
正しく知ろう

COVID-19の基礎知識

令和4年度介護サービス事業者等感染対策推進事業 集合型研修会

7月20日（水）滋賀県看護研修センター

7月30日（土）滋賀県看護研修センター

滋賀県感染制御ネットワーク
滋賀医科大学医学部附属病院・感染管理認定看護師 竹村美和

公立甲賀病院・感染管理認定看護師 木下桂

市立長浜病院・感染管理認定看護師 中村寛子



内容

–病原体の特徴

–流行状況

–症状と経過

–検査・診断

–受診の流れについて

–感染症法上の取扱い
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新型コロナウイルス感染症：COVID-19

• 2019年12月に中国の湖北省武漢で初めて確認され
た感染症（肺炎）

• 原因は、コロナウイルス属の一種である“新型コロナウ
イルス（重症急性呼吸器症候群コロナウイルス：
SARS-CoV‐２）と命名された

• WHOが2020年3月11日パンデミック宣言
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コロナウイルス Corona virus

• コロナウイルスは、ニドウイルス目コロナウイルス科の
ウイルス

• RNAウイルス → 変異しやすい

• エンベロープ（膜構造）を持つ

脂質の膜に覆われており、石けんやアルコールで失活

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/9303-coronavirus.html

国立感染症研究所HPより
https://www.jrj.co.jp/about/covid-19/
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コロナウイルス

ウイルス名

ヒトコロナウイルス
HCoV-229 E,
HCoV-OC43,
HCoV-NL63,
HCoV-HKU1

SARSコロナウイ
ルス（SARS-
CoV）

MERSコロナウイ
ルス（MERS-
CoV）

新型コロナウイルス
（SARS-CoV-2）

感染症名 かぜ
SARS（重症急性
呼吸器症候群）

MERS（中東呼吸
器症候群）

COVID-19
（新型コロナウイル

ス感染症）

発生 毎年 2002～2003年
(終息）

2012年～現在 2019年12月～現
在

宿主 ヒト キクガシラコウ
モリ（中国南部）

ヒトコブラクダ
（中東、アフリカ）

不明

死亡者数/
感染者数

不明/かぜの原因
の10～15％

774/8,098 935/2,578 633万/5億
(2022年6月）

ﾋﾄ-ﾋﾄ感染 1人→多数 1人→1人以下 1人→1人以下 1人→多数

潜伏期間 数日（不明） 1-10日 2-14日 1-14日

感染症法 指定なし 二類 ニ類 新型インフルエン
ザ等感染症

国立感染症研究所HPより一部改変
https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohana

shi/9303-coronavirus.html

（スーパースプレッダーによる感染拡大あり）

（診断後ただちに報告が必要）



世界の発生状況 WHOホームページより

2022年7月13日時点
確認された感染者数 5億5千万人、死亡者数 635万人

ワクチン
2022年7月11日までに 約121億回の接種が行われた



変異株
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https://www.niid.go.jp/niid/ja/multimedia/10841-sars-cov-2-omicron.html

オミクロン株
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変異株
デルタ オミクロン

最初に見つかった国 インド 南アフリカ

最も古い検体 2020年10月 2021年11月

感染力 感染・伝播性の上昇 感染・伝播性の上昇
二次感染率上昇
発症間隔の短縮
潜伏期間の短縮

重症度 入院リスクの上昇 デルタ株よりも重症化リスク
は低下

再感染 前回感染後180日以上経過
した場合、アルファ株に比べ
て再感染リスクが高まると
いう報告がある。

ワクチン接種や自然感染に
よる免疫を逃避する性質が
ある。

ワクチンへの影響 発症と感染に対しても若干
の減弱の可能性がある。
重症化については変わらな
い。

2回接種による発症、重症化
予防効果はデルタ株より低
下。
3回目のブースター接種によ
り発症予防、重症化予防効
果が高まる。
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変異株（オミクロン株）
BA.2 BA.4/5

感染力 ↑ ↑↑

感染性 ↑ ↑↑

免疫をすり抜ける
力

↑ ↑↑

現行のワクチンで
の中和抗体の効果

低い BA.2の4倍程度
低い

ワクチンによる感
染予防効果

低い さらに低い

ワクチンによる重
症化予防効果

維持 明かな差はない

オミクロンに
かかったこと
のある人も再
感染する



変異株（オミクロン株） 滋賀県の状況
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滋賀県新型コロナウイルス感染症対策本部
第 62 回本部員会議 資料より引用

https://www.pref.shiga.lg.jp/file/attachment/5336752.pdf

1月オミクロンBA.2 初発例確認

6月オミクロンBA.2 89.2％

7月13日時点では、BA.4系統、
BA.5系統は確認されていない。

※すべての検体が解析されてい
るわけではなく、全体の6％程度
に対してゲノム解析が行われて
いる。
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国内の発生状況

2022年2021年2020年

新規陽性者数の推移

重症者数の推移

第2波
第3波 第4波

第5波

第1波

第6波

https://covid19.mhlw.go.jp/

第7波？

厚労省ホームページより



性別・年代別 陽性者数と死亡者数
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13https://covid19.mhlw.go.jp/

厚生労働省データよりグラフ作成
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滋賀県内の陽性者数推移（流行曲線）：発症日別
7月14日現在
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7月に入って急増！

https://www.pref.shiga.lg.jp/file/attachment/5337764.pdf



2022年7月14日
滋賀県発表
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https://www.pref.shiga.lg.jp/fi

le/attachment/5337160.pdf



新型コロナウイルス（SARS-CoV‐２）

感染経路は、

◎飛沫感染

○エアロゾル感染

○接触感染
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有症状者からの感染伝播が主体だが、発症前の潜伏期にあ
る感染者や無症状病原体保有者からの感染リスクもある



新型コロナウイルスの生存期間

• エアロゾル 3時間まで

• 銅の表面 4時間

• ボール紙の表面 24時間

• プラスチック表面 72時間（3日）

• ステンレスの表面 72時間（3日）



新型コロナウイルス（SARS-CoV‐２）

• 潜伏期間は、1～14日間。 （5日程度で発症することが多い）

オミクロンでは ２～3日

• 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→市中感染の原因
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https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20201010-00202347/



感染が起こるために必要な3要素
原因微生物・感受性宿主・感染経路

原因微生物

病原巣

排出門戸

感染経路

侵入門戸

感受性宿主

新型コロナウイルス
（SARS-COV-2 )

上気道
下気道

咳、くしゃみ

飛沫・接触

口・鼻・目

患者・職員

感染成立の輪

口・鼻



新型コロナウイルス（SARS-CoV‐２）

＜症状＞

発熱、呼吸器症状（咳、咽頭痛）、だるさ、頭痛、消化器症状、

嗅覚障害、味覚障害 など
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大阪大学忽那先生作成 https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20220515-00296142
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https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20220718-00306174



COVID-19の典型的な経過（オミクロン以前）

かぜ症状・嗅覚味覚障害 呼吸困難、咳・痰 人工呼吸管理など

発症 1週間前後 10日前後

発症～1週間程度

1週間～10日
10日以降軽症のまま治癒

肺炎症状が増悪し入院
集中治療室へ
2-3％で致命的
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オミクロン株では、重症化するヒトの割合は低下

第70回（令和４年２月２日） 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より

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000892296.pdf
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重症化のリスク因子

• 65歳以上の高齢者
• 悪性腫瘍
• 慢性閉塞性肺疾患
（COPD）

• 慢性腎臓病
• 糖尿病
• 高血圧

その他（明らかにはなっていないが要注意な基礎疾患など）
• ステロイドの使用
• 生物学的製剤の使用
• HIV感染症（特にCD4<200/μL）

• 脂質異常症
• 肥満（BMI 30以上）
• 喫煙
• 固形臓器移植後の

免疫不全
• 妊娠後期
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新型コロナウイルス感染症COVID-19診療の手引き7.2版より

60歳以上の基礎疾患のない患者の致死率 3.9％

60歳以上の基礎疾患ありの患者の致死率 12.8％



罹患後症状
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疲労感・倦怠感
関節痛、筋肉痛
咳、痰、息切れ、胸痛
脱毛
記憶障害、集中力低下、不眠、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
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検査・診断

検査の意義 検体 特徴

核酸検出検査
（PCR検査）

新型コロナウイ
ルスの遺伝子
の存在がわか
る

（今感染してい
るかどうかを判
定する）

唾液、
鼻咽頭
拭い液
など

・診断に用いられる
・実施時間1～3時間
・陽性率は気管洗浄液
>痰>鼻咽頭スワブ>
咽頭スワブ抗原検査

（定量・定性）

抗体検査

過去に感染が
あったかを判定
する

血液 ・流行の全体像を把握
できる
・感染後時間が経過す
ると陰性になる
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核酸検出検査：唾液検体の場合、発症から10日目以降は検出性
能が低い。

抗原定量検査：唾液検体の場合、発症から10日目以降は検出性
能が低い。

抗原定性検査：鼻咽頭・鼻腔検体では、発症から10日目以降で
陰性の場合には、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。
唾液検体の場合、発症から10日目以降は検出性
能が低い。



＜検査＞

遺伝子増幅検査（PCR法、LAMP法）

感度は高いが、時間がかかる（1～3時間）、専用の機械、技術が必要

抗原検査
簡便かつ短時間（約30分）で可能

検査だけに頼らない。

検査結果が陰性であっても、症状がある場合は、コロナ
の可能性も考えて対応する。

• 症状のある患者にはマスクを着用してもらう

• ケアにあたる職員は、マスク、フェイスシールド（目の
防護具）を着用し、飛沫を浴びるリスクがあるときは
ガウンも着用する



32滋賀県HPより https://www.pref.shiga.lg.jp/file/attachment/5289973.pdf



感染症法上の取扱い
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全数把握感染症（新型インフルエンザ等感染症）に指定
（2021年2 月13 日）

 診断後、医師は直ちに保健所に届出を行う
 入院勧告・措置（患者、疑似症患者、無症状病原体保有者）
 公費負担

• 入院の勧告・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臓器移植、免疫抑制剤、抗がん剤等の使用その他、免疫機能が低下して
いるおそれがあると認められる者

⑤妊婦
⑥新型コロナウイルス感染症の症状を呈する重度又は中等度であるもの

• 無症状病原体保有者、軽症者で入院の必要がない者は、宿泊療養、または自
宅療養
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国立感染症研究所感染症疫学センター、
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）医療施設内発生対応チェックリスト より引用



治 療
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軽症 中等症Ⅰ 中等症Ⅱ 重症

呼吸療法 酸素療法
（ネーザルハイフロー等含む）

挿管人工呼吸/
腹臥位/ECMO

レムデシビル

ステロイド

トシリズマブ

ヘパリン

抗ウイルス薬

免疫抑制薬など

中和抗体療法

ソトロビマブ

軽症者については、重症化リスクのある患者が対象

バリシチニブ

腹臥位療法を拭く積極的な体位変換

モルヌピラビル/ニルマトレルビル/リトナビル

抗凝固薬

重症化リスクのある患者が対象

カリシビマブ/イムデビマブ

オミクロンBA.2系統には効果減弱

オミクロンには使わない
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ワクチン

https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/

会社名 ワクチン名 タイプ 初回接種

ファイザー コミナティ mRNAワクチン 12歳以上
2回（21日間隔）

コミナティ
5～11歳用

mRNAワクチン 5～11歳
2回（21日間隔）

武田/モデルナ スパイクバックス mRNAワクチン 12歳以上
2回（28日間隔）

アストラゼネカ バキスゼブリア ウイルスベクターワクチン 原則40歳以上
2回（4～12週間隔）

ノババックス ヌバキソビッド 組換えタンパクワクチン 18歳以上
2回（21日間隔）



まとめ

• 新型コロナウイルスの感染経路は、飛沫感染、エアロゾ
ル感染、接触感染

• ウイルスは自分で動くことはできず、自分自身で増えるこ
ともできない。ヒトの粘膜などに付着して体の細胞に入り
込み増える。

• アルコールや石けんで失活（感染性がなくなる）

• 高齢者、基礎疾患のある人は重症化リスクが高くなる。

• ウイルスの特徴を理解して、過度に怖がらず、感染経路を
経つために標準予防策を基本とした対策を実施する。



ご清聴ありがとうございました

正しい知識と行動で、感染拡大を防ぎましょう
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