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本日の話題

•COVID-19とは 
•世界・日本におけるCOVID-19の流行状況 
•名古屋でのCOVID-19の流行と対策 
•我々の経験から見えてきたこと 
•MICEにおける対策（浅井の私見）
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コロナウイルス
• 風邪のコロナウイルス 
4種類のウイルス 

• 重症急性呼吸器症候群コロナウ
イルス：SARS-CoV 
2002中国広東省で発生 
キクガシラコウモリが自然宿主 

• 中東呼吸器症候群コロナウイル
ス：MERS-CoV 
2012年サウジアラビアで発生 
ヒトコブラクダが自然宿主 

• 新型コロナウイルス：2019-
CoV-2
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国立感染症研究所ホームページより

S: spike蛋白 
E: envelope蛋白 
M: membrane蛋白



COVID-19発生経緯
2019年 

• 11月       中国武漢にて発生を確認 
2020年 

• 1月16日  日本で初症例を確認 
• 1月20日  ヒトからヒトへの感染を確認 
• 1月26日　愛知県内で初症例を確認 
• 2月14日　名古屋市内で初症例を確認
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COVID-19 Dashboard
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COVID-19 Dashboard
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外務省ホームページより
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※１ 都道府県から数日分まとめて国に報告された場合には、本来の報告日別に過去に遡って計上している。なお、重複事例の有無等の数値の精査を行っている。
※２ 5月10日まで報告がなかった東京都の症例については、確定日に報告があったものとして追加した。

新型コロナウイルス感染症の国内発生動向
令和2年7月19日24時時点

224
253

337

370
386

270

377

550
572

708
676

571

333

511
511

596
575590

372
365

374

450445451

374

221
189

284

227
199

266

302

204
177

120
1069689

108

68
50
80
54

100

5257
30303138433129402027

37
6164
46
3236
51
26
454145322230

3640
57
43
6260
4243
68
5465494053

8979
9988
111110
132125

194

249
268

195
174
203203

352

420

373
391

248

328

439

619
588

655

501

0

100

200

300

400

500

600

700

800

報告日別新規陽性者数

COVID-19の国内発生動向

厚生労働省ホームページより

4/16 
全国緊急事態宣言

5/25 
全国緊急事態
宣言解除

6/19 
県をまたぐ
移動可能に



これまでの経緯
1月 15日  国内初の患者発生  
      26日 愛知県内初の患者発生  
2月 12日「帰国者・接触者相談センター」・「帰国者・接触者外来」の設置 
      14日 名古屋市内初の患者発生 
3月   7日 市内陽性患者の死亡例の発生  
      10日 「新型コロナウイルス感染症の感染拡大を全市一丸となって防止 
　　　　　するための条例」の公布及び施行  
4月 10日 愛知県の緊急事態宣言の発出 
      16日 国の緊急事態宣言の区域変更（全都道府県） 
5月 14日 国の緊急事態宣言の区域変更（※愛知県解除） 
      25日 国の緊急事態解除宣言 
      26日 愛知県の緊急事態宣言の解除
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名古屋市内発生状況

!10

スポーツ施設
福祉施設

4/16 
全国緊急事態宣言

5/25 
全国緊急事態
宣言解除 6/19 

県をまたぐ
移動可能に

新規患者数

退院患者数

入院患者数



名古屋市におけるCOVID-19の特徴

• 全国の中で比較的早い時期に感染者が増加 
（3月中旬には感染者数が北海道に次いで2位）

• スポーツ施設、福祉施設、ホームパーティーなどでクラス
ターが発生

• 高齢者でクラスターが発生したため、死亡割合も高い 
（3月中旬には全国1位）

• 感染経路不明の割合が比較的少ない
• 全国で早い時期に医療体制の逼迫を経験
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名古屋市保健所の取組み
感染症対策を始めとする健康危機管理等にかかる全庁的な対応や指揮
命令機能の強化等の観点から、平成30年4月より、従来の『１６区保健
所体制』から『1保健所・16保健所支所（保健センター）体制』に変更

• 帰国者・接触者相談センターとして市民等からの電話相談  
（24時間、365日）

• 帰国者・接触者外来の受診調整
• 市衛生研究所への検体搬送
• 患者の入院調整
• 感染者の積極的疫学調査
• 接触者・帰国者の健康観察　
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保健所・保健センターの取組み
＜帰国者・接触者相談センター＞ 
　　市内全16区に設置 
　　相談件数：64,004 件（6月末時点） 

＜濃厚接触者等に対する丁寧な健康観察＞  
　　発生初期から、感染可能期間を「発症の2日前から」と広範に 
　　設定した上で、健康観察の対象者を特定（※） 

（※）国立感染研究所では当初、感染可能期間の定義を「発症日以
降」としていたが、4月20日付で「発症の２日前以降」に改められた。 

!13



保健所・保健センターの取組み
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健康観察対象者の推移
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第2波に向けた準備
検査体制の確保：名古屋市PCR検査所 
「地域外来・検査センター」として、5月21日から運用開始 
名古屋市医師会への委託によるドライブスルー方式の検体採取 
 検査可能数：1日最大20件 
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検査実績：620件 
7月20日現在



第2波に向けた準備
医療機関での入院受入体制の確保 
• 愛知県と連携し、県内の感染症指定医療機関等に感染者の受
け入れを依頼するとともに、 2月に「新型コロナウイルス感
染症に関する医療体制連絡会議」を開催し、市内の医療機関
に感染者の入院の受け入れを依頼。 
（市内入院受入医療機関の実績：16カ所 ）※6月末時点 

• 更なる病床確保に向け、市内医療機関に病床拡大の協力依頼
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COVID-19の特徴
暴露から発病まで

!18

3日
暴露 感染性＋

2日
発症

発熱 
咳 
頭痛 
全身倦怠感 
味覚障害 
嗅覚異常

症状の出現する2日程度前から
ウイルスの排出が始まり、人に
感染する可能性がある



COVID-19の特徴
伝播の特徴
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• 発症した5人の内、
4人は次の人に感染
を広げない。 
• 約20%の人のみが
感染伝播を引きお
こす



COVID-19におけるクラスター発生
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初発患者の診断がついた時点で 
既に25分の１ぐらいの確率で3次
感染まで広がっている 
迅速な疫学調査を行い、健康観察
対象者には自宅待機を求める必要
がある 
診断日を早める工夫が必要である



感染の生じた場所
•会社（事務室）の一部 
• スポーツ（スタジオプログラム・ボクシング） 
• 麻雀（自宅が多い） 
• 飲食店（狭い机で向き合う環境） 
• 夜のお店（接待を伴う形態）
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三密（密閉・密集・密接）環境に加え、 
• 会話をしながらの飲食・ゲーム 
• 大きな声を出す環境
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ʕ
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等をॱग。எ事のஇ。
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ʤʥώーΏͨの他Բ内ӣಊࢬઅ等含ΉΗる。



MICEにおける対策

•感染源を絶つ（持ち込ませない） 
•感染を起こさない 
•感染が生じても拡大させない
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MICEにおける対策 
感染源を絶つ（持ち込ませない）

•入口における検温・問診 
•COVID-19の場合、発症前からウイル
スの排泄が始まる・無症状病原体保有
者もあるので、完全に持ち込みを防ぐ
のは難しい。
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MICEにおける対策 
感染を起こさない

•三密対策 
• 会場のセッティング 
• 導線の確保 
•接触感染の防止 
• 手指消毒 
• 手袋に頼らない 
• スタッフは消毒液を携帯し、こまめに手指消毒 
•会話と飲食が同時に生じない企画
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MICEにおける対策 
感染が生じても拡大させない

•COCOA プログラムなどの活用 
• または類似のプログラムにより、参加者が追跡できる
体制の確保（行政としては有り難い） 

•クラスターを生じさせない日程 
• ３日以上連続する企画は避ける 
• 類似（同じコニュニティーの人が集まる）会合は、1週
間以上期間を空けてから開催する 
• 参加者は、一回多人数の会合に参加した場合は、1週間
から10日は自身の健康観察を行い、新たな会合には参
加しない。
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