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2020年の1⽉1⽇付の中国における報道です。中国のある地域の海鮮市場を中⼼
に謎のウイルス性肺炎が流⾏していることが報告されました。しかし実際には、
この1か⽉以上前から同様の肺炎の流⾏が始まっていたことが明らかになってい
ます。
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１⽉１７付けの報道です。湖北省武漢市において新型ウイルスによる肺炎で６９
歳男性の死亡が確認され、死者が２名になったことが報告されています。
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２⽉１４⽇時点の新型コロナウイルス感染マップです。６万⼈を超える感染者、
死者数は1383名であることが報告されています。このうちの99％以上が中国に
由来するものであることが重要です。
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新型コロナウイルス感染症のアウトブレイク後の経過を簡単に⽰しています。１
⽉１⽇には海鮮市場が閉鎖され、同7⽇には新型コロナウイルスが分離されてい
ます。同１２⽇にはWHOからウイルスの全ゲノムが公開されました。同１６⽇
に⽇本で初めての症例が報告されています。
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２⽉２５⽇時点で、感染者数が80,000⼈を超え、死者が2,707⼈になったことが
報告されています。
本URLは毎⽇新しい情報に更新されていますので参考にしてください。
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１⽉から２⽉にかけての症例数および死亡数の推移を⽰したグラフです。右肩上
がりで上昇していることが分かります。
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同じ統計を対数表⽰で⽰したものです。総感染者数および死亡者数の増加が次第
に緩やかになっていることが分かります。予断を許さない状況でありますが、こ
れらの成績は、少なくとも中国のある地域においては、感染の蔓延が沈静化して
いる傾向を⽰しているものと思われます。
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新型コロナウイルスの伝播性、致死率、潜伏期間および発症が認められた国に関
する情報です。伝播性（R０）は２−３と推定されており、⿇疹や百⽇咳に⽐べ
ると低い値になります。ただし、伝播性に関してはこれよりももう少し⾼いので
はという報告もみれているようです。致死率は、中国の解析結果を強く反映した
ものであり、２％前後であると報告されています。現時点において、中国以外の
国における致死率はSARSやMERSに⽐べて低いと考えられています。しかし、
新型のウイルスであることからも油断は禁物です。
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新型コロナウイルスおよびMERS、SARSを⽐較したスライドです。MERS、
SARSの致死率がそれぞれ37％、10％であるのに対し、新型コロナウイルスの致
死率は2.1％とされています。
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11

中国の地域ごとの致死率を⽐較した成績です。湖北省武漢市の致死率が5％以上
であるのに対し、湖北省以外の中国における致死率は0.22％と報告されています。



2⽉25⽇時点の感染者数および死亡数、重症者数などを⽰した統計です。ダイヤ
モンドプリンセス号における感染者数が691例、この中の4名が死亡、重症例が
35例存在することが⽰されています。この時点の⽇本国内の感染者数は160名、
死者は1名となっています。
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13

基本再⽣産数（1⼈の感染者が何⼈に感染を伝播するか）を⽐較したスライドで
す。⿇疹や百⽇咳が10を超えるのに対し、新型コロナウイルスは1.4〜2.5である
ことが⽰されています。



新型コロナウイルス感染症は基本的に⾶沫感染、接触感染で広がるものと理解さ
れています。⿇疹や結核が空気感染で伝播するのとは異なります。⾶沫感染の場
合には、くしゃみや咳で排出された⽔分を多く含む粒⼦が暴露されることにより
広がります。この代表がインフルエンザです。これを防ぐ、減少させるためには
サージカルマスクの着⽤が効果的です。⼀⽅、⽔分が蒸発したあとの⾶沫核感染
で広がる⿇疹や結核の場合には、N95マスクの着⽤が必要になってきます。新型
コロナウイルス感染症の場合には、咳などの症状がない⼈との濃厚接触（⼿の届
く範囲で⼀定時間）でも感染が伝播することの可能性が⽰唆されています。通常
のインフルエンザよりは感染性が⾼いと考え、状況に応じて（咳やくしゃみなど
を訴える患者の診察や閉鎖環境など）N95マスクの使⽤を考える必要があります。
新型コロナウイルスは糞便中にも排出されることが明らかになっています。トイ
レでの排⽔のあと、汚染した⽔のエアロゾル化に対しても注意する必要がありま
す。
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スライドにはWHOに報告されてからの広がりの速さを新型コロナウイルスと
SARSで⽐較した図を⽰しています。SARSが報告後100⽇前後にプラトーに達し
ているのに対し、新型コロナウイルスにおいては20〜40⽇において急激な感染
の拡⼤がみられていることが報告されています。
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スライドには代表的感染症の感染性と致死性の視点で⽐較した図です。⿇疹は感
染性が極めて⾼いですが、致死性は１以下ということで右下にプロットされます。
⼀⽅でエボラウイルス感染症や⿃インフルエンザ、SARS、MERSは感染性は⾼
くありませんが、致死性が⾼いことから左上にプロットされます。現時点の解析
では、新型コロナウイルス感染症はインフルエンザよりは感染性・致死性が⾼い
のではないかと考えられており、左下のピンク⾊（おそらく⾚枠）の中に⼊るの
ではないかと推定されます。
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感染症⼀般に⾔えることですが、未知の病原体が出現した場合にはその重症例、
死亡例がクローズアップされがちです。しかし多くの場合には、死亡例よりも重
症例、重症例よりも軽症例が多く存在することが知られています。新型コロナウ
イルス感染症において、軽症例が80％前後であることが報告されていますが、
感染をしても無症状である無症候性キャリアの数がどのくらい存在するのかが明
らかになっていないことが問題です。
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中国における死亡例１７例の年齢および基礎疾患の概略が⽰されています。その
多くが80歳以上の⾼齢者であり、男性の頻度が⾼く、何らかの基礎疾患を有し
ている⼈が多いことがわかります。幸いにして、⼩児における重症例はこれまで
のところ多いという報告はみられていません。
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中国で診断された44672例の年齢分布と死亡率を⽰しています。
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中国で診断された44672例の年齢分布（折れ線）と死亡率（棒グラフ）を⽰して
います。感染者数としては30〜60代が多いことが分かります。⼀⽅、死亡率は
60代以降に急激に⾼まっています。
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21

国立国際医療研究センターから報告された症例の概要です。胸部CTにおいて両側胸膜直下に多数のす
りガラス様陰影が観察されています。



22

国立国際医療研究センターから報告された2例目の症例の概略です。胸部レントゲンでは異常を思わせ
る陰影は観察されませんでした。



23

国立国際医療研究センターから報告された３例目の症例です。胸部CT左肺前の胸膜に接してすりガラ
ス様陰影が観察されています。



JAMAに報告された死亡5例と⽣存28例の検査値の⽐較の成績をお⽰しします。
死亡例で時間の経過とともに⽩⾎球数、好中球数、D-dimerの増加が観察されて
います。⼀⽅でリンパ球数は発症早期から死亡例において低い傾向がみられてい
ます。
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現在のところ、新型コロナウイルス感染症に対する特異的な治療薬はありません。
これまでの報告では抗HIV薬の１つであるカレトラ®、エボラ治療薬としてのレ
ムデシビル、抗インフルエンザ薬のアビガン®の有効性が⽰唆されており、現在
臨床試験が進⾏中です。また、国⽴感染症研究所が⾏った試験管内の研究におい
て、吸⼊⽤ステロイドのオルベスコ®の有効性が⽰唆されています。新型コロナ
ウイルス感染症において2次性肺炎がどのくらいの頻度でみられるのかは不明で
すが、細菌性肺炎の合併を考えた場合には抗菌薬の投与が必要になります。
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新型コロナウイルス感染症に対する感染対策の基本は、⾶沫感染・接触感染防⽌
策になります。外来で咳のある患者にはサージカルマスクを着⽤させ、できるだ
け他の患者との接触がないように配慮します。外来待合室における定期的な換気
も感染を減らすためにも重要です。待合室内で⼿が触れるもの（ドアノブ、⼿す
りなど）を定期的に環境消毒することも重要になります。糞便中にもウイルスが
排出されていることに注意しなければなりません。咳患者を診察する場合には
N95マスクやゴーグルなどを適宜使⽤し、⾶沫を浴びない、接触感染を防ぐなど
の注意が必要です。新型コロナウイルスに対しては消毒⽤アルコールが有効です。
⼿指衛⽣、環境消毒を徹底して⾏います。涙や眼分泌物にもウイルスが含まれて
いる可能性があります。標準予防策の徹底がもっとも重要であり、患者ごとの換
気にも注意する必要があります。
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新型コロナウイルス感染症に対する感染対策の基本は⾶沫・接触感染対策であり、
サージカルマスクでの対応が中⼼となります。ただし、咳・くしゃみを有する⼈
などを診察する場合には、N95マスクの使⽤も考えます。特に密閉した空間で感
染伝播が起こりやすいことから、危険があると感じるような場合には躊躇せずに
N95マスクを使⽤することが重要になります。
現在、マスクが⼿に⼊らない状況がでてきております。特にN95マスクの枯渇は
診療において⼤きな問題であり、医療従事者の感染のリスク増⼤に直結してきま
す。⾮常事態ということもあり、場合によってはN95マスクの再利⽤（個⼈持ち、
アルコール消毒などによる殺菌後再使⽤など）も考えていかなければいけないと
思います。
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⽇本感染症学会、⽇本環境感染学会から２⽉３⽇付で⼀般市⺠向け、診療者向け
の新型コロナウイルス感染症に対する注意事項を発表しています。これら注意事
項を参考に患者への説明および診療にあたられるようにお願いします。
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⽇本感染症学会と⽇本環境感染学会が発表している⼀般市⺠の皆様へ（クイッ
ク・チェックポイント）を参考に指導してください。
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感染が市中に広がりつつある中で、市⺠の皆様に守ってほしい4箇条を書かせて
いただきました。
１．発熱・咳がみられる場合には⾃宅での安静を⼼がけてください。無理に外出
することにより⾃分⾃⾝の状態が悪くなるばかりでなく、周りの⽅に感染を広げ
るリスクを⾼めることになります。
２．近距離（⼿の届く範囲）での濃厚接触はできるだけ避けるようにしてくださ
い。症状がない⼈からも感染する可能性があります。⽴⾷パーティーや酒席、
ロックコンサートなどは感染のリスクを⾼めます。
３．感染対策の基本は咳エチケットと⼿指衛⽣です。⼿に触れるものは全て汚染
していると考えることが重要です。またマスクは万能ではありません。
４．感染者に対する差別が⽣じないように配慮することが重要です。感染後２週
間を経過した⼈から感染が広がることは、ほとんどありません。
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２⽉１７⽇に厚⽣労働省から新型コロナウイルス感染症の相談・受診の⽬安が発
表されました。⾵邪様の症状や37.5度以上の熱が4⽇以上続く場合には帰国者・
接触者相談センターに連絡していただくようご説明ください。熱が出ていても全
⾝状態が良く、⾷事もとれている、家族同居しているなどの場合は、1週間ほど
⾃宅で様⼦をみていただいても良いかと思います。⼀⽅で、息苦しさ、強いだる
さが出てきたという場合には直ぐにセンターに相談するように指⽰して下さい。
また⾼齢者など、ここに⽰す基礎疾患を有する宿主においては早めの相談を進め
てください。
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⽔際対策から感染蔓延期に向かう状況の中で私たちの対応を変えていくことが必
要になってきます。
私たちの⽬指す⽅向性としては
（１）重症例の命を守ることです。肺炎合併例を早く⾒つけ出し、重症例に焦点
をあてた医療を⾏うことが必要になります。そのためのマンパワーおよびリソー
スの確保が重要になります。
（２）軽症例の集中による医療現場の混乱を回避しなければなりません。軽症例
に対しては⾃宅安静を指⽰していきます。感染対策の基本は⾶沫・接触感染防⽌
策の徹底です。ただし、咳・くしゃみなどを有する⽅の診療、閉鎖空間での接触
などの場合にはN95マスクを着⽤した診療も考えていかなければなりません。
（３）感染から回復して2週間以上経過した⼈から感染が広がることはほとんど
ありません。感染者に対して決して差別が⽣じないように、正しい情報発信をし
ていくことが必要になります。
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