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https://tomaspueyo.medium.com/coronavirus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56

Suppression: Hammer and Dance
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Evaluation in Osaka

Nakajo & Nishiura, J Clin Med 2021



6Figure courtesy: John Burn-Murdoch, Financial Times
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人口レベルでの免疫保持者の推定（続き）

B_{a,t}の推定値（過去）

厚生労働省ADB資料3－3 2022年7月12日
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中長期を左右する因子
Factors that determine mid- and long-term future

(1) Emergence of new variant
(2) Increase in susceptibles (via newborns and waning of immunity)
(3) Time-dependent changes in contact and seasonality 



10https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsan
ddiseases/bulletins/coronaviruscovid19infectionsurveypilot/24march2023

英国ONSサーベイ
感染者数の減衰振動（2％へ）

英国入院患者サーベイランス
減衰振動

85％を超える人口が抗N抗体陽性
再感染を繰り返し、次第に定常状態へ近くなる
（エンデミック化）
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入院者数

死亡者数

Data source：入院患者＜＝厚労省『療養状況等及び入院患者受入病床数等に関する調査について』
死亡者数＜＝厚労省オープンデータ

日本では定常化の兆しが未だ見られていない。これまでに流行毎に拡大傾向



図．イングランドと日本の人口あ
たりの死亡者数の推移
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第121回厚生労働省ADB資料より



https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/001070846.pdf 13
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研究紹介「死亡メカニズムを把握したい」

・2021年末から開始したオミクロン株（PANGO系統でB.1.1.529系統）
流行以降、日本では感染者数が著増

・死亡には、直接死亡、間接死亡、関連死、の3つがある

【目的】

・パンデミック中の死亡について遺族（家族構成員）に横断調査

・死亡メカニズムについて把握すること
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京都大学における研究紹介（その1）

・横断調査：2023年2月（協力：株式会社マクロミル）

・対象：死亡者の同居家族や2親等以内の親族（祖父祖母、親、子、兄弟姉妹）と
配偶者

・Enrollment criteria：少なくとも1人が死亡した家庭で、少なくとも死因について
知っている（死亡時期2020年1月以降、2023年調査時まで）

・調査項目：

死亡診断書の死因

死亡年月、基礎疾患、施設入所の有無

新型コロナウイルス感染症の罹患の有無、予防接種歴

死亡場所、死亡する直前の受診歴や救急搬送歴、搬送時間等

・出現率：調査1か月前で16.4％が死亡者アリ家庭。対象者条件合致者数はベー
タ 2 項分布に従うことを利用。必要数以下の確率が 5% 以下になるn を逆算
（→65000人スクリーニング、合致者約20％許諾し、1442件の死亡情報）
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死因別の新型コロナウイルス感染症罹患歴
コ
ロ
ナ
罹
患
歴
の
有
無

第一死因
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1．現行：受診抑制 vs 理想：受診勧奨による早期治療

解決されていない主なOperation問題

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2118542

Knight et al. Circulation. 2022;146:892–906

2．循環器系疾患の抜本的な感染・重症化予防策の展開
（既往歴とハイリスク者）

3．予防接種の対象と勧奨

4．個人感染予防とそのメリハリ
特に、換気、マスク着用、
社会的距離
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1．「抑制」政策で無事に大量死を防いだ

2．中長期的にはエンデミック化することが不可避

3．循環器疾患の超過死亡には
COVID-19感染による合併症
COVID-19流行による医療逼迫

に帰することが出来るものを含むものと思われる

4．今後：高所得国中でも超過死亡が目立ちはじめる
（予防接種率を高く保ち早期治療を心がければ、人口あた
りでは英米には迫らない）
鍵： 早期治療、循環器患者フラッグ、予防接種、個人

感染予防（含．マスク着用）

まとめ


