
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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　齊藤　最近のニュースですと、ある
程度供給の見通しが立ったということ
でしょうか。
　中島　河野ワクチン接種推進担当大
臣も発言されているように、2021年５
月以降、週に1,000万ドースぐらい入っ
てくる算段がついたと聞いています。
このペースで入ってくれば、週に1,000
万ドースですから、単純に日にちで割
っても１日100万人以上の接種を行う
ことが可能になるだけの量が出てくる。
逆の言い方をすれば、それだけ接種が
進まないとストックがどんどんたまっ
ていくわけですから、速やかな接種を
いかに進めるかという段階に入ると思
います。これまでワクチン接種は輸入
量が少ないことがボトルネックでした
が、今後は実際、現場での接種がいか
に進んでいくかを推進する時期になる
と思います。
　齊藤　一部でワクチンは打ちたくな
いという人がいると聞いていますが、
その辺に対してはどうお考えになりま
すか。
　中島　大きなワクチンヘジタントが
あるとは聞いていませんが、一方でこ
のワクチンの有効性、安全性を含めて
十分にお伝えできているのかというと、
そういう状況でもなく、まだ現場には
いろいろ不安があると思います。断片
的に聞く情報では、医療関係者の中に
も、しばらくワクチン接種は様子を見
ておこうという人がいるとも聞いてい

ます。ですので、このワクチンの副反
応とか効果も含めてきちんとお伝えし
ていくコミュニケーションがとても大
事だと思います。
　齊藤　ワクチン接種が進んでいると
いわれているイスラエルでは、その効
果が見えているのでしょうか。
　中島　１回接種を優先して進め、人
口の半分以上の１回接種が終わるに従
いパラレルに患者数も減っていると聞
いています。そのようにワクチン接種
を進めていくことが、この感染対策に
すごく重要な働きをすると思います。
　齊藤　ワクチンが広く行き渡るまで、
どういったシナリオが考えられるので
しょうか。
　中島　ワクチンの輸入のスピードが
上がるとはいっても、現場で接種して
いくには一定の期間がかかると思いま
す。医療関係者と高齢者の接種が終わ
る頃には、医療機関や高齢者施設の集
団発生も、おそらく減ってくるのだろ
うと思います。併せて重症者や死者の
数も減ってくるとなると、この病気の
見え方が少し変わってくるかもしれま
せん。
　一方で今問題になっている変異ウイ
ルスの問題や、65歳以下の方に対する
Long COVID、後遺症の問題、あと少
なからず関西では重症者が出ていると
聞こえてきています。その後もなかな
かこの新型コロナは油断ならないとい
うことが続くのかと思います。そう考

　齊藤　台湾、ニュージーランドなど
ではかなりうまくいっていると聞いて
いますが、日本との違いはどういった
点にあったのでしょうか。
　中島　まずは明確な目標設定が違っ
ていたと思います。よく例として挙げ
られるオーストラリア、ニュージーラ
ンド、台湾は徹底した感染者ゼロを目
指していった。それが達成できた背景
には、３つとも島であったことと、人
口規模、大都市の人口密度が日本より
ずっと小さかったことがあると思いま
す。地理的もしくは都市構造も日本よ
りはよりコントロールがしやすい環境
にあったと思いますが、何といっても
ゼロにするという目標を掲げて徹底的
な対策が波を抑えるまでできることが
大きく違うと思います。
　齊藤　同じ島国でも日本とは事情が
違ったということですね。その中でス
ウェーデンは比較的自由にやらせると
聞いていますが、何か評価はあります
か。
　中島　スウェーデンの話を考えると
きに、同時に英国のことも考える必要
があるかと思います。最初英国は若者
を中心にある程度感染を許して、それ
によって集団免疫を成立させて高齢者
を守ることを一時戦略として取ったの
です。ところが、英国の状況にあって
はこの流行をコントロールできるもの
ではない。結果的に被害が大きくなり、
すぐに対策を切り替えました。スウェ

ーデンと日本と英国を考える場合、感
染症は大都市、それも人口密度が高い
ところでは非常に感染が起こりやすく
広がりやすい。一方、日本国内でも地
方は違う感染リスクがあります。この
ように、人口規模や人口構成、それと
都市の人口密度などを考えないと、同
じような戦略は取れないのです。スウ
ェーデンも結果的には高齢者の感染が
起こったときの重症度のインパクトは
高いことが示されていますから、やは
りほかの国と同じような戦略を全く同
じようにできるものではないと考えま
す。
　齊藤　これからワクチンを打ってい
くことになっていますが、ワクチンに
ついて先生はどう評価されていますか。
　中島　今わかっている状況では、
mRNAワクチン、特にファイザー、モ
デルナのワクチンは非常に素晴らしい
というのが正直な感想です。呼吸器感
染症で生ワクチンではないワクチンが
これだけの高い感染予防効果を示して
いる。安全性も高い。確かにアナフィ
ラキシーの報告はありますが、十分対
応が可能であるという意味においては、
非常に有効性が高いワクチンが出てい
て、それが使えるようになっているの
は大きな成果だと思います。これを使
うことによって重症者、感染者を減ら
していくことは、この病気のリスク評
価が随分変わってくることにつながる
と思います。

ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022） （111）  4746 （110） ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022）

2202_HONBUN.indd   47 2022/01/12   9:34



　齊藤　最近のニュースですと、ある
程度供給の見通しが立ったということ
でしょうか。
　中島　河野ワクチン接種推進担当大
臣も発言されているように、2021年５
月以降、週に1,000万ドースぐらい入っ
てくる算段がついたと聞いています。
このペースで入ってくれば、週に1,000
万ドースですから、単純に日にちで割
っても１日100万人以上の接種を行う
ことが可能になるだけの量が出てくる。
逆の言い方をすれば、それだけ接種が
進まないとストックがどんどんたまっ
ていくわけですから、速やかな接種を
いかに進めるかという段階に入ると思
います。これまでワクチン接種は輸入
量が少ないことがボトルネックでした
が、今後は実際、現場での接種がいか
に進んでいくかを推進する時期になる
と思います。
　齊藤　一部でワクチンは打ちたくな
いという人がいると聞いていますが、
その辺に対してはどうお考えになりま
すか。
　中島　大きなワクチンヘジタントが
あるとは聞いていませんが、一方でこ
のワクチンの有効性、安全性を含めて
十分にお伝えできているのかというと、
そういう状況でもなく、まだ現場には
いろいろ不安があると思います。断片
的に聞く情報では、医療関係者の中に
も、しばらくワクチン接種は様子を見
ておこうという人がいるとも聞いてい

ます。ですので、このワクチンの副反
応とか効果も含めてきちんとお伝えし
ていくコミュニケーションがとても大
事だと思います。
　齊藤　ワクチン接種が進んでいると
いわれているイスラエルでは、その効
果が見えているのでしょうか。
　中島　１回接種を優先して進め、人
口の半分以上の１回接種が終わるに従
いパラレルに患者数も減っていると聞
いています。そのようにワクチン接種
を進めていくことが、この感染対策に
すごく重要な働きをすると思います。
　齊藤　ワクチンが広く行き渡るまで、
どういったシナリオが考えられるので
しょうか。
　中島　ワクチンの輸入のスピードが
上がるとはいっても、現場で接種して
いくには一定の期間がかかると思いま
す。医療関係者と高齢者の接種が終わ
る頃には、医療機関や高齢者施設の集
団発生も、おそらく減ってくるのだろ
うと思います。併せて重症者や死者の
数も減ってくるとなると、この病気の
見え方が少し変わってくるかもしれま
せん。
　一方で今問題になっている変異ウイ
ルスの問題や、65歳以下の方に対する
Long COVID、後遺症の問題、あと少
なからず関西では重症者が出ていると
聞こえてきています。その後もなかな
かこの新型コロナは油断ならないとい
うことが続くのかと思います。そう考

　齊藤　台湾、ニュージーランドなど
ではかなりうまくいっていると聞いて
いますが、日本との違いはどういった
点にあったのでしょうか。
　中島　まずは明確な目標設定が違っ
ていたと思います。よく例として挙げ
られるオーストラリア、ニュージーラ
ンド、台湾は徹底した感染者ゼロを目
指していった。それが達成できた背景
には、３つとも島であったことと、人
口規模、大都市の人口密度が日本より
ずっと小さかったことがあると思いま
す。地理的もしくは都市構造も日本よ
りはよりコントロールがしやすい環境
にあったと思いますが、何といっても
ゼロにするという目標を掲げて徹底的
な対策が波を抑えるまでできることが
大きく違うと思います。
　齊藤　同じ島国でも日本とは事情が
違ったということですね。その中でス
ウェーデンは比較的自由にやらせると
聞いていますが、何か評価はあります
か。
　中島　スウェーデンの話を考えると
きに、同時に英国のことも考える必要
があるかと思います。最初英国は若者
を中心にある程度感染を許して、それ
によって集団免疫を成立させて高齢者
を守ることを一時戦略として取ったの
です。ところが、英国の状況にあって
はこの流行をコントロールできるもの
ではない。結果的に被害が大きくなり、
すぐに対策を切り替えました。スウェ

ーデンと日本と英国を考える場合、感
染症は大都市、それも人口密度が高い
ところでは非常に感染が起こりやすく
広がりやすい。一方、日本国内でも地
方は違う感染リスクがあります。この
ように、人口規模や人口構成、それと
都市の人口密度などを考えないと、同
じような戦略は取れないのです。スウ
ェーデンも結果的には高齢者の感染が
起こったときの重症度のインパクトは
高いことが示されていますから、やは
りほかの国と同じような戦略を全く同
じようにできるものではないと考えま
す。
　齊藤　これからワクチンを打ってい
くことになっていますが、ワクチンに
ついて先生はどう評価されていますか。
　中島　今わかっている状況では、
mRNAワクチン、特にファイザー、モ
デルナのワクチンは非常に素晴らしい
というのが正直な感想です。呼吸器感
染症で生ワクチンではないワクチンが
これだけの高い感染予防効果を示して
いる。安全性も高い。確かにアナフィ
ラキシーの報告はありますが、十分対
応が可能であるという意味においては、
非常に有効性が高いワクチンが出てい
て、それが使えるようになっているの
は大きな成果だと思います。これを使
うことによって重症者、感染者を減ら
していくことは、この病気のリスク評
価が随分変わってくることにつながる
と思います。
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えると、一つの節目は医療関係者と高
齢者のワクチン接種が終わる頃、その
後は国民に広くワクチンが行き渡るこ
とを考えると、一定期間、少なくとも
今年はワクチン接種を進めながら新型
コロナの蔓延防止を一緒に図っていく

ことを同時並行で進める必要があると
思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

 （2020年４月26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）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター医長
忽　那　賢　志

（聞き手　大西　真）

COVID-19の臨床像

　大西　忽那先生、新型コロナウイル
スの臨床像についてうかがいます。
　まず、この新型コロナウイルスは発
症前後に感染のピークがあるところが
厄介な特徴だと聞いているのですが、
そのあたりの感染力のことから教えて
いただけますか。
　忽那　先生がおっしゃるとおり、こ
の新型コロナウイルス感染症は発症す
る前後が一番感染性が強いといわれて
います。つまり、症状がない方も会話
とか大声を出したり、あるいは歌った
りするときに発生する飛沫によって周
囲に感染を広げていることがわかって
います。ですので、症状がない人も含
めてマスクをつけましょうというのは、
そういう感染性の特徴によるところが
大きいということになります。
　大西　特に当初は口の中に多いので
すよね。
　忽那　そうですね。唾液の中にもウ
イルスはいるといわれています。
　大西　いよいよ発症して発熱外来等
に患者さんがいらっしゃいますが、そ

の症状は、いわゆる感冒様症状とか、
インフルエンザに似た症状とかいろい
ろあって、最初の症状だけではあまり
区別がつかないような場合もあろうか
と思います。何かそのあたりでご意見
はありますか。
　忽那　おっしゃるとおりで、風邪や、
あるいはインフルエンザと非常に症状
がよく似ているといわれています。例
えば、咳、息切れ、呼吸苦、発熱や寒
け、あるいは筋肉痛、関節痛、頭痛、
そして時に消化器症状として吐き気と
か下痢が見られることがあります。こ
れらはインフルエンザと共通している
症状ですので、症状だけではなかなか
区別が難しいのですが、時に嗅覚異常、
においがわからないとか、あるいは味
覚異常、味がわからなくなると訴えら
れる方がいます。これはインフルエン
ザでは見られることが比較的少ない、
新型コロナウイルス感染症に特徴的な
症状と言えるかと思います。
　大西　多くの方は１週間ぐらいでけ
っこうよくなっているような感じがす
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