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Trends of Influenza in Japan, 2019-2020
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COVID Influenza

RSウイルス感染症 咽頭結膜熱

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 感染性胃腸炎

水痘 手足口病

伝染性紅斑 突発性発疹

ヘルパンギーナ 流行性耳下腺炎

不明発疹症 川崎病

流行性角結膜炎 細菌性髄膜炎

無菌性髄膜炎 マイコプラズマ肺炎(オウム病は除く)

クラミジア肺炎 感染性胃腸炎（ロタウイルス）
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生じた疑問

• インフルエンザ、ロタウイルス感染症、感染性胃腸炎は3月の学校休校
などにより減少

• インフルエンザ、流行性耳下腺炎、ロタウィルスが例年より少なかっ
た。インフルエンザの入院例は例年より早く出現、出現数はほぼ例年
並みであった。

• 例年、インフルエンザの流行は2峰性（少し低い第１波があり、爆発的
流行を示す第2波）であることが観察されるが、本年は第1波（重症例
の生じた時期と一致する）と第2波の爆発的な増加を見ていない。過去
5年と比べ第2波が低レベルであっただけで消失したものではないこと
も示唆される。これらは、COVID-19対策としてマスク、手洗いなど
の行動変容がインフルエンザ、ロタウィルスの飛沫感染を抑制した可
能性も示唆される。



Guideline of protection at Initial state of COVID-19

Flow Chart of Patients Diagnosis

Guide line of Medical ProcedureNational Institute of Infectious Deseases.

Droplet/Contact Infection
were suspected.



Additional death of pneumonia in Japan

Only additional death of 
pneumonia is increase in Tokyo, 
not in Osaka
and the other large city of Japan. 

However, the reason of increase
only in Tokyo is still unclear.



RNA Transformation of SARS-COV2



疫学の対象と領域
• 疫学の始まりはジョン・スノーのコレラ研究

地理的プロットの結果、道
沿いであり、多いところと
少ないところがあるなど、
規則性が読み取れた。

井戸のまわりに発症が多い

井戸によるのでは？
病気を仲立ちする井戸を

閉鎖すれば予防できる？



スノーの業績

• それまでコレラは空気感染と考えられていた。

• 空気感染だったら患者の生じたところから連続的に患者が蔓延
する筈→地理的に追いかけると飛び飛びに発生していた。

• 汚染された水を飲むとコレラになる」という「経口感染仮説」
を立て、疫学的調査と防疫活動

• コレラの発生を予防することに成功した。



医学的知識としての側面

• スノーはコッホがコレラ菌を発見する以前の研究者：
コレラの原因がコレラ菌であることを知らない。感知
できなかった。

• しかし、現象の観察からコレラの予防に成功した。

• 全ての原因が科学的に証明されていなくても、人間の
生存に役立つならば、（結果的に成功すれば）医学的
にはOK！

• これは一見21世紀の我々の科学レベルからかけ離れた
話のように見える。（今の世の中ならこんなに当て推
量で話をするわけがない。）←常識のウソ



重要なのは、交絡を排除し結果を出す事

• コレラの原因はコレラ菌であった。
• コレラ菌はスノーの時代には未知。検出不可能。

• 顕微鏡でコレラ菌を観察できるようになったのはもっと後。
• 有名な話として、黄熱病（ウィルス感染）も野口英世が大きな貢献をした。Ex. 

ワクチンを作成するのに電子顕微鏡は必要か？

• 空気感染 VS 経口感染（病原体を口から入れる）
• コレラ菌検出しても空気感染か経口感染かが問題

• 空気感染なら罹患者は人口密度に比例して増えるはず。
• 実際には飛び飛びに生じた。← 井戸のマップと重ねた。
• → 経口感染するという仮説を立てて介入し予防に成功

• コレラ菌を観察することが目的ではない。
• どうすればコレラで死ぬ人が減らせるかが問題。

• 例えば、煮沸でコレラ菌が死滅するならば、全ての飲料水を煮沸してから飲用す
れば。

• コレラになった人は急激な脱水症状をコントロール出来れば死ぬことはない。

• 疫学にとっては原因はそれほど重要ではない。（特定できなく
ても対策はできる。）



科学的な因果関係の検証の方法

• 臨床試験における中立性・独立性の重要性
• 朝日新聞： 滋賀医大、ずさん処理 高血圧薬の臨床研究、厚労省が初の検討委（2013年8月10日）

• 本事例は、本来データに触れてはならない製薬会社側の社員
が生データに触れて修正を加えた。

• 簡単に言うと、効果判定計算の分母を自分の有利になるよう
に削った。

• 本当は、、、
• コミッティ：臨床試験の進行を決める（止めることができる）

• データセンター：データを集める。有害事象が頻発する場合は独立
して止める権限を持つ

• 末端医療機関：直接患者さんのデータの全てを保持。

• これら3つが独立し相互干渉しないのが原則。

• 一種のインサイダー取引のようなもの。

• このような人的システムの脆弱性はもともとこれらが
性善説で作られた結果。



未知の感染症制圧の情報戦略
• コレラの原因はコレラ菌

• コレラ菌はスノーの時代には未知。検出不可能。；顕微鏡がなかった。

• 顕微鏡でコレラ菌を観察できるようになったのはもっと後。

• 有名な話として、黄熱病（ウィルス感染）も野口英世が大きな貢献をした。
Ex. ワクチンを作成するのに電子顕微鏡は必要か？

• 空気感染 VS 経口感染（病原体を口から入れる）
• コレラ菌検出しても空気感染か経口感染かが問題

• 空気感染なら罹患者は人口密度に比例して増えるはず。

• 実際には飛び飛びに生じた。← 井戸のマップと重ねた。

• → 経口感染するという仮説を立てて介入し予防に成功：スノー

• コレラの病態を知ることは大切だが目的は感染者数を減らすこと

• どうすればコレラで死ぬ人が減らせるかが問題。

• 煮沸でコレラ菌が死滅するならば、全ての飲料水を煮沸してから飲用すれば。

• コレラになった人は急激な脱水症状をコントロール出来れば死亡率は低下など。

• 病原体を減らせたり、感染機会を減らすことで感染者数を減少させれば

• 疫学にとっては原因はそれほど重要ではない。
極論すれば、病原体を特定できなくても対策はできる。

地理的、時間的広がり
人々の関心など、
一見無関係なデータまで
も使って方式を検討

さまざまな研究者による
総合的な解析が必要：
医学、情報工学、経済学、
社会学、統計学、数学

感染症制圧のためには
発症者数、感染者数、
実行再生産数等の指標

データのポータルサイト



災害と情報（インターネット）：震災との違い

2020年：COVID-19：未知の疾患：誰も正解を持っていない。
テレビ、ラジオ：ほとんど均一の情報しか流していない
SNS:Twitter, Facebook：少しでも確からしい情報への欲求
Google検索などでいつでも最新の学術情報でさえ得られる
一般人によるデータの加工と解析：理解・解釈へ：Githubなど
多言語化されたページの増加（日本から世界へ）
各自治体からの情報発信が充実：感染状況の詳細報告、支援策

☆特徴：一般人の知識レベルが専門家並みに：
独自に加工し優れた解析も出現：Rtの独自計算, 可視化など

1995年：阪神淡路大震災：インターネット以前：テレビ、ラジオ
IAA（WIDEプロジェクト）I am Alive 生存者情報発信システム

2011年：東日本大震災：テレビ、ラジオに加えて
インターネットでの情報流通：Twitter, Facebook
IAAは各電話会社がユーザを対象に行った

特徴：時間とともに状況が好転する→ボランティア、物資の流通など

信頼性と品質

各自治体の
感染状況情報



Information Sharing using Link List

概要：各都道府県の公開している
Webページにて、公表されている

１．感染者情報ファイルのURL
２．帰国者・接触者相談件数
３．コールセンター件数

についてURLを示し、3つのデータ
ファイルやデータへの到達を補助

“Summary of Detail Data of
COVID-19 Patients In Each
Prefecture, Japan”

Name of Prefecture, File name(English), Type, URL, Notes/General information, and Detail file is 
including “date of Onset” for each person. 



一般人によるデータ加工の例

自治体の発表する
感染者数の詳細情報
発症日、確定日、
濃厚接触者連関情報

(1) (3)(2)

(4) (5)

(1) COVID-19 Dashboard: T. Fukuno
(2) Cluster可視化：N.Kawaguchi
(3) 発生数のFitting: N. Aoki
(4) 大阪府Rt：S. Yamanaka 
(5) Rt: Kohei Aso, Yutaro Totsuka

(3)において指摘されたRt計算可能性に関しては当方にても検証済



PCR-test must be 
need?







Open Data 
makes…



直接被害に遭う場合も

• 東京都下西部に勤務する59歳医師

• 実家（滋賀県大津市）に独居の母が白内障にて近くの中規模病院眼
科を受診。両眼とも白内障の手術が必要であることを告げられた。

• インフォームドコンセント手続きのため家族の同席を求められたた
め、「同居ではないので都合を聞いてみます」と申告したところ、
「御子息はどこにお住まい？」と。「東京都」といったところ、
「いやぁ、東京は困ります。職業は？」「医師」といったところ、
「さらに困ります。他の人にしてもらってください。御親戚でもい
いですから。」と言われて、東京都在住の医師である実子の面接は
拒否された。

同業者による同業者いじめ！？
もう…帰ってなんかやらんからなっ！



Needs of Information Processing and 
Data Sharing
• Establishment of Automatically reporting System of Real/ASAP 

Updating the Numbers/Statistics daily.
• Number of tests, Number of Positives, Number of Patients with/without 

Diseases. Number of ICU Patients. Number of Deaths.

• Distribution of Positives for every Age, Sex and 10000 population mesh.

• Update the Dendrogram of Infections of Cluster.

• RNA transformation foot print on geographical map
• Origin, route of transition, make plan of blocking.

• Sharing the more X-ray image and Medical Information.
• Similar Chest Xray Image and seeking system using AI will be required. 

• No text. Because text part will not contains useful information.

• Remote Monitoring System are required. ECG, SaO2, Nurse-Calls.



Which is COVID-19 image?



Conclusion 

• In 2019-2020 season, number of patients of Influenza was 
significantly low in Japan.

• In Tokyo, Influenza, Rotavirus Infection and Infectious 
Gastroenteritis patients were  decreased since February and 
March, however number of COVID-19 patients were 
increased.

• Guide line of initial state of COVID-19 infections by National 
Institute of Infectious Disease indicated Droplet/Contact 
infections.


