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風邪、インフルエンザ、新型コロナの違い

病原体が違う

風邪 インフルエンザ 新型コロナウイルス

ライノウイルス
コロナウイルス
アデノウイルス
ＲＳウイルス

インフルエンザウイルスA型、Ｂ型、
Ｃ型

SARS関連コロナウイルス
中国浙江省舟山市のコウモリから発見
されたSARSウイルスに一番近い

症状が違う（ただし鑑別が難しくなってきた）

風邪 インフルエンザ 新型コロナウイルス

局所的症状（鼻水・のどの
痛み）
発熱はあっても微熱
(38度以下）程度

比較的急速に始まる
38度以上の発熱
咳、のどの痛み、頭痛
全身倦怠感・関節痛
肺炎・脳症など重い合併症

症状の始まりは様々
主には、発熱、しつこい咳、咽頭痛
味覚や嗅覚の障害は特徴的
両側の肺に肺炎を起こすなどして
重症化しやすい



新型コロナウイルスの感染者の特徴

620歳代が最も人口あたり多く、１０代以下は少ない



インフルエンザ患者の年齢層別内訳

7

感染者の
8割は40歳
未満
約5割は
10歳未満

http://idsc.tokyo-eiken.go.jp/diseases/flu/flu/



日本の対策で全国に拡散した殆どのウイルスは封じ込められた

ウイルスゲノム解析より

国立感染症研究所HP: 新型コロナウイルスSARS-CoV-2のゲノム分子疫学調査２ (2020/7/16現在)

全国から収集されたウイルス遺伝子配
列の分析から、1月末に中国より持ち込ま
れたぶ感由来ウイルスの伝播は封じ込め
られたと考えられる。

さらに、３月頃に欧州からもちこまれ、全
国各地に広がった欧州系統のウイルスは、
緊急事態宣言時の行動自粛の際に、殆ど
の地域で感染伝播が途絶えた。

すなわち、日本の対策により、報告され
た症例（見える化された感染者）数が減少
しただけではなく、発見されなかった感染
者からの感染伝播も効果的に遮断された
と考えられる。

しかし、ウイルスを完全には封じ込める
ことはできず、６月中旬に一部の地域から
拡大し、全国へと広がった。



新型コロナでの死亡の可能性

•死亡率は60代以上で高くなり
80歳以上では2割が死亡すると
いう報告がある。最近のデータ
にでは１割程度の死亡率には下
がりそう。ただし、感染した場
合には後遺症などで歩けなく
なったりするなど影響は大きい。



SARSとCOVID-19の違い

軽症

重症

死亡

無症候

重症

死亡

SARS

COVID-19



11最初は軽症でも7日ぐらいから重症になる可能性







今、お伝え
したいこと

1．徹底的な3密をなくす
取り組みを

2．具合の悪い人が安心して
休めるように

3．PCR等の検査については、
よく考えながら

4．この状態は2年ぐらい
続いたならと想定を

5．今、社会はどうコロナと
向かい合うといいのか？





３密から「３密プラスαへ」

＋α（呼吸が増す場所（運動などで）、飲酒をする場所など）



厚生労働省アドバイザリーボードの見解
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現在のところ、基本的な感染対策が行われ
ていれば、近隣のスーパーでの買い物や
出勤の公共交通機関、オフィスなどで感染が
拡大する状況ではないと考えられる。

最近では、家庭内や医療機関、高齢者施設
などにおける感染も確認されている。



１．その場所に感染者がいる可能性
２．感染している人が飛沫などを飛ばす可能性 （咳や会話など）
３．自分自身が接触や、飛沫を吸い込むなどして体内に取り組む可能性

18https://sites.google.com/view/stayhometosavelives
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米国における患者の症状の特徴
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6924e2-H.pdf
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無症状者に
検査が広く
行われるよ
うになった
場合
新たに問題にな
りそうなこと
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1．PCR等検査は、拒否できるのか？

2．PCR検査の結果は誰のものなの
か？（基本的には個人に属する。同意
無しで事業者はもらえない）

3．「安心感」は本当に得られるの
か？

4．陰性だからといって感染対策を
しなくなるリスクはないのか？



COVID−19 の感染性とPCR陽性期間

発病日
0日

PCR陰性化
20日

ほぼ感染性消失
発病後10日-2日

少少

感染
- 5日

PCR陽性 22日≒ 3週間

PCR陽性の期間のうち感染性のある期間の割合＝約55%（半数）

12日

咽頭拭い中
ウイルス量 多

感染予防に有効 感染予防には無効

2日

ウイルス分離不可能

感染者隔離による
感染予防効果

PCR検査の陽性期間は約3週間であるが、そのうち感染性を有するのは12日間のみ。無作為検査
による陽性者の約半数は感染性がないと考えられる。入院隔離による感染予防のためには早期
の発見が必要。感染予防目的で検査を行う場合には高い頻度で検査を繰り返す必要がある。

経過

PCR陽性期間

感染性を有する期間
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人類を脅かす感染症
～世界的大流行の歴史と脅威～

ペスト

天然痘 1980年 WHO
紀元前 エジプトのミイラに痕跡 天然痘世界根絶宣言

6世紀 日本で流行

1950540年 14世紀 1900 1960 1990 20101980

50年で人口が1/8に減少

紀元前

ヨーロッパの人口
の1/3～1/4が死亡

新興感染症

1997年 高病原性
鳥インフルエンザ（H5N1)
患者608人、死者359人
（2012年8月10日現在）

2003年 SARS
9ヶ月で
患者8093人、
死者774人

2000

新型インフルエンザ

1918年スペイ
ンインフルエン
ザ 死者4000万
人以上

1957年アジ
アインフルエ
ンザ 死者
200万人以上

1968年香港イ
ンフルエンザ
死者100万人
以上

2009年
新型インフルエ
ンザ(A/H1N1)

14世紀 ヨーロッパ
黒死病と呼ばれ、
大流行
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https://www.nikkei.com/a
rticle/DGXMZO63562810Y
0A900C2UP1000/



オリパラの実施に向けて

1．選手の選考をそれぞれの国ができるか

2．感染事例があった場合のルールをどう決めるか

3．オリパラによって日本国内の感染拡大をどう防ぐか
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