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l 陽性者の隔離解除基準（有症状と無症状）
l 濃厚接触者の観察期間
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新型コロナウイルス感染症の患者に対する療養解除基準について（1）

• ＜症状のある方＞
• 発症日から７日間経過し、かつ、症状軽快から24時間経過している場合、８日目から療養解除を可能
• ただし、現に入院している場合には、発症日から10 日間経過し、かつ、症状軽快後72 時間経過した場合には11 日目から療養解除を可能

有症状



新型コロナウイルス感染症の患者に対する療養解除基準について（2）

＜無症状の方＞
• 検体採取日から７日間を経過した場合には８日目に療養解除を可能とする。
• ５日目の検査キットによる検査で陰性を確認した場合には、５日間経過後（６日目）に療養解除を可能とする。

ただし、以下の厚労省のコメントを参照し、最終的には管理者の責任において判断する

無症状



https://www.mhlw.go.jp/content/000987004.pdf
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• https://www.pref.kyoto.jp/kentai/corona/documents/220927kikan2.pdf

高齢者介護施設の利用者の場合



新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者に係る待機期間について

• 保健所による積極的疫学調査を実施し、濃厚接触者を特
定し、⾏動制限を求めます。

• 施設の⼊所者・従事者で濃厚接触者となった⽅の待機期
間については、感染者と最終接触があった⽇から5⽇間
（6⽇⽬解除）（パターン1.）ですが、2⽇⽬及び3⽇⽬の
抗原定性検査キットを⽤いた検査で陰性を確認した場合
は、3⽇⽬から解除が可能（パターン2.）です。

• なお、濃厚接触者となった従事者の⽅は、待機期間中に
おいても、⼀定の条件の下、毎⽇の検査による陰性確認
によって、業務従事が可能（パターン3.）となります。

• 上記のいずれの場合であっても、7⽇間が経過するまで
は、検温など⾃⾝による健康状態の確認や、ハイリスク
者との接触やハイリスク施設への不要不急の訪問、感染
リスクの⾼い場所の利⽤や会⾷等を避け、マスクを着⽤
すること等の感染対策を⾏ってください。

• 2⽇⽬、3⽇⽬に陰性確認することで待機期間を短縮され
る場合、短縮の判断を個別保健所に確認する必要はあり
ません。

https://www.pref.kyoto.jp/kentai/corona/noukoutaiki.html

•無症状の⽅が抗原定性検査キットを⽤いて、陰性確認をする場合、唾液検体を⽤いた検査を⽤いることはできません。
•薬事承認を受けた抗原定性検査キットのみ使⽤できます。
•期間短縮のための検査は、検査⼿順を理解したうえで、検査対象者ご⾃⾝で検査できる⽅が対象となります。

感染サポートチームはパターン①を推奨します。

理由：4〜5日目に発症する従事者は皆無ではないため



無症状陽性者は何％？



無症候性陽性者の割合は？
• 95の研究論⽂：29,776,306⼈に検査実施
• 無症候性陽性者は

• 全体： 0.25% (95% CI, 0.23%-0.27%),
• 介護施設（利⽤者と職員）：

• 4.52% [95% CI, 4.15%-4.89%]
• 旅⾏者：2.02% [95% CI, 1.66%-2.38%]
• 妊婦：2.34% [95% CI, 1.89%-2.78%]

• 陽性確定者の中で
• 全体：40.50% [ 95% CI, 33.50%-47.50%]
• 介護施設（利⽤者と職員） ：

• 47.53% [95% CI, 36.36%-58.70%]
• 妊婦：54.11% [95% CI, 39.16%-69.05%]
• 旅⾏者：52.91% [95% CI, 36.08%-69.73%]

Global Percentage of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infections Among the
Tested Population and Individuals With Confirmed COVID-19 Diagnosis: 
A Systematic Review and Meta-analysis
JAMA Netw Open. 2021 Dec 1;4(12):e2137257.
doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.37257. PMID: 34905008; PMCID: PMC8672238.



PCRと抗原定性検査の陽性率は？



PCRと抗原検査とウイルス培養

JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2022.4299

ー2⽇：PCR+/抗原定性-
ー1⽇：抗原定性+ 10⽇⽬ PCR+80%/抗原定性＋20％

2週間経過すればまず⼤丈夫！
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抗原定性検査の陽性率は状況で異なる！

Ø有症状と無症状
l無症状者

l抗原検査は「陽性率約50％」
l有症状でも発症初期50％陽性

l「陰性」もあり
l翌⽇にもう⼀度検査する！

Øワクチン接種者と未接種者
l未接種者は早く「陽性」になる
l接種者は、1回でも打っていれば陽性に
なる時期が遅れる。

無症状者・有症状で陰性でも感染の可能性
クラスター発生時のスクリーニングにはPCR

感染対策は
疑えば開始
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図11 覚知からスクリーニング実施までの日数と感染者数（沖縄県）
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2022年4月1日から9月30日までに施設支援班が介入した社会福祉施設における発生事例のうち、スクリーニング検査（主に同
一フロア全体）が実施された789件について、覚知から実施までの日数別、覚知した初発例別に最終的な感染者数を集計した
。当日と翌日では明らかな差を認めないものの、その後は実施が遅れるほど感染が拡大する傾向が認められる。

スクリーニング 当日 翌日 ２日後 ３日後以降
初発 職員 入居者／不明 職員 入居者／不明 職員 入居者／不明 職員 入居者／不明
件数 106 77 99 109 83 123 93 99

感染者数 913 940 832 1,377 1,129 1,924 1,939 1,762


