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全国の実効再生産数

全国 1.09 (1.08-1.11) 流行の拡大

北海道 0.90 (0.83-0.97) 流行の減速傾向

東北 1.15 (1.05-1.26) 流行の持続

首都圏 1.14 (1.11-1.16) 広域での流行の拡大

関西圏 0.98 (0.95-1.01) 広域での流行の持続

中京圏 1.07 (1.02-1.13) 流行の持続

九州北部 1.12 (1.05-1.20) 流行の拡大傾向

沖縄 1.31 (1.16-1.48) 流行の持続

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。表は12月19日時点の値。
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11月10日 分科会「緊急提言」

都道府県の対策と実効再生産数（推定感染日毎）

急速拡大局面 時短22時

時短22時ステージIII警戒

時短22時事業者協力要請

時短22時酒類提供自粛

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。
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警戒ステージ2
警戒ステージ3
休業・時短22時 警戒ステージ4

厳重警戒 時短地域拡大

黄信号II 休業・時短21時 赤信号I

休業・時短21時

11月10日 分科会「緊急提言」

都道府県の対策と実効再生産数（推定感染日毎）

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。



4

東京23区の実効再生産数（推定感染日毎）と人流

時短要請 時短要請緊急事態宣言

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。人流データはAgoop社のものを用いた。太線は7日間移動平均。

歌舞伎町
午後10時

新宿駅
午前8時
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直近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70
例］）

微増 43週30例、44週32例、45週24例、46
週23例、47週48例、48週46例、49週
63例、50週57例、51週70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 横ばい 約0.1万人（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 微減 43週1例、44週4例、45週4例、46週9
例、47週2例、48週5例、49週3例、
50週5例、51週2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 横ばい 1/4現在、36週以降、43～44週に2例
（A(H1)pdm09）
（データは毎日自動更新）

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、高等学校におけ
るインフルエンザ様症状の患者による学校欠席
者数）

低
（休校0、学年閉鎖0、学
級閉鎖0）

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）、45～50週は０、51
週は0

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
週インフルエンザ迅速抗原検査件数、陽性数)

低
（12/1~12/15:検査数
2660、陽性数2例）

横ばい 2例（A型2例）（11月後半はA型2例。
11月前半はA型2例、B型1例）(検査は、
診察医師の判断による)

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 横ばい 1/4現在、36週以降、12/2にA型1例、
12/18にB型1例、12/25にA型1例
（データは毎日自動更新）


