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はじめに
2019年12月31日に中国武漢で最初の原因不

明の肺炎が報告され， 翌2020年 1 月に同肺炎
の病原体は新型コロナウイルス（Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2；SARS-

CoV-2）と同定された。SARS-CoV-2による 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，
同年 1 月 30 日に World Health Organization

（WHO）により Public Health Emergency of 
International Concern（PHEIC）に認定され，
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瞬く間にパンデミックとなった。筆者は神奈川
県の小児科診療所勤務後，2021年 8 月からシ
ンガポールの日本人診療所で勤務している。両
国での小児科診療を通じて経験した日本とシン
ガポールの感染対策の相違点などについて報告
する。

1．シンガポール共和国（Republic of 
Singapore）について
シンガポール共和国は東南アジアの中心の赤

道直下に位置する亜熱帯気候の国であり，面積
は728.6km2と東京都23区（627.6km2）よりや
や広く，人口は564万人で東京の約 3 分の 1 程
度の小さな国である。同国は貿易と金融の拠点
として発展しており，経済や医療においても欧
米諸国同様の先進国である。現在の在星邦人は
約36 ,800名であり，日本人医師30名がシンガ
ポール政府よりConditional Registration（限定
付き）免許を受け，邦人の診療を行っている。

2．シンガポールのCOVID-19初期対応 
筆者が日本からシンガポールに異動した2021 

年 8 月はCOVID-19デルタ株の流行禍中であっ 
た。それまでシンガポールでは流行初期に厳し
い水際対策とロックダウンを行ったことにより， 
感染者数と死者数が比較的抑えられていた。2022
年 4 月29日時点での統計による COVID-19死
者数/感染者数は1,322/1 ,193 , 250名（0.11％）
であり，日本（29 ,525/7 ,822 , 388名（0.38％））
の約 1/3 であった 1 ）。 

以下，シンガポールで実施されていたCOVID-19
対策について日本の対策と合わせて記述する。

（表 1 ）。

1 ）水際対策
2019年12月31日にWHOが武漢市で発生

した原因不明の肺炎を世界に警告した 3 日後
から，チャンギ国際空港では武漢からの入国
者に対する健康調査が開始された。2020年 1  

表 1　シンガポールと日本のCOVID-19対策

シンガポール 日本

水際対策 2020/1/3
武漢からの入国者の健康調査を開始

2020/1/23
武漢から入国の最初の感染者を確認

2020/2/1
過去14日間に中国を旅行した全ての者の
入国禁止

2020/1/15
武漢から入国の最初の感染者を確認

2020/3/9
中国全土からの入国を制限

国民への対応 2020/4/7～6/1
ロックダウン（サーキットブレーカー）
違反者への罰金
接触者アプリによる追跡

2020/4/7～5/25
緊急事態宣言
要請であり罰則なし

ワクチン開始 2020/12/30  
アジア初の接種開始（NCID看護師対象）

2021/1/8
医療従事者

2021/2月
70歳以上の高齢者

2021/12/27
5 歳～11歳

2021/2/17 
日本で初めての接種（一部の医療従事者）

2021/4/12 
65歳以上の一般高齢者

2022/3月　
5 歳～11歳
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月23日に同空港で陽性者が確認され，2 月 1  
日以降中国全土からの渡航者の入国が禁止さ
れた 2 ）。

2 ）国民への対応
2020年 4 月 7 日よりサーキットブレーカー注 1 ） 

と呼ばれるロックダウンが行われ違反者には 
罰金が課せられた。又，2020年 3 月より2022
年 4 月までTrace Together注 2 ）と呼ばれる接
触者アプリの使用を義務付けられた 2 ）。サー
キットブレーカーとほぼ同時期に日本でも緊
急事態宣言が発令されたが，その強制力は殆
どないものであった。

注 1 ） サーキットブレーカーとは，厳しいロッ
クダウンを期間限定で実施することで感染拡
大を断ち新規感染者を減らす為の措置を指す。
元の言葉は電気回路のブレーカーから電流を
遮断することにより問題の拡大を防ぐ仕組み
を意味している。

注 2 ） Trace Togetherとは，Blue Toothを用
いて個人情報を取らずに接触追跡を行うアプ
リであり，2020年 4 月 1 日には100万人がダ
ウンロードした。

3 ）ワクチン接種
2020年12月30日，シンガポールではアジ

ア初となるワクチン接種が開始された。順次 
接種は拡大され，高齢者，医療従事者，5 歳～ 
11歳の各年齢層において日本より約 2 ，3 ヵ
月早く接種は進行した。2022年末での全人口
に対するブースター接種率はシンガポールで
74％，日本で52％であった。5 歳～11歳の
小児を対象としたワクチン接種は2021年12月 
末から接種が開始され，初回接種においては
数ヵ月で約70％以上の接種率に達した。2022
年10月からはオミクロン株対応ワクチン並び
に生後 6 ヵ月以上を対象とした接種も開始さ
れた。参考までに2023年 1 月時点，最新の
ワクチン接種率を示す（図 1 ）3 ）。

4 ）医療者への要請
シンガポールでは，感染症が流行した際に

保健省から登録医師全員に迅速に診療プロト
コールがSMSとEmailにより通達され，医師 
らはそれに従って診療を行う基盤がCOVID-19
流行前より構築されていた。COVID-19にお
いては2020年 2 月に緊急対策として PHPC

（Public Health Preparedness Clinic）といわ 
れる900以上のクリニックが政府の管理下に
入り，初期治療と重症者の拾い上げを行う体
制が敷かれた。流行初期には医療機関を受診 
するすべての発熱者は，SASH（Swab And 

図 1　年齢別シンガポールワクチン接種率　文献 3）より改変・転載
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Send Home）クリニックでPCR検査を受ける 
事を原則とし，検査が陰性であっても上気道症
状を認める際にはMedical Certificate（MC）
の発行が義務付けられた。MCの期間中は自
宅療養が必要となり，医療機関への受診以外

への外出が禁じられた。来星前に日本の発熱
外来を行う診療所で日々戸惑いを感じながら
行っていた診療と比較すると，医療者にとっ
ても非常にクリアな方針であったと考える（図 
2 ，3 ）4 ），5 ）。

図 3　COVID-19 プロトコール 1 例：軽症患者用　文献 5）より改変・転載

図 2　COVID-19 プロトコール 1 例：医療者用　文献 4）より改変・転載
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3．規制緩和
シンガポールでは，COVID-19の流行初期に

おいては2003年に経験したSARS（重症呼吸器
症候群）を教訓にした厳格な社会的介入の実施
により，流行をうまくコントロールしていた印
象があった 6 ）。2021年 6 月中旬よりレストラン
での飲食や最大 5 名までの集会が解禁となる等
の規制緩和が進む中，同年 8 月にデルタ株の流
行を認め，2022年 2 月末にはオミクロン株の流 
行により 2 万人/日に昇る過去最大の感染者数
の増加を認めたが，高いワクチン接種率の効果
も寄与し，重症者ならびに死者数の増加は一定
数に抑えられた。同年 4 月に更なる大幅な規制
緩和として，屋外でのマスク着用の撤廃，接触
者追跡アプリTrace Togetherの中止，水際対
策では入国前のPCR検査も廃止され“Living 
with COVID”の段階へと転換した。街には海
外からの観光客も戻り賑わっていたが，2022年
8 月以降，再び感染者が増加した。9 月中旬に
はSARS-CoV-2のXBB注 3 ）と呼ばれるこれま
での免疫を逃避する性質のある変異株に置き換
わり，感染を抑制する事は困難となった 5 ）。

注 3 ） XBB　オミクロン株BJ1 .とBM1.1.1の組
換え体

4．2023年 2 月の状況
XBBによる流行を認めた後もシンガポール政

府は規制緩和の姿勢を崩さず，年末年始や旧正
月の国民の移動および海外からの旅行者の受け
入れを止める事は無かった。公共の交通機関お
よび医療機関以外での屋内のマスク着用も撤廃
され，イベントや飲食店での人数制限も無く街
は賑わい活気が戻っている。長期に渡るコロナ
禍において経済活動再開と規制緩和のバランス
をとる事が今後の課題であるという政府の方針
は国民へ強いメッセージとして伝わり，社会の
取る方向性が明確となっている。幸い大胆な規
制緩和後も2023年 2 月初旬の新規感染者は300
名/日前後，死者数は 0 ～数名を推移しており
比較的落ち着いていると言える（図 4 ）8 ）。2  
月13日，シンガポール政府はエンデミックの段
階となった事を宣言した。

5．考察
筆者が日本とシンガポール両国のコロナ禍に

おける診療を通じてシンガポールの感染対策に
おいて優れていたと感じた事項を以下に述べる。
シンガポールでは政府（MOH保健省）が迅速
に感染状況をデータ化し，それに応じた診療プ

図 4　シンガポールのCOVID-19感染者数　文献 8）より改変・転載
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ロトコールを経時的にアップデートし伝達した
為，医師は統一されたプロトコールの下で診療
を行うことが可能であった。また，2021年 8 月
末よりART（抗原キット）が数回に渡り各家庭
に配布されたことにより，国民は自身で検査を
行い，必要に応じて医療機関を受診する事が可
能であった。その結果，シンガポールでは，日
本で発熱外来を実施した多くの医療機関が経験
した医療逼迫を極力避けられたと実感している。

おわりに
日本はシンガポールに遅れて 1 年後の2023年 

4 月から規制緩和が実施される運びとなってい
る。それに先駆け，COVID-19パンデミックに
よる感染死ならびに経済的な損害を国と国民が
一体になり最小限に抑えることができたシンガ
ポールの姿勢を現地で経験出来た事は貴重であっ
たと感じ，報告した。

本論文の要旨は，第54回日本小児感染症学会
（2022年11月 6 日，福岡市）において発表した。
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