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厚労省 新型コロナウイルス感染症情報

https://covid19.mhlw.go.jp/ 
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第109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 （2022年12月7日）
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5類移行後の医療体制

これまで （5類移行後）



注意報?

警報?



変異株の推移

新潟県ホームページより



2020～2021年
人口あたり超過死亡

比
超過死亡
コロナ死亡

コロナ以外の超過死亡が

コロナ死亡の6倍

Lancet 399,p1513-36,2022

日本の超過死亡
は多くないが

内訳では

（コロナを特別視するあまり、コロナ以外の死亡が増加）

先進国の中で最多



厚労科研 「COVID-19等の影響による超過死亡の評価」

日本の超過および過少死亡数ダッシュボード https://exdeaths-japan.org/より

…



医療の麻痺

コロナが増える度に、
平時の救急問題が顕在化

＋
医療側の過剰な対策
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感染症別対策 としての コロナ対応

新しい標準予防策

手指衛生
相互マスク・エアロゾル対策

アイガード

標準的な感染対策を
ポストコロナ仕様に底上げ

どこでも診られる
「コロナか」に拘らない

フルPPE、専用病床、専用スタッフ

リモート、処置延期

脱却

ありがちだった捉え方
コロナか否かに拘る

過剰

不足標準予防策
（手指衛生・咳エチケット）
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第1波 第2波 第6波以降
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陽圧

t陰圧

陰圧

以前の救命ゾーニング
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※まず着手をお勧めしたいこと
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●2020年3月 NEJM 382:1564-7
ウイルス大量吹きつけ実験:プラスチック表面に72時間 ウイルス検出・・・
→ 後ほど通常環境レベルで再実験:数分～短時間と推察

●2020年7月 Lancet Infect Dis 20:892–3
物表面を介した感染を証明した報告はなく、リスクや消毒を誇張すべきでない
→ 幾多の賛成論文

●2020年9月 Clin Microbiol Infect 26:1658–62
病室内の物品97サンプルの約1/3でRNAを検出したが、細胞への感染性なし

（2022.2 米国感染症学会誌も同様。347サンプルの5%でRNA検出も、非活性）

●2020年11月 Lancet Infect Dis 21:333-43
7770例の濃厚接触者のコホート研究で、間接的接触による感染リスクなし

●2020年11月 Nature Human Behav 4:1303–12
各国の感染対策効果を検証し、環境表面の清掃と消毒の効果は最低ランク

●2020年12月 Environ Sci Technol Lett 8:168–75
流行期に高頻度接触表面の8.3%でRNA検出。粘膜に侵入する確率を含めた
定量的微生物暴露リスク評価(QMPA)で、1万回以上触れても感染は成立しない
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“効果的かつ負担の少ない” 医療・介護場面における感染対策

（2022年6月8日 第87回アドバイザリーボード資料）

インフルエンザ流行時に準じた対応



21



22



withコロナの標準的感染対策

● 紛れ込みは防げない 水際対策は最小限で

● 飛沫 エアロゾル （>>> 環境接触）

● 侵入門戸は目 鼻 口

① 相互マスク ＋ アイガード ＋ 手指衛生 ＋ 換気

② 疑い例はリスクが減るまで個室で 検査に頼りすぎない

③ スクリーニング検査よりも、発症時の早期対応に注力

④ わずかな感冒症状でも、まず出勤を控える

（環境消毒や動線に拘らない. 特別な設備は不要. できない処置はない）

前
提



マスクの着用で 15%
アイガード着用で 22%
1m以上離れて 18%

現場で行われた観察研究172のうち、適性な44件（25,697症例）のメタ解析結果

感染リスク まで減少

→ すべて実施で 0.5％までリスクが減少

環境消毒は効果的でない
ガウン? グローブ?



25JAMA. 2020;324(7):703-4





27



28

5.8
31.5
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44 25,697 78

JAMA Ophthaimol. 138(11); 2020,1196-9

JAMA 324(13); 2020,1348-9

Lancet 395(10242); 2020, 1973-87



PLoS One. 2023 Aug 2;18(8):e0288352.
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Am J Infect Control. 43(2); 2015.112-4
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当院の空調換気 ・・・普通です

一般病床、外来、フロア ： 2回/h
救急外来 ： 3～10回/h
病棟陰圧室 ： 12回/h
センター病床 ： 27回/h
センター陰圧室 ： 40回/h
手術室 ： 43～71回/h
内視鏡陰圧室 ： 4.4回/h
アンギオ室 ： 33回/h
分娩室 ： 30～38回/h

(機械換気がない時の推定)

映画館： 3回/h
新幹線： 7～10回/h
旅客機： 20回/h

(自然換気)

オフィス用途なら密に該当しない

一般には機械空調よりも窓開放の方が効率的

4回の換気で室内の微粒子は99％除かれる
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室内CO2モニター
（換気シミュレーターで推定も可能）

室外：400 ppm
室内：700 ppm

オフィス的な使用で
1000ppmを超える場合
換気が悪い（< 1～2回/h）

密な環境
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レムデシビル ※ニルマトレルビル開始後は切り替えず、モルヌピラビルも悪化傾向がなければ切り替えず

軽症3日間、中等症5日間、重症化で最大10日間まで （欧米では腎不全でも常用量承認）

新潟市民病院 COVID-19治療ストラテジー

中等症Ⅱ
（SpO2≦93）

重症
（酸素吸入>5L /分）

未分画ヘパリン （予防量：1万単位/日など）
（中等症かつ血栓高リスク,Dダイマー高値では治療量も考慮, 難しい際はDOAC検討）

酸素吸入終了かつ離床確立まで

挿管
腹臥位

ECMO

ROX≦5~6
※ SpO2/FiO2/RR

RR＞25~30

P/F≦100
PEEP>10
＜65歳（目安）

対症療法

低リスク

（2023.8/25 第16版）

発症7日後も高熱が遷延し、
細菌感染合併が否定的な場合（稀）

デキサメタゾン6mg

※エンシトレルビルは同意書を取得
※バリシチニブ開始にはレムデシビル投与歴が必要
※ トシリズマブ, バリシチニブ, ヘパリンCa皮下注は限定購入

L型で筋弛緩考慮

H型で腹臥位APRV

mPSL 1~2mg/kg か
同等のデキサメタゾン

3~5日毎に半減, 計7~10日

mPSL 250~500mg から漸減 酸素終了ころまで

トシリズマブ8mg/kg or バリシチニブ4mgを併用

① ニルマトレルビル or レムデシビル3日

② モルヌピラビル or エンシトレルビル

①を優先し、併用しない
1年以内のワクチンブースト歴でリスク低減
社会コストも熟慮

酸素吸入
（適宜 腹臥位）

HFNC （60Lまで）
腹臥位、リハビリ

臥床かつDダイマー >2
あるいは 血栓症の疑い

※ニルマトレルビル, モルヌピラビルは発症後5日, エンシトレルビルは3日以内に
※ニルマトレルビル, エンシトレルビルは薬物相互作用を確認
※ニルマトレルビルはCCr30～60で半量に、CCr<30では避ける
※モルヌピラビル, エンシトレルビル, バリシチニブは妊娠中に禁忌

COVIDによる肺炎なし

高リスク : 特に高齢, 血液病, 免疫抑制, 糖尿病, CVD, CKD

い
ず
れ
か

軽症～中等症Ⅰ
（SpO2≧94）

症状が強いなど
エンシトレルビル

COVIDによる
肺炎あり





PCR Ct n=408 PCRの検出限界

抗原定性の検出限界

IASR 41；p117-8, 2020.7 に追記

500 copies/swab

50万 copies/swab

RNA 1 PCR ・



SARS-CoV-2 オミクロン株感染による新型コロナウイルス感染症の積極的疫学調査（第6報）：ウイルス学的・血清学的特徴

（2022年3月14日）



copies/μL

感染症誌 97; 2023.117-24 に加筆

Ct値 28
30
32



（診断後日数）

（抗原陽性の割合）

症状あり

無症状

JAMA Network Open. 2022;5(10):e2237149.

抗原陰性化による隔離短縮を試みた研究
（264名のアスリート、オミクロン株）

→ 労力に見合わないかも知れません
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Ct
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5/8～ 8/1～9月末



厚労省 令和４年度診療報酬改定の概要 に加筆



Common Disease


