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ことを進めていくことが重要だ」ということが、今回
証明できたと思います（図表３）。

初期の段階から、PCR検査に尽力

　図表４は2020年１月から２月の健安研での検査数の
推移です。１月30日に突出して検査数が多くなってい
ます。それまでは、「１日30件しか検査ができません」
と言っていたのですが、検査を行う代表に検査可能件
数を聞いたら「250件くらいできる」と言ったので、
この日は210検体の検査をやってもらいました。
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　１月30日は中国・武漢から帰国を希望する日本人を
乗せたチャーター第２便が到着した日で、帰国者210
名をその日のうちに検査して、翌日に検査結果を返し
ました。13名の体調不良者は陰性、症状がなかった
197名のうち３名が陽性で、陽性者の症状は軽微か無
症状でした。この時点で、「症状がなくてもウイルス
を出している人がいる。そういう感染症なんだ」と分
かったことが印象に残っています（図表５）。
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　われわれの職員が感染研に出向いて、サンプルを
採ってその日のうちに持って帰り、翌日10時に検査結
果を出しました。「かなり初期の段階で200以上の検体

をさばけたことは、現場の自信になった」と後から聞
きました（図表６）。

図表６
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　新型コロナウイルスの検査は、医療機関から届け出
があり、管轄の保健所に連絡がいき、われわれの所に
検体が届き、検査してその結果を戻すという、かなり
回りくどいやり方をしていました。最初の数件、数十
件の場合は良かったのですが、数が増えてくると回ら
なくなり、そのうち保健所が対応できなくなりました

（図表７）。

図表７
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　われわれも、拭い液や喀痰等を不活化処理した後に
P３の中に入って核酸抽出方法を使って検査をします
が、これにプラスしてNGSとか全ゲノム配列を調べる
という話になると、１つの検査場では無理になります

（図表８）。

図表８
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　当初は、民間の検査機関が参入していませんでした
ので、東京都内のPCR検査は感染研か健安研でやって
いました。そこで、検査増に対応するため、全自動測
定機器を２台増やしました（図表９）。

図表９
全自動測定機器

2020年５月以降は民間の検査数が大幅増加

　図表10は健安研における検査数です。PCR法で検査
を始めて３か月で試薬が枯渇しました。世界中で試薬
の取り合いがあり、なかなか入荷しないので国産を
使うことに切り替え、島津製作所やTaKaRaの試薬を
使ってやりくりしました。夏以降は全自動測定機器２
台をフル回転させて、検査をなんとかこなしていきま
した。
　日本の試薬メーカーも非常に頑張ってくれて、検査
結果を見て使える物、使えない物をフィードバックす
ると、それを踏まえて開発を進めてくれました。

図表10

100

200

300

400

500

600

700

800

感染研リアルタイムPCR法

簡易抽出リアルタイムPCR法（2）
TMA法

簡易抽出リアルタイムPCR法（1）

チャーター便
（第2便）
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　図表11は2020年１月から５月の東京都内の検査数で
す。2020年の３月、４月以降、われわれの検査数と医
療機関等の検査数がだいたい同じくらいになり、５月
には医療機関の検査の方が多くなりました。

図表11
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　今年の８月までを見ると、民間の検査数がほとんど
を占めるようになりました（図表12）。

図表12

新型コロナウイルス検査数の推移
2020年1月～2021年9月、東京都内
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　図表13は、第５波までの健安研の検査数です。第４
波、第５波で検査数が減っているのは、民間が検査を
たくさんやってくれるようになったからです。

図表13
SARS-CoV-2検査数の推移（東京都健康安全研究センター）
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変異株の特徴を研究、HPの情報も充実

　検査の次にやったのが、変異株のスクリーニングで
す。１年ほど前から、東京都は独自に変異株のスク
リーニングを始めました。それとともに、ホームペー
ジ上のコロナ関連情報をかなり充実させました（図表
14）。
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図表14
ホームページ上のコロナ関連を充実

http://www.tokyo-eiken.go.jp/lb_virus/kansenshou/virus_gazou/sars-cov-2/

　ちょうどホームページの切り替えの時期だったの
で、写真もきれいになりました。図表15の右上がアル
ファ株で右下がデルタ株です。皆さんに見ていただい
て、活用していただけたらと思います。

図表15

http://www.tokyo-eiken.go.jp/lb_virus/kansenshou/virus_gazou/sars-cov-2/

ホームページ上のコロナ関連を充実させてます

　新型コロナウイルス検査法の公開もしています。
YouTubeなどで見ていただければ、うれしく思いま
す（図表16）。

図表16
新型コロナウイルス検査法の公開

検査風景の映像をDVDとして配布

③

　図表17はコロナウイルスの模式図です。特徴的なの
は、表面にスパイク蛋白があることです。これが変異
することで、免疫からのエスケープを起こしたり、結
合が良くなって感染力が上がったりする重要な部位で
す。
　レセプターとしてACE２レセプターにくっつき、
TMPRSS２という酵素によってカットされて細胞の

中に入ると感染したことになります。これが感染のメ
カニズムです（図表18）。

図表17

SARS-CoV-2の模式図

【スパイク蛋白を色付け】

新型コロナウイルスの
電子顕微鏡画像

問題となる変異は表面〔スパイク〕蛋白

感染力やワクチンに直接関連する変異はスパイク蛋白の変異である

RNA

スパイク蛋白（S）

エンベロープ（E）

ヌクレオカプシド（N）

図表18
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新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の感染メカニズム

（アンギオテンシン転換酵素2）

　第１波から第３波では全体に変異の蓄積が見られま
すが、第４波以降の傾向として、スパイク領域に集中
して変異の蓄積が見られます。たぶん、ウイルスが人
の細胞に効率よく入っていくために、ここを中心的に
変異させた結果ではないかと考えています。第４波と
いうのはデルタ株のことです（図表19）。

図表19
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第４波以降の分離株にはスパイク領域に多くの変異の蓄積が見られる。

株名 変異
数

アル
ファ

アル
ファ

アル
ファ

アル
ファ

カッパ
アル
ファ

アル
ファ

デルタ

R.1

VOI：注意すべき変異株
VOC：懸念される変異株

第5波

新型コロナウイルスの遺伝子変異

　スパイク蛋白に変異が蓄積すると、感染力が上が
り、免疫逃避が強くなります（図表20）。
  変異株のスクリーニングをどうやるかというと、特
徴的な変異部位を１か所設定して、そこの違いで変異
株かどうかを見ます。デルタ株の場合、L452がL452R
に変わるという特徴的な変異があるので、そこを見て
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判断します（図表21）。

図表20
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より効果的に感染する。
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図表21

L452R

L452

L452R陽性の場合、多くがデルタ株

次世代シーケンサーより迅速かつ高感度に変異株のスク
リーニングが可能

リアルタイムPCRによる変異株スクリーニング

2021年夏以降はデルタ株に入れ替わる

　図表22は、健安研で測定した変異株の割合の推移で
す。2020年12月から続けていますが、従来のアルファ
株にE484Kという日本独自の株が混ざり、2021年夏以
降はほぼデルタ株になっています。われわれが要請し
たサンプルはすべてスクリーニングを行うので、図表
22を見るとその結果がよく分かります。

図表22
東京都健安研で測定した変異株の割合の推移

今年の2月から従来株/E484K(R1株)→N501Y(アルファ株)→L452R（デルタ株）へと移り変わっていくのが分る

N501Y：2020年12月28日～
E484K：2021年 2月15日～
L452R：2021年 4月30日～

変異株スクリーニング開始時期

　世界の動向を見ると、ほとんどの国でアルファ株か
らデルタ株に完全に入れ替わったのが2021年10月26日
のことです（図表23）。　

図表23

ほとんどの国でアルファ株からデルタ株（緑）へ入れ替わっている

CoVariants 世界で流行している変異株の概要をグラフ等で分かりやすく解説している。
変異株名の説明等関連情報も豊富で、国別、株別の検出状況が比較出来る。

世界の新型コロナウイルス変異株の発生動向

CoVariants 確認日 10/26/2021

　これまでは必ず、現行株が下がると次の株が出てき
ましたが、今回はそれがなくて、少し遅れてオミクロ
ン株が出てきました。デルタ株とかぶっていなかった
ので、感染者数が減少したと考えられるかもしれませ
ん（図表24）。

図表24
日本における変異株の推移（全ゲノム解析による）

（Outbreak.infoより引用 確認日：2021/10/22）
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流行の波は常に感染力に勝る新しい変異株によって形成されている

幾つかの国で、オミクロン株に変わりつつある

　新たに出てきたオミクロン株についてですが、2021
年12月14日の新聞には、「ロンドンでの感染、４割超
がオミクロン」と載っていました。E484Aというのが
重要な変異です（図表25）。

図表25

感染力が増す

新たな変異株（オミクロン株）

　幾つかの国や地域でデルタ株からオミクロン株に入
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れ替わりつつあります。タイ、韓国、香港、フィンラ
ンド、ノルウェー、オランダなどで、イギリスとアメ
リカはまだ少しです。南アフリカはほとんどオミクロ
ン株です（図表26）。

図表26

CoVariants 確認日 12/11/2021

世界の新型コロナウイルス変異株の発生動向

いくつかの国でデルタ株（緑）からオミクロン株（紫）へ変わりつつある

南アフリカ オランダ タイ

ノルウェイ アメリカ イギリス

フィンランド 香港 韓国

　日本でも少しオミクロンが出始めています（図表
27）。

図表27
日本における変異株の推移（全ゲノム解析による）
流行の波は常に感染力に勝る新しい変異株によって形成されている

→次はオミクロン？

アルファ株

デルタ株

オミクロン株

12/8/2021現在

　図表28は変異株の主な変異部位です。

図表28
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オミクロン 南アフリカ由来 B.1.1.529 Y A Del L

ベータ 南アフリカ由来 B.1.351 Y K L

ガンマ ブラジル由来 P.1 Y K L

デルタ インド由来 B.1.617.2 N E R

VUM

アルファ イギリス由来 B.1.1.7 Y E Del L

カッパ インド由来 B.1.617.1 N Q R

ラムダ ペルー由来 C.37 N E Q

ミュー コロンビア由来 B.1.621 Y K L

AY.4.2 イギリス由来 AY.4.2 N E R

変異株の主な変異部位

　日本でも次はオミクロン株が出るだろうと考え、
リアルタイムＰＣＲ法もすでに開発してあります。
E484Aを中心に検査をし、変異が出れば図表29の右下
に出ますし、アルファ株、デルタ株は左側に出ます。
これだけでもだいたい分かりますが、N501Y、E484A
の両方が陽性の場合、オミクロンの可能性が高いの
で、NGSによる全ゲノム解析でオミクロンと同定しま

す。
　また、オミクロンはBA.1、BA.2の２種類が報告さ
れていますが、BA.2は非常に少ないので、検査する
必要はないという意見もあります。しかし、センター
ではどちらの株が来ても、同定できる仕組みを作って
あり、対応可能です。

図表29

E484A検出系

E

A

リアルタイムPCRによるオミクロン株スクリーニング

1. L452Rのスクリーニングで陰性
（デルタでない可能性大）

2. N501Y, E484Aのスクリーニングで両方陽性
（オミクロンの可能性大）

3. NGSによる全ゲノム解析でオミクロンを同定

オミクロンはBA.1, BA.2の２種類が報告されて
いる（主流はBA.1）。センターではBA.2の同
定もリアルタイムPCRで可能となる系を構築
済みである。

抗原検査キットの検定も行う

　地衛研はコロナの検査だけでなく、抗原検査キット
の検定も行っています（図表30）。

図表30

抗原検査キットの検定

　検定にはわれわれ自身で分離したウイルスを使って
います（図表31）。

図表31

株名 変異の特徴 Accession No.
TKYE641838_2020 D614Gのみの従来株 LC606020 B.1.1.214 N:R203K N:G204R N:M234I
TKYT76080_2021 E484K LC623948 R.1 N:S187L N:R203K N:G204R N:Q418H
TKYT78062_2021 N501Y LC606022 アルファ株 N:D3L N:R203K N:G204R N:S235F
TKYTK1734_2021 L452R LC632066 デルタ株 N:D63G N:R203M N:D377Y
TKYTK5356_2021 E484Q, L452R LC632067 カッパ株 N:R203M N:D377Y

N領域のアミノ酸変異

新型コロナウイルス抗原検査キットの検討に用いた培養検体

100倍希釈液 平均

TKYE641838_2020 1.3.E+05
TKYT76080_2021 1.7.E+05
TKYT78062_2021 2.9.E+05
TKYTK1734_2021 3.8.E+05
TKYTK5356_2021 1.4.E+05

リアルタイムPCRによる5分離株の濃度定量(copies/µL)

健康安全研究センターで分離したウイルスを用いた検定
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　これまで試したものは、ほとんど問題なく使えてい
ます。しかも、ウイルス株による差も見られませんで
した（図表32）。

図表32

株名

希釈倍率 ×102 ×103 ×102 ×103 ×102 ×103 ×102 ×103 ×102 ×103

キットA + + + + + + + + + +
キットB + － + － + － + ± + －

キットC + － + － + － + － + －

キットD + － + + + － + ± + －

キットE + － + － + － + － + －

キットF + － + － + － + － + －

キットG + － + － + － + － + －

キットH + － + － + － + － + －

キットI - － － － － － － － － －

キットJ + + + + + + + + + +

新型コロナウイルス抗原検査キットの結果（102倍，103倍希釈）

TKYE641838_2020 TKYT76080_2021 TKYT78062_2021 TKYTK1734_2021 TKYTK5356_2021

―

 R.1
N501Y L452R L452R+E484QE484K

B.1.1.7（アルファ）  B.1.617.2（デルタ）  B.1.617.1（カッパ）B.1.1.214 

健康安全研究センターで分離したウイルスを用いた検定

 一部を除くほとんどすべてのキットで問題なく測定できることが分かった
 ウイルス株による差は見られなかった

検査・研究の最前線で役立つことができた

　地衛研のコロナ対応に対する課題としては、公定法
の迅速な通知が難しい、検査できるキャパシティーが
すぐにいっぱいになってしまう、検査のための消耗品
の備蓄が不十分ということがありました（図表33）。

図表33

1.公定法の迅速な通知

最初の検査法の通知は早かったが、変異株に関してはすんなりと行かなかった。いつまで続けるか、どの変異個所

をどれだけ行うのかは現場に任せるところが多かった。これだけのパンデミックは初めての経験だったので、対応が後

手になったのは仕方がないが検査のやり方に何らかの改善が必要。

2.地衛研の検査のキャパシティー

感染者の急拡大に検査が追い付かなかった。どの程度感染者が発生するかはその時でないとわからないが、考え

うる感染者数と必要な検査の想定は必要。

3.検査のための消耗品の備蓄

世界的な消耗品の枯渇状況のため入手が困難となった（抽出試薬やプレートやチップ）。2でも言及したが想定感染

者数とそれに対する件数のシミュレーションは必要。

地方衛生研究所におけるコロナ対応に関する課題-1

　また、人材育成が間に合わないということもありま
した。危機管理時の地衛研の協力も、感染研と役割分
担しないと難しかったということもあります（図表
34）。

図表34

4.人材育成

感染者急拡大に伴い、保健所や地衛研での新型コロナPCR検査および積極的疫学調査などのため人員不足と過

重労働の連続となった。PCR検査や、基本的な疫学調査のための知識は普段から身につけておかないと急な対応

は無理がある。そのための育成システムは平時に定期的に行う必要がある。

5.検疫等の危機管理時の地衛研の協力（感染研との役割分担）

クルーズ船やチャーター機のような場合に感染研だけに負担が集中するような事態は、特に初期に検査数が非常

に多い場合はなるべく避けるべきである。検査の分担を特に首都圏では行うことが必要となる。そのためにもいかに

早く検査法を確立し関係施設にいきわたらせるかが肝となる。技術的な交流、検査技術の維持なども平時の重要な

ミッションとなる。

地方衛生研究所におけるコロナ対応に関する課題-2

　それでも、今回のパンデミックの際に地衛研は検
査・研究の最前線で十分に機能し、役立つことが証明
されたと思います。今後、同様のパンデミックが起
こった場合には、今回以上に、国、地方自治体、感染
研、大学、民間検査会社と連携し、検査体制や治療法
の開発を進めていくことが求められると考えます（図
表35）。

図表35

1. 今回のコロナ禍で地方衛生研究所が新興感染症パンデ
ミックの際に、検査・研究の最前線で充分に機能し役
立つことが証明されたといえる。

2. 今後も、同様のパンデミックが起こった場合は今回以
上に、国、地方自治体、感染研や大学そして民間検査
会社とも連携し検査体制および治療法の開発へ速やか
に進めていくことが求められる。

結語
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これまでの知見と経験を生かし、今後の備えを

宮嵜　座長を務めます国立保健医療科学院・前院長の
宮嵜です。どうぞよろしくお願いいたします。全国衛
生部長会の鶴田憲一名誉会長と全国保健所長会の内田
勝彦会長にも助言者としてご参加いただきます。
　新型コロナウイルス感染症については、その発生か
ら約２年が経過しますが、いわゆる第５波で、これま
でに経験したことのない感染拡大が起こりました。こ
の結果、陽性者数の増加に伴い、一部の地域では業務
の制限や救急搬送困難事例も認められました。現在で
は、感染者数も重症者数もだいぶ落ち着いてきていま
す。さまざまな制限が見直されつつあり、「次に備え
るための重要な時期」と思っていました。しかし、11

月下旬に新たな変異株のオミクロン株が南アフリカで
見つかって以降、急速に感染が広がり、世界中の多く
の国で感染例が報告されています。わが国でも、昨日

（2021年12月13日）までに17例報告されています。
　オミクロン株については、まだ不明な点が多いので
すが、この変異株への対応も含めて、第５波の経験か
ら私たちは何を学び、これからどのように対処してい
けばいいのか、パネリストの皆さんから第一線での取
り組みや知見などをお聞きし、会場の皆さんと共有
し、次に備えることができればと思います。
　各パネリストの皆さんにご講演いただきました。ま
た、国からは佐々木課長に地域の体制、保健所への支
援についてお話しいただきました。パネルディスカッ
ションには、近藤専門官にご出席いただいております
ので、演者の方から追加のご発言があればお願いいた

■座長
宮嵜 雅則　前国立保健医療科学院 院長

■助言者
鶴田 憲一　全国衛生部長会 名誉会長

内田 勝彦　全国保健所長会 会長

■パネリスト
近藤 祐史　　�厚生労働省健康局健康課地域保健室　

地域健康危機管理対策専門官 

齋藤 智也　　�国立感染症研究所 感染症危機管理研究
センター センター長　

西塚 至　　　墨田区保健所 所長

山﨑 初美　　神戸市健康局 保健企画担当局長

吉村 和久　　地方衛生研究所全国協議会 会長

▶▶▶ パネルディスカッション、座長・助言者まとめ
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します。

引き続き、一致協力して新型コロナ対策を

近藤　厚生労働省健康局健康課地域保健室地域健康危
機管理対策専門官の近藤と申します。皆様方には、日
頃より新型コロナ対応にご尽力いただき、感謝いたし
ます。佐々木課長の講演内容をかいつまんで申し上げ
ると、第５波までは保健所の業務負担がきついものに
なっていたので、業務を軽減するとともに人的援助を
厚くすることで、皆様の負担を少しでも軽くしたいと
いう話だったと思います。例えば、逼迫した状況に
なったときに、積極的疫学調査の重点化をするとか、
HER-SYSを活用して業務を軽減する取り組みをお勧
めしました。人材についても、外部委託、IHEATな
どの外部人材の活用、全庁的な対策を取ることで、体
制強化と業務の軽減ができると思います。
　こうしたことを踏まえて、2021年10月１日に事務連
絡を出し、皆様に第６波以降に向けての計画を立てて
いただいて、提出していただきました。これは、数合
わせというつもりはまったくなく、「実際にどういう取
り組みをするのか」をしっかりと見直していただくた
めのツールとして使っていただきたいという趣旨です。
　こうした準備をしている時にオミクロン株が出たと
いうのが実情です。オミクロン株については、まだ知
見が十分に蓄積されていません。現在のオミクロン対
策は、水際対策の中にあります。日本への入国者の数
はある程度抑えられているとはいえ、それなりの人数
がいます。毎日数千人の人が入国するわけですから、
対策強化が必要と承知しています。率直に申し上げ
て、検疫だけでは対策が十分ではないので、自治体の
皆様方にご協力いただく部分が出てきます。国内の感
染状況は落ち着いていますが、保健所の皆様方のお力
をさらにお借りして、一致協力してオミクロン株に向
かっていければと考えています。引き続き、よろしく
お願いいたします。

第５波の経験を生かし、オミクロン株への備えを

宮嵜　次に齋藤センター長にお願いします。厚労省の
アドバイザリーボード等で専門家としてご活躍されて

いますが、オミクロン株についても含めて、今行われ
ている対策や今後の感染状況の見通しを教えていただ
きたいと思います。
齋藤　本日はオリ・パラの話をしましたが、現在の本
職はオミクロン株の評価です。まだオミクロン株が見
つかって数週間という状況で、分からないことがたく
さんあります。初期のいろいろなデータが少しずつ出
つつあります。確定的なことは言えないのですが、ワ
クチン効果は、デルタ株ほど期待できないと思いま
す。特に感染予防、発症予防に関しては２回接種でも
期待できそうにありません。重症化予防については、
まだ効果が保たれている可能性があります。抗体医薬
はかなり効果が落ちている可能性があります。再感染
のリスクも、デルタ株、アルファ株の時よりも上がっ
ている可能性があります。免疫低下は、織り込んでお
かなくてはいけないことです。
　感染力については不確定な部分が多いのですが、感
染者が増えるスピードは速く見えます。これが感染力
の強さなのか、免疫逃避という性質によるものなのか
は、分かりません。２次感染率、世帯への感染率を見
ていると、感染力の増加もあるのかもしれません。南
アフリカ、イギリス、デンマークなど、いろいろな所
で速い感染増加が見えてきています。このことから判
断すると、ある程度の接種を行っている所、ある程度
大きな感染を経験した所であっても、オミクロン株が
入ってきたら急速に広がる可能性があることも、考え
ておく必要があります。
　重症化について、どの程度織り込むかという問題も
あります。イギリスでは、重症化率、感染者が入院す
る率が「今までより低い」「変わらない」「高い」の３
つを想定して、オミクロン株に対応するシナリオを検
討している状況です。
　「今、何をすべきか」ということですが、水際対策、
積極的疫学調査、感染者が見つかったときの周囲の検
査などを集中的にやっていこうという戦略だと思いま
す。これには「封じ込め」という意味合いもあります
が、何よりも大事なのは、このウイルスの性質は、ど
の程度の感染力があるのか、重症化する可能性がある
のかをきちんと評価して、方向性を見極めることだと
思います。もう一つ重要なのは、諸外国でも見られる
大きなクラスターへの対応策です。検査、調査も重要
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ですが、オミクロン株によって感染者の人数が急速に
増加した場合には、次のフェーズに切り替える判断の
速さも求められていると思います。
　今のところ、だいぶ時間稼ぎができています。医療
供給体制も、「第５波の２倍の感染力でも大丈夫」と
いうスローガンの下で準備してきましたが、それが必
要とされる時が来る可能性があります。それに向け
て、備えることが必要です。

体制を強化し、早め早めの対策を行う

宮嵜　今のご発言を踏まえて、第一線で活躍されてい
る先生方に追加のご発言をいただければと思います。
　まず、西塚所長にお願いします。保健所長さんの中
で一番テレビに出られているのではないかと思いま
す。今日は墨田区の取り組みについてお話しいただき
ました。オミクロン株の早期発見や保健所体制を考え
ている様子も先日テレビで拝見しました。
西塚　墨田区では、コロナに対して武器になるものは
どんどん普及させていこうと考え、検査体制、ワクチ
ン、中和抗体薬について積極的に体制を整備し、早く
使うことを心掛けてきました。オミクロン株について
は、区内に誘致した民間検査会社にゲノム解析などを
やってもらっています。日頃の公衆衛生活動について
は、地域の関係団体、区民、区役所の議会などの力を
借り、目の前の課題を皆で共有して解決策を見いだし
ていく、もし予算が必要ならば議会にお願いする、と
いうことを繰り返してきました。墨田区では通年議会
制を採用していまして、いつでも本会議が開けます。
この１年間で12本のコロナ対応の補正予算33億円を通
し、「必要なものには予算を使え」と後押しをしても
らいました。
　区長は広報やリスクコミュニケーションに心掛け、
日頃から区民、議会、医師会の関係者との対話を重視
しています。現在も、専門家の先生の情報をいただき
ながら、「今はこういう状況で、区としてはこうした
い」ということを、区民へ丁寧に説明しています。新
型コロナについてはほとんど情報がなく、最善の方策
や起こるリスクが見えない時期から、悩みながらも

「分からない」ということをお伝えして、「一緒につい
てきてください」とお願いして動いてきた２年間でし

た。その中で、医師会、病院、区民の困り事を一つ一
つ解決してきました。こうした対応は、東日本大震災
の経験を踏まえたものです。

感染対策と健康対策の両立が課題

宮嵜　続いて、神戸市の事例についてお話しいただい
た山﨑さんに追加のお話をお願いします。
山﨑　前回の第４波でかなり困ったことに、「40代で
も50代でも、病院からDNR（蘇生処置拒否）を求め
られた」ということがありました。次回は、「保健所
が患者さんにDNRの意思を聞かないと入院できない」
ということがないように、医療機関ともう少し情報共
有をしながら対応したいと思っています。オミクロン
株の感染力、重症化率がもう少し明らかになったら、
感染対策だけでなく、新たな生活様式になってからの
健康２次被害の対策も行いたいと思います。子どもか
ら高齢者まで健康２次被害が出ているので、めりはり
を付けた感染対策と健康づくりの両方をやっていかな
くてはいけないと思っています。

オミクロン株は感染力の高さが特徴

宮嵜　続いて、吉村さんにもご発言をお願いします。
吉村　先ほどのオミクロン株の説明は駆け足だったの
で、分かりづらいところがあったと思います。私はも
ともとウイルスの基礎研究をやっていました。スパイ
ク蛋白の変異はデルタ株が優秀だったので、これで終
わりだろうと思っていたのですが、オミクロン株を見
たら、アルファ株にベータ株を組み込んでかなり複雑
な形になっていました。アルファ株とベータ株を取り
替えて作ったのかと思いましたが、基礎研究をやって
いる人に聞いたら「違う。ちゃんと予定していたもの
に乗っかってできたＳ蛋白だ」ということでした。南
アフリカでかなり長い間、大事に育てられたウイルス
だったので、「かなり手ごわいな」という気がしまし
た。南アフリカはこれまでの感染者が多いし、ワクチ
ンを打った人もかなり多いので、そこであれだけオミ
クロン株の感染者が増えるということは、免疫エス
ケープ特化型になっている可能性が高いと見ていま
す。実際にブレークスルー感染が多いのはそのせいだ
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と感じました。２回のワクチン接種後かなりたってい
るので、抗体価は落ちているはずで、ブレークスルー
は起きやすくなっていると思いますが、それだけでは
ないと思います。
　オミクロン株が感染特化型、免疫エスケープ特化型
になっているということは、普通の風邪やインフルエ
ンザに近づいてきている可能性が高いと感じていま
す。無症状ではなく、何らかの症状を持ってウイルス
を出している人が多くなっているので、「本人が気付
く」というのが、これまでの株と大きな違いだと思い
ます。
　デルタ株の集団発生で検査をした時に「濃厚接触者
でも、症状のない人は全員陰性だった」という経験が
ありましたので、「以前と比べると、濃厚接触で感染
する人は少ない」というイメージは持っています。
　この２年間インフルエンザが流行していないという
ことを考えると、「マスク、手洗い、３密を避ける」
の徹底は有効な手だてだと、デルタ株の時に感じまし
た。オミクロン株にも有効だと思います。徹底するこ
とはマイナスにはなりません。僕は、スパイク蛋白の
出来はデルタ株の方がいいと思っているのですが、こ
れは個人の感想です。
　この２年間、コロナ以外の感染症がまったく出てい
ません。コロナが収束して、２年間起きなかった感染
症がどうなるのかは、公衆衛生上非常に重要な問題だ
と思います。2021年夏から秋にRSウイルスが今まで
の２倍くらい出ましたので、他の感染症、特に小児の
呼吸器感染症が起きたりしないのか、というのは重視
しないといけない問題だと思っています。
宮嵜　オミクロン株は南アフリカから報告されました
が、南アフリカ発祥と思っていいのですか。
吉村　はっきりしていません。イギリスか、ヨーロッ
パから出てきた可能性もあります。というのは、ヨー
ロッパの一部で感染が増えていますので、そちらが先
かもしれません。
宮嵜　パネリストの先生方からいろいろとご発言いた
だきました。では、助言者の方からご発言をお願いい
たします。
鶴田　全国衛生部長会名誉会長の鶴田です。全国衛生
部長会は全国の衛生担当主管部局長から構成されてお
り、衛生行政に係る都道府県及び指定都市間の連携を

緊密にし、衛生行政の円滑な推進を図ることを目的と
しており、１．衛生行政に係る都道府県及び指定都市
間の連携調整に関する事業、２．衛生行政の推進を図
るために必要な施策の立案、調査研究および情報提供
に関する事業、３．衛生行政に係る国に対する政策提
言および要望に関する事業等を行っています。今回の
コロナ対応については、多くの会員の方々がテレビ等
に出ていました。ある都道府県では知事が、ある自治
体では衛生局の担当者が出ていました。日本での発生
が報告された翌月から、全国衛生部長会は全国知事会
と連携して対応してきました。担当者が出るよりも知
事を前面に立てた方が、総務部局との連携という意味
では対応がしやすいのではないかと思います。
内田　全国保健所長会の内田です。今、全国の保健所
では第６波に備えた体制を作っているところです。今
回の新型コロナの流行については、非常に地域差が大
きく、業務が逼迫した所と、なんとか対応できた所に
分かれました。今日学んだことは、取り入れられそう
なことは取り入れたいと思うのですが、実際に状況を
経験しないと進まない部分があると思います。そうし
た部分をどうしたらいいか、これからディスカッショ
ンできたらありがたいと思います。

保健所体制強化必要時の対応法は？

宮嵜　では、会場の皆様からのご質問を受けたいと思
います。
質問者　甲府市保健所の古谷と申します。10月１日の
事務連絡で「人口10万人当たりの１週間の新規陽性者
が15人を上回るときに保健所体制を強化する」という
考えが示され、ここで体制強化のスイッチが入るんだ
なとありがたく思いました。保健所は判断したらすぐ
に実践に向かわないといけないので、スイッチが入っ
てからどのように進めていくのかが大きな課題だと
思っています。WHOの野崎先生のコマンドシステム
が土台になるという話、感染研の齋藤先生のオリ・パ
ラの会合で緊急時対応センター（EOC）を作ったと
いう話、そして墨田区保健所ではコマンドシステムを
応用して組織図を作っているという西塚先生の話がヒ
ントになると強く感じましたが、体制強化の進め方に
ついて見解を聞かせていただければと思います。ま
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た、これを広く進めていくためには、どのような条件
が必要でしょうか。
宮嵜　それでは国の見解ということで、近藤先生、お
願いします。
近藤　１週間の新規陽性者15人というのは、あくまで
も目安です。いろいろな自治体のデータを見ますと、
15人を超えて３週間くらいで大きなピークが来ていま
す。３週間くらい余裕がほしいと考えて、さかのぼっ
たら15人という数字が出てきたわけです。これまでに
大きな感染を経験した自治体は、その経験に沿って準
備をしていただければと思います。そうでない自治体
には、目安としてお考えいただきたい数字です。
　インシデント・コマンド・システムのエッセンスを
活用することについては、賛成です。インシデント・
コマンド・システムの大きなポイントは、「１人がコ
ントロールできる部下の数は限られる」ということ
で、全庁体制で人をどんどん足していっても管理職が
増えないと回らないということです。「自分の下に100
人部下を抱えて管理職が苦しんでいる」という自治体
をたくさん見てきました。組織体制を見直して、しっ
かりと運用ができる形を構築することがポイントだと
思います。
　墨田区や齋藤先生の所でインシデント・コマンド・
システムを活用したというのも理にかなっていると思
います。私どもでは、行政支援リーダー研修を実施し
ています。各都道府県で保健所のマネジメントを実施
できる人材の研修をしているところです。その中でも
インシデント・コマンド・システムについて触れてい
ます。インシデント・コマンド・システムはアメリカ
で危機管理のシステムとして発達してきたもので、そ
のまま日本に持ってきてもうまくいかないと思います
ので、エッセンスの部分をご活用いただければと思い
ます。

国は情報発信をして、対応を変えてはどうか？

宮嵜　他に会場からご質問はありますでしょうか。
質問者　千葉県夷隅保健所の松本です。西塚先生のお
話で、「コロナ対応は長期的な展望で行う」というの
はその通りだと思います。しかし、オミクロン株につ
いてはまだよく分かっていません。そこで、情報をど

んどん発信してもらって、対応を変えるべき時には変
える姿勢が必要だと思います。例えば「感染力は非
常に強いけれど、ほとんど重症化しない」とか、逆
に「重症化もある」とか、そういう情報が、国からな
かなか出てきません。海外の情報、先進国の情報を得
れば、かなりのことは分かると思いますし、新型イン
フルエンザの時は対応をどんどん変えていったと思い
ます。そのあたりを国はどのように考えておられるの
か、ぜひ教えていただきたいと思います。
宮嵜　ご質問ありがとうございます。現時点の状況と
しては、11月12日に出された提言を中心に、「第６波
が起こるかもしれない」ということを踏まえて、準備
を進めていただいています。第６波が起こったとし
て、それがオミクロン株に切り替わるのかどうかは分
かりません。切り替わった時にオミクロン株がどうな
るかも分かりませんが、それでも３回目のワクチンの
接種やベッドの準備、重症化病棟についても、今後を
見据えながらフレキシブルに対応することを、国も先
生方も考えていると思います。もう少し具体的にお話
しできることがあれば、お願いします。
齋藤　世界中からいろいろな情報が出て、目まぐるし
く状況が変わる中で、「どのタイミングで、何を指標
にして、どのように対応を変えていくのか」「その目
安をどうやって示すのか」というぎりぎりの議論を、
専門家会議やアドバイザリーボード、その下の勉強会
で、この２年間にわたって行ってきています。
　感染研は感染研で、世界のエビデンスを集めて国内
で分析した上で、リスク評価という形で、現在の状況
を言葉で表現しています。しかし、いまだに「これが
ベストだ」という解答がない状況です。
　特に、「どこで体制を切り替えるか」というところ
では、エビデンスのグレーゾーンをどちら側に判断す
るかという作業が加わります。ここはいつも非常に難
しい議論になるところです。例えば、国全体として方
針を変えるという大きな議論になると、どうしても確
固としたエビデンスを求めることになり、結果として
判断が遅くなりがち、というのがここ２年の状況でし
た。「対応を切り替える」というのは国レベルでも大
事ですが、都道府県、地域のレベルで、ある目安の下
にそれぞれ判断していくトレーニングをしていく必要
もあったと思います。　
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迅速な検査体制確立のための協力の条件は？

質問者　大阪府藤井寺保健所からまいりました田中と
申します。検査体制について、吉村先生に質問しま
す。2020年の４月ごろまではPCR検査は主として都道
府県の地衛研で行政検査としてやっていて、民間で検
査をしてくれる所は、あまりありませんでした。検査
需要に検査供給体制が追い付いていなかったと認識し
ています。５月ごろに唾液で検査ができるようにな
り、この時期から民間でも検査をやるようになり、医
療機関からの外注という形で検査をやっていたと記憶
しています。８月くらいには検査需要に検査供給体制
が追い付いて、検査の逼迫状態は解消されたと思いま
す。言い方を変えれば、全ゲノム情報が公開された１
月から７か月後に、検査需要を満たすような検査供給
体制が確立されたと私は認識しています。
　今後、同様のパンデミックが起こった場合、例えば
10年後に新型コロナウイルスと同様の深刻な新興感染
症が入ってきた場合、全ゲノム情報が公開されてから
全国の検査体制が確立するまでの期間を１か月とか１
か月半にすることをゴールと考えると、民間検査会社
の関連機関とどういった連携をしていけばいいので
しょうか。速やかな協力体制を作るための条件やアイ
デアがあれば、お聞かせいただけますでしょうか。
吉村　検査体制の確立は重要な部分です。一番の問題
点は、「民間検査会社はもうからないとやってくれな
い」ということです。今回のようにパンデミックに
なって、ものすごく検査数が増えて、検査にバンバン
出してくれるとなれば、民間検査会社は喜んで参入し
ます。しかし、最初の時点では、どうなるか予測でき
ません。われわれ地衛研も、武漢でウイルスが出た時
に、世界中でパンデミックになるとは誰一人思ってい
ませんでした。
　今回、「世界を巻き込んだパンデミックが５回も６
回も起こった」という事実が大事だと思います。民間
検査会社の先生たちともよく話をしますが、「こうい
う状況が起こり得ることを、お互いに学習したので、
次は最初から連携してやりましょう」という相談がし
やすくなりました。もう一つ、今回のことを経験し
て、「平時に、どういう連携ができるのか」をあらか

じめ話し合っておくことが、解決の一つの方法だと思
いました。
　今回の経験は、「長期的なパンデミックが起こるこ
とを前提に計画を考えられる」という点で大きかった
と思います。新型インフルエンザは３か月で終わった
ので、そのために開発費を投じていろいろなことがや
れるのかと考えると、民間検査会社は尻込みしてしま
うと思います。
　われわれ地衛研の役目は、日本人が一人しか感染し
ていなくても「検査ができない」とは言えないので、
準備をすることでした。今回のことで、「今後、技術
的な情報交換をしたり、定期的な話し合いの場を持ち
ましょう」という提案を民間検査会社にしやすくなり
ました。パンデミックを経験したことで、前より深い
話ができるようになったので、連携体制ができるかど
うかは別にして、そういう話を持っていきやすくなり
ました。

オミクロン株の収束条件と、内服薬について

質問者　千葉県松戸保健所で所長をしている金井と申
します。第３波、第５波とシビアな状況を経験してき
て、オミクロン株が日本に上陸する前触れを感じてい
ます。「オミクロン株のここが分かったら今の体制を
なんとか解除できる」とか、「ここが分かったら収束
に向かっていると言える」など、分かっていることを
教えていただきたいと思います。また、近藤先生に経
口内服薬の進捗状況を教えていただきたいと思いま
す。
齋藤　今、感染性のある期間が気になっています。い
つ頃から感染して、それがデルタ株より長いのかどう
かです。これがある程度分かってきて、これまでと変
わらないのであれば、入院期間、隔離期間を通常通り
に戻すことができると思います。もう１つは重症化す
るかどうかです。ただ、これを待っていると、１か月
後、２か月後に感染者がたくさん出て、全年齢層にあ
る程度行きわたった集団を見なくてはいけないので、
なかなか判断はつきにくいところです。ここがもう少
し見えてくると判断がしやすくなると思います。
宮嵜　経口薬については、提言の中に早期開発の話が
入っていますが、直接の担当者がここにはいないの
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で、改めてお答えしたいと思います。
質問者　内容の確認ですが、オミクロン株は潜伏期が
延びる可能性もあるということですね。
齋藤　それは見てみないと分かりません。潜伏期とい
うよりは、感染性のある期間がどこからどこまでかに
関心を持って見ています。

違う組織をリンクするために必要なこと

宮嵜　時間が迫ってきましたので、会場からのご質問
はここまでにしたいと思います。これまでのお話や質
疑応答を踏まえまして、鶴田先生、内田先生からまと
めのご発言をいただきたいと思います。
鶴田　まず、３番目の墨田区保健所の西塚所長と４番
目の神戸市健康局山﨑局長の報告を聞いての感想で
す。私は日本のコロナ対策はマクロ的に見ると海外
に比べて、上手く対応してきたと思っています。「顔
の見える関係を日常の中でどうつくるか」「誰がリー
ダーシップを取るのか」「リーダーシップを取るのは
個人か、組織か」が非常に大事なところです。墨田区
では西塚保健所長のリーダーシップのもと、日頃から
医師会、看護協会、薬剤師会など地元の関係者と顔の
見える関係を築き、コロナ禍にあって保健所の危機管
理体制を構築し、区役所、都庁とも連携し、地域完結
型の医療体制を築かれたことは大変素晴らしく、日頃
からこうした点を重視して活動されていたという印象
を持ちました。
　神戸市では、保健師さんを集約して、システムとし
て対応した結果、保健師さんの活動が評価され、２年
弱の間に管理職が５名から18名に増えたことは、大変
素晴らしい成果を上げられた結果だと思います。各自
治体によって違いますが、「理解ある上司、幹部がい
ると技術系職種が登用される」ということを知らしめ
た例であり、こうしたことも大事だと思います。この
点でも神戸市は良く対応されたと思います。
　職種間、組織間であれ、違う組織をどう連携してい
くかについて、２点お話ししたいと思います。同じ医
師の中でも臨床と公衆衛生の専門家の考え方は少し違
います。コロナが最初に報告された2020年１月頃のあ
る病院では感染症の専門家でも「コロナは風邪だか
ら、そう心配ない」という認識でした。しかし、病院

の幹部は「これは問題だ」と考えました。都市封鎖と
いう状況もあったので、感染症を対象とする臨床医と
病院の幹部との認識には違いがありました。臨床医
は、死亡率２％なら、１病棟の50人の患者のうち１人
が亡くなるということで、普通にある状況という認
識です。しかし、公衆衛生上は1,000万人感染したら、
20万人が亡くなるわけで、大変なことです。今後は、
こうした違いを認識した上で、医療関係者同士の連携
を図ることが必要だと思います。
　次に、専門家の活用についてです。私は日本公衆衛
生学会理事をしていまして、行政と学術連携の委員会
を担当しましたが、行政関係者と大学の先生方とでは
お互いに期待するものが違います。相手が何を期待し
ているかを理解した上での対応が必要だろうと思いま
す。
　次に、５番目の「地方衛生研究所が果たした役割」
については、今回の吉村先生の講演を聞いて、研究レ
ベルの高さ、多くの検査をされ、行政に多大な貢献を
されたこと等、良く分かりました。こうした活動を如
何に関係者にアピールするかも、各自治体においては
地衛研の大事な役割であると思います。現在、地衛研
の法制化の動きがあります。現在、地衛研が挙げてい
る成果をアピールし、法制化し、人、組織を充実する
と地衛研がより良くなって、地域の衛生行政にこうし
た貢献ができるようになるという視点で動いて欲しい
と思います。日本公衆衛生学会も、理事会の声明とし
て法制化を支援しています。　
　私は日本公衆衛生学会の会員を増やすという役割も
担っています。学会にはいろいろな職種の人が入って
いますので、行政関係者も多職種との連携を考えるな
らば、日本公衆衛生学会に参加していただければ幸い
に思います。学会で知識を深めることで、日本の公衆
衛生活動がより良いものになることを期待していま
す。

地域連携体制の構築が重要

内田　吉村先生、齋藤先生からオミクロン株のことを
伺いました。早くこれがどういったものか分かれば、
われわれも心構えができると思います。
　患者発生数の多かった墨田区、神戸市の話もありま
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した。ここでは、人員増強の必要性、ICSの考え方を
取り入れて調整役や管理職も一緒に増やす必要がある
ことも分かりました。
　私ども保健所がコロナに対してやっていることを大
きく分けると二つあります。一つは、積極的疫学調査
や濃厚接触者の管理、感染拡大防止対策です。もう一
つは感染者の療養管理です。積極的疫学調査について
は、国から重点化の通知を出してもらって、対応して
います。今回、「人口10万人当たり１週間の新規陽性
者数が15人を上回ったら保健所体制を強化する準備を
始めましょう」という具体的な目安が示されました
が、どのくらいの期間で重点化するかはどこも悩んで
います。今後、可能であれば、その目安を示してほし
いという声が、全国保健所長会の会員から出ていま
す。
　次に地域医療との連携ですが、たぶん神戸市にして
も墨田区にしても、第２波の時は連携体制ができてい
なかったと思います。非常に大変な状況を経て、地域
医療との連携が進んできたのだろうと思います。これ
を、そこまで行っていない地域でどうやって広げてい
くかは難しいところです。ただ、どの保健所も第６波
に向けてそういう体制を作る必要があると思います。
私の保健所も努力していますが、今まで診てくれてい
た医療機関の範囲から、あまり拡大していません。こ
れをどう広げるかが課題です。新型コロナは、いずれ

は全医療機関が診る病気になることは間違いないの
で、長期的にはここを見据えて、いろいろな事業を組
み立てたり、お願いしないといけないと思いました。
　自分のところの話になりますが、実際に医療機関に
連携のお願いに行くと、流行の激しかった地域では、

「地域医療で中等症まで診ます」と言うところがあり
ます。しかし、感染者数の少なかった地域では「無症
状者や軽症者は診るけれど、中等症はとんでもない」
と言います。それでも、慣れてくれば変わってくると
思いますので、地域医療との連携については、慣れて
もらうところから始めていこうと考えています。
　オミクロン株は不安定ですが、可能であれば国の方
で「こういう状況になったら全医療機関で診る」とい
う道筋を早めに示していただけると、経験していない
地域の医療機関も心の準備ができると思います。
宮嵜　鶴田先生、内田先生、ありがとうございます。
こういう場でディスカッションをやると、国にはたく
さん宿題が出ますので、引き続きよろしくお願いしま
す。
　本日のパネルディスカッションを踏まえて、会場の
皆様が一丸となって、引き続き新型コロナウイルス感
染症対策に取り組んでいただきたいと思います。ご参
加の先生方、会場の皆様、リモート参加の皆様、本日
はどうもありがとうございました。



閉会挨拶
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松谷 有希雄

� 一般財団法人日本公衆衛生協会 理事長

　本日は、長時間にわたってシンポジウムにご参加いただき、あり
がとうございました。基調講演、特別講演、パネリスト講演、パネ
ルディスカッションにご参加いただいた先生方、どうもありがとう
ございました。
　新型コロナウイルス感染症は公衆衛生活動の現場の大きな課題
で、まだまだこれから対応し続けなくてはなりません。その中で、
このシンポジウムが少しでもお役に立つことを願っています。
　年が改まって、来年がもっと良くなることを祈念したいと思いま
す。われわれもこれまでの取り組みを一つのステップとして、対応
を続けて参りますので、どうぞよろしくお願い申し上げます。本日
は、誠にありがとうございました。

▶▶▶ 閉会挨拶
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JPHA JAPAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION
一般財団法人 日本公衆衛生協会

シンポジウム
新型コロナウイルス感染症
～今後の発生時に備えた体制強化に向けて～

令和３年度　地域保健総合推進事業

報告書

●日時
　2021年12月14日㈫　13：00－17：00

●場所
　全社協・灘尾ホール

●主催
　一般財団法人 日本公衆衛生協会


