
＜６．医学的に介入すべき重症化する患者をどうやって拾い上げるか＞ 
 

新型コロナウイルスの 80％は軽症であることは、「2. 新型コロナウイルスによる病気っ
てどんな病気？」でも書きました。軽症の場合は特に治療薬も不要で、普通の風邪として治
ってしまいます。 
通常の風邪（ウイルス性上気道炎）は患者の免疫が自然と治してくれますので、私たちが診
療を行う際に気をつけているのは、以下の点です。 
 
 全身状態が悪くなっていないか 
 合併症を起こしていないか：脱水など 
 

これらは、新型コロナウイルス感染症のみに関連したことではありません。「動けない」
「水分も飲めない」「おしっこが少ない」「意識が悪い」などの症状がある場合は、一般的に
医療機関（診療所や病院）での対応が必要になります。 
 特に最初の 1 週間までは一般的な風邪と見分けられない以上、すべての患者にレントゲ
ンを撮影したり、PCR の検査を行うことは無駄が多くなってしまいます。PCR 検査につい
ては、「5．PCR 検査は誰に行うべきか」もご参照ください。 
 ここでのポイントを整理しましょう。 
 
 新型コロナウイルス感染症だとしても、多くが軽症に分類され無治療で自然に治る 
 医療機関に患者が殺到すると、医療資源が不足してしまって、死亡者が逆に増える可能

性がある 
 一部の患者が重症化するものの、発症から 1 週間前後は見分けがつきにくい 
 重症の患者だからといって、確立した治療方法があるわけではない 
 

無治療で安静にしているだけの軽症患者と様々な装置を使用しないといけない重症患者、
どちらが入院して十分な医療を受けるべきでしょうか。 
 幸いにも、様々な研究から重症になりやすい患者群が分かってきました。 
 
A) 患者 
B) 経過 
C) 症状 
D) 検査 
 
A) 患者 
現在重症化する可能性が高い患者は、 







ただくには少し難しい内容となりますので、ここでは割愛させていただきます。 
 
 おそらく今後日本全国的に患者数は増えていくでしょう。しかし、今となっては報道など
で患者数を数えることに意味はありません。当地域の目標は、新型コロナウイルス感染症に
よる患者数は増えても不必要な死亡者数を増やさないことです。新型コロナウイルス感染
症による死亡者も、それ以外の病気による死亡者も、です。 
 その一つの方策が、重症患者に全力を注げるような仕組み作りです。「自分が新型コロナ
ウイルス感染症なのでは？」と心配になることは重々承知していますが、その心配が重症患
者を助けないことは説明してきました。みなさんの冷静な対応で重症患者が助かる可能性
が高まります。 
 新型コロナウイルス感染症が出現しても、心筋梗塞が減るわけではありません。胃癌が自
然に治るわけでもありません。それらの病気のほうが、実は新型コロナウイルス感染症より
も致死率が高く怖い病気かもしれません。これらの患者も今まで通りきちんと治って元の
生活に戻っていただきたいと思っています。 
 
 一方で、やみくもに我慢をしてくださいという意味ではないこともご理解ください。体調
が悪いときにはきちんと相談をして、適切に受診をお願いします。新型コロナウイルス感染
症は治療薬がまだ確立していませんが、細菌性肺炎や尿路感染症にはきちんと効く抗菌薬
が存在します。心筋梗塞や脳梗塞にも確立した治療があります。そのような病気は、早く診
断して早く治療を行うことで多くの患者にとって良いことが増えると考えます。 
 限りある公共の医療資源を、適切に活用していただけますと嬉しいです。 
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