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要　旨

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）において
透析患者は重症化リスクが高く，流行初期は原則，入
院加療としていた．しかし 2022年 1月からの第 6波
では感染者数の増加により，東京都では入院が困難な
状況に陥った．そこで，東京都は 2021年 12月末に透
析実施が可能な COVID-19透析患者の臨時医療施設と
して，酸素 ･医療提供ステーションを開設した．2022

年 1月 1日から 8月 31日まで，当施設で受け入れた
COVID-19透析患者の現況を報告する．入所患者は
211人（男性 76.3％），平均年齢は 65.1歳，透析歴は
中央値で 5年であった．ワクチン接種回数と重症度に
は有意な相関が認められた．未治療例では入所中に重
症化し，急性期病院へ転院する例が認められ，自宅退
所の割合が低率であった．そのため，透析患者は軽症
例であっても治療介入が望ましいと考えられた．維持
透析を行っている医療機関で，抗ウイルス薬の処方が
増えた第 7波以降で軽症例が増えていたことや，当施
設においても，未治療例より治療例で療養期間中の重
症化を予防することが可能であった．東京都酸素ステ
ーションでの血液透析の実施は，COVID-19透析患者
の入院待機者数の減少および病床逼迫の緩和の機能を
果たしていた．また，当施設での治療介入により重症
化や入院を予防することが可能であった．

はじめに

日本では，新型コロナウイルス感染症（coronavirus 

disease 2019;  COVID-19）は 2020年 1月 15日に最初
の感染者が報告されてから，2020年 4月の第 1波，
2020年 8月の第 2波，2021年 1月の第 3波，2021年
5月に第 4波，2021年 7～8月にかけてのデルタ株に
よる第 5波，2022年 1月からはオミクロン株による
第 6波，7月からの第 7波，2023年 1月現在，第 8波
へ突入している．
保存期慢性腎臓病（chronic kidney disease;  CKD）

患者および透析患者は，COVID-19の重症化因子とし
て知られている1）, ‡1）．また，慢性腎不全患者では，2

型糖尿病，高血圧，心血管疾患，脂質異常症などの併
存疾患があるため，重症化のリスクが非常に高い．致
死率も一般人口に比べ高いことが報告されている2）．
2022年 9月 1日時点で，透析患者における COVID-19

感染者数は累計，全国で 10,831人，死亡者数 611人
（致死率 5.6％），東京都 2,606人，死亡者数 117人（致
死率 4.4％）であった3）．東京都は全国の透析患者の感
染者数の約 20％を占めている．透析患者が COVID- 

19に感染した場合，第 5波までは入院加療すること
を原則としていた．しかし，透析患者を受け入れる入
院施設および病床数をはるかに上回る感染者数の増加
により，入院調整に難渋していた．特に 2022年 1月
からの第 6波では感染者数が急増して，原則入院とい
うシステムが困難になったため，軽症者は当該施設で
の外来透析を継続することが求められるようになった
（図 1）．
東京都は 2021年 8月より，救急搬送を要請した自
宅療養中の新型コロナウイルス感染者が，酸素投与や
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抗体療法を受けられる酸素・医療提供ステーション
（酸素ステーション）の運用を開始した．その後，

2022年 1月からの第 6波においては，血液透析（HD）
患者の COVID-19感染者数の増加が予想されたため，
HDの実施が可能な酸素ステーション（赤羽）を 2021

年 12月に開設した．東京都からの要請により，日本
大学医学部腎臓高血圧内分泌内科がその透析業務に携
わり協力した．今回，2022年 1月から 8月までの東
京都酸素ステーションにおける COVID-19透析患者の
現況を報告する．

1　東京都酸素・医療提供ステーション（赤羽）の概要

当ステーションは 2021年 12月 13日に高機能型の酸

素ステーションとして，東京都北区の旧病院を利用し
て開設された（図 2）．旧病院の透析室に HD用配管な
どが残っていたため，それを補修し使用した．開設日
は 2021年 12月 28日で，透析患者の受け入れは 2022

年 1月から開始した．施設内の病床数は最大 150床で，
HD用コンソールは 10台設置した．HDは火・木・
土・日曜日の週 4日で運用した．そのため，HDの実
施は 1日最大 20名までに限定した．医師は日本大学
医学部腎臓高血圧内分泌内科，臨床工学技士は東京都
臨床工学技士会からの協力，看護師は透析経験のある
スタッフを中心に，混成チームで透析業務を担った．
透析患者以外の一般病床の対応は，東京医科大学付属
病院および帝京大学医学部附属病院の医師が担った．

図 1　東京都の透析患者における新型コロナウイルス感染者数（2020 年 4 月 1 日から
2022 年 9 月 1 日時点まで）

　　  （文献 4より引用・改変）

0

50

100

150

200

第 3波
第 4波

第 5波

第 7波

第 6波

累計　2,606 人
2021 年 12 月 28 日に透析実施が可能な
酸素･医療提供ステーション開設（人）

4/1
0/2
0
5/1
5/2
0
6/1
9/2
0
7/2
4/2
0
8/2
8/2
0
10/
2/2
0
11/
6/2
0
12/
11/
20
1/1
4/2
1
2/1
8/2
1
3/2
5/2
1
4/2
9/2
1
6/3
/21
7/8
/21
8/1
2/2
1
9/1
6/2
1
10/
21/
21
11/
25/
21
12/
30/
21
2/3
/22
3/1
0/2
2
4/1
4/2
2
5/1
9/2
2
6/3
0/2
2
8/4
/22

図 2　酸素・医療提供ステーション（赤羽）
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一般患者用の東京都の酸素ステーションでは独歩可
能な軽症者を一時的に受け入れ，酸素投与や中和抗体
薬療法などを行っていた．また，保健所や往診医等が
酸素ステーションでの医療提供（中和抗体薬治療等）
が必要と判断した自宅療養者や，病床逼迫時に搬送先
が見つからない患者を，一時的に受け入れる役割を果
たしていた．そのため，多くの一般患者は原則 1泊 2

日で退所となっていた．しかし，HD患者は重症化し
ない限り，隔離期間終了まで入所し，その間 HDを継
続した．
第 6波では，高齢者施設でのクラスターが多数発生
した．そのため，2022年 5月 9日からは，高齢者施
設から介護を要する患者を受け入れるとともに，急性
期病院から症状が改善した高齢者を受け入れる方針と
なり，機能転換した．また，必要な治療を実施すると
ともに，日常生活動作（ADL）の低下を防ぐためリハ

ビリテーションを行うことも可能となり，名称も「高
齢者等医療支援型施設（赤羽）」へと変更となった．
機能転換に伴い，薬剤師，管理栄養士，理学療法士が
日勤帯のみ常駐することとなった．名称変更後も HD

は同様に継続している．現在も東京都で唯一，HDが
可能な臨時医療施設である．

2　実施可能な検査・治療および対象患者

当施設の対象患者については，東京都の他の酸素ス
テーションと同様に，厚労省の『新型コロナウイルス
感染症 COVID-19診療の手引き 8.1版』に従い，室内
気での酸素飽和度（SpO2）を基準とし，主に軽症
（SpO2≧96％），中等症 I（93％＜SpO2＜96％）の症例
を受け入れた（図 3）4）．COVID-19治療薬として，中
和抗体薬ソトロビマブ（ゼビュディ®），抗ウイルス薬
モルヌピラビル（ラゲブリオ®），レムデシビル（ベク

図 3　重症度分類（医療従事者が評価する基準）
　　　　　　　　　　　　（文献 5より引用）
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ルリー®），およびデキサメタゾンの投与が可能である．
24時間，医師と看護師が常駐する施設であり，酸素
投与とバイタルサインの確認，心電図モニター，酸素
飽和度（SpO2）の 24時間の監視は可能であるが，レ
ントゲン装置は無いため，胸部単純 X線検査や CT等
の画像検査は不可能であった．そのため，画像検査に
よる肺炎の診断は非常に困難であった．血液ガス分析
装置はラピッドラボ 348EX（シーメンスヘルスケア・
ダイアグノスティクス株式会社）を使用し，測定項目
は pH，pCO2，pO2，Na＋，K＋，Ca2＋，Cl－，HCO3

－，
Htである．全自動血球計数・免疫反応測定装置MEK- 

1303セルタック a＋（日本光電工業株式会社）にて血
算と CRP値のみ測定が可能である．それ以外の検査
項目については外注検査となり，結果が判明するのは
数日後となるため，利用することはほぼなかった．そ
のため，基本的には重症例の管理は困難であり，酸素
投与量が 5 L/分を超える症例は急性期病院へ転院する
こととしていた．

患者受け入れ基準については，「下り」と「上り」
に定義した．「下り」とは，急性期病院で入院加療後，
症状は安定しているが退院基準を満たしていない転院
患者と定義した．一方，「上り」は自宅や維持透析施
設からの入所と定義した．患者受け入れ方法は，東京
都新型コロナ感染症情報システムの透析患者リストを
もとに入院調整本部から入所要請が入り，われわれ腎
臓内科医が年齢，ADL，合併症，酸素飽和度などを確
認し，保健所・医療機関を通して東京都全域から受け
入れを行った．

3　患者背景

2022年 1月 1日から 8月 31日までの酸素ステーシ
ョンにおける HD実績について報告する．この期間
の東京都の透析患者の COVID-19感染者数は 1,950例
で，そのうち当施設へ入所したのは 211例（10.8％）
であった．第 6波を 2022年 1月 1日～6月 30日，第
7波を 2022年 7月 1日～8月 31日と定義すると，第

表 1　入所時の患者背景

全期間 第 6波 第 7波
P値＊

2022年 
1月 1日～8月 31日

2022年 
1月 1日～6月 30日

2022年 
7月 1日～8月 31日

患者数，n 211 116 95 ―
性別，男性/女性（％） 161/50（76.3/23.7） 93/23（80.2/19.8） 68/27（71.6/28.4） 0.145
年齢，歳 65.1±13.5 65.6±12.5 64.6±14.6 0.572
透析歴，年 5［2-12］ 6［3-14］ 4［1-9］ 0.102
原疾患，n（％） 0.051
　糖尿病性腎症 85（40.3） 46（39.7） 39（41.1）
　慢性糸球体腎炎 49（23.2） 23（19.8） 26（27.4）
　腎硬化症 37（17.5） 21（18.1） 16（16.8）
　不明 32（15.2） 24（20.7） 8（8.4）
　その他 8（3.8） 2（1.7） 6（6.3）
入所までの経緯，n（％） ＜0.0001
　「上り」 178（84.4） 87（75.0） 91（96.8）
　「下り」 33（15.6） 29（25.0） 4（4.2）
ワクチン接種回数 2.4±1.1 1.7±0.9 3.2±0.6 ＜0.0001
ワクチン接種歴，n（％） ＜0.0001
　0回 23（10.9） 8（6.9） 15（15.8）
　1回 1（0.5） 0（0） 1（1.0）
　2回 83（39.3） 75（64.7） 8（8.4）
　3回 76（36.0） 33（28.4） 43（45.3）
　4回 28（13.3） 0（0） 28（29.5）
重症度 ＜0.0001
　軽症 177（83.8） 84（72.4） 93（97.8）
　中等症Ⅰ 16（7.6） 15（12.9） 1（1.1）
　中等症Ⅱ 16（7.6） 16（13.8） 0（0）
　重症 2（1.0） 1（0.9） 1（1.1）

＊　第 6波 vs. 第 7波．
（著者作成）
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6波で 116例，第 7波で 95例であり，入所者の推移
は新規感染者数に連動していた．患者背景を表 1に示
す．性別は男性 161人（76.3％），女性 50人（23.7％）
であり，男性の割合が多かった．平均年齢は 65.1歳
であり，27～96歳の年齢幅であった．年代別では，
60歳以上で全体の約 70％を占めた（図 4）．第 6波と
第 7波で平均年齢や年代の割合は有意な差は認められ
なかった．平均透析歴は中央値 5年で第 6波と第 7波
で有意な差は認められなかった．原疾患の割合につい
ても糖尿病性腎症が最多であり，近年の「わが国の慢
性透析療法の現況」と矛盾しない結果となっていた5）．
入所までの経緯は，第 6波では「下り」症例が 25.0

％を占めていたが，第 7波では「下り」症例が 4.2％
と大幅に減少した．当施設は機能的な面から「上り」
かつ中等症～重症の症例の管理は困難であることが考
えられたため，「下り」症例を中心に受け入れる予定
であった．しかし，第 6波の東京都の感染者数のピー
クが 2022年 2月 2日の 21,562人に対し，第 7波のピ
ークは 2022年 7月 28日の 40,395人と，東京都全体
の患者数の増加に伴い，病院への入院困難症例が増加

したため，第 7波では多くが「上り」症例となった．
ワクチン接種回数については第 6波までは 2回接種
の症例が最多であった．しかし，第 7波では 3回以上
接種の症例が 74.8％を占めていたが，その一方でワ
クチン未接種患者の割合も第 6波の 8例（6.9％）か
ら第 7波では 15例（15.8％）と増加を認めた．
重症度については，第 6波では中等症 I，IIの症例
が多かったが，第 7波では多くは軽症例であった．

4　ワクチン接種回数と重症度

ワクチン接種回数と重症度との関係を表 2に示す．
ワクチン接種回数と重症度には有意な関連が認められ
た．重症 2例はいずれもワクチン未接種例であった．

2021年 2月 17日より医療従事者に対して COVID- 

19ワクチンの接種が開始され，4月 12日より高齢者
や透析患者を含む基礎疾患を有する症例への接種が開
始された．そのため，2回目接種の完了は 2021年 5月
以降となる．3回目のワクチン接種は 2021年 12月か
ら，4回目の接種は 2022年 5月からであった．今回
の対象症例は 2022年 1月から 8月末までであるため，

図 4　年代別の入所者
　　　　　　　　　　　　　　　　　   （著者作成）
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表 2　ワクチン接種回数と重症度

ワクチン接種回数 0回 1回 2回 3回 4回 P値

軽症 19（82.6） 1（100） 62（74.7） 67（88.2） 28（100） 0.0015
中等症Ⅰ 0（0） 0（0） 9（10.8） 7（9.2） 0（0）
中等症Ⅱ 2（8.7） 0（0） 12（14.5） 2（2.6） 0（0）
重症 2（8.7） 0（0） 0（0） 0 0（0）

患者数，n（％）で表記した．
（著者作成）
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第 6波では 2～3回接種，第 7波では 3～4回接種の割
合が高いことになる．日本透析医学会の「わが国の慢
性透析療法の現況（2021年 12月 31日現在）」では，
2021年の透析患者の統計調査の結果から，ワクチン
接種ありの群では致死率 3.8％，ワクチン接種なしの
群では致死率が 42.9％であり，ワクチン接種なしの
群の致死率が約 11倍と非常に高率となっていた5）．
日本透析医会，日本透析医学会，日本腎臓学会によ
る新型コロナウイルス感染対策合同委員会のレジスト
リーを用いた調査（第 5波終了時点までの結果）では，
ワクチン 2回目接種後 2週間以降に感染した「ブレイ
クスルー感染群」と「ワクチン未接種群」の比較を行
っている．その結果，ブレイクスルー感染群では有意
に酸素必要量が低く，予後も良好であった6）．ワクチ
ン 2回接種後に感染したブレークスルー感染はデルタ
株に置き換わった後で増加傾向となっているが，ワク
チンによる重症化予防効果は高いレベルで維持されて
おり，米国 CDCからはブレークスルー感染による致
死率は 0.001％未満と報告されている‡2）．
これらの結果から，ワクチン接種は感染を予防する
だけでなく，感染後の重症化や死亡を抑えるために有
効であると考えられる．重症リスクや致死率の高い透
析患者において，致死率の低下に寄与している可能性
が示唆された．

5　治療法と転帰

期間別の治療法の内訳と転帰を表 3に示す．第 6波
から第 7波にかけて未治療症例の割合は低下したが，

統計学的な有意差は認められなかった．中和抗体薬は，
日本ではカシリビマブ/イムデビマブ，ソトロビマブ
とチキサゲビマブ/シルガビマブが承認されている．
非透析患者での検討では，カシリビマブ/イムデビマ
ブは COVID-19関連入院および全死亡を 70.4％有意に
減少，COVID-19症状が消失するまでの期間を有意に
減少することが報告されている7）．一方，ソトロビマブ
も入院および死亡を 85％抑制したと報告されている8）．
第 6波では中和抗体薬のソトロビマブが多く使用さ
れていた．中和抗体療法は透析患者でも使用可能であ
り，ワクチン未接種の患者，2回目接種から時間が経
過した患者において積極的に使用された．透析患者に
おける中和抗体療法の成績は，合同委員会からの報告
では全体の致死率が 9.1％であるのに対し，中和抗体
療法を実施した患者の致死率は 3.0％と有意に低く，
有効な治療法であることが報告されている‡3）．しか
し，オミクロン株，オミクロン BA2株では中和抗体
療法の効果が低下するという報告があり9），第 7波で
はモルヌピラビルの使用頻度が増加した．
モルヌピラビルは 2021年 12月に，ニルマトレルビ
ル・リトナビルは 2022年 2月に，経口薬として日本
で承認された．いずれの薬剤も重症化リスクのある軽
症～中等症の患者に発症 5日以内に使用することで，
モヌルピラビルは投与開始 28日目までの入院と死亡
を 30％，ニルマトレルビル・リトナビルは 89％低下
させることが報告された10, 11）．ニルマトレルビル・リ
トナビルは重度に腎機能が低下した患者では推奨され
ておらず，また CYP3Aで代謝される薬剤（カルシウ

表 3　期間別の治療法と転帰

全期間 第 6波 第 7波 P値＊

患者数，n 211 116 95 ―
治療法，n（％） 0.063
　未治療 35（16.5） 22（19.0） 13（13.7）
　ソトロビマブ 65（30.8） 40（34.5） 25（26.3）
　モルヌピラビル 82（38.9） 42（36.2） 40（42.1）
　ソトロビマブ＋モルヌピラビル 17（8.1） 7（6.0） 10（10.5）
　デキサメタゾン＋他の薬剤 3（1.4） 3（2.6） 0（0）
　レムデシビル 8（3.8） 2（1.7） 6（6.3）
　レムデシビル＋他の薬剤 1（0.5） 0（0） 1（1.1）
転帰，n（％）
　自宅退所 194（91.9） 100（86.2） 94（99.0） ＜0.001
　転院（重症化のため） 13（6.1） 13（11.2） 0
　転院（その他の理由） 3（1.5） 3（2.6） 0
　死亡 1（0.5） 0（0） 1（1.0）

＊　第 6波 vs. 第 7波．
（著者作成）
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ム拮抗薬，スタチン，精神安定剤など）の血中濃度を
上昇させることが指摘されており，多くの腎不全患者
には注意が必要となり，日本透析医学会としても推奨
していない‡1）, 12）．そのため，経口薬ではモルヌピラビ
ルが使用しやすい．第 6波の期間中にモヌルピラビル
の使用が可能となり，また外来でも処方が可能であっ
たことから，東京都は維持透析施設において COVID- 

19陽性が判明した段階での速やかなモヌルピラビル
の処方を推奨した．第 6波ではモヌルピラビルの処方
がなされていない症例については入所後にソトロビマ
ブを投与した．一方，第 7波では維持透析施設でのモ
ヌルピラビルの処方が普及したことと，中和抗体療法
はオミクロン株では効果が低下することも示唆されて
いたため，ソトロビマブの使用例が減少したものと考
えられる．
第 6波では COVID-19感染症の増悪のため，急性期

病院へ転院搬送となった症例が 11.2％認められたが，
第 7波では 1例の死亡例を除き 99.0％が自宅退所で
あった．

6　重症度別・治療法別の転帰

重症度別の治療法と転帰を表 4に示す．軽症例の
99.4％は自宅退所であった．しかし，中等症 IIの 13

例（88.5％）は COVID-19感染症の重症化のため，急
性期病院へ転院となった．これらは全例，「上り」症
例であった．中等症 Iの 2例は ADLが低下したため
のリハビリ目的の転院と基礎疾患の精査目的での転院
であった．死亡した重症 1例は，ワクチン未接種であ
った．また透析治療を受けることができず，1回の
HDをスキップした中 3日での入所であり，翌日の
HD後に中和抗体療法を検討していた．入所時は中等
症Ⅰであったが，入所 2時間後に突然の呼吸状態の悪
化（SpO2低下，喘鳴）を認め心停止し，心肺蘇生を
開始した．心肺蘇生を継続しながら転院搬送先を探す
も見つからず，自己心拍再開せず 4時間後に死亡確認
となった．急変の原因として COVID-19肺炎，心不全，
高カリウム血症などが考えられた．重症度と転帰には
有意な関連が認められた．
治療法別の転帰を表 5に示す．未治療例は自宅退

表 4　重症度別の治療法と転帰

軽症 中等症Ⅰ 中等症Ⅱ 重症 P値

治療法，n（％） 0.040 
　未治療 29（16.4） 1（6.2） 4（25.0） 1（50.0）
　ソトロビマブ 56（31.6） 5（31.3） 3（18.8） 1（50.0）
　モルヌピラビル 70（39.6） 6（37.6） 6（37.5） 0（0）
　ソトロビマブ＋モルヌピラビル 16（9.0） 1（6.2） 0（0） 0（0）
　デキサメタゾン＋他の薬剤 0（0） 1（6.2） 2（12.5） 0（0）
　レムデシビル 5（2.8） 2（12.5） 1（6.2） 0（0）
　レムデシビル＋他の薬剤 1（0.6） 0（0） 0（0） 0（0）
転帰，n（％） ＜0.0001
　自宅退所 176（99.4） 14（87.5） 3（11.5） 1（50.0）＊

　転院（重症化のため） 0（0） 0（0） 13（88.5） 0（0）
　転院（その他の理由） 1（0.6） 2（12.5） 0（0） 0（0）
　死亡 0（0） 0（0） 0（0） 1（50.0） 　

＊　「下り」入所であり，ソトロビマブによる治療後の症例．
（著者作成）

表 5　治療法別の転帰

未治療 ソトロビマブ モルヌピラビル ソトロビマブ 
＋モルヌピラビル

デキサメタゾン 
＋他の薬剤 レムデシビル レムデシビル 

＋他の薬剤

自宅退所 30（85.7） 63（96.9） 74（90.3） 16（94.1） 2（66.7） 8（100） 1（100）
転院（重症化のため） 4（11.4） 2（3.1） 6（7.3） 0（0） 1（33.3） 0（0） 0（0）
転院（その他の理由） 0（0） 0（0） 2（2.4） 1（5.9） 0（0） 0（0） 0（0）
死亡 1（2.9） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

患者数，n（％）で表記．
（著者作成）
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所が 85.7％で，転院または死亡が 14.3％であった．
ソトロビマブ投与例は自宅退所 96.9％，重症化による
転院 3.1％であった．モルヌピラビル投与例は自宅退
所 90.3％，転院 9.7％（重症化による転院 7.3％）であ
った．ソトロビマブ＋モルヌピラビル併用例は自宅退
所 94.1％，転院 5.9％であったが，重症化による転院
ではなく合併症治療やリハビリ目的のための転院であ
った．レムデシビル投与例は全例が自宅退所であった．
第 4波終了時点でのわが国の透析患者のレジストリ
ーを用いた研究では，レムデシビル投与群と非投与群
について，患者背景および重症度などを傾向スコアマ
ッチングで解析した結果が報告されている13）．日本人
透析患者においてレムデシビル投与により，有意な生
命予後改善効果，入院期間の短縮効果が認められてい
る．レムデシビルは 8例に投与されたが，多くは急性
期病院で投与され当施設へ入所した「下り」症例であ
った．
デキサメタゾンについては過剰免疫応答を抑制する
ことから，6 mgを 10日間投与する治療法が一般的で
ある‡1）．非透析患者を対象とした研究では，デキサ
メタゾンの投与により 28日後の死亡率が有意に低下
したことが報告されている14）．しかし，透析患者にお
いてはデキサメタゾン投与群と非投与群で生存率に有
意差は認めなかったという報告もある15）．当施設では
ソトロビマブまたはモルヌピラビルを投与したが，
SpO2の改善が得られず状態が増悪した症例に対して，
デキサメタゾンが用いられた．透析患者のステロイド
治療についても今後のさらなる検討が必要である．

7　透析患者におけるワクチンの効果と治療薬

COVID-19に対するワクチンは BNT162b2とmRNA- 

1273であり，いずれも高い予防効果，重症化予防効果
を有する．しかし，透析患者ではインフルエンザワク
チンや B型肝炎ウイルスワクチンと同様，十分な抗体
価が得られないことや，抗体価が急速に低下すること
が報告されている16, 17）．透析患者ではワクチン接種後
に中和抗体が陽性となる場合は，一般人口では 1回目
の接種 3～4週後には 93～95％で抗体が産生されるが，
透析患者ではその割合は 18～43％と低値である18）．
また，透析患者では一般人口よりも抗体価が約 40％
有意に低値であることも報告されている19）．しかし，
2回目接種約 1カ月後には 82～96％と上昇し，その

後は再び抗体価が低下して感染防止効果は減弱するが，
3回目のワクチン接種（ブースター接種）を行うこと
で免疫能は上昇する．抗体価は 2回目接種 1カ月後と
比較して 3回目接種 1カ月後の方が高値となることが，
一般人口同様，透析患者でも報告されている20）．第 6

波に 3回目接種をしていない透析患者が重症化したこ
とも報告されており，ワクチンの追加接種は透析患者
に重要であると考えられている．
上記の理由から，抗体価の上昇が十分でない可能性
のある透析患者においては，まずは中和抗体薬により
抗体価を上昇させ，作用機序の異なる抗ウイルス薬を
併用することで重症化を予防できる可能性があるので
はないかと考えた．ソトロビマブとモルヌピラビルの
併用は，現時点でエビデンスはないが，軽症から中等
症へ呼吸状態が悪化した症例はなく，併用療法は透析
患者において重症化を予防する効果があったと考えら
れた．併用療法の効果についても，今後のさらなる検
証が必要である．

おわりに

透析患者は重症化するリスクが高く，軽症例であっ
ても治療介入することが望ましいと考えられた．維持
透析を行っている医療機関で，抗ウイルス薬の処方が
増えた第 7波以降で軽症例が増えていたことや，当施
設においても，未治療例より治療例で療養期間中の重
症化を予防することが可能であった．よって未治療に
比べ，治療介入することで入院や重症化を予防できる
ものと考えられた．東京都酸素ステーションでの HD

の実施は，COVID-19透析患者の入院待機者数の減少
および病床逼迫の緩和の機能を果たしていた．また，
治療介入により重症化や入院を予防する目的を果たし
ていたといえる．
新型コロナウイルスは今後も変異を繰り返し，終息

までには長期化することが予想され，Withコロナ（新
型コロナウイルスとの併存）における感染対策が必要
とされる．現在，東京都では軽症 COVID-19透析患者
は，維持透析医療機関での外来透析が勧められている．
感染状況や対策，治療については変化することもあり，
透析施設は基本的な感染対策の継続および常に最新情
報を収集することも重要である．2023年 3月末現在，
酸素・医療提供ステーション（高齢者等医療支援型施
設）の運用は継続しており，現在第 8波は終息の方向
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へ向かっている．開設以来 1年以上が経過したが，現
時点で当施設での HD患者数は累計で 300例を超え
ている．透析患者では重症化や死亡を抑制するため，
定期的なワクチン接種を行い，感染後は速やかな抗ウ
イルス薬の投与を行うことが重要と考えられた．

本論文の要旨の一部は日本透析医学会誌で報告した．
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