
専門家からみても大変分かりにくいえたい知れない二面性を最初から持っていると思います。

児玉龍彦（東京大学先端科学センター教授）

最初町ぐるみで感染が起こったと 鍾南山（しょうなんざん）という方が武漢に1月18日にいって

詳細1（https://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%8D%BE%E5%8D%97%E5%B1%B1）

最初武漢で

院内感染が起こっていて 医者が感染していて PCRがされていないのお見まして その月19日には北京にもどり武漢の閉鎖と

1000人規模のプレハブの病院を建てた。 そして5万4千人の医療従事者を送った。 今まで見られない規模の検査追跡により

制圧がはかられ21世紀の最新のまくわけといわれた。

日本では第一の波はクルーズ船によって感染者が運ばれたわけですが何故か感染者はそれ以上ひろまらないですんでいた。

3月の中旬にはヨーロッパやアメリカに広がり4月にはピークしてしまう。症状は感染してから発祥するまでほぼ2週間の時間がかかり

日本にきていた中国の観光客によってかクルーズ船の後日本にも1波がくることになる。

実際のピークは4月11日と言う事は、感染してから発祥 するまで2週間の期間がかかっている。

当時は発熱など症状がでて4日くらいたたないとPCR検査もしてもらえない状態でした。

と言う事は発祥から治療にかかるまでは1週間から10日の期間をようしています。
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日本の実際に行った感染者対策

日本は3月の末には実際のピークをむかえているのですが緊急事態宣言が4月7日

実際のピークは過ぎ去った後に緊急事態宣言を行っていた事実がある。

日本に恐怖心を持たせたには芸能人の死亡が報道された。次々に感染症状があらわれ有名な志村けんさんや岡江久美子さんがあっけなくなくなる

報道があったためと思われる。

日本は対策として世界で類のないGPSトレーシングやPCR検査を少数でしかやってこなかった国であった。

今日までの経過をみれば日本はわけ分からない時ウイルスが来て緊急の対策もままならずいつのまにか消息していったとうのが本当の所なはずです。

日本のひどい所は感染の状況をきっちりおいかけないであいまいでいい加減な裏ずけなしの話が蔓延してしまった所にある。

それまでの感染現因を見ていきますと武漢では食品市場

密閉した空間で感染者が増えている用なイメージですがニューヨークでもニッホンでも地下鉄で感染はしていません。

日本のクルーズ船では食品係やかた船やライブハウスも誰かの感染者からの食事や飲み物

での感染していると思われる。

もう一つの特徴は院内感染が多いことです。感染者が重体の場合その周りの人がのきなみ感染してしまう事実があります。

NO,2



武漢での隔離して徹底した検査を行ったデーターは世界中に公開されていて

そのデーターから推測すると3万人中300人が感染している。

その300人の中でまったく自覚症状のない人がいてまたその中で症状がないのにウイルスを体内で増殖させばら撒いてしまう人が

いることがわかっている。

症状の問題点1 ★

ウイルスの二面性

永寿総合病院では検査を行った466人の患者のうち131人が感染43人が死亡そのうち23人は血液内科の患者で医者と看護師83人が感染した。

つまり今回のウイルスでは免疫障害を持った人にはきわめて危険な状態になる致死傷が高い事が分かります。

この状態だけをみると6割が感染し死亡者数も多い。この事は医療事故でも大変なパニックレベルです。

現在行われているPCR検査にせよ抗体検査にせよ大変な感度で出せるわけです。バイバイでやっていきますので たとえば40サイクルやると

二の四十倍と言う事で大変な 数値のピックアップになります。 この大きなピックアップ値はノイズも増幅されています。

症状の問題点2 ★

そのため現わされる数値に振りまわされては何の検査をしているのか？さえわからなくなる。

その数値の増幅は時系列で見ていく必要があり最終的には全て数値が大きく上がるのがつねです。

いわいるカットオフを行います。数値の上がり方が明らかに異質なものなどは除外していきます。
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まず理解しなければならない概念として人はウイルスに対して 時系列で様々な抗体対応を始めます。

IgM IgG という抗体

体外から体内へ侵入した異物（抗原といいます）にたいして、人の体（生体）が反応して産生される物質を抗体といいます。

この抗体は免疫グロブリンと呼ばれ、構造の違いによってIgG、IgM、IgA、IgD、IgEという5つのグループに分類されます。

たとえば例を申しますと肝炎にかかると免疫といって抗体が出来てもうかからなくなるというのがあるわけです。

体内にウィルスが入るとくっつきは弱いが ある程度抗体配列の出来上がったパターンの遺伝子抗体IgMが作られます。
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そしてより明快な配列が選別されたIgGへと特異性のものにかわる。

人間にもともと備わっている免疫機能で、「抗原抗体反応」と言います。

参考資料　IｇG抗体作成認可された抗体治療薬表図 詳細2http://www.nihs.go.jp/dbcb/TEXT/mab-t1-181006.pdf

私たちの体は、１度出会った細菌やウイルスなどの抗原に再び出会うと、

１度目よりも大量の抗体を迅速に作り出して速やかにその抗原を除去し生体を防御します。

これは、抗原に初めて出会うＩｇＭ型Ｂ細胞抗原受容体（ＢＣＲ）を持つＢ細胞

（ＩｇＭ型ナイーブＢ細胞）よりも１度目の免疫反応で抗原を記憶したＩｇＧ型ＢＣＲを持つ

Ｂ細胞（ＩｇＧ型メモリーB細胞が素早く反応するためです

表1

表1 表2
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表2

1次反応

2字反応

今回のコロナの場合日本人は最初から2次反応のような様子が多い。

最初からIgMが出るということは今回のコロナとよく似た形の感染をしている事になる。そのため今回は日本人の感染は圧倒的に少ないという事になる。

それは東アジヤ圏内、中国でも山間部の感染もはとんど無かった事でもうらずけられる。

重要な定義1★
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もう一つの特徴としてそのように軽い免疫があると ウイルスのバック療養が凄く大事になって来ます。

いわいる粘膜免疫といわれる上気道の症状で出る場合と

下気道までいく場合とあります。

普通の風邪などは上気道で収まる。

もう一つの働きとして細胞性免疫があります。

下気道にまで達すると今度は肺炎などになってくるわけですがその場合

ウイルスによるダメージという事ではなくて感染していく細胞を直接削除してしまう

細胞性免疫反応を行います。

今回このコロナの場合細胞性免疫反応が過剰に働き突然肺の活動がストンとやられてしまう。

感染細胞が肺のように下気道まで入り感染細胞の量が多いとあっけなく死亡してしまう

可能性が高い。
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東京での抗体検査の結果

10歳から90歳までの男女5000人を医療機関から抗体を摂取 5月1日2日で500人 5月25日で500人

結果7人に陽性反応（IgG) 東京の人口1320万人に当てはめると 都内には9万人の感染歴のある人がいる事になります。

PCR検査と抗原検査をする。今感染してウイルスをまいている人というのは

アクセスサイト★
https://covid19check.shop-pro.jp/?mode=f2&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_term=%2B%E6%8A%97%E5%8E%9F%20%2B%E6%A4%9C%E6%9F%BB&gclid=Cj0KCQjw6ar4BRDnARIsAITGzlBudDP-ZK7reaJobXxz-GP24m-0Pvs62oF91nuTnAZrArc218aN7kIaAir9EALw_wcB

詳細3

PCR検査というのは発祥3日前が30パーセントで発祥日が6割発祥から3日たってピークをむかえそこで捕まえて8割

そこを過ぎると1，2、週間でなくなってしまってわからなくなる。ですのでタイミングがはずれればまったく検査の意味がない

抗体検査と組で行う事で確立はます。 ウイルスの状態でその人の時系列がわかるので感染者を予防する方法が具体化出来ると思われる。
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ワクチンの可能性について

100パーセント解決出来るワクチンではなくて 感染力を収めるなだめる弱めるという事は今でも可能です。

ただ新型コロナはRNAウイルスですので大変厄介者とも見れます。

アクセスサイト★

http://www.nihs.go.jp/cbtp/home/Biologics-forum/BF9/DrHasegawaM.pdf

詳細4

コロナウイルスは遺伝情報としてRNAをもつRNAウイルスの一種（一本鎖RNAウイルス）で、

粒子の一番外側に「エンベロープ」という脂質からできた二重の膜を持っています。

手洗いは、たとえ流水だけであったとしても、ウイルスを流すことができるため有効で

石けんを使った手洗いはコロナウイルスの膜を壊すことができるので、更に有効です
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