
ARIMASS 2020,10/24 千葉商科大学

危機管理の観点からみた新型コロナウイルス対応
～ パンデミック・バイオテロに備えるために必要なこと ～

報告者 辻 純一郎（危機管理システム研究学会 顧問）

報告要旨
• 新型コロナウイルス民間臨時調査会報告（10/7発表）６つの提言
• TVや新聞報道は不正確（理解不足に加え、TVの視聴率稼ぎ）→ 煽り報道で正解依存症の蔓延
• 新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）を正しく理解し正しく恐れる
• 勉強会でお話ししていること 究極の防疫法は集団免疫？ 7/7 スウェーデンは獲得と発表
• ARIMASSレターで述べたこと → 感染症対策は安全保障政策の一環との認識が必要
• 8/28、政府の「新型コロナウイルス対策」発表後、内閣支持率が大幅アップ
• ワクチンに過大な期待は禁物 安全なワクチンを上市できるか副反応ADEの懸念、効果は半年か
• 日本を含め東アジアの人々は自然免役、獲得免疫、訓練免疫、交差免疫に期待できそう
• 危機管理の視点からの緊急提言 → パンデミックやバイオテロへの備えを急げ！
• 菅義偉政権に期待する ～ コロナ禍をデフレ脱却・日本復活のチャンスに！
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辻 純一郎
危機管理システム研究学会 顧問（元会長）
EPSホールディングス社外監査役、J&T治験塾塾長
特定国立研究開発法人理化学研究所契約監視委員会副委員長
公益財団法人昭和大学医学医療振興財団評議員など

In the past

• 1942年 長崎県東彼杵町（長崎空港の隣町）生まれ

• 1965年 中央大学法学部卒業後 エーザイ㈱入社 名古屋・京都
でMRの後、薬粧事業本部を経て40歳にして法務部へ

• この間、業務の傍ら医薬品企業法務研究会会長（現在、顧問）、製
薬協製造物責任制度検討委員会委員、日薬連医薬品副作用被害
救済制度委員会副委員長、厚労省添付文書見直し検討班法律委
員、製薬会社や大学の臨床試験審査委員会委員など

• 法学博士（2000年 中央大学 法博甲第八号） 学位論文「臨床研究
に係る被験者保護の研究」 → 治験や臨床研究に係る補償制度
「医法研補償ガイドライン」のベースに

• 昭和大学医学部客員教授、モスインスティテュート㈱社外監査役、
メディカルライン㈱社外監査役など

現在、“ただのオジサン” から“ただならぬ
オジサン”を目指し、活動中

若い世代にわれわれのツケを回さぬよう、
浦安市介護予防リーダーとして、千葉県県
民講座“介護予防”や浦安市市民大学な
どで「薬と健康」講話を展開中

男の料理教室“GGクッキング”の世話役

３．１１東日本大震災では自治会会長とし
て震災（液状化被害）対応に当たる
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「新型コロナ・民間臨時調査会」報告書 ６つの提言
2020,10/7 NHKニュースから

① 第1波では患者の発生届は手書FAXで送る体制、こ
のためリアルタイムでの感染状況の把握が困難だったな
どとして、政府のデジタル化の推進（に期待）

➁ 経済下支えのための財政措置は一律での資金の給付
ではなく、将来の成長につながるデジタル化や脱炭素化
に関連することを条件にするよう提言

③ パンデミックなどに備える予算は各省庁の予算とは別
枠で確保 ・・ CDC予算大幅削減が米国の惨状を招いた

④ 保健所などが人員不足に直面したことを受けて大学の
研究者や医師、看護師のOBなどに対応を依頼できる「予
備役制度」を創設することが必要

⑤ 強制力なき自粛要請や休業要請などの対応が今後も
うまくいく保証はないとして、罰則と経済的補償をセットと
した法改正を提言 → 検疫法や入管法、個人情報保護法
等の改正、何よりも憲法に緊急事態条項が必要（辻）

コロナ第一波対応検証・民間臨時調査
会（小林委員長）10/7、報告書公表

メンバーは危機管理に明るい学者や弁
護士。一部は福島原発事故調メンバー

安部元総理以下政治家、専門家や官僚、
80名にヒヤリングを実施

政府の対応は「場当たり的」だったが
結果的に先進国の中では死亡率が
低く経済の落ち込みも抑えられた → 
日本モデルとして世界が注目
書籍版 10/23刊行予定 ＠2500
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新型コロナウイルス → 各国が制圧に苦慮
台湾・ニュージーランド、スウェーデンを除けば、どこの国も場当たり的対応

• 一般に、病原性＝症状の重さは肺のウイルス量で決まり、感染性＝うつりやすさは喉のウイルス
量で決まる。しかし（SARS-CoV2 新型コロナウイルスは）感染性と病原性がまったくリンクしてい
ないところが、このウイルス対策の難しいところです

• 実は2003年にSARSが流行したときに、私たち研究者の間では、もしSARSウイルスがもっと
感染性を増したらどうなるだろうか、という議論をしていたんです。そうなると、病原性は下がる
だろうけれども、そのために、かえって広がりやすくなる。非常に制御しにくいウイルスになるだろ
うという議論になったのですが、今回の新型コロナウイルスは、まさにそういうウイルスが出現し
てしまったことになります（押谷仁『ウイルスVS人類』42、44頁）

• 多くの人が「恐ろしいウイルスだ」と印象を持ったと思いますけど、ここに来てこのウイルスはある
程度、マネージできる、コントロールできると言うのがわかってきた（2020, 8/26、尾身茂分科会
会長） → http://japanmorningpost.info/archives/2394

• これら洞察から成り立つ推論は、新型コロナの感染流行を止めることは著しく難しいが、医療崩
壊を防ぎ、（わが国の）医療基盤の高さを活かし、高齢者保護をしていくことで、死者を減らすこと
は可能である、ということだ（東京外大篠田英朗教授）

＊ 専門家は一様にコロナウイルスは高温多湿に弱いので5月には収束に向かうと楽観していた

＊ 当初はWHOを盲信のあまり楽観視していたが、クルーズ船DP号で認識は一変
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致死率には２つの指標 CFRでは実態よりも過大な致死率
日本は医師を含め、報道はCFR （Case Fatality Rate）で発表

CDCはIFR（Infection Fatality Rate）で発表

わが国のCFR致死率、最近は3～5％（勿来論
文など）というがIFRだと50分の1？ ★
CFRは死亡者数を実際に確認された感染者数
で割ったもの 致死率が現実より高くなる
IFRは死亡者数を推定感染者数で割ったもの
CDCはIFR（致死率を推定）で発表
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CDCによる最新の全体的推定致死率 0.4%

65歳以上 1.3％

50～64歳 0.2％

50歳未満 ０．０５％

5

用語を正しく理解する ・・ マスコミ報道は不正確
ウイルスと細菌の違い 増殖、治療の項 ☟

• 患者 ・・ 感染し咳や発熱など
の症状がある人 → 医療介入
が必要

• 感染者 ・・ ウイルスが細胞内
に侵入した人。新型コロナで
は、無自覚、無症状の人が８割
（実態はもっと多い） → 他人
への感染リスクに注意が必要

• 陽性者 ・・ 患者 ＋ 感染者の
他に＋ コロナウイルスに暴露
しただけで感染に至っていな
い人 or 免疫に破壊されたウ
イルスの残骸がPCR検査に反
応した人

• マスコミ報道の新規感染者数
は、正しくは新規陽性者数

• PCR検査の本来の目的 → ①
病原体を特定し治療方針を立
てる＋➁統計をとるために
データの収集 → 陰性証明に
使えない
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感染経路を理解（意識）する
ウイルスはどこから、どこへ、どうやって・・ なぜと根拠を考えよう

• コロナウイルスの侵入口 → 目・口・鼻の粘膜、稀に消化管の粘膜からも

• 感染ルートは 飛沫感染、接触感染、媒介物感染、環境によって空気感染（飛沫核）を含むエア
ロゾル感染も ・・ WHOは当初、空気感染なしと言っていたが10月に入り認める

会食時の感染者の唾が料理に飛ぶことによる媒介物感染例の報告が増加 ☆

• 感染防止には ① マスクエチケット（マスク着用はTPOを考えて。発症前2日間が最もウイルス
排出量は多い → 不顕性感染。ウイルスは2m飛べば落下し感染しない。至近距離で話すときや
人混みではマスク着用）、 ➁ 手洗いエチケット（首から上を触る前の手洗い習慣）＋ 洗顔、③
換気エチケット（空気の流れをつくる、冬場は湿度管理と換気に留意）、④ 席・会話エチケット
（正面でなく並んで着座、会話は斜め横を向いて）、⑤ うがい、キスエチケット（唾液中にウイル
ス量は多い、キスは覚悟して。水物を飲めばリスクは低減できる。感染症専門医がインフルエン
ザに感染しないのは、患者の診察毎に水を一口飲んでいるから）

• 免役パワーを高める → ① 睡眠や食事をしっかりとる、➁ ウオーキングなどの軽運動、③ ストレ
スを溜め込まない、④ 家に閉じこもらない（フレイル防止）

• アンテナを高くして情報入手 ＋ 情報リテラシー（情報を読み解く力）を高める
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勉強会でお話ししていること

• 日本の初期対応は（他国同様）場当たり的だったが、世界も驚く死亡者数 factor-X は何か

• 陽性者（感染者）数よりも重症者や死亡者数、実効再生産数を気にすべし

• 重症者や死亡者を抑えつつ経済を回すべし → 8/28コロナ対策パッケージとして発表

• 既に集団免疫ができており第二波は来ないとの楽観説（京大大学院 上久保晴彦特定教授ほか）

• 一方で懸念の声も 首都圏（特に東京）、大阪、愛知、福岡、北海道、沖縄

• ヒトに悪さをするコロナウイルス → 新型コロナウイルス（SARS-Co2）を入れて7種類

• 新型コロナウイルスの怖さ → 不顕性感染と一部は急激に悪化

• 自然免疫と獲得免疫の仕組み。東ジアで死者の数が100分の1以下と少ないのは自然免疫の差
に加え、皆保険などの医療体制と医療側の献身的対応、交差免疫・訓練免疫（BCG）も一役？

• ウイルスを浴びる暴露量と発症の関係が重要 ～ 専門家は確率を語るべし

• 免疫が落ちると抵抗力が弱まり病気に罹り易い。免疫のバランスを取る → 食事（野菜スープ
にはファイトケミカルが豊富で、抗酸化作用、抗ガン作用、免疫の調整・増強作用）、運動、睡眠、
ストレスフリーの実践 → 認知症やがんなどの生活習慣病予防にもなる

• ワクチンや治療薬の開発に期待するものの安全性に？ 集団免疫ができれば普通の風邪に？
J&T Institute ⓒ 2020 8
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ワクチンに期待するが 過大な期待はできない → 究極の選択

確実な防疫法は集団免疫を持つこと ・・ わが国は既に集団免疫を獲得？
• 集団免疫とは、特定の集団や地域で、特定のウイルスに対する「免疫力（人が生まれつき持ってい

る自然免疫と、特定のウイルスに感染してできる獲得免疫を合わせたもの）」を持つ人が一定の割合に
達し、その人たちがバリアー（壁）になって感染が拡大しなくなった状態

• 集団免疫の判断 → 1日当たりの死者数の動きをみる。感染拡大期に急増した死者数が急減に
転じ、その後きわめて少ない状態が続いていれば、集団免疫状態と判断できる（奥村康順天堂大
医学部特任教授：免疫学講座 cf. SPA ２０２０，9/5号） → スライド１２

• 順天堂大奥村先生は、高齢者施設や病院以外は特別な感染拡大防止対策は不要との見解

スウェーデンは集団免疫獲得と発表 集団免疫作戦ではない cf.スライド13

• スウェーデン公衆衛生庁は2020年7/7の記者会見でストックホルム市では住民の抗体獲得率
が17.5～20％に達し、これにキラーT細胞などを介した免疫を合わせると40％近くが免疫を獲
得したと判断でき、集団免疫をほぼ達成したと推定できると発表（スウェーデンの医師 宮川絢子「ス
ウェーデン式新型コロナ対策の「真実」前・後編 メディカルトリビューン2020年8月5日、6日報告）

自然免疫パワーにもっと目を向けるべき
• 欧米に比べ日本や東アジアで重症者数・死者数が2桁少ないのは免疫パワーに差？
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医療崩壊を招かぬよう陽性者数を一定レベルに抑えつつ、集団免疫獲得を待つ？
→ The Hammer and Dance 作戦と経済復興の両立作戦を展開中
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免疫の仕組み

生体内に侵入する微生物に対抗するために、血液中や臓器には免疫細胞として、好中球、単
球、マクロファージなどの貪食細胞があり、異物を食作用で処理・殺菌している
ウイルス感染細胞に傷害を与えて排除するNK細胞の役割も重要。血液中には種々の液性防御
因子として補体や種々の感染防御物質がある。これら防御系を自然免疫という
自然免疫で対抗できない微生物に対し、更にリンパ球に依存する免疫系を発動させる。特にT
リンパ球に依存する細胞性免疫とBリンパ球並びに抗体に依存する液性免疫を発動させ、異物
に対し１対１で攻撃する（獲得免疫には細胞性免疫と液性免疫がある）

完全に排除できる抗体を中和抗体という。抗体ができても持続期間は半年？ ワクチンも同様

左図は 宮坂京大教授「BCGと新型コロナ 分かっていること、いないこと」から
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感染者（陽性者）数よりも重症者数や死者数の方が問題

若い人の重症化リスクは低い 風邪気味なら外出自粛 ！

ウイルス暴露量 < 体調（免疫力のバランス） → 感染せず or 軽症

死者数は横ばい（図は東洋経済コロナ統計から）
実効再生産数のピークは7/4（1.86）、8月に入り収束に向かいつつあったが
9月の４連休の影響から一時増加に転じ再び10/7に１を切るも ・・
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ARIMASSレター（2020年8月No.72）で述べたこと

感染症対策は国防の一環、新型コロナ危機対応は戦時体制下という認識が必要
• 指揮官不在、感染症対策は安全保障政策という意識ゼロの“場当たり対応”に終始
• 不確実性との戦いであり、最悪の事態に備えつつ、柔軟な対応（作戦変更）が必要

危機管理では台湾、ニュージーランド、ドイツ、スウェーデンが優等生
• 危機の予知・予測（情報管理システム）→ 危機防止又は回避・危機対処の諸準備 → 危機対応
（クライシスコントロール）→ 危機の再発防止

• スウェーデンは「集団免疫」作戦ではなく「持続可能性重視」政策 → 結果として集団免疫

安倍政権のコロナ初期対応はなぜ失敗したのか cf.乾正人「官邸コロナ敗戦」

• 3本の矢（菅官房長官・今井補佐官・谷内国家安全保障局長）体制が崩れ ＋ 気の緩み

政府は、透明性をもって、分かり易すく、適宜、情報発信すべき。広報に難あり
• 適正な判断 ≒ ①情報＋➁経験＋③知識＋④悟性が必要

国民のイライラ感は、政府の場当たり的対応や情報発信不足に主原因
• 8/28、政府の新型コロナウイルス対策パッケージ発表で安倍内閣の支持率は急上昇 → 以後、不
安を煽るTVのゼロリスク報道も激減。もっと発表が早ければと悔やまれる
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8/28発表の 政府方針 コロナ対策パッケージのポイント
① 重症者や死亡者を抑えつつ、経済活動再開に全力で取り組む ・・ 日本モデルとして世界が注目
➁ 医療資源をハイリスク患者に重点配分

→ 医療機関は重症化リスクが高い高齢者、基礎疾患をもった患者を重点的に受け入れ
③ 軽症者や無症状者は自宅、又は宿泊施設での療養や待機
④ 季節性インフルエンザとの同時流行に備え、検査、相談、受診体制を整備する
補足コメント
• 高齢者と持病ある脆弱な層を重点的にアプローチ（尾身・押谷ラインの考えを前面に出す）

• 今後の相談の流れ → 発熱患者は、先ず、かかりつけ医に電話で相談 → 検査・受診が可能であ
れば自院で受入、不可の場合は受け入れ可能な医療機関を紹介

• かかりつけ医がいない場合 → 受診・相談センター（帰国者・接触者相談センター）に電話で相談
• 情報共有が重要 → 市と医師会の取り組み、併せて情報の周知徹底が必要
• 時間を分けての対応や構造的に動線を分けて対応可能な医療機関は分けて対応 → 一方で、がん

患者や透析患者、産科など重症化し易い患者主体の医療機関は相談先から外す必要もあろう
• 懸案の感染症法2類から5類への変更は政令で対応することに ・・ 責任問題を回避？
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厚労省 インフルエンザ流行に備えた体制整備案 8/24報告

• 例年、季節性インフルエンザの流行期には多数の発熱患者が発生。今年度も同程度の発熱患
者が発生することを想定して対策を講ずるべきであるが、季節性インフルエ ンザと新型コロナウ
イルスを臨床的に鑑別することは困難

• 今シーズンは、新型コロナウイルス感染症の流行が懸念される中、インフルエンザワク チンの需
要が高まる可能性がある → こうした状況を踏まえ、自治体や関係団体と連携して、次のインフ
ルエンザ流行に備え、インフルエンザワクチンの優先的な接種対象者への呼びかけを実施（10
月中）するとともに、各自治体の外来・検査体制を整備（10月中）する

• 基本的な考え方

I. 地域の実情に応じて、多くの医療機関で発熱患者を診療できる体制を整備

→ 外来・ 検査体制の整備

II. インフルエンザワクチンの供給量を確保・効率的なワクチン接種を推進

→ 優先的な接種対象者への呼びかけを実施（インフルエンザワクチンの接種）

III. 新しい生活様式の徹底をはじめとする公衆衛生対策 → 飛沫感染防止（TPOに応じマスク、２
ｍのフィジカルディスタンス）、塩水うがい（水うがい）、接触感染・媒介感染防止（手指の手洗い）

J&T Institute ⓒ 2020 15

免疫パワーで乗り切る！
→ 食事・運動・睡眠・ストレスフリー

ウイルスの基本構造は粒子の中心にある核
酸とそれを取り囲むカプシドと呼ばれるタ
ンパク質の殻からできている

新型コロナウイルスは更にエンベロープと
呼ばれる膜成分を持つ

表面にある棘状のスパイクタンパク質を宿
主細胞のACE２受容体に結合させて侵入し、
遺伝物質：RNA（生命設計図）を注入 → 私
たちの細胞内を工場化し、自らのコピーを
大量に生産する → それらが細胞の外に出
て増殖し拡大（感染）

棘は侵入の武器だが脆弱で1m飛べば8割は
ダウン、2m飛べば死滅（不活化）する

コロナウイルスを制圧するには → ①ウイ
ルスを撃退する生体防御力（免疫のバラン
ス）を高めること ➁抗ウイルス薬の開発
③ワクチンの開発が待たれるが・・ワクチ
ンの上市は来春以降？ 安全性は？
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敵を知り正しく恐れる 目から入るＴＶ
情報の弊害：コロナ脳に陥らない
8/28のコロナ対策パッケージ発表後
→ 不安を煽るTV報道も鎮火

J&T Institute ⓒ 2020 17

自然免疫・獲得免疫の他に 交差免疫や訓練免疫に期待
• 交差免疫（交差反応）

普通の風邪コロナウイルスによって獲得された免疫が、新型コロナウイルスにも効果を発揮す
るかもしれないという研究結果が公表された。ある病原体に対して起きる免疫反応が、別の似
た病原体でも起こりうる「交差反応」と呼ばれる現象 cf. NATURE 2020.5/31

• 訓練免疫（trained immunity）

BCGは細胞性免疫を誘導し結核を予防する。また自然免疫も高めていることは知られていた。
BCG接種により結核菌以外にさまざまなウイルスへの抵抗性が高まることが報告されている。こ
れまでは免疫の記憶は、獲得免疫にしか起こらないと考えられてきたが、最近、自然免疫でも
長期間の記憶が成立することが分かた。最新の免疫学ではこれを「訓練免疫」と呼ぶ
インフルエンザワクチンにも同様な効果が期待出来る可能性 cf.コーネル大の研究 6/4

麻疹ワクチンも訓練免疫を誘導するという cf. Nature Reviews immunology

• 集団免疫には抗体保持者が6割必要と言われるが既にできているとの説も
＊死者（10/12現在1633人）は → 最悪でも例年のインフルエンザ並みの3000～3800人で収束？
＊中途半端なワクチンでは抗体依存性感染増強（ADE）の懸念も

• 感染しても発症しないこと、軽症で済むことを目指す → 免疫力のパワーアップ
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2020,8/5発表 SARS-CoV2（新型コロナ）のゲノム分子疫学調査 ２
国立感染症研究所病原体ゲノム解析センターから

1 ⽉初旬に中国・武漢から発したウイルス株を基
点にして、⽇本各地で初期のクラスターが複数発
⽣し消失へと転じていることが確認された

２⽉５⽇から本格的な検疫を開始したクルーズ船・
ダイヤモンド・プリンセス号の乗客・乗員を基点と
するウイルス株 3は現在では検出されておらず、
⽇本においては終息したものと思われる

3 ⽉下旬に欧州系統の同時多発と思われるクラ
スター●を発⾒（右側・中⼼にある⼀番の⼤きな
● マゼンタ背景）

４⽉上旬に地⽅の⼤規模クラスターが⾸都圏出張
を基点にしていることを発⾒。 複数の地域で同時
多発が進⾏中と判断（オレンジ背景）

６⽉下旬以降をネットワーク図で分類すると、さら
に変異が進んだ特定のゲノムクラスターを確認 し、
ネットワーク図（図１）・右下の離れたクラスター●
（⾚背景）を基点に全国各地へ拡散してい ること
が分かった

地⽅出張等が⼀つの要因になって東京⼀極では
収まらず全国 拡散へ発展してしまった可能性が推
察された
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第二波（第三波）は来ないという根拠
京都大学大学院特定教授上久保晴彦先生

• アジア諸国で死者数が少ないのは、既に集団免疫ができている（吉備国際大高橋準教授・上
久保教授共同研究「新型コロナ、日本人の低死亡率に新仮説～既に“集団免疫”が確立されてい
る！」「識者“入国制限の遅れ が結果的に奏功か”」夕刊フジ 2020,5/11） 直近では小川栄太
郎・上久保康彦対談「新型コロナ第二波はこない」 Will2020,9月号 P.66～

• GISAID（鳥インフルエンザ情報共有国際推進機構）に発表のコロナウイルス特性解析で、S型
（先祖型）とK型（先祖型の変形）の存在が判明（https://www.gisaid.org/）。この２つは症
状が軽く致死率も低い。昨年11月から中国全土で流行。少し変わった風邪との認識

• 12月頃、武漢で変容・変異のG型が発生。一気に感染が拡大。それが欧米に入り、更に変
容・変異し欧米G型として猛威を振るい → 2020年3月3連休頃わが国へ

• 昨年秋以来180万人以上の中国人旅行者がS型とK型を持ち込み、日本人に集団免疫ができ
た。また、S型とK型の流入によりウイルス干渉の結果、インフルエンザが急速に終息

• 欧米ではS型は入ったがK型は十分に流入せず、G型に対し免疫が無かった。このためADE
（抗体依存性感染増強）が発生し → 多くの死者がでた

• 重い肺炎疾患を手厚くしっかり治療すれば良い 医療機関＆介護施設の感染防止の徹底

• 辻も楽観論者ですが、最悪に備えるのが危機管理の基本 prepare for the worst !
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5/25 日経電子版から（7/28の日経新聞でも報道）
製造年2020年２月26日 ・・ 遅くとも昨年夏には開発に着手？

cf.村上璃子「新型コロナから見えた日本の弱点(光文社）P116

カンシノは、3/16～3/27、男女
108人にワクチンを接種したところ、
接種から14日後にウイルスを中和
できる抗体などが体内で増加した
と発表。接種から7日後に約5割の
参加者で発熱や疲労、頭痛などの
副作用が起きたが、接種28日後で
は重い症状は見られなかった。同ワ
クチンは、中国人民解放軍の軍事
医学研究院との共同研究。5/25
現在、第2臨床試験を進行中。第3
臨床試験はカナダ国立研究機構と
共同で実施する計画。カナダは新
型コロナの感染者が多く、研究地と
して有効と判断。中国メディアの第
一財経は「早ければ２０２０年秋に
実用化できる」と報じている
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生物兵器の脅威 脆弱性が白日の下に
• 新型コロナウイルスは、悪意のもとに作られたものではない。ゲノム解析によって、他の新型の病原

体の多くと同様、人間の手で合成されたのではなく自然淘汰の末に自然発生したもの
＊武漢ウイルス研究所石正麗研究員は財新インタビューで関与を強く否定（2020,2/2財新紙）
• 米ミドルベリー国際問題研究所のリチャード・ピルチ氏は「新型コロナの感染拡大により生物学的な

脅威に対して米経済と世界経済が脆弱なことが明らかになった。このことは、もし生物兵器による攻
撃を受けたら、その打撃はとてつもなく大きくなることを示している」「今回のパンデミックへの各国
政府の対応の遅れや場当たり的な対応は、各国政府のウイルス感染拡大への体制がいかに脆弱か
を露呈した」と語る（2020,5/5 日経新聞 The Economist引用記事）

• 米ジョージメイソン大学のグレゴリー・コブレンツ准教授は「今回の感染拡大で生物兵器による攻撃
への対応に必要な要素はほぼ全てはっきりした。だが我々が目にしているのは、公衆衛生インフラの
あらゆる部分が崩壊しているか、限界に直面しているという事実だ」と語る（同上）

• 同氏は、「米国の生物攻撃監視体制の中核を担う迅速な検査のための研究所ネットワークが機能し
ていない上、マスクの国家備蓄もこの10年ほとんど補充されていなかった」とも指摘

• 近い将来また正体不明の感染症が流行するリスクはある。それが自然発生でなく、テロリストによっ
て拡散されたものである可能性は常に排除できない（2020,8/5読売）

• 今やゲノム編集も当たり前。武漢ウイルス研究所石正麗研究員のコロナウイルスのほか、東大医科
研河岡義裕教授やオランダの研究者が鳥インフルエンザウイルスの作成に成功、哺乳類間で感染し
うることを確認（日経2020,5/5）→ 生物兵器も新時代に
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パンデミック ＆ バイオテロへの備えは急務

• ウイルス由来の感染症は国家と世界の安全保障上の脅威

• 2020,4/9、国連のグテレス事務総長は「生物兵器の脅威を
今以上に深刻に受け止めなければいけない」と警告

• 今回のパンデミックは、テロリストやテロ国家にとって大きな
ヒントになった cf.生物兵器禁止条約に査察規定なし

• 生物兵器には ①致死的なもの、➁死亡率は低いがヒトを無
能力化するものとの2つがある。兵器は目的に応じて作る。致
死性が高くないことをもって“作られた兵器でない”と断じる
人（ex.田岡俊次氏AERA9/25）もいるが、極めて多くの人を感
染させ、仕事もできない状態にしてしまうものも兵器と言える
のではないか（元陸上自衛隊化学学校長鬼塚氏 読売8/5）

• わが国では、感染症対策のエキスパートと言えるのは、陸上
自衛隊の対特殊武器衛生隊（通称B-ユニット：世田谷）のみ

• 次のパンデミック、バイオテロに備え、対バイオテロ対処部隊
を佐世保に置き、日本版CDCと連携し、備えるべし
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菅義偉政権には
“あカン（菅）”でなく“さスガ（菅）”と言える改革を期待

安倍前総理が語った３つの敵 ≒ 日本にとっての敵
• ３つの敵は手強いが、コロナ危機は、彼らを撃退するチャンス ・・ 失われた30年からの脱却

行政改革とデジタル庁の設置に期待 本物かどうか歳入庁の設置で分かる
• 就任会見「行政の縦割り・既得権益・前例主義を打ち破って行政（規制）改革を全力で進めます・・」

• 生産性や潜在成長率が海外に比べ見劣りする最大の要因は、デジタル技術の遅れ

• DX（デジタルトランスインフォメーション）の加速は急務 創造的破壊により社会を変えよう！

• デジタル先進国デンマークは、ナンバーカードに銀行口座を紐づけ、脱税不可、国民の幸福感は高い

• 国家戦略としてのデジタル化推進には強い覚悟が必要。一方で、巨大な利権が絡むだけに国民の監
視が必要（政商の監視をマスコミに期待するも、むしろ公益通報者保護法に期待）

• 米中対立の本丸はITプラットホームのBATH（バイドゥ、アリババグループ、テンセント、ファーウエイ）

• 自由主義 VS. 全体主義 問われているのは“自由”or“専制”かの踏み絵 → 蝙蝠外交は通用せず

• データこそ資産！ 個人情報保護法はプライバシー ＆ データ保護を立法目的に一から作り直せ！
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補足スライド及び追加コメント
• 新型インフルエンザ（A/H1N1）A/H1N1対策総括会議提言（平成22年6月）の概要
• 新型コロナを感染症2類相当と指定したが、医師の7割は見直しが必要と回答（9/8M3）

• PCR検査の本来の目的 → 治療方針を立てること ＋ 疫学データの取得。陰性証明に使えず
• ワクチンの開発状況、見えてきた治療法や治療薬、重症化防止への取り組み
• 経済再生は待ったなし → 政府が“Go to キャンペーン”を急ぐ背景にGDPの大幅な落ち込み
• 入国規制緩和は五輪の地ならしの側面 入国検査を徹底し欧州からの規制緩和も急げ
• 危機管理（クライシスマネジメント）と狭義のリスクマネジメント
• 日本、東アジアの死者はなぜ少ない ・・ BCG接種の好影響？ ACE1遺伝子タイプの違い？
• 重症化の早期発見と重症化防止 cf. CDC重症化ガイドライン、パルスオキシメーターの活用など
• 新型コロナとインフルエンザの鑑別は困難 ・・ 日本感染症学会の提言
• パンデミック及びバイオテロに備えよ。感染症対策のエキスパートと言えるのは、陸上自衛隊の対特

殊武器衛生隊（通称B-ユニット：世田谷区）のみ クルーズ船でも自衛隊病院が大活躍
• 佐世保（浦頭港）に海上自衛隊バイオテロ対処部隊を新設し病院船を建造せよ。長崎大熱帯研と国

立感染研を合体させ日本版CDCを大村に設置し、連携し、バイオテロやパンデミックに備えよ
• WHO改革は必至。改革が無理なら新たな組織を作る必要あり（元WHO医師の村中瑠璃子氏ほか）
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平成22年6月10日発表の

新型インフルエンザ（A/H1N1）対策総括会議 提言 ①

病原体等に応じた柔軟な対応
• 水際作戦・学校閉鎖等、感染症拡大防止対策の効果の限界と実行可能性を考慮し、感染力だ

けでなく致死率等健康へのインパクト等を総合的に勘案して複数の対策の選択肢を予め用意し、
状況に応じて的確に判断し、どの対策を講じるのかを柔軟に決定するシステムとすべきである

• 流行の初期においては、病原性や感染力等疫学情報が不明又は不確かな場合が多いので、万
が一病原性が高かった場合を想定し、最大限の措置を選択せざるを得ないことに留意が必要
である。こうした観点に立ち、今後新たに新型インフルエンザが発生した際に、速やかに、かつ、
円滑に行動できるよう、行動計画やガイドラインについて、現行（1999年4月施行の感染症法や新
型インフルエンザ対策ガイドラインなど）をベースとして見直す必要がある

迅速・合理的な意思決定システム
• 迅速かつ的確に状況を分析、判断し、決断していく必要があることから、国における意思決定プ

ロセスと責任主体を明確化すると共に、医療現場や地方自治体などの現場の実情や専門家の
意見を的確に把握し、迅速かつ合理的に意思決定のできるシステムとすべきである。また、可能
な限り議論の過程をオープンにすることも重要である → 詳細な議事録 ☆
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平成22年6月10日発表の

新型インフルエンザ（A/H1N1）対策総括会議 提言 ➁

感染症危機管理に関わる危機管理の強化
• 発生前の段階からの情報収集・情報提供体制の構築や収集した情報の公開、発生時の対応を

一層強化することが必要である ・・ ＷＨＯ盲信から初期対応を誤った → クルーズ船で狼狽、
以後も場当たり対応に終始 ・・ コロナ対策パッケージをもっと早く出して欲しかった ・・

• 厚生労働省のみならず、国立感染症研究所（感染症情報センターやインフルエンザウイルス研究セン
ターを中心に）や、検疫所などの機関、地方自治体の保健所や地方衛生研究所を含めた感染症
対策に関わる危機管理を専門に担う組織や人員体制の大幅な強化、人材の育成を進めるとと
もに、関係機関のあり方や相互の役割分担、関係の明確化等が必要である ・・ 菅直人内閣以
来、歴代内閣は逆のこと（保健所や医療機関の整理統合や規模縮小、予算削減）をやった

• 特に国立感染症研究所については、米国ＣＤＣ（疾病予防管理セ ンター）を始め各国の感染症を
担当する機関を参考にして、より良い組織や人員体制を構築すべきである ・・ 今こそ長崎大熱
帯研を母体に日本版ＣＤＣを設置すべきである（辻の提案）

• 厚生労働省における感染症対策に関わる危機管理を担う組織（結核・感染症対策課）においては、
感染症に関する専門的知識を有し、かつコミュケーション能力やマネージメ ント能力といった行
政能力を備えた人材を養成し、登用、維持すべきである ・・ 厚労省は平時組織なので危機管理
の司令塔役は無理（元厚労省医系技官木村盛世氏）。内閣危機管理監の指揮が良い。クルーズ船
対応は生物テロに備えた訓練をしている自衛隊に指揮をとらせるべきだった（辻）
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平成22年6月10日発表の

新型インフルエンザ（A/H1N1）対策総括会議 提言 ③
地方との関係と事前準備
• 地方自治体も含め、関係者が多岐にわたることから、発生前の段階から関係者間で対処方針の検討や実

践的な訓練を重ねるなどの準備を進めることが必要である

• パブリックコメントなどを通じて広く国民の意見を聴きながら、事前に 決めておけることはできる限り決め
ておくとともに、地方がどこまで裁量を持つ かなどの役割分担についても、できるだけ確認をしておくこと
が必要である ・・ コンセンサスを得るには時間も必要。透明性をもって丁寧に説明すべし

法整備
• 対策の実効性を確保するため、感染症対策全般のあり方（感染症の類型、医療機関のあり方など）につい

て、国際保健規則や地方自治体、関係学会等の意見も踏まえながら、必要に応じて感染症法や予防接種
法の見直しを行う等、各種対策の法的根拠の明確化を図る

法整備に関する辻のコメント
• 憲法に緊急事態条項が無いのは致命的 → 緊急事態条項の追加（憲法改正）を急げ！

• 感染症に関する法律 → 検疫法と感染症法 緊急事態では ＋ 新型インフルエンザ法 ・・ 時代遅れ

• 現行法制では危機対応できない → 検疫法の主体は検疫所（入国：入り口）、一旦、国内に感染症が入っ
てくると感染症法に則って対応、活動主体は地方自治体 ・・ 菅義偉政権の行政改革に期待 ☆
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感染症法2類相当で何が問題か / どうすべきか
• 感染症法2類相当となり、患者（症状がありウイルスが検出されている人）だけでなく、疑似症患者（ウ

イルスは検出されていないが症状のある人）や無症状病原体保有者（ウイルスは検出されたが症状がな
い人）のいずれも、設備が整えられている感染症指定医療機関（特定、第一種、第二種）に原則入院
が必要 → PCR検査抑制に繋がった 医療側の負担増や医療費の無駄遣い ★

• 2類は行政勧告による入院なので医療費の自己負担は不要 → 5類になれば通常の保険診療

• 入院逼迫を受け、4/2の厚労省事務連絡で無症状病原体保有者や軽症患者は、必ずしも入院勧
告の対象とならず、宿泊施設等での安静・療養を行うとのオプションを追加

• 5類で十分との意見（日本総研枩村氏など）がある一方で、2類に据え置くとしても、感染拡大や不
顕性感染者や濃厚接触者への就業制限については見直すべきとの意見（ＮＰＯコンシューマジャパ
ンほか）。2類相当で最大の問題となっているのが、入院の勧告・措置・就業制限 → ベッド不足、
差別や偏見、職場復帰拒否や復職でのPCR検査要請問題

• 「検疫の問題をクリアできれば、大きな問題は無症状病原体保有者の適応。医療関係者の就業
制限は医療崩壊を招く恐れもあり、医療従事者の就業制限の解除、もしくは複数回PCR陰性であ
れば、2週間の就業制限はなしなどの緩和が必要」と語るのは、コロナ制圧タスクフォースメン
バーでMSタスクフォースの内科医の福島淳也医師

ｃｆ．コロナ制圧タスクフォース → https://www.covid19-taskforce.jp/
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PCR検査についての一部の誤解を解くために
• PCR検査の本来の目的 → ①症状がある人の病原体を特定し適切な治療方針を立てること、➁疫学

統計などのためにデータを取ること（感染症法上の定め）

• 検査が必要な人に対し、必要な時に適切に、検査できることが重要 ・・ 本質を忘れた煽り報道に喝！
• 感染リスクが最も高いのは発症前（米ジョンズ・ホプキンス大学）→ 発症前の感染をPCR検査で認定で

きる確率は、発症一日前でも3分の1 → 感染者と非感染者の完全隔離は困難
• ＰＣＲ検査の精度は70％。偽陰性、偽陽性の問題。、安心のためのPCR検査は資源の無駄遣いで

あって自己満足に過ぎない
• ＴＶコメンテーターの話は、確たるデータと論拠に基づいた発言か否かの視点で聴く。気になる点はス

マホなどで確認する癖をつける ・・ 情報リテラシーを高める
• 視聴率を稼ぎたいディレクターはコメンテーターに「不安を煽る発言」を要請 → 矜持を持った本物の

専門家（分科会の釜萢先生・尾身先生・押田先生・脇田先生・岡部先生など）は対応されるが、電波芸者や
自称専門家は迎合し発言する → 視聴者の多くは目から入る情報に洗脳される

• 国民全員にPCR検査となるとその額54兆円！ マスコミが煽り、一部でPCR検査が儲かる商売に
ｃｆ．森井太一（阪大感染制御部医師）「誰でも“PCR検査” は公費の大半を捨てることになる」 → 

https://toyokeizai.net/articles/-/373155
https://toyokeizai.net/articles/-/373197
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ワクチンの開発状況 ① 厚労省8/26資料から
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ワクチンの開発状況 ➁ 厚労省8/26資料から
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開発中のワクチンと懸念される副反応（副作用：ADE）

• 特定のウイルスを効果的に攻撃する「抗体」を作り、ウイルスに感染した細胞を攻撃したりして強
力に病原体を排除するのが「獲得免疫」という仕組み ・・ 病原体の情報がヘルパーT細胞など
のリンパ球に伝えられ、抗原特異的に、あるウイルスに特化した免疫反応である獲得免疫が発
動し、B細胞は抗体を産生してウイルスなどを攻撃し、キラーT細胞はがん細胞やウイルスに感
染した細胞を殺す。このような仕組みを生かして病原体への抵抗力を高めるのがワクチン

• 最初の感染でウイルスに対応するIgG（抗体）ができ、2回目の感染時に抗体が免疫細胞など
へのウイルス感染を促進し、重症化する現象を抗体依存性感染増強（ＡＤＥ）という

• mRNAワクチンなど開発中の新タイプのワクチンは、疑似感染を誘導して IgG抗体を作らせ、
病原体に対して「獲得免疫」を誘導する。このタイプのワクチンの懸念材料としてＡＤＥがある

• 米国の研究報告では、「ウイルスのS蛋白質のうち、感染において特に重要な役割を担う一部の
領域をターゲットにしたワクチンを開発するべき」と指摘。「S蛋白質に対する不完全な免疫（抗
体）が誘導されれば、ADEが起こる可能性がある」と警鐘（日経バイオテク２０２０，3/31）

• ＡＤＥのメカニズムは未だよく分かっていない。北里大学獣医伝染病学研究室の高野友美准教
授は「抗体と結合したウイルスが、抗体の一部分を認識する受容体を介してマクロファージに感
染する。すると、マクロファージは症状を悪化させる因子を過剰に放出し、結果的に症状が悪化
してしまう。抗体の量が中途半端であると起こりやすいと考えられているが、どのような条件で起
きるのかはよく分かっていない」と語る（同上）
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見えてきた治療薬 ① 厚労省8/26資料から
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見えてきた治療薬 ➁ ☟図は城西国際大学薬学部田島准教授のHPから
＊ 数字は前スライドの数字と一致していない
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「新型コロナ・民間臨時調査会」報告書から
2020,10/7 NHKニュースから

• 大きな政治判断が求められた緊急事態宣言を検証の大きなポイントに挙げ、緊急事態宣言
を出す時には政府と専門家が危機感を共有し、同じ方向を目指していたものの、緊急事態宣
言を解除する段階では「両者の間にすれ違いや緊張感が生じることが増えた」と指摘

• 緊急事態宣言を解除する基準をめぐっては、新しい感染者の数がどの程度であれば解除で
きるか、政府と専門家の考えに隔たりがあった、とする

• 分科会の尾身茂会長は、政府と専門家の関係について「意見の違い自体は問題ではなく、
役割が混在してわからないというほうが問題だ。誰が決めたかということを政府がきちんと説
明することがあるべき姿だ」と述べた → 次スライド左下の辻コメント①➁参照

• 安倍前総理大臣は「いちばん決断の難しかったのは、緊急事態宣言を出すところだった。経
済への配慮から結構慎重論があった。小池さんがロックダウンということばを使ったため、そ
の誤解を解く必要があった（宣言が1週間遅れた）。あの法律の下では、国民みんなが協力し
てくれないことには空振りに終わっちゃう。空振りに終わらせないためにも、国民の皆さんの
気持ちと合わせていかなければならない。そのあたりが難しかった」と述べる

• 感染を徹底して抑え込みたい専門家と経済的なダメージを懸念する政府の意見が一致しな
い場合、どう調整して国民に説明するか課題は多いとして → 政府が一連の対応を検証する
ことを提言 ★
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2020年7/6 政府の新たな実施体制がスタート

① 政策は科学的根拠に基づいたものであるべし

➁ 社会的価値の有無で政策の妥当性を判断すべし

適正な判断 ≒ 情報＋知識＋経験＋悟性

感染症対策閣僚会議

有識者会議

諮問委員会 分科会

対策効果分析アドバイザリー
ボード（山中伸弥教授ら）

AIシミレーション検討
会議（押谷仁教授ら）

対策効果分析・AI検討会議は担当大臣の私的諮問
機関との位置づけ

• 専門家会議は対策分科会に移行

• 専門家は助言を行い、政府は対策
を決めて責任を負う体制に ☆

• 一方で会議が乱立気味

• 幅広い専門家を集めたが議論拡散
に懸念の声も。人選に難あり

• 透明性の確保が課題 ex.議事録

• 感染症対策と経済の両立には国民
への分かり易い情報提供が必須

• 国と自治体との連携も課題 ☆

ex.政府と小池知事のつばぜり合い

J&T Institute ⓒ 2020 38

37

38



J&T Institute ⓒ 2020 39

危機管理 と リスクマネジメント
• 危機管理 ≒ ダメージコントロール
１）失っていけない価値は何で、そのために何を犠牲にできるかを確認する ☆

２）最悪の結果をイメージしタスクフォースで共有する

イメージできないものはマネージできない。最悪の事態を想定していなかった。ストレス対策
も重要 → ときどき、間・距離感･視野を意識する。 3分間冥想、休息も必要不可欠

３）最悪のシナリオ＆最善のシナリオの検討

４）マスコミ対応を誤らない：基本はコンプライアンス（社会は何を求めているか）

• 新型コロナウイルス問題では、この基本ができていない！
• リスクマネジメント ≒ リスクアセスメント

平時から各部門で、どのようなリスクが、どのくらいの頻度で、どれくらいの影響度を持って
起こるかを想定し、それがどのような予兆を伴い、どのような連鎖プロセスで起こるかを調べ、
被害を最小化するためのプランを策定し、予算化し、実行する

• ポストコロナへ向けてハラリの提言 → 緊急提言パンデミック（河出書房新書）

クライシスマネジメント（危機管理）から
リスクマネジメントへの流れ

• 異常事態発生 → タスクフォースメンバーの招集 → 情報収集 → 問題状況の分
析→ 当局を含む利害関係者の確認 → 解決策（シナリオ）の策定 → 解決案の策
定 → 各部門（ワーキンググループ）への指示・伝達 → 進行状況の確認（監視）→ 
必要に応じ軌道修正 → 収束（終息）へ

• シナリオは最悪のシナリオ、最善のシナリオを検討する。最悪のシナリオを避け
るには何が必要か、最善のシナリオに導くには何が必要かを検討する

• 並行し、失敗の原因究明及び要因分析 → 関係者の真摯な反省と教訓の修得（財
産）→ 通常のリスクマネジメントへ

• 失敗の原因究明・要因分析 → 教訓の文書化 → マニュアル類の点検、組織の見
直し → 再発防止策の策定 → 各部門での教育・訓練

• タスクフォースメンバーは20名程度。予め任命し危機に備える。人選は大事

• 当事者はタスクフォースメンバーから外す（当事者は自己弁護に走る）

• 危機に備え、タスクメンバーの通常業務の代替策を考えて置く
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日本は死者数こそ少ないものの、経済的なダメージが深刻。2020年4～6月期のGDP成長率
はマイナス7.9％で、中国（プラス3.2％）、台湾（マイナス0.6％）、韓国（マイナス3.3％）を大きく
下回り、大流行したアメリカ（マイナス9.5％）に近い → 国債発行による大胆な財政出動は必至
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東アジアの死者は何故少ない
～ BCGの好影響？

大阪大学免疫学フロンティア研究セン
ターの宮坂昌之招聘教授のお話 ☞

BCG接種、特に日本株、ロシア株を接種し
ている国では、新型コロナの死亡率が低
いというデータ。これらの国ではそれ以
外の国と比較して、発症率も低いが、最
も大きな差があるのは重症化率。2桁ほど
低くなっている（表1）

これは、BCG接種、特に、日本株やロシア
株の接種と、新型コロナの重症化抑制に
何らかの相関関係があることを示すだけ
で、BCG接種に死亡率を下げる効果がある、
即ち因果関係があることを示すデータで
はありません
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京大名誉教授川村孝先生「新型コロナウイルス感染症に関する論考」から

• 集団免疫は抗体（液性免疫）の保有割合で説明されるが、集団
免疫は抗体だけではない。サイトカイン（インターロイキンやイン
ターフェロン）、マクロファージ、ナチュラルキラー細胞などの自
然免役に続き、キラーT細胞などの細胞性免疫も、時期をずら
して発現している ☞ ☞ ☞

• 免疫の強さを測定することは難しいので一体どの程度の人が
新型コロナウイルス感染症に罹る余地（感受性 sensitivity）が
あるかはっきり分からない

• 武漢やノンバルディア、NYの先行地域では人口の1％程度で
第一波の流行は止まっているので、インフルエンザに比べて感
受性を有する者の割合は低いと思われる

• 自然免役を含めた免疫全体を考えれば、本邦では当初から集
団免疫が成立していると言えなくもない

• なお、在来型コロナウイルスの交差免疫を含めて、抗体の有効
期間は3カ月程度と考えられており、これはインフルエンザと
同程度。一度罹った人が同一年に再感染する可能性があり、
予防接種の有効期間も短いことが予想される

＊ 京大上久保教授や順天堂大奥村教授も同様な考え
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米国疾病予防管理センター（CDC）改訂版 2020,7/1発表 ケアネット7/10

新型コロナ 感染防止と重症化リスクに関するガイドライン
高齢者のリスクと推奨される対策
他人との接触を避けやむを得ない場合は感染予防の徹底 → 手洗い・消毒（接触感染防止）、マス

ク着用（飛沫感染防止）。疑い症状が出た場合は2週間自宅待機（接触感染防止）
イベントは屋外開催を推奨（飛沫・接触感染防止）、参加者同士で物品を共有しない（接触感染防

止）。他疾患が進行することを防ぎ、新型コロナを理由に緊急を要する受診を遅らせない
インフルエンザ、肺炎球菌ワクチンを接種
健康状態、服薬状況、終末期ケアの希望などをまとめた「ケアプラン」を作成

＊ 肥満は重症化リスク → BMIが30以上の人は、3カ月で3%減を目標に減量に取り組む

下記基礎疾患を持つ人ほどリスク → 感染防止の徹底
慢性腎疾患（透析患者）、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、臓器移植による免疫不全状態（免疫システ
ム減弱）、肥満（BMI：30以上）、心不全、冠動脈疾患、心筋症などの深刻な心臓疾患、鎌状赤血球
症（ヘモグロビンS症）、2型糖尿病

重症化リスクが高くなる基礎疾患
喘息（中等度～重度）、脳血管疾患（血管と脳への血液供給に影響を与える）、嚢胞性線維症、高
血圧または高血圧症、造血幹細胞移植、免疫不全、HIV、副腎皮質ステロイド使用、他の免疫抑制薬
の使用による免疫不全状態、認知症などの神経学的状態、肝疾患、妊娠、肺線維症（肺組織に損傷ま
たは瘢痕がある）、喫煙、サラセミア（血液疾患の一種）、1型糖尿病
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重症化の早期発見 → 早期介入で重症化防止
パルスオキシメーターの活用
• パルスオキシメーターを使って無症候性の低酸素症を早期に発見できる cf. トランプ大統領も活用

• 指先に装着すると数秒で、酸素飽和度と脈拍数を表す2つの数字が表示される。パルスオキシメーターは、酸
素化障害および高心拍数を検知する器具として信頼度が高い（日本人の発明）

• 正常な酸素飽和度は96％から９９％（標準値）。インターネットでは粗悪品もある。国産品がお薦め

Dダイマー値の活用
• 患者の入院時のDダイマー指標が2.0μg/mL超（fourfold increase）が院内死亡率の予測に効果的であり、

患者管理の改善における早期かつ有用なマーカー（武漢亜洲心臓病医院Litao Zhang氏）

• D-ダイマーの血中濃度の上昇は線維素溶解（線溶、フィブリン溶解）が進行中であることを証明し、血栓塞栓症
や、凝固性亢進状態に付随するその他の症状の特徴であるフィブリン血栓が形成されたことを示す

胸部CTの活用 ・・ 肺炎の確定診断にはCTが有用。富士通と東京品川病院が共同開発するＡＩ画像診断支援技
術を開発中

国際医療研究センターが重症化予測する5つの血中マーカーを同定
• 軽症回復者と重症化患者を分けることが可能な因子として、CCL17、IFN-λ3、CXCL9、IP-10、IL-6を同

定。CCL17は、重症者では感染初期の軽症時から基準値よりも低く、その後重症化するまで低い値が続いた
（ 9/14Gene誌オンライン）

コロナ制圧タスクフォース（慶応大金井教授ら）重症化遺伝子を解明か
• PCR検査と遺伝子検査をセットで行えば、医療崩壊を防ぐ手立てになり得ると期待（日経2020,9/30）
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日本感染症学会提言
• 新型コロナ患者の発⽣がみられる地域での流⾏期には、インフルエンザと 新型コロナの両⽅の

患者に遭遇する可能性あり

• 臨床診断のみでインフルエンザとして治療を⾏う場合、新型コロナを⾒逃してしまうおそれ →

• 原則として、新型コロナの流⾏がみられる場合、インフルエンザが強く疑われる場合を除いて、
可及的に両⽅の検査を⾏うことを推奨

• 検体はなるべく同時に採取する → 各流⾏レベルにおける、インフ ルエンザ様症状を呈する患
者に対する新型コロナ検査の適応指針あり。詳しくは
http://www.kansensho.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=13

• 新型コロナ の検査の供給は限られているので、流⾏状況により、先にインフルエンザの検査を
⾏い、陽性であればインフルエンザの治療を⾏って経過を⾒ることも考えられる・・とする

• 検査キット開発状況 → 新型コロナウイルスとインフルエンザA型・B型を同時に検査できるキッ
トを富士レビオ「エスプライン-COVID19 Ag 」や大塚製薬・デンカ 「クイックナビ-COVID19 
Ag」が承認され、タカラバイオ、富士レビオ、鹿児島大・渋谷工業（金沢）、ロッシュ日本法人、ス
ディックスバイオテック（鹿児島のベンチャー）も申請。このほか、富士フィルムは、写真技術を使い
「銀増幅イムノクロマト法」を開発中
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インフルエンザウイルスがヒトに感染した場合、鼻腔や気道粘膜の表面の上皮細胞に侵入し、その
中で増殖する。インフルエンザは、そのタンパク質の違いにより、A型、B型、C型、D型に分類され、
ヒトに感染するのは主にA型、B型である。A型はヒト以外にもブタやトリなどを自然宿主としする
人獣共通のウイルスであり、突起の組み合わせの違いにより、香港型、ソ連型に区別される
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インフルエンザと新型コロナ（COVID-19）の鑑別は困難
日本感染症学会 8/3提言から ＊ARDS：急性呼吸逼迫症候群
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ウイルスの弱点を理解し コロナウイルスに克つ！

• ウイルスの弱点を考慮し対応策を講ずることが最大の防御対策

• コロナウイルスを「持ち出さない」「持ち込まない」を徹底する

• 飛沫感染防止に加え、会食時の接触感染・媒介物感染（唾・トングなど）を意識すべし

• コロナウイルスの侵入口 → 眼、鼻、口、稀に消化管の粘膜、傷口

• 手洗い・洗顔・うがいの徹底、TPOに応じたマスク着用。フェイスシールドの活用も

• コロナウイルスは核酸(１本鎖のRNA)、蛋白質から成るカプシド、脂質を含むエンベロー
プから成る → アルコール(70%)等の有機溶媒でエンベロープを溶解し不活化

• 紫外線で核酸を破壊 → 有害紫外線除去フィルターで222㎜紫外線空間照射で不活化
（4/21コロンビア大発表 数分の照射でウイルスや細菌を不活化・無害化、人体に無害）

cf. https://www.ushio.co.jp/jp/news/1002/2020-2020/500644.html
• 紫外線照射ロボットを活用し病室などでウイルスの不活化に取り組んでいる病院もある

• 飲食店では高性能換気設備の導入を急げ。環境省の助成あり cf.辻コロナ報告Ⅲ（5/5）

• 家庭内で療養する場合 → https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf

• 加熱によってカプシド蛋白を熱変性する → ウイルスを不活化する
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パンデミック、バイオテロに備えよ
感染症対策は生物兵器対策と共通項が多い（軍縮会議代表部元大使の高見沢将林氏）
公衆衛生局と軍関係者はノウハウを共有するのが世界の常識・・世界の常識 vs. 日本の非常識

• 生物兵器は貧者の兵器。製造原価が安価で保有、偽装も容易

• 政府はバイオセキュリティ戦略の策定を急ぐべし

• 生物兵器禁止条約（1975年発効）に183の国や地域が加盟
し、生物兵器の開発・生産・貯蔵を禁止するが、締約国内の関
連施設への査察などの手段で条約の履行状況を検証する規
定なし ・・ テロ国家やテロリスト監視の限界 → 天然痘ウイル
スは撲滅したが、ロシア、米国などは保有

• 防衛医大四宮教授は、技術的には現在流行している新型コロ
ナウイルスも、人工的に変異させることでＰＣＲ検査をすり抜け
るようにできるほか、極端な例ではゲノム編集技術で特定の人
種集団だけを標的にするよう改造できる可能性あり、と語る
（読売2020,8/5永田和男「新型コロナと生物兵器」 ）

• 武漢ウイルス研究所石正麗研究員は2015年、遺伝子組換に
よりキメラ作成に成功との論文「人畜共通ウイルスの起源とし
ての蝙蝠」をネイチャー・メディシン誌に発表・・SARSウイルス
のSスパイクを人為的に操作し、ヒトのACE2に結合できるよう
にしたとし、感染拡大の可能性を示唆
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武漢病毒（ウイルス）研究所はなぜ疑われたのか

• カンシノワクチンの製造日が2020年2月26日（cf.スライド21）。ワクチンはウイルスを分析し、何
が効くかを考察し、動物実験、臨床試験を経る必要がある。これには少なくとも半年は必要

• 生物兵器とワクチンは同時開発が常識。軍民融合政策の一環だったのではとの疑惑 ・・2016年、
中央政治局会議は「経済建設と国防建設の融合発展についての意見」「長江経済帯発展長期計
画概要」を採択。同年始動の5か年計画に軍民融合発展計画が正式に組み込まれた

• 石正麗研究員の存在に加え、2018年の米大使館員の「研究所の杜撰な管理」を警告する公電
（4/14ワシントンポストのスクープ）。「武漢病毒研究所の黄燕鈴氏が0号患者。それが漏れて武漢
市民に拡大」とのネット（微博）情報や同趣旨の4/15のFOXニュース、7/6の共同通信など

• 2/6、華南理工大肖教授らが情報共有サイト“リサーチ・ゲート”に論文「コロナウイルス起源の可
能性（武漢の２つの研究所から漏れだした可能性を示唆） 」をアップ、数時間後に削除

• 第一号患者が未だに発表されず。蝙蝠から人への直接の感染はこれまで一例も無い。武漢では
そもそも蝙蝠はいないし蝙蝠は食べない。不自然な市場閉鎖と消毒。1/5、ウイルスのゲノム配列
の解読に成功、ウイルス情報共有サイトに配列情報公開。1/26、人民解放軍生物化学兵器専門
家の陳少将が武漢入りし、実験記録、全てのサンプル、関連実験動物の処分（台湾医師林建良氏の
「新型コロナウイルスは習近平に都合が良すぎる」Hanada2020,10月号）

• 豪モリソン首相の「発生源での独立調査すべし」発言と中国側の猛反発、制裁発動など
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米海軍のマーシー級病院船は完全装備の手術室12室と1000床のベッド、レントゲン室４つ、CT
スキャナー、薬局などを備え、傷病者への医療に必要な酸素生成装置、10年間保存可能な冷凍
血液を保管する血液バンクも搭載。病院船の最大の任務は、戦時傷病兵に対する医療活動だが、
その高い医療能力を活用し大規模災害時の医療支援にも活躍 ex.コロナ禍ではNY沖に派遣

佐世保港には米軍基地、自衛隊基地があり連携に好都合
浦頭埠頭は米軍基地の対岸にあり水深も深い
大型クルーズ船寄港を視野に港湾インフラは整備済
医療体制が脆弱な九州・沖縄の離島救援にも威力

米CDCは独立性を保つためアトランタに本部を置く
2022年JR長崎新幹線開業 日本版CDCを大村に置き
長崎空港A滑走路を1800mに延長すればオスプレイや
中型機も使える（B滑走路は３０００ｍ、24時間供用可）
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