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①我が国の対策の特徴・目標



Emergency Operations Center 西浦教授より提供



感染症専門家より提供





新型コロナ対策で国・専門家が目標としたことは？

２つのバランスをとる鍵は
医療のひっ迫状況

感染対策の効果の最大化
（死亡者数を極力減らす）

社会・経済への影響を最小化

両
立



 日本は、早い段階で『新型コロナウイルス感染症の伝播の特徴』を認識。

【専門家が考えた仮説】

この感染症は、クラスターを形成することで感染拡大。特に感染初期ではクラスターを制御
できれば、感染拡大を一定程度制御できる、という戦略。



 2020年1月から8月の国内の16,000例を超える症

例を解析した結果では、76.7%の感染者は2次感

染を生じていないことが確認された。

[Ko et al. 2022]

仮説は正しいか？
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年別・国別・人口100万人あたりの死亡者数



ＧＤＰの落ち込み 各国比較



ＧＤＰへの影響

３年間平均のＧＤＰの落ち込みは
欧米先進諸国並み



対策の評価

コロナパンデミック発生前の準備が不十分であったが、

①諸外国と比べ低い人口10万人あたりの死亡者数
②３年間平均のGDPの落ち込みは欧米先進諸国並み

その理由は

①初期の迅速な対応（クラスター対策・積極的疫学調査など）

②保健医療関係者・自治体などの努力（ワクチンや治療薬）

③人々の自主的な協力
④「ハンマー＆ダンス」 など



対策の評価

しかし、数度にわたるまん延防止等重点措置など

人々の生活や社会経済活動、教育に大きな負担

同時に、以下のような課題も明らかになってきた

（A）不明確だった政府と専門家の関係
（B) 医療のひっ迫
（C）不十分だったリスクコミュニケーション
（D）デジタル化の遅れによる不十分かつ遅れた情報共有
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●専門家の役割：リスク評価とそれに基づく対策案の政府への提案

●政府の役割 ：対策案の採否を決定し、採用しない場合の説明。

対策の実施及びフォロアップ

政府と専門家の関係は適切・明確だったか？

●100以上の専門家の提言 ＝ 政府は採用してくれた

●しかし、採用しない場合の説明＝不十分

●また、専門家の意見を聞かないで決定したこともあった。

↓

●誰が意思決定しているかわかりにくかった

本来



専門家が前のめりに見えた背景，なぜ？

●2020年2月ごろ

・国：クルーズ船内の感染対策に奔走
・専門家：早くからの「認識」

①無症状、軽症状の人でも他の人に感染させる
②すでに地域での感染が始まっている
③長期戦になること

●2020年2月13日

・政府に、この「認識」を政府から一般市民へ発信するよう要請

●2020年2月24日：専門家会議が予定されていた

・「認識」をまとめた専門家の「見解」を、会議資料として政府へ提出



専門家が前のめりに見えた背景，なぜ？

ところが、専門家がこの「見解」を政府へ提出したことをNHKが知る
１９時のNHKニュースで説明を求められた
さらに２１時には厚労省において記者会見で説明

それ以降、、、、
見解や提案を出すごとに記者会見を開くことが慣例化し、
「前のめり」、「すべてを専門家が決めている」というふうに受け取られた。



医療のひっ迫なぜ起きた？

我が国の医療

・我が国の医療の質：WHO評価でも国際的にもトップクラス

・今回のパンデミックでも人口１０万あたりの死亡者数も諸外国に比べ
比較的低く抑えられてきた

・確かに、医療関係者の一部は協力に後ろ向きだったが、
多くの医療関係者は様々な制約にもかかわらず、コロナ病床を増やしてきた。

それではなぜ医療ひっ迫が起きたのか？



医療のひっ迫なぜ起きた？

我が国の医療制度の在り方が背景

・我が国の医療：多くの病院が高齢者介護や生活支援に力点（パンデミックを想定した制度ではない）

・諸外国に比べ少ない：日本の病床数当たりの医師数、看護師数

・国や都道府県一定の調整権限：公立・公的医療機関 ＜有＞
民間医療機関（医療機関の7～8割） ＜無＞

・感染症のような全身疾患を診られる医師が少ない

・諸外国に比べ弱い：急激な医療ニーズの増大に対応する機能＝サージキャパシティ

・医療情報のデジタル化の遅れ→保健所・医療機関への負担増



ワクチンの効果については？



【Ⅰ】
【パンデミック初期】

高いワクチン効果への期待



当初のVaccine TrialでのmRNAワクチンの有効性
（Vaccine Efficacy）

N Engl J Med 2020; 383:2603-2615

N Engl J Med 2021;384:403-16.

ファイザー モデルナ

同じような結果で、いずれもVEは95%以上

東北大学医学系研究科 押谷仁教授より提供



イスラエルのReal-World Dataでのワクチンの有効性

Lancet 2021; 397: 1819–29

発症阻止効果・重症化阻止効果も高く、ワクチン接種開始後流行は収束傾向に



【Ⅱ】

重症化・死亡予防効果は発症予防効果

に比べてより効果的だった

多くの死亡が回避された



免疫の減弱と発症・入院・死亡阻止効果
オミクロン株について

JAMA. 2022 Sep 26. doi: 10.1001/jama.2022.17876.

ファイザー モデルナ

発症阻止効果

死亡阻止効果

入院阻止効果
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【Ⅲ】それぞれの研究には一定程度の限界があるが、

分析方法が異なる国内外の研究により、

「重症化・死亡予防効果」があることが

指摘され、信頼できる医学雑誌等で公表
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国内報告：重症化・死亡予防効果を指摘する

・VERSUS Study 第11報（2024）
2023年10月１日から2024年3月31日の間に11都府県11か所の病院において、急性呼吸器感染症を疑う症状を呈し

て入院した60歳以上の患者を対象に、症例対照研究を実施。

⇒重症予防効果（入院予防効果）は、60歳以上で45％

・国立感染症研究所感染症疫学センター、国際医療福祉大学、東京大学大学院、
京都大学大学院の共同報告（2021）

2020年10月1日から2021年11月15日までに東京都から個票レベルで公表された年代、診断日、死亡日等の情報を用

いて、二項分布を用いた数理モデルを構築し、有効性を推定。

⇒死亡回避の有効性
60代 ； 88.6% （95% 信用区間 64.3%–98.1%）
70代 ； 83.9%（68.8%–92.9%）
80代 ； 83.5% （72.5%–91.0%）
90代以上； 77.7%（60.7%–89.4%） 東京都におけるサーベイランスデータを用いた死亡回避の新型コロナワクチン有効性と症例致命リスクの推定｜国立健康危機管理

研究機構 感染症情報提供サイト

成果 | VERSUS
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海外報告：
・ Euro Surveill. 2024;29(1) 

オランダの60歳以上の者を対象に、2023年10月9日ー12月５日におけるワクチンの入院予防効果を

スクリーニング法を用いて推計。

⇒60歳以上の者における入院予防効果は71％

・JAMA Intern Med. 2024;e241640. 
米国において、2023年10月10日ー12月10日に入院、救急受診又は外来受診をし、急性呼吸器感染症と診断され、
新型コロナウイルスのPCR検査を受けた18歳以上の者を対象に、ワクチンの入院予防効果、救急受診及び外来

受診減少効果を評価した症例対照研究を実施。

⇒18歳以上の者における入院予防効果は62％

・ MMWR. 2024;73:180-188L 
米国において、2023年９月ー2024年１月に新型コロナウイルス感染症様の症状を呈して入院した18歳以上を対象

に、ワクチン接種による救急外来受診と入院に対する予防効果を評価した他施設共同の症例対照研究。

⇒ 65歳以上の者における入院予防効果は、接種7～59日後で54%、接種60～119日後
で50％

Eurosurveillance | Effectiveness of Omicron XBB.1.5 vaccine against infection with SARS-CoV-2 
Omicron XBB and JN.1 variants, prospective cohort study, the Netherlands, October 2023 to 
January 2024

Estimated Effectiveness of the BNT162b2 XBB Vaccine Against COVID-19 | Vaccination | 
JAMA Internal Medicine | JAMA Network

Interim Effectiveness of Updated 2023–2024 (Monovalent XBB.1.5) COVID-19 Vaccines Against COVID-19–Associated Emergency 
Department and Urgent Care Encounters and Hospitalization Among Immunocompetent Adults Aged ≥18 Years — VISION and IVY 
Networks, September 2023–January 2024 | MMWR
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【Ⅳ】
発症予防効果は
変異株の出現により変化した
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【Ⅳ-A】
デルタ株流行期

発生予防効果は短期間一定程度認めら
れたが、時間の経過とともに減弱した



Pfizer Briefing Document to FDA
https://www.fda.gov/media/152161/download

ワクチン有効性の減弱（Waning)

ファイザーが発表したデータ。4か月以上経つとデルタ株では53%、それ以前の株でも
67％ぐらいまでに発症阻止効果が低下
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【Ⅳ-B】
オミクロン株流行期

・時間の経過で発症予防効果の減弱がデルタ株より顕著

当初 ６ヶ月後

（デルタ株 ：９０％以上、 ６０％）

オミクロン株：６０％、 ３０％
（ただし、ブースター接種により一定期間回復）

UK Health Security Agency COVID-19 vaccine surveillance report, 
Week 824 February 2022

COVID-19 vaccine quarterly surveillance reports (September 2021 to November 2024) - GOV.UK
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新型コロナワクチンの有効性に関する研究

〜国内多施設共同症例対照研究〜

①世界的に認められた方法（Test-Negative Design）

②その結果、デルタ株では2回接種後の有効性が
88.7%、オミクロン株では42.8%まで低下している
（ただし３回接種後は６８．７％に上昇）

⾧崎大学熱帯医学研究所：Vaccine Effectiveness Real-Time Surveillance for SARS-CoV-2 (VERSUS) Study、第4報、2022年

（https://www.tm.nagasaki-u.ac.jp/versus/results/20220325.html）



時間チェック



ワクチンの副反応は？



ワクチン副反応（死亡を含む）を評価する仕組み

目的の違う２つの制度がある

予防接種後副反応疑い報告制度
・ワクチン接種後に発生した有害事象と

ワクチン接種との因果関係を厳密に調査

健康被害救済制度
・厳密な因果関係が証明できない場合でも、

ワクチン接種後に発生した健康被害に対して広範囲に支給



新型コロナウイルス接種後の死亡報告

予防接種後副反応疑い報告制度

2,294例

ワクチンと因果関係が否定できない 2例

ワクチンと因果関係が認められない 11例

情報不足等によりワクチンと因果関係が評価できない 2,281例

※令和7年7月25日時点 厚生労働省より



新型コロナウイルス接種後の死亡報告

健康被害救済制度

1,805例

認定 1,032例

否認 650例

申請資料事前確認中 123例

※令和7年7月25日時点 厚生労働省より



健康被害救済制度

認定 1,032例

予防接種後副反応疑い報告制度

ワクチンと因果関係が否定できない 2例

２つの数字の意味するところは異なる



ワクチンの副反応 これから求められること

・判定不能が圧倒的多数の現状を改善する

・より詳細、正確なワクチン接種歴及び
医療データの収集・分析、
両者を突き合わせ分かりやすい説明を行う

→国はその方向で努力を始めた



緊急事態宣言について

①感染拡大を防ぎ、
新規感染者数・死亡者数をなるべく減らす

②医療提供体制の崩壊を防ぐ

緊急事態宣言を出す目的



緊急事態宣言の効果は？
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Periods of states of emergency and semi-emergency and epidemiological trend in Tokyo
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〔Ⅱ〕 Gradual changes of response

ハンマー ＆ ダンス



緊急事態宣言の効果 どう評価する？

・緊急事態宣言の効果測定＝実行再生産数（Rt）を使用

・実行再生産数＝感染症流行時、何らかの対策実施中に

一人の感染者が二次感染させる数

・Rt＜１ →感染収束に向かう

・Rt＞１ →感染拡大する

効果測定の前提

※基本再生産数（R0）＝対策なしの状況で一人の感染者が二次感染させる数



緊急事態宣言の効果 どう評価する？

感染を減少させる２つの効果

情報効果

介入効果





介入効果と情報効果の年齢別推計値
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出所：T. Watanabe and T. Yabu. “Japan's Voluntary Lockdown: Further Evidence Based on
Age-Specific Mobile Location Data” CARF Working Paper Series, CARF-F-508, February 2021.



緊急事態宣言の効果 どう評価する？

緊急事態宣言を発出する以前に
自治体独自の対策や情報効果のため

Rt減少が始まることがある。
しかし、これをもって緊急事態宣言の

効果がないとは判断できない

効果を評価する際の注意点
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感染状況に影響する要素

・マスコミなどからの情報効果

・流行していた変異株の性質

・医療供給体制のあり方

・自然感染やワクチンによる市民の間の免疫接種状況

・常に行われた注意喚起、感染防止への協力要請

など

多くの要因が複雑にからみ合い

緊急事態宣言だけの効果判定は極めて困難

しかしそうした中で、、、



しかしそうした中で、、、

さまざまな研究により

緊急事態宣言の効果はあったとの指摘がされた

信頼できる医学雑誌などに掲載された



第１回緊急事態宣言の効果

・第１回緊急事態宣言下の実行再生産数＝0.36

・基本再生産数からの相対的減少＝86％程度



第１回緊急事態宣言の効果

緊急事態宣言期移行期第１波流行期

０．６３０．７４１．７８東京

０．４８１．２０１．５８大阪



第２回緊急事態宣言の効果

徐々に低下情報効果

・７０歳代では
他の年齢層より小さい

・２０歳代では大きかった

営業時間短縮要請
↓

２１時の人出
新規感染者の減少

介入効果

2021年4月8日 第1回新型コロナ対策分科会より



●重点措置では、１６都道府県のうち６都道府県

●緊急事態宣言では、１０都道府県のうち９都道府県

対策によりRt＜１になった都道府県の数

第３回緊急事態宣言の効果



●感染拡大時の接触機会の減少（当時、緊急事態宣言発出中）

●病床圧迫に対する不安などによるリスク行動の回避

●自然感染やワクチン接種による市民の免疫力の獲得上昇
など

第5波の急速な収束の要因

第４回緊急事態宣言の効果



コロナはインフルエンザと
同じようになったのか？





●２０２１年３月 国会で「どの程度で開催可能？」かと質問
「判断する立場にない」と回答

●ところが、デルタ株・７月の三連休・夏休み・お盆が重なる
オリンピック開催有無に関わらず、
開催日(7/23)前後には深刻な医療逼迫不可避

緊急事態宣言を出さざるを得ないと判断
（結局、オリンピック開催前の2021年7月12日に緊急事態宣言発出）

オリンピック なぜ無観客？

理由 国際的イベントの開催について、意見を言うべき立場にない



この病気は普通の病気か？後遺症は？



虚血性心疾患のリスク １．５倍

記憶障害 １．７７倍

アルツハイマー ２．０３倍

末梢神経障害 １．３４倍

めまい １．２１倍

頭痛 １．３５倍



目次

【１】我が国の対策の特徴・目標

【２】我々の対策の評価

【３】我が国が直面した課題と

一部の人々からの疑問

【４】感染症と人類の歴史



■ ウィリアム・H・マクニール（アメリカの歴史家）

1976年『疫病と世界史』

感染症＝人類と自然の複雑な相互作用システムの産物

■ 従来の考え方

人・モノの世界的な動き、森林伐採、動物と人間の接触機会の増加 、地球温暖化

感染症と人類の歴史

２．繰り返されるパンデミックの背景



■ 最近の新たな考え方

野生動物の種類・数 ↓↓↓

家畜動物の数（ウシ、トリなど） ↑↑↑

狭隘な飼育場での飼育⇒家畜動物へのストレス↑↑↑

⇒免疫が減弱、動物内にいるウイルス・細菌が活発化⇒人間に感染

感染症と人類の歴史

２．繰り返されるパンデミックの背景
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