
「第 40 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３年４月 8 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、ただいまより第 40 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。 

本日は、それぞれの分野の専門家の方にご出席をいただいています。 

まず、新型コロナウイルスタスクフォースのメンバーでいらっしゃいます、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でいらっしゃいます大曲先生。 

そして変異株等、経済への影響ということを分析していただいています、東京大学大学院

経済学研究科の仲田先生、そして同じく藤井先生。 

そして、東京ｉＣＤＣから、東京都医学総合研究所、社会健康医学研究センターセンター

長でいらっしゃいます西田先生。そして、東京都健康安全研究センターの吉村所長。そして、

ｉＣＤＣの専門家ボード座長でいらっしゃいます、賀来先生にご出席をいただいています。 

なお、教育長と都技監、産業労働局長についてはウェブでの参加となっております。 

早速ですが次第に入って参ります。 

まず、感染状況、医療提供体制の分析につきまして、感染状況につきまして、大曲先生か

らお願いいたします。 

 

【大曲先生】 

それではご報告いたします。 

感染の状況でございますけれども、印としては赤にしております。 

「感染が拡大していると思われる」と。 

コメントとしては、感染経路の負えない接触歴等不明者が増加しております。 

増加比がさらに上昇しますと、爆発的な感染拡大し、第３波を超えるような経過をたどる

ことが危惧されます。 

加えて、感染力の強い変異株の感染者が、都内でも著しく増加しております。より厳重な

警戒が必要と考えております。 

それでは、詳細について申し上げます。 

１番の「新規陽性者数」からでございます。 

よろしいですかね。 

めくり、はい。 



まず、進めて参ります。 

新規陽性者の 7 日間平均でございますけども、前回が約 349 人でした。今回は 4 月の 7

日時点の約 395 人と増加をしております。 

増加比を見ますと、前回が約 117％、今回は約 113％ということでありまして、100％を

上回る高い水準で推移しているというところです。 

新規陽性者数、これは日当たりの実数でいきますと、3 月 8 日の約 251 人から、4 月 7 日

時点の約 395 人まで増加しております。 

増加比についても、3月の中旬から、これ継続して100％を超えているというところです。 

新年度を迎えまして、さらに人の流れが増加しておりまして、急激な感染拡大の厳重な警

戒が必要と考えております。 

この増加比でありますけども、約 113％と出ておりますが、これが持続しますと、2 週間

後には、1.28 倍の約 500 人、1 日当たり 500 人になります。 

新規陽性者数の話ですが、これが 4 週間後には、ゴールデンウィークの後ですけども、

1.63 倍の 1 日当たり約 640 人の新規陽性者数が発生するということになります。 

人流の増加や変異株の影響等によって、新規陽性者数の増加比がさらに上昇することが

予想され、結果として新規陽性者が爆発的に増加し、第３波を超えるような経過をたどるこ

とが危惧されます。 

感染拡大防止の取組の成果なんですけども、概ね対策をした 2 週間後にあらわれるとい

う傾向がございます。 

ですので、直ちに対策を講じる必要がございます。 

変異株につきましては、都内でも、感染力の強い変異株、いわゆるＮ501Y の変異がある

変異株ですけども、これによる感染例が増加しております。 

2 週間前の 3 月 24 日の時点では、合計が 31 件でございましたが、4 月 7 日時点では合計

149 件と、同様の変異株が著しく増加をしております。 

感染力が強い変異株が全国的に広がりを見せておりまして、感染が急激に拡大するリス

クがございます。 

従来株からですね、変異株に流行の主体が移る可能性もございます。 

ですので、変異株の動向を的確に把握することが必要でございます。 

また、ワクチンに関しては、都はですね、区市町村として医師会等々とともに、ワクチン

チームを立ち上げて、ワクチンの接種の準備を進めておりますけども、これワクチン接種を

進めるには、多くの医療人材の確保が必要となります。 

ワクチンの接種に必要な医療人材を配置するためにも、新規陽性者数をできるだけ減少

させて、医療従事者の負担を減らすことが必要でございます。 

それでは、①－2 に移って参ります。「年代別の構成比」でございます。 

これグラフを見ていただきますと、今回目立つのがですね、新規陽性者数に占める 20代、

それと 30 代の割合が、目立って上昇しております。 



これを見るとですね、若年者から他の世代へ感染が拡大する危険だけではなくて、また若

年であっても後遺症が出現するリスクがございます。 

あらゆる世代が感染リスクの当事者であるという意識を持つように、普及啓発を行う必

要がございます。 

それでは、①―3 に移って参ります、「高齢者」でございます。 

新規の陽性者数に占める 65 歳以上の高齢者数でございますが、前週が 536 人、21.9％で

したが、今週は 405 人、15.7％と減少しておりまして、割合も低下しております。 

7 日間平均で見ていきますと、前回が 1 日当たり約 73 人、今回は 1 日当たり約 51 人と、

減少しております。 

新規陽性者数が高い水準で推移する中で、一方でですね、病院、或いは高齢者施設で 10

数人規模のクラスターが発生しております。 

重症化リスクの高い 65 歳以上の高齢者層への感染が続いているという状況でございま

す。 

高齢者層の感染を防ぐためには、家庭外で活動する家族、医療機関や高齢者施設で勤務す

る職員が、新型コロナに感染しないことが最も重要でございます。 

また、精神科の病院及び療養病床を持つ病院、高齢者施設、或いは障害者施設を対象に、

定期的な職員のスクリーニング検査が行われております。 

次、①－5 に移って参ります。 

「濃厚接触者」のデータでございますけれども、この中に占める感染経路別の割合でござ

いますけれども、同居する人からの感染が 47.4％と最も多かったという状況でありまして、

それに、次の施設であります、施設及び通所介護での施設での感染が 17.4％、そして職場で

の感染が 14.7％でございました。 

濃厚接触者における会食の占める割合が上昇しておりますが、特に 20 代では、前週が

7.5％だったのですが、今週は 20.2％と大きく上昇しております。 

職場での感染が占める割合もですね、20 代から 40 代で上昇しているという状況でござ

います。 

このように同居する人からの感染が最も多い傾向があるわけですが、一方で職場、施設、

会食接待を伴う飲食店など、多岐にわたる場面で感染例が発生しています。 

経路別に見ますと、施設なんですが前週と比べると、25.2％から 17.4％に低下しておるの

ですが、職場は 11.7％から 14.7％、そして会食は、5.1％から 7.4％に上昇していると、い

う状況でございます。 

第３波を超える感染の急激な拡大が危惧される状況でございます。 

日常生活においては、手洗い、マスクの着用、3 密を回避するなど、基本的な感染防止対

策を徹底して行うことが必要でございます。 

テレワーク、時差通勤や 3 密を回避する環境整備等に対する、事業者による積極的な取

り組みが求められます。 



次に、①－6 に移って参ります、「無症状者」であります。 

今週の新規陽性者 2,578 人のうち、無症状の陽性者が 516 人、割合は 20％でございまし

た。 

このような無症状の陽性者が早期に診断されて、感染の拡大防止に繋がるように、保健所

の体制整備の継続した支援を実施して、保健所の調査機能を最大限発揮することが必要で

ございます。 

次に、①－7 に移って参ります。 

「保健所別の届出数」でございますけれども、今回は新宿区が 166 人と最も多い。続き

まして港が 163 人、その次が多摩府中で 150 人、その次に来ますのが大田区で 135 人、そ

して次が足立で 134 人の順でございました。保健所業務への多大な負荷を軽減するための

支援策が必要と考えております。 

次に、①－8 にお移りください。地図で見ております。 

新規陽性者、前週より増加しております。 

この結果なのですが、都内の保健所のうち約 3 分の 1 にあたる 10 保健所で、それぞれ

100 人を超える新規の陽性者数が報告されております。 

濃い黄色のところでございます。 

それと、もう 1 枚めくっていただけますでしょうか。 

これはですね、さっき見方が違いますが、これ人口 10 万当たりで見てます濃度といいま

すか、人口で補正した数字でありますけども、これで見ますと、23 区の中央部に位置する

保健所からの報告数が多いと、色が濃い紫のところがありますけども、そのような傾向が見

られます。この区部で多くの方が陽性と出ているというところでございます。 

感染の再拡大、そして変異株の影響を最小限にするために、都は保健所と連携して、積極

的疫学調査を実施して、クラスターを早期に発見する対策を実施しております。 

また、こうした情報を、保健所単位を超えて、全域のクラスターの発生状況の実態把握を

する、そういう共有する体制を検討する必要がございます。 

次、②「#7119 における発熱等相談件数」に移って参ります。 

この件数ですけども、7 日間平均は、前回が 58.1 件、今回は 4 月 7 日時点で 58.9 件と、

横ばいでございました。 

これ 7 日間平均を見ますと、依然高い水準で推移しておりまして、引き続き注意が必要

でございます。 

一方で、都の発熱相談センターにおける相談件数の 7 日間平均を見ますと、前回の約 914

件から、4 月の 7 日時点で約 974 件ということで、増加傾向にございます。 

都としては、4 月からより多くの外国人からの相談に対応するために、この発熱相談セン

ターの多言語対応を対応しております。11 言語に対応するということでございます。 

次、3 点目、「新規陽性者における接触歴等不明者数・増加比」でございます。 

まず、接触歴等不明者数ですけども、7 日間平均を見ますと全体が約 179 人、今回は 4 月



7 日の時点で約 234 人と大きく増加しております。 

このように、接触歴等不明者数が増加しておりまして、感染経路が追えない潜在的な感染

が拡大していることが危惧される状況でございます。 

③―2 に移ります、その増加比でございますけども、増加比を見ていきますと、4 月の 7

日時点での増加比は約 131％というところでございます。 

接触歴等不明者の増加比は、3 月の中旬から継続して 100％を超えております。前回約

124％から、今回約 131％と、さらに上昇しております。 

これがさらに上昇しますと、爆発的に感染拡大し、第３波を超えるような経過をたどるこ

とが危惧されるというところです。 

次、③―3 に移ります。 

この新規陽性者に対する接触歴等不明者数の割合でございますけども、今回は約 57％も

あります、前回の約 49％から上昇しております。 

この割合ですけども、20 代から 40 代で 60％を超えております。50 代及び 60 代でも、

50％を超える高い値となっております。 

20 代から 60 代において、接触歴等不明者の割合が 50％を超えておりまして、依然とし

て多くの新規陽性者数が報告されている中で、保健所における積極的疫学調査による接触

歴の把握が難しい状況が続いているというところです。 

その結果として、接触歴等不明者数及びその割合も、高い値で推移している可能性がある

と考えております。 

感染の状況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。 

続きまして、医療提供体制につきまして、猪口先生からお願いいたします。 

 

【猪口先生】 

はい。 

では医療圏提供体制について、状況はですね、一番上の赤、「通常の医療が大きく制限さ

れていると思われる」ということであります。 

今後の感染状況の推計及び人流の増加や、変異株の影響等を考慮すると、医療提供体制の

逼迫が危惧されます。重症化リスクの高い高齢者層への感染を徹底的に防止する必要があ

るとしております。 

では、詳細につきましてお話をします。 

④「検査の陽性率」です。 

7 日間平均のＰＣＲ検査等の陽性率は、前回の 4.0％から、4 月 7 日時点の 4.6％と上昇し

ました。 



また、7 日間平均のＰＣＲ検査等の人数は前回の 6,895 人から、6,762 人となりました。 

分母のＰＣＲ検査が減少し、分子の新規陽性者数が増加したことから陽性率は上昇して

おります。 

都は、クラスターの発生及び感染の再拡大の端緒を早期に把握できるよう、感染多数地域

における医療機関、高齢者施設等の従事従業員等の、検査の集中的実施や、感染状況に応じ

た定期的なスクリーニングの実施等の取組を順次開始しました。 

また、繁華街や特定の地域で、感染拡大の兆候を掴むため、無症状者を対象にした検査を

実施することを検討しております。 

先ほど、大曲先生の説明の中で①－9、東京都の地図がありましたけれども、中心部のと

ころには、なるべくそれから拡大しないように、うまく検査をやっていって、周りの高齢者

のクラスターが比較的治まってきていますので、そこをうまく守っていくということを、こ

のＰＣＲでやっていきたいというのがこの表現であります。 

はい。 

では、⑤「救急医療の東京ルールの適用件数」です。 

東京ルールの適用件数の 7 日間平均は前回の 71 件から、4 月 7 日時点で 49.4 件に減少し

ましたが、依然として高い値が続いております。 

東京ルールの適用件数は約 49 件で、新型コロナウイルス感染症の影響を受ける前と比較

して高い水準であります。 

救急車が患者を搬送するための現場到着から病院到着までの活動時間は、過去の水準と

比べるとまだ延伸したものでありまして、二次救急医療機関や救命救急センターでの救急

受入れ体制への影響が長期化しております。 

⑥－1 です。 

入院患者数は前回の 1,466 人から 4 月 7 日時点で 1,500 人と増加傾向にあり、3 月 4 日以

来、1 ヶ月ぶりに 1500 人台となっております。 

あとは、重症用病床 332 と中等症等用病床を 4,716 床の合計 5,048 の病床を確保してお

ります。 

さらに、最大限転用し得る病床として登録された病床を含めると、合計で 6044 床、最大

確保病床数と言っておりますけれども、それを確保しております。 

今後の感染状況の推計及び人流の増加や変異株の影響等を考慮しますと、医療提供体制

の逼迫が危惧されます。 

病床を転用するには時間を要することから、都は 4 月 2 日に、各医療機関に病床の転用

を要請いたしました。 

従来株と比較して感染力が高い変異株の感染者が増加しております。 

小児の感染数が上がるなどということから、小児病床を含めた病床、宿泊療養及び自宅療

養の体制確保のための対策を検討しています。 

現時点では、南アフリカやブラジルで確認された変異株に感染している患者は、その確定



前から個室管理が必要とされているため、個室病床が逼迫し始めております。 

陽性患者の入院と退院時にはともに手続、感染防御対策、検査調整、消毒等、通常の患者

より多くの人手、労力と時間が必要です。 

都は、病院の実情に即した入院調整を行うため、毎日、医療機関から当日受入れ可能な病

床数の報告を受け、その内容を保健所と共有しております。 

保健所から入院調整本部への調整依頼件数は約 65 件、1 日あたりですが、かなり増加し

ております。 

現時点で、個室管理が必要とされており、変異株に感染した患者が増加し、個室の入院調

整が難航するとともに、透析患者や高齢者等の入院調整も依然として困難な状況にありま

す。 

改めてですね、コロナの患者さんを入院させるということは、本当に大変なんだというこ

とをちょっともう一度、話をさせていただいております。 

⑥－2、「入院患者の年代別割合」は、60 代以上が高い割合で推移しており、全体の約 6

割を占めております。 

⑥－3、「検査陽性者の全療養者数」は、前回 3,204 人から、4 月 7 日時点で 3,821 人と増

加しました。 

内訳は、入院患者 1,500 人、宿泊療養者 818 人、自宅療養者 611 人、入院・療養等調整

中 892 人であります。 

全療養者に占める入院患者及び宿泊利用者の割合は 61％で推移しております。 

では、⑦－1、「重症患者数」に参ります。 

重症患者数は、前回の 45 人から、4 月 7 日時点では 41 人となりました。 

重症患者数は新たな発生も続き、横ばいで推移しております。 

今週、新たに人工呼吸器を装着した患者は 22 人。 

人工呼吸器から離脱した患者 9 人に、人工呼吸器使用中に死亡した患者さんが 4 人であ

りました。 

4 月 7 日時点で重症患者に準ずる患者は 164 人。 

離脱後の不安定な状態の患者さんが 39 人であります。 

こうした、準患者さんがかなりいらっしゃるということも特徴的であります。 

新型コロナウイルス感染症患者への転用で、通常の医療も含めた重症患者のための医療

提供体制は長期間にわたり、厳しい状況が続いております。 

今後、最大確保病床まで転用を増やすことで、通常の医療への影響が深刻になると予測で

きます。 

あとは重症患者及び重症患者に準ずる患者の一部が使用する重症用病床として、現在 332

床を確保しています。 

国の指標及び目安における重症患者のための病床が重症用病床を含め、合計 1024 床を確

保しております。 



米国や南アフリカで確認された変異株については、重症化しやすい、そうした可能性も指

摘されております。 

感染の拡大に備え、通常の医療との両立を図りながら、重症用病床確保の対策を検討して

おります。 

⑦－２です。 

4 月 7 日時点での重症患者数が 41 人で、年代別内訳は 40 代が 1 人、50 代が 6 人、60 代

が 10 人、70 代が 16 人、80 代以上が 8 人でありました。 

性別では、男性 28 人、女性 13 人であります。 

死亡者数は、大幅に増加した前週の 94 人から今週は 42 人と減少しております。 

4 月 7 日時点で、累計の死亡者数は 1,789 人となりました。 

今週の死亡者のうち、70 代以上の死亡者が 41 人であります。 

⑦－3 です。 

新規重症者数の 7 日平均は約 3.3 人から、4 月 7 日時点で約 2.3 人となりました。 

数は毎週大きく変わりませんけれども、重症患者の約 5 割は、今週新たに人工呼吸器を

装着した患者であります。 

感染状況とですね、入院状況をまとめまして、新規陽性者数の増加比は、3 月中旬から継

続して 100％を超えて増加し続けております。 

都内でも感染力の強い変異株による感染が著しく増加しており、急激な拡大が懸念され

ます。 

よって、徹底的に感染防止対策を実行する必要があると考えます。 

以上であります。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

それでは意見交換に移ります。 

まず、ただいまご説明がありました、「感染状況・医療提供体制」につきまして、ご質問

等ございますか。 

なければ、「都の今後の対応について」に移ります。 

この場でご報告等ある方、いらっしゃいますか。 

よろしければ、ご出席の皆様からそれぞれご説明ご報告をいただきたいと思います。 

まず、人流データ等マスク探知システムの実証実験につきまして、西田先生からお願いい

たします。 

 

【西田先生】 

はい。 

よろしくお願いいたします。 



私の方からは、引き続き都内主要繁華街の人流の状況につきまして昨日 4 月 7 日までの

最新データを含めて報告を申し上げます。 

次のスライドお願いいたします。 

私どもは、飲酒や飲食を伴うレストランの感染リスクが高いということを踏まえまして、

一般に使われてるような単純な人手のデータではなく、主要繁華街にレジャー目的で移動

した人々のデータを洗い出すシステムを構築し、その上で、電流モニタリングを行っており

ます。 

次のスライドお願いいたします。 

さて、直近の人流について報告させていただく前に、第３波の経験から得られる教訓を一

つ共有させていただきたいと存じます。 

それはすなわち、夜間滞留人口等が減少に転じてから、感染者数がピークアウトするまで

には、少なくとも 2 週間から 3 週間のタイムラグがあるということです。 

第３波の際には、大阪でも東京でも、この 2 ないし 3 週間のタイムラグの間に、感染者

数が激増し、医療が逼迫したということは記憶に新しいわけでございますが、今後の第 4 波

の局面では、こうした事態を再度繰り返さないために、このタイムラグを考慮に入れて、早

めに診療抑制の対策をとることが重要だと思われます。 

次のスライドお願いいたします。 

さてまず、東京に先行して緊急事態宣言を解除した大阪の人流の状況を見ますと、解除前

後から 7 週間にわたり増加が続いておりました。 

その間に実効再生産数も非常に高い水準に到達し、感染者数も過去最多を更新し続ける

状況が、このところ続いております。 

こうした中、今週初めから重点措置が適用され、その前後から人流が減少に転じておりま

す。 

ただ、感染者数がピークアウトするまでには、ここから少なくとも 2 ないし 3 週間のタ

イムラグがありますので、その間さらなる急激な感染拡大と深刻な医療逼迫が生じること

が予想されます。 

次のスライドお願いいたします。 

一方、東京の最新の人流の状況でございますが、大阪の感染者数の急増や、それに伴う重

点措置適用の報道の影響もありまして、宣言解除後 2 週目で人流の増加がストップをいた

しました。減少に転じております。 

ただ、東京の解除後 1 週目の人流の急増は大阪以上に急ピッチなものでしたので、その

影響が今後数週以内に感染者数にはね返ってくるものと思われます。 

次のスライドお願いいたします。 

このグラフをご覧いただくとわかりますが、東京の昼の人流、赤色のラインでございます

けれども、宣言解除前の水準にほぼ戻りつつあります。 

一方で、感染リスクがより高い夜間の滞留人口は増加は止まったものの、依然として高い



水準に留まっている状況がございます。 

この間、変異株も広がりつつあり、実効再生産数も上昇してきているということから、こ

の夜間の滞留人口をさらに抑制していく対策を、早めに打つということが重要かと思われ

ます。 

次のスライドお願いいたします。 

さて、この間私どもの分析では、繁華街の夜間滞留人口が、昼間の滞留人口に比べますと、

その後の感染拡大と強く関連するということが知らされておりますが、その原因を探るべ

く、今回繁華街周辺のマスク着用の状況を、試験的に調査いたしました。 

具体的には、3 月後半の 12 日間、六本木駅構内におきましてマスク検知システムを試験

的に導入し、マスク未着用率の日内変動と、週内変動についての把握を試みました。 

その結果、18 時以降、最終電車の時間が近づくにつれて、マスクの未着用率は顕著に増

加していくということがわかりました。 

朝 8 時台の未着用率が 1.7％であるのに対し、20 時台は 6.7％、23 時台では 1.3％まで増

加することが明らかとなりました。 

一方で、始発時間体のマスク未着用率も高いということが示唆されています。 

また、観察期間が 2 週間と短い実証実験ではございますが、金曜日から月曜日の夜間対

のマスクの未着用率が特に高いということも示唆されております。 

今後、こうしたコンプライアンスが低下する時間体、また場所におきまして、重点的な予

防対策を講じていくことも必要であるのではないかというふうに思われます。 

次のスライドお願いいたします。 

こちらは、時間体別のマスク未着用リスクにつきまして、まとめた参考資料でございます

ので、また後程ご覧ください。 

次のスライドお願いいたします。 

最後のまとめとなりますけれども、冒頭で申し上げましたように、夜間滞留人口が減少に

転じてから、感染者数がピークアウトするまでには数週間のタイムラグがあり、このタイム

ラグを考慮に入れて、早めに人事の抑制措置をとるということが重要かと思われます。 

東京はいまだ夜間滞留人口が高い水準にとどまっておりますので、これを早急に抑制し

ていくということが必要ではないかと思われます。 

以上でございます。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

ただいまの西田先生からの説明につきましてご質問のある方、いらっしゃいますか。 

よろしければ、次に変異株の都内発生状況につきまして、吉村所長からお願いいたします。 

違うんじゃないでしょうか。 

すいません。 



それではですね、ただいまの画面にあります、東京での変異株シナリオにつきまして、仲

田先生からお願いできますか。 

 

【仲田先生】 

はい。 

東京大学の仲田です。隣が藤井先生です。 

今日はお招きいただきどうも、ありがとうございました。 

本日は東京での変異株シナリオというお話をさせてください。 

次のページお願いします。次のページお願いします。 

はい。はい。 

我々は今年の 1 月から、標準的な感染症疫学のモデルに、経済活動を追加したモデルを

使って様々な分析をしてきました。 

それで分析は毎週新しいデータを取り入れて、ホームページで発表しております。 

ここでは、東京での変異株増加による感染者数、死亡者数、経済損失への影響を分析して

おります。 

結論から申しますと、変異株蔓延が早期到来することの、経済損失は膨大であると。 

具体的には、仮に変異株が蔓延していない中での緊急事態宣言が起きたときの経済損失

と比べると、3 倍 4 倍といったレベルであるということで、これはなぜかというと、変異株

蔓延している中で、感染を抑制するには、経済を大きく減少させる必要があるからというこ

とです。 

そして、そこから導かれる政策含意としましては、東京を含めた関東圏での変異株割合増

加を遅らせること、それが最重要課題なのではといえるのかと思っております。 

具体的には、大阪を初めとした変異株がすでに蔓延している、変異株割合が高いと思われ

る関西圏一部地域とそうでない地域の往来を自粛。 

そして、法律政治的に可能な限り規制していくということが重要なのかと考えておりま

す。 

次のページお願いします。次、もう 1 個お願いします。 

はい。 

具体的な分析内容を紹介させてください。 

ここでは二つの変異株シナリオを考えております。 

両方のシナリオで、現在の変異株割合は 2％、そして変異株の感染力は通常の 1.5 倍とい

う仮定を置いております。 

そして、変異株シナリオ（Ａ）は、楽観的なシナリオで、これからの変異株割合の増加が

アメリカのデータと整合的なように、ゆっくりと増えていくと、そして変異株シナリオ（Ｂ）

というのは悲観的なシナリオで、これからの変異株割合の増加が、イギリスのように、急速

に増加すると、そのような二つのシナリオを考えています。 



次のページお願いします。 

この青い線がシナリオ、楽観的な変異株シナリオで、このシナリオのもとでは、6 月末に

変異株割合が東京で 1 割を超えて、9 月末に終わりに到達。 

その一方で、赤い線ですね。 

これは、悲観的なシナリオですけれども、このシナリオでは 4 月の末に、変異株割合が 1

割を超え、5 月末には終わり、そして 6 月末に約 9 割に達する、そのような二つのシナリオ

です。 

次のページお願いします。 

ここの左側の図の青い線と、赤い線は、楽観的主観的な変異株シナリオで、今後、新規感

染者数がどのように推移していくだろうかっていうものを示したもので、両方のシナリオ

において、現在のレベルから感染者数は 1,000 にまっすぐに達して、そして 5 月に再度緊

急事態宣言ということになります。 

そして、2、3 ヶ月かけて感染を抑えたと、緊急事態宣言解除というのが 9 月ごろになり

ますけれども、でも、その時変異株は両方のシナリオにおいて、かなり蔓延しているので、

さらに波が来ると、さらに山が来てしまう、という結果になっております。 

この黒い線ですね、これは基本シナリオと書いてあるものなんですけれども、これは仮に

変異株が存在しなかった場合、しかしながら、自粛疲れや気の緩みで、感染が今後増加して

といったシナリオで、この場合にも 5 月に再度緊急事態宣言で、感染者数、経済を落とすこ

とによって感染者数を抑えなくてはいけないと。 

しかしながら、このシナリオでは、比較的早く宣言を解除しても、その後はワクチンの力

で、次のもう一度大きな山を迎えることなく、感染を収束させることができるという結果で

す。 

一つ注意しておきたいのは、我々の分析ではワクチン接種というものを考慮していて、ワ

クチン接種のペースの過程ですけれども、9 月中旬に、高齢者の 8 割が日本のワクチン接種

を終えていると、そのようなペースを想定しております。 

はい。 

そして右の図なんですけれども、これは左の図のそれぞれの線における今後 1 年の経済

損失、そして 1 年後の累計死亡者数、これまでの死亡者数も含む人数ですけれども、を示し

たものとなっています。 

この黒い点が基本シナリオで、この基本シナリオの黒い点と比べると、変異株シナリオ、

青い点、赤い点では、明らかに経済損失が増えて、死亡者数も増えているというのが見て取

れると思います。 

そして、重要なことに、この悲観的な変異株シナリオでは、経済損失は膨大であると、4

兆円、そして死亡者も 4000 人近くと、そのような結果になっております。 

それで、一番最初に関東圏での変異株割合増加をおくらせることは、政策の最重要課題な

のではないかというお話をしましたけれども、それは具体的には、この赤い点に着陸させる。



ことを避けて、できるだけ青い点に持っていくと。 

良くなってしまえばこの黒い点に持っていくと、そうしたことで経済損失を大幅に減ら

して、死亡者数も減らせることができるのではないかと。 

そのようなことが学べるかと思っております。 

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。 

ただいまの仲田先生からのご説明につきまして何かご質問等ございますか。 

よろしければ、次に変異株の都内の発生状況につきまして、健安センターの吉村所長から

お願いいたします。 

はい。 

 

【吉村所長】 

それでは、健安研におけるゲノム解析等による都内の変異株の発生状況という、お話をさ

せていただきます。 

次、お願いいたします。 

最初に言葉の定義として、５０１Y 変異株というものは、主にここに書いてありますよう

にイギリス株、南アフリカ株、ブラジル株の三つを指して言っております。 

共通して、5０１Y 変異を持つということで５０１Y 変異株というふうに呼んでおります。 

イギリス株以外は、484Ｋ変異を伴うものでございまして、これらは感染力や病原性、免

疫逃避機能が従来の株より高いというふうに、考えられております。 

もう一つ、我々が見ておりますのが、484Ｋ単独変異株でございまして、これはまず、５

０１Y 変異を持っていない新型コロナのシークエンスで、484Ｋを持っているものというこ

とで定義しております。 

別名 R.1 株と呼んでおるもので、健安研ではこの検査をした後に、501Y 陰性のものだけ

を用いてスクリーニングをかけて、484Ｋがあるかないかというのを、うん。見ております。 

次お願いします。 

一応、この今挙げた変異株の比較はここに書いてありますように、今申し上げたように

501Y があるかないかということで、あるものが左の三つで、ないものが R.1、484Ｋ単独変

異ということで、それぞれ 501Ｙ変異株に関しては、感染性が上昇するというふうに言われ

ておりますし、病原性も英国に関しては高いというふうに報道されております。 

また、免疫逃避に関しては、英国株はないというふうに言われておりますが、残りの三つ

に関してはあるというふうな報告がされております。 

また、ワクチン効果に関しては英国株は変わりなく維持されているんですが、他の三つに



関しては、可能性としてはあるのではないかというふうに報じられております。 

次お願いします。 

さて、この二つというのは大きく違いがありまして、実は VOC と VOI という分け方を

されておりまして、VOC というのは懸念される変異株ということで、先ほども申し上げた

ように感染性が強かったり、免疫逃避機能が高かったりという懸念があると。 

一方、この 484Ｋ、変異株というのは、VOI、注目すべき変異株。 

これは病原性が高いかどうかということはまだはっきりしておりませんが、484Ｋという

免疫逃避の辺を持っているということで、注意して見ていかないといけないのではないか

というふうに考えられているという意味で、VOI という名前がつけられております。 

国内では、関東中心に 394 件、今のところ感染県の方から報告があっておりまして、海

外でも米国、オーストラリア、ベルギー、オランダでも認められております。 

都内でもこのR.1系統という、484Ｋ単独変異株というのは、多くなってきておりまして、

ゲノム解析で検出を続けておりまして、あわせてスクリーニングでも行っておりますので、

ご報告いたします。 

次お願いします。 

これ、は 2 月 15 日以降の 501Y を持つ、主に英国株、それから、484Ｋ単独変異株、それ

からその他、どちらも持ってない通常の今まであった新型コロナウイルスという分け方を

しております。 

1 月中旬頃から、484Ｋ単独変異株というのが認められるようになっておりまして、それ

は感染県からの報告でもありました。 

ただその割合が、2 月 15 日以降からは、4 割程度まで上がっており、3 月には 5 割以上ま

で増加しております。 

一方で、501Y の割合というのは、実は 1 月から 3 月までは、ほぼ 0 もしくは 5％で推移

しておりましたが、3 月 20 日以降に徐々に上がっておりまして、3 月 29 日から 4 月 4 日の

週に関しては、全体の割合で 32.3％まで上昇しております。 

これは、健安研で調べたものに関しての数字でございます。 

N501Ｙの 3 月 8 日から 14 日の期間で、E４８４K 変異というのが認められて、南アフリ

カもしくはブラジル系と推定されております 1 例が含まれておりますが、その他は全部、

英国系の株というふうに推定されております。 

次お願いします。 

今の数字をわかりやすくパーセンテージで見ると、2 月の半ばから 3 月にかけて、徐々に

484Ｋの割合が増えていっておりましたが、3 月 20 日以降 501Y が急激に増えておりまし

て、先週においては 32.3％まで、増えてきているというふうに、急激にここ 1 週間程度で

501Y の割合が増えているという結果になっております。 

次お願いします。はい。 

これがまとめでございます。 



東京都内では 501 変異株よりも、484Ｋの株の方が拡がりを見せておりまして、約半数を

占めておりました。 

ただし、今後は先ほどお見せいたしましたように、501 変異株の拡がりが懸念されており

ます。 

484Ｋ変異というのは、ワクチン効果の減少や感染力についてはまだはっきりしておらず、

501Y 変異株と同等に扱うべきかどうかはまだ微妙なところでございまして、今明らかに

501Y の脅威という不安の方が大きいというふうに考えております。 

また、変異株でも手洗い、マスク、それから 3 密を避けるなどの基本的な感染症対策とい

うのを徹底して行うということに変わりはございません。 

今後も、健安研ではゲノム解析等を通じて、都内隣の変異株の動向を把握するとともに、

国立感染症研究所および関東近県の衛生研究所とも連携を図って検査を続けていきたいと

いうふうに考えております。 

次お願いします。次お願いします。 

これは従来、B の、左側の大きな黒い三角の B.1.1.214、B.1.1.284、これが従来、日本で

流行していた株でございましたが、今、この R.1 という株と、いわゆる５０１Y 変異株って

いうのが増えてきているということを示している、ゲノム解析の図でございます。 

これはシークエンスで解析をしているもので、全部を調べたものではございません。 

私から以上でございます。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

ただいまの吉村所長からのご説明について、何かご質問のある方いらっしゃいますか。 

よろしければ、総括のコメントと変異株スクリーニングの検査の状況につきまして、賀来

先生からお願いいたします。 

 

【賀来先生】 

まず分析結果のコメントです。 

大曲先生、猪口先生から第３波を超える感染拡大の可能性、変異株の感染者の急増など、

依然として感染状況そして医療提供体制が非常に厳しい状況にあることが報告されました。 

今後、早期に感染防止のより一層の徹底を図るとともに、医療提供体制の充実に努めてい

く必要があると思われます。 

また、ただいま西田先生から、人流データについてのモニタリングについての報告がござ

いました。 

報告にありますように、東京では緊急事態宣言解除直後には、夜間滞留人口が急増したわ

けです。 

いまだ、夜 10 時から 12 時の間では解除前に比べてまだ高い水準にあります。 



また、公共の交通機関を利用する方のマスクの着用状況に関する調査結果では、夕方以降、

終電時間が近づくにつれ、マスクの未着用率が増加するということが顕著に現れています。 

こうした人流データ或いはこういったコンプライアンスに関するデータを、注意して、特

にマスク着用が低下する時間帯や場所などに対して、重点的に予防対策を講じていくこと

は非常に重要で、効果も認められると考えられます。 

また東京大学大学院の藤井先生、仲田先生から、変異株についての影響についての報告が

ございました。 

変異株の影響は非常に経済的損失が大きく、3、４倍になるではないかということで、こ

れは非常に注意しなければならず、いかに東京を含めた近県で、変異株をどう抑制できるか、

が大きなポイントになるかと思われます。 

移動をどのように自粛していくのか、どのように移動をある程度コントロールしていく

のか、ということが非常に重要であります。 

次に、変異株の都内発生状況についてであります。 

スライドお願いします。 

東京ｉＣＤＣでは 12 月からゲノム解析検討チームを立ち上げて、健安研や民間検査機関

で変異株確認するスクリーング検査を実施しています。 

都内の N501Y 変異株のスクリーングの実施状況については、今回の資料から変異株のＰ

ＣＲ検査実施割合を表示することにしています。 

3 月の 22 日から、変異株の検査に協力していただく民間検査機関が 1 社増えて 2 社にな

りました。 

さらに、大学・医療機関にもご協力をいただいて、現在まで 4,500 件を超える検査を実施

し、3 月 29 日の週では、変異株のＰＣＲ検査の実施割合は約 25％と増えております。 

N501Ｙ陽性例は、3 月 29 日の週で、96 例と非常に増えました。累計で 137 例でありま

す。 

このほかに、国が、国の公表したゲノム解析による確定例 12 例を加えますと、合わせて

149 例となります。 

資料にありますように、N501Y の陽性率は、3 月 29 日に約 14％であり、前の週から 10％

ほど増加しています。 

これは、健安研で変異株陽性が、民間の検査機関においても 8.7％と、共に増加していま

す。 

また、最後に吉村先生から、健安研におけるゲノム解析による都内の変異株の発生状況に

ついて報告がございました。 

その発表では、都内の変異株の発生割合が、1 月中旬ごろからＥ484Ｋの単独変異株が認

められるようになり、3 月には 5 割以上まで増加しています。 

これは健安研が独自に以前から調査していただいてることから、このような状況がわか

ってきました。 



一方で、Ｎ501Y の割合は、1 月から 3 月までは 0％から 5％と、非常に低かったわけです

けども、このところ増加傾向にあり、都内では、E484Ｋが約 40％、Ｎ501Y が 35％という

ような状況であり、変異株の今後の動向については引き続き注目していかなければなりま

せん。 

特に、感染力が強い N501Y については、西日本で急激に増加している状況であり、都で

も一層の警戒が必要になって参ります。 

ただ、変異株であっても、手洗い、マスク着用、3 密を避けるといった、基本的な感染対

策を行っていくことは同じであります。 

また、このような変異株のスクリーンの検査の実施状況につきましては、本日より、都の

ホームページに公表し、都民の皆様方へも随時情報を提供・更新していくことになっており

ます。 

私からは以上です。 

 

【危機管理監】 

ありがとうございました。 

ただいまの賀来先生からのご説明に関しまして、ご質問等ございますか。 

よろしければ、会議のまとめといたしまして知事からお願いいたします。 

 

【知事】 

はい。 

猪口先生、大曲先生、賀来先生には本当に毎週お越しいただいております、西田先生もこ

のところは人流の分析ありがとうございます、加えまして、今日は仲田先生、藤井先生、経

済の観点からの分析いただきました。 

そして吉村所長からは、変異株についての分析をご報告いただきました。誠にありがとう

ございます。 

先生方から引き続き感染状況につきましては「赤」、それから医療提供体制についても「赤」

ということで、両方、最高レベルの赤色の総括コメントをいただいております。 

そして感染状況、医療提供体制をまとめますと、感染経路の負えない接触歴などの不明な

新規陽性者について増加していて、その増加比がさらに上昇しているため、そして爆発的な、

この上昇度が激しくなりますと、まさに爆発的な感染拡大ということでございます。非常に

危惧される状況であります。 

そして変異株の感染者の増加が、より厳重な、警戒が必要という意識をもたらしてくれて

いる。 

今後の感染状況の推計と人流の増加につきましては、変異株による影響などを考慮して、

医療提供体制の逼迫が危惧されるところでございますということで、指摘をいただいてお

ります。 



そして年代別については、20 代 30 代の割合が増加をしている点、感染経路については家

庭内感染が最多であって、前週と比べますと、職場会食の割合が増加しているとの分析であ

ります。 

大曲先生から、この世代のことについては、あらゆる世代が当事者になりうるんだという

意識が必要というコメントいただいております。 

重症患者数でありますが、4 月 7 日の時点で 41 人、これは横ばいでの推移になっている。 

それから今週報告された死亡者数は、42 名でいらっしゃいまして、そのうち 41 名、70 代

以上高齢者であります。 

そして、このところの人流の、この抑制、これが極めて重要な意味をなす、その点で滞留

人口のモニタリングと、今日はマスクの、この探知システムの実証実験についてのご報告い

ただきました。 

夜間帯のマスクの未着用率が増えているということで、ご説明をいただきました。 

そして、さらに経済の観点から、本日、仲田先生、藤井先生の分析、様々なシナリオの分

析いただいておりまして、変異株の蔓延をおくらせるということは極めて経済損失をいか

にして抑えるかという点では重要だ、そのご解説をいただいたところであります。 

以上、ご指摘を踏まえまして、都として、重点措置の適用、これを国に要請をすることと

いたしたいと考えます。 

そして、その上で皆様方へのお願いでございますが、都民の皆様には、都県境を超えた外

出はお控えください。 

特に変異株によって感染が拡大しております、大都市圏との往来は控えていただきたい。 

また、マスクの着用ですけれども、基本的な感染防止対策として、このマスクの着用、か

ねて言われておりますけれども、改めて徹底をお願いいたします。 

そして事業者の皆様方には、テレワーク、時差出勤、3 密回避をする、環境整備など、こ

れも基本ですけれども、改めてこの点の徹底をお願いをいたします。 

また特にですね、若い世代が増えてきているという点では、大学の皆様方には、今日、授

業のあり方等も含めて、これも決定をしていただきたいし、特に新入学された方々への様々

な注意喚起、これなどを徹底してお願いしたいと思います。 

飲食店の皆様方には、本当にこの時短のことで、引き続きお願いをすることになります。 

またご負担をおかけいたしますけれども、こちらも重点として、ご協力のほどお願いを申

し上げます。 

さらに賀来先生、そして健安研の吉村所長から変異株についてのご報告、ご説明いただき

ました。 

感染力が強いとされますＮ501Y、この変異株の増加が急増していることは、先ほど、そ

の変異株の中での割合を示す、なんかちょうど 3 等分されてるような、そういうご説明を

いただきましたら、非常にわかりやすく急激にこの 501Y が増えてるということでありま

す。 



そういう中で、都としての医療提供体制、現在 5,048 を確保しておりますけれども、この

急速なウィルスの感染拡大に備えて、通常医療を制限して、そしてコロナ患者用に病床を転

用することも視野に入れて、病床の確保、これについては、すでに都内の医療機関へお願い

もしているところでございます。 

様々な疾病の方々、本当にご苦労もお掛けいたしますし、医療機関の皆様方にも、ご協力

いただいております。改めましてよろしくお願いいたします。 

これまで、都民、事業者の皆様、ご協力に改めて感謝を申し上げると同時に、一人一人の

行動の積み重ねが今後の感染状況を左右するということは、言うまでもありません。 

そして感染の拡大、何としても食いとめるために、引き続き、都民、事業者の皆様のご理

解、ご協力を、お願いをいたします。 

ワクチン接種も医療従事者の皆様方のところについては、3％ぐらいですかね。 

11 万。60 万、60 万のうちの 10 万、進んでおります。 

それから、高齢者の接種の予約がちょうど始まったところで、まずトライアルという形か

と思いますけど、ワクチン接種までの間をどう繋いでいくのかっていうことを極めて重要

でございます。 

それぞれ、都民の皆さん、医療従事者の皆さん、事業者の皆さん、学生の皆さん、そうん

な、それぞれにお願い申し上げまして、今日のモニタリング会議の締めとさせていただきた

いと思います。 

本日はどうもありがとうございました。お疲れ様でございます。 

 

【危機管理監】 

以上をもちまして、第 40 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。 

ご出席ありがとうございました。 

 

 


