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新型コロナウイルス

1

感染症

ウイルス・再生医科学研究所

小柳義夫

1

Fields Virology 7thより

Nature誌HPより

2

コロナウイルスの構造

Sタンパク質が細
胞受容体(ACE-2)
に結合する

Mタンパク質、Eタンパク質はウイルス
エンベロープに組み込まれている

ウイルス再生研 野田研究室撮影
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新規感染者数2020年3月に4月13日

1日当たりの感染者は欧米で3月に非常に増えている。
オーバーシュートした。それに比べてアジアはまだ、その傾向はない。

感染者が増えると当然死者数が増える

日本経済新聞HPより

3

3

発生数は増加傾向にある

有症者に加え無症者が確実にいる

指数的な増加ではない

日本の毎日の発生数：欧米ほど
急速な増加ではない。

厚労省HPより 4
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基本再生産数

ここで議論されるのが、上記の基本再生産数です。
ニュースで最近、よく言われているので、聞いたことあるのでは？

患者クラスターを発見する感染症対策チームが、現在、厚労省に2月か
ら缶詰で働いています。

専門家会議に疫学情報を提供する。

厚労省HPより

5

5

基本再生産数
稲葉 寿（数学科 教授）

1人の女性が生まれてから各歳まで生き延びる確率（生残率）とその年齢における
年齢別女児出生率の積を全年齢について総和したものが人口の「基本再生産数」
（basic reproduction number）である。これは1人の女性が生涯にもつ女児数
の期待値であり，人口学や疫学ではR0と表される。これを約2.08倍すると男女込
みの平均出生児数が得られるが，それが少子高齢化の議論で紙上に頻出する合
計特殊出生率（TFR）である。

与えられた出生率と死亡率のもとでは，基本再生産数は母親世代とその娘世代の
総数比に等しく，R0が1より大きければ，人口は世代単位でみて拡大再生産される
が，1より小さければ縮小再生産される。人口は異なる年に生まれた多数の世代
の集合であるから，世代単位でみた再生産の動きとただちに同じように運動するわ
けではないが，長期的にみれば，R0＞1であれば，人口は増加するし，R0＜1であ
れば人口減少がおきる。すなわち，基本再生産数が1となる出生と死亡の水準が，
人口の長期的な増減をきめる臨界的な条件になっている。少子化が心配される日
本人口の2005年のR0は0.61で，これは母親世代の人口の6割程度の数の娘し
か生まれてこないことを意味している。等比級数の公式を用いればすぐにわかるよ
うに，このような縮小再生産が将来も続くとすると，未来永劫までに生まれてくる女
性子孫の総数は，初期の女性人口の総娘数の1/(1-0.61)=2.56倍でしかない。

東京大学 稲葉 寿（数学科 教授）HPより
6
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基本再生産数は人口学でうまれた概念であるが，感染症疫学でもキーとなる
基本的概念である。ちょうど子供の再生産と同じように，感染症では，1人の感
染者が感受性人口に侵入したときに，その全感染性期間において再生産する
2次感染者の平均数を基本再生産数と定義している。このときもR0＞1なら流
行の拡大がおこるが，R0＜1ならば流行は自然消滅する。そこで感染症根絶の
ためには，R0＜1となるようにワクチン接種や隔離をおこなわなければならない
ことがわかる。たとえば麻疹などのようにR0が10をこえる感染症では，90パー
セント以上の人口にワクチンを接種して免疫化しないと根絶できないことが示さ
れる。R0は感染症の侵入の条件を与えるが，ある感染症が風土病化して定着
するかどうか，というような長期的な動態をもしばしば決定している。感染症の
ダイナミクスを数理モデルを使って理解して予測や予防・制圧に役立てることが，
数理疫学の役割である。

東京大学 稲葉 寿（数学科 教授）HPより

7

7

SIRモデル

Wikipediaより

8
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麻疹は基本再生産数（RO）が
きわめて高い

インフルエンザはそれほど高
くないが、感染者数がきわめ
て多い

エボラウイルスはむしろ低い

問題は新型コロナウイルスが
どの程度かまだ不明

Wikipediaより

9

9

日本経済新聞
2020年4月10日

10

10

講義資料『新型コロナウイルス感染症』　ウイルス・再生医科学研究所　小柳 義夫 教授（所長） 

47



2020/9/18

⼩柳義夫 6

感染者数と死亡者数は正の相関がある

8/22/20 New York Times
11

11

系統樹解析（Radial表示）

12

12
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2/16/2012/31/19

1/16/20

2/01/20

3/01/20

3/16/20

Nextstrain
13

13

2/19 – 3/21

3/31 – 4/28

Nextstrain 14

14
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by May 2036

5/2/20 New York Times
15

15

by Aug 2021

5/2/20 New York Times
16

16
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5/2/20 New York Times
17

17

18

アストラゼネカワクチンは

チンパンジーのアデノウ
イルスベクターを2回接種

モルデナはSpike タンパ
ク質のmRNAをナノ粒子
化して接種

抗体産生を期待

抗体産生ならびに細胞性
免疫を期待

18
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Active infections

Recovered

.. but people keep getting
infected after that point

Herd immunity is
reached here ...

100%

80

60

40

20

0

This is the “overshoot”: people keep getting 
infected after herd immunity is reached

After Herd Immunity ... More Infections
Herd immunity doesn’t stop a virus in its tracks. The number of infections continues to climb after herd immunity is 
reached.

5/1/20 New York Times
What the Proponents of ‘Natural’ Herd Immunity Don’t Say
Try to reach it without a vaccine, and millions will die. By Carl T. Bergstrom and Natalie Dean

19

19

Herd Immunity

集団免疫

インフルエンザでは自然感染あるいはワクチン接種によ
って集団の60％が免疫を有るす場合、麻疹では95％が
ワクチンにより免疫を有する場合に、その集団内におけ
る感染は止まる。

新型コロナウイルスはデータがないので、不明である。

20

20
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R議論

The basic reproduction number of 
an infection can be thought of as
the expected number of cases 
directly generated by one case in a 
population where all individuals 
are susceptible to infection.

BBC

SIRモデル

21

21

基本再生産数 (basic reproduction number, R0）

「ある人が感染症に罹患し，治癒あるいは死亡する間にこの病原体を直接何人の人に
感染させるか」を表した数字

実効再生産数（effective reproduction number, Rt）

自然状態で1人の感染者が平均的に何人に感染させるか

1人の感染者が平均何人に感染させるかを、（カレンダー時間だけでなく、感染の世代の
ような他の定義によるものでもよい）時点に応じて求めるもの。時点ごとに異なる値をとり
うるので、実効再生産関数と呼んでもいい。

西浦教授のHPより
https://biostat-hokudai.jp/seirmodel/

22

何もしないとR0は2.5だが、8割接触を削減できたら、
2.5×(1-0.8)=0.5がRtとなります。

22
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5/2/20 Nature
23

1個のウイルスが細胞内に侵入するとその細胞から
数千個(103個)のウイルスが産生される

100 103 106

23

「Rt（実効再生産数）」は、1人の感染者が何人にうつすかを示

す数値。国ごとのRtを計算することで、それぞれの社会的制限
によって感染拡大がどれほど抑制されたかを見て取れる。

武漢が封鎖される1月23日以前に新型コロナウイルスは中国から抜け出して

いたと推定した。1月1日〜1月24日の期間に1150万人が武漢から外に出た。

24

24
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ドイツ
スウエーデン

両国における最初の感染報告は共に2020年1月下旬で、4日しか違わなかった。どちらも医療資源があり、欧州でも
豊かな国だ。にもかかわらず、スウェーデンの1万人当たりの死者数はドイツの3倍にも達した。一方のドイツは、5月
に入って段階的な制限緩和へと進んでいる。ドイツが早かった。

Lockdown 3/22
Event ban 3/29

世界各国の新型コロナ対策、明暗分かれた原因は？

7カ国の再生産数「R」の推移から見る、コロナ対策成功の
鍵

完全なロックダウンはない。
2,274人の死者を記録し、
人口当たり死者数は近隣
諸国よりもはるかに多い。

「Rt（実効再生産数）」は、1人の感染者が何人にうつすかを示す数値。

国ごとのRtを計算することで、それぞれの社会的制限によって感染拡大
がどれほど抑制されたかを見て取れる。

25

25

迅速に介⼊した国々

ノルウエー オーストリア

Lockdown 3/16

ノルウェーは、社会的介入を迅速に行い、わ

ずか数日で第1段階から完全封鎖に移行した。
ノルウェーでは、COVID-19により193人の死
者を出したが、その対策により144〜254人の

命が救われた。2月27日の最初の感染報告か
らの実効再生産数は、3.8から0.6に低下した。

オーストリアもまた、社会的介入を迅速に

行った。死者数は549人と少なく、438〜715
人の命が救われた。2月26日の最初の感染
報告からの実効再生産数は、4.5から0.8に低

下した。

Lockdown 3/24

26

26
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イタリア
緩慢だった介入

スペイン

遺伝子解析によると、最初の感染者が記録された1
月31日よりかなり前に、COVID-19はイタリアに上陸

していた。26,977人もの死者を出したが、社会的介
入により24,816〜33,326人の命が救われた。実効再
生産数は、3.7から0.6に低下した。

英国とスペインでは、最初の感染者が記録され
たのはイタリアと同じ日だったにもかかわらず、

検査や社会的介入が遅れた。英国では、
COVID-19により2万1092人の死者が出たが、
17,646〜24,872人の命が救われた。実効再生産
数は、3.9から0.6に低下した。

英国

スペインでは、23,190人の死者を記録し、18,851〜26,170人
の命が救われたと見込まれる。実効再生産数は、4.5から

0.6に低下した。

Lockdown 3/11
Lockdown 3/14

Lockdown 3/24
27

27

spike can extend and attach to a protein called ACE2 (in yellow 
below)

RNA polymerase II

The first sequence of RNA letters reads:

4/3/20 New York Times 28

細胞内にRNAが侵入後に翻訳が生じ
て、RNAポリメラーゼ複合体が形成さ
れる:

スパイクタンパク質は構造を変えてウイルス受容体ACE2（黄
色）に結合する

28
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RBS (receptor 
binding segment) 受
容体結合部位

29

29

コロナウイルスの複製過程

30

30
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RNA合成阻害剤

Remdesivir
レムデジブル
（エボラウイルス抑制薬）
重症例にのみ投与可能

31

31

Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19
Xi He et al. Nat Med, 2020

Temporal patterns of viral shedding in 94 patients with laboratory-confirmed COVID-19 and modeled COVID-19 infectiousness profiles from 
a separate sample of 77 infector– infectee transmission pairs. We observed the highest viral load in throat swabs at the time of symptom onset, 
and inferred that infectiousness peaked on or before symptomonset. We estimated that 44% (95% confidence interval, 25–69%) of secondary 
cases were infected during the index cases’ presymptomatic stage, in settings with substantial household clustering, active case finding and 
quarantine outside the home. Disease control measures should be adjusted to account for probable substantial presymptomatic transmission.

発症期潜伏期

distribution

32

32

講義資料『新型コロナウイルス感染症』　ウイルス・再生医科学研究所　小柳 義夫 教授（所長） 

58



2020/9/18

⼩柳義夫 17

33

ウイルス量

抗体量

33

34

ウイルス量

抗体量

34
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35

ウイルス量

抗体量

35

36

ウイルス量

抗体量

36
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偽陰性（本当は陽性だけど陰性となった）

偽陽性（本当は陰性だけど陽性となった）

37

検査は完璧ではない

37

500人中5％感染したとすると25人が真の感染者

ここに25人
感染者

特異性（specificity）が95％だから25人感染者のうち1.25人が偽陰性（false negative）になる
感度（sensitivity）が95％だから500人中25人が偽陽性（false positive）になる

38集団の中に少ないと不正確

38
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500人中25％感染したとすると125人が真の感染者

特異性（specificity）が95％だから125人感染者のうち6.25人が偽陰性（false negative）になる
感度（sensitivity）が95％だから500人中25人が偽陽性（false positive）になる → これは同じ数

39

ここに125人
感染者

集団の中に多いと偽陰性がすくなくなる

39

特異性（specificity）が95％だから1人感染者のうち0.05人が偽陰性（false negative）になる
感度（sensitivity）が95％だから500人中25人が偽陽性（false positive）になる

500人中0.2％感染したとすると1人が真の感染者

false positiveのさらなる検討が必要である 40

40
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新型コロナウイルスのPCR検査を巡って神学論争
が続く。希望すれば誰でも検査を受けられるように
するのが正しいのか、それとも間違っているのか。
両者の意⾒が真っ向から対対立するのは、直感
ではなかなかふに落ちない、ある数学の理論にも
とづいた「検査のわな」があるからだ。

1000⼈に1⼈が感染している（感染率0.1%）ような流⾏状況を仮定して、まったく症状のな
い⼈が検査を受けて陽性と出た場合、その結果が正しい「陽性的中率」はどうなるか。

答えを先にいうと約41%。図を使いながら説明しよう。

41

41

感染者のなかから陽性かどうかを判断する検査の感度（今回は70%）とは違う数字
になり、なかなか直感では理解がしがたい。ただ、これはれっきとした数学のルー
ル「ベイズの定理」にもとづく「条件付き確率」によるものだ。

42

42
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Senegal's quiet COVID 
success: 
Test results in 24 hours, 
temperature checks at 
every store, no fights 
over masks

Deirdre Shesgreen, USA 
TODAY

43

44

COVID-19 Global Response Index

セネガル

⽶国

44
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45

14⽇間隔離する

45

•2014年のエボラウイルスのアウトブ
レークの経験から、セネガルでは迅
速対応と情報公開がうまくっている。
•3⽉から移動実験室を準備して、検査
体制がととのっていた。検査結果は
24時間以内に伝達する。
•最初の症例発⾒から、すぐに74⼈を
モニタリングから感染者を⾒出した。

46

46
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メイン州の4泊のキャンプで、検査と感染対策に
より集団発⽣を防⽌
•キャンプ到着前にすべての参加者（キャンパー
とスタッフの両⽅）に検査し、到着後まもなく、
参加者はウイルスの再検査した。参加者は⼩さ
な集団に割り当てられ、その集団のメンバーと
のキャンプ後14⽇間を検疫期間とした。
• 1,000⼈を超える参加者のうち、2⼈のスタッフ
と1⼈のキャンパーがキャンプで陽性を⽰し、
陰性になるまで隔離された。陽性者のキャンピ
ングカーの集団の30⼈が隔離された。集団でも
検疫中、ウイルスはすべて陰性だった。
•ウイルスは感染した3⼈の参加者を超えて拡⼤
しなかった。

47

47

9/10/20 ⽇経記事より

迅速に感染者と濃厚接触した社員の特定

フロアの⾒取り図や席次表を事前に⽤意しておく。会議出席者の記録も役に⽴つ。

「職員によるアルコールのふき取り作業でも効果は⼗分にある」

48

48
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⼿洗いについては、アルコール消毒が効果的とわかっていますが、これはまた、
数の問題として理解してください。
⽯鹸の⼿洗いによって100万個（106)のウイルスを100個（102)にする効果、アル
コール消毒によって100万個のウイルスを1から2個(100)にする効果が期待できま
す。

では、⼿洗いによって1000個のウイルスは⼿洗いによって1個以下にすることは
できます。同じようにアルコール消毒によって1000個のウイルスを1個以下にす
る効果があります。ですから、ウイルス付着量が少なければ同じ効果です。

さて、実際に感染者の喉には、最⼤106-7個レベルのウイルスはあるようですが、
感染者がいたクルーズ船の客室では、PCRの定量により103個から105個程度のよ
うです。

⼿洗いについて、アルコール消毒まで求められるのでしょうか、それとも⼀般的
な⽯けんでの⼿洗いで⼗分なのでしょうか。肌荒れによる他の感染を⼼配される⽅
もおられます。

質問

回答

49

49

9/10/20 ⽇経記事より

「発症から少なくとも10⽇が経過し、かつ、薬の服⽤を終えて症状もなく
なってから72時間が経過している」ことを感染者の職場復帰の⽬安としてい
る。新型コロナは発症後7⽇程度たつと感染⼒が急速に落ちる。

感染者

濃厚接触者
濃厚接触者は必ずしも感染しているわけではない。PCR検査が陰性でも、感染
が確認された同僚と最後に接してから14⽇の健康観察が指⽰される。

⾃宅待機の解除にあたって陰性証明書
や治癒証明書を求めるのは禁物 50

50
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9/10/20 ⽇経記事より

■公表は同意の上で

感染症の罹患は個⼈情報にあたり、公表前には同意が必要。
名前を伏せるのはもちろんだが、⼩規模拠点での感染発⽣を知らせるときも、
⾵評リスクを考えて最⼤限の配慮が⽋かせない。

51

51

厚労省ホームページよりQ&A
• 濃厚接触かどうかを判断する上で重要な要素は、１．距離の近さと２．時間の⻑さ
です。必要な感染予防策をせずに⼿で触れること、または対⾯で互いに⼿を伸ばし
たら届く距離（１ｍ程度以内）で15分以上接触があった場合に濃厚接触者と考えら
れます。
新型コロナウイルス感染者から、ウイルスがうつる可能性がある期間（発症2⽇前
から⼊院等をした⽇まで）に接触のあった⽅々について、関係性、接触の程度など
について、保健所が調査（積極的疫学調査）を⾏い、個別に濃厚接触者に該当する
かどうか判断します。接触確認アプリを利⽤いただくと、陽性者と、１ｍ以内、15
分以上の接触の可能性がある場合に通知が⾏われ、速やかな検査や治療につながり
ます。
なお、15分間、感染者と⾄近距離にいたとしても、マスクの有無、会話や歌唱な
ど発声を伴う⾏動や対⾯での接触の有無など、「３密」の状況などにより、感染の
可能性は⼤きく異なります。
濃厚接触者と判断された場合は、保健所の指⽰に従ってください。濃厚接触者は、

感染している可能性があることから、感染した⽅と接触した後14⽇間は、健康状態
に注意を払い（健康観察）、不要不急の外出は控えてください。

また、速やかに感染者を把握する観点から濃厚接触者についても原則検査を⾏う
⽅針としています。
なお、検査結果が陰性となった場合であっても、感染した⽅と接触した後14⽇間
は不要不急の外出を控えるなど保健所の指⽰に従ってください。
詳しくは、濃厚接触者と判断された際に、保健所から伝えられる内容を確認して
ください。

52

52
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問３ 濃厚接触者とはどのような⼈でしょうか。濃厚接触者
となった場合は、どんなことに注意すればよいでしょう。
濃厚接触かどうかを判断する上で重要な要素は、１．距離の近さと２．時間の⻑さで
す。必要な感染予防策をせずに⼿で触れること、または対⾯で互いに⼿を伸ばしたら
届く距離（１ｍ程度以内）で15分以上接触があった場合に濃厚接触者と考えられます。
新型コロナウイルス感染者から、ウイルスがうつる可能性がある期間（発症2⽇前か
ら⼊院等をした⽇まで）に接触のあった⽅々について、関係性、接触の程度などにつ
いて、保健所が調査（積極的疫学調査）を⾏い、個別に濃厚接触者に該当するかどう
か判断します。接触確認アプリを利⽤いただくと、陽性者と、１ｍ以内、15分以上の
接触の可能性がある場合に通知が⾏われ、速やかな検査や治療につながります。
なお、15分間、感染者と⾄近距離にいたとしても、マスクの有無、会話や歌唱など
発声を伴う⾏動や対⾯での接触の有無など、「３密」の状況などにより、感染の可能
性は⼤きく異なります。

濃厚接触者と判断された場合は、保健所の指⽰に従ってください。濃厚接触者は、感
染している可能性があることから、感染した⽅と接触した後14⽇間は、健康状態に注
意を払い（健康観察）、不要不急の外出は控えてください。

また、速やかに感染者を把握する観点から濃厚接触者についても原則検査を⾏う⽅
針としています。
なお、検査結果が陰性となった場合であっても、感染した⽅と接触した後14⽇間は
不要不急の外出を控えるなど保健所の指⽰に従ってください。
詳しくは、濃厚接触者と判断された際に、保健所から伝えられる内容を確認してく
ださい。

53

53

54

54
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しばらくは３蜜をさける

55

会話時にはマスクをつける

酒席はしばらくはむつかしい

55

56

The Gaussian Mixture Model

https://fallfordata.com/ より

分布とその濃度を考慮する
ヒトを感染源と考えると、濃密な分布環境に感染者（⾼濃度）のウイルスがある

逆に疎な環境下にはウイルスはほとんど存在しない

56
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