
独立行政法人地域医療機能推進機構 理事長

尾身 茂 先生

日本の新型コロナウイルス
感染症対策のリーダーとして

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は尾身茂先生をお訪ねしま
した．先生は，当初から新型コロナウイルス感
染症対策専門家会議の副座長として，そして現
在は新型コロナウイルス感染症対策分科会会長
として，携わってこられています．本当にご苦
労様です．

尾身 茂　これまでを振り返ってお話したいと思いま
す．

　　　日本の新型コロナウイルス感染症対策は，ハン
ディキャップを背負って始まったと思っていま
す．それはどういうことかというと，2009年の
新型インフルエンザの流行が終わった際に評価

会があり，現状の課題，例えばパブリックヘル
スの専門家の数，検査体制，リスクコミュニケー
ションも含めた危機管理等について，今後起こ
り得るパンデミックに備えて議論がなされまし
た．ところが2009年の新型インフルエンザは，
実は世界の中で日本は人口当たりの死亡率が群
を抜いて低かったのです．またSARS，MARS
の時にも感染者が日本では国内で出ませんでし
た．そういった，ある意味では成功体験のよう
なものがあったのです．その上その間に政権交
代もありました．さらにその後東日本大震災を
始め数々の自然災害がありました．そういうこ

徹底してクラスターを潰す

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長

＊このインタビューは2020年10月13日に実施されたもので，内容はその時点の状況に準じています．
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ともあり，2009年の流行後に議論された対策が
実行されなかったのですね．そのような中で今
回，新型コロナウイルス感染症が発生してしま
いました．

　　　感染症対策というのは，大きく２つに分けら
れます．いわゆる普段からの準備，preparedness
がまずあり，アウトブレイクが始まったらすぐ
に対応するという，その２つの側面があるわけ
です．１つ目のpreparednessは，先述のように
日本は不十分でした．さらにクルーズ船で感染
が始まったわけですが，この船籍は日本国内で
はなかったので，国や役所，病院のリソースが
かなりそちらに取られてしまいました．そうい
うところから始まったのです．

　　　しかし，その後日本が欧米諸国と比べるとう
まくコントロールできたというのは，多くの人
が認めるところだと思います． なぜ日本が
preparednessが不十分だったにもかかわらず，
他国のようにロックダウンもせずに辛くも凌い
でこられたかというと，１つは医療関係者の努
力です．２つ目が保健所関係が非常に頑張った
ということ．そして，国民の健康意識があった
ことです．それによってここまでこられたのだ
と思っています．

　　　そして，日本が「クラスター対策」という独自
の対策を行ってきたことが大きいと言えます．
日本はかなり早い段階で，ウイルス自体の性質
というよりも，むしろ感染症対策上の非常に重
要な点として，このウイルスがインフルエンザ
等とは異なる伝播の仕方をすることを突き止め
ていました．

山田　クラスター分析をしたことで，伝播の仕方が
大体明らかになったということですか．

尾身　はい．その中で「３密」という概念が出てきま
した．

山田　当初はクルーズ船の中で広く伝播したので，
空気感染を起こしているのではないかと考えた

りしましたが．
尾身　クルーズ船は１つのクラスターだったわけで

す．初めは３密を楽しんでいたわけですからね．
山田　インフルエンザや他の感染症とは明らかに違

うようですね．
尾身　どこが異なるかというと，例えばインフルエン

ザは，５人が感染すればその５人の一人ひとり
が他の人に感染させます，実効再生産数に伴っ
て．ところがこのウイルスはどうも５人いても
１人しか他の人に感染させないようなのです．
専門家会議ではこれが極めておかしい，という
ことになりました．つまりこの図のように，普
通の感染症では１人から２人，２人から４人と
感染が拡がるので，５人感染者がいれば５人が
感染を拡げていきます．しかし新型コロナは，
５人のうちの４人は他に感染させない．１人だ
けがいわゆる３密のある場所にたまたま行って
他の人に感染させるわけです．たまたま行かな
ければ，この人も感染させないからそこで終わ
るのですね．ところが，ある１人が夜の街やカ
ラオケなどの３密のところへ行くとそこで感染
が拡大する．これがこのウイルスの特徴です．

　　　そこで，日本はどうしたかというと，このこ
とが分かっているから，感染者を後ろ向きに追っ
たのです．欧米では，感染者がいると，そのそ
ばに当然濃厚接触者がいるわけで，その濃厚接
触者が発症するかどうか，前向きに調査したの
ですね．でもたとえ濃厚接触者がいたとしても
４人は感染させないわけですし，実際に感染が
増えてくると，１人の感染者に濃厚接触者が何
十人といるので，それを追うのは不可能です．
ところが，日本は後ろ向きで，５人感染者がい
ればその人たちの過去の行動を振り返る．それ
で「昨日カラオケに行きました」という人がいた
ら，そこがクラスターになるかもしれないので，
その濃厚接触者の検査をして外部との接触を
断ってもらう．そうしてクラスターを潰す．こ
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