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2023－24年度国際ロータリーテーマ
第1785回例会
令和５年12月７日（12：30～13：30）

○ソング
　◦君が代
　◦四つのテスト
○ビジター
　白河南RC　IM実行委員長 西牧拓人様、県南分区幹事 難波恭二様
○スマイルBOX
　◦白河南RC　西牧拓人会員、難波恭二会員（大切なお時間を県南IMのPRの為に割いていただきありがとうご

ざいました。当日もお世話になります。よろしくお願いいたします）
　◦佐藤幸彦会長（白河南RC　西牧IM実行委員長、難波県南分区幹事ようこそ。渡部則也会員、卓話ありがと

うございました。）
　◦村上堅二幹事（渡部先生、卓話ありがとうございました。誕生日祝いありがとうございました。）
　◦永野文雄会員（ゲスト西牧さん、難波さんようこそ。IMは参加しようと思います。12月14日で満78才にな

りました。プレゼントありがとうございます。渡部則也先生卓話ありがとうございました。）
　◦沼田重一会員（渡部会員、卓話ありがとうございます。今年も残すところ数十日ですが、出来るだけ出席す

るようにします。）
　◦金田昇会員（白河南RC難波様、西牧様ようこそ。

IMの成功をお祈りしてます。渡部則也先生卓話あり
がとうございました。）

　◦石川格子会員（久しぶりの参加になりました。先
週、お陰様でJCも卒業しロータリーの活動にもより
参加しやすい環境となりました。クリスマス例会も
親子で楽しみに伺います。）

　◦居川孝男会員（誕生日祝いありがとうございます。
職業奉仕でなかなか出席出来ずすみません。）

　◦山縣栄寿会員（入会許可と結婚記念日の祝いあり
がとうございました。色々な事の流れを把握してお
りませんが…流れるままに流されていきたいと思い
ます。）

　◦石部辰雄会員（結婚記念のお祝いありがとうござ
いました。56回目になりますが、健康第一で頑張り
たいと思います。）

　◦山田顕一郎会員（遅くなりましたが先月結婚記念
日のお祝いありがとうございました。那須のくるみ
の森の焼菓子家族で喜んで頂きました。吉成委員長、
会社まで届けていただきご迷惑おかけしました。）

A  出席免除を受けていない正会員数 ５４名

B  出 席 免 除 の 適 用 正 会 員 数 １４名

T  全 正 会 員 数 ６８名

C  Ⓐの出席者数 ４３名

D  Ⓐのメイクアップ 者数 ０名

E  Ⓑ の 出 席 者 数 １１名
G ＝ Ⓒ ＋ Ⓓ ＋ Ⓔ

（メイクアップ補填後の出席会員数） ５４名

H ＝ Ⓣ － （ Ⓑ － Ⓔ ） ６５
I ＝ Ⓖ ／ Ⓗ × 1 0 0

（例会出席率） ６７．９％

第1785回例会出席状況� （R５年12月７日)

▶例会日：第１・第３木曜日（12：30）その他の木曜日（18：30〜19：30）
▶例会場：白河市新白河駅前　東京第一ホテル新白河
▶事務局：〒961-0957 福島県白河市道場小路96-5（白河商工会議所内）  ☎23-3101　ＦＡＸ22-1300
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■会長の時間� 佐藤幸彦会長
　皆さん、こんにちは。まず、お客様を
紹介させていただきたいと思います。白
河南ロータリーからいらっしゃってます、
西牧ＩＭ実行委員長様。同じく、南ロー
タリーの難波県南分区幹事様。後程、お
二方からＩＭに関する関係でお話をいた
だきたいと思いますので、どうぞよろし

くお願いしたいと思います。さて、12月になりましたが、
我がロータリーも残すところあと2回となってきました。
来週はお楽しみのクリスマス例会でありますが、現在の
ところ80名を超える参加者をいただいております。それ
と、私が以前お話したんですが一夜限りの西ロータリー
楽団ということで、メンバー及び奥様による楽団、楽器
の演奏もありますので、どうぞ楽しみにしていただけれ
ばと思います。また、そのクリスマス例会の後の年次総
会と続きますけども、ひとつ最後までよろしくお願いし
たいと思います。今日は渡部則也会員の卓話ということ
で、則也先生ご無沙汰でございます。よろしくお願いし
ます。個人事でありますが、私ガンマＧＴＰがちょっと
高いと言われておりますので、なるべくお酒は少なめに
したいなと思っていますけど、皆様も健康管理には十分
気を付けてよろしくお願いしたいと思います。さて、皆
様のお手元に『ガバナー月信』がいってるかと思うんで
すが、10ページに2026－27年度ガバナー候補者確定のお
知らせということで、金田昇会員、顔写真載っておりま
すのでご報告いたします。余談でありますけど9ページ
ご覧になっていただきたいですけども、9ページの右上
の写真。ずらっと人が立ってる写真があるかと思うん
ですが左端にこれ多分、金田会員と中目会員、大住会員、
大竹会員が小さく写ってるかと思いますので。余談でご
ざいました。2026－27年度ガバナーということで、金田
さんの事務所の前には、早速もうガバナーオフィスとい
うシールが貼ってありますので流石だなと思いました。
是非頑張っていただきたいと思います。さて、今日は渡
部則也先生の卓話ということで、ひとつ健康管理に関し
てかなと思いますけども、よろしくお願いしたいと思い
ます。以上、簡単でありますが会長挨拶とします。よろ
しくお願いします。

■幹事報告� 村上堅二幹事
◦審議会業務マネージャー：2023年決算審議会決定報告

書
◦日本事務局　業務推進課：疾病予防と治療月間リソー

スのご案内
◦日本事務局　経理室：2024年1月より「Rotary」誌

（英文）値上げのお知らせ
◦国際ロータリーデータ担当部：【重要】1月クラブ請

求書の作成にあたってのお願い
◦西郷村教育委員会教育長　秋山充司：行事の後援承認

について
◦白河赤十字奉仕団委員長　安澤荘一：令和5年度白河

赤十字奉仕団新年会の開催について

■本日のお客様
白河南ロータリークラブ IM実行委員長� 西牧拓人様

　皆さん、こんにちは。お久しぶりでご
ざいます。ずっとＩＭのＰＲということ
で、須賀川クラブを皮切りに各クラブ回
ってまして、月初めということで君が代
をもう何回歌ったかな。ほぼ一日おきぐ
らいに歌っております。人生でこれだけ
君が代を頻繁に歌うことってあんまりな

いなと思いながら歌っておりましたけども。長い長い
コロナの自粛がようやく今年から終わりまして、なかな
かいろんな会合ですとか集会に集まることができません
でしたけども、ようやく集まろうということで機運が高
まりました。私、植木屋ですけども植木屋の組合でも総
会というものを2月にやってるんですが、過去3年間総会
をできずにいたんです。でも、来年の2月からやろうか
という話になりましてですね。ロータリーとしてもＩ
Ｍ、地区大会、いろんな集まりが、ウェブ上でやったり
とか、みんながこうやって集まるということがなかなか
なかったんですけども、今度は来年の2月にはみんな懐
かしい顔が集まって、一緒に勉強会開こうというわけで
ございます。来年の2024年2月4日日曜日にＩＭを予定し
ております。2月4日でございます。当初2月3日というこ
とで一部お伝えしてしまったこともあったんですが、諸
般の事情により2月4日日曜日になりました。場所はお馴
染み「グランドエキシブ那須白河」で執り行います。内
容といたしましては、須賀川ぼたんの味戸さんに新入会
員の教育をしていただいたり、午後から県南分区のイン
ターシティミーティング。青少年交換留学生の体験発表
ということで、我がクラブ昔から国際交流に力を入れて
まいりました。その中で、石川エリちゃんという旭高校
出身の女の子がいました。この子がフィリピンのメディ
カルミッションなんていう時に自腹で参加して、注射を
現地でやってくるんですが、その時にわざわざ手弁当で
参加してマニラまで駆け付けてくれて、注射を打つ手伝
ってくれたりとか、そういった活動をしておりまして。
今、自治医科大学の看護学を卒業いたしまして、看護師
さんとして大活躍をしております。その人の講演をちょ
っとしていただこうということと、それからチンタカク
マーラさんという、皆さんご存じだと思うんですけども、
スリランカ出身のロータリアンがおりますので、彼にお
話をいただきたいと思っております。そんなわけで、久
しぶりの皆さんの顔見て集まれるＩＭでございますので、
奮ってご参加いただくようにお願いをいたします。

白河南ロータリークラブ 県南分区幹事� 難波恭二様
　皆さん、こんにちは。皆様には一番大
切な健康の話を今、渡部先生がしてくれ
るという貴重なお時間を割いてわたくし
に時間をいただきまして、誠にありがと
うございます。うちの西牧実行委員長、
話し上手になったでしょう。これ3回も4
回もなるとこういうふうに上手になるん

ですよね。さすがですね。本当以下同文で、わたくし何
も言うことがないのでこれで終わりたいなと思うんです
けども、ただ私たち少ない人数の中でも身の丈に合った
活動をしてまして、今回佐藤靖一ガバナー補佐の神輿を
下ろさないように何とか少ない人数の中でも頑張ってま
すので、是非ともギャラリーとして参加していただいて、
流石に皆さん頑張ってるなと一声かけてくれれば、私た
ちの労もねぎらうと思います。よろしくお願いします。

本日のプログラム
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■委員会報告
◦雑誌広報渉外委員会� 石部辰雄委員

　雑誌広報渉外委員の石部です。『ロー
タリーの友』12月号の紹介ですが、まず
7ページですね。疾病予防と治療月間、
「認知症を知り、共に生きる地域づく
り」という項目で載っておりますのでご
覧になってください。認知症といえば
世界的にというか、日本の長生きの社会

で大変な問題ですが、65歳以上の認知症患者は600万と
か、その数字を見てもちょっとわかりませんが600万。
それで1万9千人の行方不明者とか、命を落としたりして
大問題になっているというほど。これ福井県の方が投稿
されて、シンボルカラーの照明を使ったりして活動を展
開してるようであります。私の職場でＰＲで申し訳あり
ませんが、免許更新の時には高齢者講習を実施しており
ます。その証明書を持って免許の更新手続きをやってお
りますが、70歳以上については自動車学校で講習受け
て、その証明書で更新してるようですが。70歳以上の人
と75歳以上の、この中身がちょっと違っておりますの
で、この『ロータリーの友』外れて申し訳ありません
が。70歳の場合は、2時間3時間とか講習内容も時間的に
違いまして、簡単な機能の実技をやってもらったりして
帰っております。75歳の方については認知機能検査をや
って、その程度によって講習内容若干変わるとか、値段
も違ってくるというそういう事になっております。そし
て、その他に16項目の違反をした人については技能検査
をやって、その結果採点されて合格しないとその証明書
が出ないです。何回もその期間内に更新手続きは6か月
前からできますが、更新はできますが、その試験という
か技能検査に合格しないとその証明書が出ないわけです
ので、出るまで頑張ってやってますよという人もおりま
す。普通は問題ありませんが。認知症検査でも前は75点
を境にして若干問題あるとないと分けておりましたが、
今は75点を35点に下げてやっております。その点、認知
症でそんなに引っ掛かるということはありません。そう
いうあんまりの人は少ないですが、前の点数付ける時は
大変難しかったです。永野さんのように100点取る人も
おりますが、なかなか取れなくて、私の先輩も75点取れ
なくて3時間講習で高い金を払って免許の更新手続きや
ったという人もおります。そのテストの中でも16項目の
その絵を見てもらって、今どんな内容だったか回答を求
めて点数を付けてるわけですが、今日は何日ですかとか
何曜日で今何時ですかとか、そういう推定する部分もあ
りまして、そこらに回答によって若干認知症の恐れがあ
るないといってやってるんですね。今のとこ、そう問題
になる人はおりませんが、その内容によって恐れありと
なしでやってるんですね。そんなとこで、今のとこ毎日
実施しておりますが、問題ないのが普通であります。あ
と、この認知症の問題についてはその13ページまで書
かれておりますが、専門のお医者さんのいろんなアドバ
イスも載っておりますので参考になると思います。そし
て、その16項目の違反とはどういうものかということに
なりますが、大体は引っ掛かってくる言葉ですが、一番
簡単なのは携帯電話の使用の反則金。そういうのからも
機能検査の対象になっておりますので、そんなに引っ掛
からないようにお願いしたいと思います。あとは、認知
症については今どういうのでしたということを聞きます
が、そんな問題が難しくて困ったということはありませ
んので、どうぞ安心して受けていただきたいと思いま
す。そんなとこですね。認知症での商売の話出して申し

訳ありませんが、あとは37ページですか。37ページに喜
多方のロータリーアクト活動が載っておりますのでご覧
になってください。あとは、先程紹介がありましたよう
に金田会員のガバナーのも載っております。

◦職業奉仕委員会� 青木大委員長
　職業奉仕委員会からお知らせをさせて
いただきます。今、皆さんのほうに1月
18日の国会の社会見学のほうの出欠を回
しております。参加者の名簿を早めに出
してほしいというふうな先方の要望もあ
りますので、後から近くなって出れない
という方は欠席で構いませんから、なる

べく早めに参加される方、欠席される方というのを出し
ていただきたいと思います。本日お越しの人は仮でも構
いませんので、一度丸を付けていただいて大方の人数を
確定させたいと思いますので、どうぞよろしくお願いい
たします。以上です。

◦親睦委員会� 吉成真五郎委員長
【結婚記念日】
石部辰雄会員、山縣栄寿会員、阿部克弘会員
【誕生日】
今井令雄会員（名誉会員）、永野文雄会員、居川孝男会
員、村上堅二会員、大竹憂子会員

■本日のプログラム
会員卓話
◦渡部則也会員

　皆さん、こんにちは。今日は卓話の機
会を与えていただきまして、ありがとう
ございます。ホームグラウンドにも関わ
らずお久しぶりという挨拶をすることが
非常に心苦しいんですけれども、今日は
いろいろとお話をさせていただきたいと
思います。プログラム委員長のほうか

ら、今の感染症についてなんか話がないかということ
で、今インフルエンザが非常に大流行しているというこ
ともありますので、そのお話を中心にさせていただきま
して、あとはずっとコロナ禍で苦しめられてた時期があ
りましたので、今コロナはどうなったんだということも
含めてちょっとお話をさせていただきたいと思います。
まず、インフルエンザです。今、12月ですけれども実は
今年は、もう9月くらいからかなりインフルエンザの大
流行が始まってまして。例えば、お子さんとかお孫さん
がインフルエンザになった。あるいは、学級閉鎖になっ
たなんていうお話をもう2か月くらい前からちらほらと
聞くようになったかなと思います。従来ですと、11月ぐ
らいからちらほらと流行が始まって来て、例えば福島県
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なんかですと12月ぐらいに流行が本格化してお正月明け
くらいの人の大移動で爆発的に増えるというパターンが
大体一般的だったんですけども。今は、あんまりその季
節性がちょっと薄れてきまして、特に今年に関しては非
常に早い時期から流行が全国的に始まってしまったとい
うことがあります。理由としましては、新型コロナウィ
ルスの影響もあって、3年間くらいほとんどインフルエ
ンザの流行がありませんでした。そういう事もありまし
て、それぞれの方々の抗体の保有率が非常に低下してし
まった。あるいは、集団免疫が低下していたということ
もありまして、今回は非常に早い時期からの爆発的な流
行に繋がってきたというふうに言われております。ワク
チン接種も、大抵11月の中旬くらいから通常始まるんで
すけども、今年は前倒しで11月の1日くらいから公費負
担による個別接種が始まりました。ただ、流行がもう既
に進んでましたのでワクチンがやっぱり後追いになって
しまって、十分なワクチンの効果が発揮できないという
ことも早くから流行が広がってしまった原因の一つにな
ってるかなと思います。現在の発生状況ということで、
ちょっとわたくしの資料が11月末の資料なので、若干1
週間くらいのずれがあるかもしれませんが、現在福島県
は警報レベルの流行というふうになります。客観的に評
価するために指標があるんですね。定点観測と言いまし
て、これは決められた医療機関にどれぐらいのその疾患
の患者さんが来られたかということを集計してデータを
取るんですね。一医療機関あたりに平均一人以上の患者
さんが来られた時が大体流行の始まりと。10人以上にな
ると注意報というふうになります。30人を超えると警報
というふうに一応言われるわけですけれども。現在の福
島県の状態は38ですので、もう警報ということになりま
す。特に県南地区はその中でも多くて39.6ですから、福
島県の中でも比較的県南地方は流行があるということに
なります。インフルエンザで亡くなる方がいるのかとい
う話なんですけれども、実はインフルエンザでもコロナ
禍前にも亡くなってる方が毎年いらっしゃいまして、大
体ざっくりですがインフルエンザに罹患する方というの
は大体1シーズンで1千万人くらい日本にいると言われて
います。その中で、重症化して亡くなってしまう人がど
のくらいいるかと。インフルエンザそのもので直接亡く
なる方が、年によってちょっと株が変わったりしますの
で、ちょっとウィルスの強度が違うので一概には言えな
いんですけども、大体1200人から2500人の方が実は毎年
インフルエンザで日本ではな亡くなってるわけです。平
均すると1700人ということになります。その他に、イン
フルエンザで直接亡くなるわけじゃないんですけれど
も、インフルエンザの合併症とか、あるいはインフルエ
ンザに罹って体調を崩したことが原因で持病を悪くして
亡くなってしまうという方もいらっしゃって。これは直
接死亡に対して超過死亡という言葉で言うんですけど
も、この方たちが大体年間7500人くらいいる。インフル
エンザをきっかけにして亡くなる方がいらっしゃるとい
うことです。これを比率に直しますと、直接死亡される
方は0.02％。超過死亡でインフルエンザがもとで他の病
気も含めて亡くなる方が大体0.08％ということなので、
それなりにインフルエンザで亡くなる方もいらっしゃっ
たということになります。インフルエンザの予防という
ことになりますが、これは後程コロナのお話をしますの
で、予防に関しては同じような感染症なので同じような
形で予防できる。あるいは、注意しなくてはいけないと
いうことになりますので、最後にまとめてお話をさせて
いただきたいと思います。今度はコロナのお話になりま

すが、コロナのほうは今どのぐらいの発生頻度かといい
ますと、先程の定点観測ということでいいますと福島県
は3.15です。ですから、まあ終息したわけではないんで
すね。もちろん注意報のレベルではありませんけども、
3.15。県南地区はちょっと多いんです。実は4.3なので、
県南地区はまたちょっとコロナの患者さんがちらほら見
受けられるというような状況が続いております。皆さん
ご存じのように、5月の連休明けにコロナは2類感染症か
ら5類感染症に分類上は格下げになりました。これはコ
ロナがなくなったからというわけではもちろんなくて、
コロナによって重症化して死亡される方が少なくなった
ということと、年末年始のそのコロナの大きなピークを
越えたというタイミングがあったので、ここで一旦感染
症のグレードを下げましょうと。もう日本も経済的に結
構立ち遅れたような状況になってましたので、経済のほ
うもちょっと回してもらって、あまりそのコロナにだけ
とらわれて経済が回らなくなるというのも心配なので、
国のほうではそういう判断をされたわけです。実はその
後、増えてないかというとそんなことはなくて、やはり
5類になってそれなりに感染症の対策が多少緩くなった
ということもありまして、お盆明けの頃に実は大きなピ
ークがあったんですね。この頃の先程の定点観測の数字
でいうと、最大で27ぐらいまで上がっているのでほぼ警
報級の感染者が出てたわけです。にも関わらず重症者が
増えて亡くなる方が激増したかというと、そんなことは
ないということと、あとは病床ですね。コロナの入院患
者さんを扱う病院の病床がなくなってしまって、その医
療逼迫を起こしたかというとそんなこともない。ほとん
どの人が軽症で済むようになったということの表れなの
かなと思います。実はもうコロナに関する報道ってほと
んどなくなりましたので、増えた減ったということをあ
まりもう我々意識しないで皆さん生活されてると思いま
す。実際に死亡率が増えたという問題がなければ、おそ
らく今後もあまり話題になることはないのかなと思いま
す。このコロナが最初、2020年1月にダイヤモンドプリ
ンセス号が横浜に入りまして、初めて日本でコロナに患
者さんということで発生したのですね。この当時のコロ
ナウィルスと現在のウィルスとどう違うのかということ
なんですけども、最初に流行ったのは武漢から出た本当
のオリジナルの新型コロナですね。これが来られて、そ
の後あっという間にヨーロッパのほうでそのコロナが広
がりまして、アルファ株とその時言われてたんですけ
ど。かなり、この時は死亡率が非常に高かったんです。
日本でもオリンピックが延期になったりということがあ
ったと思います。その次の年は、ちょっとまた株が変わ
りましてデルタ株と。これはかなりの流行が日本であり
まして、医療逼迫が起こって亡くなる方もこの時期はか
なり多かったということだと思います。その後、2022年
からはオミクロン株に変わりました。これは感染力は高
いんですけども、死亡率が下がってきて感染者が非常に
爆発的に多くなったわりには、重症化して亡くなる方が
多くなかったということで、だんだんコロナのほうがそ
んなに怖い病気ではなくなったようなイメージになって
きたのかなというふうに思います。死亡率で見てみます
と、最初の武漢あるいはアルファ株の頃は死亡率が2
％。そのコロナがもとで持病が悪化されて亡くなる超過
死亡率は実に7％ぐらいだったので、100人の患者さんが
出ると5～6人ぐらいの方が命を落とすような非常に大変
な状況だったんです。これは緊急事態宣言が出されても
やむなしだったのかなというふうに思います。デルタ株
になりまして、死亡率が下がりました。死亡率は0.5％
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で、超過死亡率が1.5％。ただ、この頃からワクチンが
普及していました。それから、ある程度重症者に対する
治療なんかもだんだん確立されてきて、医療のほうの進
歩も手伝って死亡率は少し下がったということになると
思います。オミクロン株になりまして、更に死亡率は下
がりまして0.15％。超過死亡率が0.5％。ただ、それでも
0.5％です。最初の頃に比べれば十分の一以下ぐらいの
死亡率になりましたので、かなり亡くなる方は減ったん
ですけれども、季節性インフルエンザが大体0.05％ぐら
いの死亡率ですから、それでもまだ10倍ぐらいインフル
エンザよりも死亡率があるということになります。です
から、本当にインフルエンザと同じでいいのかなと言わ
れると、またちょっとその辺は疑問があるところなんで
すけども。もう一つは治療薬ですね。インフルエンザは
皆さんご存じのように、タミフルとか吸入の薬とかね、
いろいろありますけれども。コロナに関してはちょっと
特殊な薬しかなくて、一般的に我々が代替で気軽に処方
できる薬というのはまだ残念ながらありません。劇的な
特効薬はまだ出てません。重症化とか、中等症以上の患
者さんに使うお薬も非常に高価で、一回処方すると5万
円から20万円位。そういう高価な治療薬があります。そ
れで劇的に良くなるかといわれると、実はそんなに発熱
の時期が一日二日短くなるよと。重症化が少し予防でき
ますよという程度のエビデンスしかなくて、本当に安心
してこれを飲めば、もうある程度治るんだよというよう
な薬が残念ながらまだ手元にないというのが現状ですの
で、引き続き感染しないように注意していかなくちゃい
けないなというようなことはあるかなというふうに思い
ます。インフルエンザもコロナも、やっぱり感染症なの
で罹らないに越したことはありません。どうやってそれ
を予防するかということになりますけども、皆さんも耳
にタコができるくらいですね、コロナ禍においてこれを
やっちゃいけない、これをしなさいというのをいろいろ
と言われてたと思います。それはまあ、究極の感染予防
にはもちろんなりますけども、実際には一日中マスクを
したり、人との距離を1ｍ以上常に離しなさいとか、そ
んな生活をしてたのでは人間の社会生活が成り立ちませ
んので、メリハリを付けて出来るだけ効果的な予防策を
取りましょうということになります。まず、予防の一つ
マスクの着用というのは、これは元々あります。ただ、
これも先程言ったように24時間付けてるのではなくて、
状況に応じて付けたり外したりしていいと。もちろん、
外を歩く時にマスクする必要なんかは全くないと思いま
す。それから、換気のいい所とかですね。そういった所
であれば当然マスクは不要だと思いますが、ただ人ごみ
の中に行く時とか、特に注意しなくちゃいけないのは非
常に重症化リスクの高い方の集団の所に行く場合。例え
ば、高齢者施設。あるいは、お年寄りがいるようなご家
庭に遊びに行く場合。あとは、医療機関を受診する場合
です。わたくし医療機関の人間なので、医療機関に来る
時はやはりマスクをかけていただいたほうがいいと思い
ます。これはご自分を守るという意味もありますし、あ
とはどうしてもご老人の方、基礎疾患を持ってる方、そ
ういう方もいらっしゃるので、医療機関を受診なさる時
はできればマスクはきちんと付けていただいたほうがい
いかなというふうに思います。あとは基本的な事ですけ
ど、手荒い、消毒をしっかりしていただく。あとは、で
きればこまめに換気をしていただくというのもいい事だ
と思いす。あとは、症状のある方はどうするかというこ
となんですけども。例えば、ちょっとした咳、ちょっと
した喉痛。いっぱいいらっしゃると思います。大部分の

方はただの風邪だったり、空気の乾燥だったり、そうい
ったことで症状出してるんだと思いますけども、中にい
るんですね。非常に軽傷で、俺はただの風邪だと思って
来たんだけどと言って検査をしてみるとコロナだったと
いうことも稀にあるので。一応症状のある方は、例えば
他の方と会う時にはその時にはマスクをしていただくと
か。あとは、風邪気味の方は会食とか飲み会とかにはち
ょっと行くのを控えていただくとか、そういった周りの
方への思いやりで行動していただくというのも大事なの
かなというふうに思います。あとはもう一つはワクチン
ですね。インフルエンザに関しては、今年もちょっと後
追いになってしまいましたけども、今ワクチンを打たれ
る方は結構いらっしゃいます。インフルエンザは今、A
型が大部分です。ただ、これからB型がまた流行ってき
ます。B型は普通年が明けてから2月くらいに結構増え
るんですけども、今年はもうちらほらと出てるという話
もちょっと耳に入ってきてますので。A型に1回罹って
もB型に罹る可能性がありますので、もしワクチンを受
けられる方は受けていただいたほうがいいのかなと思い
ます。特に持病のある方とか、ご高齢の方、こういった
方につきましては発症を抑えるというだけじゃなくて、
重症化を予防できるというエビデンスがちゃんとありま
すので、ワクチンというのは一応効果的な予防手段の一
つというふうに考えていいと思います。これはコロナワ
クチンも同じです。コロナワクチンにつきましては、も
う今一番沢山受けてる方は7回が終了して、一応7回で国
のほうが指定した回数は一応終了ということになってま
す。来年の3月いっぱいまでは国がちゃんと責任を持っ
て国民の皆さんにコロナワクチンを無償で受けていただ
けるというような事になってますけれども、それ以降に
ついてはまだ不透明です。基本的には、インフルエンザ
と同じ5類感染症になりましたので、希望者がご自分で
負担して受けていただくような形になる可能性が高いか
なと思います。ただ、ご高齢の方、基礎疾患のある方に
つきましては自治体が負担をして、例えば全額じゃない
にしても、ある程度負担をして公費を使って受けるシス
テムをこれから作るのではないかということなんです
が、まだ決まった事ではないので安易なことはちょっと
言っちゃいけないんですけども、おそらくそういう方向
で調整が進むのかなというふうに思います。実はコロナ
ワクチンも改良型が最近出てきまして。皆さん、コロナ
ワクチンというと多分打った後に熱が出たり体が痛くな
ったり、そういうイメージが強くてできたらもう打ちた
くないなというような方も多分多いと思います。大体3
か月くらいで抗体はなくなっちゃうんですね、ワクチン
を打っても。ただ、抗体がなくなっても実際に重症化予
防効果というのは半年以上続くと言われているので、発
症しても軽く済む場合が多いので、ワクチンの効果とい
うのはやっぱりそれなりにきちんとあると思います。新
しいワクチンというのは、少ない量を打ってそのワクチ
ンが、メッセンジャーＲＮＡというんですけど、そのク
チンが今主流なんですけど。そのメッセンジャーＲＮＡ
を作るキコウが自分で増殖して作るという、なんかちょ
っと特殊な物質を組み込んでそのワクチンを打つと長持
ちすると。半年ぐらい効果が持続する。しかも少ない量
でいいので、副作用が非常に少ないというような事が言
われています。ただ、まだ私も使用経験がありません
し、これから出回ってくるワクチンなので実際に本当に
そのとおりになるのかという事は検証されてませんの
で、期待をするという段階なんですけども。そういうワ
クチンが出てくれば、ワクチンを嫌がらずに打っていた
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だけることもできるようになるかもしれません。あと
は、問題はワクチンの値段なんですけど、これが全くわ
からないんです。今は国がワクチンを買って配ってます
ので、現場の人間はそのワクチンの原価がわからないん
ですよ。おそらくインフルエンザワクチンよりはかなり
高額であると。一人分五千円から一万円位は少なくとも
するんじゃないかというふうに言われてますが、これを
例えば半年に1回打つとなると相当な経済的な負担も大
きくなってしまうので、この辺をどうするかというよう
な課題もこれから残ってくると思います。実際にその値
段で流通するのかどうかはちょっとまだわかりませんけ
ども、もうちょっと安価で安全なワクチンが出てくれば
それが一番いいのかなというふうに思います。あとは
今、熱が出た時にどうやって受診したらいいんだという
ようなお話もまだあるんですね。5類感染症になったの
で、国はインフルエンザと同じでいいんだというふうに
言いますけれども、実際に我々の所にはきちっと感染対
策を取って他の患者さんに感染させないようにしっかり
と対策を取って診てくださいということになるんです。
ですから、一般の患者さんの中にやっぱり風邪をひかれ
たような症状の方、熱のある方、紛れてしまって待合室
にいるという状況はなかなかこれは良くないということ
で。特に、開業医のように小さな医療機関は待合室一つ
しかありません。入り口もそんなに沢山ありませんの
で、どうしても分けるとなると時間で分けるか空間で分
けるかということになります。かといって、最初からそ
の感染者を診るための部屋を用意しておくというよう
な、そんな設計の医療機関もそう多くはないので、やっ
ぱり時間を分けて来ていただいて、空いてる部屋に入っ
ていただくとか、あるいは駐車場で対応させていただく
というような状況を取らざるを得ないと思います。受診
をされる時には、医療機関によって見方が違うと思うん
ですけども、必ずお電話で問い合わせて受診していただ
くのが一番スムーズだと思います。例えば、せっかく行
ったのに車の中で3時間待たされるなんてことになった
んでは、これはまた患者さんも大変なことになります
し。ですから、前もって受診の意向を伝えていただけれ
ば、何時頃に例えば車の中で待機してくださいとかって
いうお話でご案内はできると思うので、他の医療機関い
ろいろやり方が違うかもしれませんけども、一旦お電話
をしてから受診をされるのが一番スムーズにいくのかな
というふうに思います。わたくし共のとこはちょっと一
般の患者様と分けることができないので、今のところ発
熱の患者さんは駐車場で対応させていただくというよう
なことになりますので、その辺はご了解いただけないと
ということになりますので、前もってお電話をしてから
受診をされるようにしてください。インフルエンザは
今、小児の患者さんが多くて大体8割くらいは小児の患
者さんというようです。わたくしの所が、11月の末に休
日当番があったんですね。この時に大体60人くらいの患
者さんがおいでになって、インフルエンザが35人～40
人。コロナが15人くらいですかね。ですから、コロナが
いなくなったわけじゃないので、どっちかわからないん
ですよ。インフルエンザの場合だと、大体周りに子供が
インフルエンザだったとか、同僚がインフルエンザだっ
たと言ってくれると大抵インフルエンザなんですけど
も、どっちだかわからないとか、あとインフルエンザや
ってみたんだけど出ないので、念のためコロナもやって
みましょうかなんて言って検査すると出ちゃったりもす
るので、コロナもなくなったわけではないということで
どちらかわからない。症状ではこれはもう区別できませ

ん。喉が痛かったり、咳が出たり、熱が出たりというの
はどちらでもあるので、自分はインフルエンザではない
とか、絶対コロナではないというのは、なかなか症状だ
けでは区別できないと思います。ただ、インフルエンザ
になって次の月にもう一回インフルエンザになるという
ことは、A型とB型もちろんありますけどもそれは滅多
にないので、その場合はコロナを考えなくちゃいけませ
んし。逆にコロナに1か月2か月前になった方は、まず3
か月以内でしたらコロナにもう一回罹ることはないの
で、そういう方はインフルエンザのほうを優先に検査を
するという形で対処させていただいてます。本当にどっ
ちかわかんない方は両方検査するということになると思
います。インフルエンザは先程言ったように治療薬があ
るので、なっても手立てがあるんですが、コロナに関し
ていうとまだ手軽に使える特効薬がないので、対症療法
という形になります。療養期間をどうするかということ
なんですけども、どちらも今は熱が出た翌日から5日間
はご自宅で療養してくださいというふうにいわれてま
す。特にインフルエンザの治療薬、抗ウィルス薬を飲む
と大体5日間でウィルスはほぼ出なくなります。ただ、
抗ウィルス薬を飲んでない方とか、人によってはやっぱ
り5日ぎりぎりぐらいのところでもまだウィルスを出し
てる方がいて、100％うつらなくなるわけではないの
で、その辺はちょっとご考慮いただけたほうがいいのか
なと思います。あとコロナに関しても、一応取り扱い上
は同じなんです。熱が出た翌日から5日間。もちろん熱
が長引いてる場合は、熱がない時間をその後2日間作ら
なくちゃいけないので、大体1週間弱くらいですかね。
それくらいの療養期間というふうになりますけど、コロ
ナに関していうと大体1週間から10日目くらいまではウ
ィルスは外に出てます。最初のコロナ感染の療養の時
に、皆さん2週間と最初言われたんですね。隔離は2週間
ですよと。これは2週間経てば、まずウィルスはいなく
なると。10日くらいで大体いなくなるので、だんだん短
くなってきて最後は1週間くらいになったと思うんで
す、2類の時は1週間療養してくださいと。ただ、2類の
時は濃厚接触者も自粛が求められたんですけれども、今
は濃厚接触者に関していうと症状が出てない人は特に規
制はありませんので、症状がなければ濃厚接触者も別に
外に出て買い物に行ったりしても何もないということに
なりますので。ちょっととりとめのない話になって、最
後終わってしまいましたけども、まあインフルエンザは
今、大流行であるということと、コロナのほうはかなり
終息に向かってるような状況ではありますけれども、ま
だ完全に終息したわけではないということと、またお正
月の休みの人の移動でまた増えてしまう可能性もあるか
もしれませんので、くれぐれも個人的な基本的な感染対
策のほうはお願いしたいというふうに思うわけでござい
ます。なんかまとまりのないお話になってしまいました
けども、少しでも参考にしていただければ。どうもあり
がとうございました。
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