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COVID-19のこれまでの疫学のまとめと現状
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図3　新型コロナウイルス感染症の国内発生動向（令和 4年 6月 21 日 24 時時点）。厚生労働省ホームページよ
り（一部改変）

www.mhlw.go.jp/content/10906000/000954261.pdf 

Ⅰ．はじめに

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，2019
年末に中国で発生した SARS-CoV-2ウイルスによる
感染症で，2020年 1月 30日にWHOより「国際的に
懸念される公衆衛生上の緊急事態（PHEIC：Public
Health Emergency International Concern）」が宣言
され１），その後世界各地で患者数の増加と変異株の出
現が報告され，現在は世界中でオミクロン株が流行し
ている。

Ⅱ．国内の COVID-19疫学の変遷

日本にとって COVID-19対策で最初に大きな試練
となったのは，クルーズ船ダイヤモンド・プリンセス
号（以下，DP号）での集団感染の発生であった２，３）。
その後，DP号対応の最中に東京都では新年会におけ
る陽性者と多数の濃厚接触者が発生するなど，次第に
市中感染の懸念が強まっていった。2020年 2月 13日
には国内で初の死者が確認され，その後は感染経路不
明の感染者が相次いで報告された。3月 13日に国内
では新型インフルエンザ等対策特別措置法改正案（以
下，特措法）が成立し，これにより政府が特措法に基
づく「緊急事態宣言」を発令できることになった。そ
の後国内での患者発生数の増加と地域拡大（第 1波）

に伴い 4月 7日に国内初となる緊急事態宣言が 7都府
県に発令された（図 3）。その後第 1波の流行は 5月
中旬に落ち着き，5月 25日にはすべての都道府県で
緊急事態宣言が解除されたが，8月上旬には第 2波の
ピークを認め，主に大都市およびその周辺自治体にお
ける 20～30歳代を中心としており，同様の現象がそ
の後地方都市で見られた。第 2波では主に接待を伴う
飲食店などいわゆる「夜の街」を中心に若者の間での
感染や，高齢者の利用が多い「昼カラ」クラスターが
世間で報道された４）。9月上旬には感染者数は減少し
たが，11月中旬になると再び感染者数の増加が始ま
り，2021年の 1月にピークを迎えた第 3波では，幅
広い地域・年代層に感染が広がり，重症化するリスク
が高い高齢者の割合が増える傾向が見られたほか，外
国人コミュニティー，医療機関や福祉施設など，感染
者の発生場所が多様化し地域への広がりも見られた。
このころからは療従事者や 65歳以上の高齢者に対し，
新型コロナウイルスワクチンの優先接種が開始された。
4月上旬には感染者数は再び増加した第 4波は，変異
株の流行（アルファ株）で，1か月足らずで国内の検
出される株がアルファ株に置き換わったと推定され
た５）。また，各地で 20歳未満の感染者数の増加も見ら
れた。さらに，7月中旬にピークを認めた第 5波は，
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図 4　オミクロン株の主な地域流行パターン

これまでに国内で経験をしたことのない感染拡大と
なった。第 5波の流行拡大の大きな原因の一つとなっ
たデルタ株は 6月中旬以降国内で急速に広がり，8月
には一部の地域を除き，アルファ株からほぼ置き換
わったとされた６）。第 5波の感染者の中心は 20～40代
であったが，高齢者や 10代以下の感染者も増加した。
このころには国内の 65歳以上のワクチン接種率は，1
回目接種率約 90％，2回目接種率約 80％に向上して
いたことによる影響もあり，国内の新規感染者の多く
は 65歳未満のワクチン未接種者となっており，重症
者や死亡者の増加が抑えられた。これらはワクチン効
果の影響が考えられたが，一方でブレイクスルー感染
といわれる，ワクチン 2回接種完了後に SARS-CoV-2
に感染する者の国内外での報告例が増加してきた。

Ⅲ．オミクロン株の出現

南アフリカ共和国で 2021年 11月に初めて報告され
たオミクロン株は，新型コロナウイルスの変異株の一
つで，他の変異株と比較して症状は軽いものの多くの
突然変異を持っており，感染性が高くワクチン接種に
より誘導される中和抗体等を回避すると考えられてい
る７）。国内では 2021年年末に認められて以降瞬く間に
広がり（第 6波），疫学にも大きな影響を与えた。特
に，日本で報告された症例の性別・年齢的特徴の疫学
的検討（第 1波～第 6波）によると第 5波まではいず

れも 20歳代が最多であったが，第 6波では 10歳未満
が最多となり，第 1波で人口 10万人あたり 3人であっ
た 10歳未満の報告数は，第 6波では 1万 3033人へと
大幅に上昇した８）。感染経路も第 6波以降は小児（特
に未就学児）から家庭へ，家庭での感染が職場，医療・
福祉施設へと広がるケースが目立つようになり，病院
等の社会生活維持に必要な機関における深刻な職員数
不足などの問題が発生した（図 4）。第 6波～第 7波
にあたる 2022年 1月～9月末の SARS-CoV-2感染後
の 20歳未満死亡例は 62例（0歳 9例，1～4歳 19例，
5～11歳 25例，12～19歳 9例）が報告されている９）。
実地疫学調査が実施できた 57例のうち内因性死亡と
考えられたのは 50例で，このうち基礎疾患は，あり
21例，なし 29例となっている。こうした疫学データ
からは，感染者数の増加に伴い頻度は低くても死亡者
数が増加することが読み取れ，感染者を減らす対策の
重要性を示している。

Ⅳ．今後について

日本や世界における COVID-19の終息傾向は見ら
れていない。国民全体のワクチン接種率は向上してき
てはいるものの，重症化予防としてのワクチンの効果
は期待できるが，感染予防に対してはワクチン接種が
全てを解決する存在ではないことがブレイクスルー感
染者の報告等からも推測できる１０）。一方で，患者数が
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増えればある程度の重症化事例や死亡者数が認められ
ることから，今後も感染者数をできるだけ抑え深刻な
流行を起こさないためにワクチン接種状況に加え，感
染予防のために考えられることを一つでも多く実施す
ること（子どもを COVID-19から守るためには周囲
の成人が罹患しないように注意するなど）や新たな変
異株の出現など流行状況に影響する因子などを引き続
き注視していく必要がある。
また，COVID-19の流行に伴う行動変容は他の感染
症の疫学にも大きな影響をもたらしている。例えば，
途上国の麻疹は，COVID-19による医療の崩壊やワク
チンの集団接種の中止などのため感受性者が増え，
2022年に入って患者数の増加を認めており，いつ国
内に麻疹ウイルスが侵入してきてもおかしくない状況
である。COVID-19だけでなく，他の感染症に対して
も事前に実施できる予防策（ワクチン接種など）を行
うなど対策が必要である。
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