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新型インフルエンザ等対策有識者会議
新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集

第 9回（2020 年 9月 11 日）



新型コロナウイルス感染症対策分科会（第９回） 

 

議 事 次 第 

１．議 事 

（１）最近の感染状況等について

（２）今後のイベント開催制限のあり方及び Go To トラベル

事業等について

（３）大都市の歓楽街における感染拡大防止対策ワーキング

グループの開催について

（４）AI等シミュレーション開発事業の今後の課題

（５）その他

（配布資料） 

資料１ 直近の感染状況等   （構成員提出資料） 

国内の流行状況の評価等 

（鈴木国立感染症研究所感染症疫学センター長提出資料） 

実効再生産数    （西浦京都大学大学院医学研究科教授提出資料） 

資料２  全国・県別エピカーブ等            （構成員提出資料） 

資料３   今後のイベント開催制限のあり方について 

資料４  Go To トラベル事業について 

資料５  Go To Eatキャンペーン事業について 

資料６  人出と感染の関係について           （構成員提出資料） 

資料７-１ イベント開催制限緩和についての分科会から政府への提言(たたき台)

（構成員提出資料） 

資料７-２ GO TOトラベル事業及び県を越えての人の移動についての分科会から 

政府への提言（たたき台）           （構成員提出資料） 

資料８-１ 大都市の歓楽街における感染拡大防止対策ワーキンググループに 

ついて 

資料７-２ 大都市の歓楽街における感染拡大防止対策ワーキンググループの 

進め方について                （構成員提出資料） 

資料９  AI等シミュレーション開発事業の今後の課題 

参考資料１ 直近の感染状況等 

参考資料２ 都道府県の医療提供体制等の状況 

日時：令和２年９月１１日（金） 

１７時３０分～１９時３０分 

場所：合同庁舎８号館１階 講堂   

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　2 / 141 ページ



直近の感染状況等
〇新規感染者数の動向

 全国の発症時点で見た感染状況は、７月末がピークになっているように見え、東京、大阪、愛知、福岡、沖縄
などの実効再生産数は、足下（８月２２日時点）で１を下回っている。

 接待を伴う飲食店などハイリスクの場における積極的な対応や都道府県による自粛要請への協力、市民の
行動変容の影響などもあってか、新規感染者数は全国的に減少しているが、感染者数の動向は地域差があ
る。
・人口10万人当たりの１週間の累積感染者数（9/1～9/7）

全国 3.00人（3,785人↓）、東京都 7.41人（1,032人↓）、愛知県 2.45人（185人↓）、大阪府 6.24人（550人↓）、
福岡県 4.29人（219人↓）、沖縄県 6.95人（101人↓）

・感染経路が特定できない症例の割合（8/22～8/28） 全国 50.8%（前週差0.1%↓）、東京都 59.5%（2.4%↓）

〇入院患者数の動向（※）

 入院者数は減少傾向となっている。受入確保病床に対する割合（括弧内）も同様であるが、一部地域ではや
や高水準となっている。
・入院者数（9/2）：全国 4,993人↓（18.9%）、東京都 1,418人↓（35.5%）、愛知県 289人↓（36.5%）、

大阪府 488人↑（38.1%）、福岡県 260人↓（53.1%）、沖縄県 256人↓（55.5%）

 重症者数は7月上旬以降増加傾向が続いていたが、８月下旬以降減少傾向となっている。
・重症者数（9/2）：全国 324人↓（10.0%）、東京都 101人↑（20.2%）、愛知県 16人↓（22.9%）、大阪府 61人↓
（32.4%）、福岡県 14人↓（23.3%）、沖縄県 20人↓（40.8%）

〇検査体制
 検査件数に変動はあるが、直近の検査件数に対する陽性者の割合は2.9 ％であり、前週差1.1％ポイント減少

し、緊急事態宣言時（4/6～4/12の8.8%）と比較すると引き続き低位である。
・検査数（8/31～9/6） ：全国 136,868 件↑、東京都 37,362 件↑、愛知県 4,110件↓、大阪府12,294件↑、

福岡県 8,702件↓、沖縄県 3,513件↑
・陽性者の割合（8/31～9/6） ：全国 2.9%（前週差1.1%ﾎﾟｲﾝﾄ↓）、東京都 2.8%（1.0%ﾎﾟｲﾝﾄ↓）、

愛知県 5.0%（1.5%ﾎﾟｲﾝﾄ↓）、大阪府4.5%（1.7%ﾎﾟｲﾝﾄ↓）、
福岡県 2.9%（2.2%ﾎﾟｲﾝﾄ↓）、沖縄県3.0%（5.8%ﾎﾟｲﾝﾄ↓）

資料１

※「入院患者数の動向」は、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」による。この調査では、記載日の０時時点で調査・公表している。
重症者数については、8月14日公表分以前とは対象者の基準が異なる。↑は前週と比べ増加、↓は減少を意味する。

9月10日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
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＜感染状況について＞

• ６月下旬以降の全国的な感染拡大については、新規感染者数は、８月第1週をピークとして減少が続いており、お
盆を挟んでもその傾向は維持されている。全国の発症日ベースの流行曲線で見ても、７月27～29日以降、下降が
続いている。一方で、三重県や宮城県などで感染拡大が見られるなど、感染者数の動向は地域により異なる。
※ １週間ごとの新規感染者数：７月11日～17日 2,983人、18日～24日 4,703人、25日～31日 7,282人、 ８月１～７日 9,454人、

８月８～14日 8,036人、15～21日 7,082人、22日～28日 5,560人、８月29～９月４日 4,323人

• また、東京、大阪、愛知、福岡、沖縄の実効再生産数は、最直近の８月２２日時点で、１を下回っていることが確認
されているが、東京、大阪では１に近い数値となっており、引き続き、継続的な患者発生や再拡大に向けた警戒を
続けていく必要がある。また、検査件数に対する陽性者割合についても、前週差で1.1％ポイント減少して2.9％と
なった。

• こうした要因としては、接待を伴う飲食店など感染拡大の端緒となりうるハイリスクの場における積極的な対応や都
道府県による自粛要請への協力が功を奏しはじめたことや、感染拡大の報道等に伴う市民の行動変容の影響など
が考えられる。
※ 東京都：5/29、6/27 夜の繁華街への外出について注意喚起、7/10 国、都、新宿区、豊島区、専門家による意見交換を踏まえた

総合的な対策発表、7/22など 外出控えるよう呼びかけ
大阪府：7/28 ５人以上の宴会や飲み会の自粛を要請（8/1～8/31）
飲食店の休業や営業短縮の要請（沖縄県8/1～8/15、東京都8/3～8/31（23区は～9/15）、愛知県8/5～8/24、大阪府8/6～8/21）

8/1以降も大規模イベントの人数制限等を当面、維持（7/22）

• 一方、８月に入り、感染者数に占める中高年層の割合は上昇傾向となり、３～５月と比べれば低いものの６月～７
月と比較すると高い水準で推移している。また、重症者の状況については、7月上旬以降増加傾向が続いていたが、
８月下旬以降減少傾向となっている。
※ 新規感染者数に占める60歳以上割合 ７月１～７日 10％、８～14日 ９％、15～21日 11％、22～28日 11％、

７月29日～８月４日 12％、８月５～11日 18％、12～18日 22％、19～25日 22％、
８月26日～９月１日 25％

• また、３～５月の流行では、感染拡大のピークを過ぎてから病院や高齢者施設での感染が多発した。６月下旬以降
の流行では、感染予防や感染拡大防止に向けた早期検知、早期対応が進んだこともあり、首都圏などでは「大規
模な」院内・施設内感染の発生は減少している。引き続き、早期検知・早期対応をはじめ院内・施設内感染を防止
する取組により重症者・死亡者数を抑えていくことが重要である。

直近の感染状況の評価等
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＜致命率等の低下について＞（Ｐ４参照）

• ６月以降の感染拡大においては、３、４月と比べ、感染者数の増加に対して重症者数の増加が緩やかとなっているが、５月と８月の直

近１か月間の調整致命率（※）を比較すると、全年齢、年齢群別とも低下傾向がみられる。
※ 調整致命率とは一定の定義に基づいて診断された症例群から追跡期間中に発生する死亡リスクを表す。届出から死亡までの日数の累積分布を

調整した推定値である。データの更新により、今後推定値が変わる可能性がある。

• また、国立国際医療研究センターのレジストリに登録された約6100例の入院患者のデータ（9月4日までに登録された症例）によれば、

入院症例に占める入院後に死亡する割合（世代・入院時重症度別）は、併存疾患などの患者の背景事情の実態が異なる可能性があ

るものの、 6月5日以前の入院症例と比較して、6月6日以降の入院症例の方が、いずれの年代においても死亡する割合が低くなって

いる。

• こうした要因としては、

○サーベイランス感度が高まり、より多くの感染者が確認できるようになったこと（検査体制の拡充、感染リスクの高い場所での積極的

な検査の実施、診断までの日数の短縮等）

○若い世代が占める割合が高くなっていること

○高齢者であっても比較的健康な高齢者が含まれると考えられること（３～５月の感染拡大と比べて院内、施設内感染事例が占める割

合が低い）

○標準的な治療法に基づく対応が進んでいると考えられること

などが考えられるが、感染状況の動向も踏まえつつ、引き続き解析を行っていくことが必要である。

＜今後の対応について＞

• 新規感染者数の減少が続いているが、今後再拡大の可能性もあり、引き続き、「３密」や大声を上げる環境の回避、室内でのマスクの
着用、フィジカル・ディスタンスの徹底、換気の徹底など、基本的な感染予防対策の実施や、院内・高齢者施設における施設内感染対
策、クラスターが起きた場合の早期対応など、これからも必要な対策を継続すべきである。

• 特に、これまで国内で感染拡大のきっかけとなってきた接待を伴う飲食店などのリスクの高い場における積極的な対応を強化していく
ことは重要である。

• 一方で、今後は異なる場が感染拡大のきっかけになる可能性もあり、諸外国での知見なども参考にしながら、感染拡大の端緒となり
得る大規模クラスターやクラスター連鎖への早期かつ適切な対応ができる体制を整備していくことが求められる。また、地域によって
は予想できない再拡大が生じる可能性があることにも留意が必要である。

• 今後とも、感染状況の監視・評価を継続し、「新型コロナウイルス感染症に関する今後の取組」（令和２年８月28日新型コロナウイルス
感染症対策本部決定）に基づき、検査体制の抜本的な拡充、医療提供体制の確保、保健所体制の整備などに早急に取り組むべきで
ある。併せて、感染症法における入院勧告等の権限の運用の見直しについても、本アドバイザリーボードに設置したWGでの議論も踏
まえて、早急に検討を進めていくべきである。

直近の感染状況の評価等
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６月５日以前の
入院例

６月６日以降の
入院例 累計

0-29歳 0.0%
(0/440)

0.0%
(0/747)

0.0%
(0/1187)

30-49歳 0.2%
(2/842)

0.0%
(0/682)

0.1%
(2/1525)

50-69歳 1.1%
(9/852)

0.0%
(0/439)

0.7%
(31/1291)

70歳- 10.6%
(59/554)

5.8%
(11/191)

9.4%
(21/745)

計 2.6%
(70/2688)

0.5%
(11/2059)

1.7%
(67/4748)

新型コロナウイルス感染症の入院症例に占める入院後に死亡する割合（世代・入院時重症度別）

６月５日以前の
入院例

６月６日以降の
入院例 累計

0-29歳 5.6%
(1/18)

0.0%
(0/11)

3.4%
(1/29)

30-49歳 2.2%
(3/139)

0.0%
(0/31)

1.8%
(3/170)

50-69歳 10.9%
(45/411)

1.4%
(1/74)

9.5%
(46/485)

70歳- 31.2%
(162/519)

20.8%
(21/101)

29.5%
(183/620)

計 19.4%
(211/1087)

10.1%
(22/217)

17.9%
(233/1304)

入院時軽症/中等症例 入院時重症例※１

※１ 入院時に酸素投与、人工呼吸器管理、SpO2 94%以下、呼吸数24回/分以上 のいずれかに該当する場合に入院時重症と分類
※２ 退院が完了した症例からデータの登録を行うため、直近の症例の中でも入院が長期化している症例は含まれていないことに注意が必要。

鈴木基 国立感染研感染症疫学センター長 提出資料（９月２日）より

※ 調整致命率とは一定の定義に基づいて診断された症例群から追跡期間中に発生する死亡リスクを表す。届出から死亡までの
日数の累積分布を調整した推定値である。データの更新により、今後推定値が変わる可能性がある。

全期間累積 直近1か月間累積

全年齢 0-69歳 70歳以上 全年齢 0-69歳 70歳以上

5月31日時点
5.8% 

(5.5-6.2)
1.1% 

(0.9-1.3)
24.5% 
(23-26)

7.2%
(6.5-7.9)

1.3% 
(1.0-1.7)

25.5% 
(23.3-27.8)

8月30日時点
2.4% 

(2.2-2.5)
0.4% 

(0.4-0.5)
16% 

(15.1-16.9)
0.9% 

(0.8-1.1)
0.2% 

(0.1-0.2)
8.1% 

(7.1-9.2)

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 提出資料（９月10日）より

※ 6月5日以前と、6月6日以降の入院例を比較する場合、入院時軽症/中等症例、重症例ともに、併存疾患などの患者の背景事情
の実態が異なる可能性があることに留意が必要である。

調整致命率の比較：8月30日時点推定値
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圏域 対象自治体 実効再生産数*
（95％CI）

最近の代表的クラスター事
例 流行状況 FETPの活動

北海道 札幌市、小樽市、北
海道 1.0 (0.8-1.2) コールセンター、病院、接

待を伴う飲食店
低レベルの流行持
続 対応中

関東圏 東京、神奈川、埼玉、
千葉、茨城、栃木 0.9 (0.8-0.9) 病院、高齢者施設、学習塾、

旅館
流行の減速傾向 対応中

中京圏 愛知、岐阜、三重 0.8 (0.7-0.8) パブ、病院、高齢者施設、
学校 流行の減速傾向 対応中

関西圏 大阪、兵庫、京都、
奈良 0.8 (0.8-0.9) 病院、高齢者施設、学校 流行の減速傾向 対応中

九州北部 福岡、佐賀 0.8 (0.7-0.9) 病院、研修会、繁華街、家
庭内 流行の減速傾向 対応中

沖縄県 0.7 (0.7-0.8) 繁華街、病院、学校、家庭内 流行の減速傾向 対応中

国内の流行状況の評価：９月６日時点

*８月２０日までの１週間の値の平均値

9月10日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

鈴木国立感染症研究所感染症疫学センター長提供資料
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0.905796 (95% CI: 0.79 1.04)
分析実施日：2020年9月8日
直近評価日：2020年8月22日

6

9月10日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西浦京都大学大学院医学研究科教授提供資料
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0.709962 (95% CI: 0.49 0.99)
分析実施日：2020年9月8日
直近評価日：2020年8月22日

9月10日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

7

西浦京都大学大学院医学研究科教授提供資料
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0.922807 (95% CI: 0.74 1.13)
分析実施日：2020年9月8日
直近評価日：2020年8月22日

9月10日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
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第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　10 / 141 ページ



0.715432 (95% CI: 0.53 0.94)
分析実施日：2020年9月8日
直近評価日：2020年8月22日

9月10日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
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0.758884 (95% CI: 0.50, 1.09 )分析実施日：2020年9月8日
直近評価日：2020年8月22日

9月10日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

10

西浦京都大学大学院医学研究科教授提供資料
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全国・県別エピカーブ

2020/09/08 の過去２か月間
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東京都エピカーブ
(9月8日プレス分まで: 9月9日2時時点)

(注: 発症日、診断日、感染経路は調査の進行により随時更新されうる)

N=16,588
(発症日判明割合 85.3%)

N=22,017
(無症状 N=2,201)
(診断日不明 N=37)
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都道府県ごとの直近１週間での症例数の増減
都道府県

8月26日～9月1
日確定日ベース

症例数

9月2日～9月8日
確定日ベース症

例数
減少幅 減少率

滋賀 37 13 24 64.9 %
京都 132 120 12 9.1 %
大阪 643 517 126 19.6 %
兵庫 127 79 48 37.8 %
奈良 22 15 7 31.8 %
和歌山 3 4 -1 -33.3 %
鳥取 0 0 0 0.0 %
島根 1 0 1 100.0 %
岡山 3 1 2 66.7 %
広島 6 5 1 16.7 %
山口 40 10 30 75.0 %
徳島 18 9 9 50.0 %
香川 5 8 -3 -60.0 %
愛媛 0 0 0 0.0 %
高知 10 6 4 40.0 %
福岡 413 209 204 49.4 %
佐賀 12 5 7 58.3 %
長崎 19 2 17 89.5 %
熊本 52 23 29 55.8 %
大分 7 8 -1 -14.3 %
宮崎 8 1 7 87.5 %
鹿児島 14 8 6 42.9 %
沖縄 193 96 97 50.3 %

都道府県
8月26日～9月1
日確定日ベース

症例数

9月2日～9月8
日確定日ベー
ス症例数

減少幅 減少率

全国 5,033 3,479 1,554 30.9 %
北海道 70 41 29 41.4 %
青森 2 0 2 100.0 %
岩手 9 1 8 88.9 %
宮城 19 45 -26 -136.8 %
秋田 3 1 2 66.7 %
山形 1 0 1 100.0 %
福島 33 17 16 48.5 %
茨城 31 33 -2 -6.5 %
栃木 14 10 4 28.6 %
群馬 52 51 1 1.9 %
千葉 217 166 51 23.5 %
東京 1,377 1,032 345 25.1 %
神奈川 496 463 33 6.7 %
新潟 5 3 2 40.0 %
富山 45 11 34 75.6 %
石川 75 48 27 36.0 %
福井 59 11 48 81.4 %
山梨 4 5 -1 -25.0 %
長野 75 23 52 69.3 %
岐阜 13 4 9 69.2 %
静岡 24 11 13 54.2 %
愛知 275 150 125 45.5 %
三重 29 60 -31 -106.9 %

減少傾向が緩やか、もしくはやや上昇している府県
増加傾向にある県
注）自治体公表の確定日によるもので公表日による集計とは若干異なる
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9月8日集計分と8月8日集計
分の発症日による直近２週間

の年齢分布の変化
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６０歳以上割合：13.5％８０歳以上割合：3.5％

9月８日集計分の直近２週間の年齢分布

６０歳以上割合：24.3％８０歳以上割合：7.0％

６０歳以上割合：13.9％８０歳以上割合：3.0％

６０歳以上割合：10.5％８０歳以上割合：2.3％ ６０歳以上割合：6.3％８０歳以上割合：0.0％

６０歳以上割合：32.5％８０歳以上割合：22.5％

８月８日集計分の直近２週間の年齢分布
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６０歳以上割合：14.7％８０歳以上割合：4.8％

６０歳以上割合：13.8％８０歳以上割合：2.4％

６０歳以上割合：22.7％８０歳以上割合：5.0％

６０歳以上割合：21.7％８０歳以上割合：7.1％

６０歳以上割合：9.3％８０歳以上割合：２.0％

６０歳以上割合：15.1％８０歳以上割合：4.50％

9月８日集計分の直近２週間の年齢分布

８月８日集計分の直近２週間の年齢分布
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６０歳以上割合：14.0％８０歳以上割合：3.5％

６０歳以上割合：26.3％８０歳以上割合：5.7％

６０歳以上割合：42.9％８０歳以上割合：4.8％

６０歳以上割合：42.3％８０歳以上割合：16.3％ ６０歳以上割合：18.6％８０歳以上割合：4.1％

６０歳以上割合：29.1％８０歳以上割合：8.1％

9月８日集計分の直近２週間の年齢分布

８月８日集計分の直近２週間の年齢分布
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６０歳以上割合：11.0％８０歳以上割合：2.3％

６０歳以上割合：33.4％８０歳以上割合：8.0％ ６０歳以上割合：60.7％８０歳以上割合：14.6％

６０歳以上割合：11.3％８０歳以上割合：2.5％ ６０歳以上割合：14.6％８０歳以上割合：3.8％

６０歳以上割合：24.8％８０歳以上割合：8.0％

9月８日集計分の直近２週間の年齢分布

８月８日集計分の直近２週間の年齢分布
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６０歳以上割合：22.8％８０歳以上割合：8.3％

６０歳以上割合：13.4％８０歳以上割合：3.2％ ６０歳以上割合：15.4％８０歳以上割合：2.0％

６０歳以上割合：29.5％８０歳以上割合：10.6％ ６０歳以上割合：31.1％８０歳以上割合：9.0％

６０歳以上割合：14.9％８０歳以上割合：5.2％

9月８日集計分の直近２週間の年齢分布

８月８日集計分の直近２週間の年齢分布
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６０歳以上割合：13.３％８０歳以上割合：2.9％

６０歳以上割合：41.0％８０歳以上割合：8.0％

9月８日集計分の直近２週間の年齢分布

８月８日集計分の直近２週間の年齢分布
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医療施設・福祉施設関連の発症者の推移
（８月３１日まで）
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全感染者（発症日・7日間移動平均） 全感染者（確定日・7日間移動平均） ※自治体が公表しているデータに基づき集計。
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今後のイベント開催制限のあり方について

資料３

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　36 / 141 ページ



感染状況の段階に応じたイベント開催制限の目安
〇「新しい生活様式」に基づく行動。手指消毒やマスク着用、発熱等の症状がある者は外出等を避ける
など、基本的な感染防止策の徹底・継続。イベント主催者や出演者は「業種別ガイドライン」等に基
づく行動、参加者の連絡先把握、接触確認アプリの周知、イベント前後の感染対策（行動管理含む）
の呼びかけ。

〇 イベントの開催制限については、当面９月末まで、現在の収容率要件及び人数上限を維持すること
とし、その間においても収束傾向が見られた場合には要件のあり方を検討することとしてはどうか。

〇 各都道府県においては、引き続き、ガイドラインの徹底を呼びかけるとともに、地域の感染状況の
段階に応じて、個別のイベント開催について適切に判断。

(注) 収容率と人数上限でどちらか小さい方を限度（両方の条件を満たす必要）。

時期 収容率 人数上限
【移行期間～８月末】
ステップ①
５月２５日～

屋内 50％以内 100人

屋外 十分な間隔
＊できれば２ｍ 200人

ステップ②
６月１９日～
＊ステップ①から約３週間後

屋内 50％以内 1000人

屋外 十分な間隔
＊できれば２ｍ 1000人

ステップ③・８月中
７月１０日～
＊ステップ②から約３週間後

屋内 50％以内 5000人

屋外 十分な間隔
＊できれば２ｍ 5000人

【９月以降】
感染状況を見つつ、
当面の間維持

屋内 50％以内 5000人

屋外 十分な間隔
＊できれば２ｍ 5000人

8月24日 新型コロナウイルス感染症対
策分科会資料２より抜粋
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今後のイベント開催制限のあり方について

〇 ９月１日以降のイベント開催については、現状の感染状況等に鑑み、当面９月末
まで、現在の収容率要件及び人数上限を維持することとし、その間においても収
束傾向がみられた場合には要件のあり方を検討することとしてはどうかとされて
いる。

〇 今後のイベント開催の要件については、お盆の影響も見極めた上で感染状況を評
価することが前提。大規模イベントでは、現在の感染状況やこれまで得られた知
見を踏まえて、当面のイベントの収容率の設定や人数上限等をどのように考える
べきかについて議論いただきたい。

〇 なお、イベント開催は「新しい生活様式の定着」や「業種別ガイドラインの遵
守」が前提。例えば、以下のような感染防止策を講じる必要がある。

 エビデンスに基づき効果的な感染防止策を講じる。屋内では十分な換気が重要。屋外は通気性から
十分な換気のある屋内と同様に扱う。

 感染者の来場を防ぐ対策の徹底（検温、体調不良時のチケット料金の払い戻し 等）
 感染発生時に感染可能性がある者を把握する仕組みの構築（座席固定、名簿管理の徹底、接触確認

アプリ（COCOA）導入 等）
※ 複合的な性質を有するイベントに関しては、それぞれの性質に応じて要件を適用。

論点
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イベント開催制限の緩和の考え方（案）①

〇 感染防止対策と経済社会活動の両立のため、新たな日常の構築を図る。徹底した感染防止対策の下での安全なイベ
ント開催を日常化していく。

○ イベントの収容率要件及び人数上限については、イベントでの感染状況やシミュレーション等で得られた知見（適
切な換気の下、マスクをして声を出さなければ、観客同士の感染リスクは低い。入退場やトイレ等の三密回避が重要
等）を踏まえ、感染防止対策と目安のあり方について見直しを行う。

〇 得られた知見等を踏まえた業種別ガイドラインの見直しを前提に、必要な感染防止策が担保される場合（別紙１
「収容率及び人数上限の緩和を適用する場合の条件について」）には緩和することとし、当面11月末まで、以下の取
扱いとする方針とする。

① 収容率要件については、感染リスクの少ないイベント（クラシック音楽コンサート等）については100%以内に緩
和する。その他のイベント（ロックコンサート、スポーツイベント等）については50％以内（※）とする。

② 人数上限については、5,000人を超え、収容人数の50%までを可とする。

〇 今後、一週間程度の周知・準備期間を考慮し、９月19日より施行する。

〇 地域の感染状況等に応じ、都道府県知事の判断でより厳しい制限を課すことも可能である。また、大規模なイベン
ト（参加者1,000人超）の主催者等は各都道府県に事前に相談し、各都道府県は感染状況やイベントの態様等に応じ
て、個別のイベント開催のあり方を適切に判断する。入退場や共有部、公共交通機関の三密回避が難しい場合、回避
可能な人数に制限する。

〇 全国的な感染拡大やイベントでのクラスターが発生した場合、政府は、感染状況を分析し、業種別ガイドラインの
見直しや収容率要件・人数上限の見直し等適切な対応を行う。

〇 １２月以降のあり方については、感染状況、イベントの実施状況等を踏まえ、改めて検討を行う。

（※）異なるグループ間では座席を１席空け、同一グループ（５人以内に限る）内では座席間隔を設けなくともよい。すなわち、収容
率は50%を超える場合がある。

4
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（別紙１）収容率及び人数上限の緩和を適用する場合の条件について

• 消毒の徹底（感染リスクの拡散防止）
• マスク着用の担保（感染リスクの拡散防止）
マスクを持参していない者がいた場合は主催者側でマスクを配布し、着用率100%を担保

• 参加者及び出演者の制限（感染リスクの拡散防止）
有症状者の出演・入場を確実に防止する措置の徹底（検温の実施、有症状の出演者は出演・練習を控えること、
主催者が払い戻しの措置等を規定しておくこと等）

• 参加者の把握（感染リスクの拡散防止）
事前予約時又は入場時に連絡先を確実に把握することや、接触確認アプリ（COCOA）や各地域の通知サービスの
ダウンロード促進等の具体的措置を講じること（例：アプリのQRコードを入口に掲示すること等）。

• 大声を出さないことの担保（大声の抑止）
大声を出す者がいた場合、個別に注意、対応等ができるよう体制を整備（人員を配置する等）
スポーツイベント等では、ラッパ等の鳴り物を禁止し、個別に注意、対応等ができるよう体制を整備

• 密集の回避（イベントの入退場や休憩時間における三密の抑止）
入退場列や休憩時間の密集を回避する措置（人員の配置、導線の確保等）や十分な換気
休憩時間中及びイベント前後の食事等での感染防止
入場口・トイレ・売店等の密集が回避できない場合はそのキャパシティに応じ、目安の人数上限等を下回る制限の実施

• 演者・観客間の接触・飛沫感染リスクの排除
演者・選手等と観客が催物前後・休憩時間等に接触しないよう確実な措置を講じるとともに、接触が防止できない
おそれがあるイベントについては開催を見合わせること

• 催物前後の行動管理（交通機関、イベント後の打ち上げ等における三密の抑止）
公共交通機関・飲食店等での密集を回避するために、交通機関・飲食店等の分散利用を注意喚起、
可能な限り、予約システム等の活用により分散利用を促進

〇 以下の措置のいずれもがイベント主催者及び施設管理者の双方において「業種別ガイドライン」により担
保され、かつ、感染防止の取組が公表されている場合に、新たな目安（収容率及び人数上限の緩和）を適用
することとし、それ以外の場合は、従来の目安を原則として、各都道府県が個別のイベント開催について適
切に判断。

イベント開催制限の緩和に伴うリスクを軽減するための措置

※催物等におけるクラスターの発生があった場合、都道府県は、目安及びガイドラインの遵守状況その他の実態を把握する
とともに、主催者に感染防止対策の徹底、催物等の無観客化、中止又は延期等の協力を求める。 5
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（別紙２）感染防止のチェックリスト
（１）徹底した感染防止等（収容率100％で開催するための前提）
① マスク着用の担保 ・マスク着用状況が確認でき、個別に注意等ができるもの

＊マスクを持参していない者がいた場合は主催者側で配布

② 大声を出さないことの
担保

・大声を出す者がいた場合、個別に注意等ができるもの
＊隣席の者との日常会話程度は可（マスクの着用が前提）
＊演者が歌唱等を行う場合、舞台から観客まで一定の距離を確保（最低2m）

（２）基本的な感染防止等
③ ①～②の奨励 ・①～②は、イベントの性質に応じて可能な限り実行（ガイドラインで定める）
④ 手洗 ・こまめな手洗の奨励
⑤ 消毒 ・主催者側による施設内のこまめな消毒、消毒液の設置、手指消毒
⑥ 換気 ・法令を遵守した空調設備の設置、こまめな換気
⑦ 密集の回避 ・入退場時の密集回避（時間差入退場等）、待合場所等の密集回避
⑧ 飲食の制限 ・飲食用に感染防止策を行ったエリア以外での飲食の制限

・休憩時間中及びイベント前後の食事等による感染防止の徹底
⑨ 参加者の制限 ・入場時の検温、入場を断った際の払い戻し措置
⑩ 参加者の把握 ・可能な限り事前予約制、あるいは入場時に連絡先の把握

・接触確認アプリ（COCOA）や各地域の通知サービスの奨励
⑪ 催物前後の行動管理 ・イベント前後の感染防止の注意喚起
（３）イベント開催の共通の前提
⑪ 入退場やエリア内の行

動管理
・広域的なこと等により、入退場や区域内の行動管理ができないものは開催を慎重に
検討 ＊来場者の区画を限定、管理した花火大会などは可

⑫ 地域の感染状況に応じ
た対応

・大規模イベントは、事前に収容率制限等も含めて都道府県と相談
・地域の感染状況の変化があった場合は柔軟に対応

（※）本年７月17日付け事務連絡において、関係省庁を通じて上記対策を記載するよう業種別ガイドラインの改訂を依頼 6
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時期 収容率 人数上限

現在
屋内 50％以内 5,000人

屋外 十分な間隔 (＊できるだけ２ｍ） 5,000人

時期 収容率 人数上限

当面11月末まで イベントの
類型

大声での歓声・声援等が
ないことを前提としうるもの
・クラシック音楽コンサート、
演劇等、舞踊、伝統芸能、
芸能・演芸、公演・式典、
展示会 等

→ 詳細は次頁参照

大声での歓声・声援等が
想定されるもの

・ロック、ポップコンサート、
スポーツイベント、公営競
技、公演、ライブハウス・
ナイトクラブでのイベント
等

①収容人数10,000人超
⇒収容人数の50%

②収容人数10,000人以下
⇒5,000人

100％以内
（席がない場合は適切な間隔）

50％（※）以内
（席がない場合は十分な間隔）

（注）収容率と人数上限でどちらか小さいほう
を限度（両方の条件を満たす必要）。

p.９，１０ 収容率の目安（案） p.１１ 人数上限の目安（案）

イベント開催制限の緩和の考え方（案）②

〇 以上の考え方に基づき、具体的には、以下のとおり収容率及び人数上限を緩和することとしてはどうか。

（※）ただし、異なるグループ間では座席を１席空け、同一グループ（５人以内に限る。）内では座席間隔を設けなくともよい。
すなわち、収容率は50%を超える場合がある。

※映画館等も同様の考え方を適用

7
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大声での歓声・声援等がないことを
前提としうるものの例

大声での歓声・声援等が
想定されるものの例

音楽 音楽
クラシック音楽（交響曲、管弦楽曲、協奏曲、室内楽曲、器楽曲、声
楽曲 等）、歌劇、楽劇、合唱、ジャズ、吹奏楽、民族音楽、歌謡曲

等のコンサート
ロックコンサート、ポップコンサート 等

演劇等 スポーツイベント
現代演劇、児童演劇、人形劇、ミュージカル、読み聞かせ、手話パ

フォーマンス 等 サッカー、野球、大相撲 等

舞踊 公営競技
バレエ、現代舞踊、民族舞踊 等 競馬、競輪、競艇、オートレース

伝統芸能 公演
雅楽、能楽、文楽・人形浄瑠璃、歌舞伎、組踊、邦舞 等 キャラクターショー、親子会公演 等

芸能・演芸 ライブハウス・ナイトクラブ
講談、落語、浪曲、漫談、漫才、奇術 等 ライブハウス・ナイトクラブにおける各種イベント

公演・式典 ※遊園地（いわゆる絶叫系のアトラクション）についても同様の考え方を
適用することとし、関係業界における感染拡大予防ガイドライン改訂
を呼びかけ各種講演会、説明会、ワークショップ、各種教室、行政主催イベント、

タウンミーティング、入学式・卒業式、成人式、入社式 等

展示会
各種展示会、商談会、各種ショー

※映画館、美術館、博物館、動植物園、水族館、遊園地等についても同様の
考え方を適用することとし、関係業界における感染拡大予防ガイドライン
改訂を呼びかけ

（注）・上記は例示であり、実際のイベントが上のいずれに該当するかについては、大声での歓声・声援等が想定されるか否かを個別具体的に判断する必要がある。
・イベント中（休憩時間やイベント前後を含む。以下同じ。）の食事については業種別ガイドラインで制限。また、イベント中の食事を伴うものについては、
「大声での歓声・声援等がないことを前提としうるもの」として取り扱わない。

各種イベントにおける大声での歓声・声援等がないことを前提としうる／想定されるもの の例

8
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コンサート・演劇・スポーツイベント等の収容率目安（案）

コンサート・演劇・スポーツイベント等
イベントの性質 • 入退場や区域内の適切な行動確保が可（区域が限定）

• 参加者の位置が固定（座席や立ち位置固定）
想定される
イベント及び
収容率等

【100％以内】
• 大声での歓声・声援等がないことを前提としう

るクラシック音楽コンサート、演劇等、舞踊、
伝統芸能、芸能・演芸、公演・式典 等

【当面11月末まで 50％（※）以内】
• 大声での歓声・声援等が想定されるロック、

ポップコンサート、スポーツイベント、公営競
技、公演、ライブハウス・ナイトクラブでのイ
ベント等

100％開催の
具体的要件

次のいずれにも該当するもの。
① これまでの当該出演者・出演団体の開催実績において観客が大声での歓声・声援等を発し、又は歌唱

する等の実態がみられないもの（開催実績がない場合、類似のイベントに照らし、観客が大声での歓
声・声援等を発し、又は歌唱することが見込まれないもの）。

② これまでの開催実績を踏まえ、マスクの着用を含め、個別の参加者に対して感染防止対策の徹底が行
われうるもの。

③ 発声する演者と観客間の距離が適切に保たれている等、感染対策等が感染拡大予防ガイドラインに盛
り込まれ、それに則った感染防止対策が実施されるもの。

〇 当面１１月末まで、観客に大声での歓声・声援等がないことを前提としうる場合、感染防止策の徹底等を前提に100％以内の収容を可
能としてはどうか。それ以外の場合、異なるグループ（又は個人）間では座席を１席は空けることとしつつ、同一グループ（５名以内に
限る。）内では座席等の間隔を設ける必要はないこととしてはどうか。すなわち、収容率は50％を超えることとなる。これらは、「新し
い生活様式」に基づく行動、基本的な感染防止策が徹底・継続され、イベント主催者や出演者が「業種別ガイドライン」等に基づく行動
（別紙１「収容率及び人数上限の緩和を適用する場合の条件について」等の整備及び遵守を前提）を行うことが前提。

〇 地域の感染状況等に応じ、都道府県知事の判断でより厳しい制限を課すことも可能。また、大規模なイベント（参加者1,000人超）の主
催者等は各都道府県に事前に相談し、各都道府県は感染状況やイベントの態様等に応じて、個別のイベント開催のあり方を適切に判断。
入退場や共有部、公共交通機関の三密回避が避けられない場合、回避可能な人数に制限。

〇 全国的な感染拡大やイベントでのクラスターが発生した場合、政府は、感染状況を分析し、業種別ガイドラインの見直しや収容率要
件・人数上限の見直し等適切な対応を行う。

〇 大声での歓声・声援等がないことを前提としうる環境で、座席等により参加者の位置が固定される他の施設（映画館等）についても同
様の考え方を適用することとし、関係業界における感染拡大予防ガイドライン改定を呼びかける。

（※）異なるグループ間では座席を１席空け、同一グループ（５人以内に限る）内では座席間隔を設けなくともよい。すなわち、収容率は50%を超える場合がある。 9
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展示会、地域の行事等 全国的・広域的なお祭り・野外フェス等
イベントの性質 • 入退場や区域内の適切な行動確保が可能

• 参加者が自由に移動できる
• 名簿等で参加者の把握が可能

• 入退場や区域内の適切な行動確保が困難
• 参加者が自由に移動できる
• 名簿等で参加者を把握困難

想定される
イベント（例）

• 展示会（人数等を管理できるイベント）
• 地域の行事

• 全国的・広域的な花火大会・野外音楽フェス等

開催要件 • 入場者が大声での歓声・声援等を発し、又は歌
唱するおそれがあるものは、当分の間、収容定
員が設定されている場合は収容率50％以内、設
定されていない場合は十分な人と人との間隔
（１ｍ）を要することとする。

• それ以外のものについては、感染拡大予防ガイ
ドラインに則った感染拡大対策を前提として、
収容定員が設定されている場合は収容率100％以
内、設定されていない場合は密が発生しない程
度の間隔（最低限人と人が接触しない程度の間
隔）を空けることとする。

• 当分の間、十分な人と人との間隔（１ｍ）を要
することとする。当該間隔の維持が困難な場合
は、開催について慎重に判断。

〇 当面１１月末まで、入場者に大声での歓声・声援等がないことを前提としうる場合、感染防止策の徹底等を前提に人と人が接触し
ない範囲で収容率を100％以内とすることを認めてはどうか。それ以外の場合、当分の間、収容率を50％以内、又は十分な人と人と
の間隔を要することとしてはどうか。これらは、「新しい生活様式」に基づく行動、基本的な感染防止策が徹底・継続され、イベン
ト主催者や出演者は「業種別ガイドライン」等に基づく行動（別紙１「収容率及び人数上限の緩和を適用する場合の条件について」
等の整備及び遵守を前提）を行うことが前提。

〇 地域の感染状況等に応じ、都道府県知事の判断でより厳しい制限を課すことも可能。また、大規模なイベント（参加者1,000人超）
の主催者等は各都道府県に事前に相談し、各都道府県は感染状況やイベントの態様等に応じて、個別のイベント開催のあり方を適切
に判断。入退場や共有部、公共交通機関の三密回避が避けられない場合、回避可能な人数に制限。

〇 全国的な感染拡大やイベントでのクラスターが発生した場合、政府は、感染状況を分析し、業種別ガイドラインの見直しや収容率
要件・人数上限の見直し等適切な対応を行う。

〇 大声での歓声・声援等がないことを前提としうる環境で、参加者が自由に移動できる他の施設（美術館、博物館、動植物園、遊園
地等）についても同様の考え方を適用することとし、関係業界における感染拡大予防ガイドライン改定を呼びかける。

展示会・お祭り・野外フェス等の収容率目安（案）

10
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イベントの人数上限の目安（案）
〇 イベントにおける感染リスクは、イベント開催中に加え、その前後（入退場時、トイレ、売店、イベント前後の会食・交通
機関の利用等）にも存在。こうした感染リスクは、ある人数（例えば、5,000人）を境に突然増大するものではなく、参加人数
が増えるにつれて連続的に増加するものと考えられる。

〇 具体的には、段階的に人数上限を引き上げることとすることで、感染状況に応じた対応が可能になると考えられる。通常は
共有部（入退場時の通路やトイレ等）のキャパシティが収容人数を踏まえて設計されていると考えられることを踏まえ、基本
的な感染防止策の徹底及び「業種別ガイドライン」等に基づく行動（別紙１「収容率及び人数上限の緩和を適用する場合の条
件について」等の整備及び遵守を前提）を行うことを前提に、人数上限は、当面１１月末まで、収容人数の50%（収容人数
10,000人以下のときは、5,000人）として上限を設定することとしてはどうか。また、１２月以降のあり方については、感染
状況、イベントの実施状況等を踏まえ、改めて検討を行うこととしてはどうか。

〇 地域の感染状況等に応じ、都道府県知事の判断でより厳しい制限を課すことも可能。また、大規模なイベント（参加者1,000
人超）の主催者等は各都道府県に事前に相談し、各都道府県は感染状況やイベントの態様等に応じて、個別のイベント開催の
あり方を適切に判断。入退場や共有部、公共交通機関の三密回避が避けられない場合、回避可能な人数に制限。

〇 全国的な感染拡大やイベントでのクラスターが発生した場合、政府は、感染状況を分析し、業種別ガイドラインの見直しや
収容率要件・人数上限の見直し等適切な対応を行う。

〇 また、全国的又は広域的な人の移動が見込まれる祭り等や参加者の把握が困難なイベント等については、クラスター対策が
困難であることから、引き続き、中止を含めて慎重に検討するよう促すこととしてはどうか。

コンサート・演劇・スポーツイベント等 展示会・地域の行事等 全国的・広域的なお祭り等

人数上限
①収容人数が10,000人を超える場合：収容人数の50%
②収容人数が10,000人以下の場合：5,000人

慎重な判断

留意事項

• 各都道府県においては、引き続き、ガイドラインの徹底を呼びかけるとともに、地域の感染状況の段階に応
じて、個別のイベント開催について適切に判断。

• 大規模イベント（参加者1,000人超）の主催者は、人数について都道府県と相談。なお、感染拡大の兆候や催
物等におけるクラスターの発生があった場合、都道府県は、目安及びガイドラインの遵守状況その他の実態
を把握するとともに、国と連携して、催物等の無観客化、中止又は延期等を含めて、速やかに主催者に対し
て必要な協力の要請等を行う。

• 人数上限等は、今後の感染状況やエビデンスの確認により随時見直し。 11
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（参考１）屋内イベントの開催のあり方に関する検討会とりまとめのポイント
基本的方向性
・実効的な感染防止策と経済活動の質の確保の両立を図る。
・イベントは性質上、不特定多数者への集団感染リスクが考えられ、医療体制を逼迫させる可能性。「新しい生活様式の定着」、「業種別
ガイドラインの遵守」を前提に、基本的な感染防止策に加え、感染リスクの分析に基づく有効な感染防止策の実施が重要。

・自治体と主催者側で十分に連携しながら、イベントの性質（①地域の感染状況、②地域医療体制への影響、③規模（人数、全国的・地域
的）等）に応じた適切なリスクアセスメントを行い、開催の態様・有無を判断。「業種別ガイドラインの遵守」等が徹底できない場合に
は、開催について慎重に判断。

・エビデンスに基づき効果的な感染防止策を講じる。屋内では十分な換気が重要。屋外は通気性から十分な換気のある屋内と同様に扱う。
・地域の感染拡大やクラスターが発生した場合は、必要に応じて開催のあり方を見直し。

（留意事項）
・感染者の来場を防ぐ対策の徹底（検温、体調不良時のチケット料金の払い戻し 等）
・感染発生時に感染可能性がある者を把握する仕組みの構築（座席固定、名簿管理の徹底、接触確認アプリ（COCOA）導入 等）
・複合的な性質を有するイベントに関しては、それぞれの性質に応じて要件を適用。

接触感染

飛沫感染

マイクロ飛沫感染

・感染者の身体や感染者が触れた器具、
感染者の飛沫が飛散した場所に接触した手で、口や鼻に触れる
※入退場（トイレ・ロビー）等の混雑では、感染リスク増加

・感染者の飛沫（5㎛以上）の吸い込み
※マスクを外す場合(会場での飲食等)には、飛沫飛散が生じ
感染リスク増加

・感染者の隣席で微細な飛沫を吸い込み（①密接リスク）
・換気が悪い環境で長時間浮遊する微細な飛沫の吸い込み
（②密閉リスク）
※大声を出すような環境においては、微細な飛沫が
空気中に漂い、少し離れた場所にまで感染した事例が報告

・こまめな手洗いの励行
・出入口、トイレ等での手指消毒
・ウイルスが付着した可能性がある場所の消毒
・人と人とが触れ合わない距離の確保
・混雑時の身体的距離を確保した誘導

・マスク着用（飛沫の飛散は相当程度抑制可能）
・演者が発声する場合には、舞台から観客の間隔を２ｍ確保
・劇場・ホール内での食事は長時間マスクを外すことが想定
され、隣席への飛沫感染のリスクを高めるため自粛を促す

・混雑時の身体的距離を確保した誘導

・大声を伴うイベントでは隣席との身体的距離の確保
・同一の観客グループ内は座席を空けず、グループ間は１席
（立席の場合１ｍ）空ける。
・微細な飛沫が密集し、感染が発生することを避けるため
換気を強化

※ 5㎛以上の粒子

※ 5㎛未満の粒子

感染リスク 感染防止策

12

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　47 / 141 ページ



富岳によるシミュレーション①

客席で大声を伴う場合、
マスク着用に加え、隣席との身体的距離の確保が有効

第２回屋内イベントの開催のあり方に関する検討会：坪倉教授提出資料より抜粋

（参考２）

13
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富岳によるシミュレーション②

演者が歌唱（発声）する場合、
①舞台から客席までを２ｍとすることが有効
②適切な換気が有効
（ホールの換気設備を稼働させ、客席がない上空へ空気を循環させることがより有効）

第２回屋内イベントの開催のあり方に関する検討会：坪倉教授提出資料より抜粋

14
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提供：神戸大・鹿島建設，協力：理研・川崎市

ウイルス汚染されたエアロゾル（赤）でホール内を満たし，外気換気（青）による清浄化を予測．2000人の人
やライトによる発熱等も考慮

富岳によるシミュレーション③

ホールに設置された機械換気を適切に作動させることで，10分程度でホール内
がほぼ浄化される。マイクロ飛沫に対する感染防止策として、ホールの換気設
備は有効に機能する。

第２回AIアドバイザリーボード資料より抜粋

 コンサート会場を想定した飛沫・エアロゾル感染リスク評価と対策
 ホール全体の機械換気の性能評価と，観客近辺での近距離飛沫・エアロゾル飛散予測

15
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【埼玉県】
・埼玉スタジアム2002

63,700人 サッカー
・メットライフドーム

50,000人 野球 音楽

・埼玉スーパーアリーナ
37,000人 屋内スポーツ、音楽

・浦和駒場スタジアム
21,500人 サッカー

・NACK5スタジアム大宮
15,500人 サッカー

【千葉県】
・ZOZOマリンスタジアム

30,200人 野球、音楽
・柏の葉公園総合競技場

20,000人 ラグビー
・フクダ電子アリーナ

19,781人 サッカー
・日立柏サッカー場

15,900人 サッカー
・市原市緑地運動公園臨海競技場

15,338人 サッカー
・幕張メッセ展示場ホール９・10・11

15,000人 展示会、屋内イベント

【神奈川県】
・日産スタジアム

72,327人 サッカー、音楽
・横浜スタジアム

50,000人 野球、音楽

・横浜アリーナ
17,000人 屋内スポーツ、音楽

・Shonan BMWスタジアム平塚
15,100人 サッカー、音楽

・ニッパツ三ツ沢球戯場
15,046人 サッカー、ラグビー

（参考３）１都３県の大型イベント施設（１万人以上）

・有明コロシアム
10,000人 テニス、屋内スポーツ

【東京都】
・国立競技場

80,000人 サッカー、ラグビー、音楽
・味の素スタジアム

49,970人 サッカー、ラグビー、音楽
・東京ドーム

45,600人 野球、音楽
・神宮球場

37,933人 野球、音楽
・日本武道館

15,031人 屋内スポーツ、音楽
・国立代々木競技場第１体育館

13,243人 屋内スポーツ、音楽
・両国国技館

11,000人 屋内スポーツ、音楽
・東京体育館

10,000人 屋内スポーツ、音楽

（注）太字は収容人数が30,000人以上の施設 16
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（参考４）２府１県の大型イベント施設（１万人以上）

・パナソニックスタジアム
40,000人 サッカー、
屋内スポーツ

・万博記念競技場
21,000人 陸上競技、
サッカー

・東和薬品RACTABドーム
（メインアリーナ）
10,000人 屋内イベント、
屋内スポーツ、プール、
スケート

【大阪府】
・京セラドーム大阪

55,000人 野球、音楽、屋内イベント
・ヤンマースタジアム長居

50,000人 サッカー、陸上競技
・大阪城ホール

16,000人 音楽、屋内イベント、
屋内スポーツ

・インテックス大阪・Hall5号館
13,000人 音楽、屋内イベント

・丸善インテックアリーナ大阪
（メインアリーナ）
10,000人 屋内イベント、
屋内スポーツ

（注）太字は収容人数が30,000人以上の施設

【兵庫県】
・阪神甲子園球場

46,229人 野球、音楽
・神戸総合運動公園
ユニバー記念競技場
45,000人 サッカー、ラグビー、
陸上競技

・ほっともっとフィールド神戸
35,000人 野球

・ノエビアスタジアム神戸
34,000人 サッカー、ラグビー、
音楽

【京都府】
・サンガスタジアム

21,600人 サッカー、ラグビー、音楽
・たけびしスタジアム京都

20,588人 陸上競技、サッカー
・わかさスタジアム京都

20,000人 野球

17
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（参考５）海外におけるイベント開催制限の段階的緩和

国 概要

ドイツ
〇連邦政府と州政府の合意として、大規模なイベントは12月末まで禁止。
〇プロサッカーは10月末まで無観客。
〇ベルリンにおいては、屋内1,000人、屋外5,000人を超えるイベントは12月末まで禁止。

スペイン
〇屋外の1,000人以上のイベント等は8/31まで禁止。屋外の1,000人以下のイベント等は段階的に緩和。
○屋内のイベントは、5/26から収容率30%以下。
〇8/14以降、大規模なイベントを開催する場合には、州の保健当局がリスクを評価したうえで開催の可否を

決定。

スイス
〇6/22から屋内・屋外の1,000人以下のイベントが可。ただし、区分け等により接触最大人数を300人以下と

する。コンサート会場等では１席空ける。
〇1,000人を超えるイベントは9/30まで禁止。10/1以降は厳格な感染予防措置及び州政府の許可を条件に可。

フランス 〇6/2から5,000人以下の屋外のイベントが可。7/11から5,000人以下の屋内イベントが可。（5,000人を超え
る屋内・屋外イベントは10月末まで不可。）

英国

〇6/1から無観客での文化イベント・国内スポーツイベントが可。10/1から観客を入れたスポーツイベントを
予定。

〇7/11から屋外での社会的距離（1m以上）を確保した上、観客を入れたオペラ、ダンス、演劇、コンサート
等が可。

〇8/15から屋内での演劇やコンサート等が可。社会的距離を維持できる範囲での観客数に制限。

韓国 〇プロ野球は(7/26から観客を許可していたが）8/16から再び無観客。

台湾 〇プロ野球イベントについて、5/15から2,000人以下、6/7から収容率40%以下。

豪州

〇6/12から屋内では4㎡に1人、屋外では収容率25%以下（40,000人以下の会場）または 10,000人以下
（40,000人以上の会場）。

〇シドニーでは、7/1から屋内の人数制限を廃止（4㎡に1人の規制のみ）。屋外では、7/16以降、屋外での20
人を超える集会は不可。企業イベントは4㎡に1人または最大150人のどちらか少ない方。ただし、音楽祭や
ナイトクラブは引き続き禁止。

2020年９月11日現在

18
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Go To トラベル事業について

資料４

令和２年９月
国土交通省観光庁
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○ 国内旅行を対象に宿泊・日帰り旅行代金の35%を割引（7月22日から開始）
○ 加えて、宿泊・日帰り旅行代金の15%相当分の旅行先で使える地域共通クーポンを付与（10月1日から開始予定）
○ 国の支援額（旅行代金割引＋地域共通クーポン）は、１人１泊あたり２万円が上限（日帰り旅行は、１万円が上限）
○ 連泊制限や利用回数の制限なし

65％
支払額

35％
旅行代金割引

15％
地域共通クーポン

1人1泊 20,000円の場合

・旅行先の都道府県＋隣接都道府県の土産物店、飲食店、観光施設、
アクティビティ、交通機関などにおいて、旅行期間中に限って使用可能
・1枚1,000円単位で発行する紙クーポン（商品券）と電子クーポン

国の支援額（計50%）

宿泊・日帰り旅行代金(100%)

総
額
の

総
額
の

総
額
の

20,000円の
旅行商品を選ぶ

支払額は13,000円
（旅行代金割引は7,000円）

地域共通クーポンによる還元
3,000円（旅行代金の15%）

Go To トラベル事業の概要

1

失われた旅行需要の回復や旅行中における地域の観光関連消費の喚起を図るとともに、ウィズコロナ
の時代における「安全で安心な旅のスタイル」を普及・定着させる。
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2

－日本人延べ宿泊者数前年同月比の推移－

○6月の日本人延べ宿泊者数は、1,406万人泊（前年同月比-61.2%）
○7月の日本人延べ宿泊者数は、2,226万人泊（前年同月比-45.7%）

【出典】宿泊旅行統計調査

最近の宿泊者数の状況について
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3

○ 国内旅行における宿泊旅行者数は、出発地別・目的地別いずれにおいても、東京都は他と比較して多い。

出展：宿泊旅行統計調査

国内宿泊旅行における出発地別・目的地別割合（令和元年）

14,188,769 

2,655,133 
2,549,681 

4,171,915 
3,751,670 

5,080,582 

1,186,189 
2,383,520 

2,468,315 

584,637 

0

5,000,000

10,000,000

15,000,000

令和元年出発地別宿泊旅行者の数
（ただし、従業員数100人以上の大規模な施設に限る。）

49,631,070 

5,217,040 

24,430,870 
20,635,190 

15,704,240 

29,501,340 

18,724,510 
13,050,320 

16,158,420 

25,114,910 

0

20,000,000

40,000,000

60,000,000

令和元年目的地別宿泊旅行者の数
（従業員数1人以上の全ての施設）

出発地・目的地別の国内宿泊旅行について（令和元年）
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図表３ 陽性率
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○ 東京都の直近１週間の対人口10万人あたりの陽性者数は、
・東京都除外判断時（～7/14）：8.74人（全国の4.78倍）
・直近（～9/8） ：7.41人（全国の2.55倍）

○ 東京都の新規陽性者数が減少するとともに、全国に占める東京都の陽性者数の割合も低下。

東京都除外判断時の状況
（7/14までの直近1週間の対人口10万人あたりの陽性者数）

直近の状況
(９/8までの直近1週間の対人口10万人あたりの陽性者数)

出典：第２回新型コロナウイルス感染症対策分科会資料（7/16）

東京と全国の感染動向の比較
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○ 関係する業界別ガイドラインを遵守するほか、以下を遵守することについて、参加登録時に同意。
① チェックインに際しては、直接の対面を避けるなど、感染予防策を講じた上で旅行者全員に検温と本人確認を実施。

② 旅行者に検温等の体調チェックを実施し、発熱がある場合や風邪症状がみられる場合には、週末も含め、最寄りの保健所又は帰国者・接触者相談センターの指
示を仰ぎ、適切な対応をとること。

③ 浴場や飲食施設等の共用施設の利用について、人数制限や時間制限などを設け、三密対策を徹底すること。

④ ビュッフェ方式において、食事の個別提供、従業員による取り分け、もしくは個別のお客様専用トングや箸等を用意し共用を避けるなど料理の提供方法を工夫し、
また、座席の間隔を離すなど、食事の際の三密対策を徹底すること。

⑤ 客室、エレベーターなどの共用スペース等の消毒・換気を徹底すること。

⑥ 「参加条件」を徹底・実施している旨をホームページやフロントでの掲示等で対外的に公表すること。

⑦ 旅行商品の予約・購入時や宿泊施設でのチェックインの際等に、旅行者が順守すべき事項を周知徹底する。また、若者の団体旅行、重症化しやすい高齢者の団
体旅行、大人数の宴会を伴う旅行は一般的にリスクが高いと考えられるため控えることが望ましい。ただし、それだけをもって一律に支援の対象外とするものでは
なく、実施する場合には、修学旅行・教育旅行などのように、着実な感染防止対策が講じられることを前提に、適切に旅行が実施されるべきことを周知徹底するこ
と。

○ 登録を受けた事業者が上記「参加条件」を満たしていない場合、登録を取り消すこととする。

Go To トラベル事業の参加条件（感染拡大防止関係）

○ 以下の事項を遵守することについて、申込時に同意。
1. 旅行時は毎朝、検温等の体温チェックを実施し、発熱がある場合や風邪症状がみられる場合には、保健所の指導に従うこと。また、スマートフォン利用者は接触

確認アプリを積極的に利用すること。

2. 旅行中には、「新しい旅のエチケット」を実施すること。宿泊施設のみならず、旅先のあらゆる場面で三密が発生する場や施設等は回避し、大声を出すような行為
も遠慮すること。

3. 宿泊施設等では、チェックイン時の検温、旅行者の本人確認、浴場や飲食施設での三密対策の徹底、食事の際の三密の回避等を図ること。また、本人確認は、
同行者も含め全ての参加者について実施するため、免許証などの書類を持参すること。忘れた場合には、後日送付するなど宿泊施設等の指示に従うこと。

4. 検温の際、37.5度以上の発熱がある場合には、各施設が定める客室等に待機し、保健所の指示を仰ぐこと。これら宿泊施設等の従業員の指示には必ず従うこと。

5. 若者の団体旅行、重症化しやすい高齢者の団体旅行、大人数の宴会を伴う旅行は一般にリスクが高いため、実施する場合には、着実な感染防止対策が講じら
れることを前提に、適切に旅行を行うこと。

旅行者

6

参加事業者（旅行業者、宿泊事業者等）
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フロント • 入館後、部屋に直行し、部屋にてチェックインができる特別客室を設定している。

レストラン
• 食事会場で客がマスクを外した際、マスクを包むための紙を用意し、従業員の感染防止を図っている。
• メニューを置かず、ご自身のスマホでQRコードを読み込んでいただきメニューを表示していただくようにしている。
• 部屋食での食材の説明を口頭からお品書きに変更している
• ビュッフェにおいて事前に盛り付けた小皿の陳列場所上部に飛沫感染防止用のアクリル板を設置している

館内設備 • エレベーターにおいてボタンに触れなくていいように、使い捨ての綿棒を用意し、綿棒でボタンを押していただいている。
• 大浴場の入浴人数を各部屋のテレビでリアルタイムに把握できるようにし、混雑状況を確認した上で入浴いただくことしている。

発熱者対応 • 発熱者があった場合、保健所と連携をとりながら、他の客室と別の階の部屋へ案内することとしている。また、スタッフが部屋
に入室する際には、防護服とマスクを着用するとともに、食事も弁当で対応することとしている。

7

○ 地方運輸局等において、Go To トラベル事業に参加登録している宿泊施設（96施設）に対して、感
染拡大防止策の実施状況の調査を実施（第１回（8/6,7）・第２回（8/19,20））。

○ 旅行者への検温の実施や浴場・飲食施設等の三密対策については大半の施設において確実に実施さ
れていたが、36施設について何らかの指導を実施。

○ 実施が不十分であった点について再度全国の参加施設に徹底するとともに、工夫がなされている例
について周知を図った。

○ 主な指導内容は以下のとおり。
• エレベーターの人数制限を行っていなかったため、三密を防ぐ改善（３施設）
• 夕食時のレストランの座席間隔が不十分であったため、三密を防ぐ改善（１施設）
• チェックイン時の列の密集対策が不十分であったため、並ぶ位置の目安となるシールの貼付などの改善（１施設）
• 「Go To トラベルを利用される方が遵守すべき事項」の旅行者への周知が不十分であったため、宿泊施設内での掲示や旅行者へ

の紙の配布などの改善（２２施設）
• 浴場の人数制限等を行っていなかったため、三密を防ぐ改善（２施設）
• 公的書類による本人確認を実施していなかったため、指導（９施設）
• 平日夜間や土休日の保健所等との連絡先を確認していなかったため、確認するよう指導（３施設）

〇 また、工夫がなされている例として、以下のようなものがあった。

参加宿泊施設における感染拡大防止策の実施の確保
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8

旅行者における参加条件遵守の確保
○ 旅行者がGo To トラベル事業を利用する際には、遵守事項（観光庁より、Go To トラベル事業をご利用いただく皆

様へ）を紙・電子媒体等で確認・同意の上申し込み。

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　62 / 141 ページ



○事務局による主な旅行業者、オンライン予約サイト（OTA）等へのヒアリングによると、
割引での商品販売を開始した７/27(月)から９/３(木)までの宿泊実績は、全国で少なく
とも約781万人泊※。

○９/10（木）までに観光庁に報告があったところでは、新型コロナウイルス感染症の陽性
と診断された旅行者で、Go To トラベル事業による割引を利用して宿泊されていた方は、
７名。

○宿泊施設等において感染者が確認された場合、Go To トラベル事務局が、関係者へのヒ
アリングや現地調査を行い、感染拡大防止策が講じられているかを確認。不備等が確認さ
れれば、是正のための指導を実施。

9

※ 報告事業者数(総数)は、大手４８社、中小旅行業者９９社、OTA４社、宿泊事業者（直販システム（１社）経由）。

Go To トラベル事業の利用状況・感染状況について
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Go To トラベル事務局

【
地
方
事
務
局
】

• 専門チームの指揮の下、機動的に実地調査を行う体制を確保。

指揮・監督 報告・相談

【役割：実働部隊】
・本部事務局の方針を踏まえた地域ごとの調査体制の管理
・宿泊施設等への訪問・調査、調査結果の取りまとめ

実地調査

＜登録宿泊施設＞

• 調査の司令塔として、医師など専門家の助言等をう
けつつ感染拡大防止対策の企画・立案等を担う専門
チームを設置。 顧問アドバイザー

（医師など専門家）

相談

助言
・実地調査の方針、実施マニュアル・調査票等の策定
・調査後の疑義事項に関する指導

【役割：司令塔】

【感染対策専門チーム】

10

○ これまで、各地方運輸局等が、８月中に合計100弱の宿泊施設に出向き、感染拡大防止対策の状況を調査。
○ 9月より、事務局等の体制を大幅に強化し、登録された全ての宿泊事業者（約20,000）を対象とした実地調査
等を実施中。

○ 定期的に調査結果を報告する体制を整えるなど観光庁と密に連携を図るとともに、必要に応じて指導・助言を実施。

宿泊施設における感染拡大防止対策の更なる強化について

【
本
部
事
務
局
】
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○ これまで、旅行者に対して、旅行会社・宿泊施設での申込時・チェックイン時における配布・掲示、各
種ＨＰでの掲載等により、Go To トラベル利用者の 「遵守事項」について周知・徹底を行ってきた。

○ さらに、旅行中にスマートフォン等での閲覧を容易にするため、「新しい旅のエチケット」や「Go To 
トラベル利用者の「遵守事項」」の動画を9月10日よりYou Tube等で公開。

Go To トラベル利用者の「遵守事項」に関する動画（一部抜粋）

① 新しい旅のエチケットに関する動画
旅行者に対し、「新しい旅のエチケット」のうち、飲食時の三密回避など特に注意してもらいたい項目を重

点的に注意喚起を促す内容。

② Go To トラベル利用者の「遵守事項」に関する動画
旅行者に対し、「Go To トラベルの参加条件」である、接触確認アプリの活用、チェックイン時の検温や本

人確認、飲食時の三密回避などについて重点的に注意喚起を促す内容。

旅行者に対する感染防止対策の更なる徹底について

旅行者向けに注意喚起を促す動画
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● Go To トラベル事業は、ウィズコロナの時代において、「社会経済活動」と「感染拡大防止」の両立を
図っていくため、「安全で安心な新しい旅のスタイル」を普及・定着させることを目的とした重要なチャレン
ジであり、事業に参加する観光関連事業者と旅行者の双方において、互いに着実に感染症拡大防止
策を講じることを求めている。

● 今後、 Go To トラベル事業に参加する事業者や旅行者が増えることで、
① 充実した「感染拡大防止策」を遵守する宿泊施設等が増えることにより、安全で安心な旅をする環
境が整っていくこと。

② 「Go To トラベル利用者の遵守事項」 を遵守する旅行者が増えることにより、「安全で安心な新し
い旅のスタイル」の普及・定着が図られること。

③ 失われた旅行需要の回復が図られることで、観光関連事業者のみならず、広く地域・社会全体に
経済波及効果が現れること。
といった効果が期待できる。

「旅行における新たな生活様式」の普及と定着に向けて
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① 東京都が目的地となっている旅行について、東京都内の旅行も含めて、10月1日
以降に開始する旅行から、Go To トラベル事業の対象とする。

② 東京都に居住する方の旅行についても、同様に、 10月1日以降に開始する旅行か
ら、Go To トラベル事業の対象とする。

今後の取扱いについて（東京都関係）（案）

○ Go To トラベル事業開始時（７月２２日）より支援の対象外としていた、東京
都を目的地とした旅行と東京都に居住する方の旅行について、現下の感染状況等
に鑑み、内閣官房新型コロナウイルス感染症対策推進室とも調整し、以下のよう
な取扱いとしたい。
これにより、他の道府県と同じ取扱いとなる。

13
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Go To Eat キャンペーン事業について

令和２年９月

資料５
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GoToEatにおける対象飲食店
 日本標準産業分類「76 飲食店」に該当する飲食店

⇒店内飲食をメインとしないもの（宅配ピザ屋などのデリバリー専門店、持ち帰り専門店、移動販
売店舗（キッチンカー）、カラオケなど他のサービスの提供をメインとする店舗など）は「76 飲食
店」に該当せず、対象外。

 「76 飲食店」であっても、客への接待・遊興などを伴う飲食店※は除外
⇒キャバクラ、ショーパブ、ガールズバー、ホストクラブ、スナック・料亭（接待を伴うもの）は対象外。
※風営法の「接待飲食等営業」、「特定遊興飲食店営業」に該当する飲食店。

食堂、レストラン
専門料理店（日本料理店など）
そば・うどん店
すし店
酒場、ビヤホール
喫茶店
オーセンティックバー など

〔店内飲食をメインとしないもの〕
デリバリー専門店
持ち帰り専門店
移動販売店舗（キッチンカー）
カラオケボックス
〔接待・遊興を伴うもの〕
キャバクラ、ショーパブ、ガールズバー、
ホストクラブ
スナック・料亭（接待を伴うもの）

など

対象飲食店 対象外

1
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１ 登録飲食店に求める感染症対策

○既に、仕様書上、飲食店が登録する際にはガイドラインに基づき感染予防対策に取り組んでいることを条件とし、取組
内容を店頭掲示することとしている。

○加えて、農水省から事業者に対して、飲食店が登録する際の条件として、以下を指示する考え。
①クラスターの発生を防ぐ観点からは、「換気」、「声量」、「三密」を常に意識することが肝要。そのため、②、③及び２
の利用者への周知とあわせて以下の対策を実施し、店頭掲示する。
・店舗入口や手洗い場所には、手指消毒用に消毒液を用意する。
・店内には適切な換気設備を設置し、徹底した換気を行う（窓・ドアの定期的な開放、常時換気扇の使用等）。
・他グループの客同士ができるだけ２ｍ（最低１ｍ）以上空くように間隔を空けてテーブル・座席を配置するか、
テーブル間をパーティション（アクリル板又はそれに準ずるもの。以下同じ。）で区切る。カウンター席は、他グループ
の客同士が密着しないよう適度なスペースを空ける。
・一つのテーブルで他グループと相席する場合には、真正面の配置を避けるか、テーブル上をパーティションで区切る。

②カラオケボックスや接待を伴うスナックは本事業の対象として認めていないが、極一部の対象飲食店ではカラオケ設備
を有している場合がある。そうした場合でも、キャンペーン期間中は、食事券の利用者又はポイントの付与対象者・
利用者に限ることなくカラオケ設備を使用しない。

③大量の飲酒は控えるよう利用者に周知する。
④営業時間の短縮等、国又は地方公共団体からの要請に従う。
⑤農水省が事前通告なしに行う訪問調査に協力する。
⑥ガイドラインを遵守していない旨の指摘には適切に対応することとし、対応しない場合は、事業者により登録が取り
消される。事業者及び農水省は利用者からの指摘を受ける相談窓口を設置する。

⑦登録飲食店の利用者が着席した際に目につく場所で、接触アプリの紹介をする（メニュー表上にシールを貼る、レ
シートに印字する等）。

GoToEatに参加する飲食店が守るべき感染症対策

2
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２ 利用者に求められる感染症対策

○登録飲食店は、以下の事項をその利用者に周知する。

・発熱や咳など異常が認められる場合は来店しない。

・できる限り混雑する時間帯を避ける。

・大人数での会食や飲み会を避ける。

・デリバリーやテイクアウトも活用する。

・店が、席の配置や食事の提供方法を制限することに協力する。

・食事の前に手洗い・消毒をする。

・咳エチケットを守る。会話の声は控えめにし、大声に繋がりやすい大量の飲酒を避ける。

・食事中以外はマスクをする。

このほか各都道府県が独自の条件（ステッカー、通知サービスなど）を設定することも可。その際、都道府県が感染状
況を踏まえて会食人数の要件についても検討。

GoToEatに参加する飲食店が守るべき感染症対策

3
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 都道府県単位の事業体が、域内の登録飲食店で使えるプレミアム付食事券を域
内で販売
◆例えば、１セット1万2,500円を1万円（購入額の25%分を上乗せ）で販売
◆購入制限：１回の購入当たり2万円分（上記の例では２セット/人まで）
◆販売は2021年1月末まで、有効期限は3月末まで

①食事券

②オンライン飲食予約

①・②の事業体の公募結果
 ８月25日に公募結果を公表（食事券33府県・

35事業体、オンライン13事業者を採択）。

 オンライン飲食予約サイト経由で、期間中に登録
飲食店を予約・来店した消費者に対し、次回以
降に飲食店で使用できるポイントを付与
◆昼食時間帯は500円分、夕食時間帯
（15:00～）は1,000円分のポイントを付与
◆ポイント付与の上限は、１回の予約当たり10人
分（最大10,000円分のポイント）

◆ポイント付与は2021年1月末まで、利用は3月
末まで

1. 株式会社ぐるなび
2. 株式会社カカクコム
3. ヤフー株式会社
4. 株式会社一休
5. 株式会社EPARKグルメ
6. 株式会社リクルート
7. 「フードテックパートナー」

• 株式会社favy
• 株式会社トレタ
• 株式会社ポケットチェンジ

8. スターツ出版株式会社
9. Retty株式会社
10. auコマース＆ライフ株式会社
11. 株式会社USEN Media
12. 株式会社Fesbase
13. 表示灯株式会社

オンライン飲食予約 採択事業者

4
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き
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イ
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県
別
に
判
断
）

シ
ス
テ
ム
改
修

8/25

①

（
所
要
１
ヶ
月
程
）

準備
３月末迄

 ８月25日に公募結果を公表（13事業者を採択）①。
 GoToEat事業に参加する飲食店に守っていただくべき感染症対策や進め方について、新型コロナウイ
ルス感染症対策分科会で議論（感染症対策については9/4に議論）②。飲食店の登録はその後③。
その上で、ポイントの付与は、都道府県の意見も踏まえ④、事業者がそれぞれの事情に合わせて開始⑤。
その後も都道府県の意見を聴きつつ進める⑥ 。

各
都
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が
、
分
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踏
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染
症
対

策
や
進
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方
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つ
い
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議
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10月1日
以降

② ④ ⑤

オンライン飲食予約の進め方

利用

⑥都
道
府
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は
、
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イ
ン
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の
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、
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大
状
況
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店
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録

（
所
要
２
週
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）

③

9/4
感
染
症
対
策
に

つ
い
て
議
論

※「オンライン飲食予約」に参加する飲食店が守るべき感染症対策は、「食事券」
に参加する飲食店が守るべき感染症対策と同じ。
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人出と感染の関係について
令和２年９月11日（金）

小林慶一郎構成員 提出資料
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（備考）１．横軸は４月１日～９月１日における全国の10万人あたり新規感染者数（日次３日後方移動平均）。
２．縦軸は３月18日～８月18日における全国のグーグルモビリティ（ベースライン比、％）の３日後方移動平均。ベースラインは2020年１月３日～２月６日の

５週間における該当曜日の中央値。対象は、小売・娯楽（レストラン、カフェ、ショッピングセンター、テーマパーク、博物館、図書館、映画館　など）。
　Google「COVID－19：コミュニティモビリティレポート」により作成。https://www.google.com/covid19/mobility/ Accessed:September 7,2020
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【全国】 新規感染者数と人出（Google Mobility（小売・娯楽＊））
（＊レストラン、カフェ、ショッピングセンター、テーマパーク、博物館、図書館、映画館 など）

（ベースライン比、％）
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（※）日付は10万人あたり新規感染者数のもの

７月四連休とお盆期間に人出増加も

感染者数への影響は明確ではない

４月１日の感染者

３月18日の人出

人出はおおむね一定

感染者は増加しその後減少

４、５月は

人出が減少

感染者が減少
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（備考）１．横軸は４月１日～９月１日における東京都の10万人あたり新規感染者数（日次３日後方移動平均）。
２．縦軸は３月18日～８月18日における東京都のグーグルモビリティ（ベースライン比、％）の平均値。

ベースラインは2020年１月３日～２月６日の５週間における該当曜日の中央値。
対象は、小売・娯楽（レストラン、カフェ、ショッピングセンター、テーマパーク、博物館、図書館、映画館　など）。
Google「COVID－19：コミュニティモビリティレポート」により作成。https://www.google.com/covid19/mobility/ Accessed:September 7,2020
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（※）日付は10万人あたり新規感染者数のもの

【東京都】 新規感染者数と人出（Google Mobility（小売・娯楽＊））
（＊レストラン、カフェ、ショッピングセンター、テーマパーク、博物館、図書館、映画館 など）
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（備考）１．横軸は４月１日～９月１日における全国の10万人あたり新規感染者数（日次３日後方移動平均）。
　　２．縦軸は３月18日～８月18日における全国のグーグルモビリティ（ベースライン比、％）の３日後方移動平均。ベースラインは2020年１月３日～２月６日の

　５週間における該当曜日の中央値。対象は乗換駅（公共交通機関の拠点（例: 地下鉄、バス、電車の駅）など）。
　Google「COVID－19：コミュニティモビリティレポート」により作成。https://www.google.com/covid19/mobility/ Accessed:September 7,2020
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（※）日付は10万人あたり新規感染者数のもの

【全国】 新規感染者数と人出（Google Mobility（乗換駅＊））
（＊公共交通機関の拠点（鉄道・地下鉄の駅、バス・タクシー乗り場、サービスエリア）など）
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（備考）１．横軸は４月１日～９月１日における東京都の10万人あたり新規感染者数（日次３日後方移動平均）。
　２．縦軸は３月18日～８月18日における東京都のグーグルモビリティ（ベースライン比、％）の平均値。
　　ベースラインは2020年１月３日～２月６日の５週間における該当曜日の中央値。
　　対象は、乗換駅（公共交通機関の拠点（鉄道・地下鉄の駅、バス・タクシー乗り場、サービスエリア）など）。

　Google「COVID－19：コミュニティモビリティレポート」により作成。https://www.google.com/covid19/mobility/ Accessed:September 7,2020
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（※）日付は10万人あたり新規感染者数のもの

【東京都】 新規感染者数と人出（Google Mobility（乗換駅＊））
（＊公共交通機関の拠点（鉄道・地下鉄の駅、バス・タクシー乗り場、サービスエリア）など）
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イベント開催制限緩和についての
分科会から政府への提言(たたき台)

令和２年９月１１日（金）

脇田構成員、河本構成員、尾身構成員、押谷構成員、石川構成員、釜萢構成員
小林構成員、中山構成員、大竹構成員、南構成員、武藤構成員

提出資料

資料７－１
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イベント開催制限緩和についての分科会から政府への提言(たたき台)

1. 地域の感染の状況がステージⅠ又はステージⅡ相当と判断されれば、5,000人という人
数上限を解除することを検討して頂きたい。また、歓声や声援などが想定されないクラシック
コンサートなどについては収容率を100％以内とすることも検討して頂きたい。

2. ある都道府県で感染の状況がステージⅢ相当以上と判断された場合には、イベントの人
数制限を元に戻すことやイベントを中止することを含め、慎重な対応をとって頂きたい。

3. 感染防止と社会活動の両立に向けて、民間企業や自治体などとも連携し、大規模イベント
に係る科学的知見や好事例の分析及びAI等技術を活用したシミュレーションなどを用いて、
より有効な対策についてさらに検討して頂きたい。

※いずれのステージにあるかについては各都道府県が判断する必要がある。

未だ医療機関への負荷が続いている状況にあるが、全国的に見れば新規の新型コロナウイルスの
感染者の報告数については減少傾向にある。こうした中、スポーツ・文化活動に関わる大規模イベ
ントを開催したいという期待が高まっている。しかし、その一方で、大規模イベントに関しては、参加
者が多数かつ広域にわたるため、感染が発生した場合の影響が極めて深刻になる可能性がある。
したがって、分科会としては政府に対して以下のことを提言させて頂きたい。

１．はじめに

２．分科会からの提言

2
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GO TOトラベル事業及び県を越えての
人の移動についての分科会から政府への提言

（たたき台）
令和２年９月１１日（金）

河本構成員、脇田構成員、尾身構成員、押谷構成員、石川構成員、釜萢構成員
小林構成員、中山構成員、大竹構成員、南構成員、武藤構成員

提出資料

資料７－２
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GO TOトラベル事業及び県を越えての人の移動についての分科会から政府への提言（たたき台）

1. はじめに

• 未だ医療機関への負荷が続いている状況にあるが、全国的に見れば新規の新型コ
ロナウイルスの感染者の報告数については減少傾向にある。こうした中、感染対策を
社会全体が徹底すれば、社会経済の制限を徐々に緩めることは可能である。

• しかし、感染レベルが落ち着く前に、社会経済活動を再開すると、人の移動が活発
化し感染が再燃する可能性が高くなる。従って、GO TOトラベル事業などを通してさ
らに社会経済活動を促進する際には、各都道府県の判断で感染レベルがステージ
Ⅰ相当又はステージⅡ相当まで下がっていることが求められる。

• さらにGO TOトラベル事業を契機として、新たな生活様式における旅のあり方とし
て小規模でかつ時と場所が分散されるいわゆる「小規模分散型旅行」が定着するこ
とを期待したい。この「小規模分散型旅行」は、事業者にとっても収益の平準化につ
ながり、また利用者にとっても生活・レジャーの質の向上につながると考えられる。

• このことを踏まえ、新しい生活様式におけるGO TOトラベル事業を含め新たな旅の
あり方として、分科会としては政府に対して以下のことを提言させて頂きたい。

2
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GO TOトラベル事業及び県を越えての人の移動についての分科会から政府への提言（たたき台）

２．分科会からの提言
1. 「小規模分散型旅行」が普及するようなインセンティブをGO TOトラベル事業の

中に組み込んで頂きたい。例えば、人の混雑のレベルにより割引率を調整するな
ど、いわゆる「ダイナミックプライシング」などの考えを取り入れて頂きたい。

2. GO TOトラベル事業を開始する目安としては、当該都道府県の感染の状況が、
ステージⅠ又はステージⅡ相当であることを基本として頂きたい。

3. 全国的にGO TOトラベル事業を実施したとしても、ある都道府県がステージⅢ相
当と判断された場合には、当該事業に係る感染リスクを総合的に考慮して、当該
都道府県を除外することも検討して頂きたい。

4. 全国的に事業を開始する前に、既存のガイドラインを基に、交通機関、宿泊、観
光、飲食などの旅程の場面ごとに、わかりやすいガイドラインを業界が中心になっ
て作成して頂きたい。

5. 人の移動に伴う感染拡大のリスクを最小限にするために、その感染拡大が具体
的にどのような状況下で生じたかについて、詳細な分析を進めて頂きたい。
※いずれのステージにあるかについては各都道府県が判断する必要がある。 3

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　84 / 141 ページ



大都市の歓楽街における感染拡大防止対策ワーキンググループについて 

令和２年９月 11日 

１．趣旨 

○ 「大都市の歓楽街に対する迅速な感染拡大防止と中長期的な感染防止を目的とした提

言」（令和２年８月 24日新型コロナウイルス感染症対策分科会）において、大都市の歓

楽街（接待を伴う飲食店のある地域）での感染拡大が確認された際に、周辺地域又は全

国へ拡大させないための早期介入の重要性等が指摘された。

○ また、当該提言において、現場で対応を行う保健所等を十分に支援し、自治体と関連

業界が連携した対応を行うため、以下のような取組を検討すべきとされた。 

・関連業界・地域の関係者（従業員、お客等）が検査を迅速に受けられる体制の構築及

び検査後の調査・入院等の一連の業務、受け皿となる施設の確保、陽性者のフォロー

アップへの支援等

・関連業界・地域の設置者や従業員等と感染状況の実態を把握できる信頼関係を最大

限に構築・維持した上での実態に即した感染対策の支援等

・このような機動的な支援枠組みが、効果があった場合には、歓楽街に限らず、大規模

流行に発展しうる全国の同様のリスクのある環境や場面にも迅速な支援を行うこと

ができる仕組み等

○ 上記について具体的な取組方策を検討するため、新型インフルエンザ等対策有識者会

議新型コロナウイルス感染症対策分科会の下で、「大都市の歓楽街における感染拡大防

止対策ワーキンググループ」を開催する。 

２．具体的な進め方等 

○ 有識者に加えて、業界団体、地方公共団体等についても、構成員とした上で、ICT を

活用した対策の効果等の分析に係る知見等も活用しながら、先進的な取組を行っている

団体の事例を分析する。 

○ その上で、大都市の歓楽街において、現場で対応を行う保健所等を十分に支援し、自

治体と関連業界が連携の上、重点的かつ実効性のある対応を行うための方策を検討する。 

〇 上記について、できるだけ早期に取りまとめ、分科会に報告・公表するとともに、国

や地方公共団体、関連業界が連携した取組等につなげていく。その際、各地域における

取組に対する助言や支援等を行う。 

○ また、「偏見・差別とプライバシーに関するワーキンググループ」とも連携を図るこ

ととする。 

３．構成員 

別紙のとおり 

４．事務局 

  内閣官房新型コロナウイルス感染症対策推進室及び厚生労働省が共同で行う。 

資料８－１ 
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（別紙） 

「大都市の歓楽街における感染拡大防止対策ワーキンググループ」 

 

【構成員】 

（有識者） 

磯部  哲 慶應義塾大学法科大学院教授 

◎今村 顕史 東京都立駒込病院感染症センター長、感染症科部長 

大曲 貴夫 国立国際医療研究センター国際感染症センター長 

〇押谷  仁 東北大学大学院医学系研究科微生物学分野教授 

 砂川 富正 国立感染症研究所感染症疫学センター第二室室長 

徳原   真 国立国際医療研究センター理事長特任補佐 

前田 秀雄 東京都北区保健所長 

 山岸 良匡 筑波大学医学医療系教授 
 

（事業者） 

保志 雄一 全国社交飲食業生活衛生同業組合連合会専務理事 

 渋谷  浩 全国商店街振興組合連合会専務理事 
 

（地方公共団体）  

三瓶  徹 北海道保健福祉部長 

初宿 和夫 東京都福祉保健局健康危機管理担当局長 

岡本 範重 愛知県感染症対策局長 

藤井 睦子 大阪府健康医療部長 

 飯田 幸生 福岡県保健医療介護部長 
 

菱谷 雅之 札幌市保健福祉局事業管理担当局長 

加賀美秋彦 新宿区健康部参事(新型コロナウイルス感染症対策 

連絡調整担当) 

山田 俊彦 名古屋市健康福祉局長 

新谷 憲一 大阪市健康局長 

中村 卓也 福岡市保健福祉局新型コロナウイルス感染症対策担 

当部長 
 

※必要に応じ、分科会構成員の参加をお願いする。 

◎：座長  

〇：副座長 
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大都市の歓楽街における感染拡大防止対策
ワーキンググループの進め方について

令和２年９月１１日

今村顕史構成員
提出資料

資料８－２
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〇 新型コロナウイルス感染症は、いわゆる「３密」と「大声」という条件下におい
て感染リスクが高く、これまでも接待を伴う飲食店などにおいてクラスターが
発生している。

○ 今回の６月下旬以降の感染拡大は、緊急事態宣言解除後、大都市の歓楽街
（接待を伴う飲食店がある地域）に潜んでいたウイルスが顕在化し、下記の経路
で伝播し、感染拡大につながったものと考えられる。

2

ワーキンググループ設置の趣旨・背景①

大都市の歓楽街 その周辺の地域

他の歓楽街

地方

大都市の歓楽街 家庭・職場等 病院・高齢者施設等

＜地方への感染拡大＞

＜中高年等への感染拡大＞
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○ これまでの感染拡大の経験を踏まえれば、大都市の歓楽街が感染拡大の
いわば 「急所」であり、こうしたエリアへの対策を強化することが、今後の感染
拡大防止に有効である。

○ 対策を検討するに当たっては、接待を伴う飲食店や歓楽街の「業種や地域
の特性」を十分に踏まえた上で、「事業者やそこで働く方々との信頼関係」を築
きながら、感染拡大防止に係る「きめ細やかな取組」を進めていく必要があるこ
とから、通常時（感染がある程度収まっている段階）から対策に、地域ぐるみで
取り組むことが重要である。

○ また、大都市の歓楽街については、他の地域との往来も多く、感染拡大が
確認された際に、ここを起点に各地に感染が拡大する可能性があることから、
早期に介入し、対策の強化を図ることも重要である。

○ こうした取組は、歓楽街で働く方々やその地域を守り、「安心な街づくり」に
も資すると考えられる。

3

ワーキンググループ設置の趣旨・背景②
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○ 自治体の先行事例の効果や課題（特に、PCR検査等の実施状況や保健所
体制）に係る徹底した検証を行う。その際、ＩＣＴを活用した対策の効果等の分析
も活用する。

○ また、地域における感染拡大防止に関する取組や、そこで働く方々の意識など、
地域の実情・実態を十分に把握した上で、有効な取組方策とそれへの効果的な
支援策を検討する。

○ 大都市の歓楽街対策をモデルケースとして、新型コロナウイルス感染症対策
の効果的な取組や支援策に係る知見を得る。

○ 本ワーキンググループでは、取組方策の取りまとめを行うことに加えて、
各地域が通常時から取り組む対策に対するフォローアップや助言等を行うと
ともに、特定の地域で、早期介入が必要となった際の対策の議論も継続して行う。

4

議論の進め方のポイント
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○ 今後の対策の検討に当たっては、「通常時から取り組む対策」と「早期介入時
に行う対策」について、それぞれの支援策と合わせて示すことで、対策の実効性
を確保することが重要である。

○ 「通常時から取り組む対策」

①大都市の歓楽街は、感染拡大の端緒となりやすく、 いざというときに迅速に
対応する必要があることから、通常時から感染が拡大しにくい環境づくりに
取り組むことが重要ではないか。
⇒通常時からのPCR検査等の受診勧奨、相談体制、ガイドラインの徹底等

②接待を伴う飲食店は、行政との関わりが必ずしも多くなく、特段の配慮が必要な
業界であることから、情報共有を図るためには信頼関係の構築が必要不可欠
ではないか。
⇒事業者、従業員等との信頼関係構築や情報共有の方策等

（情報の伝え方とその評価、リスクコミュニケーション、現場のグループとの連携、風評被害対策 等）

③早期検知の方策をどのように考えるか。
⇒地域における新規陽性者等の状況、相談状況、下水等その他のサーベイ

ランス手法の検討等 5

想定される論点①

基本的な考え方
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○ 「早期介入時に行う対策」

①感染拡大が早期に検知された際に、速やかに対策を行い、感染拡大を防ぐ
ことが重要ではないか。
⇒戦略的かつ大規模なPCR検査等の実施、受け皿施設の確保等

②対策を行うに当たっては、メリハリの効いた効果的な感染防止対策を講じること
が重要ではないか。
⇒期間・地域・対象を絞った特措法に基づく措置、非協力的な店舗への対応等

③①、②の取組を行うに当たっては、保健所機能の強化、支援が必要ではないか。
⇒国、都道府県、学会等が連携した人的支援の仕組み等

6

想定される論点②
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AI等シミュレーション開発事業

４・５月は、緊急事態宣言、休業要請等によって
感染が収束。
７・８月は、検査体制の拡充、ホットスポットの重
点的な検査等の対応により感染者数が減少。
何故７・８月は緊急事態宣言等の手法によらず
に感染者数を減らすことができたのか？

７・８月は、４・５月と比較して、死亡者数、重
症者数を減らすことができたのは何故か？

9～10月にやるべきこと
①４・５月、７・８月の比較分析をしつつ、下記の対策
が感染者数等に与える影響等を分析
・ ３密対策
・ 休業要請・営業時間制限
・ 行動自粛
・ 越境移動（都道府県をまたぐ移動）
・ 繁華街における重点的検査
・ 接触確認アプリと隔離

②重症化を防ぐ医療体制の考察
・ 必要な医療リソース（検査数、病床数、スタッフ数の予測）

③業種別ガイドラインの見直し等に寄与する飛沫拡散等
のシミュレーション

④ウェアラブル機器等のICTによる感染予防
⑤AIによるCT画像解析など感染早期検知技術の開発

AI等シミュレーション開発事業の今後の課題

「次なる感染拡大」のリスクに備え、国内外の研究者と連携し、成果を共有しなが
ら、データ分析やシミュレーションによってこれらの問に対する答えを探る

1. 対策の効果等の分析について

資料９

１
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AI等シミュレーション開発事業

2. 内外の先行研究事例①

研究者等 主な研究成果

Chang et al.
（エール大学 他）

・全数検査の有効性。さらに、頻繁に検査を行うことにより感染拡大の抑止に効果的
・一方、検査リソース、検査後の隔離のためのスペースを確保する必要

Google / Oxford 
Univ.

・接触追跡に携わる十分な人員が確保されているなら、アプリ利用が全人口の１５％にとどまって
も、コロナの感染率を１５％、死亡率を１１％引き下げることが可能

倉橋教授他
（筑波大学）

・観光客流入による感染拡大防止には、観光業に携わる人への定期的検査の拡大、濃厚接触者
の追跡調査・隔離の複合的予防策が重要
・接触確認アプリが訪問者100％、地域で50％の普及率で感染拡大（最大の重症入院者
数）を0.63倍、地域で80％の普及率で0.6倍に抑制可能（観光客の流入に対し、何も対策を
講じない場合の感染拡大を１とした場合）

大前助教他
（日本大学他）

・人口の20％がアプリを利用し、接触者は外出を100％控えると、初期感染者を除く新規感染者
数が半減

 接触確認アプリや積極的な検査の実施等の対策をモデルに取り込み、採るべき対策の度合
等の示唆を提供

検査実施や接触確認アプリの利用による検査・隔離の促進が感染拡大防止に
資することを示唆

２
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AI等シミュレーション開発事業

 実際にGPS等で観測された行動軌跡データ（2月2日間の約500万人分）を利用してマ
ルチエージェントシミュレーションを行い、マスク着用や三密回避等による感染率の低減、外
出自粛等による移動制限が、感染者数の増減に与える影響を把握。

2. 内外の先行研究事例②

感染率を低下させると、感染が長引くものの、感染者数のピークが下がる。
移動制限を実施すると、感染が若干長引き、感染者数のピークが下がる。

マスク着用や三密回避等による感染率の低減 外出自粛等による移動制限

産業技術総合研究所によるNEDO「人工知能技術適用によるスマート社会の実現/空間の移動分野/安心・安全な移動のための3次元マップ等の構築」の研究成果

３
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AI等シミュレーション開発事業

AI等シミュレーション開発事業 進捗報告
【9/7 AIアドバイザリーボード資料】

（2020年９月）

2020/９/11 新型コロナウイルス感染症対策分科会

AI等シミュレーション開発チーム

• 本資料は、AI等シミュレーション開発事業における現時点での成果、今後の成果の想定等を示すものである。
 本資料の位置づけ

資料９（参考）
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AI等シミュレーション開発事業
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１．対策の効果等の分析について（今後の計画）
0. 前提

①4-5月 検査件数は少なかったが、3密回避・マスク、緊急事態宣言、GWの長距離移動の9割減、休業等により、感染収束。経済への極め
て大きな影響。（４月の検査数 東京 約8900件、 新宿区 約150件（4/27～））

②7-8月 検査件数は増えた。繁華街ではホットスポットを重点的に検査。3密回避・マスクを続け、緊急事態宣言はせず、お盆の長距離移動は
7割減、営業時間制限等により、感染者数が減りつつある。（７月の検査数 東京 約11万件、 新宿区 約3800件）

4-5月、7-8月に関しては、国内データ・経験がある。また、検査頻度、移動（長距離移動、域内移動）制限、接触確認アプリ、感染者隔離等
と感染者数との関係に関する内外の研究・レポートも存在。

1. ホットスポット対策

 「次の波」に対しては、これまでの経験から、3密回避・マスクに加え、クラスタを見つけてホットスポットを抑えるという対応か？
• 4-5月、7-8月の全国、都市の感染者数の増減の要因、経済への影響等の分析
• 繁華街における営業制限、重点的検査の効果（人流、感染者数等への影響）等の分析
• シミュレーションによって、全数検査と重点検査（ホットスポット周辺の検査）の違いを説明できるか？
• 座席配置、イベント収容率、大声等の飛沫シミュレーション、実験

 必要な医療体制（検査数、病床数、スタッフ数等）の予測が可能か？

2. 県またぎの移動

 感染流行と移動（域内移動、行動）との関係（感染拡大＝行動萎縮）の分析
 長距離移動・越境移動の制限が人流、感染拡大に与える影響を、実データ、シミュレーションに基づき検証
 COCOAの効果等の分析

国内外の研究機関・大学と連携し成果共有
スーパーコンピュータ、AIを活用した分析・シミュレーション

3
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２．狙いとスケジュール 各リサーチクエッションの狙い
リサーチクエッション 具体的な成果例 政策への反映例

１．
感染防止シミュレーション

・飲食店で設置すべきパーティションの高さの算出。
・公共交通機関での適切な換気の手法、頻度の算出。
・イベント時等における適切な隣との距離の取り方の算出。

・業種別ガイドラインへの反映

・イベント制限の緩和等の検討におけるエビデンス

２．
ICTによる感染拡大防止・
接触機会低減方策

・CO2濃度の測定結果の基づく閉空間での適切な換気の
手法、頻度の算出。
・ICT機器によるバイタル情報のモニタリング。
・映像解析AIによるマスク着用者の検知、３密又は施設の
空き状況の検知と提供。

・業種別ガイドラインへの反映
・イベント制限の緩和等の検討におけるエビデンス
・患者へのケアの在り方の改善
・市民の行動変容の促進

３．
体系的検査測定手法と
標準データモデルの確立等

・複数の検査手法を数理モデルに組み込み、その最適化を
計算することで、検査の効率化や信頼性の向上。

・保健所の負担の軽減等、医療リソースの適切な配分

４．
感染拡大・
抑制シミュレーション

・長距離移動の制限や、マスク着用による感染率の低下が
感染者数の増減に与える影響等を計算する様々なモデル
の構築。複数のモデルによる合理的なパラメータの算出。

・政策の効果の検討（今後の移動制限等の政策判断を
行う際のエビデンス）

５．
感染早期検知

・CT画像データをAIで分析することによるCOVID-19症例
の早期発見や、重症化予防のためのアルゴリズムの作成。
・医療機関における感染及び重症化の検知技術の向上。

・新技術の医療現場への導入促進

RQ1,2,4の太字の政策への反映は喫緊の課題であるため、優先度高く実施
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2020年９月 2020年10月
(海外ウェビナー)

2020年11月 2020年12月
(海外ウェビナー(P))

2021年
１月

AI アドバイザ
リーボード

9/7(金) 第２回 10月上旬 第３回 11月上旬 第４回 12月上旬 第５回 最終報告
提出

コロナ対策
分科会
議論及び
報告内容

R
Q
1

• 気流シミュレーション（2）
コンサートホール、タクシー
（途中経過）

• レーザー等による飛沫可視
化

• CO2による換気状況の可視
化

• AIを活用したマスク着用の
把握 等

• マルチエージェントモデルによ
る感染率と移動制限（行
動制限）の影響

• 気流シミュレーション（3）
航空機、サントリーホール、レスト
ランと居酒屋、ライブハウス、カラオ
ケ、合唱、タクシー（以上は途中
経過）

• 日本橋エリアでのマスク着用状況
把握のための AI 実証開始

• 医療および検査リソースの最適化
シミュレーションアルゴリズムとモデル
提示

• マルチエージェントモデルによる移
動制限（長距離移動）の影響

• SIRモデルの進化系シミュレーショ
ンのアルゴリズム提示

• 気流シミュレーション（4）
市中バス、新幹線、山手線、ショッピングモール（11月に途中経
過、12月に最終報告）

• レーザー等による飛沫可視化と分析を通じた気流シミュレーションの
キャリブレーション

• 表参道エリアでのマスク着用状況把握のための AI 実証開始
• ウエアラブル機器を活用した重症化予測AI実証
• 実データと感染拡大モデルを踏まえた医療および検査リソースの最
適化シミュレーション

• 実データを踏まえたマルチエージェントモデルによる感染拡大シミュ
レーションと精緻化

• 実データを踏まえたSIRモデルの進化系シミュレーションの精緻化

• CTを活用した早期診断AIの実証

R
Q
2

R
Q
3
R
Q
4

R
Q
5

翌週の分科会で進捗報告

２．狙いとスケジュール ※10月はNY総領事の協力の下、米国研究者等を招いた海外ウェビナーと合同開催
※本スケジュールは現時点の想定であり、研究の進捗に応じて変更の可能性がある

5
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３．RQ1：気流シミュレーション 大声を出したときの飛沫等の拡散

 大声を出した場合の近距離飛沫・エアロゾル飛散予測（左：3秒後，右：23秒後）

歌唱時を想定すると、前方1.5メートル以内の場合は，直径10ミクロン以上の飛沫を多く浴びるため、距離に対する対策を講ずる必要
がある．一方，マイクロ飛沫は数メートルにわたって拡散するので，これについて換気の徹底により濃度を薄めてやる対策が必要
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３．RQ1：気流シミュレーション コンサート会場での飛沫等の拡散

 コンサート会場を想定した飛沫・エアロゾル感染リスク評価と対策
 ホール全体の機械換気の性能評価と，観客近辺での近距離飛沫・エアロゾル飛散予測

ホールに設置された機械換気を適切に作動させることで，10分程度でホール内がほぼ浄化される．ただし舞台そでやホール
の隅等，一部換気の悪い場所もあり．機械換気の徹底と共に，空気を澱ませないようサーキュレータ等の併用を．

提供：神戸大・鹿島建設，協力：理研・川崎市

ウイルス汚染されたエアロゾル（赤）でホール内を満たし，外気換気（青）による清浄化を予測．2000人の人やライトによる発熱等も考慮
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３．RQ1：気流シミュレーション タクシー内での飛沫等の拡散

 タクシー内での飛沫・エアロゾル感染リスク評価と対策
 空調換気や窓開けによる換気評価と対策，近距離飛沫・エアロゾル飛散予測の評価と対策

今後，エアコンON/OFF，外部換気の有無，窓開け等により換気促進効果とリスク低減効果の定量評価，さらにはパー
ティションによるリスク低減効果を調べ，タクシー内での感染リスク低減に向けたガイドラインの策定等に寄与できるデータを提供．

提供：理研・神戸大，協力：豊橋技科大・京工繊大・トヨタ自動車
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３．RQ1：LIDARシステムを用いた飛散微粒子計測手法の高度化

飛散微粒子計測のイメージ

人体に無害な波長での公共空間等での気流の見える化を推進すると共に、シミュレーションの結果を実験的に
検証することにより、シミュレーション精度を向上。これにより、より現実的かつ効果的な感染防止対策およびガイ
ドライン策定に貢献。

 公共空間等における気流見える化のための、EYE-SAFE（目に優しい）波長での飛沫微粒子の小型計測システムの開発
 気流シミュレーションとの連携（シミュレーションと同一空間での計測）により、シミュレーション結果の有効性を客観的に検証

レーザー光源

微小粒子

Telescope
cross-section

Beam Spot

AL

Telescope Field

Beam 
Spotsize

Scattering
Volume V

Perception 
Angle

A/R2

R t

O      O

R1

R2

La
se

r B
ea

m

Laser

LIDARとはここにいながらにして、
ここから離れた位置の情報を
光学的に取得する手法

対象物にレーザー照射

散乱現象

後方散乱光をレシーバーで受光
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３．RQ2：CO2濃度の計測値に基づく換気状況の測定

 オフィス・家庭・レストラン等における、室内CO2濃度と微粒子濃度（コロナウイルスを想定）、室内人数、換気効果の定量
的な関係を実証実験をもとに明らかにし、CO2チェック、室内微粒子チェックを基にした要換気環境の科学的指標を提案する。

室内人数や換気性能に着目したCO2モニタ実験の結果 実験に用いた機器類の例

13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30 16:00

400
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時刻

0
5
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15
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廊下9m

7.2m

天井高2.7m
室内機械換気19m3/h 窓開け換気平均78m3/h

窓･扉開放 会議終了会議開始

16人

0人0人

CO
2濃
度

[p
pm

]

室
内
人
数

屋外

廊下

CO2濃度

CO2センサ

微粒子濃度センサ
（RION KC-22B）

CO2ガスボンベ

開閉バルブ 流量モニタ

CO2出口

CO2発生器
CO2濃度センサ

（T&D RTR-576）

10
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３．RQ2：映像解析AIによるマスク着用検知や混雑度検知

 マスク装着判定や密集モニタリング等、リアルタイムの動画解析AIツールを活用し、日本橋・表参道エリア等の国内複数カ
所を対象に状態の見える化を今秋より開始予定

 場所別・時間帯別に行動変容に繋がる告知・対処を実施する事による、効果検証を定量的なデータ分析により実施する

※画像はAIによる映像解析をイメージ化したものです。実フィールドにおける詳細イメージについてはプライバシーに十分配慮して今後調整します

※実際には数値情報での表示を
想定しております

マスク装着の
有無をAIで検知

エリアごとの
装着率を算出

数値化
有 無

密集モニタリング
コロナ感染のリスクが高い密集が発生するエリアや時間を特定

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　106 / 141 ページ



AI等シミュレーション開発事業

12

３．RQ4：既存の研究事例 マルチエージェントモデルによる計算

 左のグラフの通り、マルチエージェントモデルを使用し、約500万人の2日間のGPS情報を繰り返し用いて『感染率の低減措置』
および『移動制限』による感染拡大の違いを比較した。

その日時点での
総感染者数
（回復した人は除く）

日数

感染率:0.7倍
移動制限:2割

感染率:0.4倍
移動制限:2割

感染率:初期値
移動制限:なし

A1の行動
範囲 A2の行動

範囲

• 本研究における「移動制限」の考え方は、例えば、２割の移動制限
をかけた場合、シミュレーション上のエージェントのうち、2割のエージェン
トが家に閉じこもる（他のエージェントと接触しない）ということであり、
その結果、全体でみた場合のエージェント同士の接触確率が下がるこ
ととなる。

• そのため、本研究でいう「移動制限」は、「外出を自粛する」という考え
方に近いと考えられる。

出歩くエージェントが
２割減

（イメージ）

・ 感染率とは単位時間に１人の未感染者が１人の感染者と接触し感染する確率
・ 感染率の初期値は都内のクラスター発生例を参考に算出
・ 移動制限はランダムに選択した人を移動しないようにすることで実施

* NEDO「人工知能技術適用によるスマート社会の実現／空間の移動分野／安心・安全な移動のための３次元マップ等の構築」の研究成果

A3の行動
範囲

A4の行動範
囲

A9の行動範
囲

A7の行動
範囲

A5の行動範
囲

A6の行動範
囲

A8の行動範
囲

A10の行動
範囲
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３．RQ4：既存の研究事例 マルチエージェントモデルによる計算 感染率低減と移動制限の効果

13* NEDO「人工知能技術適用によるスマート社会の実現／空間の移動分野／安心・安全な移動のための３次元マップ等の構築」の研究成果
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３．RQ4：マルチエージェントモデルによる感染者数等のシミュレーション

 （本研究の戦略）
• ２-3チーム（現状は産総研・慶応大チームと理研・兵庫県立大チーム）で異なるアプローチを用いる
• 最終的には同じ問題に対する異なる角度からの分析を提示する

 （具体的な問題の例）
• 重要性の高い課題と入手可能なデータから優先順位を決定する。また、新規課題も状況により検討
• これまでの感染状況の分析（感染拡大と抑制の要因を探る）
• 長距離の移動自粛の効果と、解除した場合の影響
• 全国一律に加え、地域ごとに異なる施策を行った場合の感染拡大抑制策の効果
• 職種・業種による感染関連係数の差異と感染拡大状況の関連性の分析
• 感染拡大抑制策発動の条件としての検査頻度・検査範囲の有効性検証
• 各種感染拡大抑制策ごとの経済への影響
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３．RQ4：感染者数等のシミュレーション “マルチエージェントモデルによる計算” （産総研・慶応大）

 （本研究の概要）
• 人の移動軌跡データから全国民の移動状況を擬似的に再現し、接触可能性とそれによる感染拡大状況をシミュレーションで推定・予測。
• 疫学調査の実データと対比し、モデルの検証およびこれまでの感染状況の推移を分析。
• あわせて、SNSおよび報道による情報伝達と行動変容を推定し、上記シミュレーションの条件として付与。
• 疫学的見地から得られた感染拡大抑制策の効果（感染率低減効果）をシミュレーションに反映し、移動自粛など各種感染拡大抑制策の組み合わせ効果を評価。
• 全国一律に加え、地域ごとに異なる施策を行った場合の感染拡大抑制の効果も評価予定。

 移動自粛要請をはじめとする感染拡大抑制策の感染状況に対する効果を相対的かつ多面的に評価

報道
メディア
SNS

行動変容

移動・感染シミュレーション

移動軌跡
データ

変容を促す要因の特定

全国民の移動状況

各種施策 多面的・相対的評価

図：産総研提供

図：産総研提供

疫学調査データ

対比
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３．RQ4：感染者数等のシミュレーション “マルチエージェントモデル・サプライチェーンモデルによる計算”（理研・兵庫県立大)

 （本研究の概要）
• エージェントモデルを使ったシミュレーションによる感染クラスタの発生と抑制策の探索
• エージェントモデルを使ったメタポピュレーションシミュレーションによる集団間の感染伝播と抑制策の探索
• サプライチェーン実データを使ったシミュレーションによる感染拡大抑制策の経済活動への影響の評価

 感染拡大抑制策および経済支援策の立案支援

感染シミュレーション
経済シミュレーション

出力：感染状況・企業活動の日次変化入力：
人の分布と移動の実データ
感染者発生状況
最終需要・企業生産の実データ
経済対策案（地域・開始日・期間） 経済自粛の伝播

都道府県・市区町村で集計可

感染クラスタの経緯
エージェントの状態

サプライチェーンネットワーク
（160万社・600万取引関係）

図：兵庫県立大提供
Y. Fujita, et al., EIER, 2016

図：兵庫県立大提供
H.Inoue and Y.Todo, Covid Economics, 2020

図：理研提供
図：理研提供
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３．RQ4：感染者数等のシミュレーション “これまでのシミュレーションを踏まえた考察”

• 地域ごと・人々ごとの属性（移動傾向・年齢構成・行動様式など）につ
いて多様な条件で分析。

• 移動自粛要請をはじめとする各種感染拡大抑制策強化について、個
別の対策との対応関係を取りやすい分析を目指す。

• 感染状態の推移モデルについては、SIRモデル等の疫学的モデルを参
照して構築。

• 報道などによる情報波及や経済活動との関連をある程度反映。
• 感染拡大状況の推定・予想だけでなく、他の社会活動と関連付けた
多面的な評価・分析を目指す。
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A Team（産総研・慶応大） B Team（理研・兵庫県立大）

手法

共
通

• 感染拡大の状況を、集団の中での割合ではなく、各個人別々にシミュレートするエージェントシ
ミュレーションを行う。これにより、年齢や地域・業種などの違いなど、個人ごとに異なる行動様
式や感染傾向を設定したシミュレーションが可能となる。

違
い

• 行動軌跡データから人同士の接触を緻密に再
現

• SNSや報道データから人々の行動様式変化を取
り込み

• 軌跡データなどから人の関係ネットワークに
抽象化して再現

• 経済活動への影響との関連を取り込み

データ
共
通

• 人の行動軌跡データ（携帯端末のGPSデータ）

違
い

• SNS データ・報道記録 • 企業間経済活動データ

結果
共
通

• 各種条件における感染拡大状況の予測
• これまでの感染状況・施策実施の検証・分析
• 地域ごと、期間ごとの施策実施条件における感染拡大抑制効果の分析

違
い

• 施策ごとの人々の行動様式への影響分析 • 施策ごとの経済活動への分析

３．RQ4： (参考) 感染者数等のシミュレーション AチームとBチームの比較
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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 ~9/9(1W) ~9/9(1W) ~9/2(1W) ~9/4(1W) 9/1 9/1 8/25 8/25 9/1 8/25

単位 千人 人 人 人 人 人 人 人 人 人

北海道 5,250 46 0.88 69 0.67 30% 93 2 101 2 28 32
青森県 1,246 0 0.00 2 0.00 - 2 0 0 0 0 0
岩手県 1,227 1 0.08 9 0.11 0% 12 0 6 0 0 0
宮城県 2,306 53 2.30 22 2.41 35% 9 0 3 0 9 3
秋田県 966 1 0.10 1 1.00 50% 4 0 5 0 0 0
山形県 1,078 0 0.00 1 0.00 100% 2 1 1 1 0 0
福島県 1,846 18 0.98 29 0.62 23% 58 1 36 0 0 0
茨城県 2,860 34 1.19 31 1.10 59% 38 2 36 2 13 17
栃木県 1,934 12 0.62 13 0.92 71% 21 3 31 4 0 0
群馬県 1,942 51 2.63 43 1.19 64% 70 0 93 0 8 23
埼玉県 7,350 160 2.18 334 0.48 63% 303 11 340 12 94 99
千葉県 6,259 189 3.02 217 0.87 53% 242 9 256 9 58 80
東京都 13,921 1,040 7.47 1282 0.81 58% 1,418 101 1,588 83 265 279
神奈川県 9,198 533 5.79 496 1.07 54% 265 23 269 20 136 143
新潟県 2,223 3 0.13 6 0.50 67% 8 0 11 0 0 0
富山県 1,044 13 1.25 39 0.33 18% 50 0 43 2 8 5
石川県 1,138 52 4.57 74 0.70 21% 131 5 138 7 3 16
福井県 768 8 1.04 59 0.14 0% 65 3 18 0 3 0
山梨県 811 5 0.62 1 5.00 67% 15 1 35 3 0 1
長野県 2,049 25 1.22 74 0.34 14% 86 0 48 1 0 0
岐阜県 1,987 6 0.30 13 0.46 67% 27 3 45 5 0 0
静岡県 3,644 15 0.41 24 0.63 36% 34 1 37 1 4 6
愛知県 7,552 166 2.20 265 0.63 40% 289 16 369 21 50 57
三重県 1,781 62 3.48 29 2.14 9% 46 3 76 2 1 1
滋賀県 1,414 12 0.85 33 0.36 39% 81 7 89 5 10 11
京都府 2,583 107 4.14 120 0.89 32% 78 15 110 17 34 31
大阪府 8,809 485 5.51 621 0.78 47% 488 61 483 72 144 203
兵庫県 5,466 98 1.79 121 0.81 62% 125 13 189 15 33 43
奈良県 1,330 17 1.28 22 0.77 35% 38 4 86 2 1 22
和歌山県 925 4 0.43 3 1.33 0% 7 0 31 0 0 0
鳥取県 556 0 0.00 0 - - 0 0 3 0 0 0
島根県 674 0 0.00 0 - - 2 0 5 0 0 57
岡山県 1,890 1 0.05 3 0.33 0% 4 0 11 0 0 3
広島県 2,804 5 0.18 6 0.83 50% 12 0 22 0 0 0
山口県 1,358 14 1.03 40 0.35 4% 82 0 58 1 0 0
徳島県 728 9 1.24 18 0.50 25% 59 2 56 1 6 6
香川県 956 4 0.42 8 0.50 29% 6 0 9 0 1 1
愛媛県 1,339 0 0.00 0 - - 1 0 8 0 0 0
高知県 698 5 0.72 11 0.45 18% 21 1 14 1 0 0
福岡県 5,104 186 3.64 403 0.46 32% 260 14 272 16 154 191
佐賀県 815 3 0.37 12 0.25 25% 15 0 29 0 3 5
長崎県 1,327 2 0.15 20 0.10 13% 22 1 28 1 9 6
熊本県 1,748 26 1.49 43 0.60 38% 66 0 76 0 9 5
大分県 1,135 8 0.70 7 1.14 71% 11 0 26 0 5 17
宮崎県 1,073 1 0.09 8 0.13 0% 28 0 46 1 2 25
鹿児島県 1,602 9 0.56 14 0.64 57% 44 1 51 2 8 3
沖縄県 1,453 104 7.16 180 0.58 35% 256 20 289 24 52 46
全国 126,167 3,593 2.85 4826 0.74 48% 4,994 324 5,576 333 1,151 1,437

※：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、重症者数及び宿泊患者数（G列～L列）は、厚生労働省「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況等及び入院患者受入病床数等に関する調査」による。
　　　同調査では、記載日の翌日 00:00時点としてとりまとめている。
※：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肺補助（ECMO）による管理が必要な患者数。
※：各数値は、資料掲載時点において把握している最新の値としている。掲載時以降に数値が更新されることにより、前週の値が前週公表の値と一致しない場合がある。
※：東京都、滋賀県、京都府、福岡県及び沖縄県の重症者数については、これまで都府県独自の基準に則って報告された数値を掲載していたが、
　　　8/21公表分からは、国の基準に則って、集中治療室（ICU）等での管理が必要な患者も含めた数値が報告されている。

感染経路不明
な者の割合

（アンリンク割合）

入院患者・
入院確定数

うち
重症者数

入院患者・
入院確定数

うち
重症者数 宿泊療養者数

直近１週間と
その前１週間の比

（B/D）
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
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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 9/1 9/1 9/1 ~9/6(1W) ~8/30(1W) ~9/6(1W) ~8/30(1W)

単位 床 床 室 件 件 人 人

北海道 済 済 済 1,767 1,767 1,170 3,294 3,122 1.06 55 61

青森県 済 済 済 161 225 30 88 78 1.13 0 2

岩手県 済 済 済 374 350 225 217 173 1.25 4 8

宮城県 済 済 済 345 450 160 1,250 900 1.39 38 12

秋田県 済 済 済 222 235 16 103 164 0.63 1 4

山形県 済 済 予定 215 215 188 237 182 1.30 0 1

福島県 済 済 済 469 350 100 1,488 1,619 0.92 20 33

茨城県 済 済 済 546 500 324 3,482 3,844 0.91 39 41

栃木県 済 済 済 311 311 111 1,037 1,053 0.98 7 14

群馬県 済 済 済 302 330 363 1,593 1,673 0.95 45 57

埼玉県 済 済 済 1,078 1,400 1,225 10,108 8,214 1.23 220 342

千葉県 済 済 済 1,147 1,200 710 6,589 5,153 1.28 178 262

東京都 済 済 済 4,000 4,000 1,860 37,362 36,090 1.04 1,055 1,384

神奈川県 済 済 済 1,939 1,939 1,000 12,364 10,140 1.22 520 492

新潟県 済 済 済 456 456 176 865 640 1.35 4 3

富山県 済 済 済 500 500 100 726 876 0.83 19 43

石川県 済 済 済 258 254 340 1,264 1,117 1.13 80 58

福井県 済 済 済 190 190 75 1,212 1,255 0.97 21 59

山梨県 済 済 済 285 250 100 1,213 1,831 0.66 3 6

長野県 済 済 済 350 350 250 1,852 1,213 1.53 38 77

岐阜県 済 済 済 625 625 466 869 1,035 0.84 9 16

静岡県 済 済 済 466 450 450 1,969 2,985 0.66 14 39

愛知県 済 済 済 791 839 1,300 4,110 4,707 0.87 206 307

三重県 済 済 済 363 363 100 937 812 1.15 56 26

滋賀県 済 済 済 429 450 250 1,091 1,597 0.68 19 54

京都府 済 済 済 515 750 338 2,948 2,911 1.01 127 130

大阪府 済 済 済 1,282 1,615 1,517 12,294 10,634 1.16 559 655

兵庫県 済 済 予定 663 650 698 3,414 4,172 0.82 92 140

奈良県 済 済 済 467 500 108 1,276 1,001 1.27 23 25

和歌山県 済 済 済 400 400 137 447 461 0.97 3 5

鳥取県 済 済 済 313 300 340 242 291 0.83 0 0

島根県 済 済 済 253 253 98 104 184 0.57 0 3

岡山県 済 済 済 250 250 180 736 773 0.95 1 7

広島県 済 済 済 553 500 854 695 1,000 0.70 1 7

山口県 済 済 済 423 423 638 590 1,300 0.45 20 53

徳島県 済 済 済 200 200 150 530 1,042 0.51 17 22

香川県 済 済 済 185 185 101 734 537 1.37 7 7

愛媛県 済 済 済 229 223 117 105 155 0.68 0 0

高知県 済 済 済 192 200 420 245 327 0.75 7 16

福岡県 済 済 済 490 760 1,057 8,702 8,878 0.98 249 450

佐賀県 済 済 済 281 281 253 150 391 0.38 3 15

長崎県 済 済 済 395 395 224 1,547 2,012 0.77 4 29

熊本県 済 済 済 400 400 1,430 1,214 1,389 0.87 34 40

大分県 済 済 済 330 330 170 780 1,402 0.56 12 7

宮崎県 済 済 済 246 246 250 212 388 0.55 3 15

鹿児島県 済 済 済 253 300 370 1,070 1,140 0.94 10 19

沖縄県 済 済 済 461 425 340 3,513 2,632 1.33 105 231

全国 - - - 26,370 27,585 20,879 136,868 133,493 1.03 3,928 5,277

※：受入確保病床数、受入確保想定病床数、宿泊施設確保数は、厚生労働省「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況等及び入院患者受入病床数等に関する調査」による。
　　　受入確保想定病床数は、同調査における「最終フェーズにおける即応病床（計画）数」を用いている。同調査では、記載日の翌日 00:00時点としてとりまとめている。
※：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。
※：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。
※：各数値は、資料掲載時点において把握している最新の値としている。掲載時以降に数値が更新されることにより、前週の値が前週公表の値と一致しない場合がある。

変化率
(S/T)

(参考)それぞれの週
の陽性者数

周産期医療
の協議会
開催状況

受入確保
病床数

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

患者受入れ
調整本部
の設置状況

新型コロナ対策
協議会の
設置状況
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（参考）都道府県の医療提供体制等の状況①（医療提供体制）

A

時点 2019.10

単位 千人

北海道 5,250 5.3% (▲10.8) 5.3% (▲0.5) 1.1% (▲1.0) 1.1% (+0.0) 2.4 (▲0.2)
青森県 1,246 1.2% (+1.2) 0.9% (+0.9) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.2 (+0.2)
岩手県 1,227 3.2% (+0.3) 3.4% (+1.7) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 1.0 (+0.5)
宮城県 2,306 2.6% (+1.7) 2.0% (+1.3) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.8 (+0.5)
秋田県 966 1.8% (▲0.4) 1.7% (▲0.4) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.4 (▲0.1)
山形県 1,078 0.9% (+0.5) 0.9% (+0.5) 4.0% (+0.0) 3.8% (+0.0) 0.2 (+0.1)
福島県 1,846 12.4% (▲3.4) 16.6% (+6.3) 2.4% (+2.4) 2.0% (+2.0) 3.1 (+1.2)
茨城県 2,860 7.0% (▲14.1) 7.6% (+0.4) 2.8% (▲3.3) 2.9% (+0.0) 2.0 (▲0.3)
栃木県 1,934 6.8% (▲3.2) 6.8% (▲3.2) 7.3% (▲2.4) 7.3% (▲2.4) 1.1 (▲0.5)
群馬県 1,942 23.2% (▲7.6) 21.2% (▲7.0) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 4.0 (▲2.0)
埼玉県 7,350 28.1% (▲6.8) 21.6% (▲2.6) 9.1% (▲2.7) 5.5% (▲0.5) 7.3 (▲0.1)
千葉県 6,259 21.1% (▲1.2) 20.2% (▲1.2) 8.9% (+0.0) 5.0% (+0.0) 5.9 (▲1.3)
東京都 13,921 35.5% (▲12.7) 35.5% (▲4.3) 20.2% (▲0.5) 20.2% (+3.6) 18.4 (▲2.4)
神奈川県 9,198 13.7% (▲0.2) 13.7% (▲0.2) 11.5% (▲0.1) 11.5% (+1.5) 6.2 (▲0.1)
新潟県 2,223 1.8% (▲0.7) 1.8% (▲0.7) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.4 (▲0.1)
富山県 1,044 10.0% (+1.4) 10.0% (+1.4) 0.0% (▲5.6) 0.0% (▲5.6) 5.6 (+1.0)
石川県 1,138 50.8% (▲2.7) 51.6% (▲2.8) 14.3% (▲5.7) 14.3% (▲5.7) 12.0 (▲1.8)
福井県 768 34.2% (+24.7) 34.2% (+24.7) 12.5% (+12.5) 12.5% (+12.5) 8.9 (+6.5)
山梨県 811 5.3% (▲7.0) 6.0% (▲8.0) 4.2% (▲8.3) 4.2% (▲8.3) 1.8 (▲2.6)
長野県 2,049 24.6% (+10.9) 24.6% (+10.9) 0.0% (▲2.1) 0.0% (▲2.1) 4.4 (+2.1)
岐阜県 1,987 4.3% (▲7.0) 4.3% (▲2.9) 5.9% (▲4.3) 5.9% (▲1.6) 1.4 (▲0.9)
静岡県 3,644 7.3% (▲5.0) 7.6% (▲0.7) 2.7% (+0.0) 1.5% (+0.0) 1.1 (▲0.3)
愛知県 7,552 36.5% (▲10.1) 34.4% (▲9.5) 22.9% (▲7.1) 13.2% (▲4.1) 9.1 (▲2.7)
三重県 1,781 12.7% (▲8.3) 12.7% (▲8.3) 5.9% (+2.0) 5.9% (+2.0) 2.6 (▲1.8)
滋賀県 1,414 18.9% (▲32.0) 18.0% (▲1.8) 15.6% (+1.7) 9.7% (+2.8) 6.5 (▲0.6)
京都府 2,583 15.1% (▲7.1) 10.4% (▲11.0) 17.4% (▲2.3) 17.4% (▲2.3) 6.4 (▲2.1)
大阪府 8,809 38.1% (▲0.4) 30.2% (+0.3) 32.4% (▲5.9) 28.4% (▲5.1) 14.0 (▲3.8)
兵庫県 5,466 18.9% (▲10.1) 19.2% (▲9.8) 11.8% (▲1.8) 10.8% (▲1.7) 2.9 (▲1.4)
奈良県 1,330 8.1% (▲10.3) 7.6% (▲9.6) 16.0% (+8.0) 16.0% (+8.0) 2.9 (▲5.2)
和歌山県 925 1.8% (▲11.4) 1.8% (▲6.0) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.8 (▲2.6)
鳥取県 556 0.0% (▲1.0) 0.0% (▲1.0) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.0 (▲0.5)
島根県 674 0.8% (▲1.2) 0.8% (▲1.2) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.3 (▲8.9)
岡山県 1,890 1.6% (▲2.8) 1.6% (▲2.8) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.2 (▲0.5)
広島県 2,804 2.2% (▲1.8) 2.4% (▲2.0) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.4 (▲0.4)
山口県 1,358 19.4% (+5.7) 19.4% (+5.7) 0.0% (▲1.0) 0.0% (▲1.0) 6.0 (+1.8)
徳島県 728 29.5% (+1.5) 29.5% (+1.5) 8.0% (+4.0) 8.0% (+4.0) 8.9 (+0.4)
香川県 956 3.2% (▲1.6) 3.2% (▲1.6) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.7 (▲0.3)
愛媛県 1,339 0.4% (▲3.1) 0.4% (▲3.1) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 0.1 (▲0.5)
高知県 698 10.9% (+3.6) 10.5% (+3.5) 1.8% (+0.0) 1.8% (+0.0) 3.0 (+1.0)
福岡県 5,104 53.1% (▲2.4) 34.2% (▲1.6) 23.3% (▲3.3) 12.7% (▲1.8) 16.3 (▲0.7)
佐賀県 815 5.3% (▲5.0) 5.3% (▲5.0) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 2.2 (▲2.0)
長崎県 1,327 5.6% (▲1.5) 5.6% (▲1.5) 3.7% (+0.0) 2.4% (+0.0) 3.2 (+0.2)
熊本県 1,748 16.5% (▲2.5) 16.5% (▲2.5) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 4.3 (▲0.5)
大分県 1,135 3.3% (▲4.5) 3.3% (▲4.5) 0.0% (+0.0) 0.0% (+0.0) 1.4 (▲2.4)
宮崎県 1,073 11.4% (▲7.3) 11.4% (▲7.3) 0.0% (▲3.0) 0.0% (▲3.0) 2.8 (▲3.9)
鹿児島県 1,602 17.4% (▲2.8) 14.7% (▲2.3) 2.1% (▲2.1) 2.1% (▲2.1) 3.3 (▲0.1)
沖縄県 1,453 55.5% (▲7.2) 60.2% (▲7.8) 40.8% (▲8.2) 39.2% (▲7.8) 27.4 (▲3.8)
全国 126,167 18.9% (▲5.5) 18.1% (▲2.3) 10.0% (▲1.6) 8.9% (▲0.2) 7.1 (▲1.2)

※：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）
※：確保病床使用率、確保想定病床使用率、療養者数は、厚生労働省「新型コロナウイルス感染症患者の療養状況等及び入院患者受入病床数等に関する調査」による。
　　　確保想定病床使用率は、同調査における「最終フェーズにおける即応病床（計画）数」を用いて計算している。同調査では、記載日の翌日 00:00時点としてとりまとめている。
※：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肺補助（ECMO）による管理が必要な患者数。
※：東京都、滋賀県、京都府、福岡県及び沖縄県の重症者数については、これまで都府県独自の基準に則って報告された数値を掲載していたが、
　　　8/21公表分からは、国の基準に則って、集中治療室（ICU）等での管理が必要な患者も含めた数値が報告されている。
※：都道府県によっては病床確保計画の即応病床（計画）数を超えて病床を確保しているため、現時点の確保病床の占有率の方が低くでている場合がある。

ステージⅣの指標 50% 50% 25

15ステージⅢの指標 25% 20% 25% 20%

％(前週差） ％(前週差） ％(前週差） ％(前週差） 対人口10万人
(前週差)

確保想定
病床使用率
【重症患者】

9/1 9/1 9/1 9/1 9/1

全入院者 重症患者

確保病床
使用率 確保想定
病床使用率

確保病床
使用率

【重症患者】

人口

①病床のひっ迫具合

②療養者数

【　　　　　　　　　　医療提供体制　　　　　　　　　　】
B C D E F

参考資料２

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　116 / 141 ページ



（参考）都道府県の医療提供体制等の状況②（監視体制・感染の状況）

A

時点 2019.10

単位 千人

北海道 5,250 2.0% (▲1.2) 1.24 (▲0.2) 0.89 (▲0.05) 44.2% (▲1.9)
青森県 1,246 2.6% (+2.6) 0.00 (▲0.2) 0.00 (▲2.00) 0.0% -
岩手県 1,227 4.6% (+4.1) 0.24 (▲0.5) 0.33 (▲2.67) 12.5% (▲20.8)
宮城県 2,306 1.3% (+0.5) 1.43 (+1.3) 8.25 (+7.45) 55.6% (▲44.4)
秋田県 966 2.4% (+1.1) 0.21 (▲0.1) 0.67 (+0.29) 33.3% (▲23.8)
山形県 1,078 0.5% (+0.1) 0.09 (+0.1) - - - -
福島県 1,846 2.0% (+0.4) 1.41 (+0.0) 1.00 (▲0.37) 24.1% (▲10.9)
茨城県 2,860 1.1% (▲0.2) 0.94 (▲0.9) 0.51 (▲0.59) 37.5% (▲9.3)
栃木県 1,934 1.3% (+0.3) 0.62 (+0.2) 1.33 (+0.90) 50.0% (+13.2)
群馬県 1,942 3.4% (▲1.6) 1.91 (▲2.0) 0.49 (▲0.28) 46.5% (+22.3)
埼玉県 7,350 4.2% (+0.5) 4.18 (▲0.4) 0.91 (▲0.03) 59.5% (▲1.3)
千葉県 6,259 5.1% (+0.3) 3.28 (▲1.3) 0.72 (▲0.11) 55.1% (+3.7)
東京都 13,921 3.8% (▲0.2) 8.93 (▲1.8) 0.83 (+0.06) 59.4% (▲2.4)
神奈川県 9,198 4.9% (+0.3) 5.56 (+0.3) 1.06 (+0.34) 52.6% (+4.6)
新潟県 2,223 0.5% (▲0.8) 0.22 (+0.1) 1.67 (+1.33) 20.0% (▲13.3)
富山県 1,044 4.9% (+1.2) 3.07 (▲0.3) 0.91 (▲0.09) 47.4% (+18.3)
石川県 1,138 5.2% (▲4.7) 6.33 (▲0.8) 0.89 (+0.17) 28.8% (▲6.3)
福井県 768 4.7% (+3.8) 6.25 (+1.8) 1.41 (▲15.59) 0.0% (+0.0)
山梨県 811 0.3% (▲1.8) 0.25 (▲1.0) 0.20 (▲0.18) 77.8% (+48.6)
長野県 2,049 6.3% (+3.9) 3.90 (+1.7) 1.74 (▲1.55) 14.7% (▲71.0)
岐阜県 1,987 1.5% (▲1.8) 0.60 (▲0.4) 0.63 (+0.16) 23.5% (▲10.8)
静岡県 3,644 1.3% (+0.4) 0.36 (▲0.8) 0.31 (▲0.67) 28.9% (▲10.4)
愛知県 7,552 6.5% (▲1.8) 3.23 (▲1.9) 0.64 (▲0.16) 41.4% (▲5.7)
三重県 1,781 3.2% (▲1.3) 1.57 (▲0.8) 0.67 (▲0.17) 17.6% (▲0.2)
滋賀県 1,414 3.4% (▲2.9) 2.26 (▲2.2) 0.51 (▲0.78) 25.0% (+12.8)
京都府 2,583 4.5% (▲0.1) 4.34 (▲1.8) 0.71 (▲0.16) 35.3% (▲2.2)
大阪府 8,809 6.2% (▲0.9) 6.81 (▲2.5) 0.73 (▲0.03) 59.4% (+5.2)
兵庫県 5,466 3.4% (▲2.9) 2.07 (▲1.2) 0.64 (▲0.05) 61.0% (▲5.4)
奈良県 1,330 2.5% (▲4.7) 1.50 (▲1.8) 0.45 (+0.06) 33.3% (+14.8)
和歌山県 925 1.1% (▲1.5) 0.32 (▲0.6) 0.33 (+0.03) 42.9% (+36.2)
鳥取県 556 0.0% (▲0.2) 0.00 (+0.0) - - - -
島根県 674 1.6% (+1.1) 0.00 (▲0.4) 0.00 (▲1.50) 0.0% (+0.0)
岡山県 1,890 0.9% (▲0.4) 0.16 (▲0.5) 0.25 (▲0.75) 60.0% (+10.0)
広島県 2,804 0.7% (▲0.1) 0.18 (▲0.2) 0.50 (▲0.27) 44.4% (▲27.0)
山口県 1,358 4.1% (▲3.3) 2.72 (▲0.3) 0.90 (▲1.26) 15.7% (▲0.3)
徳島県 728 2.1% (+0.6) 2.34 (▲1.4) 0.63 (▲0.37) 8.3% (▲19.4)
香川県 956 1.3% (+0.3) 1.05 (+0.6) 2.50 (+2.10) 71.4% (+49.2)
愛媛県 1,339 0.0% (▲2.6) 0.00 (▲0.2) 0.00 (▲1.00) 0.0% (▲33.3)
高知県 698 4.9% (+2.6) 1.72 (▲0.1) 0.92 (+0.33) 23.1% (+14.4)
福岡県 5,104 5.1% (+0.5) 7.35 (▲1.4) 0.84 (+0.02) 46.4% (▲6.2)
佐賀県 815 3.8% (▲0.7) 1.23 (▲1.5) 0.45 (▲0.23) 23.8% (▲5.6)
長崎県 1,327 1.4% (+1.0) 1.13 (▲1.0) 0.54 (▲1.02) 35.7% (▲22.6)
熊本県 1,748 2.9% (▲0.8) 2.17 (▲0.6) 0.78 (▲0.01) 29.7% (+1.8)
大分県 1,135 0.5% (▲1.7) 0.62 (▲0.3) 0.70 (+0.46) 14.3% (+5.0)
宮崎県 1,073 3.9% (▲5.2) 0.65 (▲2.0) 0.25 (▲0.31) 17.6% (+5.1)
鹿児島県 1,602 1.7% (▲0.5) 1.06 (+0.4) 1.55 (+1.37) 56.3% (+51.2)
沖縄県 1,453 8.8% (+1.8) 11.29 (▲3.2) 0.78 (+0.26) 56.4% (+3.9)
全国 126,167 4.0% (▲0.3) 3.65 (▲0.9) 0.80 (+0.03) 50.8% (▲0.1)

※：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）
※：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。
※：ＰＣＲ検査件数は、厚生労働省において把握した、地方衛生研究所・保健所、民間検査会社、大学等及び医療機関における検査件数の合計値。
※：各数値は、資料掲載時点において把握している最新の値としている。掲載時以降に数値が更新されることにより、前週差が前週公表の値との差と一致しない場合がある。
※：⑤と⑥について、分母が０の場合は、「－」と記載している。
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イベント開催制限緩和についての
分科会から政府への提言

令和２年９月１１日（金）
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イベント開催制限緩和についての分科会から政府への提言

1. 地域の感染の状況がステージⅠ又はステージⅡ相当と判断されれば、マスク着用などの感
染防止策を徹底することを前提として、5,000人という人数上限を解除することを検討して
頂きたい。また、歓声や声援などが想定されないクラシックコンサートなどについては収容率を
100％以内とすることも検討して頂きたい。

2. ある都道府県で感染の状況がステージⅢ相当以上と判断された場合には、イベントの人
数制限を元に戻すことやイベントを中止することを含め、慎重な対応をとって頂きたい。

3. 国民向けに、イベント参加の際に気を付ける点やイベントの前後にも感染リスクがあること
について周知をして頂きたい。

4. 感染防止と社会活動の両立に向けて、民間企業や自治体などとも連携し、大規模イベント
に係る科学的知見や好事例の分析及びAI等技術を活用したシミュレーションなどを用いて、
より有効な対策についてさらに検討して頂きたい。

※いずれのステージにあるかについては各都道府県が判断する必要がある。

未だ医療機関への負荷が続いている状況にあるが、全国的に見れば新規の新型コロナウイルスの感染者の報
告数については減少傾向にある。こうした中、スポーツ・文化活動に関わる大規模イベントを開催したいという期
待が高まっている。しかし、その一方で、大規模イベントに関しては、参加者が多数かつ広域にわたるため、感染
が発生した場合の影響が極めて深刻になる可能性がある。
したがって、分科会としては政府に対して以下のことを提言させて頂きたい。

１．はじめに

２．分科会からの提言

2

第9回新型コロナウイルス
感染症対策分科会
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GO TOトラベル事業及び県を越えての
人の移動についての分科会から政府への提言

令和２年９月１１日（金）

1

新型コロナウイルス感染症対策分科会

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　120 / 141 ページ



GO TOトラベル事業及び県を越えての人の移動についての分科会から政府への提言

1. はじめに

• 未だ医療機関への負荷が続いている状況にあるが、全国的に見れば新規の新型コ
ロナウイルスの感染者の報告数については減少傾向にある。こうした中、感染対策を
社会全体が徹底すれば、社会経済の制限を徐々に緩めることは可能である。

• しかし、感染レベルが落ち着く前に、社会経済活動を再開すると、人の移動が活発
化し感染が再燃する可能性が高くなる。従って、GO TOトラベル事業などを通してさ
らに社会経済活動を促進する際には、各都道府県の判断で感染レベルがステージ
Ⅰ又はステージⅡ相当まで下がっていることが求められる。

• さらにGO TOトラベル事業を契機として、新たな生活様式における旅のあり方とし
て小規模でかつ時と場所が分散されるいわゆる「小規模分散型旅行」が定着するこ
とを期待したい。この「小規模分散型旅行」は、事業者にとっても収益の平準化につ
ながり、また利用者にとっても生活・レジャーの質の向上につながると考えられる。

• このことを踏まえ、新しい生活様式におけるGO TOトラベル事業を含め新たな旅の
あり方として、分科会としては政府に対して以下のことを提言させて頂きたい。

2

第９回新型コロナウイルス
感染症対策分科会
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GO TOトラベル事業及び県を越えての人の移動についての分科会から政府への提言

２．分科会からの提言
1. 「小規模分散型旅行」が普及するようなインセンティブをGO TOトラベル事業の

中に組み込んで頂きたい。例えば、人の混雑のレベルにより割引率やクーポン発
行量を調整するなど、いわゆる「ダイナミックプライシング」などの考えを取り入れて
頂きたい。

2. GO TOトラベル事業を開始する目安としては、当該都道府県の感染の状況が、
ステージⅠ又はステージⅡ相当であることを基本として頂きたい。

3. 全国的にGO TOトラベル事業を実施したとしても、ある都道府県がステージⅢ
相当と判断された場合には、当該事業に係る感染リスクを総合的に考慮して、当
該都道府県を除外することも検討して頂きたい。

4. 全国的にGO TOトラベル事業を開始する前に、既存のガイドラインを基に、交通
機関、宿泊、観光、飲食などの旅程の場面ごとに、わかりやすいガイドラインを業
界が中心になって作成して頂きたい。

5. 人の移動に伴う感染拡大のリスクを最小限にするために、その感染拡大が具体
的にどのような状況下で生じたかについて、詳細な分析を進めて頂きたい。
※いずれのステージにあるかについては各都道府県が判断する必要があり、それを踏まえて
政府が当該都道府県と調整する必要がある。 3

第９回新型コロナウイルス
感染症対策分科会
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1 

 

新型コロナウイルス感染症対策分科会（第９回） 

議事概要 

 

１ 日時 

令和 2 年 9 月 11 日（金）17 時 30 分～20 時 09 分 

 

２ 場所 

  合同庁舎８号館１階講堂 

 

３ 出席者 

分科会長   尾身 茂  独立行政法人地域医療機能推進機構理事長 

分科会長代理 脇田 隆字 国立感染症研究所所長 

構成員    石川 晴巳 ヘルスケアコミュニケーションプランナー 

石田 昭浩 日本労働組合総連合会副事務局長 

今村 顕史 東京都立駒込病院感染症センター長、感染症科部長 

太田 圭洋 日本医療法人協会副会長 

大竹 文雄 大阪大学大学院経済学研究科教授 

         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 

釜萢  敏 公益社団法人日本医師会常任理事 

河本 宏子 ANA総合研究所会長 

小林慶一郎 公益財団法人東京財団政策研究所研究主幹 

清古 愛弓 全国保健所長会副会長 

舘田 一博 東邦大学微生物・感染症学講座教授 

中山ひとみ 霞ヶ関総合法律事務所弁護士 

平井 伸治 鳥取県知事 

南   砂 読売新聞東京本社常務取締役 調査研究本部長 

武藤 香織 東京大学医科学研究所公共政策研究分野教授 

  

分科会長が出席を求める関係者 

           北野 宏明 ソニーコンピュータサイエンス研究所代表取締役社長 

神成 淳司 慶應義塾大学環境情報学部教授 

 

４ 議事概要 

＜西村国務大臣挨拶＞ 

お忙しいところ、お集まりいただきまして、ありがとうございます。 
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本日は、６点御議論いただければということで簡潔に申し上げます。 

まず、１点目は、最近の感染状況についてであります。 

昨日開催されました厚生労働省のアドバイザリーボードにおきまして、最近の

感染状況につきましては、６月下旬以降の全国的な感染拡大については、７月末

をピークとして減少が続いており、お盆を挟んでも、その傾向は維持されている

こと。 

そして、重症者の状況については、８月下旬以降、減少傾向となっていること。 

首都圏などでは、大規模な院内感染あるいは施設内感染の発生は減少をしてい

るが、引き続き、重症者、死亡者数を抑えていくことが重要であること。 

東京、大阪、愛知、福岡、沖縄の実効再生産数は１を下回っているものの、東

京、大阪では、１に近い数字であり、引き続き警戒が必要であることといった分

析・評価がなされたところであると承知をしております。本日は、分科会として、

最近の感染状況につきまして、改めて分析・評価をお願いしたいと思います。 

２点目は、イベント開催の制限についてであります。今、申し上げた感染状況

の分析・評価を踏まえつつ、音楽コンサート、歌舞伎、スポーツイベントなどに

おきましては、それぞれの会場、スタジアムで感染防止が徹底され、クラスター

は発生しておりません。 

また、スパコンの富岳を用いた飛沫シミュレーションにおきましても、感染リ

スクは低いとの結果も得られていることなどを考慮しまして、９月19日から当面、

11月末までの間につきまして、業種別ガイドラインの見直しを前提に、必要な感

染防止策が徹底、担保される場合には緩和することとしたいと考えておりますの

で、御議論をいただければと思います。 

具体的には、収容率要件につきまして、感染リスクの低いと考えられますクラ

ッシック音楽コンサートや歌舞伎などのイベントについては、100％まで緩和し、

その他のロックコンサート、ライブハウス等については、引き続き、50％とする

こと。 

また、プロ野球やＪリーグなど、スポーツイベントの人数上限については、50％

までとし、5,000人の人数上限を撤廃することとしたいと考えておりますので、御

議論いただければと考えております。 

３点目は、Go To トラベル事業についてであります。引き続き、感染拡大防止

策を強化、徹底を実施した上で、東京発着の旅行につきまして、10月１日以降に

開始する旅行からGo To トラベル事業の対象とするという方針について、観光庁

から提案をさせていただきたいと思いますので、お考えをお聞かせいただければ

と考えております。 

４点目、Go To Eatの事業であります。先週の分科会で、各都道府県内で使える

プレミアム付商品券事業につきまして御議論いただき、御了解をいただいたとこ

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　124 / 141 ページ



3 

 

ろでありますが、本日は、オンラインで飲食を予約し、ポイントを付与する事業

について、農林水産省から提案をさせていただきたいと考えておりますので、御

議論をよろしくお願い申し上げます。 

５点目、大都市の歓楽街における感染拡大防止対策ワーキンググループの設置

についてであります。今回、６月下旬以降の感染拡大におけます、いわゆる大都

市の繁華街、歌舞伎町であったり、大阪ミナミであったり、名古屋の栄・錦であ

ったり、こうしたそれぞれの大都市の歓楽街における対応を踏まえまして、今般、

大都市の歓楽街における感染拡大防止対策ワーキンググループを設置いたしまし

て、実効性のある対応を行うための方策を検討してまいりたいと考えております。 

季節性インフルエンザの流行に間に合わせるべく、できるだけ早期に取りまと

めを行い、分科会に報告、公表をしたいと考えております。今般の各地での取組

を分析、整理をした上で、今後、対策を進化させていきたいと考えておりますの

で、議論の進め方も含めまして、御議論をいただければと思います。 

最後、６点目であります。人工知能等シミュレーション事業についてでござい

ます。４月、５月の感染拡大期には、緊急事態宣言を発出して感染を収束するこ

とができたわけでありますが、７月、８月は、緊急事態宣言を出さずに、感染者

を減少傾向にすることができております。 

この２回の経験におけるそれぞれの対策につきまして、その効果を人工知能や

スーパーコンピュータを用いて、データに基づいて分析を行い、今後、想定され

ますインフルエンザとの同時流行も見据えながら、次なる感染拡大のリスクに備

えて、こういった技術を使って対策を進化させていきたいと考えております。 

本日は、今後の取組の方向性などを御議論いただければと思います。 

多岐にわたりますが、いずれも大事な課題でありますので、ぜひとも構成員の

皆様方から忌憚のない御意見をいただきますようお願い申し上げます。 

 

＜加藤厚生労働大臣挨拶＞ 

本日も大変お忙しい中、お集まりをいただきまして、ありがとうございます。 

厚労省では、アドバイザリーボードを開催し、現時点における感染状況の評価・

分析を行っていただきました。 

新規感染者数、重症者数については、今、西村大臣からお話がありましたが、

今後に向けては、これまで国内で感染拡大のきっかけとなってきた接待を伴う飲

食店などのリスクの高い場における積極的な対応を強化していくことが重要とい

った評価・分析をいただきました。 

今後の季節性インフルエンザの流行期も見据え、重症化するリスクが高い高齢

者、基礎疾患のある方への感染防止を徹底していくとともに、医療資源の重症者

への重点化といった考え方のもと、引き続き、全力で取り組んでいきたいと思っ

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　125 / 141 ページ



4 

 

ております。 

新型コロナ感染症の流行が懸念される中、この冬に向けてインフルエンザワク

チンの需要が高まる可能性があります。インフルエンザワクチンについては、４

価ワクチンに変更された平成27年以降で最大の供給量となる約3178万本の確保が

できる見込みではありますが、この冬、特に需要が高まる可能性があることを踏

まえ、優先的な接種対象者の呼びかけなどについて、専門家の方に幅広く御議論

いただきました。 

その議論を踏まえて、本日、この冬に向けて、具体的には、10月１日以降、予

防接種法に基づく定期接種者である65歳以上の方などで接種希望の方は、早目に

接種を行っていただく。それ以外の方は、10月26日まで接種をお待ちいただきた

いということ。 

10月26日以降においては、医療従事者、65未満の基礎疾患を有する方、妊婦、

生後６か月から小学校２年生までの方で接種を希望される方は、早目に接種を行

っていただきたいということについて、御協力をお願いいたします。 

引き続き、インフルエンザ流行に向けて万全の体制を整えていきたいと思いま

す。 

また、９月８日に新型コロナウイルス感染症対策として、ワクチンの確保のた

めの予備費6714億円の支出を閣議決定いたしました。 

ワクチン確保については、ファイザー社、アストラゼネカ社との間の基本合意、

また、モデルナ社との間でも交渉を進めております。 

今回の財政措置は、これらに対応するものであり、最終契約に向けた交渉をさ

らに進め、令和３年前半までに全国民分に提供できるだけのワクチンの数量の確

保をすべく取り組んでいきたいと考えております。 

また、本日も様々な忌憚のない御意見をいただきたいと思いますので、どうぞ、

よろしくお願い申し上げます。 

 

（報道関係者退室） 

 

＜議事（１）最近の感染状況等＞ 

 

○脇田構成員 ＜資料１を説明＞ 

 

○押谷構成員 ＜資料２を説明＞ 

 

○平井構成員 資料１の３ページの一番下のところに「今後の対応について」という

のが、昨日のアドバイザリーボードの資料の中で示されている。 
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今はこのような状況だが、例えば、長野県で急に増えた状況があった。それが、

今、落ち着こうとしている。これは、やはりその地域で必要な医療資源をしっかり

と投入して、医療的ケアをやる、あるいは検査体制を早めに行うことで、上手に収

めてきたということだと思う。 

参考で配られている各都道府県の今の６指標の状況なども見ると、極端に、今、

二分化してきているのだと思う。東京周辺のところ、あるいは福岡、大阪、沖縄と

いうようなところもあるが、それ以外のところは落ち着いてきており、鳥取県も今、

正直ステージゼロといっていい状態になっていて、先月19日から発症者がいない。 

こういうようなところが、実は今、増えてきているが、このように落ち着かせる

ことも、やはり地域としては大事である。 

そういう意味で、大都市だけではなくて、地方部の状況も見て対策を、ここに書

いてあるような、例えば、入院勧告の状況、あるいは医療提供体制等について考え

ていただきたい。 

知事会の中でも、強い意見が幾つかあり、１つには、医療人材の確保については、

ぜひとも、今、新型コロナの間であるので、配慮していただきたいと。 

先般、大学の地域枠等の定数については、緩和をしていただいて、事実上、１年

間先送りするようにしていただいたところだが、他方で、今、佳境に入っているの

が、シーリングについてである。 

正直、こうした医療体制は、恐らく、東京とその周辺の非常に医師が多いところ

と、逆に医療過疎になりがちな医師が少ないところの格差が広がっているのだが、

それ以外のところは、実は、みんなどんぐりの背比べのような状況であり、そこで

一生懸命医療人材を確保しているという状況がある。この専門医のシーリングのつ

くり方は、非常に難しいところが、恐らくあるのだろうと思う。 

新型コロナで、それぞれの地域が、仮に抑えてきたところも、10月以降、また増

えるかもしれない。専門医人材をしっかりつくっていかなければいけないという中

であるので、政府において、医療人材の確保について、このシーリング制度の運用

など、十分考慮していただきたい。 

また、あわせて、研修医なども地域によっては、歯を食いしばってやっているが、

なかなか枠が取れないというところなどもあるので、今はコロナ時期だから、向こ

う１年ぐらいは目配りをしていただけるとありがたい。厚生労働省などで、今、色々

と分析をされていると思うが、ぜひ御配慮をいただきたい。 

また、あわせて、岡部先生のところで、昨日、ワーキンググループが開かれて、

早速対応いただいたことに感謝を申し上げたい。この点についても、軽症者の入院

加療の必要性など、今の分析を聞いていただいても、どうやって地方部においては、

限りなくゼロに近づけていくかというような努力をしているところであり、軽症者

の対応あるいは疫学調査の必要性などについて、原則は原則、さらに大都市部のよ
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うなところで、今、数が増えているところの対応、この辺をステージⅠ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳなども参考にしていただきながら、現実的アプローチについて、今後も御検討い

ただきたい。 

 

○加藤厚労大臣 平井知事から専門医の話があった。よく都道府県のお話も聞かせて

いただきながら、これは、規制をすることによって、いわゆる人数の少ない都道府

県に行き渡るということもある。一方で、規制があると需要が高いところで競争が

あって、ちょっと二律背反するような話もあるので、よくお話を聞かせていただき

ながら、対応をさせていただきたい。 

 

＜議事（２）今後のイベント開催制限のあり方及びGo To トラベル事業等＞ 

 

○事務局（奈尾） ＜資料３を説明＞ 

 

○観光庁（蒲生） ＜資料４を説明＞ 

 

○農林水産省（塩川） ＜資料５を説明＞ 

 

○小林構成員 ＜資料６を説明＞ 

 

○脇田構成員 ＜資料７－１を説明＞ 

 

○河本構成員 ＜資料７－２を説明＞ 

 

○石田構成員 働く者、生活者という立場で考え方、意見を申し上げたい。 

まず、イベントの開催制限の関係である。資料３だが、直近の感染状況を踏まえ

るとともに、提示をいただいている、収容率及び人数上限の緩和を適用するための

条件あるいは目安を遵守するということを前提に開催制限を段階的に緩和していく

考え方について賛成したい。 

また、分科会の先生方から提出いただいた提言のたたき台についても賛同したい。

特に資料３の４ページの冒頭に、「感染防止対策と経済社会活動の両立のため、新

たな日常の構築を図る」と記載されているが、大変重要なことだと思う。 

この新たな日常について、様々な制約による閉塞的なイメージと捉えるのではな

くて、今ある環境下において、何か新しい価値観を見出すということができないか、

とポジティブに捉えることが大切だと考えている。 

ただ、過度に安堵して、開放的になってしまうというのは違うと思っているので、

第9回　新型インフルエンザ等対策有識者会議　新型コロナウイルス感染症対策分科会　資料集　128 / 141 ページ



7 

 

改めて今回の緩和に対するこれまでの様々な議論を、国民全体で認識していくこと

も重要だと考えている。 

緩和に向けた条件をしっかりと守って徹底することによって、新たなイベントの

開催の仕方、そして、新たな楽しみ方が生まれるということが浸透するような、効

果ある情報発信をお願い申し上げたい。 

それから、Go To トラベルについての考えを申し上げたい。資料４の４ページの

東京都における感染動向を１つの参考とさせてもらえば、東京を事業の対象とする

ことについては、賛成したいと思うし、分科会の先生方から御提示いただいたたた

き台についても賛同したい。 

たたき台にあるように、東京都の対象化に当たっては、事業への参加条件や、宿

泊施設における感染拡大防止対策のさらなる強化、そして、旅行する方に対する感

染防止対策のさらなる徹底が必要だということをしっかりと意識に定着するように

努めていただければと思っている。 

なお、資料４の12ページだが、旅行事業の回復による社会全体への経済波及効果

に関する考え方を示していただいている。この内容は、観光業界で働く仲間にとっ

て大変ありがたいことだと受けとめている。 

少し状況を報告すると、現在、陸路、空路などの交通機関をはじめとして、観光

業、宿泊業、サービス業あるいは食品やお土産などの小売業は、非常に大きな打撃

を受けている。業績の悪化から雇用問題がもちろん発生しているし、賃金カット、

あるいは一時金の不支給あるいは減額などが徐々に出てきている。 

特に体力のない中小零細企業を発端として、このことがどんどんじわじわと広が

っているというのが実態である。 

安定した生活が担保されないことへの不安を抱えている人たちが非常に多いこと、

そして、追い込まれている人たち、あるいは気持ちが落ち込んでいる人たちが非常

に多くなっているということについても報告させてもらいたい。 

ぜひともたたき台に記載のとおりの新たな生活様式における旅行需要の普及に向

けて、政府の最大限の御尽力をお願い申し上げたい。 

 

○大竹構成員 資料７－２の分科会から政府への提言の３ページ目の５．のところに

ついて補足と、政府への質問をしたい。 

この５．は、感染拡大が具体的にどのような状況下で生じたかについて、詳細な

分析を進めていただきたいということである。この提言文は、Go To トラベル自体

についてだが、イベント開催についても、恐らく同じことが当てはまると思う。 

イベント開催の政府の資料のところでも、感染状況を分析して、ガイドラインを

見直していくということも明記されているし、それは、都道府県がやりなさいとい

うことも書かれている。 
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だが、都道府県あるいは保健所がクラスターの情報を知っていたとしても、ガイ

ドラインを見直す場合には、国が情報を集約する必要があると思う。 

だから、ここの点は非常に重要な点で、幾つか質問したい。１つは、都道府県や

保健所が持っているクラスター情報について、国はその情報をいつも集約して持っ

ているのかどうか。どのようなクラスターが発生して、それはガイドラインを守っ

ているか、守っていないのかということについて、国として情報を持っているのか

どうか。 

２番目の質問は、もし持っていないとしたら、何が理由で、それができないのか。 

３番目は、それを解決する方法として何か考えられているのかどうか。 

 

○押谷構成員 我々も社会経済活動を回していくことが非常に重要だということは、

もともと認識していて、基本的対処方針にも、いかにして社会経済活動を維持しな

がら感染拡大を最大限制御していくかということが書かれている。ただ、こういう

事業をする省庁や業界の方々に、やはりリスクはあるのだということをきちんと理

解していただきたい。国土交通省から提供された資料４の説明を聞いていると、い

かにもリスクがないように、我々が今の感染状況を説明した話と全然違う形でずっ

と説明されている。４ページ目だが、直近の比を見て、１を下回っていると、あた

かも東京の状況は非常にいいような形で言われているが、一応、ぎりぎり下回って

いる形で、非常に緩やかにしか下がっていないという認識を我々はしている。そう

いう状況の東京をどうするかという議論をしなければいけないのだと思う。 

５ページでも、東京は全国の2.55倍で下がっているからいいような説明をされて

いるが、下がっているということは、全国的に非常に厳しい県が残っていることを

意味している。 

宮城県など増えている県がある。７月14日ぐらいには、東京など大都市圏以外は、

非常に少なかった。今はそういう状況ではなくて、先ほどのたたき台の中にもある

が、いまだ医療機関への負荷が続いている状況にあるということを、やはり認識し

た上で、こういうことを実施するのだと。県によっては、まだまだ厳しいところが

ある、東京がやはり感染源となり続けているのだと、そういう認識をした上で、こ

ういう事業をしていくということが必要だと思う。 

その上で、ここに来る前のニュースで10月１日に東京を入れることを、この分科

会に諮問するようなことを大臣がおっしゃられているとニュースで出ていたのだが、

我々は10月１日にどうなっているかということは、誰にも分からない状況である。 

今後東京が増える可能性はまだまだ残されている。だから、フリーハンドで10月

１日ということをお認めするという議論をここでするということではないと、私は

理解しているし、先ほどのたたき台の中でも、ステージⅠかⅡということが原則と

して考えられる、それが原則なのだということは確認しておきたい。 
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○釜萢構成員 資料３についてだが、最後の18ページの海外におけるイベント開催制

限の段階的緩和という概要を読むと、海外における対応は、現時点で、我が国で検

討しているイベントの扱いに比べると、非常に厳格な扱いをしているように感じる

が、そのことについて、事務局は、どういうふうに判断し、今回、これを出された

のかということを、まず伺いたい。 

それから、資料４の５ページの説明については、押谷先生と同じ意見である。や

はり人が移動することによる感染の拡大のリスクというのは、色々な方が既に指摘

をしておられ、シミュレーションなどでも出てきているわけである。 

一方で、Go To トラベルに関わって移動した場合のリスクと、それ以外のやむを

得ない移動に伴うリスクをなかなか比較するというのは難しくて、そのことが、資

料７－２の５．の詳細な分析というところにもつながるのだが、実際にはきちんと

評価することが難しいと感じている。 

そのことを踏まえて、説明の中で、資料４の９ページの２つ目の○、「９月10日

まで観光庁に報告があったところでは」というところで、「新型コロナウイルス感

染症の陽性と診断された旅行者で、Go To トラベル事業による割引を利用して宿泊

されていた方は７名」と明記されていて、政府でも、この数字を引用しておられる

わけだが、この調査は、果たしてどれだけの信頼性があるもので、この数字の評価

でよいのかどうかについて、質問をしたい。 

 

○平井構成員 まず、小林先生の資料６について、先生の御見解なり、皆様の考え方

も参考までに教えていただければと思うのだが、不思議と８月にぐっと上がって、

ぐっと下がってきたと。我々は現場にいると、その頃のウイルスは走り回るような

気がしていた。例えば、すぐに家庭内で感染を起こす。それから、私どものところ

では、それまで正直次から次へと感染することは余りなかったのだが、接触の度合

い以上に広がったような気がする。 

恐らく歌舞伎町から始まったのだと思うが、それが一気に全国へ広がって、ほぼ

全ての都道府県で感染症が認められたのが、実はこの時期である。 

何らかの特徴的なウイルスの拡大があったのではないかと、その辺、我々は、メ

カニズムはよく分からないところである。現状では、その大都市部以外のところは、

ほぼ鎮静化しつつあると、ゼロというところが、大分目につくようになったのがお

分かりいただけると思う。 

だから、そういう形で、今、収めてきているのだが、次の第３の波を考えるとき

に、また、こんな形で一気に広がるのだろうか、あるいは第１波のときのように、

じわじわと広がるものなのだろうか、その辺が定性的に、想像がつかないところが

あり、この研究成果というのは、恐らく、第１波と第２波の違いを示しているのだ
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と思うのだが、何を読み取るべきなのかというのを教えていただけるとありがたい。 

それで、今日の本題部分であるが、まず、イベントについては、有志の先生方で

お取りまとめていただいたこと、資料７－１に基本的には賛成だという立場である。 

確かに、もう緩和をしていけばいいと思う。特にステージⅠ、Ⅱというところと、

Ⅲ相当以上は分けて考えたほうが合理的なのかと思う。 

この分科会からの提言の１が特にそうなのだが、広げる方向で分科会の提言を出

しているわけであるが、ぜひここに、「ステージⅠまたはステージⅡ相当と判断さ

れれば」の後あたりに、「マスク着用等を前提として」といったものを入れていた

だきたい。 

やはり、先ほど示していただいたように、いろんな条件をクリアして、それで適

正なイベントだという場合には、上限撤廃など、思い切ったこともやっていいので

はないかということだと思うが、マスクをつけずに、みんなで騒いでいると、やは

り危ないと思う。その辺誤解がないように、そうしたマスク等のきちんとした対策

を取っていればというのを条件の中には加えていただいて、5,000人以上解除という

ような表現のほうが穏当なのではないかと思う。 

それから、３番のところに関連してだが、さらに、色々と今後も検討していただ

きたいということと併せて、我々現場で、よく声が出るのは、以前から基準をこの

イベントについては示してくれているが、では、これはどうなのかと、今回、特に

また２つに分かれて、大声を出したらどうかということが入っている。この辺の線

引きが現場では非常に難しくて困るというところがある。 

ぜひ、政府のほうで専門的な相談窓口のようなものも、自治体向けということで

も結構だが、そういうものも含めて開いていただけないか。そういう専門的見地で、

このようなイベントであれば、こちらの分類でないかなど、それから、やり方につ

いても、いろんなバリエーションがある。 

先ほど事務局のお話の中でもあったが、例えば、ライブハウスというのを一緒く

たにして声を出すほうに分類しているが、ジャズ専門のライブハウスのようなとこ

ろと、ロックのようなポップ系のライブハウスで、本当は大分違うと思う。 

この辺が、実はさっきの単純な表現の中では読み取れないところがあり、相談窓

口といったものを設置していただきたいということも入れていただけると、窓口で

困窮している自治体職員も助かるところである。 

あと、イベントの場合、４番あたりに、参加者に対する呼びかけというのも、こ

の際、政府でもしていただけたらありがたい。特にイベント自体のことでなくて、

むしろ、その前後が怖いというところがある。その前後のところで、大騒ぎしない

ことや、それから、会場に入るときも整然と間隔を持って入っていただくことなど、

その辺は、恐らく参加者のイベントに行く前の心構えのところであり、この際、国

民向けに、そうしたイベントへの参加者に向けてのPRといったところをぜひ加えて
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いただけるとありがたい。 

あと、その後の※印のところであるが、いずれのステージにあるかについては、

都道府県が判断する必要があるということであるが、これと関連して、実は緊急事

態との関係があると思う。危機管理対策を取れるように、先ほど先生からもお話が

あったが、追い切れるかどうかというのは、非常に課題だと、そういう議論があっ

た。これは、実際にクラスターが起こった場合に、連絡を主催者のほうで取っても

らうことなどが非常に重要。COCOAだけでは、正直、それで全ての人にPCR検査をさ

せることができるかという問題があるが、イベントの参加者にも、そういう心得を

呼びかけて、それでイベントの主催者のほうでも連絡を取るということを義務づけ

る、あるいはそれをやるものだということで、あらかじめ加えておくというような

ことが必要であって、事が起こったときの対策というのを、ぜひ明記をしていただ

けるとありがたい。 

それから、Go To トラベルについてである。これも賛成の立場であるが、まず、

Go To トラベルで東京をどうするかということについては、今、押谷先生や釜萢先

生の御議論も関連があるのかもしれないが、客観的なデータで、ぜひ考えていただ

く必要があるし、分科会としても、その客観的な指標というもの、基準を出すとい

うことが使命ではないかと思う。 

そういう意味で、知事会で前から申し上げているが、このGo To トラベルに入る

とき、それから、そこから撤退するとき等の基準を示していただきたいと申し上げ

ており、今日、ステージⅠ、ステージⅡ相当という目安を出されたことは、我々も

大変ありがたいと考えている。 

この判断だが、５番の下のところに※印で各都道府県が判断する必要があると書

いているが、Go To トラベルは、国全体の設定の問題であり、自分のところの区域

をどうするかというのを、簡単に自分のところで決められない仕組みとなっている。 

だから、観光庁のほうでも、色々お話があったが、都道府県に丸投げできるもの

でもないわけであり、特にGo To トラベルの※印の書き方は、各都道府県の判断と

調整する必要があるといったようにしていただく必要がある。それで、地元の意見

や状況を聞き取っていただきながら、最終的には、東京を含めるのかどうか等々は、

やはり政府が判断するということになるのではないかと思う。 

だから、そういう意味で、ここの表現は、「各都道府県の判断と調整する必要が

ある」くらいに当分科会の考え方としては入れていただいたらどうかと思う。 

ちなみに、東京が入ることについては、47都道府県色々と意見も聞いたが、基準

を示すことを優先して考えてもらいたいという意見が圧倒的である。 

ただ、茨城や山梨、石川など、東京が入ることを期待している県もある。 

あと、１番のところで割引率、ダイナミックプライシングという前回と同じ考え

方のところが書かれている。これも賛成だが、例えば、クーポンの発行量も含めて
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調整できないのか。人の混雑のレベルにより割引率やクーポンの発行量を調整する

など、いわゆるダイナミックプライシングなどの考えを取り入れていただきたい。 

というのは、現状、現場の話を申し上げると、大体宿は、繁忙期はもともと高く、

閑散期は安く設定しているわけであり、前回のGo To Eatとは若干事柄が違うのかも

しれない。この割引率の問題も確かにあるのだが、そうした発行量など、その辺も

入れて、繁閑の調整をすることは、恐らく、観光地は大変喜ぶだろう。 

ただ、９月ぐらいになると、お客さんが減ってくる。そういうときにクーポンを

たくさん出したり、その割引率などもあって、そうしたものをどんどん導入してい

ただくと、大分変わってくると思う。 

そうすると、無駄な時間を解消できるので、売り残しがない形で観光地に還元す

ることができると思う。そういう平準化に向けての工夫を、もう少し明確に書いて

いただけるとありがたい。 

 

○館田構成員 先ほどの河本委員が説明した提案に賛成する。特に、５番のそれぞれ

の事例における詳細な分析は非常に大事な点だと思う。 

その視点で、資料４の９ページのGo To トラベルで、781万人が旅行した中で７名

が出たということは、振り返ってみれば、７月22日に東京を除くという形でGo To ト

ラベルが出発したわけだが、あのときはかなり挑戦というか、どうなるのかという

不安のありながらのスタートだったが、それが781万人出て７名が出た。この数字が

どれだけ信頼できるかということはあるが、みんなが注意してガイドラインに従っ

てやれば、かなり抑えていけるということを、これで感じたい。 

そのためには、やはりこの７名の解析というのが非常に大事で、これが抑えられ

るべくして出てきてしまったのか、あるいはどうなのか、その辺のところの解析は

ぜひやらなければいけない。それをもって初めて次に進めるという形になると思う。 

もう一つは、関連して、これは、NPBとＪリーグでも、やはり事例が起きている。

あまり表に出ていないが、事例が起きていて、それは、やはり経験にしていかなけ

ればいけないから、その情報をしっかりと解析して、そして、次につなげていくと

いうのは、政府の方針、我々みんなの方針として、共有していくということが大変

大事だと思う。 

 

○武藤構成員 資料４の13ページの東京に関する今後の取扱に関してなのだが、先ほ

ど来出ている東京に関する数字の読み方については、私も同じような懸念を持って

いて、今、恐らくどうしたら東京をステージⅡにできるのかという制御の方向性が、

まだきちんと詰められていない状況にあるし、過去２回の流行の経験を踏まえると、

いつ流行の立ち上がりが、どういうふうに出てくるのかよく分からないというのが

怖いところで、今まで来たわけである。 
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もちろん、東京の解除が10月１日ということを聞いて、大変喜んでいらっしゃる

方がたくさんいるだろうし、このぐらいの準備期間が要るというのも十分分かるが、

タイミングが微妙に早いというか、例えば、９月15日から東京都はいろんな飲食店

の営業時間を元に戻すというチャレンジがあって、それから、今、東京は大学生た

ちをほとんど動かさない状況で大学に来させていないし、課外活動もさせていない

のを、これから再開しようというチャレンジもあって、それらの影響が出始めてく

るのが10月上旬ではないかと思うと、ここがいいタイミングなのかというのは心配。 

うちの学生などを見ていると、９月の下旬ぐらいからまた増えて、10月の上旬に

結構増えているのではないかと感じている。 

だから、今、①、②で、①東京が目的地となっている旅行、それから、②居住す

る人の旅行というのを一緒に扱っているが、折衷案でどちらからスタートするなど、

そういうのはできないのか。これは、押谷先生にもリスクとしてどう評価されるか

お伺いしたいのだが、①と②はどちらがリスクは高いのか。何かいろんな動きがま

とまって始まってしまうのを少し懸念するところ。 

 

○河本構成員 先ほどは、皆さんの意見の発表ということでさせていただいたが、こ

こからは少し個人的に、また、経済界として思うところを述べさせていただく。 

今回イベントもそうだし、Go To トラベルをこのように広げていくことについて

は、やはり経済界としては、大きな期待があるということは否めないと思っている。 

ただ、私自身、分科会に参加させていただき、そのリスクと、先ほどからずっと

出ているような表面的な数字だけを捉え、大丈夫だという油断が広がるという点に

つき、慎重なコミュニケーションが必要だということは、改めて感じている。 

一方では、先生方のコメントにあるように、ずっと議論をしてきて、こういった

状況の中では、条件をつけていけば、やはりそれはできるのだというような見解も

あるわけで、そして、それはずっと話しているステージⅠ、Ⅱを目指すという、そ

こをしっかり守りながらやっていこうという気持ちを、分科会として示していくと

いう意味では、やはり経済界にそういう期待があるし、やっていきたいという思い

は、伝えさせていただきたい。 

 

○尾身分科会長 時間が迫ってきたのでまとめに入りたい。まず、大竹委員から資料

７－２の最後の５．に関して、保健所等の情報が、国はきちんと持っているのか、

もし、持っていないのだったらなぜなのか、もし、そうであれば、解決策は何か、

という質問があったが、これは恐らく厚労省だと思うのでお答えを。 

 

○厚生労働省（佐々木） 大竹構成員からの都道府県あるいは保健所が持っているク

ラスター情報についての御質問だが、保健所自体は、地域で発生したクラスターに
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関しては、接触者をはじめ、全体的な状況というのを把握しているところである。 

それに対して、国のほうでも派遣要請があった場合には、FETPなどの専門家を派

遣し、そして感染研などの協力を得ながら、実態把握等々の指導・助言をしている

という状態である。 

個別のデータについては、個人情報というものを含まれているので、地域におい

て把握しているという状況である。 

それをどのように活用しているかということについては、今、分科会やアドバイ

ザリーボードでも色々と議論をしていただいているところなので、そういった状況

を踏まえながら、また、分科会にも専門家の先生の御意見をいただきながら、どの

ようなものが出せるかということを検討する段階である。 

 

○尾身分科会長 その問題は、まだ課題があるので、それについては、またアドバイ

ザリーボードのワーキンググループでやってくれるということなので、その解決策

もそちらで出てくると思うし、我々もそちらの議論に適宜参加したい。 

それから、釜萢委員からの質問で、いわゆる大規模イベントについての基準が欧

米よりも厳しいのか、欧米のほうがもっと厳しいのではないかというのが１点目。 

それから、例の何百万人がGo To トラベルで行って、７人の感染が報告されたの

だが、これは、本当に信頼できるのかということ、つまり、どういう方法で調査し

たかということだと思うが、これについてお答えを。 

 

○事務局（奈尾） 今の１点目の大規模イベントの基準について、内閣官房からお答

えする。私どもとして、海外との比較ももちろんであるが、今回、イベント制限の

緩和ということを考えるに当たって、ポイントは特に２つあると思っていて、まず、

１つがエビデンスに基づくということ。これは、富岳等を用いたシミュレーション

結果によって、資料３でも12ページ以下につけているが、こういったものは十分に

踏まえる必要があるというのが１つ。 

もう１つが、感染リスクに応じて対応を考えるべきだということがあると思う。 

この２点目については、感染リスク、感染防止をしっかりやることを前提に新し

い緩和を適用するというのも１つであるし、コンサート等の態様に応じて目安を変

えるというのも１つかと思う。 

その一環として、例えば、海外におけるイベント開催、資料３の18ページを御覧

いただくと、ヨーロッパ諸国とアジア等を比較すると、ヨーロッパ諸国は1,000人や

5,000人など、今の日本あるいは今日御提案の案よりも厳しいところが概して多いと

いうように見て取れる。 

一方、台湾を御覧いただくと、ここには書いておらず恐縮だが、ここにあるプロ

野球以外については、制限はないと聞いている。 
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そうしたところでヨーロッパ等、韓国、台湾では感染状況、感染リスクが違うの

で、そこは差があるのかなということが１つ。 

それから、ヨーロッパの中でも、例えば、スペインやスイスを御覧いただくと、

州の保健当局や、州政府の許可など、恐らく、スペイン、スイスは感染リスクに応

じて開催の可否などを考えているのではないかということがあって、私どもの今回

の御提案とも重なるのではないかというところがある。 

確かに、ヨーロッパと比べると、今日の御提案は、かなり緩和が進んでいるとい

うことかと思うが、今申し上げた２点を中心に考えたものと御理解をいただければ

幸いである。 

 

○観光庁（蒲生） Go To トラベル事業に参加登録している事業者に対しては、その

従業員や、本事業を利用した旅行者の感染に関する情報等について、速やかに運営

事務局に報告することを求めており、当該情報は運営事務局より観光庁に報告され

ることとなっている。 

この情報であるが、いわゆる宿泊施設等で感染したと思われる方が出たときには、

保健所に連絡し、その後は保健所でその方に関する情報を管理する形になる。 

そういう意味で、保健所の判断などにより、例えば、発症した状況などによって、

宿泊施設との関係性が薄いということになると、その後の情報が戻ってこない状況

などもあり、そういった意味で国交省に報告があったものとしては７名と申し上げ

たが、やはり、これからもそういった報告のあり方に関して改善すべき点があれば

改善しようと思っているし、とりあえず、我々に報告があったのは７名ということ

で御説明差し上げているところである。 

 

○釜萢構成員 現実には難しいと思うが、悉皆調査をやろうというお考えなのかどう

かということ。それから、保健所との連携をもう少ししっかりやれば、保健所はか

なりデータがあるだろうから、保健所にまた負担がかかるという懸念はあるのだが、

この事業に関して発生したと思われる事例を保健所のルートからもしっかり取ると

いうようなことは、場合によっては必要かと思い指摘をしているところ。 

 

○観光庁（蒲生） 今、御指摘のように、我々としても、この事業を進める上では、

実際、どのような感染状態になっているか、少しでも正確なところを把握したいと

思っているので、今後とも保健所との連携をしっかりやっていくことにより、精度

を高めてまいりたい。 

 

○押谷構成員 クラスターをきちんと分析することがリスク低減につながるというこ

とで、今、色々と議論をしている。感染研の人たちと議論をしていて、厚生労働科
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研費の枠組みがあるので、もう少しきちんとした、保健所の人たちが主体的にやる

ような形で、それを我々専門家がサポートするような形でクラスター分析ができな

いのかということを考えている。 

あと、武藤構成員から言われたことなのだが、きちんとコントロールされている

旅行は、そんなに危険ではないというのが基本だと思う。だが、Go To トラベルの

問題点は、ここで一気に政府がそこにかじを取ってしまうと、今、割と東京の人た

ちが地方に出る心のハードルが高い状況にあると思うのだが、そこが取れてしまう

ということがかなり大きな問題かと思う。だから、Go To トラベルだけの問題では

なくて、政府がそういうメッセージを出すことによって、やはり感染が拡大する可

能性がある。 

これから、いろんなイベントがあると武藤構成員が言ったが、９月の４連休も大

変心配している。どこも、エピカーブをずっとお出ししているが、７月の27、28、

29が大体のピークである。ここで一気に増えた県がかなりある。 

皆さん御記憶にあると思うが、７月の23から４連休があった。そこが結構大きな

契機になったかと思っている。それを考えると、９月の今度の４連休というのも、

やはり注意をしないといけない部分だと思っている。 

武藤構成員から御質問があった、東京に来るのと、東京から外へ行く、どちらが

危ないかというと、これは、きちんとしたデータがないのだが、常識的に考えると、

東京に来るほうが危ないと思う。行くほうは、家族で行って、家族はそもそもずっ

と一緒に暮らしている人たちなので、そこで誰かにうつすというよりも、東京に来

た人たちが帰って、そこでうつすというリスクのほうがより高いと思われる。 

だから、Go To トラベルそのものを否定しているわけではないので、Go To トラ

ベルをやることによって、二次的にリスクが高まるということがないようにやらな

ければいけないということを徹底し、そういうメッセージを出していくということ

が、やはりGo To トラベルをやる上で必要かと思う。 

 

○尾身分科会長 Go To トラベルというようなものをそろそろ始めたいという社会の

気持ちがあるのは十分、多くの国民は分かっていて、我々も分かっている。 

そのときに、開始をする、あるいは開始をしないというのが、ある程度客観的な

基準が必要だと思う。開始が結果的には10月１日になるかもしれないが、感染のあ

る程度客観的な基準というものをクリアしてからやったほうが、恐らく国民も納得

するし、納得感があるし、感染拡大のリスクもステージⅢなどで始めるよりも低い

ということが、この２つのたたき台の背景にある考えなのだが、いかがか。 

 

○観光庁（蒲生） 先ほど来、今日のこの会議から10月１日までの間に期間があると

いうような御指摘もあった。今日、赤羽大臣が西村大臣とお会いになった後に、官
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邸でぶら下がり会見もあった。 

その会見の中で、一部報道でも10月１日確定のようなことを書かれていたが、そ

のときには、記者とのやりとりでは、10月１日までに間があるが、その間に感染状

況が変化した場合はどうするかというような御質問があったときに、大臣は、当然

その間に、同じように分科会で御議論いただくということになるのではないかとい

うこともおっしゃっており、そういった意味で、10月１日が決め打ちというよりも、

感染の状況を踏まえながら、適切に対応するという気持ちでいることを、ここで申

し上げておきたい。 

 

○西村国務大臣 観光庁長官がお話ししたとおりなのだが、今の東京の状況なり、ほ

かの県の状況を見ると、全体としては、先ほど来、分析をいただいているとおり、

減少傾向にあって、病床、重症者の数も含めて改善をしている傾向にあるので、そ

ういったことから判断して、システムの準備や、旅行者の様々な手続といったこと

を踏まえて、赤羽大臣のほうで10月１日というのを設定されて、提案をさせていた

だいている。 

それで、この間に少し時間があり、感染状況が悪化することも当然あり得るので、

そういったときには、随時こういう形でもう一度御議論いただくことも含め、状況

を見ながら政府として判断をしていければと考えている。 

同様に、イベントのほうも、平井知事からも相談窓口をというお話もあったのだ

が、別にこれは特措法に限るわけではなくて、政府としては全体の大きな方向性、

考え方を示していく。そして、それぞれの個別の感染状況に応じて都道府県知事が

判断して対策を講じていくというのが、今回の政府の基本的な方針であるし、それ

が特措法の考え方でもあるわけである。 

休業要請をどの業種に、どのエリアでかけるかは、政府があれこれ言うのではな

くて、政府が全体の方針を示す中で都道府県知事が考えていただく、感染状況を見

ながらやっていただく話である。 

政府としては、資料３の８ページに、左側に大声がないと思われるもの、そうい

うものが前提であるものをお示ししている。これは、かなり細かく文化庁などとも

調整をしながら漫才や奇術なども含めて、落語や、ミュージカルなど色々、右側は、

やはりロックコンサートやライブハウス、基本的に大声を出すと考えられるものと

いうことで整理をしている。かつ、ライブハウスやそれぞれの劇場、スポーツ業界

もそうだが、ガイドラインをつくって対応されているので、専門家の皆さんのアド

バイスを踏まえている。そして、個別に相談をと言われても、やはり一番よく分か

っておられるのは、都道府県知事で、どういう形態で、どういうふうにやられるの

かというところを、我々としては、この大きな方向性を示しているので、ぜひ都道

府県において、御自身の県が第Ⅰ段階、第Ⅱ段階、第Ⅲ段階のどこにあるのかを判
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断してほしい。また、個別のイベントについてどうするかというところは、主催者

は都道府県なりに相談して判断をしていくようにということであるので、それぞれ

の県の感染状況に応じて、ぜひこうした大きな方向性に基づいて御判断いただけれ

ばと考えている。 

 

○事務局（樽見） 若干補足させていただくが、もし、各都道府県で判断が迷うとい

ったところで、色々御相談があれば、私どもコロナ室のほうできめ細かく御相談に

応じたいと考えている。 

 

○尾身分科会長 それでは、最後に、この分科会からのたたき台を最終版にしなけれ

ばいけないので、そういう中で幾つか、特に平井構成員からのサジェスチョンが多

かったと思うが、資料７－１の２ページの「２ 分科会からの提言」というところ

の１行目「判断されれば」の後に、マスク着用など、しっかりと感染対策を取った

上でという趣旨を入れることについては、全員賛成でよろしいと思うので、入れて

いただく。 

それから、イベントについて政府の相談窓口をつくっていただきたいというのは、

ここに書く必要があるか。 

 

○平井構成員 今、西村大臣からお話しいただいた趣旨、我々も全く賛同しているの

で、明文化まではということであれば、それは結構である。 

ただ、確かに樽見室長がおっしゃったように、色々と細かいこと、正直悩んでい

るのも事実で、我々も現場で突き上げられているところもあるので、今後、柔軟に

対応していただければ、それで結構である。 

 

○尾身分科会長 では、ここには書かないということで。あとは、参加者への呼びか

けというのもしてほしいというようなことは書いたほうがよい。 

また、Go To トラベルの資料７－２で、※印の「都道府県が判断する必要がある」

と一番下に書いてあるのだが、これは、都道府県の判断と国は調整する必要がある

という趣旨を書くということ。 

もう一つは、今と同じページの「割引率を調整するなど」ということで、ダイナ

ミックプライシングの一部だが、割引だけではなくて、クーポンの発行量の調整と

いうことも含めて書くということ。 

そういうことで、今、申し上げた趣旨のことをたたき台に反映させるということ

でよろしいか。 

 

（異議なし） 
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では、たたき台は、今の修正案を反映させて最終版としたい。 

 

＜議事（３）大都市の歓楽街における感染拡大防止対策WGの開催＞ 

 

○事務局（池田） ＜資料８－１を説明＞ 

 

○今村構成員 ＜資料８－２を説明＞ 

 

＜議事（４）AI 等シミュレーション開発事業の今後の課題＞ 

 

○北野参考人 ＜資料９を説明＞ 

 

＜議事（５）その他＞ 

 

○小林構成員 前々回の分科会で、釜萢先生から検査をこれから増やしていくに当た

っての実現可能性はどうであるのか、というような宿題が出ていたと思うが、その

議題について、今後、どういうふうに検討されるのかというのをぜひお伺いしたい。 

なぜなら、今感染が減っているとはいえ、これからどうなるかまだ分からないと

いう中で、秋、冬に向けた検査体制をどうやっていくのか、実現可能なのかどうか

ということは、大事な論点だと思うので、どのように扱われるのかというのを御質

問したい。 

 

○厚生労働省（佐々木） 今の御指摘については、次回以降、資料を出して御議論を 

いただく予定で準備している。 

 

○尾身分科会長 今の検査の話は大事で、資料をつくっていただいて、この分科会で

ももっと深掘りして、色々な現実の問題について一つ一つ課題を解決するというよ

うなセッションをなるべく早い時期につくりたいと思う。 

 

以 上 
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