
 
序  文  

新型コロナウイルス(2019-nCoV)感染症は中国武漢

市で 2019 年 12 月以降報告されている . 2020 年 2 月

3 日現在，世界では 17,267 人の患者が報告されてい

る．内訳として武漢市で 5,142 人（死亡者  265 人 : 

致命率 5.15%），武漢市以外の湖北省で 6,035 人

（死亡者 85 人 ; 致命率  1.4%），湖北省以外の中国

全土で 6,090 人（12 人 ; 0.19%），中国以外の国

183 人（死亡者 1 人 ; 致命率  0.5%）となっており，

中国での症例が大半を占めており，本邦での臨床像

の詳細な報告はまだない．臨床像の把握は今後の

2019-nCoV 感染症の診療および感染防止対策に寄与

すると考えられるため当院で経験した 3 症例をここ

に報告する． 

 

症 例  

症例 1：33 歳女性．湖南省在住中国人． 

2020 年 1 月 19 日に武漢のホテルに 1 泊宿泊した．

同年 1 月 20 日に来日した．1 月 23 日から咽頭痛と

37.5℃の発熱あり．1 月 24 日に 2019-nCoV 感染症

が心配で当科を受診した．この際は下道症状なく急

性上気道炎として帰宅となった．1 月 27 日に発熱が

遷延し新たに咳嗽，喀痰，頭痛，悪寒が出現したた

め再度受診した．インフルエンザ迅速検査と A 群溶

連菌検査を施行されたが，いずれも陰性であった．

胸部レントゲン検査で肺野に浸潤影なく，尿中にグ

ラム染色でグラム陰性桿菌を少数認めたことから腎  

 

 

 

 

盂腎炎として加療開始した．その後も 38℃台の発

熱，咳嗽，喀痰が続き，1 月 30 日に受診．胸部レン

トゲン検査を施行したところ左下肺野に新たな浸潤

影の出現がみられた．胸部単純 CT では両側下葉に

スリガラス影と浸潤影の出現があり，2019-nCoV 肺

炎の可能性が強く疑われ同日入院となった． 

初診時現症：意識清明 .血圧 148/90mmHg, 脈 106

回 /分 , 体温 37.8℃ , 呼吸数 16 回 /分 , SpO2 97％(室

内気) ． 

初診時の Review of system にて主要な陽性所見（以

下 ROS(+)）：頭重感・倦怠感・咽頭痛． 

初診時の Review of system にて主要な陰性所見（以

下 ROS(-)）：悪寒・頭痛・咳嗽・喀痰・筋肉痛． 

咽頭発赤なし，扁桃腫大なし，呼吸音正常で左右差

なし，肋骨脊柱角に叩打痛なし． 

検査成績(Table1)：  1/24 と 1/27 のインフルエンザ

迅速検査陰性 

 
Table 1 Laboratory findings of case 1 
Hematology Biochemistry 
 WBC 
Neut 
Lym 
Mo 
Eo 
Baso 
 RBC 
 Hb 
 Ht 
 Plt 

6,410 
84 

7 
3 
0 
0 

3.53 
11.3 
34.3 
143 

/µL 
% 
% 
% 
% 
% 
×106/µL 
g/dL 
% 
×103/µL 

Alb 
BUN 
Cr 
T-Bil 
AST 
ALT 
LDH 
ALP 
Na 
K 
Cl 
CRP 

3.9 
8.2 

0.73 
0.4 
17 
11 

165 
66 

137 
3.9 
103 

6.65 

g/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
mEq/L 
mEq/L 
mEq/L 
mg/dL 

   flu negative 
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胸部レントゲン（Fig.1）：1/27 のレントゲンは異

常なし，1/30 のレントゲンで左下肺野に浸潤影あ

り． 

 
胸部単純 CT(Fig.2)1/30：両側下葉にスリガラス影

と浸潤影あり 

 

入院後経過(Fig.3)：1 月 30 日に咽頭拭い 2019-

nCoVPCR 検査施行し同日陽性となり 2019-nCoV 肺

炎と診断し，Lopinavir/Ritonavir（以下 LPV/r）4

錠（800mg/200mg）分 2 内服開始した．１月 30 日

から 31 日にかけて酸素化の低下(室内気で

SpO2:92%)と軽度の呼吸困難の出現あり経鼻酸素の

投与を開始した．その後は呼吸状態の悪化や胸部レ

ントゲン上浸潤影の増悪なく経過し，2 月 3 日（入

院 5 日目，初診から 11 日目）には 37℃まで解熱し

倦怠感も改善傾向であり，経鼻での酸素吸入も不要

となった． 

 

症例 2：54 歳，男性 

主訴：咽頭痛，鼻汁 

既往歴：なし 

内服：1/27 から市販の感冒薬内服 

生活歴：喫煙歴なし，飲酒歴 :機会飲酒程度  武漢滞

在中海鮮市場へは行っていない 

仕事：会社員 

発熱患者との接触歴：なし 

武漢での病院受診歴：なし 

現病歴：  

2018 年 5 月から武漢に仕事で滞在中の日本人．

2020 年 1 月 27 日から咽頭痛と鼻汁が出現した．帰

国する 2020 年 1 月 29 日の飛行機内で軽度の悪寒が

出現し，37.1℃の発熱と上気道症がみられ，咽頭拭

い 2019-nCoVPCR 検査施行のうえ，2019-nCoV 感

染症疑いで同日入院となった． 

入院時現症：意識清明．血圧 130/85mmHg，脈 80

回 /分，体温 37.1℃，呼吸促迫なし , SpO2 98％(室内

気). 

ROS(+)：鼻汁・咽頭痛・倦怠感 

ROS(−)：悪寒・頭痛・咳嗽・喀痰・筋肉痛  

眼瞼結膜貧血なし，眼球結膜黄疸なし．項部硬直は

認めない．扁桃腫大ないが咽頭発赤あり，呼吸音，

心音ともに正常で，腹部に異常所見を認めず． 

検査成績(Table 2)：インフルエンザ迅速検査と A 群

溶連菌迅速検査，FTD Respiratory pathogens 

33(Fast Track DIAGNOSTICS)検査施行しいずれも

陰性   
Table 2 Laboratory findings of case 2 
Hematology Biochemistry 
 WBC 
Neut 
Lym 
Mo 
Eo 
Baso 
 RBC 
 Hb 
 Ht 
 Plt 

4,470 
46.4 
40.5 

8.6 
4.1 
0.4 

4.67 
15 

45.3 
251 

/µL 
% 
% 
% 
% 
% 
×106/µL 
g/dL 
% 
×103/µL 

Alb 
BUN 
Cr 
T-Bil 
AST 
ALT 
LDH 
ALP 
γGTP 
Na 

4 
13.2 
1.14 

0.4 
20 
18 

165 
291 

26 
143 

g/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
mEq/L 

Coagulation  K 4 mEq/L 
PT 

FDP 
12.8 
<2.5 

s 
µg/mL 

Cl 
CRP 

107 
0.11 

mEq/L 
mg/dL 

  flu 
strep A 

negative 
negative 

 



胸部レントゲン（Fig.4）：肺野の透過性低下なし 

胸部単純 CT：浸潤影やすりガラス影なし 

 
入院後経過(Fig.5)：入院後 ,38.7℃まで体温上昇した

が呼吸状態の悪化は認めなかった．1 月 30 日に

2019-nCoVPCR 検査が陽性と判明し ,胸部レントゲ

ン検査及び胸部 CT 検査施行したがいずれも肺炎を

示唆するような浸潤影はなく，急性上気道炎と診断

した．その後も入院継続とし経過観察を行い，第 6

病日まで 37℃台の発熱と倦怠感は継続している．呼

吸状態の悪化はない． 

 

 

症例 3：41 歳、男性 

主訴：発熱・咳嗽 

既往歴：なし 

内服：なし 

生活歴：喫煙あり．飲酒歴 :あり  武漢滞在中海鮮市

場へは行っていない．滞在中はホテル住まい 

仕事：会社員 

発熱患者との接触歴：なし 

武漢での病院受診歴：なし 

現病歴：  

2019 年 12 月 20 日から武漢に仕事で滞在中の日本

人．それ以前も何度も滞在歴あり．日本に帰国した

2020 年 1 月 31 日から 38℃の発熱と軽微な咳嗽が出

現した．発熱と上気道症状あり 2019-nCoV 感染症

疑いで咽頭拭い 2019-nCoVPCR 検査施行の上 ,同日

入院となった． 

入院時現症：意識清明 .血圧 109/89mmHg, 脈 90 回 /

分 , 体温 37.7℃ , 呼吸促迫なし , SpO2 98％(室内気). 

ROS(+)：発熱・咳嗽 

ROS(−)：悪寒・頭痛・喀痰・筋肉痛・倦怠感  

眼瞼結膜充血あり ,扁桃腫大ないが咽頭発赤あり ,呼

吸音正常 

入院時検査成績(Table 3)：インフルエンザ迅速検査

と RS ウイルス迅速検査施行しいずれも陰性   

 
Table 3 Laboratory findings of case 3 
Hematology Biochemistry 
 WBC 
Neut 
Lym 
Mo 
Eo 
Baso 
 RBC 
 Hb 
 Ht 
 Plt 

4,710 
62.3 
22.5 
14.4 

0.4 
0.4 

4.81 
15.5 
44.5 
162 

/µL 
% 
% 
% 
% 
% 
×106/µL 
g/dL 
% 
×103/µL 

Alb 
BUN 
Cr 
T-Bil 
AST 
ALT 
LDH 
ALP 
Na 
K 
Cl 
CRP 

4.7 
11.3 

0.8 
0.5 
19 
25 

152 
287 
144 
3.6 
106 

0.46 

g/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
mEq/L 
mEq/L 
mEq/L 
mg/dL 

  flu 
RSV 

negative 
negative 

 

胸部レントゲン（Fig.6）：肺野の透過性低下なし 

 

 

 

 



胸部 CT(Fig.7) 

 

入院後経過(Fig.8)：入院後 ,38.3℃まで体温上昇した

が呼吸状態の悪化は認めなかった．2 月 1 日に

2019-nCoVPCR 検査陽性と胸部レントゲン検査及び

胸部 CT 検査施行し左肺尖部と左肺舌区に一部浸潤

影を伴うすりガラス影を認め 2019-nCoV 肺炎の診

断となった．酸素需用なく LPV/r の投与は行わず経

過観察の方針とした．第 4 病日まで 37℃台の発熱は

継続しているが，呼吸状態の悪化はない． 

 
 

考 察  

当院における新型コロナウイルス(2019-nCoV)感染

症患者の 3 例を報告した． 

症例 1 は診断に至るまでに 1 週間を要しているが，

本症例のように初期は咽頭痛などの上気道症状のみ

で，発熱も 37℃台の微熱に留まることがあり 1)2) ，

臨床像のみで 2019-nCoV 感染症を診断することは

困難と考えられる．症例 2、症例 3 についても臨床

像は急性上気道炎であり，肺炎患者にみられるよう

な咳嗽、呼吸困難といった所見はみられなかった． 

今回報告した 3 例はいずれも武漢で感染したと考え

られる症例であり，現状では過去 14 日間の武漢へ

の渡航歴の聴取が重要である．しかし，現在は武漢

市以外の中国全土で症例が報告されていることか

ら，臨床症状から疑われる事例では，武漢市以外で

も 2019-nCoV 感染症を鑑別に上げるべきと考えら

れる． 

Huang ら 1)は 41 例の武漢市における 2019-nCoV 感

染症の症例の臨床像について，発熱 98%，咳嗽

76%，呼吸困難 55%，筋肉痛・倦怠感  44%，痰  

28%，頭痛  8%，血痰  5%，下痢 3%と報告してい

る．また，39％が集中治療室に入室し，17%が急性

呼吸促迫症候群（ARDS）になっているが，これら

の報告の対象集団は全て入院が必要であった重症例

である．よって，Huang らが報告した所見は，軽症

例には当てはまらないと考えられる． 

現在日本国内では無症候性感染者を含め 20 例の症

例が報告されている 3)が，2 月 3 日時点で死亡例は

報告されていない．当院の 3 例の中には，肺炎を伴

わない症例も含まれており，残り 2 例の肺炎を伴う

事例についても，1 例は酸素を必要としたが最大  

2L/分と酸素需要は少なく，また現在は改善してい

る．これら 3 例は重症ではなく，日本から死亡例が

出ていない．中国での報告とは重症度の乖離がみら

れる． 

2020 年 2 月 3 日現在，世界では 17,267 人の患者が

報告されている 4) ．内訳として武漢市で 5,142 人

（死亡者 265 人 : 致命率 5.15%），武漢市以外の湖

北省で 6,035 人（死亡者  85 人 ; 致命率  1.4%），湖

北省以外の中国全土で 6,090 人（12 人 ; 0.19%），

中国以外の国 183 人（死亡者 1 人 ; 致命率  0.5%）

となっており，中国での症例が大半を占める．致命

率は武漢市が最も高く，湖北省，中国，世界となる

に従い致命率も低下する傾向にある．これは，おそ

らく武漢市には実際にはもっと多くの 2019-nCoV

感染症の患者がいるが Joceph らの報告では推定感

染者は 75,815 人と見積もられ 5) ，情報が限られて

いることから重症例を中心に診断されているため見

かけ上の致命率が高くなっていると推測される．一

方，中国以外の国では無症状者も含め軽症例が検知

されているため，このような重症度の乖離が生まれ

るものと考えられる．ただし，基本再生算数は

WHO の報告によると 1.4-2.56) ，中国からの報告に



よると 4.0 と推定されており 7) ，中国国内での発生

に歯止めがかからないことから，日本国内でも流行

が広がる可能性が十分に考えられる． 

これらの現状を鑑み，我が国における 2019-nCoV

感染症では、感染そのものを封じ込めることを目的

とするよりは，致命率の低下と医療体制の維持をめ

ざすことが良いと考えられる．具体的には感染症指

定医療機関や都道府県の指定する診療協力医療機関

で重症例を対象として治療を行って致命率を低下さ

せることを目指し，軽症例は全ての医療機関で診療

を行う医療体制を構築することが望ましい．また，

感染防止対策については，日頃からの標準予防策の

徹底と，接触予防策・飛沫予防策を遵守することが

重要と考えられる．2 月 4 日時点では国立感染症研

究所・国立国際医療研究センターからの「中国湖北

省武漢市で報告されている新型コロナウイルス関連

肺炎に対する対応と院内感染対策（2020 年 1 月 21

日改訂版）」が参考となる．当院での新型コロナウ

イルス感染症患者に対する診療時の個人防護具につ

いて図を添付する(Fig.9) 
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We report 3cases of 2019-nCoV infection that diagnosed in our hospital. It is difficult to make a diagnosis 

based on clinical symptoms because the initial symptoms in the three cases are minor, such as sore throat, nasal 

discharge, cough, and mild fever. All have had a history of staying in Wuhan and are thought to have been infected 

in Wuhan, so it is important to have a history of travel to Wuhan for the past 14 days. However, at present, cases 

are reported all over China other than Wuhan City, and it is considered that in cases suspected from clinical 

symptoms, 2019-nCoV infection should be differentiated outside Wuhan City. The majority of cases are in China. 

However, the number of cases in Japan including asymptomatic cases is 20 on February 3, but there is no report of 

clinical features in Japan, and the number may increase in the future. Here, we report three cases experienced in 

our hospital, because grasping the general clinical picture may contribute to the treatment of 2019-nCoV infection 

in the future. 
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