
はじめに

　我々は今，新型コロナウイルス感染症（coro-
navirus disease 2019：COVID-19）という，今後
も長く世界の歴史に刻まれることになる，新た
な感染症に対峙している．中国から発生し，次々
と多くの国を巻き込んでいった新型コロナウイ
ルス（SARS-CoV-2（severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2））は，今もパンデミックと
なって世界中の国々に多くの感染者と死亡者を
もたらしている．日本も例外ではなく，その医
療体制や経済活動，そして，一人ひとりの日常
生活にも大きな影響を受けてしまっている．
　当初は「未知の感染症」であったCOVID-19
も，厳しい経験のなかからさまざまな知見が得
られてきたことによって，次第に「既知」の感
染症へと変わろうとしている．その一方で，未
だ明らかとなっていない部分も多く残ってお
り，この感染症が描く将来の世界さえ見えてき

ていないというのも事実である．
　最前線にいる感染症の専門医には，この新た
な感染症がどのように見えているのか．本稿で
は，感染症指定医療機関で対応してきた感染症
医の1人として，COVID-19という感染症の現在
地を確認しつつ，その将来像についても俯瞰し
てみたい．

1．未知の感染症からパンデミックへ

　COVID-19は，原因不明のウイルス性肺炎とし
て中国湖北省武漢市から報告され，その後は中
国大陸から世界の国々へと急速に拡大していっ
た．そして，世界保健機関（World Health Orga-
nization：WHO）は，2020年1月30日に「国際
的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」（Public 
Health Emergency of International Concern：
PHEIC）を宣言，さらに，3 月 11 日には「パン
デミック」（世界的流行）との認識を発表するこ
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ととなった．COVID-19 では，「重症急性呼吸器
症 候 群 」（severe acute respiratory syndrome：
SARS） や「 中 東 呼 吸 器 症 候 群 」（Middle East 
respiratory syndrome：MERS）とは異なり，無
症状や軽症でありながらも感染力を有する患者
も多く存在していた．このことによって，ウイ
ルスは人の移動と共に効率的に感染を拡大さ
せ，世界の国々で感染者の急増と重症者の増加
による医療崩壊の危機をもたらしたため，多く
の国々が「ロックダウン」（都市封鎖）という緊急
的な対策を選択して乗り越えることになった．
  米ジョンズ・ホプキンス大学によると，米東
部時間9月22日午後3時（日本時間23日午前4
時）時点の世界の累計感染者数は約3,142万人，
死者数は 96 万 6,000 人となっている1）．パンデ
ミックとなったCOVID-19は，今も世界中で指数
関数的な増加を続けており，各国の医療や経済
に重大な影響を与え続けている．

2．国内における感染の拡大

　国内においては，武漢からの帰国者を搬送す
るチャーター便の受け入れ，横浜港のクルーズ
船内での大規模な患者発生等があり，さらに，
海外からの感染者入国等をきっかけとして，国
内に多くのクラスター（感染リンクによる関連
が認められた感染者の集団）が発生するように
なった．また，複数のクラスターが連鎖するこ
とによって，大きなクラスターを形成する事例
も頻繁に発生し始め，都市部を中心として国内
の感染者が急増してきた．そのため，4月7日に
は政府が 7 都府県を対象とした緊急事態宣言を
発出．さらに，4 月 16 日には緊急事態宣言が全
国に拡大されることとなった．日本では，法律
的な問題もあり，海外諸国で行われたような厳
密な「ロックダウン」は行われなかった．自粛
の要請を基本とした対策のみで患者数が減少傾
向となり，5月25日には緊急事態宣言も解除さ
れている．しかし，その後も散発的な発生は持

続し，全国における感染者の再増加もみられ
た．9 月 25 日の時点では，国内での感染者数は
80,497例，死亡者数は1,532名となっている2）．

3．駒込病院における第1波の経験（図1，2）

　COVID-19 が医療に大きな負担を与える原因
の1つが，感染者の増加スピードの速さである．
通常の病院では，人員を充てて病棟を空けてい
くためには，最低でも1～2週間程度の期間は必
要となる．そのため，流行地域においては，感
染者の増加スピードに，入院患者を受け入れる
ための医療を拡充させていくスピードが間に合
わなくなってしまうのである．
　第一種・第二種感染症指定医療機関である都
立駒込病院でも，国内での第 1 波への対応は非
常に厳しいものであった．そのときの入院患者
の増加への病床対応の状況を示したのが図1，2
である．当院では，元々感染症病棟となってい
る「A病棟」を全てCOVID-19 専用病床とするこ
とで，クルーズ船から搬送される患者等，多く
のCOVID-19患者を受け入れ始めた．その後，海
外から帰国してくる邦人からの感染者，都心の
繁華街での感染者等，散発的なクラスターの発
生による患者増加がみられ，3 月後半には都内
の総合病院における大規模クラスターも発生し
た．都内における感染者の急増に伴い，「A病棟」
もCOVID-19の患者で満床の状況となり，通常病
棟として運用されていた「B病棟」，そして「C
病棟」と，次々とCOVID-19専用病棟を追加する
ことになった．感染防御を行いながら重症例も
含めた患者対応を継続するため，通常の病棟運
営よりも多くのスタッフが必要となり，看護師
の確保のために病院内ではさらに 2 病棟を閉鎖
して対応せざるを得なかった．

4．COVID-19 の臨床的な特徴

　COVID-19においては，ウイルス（SARS-CoV-2）
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図 1　駒込病院におけるCOVID-19 専門病棟の病棟別利用率
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図 2　駒込病院におけるCOVID-19 専門病棟：入院患者数の推移
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に感染して 1～14 日（5 日前後が多い）の潜伏
期間で，感冒様症状等で発症することが多い．
初期には，発熱，咳嗽，咽頭痛，鼻汁，頭痛な
らびに倦怠感等の症状が多く，嗅覚障害や味覚
障害を伴うこともある．肺炎によって重症化す
ると，呼吸困難感や呼吸苦を伴うようになる．
また，重症化に伴い，血栓症を起こしやすくな
り，それによって，肺梗塞，脳梗塞ならびに心
筋梗塞等の合併症を発症することもある．ま
た，感染症の改善後も，倦怠感，呼吸困難感，
関節痛，胸痛ならびに味覚・嗅覚異常等の後遺
症が比較的長期に残る例もあることが指摘され
ている．
　臨床的な経過については，80％が軽症のまま
治癒，20％が増悪して入院，5％で集中治療が
必要となり，2～3％で致死的な経過をとるとさ
れた3）．しかし，本感染症が発生した当初の情
報よりも，はるかに多い無症状例も存在してい
ることもわかってきている．さらに，若年者の
多くが軽症である一方で，高齢者においては極
めて重症化しやすく，慢性呼吸器疾患，糖尿病，
高血圧，心血管疾患ならびに肥満等のある患者
でも致死率が高い等，クラスター集団の背景に
よって重症化率や致死率も大きな影響を受ける
ことになる4，5）．

5．COVID-19 の感染症としての特徴

　COVID-19では，肺炎を起こしている感染者の
下気道だけでなく，無症状感染者の鼻咽頭，鼻
腔ならびに唾液からもウイルスが検出される．
感染可能期間は，発症 2 日前から発症後 7～10
日程度であり，発症直前から発症後間もない時
期の感染性が非常に高い．無症状病原体保有者
からも感染するリスクが高いということは，過
去に新型のコロナウイルスによって流行を起こ
したSARSやMERSとは大きく異なる点であり，
COVID-19 が世界的に流行している重要な要因
となっている．

　感染経路としては，飛沫感染が主体であり，
患者や汚染された環境を介した接触感染も重要
である．さらに，換気の悪い環境で大きな声を
出す等，条件によっては，咳がなくてもエアロ
ゾルが発生して感染する可能性も指摘されてい
る．我が国でのクラスター対策の情報集積に
よって，（1）換気の悪い密閉空間，（2）多数が
集まる密集場所，（3）間近で会話や発声をする
密接場面を集団感染の発生しやすい条件として
まとめ，いわゆる「3つの密：3密」として注意
喚起が行われるようになった．また，複数の人
に感染を拡大させているのは一部の感染者であ
り，それによってクラスターが連鎖することで
大規模な感染へと拡大されていることもわかっ
てきた．このことは，多くの感染者が複数の人
に感染させるインフルエンザのような感染とは
異なる特徴であり，現在でも積極的疫学調査よ
るクラスター対策を継続している根拠となって
いる．

6．感染症法における位置付け

　我が国の「感染症法」は，患者の人権を保ち
ながら，各感染症の特徴やリスクに合わせた措
置を迅速に行うためにつくられた．この感染症
法においては，各感染症が 1 類～5 類感染症，
新型インフルエンザ等感染症，新感染症，そし
て，指定感染症という各カテゴリーに分類され
ている．このうち，「指定感染症」とは，新たに
生じた未知の感染症に対して，迅速に法的な対
応を行うためにつくられた特別な枠組みであ
る．COVID-19は，2020年2月1日から当面は1
年間の期限付きで，この「指定感染症」に分類
されることとなった（注：感染症法での名称は

「新型コロナウイルス感染症」となっている）．
COVID-19を診断した医師は，直ちに最寄りの保
健所に届け出ることが義務付けられており，届
出に基づいて患者に対して入院勧告の措置が行
われている．
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　「指定感染症」は，あくまでも仮置きの場所で
あり，SARSやMERSが 2 類感染症となったよう
に，COVID-19 も最終的には 1 類～5 類のいずれ
かのカテゴリーに組み込まれる前提である．当
初は，2 類感染症相当の措置をイメージした対
応が開始されたが，既に感染症指定医療機関以
外の一般病院への入院あるいは宿泊療養や自宅
療養等の対応も行われている等，現状に合わせ
た運用も組み込まれている．

7．現在の問題点と今後の課題

　医療においては，重症者や死亡者数を減らす
ことで，医療現場への圧迫を軽減していくこと
も重要である．そのためには，重症化しやすい
高齢者や基礎疾患のある人への感染を少しでも
防ぐことが課題となる．抗ウイルス薬として
は，現時点でレムデシビルが承認されている．
ファビピラビル，シクレソニド，トシリズマブ
ならびにナファモスタット等も評価されている
段階であり，さらに，回復者の血漿による治療
も検討されている．また，全身性炎症反応に対
するデキサメタゾンの投与，血栓症を予防する
ための抗凝固療法も重症例を中心に行われてい
る6）．
　ワクチンの承認と接種も，今後の大きな課題
となる．新たにつくられるワクチンについて
は，その効果と副反応が十分に評価されないま
ま，世界で接種が始まることとなる．効果につ
いては，重症化予防は期待できても，感染予防
効果は持たない可能性がある．また，効果の持
続も短期間であるかもしれない．迅速に多くの
人へ接種する方法や優先順位，効果や副反応に
関する国民の理解，重大な副作用が生じたとき
の対処等，多くの課題も残っている．
　医療体制においては，入院患者による病床へ
の負担を軽減させるために，軽症例や無症状例
に対する宿泊療養や自宅療養の体制整備も必要
となった．さらに，今後は，指定感染症という

法律的な対応の見直しも行っていくことにな
る．COVID-19は，病院や施設での感染を起こし
やすく，高齢者や基礎疾患の多いクラスターの
発生で重症者が急増しやすいため，これまで以
上に病院や施設内での感染対策を徹底しなが
ら，早期の発見と対応を行っていくことも求め
られる．

おわりに

　未知の感染症として発生したCOVID-19 は世
界的な大流行となっており，その終息も未だに
見えてきていない．COVID-19は，社会の弱点と
なっている部分を巧妙につきながら感染を持続
させ，これまで人類がつくりあげてきた生活様
式にも大きな影響を与えてきた．
　そのような状況のなか，日本においては，感
染対策と経済活動との両立を目指し，新たな

「with コロナ」の生活をつくろうとしている．
日本においては，法律的な問題もあり，海外諸
国で行われたような厳密な「ロックダウン」は
行われなかった．しかし，「自粛要請」を基本と
した対策のみで，ロックダウンに近い効果をあ
げたという事実は驚くべきことである．このよ
うな経験のなかで，マスクや手洗いだけでな
く，3 密の回避及び社会的な距離の確保等，個
人のレベルでの対策を学んだことは，これから
の対策にもつながっていくはずである．
　COVID-19との闘いは未だ道半ばであり，その
半年後や1年後の姿さえ見えていない．しかし，
過去の長い歴史のなかにおいて，終わりのな
かったパンデミックはない．このCOVID-19 も，
重症例の発生率が極めて低くなってくれば，単
に感染しやすいだけの一般的なコロナウイルス
の種類の 1 つとなるかもしれない．我々が多く
の経験を活かしながら，人類の叡智をもって乗
り越えていけば，その先にはきっと新たな未来
が待っているはずである．
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