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静岡県新型コロナウイルス感染症対策専門家会議設置要綱 
 
 
（趣旨） 
第１条 静岡県新型コロナウイルス感染症対策本部に対し、感染症の拡大を防

止するとともに、患者の重症度に応じた医療体制の確保に関する適切な助言等

を行うため、静岡県新型コロナウイルス感染症対策専門家会議を設置する。 
 
（協議事項） 
第２条 会議では、次の各号に掲げる事項を協議する。 
（1）新型コロナウイルス感染症に対する県の対策に関する専門的助言 
（2）県内医療機関等への専門的助言 
（3）新型コロナウイルス感染症対策本部への提言・情報提供 
 
（座長及び委員） 
第３条 会議に、座長及び委員を置く。 
２ 委員は、学識経験を有する者のうちから知事が就任を依頼する。 
３ 座長は、委員の互選により選任する。 
  
（会議） 
第４条 会議は、座長が招集し、会議の議長となる。 
２ 座長は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求めることが

できる。 
 
（庶務） 
第５条 会議の庶務は、静岡県健康福祉部医療局疾病対策課において処理する。 
 
（その他） 
第６条 この要綱に定めるもののほか，会議の運営に関し必要な事項は、座長

が定める。 
 
附 則 
この要綱は、令和２年５月５日から施行する。 



◎（１）　④ ◎（２） （３）　⑥ （４）　③ ◎（５） （６）　① （７）　① ② ⑤

１週間の新規
感染者数

(人口10万人あたり)

１週間の
感染経路
不明者数

感染経路
不明の

感染者率

ＰＣＲ等
検査陽性率

クラスター
発生状況

病床の占有率
重症者病床
の占有率

全療養者数
(人口10万人あたり)

直近１週間と先
週１週間の新規
感染者数の比

較

感染まん延期　後期 ステージⅣ
910人以上
(25人以上)

― ― 最大確保病床（450）の50％以上 同左(38床)
910人以上
(25人以上)

感染まん延期　中期
ステージⅢ 546人以上

(15人以上)
― ―

最大確保病床の20％以上
現時点の確保病床の25％以上 同左

546人以上
(15人以上)

感染まん延期　前期
ステージⅡ

70人以上
(1.9人以上)

35人以上 50％以上 7％以上 ― ―

感染移行期　後期
35人以上

(0.94人以上)
14人以上 40％以上 5％以上 ― ―

感染移行期　前期
14人以上

(0.38人以上)
4人以上 30％以上 3％以上 ― ―

感染限定期 ステージⅠ
14人未満

(0.38人未満)
4人未満 30％未満 3％未満 ― ―

感染休止期 ― 4週連続0人 0人 ― 4週連続0％ ― ― ― ―

【各指標の実測値】

確定日
県感染流行期

(フェーズ)
国ステージ 指標（１）④ 指標（２） 指標（３）⑥ 指標（４）③ 指標（５） 指標（６）① 指標（７）① 指標② 指標⑤

11月20日 感染まん延期 前期 ステージⅡ
249人

6.84人/10万人/週
82人 32.9% 7.5% 7（病院2,空オケ飲食

店3,接待飲食店2）

17.8%
27.5%

5.5%
8.5%

154人
4.23人/10万人/週

増加（＋129人）

11月27日 感染まん延期 中期 ステージⅡ
370人

10.16人/10万人/週
127人 34.3% 9.6% 5（空オケ飲食店2,接

待飲食店2,バー1）

31.0%
42.2%

8.7%
12.8%

381人
10.56人/10万人/週

増加（＋89人）

12月4日 感染まん延期 中期 ステージⅡ
414人

11.37人/10万人/週
136人 32.9% 8.2%

7（デイサービス,スナック,工

場,事業所,読書会,遊技施設,
接待飲食店）

41.6%
53.1%

16.6%
23.7%

497人
13.65人/10万人/週

増加（＋14人）

12月11日 感染まん延期 中期 ステージⅡ
234人

6.43人/10万人/週
98人 41.9% 5.0% 7（事務所,スナック3,工

場2,病院）

40.0%
51.4%

30.8%
39.0%

588人
16.16人/10万人/週

減少（-196人）

12月18日 感染まん延期 中期 ステージⅡ
230人

6.32人/10万人/週
69人 30.0% 3.6% 5（病院,ジム2,保育所,

スポーツチーム）

40.0%
48.8%

41.7%
50.4%

647人
17.76人/10万人/週

減少（-11人）

12月25日 感染まん延期 中期 ステージⅡ
189人

5.19人/10万人/週
40人 21.2% 2.8% ２（病院1,接待飲食

店）

39.1%
45.7%

27.1%
41.6%

563人
15.47人/10万人/週

減少（-54人）

1月1日 感染まん延期 中期 ステージⅡ
203人

5.58人/10万人/週
62人 30.5% 3.6% 1（病院）

40.4%
42.7%

16.9%
24.8%

441人
12.13人/10万人/週

増加（+11人）

1月8日 感染まん延期 中期 ステージⅡ
342人

9.40人/10万人/週
124人 36.3% 4.3% ２（GH,接待飲食店）

36.1%
39.2%

18..0%
27.2%

499人
13.70人/10万人/週

増加（+101人）

1月15日 感染まん延期 中期 ステージⅢ
620人

17.03人/10万人/週
177人 28.5% 6.0%

８（接待飲食店3,障害者施設2,高

齢者施設,事務所,カラオケパー
ティー）

38.8%
43.2%

19.9%
26.7%

743人
20.41人/10万人/週

増加（+230人）

1月19日
時点

感染まん延期 中期
（案）

ステージⅢ
(案）

512人(公表ベース)
14.06人/10万人/週

299人 32.4% 4.5% ３（障害者施設,高齢者
施設,学生寮）

39.3%
46.0%

16.7%
24.1%

937人
25.75人/10万人/週

おそらく減少

新型コロナウイルス感染状況把握のための評価指標と目安　【静岡県感染流行期（フェーズ）と国ステージ】　
（1月19日版）

【各指標の目安値】

県の感染拡大状況評価指標（１）～（５）　(◎重点指標）　及び　県の病床ひっ迫状況指標（６）（７）　、　国のステージ指標①～⑥

直近の実測値の該当箇所

1週間（前週木曜日から今週水曜日）までの日々のデータの総和もしくは平均値を記載。セルの色は該当する県感染流行期の色。青枠は国ステージⅢ、赤枠はステージⅣに該当。

【注意】各指標の値は、その時点で正確を期すように記載していますが、その後の精査で翌週に多少修正する場合がありますので御了承下さい。

　　　　　　　　　県及び国の指標

　県感染流行期　　国ステージ

50％以上 10％以上
先週より

多い

クラスターの
規模や状況等
により個別に

評価

　※地域の医療機関の実情を踏まえて
　　　総合的に判断するので、
　　　県は目安値を設定していない。
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感染性の増加が懸念される SARS-CoV-2 新規変異株について （第 4 報） 
国⽴感染症研究所 

2021 年 1 ⽉ 2 ⽇ 15:00 時点 
要約 
• SARS-CoV-2 新規変異株 VOC-202012/01 と 501Y.V2 について、感染性の増加が懸念さ

れている。 
• VOC-202012/01 は英国で増加を認め、各種の解析からも従来の流⾏株よりも感染性が

増していることが⽰唆されているが、重篤な症状との関連は調査中である。また、世界
各地で検出されつつある。 

• 501Y.V2 は、南アフリカで増加を認め、流⾏株における 501Y.V2 の占める割合が増加し
ているが、感染性の増加や重篤な症状との関連は調査中である。英国、スイス、フィン
ランドでも検出されている。 

• 国内では、2020 年 12 ⽉ 25 ⽇以降、英国や南アフリカ、アラブ⾸⻑国連邦を含む渡航
歴がある者またはこれらの接触者から両変異株が検出されている。国内症例・検疫症例
のウイルス遺伝⼦変異については継続して監視中である。 

• 感染拡⼤と VOC-202012/01 または 501Y.V2 の増加に関連性が認められる国・地域へ渡
航歴のある者等の管理体制を強化するとともに、変異株の監視と情報収集を継続するこ
とを推奨。 

 
概況（VOC-202012/01） 
（発⽣の背景） 
• 英国では、過去数週間にわたって、ロンドンを含むイングランド南東部で新型コロナ

ウイルス感染症（COVID-19）症例の急速な増加に直⾯しており、疫学的およびウイル
ス学的調査を強化してきた(1)。そして、イングランド南東部で増加している COVID-
19 症例の多くが、新しい単⼀の系統に属していることが確認された(1,2)。 

• Nextstrain clade 20B、GISAID clade GR、B.1.1.7 系統に属するこの新規変異株は、Variant 
Under Investigation (VUI)-202012/01 と命名されていたが、2020 年 12 ⽉ 18 ⽇リスクアセ
スメントの結果、Variant of Concern (VOC)- 202012/01 に変更となった(1, 3)。 

• VOC-202012/01 には、23 箇所の変異があり、スパイクタンパクの変異（deletion 69-
70、deletion 144、N501Y、A570D、D614G、P681H、T716I、S982A、D1118H）とその
他の部位の変異で定義される(1,3)。 

• スパイクタンパクの多くの変異数、英国でのウイルスゲノム解析が⾏われる割合（5-
10％）、その他の新規変異株の特徴からは、この株は免疫抑制者等において⼀⼈の患者
での⻑期的な感染で、免疫回避による変異の蓄積が加速度的に起こった結果である仮
説が考えられる(1)。⼀⽅で、ヒトから動物、動物からヒトに感染し変異した可能性や
ウイルスゲノム解析が（あまり）⾏われていない国において流⾏する中で、探知され
ないまま、徐々に変異が蓄積した可能性は否定的である(1)。 
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（疫学情報） 
• 英国でのウイルスゲノム解析や疫学データを基にした複数のモデリング解析では、こ

の新規変異株（VOC-202012/01）はいままでの流⾏株よりも感染性が⾼い（再⽣産数
（R）を 0.4 以上増加させ、伝播のしやすさ（transmissibility）を最⼤ 70%程度増加する
と推定）ことが⽰唆され、PCR法による核酸検査やウイルスゲノム解析から推定され
るウイルス量は、増加していることが⽰唆されている(1,4,5)。 

• また、VOC-202012/01 の変異の⼀つ、S 遺伝⼦ deletion 69-70 により、S 遺伝⼦を検出
する PCR によっては、結果が偽陰性となる spike gene target failure (SGTF)を認めて
いる(3)。英国の 3カ所の検査施設において、SGTF を認める検体が急増するととも
に、10 ⽉ 12 ⽇の週には SGTFを認める変異株のうちB.1.1.7に属するものが 5%であ
ったが、11 ⽉ 30 ⽇にはこの頻度が 96%と急増していた(3)。次に記載の南アフリカの
新規変異株（501Y.V2）は、S 遺伝⼦ deletion 69-70 を認めていないため、VOC-
202012/01 と同様の⽅法で検知できるのか現時点では不明である(6)。 

• 現時点では、VOC-202012/01 に関連した重症化を⽰唆するデータは認めないが、症例
の⼤部分が重症化の可能性が低い 60歳未満の⼈々（地域で流⾏している年齢層を反
映）であり、評価に注意が必要である(1)。 

• 現時点では、VOC-202012/01 のワクチンの有効性への影響は調査中である(1-3)。 
• 2020 年 12 ⽉ 29 ⽇公表の ECDC による新たなリスクアセスメントでは、2020 年 12 ⽉

26 ⽇までに、英国内では、3,000 例以上の VOC-202012/01 を認めており、VOC-
202012/01 が最初に報告されたのは 12 ⽉上旬であるが、後ろ向き解析では最も早いも
ので 9 ⽉ 20 ⽇の症例から同定されたとしている（7）。 

（各国の発⽣状況） 
• VOC-202012/01 は、デンマーク、オランダ、ベルギー、オーストラリア、アイスランド、

イタリア、ドイツ、フランス、アイルランド、シンガポール、⾹港、スウェーデン、イ
スラエル、スイス、レバノン、カナダ、スペイン、ヨルダン、韓国、ノルウェー、イン
ド、パキスタン、チリ、⽶国、フィンランド、ポルトガル、中国で渡航者等からの検出
や、遺伝⼦情報が報告されている（⼀部メディア情報含む）(1,2,6,7,8)。 

• ECDC は 2020 年 12 ⽉ 29 ⽇公表のレポートで、「EU 内に VOC-202012/01 と 501Y.V2 が
輸⼊され蔓延するリスクは⾼い」としている(1)。 

 
概況（501Y.V2） 
• 2020 年 12 ⽉ 18 ⽇、南アフリカ保健省は COVID-19 患者の急増と新規変異株

（501Y.V2 と命名）の割合が 80~90%に増加していることを報告(9,10)。 
• 501Y.V2 は、レセプター結合部位として重要な３箇所（K417N, E484K, N501Y）の変異

を含む、スパイクタンパクの８箇所の変異で定義される(6,7,9,10)。英国で検出された
VOC-202012/01 と同様の N501Y を認めるが、系統としては進化的関連を認めない
（Nextstrain clade 20C、GISAID clade GH、B.1.351 系統に属する）(6,7,8,9)。 

• 南アフリカでは 2020 年 12 ⽉ 21 ⽇までに 300 例以上の 501Y.V2 を認めており、後ろ向
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き解析では 8 ⽉上旬に発⽣し、11 ⽉中旬のゲノム解析では 501Y.V2 がほぼ全ての症例
を占めていたとされている（7）。 

• 感染性が増加している可能性が⽰唆されているが、精査が必要である(9,10)。より重篤
な症状を引き起こす可能性やワクチンの効果への影響を⽰唆する証拠はない(9,10)。 

• 2020 年 12 ⽉ 23⽇、英国は、南アフリカからの渡航者との接触歴がある 501Y.V2 の 2
例を報告(11)。 

• 2020 年 12 ⽉ 28⽇、フィンランドは南アフリカからの帰国者の１例を報告（7）。 
 
各国の対策 
• 英国は、2020 年 12 ⽉ 20 ⽇から今後数週間、南東イングランドで「Tier 4」レベル

（外出制限等を含む最も強い措置）となることを発表し、さらに 12 ⽉ 26⽇から、
Tier4の地域を拡⼤している(1)。 

• 英国以外の各国は英国からの⼀時的な⼊国制限を検討または実施している(1)。 
 
⽇本の対策 
• ⽇本は、英国に対しては 2020 年 12 ⽉ 24 ⽇ 0 時より、南アフリカ共和国については

12 ⽉ 26 ⽇０時より⽔際対策を強化している(12,13)。 
• 厚⽣労働省は、本邦⼊国前 14⽇以内に英国及び南アフリカ共和国に滞在歴がある⼊国

者の⽅々の健康フォローアップ及び SARS-CoV-2 陽性と判定された⽅の情報及び検体
送付の徹底を求めている。当⾯の間、英国及び南アフリカ共和国に滞在歴のある⼊国
者については、無症状の場合も含め新型コロナウイルス感染症患者及び疑似症患者に
ついては、感染症法に基づく⼊院措置を⾏うこととし、退院基準も別に定めている 
(14)。 

• また、2020 年 12 ⽉ 28⽇から 2021 年 1 ⽉末まで、防疫措置を確約できる受⼊企業・
団体がいることを条件とした新規⼊国の許可について、全ての国・地域からの新規⼊
国を⼀時停⽌等することとした（15）。 
 

 
⽇本の状況 
• ウイルスの遺伝⼦解析は国内症例全体の⼀割程度について⾏われてきた。 
参考）国内のゲノム確定数 14,711 検体、空港検疫のゲノム確定数 507 検体 
     （共に 2020/12/31現在）。 

• 2020 年 12 ⽉ 25 ⽇、英国からの帰国者の空港検疫の検査陽性者から VOC-202012/01
が初めて検出されてから、英国渡航歴のある者またはその濃厚接触者から VOC-
202012/01 が検出されている。12 ⽉ 31 ⽇には、これまで変異株の報告がなかったアラ
ブ⾸⻑国連邦からの帰国者でも検出された。12 ⽉ 28⽇には、501Y.V2 を南アフリカ共
和国からの帰国者から検出している。いずれの患者も管理下に置かれた。 
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⽇本における迅速リスク評価 
• 国内では、変異株は、海外渡航歴のある症例またはその接触者からのみ検出されている。

しかし、これは国内に変異株が存在していないことを保証するものではない。 
• 変異株感染者が⼊国するリスクは⾼い。変異株のまん延が知られる英国、南アフリカ共
和国に限らず、これまで変異株が報告されていなかった UAE に滞在歴がある者からも
変異株が国内で検出された。英国、南アフリカ共和国については、新規⼊国の拒否や 14
⽇間待機緩和措置を認めないなどの⽔際対策と検疫の強化が⾏われており、新たに変異
株感染者が⼊国し、国内で⼆次感染させるリスクはとても低い。それ以外の国について
は、当地でのまん延状況がまだ⼗分に明らかになっておらず、定量的なリスク評価は困
難であるが、厚⽣労働省と外務省の連携の上、変異株が確認された国に対して、随時検
疫体制の強化策が追加・実施されている。 

• ３〜４⽉の感染拡⼤以後、海外からの持ち込み株が国内で持続的に拡⼤した事例は確認
されていないが、従来株と⽐較して感染性が⾼い可能性に鑑みて、国内で持続的に感染
した場合には、現状より急速に拡⼤するリスクがある。変異による重篤度への影響は報
告されていないが、ウイルスの感染性が⾼まれば、従来と同様の対策では、これまで以
上の患者数や重症者数の増加につながり、医療・公衆衛⽣体制を急速に圧迫するおそれ
がある。 

• 国⽴感染症研究所の病原体検出マニュアルに記載の PCR 検査法は、これまでと同様に
使⽤可能である。 

 
⽇本の対応についての国⽴感染症研究所からの推奨 
• 変異株の監視体制の強化 

Ø 特に、最近２週間の海外渡航歴ありの者に対する PCR 検査等の実施、検体提出、ゲ
ノム分析の実施。 
＜監視体制の優先順位の考え⽅＞ 
変異株が検出されていないことは、当該地域内に変異株が存在しないことを保証す
るものではないが、検体提出、ゲノム分析を⾏う対象となる者の２週間以内の海外
渡航先については、下記の優先順位を考慮する。 
1. 感染拡⼤と VOC-202012/01 または 501Y.V2 の増加に関連性が認められる国・地
域 （英国、南アフリカ） 
2. VOC-202012/01 または 501Y.V2 が１の国・地域への渡航歴に関連が明らかでは
ない症例で検出されている国・地域 
3. VOC-202012/01 または 501Y.V2 が、１の国・地域への渡航歴に関連が明らかな
症例でのみ検出されているまたは報告されていない国・地域 

Ø 上記 1 の国・地域について、全ての⼊国者について PCR 検査等の実施と陽性時には
ゲノム分析を⾏うとともに、⼊国者の健康観察を実施。指定施設での停留（健康観
察）や航空便の運⾏停⽌も検討。 

Ø 上記 1 の国・地域からの⼊国者の陽性例については、症状等の有無に関わらず⼊院
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等により他者との接触機会を避ける。 
Ø 上記 2 の国・地域については、全ての⼊国者について PCR 検査等の実施と陽性時に

はゲノム分析を⾏うことともに、発⽣数の著しい拡⼤が認められる場合には、上記
１と同様の対応を検討。 

Ø 上記３の国・地域からの⼊国者や、渡航歴のない国内例についても、陽性者に上記
１の地域に２週間以内の渡航歴がある者との接触歴を認める場合には同様に検体提
出、ゲノム分析を実施。 

Ø 国内については、特に 2020 年 11 ⽉から 12 ⽉の症例について、地域等の偏りなく
検体提出とゲノム分析を実施。 

• 変異株への感染者が⾒つかった場合には、変異株の国内のまん延を防ぐため、感染源、
濃厚接触者の追跡と管理、臨床経過等を含めた積極的疫学調査を⾏う。 

• 変異株であっても、個⼈の基本的な感染予防策としては、従来と同様に、３密の回避、
マスクの着⽤、⼿洗いなどが推奨される。 
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注意事項 

• 迅速な情報共有を⽬的とした資料であり、内容や⾒解は情勢の変化によって変わる可
能性がある。 

 
更新履歴 

第４報 2021/01/02 15:00 時点 
第３報 2020/12/28 14:00 時点  
第２報 2020/12/25 20:00 時点 注）第１報からタイトル変更 
第１報 2020/12/22 16:00 時点 「英国における新規変異株 (VUI-202012/01)の検出 

について」 
 
 
 
 


