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●新型コロナウイルス感染症（COVID-19）　診療の手引き・第 9.0 版 ●１ 病原体・疫学

　2019 年 12 月に中国・武漢市で原因不明の肺炎症例が報告されて以降，2020 年 1 月 30 日
に WHO は COVID-19 に対して「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（PHEIC）」を宣
言（現在も継続中），同年 3 月 11 日には「パンデミック（世界的な流行）とみなせる」と表明
した．
　COVID-19 の症例は，すべての大陸で報告され，2021 年 1 月の時点で累積感染者数は 1 億
人を超えた．2023 年 1 月 15 日時点の報告では，累積感染者（確定例）数は 6 億 6,200 万人，
累積死亡者は 670 万人を超えている． 
　この間，COVID-19 の新規感染者数は増加と減少を繰り返し，変異株の出現は大きな影響を
与えている．世界で流行株の半数を占めたものに，アルファ（半数を占めた時期：2021 年 3 月），
デルタ（同：2021 年 6 月），オミクロン（同：2022 年 1 月）がある．
　世界的に流行株はオミクロンにほぼ置換され，2021 年 12 月～ 2022 年 1 月にかけて新規
感染者数の大きく急速な増加が報告された．一部の地域では 3 月に再度増加した後に全体とし
て減少に転じたが，2022 年 6 ～ 8 月にかけて患者が再び増加した．世界的な検査数の減少の
ため，感染者数は過小評価されていると考えられるが，2023 年 1 月 15 日現在，直近 1 週間
の感染者数は多くの地域で減少または不変であるが，東地中海地域で増加している． 死亡者数
は西太平洋， アメリカ， 東地中海地域で増加している．

4 海外発生状況

◆引用・参考文献◆                                                                                                               ◆引用・参考文献◆                                                                                                               
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・秋田県健康環境センター， 他．ヒトコロナウイルス（HCoV）感染症の季節性について―病原微生物検出情報（2015 ～ 2019 年）
  報告例から―. IASR 2021.
・国立感染症研究所．発症からの感染可能期間と再陽性症例における感染性・二次感染リスクに関するエビデンスのまとめ
  2021.2.18．
・国立感染症研究所 . SARS-CoV-2 の変異株 B.1.1.529 系統（オミクロン株）の潜伏期間の推定：暫定報告．2022.1.14.
・国立感染症研究所．新型コロナウイルス感染症の直近の感染状況．2023.1.18.
・国立感染症研究所．感染・伝播性の増加や抗原性の変化が懸念される新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の変異株につい
  て （第 24 報）2023.1.13．
・Hu B， et al Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19. Nat Rev Microbiol 2021.
・US CDC. Science Brief: SARS-CoV-2 transmission. 7 May 2021.
・US CDC. Science Brief: SARS-CoV-2 and surface（formite）transmission for indoor. 5 Apr 2021.
・van Doremalen N, et al. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1. N Engl J 
  Med 2020.
・Wan CC, et al. Airborne transmission of respiratory viruses. Science 2021.
・WHO. Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions， Scientific Brief， 9 July 
  2020.
・WHO. Listings of WHO’s response to COVID-19. 29 Jan 2021.
・WHO. Statement on the thirteenth meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee  
  regarding the coronavirus disease (COVID-19) pandemic. 18 Oct 2022.
・WHO. Weekly epidemiological update on COVID-19. Edition 126. 19 Jan 2023. 
・Wölfel R, et al. Virological assessment of hospitalized patients with COVID-2019. Nature 2020.
・Zhou P, et al. A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin. Nature 2020.
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　SARS-CoV-2 に曝露されてから発症するまでの潜伏期は約 5 日間，最長 14 日間とされて
きたが，オミクロンの感染では短縮される傾向にあり，中央値が約 3 日とされる．感染後無症
状のまま経過する者（無症状病原体保有者）の割合は，複数のメタアナリシスで 20 ～ 40 ％
と報告されているが，ウイルスの抗原性や集団の免疫状態にも影響されるものと考えられる．
濃厚接触者などでは 病原体検査の陽性判明後に発症する場合もあることに注意する．
　日本国内で 2020 年 1 月 25 日～ 2021 年 5 月 6 日までに入院した 770 例の患者（男性
57 %，年齢中央値 51.0 歳，基礎疾患あり 35 %）の積極的疫学調査によると，発症時の症状
は発熱（52 ％），呼吸器症状（29 ％），倦怠感（14 ％），頭痛（8 ％），消化器症状（6 ％），
鼻汁（4 %），味覚異常（3 %），嗅覚異常（3 %），関節痛（3 %），筋肉痛（1 ％）の順に多
くみられた．インフルエンザや普通感冒と比較して，鼻汁・鼻閉は少なく，嗅覚・味覚障害の
多いことが COVID-19 の特徴と考えられてきたが，オミクロンの感染では，ウイルスが上気
道で増殖しやすい特性に伴い，鼻汁・鼻閉，咽頭痛などの感冒様症状の頻度が増加した．さら
に急性喉頭炎から喉頭蓋炎，小児ではクループ症候群を呈した患者の報告も増加している．ま
た，嗅覚・味覚障害の頻度が減少したと報告されている．なお，オミクロンの亜系統や組換え
体による臨床像の違いについては一致した見解は得られていない．
　SARS-CoV-2 はまず鼻咽頭などの上気道に感染すると考えられる．多くの患者は発症から 
1 週間程度で治癒に向かうが，一部の患者では感染は下気道まで進展すると考えられる．さら
に，急性呼吸窮迫症候群（ARDS）に至る患者もある．日本における COVID-19 入院患者レ
ジストリ（COVIREGI-JP/REBIND）によると，パンデミック初期（2020 年 3 月～ 7 月） 
に入院した 2,636 例の重症度内訳は，酸素投与なし（62 ％），酸素投与あり（30 ％），人工呼
吸器治療（9 ％）であった．合併症では，血栓塞栓症が COVID-19 の特徴の一つと考えられ，
死因ともなりうる（「2-4 合併症」参照）．なお，現在のオミクロンの流行では，アルファやデ
ルタが主体の流行と比較して，酸素療法や人工呼吸管理を必要とする患者の割合が低下してい
ることが報告されている．
　重症の患者は高齢や肥満などのリスク因子を有することが多い（「2-2 重症化のリスク因子」
参照）．小児は一般に軽症であるが，重篤な基礎疾患を認める場合は重症化に注意する必要が
ある（「2-5 小児例の特徴」参照）．また，一部の妊婦も重症化しやすいと考えられる（「2-6 
妊婦例の特徴」参照）．高齢者では発熱を伴わず，せん妄を認めるなどの非典型的な症状を呈
することがあり注意を要する．日本国内でも死亡者に占める 80 歳以上の割合が高くなってお
り，基礎疾患の増悪や心不全・誤嚥性肺炎などの発症にも注意が必要と考えられる（「4-5 高
齢者の管理」参照）．
　再感染は一般に直前の感染から 3 カ月間は起きにくいとされている．オミクロンの流行が
始まってから，世界中で再感染の報告が増加している．これは免疫の減衰よりもオミクロン
の抗原性の変化が大きいと考えられている．2022 年 10 月から導入されたオミクロン対応の
mRNA ワクチンの追加接種は，COVID-19 の発症や重症化を防ぐ効果が期待されている．

2 臨床像

1 臨床像
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【病理像の特徴】　
　剖検例の検討では，SARS-CoV-2 は II 型肺胞上皮細胞に検出され，肺胞上皮細胞へのウ
イルス感染によるウイルス性肺炎が COVID-19 肺炎の本態と考えられている．重症例では，
ARDS を反映した DAD（diffuse alveolar damage：びまん性肺胞傷害）の所見が特徴的である．
ウイルス抗原は炎症や DAD の所見に乏しく正常な肺に近い形態を示す領域において多く認め
られる．肺胞上皮への SARS-CoV-2 の感染が病理形成に先行し，感染後の免疫応答によって
上記のような病変が形成されると考えられる．また COVID-19 肺炎では，同一個体の同一肺
葉内において，滲出期から線維化期までさまざまな病期の病変が同時に存在することが特徴的
である．すなわち，肺内のすべての部位において同時にウイルス感染が生じるのではなく，ウ
イルス感染が徐々に広がることによって次第に病変が拡大し，最終的に呼吸不全をきたすよう
な広大な病変が形成されることが示唆される．

【インフルエンザとの鑑別】
　COVID-19 とインフルエンザを臨床症状のみで鑑別することは困難である．地域の流行状
況によっては，発熱や呼吸器症状を呈する患者を診る場合，インフルエンザと COVID-19 と
の両方の可能性を考慮し，同時に検査する場合もあると考えられる．定点当たりのインフル
エンザ受診患者報告数は，2020/2021 シーズン，2021/2022 シーズンと，例年と比べ著し
く少なかったが，今冬 (2022/23 シーズン ) は過去２年と比較すると報告数が増加しており，
2022 年度末に流行入りをした．
　また，2022 年 12 月現在，世界的にインフルエンザの患者数は増加し，特に北米で顕著である．
検出されるインフルエンザウイルスは A（H3N2）亜型が優勢となっている．南半球のオセア
ニア，アフリカ南部，南米では今シーズン（主に日本の夏季・現地の冬季）に COVID-19 流
行前やそれに近い水準のインフルエンザの流行を認めた．インフルエンザの疫学情報は国立感
染症研究所などにおいて週報で公表されているので参考にされたい．
      〈参考〉WHO. Influenza Update N° 436, 09 January 2023.  

　COVID-19 は自然に回復する患者も多いが，特定の属性や基礎疾患があると，医療上の入院，酸
素投与，集中治療が必要となるリスク（重症化リスク）が大きくなる．本項ではこれらの重症化リ
スク因子についてまとめた．一般にリスク因子の数が多いほど重症化リスクは大きくなると考えら
れている．ワクチン接種を適切に受けることは重症化リスクを低下させる有効な手段である．

【年齢・性別】
　高齢は最も重要な重症化リスク因子である．オミクロンの流行において，成人の全年齢群で重
症化リスクは低下していると考えられるが，高齢者ほどリスクが大きい点は変化していない（図
2-1）．特に高齢かつ後述する基礎疾患のある患者でリスクが大きい．

2 重症化のリスク因子
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　また，複数のメタアナリシスによって，男性は女性に比べて重症化や死亡のリスクが高いことが
明らかにされている．オミクロンの流行において，男女の死亡リスク差は小さくなったとする報告
もある．

表 6-2    検体採取時の個人防護具図 2-1   ワクチン接種歴のない感染者における年代別重症化率＊ワクチン接種歴のない感染者における年代別重症化率

0
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10

15

20

25

10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代以上

2021年7月～10月
（感染者23,785人）

2022年1月～2月
（感染者34,136人）

％

表 2-1    主な重症化のリスク因子

 ・65 歳以上の高齢者　           ・高血圧                         ・固形臓器移植後の免疫不全
 ・悪性腫瘍                      ・脂質異常症                   ・ 妊娠後半期
 ・慢性呼吸器疾患            ・心血管疾患　　　　　    ・免疫抑制・調節薬の使用　
      (COPD など )            ・脳血管疾患　　　　　    ・HIV 感染症  

 ・慢性腎臓病                             ・肥満（BMI 30 以上 )　  　  （特に CD4 <200/ μ L））         

 ・糖尿病                                    ・喫煙　　　　　　　　　　                                  

【基礎疾患】　
　2023 年 1 月現在，日本国内の事務連絡や届出などでは，一般に表 2-1 の項目が重症化リス
ク因子としてあげられている．

＊重症化率：人工呼吸器，ECMO，ICU などで治療を受けた患者および死亡者の感染者に対する割合

・本データは感染者が療養または入院期間が終了した際のステータスまたは 2022 年５月 31 日時点でのステータスに基づき
  算出しており，重症化率・致死率を過小評価している可能性がある．
・感染者数は感染症法に基づく報告による新型コロナウイルス感染症の陽性者であり，無症候性病原体保有者を含むすべて
  の感染者を補足できておらず，重症化率・致死率を過大評価している可能性がある．
・表記の期間内に発生した新規感染者数とそのうちの重症数と死亡者数を単純に集計したものであり，ワクチン接種から検査
  までの期間や治療内容等の背景因子が異なることなどから，本データによりワクチン接種による予防効果が明らかになる
  ものではない．

・茨城県，広島県，石川県のデー
タ（第 70 回・80 回新型コロナウ
イルス感染症対策アドバイザリー
ボード資料）を元に作成

　重症化のリスク因子に関しては研究結果が集積されつつあり，以下にあげる基礎疾患などが
米国 CDC より報告されている（表 2-2）．ワクチン接種，罹患による免疫状態の変化や変異株
の出現により臨床像は変化しており，これらのリスク因子は今後の研究結果に応じて変更され
ることがある．
　COVIREGI-JP/REBIND の解析では，パンデミック初期における入院時の重症度に関わるリスク
因子，入院後の死亡率が高い基礎疾患は表 2-3 の通りである．入院時に非重症であった者のうち基
礎疾患がない場合は，酸素投与や人工呼吸／ ECMO 管理を要したのは 11.9 ％のみであったが．基
礎疾患があると 40 ％程度まで増加した．入院時の重症度や死亡のリスク因子はそれぞれ異なるこ
とが示唆された．また，オミクロン症例の検討においても，これらのリスク因子は有意に重症化と
相関した．
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表 2-2    重症化に関連する基礎疾患など（米国 CDC まとめ）

                           
  代謝                            

  
                           
  １型および２型糖尿病

肥満（BMI ≥ 30）

                           
  肥満（25 ≦ BMI <30）

                           
  心血管

                           
  

                           
  脳血管疾患

心不全
虚血性心疾患
心筋症

                           
  高血圧

                           
  肺

                           
  間質性肺疾患

肺塞栓症
肺高血圧
気管支喘息
気管支拡張症
慢性閉塞性肺疾患
 （COPD）
結核
嚢胞性線維症

                           
  肝臓                            

  
                           
  肝硬変

非アルコール性脂肪肝
アルコール性肝障害
自己免疫性肝炎

                           
  

                           
  精神神経

                           
  

                           
  不動

気分障害
統合失調症
認知症などの神経疾患
身体・精神障害

                           
  

                           
  腎臓

                           
  慢性腎臓病                            

  
                           
  

薬物中毒

                           
  妊娠                            

  妊娠・産褥                            
  

                           
  

                           
  喫煙                            

  喫煙                            
  

                           
  

                           
  小児

                           
  

                           
  

                           
  

                           
  免疫                            

  
                           
  

                           
  

                           
  遺伝

                           
  

                           
  

                           
  鎌状赤血球症

・US CDC. Science Brief: Evidence used to update the list of underlying medical conditions associated with higher risk for 
  severe COVID-19. 15 June 2022.

B 型肝炎
C 型肝炎

ダウン症候群

HIV 感染症
臓器移植・幹細胞移植
免疫抑制薬の投与
原発性免疫不全症候群

                           
  

                           
  エビデンスレベル  高                                                                                                                   低
                           
  悪性腫瘍 悪性腫瘍

                           
  

                           
  

                           
  

                           
  気管支肺異形成

基礎疾患のある小児

α 1- アンチトリプシン欠乏症
サラセミア

表 2-3   COVIREGI-JP/REBIND における重症化リスク因子  n=3376 ; 16 Jan 2020 - 31 May 2020

                           
  入院時に酸素投与が必要な患者割合が大きい
（多変量解析）オッズ比

                           
  入院時に重症と診断された患者のうち死亡率が高い（≥15%）

                           
  ・慢性肺疾患：2.51    ・心血管疾患：1.48

・男性          ：2.09    ・糖尿病      ：1.34
・肥満          ：1.75    ・高血圧      ：1.33

                           
  ・慢性腎臓病     ・慢性肺疾患 （COPD を含む）　 ・肝疾患  
・心血管疾患     ・高血圧 　・脳血管疾患           ・固形腫瘍
・脂質異常症　  ・糖尿病                                           
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【ワクチンによる重症化予防効果】
　国立感染症研究所において，検査陰性デザインを用いた症例対照研究により，オミクロン流
行期 (2022 年 1 月 ) における新型コロナワクチンの発症予防効果が報告された．2 回接種から
0 〜 2 カ月の有効率 ( 発症予防効果 ) は 71 %，2 回接種から 2 〜 4 カ月の有効率は 54 %，2
回接種から 4 〜 6 カ月の有効率は 49 %，2 回接種から 6 カ月以降の有効率は 53 %，追加接種
後 2 週間程度（中央値 16 日）の有効率は 81 % であった．
　また，オミクロン流行下での米国における検討では，死亡リスクは 2 回接種者で 0.08 ％（未
接種者 0.3 ％），追加接種者 0.07％と報告されている．日本においても接種者は重症化率が低
いことが示されている（図 2-2）．再感染やブレイクスルー感染での重症化リスク因子は高齢（65 
歳以上），複数の基礎疾患（特に４つ以上）などが報告されている．

表 6-2    検体採取時の個人防護具図 2-2   ワクチン接種歴による年代別重症化率＊（2022 年 1 月〜 2022 年 2 月；暫定値）

ワクチン接種歴による年代別重症化率（2022年1⽉〜
2022年2⽉；暫定値）

0

2

4

6

8

10

12

10歳未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代以上

ワクチン接種歴あり（3回） ワクチン接種歴あり（2回以下） ワクチン接種歴なし

%

％

＊重症化率：人工呼吸器，ECMO，ICU などで治療を受けた患者および死亡者の感染者に対する割合

・本データは感染者が療養または入院期間が終了した際のステータスまたは 2022 年５月 31 日時点でのステータスに基づき
  算出しており，重症化率・致死率を過小評価している可能性がある．
・感染者数は感染症法に基づく報告による新型コロナウイルス感染症の陽性者であり，無症候性病原体保有者を含むすべて
  の感染者を補足できておらず，重症化率・致死率を過大評価している可能性がある．
・表記の期間内に発生した新規感染者数とそのうちの重症数と死亡者数を単純に集計したものであり，ワクチン接種から検査
  までの期間や治療内容等の背景因子が異なることなどから，本データによりワクチン接種による予防効果が明らかになる
  ものではない．

・茨城県，広島県，石川県のデー
タ（第 70 回・80 回新型コロナウ
イルス感染症対策アドバイザリー
ボード資料）を元に作成

【重症化マーカー】
　血液検査は患者の状態把握に参考となるため，重症化リスク因子を有する患者や中等症以上
の患者においては実施されることが望ましい．特に患者の重症度判定や予後予測に資するバイ
オマーカー（重症化マーカー）については，国内外で多数の研究が実施されてきた．これらを
補助的に活用することで，診療の質向上や医療資源の有効活用などが期待される．
　メタアナリシス（研究数 32；入院患者 10,491 名が対象）によれば，①リンパ球減少，② 
血小板減少，③ D ダイマー上昇，④ CRP 上昇，⑤プロカルシトニン上昇，⑥クレアチンキナー
ゼ上昇，⑦ AST 上昇，⑧ ALT 上昇，⑨クレアチニン上昇，⑩ LDH 上昇，が人工呼吸や死亡  
と有意に関連していた．
・重症例ではインターフェロン産生の低下に関連する遺伝子変異の割合が高いとする報告がある．
・IFN- λ 3（インターフェロンラムダ３）は，SARS-CoV-2 に感染した患者の血中で，酸素投与
  を要する中等症Ⅱ以上の症状を示す 1 〜 3 日前に上昇することが知られており，SARS-CoV- 2
  陽性の，基本的には入院患者を対象に，測定を実施することで重症化を予測できる可能性がある．
  ただし，IFN- λ 3 陽性の場合は陰性の場合に比べて重症化のリスクが高いが，陰性であっても重
  症化の可能性を完全に除外することは困難であることに留意すること． 
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・TARC は，SARS-CoV-2 に感染した患者の血中で，酸素投与を要する中等症Ⅱ以上の重症化に
  至る患者では発症初期から重症化するまでの期間は低値を示すことが知られている．このため， 
  SARS-CoV-2 陽性の患者を対象に 1 回測定することで，重症化する患者を特定できる可能性が 
  ある．ただし，重症化するタイミングを予測することはできないことに留意すること．

【入院患者における予後予測スコア】
　COVID-19 の患者数増加に伴い，限られた医療資源を適正に配分するため，重症化する患者
を早期に予測するツールの開発が期待されている．すでに入院患者を対象に予後予測スコアが
いくつか開発されている（COVID-GRAM， ISARIC WHO 4C Mortality Score など）．これ
らの予後予測スコアは，ワクチン普及以前に開発されたものが多く，臨床像の異なるオミクロ
ンの流行においても適応できるか注意が必要である．

　わが国には，独自に開発された胸部高分解能 CT があり，それを活用した画像所見と病理所
見が対比されてきた歴史がある．また胸部 CT が比較的容易に撮影できることから，胸部画像
のパターン解析がなされてきた．以下にCOVID-19症例の画像所見をパターン化して解説する．
　SARS-CoV-2 による肺炎の画像所見を特発性間質性肺炎の分類を用いて解析すると，重症
のものから，急性間質性肺炎，急性線維素性器質化肺炎，非特異性間質性肺炎，特発性器質化
肺炎を示唆する画像所見になる．
　胸部 CT 検査にて明らかな陰影を認めないにも関わらず，低酸素血症を呈する場合があり，
肺微小血栓がその病態であると考えられる．このような症例では血痰を伴うことが多い．
　また，オミクロンの流行が始まって以来，高齢者では SARS-CoV-2 陽性者における誤嚥性
肺炎が増加しており，画像診断はこれらの鑑別にも有用である．

  図 2-3　20 代女性（2020 年 3 月入院：中等症Ⅰ）

米国から帰国後に上気道炎症状が出現，発熱なし．経過観察のみで軽快した．非定型肺炎が最も適切な診断で
あろう．ウイルス性肺炎といっても矛盾はない．陰影の消退が悪ければ，特発性器質化肺炎も鑑別に上がる．

3 胸部画像所見
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  図 2-4　30 代男性（2022 年 2 月入院：中等症Ⅱ→重症）

基礎疾患として肥満（BMI 39）．新型コロナワクチン未接種．
発症 2 日目に抗原定性検査陽性，発症 9 日目に自宅から救急要請．入院後，デキサメタゾン，レムデシビル，
セフトリアキソン，アジスロマイシンの投与，ネーザルハイフローを開始．翌日，重症対応医療機関に転院．
人工呼吸管理となるが短期間で改善し退院．ゲノム解析で検出ウイルスはオミクロンと確定．

Day 9

  図 2-5　40 代男性（2020 年 4 月入院：重症）

ECMO 管理となったもののステロイド薬が著効した．典型的な photographic negative of pulmonary 
edema の所見であり，慢性好酸球性肺炎，または特発性器質化肺炎を考える所見である．KL-6 は重症化マーカー
となりうるものの，経過中に KL-6 の上昇を認めなかった．

11

  図2-5　40代男性（2020年 4月入院：重症）

２　臨床像11

  図2-5　40代男性（2020年 4月入院：重症）

２　臨床像
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　COVID-19 では呼吸器以外の器官・臓器にも多彩な病態をきたすことが報告されており，さ
まざまな臓器で病理組織学的な変化が見られることが報告されている．このような呼吸器以外
の臓器の病変部においても SARS-CoV-2 を検出したという研究結果が複数報告されている．
一方で相反する報告も複数あり，SARS-CoV-2 が呼吸器以外の臓器に感染するか否かは現時
点で確定的ではない．呼吸器以外での病態が SARS-CoV-2 感染による直接的な組織傷害より
生じたものであるのか，あるいは感染に対する宿主応答による変化であるのかという点につい
ては，今後更なる研究が必要と考えられる．

呼吸不全：急性呼吸窮迫症候群（ARDS）は重症患者の主な合併症であり，呼吸困難の発症直
後に現れることがある．

心血管系： 急性期の不整脈，急性心障害，ショック，心停止の他，症状回復後の心筋炎などが
報告されている．また，COVID-19 の発症から 1 カ月以上経過しても脳血管障害，不整脈，虚
血および非虚血性心疾患，心膜炎，心筋炎，心不全などのリスクがあがることが報告されている．
   〈参考〉 若年者の男性を中心に，mRNA ワクチン接種後にも心筋炎・心膜炎を疑う報告を稀に認める（心筋炎および心膜炎
   を副反応疑い報告基準に定めた 2021 年 12 月 6 日から 2022 年 11 月 13 日までの国内疑い報告のうち心筋炎または心膜 
   炎と評価された件数は 237 件）．長期的な予後は調査中だが，自然感染と比較して，頻度は低く予後も良好であることなど
   から，各国において予防接種による有益性はリスクを上回ると評価されている．

血栓塞栓症：肺塞栓症や急性期脳卒中などの血栓塞栓症が報告され，高い致死率との関連が指
摘されている．中等症以上を中心に予防的な抗凝固療法が広く施行されるようになった最近の
日本国内の調査では，COVID-19 入院患者 2,894 名（2021 年 4 〜 9 月に入院）のうち，55 
名（1.9 ％）に血栓塞栓症（脳梗塞 9 名，心筋梗塞 2 名，下肢動脈血栓塞栓症 1 名，深部静
脈血栓症 18 名，肺血栓塞栓症 21 名）を認めた．COVID-19 の重症度が高い症例ほど血栓塞
栓症の合併率が高いと考えられる．多くは COVID-19 の増悪期に合併するが，回復期に発生
することもある．

炎症性合併症：重症患者では，サイトカイン放出症候群に類似した，持続的な発熱，炎症マーカー
の上昇などを伴う病態を呈することがある．また，炎症性合併症としてギラン・バレー症候群（発
症後5～10日）や，川崎病に類似した臨床的特徴を持つ多系統炎症性症候群（「４-6 小児の管理」
参照）も欧米を中心に小児で報告されている．

4 合併症
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  図 2-7　80 代男性（COVID-19 肺炎：重症）

図図7

基礎疾患として未治療の 2 型
糖尿病．人工呼吸管理中に，D
ダイマー  が 81.3 µg/mL と著
明高値となった．人工呼吸器離
脱に向けて鎮静薬を減量するが
覚醒がなく，頭部単純 CT を撮
影したところ，複数の部位に出
血性梗塞（矢頭）を認めた．

他の病原体との重複感染，二次性感染症：COVID-19 における重複感染，二次性感染症に関
するエビデンスは限られている．欧州では入院時における細菌の重複感染症の合併率は 3.5 
％であるものの，入院中の二次性細菌感染症の合併は 15 ％にのぼると報告されている．欧
州の多施設研究では侵襲性肺アスペルギルス症（CAPA:COVID-19-associated pulmonary 
aspergillosis）を ICU 入室例の 18.4 ％に認めた．高齢，人工呼吸器使用，トシリズマブの併
用が CAPA と関連し，予後不良因子（90 日死亡率：57 ％ vs 非 CAPA 例 29 ％）であった．
一方，日本呼吸器学会の調査では人工呼吸器管理例でも 0.54 ％と低率であった．国際的な診
断基準に基づいた疫学研究が日本国内でも必要である．ムーコル症の合併は最近の総説による
とインドをはじめ少なくとも 18 カ国から報告されている．鼻脳型が多く，致死率は高い．環
境要因に加え，コントロール不良の糖尿病やステロイド使用などが原因と推測されている．日
本国内ではムーコル症の増加は報告されていない．
　また，COVID-19 で入院した患者についての 14 の研究でのウイルス感染合併の頻度をまと
めたメタアナリシスでは，他のウイルスとの重複感染は 3 ％であった．

基礎疾患として肥満（BMI 28.5）．急性呼吸不全のため挿管・人工呼吸管理となった．転院時の血液検査で
CRP 20.56 mg/dL，D ダイマー 140.4 µg/mL と著明高値を認めたため，造影 CT を実施したところ，複数
の右肺動脈に血栓（矢頭）があり，右肺動脈血栓塞栓症と診断した．

  図 2-6　70 代男性（COVID-19 肺炎：重症）

図図6
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　COVID-19 の小児例は，これまで成人例に比較して症例数が少なかったが，検査陽性者に占
める小児例の割合が増加傾向にあり，死亡例も報告されている．
　国内小児例の臨床的特徴の経時的変化，小児の重症度，小児における死亡例，小児における
感染経路，COVID-19 流行下における小児の予防接種，小児多系統炎症性症候群（MIS-C）に
ついて概説する．なお，MIS-C については「４-6 小児の管理」を参照のこと．

【国内小児例の臨床的特徴の経時的変化】
　2020年1月～2021年2月までに入院した18歳未満小児入院例1，038例（年齢中央値9歳）
を対象とした後方視的調査では，308 例 (29.7 %) が入院時無症状であったと報告されていた．
最もよく見られた症状は，咳嗽 (37.1 %) であり，38 ℃以上の発熱を認めたのは 10.3 % であっ
た．嗅覚・味覚障害は年長児（13 ～ 17 歳）で 6 歳以上 13 歳未満児より多かった (13 ～ 17 歳：
23.7 %・24.7 %，6 歳以上 13 歳未満：6.0 %・9.8 %)．予後は良好であり 2021 年 2 月 28
日時点では，死亡例はゼロであった．
　デルタ流行前（2020 年 10 月～ 2021 年 3 月）と流行期（2021 年 8 ～ 10 月）の 18 歳未
満小児入院症例 950 例および 349 例の解析では，デルタ流行期における低年齢化（年齢中央
値 10.0 歳 vs 7.0 歳）と基礎疾患有病率の上昇（7.4 % vs 12.6 %）が認められた．ICU 入室
例はデルタ流行期に有意に増加していたものの，オミクロン流行前に行われた同調査において
は死亡，人工呼吸管理を要する症例は認められず，デルタによる COVID-19 も予後良好であっ
た．
　デルタ流行期（2021 年 8 ～ 12 月）とオミクロン流行期（2022 年 1 ～ 3 月）の 18 歳未
満小児入院症例 458 例および 389 例の解析では，オミクロン流行期における更なる患者の低
年齢化（年齢中央値 8.0 歳 vs 6.0 歳）と基礎疾患有病率の上昇（11.6 % vs 16.7 %）が報告
された．オミクロン流行期には臨床的特徴の変化も認められ，発熱，咽頭痛，痙攣を呈する症
例数が増加する一方で，嗅覚・味覚障害を訴える症例数は減少していた．酸素投与必要例の増
加も認められたが，ICU 入室例はデルタ流行期と同程度であった．
　日本小児科学会による調査結果では，成人患者と比較し低頻度ではあるが，小児患者におい
ても 3.5% に頭痛，倦怠感，発熱，咳嗽，嗅覚・味覚障害，腹痛，下痢などの罹患後症状を認
めている（2022 年 9 月 14 日時点）．

【小児の重症度 】
　小児 COVID-19 患者の基礎疾患の有無と重症化に関するシステマティックレビュー・メタ
アナリシス（42 研究，基礎疾患あり：9,353 例，基礎疾患なし：275,661 例）において，重
症化率は基礎疾患ありで 5.1 %，なしで 0.2 %，重症化の相対リスク比は 1.79（95%CI:1.27
〜 2.51），死亡の相対リスク比は 2.81（95%CI:1.31 〜 6.02）であった．また，基礎疾患の
ない患者における重症化因子では，肥満の相対リスク比が 2.87（95%CI:1.16 〜 7.07）であった．
　アメリカにおける小児 COVID-19 入院患者（2020 年 3 月～ 2021 年 5 月）の重症化因子
の検討において，2 歳未満（745 例）における調整リスク比は，慢性肺疾患 2.2（95%CI:1.1
〜 4.3），神経疾患 2.0（95%CI:1.5 〜 2.6），心血管疾患 1.7（95%CI:1.2 〜 2.3），早産児 1.6

（95%CI:1.1 〜 2.2），気道系奇形 1.6（95%CI:1.1 〜 2.2）であった．2 ～ 17 歳（1，548 例）
における調整リスク比は，経管栄養 2.0（95%CI:1.5 〜 2.5），糖尿病 1.9（95%CI:1.6 〜 2.3），
肥満 1.2（95%CI:1.0 〜 1.4）であった．

5 小児例の特徴
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　カタールにおける小児 COVID-19 患者の重症度をデルタ流行期（2021 年 6 月 1 日〜 2021
年 11 月 6 日）とオミクロン流行期（2022 年 1 月 1 日〜 2022 年 1 月 15 日）の各 985 例
で検討した．デルタでは軽症 84.2 %，中等症 15.7 %，重症 0.1 % であり，オミクロンでは
軽症 97.8 %，中等症 2.2 %，重症 0 % であった．
　日本集中治療医学会小児集中治療委員会による，新型コロナウイルス関連小児重症・中等症
例の発生把握関連情報によると，いわゆる第 7 波（2022 年夏の感染拡大）による主な入院理
由は，急性脳症（25.0 %），COVID-19 肺炎 (19.7 %），痙攣 (16.4 %）であった．小児重症・
中等症例の年齢層は，新生児 (0.7 %)，未就学児 (49.3 %)，小学生 (29.6 %)，中学生 (4.6 %)，
高校生 (4.6 %) であった．

【小児における死亡例】
　国立感染症研究所の報告によると，国内においては，2022 年 1 月～ 9 月の間に 
COVID-19 発症後の 20 歳未満の死亡例が 62 例確認された．その年齢は，0 歳 9 例（14.5 %），
1 ～ 4 歳 19 例（31 %），5 ～ 11 歳 25 例（40 %），12 ～ 19 歳 9 例（14.5 %）であり， 5 
歳未満が約半数を占めていた．さらに，62 例のうち実地疫学調査が実施できた症例は 57 例であ
り，このうち，明らかな内因性死亡とされた 50 例のうち，半数以上の 29 例（58 %）は基礎疾
患のない生来健康な小児であった．死亡に至る主な経緯は，中枢神経系の異常 19 例（38 %：急
性脳症等），循環器系の異常 9 例（18％：急性心筋炎，不整脈等），呼吸器系の異常 4 例（8 %：
肺炎，細菌性肺炎等），その他 9 例（18%：多臓器不全等），原因不明 9 例（18 %）であった．
50 例の新型コロナワクチンの接種状況は，死亡時点で接種対象外年齢の者が 24 例（48 %），接
種対象年齢の者が 26 例（52 %）であり，接種対象年齢となる 5 歳以上の 26 例では，未接種が 
23 例（88 %），2 回接種が 3 例（12 %）であった．
　症状は，呼吸器症状以外の症状のうち，悪心・嘔吐（46%），意識障害（42%），痙攣 (36%)，
経口摂取不良（22%）などの割合が高かったことから，小児においては，痙攣，意識障害など
の神経症状や，嘔吐，経口摂取不良などの呼吸器症状以外の全身症状の出現にも注意を払う必
要がある．また，死亡に至る経緯として，中枢神経系の異常と循環器系の異常が多く，いずれ
も急激な全身状態の悪化が見られたこと，内因性死亡と考えられた小児等の死亡例 50 例に
おいても，発症から心肺停止および死亡までの日数は，中央値が各々 2.0 日，3.0 日であり，
1 週間未満の症例が各々 81%，75% を占めたことから，基礎疾患がない小児においても，特
に発症後１週間の症状の経過観察が重要であると考えられると報告された．流行期間を通して，
小児における致死率の上昇は確認されていないが，小児感染例の増加に伴う重症例の増加には
注意が必要である．

【小児における感染経路】
　日本小児科学会の小児症例レジストリ調査「データベースを用いた国内発症小児 Coronavirus 
Disease 2019 （COVID-19） 症例の臨床経過に関する検討」で公開されているデータでは，
20 歳未満症例 9,567 例の中で，5,533 例 (58 %) において家族（父親 1,864 例，母親 1，676 例，
両親 297 例，同胞 1,128 例，祖父母 306 例，その他 262 例）が先行感染者であり，学校関
係者および幼稚園・保育所関係者からの感染はそれぞれ 10 %，8 % であった（2022 年 9 月
17 日時点）．
　一方で，国内でオミクロンの流行が顕在化した 2022 年 1 月以降に報告された 5,208 例の
小児に限定すると，家族内感染は 2,471 例 (47 %) に留まっており，学校関係者および幼稚園・
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6 妊婦例の特徴
　国内外の臨床統計から，妊婦が同年齢の女性と比較して，特に COVID-19 に罹患しやすい
ということはない．しかし，妊娠後半期に感染すると，早産率が高まり，患者本人も重症化し
やすいという事実が明らかになった．一方，妊娠初期・中期の感染で胎児に先天異常を起こす
という報告はなく，子宮内感染も稀である．妊婦本人は軽症であっても，重篤な胎盤炎から流
産や子宮内胎児死亡をきたす例があり，ワクチン未接種者に多いと考えられる．

【国内外の疫学】
　日本産科婦人科学会（周産期委員会）事業 COVID-19 妊婦レジストリによれば，2022 年 5
月 5 日までに登録された感染妊婦 967 例中，軽症 708 例（73 ％），中等症Ⅰ 128 例（13 ％），
中等症 II 118 例（12 ％），重症 13 例（1.3 ％）であった．母体死亡の登録はなかった．特に
デルタを主体とした流行（2021 年 6 〜 11 月）において，中等症 II ・重症例が多かった．ワク
チン接種歴が明らかな感染妊婦 661 例中，86 ％が未接種であった（中等症 II ・重症 81 例の
すべてが未接種）．
　このレジストリでは，年齢 31 歳以上，妊娠 21 週以降の感染，妊娠前 BMI 25 以上，喘息
を中心とする呼吸器疾患等の併存疾患（既往・現症の存在など）が重症化のリスク因子であった．
欧米ではこれに加えて，人種や喫煙歴，妊娠高血圧症候群，妊娠性糖尿病，血栓傾向などがリ
スク因子として報告されている．
　COVIREGI-JP/REBIND においても，2020 年 1 月～ 2021 年 4 月に登録された女性（15
～ 45 歳未満）入院患者（妊婦 187 例，非妊婦 935 例）の解析から，妊婦群（18 例，9.6 %）
が非妊婦群（46 例，4.9 %）より中等症・重症患者の割合が高いことが判明した．また，感染

保育所関係者からの感染はそれぞれ 13 %，10 % であった．さらに，オミクロン流行前は，父
親から子どもへの感染が約 4 割を占めていた家族内感染は，オミクロン流行後，父親 645 例（26 
%），母親 650 例（26 %），両親 82 例（3 %），同胞間 892 例（36 %），祖父母 83 例 (3 %)，
その他 119 例（5 %）となっており，母親から子ども，および同胞間での感染割合が増加した．
　学校および幼稚園・保育所における主な感染経路も，子どもから子どもへの感染がそれぞれ
65 %，62 % を占めていた． 
　明確な感染源が不明な小児の割合は，オミクロン流行以前は 10 % 程度に留まっていたが， 
オミクロン流行後は 25 % まで増加していた．

【COVID-19 流行下における小児の予防接種】
　COVID−19 流行による世界的な予防接種率の低下により，世界全体でのワクチンで予防でき
る疾患 （VPD）に対する集団免疫が低下することが懸念されている． 
　COVID−19 流行下でも，すべての年齢において推奨される接種スケジュールを遵守するこ
とは，それぞれのワクチンの有効性および安全性を最大限確保するうえでも非常に重要である．
一方で保護者が安心して接種するためには，電話などで事前にかかりつけ医等と接種日時を調
整するなどの工夫も必要である．また，やむを得ず接種が遅れたワクチンがある場合は，なる
べく早期にキャッチアップ接種をする必要がある．地方自治体によっては定期接種時期を超え
ていても特例として，定期接種に準じた接種を認めている自治体もあるので，居住地域の保健
所に相談してもらいたい．
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  図 2-8　代表的な罹患後症状

　COVID-19 罹患後の一部の患者に，急性期症状の持続や新たな症状の出現，症状の再燃を認
めることがある．WHO は，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）後の症状＊を「新型コロ
ナウイルス（SARS-CoV-2）に罹患した人にみられ，少なくとも２カ月以上持続し，また，他
の疾患による症状として説明がつかないもの」と定義している．また，「通常は COVID-19 の
発症から３カ月経った時点にもみられる」としている．代表的な罹患後症状を図2-8にまとめた．
罹患後症状の詳細に関しては，『別冊：罹患後症状のマネジメント』を参照のこと．
   ＊国内における定義は現時点では定まっていないが，WHO が定義する「post COVID-19 condition」を 
      「COVID-19 後の症状」と訳したうえで，本手引きでは，「罹患後症状」とする．

                           
  
    ●疲労感・倦怠感　  ●関節痛　  ●筋肉痛
　 ●咳　  ●喀痰　  ●息切れ　  ●胸痛　 ●脱毛
　 ●記憶障害　  ●集中力低下　 ●頭痛　 ●抑うつ
　 ●嗅覚障害  　●味覚障害  　●動悸　  ●下痢　  ●腹痛　  ●睡眠障害　  ●筋力低下

7 罹患後症状
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　当初は疑似症定点医療機関による疑似症サーベイランスを利用して，病原体診断と届出を行う体
制であったが，2020 年 2 月 1 日から指定感染症としての届出が開始された．2021 年 2 月 13 日
より新型コロナウイルス感染症の感染症法における法的位置付けについては，「指定感染症」から「新
型インフルエンザ等感染症」に変更された．

感染が疑われる患者のうち，SARS-CoV-2 が検
出された患者

COVID-19 で死亡した，あるいはそれが疑われ
る

例）濃厚接触者に病原体診断が行われた場合など

患者（確定例）

無症状病原体
保有者

感染症死亡者
 （疑い）の死体

３

症状を認めないが，SARS-CoV-2 が検出された
患者

                           
  分  類　                            

  定  義　                            
  具体例・備考　

               

   例）原因不明の肺炎で死亡した場合など

症例定義・診断・届出

    ＊検査キットは国が承認した【体外診断用医薬品】または【第１類医薬品】と表示されたキットを使用
    ・2021 年２月 3 日 発出  「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等の改正について」
      （新型インフルエンザ等対策特別措置法等の一部を改正する法律関係）
    ・2021 年２月 10 日 発出  「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等の改正について
     （新型インフルエンザ等対策特別措置法等の一部を 改正する法律関係）」に関するＱ＆Ａについて
    ・2022 年 1 月 24 日発出（2022 年 1 月 28 日一部改正）  ｢新型コロナウイルス感染症の感染急拡大時の外来診療の対応について｣
    ・2022 年９月７日発出（2022 年９月 13 日最終改正）「新型コロナウイルス感染症の患者に対する療養期間等の見直しについて」

               

   
               

   
               

　 例）濃厚接触者に典型的な臨床像を認め，病原
体診断に時間がかかる場合など 

疑似症患者 感染が疑われる患者のうち，臨床的に蓋然性が
高く，入院を要する

  表 3-1    入院勧告・措置の対象

① 65 歳以上の者 / ②呼吸器疾患を有する者 / ③腎臓疾患，心臓疾患，血管疾患，糖尿病，高血圧症，肥満その
他の事由により臓器等の機能が低下しているおそれがあると認められる者 / ④臓器の移植，免疫抑制剤，抗がん
剤等の使用その他の事由により免疫の機能が低下しているおそれがあると認められる者 / ⑤妊婦 / ⑥現に新型コ
ロナウイルス感染症の症状を呈する者であって，当該症状が重度または中等度であるもの / ⑦上記①〜⑥までに
掲げる者のほか，新型コロナウイルス感染症の症状等を総合的に勘案して医師が入院させる必要があると認める
者 / ⑧上記①〜⑦までに掲げる者のほか，都道府県知事が新型コロナウイルス感染症のまん延を防止するため入
院させる必要があると認める者

　届出に基づき，都道府県知事等が入院勧告・措置できる対象として，重症化リスクの高い患
者や中等症・重症の患者等が定められている．

・検査キット＊によるセルフチェックで陽性の場
  合を含む
・同居家族などの濃厚接触者が有症状となった場
  合に，医師の判断により検査を行わずに臨床診
  断で診断した患者を含む

1 症例定義
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  表 3-2    疑い患者の要件

　患者が次のア〜オまでのいずれかに該当し，かつ，他の感染症又は他の病因によることが明らかでなく，
新型コロナウイルス感染症を疑う場合，これを鑑別診断に入れる．
　ア 発熱または呼吸器症状（軽症の場合を含む．）を呈する者であって，新型コロナウイルス感染症であ
       ることが確定したものと濃厚接触歴があるもの
　イ 37.5℃以上の発熱かつ呼吸器症状を有し，発症前 14 日以内に新型コロナウイルス感染症の流行が
       確認されている地域に渡航又は居住していたもの
　ウ 37.5℃以上の発熱かつ呼吸器症状を有し，発症前 14 日以内に新型コロナウイルス感染症の流行が       
       確認されている地域に渡航又は居住していたものと濃厚接触歴があるもの
　エ 発熱，呼吸器症状その他感染症を疑わせるような症状のうち，医師が一般に認められている医学的知見
      に基づき，集中治療その他これに準ずるものが必要であり，かつ，直ちに特定の感染症と診断するこ
     とができないと判断し（法第 14 条第１項に規定する厚生労働省令で定める疑似症に相当），新型コロナ 
       ウイルス感染症の鑑別を要したもの
　オ ア〜エまでに掲げるほか，次のいずれかに該当し，医師が新型コロナウイルス感染症を疑うもの
     ・ 37.5℃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（特に高齢者又は基礎疾患 
       があるものについては，積極的に考慮する）
    ・ 新型コロナウイルス感染症以外の一般的な呼吸器感染症の病原体検査で陽性となった者であって，その治
       療への反応が乏しく症状が増悪した場合に，新型コロナウイルス感染症が疑われる
     ・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を疑う

（医師及び指定届出機関の管理者が都道府県知事等に届け出る基準 . 2020.5.13. 改訂） 

  表 3-3    濃厚接触者の定義

　「患者（確定例）」の感染可能期間（発症 2 日前～）に接触した者のうち，次の範囲に該当する者である．
  ・患者（確定例）と同居あるいは長時間の接触（車内，航空機内等を含む）があった者
  ・適切な感染防護なしに患者（確定例）を診察，看護もしくは介護していた者
  ・患者（確定例）の気道分泌液もしくは体液等の汚染物質に直接触れた可能性が高い者
  ・その他：手で触れることのできる距離（目安として 1m）で，必要な感染予防策なしで，
   「患者（確定例）」 と 15 分以上の接触があった者 （周辺の環境や接触の状況等個々の状　　
　 況から患者の感染性を総合的に判断する）．

（積極的疫学調査実施要領について . 2021. １. ８. 改訂）

　2022 年 9 月 26 日から，オミクロンの特性を踏まえて，高齢者等重症化リスクの高い方を
守るため，これまでの全数届出から届出対象が限定され（詳しくは「3-4 届出」を参照），保
健医療体制の強化，重点化が進められることとなった．症状が軽いなど，自宅で速やかな療養
開始を希望される陽性者は，自身で各都道府県等が設置する健康フォローアップセンターに登
録し，療養を開始することが可能である．また，届出対象外の患者については，診断医によるフォ
ローに加え，夜間等に体調が急変した場合または宿泊療養や生活支援物資が必要な場合等には，
健康フォローアップセンターに連絡することで，必要な支援が受けられる（対応内容は自治体
により異なるため，都道府県等のホームページなどを参照すること）．
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 図 3-1　発熱などの症状のある方の受診・療養の流れ（参考）

　今冬 (2022/23 シーズン ) においては，COVID-19 とインフルエンザが同時に流行し，多
数の発熱患者が発生する可能性があるため，国は「新型コロナ・インフル同時流行対策タスク
フォース」を立ち上げ，受療行動フローを示すなど対策が進められている．

新型コロナ・インフルエンザの大規模な流行が同時期に起きる場合に
備えた重症化リスクの高い方の外来受診・療養の流れ（イメージ）
＜重症化リスクの高い方の発熱等体調不良時の外来受診・療養の流れ＞

※※自宅療養中の体調変化時等には、受診された医療機関や登録されている健康フォローアップセンターにご連絡ください。

必要に応じて
新型コロナ治療薬等の内服
保健所等が重点的に
フォロー

発熱外来／かかりつけ医／地域外来・検査センター

速やかに受診
発熱外来等の情報は自治体のHP等に掲載

NO

新型コロナ陽性インフル陽性

原因に応じた対応
（小児におけるＲＳウイルス等）

YES新型コロナ・
インフル検査

自宅療養

届出対象
（４類型）

自宅療養
又は入院

宿泊療養や配食等の支援が
受けられる場合があります。

必要に応じて
抗インフルエンザ薬等の内服

自宅療養
又は入院

新型コロナ陰性インフル陰性

※迷った時は受診・相談センター等に
電話相談

※このフローは標準的なモデルです。
各地域の状況に応じて変更される場合が
あります。

子ども
（小学生以下）

妊婦 基礎疾患がある方 高齢者

かかりつけ医等
電話・オンライン診療

重症化リスクが低い若い方
（前頁以外の方）

＜重症化リスクが低い方の発熱等体調不良時の外来受診・療養の流れ＞

電話・オンライン診療に対応する
医療機関等は自治体のＨＰ等に掲載

新型コロナ陰性

陽性者登録

センターの連絡先等は
自治体や厚生労働省のHPに掲載

※※自宅療養中の体調変化時等には、受診された医療機関や登録されている健康フォローアップセンターにご連絡ください。

インフル
エンザ診断

健康フォローアップ
センター

新型コロナ検査
キットでの自己検査

新型コロナ・インフルエンザの大規模な流行が同時期に起きる場合に
備えた重症化リスクが低い方の外来受診・療養の流れ（イメージ）

発熱外来／
かかりつけ医等

原因に応じた対応

新型コロナ陽性

自宅療養
又は入院

必要に応じて
抗インフルエンザ薬等の内服
（お近くの薬局での受取又は配送）

自宅療養
宿泊療養や配食等の支援が
受けられる場合があります。

インフル診断

インフル以外と診断
（発熱外来受診のフローへ）

症状が重いと感じるなど、
受診を希望する場合

※このフローは標準的なモデルです。
各地域の状況に応じて変更される場合が
あります。

※迷った時は受診・相談センター等に
電話相談
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　COVID-19 の検査診断は開発中であり，検査法や適切な検体などの情報は今後も変更される可能
性がある．詳細は『新型コロナウイルス感染症（COVID-19）病原体検査の指針』を参照すること
が望ましい（表 3-4）．

　SARS-CoV-2 に特異的な RNA 遺伝子配列を増幅し，これを検出する検査法である．感度が高い
が，短所として，検査時間が長い（1 〜 5 時間），専用の機器および熟練した人材が必要，高コスト
などがあげられる．

〈リアルタイム PCR〉ウイルスのコピー数の比較や推移が推定できることなどから信頼性が高い．
〈LAMP，TMA 法等の等温核酸増幅法〉簡便な機器のみで実施でき，リアルタイム PCR と比較し
て感度は落ちるものの，反応時間が 35 ～ 50 分程度と短い．反応によって生じる濁度や螢光強度を
測定する機器では，検体種類により偽陽性が生じる可能性がある．

・抗原検査（定性法，定量法）は，SARS-CoV-2 の蛋白質を検出する検査法である．
・抗原定性検査は有症状者（発症から９日以内）の確定診断として用いることができる．
・新規薬剤の導入に伴い，重症化リスク因子をもつ患者等での早期診断の重要性が増している．
  抗原定性検査は簡便・迅速なポイントオブケア・デバイスとして使用可能であり，積極的な活
  用を考慮する．
・抗原定量検査は抗原量を測定でき特異度も高い．無症状者に対する唾液を用いた検査にも使
  用できる．

2 病原体診断

核酸検出検査1

抗原検査2

 有症状者
（症状消退
 者を含む）

 　　検査の対象者 

  　　　　　　　　　　　　　　新型コロナウイルス感染症にかかる各種検査

        抗原検査（定性）          核酸検出検査          抗原検査（定量）  

 鼻咽頭    鼻腔     唾液   鼻咽頭     鼻腔    唾液   鼻咽頭    鼻腔＊ 2     唾液  

 　○   　○    　○     　○     　○     　○     　○     　○        ○ 
   ＊ 3 

 無症状者  

  
  発症から
 ９日目以内  

 　○     　○          ー    
     ＊ 5

 　○      　○            ー    
     ＊ 5

　 △ 
    ＊ 4

　 △ 
    ＊ 4

      ー    
     ＊ 5

  
 発症から
 10 日目以降

 　○     　○    　 ○     　○           ー    
     ＊ 6

　 ○                ー    
     ＊ 6

      ー    
     ＊ 6

      ー    
     ＊ 5

＊１：本表では行政検査を実施するにあたって推奨される事項をとりまとめている．
＊２：引き続き検討が必要であるものの，有用な検体である．
＊３：唾液検体での薬事承認を得た製品に適用される点に留意．
＊４：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．（△）
＊５：推奨されない．(−)
＊６：確定診断としての使用は推奨されないが，感染拡大地域の医療機関や高齢者施設等において幡広く検査を実施する
         際にスクリーニングに使用することは可能．ただし，結果が陰性の場合でも感染予防策を継続すること，また，結
         果が陽性の場合であって医師が必要と認めれば核酸検出検査や抗原定量検査により確認すること．感染拡大地域の
         医療機関や高齢者施設等以外の有病率が低い場合には，スクリーニングの陽性的中率が低下することに留意が必要
         である．なお，スクリーニングとは，主に診断目的ではなく感染リスクを下げる目的で実施するものである．
＊詳細は『国立感染症研究所ほか，新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 病原体検査の指針』を参照．
       （https://www.mhlw.go.jp/content/000914399.pdf）

  表 3-4    各種検査の特徴＊１
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　SARS-CoV-2 抗体検査は行政検査では実施されておらず，確定診断のための検査には指定
されていない．WHO は抗体検査について，診断を目的として単独に用いることは推奨せず，
疫学調査等で活用できることを示唆している．日本においては，COVID-19 対策の基礎データ
とすることを目的として，2020 年度より，SARS-CoV-2 に対する大規模な抗体保有状況の調
査が実施されており， 厚生労働省ホームページにおいて公表されている．
    https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001055259.pdf

　抗体検査には，スパイクタンパクに対する抗体（抗Ｓ抗体）の測定とヌクレオカプシドタン
パクに対する抗体（抗 N 抗体）の測定がある．抗 S 抗体は自然感染とワクチン接種により誘導
されるのに対し，抗Ｎ抗体は自然感染のみで誘導される．このため，既感染者の割合は抗Ｎ抗
体の有無を使って推定されている．
　なお，日本国内で体外診断用医薬品として承認を得た検査試薬はなく，さまざまな検査キッ
トが研究用試薬として市場に流通している．国立医薬品食品衛生研究所による患者血清（標準品）
を用いた一斉性能評価試験の結果によると，2020 年 10 月時点で国内に流通している抗体検
査キット（計 57 種類）は SARS-CoV-2 に対する抗体を検出できることが確認された．

3 血清診断（抗体検査）

4 届　出

                           
  

                           
  ① 65 歳以上の者

届出対象（2022 年 9 月 26 日以降）

②入院を要する者＊１

                           
  ③重症化リスクがあり，かつ，新型コロナ治療
薬の投与が必要な者＊２

または
重症化リスクがあり，かつ，新型コロナ罹患に
より新たに酸素投与が必要な者

＊１：診断時点で直ちに入院が必要でな
い場合であっても，基礎疾患などにより，
入院の必要が生じる可能性があると医師
が判断した場合も含まれる．

＊２：新型コロナ治療薬の範囲は，以下
のとおりである．
　1) カシリビマブ／イムデビマブ
　2) ステロイド薬
　3) ソトロビマブ
　4) トシリズマブ
　5) ニルマトレルビル／リトナビル
　6) バリシチニブ
　7) モルヌピラビル
　8) レムデシビル

                           
 ④妊婦

　診断した医師は直ちに最寄りの保健所に届け出る． 2022 年 9 月 26 日以降の届出対象は以
下の 4 類型である．

　なお，見直し後も，医療機関から COVID-19 と診断した患者数，健康フォローアップセンター
から医療機関を受診せず自己検査の結果をもって登録された者の数が，HER-SYS の追加機能
を用いて報告されることにより感染者数の全数把握が継続される．これは，届出対象を限定す
ることにより，これまで把握できていた感染動向について把握が困難になり，地域の感染症対
策の連続性が絶たれることについての懸念の声があることを踏まえ，日ごとの患者の総数およ
び日ごとの患者の年代別の総数は，引き続き報告を受け，毎日公表するためである．
　詳細は下記を参照すること．
      厚労省事務連絡．With コロナの新たな段階への移行に向けた全数届出の見直しについて． 
      2022.9.12 発出，2022.9.27 最終改正．
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【再感染が疑われる場合の注意点】
　COVID-19 からの回復後にも，PCR 検査の陽性が持続することが知られている．韓国にお
ける隔離解除後に PCR 再陽性となった 226 例の解析では，陽性となった期間は，発症から平
均 44.9 日間，最長で 82 日後までであった．これらの再陽性症例の濃厚接触者 790 例に感染
者がいないことなどから，感染性はないものと考えられる．
 　過去に COVID-19 と診断された患者において，PCR 検査が再陽性となった場合，前回の感
染からの経過期間， 再陽性時の病状， PCR 検査の Ct 値などから，前回の感染による影響と考
えられる場合には，届出の必要性について事前に保健所と相談することも検討する．

【新型コロナウイルス感染症に関する死亡届の基準について】
　死体検案や解剖等において，新たにCOVID-19を疑って検査を行う場合や，COVID-19によっ
て死亡したと診断した場合は，上記 4 類型に限定は行わず，引き続き全数を直ちに最寄りの保
健所に届け出る．死因が COVID-19 でない場合であっても，SARS-CoV-2 の感染が確認され
た場合は，届出を行うことが望ましい．

【新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-SYS；Health Center 
Real-time Information-sharing System on COVID-19）】
　厚生労働省では，保健所等の業務負担軽減および情報共有・把握の迅速化を図るため，新型
コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-SYS）を開発・導入した．本シス
テムにより，「感染症法」に基づく発生届について従来の FAX による方法でなくオンライン上
で可能となるとともに，感染者等の情報を電子的に入力，一元的に管理し医療機関・保健所・
都道府県等の関係者間で共有できるようになった．セキュアな環境下でインターネットを経由
して情報をクラウド上に蓄積する．システムへの入力情報は，感染症法第 12 条による発生届
や第 15 条による積極的疫学調査等として法律の規定に基づいて収集されるものであり，これ
らの規定に基づく国や都道府県等，保健所の業務に活用される（図 3-2）．
　COVID-19 の患者（無症状病原体保有者を含む）が経過中に，入退院した場合，重症化した
場合，軽快した場合または死亡した場合についても，HER-SYS に入力するなどにより保健所
に報告することができる．特に，死亡した場合については，COVID-19 による死亡に限らず，
COVID-19 以外の原因による死亡も含めて報告する（HER-SYS 上，COVID-19 による死亡か，
他原因による死亡かを選択可能である）．
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 図 3-2　新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-SYS ＊）について
＊ Health Center Real-time information-sharing System on COVID-19

詳しくは，下記の厚生労働省ホームページを参照．
（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00129.html）
＊ HER-SYS の利用について（利用希望等）は，医療機関の所在地を管轄する保健所に問い合わせ
ることとなっている

○新型コロナウイルス感染者等の情報（症状、行動歴等）を
電電子子的的にに入入力力、一一元元的的にに管管理理、関関係係者者間間でで共共有有！！
◆◆現現場場のの保保健健所所職職員員等等のの作作業業ををＩＩＴＴ化化・・ワワンンススオオンンリリーー化化
（一度入力した情報を別途報告等する必要がなくなる。）

◆◆ススママホホ等等をを通通じじてて患患者者がが健健康康情情報報をを入入力力
◆◆感感染染者者等等のの状状態態変変化化をを迅迅速速にに把把握握・・対対応応

新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（ ）について

【新システム導入のメリット】

【スケジュール】

【【発発生生届届】】手手書書きき、、FFAAXXででのの届届出出。。

⇒⇒患患者者本本人人やや医医療療機機関関、、保保健健所所等等がが入入力力しし
たた患患者者情情報報がが迅迅速速にに集集計計さされれ、、都都道道府府県県、、
国国ままでで共共有有可可能能にに。。

⇒⇒入入院院調調整整のの迅迅速速化化やや、、ククララススタターー対対策策のの
効効率率化化がが可可能能にに。。

毎毎日日、、電電話話にによよりり健健康康状状態態をを報報告告。。
急急変変時時にに気気づづいいててももららええなないいこことともも。。

的確な対策立案のサポート

感感染染者者・・
濃濃厚厚接接触触者者
【【国国民民】】

感染者等へのサポートの充実・安心

医医師師等等

保保健健所所
都都道道府府県県・・国国
【【行行政政】】

⇒⇒パパソソココンン・・タタブブレレッットト でで入入力力・・報報告告がが可可能能にに。。
※※保保健健所所ががＦＦＡＡＸＸををパパソソココンンにに入入力力すするる作作業業もも減減少少。。

⇒⇒ススママホホ等等にによよりり、、簡簡単単にに報報告告可可能能にに。。
⇒⇒ききめめ細細かかなな安安否否確確認認をを受受けけらられれるるよよううにに。。

電電話話・・メメーールル等等にによよりり、、感感染染者者等等のの
情情報報をを報報告告・・共共有有。。
保保健健所所、、都都道道府府県県、、国国がが、、そそれれぞぞれれ
感感染染者者等等のの情情報報をを入入力力・・集集計計。。
広広域域的的なな情情報報共共有有がが不不十十分分。。

保健所・医療機関等の負担軽減⇒

２０２０年５月１５日～ 一部自治体で試行利用開始
２０２０年５月２９日～ 全国で、準備が整った都道府県等・保健所・医療機関から順次利用開始。
※ ２０２０年９月１０日現在、全保健所自治体（１５５）で利用開始。

1

                           
  ①診断した医師は発生届の情報を入力
②患者自身がスマートフォン等で健康情報を入力する際に必要な ID（HER-SYS ID）が生成
③ HER-SYS ID を患者に伝達

 医療機関

                           
   保健所 ①担当者に HER-SYS ID を含むメールが送付
②発生届の入力内容を確認
③入院・宿泊療養・自宅療養の別に対応

HER-SYS を活用した届出の流れ （2022 年 9 月 26 日より届出対象は 4 類型に限定）
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 図 3-3　医療機関等情報支援システム（G-MIS ）について
＊ Gathering Medical Information System

◆引用・参考文献◆                                                                                                              ◆引用・参考文献◆                                                                                                                
・氏家無限ほか．新型コロナウイルスの PCR 検査が退院後に再陽性となった４例の報告．感染症学誌 2021.
・厚生労働省，国立感染症研究所．2021 年度新型コロナウイルス感染症に対する血清疫学調査報告．2022.4.27. 
・ 国立医薬品食品衛生研究所．新型コロナウイルスに対する 抗体検査キットの一斉性能評価試験に関する報告．2021.7.14．
・国立感染症研究所ほか．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）病原体検査の指針　第 6 版．2022.12.22．
・KCDC. Findings from investigation and analysis of re-positive cases．19 May 2020.
・To KK， et al. Coronavirus disease 2019 （COVID-19） re-infection by a phylogenetically distinct severe acute 
  respiratory syndrome coronavirus 2 strain confirmed by whole genome sequencing. Clin Infect Dis 2020.
・Vivek G， et al. Asymptomatic reinfection in two healthcare workers from India with genetically distinct SARS-
  CoV-2. Clin Infect Dis 2020.

◀︎ CONTENTS

【医療機関等情報支援システム（G-MIS；Gathering Medical Information System 】　　
　厚生労働省では，全国の医療機関から，稼働状況，病床や医療スタッフの状況，医療機器（人
工呼吸器等）や医療資材（個人防護具等）の確保状況等を一元的に把握することにより，病院
の稼働状況を広くお知らせするほか，マスク等の物資の供給や患者搬送の調整に活用するなど
必要な医療提供体制の確保に役立てている（図 3-3）．
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４
　ワクチンの普及やオミクロンの感染拡大に伴い，成人では典型的なウイルス性肺炎を呈する
患者が大幅に減少した．2022 年 9 月 26 日からは届出対象が全数から重症化リスクの高い患
者に変更され，検査キットを用いたセルフチェックによって速やかに自宅療養を患者が選択す
ることもできるようになった．
　しかし，高齢者では誤嚥性肺炎，うっ血性心不全などを合併し，入院治療が必要となる患者
は少なくない．また，小児の患者数増加に伴い，入院治療が必要な症例も発生している．個々
の患者の病状に応じた適切な治療の選択が重要である．本章では，重症度分類と重症度別マネ
ジメントについて，入院治療を中心に解説する．

                           
  

SpO2　 96％
　軽　症

                           
  

  中等症Ⅰ
  呼吸不全なし

93%   SpO2　96％

                           
  

  酸素飽和度   診療のポイント重症度

                           
  

SpO2　93％  中等症Ⅱ
  呼吸不全あり

                           
  　重　症

                           
  

・人工呼吸器管理に基づく重症肺炎
  の２分類（L 型，H 型）が提唱
・L 型：肺はやわらかく，換気量が増加
・H 型：肺水腫で，ECMO の導入を検討
・L 型から H 型への移行は判定が困難

≤

<< 

≥
                           
  

呼吸器症状なし
or
咳のみで呼吸困難なし
いずれの場合であって
も肺炎所見を認めない

                           
  

呼吸困難，肺炎所見

  臨床状態

                           
  

酸素投与が必要

                           
      

ICU に入室　
or
人工呼吸器が必要

・多くが自然軽快するが，急速に病状　
  が進行することもある
・高齢者では全身状態を評価して入院
  の適応を判断する

・入院の上で慎重な観察が望ましい
・低酸素血症があっても呼吸困難を訴　
  えないことがある

・呼吸不全の原因を推定
・高度な医療を行える施設へ転院を検討

重症度分類とマネジメント

・COVID-19 の死因は，呼吸不全が多いため，重症度は呼吸器症状（特に呼吸困難）と 酸素化を中心に分類した．
・SpO2 を測定し酸素化の状態を客観的に判断することが望ましい．
・呼吸不全の定義は PaO2 ≦ 60 mmHg であり SpO2 ≦ 90% に相当するが，SpO2 は 3% の誤差が予測されるので SpO2 ≦ 93% とした．
・肺炎の有無を確認するために，院内感染対策を行い，可能な範囲で胸部 CT を撮影することが望ましい．
・酸素飽和度と臨床状態で重症度に差がある場合，重症度の高い方に分類する．
・重症の定義は厚生労働省の事務連絡に従った．ここに示す重症度は中国や米国 NIH の重症度とは異なっていることに留意すること．
・この重症度分類は新型コロナウイルス感染症の肺炎の医療介入における重症度である．入院に関しては，この分類で軽症に該
  当する患者であっても全身状態などを考慮する必要がある（「4-5 高齢者の管理」を参照）．

1 重症度分類（医療従事者が評価する基準）
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  図 4-1　重症度別マネジメントのまとめ

・重症度は発症からの日数，ワクチン接種歴，重症化リスク因子，合併症などを考慮して，繰り返し評価を行
  うことが重要である．
・個々の患者の治療は，基礎疾患や合併症，患者の意思，地域の医療体制などを加味した上で個別に判断する．
・薬物療法は COVID-19 やその合併症を適応症として日本国内で承認されている薬剤のみを記載した．詳細
  な使用法は，「5 薬物療法」および添付文書などを参照すること．

                           

   

               

   

                           

        

               

　

中和抗体薬の有効性に影響する（有効性は試験管内レベルの実験結
果で判断されることが多い）
2022 年 12 月現在，オミクロンに対して，中和抗体薬（日本国内で
入手可能な製剤）の有効性は減弱している

地域で流行している変異株

点滴治療が可能か レムデシビルは点滴投与が 3 ～ 5 日間必要である

                           
  薬剤選択において考慮すべき点　                            

  

               

   
               

　常用薬があるか ニルマトレルビル／リトナビルやエンシトレルビルは，相互作用の
ある薬剤が多い

【参考】軽症から中等症Ⅰの患者に対する薬物療法の考え方

               

   
               

　腎機能障害があるか レムデシビル，ニルマトレルビル／リトナビルは，腎機能障害があ
る場合，減量または投与を避ける必要がある

               

   
               

　妊娠をしているか モルヌピラビルやエンシトレルビルは催奇形性の懸念があり，妊婦
または妊娠している可能性のある女性には禁忌
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・解熱鎮痛薬や鎮咳薬などの対症療法を必要に応じて行う（非ステロイド性抗炎症薬が
  COVID-19 の予後を悪化させるというエビデンスはない）
・発症から 5 日以内，かつ重症化リスクが高く病状の進行が予期される場合には，抗ウイ
  ルス薬（レムデシビル，モルヌピラビル，ニルマトレルビル／リトナビル）の投与が考慮 
  される
・中和抗体薬はオミクロンに対して効果が減弱しているため，上記において抗ウイルス薬
  が使用できない場合に検討する
・発症から 3 日以内，かつ重症化リスク因子がなく，発熱，咽頭痛，咳などの症状が強い 
  患者には，エンシトレルビルの投与も考慮される

薬物療法のポイント

2 軽　症

3 中等症

　・レムデシビルの投与が考慮される
　・血液検査や画像所見から細菌感染の合併が疑われる場合， 喀痰塗抹・培養検査ののち， エンピ 
      リックに抗菌薬を開始する

〇 飲水や食事が可能なら，必ずしも輸液は必要ない．
〇 病状が進行しているにもかかわらず，呼吸困難を自覚しない症例（silent hypoxia）がある
    ことに留意する．可能な限りパルスオキシメーターによる SpO2 測定が求められる．
〇 届出を要しない患者では，都道府県等が設置する健康フォローアップセンターに登録するよ
    う指導する．
           〈参考〉健康フォローアップセンターの連絡先
                 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/covid19-kikokusyasessyokusya.html

〇 療養期間が解除されるまで，人との接触はできるだけ避けること．同居家族がいる場合には 
    生活空間を分けること，マスク着用や手洗いの励行を指導する．

〇 中等症の患者は入院して加療を行うことが原則である．薬物療法を行うとともに，さらなる 
    増悪に対して，酸素療法など早期に対応するためである．入院治療に際しては，隔離された
    患者の不安に対処することも重要である．

薬物療法のポイント

〇 特別な医療によらなくても，経過観察のみで自然に軽快することが多い．
〇 診察時は軽症と判断されても，発症 2 週目までに急速に病状が進行することがある．病状悪
    化は，低酸素血症の進行として表れることが多い．高齢者では衰弱，誤嚥性肺炎，せん妄な
    どが出現し，入院治療が必要となることもある．
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〇 安静にし， 十分な栄養摂取が重要である．また， 脱水に注意し水分を過不足なく摂取させるよう    
    留意する．
〇 バイタルサインおよび SpO2 を 1 日 3 回程度測定する．低酸素血症を呈する状態 
    に進行しても呼吸困難を訴えないこともある．
〇 重症化リスク因子を有する場合， 特にワクチン接種を受けていない患者では病状の進行に注意が
    必要である．
〇 喫煙者は禁煙が重要である．
〇 一般血液・尿検査，生化学検査，血清検査，凝固関連，血液培養などを必要に応じて行う．
    リンパ球数の低下，CRP， フェリチン，D ダイマー，LDH，KL-6，IFN- λ 3 などの上昇は重  
    症化あるいは予後不良因子として知られている．
〇 血清 KL-6 値は，肺傷害の程度，および炎症の程度と関連し，また肺の換気機能を反映するこ    
    とから，肺病変の進行の程度を反映するマーカーとなりうる．
〇 発熱，呼吸器症状や基礎疾患に対する対症的な治療を行う．

　・呼吸不全がウイルス性肺炎による場合，ステロイド薬の投与が推奨される．その際，レ 
      ムデシビルとの併用が望ましい．ただし，高用量ステロイド投与（ステロイドパルス療法）
      の有効性と安全性は明らかになっていない
　・バリシチニブやトシリズマブが用いられることもある
    ・血栓塞栓症の合併に注意し，D ダイマー測定などの評価を行い，抗凝固療法も考慮する 
      （「4-4-6 血栓症対策」を参照） 

薬物療法のポイント

中等症Ⅰ 呼吸不全なし1

中等症Ⅱ 呼吸不全あり2
薬物療法のポイント

〇 呼吸不全のため， 酸素投与が必要となる．呼吸不全の原因を推測するため，酸素投与前に動
   脈血液ガス検査（PaO2，PaCO2）を行う． また，必要に応じて人工呼吸器や ECMO の医 
   療体制の整う施設への転院を考慮する．
〇 高齢者では，うっ血性心不全，誤嚥性肺炎，二次性細菌性肺炎が呼吸不全の原因となること
    に留意する．これらが呼吸不全の主な原因の場合，ステロイド投与は推奨されない．

・レムデシビル以外に，発症から 5 日以内，かつ重症化リスク因子のある患者には，経口
  抗ウイルス薬（モルヌピラビル，ニルマトレルビル／リトナビル）の投与も考慮される
・中和抗体薬はオミクロンに対して効果が減弱しているため，上記において抗ウイルス薬
  が使用できない場合に検討する
・発症から 3 日以内，かつ重症化リスク因子がなく，発熱，咽頭痛，咳などの症状が強い 
  患者には，エンシトレルビルの投与も考慮される
・ステロイド薬は使用すべきではない．ただし，他疾患で使用中のステロイド薬を中止す 
  る必要はない
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