
　Ⅰ．はじめに
　最初のＳＡＲＳ患者は、２００２年１１月に中国南部の広東省で発生した。
風土病で終わっていたかもしれない病気が航空機によって瞬く間に
３０以上の国と地域に広がり、２００３年７月５日ＷＨＯが終息宣言を出
すまでに可能性例が８４３９名報告され、８１２名が死亡した１）。
　日本では患者発生がなかったが、２００３年５月８日から１３日にかけ
て、後にＳＡＲＳ可能性例と診断された外国人旅行者が日本を訪れて
いたことが判明し、国内流行まで紙一重の状態だった。
　今回の終息宣言は、ＳＡＲＳの根絶宣言ではない。インフルエンザ
流行期に一致して再流行する可能性も懸念され、厳戒態勢は続いて
いる。感染症に関して多くの教訓を残したＳＡＲＳについて、これま
での経過を振り返ってみた。
　本稿準備資料のほとんどはインターネットを通じて入手した。可
能な限り出展（ＵＲＬ等）を示したが、時の経過とともにアクセス
不能となるＵＲＬも出てくることが予測される。

　Ⅱ．どんな病気か
１．定 義
　　ＳＡＲＳコロナウイルスの感染による重症急性呼吸器疾患であ
る２）。
２．臨床的特徴
　多くは２－７日、最大１０日間の潜伏期間の後に、急激な発熱、
咳、全身倦怠、筋肉痛などのインフルエンザ様の前駆症状が現れ
る。２－数日間で呼吸困難、乾性咳嗽、低酸素血症などの下気道
炎症が現れ、胸部ＣＴ、Ｘ線写真などで肺炎像が出現する。肺炎
になった者の８０－９０％が１週間程度で回復傾向になるが、１０－
２０％がＡＲＤＳ（急性呼吸窮迫症候群）を起こし、人工呼吸器など
を必要とするほど重症となる。　致死率は１０％弱。ＷＨＯは推計
として１５％と発表としている２）。
３．症状の詳細
　香港で３月１１日から３月２５日までに調査された１３８例（男性６６例、
女性７２例）では、発熱（１００％）、悪寒（７３．２％）、筋肉痛（６０．９％）、
咳・頭痛（５０％以上）等を認めている。このうち３２例（２３．２％）が集中
治療室で管理された３）。

４．画像診断
　発熱が生じた時点でレントゲン上肺炎像を７８％に認める。レン
トゲン・ＣＴのみでは、ＳＡＲＳとそれ以外の病原体による肺炎と
の鑑別は困難である３）。

　Ⅲ．ＳＡＲＳウイルス
１．新種のコロナウイルス
　ＳＡＲＳの原因について当初はパラミクソウイルス科の一種と考
えられていたが４）、後に新種のコロナウイルスであることが明ら
かとなった５）。
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『私たちは、地域中核病院と

して、医の倫理を基本に、質

の高い医療と優れたサービス

をもって、住民の健康を守り、

地域の発展に尽くします。』

SARS（重症急性呼吸器症候群）経緯と今後の課題

　いわゆる夏かぜの１つである手足口病について説明します。手足
口病はエンテロウィルスの感染であり何種類かのウィルスが報告さ
れています。口腔内の粘膜疹、手・足・臀部の米粒大の水疱が特徴
的であり、まれに中枢神経合併症（主に髄膜炎）を認めることがあ
ります。主な感染は急性期の飛沫感染が中心となります。発症後の
ウィルス排泄期間は長く、咽頭から１～２週間、便からは３～４週
間排泄されます。症状が軽快していれば感染力もそれほど強くあり
ません。登校などについては厳密な流行阻止を目的とするというこ
とよりも患者本人の状態によって判断し、急性期の３～４日は学校
（幼稚園・保育所）を休んだ方がいいですが、一律に登校停止など
を行う必要はないものと考えられます。（平成５年３月：日本小児科
学会から出された見解）

手 足 口 病 に つ い て
　一般に発熱があると心配し、解熱剤により熱が下がると安心する
という傾向がありますが、発熱という現象は生体に対してマイナス
の面のみではありません。発熱は生体防御の面から見るとプラスの
面も多いのです。①生体の抗体産生を促し、②ウィルスの増殖を抑
え、③白血球による細菌の貪食作用を高める働きをします。発熱が
あっても機嫌がよく水分がしっかり取れている場合は熱を下げなく
てもいいと思います。反対にぐったりしているとか、元気がないよ
うなときは解熱剤を使用したほうがいいかもしれません。また、１℃
熱が下がれば坐薬は効いているのです。
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　図１：臨床症状　文献３）を元に作成

図２：症例のレントゲン写真３） 　図３：症例のＣＴ３）



　コロナウイルスは、表面に大きな突起（スパイク）を持ち、電子
顕微鏡で独特の王冠のような形態を示すことから名付けられた。
これまで知られていたのは１３種で、１１種が動物（犬、猫、ドブネ
ズミ、ハツカネズミ、豚、牛、兎、七面鳥）に見られる。ヒトに
感染するのは２種あり、風邪の原因となる。
　米疾病管理予防センター（ＣＤＣ）等
の研究者が、ＳＡＲＳ症例から分離・培
養されたコロナウイルスを調べた結果、
もともと人に感染していたコロナウイ
ルスから変化したものではなく、かつ
て人類が遭遇したことのない新種と結
論された６）。
２．ウイルスの起源
　そもそも人類が何世紀も前に未知の動物と接触することで風邪
コロナウイルスに感染したものと考えられていたので、今回のＳ
ＡＲＳ発生時にも、原因が新種のコロナウイルスと断定される前
から、動物の関与があり得ることは仮定されていた。広東省で初
期に発病した患者の多くが家畜市場や飲食店で働いていたとも言
われている。
　５月上旬香港大学と深川疾管理センターの科学者は、深川の食
料品市場で売られている動物を検査した。動物は家猫・野兎・
ビーバー・キョン（小型の鹿）等だったが、６匹のハクビシンすべ
てからＳＡＲＳウイルスと酷似したコロナウイルスが検出された７）。
　しかし、ハクビシンから検出されたウイルスはＳＡＲＳウイルス
と全く同一のものではない。ＳＡＲＳウイルスの遺伝子構成要素で
あるヌクレオチド数は約２９，７６０で、ハクビシンのウイルスに比べ
て８０程少ない８）。両者の差は約０．２％であるが、この突然変異が
生じたことで動物から人間に
感染するようになったと考え
られている。
　ＳＡＲＳウイルスと酷似した
コロナウイルスは、ハクビシ
ン以外にタヌキからも検出さ
れ、アナグマの一種からＳＡＲ
Ｓコロナウイルスの抗体が検出
された９）。動物の関与があるの
は確実なようだが、ハクビシ
ンと人にウイルスを感染させ
た別の動物が存在するかどう
かは、まだ不明である。

　Ⅳ．感染拡大のメカニズム
１．香港から世界へ
　米疾病管理予防センター（ＣＤＣ）等の疫学調査９）により、初期の
感染拡大の経過が明らかになっている。これらの経路がすべてとい
うわけではない。また、詳細についてはⅦ．付録にも記載した。

Ａ．ベトナム
　　初発症例（Ｂ）は４７歳のアジア系アメリカ人男性で、商用でハ
ノイに来る前に香港のホテルＭに滞在していた。２月２６日入院
し、医療関係者の間で肺炎が広まる。

Ｂ．香　　港
　　３月１１日から香港の病院（病院１）で、医療関係者の間に異型
肺炎が多発しはじめた。初発症例は患者Ｊで、２月終わりにホ
テルＭを訪ねたあと、３月４日に入院していた。ホテルＭの９
階には、２月２１日広東省から来た男性（Ａ）が滞在していた。こ
の男性は、ＳＡＲＳとして認識される以前に広東省で多発する謎
の肺炎の治療にあたっていた医学部教授であった。患者Ｊが収
容された病院から、高層集合住宅アモイガーデンへとさらに感
染が広がっていった。

Ｃ．カ ナ ダ
　　ホテルＭの９階に滞在していたカナダ人女性（Ｆ）から、トロ
ントの家族や医療関係者１６例に感染が広がった。

Ｄ．シンガポール
　　ホテルＭの滞在客３人から、３４名の医療関係者に感染した。
Ｅ．アメリカ
　症例Ａと同じ時期ではないが、症例Ａから感染した宿泊客と同
時期にホテルＭに滞在していた１１）。

２．スーパースプレッダー
　特定の患者が多くの人に感染させる場合、「スーパースプレッ
ダー」（超感染性患者）と呼ばれ、初期の感染拡大に寄与した可能
性がある１２）。米疾病管理予防センター（ＣＤＣ）の定義では、１０人
以上の他者に感染させたものとされる１３）。シンガポールの例のよ
うに、１００以上の症例が一人の患者にたどれる場合もある１４）。ま
た香港のアモイガーデンで市中感染が広がったのも、二人のスー
パースプレッダーからだとされている。スーパースプレッダーは
まれであり、スーパースプレッダーになり得るかどうかは、基礎
疾患の状態・ウイルス事態の感染性などが相互作用によって決ま
るようだ。
　感染症にかかった者が、自分が治癒するまでの間に他の人を感
染させる数を「基本繁殖率１５）」というが、この値は、ＳＡＲＳの場
合スーパースプレッダーを除くと２．７～３１６）１７）である。他の感染症
では、麻疹（はしか）１５・百日咳　１５・風疹　６等となっていて、
ＳＡＲＳの感染性がそれほど高くないことが解り、徹底した感染対
策を行えば、封じこめも可能と考えられる。

Ⅴ．終息への道
１．危機管理
　謎の肺炎症例を見たベトナムのフレンチハノイ病院は、新型イ
ンフルエンザを疑い、早くからＷＨＯに連絡をとっていた。ＷＨ
Ｏのカルロ＝ウルバーニ博士が事態の重要性を認識し、直ちに国
際的援助体制を整えた１８）。自らがこの病気の犠牲になったウル
バーニ博士の貢献と、ベトナム当局の迅速な協力がなければ、終
息がもっと遅れていたに違いない。
２．最新科学
　ＷＨＯが世界的警告を発令してから、わずか１ヶ月程で原因ウイ
ルスが同定され、遺伝子解析まで行われた。これは各国の研究者
のネットワークによって成し遂げられた、前例のない業績である１９）。
　遺伝子解析により、従来エイズの治療に使用されていた融合阻
害剤や２０）、開発中の「風邪薬」２１）が有用であることが示唆された。
しかし新薬として開発されるまでには時間を要するため、実際の
治療には抗ウイルス薬のリバビリンや、ステロイドを使用するし
かなかった３）。
３．古典的手法
　ＳＡＲＳに対して最も有効であったのは、マスクと体温測定と隔
離であった１９）。二次感染者の半数以上が治療にあたっていた医療
関係者だったため、流行地の医療機関では徹底した院内感染対策
を行い、また新規患者受け入れ中止等の対策で感染拡大の抑止を
図った。空港での問診や体温測定が強化され、アメリカの同時多
発テロ時を凌ぐ程の厳しいチェックが行われた２２）。また、「疑い

図４：コロナウイルスの
　　　電子顕微鏡写真

図５：ＳＡＲＳコロナウイル系統図
　　　文献１０）より改変

図６：香港から世界への拡大　文献９）より改変



例」については自宅待機が義務付けられた。また流行地に対して
は「旅行勧告」が出された。
　結局は、このような地道な努力が終息につながった。いわば２１
世紀の病気に対して１９世紀の医学で立ち向かったようなものだ１９）。
しかしながら、感染症に対して基本的な感染予防対策と危機管理
が重要であることを改めて認識させられる結果となった。

　Ⅵ．対　　策
１．個人として
　ＳＡＲＳ流行は今のところ終息であって、根絶ではない。ＳＡＲＳ
によって次期のインフルエンザ対策が変わったとされる２３）。ＳＡ
ＲＳの初期症状がインフルエンザと類似しているため、もし同時
に発生すれば区別が困難で、ＳＡＲＳ感染を確実に診断できる検査
キットがまだ普及していないからだ。インフルエンザワクチンを
接種することが、これまでにも増して重要となる。手洗い・うが
いなどが重要であることは、言うまでもない。
２．病院として
　八鹿病院でも、万一のＳＡＲＳ発生に対応可能なように感染対策
委員会を中心として検討してきた。感染症病棟の一部を改修して、
できるだけ接触者数を少なくして診療できるような手順を作成し
た。入院可能な施設に搬送するための手順については、県・健康
福祉事務所とともに検討されている。
　このような対策も、受診者からの事前連絡がないと十分に機能
しない。ＳＡＲＳを心配して受診される場合は、必ず事前連絡をお
願いしたい。

　Ⅶ．付　　録
　最初の発症から終息宣言までの「歴史」をまとめた。できるだけ
最新の資料２４）２５）２６）２７）を参考にしたが、日付や転機等の詳細が、資料
によって異なる場合もある。実名が明らかにされているものは、そ
のまま記載した。
�２００２年１１月１６日：中国広東省珠江デルタの仏山市で、男性が最初
に発病。
�２００２年１１月３１日：死亡率の高い肺炎が多数発生、少なくとも中国
南部で３４名、北京で３名が死亡し、数百名が発病。
�２００２年１２月：広東省は３００症例以上を報告。
�２００３年１月：蝦商人が病気を広州市内に持ち込む。肺炎様症状で
市内の中山第一病院、広州第三病院、広州第八病院を受診した。
中山大学医学部教授リュー＝チャンルン博士（６４歳）は、中山第
一病院で患者治療にあたった。
�２月１日：旧暦正月。広東省南部の農夫が、激しい咳と呼吸困難
に苦しんでいた。妻がなんとか広州の河源（ホーユエン）人民病
院に連れて行き、後に広州陸軍総合病院に転送される。ここでも
リュー博士が診療にあたった。
�２月１２日：広東省の保健当局者が、２００２年１１月１６日から２００３年２
月９日までの間に発生した、急性呼吸器症候群の３０５例の症例と
５例の死亡例を報告。
�２月１５日：リュー博士が体調不良を感じる。
�２月２１日：リュー博士は親戚の結婚式に参加するため、バスで香
港に向かう。九竜（カオルン）にあるメトロポール＝ホテルに
チェックインし、９階に宿泊。体調が悪いため結婚式には参加せ
ず、広州で多くの患者を診ていたので、自分の体に何が起きてい
るかを理解し、病院を受診した。職員に、自分が重大な病気にか
かっていることを伝えたが、中国政府が広東省での感染爆発を公
表していなかったため、無視された。この病院で入院。
�２月２３日：中国系アメリカ人ジョニー＝チェン氏（４９歳）が、商用
のため香港経由で上海からハノイに飛ぶ。
�２月２４日：チェン氏体調悪化。この時点で病気は確定されていな
いが、医師らはＷＨＯに報告。
�２月２６日：チェン氏がフレンチハノイ病院に入院。その後医療関
係者に感染拡大。
�２月２８日：　レンチハノイ病院は、チェン氏の病気に対し新型イ

ンフルエンザを疑い、ＷＨＯに協力を要請、カルロ＝ウルバーニ
博士がこれに応じた。

�３月４日：チェン氏は、家族の希望により自家用ジェット機で香
港の病院に転送。

�３月５日：７８歳のカナダ人女性、クアン＝スイチューさんがトロ
ントの病院で死亡。

�３月１０日：中国衛生省が、広東省の非定型肺炎集団発生原因究明
のために、ＷＨＯに技術的支援と検査・診断上の援助の提供を依
頼した。

�３月１１日：７８歳カナダ人女性の息子、チェ＝シクワイ氏（４０歳）が
トロントのスカボローグレイス病院で死亡。

�３月１２日：香港とハノイの病院でスタッフの間にこの疾患が広
がっているという報告が増加したのに続いて、ＷＨＯが、重症非
定型肺炎の症例についての世界的警報を発表。

�ハノイフレンチ病院で、２６名の医療関係者が発症していた。彼ら
のうち２５人は肺炎か急性の呼吸器症候群の症状を呈し、５人は危
篤であった。病院は新規入院の受け入れを中止した。

�３月１３日：チェン氏が香港の病院で死亡。
�シンガポール保健省が、この国で最初の異型肺炎症例を報告。３
人はメトロポールホテルに滞在していた。

�３月１５日：謎の異型肺炎が航空機による旅行で、国際航路に沿っ
て広がっている証拠が積み重なってきたため、ＷＨＯは旅行勧告
を出した。ＷＨＯはこの謎の疾病をその症状に基づいて重症急性
呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）と名付け、これが「世界的な健康上の脅
威」であると宣言した。

�３月１９日：香港の患者１４５名中５名死亡。リュー博士の義弟も死
亡し、香港で６人目の犠牲者となる。

�３月２０日：累積症例数が３０６例に上る。
�３月２１日：スカボローグレイス病院でチェ氏と同室だった、７６歳
カナダ人男性が死亡。

�３月２５日：トロントのスカボローグレイス病院が、新規患者受け
入れ中止。

�３月２７日：ＷＨＯが、航空会社に対し乗客のスクリーニング実施
を要請。

�３月２８日：ＷＨＯが、ＳＡＲＳの発端は１１月１６日の広東省仏山市で
の症例と考えられると発表。

�３月２９日：ＳＡＲＳの早期発見に貢献した、カルロ＝ウルバーニ博
士がハノイの病院で死亡。

�４月１２日：ブリティッシュコロンビア州バンクーバーのマイケル
スミス遺伝子センターが、ＳＡＲＳ原因ウイルスの遺伝子解読に成
功したと発表。

�４月１４日：世界の累積患者数が３，０００人を超える。
�４月１６日：ＷＨＯの共同研究ネットワークは、新種のコロナウイ
ルスがＳＡＲＳの病原体と確認したことを発表した。

�４月２３日：「可能性例」の累積症例数は４，２８８例、死亡例は２５１例
に上った。死亡例のうち１０６例は中国から報告され、１０５例は香港
から報告された。

�５月２日：累積症例数が６，０００例を超える。
�５月２２日：世界的な累積症例数が８，０００例を超える。
�５月２３日：香港と広東省への旅行勧告が解除。香港と中国の研究
チームが、ハクビシンとタヌキからＳＡＲＳ様ウイルスを検知した
ことを発表。これらと他の野生動物は伝統的に珍味として摂取さ
れ、中国南部全域の市場で食用として売買されている。

�６月１８日：世界的な集団発生が１００日目を迎え、毎日の新規症例
の報告数が片手で数えられる程度へと次第に減少していった。

�６月２３日：香港が「最近の地域内伝播」がある地域の一覧表から
外された。

�６月２４日：ＷＨＯの旅行勧告の対象として最後に残っていた、北
京への渡航勧告が解除。北京はまた、「最近の地域内伝播」があ
る地域の一覧表からも除かれた。

�７月２日：トロントが「最近の地域内伝播」がある地域の一覧表
から削除。

�７月５日：ＷＨＯは、台湾をＳＡＲＳの「最近の地域内伝播」が
あった地域の一覧表から除き、終息宣言。
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平成１５年７月２３日　　　　　　
呼吸器科　杉　谷　明　則

　 公立八鹿病院職員一同は、医療の中心は皆様であり、医療が皆様との信頼関係に成り立つことを認識して、「患者の権利に関
するリスボン宣言」に従って、皆様に次のような権利と責任があることを確認します。
１．良質の医療を受ける権利……差別されることなく、良質な医療を受ける権利があります。
２．選択の自由の権利……医療機関や医師を自由に選択し、また、変更する権利があります。
３．自己決定の権利……十分な説明のもとに、自分自身の治療を決定する権利があります。
４．情報を得る権利……医療上の全ての自己情報を知る権利があります。
５．プライバシーなどの機密保持を得る権利……治療で医療従事者が知り得たすべての個人のプライバシーの機密保持を得る権利があります。
６．人間の尊厳を得る権利……尊厳を保ち安楽に終末期を迎えるための、あらゆる可能な助力を受ける権利があります。
７．療養や健康についての教育を受ける権利……皆様には健康についての教育や、疾病の予防や早期発見についての教育を受ける権利があります。
　　また、出来るだけ健康的な生活習慣を身につける責任があります。
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