
目次

はじめに・・・・・・・・・・・・・・・・ P.4

東京iCDCの概要・・・・・・・・・・・・ P.6

・東京iCDC専門家ボードメンバー一覧
・東京iCDCの体制図

東京iCDC立ち上げ・・・・・・・・・・・・P.9

・東京iCDC立ち上げの経緯
・専門家ボードとタスクフォースの設置

東京iCDCの主な取組（一覧） ・・・・・・P.15

・令和2年度から5年度までの主な取組
・東京iCDCによる東京都モニタリング会議報告事項(一覧)

【参考】東京都の対策・・・・・・・・・・P.23

・第1波から第8波までの取組
・世界各国の感染状況

各チーム、タスクフォースの主な取組・・・P.29

・東京iCDCが行った新型コロナに係る調査・分析、
情報発信等

感染対策支援チームの設置と取組・・・・・P.103

・クラスターが発生した高齢者施設等の感染対策を支援
する｢感染対策支援チーム｣の取組

東京iCDCによる海外発信 ・・・・・・・・P.107

・東京iCDCの取組の海外への発信及びネットワーク構築
に向けた取組

まとめ・・・・・・・・・・・・・・・・・P.111

・東京iCDCの新型コロナへの対応の振り返りと今後の
取組について

01

02

03

04

05

06

07

08

09

リンク集、索引・・・・・・・・・・・・・P.11710

-28-



TEITの活動状況と感染対策のポイント

 都内保健所が行う疫学調査を支援することを目的に設置した、医師、保健師を主なメンバーとする東京都実地疫学調

査チーム（TEIT）（※）の令和2年（2020年）1月から12月までのCOVID-19に関連した派遣について、活動状況をと

りまとめ、対策のポイントを、令和3年（2021年）1月14日 第28回モニタリング会議で報告 ※平成24年（2012年）設置

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/012/788/28kai/2021011407.pdf

疫学・公衆衛生チーム

【当日の様子】
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主要繁華街夜間滞留人口モニタリング

 疫学・公衆衛生チームの西田淳志先生、西浦博先生、感染予測シミュレーションタスクフォースの柴崎亮介先生等の

研究により、都内主要繁華街のレジャー目的の夜間滞留人口の推移が、その後の新型コロナウイルス感染症の新規陽

性者数及び実効再生産数の推移と関連することを確認

 新規陽性者数の拡大に先行する指標として、令和3年（2021年）4月から東京都モニタリング会議において毎回報告

疫学・公衆衛生チーム

【当日の様子】
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ステイホーム指標

 居住地から5キロ圏内、3キロ圏内の移動で生活を完結した都民の割合をステイホーム指標として、令和3年（2021

年）のGW期間中、多くの都民がステイホームに協力していたことを報告

（令和3年（2021年）5月6日 第44回モニタリング会議から毎回）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/013/725/44kai/2021050609.pdf

疫学・公衆衛生チーム

【当日の様子】
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夜間滞留人口の年代別占有率

 夜間滞留人口を年齢階層別に分析し、年代別の占有率を令和3年（2021年）8月12日第58回モニタリング会議から

毎回報告

 医療逼迫を防ぐ観点からも、感染リスクを極力減らすことが重要な局面として、中高年層の方々の一層の協力を継

続的に呼びかけ

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/014/526/58kai/20210812_07.pdf

疫学・公衆衛生チーム

【当日の様子】
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都内大型ショッピングセンター内のフードコート滞留人口推移

 都内の大型ショッピングセンター(28施設)のフードコート内の滞留人口の推移について、令和3年（2021年）

8月20日 第59回モニタリング会議から報告し、滞留人口や滞留時間の抑制を呼びかけ

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/014/570/59kai/20210820_07.pdf

疫学・公衆衛生チーム

【当日の様子】
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オミクロン株推定感受性者割合（免疫非保持者）の推移

 夜間滞留人口とともに、都内一般人口中におけるオミクロン株 BA.4、BA.5 系統に対する感受性人口（有効な免疫

を保持していない人々の割合）の推移を示したグラフをモニタリング会議で報告

 感受性人口の増加が感染状況に影響する可能性があるため、ワクチン追加接種の促進を呼びかけ

疫学・公衆衛生チーム

【当日の様子】
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東京の繁華街夜間滞留人口とCOVID-19感染状況との長期的関連の検証

 週間の夜間滞留人口を正確に抽出、モニタリングし、夜間滞留人口と感染状況の間に相関関係があることを見いだ

した疫学・公衆衛生チームの研究成果について、改良を重ねた予測式にもとづき、長期的関連を検証

 改めて、夜間滞留人口と感染状況との間の相関関係を確認するとともに、より精度の高い予測が可能になることを

令和5年（2023年）4月28日第117回モニタリング会議で報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/027/815/20230428_09.pdf

疫学・公衆衛生チーム
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保健所向け勉強会の開催【令和3年（2021年）11月12日】

 疫学・公衆衛生チームの中島一敏先生を講師に迎え、保健所等で疫学調査に従事する職員などを対象に、新型コロ

ナウイルス感染症の現状分析と第6波に備えた対応について勉強会をオンライン方式で開催

疫学・公衆衛生チーム

【当日の様子】

＜当日の開催状況＞

＜アンケートの実施＞

-36-



レジストリを活用した研究

 令和3年（2021年）2月4日第31回モニタリング会議で、レジストリ（COVID-19と診断され、医療機関において入

院管理されている症例）を活用した研究を報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/012/970/31kai/2021020407.pdf

感染症診療チーム

【概要】

目 的 COVID-19患者の臨床像及び疫学的動向を明らかにする

対 象 COVID-19と診断され、医療機関において入院管理されている症例

期 間 令和2年（2020年）１月〜現在（※）

（※）モニタリング報告時点の令和3年（2021年）2月4日

解析・
検討内容

・COVID-19の臨床像、経過、予後 ・重症化危険因子の探索
・薬剤投与症例の経過と安全性

寄 与 ・将来の予防法・治療法の開発などの際に活用可能な基礎データ
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コロナ後遺症に関する疫学調査

 令和3年（2021年）2月4日第31回モニタリング会議で国立国際医療研究センターでのコロナ後遺症に関する疫学調査

結果を報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/012/970/31kai/2021020407.pdf

感染症診療チーム

【調査概要】

● 対 象

令和2年（2020年）2月～6月に国立国際医療研究

センターを退院した78名の新型コロナウイルス感染

症回復者

● 手 法

電話による聞き取り調査（ 63名より回答）

● 結 果

・発症後、2か月で48%、 4か月たっても27%の

患者で何らかの後遺症を認めた

・特に、呼吸困難・ 倦怠感・嗅覚障害は、4か月

たっても約10%の患者で認めた

・脱毛は24%の患者にみられ、そのうちの64%の

患者は調査時に脱毛が改善していなかった
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抗体カクテル療法都内実施状況分析【令和3年（2021年）9月】

 抗体カクテル投与後の経過を分析、令和3年（2021年）9月9日第62回モニタリング会議で報告

※都内116の医療機関から報告を受けた1,048例のうち、投与後14日以上経過した420例を抽出

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/015/430/62kai/20210909_10.pdf

感染症診療チーム

【投与後の経過】 【年齢分布】

【投与から軽快までの日数】

対象数
投与後の経過

軽快 非改善 死亡

420 400
(95.2%)

19
(4.5%)

1
(0.2%)

（単位：人／令和3年（2021年）9月3日時点）

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 総計

全体
A 3 27 48 69 135 48 43 34 12 419

0.7% 6.4% 11.5% 16.5% 32.2% 11.5% 10.3% 8.1% 2.9% 100%

軽快
3 26 48 69 126 46 41 31 10 400

0.8% 6.5% 12.0% 17.3% 31.5% 11.5% 10.3% 7.8% 2.5% 100%

非改善
B 0 1 0 0 9 2 2 3 2 19

0.0% 5.3% 0.0% 0.0% 47.4% 10.5% 10.5% 15.8% 10.5% 100%

非改善率 B/A 0.0% 3.7% 0.0% 0.0% 6.7% 4.2% 4.7% 8.8% 16.7% 4.5%

【ワクチン接種】 【投与後の経過（ワクチン未接種者のみ抽出）】

2回 1回 未接種 不明 総計

全体
A 68 47 230 74 419

16.2% 11.2% 54.9% 17.7% 100%

軽快
65 46 215 74 400

16.3% 11.5% 53.8% 18.5% 100%

非改善
B 3 1 15 0 19

15.8% 5.3% 78.9% 0.0% 100%

非改善率 B/A 4.4% 2.1% 6.5% 0.0% 4.5%

対象数
投与後の経過

軽快 非改善 死亡

230 215
(93.5%)

15
(6.5%)

0
(0%)

ワクチンの影響を受けない対象（未接種者）のみを抽出し、
抗体カクテル療法の効果を確認

（単位：人）

投与日 翌日 2日後 3日後 4日後 5日後 その他※ 総計

13 78 75 47 35 23 129 400

3.3% 19.5% 18.8% 11.8% 8.8% 5.8% 32.3% 100%

（単位：人、％）

（単位：人、％）
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抗体カクテル療法都内実施状況分析【令和3年（2021年）11月】

 抗体カクテル投与後の経過を分析し、令和3年（2021年）11月25日第70回モニタリング会議で報告

※都内174の医療機関から報告を受けた2,965例のうち、投与後14日以上経過の2,374例を抽出

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/622/70/20211125_10.pdf

感染症診療チーム

【投与後の経過】 【年齢構成】

【年代別の軽快率】 【投与から軽快までの日数（令和3年9月との比較）】

ｎ＝2374

対象数
軽快

非改善 死亡
酸素投与等 なし 酸素投与等 あり

2374

1970 288
109 7

2258
95.1% 4.6% 0.3%

（単位：人／令和3年（2021年）10月14日時点）

ｎ＝2365
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東京都検査体制整備計画策定への関与

 「新型コロナウイルス感染症に関する検査体制整備計画（※）」策定・改定にあたり、専門的観点から提言

検査・診断チーム

＜過去の計画＞
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（※）都では、国の示した「新型コロナウイルス感染症の検査体制整備に関する指針」に則り、「新型コロナウイルス感染症に関する検

査体制整備計画」を策定。令和3年（2021年）4月に策定後、同年11月、令和4年（2022年）4月、同年11月の３回改定。

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/kensa/kensakeikaku_kaitei_202211.html



都民意識アンケート調査の実施

 リスクコミュニケーションチームでは、効果的な広報を行う観点から、令和2年（2020年）10月から、継続的に

都民意識アンケート調査を実施（令和5年（2023年）4月時点で、計9回 （グループインタビュー含む））

 アンケート調査の結果は東京都モニタリング会議で報告するほか、東京iCDCのnoteで詳しい解説とともに掲載

東京iCDC note ：https://note.com/tokyo_icdc

リスコミチーム

【当日の様子】

調査時期 調査名
有効

回答数 トピック
ＵＲＬ

(ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ会議）

令和2年（2020年）
10月15日〜17日

都民意識に関する
予備調査

935
・新型コロナ対策の取組状況 ・モニタリング分析の知名度
・新型コロナ関して抱えている問題や不安 等

https://www.bousai.metro.t
okyo.lg.jp/_res/projects/def
ault_project/_page_/001/01
2/198/2020111207.pdf

令和3年（2021年）
2月10日〜13日

緊急事態宣言下の
都民意識アンケート調査

5,410
・宣言期間中の対策の取組状況 ・都の対策に対する意識
・宣言解除前と解除後の行動について 等

https://www.bousai.metro.toky
o.lg.jp/_res/projects/default_pr
oject/_page_/001/013/177/35k
ai/2021030408.pdf

令和3年（2021年）
2月26日〜3月3日

都民意識アンケート調査 10,000
・マスクやテレワークできないのはなぜ ・受診しないのはなぜ
・新型コロナのワクチン。接種する？知ってる？ 等

https://www.bousai.metro.toky
o.lg.jp/_res/projects/default_pr
oject/_page_/001/013/601/41k
ai/20210415_05-1.pdf

令和3年（2021年）
7月16日〜17日

ワクチン接種に関する都
民アンケート調査

1,000
・ワクチン接種意向 ・ワクチン接種に関する考え方
・感染対策の取組状況 等

https://www.bousai.metro.toky
o.lg.jp/_res/projects/default_pr
oject/_page_/001/014/827/60k
ai/20210826_08.pdf

令和3年（2021年）
10月21日〜22日

都民アンケート調査 1,000
・感染防止対策を続けていますか ・この先のこと、どう思う？
・進んだワクチン接種。やっぱりためらうのはなぜ？ 等

https://www.metro.tokyo.lg.jp/
tosei/hodohappyo/press/2021/
11/05/documents/30_01.pdf

令和4年（2022年）
3月15日〜25日

都民アンケート調査 10,000
・流行から２年。現在の感染対策は ・コロナに対する意識は
・通常医療への影響やワクチン４回目について 等

https://www.bousai.metro.toky
o.lg.jp/_res/projects/default_pr
oject/_page_/001/021/411/85/
20220421_11.pdf

令和4年（2022年）
10月1日〜3日

都民アンケート調査 1,000
・流行から３年近く。都民の感染防止対策の現在とこれから
・季節性インフルとの同時流行が懸念される冬に備えて 等

https://www.bousai.metro.toky
o.lg.jp/_res/projects/default_pr
oject/_page_/001/022/394/202
21027_11.pdf

令和5年（2023年）
2月15日〜21日

都民アンケート調査 10,429
・マスク着用のマイルール ・医療従事者のためにできること
・コロナへの気持ちの変化 ・新型コロナと後遺症 等

https://www.bousai.metro.toky
o.lg.jp/_res/projects/default_pr
oject/_page_/001/023/293/202
30316_07.pdf

令和5年（2023年）
3月8日〜11日

グループインタビュー
（120分）

35名
※6ｸﾞﾙｰﾌﾟ

・コロナの影響(ﾎﾟｼﾞﾃｨﾌﾞ、ﾈｶﾞﾃｨﾌﾞ) ・コロナの収束、共生
・今後行政に発信して欲しい情報、取り組んで欲しいこと 等

https://www.bousai.metro.toky
o.lg.jp/_res/projects/default_pr
oject/_page_/001/023/381/202
30330_06.pdf
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【参考】都民意識アンケート調査（グループインタビュー）リスコミチーム
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第8回 日経・ＦＴ感染症会議への登壇リスコミチーム

【ステートメント一部抜粋】

リスクコミュニケーションとは、個人・機関・集団間において情報や意見のやりとり

を通じて、リスク情報とその見方の共有を目指す活動のことである。原因となる微生

物が目に見えない、時には感染者の隔離が必要になるなどの理由から、感染症に

は多くの人が恐れを抱きやすい。感染症に関する情報共有や理解の不足などから、

差別や社会の分断を引き起こすことも多い。個人が感染を予防するためにも、社

会で差別や分断が起こらないようにするためにもリスクコミュニケーションが重要だ。

有事の時のみならず、平時からのリスクコミュニケーションが欠かせない。

多くの人が情報を共有し、連携・協力して、リスクコミュニケーションに関する社会

的なネットワークを構築することが「ヒューマンワクチン」となる。

2020 年 10 月、東京都が感染症対策に関する常設の司令塔として東京感染症対

策センター（東京iCDC）を設置した。現在 8つある「専門家ボード」の一つがリスク

コミュニケーションチームだ。感染症対策における最も基本的かつ重要なチームと

位置づけられている。

COVID-19 流行時におけるリスクコミュニケーションの難しさは、以下 6つにまと

められる。第 1 に知識の不定性が高く、分からないことが多い中で迅速に正確か

つ平易にメッセージを発信しなければならないこと。第 2 に感染症の流行は状況

を目まぐるしく変えながら長期に続くこと。第 3 にすべての人がリスクコミュニケー

ションのステークホルダー（利害関係者）であること。第 4 にシステマチックリスクが

高く、社会や経済、政治、倫理、教育などの問題にも波及すること。第 5 に、互い

の「なぜ」を尊重したうえでの「納得」が重要であり、一方的に自粛や行動変容を求

めても、疑問や反発、不信を招きかねないこと。第 6 に流行が長期化し、問題が複

雑になる中で、リスクに関する教育・啓発、行動変容の喚起だけではなく、論点の

可視化や合意形成のための双方向のコミュニケーションが求められることだ。
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職員向けセミナーの実施

 東京iCDC立ち上げ時に、「感染症の脅威」をテーマとする職員向けのセミナーを実施

 リスクコミュニケーションチームや人材育成チームでは、都庁職員を対象に、「コロナ禍におけるリスクコミュ

ニケーション」や「都民に届くＳＮＳ広報とは」というテーマでセミナーを実施

リスコミチーム
人材育成チーム
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ワクチン普及啓発チラシの監修

 子供向けのワクチン接種に関する保護者向け（子育てなどがあり、副反応が心配で、ワクチン接種を迷っている保

護者など）チラシ等について監修

リスコミチーム
ワクチン情報タスクフォース
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年末年始に向けた都民向けのメッセージ

 新型コロナが東京で流行して以降初めて迎える年末年始に向けて、都民向けのメッセージを作成

（令和2年（2020年）12月17日 第24回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/012/484/24kai/202012178.pdf

感染制御チーム
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都民向け感染予防ハンドブック

 感染症予防について正しく理解した上で安心して生活いただくために作成（令和2年（2020年）12月17日第24回モニタリング会議報告）

 ウイルスがどのように感染するか、感染を防ぐにはどうすればよいかなど役立つ情報を掲載

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/soudan/kannsenyobouhandbook.html

感染制御チーム

＜主な内容＞

 新型コロナウイルス（SARS-CoV2）とは？

 新型コロナウイルス感染症は、どのような症状が出ますか？

 どうやって感染するの？

 気になる症状があるときに、気をつけることは？

 感染伝播予防の徹底

 対策1．常にマスクをつけます

 対策2．手洗いをしましょう！

 対策3．換気

 対策4．環境消毒

 対策5．3密の場面を避けましょう
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新型コロナウイルス感染症自宅療養者向けハンドブック

 新型コロナと診断された方及び同居の方に向けた､自宅療養期間中､安心して過ごしていただくためのハンドブック

 オミクロン株の特性を踏まえ、換気対策の追記など随時改訂（令和5年（2023年）4月時点第3版）

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/shien/zitakuryouyouhandbook.html

※ 第1版：令和3年（2021年）1月21日 第2版：令和3年（2021年）9月14日 第3版：令和4年（2022年）1月20日

感染制御チーム

＜主な内容＞

 新型コロナウイルス感染症と診断された方へ・同居の方へ

 新型コロナウイルス感染症の特徴

 自宅療養中に守ること

 自宅での感染予防 8つのポイント

① 部屋を分けましょう

② 感染者の世話をする人はできるだけ限られた方に

③ 感染者・同居者は、どちらも正しくマスクをつけましょう

④ 感染者・同居者は、こまめに手を洗いましょう

⑤ こまめに換気をしましょう

⑥ 手がよく触れる共用部分をそうじ・消毒しましょう

⑦ 汚れたリネン、衣服を洗濯しましょう

⑧ ゴミは密閉して捨てましょう

 感染力の強い変異株に関する留意点（オミクロン株含む）
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家族で守ろう10の約束の配布

 オミクロン株の強い感染力を踏まえ、自宅療養者向けハンドブックの第3版の発行（令和4年（2022年）1月20日）に

あわせて、自宅で感染を広げないため、家族で守るべき事項をチェックリスト形式にした｢家族で守ろう10の約束｣を

配布

 デザインと言葉を平易にした学校向けも配布

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/shien/zitakuryouyouhandbook.html

感染制御チーム

＜一般向け＞ ＜学校向け＞
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高齢者施設・障害者施設の感染対策事例集の作成

 多くのクラスターが発生した高齢者施設等の現場で散見された誤った対策の事例を示し、職員に正しい感染対策を

啓発することを目的に、感染対策支援チームにおける支援実績等を踏まえ事例集を作成

（令和3年（2021年）10月14日第67回モニタリング会議報告）

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/corona_taisakujirei.html

感染制御チーム

＜主な事例の紹介＞
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学生寮・部活動で集団感染を防ぐためのチェックリスト作成

 保健所等から教育機関におけるクラスター事例を聞き取り、部活動や学生寮での集団感染を防止するためのチェック

リストを作成し、都内大学、各種学校等へ発信

（令和4年（2022年）1月20日第75回モニタリング会議報告）

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/corona_ryou_bukatu_checklist.html

感染制御チーム

【目的】

大学の学生寮や部活動における集団

感染を防ぐため、感染予防策のポイ

ント等を普及啓発

【内容】

 ｢管理監督者向け｣

感染発生時の連絡・情報共有体制

の構築、感染発生時の役割や対応

方針の明確化 等

 ｢学生向け｣

寮内でもマスク着用、手指消毒剤

の使用を徹底、マスクを外す場面

での会話を控える 等

【学生向け】 【管理監督者向け】
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若者向けコロナ感染予防チェックリストの作成

 若者向けの感染予防チェックリストを作成し、都内大学、各種学校等へ発信

（令和4年（2022年）4月21日第86回モニタリング会議報告）

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/wakamonochecklist.html

感染制御チーム

【目的】

若い年代を中心に感染が拡がる中、飲み会やレジャーなど感

染が拡がりやすい場面における感染予防のチェックリストを

発信することにより、感染予防を普及啓発

【内容】

 症状を感じたら外出を控えるなど、外出前に確認する項目

 「飲み会」や「移動中」など4つの場面における感染予防

のポイント（マスクの着用、換気、手指消毒 等）

 後遺症のリスクや各種相談窓口の紹介

【その他】

TOKYOワクションと連携

（チェックリストの利用で

特典の当選確率UP）
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感染拡大予防に関するオンライン研修の実施

 オミクロン株の流行に際し、高齢者・障害者の入所施設においてクラスターが多数発生したことを踏まえ、施設等

における対応力向上を図るため、感染拡大防止や感染対策事例等を踏まえた研修動画を都ホームページで配信

 上記の他、生配信での研修会（講師による質疑応答を含む）も実施

感染制御チーム

１ 日時 第1回：令和4年（2022年）5月18日（水曜日） 第2回：令和4年（2022年）7月5日（火曜日）

２ 内容 ①専門家による講義 平時からの備え、クラスター発生時の対応 等

講師：菅原 えりさ先生（東京iCDC感染制御チーム 東京医療保健医療大学大学院 感染制御学 教授）

②事例発表 感染対策のポイント、感染対策支援チームの支援事例 等

講師：千島 佳也子様（感染対策支援チーム 国立病院機構本部、厚生労働省DMAT事務局）

③質疑応答

３ 参加数 第1回：高齢者施設・障害者施設 405施設 第2回：高齢者施設・障害者施設 231施設

オンライン研修（ライブ配信）の開催

１ 配信 令和4年（2022年）4月28日から都のホームページで配信

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/kensyuudouga.html

２ 内容 基礎編 施設における標準予防策（①手指衛生 ②個人防護具 ③コロナ感染対策）

講師：菅原 えりさ先生（東京iCDC感染制御チーム 東京医療保健医療大学大学院 感染制御学 教授）

事例編 ①第6波における支援事例 ②日ごろからの備えについて 等

講師：千島 佳也子様（感染対策支援チーム 国立病院機構本部、厚生労働省DMAT事務局）

３ 視聴回数 基礎編 ①6,734回 ②4,117回 ③3,431回 事例編 ①2,402回 ②2,000回

研修動画のオンライン（録画）配信
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ゲノム解析の実施

 新型コロナウイルスも一般的なウイルス同様に増殖や感染を繰り返す中で変異

 これまで、令和2年（2020年）9月に英国で発生が確認されたアルファ株以降、令和5年（2023年）6月現在、感染

の主体はオミクロン株となり、さらにオミクロン株は、多くの亜系統に派生

 都では、東京都健康安全研究センターや民間検査機関等においてゲノム解析を行っており、その結果をモニタリン

グ会議、ＨＰ掲載により公表

微生物解析チーム
ゲノム解析タスクフォース
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変異株PCR検査の実施①

 変異株は、免疫逃避の可能性、重症度や感染・伝播性が高い可能性などが指摘されており、これまで新たな変異株

の発生にあわせて感染が拡大している傾向

 都では、変異株の発生状況を把握するため、ゲノム解析に加えて、早期に変異を特定することができる変異株PCR

検査を独自に実施

微生物解析チーム
ゲノム解析タスクフォース

-56-



変異株PCR検査の実施②

東京都健康安全研究センターにおいて、令和2年（2020年）12月からリアルタイムPCRによる新型コロナウイルスの変異

株スクリーニング検査を実施

検査では、アルファ株、ベータ株、ガンマ株のスパイク蛋白に共通して現れる「N501Y変異」、ベータ株、ガンマ株、R.1

株に見られる「E484K変異」、デルタ株に現れる「L452R変異」の有無を確認

オミクロン株に対しては、当該センター独自の変異株PCR検査手法を開発し、令和3年（2021年）12月3日から、当該ウイ

ルスの検査を開始。この方法では、「L452R」「N501Y」「E484A」の変異の有無を検出することで、新型コロナウイル

スが、オミクロン株・デルタ株・アルファ株のいずれに該当するか推定することが可能

※健康安全研究センターにおける新型コロナウイルス変異株の検査体制：https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/lb_virus/mutation/

オミクロン株の亜系統の発生以降は、特徴的な変異に着目した変異株PCR検査を独自に実施し、発生状況をいち早く把握

微生物解析チーム
ゲノム解析タスクフォース
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都における新型コロナ大規模血清疫学調査の実施

 都立病院8か所と公社病院6か所から、一般外来受診者の血液検査の残余血清（令和2年（2020年）9月1日～12月

31日に採血した14,096検体）を用いて、東京都医学総合研究所で調査を実施

（令和3年（2021年）1月28日第30回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/012/907/30kai/2021012807.pdf

微生物解析チーム
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都医学研における抗体保有調査の実施（第1回目）

 都立病院関係者の検体(血清)を用いて、新型コロナウイルスワクチン2回接種後7か月程度経過した方の抗体を測定

 7か月程度経過するとすべての年代で低下し、年齢が高くなるに伴って低い値となる結果を踏まえ、都は、特に高齢

者に対して早期の追加接種（3回目接種）を促進（令和3年（2021年）11月25日 第80回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/622/70/20211125_07.pdf

微生物解析チーム
ワクチン情報タスクフォース

【検体情報】
 都立病院関係者1,139名（女性：910名、男性229名） ※ファイザー社製mRNAワクチン2回接種者

 接種後7ヶ月程度経過（接種からの日数180～220日（中央値213日））

【結果】
 スパイク蛋白質結合抗体価（S1-IgG）の平均値は176AU/mL、年齢が高くなるに伴って低い値に

 この抗体価は、医学総合研究所が保有している22例の2回目ワクチン接種2-4週間後の抗体価の平均値2608AU/mLと比較すると1/14.8と低い

 中和抗体価（Nab）の平均値は55.8AU/mLで、年齢が高くなるに伴って低い値に

 この中和抗体価は当研究所が保有している１５例の2回目ワクチン接種2-3週間後の抗体価の平均値729AU/mLと比較すると1/13に低下
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【検体情報】

【 結 果 】

都医学研における抗体保有調査の実施（第2回目）

 2回目のワクチン接種後の抗体価が測定されている都内医療従事者の検体（血清）を用いて、3回目接種後4か月程

度経過した方の抗体を測定（令和4年（2022年）4月21日 第86回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/411/85/20220421_10.pdf

微生物解析チーム
ワクチン情報タスクフォース

 抗Ｓ１抗体の値は、3回目の接種により増加が認められた。中和抗体価についても、全検体で陽転が認められた

 3回目のワクチン接種後は、抗S1抗体、中和抗体共に高く維持されている傾向が認められる

 ワクチン接種の前後に感染歴があると、抗S1抗体、中和抗体共に高い傾向が認められる

 都内医療従事者704名（女性：581名、男性123名）

 採血日は、3回目接種から4か月後（中央値：119日） ※参考 2回目接種後の採血日は7ヶ月（中央値213日））
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【検体情報】

【 結 果 】

都医学研における抗体保有調査の実施（第3回目）

 2回目から約7ヶ月後及び3回目から約4ヶ月後の抗体価が測定されている都内医療従事者の検体（血清）を用いて、

3回目接種後7ヶ月後、又は4回目接種から1週間以上経過した方の抗体を測定（令和4年（2022年）7月14日第93回モニタ

リング会議報告） https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/840/93/20220714_08.pdf

微生物解析チーム
ワクチン情報タスクフォース

 3回目接種から7ヶ月後の抗S1抗体の値は、4ヶ月後よりは有意に低下しているが、2回目接種から7ヶ月後と比較して高い値が維持

 3回目接種から7ヶ月後の中和抗体価についても、4ヶ月後よりは有意に低下しているが、2回目接種から7ヶ月後と比較して高い値が維持

 4回目のワクチン接種により、抗S1抗体、中和抗体ともに非接種群に対して有意に増加

 都内医療従事者421名（女性：345名、男性76名）

 採血日は、3回目接種から7か月後（中央値：195日、378名） 又は4回目接種から1週間以上経過後（中央値：17日、38名）
※参考 2回目接種後の採血日は7ヶ月（中央値213日）、3回目接種後の採血日は4ヶ月後
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【検体情報】

【 結 果 】

都医学研における抗体保有調査の実施（第4回目）

 4回目接種から3～4ヶ月後及び5回目接種から1～18日後の都内医療従事者の検体（血清）を用いて、抗体を測定

（令和4年（2022年）12月1日第108回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/022/682/20221201_08.pdf

微生物解析チーム
ワクチン情報タスクフォース

 4回目接種から3～4ヶ月後のS1-IgG抗体価及び中和抗体価は、3回目接種から4ヶ月後と比較して有意に上昇

 4回目接種後抗体価は接種3ヶ月後まではほぼ横ばい、その後高い値ではあるものの早くに減衰するが、5回目の接種により
4回目接種1～3ヶ月後と同等の値まで増加が認められた

 ワクチン4回接種3-4ヶ月後の医療従事者215名（女性：177人、男性：38人）

 5回接種1-18日後の医療従事者12名の血清（女性：7名、男性5名）
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 都医学研における抗体保有調査第4回の結果等を踏まえ、ワクチンの追加接種を促進するための情報発信

（令和４年（2022年）12月2日 知事記者会見）

https://www.metro.tokyo.lg.jp/tosei/governor/governor/kishakaiken/2022/12/documents/20221202_01.pdf

都医学研における抗体保有調査の実施（第4回目）②微生物解析チーム
ワクチン情報タスクフォース
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新型コロナワクチンに関する広報

 「広報東京都」令和3年（2021年）8月号に、ワクチンの効果や安全性に関する専門家の意見を掲載

https://www.koho.metro.tokyo.lg.jp/2021/08/documents/202108.pdf

ワクチン情報タスクフォース
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新型コロナワクチンに関する広報（YouTube）

 都の職員キャスターが、東京iCDCの専門家、賀来満夫先生と多屋馨子先生にコロナ対策と小児のワクチン接種に

ついてそれぞれ３回にわけてインタビューを実施し、東京動画、YouTubeに配信

ワクチン情報タスクフォース

● 令和4年（2022年）11月25日から配信

第1回：コロナとインフルの関係

第2回：備え

第3回：ワクチン接種

https://tokyodouga.jp/8yind0wys4w.html

● 令和4年（2022年）12月14日から配信

第1回：乳幼児のワクチン接種

第2回：乳幼児ワクチンの副反応

第3回：5歳児のワクチン接種

https://tokyodouga.jp/hyxdvtx9zhy.html
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新型コロナウイルス感染症対策における換気の重要性

 エアロゾルの沈降特性と室内での滞在時間や、呼吸・会話中などの飛沫拡散に関する調査、教室（大学内）における

換気量測定結果などを踏まえて、新型コロナ対策として換気の重要性について呼び掛け（令和3年（2021年）10月21日

第68回モニタリング会議報告） https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/461/68/20211021_09.pdf

研究開発チーム
換気・室内感染対策タスクフォース

＜モニタリング会議資料より抜粋＞
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【家庭内】【職場内】

家庭内・職場内等での室内感染対策

 エアロゾルの特性を踏まえた家庭内や職場内における効果的な感染対策、換気シミュレーション結果からレンジ

フードを活用した換気の有効性等について、令和3年（2021年）10月21日 第68回モニタリング会議で報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/461/68/20211021_10.pdf
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研究開発チーム
換気・室内感染対策タスクフォース



1. 便利な「24時間換気システム」の稼働を推奨

2. 意外と知らない、正しい「窓開け換気」の方法は？

おうちの換気のポイント（noteによる情報発信）

 専門家へのインタビュー形式でオフィスの換気や通勤時の感染予防をわかりやすく情報発信

https://note.com/tokyo_icdc/n/nf01ac9038ded

研究開発チーム
換気・室内感染対策ﾀｽｸﾌｫｰｽ

 

★窓開け換気のポイント★ 

 部屋の対角線にある 2か所の窓や扉を、 

     常時 5~10cm開けておく 

   

3. 寒い日に換気をするときは？

室温は18℃以上、湿度は40％以上に

4. 空気清浄機の選び方・使い方

5. キッチンにあるあの設備が活用できる！

【推奨】①「HEPA(ヘパ)フィルタ」② 風量が「5㎥/分 以上」
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研究開発チーム
換気・室内感染対策タスクフォース



1. オフィスでの換気のポイントは？

換気量は1人当たり30㎡/hが目安

二酸化炭素濃度は1,000ppm以下を目安

2. 窓を開けられない場合の換気方法

機械換気を利用することで換気が可能。

①中央式空調 ⇒ 冷暖房と換気が同時に

②個別分散空調の換気 ⇒ 冷暖房と換気が別々

両方のスイッチをONに

オフィスの換気・通勤時の感染予防(noteによる情報発信)

 専門家へのインタビュー形式でオフィスの換気や通勤時の感染予防についてわかりやすく情報発信

https://note.com/tokyo_icdc/n/nf876d41ff994

研究開発チーム
換気・室内感染対策タスクフォース

機械換気時には給排気とエアコンの位置も重要

3. 通勤電車での換気は大丈夫？

電車は窓開けやドアの開閉により

基本的には換気が出来ているが、

感染のリスクを下げるには混雑を

避けることも有効
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研究開発チーム
換気・室内感染対策タスクフォース



高齢者施設・障害者施設における換気のチェックリストを作成

 高齢者や障害者は、新型コロナに感染すると重症化するリスクが高く、施設でひとたび感染が発生すると、クラ

スターにつながる例もあり、基本的な感染防止対策として換気が重要なことから、高齢者施設・障害者施設にお

ける換気のチェックリストを作成し、令和4年（2022年）6月23日第90回モニタリング会議で報告

 施設に対しチェックリストを周知し、令和4年（2022年）7月上旬に開催した施設向けのオンライン研修でも活用

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/koureisyachecklist.html

研究開発チーム
換気・室内感染対策ﾀｽｸﾌｫｰｽ

【ポイント】

機械換気設備を確認しましょう

 設置場所は把握してますか？

 点検してますか？ → フィルタ
の清掃・交換は忘れずに！

 24時間稼働してますか？
→ 換気スイッチは常にON！

機械換気設備のない部屋は、窓開
け換気を！

 2方向の窓や扉を開けて空気の
流れを作ってますか？

 扇風機やサーキュレーター、
レンジフードなどを併用する
と効果的
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研究開発チーム
換気・室内感染対策タスクフォース



感染拡大抑止のための「富岳」飛沫シミュレーション

 理化学研究所のスーパーコンピューター「富岳」で実施した、マスクの効果や、小規模店舗・公共交通機関・宴

会場等におけるリスク低減対策等の第8波に向けた感染拡大抑止に有用なシミュレーションを令和4年（2022年）

12月1日第108回モニタリング会議において報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/022/682/20221212_01.pdf

研究開発チーム
先端技術タスクフォース

＜モニタリング会議資料より抜粋＞

【マスクの効果】 【小規模店舗・公共交通機関・宴会場等におけるリスク低減対策等】

●
小
規
模
店
舗

●
交
通
機
関

●
宴
会
場
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東京都感染症医療支援ドクター事業

 感染症医療・疫学の専門家を目指す「東京都感染症医療支援ドクター事業（※）」を実施

（※）新興感染症や一類感染症の発生時において、臨床・公衆衛生分野で組織をけん引し、都の感染症対策をリードして最前線で

活躍する医師を育成

人材育成チーム
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医療人材DB登録者向け研修の実施

 「東京都医療人材登録データベース（※）」の登録者を対象に、東京iCDCの専門家による新型コロナウイルス感染

症に関する研修を実施

人材育成チーム

【当日の様子】
【第1回】 【第２回】

オミクロン株の特徴、ワクチン、治療、院内感染対策、後遺症に

関するiCDC専門家の研修動画を配信
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（※）都では、新型コロナウイルスの感染拡大に備え、医療機関や医師・看護師等の方に都が要請する施設等で速やかに従事できるよ

う、予め人材情報を登録してもらう「東京都医療人材登録データベース」を令和3年（2021年）11月に設置

令和4年（2022年）2月28日 ライブ配信 令和4年（2022年）11月22日 録画配信



新型コロナとインフルエンザの同時流行対策

 2020-2021シーズンのインフルエンザに備え、相談体制や検査体制、発熱患者の受診体制等について検討

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/icdc/tokyoicdcuneiiinnkai.files/1029shiryou3.pdf

インフルエンザ同時流行に関
するタスクフォース
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宿泊療養／入院 判断フローの作成

 医療資源を重症者や重症化リスクのある者に重点化していく観点から、新型コロナウイルス感染症に係る宿泊施設

療養／入院判断フローを作成（保健所等へ展開）

 感染状況等に応じて、保健所等との意見交換を踏まえて適宜更新を実施

医療提供タスクフォース
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後遺症リーフレットの作成【令和3年（2021年）6月】

 後遺症の体験談やデータ、症状などをわかりやすく紹介するリーフレットを作成

（令和3年（2021年）6月24日 第51回モニタリング会議報告）

https://note.com/tokyo_icdc/n/nd566ada200c4

後遺症タスクフォース
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後遺症リーフレットの改訂【令和4年（2022年）9月】

 後遺症リーフレットにQAを充実させるなど、改訂を実施（令和4年（2022年）9月8日第101回モニタリング会議報告）

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/link/kouisyou.html

後遺症タスクフォース
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コロナ後遺症相談窓口の相談データ分析【令和4年（2022年）2月】

 都立病院の「コロナ後遺症相談窓口」に寄せられた相談のうち、令和3年（2021年）3月30日~10月31日（デルタ

株以前）に寄せられた3,857件について分析を実施（令和4年（2022年）2月3日 第77回モニタリング会議報

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/964/77/20220203_11.pdf

【相談件数の推移】 【年齢構成】 【男女比】 【既往症】

【相談者が訴える症状】

【相談者が訴える症状の数】

【相談者が訴える症状（年代別）】

嗅覚障害 倦怠感 味覚障害 咳嗽 発熱・微熱 呼吸困難感

1,174人（30.4％） 1,002人（26％） 900人（23.3％） 858人（22.2％） 738人（19.1％） 581人（15.1％）

脱毛 胸痛 しびれ 抑うつ 後遺症その他

361人（9.4％） 242人（6.3％） 112人（2.9％） 75人（1.9％） 1,630人（42.3％）

嗅覚障害 倦怠感 味覚障害 咳嗽 発熱・微熱 呼吸困難感

1,174人（30.4％） 1,002人（26％） 900人（23.3％） 858人（22.2％） 738人（19.1％） 581人（15.1％）

脱毛 胸痛 しびれ 抑うつ 後遺症その他

361人（9.4％） 242人（6.3％） 112人（2.9％） 75人（1.9％） 1,630人（42.3％）

※複数の症状を持つ場合があり、複数回答あり

※電話による聞き取りのため相談者の情報の全て
を把握できていない可能性があることに留意

後遺症タスクフォース
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都立病院の外来を受診した後遺症患者の症例分析【令和4年（2022年）3月】

 令和3年（2021年）5月10日から令和4年（2022年）1月28日までに、都立病院の外来を受診した後遺症が疑われ

る患者の症例（デルタ株以前）230例について分析を実施（令和4年（2022年）3月24日第84回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/271/84/20220324_10.pdf

【年齢構成】 【男女比】 【コロナ発症時の重症度】 【後遺症の症状】

【後遺症の症状（主症状のみ）】

【後遺症の出現時期】 【直近受診日における改善状況】 【症状別直近受診日における改善状況】

改善 症状継続 他院紹介

1か月以上3か月未満 32 22 3 57

3か月以上6か月未満 31 25 56

6か月以上1年未満 5 6 11

1年以上 1 1

総計 68 54 3 125

後遺症発症〜

直近受診日
総計

受診後の状況

n=213

改善 症状継続 改善 症状継続 改善 症状継続

1か月以上3か月未満 9 5 6 2 1 1

3か月以上6か月未満 8 4 2 1 9 5

6か月以上1年未満 1 1 1 2 2 2

1年以上 3

計 18 13 9 5 12 8

後遺症発症〜

直近受診日

倦怠感 息切れ 頭痛

※発症～受診日までの期間や、改善状況が「不明」の症例は除く。
※発症～直近受診日が1か月未満の症例は除く。

※複数の症状を持つ場合があり、複数回答あり

後遺症タスクフォース
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【相談者の基本情報】 【相談者が訴える症状】

【相談者が訴える症状（年代別）】

コロナ後遺症相談窓口の相談データ分析【令和4年（2022年）5月】

 都立病院の「コロナ後遺症相談窓口」に寄せられた相談のうち、令和4年（2022年）1月1日～4月30日に寄せられ

た（オミクロン株以降）2,039件について分析を実施（令和4年（2022年）5月26日第88回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/633/88/20220526_12.pdf

※電話による聞き取りのため相談者の情報の全てを把握できていない可能性があることに留意

オミクロン株
n=2039

参考：デルタ株
n=3857

年
齢
構
成

既
往
症
の
有
無

罹
患
時
の
重
症
度

後遺症タスクフォース
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都立病院の外来を受診した後遺症患者の症例分析【令和4年（2022年）8月】

 令和4年（2022年）7月20日までに、都立病院の外来を受診した後遺症が疑われる患者のうち陽性判明日が令和4年

（2022年）1月1日以降の症例（オミクロン株の疑い）119例について分析を実施（令和4年（2022年）8月25日第99回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/022/059/99/20220825_10.pdf

【年齢構成】 【男女比】 【コロナ発症時の重症度】 【後遺症の出現時期】

【後遺症の症状】 【症状別直近受診日における改善状況】

後遺症タスクフォース
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新型コロナウイルス後遺症オンラインセミナー【令和4年（2022年）7月】

 医療従事者等に向けて、新型コロナウイルス感染症の罹患後症状の実態や診療について、理解を深めてもらうための

オンラインセミナーを令和4年（2022年）7月に開催

 セミナーでは、専門家や後遺症治療に当たっている医師等に講師を務めていただき、後遺症の実態や治療方法等最新

の知見や情報を提供するほか、セミナーの様子を収録した動画を公開

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/link/kouisyou.html

【当日の参加者】

職種等 参加人数

医師（病院） 135
医師（診療所） 287
医師（大学等研究機関） 14
薬剤師 241
看護師 144
社会保険労務士 45
保健所関係者 23
取材関係者 11
その他 76

総        計 976

【当日の様子】

後遺症タスクフォース
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新型コロナウイルス後遺症オンライン研修会【令和4年（2022年）11月】

 後遺症に関する更なる理解や医療機関同士の情報共有の観点から、後遺症に対応している医療機関の現場医師を講師

に、効果的な治療や検査等について情報を提供するオンライン研修会を令和4年（2022年）11月に実施

 本研修では、他の医療機関等への情報共有を目的として、後遺症対応医療機関で実際に行われている治療に関する調

査結果（195の医療機関から回答）についても報告するほか、収録した研修会の動画を公開

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/link/kouisyou.html

【当日の聴講者】

【当日の様子】
症状 検査 治療内容

倦怠感・疲労感
血液検査（86％）、レントゲン（32％）、心電図
（16％）

漢方治療（補中益気湯、十全大補湯、真武湯、加味帰脾湯、人参養栄湯、抑肝散 等）、内服治療（ス
テロイド配合薬、抗アレルギー薬、鉄剤、ビタミン剤 等）、上咽頭擦過療法、環境調整及びペーシング、
鼻うがい、生活指導、精神療法、呼吸訓練

咳（せき）
レントゲン（75％）、血液検査（54％）、呼吸機能
検査（23％）、胸部CT（20％）

内服薬（消炎剤、抗生剤、咳止め、去痰剤、気管支拡張剤、抗アレルギー剤 等）、吸入薬（ステロイド
薬、β刺激薬 等）、漢方薬（麦門冬湯、柴朴湯、半夏厚朴湯、五虎湯、麻杏甘石湯 等）、上咽頭擦過
療法

息切れ（息苦しさ）
血液検査（76％）、レントゲン（72％）、呼吸機能
検査（44％）、心電図（36％）、胸部CT(24％）

吸入療法（ステロイド、気管支拡張薬）、漢方薬（人参養栄湯）、上咽頭擦過療法、酸素投与

喀痰 血液検査（47％）、レントゲン（44％）、内視鏡
（22％）

内服治療（去痰剤、鎮咳薬、気道粘膜修復薬 等）、漢方薬（麦門冬湯、小青竜湯等）、上咽頭擦過療
法、吸入治療

嗅覚障害 血液検査（47％）、その他（嗅覚検査、鼻腔ファイ
バー 等）（44％）、内視鏡（42％）

内服（抗ヒスタミン、メチコバール、亜鉛、ビタミンB12）、点鼻（リンデロン）、吸入（ネブライザ）、漢方薬
（当帰芍薬散、人参養栄湯、葛根湯）、嗅覚リハビリ、鼻洗浄、うがい、上咽頭擦過療法

味覚障害 血液検査（88％）、内視鏡（19％）
内服薬（亜鉛製剤、ビタミン剤 等）、上咽頭擦過療法、漢方薬（当帰芍薬散）、鼻洗浄、味覚リハビリ、
星状神経節ブロック注射

脱毛 血液検査（100％）、心電図（16％）、レントゲン
（16％）、呼吸機能検査（16％）

亜鉛製剤の処方、投薬（抗アレルギー薬、円形脱毛症の治療薬）、星状神経節ブロック注射、漢方治
療（十全大補湯、人参養栄湯）

胸痛 血液検査（77％）、心電図（77％）、レントゲン
（66％）、胸部ＣＴ（33％）

漢方薬処方（柴胡加竜骨牡蛎湯、半夏厚朴湯 等）、内服治療

発熱・微熱 血液検査（94％）、レントゲン（29％）、胸部CT
（17％）

漢方薬（柴胡桂枝湯、補中益気湯 等）、投薬（解熱剤 等）、上咽頭擦過療法

ブレインフォグ 血液検査（75％）、頭部MRI（62％）
漢方薬（加味帰脾湯、中益気湯、八味地黄丸、人参養栄湯、十全大浦湯 等）、上咽頭擦過療法、薬
物療法、精神療法

頭痛 頭部ＭＲＩ（55％）、血液検査（44％）、レントゲン
（33％）、内視鏡（22％）

漢方薬（五苓散、ツムラ82番、ツムラ23番、葛根湯、呉茱萸湯 等）、内服治療（血管拡張薬、抗血小板
薬、抗てんかん薬、鎮痛薬、ＮＳＡＩＤ，ＳＧ頓服）、上咽頭擦過療法

集中力低下 血液検査（88％）、頭部ＭＲＩ（22％）
漢方薬（柴胡加竜骨牡蛎湯、人参養栄湯、補中益気湯、抑肝散陳皮半夏 等）、コートリル補充療法、
上咽頭擦過療法

抑うつ 血液検査（75％） 精神療法、薬物療法（抗うつ剤、抗不安薬、眠剤 等）、漢方薬（味逍遙散 等）、カウンセリング

医師 437人 その他医療関係 70人

薬剤師 230人 社会保険労務士 12人

看護師 80人 その他 37人

総 計 866人

【後遺症の治療内容等に関する調査結果】※調査期間R4.10.21～11.7

後遺症タスクフォース
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新型コロナ後遺症対応医療機関マップの作成

 後遺症に悩む都民が、かかりつけ医とは別に、後遺症に対応している医療機関をインターネット上で探し受診

できるよう、都のホームページ上で「後遺症対応医療機関マップ」を公表

【当日の様子】

 ＰＣやスマートフォンからマップ上で
診療科や症状で絞って検索が可能

 令和5年（2023年）7月3日時点で、
555医療機関（定期的に情報を更新）

後遺症タスクフォース
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新型コロナウイルス療養者（宿泊療養・自宅療養）の行動等に関する
Webアンケート調査

 宿泊療養・自宅療養の方の協力を得て、感染が確認される前の行動状況や感染対策の状況、自覚症状に関するWebアン

ケートを継続して実施

 令和5年（2023年）5月7日時点で、203,191人から回答、結果は東京都モニタリング会議で報告

※ 令和3年（2021年）5月13日 第45回モニタリング会議 https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/013/767/45kai/2021051309.pdf

※ 令和3年（2021年）7月29日 第56回モニタリング会議 https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/014/349/56kai/20210729_09.pdf

※ 令和3年（2021年）9月16日 第63回モニタリング会議 https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/015/548/63/20210916_09.pdf

※ 令和3年（2021年）11月11日 第69回モニタリング会議 https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/578/69/20211111_08.pdf

※ 令和4年（2022年）2月10日 第78回モニタリング会議 https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/014/78/20220210_10.pdf

その他 情報発信

【各波における回答状況】

波※ 回答数※

発症日(無症状の方は検査日)の直前14日間 自宅療養者、宿泊療養者が訴える症状の上位5つ
（複数回答あり）｢飲酒を伴う

懇親会｣又は
｢大人数や長
時間に及ぶ

飲食｣に参加

左記又は同
居者以外の
人とマスク
を着用しな
いで会話

｢常にしていた｣と答えた人の割合

マスク 手洗い 換気
3密を
避ける

1 2 3 4 5

第3波 150 11.3% 21.3% 70.0% 76.0% 41.3% 45.3% 発熱 倦怠感
咳嗽

（せき）
頭痛 嗅覚障害

第5波 15,397 14.1% 30.3% 63.5% 67.3% 43.6% 41.7% 発熱 倦怠感
咳嗽

（せき）
頭痛 咽頭痛

第6波 59,016 12.1% 23.3% 70.0% 71.8% 38.6% 47.2% 発熱 咽頭痛
咳嗽

（せき）
倦怠感 頭痛

第7波 65,970 21.1% 33.8% 61.5% 71.0% 42.0% 41.2% 発熱 咽頭痛
咳嗽

（せき）
倦怠感

喀痰
（たん）

第8波 27,796 27.0% 39.9% 62.6% 70.3% 34.4% 35.2% 発熱 咽頭痛
咳嗽

（せき）
倦怠感 鼻汁

※各波の回答数は、令和5年（2023年）5月2日時点で以下の期間に回答を開始した人数を集計したものである。

第3波：令和2年（2020年）12月1日〜令和3年（2021年）2月28日 第5波：令和3年（2021年）7月1日〜9月30日

第6波：令和4年（2022年）1月1日〜 3月31日 第7波：令和4年（2022年）7月1日〜9月30日 第8波：令和4年（2022年）11月1日〜令和5年（2023年）1月31日
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【知事定例会見資料】

【モニタリング会議資料抜粋】

新型コロナ療養者の自覚症状を踏まえた受療行動の周知

 令和3年（2021年）9月の療養者（宿泊療養・自宅療養）の行動等に関するWebアンケート調査結果を踏まえて、感

染者特有の自覚症状に当てはまる場合に、ためらわずかかりつけ医等に相談するよう周知

 あわせて、チェックリストにしてホームページやLINEなどで公表

その他 情報発信

 

Ｍ 

     新型コロナウイルス感染症 

     症状がある方はためらわずに連絡を！ 

発熱 
 
頭痛 
 
体のだるさ 
 
せき 
 
のどの痛み 
 

【かかりつけ医・身近な医療機関】 

 ※発熱外来を実施している医療機関の一覧(福祉保健局ＨＰ)   
  自治体、医師会のホームページも活用してください 

【東京都発熱相談センター】 

０３-５３２０‐４５９２ 

✔ これらの症状を複数感じたら、ためらわず、 
 「かかりつけ医」や「発熱相談センター」に 

ご相談ください。 
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ワクチンの都内接種状況と諸外国の状況【令和3年（2021年）6月】

 高齢者や医療従事者のワクチン接種が開始。令和3年（2021年）6月時点の都内のワクチン接種状況と、諸外国の状

況について､令和3年（2021年）6月17日第50回モニタリング会議で報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/014/026/49kai/2021061709.pdf

その他 情報発信
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重症者数と死亡者数の推移について【令和3年（2021年）9月】

 令和2年（2020年）12月15日から令和３年（2021年）9月14日までの期間の重症者及び死亡者の推移を3か月間の

期間に区切り、年代別の10万人当たりの発生率を算出

 65歳以上と65歳未満のワクチン接種率を記載し、2回目接種が進んだ状況で、死亡者等の発生割合の減少傾向が見

られることを令和3年（2021年）9月30日第65回モニタリング会議で報告し、ワクチン接種の促進を後押し

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/015/652/64/20210930g.pdf

その他 情報発信
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ブレイクスルー感染に関する注意喚起【令和3年（2021年）12月】

 ワクチン接種により、新規陽性者数の発生が抑えられているものの、接種者数の増加により、新規陽性者に占める２

回接種者（ブレイクスルー感染）の割合が増加していることを報告（令和3年（2021年）12月9日第71回モニタリング会議）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/679/71/20211209_09.pdf

 併せて、2回接種後の感染の可能性に触れたうえで、3回目接種の促進と、接種後であっても基本的な感染対策が重要

であることなど、ポイントをまとめて感染制御チームから報告し、iCDC noteでも発信

https://note.com/tokyo_icdc/n/nae99ff0089dc

その他 情報発信
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年末年始に向けた換気のポイントを解説【令和3年（2021年）12月）】

 換気・室内感染対策タスクフォースからモニタリング会議で報告した換気の重要性と対策等について、年末年始な

どの寒い季節に換気が滞りがちになることから、令和3年（2021年）12月23日第72回モニタリング会議で報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/757/72/20211223_09.pdf

その他 情報発信
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「note」による情報発信について

 感染症に関する普及啓発を充実させるため、情報発信ツールの「note」に、東京iCDCのアカウントを立ち上げ

 東京iCDCの取組等について、都民へのわかりやすい情報発信を展開

 アクセス総数：1,638,021（令和5年（2023年）7月26日時点） https://note.com/tokyo_icdc/

その他 情報発信

療養, 510551, 

32%

ワクチン、抗体, 

309976, 19%
アンケート, 

247675, 15%

iCDCの紹介, 

147763, 9%

感染予防, 

102919, 6%

人流, 85408, 5%

症状、後遺症, 

84482, 5%

その他, 70457, 

5%

変異株, 66110, 

4%

療養 ワクチン、抗体 アンケート
iCDCの紹介 感染予防 人流
症状、後遺症 その他 変異株

＜掲載記事の項目別割合＞ ＜アクセス数上位10の記事（一覧）＞

記事 アクセス数

ホテル療養になったら。ホテルでの生活をまとめてみま
した！(2021.3.16)

464,375

新型コロナの「抗体」、どれくらいの人が持っているの
でしょうか？小原先生にお聞きしました。(2021.2.2)

157,097

あまり報道されないけど、期待が高まる日本製コロナワ
クチン(2021.1.12)

153,173

専門家ボードに新チームを設置します！(2020.11.27) 46,977

安心してご自宅でお過ごしいただくために～「新型コロ
ナウイルス感染症自宅療養者向けハンドブック」を作成
しました～(2021.1.22)

45,397

緊急事態宣言中。～人の動きを調べました～(2021.1.26) 44,117

後遺症の恐怖―コロナのその後について、大曲先生にお
聞きしました。(2021.11.19)

37,810

「おうちの換気」ポイントまとめ！換気の専門家にイン
タビュー①(2021.11.19)

36,449

「新型コロナウイルス感染症都民向け感染予防ハンド
ブック」を公開しました！(2020.12.17)

35,961

新型コロナに感染した20代・30代からのメッセージ ～
同年代のあなたに～(2021.3.10)

32,665
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第5波と第6波の入院患者像の違い【令和4年（2022年）1月27日】

 入院患者の増加による病床の使用率（医療機関の状態）に関して、第5波の令和3年（2021年）7月と8月の入院患

者像（中等症以上と軽症の割合）を、第6波の令和4年（2022年）1月と比較

（令和4年（2022年）1月27日第76回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/922/76/20220127_10.pdf

その他 情報発信

第76回モニタリング会議資料抜粋
（分析資料：入院患者グラフ）
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海外の感染状況について【令和4年（2022年）1月】

 令和4年（2022年）1月、諸外国において、3回目を含むワクチン接種が進むものの依然として感染拡大が続いてい

る状況が続き、WHOの執行理事会でテドロス事務局長が「各国が接種率7割を実現するなどの対策をとれば、緊急

事態を今年中に終えられる可能性がある」との見解を示したことを踏まえ、諸外国における感染状況やワクチン接

種状況、実施している感染対策について、令和4年（2022年）1月27日第76回モニタリング会議で報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/020/922/76/20220127_13.pdf

その他 情報発信
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ワクチン接種歴別の新規陽性者と重症患者の発生割合【令和4年（2022年）4月】その他 情報発信

 ワクチン接種歴別の新規陽性者と重症患者の発生割合を報告。追加接種（3回目）の重要性を踏まえてワクチン接

種の促進を後押し（令和4年（2022年）4月21日第86回モニタリング会議）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/411/85/20220421_09.pdf
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マスク着用に関する各国の状況について【令和4年（2022年）5月】

 暑い季節を迎えるにあたり、熱中症のリスクが高まることもあり、マスク着用が話題になっていることを受けて、

海外におけるマスクの着用義務の有無について、令和4年（2022年）5月12日第87回モニタリング会議で報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/537/85/20220512_06-3.pdf

その他 情報発信
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マスク着用に関する基本的な考え方について【令和4年（2022年）5月】

 令和4年（2022年）5月に国から示されたマスク着用の考え方を踏まえ、感染リスクを考慮にいれた3つのポイント

や、場面に応じた着用、子どものマスク着用についてわかりやすく整理

（令和4年（2022年）5月26日第88回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/633/88/20220526_13.pdf

その他 情報発信
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オーストラリアにおけるインフルエンザの流行状況【令和4年（2022年）6月】

 北半球の冬季のインフルエンザ流行の予測をする上で、南半球の状況は参考になるとされており、令和4年（2022

年）6月に過去2シーズン流行が見られなかったオーストラリアで流行が確認

 日本でも流行の恐れがあることから、オーストラリアの流行状況を令和4年（2022年）6月23日第90回モニタリング

会議で報告

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/756/90/20220623_10.pdf

その他 情報発信
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ワクチン3回目接種の効果について【令和4年（2022年）7月】

 オミクロン株が感染の主体となった令和4年（2022年）1月以降の、各年代における感染率と、ワクチンの3回目接

種率の関係を示したグラフを作成

 年代があがるにつれて3回目の接種率が高くなり、それに伴って感染率が低くなる傾向が見られるため、3回目接種

はオミクロン株に対して有効であったと考えられることを、令和4年（2022年）7月7日第92回モニタリング会議で

報告し、ワクチン接種の促進を後押し

 併せてワクチン3回目接種の効果に関する海外の研究結果についても紹介

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/822/92/20220707_13.pdf

その他 情報発信
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世界各国の感染状況について【令和4年（2022年）7月28日】

 令和4年（2022年）7月、日本の100万人当たり累計死亡者数がOECDに加盟している38カ国において、最も低い水準

なった一方、1日当たり（※）の新規陽性者数は日本が最多（※令和4年（2022年）7月26日時点）

 世界各国の感染状況やワクチン接種率等の比較状況について報告（令和4年（2022年）7月28日第95回モニタリング会議報告）

https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/021/904/09.pdf

その他 情報発信
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新型コロナウイルスが社会に与えた影響 ①その他

 新型コロナは、｢医療・保健｣分野にとどまらず、｢経済｣や｢くらし｣、｢子供の生活｣といった社会全般に大きな影響を

与えたほか、DXの進展によるオンライン診療やオンライン教育、テレワークをはじめとする働き方の多様化など、

今後も継続し、発展させるべき社会の変化も生まれた

 都では、社会に与えた様々な影響について、｢①社会・経済｣｢②くらし・デジタル｣｢③子供・教育｣の3つのテーマに

分けて、東京iCDCの専門家と各分野の有識者による意見交換（ラウンドテーブル）を行い、多様な切り口から分析

https://www.seisakukikaku.metro.tokyo.lg.jp/cross-efforts/corona/torikumi.html

＜有識者等と主な意見＞ ※出典：令和5年（2023年）6月2日改定「新型コロナウイルス感染症に係る東京都の取組」
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新型コロナウイルスが社会に与えた影響 ②その他

※出典：「新型コロナウイルス感染症に係る東京都の取組」別冊『特集「多様な切り口から分析する新型コロナウイルス感染症が社会に与えた影響」』
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