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（聞き手　齊藤郁夫）

COVID-19と基礎疾患

　齊藤　COVID-19と基礎疾患という
ことで2021年５月18日の収録になりま
すが、COVID-19に罹患した患者さん
の通常の経過はどうなのでしょうか。
　加藤　２週間ぐらいの臨床経過が典
型的とされています。発症した方の80
％ぐらいは軽症で、１週間前後で回復
される。ただ、重症化される患者さん
の場合ですと、１週目を超えたぐらい、
発症から２週目に入って、肺炎、ある
いはARDSといった呼吸不全の症状が
はっきりしてきて、その時点で酸素投
与が必要になる方も10％ぐらいいる。
そういう経過を取ることが多いと思い
ます。
　齊藤　入院期間はどのくらいになる
のですか。
　加藤　軽症の方は自宅療養とか宿泊
療養が多いと思いますが、退院基準は
発症から10日、かつ症状が軽快してか
ら72時間以上たっているということに
なりますので、10日ぐらいで退院する
ことが多いと思います。
　齊藤　施設の場合は、軽い方も酸素

のモニターになるのでしょうか。
　加藤　COVID-19は肺炎が主な病態
ですので、呼吸不全の有無を確認して
いく。それほど呼吸困難を訴えなくて
も、しばしば低酸素になっている方が
いますので、酸素飽和度をチェックす
るのが非常に重要とされています。
　齊藤　発熱には、必要に応じてアセ
トアミノフェンなどを使うことになる
のですか。
　加藤　軽症の方については対症療法
になります。特に発熱、頭痛、筋肉痛
を訴える方が多いので、アセトアミノ
フェンなどが一番よく処方される薬剤
ではないかと思います。
　齊藤　NSAIDsは使わないほうがい
いのですか。
　加藤　まだはっきりしていないとこ
ろですが、アセトアミノフェンが一番
安全ではないかと思います。
　齊藤　その後の残遺症状もあるとい
われていますが、まずは２週間ぐらい
で終わるだろうと。そういった中で重
症化する方がいて、一つは高齢者が有

名ですが、糖尿病患者も悪くなるとい
われましたね。
　加藤　糖尿病は代表的な基礎疾患で、
世界中でほぼ同じデータが出ています。
糖尿病は独立した重症化のリスク因子
だと思います。
　齊藤　糖尿病をしっかりコントロー
ルしていったほうがよいことはわかっ
ているのですね。
　加藤　まだはっきりしていないとこ
ろはありますが、COVID-19も重症の
感染症と考えますと、血糖のコントロ
ールが悪いと感染症のコントロールも
つきにくくなるといったことも予想さ
れます。基礎疾患のコントロールがい
いほど感染症の予後もいいだろうと考
えられます。
　齊藤　糖尿病の薬で、一般的に使わ
れている薬はそのまま継続していくこ
とが原則になりますか。
　加藤　新しい感染症なので、これか
らわかってくることもあるかもしれま
せんが、原病をいい状態に保つという
のが重症化を防ぐ方法といえるのでは
ないかと思います。
　齊藤　頻度が多いものとして高血圧
とか循環器疾患がありますね。高血圧
領域ですと、約30年ぐらい前にACE２
が血圧低下に役立つものだという話題
があったのですが、それが立ち消えに
なっていました。その後SARSがACE
２と関係しているということがあった
ようですが、今回、ACE２が新型コロ

ナウイルスの受容体ということで話題
になってきました。高血圧あるいは心
不全で使うACE阻害薬、あるいはARB
がACE２にも影響するので、この病気
に影響を与えるのではないかという話
がありましたが、結局今はどうなって
いますか。
　加藤　ACE２をレセプターにすると
いうのはたいへん興味深い知見だと思
うのですが、初期に懸念されていた、
そういった薬剤の影響というのは、あ
まりないだろうということになってき
ているかと思います。
　齊藤　一時、研究的にACE阻害薬を
やめて、ほかの薬で血圧をコントロー
ルしていく群と、そのまま継続する群
で比較した研究もあったようですが、
差がないようですね。いずれにせよ、
高血圧あるいは心不全をそういう薬で
治療している患者さんは継続というこ
とですか。
　加藤　そうですね。先ほど申し上げ
た基礎疾患をよりよい状態にしておく
というのは重症化を防ぐ上で重要なこ
とだと思います。
　齊藤　呼吸器疾患に移りますと、喘
息で吸入薬が話題になったことがあり
ましたが、これはどうなのでしょうか。
　加藤　ステロイドがCOVID-19に対
してどのような影響を与えるかですが、
現時点ではステロイド吸入を継続して
喘息をいい状態に保つことが重要とさ
れています。また、日本では国立感染
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症研究所がシクレソニドという吸入ス
テロイドが実験室のレベルでSARS-
CoV-２という病原体の増殖を抑える
ことを見いだし、臨床試験が国際医療
研究センターを中心に行われました。
その結果を見ますと、肺炎の所見をか
えって悪くしてしまうこともわかって
います。最終結果は出ていませんが、
普段使っている吸入ステロイドはぜひ
継続すべきですが、新たに加えること
については少々慎重であるべきかと思
います。
　齊藤　喫煙に関してはいかがでしょ
うか。
　加藤　喫煙についても、独立した重
症化のリスク因子であるという知見が
増えてきていると思います。ですので、
禁煙も重症化を防ぐのに非常に重要な
点だと思いますので、呼吸器学会等も
禁煙を強く勧めているところかと思い
ます。

　齊藤　禁煙を勧めていくことが重要
なのですね。患者さんに入院してもら
う場合には基礎疾患がある方を優先す
ることになりますか。
　加藤　私どもの病院も基礎疾患のあ
る方は非常に注意しなければいけない
としています。また、国も入院勧告の
対象として基礎疾患のある方を挙げて
いるので、基礎疾患のある方、高齢の
方に関してはできるだけ入院とし、丁
寧に経過観察ができる環境が望ましい
ということになろうかと思います。
　齊藤　ワクチン接種でも基礎疾患が
話題になっていますね。
　加藤　やはり重症化しやすいので、
ワクチンの優先順位を決めていく上で
も基礎疾患のある方、高齢の方は検討
する要素になると思います。
　齊藤　ありがとうございました。

 （2021年５月31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（Ⅱ）

聖路加国際病院感染管理室マネージャー
坂　本　史　衣

（聞き手　齊藤郁夫）

COVID-19の院内感染対策

　齊藤　COVID-19の院内感染対策を
するうえでも、疫学、流行状況の把握
が重要とうかがっていますが、どうご
覧になっていますか。
　坂本　今、東京では３回目の緊急事
態宣言が出ていますが、東京よりもむ
しろ、地方に感染拡大しているのが心
配な状況です。全国で医療従事者のワ
クチン接種がだいぶ進んでいて、だい
たい25％が２回接種完了、１回完了が
６割まできました。以前に比べて病院
でのクラスターを耳にする頻度は減っ
てきた印象がありますので、感染は拡
大はしているものの、医療機関ではワ
クチン接種率の上昇によって安全な環
境が生まれつつあるところかととらえ
ています。
　齊藤　病院でのクラスターが話題に
なってきたのが2020年の早い時期で、
その報告も出ているようですが、どう
いった経路が重要だったのでしょうか。
　坂本　国内、海外の様々な報告を見
ていますと、必ずしもCOVID-19患者
を受け入れている病棟や外来がハイリ

スクというわけではなく、それ以外の、
通常はCOVID-19以外の患者さんを中
心に診ている部門でのリスクも高いよ
うです。例えば、発熱がCOVID-19で
はなく別の疾患によるものだと思って
いたとか、個人防護具をつけずに無症
状感染者の飛沫を浴びて感染するとい
ったケースがあります。あとはプライ
ベートでの友人、知人との飲食や家庭
内感染などの経路で医療従事者も感染
する。そういったことがきっかけとな
ったクラスターは珍しくないですね。
　齊藤　例えば、手術目的で入った患
者さんが実は術後、症状が出てわかっ
たということですか。
　坂本　そうですね。安全策として入
院時や手術前にPCRスクリーニング検
査を行う病院がありますが、陰性の結
果を感染していないと解釈し、標準予
防策も破綻して飛沫を浴びたり吸い込
んだりしたことが、クラスターにつな
がったケースもあります。
　齊藤　その辺がCOVID-19の難しい
ところなのでしょうが、クラスターが
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