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第 7 版　はじめに                                                          （ 2022 年 2 月 28 日発行）

　2021 年末頃から世界の多くの地域でオミクロン株によるこれまで最大規模の流行が経験されています．日本国内

でも医療機関への負荷は大きくなっていますが，ワクチンの追加接種や新規薬剤の導入など進展も見られます．今回，

新しい知見，最近の行政対応の変化などを反映させた第 7.0 版を作成しました．2 年を越える COVID-19 の流行に

日夜奮闘されている関係者に改めて敬意を表するとともに，本手引きが引き続き患者の診療ケアの一助となることを

期待します．

第 6 版　はじめに                                                          （ 2021 年 11 月 2 日発行）

　2021 年 7 月から 9 月にかけて，首都圏などを中心にデルタ株による大きな流行が経験されました．確立されてき

た薬物療法の効果が実感されるようになった一方，医療逼迫とそれに伴う自宅療養者の増加は基本的なケアの重要性

をあらためて指摘しているように思います．公衆衛生対策と患者に対する医療を同時に推進していくためには，関係

者の連携が一層重要になると考えられます．この第６版では，新しい知見を反映させるとともに，文献などを含めて

情報を整理しました．医療現場で参考にされ，患者の診療ケアの一助となることを期待します．

第 5 版　はじめに                                                          （ 2021 年 5 月 26 日発行）

　2021 年初頭をピークに，日本を含む北半球の多くの地域は COVID-19 の大きな流行を経験しました．懸念され

る変異株の出現に代表されるように，パンデミックの状況は変化し続けています．日本国内でも予防接種が始まりま

したが，感染症対策における患者に対する医療の重要性は変わりません．逼迫する医療環境の中で，確立されてきた

治療をできるだけ多くの患者に届けるためには，関係者の一層の連携が重要と考えられます．第 4 版以降の新しい知

見や情報を反映させ，第 5 版を作成しました．医療現場で参考にされ，患者の診療ケアの一助となることを期待します．

第 4 版　はじめに                                                          （ 2020 年 12 月４ 日発行）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　2020 年 11 月末現在，COVID-19 はパンデミックの最中にあり，日本国内でも患者数の増加が認められます．急

性呼吸器感染症が流行しやすい冬を迎え，今後本格的な流行に備える必要があります．日本産科婦人科学会のご協力

を得るなどして，臨床像や院内感染対策の更新を図ったほか，検査法，薬物療法などに関する新しい知見や行政対応

に関する情報を反映させ，第４版を作成しました．これまでと同様に医療現場で参考にされ，患者の診療ケアの一助

となることを期待します．

１版　はじめに                                                             （ 2020 年３ 月 17 日発行）　　　　　　　　　　　　　　　

　2019 年 12 月，中華人民共和国の湖北省武漢市で肺炎患者の集団発生が報告されました．武漢市の封鎖などの強
力な対策にも関わらず，この新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の感染は世界に拡大し，世界保健機関は公衆衛
生上の緊急事態を 2020 年 1 月 30 日に宣言しました．日本国内では，1 月 16 日に初めて患者が報告され，2 月 1
日に指定感染症に指定されました．また，今後の患者の増加に備えて，水際対策から感染拡大防止策に重点を置いた
政府の基本方針が 2 月 25 日に示されました．
　日本国内では３月４日現在で患者 257 例（国内事例 246 例，チャーター便帰国者事例 11 例）の報告があります．
横浜港に停泊中のクルーズ船（ダイヤモンド・プリンセス号）から患者を受け入れた首都圏などの医療機関では患者
の診療を経験する一方，まだ患者が発生していない地域もあるのが現状です．医療従事者においても，この新興感染
症にどのように対処すべきか，不安を抱えているのが現状ではないでしょうか．
　医療機関には新興感染症が発生した際，患者に最善の医療を提供するという役割があります．職業感染を防止しな
がらこの役割を担うには，事前の準備がきわめて重要です．幸い，中国の医師や研究者らにより患者の臨床像などの
知見が迅速に共有されてきました．日本国内からも症例報告がなされるようになっています．同時に政府からの通知
や学会などからの指針も多数発出され，情報過多の傾向もあるように見受けられます．
　本診療の手引きは現時点での情報をできるだけわかりやすくまとめたものです．医療従事者や行政関係者に参考に
され，患者の予後改善と流行制圧への一助となることを期待します．

　                                                                                        　 研究代表者　加藤  康幸

令和２年度厚生労働行政推進調査事業費補助金　新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業

                                                                        一類感染症等の患者発生時に備えた臨床的対応に関する研究
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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 7.1 版 ●１ 病原体・疫学

１. 病原体　　　　　　　

　これまでにヒトコロナウイルスは 4 種が同定されており，感冒の原因の 10 ～ 15％を占める

病原体として知られる．また，イヌやネコ，ブタなど動物に感染するコロナウイルスも存在す

る．2002 年中国・広東省に端を発した重症急性呼吸器症候群（SARS）は，コウモリのコロ

ナウイルスがハクビシンを介してヒトに感染，主に医療施設内でヒト - ヒト感染を起こし，世

界で 8,000 人を超える患者が報告された．また，2012 年にはアラビア半島で中東呼吸器症候

群（MERS）が報告され，ヒトコブラクダからヒトに感染することが判明している．2019 年

12 月に中国・湖北省武漢市で発生した原因不明の肺炎は，新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）

が原因であることが判明した（図 1-1）．SARS や MERS の病原体と同じβコロナウイルス

に分類される動物由来コロナウイルスであるが，宿主動物は分かっていない．その後，ヒト

−ヒト感染によって流行が世界的に広がっている状況である．SARS-CoV-2 による感染症を

COVID−19（感染症法では新型コロナウイルス感染症）と呼ぶ．

　2022 年 1 月 24 日現在，国立感染症研究所は，世界保健機関（WHO） 等の評価を参考に，国

内における感染・伝播性の増加や抗原性の変化が懸念される SARS-CoV-2 の変異株 Variants of 

Concern（VOC）として，B.1.351 系統（ベータ株），P.1 系統（ガンマ株）， B.1.617.2 系統（デ

ルタ株），B.1.1.529 系統（オミクロン株）を分類している．

　加えてワクチンの効果や感染力に影響を与える可能性がある注目すべき変異株 Variants of 

Interest（VOI）があるが，現在は該当する系統はない．また，今般，監視体制を強化し早期の対応

に繋げるため，新たに監視下の変異株 Variants under Monitoring（VUM）を設定し，B.1.1.7 系

統（アルファ株），C.37 系統（ラムダ株）と B.1.621 系統（ミュー株），B.1.617.1（旧カッパ株），

AY.4.2 系統を分類している．

　2022 年 3 月現在，日本国内ではほぼすべてオミクロン株に置き換わっている．BA.1.1 系

統が主流であるが，BA.2 系統が増加傾向である．2022 年第 4 ～５週の時点では，全国で検

出されたオミクロン株のうち，BA.2 系統は１％である．

１病原体・疫学

（国立感染症研究所）

　エンベロープにある突起が王冠（ギリシア語でコロナ）のように見える．SARS の病原体（SARS-CoV-1）と同様にアン
ジオテンシン変換酵素 2（ACE2）をレセプターとしてヒトの細胞に侵入する．3 日間程度は環境表面で安定と考えられる．

図 1-1　病原体　SARS-CoV-2　動物由来コロナウイルス

S：スパイクタンパク
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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 7.1 版 ●１ 病原体・疫学

                                                                                       

  表 1-1  懸念される変異株の概要（2022 年 1 月 20 日時点）

                             症例を報告
  している国

                             検査診断への
  影響の可能性

・現時点まで報告なし                                                                                            191 カ国
  （確認中 2 カ国）

  99 カ国  145 カ国

・現時点まで報告なし ・現時点まで報告なし

                                                                                                                    ワクチンへの
  影響

・発症に対して減弱の可
  能性があるものの，重 
  症化に対しては不変

• 明らかになっていない • 発症と感染に対して減 
  弱の可能性があるものの， 
   重症化に対しては不変

                                                                                                                    再感染
 （抗原性）

・中和能低下の報告あり ・中等度の中和能低下の
   報告あり

・中和能低下の報告あり

                                                                                                                    重篤度 ・入院時死亡リスク上昇 
  と関連の可能性

・入院，重症化リスクが 
  高まる可能性

・入院リスクが上昇

                                                                                                                    感染性 ・感染性・伝播性の上昇 ・感染性・伝播性の上昇 ・感染性・伝播性の上昇
・二次感染率の上昇

                                                                                                                    S タンパクの
  主要変異

D80A, D215G, L241/A243
欠失，K417N，E484K，N501Y，
D614G，A701V

L18F, T20N, P26S D138Y，
R190S，K417T，E484K，
N501Y，D614G，H655Y，
1027I，V1176F

T19R, G142D, del157/158, 
L452R, T478K, D614G, 
P681R, D950N

                             最も古い検体
                                                                                       2020 年 10 月2020 年 12 月2020 年 8 月上旬

                             最初の検出国
                                                                                       インドブラジル / 日本南アフリカ

                             GISAID
  clade

                                                                                       G/452R.V3GR/501Y.V3GH/501Y.V2

                             PANGO
  lineages

                                                                                       B.1.617.2P.1B.1.351

                             NEXTSTRAIN
  clade

                                                                                       21A/S:478K20J/501Y.V320H/501Y.V2

                             WHO の呼称
                                                                                       デルタガンマベータ

・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）の新規変異株について（第 14 報）
  2021.10.29
・USCDC. Science brief: Omicron（B.1.1.529）variant. 2 Dec 2021. 

・SARS-CoV-2 の変異株 B.1.1.529 系統（オミクロン株）について（第 9 報）

                                                            171 カ国

・現時点まで報告なし

                             • ワクチン 2 回接種によ
  る発症予防効果がデル
  タ株と比較して低下

                             ・中和能低下の報告あり

                             ・デルタ株と比較して重
  症化しにくい可能性が
  示唆

                             ・感染性・伝播性の上昇

                             G142D, G339D, S371L, 
S373P, S375F, K417N, 
N440K, G446S, S477N, 
T478K, E484A, Q493K, 
G496S, Q498R, N501Y, 
Y505H

                             2021 年 11 月

                             ボツワナ / 南アフリカ

                             GRA

                             B.1.1.529

                             21K/B.1.1.529

                             オミクロン
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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 7.1 版 ●１ 病原体・疫学

２. 伝播様式　　　　　　　

【感染経路】　感染者（無症状病原体保有者を含む）から咳，くしゃみ，会話などの際に排出さ

れるウイルスを含んだ飛沫・エアロゾル（飛沫より更に小さな水分を含んだ状態の粒子）の吸

入が主要感染経路と考えられる．

　SARS-CoV-2 の環境下での生存期間は，プラスチック表面で最大 72 時間，ボール紙で最大

24 時間とされている（WHO）．

【エアロゾル感染】  エアロゾル感染は厳密な定義がない状況にある．SARS-CoV-2 感染者から近い

距離でのエアロゾル曝露による感染を示唆する報告がある．一般的に１m 以内の近接した環境で感

染するが，エアロゾルは空気中にとどまり得ることから , 密閉空間などにおいては１m を超えて感

染が拡大するリスクがある．医療機関では，少なくともエアロゾルを発生する処置が行われる場合

には，空気予防策が推奨される．

【潜伏期・感染可能期間】　潜伏期は 1 ～ 14 日間であり，曝露から 5 日程度で発症することが

多い．ただし，オミクロン株は潜伏期が 2 ～ 3 日，曝露から 7 日以内に発症する者が大部分で

あるとの報告がある *. 発症前から感染性があり，発症から間もない時期の感染性が高いことが

市中感染の原因となっており， SARS や MERS と異なる特徴である．
    ＊ 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.

　SARS-CoV-2 は上気道と下気道で増殖していると考えられ，重症例ではウイルス量が多く，

排泄期間も長い傾向にある．発症から３～４週間，病原体遺伝子が検出されることは稀でないが，

感染性があることと同義ではない．感染可能期間は発症 2 日前から発症後 7 ～ 10 日間程度と

考えられている．なお，血液，尿，便から感染性のある SARS-CoV-2 が検出されることは稀

である．　

【季節性】　コロナウイルス感染症は一般に温帯では冬季に流行するが，COVID-19 については，

現時点では気候などの影響は明らかでない．

３. 国内発生状況　　　　　　

　日本では 2020 年 1 月 6 日に疑似症サーベイランスの枠組みで患者を探知する体制が取られ，

1 月 15 日に武漢市に滞在歴がある肺炎の患者が国内初症例として神奈川県で報告された．2 月

1 日の指定感染症への指定以前に 12 例が報告され，うち３例に海外渡航歴を認めなかった．1

月末から 2 月は武漢からのチャーター便とクルーズ船（ダイヤモンド・プリンセス号）から感染

者が報告された．3 月には欧州などでの感染が疑われる患者が増加し，4 月上旬をピークに流行

が認められた（年齢中央値：49 歳）．これに伴い，4 月 16 日には全都道府県に緊急事態宣言が

発出された．次いで 6 月中旬から大都市を中心に 20 ～ 30 代の患者が増加し，8 月上旬をピーク

とした流行が発生した．以後，2021 年 1 月上旬，５月上旬（アルファ株中心），8 月下旬（デル

タ株中心）をそれぞれピークとする流行が発生した．2022 年 1 月からは，これまでで最大規模

の流行が発生しており，流行株はデルタ株からオミクロン株に急速に置き換わっている．
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図 1-2　COVID-19 陽性者数 （2022 年 3 月 22 日現在）

図 1-3　COVID-19 重症者数 （2022 年 3 月 22 日現在）

図 1-4　COVID-19 死亡者数 （2022 年 3 月 22 日現在）
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