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抄録
2022年 5 月ま でに当院に入院したCO VID-19全患者 749名を 対象に， 後方視的に臨床的 特徴を第 6 波 ま

での流行波 ごとに評価した。年齢は 中央値6 5歳 ， 第 3 波で高く第 5 波で低かった。発症から入院 ま での期

聞は 4 日 ， 第 4 , 5 波で長かった。入院期 間は11日 ， 第 3 波で長かった。重症度は第 3 , 4 波で高く， 第 6

波で低かった。第 3 , 6 波で院 内 ・施設 内感染者が 多 く死亡率が高かった。今 後も院内 ・施設 内感染の対

応が重要である。
キ ー ワ ー ド ： COVI D- 1 9, 臨床的特徴 流行波

緒 言

2019年末に中 国武漢で初報告された新型 コロナウ ィ

ル ス 感染症(CO VID-19) は ， 世 界 各地でパン デ ミ ッ

ク を引き起こし， 我が国においては2020年 1 月 以来 ，

これま で 6 度の流行の波を繰 り 返している。 中でも大

阪は最大の流行地の一 つであり ， 感染極期には 医療崩
壊の危機を迎えたこともあった。 大阪市の中心部に位

置 する当院は感染症指 定 医療機関では ないが， 流行最

初期 より婦国者 ・接触者外来を 設 憤して行政機関と密

接に連携をと り ， 積極的にCO VID-19診療を おこ な っ

てきた。 当初の入院診療は軽症・中等症に限定してい

たが， 途 中から 人工呼吸管理 を要する甫症患者にも 対

応し， 当呼吸器 内科 がほ ぼ 全 ての患者の診療に携 わる

ことで ， 常に最先端と考えられる診療を統ーして実施

してきた。流行の波を繰 り 返す中で ， 様々 な要 因によ

り当院の入院患者にも変化 が起きた。当院の全入院患

者の臨床的 特徴を第 6 波 ま での流行波 ごとに評価 する

ことで ， 本邦のCO VID-19診療の実 態を把握し， 今 後
の診療の 参 考と することを目的とした。

対象と方法

大阪府済生会 巾津病院（ 以下 ， 当院）に2020年 2月

l 日 から2022年 5 月31日 ま でに人院したCO VID-19全

患者を 対象に， 後方視的観察研究を行 った。同 一患者

が再人院した場合 ， 最初の人院のみを 対象とした。

患者背景及 びバ イオ マ ー カ ー ， 治療経過 ， 転帰につ
いて ， 電子 カ ルテから次の情報を 収集 した。年齢 ， 性

別， 人院 日 ， 発症から人院 ま での期 間（ 無症状病原体

保有者で人院しその後に発症した場合は マ イナ ス 値と

な る）， 入院期 間（ コロナ専用病床の入院だ けで なく，

リハ ビ リ・合併症・続発症等の治療を要した期 間も含

む）， 人院経路 ， 重症度（経過 中 最も菫い重症度 ， 新
型 コ ロ ナウ イル ス 感染症CO VID-19診療 の 手 引き汀こ

基 づ く）， 人院 時検杏値 （ フ ェ リチ ン ， LDH , KL-6 , 

CRP , プ ロ カ ル シト ニ ン ， D-di mer , IL-6 , IFN - 入 3),

使用薬剤 ， 転帰（ 退院時点）， 死亡の場合はその死 因

(CO VID-19によるもの ， 合併症・続発症， 原疾患）。

収集 データは ， 名義・尺度変数 は カ ウ ント数 とパ 一

セントで ， 連 続変数 は 中央値と範囲で表示した。第 1

波から第 6 波 ま での流行波間 全体で差があるかどう か

を ， ヵ ィ ニ乗検定もしくはKruskal-Wallis 検定を用

いて検定した。各 々 の群 ごとの検定はしていない。統

計解析 ソ フト は ， IBM S P S S  Statistics 21 (IBM ,  

受付け：令和 4 年7月11日
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Armonk, NY, USA) を 用 い た 。

本研究 は ， ヘ ル シ ン キ 宣言， 臨床研究 に 関す る 倫理

指針， 疫学研究 に 関す る 倫理指針 を遵守 し ， 大阪府済

生会中津病院臨床研究倫理委員会 の 承認 を 受 け て 実施

さ れ た 。

結 果

研究対象期 間 中 749名 の 患者が入院 し た 。 対象患者

全体で は ， 年齢中央値65歳 （範囲4-99歳） ， 男性412名

(55 .0%) , 発症か ら 人院 ま で の 期 間 は 中央値 4 日 ， 人

院期間中央値1 1 8 で あ っ た。 流行波 ご と で比較す る と ，

年齢 は第 3 波で裔 く ， 第 5 波で低か っ た 。 第 5 波 の み

男性 が 多 か っ た 。 第 4 , 5 波 で は 発症か ら 人院 ま で の

期 間 が長 く ， 入院期 間 は ， 第 3 波で長か っ た （表 1 ) 。

感染経路 と し て は ， 第 1 , 2 波及 び第 4 , 5 波 は 行政

か ら の 依頼 が 多 く を 占 め た が ， 第 3 , 6 波 で は 院 内 ・

施設内感染者が多か っ た （表 1 ) 。

重症度 は ， 第 3 , 4 波 で 高 く ， 第 4 波 で は 軽症 が な

く ， 第 6 波 で は 軽症が多 か っ た （表 1 ) 。 転帰 は ， 第

3 ,  6 波で死亡率が上が っ た が， そ の 死 因 は COVID- 1

9以外 の 死亡 も あ り ， と く に 第 6 波 で は 原疾患 に よ る

死亡 が多 か っ た （表 1 ) 。

人院時の 検査値 は ， フ ェ リ チ ン が第 5 波 で 高値， L

DHが第 4 , 5 波 で 高値， CRPが第 4 波で高値， IL-6 と

IFN- A 3 は 第 4 波以後 で 測 定 し IFN- 入 3 は 第 6 波 で 低

値 だ っ た （表 2 ) 。

治療 は ， 第 2 波以後徐 々 に 使用 薬剤 の 種類が増加 し

た 。 第 6 波で は 中和抗体薬 の 使用 が増加， 抗 ウ ィ ル ス

薬 は減少 し ， 抗炎症薬 も 減少 し た （表 3 ) 。

表 1 ペー ス ラ イ ン ・ 入院経路 ・ 転帰

全体 (n-749) 第1波 (n-22) 第2波 (n-51) 第3波(n-149) 第4波 (n-128) 第5波(n-166) 第6波 (n-233) p 

年齢， 歳
性別， 男 （％）
発症か ら 入院 ま で の期間， 日
人院期間， 日
入院経路

行政か ら の依頼
外来 （救急外来含む）
外来 ・ 人院時ス ク リ ー ニ ン グ
コ ロ ナ 外来
入院患者
入所者
織員

重症度
無症状病原体保有者
軽症
中等症I
中等症II
重症 （人工呼吸器非装羞）
重症 （人工呼吸器装着）

転帰
軽快退院
軽快転棟
療養先変更
悪化転院
死亡

死因
COVID-19 (人工呼吸器装着）
COVID-19 (人工呼吸器非装着）
合併症
続発症
原疾患

65 (4 - 99) 56 5 (23-87) 
412 (55.0%) 

4 (-9 -39) 
11  (0-213) 

417 (55. 7%) 
154 (20.6%) 
16 (2. 1%) 
13 (1 .7%) 
65 (8. 7%) 
53 (7. 1%) 
31 (4.1%) 

16 (2. 1%) 
175 (23.4%) 
225 (30.0%) 
239 (31.9%) 
45 (6.0%) 
49 (6.5%) 

664 (88.7%) 
18 (2.4%) 
19 (2.5%) 
12 (1 .6%) 
36 (4.8%) 

12 (33.3%) 
9 (25.0%) 
3 (8.3%) 
4 (11 . 1%) 
8 (22.2%) 

11 (50.0%) 
7 (2 - 20) 

18 Cl - 44) 

12 (54.5%) 
7 (31.8%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
1 (4.5%) 
0 (0.0%) 
2 (9. 1%) 

0 (0.0%) 
4 (18.2%) 
9 (40.9%) 
7 (31.8%) 
0 (0.0%) 
2 (9. 1%) 

16 (72. 7%) 
0 (0.0%) 
2 (9. 1%) 
4 (18.2%) 
0 (0.0%) 

0 (-) 
0 (-) 
0 (-) 
0 (-) 
0 (-) 

デ ー タ は， n (%) も し く は 中央値 （範囲 ： 最小値ー最大値）

58 (21-89) 
28 (54.9%) 
4 (-9 -13) 
11  (2- 23) 

29 (56.9%) 
14 (27.5%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
8 (15 .7%) 

1 (2.0%) 
13 (25.5%) 
20 (39.2%) 
7 (13.7%) 
9 (17.6%) 
1 (2.0%) 

49 (96. 1%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
1 (2.0%) 
1 (2.0%) 

0 (0.0%) 
1 (100%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 
0 (0.0%) 

各流行波間 は， Kruskal-Walhs検定 も し く は カ イ 2 乗検定を用 い て比較 し た．
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76 (18-99) 62 (22-95) 49 (20-99) 72 (4 - 99) <0 0001 
72 (48 3%) 68 (53 1%) 116 (69.9%) 117 (50.2%) 0.002 
3 (-8 -19) 7 (-1 -25) 7 (0 - 19) 1 (-3 -39) <0 0001 

16 Cl-130) 13 (0-117) 9 (0-213) 10 (0-106) <0.0001 
<0.0001 

56 (37 6%) 93 (72 7%) 143 (86. 1%) 84 (36. 1%) 
28 (18 8%) 31 (24 2%) 20 (12 .0%) 54 (23.2%) 
0 (0 0%) 0 (0 0%) 0 (0.0%) 16 (6.9%) 
0 (0 0%) 0 (0 0%) 0 (0.0%) 13 (5.6%) 

19 (12 .8%) 2 (1 .6%) 0 (0.0%) 43 (18.5%) 
35 (23.5%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 17 (7.3%) 
11 (7.4%) 2 (1 .6%) 2 (1 .2%) 6 (2.6%) 

<0.0001 
3 (2.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 12 (5.2%) 

25 (16.8%) 0 (0.0%) 19 (11 .4%) 114 (48.9%) 
67 (45 .0%) 34 (26.6%) 46 (27.7%) 49 (21 .0%) 
25 (16.8%) 67 (52.3%) 91 (54.8%) 42 (18.0%) 
12 (8 1%) 11 (8 6%) 2 (1 .2%) 11 (4. 7%) 
17 (114%) 16 (12 5%) 8 (4.8%) 5 (2. 1%) 

<0 0001 
131 (87 9%) 119 (93 0%) 162 (97.6%) 187 (80.3%) 

2 (1 .3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 16 (6.9%) 
2 (1 .3%) 2 (1 .6%) 0 (0.0%) 13 (5.6%) 
3 (2 0%) 1 (0 8%) 1 (0.6%) 2 (0.9%) 

11  (7 4%) 6 (4 7%) 3 (1 .8%) 15 (6.4%) 
0.592 

5 (45 5%) 3 (50 0%) 1 (33.3%) 3 (20.0%) 
2 (18 2%) 2 (33 3%) 2 (66.7%) 2 (13.3%) 
1 (9. 1%) 0 (0.0%) 1 (0.0%) 2 (13.3%) 
1 (9. 1%) 1 (16.7%) 0 (0.0%) 2 (13.3%) 
2 (18.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 6 (40.0%) 



COVID- 19流行波 ご と の 臨床的特徴

表 2 バイ オ マ ー カ ー

第1波 第2波 第3波 第4波 第5波 第6波 p 
フ ェ リ チ ン (ng/mL) n/a 217 (10-1949) 237 (8-2973) 579 .5 (8-4 785) 515 (11-29195) 208 (5-8663) <0 0001 
LDH (U/L) 257 .5 (146-562) 271 .5 (148-626) 256 (14-1094) 378 (153-994) 355 .5 (144-2883) 236 .5 (95-815) <0 0001 
KL-6 (U/mL) 238 .5 (123-610) 274 (138-590) 273 (53-10329) 260 018-1450) 212 .5 (62-2217) 226 (92-1515) <0 .0001 
CRP (mg/dL) 2 . 15 C0 .02-18.2) 1 .72 (0-17 .6) 2 .67 (0-27 .7) 7 .06 (0 . 1-30 .0) 4. 73 (0 .06-30 .4) 2 .35 (0 .02-44.81) <0 .0001 
プ ロ カ ル シ ト ニ ン (ng/mL) 0 .03 (0-0 .07) 0 .04 (0-0 . 19) 0 .06 (0-7 .43) 0 .09 (0-3 . 1 1) 0 .06 (0 .01-2 .58) 0 .06 (0-24.87) 0 .001 
D-d1mer ( µ g/mL) 1 .2 (0-6 .0) 0 .0 (0-3 .3) 0 (0-138.0) 1 .2 (0-148.0) 1 . 1  (0-40 .8) 1 .3 (0-31 .9) <0 .0001 
IL-6 (pg/mL) n/a n/a n/a 46 . 7 (2 .2-2058.0) 43 .4 (0-603) 23 . 1  (0-9430) 0 .006 
IFN- 入 3 (pg/mL) n/a n/a n/a 13 .0 (3 .3-89.6) 12 .65 (0-102 .0) 3 . 9  (0-171 .8) <0 .0001 

デ ー タ は 中央値 （範囲 ： 最小値ー最大値） ， n/a: 該 当 な し （検査を実施 し な か っ た ） ．
各流行波間 は ， Kruskal-Walbs検定を用 い て比較 し た

表 3 治療薬

治療薬剤 適応取得 日 第1波 第2波 第3波 第4波 第5波 第6波 p (-2020/6/13) (2020/6/14-10/9) (2020/10/10-21/2/28) (2021/3/1-6/20) (2021/6/21-12/16) (2021/12/17-) 
中和抗体薬 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 25 (15 . 1%) 119 (51 . 1%) <0 .0001 

カ シ リ ビマ ブ／イ ム デビマ ブ 2021/7/19 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 25 (15 . 1%) 0 (0 .0%) <0 .0001 
ソ ト ロ ビマ プ 2021/9/27 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 119 (51 . 1%) <0 .0001 

抗ウ ィ ルス薬 15 (68 .2%) 48 (94 . 1%) 138 (92 .6%) 123 (96 . 1%) 138 (83 . 1%) 130 (55 .8%) <0 .0001 
シ ク レ ソ ニ ド ※未承認 11 (50 .0%) 46 (90 .2%) 51 (34.2%) 2 (1 .6%) 1 (0 .6%) 0 (0 .0%) <0 .0001 
フ ァ ビ ピ ラ ビル ※未承認 12 (54.5%) 40 (78.4%) 86 (57 . 7%) 9 (7 .0%) 9 (5 .4%) 0 (0 .0%) <0 .0001 
レム デシ ビル 2020/5/7 0 (0 .0%) 10 (19 .6%) 66 (44.3%) 119 (93 .0%) 131 (78 .9%) 111  (47 .6%) <0 .0001 
モルヌ ピ ラ ビル 2021/12/24 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 13 (5 .6%) <0 .0001 
二ルマ ト レル ビル／ リ ト ナ ビル 2022/2/10 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 0 (0 0%) 0 (0 .0%) 0 (0 0%) 6 (2 .6%) 0 .020 

抗炎症薬 2 (9 .1%) 26 (51 .0%) 94 (63 1%) 109 (85 .2%) 114 (68 7%) 36 (15 .5%) <0 0001 
ト シ リ ズマ ブ 2022/1/21 2 (9 .1%) 22 (43 . 1%) 57 (38 3%) 55 (43 .0%) 45 (27 1%) 5 (2 . 1%) <0 0001 
バ リ シチニ プ 2021/4/23 0 (0 .0%) 0 (0 .0%) 1 (0 . 7%) 35 (27 .3%) 98 (59 .0%) 18 (7 .7%) <0 .0001 
全身ス テ ロ イ ド （デキサメ タ ゾン等） 2020/7/21デキサメ タ ゾン 0 (0 .0%) 20 (39 .2%) 93 (62 .4%) 108 (84.4%) 105 (63 .3%) 34 (14.6%) <0 .0001 

抗凝固薬 2 (9 .1%) 15 (29.4%) 60 (40 .3%) 71 (55 .5%) 71 (42 .8%) 49 (21 .0%) <0 .0001 

デ ー タ はn (%) . 
各流行波間 は ， カ イ 2 乗検定を用 い て比較 し た ．

考 察
COVID- 19 は 新興感染症 で あ り ， 当 初 は病態 も 感染

形式 も 十分わ か ら ず ， 治療法 も 確立 さ れ て お ら ず ， 限

ら れ た 病院で全例人院治療 を行 な っ て い た 。 当 院 は軽

症 ・ 中等症 を対象 と し 重症化す れ ば専門病院 に 搬送 し

て い た 。 第 1 波で は ， 手探 り で治療 を 開始， 承認薬 は

な く ， 効果 の 期待で き る 薬剤 を倫理委員会 の 承認 を得

て使用 す る 中 で， シ ク レ ソ ニ ド ・ フ ァ ビ ピ ラ ビ ル を抗

ウ イ ル ス 薬 と し て使用 ， 重症化す れ ば ト シ リ ズ マ ブで

炎症 を抑制す る と い う 治療法 に な っ て い っ た 。 第 2 波

で も 当 院人院患者 の 臨床的特徴 は あ ま り 変わ り な か っ

た が， デ キ サ メ タ ゾ ン が初 め て COVID- 19 の 適応 を取

得 し た た め ト シ リ ズ マ ブ と 使 い 分 け も し く は併用 す る

と い う 抗炎症治療 の 選択肢が拡が っ た 。 第 3 波で は こ

れ ま で以上 に 大阪 の 感染が拡大 し ， 当 院 も 人工呼吸器

装着 を要す る 重症患者 の 診療 を 閲始 し た た め ， 入院患

者 の 重症度が上が っ た 。 当 院併設 の 高齢者施設及 び院

内 で ク ラ ス タ が発生 し た た め ， 人院患者 の 年齢が高 く

な り ， 重 い 基礎疾患 を持つ 人院患者 の 治療 に 難渋 し 入

院期 間が長 く ， 死亡率 も 上昇 し た 。 治療 は， 抗 ウ イ ル

ス 薬 と し て は軽症 に フ ァ ビ ピ ラ ビ ル， 重症 に レ ム デ シ

ビ ル を用 い て い た が， 第 3 波 の 途 中 で レ ム デ シ ビ ルが

中等症 に 適応拡大 さ れ， そ の 使用 が増 え た 。 第 3 波 ま

で は， ま だ ワ ク チ ン も 変異株 も 出現 し て お ら ず ， 流行

波 ご と の 特徴 は， 行政及 び 当 院 の 体制 の 変化 と ク ラ ス

タ 発生 に伴 う 患者層 の変化， 治療法の 進化な ど に よ る 。

全国対象 の レ ジ ス ト リ 報告 2
,

3 と 比較 す る と ， 当 院 で

は 第 3 波 の 年齢が高 く ， 第 1 , 2 波 の 致死率 は 低 い が

第 3 波で は や や高 く ， ト シ リ ズ マ ブの使用 が多 か っ た 。

他 は比較で き る と こ ろ で大 き な 違 い は な か っ た 。

第 4 波で は ， 感染力 も 毒力 も 増 し た 初 の 変異株 ア ル

フ ァ 株 4 が大阪 を 席巻 し 「救急搬送 の 困難事例 も 増 え

て お り ， 医療提供体制 は 既 に 非常 に 厳 し い 状況」 汀こ

陥 っ た 。 当 院で は， 院 内 ・ 施設 ク ラ ス タ は発生せ ず ，

行政か ら の 受 け人れ に 応 え た が， 発症か ら 人院 ま で の

期 間 は 医療 の 逼迫 に よ り 長 く な っ て い た 。 そ の 影轡 と
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変異株 自 体 の 特性 に よ り ， 第 3 波以上の 重症度 （軽症

患者 な く 中等症II以上が多 数 を 占 め た ） で各検査値 も

高値で， 抗 ウ イ ル ス 治療 は ほ と ん ど レ ム デ シ ビ ルで，

ス テ ロ イ ド ・ ト シ リ ズ マ ブ ・ バ リ シ チ ニ ブ （新 た に 適

応取得） と い っ た抗炎症治療が増加 し た。 第 5 波で は，

さ ら に 感染カ ・ 毒力 を 増 し た 変異株 デ ル タ 株 汀こ よ る

感染拡大 を招 い た 。 当 院 の 入院患者 の 特徴 は第 4 波 と

似 た 傾 向 だ っ た が， 人工呼吸器装着 を要す る 童症患者

が減 る な ど全体 と し て重症度 は少 し 下が っ た 。 ワ ク チ

ン の 効果 と ， 途 中 か ら 新 た に使用可能 に な っ た 中和抗

体薬 の 効果 が あ っ た と 考 え る 。 結果的 に ， 第 4 , 5 波

で院内 ・ 施設 ク ラ ス タ の 発生 は な く ， 行政か ら の 受 け

入れが多 く ， 当 院入院患者 の 特徴 は地域の 医療状況 と

流行株 の 特性が よ く 反映 さ れ て い る と 考え ら れ た 。

第 6 波 は オ ミ ク ロ ン 株の 流行 に よ り 発生 し た が， ウ

イ ル ス の 特性を反映 し て様相が一変 し た 。 感染力 が一

気 に 増 強 し た た め ， 院内 ・ 施設 の 戦員 ・ 患者 の 市中感

染が桁違 い に 増加， そ れ に 伴 い 院内 ・ 施設内 ク ラ ス 夕

も 散発 し た 。 ー方で， 毒性 は か な り 低下 し ， 肺炎の な

い軽症者が圧倒的 に増加， 臨床検査値 も 軽度 に な っ た。

中和抗体薬 を用 い た 初期治療 も 奏効 し た 。 し か し ， 第

6 波 の 途 中 で オ ミ ク ロ ン 株がBA. 1 か ら BA.2 に 憤 き 換

わ り ， 中和抗体薬 の 効果が期待で き な く な り ， レ ム デ

シ ビ ル に よ る 初期治療が一般的 に な っ た 。 抗炎症薬治

療を要す る 患者， COVID-19 そ の も の の 重症者 は 激滅

し た が， 死亡者 は 多 か っ た 。 多 く がCOVID-19 と は無

関係 の 原疾患悪化 に よ る も の で あ っ た 。 行政か ら の 依

頼 に 基づか な い 自 院外来か ら の 入院が大幅 に 増 え た こ

と は， イ ン フ ル エ ン ザ な ど に 準 じ た 通常 の 感染症診療

へ の 移行が始 ま っ て い る と 考え ら れ る 。

当 院 の COVID-19診療 の 特徴 は ， 流行 の 最初期 か ら

対応 し て き た こ と ， 途中 か ら で は あ る が軽症か ら 重症

例， 透析患者， 妊婦 な ど， ほ ぼ全て の 患者 の 診療を行

な っ て き た こ と ， そ し て ほ ぼ全て に 当 呼吸器内科が関

与 し ， 検査か ら 治療 に 至 る ま で 一貰 し た方針で改良 し

な が ら 行 な っ て き た こ と で あ る 。 他院 と の 単純比較 は

困難 で あ る が， 一部 の 報告 2
,

3
,

6
,

7 か ら 類推 す る と ， 第

3 , 6 波以 外 の 当 院 の 治療成績 は 比較 的良好 と 考 え ら

れ る 。 し か し ， 第 3 , 6 波 で は 院 内 ・ 施設内 ク ラ ス タ

の 影曹が大 き く ， 必ず し も 治療成績 は良好で は な か っ

た 。 今後， 院内 ・ 施設内感染 の 対応が ま す ま す重要 と

い え る 。

本研究 の 限界 は ， 単施設 の 検討 と い う 点で あ る 。 施

設 ご と の 事情 （地域差， 対象患者の 重症度な ど の 違 い ）

の 影響 を 除外す る 意味で も 多施設 で の 検討が必要で あ

る が， 既報 の 多施設 レ ジ ス ト リ 研究 2
,

3 で は ， 流行 の

程度 に よ る 忙 し さ の 違 い な ど に よ り 登録の バ イ ア ス が

大 き い 。 本研究 は ， 登録バ イ ア ス な く 全例 を 対象 と

し て実情 を把握で き て お り ， 地域 と 病院 の 特性 を 力0味

し ， 多施設 レ ジ ス ト リ 研究 と 補完的 に 参考 に で き る と

考え る 。

結 語

こ れ ま で の COVID-19診療 に お い て ， 医療体制 （行

政及 び病院） の変化， 治療法の進化， ワ ク チ ン の普及，

変異株の 出現， 院内感染の発生な ど様々 な 要囚 に よ り ，

そ れ ぞ れ特徴の あ る 流行 の 波 を 迎え て き た 。 今後 の 流

行を予測す る こ と は 困難で あ る が， そ の 特徴 を い ち 早

く 見極 め て 対処 し て い ＜ こ と ， と り わ け 院内 ・ 施設内

感染 の 対応が非常 に 重要で あ る 。
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Clinical characteristics of inpatients for each COVID- 19  

epidemic wave in  the first to  sixth waves ; Study at a single 

facility in Osaka Prefecture 

Tetsuya Ueda 1 ,  Masanori Azuma 1 ,  Y oshinori Yasui 2 ,  Ryuichi Saito 1 

Ryuichi Sato 1 , Toshikatsu Sado 1 , Yoshimune Miyazaki 1 , Yuki Haruta 1 

Akihiro Noda □ Yusei Fukushima 1 , Reina Kitagawa 1 , Mika Nagasaki 1 

Yoshiaki Miki 2 ,  Naoko Kawaguchi 2 ,  Atsuko Horikoshi 2 ,  Yoshinori Hasegawa 1 

Department of Respiratory Medicine 1 and Department of Infection Control ' ,  
Osaka Saiseikai Nakatsu Hospital , Osaka, Japan 

The clinical features were retrospectively evaluated for each epidemic wave up to the sixth wave in all 

749 patients admitted with COVID-19 to the Osaka Saiseikai Nakatsu Hospital by May 2022.  The median 

age was 65 years , high in the third wave and low in the fifth wave. The median period from onset to 

hospitalization was 4 days, long in the fourth and fifth waves . The median length of hospital stay was 

11 days , which was long in the third wave. The disease severity was high in the third and fourth waves 

and low in the sixth wave. In the third and sixth waves , many patients were infected in the hospital and 

institution , and the mortality rate was high . Ferritin was high in the fifth wave, LDH was high in the 

fourth and fifth waves , CRP was high in the fourth wave , and IFN- 入 3 was low in the sixth wave. In 

the treatment, the types of drugs used gradually increased after the second wave. In the sixth wave, the 

use of neutralizing antibody drugs increased, antiviral drugs decreased, and anti-inflammatory drugs 

also decreased. How to deal with in-hospital / institutional infections is important. 
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