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要旨 

 2019 年 12月、中国湖北省武漢市で始まった原因不明の肺炎の集団発生は、翌 2020 年

1月に新型コロナウイルス（coronavirus disease 2019：COVID-19）感染症によるもの

と判明した。当初は重症例が多く報告されたが、次第に軽症例や無症状ウイルス保有者

の存在も明らかとなった。感染力は比較的強く、その患者数は中国を中心に急速に増加

しつつある。我が国でも武漢市からの入国者から徐々に感染が拡大し、現在は中国への

渡航歴のない症例も増加している。これから国内での蔓延も予想され、注意深い監視と

対応が必要である。 
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はじめに 

2019年末、中国湖北省武漢市から始まったいわゆる新型コロナウイルス（coronavirus 

disease 2019：COVID-19）感染症が世界に拡散しつつある。本稿執筆時点（2020 年 2月

21 日）では、全症例の 99%は中国国内からの報告であるが、中国との人的・物的交流の

多い我が国もこの感染症の影響を受け、日本国内の患者数も徐々に増加している。本感

染症の流行は現在進行中であり、その疫学情報や基礎的・臨床的知見も日々めまぐるし

く更新されている。これまでにわかってきた点・不明な点を含め、現時点での知見をま

とめた。 

 

1. 新型コロナウイルスの出現と拡散 

1） 武漢から世界へ 

 2019 年 12 月、中国湖北省武漢市で原因不明の肺炎が多発、同 31 日、44 人の肺炎に

ついて WHO（World Health Organization、世界保健機関）に報告された 1)。これらの患

者の多くが生きた動物や魚介類を扱う市場（華南海鮮市場）と接点があったことから、

何らかの動物からの感染が疑われ、2020 年 1 月 1 日、この市場は閉鎖された。同 7 日

には中国の研究者により、本感染症の病原体が新型のコロナウイルスであることが報告

され、12 日にはウイルスの全遺伝子配列も公開、“2019-nCoV”と呼称された 2)。武漢

市政府は 23 日、市外に出る航空便や鉄道等公共交通機関の運行を停止する措置を開始

したが、患者数の増加は止まらず、同 30日、WHOは本件が「国際的に懸念される公衆衛

生上の緊急事態」（Public Health Emergency of International Concern：PHEIC）に該

当すると宣言した。2月 11日、WHOは本病原体を“COVID-19”と命名した。WHO による

と、2月 20日現在、世界で患者数は 7万 5千人を超えている。 

 

2） 日本国内の状況 

我が国では、新型コロナウイルスの出現を受け、国立感染症研究所の疑似症サーベイ

ランスによる監視が行われていたが、2020年 1月 16 日、武漢市に滞在歴のある神奈川

県在住中国人男性の COVID-19感染が初めて確認された 3)。同 28 日には、武漢市への渡

航歴のない奈良県在住ツアーバス運転手の感染が報告された 4)。政府は、29日から武漢

市の現地邦人のうち、希望者についてチャーター機による帰国を開始した。また、31日、

湖北省に 2 週間以内に滞在歴のある外国人等の入国を拒否する方針を発表した。2 月 1

日、本感染症が感染症法（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）

上の指定感染症に指定された。同 3 日、COVID-19 感染者を含む約 3,700 人を乗せたク

ルーズ船「ダイヤモンド・プリンセス号」が横浜港に入港、乗客は乗船したまま検疫を

受けたが、次々と感染者が認められた 5)。同 14日、本感染症による神奈川県在住 80歳

代日本人女性の死亡が初めて確認された。 
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2. コロナウイルスと COVID-19 

コロナウイルス科は、直径 80～160 nm のエンベロープを有するプラス鎖 1 本鎖 RNA

（ribonucleic acid）ウイルスであり、ヒトのほか、イヌ、ブタ、ウシならびにラクダ

等種々の動物に感染する。コロナウイルス科、コロナウイルス亜科のウイルスは遺伝学

的特徴から α、β、γならびにδの属に分類される 6)。ヒトに主に風邪症候群を起こ

すウイルスとして、α コロナウイルス属の 229E 株、NL63 株、β コロナウイルス属の

OC43 株、HKU1株がある。これら 4種のウイルスが風邪の原因の 10～15％（流行期 35％）

を占める 7)。これらに加え、2003年には SARS（severe acute respiratory syndrome）

コロナウイルス 8)が、2012年には MERS（Middle East respiratory syndrome）コロナ

ウイルス 9)が同定されているが、この 2 つは、いずれもヒトに肺炎を主とする重篤な感

染症を引き起こし、その致死率は前者が約 10%、後者が 30%以上 2)と非常に高い。 

COVID-19 は、SARS 及び MERS と同じ β コロナウイルスに属する。全塩基解析と系統

樹解析により、SARSコロナウイルスとは 75～80%の相同性、コウモリのコロナウイルス

とは 85～88%の相同性が認められた 10,11)。このため、COVID-19 はコウモリのウイルス由

来であると考えられている。ただし、コウモリとヒトとの間の中間宿主の有無は不明で

ある。COVID-19は、ヒトの気道上皮細胞に感染すること、SARSコロナウイルスや NL63

と同様に、宿主細胞の angiotensin-converting enzyme 2（ACE2）をリセプターとする

ことも判明した 11,12)。 

  

3. COVID-19感染症の臨床 

1） 臨床像 

これまでに報告されている症例の年齢は 50～60歳代が多く、潜伏期間は概ね 4～7日

である 13)。武漢から報告された 138 人の入院症例に関する報告 14)から、以下に臨床症

状を引用する。年齢中央値は 56 歳で、男性が 54.3%、全体の致死率は 4.3%であった。

全症例の 46.4%は高血圧、糖尿病ならびに心疾患等の合併疾患を 1 つ以上有していた。

初発症状は、発熱（98.6%）、倦怠感（69.6%）、乾性咳嗽（59.4%）、食欲不振（39.9%）、

筋肉痛（34.8%）、呼吸困難（31.2%）、喀痰（26.8%）ならびに咽頭痛（17.4%）等である。

ICU（intensive care unit）に入室を要した重症例とそれ以外の比較では、重症例にお

いて有意に年齢が高く（66歳 vs. 51歳）、基礎疾患を有する割合が高く（72.2% vs. 

37.3%）、呼吸困難の頻度が高かった（63.9% vs. 19.6%）。 

検査所見は、リンパ球減少等非特異的であるが、特に死亡例では、経過中に好中球増

加、リンパ球減少、Dダイマー上昇ならびに BUN（blood urea nitrogen）・クレアチニ

ン上昇等がみられた。 

胸部画像所見では、両側性の斑状陰影やすりガラス陰影がみられた。比較的軽症例を

対象とした別の報告 15)では、初期の GGO（ground glass opacity）や crazy-paving 

patternが、発症 10日目頃にコンソリデーションとなり、2週間以降に回復傾向になっ
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た。 

発症から入院までの中央値は 7日、ARDS（acute respiratory distress syndrome、

急性呼吸促迫症候群）を発症するまでが 8日であった。発症から 9日目頃に呼吸器症状

が増強する傾向は他の報告 16)でも指摘されている。発症後、比較的ゆっくり病勢が進行

し、その後、改善もしくは急に増悪するようにみえる。 

CCDC（Chinese Center for Disease Control and Prevention、中国疾病予防管理セ

ンター）は、中国の感染症情報システムを用いて登録された 44,672人の COVID-19確定

例について報告した 17）。それによると、軽症（肺炎のないもの～軽度肺炎）が 80.9%、

中等症（呼吸困難、呼吸回数≧30 回/分、SpO2≦93%、PaO2/FiO2＜300 及び/または肺陰

影の急速な悪化）が 13.8%、重症（呼吸不全、ショック及び/または多臓器不全）が 4.7%、

不明が 0.6%であった。1,023 人の死亡（致死率 2.3%）のうち、81%は 60 歳以上であっ

た。 

 

2） 感染パターンとその対策 

当初の報告では、華南海鮮市場において何らかの動物からの感染が疑われたが 16)、そ

の後はヒト‐ヒト感染により感染拡大した。基本再生産数（Ro：1人の患者から何人に

感染するかを示す数値）は 2.2（1.4～3.9）と推定されている 13,18)。この数値は報告に

より幅が大きいが、概ね季節性インフルエンザと同等か、それよりやや高い。家族内感

染 19)、医療関連感染 14)もみられており、我が国では、クルーズ船「ダイヤモンド・プリ

ンセス号」の乗客からの多発 5)や、中国への渡航歴のない市中での散発的な感染例 20)が

既に多数報告されてきている。無症状ウイルス保有者からの感染を疑わせる報告もある
19,21)。 

COVID-19 の感染経路は未だ十分解明されていないが、WHO22)や CDC（Centers for 

Disease Control and Prevention、米国疾病予防管理センター）23)は、医療現場におけ

る感染対策として以下の対応を推奨している。確定患者と疑い患者を早期にトリアージ

し、隔離すること。患者を診療する場合は、標準予防策に加え、接触予防策と飛沫予防

策を行うこと。可能であれば、適宜空気予防策をとること。患者は適切に換気された個

室に収容すること。医療従事者は医療用マスク、目の防護（ゴーグル）か顔の防護（フ

ェイスシールド）、長袖ガウン、手袋を着用すること。聴診器や血圧計等は個人専用と

すること。エアロゾルの発生する手技や機械換気を行う場合は、陰圧室で N-95 マスク

を着用する等空気予防策をとること。 

 

3） 治療 

 現時点で安全性と有効性の確認された治療薬はないため、対症療法が主となる。中国

では、抗インフルエンザ薬（オセルタミビル）、抗菌薬（モキシフロキサシン等）、コル

チコステロイドが多くの症例に用いられた 14)が、その有用性は不明である。コルチコス
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テロイドは推奨されないとする見解もある 24)。SARS に有効性が期待されたロピナビル

/リトナビル 25)の有効性を検証する試みもある。重症肺炎に対しては、酸素吸入や機械

換気を含む集中治療が必要となるが、WHO のガイダンス 26)が参考になる。重症例には

ECMO（extracorporeal membrane oxygenation、体外式膜型人工肺）も用いられる 14）。 

 

4） 予後 

 2020 年 2 月 20 日付の WHO の報告 27)によると、中国の確定患者数 74,675 人に対し、

死亡者数 2,121 人（致死率 2.8%）である。一方、中国以外の国と地域の確定患者数は

1,073 人に対し、死亡者数 8人（同 0.7%）である。中国での致死率が特に高い理由とし

て、医療体制の混乱を指摘する見解もあるが、詳細は不明である。我が国はハイリスク

群である高齢者が多いため、今後の動向に注意が必要である。 

 

5） 診断と届出 

 感染症法では、臨床的特徴と疫学的背景等から本感染症が疑われるものに対し、喀痰、

気道吸引液、肺胞洗浄液、咽頭拭い液、鼻腔吸引液、鼻腔拭い液ならびに剖検材料等を

用いてウイルス分離もしくは PCR（polymerase chain reaction）法による病原体の遺

伝子検出を行い、陽性となった場合に確定診断とされる。無症状ウイルス保有者、疑似

症患者を含め、診断した医師は直ちに届け出ることとされている。届出の詳細について

は、厚生労働省のホームページ 28)を確認のこと。 

 迅速診断法についても、現在、精力的に研究が進められている。 

 

おわりに 

 2019 年の訪日外客総数は 3,188 万人であったが、そのうち、30％は中国人が占めた
29)。COVID-19の発祥地である中国と日本とは人の往来が非常に多く、また、中国の春節

休暇と重なったことも影響し、流行初期から多くの感染者が来日したと考えられる。ま

た、武漢市からのチャーター機や感染者を乗せた大型クルーズ船の着岸といった特殊な

要因も関連し、我が国における本感染症の流行は当初より複雑化した。本稿執筆時点で、

日本国内で中国渡航歴のない例が既に散発的に発生しており、今後、市中への蔓延が起

こることも予想される。市中に蔓延した際には、特に重症化リスクの高い高齢者の治療

が極めて重要になり、医療・介護施設等での感染対策も早急に体制を整える必要がある。

本感染症の病態や感染力は未知の部分が多く、治療薬やワクチンがないことから、楽観

することなく対応することが求められる。 

本疾患に関する知見は日々更新されている状況であるため、ぜひ最新情報を確認いた

だきたい。 
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