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法的課題

感染症法 都道府県知事に権限
お願いベースの情報提供、病床確保

地方自治体 個人情報保護条例
住民の福祉は市町村長の責務

（地方自治体法）
感染者は保健所任せ（搬送等）

保健所 地域保健法により、都道府県、指定都市、
中核市、市、特別区が設置
県立保健所と市町村の調整

国民保護法 内閣総理大臣が総合調整

内閣危機管理監の関与 2
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平成8年まで約850ヶ所存在した保健
所は平成9年以後急速に減少し、令
和4年現在468ヶ所



保健所の課題

医療機関と患者の同意に基づく医療に、行政権限による医
療が介入→公衆衛生と医療の分断

感染者の対応はすべて保健所任せ
入院調整、トリアージ、搬送調整、
自宅待機者の観察、食料提供
県設置の保健所に対する市町村の支援が乏しい
ピーク時には1日12万人の感染者の初診対応

（日本の外来の初診受診者は1日14万人）
災害時対応に準じた体制が必要
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新型コロナウイルスに関連する論文数の国際比較（2020年～2022年）
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新型コロナ論文の対象分野内訳（日米英中）
 日本と中国は社会科学が相対的に少ない
 アメリカと英国は、心理学や看護学が相対的に多い

出典：SCOPUS調べ、キーワード「covid-19（Article、reviewのみ」、
検索日2022年5月12日

順位 日本 論文数 アメリカ 論文数 イギリス 論文数 中国 論文数
1 医学 2,983 医学 35,467 医学 13,339 医学 12,493

2 生化学/遺伝学/分子生
物学 622 社会科学 9,270 社会科学 3,738 生化学/遺伝学/分子

生物学 3,367

3 社会科学 513 生化学/遺伝学/分子
生物学 6,163 生化学/遺伝学/分子

生物学 2,267 免疫学/微生物学 2,334

4 免疫学/微生物学 451 免疫学/微生物学 4,270 免疫学/微生物学 1,484 環境科学 2,086

5 環境科学 449 心理学 3,724 心理学 1,289 社会科学 2,030

6 Multidisciplinary 280 看護学 3,311 環境科学 1,245 工学 1,614

7 工学 223 環境科学 2,882
Business, 
Management
and Accounting 

1,102 薬理学/毒物学/薬剤
学 1,563

8 薬理学/毒物学/薬剤学 223 Multidisciplinary 2,481 看護学 1,100 コンピューター科学 1,477

9 コンピューター科学 191 薬理学/毒物学/薬剤
学 2,081 Multidisciplinary 844 心理学 1,042

10 看護学 159 Health Professions 1,989 工学 805 化学 910
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日米の医療研究開発予算の比較（コロナ以前、2016年
～2019年の年平均額）。
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文科省の感染症国際共同研究事業と予算
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コロナパンデミック発生当時の主要国の感染症
研究機関・疾病管理機関の予算と人員

9



国名
平均在院

日数

人口千人
当たり
病床数

病床百床
当たり

臨床医師数

人口千人
当たり

臨床医師数

病床百床

当たり

臨床看護

職員数

人口千人
当たり

臨床看護
職員数

日本
３２．５
（18.2）*

１３．３ １７．１ ２．３ ７８．９ １０．５

ドイツ
９．６
（7.3）

８．３ ４７．６ ４．１ １３７．５ １１．３

フランス
１２．７
（5.2）

６．３ ４８．７ ３．３ １３１．５ ８．５

イギリス
７．７
（6.6）

２．８ ９８．０ ２．８ ２９２．３ ８．２

アメリカ
６．２
（5.4）

２．９ ７９．９ ２．６ ３５９．４ １０．９

（出典）：「OECD Health Data ２０１５
＊急性期病床

医療提供体制の国際比較（2013年）
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翁百合 https://www.nira.or.jp/paper/opinion-
paper/2020/post-14.html 11



押谷仁先生 https://www.jsph.jp/covid/files/gainen.pdf
12



https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000599837.pdf

厚労省大臣レク資料
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https://www.jsph.jp/covid/files/gainen.pdf
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https://www.jsph.jp/covid/files/gainen.pdf
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https://www.jsph.jp/covid/files/gainen.pdf
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https://www.jsph.jp/covid/files/gainen.pdf
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https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2020/11/nichinaishi-109-
11-article_Zadankai.pdf



19

https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-
content/uploads/2020/11/nichinaishi-109-11-
article_Zadankai.pdf
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2020年 21
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https://stopcovid19.metro.tokyo.lg.jp/

東京都の感染経路不明者は半数以上
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小規模感染を考慮したモデルを構築すべき

(内閣官房AIアドバイザリボード2020.10.26) 永井作成
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無症状者のなかでもワクチン未接種者に唾液PCR陽性者が多い



28



10代以下

20代

40代 30代
10代以下

0.8

0.6

0.4

0.2

0

20代

%

29



30



検査拡大の考え方
１ 市中感染の状況把握、とくに感染者の

多い地域
２ 感染地域での感染者の早期発見
３ 感染すると社会的影響の大きい組織・市民

病院、老人施設、学校、寮
スポーツ選手、エンタテイナー

４ 安心のため
帰省時、訪問時、催事
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東京都の第6波（2022年1月から4月）における新規患者数（左）と
無症状者PCR検査陽性率（右）
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静岡県の第6波（2022年1月から4月）における新規感染者数
（左）と、無症状者PCR検査および抗原検査の陽性率（右）
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PCR等検査無料化事業検査件数
期間 検査実施件数 陽性疑い件数

2021年12月第4週
（12/20 ～12/26）

7,793件 0件
2021年12月第5週
（12/27 ～1/2）

34,405件 16件
2022年1月第1週
（1/3 ～1/9）

27,861件 497件
2022年1月第2週
（1/10 ～1/16）

38,175件 1,323件
2022年1月第3週
（1/17 ～1/23）

54,022件 2,591件
2022年1月第4週
（1/24 ～1/30）

72,437件 5,150件
2022年2月第1週
（1/31 ～2/6）

78,089件 6,447件
2022年2月第2週
（2/7 ～2/13）

74,217件 6,778件
2022年2月第3週
（2/14 ～2/20）

70,827件 5,997件
2022年2月第4週
（2/21 ～2/27）

72,345件 5,498件

2022年3月第1週
（2/28 ～3/6）

79,063件 4,845件
2022年3月第2週
（3/7 ～3/13）

88,481件 4,321件
2022年3月第3週
（3/14～3/20）

108,181件 4,341件
2022年3月第4週
（3/21～3/27）

107,756件 4,573件
2022年3月第5週
（3/28～4/3）

116,796件 5,147件
2022年4月第1週
（4/4～4/10）

111,009件 5,064件
2022年4月第2週
（4/11～4/17）

128,254件 4,374件
2022年4月第3週
（4/18～4/24）

141,166件 3,435件
2022年4月第4週
（4/25～5/1）

158,613件 2,707件
累計 1,569,490件 73,104件

※ 医療機関により確定診断されたものではあり
ません。

東京都の無症候者PCR検査

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/kansen/kensa/kensuu.html

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/kansen/kensa/kensuu.html


https://covid19.mhlw.go.jp/
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流行期ごとの年代別感染率
第3、4、5波と第6波

%



民間検査・無症状検査は、行政の管轄外

PCR検査を抑制したので、医療崩壊を免れた？？
事前確率が低いので、PCR検査を拡大しない？？
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運命の天球
The Sphere 
of Destiny
統治者は
知識

運命の輪
The Wheel 
of Fortune
支配者は
無知

Record“The Castle 
of Knowledge”
英語で書かれた最
初の科学書(1575)
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VOLVO FORTUNA 
ALUMINUM WHEELS 40

ローマの女神 Fortuna

運命の車輪を司り、人々
の運命を決める。英語の
「Fortune」の語源。
運命を操るための舵を携
えており、運命が定まらな
いことを象徴する不安定
な球体に乗り、幸運の逃
げやすさを象徴する羽根
の生えた靴を履き、幸福
が満ちることのないことを
象徴する底の抜けた壺を
持っている。



自治医大駅前

東京駅八重洲口

ローマ
日本大学
経済学部



ビジョン 医療デジタルツインの開発
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・
・
・

生活の空間
生活改善個別支援

医学研究領域
創薬
医療機器開発
ゲノム医療
医療AI
・・・

医療システム空間
医療施策支援

日々レセプト分析

FHIR

FHIR（医療情報交換のための新しい国際標準規格）を用いた
日本の電子カルテの共通基盤構築



JCS2022

実績 異なる電子カルテから1万例の冠動脈血管治療症例
のデータセット（数百項目/症例）

合計
N=9690

欠損
データ

急性冠症候群
N=4135

慢性冠症候群
N=5555 P-value

検査値(index -60 to +30 day, SS-MIX2)
総コレステロール, mg/dL 169±36 272, 2.8% 172±38 167±34 <0.0001
中性脂肪, mg/dL 138±89 134, 1.4% 133±93 141±85 <0.0001
HDL, mg/dL 47±13 229, 2.4% 45±13 48±13 <0.0001
LDL, mg/dL 96±31 160, 1.7% 102±32 91±29 <0.0001
eGFR, mL/min 58±24 599, 6.1% 60±25 57±24 <0.0001
HbA1c, % 6.4±1.1 904, 9.3% 6.4±1.1 6.4±1.0 0.591

BNP, pg/mL 240±550 1190, 
12.3% 286±537 206±557 <0.0001

NT-proBNP 5370±1836
5 9104, 94% 5532±17505 5119±19658 0.7907

処方 (index -60 to -1 day, SS-MIX2)
Statin 5317, 55% 0 1252, 30% 4065, 73% <0.0001
High-dose statin 1813, 19% 0 403, 10% 1410, 25% <0.0001
Ezetimibe 394, 4.1% 0 69, 1.7% 325, 5.9% <0.0001
PCSK9i 3, 0.0% 0 0, 0% 3, 0% 0.13543

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Data from SS-MIX2 showed that baseline lipid profile was worse in patients with ACS, and BNP was also higher in the ACS patients. The baseline prescription of lipid-lowering agents were less frequent in patients with ACS. 



実績
心臓病リアルワールドデータを用いた予後評価と薬効の推測

β遮断薬の使い方
による重篤な心臓
発作の減少

C

重
篤
な
心
臓
発
作

B
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Carvedilol
ｎ=629

Bisoprolol
ｎ=1390

年

慢性冠動脈疾患冠動脈疾患全体

p<0.001

主
要
心
血
管
イ
ベ
ン
ト

0 1 2 3 4 5 6 7

心拍数<75
n=6578

退院時心拍数≥75
n=2166

p<0.001

重
篤
な
心
臓
発
作

0          2          4          6           8     年

心拍数が多いと重
篤な心臓発作が増
える

プレゼンター
プレゼンテーションのノート

５．全体群でβ標準量以上（カルベジロール10mg以上あるいはビソプロロール2.5mg以上）以下で3PMACEについてのカプランマイヤー
６．β標準量以上以下・心拍数75以上未満で4群を作り、3PMACEについてのカプランマイヤー
7。最後にAP/ACSに分けて年齢、性など補正したベータが標準量未満とQ1-3に対するQ4のリスク（心拍数75以上のリスク）をCox比例ハザードで解析
8．考察�虚血性心疾患で心拍数をβ遮断薬で下げておくことが大事
　　β遮断薬が量が多ければ多いほどいいという報告と、少ない量でもいいという報告がある
　　本研究ではACSでのみベータが標準量以上入っていることが有意であった
　　心保護の点で、特にACSで標準量以上のβが良い予後に関連していた理由
　　→交感神経活性の制御
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地域医療の実態解析と自治体の政策支援

医療・ 介護レセプト
特定健診・指導記録
（自治体提供）

三重

福井

岐阜

四日市市内で通院
（9割以上）

松坂市圏へ通院
（約半数）

二次医療圏越え通院の実態解明
（医療経済研究機構）

医療提供実態を自治体に情報提供
200超アカウント参加

6-10年間、レセプト3億
件、75億レコードの分析

（自治体・保険者等）



データに基づく医療システムの制御を可能にする
統合型ヘルスケア情報システムの開発

次世代電子カルテに向けた産学連携（大江和彦代表）
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NeXEHRS (ネクサーズ) コンソーシアム

通常正会員 30名(29企業, 1非営利法人) 賛助会員 44名(33企業, 5非営利法人, 1任意団体, 5個人)

病院電子カルテの
83%を占める



地域・国規模の医療デジタルツインを可能とする
Population-scale 医療データ解析基盤技術

メニーコアプロセッサ 大容量磁気ストレージストレージクラスメモリ

リアルタイム
データ編成
検査・補完

自律的
匿名性検査
匿名化

大容量解析
シミュレーション処理
超高速実行 非順序型実行原理

プロアクティブ
階層ストレージ管理

エラスティック資源管理

異種データ編成
オンライン再編成

臨床
フィールド

自治体・保険者
フィールド

自治体・保険者
イノベーション

(政策支援、健康管理支援等)

臨床イノベーション
(診療支援等）

大容量医療データ解析
ライフサイクル

医療システム(自治体・国)

公的データ
（レセプト等）

臨床データ
（カルテ等）

大容量・リアルタイム
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国立情報学研究所
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開発計画

研究・開発・経営に活用できる医療デジタルツインの開発

医療デジタルツインを支える基盤システムの開発

医療情報ネットワークを支援する疾患ビッグデータ
構築システムの開発

地方自治体向け医療・介護デジタルツインの開発

A

B

C

D

 患者・医療者が共有する標準化情報基盤

 患者・医療者が共有する標準化情報基盤

 循環器・脳卒中等の疾患データセットによる研究・開発
 症例報告の文脈理解と自動構造化、用語辞書整備、診療支援

 自治体・地域の医療構想支援
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