
フィクションで描く世界的流行：準備はできていたって？

ワシントンDCを拠点とするフリージャーナリスト、サリー・オライリーのブログ。インフルエンザの世界的流行に対す
る備えについて本を書くために取材を重ねてきたが、ウイルスに備えるための時間はもはやなくなったことを伝えたい。
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・2005年12月26日　「非常事態だ」と当局が宣言
ブッシュ大統領がたった今、ホワイトハウスのイーストルームで報道陣への演説を終えた。

これがその演説内容の写しだ。「さきほど、世界保健機関（WHO）が、カンボジアとベト

ナムで人から人への感染が2週間以上にわたって続いたことをふまえ、インフルエンザの

世界的流行について最高レベルの警報を出した。以前、インフルエンザが米国内で流行し

たときには、多数の人が病気になり、治療を求め、入院し、死亡した。私の指示により、

国土安全保障省（DHS）と保健社会福祉省（DHHS）は本日、わが国の『インフルエンザの

世界的流行に対する対応・準備計画』を実行に移した。これは、私たちが一国家として、

そして保健衛生をすすめる世界の一員として、この世界的流行にどう対処するかについて

の指針となるものだ。私たちの準備はできている。ありがとう。そして、わが国に神のご

加護のあらんことを」

　準備はできているだって？　ばかな。私は鳥インフルエンザについて、ほぼ10年にわ

たって報道してきた。ブッシュ大統領の演説を聞いて私がまっさきにしたことは、携帯電

話で夫のジョナサンに連絡をとることだった。そして、カバンに荷物を詰め、子供たちを

フロリダの私の母の家へ連れていく準備をするように彼に言った。「鳥インフルエンザが米

国で流行することについて、私があなたに話したことを思い出して。それが今、まさに起

ころうとしていると思うの」

    
・2005年12月28日　発生地への旅
ベトナム、ハノイ。すごく疲れた。口の中には、「国境なき医師団」を乗せた飛行機の中に噴霧された消毒剤の味がまだ残っている。私は今、

バックマイ病院にいる。3週間前、「ハノイ指針症例」とよばれている患者が病気になったのがこの病院だった。患者は商用で来ていたマレー

シア人で、香港の病院へ移送され、そこで死亡した。WHOの世界インフルエンザ監視ネットワークの研究室に送られた試料は、患者が

H5N1鳥インフルエンザウイルスに感染していたことを示した。しかし、彼が感染したウイルスは以前に分離されたウイルスとは異なって

いた。ウイルスは変異していたのだ。

　しかし、彼がこの突然変異した株の最初の患者だったというわけではないだろう。はやくとも10月までにはベトナム南部の地方で数百

人がH5N1ウイルスに感染したとされるが、そのうち症例報告されたのは数件。ほとんどは衛生当局に気づかれないままだった。ベトナ

ムにおけるインフルエンザ患者の監視は不完全で、DNA診断は信頼できない。WHOはさらに多くの国際的資金を求めたが、無視された。

ウイルスはこの3か月間で広がり、突然変異を起こして、人から人へ感染する力がさらに強くなった。

　不思議なことに、ここでは最近、鶏での鳥インフルエンザ発生の宣言がなかった。もちろん、養鶏家が必ずしも感染を積極的に報告する

とは限らない。鳥インフルエンザ根絶に向けた農家の協力を援助し、その経済的損失を補償するための国際基金を設立しようという話し合

いはもたれていた。しかし、役には立たなかった。もしかするとウイルスはアヒル由来なのかもしれない。アヒルは、ウイルスに感染して

も症状を示さない可能性があるから。

    
・2005年12月29日　マスクに守られて
今日は、WHOの「世界的流行警戒対応ネットワーク」の 15人の国際チームに加わった。彼らは、あの猿のウイルスを描いた映画『アウ

トブレイク』の出演者のようだ。チームには、ロンドン大学インペリアルカレッジと米エモリー大学の数学的モデル作製者、パリのパスツー
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ル研究所とドイツのロバートコッホ研究所のウイルスハンター、米国疾病管理予防センター（CDC）の疫学者がいる。彼らの使命は、現地の

病院が感染の広がりを防ぐのを助け、感染者発生の監視を強化することだ。カンボジアでも別のチームが同じことを行っている。世界中で

各国の衛生当局は監視を強めており、発生地域から入国した患者をできる限り早く見つけて隔離しようとしている。衛生当局は、民間航空

機の発生地域への飛行を往復便ともすべて禁止した。混乱はSARS（重症急性呼吸器症候群）のときよりもずっとひどい。

　ハノイでの2度目の夜だ。今一番いやなのは、WHOが私たちに着用するようすすめたN95というフェースマスク。メガネがすぐ曇るし、

窒息死しそうな感じがする。マスクをはずすのは、食べたり飲んだりするときだけ。チームはジュネーブのWHO本部と広帯域幅衛星回線を

使ってテレビ会議を行った。WHOの伝染病監視対応局は国際的な対応を調整している。でも大変そう。局の職員はほんのひと握りの人数

しかいないんだから。

　最新の統計が読み上げられる。カンボジアで1,800人、ベトナムで1,100人。そして、なんと東京とヨハネスバーグ（南アフリカ）でも

感染の疑いのある患者が6人。航空機の飛行禁止措置の効果はその程度のものだ。全体としての死亡率は9％。ひどい。1918年よりも悪

い。しかし、症状のない感染者がおそらくたくさんいるはずなので、死亡率に関しては今後下がると思う。

　研究室ではウイルスの配列決定が終わり、H5N1ワクチンの鋳型はできている。しかし、ワクチンの作製にはまだ数か月間かかるだろう。

このため、WHOは当面、「標的抗ウイルス予防法」といういちかばちかの方法を試している。

　要するにこの方法は、指針症例の患者やその家族、それにすぐ近所の住人全員に、タミフルなどの抗ウイルス薬を投与して「じゅうたん

爆撃」するもの。コンピューターモデルによると、この方法で世界的流行を発生現場で食い止めることができるかもしれなという。しかし、

十分なシミュレーションを行ったわけではなく、私たちは今、実地に実験を行っているというわけだ。

　しかし、私たちが持っている限られた供給量のタミフルをどう振り向け、薬が効果を現すまでにどれだけの治療期間を必要とするのかを

知るためには、シミュレーションを続けることが不可欠だ。WHOの国際備蓄はわずか12万カプセルしかないということを、ジュネーブの

本部が知らせてきた。WHOの職員は今日一日中、国家備蓄を持っている国に電話をかけ続けていた。

　政治家たちは、世界的流行を防ぐにはその発生地域で食い止めるのが最もよい方法であることを知っている。しかし、薬の提供は避けた

い。もし食い止めが失敗したら、自国民が使える薬が少なくなってしまうからだ。米国に頼んでもむだだ。米国は人口の1％分の薬しか持っ

ていない。英国とフランスは人口の4分の1をカバーする量を持っている。じゃあ、いくらか分けてくれるだろうか。もちろんそんなわけ

にはいかない。

    
・2005年12月30日　敵を知り始める
WHOは、「最新の疫学研究によると、このウイルスの基本増殖率（Ｒ0）は 1.4 から 2.0 の間とみられる」と発表した。つまり、平均す

ると1人の患者がウイルスをうつす相手は1人か2人だけだということになる。数学的モデルによると、患者を早く見つけ、患者と患者

が接触した人を治療することができれば、だいたいの場合ウイルスを抑え込むことができる。少なくとも、世界的な流行を遅らせ、ウイ

ルスを数か月にわたって発生地域に閉じ込めることができるかもしれない。そうすれば、ワクチンを開発するための時間がかせげるだろう。

しかし、私たちが使える時間は残り少ない。時がたつにつれてウイルスは人の間を伝染するのがより上手になり、Ｒ0は上昇するはずだ。

もし、Ｒ0が 3を超えたら、抑え込む方法はない。

　カンボジアからの最新のニュースには元気づけられた。新しい患者の発生が衰え始めたという。カンボジアではウイルスを抑え込みつつ

あるようだ。しかし、ここベトナムでは話は別だ。この人口密度の高い都市で患者が接触した人を見つけ、隔離することは容易ではない。

　このインフルエンザは潜伏期間がわずか2日なので、SARSよりもずっと速く広がる。感染した人々は体調を崩す前日にウイルスをまき

散らし、外見上は症状のみられない感染者を増やす。タミフルは、症状が出て2日以内に投与しなければ意味がない。

　今日の午後、通りを歩いてみたが、状況はよいようには見えなかった。せきをし、つばを飛ばしながら、ハノイを歩き回る人々。学校は

閉鎖された。それは正しい措置だが、子供たちが何をしているのかといえば、繁華街をぶらぶらして思いがけない休日を楽しんでいる。

    
・2005年12月31日　ワクチンまで6か月！
ワクチンに関するテレビ会議が行われた。企業関係者、規制者、科学者など125人が参加し、それぞれが課題・議題を抱えている。これ

ではどうしようもない。長時間話し合われたのは、なんらかのワクチンを準備するのに現在必要とされている6か月という時間を短縮で

きるか、という点だった。科学者たちは、ワクチン用のウイルスを培養するのに、卵の代わりに大きなバットで培養する動物細胞を使う

方法を研究してきた。この方法を使うと、ワクチンの準備にかかる期間を3か月に短縮できるかもしれない。しかし、米国食品医薬品局

（FDA）がこの細胞系の安全性に懸念を抱いており、実現が遅れている。ともかく、既存のワクチン工場の製造方法が切り換えられるには、

おそらく少なくとも2年はかかるだろう。
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　だから、今は卵を使うしかない。H5N1ワクチンの FDAの認可は特急コースで進んでいる。幸い、米国の保健社会福祉省は昨年、すで

に得られていた株の抗原で作ったプロトタイプのH5N1ワクチンをテストするため、サノフィパスツール社に資金を提供している。だから、

世界的に流行し始めている今回の株用のワクチンについて認可手続きを最初から行う必要はない。これで私たちはいくらか時間をかせいだ。

　しかし、米国の生産能力（1工場）は最大で9000万人分にすぎない。状況は、欧州連合（EU）のほうがまだましだ。EUでは、その4

億5000万人の人口の30％分を生産することができる。ワクチンを生産できる国では、まず自国民に供給するために供給を国営化したと

いうニュースが報じられることが予測される。「持たざる国」はワクチンを手にすることはできないだろう。

　ワクチンのテレビ会議では、これまでの経緯に対する反省と非難が渦巻いた。米国は標準的な投与量でしか、ワクチンをテストしていなかっ

た。免疫を高めるアジュバント（免疫賦活剤）を含んだワクチンをテストしていれば、ワクチンを8倍に薄めて使うことができたかもしれ

ない。そうなれば、現在の世界の生産能力でも、世界人口の半分に投与するのに十分な72億回分のワクチンを生産できただろう。だが、

今となっては遅すぎる。

    
・2006年1月25日　地獄からの脱出
更新が遅れてごめんなさい。ここ数週間は大混乱のなかにいた。WHOのチームとともに夜明けから日暮れまで出かける毎日。彼らは、流

行を薬で鎮圧しようと試みたがだめだった。ハノイのいたるところで住民は病気になり、50人に1人が死んだ。最も症状の激しい人たち

の多くは、朝は元気だったのにお昼ごろまでには死亡した。顔は青ざめ、空気を求めてあえぎながら。込み合った病院で、衰弱し倒れ、肺

液がたまって息ができず、鼻や目から血が流れ出す犠牲者たち。もっと

長く苦しむ人も多く、ウイルスに脳を冒されて脳炎に苦しめられたり、

多臓器不全で苦しんだりしていた。パニックに陥った当局は、トラックで

死体を野原へ運び、屋外の薪の上で焼いた。

　WHOはなんとか流行を鎮圧しようと、見込みのない最後の試みだっ

たが、残っているあらゆる薬を使って都市部で感染が最も深刻な区域全

体の住民をやみくもに治療した。軍は患者の隔離を担当するはずだった

が、兵士の多くもやはり病気か、都市から脱出する人の列に加わる者さ

えいた。当然だが、都市を離れる人たちは地方に病気を広げた。

　数日後には、ベトナムはテト、つまり旧正月を迎える。テトには鶏を食

べるのが習わしだ。しかし今年は無理だろう。私は、今夜の飛行機で飛

び立つ。まるで地獄から脱出するかのような気持ちだ。

    
・2006年2月2日　世界に広がる
今日はメリーランド州ベセズダにある米国立衛生研究所（NIH）の記者会見に出た。CDCの職員の1人は、巨大なスクリーンに投影された、

赤い点がたくさん打たれた世界地図を指差した。「ウイルスは過去の流行のように最大で8か月の間を置いて2回、あるいはそれ以上の回

数にわたって流行するかもしれない、とCDCはみていた」と彼は説明した。最初の流行を起こすH5N1株の感染力は低く、より高い感

染力を身につけた後でふたたび襲って来るのではないかとCDCは考えていたという。そうなれば、2回目の流行までにはワクチンが用意

できているかもしれなかった。しかしそれは予測にすぎず、そしてまちがっていた。

　1968年の比較的穏やかだった流行は、世界中に広がるまでにほぼ1年かかった。今回の流行はおそらく、10月ごろに始まったと考え

られる。それからほぼ4か月。それがあの地図だ。飛行機で移動する人が大きく増加したため、ウイルスはすでに地球上の38都市に広がっ

ている。アジアの輪郭は、たくさんの赤い点の下にかろうじて見えるだけだ。

　ウイルスは現在、南米の東西の沿岸都市にまで広がっている。ヨーロッパは２週間前に襲われ、ウイルスはパリ中をわずか11日で荒々

しく通過した。パリだけで患者数は250万人。うち5万人が死亡した。ある意味でこれは予想どおりではある。感染率25％、死亡率2％

という数字は、1918年の世界的流行と近い。こうした数字から推定すると、世界中で3000万人を超える人が死亡することになる。イン

ドのように貧しく、人口密度の高い国では、さらに悪いかもしれない。

　「次にウイルスが広がるのはどこか」と質問した。航空機の乗客に関するデータ（航空会社に無理を言って聞き出さねばならなかったと

いう）にもとづいて、ある疫学者が快く推測してくれたところによると、「2週間以内にここへ広がる」と言う。そして地図上を、サンディ

エゴからロサンゼルス、サンフランシスコへと指差した。さらに3週間から4週間たてば、今度は東海岸の都市圏の番だろう。
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・2006年2月18日　ここはアメリカなのか
米国は、目前に迫った嵐に備えている。政府は、公共の場所に集まることを禁止した。過去の流行では、こうした指示はうまくいかなかった。

しかし、早い時期にそうした対策をとれば、ウイルスの広がりを遅らせられるかもしれないと、疫学者たちは言っている。シミュレーションも、

学校や大学の閉鎖は特に重要だということを示している。10代の少年少女や若い成人たちは、最も被害の大きいグループの一つだからだ。

さらに、彼らがどこかほかのところに集まったりするのをやめさせなければならない。テレビは「家で過ごしましょう」と繰り返していた。

　CNNでは24時間態勢の報道が続いている。画面の下には「世界的流行」という赤い帯が流れ続けている。夫のジョナサンがイライラし

て叫ぶ。「今は21世紀だ。なのに、手をどういうふうにきちんと洗えばよいか、『呼吸のエチケット』はどう実行すればいいか、テレビは

そんなことばかり言っている。どうして薬がないんだ。ワクチンがないなんて信じられない。こんなことがアメリカで起こっているなんて、

ありえないよ！」

    
・2006年2月20日　非常時の街
米国の制服着用の衛生専門家部隊である公衆衛生総局任命部隊（コミッションドコア）が動員された。軍の対応を担当しているのは北方軍だ。

兵士たちは、病院の救急処置室や遺体安置所があふれることを予測して、「治療優先度選別センター」を設置している。テレビニュースでは、

ニューヨーク市のセントラルパークにテントの町ができているようすの映像が流れ

ている。学校や教会に病室が設けられた。通りには装甲機動部隊がいる。今朝方、

軍の司令官は「社会不安が起こる恐れがある」と電話で教えてくれた。

　CDCは、米国のインフルエンザ監視を担当しているが、今や対処しがたい状況

となった。今は従来のインフルエンザも最も勢力をふるう時期で、そのため、誤っ

た警報やパニックが起きている。供給量の乏しいタミフルは、救急医療にあたる人

たちと、生活に不可欠な公益事業にたずさわっている人たちのために使わずに残

してある（おかげで現金自動預け払い機に現金を補充することは「不可欠な公益

事業」だということを知った）。

　薬局では略奪行為が頻発しているが、むだなことだ。薬の輸送は、軍のジープ

が前後に護衛についた車両部隊が行っている。たった１ドルのマスクが街角では

20ドルで売られている。私のメールの受信ボックスは、偽物の薬の広告メール

でいっぱいになってしまった。

    
・2006年2月27日　生き延びるために
私は比較的安全な、集落からは離れた母の家にとどまり、社会が大混乱に陥るようすをそこから見た。人々は都市から郊外へ向かい、車の

赤い尾灯が水平線へと蛇行するのが見えた。医師の半数は職場に現れなかった。多くは自分が病気になるか、家族の面倒をみているのだ。

　人工呼吸器を使えるかどうかが、生死を分ける場合もある。少数の人工呼吸器をだれが使うべきなのだろう。一番若い者だろうか。ある

いは、生き延びる可能性が最も大きいと思われる人たちだろうか。軍の大佐はCNNで「命を救うための資源は限られている。優先順位を

つけることは酷だが、国のリーダーは決定を計画的に行わなければならない」と説明した。

    
・2006年5月17日　嵐が過ぎて
今日、インフルエンザの世界的流行は終わったと宣言された。H5N1ウイルスは、冬期にはやる既存のインフルエンザ株に取って代わって

しまった。だから、来年かあるいはそれより早く、ふたたび流行するだろう。しかし、今回の流行で感染して回復した人は免疫を持ってい

るはずだ。そして、ワクチンも用意できているだろう。インフルエンザの世界的流行の広がりは速く、各国政府の対応や、お役所仕事の国

際協力では追いつかなかった。そして、対応にかかった費用は、もしも初期発生地のアジアで鳥インフルエンザにきちんと対処し、また、

インフルエンザ研究に投資していた場合にくらべて、数千億ドル（数十兆円）も多い。数百万世帯にのぼる家庭では、お金にはかえられな

いものを失った。

　通りでたくさんの軍の武器や装備を見たことで、考えさせられた。私たちは製薬会社に報奨金や適度の補助金を提供すれば、革新的なワ

クチンを作らせることができたのではないかと考えていた。しかし、軍が戦闘機を必要としても、ロッキードマーチン社やボーイング社に

報奨金を与えることはしない。軍は調達部署を通じて企業にお金を支払い、注文に応じたものを開発してもらうのだ。

　私たちは準備ができていただろうか。「準備」？　とんでもない。

「サリー・オライリーのブログ」の執筆は、Nature のシニア記者Declan Butler（パリ）が担当した。
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