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新型コロナウイルス感染症の

流行は年余に渡るか…
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合計 2万2444人



4



２月初旬、母校小学校の同窓会総会で
発言を求められて

• お互いにマスクをし、飛沫を飛ばさない

• 手をこまめに洗う

• 洗っていない手で顔を触らない

• 人混みにいた場合、帰宅したらすぐに入浴

• 外出し、散歩すること

• 栄養をよく摂ること

• 睡眠をしっかりと
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実際の患者さん①
• 30代 男性

• 妊娠中の奥さま、乳幼児１人の３人家族

• ４月初旬から38.5℃以上の発熱が続き

• 保健所に連絡したが、PCR検査の対象外とされた

• その後、咳込み

• ５日目、当院に連絡あり、電話で情報を聞き込む

• その夜にご自宅マンション入口で奥さまに解熱剤・咳止めを渡す

• ６日目、病診連携を通して発熱外来に受診・検査依頼

• ７日目、PCR検査は陰性

• 頭痛、倦怠感、咳込みが強くなったが、病院での再受診や再検査を拒否

• 自宅療養

• 13日目にようやく下熱、さらに３日間の自宅静養とした 6



経過中の電話でのやりとりから
• 発症 6日目

• 夕飯後に解熱剤を服用しましたが38.5℃です。40℃を越える事はなく
なったものの37℃台〜38℃台後半を行ったり来たりです。咳が止まら
なくなってきました。

• 肺のレントゲン検査、PCR検査を受けたいです。

• 妊娠中の妻や、職場の皆が不安がっています。

• 発症 1２日目
• PCR検査が陰性だったのに、まだコロナとして接するのですか？

• 血液検査で白血球とCRPも正常でした。レントゲンには特に影はあり
ませんでした。

• これで陰性の結果を信じられないのであれば、一体何を信じればよい
のですか？ たらい回しにされるのも嫌ですし、熱が下がらないこと
以外は、咳がひどくなったわけでもないので救急車は呼べません。
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実際の患者さん②

• 60代 男性

• 発症時から咳がひどく

• ５日目から発熱

• ８日目、当院に連絡あり、解熱剤と咳止めを処方

• 声がかれ、口の中は渇いているが、水分を摂りたくない

• 咳、息苦しさがあり、軽い頭痛がする

• 食事量の低下
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患者さん② その後の経過

• 11日目 みぞおちが押される感じ、食欲なし

• 13日目 食べられない

• 14日目 動けず、喋れず → 病院に紹介

• 酸素飽和度の低下、ICUで人工呼吸器管理

• 18日目 人工呼吸器離脱、抜管

• 23日目 退院、借り上げのホテルに移動し静養

• 42日目 ホテルから帰宅、体重は５kg減少
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保健所との連絡から思ったこと

• 対応は区民のみなのか、近隣区の患者さんに対しては？

• 検査はどこで？ なぜ伏せられているのか？

• そこにどうやって向かうのか？
• 一人暮らしの高齢者

• 自家用車の有無

• 公共交通機関は使えない

• タクシー代が払えない方も

• とにかく電話が繋がらない！
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地域のかかりつけ医としての感覚

• 通常の医療連携が行いにくくなった

• 健診、がん検診がストップ

• 子どもたちは、受けるべき予防接種を見合わせている？

• インフルエンザ、感染性胃腸炎、かぜの患者が激減
• マスク、手洗いによる予防効果？

• セルフメディケーション？

• 介護サービスに制限

• 在宅医療は休めない

• 医師自身、スタッフが感染しないよう注意
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Facebook 上での提言

2020年4月4日
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新型コロナウイルスで分かってきた事

• 発症２〜3日前からウイルスを排出する

• 無症状の感染者がいる、実際に多い

• 舌、鼻の粘膜でも増殖

• 味がしない、臭いがわからない

• 肺の繊維化、心筋に炎症を起こす

• 血栓症 や サイトカインストーム により重症化する
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新型コロナウイルスで分かってきた事

• 変異する 中国武漢型 → 欧州型 → 東京型

• 若年者の軽症患者、無症状感染者が増えている

• 若年者から高齢者への感染

• 酸素が必要な中等症患者の増加 → 重症化する患者も

• 中等症患者が病院に収容しきれない可能性

• 悪化するときは一気に「急変」

• 入院し、治療が奏功する患者ばかりではない！
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COVID-19 後遺症（症状のある患者の割合順、JAMA）

• 疲労感

• 呼吸困難

• 関節痛

• 胸痛

• 咳

• 嗅覚異常

• 乾燥症候群

• 鼻炎

• 目の充血

• 味覚異常

• 頭痛

• 喀痰

• 食欲不振

• 咽頭痛

• めまい

• 筋肉痛

• 下痢

・最近になり脱毛が報告されている
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かかりつけ医の役割

• 病気への対応だけでなく、疾病の予防・健診、生活をみる

• 予防接種

• (漠然とした)不安への対応

• 情報の整理

• ワイドショー、ニュース特集の内容を知っておく必要

• 新型コロナの予防、うつさないための方法を伝える
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新しい生活様式

•こまめな手洗い

•マスクの着用（飛沫を飛ばさない）

•消毒、換気

•３密（密閉、密集、密接）の回避

•体調が悪ければ外出を控える

•長期にわたるため、気の緩みが起きやすい
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1）今のやり方では自粛回避は困難

• 人々の社会活動で人と人との接触が起こる

• 医療、介護、福祉の現場は「接触」そのもの

• 不要不急なことがある、それが本来の日常

• 三密回避と新しい日常を守ることのみでは、

• 新型コロナ感染の拡大を止め、自粛を回避しながら、
社会経済活動を維持することは困難
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濃厚接触者とは

• 患者の発症日の2日前からいずれかに該当する場合が濃
厚接触者の対象になります。
（無症状病原体保有者は検体採取日の2日前から）

• 患者と同居あるいは長時間の接触があった者

• 適切な感染防護なしに患者を診察、看護もしくは介護
していた者

• 患者の気道分泌液もしくは体液等の汚染物質に直接触
れた可能性が高い者

• 手が触れることのできる距離（約1m）で、必要な感染
予防策なしで、患者と15分以上接触があった者

24



25



2）若年者の患者、軽症の患者が中心？

• 若年者は感染しても無症状、もしくは軽症で治る

• ならば生活上の制限はいらないのか？

• 繁華街での人だかり、会食、パーティーでの騒ぎ

• 経路不明、無症状患者の増加

• 市中感染の広がり

• 若年者や無症状の患者 → 高齢者への感染、重症化へ
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2020年8月18日



注意すべきは

•無症状感染者

•軽症(なの)で、
仕事や学校を休まずに、
もしくは休めずに活動した患者
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読売新聞
2020年7月19日
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じわじわと中等症、重症の患者が増加

•無症状もしくは軽症で自宅隔離

• → 中等症に悪化した患者

• → 入院先が見つからないことも
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中日新聞
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3）自粛を回避し、社会経済活動を維持す
るためには検査の拡大が必要

•緊急事態宣言をもう一度？

•検査、追跡、保護の拡大

•医師が必要と判断した患者

•いわゆる夜の街等の濃厚接触者

• → PCR検査は普及しはじめた
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無症状患者の隔離は、

SARS-CoV-2を拡散させないために

必要である。
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症状がなくても

•医療、介護、福祉現場で働く方々

•学校の教職員、保育園のスタッフ

•公共交通機関のスタッフ

•定期的な検査
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検査の広がり

•スポーツ界
• 大相撲
• サッカー Jリーグ
• プロ野球
• バスケ Bリーグ

•人の往来
• 小笠原諸島への定期船

•人間ドック
• 事前に受診者に対し

•産科
• 妊婦さん

•高齢者施設
• 入居者
• スタッフ
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2020年9月4日
日本経済新聞
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2020年9月4日
日本経済新聞
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東京新聞
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読売新聞
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2020年9月9日
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読売新聞
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千代田区のホームページから



唾液によるＰＣＲ検査を活用すべし
• 検査と隔離により

• 無症状の陽性者からの拡散を防ぐため

• 唾液によるPCR検査行い、感染性を有するかをスクリーニングす
ることが必要（防疫としての検査）

• 咳がない、無症状の人

• カラオケや大声、アルコールのまわし飲み、キスによる感染伝播

• どこまでを公費で行うか

• プール方式の活用
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4）いま何をすべきか？
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医療現場では…

• 新型コロナ感染患者に対応すると
• → 外来診療に制限
• → 入院患者数 減、手術・検査 減
• → 健康診断・がん検診、人間ドック 減

• 目一杯の医療を行い続けることで経営を維持していた
• → それが崩れてしまった

• 在宅医療においても緊張度が増している
• オンライン診療、電話診療の活用
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大学病院での取り組み例

• 入院時、すべての患者を対象としたPCR検査

• 緊急入院時、すべての患者は個室に入院。PCR検査陰性

確認後に一般病床へ。

• 通院中の発熱、呼吸器症状の出現時に速やかなスクリー

ニング

• 院内感染発生時の拡散予防策
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介護・福祉の現場では…

•日本では、施設等での感染の広がりは少ない

•とくに施設でのスタッフの頑張り

•ひとたび施設内で感染が拡がれば…
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新型コロナ感染と見分けがつかない

•熱中症

•夏風邪

•これからの季節： インフルエンザ
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2020年9月8日
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ロイター
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• トップによる共同声明を出したのは、
英アストラゼネカ、米ファイザー、
仏サノフィなど。

• (1)安全と接種する人の健康を最優
先する

• (2)科学と倫理の高い基準を維持し
て臨床試験（治験）や製造をする

• (3)最終的な治験を終えて安全と効
果が確認された場合にのみ当局に承
認を求める

• (4)グローバルな供給体制を整える

• ――ことを確認した。
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日本経済新聞
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日本経済新聞



完全な安心・安全、ゼロリスクは無い！

• 医師が必要と考えた方には、PCR検査、抗原検査を実施
• 症状のある方

• 濃厚接触者

• たとえ無症状であっても検査実施が有効
• 入院前、手術前、検査前、出産前

• 医療、介護、福祉関係のスタッフ

• 保育園、幼稚園、学校関係者

• 救急、警察のスタッフ

• 公共交通機関などのエッセンシャルワーカー
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完全な安心・安全、ゼロリスクは無い！

•どんなに注意していても感染は起こりうる

•感染してしまった方とそのご家族、そして周りの

方に対する優しさが求められる
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大切なこと

•わかってきたエビデンスをもとに

•とるべき対策を、より良い形に変えていく

•現場からの意見、アイデア、気づき
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•情報を伝えるということの大切さ

•やさしい日本語で

•専門領域や職種を越えて、みなにわかるよう
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さいごにもう一度、新しい生活様式
•こまめに手洗いをしっかりと

•マスクの着用（マスクを外しての会話に注意）

•消毒、換気

•３密（密閉、密集、密接）の回避

•タバコ、電子タバコをやめる

•体調が悪ければ外出を控える（休む＋休ませる）

•PCR検査、抗原検査の活用

•長期にわたるため、気の緩みが起きやすい！ 67


