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新型コロナウイルスと季節性インフルエンザ
-致死率の比較-

第74回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード(令和4年3月2日)に「日本の医
療データベースから算出された季節性インフルエンザの重症化率」000906106.pdf 
(mhlw.go.jp)が奈良県立医科大学医学部公衆衛生学講座准教授野田龍也より上梓さ
れました。2017年から3年間の日本中のレセプトを基とした検討です。これを受けて、専門家
会議の中心的なメンバー尾身茂、鈴木基、西浦博、脇田隆字先生等が「オミクロン株による
新型コロナウイルス感染症と季節性インフルエンザの比較に関する見解」都道府県別エピカーブ
(mhlw.go.jp)を公表されました。COVID-19を「2類相当から5類に変更する」か否かの科
学的議論の始まりかと思いました。第150報では愛知県のデータを交えながら上記二つのレ
ポートを紹介したく思います。

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000906106.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000906081.pdf


先ずは、奈良県立医科大学医学部公衆衛生学講座准教授
野田龍也先生のレポート



図１． 研究結果の要約スライド（その１） 



愛知県の感染者の症状別状況 

〇 感染者数に占める重症・中等症の内訳 
 

第1波（2020年2⽉〜4⽉） 154人 (32.0%) 

第2波（2020年7⽉〜8⽉） 444人 (10.9%) 

第3波（2020年10⽉21⽇〜2021年3⽉30⽇） 2565人 (11.9%) 

第4波（2021年3⽉31⽇〜7⽉20⽇） 2371人 (9.5%) 

第5波（2021年7⽉21⽇〜12⽉27⽇） 2745人 (5.0%) 

第6波（2021年12⽉28⽇〜） 4181人 (1.6%) 
 

区分 

 

感染者数 軽症等 中等症 重症 

第1波（2⽉〜4⽉） 481人 327人 99人 55人 

5⽉〜6⽉ 38人 30人 8人 0人 

第2波（7⽉〜8⽉） 4070人 3626人 359人 85人 

9⽉〜10⽉20⽇ 1178人 991人 160人 27人 

第3波（10⽉21⽇〜3⽉30⽇） 21496人 18931人 1854人 711人 

第4波（3⽉31⽇〜7⽉20⽇） 24976人 22605人 1665人 706人 

第5波（7⽉21⽇〜12⽉27⽇） 54491人 51746人 2294人 451人 

第6波注（12⽉28⽇〜3⽉18⽇） 265483人 261302人 3267人 914人 
※重 症：人工呼吸器・ＥＣＭＯ装着者又はＩＣＵ入室者。重症には死亡を含む。

中等症：酸素吸入を実施した者又は肺炎と診断された者 

軽症等：上記以外の者 

注：第６波は１月29日以降の一宮市分を除き、1月18日から名古屋市再感染事例を含む。また、２月７日から再感染事例を含む。 

うち死亡741人
死亡または重症率
0.34％
重症率0.07％
致死率0.28％

愛知県の第6波(オミク
ロン株)の中等症率
1.2％



図２． 研究結果の要約スライド（その２） 

 

致死率0.28％

0.34％

1.23％

愛知県の第6波
(オミクロン株)

0.07％



図３． 研究結果の要約スライド（その３） 
 

計 2541700 24154

季節性インフルエンザ70歳以上高
齢者の致死率1.0％

愛知県の第6波オミクロン株での70歳以上
高齢者の致死率3.1％(第149報)



重症者割合（％）、重症者数（人）、入院治療等を要する者（人） 

 
全体 

10歳 

未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 
80代 

以上 

 

重症者割合（％） 
0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.4 1.1 0.5 

 

重症者数（人） 

626 7 2 10 10 20 60 88 208 132 

入院治療等を要する者の年齢構成が把握出来ている都道府県における「重症者数」及び「入院治療等を要する者」は以下の通り 

重症者数（人） 253 1 0 4 2 10 25 32 76 50 

入院治療等を

要する者（人） 

207861 35449 25821 19372 24725 23399 13073 8187 6875 10543 

【重症者割合】 
年齢階級別にみた重症者数の入院治療等を要する者に対する割合（ただし、重症者割合については、入院治療等を要する者の年齢構成が把握出来て 
いる都道府県のみについて計算したもの） 

新型コロナウイルス感染症の国内発生動向（速報値）（週次）令和4年3月15日時点

療養者数

一方で、50代以下にとって第6波オミクロン株は季節性インフルエンザと同じの「風邪」です。

PowerPoint プレゼンテーション (mhlw.go.jp)

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000913990.pdf


小括すると、オミクロン株の病原性は60歳以下では季節性イン
フルエンザと同等の感染症です。一方で、70歳以上の高齢者に
は愛知県のデータからは季節性インフルエンザより約3倍弱の死
亡リスクの感染症です。
なお、日本全体での2021/12/21～2022/3/15の第6波オミ
クロン株の致死率は0.20％、70歳以上の高齢者で2.2％です
Microsoft PowerPoint - ②ー２～６【旧⑤ー２～４】発生
動向グラフ20211221 (mhlw.go.jp)、PowerPoint プレゼ
ンテーション (mhlw.go.jp)。

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000871839.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000913990.pdf


次に、これを受けた専門家会議の中心的なメンバー尾身茂、
鈴木基、西浦博、脇田隆字先生等のレポート



 

 

 

図 1 日本における新型コロナウイルス感染症と季節性インフルエンザの推定致命率 

（作成：鈴木基、高勇羅） 

野田先生のレポート

以下に解説
幅

幅
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Japan 致死率

Japan 致死率

2022/3/15時点で
0.45％

PowerPoint プレゼンテー
ション (mhlw.go.jp)

前頁の赤線は累積死亡数を累積感染者数で割ったものの推移です。
これではオミクロン株の致死率と季節性インフルエンザのそれを比較できません。

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000913990.pdf
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SARA-CoV-2は変異株で病原性が異なり、またワクチン接種状況によっても致死
率は左右されます。この視点での致死率の推移を次頁に愛知県のデータで示します。



 

 

 

図 1 日本における新型コロナウイルス感染症と季節性インフルエンザの推定致命率 

（作成：鈴木基、高勇羅） 

6.7％

1.1％

2.3％

1.6％

0.3％ 0.3％ 愛知県の致死率

第
１
波

第
２
波

第
３
波

第
４
波

第
５
波

第
６
波



以上、愛知県のデータを交えてオミクロン株と季節性インフルエンザ
の致死率について検討を加えてみました。本日「まん防」が全面解
除になります。
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３/21にまん延防止等重点措置が解除された場合の影響(愛知)

愛知 新規陽性者数

①

②

乗継駅での人流

① 蔓延防止措置解除なし、行動が十分抑制された場合
② 3/21に蔓延防止措置解除、昨年並みの人流/行動まで回復
③ 3/21に蔓延防止措置解除、行動がさらに緩和(約20％) ・会食制
限緩和などにより接触機会が大幅に増えた場合（年末年始と同等）

*NTTデータから提供されたTwitterデータを用いて東京大学生産技術研究所豊田研にて作成。Twitter(飲み会＋忘新年会)

③

平田先生の予測
(パーソナルコミュニケーション)

私見は③
を支持



BA.2で再増加も予測されます。そのような事態になっても、感染者
数にビビって「慌てる事なく」、今後は資源を高齢者、基礎疾患を
持った人達を守る方策に集中すべき時かと思います。私のような高
齢者は「弱者刈り取り効果」(harvesting effect)に巻き込まれ
ないように自己防衛に更に注力せねばならない時期に来ているよう
に思います。また、2類相当から5類に実質的になっています。もう政
府はこれを正面から認めて舵を切る時かと思います。


