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おぴにおん 新型コロナウイルス感染症の総括は？
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　筆頭著者は2005年から月に一回埼玉県行田市の
石井クリニックでリウマチ外来を行っている。理
事長の石井義則先生は新潟大の同級生で、苗字の
アルファベットも同じ Iで、ポリクリの同じ班で
あった。石井クリニックでは年に二回、各部門が
院内研究発表会を行っている。ある年の医事課の
発表は、新型コロナ禍、特に緊急事態宣言の期間
では、一般整形外来の患者数が激減したが、リウ
マチ外来では患者数が減らなかった、というもの
であり、その後看護師が新潟リウマチのケア研究
会で発表を行った。リウマチ性疾患の患者は、新
型コロナウイルスの感染の恐れがあっても、治療
中断によって疾患活動性が悪化するのを恐れてい
るということが受診控えをしなかった原因ではな
いかと考えられ、筆頭著者が臨床リウマチ学会誌
に論文を掲載した１）。残念であったのは、緊急事
態宣言下に新幹線で新潟から熊谷に行くときに、
自由席の車両が貸し切り状態で、乗客は筆頭著者
のみであったのだが（写真）、研究内容とは関係
ないということで削除されてしまった。あるス
タッフから、「伊藤先生、新幹線の車両に一人し
か乗客がいなかったというのは新型コロナ禍なら
ではの重要な事実ですので、是非どこかに掲載を
してください」と依頼された。石井義則先生も、
「コロナ禍は一応収まったが、あの時期でのワク
チン接種や緊急事態宣言がどういう意味を持って
いたのか。次に同様な新型感染症が発症したとき
にどうすべきなのか総括がない」と意見を述べて
いた。筆頭著者としては新幹線貸し切りの写真を
後世に残したくなり、新型コロナ感染症の総括が
どうなっているのかを、県立新発田病院副院長、
感染対策委員長（呼吸器・感染症が専門）の田邊

嘉也先生に執筆依頼をした。

　以下が田邊嘉也先生の総括である。

新型コロナウイルス感染症対応の総括
　新興・再興感染症の脅威が叫ばれて久しい。私
自身が医師になってから、HIV感染症、SARS、
MARS、新型インフルエンザ等、次々に新たな感
染症が発生し公衆衛生学的なリスクがあったが、
新型コロナウイルス感染症ほど全世界的に影響が
大きかった（まだ過去形ではないが・・・）感染症
は経験したことがなかった。
　文字数の制限があり限定的な内容にはなるが、
総括を依頼されたので学術的ではなく私見である
ことをご理解いただいたうえで読み進めていただ

新型コロナウイルス感染症の総括は？

写真　�緊急事態宣言下、新潟―熊谷間の新幹線。筆
頭著者の貸し切り車両であった。

伊藤　　聡１）、田邊　嘉也２）、石井　義則３）、野口　英雄３）

１）新潟県立新発田病院リウマチセンター
２）新潟県立新発田病院　呼吸器内科
３）医療法人葦の会石井クリニック
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ければと思う。
　日本の対応は初期の水際対策で後手にまわった
感がある。武漢での原因不明の肺炎の流行という
ニュースが2020年１月初旬に報道されたが、当時
多くの中国人観光客が日本を訪れていたのに入国
の制限は行われなかった。その後１月23日に武漢
が閉鎖され、WHOの「国際的に懸念される公衆
衛生上の緊急事態宣言」の後で入国の制限に踏み
切るといった対応であったが、２月以降国内感染
者が続発する事態となった。（感染症の専門家と
される高名な医師の中でも意見が分れていたため
結果論とは思うが・・・）
　その後、2020年３月11日にWHOが新型コロナ
のパンデミックを宣言し、日本国内でも同月から
流行が本格化した。そしてタレントの志村けんさ
んが，３月29日に死亡したのを契機に新型コロナ
ウイルス感染症に対する緊張感が一気に高まり、
４月７日に東京、神奈川など７都府県に緊急事態
宣言が出て、４月16日には全国に拡大され、県を
またぐ移動の制限や外食（とくに夜間）制限等が
しかれた。伊藤先生の写真はまさにその緊急事態
宣言下でのものであるが、当時県をまたぐ移動の
制限については微妙な想いがあった。娘が東京の
大学で一人暮らしをしていたからである。すでに
各県で患者が発生している状況において、県をま
たぐまたがないの差は誤差といえるのではないか
と親目線で考えていた。
　ついで５月に入ると、日本の流行も一時的に収
束傾向がみられるようになり、欧米諸国でもロッ
クダウン解除が課題となっていた。海外では５月
中旬から徐々に外出禁止措置が解除されていくの
だが、日本は比較的厳しめの対応が継続された。
ただ、中国のようなゼロコロナ戦略を継続するこ
とはなく、米国や欧米の一部の国のようにオープ
ンすぎることもなくといった形である。このあた
りが非常に日本らしい対応であった。
　その後ワクチンが実用化されるにあたり、日本
では国産ワクチンの開発が遅れたこともあり接種
開始が若干遅れたが、２回目、３回目接種のスピー
ドや接種率については評価できるものであった。
しかもmRNAという新規機序のワクチンであっ
たことから、接種開始が遅れたことで有害事象や
効果に関して分析することもできた。
　治療薬についても海外発のものが実用化され、
実臨床でその恩恵をしっかり受けることもでき

た。こちらも国産治療薬開発が遅れたことや現状
でエビデンスが不足していることは残念である。
　また、今回の新型コロナ感染症の流行において
新たな問題が表面化した。前述したようにワクチ
ンや新薬開発ではまったく世界に歯が立たなかっ
たし、研究論文でも世界の後塵を拝したこと、そ
して全世界的な問題でもあるが SNSでのデマ、
マスコミの偏った報道あるいは煽情的な報道の弊
害が大きかったことである。SNSでの個人攻撃
も横行し、高名な医師が名誉棄損の訴訟を起こす
といったこともあった。
　感染症と差別・偏見の問題は、過去にも結核、
ハンセン病、HIV/AIDS など例をあげればきり
がない。ただ今回は SNSの発展がそれを増長し
たことは残念であった。反ワクチンという言葉も
ネットで取りざたされ、様々な意見がネットでは
飛び交っているが、学術的な側面からみれば効果
とリスクの評価はすでに定まっており、しっかり
推進すべきワクチンであることは間違いない。
ここまで日本の死亡率（計算の仕方にはそれなり
に異論はあるとは思われるが・・・）は欧米諸国に
比して低く推移している。専門家の中で感染対策
の進め方において意見が分かれたことや政治的
（経済と感染対策のバランスの議論）側面での対
応の揺らぎを差し引いても、日本のコロナ対応と
いう大枠でいえば個人的には評価してしかるべき
と思っている。
　最期に、新型コロナウイルス感染症は現在進行
形であることは強調しておきたい。死亡率は当初
より格段に低下したが、まだ高齢者にとってはと
ても「感冒」とはいえない疾患であることは間違
いない。予防と治療の両面から利用できるリソー
スを有効に使用し必要な方にしっかり届けること
が今後も重要である。

　以上が田邊嘉也先生の総括である。新幹線貸し
切りの写真を掲載するために原稿を依頼したが、
新型コロナのよいまとめになったと思っている
（筆頭著者）。
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