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自治体の発表データに基づく
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東京都は発症日別のリンクの有無を
公開していないためにすべて孤発例
として計上





































鹿児島県は発症日のデータをほとん
どの症例について公開していないた
めに発症日別の解析はしていない
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圏域 対象自治体
実効再生産数*
（95％CI）

最近の代表的クラスター事例 流行状況 FETPの活動

北海道 札幌市、北海道 1.36 (1.22-1.50)
接待を伴う飲食店、医療機関、高齢
者施設

流行の拡大 対応中

東北地方 青森、宮城、福島 1.38 (1.19-1.58)
繁華街、病院、高齢者施設、専門学
校

流行の拡大傾向 対応中

関東圏
東京、神奈川、埼玉、千葉、
茨城、栃木

1.06 (1.01-1.11)
学校、会食、ホームパーティー、飲
食店、劇団、病院、高齢者施設

流行の拡大傾向 対応中

中京圏 愛知、岐阜、三重 1.55 (1.39-1.71)
接待を伴う飲食店、サークル、ホー
ムパーティー、病院、介護事業所

流行の拡大 対応中

関西圏 大阪、兵庫、京都、奈良 1.38 (1.29-1.47)
劇団、病院、高齢者施設、スポーツ
チーム、旅行関係

流行の拡大 待機中

中四国 岡山、広島 NA 学校、事業所、病院、高齢者施設
クラスターの散発から流行
の持続

待機中

九州地方 福岡、佐賀、熊本、鹿児島 NA 繁華街、病院、学校、離島 流行の持続 対応中

沖縄県 沖縄県 0.92 (0.79-1.05) 繁華街、劇団、病院、県議団 流行の持続 待機中

国内のCOVID-19流行状況の評価：11月8日時点

自治体公表データに基づく。実効再生産数は推定感染日（発症日マイナス5日、発症日不明例については推定発症日
マイナス5日）ごとにCori et al. AJE 2013の方法でwindow time=7で推定した。表中の値は10月21日時点のもの。
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全国の実効再生産数

自治体公表データに基づく。実効再生産数は推定感染日（発症日マイナス5日、発症日不明例については
推定発症日マイナス5日）ごとにCori et al. AJE 2013の方法でwindow time=7で推定した。

10月21日時点推定値
1.18 (95%CI: 1.15-1.22)
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直近（44週：10/26~11/1）のインフルエンザ動向

サーベイランス指標（情報源） レベル トレンド コメント

定点当たりのインフルエンザ受診患者報告数
（NESID、約5000定点)

低
（0.01［患者報告数32
例］）

微増 38週4例、39週7例、40週7例、41週17
例、42週20例、43週30例、44週32例

全国の医療機関を1週間に受診した推計患者数
（NESID、推計)

低
（0万人）

横ばい 0万人（95%信頼区間：0～0.1万人）

基幹定点からのインフルエンザ入院患者報告数
（NESID、約500定点)

低
（4例）

前週より
微増

8月以降、累積8例（8月1例、9月1例、
41週1例、42週4例、43週1例、44週4
例）

病原体定点からのインフルエンザウイルス分離・検
出報告数（NESID、約500の病原体定点)

低
（0例）

横ばい 36週以降、11/5現在、インフルエンザ
ウイルス分離・検出報告はまだ０

インフルエンザ様疾患発生報告数（全国の保育所・
幼稚園、小学校、中学校、高等学校に於けるインフ
ルエンザ様症状の患者による臨時休業報告数）

低
（学級閉鎖が1）

横ばい 36週以降、37週に学年閉鎖１、43週に
学級閉鎖1（北海道）、
44週に学級閉鎖1（福岡県）

国立病院機構におけるインフルエンザ全国感染動向
（全国141の国立病院機構各病院による隔週報告)

低
（10/16~10/31:
迅速抗原検査件数1060、
陽性数2例）

微増 6月以降、10月後半に初めてインフルエ
ンザ陽性（A型1例、B型1例）（検査は、
診察医師の判断によるもの）

MLインフルエンザ流行前線情報データベース（主
に小児科の有志医師による自主的なインフルエンザ
患者報告数［迅速診断検査］）

低
（8月にインフルエンザ
1例の報告以降は0例）

横ばい 11/9現在：8月にインフルエンザA患者1
例の報告以降は0例（データは毎日自動
アップデート）



推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
2.026726 1.7 2.4
直近1週平均 1.47
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.014585 0.68  1.45
直近1週平均 1.96
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.089164 0.43 2.21
直近1週平均 2.74
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
0.156435  0.01 0.82
直近1週平均 0.15
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.504415 1.15   1.93
直近1週平均 1.34
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.297551 1.13 1.48
直近1週平均 1.03
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.128423    0.82 1.51
直近1週平均 0.72
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.419108 1.13   1.76
直近1週平均 0.93
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.471364 1.2 1.78
直近1週平均 1.97
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.448736 0.88 2.22
直近1週平均 1.26
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.300618 1.12     1.51
直近1週平均 1.40
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.927078   1.4 2.58
直近1週平均 1.04
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
1.353079 0.17   4.74
直近1週平均 1.23
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
0.928531 0.38 1.85
直近1週平均 0.93
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
7.238246 4.11    11.65
直近1週平均 2.77
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推定日 11月10日
最新推定感染日付 10月24日

推定値 95％下限 95％上限
0.810887 0.53    1.17
直近1週平均 0.81
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在日外国人対策の課題 日本公衆衛生学会感染症対策委員長
前田 秀雄

経済面からの医療アクセス不良
・確定診断前の検査以外の医療費には
公費負担がないため、受診をためらう。
・様々な事情で保険未加入者も多い。
・医療機関を受診せず、市販薬で対応
することが多く、診断が遅れる。
・かかりつけ医はなく、また、受診で
きる近隣医療機関も知らない。

海外からの感染伝播
・出入国規制の緩和により、無症状病
原体保有者の入国が増加する懸念
・2週間の待機への理解は不十分で、
家族、同僚等への感染が増加
・多言語での健康観察業務に保健所は
十分対応できる体制にない。
・全国的には検疫体制は脆弱

生活習慣、行動様式のリスク
・固有の宗教行事等による集会での感
染機会の増加
・民族コミュニティでの集会・会食等
による感染機会の増加
・宿舎や寮生活での狭隘な居室での接
触等による感染機会の増加
・手づかみでの食事、キス・ハグ等の
生活習慣による感染機会の増加

リスクコミュニケーション
・日本の新型コロナ対策についての多
言語での情報提供は不十分
・多言語でのCOVID-19相談窓口設
置自治体は少数
・医療機関、宿泊療養施設は、希少言
語の外国人の利用困難。
・医療通訳は高額で、一部医療機関で
は患者負担としているため利用少ない。
・

当面の方策は多様なチャンネルでのリスコミの強化 1



外国人のCOVID-19クラスター対策

当面の方策

• 多言語での普及啓発資料・帳
票類の作成

• 自治体の外国人相談窓口との
連携

• NPO等外国人支援団体と連携
した支援

• Facebook 等のSNSを活用し
た普及啓発

• 外国人コミュニティ及びエス
ニック系商店との連携

• グッドプラクティス共有のた
めの研修会開催

• 入国検疫時の実効性ある情報
提供

本格的対策

• 自治体の外国人相談事業の強
化と国による支援

• NPOとの恒常的連携体制の強
化

• 医療通訳に係る経済負担の軽
減

• 検疫情報の公開・共有による
政策への活用

• 自治体の外国人コミュニティ
との共生アプローチ

• 在日各国人協会組織との連携
体制の構築

• 外国人医療制度の充実

• 外国人労働者制度の整備

2



東京都外国人新型コロナ生活相談センター概要

（略称 TOCOS トコス）Tokyo Coronavirus Support Center for Foreign Residents

＜開設日時＞受付時間：平日 10時～17時

＜対応言語（１４言語）＞やさしい日本語、英語、中国語、韓国語、ベトナム語、ネ

パール語、タイ語、インドネシア語、タガログ語、ポルトガル語、スペイン語、フラン

ス語、カンボジア語、ミャンマー語

OneNote

相談員

相談員

相談員

コーディネーター

バックアップ相談員

生活文化局

都民生活部

東京都

国際交流委員会

報告・相談

ケーススタ
ディ

TOCOS

情報提供・相談対応・通訳・コーディネート

連絡・対応指
示

相談記録

報告・相
談・情報共
有

PureCloud
遠隔コールセンター

システム

ＣＩＮＧＡ

市民活動

相談者

都内関係機関
(保健所・
区役所など)

相談窓口の
都道府県単位での
整備が必要
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ネパール人感染者への対応
ネパールの祭礼 ダサイン：10月中旬 ➡ ティハール：11月中旬

☆ネパール語資料の作成

• 普及啓発資料（入国後自宅待機時の注意事項、家庭内感染予防、

医療・検査受診方法、COVID-19医療の流れ、等）

普及方法：在日ネパール人協会、ネパール人コミュニティへの配布

• 感染症法行政資料（発生届、疫学調査票、等）

配布方法：日本公衆衛生学会及び全国保健所長会の

ホームページ及びメーリングリスト

☆グッドプラクティス研修会の開催

1～2週間に1回程度実施

第1回 11月11日（試行・都内保健所限定）

☆SNSを活用したネパール人向け普及啓発

11月10日に収録、12日にFacebookに搭載予定、順次更新

協力：国立国際医療研究センター、帝京大学、在日ネパール人協会、

SHERE、CINGA、MINNA、全国保健所長会、在日ネパール人医師、他
4
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厚労省・新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード
11月11日（水）15：00-17：00

新型コロナウイルスSARS-CoV-2の
ゲノム分子疫学調査

国立感染症研究所
病原体ゲノム解析研究センター

黒田 誠

資料２－５



Genealogy 系図 (Family tree 家系図)

Haplotype network時間経過 Family tree

１塩基
変異

2 週間

2 週間

（修復や組換えが無いことを前提）
変異の積み重ねを時系列でつなぐ

系統樹は枝分かれして、
親子関係を示すには不向き

Phylogenetic  tree

家系図は親子関係が明確
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複数の海外流入を受けているが、空港検疫所の水際で阻止できている（と思われる）

〈 本邦・空港検疫所で捕捉した新型コロナの実態把握 〉

Country

codes

(alpha-2)

Country
COVID-19

positives

PH Philippine 39

PK Pakistan 22

BR Brazil 9

IN India 9

US USA 9

GB United Kingdom 8

MX Mexico 6

CA Canada 3

ID Indonesia 3

IT Italy 3

ES Spain 2

FR France 2

IR Iran 2

QA Qatar 2

Other - 10



創始者効果（そうししゃこうか、Founder effect）
「隔離された個体群が新しく作られるときに、新個体群の個体数が少ない場合、元になった個体群とは異
なった遺伝子頻度の個体群が出来ること」を指す。
生態学・集団遺伝学の用語。 始祖効果（しそこうか）、入植者効果（にゅうしょくしゃこうか）とも呼ぶ。

引用: Wikipedia 創始者効果

ボトルネック効果

生物集団の個体数が激減して子孫が繁殖し、
元とは異なる集団ができること。

JAPAN
クラスター対策

Europe

America

強いものが勝つ！（理論）

最初に入ったものが勝ち！（理論）

JAPAN
クラスター対策

Europe

America



JAPAN

JAPAN

JAPAN
（3月から現在）

South 

Korea

Nextstrain web siteから ASIA データのみ表記 （2020/08/20）
https://nextstrain.org/ncov/asia?l=radial

 お隣の韓国とも明ら
かに系統関係が違う

 創始者効果による系
統の違いと見られる

https://nextstrain.org/ncov/asia?l=radial


ゲノム情報を俯瞰的に見て感じること

 １つの大きなインパクト（ヨーロッパ帰国・入国者）で一気に拡散する。

 地方へ拡散しても、保健所行政によるクラスター探知が効果的に実施できている模様。

（現実的に限界はあります、十分に理解できます）

 ほんの１つの火種を残しても、その後、大規模拡散へつながるリスクがある。

➡ 5月下旬〜6月中旬の起点2つを捕捉できていれば、7-9月の感染ピークは無かったかも。

➡ クラスターとして顕在化する “およそ2ヶ月前に” その火種が存在していたと推定される。

➡ もう少し努力すれば、ゼロ作戦を達成できていた可能性あり。

 無症候・軽症で検査しない対象（若年層）でウイルス排泄量が多く、拡大の起点になっているのではないか。

 空港検疫所の水際対策は順調.....（現状の入国者数のままであれば）


