
「第 13 回東京都新型コロナウイルス感染症モニタリング会議」 

 

令和 2 年１０月１日（木）１３時００分 

都庁第一本庁舎７階 大会議室 

 

【危機管理監】 

それでは、第 13 回になります東京都新型コロナウイルス感染症モニタリング会議を開始

いたします。 

本日、東京都では、東京 iCDC を立ち上げました。 

本日は、東京 iCDC のタスクフォースのメンバーといたしまして、東京都医師会副会長

の猪口先生、そして、国立国際医療研究センター国際感染症センター長の大曲先生にご出席

をいただいております。 

また、東京 iCDC の専門家ボードの座長といたしまして、本日東京都の参与にもご就任

をいただきました賀来先生にもご出席をいただいております。よろしくお願いいたします。 

本日の議事につきましては、お手元に配布をしておりますペーパーに従って実施をして

参ります。 

それでは早速ではございますが、次第の第 2 項目目、「感染状況・医療提供体制の分析の

報告」につきまして、まず、「感染状況」につきまして、大曲先生からご説明お願いいたし

ます。 

 

【大曲先生】 

国際医療研究センターの大曲と申します。 

私から「感染状況」についてご報告します。お手元の iPad の方をご覧ください。 

最初の状況として総括コメントでございますけれども、現状としては、「感染の再拡大に

警戒が必要であると思われる」というふうに判断をしています。4 段階の上から 2 番目とい

うところでございます。 

「新規の陽性者数と接触歴不明者数は、連休で減少した前週を挟んで、前々週の水準まで

再び増加しております。経済活動の活発化に伴いまして、感染拡大のリスクが高まりますの

で、厳重に警戒する必要がある。」ということで今回は判断をしております。 

1 枚おめくりください。 

「新規陽性者数」であります。 

まず、新規の陽性者数の７日間平均でありますが、前回 9 月 23 日時点、これが約 145 人

でありました。これから 9 月 30 日時点の約 184 人にですね、大幅に増加しております。 

増加比ですけれども、前回の 80.1％から、9 月 30 日時点の 126.5％と、大幅に上昇して

100％を超えているという状況でございます。 



今回、新規の陽性者数の増加比が 100％を超える値に上がっております。 

理由というところでありますけども、先週は、連休により検査件数が減少し、その結果、

新規陽性者数も減少しておりました。 

今週の増加比の上昇ですけれども、経済活動の活発化、あるいは、今週の特徴として、80

人規模のクラスターの発生等がありまして、これらによる新規の陽性者数の増加のほか、先

週の数値が低かったということも、この日の動向ということに影響を与えていると考えて

おります。 

ただ、新規陽性者数ですが、週当たりにしますと 1,200 人を超える、前々週と同様の高い

水準で推移しております。 

さらに増加傾向が続くことへの厳重な警戒が必要であるということを考えております。 

それでは、感染状況①－2 に移ります。 

年齢構成でありますけれども、9 月 22 日から 9 月 28 日までの報告ですが、10 歳未満が

2.7％、10 代が 4.7％、20 代が 24.9％、30 代が 20.5％、40 代が 18.2％、50 代が 12.4％、

60 代が 6.9％、70 代が 5.6％、80 代が 2.6％、90 代以上が 1.6％でありまして、9 月 15 日

から 9 月 21 日までと比べて、90 代以上が微増したほか、大きな変化は見られなかったとい

う状況であります。 

お手元の iPad、①－2 のところに、見ていますけど、確かに先週と今週との大きな変化は

見られないというところであります。 

次に、感染状況の①－3 であります。iPad、もう 1 枚おめくりください。 

ここですけども、今週の濃厚接触者における感染経路別の割合でありますが、同居する人

からの感染が前週の 40％から、今回 31.9％で減少しておりました。しかし、依然として非

常に最も多いという状況であります。 

今週の特徴としては、職場での感染が前週の 13.6％から 23.4％と、増加しているという

点があります。これに次いで、施設が 10.7％、会食が 8.5％、接待を伴う飲食店等が 7.3％

という順で続いております。 

前週と比べますと、同居する人からの感染割合が大きく減少してはおります。ただ、職場

における感染割合が大きく上がったというところが特徴でございます。 

今週の濃厚接触者における感染経路別の割合を、これ年代別で見ていきますと、10 代以

下ですと、同居する人からの感染は、前週の 75.8％から 70.7％に減少しております。保育

園・学校等の教育施設での感染は、前週の 14.5％から 12.1％に減少しております。 

同居する人からの感染でありますけれども、20 代から 30 代は 17.3％でありました。40

代から 70 代は 35.5％でありました。 

80 代以上になりますと、施設での感染が、これは 42.3％で最も高いという状況でありま

す。これに次ぐのが、同居する人からの感染でありまして 26.9％でありました。 

今週の特徴でありますけれども、職場からの感染でありまして、この職場からの感染の割

合が、70 代以上を除く全世代で増加しております。特に、20 代から 30 代では 33.5％、60



代では 32.3％ということで、非常に高い数値でございました。 

今週ですけども、職場からの感染が非常に多く認められています。 

職場における感染というのは、特徴がありまして、特にお昼のご飯を食べる昼食のときで

すとか、あるいは休憩時間といったところでの発生が複数報告されています。 

これは経験上、こうした休みをとるようなところは、狭いところが多かったりですとか、

空気の流れが悪かったり、何よりもご飯を食べたりしますので、その瞬間は、マスクを外し

て、やはり仲間もいますのでお話をしてしまってといったことが、実は重なりやすい場であ

りますので、それらが要因ではなかろうかと考えています。 

一旦、職場内で感染が拡大しますと、複数の家庭内にですね、職場から複数の家庭内に、

新型コロナウイルスが持ち込まれる可能性が高くなります。 

というところで、狭い空間の休憩室といった職場の中でのリスクの高いところに対する

基本的な感染防止対策の徹底が必要と考えています。 

それともう一つ、今週なのですが、複数の医療機関、病院と、職場、そして介護老人保健

施設等でクラスターの発生がございました。 

第一波、3 月 1 日から 5 月 25 日と我々は設定しておりますが、このときのような大規模

なクラスターの発生ではないのですが、やはりクラスターはクラスターでありまして、院

内・施設内感染の拡大施設内感染の拡大防止対策の徹底が、必要と考えております。 

それ以外には、友人との会食、大人数によるパーティ、接待を伴う飲食店、ナイトクラブ

等におけるクラスター発生等が報告されています。 

今後、経済活動が活発化し、人の移動は増えます。この結果、感染拡大リスクを高める機

会は増えます。これにより、新規陽性者数の増加傾向が加速することが懸念されます。 

人と人が密に接触する、あるいは先ほどもありましたが、マスクを外して飲食や飲酒をす

る、あるいはそういうときに大声で会話をしたりなどということも起こりますが、こうした

場では、感染のリスクが高まります。 

こうした行動に伴うリスクに留意して、基本的な感染防止対策を行うということが、非常

に重要であると考えております。 

次にグラフでお手元の iPad でいきますと①－4 にお移りください。 

こちらはですね、保健所別の届出数であります。今回は江戸川区が 100 人、9.7％と最も

多い状況でございました。次いで大田区 91 人、8.8％、港区が 74 人、7.2％、多摩府中が 72

人、7.0％、新宿が 68 人、6.6％の順でございました。 

また、前週に引き続き当初でも 2 人、0.2％でございますが、感染者が発生しておりまし

て、都内全域に拡大しているという状況でございます。 

次にですね、iPad の資料ですと、感染状況の②ですね。「♯7119 における発熱等相談件

数」のところに移りたいと思います。感染状況②と上に書かれているところであります。 

この♯7119 でありますけども、この 7 日間平均ですが、前回 67.4 件だったのですけど

も、9 月 30 日時点の 50.6 件ということで、むしろ下がっております。 



我々としては、この数値はですね、感染拡大の早期の予兆の指標の一つということで見て

おりますが、今回の低下の動きに関しては、ちょっと慎重に様子を見ているというところで

ございます。 

次に、③「新規陽性者数における接触歴等不明者数・増加比」についてご説明いたします。 

接触歴等の不明者数ですが、7 日間平均で前回の約 78 人から 9 月 30 日時点の約 98 人

と、これは大幅に増加しております。 

こちらですが、この増加に関しては、経済活動の活発化などによる新規陽性者数の増加と

いった要因も考えられますし、もう一つは、先週の検査件数が少なかったということもあり

ました。これが減少した影響を受けた、つまり反動があったという可能性があると考えてお

ります。 

引き続き、今後の動向について厳重に警戒する必要があると考えております。 

次に、③－2 に移りまして、こちらは新規陽性者数における接触歴等不明者の比です。 

新規陽性者数における接触歴等不明者の増加比が 100％を超えるということは、増加傾向

の指標となります。 

9 月 30 日時点での増加比は、前回の 82.5％から大幅に増加しまして、125.8％でありまし

た。接触歴等不明者の増加比は、今回 100％超えて、再び増加に転じているという状況がご

ざいますので、今後の急速な増加を警戒すべき状況になると考えております。 

「感染状況」に関しては、以上でございます。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

それでは、続きまして「医療提供体制」につきまして、猪口先生からご説明をお願いいた

します。 

 

【猪口先生】 

一番最初のモニタリングシートをご覧になっていただいて、「医療提供体制」は、「橙色」、

上から 2 番目ですね、矢印を見ていただくと、ほとんどが横向きの矢印であります。 

それから、重症患者数が減っておりますので、ここに書いてある、上から 2 段目、「医療

機関への負担は長期化し、軽減する兆しが見えない。入院患者数、重症患者数の推移に引き

続き警戒が必要である。」ということであります。 

細かい内容は、スライドの④－1 まで飛んでいただいてよろしいですか。 

7 日間平均の PCR 検査等の陽性率は、前回の 4.0％から 9 月 30 日時点の 3.8％と、横ば

いでした。 

また、7 日間平均の PCR 検査等の人数は、前回、連休を含んでおりましたので、3025.7

名まで減少しました。9 月 30 日時点で、前々回とほぼ同じ 4345.4 人まで回復、増加してい

ます。 



前回に比べ 7 日間平均の検査件数が増加し、陽性率はほぼ横ばいであります。今後の推

移に注視する必要があります。 

何に注視するかというとですね、陽性率の増加で、単純に連休分が積み残したために今週

は新規陽性者数及び、それから陽性率が上がっているわけではなさそうだと、29 日、30 日、

昨日、一昨日のデータがですね、ちょっと上がっているという点が気になっているところで

あります。 

続きまして、スライドは⑤に飛んでいただけますでしょうか。これは、東京ルールの件数

です。適用件数は、40 件前後で推移しております。 

完全に、左の方見ていただいてですね、完全に下がり切っていないけれども、それほど高

くもない状況であります。 

続きましてですね、スライドの⑥に行っていただきたいと思います。 

9 月 30 日時点の入院患者数は、前回の 1,258 人から 1,165 人となり、増減を繰り返しな

がら、依然として高い水準であります。 

この高い水準っていうのが、どういうイメージかというとですね、第一波のところを赤い

点線で囲まれているのは、いろいろな入院患者数の中に自宅療養等、宿泊療養等が含まれて

おりますので、わかりづらいのですが、第一波の時のピークはですね、1,413 人です。 

だから、1,500 ぐらいのところをずっと右に横に引っ張っていただくとですね、第一波の

時のピークに近いままずっと長引いているっていうことがお分かりになるのではないかな

と思います。 

従いまして、この医療機関はですね、なかなか減らないということで、疲弊しているわけ

です。 

新規陽性者数及び接触歴不明患者数の増加比が 100％を超えたことで、入院患者数が再び

増加することへの警戒が必要となりました。医療機関への負担は長期化し、軽減する兆しが

見えません。 

陽性患者の入院と退院時には、共に手続き、感染防御対策、検査、調整、消毒など、たと

え軽症者であっても、通常の患者より多くの人手、労力と時間が必要となります。煩雑な入

院と退院の作業が繰り返されることも、医療機関の負担の要因となっています。こういうこ

とが繰り返されて、ずっと高止まりしているというのが非常につらいと。 

今週の新規陽性者 1,026 人のうち無症状の患者陽性者が 21.3％を占めています。 

宿泊療養施設は 3,111 室を確保しておりますが、昨日の 9 月 30 日時点の宿泊療養施設の

利用者は 257 人、自宅療養者は 427 人であります。 

保健所から入院調整本部への調整依頼件数は、1 日 50 件程度で推移しています。 

それから、入院先医療機関が決定した後に、症状の改善や患者の希望でキャンセルするこ

と、キャンセル問題ですけれども、一旦減少したのですが、再び増加傾向にあります。 

では、スライド⑦に飛んで、⑦－1 に飛んでいただきたいと思います。 

重症患者数は、前回の 28 人から 9 月 30 日時点の 21 人と、減少いたしました。 



今週、新たに人工呼吸器を装着した患者は 11 人であり、人工呼吸器から離脱した患者は

10 人、人工呼吸器使用中に死亡した患者さんは 4 人でした。 

9 月 30 日時点で、人工呼吸器を装着している患者は 21 人で、うち 4 人の患者が ECMO

を使用しております。 

重症患者数は減少しているものの、重症患者の半数近くは、今週から人工呼吸器を装着し、

新たな重症患者であります。 

数が安定しているので、ずっと同じ患者さんがいるのかと思ったら、そうではなくてです

ね、かなり入れ替わっているということです。 

新規陽性者数の増加から遅れて重症患者は増加するので、今後の重症患者数の推移経過

が必要であります。 

⑦－2、お願いいたします。 

9 月 30 日時点の重症患者数は 21 人で、年代別内訳は 40 代が 1 人、50 代が 8 人、60 代

が 5 人、70 代以上が 7 人であり、50 代から 60 代の重症患者数が全体の 61.9％を占めてい

ます。性別では、男性が 19 人、女性が 2 人でした。 

陽性判明日から重症化までは、平均 3.4 日で、軽快した重症患者における人工呼吸器の装

着から離脱までの日数の中央値は 7.0 日でありました。 

今週報告された死亡者数は 15 人であり、そのうち 70 代以上の死亡者が 13 人でありまし

た。前々週の 12 人、前週の 7 人から増加しており、引き続き注視する必要があります。 

「医療提供体制」の説明は以上であります。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

それでは、3 項目目の意見交換に移ります。 

まず、ただいまご説明のありました、「感染状況・医療提供体制の分析」の内容につきま

して、何かご質問、ご意見等ございましたらお願いいたします。 

よろしいですか。知事から何かございますか。 

 

【都知事】 

接触歴不明っていうのが少しこう、そのまま高い、もしくは増えている。 

最近、「COCOA」の関係で保健所に対して、いろいろ相談が来たり、実際に検査も受け

てもらっている。 

中には陽性者、多くは、最初バグが出たっていうこともあって、実際の対象ではなかった

りするんですけれども、これって今後増えるんですよね。「COCOA」による反応っていう

のは、そこの対応をどうするかっていうので、今、いろいろ考えてはいるので、それをちょ

っと。 

 



【健康危機管理担当局長】 

お話しされたような傾向になっており、これからも増えるであろうと、そういったものに

対して、問合せがあるもの、今、保健所が非常に大変な状況になっているってことも伺って

おりますので、東京都全体でコールセンター、ワンストップのコールセンターを 10 月中に

設けて、まずそこで受けて、さばいていこうというふうに考えております。 

 

【都知事】 

ここのところは、また、拡大っていうか、対象になる人が、がーっと増えていくことによ

って対応をどうするかっていうのも、影響してくるかと思います。 

また、ご助言いただければと思います。 

それから救急、東京ルールですけど、これって熱中症が減ってきたっていうのは関係ある

のかしらって思うんですけど、どうでしょうかね。季節によってね。 

 

【猪口先生】 

やっぱり熱中症はですね、熱があるということで、医療機関側にとっては、新型コロナ感

染症と熱中症の区別がつきづらいということで、判断するのが難しいところにはなるんで

すね。だから、熱中症が減ってきたことは確かに東京ルールが減ってきた原因だと思います。 

一方で、東京ルールが増えるときには、入院の提供体制が非常に崩れているときでもあり

ますので、そういう意味では、安定してきているっていうのは、高いながらも一応、入院提

供体制は、安定して供給できている状況だと考えられます。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

それでは続きまして、都の対応、施策等に移りたいと思います。 

ここのところで何かご意見等ございましたら。それでは、初宿局長からお願いします。 

 

【健康危機管理担当局長】 

私の方から、新型コロナウイルス感染症に関します PCR 等の検査体制状況について、ご

報告をさせていただきます。 

これまで、東京都でございますけれども、10 月までに 1 日当たり 1 万件の検査能力の確

保、これを目標として参りました。 

一方で、民間検査機関への検査機器の導入促進、導入支援ということで、進めて参りまし

た。今後、その調査を行いまして、詳細を把握する予定でございますけれども、現時点で、

少なくとも 10,200 件、これを確保できる見込みとなりました。 

調査結果がまとまりましたらまた改めて公表させていただきたいと思っております。 

引き続き、9 月 15 日付で国が示しました検査体制の拡充に向けた指針に基づいて、新た



な目標の設定、及びその検査体制の拡充に取り組んで参りたいと考えております。 

以上です。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

はい、福祉保健局長お願いいたします。 

 

【福祉保健局長】※資料に誤りがあったため、会議終了後正しい資料に差し替えています。 

資料の 18 ページ（※）をお開きお願いします。 

今後の都の対応を考える上で、これまでですね、モニタリング会議の中でも、専門家の先

生方から、高齢者の重症化予防の必要性とか、院内感染対策の必要性について、ご発言いた

だいております。 

これを受けまして、今回もう少し長いレンジとしてですね、参考として、都内の感染者の

状況について、年代別、院内感染の視点から整理させていただきました。 

この表でございますが、5 月 25 日の緊急事態宣言の解除前、解除後でですね、比較でき

るよう、5 月 31 日までと、それから 6 月 1 日以降に分けて、患者数、死亡者数、それと患

者数に占める死亡者数の割合を、70 歳以上とそれ以下にですね、分けて整理したものでご

ざいます。 

また、死亡者数の下に書いてある括弧はですね、これは院内感染者数ということで、記載

してございます。 

ここで言います院内感染者というのは、院内で事後的に陽性となったと推測される者で

ございまして、患者だけでなく、職員なども含めております。 

5 月以前とですね、6 月以降を見ますと、5 月以前は、一番下の行になりますけど、患者

数が 5,231 人、死亡者数が 307 人（正しくは 306 人）。 

死亡者数の割合が、5.87％（正しくは 5.85％）となっているのに対し、6 月以降は、患者

数がぐんと増えて 20,623 人（正しくは 20,507 人）、死亡者数が 95 人（正しくは 102 人）、

死亡者数の割合が 0.46％（正しくは 0.50％）となっております。 

また、一番右の合計欄をご覧いただきますと、死亡者数はですね、高齢世代の 334 人（正

しくは 340 人）に対して、それ以下の世代が 68 人、患者数に占める死亡者数の割合は、高

齢世代が 13.96％（正しくは 14.27％）であるのに対して、それ以下の世代が 0.29％となっ

てございます。 

6 月以降については、その比率が特に下がっているということは、色分けしているところ

で、さらにご覧いただけるかと思います。 

院内感染者数の数字を追っていきますと、表の右下、合計欄で、死亡者数 402 名（正しく

は 408 名）のうち院内感染者が 160 ということで、4 割ということで、患者数に占める死

亡者の割合は、5 月以前に比べて低くなっているものの、高齢世代ではそれ以下の世帯より



もかなり高い。それから、死亡者数のうち、院内感染者がかなりの割合を占めているという

ことが伺えます。 

以上でございます。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

以上で、高齢者と、それから、院内感染に関してのご説明をいただきました。 

他に何か、この場でご意見等ございましたらお願いいたします。 

よろしいですか。 

それでは、意見交換の最後になりますが、本日ご出席いただいております専門家ボードの

座長でいらっしゃいます賀来先生から、ご助言等ありましたらお願いいたします。 

 

【賀来先生】 

賀来でございます。 

これまでも、モニタリング会議の先生方が、しっかりと解析をなさっておられているデー

タを拝見させていただきました。 

東京都が、1 月から 5 月に比べますと、6 月から 9 月で、死亡者数が少なくなっていると

いうのは、東京都、保健所の方々、医師会の先生方を含む医療従事者の方々のしっかりとし

た対応によって、このような改善傾向があるものと思われます。 

しかしながら、専門家の先生方のご意見にもありましたように、新規陽性の患者さんの数

は減っていないということに加え、感染経路が不明の方も多いということですので、やはり、

引き続いて、重症化する方々、高齢者の方々への感染伝播予防を引き続き、徹底しておこな

っていくことが重要かと思います。もう一点は、このウイルスは感染予防しにくいウイルス

で、いわゆる無症状から、伝播してしまう非常に感染制御が難しいウイルスなので、どうし

ても職場内感染や施設内感染が起こってしまいます。そういった意味で、無症状の方への感

染対策をどのように行っていくのか、これは日本だけでなく世界全体での課題であります

が、東京 iCDC の専門家ボードとしてもしっかりとご支援を申し上げたいと思っておりま

す。 

以上です。ありがとうございました。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

それでは、会議のまとめといたしまして、知事からご発言をお願いいたします。 

 

【都知事】 

本日も、猪口先生、大曲先生、お忙しいところをご出席いただいております。ありがとう



ございます。 

そして、今日発足いたしましたが、東京 iCDC 専門家ボードを、この座長にご就任いただ

き、また、東京都の参与にもご就任いただきました賀来先生にご出席いただいております。 

今後、都の感染症対策への様々なご助言をお願いしたいと存じます。よろしくお願いいた

します。 

そして、今回のモニタリングの分析をお願いした先生方からは、結論として、先週に引き

続き、「感染状況」は、オレンジ色の「感染の再拡大に警戒が必要であると思われる」、そし

て、「医療提供体制」は、同じくオレンジ色の「体制強化が必要であると思われる」との総

括コメントを頂戴いたしました。 

「感染状況」でありますが、ポイントとして、新規陽性者数と接触歴不明者数、連休で減

少した前週を挟んで、前々週の水準まで再び増加している点。 

それから、経済活動の活発化に伴って、感染拡大のリスクが高まるので、厳重な警戒が必

要だという点。 

それから、感染経路については、80 代以上を除く全年代で、特に家庭内での感染が最多

となっていること。だが、全体に占める割合は大きく減少している点。 

一方で、今週はクラスターが発生しているということから、職場での感染が多数報告され

ている。その割合が大きく増加しているとの結果が出ております。 

それから、重症患者数でありますが、減少はしているが、新規陽性者数の増加から遅れて

増加してくるから、今後の推移に経過が必要だという点。 

それから、重症患者数が 50 代から 60 代が全体の 6 割以上であって、今週の死亡者が 15

人に上っておりますけれども、うち 13 人が 70 代以上というご指摘をいただいたわけであ

ります。 

以上、ご指摘を踏まえまして、都民・事業者の皆様方に改めて東京都からのお願いでござ

います。 

まず、都民の皆さんには、家庭内に感染を持ち込まないようにご注意をいただきたい。繰

り返し申し上げます。 

そして、特にご高齢の方がおられるご家族などでは、重症化リスクの高い方と同居してお

られるケースにつきまして、外出先での感染防止対策を万全にしていただく。要は家に持ち

込まないということです。 

そして、事業者の皆様へのお願いでございます。 

職場の状況を改めて確認をしてください。そして、感染防止対策を徹底していただきたい。 

大曲先生のご指摘にありましたように、オフィスや作業場内だけでなく、休憩室で、ある

意味ほっとする場ではありますけれども、そこでこそ 3 密の回避や、マスクの着用、こまめ

な換気など、基本的な対策を徹底して、従業員の方にも知らせて欲しいという点。 

それから、出勤前の体温確認や、従業員の健康状態の確認も、改めてお願いをしたいと思

います。 



そして、テレワーク、時差通勤などの実施についても、引き続きのお願いでございます。 

それから、「医療提供体制」について申し上げますと、患者受入れ体制は、合計で 2,640

床であるということ。 

それから、高齢者対策、院内感染対策についても、これまでのモニタリング会議でも先生

方から、ご指摘、お話いただいておりますので、こちらも、改めて「防ごう重症化 守ろう

高齢者」の対策を進めてきたわけでありますが、今日も、この対策の重要性について、モニ

タリング分析報告でもご指摘をいただいて、さらに、今日は賀来先生からもコメントいただ

いたところであります。 

都としても、今後、高齢者に焦点を当てました対策、そして、医療機関等に向けました院

内感染対策を取りまとめて、早急にお示しをしたいと存じます。 

それから、先ほどの報告にありましたように、検査のキャパでありますけれども、これま

で 8600 名/日でありましたが、これがさらに拡充されまして、10,200 件にまで伸ばしてい

るという点、局長から報告がありました。 

また「防ごう重症化 守ろう高齢者」のフレーズの通り、先ほど吉村局長からも、いかに

重症の方々で、かつ高齢者の比率が多いか、また、5 月 31 日までと、今と、かなりこの死

亡例が減ってきているということは、もう本当に現場の先生方のご苦労あってのことだと、

その成果が表れてきていると思いますので、改めて感謝を申し上げたいと存じます。 

都としての本日のまとめでありますが、いくつも繰り返し同じことをお願いしておりま

すが、これが基本中の基本でありますので、改めて、また引き続きの、都民の皆様、事業者

の皆様のご理解とご協力をお願いしたいと存じます。 

以上です。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

以上をもちまして、第 13 回東京都新型コロナウイルス感染症モニタリング会議を終了い

たします。 

どうもありがとうございました。 

 


