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みなさま、こんにちは。

関東、大阪、福岡に非常事態宣言がでました。ようやく、の感がありますが、特に東京に
おける医療崩壊の危機が迫っていることが、最大の理由です。医療崩壊とは、１）病床数
が不足して、コロナ患者が入院できない、重症化した人がICUに入れず、人工呼吸器が不
足し、エクモの数も操作できるスタッフも足りないために、必要な治療を受けることがで
きない、２）医療機関で医療従事者にコロナが感染して、労働力が不足して医療機関が機
能しなくなる、３）ICUや人工呼吸器がコロナ対応に占拠されるため、スタッフの減少や
感染対応で通常診療、手術室などを稼動できず、癌のような通常の病気の診療、交通外
傷、心筋梗塞などの救急の診療ができなくなること、などのことです。イタリアやアメリ
カでは実際に起きており、多数の死者が発生しています。

これから、コロナ疎開を含めて、関東などから北海道に人が流入してきます。実際、北イ
タリアで伝染しはじめたのが、封鎖による脱出ラッシュでイタリア全土に拡散しました。


何度もしつこいようですが、十分注意をお願いいたします。

ほとんどの感染伝播は、感染者との濃厚接触で発生します。広報されている、３密を避け
ましょう。つぎに、感染者の手指が触れた場所（ドアノブ、机、現金など）を触って、そ
の手で目、口、鼻を触ることで発生します。


不安と差別ではなく、心構えと支え合いで、この危機を乗り越えましょう。


色々疑問点があると思いますので、「よくある質問」と「回答」形式で、情報を整理して
お伝えします。


（１）移植後患者は新型コロナウイルスの危険性が高いのですか？

いまだ十分なデータがありませんが、色々なウイルス感染症において、移植後患者は重症
になりやすかったり治りにくかったりすることは事実ですので、同様に考えておく必要が
あります。このウイルスは人類が免疫を持っていないので、感染をもらう率はおそらく一
般人と同程度です。ですので、感染をもらうか否かは、感染者と接触するかどうか次第で
す。

個人的に入手した米国の病院の4月3日時点のデータでは、移植後患者は重症化する率が高
いようです（文末に若干のデータを添付します）。


（２）外出・移動・旅行に制限はありますか？

もちろん海外旅行はできませんが、国内旅行についても、公共交通機関や駅、空港で、狭
い空間で不特定多数の人と接触し、色々な物を手で触る機会も多いですから、控えていた
だきたいです。

できる限り自宅にいるようにしていただき、外出の必要性が高い場合は、社会的距離策の
通り、他人と２ｍ以上の距離を保つようにしてください。

同様に、同居家族も外出、移動、旅行については同じ事を守って下さい。




（３）外来受診は延期するべきですか？

病院では院内で感染が広がらないように様々な対策をしています。しかし、受診すること
（道中、外来待合）での危険性と、受診する必要性の高さを、天秤にかけて考えないとな
らないです。移植後年数が経過していて安定している方でも、何ヶ月も検査しないで絶対
大丈夫ということもない訳です。

ただし、今4月初旬の時点では、内地の大都市圏で危険な状態が続き、第2の感染の波が押
し寄せてくる危険がある現時点では、「定期注射をする必要のある方」「病状が安定して
いない方」「移植後1年未満の方」を除いては、受診を延期していただくことをお勧めし
ます。受診される場合も、公共交通機関で来院するよりは、自家用車の方が感染の面では
安全です。

また、上記に当てはまる、受診が必要な方においても、最近2週間以内にご本人または同
居家族が関東、関西、九州など北海道外へ出張や旅行をした方、そういう旅行をした方と
長時間近い距離で接触した方は、他の患者さんへの伝染の可能性があることから、2週間
受診を控えていただきたいと思います。


（４）家族が危険地域に行きました。どうしたらよいですか？

2週間、そのご家族との接触（同居）は避けて下さい。別居が避けられない場合、非常に
頻繁に手洗いをしてください（ご本人は何かに触れる度、ご家族は何かに触れる前）。ま
た、目、鼻、口を洗った直後ではない手で絶対に触れないでください。ご自宅内でもでき
る限り接触を避けて下さい。咳エチケットを守って下さい（手ではなく、上腕の衣服で、
ティッシュはまっすぐゴミ箱へ）。


（５）移植後患者はマスクをするべきですか？

布マスクはウイルス粒子が簡単に通過します。不織布マスク、手術用マスクも鼻や口の周
りにたくさん隙間があり、ウイルスは簡単に侵入します。コロナ患者診療で用いられる
N95マスクは、訓練をうけて、密閉度テストをきちんとして初めて役立ちますので一般の
方が使用できるものではありません。

一方で、マスクは、咳、くしゃみで菌やウイルスを広範囲にばらまくのを防ぐ効果があり
ます。また、うっかり自分の鼻や口を触ってしまうことを避ける効果がありますので、そ
ういう意味でマスクをつける意義はあると思います。その点では、不織布マスクでなくと
も、布マスクで十分と言えます。洗剤（界面活性剤）で洗濯することで再使用が可能で
す。政府から配布されるものでも、自作でも問題ないと思います。

マスクを購入するために、ドラッグストアなどに並ぶのは逆効果です。不特定多数の人と
長時間近距離で接するため、感染の危険性が上昇します。マスク購入のために店に並ぶの
はやめましょう。

何度も記載しますが、他人との接触をなるべく回避することが最も効果的です。

マスクをしていても、感染者と濃厚接触すれば、伝染してしまいます。


（６）もし風邪症状、呼吸症状が出たらどうすればよいですか？




風邪症状、呼吸症状がでる病気はコロナ以外にもたくさんあります。また他人にうつさな
いために外出は控えましょう。外出する必要性が高い場合は、他人に移す危険性を下げる
ために、できれば不織布マスクをつけましょう（布は繊維の隙間が大きいため）。かなら
ず、病院に連絡してどうすればよいかの指示をもらってください。


（７）家族や職場の同僚が新型コロナウイルスと診断されたらどうすればよいですか？

それ以降、診断された人との接触を一切断ちましょう。病院にコロナ感染者と接触した旨
を必ず連絡してください。症状の発現に十分注意してください。


（８）新型コロナウイルスの治療薬の見込みはどうですか？

新型コロナウイルスの病状には２つの時期があることが分かってきています。ウイルスが
感染して、初めに鼻や喉でウイルスが増えて、それがさらに肺の奥に到達して肺の細胞の
中で増える時期と、肺での炎症反応が増幅して炎症を起こす物質がたくさん作られて、肺
のみならず全身の臓器にダメージを与える状態です。この炎症増幅に状態になるととても
危険です。

治療の初めにおいては、ウイルス増殖を止める必要があります。

抗ウイルス剤が何種類か話題にあがっているのはご存じの通りです。抗ウイルス剤は、ウ
イルスを殺す薬ではありません。ウイルスは、人間の細胞の遺伝子をコピーしたりたんぱ
く質を作る機能を間借りして人間の細胞の中でウイルス自身をコピーします。抗ウイルス
剤は、ウイルスがコピー（複製）されることを停止させる薬です。

政府が日本製の抗ウイルス剤である「アビガン」の備蓄のための予算を付けました。中国
で良好な成績が報告されていて、日本でも臨床試験が開始されています。

マラリアに対する薬剤であるヒドロキシクロロキンもウイルス複製を抑えるのに有効であ
ることが分かってきていて、初めに用いる薬の一つとして注目されています。

HIV（エイズ）に対する抗ウイルス剤であるロピナビル・リトナビルも注目されています
が、成分であるリトナビルが皆さんが内服している免疫抑制剤であるタクロリムス（グラ
セプター）と強い薬剤相互作用があるため、腎移植後の方には使用しにくいものとなって
います。

移植後患者さんの場合、免疫抑制をある程度解除しないとご自身の免疫がウイルスを排除
することができませんから、グラセプター、セルセプトなどの免疫抑制剤を減量、または
中止する必要がでてきます。

治療の後半で用いる薬として、炎症の増幅を抑え、肺障害の進行をとめる治療として、ま
ずステロイド剤がよい結果を示しているようです。また海外で、腎移植後の免疫抑制剤と
して臨床試験が行われたトシリズマブという薬剤があります。これは日本で開発された炎
症増幅物質であるインターロイキン６を抑える薬で、日本国内でも関節リウマチなどの病
気の治療に用いられています。これがコロナ肺炎の炎症増幅の防止に有効であることが分
かってきています。

このように希望の道筋は見えてきています。

現時点で国内ではこれらの治療薬はすべて保険適応外である上、入手困難なもの、指定病
院でしか入手できないもの、など状況は複雑です。

一方、予防の方策であるワクチンの開発には1-2年かかると言われています。




（９）コロナ感染は腎臓に影響がでますか？

コロナに感染すると、免疫抑制のせいで重症化する危険性が高いため、救命率をよくする
ために、免疫抑制剤を減量または中止する必要があります。それにより拒絶反応を起こし
て、腎機能が悪くなったり、腎臓がだめになって透析しなければならなくなる可能性があ
ります。

また、コロナウイルスは肺だけでなく、腎臓の細胞にも感染することが分かってきてお
り、新型コロナウイルス肺炎の患者さんの一部に腎臓の障害が併発することが分かってき
ました。腎臓に元々問題がある方は腎臓の障害が出やすく、そしてコロナ感染中に腎臓の
障害がでると死亡率が高そうなことも分かってきました。

ですので、腎臓を守るためにも、コロナウイルス感染にはかからないでください。


資料１

新型コロナウイルスに感染した場合の隔離期間


１）症状があり、一人暮らしの場合

たとえ症状が軽くても、症状開始から2週間自宅にいてください。


２）症状があり、同居者がいる場合

初めの感染者は、2週間の時点で改善していれば日常生活に戻れるが、同居者に症状が出
た場合、ウイルスを自宅外で拡散させないために、同居者は症状がなくても初めの感染者
の時点から4週間自宅隔離が必要


３）同居者が4週間の自宅隔離の最中に症状が出た場合

同居者の間で相互感染した可能性が高い。同居者は症状発現から2週間で改善していれば
日常生活に戻れるが、他にも同居者がいれば、他の同居者は同居者の症状発現から4週間
の自宅隔離が必要


資料２

米国のある病院でのコロナウイルス感染を発症した臓器移植後患者さんの概要（74名）

６０％くらいが腎臓移植後です。

・発症時の症状：咳90%、発熱50%、胃腸症状30%、血液リンパ球の減少50%

・入院を要した人66％（入院判断の基準は日本とはかなり異なる可能性があります）

・ICU入院を要した人 28%（一般人よりかなり高いです）

・人工呼吸器管理 16%　（やはり一般人より率が高い）

・免疫抑制剤中止66%

・今のところ死亡3名




・治療は35%でヒドロキシクロロキンを使用



