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審 議 結 果 
 
 次の審議会等を下記のとおり開催した。 

審議会等名称 令和２年度第８回神奈川県感染症対策協議会 

開 催 日 時 令和３年２月 16 日（火曜日） 19 時 00 分～21 時 00 分 

開 催 場 所 神奈川県庁第２分庁舎６階 災害対策本部室（横浜市中区日本大通１） 

（原則 WEB 会議での出席による） 

出席者 

 

〔委員等〕◎は会長○は副会長 
 ＜委員＞ 

◎森雅亮、○多屋馨子、小倉髙志、小松幹一郎（長堀薫）※、笹生正人、

高橋栄一郎、立川夏夫、角田正史、平田栄資 

阿南弥生子、猿田克年（梅田恭子）※、鈴木仁一、土田賢一、辻和雄、中

沢明紀、船山和志、吉岩宏樹、和田安弘 

＜会長招集者＞ 

小笠原美由紀、岡部信彦、加藤馨、習田由美子、髙崎智彦、橋本真也、堀

岡伸彦、安江直人、吉川伸治、渡辺二治子 

※（）内に代理出席者を記載。 

 

〔県〕 

黒岩祐治、首藤健治、前田光哉、阿南英明、畑中洋亮、篠原仙一 

 

次回開催予定日 状況に応じて随時開催 

問 合 せ 先 

所属名、担当者名 健康医療局医療危機対策本部室 

感染症対策グループ 横山、新 

電話番号    ０４５－２１０－４７９１ 

ファックス番号 ０４５－６３３－３７７０ 

下欄に掲載する

もの  議事録 議事概要と

した理由  

審 議 経 過 

開会 

（事務局） 

それでは定刻となりましたので、只今から神奈川県感染症対協議会を開催

いたします。私は、本日進行を務めさせていただきます、医療危機対策本部

室感染症対策担当課長の山田と申します。よろしくお願いいたします。それ

では、本協議会開催にあたりまして、黒岩知事よりご挨拶を申し上げます。 
 

（黒岩知事） 

本日は大変お忙しい中ご参加いただき誠にありがとうございます。この神

奈川県感染症対策協議会、書面開催を含めますと既に今年度 8 回目の開催と

なっています。毎回活発な議論を展開していただき、誠にありがとうござい

ます。繰り返し本当にありがとうございます。 
感染者の数でありますけども、一時は 1,000 人に達するのかといったとこ

ろまで来ましたけれども、緊急事態宣言の効果が現れているのでしょうか、

昨日は久々に２桁までなりました。しかし、2 月 4 日に本県において気にな

る変異株が出てまいりました。南アフリカ由来の変異株でありまして、空港

検疫でないところで見つかったのは、神奈川県が初めてのことでありました。 
また 2 月 9 日には、今度は英国株の変異株も見つかりました。県は、2 月

4 日の南アフリカ変異株の患者発生後、直ちに新型コロナウイルス感染症変

異株対策プロジェクトを立ち上げまして、変異株の対策の強化、積極的疫学

様式２－１ 
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調査の徹底と調査範囲の拡大、変異株の患者を受け入れる医療機関体制の構

築、変異株に関する正しい情報の周知などについて、始動しているところで

あります。本日は変異株のまん延防止対策について、具体的に議論していた

だけばと思っていますので、どうぞよろしくお願いいたします。 
なお、私は明日の議会のために、答弁調整がありますので一旦外れますけ

ども、終わり次第また戻ってまいりますので、どうぞ皆様よろしくお願いい

たします。ありがとうございました。 

 

（知事退席） 

 

議事進行 

（事務局） 

 黒岩知事、ありがとうございました。知事は公務のため、これで一度退席

させていただきます。 
では、本日の議事進行等についてご説明します。本日の会議は 19 時から

21 時までの概ね 2 時間を予定しております。本日ご出席の皆様のご紹介につ

きましては、時間の都合上、名簿の配布をもって代えさせていただきます。

なお、事前に会長にお諮りしまして、歯科医師会、川崎市健康安全研究所、

高齢者福祉施設協議会、県衛生研究所、薬剤師会、横浜市消防局、県立病院

機構、看護協会、厚生労働省の皆様にご出席いただいております。 
また、本日は Web での参加をお願いさせていただいております。ご発言が

ある場合は、挙手ボタンを押して事務局にご連絡ください。よろしくお願い

いたします。 
続きまして、会議の公開非公開、議事録の公開非公開についてお諮りしま

す。次第をご覧ください。本日の議題は、「変異株の蔓延対策について」でご

ざいますけれども、事務局としたしましては、全てを公開としたいと思いま

す。また、議事録の公開についても同様に取り扱わせていただきたいと思い

ますが、よろしいでしょうか。 
 

（異議なし） 

 

ありがとうございます。では、会議は全て公開とし議事録についても公開

とさせていただきます。 
では、これから先の進行につきまして、当協議会の会長であります東京医

科歯科大学大学院の森教授にお願いしたいと思います。森会長、よろしくお

願いいたします。 

 

（森会長） 

東京医科大学生涯免疫難病学講座の森と申します。本協議会の会長を務め

させていただきますけれど、どうぞよろしくお願いいたします。出席者の皆

様には、いつもながら円滑な議事進行に御協力のほど、よろしくお願いいた

します。 
まず、会議の撮影、録音についてお諮りしたいと思います。撮影、録音に

ついては、傍聴要領により、会長が決定することになっております。会議は

全て公開ですので、録音は許可したいと思います。撮影については、円滑な

議事進行の観点から、報告事項までとさせていただきたいと思いますが、皆

様よろしいでしょうか。 
 

（異議なし） 

 

ありがとうございます。では、撮影は報告事項までとさせていただきます。 
それでは、議事に早速入りたいと思います。 
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1．報告事項 
 
報告事項１の「新型コロナウイルスワクチンについて」です。事務局から

説明していただきます。医療危機対策本部室の松谷副課長よろしくお願いい

たします。 
 

（事務局） 

医療危機対策本部室の松谷でございます。本日は私の方から、新型コロナ

ウイルスワクチン接種体制確保についてのご説明をさせていただきます。 
それでは、ワクチン体制の概要でございます。３ページ目をご覧ください。

役割分担が国から示されております。役割分担といたしましては、国が主導

的な役割をもって接種を進める、都道府県は広域的な視点をもって接種を進

める、市町村においては住民に身近な視点で接種を進めるということになっ

てございます。主な役割分担でございますけれども、国はまずはワクチンの

確保、先日ファイザー社のワクチンが承認されたということがございます。

あと接種順位の決定は国が行っております。続きまして都道府県でございま

すけれども、都道府県においては、優先的接種となる医療従事者への接種体

制を確保、調整していくことと、専門的相談対応をやっていくことが主な役

割となっております。市町村におきましては、住民への接種勧奨ということ

でも住民へ接種をしていただく、高齢者への優先接種は市町村の方の役割と

なってございます。 
次のページをお願いします。接種スケジュールでございます。まず１番上

でございますけれども、医療従事者向けの先行接種ということでございまし

て、こちらについては、先日承認がされました。ワクチンを使って進めてい

くということで、明日各病院の方に配送されるというように伺っております。

本県においては、国立相模原病院、JCHO 相模病院、関東労災と横浜労災の

4 病院というになってございます。順次接種を進めていくということで話を

伺っております。 
続きまして下の段ですが、医療従事者向け優先接種でございますが、これ

は全国で約 370 万人程度でございますけれども、本県では約 13 万人という

ことでございます。こちらにつきましては、私どもで鋭意準備を進めている

ところでございまして、３月中旬には接種を開始したいということでござい

ます。まだ具体的な日付については国から示されておりません。続きまして

スタートするのが高齢者向け優先接種、こちらについては４月以降、次のそ

の他の方についてはまだ接種スケジュールが示されていないというところで

ございます。 
次のページをお願いいたします。現時点での本県の進捗状況についてご説

明させていただきます。医療従事者向け接種体制の構築でございます。丸の

１つ目、基本型接種施設及び連携型接種施設の選定を２月中旬までに行って

いるところでございます。基本型接種施設でございますけれども、マイナス

75 度のディープフリーザーを配置した自院や他院従事者に接種を行う医療

機関のことを基本型接種施設と言っております。連携型接種施設につきまし

ては、基本型接種施設等からワクチンの配送を受け自院や他院従事者に接種

を行う医療機関というようになっております。こちらでございますが、基本

型につきましては、現在最終調整を行っており、本県では 33 か所以内とい

うことで、近日中に確定して、国へ報告する予定でございます。連携型につ

きましては、２月３日に県内約 7,000 医療機関に調査をかけております。現

在取りまとめ中でございますけれども、現時点の情報でございますけれども

約 4,000 か所、連携型をしたいということで、こちらの方に回答いただいて

おります。こちらの内容につきまして、現在取りまとめをして精査をしてい

るところでございます。 
続きまして、丸の２つ目、接種予定者の取りまとめでございます。こちら

は２月中ということになってございまして、こちらにつきましては、市町村
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や国の機関、自衛隊とか救急隊員の取りまとめは、現在お願いしております。

そして、医療従事者の接種につきましては、昨日の夜なのですが、県のホー

ムページを経由して、申請の受付を開始いたしました。接種する日時や場所

や予約方法につきましては、接種券を送付する際にお伝えをする予定でござ

います。その予約の方法に関しては、現在まだ調整中でございます。そして、

取りまとめが終わりましたらば、接種券の発行を行います。こちらにつきま

しては、現時点での想定でございますが、２月下旬か３月上旬ということで、

順次委託業者の方から予診票と接種券を各医療機関に送付をするということ

でございます。そちらが整いましたら、３月中旬には接種を開始したいとい

うことでございます。かなり裁量が多いものですので、全ての段階におきま

して、県では可能な限り委託化をして、医療機関や関係者の負担の軽減を図

っているところでございます。 
次のページをお願いいたします。続きまして、県の役割の中の相談のとこ

ろでございますけれども、専門的相談イメージでございます。こちらは、国

の資料になってございますけれども、簡単にご説明させていただきます。ま

ず、やはり接種を受けた後に、ちょっと腫れてしまったとか、若干熱が出て

しまったということがございますと、まずは接種を受けた医療機関やかかり

つけ医に受診してくださいということで促しをさせていただきたいと思って

います。その先にあたりまして、本県では、相談窓口を設置する予定でござ

います。それでももっと重篤な副反応が出るということになりましたならば、

専門的な医療機関、診療上さらなる対応が必要になってくるということにな

りますので、専門的な医療機関を紹介させていただきたいと思っておりまし

て、その医療機関につきましては、現在調整をしているところでございます。

窓口の設置も医療機関の選定も今現在進めておりまして、３月中には構築は

できるということで考えているところでございます。 
次のページをお願いいたします。続きまして、住民接種に関する調整状況

でございます。住民接種につきましては、市町村が主体となってございます

けれども、広域自治体である本県、神奈川県、都道府県がハンドリングしな

がら進めていきたいと考えてございます。丸の１つ目でございますけれども、

現在２回会議を開催いたしまして、１月に２回開催いたしました。内容とい

たしましては、ここに書いてございますけれども、役割分担とか進捗状況の

確認、あと皆様がどのような課題を有しているのかということを１回目に聞

きました。２回目でございますが、本県の業務の委託化をしますとか契約手

続きとか、市町村の進捗状況を確認させていただきました。次に、２月中に

もう一度やろうと思っておりまして、できれば来週に市町村会議を開催した

いと考えているところでございます。こちらにつきましては、県における医

療従事者向けの接種体制の進捗状況をもう少し詳しく説明するとともに、住

民接種の調整について濃淡があるので、進んでいる市町村の調整状況をお送

りいただきまして、皆様で共有をして課題を出していったり情報の共有を進

めていきたい。それをもって市町村の方で住民接種を円滑に進めるようなこ

とを考えているところでございます。私からの説明は以上でございます。 
 

（森会長） 

松谷副課長、どうもありがとうございました。 
続きまして、副会長で今日会場にはいらっしゃっていない多屋副会長の方

から、副反応を含めた予防接種についてお話していただきたいと思います。

多屋先生、お話していただけますか。 

 

（多屋副会長） 

国立感染症研究所の多屋です。よろしくお願いいたします。 
昨日、厚生労働省で厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会と副反応検討

部会が開催されました。私は副反応検討部会の方に出席していたのですが、

新しいワクチンですので、接種後の副反応の疑い報告については、しっかり
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やっていこうということになっています。 
方法としては、従来からされていた健康状況調査に加えて、副反応疑い報

告、そして最初の 1 万人 2 万人の医療関係者の方については、健康日誌など

が配布されて毎日の健康観察を行われるということになっています。副反応

疑い報告は報告基準が定められるのですが、現時点で重症な副反応はアナフ

ィラキシーだけということから、アナフィラキシーは接種から４時間までに

起こった場合は届ける義務があります。一方、新しいワクチンであるという

ことから、アナフィラキシー以外の症状についても、特に報告を求める症状

というものが設けられました。その症状としては、一般的にワクチンに関連

すると考えられるけいれん、ギラン・バレー症候群、急性散在性脳脊髄炎、

血小板減少性紫斑病、血管炎、無菌性髄膜炎、脳炎、脳脊髄炎、関節炎、心

筋炎、顔面神経麻痺、血管迷走神経反射のなかで失神を伴うもの、これらに

ついては、因果関係については定まってはいませんが、今後評価を行うこと

が考えられるということで、積極的に報告していただくよう別途通知で示さ

れるということになりました。 
今回、海外からアナフィラキシーの報告もあるのですけれども、過去にア

ナフィラキシーのような重いアレルギー症状を起こしたことがある方につい

ては、接種後、30 分の健康観察を行うこと、その他の方については 15 分の

健康観察を行うこと、そして過去に血管迷走神経反射による症状と思われる

採血等で気分が悪くなったり失神などをしたこと起こしたことがある方につ

いては、接種後 30 分間の健康観察を行うこととしてはどうか、というよう

なことも議論されました。分科会の方では予診票の案なども提示されていま

すし、リーフレットなども提示されました。 
今回、基礎疾患を有する方も接種の最初の方に来られるのですけれども、

症状が重いとか精神状態が悪いというときは、一旦回復してから接種したほ

うがよいのではないかということは意見として申し上げた次第です。 
接種が近日中に始まりますけれども、接種後に先生方がワクチンとの関連

があるのではないかと思われる症状、あるいは入院ですとか非常に重篤な症

状になった場合には報告が求められるということになります。報告されたこ

とについては、頻回に検討部会が開かれて公表されていくことになると思い

ますが、有効性と安全性の両輪で考えていけるワクチンであってほしいと思

っているところです。簡単ですが以上です。 
 

（森会長） 
多屋先生、どうもありがとうございました。 
それではただいまの２つのご報告についてご意見、ご質問等がございまし

たら、発言をお願いしたいと思います。なお、発言にあたりましては、私の

方から指名させていただきたいと思いますので、挙手をしていただきますよ

うお願いいたします。いかがでしょうか。 
それでしたら、笹生先生よろしくお願いいたします。 

 

（笹生委員） 
神奈川県医師会の笹生でございます。よろしくお願いいたします。 
医療従事者の優先接種の分ですが、13 万人とのことですが、必要な十分な

ワクチンは確保されているのでしょうか。それとも、ある程度期間を与えて

段階的に供給されるのかということを知りたいというのと、集団接種と個別

接種の両方あると思いますが、個別接種の接種場所と日時といったものがど

のようなスキームで決定していくのかということを知りたいのですが、教え

ていただけますでしょうか。 
 

（事務局） 
では、お答えいたします。 
まず１つ目の質問でございますけれども、ワクチンの数でございますけれ
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ども、まだ何本来るか、いつ来るかということは示されておりません。だた、

ワクチンの数とか来る日が分からなければいくら準備を進めてももっと細か

い作業に入れませんので、国には強く申し伝えているところでございます。 
あと、個別接種の予約ということでございますけれども、今想定している

ところは先ほどご説明差し上げましたが、予診票と接種券を送る際にご案内

しようと思っているところでございますが、今私どもが検討しているのは、

LINE を使った予約システムとコールセンターを設置いたしまして、予約を

受けていくということを考えているところでございます。 
 

（森会長） 
ありがとうございます。よろしいでしょうか。 
それでは、角田先生、よろしくお願いいたします。 

 

（角田委員） 
いろいろと綿密な計画を立てていただいてありがとうございました。 
お伺いしたいのは、副反応に対しての報告とか、万全だということはよく

分かるのですが、麻疹のところでもかなり苦労したのですが、日本というの

はかなり反予防接種というか、社会防衛としての予防接種の理解が今一つと

いうところで、この前の世論調査でもあまりすぐ打ちたいということが高く

なかったということで、予防接種を社会防衛の意味でこれからどのように一

般の方々に県として伝えていくか、行動計画に入れなくてはいけないと思っ

たが、そのあたりはいかがでしょうか。 
 

（事務局） 
分かる範囲でお答えさせていただきます。 
接種はできれば進めていただきたいということが当然私達が思っていると

ころでございまして、それに向けては、昨日県のホームページを開設いたし

まして、副反応に対しての質問とか、今厚生労働省の方でコールセンターを

開いてございますのでそこのご案内とかということをさせていただいている

ところでございます。今後、接種を進めていかなくてはいけないということ

がございますので、先生のご指摘のとおり、接種をしていただけるような環

境づくりを進めていきたいと考えてございます。以上でございます。 
 

（角田委員） 
報道とかをみると、どうも副反応の報道が多く目立つのですね。やはり社

会防衛としての予防接種の効果を積極的に PR して、一般の方々が不安を持

たず予防接種に参加していただけるような体制をどんどん作っていかない

と、集団免疫という意味では今一つとなってしまうので、よろしくお願いし

ます。 
 

（森会長） 
角田先生、ありがとうございました。それでは、小倉先生どうぞ。 
 

（小倉委員） 
多屋先生にご質問ですが、ちょっと失礼なのかもしれないのですが、ワク

チンに詳しいので教えてほしいのですけれども、１つは慢性呼吸器疾患の患

者さんがうちは結構多いのですけれども、そういう患者さんでインフルエン

ザワクチンに関しても何千人に１人は基礎疾患が悪化したりするということ

も言われていて、いわゆる状態の悪い基礎疾患のある患者さんに対してワク

チンに関していかがなのでしょうか。逆に合併症があると打った方がいいと

いうことがあるのですけれども、酸素を吸っている患者さんとか状態の悪い

患者さんに打った方がいいのかということ。 
もう１つ、うちの COVID の患者さんで後遺症があって繊維化が起きてい
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る方とかがいらっしゃって、基本的に COVID になった患者さんも、いわゆ

る変異株とかあるので、もう１回うつるのでもう１回打った方がいいという

意見があるのですが、このあたりの接種に関してはいかがでしょうか。 
 

（多屋副会長） 
ご質問ありがとうございます。 
私も昨日まさしく検討部会で話をしたのですけれども、今回は基礎疾患が

ある方は SARS-Cov-2 にかかると重症化されることがあるということで、ワ

クチンを基本的には優先的に最初に接種する方になっています。ただし、状

況が悪化している過程にあるとか、とても全身状態が悪いという方について

は少し改善されて、症状が良くなってからワクチンを接種すべきではないか

と思います。とても状態が悪い時に接種するというのは、あまりお勧めでき

ないのではないかと思います。そこはかかりつけの先生とご本人でよくご相

談していただいて決めていただくのが良いように思いました。以上です。 
 

（小倉委員） 
もう１つ、コロナにかかった患者さんがその後のもう１回のワクチン関し

ては。 
 

（多屋副会長） 
海外からの報告によると、かかったことがある人もワクチン接種の対象に

入っています。ただし、感染してから半年位は再感染頻度低いようなので、

そのへんのエビデンスを考えながらいつ接種するかということの参考になる

のではないかと思います。 
 
（森会長） 
ありがとうございます。立川先生、どうぞ。 
 
（立川委員） 

ワクチン接種の時には典型的な問診票があると思うのですね。インフルエ

ンザの時ならインフルエンザですけど、大体定型文があると思うのですが、

今回は新しいメッセンジャーRNA というふうになっているのですが、それに

合わせたような定型文ができるわけではなくて、今まで通りのインフルエン

ザで使ったような問診票になるのでしょうか。それとも、メッセンジャー

RNA 用みたいなものが作られようとしているのでしょうか。 
 

（多屋副会長） 
昨日厚労省で開かれました、私はそちらの方には出席していませんが、予

防接種・ワクチン分科会が開催されまして、そこで新型コロナワクチン接種

の予診票というものが公表されています。今、厚生労働省のホームページの

予防接種・ワクチン分科会のところに掲載されています。右上にクーポン券

を貼る場所がついていまして、そして今回の新型コロナワクチンの説明書を

読まれましたかとか、接種順位の上位となる対象グループのどの方にあたり

ますかとか、こういう病気にかかっていませんかとか、そういうことが問診

票の中に書いてありますので、厚労省のホームページをご覧いただくと良い

のかなと思いました。 
 

（森会長） 
ありがとうございます。ほかにどなたかありますでしょうか。よろしいで

すか。 
それでは、続きまして、１の報告事項の「高齢者施設の従事者等の検査に

ついて」です。事務局の方からご説明していただきます。では、山田感染症

対策担当課長よろしくお願いいたします。 
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（事務局） 
それでは、資料２をご覧ください。新型コロナウイルス感染症対策高齢者

施設等における従事者への PCR 検査事業でございます。本事業の目的でご

ざいますが、令和３年２月２日付けで「新型コロナウイルス感染症対策の基

本的対処方針」が改定されまして、この中で「感染多数地域における高齢者

施設の従事者等の検査の集中的実施計画を策定し、令和３年３月までを目途

に実施する」といったことが明記されました。また、２月４日付け厚生労働

省の事務連絡において、感染多発地域における高齢者施設の従業者等の検査

の集中的実施計画を策定すること、また、この計画に基づいて遅くとも３月

中までに検査を実施することが要請されております。本県ではこれらを踏ま

えまして、保健所設置市と協議のうえ、県内全域の重症化リスクの高い高齢

者や障がい者が生活する施設の従事者に対して PCR 検査を実施する計画を

策定しまして、施設内の感染防止対策を強化するということといたしました。

この計画につきましては、既に２月 12 日までに国の方へ届けるということ

になっておりまして、提出済みでございます。今回施設側には、検査の申込

とともに施設の基本情報や感染対策の状況なども登録をいただくこととして

おります。こういった情報を今後の県の取組み、陽性者が発生した場合の施

設に対する支援に活かしていくということを考えております。 
３ページ目でございますが、集中的実施計画の概要ですが、本県の場合、

約 108,000 人が対象と考えております。対象となる施設種別は、資料記載の

とおりでございます。基本的に入所の施設ということになってございます。 
次のページでございますが、具体的な事業の概要ですが、本事業ではスク

リーニング目的でのだ液による PCR 検査を実施するものでございます。対

象者は利用者と接する職員で、常勤・非常勤及び職種は問いませんで、施設

長が感染防止のために必要と判断した者が対象となります。この PCR 検査

希望調査につきましては、web で登録していただくこととなっておりまして、

登録の検査申込期間は四角囲いのとおりでございまして、２週間おきに１人

３回を限度に施設において３回検査していただく形で進めております。 
次の資料でございます。事業を通じた施設情報の集約、先ほど申しました

ように、施設から申込をしていただく際に情報をいただくことになっており

ます。情報としましては、サービス提供状況ですとか、協力医療機関の有無、

感染制御体制の構築の有無、環境整備、陽性者発生時の対応などについて、

若干詳細ではございますが、記載をしていただくことになってございます。

こういった情報を実際に施設で陽性者が発生した際に、クラスターが発生す

る前に県が、また保健所が各施設の情報を把握することで、施設に対して迅

速な支援が可能になるというように考えてございます。 
次のページでございますが、具体的な事業の流れはご覧のとおりになりま

す。 
次のページ、事業全体にフロー図については、ご説明しているとおりでご

ざいますので、ご確認いただければと思います。 
６の PCR 検査希望調査方法についてですが、先ほど申しましたように web

でとなりますので、イメージの画面になりますが、資料でご覧いただいたと

おり、携帯、スマホなどからも申込ができるようになってございます。二次

元バーコードを読み取っていただく、もしくはブラウザのアドレスバーから

入力していただきまして、入力フォームは web 上という形になって、施設情

報を入れていただくような形になっております。 
次の資料お願いします。具体的な手続きについてのフローでございますの

で、割愛させていただきます。 
次のページです。検査結果判明後についてでございます。職員全員陰性の

場合は、特段問題はございませんが、施設内での感染対策の徹底をお願いす

るということになります。 
次のページでございます。本事業において陽性が確認された場合でござい
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ますが、当然ながら陽性が確認された職員は出勤停止、そして２番目にござ

いますが、陽性の職員は施設の協力医療機関又は地域の医療機関を受診して

いただき、診察及び医師の指示に基づき確認検査を行う。次に、医師の診察

の結果、新型コロナウイルス感染症と診断された場合、医療機関の所在する

管轄の保健所へ発生届を医療機関から提出していただく。また、この発生届

が出る前に本事業で陽性と分かった段階で、施設は所在地を管轄する保健所

へ連絡していただきまして、陽性者が確認された旨を伝える。保健所につき

ましては、集中検査なり次の段階への対処について準備を進めるということ

になります。今回、だ液の PCR 検査で、いわゆる抗原定性検査のような形

でなく PCR を使っていますので、検査結果自身はかなり精度は高いと思わ

れるのですが、検体の採取自身をだ液でご本人の採取になっていますので、

行政検査と同等とはみなしておりませんので、１度医師の診断により発生届

を出していただくという段取りが入ります。ですが、ここで協力医療機関に

御協力を求めたり、またそれが難しい場合には地域の医療機関であったり、

もしくは保健所からご相談させていただいて帰国者接触者外来なり、そうい

ったところへのご紹介も可能かなと思っておりますので、まず陽性の職員が

出た段階で保健所にご連絡いただくことをお願いしたいと考えてございま

す。 
次、本事業に関するお問合せを既に今週月曜日からコールセンターという形

で専用の番号をとってございますので、施設からのお問合せはここから受け

ているところでございます。本日、この７時の時点で本日までに 453 件の施

設から申込をいただいている状況でございます。説明は以上です。 
 
（森会長） 

山田課長、どうもご説明ありがとうございました。 
それでは、只今の報告について、ご意見、ご質問等がございましたら発言

をお願いいたします。また、挙手の方でよろしくお願いします。いかがでし

ょうか。角田先生、よろしくお願いいたします。 
 
（角田委員） 

検査という意味ではしっかりされていると思うのですけれども、陽性が出

た場合に県からどのような支援がされるかというところで、支援がはっきり

していると申込というか、検査を受けた方がいいと施設側も判断していただ

けるような気もしますが、県から陽性者が出た場合の支援というのはどのよ

うになっているのでしょうか。 
 
（事務局） 

ご連絡を頂戴いたしまして、所管の保健所で状況の確認をさせていただき

ます。クラスターの発生が危ぶまれるということになりましたら、すぐさま

集中検査であるとか、もしくは感染対策ということで必要であれば C-CAT
を投入するといったこともさせていただくというふうに考えてございます。

以上です。 
 
（角田委員） 

クラスター発生防止というのはよいと思いますが、施設の方でマンパワー

とかそういった相談もあると思いますので、難しいと思いますけども、可能

な範囲で相談に乗るくらいの対応はしていただきたいと思います。 
 
（事務局） 

承知いたしました。 
 
（森会長） 

立川先生、よろしくお願いします。 
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（立川委員） 
積極的な検査は素晴らしいと思うのですが、問題となるのが、陽性の方の

移動の問題だと思うのですね。民間救急車を使ったりするとすごく大袈裟と

いうか、そういうところで非常に困るので、もし可能であればいくつかのタ

クシー会社に頼んでそういう搬送をしてもらえるようなパッケージを作ると

か。もし可能であれば、そういう搬送を受け持つような方々にもワクチンを

優先的に接種していただいて、ワクチンを接種したい運転手で、ある程度簡

単なパッケージがあればタクシーでも陽性者は移動できるというような枠組

みがあると、そういう検査をどんどん広げていけるのではないかと個人的に

は思います。 
 
（事務局） 

現時点でこの事業の中で患者さんの搬送までパッケージでは考えてござい

ませんが、ご意見を参考にさせていただきたいと思います。ありがとうござ

います。 
 
（森会長） 

加藤先生でいらっしゃいますか。高齢者に関してどうぞお話ください。 
 
（加藤様） 

神奈川県で特養の方をやっている団体の長でございます。第３波が老人ホ

ームにも襲ってきまして、ある施設ですと 30 名以上の利用者の陽性、その

うち入院できたのは 10 名届かず、20 名以上は施設に残されると。さらにそ

の療養期間中に何名かがお亡くなりになると。こうなると職員の方は、医療

従事者という看護師でもない介護職員という立場で利用者を守らなくてはい

けない、人出も足りなくなる、濃厚接触者でいなくなる、早め早めの対応と

いう中で今回の検査来ましたので、うちの方も何とか職員に周知徹底して、

リスクを軽減できるのだよと。ただ、どうしても職員の方も、もし出てしま

ったらという思いもあるので、そこへの目的ですとか動機付けにかなりエネ

ルギーがかかるのかなと、こういうふうに思っています。この後くるワクチ

ンも同じことだと思いますので、やはりその必要性というのも、県も含めて

訴えていただければと思います。以上です。 
 
（森会長） 

現場の立場から貴重なご発言、どうもありがとうございました。 
ほかにどなたか。相模原の鈴木先生でしょうか。どうぞお願いいたします。 

 
（鈴木委員） 

相模原の鈴木です。今回、高齢者の施設に対する検査を行うということで、

１番の目的はクラスター対策ということが大事ではないかと思います。クラ

スター対策を進めるにあたって、陽性者が出た後にいかにその後の処理をど

うするか、速やかになるかということが大事かと思います。今ご説明いただ

いたところなのですが、検査機関から施設の方に陽性者がいた場合にご連絡

があろうかと思いますけれども、その後、医療機関に方に再度確認をしてま

た発生届等は保健所の方にもたらされるかと思うのですけれども、その際に

やはりどのくらいスピード感を持ってやるかということがとても大事かと思

うのですが、質問として、検査から結果が出て保健所までにどのくらいの期

間がかかるかということと、できるだけそれを速やかにやっていただくよう

な形をお願いしたいということで、質問と要望でお願いしたいと思います。 
 
（事務局） 

現時点で委託事業者と実際にどれくらいの施設からの申込があるかという

ところがまだ見えていないところもございまして、何日とか何時間というこ

とでちょっと厳密に申し上げることができないということが現状でございま
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す。ですが、所長のご指摘のとおり、速やかにということは考えてございま

すので、今回の計画、県の計画でございますが、保健所設置市と協議をして

皆さん、県域全部をまとめての計画となっておりますので、保健所設置市の

鈴木所長をはじめ皆様方と協議しながらどういった形で迅速にできるかとい

うことを逆に相談をさせていただければと思っております。どうぞよろしく

お願いいたします。 
 
（森会長） 

小倉先生、よろしくお願いします。 
 
（小倉委員） 

皆さんの言うとおりなのですけれども、今後の方針として、先ほど出まし

た今現時点の PCR 陰性なので、それを誤解のないようにという文句もあり

ましたけれども、これを繰り返していくのか、あるいは、日本として PCR
の金額を下げて定期的にやっていくのかどうなのか。そうではないとすると、

疫学的な調査という形となってしまうので、今後の方針がもしお分かりにな

ったらどうなのか、今回の予算がどのくらいかかっているのか具体的にもし

よろしければ教えていただきたいと思います。 
 
（事務局） 

今回ですが、まず国の対処方針が示された時に、感染拡大している特定の

地域において緊急事態宣言が出されている地域というようなこともございま

した。その中でこういった事業を組み立てることになりました。ですので、

まずは今回、年度の補正予算という形でさせていただいていることもござい

まして、年度の中で１度整理はするのかと思っております。繰り返しという

意味では、３回はしていただけるような組み立てで、予算としましては 32
億円ということで計上しているところです。その後の継続につきましても、

予算上まだ立ってもございませんし、感染の状況を見定めながら考えていく

ということになろうかと思います。以上です。 
 
（小倉委員） 

本当にワクチンができるまでは先ほどの老健施設の施設長の先生が言った

みたいに非常な悲惨な状況なので、もっと PCR を定期的にできればと思っ

ています。ありがとうございました。 
 
（森会長） 

ほかにどなたかいらっしゃいますか。よろしいですか。 
それでは続きまして、１の報告事項「積極的疫学調査について」です。事

務局の方からご説明いただきます。山田感染症対策担当課長よろしくお願い

いたします。 
 
（事務局） 

それでは、資料３をご覧ください。「積極的疫学調査について」でございま

す。資料の２ページ目でございます。積極的疫学調査における優先度につい

てということで、昨年の 11 月 20 日に厚生労働省の新型コロナウイルス感染

症対策推進本部の事務連絡でございますが、積極的疫学調査につきましては、

まず接触者の探索のための調査、前向き調査については、重症化リスクのあ

る者が大勢いるところ、集団の関連、また、地域の疫学情報等を踏まえ感染

が生じやすいと考えられる状況、こういったところを詳細な行動歴の聞き取

り及び接触者の特定についてはこれらに関連するものを優先して実施すると

いうことが示されました。また、感染源の推定のための後ろ向き調査でござ

いますが、これも同じくこういった対象について優先するということがこの

事務連絡において述べられております。 
次のページでございます。それを受けまして、本県におきましては、昨年
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やはり 11 月 20 日の新型コロナウイルス感染症神奈川県対策本部会議の中で

実際に積極的疫学調査の目的と照らしますと一般社会のウイルス蔓延である

とか状況を鑑みると積極的疫学調査の質的低下というのもありまして、市中

の一般患者に対する積極的疫学調査の意義は低下しているというところか

ら、優先順位を付けて重点化していく方針ということを提案させていただい

たところです。 
次のページです。本年１月９日、年末から年始にかけて非常にたくさんの

感染者が発生したということもございまして、それまで積極的疫学調査の重

点化につきましては、各保健所でということで判断をしていただくこととし

ておりましたが、１度ですね、この時期にきたという話で、高優先は医療機

関、高齢者施設・福祉施設等、また中優先が学校、幼稚園、保育園の教員等

ということになっておりましたが、ここを積極的疫学調査の対象として重点

化するという方針につきましてお示しをさせていただいたところです。 
資料次のページです。現在、２月に入りましてどういう状況かというとき

に、ご承知のとおりかなり感染者が今現在減ってきている状況だと思います。

そもそもなんですが、この資料に示すように、令和２年８月７日に、国の分

科会においての提言でございますが、ちょっと細かい字になりますけど、ス

テージⅢで講ずべき施策の提案として、四角囲いでございますが、保健所負

担の更なる軽減ということが書いてござまして、ステージⅣにおいては疫学

調査の簡略化といったことが元々提言の中で述べられていたというところも

ございます。今現在の感染者の状況でございますが、県のモニタリング指標

でいきますと、今ステージⅢレベルまで下りてきたという状況がございます。

そうした中で県内各保健所に状況について、状況を調査といいますか、今現

在の状況というのをお聞きしたところですね、現状の保健所の事務の状況を

鑑みても、また市中蔓延の状況をみても各保健所において積極的疫学調査を

実施できているという状況というのを確認できたというところでございま

す。 
ですので、本日知事も本会議において発言をさせていただきましたが、現

在は各保健所の状況に応じて積極的疫学調査を実際に実施しているという状

況が確認されましたので、こちらの協議会においても報告をさせていただき

ました。以上でございます。 
 
（森会長） 

山田課長、ありがとうございました。 
それでは、何かご質問ありますでしょうか。 
今日ご参加していただいている、折角でございますので、横浜市健康安全

課長の船山課長、ご発言いただけたらと思います。いかがでしょうか。 
 
（船山委員） 

川崎の岡部先生にお聞きしたいのですけれども、感染者の数が減って来た

といっても、市中でこれだけ感染者が出ている状況で、業務とは別の問題で

今までのように発生した全例に対して疫学調査を必須にする意味は、発生当

初と同様にあるのかどうなのかということをお聞きしたいと思います。当然

集団に対する対応であるとか、高齢者施設については当然優先してやってい

かないとならないのですけれども、全例に対してウィズコロナの時代にやっ

ていかないといけないのかというところをサジェスションいただけるとあり

がたいと思います。 
 
（森会長） 

岡部先生、いらっしゃいますか。ご発言いただけないでしょうか。 
 
（岡部様） 

積極的疫学調査の大きい意味は、もちろん全体的な疫学的な状況を知ると

いうことと、クラスター対策でできるだけ拡大を抑えていく、特に日本の場
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合はそこに最大の意味があったが、ただ当然ながらキャパシティがなくなっ

てくればやれないことをやれ、やれと言っても無理があるので、そうなると

優先順位が付いてくるということになると思います。ただ、優先順位が付い

て、落ち着いてきた段階になってくれば、やはり早めに対応するということ

では、そういう意味での積極的疫学調査の意義はあると思います。 
ただ、おっしゃるようにもっと先を見てウィズコロナといったところまで

いった場合には、本当にこういう全例調査がよいかどうかは、それはまた別

の議論のところで全数届をどうするかということも含めての議論だと思いま

すけれども、現在減少にかかり始めてきたときに何もしなくなるというのは、

今の日本の現状とそれから今日の話題の変異が出てくるというようなことに

対しては、やはりできるならばきちんとした調査をやっていったほうがよい

だろうと思います。以上でよろしいでしょうか。 
 
（船山委員） 

ありがとうございました。横浜市では全例やっているということを申し添

えておきます。ありがとうございました。 
 
（小倉委員） 

岡部先生から船山先生との会話があったので聞きたいのですけれども、疫

学的な意味としてはやはりやった方がよいと思うのですけれども、保健所が

やらなければいけないのでしょうか。海外の場合をみると、色々と素人の方、

それこそ失業になった方とか訓練させて色々と調査させたりするといった国

もあるみたいなので。英国みたいに素人の人を指導してワクチンを打てると

いうところまでやるというのはやり過ぎだと思うのですけど、その調査さえ

訓練すればできるので保健所が委託という形で、さっきワクチンのことを言

いましたけど、先ほどの老健施設の PCR も含めてなんですけれど、お金を

どこにかけるかということだと、この調査ってクラスターのあれに関しては

すごく疫学的には意味があるような気がするのですけれども、いかがですか。 
 
（岡部様） 

ちょっと問題が難しいですね。単純に海外との比較はできないと思うので

す。ヘルスのシステムであるとか、特に日本の場合、感染症法に基づいて積

極的に疫学調査をやるのに、それなりの身分がある人ではないと守秘義務そ

の他のことが関わって多分できないのではないかと思います。だた、そこを

工夫しながら簡便な方法を取るということであれば、そこが大切になるのと

思います。 
それから感染研がやっているFTEPの調査も保健所ではないのですけれど

も、地域から委託されている疫学のプロが出ていくというような感じなので、

そういうことができる人材が揃っていればよいのですが、ちょっと集めてと

いうことは私ちょっと難しいのではないかと思います。 
レベルの問題だと思います。ウィズコロナになったり、大きくなった時に

精緻な検査を全てに必要になるわけではない、そこは応用問題だと思います

けど、今すぐに日本で取りかかれるかどうかは私がここで言う立場ではない

と思いますけれども難しそうですね。 
 
（小倉委員） 

ただ日本はその意識が高すぎるから逆に色々なところに偏ってお金がかか

ってしまったので、欧米のゆるさというのもすごく大事になるし、疫学調査

はすごく大事だと思うので聞かせていただきました。ありがとうございまし

た。 
 
（岡部様） 

おっしゃるとおり、日本は非常に細かいところは割に細やかにやっている

のではないかと思っています。以上です。ありがとうございます。 
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（森会長） 

岡部先生、細かくお話いただきましてどうもありがとうございました。 
それでは次の議題、報告事項の方に移らせていただきます。続きまして、

１の報告事項の「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

及び検疫法の一部改正について」です。事務局の方からご説明いただきます。

では、前田健康医療局長、よろしくお願いいたします。 
 
（前田局長） 

健康医療局長前田でございます。 
資料４をご覧ください。２月３日に感染症及び検疫法の一部改正、そして

また後ほど出てまいりますが、新型インフルエンザ等特別措置法改正が成立

いたしまして、２月 13 日から施行されているところでございます。 
１番目でございますが、新型コロナウイルス感染症の法的位置づけという

ことで、従来政令による指定でございました新型コロナウイルス感染症が、

新型インフルエンザ等感染症という法的な位置づけが付いたということでご

ざいます。 
そして２番目でございます。こちら、国や地方自治体間の情報連携という

ことでございます。今回の法改正の大きな目的の１つが、現在行われており

ます新型コロナウイルス感染症対策の実効性を高める、そしてより確実に取

組みを推進するということが法律の改正の大きな目的となってございます

が、その２番の国や地方自治体間の情報連携ということにつきましても関係

する自治体が感染症の発生状況を確実に把握して、広域的な調整ですとか有

効な対策の実施、そういったものにつなげていくということを目的として改

正されたものでございます。具体的には保健所設置市、特別区から都道府県

知事への発生届の報告、積極的疫学調査の関係自治体への通報の義務化、そ

して電磁的方法の活用ということで、具体的には HER-SYS の入力をもって

発生届の報告ですとか積極的疫学調査の通報の義務化が行われているという

ところでございます。 
そして３番目の宿泊療養・自宅療養の法的位置づけというところでござい

ます。こちらの大きな目的としては、医療資源の重点化を図るということで

ございまして、宿泊療養・自宅療養の軽症者、無症状者向けの療養制度とい

うものを法律的に位置づけられたということでございます。新型インフルエ

ンザ等感染症・新感染症のうち、厚生労働大臣が定めるものについて、宿泊

療養・自宅療養の協力要請規定を新設したということでございます。 
４番、過料に関する事項を記載してございます。こちらでございますが、

入院措置ということにつきまして、こちらも従来の運用で行われておりまし

た新型コロナウイルス感染症の入院措置の対象として、高齢者の方ですとか

基礎疾患を有する方ですとかそういった方につきまして、入院勧告ですとか

入院措置の対象を限定するということでございます。そして入院措置に応じ

ないもしくは入院先から逃げた場合、正当な理由がないという前提がござい

ますが、そういう場合には罰則を科するということが規定されてございます。

先ほどもお話がございました積極的疫学調査についてでございます。こちら

も実効性を確保するということで、感染症の患者さんが質問に対して正当な

理由がなく答弁しない、虚偽の答弁をする、もしくは調査を拒み、妨げ忌避

する、そういった場合に罰則を科するというものでございます。 
そして５番目でございますが、国と地方自治体の役割・権限の強化という

ことでございます。こちらにつきましては、都道府県知事は、感染症指定医

療機関が不足する恐れがある場合に、保健所設置市長等、医療機関その他の

関係者に対し、入院勧告、措置に関して総合調整を行う権限を有するという

ものでございます。それから（２）でございますが、医療関係者・検査機関

への協力要請ということで、緊急時、医療関係者・検査機関に協力を求めら

れると、そして正当な理由なく応じなかった場合に勧告・公表ができるとい
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うことの規定が設けられたということでございまして、こちら従来も感染症

対策をきちんと行ってきているところでございますが、それを法律的に実効

性を高めていくこと、より確実に行うということが目的としてこの法改正が

行われたということでございます。説明は以上でございます。 
 
2．議題 
（森会長） 

それでは、続きまして２の議題「変異株の蔓延対策について」入りたいと

思います。恐縮ですが、撮影はここまでさせていただきたいと思います。よ

ろしくお願いいたします。 
議論に先立ちまして、まずは変異ウイルスについて、神奈川県衛生研究所

髙崎所長の方からお話していただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 
 
（髙崎様） 

SARS-CoV-2 変異ウイルスについてですが、イギリス、南アフリカ、ブラ

ジル系統の変異ウイルスに関しては、変異種という言葉は扱わないようにと

いう感染症学会の声明が出てところですけれども、例えばフラビウイルス科

フラビウイルス属日本脳炎ウイルスというと、種というのは日本脳炎ウイル

スに相当します。ですから、変異種というと SARS-CoV-2 変異種といってし

まうと、SARS-CoV-3 とかいう名前を付ける必要があるということになりま

す。変異株という言い方が用語としては正しいのですけれども、一般の方に

はやはり大きく変異していると受け取られがちでありまして、何％もしかし

変異しているというものでは実際にはありません。ウイルスの大きさなので

すけれども、天然痘ウイルスというのは非常に別格で遺伝子の長さも 18 万

７千塩基もありまして、コロナウイルスは直径 80～100 ナノメートル位の大

きさなのですけれども、遺伝子は一本鎖の RNA でその長さは 30,000 塩基と

かなり長いウイルスです。同じようにインフルエンザウイルスも実は大きさ

としては 80～120 ナノメートルでほぼ同じなのですが、インフルエンザは８

分節のRNA遺伝子をそれぞれ持っていまして、トータルして 13,300塩基で、

つまりコロナウイルスの遺伝子の長さは倍以上ということになります。遺伝

子の長さとウイルスの大きさというのは必ずしも相関しないということで

す。ノロウイルスもエンベロープを持たないウイルスの代表で、大きさは 30
ナノメートル位の小さなウイルスになります。インフルエンザウイルスの遺

伝子は RNA ですけれども、８つに分節していると。この分節した RNA がリ

アソータント、日本語でいうと遺伝子再集合と言いますが、分かりやすく言

うと混血になるということです。特にブタの呼吸器にはヒト型レセプター、

それから鳥型レセプターの両方が混在するので、リアソータントウイルスの

場として最適だということで、８本の RNA 遺伝子の組合せをやると 256 通

りになりますけれども、その中で環境に適応できるウイルスというのは生き

残るということになってきます。もちろん RNA そのものの遺伝子配列の中

に塩基の変異が生じるということもあります。 
次に、コロナウイルスになりますけれども、一本鎖の RNA で 16 の非構造

タンパク質群をコードする ORF1a、1b がゲノムの約３分の２を占めて５ダ

ッシュ末端側に位置します。３ダッシュ末端側に構造タンパクが S、E、M、

N、HE が存在してコードされるわけですが、変異株といわれますが、フル

ゲノムで武漢株と比較すると 99％以上一致します。比較する株にもよります

けれども、変異しているのは 24 塩基程度、S 領域で比べても 10 数塩基の違

いだけです。インフルエンザウイルスのようなリアソータントは発生せず、

RNA 遺伝子の配列中の塩基変異が生じるということであります。ちなみに

SARS-CoV-2 と SARS ウイルスの相同性は約 80％です。 
そもそもウイルスというのはなぜ分類しているかというところで、ウイル

スの構造、物理的な性質というのは科によってほぼよく似ていると。コロナ

ウイルス科のウイルスのヒトコロナウイルスでも動物のコロナウイルスで
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も、王冠様の突起をもったしっかりしたエンベロープを持っていますし、フ

ラビウイルス科のウイルス、デング、日本脳炎、黄熱ウイルスなどのエンベ

ロープは環境中で弱く、浸透圧が加わっただけで容易にダメージを受けます。

したがって、蚊やダニを媒介として生存を図るわけです。ノロウイルスは実

験的に大量に増殖させることができないので、同じカリシウイルス科のカリ

シウイルスを代用として消毒効果を検証していますけれども、今までそれで

効果は十分であることが分かっています。 
同じ科のウイルスで何が違うのかというと、その大きな要素はウイルスが

細胞に吸着するための受容体、つまりレセプターの違いです。レセプターが

異なると宿主細胞が異なり、標的となる臓器も異なることになります。マウ

スのコロナウイルスであるマウス肝炎ウイルスはマウスに肝炎を引き起こし

ます。これはヒトコロナウイルスの分類なのですけれども、ヒトコロナウイ

ルスの上の４つ、229E、NL63、HKU1、OC43 というのが古典的なヒトコ

ロナウイルスです。OC43 は牛コロナウイルスが人の世界に入り込んでヒト

コロナウイルスになったウイルスということになります。いずれも非常に軽

い風邪症状を起こすウイルスで、ヒトコロナウイルスは顕性感染者でも症状

がある患者と同等あるいはそれ以上の多くのウイルスを排出し、感染を広げ

るというがガーナにおける調査で既に報告されています。これは動物のコロ

ナウイルスも入れた表ですが、例えばこんな風にコロナウイルスの受容体は

異なるわけで SARS-CoV-2 も SARS ウイルスも ACE2 がレセプターですが、

微妙に病態が異なります。SARS の病態は重症でウイルス血症も起こします

が、Covid19 では顕性感染、軽症例も多く、重症例や免疫不全患者は別とし

て、出現初期にはウイルス血症の報告がありましたし重症の場合はそういう

こともあるのですが、ウイルス血症を起こすということは比較的稀です。こ

ういった違いはレセプターに結合する際にさらに補助的に働く部分や細胞内

のタンパク合成段階の違いなどが考えられますし、当然例えば、蚊やダニが

媒介するウイルスでは、ヒトの受容体と蚊やダニの細胞の受容体は異なりま

す。 
コロナウイルス科の宿主は様々で、もちろん遺伝子構造は少しずつ違って

きます。SARS と MARS のウイルスでも多少の違いがあり、上から３番目と

４番目で違いがあるのが分かると思います。例えば一番下の IBV、PDCoV
というのはちょっと短めの構造遺伝子を持っているということになります。 

スパイク領域の変異というのが変異ウイルスにとっては重要になってくる

わけですけれども、ウイルスは自分の生存に都合のよい変異を選択維持して

宿主の中のウイルスは一種類ではなく主流派以外も存在します。そういうの

をクアジスピーシーズというのですけれども、例えば同一の宿主においても

最も都合のよい遺伝子配列を持つ株が主流派となって、一生懸命探せば、ち

ょっと変わったウイルスはその人の中には存在するということです。N501Y
変異がウイルスの細胞への感染力を高めるとして注目されており、この後説

明しますけれども、もう１つの D614G スパイク変異というのも ACE2 結合

親和性を高めるということが分かっています。この２つはイギリス、南アフ

リカ、ブラジルに共通して発生している変異で、おそらくウイルスにとって

都合のよい変異であって今後も維持されるものと思われます。それから最近

は E484K の変異を持った株が関東を中心に拡大しているということが分か

ってきて、これもおそらくどういう意味があるのかというのは今後明らかに

なってくるかなと思います。 
N501Y 変異というのはどういう変異なのかといいますと、この変異の結

果、スパイクタンパクが上から見ますと３つ変わってしまうということなの

ですね。501 番目のアミノ酸が N（アスパラギン）から Y（チロシン）に変

わった結果、ACE2 との結合力がより高まったというふうに理解してもらっ

たらよいかと思います。変異はこんな感じで３カ所あるわけですけれども、

鍵と鍵穴の関係がさらに改良され、よりぴったりとはまると、結合するとい

うことが可能になったというように考えてよいかと思います。その結果、し
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っかりとした結合が成立して、細胞に取り込まれる瞬間に実はうまく入り込

まないまま離れるという場合があるわけですけれども、そういうことがなく

なって感染細胞数が増加してウイルスの増殖数が増えるということになった

というふうに考えられます。 
こういうことですとどうなるかといいますと、飛沫感染と空気感染の境界

が不明確と言えば不明確なのですけれども、麻疹の患者さんの場合に、非常

にウイルスが口腔咽頭といった上気道で大量に増殖します。そうすると呼気

とともに、咳もありますけれども排出されて、写真のちょうどコプリック斑

が広がっているものですけれどもまわりに本当にたくさんウイルスが存在し

ます。 
基本再生産数というものがあるのですけれども、ある一人の感染者が完全

な感受性集団、つまり免疫を持っていない集団に入ってきたときにその感染

者から平均で何人が感染するかという数で、実効再生産数というものとは異

なるわけですけれども、よりウイルスの感染力の差が見えます。新ウイルス

の感染力は 12 から 18 ということで非常に高いということが分かっていただ

けるかなと思います。そういうことで、風しんは５から７、それからムンプ

スが 11 から 14、インフルエンザが１から２、こういうことになってきます。

麻疹ウイルスの場合は呼気の中とかそういうもので飛沫が出たときに感染性

ウイルスがこれくらいたくさん存在するのだろうというのですけれども、新

型コロナウイルスの場合は中国の初期のデータですけれども、2.24 から

3.58、２から４くらいでありまして、麻疹と比べれば低いということが、空

間に漂う感染性ウイルス粒子を含む飛沫、エアロゾルの密度が恐らくかなり

低いのだろうなという感じで、これくらいかなということになってきます。

こんな感じで、感染性が 1.7 倍とかもっと増えれば、やっぱり麻疹と同じよ

うに呼気中に感染性ウイルスを含むエアロゾルが増加するということになっ

てくるかなというふうに理解していただければと思います。そうすることに

よって、何をしないといけないかということなのですけれども、基本的には

対策としては変わらない、マスクをよりしっかりする、よりしっかりと換気

をするということなどで徹底する必要としては出てくるということかなと思

います。ただ方法としては、特に新しいものが必要ということはないという

ふうに思います。 
まとめますと、コロナウイルスの遺伝子は一本鎖 RNA でして、遺伝子の変

異速度はインフルエンザウイルスなどと比べると比較的緩やかで、現在出現

している変異ウイルスは抗原性を変えるほど大きなものではないと考えられ

ます。イギリス、南アフリカ、ブラジル系統の変異ウイルスは、今後もさら

に別のところで変異が生じる可能性があります。感染性が増しても病原性が

低下してくれればありがたいわけで、実際にはヒトコロナウイルスの中には

そういうウイルスだったというふうに考えられているわけですけれども、ウ

イルスは長期的には宿主において上手に生き残る方向に向かうというふうに

思われます。極めてまれに近縁の生物種の間で多くの遺伝子の交換、組換え

が起きると、二つの生物種の特徴を併せ持った新しい生物種が誕生すること

があって、その場合には変異種というわけですが、最後のことは何が言いた

いかというと、例えばペットとかそういう動物と非常に感染者が密接なコン

タクトをしてペットと人の間で行き来が起きるとキメラのような現象が起き

ることがあって、それはちょっと注意をする必要があるのかなというふうに

思います。ということで、今現在、変異ウイルスといわれているわけですけ

れども、そんなに大きく変わっているわけではなく、ただスパイクの非常に

ピンポイントのところで感染力を高めるような変異であるというようなこと

が分かっていただければと思います。以上です。ご清聴ありがとうございま

した。 
 
（森会長） 

髙崎先生、とても分かりやすくご説明いただきましてありがとうございま
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した。 
続きまして、ワクチンとウイルスの変異の影響について、川崎市健康安全

研究所、先ほどからもお話いただいています岡部先生の方からお話をしてい

ただきます。まとめて後でご質問を受けたいと思いますので、どうぞよろし

くお願いいたします。 
では、岡部先生、どうぞよろしくお願いいたします。 

 
（岡部様） 

今日はお招きいただいてありがとうございました。 
髙崎先生にもうウイルスの話をしていただいているし多屋先生もおられる

ので、あんまり話すこともないのですけれども、ワクチンのこともトピック

スなのでそのことを含めて 10 分か 15 分くらいでお話する時間をいただきま

した。 
ウイルスとしては SARS-CoV-2 なので、それによるワクチンがどういう影

響があるのかということも一緒のお話させていただければと思います。 
そもそもワクチンの場合には、病原体に人が感染すると IGM 抗体あるい

は IGG 抗体が出て、もう１つ細胞生命維持というものが重なり合って治るわ

けですよね。それで２回目の感染の時に IGG 抗体や細胞生命維持、あるいは

IGM 抗体が働くために２回目の感染が防げるというのは、いくつかの病気で

あるわけですけれども、ワクチンは２度目にかかりにくくするために、初感

染の代わりに病原体のようなものを入れて、人に免疫を起こさせて、本物の

感染を防ぐというのがワクチンのメカニズムになります。 
今までいろんなワクチンがあるわけですけれども、例えば麻疹の話が先ほ

ど出ましたけれども、最初に患者さんから届いた材料から麻疹のウイルスを

細胞芯としたところにウイルスが増えてくるわけですけれどもウイルスを増

やしながらその中から偶然に出てくる弱毒のウイルスを取り出し、それを何

度も繰り返していくうちにたくさんの弱毒のウイルスが出来て、安全性を見

てワクチンにする。したがって偶然を期待しないといけないし、すごく時間

がかかるというのがあります。もう一つは不活化ワクチン、かつてはマウス

の脳にウイルスを接種して、その中で増えたウイルスをいっぱい取り出して

これを綺麗にして不活化にしてワクチンにするということで、この１バイア

ルのワクチンにはマウス１匹の命がかけられているというくらいたくさんの

動物がいるのですけども、これは非常に作りにくいし、いろいろな問題もあ

るということで、常にストックしてある細胞を使って、ウイルスをたくさん

増やして、それを材料にして不活化してワクチンにするという、これが不活

化ワクチンの大きい方向になります。 
インフルエンザの場合は、ウイルスを増やすのに細胞ではなく今は卵を使

って、卵の中で増えたウイルスを取り出して、しかもその中で表面の免疫に

１番重要な部分だけを取り出すような形にして、ワクチンにしていく。この

ようにいろいろな方法があってそれぞれの病気によって組み合わせが違うわ

けです。さらに新しくなってくると、ヒトパピローマウイルス、子宮頸がん

ワクチンとして世に出たわけですけども、表面のウイルスのたんぱく質を人

工的に作って、これをワクチンにしていくというような新しい方法が出てき

たわけです。全く新しいと言っても、10 年以上研究がされてきたわけですけ

ども、本物の病原体を増やしたり、それを何回も組み込んだりと言うような

ものではなく、その病原体の持つ遺伝子の 1 部分、いわゆる設計図のような

ものだけを取り出してきてということで、人へ接種した場合には今までは病

原体、抗原が入ってすぐに免疫が出来るというのが今までのワクチンであっ

たわけですけれども、今度は設計図だけを人の身体に入れてその設計図を見

た人の身体がウイルスの断片の１部分のたんぱくを大量に作って、それに対

して抗体を作るので、時間的にも短くできたり遺伝子操作でウイルスに対応

しやすいというようなことでのワクチンの研究が進んできたと。エボラ出血

熱や何かの時に応用されて、大量に使ってはいないのですが、実用化になっ
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たということはすでに証明されているという中で、エボラ出血熱で証明され

たという中で、今回 SARS-CoV-2 というものが出てきたのでワクチンの研究

者たちはあの新しいウイルスが出たと、遺伝子のデザインを見てこれはもう

いけると思ってその場から極端に言うと、開発を進めてきたということにな

るので、これが１年というとあっという間と言っていいと思うのですけれど

も、ワクチンの大量生産までにつながったということになります。したがっ

て、まったく新しい手法がこの SARS の時に出てきて、初めて応用してワク

チンまでに至ったというわけではなく、やはりその手前には歴史的背景があ

るということであります。 
先ほど髙崎先生からもご説明ありましたけども SARS-CoV-2、新型コロナ

ウイルスが人の身体に入るときの受け皿であるリセプターに酵素を介してウ

イルスが入りやすくなり、細胞に入ったウイルスはこれでばらばらになる。

そしてそこでくっついたり離れたりを繰り返しながら、たんぱくの合成をし

て、そしてウイルスの体として作り直して、いろいろ悪さをしながら外に出

ていく、感染をさらに繰り返すというのが通常のウイルスの増え方になりま

すけれども、この場合にメッセンジャーRNL ワクチンというのはその時に新

型コロナウイルスの長い配列のあった一部の表面のたんぱく質を作るとこ

ろ、ちょうどスパイクのところの、たんぱく質を作る設計図だけを取り出し

て、非常にこれは安定が悪いので、脂質の膜に包んで、そして身体に接種、

注射をしていくわけですけれどもそうするとそこにある免疫細胞にメッセン

ジャーRNL が取り込まれていく、この中で目的とするための、つまり

SARS-CoV-2 の表面の抗原のスパイクのところだけのたんぱく質を作り出す

のでこれに対して人間の免疫担当細胞が動き出して、中和抗体を作り出すと。

それから細胞性免疫もここで作り出すので、これらの抗体と細胞性免疫が、

コロナウイルスが入ったときにやっつけることができるということが今回の

メッセンジャーRNL のワクチンのメカニズムになります。 
今まで新型コロナウイルスのワクチンのデータがはっきり表に出てこなか

ったというのは海外での治験は一応データにも出たのですけれども、国内の

治験も必要であるという日本のルールがあるので、これに基づいて小規模で

あるけれども治験をやり、治験の最中ということであると、データはすべて

オープンにならないので、それに基づいた申請をメーカーがやり、PMDA が

審査をして専門家による協議会が行われて、これらの意見が薬事審議会に出

されて、OK になるとこれが先週の金曜日にあたるわけですけれども、添付

文書のオープンになると、そうすると誰にどういうワクチンを何 cc 接種し

て、どのくらいの間隔で空けるというのが初めてオープンになりますと。で

すから先生方やほかの人たちにとっては、なんでこれが出てこないのかと思

ってらっしゃったかと思うのですけれども、これらのプロセスの最中は、オ

ープンになるといろいろなバイアスがかかるということで、ブラックボック

スの中でやるわけですけれども、それが今回オープンになったので、ご質問

のあった添付文書も世の中に出始めてきたわけということになります。 
これらはすぐにいろんなところで出てくると思いますが、この中には接種

方法、禁忌、接種要注意者ですとか、あるいは全部ではないですけども、デ

ータも出ております。もし、審査の時のデータも御覧になりたいということ

であれば、これも HP で一部製造上秘密ということで、マスキングしている

ところもありますが、ほとんどのデータがこれでフルオープンになっている

と思います。 
これは海外のデータの効果の部分ですけども、日本では患者さんは海外に

比べていないわけですし、接種の N 数も少ないので、実効性という意味では

わからないですけども、ブラインド接種ですね、一方ではワクチン接種をし、

片方ではプラセボ接種した中で実際に感染した人を見てみると、ワクチン接

種者ではその感染者は 0.5％に満たず、プラセボを接種した接種者のほうが

2.0～2.5％くらい多いと。それは 2 回目の接種でその状況が明らかになって

いるということで、2 回目投与の大体数週後くらいから現れてくるというよ
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うな効果が出てきています。それで先ほどの免疫の見方ですけれども、ワク

チンを接種して、抗体が上がってくるのですけども、その抗体にはいろんな

測定の仕方があるわけですが、中和抗体というものが上がっていれば、かな

りウイルスに対抗できる、実際にウイルスを攻撃する抗体であると考えられ

ています。したがって中和抗体というものは、実験的に見ても、血液中でウ

イルスそのものを失活させる、これが中和というわけですが、その後ある人

の実際の血液をとって、そことウイルスを混ぜてウイルスが失活するかどう

か、目の前でウイルスがいなくなるかどうか見る方法があるのですが、これ

らの中和抗体があるということで、免疫があるということが直接わかります。

したがってワクチンを受けた人の血液に中和抗体があればワクチンの効果が

あるという風に言われて、今回のファイザー製、あるいはほかの会社の中和

抗体としても上昇している。それから実際にウイルスに暴露された人は中和

抗体を持っていれば、防御の力が強いということが証明されたのですけども。

変異種ではどうなのかというときにもやはりこの中和抗体を見るわけです。

しかしこれは人工的にやっているわけですけれども、コロナのワクチンを接

種した人の血液と実験的にこの SARS-CoV-2、武漢ウイルスを使ったといわ

れていますけども、これの中の変異 RNA ですね、変異した部分だけを入れ

替えて、つまり、変異ウイルスを作ったものをシュードウイルスというわけ

ですけども、これとワクチン接種者の血清を当てて見て、ウイルスがやっつ

けられるかどうかを見ていると。結果としては今、感染研究所のほうで、変

異ウイルスに関するリスク評価みたいなものを行っていますが、ペーパー上

で見ても、今のファイザーのワクチンについては、このワクチン接種者の血

清はシュードウイルスの中和がすることができるというので、ワクチンの効

果があるという風になります。 
ただ、アフリカ株では全く中和しないのではなくて、中和能力がちょっと

弱くなる。そうするとワクチンの反応が少し弱くなるかもしれないというよ

うなデータが出たり、あるいは他の会社のトライアルの中ではこのシュード

ウイルスに対する中和能力がだいぶ落ちているのではないかということがあ

って、このところはまだ混沌としてまだ全部結論が出ているわけではないの

ですが、ファイザーの説明の中では中和能力があるという風にあります。た

だしこれは先ほどと同じようにコロナウイルスの模型ですけれどもここの

RNA 遺伝子の中にそこに突起のたんぱくを作る遺伝子の部分があるのです

けれども、これは私自分でやっていないので人から聞いたものしかないので

すが、ここの遺伝子を入れ替えるというのは技術的にはそんなに難しいこと

ではない。これはまさしくメッセンジャーRNA とかウイルスをベクターにす

るワクチンの特徴ですが、ここを入れ替えさえすればこのたんぱくには変異

体に対してきちんとした能力を持てるたんぱくができるわけですから。それ

はできるのですが、問題点は一部だけ変更したもので製造したワクチンをそ

のまま一部だけ変更したから市販のものをひっくり返せばいいのかと。これ

はまだレギュレーションというか法律が追い付いていないので。例えばイン

フルエンザのようなワクチンは毎年のように抗原が変化するので入れ替えて

も別に治験や何かはやらないわけですね。こういう新しいコロナウイルスに

たいして一部の遺伝子の変更を加えたものを直ちに変更していいのか。ある

いはやっぱり治験や何かをきちんとやらなくてはいけないのか。これは国際

的な議論の中でそういったところについてはどうするかというところは議論

が始まっているとは聞いています。日本もそれに対して国際的なものと整合

性がとれるようなことが行われるのではないか。これは、直接私は知らない

ので、そういった議論が行われるというようになります。 
最後になりますが、そうはいっても今ワクチンが非常に話題になって非常

に大きい期待、大きい不安があったりするのですが、私はワクチンが安全性

を高めるためには数だけに追われるのではなくて、焦らずに慌てずに安全な

方法で、しかもそのどこの何％より接種率が高いといったような数を競わな

いで落ち着いてできる環境を行政側もあるいは政治をやる方もそれから接種
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される側も少し落ち着いた雰囲気でやるべきではないのかという風に考えて

おります。ついでに余計なことも加えましたけれども私の発表は以上になり

ます。ありがとうございました。 
 
（森会長） 

岡部先生ありがとうございました。変異株とウイルスのワクチンの最新の

お話もいただきました。ありがとうございました。 
本日は、厚生労働省の方も今回ご参加いただいているということで検査体

制やモニタリングについての情報がございましたら、お話しいただければと

思います。お願いいたします。 
 
（竹下様） 

厚生労働省の結核感染症課の竹下と申します。 
今変異株についてはですね、内部向けのゲノム調査とか PCR 検査とかで

評価をしてほしいという話は事務連絡で出しておりまして、一般的には 5～
10％ぐらいを目安に管内でやっていただきたいということを事務連絡では

させていただいています。 
一方これまでに変異株の感染者が出ている地域で、重点的にやった方がい

いだろうというところに関しましてはそれ以上の数をやっていただきたいと

ご連絡しているという風に考えております。 
 
（森会長） 

ありがとうございました。 
それでは続きまして変異株の対策について、畑中医療危機対策統括官よろ

しくお願いいたします。 
 
（畑中統括官） 

統括官の畑中でございます。よろしくお願いいたしします。 
岡部先生のお話に最後ありましたけれどもウイルスのワクチンの方で

RNA の一部の増殖変更をもって治験などの手続きをどうするのかいうのは、

非常にソフトウェアの医療危機と似ていてですね、一部の修正を全体の検証

プロセスに乗せるかどうかというところで似ているなと思っています。今日

お話しするのは、変異株という変わっていく相手にどうやって立ち向かって

いくのですかと。何か結論じみたというよりはどういう仕組みをもって我々

は向き合わなくてはいけないのかということを、今こういう風に考えている

のですけれども専門家の皆様がそれをどういう仕組みを構築すべきなのかと

いうご示唆してだいてですね、我々としてブラッシュアップしていきたいと

いう内容になります。 
神奈川県は最初南ア株の発生の際に同日に変異株の対策プロジェクトを立

ち上げまして私の方で統括をしております。事務局は医療危機対策本部室で、

リーダーは篠原室長になっていただいています。座組としては衛研、そして

健康医療局、そして政策局のメンバーで運営をしております。 
次のページにいっていただきまして、変異株が様々な箇所で発生したこと

を受けてですね、厚労省から通知出ております。地方衛生研究所で変異株の

疑いを確認する PCR 検査の実施が可能な場合には、PCR 検査で陽性となっ

た検体を感染研に送ることということ。県内の全域の陽性検体を国立感染研

究所へ提出すること。当面の間、変異株地域に滞在歴のある感染症患者及び

疑似症患者等については原則入院措置を行うこと。入院措置を行った者の退

院基準については、科学的な知見が得られるまでの当面の間、２回の PCR
検査で陰性が確認された場合とすること。濃厚接触者に加え、濃厚接触者以

外の幅広い関係者への検査の実施に向け積極的な対応を行うこと。という通

知を厚労省が出されました。我々の受け止めとしましては、１年前に戻った

なというような感触を得たのですけれども、ちょっと立ち戻りまして私自身

がイメージとしてワクチンと変異株の関係についても整理して今後の戦略を
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考えたいということで書かせていただきましたけれども。 
次のページにいってください。今現状株が市中まん延などして少し収束し

てきておりますけれども、近日現状の株に対応したワクチンが打たれ始めま

すと。打たれていけばだんだんと現状株の感染は広がりが収まっていって、

その淘汰圧で残っていた変異株が頭をもたげてくると。それに対応して変異

株対応型のワクチンというものを市中に展開していかなくてはいけないと。

こういうワクチンを打てば終わりというという世界というよりはインフルエ

ンザと同じように定期的かどうかもわからないですが、この変異というもの

とワクチンに折り合いをつけながら繰り返しやっていく戦いなのではないの

かと。ほかのウイルスとの戦いでも同様ですけれどもコロナに関しましてそ

ういう戦いをしていくために、どういう体制、どういう仕組みが必要なのか

ということを考えております。 
厚生労働省からもありましたけれども、次のページいっていただきまして、

変異株対応ですけれども通常の一般医療機関、あるいは行政検査などで陽性

患者を見つけるということで、一般検査をしますというのが一番下になりま

すが、その中で一部サンプル調査をして、あるいは海外からの帰国者などで

疑いがあるという場合はサンプル調査をして国立感染研の方に送って変異株

の確定をしていただくということであります。これが１であります。変異株

であると確認された場合は２に移りまして、影響範囲がいかほどかというこ

とでその地域あるいは、その患者さんの経過をしっかりと追いかける。どん

な変異株でどんな症状を患者さんが起こすのかということをしっかりと追い

かけないとの影響範囲というものをアセスメントできないだろうと。その結

果を迅速にフィードバックして、我々神奈川モデルという医療体制を敷いて

きましたけれども、その全体的な戦略にいかほどの影響を与えるかというこ

とを評価しなくてはならないというのが４であります。医療体制・検査体制・

治療法・ワクチン等、こういったものに対してどういう変更を加えなくては

いけないかということを考えなくてはいけない。軽微な影響であるという判

断があれば元の一般検査に戻るわけでありますけれども、重大な変更がある

場合は新たな戦略を立てなくてはいけないと考えております。これはどんな

ウイルスとの戦いでも同じようなスティームになるとおもうのですけれども

一般的な変異株との対応プロセスというところになります。 
次のページにいってください。じゃあ 4 番の戦略評価ってどういう軸でや

ったら良いですかねということであります。この変異のお話は先ほどから髙

崎所長、岡部先生からお話しいただきましたけれどもその感染力と重篤性と

いう軸で評価をしてみたいと思います。今のコロナウイルスが変異をしたと

きに感染力も変わらない、重篤性も変わらないということであればシナリオ

４で今の表現にいるであろう、ということになります。感染力が高まる。南

ア株は感染力が高いというお話もあります。例えばそういう株であればシナ

リオ３に移行しまして、重篤性は変わらないということがシナリオ３だと。

そういう考え方でシナリオ１、２、３、４という形で整理をしたいという風

になります。また、ワクチンがどうかということであります。今のコロナに

対して変異が発生したときにワクチンがそのまま使える場合は生産供給力も

高い状況。そしてワクチンの効果も高いということでシナリオ D に行くわけ

であります。一方でシナリオ A の話で変異をした場合でワクチンの効果が変

わらない、下がる、あんまり効かなくなるけれども生産供給は続くと。95％
以上の効果があるものが 60％になるとそういったケースを考えております。

ワクチンの効果も低くなり、かつ適応がなくなるということになりますと生

産供給力がなくなりまして、0 ベースでもう一度開発しなくてはならないと

いうことになりますのでシナリオ B になると。こういった形で４×４のシナ

リオが考えられるでしょうという風に考えております。様々なパターンを考

え抜かなくてはいけないという難しい戦い方の中において我々はどこにいて

何をしなくてはいけないかということを整理していきたいと思います。 
変異のシナリオとワクチンのシナリオ 16 種類ありまして、それに基づい
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て影響範囲の調査や情報共有、検査体制、搬送体制、診療体制、入院体制、

療養体制そしてワクチンそのもの。これらについて何をしなくてはいけない

のか、そのままでいいのか、そのままではよくないのかということころを書

かせていただいています。南ア株の場合は感染力が高まっているという報告

もありましたので影響範囲の調査等は既存の調査を超えて強化が必要なんじ

ゃないかと考えております。そういう形でそれぞれの項目を要確認、要見直

しというところで厚生労働省の通知もありましたけれども例えば入院体制っ

ていうのは 2 回 PCR 検査をして陰性確認しないと入院終わりにしないとか

ですね。あるいは軽症者であっても入院をさせるということでありますので、

入院体制に対しては要見直しになるかと思います。そうやって整理をしてい

きますと、英国株、南ア株それぞれについてやらねばならぬことは想定でき

るわけでありますけれども。 
8 ページにいってください。こうやって 16 種類のうちの 2 つのところにプ

ロットしますと、それぞれ課題と対策というものが出てこようと思います。

影響範囲の調査につきましてはサンプル調査、既存のものに加えて強化した

制度設計が必要ではないかということで後程お話ししたいと思います。また、

変異株の発見された地域において、変異株の周辺の感染拡大状況がいかほど

かということを、調査をするわけですけれどもその運用というものについて

も課題があるということになります。 
次情報共有の仕組みついて変異株の迅速なフィードバックが必要ですけれ

ども今医療機関で発見されてから確定するまでというのは１週間や 10 日か

かるケースもあると聞きます。変異株の発生から国からの確定連絡が来るこ

となど、非常に迅速なフィードバックをどうやって仕組化するかというとこ

ろであります。検査体制につきましても、そもそも今の PCR で変異株がき

ちんと検査で捕まえられるのかというような適応性のことでありますとか、

各衛生研究所がありますけれどもそれぞれの果たす役割というのがそれぞれ

の保健所の中で役割のばらつきがあるということであったり、変異株によっ

ては検体採取者の安全性というのが、これまで以上に高めなくてはいけない

というところも課題になりうるというところであります。同様に搬送体制も

変異株の危険性に応じた搬送手段もこれまで通りでいいのかというお話。ま

た診療もり患者及び、疑似症患者の診療の安全性ということについても新た

な課題が出てくる可能性がある。入院体制についても非常に重いですけれど

も退院基準がこれまでと異なる運用となりますので、そちらの対応。療養期

間長期化による病床ひっ迫も想定されるわけです。また自宅宿泊療養という

ものが厚労省の通知にもあります通り、入院を前提としますので、そもそも

自宅宿泊療養が適用されないと。一方で変異株がまん延された場合には、療

養体制というものが病床を確保するという意味でも、どのようにまん延期に

療養可否の基準を作るのかということも出てくるかと思います。ワクチンに

ついては変異株に対する接種効果の確認が課題としてあると思います。対策

の中で県として考えましてとるものについては後程詳細という形でご説明し

たいと思います。 
まず、影響範囲の調査につきまして先ほどのモニタリングのところでやり

ましたサンプル調査の事業化について感染対策の方からお話をしたいかと思

います。山田さんいいですか。 
 
（事務局） 

7-1 になります、サンプル調査でございますが、新たなサンプル調査の事

業の照会ということで、県域の保健所の方に私共の方からお願いをしている

ところです。 
帰国者接触者外来の医療機関から検体を陽性確定例のみを衛生研究所に提

出するということで、1 か月あたりのモニタリングの総定数としましては月

に 190 検体。これは 19 の医療機関が 5 検体ずつ、月に 2 回ずつという形で

提出をしていただくと月 190 検体ほど運べるとなってございます。これを県
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の衛生研究所においてサンプル調査をかけていく。その中で変異が見当たる

ものについては国立感染症研究所の方に提出していくというところで考えて

ございます。結果報告をいただきまして保健所それから県の変異株対策プロ

ジェクトの方に結果を把握しまして、その後の対策にまわしていくというこ

とで考えてございます。以上です。 
 
（畑中統括官） 

7-1 サンプル調査でございます。これについてはほかの保健所設置市の皆

さんにもご照会をして同様の事業を検討いただくとして打診をしてまいりま

した。 
7-2 ですけれども、影響範囲の調査ですけれども、先ほど申し上げた通り

変異株を確認した場合にどこまで変異株のまん延を追いかけるのかいうこと

について、実際に本県でも南ア株、英国株ありましたけれどもそれぞれの保

健所における対応というものが、濃厚接触者、濃厚接触者疑いそして保健所

管内の一般陽性者の PCR 検査をやるのか。そのあとの変異株対応の PCR 検

査対応の検査までやるのか。はたまた感染研を介して、国立感染研究所のゲ

ノム解析まで出すのかというところが保健所ごとに方針が異なるという実態

がございます。そちらにつきまして実際に変異株を発見したときに、検査範

囲、そしてそれをいつまでにやるのか、検査をどこまでやるのかという統一

的な指針が必要なのではないかなというところであります。さらにその指針

をもとに全県でやった実施結果を報告、共有されるという必要があるのでは

ないかと考えております。 
7-3 でございますけれども、迅速なフィードバックにつきましてです。現

状の感染の発生地と居住地という分け方をしました時に、感染者の県を経由

して発生したということを県が把握するかどうかというところを最初の２～

４列目までで表現しております。これは一般的な感染者のお話ですけれども、

変異株かどうかというのは先ほど申し上げた通り国立感染症研究所が確定す

るものになります。確定後に国から県へ共有されるわけでありますけれども

当然神奈川県であれば、県域であれば確定前に県は変異株の疑いを強いとい

うことを検知するわけでありますけれども、例えば保健所設置市であれば県

を経由しない、そういうケースが実際にございます。保健所と県の関係であ

れば県を経由しないという場合がございまして、確定後に国から県に共有が

あるということであります。そうしますと全県的にタイムリーに把握すると

いうことが正直難しい状況でありまして、変異株の発生をなるべく早く検知

するという仕組みが必要であるということと、確定した情報を全県的に早く

共有する２方向の情報共有の仕組みが必要であると。ところであります。発

生を早く検知するというのは国に確定をしてもらう前に作らなくてはいけな

い仕組みになりますので、例えば検査試薬を、変異株を検知できるような検

査試薬に更新をするなど、入り口の時点での仕組みの整備が必要になるとい

うことであります。 
早口でありましたけれども 7-1 から 7-3 は具体的に我々が考えております

対策になるわけでありますけれども、皆様にご教授いただきました変異株の

状況ですね、そしてワクチンとの相性といいますか、ワクチンとの適応を踏

まえて我々どこまで検査や搬送や診療や入院や療養というところを影響が出

るかというところは今後しっかり検討して、必要な体制を強化していきたい

と考えております。以上です。 
 
（森会長） 

畑中統括官ありがとうございました。議論の方進めていきたいと思います。 
時間が幾らか超過していますが大切な議論だと思いますので、お話をして

いければと思います。 
それでは変異株の蔓延対策についてのご説明今 3 者の方からお話がありま

したが、ご意見ご質問等がございましたら、発言をお願いしたいと思います。



25 
 

挙手ボタンを押してください。はい、角田先生よろしくお願いいたします。 
 
（角田委員） 

県の方の変異株対策、非常に大きな変異があった場合にこういう仕組みを

作っていくのは非常に大事だと思うのですけれども、最初のウイルス学的な

観点で 2 つお 2 人からお話を伺った結果からいうと、現時点では例えばワク

チンに関しては大きな変異は起こさない程度と考えていいと思いますので、

現状感染力はアップする可能性が高いというお話でしたけれども、ワクチン

の適応に関しましては、今のところさほど問題はないのかなという考えです

けれども、こういう場合には変異株というと、どうしてもインフルエンザの

変異でワクチンが効かないという誤解というかそう印象がもたれかねないの

で、広報対策というか、正しい情報を伝えるようなことが必要かと思うので

すけれども関してはいかがでしょうか。 
 
（阿南統括官） 

医療統括官の阿南でございます。 
これは岡部先生からご意見賜るのが良いのかもしれませんが、今回の変異

株 3 種類メジャーなものがありけども、すべてが同じ変異の傾向、性格を示

しているわけではなくて、やはり我々懸念しているのは南ア株とブラジル株。

これに関しましては免疫のエスケープ機能というのが懸念されている。その

中で先ほど現段階での評価なのかということで一部分ご紹介いただきました

けども、ほかにも評価に関して、中和能力に関しまして 10 分の 1 程度まで

下がるのではないか。こんな論文も少し出されつつあったりもしているので、

まだ評価としては早いであろうと。我々としては、もしかするとこの変異株

の中で現在使われ始めたワクチンに実は、一定程度の期間を得ると効果が不

十分という可能性が出てくる。ここの点に立脚して現時点で先ほど畑中統括

官からあったように検査体制、あるいは囲い込み、こういった体制をやって

おかないと後で効かなかったということになったときには取り返しがつかな

くなる。こういったことを懸念しているので、前提としては現段階ではまだ

結果が出ていないと解釈すべきだろうと思っています。 
 
（森会長） 

今の阿南先生のお話ですけれども、岡部先生もしコメントいただけました

らお話しいただけますでしょうか。 
 
（岡部様） 

全くおっしゃる通りで、今の段階ですべての結論はついていない。あまり

悲観的になる必要もないし、楽観的になる必要もない。むしろ淡々とチェッ

クをしていかなくてはいけない。統括官がおっしゃったような形での大体的

なところまでとはいかないけれども、きちんと追いかけていかなくてはいけ

ない。 
ただ、最初の髙崎先生のお話にも合ったようにそこのミューテーションが

見られたということ自体が、当たり前にあることなので、そこの評価をきち

んとやっていくことがこれからも求められるので、今すぐワクチンに対する

戦術が変わってくるということはない。 
むしろ変わったとしてもワクチンの効果が多少減衰した、あるいは下がっ

たということがあっても、今の体制を構築しておけば次の変異に対するワク

チンを応用すればいいのでそこのところは直ちに戦略中止ということには決

してならないと私は思います。以上です。 
 
（森会長） 

岡部先生ありがとうございました。それでは小倉先生お願いいたします。 
 
（小倉委員） 
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髙崎先生にご質問ですけれども、先生方もわかりやすいようにエアロゾル

にウイルスが多くなってくるという。あれは大きいのかなと、変異によって

それは多く感染しやすい、また発病しやすいと思うのですけれども、重症化

とか含めてそのあたりがどうなのか。変異株との段階で変異種という形では

ないということもあって。マウスとかみたいにいわゆる重症化する形になる

のかどうか。そういう形ですると管理も最後の僕たち臨床家の方は退院の時

に PCR2 回という形になったのですけれども、そこまでずっと気を付けなけ

ればいけないというのか気になるのですが。畑中先生が言ったみたいにまた

一年前に戻っちゃってなかなか退院できない出来なくなっちゃう人がだんだ

ん増えてくるのがすごく気になるのですが、そのあたり髙崎先生いかがでし

ょうか。 
 
（髙崎様） 

これはもし重症化がどんどん起こるようなウイルスであればもうぼちぼち

南アフリカとかブラジルにしても何か聞えてくるなと思うのですよね。軽く

なっているとは結論できないですけれども、少なくともどんどん肺炎が増え

ているとか、そういう情報は今のところないので、感染力そのものが上昇し

ているのは間違いないけれども、重症化という面だとどうかという風に思い

ます。 
 
（小倉委員） 

理論上は先ほど岡部先生からあったように気にするのは当たり前なので、

コロナの他の原因という意味で。 
 
（髙崎様） 

そういう意味ではですね、ヒトコロナウイルスの OC43 っていうのはウシ

コロナウイルスが人に入り込んでヒトコロナになったわけで。おそらく当時

よくわからなかったけれども、結構高齢の方は亡くなっていた可能性もあり

ますし。ウイルスは自分が生き残る方向に変異（進化）しますから日本脳炎

のウイルスはブタの体内でものすごく増えますけどブタはピンピンしていま

す。同じように病原性が低下する方向には向くでしょうが、長期的にはそう

ですが、短期的には中にはそういうちょっと重症化の兆候を見せる変異ウイ

ルスも出てくる可能性も否定はできないかなというところです。 
 
（小倉委員） 

わかりました。そうするとあと何か月かすれば、そのあたりのことに関し

てわかるということですね。 
 
（髙崎様） 

もう少し見えてくるかと思います。 
 
（森会長） 

髙崎先生ありがとうございます。笹生先生お願いいたします。 
 
（笹生委員） 

一応、帰国者接触者外来から 20 検体モニタリングで検査するということ

ですが、疫学調査に合わせてこのようなものは変異株ではないかと疑う指標

はあるのかどうかというところと、例えば ACE 受容体の変化の中で変異が

あると子どもにかかりやすいとか、今のところそういった情報はあるのでし

ょうか？ 
 
（髙崎様） 

検査の方から言いますと、なかなか全部シークエンスしてから変異株を決

めるというのは難しい。タイムラグが長すぎると思うのですよね。ところが、



27 
 

変異もそんなに多くはないので、マルチプレックスでうまいものを作るとい

うのも難しいだろうなと思うのですよね。それであればとっくに感染研が作

っていると思うので。結局は 501 の変異 614 と 484 そういう３ケ所の変異で

すよね。こういうメジャーなものも検出できるリアルタイム PCR を 3 つ作

って、それが出てきたらとりあえず変異株の疑いがあるということで対策を

始めておいて、シークエンスの結果を待つというようなことを考える必要が

あるのかと考えている。 
 
（小倉委員） 

阿南先生、その検体としてはスクリーニングだけというところで考えてお

られるのでしょうか。 
 
（阿南統括官） 

２通りですよね。１つはその帰国した方、ターゲットになる国があります

ので、そこから帰ってきた方に関しては、積極的疫学調査と一定期間フォロ

ーするという体制の中で疑わしければ検査をかけるというところは進んでい

ます。それとは別にサンプリングというところで先ほど紹介したようにどこ

かで紛れ込んでいるのではないかということを、常に網掛けするという意味

で、サンプリング行為ということで２つ並行して走っているという解釈であ

ります。 
疑わしいという人に関しましては、通常の PCR に加えて即疑って次のス

テップの変異株に相当することのチェックを即開始するという検査の調査の

中で組み込まれることが可能になっているという解釈だと思います。 
 
（森会長） 

ありがとうございます。他にはいかがでしょうか。 
はい、ありがとうございます。 

 
これで本日用意された議事はすべて終了となりましたが、その他としてご

出席者の皆様から何かありますでしょうか。 
 
（竹下様） 

厚生労働省の竹下です。 
サンプリング調査を始めていろいろと対策を検討していただいて感謝して

おります。検査の数に関しましてはなるべく多くの数をやっていただくのが

いいかと思ってはいますが、できる限界があると思いますのでそこら辺のと

ころはできる限りのところをお願いしたいというところと、私たちの方でも

検査の方法をいろいろなところでできるようにというところで引き続き対策

を行っていきますので引き続き協力させていただければと思います。 
本日はありがとうございました。 

 
（森会長） 

ありがとうございました。 
他にはございますでしょうか。 
くらし安全防災局からお願いします。 

 
（くらし安全防災局 青木企画調整担当課長） 

くらし安全防災局の青木と申します。よろしくお願いします。 
手元に最後の資料に、A4 横長の資料で、学識経験者からの意見聴取という

ペーパーを配らせていただいています。中身をご説明させていただきますと

先日 13 日に施行された改正特措法、こちらにおいてですね、外出自粛、そ

れから施設の使用制限の要請を、まん延防止等重点措置、これ新たに作られ

たものですが、または緊急事態措置として知事が判断する場合に、あらかじ

め感染症に関する専門的な知識を有する者、その他学識経験者の意見を聴取
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することが規定されました。こちらに対する対応ですけれども学識経験者の

意見聴取方法については施行通知の中で都道府県の実情に応じて適切に判断

することとされているところですが、本件におきましては迅速な対応という

観点からあらかじめ 5 名程度の有識者を選定し、必要の都度、意見聴取する

こととしたいと考えています。そこで、感染症対策協議会から適した方のご

推薦をお願いしたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 
 
（森会長） 

ありがとうございました。その議題に対して感染症対策協議会の方から候

補者を 5 名、私の方から推薦させていただきたいと考えております。 
1 人目が聖マリアンナ医科大学の國島先生。2 人目が横浜市民総合病院の

立川先生。3 人目が神奈川県医師会の笹生先生。4 人目が国際医療福祉大学

の和田先生。5 人目が神奈川県の医療危機対策統括官でいらっしゃる阿南先

生。この 5 名の先生を推薦させていただきたいと思っております。感染症対

策協議会の委員には立川先生と笹生先生がなっていらっしゃいますので、こ

のお 2 人に推薦させていただきたいと思っておりますけれども、こちらに関

しましてご意見ある方はいらっしゃいますでしょうか。特にご意見なければ

そのまま進めさせていただきます。どうもありがとうございました。 
それでは知事がちょうどお戻りになられたということで最後になってしま

うのですが、お一言お願いいたします。 
 
（黒岩知事） 

議会の答弁調整、今終わったばかりで皆さんの議論何も聞けないまま、し

めようがないのですけれども、あとからこの中身を聞いておきますので、し

っかりと対応していきたいと思います。遅くまで本当にありがとうございま

した。 
 

（森会長） 
知事ありがとうございました。本日の議題は以上となりますので、進行を

事務局の方に戻したいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 
 
（事務局） 

森会長どうもありがとうございました。委員の皆様におかれましては長時

間にわたりまして活発なご議論をいただきまして、誠にありがとうございま

した。それではこれを持ちまして、神奈川県感染症対策協議会を閉会させて

いただきます。皆様ありがとうございました。 
 
（傍聴者退席） 
 
 
 

 


