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１．はじめに 

2019 年 12 月に発生した、人類が経験したこと

のない未知のウイルス SARS-CoV-2 による新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）は、経済グローバ

ル化を反映し、瞬く間に世界のすべての国と地域

に広がった。2021 年 11 月 1 日現在、COVID-19 パ

ンデミックによる累積感染者数は全世界で 2 億

5000万人、累積死亡者数は 500万人を越えた。 

一方で、COVID-19パンデミックは、ウイルス感

染症による直接的な影響ばかりでなく、様々なサ

ービスの停止と停滞、国境や経済の封鎖、学校や

職場の閉鎖、失業や倒産、市民活動の自粛など、社

会的、経済的、心理的な間接的影響を及ぼし、人類

は未曽有の危機を迎えている。さらに貧困、格差、

環境問題、高齢社会、マイノリティ、差別や偏見の

助長など、これまで未解決だった社会課題が浮き

彫りになった。新興・再興感染症の出現は年々増

えており、我々人類は近い未来において新たな感

染症の出現を止めることはできないと予想されて

いる 1)。「ウイルスと戦う」という隠喩を唱えてい

ては、多くの犠牲を払っても感染症の根絶は達成

できないであろう。 

 

１． アフリカにおける COVID-19 パンデミック 

2020 年 2 月 14 日、エジプトにおいて最初の

COVID-19 感染者が確認されて以降、3 ヶ月間でア

フリカ全 54カ国に拡大した。当初、アフリカでは、

病院や診療所、保健人材や薬剤・機材の不足など

保健システムが脆弱であることに加え、衛生環境

や栄養状態が悪いという基礎的状況、HIV/AIDS、

結核、マラリアなどの感染性疾患の有病率が高い

ことによる重複感染の影響などにより、感染拡大

防止措置が取られなかった場合、12憶人が感染し、

2250万人が入院、440万人が重症化し、330万人と

推定されていた 2)。しかし、世界人口の 17％を占

めるアフリカ大陸において、2021 年 11 月 1 日現

在、COVID-19の累積感染者数は 850万人と世界全

体の 3.4%、死亡者数は 22 万人と世界全体の 4.4%

と、脆弱な社会基盤と未整備な保健システムにも

かかわらず、パンデミックの影響は限定的である 

(図 1) 。 

特徴的なのは、感染者数における死亡者数の割

合（致死率）である（図２）。通常、酸素や人工呼

吸器などの高度医療システムが整っていない地域

での重症肺炎の致死率は上昇するが、COVID-19の

致死率の推移においては、医療崩壊によって命の

選択が行われた欧州において 8%を越えるたが、検

査・治療体制の拡充とともに減少し、2021年 11月

1 日時点でアフリカを含むすべての大陸平均で

2％前後に収束している。つまり、COVID-19パンデ

ミックは医療供給体制に左右されずに致死率が一

定であること、アフリカにおいては重症化が限定

的であった可能性が示唆される。 

一方で、アフリカにおけるワクチン接種率（2回

目接種終了者）は、2021年 11月 1日時点で 6%と、

他の大陸と比較して非常に低い（図 3）。Gavi、CEPI

および WHO は、ワクチンを共同購入する仕組みと

して COVAX ファシリティを設立し、日本政府は米

国に次いで第 2 位となる 10 億ドルを拠出してい

るが、世界的なワクチン需要の高まりを背景に、

優先度が低いアフリカにおけるワクチン供給は停

滞している。 

 

２． なぜアフリカにおいて COVID-19 パンデミッ

クは広がらないのか？ 

アフリカにおいて当初の予想を大きく逸脱して

パンデミックの影響が限定的である。その理由に

ついては、多くの議論がなされているが未だに明

確な回答はない 3)。 

診断サービスのキャパシティの低さが過小報告

につながっているという議論があるが、20201年 2

月の時点で 100 万人当たりの検査数は日本が

58,000 件なのに対し、ボツワナ 295,000件、ガボ

ン 208,000 件、南アフリカ 148,000 件、ザンビア

53,000 件、ケニア 22,000件と、アフリカの多くの

国々で日本と比較して遜色ない検査体制が整備さ

れている。 

一方で、新型コロナウイルスに感染しても、無

症候か症状が軽かったために検査そのものの受診

が少なかった可能性は否定できない。アフリカに

おいて症状が軽かった理由として、若い人口構成

と基礎疾患の少なさが挙げられる。アフリカの人

口の中位年齢は 19.7 歳であり、世界平均の 30.9

歳、日本の 48.4 歳、アメリカの 38.3 歳と比較し

て非常に若い。アフリカにおいては幼少期からマ

ラリアなどの感染症に暴露したことにより、獲得
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免疫を担う T 細胞や B 細胞、ナチュラルキラー細

胞が活性化しており、交差免疫としてウイルスを

体外へ排除する能力が高い。またウイルスの取り

込みを促進する ACE2アンジオテンシン変換酵素 2

の発現が低いことなどにより、アフリカでは感染

そのものが起こらなかった（アフリカ人はコロナ

に罹らない）可能性が指摘されている。しかし、20

－50歳代でも重症化リスクの高いデルタ変異株に

置き換わった現在のアフリカにおいても、感染拡

大の大きな波を認めなかったことより、SARS-CoV-

2 に感染しなかったのではなく、感染しても症状

に乏しく不顕性感染として乗り切ったと考えるこ

とが妥当であろう。た生活習慣病や肥満などは

COVID-19を重症化させるリスクが高いことが報告

されているが、アフリカにおいては非感染性疾患

の疾病負荷が低いため重症化が抑えられ、高度医

療の必要性が低かったため致死率が上昇しなかっ

た可能性が示唆される。 

さらにアフリカにおいては HIV/AIDS、結核、マ

ラリアなどの既存の感染症により、COVID-19の致

死率が高くなるとの懸念があった。しかし、現時

点までに報告された研究からは、HIV 感染者が

COVID-19の重複感染をした場合の症状や予後には

有意差がなかったことが報告されている 4)。一方

で、結核患者は SARS-CoV-2感染への感受性を高め

ること、重症化しやすいことが報告されている 5)。 

上記の医学的な理由に加えてアフリカでは、低

い都市密集率、温暖な気候、高地による紫外線量

の多さ、過去のパンデミック経験、ロックダウン

や国境の閉鎖などの政府の迅速な対応、肌の接触

を避ける伝統的な文化様式、人種の遺伝学的な相

違、抗マラリア薬の服用や BCG ワクチン接種によ

る獲得免疫など、様々な複合的要因が示唆されて

きたが、現在までに決定的な因子は見つかってい

ない。 

最近になってアフリカ各地から、輸血用保存血

液、市中でのランダム検査、死亡剖検例などで、

COVID-19 抗体陽性率が 30－60％と非常に高い報

告が出てきている。2021年 10月にはアフリカ 8か

国のコミュニティスクリーニング検査の中間報告

において、非常に高い抗体保有率が報告され、実

際にはアフリカでは約 7 倍の COVID-19 感染者が

いると考えられている 6)。つまりアフリカ大陸に

おいては、その理由は明示的ではないにせよ、

COVID-19感染は広がってしまっているが、発症し

ない、もしくは比較的軽症で済んでしまう特異的

状況が推測される。 

 

３．COVID-19パンデミックが明らかにした社会の

脆弱性 

これまでのパンデミックは、貧困や差別などの

経済的、社会的な格差を背景に、保健システムの

未整備な中低所得国で拡大してきた。しかし

COVID-19パンデミックでは、ヨーロッパやアメリ

カ大陸はなどの医療資源の豊富な高所得国で感染

が拡大し、重症化率も高く、世界の累積死亡者数

は中高所得者が 85％以上を占めている。一方で、

ウイルスの直接的な影響ではなく、失業や倒産、

保健サービスの遅延、家庭内暴力や自殺の増加な

ど、社会的、経済的、心理的な間接的影響によっ

て、女性や子供たち、貧困層、障がい者やマイノリ

ティなど、これまで脆弱だった人々がさらなる困

窮に陥っている。 

COVID-19 パンデミックと小児予防接種につい

ては、2020年 1月から 12月の間に、全世界で 3,000

万人の子どもが DTP3 の接種を受けられず、2,700

万人の子どもが麻疹の接種を受けられなかった。

パンデミック中に定期的なワクチン接種を届ける

ためには、定期的な予防接種のデータシステムの

強化、リソースとアウトリーチの対象を絞る努力、

ワクチン接種率をより公平にするための進捗を加

速させる必要がある 7)。グローバルファンドは、

2020年の 1年間のエイズ、結核、マラリアによる

死亡数は、COVID-19によるサービスの停滞により、

2018年と比べ最大で 2倍まで増える可能性がある

としている。2018年の三大感染症による世界の死

亡者数は、ピーク時と比較するとはほぼ半減して

いるが、エイズ関連死亡数は 2008年レベルに、結

核による死亡数は 2009年レベルに、マラリアによ

る死亡数は 2000 年レベルにまで後退すると予測

している 8)。 

さらにアフリカでは、感染者の 61%は男性で、

39%が女性。産前健診の受診率は 20％の低下、施設

分娩も 10％の低下、家族計画も 15％の低下してお

り、7 億人を超える女児がパンデミックにより学

校に通えず、貧困や学校閉鎖によって子どもの結
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婚を急がせることで、児童婚が 250 万増加するこ

とが懸念され、望まない妊娠の増加や危険な人工

妊娠中絶による合併症が危惧されている 9)。女児

や女性に対する暴力、ジェンダーに基づく暴力、

10 代の妊娠に加えて、女性性器切除(FGM)の増加

が危惧されており、エジプトでは、父親から新型

コロナウイルス感染症のワクチンを受けに代わり

に FGM に連れて行かれたという報告や、ソマリア

では子どもの学校が休みになっていることを利用

して FGM の後の痛みを治す期間に充てようと考え

る大人が増えているという報告がある 10)。 

このように COVID-19パンデミックは、直接的に

は高所得国の都市部を中心に感染拡大するととも

に、間接的には従来から指摘されていた社会的、

経済的、心理的な脆弱性を深刻化させる形で長期

的な影響を与えている。それでは我々はどのよう

に「ウイルスと共存する」時代を乗り切っていけ

ばよいのか？ 

 

4. コロナ禍におけるデジタルトランスフォーメ

ーション 

 「データガバナンス」は、データを資産と考え、

管理を計画・執行・モニタリングすることである。

COVID-19パンデミック以前は、個人情報の扱いの

中心課題はデータの企業利用によるマーケティン

グであった。そこでは、利潤と効率を追求したい

が、プライバシーの侵害は拒否する心理が働いて

いた。しかし COVID-19パンデミックによって個人

情報の価値は、人々の健康の維持と増進という目

的に大きく変化した。個人の健康データを捕捉、

追跡、分析することで、個人と社会の双方が健康

を維持し生命を守る重要な社会のプラットフォー

ムとしての価値の浸透である。そして情報が金銭

的価値を生むものから命を守るものになったとき

に問われるのは、人々の新しい道徳観である。移

動や経済活動という点から、COVID-19は社会を分

断したと言われているが、一方で、人類が共通の

課題に立ち向かっているという世界的な信頼と連

帯を醸成するチャンスである。まさにデジタルト

ランスフォーメーションは、情報という価値の歴

史的転換点を担っている。 

COVID-19パンデミックによって情報社会は急激

に拡張してきている 11)。対面が難しいという制約

条件は、あらゆる産業に革新的なアイディアを迫

った。分散型都市、ヒューマントレーサビリティ、

ニューアリアリティ、職住融合、コンタクトレス

テック、デジタルレンディング、フル―ガル（倹約

的）イノベーションなど、これまで存在しなかっ

た製品やサービスが出現し、特に医療分野では加

速度的に進化を遂げている。 

E Healthとは、ITを活用し個人の医療情報を元

に個人が健康になる仕組みである。ITを積極的に

医療に取り入れることで、医療や健康、福祉シス

テムの質が高まり、人々の生活の質が向上する。

医療・健康情報の電子化により、情報を一元管理

し、医療機関に共有することで、患者は過去のデ

ータに基づいた、より適切な診断や治療を受ける

ことができ、不必要な検査や治療、投薬を減らす

可能性がある。さらに医療・健康情報が蓄積され、

共有されると根拠に基づいた医療が加速され、医

療技術・機器の革新や、製薬の開発も促進される

ことが期待される。M Healthとは、健康、医療サ

ービスを点として捉えるのではなく、健康情報、

医療情報の一体化・一元管理に向け、通信・連携が

可能なモバイル、ウェアラブルを活用し、モバイ

ル携帯端末を活用して健康、医療サービスがシー

ムレスに連携することである。 

 

ケニアにおける電子母子手帳の普及 

ケニアでは、2007年に母子健康手帳が導入され

て以来、その普及率は 90%を超え、アフリカで最も

高い普及率となっている。さらに経済成長のため

の労働力の確保という国家戦略の中で、ユニバー

サルヘルスカバレッジの実現に向けた取り組みに

よって、母子健康手帳への関心は以前よりも非常

に高まっている。これまで課題であった安全な出

産サービスや家族計画プログラムの普及のみなら

ず、ライフコースアプローチに代表される母子健

康手帳の電子化を通した健康教育活動による予防

保健活動の促進、社会保障制度の一環として貧困

家庭に対する現金給付制度の実施、出生登録から

始まる健康記録の蓄積と健康政策への反映、さら

には電子健康保険制度の導入（M Tiba）など、母

子健康手帳を切り口にデータヘルス技術をフルに

活用して、住民、政府、企業を巻き込んだ包摂的な

保健システム強化の取り組みが始まっている 13)。 
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このような E Health、 M Health は、 IoT 

(Internet of Things)と言われるインターネット

を介して人やモノに伝送する情報機器との連携に

よって無限の拡張性がある。遠隔医療サービス、

画像診断や検査・診療記録のデジタル化、高齢者

や障がい者のアクセシビリティの改善、ウェアラ

ブル・トラッキング、自己検査サービス、薬剤コン

プライアンスの向上、健康や精神状態のセルフケ

ア、フィットネスとの連動、FemTech や BabyTech

などの特定集団へのサービス拡張など、携帯端末

によって健康データの集積による機会学習や人工

知能による身体拡張によって、アフリカを含む世

界の全地域でシンギュラリティ（技術的特異点）

に達しようとしている。 

 

５．人類の叡智を結集した未来 

これまで、アフリカ諸国の低中所得国が抱える

貧困、格差、栄養、教育など、多くの社会問題が国

際社会の課題とされてきた。しかし、COVID-19は、

上記課題を既に解決した高所得国に甚大な人的・

経済的ダメージを与えている。現在まで強靭だと

考えられてきた現代社会システムが、一方で感染

症に対して脆弱な側面があることをパンデミック

は明示した。それは、経済格差によっておこる健

康や教育などの格差などの旧来的な脆弱性に加え

て、経済のグローバリゼーション、都市化、就労や

教育環境、観光やエンターテイメントなどを 21世

紀社会が直面する「新たな脆弱性」として捉え直

していく必要がある。 

そのような新旧の脆弱性を乗り越える手段とし

て、COVID-19パンデミックによって加速するデジ

タルトランスフォーメーションは、ニューノーマ

ル時代を先駆していく可能性を秘めている。コロ

ナ禍で受診を控えた行動の背景には、未知のウイ

ルスへの不安感であった。しかし世界には実証や

経験からその不安を乗り切った事例は数多く存在

する。インターネットを通してそのような経験が

言語の壁を取り越えて瞬時に共有されることで、

私たちの不安は解消され健康行動を可能にする。

台湾のオードリー・タン氏は、情報化社会の目指

す究極は、人々が無尽蔵な情報から真に正しい情

報を得ることで、様々な制約を乗り越えて意思決

定が可能になる究極の民主主義の実現であると言

う 13)。それは自律的に作動する優れた機械的知性

によって、危険を回避する予測行動として抽出し、

レジリエンスな社会を革新していくとともに、再

帰的に機械的知性のバージョンアップが繰り返さ

れることにより、人間の想像力がおよばない惑星

的意識を高め、生態系の中で人類の健康を維持し

ていく叡智の仕組みなのかもしれない。 

 

 

 

図１世界の大陸別 COVID-19累積患者数（2021年

11月 1日現在） 

 

 

 

 

図 2世界の大陸別 COVID-19致死率（2021年 11

月 1日現在） 

 

 

 

図３世界の大陸別第 2回目ワクチン接種率（2021

年 11月 1日現在） 
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