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１．直近の感染状況等

〇新規感染者数の動向
 新規感染者数は全国的に継続して増加傾向にある。

・人口10万人当たりの１週間の累積感染者数（7/20） 全国：2.80人（2,190人） 東京都：11.01人（1,533人）
⇒ 大阪府4.81（424人）、京都府4.26（110人）、埼玉県4.04（297人）、千葉県2.86（179人）、
神奈川県2.73（251人）、福岡県2.66（136人）などでも感染拡大が見られる。

・感染経路が特定できない症例の割合（7/4～7/10） 全国：43％ 東京都：43％

 東京都では、接客を伴う飲食店や友人・知人との飲み会などにおいて若年層を中心とした感染者増が続
いているが、その他の年代の感染者数も増加傾向。

〇入院患者数の動向
 入院患者数は増加しており、受け入れ可能病床に対する割合も増加している。
・入院者数 全国（7/15）：1,717人（8.8％） 東京都（7/21）：949人（28.8％）
・受入確保病床数（7/15） 全国：19,496床（想定28,794床） 東京都：3,300床（想定4,000床）

 一方、重症患者数は、現時点では少ない状況にあるが、少しずつ増えている。
・重症者数 全国（7/15）：41人（1.6％） 東京都（7/21）：14人（3.5％）
・重症患者受入確保病床数（7/15） 全国2,555床（想定3,888床） 東京都：400床（想定500床）

〇検査体制
 検査体制は着実に拡充している。

・直近1週間の検査数（7/6～7/12）
全国70,180件（前週比＋21,404件）、東京都で21,350件（前週比＋6,155件）。

 検査件数に対する陽性者の割合は、一定割合以下に抑えられているが、少しずつ上昇が見られる。
・陽性者数の割合（7/6～7/12）は3.0％（前週比＋0.4％ﾎﾟｲﾝﾄ）であり、緊急事態宣言時
（4/6～4/12の8.8％）と比較して低位だが、東京都では5.9％（前週比＋0.5％ﾎﾟｲﾝﾄ）となっている。

 「発症～診断日」の平均日数は縮減の後、横ばい傾向。
・「発症～診断日」の平均（6/29～7/5）全国 4.9日、東京都5.1日
※ 4月中旬（4／13～19）：全国 7.6日、東京都 9.0日 2



○ 検査体制は着実に拡充されており、検査件数に占める陽性者の割合や発症から診断日までの平均日数
などをみても全体としてはひっ迫していない。ただし、一部の保健所では積極的疫学調査に伴う検査数の
増などへの対応がひっ迫しつつある。

⇒ 入院患者数、重症者数、死亡者数は遅れて増加することが見込まれることにも留意。

○ 医療提供体制は、入院患者数の増加が見られるが、現時点で重症者数は少なく、直ちにひっ迫する状況
にはない。ただし、一部の地域では軽症・中等症患者への入院・宿泊療養施設が十分に確保されていない。

⇒ 体制がひっ迫している一部の保健所への人的・物的な支援、入院・宿泊療養施設の確保等に早急に
取り組むことが必要。

○ 東京都を中心に接待を伴う飲食店や友人・知人との会食を介した感染拡大が続いており、地方でも
ショーパブや昼カラオケなどによるクラスター感染が報道されている。

○ 現段階では、いわゆる３密と言われる場所や家庭内感染、施設内感染が主であり、基本的な感染対策が
行われていれば、近隣のスーパーでの買い物や出勤の公共交通機関、オフィスなどで感染が拡大する状況
ではないと考えられる。

⇒ ３密の回避、大声を上げる環境の回避、接待・会食での飛沫防止、換気の徹底などの必要性が改めて
強く示唆。

○ 感染者のうち、６０代以上の方は１割程度で推移しており、３／４は２０代～３０代となっている。

○ 感染者のうち８割以上は、二次感染を起こしていないが、３密環境では数十人単位のクラスターが形成

⇒ 感染者は若年層が中心であり、中高年層への拡大が懸念される。改めて、若年層に行動変容をお願い
することが必要。

○ 爆発的な感染拡大には至っていないが、感染が徐々に拡大しており、感染者数が増加している地域等に
おいては、社会経済に十分配慮した上で、増加基調を転じさせるための実効性のある取組みが求められる。

２．直近の感染状況の評価等
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３．社会経済と感染対策の両立のための目標と基本戦略：政府への提案

目標 ：医療・公衆衛生・経済が両立しうる範囲で、

①十分に制御可能なレベルに感染を抑制し、死亡者・重症者数を最少化。

②感染レベルをなるべく早期に減少に転じさせる。

基本戦略：１．個人・事業者：ともに協力し、感染拡大しにくい社会を作る。

２．社会：集団感染の早期封じ込め

３．医療：重症化予防と重症者に対する適切な医療の提供
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【現時点で早急に取り組むべき対策：
政府への提案】

①合理的な感染症対策のための迅速な
リスク評価

②集団感染（クラスター）の早期封じ込め

③基本的な感染予防の徹底（３密回避等）

④保健所の業務支援と医療体制の強化
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①合理的な感染症対策のための迅速なリスク評価
 自治体は、リスク評価に基づき、効率的なリソースの配分を行い、優先順位をつけて対策を迅速に実施
する。

②集団感染（クラスター）の早期封じ込め
 徹底した院内・施設内などにおける集団感染の未然防止と早期検知。陽性者の入院等の迅速な対応

 接触者の調査と対応

 クラブ等の接待を伴う飲食店などクラスターの発生した周辺地域・関連業種での迅速な実態把握と対策
の促進
⇒ 場合により様々な積極的介入方策（営業時間短縮や休業の要請等）を検討

③基本的な感染予防の徹底（３密回避等）
 事業者：ガイドラインを適宜見直し、遵守を徹底。遵守が不十分な場合の休業要請も考慮

個人：３密回避を遵守した「新しい生活様式」の徹底に向けた注意喚起
⇒ 感染者の多い「若年層」、中でも感染リスクの高い行動を取る対象者に向けた効果的な情報発信。

感染拡大防止の主役として、高齢者等のみならず、自分自身のいのちを守ることにつながるという
メッセージ

④保健所の業務支援と医療体制の強化
 人材や物資（ＰＰＥなど）の確保、効率的な業務執行への支援

 宿泊療養施設、入院患者受入病床の拡充

⑤水際対策の適切な実施

〇 感染拡大が継続したときや爆発的な感染拡大に備えて、判断に係る指標等及び取るべき対
策について可及的速やかに検討する。

現時点で早急に取り組むべき対策：政府への提案
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