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　新型コロナウイルス（以下「新型
コロナ」）・パンデミックが、止まら
ない。変異株が次々に発生し、現
在極めて感染性の高いオミクロン株
の亜種 BA.5の感染拡大が日本で起
こっている。WHOも国立感染症研
究所も、これまで新型コロナは飛沫
感染が主な感染経路としていたが、
昨年エアロゾル（空気）感染を認め
た。筆者は約20年間、RNAウイル
スの基礎研究に従事した経験か
ら、JEPAニュースに新型コロナの
記事＊１を書いてきた。今号では、感
染後の後遺症、ワクチンなどの現状
について、研究者の視点から書かせ
て頂く。なお、新型コロナは、不明
のことも多いので、今後内容が変更
になる可能性を、了解頂きたい。

変異株の出現と 
感染の波

　日本では、2020年1月に新型コロナ
感染が確認されてから、より感染力の
高い変異ウイルスが次々に発生して
感染の波を引き起こしている（図）。
第6、7波のオミクロン株の亜種
BA.2やBA.5では、従来のワクチン
の効果が低く、ブレークスルー感染
が報告されている。重症化は、これ
までより少ないと報告されている
が、感染者が多いとその分重症化の
人数も増え、必要な治療を受けられ
ない医療崩壊が起こり、死亡数が増
える。オミクロン株で重症化を起こ
すのは、高齢者や持病がある人と報
告されており、これまで同様に注意
が必要だ。また若い世代では感染し

ても軽症が多いようだが、急性期の
後に倦怠感や記憶障害など後遺症
を起こす報告が出ている。
　世界中に広まったオミクロン株、
その亜種 BA.2、BA.5は、2021年末、
南アフリカで発生した。変異株が発
生するのは、ワクチン接種によりワ
クチン抵抗性の変異が出現するせ
いとの意見があるが、オミクロン株
が発生した当時の南アフリカは、ワ
クチン接種率が極めて低い地域で
あり、ワクチンのせいとは考えにく
い。英国オックスフォード大学が、
世界各国の新型コロナ情報を公開し
ているHP＊２によれば、オミクロン
株が確認された2021年11月末のワ
クチン接種状況は、南アフリカで
29％、日本は81％、世界は54％と
なっている。
　新型コロナは、感染が収まらない
限り、どこでもいつでも新しい変異
株が出現する可能性がある。すでに
オミクロン株から派生した亜種ケン
タウロスBA.2.75が、2021年インド
で初めて確認され、日本でも感染例
が報告されており、より感染力が高
いと懸念されている。

感染後の 
後遺症

　新型コロナ感染では急性期から回
復後に発症する、後遺症（long 
covid/ PASC）が日本でも海外でも
報告され、注目されている。後遺症
は、急性期に重症化したケースで多
いが、軽症でも若い人でも起こり、
直後から続く倦怠感、咳、息切れな

ど呼吸器症状、頭痛、味覚・嗅覚
障害、遅れて現れる記憶障害、集
中力低下、脱毛など多様な症状が
報告されている。WHOは、発症
後3か月以内に症状が現われ、2か
月以上継続し、別の診断では説明で
きない症状を、新型コロナの後遺症
と定義した。国立国際医療研究セン
ターは、何らかの後遺症が半年以
上続く人が68%、1年後にも後遺症
が残る人が49%と報告＊４してい

る。後遺症では、ひどい倦怠感で仕
事を辞めざるを得ないケースもあ
り、社会問題化している。ブレイ
ン・フォグ（脳の霧）と呼ばれる記
憶障害は、後遺症が少ないとされて
いるオミクロン株でも報告されてい
る。
　なぜ後遺症が出るのか、まだわ
かっていないが、①新型コロナが長
期に体内に潜伏状態で残り、時に再
活性化して長期に炎症を起こしてい
る可能性、②自己抗体産生など、
免疫系の異常や暴走、などが考えら
れている。新型コロナは風邪やイン
フルエンザと同じと主張する人がい
るが、夏でも流行が続き、長期の後
遺症が報告され、致死率はインフル
エンザで0.09％、第6波のオミクロ
ン株で0.13％と報告＊５されており、
風邪やインフルエンザと同じでは決
してない。

ワクチンの 
安全性

　この新型コロナ・パンデミックに
対し、政府は若い世代に3回目、高
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齢者や持病のある人に4回目のワク
チン接種を推奨している。ワクチン
が効きにくいとされるオミクロン株
BA.5であっても、ワクチンの3回接
種により、中和抗体の量が上昇する
という研究報告が出ている＊６。中和
抗体はウイルスの感染性をなくし、
感染を予防するだけでなく、重症化
を抑えることができる。
　しかし、度重なるワクチン接種に
は、検証が必要だろう。ワクチンの
抗原であるスパイク蛋白には抗体依
存性感染増強（ADE）を起こす領
域が確認されており＊１、2、3回の接
種で ADEは報告されていないが、
何度もワクチン接種すると、感染を
増強するADEを起こすような抗体
が産生されるかもしれない。さらに
スパイク蛋白自体に毒性があり、そ
のためワクチンに副反応が多い可能
性を指摘する報告＊７もあるが、ワク
チンより感染の方が体内のスパイク
蛋白は多くなることは確かだ。
　ADEを起こす領域を除き、中和
抗体だけを効率よく産生するスパイ
ク蛋白の受容体結合領域（RBD）
を人工合成したペプチドワクチン、
もしくは遺伝子ワクチンの開発が世
界で進んでいる。現在、日本ではス
パイク蛋白を標的にしたmRNAワ
クチン、ウイルスベクターDNAワ
クチン、ペプチドワクチン（ノバ
バックス、2022年4月承認）しか認
可されていない。変異株に対応した
ワクチン開発も進んでいるが、接種
可能なころには別の変異株が発生し
ている可能性がある。
　またワクチン接種では、気がかり
な副反応が報告されている。接種
後の発熱、接種部位の疼痛、短期
間の倦怠感などについては、生体の
免疫反応とも捉えられるが、接種後
のアナフィラキシーは放置すると危

険だ。さらに、心筋炎や心膜炎、血
栓症、急死の報告も少なからずあ
る。最近、ワクチン接種後の自己免
疫疾患も報告されている＊８。
　8月5日厚労省が発表＊９したワク

チン接種後の死亡例は、ファイザー
社ワクチンで100万回接種あたり7.4
件、死因は虚血性心疾患、心不
全、肺炎など。モデルナ社ワクチン
では100万回接種あたり2.5件、死因
は虚血性心疾患、不整脈、出血性
脳卒中など。厚労省の報告＊10で

は、季節性インフルエンザ・ワクチ
ン接種後の死亡例は、2019-20年、
100万人あたり0.09件（接種との関
係は評価できないと記載）であり、
単純な比較はできないが、新型コロ
ナワクチンの死亡例の方が多そう
だ。各ワクチンの接種後の死亡例
をまとめると、「因果関係が否定でき
ない」はゼロ、「因果関係が認めら
れない」が0.6％、「情報不足で評価
できない」が99.3%となっている
が、7月25日厚労省は、接種後死亡
した91歳の女性の例は、「接種に
よって起きたことが否定できない」
として、予防接種法上の救済対象に

認定した。この女性の死因は、急性
アレルギー反応と急性心筋梗塞
で、ワクチンの種類は公表されてい
ない。死亡以外の接種による副反応
救済補償は、アナフィラキシーなど
で700件余りが認定されている。
　若い男性に多くみられる心筋炎・
心膜炎の副反応は、ほとんどが軽症
で回復すると報告されているが、イ
ンフルエンザ・ワクチンではこれら
の副反応の報告はない。新型コロナ
感染でも、心筋炎・心膜炎が報告
されており、新型コロナのスパイク
蛋白などが心臓に何らかの影響を及
ぼす可能性がある。日本循環器学
会は、心筋炎・心膜炎の発症リス
クは、ワクチンよりも感染の方が高
いと2021年7月に声明を出している
が、より安全なワクチンが望まれる。
　さらに手足のしびれや筋力の低下
を起こすギランバレー症候群が副反
応で起こる可能性も指摘され、厚労
省は2022年6月、新型コロナワクチ
ンの注意書きにギランバレー症候群
に関する注意書きを付けるよう指示
を出した。ただしギランバレー症候
群は、インフルエンザ・ワクチンの

図｜日本の新型コロナの感染の波、死亡者数と変異株＊２・３

横軸はピークの日時。太く濃い線：感染者数、細く薄い線：死亡者数。
2022年８月12日まで7日間平均の推移。第2、3、5波は日本独自の変異株。
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副反応でも報告されている。
　以上、新型コロナワクチンはベネ
フィットがある一方、リスクも報告
されており、より安全なワクチン開
発と政府の適切な対応が望まれる。
現状では、個々人が自分の状況に
応じて、ベネフィットとリスクを考
慮して、判断することが必要だろう。
　子どものワクチン接種も気がかり
だ。5-11歳のワクチンは、ファイ
ザーmRNAワクチンを大人の1/3
量で進めている。現在、オミクロン
変異株は子どもへの感染が多いが、
ほとんどが軽症か無症状で、重症化
や死亡例は少ない一方、子どもでも
長期にわたる感染後の後遺症が報
告されている。小児ではワクチンの
副反応は低いとされているが、今年
5月に、脳性麻痺の基礎疾患のある
11歳の女の子が2回目のワクチン接
種2日後、呼吸不全で死亡した。こ
の例について、厚労省は情報不足
で評価できないとしている。日本小
児科学会は、5歳以降のワクチン接
種をリスクよりベネフィットが高いと
推奨し、厚労省は努力義務（強制
力はなく、あくまで個人の判断）と
した。幼児のワクチン接種は、高齢
者との同居など、家庭の状況にも影
響するので、各家庭で十分考慮され
たい。

新型コロナ・パンデミックへの 
今後の対応

　新型コロナ禍は長期化し、収束
が見えていない。日本は海外のよう
なロックダウンはせず、緊急事態宣
言を繰り返し、国民は自粛生活をし
てきたが、現在も流行が続いてい
る。当初うまく乗り切ったように見え
た国もあったが、どこの国も収束し
ていない。感染者が多いので、新型
コロナを感染症分類二類（SARSな

ど）から五類（インフルエンザな
ど）へという議論も続いている。
　黒木登志夫氏は新刊『変異ウイ
ルスとの闘い』＊３に、今後の3つの
シナリオを紹介している。①終わり
の始まり：致死率の低い変異株が残
るが、大きな波はなくなり収束に向
かう。効果的なワクチンにも期待。
②始まりの終わり：これまで同様
に、年数回の波が続く。感染力は強
いが致死率は下がり、人々は新型コ
ロナを気にしなくなる。③終わりな
き始まり：感染力、致死率が共に高
い変異が繰り返され、先を見通せ
ず、医療崩壊、高齢化社会の崩壊
が起こる。黒木氏はこのシナリオの
うち可能性が高い方から①＞②＞③
としているが、実際どうなるのかわ
からない。
　今後の対応策については、これま
で同様に感染を防ぎ、広げないため
に、3密を避け換気をよくすること、
適切な消毒、必要に応じたマスクの
着用、免疫系の強化が重要だ。一
方、マスクは意味がないと、非科学
的な情報も飛び交っている。人が密
な状態において、サージカルマスク
が新型コロナ感染防止効果に有効
であることは、実証されている＊11。
　しかし、人がいない空間や屋外な
どでは、マスクが必要ないことは明
らかで、状況に応じた判断が必要
だ。子どものマスクも、必要な時の
み使用し、熱射病が懸念されるとき
など、外すのは当然だ。WHOで
は5歳以下の子どものマスク着用を
必要なしとし、日本小児科学会でも
2歳以下の子どものマスクは危険と
している。また保育園・幼稚園など
では、密着した接触や感情交流が
必要な子どもの成長過程において、
保育者のマスク着用などによる子ど
もの脳の発達の遅れが懸念されてい

る。
　新型コロナ禍による弊害は、非正
規雇用労働者、シングルマザー、
外国人労働者など経済的弱者に負
担を強いている。世界情勢の悪化も
引き金となって、物価上昇が起こる
一方、温暖化による災害の多発、
有害化学物質汚染による環境破壊
やヒトの免疫系への悪影響も見逃せ
ない。新型コロナ・パンデミック
は、人間が起こしてきた環境破壊や
グローバリズムが関わっており、乗
り切るために、我々の行動変容が求
められている。
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