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新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（第４回） 

議事概要 

１ 日時 

令和2年7月30日（木）17:00～20:10 

２ 場所 

中央合同庁舎５号館専用第15会議室 

３ 出席者 

座長 脇田 隆字 国立感染症研究所長 

構成員 今村 顕史 東京都立駒込病院感染症科部長 

太田 圭洋 日本医療法人協会副会長 

岡部 信彦 川崎市健康安全研究所長 

押谷 仁 東北大学大学院医学系研究科微生物学分野教授 

尾身 茂 独立行政法人地域医療機能推進機構理事長 

釜萢 敏 公益社団法人日本医師会 常任理事 

河岡 義裕 東京大学医科学研究所感染症国際研究センター長 

川名 明彦 防衛医科大学校教授 

鈴木 基 国立感染症研究所感染症疫学センター長 

舘田 一博 東邦大学微生物・感染症学講座教授 

田中 幹人 早稲田大学大学院政治学研究科准教授 

中山 ひとみ 霞ヶ関総合法律事務所弁護士 

武藤 香織 東京大学医科学研究所公共政策研究分野教授 

吉田 正樹 東京慈恵会医科大学感染制御科教授 

座長が出席を求める関係者 

大曲 貴夫 国立国際医療研究センター病院国際感染症センター長 

斎藤 智也 国立保健医療科学院健康危機管理研究部長 

中澤 よう子 全国衛生部長会会長 

中島 一敏 大東文化大学スポーツ・健康科学部健康科学科教授 

西浦 博 北海道大学大学院医学研究院教授 

前田 秀雄 東京都北区保健所長 

和田 耕治 国際医療福祉大学医学部公衆衛生学医学研究科教授 

厚生労働省 加藤 勝信 厚生労働大臣 
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橋本 岳  厚生労働副大臣 

小島 敏文 厚生労働大臣政務官 

自見 はなこ 厚生労働大臣政務官 

鈴木 康裕 医務技監 

吉田 学  医政局長 

宮嵜 雅則 健康局長 

迫井 正深 大臣官房審議官（医政、医薬品等産業振興、精神保健医 

療、災害対策担当） 

正林 督章 新型コロナウイルス感染症対策推進本部事務局長代理 

日下 英司 健康局結核感染症課長 

 

４ 議題 

１．現時点における感染状況等の分析・評価について 

２．感染を拡げないための周知・啓発について 

３．我が国における超過死亡の推定について（報告） 

 

５ 議事概要 

＜加藤厚生労働大臣挨拶＞ 

委員の皆様方におきましては、大変お忙しい中、連日、いろいろな会議、またそれぞれ

のお仕事の中、御参加いただきましてありがとうございます。 

改めて申し上げることもなく、足元では大都市圏を中心に、また地方においても感染が

徐々に拡大する傾向にあります。そうした中で、医療現場の負担感が強まりつつあり、ま

た、重症者数も少しずつではありますけれども、増加傾向になっているところであります。 

先日も、東京において、現場で対応していただいている山口先生から、病床が空いてい

ても、そこに新型コロナウイルス感染症患者を受け入れるための人員や医療機器などの体

制の整備には一定の準備期間が要るということ。また、感染防護に気を遣いながら患者の

方を入院させたり、宿泊療養施設に振り分けることには、特に人数が増えれば、それに比

例して多大な労力が必要になっていくこと。重症者の入院は長期にわたり、また多くの医

療関係者が連携して対応するということが求められていること。また、年初からの新型コ

ロナウイルス感染症の対応で、医療機関では極度の緊張感が長期にわたって継続をしてい

る、そうした事情。まさに病床のデータだけでは見えない、そうした事情もしっかりと踏

まえて、よく対応を考えていただきたいという話をいただいたところであります。 

そのように、増加し続ける感染者への対応で医療現場の負担感が強まっているわけであ

りますし、また、重症者数が少しずつ増えていることも含めて、状況をしっかりと注視し

ていかなければならないと思います。 

あわせて、各都道府県とも連携をしながら、医療提供体制、これはベッド数だけではな
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くて、宿泊療養等々を含めて、その状況を常に点検しながら、また連携を取りながら対応

していく必要があると考えております。 

また、医療現場の皆さん方も、先ほど申し上げたように大変な御努力をいただいており

ます。どうか、国民の皆様におかれても、そうした医療現場の努力ということをしっかり

と踏まえていただきながら、一層感染防止対策の徹底を改めてお願いをしていかなければ

ならないと思います。 

一昨日には、飲食店におけるクラスター発生防止のための総合的な取組をまとめさせて

いただきました。内閣官房と関係府省と連携しながら、感染防止対策を具体的に徹底して

いきたいと思っております。 

また、感染拡大防止に関する接触確認アプリ「COCOA」についても、昨日、ダウンロー

ド数が912万件と、900万件を超え、また、陽性登録件数も計69件となってきているところ

でありますけれども、さらにダウンロードをしていただく方を増やしていく、こうした努

力を、また、このアプリを活用することによって必要なときにはしっかりと検査等が受け

られるような体制づくりにもさらに取り組んでいきたいと思っております。 

また、感染拡大防止に向け、これから国際的な行き来というものも拡大をしていく必要

があります。水際対策が効果的になされていく必要があります。空港検疫においては、順

次唾液による検査、また抗原定量検査の仕組みを使っての検査を行うこととし、７月29日

から羽田、成田、関西国際空港では８月１日、成田の第１ビルでは８月３日から、それぞ

れ唾液と抗原定量検査の組合せによる検査をスタートすることにしております。 

昨日はその初日で、私も羽田空港で全体の流れを視察させていただきました。今回の検

査方法に切り替えることによって、入国者の方々は検査結果が判明するまで、場合によっ

ては１泊どこかで待っていただかなければならないという状況が大変スムーズに流れ始め

ていて、昨日は初日でありましたけれども、これから慣れていくに従って１時間程度で検

査が終了することになっていくと思います。 

こうした時間の短縮化にさらに努力をさせていただきながら、国際的な人の往来が再開

したときに感染拡大が生じないようにしつつ、そうした人の往来が円滑になされていける

よう、引き続き検査体制の充実や検疫業務の効率化に努めさせていただきたいと思ってお

ります。 

今日は改めて直近の動向を踏まえて、現下の感染状況等の分析・評価をはじめとして、

今どういうことが求められているのか、あるいは今後どういうことをさらに考えていかな

ければならないのか、こういった点についてぜひ自由に御意見を頂戴したいと思います。

また、これまでも感染の防止に対する国民の皆様の協力を求めるため、いろいろと周知・

啓発をさせていただいておりますけれども、そういった面についてもまた御意見を頂けれ

ば大変ありがたいと思っております。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

＜議題１ 現時点における感染状況等の分析・評価について＞ 
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※事務局より資料１に基づき説明。その後、押谷構成員、西浦参考人、鈴木構成員から資

料２－１～２－３に基づきそれぞれ説明。さらに、事務局より資料３に基づき説明。 

 

（脇田座長） 

○ 「直近の感染状況の評価等」について、飲食店、居酒屋で３密の大声を出すような状

況での感染が今も多いということなのか、もう市中でもかなり感染が起きてきている

ような状況なのかというところで評価が少し変わってくると思う。 

（尾身構成員） 

○  西浦先生が「県を超えての移動によって実効再生産数が上がる」というようなこと

をおっしゃっていたが、「市中感染」という人がいる中で、「いやそういう状況では

ない」というのが現時点での評価でよいか、構成員の方の意見を伺いたい。 

（押谷構成員） 

○ 西浦先生が言われたのは、地域を超えて広がっているというので感染拡大の傾向が見

られるということだと思うが、確かに地域を超えて広がって、そこから家族内感染な

どが起きている。一部クラスターも見られている。 

○ そのクラスターに関しては３密の説明でいいと思うが、家族内感染なども実効再生産

を上昇させる要因になるので、そこをどのように評価として記載するかは議論が必要

ではないか。 

（脇田座長） 

○ ということは、家族内感染で上乗せの分はあるが、いわゆる市中でエアロゾル感染が

発生しているということではないという分析か。 

（押谷構成員） 

○ そうである。家族内感染は、実効再生産数を上げることには繋がるが、そこからどこ

まで実際にクラスターにつながって２次感染、３次感染、４次感染という形で行くの

かというところはまた別の問題。 

（西浦参考人） 

○ 発症日ベースでの感染拡大についてどう評価するかであるが、定量的に推定する立場

からすると、例えば「発症日ベースでは指数関数的に感染者が増加しているが、３月

の第１波相当ではない」というような表現とすると分かりやすいと思う。 

○ いわゆる『エアロゾル感染』が起こる可能性は非常に低いかどうかについては、直接

観察できていない部分は、推測するしかない。エアロゾル感染が市中で起こっていな

いと言い切れるだけのエビデンスがないのではないか。「非常に低い」と言い切って

しまうと、観察できない部分に関するケアというものが後から問われかねないことに

なるので、エアロゾル感染が市中で起こる可能性は今後検討を要するということだと

思う。 
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（鈴木構成員） 

○ 東京だけ、あるいは大阪だけではなくて、中京圏とか福岡などでも流行が拡大してい

る状況と認識している。それを考えると、感染拡大の状況については、「急速に増加

している状況ではない」ということを強調するよりも、もうちょっとアラームを発す

るような言葉を発するべきタイミングなのではないか。 

○ 日本全体でというわけではないが、やはり都市圏において流行の拡大は確実に続いて

いるので、都市圏という言葉を使うかどうかはともかくとして、特定の地域において

は確実に流行が拡大しているということは明確に記載したほうがよいと思う。 

（川名構成員） 

○ 基本的には近隣のスーパーでの買い物とか、公共交通機関とか、オフィスでは感染が

拡大する状況にない、３密が中心であるということについて、感染経路が不明の症例

が50％以上あるという状況で、感染経路がはっきりしているものについては、その大

部分が３密で説明できるとしても、残りの50％は３密で説明できないと解釈するので

あれば、３密が中心であると限定的に評価していいのか。 

（押谷構成員） 

○ 大きなクラスターを形成しているのは、３密の環境が要因といっていいと思うが、そ

うでないものもかなりあり、それがリンクが分からないものが増えているということ

につながっているのかなと思うので、ここの書きぶりはもう少し考える必要がある。 

（前田参考人） 

○ 押谷先生の先ほどの分析では、あくまで東京がセンターという感じの分析と受け止め

たが、例えば大阪あたりで第２のセンターができる、あるいは名古屋、福岡といった

ところの可能性は示唆されないのか。 

○ 「直近の感染状況の評価等」に関して、今の状況が続けば、医療機関も保健所も潰れ

てしまうので、やはり減少させなければいけないということをしっかり言うべき。 

（押谷構成員） 

○ 最初の件に関しては、そのリスクは当然ある。ただ、恐らく６月、７月と東京から広

域に大阪とか名古屋を中心に広がっているという形では今のところ見えていない。 

（尾身構成員） 

○ 私の理解は、一つ一つの例外的な非常にまれなケースの感染を閉じ込めようというこ

とではない、つまりゼロリスクはないということがここのコンセンサスではないか。

感染の拡大ボリュームが一番大きいのを何とか抑えたいということ。 

○ そういう意味では、私がクラスター対策の人たちに聞きたいのはほとんどのマジョリ

ティーの感染はどこで起きたのかという話。そこを抑えればある程度そこのボリュー

ムは減るのではないのか、そういうことでいいのか。あるいは、人の動きを止めなけ

れば駄目なのかというのをまず議論すべきだ。 

○ 東京の感染拡大がやや鈍化して、実際に大阪のほうは増えている。それは飛び火した
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のだという話になれば、国民はああそうなのかと理解するので、その辺の話をするこ

とが必要ではないか。 

（脇田構成員） 

○ 東京が本当に減少傾向になるとまでは言えないと思う。増加のスピードはゆっくりに 

なっていると思うが、減少傾向にあるかはもう少しみていかなければならないと思う。 

（和田参考人） 

○ 緊急事態宣言以降の人流に基づいて、その後、実効再生産数がどうであったか、説明

変数が非常に相関していたという話があるので、エアロゾル感染云々の話はこのぐら

いにして、残りのスペースは少し人の動きに関して書いても良いのではないか。 

（川名構成員） 

○ 分析をいろいろ拝見して分かったが、どうしても分析の中心が東京になりがちではな

いか。医療体制に少し余裕があるとか、そういったような分析になるが、例えば先ほ

どからのお話だと、愛知、大阪、福岡、沖縄、そういったところが今非常に要注意で

あるといったこと。あるいは、これから地方に広がっていく、医療体制が脆弱で余裕

がないところに広がっていく、そういう大きな問題がでてくると思う。 

○ 厚生労働省としては全国を当然見ておかなければいけないので、地方に広がってきて

いるというのは東京が改善してきているということ以上に憂慮すべきであるというと

ころを非常に強く受け止め、そこをメッセージの中心にするべき。 

（武藤構成員） 

○  「重症者も徐々に増加していること」について、それは何を意味することで、どう

いうところでさらに警戒しないといけないとか、医療機関はこれから大変になるのだ

というニュアンスをやはり入れておかないといけないのではないか。 

○ 全体に、東京以外への配慮と、あと医療機関、保健所に対する配慮を持った書き方を

すべきかなと思う。 

（尾身構成員） 

○ 病院や高齢者施設ヘの伝播は緊急事態宣言前に比べて少ないが、今、飲食店、職場と

かほかのところでも起きているということについては言及しておいた方がいいのでは

ないか。 

（西浦参考人） 

○ この感染症の観察現象で診断バイアスに注意しないといけない。発病して、重症化し

て、受診して検査陽性に出ないと報告されない。例えば、新宿で保健所が限界に来た

ので検査をやめましたということになると、目の前で見ているデータとしては、新宿

の飲み屋さんで感染したとか接待飲食業で感染したと思われる人たちが一気に減って

見えるが、それは単に診断バイアスの可能性というのが結構ある。 

○ ７月27日のデータは23日からの連休と連休明けを全部含んでいるという日程になるが、

その頃は病院も開いていないし、検査の実数としても減っていて、その週１週間で見
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ると、保健所の濃厚接触というのは減って見える。ただ、それは検査していないから

である可能性が高くて、今の時点では、東京で減っていると判断すべきものではない

と思う。だから、今のデータを見ていると、東京はいい状況にあるというシグナルは

一個も見当たらないのではないか。 

（中島参考人） 

○ 見つけたクラスターを閉じることができているのかという議論はとても大事だと思う。

掘り起こして見つかるのだけれども、それ以上に追えていない接触者が多い。特に夜

の街、飲み屋街になると接触者が追えない。そうなってくると、その先が追えなくな

ってきて、ぽつぽつ出てきて点から面になっている。 

○ だから、診断バイアスの問題は、どういう対策をするのかという問題以外に、見つけ

た集団発生が追い切れていないということが重なっているというのはすごく大事な点

だと思う。 

○ もう一つは、病院のキャパシティであったり、保健所のキャパシティというのは数に

かなり依存するので、これだけの高い数がずっと維持されているということ自体が非

常に危機的な状況にある。かなり積極的な介入をして患者を減らしていくべき状況に

あるのではないかと思う。 

（脇田座長） 

○ クラスターが今閉じられていないという状況のときに、何をすれば良いか。 

（中島参考人） 

○ 例えば、接客を伴う夜の店で閉じていないという場合には、その地域のほかの店にも

広がっている可能性がある。そうすると、かなり広めに積極的調査をかけていくとい

うのが一つの考え方。ただ、介入がとても難しいというのはたくさんの地域で見られ

ていることなので、そこが閉じない場合には積極的に行動抑制をかける、例えば営業

時間の短縮や店の利用を制限するような形で抑え込むことが必要になるのだと思う。 

（和田参考人） 

○ 今まで議論している中では、圧倒的に問題になる場所は飲食をする場所。そこに対す

る介入は３密対策を含めてかなりやる必要があると考えている。 

（釜萢構成員） 

○ 中島先生が今言われた、追跡しようと思っても完全には追跡し切れない中で、具体的

な対策を講じなければならない時点なので、今後の議論としては、営業時間の短縮で

あるとか、業種によってはかなり積極的に営業を制限するということをしないと事態

は全然変わらない。そうなるとさらに感染が拡大し、保健所も、医療機関も、とても

対応し切れないという事態に至るので、その決断をしなければならない時期に来てい

るのではないかということを申し上げたい。 
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※ 前田参考人より資料４に基づき説明。 

 

（尾身構成員） 

○ ８ページの保健所機能支援策（案）①の１．無症候性病原体保有者への原則入院勧告

の廃止、これは結構ラジカルだけれども、趣旨はよく分かる。その点、２次感染をし

ない人をスクリーニングするのは難しいけれども、２次感染をさせやすい人は比較的

判断できるのではないかということと、あと、前に医療現場のほうではむしろ入院さ

せる判断にすごく迷うのだと話を聞いたことがある。 

○ この２つの話を総合すると、そろそろ無症候の人で２次感染を起こしやすい人を少な

くとも定義して、厚労省のアドバイザリーボードで判断すべきではないか。 

（脇田座長） 

○ よくCT値でという話があるが、そこは非常に難しいと前から申し上げており、カット

オフという形で明確に出すのはなかなか難しいという状況があるということは一応申

し上げておきたい。 

（太田構成員） 

○ 先ほどの無症候性病原体保有者の話であるが、厚生労働省は自宅での療養がどれくら

いか、特に今、感染が拡大している愛知県とか大阪とか福岡でどれくらいかというの

を把握しているか。 

○ ちなみに、愛知県では、今は半数を超える者が自宅療養になっていて、これはそうせ

ざるを得ない状況で、医師がオーケーを出している人は自宅療養ですし、それ以外で

入院させなければという人も入院待機で自宅療養になっている。多分同じようなこと

が、感染が急に拡大している都市部ではどんどん発生してきている状況なのではない

かと思う。これはもう実情に合わせて認めていかざるを得なくて現場は判断している

ので、認めていただきたい。 

（大曲参考人） 

○ 今回が前回の流行と違うのは、軽症者がものすごく多くて、そういう方々も医療機関

にまず入れ始めて、あっと言う間に入れるのが困難になり、現実には宿泊療養や自宅

療養にしてしまっているということだと思う。 

○ 恐らく流行が拡大すれば、現実的に自宅療養の数は増えざるを得ない。自宅療養のや

り方等もしっかり整備しておけば、結局は翻って医療機関の病床の確保につながる。 

○ 一般診療を動かしながら、コロナ用の病床を確保するのはすごく難しいというのがあ

るので、重症の方を救っていくためには、いかに自宅療養に適する方を見いだしてい

くのか、どう管理をするのか今から議論して示しておいた方がよいのではないか。 

（前田参考人） 

○ 先ほどから自宅療養の話をさせていただいたが、自宅療養と自宅待機は違うはず。こ

のレベルの人はもう自宅待機ではなくて、自宅療養でいいというところを最初から言
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ってあげないと、保健所は自宅待機になっている限りは何とか入院させたいと病院に

交渉をし続けるというところで負荷がかかるので、ある程度のところは自宅療養ある

いはホテル療養ということの線を示していただきたい。 

 

＜議題２ 感染を拡げないための周知・啓発について＞ 

※事務局より資料５・参考資料に基づき説明。 

（舘田構成員） 

○ 我々は第１波を経験して、あるいは第２波を迎えながらいろいろなことが分かってき

ている。その中で、クラスターに関して、接待を伴うものだけではなくて、友達同士

の会食というのも結構多いことも報告されている。４大で多いのが夜の街、会食、学

校、職場であり、それが何例発生して、どのくらいの数がいるというのが分かってい

る。 

○ したがって、こうした一般的なポスターだけではなくて、今我々はこれを経験してこ

ういうふうな事実を持っている、そこを注意しなければいけないのだよというふうな

メッセージを、数字を入れられるかどうかはともかく、ポスターの中に反映していく

ことも考えても良いのではないか。 

（押谷構成員） 

○ 我々が３密と言い出したということは、やはりエアロゾル感染があり得るということ

が非常に大きな理由であるが、空気感染、いわゆるエアボーン・トランスミッション

が起きているのだったら、電車の中とかそういうところでもかなり起こるはずだし、

そういうものとは違う概念なので、そのあたりはきちんと切り分けて説明をする必要

があると思う。 

（武藤構成員） 

○ この参考資料の事例集は本当にすばらしくて、保健師さんたちもだし、もちろん鈴木

先生たちも、それから調査に協力してくださった市民と一緒に勝ち得た知見だと思う。

これを国民の人たちに知らせていったり、あとはニュースとか報道とかバラエティー、

クイズ番組とか再現ドラマとかいろいろ横展開をしてもらって、もう一回改めて体感

するような教材になったらすごくすばらしいと思う。 

（尾身構成員） 

○ 手洗い何とかということはもう当たり前なので、それよりも、エアロゾルというのは

最近のキーワードであるが、これを聞いたら空気感染するのではないかと誤解される。

そこの違いと、あとエアロゾルは３密で起きやすいという２つのことはぜひ絵を追加

してもらえれば、もっと分かりやすくなると思う。 
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＜議題３ 我が国における超過死亡の推定について（報告）＞ 

※事務局及び鈴木構成員より資料６に基づき説明。 

（押谷構成員） 

○ 栃木は超過死亡が確認されたのが１週目なので、流行期ではないので、その点をどこ

かに明確に書いておくべきなのかなと思う。 

（岡部構成員） 

○ わずか１週間の50人、60人ぐらいのことについて有意差を持って見るかどうか。ここ

だけが超過死亡が明らかにあるのだという言い方にはならないのではないか。結局エ

ビデンスとしてはまだ取れないということになると思うので、あまり強調しないほう

がいいかなと思う。 

（鈴木構成員） 

○ あくまで統計モデルに当てはめて、閾値以上の数字がこれだけであったというのが、

研究者としてはまずそこまでだと思う。その結果をどう解釈するのかというのは公衆

衛生的な観点、あるいは市民の方々に判断していただくというスタンスで公表したい。 

（西浦参考人） 

○ 今の岡部先生の話に関連するが、超過死亡は、理論的に言うと、直接死亡が本当に完

璧に観察されたら同じになるはずというコンセプトでできているので、「超過死亡を

認められず」と言うと、先ほどのほかの都道府県のものも含めて語弊があるので、「探

知されず」とか、そういうふうな書換えをして、説明すべきではないか。 

 

以上 
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資料１ 
 

感染状況等に関するデータ 
 

１．感染状況等の推移に関するデータ 

① 都道府県別の感染者数の推移・・・・・・・・・・・・１ 

② 入院患者・重症者等の推移・・・・・・・・・・・・・２ 

（１）入院者数、受入確保病床数に占める入院者数の割合・・・・・・・２ 

（２）重症者数、重症患者受入確保病床数に占める重症者数の割合・・・３ 

（３）宿泊療養者数、宿泊施設受入可能室数に占める宿泊療養者数の割合４ 

（４）自宅療養者数、社会福祉施設等療養者数、確認中の人数・・・・・５ 

③ 都道府県別 PCR 等検査実施状況の推移・・・・・・・・６ 

④ 発症日から診断日までの日数の推移・・・・・・・・・７ 
※ 国立感染症研究所によるまとめより厚生労働省で図示 

 

２．直近の感染状況等 

① 全国の感染状況等・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

② 首都圏の感染状況等・・・・・・・・・・・・・・・１０ 
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①都道府県別の感染者数の推移

感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク 感染者数 アンリンク

全国 1485 3233 3773 2956 40% 1703 33% 1093 35% 512 32% 260 32% 278 40% 277 43% 262 44% 372 39% 474 47% 1009 37% 1813 43% 2984 48% 4704 54% 6151 4.88

北海道 21 49 131 193 17% 228 17% 144 24% 65 32% 32 29% 50 14% 28 32% 45 29% 38 21% 29 14% 54 9% 14 50% 37 27% 51 39% 37 0.70

青森 5 3 8 0 - 4 0% 1 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 100% 2 0% 0 - 0 0.00

岩手 0 0 0 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 0.16

宮城 11 24 43 5 20% 4 25% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 3 33% 5 60% 3 100% 29 17% 11 36% 15 0.65

秋田 5 3 4 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 0.21

山形 1 26 27 8 13% 2 0% 1 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 0% 4 0% 0 - 0 0.00

福島 7 27 16 14 21% 8 13% 7 71% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 0 - 1 0% 1 100% 2 50% 2 0.11

茨城 44 28 47 26 31% 8 63% 3 33% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 100% 4 75% 10 60% 14 64% 19 74% 24 46% 36 1.26

栃木 3 17 14 9 25% 2 100% 2 50% 4 50% 5 0% 1 0% 1 100% 0 - 0 - 0 - 20 10% 7 29% 25 12% 33 27% 43 2.22

群馬 10 11 81 26 27% 6 17% 1 100% 0 - 2 50% 0 - 2 100% 0 - 0 - 1 100% 2 50% 1 100% 11 55% 11 27% 9 0.46

埼玉 62 216 247 189 41% 95 31% 78 27% 34 21% 21 14% 6 43% 8 67% 14 69% 7 38% 64 35% 101 34% 205 39% 274 49% 334 57% 308 4.19

千葉 138 198 244 159 51% 53 49% 29 48% 14 26% 15 33% 3 50% 5 50% 14 29% 5 67% 19 71% 45 35% 85 51% 167 44% 187 54% 200 3.20

東京 495 1014 1143 962 64% 636 46% 492 61% 149 53% 53 44% 82 57% 126 46% 130 40% 238 42% 291 49% 527 39% 992 43% 1418 48% 1747 58% 1807 12.98

神奈川 86 261 274 203 42% 131 35% 110 13% 101 23% 71 34% 37 43% 28 46% 15 47% 26 35% 23 61% 94 38% 140 58% 235 60% 269 58% 249 2.71

新潟 3 9 12 13 38% 12 33% 4 75% 1 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0% 0 - 0 - 2 0% 3 33% 3 33% 7 0.31

富山 8 15 56 84 9% 42 3% 15 8% 6 17% 3 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 2 50% 0 - 5 100% 2 0.19

石川 16 68 68 62 15% 32 22% 21 4% 10 0% 9 11% 4 0% 1 0% 0 - 0 - 1 100% 0 - 0 - 1 67% 9 43% 10 0.88

福井 31 36 28 16 0% 2 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 0% 1 0% 9 1.17

山梨 5 18 23 5 20% 2 100% 2 0% 1 100% 3 67% 4 100% 1 100% 4 71% 3 100% 2 50% 1 100% 1 100% 1 100% 9 56% 10 1.23

長野 4 18 19 20 11% 2 0% 8 25% 2 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 0 - 0 - 6 29% 4 75% 16 0.78

岐阜 23 46 58 10 31% 0 - 1 0% 0 - 0 - 0 - 1 0% 2 100% 2 100% 1 0% 4 25% 2 100% 10 27% 44 52% 95 4.78

静岡 5 26 17 9 30% 14 46% 0 - 0 - 1 0% 2 50% 0 - 2 50% 3 0% 0 - 6 17% 6 0% 10 7% 29 9% 115 3.16

愛知 38 117 67 93 24% 15 53% 8 29% 9 75% 2 0% 1 0% 3 33% 5 60% 7 0% 1 100% 2 100% 4 0% 65 20% 344 59% 671 8.89

三重 3 3 17 13 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0% 0 - 0 - 1 0% 8 0% 8 0% 31 1.74

滋賀 8 20 34 25 20% 3 50% 3 0% 1 100% 2 0% 1 100% 0 - 0 - 1 0% 0 - 2 0% 1 0% 5 40% 42 2% 35 2.48

京都 57 77 67 51 43% 38 15% 25 22% 10 10% 0 - 1 - 0 - 2 100% 4 0% 6 63% 21 32% 39 20% 72 42% 138 33% 146 5.65

大阪 170 350 379 372 28% 193 36% 82 34% 53 33% 23 77% 7 100% 4 100% 4 100% 15 36% 14 36% 48 69% 106 63% 278 62% 670 65% 989 11.23

兵庫 50 144 168 124 26% 48 23% 29 9% 19 0% 4 25% 1 0% 0 - 0 - 1 0% 5 40% 4 100% 17 71% 74 72% 141 67% 222 4.06

奈良 12 16 19 21 33% 9 56% 4 29% 1 0% 0 0% 1 100% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 15 13% 36 6% 52 17% 50 3.76

和歌山 4 18 6 8 10% 10 25% 0 - 2 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0% 0 - 7 27% 16 14% 25 8% 40 4.32

鳥取 0 1 0 2 50% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 1 100% 0 - 5 0.90

島根 0 2 13 1 0% 7 0% 1 100% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0% 3 33% 3 0.45

岡山 7 7 4 3 33% 2 0% 1 100% 1 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 2 0% 0 - 6 67% 15 27% 27 1.43

広島 4 17 100 20 10% 15 7% 6 20% 0 - 2 0% 0 0% 1 0% 0 - 0 - 0 - 1 100% 4 44% 32 45% 45 49% 76 2.71

山口 1 10 13 1 0% 3 0% 3 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 0% 6 0% 10 0.74

徳島 2 0 0 2 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0% 0 - 4 25% 0 - 0 0% 8 1.10

香川 1 2 20 4 25% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 14 43% 2 50% 1 0.10

愛媛 7 17 13 6 33% 0 - 1 0% 22 5% 8 0% 4 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 50% 6 0.45

高知 8 31 11 8 38% 3 33% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 50% 2 100% 3 0.43

福岡 104 201 190 114 45% 57 16% 7 14% 6 33% 1 0% 71 39% 68 37% 24 63% 17 65% 6 83% 18 56% 46 39% 64 53% 320 45% 462 9.05

佐賀 4 7 6 20 5% 6 33% 3 0% 1 - 1 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 16 0% 17 2.09

長崎 5 8 3 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 3 100% 13 8% 18 28% 11 0.83

熊本 5 8 14 13 30% 2 0% 1 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 0 - 1 100% 8 13% 103 5.89

大分 6 11 12 6 17% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 0.18

宮崎 1 12 1 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0% 2 0% 10 13% 83 7.74

鹿児島 2 0 3 4 0% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 0 - 40 8% 81 9% 30 23% 41 12% 58 3.62

沖縄 3 41 53 32 63% 9 22% 0 - 0 - 2 - 2 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 0% 3 0% 23 50% 118 8.12

※アンリンクの割合は、土曜日から金曜日までの新規感染者について、各都道府県が金曜24時時点で把握している数値を、翌週の月曜日に報告していただくよう各都道府県に対し依頼している。

4月25日～5月1日4月18日～4月24日 6月20日～6月26日 6月27日～7月3日3月28日～4月3日 4月4日～4月10日 4月11日～4月17日 6月13日～6月19日6月6日～6月12日5月30日～6月5日5月23日～5月29日5月16日～5月22日5月9日～5月15日5月2日～5月8日 7月18日～7月24日 直近1週間

10万人対

7月4日～7月10日 直近1週間

7/23-7/29

7月11日～7月17日
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②（１）　入院者数、受入確保病床数に占める入院者数の割合

入院者数
病床数

（5/1）

入院者数

/病床数
入院者数

病床数

（5/8）

入院者数

/病床数
入院者数

病床数

（5/15）

入院者数

/病床数
入院者数

病床数

（5/20）

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数
入院者数 病床数

入院者数

/病床数

日本 5,514 16,081 34% 4,436 16,352 27% 3,423 17,290 20% 2,058 17,698 12% 1,369 18,346 7% 1,015 19,206 5% 781 19,474 4% 587 19,497 3% 559 19,532 3% 696 19,606 4% 1,039 19,503 5% 1,717 19,496 9% 2,744 19,558 14%

北海道 305 499 61% 306 499 61% 284 693 41% 215 693 31% 186 700 27% 159 700 23% 111 700 16% 95 700 14% 79 700 11% 99 700 14% 65 700 9% 54 700 8% 58 700 8%

青森県 9 99 9% 10 99 10% 6 126 5% 2 126 2% 2 128 2% 0 128 0% 0 128 0% 0 128 0% 0 144 0% 0 144 0% 0 144 0% 3 158 2% 4 158 3%

岩手県 0 38 0% 0 38 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0% 0 93 0%

宮城県 26 388 7% 10 388 3% 5 388 1% 1 388 0% 1 388 0% 0 388 0% 1 388 0% 4 388 1% 4 388 1% 4 388 1% 4 388 1% 7 388 2% 13 388 3%

秋田県 6 105 6% 3 105 3% 1 105 1% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0% 0 105 0%

山形県 28 150 19% 15 150 10% 11 150 7% 6 150 4% 3 150 2% 3 150 2% 2 150 1% 1 150 1% 1 150 1% 1 150 1% 3 150 2% 4 150 3% 3 150 2%

福島県 48 229 21% 36 229 16% 24 229 10% 10 229 4% 7 229 3% 6 229 3% 3 229 1% 2 229 1% 2 229 1% 1 229 0% 1 229 0% 2 229 1% 2 229 1%

茨城県 68 151 45% 54 151 36% 33 151 22% 19 151 13% 12 151 8% 10 151 7% 7 151 5% 6 151 4% 11 151 7% 5 151 3% 12 151 8% 15 151 10% 17 166 10%

栃木県 37 130 28% 26 130 20% 19 130 15% 17 130 13% 18 271 7% 12 271 4% 4 271 1% 1 271 0% 1 271 0% 16 271 6% 17 271 6% 20 271 7% 45 271 17%

群馬県 105 152 69% 69 165 42% 51 170 30% 24 170 14% 16 170 9% 9 170 5% 7 170 4% 3 170 2% 2 170 1% 3 170 2% 3 170 2% 6 240 3% 15 240 6%

埼玉県 277 575 48% 262 575 46% 172 602 29% 102 602 17% 71 602 12% 46 602 8% 26 602 4% 20 602 3% 35 602 6% 81 602 13% 111 602 18% 182 602 30% 248 602 41%

千葉県 296 807 37% 245 807 30% 151 807 19% 79 819 10% 51 819 6% 29 819 4% 20 819 2% 20 819 2% 21 819 3% 40 819 5% 66 819 8% 126 819 15% 177 819 22%

東京都 1,832 3,300 56% 1,511 3,300 46% 1,320 3,300 40% 753 3,300 23% 424 3,300 13% 319 3,300 10% 271 3,300 8% 236 3,300 7% 238 3,300 7% 297 3,300 9% 453 3,300 14% 728 3,300 22% 992 3,300 30%

神奈川県 217 1,082 20% 214 1,082 20% 197 1,296 15% 163 1,346 12% 141 1,346 10% 109 2,018 5% 87 2,040 4% 56 2,050 3% 46 2,050 2% 51 2,050 2% 59 2,050 3% 92 1,979 5% 122 1,979 6%

新潟県 38 411 9% 29 411 7% 26 411 6% 12 411 3% 5 411 1% 1 411 0% 1 411 0% 1 411 0% 2 411 0% 0 411 0% 1 411 0% 3 411 1% 6 411 1%

富山県 104 500 21% 87 500 17% 64 500 13% 31 500 6% 21 500 4% 10 500 2% 4 500 1% 7 500 1% 0 500 0% 0 500 0% 2 500 0% 2 500 0% 5 500 1%

石川県 150 170 88% 113 233 48% 90 233 39% 69 233 30% 56 233 24% 41 233 18% 33 233 14% 29 233 12% 24 233 10% 16 233 7% 8 233 3% 4 254 2% 9 254 4%

福井県 48 122 39% 25 131 19% 16 165 10% 8 173 5% 5 176 3% 2 176 1% 1 176 1% 0 176 0% 0 176 0% 0 176 0% 0 176 0% 2 176 1% 3 176 2%

山梨県 21 80 26% 10 80 13% 6 80 8% 7 80 9% 1 80 1% 4 80 5% 3 80 4% 2 80 3% 1 80 1% 1 80 1% 0 80 0% 1 80 1% 4 80 5%

長野県 50 300 17% 40 300 13% 26 300 9% 16 300 5% 10 300 3% 5 300 2% 4 300 1% 1 300 0% 2 300 1% 1 300 0% 1 300 0% 4 300 1% 9 300 3%

岐阜県 73 353 21% 37 353 10% 15 353 4% 6 373 2% 3 353 1% 4 351 1% 9 356 3% 10 357 3% 5 354 1% 2 362 1% 6 342 2% 9 325 3% 38 281 14%

静岡県 27 200 14% 29 200 15% 12 200 6% 3 200 2% 3 200 2% 3 200 2% 2 200 1% 4 200 2% 4 200 2% 4 200 2% 6 200 3% 11 200 6% 28 200 14%

愛知県 176 445 40% 122 445 27% 76 500 15% 31 500 6% 15 500 3% 10 500 2% 7 500 1% 7 500 1% 5 500 1% 3 500 1% 4 500 1% 13 500 3% 104 500 21%

三重県 25 171 15% 15 171 9% 10 175 6% 5 175 3% 3 175 2% 0 176 0% 0 176 0% 0 176 0% 1 176 1% 0 176 0% 0 176 0% 3 171 2% 9 171 5%

滋賀県 51 109 47% 31 113 27% 23 184 13% 16 242 7% 9 259 3% 8 278 3% 2 264 1% 1 264 0% 2 264 1% 2 245 1% 4 161 2% 5 141 4% 14 141 10%

京都府 (113の内数) 252 ー 75 252 30% 55 264 21% 34 264 13% 19 264 7% 10 264 4% 5 431 1% 5 431 1% 5 431 1% 16 431 4% 35 431 8% 53 431 12% 84 431 19%

大阪府 580 1,074 54% 466 1,112 42% 386 1,137 34% 252 1,151 22% 155 1,179 13% 82 1,203 7% 52 1,225 4% 26 1,225 2% 30 1,247 2% 26 1,252 2% 48 1,253 4% 97 1,254 8% 305 1,257 24%

兵庫県 258 509 51% 163 509 32% 108 515 21% 43 515 8% 34 515 7% 18 515 3% 4 515 1% 3 515 1% 7 515 1% 6 515 1% 12 515 2% 28 515 5% 72 515 14%

奈良県 42 240 18% 29 240 12% 18 240 8% 7 240 3% 3 318 1% 2 415 0% 1 422 0% 0 434 0% 0 434 0% 0 434 0% 9 434 2% 35 434 8% 44 434 10%

和歌山県 29 117 25% 17 117 15% 12 124 10% 9 124 7% 6 124 5% 3 150 2% 0 150 0% 0 150 0% 1 150 1% 1 150 1% 0 150 0% 20 150 13% 18 150 12%

鳥取県 2 322 1% 2 322 1% 2 322 1% 1 322 0% 0 322 0% 0 322 0% 0 322 0% 0 322 0% 0 322 0% 0 322 0% 1 322 0% 2 322 1% 1 322 0%

島根県 20 253 8% 16 253 6% 10 253 4% 5 253 2% 4 253 2% 1 253 0% 1 253 0% 1 253 0% 1 253 0% 0 253 0% 0 253 0% 1 253 0% 2 253 1%

岡山県 12 117 10% 8 117 7% 4 117 3% 1 117 1% 0 117 0% 0 140 0% 0 140 0% 0 140 0% 0 140 0% 1 220 0% 2 220 1% 1 220 0% 13 220 6%

広島県 80 194 41% 63 257 25% 32 266 12% 11 266 4% 5 266 2% 3 266 1% 2 266 1% 0 266 0% 0 266 0% 0 266 0% 4 266 2% 14 266 5% 39 266 15%

山口県 8 320 3% 6 384 2% 4 384 1% 3 384 1% 2 384 1% 1 384 0% 1 423 0% 1 423 0% 0 423 0% 0 423 0% 0 423 0% 0 423 0% 5 423 1%

徳島県 1 130 1% 1 130 1% 0 172 0% 0 172 0% 0 172 0% 0 172 0% 0 172 0% 0 172 0% 0 172 0% 1 172 1% 4 172 2% 5 172 3% 5 172 3%

香川県 20 43 47% 15 43 35% 6 43 14% 1 163 1% 0 163 0% 0 163 0% 0 163 0% 0 163 0% 0 163 0% 0 163 0% 0 163 0% 3 163 2% 15 163 9%

愛媛県 14 70 20% 7 70 10% 5 203 2% 19 203 9% 23 203 11% 22 203 11% 10 223 4% 5 223 2% 4 223 2% 1 223 0% 0 223 0% 0 223 0% 1 223 0%

高知県 17 77 22% 8 77 10% 5 77 6% 3 77 4% 1 166 1% 0 166 0% 1 166 1% 0 166 0% 0 166 0% 0 166 0% 0 166 0% 1 166 1% 2 166 1%

福岡県 217 430 50% 125 430 29% 69 430 16% 40 490 8% 33 490 7% 78 490 16% 97 490 20% 39 490 8% 22 490 4% 16 490 3% 38 490 8% 60 490 12% 128 490 26%

佐賀県 26 111 23% 21 128 16% 14 146 10% 10 146 7% 7 146 5% 0 146 0% 0 146 0% 0 146 0% 0 146 0% 0 146 0% 0 146 0% 0 146 0% 2 146 1%

長崎県 8 102 8% 3 102 3% 1 102 1% 0 102 0% 0 307 0% 0 307 0% 0 307 0% 0 307 0% 0 307 0% 0 307 0% 1 307 0% 11 307 4% 22 395 6%

熊本県 34 312 11% 28 312 9% 15 312 5% 10 378 3% 7 378 2% 1 378 0% 1 378 0% 0 378 0% 1 378 0% 1 378 0% 0 378 0% 0 378 0% 3 378 1%

大分県 25 258 10% 13 258 5% 4 258 2% 2 258 1% 2 258 1% 2 258 1% 1 258 0% 0 258 0% 1 258 0% 0 258 0% 0 258 0% 0 258 0% 0 258 0%

宮崎県 7 106 7% 6 106 6% 5 106 5% 3 106 3% 0 204 0% 0 204 0% 0 204 0% 0 204 0% 0 204 0% 0 204 0% 1 204 0% 3 204 1% 2 204 1%

鹿児島県 6 253 2% 5 253 2% 3 253 1% 1 253 0% 0 253 0% 0 253 0% 0 253 0% 1 253 0% 1 253 0% 0 253 0% 58 253 23% 83 253 33% 47 253 19%

沖縄県 91 225 40% 60 225 27% 27 225 12% 8 225 4% 5 225 2% 2 225 1% 0 225 0% 0 225 0% 0 225 0% 0 225 0% 0 225 0% 4 225 2% 9 225 4%

　　注３：「入院者数／病床数」は、「入院者数」（注１）を「病床数」（注２）で除したもの。

　　注１：「入院者数」は、記載日の０時時点において入院中の者及び入院確定者（一両日中に入院すること及び入院先が確定している者）の数を計上。

4月28日 5月7日 5月13日 5月21日 5月27日 6月3日 6月10日 6月17日 6月24日 7月1日 7月8日 7月22日7月15日

（資料）厚生労働省「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況、病床数等に関する調査結果」を基に作成

　　注２：「病床数」は、ピーク時に新型コロナウイルス感染症患者が利用する病床として、各都道府県が医療機関と調整を行い、確保している病床数。実際には受入れ患者の重症度等により、変動する可能性がある。

資料２－１－１ ②
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②（２）　重症者数、重症患者受入確保病床数に占める重症者数の割合

重症者数 病床数
重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数

病床数

（5/15）

重症者数

/病床数
重症者数

病床数

（5/20）

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数
重症者数 病床数

重症者数

/病床数

日本 341 251 2,356 11% 184 2,410 8% 143 2,437 6% 101 2,522 4% 88 2,535 3% 70 2,535 3% 58 2,535 2% 40 2,538 2% 36 2,538 1% 41 2,555 2% 54 2,532 2%

北海道 19 19 100 19% 17 100 17% 12 100 12% 10 100 10% 11 100 11% 10 100 10% 8 100 8% 6 100 6% 6 100 6% 5 100 5% 5 100 5%

青森県 0 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0% 0 29 0%

岩手県 0 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0%

宮城県 1 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0% 0 57 0%

秋田県 0 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0% 0 55 0%

山形県 2 2 16 13% 2 16 13% 1 16 6% 1 16 6% 1 16 6% 1 16 6% 1 16 6% 1 16 6% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0%

福島県 1 2 15 13% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0%

茨城県 5 4 30 13% 3 30 10% 2 30 7% 1 30 3% 1 30 3% 1 30 3% 1 30 3% 0 30 0% 1 30 3% 2 30 7% 2 33 6%

栃木県 5 5 21 24% 5 21 24% 3 41 7% 0 41 0% 0 41 0% 0 41 0% 0 41 0% 0 41 0% 0 41 0% 0 41 0% 0 41 0%

群馬県 1 2 23 9% 1 23 4% 1 23 4% 1 23 4% 1 23 4% 0 23 0% 0 23 0% 0 23 0% 0 23 0% 0 23 0% 1 23 4%

埼玉県 16 9 60 15% 4 60 7% 6 60 10% 4 60 7% 5 60 8% 4 60 7% 4 60 7% 3 60 5% 4 60 7% 4 60 7% 7 60 12%

千葉県 18 12 82 15% 10 82 12% 6 82 7% 4 82 5% 4 82 5% 3 82 4% 2 82 2% 2 82 2% 1 82 1% 0 82 0% 2 82 2%

東京都 93 52 400 13% 44 400 11% 33 400 8% 27 400 7% 23 400 6% 22 400 6% 20 400 5% 10 400 3% 8 400 2% 7 400 2% 14 400 4%

神奈川県 34 34 89 38% 29 89 33% 27 89 30% 19 169 11% 15 172 9% 13 172 8% 11 172 6% 10 172 6% 7 172 4% 8 172 5% 7 172 4%

新潟県 0 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0% 0 112 0%

富山県 1 2 20 10% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0%

石川県 6 3 30 10% 3 30 10% 3 30 10% 2 30 7% 2 30 7% 2 30 7% 2 30 7% 1 30 3% 1 30 3% 1 35 3% 1 35 3%

福井県 3 3 17 18% 1 19 5% 1 19 5% 1 19 5% 1 19 5% 0 19 0% 0 19 0% 0 19 0% 0 19 0% 0 19 0% 0 19 0%

山梨県 1 1 13 8% 1 13 8% 0 13 0% 0 13 0% 0 13 0% 0 13 0% 0 13 0% 0 13 0% 0 13 0% 0 13 0% 0 13 0%

長野県 2 2 33 6% 1 33 3% 1 33 3% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0%

岐阜県 1 1 17 6% 1 48 2% 1 48 2% 1 48 2% 1 47 2% 2 47 4% 1 47 2% 1 47 2% 2 47 4% 2 47 4% 0 15 0%

静岡県 2 2 20 10% 1 20 5% 1 20 5% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0% 0 20 0%

愛知県 7 4 28 14% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0% 0 28 0%

三重県 0 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 34 0% 0 34 0% 0 46 0% 0 46 0%

滋賀県 1 1 50 2% 1 50 2% 1 50 2% 1 50 2% 1 50 2% 1 50 2% 1 50 2% 0 50 0% 0 50 0% 1 50 2% 1 50 2%

京都府 5 1 80 1% 2 80 3% 2 80 3% 1 80 1% 0 86 0% 0 86 0% 0 86 0% 0 86 0% 0 86 0% 1 86 1% 1 86 1%

大阪府 61 50 188 27% 35 188 19% 23 188 12% 15 188 8% 14 188 7% 7 188 4% 5 188 3% 3 188 2% 3 188 2% 5 188 3% 8 188 4%

兵庫県 24 21 71 30% 12 71 17% 6 71 8% 4 71 6% 3 71 4% 0 71 0% 0 71 0% 0 71 0% 0 71 0% 0 71 0% 0 71 0%

奈良県 1 0 18 0% 0 18 0% 0 18 0% 0 23 0% 0 23 0% 0 23 0% 0 23 0% 0 25 0% 0 25 0% 0 25 0% 1 25 4%

和歌山県 0 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0%

鳥取県 0 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0%

島根県 1 1 30 3% 1 30 3% 1 30 3% 1 30 3% 1 30 3% 1 30 3% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0%

岡山県 0 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0%

広島県 3 2 35 6% 1 35 3% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0%

山口県 1 1 102 1% 1 102 1% 1 102 1% 1 102 1% 1 102 1% 1 102 1% 0 102 0% 0 102 0% 0 102 0% 0 102 0% 0 102 0%

徳島県 0 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0% 0 47 0%

香川県 0 0 9 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0%

愛媛県 2 0 15 0% 0 15 0% 1 15 7% 1 15 7% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0% 1 15 7% 0 15 0% 0 15 0% 0 15 0%

高知県 0 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0%

福岡県 13 10 60 17% 4 60 7% 6 60 10% 5 60 8% 3 60 5% 2 60 3% 2 60 3% 2 60 3% 2 60 3% 4 60 7% 4 60 7%

佐賀県 3 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0% 0 32 0%

長崎県 0 0 14 0% 0 14 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 27 0%

熊本県 3 1 46 2% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0%

大分県 0 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0% 0 35 0%

宮崎県 0 0 8 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0%

鹿児島県 0 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 0 48 0% 1 48 2% 1 48 2% 0 48 0%

沖縄県 5 4 33 12% 4 33 12% 4 33 12% 1 33 3% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0% 0 33 0%

　　注３：「入院者数／病床数」は、「入院者数」（注１）を「病床数」（注２）で除したもの。

　　注１：「重症者数」は、記載日の０時時点において入院中の者のうち重症者の数を計上。（②-１「入院者数」の内数。）
（資料）厚生労働省「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況、病床数等に関する調査結果」を基に作成

6月17日 6月24日 7月1日 7月22日

　　注２：「病床数」は、ピーク時に新型コロナウイルス感染症患者が利用する病床として、各都道府県が医療機関と調整を行い、確保している「重症患者受入病床数」。実際には受入れ患者の重症度等により、変動する可能性がある。

4月28日 5月7日 5月13日 5月21日 5月27日 7月15日7月8日6月3日 6月10日
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②（３）　宿泊療養者数、宿泊施設受入可能室数に占める宿泊療養者数の割合

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

宿泊療養

者数①

受入可能

室数②
①/②

日本 906 863 #### 5% 611 #### 3% 289 #### 1% 169 #### 1% 105 #### 1% 111 #### 1% 95 #### 0% 62 #### 0% 111 #### 1% 335 #### 2% 343 #### 2% 697 #### 4%

北海道 49 111 260 43% 60 930 6% 22 930 2% 11 930 1% 9 930 1% 13 930 1% 14 930 2% 4 930 0% 4 930 0% 6 810 1% 9 930 1% 26 810 3%

青森県 0 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0% 0 30 0%

岩手県 0 0 － － 0 － － 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0% 0 85 0%

宮城県 7 4 200 2% 1 200 1% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 1 200 1% 0 200 0% 2 200 1% 1 100 1% 2 100 2% 2 100 2% 9 100 9%

秋田県 0 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0%

山形県 0 0 － － 0 203 0% 0 203 0% 0 203 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0%

福島県 2 8 200 4% 4 200 2% 3 300 1% 2 300 1% 0 300 0% 0 300 0% 0 300 0% 0 300 0% 0 100 0% 0 100 0% 0 100 0% 0 100 0%

茨城県 33 14 175 8% 7 175 4% 0 175 0% 0 175 0% 0 34 0% 0 34 0% 0 34 0% 0 34 0% 0 34 0% 2 34 6% 7 34 21% 6 34 18%

栃木県 0 4 111 4% 0 111 0% 0 111 0% 0 111 0% 1 111 1% 0 111 0% 0 111 0% 0 111 0% 0 111 0% 0 111 0% 0 111 0% 1 111 1%

群馬県 0 11 150 7% 7 150 5% 1 150 1% 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0%

埼玉県 53 61 1,055 6% 39 1,055 4% 25 1,055 2% 8 1,055 1% 3 1,055 0% 1 1,055 0% 0 1,055 0% 6 1,055 1% 10 1,055 1% 44 1,055 4% 78 904 9% 100 904 11%

千葉県 13 37 526 7% 36 666 5% 14 666 2% 8 666 1% 0 736 0% 1 736 0% 4 736 1% 0 736 0% 5 736 1% 7 736 1% 15 736 2% 30 736 4%

東京都 198 149 2,865 5% 117 2,865 4% 53 2,865 2% 25 2,865 1% 24 2,865 1% 48 2,865 2% 64 2,865 2% 45 2,865 2% 71 2,865 2% 162 1,307 12% 118 371 32% 155 371 42%

神奈川県 74 76 2,303 3% 51 2,323 2% 36 2,359 2% 40 2,395 2% 23 2,395 1% 16 2,431 1% 10 2,431 0% 3 2,431 0% 12 2,431 0% 51 2,431 2% 49 2,431 2% 131 2,486 5%

新潟県 0 3 50 6% 4 50 8% 2 50 4% 2 50 4% 0 50 0% 0 50 0% 0 50 0% 0 50 0% 0 50 0% 0 50 0% 0 50 0% 0 50 0%

富山県 10 10 100 10% 8 100 8% 1 100 1% 1 100 1% 0 100 0% 0 100 0% 1 100 1% 0 100 0% 0 100 0% 0 100 0% 0 100 0% 0 100 0%

石川県 50 37 170 22% 22 170 13% 4 340 1% 5 340 1% 5 340 1% 0 340 0% 0 340 0% 0 340 0% 0 340 0% 0 340 0% 0 340 0% 0 340 0%

福井県 1 0 115 0% 0 115 0% 1 115 1% 0 115 0% 0 115 0% 0 115 0% 0 115 0% 0 35 0% 0 15 0% 0 15 0% 0 42 0% 0 42 0%

山梨県 0 1 21 5% 0 21 0% 1 21 5% 1 21 5% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0% 0 21 0%

長野県 0 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0%

岐阜県 0 0 265 0% 0 265 0% 0 317 0% 0 366 0% 0 366 0% 0 428 0% 0 466 0% 0 466 0% 0 466 0% 0 466 0% 0 466 0% 0 466 0%

静岡県 0 0 － － 0 155 0% 0 155 0% 0 155 0% 0 155 0% 0 155 0% 0 155 0% 0 155 0% 0 155 0% 0 155 0% 2 155 1% 2 155 1%

愛知県 28 15 1,300 1% 9 1,300 1% 3 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0% 0 1,300 0%

三重県 0 0 64 0% 0 64 0% 0 64 0% 0 64 0% 0 64 0% 0 64 0% 0 64 0% 0 64 0% 0 64 0% 0 100 0% 0 100 0% 0 100 0%

滋賀県 10 9 62 15% 6 62 10% 3 62 5% 1 62 2% 0 62 0% 0 62 0% 0 62 0% 0 62 0% 0 62 0% 0 62 0% 0 62 0% 0 62 0%

京都府 24 21 338 6% 15 338 4% 6 338 2% 2 338 1% 0 338 0% 0 338 0% 0 338 0% 0 338 0% 0 338 0% 3 338 1% 3 338 1% 29 338 9%

大阪府 135 165 1,565 11% 146 1,565 9% 70 1,565 4% 37 1,565 2% 12 1,565 1% 0 1,565 0% 1 1,565 0% 2 1,565 0% 8 1,565 1% 23 1,565 1% 40 712 6% 154 712 22%

兵庫県 90 47 578 8% 30 578 5% 17 578 3% 7 578 1% 3 578 1% 0 578 0% 0 578 0% 0 578 0% 0 578 0% 1 578 0% 2 500 0% 30 500 6%

奈良県 3 3 108 3% 2 108 2% 1 108 1% 2 108 2% 0 108 0% 0 108 0% 0 108 0% 0 108 0% 0 108 0% 0 108 0% 0 108 0% 3 108 3%

和歌山県 0 0 － － 0 － － 0 － － 0 － － 0 137 0% 0 137 0% 0 137 0% 0 137 0% 0 137 0% 0 137 0% 0 137 0% 0 137 0%

鳥取県 0 0 412 0% 0 412 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0% 0 640 0%

島根県 0 0 45 0% 0 45 0% 0 45 0% 0 45 0% 0 45 0% 0 45 0% 0 45 0% 0 45 0% 0 65 0% 0 65 0% 0 98 0% 0 98 0%

岡山県 0 0 － － 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 78 0% 0 285 0%

広島県 4 8 130 6% 10 130 8% 6 130 5% 4 130 3% 0 130 0% 0 130 0% 0 130 0% 0 130 0% 0 130 0% 0 130 0% 0 130 0% 0 176 0%

山口県 0 0 594 0% 0 594 0% 0 594 0% 0 594 0% 0 594 0% 0 594 0% 0 594 0% 0 638 0% 0 638 0% 0 638 0% 0 638 0% 0 638 0%

徳島県 0 0 200 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0% 0 208 0%

香川県 0 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 0 101 0% 1 101 1%

愛媛県 3 2 67 3% 1 67 1% 7 67 10% 7 67 10% 2 67 3% 1 67 1% 0 67 0% 0 67 0% 0 67 0% 0 67 0% 0 67 0% 0 67 0%

高知県 11 2 16 13% 1 16 6% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0% 0 16 0%

福岡県 88 56 826 7% 30 826 4% 9 826 1% 3 826 0% 23 826 3% 30 826 4% 1 826 0% 0 826 0% 0 826 0% 0 826 0% 0 826 0% 12 826 1%

佐賀県 2 6 230 3% 5 230 2% 4 230 2% 3 230 1% 0 230 0% 0 230 0% 0 230 0% 0 230 0% 0 230 0% 0 230 0% 0 230 0% 0 230 0%

長崎県 0 0 － － 0 － － 0 6 0% 0 6 0% 0 6 0% 0 6 0% 0 163 0% 0 163 0% 0 163 0% 0 163 0% 3 163 2% 6 163 4%

熊本県 0 0 － － 0 867 0% 0 1,366 0% 0 1,366 0% 0 1,430 0% 0 1,430 0% 0 1,430 0% 0 1,430 0% 0 1,430 0% 0 1,430 0% 0 1,430 0% 0 1,430 0%

大分県 0 0 65 0% 0 65 0% 0 65 0% 0 65 0% 0 65 0% 0 65 0% 0 65 0% 0 65 0% 0 700 0% 0 700 0% 0 700 0% 0 700 0%

宮崎県 0 0 150 0% 0 150 0% 0 150 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 200 0% 0 250 0% 0 250 0%

鹿児島県 0 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 0 188 0% 34 188 18% 15 370 4% 2 370 1%

沖縄県 18 3 262 1% 0 262 0% 0 262 0％ 0 262 0％ 0 262 0％ 0 262 0％ 0 0 － 0 0 － 0 0 － 0 0 － 0 0 － 0 0 －

7月1日 7月8日

（資料）厚生労働省「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況、病床数等に関する調査結果」を基に作成
　　注：「受入可能室数」は、受け入れが確実な宿泊施設の部屋として都道府県が判断し、厚生労働省に報告した室数。都道府県の運用によっては、事務職員の宿泊や物資の保管、医師・看護師の控え室のために使用する居室等として、一部使われる場合がある。（当該居室数が具体的に確認できた場合、数値を置き換えることにより、数値が減る場合がある。）

6月3日 6月10日 6月17日 6月24日4月28日 5月7日 5月13日 5月21日 5月27日 7月22日7月15日
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②（４）　自宅療養者数、社会福祉施設等療養者数、確認中の人数

自宅

療養者数

社会福祉

施設等

療養者数

確認中の

人数
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施設等

療養者数

確認中の
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施設等
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療養者数

確認中の

人数

自宅

療養者数

社会福祉

施設等

療養者数

確認中の

人数

自宅

療養者数

社会福祉

施設等

療養者数

確認中の

人数

自宅

療養者数

社会福祉

施設等

療養者数

確認中の

人数

日本 1,984 147 160 955 206 213 645 147 13 257 48 0 152 38 10 78 23 23 42 10 10 43 6 33 46 0 33 67 0 49 187 0 182 436 0 314 813 0 432

北海道 0 0 39 0 52 11 0 58 7 6 29 0 5 25 0 4 19 0 1 10 0 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4 0 0

青森県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

岩手県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

宮城県 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

秋田県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

山形県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

福島県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

茨城県 29 1 0 8 0 0 7 0 0 8 0 0 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

栃木県 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0

群馬県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

埼玉県 354 0 0 131 0 0 40 0 0 5 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 9 6 0 10 28 0 22 32 0 42 57 0 47

千葉県 258 73 4 177 68 0 93 20 4 25 4 0 19 2 0 9 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 10 0 2 24 0 4 30 0 12

東京都 635 3 0 312 25 199 301 17 0 83 2 0 38 2 10 18 0 5 13 0 7 35 0 32 27 0 24 46 0 39 103 0 158 292 0 268 457 0 372

神奈川県 251 0 0 174 0 0 128 0 0 102 0 0 65 0 0 32 0 0 21 0 0 6 0 0 8 0 0 5 0 0 17 0 0 50 0 0 51 0 0

新潟県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

富山県 9 23 0 9 22 0 3 17 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

石川県 0 0 4 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

福井県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

山梨県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

長野県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

岐阜県 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

静岡県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

愛知県 14 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 4 0 0 3 0 0 2 0 0 77 0 0

三重県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0

滋賀県 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

京都府 (113の内数) 0 113 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 9 0 0 33 0 0

大阪府 332 0 0 111 0 0 56 0 0 14 0 0 7 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 4 0 0 4 0 0 6 0 0 16 0 0 38 0 0

兵庫県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

奈良県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

和歌山県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

鳥取県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

島根県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

岡山県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

広島県 3 38 0 0 31 0 0 29 0 0 9 0 0 8 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

山口県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

徳島県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

香川県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

愛媛県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

高知県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

福岡県 81 9 0 26 8 0 16 6 0 9 2 0 5 1 0 6 0 18 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 63 0 0

佐賀県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

長崎県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

熊本県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

大分県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

宮崎県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

鹿児島県 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 4 0 0 0 0 0

沖縄県 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5月21日 5月27日 7月22日7月15日7月1日 7月8日

（資料）厚生労働省「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況、病床数等に関する調査結果」を基に作成

6月3日 6月10日 6月17日 6月24日4月28日 5月7日 5月13日
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③都道府県別のPCR等検査実施状況の推移

検査実施
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検査実施
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件数

陽性者数/
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日本 28215 6.6% 42092 8.8% 51272 6.8% 53506 5.0% 51736 3.2% 40827 1.9% 47599 0.9% 36083 0.7% 33627 0.9% 37821 0.7% 40762 0.7% 38837 1.0% 41896 1.3% 48776 2.6% 70180 3.0% 93577 3.6% 86562 6.0%

北海道 496 3.6% 981 7.4% 1,309 12.8% 2088 8.7% 2073 11.2% 1730 6.1% 1625 3.7% 1336 3.1% 1889 1.9% 1390 2.2% 1567 3.1% 1654 1.6% 1260 3.3% 1352 2.8% 1523 1.1% 1844 2.9% 1687 2.5%

青森県 89 4.5% 202 5.4% 147 0.0% 92 0.0% 147 2.7% 79 1.3% 68 0.0% 32 0.0% 66 0.0% 34 0.0% 95 0.0% 17 0.0% 202 0.0% 84 0.0% 123 2.4% 230 0.4% 103 0.0%

岩手県 36 0.0% 66 0.0% 81 0.0% 66 0.0% 61 0.0% 51 0.0% 48 0.0% 45 0.0% 37 0.0% 36 0.0% 40 0.0% 35 0.0% 29 0.0% 20 0.0% 117 0.0% 36 0.0% 59 0.0%

宮城県 464 4.5% 533 5.4% 924 3.5% 604 0.3% 577 0.5% 382 0.0% 388 0.0% 256 0.0% 256 0.0% 350 0.0% 369 0.0% 555 0.2% 479 1.0% 443 0.9% 745 1.1% 822 3.2% 795 1.3%

秋田県 188 3.7% 115 3.5% 192 0.5% 91 0.0% 49 0.0% 31 0.0% 24 0.0% 17 0.0% 8 0.0% 12 0.0% 15 0.0% 10 0.0% 5 0.0% 9 0.0% 74 0.0% 28 0.0% 29 6.9%

山形県 262 3.8% 487 4.9% 669 3.4% 493 1.0% 337 0.6% 153 0.7% 172 0.0% 132 0.0% 112 0.0% 101 0.0% 92 0.0% 94 0.0% 164 0.0% 97 1.0% 211 0.5% 349 1.1% 153 0.0%

福島県 163 8.6% 357 6.2% 458 5.2% 459 1.5% 551 1.6% 637 0.5% 755 0.0% 713 0.0% 628 0.0% 626 0.0% 662 0.0% 532 0.2% 518 0.0% 644 0.0% 693 0.1% 767 0.1% 608 0.3%

茨城県 1046 4.6% 1070 4.2% 1,085 2.6% 1320 1.7% 1342 0.3% 1098 0.3% 1334 0.0% 1078 0.0% 944 0.0% 1067 0.0% 1111 0.0% 995 0.2% 1099 0.3% 1281 0.8% 1615 1.0% 1819 1.4% 1608 1.1%

栃木県 394 0.5% 378 5.6% 514 2.3% 456 2.0% 515 0.0% 451 0.4% 622 0.6% 458 1.1% 462 0.2% 591 0.2% 587 0.0% 494 0.0% 601 1.3% 901 1.4% 1154 0.7% 1113 3.4% 1202 2.5%

群馬県 910 0.9% 394 16.2% 495 6.9% 794 2.4% 706 0.7% 377 0.3% 441 0.0% 334 0.6% 296 0.0% 330 0.6% 387 0.0% 319 0.0% 392 0.3% 475 0.6% 706 0.0% 944 1.3% 793 1.5%

埼玉県 1175 8.4% 2169 10.7% 2,955 8.6% 3566 4.4% 4177 2.2% 3903 1.7% 4052 0.6% 3377 0.4% 3208 0.2% 3781 0.1% 3782 0.4% 3733 0.5% 4061 1.7% 4991 2.6% 7555 3.0% 8643 3.4% 8605 3.7%

千葉県 2413 3.9% 3229 6.9% 2,820 7.7% 2780 4.5% 2913 1.6% 2260 0.9% 2858 0.6% 2116 0.3% 1994 0.3% 1829 0.3% 1845 0.7% 1897 0.3% 2895 0.9% 4514 1.3% 4348 2.5% 6592 2.7% 4688 3.8%

東京都 4774 12.9% 9125 12.4% 10,617 10.0% 12004 7.2% 11451 5.9% 9631 3.1% 12311 0.9% 9969 0.5% 8772 1.0% 10925 1.3% 13243 1.2% 12409 1.9% 13561 2.5% 15195 4.3% 21350 5.4% 30666 4.8% 23525 7.7%

神奈川県 1836 6.6% 2299 14.0% 2,800 8.6% 3217 5.5% 3429 4.2% 2678 2.7% 3569 2.7% 2870 2.2% 2950 1.3% 3150 0.9% 3676 0.3% 3192 0.8% 3256 1.0% 3838 3.2% 4818 3.3% 6500 3.9% 5973 4.0%

新潟県 414 0.2% 419 2.4% 469 3.0% 642 2.2% 625 1.3% 376 1.1% 499 0.2% 373 0.0% 265 0.0% 253 0.0% 291 0.0% 284 0.4% 338 0.0% 310 0.3% 458 0.4% 506 0.6% 366 1.1%

富山県 230 4.3% 510 3.9% 416 14.9% 466 18.2% 400 9.3% 473 1.9% 439 0.9% 345 0.6% 330 0.0% 268 0.0% 292 0.0% 245 0.0% 184 0.0% 255 0.4% 386 0.5% 318 0.3% 304 1.3%

石川県 192 17.7% 369 19.0% 517 12.6% 720 7.1% 379 9.2% 330 4.2% 365 2.5% 210 3.8% 158 1.9% 120 0.8% 90 0.0% 81 0.0% 72 1.4% 68 0.0% 108 0.0% 209 1.4% 340 2.9%

福井県 197 19.3% 451 8.2% 429 5.6% 454 2.0% 504 0.2% 250 0.0% 221 0.0% 143 0.0% 109 0.0% 32 0.0% 112 0.0% 2 0.0% 1 0.0% 2 0.0% 339 0.3% 472 0.6% 435 0.7%

山梨県 594 1.5% 685 3.4% 983 1.7% 918 0.2% 1182 0.3% 1007 0.0% 979 0.1% 1020 0.3% 1003 0.4% 1133 0.3% 1226 0.3% 1156 0.1% 1031 0.2% 1072 0.1% 969 0.1% 1050 0.2% 1022 0.8%

長野県 321 1.2% 437 3.9% 420 5.5% 419 3.8% 377 1.3% 404 1.2% 356 0.3% 267 0.0% 229 0.0% 266 0.0% 229 0.0% 211 0.5% 256 0.0% 237 0.0% 432 0.2% 357 1.7% 589 1.4%

岐阜県 381 7.6% 646 9.6% 933 3.6% 585 1.2% 390 0.3% 253 0.0% 249 0.0% 223 0.0% 234 0.0% 268 0.4% 335 0.6% 480 0.6% 370 0.0% 175 2.3% 587 0.3% 1176 1.3% 1678 3.2%

静岡県 720 0.8% 729 4.3% 848 1.4% 752 1.5% 886 1.1% 557 0.0% 683 0.0% 549 0.4% 465 0.2% 511 0.0% 534 0.4% 553 0.5% 764 0.0% 993 0.6% 1271 0.6% 1125 1.2% 1545 5.0%

愛知県 971 6.3% 1543 6.4% 1,561 5.3% 1628 4.2% 1241 1.2% 1191 0.8% 1406 0.6% 908 0.1% 615 0.2% 739 0.4% 824 0.6% 899 0.8% 625 0.0% 651 0.3% 1506 0.4% 1663 6.6% 2946 15.5%

三重県 349 1.1% 266 1.5% 447 4.3% 430 2.1% 303 0.0% 185 0.0% 181 0.0% 99 0.0% 59 0.0% 49 0.0% 71 0.0% 130 0.8% 85 0.0% 91 0.0% 98 4.1% 359 1.9% 419 3.1%

滋賀県 156 7.7% 298 6.7% 451 7.3% 490 4.7% 340 0.6% 225 1.3% 282 0.7% 246 0.8% 233 0.0% 244 0.0% 238 0.0% 232 0.4% 233 0.0% 244 0.8% 366 0.8% 385 1.0% 192 22.4%

京都府 454 14.3% 751 10.9% 1,200 4.8% 1271 3.4% 1582 2.4% 1293 1.6% 1447 0.4% 889 0.0% 647 0.2% 728 0.1% 729 0.1% 651 0.8% 737 1.4% 1089 2.4% 1327 3.5% 1882 4.9% 1549 7.6%

大阪府 2585 7.7% 3267 12.3% 4,399 9.1% 4371 6.4% 4852 3.6% 3808 2.1% 4373 0.7% 3088 0.6% 2506 0.4% 2354 0.1% 2298 0.2% 2521 0.9% 2719 0.4% 2751 2.3% 4082 3.5% 6515 6.0% 7950 9.7%

兵庫県 839 7.5% 1422 12.7% 1,668 8.5% 1686 6.9% 1697 2.4% 1304 2.0% 1338 0.6% 922 0.3% 690 0.0% 955 0.0% 1061 0.0% 711 0.4% 771 0.4% 933 0.8% 1467 1.7% 2138 4.5% 1961 9.2%

奈良県 240 5.8% 311 5.1% 490 4.3% 496 3.0% 555 1.8% 356 1.1% 513 0.0% 307 0.0% 321 0.3% 334 0.0% 295 0.0% 294 0.0% 227 0.0% 275 1.1% 1646 1.5% 1919 1.8% 922 5.5%

和歌山県 361 2.2% 708 2.1% 503 1.2% 882 1.5% 624 0.6% 419 0.0% 326 0.6% 205 0.0% 158 0.0% 137 0.0% 93 0.0% 67 0.0% 106 0.9% 128 0.0% 538 3.0% 640 1.4% 849 3.9%

鳥取県 98 0.0% 155 0.6% 388 0.5% 314 0.0% 139 0.0% 86 0.0% 101 0.0% 146 0.0% 146 0.0% 177 0.0% 149 0.0% 118 0.0% 193 0.0% 460 0.2% 363 0.3% 372 0.0% 218 0.5%

島根県 42 0.0% 218 3.2% 358 2.5% 169 3.6% 111 1.8% 88 0.0% 143 0.0% 113 0.0% 54 0.0% 62 0.0% 40 0.0% 10 0.0% 31 0.0% 20 0.0% 26 0.0% 622 0.2% 404 0.7%

岡山県 244 3.3% 223 2.2% 199 2.5% 230 1.3% 226 0.4% 140 0.7% 273 0.4% 170 0.0% 136 0.0% 145 0.0% 165 0.0% 123 0.0% 216 0.5% 165 1.2% 274 0.0% 489 2.7% 514 3.9%

広島県 467 2.1% 756 6.5% 1,433 4.7% 980 1.6% 966 1.3% 622 0.6% 526 0.2% 325 0.3% 177 0.0% 267 0.4% 208 0.0% 324 0.0% 248 0.0% 183 0.5% 546 1.8% 1005 3.0% 1498 3.5%

山口県 180 1.1% 289 5.2% 503 1.4% 124 0.8% 125 3.2% 224 0.9% 104 0.0% 47 0.0% 55 0.0% 63 0.0% 51 0.0% 120 0.0% 204 0.0% 172 0.0% 242 0.0% 150 3.3% 132 5.3%

徳島県 70 2.9% 76 0.0% 116 0.0% 111 1.8% 98 0.0% 88 0.0% 64 0.0% 36 0.0% 40 0.0% 37 0.0% 48 0.0% 37 0.0% 76 1.3% 70 0.0% 264 1.5% 248 0.0% 101 2.0%

香川県 153 0.7% 176 3.4% 672 2.5% 351 0.9% 251 0.0% 178 0.0% 153 0.0% 116 0.0% 93 0.0% 87 0.0% 91 0.0% 93 0.0% 94 0.0% 135 0.0% 186 0.5% 864 1.7% 355 0.3%

愛媛県 188 4.3% 265 6.8% 255 5.9% 252 0.8% 238 0.4% 56 0.0% 433 5.3% 250 3.6% 293 0.7% 305 0.0% 88 0.0% 55 0.0% 90 0.0% 35 0.0% 121 0.0% 102 0.0% 126 2.4%

高知県 234 7.3% 411 7.1% 332 2.4% 257 1.9% 208 0.5% 118 0.0% 115 0.0% 77 0.0% 50 0.0% 51 0.0% 49 0.0% 37 0.0% 44 0.0% 27 0.0% 80 0.0% 156 1.3% 64 4.7%

福岡県 1274 12.7% 2258 9.1% 2,583 6.1% 2151 4.6% 2102 1.7% 1406 0.5% 1599 0.3% 1124 0.7% 1858 5.0% 2864 1.5% 2723 0.8% 2689 0.5% 2681 0.3% 2864 1.1% 3396 1.3% 4011 2.6% 5277 7.7%

佐賀県 122 5.7% 229 2.2% 216 2.8% 363 5.5% 291 2.4% 134 0.7% 130 1.5% 88 0.0% 62 0.0% 85 0.0% 82 0.0% 47 0.0% 85 0.0% 51 0.0% 96 0.0% 88 0.0% 363 5.5%

長崎県 382 1.8% 539 1.1% 362 0.8% 1077 0.0% 324 0.0% 199 0.0% 504 0.0% 249 0.0% 311 0.0% 189 0.0% 97 0.0% 89 0.0% 121 0.0% 88 1.1% 737 1.1% 1518 0.9% 620 1.9%

熊本県 712 1.4% 685 1.2% 937 1.6% 653 1.4% 580 0.0% 455 0.2% 400 0.0% 231 0.0% 150 0.0% 159 0.0% 131 0.0% 95 0.0% 216 0.5% 151 0.0% 211 0.0% 593 0.2% 520 6.0%

大分県 247 1.2% 444 2.5% 586 2.0% 462 1.3% 380 0.0% 246 0.0% 323 0.0% 183 0.0% 199 0.0% 340 0.0% 278 0.0% 221 0.0% 239 0.0% 174 0.0% 273 0.0% 242 0.0% 208 0.0%

宮崎県 148 2.0% 290 3.8% 273 0.0% 160 0.0% 135 0.0% 81 0.0% 85 0.0% 54 0.0% 41 0.0% 49 0.0% 41 0.0% 25 0.0% 43 0.0% 50 2.0% 53 3.8% 127 0.0% 604 7.1%

鹿児島県 125 1.6% 222 0.5% 217 1.8% 286 0.7% 190 0.0% 118 0.0% 112 0.0% 81 0.0% 139 0.0% 135 0.0% 190 0.5% 166 0.0% 158 0.0% 872 10.0% 2360 2.0% 1194 1.7% 1253 4.1%

沖縄県 279 0.4% 639 9.1% 1,042 4.8% 1326 1.7% 1107 0.5% 696 0.0% 610 0.2% 266 0.8% 179 0.6% 193 0.0% 142 0.0% 135 0.0% 116 0.0% 141 0.0% 340 1.8% 729 0.4% 1410 2.9%

6月15日～6月21日 6月22日～6月28日 6月29日～7月5日 7月13日～7月19日 7月20日～7月26日

※ 「 陽性者数/検査件数」については、分子の「陽性者数」に対し、「退院時検査等も含むPCR検査件数」を分母としており、いわゆる「陽性率」とは異なる点に留意。

※　検査件数は、退院時のPCR検査等も含む、PCR検査の総件数。

3月30日～4月5日 4月6日～4月12日 4月13日～4月19日 4月20日～4月26日 4月27日～5月3日 5月4日～5月10日 5月11日～5月17日 5月18日～5月24日 5月25日～5月31日 6月1日～6月7日 6月8日～6月14日 7月6日～7月12日
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発症日から診断日までの日数の推移（全国平均と東京都の動き）
【NESIDデータ ２０２０年第７週～第２9週】

（国立感染症研究所によるまとめより厚生労働省で図示）
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（１）感染の状況（疫学的状況） （２）①医療提供体制（療養状況）
A B C D E F G H I J K L

時点 2019.10 ~7/29(1W) ~7/29(1W) ~7/22(1W) ~7/24(1W) 7/21 7/21 7/14 7/14 7/21 7/14

単位 千人 人 人 ％ 人 人 人 人 人 人

北海道 5,250 37 0.70 50 0.74 27% 58 5 54 5 26 9

青森県 1,246 0 0.00 1 0.00 0% 4 0 3 0 0 0

岩手県 1,227 2 0.16 0 - - 0 0 0 0 0 0

宮城県 2,306 15 0.65 26 0.58 17% 13 0 7 0 9 2

秋田県 966 2 0.21 0 - - 0 0 0 0 0 0

山形県 1,078 0 0.00 1 0.00 0% 3 0 4 0 0 0

福島県 1,846 2 0.11 1 2.00 100% 2 0 2 0 0 0

茨城県 2,860 36 1.26 26 1.38 74% 17 2 15 2 6 7

栃木県 1,934 43 2.22 35 1.23 12% 45 0 20 0 1 0

群馬県 1,942 9 0.46 13 0.69 55% 15 1 6 0 0 0

埼玉県 7,350 308 4.19 325 0.95 49% 248 7 182 4 100 78

千葉県 6,259 200 3.20 180 1.11 44% 177 2 126 0 30 15

東京都 13,921 1,807 12.98 1700 1.06 48% 992 14 728 7 155 118

神奈川県 9,198 249 2.71 278 0.90 60% 122 7 92 8 131 49

新潟県 2,223 7 0.31 3 2.33 33% 6 0 3 0 0 0

富山県 1,044 2 0.19 4 0.50 - 5 0 2 0 0 0

石川県 1,138 10 0.88 6 1.67 67% 9 1 4 1 0 0

福井県 768 9 1.17 1 9.00 0% 3 0 2 0 0 0

山梨県 811 10 1.23 4 2.50 100% 4 0 1 0 0 0

長野県 2,049 16 0.78 6 2.67 29% 9 0 4 0 0 0

岐阜県 1,987 95 4.78 34 2.79 27% 38 0 9 2 0 0

静岡県 3,644 115 3.16 22 5.23 7% 28 0 11 0 2 2

愛知県 7,552 671 8.89 224 3.00 20% 104 0 13 0 0 0

三重県 1,781 31 1.74 7 4.43 0% 9 0 3 0 0 0

滋賀県 1,414 35 2.48 21 1.67 40% 14 1 5 1 0 0

京都府 2,583 146 5.65 128 1.14 42% 84 1 53 1 29 3

大阪府 8,809 989 11.23 536 1.85 62% 305 8 97 5 154 40

兵庫県 5,466 222 4.06 124 1.79 72% 72 0 28 0 30 2

奈良県 1,330 50 3.76 40 1.25 6% 44 1 35 0 3 0

和歌山県 925 40 4.32 16 2.50 14% 18 0 20 0 0 0

鳥取県 556 5 0.90 0 - 100% 1 0 2 0 0 0

島根県 674 3 0.45 1 3.00 0% 2 0 1 0 0 0

岡山県 1,890 27 1.43 14 1.93 67% 13 0 1 0 0 0

広島県 2,804 76 2.71 34 2.24 45% 39 0 14 0 0 0

山口県 1,358 10 0.74 6 1.67 0% 5 0 0 0 0 0

徳島県 728 8 1.10 0 - - 5 0 5 0 0 0

香川県 956 1 0.10 13 0.08 43% 15 0 3 0 1 0

愛媛県 1,339 6 0.45 1 6.00 - 1 0 0 0 0 0

高知県 698 3 0.43 2 1.50 50% 2 0 1 0 0 0

福岡県 5,104 462 9.05 237 1.95 53% 128 4 60 4 12 0

佐賀県 815 17 2.09 8 2.13 - 2 0 0 0 0 0

長崎県 1,327 11 0.83 18 0.61 8% 22 0 11 0 6 3

熊本県 1,748 103 5.89 5 20.60 100% 3 0 0 0 0 0

大分県 1,135 2 0.18 0 - - 0 0 0 0 0 0

宮崎県 1,073 83 7.74 3 27.67 0% 2 0 3 0 0 0

鹿児島県 1,602 58 3.62 16 3.63 23% 47 0 83 1 2 15

沖縄県 1,453 118 8.12 9 13.11 0% 9 0 4 0 0 0

日本 126,167 6,151 4.88 4179 1.47 2,744 54 1,717 41 697 343

※：人口推計　第４表   都道府県，男女別人口及び人口性比－総人口，日本人人口（2019年10月１日現在）

※：累積陽性者数は、感染症法に基づく陽性者数の累積（各都道府県の発表日ベース）を記載。自治体に確認を得てない暫定値であることに留意。

※：入院患者・入院確定数及び重症者数について、G・H・K列は7/22 00:00時点。I・J・L列は7/15 00:00時点。

※：入院確定数は、一両日中に入院すること及び入院先が確定している者の数。

※：重症者数は、集中治療室（ICU）等での管理、人工呼吸器管理又は体外式心配補助（ECMO）による管理が必要な患者数。

直近１週間と

その前１週間の比

（B/D）

入院患者・

入院確定数
人口

直近１週間

累積陽性者数

対人口10万人

B/(A/100)

その前１週間

累積陽性者数

感染経路不明

な者の割合

（アンリンク割合）

うち

重症者数

入院患者・

入院確定数

うち

重症者数
宿泊患者数

未定稿
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（２）②医療提供体制（病床確保等） （３）検査体制の構築
M N O P Q R S T U V W

時点 5/1 5/1 5/19 7/21 7/21 7/21 ~7/26(1W) ~7/19(1W) ~7/26(1W) ~7/19(1W)

単位 床 床 室 件 件 人 人

北海道 済 済 済 700 1,558 810 1,687 1,844 0.91 43 54

青森県 済 済 済 158 225 30 103 230 0.45 0 1

岩手県 済 済 済 93 166 85 59 36 1.64 0 0

宮城県 済 済 済 388 400 100 795 822 0.97 10 26

秋田県 済 済 済 105 105 16 29 28 1.04 2 0

山形県 済 済 予定 150 150 188 153 349 0.44 0 4

福島県 済 済 済 229 350 100 608 767 0.79 2 1

茨城県 済 済 済 166 500 34 1,608 1,819 0.88 17 26

栃木県 済 済 済 271 271 111 1,202 1,113 1.08 30 38

群馬県 済 済 済 240 280 150 793 944 0.84 12 12

埼玉県 済 済 済 602 602 904 8,605 8,643 1.00 316 293

千葉県 済 済 済 819 1,700 736 4,688 6,592 0.71 176 178

東京都 済 済 済 3,300 4,000 371 23,525 30,666 0.77 1,803 1,484

神奈川県 済 済 済 1,979 2,200 2,486 5,973 6,500 0.92 241 256

新潟県 済 済 済 411 766 50 366 506 0.72 4 3

富山県 済 済 済 500 500 100 304 318 0.96 4 1

石川県 済 済 済 254 254 340 340 209 1.63 10 3

福井県 済 済 済 176 350 42 435 472 0.92 3 3

山梨県 済 済 済 80 250 21 1,022 1,050 0.97 8 2

長野県 済 済 済 300 300 200 589 357 1.65 8 6

岐阜県 済 済 済 281 625 466 1,678 1,176 1.43 54 15

静岡県 済 済 済 200 400 155 1,545 1,125 1.37 78 14

愛知県 済 済 済 500 1,500 1,300 2,946 1,663 1.77 456 109

三重県 済 済 済 171 171 100 419 359 1.17 13 7

滋賀県 済 済 済 141 450 62 192 385 0.50 43 4

京都府 済 済 済 431 431 338 1,549 1,882 0.82 118 92

大阪府 済 済 済 1,257 1,615 712 7,950 6,515 1.22 768 393

兵庫県 済 済 予定 515 515 500 1,961 2,138 0.92 180 97

奈良県 済 済 済 434 500 108 922 1,919 0.48 51 35

和歌山県 済 済 済 150 177 137 849 640 1.33 33 9

鳥取県 済 済 済 322 300 640 218 372 0.59 1 0

島根県 済 済 済 253 253 98 404 622 0.65 3 1

岡山県 済 済 済 220 250 285 514 489 1.05 20 13

広島県 済 済 済 266 270 176 1,498 1,005 1.49 52 30

山口県 済 済 済 423 423 638 132 150 0.88 7 5

徳島県 済 済 済 172 200 208 101 248 0.41 2 0

香川県 済 済 済 163 163 101 355 864 0.41 1 15

愛媛県 済 済 済 223 223 67 126 102 1.24 3 0

高知県 済 済 済 166 200 16 64 156 0.41 3 2

福岡県 済 済 済 490 1,800 826 5,277 4,011 1.32 404 106

佐賀県 済 済 済 146 232 230 363 88 4.13 20 0

長崎県 済 済 済 395 395 163 620 1,518 0.41 12 14

熊本県 済 済 済 378 400 1,430 520 593 0.88 31 1

大分県 済 済 済 258 300 700 208 242 0.86 0 0

宮崎県 済 済 済 204 240 250 604 127 4.76 43 0

鹿児島県 済 済 済 253 253 370 1,253 1,194 1.05 51 20

沖縄県 済 済 済 225 430 0 1,410 729 1.93 41 3

日本 - - - 19,558 27,643 16,950 86,562 93,577 0.93 5,177 3,376

※：受入確保病床数、受入確保想定病床数、宿泊施設確保数については、7/22 00:00時点。

※：受入確保病床数は、ピーク時に新型コロナウイルス感染症患者が利用する病床として、各都道府県が医療機関と調整を行い、確保している病床数。実際には受入れ患者の重症度等により、変動する可能性がある。

※：受入確保想定病床数は、ピーク時に新型コロナウイルス感染症患者が利用する病床として、各都道府県が見込んでいる（想定している）病床数であり変動しうる点に特に留意が必要。また、実際には受入れ患者の重症度等により、変動

    する可能性がある。受入確保病床数が、受入確保想定病床数を超える都道府県にあっては、受入確保病床数を受入確保想定病床数として記載。

※：宿泊施設確保数は、受け入れが確実な宿泊施設の部屋として都道府県が判断し、厚生労働省に報告した室数。都道府県の運用によっては、事務職員の宿泊や物資の保管、医師・看護師の控え室のために使用する居室等として、一部

　　使われる場合がある。（居室数が具体的に確認できた場合、数値を置き換えることにより数値が減る場合がある。）数値を非公表としている県又は調整中の県は「-」で表示。

※：PCR検査件数は、①各都道府県から報告があった地方衛生研究所・保健所のPCR検査件数（PCR検査の体制整備にかかる国への報告について（依頼）（令和２年３月５日））、②厚生労働省から依頼した民間検査会社、大学、医療

　　機関のPCR検査件数を計上。一部、未報告の検査機関があったとしても、現時点で得られている検査件数を計上している。

新型コロナ対策

協議会の

設置状況

患者受入れ

調整本部

の設置状況

受入確保

病床数

(参考)それぞれの週

の陽性者数

受入確保

想定病床数

宿泊施設

確保数

最近１週間の

PCR検査件数

2週間前の

PCR検査件数

変化率

(S/T)

周産期医療

の協議会

開催状況

未定稿
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7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 286人 293人 290人 188人 168人 237人 238人 1700人

-うち感染経路不明者
137人
（48％）

142人
（48％）

158人
（54％）

118人
（63％）

94人
（56％）

120人
(51%)

138人
(58%)

907人
(53%)

-うち夜の街関連
67人
(23%)

69人
(24%)

30人
(10%)

32人
(17%)

22人
(13%)

51人
(22%)

21人
(9%)

292人
(17%)

-うち20代・30代
196人
（69％）

210人
（72％）

189人
（65％）

129人
（69％）

108人
（64％）

137人
(58%)

144人
(61%)

1113人
(65%)

入院患者数 760人 836人 875人 917人 920人 949人 916人 ー

病床使用率 23％ 25％ 27％ 28％ 28％ 29％ 28％ ー

① 東京都
首都圏の感染状況等について

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 366人 260人 295人 239人 131人 266人 250人 1807人

-うち感染経路不明者
225人
(61%)

156人
(60%)

165人
(56%)

144人
(60%)

79人
(60%)

147人
(55%)

162人
(65%)

1078人
(59%)

-うち夜の街関連
47人
(13%)

36人
(14%)

49人
(17%)

16人
(7%)

10人
(8%)

21人
(8%)

14人
(6%)

193人
(10%)

-うち20代・30代
232人
(63%)

186人
(72%)

185人
(63%)

148人
(62%)

79人
(60%)

168人
(63%)

160人
(64%)

1158人
(64%)

入院患者数 964人 1040人 1105人 1165人 1260人 1209人 1106人 ー

病床使用率 29％ 32％ 33％ 35％ 38％ 37％ 34％ ー

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】
・江戸川区 小岩榎本クリニック：25名、足立区 フィリピンパブ：29名

1
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② 埼玉県

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】

2

7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 49人 51人 48人 38人 29人 47人 62人 324人

-うち感染経路不明者
28人

（57％）
20人

（39％）
27人

（56％）
19人

（50％）
18人

（62％）
26人
(55%)

46人
(74%)

184人
(57%)

-うち20代・30代
24人
(49%)

22人
(43%)

26人
(54%)

12人
(32%)

11人
(38%)

16人
(34%)

34人
(55%)

145人
(45%)

入院患者数 213人 227人 250人 274人 249人 248人 246人 ー

病床使用率 36% 38% 42% 46% 42% 41% 41% ー

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 64人 45人 35人 33人 23人 55人 53人 308人

-うち感染経路不明者
47人
(73%)

37人
(82%)

31人
(89%)

22人
(67%)

18人
(78%)

33人
(60%)

42人
(79%)

230人
(75%)

-うち20代・30代
25人
(39%)

24人
(53%)

13人
(37%)

10人
(30%)

9人
(39%)

30人
(55%)

23人
(43%)

134人
(44%)

入院患者数 258人 263人 258人 240人 239人 243人 253人 ー

病床使用率 43% 44% 43% 40% 40% 40% 42% ー

・高齢者施設：９名、障害者支援施設：９名
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③ 千葉県

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】

3

7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 32人 21人 32人 24人 18人 15人 40人 182人

-うち感染経路不明者
15人

（47％）
9人

（43％）
18人

（56％）
8人

（33％）
7人

（39％）
10人
(67%)

19人
(48%)

86人
(47%)

-うち20代・30代
20人

（63%）
13人

（62%）
21人

（62%）
11人

（46%）
11人

（61%）
7人
(47%)

24人
(60%)

107人
(59%)

入院患者数 156人 151人 163人 171人 182人 177人 188人 ー

病床使用率 19% 18% 20% 21% 22% 22% 23% ー

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 33人 26人 21人 22人 24人 23人 49人 198人

-うち感染経路不明者
17人
(52%)

17人
(65%)

14人
(67%)

13人
(59%)

14人
(58%)

5人
(22%)

23人
(47%)

103人
(52%)

-うち20代・30代
21人
(64%)

18人
(69%)

12人
(57%)

10人
(45%)

9人
(38%)

8人
(35%)

21人
(43%)

99人
(50%)

入院患者数 196人 201人 209人 203人 194人 179人 180人 ー

病床使用率 24％ 25% 26% 25% 24% 22% 22% ー

・タムス浦安病院：40名
・接待を伴う飲食店：11名
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④ 神奈川県

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】

4

7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 48人 43人 49人 30人 11人 30人 68人 279人

-うち感染経路不明者
26人

（54％）
30人

（70％）
27人

（55％）
21人

（70％）
10人

（91％）
16人
(53%)

31人
(46%)

161人
(58%)

-うち20代・30代
24人
(50%)

20人
(47%)

26人
(53%)

18人
(60%)

5人
(45%)

22人
(73%)

37人
(54%)

152人
(54%)

入院患者数 101人 118人 － － 124人 122人 126人 ー

病床使用率 5% 6% － － 6% 6% 6% ー

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 53人 28人 18人 33人 14人 33人 70人 249人

-うち感染経路不明者
31人
(46%)

15人
(54%)

13人
(72%)

21人
(64%)

9人
(64%)

24人
(73%)

40人
(57%)

157人
(63%)

-うち20代・30代
37人
(54%)

17人
(61%)

11人
(61%)

18人
(55%)

6人
(43%)

17人
(52%)

37人
(53%)

137人
(55%)

入院患者数 - - - - 146人 145人 135人 ー

病床使用率 - - - - 7% 7% 7% ー

・横浜国立大学：10人
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⑤ 愛知県

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】

5

7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 21人 19人 25人 21人 21人 53人 64人 224人

-うち感染経路不明者
3人
(14%)

4人
(21%)

12人
(48%)

7人
(33%)

8人
(38%)

24人
(45%)

27人
(42%)

85人
(38%)

-うち20代・30代
10人
(48%)

17人
(89%)

15人
(60%)

18人
(86%)

12人
(57%)

33人
(62%)

49人
(77%)

154人
(69%)

入院患者数 49人 68人 90人 111人 130人 181人 241人 ー

病床使用率 10% 14% 18% 22% 26% 36% 48% ー

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 97人 63人 78人 80人 76人 110人 167人 671人

-うち感染経路不明者
69人
(71%)

40人
(63%)

43人
(55%)

48人
(60%)

47人
(62%)

66人
(60%)

104人
(62%)

417人
(62%)

-うち20代・30代
71人
(73%)

43人
(68%)

56人
(72%)

49人
(61%)

39人
(51%)

70人
(64%)

94人
(56%)

422人
(63%)

入院患者数 142人 162人 181人 178人 182人 182人 202人 ー

病床使用率 28% 32% 36% 36% 36% 36% 40% ー

・接待を伴う飲食店：12名
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⑥ 大阪府

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】

6

7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 66人 53人 86人 89人 49人 72人 121人 536人

-うち感染経路不明者
34人

（52％）
36人

（68％）
46人

（53％）
59人

（66％）
33人

（67％）
46人
(64%)

81人
(67%)

335人
(63%)

-うち20代・30代
37人
(56%)

36人
(68%)

55人
(64%)

59人
(66%)

36人
(73%)

47人
(65%)

81人
(67%)

351人
(65%)

入院患者数 95人 105人 107人 121人 142人 138人 147人 ー

病床使用率 8% 8% 9% 10% 11% 11% 12% ー

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 104人 149人 132人 141人 87人 155人 221人 989人

-うち感染経路不明者
78人
(75%)

88人
(59%)

80人
(61%)

87人
(62%)

57人
(66%)

105人
(68%)

163人
(74%)

658人
(67%)

-うち20代・30代
62人
(60%)

97人
(65%)

69人
(52%)

93人
(66%)

49人
(56%)

95人
(61%)

130人
(59%)

595人
(60%)

入院患者数 169人 162人 211人 217人 235人 253人 257人 ー

病床使用率 13% 13% 17% 17% 19% 20% 20% ー

・阪南大学クラブ関連：21名、八尾市の高齢者施設：９名、寝屋川市の障害者施設：８名
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⑦ 兵庫県

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】

7

7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 17人 24人 13人 21人 7人 12人 30人 124人

-うち感染経路不明者
14人
(82%)

16人
(67%)

9人
(69%)

13人
(62%)

6人
(86%)

11人
(92%)

21人
(70%)

90人
(73%)

-うち20代・30代
10人
(59%)

15人
(63%)

9人
(69%)

11人
(52%)

4人
(57%)

10人
(83%)

21人
(70%)

80人
(65%)

入院患者数 45人 52人 54人 69人 71人 72人 81人 ー

病床使用率 9% 10% 10% 13% 14% 14% 16% ー

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 35人 23人 24人 49人 12人 33人 46人 222人

-うち感染経路不明者
20人
(57%)

14人
(61%)

13人
(54%)

36人
(73%)

7人
(58%)

22人
(67%)

34人
(74%)

146人
(66%)

-うち20代・30代
20人
(57%)

10人
(43%)

9人
(38%)

21人
(43%)

7人
(58%)

17人
(52%)

17人
(37%)

101人
(45%)

入院患者数 90人 100人 93人 122人 130人 148人 155人 ー

病床使用率 17% 19% 18% 24% 25% 29% 30% ー

・みのり保育園：14名、県内商業施設：９名
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⑧ 福岡県

【同一の場で複数の感染が発生した事例(主なもの）】

8

7/16 7/17 7/18 7/19 7/20 7/21 7/22 1週間合計

新規陽性者数 16人 19人 24人 32人 32人 53人 61人 237人

-うち感染経路不明者
13人
(81%)

7人
(37%)

9人
(38%)

12人
(38%)

7人
(22%)

32人
(60%)

29人
(48%)

109人
(46%)

-うち20代・30代
11人
(69%)

11人
(58%)

17人
(71%)

11人
(34%)

13人
(41%)

34人
(64%)

41人
(67%)

138人
(58%)

入院患者数 67人 81人 87人 95人 109人 123人 132人 ー

病床使用率 14% 17% 18% 19% 22% 25% 27% ー

7/23 7/24 7/25 7/26 7/27 7/28 7/29 1週間合計

新規陽性者数 66人 52人 49人 90人 49人 54人 101人 461人

-うち感染経路不明者
35人
(53%)

23人
(44%)

27人
(55%)

53人
(59%)

16人
(33%)

35人
(65%)

63人
(62%)

252人
(55%)

-うち20代・30代
48人
(73%)

29人
(56%)

33人
(67%)

58人
(64%)

26人
(53%)

31人
(57%)

68人
(67%)

293人
(64%)

入院患者数 145人 166人 177人 185人 196人 183人 196人 ー

病床使用率 30% 34% 36% 38% 40% 37% 40% ー

・高齢者福祉施設：８名
・介護施設：１５名
・ダンスホール：４３名
・会員制クラブ：２１名
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全国・県別エピカーブ

2020/07/28 の過去２か月間

注）
1）一部都道府県のみ
2）発症日によるエピカーブについては、自治体から発症日が公表されている症例についてのみ作成
3）確定日は検査が確定した日であり、自治体からの公表された日とは異なる

資料２－１

（押谷先生提出）
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東京都の実効再生産数（推定感染日）：7月29日時点推定

7月13日
実効再生産数*＝ 1.20
(95%信頼区間：1.14-1.27)

*直近1週間の値の平均値

資料２－２

（鈴木先生提出）
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東京都の発症者数（発症日別）：7月29日時点推定

青=実際の症例数*
黄=実効再生産数1.14と仮定
赤=実効再生産数1.27と仮定

*無症状病原体保有者を除く。発症日データがない
症例については推定値を代入した。
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大阪・兵庫・京都の実効再生産数（推定感染日）：7月28日時点推定

7月11日
実効再生産数*＝1.80 
(95%信頼区間：1.65-1.96)

*直近1週間の値の平均値
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大阪・兵庫・京都の発症者数（発症日別）：7月28日時点推定

青=実際の症例数*
黄=実効再生産数1.65と仮定
赤=実効再生産数1.96と仮定

*無症状病原体保有者を除く。発症日データがない
症例については推定値を代入した。
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Effective reproduction number by date of infection

東京都

資料２－３

（西浦先生提出）
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Effective reproduction number by date of infection

東京都
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Delay from onset to report

Delay distribution used for simulations:
Weibull mean 5.6 days and SD 3.2 days
(param1 = 1.842, param2 = 6.303)

東京都
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遅れ分布に全期間を使用⇒悲観的なナウキャスティング
4
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直近の感染状況等
〇新規感染者数の動向

 都市部を中心に接待を伴う飲食店や友人・知人との会食・飲み会を介した感染拡大が続いており、 地
方でも感染拡大が生じている。

 新規感染者数は全国的に増加傾向であり、一部地域では感染拡大のスピードが増している。
・人口10万人当たりの１週間の累積感染者数（7/29） 全国：4.88人（6,151人） 東京都：12.98人（1,807人）
⇒ 大阪府11.23（989人）、福岡県9.05（462人）、愛知県8.89（671人）、沖縄県8.12（118人）などでも
感染拡大が見られる。

・感染経路が特定できない症例の割合（7/18～7/24） 全国：54％ 東京都：58％

〇入院患者数の動向
 入院患者数は増加しており、受け入れ可能病床に対する割合も増加している。
・入院者数 全国(7/22)：2,744人（14％） 東京都(7/29）：1106人（34％）
・受入確保病床数 全国：19,558床（想定27,643床） 東京都：3,300床※（想定4,000床）

 一方、重症患者数は、現時点では少ない状況にあるが、少しずつ増えている。
・重症者数 全国（7/22）：54人（2％） 東京都（7/29）：22人（6％）
・重症患者受入確保病床数 全国2,532床（想定3,844床） 東京都：400床※（想定500床）

※現に確保されている病床数は2,400床及び100床。

〇検査体制
 直近１週間は４連休もあり若干減少したが、２週間前よりは拡充している。
・検査数（7/20～7/26） 全国 86,562件（１週前（93,577件）、２週前（70,180件））

東京都 23,525件（１週前（30,666件）、２週前（21,350件））

 検査件数に対する陽性者の割合は、一定割合以下に抑えられているものの、４連休の影響もあってか、
上昇幅が大きかった。
・陽性者数の割合（7/20～7/26）は6.0％（前週比＋2.4％ﾎﾟｲﾝﾄ）に上昇しているが、緊急事態宣言時
（4/6～4/12の8.8％）と比較すると低位。東京都では7.7％（前週比＋2.9％ﾎﾟｲﾝﾄ）であった。

 「発症～診断日」の平均日数は縮減の後、横ばい傾向。
・「発症～診断日」の平均（7/13～7/19）全国 5.2日、東京都5.2日
※ 4月中旬（4／13～19）：全国 7.6日、東京都 9.0日 1

資料３
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• 都市部を中心に接待を伴う飲食店や友人・知人との会食・飲み会を介した感染拡大が続いてお
り、地方でも感染拡大が生じている。

• 現在の感染状況に関しては、都市部を中心に地域で感染が増加しているが、そのスピードは
３，４月の増加のスピードよりもやや緩慢である。また、一部地域では、感染拡大のスピード
が増しており、憂慮すべき状況である。

• これまでクラスター感染が発生した場所に関しては、接待を伴う飲食店、居酒屋など、主に３
密や大声を発するような状況が多かった。このため、感染拡大防止に向けては、３密や大声を
上げる環境の回避、接待・会食での感染防止、換気の徹底など基本的な感染対策を行うことが
強く求められる。

• 現在のところ、基本的な感染対策が行われていれば、近隣のスーパーでの買い物や出勤の公共
交通機関、オフィスなどで感染が拡大する状況ではないと考えられる。その一方、感染経路不
明の感染者も増加している。

• 最近では、家庭内や医療機関、高齢者施設等における感染も確認されてきている。これまで、
若年層を中心とした、感染拡大がみられたため、３，４月と比較すると、感染者数の増加に対
して、入院や重症化する者の割合が低かった。しかし、都市部を中心に、感染者の増加が続く
ことにより、中高年層への拡大が徐々に見られており、重症者も徐々に増加している。

• このように、新規感染者の継続した発生や増加により、保健所や医療機関の対応には既に悪影
響が生じており、公衆衛生体制及び医療提供体制の負荷の軽減を図るため、新規感染者数を減
少させるための迅速な対応が求められる状況となっている。

• 引き続き、感染状況の監視・評価を継続し、宿泊療養施設の確保をはじめ、医療提供体制の状
況を常に点検する必要がある。

直近の感染状況の評価等

2
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• 宣言解除後の感染拡大は、主に、東京都の一部の地域から地方に伝播し、さらに一部の地方
で感染拡大が続いているものと考えられる。

• 宣言解除前においては、バーやクラブなど接待を伴う飲食店から家庭内感染が起こり、そこ
から病院や高齢者施設などに伝播するというのが典型的なパターンであった。しかし、宣言
解除後は、ガイドラインを守っていないと思われる接待を伴う飲食店から家庭内感染への伝
播は起こったものの、これまでのところ、病院や高齢者施設への伝播はあまり見られず、流
行規模も小さく抑えられている。

• これまで実際に感染が起きた場所は様々（例えば、劇場や接待を伴う飲食店など）であるが、
それらの場所に共通する条件、すなわち感染リスクが高かった環境は、宣言解除前と同様に、
いわゆる「３密」と「大声」であった。

• 新型コロナウイルス感染症は、「飛沫感染」及び「接触感染」が主たる感染経路と考えられ
てきたが、わが国においては、２月に基本方針を策定した頃から、いわゆる「３密」の条件
における「飛沫感染」や「接触感染」では説明できない感染経路を指摘し、対策に取り組ん
できた。

• 「３密」と「大声」に関連する感染経路として、最近になっていわゆる「マイクロ飛沫感
染」が世界的にも重要と認識されてきている。

• 様々な状況証拠から「３密」と「大声」の環境においては、 「飛沫感染」や「接触感染」
に加えて、「マイクロ飛沫感染」が起こりやすいものと考えられている。

• 一方で、屋外を歩いたり、感染対策のとられている店舗での買い物や食事、十分に換気され
た電車での通勤・通学で、「マイクロ飛沫感染」が起きる可能性は限定的と考えられる。

注）「飛沫感染」とは、咳や会話により発せられた飛沫を吸い込む感染経路であり、通常2ｍ以内の距離の人に感染が起
こる。一方、「マイクロ飛沫感染」とは、微細な飛沫である5μm未満の粒子が、換気の悪い密室等において空気中を
漂い、少し離れた距離や長い時間において感染が起こる感染経路である。なお、いわゆる「空気感染」は結核菌や麻
疹ウイルスで認められており、より小さな飛沫が例えば空調などを通じて長い距離でも感染が起こり得る。「マイクロ飛
沫感染」と「空気感染」とは異なる概念であることに留意が必要である。

緊急事態宣言解除以降の感染拡大の傾向

3
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資料４

（前田先生提出）
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保健所ひっ迫の要因①
社会活動の再開による感染機会の増加によ
り感染者が増加している
特定の料飲業関連の感染拡大は既知のとおりだが、既

に関連のない社会人の感染者がそれを上回っている。

特に、会食、会合、による接触での感染が急増してい
る。

結論として、特定地域からの感染が社会活動の活発化
により一般社会へと拡大している。

１１特別区における保健所対策状況調査＜接触経路別患者数＞(2020)
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足立区

荒川区

板橋区

江戸川区

大田区

葛飾区

北区

江東区

品川区

渋谷区

新宿区
杉並区

墨田区

世田谷区

台東区

中央区

千代田区

豊島区

中野区

練馬区

文京区

港区

目黒区

区 名 患者数（人口10万対）

新 宿 730.7

港 335.8

渋 谷 254.1

中 野 246.3

台 東 205.8

豊 島 205.4

中 央 182.5

千 代 田 175.0

目 黒 173.8

世 田 谷 163.4

文 京 163.1

品 川 147.0

墨 田 138.6

杉 並 130.8

江 東 128.1

荒 川 128.0

練 馬 120.7

足 立 118.8

板 橋 108.4

北 101.7

大 田 89.9

葛 飾 89.6

江 戸 川 84.7

平 均 183.6

R2.7.25現在

特別区の人口１０万人対患者数（２０２０年７月２５日現在）
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保健所ひっ迫の要因②
積極的疫学調査が数・量とも激増している。

企業活動、教育活動の再開による通勤・通
学・通所の増加や職員間の接触・交流（夜も含
めて）の活発化により積極的疫学調査対象事業
所数及び接触者数も急増している。

１１特別区における保健所対策状況調査＜週別積極的疫学調査数(2020) 
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保健所ひっ迫の要因③
濃厚接触者への実施検査数が増加している

積極的疫学調査対象事業所数の増と、積極的疫学
調査要領の改訂に伴う濃厚接触者への原則即時検査
実施により、接触者検診数が激増している。特に、
福祉施設での感染者発生の際は大規模な検査が実施
されることになる。

１１特別区における保健所対策状況＜調査週別接触者検診実施数＞(2020)
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保健所ひっ迫の要因④

医療調整業務がひっ迫している

患者の急増に病床の拡充（再転換）、療養用
宿泊施設の確保が追い付かず、医療調整が難航
している。

東京都新型コロナウイルスに関連した患者の発生について（２０２０年７月２９日）
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保健所ひっ迫の要因⑤

出入国制限の緩和により、健康観察の対
象となる帰国者入国者が増加している
現在の帰国者入国者は、社会経済活動、学業を目的に

入帰国しているため、2週間の健康観察は保健所にも本
人にも大きな負担となっている。また、必ずしも日本語、
英語でコミュニケーション可能とは限らない。

保健所ひっ迫の要因⑥

地域保健事業の再開により、保健師等のマン
パワーの確保が容易でなくなっている。

第１波の際は、検診事業の差し控えが促され、都市部
の政令市・区型保健所では、それにより生じた余剰の
保健師等の配置換えにより体制を強化しが、現在は感
染症部門に一時的に配置された保健師の多くは本来の
所属へ帰還しており、再度の配置換えは容易ではない。
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保健所機能支援策（案）①
１．無症候性病原体保有者への原則入院勧告の廃止

重症化防止を接触者検診等で把握された重症化リスク
の少ない無症候性病原体保有者は原則として勧告入院は
行わず、HER-SYSによる健康観察のみとし、重症リスク
の高い患者の医療著製に集中する。（罹患率の低い集団
に検診を実施すれば相当数の偽陽性者が発生する）

２．積極的疫学調査のクラスター発生防止への重点化

これまでのクラスター分析結果等から得られた知見に
基づき、陽性者発生が少ない施設等では濃厚接触者及び
健康観察対象者の範囲を縮小して業務量を軽減し、クラ
スター発生リスクの高い事例へ集中する。

３．自己採取での唾液検査実施による検査の効率化

接触者検診は原則唾液検査とし、検査対象者に採取容器
を配布、本人が自宅等で採取後に回収する。保健所の業
務は検体容器配布、回収、検査機関への送付に簡素化さ
れ、大規模な検査が可能となる。
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保健所機能支援策（案）①
４．各種関連団体からの支援

高齢者施設、等、唾液自己採取不可の対象者が大量に
発生した場合、結核検診等と同様に検診団体へ検査を委
託する．また、事業者へのガイドライン指導に労働安全
衛生コンサルタント協会等の支援を得る。

５．帰国入国後の健康観察対象者へのCOCOAによる健康
観察

検査陰性者は検疫所でCOCOAダウンロードを要請し、
健康観察はCOCOAのみとし、保健所負担を軽減する。

６．保健師等の非常勤職員採用時の人件費補助の柔軟化

感染症担当以外の部門から保健師等の応援を受けた際
に、その補完のための元所属での保健師等雇用について、
緊急包括支援交付金「新型コロナウィルス感染症に関す
る相談窓口設置事業」の対象とし、人件費を補助する。
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付）高齢者クラスター対策としての
高齢者入所施設の支援

北区高齢者入所施設巡回支援事業

概要；特別養護老人ホームを呼吸器科専門医師及び高齢者福祉担当
保健師・事務職員のチームで巡回し感染症対策を支援

活動結果からの主な課題

１．複合施設での職員用施設（更衣室等）及び導線の分離

２．汚染と非汚染の考え方及び標準予防策等の基本的考え方の徹底

３．疑い患者発生時の施設内隔離策と対応医療機関（医師）の確保

４．現場で必要な感染症に関する具体的情報の提供

５．看護師を支援する組織体制の構築

⇓

他区からも実施希望有

⇓

「感染症対策を支援する人のための高齢者福祉施設新型コロナウイ
ルス感染症対策マニュアル」作成

公衆衛生学会特別区支援有志会員編（世話人：中村桂子東京医科
歯科大教授）
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マイクロ飛沫

飛 沫 接 触
密閉
密集
密接 #接待を伴う飲食店

#宴会・飲み会 #大声 ＃歌

#劇場 #更衣室 #会議室

会話や咳により、
ウイルスを含む飛沫や粒子を

吸い込む

新型コロナウイルス感染症はこうした経路で広がっています

３つの密を避けましょう！ ①換気の悪い密閉空間、②多数が集まる密集場所、③間近で会話や発声をする密接場面

手洗い・手指消毒、マスクの着用、2m(最低1m)の身体的距離が大事！適度な換気も重要です！

ウイルスが手指を通じて
鼻や口から入る #ドアノブ #タッチパネル

資料５

たたき台

換気の悪い密閉空間では、5μm未満の粒子がしばらくの間、
空気中を漂い、少し離れた距離にまで感染が広がる可能性も

※いわゆる「空気感染」は、結核菌や麻疹ウイルスで認められており、
より小さな飛沫が、例えば空調などを通じて空気中を長時間漂い、
長い距離でも感染が起こりえるもの。

※「マイクロ飛沫感染」とは異なる概念であることに留意が必要。
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予測死亡数推定のための統計学的手法

我が国における超過死亡について（2020年1～4月）

 我が国では、従来「インフルエンザ関連死亡者迅速把握システム」により、インフルエンザ・肺炎による死亡数推
計を実施。ただし、東京都23区においては、シーズンを通して恒常的に超過死亡が見られたため、推定の設計
に関しては見直しを検討中。

 一方で、我が国における新型コロナウイルスの影響を把握するべきとの指摘もあったことから、米国及び欧州で
使用されている、２つの方法を用いて超過死亡（全死亡）の算定を行った。

利用するデータ：
• 2012 - 2018年（人口動態調査確定数）
• 2019年 （人口動態調査概数）
• 2020年～ （人口動態調査速報）

予測死亡数推定

統計学的に調整が必要な事項：
• 除外するデータ： 2011年1-12月
（東日本大震災の影響）

• 高齢化に伴う死亡数の経年増加
• 季節性
• 速報の補正

厚生労働科学研究 「新型コロナウイルス感染症等の感染症サーベイランス体制の抜本的拡充に向けた人材育成と感染症疫学的手法の開発研究」（研究代表者：国立感染症研究所 鈴木基）
• 分担研究「COVID-19等の影響による超過死亡の評価」（研究分担者：東京大学大学院 橋爪真弘）

• 全国、都道府県別
• 速報の補正あり・なし

解析結果

（週単位の観測死亡者数と比較）

超過死亡＝観測死亡数－予測死亡数

Farrington アルゴリズム（米国ＣＤＣ） EuroMOMOアルゴリズム（欧州）

利用データ （予測時点からさかのぼって）過去5年間 2012年1月以降

統計手法 Quasi-Poisson regression Quasi-Poisson regression

モデル化 予測したい週について、「数年前」の同じ週の
前後数週間を用いてモデルの係数を推定

三角関数sin, cosを用いて、毎年繰り返される季
節性をモデル化

（95%片側予測区間（上限））

1

資料６－１
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手法 全国※

（週ごとの積算）
都道府県別（速報補正後）

Farrington 超過死亡検出されず 千葉県（47人：第17週）

EuroMOMO 超過死亡検出されず 栃木県（14人：第1週）、埼玉県（5人：第16週）、千葉県（61人：第17週）、東京都
（55人：第16週）、徳島県（3人：第16週）

我が国における超過死亡（2020年１～４月）（結果） ①

① Farrington やEuroMOMOアルゴリズムの日本への適用の妥当性評価
• 日本のデータに適した算定法の開発の必要性

② 死因を考慮した超過死亡推定： 2020年各月の概数値データが得られ次第、下記について検討：
• 交通事故死、自殺等の外因死を除いた解析（→どの範囲の死因を除くか）
• 特定疾患（肺炎等）の超過死亡（→どの範囲の疾患を新型コロナ感染症関連死の対象とするか）

③ 気温などの環境因子やインフルエンザの流行を考慮した超過死亡推定
（→気温やインフルエンザの影響を除いてベースラインを推計）

今後の検討課題

 2020年第1週～第17週（１～４月）では、全国レベル（週ごとに積算）ではいずれの週も超過死亡は検
出されなかった。

 都道府県単位では、超過死亡が検出された県がある。新型コロナウイルスが発生していない時期に
おいても超過死亡は検出されており、この期間における新型コロナウイルス発生時の超過死亡はそ
れと同程度の超過死亡数であった。

※ 全国の推定値は、各都道府県の推定値を積算しているが、週ごとに積算する方法と各都道府県の超過死亡を積算する方法
がある。後者の場合は、各都道府県で認められた超過死亡数の合計が全国の超過死亡数となる。各都道府県の超過死亡を
積算した場合の全国の超過死亡数は、Farrington: 47人、EuroMOMO: 138人。

2
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Farrington （全国、補正あり）

EuroMOMO （全国、補正あり）

我が国における超過死亡（2020年１～４月）（結果） ②

第1週（12/30-1/5）

第1週（12/30-1/5）
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EuroMOMO （東京都、補正あり）

我が国における超過死亡（2020年１～４月）（結果） ③

95％片側予測区間（上限）

4月

55人
第16週（4/13-19)

第1週（12/30-1/5）
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我が国における超過死亡（2020年１～４月）（結果） ④

Farrington （千葉県、補正あり）

EuroMOMO （千葉県、補正あり）

47人
第17週（4/20-4/26)

61人
第17週（ 4/20-4/26)

5
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我が国における超過死亡（2020年１～４月）（結果） ⑤

EuroMOMO （栃木県、補正あり）

EuroMOMO （埼玉県、補正あり）

47人
第1週（12/30-1/5）

5人
第16週（4/13-19）

6
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我が国における超過死亡（2020年１～４月）（結果） ⑥

EuroMOMO （徳島県、補正あり）

3人
第16週（4/13-19）

7
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要約 

 2012年～2020年の人口動態統計データを用いて、日本における新型コロナウイルス感染

症流行期（2020年1月～4月末）の超過死亡を週別、都道府県別に推定した。欧米諸国と我

が国における比較可能性を考慮し、米国疾病予防管理センター（Centers for Disease Co

ntrol and Prevention:CDC）の用いるFarringtonアルゴリズム、および欧州死亡率モニタ

ー（EuroMOMO）の用いるFluMOMOモデルを用いた。結果、Farringtonアルゴリズムで超過

死亡が検出されたのは、千葉県（47人：4月20日–26日、疫学週17週目）のみであった。ま

たEuroMOMOアルゴリズムでは、栃木県（14人：2019年12月30日–2020年1月5日、疫学週第1

週）、埼玉県（5人：4月13日–19日、疫学週第16週）、千葉県（61人：4月20日–26日、疫

学週週17週目）、東京都（55人：4月13日–19日、疫学週第16週）、徳島県（3人：4月13日

–19日、疫学週第16週）で超過死亡が検出された。今後、死因を考慮した解析の有効性、

環境因子を考慮した解析、日本のデータに適した推定法開発等の検討を行う。 

 

※結果をご覧いただく際の注意事項 

 本分析で観察された超過死亡は以下の内訳等の死亡の総和と解釈できる： １）新型コ

ロナウイルス感染症を直接死因と診断され、（実際に）新型コロナウイルス感染症を原因

とする死亡、２）新型コロナウイルス感染症を直接死因と診断されなかった（他の病因を

直接死因と診断された）が、（実際には）新型コロナウイルス感染症を原因とする死亡、

３）新型コロナウイルス感染症を直接死因と診断されず、（新型コロナ流行による間接的

な影響で）他の病因を原因とする死亡（例えば、病院不受診や生活習慣の変化に伴う持病

の悪化による死亡）。一方で、同時期に新型コロナウイルス感染症以外を直接死因とする

死亡（例えば、交通事故死、自殺、インフルエンザ等他の感染症による死亡）が過去の同

時期より減少した場合、新型コロナウイルス感染症を直接死因とする超過死亡を相殺する

ことがあり得る。 

 FarringtonアルゴリズムとEuroMOMOアルゴリズムはどちらも既に実証、確立、実用され

ている手法であり、妥当性に関する優劣はつけ難い。Farringtonアルゴリズムのほうが保

守的な結果、つまり超過死亡が出にくくなる統計的な計算結果が返されることが認められ

た。一方でEuroMOMOアルゴリズムは比較的に超過死亡は出やすくなる。これらのことを勘

案し、両アルゴリズムの結果の間に真の超過死亡数があるだろう、と結論付けるのが良い

と考える。 
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1    背景 

温帯地域においてインフルエンザが大きく流行した冬は、流行の小さな冬に比べ死亡者

数が増える現象は古くより観察されており、インフルエンザを直接死因とする死亡の増加

のみならず、呼吸器疾患や循環器疾患など様々な疾患による死亡が増加することが知られ

ている。このようなインフルエンザ以外の死因も含め、ある人口集団における死者数に対

するインフルエンザ流行のインパクトを把握する目的で超過死亡の概念が用いられてきた。

1973年にWHO(1)がインフルエンザ発生動向の監視や包括的健康影響評価を目的として超過

死亡の概念を提唱して以降、世界的に広くその推定が行われてきた。我が国においても、

インフルエンザ関連死亡者迅速把握事業等において1998年より超過死亡の推定が行われて

きた(2)。新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、米国CDC(3)やヨーロッパ24か国が参加

するEuroMOMOネットワーク(4)などでは超過死亡推定法および推定結果を公表しており、我

が国においても同様の対応が求められる。なお、本文書は新たな知見等を踏まえ、適宜更

新することとする。 

 

2    目的 

 日本における新型コロナウイルス感染症による超過死亡を推定する。 

 

3    超過死亡推定法 

本稿における超過死亡の定義は、特定の集団において、新型コロナウイルス感染症流行

期（2020年1月以降）に、例年同時期の死亡数をもとに推定される死亡数（予測死亡数）

の95%片側予測区間（上限）と実際の死亡数（観測死亡数）との差とする。ここで、「死

亡数」が指すのは全死亡であり、新型コロナウイルス感染症のみならず特定の疾患に起因

する死亡に限定しない。 

超過死亡の推定方法は、主なものでは、Serflingらの方法(5, 6)、Choiらの方法(7, 8)、河

合・福富らの方法(9, 10)、Simonsenらの方法(11)、高橋らの方法(12)、感染研の方法(13)などが

提案されている(14)。これらの方法はいずれもインフルエンザの流行による超過死亡推定を

目的としており、インフルエンザ非流行時の死亡数をもとに予測死亡数を推定し、観測死

亡数から減じることで超過死亡を求めている。一方で、米国CDC、欧州EuroMOMOでは、そ

れぞれFarringtonアルゴリズム、FluMOMOモデルを用いて新型コロナウイルス感染症によ

る超過死亡の推定を行っており、既に公表済みのこれら欧米諸国の超過死亡と我が国の超

過死亡を比較することを考慮し、本報告ではCDCおよびEuroMOMOの解析法を用いて超過死

亡を推定する。表１に各推定法の超過死亡表現法と採用モデルを記す。 
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表1：超過死亡の推定方法（文献１４の表1を改編） 

方法 超過死亡の表現法 採用しているモデル 

Serflingらの方法 インフルエンザの流行がない場合

の死亡数の期待値と実際の死亡数

との差 

月数と三角関数sin, cosを用

いた回帰曲線モデル 

Choiらの方法 同上 季節ARIMAモデル 

河合・福富らの方

法 

同上 年間死亡率と季節指数を用い

たモデル 

感染研の方法 インフルエンザの流行がない場合

の死亡数の95%予測区間※１上限値

と実際の死亡数との差 

確率的フロンティア推定モデ

ル 

高橋らの方法 インフルエンザの流行がない場合

の死亡数の95%範囲※１上限値と実

際の死亡数との差 

年間死亡率と季節指数を用い

たモデル 

Simonsenらの方法 インフルエンザの流行がない場合

の死亡数の95%予測区間※１限界値

（下限値、上限値）と実際の死亡

数との差 

月数と三角関数sin, cosを用

いた回帰曲線モデル 

Farringtonらの方

法 

（米CDC) 

例年同時期の死亡数をもとに推定

される死亡数の95%片側予測区間

（上限）と実際の死亡数（観測死

亡数）との差 

過去数年間の同じ週の前後数

週間を用いてモデルの係数を

推定（Quasi-Poisson regres

sion） 

EuroMOMOの方法 同上 週数と三角関数sin, cosを用

いた回帰曲線モデル（Quasi-

Poisson regression） 

※１ インフルエンザの流行がない場合の死亡数（実現値）が0.95の確率でとると考え

られる値の範囲  
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3.1    利用データ 

 今回の超過死亡推定では、統計法第32条の調査票情報の提供による、厚生労働省人口動

態調査における死亡票データを利用する。当該調査では、「戸籍法」および「死産の届出

に関する規定」により届け出られた出生、死亡、婚姻、離婚及び死産の全数を対象として

いる。 

 人口動態調査死亡票における確定数は調査年の翌年9月、概数のうち毎月のデータは調

査月の約5か月後、毎年のデータ（年間合計）は調査年の翌年6月上旬、速報は調査月の約

2か月後に公表されている。なお、都道府県別死亡数は、速報については死亡届が届け出

られた都道府県に、概数や確定数については住所地の都道府県に計上している。ただし、

死亡地となる都道府県の情報は人口動態調査では把握できていない。 

 本分析では、東日本大震災(2011年)による一時的な死亡数増加によるバイアスの可能性

を除くため、2012年以降のデータを用いることとする（予測死亡数推定にあたり、2012年

以降の外れ値の除外は行わない）。2012年から2018年は確定数、2019年は概数、2020年1

月分以降は速報を利用する。なお、初回の報告では2020年4月分までのデータを利用する。

概数および速報は暫定値であり今後修正される可能性がある。  

 本分析は、2012年から2018年の確定数、および2019年の概数データについては、集計客

体（符号表項目名’客体設定’）が「日本における日本人」および「日本における外国人」

のデータを利用する。また、都道府県別に行う都合、都道府県別分類（符号表項目名’都

道府県’）が不詳のデータについては分析から除外する。また、2020年1月分以降の速報

データについては、集計客体の項目がまだ付与されていないため、死亡場所（符号表項目

名’国内外（死亡したところ）’）が海外、あるいは都道府県別分類（符号表項目名’都

道府県’）が外国または不詳のデータを分析から除外することで、「日本における日本人」

および「日本における外国人」のデータを同定する。都道府県別分類は住所地に基づくた

め、観光目的など短期滞在者の外国人は分析に含まれない。日別データから週別データへ

の変換は、国立感染症研究所の感染症発生動向調査週報の疫学週を用いる(15)。  

 （参考：厚生労働省ホームページ，人口動態調査・調査の概要 https://www.mhlw.go.

jp/toukei/list/81-1b.html#05） 

 

3.2    Farringtonアルゴリズム（CDC） 

 Farringtonアルゴリズムは、超過死亡を推定するために用いられる一般的な手法の一種

であり、CDCでは、新型コロナウイルスに関連する超過死亡の推定に用いられている。本

手法は、週毎の死亡の(1)傾向および不確実性の推定と、(2)予測および超過判定の二段階

で構成されている。詳しい手法はFarrington et al. (1996)(16)およびNofaily et al. (20

13)(17)を参照。 
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 まず、(1)傾向および不確実性の推定（dispersionパラメータ及び予測区間）について

の概略を説明する。推定にはCDCの方法論に倣い、週あたりの死亡数を推定するためのqua

si-Poisson regression（カウントデータの過分散（Over-dispersion）に対応するための

一般化線形モデルの一種）を用いる。その際、推定に主に用いるデータを時間ごとに限定

する。具体的には、ある時点（週）tから「数年前」の「予測したい週の前後数週間」

（ウィンドウ期間と呼ぶ）のデータを主に用いてモデルの係数の推定を行う。後述の通り、

ウィンドウ期間外のデータも推定する際のデータに含めることも可能である。次に推定さ

れた回帰係数（モデルの定式化は以下）を用いてモデルの不確実性を表すパラメータ（qu

asi-Poissonのdiseprsionパラメータ）を計算し、最終的に予測区間を構成する。最後に

本研究では、季節性を考慮するために、1年のうちウィンドウ期間に入らなかった時点の

データを等分割してダミー変数として回帰モデルの中に含める。モデルの定式化は以下。 

𝑙𝑙𝑙(𝑙(𝑙𝑙))  = 𝑙 + 𝑙𝑙 +  𝑙(𝑙)𝑙𝑙(𝑙)、 

ただし、𝑙()は期待値演算、𝑙𝑙はある時点（週）tにおける死亡者数、𝑙,𝑙は回帰パラ

メータ（スカラー）、𝑙(𝑙)は季節性を表す項でウィンドウ期間外の時点を等分割（本研

究では9分割）しダミー化したベクトル、𝑙𝑙(𝑙)はダミー変数に対応する回帰パラメータ

（ベクトル）である。本研究においては、5年前までの前後3週間をデータとして用いて推

定を行う（Rコード内の補足資料1ではそれぞれb=5、w=3を設定）。感度分析としてこのウ

ィンドウ期間を変化させその結果の頑健性を確認する（b=3,4およびw=2,4を検討）。 

 次に(2)予測および超過判定について説明する。(1)で推定した回帰モデルを用いて、予

測死亡数を点推定し、同時に推定の不確かさの指標である95%片側予測区間（上限）を算

出する（統計学的に予測死亡数の取り得る範囲の上限値）。 

 観測死亡数と95%片側予測区間（上限）の値を比較し、観測死亡数がそれらを超過した

場合、超過死亡としてフラグを立てる（超過死亡数＝観測死亡数と95%片側予測区間（上

限）の差）。また、その超過死亡数の不確かさの尺度評価として、超過死亡上限値として

観測死亡数と点推定した予測死亡数の差を求め、補足資料で提示する。以上がFarrington

アルゴリズムの概略である。なお、本アルゴリズムのRコードは補足資料1を参照。 

 

3.3  EuroMOMOアルゴリズム 

EuroMOMOネットワークでは超過死亡推定に通常FluMOMOモデルを用いている。同モデル

の詳細はEuroMOMOウェブサイト(18)、出版物(19, 20, 21)を参照。 

 本モデルはquasi-Poisson regressionを用いた時系列解析である。2012年1月～2020年1

月の週別死亡者数時系列データを用いて、2020年1月～4月の予測死亡数を推定した。三角

関数sin, cosを用いて過去に毎年繰り返される（死亡数の）季節性をモデル化し、当該年

度の同期間も同じ季節性が再現されると仮定し、予測死亡数を推定するものである。季節
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性のモデル化にあたっては、1年および6か月間を1周期とする、周期の異なるsin, cos波

をそれぞれモデルに投入した。高齢化にともなう死亡数の経年増加や年々変化する環境要

因等の影響を考慮する目的で、週の線形項を用いて長期トレンドをモデル化した。 

モデル式を以下に示す。 

𝑙𝑙𝑙(𝑙(𝑙𝑙)) = 𝑙0 + 𝑙1𝑙 + 𝑙1𝑙𝑙𝑙(14𝑙𝑙/365.25) + 𝑙2𝑙𝑙𝑙(14𝑙𝑙/365.25) 

                 +𝑙3 𝑙𝑙𝑙(28𝑙𝑙/365.25) + 𝑙4 𝑙𝑙𝑙(28𝑙𝑙/365.25) 

E()は期待値演算、𝑙,𝑙は回帰パラメータ（スカラー）、Ytはある時点（週）tにおける死

亡者数を表す。感度分析としてこの線形項tを自然3次スプラインに拡張し、その自由度を

2もしくは3と変化させ、結果の頑健性を確認する。 

 残差を2/3乗することで正規近似を行い、95%片側予測区間（上限）を求めた上で、観測

死亡数と95%片側予測区間（上限）の値を比較し、観測死亡数がそれらを超過した場合、

超過死亡としてフラグを立てる（超過死亡数＝観測死亡数と95%片側予測区間（上限）の

差）。また、その超過死亡数の不確かさの尺度評価として、超過死亡上限値として観測死

亡数と点推定した予測死亡数の差を求め、補足資料で提示する。なお、本アルゴリズムの

Rコードは補足資料2を参照。 

 

3.4    速報の補正 

 死亡票の速報において報告遅れの補正方法について検討する。ここで報告遅れとはある

月の死亡データが1ヶ月以上遅れて報告されることを指す。 

 

 本推定（7月末時点）では、速報データとして1–4月までのデータを利用しており、ここ

から各月の報告遅れを推定することを考える。米国CDCではzero-inflated binomial hier

archical Bayesian models などを用いて報告遅れをモデル化しているが、本推定では4ヶ

月の月次データしかないことを考えると、このようなパラメータ数の多いモデルは推定困

難である。したがって、本研究ではシンプルな報告遅れの補正モデルを考える。また上記

のような使用可能なデータの制約から以下のような仮定をおく。 

 

仮定1：報告遅れは最大3ヶ月まで 

仮定2：報告遅れに季節性や月別の特性などはない 

仮定3：月内の報告遅れは、その月内では一様に分布する 

 

 ある県i(都道府県番号)の時点tの時点dにおける報告死亡数を𝑙𝑙,𝑙
𝑙

とする。例えば、月

次データを考えると、東京都(都道府県番号i=13)の1月の死亡者数が3月に遅れて報告され
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た場合は𝑙
1,3

13
と記述する。ある県iにおいて報告遅れは以下の報告行列𝑙𝑙

の上三角成分と

して表現可能である。𝑙𝑙
の行は死亡月を、列は報告月を表す。以下は、1–4月の場合の

例を示す。 

 

 
 

 我々は7月現在、この𝑙𝑙
の情報を保持しており、ここから1–4月の報告遅れの数を推定

する問題を考える。仮定1より1月は全ての報告遅れはあるものの、それらは全て報告済み

であると考える。したがって仮定1より、推定すべきは𝑙2,5
𝑙
, 𝑙3,5

𝑙
, 𝑙3,6

𝑙
, 𝑙4,5

𝑙
, 𝑙4,6

𝑙
, 

𝑙4,7
𝑙
である。仮定2より各月の報告遅れは同一の分布に従うと考えられることを念頭に置

き、以下のような推定量を提案する。 

 
 

 現在は1–4月で考えているが、今後新しいデータが来た場合でも、ある連続する4ヶ月

(仮定1)を切り出し、その最初の月を報告行列𝑙𝑙
の1月成分と再定義することで一般化可

能である。 

 

 次に推定された報告遅れの死亡者数を用いて、県iにおける各月の報告遅れ割合を以下

のように推定する。 

第4回　新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料集　89 / 109 ページ



9 

 

 

 
 

 最後に死亡表の個票(日毎データ)を週別に集計する際に各月毎に推定された報告遅れ割

合を加重しながら集計することで報告遅れ補正済みデータとして扱う。ある月内では月頭

も月末も同じ重みをかけることは仮定3より正当化される。 

 

 特に断りのない限り、本超過死亡推定の結果はこの補正済みデータを用いた推定結果で

ある。また、本分析に使用された都道府県別の週別の死亡者数、および速報の補正済みデ

ータは、補足資料3を参照。 

 

4    結果 

Farringtonアルゴリズム  

 

 2020年1月以降（感染研疫学週における第1週＝2019年12月30日–2020年1月5日から）、

超過死亡が検出されたのは、千葉県（47人：4月20日–26日、疫学週17週目）のみであっ

た。表2は都道府県別の超過死亡数のリストである。週別の超過死亡は別添図1（補正あ

り）、図2（補正なし）を参照。 

 

図1：Farrington アルゴリズムに基づく週別の超過死亡、速報の補正あり（2017年から。

十字は超過死亡フラグ＝観測死亡数＞95%片側予測区間（上限）の値） 

 

図2：Farrington アルゴリズムに基づく週別の超過死亡、速報の補正なし（2017年から。

十字は超過死亡フラグ＝観測死亡数＞95%片側予測区間（上限）の値） 

 

EuroMOMOアルゴリズム 

 

 2020年1月以降、速報補正後に超過死亡が検出されたのは、栃木県（14人：2019年12月3

0日–2020年1月5日：疫学週第1週）、埼玉県（5人：4月13日–19日、疫学週第16週）、千葉

県（61人：4月20日–26日、疫学週週17週目）、東京都（55人：4月13日–19日、疫学週第16

週）、徳島県（3人：4月13日–19日、疫学週第16週）であった。表2は都道府県別の超過死

亡数のリストである。週別の超過死亡は別添図3（補正あり）、図4（補正なし）を参照。 
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図3：EuroMOMOアルゴリズムに基づく週別の超過死亡、速報の補正あり（2017年から。十

字は超過死亡フラグ＝観測死亡数＞95%片側予測区間（上限）の値） 

 

図4：EuroMOMOアルゴリズムに基づく週別の超過死亡、速報の補正なし（2017年から。十

字は超過死亡フラグ＝観測死亡数＞95%片側予測区間（上限）の値） 

 なお表2の超過死亡推定値は、両アルゴリズムで推定された2020年1月から4月までの週

別の超過死亡の積算であり（初週は2019年12月30–31日含み、最終週は4月26日までであ

る）、CDCの方法論に倣い、観測値が95%片側予測区間（上限）を超えていない場合はゼロ

としてカウントしている。同様に、全国の超過死亡推定値は、各都道府県の推定値を積算

している。 

 図1–4の週別の超過死亡の実数は、補足資料4を参照。表2の全国の超過死亡と図1–4にお

ける全国の超過死亡は一致しない：前者は47都道府県別の超過死亡の積算を全国の超過死

亡としているのに対し、後者は47都道府県別の観測死亡数、予測死亡数、95%片側予測区

間を毎週ごとに積算した上で、超過死亡のフラグを立てているためである。 

 

表２：2020年1月から4月までのFarringtonアルゴリズムおよびEuroMOMOアルゴリズムに基

づく推定超過死亡 

  Farrington EuroMOMO 

速報補正 あり なし あり なし 

北海道 0 0 0 0 

青森 0 0 0 0 

岩手 0 0 0 0 

宮城 0 0 0 0 

秋田 0 0 0 0 

山形 0 0 0 0 

福島 0 0 0 0 

茨城 0 0 0 0 

栃木 0 0 14 14 
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群馬 0 0 0 0 

埼玉 0 0 5 0 

千葉 47 28 61 42 

東京 0 0 55 0 

神奈川 0 0 0 0 

新潟 0 0 0 0 

富山 0 0 0 0 

石川 0 0 0 0 

福井 0 0 0 0 

山梨 0 0 0 0 

長野 0 0 0 0 

岐阜 0 0 0 0 

静岡 0 0 0 0 

愛知 0 0 0 0 

三重 0 0 0 0 

滋賀 0 0 0 0 

京都 0 0 0 0 

大阪 0 0 0 0 

兵庫 0 0 0 0 

奈良 0 0 0 0 

和歌山 0 0 0 0 

鳥取 0 0 0 0 

島根 0 0 0 0 

岡山 0 0 0 0 

広島 0 0 0 0 

山口 0 0 0 0 
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徳島 0 0 3 2 

香川 0 0 0 0 

愛媛 0 0 0 0 

高知 0 0 0 0 

福岡 0 0 0 0 

佐賀 0 0 0 0 

長崎 0 0 0 0 

熊本 0 0 0 0 

大分 0 0 0 0 

宮崎 0 0 0 0 

鹿児島 0 0 0 0 

沖縄 0 0 0 0 

全国 47 28 138 58 

  

以上をまとめると、複数の都県において、数人から50~60人程度の超過死亡が2020年4月

に観察された。多くの道府県においては、超過死亡は検出されなかった。全国レベルでは、

超過死亡は検出されないか、数十人から百数十人の超過死亡があり得ると考えられた。 

 観測死亡数と予測死亡数の差（超過死亡上限値）は補足資料5を参照、さらにFarringto

nアルゴリズムおよびEuroMOMOアルゴリズムの感度分析の結果はそれぞれ補足資料6、7を

参照。 

 

5    超過死亡の解釈 

観察された超過死亡は以下の内訳等の死亡の総和と解釈できる。 

１）新型コロナウイルス感染症を直接死因と診断され、（実際に）新型コロナウイル

ス感染症を原因とする死亡 

２）新型コロナウイルス感染症を直接死因と診断され、（実際には）新型コロナウイ

ルス感染症を原因としない死亡（例えば、実際の死因はインフルエンザだが、新
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型コロナウイルス感染症が死因と診断された死亡。PCR検査に基づく新型コロナの

診断がなされる現状では、ほぼないと考えられる。） 

３）新型コロナウイルス感染症を直接死因と診断されず（他の病因を直接死因と診断

された）、（実際には）新型コロナウイルス感染症を原因とする死亡 

４）新型コロナウイルス感染症を直接死因と診断されず、（新型コロナ流行による間

接的な影響で）他の病因を原因とする死亡（例えば、病院不受診や生活習慣の変

化に伴う持病の悪化による死亡） 

一方で、同時期に新型コロナウイルス感染症以外を原因とする死亡（例えば、交通事故

死、自殺、インフルエンザ等他の感染症による死亡）が過去の同時期より減少した場合、

新型コロナウイルス感染症を直接死因とする超過死亡を相殺することがあり得る。 

 

 FarringtonアルゴリズムとEuroMOMOアルゴリズムに基づく超過死亡の推定結果の差異に

ついては、アルゴリズム（予測死亡数や95%片側予測区間の推定方法）が異なるので結果

に多少違いが生じることは想定される。どちらの方法論も既に実証、確立、実用されてい

る手法であり、優劣はつけ難い。Farringtonアルゴリズムのほうが保守的な結果、つまり

超過死亡が出にくくなる統計的な計算結果が返されることが認められた。一方でEuroMOMO

アルゴリズムは比較的に超過死亡は出やすくなる。これらのことを勘案して両者を併記し、

FarringtonアルゴリズムとEuroMOMOアルゴリズムの両者の結果の間に真の超過死亡数があ

るだろう、と結論付けるのが良いと考える。 

 

  

6    今後の課題 

6.1  死因を考慮した超過死亡推定 

 今回は全死亡の超過死亡を推定したが、2020年各月の概数値データが得られ次第、必要

に応じて以下の死因を考慮した解析の有効性等を検討する。 

-     交通事故死、自殺等の外因死を除いた解析 

-     特定疾患（肺炎等）の超過死亡 

6.2  環境因子等を考慮した超過死亡推定 

気温およびインフルエンザの流行は死亡数に影響を及ぼすことが知られており、これら

環境因子等を考慮した解析を今後検討する。 
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-    気温をモデルに投入し、気温（暑さ・寒さ）の影響を補正後の超過死亡を推

定。気温の影響を考慮する際、測定誤差を小さくするため、日別解析を行などの

工夫が必要となる。 

-    感染症発生動向調査週報 (IDWR)の定点インフルエンザ報告数または病原微生物

検出情報 (IASR)のインフルエンザ陽性数をモデルに投入し、インフルエンザ流行

を補正後、超過死亡を推定 

6.3  既存推定法の日本への適用の妥当性評価、日本のデータに適した算定法の開発 
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8    補足資料 

補足資料1：FarringtonアルゴリズムのRコード。 

 

補足資料2：EuroMOMOアルゴリズムのRコード。 

 

補足資料3：2012年第1週からの都道府県別の週別の死亡者数（速報値については補正あ

り・なし両方）。 

 

補足資料4a-d：a-dそれぞれ図1–4の実数値。2017年からの都道府県別と全国の週別の予測

死亡者数、および95%片側予測区間（上限）値。 

 

補足資料5：2020年1月から4月までのFarringtonアルゴリズムおよびEuroMOMOアルゴリズ

ムに基づく推定超過死亡上限値（観測死亡数と予測死亡数の差）（補正あり・なし両

方）。 

 

補足資料6：Farringtonアルゴリズムの感度分析結果（2020年1月から4月までのFarringto

nアルゴリズムに基づく推定超過死亡数および推定超過死亡上限値）（補正あり）：(a) b

=3, w=4; (b) b=4, w=2, (c) b=3, w=4, (d) b=4, w=4。 

 

補足資料7：EuroMOMOアルゴリズムの感度分析結果（2020年1月から4月までのEuroMOMOア

ルゴリズムに基づく推定超過死亡数および推定超過死亡上限値）（補正あり）：(a) 自由

度=2; (b) 自由度=3。 
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9    超過死亡の推定に関するQ&A（2020年7月30日時点版） 

● なぜFarringtonアルゴリズムとEuroMOMOアルゴリズムの2つのモデルを使うのです

か。 

○ 新型コロナウイルス感染症による超過死亡の推定について、ゴールドスタン

ダードと呼べる方法は未だありません。例えばこれまで、米国疾病予防管理

センター（CDC）では季節性インフルエンザの流行規模の指標を算出する目的

で使われてきたFarringtonアルゴリズムが、欧州死亡率モニター（EuroMOM

O）では同じく季節性インフルエンザに関連する超過死亡の検出と測定を目的

としたEuroMOMOアルゴリズムが、それぞれ新型コロナウイルス感染症による

超過死亡の推定に用いられてきました。妥当性の点で両アルゴリズムに優劣

は存在せず、従って本分析では両者を選択しました。 

 

● なぜFarringtonアルゴリズムとEuroMOMOアルゴリズムの2つのモデルで結果が違う

のですか。どちらが正しいのですか。 

○ それぞれのモデル式をご覧いただけるとわかる通り、過去の観測死亡数から

予測死亡数を推定する方法、またその不確かさの尺度評価の方法がそれぞれ

異なるため、結果が完全に一致することは基本的にありません。両アルゴリ

ズムとも確立された方法論であり、結果の妥当性に優劣はありませんが、Far

ringtonアルゴリズムでは比較的に超過死亡が検出されにくく、一方でEuroMO

MOアルゴリズムでは超過死亡が検出されやすい傾向が認められました。現在

の日本においては、両者の結果の間に真の超過死亡数があるだろうと考えて

います。 

 

● なぜ超過死亡数と超過死亡上限値の2つの評価指標があるのですか。 

○ 超過死亡はあくまで数理的に推定した値であり、その値には不確実性が必ず

伴います。通常、推定結果の確からしさの尺度として、信頼区間等を統計量

を用いることが一般的です。本分析では、予測死亡数の95%片側予測区間（上

限）と観測死亡数の差を超過死亡数とし、また予測死亡数の点推定値と観測

死亡数との差を超過死亡上限値として提示しています。これはCDCの超過死亡

の提示方法と同じやり方です。 

 

● なぜ死亡票の速報データは補正をするのですか。 

○ 速報データは死亡の届出遅れ等に伴い、必ずしも実際の死亡数とは異なる可

能性があります（後日に公表される確定数あるいは概数より速報データの死

亡数が少ない）。例えば、1月に亡くなった方の死亡票データが、2月や3月の

速報データに含まれる場合があります。本分析では、遅延を3ヶ月分まで考慮

し、都道府県別に遅延割合を算出した上で、速報データの最新3ヶ月分対して

は補正を行っています。 
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● 新型コロナウイルスにより亡くなられた方が既に報告されている県で、超過死亡

がゼロとなっているのはなぜですか。 

○ 超過死亡は以下の内訳等の死亡の総和と解釈できます。(1)新型コロナウイル

ス感染症を直接死因とする死亡； (2)新型コロナウイルス感染症を直接死因

とする死亡だが、新型コロナと診断されず、他の病因を直接死因とする死

亡 ；(3)新型コロナウイルス感染症を直接原因とする死亡でなく、ウイルス

流行による間接的な影響で他の病因を直接死因とする死亡（例えば、病院不

受診や生活習慣の変化に伴う持病の悪化による死亡）。3点目については、他

の病因を直接死因とする死亡において、間接的な影響により平年と比較し、

死者数が減少するというケースが有り得ます。例えば、本年4月自殺者数が、

昨年より減少しているという報告があります。このような影響もあり、超過

死亡が(1)~(3)のプラスマイナスでゼロとなることもあり得ます。 

 

● なぜ毎日ではなく、週ごとで分析をするのですか。 

○ 推定モデルに入力する死亡者数が小さい場合には推定の不確実性が非常に大

きくなりがちです。日本の毎日の死亡者数は都道府県別にみると、必ずしも

大きくはなく、本分析では、安定的な推定結果を得るために、週ごとの死亡

者数で超過死亡を推定しました。CDCやEuroMOMOでも、同様に週ごとに超過死

亡の推定が行われています。 

 

● なぜ全国の超過死亡を直接推定せず、都道府県ごとの超過死亡を合計しているの

ですか。 

○ 例えば表2の全国の超過死亡者数の推定は、都道府県ごとの超過死亡者数の積

算として計算されており、FarringtonアルゴリズムやEuroMOMOアルゴリズム

を用いて直接推定されたものではありません。これは一部の都道府県では速

報データが大幅に不完全である一方で、他の都道府県では超過死亡が存在す

る、という可能性があることを考慮しているからです。全国の超過死亡を直

接推定する場合、まず都道府県ごとの観測死亡者数を週ごとに合計すること

になりますが、その場合いくつかの都道府県における速報データの不完全さ

による負の値（つまり報告の遅れが原因で、ある時点の観測死亡者数が95%片

側予測区間（上限）を超ない場合）が、他の都道府県で観測された超過死亡

を相殺してしまうことになります。CDCも同様の理由で、州ごとの超過死亡を

積算することで、米国全体の超過死亡としています。 
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10 研究班構成員 

「新型コロナウイルス感染症等の感染症サーベイランス体制の抜本的拡充に向けた人材育

成と感染症疫学的手法の開発研究」（厚生労働科学研究令和2年度） 

 

国立感染症研究所 感染症疫学センター     鈴木基 

国立感染症研究所 感染症疫学センター     砂川富正 

国立感染症研究所 感染症疫学センター     高橋琢理 

国立感染症研究所 感染症疫学センター     土橋酉紀 

国立感染症研究所 感染症疫学センター     小林祐介 

国立感染症研究所 感染症疫学センター     有馬雄三 

国立感染症研究所 感染症疫学センター     加納和彦 

東京大学大学院 医学系研究科国際保健政策学  橋爪真弘 

慶應義塾大学 医学部医療政策・管理学教室   野村周平 

（東京大学大学院 医学系研究科国際保健政策学） 

聖路加国際大学大学院 公衆衛生学研究科    米岡大輔 

長崎大学 熱帯医学・グローバルヘルス研究科  Chris Fook Sheng Ng 

慶應義塾大学 医学部医療政策・管理学教室   宮田裕章 

早稲田大学 ビジネスファイナンス研究センター 田上悠太 

東京工業大学 情報理工学院          川島孝行 

千葉大学 予防医学センター          江口哲史 

国立環境研究所 生物・生態系環境研究センター 瓜生真也 

東京大学大学院 医学系研究科機能生物学専攻  史蕭逸 

理化学研究所 環境資源科学研究センター    河村優美 

株式会社ホクソエム              牧山幸史 

株式会社ホクソエム              松浦健太郎 

 

謝辞： 以下の先生方には、報告書の作成段階でコメントの御協力をいただきました。

（敬称略） 

藤田医科大学 衛生学 橋本 修二  

東邦大学 医学部 社会医学講座 医療統計学分野 村上 義孝 

筑波大学 名誉教授 本田 靖 
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クラスター事例集

国立感染症研究所 感染症疫学センター

国立感染症研究所 実地疫学専門家養成コース(FETP)

参考資料
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院内感染クラスター
分かったこと
・処置やリハビリ時の感染対策
の不徹底による職員の感染
・休憩室など換気が悪く、密な
場所での感染
→別病棟への広がり
・感染に気付かないまま、施設
へ退院、退院先で感染波及

・標準予防策、経路別感染
予防策の徹底
・有症状者の早期探知
・院内の3密を減らす工夫
・転院、退院時の情報共有

職業・
属性

病棟1

病棟2

休憩室での感染

リハビリで感染

感染に気付かないまま
施設へ退院

介護老人保健施設

患者

看護
師

看護
師

看護
師

患者 患者
リハビ
リ技
師

入居
者

家族

入居
者職員
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昼カラオケクラスター
（カラオケを伴う飲食店）

年代
性別
職業・
属性

分かったこと
・マスク着用せず、長時
間、歌う、という人が多
かった
・複数店舗利用者が別
の店舗への感染拡大に
関与していた
・オーナー・従業員の感
染、有症状での利用店
舗で感染者が多かった

・マスクを着用
・長時間利用を回避
・有症状時は店舗への
出入りを控える
を徹底してください

診断時
無症状
病原体
保有者

店舗A

50代
女

従業員

60代
女

オーナー

店舗Ｂ

店舗Ｃ

店舗Ｄ

70代
女
客

80代
女
オー
ナー

70代
男
客

60代
男
客

80代
男
客

80代
女

オーナー70代
女

従業員

店舗Ｅ

70代
男
客

発症10日前と3
日前に店舗Dを
利用し、発症7日
前、発症日に店
舗Ｅを利用

店舗Ａまたは店舗
Ｃで感染し、有症
状で店舗Ｄを利用

店舗Ａで感染し、発症
前日に店舗Ｅを利用

70代
女
客

感染時期不明

70代
女
客
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職場会議クラスター

発症1日前に職場
の会議に参加

複数の感染経路が推定される

比較的早めに発症（会議後4日以内）

少し遅れて発症（会議後7～12日）

会議参加なし

年代
性別
職業

40代
男
職員

50代
男
職員

40代
女
職員

50代
男
職員

50代
女
職員

50代
男
職員

20代
女
職員

会議参加なし

30代
女
職員

50代
女
職員

Web会議等が勧めら
れるが、対面の会議を
開催する場合は、
・換気の徹底
・十分に間隔をとる
・マスクを着用
に十分留意してください

分かったこと
・職場の会議は、締め
切った空間で一同に会し
てプレゼンや議論をし、3
密（密閉、密集、密
接）となることが多い
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No.3
50代
女

No.1
70代
女

No.2
60代
女

スポーツジム

No.4
50代
女

No.5
80代
女

分かったこと
・患者は全員女性
・患者で岩盤浴・スパ利用の
みの会員がいた
・全員がジムを利用していた日
の利用時間から更衣室が共
通場所として浮かび上がった

スポーツジム関連クラスター

更衣室

？ 感染源不明 密になり易い場所では
・換気の徹底
・マスクを着用
・長時間利用を回避
してください

No.
年代
性別
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接待を伴う飲食店クラスター

年代
性別
職業・
属性

客として利用

東京からの
利用客

40代
男
客

20代
女
店員

ラウンジＤ

20代
男
店員

20代
男
店員

ホストクラブＢ

スナックＣ

キャバクラA

40代男性はスナック
Ｃのオーナー

有症状で勤務継続

20代
女
店員

40代
女
店員

20代
女
店員

40代
男
客

20代
女
店員

40代
男
知人

分かったこと

・流行地域から来た利用客から

店員へ感染

・接客時に3密（密閉・密集・密

接）となり、店員から利用客へ感染

・有症状の店員が勤務を継続して店

舗利用者と店員に感染が拡大

・症状があるときは店舗の利用を

控えて下さい

・店員は3密を極力減らす工夫

や検温などの健康管理を行い、

感染症の早期発見・早期対応を

心掛けて下さい
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・ どのツアーにも上気道炎症状を有した客はいなかった
・ 運転手は、発症後は飲食時以外はマスク着用
・ 運転手とガイドの接触は、短時間の会話と運転手の１列
後方にガイドが着席していたことのみ

バスツアークラスター

運転手の発症前2日間、発
症後3日間ツアー②で一緒

運転手の発症後5日
間ツアー③で一緒

40代
女

バスガ
イド

ツアー②ツアー①

ツアー③

60代
男

バス運
転手

20代
女

バスガ
イド

年代
性別
職業 分かったこと

・マスク未着用で、マスク着用の感
染者と短時間の会話を数日行っ
たり、マスク着用の感染者の後ろ
に長時間座ることで感染した

長時間のバス搭乗など、他
者と同一空間を共有する場
合は、症状の有無に関わら
ずマスクの着用に努めてくださ
い

武漢市
からの
旅行客
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マイクロ飛沫

飛 沫 接 触
密閉
密集
密接 #接待を伴う飲食店

#宴会･飲み会 #大声 #歌

#劇場 #更衣室 #会議室

会話や咳により、
ウイルスを含む飛沫や粒子を

吸い込む

新型コロナウイルス感染症はこうした経路で広がっています

３つの密を避けましょう！ ①換気の悪い密閉空間、②多数が集まる密集場所、③間近で会話や発声をする密接場面

手洗い・手指消毒、マスクの着用、2m(最低1m)の身体的距離が大事！適度な換気も重要です！

ウイルスが手指を通じて
鼻や口から入る #ドアノブ #タッチパネル

換気の悪い密閉空間では、5μm未満の粒子が
しばらくの間、空気中を漂い、少し離れた

距離にまで感染が広がる可能性も

※いわゆる「空気感染」は、結核菌や麻疹ウイルスで認められており、
より小さな飛沫が、例えば空調などを通じて空気中を長時間漂い、
長い距離でも感染が起こりえるもの。「マイクロ飛沫感染」とは異
なる概念であることに留意が必要。
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