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去
る
8
月
20
日
（
金
）
に
、
毎
年

恒
例
の
夏
祭
り
を
催
し
ま
し
た
。 

 
 

 

去
年
よ
り
続
い
て
い
る
コ
ロ
ナ
ウ

イ
ル
ス
感
染
拡
大
の
影
響
も
あ
り
、

今
回
は
利
用
者
様
及
び
職
員
の
み
で

の
夏
祭
り
と
な
り
ま
し
た
が
、
祭
り

を
イ
メ
ー
ジ
し
た
食
事
!!
、
職
員
に
よ

る
余
興
披
露
!!
缶
立
て
ゲ
ー
ム 

大
会
!!
プ
レ
ゼ
ン
ト
抽
選
会
!!

等
々
、
利
用
者
、
職
員
共
々
大
い
に 

笑
い
、
楽
し
め
た
大
変
賑
や
か
な
祭
り

に
な
り
ま
し
た
。 

 

今
年
は
利
用
者
様
の
無
病
息
災
と
厄

(

コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス)

除
け
を
祈
願
す
る 

た
め
、
職
員
手
作
り
に
よ
る
獅
子
舞
演

舞
を
行
い
ま
し
た
。
獅
子
が
舞
う
姿
を

見
て
「
昔
が
懐
か
し
か
っ
た
」
「
迫
力
が

あ
っ
た
」
等
、
大
変
喜
ん
で
い
た
だ
き

ま
し
た
。 

  

役
目
を
終
え
た 

手
作
り
獅
子
達
は
、 

お
ぐ
に
老
健
正
面 

入
口
に
て
暖
か
く 

見
守
っ
て
く
れ
て 

い
ま
す
。 

 感染防止対策は、周囲の流行状況によって変遷します

が、効果的な感染対策を私見で発表させていただきます。 

 今しばらくは、慣れずにストレス

があるかと思いますが、いつか、

自然に、無意識に対策できるよう

になるといいですね。そうすると、

以前と同じような生活が戻ってく

るでしょう。 

小国公立病院 院長 堀江英親 

 COVID-19(新型コロナウイルス感染症)が発生

し、１年９カ月が過ぎました。 

 まだ2年も経っていないので、「新しい生活様式」

が定着するにはまだまだ時間が必要でしょう。 
  

 感染のリスクが高い状況と

か、無駄と思える対策もあり

ますが、いずれ適度なところ

に落ち着くでしょう。生活して

いるかぎり完全に感染を防

止できる方法はありません。それぞれができる対

策を無理なく行っていきましょう。 
 

 第5波もピークを過ぎてますが、今後もウイルス

は変異したりして、なかなか感染の危険性は無く

ならないと思います。次の感染の波もやってくるで

しょう。誰もがいずれ感染すると思われます。 
 

 もし感染しても、皆、重症

になるわけではありません。 

 ワクチン接種が済んでい

たら、重症化することは少

ないです。ワクチン接種して

いない場合は、抗体カクテ

ル療法などの治療方法もあ

ります。 

 ただ、現状では、感染す

ると、本人だけでなく家族や

周囲に対する影響が大きく、やはり予防が一番重

要です。強制するわけではありません。 

(1) 

機会がきたら、 

ワクチン接種を 

受けましょう。 

(2) 

手は 

清潔に 

保ちましょう。 

(3) 

人と会う時には 

マスクを 

着用しましょう。 

(6) 自分と違う対策をしてても、 

他人を責めないようにしましょう。 

(7) 

病院など訪問時には、事前に 

 連絡すると待ち時間などを 

  少なくすることができます。 

(8) 

感染対策が 

講じられている店を 

利用しましょう。 

(4) 

複数で集まる時は、

距離を保ち、 

換気をしましょう。 

   (5) 

無理せず、 

自分の生活を

保ちましょう。 

 7月よりオンライン面会

を始めました。 

 ご利用を希望のご家族

様は、病院受付または病

院事務までお問い合わせ

ください。 

老
健
だ
よ
り 



 

ゆたぁ～と新聞 

前回は、細菌学の父といわれる柴三郎先生

の破傷風に関する偉大な業績についてご紹介

しました。わずか37歳の時に成し遂げた破傷

風に関する業績だけでも普通の人が一生かけ

ても太刀打ちできないものでしたが、柴三郎先

生には同等の価値の感染症界に輝く世界的

業績がもう一つあります。 

 それは「ペスト菌の発見」です。 
 

「ペスト」といわれても、日本人には馴染みが

薄くピンとこないと思います。ピンとこない理由

は、実は柴三郎先生が日本での流行を未然に

防いでいたからなのです。 
 

ペストは紀元前から人類にとって最も恐ろしい

伝染病でした。発症し治療をしないと今でも致

死率は60-90%、1週間もたたずして死んでし

まいます。あちこちの皮膚が内出血・壊死し黒

くなるので「黒死病」と呼ばれていました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人類史上、最も多くの人の命を奪った感染

症、エボラ出血熱よりも致死率が高いといえ

ば、恐ろしさが伝わるでしょうか？ 
 

古代から繰り返し繰り返し流行し、時に大きな

パンデミックを起こし、広大なエリアに壊滅的な

ダメージを与える、そんな原因不明の病気でし

た。 

 ヨーロッパでは歴史上大きなパンデミックが

3回起こっており、特に14世紀、中世ヨーロッパ

での流行では、3000万人以上がペストで死亡

し、ヨーロッパの人口が2/3に減少したと言わ

れています。 

 

当時は、ペストが細菌感染症で

あることもわかっていなかった

為、神の怒りだとか、毒をだれか

が井戸に入れただとか、様々な

噂や仮説が流布していたとされ

ています。 

18世紀になるとアジアでもペス

トが流行します。香港で大きな流

行があり、そのまま流行が拡大す

れば、日本にもペストが上陸する

恐れがありました。そこで立ち上

がったのが、我らが柴三郎先生

です。 
 

当時、日本の感染症業界の二

大巨頭であった東大の青山胤通博士と柴三

郎先生は、ペストの原因を突き止め、日本上

陸を阻止するために、チームJAPAN（仮称）と

して、ペストの大流行している香港に派遣され

ます。当時41歳です。妻も子も日本において、

未知の伝染病ペストと闘いに香港へ行く。どれ

程の覚悟だったか想像もできません。 

当時の新聞の記事では「北里、青山両博士

の香港行は、あたかも兵士が戦地に赴くが如

く、日本の国民の為に一生を犠牲に供せんと

するの覚悟をもって進む。」とあります。 

これぞ武士道、noblesse obligeです。私も同

じ日本人の医師として見習いたいし、若者にも

学んでほしいスピリッツです。 
 

そして、ここからがすごい。 

香港についてすぐに、ペスト患者遺体の解剖

を行います。この時点では原因未知の伝染病

で死んだ人です。闇雲に時間を費やし解剖を

していても、いずれ自分がペストにかかって死

ぬのは目に見えています。 

しかし、柴三郎先生には秘策があったと文献

にあります。ペスト患者の症状は炭疽菌感染

症に似ていると気づいていました。 
 

そして、炭疽の患者から炭疽菌を見つけるた

めには、血液を調べるとよいという知識がありま

した。 

  

 

 

 冷静に考えると、それって秘策

か？と首をかしげたくなります。し

かし、そこは何か神がかったもの

を持っている柴三郎先生、なん

と香港に行ってわずか2日目に、

推測通りに血液中からペスト菌を

発見してしまうのです。 
  

人類が何億人もの命を奪われて

きた、人類史上最強最悪の未知

の伝染病の原因となる菌を、歴

史上で最初に発見した人となっ

たのです。それも所要期間は

たっ たの 2 日。オ ーマイ ガ ー !!

（訳：柴三郎先生のやってのけた

ことは人間業ではありません）。 
 

もちろん単なる幸運の持ち主なのではなく、

緻密な計画のもと、発見した菌を培養し、実験

動物に打ち込み、動物がペストを発症すること

を確認し、さらにその動物からもペスト菌を確

認するという、コッホの三原則を満たす事を確

認しながら、18体の遺体の解剖と48人の重症

患者からの採血を行い、ペスト菌の存在を確

認するという膨大な量の仕事を15日間で成し

遂げました。同時にペスト菌発見報告書をドイ

ツ語と英語と日本語で書いています。 
 

残念なことに、一緒に香港に渡った青山氏ほ

か数名はペストを発症してしまい、危篤状態に

なりましたが、何とか命をとりとめて、日本に帰り

ました（現地の日本人医師が1名死亡）。一方

で柴三郎先生は、ペストに感染もしない体力と

この精神力。本当に神様としかいえません。 

ペスト菌が同定できれば、ペスト菌の性質が

わかります。ペストが死滅する条件を詳細に調

べ、ペスト予防啓蒙の冊子を作り、日本でのペ

ストの流行を防ぎました。 
 

その後、日本でペストの流行がくすぶる度に、

北里一派が出向き、大流行する前にことごとく

感染を制圧していた様です。これが、先にお話

した、ペストが日本人には馴染みがない理由と

いうことになります。もし、当時日本でペストが

大流行していたら、我々の祖先の多くがペスト

で命を落とし、僕らは生まれてこなかったかもし

れません。柴三郎先生に感謝し、毎日を過ご

す様にしたいと思います。 
 

新千円札が発行されたら、小国から生まれた

神様を毎日拝める様になりますね。誇らしいこ

とです。今から2024年が楽しみです。 

ペスト患者の変色した手 

病院事業管理者 片岡恵一郎 

欧州で黒死病が流行した 

時代の「ペスト医者」 

※ 訂正 
前号(ゆたぁ～と新聞 46号)「柴三郎先生の薫り～

柴三郎先生の世紀の大発見～」内で紹介したトキソ

イドワクチン紹介写真の説明文を訂正いたします。 
 

(誤)「当時のトキソイド(抗毒素) 北里柴三郎記 

   念館所蔵」 

↓       

(正)「破傷風毒素をもとに、北里研究所で作ら 

   れたトキソイドワクチン」  

～ALP 基準範囲の変更について～ 
 

(旧)ALP_JSCC：106～322  U/L  

    → (新) ALP_ISCC：38～113  U/L 
 

 日本臨床化学会より、ALP(アルカリ性フォス

ファターゼ)とLD(乳酸デヒドロゲナーゼ)の測定方

法を国内基準(JSCC)から国際基準(IFCC)へと変

更することが通知され、当院でもこの通知に基づ

き測定方法を変更しました。これに伴い上記の通

りALPの基準範囲が変わりましたのでお知らせし

ます。 

 なお、しばらくの間は、JSCC法とIFCC法のどちら

も測定が出来ますので、それぞれの項目の後ろ

に「_JSCC:」もしくは「_IFCC」と表記しておりますの

で、ご参考下さい。 

※LDの基準範囲の変更はございません。 

検査室より 
ゆ
た
ぁ
～
と
写
真
館 

『小
国
の
空
に
咲
い
た
花
』 

(

撮
影
者 

看
護
師 

市
川
冬
樹) 


