
2021年06月23日 (水) 

17:30-19:00

採血事業 濵口班
第3回 班会議

国立感染症研究所
血液・安全性研究部

濵口功
(協：水上拓 郎)

OHHUI
テキスト ボックス
令和４年度第３回安全技術調査会参考資料４－５



発症からの感染可能期間と再陽性症例における感染性・二次感染リスクに関するエビデンスのまとめ

2021年2月18日
国立感染症研究所感染症疫学センター

発症10日目以降の症例からの感染リスクについて

• 軽症から中等症の患者において、発症11日目・12日目にそれぞれ1例ずつ感染性のあるウイルスが分離され
た症例を含む報告があるが、その他では、ウイルスが分離されるのは、発症10日目までであった[2]
台湾：発症5日以内の接触者では陽性発症者が１％（二次発症率）、６日以降の接触者では二次発症者なし [3]

• 英国：確定症例の発症５日経過後以降の接触者では二次発症者なし [4]。
• 日本：発症9日目の鼻咽頭ぬぐい液、発症13日目の気管吸引物から、感染性ウイルス分離 [5]。症状不明

軽症・中等症においては、発症10日目以降の症例からの感染のリスクは低い

再陽性症例における感染性についてと二次感染リスクについて

• 韓国：再陽性者の感染期の接触者790名から二次感染者なし、再陽性108検体のウイルス培養は陰性 [6]
• 中国：再陽性者は、他の患者と同様の中和抗体価を示し、感染性のあるウイルス株は分離されなかった[7]
• 中国：退院後28日間の経過観察期間中に再陽性となった189名の濃厚接触者から二次感染者なし[8]。

核酸検査再陽性例よりウイルス培養の陽性例（感染性の再燃）はなしや二次感染なし

SARS-CoV-2排泄が長引く場合について

• 感染性ウイルス分離期間の中央値は発症後８日（四分位範囲：5-11、範囲：0-20日）。ウイルス分離可能性
は、発症15.2日で5%以下まで低下 [13]。

• 免疫不全患者20名の調査では、発症後20日以降も３名からウイルス培養 [14]。
• 高齢はRNA排泄持続の独立したリスク因子だが、感染性ウイルス排泄が遅延するという報告はない[11, 15]

重症者や免疫不全者では感染性ウイルスの排泄が長引く可能性が示唆

• 軽症・中等症においては、現行の退院基準を満たした症例からの二次感染のリスクは低い
• 重症者は発症15日程度までは一部の症例で感染性ウイルス排泄があり、重度免疫不全者では、それ以降も感
染性のあるウイルス排泄が長引く。

• 変異株に関しては感染性に関しての情報が乏しい。
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hsTnT陽性者hsTnT >0.003ng/mL
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hsTnT陽性者 hsTnT >0.003ng/mL

喫煙は関係なし

男性に増加傾向 高血圧に増加傾向 脂質異常症に増加傾向

糖尿病に増加傾向 高齢者に増加傾向 投薬者に増加傾向
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hsTnT陽性者 hsTnT >0.003ng/mL

比較的長期に渡りhsTnT高い
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• COVID-19 is now recognized as a multi-organ disease with a broad spectrum of manifestations. 
• post-acute COVID-19：a syndrome characterized by persistent symptoms and/or delayed or long-

term complications beyond 4 weeks from the onset of symptoms 
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急性COVID-19 後遺症・症候群

疲労
QOLの低下
筋力低下
関節痛

呼吸困難
咳症状

低酸素状態

不安/うつ症状
睡眠障害

PTSD
認知機能障害

頭痛

動機
胸痛

血栓塞栓症

慢性腎臓病

脱毛

発症してから４週間
を超えて，多臓器に
症状・検査の異常値
がある状態

鼻咽頭

気道

複製可能なウイルス検出のない4wks以降
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• COVID-19 is now recognized as a multi-organ disease with a broad spectrum of manifestations. 
• post-acute COVID-19：a syndrome characterized by persistent symptoms and/or delayed or long-

term complications beyond 4 weeks from the onset of symptoms 

急性COVID-19 後遺症・症候群

急性COVID-19
から4〜12週間

を経ても症状・
検査で異常あり

亜急性・進行中

疲労
QOLの低下
筋力低下
関節痛

呼吸困難
咳症状

低酸素状態

不安/うつ症状
睡眠障害

PTSD
認知機能障害

頭痛

動機
胸痛

血栓塞栓症

慢性腎臓病

脱毛

複製可能なウイルス検出のない4wks以降
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• COVID-19 is now recognized as a multi-organ disease with a broad spectrum of manifestations. 
• post-acute COVID-19：a syndrome characterized by persistent symptoms and/or delayed or long-

term complications beyond 4 weeks from the onset of symptoms 

急性COVID-19 後遺症・症候群

急性COVID-19
から4〜12週間

を経ても症状・
検査で異常あり

亜急性・進行中 慢性COVID-19

疲労
QOLの低下
筋力低下
関節痛

呼吸困難
咳症状

低酸素状態

不安/うつ症状
睡眠障害

PTSD
認知機能障害

頭痛

動機
胸痛

血栓塞栓症

慢性腎臓病

脱毛

急性COVID-19
から6ヶ月を経

ても症状・検査
で異常あり

複製可能なウイルス検出のない4wks以降
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倦怠感
関節痛

呼吸困難
咳症状

嗅覚・味覚
異常

QOL低下

胸部痛
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Multisystem 
inflammatory syndrome 
in children (MIS-C) 
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Multisystem 
inflammatory syndrome 
in children (MIS-C) 
• 21歳以下で発熱・炎

症性マーカーの増加，
多臓器疾患

• ７歳以下の影響大，
人種による偏り

• 新機能・神経系の合
併症

• 5%以下に血栓塞栓症
• 過剰炎症の持続期間不明
• 凝固能が高くD-dimer値が２
倍以上の場合，経口薬, 
Heparinが推奨

• 動悸，呼吸困難，胸痛

• 心筋の繊維化，不整脈，頻
脈，血圧異常の後遺症

• 心エコー，心電図検査によ
るモニター

• 倦怠感，筋肉痛，頭痛，不
眠，認知機能異常

• 不安，鬱，睡眠障害，PTSD
など30-40%に生じる

• 免疫学的な異常，炎症，血
栓，投薬による可能性

• 呼吸困難，運動 能力の低
下，低酸素

• 肺拡散機能の低下，スリガ
ラス陰影，線維症の兆候あ
り

• 6分間平地歩行テスト，PFT, 
胸部CTなどで確認

• 急性腎機能障害が6ヶ月持
続する例もあり

• コロナ関連腎症

• 初期に腎機能があった日は
継続的にフォローアップ

• 内分泌関連後遺症，糖尿病
の人は悪化の傾向，甲状腺
炎，骨脱灰化

• 新規に糖尿病の診断を受け
た人は，視床下部-下垂体ー

副腎軸の異常，甲状腺機能
亢進の可能性

• 鼻咽頭swabで陰性でも
糞便中で陽性の例あり

• 腸内細菌叢の変化

• 20%に脱毛

11



Interdisciplinary management in COVID-19 clinics 

様々な専門分野の協力によるacute COVID-19ケアが必要

血液内科

泌尿器科

精神科

呼吸器科
循環器科

一次診療

12


