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緒　　　言
　2019年12月，中国武漢市において肺炎の集団
発生が報告された。その後，気道上皮より新型
コロナウイルス（SARS-CoV-2）が分離され，現
在まで急速に感染が拡大している。2020年 1
月，COVID-19の流行による中国武漢市の封鎖を
受け，日本政府は現地在住の邦人希望者をチャー
ター機にて帰国させることを発表した。チャー
ター機は 5便派遣され，829名が帰国し，その
うちPCR検査で陽性の結果が得られた症例にお
いては，感染症指定医療機関に入院となった。
今回，当院にて受け入れを行ったCOVID-19無
症状病原体保有者 2症例について報告する。論
文掲載については患者本人より同意を得た。

症　　　例
1．30歳代男性。
　主訴：なし。
　既往歴：IgA腎症（小学 3年生から18歳まで
ステロイドによる加療歴あり，扁桃摘出後）
　喫煙歴：現喫煙者；20歳～　20本/日　
　現病歴：仕事で 2か月ほど前から武漢市に滞

在していた。ホテルでの生活が中心であり，海
鮮市場への立ち入りや，肺炎患者との接触歴は
なかった。日本政府が手配したチャーター機に
て2020年 1月31日に日本に帰国した際に施行し
た咽頭ぬぐい液よりPCR陽性の結果が得られ，
当院に搬送された。入院時から退院時まで終始
一貫して自覚症状は認めなかった。
　入院時現症：体温35.5˚C，血圧 147/119 mmHg
（入院後再検128/91 mmHg），脈拍 76 /分，経
皮的酸素飽和度（SpO2）96％（室内気）。咽頭
発赤なし，胸部聴診上，ラ音を聴取しない。
　入院時検査所見（Table 1A）：ALT, γ-GTPの
上昇以外に有意な所見を認めない。
　入院時の胸部High-Resolution CT（Fig. 1）で
は，右肺S4に周囲にすりガラス様陰影を伴う
小結節を認めた。その他に明らかな異常所見を
認めなかった。
　臨床経過：入院後，PCR検査は 5回施行され
た（Table 1B）。入院13日目に一度陰性の結果
が得られたが，翌14日目には再び陽性となっ
た。その後，入院16，17日目には連続して陰性
の結果が得られ，退院基準を満たしたため，19
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　要旨：COVID-19無症状病原体保有者 2例を経験した。症例 1は入院時CTにて小結節影を認
め，19日後に消失を確認した。無症状のCOVID-19患者が肺陰影を伴い 1～ 3週間後に増悪し
たという報告もあり，わずかな肺陰影でも注意深い経過観察が必要である。また，症例 2では
入院後 2回連続でPCRの陰性が確認された一方，症例 1は一度陰性を確認した後にPCRが再度
陽転化しており，ウイルス排出の遷延が示唆された。同様なPCR再陽転化の現象は過去にも報
告があり，一度PCR陰性が確認された場合も，再陽転化の可能性を常に考慮する必要がある。

　索引用語：　　　新型コロナウイルス感染症　　／　　無症状病原体保有者　　／　　肺炎
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日目に退院となった。退院時の胸部CTでは，入
院時に認めた結節影は消失していた（Fig. 2）。

入院経過中，自覚症状は認めなかった。

Table 1A．Laboratory findings of case 1

Hematology Serology and Biochemistry
WBC 5,000 /μL T-Bil 0.41 mg/dL
　Neutrophil 51.2 % AST 30.0 IU/L
　Lymphocyte 38.3 % ALT 46 IU/L
　Others 10.5 % LD 188 IU/L
RBC 516 ×104/μL TP 7.5 g/dL
Hb 15.6 g/dL Alb 4.6 g/dL
Ht 45.7 % BUN 13.0 mg/dL
Plt 248 ×103/μL Cre 0.82 mg/dL

Na 141 mEq/L
Coagulation K 4.0 mEq/L
PT 9.6 sec Cl 104 mEq/L
PT-INR 0.92 CRP <0.3 mg/dL
APTT (control) 30.1 (30.1) sec Procalcitonin 0.04 ng/mL

BNP 10.9 pg/mL

Table 1B．PCR results of case 1

Day 1 Day 9 Day13 Day14 Day16 Day17
PCR positive positive negative positive negative negative

(Ct value) 3.9×104 1.4×101 (NA)
Abbreviations: Ct value, Threshold cycle value; NA, Not available.

Fig. 2． Conventional chest CT scan of case 1 showed a nodule in the right S4 on 
admission (a), which disappeared 19 days later at the time of discharge (b).

Fig.1． High-resolution chest CT scan of case 1 on admission showed small nodule 
surrounded by ground-glass opacity in the right S4. 
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2．60歳代女性。
　主訴：なし。
　既往歴：肺結核（幼少期，詳細不明），緑内
障（60歳時）。
　喫煙歴：なし。
　現病歴：以前より武漢に在住しており，月に
1度程度来日していた。直近では，2019年12月
上旬から2020年 1月上旬まで日本に滞在し， 1
月12日に武漢に戻った。職場に出勤もしたが，
ほとんど人はいない状況であった。現地の医療
機関への最終受診日は2019年10月の一度きりで
あり，COVID-19の流行時期に病院への立ち入
りはしていない。普段は職場の敷地内で生活し
ており，外出も最小限であり，公共交通機関も
あまり利用していなかった。政府チャーター機
にて 1月31日に帰国した際の咽頭ぬぐい液PCR
は陰性であったが， 2月13日隔離施設退所時採
取の咽頭ぬぐい液検体にてPCR陽性が判明し，
当院に搬送された。自覚症状は認めなかった。
　入院時現症：体温 36.7˚C，血圧 151/87 mmHg，
脈拍 86/分，SpO2 98％（室内気）。胸部聴診上，
ラ音を聴取しない。
　入院時検査所見（Table 2）：異常値を認めない。
　入院時胸部CTでは，右肺上葉に陳旧性結核を
示唆する石灰化を伴う分枝状影・粒状影を認め
た。その他に明らかな異常所見を認めなかった。
　臨床経過：入院 6日目， 7日目に咽頭ぬぐい
液のPCR検査を施行し，両者ともに陰性のため，
入院 8日目に退院となった。退院時に胸部CT
を再度撮影したが，経時的変化を認めなかった。

考　　　察
　武漢より政府チャーター機にて帰国した，
COVID-19無症状病原体保有者の 2症例を経験
した。厚生労働省の正式発表によると，政府
チャーター機で帰国した829名のうち，15人が
PCR陽性（1.81％）であり，そのうち今回の報
告 2例を含む 4人（26.67％）は無症状であった。
また，厚生労働省の発表によると2020年 3月 3
日現在，国内確定患者241例のうち27例（10.07％）
は無症状であった 1）。一方，中国における臨床
診断を含む72,314名の症例集積からなる報告で
は，無症状病原体保有者は889例（ 1％）にと
どまっていた 2）。中国では重症患者が多く発生
しており，限られた医療資源により臨床症状か
ら診断している例が多数いる事実があるとする
と，実際には症状を有さずPCRにより診断をさ
れなかった多くの無症状病原体保有者が存在す
る可能性がある。
　また，この報告では重症度が評価された
44,415例のうち，軽症者は36,160例（81％）で
あったことから，多くの症例は無症状から軽度
の症状にとどまることが示された。一方，重症
化のリスク因子として高血圧，糖尿病，脳血管
障害などの慢性疾患を有する例や高齢者である
ことが報告されている 3）。当初無症状と思われ
ても後に発症する例がある 4）こと，無症状で
あっても陰影が認められ， 1～ 3週の経過で急
速に悪化する例があること 5），さらに，最初は
陰影を認めない症例であっても 3日の経過で陰
影が出現することがあること 6）から，当院で

Table 2．Laboratory findings of case 2 

Hematology Serology and Biochemistry
WBC 7,000 /μL T-Bil 0.48 mg/dL
　Neutrophil 57.6 % AST 26 IU/L
　Lymphocyte 36.7 % ALT 28 IU/L
　Others 5.7 % LD 186 IU/L
RBC 437 ×104/μL TP 7.2 g/dL
Hb 12.7 g/dL Alb 4.3 g/dL
Ht 38.2 % BUN 10.0 mg/dL
Plt 210 ×103/μL Cre 0.49 mg/dL

Na 143 mEq/L
Coagulation K 3.8 mEq/L
PT 10.4 sec Cl 109 mEq/L
PT-INR 0.95 CRP <0.3 mg/dL
APTT (control) 35.2 (30.1) sec Procalcitonin <0.02 ng/mL

BNP 10.7 pg/mL
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観察した 2症例の入院時CTのように，ごく軽
度の陰影であっても，増悪の可能性を否定する
ものではない。さらに，重症例の検討でも症状
が発現してから画像上肺炎が確認できるまでに
5日，ICUでの治療が必要な重症に至るまでに
は 9～11日と一定の期間を認める 7）ことから，
入院時に無症状であっても慎重な経過観察が必
要である。
　また，症例 1では遷延しただけでなく，一度
陰性の結果が出た後に，再度陽性になるという
結果が得られた。再陽転化の理由として考えら
れる原因のひとつとして，入院後に一度陰性化
した当時は「2019-nCoV（新型コロナウイルス）
感染を疑う患者の検体採取・輸送マニュアル」8）

に基づきPCR検査は咽頭ぬぐい液を用いて行っ
ていたが，その後，COVID-19のPCR検査にお
いて，咽頭ぬぐい液より鼻咽頭ぬぐい液の方が
より高力価のウイルスを検出した報告がなされ
た 9）ことから，下気道検体が採取できない場
合は鼻咽頭ぬぐい液を採取する方針に変更され
た。したがって，退院前に施行した，鼻咽頭ぬ
ぐい液 2回でのPCR検査と比較すると，入院後
に施行したPCR検査の感度が落ちていた，即ち
偽陰性であった可能性がある。一方で，ウイル
スの排出期間には個人差があり，一度陰性が判
明した後に再度陽性となった症例も報告されて
いる10）ことから，臨床症状を含め慎重な判断
が必要である。
　現在のわが国における検査体制では疑似症に
該当する患者以外の軽症者全てに検査を行うの
は困難であり，さらに無症状病原体保有者を広
くスクリーニングする仕組みもない。しかし，
チャーター機帰国者のPCR陽性者に占める無症
状病原体保有者の割合を考慮すると，実際には
より多くの無症状病原体保有者が実在するもの
と推察する。今後は，より簡易な検査体制の構
築により重症COVID-19肺炎に発展しうる患者
を早期にスクリーニングし，適切な経過観察を
受けられることが望まれる。また，本疾患にお
けるウイルス排泄の経過や疾患全体の病態につ
いて，さらなる理解が必要である。
　我々が患者を受け入れた当時，2020年 1月30
日に世界保健機構（WHO）が国際的に懸念さ
れる公衆衛生上の緊急事態（PHEIC）を宣言

した直後であり，中国を中心とした世界19か国
で7818名の感染者が判明しており，さらに世界
に感染が拡大している状況であった11）。その背
景には，本症例のような無症状病原体保有者で
も感染力があり12），重症者を隔離しておけば感
染拡大を防ぐことができたSARSやMERSのよ
うな封じ込めが困難であったということが，こ
れだけ感染が広がった一因と思われる。多くの
患者が無症状から軽症で留まっている理由とし
ては，ACE2受容体の発現の差13）やBCGワクチ
ンの影響14）など様々な要因が唱えられている
が，実際にどれが正しいのかは現時点では不明
であり，さらなる症例蓄積と研究が望まれる。

結　　　語
　COVID-19無症状病原体保有者 2例を経験し
た。一度PCR陰性化を確認しても，再陽転化の
可能性を考慮しつつCOVID-19の診療に従事す
る必要があると思われた。
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Two cases of asymptomatic carriers of Coronavirus disease (COVID-19)

Chie WATANABE, Yuji FUJIKURA, Tomoya SANO, Ryohei SUEMATSU, 

Yoshifumi KIMIZUKA, Jun MIYATA and Akihiko KAWANA

J. Natl. Def. Med. Coll.（2020）45（3）：95－99

　Abstract: We report 2 cases of asymptomatic carriers of coronavirus disease (COVID-19), who 
had evacuated from Wuhan via a Japan government-chartered flight. Computed tomography (CT) 
revealed a small lung nodule on admission in case 1, which disappeared 19 days later. According 
to previous reports, some cases of COVID-19 pneumonia manifest with chest CT imaging 
abnormalities, even in asymptomatic patients. In addition, the lung shadows in asymptomatic 
patients may rapidly worsen after 1 to 3 weeks. Therefore, we have to recognize the patients may 
exacerbate even though their chest CT imaging abnormalities are slight. The patient obtained two 
successive negative polymerase chain reaction (PCR) in a short duration in case 2. However, the 
PCR in case 1 returned from negative to positive again as previously reported before. Thus, 
patients should be followed up carefully even after a PCR test reveals negativity.

　Key words:　　 Coronavirus disease (COVID-19)　　／　　Asymptomatic carrier　　／　　
Pneumonia


