
ご紹介いただきましてありがとうございます．国

立感染症研究所の感染症情報センターにおります岡

部と申します．

私はもともと小児科ですから，本当はポリオとか

はしかとかをやっているほうがいいんですけれど

も，どういうわけか一昨年から炭疽，昨年がウエス

トナイル熱と天然痘，今年がＳＡＲＳなどを担当し

ており，ちょっと違うものの対応におわれておりま

す．ＳＡＲＳはまだ国内ではなく，実際にこれを診

ている人は限られており，「専門家」というのはお

りません．私もその 1人で，自分自身での経験がな

く診ないでものを言うことは難しいのですが，たま

たま私のおりますところではいろいろな感染症に関

する情報を集めお伝えするという役割がありますの

で，本日もお呼びいただいたのではないかと思いま

す．

では，スライドでお話を申し上げます（スライド

1）．世界的に新興感染症，再興感染症というものが，

ここ 10年ぐらい話題になっております（スライド

2）．これは幾つかの代表的な最近新たになった「新

興感染症」が出ております．特に，今回のＳＡＲＳ

のいわばプロローグというような形になったのは，

1997年に香港において，本来ヒトに感染すること

はないが，トリにとって猛毒なトリ型のインフルエ

ンザ（A／ H5N1）が偶然ヒトに感染し，18人の患

者が出て 6人が亡くなりました．感染源は多数のニ

ワトリ類であることがわかりましたので，そのとき，

香港では香港中のニワトリ 150万羽を処分し，中華

料理からニワトリは一時一切消えたということがあ

りますが，その後つい最近に至るまで，ヒトにおい

てこのトリ型インフルエンザは見られておりません

でした．

感染症が以前と異なり，その背景がいろいろ変わ

ってきております．一つは，私たち人の動き，ある

いは物の動きが極めて短時間に，あるいは大量に世

界中を行ったり来たりしているという状況がありま

す．かつて遠い一地域の病気であったものでも，わ

ずかの時間に世界のあちこちにもたらされる可能性

がある，というものです（スライド 3）．また，ト

リ型インフルエンザの話で少し申し上げましたけれ

ども，もともと動物が持っていた病原体が何らかの

きっかけで人間のほうにやってくる，あるいは変異

をして人間のほうに来る，あるいは人間のなかに入

り込んでから変異する，といったことがあり得るわ

けです．このスライドではＢＳＥの問題を出してお

りますけれども，偶然に人間のほうにこれまでにな

い何か違うものがやってくるということは，実例と

してもこれまでいくつかあげられます．

そういった背景のなかで，今回の事例が起きたわ

けですけれども，今年になって突然起きたわけでは

ありません．ストーリーのはじまりは，昨年（2002

年）の 11 月より，中国の広東省で非定型性肺炎

（アティピカルニューモニー）が多発したという情

報が発信されておりました．中国側は，これについ

てクラミジア肺炎であろう，といった発表をしてお

りました．今年の 2月まで大体 300例ぐらい，5名

の患者が亡くなっているという報告であります．

一方，2月に入り，香港に住んでいる家族が，こ

の広東省に近い福建省に行って，そして帰ってきた

ところ，重症の肺炎となり，その原因は 1997年以

来初めてのトリ型インフルエンザ A／ H5N1であ

ることが判明しました．このうちお父さんのほうは

亡くなっております．トリ型インフルエンザウイル

スが再び現われたので，感染症関係をやっている者

は，これはいわゆる新型インフルエンザとして，ヒ

トにトリ型インフルエンザがやってきたのではない
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かと危惧しました．1997年はうまく収まりました

けれども，もしかするとパンデミックとなって世界

中にこの新型のインフルエンザが流行するのではな

いかということで，大々的な調査が開始されたわけ

です．

次いで，3月に入ると今度はベトナムのハノイで，

院内感染としてアティピカルニューモニーが多発し

ました．ついに新型インフルエンザが香港からベト

ナムに飛んだのではないかと考えられたわけです．

そして，間もなく香港でもこの親子とは関係のない

ところでアティピカルニューモニーの院内感染が多

発したといったところから，アジア一帯に，この非

定型性肺炎の流行があり得ると警戒されました（ス

ライド 8）．ハノイの患者数は 43例でした．最初の

肺炎例であった方（index case）は，香港からハノ

イに来て，ハノイで発症して，入院しその後香港に

搬送され，香港で亡くなっています．また，香港で

はその亡くなった方が入院した病院とは別のところ

で，中国本土から来た人をきっかけに，院内感染と

してアティピカルニューモニーが流行したというエ

ピソードが重なっております（スライド 9）．

そこで，ＷＨＯはこれをアジアにおける原因不明

の肺炎とし，新型インフルエンザも含む病原の追求

および疫学調査を行いました．しかし，その後さら

に，シンガポール，カナダ，ドイツなどで，香港を

経て来た人の中から原因不明の非定型性肺炎の患者

が出て，アジアだけではなく，世界中で注意すべき

ものとしてＷＨＯは Global Alertをかけました（ス

ライド 10）．

その原因として新型を含めまして，インフルエン

ザはやがて否定的となりました．トリ型のインフル

エンザも否定され，既知の病原は次々と否定されま

した．そしてこれを原因不明の肺炎，病原としての

原因が不明の肺炎として， Servere Acute

Respiratory Syndrome（ＳＡＲＳ）と命名して，

世界中で協力して調査・追究をすべきであるという

ことになりました．

肺炎というのは非常に幅の広いいわゆる症候群で

ありまして，その病原にはいろいろなものが含まれ

ています．このＳＡＲＳの場合も，そのなかにはい

ろいろな肺炎は含まれているけれども，病原診断を

行い，鑑別診断を行って最後に残った不明のウイル

ス性肺炎がＳＡＲＳとみなされる，といったような

意味合いになります．こういうような不明の重症肺

炎が一体どこにどのぐらいあるだろう，その感染の

拡がりはどのようであろうという疫学的状況を調べ

るときに，最終診断，確認診断を待ってその動向を

見るのでは極めて対応が遅くなるので，その調査を

するためにはある症状の集積をみる症候群サーベイ

ランスというものを行います．これですと，診断は

はっきりついていないけれどもある一定の症状を持

った者を早く集め，それによって，詳細は不明であ

るけれども公衆衛生学的に対応が少しでも早くでき

るといった目的があります．恐らくはここにおられ

る先生方にも随分協力をしていただいたと思うので

すけれども，我が国では日韓のワールドカップサッ

カーのときに，バイオテロを含む感染症の早期感知

のために診断を待っていたのでは遅いから一定の症

状を持った方が入院した人の報告をしてくださいと

いうお願いをして，開催自治体を中心として実際に

やって成功をおさめたことがあります．今世界的に

ＳＡＲＳとして行われているのがこの症候群サーベ

イランスになります．その症例の定義，つまりこれ

は診断のための定義ではなくて，報告するための 1

つ大きい網のなかにかける症候群になりますが，肺

炎症候群として急激な発熱，咳，呼吸困難があげら

れました．もちろん，これはどこにでもある症状で

すけれどもそれに網を形で発生地域への旅行，ある

いはそう診断された患者と密接な接触があった人と

し，これを疑い例（suspected case）としています．

これはＷＨＯが推奨したものを，我が国もそれを取

り入れてやっております．ＷＨＯも少しずつ概念が

変わっておりますが，我が国もそれにあわせ多少初

期より変更が行われております．

これらの疑いの症状があったうえに加えて，レン

トゲンを撮った場合に肺炎像が出た時，これをＳＡ

ＲＳの可能性例としています．「可能性」という言

葉が妥当かどうかというのは問題があるんですが，

英語では「Probable」と表現されております（スラ

イド 11）．

これだけではほとんどの肺炎は含まれてしまいま

すので，ＷＨＯも，ほかの病因，ほかの病気でこの

症状が説明できるものは除外するとの規定がありま

す．日本の場合は，疑い例，あるいは可能性例とし

て届けられたものについて，厚生労働省内に専門委

員会を設定して，医師会の代表の先生方，あるいは

私もそのメンバーの 1人に加えていただいておりま

すけれども，委員会のメンバーで届け出いただいた
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報告をもう 1回見まして，他の診断によって病状が

説明できる，あるいは後でそういう報告がなされた

ものは，ＷＨＯに公式に報告する例から除外すると

いう取り決めになっています．また，途中からこれ

は少なくとも細菌感染症ではないだろうということ

がわかりましたので，抗生剤その他の治療，あるい

はその他の検査所見も参考にしたうえで細菌感染症

で説明ができると考えられるのも，除外するという

規定になっています（スライド 12）．

日本において，届け出られた疑い例，可能性例が

全国にどのぐらいあるかにつきましては，厚生労働

省のホームページにその例数が掲載されています．

病原体につきましては，ようやくわかったのかと

いう言い方もあるのですけれども，微生物をやって

いる者にしては，異例の速さでこの不明肺炎の病原

体がわかってきました．病原体がわかれば，今まで

の症状で診断されていたものが，その病原体診断が

できるので段々絞り込めてくるようになります．し

かし，まだその全体の臨床症状，あるいは経過，ス

ペクトラム，あるいは感染する前はどうなっている

のかといったことについては，経験的にあるいは推

論としてある程度考えられることはあっても，すべ

てエビデンスをもって何か説明できるという段階に

はまだ至っておりません．

感染の拡大を考えるならば，特に医療機関での流

行といったものがありますので，これは医療関係者

にとっては極めて精神的にも肉体的にも，恐らくは

経済的にも負担のかかるというところであるかと思

います．相手の病気がわからないというのは，これ

は患者にとっても不安であると同時に，説明する側

にとっても，よくわからないものを説明するのは極

めて不安な状態です．社会全体で，何だかわからな

いものが出てくると，心配な状態になります．「何

だかわからなくて心配だ」というのがあるわけです

けれども，そういうような不安な社会状態を引き起

こしているというのも現在の問題点であります．

ＳＡＲＳの全体の臨床的な特徴を申し上げます．

年齢的には全体から言えば，これは今のところ大人

の病気です．私も小児科をやっていた者としてもど

うしてもよくわからないのですが，こういう感染症

が流行するのであれば，小児がこんなに少ないとい

うのは，通常あまり考えられません．小児だけに流

行するというわけではないにせよ，小児を巻き込ん

での流行というのは必ず見られるはずだと思うので

すが，ＳＡＲＳの小児での発症は稀です（スライド

13）．これがある意味ではこの病気の特徴になって

くるのかもしれません．当初は，医療機関での院内

感染が多いからで成人層に多いという説明がありま

したけれども，全体を見てもそうともいえません．

例えば，社会にＳＡＲＳが広がったとはいえ，小

学校を念のため閉鎖したというところはあります

が，小学校で集団発生をした，あるいは保育園での

集団発生が見られた，という事例はまだ届いており

ません．

潜伏期間は，これは疫学的に見ていくわけですけ

れども，通常，2日から 7日ぐらいで長くても 10

日を超えることはまずありません．ただし，病気で

すから，例外は必ずあるので，14日，15日という

報道記事もありますが，コンセンサスは 10日とし

て得られております．あるいは最近のように，病原

がわかってくれば，回復した患者の 2週間後に遺伝

子の断片が便から見られたといったようなことはあ

りますが，感染力との関係などだんだんわかってく

ることであります（スライド 14）．

特徴的な症状は，高熱で始まり，悪寒，戦慄，頭

痛，全身倦怠感，筋肉痛などです．やはり，我々が

ラッキーであったなと思うのは，ＳＡＲＳが我が国

で 2か月前に出てきたら，インフルエンザと臨床症

状上区別がなかなかつかず，鑑別診断上大きな混乱

が避けられなかったでありましょう．

次に，ＳＡＲＳとして届けられた典型的な例では

発疹がありません．それから，いわゆる新興感染症

には急性中枢神経合併症，脳炎・脳症症状をあらわ

すものが多いのですが，ＳＡＲＳにはそういったよ

うな症状はありません．消火器症状は見られないと

いうのは当初言われておりましたが，一部のある集

団的な発生では下痢が多く見られたということがあ

ります．

発症後，発熱から数日を経て，乾性咳嗽，痰のな

かなか引けないような咳が出ます．かなり特徴的で

あると言われます．そして呼吸困難が出てきて，肺

炎症状をおこした人の約 10～ 20％に人工呼吸管理

が必要になってきます．

現時点で，可能性例，および疑い例として届けら

れた患者における亡くなった患者の割合は，3～

4％ぐらいであると言われております（スライド

15）．既知の病気であってもなかなかこの致死率と

いうのは幅が広いです．10～ 30％ぐらい，という
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数字が平気で教科書に載るわけですけれども，その

後，ＷＨＯは可能性例について推計致死率は 15％

ぐらいではないかとの発表をしております．それに

加えて年齢的に高齢者における致死率は高く，

50％以上になるという数字も出ています．やはり

小児の致死率は低く予測されています．

スライドのレントゲンは，『ニューイングランド

ジャーナル』に香港の Prince of Wales Hospitalが

発表したものであります．当初は大したことのない

ほぼ正常の胸の所見でありますが，経時的にすりガ

ラス用のアティピカルニューモニー像が見られてお

ります．そして次第に両側に広がってきております．

その病因的なことはこのレントゲンからは決定的な

ことが言えません．

それから，臨床症状の割合がスライドに示してあ

ります．左側は，ＷＨＯが 4月の末～ 5月にかけて

発表したもので，右側はカナダが発表したものです

（スライド 16）．ＷＨＯは世界全体的なものですが，

カナダの状況を示しているので差が出ています．例

えば重症化を取っても，ＷＨＯは 10％，死亡率は

4％です．トロントを中心にしたカナダでは，重症

化が 50％，死亡率 30％という，極めて高い数字を

出しております．これも疾患の見方，データの集め

方の相違なども考慮する必要がある，と思います．

全体像が浮かび上がってくれば，もう少し狭めた形

での対象についての調査ができるので，より正しい

数字には近づいてくると思いますけれども，現在は

幾つかの診断上クエスチョンマークの入ったものも

このなかには当然含まれてくると考えざるを得ませ

ん．

ＳＡＲＳの病原についてお話を致します．当初，

インフルエンザの流行，特にＨ 5トリ型インエルエ

ンザの可能性ということで調査したわけですけれど

も，これは陰性でした．クラミジア説，マイコプラ

ズマ説もありました．しかし既知の病原で説明はで

きないものでありました．その後電子顕微鏡像から

パラミクソウイルスという説が出てまいりました

（スライド 17）．パラミクソウイルスというのは，

はしか，おたふくかぜ，ＲＳウイルスとか，小児に

とって特にポピュラーなウイルスです．イヌのジス

テンパー，あるいはマレーシアで発見されました脳

炎のニパウイルスなどもパラミクソウイルスであり

ます．しかしパラミクソウイルスの中でも，特に注

目されましたのは，ここ 1～ 2年の間に急に理解が

進んできたHuman Metapneumo Virusです．この

ウイルスは日本では，昨年，既に宮城県環境保健セ

ンターおよび国立仙台病院で小児から分離例を報告

しておりますし，今年の小児科学会では，北大の小

児科から高い割合で抗体保有者がいるという発表が

あり，我が国おいても決して珍しいウイルスではあ

りません．

その後見つかったのがコロナウイルスです．コロ

ナウイルスは，ヒトのハナカゼウイルスとしてよく

知られております．また獣医領域にとっては，これ

は極めて重要なウイルスだそうで，これを知らない

人は国家試験を通らないというぐらい，必ず覚えて

おかなければいけないものだそうで，ブタ，マウス，

ニワトリ，七面鳥などに，それぞれの種のコロナウ

イルスがあります．しかし，いずれも既知のコロナ

ウイルスでは，ＳＡＲＳの病像として説明ができま

せん．

しかし，このコロナウイルスはコッホの原則にし

たがって，検試が重ねられました．つまり患者から

は概ね常に同じような病原体が出て，それは分離・

増殖ができて，なおかつそれを実験動物に接種した

場合に同じような病気を再現でき，そこからまた同

じ病原体が取れるといったことが必要になります

（スライド 18）．Human Metapneumoは今のところ

それは満足していません．しかし，コロナウイルス

につきましては，猿の実験での再現ができたので，

これをもってＷＨＯはこのコロナウイルスを新種ウ

イルスとして「ＳＡＲＳコロナウイルス」という言

い方をして，4月 16日，発表しております（スラ

イド 19）．

ただし，これはＷＨＯが便宜的に命名をしたので

あって，例えばウイルスの専門家による命名委員会

によって認められた名前ではありません．今後，変

化していく可能性はあると思いますけれども，現在

のところ一応，ＳＡＲＳコロナウイルス，「ＳＡＲ

Ｓ Corona Virus」といった呼び方が一般的になり

つつあります．

スライドは新種と言われるコロナウイルスの電子

顕微鏡像で（スライド 20），周辺にスパイクを持っ

た 200から 400ナノメーターぐらいの大きさです．

また，その一部の遺伝子配列を見ただけでも，ウシ

やブタ，ウマ，あるいはヒト，トリ，それらの既知

のコロナウイルスとは遺伝子構造がかなり違うとい

うことで，これは遺伝子的にも異なる種として考え
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ていいコロナウイルスではないかとの発表がなされ

ています（スライド 21）．

疫学的な背景として分ったことをお話し致しま

す．先ほど「香港」それから「中国」あるいは「ベ

トナム」というキーワーズがあったんですけれども，

その発症した患者の疫学調査をすると，この 3つを

結びつけるものとして，メトロポールホテルという

香港のホテルが浮き上がってまいりました（スライ

ド 22）．ベトナムで最初の症例となった人，香港で

院内感染のきっかけとなった人，いずれもこのメト

ロポールホテルの同じフロアに宿泊し，また，香港

で発症した人は中国の広東省で肺炎の患者を診てい

た医師でした．さらにトロント・シンガポールなど

で発症した人もこのホテルの同じフロアに泊ってい

た，というものです（スライド 23）．

もう 1つＳＡＲＳの伝播ということで問題になり

ましたのは，香港のアモイガーデンというアパート

群での事例です．スライドのようにアモイガーデン

というのは幾つかの棟が続いていますが，そこで約

300人の患者が 7棟，8棟を中心として発症したと

いう事例であります（スライド 24）．しかも下から

上の階に向けて患者が広がっていきました．実態は

まだわかっておりません．総じてこのアパートに全

体に広がっているわけではなかったり，この近くに

は幼稚園や学校もあるし，スーパーマーケットもあ

るし，映画館もあるのですが，そういったようなと

ころで患者の発症がないというのはなぜだろうとい

うことが，現在，疑問のままになっております．

これは感染伝播に関する香港の考え方の 1つで

す．けれども，ＳＡＲＳコロナウイルスは呼吸器感

染症をきたしますが，ウイルスは腸管からも検出さ

れます．アモイガーデンの発症者は下痢の症状が比

較的多く見られているということで，ある患者の便

からウイルスが排泄され拡大したのかもしれないと

ういうものです．ここの下水管が不備で，ウイルス

がエアロゾールのような形になって，下水管を伝わ

って移動し，なおかつ下水パイプの逆流防止装置の

不良から逆流，しかも，バスルームは排気ファンの

ために陰圧状態で，かつウイルスは上の階に拡散し

やすいといったような説であります．

また，ＷＨＯマニラに私どものスタッフが調査協

力に行って，こういったような図をつくってきたの

ですけれども，ある特定の航空機が感染の拡大に関

与しているというものです．少数の例ではあります

が，おそらくは発症していてかつ感染力の強い人が

搭乗し，それにたまたま隣り合わせたような人が感

染し，帰宅後に発症入院しているというものです．

死亡者も含まれています．しかし，現在のところ，

感染者が乗った飛行機からすべて患者が出ていると

いう状態ではないようです．

全体の患者の発生状況ですけれども，これは 4月

の下旬にＷＨＯが報告した発症日別に見た患者状況

です（スライド 25）．2月ぐらいに 1つの山があり，

3月ぐらいにもう 1つピークが出てきていますが，

これは香港のアモイガーデンの患者が増えたために

急増したわけです．全体としては少しずつ収まりつ

つあるような傾向を見せておりました．しかし，4

月の下旬ぐらいになってきて，どうも中国広東省の

300例は，このＳＡＲＳの定義に入るものではない

かということが，ＷＨＯの調査その他で中国側も認

め，その後の状況がオープンになり急増しています

（スライド 26）．これは 5月の連休の頃の症例数で

すけれども，この時点で 5,000例だったのが，日に

日に多数の報告が加わっておりますが，そのほとん

ど現在は中国からの報告となっています．

これは 4月の下旬にまとめられた世界地図でみた

ＳＡＲＳの状況です（スライド 27）．

ベトナムの場合は，国立国際医療センターの先生

方がＪＩＣＡの医療協力ということで現地へ行かれ

ております．その話を伺ってまとめたものですが，

ベトナムでのＳＡＲＳは，2月 26日に先ほどの香

港から来た男性がフレンチ病院という病院に入院し

ています．その 1週間後から医療従事者が次々と入

院したのですが，3月 11日になってフレンチ病院

は閉鎖をして，以後の患者は全てバックマイ病院

（感染症病院）に入院させ，ここから院内感染対策

を取るようになったと言われております．

日本，ＷＨＯから供与されたＮ 95マスク，ガウ

ン，手袋といったような資材も届きました．当然と

いうと失礼ですけれども，陰圧室などないわけです

が，基本的な院内感染予防策を取り，そこまでの患

者の拡大はあったけれども，その後の患者の広がり

はないと言っております．4月 8日以降は，新規の

患者がないというのが続いております．

バックマイ病院では，感染例をすべて収容し，3

段階の重症度で病室を決めています．それから，家

族の面会制限をし，そういったポスター掲示もしま

した．診療体制としては，Ｎ 95マスク，ガウン，
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キャップといったようなものですけれども，その全

部を使い捨てにするほどの資材が届いたわけではあ

りませんから，1日 1回の使用にしています，その

代わりとして対応する職員の行動を制限したといっ

たことが，主な院内感染対策であったと聞いており

ます．

これだけがすべてではないとは思いますけれど

も，こういった基本的な院内感染対策を行うことに

よって，ベトナムはその後の院内感染発症例はなく，

最終的には市内への拡大もなくＳＡＲＳフリーカン

トリーといった表現が出るようになったわけです．

ＷＨＯに届けられた世界中の患者の状況について

はＷＨＯのウェブサイトに掲載されています．4月

末の時点で日本は 2例となっております．それまで

はずっとゼロが続いておりました．日本では先生方

から届け出ていただいた症例については国が集め，

それを委員会が検討するというプロセスを踏んでい

るわけですけれども，疑い例 46例，あるいは可能

性例 16例中の 14例については（スライド 28），何

かしらほかの診断で説明ができる，いわゆる不明の

急性肺炎ではないということで，日本の場合は「典

型的な患者なし」という形にしていました．この 2

例はそういう鑑別診断ができない不明ウイルス性肺

炎という診断にとどまるので，報告をしたというも

のです（スライド 29）．しかし，その後得られた情

報では，いずれもそれぞれほかの病気で説明ができ

るということで，最終的には，この 2をゼロに戻し

て，可能性例 16（2）だったのが 16，ＷＨＯの報告

はゼロということになっております（スライド 30）．

外国のメディアからも，どこかに隠れているので

はないかという質問を受けるのですけれども，アン

ダーレポートはいつでもどこでもあり得ることであ

りますが，少なくとも，現在，届けられている例で

それらしいものはありません．もし，アンダーレポ

ートがあるとしても，どこかある医療機関で肺炎の

二次感染発症例あるいは院内感染の多発が出ている

というものは今のところありません．

ウイルスが明らかになったことによって，病原検

査ができるようになったわけですけれども，現在国

立感染症研究所で行われているＳＡＲＳコロナウイ

ルス検査ではウイルス分離，あるいは抗体上昇例，

あるいはＲＴＰＣＲ陽性例，いずれもすべて陰性で

す，極めて我々はラッキーな状態ではあります．

もちろん，広汎な疫学調査を行えるようになって

みると，実は 3月の初旬にどこそこから帰ってきた

人は抗体陽性だったが，症状はハナカゼだけでおし

まいになってしまってだれにもうつさなかった，と

いった「感染例」が明らかになる可能性はあります．

しかし，現在，少なくともＳＡＲＳを発症した感染

例はないと言えます．

感染ルートをお話します．通常，感染症は，接触

感染，飛沫感染，飛沫核感染，あるいは環境からの

感染というものがあるんですが，ＳＡＲＳは院内感

染が中心であるということを考えるならば，接触感

染，飛沫感染が中心的な感染経路である可能性は十

分に考えられます．

しかし，航空機内での感染，アモイガーデンのよ

うな状況での感染を考えるならば，空気感染の可能

性，環境からの感染は否定しきれません．

したがって，十分な注意をするのであるならば，

いわゆる標準予防策といわれる感染予防の考え方は

どのレベルでも行うべきでありますけれども，特に

感染力が強い患者を診るような状況においては，空

気感染あるいは環境の感染も十分に注意する必要が

あるというメリハリが必要になるだろうと思いま

す．

また，航空機内の感染等をみると，すべての感染

者がすべからく同じように感染を広めるのではな

く，ある特定の人が感染力が極めて強かったり，あ

るいは病気のステージによって，これは疫学的には

肺炎症状が起きた 2～ 3日間ぐらいが極めて感染力

が強いだろうという想定がされているわけですけれ

ども，そういう差があるといわれております．極め

て概念的な言葉ですけれども，ある人が拡散力が強

いという意味で，「Super Spreader」という言葉が

出ております．ただし，これに関する科学的な裏付

けというものは，まだ行われておりません（スライ

ド 31）．

空気感染を起こす感染症は，私たちがよく見るは

しか，水痘，あるいは少なくなったとはいえ，我が

国はまだ 3～ 4万人の新規患者がいる結核が代表的

なものであります（スライド 32）．したがって，こ

の予防対策をもう 1回思い出すというのが，ＳＡＲ

Ｓ予防対策としての基本であると思います（スライ

ド 33）．

マスクの効果について説明を求められることが多

くあります．普通のマスクであれば粗い粒子，5ミ

クロン以上の飛沫ならば受入をかなり防げるのです
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けれども，ミクロンの単位になると，これはちょっ

と保証の限りにあらずというのが，普通のマスクで

す．そのために医療用のマスクがあるわけですけれ

ども，例えばＮ 95マスクというのは，0.1～ 0.3ミ

クロンの粒子が 95％カットできるという意味です．

コロナウイルスは先ほどお見せしましたように，

200～ 300nm，0.2～ 0.3ミクロンですから，普通の

マスクではだめですがＮ 100，N95マスクを使えば

かなり期待ができます．ただし，しっかりとくっつ

けていないと，漏れ出てくる可能性はもちろんあり

ます．これに準ずるものとして外科手術用マスクが

あります．ウイルスの粒子まで完全に防げるかはわ

からないけれども，通常の飛沫感染であるならば，

かなりの予防効果が期待できます．防塵マスクは，

医療用ではないけれどもそれに準じた効果はあると

言われております．花粉用のマスクは，データがな

いのでエビデンスはないですが，メッシュの大きさ

から言えば飛沫感染予防はある程度期待できると思

われます．しかしこれをもってすべてのＳＡＲＳウ

イルスをカットしようということで使うのだとした

ら，それは過剰な期待だと言わざるを得ません．

また，病原診断は我が国ではどうなっているのか，

という質問もよくいただきます．これも異例だと思

うのですが，各国あるいは各研究機関がそれぞれば

らばらに競争でやるのではなく，ＷＨＯが 9か国の

ラボを集めて，その必要なデータをシェアをしよう

ということになっており，早急な検査法の確立をす

すめております．当初新型インフルエンザの疑いと

いうことでしたから，大体どの国もインフルエンザ

関係のラボが入っているのが多いですが，我が国で

は，国立感染症研究所ウイルス 3部がこのネットワ

ークの中に入っています．

ウイルスが見つかればその遺伝子診断が迅速にで

きます．また，時間はかかりますが，ウイルスの分

離・同定ができます．血清診断も時間がかかります

が，急性期と回復期の血清があれば，そのなかにあ

る抗体を蛍光抗体法で測定できるようになりまし

た．ただし，ＰＣＲのプライマーは，まだ必ずしも

その信頼度が十分できているものではありません．

これはついこの間ウイルスが見つかったばかりです

ので，すべてのデータがまだ揃っているわけはない

ためです．その手技はきちんとやってもらう必要が

ありますが，陽性検体についてはかなりの信頼度を

持って陽性と言えます．陰性と出た場合には，その

プライマーが悪いのか，検体が悪いのか，検体採取

のタイミングが悪いのか，輸送が悪いのか，その他

のことがありますので，陰性をもってＳＡＲＳ陰性

と判断はできません．ウイルスの分離あるいは血清

診断ができたものについては，かなり時間はかかり，

これらは感染の証明にはなりますが，後でわかるこ

とです．

感染症の診断は，もともと幾つかの組み合わせで

初めて最終的にある微生物の感染症であるという診

断がつくわけです（スライド 37，38）．ＳＡＲＳも

原因ウイルスが特定されたので，今は疑い例でもな

るべくＳＡＲＳコロナウイルス検査を行って，その

検査について陽性であったならば可能性例に加える

といったような基準も少し変わってきております

（スライド 39，40）．

繰り返しになりますが，抗体あるいはウイルス分

離で陽性の場合は，コロナウイルス感染の証明はで

きますが，ＰＣＲあるいはウイルス分離の陰性とい

う結果は，決してＳＡＲＳウイルス感染陰性の証明

にはならないというのが現状です．ＳＡＲＳという

症状の定義をもって報告されたものについて，ウイ

ルスがマイナスだからＳＡＲＳではないと報告から

削除するという段階でもまだありません．したがっ

て，このコロナウイルス感染の病原診断は，当面病

気の理解あるいは今後の動き，対応のためには極め

て重要なキーにはなりますけれども，これをもって

ＳＡＲＳ陰性，陽性と決める Gold Standardにはな

っておりません（スライド 41）．

この検査は，現在は，国立感染症研究所ウイルス

3部が行いますが，次第に地方衛生研究所（地研）

にその必要試薬等，技術が伝わりつつあります．し

かし，ウイルス分離等は，Ｐ 3クラスの高度安全実

験室ラボを持っているところでないとできません．

ＰＣＲのデザインはホームページに出ていますから

どこでもできますが，先ほどのその全体のＷＨＯネ

ットワークのなかでのある信頼性のあるプライマー

を使うといったことがありますので，現在の段階で

は地研でＰＣＲ（＋）となったものは感染研でダブ

ルチェックをするといった，話し合いが行われてお

ります．なお，これは今の段階ですので，診断方法

はもっと広がっていくということが期待されます．

当初は，ＳＡＲＳと急性肺炎というのはかなりオ

ーバーラップをして，よくわからないで，もやもや

もやっとしていたのですけれども（スライド 42），
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病原がわかるにつれてだんだんこの両者の輪は離れ

てきているのではないかと思います．しかし，まだ

十分に離れているわけではありません．

また，我々が現在見ているのは，症候群としてあ

る典型例のみを見ているわけですから，ほんの一部

の状態を見ているのにすぎないかも知れません．病

原診断が加わってきて，後で非典型例のなかでどの

ぐらいのウイルスがあるんだろうか，その感染力が

あるのかないのか，あるいは無症状者がどのぐらい

あるのかということも次第にわかってくると思いま

す（スライド 43）．

今の段階では，私たちのところでウイルス検査を

お引き受けできるようになっているのですが，血清

疫学的な調査，あるいは健康診断的なウイルス検査

までお引き受けする段階にありません．むしろ今は，

本物例に集中をしなくてはならないという時期であ

ります．したがって，4～ 5日前に中国から帰って

きたけれども，ちょっと体がだるいから，念のため

にＳＡＲＳウイルスも調べてみるかといったこと

は，現在は可能なことではありません．しかし，検

査法がより速く，より確実に，大量にできるように

なれば，これは典型例だけが多くて氷山の下は大し

たことがない病気なのか，あるいはほんの氷山の一

角だけが肺炎として入院をし，蓋を開けてみたらほ

とんどの人が抗体陽性になっているような感染症な

のかといったことについては，次第に理解が進むは

ずです（スライド 44）．

感染症は完全に水際で防げるだろうかという点に

つきましては，現在ある感染症を取っても，残念な

がらあり得ないだろうと思います．我が国は，幸い

なことに，外国からの侵入する病気が少ない国です

けれども，Ｏ 157は広がっていますし，現在年間

3000人の届け出があります．はしかは外国に輸出

をしていると言われております．インフルエンザは

まだまだたくさんの方が亡くなっております．この

ウイルスだけを単独で水際で抑えるというのは残念

ながら難しいと思います（スライド 48）．しかし，

この拡大はやはり何とかして防ぐ必要があります．

今までの香港あるいはベトナムの経験では，少なく

とも医療機関から社会への広がりを防ぐことができ

るならば，全体の拡大はかなりのところで防ぐこと

ができるということは言えるのではないでしょう

か．

感染症をやっている立場から言えば，感染症の診

断・治療は何か，正確な感染症の診断方法，基本的

な感染症対策は何か，今まで放っておいた肺炎はど

ういうものなのかということをもう 1回見直し，感

染症対策全体の底上げを図る必要があるかと思いま

す（スライド 49，50）．
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