
新型コロナウイルス感染症(COVID-19)令和4年6月8日改訂

以前からコロナウイルスは通常の「かぜ症候群」の原因として知られており、10～15％を占めてい

た。４種類知られていたが、今回のウイルスは2002年のSARS(重症急性呼吸器症候群)、2012年の

MERS(中東呼吸器症候群)とおなじ種類のウイルスで、新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)と命名

され、SARS-CoV-2による感染症がCOVID-19(新型コロナウイルス感染症)と呼ばれている。現在

日本でも感染性が強い変異株(オミクロン株)に置き換わり第６波として猛威を振るっていたが、５月

後半から徐々に減少傾向である。今後オミクロン株の重症化しにくいという特徴に合わせ、制限が

徐々に緩くなっていくと思われる。

伝播形式

接触感染もあるが飛沫感染が主である。空気感染ではないが、換気の悪い環境では飛沫核(エア

ロゾル)の浮遊により感染が広がる。潜伏期は今までの株に比べて短く2.8日前後であり実行再生

産数はデルタ株の4倍である。発症日前後2日間が感染リスクが高い。重症例ではウイルス量が多

く排泄期間も長い傾向があるが、軽症者や無症状者でも感染する可能性はある。オミクロン株は感

染力は強いが重症度は低い。

症状

多くの症例で発熱、呼吸器症状（咳嗽・咽

頭痛・鼻汁・鼻閉など)、頭痛、倦怠感など

がみられ、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞや普通のかぜ症候

群に似ており、症状だけで鑑別することは

困難である。特徴的な症状として嗅覚障

害や味覚障害があるがオミクロン株では

少なく咽頭痛が多い。現時点での死亡率

は令和4年5月31日現在日本では0.4%とな

っており、オミクロン株ではかなり低下して

いる。若者は感染しにくいといわれていたが、最近では若者特に10代以下の小児の感染が急激に

拡大しており通常のｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞの流行に類似してきている。

診断

現時点で確定診断となるのは、PCR法・LAMP法などの遺伝子増幅検査および抗原検査である。

PCR法では検体は鼻咽頭ぬぐい液、あるいは唾液でも可能となっている。抗原検査は感度がやや

弱い、唾液の検査ができない、陽性であれば確定診断であるが陰性でも否定は出来ない、などの

弱点はあるが、診療所などではこちらが主流となっている。また行政によるPCRセンターは継続し

て設置されている。

治療および予防

現在の所、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞのように明らかな効果のある薬はまだない。現時点で日本で承認されてい

のは左記の8種類の薬であり効果は限定的であ

ﾍﾞｸﾙﾘｰ (ﾚﾑﾃﾞｼﾍﾞﾙ)点滴 抗ｳｲﾙｽ薬 (中～重) る。最近承認されたﾗｹﾞﾌﾞﾘｵ・ﾊﾟｷﾛﾋﾞｯﾄﾞﾊﾟｯｸは自

デキサメタゾン ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤 済(中～重) 宅療養中の方にも投与可能だが、投与対象が限

オルミエント(ﾊﾞﾘｼﾁﾆﾌﾞ）錠 抗炎症薬 済(中～重) 定されておりまた効果も多くは望めない。今後も様

抗体カクテル・ﾛﾏﾌﾟﾘｰﾌﾞ 中和抗体 済(軽～中) 々な薬が研究開発されると思われる。

(ｶｼﾘﾋﾞﾏﾌﾞ・ｲﾑﾃﾞﾋﾞﾏﾌﾞ)点滴 ﾜｸﾁﾝに関しては効果の持続期間が5か月程度と

ゼビュディ(ｿﾄﾛﾋﾞﾏﾌﾞ）点滴 中和抗体 済(軽～中) いわれ、6月より高齢者に対しての4回目の接種が

ﾗｹﾞﾌﾞﾘｵ(ﾓﾙﾇﾋﾟﾗﾋﾞﾙ) 抗ｳｲﾙｽ薬 済(軽～中) 開始されている。オミクロン株にも重症化予防効

ｱｸﾃﾑﾗ(ﾄｼﾘｽﾞﾏﾌﾞ) 点滴 抗炎症薬 済(中～重) 果はあるとされている。5～11歳の子ども用のワク

ﾊﾟｷﾛﾋﾞｯﾄﾞﾊﾟｯｸ 抗ｳｲﾙｽ薬 済(軽～中) チンも接種が行われている。
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