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さまざまな感染症と海外における流行状況

加來浩器監修.国際イベントに参加する一般市民のためのマスギャザリング感染症ナビ,2020年8月14日
https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-id/msg_navi.html

症状の強さ

感染力の強さ

無症状者 致死率 R0

季節性
インフルエンザ

10% 0.1%以下 1.3

COVID-19 60〜80% 2.6% 1.4〜2.5

https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-id/msg_navi.html


コロナウイルスによる感染症の比較

コロナウイルス SARSウイルス MERSウイルス COVID-19

発生時期 2002年11月～
2003年7月

2012年9月～
（2015年韓国）

2019年12月～

患者数 8096人 2494人 45942,902人

死亡者数 744人 858人 1,192,644人

致死率 9.6% 34.4% （2.6%）

潜伏期間 2～10日 2～14日 1～14日

R0 3 0.8 1.4 – 2.5

流行地 中国、香港、台湾、シンガ
ポール、カナダなど37カ国

サウジアラビア、アラブ首長
国連合、韓国など27カ国

5大陸全てで発生
219カ国

備考 2類感染症 2類感染症
2020年3月現在

2/1～指定感染症
2020年11月 1日現在



COVID-19： エピカーブ（考えられるシナリオ）

Controlled 
Steady 

State

Fall Surge

Simmer

Peaks and 
Valleys

Intermittent 
simmer-

surge

Very small initial first wave followed 
by a steady state at a very low level 

of daily incidence (<1 case per 
100,000 population).

Following waves exceed initial wave 
in number of new cases, thus 
represents a surge in cases.

Clear second and subsequent waves 
are observed that represent 

significant increase in new cases.

Low level “simmer” steady state (5-
15% of first wave peak) maintained 
following clearly pronounced first 

wave.

Low level “simmer” where regional 
outbreaks occur but are contained 

and do not transform into a full 
second wave.



COVID-19患者数
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陽性者数 1 ,2 1 7  人
(累計 1 3 4 ,8 1 1  人)

PCR検査実施人数 4 3 ,7 7 3  人
(累計 3 ,0 1 0 ,1 2 1  人)

入院治療等を要する者の数 1 8 ,3 8 8  人
(前日比 -4  人)

退院又は療養解除と なっ た者の数（ 累計） 1 1 3 ,3 9 4  人
(前日比 + 1 ,3 8 2  人)

基本的対処方針

新型コ ロナウイルス感染症対策本部

新型コ ロナウイルス感染症対策アド バ

イ ザリ ーボード 、 専門家会議

緊急事態宣言・ 緊急事態解除宣言

経済対策・ 補正予算など

医療機関の支援

新型コ ロナウイルス感染症に関する検

査について

帰国者・ 接触者相談センタ ー

医療機関等情報支援システム（ G-M IS

）

感染者等の情報把握等（ HER-SYS）

接触確認アプリ （ COCOA）

ク ラスタ ー対策

水際対策

治療薬、 ワク チン等の開発

新型コ ロナウイルス感染症のワク チン

について

医療のお仕事（ Key-Net）

関連情報

新型コ ロナウイルスに関するQ& A

自治体、 医療機関、 福祉施設向け情報

報道発表資料

啓発資料・ リ ーフ レ ッ ト ・ 動画

新型コ ロナウイルス感染症に関し て厚生労働省を装っ た詐欺にご注意く ださ い。

新型コ ロナウイルス感染症に関し て新型コ ロナウイルスを題材と し た攻撃メ ールにご注意く ださ い。

概況

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html
2020年11月26日アクセス）

累計 134,811人

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html（2020


https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html
2020年11月26日アクセス）

SARS-CoV-2検査PCR人数
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陽性者数 1 ,2 1 7  人
(累計 1 3 4 ,8 1 1  人)

PCR検査実施人数 4 3 ,7 7 3  人
(累計 3 ,0 1 0 ,1 2 1  人)

入院治療等を要する者の数 1 8 ,3 8 8  人
(前日比 -4  人)

退院又は療養解除と なっ た者の数（ 累計） 1 1 3 ,3 9 4  人
(前日比 + 1 ,3 8 2  人)

基本的対処方針

新型コ ロナウイルス感染症対策本部

新型コ ロナウイルス感染症対策アド バ

イ ザリ ーボード 、 専門家会議

緊急事態宣言・ 緊急事態解除宣言

経済対策・ 補正予算など

医療機関の支援

新型コ ロナウイルス感染症に関する検

査について

帰国者・ 接触者相談センタ ー

医療機関等情報支援システム（ G-M IS

）

感染者等の情報把握等（ HER-SYS）

接触確認アプリ （ COCOA）

ク ラスタ ー対策

水際対策

治療薬、 ワク チン等の開発

新型コ ロナウイルス感染症のワク チン

について

医療のお仕事（ Key-Net）

関連情報

新型コ ロナウイルスに関するQ& A

自治体、 医療機関、 福祉施設向け情報

報道発表資料

啓発資料・ リ ーフ レ ッ ト ・ 動画

新型コ ロナウイルス感染症に関し て厚生労働省を装っ た詐欺にご注意く ださ い。

新型コ ロナウイルス感染症に関し て新型コ ロナウイルスを題材と し た攻撃メ ールにご注意く ださ い。

概況

累計 3,010,121人

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html（2020


https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html
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COVID-19死亡者数
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死亡者数（ 累計） 2 ,0 0 0  人
(前日比 + 1 2  人)

PCR検査の実施件数

 

重症者数 3 7 6  人
(前日比 + 3 1  人)

病院の稼働状況

データ ・ 注釈はこ ちら （ オープンデータ のcsvも こ ちら ）

入院治療等を要する数、 退院又は療養解除と なっ た者の数、 死亡者数、 PCR検査実施件数のグラ フ はこ ちら

累計 2,000人

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html（2020


https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html
2020年11月26日アクセス）

COVID-19重症者数
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死亡者数（ 累計） 2 ,0 0 0  人
(前日比 + 1 2  人)

PCR 検査の実施件数

 

重症者数 3 7 6  人
(前日比 + 3 1  人)

病院の稼働状況

データ ・ 注釈はこ ちら （ オープンデータ のcsvも こ ちら ）

入院治療等を 要する数、 退院又は療養解除と なっ た者の数、 死亡者数、 PCR検査実施件数のグラ フ はこ ちら

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html（2020


COVID-19：国内の発生状況（2020.11.26.）

地域差
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2  / 12  ページhttp s: //hazard .yahoo .co . jp /artic le/20 20 0 207

都道府県 感染者数

北海道 2 ,2 4 8

青森県 1 6

岩手県 9 8

宮城県 2 1 4

秋田県 1 3

山形県 1 2

福島県 6 0

東京都 3 ,7 8 1

神奈川県 1 ,5 5 2

埼玉県 1 ,1 7 4

千葉県 8 4 6

茨城県 3 7 1

新潟県 1 0 1

長野県 1 2 9

富山県 2 1

石川県 1 4

福井県 3 3

愛知県 1 ,8 0 6

岐阜県 1 5 6

静岡県 5 5 4

三重県 1 7 1

大阪府 3 ,4 5 2

兵庫県 8 7 7

京都府 2 8 1

滋賀県 8 6

鳥取県 8

岡山県 1 7 0

広島県 7 1

山口県 1 2 1

徳島県 9

香川県 2 5

愛媛県 1 4 1

高知県 5

福岡県 2 5 6

佐賀県 1 7

長崎県 1 7

熊本県 9 7

大分県 6 8

※現在感染者数は累計感染者数から 退院者数と 死亡者数を 減じ た数値です ※横浜港に到着し たクルーズ船「 ダイヤモン

ド ・ プリ ンセス」 を除き ます

1 1月2 6 日2 1 時4 5 分更新

都道府県別感染者数

現在 新規 累計

東京都の発生状況

現在感染者数

3 ,7 8 1

新規感染者数

4 8 1

累計感染者数

3 9 ,0 7 9

死者数

4 8 5

退院者数

3 4 ,8 1 3

1 0 0 0 人以上

5 00 人以上

1 00 人以上

5 0人以上

1 0人以上

1 人以上

0 人以下

報告なし

選択中

新型コ ロナウイルス感染症まと め

発生の状況 世界の発生状況 厚労省などの発表 寄付による支援 デマや詐欺に注意

最新情報 第3 波対策 生活・ お金



COVID-19の現状

 ヨーロッパで感染が急拡大している（ウイルス変異の可能性）

 世界各国でも感染が持続している

【世界での現状】

 全国的に感染が増加している

 地域差が存在する

 あらゆる年代層で感染が認められる

 クラスターが全国で報告されている

 ３密の状態で伝播されている

 症状が多彩で、発熱、呼吸器症状だけで判断することが難しい

【日本での現状】



誰がステージを決めるのか責任の所在が明らかでない



COVID-19に対する医療体制



医療体制：どの医療モデルが最適なのか？

神奈川モデル

病院による役割分担

大阪・愛知モデル

コロナ専用病院の設置

大学・基幹病院は重症に特化

岐阜モデル

自宅療養は原則０

首長と議論し、地域により適正なモデルを考える必要性



COVID-19に対する治療



COVID-19治療薬

Barlow. Pharmacotherapy. 2020; 40: 416. 
McCreary. Open Forum Infect Dis. 2020; 7: ofaa105. 

Sanders. JAMA. 2020; 323: 1824.
revised 

抗ウイルス薬 免疫調整薬

レムデシビル
シクレソニド

ファビピラビル
カモスタット

ナファモスタット
イベルメクチン
ネルフィナビル
セファランチン

Convalescent plasma
(Hydroxy)chloroquine

Interferon
Lopinavir/ritonavir

Nitazoxanide
Ribavirin

コルチコステロイド (eg, dexamethasone)
IL-6 inhibitors (eg, トシリズマブ)
JAK inhibitors (eg, バリシチニブ)

IL-1 inhibitors (eg, anakinra)
Intravenous immunoglobulin



ステージ別にCOVID-19治療を考える

Siddiqi. J Heart Lung Transplant. 2020; 39: 405.

酸素

レムデシビル

デキサメサゾン

ベネフィット不明

ベネフィットあり

ステージ I
(感染早期)

疾
患

の
重

症
度

ステージ II
(肺炎フェーズ)
IIA IIB

ステージ III
(過炎症フェーズ)

ウイルス反応フェーズ

宿主免疫反応フェーズ

時間経過

臨床症候

検査データ

Mild constitutional symptoms
Fever > 99.6°F

Dry cough

Lymphopenia

Shortness of breath without 
(IIA) and with hypoxia (IIB) 
(PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg)

Abnormal chest imaging
Transaminitis

Low-normal procalcitonin

ARDS
SIRS/shock

Cardiac failure

Elevated inflammatory markers
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP elevation



35

35.5

36

36.5

37

37.5

38

38.5

85

87

89

91

93

95

97

99

2 5 8 12 16

RR

SpO2

BT

シクレソニド 200μg 2吸入×2/日

カモスタットメシル酸 600mg/日

ファビピラビル 1800mg/日 1日間→
800mg/日 13日間

Day

退院入院 酸素1L/min

症例 1（シクレソニド＋カモスタット＋ファビピラビル）

浅井信博、三鴨廣繁、山岸由佳、他：感染症誌2020.covid19_casereport_200512_13.pdf

COVID-19に対して本邦未承認



現時点では単剤療法は懐疑的

現時点では併用療法 （カクテル療法）が現実的



治療に関する医療従事者のジレンマ



WHOよりCOVID-19に対するガイドライン
“A living WHO guideline on drugs for covid-19”

2020年10月15日に公開されたWHO主導のSOLIDARITY試験

中間報告を元に策定。

COVID-19患者の重症度に関わらず、レムデシビルを使用しない

ことが推奨（弱い推奨）された。



COVID-19の診断



新型コロナウイルス感染症（COVID-19）病原体検査の指針

厚生労働省は、「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
病原体検査の指針（第2版）」を公表した。



新型コロナウイルス感染症（COVID-19）病原体検査の指針

本指針では各検査法と検体種について使い方が示されている

特に、鼻腔ぬぐい液が検体種として並べられている点が新しい

新型コ ロナウイ ルス感染症（ COVID-19） 病原体検査の指針（ 第2 版）

状況に応じ た適切な検査実施Ⅱ 13

COVID-19 を疑う 有症状者

症状出現9 日目以内

○： 核酸検出検査、

抗原定量検査、

抗原定性検査

症状出現10 日目以降

○： 核酸検出検査、

抗原定量検査

△： 抗原定性検査

濃厚接触者

症状がある

COVID-19 を疑う

有症状者に準ずる

無症状

○： 核酸検出検査、

抗原定量検査

図2  検査フ ロー案

表3  各種検査の特徴

新型コ ロナウイ ルス感染症にかかる各種検査

検査の対象者
核酸検出検査 抗原検査（ 定量） 抗原検査（ 定性）

鼻咽頭 鼻腔＊ 唾液 鼻咽頭 鼻腔＊ 唾液 鼻咽頭 鼻腔＊ 唾液

有症状者

（ 症状消退

者含む）

発症から

9 日目以内
○ ○ ○ ○ ○ ○

○

（ ※1）

○

（ ※1）

×

（ ※2）

発症から

10 日目以降
○ ○

ー

（ ※4）
○ ○

ー

（ ※4）

△

（ ※3）

△

（ ※3）

×

（ ※2）

無症状者 ○
ー

（ ※4）
○ ○

ー

（ ※4）
○

ー

（ ※4）

ー

（ ※4）

×

（ ※2）

想定さ れる主な活用場面

・ 検査機器等の配備を 要

する も のの、 無症状者

に活用でき る ため、 保

健所、 地方衛生研究所、

国立感染症研究所等の

検査専門施設や医療機

関を中心に実施。

・ 大量の検体を 一度に処

理でき る 機器や操作が

簡便な機器など幅広い

製品がある ため、 状況

に応じ た活用が重要。

・ 検査機器等の配備を 要

する も のの、 無症状者

に活用でき る ほか、 現

在供給さ れている 検査

機器は、 新型コ ロ ナウ

イ ルス感染症にかかる

検査以外にも 、 通常診

療で実施さ れる 様々な

検査に活用でき る ため、

検査セン タ ーや一定規

模以上の病院等におい

て活用。

・ 検査機器の設置が不要

で、 その場で簡便かつ

迅速に検査結果が判明

する が、 現状では対象

者は発症 2 日目から 9

日目の有症状者の確定

診断に用いら れる ため、

イ ン フ ルエン ザ流行期

における 発熱患者等へ

の検査に有効。

※1： 発症2 日目から 9 日目以内の有症状者の確定診断に用いら れる。

※2： 有症状者への使用は研究中。無症状者への使用は研究を予定し ている。

※3： 使用可能だが、陰性の場合は臨床像から 必要に応じ て核酸検出検査や抗原定量検査を行う こ と が推奨さ れる。（ △）

※4： 推奨さ れない。（ －）

＊： 引き 続き 検討が必要であるも のの、有用な検体である。



臨床医は抗体検査が早期に臨床応用されることも期待



ウイルスのS蛋白をターゲットにした抗体
（中和抗体と相関性が高い）

ウイルスのN蛋白をターゲットにした抗体
（免疫原性が高いため早くから反応する）

IgG
IgM
IgA

あるいはトータルIg

疫学調査に有用だけではなく、診断にも有用
臨床的有用性についての詳細な検討が必要



ワクチン





ワクチンタイプ 開発者（国・地域）

mRNAワクチン

モデルナ（米）／米国立アレルギー感染症研究所

ビオンテック（独）／上海復星医薬（中国）／米ファイザー（米）

インペリアル・カレッジ・ロンドン（英）

キュアバック（独）

中国人民解放軍・軍事医学研究院／ワルバックス（中国）

DNAワクチン

イノビオ・ファーマシューティカルズ（米）

ジェネクシン（韓国）

アンジェス／大阪大学／タカラバイオ（日本）

カディラ・ヘルスケア（インド）

ウイルスベクター
ワクチン

アストラゼネカ／オックスフォード大学（英）

カンシノ・バイオロジクス（中国）

国立ガマレヤ疫学・微生物学研究所（ロシア）

ジョンソン・エンド・ジョンソン（米）傘下のヤンセンファーマ

メルク（米）など

新世代プラットフォームのワクチン



ワクチンには期待するが不安もある

短期的有効性は示されているが、長期的有効性（有効性の持続期間）、B細胞免
疫記憶が残るかなどが明らかになっていない。

ワクチン接種に伴う長期的な有害事象が明らかでない。



COVID-19の後遺症



COVID-19の後遺症

 COVID-19から回復した後（発症から平均2ヶ月後）も87.4%の患者が何らかの症状
を訴えており、特に倦怠感や呼吸苦の症状が続いている方も存在する。

 関節痛、胸痛、咳、嗅覚障害、目や口の乾燥、鼻炎、結膜充血、味覚障害、頭痛、
痰、食欲不振、咽頭痛、めまい、筋肉痛、下痢などさまざまな症状がみられる。

 32%の患者で1～2つの症状があり、55%の患者で3つ以上の症状がみられた。

 4割の人が生活の質が低下している。

JAMA 2020; doi:10.1001/jama.2020.12603



COVID-19の後遺症に関する調査も必要

①肺の後遺症：治癒しており、PCR検査でも陰性になっているのに、呼吸困難感など呼
吸器症状が持続する、息苦しくて日常生活にも支障をきたす、というケースがあるほか、
肺線維症という基質的変化を引き起こす恐れがあり、肺に完治不能な障害を受ける可
能性が指摘されている。

②神経系に与える影響：認知障害：記憶障害、味覚・嗅覚異常

③心的外傷後ストレス障害（PTSD）：うつ病、不安、不眠症などの精神医学的後遺症を
発症することがあり、回復した後も数年先まで続く可能性がある。

④腎臓への後遺症：COVID-19の重症患者の2～4割が急性腎不全など腎臓の障害をき
たす。治癒した後も腎臓への後遺症を残すケースがある。



感染症専門医が不足

医育機関に感染制御部は設置されていても感染症科が設置されて
いない大学が存在する。

感染症専門医育成の偏在。

感染症医が必要とされるシステムを作ることが必要ではないか。
具体的には、感染対策加算要件に、常勤の感染症専門医が必要など。



ご清聴いただきありがとうございました


