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仝⼩林院⼠ 特別講座（世界中聯講演会 2020年4⽉3⽇）  
⼝述記録（翻訳：東洋学術出版社） 

 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の中医の認識と治療 
 
 

 
みなさん こんにちは！ 
現在，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が世界で猛威を振るっています。今朝の時

点で，世界の感染者は100万⼈を超え，状況は⾮常に深刻です。中国は既に（感染者は）減少に
転じ，数⽇間，武漢では増加がなく，⼤流⾏から抜け出そうとしています。中国の経験は，⾎
と汗と涙の結晶であり，貴重なものです。 

私は，この度の「武漢防衛戦」の兵⼠の⼀⼈として，皆さんと（経験を）分かち合いたいと
思います。これから，COVID-19の中医の認識と治療についてお話ししたいと思いますが，妥
当でないところがあれば，ご指摘ください。 
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これから次の側⾯からお話しします。１つは寒湿疫の認識，もう１つは中医の分期治療，さ

らに中医薬の治療効果とこの度の感染症についての考え⽅です。 
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１ 寒湿疫の認識 

 
まず，この疾患の認識についてお話しします。先ほど（注：本講座の別の演者である）⻩璐

琦院⼠は湿毒疫について，他の専⾨家も湿毒疫に⾔及し，他に湿瘟等についても話されまし
た。私は，専⾨家によって異なる認識が⽰されるのは当然だと思っています。 

では，寒湿疫についてお話ししましょう。 
私は⼤晦⽇の⽇に，⻩璐琦院⼠と⼀緒に，国家中医薬管理局の医療チームの共同リーダーと

して，医療チームの専⾨家を率いて，武漢に到着しました。到着した当⽇から，はっきりと湿
冷を感じました。当時，私たちは⾬の中を１時間以上歩きました。夜には窓を開け，エアコン
を消し，武漢の湿冷を体感しました。 

しばらくして，私たちが武昌区の社区サービスセンターを訪れた時には，何⽇間の晴れが続
いた後で，気温が上がると，外来患者数が⼤幅に減りました。 

ある社区の発熱外来では，１⽇100⼈以上あった外来受診件数が 20⼈余りに減少していまし
た。これは，ある程度，湿冷の気候がこの疾病に影響していることを⽰しています。 
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初⽇に⾦銀潭医院へ患者を診に⾏きました。⾞の運転⼿の話では，最近は湿度が⾼く⾮常に

寒いということでした。彼が抜罐治療を受けに⾏った時，瓶の中に⽔滴が付いていたと⾔って
いました。灸を受けた時は，臍の上にも⽔の層があったそうです。これらは，湿冷の環境だっ
たことを⽰しています。 
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このウイルスは湿冷の環境を好みます。私たちはそれを寒湿好みの習性と呼んでいます。し

たがって，この場合，陽虚体質の⾼齢者や寒湿の環境に⻑く住んでいる患者は，傷害を受けや
すく，さらに感染しやすくなります。 

（この疾患は）SARSとは⼤きく異なっていました。SARSは⾼熱から始まり，すぐに次の段階 
つまり喘鳴に移⾏しました。しかしこの疾患の場合，発熱が70％を占めていますが，⾼熱では
ありません。また，その発熱が⾼熱になることはほとんどありません。したがって，この疾患
は寒湿の属性を⽰しています。 
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これは，メリーランド⼤学医学部のヒトウイルス研究所が，COVID-19の流⾏の状況と緯度 

気温の相関性について発表したものです。彼らの推計によると，気温の上昇とともに，徐々に
流⾏地域の多くが寛解しています。 

感染のリスクは，北緯30度から50度の範囲にあり，気温が５度から11度に達し，湿度が47％
から79％になると急速に広がっています。このスライドを⾒ると，１番がアメリカ，２番がイ
タリア，３番がスペイン，４番が中国，５番がドイツ，以降フランス，イラン，イギリス，ス
イスの順です。これら15カ国は，すべてこの（⾼リスクの）線上に当たります。 

これは，別の側⾯から，この疾患が寒湿の環境を好むことを⽰しています。 
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武漢の確定例から，ほとんどがこの寒湿を受けて発症していることがわかります。初期では 

寒湿襲表・寒湿阻肺・寒湿碍脾の症状が特に顕著です。患者のほとんどは，⾆質淡胖・⻭痕・
苔多⽩膩で，⼀部では厚膩・腐苔が⾒られます。⼀部の⼈では初期から⻩苔がありますが，こ
の⻩苔は，熱によって引き起こされた⻩苔ではありません。後期になって，はっきりと⻩苔が
現れてきます。これが特徴です。 
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それでは⾆象を⾒てみましょう。早期の寒湿の⾆象，寒湿鬱阻の象です。それが，中期以降，

化燥化熱します。後期になると，傷陰が⾒られ，気陰両傷も多くなります。 
以前に流⾏性出⾎熱を診た時は，発症してすぐ⾼熱がありました。SARSも発症してすぐ⾼熱

があり，数⽇⾼熱が続いた後，最後に気営両燔・熱⼊営⾎となりました。流⾏性出⾎熱では，
熱⼊営⾎の後，⾆巻萎縮・少苔あるいは無苔，甚だしくは光苔が⾒られました。しかし，今回
診た患者では，重症になると，しばしば⾆象はこの状況に似ており，つまり気陰両傷の⾆象で
す。さらに重篤な患者では，亡くなる間際，⾆質はこのように暗淡となり，かつこのように淡
⻩厚膩です。つまりこの疾患の特殊なところです。 

もし温病であれば，傷陰がメインになります。しかし，この疾患の後期には，多くはこのよ
うな傷陽をメインとした⾆苔になります。回復期以降を含め，多くの患者には肺脾両虚の象が
現れます。ですから，この疾患は，湿邪が⾮常に重いものの，寒湿に偏り，しかも発症の季節
も⽴冬（旧暦の10⽉）以降のことです。 
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これ（左）は，アメリカ⼈の患者で，⾆苔は⽩厚膩です。この患者（右）は，⽴ち会い診察

したイランの患者です。この患者は，⾼齢で，糖尿病を患っています。糖尿病⾃体は，気陰両
傷なので，発症後の彼の⾆象は特殊です。 
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今回の感染症の発熱は，多くの患者が低熱です。さらに何⼈かの患者では発熱が⾒られず，

最初から最後まで熱がありませんでした。現在，無症状感染者の存在が明らかになっています。
私たちの研究でも，700例以上の診断例のうち，100例以上が基本的に無症状であることがわか
っています。その場合，特別な兆候は⾒られません。たとえ消化器系の症状があったとしても，
必ずしも発熱として現れるわけではありません。この疾病の特殊な性質は，寒湿は陰邪で，湿
の性質は粘膩なので，病状が⻑引き，化熱は⽐較的緩やかであることです。 
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この疾患は，⼝と⿐から直接裏に⼊り，邪が膜原に伏し，主に肺と脾の⼆臓を傷害し，⼼・肝・

腎に影響を与えます。 
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寒湿が時⾏の癘気を巻き込んで⼝と⿐から⼊り，早期には鬱肺，中期には閉肺，その後に内閉

外脱あるいは陰竭陽脱となります。それを乗り切れば，回復期に余毒未清，さらに肺脾気虚と
気陰両虚などがしばしば⾒られます。 
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したがって，このように初期・中期・重症期・回復期の段階にまとめることができます。 
各段階にはさまざまな証型がありますが，全体的にいって，初期の頃は宣肺化湿に特に注意

を払わなければなりません。この時点では，たとえ熱があっても，それが本当の熱毒なのかを
⾒極めなければなりません。抗菌薬や抗ウイルス薬を含む寒涼の薬や，清熱解毒の薬を⽤いる
ことは，この段階では特に注意が必要です。 

閉肺の段階（中期）になると，⼀部の⼈は寒凝阻滞の状況が続きますが，⼀部の⼈は，徐々に
熱化し 湿鬱化熱となります。さらに重くなると，疫毒閉肺が現れ，特に現れやすいのが喘息で
す。喘息が起こると，痰が出来やすく，咯出できず，喘鳴がひどくなります。 

最後に脱証が起こります。主には喘脱です。これは，1980年代に流⾏性出⾎熱を診た時とは
⼤きく異なっています。脱証は，多くの場合，内閉外脱で，甚だしいと陰竭陽脱の状態に⾄り
ます。今回は，主に喘脱として現れました。⼀部が熱化した後，気営両燔として現れる場合が
ありますが，本当の温病のように気分の⾼熱に⾄り，その後，気営両燔に⾄ることは⽐較的ま
れです。多くは寒湿阻滞の後，瘀滞を形成し，瘀が化熱して，最終的に瘀熱⼊営となります。
これは⾮常によく⾒られる状況でした。注意を怠ると 気営両燔と間違えやすくなります。 
  

東洋学術出版社



14 
 

 
温病の場合，早めに下法を⽤いることは悪くありませんが，寒湿の場合，早めに下法を⽤いる

ことは望ましくありません。つまり，早期の段階で，寒湿困脾・寒湿阻肺の時は，急いで下法
を⽤いることは適切ではありません。本当に熱に転じた後，あるいは肺閉までに⾄った時は下
法を⽤います。 

寒湿と湿温には明確な違いがあります。呉⼜可は『温疫論』の中で，ある疫病について⾔及し
ています。“この病の早期では⽩膩苔が現れ，甚だしいと⽩い粉が積もったような苔が⾒られる
が，すぐに熱化する”と。したがって，呉⼜可の達原飲は，開達膜原の厚朴・檳榔・草果に加え
て，最初から知⺟と⻩耆を⽤いています。これは，今回の感染症とは⼤きく異なります。呉⼜
可の⾔う病は夏に発⽣し，そのうえ湿温の季節に属していたためです。当時は「その時に⾮ず
してその気あり」（四季における正常の気候ではないこと）かもしれず，寒気が来襲し，寒湿
困表となり，そのため，⽩膩苔や積粉苔として現れたのです。急速な化熱は，気候と明確な関
係があります。 

寒湿の疫では，寒湿阻肺困脾の時間が⾮常に⻑く，熱があまり上がらず，⾝熱不揚で，相対的
に⾼熱が少ないです。しかし⼀旦⾼熱になると，特に体質が実熱に偏っている，あるいは湿熱
の患者の場合，熱に変わった後の治療は湿温と同じです。 

したがって，傷寒と温病の最⼤の違いは早期の治療にあります。同じように湿温と寒湿の最
⼤の違いもまた，早期の治療⽅法にあります。つまり今回の疾患では，早期から抗⽣物質，抗
ウイルス薬，苦寒薬を使⽤しないこと，あるいは慎重に使⽤することを特に強調しました。そ
れを使わなければならない時，例えば他の感染症を合併しているなどの時は，姜などを加える
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と寒涼性を和らげることができます。そうでなければ，さらに鬱閉を容易に引き起こしてしま
います 
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歴史上，寒湿の疫はありました。寒湿の疫が起こったのはどこか？ それは，武漢からそれ

ほど離れていない⻩州（⻩岡市）です。それは千年前のことです。1079年から1084年の間，当
時，⻩州に流謫された蘇東坡が刺史を務めていました。この時，彼は今回私たちが⾒たのと⾮
常によく似た寒湿の疫に遭遇しました。その時，彼は，友⼈から「聖散⼦⽅」という処⽅を⼿
に⼊れました。この処⽅は，表裏両感・衛陽鬱閉・⾼熱無汗・⾷欲不振，あるいは時疫の感受，
神昏癲狂，病状が重篤な者を治療するためのものです。彼はこの処⽅を⻩州の多くの⼈びとに
投与しました。 
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この処⽅には，（温裏散寒の）⾁⾖蔲・⾼良姜・附⼦，宣肺の⿇⻩・防⾵などが含まれてい

ます。全体の治療には解表化湿の藿⾹，さらに猪苓・沢瀉など利⽔の薬も多く含まれています。
この処⽅は，現在私たちがこの寒湿の疫を治療しているものに⾮常に近いものです。 
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蘇東坡が当時⽤いたこの聖散⼦⽅による治療効果は⾮常に優れたものでした。「聖散⼦⽅は

悉く奇功を上げ，無数の⼈を救い，この薬を得て⽣かされた者は数え切れない」と⾔われてい
ます。この流⾏は，武漢から数⼗キロ離れた場所で，冬に発⽣したと推測されます。そのため，
当時の状況は現在と⾮常によく似ており，⾟温⼤熱の薬を⽤いました。したがって，寒湿の疫
の治療に⽤いても問題はありません。しかしその後，おかしなことになりました。 
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後になって，龐安時が『傷寒総病論』中にこの処⽅を記録したのですが，その適⽤をあまりに

も広範囲に広げてしまいました。その結果，状況がどうであれ，それが瘟疫でさえあれば，患
者にそれ（聖散⼦⽅）を服⽤させたので，命を落としました。こうして，後にこの処⽅は捨て
去られてしまいました。いま，この千年前の聖散⼦⽅を振り返ってみると，実際に治療してい
たのは，今回の病気に類似した寒湿の疫だと思います。 
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蘇東坡の時代，虚寒の⼈が多かったのですが，現在は飽⾷の時代で湿熱の⼈が多く，容易に

化熱・化燥・傷陰しやすいです。したがって，私たちが治療を始めた時点では（寒が重くなか
ったので），附⼦・細⾟・炮姜などの温裏薬は⽤いていませんでした。蘇東坡の処⽅には附⼦
や⾼良姜など温裏散寒の⽣薬が⼊っています。 
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２ 中医分期治療 
 

 
私たちの治療は，主に武漢がおかれた特殊な環境と条件下で⾏われました。多くの患者が罹

患し，⼊院できず，社区の病院にかかるプレッシャーは⾮常に⾼く，医療は逼迫した状況でし
た。 

私たちは１⽉29⽇に，武昌区政府・湖北省中医院と協議し，広範囲に薬を配布することを決
定しました。そこで，昔のように⼤鍋で煎じる⽅法を採⽤しました。 

この疾患の核となる病機は寒湿疫だと捉え，宣肺化湿の⽅法を⽤いて，当時「武漢抗疫⽅」と
呼んだ処⽅を創製しました。これは後に，「寒湿疫⽅」と呼ばれるようになりました。 

これ（スライド）は 武漢市新型肺炎防控指揮部医療救援チームによって正式に作成された⽂
書です。（これによって）薬の配布が市全域に広まっていきました。 
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２⽉２⽇に⽂書が公布され，２⽉３⽇に⼤規模に薬が配布され始めました。“九州通薬業”は

急ピッチで製造にあたり，その⽇のうちに27,000袋の湯液（寒湿疫⽅）を製造し，まず武昌区
で使い始めました。さらに，患者によって状況が異なっていたので，核⼼となる症状を捉え，
最後にはこの処⽅を基に４つの加減⽅を作りました。３⽇服⽤してもまだ発熱が明確な場合は，
さらに「甲⽅」を加えました。もし咳が明らかであれば「⼄⽅」を追加しました。もし消化器
症状が明らかな場合は「丙⽅」を追加しました。もし息切れ・乏⼒が明らかな場合は「丁⽅」
を追加しました。 

２⽉３⽇から配布を始め，まず“九州通製薬”が数⽇配布し，その後，（救援にあたった）連雲
港市（江蘇省）の“康縁製薬”が急いで顆粒剤を製造しました。 

１号⽅と４つの加減⽅を広域に配布し始め，５万⼈以上に配布し，武漢市とその周辺の⻩岡市 
鄂州市など，⻩⽯・孝感などを含め70万⼈以上に処⽅が配布されたと⾔われます。したがって，
これが，最も広範囲に使われた処⽅になります。 
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この処⽅は，当初「武漢抗疫⽅」と呼ばれ，その後「寒湿疫⽅」と呼ばれました。この処⽅

は，主に⾃宅に居る感染者の発熱，隔離された疑似患者，早期の陽性患者を対象としています。
広い範囲で薬を配りました。 
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この処⽅の組成は次の通りです。 
君薬は膜原を治療するもので，呉⼜可の達原飲中の焦檳榔・煨草果・厚朴を⽤います。檳榔

は嶺南の瘴気を除き，厚朴は癘気を破り，草果は伏邪を降すという考えです。これを⽤いると，
主に膜原を開くことができ，邪気を散開させます。 

⾂薬は表裏を治すもので，宣肺散寒では，⿇⻩・⽯膏・杏仁・羗活・⽣姜を⽤います。除湿
健脾では，主に健脾と除湿の薬を⽤い，化湿には藿⾹・佩蘭，燥湿には蒼朮・厚朴，滲湿には
⽣⽩朮・茯苓を⽤い，さらに宣肺し利湿する葶藶⼦から組成されています。佐薬は絡毒を治す
もので，貫衆・徐⻑卿・地⻯など。使薬は葶藶⼦で，膜原に直達します。 

この処⽅を５万⼈以上に⽤いて，効果は⾮常に良いものでした。 
監視体制では，劉保延院⻑と⼀緒にアプリケーションソフトを作りました。劉保延院⻑のチ

ームのプラットフォームには，680⼈以上の医師がおり，患者の病状に答えたり，服薬の指導，
⼼理カウンセリングも⾏い，⾮常に良い効果を上げました。 
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これが，寒湿疫⽅（武漢抗疫１号⽅）の加減⽅です。 
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これは，私たちが最後に作った武漢抗疫１号⽅の４つの加減⽅です。 
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これは，薬物の組成です。これは，インターネット上で⾒ることができるので，詳しくは話

しません。 
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これは，武漢抗疫⽅の状況です。 
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分期論治から⾒てみると，いくつかの経⽅を⽤いることができます。もしこの患者がずっと

寒湿であれば，寒湿として治療を続けます。ただし，その患者が鬱・閉・脱，あるいは回復期
の虚であるかによって，治療の加減を考慮します。もし，すでに化熱していたり，本当の湿熱
であれば，湿温に基づいて考えます。 

これは，治療のそれぞれの段階で⽤いる処⽅です。  
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３ 中医薬療効 

 
私たちが武昌で薬を配布した結果は⾮常に良いものでした。武漢市武昌区衛健局の王輝局⻑

によると，感染者の数は着実に減少しており，その後は低いレベルに留まっているということ
です。重篤・死亡例も徐々に減少し，低い⽔準を維持しています。この状況は，14⽇間の投薬
後に⾮常にはっきりと現れています。 
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これは，劉保延院⻑のチームが作成したモデル（武昌モデル）です。つまり，政府の政策に，

病院の専⾨家チームを加え，通⽤処⽅と配⽅顆粒を加え，患者のネット登録を加えたモデルで
す。 
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武昌モデルは，特に社区の防疫にとって⾮常に優れたモデルで，重要な役割を果たしました。

私たちの寒湿疫⽅は，430⼈の軽症患者のうち１例も重症例を出しませんでした。当時，対照群
291例の重症化率は6.5％でした。合計で721例を治療しました。 
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武漢市中⻄医結合医院は⼤病院で，重症患者を診る指定病院です。私たちは彼らと⼀緒に重

症例を治療しました。合計1,476例が⼊院しており，662例が重症と重篤例で，484例が中薬湯剤
グループ，178例が⾮中薬湯剤グループでした。71例が死亡しましたが，その内訳は中薬湯剤グ
ループでは15例，中薬の未使⽤グループでは56⼈の死亡でした。したがって，中薬湯剤グルー
プの死亡リスクは87.7％低下している状況でした。 
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退院後の回復期の治療については，私たちと湖北省中医院は⼀緒に６つのリハビリステーシ

ョンの退院患者を観察しました。合計420例おり，そのうち325例は回復期の顆粒剤や⼋段錦な
ど中医の介⼊を受けました。95⼈はまったく何の介⼊も受けず，14⽇間隔離されただけでした。
結果は，中医薬の介⼊群の陽性転化率はわずか2.8％（9/325）であり，対照群の陽性転化率は
15.8％（15/95）でした。したがって，中医薬は早期および回復期に⾮常に重要な役割を果たし
ていました。中間のプロセスでは，中⻄医共同で⾮常に良い相乗的な役割を果たし，死亡率を
減らしました。 
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これは，私たちが申請した寒湿疫⽅と回復期の２つの処⽅（肺毒清合剤・耆⻨肺絡平合剤）

の承認⽂書です。 
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国が推奨，つまり第７版ガイドラインで推奨しているのが 「三⽅三薬」です。三薬とは，連

花清瘟胶囊・⾦花清感顆粒・⾎必浄注射液のことです。三⽅とは，化湿敗毒顆粒・清肺排毒湯・
宣肺敗毒⽅の処⽅のことです。別の専⾨家がすでに詳細に説明したので，ここでは繰り返しま
せん。 
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“連花清瘟胶囊”は，284例の研究により，重症化率・臨床治癒率・CT画像の改善率・主な症状

の回復率に明確な効果が認められました。これは，鍾南⼭院⼠・李蘭娟院⼠・張伯礼院⼠らが
顧問となったチームが⾏った研究です。 
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この“⾦花清感顆粒”の研究は，張伯礼院⼠と李学秀教授によっても実施され，良い効果が認め

られました。 
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この“⾎必浄注射液”については，先ほど別の専⾨家が話したので，詳細には触れません。⻩

璐琦院⼠を含めすでに詳細に説明しました。 
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４ 今回の疫病の考え⽅ 
 

 
今回の感染症について考えるとき，注意しなければならない点がいくつかあります。 
１つめは，患者の年齢・基礎疾患・体質です。寒湿の状態がずっと維持されているのか，そ

れとも化熱・化燥・傷陰であるか，体質と密接に関係しています。さらに，多くの患者は⻄洋
医学と⻄洋薬の基本的な治療を受けているため，（こうした治療が）全体的な病状に影響を及
ぼしており，疾病の進展に複雑さが増しています。私たちが治療する時は，⼤量の輸液を含む
これらの問題に注意を払う必要があります。⼤量の輸液⾃体が寒湿を増悪させる可能性があり
ます。また中成薬を含む介⼊も，いくらかの影響を与える可能性があります。 
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したがって，私たちはそのような絶望的な状況の中で，古代において⽤いられた⼤鍋で煎じる

⽅法を採⽤し，「万⼈に⼀⽅」と，さらにいくつかの加減⽅を作って，良い効果を上げること
ができました。 
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また 「復陽」（再陽性）についてですが，この問題は複雑で，世界中で様々な議論が⾏われ

ています。ただし，この２つのグループの研究（深圳市第三⼈⺠医院・南⽅科技⼤学第⼆附属
医院）は，同じ時期であるため，信頼性は⽐較的⾼いといえます。中薬は「復陽」を減少させ
る⾯でも効果があります。 

  

東洋学術出版社



43 
 

 
また，無症候感染者の治療についても触れておきます。症状がないものは，第７版ガイドラ

インで推奨されている中成薬を参考にすることができます。 
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症状がない場合は，藿⾹正気胶囊・藿⾹正気滴丸・藿⾹正気⽔を⽤いることができます。も

し発熱を伴う乏⼒が現れていれば，⾦花清感顆粒・連花清瘟胶囊およびその他の治療法を⽤い
ます。 
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さらに，この疾患に対しては医師によって様々な⾒⽅があります。それは，各⼈の学問背景

の違いのほか，疾患の全貌を⾒ているかどうかにあると思います。 
ある医師は100⼈以上の患者を診察し，湿熱だと⾔いました。私はその医師にどんな患者を診

ていたか尋ねました。彼はすべて⼊院患者だと答えました。⼊院しているのであれば，それは
中期です。したがって，各⼈が診ている状況は同じではありません。早期の社区から，後期，
回復期，さらにリハビリステーションまで診る必要があります。中間の⽅艙医院（臨時病院），
隔離ポイント，重症の病院を含む全過程を診る必要があります。これによって，この疾患をよ
り包括的に理解し把握することができます。 
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５ まとめ 
 

 
最後になりますが，第⼀に，⼀疫に⼀⽅（⼀つの主⽅），⼀⽅には加減が必要です。第⼆に，

弁⾆は感染症治療の第⼀ポイントであり，発病の季節は，寒湿疫と湿温を判断するポイントに
なります。湿温が冬に現れることはありません。寒湿疫は寒い季節に現れます。第三に，⼀疫
には⼀疫の法則があり，傷寒・温病・温疫の各処⽅は後期にはいずれも⽤いることができます
が，無秩序に治療するのではなく，「⼤法」に準じる必要があります。１つの「⼤法」の下で
弁証治療を考える必要があります。第四に，全世界でこの感染症と戦っているため，⻩璐琦院
⼠が先ほど述べたように，三因制宜が必要です。 
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私が診たのは，武漢と武漢周辺の被害の⼤きかった地域の都市に限られており，全国の患者を

診たわけではありません。したがって，私の話も限定されたものであり，国全体あるいは世界
全体を代表するものではありません。さらに，初期には寒涼薬を注意して⽤いる必要がありま
すが，これについてはすでにお話しした通りです。 

本⽇は，時間の制約がありましたが，新型コロナウイルス感染症に関する私の知識と経験を皆
さんにお伝えできたことを光栄に思います。先ほど申し上げた通り，私の認識には限界があり
ますので，各国の実情に合わせて，三因制宜によって，新型コロナウイルス感染症をより包括
的に理解していただきたいと思います。私の話しの中で誤りがあれば，ぜひご指摘いただき訂
正してください。ありがとう！ 
 

（翻訳：東洋学術出版社） 
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