を除いた致死率は，1波

から 6波でみてみると，とくに 5波以降減少がみられ，
1～4波では 23～29％前後であったが，6波では致死
率は 5.8％まで低下した（図 5）．
一般人口でも，致死率は 2020年 12月末まで 1.48％，

2021年 12月まで 1.06％，2022年 1月から 4月 30日
までは 0.19％と，オミクロン株になってからの致死
率の減少がみられた．透析患者の転帰不明を含む致死
率は，2021年 12月 31日までが 16.2％，2022年 1月
から 4月 28日までが 3.28％と減少した．

図 4　国内透析患者での年代別の感染状況（2022 年 4 月 21 日時点）
（日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会「透析
施設における COVID-19感染症例報告」より菊地勘氏作成（2022年 4月 21日 16時 時点））
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図 5　透析患者における波ごとの致死率（転帰が明らかな症例）
（日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会「透析
施設における COVID-19感染症例報告」より菊地勘氏作成（2022年 5月 5日 16時 時点））
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透析患者における症状も時期により変化し，2021

年 12月 31日までは，37.5℃以上の発熱が 80.8％，下
痢が 12.6％，臭覚味覚異常が 8.4％みられたが，2022

年 1月以降，それぞれ，67.3％，8.4％，2.2％へと減
少し，咽頭痛が 21.8％から 43.5％へ増加した（表 1）．
さらに，診断時の酸素飽和度が 96％以上を示す患者
の割合が，2021年 5月 31日まで 53.6％であったが，
2021年 6月 1日から 12月 31日で 69.6％，2022年 1

月 1日以降は 69.5％と，2021年 6月以降，診断時の
酸素化の状況が改善傾向である．

4．透析患者における COVID-19 の治療と効果

治療は，「新型コロナウイルス感染症診療の手引き
第 7.1版」に準じて行われているが‡4），透析患者では，

2022年 5月 5日時点で，6,218人中，ソトロビマブ
（1,322人），デキサメタゾン（1,233人），モルヌピラ
ビル（1,084人），レムデシベル（947人）の治療が行
われていた．
中和抗体投与患者の致死率は 2022年 5月 5日時点
で，転帰不明を除くと 1,158人中死亡は 43人で 3.7％，
モルヌピラビル投与患者は同様に 665人中 19人，2.9

％で，いずれも致死率低減効果を認めた（図 6）．

5　ワクチンの効果

COVID-19ワクチンは一般人と比べると透析患者にお
いて，接種後の抗体価が低く，細胞性免疫反応も低下
しているが，感染や重症化予防効果は認められる8, 9, 10）．
メッセンジャー RNAワクチンである BNT162b2（ファ

表 1　COVID-19 透析患者の症状（2022 年 5 月 5 日時点）

2021年 12/31まで 2022年 1/1以降

37.5℃以上の発熱 80.8％ 67.3％
咳　嗽 55.1％ 60.2％
咽頭痛 21.8％ 43.5％
頭　痛 12.2％ 10.9％
鼻　汁 16.1％ 21.5％
嘔気・嘔吐  9.1％ 6.6％
下　痢 12.6％ 8.4％
嗅覚味覚異常  8.4％ 2.2％

（日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合
同委員会「透析施設における COVID-19感染症例報告」より菊地勘氏作成（2022
年 5月 5日 16時 時点））

図 6　ワクチン，中和抗体薬，モルヌピラビル投与後の致死率（2022 年 5 月 5 日時点）
（日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会「透析
施設における COVID-19感染症例報告」より菊地勘氏作成を著者が追加）
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イザー社製）ワクチン 2回接種後の感染のリスク比が，
ワクチン未接種患者と比して，接種後 22～42日後で
0.61（0.40～0.93），43日後以降で 0.22（0.13～0.36），
mRNA-1273（モデルナ社製）で，各々 0.51（0.34～
0.75），0.27（0.17～0.42）となることが報告されてい
る11）．また，120日間の死亡率が，いずれも約 1/3と

なる（図 7）．さらに 3回目のワクチン接種により，
スパイク蛋白に対する抗体価が平均で 284 AU/mLか
ら 7,554 AU/mLへ増加することも示されている12）．
一般人における検討で，デルタ株に比べてオミクロン
株は，メッセンジャー RNA（mRNA）ワクチンの効
果は低下している‡5）．また，一般人に対する 4回目

図 7　ワクチン接種後の全死亡
　　　　　　　　　　　　　　　　（Sibbel, JASN2022より）

BNT162b2, 4.0% versus 12.1% mRNA-1273, 5.6% versus 14.5%

図 8　3 回接種/4 回接種の重症化/感染比
ファイザー社ワクチン 3回接種を完了した 60歳以上 1,138,681人

　　　　　　  4回目接種から 12日以上経過した者（治療群） 
　　　　　　  4回目接種後 3～7日経過した者（対照群）
　　　　　  （Bar-On, et al : DOI: 10.1056/NEJMoa2201570より）
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メッセンジャー RNAワクチン接種により，中和活性
はさらに増加するが，接種後 14～30日後の感染予防
効果は 52.2％（49～54），発症予防効果は 61％（58～
64），入院予防効果は 72％（63～79），重症化予防効
果は 64％（48～77），死亡予防効果は 76％（48～91）
と報告されている13）．一般人における 3回目と 4回目
のワクチン接種の効果の比較では，とくに重症化予防
では，4回目の効果の増強が長期に継続することが示
されている（図 8）14）．

2022年 5月 5日時点で，わが国の 2回のワクチン
接種透析患者の転帰不明を除く致死率は 6.0％，3回
のワクチン接種透析患者では 1.0％となっており，ワ
クチン未接種透析患者の致死率 26.6％より格段に改
善している（図 6）．
透析患者における，4回目のワクチンの抗体価への

効果については，約 2週間後に抗体価が 19倍に上昇
し，そのピークは，3回目ワクチンの 3.4倍であるこ
とが報告されている15）．透析患者における 4回目ワク
チンの臨床効果に関する報告は講演時にはないが，と
くに重症化予防，死亡予防効果は期待できる．

6　今後の展望

2022年 5月時点では，オミクロン株の BA2が BA1

に代わって主体となっている．BA1と BA2のワクチ
ンの発症予防効果はほぼ同等とされるが，感染性は
BA2のほうがより高く，中和抗体の効果は従来株と比
べると低下しているが，一定の中和活性は維持され，
抗ウイルス薬としてのレムデシベルやモルヌピラビル
の効果はあるとされる．
一方，南アフリカでは，BA2に代わり，BA4，BA5

が増加しつつあり，今後置換が予想される．
国内における抗ウイルス薬の開発については，塩野
義製薬の S-217622の軽症例，無症状例での治験をは
じめ，モルヌピラビルの無症状の濃厚接触者への予防
投与の治験，軽症例へのイベルメクチンの治験が行わ
れており，今後の展開に期待したい．
また，オミクロン株になって，無症状，軽症例が増
加したことから，現在は感染法上の 2類相当であるが，
一般でも流行状況は高止まりしているが，致死率が減
少していること，医療体制のひっ迫度合いが減じてい
ること，経済活動への影響，海外での観光再開や規制
の緩和の動きなどが考慮され，わが国でも，季節性イ

ンフルエンザと同様な 5類への移行検討も今後行われ
る可能性がある．しかし，透析患者においては，外来
での軽症患者の対応には通院手段の確保が必須である
こと，合併症や高齢などのリスクは高く，重症化した
場合の受け皿を確実に確保することが必須である．ま
た，治療に関しては，経口薬であるモルヌピラビルは
透析患者に広く使用されているが，より効果の高いニ
ルマトレルビル・リトナビルは透析患者では実際には
使えず，今後，インフルエンザなみの診療を達成する
には，透析患者においても安心して使える有効性の高
い経口薬が望まれる．

7　東京都の COVID-19 透析患者への対応

2022年 4月 21日時点での，東京都の COVID-19感染
透析患者数は，累計で 1,518人に達している．COVID- 

19感染透析患者は原則として入院対象であるが，第 5

波，第 6波では，軽症患者は外来通院でみることが現
実的にはある．第 6波では，東京都の入院医療機関で，
透析患者についても入院可能病床をWEB上で毎日報
告する空床情報提供システムができた．2021年 12月
末時点では，多くの病院に協力いただき，172病院で
新型コロナウイルス陽性受け入れ可能病床が 104床，
回復後受け入れ可能病床が 88床であった．2022年 4

月 23日現在は，第 6波がおさまってきていることを
受け，陽性受け入れ可能病床は 68床となっている．
東京都における COVID-19透析患者への医療提供体

制を図 9に示した．透析施設から COVID-19患者発生
の報告を受けた保健所は，東京都の調整本部と相談し
て，これらの空床情報を参考に入院受け入れ病床を確
保する．そして，調整本部での調整が難しいときに，
新型コロナ透析医療コーディネーターに相談する．ま
た，赤羽の高機能型酸素・医療提供ステーションに透
析ベッドを 10床用意し，軽症例や回復例の受け入れ
を行っている．さらに，無症状・軽症例については，
東京都が用意していただいている透析患者搬送システ
ムを使っての通院透析も可能となるシステムができた．
この搬送システムは，東京都が窓口となり，外来透析
施設からの依頼で，委託された搬送会社から専用のタ
クシーが配車され，無症状・軽症例の外来透析を可能
としている．
東京都では，東京都福祉保健局，保健所，東京都透
析医会，東京都区部災害時透析医療ネットワーク，三
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多摩腎疾患治療医会が協力して，入院病床の確保，外
来透析施設での対応，送迎車の確保，酸素ステーショ
ンの活用，オンラインによる情報共有などが行われて
いる．感染の状況や透析医療体制などは地域によって
異なるため，各地域の特性に応じた透析患者の COVID- 

19対応体制の整備が必要である．
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