
　新型コロナウイルスは変異したウイルスが 5回
目の感染者増加の波を迎え，軽症者は自宅療養が
求められている．ワクチンによる集団免疫の獲得
が期待されていたが，当初の想定を超えるスピー
ドで変異が起こっており，いまだ予断を許さない
状況にある．米国国立アレルギー感染症研究所・
ファウチ所長は変異株について，免疫不全の状態
にある人の体内で発生した可能性が高いとの見方
を示している1．同時に重症化のメカニズムとし
て，ウイルスが多くの細胞に感染した後に免疫反
応が起こるとサイトカインストームとよばれる免
疫暴走につながることがわかっている．そこで，
免疫抑制剤と，ウイルス増加の予防薬としてカク
テル抗体薬が登場した．
　自宅療養と入院の間の，重症化リスクの血液検
査や CTスキャンでの精密な診断，一泊入院での
抗体カクテル薬の投与，訪問介護や訪問診療，ホ

テル型滞在施設といった中間的なセルフケア支援
の整備が鍵となる．

　新型コロナウイルスの変異速度は 1カ月に 2～3
カ所程度と，同じ一本鎖 RNAウイルスのインフ
ルエンザや HIV1より変異速度が遅いとみられて
きた．これはゲノムサイズが 3万塩基とインフル
エンザや HIV1より大きく，エキソヌクレアーゼ
によるエラー訂正機能を持つことに起因する．こ
のエラー訂正機能が壊れると増殖は早くなるが，
変異率は10倍以上に上がり，機能を失い自壊して
しまう．こうした現象は変異率の限界を定めるも
のとしてノーベル化学賞受賞者の Eigenの“エ
ラーカタストロフの限界”1,2）として知られている．
　新型コロナウイルスの発生当初も，変異率の低
さからワクチンによる集団免疫で感染を抑止でき
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P O I N T ⃝ 新型コロナウイルスの変異は当初の想定以上のスピードで進み，これら変異株が感染者数の増加を
招いている．

⃝ 東京都においては，感染者の急増に伴う病床の逼迫により，軽症者に対しては原則として自宅での療
養が求められている．

⃝ 訪問介護や訪問診療，ホテル型滞在施設の設置といった，自宅と病院間を結ぶ中間的な医療支援の整
備が重要となる．

第13回

※本稿は 2021年 8月 16日時点の情報に基づいて書かれたものです．

1： CNN．コロナウイルス変異株，免疫不全状態の人に発生か．2021年 8月 5日．（https://www.cnn.co.jp/usa/35174887.
html）
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ることが期待された．だが現実には，変異は想像
以上のスピードで進み，まず昨年春からスパイク
タンパク質の D614G変異株が世界に広がり3），そ
れを基礎に，より多くの変異を持つアルファ株が
英国で，デルタ株がインドで報告され，これら変
異株が繰り返し感染者の増加の波を起こしてい
る．ワクチンは，デルタ株に対して抗体による中
和での感染抑制の効果は低下してしまうが，細胞
性免疫の効果が早期からみられ，重症化について
は高率に予防できることがわかっている4）．

　Eigenの“エラーカタストロフの限界”を超え
る多数の変異の生まれるメカニズムとして，免疫
不全患者でのウイルスの持続感染と変異，とくに
治療抵抗性の変異の多発が証明されてきた．図 1
に示すように，癌や自己免疫疾患の治療中で，免
疫不全の感染者では感染が 100日を超えて遷延
し，変異が生まれ，治療しても抵抗性の変異ウイ
ルスが増えてしまう．ヒト 1人のなかに多数の変
異が生まれている．免疫不全の感染者では新型コ
ロナウイルスとしての症状が不明瞭な場合も多
く，ウイルスが増加し，長く生存する5,6）．
　ウイルスは免疫の程度が弱いと体内の感染が増
加する．たくさんの細胞に感染するなかで免疫反
応が起こると多数の細胞が壊れ免疫反応がさらに

加速化し，サイトカインストームなどの免疫暴走
が起こる．
　高齢者や基礎疾患を持つ人，免疫抑制剤を使っ
ている人はワクチンの副反応も弱いことが知られ
ている．こうした人では抗体の中和活性も弱く，
ワクチン接種後においても変異株によるブレーク
スルー感染が起こりうることがわかってきた．だ
が一方で，RNAワクチンでは早期から細胞性免
疫が誘導され，感染した細胞が効率よく排除され
るため，体内のウイルス量が多くならず免疫暴走
が起こりにくいので重症化しにくくなる4）．イス
ラエルでは，さらに予防効果を高めるために，免
疫の弱い人の 3回目のワクチン接種が開始されて
いる．だが 3回目以降には，変異株配列を用いた
RNAワクチンのほうが効果的であると考えられ
る．
　重症化はウイルスに感染している細胞数の増加
と免疫暴走で起こるところから，治療法も明確に
なる．早期からウイルスの増殖を抑えるカクテル
抗体薬やポリメラーゼ阻害薬が使われるように
なってきた．
　とくに抗体カクテル薬は複数の中和抗体を組み
合わせることによって変異したウイルスのエス
ケープを防止し，重症化を 7割以上抑えられ，ワ
クチン効果と合わせて死亡率をさらに減らすこと
が可能となってきた7）．

体内の免疫状態が感染の程度に影響する

図　1　免疫不全の感染者ではウイルス変異が急速に進む6）
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日本型セルフケアへのあゆみ

　ワクチンをエスケープし，治療抵抗性を有する
変異株の蔓延により感染者数は膨大となる．ワク
チン接種により重症者数は限られてくるものの，
大半を占める軽症の感染者は入院ベッドが用意で
きず自宅でのセルフケアが求められるようになる．
　しかしデルタ株のようにウイルスの感染性が増
すと体内のウイルス量も多くなり，60歳以下でも
重症化する感染者が増えてくる．なかには 20代，
30代で突然，呼吸不全を起こす感染者もでてくる
ので，自宅療養に入るには重症化のリスクを知る
ことが大事になる．
　PCR検査の結果陽性となった場合には，重症化
リスクの判定のため病院を受診して血液と肺の
CTの検査が必要となるが，ここが今ボトルネッ
クになっている．これまでコロナを診ていなかっ
た一般の病院がコロナ診療に関わることは必至で
ある．もはや通常の診療の患者にも感染者が急増
しているのでコロナを診療しないことには病院機

能は成り立たない．血液では D－dimerなどで血
栓の危険性がわかる．肺の CTの検査では，呼吸
困難の症状がでる前に肺炎の広がりがわかる．
　それに加えて，まだ保険適用になっていない
が，定量検査で血液のコロナウイルスのヌクレオ
キャプシド（N）抗原タンパク質と抗体の量を測定
できるようになっている．N抗原は，普通のウイ
ルス自体では内部になって測定できないが，感染
した細胞が壊れると血液中で測定できるようにな
る．
　無症状の人では，血液中の N抗原は少ないが抗
体ができていることが多い．一方症状が出だすと
抗原が血液中で増えている人がでてくる．重症化
すると血液中の N抗原が多くて抗体の少ない人
と，N抗原が少なくて抗体の多い人がでてくる．
前者は免疫が足りなく抗体カクテル薬の適応にな
り，後者は免疫が暴走しており免疫抑制剤が効果
を持つ可能性がある（図 2）．
　こうしたウイルスの広がりと免疫の状態を少量
の血液で見る方法を保険適用にできれば，重症化
をより効果的に防げる．

感染者数の急増により
自宅療養＝セルフケアが求められる

図�　2　症状別に見た血液中のN抗原・S抗体量の変化（東京大学医学部附属病院・蔵野信先生，矢冨裕先生の
厚意により提供されたデータをもとに筆者作成）
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軽い症状がでると
ウイルスが増える

カクテル抗体薬はウイルス
が多くて抗体が少ない人に
効果が期待される

重い症状ではウイルスが多い人，
抗体が多い人が混ざる
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　変異株の感染拡大による病床の逼迫を見据え，
重症者に対する医療資源の確保および軽症者に対
する宿泊療養・自宅療養の体制整備が急務である．
　急増する感染者に対して，宿泊・自宅療養での
セルフケアを成功させるためには，診断を行う発
熱外来，抗体カクテル薬の投与のための1泊入院，
経過観察のためのホテル型滞在施設などの，自宅
と病院の間のサポート役が重要となる．
　CTなどの検査機器を保有する一般の病院で新
型コロナウイルス患者の血液や肺炎の診断の外来
を設けて，そこで抗原・抗体の測定を行い，治療
方針を選択するガイドラインを整備する必要があ
る．
　自宅療養の開始にあたっては，症状が急変した
場合などの対応のため，自宅療養者居住地の自治
体のほか，自宅療養中に医療を提供する医療機
関，救急体制といった関係機関との綿密な連携が
不可欠である．

　このことはこれからの癌や高齢者の介護におい
ても大事になってくる．癌の療養や介護において
も在宅が中心になることは必至だが，それを支え
る自宅と病院の間の訪問看護のような中間的なサ
ポートがその成功に関わってくる．
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自宅と病院の間のサポート役が
必要になる
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