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　2019年12月に武漢で発生した新型コロナウイルス
感染症が瞬く間に世界に広がった．流行初期の国立
病院機構東京医療センター（当院）の対応は，武漢
からの邦人帰国者の受け入れ施設やダイヤモンドプ
リンセス号，新型コロナウイルス入院施設への人員
派遣を中心に行っていた．当院は感染症医療機関で
はなく，陰圧個室や重症者管理が行える個室が不足
しているということもあり患者の受け入れを制限し
ていたが，地域住民のニーズに応えるため，２つの
病棟を新型コロナ病棟として対応するに至った．

　2019年12月に武漢で報告された際に，ヒトからヒ
トへのいわゆる人–人感染はおこさないと報告され
ていたCOVID–19は，病原性や病態が徐々に解明さ
れ，飛沫感染により感染するウイルスと考えられて
いる．また，エアロゾルを発生する処置としての気
管内挿管や鼻咽頭からの検体採取の際には飛沫核感
染予防も必要となるウイルスである．また，３月か
ら４月の第１波の際に治療薬として推奨されていた
抗マラリア剤のヒドロキシクロロキンなどが第２波
になると，害にすらなりうる治療として報告される
ようになり治療薬の方略も目まぐるしく変化した．

　なぜ，このようなPandemicに至ったのか？新型
コロナウイルスの封じ込めが難しい最大の特徴は，
感染源としてのピークが発症前にあるということと
軽症者が多いことであろう（図１)１）．無症候期に
ビジネス会議に参加し，複数の患者に感染が広がっ
たという報告から２）無症状の患者に感染性がある
ことで，症状出現前の感染が全体の44％を占めてい
るという報告もみられるようになり３）中国とシン
ガポールでおきたクラスター分析により無症候患者
が感染者全体の48–62％に感染させていると報告さ
れた４）．発症前に感染性のピークがあるということ
が，普段の生活の中で知らず知らずのうちに感染を
広げてしまうことにつながるのだ．また，発症して
からも軽症が多いため，すぐに受診に至らない．中
国CDCの報告によると80％の患者は軽症者である
５）．武漢からの報告では，医療機関を受診するまで
に4.6から5.8日かかり入院するまでは9.1日から12.5
日と報告されている６）．医療機関を受診してから
PCR検査を施行され診断に至るまでにはさらに数日
を要する．他国のデータということもあり受診状況
や発生状況などの違いはあるものの単純計算をする
と発症前のピークから発症して受診までのトータル
６–７日間は多くの患者が感染性を有しながら感染
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していない人と共に生活をしていることになる．ま
た，症状のある患者を効率的に拾い上げることも難
しい．発熱というキーワードが感染者を拾い上げる
ツールとして考えられることが多いが，米国CDC
から37万人を超える感染者を対象としたサーベイラ
ンスによると，38度以上の発熱を認めた症例は全体
の43％にしか満たないと報告されている７）．中国武
漢からの報告においても37.5度以上を熱と定義して
も入院時には44％しか認めていない８）．感染症＝発
熱という固定概念が，新型コロナウイルス感染症に
は通用しないのだ．建物の中に入る際の検温で感染
者を同定していくという方略が社会に浸透してきて
いるが，この方略でも症状を有する感染者ですら完
全に防ぐことは難しい．

　上記の特徴を踏まえて，非薬物学的な介入として
強調されているのがユニバーサルマスク，ソーシャ
ルディスタンス，適切なタイミングでの手洗い，３
密の場を避けるという方略である．ユニバーサルマ
スクの効果としては，75,000人の医療従事者を抱え
るマサチューセッツ州における報告がある．最大
21％まで医療従事者の間で指数関数的に感染者が増
加した中で，職員全員のマスク着用およびマスク着
用可能な入院患者へのマスク着用により線状の低下
を認めたという報告がある９）．すべての職員のリス
クを限りなく少なくするためには，職員のみでなく
患者も，マスクを着用することを心がけマスク－マ
スクの関係を崩さないようにすることが大切であ
る．
　粘膜面の保護で，メガネの着用やフェイスシール
ドの着用も有効と報告されている．私たちは，日常

生活で１時間に23回顔を触りそのうち44％が粘膜面
であるという報告がある10）．１日のシフトが８時間
と単純計算すると，１回のシフトで184回顔に触れ
ている．新型コロナウイルスも粘膜面を介して感染
するために同部位の保護には注意が必要である．１
日８時間以上メガネを着用していた患者の感染率は
5.8%と同地域での感染状況31.5％と比較して低い数
値となっているという観察研究が中国から報告され
ている11）．また，フェイスシールドに関しても，イ
ンドからの報告で医療者の感染を減らすという報告
がある12）．汚染された手指から眼，口，鼻という粘
膜面を通じた感染を防ぐという意味と感染者からの
飛沫を防ぐという２つの効果があるのだろう．一方
で，適切なタイミングの手洗い，吐物など患者の体
液に暴露される可能性がある際の個人防護具の着用
ということに関しては感染管理の基本である標準予
防策にほかならない．このPandemicの時代である
からこそ感染管理の基本の徹底が役に立つのであ
る．

　新型コロナウイルス感染者の退院基準が病態の把
握とともに変化したことや就業開始に際しての明確
なガイドが存在しないことが臨床現場では混乱をき
たした．第１波当初は症状消失後，24時間あけた新
型コロナウイルスPCR検査が２回陰性を確認すると
いう方略で感染者の退院基準が設定されていた．し
かし，新型コロナウイルスPCR検査が陽性というこ
とと感染性に乖

か い り

離があるということが報告がされた
13）．この報告をうけ日本でも米国CDCの隔離解除基
準をもとに発症日から10日間経過し，かつ，症状軽
快後72時間経過した場合退院可能と変更になりPCR
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IRYO　Vol．75　No．1 ─ 87 ─

図　説

ベースで設定されていた退院基準が症状ベースの退
院基準へと変化した．この変更により３月４月の第
１波の際には入院期間が長期に及んだ新型コロナウ
イルス患者も速やかに退院になるケースも増え，発
生者は多いながらも医療現場の負担は軽減された．

　新型コロナウイルスの治療薬剤の推奨の変化も目
まぐるしく，最善と思われていた治療が３カ月後に
はすっかり変わっているという状況であった．治療
薬を手探りで選んでいた３月４月の第１波の際は，
ヒドロキシクロロキン，マクロライド系の抗生剤で
あるアジスロマイシン，ファビピラビル（抗インフ
ルエンザ薬のアビガン®など）で治療を行うケース
が多かった．治療薬の研究が進むにつれ，ヒドロキ
シクロロキンとアジスロマイシンの使用に関しては
ニューヨークでの観察研究により心停止，QT延長
がおきたという報告がされ14）イギリスの無作為化
非盲検試験にて28日の死亡率および入院期間におい
ても差がなかったと報告された（https://www.
recoverytrial.net/results/hydroxychloroquine-
results）．使用していた薬剤の有用性に疑問が上が
るような報告が続くその一方でRECOVERY trialに
より，ステロイドのデキサメサゾンの有用性が示さ
れた．酸素投与が必要となる症例や人工呼吸器管理
が必要となる症例においてデキサメサゾンの10日間
投与により28日死亡率が低下するという内容である
15）．この結果を受け，当院でもデキサメサゾンが標
準治療に加わった．またエボラ出血熱の薬であるレ
ムデシビルに関しては，米国からのプラセボを用い
た無作為化報告のACTT-１ trialにおいて回復まで
の期間の短縮が報告されている16）．その一方で中国
からの237人を対象としたRCT（ランダム化比較試
験）では発症12日以内のCOVID-19肺炎および低酸
素を有する患者における研究で症状の改善に寄与し
なかったと結論づけられている17）．有効性に関して
は反対の結果につながる結果となり意見が分かれて
いる．治療開始のタイミングに関しては明確なこと
が判明しておらず（2020年10月現在），今後の研究
が待たれる．
　これらの結果を吟味し，６月からの第２波の際は
低酸素血症をきたした新型コロナウイルス感染症に
対してはデキサメサゾンとレムデシビルが治療の主
軸となった．
　新興感染性の特徴でもあると考えられるが，刻一
刻と変化する治療方法やその実態の把握により厚生

労働省，日本感染症学会，CDC，WHOの情報にア
ンテナを張り院内の体制を適宜変化させていく必要
がある中でその変更の周知には苦労を要した．方略
が二転三転し混乱するという意見が出たことがあっ
たが，刻一刻と変わる情報に対して同じ医療を提供
していることこそ危険である．周知徹底の重要性と
困難さを改めて認識した．
　最後に，新型コロナウイルス感染患者へ対応して
いるという理由で，社会的な偏見が問題となるよう
な事例がおきる中，地域の人々のために新型コロナ
ウイルス感染患者対応を行うすべての職員の方に敬
意と感謝を述べたい．
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