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新型コロナ Q&A  
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［１］新型コロナウイルスの⽣態と症状と診断 
（１）新型コロナウイルスは何番⽬のコロナですか？ 
ヒトに感染するコロナウイルスは 4 種類（Human Coronavirus：HCoV）は、HCoV-229E、

HCoV-OC43、HCoV-NL63、HCoV-HKU1）あり、かぜの原因ウイルスの 10〜15％を占め
ている。冬季に流⾏のピークが⾒られ、ほとんどの⼦供は 6 歳までに感染を経
験する。多くの感染者は軽症。イヌやネコ、ウシ、ブタ、ニワトリ、コウモリ、
スズメなど動物に感染するコロナウイルスも存在する。 
この４種類以外に⾒つかったのが、2002 年の重症急性呼吸器症候群コロナウ

イルス（SARS-CoV）と 2012 年の中東呼吸器症候群コロナウイルス（MERS-
CoV）。今回の新型コロナは７種類⽬となる。 
コロナウイルスの種類 
 かぜ 

 
SARS 
重症急性呼吸器症候群 

MERS- 
中東呼吸器症候群 

新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ 
感染症 

原因ウイルス ﾋﾄｺﾛﾅｳｲﾙｽ SARS ｺﾛﾅｳｲﾙｽ MERS ｺﾛﾅｳｲﾙｽ SARS-CoV-2 
発⽣年 毎年 2002〜2003 2012 年〜 2019 年 11 ⽉?〜 

流⾏地域 世界中 中国広東省 ｻｳｼﾞ等 
アラビア半島 

世界中 

宿主動物 ⼈ ｷｸｶﾞｼﾗｺｳﾓﾘ ﾋﾄｺﾌﾞﾗｸﾀﾞ 不明（ｺｳﾓﾘ？） 

感染者数 かぜの 10-15％ 8009⼈（終息） 2494⼈（20 年５⽉） 512万⼈（5/23） 

致死率 極めて稀 9.4％ 34.4％ 7.0％ 
感染経路 ⾶沫、接触 
基本再⽣産数 １〜多数 １〜２〜５⼈ １⼈〜1⼈未満 １〜2〜3.5⼈ 
潜伏期間 ２〜４⽇ ２〜10 ⽇ ２〜14 ⽇ 1〜14 ⽇ 
感染症法 なし 2 類感染症 2 類感染症 指定感染症 
・新型コロナはウイルス学者の間では「SARS-CoV-2」と呼ばれている。 
 

（２）新型コロナウイルスの正式名は何ですか？ 
WHO は 2 ⽉ 11 ⽇、新型コロナウイルスを「COVID-19」と命名したことを

発表しました。2019 年 12 ⽉に感染が確認された時点では、暫定的に「2019-
nCOV」と呼ばれていました。COVID-19 は「コロナ（Corona）」、「ウイルス
（Virus）」、「病気（Disease）」という単語と、この病気が WHO に報告された
「2019 年」の組み合わせたものです。 
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（３）新型コロナウイルスはどのようにして感染するのですか？ 
飛沫感染（ひまつかんせん）と接触感染の２つと考えられています。 

 （１）⾶沫感染 （２）接触感染 
 感染者の⾶沫（くしゃみ、咳、つば な

ど）と⼀緒にウイルスが放出され、他
者がそのウイルスを⼝や⿐から吸い
込んで感染します。 

感染者がくしゃみや咳を⼿で押
さえた後、その⼿で周りの物に
触れるとウイルスが付きます。
他者がその物を触るとウイルス
が⼿に付着し、その⼿で⼝や⿐
を触って粘膜から感染します。 

主な感染場所 学校や劇場、スーパー、交通機関（満
員電⾞、バス、タクシー、クルーズ船、
屋形船）、医療機関などの⼈が多く集
まる場所 

電⾞やバスのつり⾰、ドアノブ、
スイッチ、廊下や階段のてすり
など 

 
（４）新型コロナウイルスの感染⼒はどのくらいですか？ 

1⼈の感染者が何⼈に感染させるかという基本再⽣産数という指標があり
ます。現在、WHO が公表している新型コロナウイルスの暫定の基本再⽣
産数は 1.4〜2.5 です。季節性インフルエンザの基本再⽣産数は 2〜3 と⽐
較すると、インフルエンザと同じかやや低いとされています。注意が必要
なのはあくまで平均値であることです。クラスター感染における基本再⽣
産数は例えば４〜10 と多い点です。集団活動をしない⼈における基本再⽣
産数は０〜１と低いと考えられ、すべての⼈が集団活動をしないなら感染
は⾃然に収束していきます。最も有効な感染対策は全員が⾃宅でじっとし
ていることです。全学校を休校、全会社を休業にする（経済活動を⽌める）
ことです。 
 

（５）⽇本の年齢別感染数、重症数、死亡数、致死率は？ 
厚労省は５⽉６⽇までの集計iで年齢別感染数と重症数（≒ICU⼊室者）と死亡

数を報告した。 
他国と同様、感染は⼩児で少ない。⻘年中年で多い。 
全体の致死率は 2.61％だが、死亡は主に⾼齢者で発⽣している。年代では 60
代で 2.4％、70歳代で 6.7％、80代以上で 14.5％。 
（重症者＋死亡者）率は全体では 4.7%である。重症者＋死亡者は 40歳以下で

はまれである。若い世代では⼊院を要することはごく少ない。60 歳代（7.7％）
より急増してくる。留意すべきは 70代以上では死亡者の⽐率が増える。70歳代
では 55％、80歳以上では死者含む重症者の 87%が亡くなっている。80歳以上
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ではクラスター感染による施設利⽤者や⼊院患者（要介護者）が多く。免疫能が
低いことを反映しているのだろう。 
新型コロナの年齢別感染数、死亡数、致死率 

        A B C=A+B D=B?C 

 感染数 
死亡

数 

重症

者 

死亡＋

重症 

感染数/

感染総数 

死亡数/ 

死亡総数 

重症/ 

年代 

死亡/ 

年代 

死＋重/ 

年代 

 

0- 283 0 1 1 1.9% 0.0% 0.4% 0.0% 0.4% 0% 

10- 356 0 1 1 2.4% 0.0% 0.3% 0.0% 0.3% 0% 

20- 2,238 0 4 4 15.3% 0.0% 0.2% 0.0% 0.2% 0% 

30- 2,257 2 9 11 15.4% 0.5% 0.4% 0.1% 0.5% 18% 

40- 2,431 8 31 39 16.6% 2.1% 1.3% 0.3% 1.6% 21% 

50- 2,346 16 50 66 16.0% 4.1% 2.1% 0.7% 2.8% 24% 

60- 1,736 42 92 134 11.8% 10.9% 5.3% 2.4% 7.7% 31% 

70- 1,490 100 82 182 10.2% 25.8% 5.5% 6.7% 12.2% 55% 

80- 1,513 219 32 251 10.3% 56.6% 2.1% 14.5% 16.6% 87% 

計 14,650 387 302 689 100.0% 100.0% 2.1% 2.6% 4.7% 56% 

不明 24 1               

調査中 219 1         

⾮公表 29 1         

合計 14,922 390      2.61%   

 
中等症（酸素必要）の割合は不明だが、多分 20％であろう。 

CCDC（中国疾病管理予防センター）の Yanping Zhang 氏らによる COVID-19 症例（確定 4万

4,672 例）における重症度分類は次のとおり。中等症は酸素必要例と思われる。 
  件数   

軽症 36,160  80.9% 

中等症 6,168  13.8% 

重症度 2,087  4.7% 

不明 257  0.6% 

計 44,672  100% 
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⽇本の年代別⼈⼝（2020/5/1推計）１万⼈当たりの感染数は総数で 1.16⼈。⼩
児は 0.3 ⼈前後、平均の 0.25 と少ない。20-30 歳代の感染率は平均より４−５
割多い。70歳代は下がるが、80歳代は３割多い。80歳代は施設病院でのクラス
ター感染を反映している可能性がある。 
 
年代別⼈⼝１万⼈当たりの感染数（⼈⼝：2020/5/1：総務省統計局推定） 
  ⼈⼝(万⼈) 感染数 感染数/⼈⼝１万⼈ ⽐率/平均 

283 356

2,238 2,257
2,431 2,346

1,736
1,490 1,513

0 0 0
0
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新型コロナの年代別感染数・死者数

感染数 死亡数

50

100
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250

死者数

２ 8 16
42

100

219

５⽉６⽇まで

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80-

新型コロナの年齢別死亡数＋重症数％

死亡数％ 重症数％

５⽉６⽇まで

0.4% 0.3% 0.2% 0.5% 1.6% 2.8%

7.7%

12.2%

16.6%
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0- 976 283 0.29  0.25  

10- 1111 356 0.32  0.28  

20- 1267 2238 1.77  1.52  

30- 1410 2257 1.60  1.38  

40- 1832 2431 1.33  1.14  

50- 1641 2346 1.43  1.23  

60- 1586 1736 1.09  0.94  

70- 1618 1490 0.92  0.79  

80- 1150 1513 1.32  1.13  

計 12591 14650 1.16   
 

 
 
（６）潜伏期間はどのくらいですか？ 
WHO の Q＆A によれば、現時点の潜伏期間は 1-12.5 日（多くは５-6 日ii）とさ

れており、また、他のコロナウイルスの情報などから、感染者は 14日間の健康

状態の観察が推奨されています。 

 
（７）無症状病原体保持者から感染しますか？ 
⾹港⼤学の⾦冬雁教授が率いる研究グループが、１⽉５⽇、中国・深センの病
院を訪れた家族（10歳）から新型コロナの無症状病原体保持者発⾒しました。
肺炎などを起こすウイルス感染症の場合、症状が最も強く表れる時期に、他者へ
ウイルスをうつす可能性も最も⾼くなると⾔われています。無症状保菌者（ヘル

0.29 0.32 

1.77 
1.60 

1.33 
1.43 

1.09 
0.92 

1.32 
1.16 

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

0- 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 計

感染数/⼈⼝１万⼈
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シーキャリア）からの感染もありえますが、咳をしないので、ウイルスの撒き散
らしは少ないと⾔われてきました。しかし北海道⼤學の⻄浦博教授（理論疫学）
は中国・ベトナムなどが公開した５２⼈の新型コロナウイルス感染者データを
分析、約１／２のケースは潜伏期間中の感染者から発⽣しているiii、感染者が別
の⼈にうつすまでの平均⽇数は 3.4 ⽇ivとする研究結果を報告しました。⻄浦教
授は「発症前の感染者も⼈にうつすため、封じ込めは難しく、流⾏は避けられな
い」とみています。 

 

ただし新型コロナウイルスは、⼆次感染が起きて伝播が広がるサイクル
は平均で約 7 ⽇に対し、インフルエンザは約 3 ⽇ですv。サイクルが⻑い
分、追跡ができる可能性があります。無症状病原体保持者によるクラスター
感染を「完全に」遮断できれば、抑え込めるかもしれません。しかし流⾏を遅ら
せることはできるでしょうが、封じ込めは無理と⾔わざるをえません。 

ウイルスなどの病原体は、感染から症状発症までの潜伏期間中に他⼈に感
染⼒を持たないケース（エボラウイルスなど）と感染⼒を有するケース（イ
ンフルエンザなど）がありますが、新型コロナは後者のケースです。 

平均3.4日

感染

5-6日（長くで12.5日）

発症

潜伏期

潜伏期の感染が全体の１／２

平均3.4日

感染

5-6日

発症

潜伏期

感染

5-6日

発症

潜伏期
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（８）serial interval （発症間隔）とは何ですか？ 
serial interval とは一次感染者の発症から二次感染者の発症までの間隔のこ

と。インフルエンザなど大半の感染症では発症してからウイルス排出が起こる

ので、濃厚接触者対策は発症してから行えば良い。しかし新型コロナでは発症前

からウイルス排出が起こっていることが明らかになった。コロナの４割は無症

状のまま発症しないので、本人含め周囲の人に全く気づかれずに感染が広がっ

てしまう。 
 
（９）インフルエンザ、SARS、新型コロナにおける潜伏期と発症間隔は？ 

 

季節性インフルエンザ（潜伏期≒発症間隔）

１次感染例

２次感染例

発症
潜伏期

ウイルス排出量

有症状期 推定潜伏期：２日
推定発症間隔：２-４日
ウイルス排出
開始：発症２日前
ピーク：発症１日後
終了：発症６-８日後

発症間隔

SARS：重症急性呼吸症候群（潜伏期＜発症間隔）

１次感染例

２次感染例

発症
潜伏期

ウイルス排出量

有症状期 推定潜伏期：4-5日
推定発症間隔：10-11日

ウイルス排出
開始：発症後
ピーク：発症10日後
終了：発症数週後

発症間隔

新型コロナウイルス（潜伏期＞発症間隔）

１次感染例

２次感染例

発症
潜伏期

ウイルス排出量

有症状期 推定潜伏期：５日
推定発症間隔：４日

ウイルス排出
開始：発症２日前
ピーク：発症１日雨
終了：発症12日後？

発症間隔
★Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19 :　Nature medicine, volume 26, 
pages672–675(2020)を改変
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インフルエンザでは潜伏期≒発症間隔である。SARS は潜伏期＜発症間隔なので、
発症した患者を隔離していると⾃然に終息する。新型コロナは潜伏期＞発症間
隔viである。ウイルス排出は 2 ⽇前より開始、1 ⽇前にピークとなり、時間と共
に低下する。発症した患者の隔離だけでは根絶は困難である。濃厚接触者は発症
の２⽇前の接触に遡る必要がある。やっかいなウイルスである。（20.12.8改定） 
 
（１０）新型コロナウイルスの動態と⽣存期間は？ 
この部分は⻑岡慎⼀の「新型コロナウイルス肺炎(COVID-19)の基礎知識」より
引⽤して作成。 
⽶国NIHのDoremalen らの報告である(N Engl J Med, Mar 18, 2020)。彼らの
実験によると、空気中でのウイルスの半減期は 1.2-1.3 時間とされている。落下
したウイルスは、極めて安定で、プラスチックや ステンレスの上では 72 時間
経っても検出できたとされている。環境での半減期は、ステンレス上で 5.6 時
間、プラスチック上で 6.8 時間であった。 
 ⿐咽頭で増加した後肺炎を引き起こす。このため、⿐腔や咽頭から⼤量にウイ
ルスが検出できる。医療者の安全を考慮すれば咽頭からの採取が勧められる。ま
た唾液でも⼗分検出可能とされており、採取は唾液に変わっていくだろう。 
ウイルスは発症２⽇前より出現、1 週間がぴークで、時間と共に低下。30%の

患者では、20 ⽇以上経っても唾液からウイルスが検出、約 1 ヶ⽉後にもウイ
ルスが検出されたケースもある。約 20%の患者では、⾎液や肛⾨スワブからも
ウイルスは検出されているが、尿からは検出されていない。 
症状が出て 2 週間以上経つと抗体も検出されるようになる。時間と共にウイル

ス量が低下していくのは、中和抗体によるのだろう。 
 

（１１）新型コロナの軽症と重症の臨床経過は？ 
新型コロナに感染しても８割は全く症状がないか、（感染して５⽇⽬くらいから）
⾵邪のような症状がでてくるが、１週間くらいで良くなってしまう。症状は咳、
微熱、咽頭痛、⿐⽔、頭痛、関節痛、倦怠感などで、普通のかぜとは区別はでき
ない。嗅覚障害・味覚障害の訴えも多い（34％）viiとされる。 
残り２割では症状がでてから約１週間経つと、咳、痰、呼吸困難など肺炎の症

状が強くなってくる。全体の５％はさらに悪化、ICU ⼊室、⼈⼯呼吸が必要に
なってくる。２−３％が亡くなるviii。 
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（１２）岩⽥健太郎教授は新型コロナは時限爆弾のようと表現したのはなぜ？ 
→岩⽥健太郎著「新型コロナウイルスの真実：ベスト新書、2020.4.20」を読ん

でください。 
 

（１３）新型コロナの症状と検査：現地武漢の病院のレポートは？ 
中国・武漢⼤学中南医院のDawei Wang ⽒らは同院で 2020 年 1 ⽉ 1〜28 ⽇に COVID-
19 と診断された⼊院患者 138 例の症状を JAMA（2020 年 2 ⽉ 7 ⽇オンライン版）に発表
しましたix。141％で院内感染が疑われ、26％が ICUで治療を受け、4.3％が死亡していた。 
① 平均年齢は５６歳（22〜92 歳）、75 例（54.3％）が男性。  
② 40 例（29.0％）が医療従事者、17 例（12.3％）は COVID-19 以外

の⼊院患者。57 例（41.2％）が院内感染であった。  
③ 最初の症状から呼吸困難を起こすまで、⼊院するまで、呼吸窮迫症候群

（ARDS）を起こすまでの期間は中央値で、それぞれ 5 ⽇、7 ⽇、8 ⽇だっ
た。 

④ 64⼈（46.4％）は 1 つ以上の基礎疾患があった。多かったのは⾼⾎圧 43⼈
（31.2％）、糖尿病 14⼈（10.1％）、⼼疾患 20⼈（14.5％）、悪性腫瘍
10⼈（7.2％）だった。 

軽症
40％ 通常の風邪が長引く

感染力が強い時期

７日

重症
20％ 通常の風邪が長引く

感染力が強い時期

７日
発症 軽快

10日

新型コロナ感染症の典型的な臨床経過

５％は
人工呼吸発症

 

感染

５日

潜伏期

無症状
40％

 
感染力強い

５日

感染

感染 入院

★軽症から一気に重症に進行あり
2-3％死亡
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⑤ 発症時に最も多かった症状は、発熱 136⼈（98.6％）、疲労感 96⼈
（69.6％）、乾性咳嗽 82⼈（59.4％）、筋⾁痛 48⼈（34.8％）、呼吸困難
43⼈（31.2％）だった。頻度が少なかった症状は、頭痛、ふらつき、腹
痛、下痢、吐き気、嘔吐などだった。発熱と呼吸困難の発症よりも、下痢
や吐き気が 1〜2 ⽇先⾏していた患者は 14⼈（10.1％）いた。 

 

 
⑥ 臨床検査では、リンパ球減少症が 97⼈（70.3％）に認められた。138⼈の
リンパ球数の中央値は 800個/μL（四分位範囲 600〜1100）だった。80⼈
（58％）にプロトロンビン時間の延⻑が⾒られた。全体ではプロトロンビ
ン時間の中央値は 13.0秒（12.3〜13.7秒）だった。55⼈（39.9％）は
LDHが上昇していた。LDHの中央値は 261 U/L（182〜403 U/L）だっ
た。 

98.6%
69.6%

59.4%
39.9%

34.8%
31.2%

26.8%
17.4%

10.1%
10.1%
9.4%

6.5%
3.6%

2.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

発熱
疲労感
乾燥咳嗽
⾷欲不振

筋⾁痛
呼吸困難

痰
咽頭痛
下痢
嘔気
めまい
頭痛
嘔吐
腹痛

新型コロナ⼊院例の症状％
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図１：2019 年の新型コロナウイルス（2019-nCoV）に感染した 52 歳の患者の胸部 CT 画
像。A:胸部 CT 画像(2020 年 1 ⽉ 7 ⽇)、発症後 5 ⽇⽬、両肺にスリガラス状の陰影を認め
る。 B：CT 画像（2020 年 1 ⽉ 21 ⽇）、集中治療室での 1 ⽉ 7 ⽇から 12 ⽇までの ECMO
（体外膜酸素化治療）により両スリガラス影は吸収されている。 
 
⑦ ICUで治療を受けた 36⼈と、その必要がなかった 102⼈を⽐べると、⾼齢

（年齢の中央値は 66歳と 51歳）で、併存疾患の保有率が⾼かった
（72.2％と 37.3％）。具体的には、⾼⾎圧が 58.3％と 21.6％、糖尿病が
22.2％と 5.9％、⼼⾎管疾患が 25.0％と 10.8％に⾒られた。また、ICU患
者に多かった症状は、咽頭痛（33.3％と 11.8％）、呼吸困難（63.9％と
19.6％）、めまい（22.2％と 4.9％）、腹痛（8.3％と 2.0％）、⾷欲不振
（66.7％と 30.4％）などだった。 

⑧ 2 ⽉ 3 ⽇の時点で、85⼈（61.6％）が⼊院継続中、47⼈（34.1％）が退院
し、6⼈が死亡した（⼊院患者における死亡率は 4.3％）。⽣存退院した 47
⼈の⼊院期間の中央値は 10 ⽇（四分位範囲 7.0-14.0）だった。ICU⼊院患
者の 36⼈に限定すると、11⼈が引き続き ICUに留まり、9⼈が退院して
帰宅し、10⼈は⼀般病棟に移り、6⼈が死亡した。ICUに留まっていた 11
⼈のうち 6⼈が侵襲的換気を受けており（1⼈は ECMOに切り替え）、5
⼈は⾮侵襲的換気を受けていた。 

⑨ ショックを起こした患者が 12⼈（8.7％）、ARDS が 27⼈（19.6％）、不
整脈は 23⼈（16.7％）、急性⼼障害が 10⼈（7.2％）いた。ICU⼊室患者
はこれらのどれかを起こしていた。 

⑩ ⼤半の患者は抗ウイルス療法を受け、抗菌薬を投与された患者も多かっ
た。オセルタミビルの投与を受けた患者は 124⼈（89.9％）。89⼈
（64.4％）がモキシフロキサシン、34⼈（24.6％）がセフトリアキソン、
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25⼈（18.1％）がアジスロマイシンの投与を受けた。ステロイド治療は 62
⼈（44.9％）に適⽤されていた。 

⑪ NCIP進⾏経過中の臨床的特徴を調べるために、発症時から 19 ⽇後まで 2
⽇おきに検査を実施した。1 ⽉ 28 ⽇までに、33⼈の検査結果の変化を分析
した。⼊院中は、⼤半の患者で著明なリンパ球減少が⾒られたが、⽣存者
に⽐べ⾮⽣存者の⽅が減少が顕著だった。⽩⾎球数と好中球数は⾮⽣存者
の⽅が著名に増加しており、Dダイマーは⾮⽣存者の⽅が⾼かった。状態
が悪化して死亡した患者では、なくなる数⽇前から尿素窒素とクレアチニ
ンの急増が⾒られた。 

 
図２：新型コロナウイルス感染肺炎（NCIP）患者 33⼈（⾮⽣存者 5⼈と
⽣存者 28⼈）の検査パラメータの動的プロファイルタイムラインチャート
は、病気の発症後の⽇数に基づいて 1 ⽇おきにNCIP の患者の検査パラメ
ータを⽰しています。⿊の実線は各パラメーターの正常な上限を⽰し、⾚
の実線はリンパ球数の正常な下限を⽰します。 ⾮⽣存者と⽣存者では aP 
<0.05。 

⑫ 57⼈（41.3％）は病院内での感染が疑われた。このうち 17⼈（12.3％）は
別の理由で既に⼊院していた患者で、40⼈（29％）は医療従事者だった。
⼊院患者の 7⼈は外科病棟、5⼈は内科病棟、5⼈は癌病棟の患者だった。



2020.5.27.（  ） 15 

医療従事者のうち、31⼈（77.5％）は⼀般病棟、7⼈（17.5％）は救急部
⾨、2⼈は ICUで勤務していた。今回分析対象になった患者の 1⼈が外科
病棟に⼊院しており、腹痛を訴えていた。この患者から、外科病棟で勤務
していた 10⼈を超える医療従事者が感染したと⾒なされた。また、同じ外
科病棟に⼊院していた少なくとも 4⼈が、患者間感染したと⾒なされた。
それらの患者全員に、⾮定型的な腹部症状が⾒られた。 

 
（１４）武漢のレポートで最も衝撃的は記載は何ですか？ 
やはり高率の院内感染です。ことに外科病棟に入院していた 1人の腹痛患者から 10 人以上

の医療従事者と患者 4人（患者全員に腹部症状あり）に感染したことです。病院は感染の高

率伝搬場所になることです。 

 
（１５）新型コロナで⾃覚症状のない肺炎は多いのですか？ 
新型コロナでは無症候性の肺炎の⼈は多い。クルーズ船ダイアモンド・プリン

セスの乗客乗員の治療を担当した自衛隊中央病院のデータxでは患者 112 例のう

ち、無症候性患者 82 例のうち 44 例（54％）に CT 画像で所見（スリガラス影な

ど）が見られた。症候性患者 30 例のうち 24 例（80％）に CT所見があった。 
 コロナ患者で CT所見があるのは 61％で CT所見のないのは 39％であった。無

症候性患者では CT所見ありは 54％、CT所見なしは 46％であった。症候性患者

では CT所見ありは 80％、CT所見なしは 20％であった。症状がなくても肺炎に

なっている人は多い。大半はそのまま治るが、一部は進行し「急に」重症化する。

なお無症候性肺炎を自衛隊中央病院では「サイレント肺炎（silent pneumonia）」

と名付けたxi（海外では happy hypoxia、 silent hypoxiaxiiという表現は使われ

ている。）。 

ダイアモンド・プリンセス患者の症状と CT所見の有無 

  無症候性 症候性 計 無症候性 症候性 計 

CT 所⾒なし 38 6 44 46% 20% 39% 

CT 所⾒あり 44 24 68 54% 80% 61% 

計 82 30 112 100% 100% 100% 
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（１６）PCR 検査陰性のコロナ感染はどのくらいあるのですか？ 
PCR 検査の感受性は７割と言われている。繰り返し検査で陽性率は 100％に近く

なる。 

 

（１７）PCR 検査と CT、どちらの検査の⽅が早く陽性となりますか？ 
中国・武漢同済病院のコロナ患者（PCRで確定された 51例）の研究xiiiでは、初

回 CT 検査でウイルス性肺炎と診断した 49 例のうち、PCR 陽性判定後に CT 検査

で陽性となったのは５例（10％）、同日陽性は９例（18％）、CT 陽性後 PCR 陽性

は 35 例（71％）であった。 CT 検査は PCR 検査に比べてに平均 3.0 日早かった。

CT 検査の方が PCRより早く診断できるケースが大半。 

新型コロナにおける PCRと CT 診断の時期 

  例 ％ 

PCR→CT 5 10% 

PCR・CT 同⽇ 9 18% 

CT→`PCR 35 71% 

計 49 100% 

 

コロナは上気道に感染
咳、咽頭痛、鼻水

コロナは肺胞に感染
無症状

進行してから急に
呼吸困難
頻呼吸
低酸素

新型コロナにおける症状ありと無し

サイレント肺炎
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（１８）本当に CT 所⾒がないことをもってコロナ感染は否定できないのです
か？ 
濃厚接触者の場合と濃厚接触がない場合に分けて考える。 

① 濃厚接触者の場合：症状ありでは PCR 検査が必要である。ただし感染して

いても PCR 陰性のことが少なくないので、CT 検査も必要である。無症候性

では必ずしも PCRは必要ではない。PCRの陽性率は７割なので検査して陰性

であってもコロナは否定できない。CT行った場合、CT所見がなくても

（46％は CT所見がないので）、コロナを否定できない。ただし PCRより CT

の方が早く陽性になる場合が７割であるので、CT 陰性ならコロナでない可

能性は高まる。少なくとも CT 陰性であっても PCR も陰性となる確率が高い

ので、症状がないなら必ずしも検査は不要である。 

② 濃厚接触者でない場合：症状あって、CTで特徴的変化（スリガラス影）、

迅速マイコ抗体などが陰性なら PCRは必要である。症状があって、CT無所

見の場合、PCRの適応はない。 

③ 濃厚接触ではないが、感染した可能性がある場合（病院勤務だが、院内感

染あり。自分は直接接触ないが心配） 例えば 100 人の職員がおり、うち

２人がコロナ感染者とする。無症候性の場合は１人が CT所見あり、１人が

所見なし、症候性では 1.6 人が CT所見あり、0.4 人が CT所見なし。 

職員 100 人、感染者 2人で CT所見なしにおける感染者率 

 職員 100 人 

 無症状の場合 有症状の場合 

感染者２人 １人が CT所見あり、 

１人が所見なし 

 

1.6 人が CT所見あり、 

0.4 人が CT所見なし 

 

CT 陽性率 １％ 1.6％ 

CT 陰性者の感

染者率 

１／99≒１％ 0.4／98.4≒0.4％ 

PCR CT 陰性者へ PCR 実施：PCR 陽性率は７割、先に CT所見が出現する人が

 職員100人、無症状

感染者
CT所見
あり

感染者
CT所見
なし

１人 １人

職員100人、有症状

感染者
CT所見
あり

感染者
CT所見
なし

1.6人 0..4人
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陽性率 ７割（PCR 偽陰性３割） 

(１％)×0.7×0.3≒0.2％ (0.4％)×0.7×0.3≒0.08％ 

(0.1％) 

 

・無症候性の場合：全員に CT 検査してコロナが発見される確率は１％、CT所見のない人は

99％です。CT 所見がない人で、コロナである確率は１／99≒１％です。コロナの可能性あ

りとして PCRをしても PCR 陽性率は７割、先に CT所見が出現する人が７割（PCR 偽陰性３

割）を考慮すると、陽性率は１×0.7×0.3≒0.2％となる。PCR で検出できる患者はほとん

どない。（500 人検査をしないと一人見つからない）PCR 検査は非常に効率が悪い。 

・症候性の場合：全員に CT 検査してコロナが発見される確率は 1.6％、CT所見のない人は

98.4％。CT所見がない人で、コロナである確率は 0.4／98.4≒0.4％。コロナの可能性あり

として PCRをしても PCR 陽性率は７割、先に CT所見が出現する人が７割（PCR 偽陰性３割）

を考慮すると、陽性率は 0.4×0.7×0.3≒0.1％となる。PCR で検出できる患者はさらにま

れ。（1000 人検査をしないと一人見つからない）非常に効率が悪い。 

  

（１９）新⼊院患者から無症状コロナ感染者を発⾒する⽅法は？ 
国立病院機構大分医療センター（大分市）は計 24 人の院内感染が発生した。４月 27 日、

穴井秀明院長は記者の取材に対し「無症状の感染者と一般の患者を一緒に入院させた"紛れ

込み"が発端で、事前に把握するのは難しかった。」再開における感染防止策について「一つ

は緊急入院する全患者への胸部 CT 検査。他病院から紹介を受けた入院患者へも必要に応じ

て実施するxiv」と答えた。 

 

（２０）新型コロナの CT 画像所⾒は？ 
特徴的所見は、両側性の胸膜直下の多巣性のすりガラス影、背側肺野または下
葉優位とされている。 
進⾏するにしたがって、スリガラス影→メロンの⽪様パターン（Crazy paving）

→斑状影（concolidation）と変化xvする。 
CT スコアの採点⽅法（Guoquan Huangらによる） 
各肺葉での広がり CT 所⾒ 
5 つの肺葉それぞれについて最大スコア 5

が可能 

1、病変範囲は 5％未満。  

2、5〜25％。  

3、26〜49％。  

4、50〜75％。 

5、75％以上。 

メロンの皮様パターンが 1 つの葉に現れた

場合、ベース CTスコアは 1増加。斑状影が

出現した場合（メロンの皮様パターンの有

無にかかわらず）、ベース CTスコアは 2増

加 
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図 1A —典型的な疾患の進展

を伴うコロナウイルス疾患

肺炎の 58 歳の男性。一連の

胸部 CT 検査からの画像に

は、CTスコア基準が適用さ

れました。 

 

A、症状の発症から 8日後に

取得された初期胸部 CT 画像

は、右下葉の約 20％に関与

する胸膜下スリガラス陰影

（GGO）の 3つの小さな領域

を示しています（CTスコ

ア、2）。 

 

図 1B —典型的な疾患の進展
を伴うコロナウイルス疾患
肺炎の 58 歳の男性。 
 
B、治療の 3日目に得られた胸部

CT 画像は、総 CT スコアについ

て、右下葉の 50％以下（CTスコ

ア、3）および部分的な crazy-

paving pattern(メロンの皮様パ

ターン)（CTスコア、1）を含む胸

膜下 GGO の拡大領域を示してい

ますので合計 4。 

 

 

図 1C —典型的な疾患の進展を伴うコ

ロナウイルス疾患肺炎の 58 歳の男

性。 

 

 

C、治療の 5日目に得られた胸部 CT

画像。病変範囲はさらに拡大してお

り（<75％、右下葉）、CTスコアは

4。consolidation（斑状部）あるの

で CTスコアは＋2、CTの合計スコア

は 6。 
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図 1D —典型的な疾患の進展を伴うコ

ロナウイルス疾患肺炎の 58 歳の男

性。 

 

D、治療の 7日目に取得された胸部 CT

画像は、CTスコアが 6の場合、Cと

ほぼ同じ CT所見を示しています。 

 

図 1E —典型的な疾患の進展を伴うコ

ロナウイルス疾患肺炎の 58 歳の男

性。 

 

 

E、治療の 9日目に取得された胸部 CT

画像。範囲は 50％以下なので CTスコ

アは３。consolidation（斑状部）の

部分的吸収を示しているが、＋２。

CTスコアは合計５。	

 

 

図 1F —典型的な疾患の進展を伴う

コロナウイルス疾患肺炎の 58 歳の

男性。 

 

F、治療の 21日目の胸部 CT 画像で

は、陰影は吸収され、残存した GGO

と実質の帯状影は CTスコア 2、右

下葉の範囲は 25％未満でスコアは

２。	
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（２１）抗体検査はどのくらいの期間を経て陽性になりますか？ 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の抗体検査はその感度・特異度は方法によって様々

であり、臨床現場での利用の仕方や結果の解釈について見解は定まっていない。国立感染症

研究所は、COVID-19 患者血清の残余検体（37 症例・87検体）を使って、市販のイムノクロ

マト法（A社製）による抗体検出試薬による、発症後日数ごとの抗体陽性率を調査し報告xvi

した。 

 その結果は次の通り。 

・いずれの期間においても IgM抗体陽性率は検出率低く、IgM抗体陽性となった血清はすべ

て IgG 抗体陽性 

・発症 6日後までは検出は困難、発症 1週間後の血清でも検出率は 2割程度。 

・発症 13日以降になると、ほとんどの患者で血清中の IgG 抗体は陽性 

・血清学的診断には発症 6 日後までの血清と発症 13日以降の血清のペア血清による評価が

必要。 

 

（２２）抗体ができたら再感染しないのですか？ 
中国の復旦大学の研究チームは、2020 年 2月 26 時点で軽度の新型コロナウイルス感染症

から回復し、上海公衆衛生臨床センターから退院した 175名の血漿の中和抗体（NAb:ウイル

ス感染阻止能を有する抗体）分析し、4月 6 日、査読前論文プラットフォーム「メドアーカ

イブ」で公開xviiした。その結果は、 

・発症後、10 日から 15 日経過すると、中和抗体が認められ、これが持続。 

・被験者の約 30％は抗体レベルが極めて低く、うち 10名はその抗体力価が検出可能な最低

レベルを下回っていた。 

・高齢であるほど抗体レベルが高い傾向があり、60歳から 85歳の被験者は、15歳から 39

歳までの被験者よりも、抗体力価が 3倍高かった。 

 コロナ感染から回復して PCR 陰性となった人で再感染する例がすでに中国、韓国、日本な

どで報告されている。 

 ４月 26 日、WHOは「現時点では１度感染して抗体のある人が再び感染しない証拠

はない」として、抗体がある人に「証明書」を発行して職場に復帰させることなど

は、さらなる感染のリスクを拡大させることにつながるかもしれないと警鐘を鳴

らしたxviii。 

 
（２３）重症例では脳梗塞、⼼筋梗塞などが起こるのですか？ 
新型コロナウイルス感染症患者の⼀部で脳梗塞、急性冠症候群（ACS）、⼼筋

炎、不整脈（⼼房細動など）、深部静脈⾎栓症などが起こるxixことがある。ウイ
ルスによる直接的⾎管内⽪障害＋ウイルスにより活性化された凝固系異常
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（→DIC）によると考えられている。 
中国・武漢亜洲心臓病医院の Litao Zhang 氏らは、COVID-19 患者の入院時の D

ダイマーが 2.0μg/mL 超（fourfold increase）という指標xxが院内死亡率の予

測に効果的であり、患者管理の改善における早期かつ有用なマーカーとなる可

能性を示した。 
 
（２４）新型コロナの重症度分類は？ 
５⽉ 18 ⽇、厚労省は「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の⼿引

き」を改定公表した。重症度分類は軽症、中等症Ⅰ、中等症Ⅱ、重症の４段階と
なる。 
重症度分類（医療従事者が評価し、利⽤する基準 
重症度 酸素飽和度 臨床状態 診療のポイント 
軽症 SpO2≧96％ 呼吸器症状なし 

咳のみで息切れ
なし 

多くが⾃然軽快する。 
急速に症状が進⾏することがある。 
体調不良になった時に受診する医療機関を事前に
決めておく。 

中等症Ⅰ 
呼吸不全なし 

93＜SpO2 
＜96％ 

息切れ、肺炎所
⾒ 

安静にし、栄養、⽔分管理に留意する。 
バイタルサインを３回／⽇程度測定する 
低酸素⾎症を来していても呼吸困難を訴えないこ
とがある。 

中等症Ⅱ 
呼吸不全あり 

SpO2≦93％ 酸素投与が必要 動脈⾎ガスを測定し、呼吸不全の原因を推定する。 
⼈⼯呼吸器、ECMOが使える施設への転院を検討
する。 
ﾅｰｻﾞﾙﾊｲﾌﾛｰ、CPAP 等の使⽤を避け、エアロゾル
発⽣を抑制する。 

重症  ICU⼊室 or 
⼈⼝呼吸が必要 

⼈⼯呼吸管理に基づく、重症肺炎の２分類（L型、
H型） 
L型からH型への移⾏があり、判定が難しい。 
L型：肺は柔らかく、換気量が増加している。 
H型：⾼度の肺⽔腫で、ECMOの導⼊を検討する。 

 
［２］新型コロナウイルス対策：３⽉までの政府の戦略 
（１）クラスター感染の連鎖とは何ですか？ 
座談会「新型コロナ 政府専門家会議 3委員議論」（日経新聞、2020.2.28）

で 東北大学教授押谷仁氏は「新型コロナウイスについて最大の謎は濃厚接触

者を調査しても感染の連鎖が全然みつからないことだった。それなのにぜ流行

するのか。1人が 10〜20 人に感染させているようなクラスターがあるはずだ。
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クラスターを見つけて他に広がらないようにつぶせばよい。２週間前に気づい

た。」と述べました。 

多くの新型コロナウイルス感染では周囲の人にほとんど感染させていないよ

うです。一部の患者が集団の環境下で多くの人に感染させており、小規模な集団

感染（これを「クラスター」といいます）を形成し、新たな感染者がまた別の集

団で感染を広げていくと、爆発的な患者増が起こるのです。これをクラスター感

染の連鎖といいます。東京都で起きた屋形船での感染はクラスターです。武漢

からの旅行客を接客した従業員がまず感染し、その後この従業員が乗

った船内での新年会で、参加したタクシー運転手の間に感染が広がっ

たのです。感染対策で戦略的に重要なのはクラスター感染の防止です。25日政

府はクラスターをいち早く見つけて、専門家チームを派遣する対策班を作りま

した。 

クラスター感染が起こりやすいのは、「手を伸ばしたら届く距離で一定時間以

上、多くの人が集い会話するような環境」です。例をあげると、学校、教会、ク

ラブ活動、学習会、飲み会、スポーツジム、そして病院待合室です。大規模集団

としてはスポーツ観戦、コンサート、映画館などが挙げられます。交通機関では

飛行機や列車より機密性の高いバス、タクシーの方が感染機会が高いといえる

でしょう。 

 

 

クラスター（感染の集団）

クラスター

・屋形船
・学校
・飲み会
・教会
・ジム
・ライブ
・病院待合室

クラスター

感染者

１m

２m 感染者

クラスター

クラスター感染の連鎖患者（症状有）の濃厚接
触者を調査しても感染の
連鎖はみつからない

症状があるで、近づかない

症状がないので、近づく

２m

２m

家庭内感染あり
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３月２日、政府の新型コロナウイルス感染症対策専門家会議（座長＝脇田隆字・

国立感染症研究所長）は厚生労働省のクラスター対策班が調査した北海道など

での事例分析を報告し、「人が集まる風通しの悪い場所を避けるだけで、多くの

人々の重症化を食い止め、命を救えます」と１０～３０代の若者に対して呼びか

けたxxi。 

・８割のケースは他の人にうつしていないが、ライブハウスやスポーツジム、

屋形船、ビュッフェスタイルの会食、雀荘（じゃんそう）など屋内の閉鎖的な空

間で、一定時間を近い距離で過ごした場合にクラスターが発生する可能性があ

る。 

・若者は感染しても症状が軽い人が多く、感染に気づかぬままに重症化しやす

い高齢者らに感染させている。 

・都市部の感染リスクの高い場所に集まった若者が、地方に移動し全域に感染

が拡大。 

 
（２）2 ⽉ 24 ⽇政府は今後の感染対策をどのようにすると考えていますか？ 
2月 24 日、感染経路が分からないケースが急増し、国内感染は 850 人に達しま

した。一部地域には患者が多発するケース（クラスター感染）も起こっている。

25 日、政府は被害軽減のフェースを前提とした対策に切替を表明します。①感

染患者拡大のピークを遅らせる。その間に医療対応の体制強化を図る。②軽症は

自宅安静、重症者の発生と死亡数を減らす。ここ１〜２週間は急速な拡大か収束

かの瀬戸際であるとしました。 

感染の可能性が高いのは手を伸ばしたら届く距離で一定時間以上、多くの人が

会話するような環境。１人が多数の人に感染させることを防ぐことが大切と強

調した。 
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国内侵入防止 感染拡大防止 重症化防止

新型コロナウイルスの感染拡大と対策

医療対応の限界
（例：病床数）

医療対応の
体制強化

集団発生を防ぎ
感染拡大抑制

水際作戦 被害軽減作戦

流行のピークを
遅らせ、下げる

専門外来 専門病院 一般病院

入院 専門病院 一般病院



2020.5.27.（  ） 26 

 

 

（３）被害軽減策とはどのような⽅法ですか？ 
２月 13日、世界保険機関（WHO）の元西太平洋事務局長の尾身茂氏は日本記者

クラブで被害削減策（死亡者数を最小限にする）への転換を提言xxiiしました。 

・水際作戦は「やらないよりやった方がいい」ものの、新型コロナウイルス肺炎

は、潜伏期間が長く、多くが軽症で、無症状の感染者もいることから、水際での

封じ込めは困難だと指摘。すでに国内でも軽症者を含む感染が進行していると

考えられ、それに応じた対策にシフトする時期に来ている。 

・今後、感染が拡大した場合には、感染症指定病院は高齢者などのハイリスク者

の死亡を最小限にする対策を中心に行い、重症でない患者は一般の医療機関で

も診療し、軽度の人は自宅待機をするなど、検疫強化にこだわるのではなく、適

切な診断と治療が受けられる医療体制の整備に対策の重点を置くこと。 

 

（４）新型コロナウイルスの確定と疑いとは？ 
新型コロナウイルスが患者検体から検出されれば確定診断が付き「確定例」と

して扱います。呼吸器感染症の症状を認め、武漢を含む中国湖北省の滞在歴があ

っても、ウイルス検査 が行われてない段階では「疑い例」となります。疑い例

第一段階

感染拡大防止 重症化防止

新型コロナウイルスの発生段階と方針

医療対応の限界
（例：病床数）

医療対応の
体制強化

集団発生を防ぎ
感染拡大抑制

海外発生期

第二段階
国内発生
早期

第三段階
感染
拡大期

蔓延期 回復期

第四段階

小康期

再燃期

国内侵入防止

ｳｲﾙｽ
流入阻止

ｳｲﾙｽ
減局化

被害の最小化
重症者を中止と
した入院対応

対策の評価と見直し
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にはウイルス学的診断（PCR）行います。 

 

（５） PCR 検査の対象者について分かりやすく図⽰してください。 

 

［１］新型コロナ疑似症

［２］疑似症以外

①発熱（37.5以上）
or 呼吸器症状

+新型コロナの確定診断者と濃厚接触歴あり

②発熱（37.5以上）
and 呼吸器症状

+発症から２週間以内に流行地域に渡航又は
居住していた者

④発熱（37.5以上）
and 呼吸器症状

+入院、集中治療を要する肺炎で、特定の感染
症と診断できない。新型コロナが疑われる。

③発熱（37.5以上）
and 呼吸器症状

+発症から２週間以内に流行地域に渡航又は
居住していた者と濃厚接触歴あり

新型コロナPCRの対象

インフルエンザ、レジオネラ尿
中抗原、肺炎球菌尿中抗原、喀
痰検査塗抹グラム染色・抗酸菌
検査、マイコプラズマ、ヒトメ
タニューモウイルス、RSウイル
ス、アデノウイルスなど

①37.5度以上の発熱かつ呼吸器症状
を有し、入院を要する肺炎が疑われる
者（特に高齢者または基礎疾患がある
ものについては積極的に考慮する）

②患者の接触歴（中
国全土など）の有無
など医師が総合的に
判断した結果、新型
コロナウイルス感染
症と疑う者

原因菌

PCRなし

あり ③悪化
結果判明までに時間がかかる培養検査などに
ついては、当該検査結果を待つ必要はない

①風邪の症状や37.5度以上の発熱が4日以上続く（解
熱剤を飲み続けなければならない場合も同様）、②強
いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある
――の2点のいずれかに該当する場合
★高齢者、DM・心不全・呼吸器疾患、透析などは２
日持続で相談。
★該当しない軽症者へは、学校や会社を休んで感染拡
大を防ぐほか、毎日検温して記録を指示する

「帰国者・接触者相談セン
ター」へ市民の相談の目安

★流行地域(2/26改定）：中国湖北省及び浙江省
並びに大韓民国大邱広域市及び慶尚北道清道郡



2020.5.27.（  ） 28 

（６）専⾨家会議は なぜ PCR 検査に積極的ではないのですか？ 
専門家会議では蔓延期での最大課題は限られた医療体制（入院ベッド）で重症

者の死亡率を低下させることである。積極的 PCR 検査を採用しない理由は２つ

ある。①積極的 PCR 検査をすると入院ベッドが軽症者で埋まり、重症者のベッ

ドがなくなるからだ。日本の ICU 病床が少ない医療体制において、３密作戦と

連結したこの方法は成功したといえる。世界でも注目された。②専門家会議は封

じ込めは不可能（あるいは不要？）と考えている。封じ込めてもまもなく再燃は

避けられない。蔓延の持続が続くなら、PCRの積極的検査による感染の早期発見

は不要となる。 

 

（７）PCR 検査の問題点は何ですか？ 
PCR 検査の制限について医療従事者、国民から不満の声が強くあがっている。

これに対し、大阪大学免疫学フロンティア研究センターの宮坂昌之教授は次の

ように答えたxxiii。 

①PCR 検査は時間と手間と熟練が求められる検査。ぬぐい液や痰から抽出した

RNA を何度も増幅した上で陽性シグナルを探し、塩基配列を確認する。他の感染

材料が混じると不正確になるので、部屋も機器も全部コロナ専用にする必要が

ある。感染防御もできるスタッフでないと危険。 

②偽陽性と偽陰性がある。検体数がが増えて「正常」が多くなると偽陽性率が

上昇する。また陰性であっても感染は否定できない（陽性率は７割）。ウイルス

の主な感染細胞は肺胞の２型上皮細胞であり、必ずしも喉にはいない。検出率を

上げるには気管支鏡で肺胞液を採取すればいいが、苦痛を伴うし、検査者の感染

リスクがある。鼻腔からサンプルを取る方法はくしゃみによる検査者の感染リ

スクが高く勧められない。痰は３−４割でしかでない。 

③高価な検査。試薬は日本のタカラバイオが作っている。タカラバイオは PCR

試薬の多くを中国の大連で作っていたが、中国での大流行のため日本へ来るの

がゼロになり、供給低下となった。（現在、日本生産に切り替えている。） 

★３月上旬より保険適応となる。検査機関への配送が必要なケースで 1 万 8000

円、配送が不要なら費用は 1万 3500円。自己負担分は公費で負担。 

 

（８）患者さんで PCR 検査２回して陰性なら治癒と判定していますが、正し
いのですか？ 
 PCR 検査は偽陰性が少なくないので、２回陰性が続いたので治癒と断定はでき

ません。普通２週間で抗体ができるが、抗体ができた段階で治癒と判定すべきで

す。ただし、２回陰性の人は再燃があまりないようなので、治癒としているので

しょう。 
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6 ⽉ 12 ⽇、厚労省は退院基準に⾒直しを⾏った。PCR 検査は⾏わず、有症状者
には「発症⽇より 10 ⽇間経過し、かつ症状軽快から 72 時間経過した場合」と
した。PCR は敏感な検査のため、感染性のないわずかなウイルスやウイルス断
⽚をひろってしまうからである。（2020/12/8改定） 
新型コロナ患者の退院基準 

 旧基準 新基準 
有症状者 発症⽇より 14 ⽇間経過し、かつ症

状軽快から 72 時間経過した場合 
発症⽇より 10 ⽇間経過し、かつ症状軽
快から 72 時間経過した場合 

無症状者 検体採取⽇から 14 ⽇経過した場
合 

①検体採取⽇から 10 ⽇経過した場合、
あるいは②検体採取⽇から 6 ⽇間経過
後、24 時間以上の間隔をあけ２回の
PCR 検査陰性を確認した場合。 

 

（９）再燃はあるのですか？ 
大阪府は２月２６日、一度感染が確認され、その後、回復して退院したツアー

ガイドの女性から、再び陽性反応が出たと発表しました。 

また 2 月 25 日中国・広東省の衛生当局は、治療後に退院した患者の約１４％

から再び陽性反応が出たと発表xxivしました。 

再感染より再燃と思われる。新型コロナは治癒までに時間がかかるケースがあ

るのかもしれない、あるいはキャリヤーとして持続感染があるのかもしれない。

これは今後の観察研究を待たないと分かりません。 

神戸大学岩田健太郎教授は「ウイルスが治癒後も腸管から排出されることはよ

くある。例えばノロウイルスが治癒後もウイルスが持続し、時に数ヶ月持続する

ことはある。症状が消失なら疾患は治癒xxvである。」と解説した。 

 
（１０）スペイン⾵邪におけるセントルイス市の取り組み 
第一次大戦中の 1918年から 19 年にかけて、スペイン風邪（新型インフルエンザ）が猛威

を振るい、全世界で感染者 5億人、死亡者 5000 万～1億人（推定）という空前のパンデミ

ックがあった。世界で唯一感染の拡大抑制に成功したとされるのがセントルイス市である。 
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・新型インフルエンザ対策の再構築について （平成 24 年 7月 厚生労働省新

型インフルエンザ対策推進室 ）より 

セントルイス市⻑は感染率 2.2％（推定）、死者 1 名という段階で⾮常事態を宣
⾔し、集会、イベントを禁⽌、学校、映画館、ダンスホール、酒場も閉鎖した。
市⻑は⾮難されたが、市⻑は市⺠の⽣命を守ることを優先するとして曲げなか
った。その封鎖を 5週間も続けた。その結果医療崩壊を免れ、社会機能を維持す
ることに成功した。 
 それに対⽐してフィラデルフィア市は感染率 10.8％（推定）まで放置してか
ら同様の封鎖措置をとったが、病院・診療所に診察も治療も受けられない感染者
があふれ、医師・看護師が不⾜して医療崩壊し、多数の死者を出したxxvi。 
 
［３］中国とWHO 
（１）新型コロナの経過（中国、⽇本、世界） 
 中国 日本 世界 

12月８日 武漢で初の患者報告   

12月 30 日 医師李文亮、SNS報告   

12月 31 日 WHO 中国事務所に報告   

１月１日 海鮮市場閉鎖   

１月９日 初の死者、ｺﾛﾅｳｲﾙｽ検出   

１月 11 日 DNA ｼｰｸｴﾝｽ情報発表   

１月 13日   タイ初感染者 

１月 15 日   台湾、法定感染症指定 
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１月 16 日  日本初感染者報告(武漢

渡航歴あり) 

 

1月 19 日   韓国初感染者 

１月 20 日 ヒトヒト感染を認める。 

習近平は感染拡大防止指示 

  

1月 21 日   米国初患者 

１月 23日 武漢交通機関停止  WHO 緊急事態宣言見送

り 

１月 24 日 春節（〜30日）にはいる。 

武漢遮断 

緩い検疫（体温測定、症

状申告）開始 

ベトナム。武漢便を運休 

１月 25 日 27 日より国外団体旅行中止   

１月 26 日 広東省政府はマスク着用義務づけ 

北京市政府は市境越えバス運行停止 

  

１月 27 日   モンゴル は中国国境閉

鎖、国内大学休止 

１月 28日  指定感染症に指定、 

渡航歴のない人初感染 

 

１月 29 日  チャーター第１便  

１月 30 日   ・WHO 緊急事態宣言（ただし中国への

渡航や貿易の制限などは必要ない） 

・米国は中国全土を渡航中止 

２月１日  湖北省滞在歴を入国禁止  

２月２日   台湾、休校を 2/10 から

２週間延長 

２月 3日 火神山医院（臨時病院）完成 ﾀﾞｲｱﾓﾝﾄﾞﾌﾟﾘﾝｾｽ横浜寄

港（10人陽性） 

 

２月６日   台湾、中国の入国禁止 

２月 7 日 医師李文亮死亡   

２月 11 日   WHO、「COVID-19」と命名 

２月 12 日  日本人の早期帰国呼び

かけ 

 

２月 13日  日本初死者  

２月 18日   韓国大邱教会感染拡大 

２月 24 日  政府、感染対策（クラス

ター抑制）を発表 

 

２月 28日  安倍首相、全国公立小中

学校休校を要請 

北海道知事、緊急事態宣

言 

 

 

（２）中国でなぜ感染対策が遅れたのですか？ 
（３⽉ 15 ⽇記載） 
福⼭隆（元⾃衛隊陸将）は次のように分析xxviiする。 
中国当局が WHO 中国事務所に病例を報告したのは 12 ⽉ 31 ⽇である。
個⼈情報を把握できる中国共産党が、武漢市で原因不明の肺炎が発⽣し
ていることを早い段階で認知できないはずはない。疑問は、中国共産党
⽀配を揺るがす可能性を秘める新型肺炎発⽣・感染拡⼤の情報が、実際
は遅滞なく習近平⽒に伝わっていたのかである。その理由として考えら



2020.5.27.（  ） 32 

れるのは、 
武漢市幹部が保⾝のために、中央に報告するのを遅らせた。  
武漢市から報告があったが、党中央がその重⼤性に気づくのが遅れた。  
福⼭隆は②の可能性が⾼いと指摘する。 
中国共産党の理論誌「求是」は、習近平国家主席が 1 ⽉ 7 ⽇の政治局常
務委員会（最⾼指導部）の会議で「新型肺炎への対応を要求していた」
と伝えた。しかし、これは“虚偽”の可能性が⾼い。なぜなら、習⽒が初め
て感染防⽌に関する重要指⽰を公表したのは 1 ⽉ 20 ⽇だったからだ。
（１⽉ 20 ⽇にヒトヒト感染を公表した。） 
 また、習近平指導部は 1 ⽉ 24 ⽇〜30 ⽇の春節を前に、新型肺炎に関
連して重⼤な決断を迫られていたはずだ。しかし海外旅⾏を中⽌にした
のは 27 ⽇からだ。すでに多数の中国⼈が海外に出発したあとだった。  
 なぜ感染を海外に拡⼤させる海外旅⾏を早く中⽌にしなかったのか？ 
 福⼭隆はその理由を２つ挙げる。 
14 億⼈が楽しみにしている春節の⼤移動を「ストップ」と命じたなら、⼈⺠は
習近平指導部に激⾼、政権を揺るがす事態になる。 
⼈⺠の海外移動を認めると世界中に拡散することになるが、⽶国にも「⼀太⼑浴
びせる」ことになるのではないかと考えた可能性 
 
（３）WHOの対応が中国寄りなのはなぜですか？ 
（３⽉ 15 ⽇記載） 
1 ⽉ 30 ⽇、WHOは緊急事態宣⾔を発表するが、中国への渡航や貿易の制限な

どは必要ないとした。中国は春節の海外旅⾏を許可したが、「渡航制限しない」
処置は世界中に感染を拡⼤させた。厳格な渡航中⽌をした台湾、モンゴル など
は国内感染を防いでいる。⽢かった韓国では現在⼤流⾏、⽇本も流⾏の直前にあ
る。さらに感染が世界に拡⼤する中、（３⽉９⽇）WHOはパンデミック宣⾔を
していなかったが、３⽉ 12 ⽇ついにWHOはパンデミック宣⾔をした。WHO
は中国に忖度していると⾔わざるを得ない。 
 なぜWHOは中国に⽢いのか、その理由は 
① 中国の世界政策：国連やWHOなど分担⾦や加盟国への働きかけで国
際機関へのの影響⼒を強めている。 
② ⼀帯⼀路政策：エチオピアは中国の要衝の⼀つ。たとえば鉄道建設な
どにおいて中国が最⼤の投資国(85％)となっている。チャイナ・マネーなしで
はエチオピアの国家運営は成り⽴たない。 
③ WHOのテドロス事務局⻑（エチオピア⼈）と習近平国家主席とは⼊魂
（じっこん）の仲xxviii 
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（４）中国は新型コロナ世界拡散に対してどう考えているのですか？ 
（３⽉９⽇記載） 
中国外務省の趙⽴堅副報道局⻑は５⽇の記者会⾒で、世界に感染が拡⼤する新
型コロナウイルスによる肺炎について、「中国が謝罪すべきだという意⾒に
は、根拠も道理もない。現段階でウイルスがどこから来たか定説はなく、中国
も他の国と同様、ウイルスの被害者だ」と述べ、謝罪する必要はないとの認識
を⽰したxxix。 
 
（５）世界経済はどうなるのでしょうか？ 
（３⽉ 15 ⽇記載） 
現在、3 月上旬は新型コロナの世界的流行の始まりの段階と考えられる。感染

を抑えるには子供の活動抑制＝休校だけでなく、成人の活動抑制が必要となる。

中国がやったような休学、会社休止、外出禁止、地域閉鎖などが必要となるかも

しれない。そこまでしなくても経済は停滞せざるを得ない。 

中国は今回のウイルスにより経済は深刻なダメージを受けている。中国の経済

停滞（武漢の車部品や ME部品生産減なそ）により韓国・日本だけでなく世界経

済を抑制している。さらに今後数ヶ月？におよぶ世界的経済停滞は中国よりも

アメリカ含め西欧経済を減退させる可能性が十分に考えられる。 

3 月 11 日、アメリカトランプ大統領は 13日深夜から欧州からの渡航を３０日

間禁止することを発表したが、世界で株価が急落xxxした。（トランプ氏は 7 日

にフロリダ州の別荘で、訪米したブラジルのボルソナーロ大統領と夕食

をともにしたが、14 日に同席者の感染が判明した。） 

2019 年より中国の台頭に対し米中経済戦争が始まり深化して行ったが、今回

の新型コロナウイルスは米中細菌戦争xxxiを追加したのかもしれない。 

 
［４］算数疫学による流⾏予測 
新型コロナは疑問と困惑の連続であった。最も困惑したのは基本再⽣産数であ

った。⼀⼈が平均で何⼈の感染者を⽣み出すのか？数理疫学の式は⾒ただけで
ブラックボックス、⼼が拒絶反応。煙に巻かれてしまう。その値は実感できない。
そうですよと⾔われて信じるしかない、ちよっと待ってくれ。なんとか考えてみ
ようということで、算数でコロナ流⾏の推定を⾏うことにした。作ってみてだん
だんと改良を重ねることができた。と同時に分析してさらに疑問が出てきた、算
数疫学で分析して、理解が深まった。(20.12.8改定) 
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（１）基本再⽣産数とは 
基本再⽣産数（R０）とは 1 ⼈の感染者が他⼈に感染させる⼈数のこと。１以上では

感染は拡⼤（流⾏）する。１未満で感染は収束する。 
R0=βS（０）×1/r 
＝単位時間当たりの新規感染者数×平均感染性期間  
で求められるが、実際の計算式は複雑。 

 
（２）新型コロナの感染モデル 
感染サイクルは４⽇間とした。潜伏期は平均５⽇間、診断までの期間は 4 ⽇か
ら 9 ⽇間、報告までの期間は２⽇、計（最⼤）16 ⽇とした。ある⽇の新規感染
数はその⽇より遡った 4 ⽇間の平均とする。ある時期の発症者は３世代前、２
世代前、１世代前の感染者から出現すると考える。 

 
 
ある時期に感染能⼒のあるウイルスはその時期に発⽣したウイルスではなく、
１〜３世代前までのウイルスによって産出されたと考えることができる。 

「患者」の観察データについて

感染 発病 診断 報告
（ほぼ分からない） （少し分かる） （報告されたら分かる）

潜伏期間
平均5.6日

診断の遅れ
平均7-8日

報告の遅れ

平均1-2日

感染して２週間してプレスデータに

Linton et al.J Clin Mwd 2020;9(2).pil:E538
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増加率＝現感染数（ある⽇の４⽇間平均感染数）／前感染数（世代前 4 ⽇間平均
感染数）とする。前感染数を主に２世代前とした。前感染数＝1世代前感染数×
0.25＋2 世代前感染数×0.5＋３世代前感染数×0.25。増加率は８⽇間の感染数
との⽐較となる。 
様々な増加率を検討したが、１−３世代前（主に２世代前）との⽐率が滑らか

なカーブを形成した。（次図）この主に２世代前は 10 ⽇前の 8 ⽇後の増加率を
みている。 

感
染

１世代前

４日 ８日 12日０日

5日

発
症

軽
快

軽症
(8割)

12日

新型コロナウイルスの他人への感染時期と報告日のずれ
　　　　　　　　　　（1世代～３世代前の感染）

最速
報告

潜伏期

 

早い
報告

感染可能時期

ある時期に
感染能力の
あるウイル
スはその時
期に発生し
たウイルス
ではなく、
１～３世代
前までのウ
イルスによ
る。

症状

16日

２世代前

３世代前

遅い
報告

10日3日
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（３）曜⽇変動への対策 
東京都の新規感染数は 7 ⽉ 27 ⽇には 131 まで低下していたが、その後急増、

31 ⽇に 463、8 ⽉ 1 ⽇は 472 まで増加した。⽇⽉曜に最低へ、⽊⾦曜に最⾼に
なる。曜⽇変動があるとは聞いていたが、これはあまりに⼤きい変動だ。曜⽇変
動を消失させるためには、ある⽇の感染数は１週間の平均値とすればよい（これ
は「７⽇間移動平均」と呼ばれるが、私は「曜均」と称する）。ある⽇の感染数
は曜均４⽇間の平均となる。 
現世代／１世代前を曜均 10増加率 
現世代／２世代前を曜均 20増加率 
１世代前／２世代前を曜均 21増加率 と称する。 
曜⽇変動を解消させない段階では前感染数は 1 世代前感染数×0.25＋2 世代前
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感染数×0.5＋３世代前感染数×0.25 で計算した。０世代数／２世代数よりグラ
フが滑らかになったのは、曜⽇変動を⼀定減少させることができたためと考え
られる。曜均ではこれを廃⽌した。 

 
 
各曜均の検討時点とその後の増減状況 
 前感染時期の中⼼ 後感染時期の中⼼ 
曜均 10増加率 10 ⽇前 （約４⽇後である）６⽇前 
曜均 21増加率 14 ⽇前 （約４⽇後である）10 ⽇前 
曜均 20増加率 14 ⽇前 （約 8 ⽇後である）６⽇前 
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東京都 7/27-8/2 の報告数と曜⽇変動率

新規報告数 曜⽇変動率
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80%
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1.35

1.28

曜均増加率＝後感染数／前感染数（日本）
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・18 ⽇前までの新規感染数が判明すれば、曜均 21、曜均 20、曜均 10増加率を
求めることができる。 
 
増加率と曜均 20増加率グラフの⽐較 
 曜均 20 増加率がそれまでの（曜⽇変動を考慮しない）増加率に対応するが、
それまでの増加率グラフにおける上下動は消失しているのが分かる。 
8 ⽉以降は曜均増加率で分析することにした。 
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（４）曜均増加率の意義 
①⾼度な数学の知識は不要、算数とエクセルが使えるなら誰でも計算可能。算数
で求めているのでその値は実感できる。⽋点は 95%信頼区間が分からないこと。 
②曜均 21、20 増加率は 14 ⽇前（感染⽇にほぼ相当）の感染動向を⽰す。 
③曜均 21 増加率（14ー10 ⽇前）が実効再⽣産数に該当する。第５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による 7/18 の関⻄圏の実効再⽣算数 1.6
に対し、14 ⽇後（8/１）の⼤阪府の曜均 21 増加率は 1.41 と近似。 
④曜均 20 増加率（14ー6 ⽇前）は約１週間後の増加率であり、傾向がイメージしや
すい。 
⑤曜均 20 が 1.0 を持続的に超えており、曜均 10＞曜均 21 なら急増を表す。過
去の曜均増加率の推移を当てはめると、将来予測に使える可能性がある。 
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大阪府の感染数と実効再生産数
７月１４〜１８日、関西圏の

実効再生産数：1.6(1.5-1.7)

第９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（9月24日）より

大阪府の新規感染数と曜均21増加率
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⼤阪府の曜均増加率の推移
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曜均21増加率に相当するのは
12〜18日から14日が経過した
7月26日〜８月１日

実効再生産数：1.6(1.5-1.7) →曜均増加率：1.41〜1.71
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