










つある期間でウイルスによって異なりますが１～２週間と
いったところです。ある朝（B）目が覚めたら熱っぽい、だる
い、軽い咳が出る、のども痛いのでかぜひいたかな、仕事
に行くがなんだか症状がひどくなってきたし、熱も３８度を
超えたので早退、その後もなかなか熱が下がらず症状は
３日目（C）が最高潮、しかし安静と優しい妻の看病で症状
は日に日に改善し１週間後にはおおむね回復（D）・・・・。季
節性の風邪や通常のインフルエンザなどはこんな経過（A
→B→C→D）をたどることがごく普通なのです。発熱や咳
はウイルスを排除しようとする生体の免疫機構によるもの
で、熱が上がったからと言ってむやみに解熱剤や咳止め
を服用するのは控えたほうが良いとされています。このよ
うに、多くの感染症は免疫機構が働いて自然に治癒する
ので、専門用語でself-limiting disease（無理に日本語
に訳せば「自己限定疾患」）と言っています。ところが、ウイ
ルスのパワーが強いと、免疫機構で対応できなくなり肺炎
など病状の悪化や、最悪の場合死亡の転帰をたどること
になります。今回の新型コロナウイルス感染症の場合、こ
の最悪の死亡の転帰をとった患者の割合（致死率）はわ
が国では１.６％でしたが、これは通常の季節性インフルエ
ンザの致死率が０.１％とされていることから考えて、ウイル
スのパワーがそれなりに高いということが言えます。免疫
の働きは加齢とともに低下していくので、重症化のリスクは
高齢者ほど高くなります（下図参照）。

　
以上みてきたとおり、感染症の自然史はがんのそれとは大
きな違いがあります。がんの自然史の場合、がんには無症
状の早期がんと呼ばれる時期（１年以上）があって、その
時期に診断されたがんには確実な治療法があるでした
が、感染症の場合どうでしょう。今回の新型コロナ感染症
の場合、潜伏期間という無症状の時期があるにせよ、そ
の時期にPCR検査をしてもウイルスは見つからないでしょ
うし、たとえ見つかったとしても、そもそもそのウイルスを
やっつける確実な治療法はありません。がん検診に倣っ
て国民全員に早期発見のためにPCR検査をやればいい
のではという意見がありましたが、これまでの話でこの意
見がナンセンスだということがおわかりいただけたと思います。

２．感染症の3要因から見た予防対策
　公衆衛生学の感染症の講義では、感染症が成立する
ためには感染源、感染経路、宿主の３つの要因が必要で
あるということから話を進めていきました（下図参照）。

　公衆衛生学の立場から今回の新型コロナウィルス感
染症について書くようにと事務の担当者から頼まれたの
は、毎日のように感染者の数が増加し、医療崩壊の懸念も
危惧され、全国へ向けて緊急事態宣言が出された４月の
初めころでした。これを受けてわれわれ国民は一斉に「ス
テイホーム」を合言葉に巣ごもり自粛生活を続けることに
なりました。そのかいがあってか、このほど患者数の明ら
かな減少がみられること、医療環境が落ち着きを見せてき
たことなどを理由として５月２５日をもって、この緊急事態宣
言は解除されることになりました。とはいっても、全面的に
以前通りの生活に戻れるわけではありません。この後第２
波、第３波の到来が十分予想されることから、解除後も気
を緩めることなく、感染対策を意識しながらの生活、つまり
政府が提案する「新しい生活様式」を継続していくことが
大切となっています。この第２波、第３波の危惧について
はちょうど１００年前、世界中を席巻したスペイン風邪によ
る死亡者の推移が参考になります。

　スペイン風邪は、１９１８年１月から１９２０年１２月まで世
界中で５億人が感染したインフルエンザ感染症です。わ
が国には１９１８年秋に流行が始まり、その１１月には死亡
者が４万人を超え、その年の累積感染者数２１１６万人、
死亡者累計で２５万人（致死率１.２２％）を超えています。
その後終息したかに見えたのですが１９２０年初頭から
再度流行が始まりその年には２４１万人が感染し１２万人
（致死率5.29％）が死亡しています。ここで注目したいの
は、第２波は患者数が少ないものの、致死率が５倍近く高
くなっていることです。何故第２波の致死率が高かったの
かはよくわかっていませんが、ウイルスの変異によるものと
考えられています。そのあとも１９２１年冬から第３波が起
こり約２２万人が感染、３,０００人余りが死亡しています。こ
の時のスペイン風邪の流行においては特効薬やワクチン
がなかった点では今回の新型コロナウイルス感染と同じ
でしたが、今回の場合はPCR検査による抗原の診断がで
きること、呼吸管理など医療技術が進化していることなど
を考えると第２波のリスクはかなり抑えられるはずです。し
かしながら、この第２波、第３波を制御するために最も大

切なのは人々の感染症に対する正しい知識にもとづいた
行動（「正しく恐れる」は名文句だと思います）であること
は間違いがありません。そこで本稿では、私が大学医学
部の公衆衛生学の講義で作成したノートを紐解きながら
基礎的な感染症の予防対策について２、３お話ししようと
思います。

１．病気の自然史から見た感染症
　人々がかかる様々な病気には、もしもこの世の中に診断
とか治療とか医学的措置がなければたどっていく標準的
な経過があると考えられており、それを「病気の自然史」と
いっています。最もわかりやすいのはがん自然史です。下
の図を見てください。

横軸が時間、人の一生です。ある時（A）この人にがんが
発生します。初めのころは症状もなく経過しますが、次第
に増殖していき（がんの進行）、やがて症状が現れ医療の
介入がなければ重症化して最悪の場合死に至ります（B）。
この自然史を踏まえて、がんが発生して間もない無症状
の早期がんのころ（S）に検査をしてそれを治療することに
よってこの自然史のカーブを基線に戻そうとすること、つま
りがんを早期に見つけてその後の重症化、ひいては死亡
を防ごうというのががん検診なのです。ここで覚えておい
ていただきたいことは、このがん検診の効果が期待できる
早期がんの期間が、普通１年から人によっては数年程度
あるということ（したがってがん検診は１年～２年に1回と
定められているのです）、もう一つは発見されたがんの確
実な治療法（大多数は手術）があるということです。
　次に、感染症の自然史を示します。

横軸は前と同じ時間です。ある時（A）この人にウイルスが
感染しました。その後、ご存知の通り感染しても症状がな
い潜伏期というのがあります。ウイルスが体内で増殖しつ








