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要　旨

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は当初は
指定感染症に定められ，後に位置づけが変更されて
2023年 2月時点では新型インフルエンザ等感染症と
なっている．2類感染症相当の扱いは継続しており，
感染症法に則り，行政が療養場所の確保や健康観察，
入院調整を実施してきた．維持透析患者は COVID-19

罹患時の重症化リスクや致死率が高いことが報告され
ているが，COVID-19の流行期には大阪府で確保して
いた入院病床のひっ迫を生じるほどに感染者数の増加
があり，全例を入院とすることは時に困難であったこ
とから，大阪府では重症病床の活用，入院適応に目安
となる基準の設定や，軽症にはかかりつけで外来透析
と初期治療を実施する取り組みを進めることで対応し
てきた．今回，大阪府における維持透析患者の COVID- 

19入院症例の特徴を，後方視的に観察した．
2020年 1月～2023年 2月の期間中に大阪府で維持

透析症例に対して，COVID-19の療養のため入院調整
を実施したのは 1,798件であった．第四波までは重症
化や致死率の高さが問題となったが，第六波以降は重
症者や死亡者の割合は減少し，第四波には 34.5％だ
った入院症例の致死率は 3～4％となった．さらに死
亡者の中でも COVID-19を直接死因としない症例が増
加した．しかし，新型コロナウイルス陽性者全体の致
死率約 0.2％と比較すると，透析患者は明らかにハイ
リスク群であり，COVID-19療養経過観察には引き続
き注意を払う必要がある．

緒　言

2019年に中国湖北省武漢市から発生したと推定さ
れる‡1）新種のコロナウイルス（severe acute respirato-

ry syndrome coronavirus 2;  SARS-CoV-2）による感染
症（coronavirus disease 2019;  COVID-19）は 全 世 界
的に感染拡大し，2020年 1月 30日に世界保健機関
（WHO）は「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事
態」，同年 3月 11日に「世界的大流行（パンデミッ
ク）」を宣言した．最初の報告から 3年が経過した
2023年 2月時点においてもなお継続して流行してい
る．日本国内では，2020年 1月 15日に初めて SARS-

CoV-2が検出され‡2），透析患者は 2020年 2月の中旬
に発症，3月 1日に診断された症例が国内初症例とし
て報告された1）．
我が国では COVID-19は 2020年 2月 1日に 2類感
染症相当の指定感染症および検疫感染症に指定され，
2021年 2月 13日の感染症法の改正により，「新型イ
ンフルエンザ等感染症」となった．法律上の位置づけ
の変更はあったが，引き続き 2類感染症相当として行
政において療養場所の確保や健康観察，入院調整を継
続して実施してきた．
大阪府では 2020年 1月から COVID-19に関する患

者情報だけでなく，入院調整も政令指定都市や中核市
のケースも含めて府で一元化することとし，入院フォ
ローアップセンター（FC）を設置して医療機関や保
健所から依頼を受けた COVID-19患者の入院調整の実
施と管理を一括して担い，2020年 4月 1日からは
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COVID-19の療養のために確保した専用の入院病床
（確保病床）の運用を開始，2020年 8月 1日からは確
保病床として透析患者のための透析病床を設けた．維
持透析患者は COVID-19罹患時の重症化・死亡のリス
クが高いことが知られており2, 3），当初より国の方針
で入院療養が原則とされていたが，流行期のたびに入
院病床のひっ迫のため透析患者全例の入院が非常に困
難となるほどの急激な感染者数増加がみられた．一方，
ワクチンの普及4, 5），抗ウイルス薬6, 7）や中和抗体8）の出
現が重症化や死亡の減少に寄与し，治療薬の普及が進
んだことで，軽症や中等症の一部は外来や往診での早
期治療開始が可能となった．
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によると，透析患
者の COVID-19累計患者数は 2023年 2月 24日時点で
全国で 19,298人，死亡者数は 840人，致死率は 4.4

％‡3）と SARS-CoV-2陽性者全体の致死率 0.2％‡4）と比
べて非常に高いという調査結果が報告されている．
大阪府では医療ひっ迫時には中等症程度であっても
重症化のリスクの高い透析患者等の療養のために重症
病床も活用したほか，特に 2021年 12月に始まった第
六波以降では入院適応の目安となる基準を設定し，ま
た，軽症であればかかりつけのクリニックや病院での
外来透析と初期治療を実施する取り組みを進めること
で対応してきた．今回，大阪府で入院調整を行った維
持透析患者の COVID-19入院症例について，第一波か
ら第八波までの流行期ごとに特徴を後方視的に比較観
察し報告する．

1　対象・方法

2020年 1月 29日～2023年 2月 28日（第一波～第
八波）の期間中に大阪府で COVID-19の療養のため入
院となった維持透析患者を対象とし，2020年 1月 29

日～2021年 12月 20日は FCで入院調整をした症例
の個票から，2021年 12月 21日に入院・搬送調整用
のオンラインシステムである O-CIS（Osaka Covid19 

Information System，大阪府療養者情報システム）を
導入して以降は O-CISの記録から集計し，第一波～
第八波の流行期ごとに入院症例の特徴を観察した．
流行期は，第一波を 2020年 1月 29日～6月 13日，

第二波を 2020年 6月 14日～10月 9日，第三波を 2020

年 10月 10日～2021年 2月 28日，第四波を 2021年 3

月 1日～6月 20日，第五波を 2021年 6月 21～12月
16日，第六波を 2021年 12月 17日～2022年 6月 24

日，第七波を 2022年 6月 25日～9月 26日とし，第八
波は本稿執筆時点では終了日が定義されていないが，
ここでは第七波以降で調査範囲の最後まで，2022年 9

月 27日～2023年 2月 28日と定義した．
重症度については，大阪府で入院調整をする際に使

用していた分類を用いた．軽症から中等症 IIまでは
「新型コロナウイルス感染症 COVID-19診療の手引き
（第 9.0版）」9）に掲載されている重症度と同様の基準で
臨床症状と酸素飽和度で判断し，重症症例については
5 L/min以上の酸素投与を要する症例と定義した．
死因は，大阪府で公表している第四波以降のデータ
を用いた．
入院経路は①FCによる入院調整（以下 FC調整と
いう）を実施した症例と，②外来患者の入院受け入れ，
③医療機関間での直接のやり取りでの入院受け入れ，
④保健所からの依頼による入院受け入れ，⑤別理由で
すでに入院中の院内発生患者をそのまま同施設で療養
継続（入院継続）させるといった FC調整外の経路で
入院した症例の 5種類の経路に分けて集計していたが，
特に FC調整外による入院が多く行われはじめた第六
波以降で集計した．

2　結　果

2020年 1月 29日～2023年 2月 28日に大阪府で
COVID-19の療養のため維持透析症例に対して行った
入院調整は 1,798件であり，男性 1,228件（68.3％），
女性 570件（31.7％）で男性が多かった．年齢は 23～
97歳，中央値は 72歳であった．

2-1　入院数

入院数は第一波，第二波，第四波，第五波がいずれ
も 100例以下であるのに対して，第三波は 205例，第
六波以降はいずれも 400例以上と，入院者がその他の
波よりも多かった（図 1）．ただし，それぞれの流行
期ごとに含まれる期間が異なり，ひと月（28日）あ
たりで比較すると，第三波 40.7例/月，第六波 60例/

月，第七波 120例/月，第八波 95例/月であり，特に
第七波と第八波においては入院数が多かった．大阪の
入院者数は全国の透析患者における登録感染者数とほ
ぼ同等の傾向であった（図 1，図 2）．
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図 1　波別の入院総数と入院患者の療養期間中の死亡数：大阪府
　　　　　　　　 （著者作成）

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

入院数（人） 27 75 205 87 76 405 400 523

死亡数（人） 6 7 34 30 3 10 14 19

致死率 22.2% 9.3% 16.6% 34.5% 3.9% 2.5% 3.5% 3.6%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

0

100

200

300

400

500

600

致死率
（%）

入院数
死亡数

（単位：人）

図 2　波別の登録陽性者数と登録陽性患者の療養期間中の死亡数：全国
　　　　　　   （著者作成）

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

登録陽性者数（人） 111 175 1,196 739 489 4,566 6,159 5,744

死亡数（人） 23 20 207 151 40 141 89 159

致死率 20.7% 11.4% 17.3% 20.4% 8.2% 3.1% 1.4% 2.8%
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図 3　波ごとの入院時重症度の割合：透析入院全体
　　　　　　　　　　　 （著者作成）
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2-2　入院時の重症度

期間中の入院時の重症度は，無症状 77例（4.3％），
軽症 862例（47.9％），中等症 722例（40.2％），重症
128例（7.1％），入院前死亡 1例（0.1％），不明 8例
（0.4％）であった．各流行期別の重症度分布を図 3に
示す．入院時に重症の症例は，第一波 4例（14.8％），
第二波 13例（17.3％），第三波 32例（15.6％），第四
波 22例（25.3％）と，第一波～第四波では高い割合
を占めていた．特に第四波では入院となった症例の 4

人に 1人が重症症例であった．第六波以降は入院時点
で重症の患者は第六波 22例（5.4％），第七波 15例
（3.8％），第八波 15例（2.9％）と占める割合が低下し
た．全流行期で共通して 4～6割は無症状や軽症での
入院であった．

2-3　死亡例―全体

COVID-19療養期間中の最終転帰が死亡の症例は
123例（6.8％）であった．波ごとにみると，第一波～
第四波では致死率が高く，特に第四波は 87例の入院
症例中死亡は 30例（34.5％）であった．一方で第五
波は全期間を通して透析患者の入院症例の死亡は 3例
のみであり，第六波以降も約 3～4％に致死率は低下
していた．入院時の重症度別にみても第三波と第四波
では無症状であった症例の死亡がそれぞれ 6例，1例
あり，軽症や中等症での入院であっても致死率が高か
った．特に第四波では軽症 10例（軽症入院の 25.6％），
中等症 8例（中等症入院の 38.1％）であった（表 1）．
第五波以降の死亡に関しては，入院時無症状では死亡
なし，第七波では軽症 3例（軽症入院の 1.9％），中等
症 9例（中等症入院の 4.1％），第八波では軽症 5例

表 1　入院時の重症度別の死亡数・致死率

入院時の重症度別の死亡数

無症状 軽症 中等症＊ 中等症 I 中等症 II 重症

第一波 ― 1 3 ― ― 1
第二波 0 2 3 ― ― 2
第三波 6 12 5 ― ― 11
第四波 1 10 8 ― ― 11
第五波 0 0 1 0 1 2
第六波 0 4 3 0 3 3
第七波 0 3 9 4 5 2
第八波 0 5 13 4 9 1

入院時の重症度別の致死率

無症状 軽症 中等症＊ 中等症 I 中等症 II 重症

第一波 ― 7.7％ 33.3％ ― ― 25.0％
第二波 0.0％ 6.9％ 10.0％ ― ― 15.4％
第三波 30.0％ 10.8％ 12.2％ ― ― 34.4％
第四波 20.0％ 25.6％ 38.1％ ― ― 50.0％
第五波 0.0％ 0.0％ 10.0％ 0.0％ 50.0％ 40.0％
第六波 0.0％ 2.2％ 1.6％ 0.0％ 2.8％ 13.6％
第七波 0.0％ 1.9％ 4.1％ 4.0％ 4.1％ 13.3％
第八波 0.0％ 1.8％ 6.3％ 3.9％ 8.6％ 6.7％

致死率＝当該重症度で入院した症例における死亡数/当該重症度の入院数×100
＊…中等症＝中等症 I＋中等症 II
（著者作成）

表 2　年齢調整死亡率

第一波 第二波 第三波 第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

全死亡 11.49％ 1.98％ 4.06％ 8.35％ 0.90％ 0.63％ 0.92％ 0.58％
死亡（直接死因） 7.27％ 0.57％ 0.51％ 0.68％ 0.31％
死亡（間接死因） 0.94％ 0.00％ 0.07％ 0.03％ 0.18％
死亡（その他の死因） 0.14％ 0.32％ 0.05％ 0.21％ 0.08％

（著者作成）
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（軽症入院の 1.8％），中等症 13例（中等症入院の 6.3

％）と，軽症中等症症例の致死率は低下しており，ま
た入院時重症例も第六波以降では致死率が低下し，第
六波 3例（13.6％），第七波 2例（13.3％），第八波 1例
（6.7％）であった．年齢調整死亡率でみても致死率は
低下してきている（表 2）．

2-4　死亡例―年代別

死亡年齢は，中央値 77歳で大阪府では 30歳代以下
と 100歳以上の死亡はみられなかった．死亡を年代別
にみると（表 3），入院数の分布と同等の傾向で 70歳
代を中心に最も多く，その前後の年代が順に多くなっ
ていた．第四波が最も多く 70歳代の症例は 16.1％が
死亡となっていたが，第六波以降は低くなり，第七波
では 70歳代，80歳以上の致死率がそれぞれ 1.3％，
年代が若くなるにつれてさらに低下していた．

2-5　死亡例―診断から死亡までの期間

透析患者における COVID-19の診断から死亡までの
日数は第四波まで，特に第三波と第四波で長期化して
いる症例が存在するが，第六波以降は 1例を除きすべ

て 30日以内の経過であった．透析患者（図 4），陽性
者全体（図 5）ともに入院早期よりは 10～30日台に
多くみられた．透析患者群と陽性者全体群とを比べる
と，Mann-Whitneyの U検定で第四波（p＝0.003，r

＝0.075），第七波（p＝0.019，r＝0.065），第八波（p

＝0.0009，r＝0.077）において，透析患者の方が陽性
者全体より長い日数であった．

2-6　死　因

死因は，第四波では 27例（90％）とほとんどの症
例が COVID-19を直接の死因としているが，第五波以
降は療養期間中の死亡であっても COVID-19を直接死
因とする割合が減少している．直近の第八波では直接
死因となっているのは 10例（52.6％）にとどまる（図

6）．死因別の年齢調整死亡率も波を追うごとに低下し
ている（表 2）．

2-7　入院病床

透析病床については，特に第三波では軽症・中等症
病床と重症病床のどちらも患者数の増加に運用数が追
い付かずひっ迫した（図 7, 8）．第三波以外において

表 3　波ごとの年代別死亡数・致死率

波ごとの年代別死亡数

40歳代
未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳代

以上

第一波 0 1 1 0 2 2
第二波 0 0 2 0 1 4
第三波 0 2 2 4 14 12
第四波 0 0 3 5 14 8
第五波 0 0 0 0 3 0
第六波 0 0 2 0 3 5
第七波 0 0 1 3 5 5
第八波 0 0 1 2 6 10

波ごとの年代別致死率

40歳代
未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳代

以上

第一波 0.0％ 3.7％ 3.7％ 0.0％ 7.4％ 7.4％
第二波 0.0％ 0.0％ 2.7％ 0.0％ 1.3％ 5.3％
第三波 0.0％ 1.0％ 1.0％ 2.0％ 6.8％ 5.9％
第四波 0.0％ 0.0％ 3.4％ 5.7％ 16.1％ 9.2％
第五波 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 3.9％ 0.0％
第六波 0.0％ 0.0％ 0.5％ 0.0％ 0.7％ 1.2％
第七波 0.0％ 0.0％ 0.3％ 0.8％ 1.3％ 1.3％
第八波 0.0％ 0.0％ 0.2％ 0.4％ 1.1％ 1.9％

致死率＝当該年齢で入院した症例における死亡数/当該年齢の入院数×100
（著者作成）
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図 4　診断から死亡までの日数（大阪府内の透析患者）
　　　　　　　　　　   （著者作成）
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図 5　診断から死亡までの日数（大阪府内の陽性者全体）
　　　　　　　　　　 （著者作成）
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図 6　死因（COVID-19 直接，間接もしくはその他）
　　　　　　　　　　　 （著者作成）

0

5

10

15

20

25

30

35

第四波 第五波 第六波 第七波 第八波

死亡者数
（単位：人）

直接 間接 その他



日本透析医会雑誌　Vol. 38　No. 2　2023178

図 7　病床数と入院者数（重症）
　　　　　　　　　　　　　　　 （著者作成）
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図 8　病床数と入院者数（軽症・中等症）
　　　　　　　　　　　　　 （著者作成）
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図 9　入院経路別の入院割合
FC：入院フォローアップセンター

　　　　　　　　　　　　 （著者作成）
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は重症病床では透析可能枠という点では確保数の範囲
内であったが，特に第四波までは透析の有無に関わら
ず重症肺炎症例が多く重症病床はひっ迫していた．ま
た，軽症・中等症病床ではいずれの流行期でもひっ迫
して入院調整困難事例も多数みられた．

2-8　入院経路

入院調整を行う場合は透析病床への調整は当初すべ
て FC調整としていたが，FC調整以外で院内発生の
入院継続や外来患者などを病院判断でそのまま入院受
け入れをするといった自発的な対応を率先して行う医
療機関が徐々に増え，直近の第八波では 333例（63.8

％）は FC調整外入院であった（図 9）．特に無症状や
軽症だが入院を要する症例は比較的多く，FC調整外
入院での受け入れが進んでいた．FC調整では中等症
以上や入院調整困難症例を主に調整した（図 10）．

3　考　察

今回の結果によれば，第四波までは無症状や軽症で
入院した患者でも転帰が死亡となった症例が多くみら
れ，重症化や致死率の高さが顕著であったが，第五波
で死亡数も入院数も減少した．これは，1点目はワク
チン接種が進んだことによる重症化・死亡の予防効
果4），2点目は，Aiswaryaらの報告6），新型コロナウ
イルス感染症診療の手引き9）の記載変更などもあった
ように，第五波の間にレムデシビルが透析患者へそれ

までの倍以上使用されるようになったこと‡5, ‡6），3

点目にカシリビマブ・イムデビマブも致死率低下に大
きく寄与したこと8）, ‡6）の影響等が考えられる．
第五波以降はコロナ患者の重症化や死亡の割合は減
少し，第四波には 34.5％だった致死率は 3～4％とな
った．さらに死亡例の中でもコロナを直接死因としな
い症例が増加していた．ただし，透析に限らない国内
の SARS-CoV-2陽性者全体の致死率である約 0.2％程
度‡4）と比較すると依然高いため，早期治療を行いつつ，
療養中は注意して経過をみる必要がある．
新型コロナウイルス感染対策合同委員会の調査と比
べて大阪府での致死率はやや高めであるが，これはワ
クチンの予防効果4）を考慮すると，大阪府におけるワ
クチン接種率の低さ‡7, ‡8）がその一因であった可能性
も否定できない．
大阪府下の陽性者全体と透析入院患者で比べた際に，
第四波，第七波，第八波では効果量は小さいが有意差
をもって陽性者全体より透析患者の方が診断から死亡
までの日数が長い日数であった．本調査の透析患者に
おいては入院時点での重症度や入院調整時点での急変
時対応の希望の有無では診断から死亡までの日数に有
意な差は見られなかった．これについては，透析患者
は維持透析のために多くは週 3回と高い頻度で医療機
関に受診していることから透析前検査などで発見が比
較的早い可能性があること，透析患者のリスクを考慮
して抗ウイルス薬等の治療介入の導入において敷居が

図 10　圏域調整と FC（入院フォローアップセンター）調整における重症度
　　　　　　 （著者作成）

7 9 4 1 11 6

61

120
110

49

243

37

13

64

41

59

53

49

11

95

26

95

23

82

2 20 4 11
1

14

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

FC以外 FC FC以外 FC FC以外 FC

第六波 第七波 第八波

無症状 軽症 中等症Ⅰ 中等症Ⅱ 重症

（数値は患者数を示す）



日本透析医会雑誌　Vol. 38　No. 2　2023180

低く，導入の時期も早かった可能性があるなどの要因
が推測される．
透析病床は専用病床として扱っているが，あくまで
確保病床の内数であり，確保病床に空きがある際に透
析患者を最大受け入れ可能な数であった．そのため，
図 7，図 8で示したように，第四波以降は入院数が確
保数，運用数を超過していないが，透析以外の病床も
ひっ迫していた流行期のピークでは，実際には透析以
外の症例と病床の取り合いの状況があり，透析以外の
患者で満床となってしまっている場合も多く，入院調
整が外来透析で対応しながら 2日以上にわたったり，
受け入れ先が決まるまでに 20件以上断られたりとい
う調整困難なケースも散見された．
透析患者の入院において無症状や軽症が多いことに
関しては，COVID-19に罹患したことで，重症度に関
わらずかかりつけ外来での維持透析を受けることがで
きなくなった症例が，維持透析の継続を目的に入院と
なったケースが散見されたこと，最近においては，無
症状や軽症でも入院の必要性（脱水への加療など他原
因で適応とされたものなど）がある患者を多く FC調
整外入院で対応していること，大阪府の確保病床には
透析専門の病院の協力による病床も多く，重症度が高
めの症例は難しいながら対応可能な症例は積極的に入
院対応してもらえたことなどが理由として考えられる．
重症度の高い症例は，いわゆる透析病院で次々受け
入れ対応するのは，人員的なソフト面でも機材や空間
的なハード面でも難しい部分もあると思われ，総合病
院などでの対応の協力が必要となるが，総合病院も確
保できる透析可能な感染症病床には限りがある．今後
病院間での調整がもっと進むようになった場合には，
特に FC調整で担ってきている中等症以上の受け入れ
がうまくいくかどうかが今後の課題となる．
本研究の限界として，以下の 4点があげられる．①

FCで把握できている症例情報の集計であり，内容が
入院時の情報の一部と転帰が死亡かどうかだけに限ら
れ，入院後の重症化の程度や症状や検査所見，経過中
の合併症，治療についてなど症例情報の詳細とその影
響は不明である．②特に O-CISの利用開始後の入院
継続症例の場合，医療機関や保健所の業務負担軽減の
ため，必須入力の患者情報は最小限としており，透析
情報は必須項目ではなかったため，透析に関する情報
の入力がされていない場合は集計から漏れている．③

入院症例で波ごとに比較したが，流行株や入院基準，
受け入れ医療機関の数や体制はその時々の状況に合わ
せて異なるため，完全に同じ条件での比較はできない．
④全国データとして引用したデータ‡3, ‡5, ‡6）は，アン
ケート集計による情報であり，情報集積の精度には限
界があり，かつ入院症例に限定されていないため，
我々の調査対象とは集団の背景が異なる．そのため透
析患者の COVID-19に関する貴重な集計情報として参
考に用いたが，厳密には比較はできない．

結　語

第四波までは重症化，致死率の高さが問題となった
が，第五波ではワクチンや治療薬の奏功等により改善
することができたと考える．第六波以降では感染者構
造が変化し，感染者数の大幅な増加もあって入院者数
自体が急増したものの，入院時に重症の患者の割合は
減少，致死率も 3～4％まで低下，その死亡者の中で
もコロナを直接死因としない症例が増加した．重症化
率・致死率は低下してきているが，透析患者の致死率
は依然として高い水準にある．特に中等症以上の
COVID-19の透析患者の療養は今後の課題である．
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