
【改正後】
｢濃厚接触者｣については、速やかに陽性者を発見する観点から、検査対象者とし、PCR
検査を実施する。

陰性だった場合にも、濃厚接触者は｢患者（確定例）｣の感染可能期間の最終曝露日から
14日間は健康状態に注意を払い、自宅待機する。この際、健康観察期間中に何らかの症
状を発症した場合には検査を直ちに実施する。

｢無症状病原体保有者｣の濃厚接触者についても健康観察の対象者とし、「陽性確定に
係る検体採取日」の2日前からを感染可能期間として入院等されるまでの期間に接触した
者を濃厚接触者とする。検査についても有症者の濃厚接触者と同様の対応とする。

積極的疫学調査における濃厚接触者への検査について

濃厚接触者への検査等について

・国内外の研究によると、発症前（２～３日前）の症状が明らかではない時期から感染性がある。
・これを踏まえ、速やかに陽性者を発見する観点から、濃厚接触者については、PCR検査*を実施する。
陰性だった場合、潜伏期間等であることも考慮し、１４日間の健康観察は引き続き行う。

【現行】

｢濃厚接触者｣については、発熱または呼吸器症状が現れた場合、検査対象者として扱う。ただし濃厚接触者
が医療従事者等、ハイリスクの者に接する機会のある業務に従事し、感染状況の評価が必要と考えられる場合、
クラスターが継続的に発生し疫学調査が必要と判断された際には可能な限り検査を実施する。

無症状病原体保有者の濃厚接触者については、積極的疫学調査の対象とするかは個別に判断する。
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アメリカにおける知見（CDC）
上気道検体（鼻咽頭）中のウイルス量は、発症後低下する。
発症後９日以降から培養可能なウイルスは分離されなかった。統計的に発症後１０日でゼロになると推計。
ウイルス量が少ないが検知できるレベル（Ｃｔ値33-35）の場合、ウイルスは分離されない。
症状軽快後、ほとんどの患者は上気道検体のウイルス量は検出限界以下。引き続き検知される患者については、
軽快後３日後ではウイルスが分離されないレベル。

新型コロナウイルス患者のウイルス量と感染性に関する国内外の知見

中国・武漢における調査報告（94例）（ Nature Medicine： Xi Heら、2020年5月）
症状が出てすぐにウイルス量は最大となり、発症後21日まで検出可能（性、年齢、重症度による影響なし）
感染から発症までの期間：平均5.8日（中央値5.2日）
感染性開始：発症前2.3日前～0.7日前
発症前の感染：44%
感染性：発症後7日以内にすぐに低下
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台湾における調査報告（患者100例、その濃厚接触者2761名）（ JAMA： Hao-Yuan Chengら、2020年5月）
濃厚接触者の発症率は0.7%
 ２次感染率は、家庭（家族（4.6%)・同居人(5.3%)）の方が医療従事者（0.9％）より高い。
発症後６日目以降の患者に曝露された濃厚接触者は発症していない。
発症前の患者に曝露された濃厚接触者の方が発症後の患者から曝露した場合と比べて発症率が高い。

日本における知見（PNAS ：Matsuyama ら、2020年3月）
新型コロナウイルス感染症では、発症～７日でウイルス量は極めて低下する。（ＰＣＲでほぼ検出できなくなる）
発症から７日目においてウイルスがＰＣＲで検出できる場合であっても、ウイルス分離はできない。
 Ｃq値※とウイルス分離には相関性がある。（※値が高いほどウイルス量は少ない。）

• リアルタイムPCRのCq値が概ね30以下でウイルス分離が成功。（Cq値＜30の検体には感染能があるといえる。）
（Cq値が３０以下であっても必ず成功するわけではない。）
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