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コロナはどうなるのかな

恵庭市医師会
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　コロナが流行して３年になる。臨床の医者をやめ

て15年経った。今非正規の公務員になり週１～２回

のんびりと働いている。時々コロナの行く末につい

てボーっと考えて暇を潰したりしている。

　1970年に東京で小児科の医者になった。当時はイ

ンフルエンザ、急性胃腸炎〈白痢〉、気管支炎、麻疹、

風疹、水痘、おたふくかぜ等の流行り病が季節によっ

て割と順繰りに流行っていた。今ではほとんど診ら

れない麻疹、風疹や水痘が普通に診られた。

　しかし教科書に時々出てくるちょっとおかしな名

前のリンゴ病とか手足口病は卒業してから10年位お

めにかかれなかった。麻疹、風疹の予防注射のおか

げで麻疹、風疹が巷で診られなくなった頃に、初め

てリンゴ病と手足口病を診た。その時ピールスの世

界でも強いビールスが居なくなると、何処かに潜ん

でいた弱いビールスが順番に現れるのではないかと

思った。

　開業して毎年インフルエンザの季節がくると１日

に100～150人の患者さんを２～３週間ひたすら診続

けた。患者さんの症状は高熱、体の痛み、咳や鼻水

等で、当時はインフルエンザのキットはまだなかっ

たが、ほとんど全ての患者さんがインフルエンザで

あった。細菌性の感染症を除いてインフルエンザが

流行っている間、ビールス性の他の感染症はほとん

ど診られなかった。

　2019～2021年にコロナが流行っている聞はインフ

ルエンザ、手足口病、リンゴ病、RSビールス等のビー

ルス性の病気はほとんど流行らなかった。ただここ

にきて2021年にRSビールスの感染症と手足口病が

少し流行り始めた。ビールスの世界でも勢力地図が

変わり、もし今年の日本の夏の間に、この３年間イ

ンフルエンザの流行の無かった南半球のオーストラ

リアでインフルエンザが流行ったら、コロナが終息

するかもしれないと思って楽しみにしている。しか

しインフルエンザがまた流行らなかったらコロナが

延々と続くのだろうか、それを考えると何となく憂

鬱になる。

がんゲノム医療の底辺から
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　北海道医報の原稿執筆依頼をいただいたことを機

に、医師になり30年近くが経過した過去について振

り返ってみました。現在私は、「がんゲノム医学部門」

という旭川医大吉田前学長が命名した部署に勤務し

ております。遺伝子・ゲノムについて感じてきたこ

とを紹介させていただきます。

　遺伝子検査の変遷は急速に進み、「がん遺伝子パ

ネル検査」なるものが保険診療として臨床に用いら

れるようになった。大学院生の時は、PCR検査を

上司に教えてもらい、アガロースゲルをEtBrに浸

して紫外線照射の写真を撮っていた。当時は遺伝子

配列を読むためにサンガーシークエンスという技術

を用いていた。巨大なゲルに電気泳動して４レーン

のバンドを見ながらATCGと配列を決定していた

が、蛍光色素を用いたキャピラリーシークエンサー

が開発されて極めて簡便になった。大学のシークエ

ンサーをいじっていたおかげでカリフォルニアに留

学したときには実験がスムーズに進んだ。その点で、

このような高額な機械を医局に購入してくれた当時

の教授には感謝している。その10年後には、医局に

次世代シークエンサーを２台購入して遺伝子パネル

検査を行うこととなった。大変な期待をしていたが

道外に異動になってしまい新しい機械を触ることは

できなかった。遺伝子解析のスピードは急速に、検

査コストも下がり、かつては100億円かかった全ゲ

ノム解析が１万円でできる「100ドルゲノム」の時

代が到達した。

　旭川医科大学病院はがんゲノム医療連携病院に指

定され、「がん遺伝子パネル検査」を行うことがで

きるようになった。タイミングよく大学に戻ってき

たためその実務を任されたが、実際の検査は外部委

託で解析はC-CATが行っている。データが大きく

なり既に自分の解析できるものではないが、逆に遺

伝子検査ががん患者の恩恵となる日が近づいてきて

いることを実感している。さらに、全ゲノム解析が

保険診療になる日も近いと言われている。今度は

AIのお世話になることが予期される。遺伝子解析

の進歩が医療に結びつくことを期待しているが、１

割しか治療につながらない「がん遺伝子パネル検査」

は、患者さんいわく“藁にもすがる”ものである。


