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抄　　録

　COVID-19パンデミックは全世界に多大な人的・経済的損失をもたらした．本学も同様に臨床お
よび研究の両方の側面で大きな影響を受け，同時に様々な教訓が得られた．それらの教訓に基づき，
次に発生するパンデミックまでに現行の体制や手段の改良が望まれる．パンデミック発生時に最も
優先されるべきは，患者・医療スタッフ・研究者など関係する全ての人々の安全を確保することで
ある．次フェーズとして，安全が確保されたうえで感染対策に要する負担の軽減や制限を受けた医
療や研究のパフォーマンスの向上に努めることが望ましい．円滑に次のフェーズに進めるためには，
今回得られた経験と共に研究データおよびエビデンスの更なる蓄積が必要不可欠である．

キーワード：感染制御，消毒，環境表面．

Abstract

　　Globally, the COVID-19 pandemic resulted in enormous losses. Both the clinical and research 
facets of our university were also negatively impacted, and several lessons were discovered. It would 
be preferable to enhance present protocols and safeguards in light of these lessons before the 
occurrence of the next pandemic. Ensuring the safety of patients, medical personnel, and researchers 
through more than adequate infection control measures is the top priority during a pandemic. 
Reducing the workload associated with infection control measures and improving the performance of 
restricted medical care and research are desirable goals for the following phase. Progressing smoothly 
to the next step requires a combination of the experience gained from the COVID-19 pandemic and 
additional research data and evidence.

Key Words:  Infection control, Disinfection, Environmental surface.

　令和 6年10月24日受付　令和 6年10月25日受理
　＊連絡先　廣瀬亮平　〒602‐8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町465番地
　ryo-hiro@koto.kpu-m.ac.jp
　doi:10.32206/jkpum.133.12.795



796 廣　瀬　亮　平

京府医大誌　133（12），2024．

は　じ　め　に

　2019年後半から始まった新型コロナウイル
ス（SARS-CoV-2）による COVID-19パンデミッ
クは全世界に多大な人的・経済的損失をもたら
した．本学も同様に臨床および研究の両方の側
面で大きな影響を受けた．本稿では，消化器内
科学（臨床）からの視点および感染病態学（研
究）からの視点からパンデミックの影響，その
間の対策や試行錯誤，得られた教訓などについ
て紹介する．

感染病態学（研究）の視点からの
教訓および提言

　中華人民共和国湖北省武漢市で 2019年に初
めて確認された SARS-CoV-2感染者は，その後
全世界で確認され，本邦においては 2020年 1
月末以降にクルーズ船の乗客から複数の感染者
が確認された（ダイヤモンド・プリンセス号新
型コロナウイルス感染症事例）．また同年 2月
には国内初の SARS-CoV-2のヒト―ヒト感染事
例が報告された．このような状況を受け，国内
外の研究施設では SARS-CoV-2に関連する研究
が開始された．同年 3月には国立感染症研究所
から国内で分離培養された SARS-CoV-2の分与
が開始され，国内の研究機関でも SARS-CoV-2
そのものを用いた研究が可能となった．本学で
も SARS-CoV-2の分与を受け研究が開始され
た．今回の新興感染症の発生から研究の開始ま
での経過で得られた教訓や課題は以下のとおり
である．
①未知の病原体を研究に使用するにあたり，安
全の確保は最優先事項である．

　発生初期は病原体に関する情報が不足してい
るためリスクの評価は難しく，予想外の事態が
起こり得ることも十分に認識しておく必要があ
る．また病原体のバイオセイフティーレベルを
過小評価してはいけない．加えて，研究初期の
段階では病原体を取り扱う者は病原体の取り扱
いに熟練した研究者に限定することが望まし
い．例えば，以前にバイオセイフティーレベル
3の病原体を用いた実験を行っていた研究者に

限定する等の対策をとり，時間経過とともに対
象病原体に関する情報が蓄積されかつ本学内で
の研究の経験が蓄積された段階で，病原体を取
り扱う者の制限を段階的に解除していくと良い
かもしれない．研究開始後も定期的に安全が担
保されていることを確認・報告し，学内全体で
情報を共有することが望ましい．
②研究は可能な限り早期に開始すべきである．
　研究成果が出るまでには一定期間を要する．
社会に早期に還元するためには，極力早く研究
を開始することが肝要である．ただし，①に挙
げた安全の確保は最優先事項であり遵守する必
要がある．
　パンデミックの原因となる病原体の特性や感
染の状況によって対応が大きく変わる可能性が
あるため，完全なマニュアル化は難しい．また
①②のバランスをとることも非常に難しい．例
えば，研究開始を急ぐと安全確保が軽視されが
ちとなり，慎重になりすぎると研究開始が大幅
に遅延する．当該教室内だけでの判断は難しく，
第三者の視点からの意見・判断は非常に有用で
ある．そのため，当該教室だけでなく本学全体
で迅速に情報を共有したうえで対応方法を総合
的に判断することが望ましい．

消化器内科学（臨床）の視点からの
教訓および提言

　消化器内科では附属病院内で毎日多くの検査
（内視鏡検査や超音波検査等）を行っている．

2020年以降，これらの検査を受ける患者だけ
でなく検査に携わるスタッフもパンデミックの
影響を強く受けた．感染者の緊急内視鏡検査だ
けでなく 1），非感染者に対する通常内視鏡検査
においても特別な配慮が必要となった．上部消
化管内視鏡では患者の咳き込みや嘔吐反射時
に，また下部消化管内視鏡検査ではガス排出時
に，ウイルスを含む飛沫やエアロゾルが拡散し
これらを介した感染が起こりうるとされている
ため，内視鏡検査は感染性体液に暴露する機会
が多い検査として厳重な管理体制が敷かれてい
た．内視鏡検査時の推奨事項については，日本
消化器内視鏡学会から「新型コロナウイルス感
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染症に関する消化器内視鏡診療についての
Q&A」という情報提供の形でアナウンスされ
ている．例として 2020年 10月 7日（第 5版）
のアナウンスの中で主な推奨事項である下記 6
点を挙げる．
①緊急事態宣言が発出された場合は，緊急性の
無い内視鏡検査は延期を考慮することが推
奨される．緊急性の無い内視鏡検査として，
「検診などの無症候者に対するスクリーニン
グを目的とした消化器内視鏡検査（特に，ピ
ロリ菌未感染もしくは除菌後で胃粘膜の萎
縮が軽度である症例に対する上部消化管内
視鏡検診など）」，「大腸ポリープ切除後で取
り残しなしと判断された症例のフォロー目
的の下部消化管内視鏡検査」，「膵嚢胞の経過
観察目的の超音波内視鏡」などが挙げられ
る．

②受付のスタッフは，手指消毒に努め，マスク
と手袋を着用とする．また可能であれば
フェースシールドまたはゴーグル着用も考
慮する．

③待合では患者同士の濃厚接触を回避するた
め，待合室での手指消毒およびマスク着用が
奨励され， 患者には対面にならないように 2 
m以上（最低でも 1 m）離れて座ってもらう．

④前処置（鼻腔や咽頭麻酔）を施行するスタッ
フは，飛沫を直接浴びる可能性が高いため，
専用のスクラブ・サージカルマスク・袖付き
のガウン・手袋・キャップ・フェースシール
ドもしくはゴーグルの着用が推奨される．

⑤内視鏡検査施行スタッフの個人防護策とし
て，飛沫感染予防策と接触感染予防策の両方
を講じる必要がある．具体的には，長袖ガウ
ン，アイシールド付きサージカルマスク（も
しくはサージカルマスクとゴーグル／フェ
イスガードの組み合わせ），キャップ，手袋，
（必要に応じてシューズカバー）を装着する．
感染が疑われる症例の場合，N95マスクを
使用し，手袋は二重に装着する．またこれら
の個人防護具（PPE）は検査毎に交換するこ
とが望ましい．

⑥検査終了後には検査室は十分な時間をかけて

換気を行う．その後，室内を通常清掃し，部
屋全体をアルコール等の抗ウイルス作用の
ある消毒剤含有のクロスで清拭し消毒を行
うことが推奨される．また，検査室内の電子
カルテキーボード，患者に触れた聴診器や体
温計，血圧計等，パルスオキシメータ等の器
材表面の消毒も徹底する．加えて，検査台の
シーツ，枕カバーなどは検査毎に交換する．

　以上の感染対策は，医療スタッフおよび患者
への感染拡大を防ぐ観点からは極めて重要であ
るが，一方で下記の課題を残している．特に③
④は内視鏡検査に特有の課題である．
① PPEの適切な装着に技術・経験を要する．
② PPEを大量に消費するため，在庫不足に陥
る恐れがある．

③内視鏡検査施行スタッフの負担が極めて大き
い．Full PPE着用下ではスタッフの体力お
よび集中力の消耗が激しい．特に内視鏡施行
医の集中力の低下は，診断の誤りや治療手技
の質の低下を誘発する恐れがある．（著者本
人も Full PPE着用下で内視鏡検査を施行し
たことはあるが，この状況で 1日検査し続
けるのはかなりの苦痛を伴うというのが正
直な感想であり，検査・処置のクオリティが
低下する恐れがあると実感した．）

④緊急性の無い内視鏡検査症例において，緊
急／準緊急での対応が必要な異常（悪性腫瘍
など）が 100％無いとは言い切れないため，
検査延期に全くリスクがないわけではない．
検査を受ける予定であった患者自身が不安
を訴える事例も散見される．

⑤消毒剤含有のクロスで清拭による環境消毒
は，施行者の清拭方法によって効果が変わる
可能性がある．また，検査室の全ての表面を
検査毎に徹底的に行うのは多大な労力を要
し，質の低下にもつながりかねない．

　これらの課題を解決するためにスタッフの負
担の少ない感染対策手段の構築が望まれる．例
えば③に関しては，各対策における感染リスク
軽減の寄与度を明確にしたうえで，各対策の優
先度とスタッフの負担を総合的に判断して最終
的な感染対策法を決定すると良いかもしれな
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い．加えて，負担の少ない PPEの開発も望ま
れる．⑤に関しては，リスクの高い環境表面と
低い表面が明らかになれば，環境消毒の施行者
の負担を軽減できる可能性がある．

消化器内科学および感染病態学における
COVID-19に関する研究

　前項で挙げられた課題解決に貢献するための
研究を，消化器内科学および感染病態学の合同
で現在も継続して行っている．これらの研究を
時系列に沿って説明する．
① SARS-CoV-2の環境表面での安定性（生存時
間）については接触感染リスクに直結するた
め，様々な研究が行われている 2-4）．ヒト皮
膚表面上の生存時間は接触感染リスク評価
や有効な感染制御方法の構築に重要な情報
となるが，SARS-CoV-2のような危険性の高
い病原体を被験者（研究ボランティア）の皮
膚に塗布して研究を行う事は，被験者に危険
が及ぶため施行が難しい．そこで 2020年に
本学法医学教室と共同研究を行い，法医解剖
検体から採取した皮膚を用いたウイルス安
定性評価モデルを構築した 5）．このモデルを
用いて，SARS-CoV-2はインフルエンザ A型
ウイルスに比してヒト皮膚表面および環境
表面上での生存時間が有意に長いことが実
証された（表 1）．生存時間は，接触感染の
リスクを有する具体的な期間や感染経路の
特定にも役立つことが期待される．また，こ

の知見により SARS-CoV-2はインフルエンザ
ウイルスに比して接触感染による感染拡大
のリスクがより高い可能性が示され，手指衛
生の徹底が SARS-CoV-2の感染拡大防止に重
要であることの根拠を提供した．

　続いて，現在手指衛生に使用されている各種
消毒薬におけるヒト皮膚表面上の SARS-
CoV-2に対する消毒効果を評価した6）．その
結果，濃度が 40 w/w％（48 v/v％）以上の
エタノール消毒薬の 5秒間の暴露で皮膚表
面上の SARS-CoV-2は検出感度以下まで不活
化されることが解明された．加えて，比較的
高濃度の 1.0 w/v％グルコン酸クロルヘキシ
ジンや 0.2 w/v％塩化ベンザルコニウムであ
れば比較的強い消毒効果を示し，エタノール
消毒薬の代替として使用できる可能性が示
唆された．
②手指衛生に使用される消毒薬の一部は，皮膚
塗布後にその消毒効果が皮膚表面上に残存
すること（消毒残留効果）がいくつかの報告
で示唆されているが，残留消毒効果を正確に
評価することは難しく，その詳細は不明で
あった．そのため残留消毒効果が臨床現場や
日常生活での手指衛生などの感染対策に応
用されることはなかった．2021年に残留消
毒効果が正確に評価できるモデルの構築に
成功し，解析が行われた 7）．エタノール消毒
薬には残留消毒効果がほとんど認められな
かったが，グルコン酸クロルヘキシジン・塩

生存時間, 中央値

新型コロナウイルス インフルエンザA型ウイルス

ステンレス表面 84.3 時間 11.6 時間

プラスチック表面 58.1 時間 6.1 時間

ガラス表面 85.7 時間 10.6 時間

ヒト皮膚表面 9.0 時間 1.8 時間

表１：様々な環境表面およびヒト皮膚表面における各ウイルスの生存時間表 1．様々な環境表面およびヒト皮膚表面における各ウイルスの生存時間
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化ベンザルコニウム・ポピドンヨードは残留
消毒効果を認めた（図 1）．特に 0.2 w/v％塩
化ベンザルコニウムは強い残留消毒効果を
示し，新型コロナウイルス，ヒトコロナウイ
ルス，インフルエンザウイルスの皮膚上での
生存時間を，それぞれ 665分から 5分（1％
未満），1285分から 12分（1％未満），121
分から 4分（3％）に短縮し，この強い残留
消毒効果は皮膚に塗布した後 4時間にわた
り維持された．強い残留消毒効果を持つ消毒
剤を皮膚に塗布することで，ウイルスが生存
しにくい皮膚表面を創出することができ，現
行の手指衛生を強力にサポートする革新的
な接触感染予防法となることが期待され
る 7）8）．
③ 2020年～2022年にかけて新型コロナウイル
スの変異株が世界各地で発生した．特に懸念
される変異株に分類されるアルファ，ベー
タ，ガンマ，デルタ，オミクロン型変異株は，
感染性・伝播性が高く，大きな人的・経済的
被害をもたらす可能性があると警告されて
いる．そのためこれらの特徴を把握すること
は，感染対策上極めて重要である．そこで
2022年に初期株である武漢株およびアル
ファ，ベータ，ガンマ，デルタ，オミクロン
型変異株の環境安定性の違いを調査した 9）．
その結果，アルファ・ベータ・デルタ・オミ

クロン型変異株は，武漢株に比して環境安定
性が高く，ヒト皮膚やプラスチック表面での
生存時間がおおむね 2倍以上長くなった（図
2・3）．

④環境表面上の感染性汚染物質のモニタリング
は，これまでウイルス RNAが対象であった
が，RNAは感染力を持ったウイルスだけで
なく感染力の失われたウイルスの残骸にも
含まれる．そのため，感染リスクの正確な評
価には感染性ウイルスそのものの定量・検出
が極めて重要であるが，感染性ウイルスの定
量・検出は非常に難しくこれまで標準化され
ていなかった．2023年に感染性ウイルスを
スワブで正確に回収して定量できる条件を
明らかにした 10）．具体的には，「綿スワブを
使用する」「スワブは湿潤させる」「評価対象
表面積は約 15 cm2以下とする」この 3条件
を満たすことで感染性ウイルスの回収率は
高くなり，感染性ウイルスの正確な定量・検
出が実現する（図 4）．

COVID-19に関する
研究現在進行中の研究

　前項で紹介された研究をさらに発展させて，
2024年現在も消化器内科学教室や法医学教室
の大学院生と共に研究に従事している．その中
の一部として，内視鏡室などの検査・治療を行

図1：各種消毒薬の残留消毒効果

70%エタノール 70%イソプロパノール

0.05%塩化ベンザルコニウム

0.2%塩化ベンザルコニウム

0.2%グルコン酸クロルヘキシジン

1.0%グルコン酸クロルヘキシジン

10%ポピドンヨード

なし

弱い

中程度

強い

残
留
消
毒
効
果

図 1．各種消毒薬の残留消毒効果
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図3：ヒト皮膚表面上のウイルスの生存時間
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対象面積が大きくなるほど回収率は低下する。条件①②を満たした
うえで、面積が15cm2以下であれば正確な定量・検出が可能である
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図 2．プラスチック表面上のウイルスの生存時間
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図 4．環境表面上の感染性ウイルスを定量する理想的な方法

うスペースにおける感染リスクの評価およびリ
スクの低減を目指した研究が進行中である．具
体的には，新しく構築された感染性ウイルスの
正確な検出法に基づき，内視鏡室内の各表面に

おいて病原体が長期生存する表面の特定を進め
ている．さらに，現在行われている清拭の消毒
効果を評価したうえで，清拭と同時に消毒対象
表面を病原体の生存に適していない表面に変化
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させる方法の開発を進めている．これらの研究
成果は，リスクの高い環境表面と低い表面を解
明し，環境消毒の効果を高めることができる．
それにより COVID-19パンデミックで課題と
して挙がった医療スタッフや患者の負担軽減を
実現できる可能性がある．
　加えて次に発生するパンデミックがウイルス
によるものとは限らないため，ウイルスを対象
としている前項で紹介された研究においては，
その対象を細菌・真菌・原虫などに拡張させる
方向で評価系の改良を進めている．

お　わ　り　に

　COVID-19パンデミックから様々な教訓が得
られた．それらの教訓に基づき次に発生するパ
ンデミックまでに現行の体制や手段の改良が望
まれる．パンデミック発生時に最も優先される
べきは，言うまでもなく患者・医療スタッフ・

研究者など関係する全ての人々の安全を確保す
ることである．次フェーズとして，安全が確保
されたうえで感染対策に要する負担の軽減や制
限を受けた医療や研究のパフォーマンスの向上
に努めることが望ましい．円滑に次のフェーズ
に進めるためには，今回得られた経験と共に研
究データおよびエビデンスの更なる蓄積が必要
不可欠である．
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