
オミクロン株について

国内での感染者数も急増、市中感染となっている
福島県での感染者も増加～県南地域でも急増中

⇒ 感染経路不明と 濃厚接触者よりの発症 が多くなってきた



オミクロン株の特徴

海外からのデータでは、
感染力の強さと重症化率が低い という報告が増えている



感染力も強く、感染スピードも早い



その原因として
・口に近い上気道での増殖
・潜伏期間の短さ

指摘されている



オミクロン株の症状では

・咽頭痛～咽頭違和感
・発熱
・咳
・筋肉痛・関節痛

が多く認められる

特に、
咽頭痛～咽頭違和感は特徴的



海外のデータより

一般的に、デルタ株と比べて

・入院リスク
・重症化リスク

は低い傾向にある

特に、
ワクチン接種者は重症化し難い

重症化しやすい感染者
の選別が重要



福島県での感染者数は、
1月に入ってから急増

県南地域でも、同様
クラスター：3件発生
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福島県と県南地域の感染者数の推移
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・感染力は、強い
・潜伏期間も短い、2~４日で発症
・ワクチンによる発症予防効果はあまりない

＝ブレイクスルー感染あり
・再感染もある
・重症化はしにくいという報告が多い
・治療薬も、効かない可能性あり

～ロナプリープは推奨されず
～ラゲブリオはどうか？

・感染者の隔離期間は従来通り発症１０日
・濃厚接触者の自粛期間が10日に短縮

経口剤(モルヌピラビル＝ラゲブリオ）について
・催奇形性の指摘あり
・耐性誘導や変異誘導の可能性の指摘あり

オミクロン株のまとめと治療方針



オミクロン株のまとめ
・今年になってから、全国～福島県～県南地域で急速に感染拡大している
・感染力は強く、家庭内感染はほぼ必発

また事業所や学校、施設でのクラスターも起こりやすい
・潜伏期間も短く、接触後2～4日で発症
・重症化率は低い傾向にあるが、高齢者についてはまだ不明
・治療薬は出てきてるが、まだ「特効薬」とまではいえない
・ワクチン接種をしていても感染する＝ブレイクスルー感染
・感染者の増加に伴い、入院も重症者だけになる可能性大

その結果、自宅療養者の増加が見込まれる
・早く発症するためか、ウイルスの排出期間は短縮傾向にある という報告が多い

感染可能期間は、発症2日前から発症後5日くらいまで
・濃厚接触者の自粛期間は、10日に短縮された

感染力が強くなっても、しっかりと感染対策をしていると、
感染しない場合が多い。

⇒ マスク、social distance、換気、手洗いと消毒



感染対策の基本は変更なし

・マスクを正しく
・social distance
・換気
・手洗い～消毒
・3密の回避


