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1. はじめに 

 2020 年 1 月 16 日に日本でも 1 例目が発症した新型コロ

ナウイルス(COVID-19)は､6 月 17 日現在､17,350 名の陽性

者､931 名の死者数に達した｡韓国でも 1 月 20 日に 1 件目が

発症したが､陽性者は 10,774 名､死者は 279 名である｡韓国

の人口は日本の約半分であることを考えると､人口あたり

の韓国の死者数は日本の半分程度である｡韓国は 2 月末に

は､教会での集団感染などによってWHOから要注意国とさ

れたが､その後､急速に検査体制を整備し､3月はじめに陽性

者数はピークアウトした｡これに対して､日本のピークは 4
月初旬にずれ込んだ｡韓国は 113 万人に検査を行ったのに

対して､日本では 29 万人に留まっている｡日韓の死亡者数

の差は､検査体制を構築する危機対応力の差によると考え

られる｡ただし､当初から両国のデータを定期的に収集して

きた経験からは､日本では､データの収集､公開に関しても

検査人数と検査件数の定義があいまい､民間で行われてい

る検査をカウントしていない自治体の存在､各地からの報

告を取りまとめているためか公開の遅い､データの収集方

法も報告方式から､各自治体のホームページから厚労省が

取得する方法に変更される､機械可読な方法で公開されな

いなどの問題も大きい｡ 
本研究の長期的な目的は､パンデミックへの対応方法を改

善するための提案を行うことであるが､本報告では日本の

専門家が強調する積極的疫学調査やその成果についてデー

タの収集方法､論文､再分析を通じて批判的に検討する｡  

2. 積極的疫学調査 

 COVID-19対策として行われている積極的疫学調査は､感

染者が発症前後に接触した人を追跡する方法である｡表 1
に WHO､韓国､日本の調査方法の比較をまとめた｡日本は調

査票に名前を書かせており[1]､接触の状況として公共交通

機関を想定していない｡2 月 25 日版以降は､クラスター対策

を重視し､｢ライブハウス｣などを例示することによって､さ

らにバイアスをかけ､調査対象者を非常に絞り込んでいる｡ 
表 1 COVID-19 に関する積極的疫学調査の比較 
 (濃厚)接触者の操作化 特記事項 
WHO 
[2] [3] 

発症前 2 日間から発症後 14 日間｡ 
患者と直接接触｡1m 以内で 15 分以上の

接触｡ 

接触の状況と

して､公共交通

機関も想定[2]｡ 
韓 国

[4] 
患者と2m以内で接触(高リスク)､および

日常的な接触(低リスク)｡ 
携帯電話 App
による自己診

断システムも

導入｡ 
日 本

[5] 
発症日以降の接触者[5]｡5 月 29 日版から

は､感染可能期間に接触した者(検体採

取 2 日前から入院までを含む)｡ 
2m 以内の接触者｡ただし､感染予防策な

しと限定｡時間の規定なし｡接触した者｡

5 月 29 日版からは 1m 以内に改訂[6]｡ 

2 月 25 日版か

らは､クラスタ

ー特定を重視

[7] [1]｡ 

 
日本のクラスター対策班は､2つの分析結果を公開している｡

2 月 26 日までの 110 件を分析した査読前論文[8]では､2 次

感染させたのは 27 件のみで､うち最大で 12 人に感染させ

た者がいること､この例を含めて閉空間での接触の方が 2
次感染させた相手の数が多いことなどを見いだしたとし､

いわゆる｢3 密回避｣の根拠とされた｡ただし､この論文は査

読前版が公開されると､11 クラスターから収集したとある

が､その定義がない､次数分布ヒストグラムのカウントミス､

これに伴うオッズ比の誤りなどの問題が指摘され､筆者の

西浦氏も誤りを認めた1｡その後､改訂版が公開されたが､筆

者の知る限りでは雑誌などには未掲載である｡この論文で

示された多くの者は感染させず､ごく一部の者が多くを感

染させるという結果は､スケールフリー分布であり､SIR モ

デルが想定している感染者が平均で R(t)人に感染させると

いうランダムネットワークとは異なる｡このような分布が

得られたのは､濃厚接触者を狭く限定したため､接触者の一

部しか検出していないためだと考える｡ 
もう一つの論文[9]では 4月 4 日までの 2,875件の分析結果

を報告している｡5人以上が含まれるものをクラスターと定

義し､61 が見いだされた｡そのうち､1 次感染者が特定でき

たとされたのは 22 しかなかった｡クラスターに含まれる患

者数は明示されていないが､クラスターサイズのヒストグ

ラムから概算すると､975 名程度であり2､調査対象の 1/3 に

過ぎない｡この論文では､はじめの論文で示された各者が感

染させた人数の分布は示されておらず､周囲に何名いたか

の情報が得られないため､二次感染率も計算されていない｡ 
 韓国での積極的疫学調査の結果については､初期の 30
名の結果が報告されている[4]｡30 名を追跡し､2,370 名の接

触者､つまり一人あたりで平均 79 名を特定した｡うち 12 名

の感染が確認されたので 2次感染率は 0.55%となる｡ただし､

2 次感染させた者は 9 名､感染させた相手の数は最大で 3 名

であり､日本[8]のように 12 名に感染させた者はいない｡ 

3. 日本の Covid-19 初期 313 名の分析 

このように日本では積極的疫学調査が強調されているが､

その有効性は検討されていない｡厚労省は 3 月 6 日まで､

Covid-19 患者の年代､性別､居住地､周囲の患者､濃厚接触者

数などの匿名化情報を公開していた3｡本研究ではこれに含

まれる 313 名分のデータを再分析し､この点を検討する｡な

お､これにはチャーター便帰国者を含むが､ダイヤモンドプ

リンセスの乗客は含まない｡ 
日本のクラスター対策班の論文によると 2 月 26 日公表分

には 110 名が含まれるとあったが､このデータでは同期間

までには 166 名､それ以後には 146 名が含まれる(確定日不

明が 1 名)｡ 
図には､確定日が 2 月 26 日前(赤)か後(青)で色分けした患

者ネットワークを示す｡クラスター班の論文[8]では､赤の一

部だけを対象として 11 のクラスターがあるとしていたが､

5 人以上がつながるクラスターは全期間をみても 7 個しか
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なく､論文の根拠が不明である｡313名中､ネットワーク上の

孤立者､つまり人的な感染経路がない､もしくは不明な者は

167 名と半数を超え調査で追跡できているとはいえない｡ 
このデータでは､｢濃厚接触者数｣｢周囲の患者が誰か｣も

公開されている｡表 2 に示すように､報告時にはそれぞれ

241 名､139 名について調査中であった｡判明している者に

限定した濃厚接触者数の平均値は 9.4名に過ぎず､韓国の 79
名を大幅に下回る｡周囲の患者数の平均値は 0.90 名であり､

0.9 名にしか感染させないのであれば､感染症が拡大するこ

とはない｡しかし､実際はこのデータが収集された後､4月半

ばにかけて 1 日あたり 700 名までに拡大した｡積極的疫学

調査には限界があることを認識すべきである｡ 
各患者の発症日のデータは入手できなかったので､周囲

の患者のうち､確定日が最も早い者が感染させたと考えて

有向グラフを構成した｡報告時には調査中であっても､濃厚

接触者がその後､発症した場合には患者として公表される｡

このため､図のグラフにする際には 313 名全員を含めた｡出

次数(感染させた相手の数)の中央値､平均値とも､公開時の

｢周囲の患者｣よりも低くなったのは､公開時調査中で､その

後も患者が見つからない者を孤立者としたためだと考えら

れる｡一方で､次数が最大の者は 11 と､周囲の患者の最大値

6 よりも多くなっている｡これは､観察期間中に濃厚接触者

から発症したためだと考えられる｡このように､報告時後､

接触者から発症者が見いだされた者も 313名中 27名と 1割

以下に留まる｡ 
注)赤:2 月 26 日以前､青:2 月 27 日以降に報告された患者｡ 

図 COVID-19 患者ネットワーク 
 

表 2 積極的疫学調査の単純集計 

注)上段は全期間｡2/26 までは 166 名､2/27 以降は 146 名(確
定日不明 1 名)｡NA は調査中もしくは不明｡ 

4. まとめ 

本報告では Covid-19 への対応への提言を行うための手が

かりとして､日本の専門家が強調する積極的疫学調査の方

法､公表されている論文を批判的に検討した｡公開されてい

るデータを分析することによって､積極的疫学調査によっ

て人的な感染経路が明らかにされたのは､313 名中 146 名と

半数程度に過ぎないこと､韓国と比べると濃厚接触者の特

定も行われていないといった限界を示した｡ 
4 月初旬までを対象とした､クラスタ班の論文[9]でも感染

者の 1/3程度しか追跡できておらず､その後感染者が急増し

たことを考えると､クラスタ対策には限界があり､限界を踏

まえた総合的な対策が必要である｡ 
本研究では公開されたデータを用いたため､それ以降の調

査結果は反映されていない｡日本では PCR 検査体制が遅れ

た一方で積極的疫学調査の有効性が強調されるが､それぞ

れの成果を第三者が評価できるように､データを公開する

必要がある｡感染症の場合､データを公開することは､感染

者を減少させるという本質的な重要性もある｡検査による

隔離は感染症対策の基本であり､検査体制の構築が急務で

ある｡ 
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1 https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_10022.html 
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Min. 1st Qu.MedianMean 3rd Qu.Max. NA's
濃厚接触者 0 1 4 9.40 11 69 241
  2/26まで 0 1 4 9.20 11 69 101
　2/27以降 1 1 5 11.70 14 42 141
周囲の患者数 0 0 1 0.90 1 6 139
  2/26まで 0 0 1 1.00 1 4 59
　2/27以降 0 0 1 0.80 1 6 81
入次数 0 0 0 0.43 1 6 1
  2/26まで 0 0 0 0.46 1 3 1
　2/27以降 0 0 0 0.38 1 6 1
出次数 0 0 0 0.43 0 11 1
  2/26まで 0 0 0 0.55 1 11 1
　2/27以降 0 0 0 0.29 0 4 1
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