
感染症／予防接種

参考 スライド



感染症との闘いの歴史
人類と感染症の関わりの歴史は古い。例えば、エジプトのミイラから天然痘に感染した痕が確認されている。

ウイルスや細菌の誕生は人類の誕生以前であり、人類の誕生とともに感染症との闘いの歴史が始まっている。

感染症は、多くの人類の命を奪ってきた。

ペスト：中世ヨーロッパにおいて人口の３分の１が死亡したといわれる。

スペイン風邪：1918年から、世界中で５億人以上の者が感染し、死亡者数が～4,000万人とされる。

18世紀以降、公衆衛生環境整備、ワクチン開発、抗生物質の発見等により、感染症の予防・治療が飛躍的に進歩した。

ワクチンの予防効果は劇的であり、1980年にはＷＨＯは、天然痘の根絶宣言し、感染症はもはや脅威でない、とされた。

一方、1976（昭和51）年にエボラ出血熱、1981（昭和56）年にエイズ（ＡＩＤＳ）など、新たな感染症が出現（新興感染症）。

また、結核、マラリアなど古くからある感染症の中には、再び流行する傾向が出ている（再興感染症）。

抗生物質、抗菌薬が多数発見され治療に用いられているが、薬剤耐性菌も増加している。

微生物兵器を用いた、バイオテロも起きた（炭そ菌）

ワクチン接種は感染症対策において重要な手法として確立され効果を発揮しているが、
COVID19パンデミックで明らかになったように、感染症対策は十分とは言えない。最新の知
見と科学的な根拠に基づいた予防・治療・まん延防止策を継続的に開発する必要がある。



厚生労働省が感染症法で示している感染症：115種
ワクチン接種が可能な感染症：19種



主な新興感染症
ウイルス：

ノロウイルス、ロタウイルス、重症急性呼吸器症候群（SARS）、
中東呼吸器症候群（MERS）、後天性免疫不全症候群（AIDS）、
成人T細胞白血病（ATL）、ウイルス性肝炎、ジカ熱、ウエストナイル熱、
重症熱性血小板減少症候群（SFTS）、新型インフルエンザ、鳥インフルエンザ、
ハンタウイルス肺症候群、ラッサ熱、エボラ出血熱、ニパウイルス、
新型コロナウイルスなど

細菌：
腸管出血性大腸菌（O157など）、ヘリコバクター・ピロリ、カンピロバクター、
レジオネラ、多剤耐性肺結核、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）、
劇症型溶血性レンサ球菌、日本紅斑熱など

寄生虫：クリプトスポリジウム症
プリオン：クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD）



主な再興感染症

ウイルス：
インフルエンザ、麻疹、デング熱、黄熱、日本脳炎、狂犬病など

細菌：
サルモネラ、腸チフス、赤痢、コレラ、黄色ブドウ球菌、
化膿レンサ球菌、結核、ジフテリア、梅毒、ペストなど

寄生虫：
マラリア、アメーバ赤痢、エキノコックス症など

20世紀以前に
既に見出されていた疾患



生物兵器テロの可能性が高い感染症について
平成１３年１０月１５日厚生労働省

生物兵器テロとして用いられる可能性が高い、４種類の病原体・毒素による疾病の概要、治療等に関し
て、厚生労働省で取り急ぎまとめましたので、ご参考にしていただければ幸いです。

ただし、多くの情報は米国のものを用いておりますので、日本に適用する際には注意が必要な場合が
あります。

１．www.bt.cdc.gov (米国厚生省疾病管理・予防センター（CDC）ホームページ)

２．www.uptodate.com

３．Dixon TC, Meselson M, Guillemin J, and Hanna P. Anthrax. N Engl J Med. 1999;341:815-826

４．www.usamriid.army.mil/education/bluebook.html（米陸軍感染症医療研究所HP）

５．www.med.or.jp/etc/terro.html（日本医師会ホームページ）

６．www.fda.gov（連邦食品医薬品局ホームページ）

（１） 炭疽症

（２） 天然痘

（３） ペスト

（４） ボツリヌス症

COVID19と生物兵器テロ：

新型コロナウイルスは、感染症がいったん流行を始めれば容易に国
境を越え、人命を脅かして社会生活と経済活動を混乱に陥れること
をまざまざと見せつけた。感染症が国家と世界の安全保障上の脅威
だという認識を深め、将来テロ組織などがさらに毒性の強いウイル
スや細菌で製造した生物兵器を開発・使用する可能性も視野に入れ
て、医療から治安、防衛まで幅広い分野の連携を構築する努力が各
国政府に求められる。（読売クオータリー2020夏）



免疫を介した、病原体との闘い方

代表的な方法（階層性をもって働く）

・バリア形成（皮膚・粘膜の機能、物理障壁＆機能性成分分泌）

・自然免疫よる殺菌

（自然抵抗性、リンパ節のフィルタ―機能、白血球の循環）

・炎症（走化性） 障害部位への白血球の集積・処理、修復

・体液性免疫による殺菌 抗体による抗原特異的な応答（貪食促進）

・細胞性免疫による殺菌 免疫細胞による抗原特異的な応答

・封じ込めと慢性化 肉芽形成

※ワクチン接種によって、体液性免疫・細胞性免疫が強化される。



抗菌ﾀﾝﾊﾟｸ，消化酵素，自然抗体・・

表皮障壁
粘膜障壁

皮膚・粘膜の防御機構

・皮脂の分泌、粘液の分泌
・抗菌物質を含む

・正常な微生物叢

・多数の白血球浸潤



呼吸器系感染症の成立



標準感染症学 医学書院

青線部分が粘膜の免疫装置

粘膜は体表面の400倍の面積
を占め、表皮の角質層のよう
な保護を受けていない為、
粘膜隣接リンパ組織（ＭＡＬＴ）
は、感染免疫に重要な役割を
果たしている。

粘膜面には多くの免疫組織・担当細胞が分布



ケモカイン：細胞を局所に集積させる作用を示す物質

接着分子：細胞どうしを結合する分子（同種、異種）

細胞の局所への動員
白血球は、血流ならび
にリンパを介して、全身
を循環している。

感染部位に、高濃度の
リンパ球を集積させる
ために、接着分子を用
いて、血管やリンパ管
の外に細胞を遊走する。

また、感染部位で、ケ
モカインを産生し、細胞
を積極的に集める。



Actinobacillus muris and Spirillum minus

Cell nucleus: 2,800 nm

Eukaryotic cell: 10,000 nm

Bacterium E. coli:
2,000 nm

Smallpox: 250 nm

Tobacco mosaic: 240 nm

Common cold: 70 nm

Parvovirus: 20 nm

Polio: 28 nm

Bacteriophage: 95 nm

Rabies: 150 nm

Influenza: 100 nm
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マクロファージ・好中球 貪食・殺菌

マクロファージ 好中球

細菌を貪食して、殺菌・分解する（1883 メチニコフが発見、1908年ノーベル賞）。
・特異抗体は、Fc受容体を介して、貪食を促進する。
・補体は、補体受容体を介して、貪食を促進する。
・マクロファージ・好中球の産生する、活性酸素、プロテアーゼなどで殺菌する。



免疫担当細胞の産生する
細胞障害因子

リンパ球
顆粒球

マクロファージ

•活性酸素
•酸化窒素
•パーオキシナイトライト（ONOO)
•ジ亜ハロゲン酸
•プロテアーゼ
•ペルオキシダーゼ
•リパーゼ
•殺菌ペプチド（デフェンシン・・）
•塩基性ペプチド（MBP．．．）

•細胞障害因子は非特異

的な毒作用によって，

微生物や癌細胞を破壊．

• 一方で，正常の組織障

害・遺伝子変異を惹起

刺激・感染・・・



抗体の機能

1. 抗体単独：毒素の中和作用

2. 食細胞（好中球、マクロファージ）
の貪食、殺菌能を高める

3. 補体とともに、溶菌、がん細胞の
溶解

4. NK細胞の殺菌能を高める

5. 肥満細胞の脱顆粒（花粉症）

6. その他



貪食には受容体が重要!!

殺菌・分解機構がある!!

ワクチン接種することによって、
抗体の濃度が上昇する。
Fc受容体を介した貪食が促進される。
（オプソニン作用）



ワクチンと予防接種

• ワクチンの種類：生ワクチン・不活化ワクチン

– 生ワクチン：弱毒菌を投与することで、擬似感染させ、病原体（抗原）に特異的な免疫

応答を惹起する。体液性免疫・細胞性免疫の両方に強力な免疫を強化することができ

る。（副反応）ワクチン株が病原体となることもある。 例：天然痘（痘そう）、BCG、麻疹、

– 不活化ワクチン：病原体から調整した毒素や特異的な抗原をアジュバント（免疫賦活物

質）と共に接種することで、病原体に特異的な免疫応答を惹起する。主に、体液性免

疫を強化する。免疫記憶は弱い。例：インフルエンザ、COVID19、肺炎球菌、

• 予防接種：定期／臨時／任意の予防接種

– 各ワクチンごとに、時期、回数、年齢などが細かく設定されている。

– 最適なワクチン効果を発揮するためには、設定された条件で接種する必要がある。



ＩｇＧは二次応答
で増量，ＩｇＭは
一次・二次で変

化しない

抗原Ａに対
する特異的

な応答

ワクチン接種

一次応答と二次応答：

ワクチン接種によって、病
原体に対する特異抗体を
産生させ、また、免疫記憶
させる。

あらかじめ体内に特異抗
体があることで、感染防御
能が高まる。

生ワクチンでは、免疫記憶
の効果が更に高まる。

ワクチン療法の基本となる免疫応答



免疫応答の基本

・抗原特異的に免疫記憶が成立する（一次応答・二次応答）
・免疫記憶の主役は、Ｂリンパ球とＴリンパ球

・Ｂリンパ球は抗体産生を介した体液性免疫
・Ｔリンパ球は、細胞傷害性やサイトカインを介した細胞性免疫

ワクチン療法では、これらの免疫応答を利用している

自然免疫と獲得免疫が相乗的に働く
ワクチンは、相乗作用にも影響を与える

ワクチン療法の基本となる免疫応答



肺 炎
肺炎（市中肺炎）

肺炎は、細菌やウイルスなどの病原微生物が感染して、肺に炎症を起こす病気。

平成26年の厚生労働省の統計によると、わが国における肺炎による死亡数は、

悪性新生物、心疾患に続く第3位となっている。

このうち市中で起こる肺炎は、一般の社会生活を送っている人、

すなわち健康な人あるいは軽度の病気を持っている人に起きる肺炎を指す。

※ 炎症とは：急性炎症の5兆候：発赤、熱感、腫脹、疼痛、機能障害

原因となる微生物は、肺炎球菌が最も多く、次いでインフルエンザ菌、

肺炎マイコプラズマ、肺炎クラミドフィラとなっている。肺炎マイコプラズマによる肺炎は、

一般に軽症で、若い人に多い傾向はあるが、入院治療を要するほど重症となったり、

高齢な人に起きることもある。

せき、たん、息切れ、胸の痛み、発熱などの症状をみられる。疲れやすい、発汗、頭痛、吐き気、筋肉の痛み、
さらには、お腹の痛みや下痢といった症状がみられることもある。高齢な人では、肺炎を起しても、このような
症状をはっきりと示さないことがある。



肺炎球菌の莢膜は貪食の阻害因子である

莢膜の無いR型菌と比較して、莢膜を有するS型菌の感染力は強い。
多種の多糖の構造を有することで、菌の免疫系からのエスケープ能力は高くなる。
（免疫系は、多糖構造が変われば、新規の病原体として対応せざるを得ない。未感作と同じ）



免疫系は年齢と共に成熟し、老化する

国立感染研IASR

患者数



一般的な肺炎、気管支炎は、気管支やその先の肺のふくろ
（肺胞）に、病原菌が届き、そこで炎症を起こしている。

肺炎になるとレントゲン上でも白く影が見えてくることが多い。
気管支炎では影が見えることはあまりない。

気管支炎はウイルスによって、肺炎は細菌によって起こる場
合が多く、まれに体力が極端に落ちていたり、肺がもともと壊
れていたりするとカビによって肺炎が起こることもある。

また感染症による肺炎の他に、間質性肺炎や膠原病による肺
炎など、免疫の異常によって起こる肺炎もある。

https://www.katoiin.info/pneumonia/

白く見えているところは“炎症”を起こしている部位。
病原体と闘うために、白血球が集積している。

白血球による病原体の排除が完了すれば、陰影は消
失する。

白血球が集まる仕組みは？



肺炎球菌の排除のしくみ

1. 肺炎球菌が、肺胞腔に定着し、組織を破壊する。

2. 肺胞マクロファージが菌の排除を試みる。排除できないとき、「組織
破壊」に進展し、局所の炎症が惹起される。

3. 肺胞マクロファージならびに肺組織から、起炎物質やサイトカイン
が産生される。

4. サイトカインは、発熱、白血球増産、急性相反応の誘導など、全身
的に感染防御能を高めるように働く。

5. 産生されたケモカインによって、肺の局所に好中球が浸潤。接着分
子の働きによって、血管外に漏出し、肺炎球菌を貪食・殺菌する。

6. 病原体の排除が完了すると、炎症によって破壊された組織が修復
される。組織破壊の程度によっては、繊維化が起きる。

7. 肺炎球菌に対する免疫記憶が残り、再感染を防ぐ。



肺炎球菌の排除のしくみ（ワクチンあり）

1. 肺炎球菌が、肺胞腔に定着し、組織を破壊する（粘膜面への特異抗体の
産生によって、上気道からの排出を促進）。

2. 肺胞マクロファージが菌の排除を試みる。排除できないとき、「組織破壊」
に進展し、局所の炎症が惹起される（特異抗体が産生されていると、オプ
ソニン作用によって、マクロファージの貪食能が亢進する：発症せず）。

3. 肺胞マクロファージならびに肺組織から、起炎物質やサイトカインが産生さ
れる（起炎物質やサイトカインの産生の増強）。

4. サイトカインは、発熱、白血球増産、急性相反応の誘導など、全身的に感
染防御能を高めるように働く。

5. 産生されたケモカインによって、肺の局所に好中球が浸潤。接着分子の働
きによって、血管外に漏出し、肺炎球菌を貪食・殺菌する（特異抗体が産
生されていると、オプソニン作用によって、好中球の貪食能が亢進する） 。

6. 病原体の排除が完了すると、炎症によって破壊された組織が修復される。
組織破壊の程度によっては、繊維化が起きる。

7. 肺炎球菌に対して免疫記憶され、再感染を防ぐ。



肺炎球菌ワクチンの特徴

抗原：莢膜多糖
・多糖のみ、または
・アジュバント結合型

血清型：莢膜多糖の構造
の違い。

T細胞依存性：プレベナーは
蛋白質抗原を共有結合して
いるので、樹状細胞による
Ｔ細胞への抗原提示が起き
る。その結果、Ｔ細胞の活性
化を介した免疫増強が期待
される。

13種と少ない。



https://www.katoiin.info/blog/2020/06/post-94-739134.html



結核

感染経路：空気感染（飛沫核感染）

感染予防上、問題となるのは肺結核が主。

症状

①呼吸器症状：咳と痰、時に血痰

②全身症状：発熱（微熱）、体重減少、倦怠感

＊高齢者では、全身の衰弱、食欲不振など
の症状が主となり、呼吸器症状を示さない
場合も多い。

＊高齢者では過去に結核にかかったことが
ある者が、結核を発病するケースが目立つ。
（体力・免疫力の低下による）



・表面はロウ状の物質でできた 丈夫な膜で覆われている。

・発育が遅い。 1回の分裂に10～15時間かかる。

・直射日光には弱いが、冷暗所では3～4か月生存可能。

長さ 1～4μm

幅 0.3～0.6μm

結核菌

結核菌は、頑丈な構造をしており、
マクロファージや好中球に貪食されても、殺菌されない。
そればかりでなく、マクロファージの中に潜んで、
生存・増殖する。（免疫系からのエスケープ機構）



貪食・殺菌できない病原体への対応

• 細胞内寄生菌：サルモネラ、結核菌、らい菌、リステリアなど。

貪食されても、殺菌に抵抗する。

※ ワクチン接種による抗体の作用は限定的になる。

• ウイルス：感受性のある細胞に感染することで、増殖する。

※ 抗体によって、病原体の感受性細胞への結合を防ぎ、防御する。

☆“細胞性免疫”によって、病原体を排除する。
– 抗原特異的に細胞傷害性T細胞を活性化する。

– マクロファージを活性化し、殺菌能力を高める。

※ 生ワクチン接種による細胞性免疫の強化が効果的



Tリンパ球の種類（細胞性免疫）

CD8陽性：細胞傷害性T細胞

CD4陽性：ヘルパーT細胞
Th1：細胞性免疫増強
Th2：体液性免疫増強

最近の研究で、
Th細胞は更に細分化され

ることが分かっている。
Th17, Treg,

ワクチン接種で、Th1が活性化
され、サイトカインを産生。
CTLが活性化され、感染細胞の
障害能が上昇する。



細胞傷害性T細胞は、標的細胞をアポトーシスする。

アポトーシスは、周囲の組織に影響を及ぼすことなく、
細胞死を起こすこと（DNA断片化）。

パーフォリン、グランザイム、ＴＮＦ、ＦａｓＬなどの分子が関与

※ 標的細胞：ウイルス感染した細胞、がん細胞など

感染防御における細胞傷害性T細胞の作用



細胞性免疫（遅延型過敏症反応）

病原体



ＦａｓＬ



封じ込め
肉芽腫（にくげしゅ）：

炎症反応による病変のひとつであり、顕微鏡的
に類上皮細胞、マクロファージ、組織球、巨細胞
などの炎症細胞が集合し、この周囲をリンパ球、
形質細胞と線維組織が取り囲んでいる巣状病
変のこと。
結核結節には、多核化したLanghans型巨細胞
が認められる。

肉芽腫を形成する代表的疾患：
結核、ハンセン病、肉芽腫性血管炎

Wikipediaより



BCG

生ワクチン



BCG接種した患児の上腕。
（９針でのスタンプにより接種）

BCGに反応して、強い遅延型の
過敏症反応を起こしている。

Ｔ細胞媒介性の炎症反応であ
る（細胞性免疫）







肝炎 ※３
2016年10月1日から定期接種

母子感染予防はHBブロブリンと

併用して定期接種でなく健康保
険で受ける



DPT-IPV ※５
Dジフテリア、P百日咳、T破傷風

IPV不活化ポリオ
OPV（生ポリオワクチン）を一回接種し

ている場合は、IPVを後3回。
OPVは2012年9月1日以降、定期接種と

しては使用できなくなった。



ヒトパピローマウイルス※10
互換性に関するデータが無いので、同一のワクチンを続けて

3回接種

※子宮頸がんに対する予防ワクチン。がん予防、がん撲滅
の観点から注目されたが、副反応のため止まっている。





インフルエンザ
A型のインフルエンザはその原因となるインフルエンザ

ウイルスの抗原性が小さく変化しながら毎年世界中のヒ
トの間で流行している（季節性インフルエンザ）。

一方、新型インフルエンザは、時としてこの抗原性が
大きく異なるインフルエンザウイルスが現れ、多くの国民
が免疫を獲得していないことから、全国的に急速にまん
延することによって起こる。新型インフルエンザは、いつ
どこで発生するのかは、予測することは困難であり、ひ
とたび発生すれば、人々の生命及び健康、医療体制、
生活や経済全体に大きな影響を与えかねない。

https://www1.pref.shimane.lg.jp/contents/kansen/topics/flu/flu_rna.htm



インフルエンザ治療
インフルエンザウイルスに感染した場合、約1～3日の潜伏期間
の後に発症する。続く約1～3日では、突然の38℃以上の「高熱」

や全身倦怠感、食欲不振などの「全身症状」が強く現れる。やや
遅れて、咳（せき）やのどの痛み、鼻水などの「呼吸器症状」が現
れ、腰痛や悪心（吐き気）などの「消化器症状」を訴えることもあ
る。通常は、10日前後で症状が落ち着き、治癒する。

抗インフルエンザウイルス薬を適切な時期（発症から48時間以
内）に服用開始すると、発熱期間は通常1～2日間短縮され、鼻
やのどからのウイルス排出量も減少する。

ワクチンを接種しなかった人の発病率（リスク）を基準とした場
合、接種した人の発病率（リスク）が、「相対的に」60％減少して
いる。すなわち、ワクチンを接種せず発病した方のうち60％（上
記の例では30人のうち18人）は、ワクチンを接種していれば発病
を防ぐことができた、ということになる。

したがって、現行のインフルエンザワクチンは、発病を予防する
ことや、発病後の重症化や死亡を予防することに関して、一定の
効果があるとされている。



ヒトに感染するコロナウイルス

ヒトに感染するコロナウイルスは、風邪の病原体として人類に広く蔓延している４種類と、動
物から感染した重症肺炎ウイルス２種類が知られている。加えて2019年に発生した新型コロ
ナウイルスは、新たに人類に定着しそうな勢いで感染拡大している。

ヒトに日常的に感染する４種類のコロナウイルス（Human Coronavirus：HCoV）は、HCoV-229E、
HCoV-OC43、HCoV-NL63、HCoV-HKU1である。HCoV-229E、HCoV-OC43が最初に発見されたの
は1960年代であり、HCoV-NL63とHCoV-HKU1は2000年代に入って新たに発見された。

風邪の10～15％（流行期35％）はこれら4種のコロナウイルスを原因とする。

冬季に流行のピークが見られ、ほとんどの子供が6歳までに感染を経験する。

ヒトはこれらのウイルスに生涯に渡って何度も感染するが、軽い症状しか引き起こさないため、
問題になることはない。





新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）

SARS-CoV-2は2019年に中国武漢市で発見され、全世界に感染拡大した。ウイルスの遺伝
子配列からコウモリのコロナウイルスを祖先にもつと考えられるが、一部の配列がセンザン
コウのコロナウイルスと似ているという報告があり、過去に２種類の動物コロナウイルスが
遺伝子組み換えを起こした可能性が考えられる。

2021年９月までに世界で感染が確認された人は2億2千万人、死亡者は455万人であり、以
前のSARSやMERSとは伝播性と病原性において明らかに異なるウイルスであるといえる。

高齢者や心臓病、糖尿病等の基礎疾患を前もって患っていた人では、重症の肺炎を引き
起こすことが多い。

20歳から50歳代の人でも呼吸器症状、高熱、下痢、味覚障害等、様々な症状が見られる。

一方、健康な人での重症例や死亡例も稀にではあるが確認されている。子供への感染も
頻繁に確認されるが、軽症もしくは不顕性であり、子供を介した高齢者への伝播が問題視
されている。

今後このウイルスは人類に定着して蔓延することが予想される。他の４種類の風邪のコロ
ナウイルスと同様に、人類と新型コロナウイルスが共存できるようになるためには、人類の
方でワクチン接種率を高め、ウイルスに対する抵抗力をもった集団を作っていく必要がある。



SARS-CoV-2 細胞からの出芽

http://www.tokyo-eiken.go.jp/lb_virus/kansenshou/virus_gazou/sars-cov-2/



コロナウイルス生活環
SARSCoV-2 は，Spike Protein と宿主細胞に発現する
angiotensin converting enzyme（ACE）2 が結合した後，感染細
胞表面transmembrane protease/serine（TMPRSS）2 の作用に
より細胞内に侵入する

それらの分子は，ヒトインフルエンザウイルスの受容体および
プロテアーゼの発現が上部気道の上皮細胞に限定されるのに
対し，鼻腔，気管支，肺実質，食道，回腸，大腸，前立腺，角膜
の広範囲に発現する．そのため，自然免疫系の活性化に伴う
発熱はインフルエンザと共通であるが，鼻炎や肺炎，腸炎と
いった広範囲な症状を呈する．



https://covnavi.jp/559/







患者ならびにワクチン接種者の抗体のコロナ中和活性

治癒した患者

ワクチン接種者

様々な変異体を
用いて中和活性を
比較している。

抗体添加によって、
ウイルス増殖は
顕著に抑制され
ている。



ウイルスによる免疫系の修飾

ウイルスは様々な方法で、

宿主の免疫系が正常に働
かないように制御している。

HIV（AIDS)が強い免疫抑制

作用を示すことは良く知ら
れている。

COVID19においても、Nsp1
というタンパク質が、宿主
の自然免疫応答に必須な、
RIG-I やISGsの発現を抑制

し、免疫排除を回避すると
いうシステムを有すること
が明らかとなっています。



まとめ

• 免疫系は病原体に対して階層性をもって闘う。ワクチンは、抗原特
異的な体液性免疫ならびに細胞性免疫を中心に増強する。

• 天然痘、黄熱に続き、多数のワクチンが開発され、実用化され、感
染症対策において重要な手法として確立され効果を発揮している。

• しかし、COVID19パンデミックで明らかになったように、感染症対策
は十分とは言えない。バイオテロも引き起こされている。

• 感染症に対しては、最新の知見と科学的な根拠に基づいた予防・
治療・まん延防止策を継続的に開発する必要がある。


