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沖縄県透析患者における新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）対策について
―沖縄県透析医会におけるこれまでの活動状況

 
沖縄県透析医会 会長　比嘉　啓

Ⅰ．はじめに�

沖縄県での COVID-19 は，2020 年 2 月 14 日に県
内第1例目が確認され，それから2カ月後の4月 15
日に透析患者における第 1例目が発生している．そ
の後透析患者では 2022 年 10 月末の時点までに累計
1134 例の発生件数が上がっている．そのうち少な
くとも18例の死亡症例が確認されている（発病後の
経過は全例では把握できていないため，それ以上の
数にのぼる可能性は否定できない）．本稿では，第
1波より，2022 年 10 月までの第 7波収束時の 2022
年 10 月までの沖縄県透析医会（以後当会）の対応状
況とともに，第 6・7 波で爆発的に増加したオミク
ロン株についての経過をあわせて報告する．

Ⅱ．沖縄県透析医会の対応状況�

第 1 波~第 3 波（2020 年 2 月～）
当会では，2月の県内 1例目報告を受け，会長副

会長会議を行い今後の県内情勢ならびに日本透析医
会の動向に注視しながら対応することを申し合わせ
た．その後県内症例の増加に伴い同年 4月沖縄県コ
ロナ対策本部が立ち上がると同時に当会より透析
コーディネータを配置した．同時期に厚生労働省事
務連絡における “ 透析患者は原則入院 ” の方針が示

され，県と協力して透析患者コロナ罹患患者の重点
医療機関への入院調整を行ってきた．情報発信・情
報交換体制としては，もともと県内 7ブロックで災
害対策用に構築していた SNS などによる連携体制
をCOVID 対応に再構築・強化し活用を行った（図
1）．情報発信の具体例として，海洋島しょ圏である
沖縄県はその地理的不利性を考慮し，全国に先駆け
て透析施設職員ならびに透析患者の渡航制限，県外
旅行透析患者の受け入れ制限，BCP（事業継続計画）
作成などを次々に行った．また沖縄県医師会長・地
区医師会長および各病院長宛に，診療所 “ひとり医
師 ”コロナ罹患時の医師不在対策として派遣協力依
頼を行った．第 3波においては感染拡大により病床
不足・入院困難者が生じたため，県医療政策課と会
談し新たな透析専用病床の確保に向け協力要請を行
った．また様々な情報が錯綜するなか，7ブロック
長および重点医療機関の透析医 20 人余りで構成す
る “ 沖縄県透析医会 COVID 対策チーム ” を立ち上
げ，日々の情報交換を行うとともに，必要に応じて
ZOOMを活用しての信頼できる有効な情報の共有
や対策のための会議を行い，透析医療関係者に発信
していった（会議は2021年1月より流行期は毎週行
い，2022 年 9 月までに計 40 回を数えた［図 2］）．
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第 4 波（2021 年 3 月~）
コロナ重点医療機関および協力医療機関の病床ひ

っ迫が深刻となったため，県の要請に従い透析患者
おいてもコロナ感染者のうち無症状・軽症患者にお
いて非入院で対応せざるを得ないケースの対応が始
まった．原則週 3回の通常の透析医療は継続するよ
う先生方にはお願いした．当初感染対策や隔離透析
に対して不慣れを理由に対応を拒んでいた施設もみ
られたが，前述 SNS での情報交換や必要に応じて
県や総合病院の感染症支援チームの派遣指導を行い
ながら感染対策を習得いただき，施設ごとに個室透
析や時差入室，場合によっては通常診療時間外に罹
患患者を分けて時間外透析を行うことで隔離透析に
当たっていただいた．
2021年5月開始のコロナワクチン接種においては，

対象年齢など厳格な制限のあるなか，透析患者にお
いては年齢にかかわらず早期の接種が必要である旨
市町村担当部署へ依頼文書を発送するとともに，首
長への陳情もおこなった．幸いにも複数の首長の理
解が得られ早め接種を行い，同年 8月時点で県内透
析患者の90%が2回接種を完了した．ワクチン接種
体制の確立とともに第 4波が収束，今後これ以上の
波は来ないものと考えていた．

第 5 波（2021 年 7 月~）
沖縄県は全国一の流行地域となり，透析患者はワ

クチンの効果により一般（非透析）県民と比較する

と発生割合は抑えられていたものの，一般の入院患
者の増加に伴い，非入院対応の割合が増大し，それ
とともに透析診療所での PPE（個人防護具）不足が
深刻化した．患者団体である沖縄県腎臓病協議会ら
関係諸団体と合同で県対策本部に掛け合い，病床の
確保，COVID-19 罹患透析患者の通院透析を受け入
れる透析施設に対して，優先的な PPE の支給支援
を要請した．またそのころ，点滴中和抗体療法が適
応されたことを受け，入院できない場合の重点医療
機関での日帰りまたは 1泊での同薬の投与を行い，
その後かかりつけ診療所にて通院透析を継続する体
制を推進した．

第 6 波以降（2021 年 12 月~オミクロン株移行）
ワクチンの発症予防効果が薄れ，年明けとともに
爆発的な発生数の増加に転じた．この時点で治療と
しては日帰り中和交代療法に加え，経口薬モルヌピ
ラビルの投与が可能となった．しかし新薬に対する
不安が大きく，各施設とも当初は投与に躊躇してい
た．そこで当会としては，各施設に投与資格申請方
法を指導し申請を奨励するとともに，投与経験の共
有などを情報発信した．それに伴い積極的に投与す
る施設が増加していった．オミクロン株に対しては
中和交代療法がそれまでのデルタ株に比較し有効性
が低下していることも重なり，3月以降の入院でき
ない無症状・軽症患者に対しては積極的に経口薬モ
ルヌピラビルを処方するようになったが，この有効

会長副会長LINE；方針発案・迅速事案決定
COVID 対策チームLINE；症例発生時対応、事案の議論・方針決定
沖縄県透析施設COVID-19 対策連絡会；方針/ 情報の提案・収集・決定事案発信
CoCoRoD；南部地区の医療連携・情報提案・発信

図 1　沖縄県透析対策における SLS を活用とした連絡網
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性評価についてはのちに詳しく述べることとする．
2021年12月末~2023年10月末までのいわゆるオ

ミクロン以降後第 7波終焉までの透析陽性患者の発
生数は 1096 例にのぼった．とくに 2023 年 7 月・8
月の 2カ月で 620 例（全透析患者の 13.2%）を占め
た．この 10 カ月間の症例の 70%，とくに第 7波の
2022年 7月以降は80.6%は非入院・かかりつけ施設
にて対応した．実に 5人に 4人程度については経口
薬治療などを行いながら，通院隔離透析を実施した
ことになる．その際すべての透析施設で送迎車両の
確保までは手が回らなかったために，まずは患者本
人または家族車両での通院をお願いした．それが不
可能な場合には県車・地域保健所へ依頼を行い，隔

離解除までの通院送迎を担っていただいた．
第 1 波から 2022 年 10 月末の第 7 波終焉までに
1134 例（県内透析患者推定 4700 人の 24%程度）の
陽性報告があった．県対策本部入院調整班および各
ブロック長からのダブル報告で集計を行い新規発症
患者はほぼ全例登録されていると思われる．しかし
発症後の経過については各施設へのアンケートで情
報収集を行ったため，回収は約半数にとどまってい
る．調査による死亡報告数は 18 例（死亡率 1.58%）
であった．また，実際に陽性患者の通院（非入院）
隔離透析医療にあたった施設は県内透析施設 72 施
設中68施設にのぼった．対象となった患者数は770
例（全発生数 1134 例の 68%），とくに 2022 年 7 月

図 2　 ZOOM 会議の様子

COVID 対策チーム　ZOOM 会議
日曜19 時~
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図 3　ワクチン回数による経過中の最重症度
ワクチン 3 回以上接種群（左）では中等症以上に悪化し
た割合が，未接種群に比較して抑制された。
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からの第7波以降は561例（期間中発症者696例中；
80.6%）となった．隔離期間中の透析回数を 5~6回
とすると，推定 3850~4620 回の陽性患者の通院隔
離透析が施行されたことになる．また疑似症例や濃
厚接触症例の隔離透析の実数は把握されていないが，
その数を合わせると前述の倍以上の隔離透析が行わ
れたと推測される．通院隔離透析には時間的隔離を
行えば時間外人件費も追加負担となることから，当
会では沖縄県に対して，協力金交付をいただけるよ
う要望し，十分補填できる額ではないが対応いただ
いた．

Ⅲ．オミクロン株流行期における
　  対応の評価

さて，前述したとおり当会としては，
①ワクチンの接種推奨
②�非入院対応における速やかな経口薬モルヌピラ
ビルの積極的投与

を発信してきたが，その効果を施設への聞き取り調
査で振り返ってみた．オミクロン株流行期とみられ
る 2021 年 12 月末~2022 年 10 月末日（発生数 1096
例）までに非入院での隔離透析対応を経験した68施
設にアンケートを依頼，38 施設 558 例の症例（回収

率 51%）で回答を得られた．
ワクチン接種回数については，発症時登録で判明
している 1011 例中未接種 70 例（6.9%），3回以上接
種 690 例（68.2%）であった．転機調査では未接種
38 例，3回以上接種 365 例で回答が得られ（図 3），
経過中最重症度は 3 回以上接種の群が中等症以上
19%となっており未接種群の37%を下回り，ワクチ
ン接種が重症度抑制に働いている傾向がみられた．
続いてモルヌピラビルの有効性であるが，投与群
543 例中 246 例（45%），未投与群 104 例中 36 例
（35%）で回答がえられ検討した（図 4）．投与群で
は軽症から中等症以上に悪化したのは 5.2% に対し
て，未投与群では 19.3% に及んだ．モルヌピラビル
の投与が重症化抑制に効果を認めた．

今回は昨年 12 月の九州人工透析研究会で発表し
た内容を修正して文章にまとめ報告した．ワクチン
接種の重要性，モルヌピラビル投与の有効性が確認
されたと考える．その推進にあたり，当会内で IT
を活用した情報発信・共有が非常に効果的であった．
さらにその活用で，九州他県の先生方ともたびたび
情報交換・協議できた．この経験は今後起こりうる
パンデミックや災害など有事への対応に参考になる
と思われる．
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図 4　通院隔離透析におけるモルヌピラビル（ラゲブリオ）
非入院でモルヌピラビルを投与した群（図左）では、非投与群（図右）に比較して経過中の重症化が抑制された
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