
COVID-19やエムポックスの世界規模流行の経験と
これからの感染症流行対策のあり方を考える
西條　政幸
札幌市保健福祉局　保健所 / 国立感染症研究所

　2019年12月に中国・武漢市で発生した，新規コロナウイルス（重症急性呼吸器症候群ウイルス2型，

SARS-CoV-2）による重症感染症（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）は，比較的短い間に世界的規

模で流行した．SARS-CoV-2は接触，飛沫，エアロゾルによる伝播を通じてヒトからヒトへと伝播する．日本で

はCOVID-19は2020年1月から流行し始め，日本国内でも医療機関や高齢者施設での流行が発生し，また，

家庭や職場などでもCOVID-19患者が発生するようになった．流行が始まった2020年1月から2021年12月ま

でのCOVID-19流行は病原性が極めて高いSARS-CoV-2武漢系統株によるもので，2022年1月からは病原性

の低下したSARS - CoV-2オミクロン株による流行に置き換わった．SARS - CoV-2武漢系統株による

COVID-19流行では，COVID-19患者では，死亡する患者がとても多く，致命率が高い感染症であった．オミ

クロン株によるCOVID-19流行では，患者の致命率は著しく低下した．COVID-19は，当初感染症法では2類

感染症相当の疾患に指定されたことから，基本的にCOVID-19患者は隔離されなければなかった．しかし，一

方でそれは，医療機関がCOVID-19患者を診ないための理由にもなった．流行が始まってから約3年超が経過

した2023年5月にCOVID-19は感染症法上で2類感染症から，いわゆる季節性インフルエンザと同じく5類感

染症へと指定は変更された． 

　ヒトにおけるエムポックスウイルス（Mpox virus，MPXV）感染症（human Mpox，HMPX）は，痘瘡（天

然痘）に類似する感染症で，その病原体は痘瘡の病原体（痘瘡ウイルス）と同様にポックスウイルス科オルソポ

ックスウイルス属に分類される．MPXVはアフリカ西部地域，中央部地域に生息するげっ歯類を宿主とし，ヒト

からヒトへの伝播性は限定的で，HMPXはアフリカ中央部や西部の地域の散発的流行にとどまり，風土病的

疾患であった．しかし，2022年から欧州，アメリカ大陸，その他の地域へと流行が拡がり，地理的には世界規

模での流行に至っている．この世界規模流行ではMPXVは男性間の性行為を介してヒトからヒトに伝搬してい

る．患者の多くは男性であり，HIV陽性者が約半数である．いわゆるmen who have sex with men（MSM）

コミュニティで流行する性行為感染症のようである．

　近年，私たちは世界規模の新興・再興ウイルス感染症の世界規模の流行を経験している．その現状と対策

を踏まえて，今後の対策のあり方を再検討する時期にきている．感染症患者を社会から「隔離」して流行に対

応する考え方から「隔離」を前提としない感染症対策に変更すること，あり方のパラダイムシフトが必要ではな

いか．
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　こどもの自殺を予測できるのか。私たちこどもの健康に携わる者は、こどもの自殺予防にどの点で関わる

ことができるのか考えなくてはいけない。こどもの自死を身近に経験した者は、その事実を知り自らを責め、

後悔するも、予期はできなかったと振り返る。自殺のリスクは全てのこどもにあり、病気の子どもだけに起こ

るものではなく、健康と思えるこどもにも突如起こることがあると知らないといけない。

　私たちは精神科医のように自殺願望のある子の治療はできない。しかし、多くのこども達と接する機会を

各々のフィールドの中で持っている。言い換えるならば、診療の中で、授業の中で、何かをこども達に伝える

ことのできる機会を与えられている。死にたいと思うことは特別なことではなく誰にでもあり、どのようなこ

とがその気持ちを強めるのかをこども達に伝えることができる。「成績不振による自信の低下、将来の進路

に対する不安、親子関係の辛さ、いじめによる孤立感、性別違和による混乱は、消えたくなる気持ちを強く

しますよ。」「友達はそんな気持ちになったときにどうするのかなぁ？知ってる？」尋ねることは抑止力にな

ると信じたい。

　もうひとつ大切なことは、メンタル対策に不慣れである私たちが、こども達のリスク要因に気づいたときに

何ができるか。こども達はメンタルという言葉を嫌い、メンタルを強調するとコミュニケーションの窓口を閉

ざしてしまうかもしれない。心理的・社会的健康課題へのアプローチよりも、随伴する不眠などの身体的健

康課題から関わり合いをもつことで、自殺願望を間接的に抑えることができるかもしれない。 

　こどもの自殺を予測することはできない。しかし、予防に関わることはできる。30年前、こども虐待が報

道され始めたとき、虐待対応は特別な専門職が関わる特別な領域と思われた。しかし、今ではすべの医療

職、教育職が関わっている。こどもの自殺対策も今後、こどもの健康に携わる全ての者が関わっていくこと

が期待されている。
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