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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200411-sitrep-82-covid-19.pdf?sfvrsn=74a5d15_2

COVID-19 最新の状況



現在はアメリカ（黄色）とヨーロッパを
中心に全世界に広がっている



⚫ WHOはジュネーブ時間の午前１０時に前日の新規発生状
況を公表している。

⚫ すでに数多くの論文が世界中から公表されており、WHOは
そのすべてのサマリーを公表している。

⚫ 厚生労働省も毎日新規発生例を経過とともに報告している。

⚫ 世界における直近24時間の新たな感染は89,657例
⚫ 合計は1,610,909例
⚫ 直近24時間の新たな死亡者は6,892例
⚫ 合計は99,690例



日本の疫学 (1) -厚生労働省データから-



日本の疫学 (2) -厚生労働省データから-

入院治療を要する患者の２％強はICUへの入院が必要な患者である。





典型例での臨床経過

✓ 潜伏期は４日以上
✓ 初発症状は風邪の症状

✓ 感染症専門の医師でも診断が難しい。

✓ 初発から３日。改善なく新しい症状
✓ この段階でもインフルエンザ・他の感染症
をまずは考えている。

✓ 発熱が１週間続いている。
✓ 肺炎が認められる。
✓ この段階で初めて診断がついている。

2020/2/16 Asahi.comの記事より



https://www.nikkei.com/news/print-
article/?R_FLG=0&bf=0&ng=DGXMZO55709990X10C20A2I00000 

臨床的特徴（サマリー）



https://www.nikkei.com/news/print-article/?R_FLG=0&bf=0&ng=DGXMZO55709990X10C20A2I00000 



無症状者の割合（中国の研究から）

⚫ 濃厚接触者の感染率（紫）は10%弱で年齢により大きな差はない。
⚫ 感染者中の重症例（ICU管理）の割合は40歳以降で上昇する。
⚫ 熱のない人の割合が20歳未満と60歳以上で20-30%と高い。

Bi Q, et al. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20028423. 



ダイアモンドプリンセス号乗客・乗員のデータ

検査可能だった3618人中696人が感染し、うち410人は症状がなかった。
数理モデル計算から17.9%は無症状と推定されている。

死亡者は12人（症状のある人の3%）



ウイルス量（咽頭・喀痰）の推移

咽頭 (赤)、喀痰 (青)のウイルス量は
発症初期に多く、変動を繰り返し

ながら減少していく

ウイルス量の分布は
個人差が大きいが

発症初期の症例で多い

Lnacet ID 2020 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30113-4



鼻腔スワブでのウイルス量は症状がなくとも多い

arXiv:2003.09320 [q-bio.PE]

症状あり 症状なし 不明

https://arxiv.org/abs/2003.09320


PCRの導入

検査を行える施設がなかなか増えず現在に至っている。
当初は検体を運ぶ際の法的制限もあった。



⚫ 病気の経過によってまた個人によってウイルスのいる場所が
違う
➢ 発症初期（無症状の場合も多い）は鼻・咽頭でのウイルス量が多い。

➢ 病気の経過とともに下気道に病変が移行。咳が出やすくなる。

➢ 症状は個人差が大きい。

➢ インフルエンザのような迅速検査キットが難しい。抗原キットの感動で
は病気を捉えられない

⚫ PCRの件数がなかなか増えない
➢ アメリカCDCですら、初期のPCRキットは不十分であった。

➢ 採取した検体の処理、RNAの調整、PCRのステップをきちんと行うの
は易しいように見えてそうではない。

PCRの問題点

技師の使うPPEや手袋も潤沢ではない。
機器・消耗品・マンパワーのすべてが足りない。



⚫ 中等症以上の肺炎（酸素吸入の必要な肺炎）の診断が最優
先である。
➢ 医療機関に入院してもらって治療薬候補の薬を使ったりすることで救

命の期待できる人たちである。

➢ 薬の有効性が証明されていない現状で診断のつかない人・症状の軽
い人に薬を使うことは薬の副作用を考えるとできない。

➢ 肺炎の増悪は発症後5〜7日である。

⚫ 従って・・・
➢ 発熱してから４日（基礎疾患のある人では２日）、呼吸状態の悪くなっ

た人が相談・受診という基準が当初設定された。

➢ この基準を満たす人を保健所がトリアージすることで、治療が必要な
人を選別できた。

➢ その結果日本の初期の死亡率は低かった。

優先対象が必要



⚫ 中等症以上の肺炎（酸素吸入の必要な肺炎）の診断が最優
先である。

⚫ 現在は“まだPCR検査を受けることのできない人”、“受けて陽
性と診断されている人”の２群が入院してくる。

⚫ 第一群はこれまでと同様の対応

⚫ 第二群は本来すぐに入院すべき人だが、ベッドがいっぱいで
入れない。従って結果的には第一群と同じになってしまってい
る。

⚫ 中等度以上の肺炎を診療できる施設のベッド数＜中等度以
上の肺炎患者数であれば、死亡者が出る可能性が高くなる。

これからも基本的な考え方は同じ



私たちは今瀬戸際にいる

2/24

2/24専門家会議資料

現
時
点
4/
13



国別の累積感染者数の推移

指数関数的増加
＝発生に歯止め効かず

「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提言」
(2020 年 3 月 19 日) 

この状態が”オーバーシュート”
人の動きを強制的に止めること（ロックダウン）が必要になる。



北海道の
状況

2/28：緊急事態宣言
2週間で新規発生0に

「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提言」
(2020 年 3 月 19 日) 



北海道の
状況

上:推定された感染時刻別
の新規感染者数(黄色は
国内発生、灰色は輸入感
染者)とそれに基づく実効
再生産数(1人あたりが生
み出した 2次感染者数・青
線)の推定値。青線は最尤
推定値、薄青い影は 95%
信頼区間

下:緊急事態宣言前後
(2/16-28と2/29-3/12)を
定数と想定した場合の実
効再生産数の推定値。0.9
から0.7に低下している。

「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提言」
(2020 年 3 月 19 日) 



⚫ クラスターは複数

➢ 札幌雪祭りの最中にブース内で生じたクラスター。

➢ 北見市屋内での住宅展示イベント会場で生じたクラスター
（風邪気味の一人から感染拡大）。

➢ すすき野のライブバーで生じたクラスター 。

➢ この他にも地方のスキー場での散発例あり。

⚫ これらをすべて抑えるために

➢ 換気が悪く、人が大勢集まる場所には行かない！

➢ 部屋の空気は、定期的に入れ替えを！

➢ 風邪ぎみの方は、自宅で休む！

北海道の対策

推定感染者900名の北海道では
人々が知事の呼びかけに応えたことによりアウトブレイクは収まった。



東京は注意信号

感染源が追えない＝濃厚接触者に網をかけられない
複数の濃厚接触者からクラスターが広がれば・・・

→感染者が積極的疫学調査に協力して頂くことが大切。

「新型コロナウイルス感染症対策の状況分析・提言」
(2020 年 3 月 19 日) 



東京の状況 (3/24)

https://stopcovid19.metro.tokyo.lg.jp 

第13回東京都新型コロナウイルス感染症対策本部会議
”4月12日までは都主催の大規模イベントは行わない“



https://stopcovid19.metro.tokyo.lg.jp 

東京の状況（4/11）

緊急事態宣言

外出自粛要請



一部専門家会議などでの情報に基づく

治 療

⚫ 基本的には支持療法だが以下の治療はSARS, MERSでの
使用経験の報告がある。

➢ Lopinavir/Ritonavir （現時点でCOVID-19に対する治療
効果は証明されていない）

⚫ Remdesivir（Adenosine analog）はin vitroで有効性が示され
ており、MERS-CoV感染rhesus macaquesでの有効性が報
告された。(https://www.pnas.org/content/early/2020/02/12/1922083117）

⚫ Favipiravir（アビガン）はRNA polymerase阻害薬で効果が期
待されているもののまだ効果は証明されていない。

⚫ Hydroxychloroquineもin vitroでの有効性が報告され、有望
な薬とされている。

⚫ この他の試験的治療の可能性

➢ 回復期血清から作成した抗体製剤



すべての人ができること



www.seirogan.co.jp/fun/infection-control/infection/disease.html

病原微生物の感染経路



⚫ 飛沫感染経路

➢ 帰国者による持ち込み。

➢ クルーズ船・屋形船・タクシーなどの閉鎖空間での広がり。

➢ 病院での広がり（和歌山・東京）。

➢ 呼気に含まれる微細な飛沫（マイクロ飛沫）が２メートル以
内での会話・食事の際に出され、空中を漂うことがわかっ
てきた。

➢ 夜の街クラスターの存在

⚫ 接触感染経路

➢ 患者に接触した後手洗いをせずに自分の鼻・口を触れる
ことによる搬送者・医療従事者の感染（推定）

多様な感染経路



厚生労働省
ホームページより
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厚生労働省
ホームページより



⚫ インフルエンザウイルス・ライノウイルスでは飛沫・エアロゾルの飛
散は十分には防げないが、コロナウイルスではこれを防ぐことので
きる可能性が示された。

⚫ この論文が出たタイミングで欧米人が皆マスクをするようになった。

マスクで飛沫・エアロゾルをシャットアウト

Nature Medicine 2020 https://doi.org/10.1038/s41591-020-0843-2



⚫ 誰が感染しているかわからない

➢ 症状が出現するまで５日間

➢ 症状の出ない人が10%以上いる

➢ 初期症状は普通の風邪と区別がつかない。

⚫ 感染力が強い

➢ 対面で一定時間話をしていると感染の可能性がある。

➢ 飲食を共にすることがこの条件を満たす。

➢ “こんなことで感染するなんて”・・・

COVID-19の恐ろしさ（１）

コミュニケーションをとっているだけでも感染が成立する



⚫ 誰が重症化するかまだ十分にはわからない

➢ 基礎疾患（慢性呼吸器疾患、心疾患）のある人は重症化
する。糖尿病、高血圧も含まれる。

➢ 基礎疾患の中に糖尿病・高血圧・喫煙者も含まれる。

➢ 発症者の20%が重症化の危険性あり、ICU入室は5%程度と
されている。

⚫ あっという間に肺炎が進行する

➢ 肺炎は多くの人に認められるが、初期はほとんど症状の
ない場合もある。

➢ 症状が増悪してから急変が起こり得る。適切な治療のタイ
ミングを逃すと助かる人が助からなくなる。

COVID-19の恐ろしさ（２）

救命できる人に確実に入院してもらうこと



⚫ 十分に気をつけていても院内感染を起こす

➢ 医療機関の限界を越す患者が来ると医療従事者に負荷
がかかり感染対策が十分にとれなくなる。

➢ 無症状者からの院内への持ち込みも起こる。

➢ その結果院内で医療従事者・患者への伝播が起きる。

⚫ 医療を崩壊させる

➢ 感染対策の経験が豊富な医療従事者が感染すると濃厚
接触者が現場を離れざるを得なくなる。

➢ したがって診療の規模を少なくとも２週間縮小しなければ
いけなくなる。

➢ 無症候の人の持ち込みを極力防がないと重症例を診るこ
とができなくなる→軽症者は自宅療養。

COVID-19の恐ろしさ（３）



1. 毎日出勤前に体温測定、臨床症状（咽頭痛・くしゃみ・咳・痰・
味覚障害・嗅覚障害）をチェックする。新たな症状出現があれ
ば勤務を休む。

2. 通勤時・院内では常時マスクを着用する。

3. 患者に接触する前後では必ず手洗いを行う。

4. 帰宅後はただちに手指消毒を行う。

5. 食事中は会話をしない。

6. 対面での会議・面談は行わない。

7. 院外での会合には基本的に参加しない。カラオケ・ライブハウ
ス・バー・ナイトクラブなど人が密集して換気の悪いところには
いかない。友人同士の会食・会合も場所を問わず避ける。

私たちが医療従事者にお願いしていること




