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コロナウイルス arXiv(27) 2021 年 5 ⽉ 20 ⽇ ⿊⽊登志夫 

武漢型から、ヨーロッパ型、イギリス型を経て、今度はインド型が，感染の主流になりそう
です。イギリスでは、イギリス型からインド型へ急速に変わりつつあります。すでに⽇本で
市中感染が起こっているので、⽇本でも間もなく主流派になるでしょう。そうなったら、オ
リンピックどころの話しではなくなります。幸いなことに、mRNA ワクチンはインド型に
も効くようです。 
 
3 番⽬の治療薬として、リウマチの薬,baricitinib が FDA によって緊急⽤として承認されま
した。臨床データを⾒る限り、⾮機械的酸素補給者に対して、remdecivir と併⽤すると効果
があるようです。 
 
⾼齢者のワクチン接種が始まりました。私（川崎市）の場合、5 時間かかってやっと予約が
取れました。5 ⽉ 12 ⽇に第 1 回接種を済ませました。横浜市の混乱はひどいものです。 
⽇本は、接種開始が他の国より、2 カ⽉おそく、その上、普及の速度も遅いのです。 
 
テキサス在住の⽊⼝薫先⽣にアメリカ便りをお願いしました。 
 
 
⽬次と要約 
A. インド型変異株 B.1.617 
今回は、インド型変異株の実態に迫るべく情報を集めました。インド株は、ネパールに⼊り、
急速に感染を広めています。⼈⼝で補正すると、感染者数も増加傾向もインドとネパールは
同じです。累積感染者数から求めた倍加⽇数は 33 ⽇でした。 
イギリスにもインド型変異株が⼊り、イギリス型の B.1.1.7(N501Y）を押しのけて増加しは
じめています。わずか 1 カ⽉の間に、20％がインド型に置き換わってしまいました。幸い
なことに、これまでの調査では、mRNA ワクチンはインド型にも効くようです。 
 
B. リウマチ治療薬 Baricitinib （3 番⽬に認可された COVID-19 治療薬） 
Remdecivir、Dexamethasone に次ぐ 3 番⽬の治療薬として、リウマチの薬,baricitinib が FDA
によって緊急⽤として承認されました。臨床データを⾒る限り、酸素マスクによる酸素補給
者に、remdecivir と併⽤すると回復を早めます。 
 
C. ワクチン接種 
⾼齢者のワクチン接種が始まりました。接種状況を川崎、横浜、筑波、テキサス、ロンドン
で⽐較しました。私（川崎市）の場合、5 時間かかってやっと予約が取れました。5 ⽉ 12 ⽇
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に第 1 回接種を済ませました。横浜市の混乱はひどいものです。 
災害時の⾃衛隊頼みは、ワクチンでも効果を発揮したようです。今後>65 歳以下が対象にな
ったとき、国⺠の負担を軽減していかに効率的に進めるか考えてみました。 
⽇本は、他の国よりもワクチン接収が 2 カ⽉遅れ、その上、⽴ち上がりも悪く、この調⼦で
は、国⺠がみんな受けられるのは何時になるでしょうか。 
 
D. ⽊⼝薫のアメリカ便り テキサス州のマスク騒動とワクチン接種 
Austin, TX 在住の⽊⼝薫先⽣から、テキサス州のマスク騒動とワクチンについて報告して
もらいました。 
 
E, コロナ秀歌、秀句、川柳 
 
 コロナウイルス arXiv は､『⼭中伸弥による新型コロナウイルス情報発信（「⼭中伸弥コ

ロナ」で検索）』に転載されております。その他、「21 世紀構想研究会」、「開成医学会」
のホームページでも読めます。 

 コロナウイルス arXiv の転送は⾃由です。 
 
参考：アスベストのヒト発がん性 
コロナと全く関係ありませんが、⽯綿(アスベスト)による健康被害の最⾼裁決定が下されま
した。実は、アスベストがヒトに対して発がん性を有することは、1973 年、1977 年に WHO
国際がん研究機関（IARC,フランス、リヨン市）によって実験データ、疫学データをもとに
明らかにされました。当時,IARC のスタッフであった私は、この会議に参加し、レポートの
作成に関わりました。45 年前の仕事が,今回の最⾼裁判決で取り上げられたことに感慨を覚
えます。アスベストは中⽪腫という特徴的な難治性がんの原因となりますので、⾮常に⼤き
な健康被害をもたらします。 
なお、私⾃⾝は、1960 年代に、アスベストのフィルター(ザイツフィルター)で培地を濾過
したり、PCB を顕微鏡の油浸に使ったり、6 価クローム硫酸でピペットを洗ったり、その
上、発がん剤溶液を細胞やネズミに投与したり、かなり危ないことをしていましたが、早期
で摘出した直腸がん以外、この歳までがんにかかっていません。 
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A. インド型変異株 

 
（1）インド変異株 B.1.617 
CoV-2 は、武漢型→ヨーロッパ型（D614G）→イギリス型（B.1.1.7, N501Y）：ブラジル型
（P.1）;南アフリカ型（B.1.351）→インド型（B.1.617）と変異を重ねてきた。図 1 に、そ
の流れの⼤筋を図式化した。 
 
今、インドと近隣諸国で猛威を振るっているのがインド型である。すでにインド型は世界の
40 か国に広がっている。⽇本でもすでに 70 ⼈以上の感染者から分離されたという報告が
ある。 
 
変異株の名前は分かりにく区、系統名（B.1.17 など）と変異名（N501Y など）の両⽅で呼
ばれることが多いので,混乱しているかも知れない。現在、WHO が「懸念すべき変異株
（Variants of concern, VOC）としているのは次の 4 株である。 
 
・イギリス型：B.1.1.7;  N501Y 
・南アフリカ型：B.1.351；N501Y, E484K 
・ブラジル型：P.1;  N501Y, E484K, K417T 
・インド型：B.1.617;  L452R, E484Q,P681R 

主な変異を上記したが、その他それぞれ 10 前後の変異をもっている。 
変異の記号は、たとえば、N501Y は、501 番⽬のアミノ酸が N（アスパラギン）
から Y（チロシン）に変わったことを⽰す。20 種類のアミノ酸はアルファベット
⼀⽂字で⽰される（「アミノ酸記号」で検索）。 

 
図 1 
CoV-2 の進化図。2019 年
12 ⽉の武漢型から始まっ
た CoV-2 は、2020 年 3 ⽉
に は ヨ ー ロ ッ パ 型
（D614G）になり、全世界
に広まった。2020 年後半
には、イギリス型、南アフ
リカ型、ブラジル型が出
現し、さらにインドでインド型が出現した。すでに武漢型、ヨーロッパ型は淘汰さ
れ消えた。現在の主流変異株はイギリス型 B.1.1.7 であるが、これも、間もなくイ
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ンド型 B.1.617 に置き換わることであろう。新しい変異株になる度に感染性が強い
ウイルスに変わっていく。これから逃れるにはワクチンしかない。 
 

テレビに報道されているインドの感染状況は,悲惨としかいいようがない。医療崩壊どころ
ではなく、酸素が不⾜し、⼀つのベッドに⼆⼈が横たわっている。⽕葬場もいっぱいなので
あろう。遺体は野⽕で焼かれている。 
 
Nature の記事によると、インド型（B.1.617）の特徴は、スパイクタンパクに L452R, 
E484Q,P681R の変異をもっていることである（1）。インド型が感染⼒の強いであろうこと
は疫学データからも,ハムスターを⽤いた動物実験からも、確かであろう。 

 
（2）Nepal の感染分析  
インド変異株は近隣諸国に広がった。ネパール、パキスタン、バングラデシュ、スリランカ、
カンボジア、ブータン、ラオス、タイでは、4 ⽉
になって、急速に感染者が増加している（2）。 
この中で、ネパールに注⽬して、その感染を分析
してみよう。（因みに、2020 年 2 ⽉末時点では
ネパールの感染者は 1 ⼈であった。私は,マレー
シア経由でヒマラヤツアーを申し込んでいた
が、旅⾏途中の感染リスクも考えてキャンセル
した。残念） 
 
図 2A はインドとネパールの⼈⼝ 100 万⼈あた
り累積感染者数、図 2B は⼈⼝ 100 万⼈あたり
の新規感染者数である。ネパールの⼈⼝は 2600
万⼈、インドと⽐べるとはるかに少ないが⼈⼝
あたりで⽐較するとインドと平⾏して増えてい
ることが分かる 
A のカーブ（対数軸）から、4/24 から 5/14 の倍
加⽇数を計算したところ,33.4 ⽇であった。実効
再⽣産数（図 2C）は、4 ⽉下旬には 2 を超して
いたが、5 ⽉中旬には 1.5 まで下がっている。な
お、致死率はほぼ 1％、それほど⾼いわけではな
いようだ(図なし)。 
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図 2 A. Nepal とインドの⼈⼝ 100 万⼈あたり累積感染者数。B. 1 ⽇あたり⼈⼝ 100 万
⼈あたり新規感染者数（7 ⽇移動平均）。累積、新規感染者共に、Nepal とインドは並⾏して
増加している。A のグラフから、倍加⽇数を計算したところ、33.4 ⽇で 2 倍になることが
分かった。C 実効再⽣産数（Rt）データは
2021 年 1 ⽉ 1 ⽇から 5 ⽉ 13 ⽇まで。Oxford
⼤学の Our world in data 
 
 
図 3 カトマンズの病院（2）。廊下に寝てい
る患者のそばに酸素ボンベが無造作に⽴てら
れている。倒れたらけが⼈が出るであろう（⽇
本では、ボンベの設置は厳しく決められてい
る）。 
 
 
 
3．イギリスではイギリス型からインド型に移⾏ 
イギリスは,イギリス型（B.1.1.7）からインド型（B.1.617.2）に変わりつつあり、危機感を
募らせている（3）。DNA 解読で有名な Sanger 研究所の報告を図 4 に⽰す。インド型は，
指数関数的に増加し、それまで⼤勢を占めて
いたイギリス型を追いやり、5 ⽉ 8 ⽇現在イ
ギリスの感染者の 19.6％を占めている(図 4
上,下)（4）。 
⽇本でも同じことが起こる蓋然性は⾼い。現
在 N501Y(B.1.1.7)で⼤騒ぎだが、今後急速に
インド型に変わるであろう。オリンピックど
ころの話しではなくなる。 
 
図 4 イギリスにおけるイギリス型変異株か
らインド型変異株への移⾏。9 ⽉には存在し
なかったイギリス型（紫）が 4 ⽉には 99％を
占めた。しかし、5 ⽉ 8 ⽇には、20％がイン
ド型（⻘）に置き換わった。上：感染者の%
分布。中：週あたりのインド型数。下：イン
ド型変異株の全体に占める%。Sanger 研究所
の分析データ（4）。 
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3． インド型変異ウイルスにワクチンは有効か 
変異ウイルスが次々に現れるが、ワクチンは新たな標的に対して有効であろうか。Pfizer ワ
クチンの有効性については、実験的（ワクチン投与者の中和抗体）データからは、50％、
67％、80％低下の報告があるが、実際のヒトへの感染⼒に対しては、⼗分に有効であるとい
う。 
 
横浜市⼤の⼭中⽵春のチームは、遺伝⼦操作によりそれぞれの変異ウイルスの変異をもつ
検出系を作成し（ hiVN 変 異 株 パ ネ ル ）、Pfizer ワクチン接種後の⾎清の抗体価を調べ
た。図 4（複雑な図だが）に⽰すように、B.1.617.2 に対して、105 検体のうち 102 検体
（97％）が中和抗体を持つことを⽰した（5,6）。このデータからワクチンは 2 回接種が必要
なことが分かる。 
 

図 4 インド型変異株を含む 8 種類の変異ウイルスの変異タンパクをもつ検出系により、
Pfizer ワクチン接種前（左）、1 回接種後（中央）、2 回接種後（右）の⾎清中の中和抗体を
測定した。インド型変異株（紫⾊）対しては,接種前は 0 であったが、1 回接種後は 37％
（39/105）、2 回接種後は 97％（102／105）が中和抗体を持っていた。他の変異型に対して
も有効であった（5.,6）。 
 
arXiv(27)送付直前に、Pfizer Moderna のワクチンがインド型変異株（B.1.617.2）に対して
有効であることが、Oxford, Cambridge, Emory, Stanford, New York ⼤学から，ネット上に
次々に報告された。詳細は次号に譲る。 
 
ワクチン接種を急がなければならない。 
 
引⽤⽂献 
（1） Vaidyanathan, G. Nature 11 May 2021 Coronavirus variants are spreading in India ̶ 

what scientists know so far (nature.com) 
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（2） Mallapaty, S. Nature 14 May 2021 Indiaʼs neighbours race to sequence genomes as 
COVID surges (nature.com) 

（3） The Guardian 13 May 2021 Coronavirus variant found in India may spread faster than 
type detected in Kent | Coronavirus | The Guardian  

（4） Lineages (raw) | COVID-19 Genomic Surveillance ‒ Wellcome Sanger Institute 
（5） Miyakawa, K. et al medAxiv https://doi.org/10.1101/2021.05.06.21256788 
（6） 横浜市⽴⼤ホームページ新型コロナ変異株に対するワクチン接種者の約 9 割が 流

⾏中の変異株に対する中和抗体を保有することが明らかに | YCU 横浜市⽴⼤学 
(yokohama-cu.ac.jp) 
 

 

B. Baricitinib （3 番⽬に認可された COVID-19 治療薬） 

これまでに COVID-19 治療薬として認可されていたのは Remdecivir と Dexamethasone の
2 種類のみである。2020 年 11 ⽉に FDA は、baricitinib を remdecivir と併⽤する条件で
COVID-19 に対する緊急使⽤を承認した（Emergency use authorization, EUA）その臨床研
究の詳細が NEJM に発表された（1）。 
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Baricitinib は、リウマチの薬として開発された、Janus kinase(JAK) inhibitor の⼀つである。
JAK は 、 免 疫 反 応 、 サ イ ト カ イ ン 活 性 に 関 わ る リ ン 酸 化 酵 素 で あ る 。 今 回 、
baricitinib+remdecivir(RDV)の併⽤により、⾮機械的な酸素供給（⿐から供給）を必要とす
る COVID-19 患者の回復を RDV 単独よりも 20％以上改善することが分かった（図 B-1 
panel D）。 
 
 
図 B-1 baricitinib + 
remdecivir(RDV)は、⾮
機械的酸素供給患者の回
復を改善す る（パネル
D） 。しかし、それ以前
の段階の患者（パネル A-
C）および ECMO を必要
とする患者には効果がな
い（パネル E）（1）。 
 
（1） Kalil, A.C. et al 

NEJM 384，795， 
2021 
Coronavirus 
(COVID-19) 
Update: FDA 
Authorizes Drug Combination for Treatment of COVID-19 | FDA 

 

C. ワクチン接種 

（1）川崎市(私)の場合 
4 ⽉ 24 ⽇(⼟)の 8：30 から受付開始と⾔うことで、コンピュータにかじりついた。同時に、
娘が電話で指定された番号にかけた。電話は繋がらなかったが、指定された URL には、意
外に簡単に 20 分以内に⼊れた。ところが喜ぶのは早い。これはメールアドレスの登録に過
ぎず、また新たに URL が知らされて、そこに予約をすることになる。2 段階にする理由は
分からないが、ともかく、書類を整えクリックしたが、繋がらない。クリックを機械的に繰
り返すこと 4 時間(!!!)。やっと予約が取れて、確認のメールが送られてきた。半⽇翻弄され
たことになる。 
予防接種は、5 ⽉ 12 ⽇、30 分おきに時間が指定されていたので、待ち時間もなくできた。
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医師が問診。看護師が注射した。翌⽇少し腫れたがそれ以上のことはなかった。 
 
(2)横浜市の場合 
横浜市は元々コロナ対策では不⼿際が多く、医療従事者へのワクチン接種でも⾮常に遅れ
ていた。横浜市在住の宍⼾紀⼦（私の元秘書）は、6 ⽇⽬にやっと予約が取れた。 
5 ⽉ 3 ⽇：パソコンと電話で試みたがつながらず。開始 45 分後にパンクしたのに、その事
実を知らされないため、午後まで無駄な努⼒を続けていた。サーバーのパンクは TV で知
る。 
5 ⽉ 6 ⽇：朝 9 時の開始から試みるが、繋がらずないまま 11 時には受け付け終了。 
5 ⽉ 10 ⽇：今⽇も繋がらないまま，受け付け終了。 
5 ⽉ 17 ⽇：近所のかかりつけ医が電話受付ということで試みるがダメ。横浜市の URL に
も繋がらない。今回は 8 万⼈分を⽤意ということであったが、対象年齢が 70 歳まで下げら
れたため、応募者が急増したのであろう。 
5 ⽉ 18 ⽇：ネットがつながらない。5 ⽇連続でダメ。あきらめかける。 
5 ⽉ 19 ⽇：かかりつけ医に 10 時に電話がつながって、やっと予約ができた。6 ⽉ 19 ⽇第
⼀回接種の予定。 
 
元中公新書編集⻑佐々⽊久夫⽒の場合は、5 ⽉ 10 ⽇は 1 ⽇つながらずあきらめた。しかし、
5 ⽉ 17 ⽇は、かかりつけ医に電話をかけ続け、10：30 に予約が取れたという。接種予定は、
約 2 カ⽉後の 7 ⽉ 10 ⽇。遅いが、とれただけよかったと思う。 
 
（3） つくば市の場合 
つくば市は⼈⼝ 25 万。65 歳以上はその 2 割として 5 万⼈。接種場所は市内の病院かクリ
ニック 99 カ所が⽤意されていた。学振の同僚、宇川彰先⽣の場合は、5 ⽉ 17 ⽇、9 時開始
に市役所にログインし、直ぐに予約が取れた。第 1 回注射は 6 ⽉ 5 ⽇の予定。 
 
(4) Austin TX の場合 
今回も寄稿している⽊⼝薫先⽣によると、
Austin 市の広報で 65 歳以上のワクチン接種を
市の保険局、スーパー、ドラッグストアなどで
受けつけるという知らせがまずあった。登録す
ると、2-3 ⽇後に QR コード共に接種の⽇時、
場所が指定された。⼤きな会場(写真)で接種。そ
のあと 15 分観察⽤のスペースで休み、⾃⼰判断
で帰るよう、効率的にアレンジされていた。 
第 2 回は、⼤寒波のため，2 週間遅れとなった。
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印象的だったのはボランティアの⼈たちがたくさん⽀援していたことであった。なお、注射
できるのは、医師、看護師、薬剤師、⻭科医師、脚専⾨治療医（Podiatrist）,医療助⼿であ
る。 
 
（5）London の場合 
London 在住のジャーナリスト⽊村正⼈⽒は、ワクチン接種の経験をニューズウィーク誌に
寄稿している。AstraZeneca のワクチン(アデノウイルスベクター)を第 1 回の接種を 2 ⽉ 11
⽇に、第 2 回⽬を 4 ⽉ 22 ⽇に、かかりつけ医（GP）で受けた。⽇本のように、⾯倒な⼿続
きもなく、登録に⻑い時間がかかるわけでもなく、簡単に⼿続きができたという。Frances 
Hunter-Fujita(『科学者のための英⽂⼿紙の書き⽅』の共著者)からのメールでも、ワクチン
接種は⾮常によく準備されていて、スムースに接種ができるという。 
コロナワクチン接種、イギリスでは 59 歳の筆者にも回ってきた！その現実 | ⽊村正⼈ | 
コラム | ニューズウィーク⽇本版 オフィシャルサイト (newsweekjapan.jp) 
 
（6）⽇本では、なぜ、ワクチン接種がスムースにできないのか 
⽇本のワクチン接種の⼿続きはひどすぎる。何時間もコンピュータにかじりつき、それでも
できない。2 回、3 回⽬の⽇にもつながらない。国⺠に負担を強い、極めて不親切な制度設
計である。PCR 検査の時もそうだったが、⽇本の政府と⾏政は，ここまでシステム作りが
できないとは，驚くほどである。 
 
ワクチン接種はずいぶん前から決まっていたので、⼗分時間はあったはずだ。ワクチン担当
⼤⾂まで作ったのにできていない。⾃治体によって待ち時間、混乱の程度が違うところを⾒
ると、国としてはきちんとしたプロトコールを作らないまま、地⽅の⾏政に投げてしまった
としか思えない。PCR 検査、⼊院⼿続き、追跡調査をすべて保健所に投げたくらいだから、
不思議ではない。 
 
政府は通達の紙⼀枚を出して⾏政に任せる。地⽅⾏政は上の⾔うとおりにすることに慣れ
ていて、⾃分で考えられない。それでも、⼩さい⾃治体の場合は何とかできた。しかし、横
浜市は⼈⼝ 600 万⼈、⾼齢者も⽇本で⼀番多いので、いくら電話回線を増やしても、サー
バーを⼤きくしても簡単に繋がるはずがない。区単位で募集すべきであった。 
 
⽊村正⼈⽒（上記）は，⽇本の問題として、次の 3 点を指摘する。 

① ワクチン広報が⼗分でない。  
ワクチン広報は、ほとんどがメディアに任せっぱなしである。政府として、イギリ
ス、イスラエルのデータを分かりやすく伝え、ワクチンのリスク・ベネフィットを
⽰さなければならない。 



11 
 

 
② 患者情報がデータベース化されていない。 

⽇本は⾃由診療の下、患者情報はまとまっていないため，優先順位をつけることが
できず、その場で医師の問診に頼るほかない。 
 

③ 地⽅⾃治体のデジタル化が全く進んでいない。 
住⺠基本台帳はデータベースになっていない。 

 
マイナンバー制度も中途半端のままである。唯⼀、選挙⼈名簿は、間違いなく送られてくる
が、多分⾏政の縦割りで⼿を出せないのであろう。 
 
災害は⾃衛隊任せ 
5 ⽉ 17 ⽇から，⾃衛隊による⼤規模接種の受付が始まった。混乱もなく予約が進んでいる
という。TV を⾒ていて感⼼したのは、直ぐにつながらないときは、「画⾯をこのままにし
てお待ちください』という表⽰が出るシステムである。⾃分の経験から⾔うと、つながらな
い度にクリックし直すのを何時間も繰り返す作業が最も苦痛であった。申請者の⼼理を考
えた対処法である。 
 
結局、わが国は、ディザスター(災害)の時は⾃衛隊頼みということなのだろうか。震災、洪
⽔、地滑り、ダイヤモンド・プリンセス号、旭川の医療崩壊などなど。すべての災害は、⾃
衛隊が解決してくれる。政府、官僚制度は劣化し、残っているのは縦割り制度だけ。頼りに
なるのは、有事に強い⾃衛隊だけということになる。 
 
これからどうするのか 
5 ⽉ 17 ⽇現在で、国⺠のワクチン接種率は 12.3%に過ぎない。これからが本番である。65
歳以下が対象になったとき、申請希望者が殺到するであろう。これ以上の負担を，特に働き
世代の⼈たちに強いてはいけない。政府と⾏政はこれまでの経験を⽣かすべく、真剣に反省
してほしい。私の個⼈的考えを以下に⽰す。 
 
 ⾃衛隊⽅式から学ぶ。横浜市⽅式は⼆度と繰り返さない。 
 プロトコールは，⾃衛隊⽅式を基本とする。⾃治体はこれまでの⽅法を再検討する。 
 申請はすべてパソコン経由かライン⽅式とする。電話では受け付けない。パソコンので

きない⼈のために学⽣アルバイトを雇う（バイトができず困っている学⽣の救済にも
なる）。 

 申請⽅式は、⾃治体の⼈⼝によって変える。 
 本当に医師が必要なのは問診。注射は、看護師、⻭科医師にまかせる。 
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 以上は申請に基づく接種システムである。もう⼀つのやり⽅は，医療従事者を対象に⾏

った⽅式である。⾏政が接種⽇、場所を決めて通知する⽅法である。希望しない⼈、何
らかの理由で接種できない⼈だけが、その旨⾏政に通知する。この⽅式は、少なくとも
予約を取るという最もストレスが多く、時間を無駄にする⾏動を避けることができる。
⼀⽅的に決める以上透明性は保証されなければならない。 

 
これから始まる＜65 歳のワクチン接種には、この⽅法をとらなければ混乱を招き、無駄な
時間を強制された⼈は、近く⾏われる衆院選挙で政府に投票しないであろう。ワクチン問題
は,政府の対国⺠ネガティブキャンペンになり得ることを覚悟した⽅がよい。 
 
（7）⽇本のワクチン接種現状 
図 C-1 は、⽇本を含む 11 カ国のワクチン接種率である（5 ⽉ 16 ⽇現在）。多くの国は、す
でに 20％以上の国⺠がワクチンを接種しているのに対し、5 ⽉ 16 ⽇現在、⽇本はまだ 4.83％
に過ぎない。医療従事者でも 72％、⾼齢者でも 2.5％⽌まりである。 
 
なぜ、これほど遅れてしまったのか。理由は⼆つある。 

① ⽇本のワクチン接種の開始は 2 ⽉ 24 ⽇，欧⽶各国よりも 2 カ⽉遅れである(図 C-
1,横線)。その最⼤の理由は、⽇本で有効性と副作⽤のデータを取り直したためであ
る。arXiv にも書いたが、Pfizer の臨床試験は⽇本で⾏われなかった。アメリカな
どで⾏われた臨床試験で、アジア⼈は 5％であった（4 万⼈の 5%なので、2000 ⼈
だが、⽇本⼈系がどのくらいいたかは不明）。このため、規制当局としては、直ぐに
認可できなかったのであろう。⽇本⼈で安全性と有効性の試験をやり直したのは⼀
応理解できる。 
しかし、他の国は、ワクチン問題を真剣に考え、⾃国のデータなしに接種を急いだ。
その差が今現れている。⽇本でも、Moderna の薬事審議会は 5 ⽉ 20 ⽇⼣刻なのに、
その 10 ⽇以上前に輸⼊し，⾃衛隊による集団接種を決めている。これを⾒ると国
内のデータを整えたのは、国内法を⼀応守ったという⾔い訳を作るという官僚の保
⾝術ではなかったかと思う。 

② ワクチン接種の遅れ。他の国はほとんどまっすぐに⽴ち上がり、２−3 週間で 10%
近くに達しているのに、⽇本は 3 カ⽉近くかかっている (図 C-1,斜め破線)。これ
は、政府と⾏政の責任である。 

スタートが遅く、接種の進み⽅が遅ければ、接種は進まないはずである。 
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図 C-1 
世界各国のワクチン接種経過（2020 年 12 ⽉ 16 ⽇より 5 ⽉ 16 ⽇まで。⽇本のワクチン接
種が遅れたのは、①ワクチンの安全性と有効性のデータ取り直しによる 2 カ⽉の遅れ。②
接種の遅れ。⽇本はスタートが 2 カ⽉も遅れた上、接種ももたもたして進まなかった 。台
湾は⽇本よりも遅かった。Our World in data より。 
 
 

D. テキサス州のマスク騒動とワクチン接種 

 ⽊⼝薫（前テキサス⼤学教授、在 Austin TX） 

前回に続き、テキサス州オースチンからアメリカコロナ事情をお届けします。 

 

 テキサス州のマスク強制法撤廃宣⾔ 

 

テキサス州知事のアボットが、3 ⽉ 10 ⽇をもって８カ⽉にわたり州全体に出されていたマスク強制着⽤

法を撤廃すると宣⾔したというニュースは、テキサス州に住む私たちのみならず、全⽶さらには海の向こ

うの⽇本の⼈々にも驚きをもって伝わりました。５⽉ 1 ⽇現在、カルフォルニアとテキサス州（の２州

だけで、全⽶患者数・死亡者の 20％を占めます。突然全⽶第 2 位のコロナ蔓延州であるテキサス州がマ

スク着⽤強制法を撤廃宣⾔したのです。カルフォルニア州は撤廃していません。直ちにバイデン⼤統領、
そしてテキサス州の州都であるオースチン市⻑も撤廃に対する反対声明を発表しました。 
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 州知事アボットの⾔い分 

 

撤廃宣⾔した州知事アボットの⾔い分はこうです。「⼊院者数が減り、ワクチン接種者数が増えている現

状に鑑み、公共の場でマスクをしていない⼈を逮捕して収監したり、罰⾦を課したりするのは理に適って

いない。」というものです。 

⽇本のように、マスク着⽤をお願いベースで、⼈々の良識に委ねると⾔う形をとっても、マスク着⽤が徹

底できるお国柄とは、全くバックグラウンドが違います。 

 

 メジャリーグもフル観客動員 

 

アボットはマスク強制撤廃と同時にレストラン、バー、スポーツイベントなどの収容⼈数制限も撤廃しま

した。その結果 4 ⽉ 5 ⽇にテキサスレンジャーズの地元開幕戦が、満員の 4 万⼈のファンを集めて⾏わ

れました。これには、バイデン⼤統領もおかんむりで、州知事やレンジャーズのオーナーはしっかりと

Fauci 博⼠の警告を守るべきで、このイベントが、2 週間後の感染爆発のきっかけになりかねないと警告

しました。 

 

 テキサス州都オースチン市⻑の抵抗と市⺠の困惑 

 

オースチン市⻑は州知事のマスク強制法撤廃宣⾔に、時期尚早として直ちに、反対を表明しオースチン市

独⾃の規制を継続維持すると宣⾔しました。オースチンでは、レストランや商店などに、⼊場制限（10

⼈以下）、マスク着⽤、消毒⽤機材設置、6 フィートのソーシャルディスタンスなどの規制を求めており、

6 歳以上の全員に、住居から出たときのマスク着⽤を義務付けています。これに違反すると 2000 ドル以

下の罰⾦がかけられます。テキサス州の他の⼤都市の市⻑もこの撤廃案に反対を表明しており、オースチ

ン市⺠もオースチン独⾃の規制に賛同して従っているのが現状です。 

 

私は、家の周りを散歩する時は、マスクはしませんが、⼈とすれ違う時にはお互いに譲り合い⼤きく進⾏

⽅向を迂回するようにしています。２重のマスクをしている⼈も３割ぐらい⾒受けられます。私はどうし

ても⼈と接近して会話する時には、⽇本製の抗ウイルス効果のある(FDA 承認すみ) キュフィテックマス

クを使っています。 

 

オースチンを出ると、やはり保守的基盤の強いテキサスですので、マスク着⽤に対する本気度が圧倒的に

違うことが⾒て取れます。周りの南部州ではさらにマスク着⽤に対する意識が低いことは、想像に難くあ

りません。 

 

 このマスク着⽤法をめぐる攻防の背景は、共和党対⺠主党の対⽴ 
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州知事アボットが、3 ⽉初旬に突然、⾃分の⽀持者に囲まれて保守層の多いルーボックという街のメキシ

コ料理店で、このマスク強制着⽤を撤廃することを発表したのは、来年に控える州知事の再選をどうして

も有利にしたいと考えての⾏動と⾒る向きが⼀般的です。マスク着⽤に否定的な共和党⽀持者への⼈気

取りだというものです。テキサス州を襲った寒波に対する不⼿際とか、パンデミックの最中に家族を連れ

てメキシコでの結婚式に参加したとか、諸々の失政から脱却するためのパフォーマンスと捉えられてい

ます。2024 年の⼤統領選共和党候補を狙っている彼にとっては、絶好のチャンスだったのかもしれませ

ん。 

 「そ〜ら⾒たことか、だから⾔わんこっちゃない」---と⾔おうと思っていたら︕︖ アメリカでの感染

ピークは抑えられた︖ 

ところが、テキサスのみならず、全⽶でも、新規感染者数のトップ３であった、ニューヨーク、ミシガ

ン、フロリダ州をはじめ殆ど全ての州で患者の増加が抑えられてきているのです。経時的グラフを⾒る

と、1 ⽉ 8 ⽇に第３波のピークを迎えた後は、わずかに 4 ⽉ 13 ⽇に⼩さな減少速度の停滞と⼩さなピ

ークが⾒られますが、引き続き今⽇まで減少傾向が続いています（下図を参照ください）。コロナによ

る⼊院者数も 1 ⽉に⽐べると 60％減少し、その中でも⾼齢者のそれは 80％減と劇的な改善を⾒せてい

ます。80％以上の⾼齢者がワクチン接種を終えたこと、積極的なワクチン接種キャンペーンが、最⼤の

要因と思われます。最近では、ついに、パンデミックからのターニングポイントが⾒えた, COVID-19

は近い将来インフルエンザ同様、季節性の感染症として扱われることになるとの楽観的な論調も⾒受け

られるようになりました。 

 

 

 

 

 

 アメリカワクチン事情 

パンデミックからの脱却に劇的な効果を⽰していると思われるワクチンキャンペーンですが、4 ⽉ 29

⽇には、バイデン⼤統領が、CDC との会合の後、以下のようにアナウスしています。「もしあなたが２

回のワクチン接種を受けたとしたら、密な群集の中にいない限り、今⽇からもはやマスクをつける必要

はない」さらに"the bottom line is clear. If you're vaccinated, you can do more things, more 

safely, both outdoors as well as indoors."と続けさらに“For those who have not gotten their 
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vaccination yet , this is another great reason to go and get vaccinated now.”とワクチン接種の重

要性について強調しています。 

 ワクチン接種率 

ワクチンを受けた⼈の割合 最低１回接種 ２回接種 

全⼈⼝ 44.0 31.2 

18 歳以上 55.8 39.8 

65 歳以上 85.6 69.3 

全⽶でのワクチン接種率は上 5 ⽉ 1 ⽇時点で上記の数字になっています（CDC）。全⽶で２回ワクチン

接種を受けた⼈の割合は表のように 65 歳以上の⼈は 70％近くありますが、全⼈⼝ではまだ３１％程度

です。集団免疫を獲得すると⾔われる全⼈⼝の 70％への道のりはまだまだ遠いと思われますが、それ

でもこれだけの感染抑制効果が出ているのには驚きます。⽇本では、ようやく医療従事者と⾼齢者への

接種が始まったところで、アメリカに少なくとも半年の遅れをとっていると思われ、感染拡⼤が収まる

にもこれから半年近くかかる可能性があります。変異株の問題などそんな単純な計算では⽚付けられな

いと思いますが、先ずワクチン接種にスピード感を持って取り組むことがプライオリティのような気が

します。 

 集団免疫を 1 ⽇も早く獲得するためのいくつかの課題 

 ⼈種間でのワクチン接種率の差。⽀持政党でも差︖ 

Kaiser Family Foundation によると 4 ⽉ 26 ⽇時点で、⽩⼈のワクチン接種率は、38％、それに⽐べ

⿊⼈、ヒスパニックのそれは 24％, 25％と極端な開きがあります。罹患率、⼊院数の多い⿊⼈/ヒス

パニックの⼈たちの摂取率が上がるような、分配の正当性を図る政策そして彼らへの啓蒙を遂⾏するこ

とが今後の⼤きな課題となりそうです。ちなみに、アジア⼈は⽩⼈よりも⾼く 45％となっています。

さらに、明確な統計は⾒つかりませんでしたが、⽀持政党でも接種率に違いがあるようです。⺠主党⽀

持基盤のカルフォルニアや東部州では、共和党⽀持基盤のいわゆるディープサウスと⾔われる南部州に

⽐べ⾼い摂取率を⽰しています。 

訪問医療によるワクチン接種 

現在アメリカには、2­400 万⼈の在宅医療を余儀なくされている⼈がいます。この⽅達をワクチン接

種のネットワークから逃さないことも⼤きな課題となっています。訪問医療チームによる接種システム

の確⽴も急がれています。⽇本でもおそらく同じような問題が、提起されてくると思います。 

 職場でのワクチン接種への理解と啓蒙活動。 
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CDC は、この啓蒙活動に重きを置いています。詳しくは 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/vaccines/recommendations/essentialworker/workplace-vaccination-program.html 

を参考にしてください。 

 未成年、⼦供へのワクチン接種拡⼤ 

3 ⽉終わりに Pfizer 社は 2000 ⼈の 12-15 歳の⻘少年に対し、ワクチンの治験を⾏い、著しく有効な

結果を得たと発表しました。ワクチンを受けたグループでのコロナ発症は 0 で、受けなかったグループ

では 18 ケースでコロナに罹患が認められたとのことでした。同社は今年 9 ⽉の新学期までにこの年齢

への緊急接種を許可するよう FDA に求めています。Pfizer, Moderna と Johnson and Johnson 社の３

社は、６ヶ⽉の乳児からの幼児〜⾼校⽣までの治験も開始しています。フルスピードで集団免疫へのゴ

ールに進んでいるようですが、⽇本でもこの流れにいかに早く乗れるよう準備を整えていくかが、最重

要課題です。 

 

 

 

 

E. コロナ秀歌、秀句，川柳 
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