
ては６カ月というと、先ほど先生が言
われたタイミングも過ぎてしまいます
ね。
　藍原　そのとおりです。よくご両親
にお伝えするのは、縦抱きして「どう
ですかね」と連れてくるときはもう遅
い可能性がある。まだ固定されていな
い首を恐る恐る抱きかかえながら見せ
てくれるような月齢、そのときこそが
頭蓋健診においては最も適切な月年齢
だと伝えています。
　池脇　先生が望むようなかたちに持
っていくため、先生は研究会を立ち上
げたりして頑張っておられるのでしょ
うね。
　藍原　ありがとうございます。先ほ
ど先生にご指摘いただきましたように、

私一人が声を上げても、この大きな国
の中での、また長い歴史の中での乳児
健診の中での頭蓋健診というのは、な
かなか広がりを持たないことから、小
児科医にそういった声をかけさせてい
ただき、2020年から日本頭蓋健診治療
研究会というものを発足しました。こ
の中で学術集会を通して、先ほど言っ
た小児科医以外の多職種の医療スタッ
フの方々と、頭蓋変形という病態をし
っかりと共有して、未来の日本の子ど
もたちの治療につながるようなことを
みんなと協議していければいいと今、
進めています。
　池脇　たいへんだと思いますが、日
本の赤ちゃんの頭を守ってあげてくだ
さい。ありがとうございました。

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅰ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センターセンター長
大　曲　貴　夫

（聞き手　中村治雄）

感染症対策の最近の話題

　中村　大曲先生、新型コロナウイル
ス感染症の最新情報、特にその対策の
最近の話題ということでお話をいただ
きたいと思っています。
　2019年12月でしょうか、中国の武漢
における発症以来、１年余りたってい
ます。現在でも世界的な流行をしてい
るこの感染症について、先生は長らく
この患者さんをご覧になっていたり、
あるいは東京都の対策についてご苦労
されているわけですが、まず最初にこ
の感染症の特徴を簡単にまとめていた
だけるでしょうか。
　大曲　この新型コロナウイルスの感
染症、原因となる微生物は名前のとお
りコロナウイルスです。コロナウイル
ス自体はもともと人間に、いわゆる風
邪、感冒を起こすウイルスですが、こ
の病原性が高くなったものが今回の新
型コロナウイルスです。それによる感
染症が今起こっているのです。
　ではもともと風邪のウイルスなのだ
から軽くて済むだろうという印象を
我々は持ちがちです。確かにそれはそ

うでして、実際に検査で陽性になる方
のうち80％以上の方は無症状に近いか、
非常に軽い症状で済むことがわかって
います。症状も、微熱とか、のどが痛
いとか、そういったものが出てくるの
ですが、では普通の感冒と全く一緒か
というと、ちょっと違う印象を持って
います。普通の感冒はだいたい発症か
ら３～４日目で症状が一番強くなって、
その後は回復しておおむね10日前後で
よくなるのですが、新型コロナの場合
は発症してから治るまでに２週間ちょ
っとかかるという印象を持っています。
　全体の患者さんのうち最大２割程度
の方が急に悪くなって酸素が必要な肺
炎になるというのが、この病気の一つ
の大きな特徴ではないかと思います。
普通の風邪のウイルス感染症だとなか
なかこうはなりません。中でも、陽性
になった方のうち、東京だと約100人
に１人の方が非常に重症の呼吸不全を
起こして人工呼吸が必要になるぐらい
重症化するのがこの病気の大きな特徴
だと思います。
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のですが、具体的にはいわゆる抗体製
剤を軽症か中等症の方ぐらいに使うと、
その後の重症化や入院を防げるといっ
たような治験が海外から出始めました。
そういったアプローチが日本でも近々
できるようになるのではないかと期待
しています。
　中村　先生のところでも具体的に行
っているのでしょうか。
　大曲　重症化予防という意味では一
つ、いわゆる回復者血漿ですね、回復
された方から血液をいただいて血漿を
取って、その中でも非常に中和抗体価
が高いものだけを選りだし、それを軽
症か中等症ぐらいの方に投与する。そ
れをきちんとランダマイズド・コント
ロール・トライアルでやるかたちで今、
特定臨床研究を行っています。
　中村　次に社会的な、あるいは公衆
衛生面からの対策もたくさんあるかと
思います。簡単にまとめていただける
とありがたいと思いますが、まず入国
あるいは検疫ではどうでしょうか。
　大曲　どの国がどうこうというのは
ないのですが、ただ、一般的には海外
でもこの病気は非常に流行しています。
日本より流行の度合いが厳しいところ
もあるので、海外から来られる方が新
型コロナを持ってくることは十分あり
得る話です。ですので、入国する前に
PCR検査を受けていただくとか、入国
してきたときも日本で検査をするとか、
入国後も、いろいろ条件はありますが、

健康観察の対象とする。発症しないか
どうかを見るという意味ですね。そう
いうかたちで厳しく監視が行われてい
ます。
　中村　次に検査ですが、PCRあるい
は抗原についてお話しいただけるとあ
りがたいのですが。
　大曲　まずは症状がある方に対して
しっかり検査をすることが日本でも徹
底されるようになってきました。もと
もとPCR検査が非常にいいということ
で広まってきたのですが、一方で抗原
検査も15分とか30分とか非常に早く結
果が出る、簡単にできることから、日
本では使われるようになってきていま
す。PCR検査のほうが少し感度が高い、
やや拾いやすいという意味では好まれ
ることが多いようですが、抗原検査は
そうはいっても簡便ですので、使い道
でやり方はいろいろあると思います。
　中村　感染症を見つけるのに下水と
いうサンプルを使ったらどうかという
案がありますが、いかがですか。
　大曲　下水は個別の患者さんを探せ
るわけではないのですが、地域に新型
コロナのウイルスが入り込んでいるか
どうかを見るという意味で非常にいい
のではないかと思います。実際に日本
でも幾つかの地域で検討が行われてい
て、実際にウイルスゲノム自体をPCR
検査で拾うことに成功していると聞い
ています。いわゆる公衆衛生的なサー
ベイランスの一つの手段として期待し

　中村　それでは対策面での話をいた
だきたいと思います。まず個人的な対
策として、感染ルートから考えれば、
やはりマスクとか手洗いとか、密を避
けるとか、会話を慎むということなの
でしょうか。
　大曲　ほかの風邪のウイルスと一緒
で、口から飛ぶしぶき、飛沫、あるい
はそれよりもうちょっと小さいマイク
ロ飛沫といったものでうつるのがこの
病気の特徴です。ですので、よく日本
でも３密といいますけれども、かから
ないようにするには、飛沫、あるいは
マイクロ飛沫からいかに自分を避ける
かが重要かと思います。お互い距離を
取るとか、閉鎖した空間にいると飛沫
を浴びるので、そういったところを避
ける。あるいは、しゃべっている時や
歌っている時にマスクをしていないと、
飛沫やマイクロ飛沫が飛んで相手にか
かる、あるいは自分がもらうので、そ
れをマスクをして防ぐのが一番重要か
と思います。
　ただ、このウイルス自体は環境でも
一定の期間生きているといいますか、
増える能力を持ったままでいることが
わかっています。ですので、そこに接
触して、例えば自分の目をさわったり
するとうつるということもわかってい
るので、そういうことを起こさないよ
うに手指衛生をすることも非常に重要
だと思います。
　中村　インフルエンザのときにはう

がいとか手洗いが強調され、マスクは
少し重要視されていなかったという気
がするのですが。
　大曲　先生のおっしゃるとおりだと
思います。インフルエンザのときはど
ちらかというと、症状がある方にマス
クをしてもらうという考え方だったと
思います。インフルエンザは症状があ
る方が人にうつしやすいということが
わかっているからです。ただ、新型コ
ロナがちょっと違うのは、症状がある
ときだけではなく、症状がないときで
も人にうつすということです。特に発
症する２日前ぐらいからそういう状況
になるといわれています。ですので、
そうした無症状の方も人にうつさない
ように、とにかくマスクをつけること
がこの病気では強調されていると思い
ます。
　中村　先生のお話にあった重症化に
ついてですが、まず重症化の防止対策
というのはあるのですか。
　大曲　これは実は議論になっている
というか、なかなかまだ確立したもの
はないのですが、高齢者あるいは持病
のある方が重症化しやすいことはわか
っています。今、一つの考え方として
出てきているのは、そういう重症化リ
スクの高い方々に対して発症してから
比較的早い軽い段階で治療をする。そ
うすると重症化が防げる可能性がある
ことが少しずつわかってきています。
これは残念ながら欧米が先行している
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のですが、具体的にはいわゆる抗体製
剤を軽症か中等症の方ぐらいに使うと、
その後の重症化や入院を防げるといっ
たような治験が海外から出始めました。
そういったアプローチが日本でも近々
できるようになるのではないかと期待
しています。
　中村　先生のところでも具体的に行
っているのでしょうか。
　大曲　重症化予防という意味では一
つ、いわゆる回復者血漿ですね、回復
された方から血液をいただいて血漿を
取って、その中でも非常に中和抗体価
が高いものだけを選りだし、それを軽
症か中等症ぐらいの方に投与する。そ
れをきちんとランダマイズド・コント
ロール・トライアルでやるかたちで今、
特定臨床研究を行っています。
　中村　次に社会的な、あるいは公衆
衛生面からの対策もたくさんあるかと
思います。簡単にまとめていただける
とありがたいと思いますが、まず入国
あるいは検疫ではどうでしょうか。
　大曲　どの国がどうこうというのは
ないのですが、ただ、一般的には海外
でもこの病気は非常に流行しています。
日本より流行の度合いが厳しいところ
もあるので、海外から来られる方が新
型コロナを持ってくることは十分あり
得る話です。ですので、入国する前に
PCR検査を受けていただくとか、入国
してきたときも日本で検査をするとか、
入国後も、いろいろ条件はありますが、

健康観察の対象とする。発症しないか
どうかを見るという意味ですね。そう
いうかたちで厳しく監視が行われてい
ます。
　中村　次に検査ですが、PCRあるい
は抗原についてお話しいただけるとあ
りがたいのですが。
　大曲　まずは症状がある方に対して
しっかり検査をすることが日本でも徹
底されるようになってきました。もと
もとPCR検査が非常にいいということ
で広まってきたのですが、一方で抗原
検査も15分とか30分とか非常に早く結
果が出る、簡単にできることから、日
本では使われるようになってきていま
す。PCR検査のほうが少し感度が高い、
やや拾いやすいという意味では好まれ
ることが多いようですが、抗原検査は
そうはいっても簡便ですので、使い道
でやり方はいろいろあると思います。
　中村　感染症を見つけるのに下水と
いうサンプルを使ったらどうかという
案がありますが、いかがですか。
　大曲　下水は個別の患者さんを探せ
るわけではないのですが、地域に新型
コロナのウイルスが入り込んでいるか
どうかを見るという意味で非常にいい
のではないかと思います。実際に日本
でも幾つかの地域で検討が行われてい
て、実際にウイルスゲノム自体をPCR
検査で拾うことに成功していると聞い
ています。いわゆる公衆衛生的なサー
ベイランスの一つの手段として期待し

　中村　それでは対策面での話をいた
だきたいと思います。まず個人的な対
策として、感染ルートから考えれば、
やはりマスクとか手洗いとか、密を避
けるとか、会話を慎むということなの
でしょうか。
　大曲　ほかの風邪のウイルスと一緒
で、口から飛ぶしぶき、飛沫、あるい
はそれよりもうちょっと小さいマイク
ロ飛沫といったものでうつるのがこの
病気の特徴です。ですので、よく日本
でも３密といいますけれども、かから
ないようにするには、飛沫、あるいは
マイクロ飛沫からいかに自分を避ける
かが重要かと思います。お互い距離を
取るとか、閉鎖した空間にいると飛沫
を浴びるので、そういったところを避
ける。あるいは、しゃべっている時や
歌っている時にマスクをしていないと、
飛沫やマイクロ飛沫が飛んで相手にか
かる、あるいは自分がもらうので、そ
れをマスクをして防ぐのが一番重要か
と思います。
　ただ、このウイルス自体は環境でも
一定の期間生きているといいますか、
増える能力を持ったままでいることが
わかっています。ですので、そこに接
触して、例えば自分の目をさわったり
するとうつるということもわかってい
るので、そういうことを起こさないよ
うに手指衛生をすることも非常に重要
だと思います。
　中村　インフルエンザのときにはう

がいとか手洗いが強調され、マスクは
少し重要視されていなかったという気
がするのですが。
　大曲　先生のおっしゃるとおりだと
思います。インフルエンザのときはど
ちらかというと、症状がある方にマス
クをしてもらうという考え方だったと
思います。インフルエンザは症状があ
る方が人にうつしやすいということが
わかっているからです。ただ、新型コ
ロナがちょっと違うのは、症状がある
ときだけではなく、症状がないときで
も人にうつすということです。特に発
症する２日前ぐらいからそういう状況
になるといわれています。ですので、
そうした無症状の方も人にうつさない
ように、とにかくマスクをつけること
がこの病気では強調されていると思い
ます。
　中村　先生のお話にあった重症化に
ついてですが、まず重症化の防止対策
というのはあるのですか。
　大曲　これは実は議論になっている
というか、なかなかまだ確立したもの
はないのですが、高齢者あるいは持病
のある方が重症化しやすいことはわか
っています。今、一つの考え方として
出てきているのは、そういう重症化リ
スクの高い方々に対して発症してから
比較的早い軽い段階で治療をする。そ
うすると重症化が防げる可能性がある
ことが少しずつわかってきています。
これは残念ながら欧米が先行している
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ています。
　中村　薬はまだできませんか。
　大曲　薬はまだ発展途上かと思って
います。一つはウイルスが体で増え過
ぎると細胞死がたくさん起こって、そ
のせいで免疫がかく乱されるというこ
とが問題だといわれていますので、ウ
イルスを抑える抗ウイルス薬が今試さ
れています。レムデシビルという薬は
多国籍の、いわゆる国際共同試験で症
状が改善するまでの期間を短くするこ
とは示したのですが、亡くなるリスク、
致命率を下げるというところには至っ
ていないということです。あとはデキ
サメサゾン、つまりウイルスがすごく
増えて細胞死が起こって、免疫がかく
乱された段階では強い炎症が起こるの
で、それを抑えるいわゆるステロイド、
デキサメサゾンが使われるようになり
ました。これもイギリスで行われた大
規模試験で効果がある、特に亡くなる
リスクを下げることが示されて使われ
ています。これはすごく効果があって、
意味があったと思っています。ただ、
一度悪くなってしまうと、これらの薬
でもなかなか病勢を抑えるのは苦労し
ますので、医療としてはまだまだかな
と思っています。

　中村　最後にワクチンの話ですが、
日本でもやっと始まったわけですが、
核酸のワクチン、mRNAとかDNA、あ
るいはウイルスの蛋白質を使うとか、
幾つかあるかと思います。先生も打た
れたかと思いますが。
　大曲　はい、打ちました。
　中村　１回目と２回目で違いますか。
　大曲　実は僕はまだ２回目は打てて
いないのです。ただ、自分の仲間で２
回目を打った者から話を聞くと、やは
り２回目のほうが１回目よりも強く局
所の痛みが出たり、あるいはちょっと
熱が出る頻度が高いということがある
ようです。ただ、これは先行してこの
ワクチンが米国や日本で承認されると
きに、治験が行われてデータが出てい
ますが、そのデータが語っていたこと、
そこで示されていたこととほぼ同じな
のです。つまり、ほぼ予想されていた
ことが予想どおり起こっているという
状況ですので、それはこういうものだ
ということを、皆さんに伝えるのが大
事ではないかと思います。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

 （2020年４月19日放送）

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅰ）

大東文化大学スポーツ・健康科学部健康科学科教授
中　島　一　敏

（聞き手　齊藤郁夫）

COVID-19の疫学

　齊藤　新型コロナウイルスの疫学に
ついてうかがいます。2021年４月で約
１年たちましたが、この１年間の対策
を振り返って、先生の評価はいかがで
しょうか。
　中島　日本はこの約１年の間に第１
波、第２波、第３波と経験して、今４
つ目の波を迎えている非常に難しいと
ころだと思います。１年を振り返りま
すと、日本はタイに続いて２人目の中
国からの輸入感染症が発見された国で
すから、世界の中でも最初に新型コロ
ナの経験をした国といえます。欧米先
進国に比べて先に対策を開始し、その
中での詳しい調査によって対策の柱の
構築がいち早く進んだのが日本の特徴
だと思います。国民、市民の協力もあ
って、欧米と比べると少ない患者数と
少ない死者で新型コロナを乗り越えて
きた事実があろうかと思います。
　齊藤　対策として日本がよかった点
はどうでしょうか。
　中島　何といっても有名になった３
密、密集・密接・密閉ですね、こうい

う状況によってウイルスが広がりやす
いことを世界でいち早く見つけ、対策
の骨格ができた点だと思います。その
ベースになるのは、もちろんマスク、
手指衛生、フィジカルディスタンスで
すが、それに加えてどういうところで
広がるのかという場面がわかった。そ
れも日本は約１年前にわかったことが
大きな成果だと思います。
　齊藤　もう少しできた点はあります
か。
　中島　１年を通した日本の課題と考
えますと、第１波、第２波、第３波と
いくに従って波が大きくなっています。
そして、第１波を抑えて、第２波を抑
えて、第３波の後ですが、あとにいけ
ばいくほど患者数が高止まりするのは
大きな課題だと思います。対策をした
後、波を十分に抑えきれていない、高
止まりした状況から次の波が起こって
います。感染者はより広いところで、
多様な年齢層で、そして多くの地域で
広がっていく、あとの波ほど対策が難
しくなっているのが現状だと思います。
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