
■ はじめに 

新型コロナウイルス（以下 SARS-CoV2）感染症の起

源としては、米情報機関の報告書によると、２０１９

年１１月に世界に数多くある先端的なコロナウイル

ス研究所の１つ、武漢ウイルス研究所（ＷＩＶ）の研

究員３人が体調を崩し、インフルエンザに似た症状で

病院でのケアを受け、防疫設備に問題があったか安全

保護体制が万全でなかったために所員がウイルスに

感染し、それが武漢市中に広まった可能性を示唆して

います。しかし、ＷＩＶは同所員らがウイルスに感染

していたかを判定するための医療記録を開示してい

ません。 

２００２～０４年のＳＡＲＳ流行時には、科学者た

ちがジャコウネコを中間宿主として特定するまでに

４カ月を要しました。そして離れた場所の洞窟に生息

していた元のウイルス宿主であるキクガシラコウモ

リの集団を見つけるのにはさらに１０年かかりまし

た。調査の複雑さや困難さを考えると、ＷＨＯが SARS-

CoV2 の起源について決定的な発見を報告できなくて

も何ら不思議ではありません。 

これまでの知見からすると、ヒトと動物で共通のウ

イルスは非常に多く、どちらか一方からもう一方に感

染する例は枚挙にいとまがありません。森林伐採や牧

畜など野生動物の生息域に人間が入り込む機会が増

えるにつれ、このような事例も増加しつつあります。 

動物からの感染症によるアウトブレイクはより高

い確率で起こりうることだとしつつも、研究所からの

流出も過去に例があることも確かです。 

日本での SARS-CoV2 の感染は、２０２０年の初頭に

確認され、感染拡大の第１波がその年の４月に始まり、

３月１３日に成立されたSARS-CoV2対策の特別措置法

に基づく措置により、１回目の緊急事態宣言が発出さ

れ、東京オリンピックが始まる直前の２０２１年７月

に第５回目が宣言されるに至り、その都度感染患者数

は増えていくという傾向になっています。 
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グラフ 1 国内の感染者数推移 

 

ワクチン接種が国民全体の５０%を超えるあたりか

ら、徐々にではありますが感染者は減少傾向にはある

ものの２０代、３０代といった若い世代で感染者の割

合が増え、若い世代のワクチン接種および感染対策に

対する意識向上とワクチン供給が問題となりました。 

近々では１０代やそれ以下での感染も目立ってき

ており、学校でのクラスターも発生しインフルエンザ

対策のような感染対策も必要になってきていると思

われます。 

今後は変異株に対するワクチンの開発、治療薬開発

を期待するところではありますが、引き続き“３蜜”

を回避するとともに、マスク装着など基本的な感染防

止対策を徹底していくことが肝要と思われます。 

今回は、終息が見られない SARS-CoV2 に対する感染

対策と、今後患者が少なくなってコロナウイルス感染

症が通常の感染症と同じような状態、すなわちウィズ

コロナになった時の感染対策について考えてみたい

と思います。 

 

 

■ 日本でコロナ感染症が減っている要因 １ 

この答えは幾多の研究者が考えていることではあ

りますが、現時点でこれだという決め手はまだわかっ

ていません。わかれば、今後また同様な感染症の流行

が起こった時にいち早く鎮静化ができるでしょう。 

そのことをふまえたうえで、まず考えられているこ

とは、ワクチンの接種者が増加し、一定の抑制効果が
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出ていることが考えられます。 

次には、人の流れいわゆる人流が減ったこと、多く

の人がリスクにつながるような行動、人が多く集まる

ところに行かない、在宅ワークの浸透などが患者減少

につながったと思われます。 

これらのことは一気にできるわけではなく、徐々に

浸透して行くことによって達成できることです。日本

人は、どちらかというとワクチン接種が始まると積極

的に受ける人が多く、ワクチンさえそろえば 7～8 割

の接種率に早期に至ります。東京都の例で言えば、高

齢者では２回目の接種を受けた方が、患者が減り始め

たころには８５％に達していたというデータもあり

ます。 

一方先進諸外国では、ワクチンは潤沢にあるものの、

副反応やワクチンそのものに対するマイナスのイメ

ージ、体質的な要因、宗教的な理由で接種ができない

人が一定の割合でいるために、接種率は６割くらいで

頭打ちになることが多いようです。６割くらいで、社

会生活を通常に戻した場合に感染の再拡大が起きて

いると考えられます。 

以上のことから、ワクチンの接種率が 80～90％とい

ったところが、再拡大を起こさず社会生活を平常に戻

していく一つの目安ではないか、という考えが一般的

になってきています。 

 

 

■ 日本でコロナ感染が減っている要因 ２ 

SARS-CoV2 感染症の「第 5 波」の終息には、流行を

引き起こしたデルタ株でゲノム（全遺伝情報）の変異

を修復する酵素が変化し、働きが落ちたことが影響し

た可能性があると、国立遺伝学研究所と新潟大学のチ

ームが 2021年 10月に開かれた日本人類遺伝学会で報

告しています。 

この酵素とは「nsp14」と言われ、ウイルスは増殖す

る際にゲノムを複製するのですが時々ミスが起き変

異が生じ、この変異が積み重なることによってやがて

増殖できなくなるのですが、nsp14 が修復すれば防げ

るというものです。 

上記研究チームは、国立感染症研究所が公開する国

内で検出したコロナのゲノムデータを分析し、第 5波

ではnsp14にかかわる遺伝子が変化したウイルスの割

合が、感染の拡大とともに増え、ピークの前から収束

までの間は、感染者のほぼ全てを占めていたとしてい

ます。２０２０年秋から２０２１年 3月頃までの「第

3波」でも同様の傾向が確認できたとしています。 

図１ 

 

 

 

図 １ 研究チームが考える酵素変化がウイルスに与える影響 

 

 

■ SARS-CoV2 の変異株 

SARS-CoV2 は、爆発的に感染患者が増えたがゆえに、

多くの変異株が患者の体内で誕生したと考えられま

す。 

その中で生命力、感染力ともに備えた変異株が生き

残り増殖し、飛沫を介して拡散し近くにいた健康人に

感染し発症、そしてまた感染を繰り返し、膨大な感染

患者を生み出したと考えられます。 

いわゆるデルタ株、オミクロン株と呼ばれるものが、

まさにその変異株と思われます。 

こうしたことは通常は起こりにくいと考えられま

す。そもそも変異株が誕生したとしても、それは発生

した人の免疫などによって活性を失い消滅し、変異株

として生存し続けることはありません。しかし、この

度の SARS-CoV2 感染症では感染のスピード、増殖のス

ピード、ともに想像以上に早かったことによって、今

までとは違った結果になったと思われます。 

図２ 
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図 2 コロナウイルス変異の仕組み 

 

 

■ 変異株と変異種について 

ウイルスに限らず全ての生物で、遺伝子をコピーす

る過程で一部読み違えや組み換えが起こり、遺伝情報

が一部変化することがあります。これを「突然変異」

といいます。 

変異株とは、「変化した遺伝情報の影響を受けた一

部の性質が変化しているが、もともとの生物の種類は

変化しておらず、同じウイルスの複製バリエーション

にすぎない」とし、名前は変わらずに変異“株”とし

て扱います。 

一方、変異種とは「ごくまれに近縁の生物種の間で

多くの遺伝子の交換（組み換え）が起こると、2 つの

生物種の特徴を併せ持った新しい生物種が誕生する

ことがあり、その場合には変異“種”と呼ぶ」とし、

新種のウイルスが誕生することになるので、新しいウ

イルスの名前が与えられます。 

デルタ型、オミクロン型といった変異株も、もとは

同じコロナウイルスであり、その構造などには変化は

ないのです。 

したがって、変異株であっても同じウイルスである

以上、ウイルスの殺傷方法、駆除方法などは今までと

同じでもよいと考えられます。 

 

 

■ アルコールによる SARS-CoV2 の除菌 

アルコールの殺菌作用のメカニズムですが、細菌

類では細胞膜の破壊が起こり直ちに死滅します。 

ウイルスには、エンベロープタイプとノンエンベ

ロープタイプがあることが知られています。エンベ

ロープとは外皮でありウイルス本体を覆う脂肪（脂

溶性）の殻のことで、アルコールはこのエンベロー

プを溶かし剥ぎ取って無力化します。エンベロープ

タイプウイルスには、インフルエンザウイルス、コ

ロナウイルスなどが属します。 

ただし、アルコールはその作用機序から、ノンエン

ベロープタイプのウイルス（ノロウイルスなど）には

効果がありません。 

図３ 

 

 

図 3 ウイルスに対するアルコールの作用 

 

 

■ 銀イオンによるコロナウイルスの除菌作用 

銀イオンはプラスの電荷を持ち、マイナスの電荷を

持った細菌の細胞膜や、ウイルスのエンベロープに付

着して代謝機能や細胞分裂といった機能を停止し、 

ＤＮＡの複製を不可能にすることで、細菌やウイルス

を不活化し死滅させるということがわかってきまし

た。アルコールと同じように、エンベロープを持たな

いノンエンベロープタイプのウイルスには効果があ

りません。 

図４ 
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図４ 銀イオンの作用 

 

 

■ 空間除菌（紫外線利用の場合）について 

紫外線とは、波長１０～４００nm の目に見えない光

です。 

波長の長さによってＵＶ-Ａ（紫外線 A波）、ＵＶ-Ｂ

（紫外線 B波）、ＵＶ-Ｃ（紫外線 C波）の 3 つに分け

られます。ＵＶ-Ｃ（深紫外線）と呼ばれる波長領域１

０～２８０nmの光は地球上には存在しませんが、除菌、

有機物の分解、光重合およびセンシングといった幅広

い機能を備えています。 

そのために、これまで多様な空間、物体表面、液体

に応用できる紫外線を用いた SARS-CoV-2 の不活化が

注目され、２２２nm（ナノメートル、１nmは１０億分

の１メートル）や２５４nmおよび２８０～３１０nmの

波長の紫外線の有用性が報告されています。 

紫外線照射による SARS-CoV-2 の不活化はウイルス

ＲＮＡの損傷によるものであり、紫外線はウイルスゲ

ノム全領域に損傷を与え、速やかに不活化するという

ことを理化学研究所、東京大学、日本大学の共同研究

チームが突き止めました。¹⁾ 

図 5 

 
図 5 波長 253.7nmの紫外線照射によるウイルス DVA損傷を示す概念図 

 

従来、紫外線によるウイルス不活化や殺菌には、波

長２５４nm の紫外線が用いられてきましたが、皮膚傷

害などが発生するリスクが高く、人体への直接照射は

避けられてきました。そのため、一度外気を機械の中

に集めその箱の中で照射する方法がとられたため、床

の上などに落ちたウイルスなどには無力でした。それ

に対し、ウシオ電機株式会社が開発した「Care222®」

は、自社のエキシマランプ※に特殊な光学フィルタを

組み合わせることで人体への影響が少ない２００～

２３０nm紫外線のみを照射。これにより、有人環境下

においてウイルスや細菌の付着が疑われる環境表面

（建材や床面、器具、衣服など）や空間に直接照射し

てのウイルス抑制・除菌を可能にしました。 

図 6 7 8 

 

 

図 6 UV の波長と人体への影響 

 

図 7 深紫外線の作用機序 

 

図 8 UV-C の除菌効率 
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■ 放射線科における感染症対策 

日常診療において、患者と濃厚に接する機会の多い

診療放射線技師は、自身が感染しないよう、そして院

内感染の媒体とならないためにも、感染に対する十分

な知識と技術を持ち、適切な予防方法の選択と実施、

及び環境整備を行う必要がある。その前提として標準

予防策や感染経路別予防策及び感染対策マニュアル

等を十分に理解し、確実に履行することが重要である

と考えます。 

今回は、国立がん研究センターと富士フイルムメデ

ィカルが共同で行った「X 線診療室における抗菌

効果の検証」について紹介します。  

 

 

■ アルコールベース銀系抗菌剤による検証  

医療機関における感染防止対策が重要視され

ていることはだれもが承知しているところです。 

それは新型コロナウイルスのみならず、イン

フルエンザウイルス、細菌では黄色ブドウ球菌

や大腸菌、結核菌など、病気をおこす原因菌や、

抗菌薬が効かなくなった薬剤耐性菌への対策も

医療現場においては重要なミッションといえま

す。  

国立がん研究センター中央病院（以下 NCCH）

では、手術件数が 5,700 件 /年、抗がん剤治療が

45,000 件 /年を実施しており、免疫が低下してい

る患者では、薬剤耐性菌による感染症を確実に

抑制することが求められています。  

不特定多数の検査を担う放射線部門について

は、検査にあたって患者の衣服着脱も行われ、

ましてポータブル撮影では病棟や手術室、無菌

室などにおける重症患者への接触も少なくなく、

放射線部門における感染リスクだけにとどまら

ず、媒介リスクも高いと認識しなければなりま

せん。  

NCCH では、以前から使用している富士フイ

ルムのアルコールベース抗菌製剤“Hydro Ag⁺”

について、放射線部門における臨床現場での検

証を行うと同時に、感染制御の在り方について

共同研究を実施しました。  

今回は、NCCH で最も検査頻度が多く、感染

リスクが高いと予測された一般撮影室の検証報

告ですが、今後の医療機関における感染防止対

策の一助となれば幸いです。  

 

■ Hydro Ag⁺の特徴  

従来のアルコールクロスは、清拭直後は除菌

されますが、自然乾燥後は再汚染され数時間で

元の状態に戻ります。一方 Hydro Ag⁺は清拭直

後にはアルコール同様除菌され、自然乾燥後も

Hydro Ag⁺の効果によって抗菌効果は持続する

と報告されています。図９は他社製品との菌数

の比較結果ですが、Hydro Ag⁺では 24 時間後も

菌の増殖が抑制されているのがわかります。  

図  9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図  9 清拭前後の菌数の比較  

 

今回の共同研究の目的として、多くの人が触

れる X 線診療室を対象として、まず、日常診療

における撮影装置及び環境表面の汚染状況を明

らかにして、その後 Hydro Ag⁺を用いて臨床現

場において本製剤の持続的な抗菌検証を行いま

した。 

 

【使用機器】  

X 線診察室  

・Room A：Hydro Ag⁺使用群  

・Room B：対照群  

・Room C：現状汚染調査用  

＊Room A と Room B は同構造  
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検査キット  

・簡易拭き取りキット「ニッスイ」、ペプトン  

食塩緩衝液 1mL 入り（日水製薬株式会社）  

清掃用具  

・サラヤ環境清拭クロス（サラヤ株式会社）  

・Hydro Ag⁺アルコールクロス（富士フイルム  

株式会社）  

・エレファウェットクロス 80（ハクゾウメディ  

カル株式会社）  

 

現状の汚染調査として、一般撮影室における、

患者入室から退室までの検査フロー、接触場所、

毎回の清拭状況、接触者について確認し、患者

及び放射線技師が接触する場所より検体採取、

菌測定を行いました。  

検体採取方法としては、 1 か所の対象箇所に

対して 5 ㎝角の範囲に検査キットを使用し縦横

斜め方向に計 20 回拭きとって採取しました。採

取方法にばらつきがないよう採取は同一の 1 名

が全て行うこととしました。菌測定に関しては

北里環境科学センターの協力をいただきました。 

一般撮影検査における患者入室から退室まで

の検査の流れと結果を表 1 に示します。左から

受付・入室から退室までの検査の流れ、患者・

放射線技師が触れる場所、毎回の正式の有無、

接触者（患者・放射線技師）を示します。実際、

ポジショニングにかかわる撮影台フレームや管

球・曝射スイッチなどは清拭していましたが、

そのほかの部分は患者ごとに毎回の清拭は行っ

ていないのが現状でした。  

その一覧より、①待合室椅子、②撮影室入口

自動ドア内側スイッチ、③更衣室内側ドアノブ、

④更衣室椅子、⑤更衣室かご、⑥更衣室スリッ

パ、⑦撮影室内側ドアノブ、⑧バーコードリー

ダー、⑨立位撮影台フレーム、⑪臥位撮影台位

置決めスイッチ、⑫臥位撮影台位置決めハンド

ル、⑬寝台マット、⑭曝射スイッチ、⑮更衣室

外側スイッチの 15 個か所で、検体採取、菌測定

を行いました。すべての箇所で菌は検出されま

したが、特に更衣室ドアノブ、椅子、かご、ス

リッパが多くの菌を検出しました。（表 2：現状

汚染調査）。そこで、今回、2 桁以上の菌数を示

した 10 か所において抗菌効果検証の対象箇所

としました。  

Hydro Ag⁺の抗菌効果検証に関しては、同構造

の X 線診療室 A、B のうち、Room A を Hydro 

Ag⁺使用群（463 件、入院：183/外来：280）、Room 

B を対照群（459 件、入院：201/外来：258）と

しました。まず両群において、現状汚染調査に

て 2 桁以上の菌数を示した 10 か所に対してア

ルコール製剤で清拭後検体採取を行い、菌数が

リセットされていることを確認するための初期

値を測定しました。すべての採取箇所で菌の数

はほぼリセットされていました。（表 2：検証開

始前）  

その後、Room A のみ、検体採取箇所 10 か所

に対して一度だけ Hydro Ag⁺による清拭を行い

ました。その後、両群にて 1 日後 /7 日後の診療

後に検体採取を行い、菌数を測定しました（表

2：1 日後 /7 日後）。2 桁以上の菌数を太字、Room 

A と Room B を比較し菌数が多い箇所を赤字で

示しています。特に更衣室にかかわる箇所にて

高値を示していました。更衣室は掃除頻度が低

く、患者の待機時間などを含め接触時間が長い

ため、菌数が増加したものと考えられます。ま

た、1 日後 /7 日後ともにすべての箇所にて Room 

A の菌数が低値を示していました。自然乾燥後

は銀系抗菌剤を含有する超親水膜が形成され、

持続的に微生物の増殖を抑制し、除菌性が持続

したと考えられ、Hydro Ag⁺による抗菌効果が立

証されました。  

今回の検証により、Hydro Ag⁺の使用にて菌数

の抑制ができ、Hydro Ag⁺の持続的な抗菌効果の

可能性を立証することができました。特に 1 週

間の効果検証ができたことは大きな成果であり、

今後の感染対策の効果的な方法となる可能性が

あります。今回の観察期間は 1 週間で観察期間

における検証回数は一度のみであった。現在、

検証を継続し、さらなる Hydro Ag⁺の効果検証

を行っています。*1 
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過 程 接触場所 清拭の有無 接触者 

 1．受付  待合室椅子 ×  患者 

 2．入口 
 撮影室入口自動ドア 

 内側スイッチ 
×  患者 / 放射線技師 

 3．患者更衣室 

 更衣室内側ドアノブ ×  患者 

 椅子 ×  患者 

 かご ×  患者 

 スリッパ ×  患者 

 4．撮影室  撮影室内側ドアノブ ×  患者 / 放射線技師 

 5．検査前準備 
 バーコードリーダー ×  放射線技師 

 マウス ×  放射線技師 

 6．ポジショニング 

 立位撮影台フレーム 〇  患者 / 放射線技師 

 臥位撮影台位置決めスイッチ 〇  放射線技師 

 臥位撮影台位置決めハンドル 〇  放射線技師 

 寝台マット 〇  患者 / 放射線技師 

 7．撮影  曝射スイッチ 〇  放射線技師 

 8．患者更衣 

 更衣室外側スイッチ ×  患者 / 放射線技師 

 椅子 ×  患者 

 かご ×  患者 

 スリッパ ×  患者 

 9．退室 
 撮影室入口自動ドア 

 内側スイッチ 
×  患者 / 放射線技師 

表 1 
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■抗ウイルスフィルム（新製品） 

富士フイルムでは、抗ウイルスフィルムとして

「Hydro Ag⁺Virus Plus」を販売しました。 

これは Hydro Ag⁺の技術を用い、従来の銀系抗菌シ

ートとは異なり、銀系抗菌剤を特殊な超親水バインダ

ーの中に分散することで、塗布膜表面だけでなく、膜

中からも銀イオンが供給され続け、塗布表面の銀イオ

ン濃度を高いレベルに維持でき、高い抗菌・抗ウイル

ス性能を長期間に維持できる、タッチパネルにも対応

した製品です。 

図 10 

製品にはクリアタイプとマットタイプがあり、それ

ぞれ SARS-CoV-2 の不活化を確認しています。 

 

フィルムタイプ ウイルス不活化率（％） 

クリアタイプ 99.4％（検出限界） 

マットタイプ 99.4％（検出限界） 

Hydro Ag⁺Virus Plus に対する SARS-C お V-2 不活化評価 

－地方独立行政法人神奈川県立産業技術総合研究所－ 

 

図 10 Hydro Ag⁺と従来銀系抗菌フイルムの抗菌メカニズム比較 

 

 

 

 

  

現状汚染調査 
Hydro Ag⁺抗菌効果検証 

  検証開始前 1 日後 7 日後 

  接触場所 Room A Room B Room C Room A Room B Room A Room B Room A Room B 

① 待合室椅子 2 2 2 - - - - - - 

② 
撮影室入口自動ドア 

内側ノブ 
<2 4 6 - - - - - - 

③ 更衣室内側ドアノブ 4 2 1.4×10¹ <2 6 <2 7.4×10¹ 4 1.0×10¹ 

④ 椅子 4.0×10¹ 7.8×10¹ 4.8×10¹ <2 <2 1.0×10¹ 4.0×10¹ 4 3.8×10¹ 

⑤ かご 8.8×10² 3.0×10¹ 2.0×10² 6 <2 1.8×10² 2.6×10² 2.6×10¹ 8.7×10⁴ 

⑥ スリッパ 1.0×10³ 8.0×10¹ 3.5×10² <2 <2 1.0×10¹ 8.4×10² 2.7×10² 1.3×10⁴ 

⑦ 撮影室内側ドアノブ 2 <2 2 - - - - - - 

⑧ バーコードリーダー 1.6×10¹ 1.2×10¹ 6 <2 <2 <2 2.4×10¹ 1.0×10¹ 2.2×10² 

⑨ マウス 4 <2 2 - - - - - - 

⑩ 立位撮影台フレーム 1.4×10¹ 1.2×10¹ 3.6×10¹ <2 <2 <2 2.2×10¹ <2 <2 

⑪ 
臥位撮影台位置決め 

スイッチ 
2   <2 <2 <2 <2 4 2 2 

⑫ 
臥位撮影台位置決め 

ハンドル 
4 2 3.8×10¹ 2 <2 2 2 <2 <2 

⑬ 寝台マット <2 1.7×10² 3.6×10¹ <2 <2 <2 2 <2 1.5×10² 

⑭ 曝射スイッチ 6 8 2 - - - - - - 

⑮ 更衣室外側スイッチ 2.0×10¹ 4.0×10¹ 6 <2 2 <2 1.4×10¹ 2 3.6×10² 

表 2 
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■ 新型コロナ感染症の恐怖 

進化生物では過剰な変異はゲノムの安定性を自壊

させ、Eigen の提唱した「エラーカタストロフ（ミス

による破局）」の限界があることが理論化されていま

す。これまでの一本鎖 RNA の 3倍の大きさを持つコロ

ナウイルスには校正機能があり、変異は一定数以下と

推定され、新型コロナウイルスの制圧にはワクチンに

よる集団免疫が期待されてきました。ですが免疫不全

の感染者では、複数の変異と変異前のウイルスが共存

する形で、一人の中で変異が多数蓄積され、その結果

ワクチンや治療薬に抵抗性の増したウイルスが変異

の波を生みだしていると考えられます。変異で生み出

されるたんぱくの3次元構造には限界があると考えら

れますが、まだより強力な変異株が生まれる可能性も

考えられます。日本の政策を最新の科学に基づく診断、

治療、予防に急速に切り替えていくことが求められる

と思います。 

新型コロナウイルスは、史上初めて、遺伝子解析と

PCR 診断の進歩によって、次々と新しい変異ウイルス

が出ている様子を観察することが可能になりました。

そこではこれまでの Eigen の「エラーカタロシスの限

界」を超えて変異した株が次々と新しい感染症の特徴

を持って生まれています。変異したタンパク質の取り

うる 3 次元構造にも限界があり、Eigen 限界を超えた

変異であるとしても新しい変異がとりうる範囲には

限界があります。 

現在、ワクチンをブレークスルーし、デルタ株が蔓

延し、その後新たに出現したオミクロン株がそれに置

き換わろうとしています。そうした中では日本におけ

る感染の状況を PCR 検査や、抗原・抗体検査を徹底的

に行い、陽性者についてシークエンスされたゲノム変

異を正確に把握したうえでの対応が求められていま

す。 

国内で新型コロナ感染症の話題が最初に報じられ

たころ、クルーズ船内での感染が話題になりまし

た。船内には 3,700 名の乗客がおり、約 3,000 名で

検査を行ったところ、20％つまり 600 名の陽性者が

確認されました。 

例えばこのことを 100 万人住民がいる政令指定都

市で考えると、20万人が陽性になり、その 20％が重

症化すると考えると 4万人、果たしてこの数の患者

を受け入れる病院のキャパシティのある都市が存在

するでしょうか。 

 

 

■ ウィズコロナの時代に  

ヒトに日常的に感染するのは、４種類のコロナウイ

ルス（Human Coronavirus：HCoV）は、HCoV-229E、HCoV-

OC43、HCoV-NL63、HCoV-HKU1 が知られています。風邪

の 10～15％（流行期 35％）はこれら 4 種のコロナウ

イルスを原因とされています。冬季に流行のピークが

見られ、ほとんどの子供が 6歳までに感染を経験しま

す。我々はこれらのウイルスに生涯に渡って何度も感

染しますが、軽い症状しか引き起こさないため、問題

になることはありません。 

今般大流行している「COVID-19」という病気を引き

起こす病原体の名称は「SARS-CoV-2」ですが、日本で

はもっぱら病気の名前は「新型コロナウイルス感染

症」、病原体の名称は「新型コロナウイルス」と呼ばれ

ています。 

SARS-CoV-2 は 2019 年に中国武漢市で発見されたと

され、全世界に感染拡大しました。ウイルスの遺伝子

配列からコウモリのコロナウイルスを祖先にもつと

考えらますが、一部の配列がセンザンコウのコロナウ

イルスと似ているという報告があり、過去に２種類の

動物コロナウイルスが遺伝子組み換えを起こした可

能性が考えられます。実際にどのような経緯でこのウ

イルスが人類に感染するようになったのかは明らか

になっていません。 

2021年９月までに世界で感染が確認された人は2億

2 千万人、死亡者は 455 万人で、以前の SARS や MERS

とは伝播性と病原性において明らかに異なるウイル

スであるといえます。 

ヒトからヒトへの伝播は咳や飛沫を介して起こり、

特に、密閉・密集・密接（三密）の空間での感染拡大

が頻繁に確認されています。高齢者や心臓病、糖尿病

等の基礎疾患を前もって患っていた人では、重症の肺

炎を引き起こすことが多いのですが、20 歳から 50 歳

代の人でも呼吸器症状、高熱、下痢、味覚障害等、様々

な症状が見られます。一方、健康な人での重症例や死

亡例も稀にではありますが確認されています。子供へ

の感染も頻繁に確認されていますが、軽症もしくは不

顕性であり、子供を介した高齢者への伝播が問題視さ

れています。 
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有効性の高いワクチンが次々と開発され、前例のな

いスピードで人への接種が実現しましたが、その中で

も新しい技術で作られた mRNA ワクチンの普及が急速

に実現したことは、人類の感染症対策における大きな

前進といえます。今後このウイルスは人類に定着して

蔓延することが予想されます。他の４種類の風邪のコ

ロナウイルスと同様に、人類と新型コロナウイルスが

共存できるようになるためには、人類の方でワクチン

接種率を高め、ウイルスに対する抵抗力をもった集団

を作っていく必要があると思われます。 

また、それと並行して医療従事者、受け入れ

る施設設備、人が多く集まるであろう場所の感

染対策というものも、今後より一層考えていく

べきではないでしょうか。  
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