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今こそ、コロナに負けない
健康づくりを
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　私、昨年の今頃は、緊急事態宣言のため週休５日と

なり、時間を持て余し、シンセサイザーやギターを購

入してしまった。然れども、演奏の感を取り戻す間も

無く週休１日に戻り、以来楽器には手をつけていない。

一方、蓄えた脂肪は容易には元に戻らず、同じ憂事を

抱える仲間（勤労者）は健康診断の結果を見る限り、

少なくない、どころか半数以上を占めるだろう。

　新型コロナウイルス（COVID-19、SARS-CoV-2）

の猛威は、頽勢の気配なく、感染リスクを懸念しな

がらの日常が続いている。毎日、大勢の新規感染者

数と死亡者数が報告され、その猛威を思い知らされ

る。しかしながら、街に出るとどうだろう。そんな

戒飭を意に介してないかのような若者（一部の老人、

苦笑）。確かに海外と異なり日本では未だ若年の死

亡例は極めて少ないが、連日の死者が報告されても、

「自分たち（若者）には関係ない」、子どもを持つ若

い家庭も、「子どもは大丈夫だから」と思っている

のではないか。

　毎年流行する季節性インフルエンザと新型コロナ

の最大の違いは、若年者の罹患率と重症化率だろう。

日本の報告では、インフルエンザは５歳未満（特に２

歳未満）の幼児において合併症を起こしやすく（Ishida 

T. J Infect Chemother 2021）、欧州の報告では、18

歳未満の罹患者が全体の18.5％と、80歳以上に近い率

を示し、一方の新型コロナでは18歳未満は1.4％しか

ない（Piroth L. Lancet Respir Med 2021）。他、両

感染症の重症化リスクは、高齢者、慢性呼吸器疾患、

心不全などの持病においては共通しているが、特筆

すべき違いは高血圧症、脂質異常症、肥満が新型コ

ロナで多いことである（Gao YD. Allergy 2021）。

　逆に、年少であること以外に新型コロナに感染し

にくい特徴はあるのか。中国をはじめ各国で新型コ

ロナが流行した際、高地では感染拡大が起こりにく

い傾向がみられ、標高に伴う感染者数の減少を明ら

かにした調査研究が報告されている（Arias-Reyes 

C. Respir Physiol Neurobiol 2020）。理由として、

「空気が薄いため、空中の分子間の距離が遠い」「紫

外線が強い（一般的な病原体が不活化しやすい）」

「慢性的な低酸素環境によりヒト肺動脈平滑筋にお

いてACE1がHIF-1αにより上方制御（upregulate）

され、ACE2の発現が減少する」「高地定住者では、

換気能力が高く換気が活発である」ことなどが考察

されている。

　ウイルスが生体に感染するには、入り口になる受

容体のような構造が必要であるが、新型コロナの原

因であるSARS-CoV-2は、ACE2を介して、細胞内

に侵入する。ACEとは、高血圧の発症機序として

重要なアンジオテンシン変換酵素であり、アンジオ

テンシンＩを昇圧作用の強いアンジオテンシンIIに

変換する。降圧薬の標的となるACEはACE1である

が、ACE2はアンジオテンシンIIを内在性アンジオ

テンシン拮抗ペプチドに変換する酵素であり、降圧

的に作用する。しかしながら、ACE2の発現が増加

するのはRAS（レニン・アンジオテンシン系）が

活性化している高血圧、糖尿病、心血管疾患などの

病態である（Narula S. Lancet 2020）。ACE2は

昇圧機序が亢進している病態において、それを緩

和するために増加すると考えてよいだろう。ACE2

は殆ど全ての組織で普遍的に発現しているが、特に

呼吸器系（II型肺胞上皮細胞、内皮細胞など）他、

眼、腎臓の上皮細胞、血管、消化管、排泄系、生殖

系の細胞で高い発現がみられる（Lukiw WJ. Cell 

Mol Neurobiol 2020）。これらを踏まえるとSARS-

CoV-2が肺炎を起こすこと、眼から感染したと思わ

れる例、中国の肛門PCR検査、さらに血栓症などの

心血管系合併症の発生も理解しやすい。

　前置きが長くなったが、SARS-CoV-2は肺およ

び血管の細胞に侵入し障害を起こすのである。肺

と血管は、新生児はもちろん、若いほど“フレッ

シュ”である。肺年齢も血管年齢も基礎疾患（高血

圧、脂質異常、糖尿病など）がある高齢者ほど高

く、肺と血管は子どもに比べて明らかに“老い傷ん

でいる”のである。さらに、ぽっこりと盛り上がっ

た内臓脂肪は見映えが悪いだけではなく自らの肺を

圧排して呼吸を拘束性に障害し、新型コロナ重症化

の要因となり得る（Gao YD. Allergy 2021）。そ

こに付け込まれているのではないか。運動により心

肺機能が向上することは説明するまでもなく、平素

から活発に呼吸する高地住民はSARS-CoV-2に感

染しにくい。運動は単回でも血管内皮機能を改善

し、長期的には分子レベルから血管をリモデリン

グする（Adams V. Biochim Biophys Acta Mol 

Basis Dis 2019）。SARS-CoV-2はACE2を介して、

成人病のように襲いかかってくる。数百グラムの内

臓脂肪が明暗を分けるかもしれない。我々はこの新

型コロナウイルスから身を守るために可能な限り身

体を動かして、腹部脂肪を減らし、心肺機能と血

管機能を維持・向上しなければならない。“Let's 

exercise now. Any method is fine.”

＊寄稿を書き終える頃、米国成人の新型コロナウイ

ルス感染患者48,440人の運動習慣と重症化・死亡リ

スクの関係を検討した論文が報告された。それによ

ると、身体不活動が加齢と臓器移植に次ぐ深刻な危

険因子であることが示唆されている（Sallis R. Br 

J Sports Med 2021 Apr 13）。




