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査読者から指摘されたのです．それは確かにもっともな話だ
とは思いましたね．
―世界中の PCR検査数なんて，そのようなデータも公表
されているのですか．
浦島　Worldometer （https://www.worldometers.info/）という世界
各国の PCR検査数や感染者数，死亡者数などを一覧表にし
て公表しているサイトがあります．一つひとつていねいにそ
このデータを取りだして解析しました．その結果をまとめて
論文に仕上げて無事にだすことができました＊2．
―そんな貴重なデータは自由に利用できるものなのですか．
浦島　もちろん，引用したデータにはすべて出典を明記して
使っています．しかし，新型コロナウイルス感染症は世界中
の問題ですから，データは使ってくれるなら自由にどうぞと
いう感じで，煩雑な手続きや料金を請求されることはありま
せんでした．とくにWHO （世界保健機関）がパンデミック宣言
をだしてからは，各国が情報提供しなければならない状況に
なっていますので，いろんなルートからしっかりとした正し
い情報がWorldometerに集まっているようです．
―ほかにも，このような情報を無料で提供しているサイト
はありますか．
浦島　たとえば Our World in Data （https://ourworldindata.org/）

新型コロナウイルスに関する膨大なデータ

―本書は，新型コロナウイルス感染症について全世界のさ
まざまなデータを解析することで，その正体を突き止める試
みをされています．膨大な数のデータを収集し，解析する研
究に取り組んだきっかけを教えていただけますでしょうか．
浦島　新型コロナウイルス感染症が流行しはじめてから，私
も論文やウェブ上で公開されている報告書を読んでいました．
すると BCG＊1接種をしている国では，新型コロナウイルス
の感染によって死亡する患者が少ないことがネット上で示
唆されていました．そこで BCGに関する情報が公開されて
いる BCG World Atlas （http://www.bcgatlas.org/）というサイト
のデータを整理してまとめたところ，BCGを今でも実施し
ている国は新型コロナウイルスで亡くなる患者数の人口 100

万人あたりの割合が実際に非常に低いことがわかりました．
―まずは BCGに注目されたことがきっかけだった．
浦島　自分でデータを取ったわけではないけれど，これは面
白い研究になるなと思って，公的機関が公表している情報な
どを使いながら，論文にして投稿しました．しかしこのとき
は，日本はとくに PCR検査数が少ないから，新型コロナウ
イルスによる死者の割合を過少評価しているのではないかと，

社会を未曽有の大混乱に陥れた新型コロナウイルス感染症（COVID-19）．このウイルスの正体を暴く
べく，現時点で得られるさまざまなデータを徹底的に分析した本が刊行された．そこから見えてき
た感染症の特徴や収束に向けた対策など，著者の浦島充佳先生に話を伺った（取材日：2021 年 2 月 16 日）．
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そ水曜日ぐらいに，提出した医療機関に結果が返ってくる．
そこから保健所，自治体，国へと上がってくるシステムなの
で，月曜日のデータを木曜日に見ていることになります．発
症日は曜日を選んでくれないので，同じ陽性であっても発症
してすぐなのか，1週間経っているのかなど，報告数にはさ
まざまな患者が含まれているのです．
―報告日ベースのデータでは，現実の状況が掴みにくい．
浦島　そうです．たとえば，緊急事態宣言を発出してから
発症数や患者数が減ってきたように見えたとしても，実は 1

週間前の影を見ているだけかもしれない．発症日ベースで見
ると，実は緊急事態宣言を発出したときには減りだしている
可能性があるといえます．遅れたデータを見ていたら，適切
なタイミングでの政策，感染拡大を抑止するような政策なん
て打てない．あるいは，その政策が本当に効いているのかど
うか，バイアスがたくさん入っている流行曲線で見ると，そ
れも正しく評価できないわけです．残念ながら，その点が多
くの人に理解されていないように思います．日本だけでなく
世界中の現象ですね．1回目の緊急事態宣言は 2020年 4月
7日に発出されましたが，実はその 10日前から患者数が減
りはじめていた．あそこで宣言をだす理由があったのかなと
思えます．

政府の対応は正しかったのか？

―いざデータを調べてみると，日本の場合は政府の対応に
疑念が残りますね．海外ではどうでしょうか．たとえば，的
確な対応がなされた国などありますか．
浦島　本書のなかでも詳しく述べていますが，日本の隣国の
台湾はそもそも患者数がほとんど増えておらず，限りなく

というサイトでも，患者数の発生状況を時系列で公表してい
ます．さらに患者数のデータだけでなく，国がどれぐらい厳
しく国民の自粛を要請したとか，ロックダウンしたとかをス
コアリングしたデータもありました．一番厳しい場合を 100，
まったく何もしていない場合を 0にして，時系列でこの時
期はどれぐらい強く規制したのか，また緩めたのかが示され
ていて，国ごとのいわゆる政策の厳しさを比較できたのです．
また，Google では COVID-19 Community Mobility Report 

（https://www.google.com/covid19/mobility/）を公表していて，これ
を見れば人びとの行動パターン，たとえば，乗り換え駅や公
園，娯楽施設などでの人の流れの変化がわかるようになって
います．だから，自分の研究室にいながらにしてさまざまな
データを集めることができて，それを統計ソフト上で処理す
ることで，今回の分析が可能になりました．
　このような非常に有益な情報を無料で利用できたことで，
時代の新しい波を感じました．みんなで協力して，新型コロ
ナウイルス感染症をなんとか収束させたいという思いが伝
わってきたような気もしました．

木曜日に感染者数がピークになるからくり

―実際にデータを収集，解析していくなかで気になったこ
となどありますか．
浦島　そうですね，疫学的にいうと，感染症の流行曲線や患
者数の増減は基本的に発症日ベースで見るべきものなのです．
ところが，日本をはじめ各国のサイトのデータはほとんどす
べて報告日ベースとなっています．発症してから受診するま
での日数は人によって異なりますし，PCR検査で陽性になっ
て，それが医療機関や保健所から自治体に集められて，自治
体がまとめて国に報告して，それを国が発表するという経過
になっていますが，そのあいだに社会的な理由でタイムラグ
が発生するのです．
―発症日と報告日でベースが異なると，どんな問題が？
浦島　みなさんお気づきだと思いますが，いつも木曜日が大
体ピークになって一番高く，月曜日が最も低い．それには簡
単な理由があって，週末は病院が閉まっているところが多
く，そんなにひどい症状でなければ救急で受診しませんよね．
ちょっと風邪っぽい，喉が痛い，微熱が続いているといって
も病院には行きません．検査室も常に稼働しているわけでは
ないから，月曜日に受診する人が集中して，そのときたくさ
ん検体がでることになります．今では民間企業も検査を受託
して大量の検体に対応できるようになったとはいえ，おおよ
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ゼロに近い．台湾は島国ということを利用して，2019年 12

月 31日からアクションを起こしていましたよ．
―対応が早かったわけですか．
浦島　非常に早かった．2003年の SARS（重症急性呼吸器症候

群）の教訓を生かし，すぐに国境を封鎖して，危機管理モー
ドに入りました．そのとき日本は平時モードでした．アメリ
カもワクチン開発は早かった．いうならば戦時モードでした
ね．アメリカ保健福祉省と国防省が組んで Operation Warp 

Speed＊3を実施し，ウイルス相手の戦争だから武器をつくら
なければならないということで，その武器がワクチンです．
中国の武漢で新型コロナウイルス感染症が拡がりはじめてす
ぐ，1月にはワクチンの開発に取り組んでいた．一方，日本
は 100年ほど前のスペイン風邪のときとあまり変わってい
なかった．
―対応の仕方に進歩がない．
浦島　スペイン風邪のときはまだ電子顕微鏡がなかったので，
ウイルスの存在さえもわからなかった．当然ワクチンも抗ウ
イルス薬もない状態でしたから，イベントの中止や学校の閉
鎖ぐらいしかできなかった．このパンデミックでも日本が
やっているのは，大正時代と同じやり方でしかなかった．し
かし，ほかの国は科学をやった．要するに，これはワクチン
しかないでしょうと．ワクチンができるまではロックダウン
を繰り返すしかないけれど，まずは早くワクチンをつくろう
という方針で，アメリカやヨーロッパは 1年以内ぐらいで
ワクチンを開発したわけです．
―危機感が薄いのは日本の国民性に原因があるのですか．
浦島　いや，政治ではないでしょうか．つまり，日本政府は
科学をあまり重んじていないように見える．アメリカは政府
に対してしっかりと的確なアドバイスを常にするという政策
を行っている．だから，アメリカこそ科学立国なんです．日
本は資源をもたないから科学立国だと思っていたけれど，今
回のコロナ禍でそうではないことが見えてきた．論文を調べ
ていても，新型コロナウイルスに関する日本発の論文の数は
少ない．もちろんゼロではないけど，患者数を減らすことに
役立つ論文というのは，残念ながら皆無に近かった．
―それはワクチンなどを研究する科学者の数や研究費の問
題もあるかもしれませんね．
浦島　あとはシステムですね．日本でも科研費がありますし，

AMED （国立研究開発法人日本医療研究開発機構）がワクチンの開
発を支援したりしていますが，アメリカでは国全体の戦略と
して，製薬企業にワクチンの開発費を投資して，ワクチンが
できたらそれを大量生産して人びとへ届けるまでサポートし
ています．さらに臨床試験の実施環境です．たとえば，臨床
試験には健康な人を 3万人ほど集めなければなりませんが，
そのためのボランティア募集も製薬企業任せにしないで，国
が主導してやっています．ただ，アメリカやヨーロッパでは
死者数や死亡率の割合が日本の数十倍も高いので，気合を入
れてやらないといけない状況だったこともありますが…．
―日本はそこまで切羽詰まった状況にないから，ワクチン
開発にもあまり本腰を入れられなかった．
浦島　でも，アメリカの Operation Warp Speedは 2020年
1月から開始しています．思い返してみると，1月には日本
と同じくアメリカも新型コロナウイルス感染症の患者はほと
んど発生していなかったし，まだまだ対岸の火事の状態だっ
たと思います．しかしそのときから戦時モードに切り替えて
やってきた．仮にアメリカに感染者が及ばなかったとしても，
大勢の人が感染して亡くなる可能性があるわけですから，自
分たちの国がワクチンを開発して，世界中の困っている人た
ちへ届けるという，「世界の医者」のような意識をもっていた
のではないでしょうか．その姿勢がやっぱりアメリカはすば
らしいなと，私は思います．

先進国ほど死亡率が高い要因

―先生は本書で新型コロナウイルス感染症のリスクや死亡
率を上げる要因をそれぞれ考察されていますが，なかでも肥
満は大きな要因になると述べられています．そのあたりのこ
とを少しお話いただけますでしょうか．
浦島　マスクをしたり，手洗いをしたり，三密を避けたり
して，みなさんすでに感染予防対策はされていると思いま
す．もう一つ，中期的に見て気を付けたほうがよいのは肥満
です．今回データを解析して非常に驚いたのが，アメリカや
ヨーロッパなど医療が進歩している先進国に限って死亡率が
高かったのです．そこがとても不思議で，一般的に感染症で
死亡率が高くなるのは，ほとんどが発展途上国です．
―確かに，発展途上国では医療技術も物資も不足するので，
感染症の被害も大きくなってしまうように思います．
浦島　ご存じのように，新型コロナウイルス感染症では高齢
者や糖尿病などの持病をもつ人の死亡率が高いことが特徴で
す．医療の充実した先進国では高齢者の割合が多く，その結

＊3　アメリカのワクチン開発支援プロジェクト．アメリカ国民に安全で有
効な新型コロナウイルスワクチンを 3億回分提供することを目標にして，
ワクチンの開発から承認，大量生産，備蓄を支援する計画である（https://
www.defense.gov/Explore/Spotlight/Coronavirus/Operation-Warp-Speed/）．
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果，高齢者の死亡率が高くなってしまいます．
　さらに先進国では肥満率が高いのです．肥満が多くなると，
糖尿病の患者も多くなります．ブラジルなど近年急速に経済
成長をしている新興国でも肥満が多く，実際に死亡率も高く
なっていました（図 1）．つまり生活習慣病ですね．感染症と
生活習慣病の関連はこれまで聞いたことがありませんでした
が，新型コロナウイルス感染症についてはどうも生活習慣病
に気を付けたほうがよいかもしれません．ということは，ずっ
と外出を自粛すればよいわけではなく，人混みを避けて散歩
したり，マスクをしてジョギングしたり，体を動かして生活
習慣病を防ぐことも大事だと思います．

ワクチンは起死回生の一手

―日本でもワクチンが承認されて，2月に医療従事者から
接種が始まるようですが，これによって新型コロナウイルス
感染症が収束に向かっていくと思われますか．
浦島　現状では，このmRNAワクチン＊4に代表されるワク
チンが唯一といってもよいほど，収束の方向へもっていく方
法だと，私は思っています．日本人の場合，たとえば東京都
でさえも抗体をもつ人が 1％を超えていません．集団免疫＊5

を得るためには，おそらく 7割ぐらいの人が新型コロナウ
イルスに対して免疫をもっていないといけないと思います．
緊急事態宣言が解除されて普段の生活にもどると，またしば
らくして感染者数は増えてくるでしょう．ワクチン接種がコ
ロナ禍を抜けだすための起死回生になると思います．集団免
疫を得るためにも，なるべく多くの人にワクチンを打っても

らいたいですね．
―これまで商品化されたことがない新しい mRNAワクチ
ンですが，安全性はどうなのでしょう．
浦島　このワクチン自体は比較的安全だと思います．ただ
し，たとえばインフルエンザワクチンではアナフィラキシー
ショック＊6により血圧が急激に落ちることがあります．そ
のときは血圧を上げる薬を投与して対応しますが，インフル
エンザワクチンでそのような副反応を発症するのがおおよそ
100万人に 1人だといわれています．今回のmRNAワクチ
ンは約 10万人に 1人ぐらいだと報告されており，インフル
エンザワクチンよりも 10倍ぐらいアレルギーが起こりやす
い可能性がありますので，注意は必要です．食物や薬などで
過去になんらかの強いアレルギー反応を起こした経験がある
人たちには，本人が希望しなければ接種しない選択肢も十分
に開かれるべきではないかと思います．
―副反応を懸念して，接種を控えてしまう人も多いかもし
れません．
浦島　多くの人にワクチンを接種してもらうためには，副反
応も含めてよく説明することです．とくにこのmRNAワク
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図 1　 過体重・肥満率（BMI 25以上の割合）と各国人口 100万人あたりの新型コロナウイルス感染症発症率
（a），および死亡率（b）

BMIは肥満度を表す体格指数で，BMI＝体重（kg） ÷ 身長（m） ÷ 身長（m）で算出される．WHOは 25～ 30を過
体重，30を超えると肥満としている．

＊4　ウイルス抗原をコードしている mRNAをヒト細胞へ送り込み，そこ
で抗原の産生を誘導するワクチン．
＊5　ウイルスや細菌などの感染症において，集団のなかで一定以上の割合
が免疫を獲得できていると，感染者がその集団に入ってもほかの人への感
染が減少して流行しなくなる状態．
＊6　アレルゲンなどが体内に入ることで，複数の臓器や全身にアレルギー
症状が表れ，命の危険にまで及ぶ過敏な反応がでることがある．なかでも
血圧低下や意識レベルの低下，失神を伴うなど，重症の場合をアナフィラ
キシーショックという．
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チンは筋肉注射なので，わりと痛みがあるようです．なんの
説明もないまま，痛みだけが残ると不安になりますよね．ア
レルギーを起こす人の割合やどんな副反応があるのか，その
場合どうすればよいかをしっかりと説明してリスクコミュニ
ケーションをとることが大事だと思います．
　ワクチン接種を推奨するにあたって，まず政府が集団免疫
という考え方，ワクチンは個人を守るだけではなくて，全体
を守るためにも大事なことをよく国民に伝えてほしい．全国
民へのワクチン接種が本格的にスタートするまで 1～ 2か
月はあると思うので，さまざまなメディアを使ってしっかり
周知していただきたいですね．

政府は次のパンデミックに備えた対策を！

―新型コロナウイルス感染症は，世界中を混乱させた大災
害だといえますが，このコロナ禍によってどんな教訓が得ら
れたと先生はお考えになりますか．
浦島　今回，日本における 1900年から 2020年まで 120年
間のひと月あたりの死亡率をまとめたところ，とても興味深
い結果が得られました．スペイン風邪（1918～ 21年）のときは
確かにピークがあり，関東大震災（1923年），原子爆弾（1945年），
第二次世界大戦（1941～ 45年）で多くの人が亡くなって，東日
本大震災（2011年）でもピークがありました．しかし，アジア
風邪（1957～ 58年）と香港風邪（1968～ 69年），新型インフルエ
ンザウイルス（2009～ 10年），そして今回の新型コロナウイル
スでは目立ったピークが見られません（図 2）．アジア風邪以
降のパンデミックで，日本では死亡率が上昇していないこと
がわかりました．

―これまでの感染症のように，今回も日本はそれほど被害
を受けないかもしれない．
浦島　現状でこれほど新型コロナウイルス感染症が流行して
いるにもかかわらず，2019年の同時期に比べて亡くなって
いる人が極端に多いわけではありません．そこがすごく不思
議というか，世の中が大騒ぎになって経済を止めたりしてい
るけど，日本は例年とそれほど変わらなかった．昨年の第
1波のときは日本もたいへんだったけど，海外に比べるとそ
うでもなかった．でもそこで油断があったのかもしれません．
第 1波が落ち着いたあとにもっと病床を増やしたり，医療
従事者を集めたりできたはずなのに，第 2波と第 3波に対
しての対策をしてこなかった．今までの感染症の流行で，そ
れほど甚大な被害を受けずに済んだのは単にラッキーだった
だけかもしれないのに…．
―日本でもアメリカなどと同じような被害があってもおか
しくなかった．
浦島　どのような要因で欧米諸国の死亡率が高かったのか，
明確な要因はまだわかりませんが，それが逆転する可能性は
あったと思います．次に新たに発生したウイルスが日本など
アジアで猛威を振るう可能性は十分にあります．現状のまま
だと，日本は散々なことになるでしょうし，きっとワクチン
開発などはほかの国に助けてもらうしかないと思います．だ
から，今回の経験をしっかりと生かして，学ぶべきところは
学び，反省すべきところは反省して，将来の危機に備えなけ
ればいけないと思います．
―この教訓を日本はぜひ生かしてもらいたいですね．本日
はお忙しいところ，ありがとうございました．（『化学』編集部）
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図 2　 日本の 120 年間（1900 ～ 2020 年 8 月末）
における人口 100 万人あたりの月間死亡率


