
病院長メッセージ　地域連携機関の皆さま方には当院の地域連携に格別のご高配を賜り、
厚く御礼申し上げます。
　また、患者さんにおかれましても常日頃ご支援をいただき、誠にあり
がとうございます。地域連携だよりのコーナーでは当院の情報をお知ら
せいたしますので、今後ともよろしくお願いいたします。
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　年末年始は新型コロナウイルス感染症が比較
的落ち着いており、初詣の制限も昨年より緩和さ
れた状況でした。「コロナ禍も終息が近いのか」
と思った矢先、オミクロン変異株による第６波が
到来してしまいました。各地域で感染者数最多を
日々更新し、英国の10万人感染に驚いたことが
日本でも現実となりました。幸い海外の動向と同
じように、デルタ株に比べて重症化率は低く、入
院患者数、重症者数は第５波よりも抑えられてい
ましたが、感染者総数の増加と伴に高齢者感染
も増え、入院が増加していることが懸念されま
す。また濃厚接触や子供の感染やリモート授業
による自宅待機により、就業制限がかかるという
社会問題も起きています。２月14日現在、感染は
ピークアウトしつつあるとされますが、このまま
落ち着くのか、しばらく高止まりが続くのか、あ
るいは再度増加に転ずるのかは意見がわかれて
います。この原稿がお手元に届く頃には動向は
はっきりしているかもしれませんが、この機会に
オミクロン株の特徴を整理しておきたいと思い
ます。
　オミクロン変異株は昨年11月に南アフリカ共
和国で最初に報告されました。WHO（世界保健
機構）は感染者が倍になるまでの倍加時間がこ
れまでよりも短いとし、沖縄で1.3日、大阪で1.7
日、東京で1.9日でした。アメリカの疾病対策セン
ターはオミクロン株の感染力はデルタ株の３倍と
いうデータがあるとしています。潜伏期間は沖縄
や韓国の疫学調査では、３日台とこれもこれまで
の約５日よりも短いとされ、これらの早い倍加時
間や短い潜伏期間が感染拡大スピードの要因と
考えられます。

　感染力については、新型コロナウイルスの表面
にはスパイク蛋白という人間の細胞と結合すると
きの鍵となる部分がありますが、オミクロン株の
全ゲノム解析では、このスパイク蛋白に30箇所の
変異（デルタ株は10箇所程度）があり、感染力の
高さとの関連が示唆されています。ただ未知の変
異もあり、さらに解析が必要とされます。
　一方、気になる重症化ですが、南アフリカ共和
国のデータベースの解析から、昨年10～11月のオ
ミクロン株感染者は、同時期の非オミクロン株
感染者に比較して入院リスクが低く（2.4%対
12.8%）、重症化リスクが低い（21%対40%）と
報告されています（ L a n c e t オンライン
2022.1.19）。重症化が低いことは、過去の感染
やワクチン接種による免疫の関与も考えられま
すが、肺への感染が起きにくいという理由があげ
られており、動物を用いた研究では、肺でのウイ
ルス増殖速度が遅いことやウイルスの蛋白分解
酵素活性化による肺組織の傷害を阻害する変異
がオミクロン株では起きていることなどが示唆さ
れています。ただ別の動物の研究やゲノム解析で
は、スパイク蛋白に動物に肺炎を引き起こしやす
い可能性のある変異が認められるという逆の
データもあり、本態はわかっていません。
　「感染しても重症化しない」と決めつけるのは
危険で、まずは感染自体を防ぐことが大切です。
感染対策として大きく違うものはなく、ひとつの
「密」もできるだけ避けること、マスクの正しい着
用、手指衛生、そして換気が重要とされます。こ
れらのリスクが発生しやすい飲食の場面では、あ
らためて少人数かつ黙食をお願いする次第です。
すでに次の変異株の報告もあり、今後も基本的
な感染対策の徹底が求められるでしょう。

　この欄が地域連携欄であることを考え、近隣の先生方が読まれることを考え書きますことをご

了承ください。

　当院の血液内科は４名の専門医が担当しています（現在は筑波大学からの専攻研修医の先生が

いますが４月からは大学に戻られます）。血液内科疾患は、造血障害から造血器腫瘍・凝固・血

栓まで多岐に亘るものの、造血器腫瘍の患者さんが多くを占めます。そして他の診療分野同様、

ご高齢になって発症される方が多くみえます。治療の進歩により以前では治療の対象とならな

かった疾患・状態も治療適応に入り、同一患者さんの入退院が多くなっています。そのため規定

病床数を超えて患者さんが入院されていることが多く、ご紹介に応えることが出来ない場合もあ

り心苦しく感じていますが、ご理解を賜れますようお願い申し上げます。

　今回、あまり取り上げられない凝固・血栓疾患についてご紹介いたします。出血傾向は、血小板・

凝固因子・血管のいずれかに異常が生じ発症します。不思議なことに点状・斑状出血が無く深部

出血のみの血小板異常は無く、点状出血を来す凝固異常も殆ど経験いたしません。このような臨

床症状や実際の血小板数、PT・APTTを参考に原因を求めます。PT・APTTは、凝固因子の目

安となりますが、それぞれの因子が10％程度まで低下しないと異常範囲に入らないため感度の

悪い検査です。成人以降の強い出血傾向でPTかAPTTの著しい延長があり血小板に異常が無い

場合、後天性凝固因子欠乏症を考えます。診断に抗凝固因子活性の測定値を待たず、クロスミキ

シングテストで判断しますが、教科書通りの診断グラフパターンを示さないことが多く経験され

ます。死亡率は治療を行っても25％に及び患者さんを前にすると緊張します。逆に日本人には

抗凝固因子Protein S異常が多く（ProteinS徳島のヘテロは集団の２％）血栓症を起こしやす

いことが知られています。長期臥床の患者さんや震災時には注意が必要であることが分かります。

　これからも血液分野で精一杯診療していく所存です。ご鞭撻とご協力をお願い申し上げます。
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