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私の風貌をご存知の先生なら、スイスの私の孫達
をみて、私の遺伝子が1/4入っているとは想像し難
いかと思います。それ程の変異?!です。我ながら・。
驚愕するくらい?!変異し出現したオミクロン株につ
いて、南アフリカ共和国のデータ*にアクセスして、
第123報では主にその感染性を中心に検討して
みました。
*南ア保健省ホームページ： http://www.health.gov.za/

南ア国立感染症研究（NICD）： https://www.nicd.ac.za/

南アフリカ共和国・オミクロン株

スイスの3歳の孫娘と8歳の孫息子の近影（水泳教室）

http://www.health.gov.za/
https://www.nicd.ac.za/


南アフリカ 日本

人口 60.04M 126.05M

面積(㎦) 1,221,037 377,975

65歳以上高齢者割合(%) 5.3 27.1

平均寿命 64.1 84.6

年齢中央値 27.3 48.2

病床数（人口千対比） 2.3 13

国民一人当りGDP $12 $39

COVID-19累計感染者数 2.99M 1.73M

COVID-19累計死亡数 89,871 18,358

ワクチン接種完了率(%) 24.7 77.4

南アフリカ共和国は日本の約1/2の人口、国土面積は約3倍、高齢化していない
若い国です。COVID-19の感染者数は日本の約1.8倍、死亡数は約5倍です。

*

*

**

Our World in Data より *2021/12/2 **2021/12/1



南アフリカ共和国と日本の人口ピラミッドの比較です。



南アフリカ共和国の医療事情は・・・



（イ）医療水準と統計など
当国の医療機関は、公立と私立に分けられます。公立医療機関は、誰でも受診可能ですが、一部では常時人手不足・医療機器（備品）不足の状態で、やむを得ない場合以外の受診はお勧
めできません。大都市の一部の私立医療機関の医療水準はある程度信頼できるレベルですが、これら以外の医療水準はあまり高くありません。

ヨハネスブルグおよびプレトリア周辺のいくつかの私立総合病院は南部アフリカ諸国からの緊急移送先に指定されており、ヨハネスブルグはサブサハラ・アフリカ以南の緊急移送会社（インターナショナル
SOSなど）の基地となっています。万一、入院を要するような病状を生じた場合は、これら都市部の大きな総合病院を受診することをお勧めします。 ただし治療費は非常に高額になる可能性がありま
すので、必ず十分な額の保険に加入して赴任・旅行していただくようお願いします。

主な健康統計（2019年）は、以下の通りです
平均寿命 ：64,7 ( 男61.5 女67.7 )
乳児死亡率 ：22.0 日本の約11倍( 1.9 ) （1,000人出生児比）
妊産婦死亡率：134.0 日本の約40倍( 3.3 ) （正常出産100,000件比）
医師数 ：77.46 日本の約1/3( 251.7 )（人口10万比）

（ウ）医療制度など
当地の医療機関（私立）の医療システムは日本と大きく異なっているため、受診に際しては注意が必要です。 当地の私立総合病院は基本的に「医療系企業（その大半がNetcare、Life、

Mediclinicという3大グループに属します）」によって運営されており、医師や検査会社（血液検査、レントゲンなど）はこれら各病院の中で開業する形で診療しています。よって、治療費は日本のよう
に病院からまとめて請求されるのではなく、治療に関わった各医師、病院、検査会社などからそれぞれ個別に請求され、非常に複雑で煩雑です。 また、入院や手術が必要な場合は、医師や病院に
保証金（病気・手術の内容により額は異なります）を支払う必要があります。保険会社の支払い保証が得られない場合・保証金が払えない場合は入院・手術は拒否され、公立病院に行くことにな
ります。

（エ）病院受診時のアドバイス
当国では医科・歯科共に、特別な場合を除き直接専門医を受診することはできず、まず一般医（一般歯科医）か救急外来（ER）を受診し、紹介状を得て専門医を受診することになりますので、
日ごろよりかかりつけの一般医を決めておくことをお勧めします。救急外来（ER）以外は受診に関して予約が必要です。

（オ）当地での出産、治療・手術など
心臓移植やロボット支援手術など高度な治療が行われている国ではあるものの、当地の医師の生命倫理に対する考え方やインフォームド・コンセントの方法が日本と異なる面があり、診療・治療方
針等に関してコミュニケーションが取りづらいことがあります。手術や処置、侵襲的な検査などで、緊急を要しないものは、出来る限り日本で行うことをお勧めしています。

・当地での出産：
早期に帝王切開を選択することが多いことや、出産の考え方の日本との差などの問題、妊産婦死亡率や乳児死亡率が日本より遙かに高い点などから可能な限り日本での出産をお勧めしています。
また、予防接種等の観点、衛生面からも特に6ヶ月未満の乳児の帯同もお勧めしません。

在南アフリカ共和国日本国大使館ホームページより在南アフリカ共和国日本国大使館 (emb-japan.go.jp)

https://www.za.emb-japan.go.jp/itprtop_ja/index.html


・・・と云う国です。さて、



Gautengハウテン州

11/22-11/28

オミクロン株の流行はGautengハウテン州から始まりました



ヨハネスブルグが州都の
Gautengハウテン州には
行政首都プレトリアもあり、
人口約1,000万人の日
本でいえば東京都に相
当します。ここがオミクロン
株の故郷です。



ハウテン州
オミクロン株



ハウテン州の実効再生産数は2.3



南ア共和国全体
の実効再生産数
は1.7ですが、オミ
クロン株の震源の
ハウテン州の実効
再生産数は2.3



Our World in Data での南アフリカ
共和国の実効再生産数は1.6



南アフリカ共和国保健省、Our World in Data での
南アフリカ共和国全体の実効再生産数は1.6、一方で
オミクロン株発祥の地のハウテン州の実効再生産数は
2.3、どうなんだろう?と自分で計算することにしました。
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愛知県の推測感染日ベースの実効再生産数とGR The growth rate of COVID-19 | 
plus.maths.orgの推移。GRは、Rtを10日間の時系列差で先んじて反映する。

第102報再掲 令和3年

https://plus.maths.org/content/epidemic-growth-rate


GRは10日前の実効再生産数Rtを反映する。
そこで今回、GRとRtの相関を検証してみました。



y = 0.0518x + 1.0103

R² = 0.9382
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愛知県での昨年7月から今年8月までのGRとRtの相関です。決定係数
0.9382と我ながら驚きの素晴らしい相関でした。GR30％はRt2.5!!
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南アフリカ共和国の新規感染者数7DMAとGRを計算した結果です。
直近2021/12/01のGRは29％、すなわち10日前のRtは2.5です。

29％



今回計算したオミクロン株のRtは2.5、デル
タ株の東京都第5波でのRt最高値は1.5で
した。→オミクロン株の感染性はデルタ株の
1.7倍、「ほんまもん」と考えます。



©緊急事態宣言 Ⓓワクチン感染予防効果？

Ⓐ感染性はδの1.7倍 Ⓑ人の活動

新規感染者数



オミクロン株に対するワクチンの感染予防効果はファ
イザー、モデルナ社の発表を待機です。
オミクロン株の病原性(重症化)は欧州でオミクロン
株が高齢者に浸透した時に判明するかと思います。



SARS-CoV-2 variants of concern 

and variants under investigation in 

England 

Variant of concern: Omicron, VOC-

21NOV-01 (B.1.1.529) 

Technical briefing 30 

3 December 2021
SARS-CoV-2 variants of concern and 
variants under investigation 
(publishing.service.gov.uk)

本年11月初旬からオミ
クロン株は拡がり始めて
います。

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1038404/Technical_Briefing_30.pdf


既にオミクロン株は日本国内に浸透しているかと類推します。ア
ルファ株は昨年末に邦人帰国者により国内に浸透し、3か月後
の本年3月に神戸市で流行が始まりました。デルタ株は本年4
月下旬にインド、ネパールからの入国者により国内に浸透し、3
か月後の本年7月に東京都で流行が始まりました。過去の例か
ら、3か月先の来年2月にオミクロン株による第6波の流行が始
まると予測されます(第121報では来年3月と予測しましたが修
正、更新します。感染性がデルタ株の1.7倍と強いので更に流
行は早まるかも知れません)。規模はオミクロン株に対するワクチ
ンの感染予防効果の結果をみて・・


