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感染症の対策

•ゾーンディフェンス
地域におけるワクチン接種の徹底
地域の人の多くが抗体を持つことにより、感染症の大規模アウト
ブレークを抑える。
•パーソナルディフェンス
手指衛生
行動制限（汚染源にならないように）
薬剤療法
個別隔離



インフルエンザ対策の現状

•ワクチンの有効性と接種者の減少による、ゾーンデフェンスの
綻び。

•パーソナルディフェンス
罹患者隔離の難しさ（集団生活の急増）
隔離施設の絶対的不足
治療薬・ワクチンによる罹患者の拡大：軽症者がウイルスを拡大
させる



年ごとにピークの高さが高く
なってきている。
夏場に患者数は減少するが消滅
しない。

ウイルスのキャリアが鳥のみで
はなくなってきているのではな
いか
人の移動が関与しているのでは
ないか
Ｈ１Ｎ１の特性が従来のインフ
ルエンザと異なるのではないか











感染予防に影響を与える因子
• 施設内の全員がワクチン接種を行っているか？
ワクチン接種によって軽症化した感染者が施設内をウイルスで汚染する危険性が
あり、同じ施設内では少なくとも全員がワクチンを接種する必要がある。
• ワクチンがどの程度有効に機能するか？
ワクチンの有効性が低いと、全員ワクチンを接種しても抗体の出来ない人が感染
する可能性がある。インフルエンザワクチンの薬価は20年間変わらず。収益性が
期待できない。生物多様性条約による最新株調達に問題がある。
• 治療薬の予防的投与は有効か？
軽症化した患者がウイルスを広げる危険性を考慮すること。
• 隔離できる安全地帯は確保できるか？
• ワクチン及び治療薬の備蓄量は充分か？
現在医薬品の原薬はどこかで、中国に依存している部分があり、状況によっては
原薬不足が起こる危険がある（セフメタジンケース）。



小括

＜最近のインフルエンザ流行の原因の考察＞
•インフルエンザにおいては、ウイルスそのものの変異が推測さ
れるが、ワクチンについては、この変異に追いついていない。
ビジネスモデル、生物多様性条約、製造技術、生産力
•ワクチンの接種率、有効性が低く、ワクチンがゾーンデフェン
スの役割を果たしていない。

•インフルエンザに抵抗性の低い人の集団生活が増加し、その集
団生活における感染対策が十分ではない。

•以下に示す風疹についても同様の考察が出来る。









2012年、2013年の風疹の
大流行は、2B株によるも
のであると推測される。
2014年に急激にアウトブ
レークが抑制されたのは、
多くの人が2B株に対する
抗体を持ったためではない
か。
そうすると、2018年から
の風疹の流行は新たな変異
株による感染ではないか。
風疹は、妊婦に対しては重
篤な影響を与えることから、
ワクチンについての更に詳
しい調査と、ワクチン接種
のあり方について考えると
きが来ているのではないか。





感染症の変容

•エボラ、ZIKA、デング、ウエストナイル熱等の新興感染症のア
ウトブレークに加え、従来から存在していた感染症においても、
「薬剤耐性化」という大きな変容があり、従来の対策では不十
分となっている。

•新興感染症の世界的な波及、「薬剤耐性化」の拡大の原因の何
れについても、世界規模の人の移動量の急増が原因となってい
ると考えられる。

•この点で、東京オリンピックにおける感染症対策は喫緊の問題
となっている。



男性の方が女性よりも多く、女性の罹患者数が急増している傾向がわかる。
これは「性を職業とする女性」が訪日旅行者から、感染し、職業を通じて日
本人男性に感染を広げている構図」が見られる。

https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20171108-00010000-sanyo-l33.view-000
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年度 中国からの岡山への旅行者数
2016 13071
2015 10425
2014 8154
2013 7724

相関係数 0.958516827

梅毒と同時に薬剤耐性プラスミドも日本に拡散している



項目 人数 アジスロマイシ
ン耐性割合

調査総数 ２１１人 ９１．９％
マクロライドの
使用経験

あり １３５人 ９７．０％
なし ３２人 ６２．５％
不明 ４４人 ９７．７％

ＳＴＤの履歴 あり ５０人 ９０．０％
なし １３８人 ９３．５％
無回答 ２３人 ９５．７％

中国における梅毒のアジスロマイシン耐性の出現率

中国の梅毒の治療におけるアジスロマイシンの使用について
・中国でもペニシリンＧベンザシンであるが、ペニシリンがアレルギーなどで使用できない場合には
アジスロマイシンを使用する。
・近年アジスロマイシン耐性梅毒が増えてきている。

アジスロマイシンの汎用化がアジスロマイシン耐性梅毒の出現につながっている→広がって
いるのは､梅毒だけではない。→プラスミドの問題

X.S.Chen et.al Clin Microbiol Infect. 2013 
Oct;19(10):975-9.

この耐性はど
こから来たの
か？



人の移動に伴い薬剤耐性プラスミドも移動する。

抗生物質の適正使用のみではAMR対策にはならない
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中国昆明で高地合宿をしていた高橋尚子選手が、抗生物質の効かない下痢になり、「謎のウイルスによる
感染症」とされていたが、多剤耐性腸炎球菌感染であった可能性は高い。また、下記の様な例もあり、日
本に薬剤耐性プラスミドが広がりつつあることが懸念される。

蜂窩織炎：原因菌としては、連鎖状球菌、
ブドウ状球菌などがあるが、浮腫を伴う
炎症で2週間程度で治癒するが、時とし
て再発する。再発すると、耐性株が残る
ので、治癒性が悪くなる。

日本では、薬剤耐性の問題はＡＭＲで取
り上げられているものの、現実問題化し
ているケースが少ないが、確実に薬剤耐
性遺伝子が拡散し、抗生物質の効果を減
じていることが推測される。



小括

•抗生物質に対する薬剤耐性は、人の移動にともなって拡散する。
•薬剤耐性は、菌自身の拡散と、耐性プラスミドの拡散によるも
のと思われる。

•従って、薬剤耐性に対しては、抗生物質の適正使用だけでは対
処できない。



外来病原体への懸念

•マイケル・クライトンは「アンドロメダ病原体」（１９７１年
発刊）で宇宙からの病原体の侵入への懸念を示しているが、宇
宙条約では１９６７年の時点で既に宇宙からの病原体の侵入の
懸念を示している（宇宙条約第９条）。

•宇宙からの病原体の侵入のみならず、地球の病原体が宇宙へ運
ばれることにより、変異して、対応が難しい性質になる可能性
もある。

•これらを懸念して、宇宙条約9条には次に示す規定がある。



宇宙条約第9条
• 第九条

条約の当事国は、月その他の天体を含む宇宙空間の探査及び利用において、協力及び相互援助の原
則に従うものとし、かつ、条約の他のすべての当事国の対応する利益に妥当な考慮を払って、月その
他の天体を含む宇宙空間における、すベての活動を行なうものとする。条約の当事国は、月その他の
天体を含む宇宙空間の有害な汚染及び地球外物質の導入から生ずる地球の環境の悪化を避けるように
月その他の天体を含む宇宙空間の研究及び探査を実施し、かつ、必要な場合には、このための適当な
措置を執るものとする。条約の当事国は、自国又は自国民によつて計画された月その他の天体を含む
宇宙空間における活動又は実験が月その他の天体を含む宇宙空間の平和的な探査及び利用における他
の当事国の活動に潜在的に有害な干渉を及ぼすおそれがあると信ずる理由があるときは、その活動又
は実験が行なわれる前に、適当な国際的協議を行なうものとする。条約の当事国は、他の当事国が計
画した月その他の天体を含む宇宙空間における活動又は実験が月その他の天体を含む宇宙空間の平和
的な探査及び利用における活動に潜在的に有害な干渉を及ぼすおそれがあると信ずる理由があるとき
は、その活動又は実験に関する協議を要請することができる。



ISSにおける微生物の問題

https://www.newsweekjapan.jp/s
tories/world/2019/04/post-
11955.php

ISSでは微生物汚染が問題となっている

・運用開始後除菌が行われていない
ことが原因か
・有人宇宙船に於いて除菌手段はあ
るのか？
・人間は細菌の運び屋



ISSの細菌汚染におけるもう一つの問題

• ISSを汚染している細菌に於いて、薬剤耐性が強いことが判明



Multi-Drug-resistantとは

•薬剤（抗生物質）に対する耐性の機序には、１）分解酵素（ラ
クタマーゼ、カルバペネマーゼ等）による薬剤の分解、２）排
出トランスポーター（ＡＢＣトランスポーター；ＡＴＰ Ｂｉ
ｎｄ Ｃａｓｓｅｔ Ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ）による、細胞
外への薬剤の排出、及び３）作用点変異の３つがあり、Ｍｕｌ
ｔｉʷＤｒｕｇʷｒｅｓｉｓｔａｎｔでは、これらの２つ以上
の機序が組み込まれたものがほとんど。

•従って、多種の薬剤に対して同時に抵抗性を持つ。
•１機序のみを阻害しても、抵抗性が残る。





どこからどのように薬剤耐性は来たか？

• ISSでは、微生物汚染が著しく、しかも、薬剤耐性株が多いこ
とが報告されていた。では、薬剤耐性はどこから来たか？

• 可能性１：宇宙環境で病原微生物が変異し、薬剤耐性株となった。
• 可能性２：薬剤感受性株と薬剤耐性株が持ち込まれたが、宇宙環境

での適応性が薬剤耐性株の方が高く、薬剤耐性株が生き残った。
• 可能性３：食料などを介して薬剤耐性プラスミドが持ち込まれ、持

ち込まれた病原体が薬剤耐性を獲得した。



MRSAのうち、DM5株及びDM114株は感受
性の黄色ブドウ状球菌に紫外線照射を行い変
異させた変異株。

Βーラクタマーゼとトランスポーター亢進型
の薬剤耐性は、変異により容易に獲得される。

ジベンゾスベラニルピペラジン誘導体の薬剤耐性解除作用



薬剤耐性への変異への対応のまとめ

•薬剤耐性獲得の変異は比較的簡単に起こる。抗生物質に被曝す
ることがなくても起こりうる。

• ISSにおける薬剤耐性の獲得は、宇宙という特殊環境におかれ
たが故に起こったものと考えるのが合理的である。

•抗生物質の適正使用以外の薬剤耐性対策を立てておく必要があ
る。

•その意味で2020年東京オリンピックは大きな山場である。
•また、宇宙３法の施行に基づいた宇宙活動についても、LSTの
見地から薬剤耐性発現に鑑みた法制整備が望まれる。



供給上の問題（安全保障貿易管理）

• 本年セファゾリジン（日医工）の供給停止により、日本の病院
での手術の実施が全面停止になりかねない事態になった。代替
薬により、手術の全面停止は免れたが、供給についての問題が
残った。

• 原因は原体輸入先のイタリアの２社の内の一つが、原体原料の
異物混入で止まったことにある。原体原料は、テトラゾール酢
酸は中国の１社でしか製造されていないためであった。

• 医薬品原体の製造については、原体原料も含めると中国依存率
が高く、このような問題が再発しかねない状況にある。



具体的な感染症対策
• バイオゾーンディフェンスの構築
１）ワクチン製造技術の保全と高質化
２）病原体除去技術の確立と普及
• バイオパーソナルディフェンスの構築
１）医薬品の備蓄の充実
２）パーソナルセーフティゾーン構築技術の確立と普及
→マラリアにおけるオリセットネットのような隔離手段の確立
→空間ゾーンデフェンス構築の必要性
• 薬剤供給体制の確保
１）安全保障貿易（輸入）管理概念の拡大
２）医薬品備蓄基準の見直し
• ENMOD条約平時版等の環境関連法による感染症拡大抑制の概念確立


