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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）について
　２０１９年１２月中国武漢市で発生した新型コロナウイルス感染症は、当初はエピデミック (epidemic) とされていたが、わずか数か月間で
南半球を含む全世界に拡大しパンデミック (pandemic) となり、7月末の時点で世界の感染者は 1600 万人、死者数 64万人を超えた。わが国に
おいても緊急事態宣言が発令されその対策が講じられてきたが、7月になり第二波ともいうべき感染者の増加が起こっており、7月末には感染者
数 3万人を超えた。
　本学もコロナ禍のために大きな影響を受けた。本年 4月 1-2 日のオリエンテーションと 4月 4日の入学式は、感染拡大予防措置をして本学
体育館で社会的距離 (social distance) を維持した形で新入生を迎えた。本学はリハビリテーションに特化した単科大学で、教職員のまとまりの
良い比較的規模の小さい大学であり、本年 4月以降の新型コロナに対する対応や意思決定は毎週二回の危機管理委員会で迅速に対応してきた。
4月 7日に緊急事態宣言が発出され、対面授業を行うことはできなかったが、学生には自宅待機と自宅学習を呼びかけて個別対応を心掛けた。
授業体制について、四月と五月は遠隔授業にての対応とした。若い教職員が中心となりオンライン講義の体制を整え、教員が猛勉強してなんと
かリアルタイムでのオンライン講義を開始することができた。遠隔授業には、郵便やメールを利用した課題対応型、パワーポイント画像配信に
よるオンディマンド型、ビデオ配信と双方向通信によるリアルタイム型といろいろな形を組み合わせて、各教員が新しい授業の形に取り組んだ。
PC環境が整っていない学生には大学で新たに PC30 台を購入し、希望する学生に無償で貸与した。
　そして、6月の第一週から分散登校を開始し、6月第三週から通常のカリキュラムを開始した。6月の第三週と第四週は、これまでの授業の遅
れを取り返すことで精一杯であったが、その遅れは他大学と比較しても、最小限で乗り切れたように思う。各専攻の四年生は、例年通り卒業研
究発表会をこなした後、7月 6日から学外実習に出かけた。7月になり多くの近隣大学において感染者の報告がなされるようになっており、本学
においても今まで以上に感染拡大予防措置を講じながら教職員・学生が力を合わせてこの難局を乗り切っていきたい。
　わが国の COVID-19 は欧米諸国と比較して感染者や重症者が抑えられているようにも見えるが、その一因としてインフルエンザ対策の経験が
役立っていることが指摘されている。SARS-CoV-19 については未だ不明なことも多いことから、確立されたインフルエンザ対策の基本について
述べておきたい。多くのインフルエンザ対策が、COVID-19 の感染拡大予防に役立つはずである。

コロナウィルスとは
　一本鎖プラス鎖 RNAウイルスで、哺乳類や鳥類に病気を引き起こすウイルスグループの
1つ。ウイルス粒子表面のエンベロープ（膜構造）に、花弁状の長いスパイク蛋白の突起
（S蛋白、約 20 nm）を持ち、外観がコロナ（太陽の光冠）に似ていることからその名が
付けられた。らせん対称性のヌクレオカプシドをもつエンベロープウイルスで、多形性で、
コロナウイルスの大きさは直径 80-220nm程度。コロナウイルスのゲノムサイズは約 26
～32キロベース (kb) で、既知の RNAウイルスの中では最大。
　ヒトでは、風邪を含む呼吸器感染症を引き起こす。これまでに知られている 7種類のコロナ
ウイルスのうち、4種類のコロナウイルスは風邪の病原体であり、5番目の SARS コロナウイ
ルス (SARS-CoV) が SARS を起こし、6番目の MERS コロナウイルス (MERS-CoV) が MERS を
起こし、そして、今回の新型コロナウイルス (SERS-CoV-2) が COVID-19 を起こす。SARS コロ
ナウイルス (SARS-CoV)、MERS コロナウイルス (MERS-CoV) および 2019 新型コロナウイルス
 (SARS-CoV-2) は、致死性が高い。

ヒトコロナウイルス感染症
1. 風邪症候群「風邪」
　初期症状は、微熱、耳の痛み、頭痛のいずれか、感染中期になると高熱。風邪を引き起こす
コロナウイルス（Human Coronavirus：HCoV ヒューマンコロナウイルス、ヒトコロナウイル
ス）には 4種類（229E、OC43、NL63、HKU1）あり、風邪の 10～15%（流行期 35%）の原因。HCoV-229E、HCoV-OC43 は 1960 年代に発
見され、HCoV-NL63、HCoV-HKU1 は 2000 年代に入って発見された。 発生は毎年見られ、世界中で人類全体に蔓延しており、これまでの死者
数は不明、感染者数は 70億人と計算されている。 潜伏期間は、10-14 日 (HCoV-229E) であり、BSL2 施設で扱い、感染症法での指定はない。
2.SARS コロナウイルスによる重症急性呼吸器症候群（2002-2004 年）
　2002 年に発見された SARS コロナウイルス (SARS-CoV) による感染症で、コウモリが自然宿主。2002 年 11 月、中国広東省を起源とし中国
を中心として全世界で感染が拡大、2003 年 7月 5日にWHOは SARS 封じ込め成功を発表した。最終的な罹患数は世界 30ヶ国の 8,422 人が
感染、916 人が死亡（致命率 11%）。潜伏期間は 2-10 日、BSL3 施設で扱う、感染症法で二類感染症に指定されている。
3.MERS コロナウイルスによる中東呼吸器症候群（2012 年 -）
　2012 年のMERS コロナウイルス (MERS-CoV) はヒトコブラクダを感染源として、ヒトに感染すると重症肺炎を引き起こした。WHOによれ
ば 2019 年 11 月までに診断確定患者は 2494 人、死者は 858 人で、約 27ヶ国に感染例が波及した。特別な治療法やワクチンはなく、潜伏期
間は 2-14 日、BSL3 施設で扱い、感染症法で二類感染症。



4. 新型コロナウイルスによる呼吸器症候群（2019 年 -）
　2019 年 12 月 31日、WHOに報告された新型コロナウイルス (SARS-CoV-2) による急性呼吸器疾患 (COVID-19)。初発流行地は、中華人民
共和国湖北省武漢市。2020 年 2月には、中国国内と国外では規模に大きな差があるものの、東アジアを中心に東南アジア、中東、ヨーロッ
パで感染拡大が続いた。2020 年 2月 26日にブラジルで感染者が出て、南極大陸を除く 5大陸全てに感染が拡大したことになり、パンデミッ
クとなった。 構造生化学者 Jason McLellan のテキサス大学オースティン校チームは、2020 年 2月 19日『サイエンス』に発表した論文
「Cryo-EM structure of the 2019-nCoV spike in the prefusion conformation」で、SARS コロナウイルス（2002-2003 年流行）と SARS-CoV-2
のスパイクタンパク質には類似性があるが、SARS-CoV-2 の方が、はるかに人の細胞に取り付きやすいとを報告している。 

インフルエンザ ( スペイン風邪 )
　インフルエンザはインフルエンザウイルスによる急性感染症で、上気道炎症状・呼吸器疾患などを呈する。流行性感冒（りゅうこうせいか
んぼう）略して流感（りゅうかん）。日本語ではインフル、英語では fluと略される。季節性インフルエンザには、A型、B型、C型 の 3種
類があり、全年齢層に感染し、世界中で繰り返し流行。日本など温帯では、冬季に毎年流行する。通常11月下旬から12月上旬頃に最初の発生、
12月下旬に小ピーク、学校が冬休みの間は小康状態となり、翌年の 1-3 月頃にその数が増加しピークを迎えて 4-5 月には流行は収まるパター
ン。A型は平均相対湿度 50%以下になると流行しやすくなる。全世界では毎年 300 万人から 500 万人が重症化し、呼吸器系症状により 29
万人から 65万人が死亡する。抗インフルエンザ薬としてタミフル、リレンザ、イナビル、ゾフルーザなどが存在するものの、ウイルスはす
ぐに耐性を獲得するため、その効果も不十分で備蓄するに値するかどうかが見直されている。

スペイン風邪
　スペイン風邪は 1918-1921 に世界的に大流行したインフルエンザ
ウィルスによる感染症。後にインフルエンザH1N1型によることが
判明した。世界で 5億人が感染し、1700-5000 万人が死亡したとさ
れている。わが国においても 1918 年末の第一波と 1920 年末の第二
波により当時の人口の 40%にあたる 2300 万人が感染し、38万人が
死亡した。

インフルエンザの症状と感染経路
　RNAウイルスであるインフルエンザウイルスの感染により起こるが、
A型、B型、C型の 3種類がある。感染しウイルスが体内に入ってか
ら 2日～3日後に発症。子供は大人よりずっと感染しやすい、ウイルスを　　　　図１．スペイン風邪による死亡者数の月別推移間         
排出するのは、症状が出る少し前から感染 2週間後までであり、この期間の
感染予防が大切である。                                                      　　　　　　
　インフルエンザは主に 3つのルートで伝播する。①空気感染 (患者粘液中ウイルスが、他人の目や鼻や口から直接に入る経路 )、②( 飛沫感染 )
患者の咳、くしゃみ、つば吐き出しなどにより発生した飛沫を吸い込む経路、③( 接触感染 ) ウイルスが付着した物や、握手のような直接的な
接触により、手を通じ口からウイルスが侵入する経路。
空気感染において、人が吸い込む飛沫の直径は 0.5 から 5μm、1回のくしゃみにより 4万個の飛沫が発生するが、たった 1個の飛沫でも感
染を引き起こす。多くの飛沫は大きいので空気中から速やかに取り除かれるが、飛沫中のウイルスが感染力を保つ期間は、湿度と紫外線強度
により変化し、冬季は、湿度が低く日光が弱いので、この期間は長くなる。 

インフルエンザと風邪の違い
 インフルエンザは、風邪（普通感冒）とは異なり、比較的急速に出現する悪寒、高熱、頭痛、全身倦怠感、筋肉痛を特徴とし、咽頭痛、鼻汁、
鼻閉、咳、痰などの気道炎症状を伴う。腹痛、嘔吐、下痢といった胃腸症状を伴う場合もある。主要な合併症は肺炎とインフルエンザ脳症。
潜伏期間は通常 1‒2 日。A型インフルエンザはとりわけ感染力が強く、症状も重篤になる傾向がある。

インフルエンザの予防
1. 日常生活上の注意
マスクやうがいは十分な予防効果の科学的証拠がないため世界保健機関では推奨されていない。以前は、インフルエンザ予防として「うがい」
が有効であると言われていたが、厚生労働省の予防啓発ポスターには「うがい」の文字がない。インフルエンザウイルスは、口や喉の粘膜に
付着してから、細胞内に侵入するまで 20分位しかかからないので、20分毎にうがいを続けること自体が非現実的だから。免疫力の低下は
感染しやすい状態を作るため、偏らない十分な栄養や睡眠休息を十分とることが大切。
2. 感染管理
石鹸による手洗いの励行や、手で目や口を触らないこと、手袋やマスクの着用といった物理的な方法で、ウイルスへの接触や体内への進入を
減らすことが重要。新型インフルエンザに対する飛沫感染防止として、医療機関では防塵性の高い使い捨て型のN95マスクが利用されてい
るが、正しい方法で装着し顔に密着させなければ、有効な防塵性を発揮できない。換気をこまめに行うことも役に立つ、空気清浄機でも効果。
インフルエンザウイルスは、気温 20.5‒24.0 度の典型的な暖房室温では、相対湿度が 50%以上になると急速に死滅するので加湿器を使用し
て部屋の湿度を 50-60% に保つことにより、飛沫感染の確率を大幅に減らすことが可能。
2. インフルエンザワクチン
ウイルスから分解・精製したHA蛋白などの成分を体内に入れることで抗体を作らせ、重症化を防ぐ目的でインフルエンザワクチンが使用さ
れている。現行の皮下接種ワクチンは、感染予防より重症化の防止に重点が置かれた予防法であり、健康成人でも感染防御レベルの免疫を獲
得できる割合は 70%弱（同時期に 2度接種した場合は 90%程度まで上昇）。感染防御レベルの免疫を得られなかった者の中では、発症して
も重症化しないレベルの免疫を獲得している割合は 80%程度。 
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