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「春一番と台風」と称するコラムを発信してから 2 週間が過ぎました。 

新型コロナウイルス COVID-19 が世界中に蔓延して、患者数が 20 万人を超えて、大きな混乱を起こしていま

す。日本では、患者の感染源となるクラスターがほぼ特定されており、濃厚接触者を中心に CPR 検査を行って

いることから、他国と対比することは困難ですが、新たな患者の発生数と死亡者数が、低く抑えられていますの

で、何とか抑え込みが成功している感があります。 

コロナウイルスとは 

4 種類のコロナウイルスは一般の風邪の原因となります。2002 年に発生した「重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲ

Ｓ）」や 2012 年以降発生した「中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）」もコロナウイルスです。今回のコロナウイルス

はこれに属さない新型のコロナウイルスです。 

消毒には、75%以上のアルコール、次亜塩素酸が有効です。 

感染源 

最初の発生は 2019 年 11 月であり、眼科医の李文亮が SARS（重症急性呼吸器症候群）に似た疾患が中国・湖

北省の武漢で 発生していることを友人に伝えたところ、デマを流しているとして武漢市当局に拘束されました。

同氏はその後COVID-19 に感染して死亡しました。 

2019 年の 12 月 1 日、武漢市で 41 人が原因不明の肺炎を発症して、その後の分析で、原因が新型コロナウイ

ルスだということが明らかになりました。 

41 人の患者のうち 3 分の 2 が、魚介類をはじめ野生生物、ヘビ、鳥や数種類の動物の肉を販売している華南

の生鮮市場に関係していたことが確認されたので、この市場は即座に閉鎖されました。 

何れにせよ、発病当初の情報が隠蔽されたため、対応が遅れたことが、この病気が拡散される大きな原因にな

ったものと思われます。 

 感染源「0 号患者」については未だ発見されておらず、 

◎雲南省で採取された、キクガシラコウモリからウイルスと新型コロナウイルスの遺伝子配列が 96％の高確率

で一致した。 

◎遺伝子の一部に、自然界には存在しない操作遺伝子が見つかったので、意図的に作られた生物兵器である。 

◎10 月 18 日から 27 日に武漢で開かれた世界軍人体育大会の際、米軍がウイルスを持ち込んだ。 

◎武漢にある生物兵器研究機関から流失した。 

等々の真偽を取り混ぜて諸説が流布しています。 

感染力 

空気中に拡散されたウイルスの感染力は約 3 時間といわれています。N95 マスクを使用すれば、ウイルス自体

は通過しませんが、通常のマスクでは効果はありません。 

直接患者の咳やくしゃみを浴びる可能性のある医療関係者は N95 マスクが必要ですが、咳やくしゃみの水滴

の中に入っているウイルスは、マスクで止めることができます。一般の人は「ウイルス量の多い密閉空間」に入

らない限り感染のリスクを避けることができます。「ウイルス量の多い密閉空間」とは、1.換気の悪い密閉空間 

2.近距離の会話や発声 3.手の届く距離の接近 です。これを避けることによって空気感染を避けることができ

ます。 



症状 

患者の 80%は無症状か軽症です。特に子供の場合には

発症せず、本人が知らないままで他人に罹患させる感染

源となるケースがあります。PCR 陽性の子供が、知らず

知らずに媒体になる危険性を防ぐための、発生地におけ

る学校閉鎖は有効な手段とも言えます。 

ウイルスが肺の深層部に潜んでいる場合は、PCR 検

査で陰性になる場合が散見されます。 

 高齢者や心臓疾患、糖尿病などの基礎疾患を持ってい

る人は肺炎を起こして重症化する危険性があります。 

 PCR 検査 

日本における死亡率は、現時点で 3.3%ですが、自覚

症状が強い人と、濃厚接触者しか CPR 検査が行われて

いないため、数多くの無症状、軽症の患者が死亡率計算

の分母に入っていない結果となり、実際の死亡率は 1%

～2%程度でインフルエンザ以下であると推定されます。 

3 月 18 日現在 PCR 検査数 15,635 件は都道府県の報告であり、各自治体や医療機関の検査数は含まれていま

せん。3 月 15 日までの、国内感染症研究所、地方衛生研究所等における PCR 実施件数は 32,125 件です。 

3 月 5 日より PCR 検査数が増加したにも関わらず、PCR 陽性者 809 名に止まっており、陽性者の激増は認め

られません。これは被験者を症状のある患者とその濃厚接触者に限定しているからです。 

PCR 検査を実施する医療従事者の感染を防止することが重要です。N95 マスク、ゴーグル、感染予防着の着

用が必須です。これを怠ったために医療従事者の感染と院内感染が激増し、結果として武漢やイタリアやイラン

等の諸外国にみられる医療現場崩壊による死亡率の激増につながります。 

PCR 検査を実施する医療機関は、一般患者と隔離した検査室が必要です。従って一般の診療所が気軽に行う検

査ではありませんから、現在日本で行っている専門医療機関による CPR 検査は理にかなった方法といえます。 

 



月 日 1/15 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1/2 2 3 4 5 

患者数 1 1 2 3 4 4 7 8 12 14 14 14 14 19 22 

死者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

月 日 2/6 7 10 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

患者数 25 25 28 29 33 40 66 74 84 94 109 136 147 160 171 

死者数 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

月 日 2/26 27 28 29 3/1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

患者数 189 215 233 242 256 274 293 329 361 417 461 494 522 582 634 

死者数 1 3 4 5 5 6 6 6 6 6 6 6 7 9 12 

 

月 日 3/12 13 14 15 16 17 18 19 20       

患者数 690 690 787 818 835 880 922 961 969       

死者数 15 19 21 22 24 28 29 33 33       

累計患者数は 969 名ですが、治癒者 215 名であるため、現在患者数は 721 名です。 

1 日当たり患者発生数 

 

日本の現状 

患者 721 名中、無症状 88 名、重傷者 46 名、死亡者

30 名であり、死亡率は 3.3%です。死亡者の年齢別内訳

は、70 台 7 名、80 台 14 名、90 台 5 名、年齢不詳 10 名

です。諸外国の患者数、死亡者数は激増していますが、

日本はなだらかな増加に留まっています。 

初期の日本の現状は、雪まつり(北海道)、武漢から客を乗せた観光バス(和歌山)、武漢から客を乗せた屋形船



(東京)、4 軒のライブハウス(大阪)、精神科病院(姫路)、保育所(神戸)、デイケア(伊丹)の利用者や職員・家族を

中心にしたクラスターに集中していましたが、現在は感染経路不明の患者が発生していることが不安をあおって

います。 

患者数 721 名に対する重症者 46 名。重症者率 5.2%、無症状・軽症者 約 80%であり、3 月 15 日頃をピーク

にして、新規感染者数は減少の傾向にある模様です。この 2、3 日で、今後の推移がわかるかもしれません。 

患者の 80%が無症状・軽症者であることが特徴です。 

世界の現状 

 

3 月 20 日現在、世界の状況  患者数 198、178 名 死者 7、954 名 

  患者数  死亡者  致死率    

中国  81,086 名 3,248 名  4.0% 

イタリア 41,035 名 3,405 名  8.3% 

イラン  18,407 名  1284 名  7.0% 

スペイン 18,077 名   831 名  4.6% 

ドイツ  15,320 名    44 名  0.3% 

フランス 10,995 名   372 名  3.4% 

アメリカ  8,990 名    150 名  1.7% 



韓国   8,652 名    94 名  1.1% 

イギリス  3,269 名     144 名  4.4% 

スイス   2,742 名     43 名  1.0% 

オランダ  2,460 名     76 名  3.1% 

・ 

・ 

・日本     721 名     30 名  3.3% 

 

今後の予測 

 新型コロナウイルス COVID-19 の本体や感染源が突き止められていないことが不安ですが、すでにワクチン

や治療薬が治験の段階に入っている模様です。6 ケ月後には、ワクチンも治療薬も出来ているでしょう。 

 感染力はかなり強い模様ですが、「ウイルス量の多い密閉空間」に入らない限り感染のリスクを避けることが

できます。「ウイルス量の多い密閉空間」とは、1.換気の悪い密閉空間 2.近距離の会話や発声 3.手の届く距離

に接近しないことです。 

 すなわちマスクを着けて、人ごみの多い場所を避ける。室内の換気を良くすることで感染を防ぐことができま

す。 

 日本は初期の段階から封じ込めに成功しており、国民皆保険の制度によって重傷者や死亡者が極端に少ない状

況です。幸いなことには、患者の 80%は無症状か軽症であり、死亡するのは高齢者か循環器や糖尿病の基礎疾患

を持った人です。高齢者や基礎疾患を持った人の死亡率が高いのは、COVOD-19 の特徴ではなく、インフルエ

ンザやあらゆる感染症に当てはまります。 

 以上のことから、COVID-19 を絶滅することは難しく、風邪やインフルエンザと同じように常在する疾病群に

なり、今後もインフルエンザと同様に規則的に発生するものと思われます。 

 死亡率がインフルエンザなみ、無症状・軽症率 80%であるこの病を過剰に恐れて、あらゆる活動を停止するこ

との方が社会的、経済的に大きな障害を与えることになると、私は考えています。 

 インフルエンザが流行れば、不要不急な外出を控えて、局地的な学級閉鎖で事足ります。諸外国の感染状況か

ら考えれば、オリンピックは来年に延期せざるを得ないでしょう。しかし、国内の過剰な自粛ムードは感染率の

低い地方自治体の判断に委ねて解除すべきです。もし罹患しても、80%の人は無症状か軽症です。少しばかり質

の悪いインフルエンザが流行りだしたと考えて、それに対処しながら、日常の生活に戻るべきではないでしょう

か。 

 


