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羽畑 祐吾のプロフィール
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第一章
ウイルスとは何か？

第一部 新型コロナウイルス感染症

山梨学院短期大学 地域連携研究センター公開講座 2021.07.31



ウイルスは厳密には生物に分類されない

生物とは何ぞや？(生物の定義)

① 外界と( )で仕切られている

② ( )(物質やエネルギーの流れ)を行う

③ 自己の( )を行う

代謝

膜

複製

③ 極微小な( )の構造体

では、ウイルスとは？

① タンパク質の( )とその内部にある( )からなる殻 核酸
② ( )を利用して自己を複製させる他生物の細胞

感染性

生物に分類されない

植物 動物

植物 動物
原生生

物

モネラ
界

原生生
物界

真菌界 植物界 動物界

アーキア
ドメイン

真核生物
ドメイン

3ドメイン

5界説

3界説

2界説

生物の分類

バクテリア
ドメイン

細胞核を持たない
原核生物全てを含む

生物界

分類学の祖
カール･フォン･リンネ(1707-1778)

スウェーデンの植物学者

古細菌
メタン生成菌、超好熱菌

高度好塩菌



＞ ＞ ＞ ＞ ＞ ＞ ＞界 門 網 目 属 種

ヒト:(学名) Homo Sapiens

真核生物ドメイン
動物界
脊索動物門
哺乳綱
霊長目
ヒト科
ヒト属
ヒト種

属名 種名

科

「アダムの創造」
＠システィーナ礼拝堂(ヴァチカン)

ミケランジェロ･ディ･ロドヴィーコ･ブオナローティ･シモーニ
(1475-1564)

ドメイン

生物分類の階層

ホモ サピエンス

トマト:
(学名)Solanum 

lycopersicum

真核生物ドメイン
植物界
被子植物
真正双子葉植物
キク類
ナス目
ナス科
ナス属
トマト種

オオムラサキ:
(学名) Sasakia charonda

真核生物ドメイン
動物界
節足動物門
昆虫綱
チョウ目（鱗翅目）
タテハチョウ科
オオムラサキ属
オオムラサキ種



結核菌:
(学名) Mycobacterium

tuberculosis

バクテリアドメイン
放線菌門
放線菌綱
放線菌目
コリネバクテリウム亜目
マイコバクテリウム科
マイコバクテリウム属
結核菌

マラリア原虫:
(学名) Plasmodium

malariae
真核生物ドメイン
ディアフォレティケス

SARスーパーグループ
アピコンプレックス門
無コノイド綱
住血胞子虫目
プラスモディウム科
プラスモディウム属
マラリア種

ウイルスの分類

Ⅰ群 2本鎖DNA
Ⅱ群 1本鎖DNA
Ⅲ群 逆転写DNA&RNA

2本鎖DNA逆転写
1本鎖RNA逆転写

Ⅳ群 2本鎖RNA
Ⅴ群 1本鎖RNA -鎖

Ⅵ群 1本鎖RNA +鎖
Ⅶ群 未分類ウイルス
Ⅷ群 亜ウイルス

ヘルペスウイルス

コロナウイルス

インフルエンザウイルス

HIV
B型肝炎ウイルス

ノロウイルス

生物の分類と完全に独立

アデノウイルス

エボラウイルス

M13ファージ φX174ファージ



新型コロナウイルス：(学名) SARS-CoV-2

第4群(1本鎖RNA +鎖)
ニドウイルス目
コロナウイルス科
オルトコロナウイルス亜科ヒト科
ベータコロナウイルス属
サルベコウイルス亜属
SARS関連コロナウイルス SARS-CoV
サーズコロナウイルス2株

ウイルスとしての分類
電子顕微鏡写真

外観イメージ

以下の点で微生物の一つ( )と異なる

① ( )
② ( )
③ ( )
④ ( )

病原体

大きさ

基本的構造

ヒトへの感染･増殖の方法
治療法

生物の定義から考えると
ウイルスは厳密には「生物」ではないが

ヒトにとって
( )に成りえる微生物に近いしいもの

細菌

感染源 微生物



①( )大きさ

( )顕微鏡レベル

( )顕微鏡レベル

光学

電子

科学的単位の表記

100  = 1

103  = 1,000

106  = 1,000,000

109  = 1,000,000,000

101  = 10

= 1K (Kilo)

= 1M (Mega)

= 1G (Giga)
= 1T (Tera)1012  = 1,000,000,000,000

1015  = 1,000,000,000,000,000 = 1P (Peta)

10-1  = 0.1

10-2  = 0.01

10-3  = 0.001

= 1d (deci)
= 1c (centi)

= 1m (mili)

10-6  = 0.000001 = 1m (micro)

10-9  = 0.000000001 = 1n (nano)

10-12  = 0.000000000001 = 1p (pico)

10-15  = 0.000000000000001 = 1f (femto)

②( )基本的構造

ウイルス 細菌 真菌 ヒト細胞

核酸

核膜

外界と
の区別

DNAかRNA
の

どちらか

DNA
＆

RNA

DNA
＆

RNA

DNA
＆

RNA

- - (核様体) ＋ (核) ＋ (核)

カプシド
±

エンベロープ

細胞膜
＆

細胞壁

細胞膜
±

細胞壁

細胞膜のみ

原核生物 真核生物

原核生物と真核生物の
違い分かりますか？



ウイルス 細菌 真菌 ヒト細胞

増殖

感染

治療法

③ ( )
④ ( )

ヒトへの感染･増殖の方法
治療法

単独では
増殖できない

細胞分裂で
自己増殖

(カビ)菌糸の
成長と分枝

(酵母)出芽や分裂

細胞分裂で
自己増殖

ヒト細胞内に
侵入･増殖する

ヒト体内
(細胞外)で

定着

ヒト細胞に
定着

抗ウイルス薬 抗生物質 抗真菌薬

ヒトが進化する過程でウイルスが感染し
ヒトのゲノムの多くの部分が

ウイルス由来だということが分かってきた
ウイルスはヒトにとって

寄生者だが
共生者でもある

『破壊する創造者』原題：Virolution

フランク･ライアン 著 夏目 大 訳
ハヤカワ･ノンフィクション文庫 ISBN 978-4-15-050420-5

「ウイルスがヒトを進化させた！」がメイン･テーマ



しいたけ

微生物とは何か？

( )で漸く見える小さな生き物顕微鏡

細菌(バクテリア)

アーキア(古細菌)

原生生物
菌類

「 」：ビフィズス菌 大腸菌
「 」：メタン生成菌 超好熱菌

高度好塩菌
「 」：アメーバ ミドリムシ
「 」：酵母

「かさ」の部分の胞子

微生物の観察 by 顕微鏡 (1674年)
アントーニ･ファン･レーウェンフック

(1632-1723)
オランダの科学者

ようやく

よく耳にする

「軸」の部分の菌糸

「 ウイルス 」：HIV SARS-CoV-2

レーウェンフックの顕微鏡

中図･右図：フリー百科事典『ウィキペディア（Wikipedia）』から

レーウェンフックによる
顕微鏡観察スケッチ

(トネリコ属の木質部)

本学食物栄養科の実験･実習風景

LED光源の双眼顕微鏡
分解能は0.1mmレベル

直径1mm程の球形レンズの単眼式
分解能は数mmレベルらしい

初期レーウェンフック型の
顕微鏡(複製)

ヒトの肉眼
分解能はおよそ0.1mmレベル

vs



微生物の観察 by 顕微鏡(1674年)
アントニ･ファン･レーフェンフック

(1632-1723)
オランダの科学者

同時代に活躍した同郷のある画家の遺産管財人であり、
その画家の絵のモデルの一人と目されている

ネーデルランド連邦共和国
(現在の )オランダ

バロック( )時代の

デルフト

アムステルダム(首都)

『デルフトの眺望』

ベルギー

織物商

『真珠の耳飾の少女』 『地理学者』『天文学者』

↑レーフェンフックがモデルと目されている↑

北方の『 』 Johannes Vermeer



『紳士とワインを飲む女』 『真珠の首飾りの女』

ボクが直接鑑賞した ＠ベルリン絵画館

6th Annual Congress G Protein-Coupled Receptor 
in Drug Discovery

March 11-13 2008 @ Berlin, Crowne Plaza Hotel

G Protein-Coupled Receptor 



第二章
新型コロナウイルス感染症 その1

(感染症の生物学)

第一部 新型コロナウイルス感染症

山梨学院短期大学 地域連携研究センター公開講座 2021.07.31

感染症の原因( )は( )だけではない！ウイルス

環境中[大気･水･土壌･動物(ヒトも含まれる)など]に存在する
病原性の微生物が、ヒト体内に侵入することで引き起こす疾
患

感染症とは？

生物学的分類 感染症例

ウイルス

細菌

カビ

原虫･回虫･蠕虫

その他

インフルエンザ AIDS 天然痘ノロウイルス

出血性大腸炎 コレラ ペスト(黒死病)

白癬 カンジタ

マラリア アニサキス

マイコプラズマ クラミジアリケッチア

病原体

結核

SARS



日本では、感染症の流行状況を国と地域が把握して
予防と円滑な対応を目的とする「 」が制定されている

分類 感染症例
感染症法に基づく措置

交通制限
無症患者
への適応

入院勧告 就業制限 消毒

１類
(７)

ウイルス性出血熱(エボラ出血熱など)
ペスト 天然痘

２類
(７)

MERS SARS 結核 ポリオ ジフテリア
鳥インフルエンザ(H5N1･H7N9)

３類
(5)

コレラ チフス 腸チフス
赤痢 出血性大腸炎

４類(44)
テング熱 ジカ熱 狂犬病
日本脳炎 レジオネラ症

５類(24)
季節性インフルエンザ AIDS 風疹 麻疹

クロイツフェルト･ヤコブ病

指定
感染症

1-3類に準ずる対応が生じた
感染症

✖ ✖ ✖ ✖ ✖

✖ ✖ ✖ ✖

✖ ✖ ✖

✖ ✖

△

感染症法

新型コロナウイルス感染症

電子顕微鏡写真

新型コロナウイルス(SARS-CoV-2 )による感染症

正式名称：COVID-19 (Corona Virus Disease-19)

外観イメージ 内部構造イメージ

SARS-CoV-2 ：Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus



COVID-19 Whole World Japan

累計感染者数

5,090,977
61,302,037

166,548,422
194,846,628

16,385
137,261
704,273
865,666

死亡者数

329,757
1,437,635
3,590,159
4,175,434

771
2,022

12,046
15,124

回復者数

2,025,878
42,393,123

？
176,788,733

12,286
116,378
621,608
814,024

人口100万人に
対する死亡者数

42.3
184.4
460.5
535.7

6
16
95

120

https://www.worldometers.info/coronavirus/ Update May 21 2020 06:00 GMT on worldometer

Update July 26 2021 06:00 GMT on worldometer

Update Nov 27 2020 06:00 GMT on worldometer

Update May 21 2021 06:00 GMT on worldometer

疾患名 風邪 SARS
(重症急性呼吸器症候群) 

MERS
(中東呼吸器症候群) 

COVID-19
(新型コロナウイルス感染症) 

ウイルス

HCoV－229E
HCoV-OC43
HCoV-NL63
HCoV-HKU1

SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2

発生年 毎年
2002-2003

(終息)
2012- 2019.12-

宿主動物 ヒト
コウモリ

ハクビシン ヒトコブラクダ コウモリ？

発生地域 世界中 中国広東省
アラビア半島と

その周辺
世界中

致死率
(死亡者数/感染者

数)

不明
(不明/70億)

9.4％
(774/8,098)

34.4％
(858/2,494)

2.1%
(4,175,434/194,846,628)

コロナウイルスによる疾患

コロナウイルス以外にも
風邪の原因ウイルスはいる

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


COVID-19の主な症状

感染

発
症

前
フ

ェ
ー

ズ

ウイルス量

軽症
(約

80%)

中等症
(約15%)

重症
(約5%)

抗体

入
院

息
切

れ

IC
U

入
室

A
R

D
S

急
性

呼
吸

窮
迫

症
候

群

発症から日数(日)

発熱やのどの痛み

長引く咳(一週間前後)

強い倦怠感

味覚･嗅覚の異常

ARDS
(急性呼吸窮迫症候群)

acute respiratory distress 
syndrome

味覚障害のメカニズム

最新の研究から
新型コロナウイルスは

嗅神経そのものではなく
主に嗅神経を支える周囲の細胞に

感染するらしい

( )の過激な炎症反応
( )

( )へ深刻なダメージ(時には回復不能)

サイトカインストーム

匂いを( )、味も( )

嗅神経支持細胞

嗅神経

感じなくなる感じなくなり

朝日新聞デジタル(2020.11.15)より
(https://www.asahi.com/articles/ASNCD41T5NBBUHBI01L.html)

鼻をつまんで食べると
味が分かりづらくなるのと

同じ原理



COVID-19

インフル
エンザ

風邪

アレルギー

症状

咳 発熱 息切れ 筋肉痛 頭痛 倦怠感 喉痛
味覚･嗅覚

障害
下痢 鼻水 くしゃみ 涙目

顕著 時々 たまに 稀に なし

類似疾患との症状比較

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html

厚生労働省HP新型コロナウイルス特設ページ

飛沫感染

接触感染

主な感染経路

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html


COVID-19で重症化する or しないの境目は？

高齢

新型コロナウイルス感染症の“いま”に関する11の知識 2021.07(厚生労働省)

重症化 死亡

60歳代以上 8.5％ 5.7％

50歳代以下 0.3% 0.06％

基礎疾患を持っている

慢性閉塞性肺疾患(COPD)

慢性腎臓病

糖尿病

高血圧

心血管疾患

喫煙

肥満(BMI >30)

妊娠後期

新型コロナウイルス感染症の“いま”に関する11の知識 2021.07(厚生労働省)



COVID-19の後遺症

患者によっては、急性期症状が遷延する = 後遺症

疫学研究は不足しているため
それぞれの症状とCOVID-19 

との因果関係は不明イタリア(143人)

87%が何らかの後遺症を訴える
倦怠感･呼吸困難

フランス(120人の回復者)

約30％に記憶障害、睡眠障害、集中力低下などの症状

普通の風邪とは
大きく異なる

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第5版 by 厚生労働省

日本(63人の回復者)

嗅覚障害（19.4%）
呼吸困難（17.5%）
倦怠感（15.9%）

咳嗽（7.9%）
味覚障害（4.8%）

脱毛（24％）発症後30-120日 平均持続期間は76日

がいそう

3か月以上症状が続くこともある 「Long COVID」
世界的には

感染者の1/10が
「Long COVID」に
悩まされているらしい

普通の風邪とは
大きく異なる



SARS-CoV-2の変異株

国立感染症研究所HPより作成
→https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2484-idsc/10434-covid19-43.html

呼称(WHO) アルファ(α) ベータ(β) ガンマ(γ) デルタ(δ)

PANGO系統 B.1.1.7  B.1.351  B.1.1.28.1 (P.1) B.1.617.2  

GISAID
クレード

GRY
(旧GR/501Y.V1) 

GH/501Y.V2 GR/501Y.V3 G/452R.V3 

Nextstrain
クレード

20I/501Y.V1 20H/501Y.V2 20J/501Y.V3 21A/S:478K 

初検出国
イギリス

(2020.09)
南アフリカ
(2020.05)

ブラジル
(2020.11)

インド
(2020.10)

報告国 161カ国 115カ国 64カ国 74カ国

Sたんぱく質の
主要変異

H69/V70欠失
Y144欠失

N501Y A570D 
D614G P681H

L241/A243欠失
K417N E484K

N501Y

K417T E484K
N501Y

L452R T478K 
D614G P681R

VOC：Variant of Concern
感染性･伝播性･毒性が増加の懸念される変異株

呼称(WHO) アルファ(α) ベータ(β) ガンマ(γ) デルタ(δ)

感染性

伝播性が５〜７割増加

２次感染率が25-40%
増加

２次感染率50%程度
増加の推定結果

他の株に⽐べ1.4倍から

2.2.倍伝播しやすいとい
う解析結果

感染･伝播性および
２次感染率がα株

より増加

重篤性
⼊院および死亡リスク

の上昇と関連している
可能性が⾼い

⼊院時死亡リスクの

上昇と関連している
可能性

⼊院リスク上昇と関連

している可能性

α株に⽐して
⼊院リスク上昇を
⽰唆する解析結果

ワ
ク
チ
ン
へ
の
感
受
性

ファイザー/
ビオンテック

有効性は97％

抗原性の低下はない

有効性は75％

抗原性は微減～高程度
低下

抗原性は低～中程度
低下

有効性は87.9％

非変異株に⽐べて

中和価が1/6-1/2に
低下

モデルナ
有効性は85.6％

抗原性の低下はない

抗原性は微減～高程度
低下

抗原性は低～中程度
低下

ケンブリッジ大
/

アストラゼネカ

有効性は70.4％

抗原性は低～中程度
低下

有効性を示さない

抗原性は中～高程度
低下

抗原性は低下なし
～微減

有効性は59.8％

非変異株に⽐べて

中和価が1/10に低下

❓ ❓



第三章
新型コロナウイルス感染症 その2

(感染症対策について)

第一部 新型コロナウイルス感染症

山梨学院短期大学 地域連携研究センター公開講座 2021.07.31

新型コロナウイルス SARS-Cov-2 は
インフルエンザウイルスと系統的に近いウイルス

季節性インフルエンザについて

日本では、例年( )が流行シーズン

病原体であ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

流行しそうなタイプを( )ワクチン接種

どちらも
一本鎖RNAウイルス

12月-3月

予想して 予想が外れると

ワクチン効果大幅減



新型インフルエンザ

抗原性が大きく異なる( )ウイルスの突発的出現変異

出現の予想は非常に困難
徐々に免疫を獲得していき( )
ヒトは抵抗性を獲得していく

集団免疫

出現当初
新型に対する免疫がない

広範囲に急速に感染が広がる

1918 1957 1968 2009

スペインかぜ
H1N1型

4000万人
/8億人

アジアかぜ
H2N2型

200万人
/28.5億人

香港かぜ
H3N2型

100万人
/35億人

新型
インフルエンザ

A/H1N1型

2万人
/68億人

(40) (10) (40)

罹患者：約2千万人
入院患者数：約1.8万人
死亡者：203人
(死亡率は0.16％）

日本国内

現在は
季節性インフルエンザに

分類され
現存している

①ワクチンによる予防接種

・感染後に発症する可能性を低減させる効果

by 厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou01/qa.html

・発症した場合の重症化防止に有効

②外出後の手洗いなど

③適度な湿度の保持

④十分な休養とバランスのとれた栄養摂取

⑤人混みや繁華街への外出を控える

獲得免疫の亢進

感染経路への対応

気道粘膜の防御機能低下の防止

感染経路への対応

身体の抵抗力の維持 自然免疫の亢進

予想が外れると

ワクチン効果大幅減

インフルエンザの予防ポイント



抗インフルエンザウイルス薬の投与

インフルエンザの治療 by 厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou01/qa.html

商品名 一般名 剤型 使用回数 作用機序

リレンザ ザナミビル 吸入
1日2回
5日間

ノイラミニダーゼ阻害

タミフル オセルタミビル 経口
1日2回
5日間

ノイラミニダーゼ阻害

ラビアクタ ペラミビル 点滴静注 1回 ノイラミニダーゼ阻害

イナビル ラニナミビル 吸入 1回 ノイラミニダーゼ阻害

シンメトレル アマンタジン 経口
1日2回
5日間

M2たんぱく質阻害

ゾルフーザ パロキサビル 経口 1回 Capエンドヌクレアーゼ阻害

アビガン ファビピラビル 経口
1日2回
5日間

RNAポリメラーゼ阻害

抗インフルエンザウイルス薬の作用機序

宿主となるヒト細胞

ノイラミニダーゼ

RNAポリメラーゼ阻害剤

ノイラミニダーゼ阻害剤

M2たんぱく質阻害剤

Capエンドヌクレアーゼ阻害剤



患者さんの症状に合わせて
使い分ける使用法を確立するのが近道

既存の様々な抗ウイルス薬がある
既存薬と言えども

新型コロナウイルスに
適応するのであれば

臨床試験を行わなければならない

一般名 販売名 作用メカニズム

レムデシビル ベクルリー RNAポリメラーゼ阻害

ファビピラビル アビガン RNAポリメラーゼ阻害

シクレソニド オルベスコ ステロイド

ロビナビル リトナビル カレトラ タンパク分解酵素阻害

ナファモスタットメシル酸塩 フサン タンパク分解酵素阻害

トシリズマブ アクテムラ サイトカイン抑制

イベルメクチン ストロメクトール （研究中）

COVID-19に対して期待される既存薬

重症化

サイトカイン
抑制剤

サイトカイン
ストーム

ヒト気道細胞
の炎症

ステロイド剤

タンパク分解酵素
阻害剤

感染後
RNA複製&増殖

RNAポリメラーゼ阻害剤

期待される既存薬の作用部位



新薬承認のための臨床試験とは？

薬の安全性の確保･担保
サリドマイド(1960年代)

過去にたくさんの薬害があった!!薬害

薬害エイズ(1989-1996) 治験制度の改革

基礎研究

前臨床試験(動物実験)

第Ⅰ相試験 第Ⅱ相試験 第Ⅲ相試験

第Ⅳ相試験

少数の健康な成人

薬の安全性を確認

少数の対象患者

薬の用法容量を確認

多数の対象患者

既存薬プラセボとの比較

新薬承認申請新薬発売
新薬の効果副作用の確認

臨床
試験

ヒトの生体防御システムは( )‼三段階

マクロファージ 白血球(好中球)

ウイルス感染細胞を
壊してしまう
キラーT細胞

特異的抗体を
産生するB細胞

免疫記憶により
異物を排除する

免疫細胞系

非特異的に異物を排除する(貪)食細胞系

ワクチンは
この機能を増強させる



2021年7月時点で日本で認可されている
新型コロナウイルスワクチン

2020.07

オックスフォード大学/アストラゼネカ

2020.11

ファイザー/ビオンテック

キラーT細胞を使った
ワクチンの開発が成功した

90％を超える予防効果のある
ワクチンの開発に成功した

2020.12時点で
全世界で170超の

開発が行われていたらしい

モデルナ

科学論文で中間報告

ワクチンの作製方法(1)

古典的プラットフォーム

種類 抗原 例

弱毒化
ワクチン

不活性化
ワクチン

組み換え
サブユニット

ワクチン

トキソイド

死滅させた病原体
(菌･ウイルス)

活きているが
弱毒化した病原体

病原体の成分
(表面たんぱく質など)

無毒化した
たんぱく質毒素

日本脳炎

ポリオ

種痘(天然痘)

BCG

麻疹(はしか)

破傷風

ジフテリ
ア

インフルエンザHA

B型肝炎

生ワクチンや不活化ワクチンの
開発はコストと時間がかかる

弱毒化や不活性化の
検討時間

ウイルス培養の危険性



新世代プラットフォーム

種類 抗原 例

ウイルス
ベクター
ワクチン

DNA
ワクチン

mRNA
ワクチン

抗原
提示細胞
ワクチン

低病原性ウイルスに
病原体たんぱく質の
遺伝子を組み込む

DNAプラスミドに
病原体たんぱく質の
遺伝子を組み込む

病原体たんぱく質の
mRNAを

脂質ナノ粒子に封入

未承認

漸く承認

未承認

エボラ出血熱

ワクチンの作製方法(2)

オックスフォード大学
＆アストラゼネカ

ファイザー/ビオンテック

モデルナ

実績のある
アデノウイルスベクター

実績のないこれからの新技術

チンパンジーに感染する
ウイルスで

低病原性に改変されている

DNAワクチン or mRNAワクチン？

メリット デメリット

DNA
ワクチン

mRNA
ワクチン

常温でも安定

配列設計･大量調整が
容易

染色体DNAに
取り込まれる懸念

たんぱく質発現量の
調整困難

ヒト体内で
非常に不安定

炎症反応を誘発

染色体DNAに
取り込まれない

細胞内に導入できれば
直ちにたんぱく質が

合成される

DNA ｍRNA たんぱく質

ｍRNAは細胞内では案外安定していて
たんぱく質合成に関わっているという事実

①人工合成ｍRNAに化学修飾を施す工夫

②たんぱく質発現を劇的に向上させる人工核酸の開発

③キャリアーとしての脂質ナノ粒子の開発



脂質
ナノ粒子

ファイザー/ビオンテックの開発ナンバー

ファイザー/ビオンテックもモデルナも
抗原としたスパイクたんぱく質の配列は

最新の遺伝子工学を駆使したもので
全く同一

ファイザー/ビオンテックも
モデルナもそれぞれに

ワクチンの特許を取得したい

脂質ナノ粒子の成分で差別化が必須だっ
た接種後の副反応に違い

NEJM：the New England Journal of Medicine
世界最高峰の医学学術雑誌

VE：Vaccine Efficacy
ワクチンの効果

プラセボ

ワクチン接種

プラセボ

Dose1(一回目接種)の後
21日以上あけて

Dose2(二回目接種)

感染者数
dose1の後すべての感染者数
dose1 - dose2の間
dose2 – dose2後7日
dose2後7日以降

累
積

罹
患

率



ファイザー＆ビオンテック、モデルナは
何故90％を超える予防効果を達成できたのか？

そもそも、90％を超える予防効果(有効率)とは？

「ワクチン接種した100人のうち90人以上が感染から守られた」
ではなく

「ワクチン接種群とプラセボ群を比較して
ワクチン接種群の感染者がプラセボ群の1/10以下」

感染予防効果あり

感染予防効果なし

90人 10人✖
プラセボ群

ワクチン
接種群

感染者

1.0

0.9

言い換えると
「ワクチンを接種すると

感染や発症のリスクが10分の1になる」

接種が始まっている
2つの新型コロナウイルス･ワクチン

折角の機会なので(ちょっと専門性が高いけれど)

科学論文を基に解説したいと思います

mRNAワクチンという新技術

Sたんぱく質の分子レベルの構造解析



オックスフォード大学
＆

アストラゼネカ

ファイザー
&

ビオンテック
モデルナ

ワクチン
のタイプ

アデノウイルスベクター mRNAワクチン mRNAワクチン

抗原
武漢型Sたんぱく質

＆

変異型Sたんぱく質
遺伝子改変Sたんぱく質 遺伝子改変Sたんぱく質

開発
スピード

ウイルス本体ではなく
遺伝情報を用いるので
早く設計･製造が可能

ウイルス本体ではなく
遺伝情報を用いるので
早く設計･製造が可能

ウイルス本体ではなく
遺伝情報を用いるので
早く設計･製造が可能

ヒトでの
実績

既に承認例がある
(エボラ出血熱)

ヒトでの実績はなかった ヒトでの実績はなかった

新世代プラットフォームで開発された
新型コロナウイルスワクチンの比較

オックスフォード大学
＆

アストラゼネカ

ファイザー
&

ビオンテック
モデルナ

製造
コスト

安価ではないが
既存設備を使用可能なので

高額にはならない
非常に高額 非常に高額

保存方法 ４℃：2-3か月
-70℃以下：最大半年

4℃：5日
-20℃以下：最大半年

4℃：30日

複数回
接種

定期的な接種には
向かない

何回も可能と
考えられている

何回も可能と
考えられている

長期
安全性

未検討 未検討 未検討

ワクチン
有効期間

不明 不明 不明



ファイザー/ビオンテック、モデルナともに
ワクチンの抗原選択に過去の基礎研究成果を取り入れていた

‼

2012年に出現した致死率30％越えの
MERS-CoVについて

効果の高いワクチン作製のための抗原を
追及した基礎研究

ウイルス感染に重要な(必須の)
スパイクたんぱく質の抗原性と生産性を

高めるために遺伝子工学的に改変

SARS-CoV-2の近縁種

HIVやRSV(風邪ウイルス)などのRNAウイルスに関する研究から
このHR1とCHをつなぐこの位置の二つのアミノ酸を

プロリン(Proline： )に変換すると
ウイルスのスパイクたんぱく質(Sたんぱく質)を強制発現させた場合に

WT(野生型)に比べて
50倍以上のたんぱく質が得られる

2P



MERS-CoVのVLのところをPPに改変ウイルス

MERS-CoVの野生型ウイルス

Sたんぱく質を発現させていないウイルス

S WT：

S-2P：

Mock：

S-2Pでは、感染性が無くなっている

S-2Pの各種「抗Sたんぱく質抗体」に対する抗原性は維持されている

各種「抗Sたんぱく質抗体」

Receptor Binding Domain

RBD：

MERS-CoVのVLのところをPPに改変したSたんぱく質

MERS-CoVの野生型Sたんぱく質S WT：

S-2P：

Sたんぱく質の一部S1：

マウスに免疫した時、S-2PはS WTより
MERS-CoVに対する中和抗体ができやすかった

生理食塩水PBS：

S-2Pタイプのスパイクたんぱく質は
発現量が劇的に増えて

なおかつ高い抗原性を示す‼



2020年度Golden Goose Prize(金のガチョウ賞)を受賞‼ 

MERS-CoVに関する基礎研究の治験を
類縁のRNAウイルスであるSARS-CoV-2に
応用できた‼

接種が始まっている
2つの新型コロナウイルス･ワクチン

の懸念点

・獲得した免疫の持続性 半年～一年位か?

・副反応の長期化
・日本人に適正なワクチン量

・新たな変異型の出現

懸念点はありますが

感染後の重症化･後遺症の可能性は
ワクチン接種によって極端に少なくなります

副反応が強く出た人ほど
免疫反応がより強く起きている

より免疫がついている



イギリスの新型コロナウイルス感染症
1
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2021年6月から
新規感染者は急増傾向だが

新規死亡者は
低いまま推移している

ワクチン接種の効果で
重症化や死亡が抑えられていると

示唆される

2021.07.26時点

急増している感染者は
若年層が中心

5万人

1
日

あ
た

り
の

新
規
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染
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数

(千
人

)
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た
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新
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)

日本の新型コロナウイルス感染症
2021.07.26時点

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

5千人

イギリス 日本

総人口 68,265,268 126,064,077

累計感染者数 5,697,912 865,666

死亡者数 129,158 15,124

致死率
(死亡者数/感染者

数)
2.27％ 1.75％

人口100万人に
対する死亡者数

1,887 120

日本も第5波進行中

高齢者より
40-50代の重症者が増加

高齢者へのワクチン接種により
死亡者は横ばい

デルタ株への置き換わりが
懸念される

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


新型コロナウイルス感染症に関する
栄養に関する科学的データ

ビタミンDは
予防効果はありそうだが

治療効果はまだはっきりしていない

肥満も痩せも
新型コロナウイルス感染症の入院･死亡に

相関している＠英国

Lancet
NEJMと双璧をなす最高峰の

医学学術雑誌

2020.01.24 – 04.30、20歳以上のイギリス人690万人対して、新型コロナ
ウイルス感染症で入院･ICU入室･死亡した患者さんのBMIとの相関を検討した

全対象
6,910,695

入院
13,503

ICU入室
1,601

死亡
5,479

喘息･COPD

脳性麻痺
慢性神経疾患
慢性腎臓疾患

慢性肝臓疾患

Ⅰ型糖尿病

大腸炎･クローン病

自己免疫疾患

非肥満系

肥満系
高血圧
心血管系疾患

睡眠時無呼吸

胃食道逆流症

うっ血性心不全

脳卒中

BMI(Body Mass Index) 

体重(kg)

身長(m)×身長(m)
=



入院 ICU入室 死亡

危
険
度

活性型ビタミンDの血中濃度と
新型コロナウイルス感染の関連性を調べた43の研究を

更にまとめて分析(メタ解析)した研究

43の研究

サブグループ化

活性型ビタミンDの血中濃度が低い(＜20ng/mL)と
新型コロナウイルス感染症は2.6倍重症化しやすくなる

ビタミンDサプリの予防効果はありそう



高緯度地方(北海道)から流行が始まる
晩秋〜冬の高緯度地方は日照時間が少ない

紫外線照射量が減少し、ヒトのビタミンDの体内合成量も減少する

紫外線環境保健マニュアル by 環境省

ヒト体内でビタミンD10mg生合成するための紫外線照射時間

https://db.cger.nies.go.jp/dataset/uv_vitaminD/ja/sapporo_climatology.html
https://db.cger.nies.go.jp/dataset/uv_vitaminD/ja/tsukuba_climatology.html

国立環境研究所 地球環境研究センター HP

11月下旬
ビタミンD10mg生合成するのに

北海道では関東の
2倍以上の時間の日光浴が

必要とされる

https://db.cger.nies.go.jp/dataset/uv_vitaminD/ja/sapporo_climatology.html
https://db.cger.nies.go.jp/dataset/uv_vitaminD/ja/tsukuba_climatology.html


活性型ビタミンD

７-デヒドロコレステロール

ビタミンD2

ビタミンD3

紫外線(UV)

小腸

水酸化＠肝臓

水酸化＠腎臓＠皮膚

PT
H

食品

プロビタミンD3

( )

6Z-タカルシオール
プレビタミンD3

( )

25-ヒドロキシ
ビタミンD

1a,25-ジヒドロキシ
ビタミンD

ビタミンDの体内代謝

1a,25(OH)2D

25(OH)D

血清25(OH)D濃度が指標となる

基準値：30-100ng/mL

不足：＜30ng/mL
欠乏：＜20ng/mL

体温

ビタミンDを含む食品は限られており、
補給するには日光に当たることが重要となる( )コレステロール

週ごとのインフルエンザ流行

国立感染研究所インフルエンザ流行マップ(https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-map.html)を元に作成
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インフルエンザ予防啓蒙ポスター by 厚生労働省
2017年

2015年

ということで... やはり手洗いとマスクかも

良さげなワクチンは出来たが
治療薬･特効薬はまだないし

変異株の出現も脅威だし



ウイルス感染症が流行しやすく
ビタミンDの体内合成が減少しがちな

冬場には

ビタミンDを補給(チャージ)するレシピで

身体の抵抗力･免疫力の維持･向上を‼

そして...

一つの栄養素より
バランスの良い食事による

健康維持

創薬に関わった研究者という立ち位置で
「新型コロナウイルス感染症」についてまとめ

考えてみました

第二部は管理栄養士の立ち位置からの提言です


