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「コロナ後」に残った医療・社会への傷跡
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英国で救急車を呼んでから到着するまでの時間(2022)
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公的医療（NHS）でうけられる治療までの待ち時間

NHSの目標：92％の患者は18週間以内に治療開始

１８週間＞

３６週間＞

５２週間＞

待ち時間

GPから紹介後の
待機患者数

National Audit Office 2021
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公的医療（NHS）でうけられる治療までの待ち時間

NHSの目標：92％の患者は18週間以内に治療開始

１８週間＞

３６週間＞

５２週間＞

待ち時間

GPから紹介後の
待機患者数
（１００万人）

National Audit Office 2021
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NHSの機能は労働党政権下で改善したが、保守党政権下で悪化し続けている
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現在の英国は「慢性疾患」のために30万人の労働者が働けなくなっている
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英国のパンデミック対応の内容

ワクチン開発

変異株調査体制
数理疫学による分析

流行動態の把握、データに
基づいた対策

パンデミックの解決

パンデミック対応 目的

医療資源のコロナ
への集中

大量の重症患者に
備える

8



ナイチンゲール病院（コロナのための野戦病院）、２０２２

Sludge G, Wikimedia commons

多くの医療者はNHSで一元的に雇用されている

病院・病棟の配置換えが臨機応変にできる

すべての待機手術を停止、コロナ医療にふりか
え

コロナ対応のための医療集中は
大きな負の爪痕も残す（あとで詳細）
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コロナによる被害は貧困地域ほど大きかった
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人種によるコロナ死亡率の違い（社会経済的要因が主）

コロナによる被害は経済的・社
会的に困窮する集団においてほ
ど大きかった

コロナ重症化・死亡のリスク
糖尿病・高血圧などの疾患
肥満
フロントラインワーカー

11



ワクチン開発について
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英国におけるワクチン開発（オクスフォード・アストラゼネカ）

英政府は2016年以来総計£8800万ポンド(140億円）をオクスフォード大学研究
チーム（サラ・ギルバートら）に資金援助

2016-
• ワクチン基礎技術（アデノウイルスベクター）臨
床応用研究 £70万(１億１千万円）

• インフルエンザワクチン開発 £160万(２億５千
万円）

• ワクチン開発体制 £900万

2022
コロナワクチン開発 £60万(１億円）＋£220万(３
億５千万円）＋£3120万（50億円）

＊明確な研究・開発目的ごとに資金援助

主な内訳

英国政府

外国政府

民間財団

大学・研究所

産業界 官民連携

Samuel Cross et al. BMJ Glob Health 2021;6:e007321

アストラゼネカワクチン開発費用を拠出
した助成機関ごとの助成金割合
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日本におけるワクチン開発

日本政府は1200億円をワクチン生産体制緊急整備事業に拠出
うち880億円は７社に分配

880億円

第26回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会研究開発及び生産・流通部会
資料 3「ワクチンの研究開発支援について」 2021(令和3)年9月1日
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日本政府は1200億円をワクチン生産体制緊急整備事業に拠出
うち880億円は７社に分配

承認

○ 2021

臨床試験で効果なし、
開発中止(2022)

臨床試験中

承認申請中

○ 2022

承認申請中

臨床試験中

日本におけるワクチン開発

2023
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Folegatti et al, Lancet, 2020

ワクチン２回接種後に誘導される中和抗体
（アストラゼネカ臨床試験Phase 1/2）

中
和
抗
体
価

アンジェス開発ワクチン
臨床試験第１相

Nakagami et al, Vaccines, 2022

日英のワクチン開発：アストラゼネカとアンジェスの比較
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Folegatti et al, Lancet, 2020

ワクチン２回接種後に誘導される中和抗体
（アストラゼネカ臨床試験Phase 1/2）

T
細
胞
の
反
応

（
IF
Ng

EL
IS
PO
T）

アンジェス開発ワクチンの臨床試験第１相

Nakagami et al, Vaccines, 2022

日英のワクチン開発：アストラゼネカとアンジェスの比較
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ワクチン接種プログラム
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2020年末のワクチン接種プログラム開始時点における
英国ワクチン接種プログラムの目的

1. 第一に、ワクチンは重症化の危険が大きいひと、医療・介護の第一線のひとを守る

ためと定義

2. ワクチンは流行抑制の効果があり、ゆえに変異株出現の頻度も減らす可能性がある

が、集団免疫のハードルは高い

３．健康な若年者もワクチンを打つことで

➢ 重症化を防ぐ（重症化した場合、合併症の発症率は若者も高い）

➢ 焦点は小児・青年期への接種

➢ 後遺症の回避？ー調査研究

目的＝接種をうけたひとの重症化の回避
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英国におけるワクチン接種プログラム

科学者専門家会議が医学的優先のみにもとづいてワクチン接種の順番を提唱、
これを政府が採用し、この順番をくずさずに実行した

小野昌弘、ヤフー記事 2020/12/1720



• 全国で国営医療機構NHSが一元的にワクチン接種を管理

https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/coronavirus-vaccination/book-coronavirus-vaccination/ , Imperial War Museum

• 不公正が関与する余地がなかった
「英国人の順番待ち」（the British queue)

英国におけるワクチン接種プログラム

• ワクチン接種記録とNHSの医療データにより、ワクチンの効果評価が可能であった
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ワクチン２回接種ならびにブースター接種の感染予防効果

COVID-19 vaccine surveillance report 2022, week 7, UKSAH

つまり、ワクチン２回接種しても、ブースター接種をしても、感染を完全に避けるのは困難

２回接種後 ブースター接種後

オミクロン

デルタ
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ワクチン２回接種ならびにブースター接種の重症化予防効果

COVID-19 vaccine surveillance report 2022, week 7, UKSAH

高齢者ほど重症化予防効果の低下が問題になる

２回接種後 ブースター接種後

２回接種後半年で
オミクロンに対する重
症化予防効果は５割程
度に減弱

オミクロン

デルタ
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ワクチン２回接種ならびにブースター接種の死亡抑制効果

COVID-19 vaccine surveillance report – week 9 

11 

Effectiveness against mortality 

High levels of protection (over 90%) are also seen against mortality with all 3 vaccines and 

against both the Alpha and Delta variants with relatively limited waning (6, 10, 11). Vaccine 

effectiveness against mortality with the Omicron variant has been estimated for those aged 50 

years and older by combining the risk of becoming a symptomatic case with the risk of death 

among symptomatic cases in vaccinated (all vaccines combined) compared to unvaccinated 

individuals (Table 1). At 25+ weeks following the second dose, vaccine effectiveness was 

around 60% while at 2 or more weeks following a booster vaccine effectiveness was 95% 

against mortality. 

 
Table 1. Hazard ratios and vaccine effectiveness against mortality (all vaccine brands 
combined). OR = odds ratio, HR = hazards ratio, VE = vaccine effectiveness 

Dose Interval 

after dose  

OR versus 

symptomatic disease 

HR versus 

mortality 

VE versus 

mortality 

2 25+ weeks 0.93 (0.9 to 0.96) 0.45 (0.19 to 1.03) 59% (4 to 82) 

3 2+ weeks 0.41 (0.39 to 0.42) 0.12 (0.06 to 0.24) 95% (90 to 98) 

 

Effectiveness against infection 

Although individuals may not develop symptoms of COVID-19 after vaccination, it is possible 

that they could still be infected with the virus and could transmit to others. Understanding how 

effective vaccines are at preventing infection is therefore important to predict the likely impact of 

the vaccination programme on the wider population. In order to estimate vaccine effectiveness 

against infection, repeat asymptomatic testing of a defined cohort of individuals is required. 

Studies have now reported on vaccine effectiveness against infection in healthcare workers, 

care home residents and the general population with the Alpha and Delta variants (12, 13, 14, 

15). Generally estimates are similar to or slightly lower than vaccine effectiveness estimates 

against symptomatic disease and there is evidence of significant waning in protection against 

infection over time. Estimates for vaccine effectiveness against infection with the Omicron 

variant are not yet available. 

 

Effectiveness against transmission 

As described above, several studies have provided evidence that vaccines are effective at 

preventing infection. Uninfected individuals cannot transmit; therefore, the vaccines also provide 

some protection against transmission. There may be additional benefit, beyond that due to 

prevention of infection, if some of those individuals who become infected despite vaccination 

are also at a reduced risk of transmitting (for example, because of reduced duration or level of 

viral shedding). Several studies have provided evidence of reduced risk of household 

transmission from vaccinated cases compared to unvaccinated cases (16, 17, 18, 19). 

COVID-19 vaccine surveillance report 2022, week 7, UKSAH

２回接種

死亡抑制効果
（ワクチン未接種のひとが死亡
してしまう可能性と比べ、ワク
チンで死亡の可能性がどれくら
い減ったか）

３回接種
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ワクチン接種後６ヶ月で重症化・死亡抑制効果が半減することの意味

1. 死亡率が低くても感染者数が爆発的に増えたら重症患者と死者が大きく増加する
2. 高リスク者でワクチン接種効果が減弱すると、そのぶんだけ被害が増える

→流行時（とくに冬季に）ワクチンによる免疫が保たれていることの重要性
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日本のワクチン接種プログラムについて

接種プログラムの目的の明確性

公正性

データの記録
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英国議会（庶民院）委員会によるパンデミック対応の検証

ロックダウン、ワクチン、検査などにつ
いて政府の政策を検証、問題を調査

とくに英国における初期のパンデミック
対応は「対策が遅すぎた」と評価。改善
すべき点を検討
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現状と今後の見通し
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コロナによる感染致命率の推移（英国、2020 vs 2022年1月、年齢別）

年齢

致
命
率
（
IF
R
)

2020年なかば 2022年1月
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コロナによる感染致命率の推移（英国、2020-2022春、オミクロン）

• 感染したときに死亡する危険性は、ワクチンの効果がある場合、インフルエ
ンザと同等近くなっているという推定

• 英国データなので、高齢者の多くがワクチン３回接種ずみ
• ただし、コロナの感染力の強さから、感染者数はインフルエンザより桁違い
に多く、重症患者も同様に多いため対策は必要 30



新型コロナに対する血中の抗体は自然感染後５ヶ月で半減する

スパイクタンパクに対する抗体：感染後５ヶ月で半減

Dan et al, Science, 2021

ワクチン接種後も同様に抗体は時間とともに減る
31



新型コロナに特異的な記憶B細胞・記憶T細胞の自然感染後の動態

スパイク特異的記憶キラーT細胞
＊感染後４ヶ月で半減

Sタンパク特異的な記憶B細胞
＊感染後８ヶ月減衰せず

Dan et al, Science, 2021

ワクチン接種後も同様に、記憶B細胞は残るが、記憶T細胞は時間とともに減る

感染後の日数 感染後の日数

記
憶
T
細
胞
の
％

記
憶

B細
胞
の
％
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病原性：ワクチンがコロナに対する免疫を多くの人々につけられたから
コロナが「弱毒」にみえるようになってきた

被害：多くの人がワクチンをしていない、感染もしたことがない社会は
オミクロン流行で大きな被害をうける

高い感染性：感染予防行動は有効だがそれだけでは防ぎきれない

免疫逃避：オミクロンは「不完全ながら」免疫逃避する。特に高齢者などリスクが
高いひとで、ワクチン接種半年ほどで重症化・死亡抑制効果が目立って減弱

→高い感染性 x 免疫逃避 が大きな被害につながりえる

現在のコロナに対する免疫とワクチン
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接種する個人にとっての接種の最大の目的：感染時の重症化予防

Q1）免疫不全の家族がいるひとは？
Q2) 医療従事者、介護従事者は？

感染予防効果は数ヶ月で目立って減弱
重症化予防効果は高齢者中心に半年ほどで目立って減弱

従来株ワクチンのオミクロンに対する効果：
感染予防効果、重症予防効果、どちらもあるが、

ワクチンについての考え方
従来株ワクチン vs オミクロン
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新型コロナの「集団免疫」

2020年パンデミック初期には、
「従来株では６割以上の人が免疫をもつようになれば「集団免疫」ができて
パンデミックは終わる」という言説が流布した

Randolph & Barreiro, 
Immunity, 2020

結論：麻疹のような集団免疫
は成立しない。

一時的な集団免疫状態はある
が、長続きしない
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新型コロナの「集団免疫」は得られない

1. 変異株の感染性・伝播性が増したため、理論上流行が収束するために必要
な「免疫を持つ」人の割合が上昇し続けている
従来株：６割
デルタ：８割
オミクロン：９割

2. 自然感染でできる免疫も、ワクチンでできる免疫も、感染予防効果は、
数ヶ月〜半年ほどで減弱

3. 新たな変異株は、自然感染によってできる免疫や、ワクチンによってでき
る免疫から逃避する可能性が高い

新型コロナの流行は当面、数ヶ月〜半年おきに繰り返される
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新型コロナウイルスは今後も流行をつづける

人間社会での流行 人間 ⇄ 動物
動物内流行

（ウイルス保有動物）

Wikimedia
37



今後あらわれる変異株(VOC)はどのようなものになるか

• 流行を広げる勢いを増す
• ワクチンでできる免疫、既存の変異株の感染でできる免疫から逃避
• ワクチンはある程度は効果があるはず

想定される性質

わからないこと（変異株があらわれてから緊急に調査・研究しなければいけないこと）

• 病原性：上がるかもしれないし、下がるかもしれない
• どの程度ワクチンに効果があるか

人間社会で検出されなくなったデルタ株や従来株と類似のウイルスが再出現する
可能性もある（ウイルス保有動物、検査されていない地域など）
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まとめと今後の課題

1. パンデミックの問題は政治の問題であったことについて
• 医療政策
• 社会格差（経済の不平等）

2. データの重要性
• ワクチン開発
• 効果検証(NHS)

3. コロナにおいてワクチンが果たす役割の重要性
• 現状のコロナの免疫の性質
• 高齢化社会
• ワクチン接種プログラム - 社会でワクチンの目的（重
症化回避）を共有する重要性

4. 免疫の性質からみた現状とコロナ後の見通しについて

39



『免疫学者が語る パンデミックの「終わり」と、これからの世界』

著者 小野昌弘
出版社 筑摩書房
2022年6月24日

Twitter: @masahirono
m.ono@imperial.ac.uk
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