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2022 年度札幌市における

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）変異株の流行状況

 大西麻実  島﨑梨絵  尾口裕介

菊地正幸  三上 篤  伊藤 智

1. 緒  言

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は重症呼

吸器症候群コロナウイルス 2（以下、SARS-CoV-2）に

よって引き起こされる感染症である。SARS-CoV-2 は

2019 年 12 月に中国武漢市で出現して以来、世界中

に感染を拡大し、感染・伝播性、病原性、抗原性を

変化させながら、現在も蔓延している。SARS-CoV-2

は発生当初の武漢株より進化し、これまで多くの変

異株が報告されている 1）。2021 年 11 月に南アフリ

カから報告された B.1.1.529 は、世界保健機関（以

下、WHO）が同年 11 月 26 日に「オミクロン」と命名

し、「懸念される変異株（Variant of Concern：VOC)」

に分類された。オミクロン株は従来株に比べ、ワク

チンや抗体治療薬のターゲットであるスパイクタン

パク質に多数のアミノ酸変異を獲得したことにより、

免疫逃避が高くなり、感染・伝播性を増し、急速に

世界中に拡がった。オミクロン株は札幌市において

も猛威を振るい、現在もその亜系統及び組換体が流

行している。一方で、オミクロン株は従来株に比べ

重症度の低下が示唆されていること 2-4）から、国は

2022年 9月 26日よりCOVID-19 の全数届出の見直し

（患者の発生届出対象を限定）を行い、さらに 2023

年 5 月 8 日より「感染症の予防及び感染症の患者に

対する医療に関する法律」の位置づけが「新型イン

フルエンザ等感染症（2 類相当）」から「5 類感染症」

に移行し、感染対策などが緩和された。

本稿は既報 5）に続き、2022 年度の札幌市における

SARS-CoV-2 変異株の流行状況を報告する。 

2. 方  法 

2-1 検査材料

2022年4月より2023年3月まで検出されたSARS-

CoV-2 陽性者の検体（鼻咽頭・鼻腔ぬぐい液、唾液

等）の中から、民間検査会社においてウイルス量が

多い検体（SARS-CoV-2 診断検査のリアルタイムRT-

PCR法によりCt値が30以下）の一部を検査対象とした。

また、クラスター対策などの対象となり、保健所よ

り依頼された検体や、重症例、死亡例の検体につい

て実施した。 

2-2 検査方法

SARS-CoV-2の核酸抽出は、QIAamp Viral RNA Mini 

Kit（QIAGEN社製）を用いて、メーカーのプロトコー

ルに従い、または自動核酸抽出装置QIAcube（QIAGEN

社製）を使用して行った。 

SARS-CoV-2 のゲノム解析は国立感染症研究所が

示す新型コロナウイルスゲノム解析マニュアル 6）に

従いライブラリー調製を行った。次世代シーケンサ

ーは iSeq（illumina 社製）、MiSeq（illumina 社製）

を用い、国立感染症研究所病原体ゲノム解析研究セ

ンターが構築したツール「COG-JP」を使用してゲノ

ム解析を実施した。また、Nextclade（https://cla

des.nextstrain.org/）により再解析を実施した。 

3. 結果と考察

2022 年度に札幌市で検出された SARS-CoV-2 陽性

検体のうち、2,470 検体についてゲノム解析を実施
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2020年 2021年 2022年 2023年

陽性者数 ※全数把握の見直しにより2022年9月27日分から発生届の対象が変更

アルファ株流行
（B.1.1.7系統）

オミクロン株流行
（B.1.1.529（BA.1,BA.2）系統）

デルタ株流行
（B.1.617.2（AY.29）系統）

オミクロン株流行
（B.1.1.529（BA.5）系統）

オミクロン株流行
（B.1.1.529

（BA.5,BA.2.75,  

XBB）系統） 

した。 

なお、ゲノム解析は陽性検体のうち一部のみ実施

していること、持ち込まれる検体に偏りがある場合

があることから、流行状況が正しく反映されていな

い可能性があり、結果の解釈には注意が必要である。 

札幌市におけるSARS-CoV-2の陽性者数を図1に、ゲ

ノム解析を実施した陽性者数の年代及び性別の内訳

を表1に、2022年度に札幌市で検出されたSARS-CoV-

2変異株の割合を図2に、2022年度に札幌市で検出さ

れたSARS-CoV-2変異株の内訳を表2に示す。 

SARS-CoV-2の系統分類命名法はPangolin系統7）を

使用した。系統分類名については、今後新たな変異

株の出現等により分類が変更される可能性がある。

2021年に南アフリカで流行していたオミクロン株

（VOC、 B.1.1.529、BA系統）は2021年末に国内で検

出され始め、札幌市においても2022年1月初めにBA.1

系統が検出された5）。BA.1系統は2022年1～3月まで

優勢であったが、同年4月にはBA.2系統の割合が増加

し、置き換わりが進んだ。BA.2系統はBA.2、BA.2.3

系統、BA.2.10系統、BA.2.24及びBA.2.29などが検出

され、6月後半にBA.2.12系統が検出され始めた。BA.2

系統はさらに分岐し、BA.2.12系統やBA.2.75系統な

どに多様化した。

南アフリカでは2022年1月にBA.4が、同年2月に

BA.5が初めて報告され、感染者が世界的に急増した。

図2に示すとおり、札幌市においてもBA.5系統が2022

年6月中旬（第24週）に、BA.4系統が6月下旬（第26

週）に初めて確認された。BA.5系統は7月にその割合

を急増させ、BA.2系統から置き換わった。これは図

1が示すように7月頃よりSARS-CoV-2の陽性者数が増

加に転じており、BA.5系統の感染者の急増による流

行と推測される。このピークは7月から10月頃まで続

き、BA.1系統やBA.2系統の流行時に比べてさらに大

きな流行となり、2022年8月19日には陽性者数が

3,757人と最高値になった。その後、陽性者数が減少

に転じたものの、ピークは下がりきらず、10月後半

を境に再び増加に転じた。11月16日には陽性者数が

過去最大の4,456人となり、2023年2月頃まで流行が

続いた。 

 2022 年 7 月から 10 月にかけての流行は図 2 のと

おり、BA.5.2 及び BA.5.2 から派生した BA.5.2.1 が

主流になっていた。さらに、BA.5.2.1 から派生した

BF.5 が多く検出され、他に BF.9、BF.21、BA.5.1 系

統、BA.5.3 及び BA.5.3 から派生した BA.5.3.1 系統

が検出された。BF.5は 2023年 8月 21日現在、GISAID

登録数 87,156 のうち日本から 47,330 と非常に多く

登録されており、札幌市においても多数検出された。 

2022年 10月後半からの流行は引き続きBF.5が主

流となり、他にBF.7系統、BF.11などが検出された。

また、2022 年 6 月にインドから報告され増加してい

た BA.2.75 の亜系統が 2022 年第 43 週に検出され、

その割合が徐々に増加した。さらに、2022 年 9 月に

ナイジェリアから報告され、BA.5.3.1 系統から派生

した BQ.1 が第 45 週に検出され、その検出割合が増 

図 1 札幌市における SARS-CoV-2 陽性者数（2020.2.14～2023.3.31） 
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解析不能 BA.1系統 BA.2系統 BA.2.12系統 BA.2.75系統 BA.4系統 BA.5系統
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XBB系統 XBB.1.5 XBB1.9系統 XBB.1.16系統 XBF

加した。これらの多様な変異株の出現により、流行

が 2022 年 10 月後半から翌 2023 年 2 月頃まで長期

間に及んだものと推測される。 

2023年第 3週には組換体であるXBFが 1検体検出

された。XBF は BA.5.2.3 と CJ.1（BA.2.75 系統）の

組換体であり、オーストラリアやデンマークで検出

され、2022 年 3 月 16 日に WHO や欧州疾病予防管理

センター（ECDC）により「現在流行中の監視下の変

異 株 （ Currently circulating variant under 

monitoring ：VUM）」に分類された。 

2022 年 8 月にインドで確認され、米国やシンガポ

ールで感染者数が増加していた組換体の XBB 系統が

札幌市において 2023 年第 4 週に検出され、その割

合が増加した。札幌市では XBB.1.5 が 2023 年第 4 週

から第 13 週までに 16 株、XBB.2 が第 9 週に 1 株、

XBB.1 が第 10 週に 1 株、XBB.1.9 及びその亜系統が

第 9 週から第 13 週に 10 株、XBB.1.16 が第 12 週に

2 株検出された。 

 XBB 系統は BJ.1（BA.2.10 系統）と BM.1.1.1

（BA.2.75.3 系統）の組換体であり、WHO は 2023 年

1 月に VUM に分類し、3 月には XBB.1.5 を「現在流行  

中の注目すべき変異株（Currently circulating 

variant of interest： VOI）」に分類し、他の XBB

系統を VUMs に分類した。XBB.1.5 を含む XBB 系統は

免疫逃避の可能性があり、感染・伝播性を増すこと

が示唆されているが、他のオミクロン株と比べ重症

化リスクが増す傾向はみられていない 8-11）。 

※細分された系統は表記をまとめている

図 2 札幌市における SARS-CoV-2 変異株の割合（2022.4.01～2023.3.31） 

表 1 2022 年度 SARS-CoV-2 ゲノム解析を実施した 

SARS-CoV-2 陽性者の年代及び性別の内訳 

男性 女性 性別不明 計

100歳以上 1 5 6
90代 25 110 135

80代 77 144 221
70代 124 137 261

60代 87 98 185
50代 120 130 250

40代 157 174 331
30代 187 179 366

20代 143 118 261
10代 119 113 1 233

10歳未満 102 91 193
年齢不詳 13 15 28

計 1,155 1,314 1 2,470
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SARS-CoV-2 のスパイクタンパク質はウイルスの

表面に存在し、スパイクタンパク質にある受容体結

合ドメイン（Receptor biding domain：RBD）を介し

てヒトの細胞表面にあるアンギオテンシン変換酵素

2（Angiotensin-converting enzyme2：ACE2）に結合

し、ヒト細胞に侵入することが知られている 12-14）。

図3は2022年度に札幌市で多数検出されたSARS-

CoV-2 株（一部）のスパイクタンパク質の変異を示

す。図 3 に示すとおり、オミクロン株（BA 系統）は

武漢株、アルファ株、デルタ株に比べスパイクタン

パク質に多数の変異が加わったことにより、ACE2 に

対する結合親和性が高くなり感染性が増し、免疫逃

避を示すことにより伝播性を高めることが示唆され

ている 8,15-16）。

2022年度に検出されたBA.4系統及びBA.5系統は

BA.2 系統のスパイクタンパク質に類似しているが、

H69-V70 の欠失、RBD 領域に L452R、F486V、R493Q の

変異が確認された。2022 年 11 月より検出され始め

た BA.2.75 系統（BN.1.2、BN.1.3 系統、CH.1.1 系

統）はBA.2系統からN-terminal domain（以下、NTD）

領域に K147E、W152R、F157L、I210V、G257S、RBD 領

域に D339H、G446S、N460K、R493Q など多数の変異が

確認された。さらに 2023 年 1 月後半より検出され

ている XBB 系統は NTD 領域に V83A、H146Q、Q183E、

V213E、G252V または D253G など、RBD 領域 R346T、

346T、N460K、F486S など多数のアミノ酸変異が確認

され、従来のオミクロン株に比べてさらに中和抗体

からの免疫逃避が高くなったと示唆されている 8,17-

18）。これらのスパイクタンパク質（特に NTD 及び RBD

領域）の変異が自然感染やワクチン接種者が獲得し

た免疫から逃避するため、感染者が急増したものと

推測され、次々出現する変異株により COVID-19 の流

行が繰り返されている。2023 年 8 月現在、XBB 系統

は亜系統の出現によりさらに多様化している。 

4. 結  語

2022年度は世界的にオミクロン株の亜系統である

BA.2系統、BA.4系統、BA.5系統、XBB系統が次々に出

現し、札幌市においてもこれらの変異株が次々と置

き換わり、その出現とともに感染者の増加が見られ

た。 

SARS-CoV-2は2023年8月末現在、XBB系統が主流と

なり、感染者数を増加させている。現在のところ重

症度は従来株に比べ低いとされているが、オミクロ

ン株はその伝播性の強さから従来株に比べ感染者数

の大幅な増加に伴い死亡者数が増加すること、医療

提供体制への負荷、COVID-19との因果関係は不明で

あるが循環器系の合併症による死亡者数の増加や、

国内では2021年以降超過死亡数増加の報告もあり19-

21）、重症度が低下してもCOVID-19の急増による影響

は大きいと考えられる。今後、抗原性が大きく変異

した新たな変異株の出現、ワクチンや自然感染によ

る獲得免疫の減弱により流行が繰り返される可能性

が示唆されており、特に免疫不全患者や基礎疾患が

ある方、高齢者などハイリスクの方は注意が必要で

あり、ゲノム情報の監視が重要である。 

今後も新たな変異株の探知、流行状況の把握など

発生動向に注視していく必要がある。 

謝辞：ご協力頂きました国立感染症研究所病原体ゲ
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図 3 SARS-CoV-2 変異株（札幌株一部）のスパイクタンパク質の変異箇所

Aly：Long-term cardiovascular outcomes of 

COVID-19，Nature Medicine，28，583-590,2022 

※Nextclade （https://clades.nextstrain.org/）にて作成 

※EPI_ISL_402125は参照株（武漢） 

※参照株からのスパイクタンパク質のアミノ変異（棒線）・欠失（黒棒線）・挿入（▲）の変異箇所
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表 2 2022 年度札幌市で検出された SARS-CoV-2 変異株①

B.1.1.529 BA.1 BA.1.1 16
BA.1.1.1 BC.1 11
BA.1.1.2 54

BA.1.15 3
BA.1.19 1

BA.2 65
BA.2.2 2
BA.2.3 63

BA.2.3.1 46
BA.2.3.2 BS.1 BS.1.1 1
BA.2.3.7 2
BA.2.3.11 100
BA.2.3.13 104
BA.2.3.18 2
BA.2.3.20 13

CM.8 CM.8.1 3
CM.12 4

BA.2.10 45
BA.2.10.1 1
BA.2.10.2 12

BA.2.12 BA.2.12.1 19
BA.2.12.2 1

BA.2.13 BA.2.13.1 1
BA.2.18 5
BA.2.24 149
BA.2.29 44
BA.2.38 1
BA.2.56 1
BA.2.61 1
BA.2.65 3
BA.2.75 BA.2.75.1 BL.1 1

BA.2.75.3 BM.4.1.1 CH.1 CH.1.1 5
BA.2.75.4 1

BR.2 2
BR.2.1 3

BA.2.75.5 BN.1 1
BN.1.1 BN.1.1.1 4
BN.1.2 51
BN.1.3 67

BN.1.3.2 1
BA.2.85 1

BA.4 BA.4.1 5
BA.4.6 1

BA.5 3
BA.5.1 35

BA.5.1.2 3
BA.5.1.5 1
BA.5.1.10 1
BA.5.1.16 6
BA.5.1.21 BT.1 1
BA.5.1.22 1
BA.5.1.30 2

BA.5.5 5
BA.5.5.1 10

BA.5.6 BA.5.6.2 1
BA.5.10 BA.5.10.1 DF.1 DF.1.1 1

XBB.1 1
XBB.1.5 16
XBB.1.9 1

XBB.1.9.1 9
XBB.1.16 2

XBB.2 1
XBF 1

解析不能 32
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表 2 2022 年度札幌市で検出された SARS-CoV-2 変異株②

B.1.1.529 BA.5 BA.5.2 311
BA.5.2.1 206

BF.1 1
BF.2 1
BF.4 1
BF.5 342

BF.5.1 2
BF.7 27

BF.7.4 2
BF.7.4.1 22

BF.7.5 4
BF.7.6 1
BF.7.14 1
BF.7.15 34

BF.9 23
BF.11 91
BF.12 2
BF.21 39
BF.22 4
BF.24 2
BF.25 5
BF.26 1
BF.27 1

BA.5.2.3 23
BA.5.2.6 34
BA.5.2.9 2
BA.5.2.12 38
BA.5.2.18 CR.1 CR.1.1 1
BA.5.2.19 1
BA.5.2.20 10
BA.5.2.21 1
BA.5.2.22 1
BA.5.2.24 CK.1 1

CK.2 CK.2.1 3
BA.5.2.26 7
BA.5.2.27 1
BA.5.2.28 6
BA.5.2.35 6
BA.5.2.43 6
BA.5.2.48 1
BA.5.2.55 14

BA.5.3 1
BA.5.3.1 14

BE.1 2
BE.1.1 18

BE.1.1.1 BQ.1 2
BQ.1.1 38

BQ.1.1.3 3
BQ.1.1.4 2
BQ.1.1.13 2
BQ.1.1.18 14
BQ.1.1.22 2
BQ.1.1.26 1
BQ.1.1.31 1

BQ.1.2 4
BQ.1.11 1
BQ.1.13 BQ.1.13.1 1
BQ.1.14 1
BQ.1.24 1
BQ.1.25 13

BE.1.1.2 1
BE.4 1

BE.4.1 1
BE.4.1.1 CQ.2 15


