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新型コロナウイルスによって引き起こされる疾患

コロナウイルス感染症

COVID-19

病原体となったウイルスの名称

重症急性呼吸器症候群コロナウイルス2

SARS-CoV-2
（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2）



SU*TE*KI
アフリカの女性のためのブティック・クリニック

新型コロナウイルス感染症は、
これまでの新興・再興ウイルス感染症の中でも

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジに
ついて考えるための教訓が詰まっている。



Professor Baron Peter Piot
Professor Baron Peter Piot
1949年、ベルギー生まれ。1976年、エボラウイルスを共同発見。ベルギー熱帯研究所の微生物免疫学部教授な
どを経て、1995年にUNAIDS（国連エイズ合同計画）初代事務局長に就任。2010年よりロンドン大学衛生・熱帯
医学大学院の学長。



I tested positive for COVID-19, as I suspected. I put myself in isolation in 

the guest room at home. But the fever didn’t go away. I had never 

been seriously ill and have not taken a day of sick leave the past 10 
years. The only risk factor for corona is my age, 71. 

It turned out I had severe oxygen deficiency, although I still wasn’t short 

of breath. Lung images showed severe pneumonia, typical of COVID-

19. It wasn’t just fatigue, but complete exhaustion; I’ll never forget that 

feeling. I had to be hospitalized, although I tested negative for the virus 

in the meantime. This is also typical for COVID-19: The virus disappears, 

but its consequences linger for weeks.

I was concerned I would be put on a ventilator and it increases your 

chance of dying. I was pretty scared, but fortunately, they just gave 

me an oxygen mask first and that turned out to work. 

I shared a room with a homeless person, a Colombian cleaner, and a 

man from Bangladesh—all three diabetics, incidentally, which is 
consistent with the known picture of the disease. 



SU*TE*KI
アフリカの女性のためのブティック・クリニック

COVID-19を経て考えるUHCの重要性

１．UHCの策定の背景

２．COVID-19とUHCの関係

① 脆弱性への挑戦

② 人類への挑戦

３．地球の未来



SU*TE*KI
アフリカの女性のためのブティック・クリニック

COVID-19を経て考えるUHCの重要性

１．UHCの策定の背景



成長の限界 - 人類の危機
1972

ローマクラブ（ドネラ・H. メドウズら）の著作

限界を超えて―生きるための選択
1992

成長の限界‐人類の選択
2004



The Inverse Care Law (1971)

“The availability of good medical care tends to vary inversely with

the need for the population served. This inverse care law operates more 

completely where medical care is most exposed to market forces.

“No market will ever shift corporate investment from where 
it is most profitable to where it is most needed.”

Julian Tudor Hart



経済格差の伸長

62→8 3,600,000,000



公正性のレンズを通してみた保険加入カバレッジの格差

OR=29.0
P<0.001

OR=8.6
P<0.001

OR=4.7
P<0.001

OR=0.96
P=0.90

OR=1.07
P=0.87



持続可能な開発目標
だれひとり取り残さない

Transforming our world

Sustainable Development Goals



14

“Universal health coverage is the 

single most powerful concept 

that public health has to offer”

Margaret Chan, WHO

Resilient Health Systems towards 

ユニバーサルヘルスカバレッジ



Sen, Amartya
Development as Freedom

Anchor Books. New York, 2000
Nobel Prize Laureate 1998

Poverty is seen as 

deprivation of capabilities. 

貧困の原因は、能力のはく奪である
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２．COVID-19とUHCの関係

① 脆弱性への挑戦



アフリカで重要なCOVID-19戦略は以下の3点である。
1. 感染拡大を阻止する
2. 死者を出さない
3. 経済への負のインパクトを軽減する

Message from Dr Amit Thakker
CEO, Africa Health Business



https://www.worldometers.info/coronavirus/

 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
  

 
  
 
  
 
 
 
 

               

             

                     

 

    

    

    

    

                                                   

Coronavirus Cases:
38,347,818 

Deaths:
1,090,193 

世界全体のCOVID-19 新規感染者数（10月14日）



https://www.worldometers.info/coronavirus/

Coronavirus Cases:
38,347,818 

Deaths:
1,090,193 

世界全体のCOVID-19 1日あたりの死亡者数（10月14日）
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
  

 
  
 
  

 
 
  
 

            

              

                     

 

    

  

    

   

                                                    



https://www.worldometers.info/coronavirus/

世界全体のCOVID-19 新規感染者数（世界地図）

                                              
                                                                                                       

                                                 

                                                                                                                                     



アフリカにおけるCOVID-19新規患者数

アフリカにおけるCOVID-19死亡者数

アフリカビジネスパートナーズ合同会社作成（https://abp.co.jp/）

https://abp.co.jp/


新規感染者が30人（日）を超えた日からの新規患者数



                              
                                                                                                                   

                                                                       

  

   

   

   

   

    
      
       

             

             

      

                

     

                                                                                                  

                                      

アフリカ

大陸ごとの感染者の推移



アフリカにおけるCOVID-19致死率

致死率

イタリア 12%
英国 11%
世界平均 3.5%
米国 3.1% 
ブラジル 3%
アフリカ平均 2.4%
日本 2%



アフリカにおけるCOVID-19致死率



https://www.worldometers.info/coronavirus/

COVID-19死亡率 と経済発展（GDP)との関係



https://www.worldometers.info/coronavirus/

COVID-19 感染者と所得との関係



https://www.worldometers.info/coronavirus/

COVID-19 致死率と平均年齢との関係



https://www.worldometers.info/coronavirus/

COVID-19 検査率と経済発展（GDP）との関係



アフリカにおける低い致死率

最近になって、アフリカにおいて急速な感染拡大が起こらない背景には、す
でに無症状で感染が広がっていたのではないか？という推測がされています。

ケニアの15～64歳の献血検査結果から0.5％、160万人がSARS-CoV-2抗体を
有して...いると推定されています。モザンビークでも1万人を調べた結果、3
～10％がSARS-CoV-2抗体を有していました。マラウィでも無症状の医療従
事者500人を調べたところ12.3％がSARS-CoV-2抗体がありました。

圧倒的に若い人口の多いアフリカでは、高齢者でもマラリアや他の風邪疾患
によって交差免疫を獲得しており発症に至らい可能性。

今後、WHO主導で、アフリカ11か国でSARS-CoV-2抗体を調べる試験が始
まります。予断を許さない状況ですが、他の大陸に先んじてアフリカではす
でに集団免疫を獲得しつつあるのかもしれません。

• The pandemic appears to have spared Africa so far. Scientists are struggling to explain why/Science
• Seroprevalence of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in Kenyan blood donors. medRxiv. July 29, 2020
• High SARS-CoV-2 seroprevalence in Health Care Workers but relatively low numbers of deaths in urban Malawi. medRxiv.

August 05, 2020



米国で16％、英国で43％、
イタリアで40％、インドネ
シアで55％と例年と比較し
て死者数は急増している。
しかし我が国では統計的に
優位な増加は認められていな
いことに加え、アフリカで最
も感染が広がっている南アフ
リカでは9％の減少となって
おり、外出自粛などによるイ
ンフルエンザなど他の感染症
の減少や、交通事故死や殺人
などの減少なども背景として
考慮する必要があります。

社会・経済的な影響による超過死亡



アフリカの政府の対応

ケニア政府は、3月13日に1例目を確認、3月15日に感染国からの入国を制限、
3月25日には国際線をすべて運航停止、感染者158名で4月6日に全土をロッ
クダウン。

所得税、法人税の5％カット、付加価値税の2％カット、低所得者への免税措
置と現金給付（約10億円）などの政策を次々と行い、国家衛生プログラムへ
新規雇用などを行いました。また携帯電話の送金手数料が無料化、銀行の融
資枠を拡大。



アフリカの市民の対応

2020年3月にナイロビにある5か所のスラムの計2010人に調査し、COVID-19
を知っている人は100%、90％は政府の携帯メッセージで知った。95％は政
府情報を信用している。過去1週間にマスクを着用した人は89％。症状・予
防行動に関しては、熱（83％）、呼吸困難（48％）、咳（52％）があった
場合は、クリニックに行く（71％）、家から出ない（19％）、社会的距離を
保つ（17％）でした。

ケニアの国民の行動変容は、手洗いは99％で必要だと答えており、7回以上
洗っている人が76％を超え、88％が常に石鹸を使う。一方で、25％が自宅
に手洗い用の水がない、32％が石鹸を購入できない。

社会的距離については、家族との面会を減らした（56％）、友人との面会を
減らした（87％）、公共交通機関を避けるようになった（76％）、家にいる
（85％）。将来に関しては、34％が経済的困窮を、22％は食料不足を心配
している。

Timothy Abuya1, COVID-19-related knowledge, attitudes, and practices in urban slums in Nairobi, Kenya, Study Description,
Population Council, may 18, 2020



SPSR: States Parties Self-Assessment Annual Reporting 

アフリカおける人口密集と感染危険性アセスメント

States Parties Self-Assessment Annual Reporting 

Infectious Disease Vulnerability Index



アフリカの脆弱性（保健システム）

サハラ砂漠以南のアフリカでは、新型コロ
ナ以外の感染症で、年間270万人が死亡。
特に5歳未満の子どもへの影響は深刻で、死
亡者の30%である77万人を占めている。

2020年の1年間のエイズ、結核、マラリアに
よる死亡数は2018年と比べ最大で2倍まで増
える可能性がある、としています。

2018年の三大感染症による世界の死亡者数
は、ピーク時と比較するとはほぼ半減して
いますが、エイズ関連死亡数は2008年レベ
ルに、結核による死亡数は2009年レベルに、
マラリアによる死亡数は2000年レベルにま
で後退すると予測されている。

新型コロナウイルスによる３大感染症への影響（FGFJリポート、グローバルファンド日本委員会、No.23, Autumn 2020）



アフリカの脆弱性（女性と子供）

新型コロナウイルス感染症によって、小児の予防接種率はリベリアで
35%、ナイジェリアで13%の低下。小児の施設受診率も35％の低下。

アフリカでは感染者の61%は男性で、39%が女性。産前健診の受診率は
20％もの低下、施設分娩も10％の低下、家族計画も15％の低下。
7億人を超える女児がパンデミックにより学校に通えず、貧困や学校閉
鎖によって子どもの結婚を急がせることで、児童婚が250万増加するこ
とが懸念され、望まない妊娠の増加や危険な人工妊娠中絶による合併症
が危惧される。

さらに、女児や女性に対する暴力、ジェンダーに基づく暴力、10代の妊
娠に加えて、女性性器切除(FGM)の増加が特に懸念されています。FGM
は多くの国で違法になっていますが、エジプトでは、父親から新型コロ
ナウイルス感染症のワクチンを受けに行くと伝えられていたが、実際は
FGMに連れて行かれたという報告や、ソマリアでは子どもの学校が休み
になっていることを利用してFGMの後の痛みを治す期間に充てようと考
える大人が増えています。

Plan International. Girls at Risk as 新型コロナウイルス感染症 Threatens to Leave African Children Behind, https://plan-
international.org/news/2020-06-16-girls-risk-新型コロナウイルス感染症-threatens-leave-african-children-behind
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James Lovelock (1919- )

Life does more than adapt to the Earth. 

It changes the Earth to its own purposes. 



アフリカでCOVID-19感染の拡大は緩徐で、致死率も低いこ

とは生物学的、医学的にも説明できるかもしれない。

一方で、生活様式や社会行動の違いがその理由かもしれな

いと。とすると、パンデミックで変わらければならないのは高所得

国である。もしエボラウイルス病やラッサ熱などが先進国の大都

市で起こったとすると・・非常に恐ろしいシナリオがそこにはある。

もしかすると・・・



【COVID-19はなぜ起こったのか？】

【COVID-19はなぜ拡大したのか？】

ウイルスと共存する社会の創造

SARSの起こった2002年の中国の
国民総生産は1.5兆円であり、2019年は
15兆円と10倍に増大した。
世界の航空旅客総数は19億人（2003年）
から45億人（2019年）となった。

新興感染症の始まりは、その多くが自
然界にある未知のウイルスと人類が
遭遇することによって発生する。先進
国の飽くなき欲望と過剰な利益追求が
、調和のとれた生態系を破壊している







新興感染症の始まりは、その多くが自然
界にある未知のウイルスと人類が遭遇す
ることによって発生する。先進国の飽くな
き浴望と過剰な利益追求が、調和のとれ
た生態系を破壊し、人類の存亡を左右する
ような新興感染症を引き起こしている。

かつて私たちは、獣や妖怪が棲む暗黒の
森に畏怖を感じていた。しかし闇が消えた
現代では、自然はコントロール可能で効率
的に利用するべきである、という人間至上
主義が支配的である。

いま私たちに必要なのは、持続可能な健
康を維持するため、地球全体の生産と消
費のシステムを見直し、歴史的に培ってき
た人間と自然との最適な距離を保つ矜持
を持つことが求められている。 杉下智彦

闇が消えた現代
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３．地球の未来



COVID-19パンデミックによって、１．強大な国家への信望、
２．主権国家の存在意義、３．専門家への過剰な信頼、４．
データに基づく国家管理への依存、５．危機管理コミュニケー
ションの見直し、６．世代間の確執の露呈、７．感染症対策と
経済の両立、が起こり始めている（Ivan Krastev）。

しかし、これらを強化することは、シンギュラリティに代表さ
れる科学技術や情報革新による生活の在り方や人間観の刷新に
つながっていくであろう。

本当にこのままの方向性で人類は幸せになれるのであろうか？

Ivan Krastev, Seven early lessons from the coronavirus, European Council on Foreign Relations, March 18, 2020.

ウィズ/ポスト コロナ時代への問い



社会やビジネスにおいて将来の予測が困難になっている状態

V：Volatility（変動性）
U：Uncertainty（不確実性）
C：Complexity（複雑性）
A：Ambiguity（曖昧性）

VUCA時代の到来

では、どう対処する？

I : Information（情報）
V：Vision（先見性）
C : Compassion（共感と連帯）
C：Communication（コミュニケーション）
R：Resilience（柔軟な学習）



Hyper Smart Cyber Operating Theater (SCOT) by TWMU



ANAアバターで瞬間移動を体験しよう！

ANAアバターとは、距離、身体、文化、時間、あらゆる制限を超える瞬間移
動手段です。VR、ロボティクス、センサー、ハプティクス（触覚）等、最先
端のテクノロジーを用い、異なる複数の場所に設置した New Me にアバター
インし、「見て」「聞いて」「感じて」あたかもそこに自分自身が存在してい
るかのようにコミュニケーションや作業を行えます。



山極寿一は類人猿の研究を通して、シンギュラリティがおこっても、人
類のウェルビーングは向上はしないと指摘している。つまり人類は進
化の過程で「信頼」を醸成すること、さらに言葉のやり取りや身体接触
を通じて人「共感」を学ぶことによって幸福を感じるようになってきた。

彼は、これからの社会では共同性（Community ） ， 社会性
（Sociality）， 精神性（Spirituality）という三つの概念が重要であり、
経済性（Economy）はその三つに奉仕すべき概念であると主張する。



出口康夫（京都大学哲学科）

「人類は遠隔環境で進化
したわけではない。太古の
昔から、知識や情報の伝
達は、親から子供、前の世
代から次の世代へ、対面で
行なわれてきた。我々の認
知には、『対面的な情報伝
達でないとしっくりこない』と
いう進化的バイアスがある
のではないでしょうか。

I からWe の時代へ



大量生産
大量消費

生きがい
生活の質

豊かさ

資本・富

精神

労働
企業

持続

消耗

物質

家族
コミュニティ

戦い・支配

共存



脆弱性の再定義

従来の脆弱性 新しい脆弱性

属性

格差
貧困
遠隔地
保健システム
ジェンダー
栄養
教育

グローバリゼーション
経済的繁栄
都市化
高齢化
生活習慣病
科学技術の進展
創造力の欠如

方向
性

人類（繁栄）の
サステナビリティ

地球（存続）の
サステナビリティ

SGDs
Human-centered 

approach
Planet-consciousness



意思決定の在り方

結論を通した意思決
定

対話を通した意思決定

メッ
セージ

ウイルスとの闘い ウイルスとの共存

方向性
エビデンス
是か非

協調
全員のコンセンサス

技術 データ・人工知能
コミュニケーション

肌感覚

開発
モデル

発展
統治・功利主義

ウェルビーイング
コミュニティ・平等主義



ケニアのバラザ、コンゴのパラヴァー、ボラナのク
ラン集会



国保藤沢病院 「ナイトスクー
ル」

佐久総合病院 「農村医学」



Rome Club（1968）



これまでは経済発展こそが国民を幸福にすると信じられ，社
会が経済に奉仕しているという状況をつくってしまいました。
COVID-19感染は、まさにを追求した先進国や都市部の効率性
を追求した人類の新たな脆弱性によって急速に拡大たと考え
られます。

ニューノーマルに時代あってSDGsを達成するため本当に必
要とされることは、人と人間信頼と血の通ったコミュニケー
ションであり、地域や言語を越え、自然といったとなった肌
感覚の協調と連帯のダイナミズムだと思われます。

地球全体を意識したパラダイムへの変革を通して、パンデ
ミックを人類や自然の歴史や地球全体のエコロジーの視点か
ら俯瞰し、持続可能な地球のための新しい価値観に立った社
会デザインが求められています。

最後に…



Contact: sugishita.tomohiko@twmu.ac.jp
http://www.twmu.ac.jp/univ/graduate

「I から WE」時代における
ウイルスとの共存社会を目指して


