
令和２年度　香川県医学会　2020. 11. 23 MON

▼ 市民公開講座

「新型コロナウイルス感染症　　
　　～コロナ時代を生きる～」

＜日時＞令和２年11月23日（祝・月）　10：00～12：00
＜参加費＞参加無料　　＜対象＞香川県民全般　　＜人数＞先着300名
＜場所＞サンポートホール高松　５階　第２小ホール

　主催：香川県医師会　協賛：香川県　担当：木田地区医師会

　香川県医学会では、世界的流行をみている新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に関する市民公
開講座を開催いたします。
　新型コロナウイルス感染症は、現時点で沈静化の方向に向かいつつありますが、治療法はまだ確立され
ておらず、これからインフルエンザの流行期を迎え、予断を許さない状況です。今後、しばらくはコロナ
と共存して行かざるを得ないと考えます。そのためには、医療関係者のみならず、一般市民の皆様にも、
新型コロナウイルスや、感染症に関する正しい知識持っていただくことが不可欠だと考え、香川県医学会
の開催を機に、一般の方を対象とした市民公開講座を開催することになりました。

※当日の講座の様子は、YouTubeにてリアルタイム配信されます。

申込方法

■FAXにて
　お申し込み用紙に必要事項をご記入のうえ、下記までFAXしてください。

　　市民講座事務局　FAX：087-891-9751
　お申し込み用紙はチラシか、こちらからダウンロードをお願いいたします。
　https://kagawaigakukai2020．wixsite.com/kitachiku-ishikai/download

■ホームページから
　下記アドレスまたは右の二次元コードからホームページにアクセスしてお申し込みくだ
さい。
　 https://kagawaigakukai2020.wixsite.com/kitachiku-ishikai/event-details/
shiminkokaikoza-shingatakoronauirusukansensho-koronajidaiwoikiru/form

17

H2009031／香川県医師会誌(73)香川県医学会特別号.ind    17 2020/10/07   9:31:03



令和２年度　香川県医学会　2020. 11. 23 MON

【講演Ⅰ】
　「新型コロナの時代を生きるために」

香川大学医学部　公衆衛生学　教授
平尾　智広　先生

　昨年末、中国武漢で発生した新型コロナウイルス感染症は、瞬く間に全世界に広がった。
　わが国においても、２月のクルーズ船「ダイアモンド・プリンセス号」の入港以来、連日メディアで報
道され、日々の感染者の増減に心を配る日々が続いている。世界全体では、感染者数が3300万人、死者数
が100万人を超え、100年前のスペイン風邪の世界的流行を彷彿させる。諸外国では、先人からの知恵であ
る「患者の隔離」と「ロックダウン（都市封鎖）」を行い、人の動きを制限することにより、感染拡大の
コントロールを行った。わが国においては、科学者たちがいち早く３密回避の重要性に気付き、政府と国
民が真摯に実行することにより、ロックダウンを行わずして感染のコントロールを可能にした。
　しかし、いずれの場合も社会活動や経済活動を著しく制限することとなり、我々の生活に大きな影響を
与え続けている。移動や人との交流の制限によるストレスの蓄積、不景気による事業不振とそれによる経
済的困窮など、人々のメンタルヘルスが悪化し、自殺者の増加も見られている。社会全体として、早急に
感染症対策と社会経済活動の両立を図っていく必要がある。
　感染拡大から半年が経過し、新型コロナウイルス感染症の特徴や、有効な予防法、治療法が明らかに
なってきた。リスクをゼロにすることはできないが、適切な行動をとることにより、感染症のリスクを相
当レベルまで抑えこむことができる。いわゆる「ウィズコロナの生活様式」の追求が可能となるだろう。
本講座では、我々が社会生活上で行えることについて、最新の知見を加えて解説する。

【講演Ⅱ】
　「新型コロナは、我々にいかなる問題を提起したのか」

坂出市立病院　院長
岡田　節雄　先生

　今回、実際に新型コロナ患者を現在進行形で扱っている病院を指揮した現場の院長として感じた苦労、
疑問、矛盾、今後の展望等の話から、演題のテーマに繋がればと思い講演させて頂きます。
＜病院運営の不安定さ・脆弱性を露呈＞
１）患者の受診控えや不要不急の診療制限による病院経営の悪化
２）各種診療材料のサプライチェーンの容易な寸断による医療物資の不足・高騰
３） 検診・診療業務の停滞：悪性疾患含め各種疾患の発見遅れや、適切な経過観察が出来ずに病状が進行
し、悪化した “間接的コロナ関連副作用症例” の出現

＜新型コロナ対応を指揮した院長として感じた事＞
１）各病院間で対応姿勢に温度差を露呈
２）同一病院内でも医師、看護師はじめ職員間の対峙する姿勢に温度差を露呈
３）背を向ける職員が煽る不協和音に対する対応の困難さ
４）コロナ対応医療機関と行政との温度差の存在
５）医療者支援、医療機関への支援に関する迅速性の欠如
６）過度な集約化と効率化は有事に際し脆弱である
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＜afterコロナではどうあるべきか＞
１）オールラウンドプレーヤー、ユーティリティープレーヤーの育成
２）適切な利潤が、適切な対価として病院に還元される医療制度の必要性
３）医療は市場主義的、競走原理的目線で管理せず、公共的に管理すべき
４）国民皆保険制度の重要性を再認識
５） コロナがもたらしたオンライン診療や会議の副作用：対面により気持ちや考え、症状の微妙な違いを
伝えてコミュニケーションを図る事が医療の基本である。コロナがもたらしたオンライン診療や会議
は、相手の奥底にある感情や鼻息すら感じない不十分な意思疎通を生じ、微妙なボタンの掛け違いが
起こり得る。

　いかなる対策を講じても、ノーリスクにならない新型コロナへの対応には、“是” か “非” かの２択のみ
で考える事は不適切で、リスクを正しく理解し、どこまでコロナを許容するのか（Withコロナ）を念頭
に今後は議論すべきと思います。

【講演Ⅲ】
　「新型コロナウイルス感染症の特徴と将来展望」

大阪健康安全基盤研究所　理事長
奥野　良信　先生

　新型コロナウイルスが出現してから約１年が経過し、このウイルスが起こす感染症（COVID-19）の本
質が徐々に見えてきた。これまで我々人類が経験してきた感染症の中でも極めて異質な感染症で、参考と
なる感染症がないだけに先が見えず、世界中の国々で対応に苦慮している。ウイルス学的に近いのは2002
年に出現したSARSコロナウイルスで、感染症として近いのはインフルエンザではなかろうか。SARSコ
ロナウイルスに感染すると、ほとんどのヒトが発症して重篤な肺炎を起こし、致死率は高い。一部の国で
小規模な流行を起こしたが、完全に終息した。一方、COVID-19は、感染力は強いが50歳以下の年齢層は
軽症か無症状で、高年齢になるにしたがって重篤化する割合が一気に高くなる。これほど年齢による重症
度に違いがある感染症は珍しい。高齢者、基礎疾患、男性、肥満などが危険因子で、この理由を説明する
ための研究も進んでおり、講演で解説したい。COVID-19がSARSのように消滅するとは思えず、流行を
繰り返すと考えられるが、インフルエンザなどの季節性を示すかどうかは誰にも分からない。対策の決め
手はワクチンの接種だとメディアが報じているが、呼吸器ウイルス感染症に対するワクチンの開発は困難
で、あまり期待しない方が良いと感じる。インフルエンザワクチン程の有効性と安全性を示せば大成功
で、感染を防がないまでも肺炎などの重症化に対して効果を示すことに望みをかけたい。現実的に期待し
たいのは治療薬で、臨床現場では様々な治療薬の組み合わせで治療が行われ、有効性を認めたとする知見
が得られつつある。早く、COVID-19に有効な特効薬の開発が待たれる。COVID-19との長い戦いは今始
まったばかりである。
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