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　昨年の秋頃は、マスコミや医療関係者から「インフ

ルエンザの大流行」の予報が盛んに宣伝され、年が明

けると今度は「新型コロナウイルス」で大騒ぎ。確か

に中国での急速な感染拡大、肺炎等の重症患者・死者

の増加は気になりますが、色々な情報を冷静に観察す

ると、「死亡率は決して高くはなく」「感染力も強くは

なく」「死亡する患者の多くは（免疫が低下した）高齢

者または持病を有する人が多い」と感じております。

　通常のインフルエンザの流行でも、重症化する患者

や死者は出るので、大騒ぎしすぎではないかと思って

いますが…。「薬のチェック」の編集委員の皆様はどの

ように考えておられますか？

　私はこれまで同様、マスクも着用せず、アルコール

手洗いをすることもなく、通常の生活を送っています。
（福井県：長年の読者）

　今、大騒ぎの「コロナウイルス」について、正しい

情報を教えてください。基本的な日常生活を送ってい

たら心配ないような気がしますが、インフルエンザの

パンデミック騒ぎの時と同じような嫌な感じを受けて

います。（愛知県：老健施設勤務の介護職）

むやみに怖がる必要はない
　現在の、新型コロナウイルス感染は完全

に解明されたわけではないので油断はでき

ませんが、これまでの情報から判断すると、

2009 年から翌年の「新型」インフルエンザ（09/10 イ

ンフルエンザ）の状況に非常に似ています。

　2009 年４月にメキシコに始まった流行は米国に波

及し、当初は死亡率が成人で３～６％と高齢者ほど高

く [1]、成人平均で3.7％、20歳未満では0.5％でした [2]。

1918 年のパンデミックインフルエンザ並みの強毒性

インフルエンザかと恐れられ、「水際対策」が強調され

ました。しかし、「水際対策」はまったく効果なく、日

本でも 2000 万人が発症しましたが、死亡者数は日本

では 198 人（10 万人に１人）、タミフルの害による死

亡の可能性のある 54 人を除くと、約 14 万人に１人の

死亡ということになります。通常の季節性のインフル

エンザによる死亡率よりも少なかったのが、実情です。

　では、なぜ、メキシコや米国で重症者や死亡者が多

かったのか？ メキシコや米国では、日本では今やほと

んど使われていない非ステロイド性抗炎症剤（NSAIDs：

主にイブプロフェン）を解熱剤として使っていたからで

す [2,3]。2019/20 年の今シーズンの米国で 2000 万人

がインフルエンザにかかり、１万 2000 人が死亡した

と報道されていますが、この死亡率の高さも NSAIDs

多用のためと考えられます。

　中国における NSAIDs の使い方は不明ですが、09/10

インフルエンザでは、初期にステロイド剤を使った人

の死亡率が高かった、と中国の研究者が反省を込めて

報告しています [4]。

　今回の流行の報告でも、SARS の時にはステロイド

パルス療法を多用し、かえって死亡率が高まったこと

を反省しています [5]。しかし、最新の情報では、やは

りパルス療法に使うステロイド剤を半数程度に使用し、

特に重症者には 70％を超えて使用しています [6]。

　武漢での死亡率が群を抜いて高いのは、ここでは、

感染症の初期にステロイドが多用されたこと、重症者

に大量のステロイド剤を使用していることが、高い死

亡率の原因ではないか、と私は疑っています。

　質問者の２人のご賢察のように、通常は決して重症

化する感染症ではない。しかし、感染力が強く、イン

フルエンザよりも症状が長びくようです。したがって、

水際作戦にもかかわらず、インフルエンザのように蔓

延する可能性が極めて大きい。ただ、重症化するのは、

解熱剤やステロイドなど免疫を低下させる薬剤を治療

に使っているか、もともと免疫の低下した人などで、

むやみに怖がる必要はない、との印象を持っています。

　40℃の熱が薬を使っても１週間続いたと日本人のコ

ロナウイルス感染者の話しがあります。この人の場合

も含め、解熱剤の多用がかえって発熱を長引かせ肺炎

の合併につながった可能性があります。発熱はウイル

スをやっつける非常に有効な体の反応なので解熱剤を

使うとウイルスがかえって多くなるためです。また、

咳や鼻水もウイルスを追い出す体の反応なのでむやみ

に症状を抑えないほうが早く収まります。

　それに、多くの人が怖がって受診するとかえって感

染を広げることになります。普段からバランスのよい

食事をし、十分な休養と睡眠剤に頼らず十分な睡眠を

とること、体調が悪ければ仕事や学校を休むこと、ま

た、そうする人を決して非難したりしない「心のゆとり」

を持つことが、とても重要です。

　呼吸器感染症の予防にマスク着用はお勧めです。普
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新型コロナウイルスは強毒性か？それへの対処は？
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★厚生労働省は、03 年の SARS や、その後の鳥インフルエ
ンザ（H5N1）など、致死率の高い感染症の流行を受け感染
症法を 08 年５月２日に公布、同 12 日に施行した★同法
の新型インフルエンザ対策は、無症状の保因者を含め隔離
や検疫など最重篤の一類感染症「エボラ出血熱」なみだっ
た★１年後の５月９日、メキシコ発 09/10 インフルエンザ
が、カナダからの帰国者で報告され、新感染症法による水
際対策や、学校閉鎖などの対策が真剣に実施された。しか
し、全国的流行が７月末から始まり、翌年４月頃まで続い
て 2000 万人以上が感染した★新型コロナウイルスは、今
まで、ヒトの感染者がおらず、誰も免疫を持たず、感染力
も強いため、感染そのものの広がりは早いが、感染しても
無症状や軽症で治る人が多い★ふだん健康なら重症化する
ことはないこと、睡眠不足にならないよう十分に休養し、
解熱剤や免疫を落とす薬剤を使わないなどの注意がメディ
アで流れないのは本誌の努力が足りないからか。（は）
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通のマスクで十分で、発症を約３分の１に減らします
[7]。マスクが入手できなければハンカチでもよい。繰

り返し洗って使えばよいのです。SARS やインフルエン

ザと同様、コロナウイルスも冬に流行しだしたことか

ら、冷たいところでウイルスの増殖が活発になるよう

ですので、マスクで鼻や喉を温めることで、仮に感染

してもウイルスの増殖が抑えられ、発病しにくくなる

と考えられるからです。

　手洗いは、医療者はアルコール消毒が必要ですが、

一般の人は通常の水での手洗いで十分です。（回答：浜 

六郎、内科医）
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