
福祉保健生活環境委員会 

新型コロナウイルス感染症対策特別委員会 

会議記録 

 

              福祉保健生活環境委員長         二ノ宮 健治 
              新型コロナウイルス感染症対策特別委員長 平岩 純子 
 

１ 日 時 

   令和４年９月２６日（月） 午前１１時０２分から 

                午後 ０時０２分まで 

 

２ 場 所 

   第３委員会室 

 

３ 出席した委員の氏名 

   二ノ宮健治、後藤慎太郎、三浦正臣、元吉俊博、羽野武男、玉田輝義、荒金信生、 
   平岩純子、衛藤博昭、吉竹悟、清田哲也、今吉次郎、阿部長夫、森誠一、木田昇、 

原田孝司、馬場林、戸高賢史、堤栄三、末宗秀雄 
 

４ 欠席した委員の氏名 

御手洗吉生、太田正美 

 

５ 出席した委員外議員の氏名 

大友栄二、鴛海豊、成迫健児、高橋肇、守永信幸、小嶋秀行、尾島保彦、吉村哲彦、 
河野成司、猿渡久子 

 

６ 出席した執行部関係者の職・氏名 

   福祉保健部理事兼審議監 藤内修二、感染症対策課参事 宮崎哲也 ほか関係者 
 
７ 会議に付した事件の件名 

   別紙次第のとおり 
 

８ 会議の概要及び結果 

（１）新型コロナウイルス感染症の現状について、執行部から報告を受けた。 

 

９ その他必要な事項 

   な し 
 
１０ 担当書記 

   議事課委員会班     主査 飛鷹真典 

   政策調査課調査広報班  主査 吉野美穂 



政策調査課調査広報班  主任 麻生ちひろ 
政策調査課政策法務班 副主幹 志村直哉 
議事課委員会班     主査 吉良文晃 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



福祉保健生活環境委員会 

新型コロナウイルス感染症対策特別委員会 

合同委員会次第 
 

  日時：令和４年９月２６日（月）本会議閉会後 

場所：第３委員会室 

 

１ 開  会 

 

 

２ 福祉保健部関係 

（１）諸般の報告 
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別 紙 
会議の概要及び結果  

二ノ宮委員長 ただいまから、福祉保健生活環

境委員会と新型コロナウイルス感染症対策特別

委員会の合同委員会を開催します。 
 本日は、多数の委員外議員に出席いただいて

います。 
 それでは、執行部は説明をお願いします。  
藤内理事兼審議監 まず、私から直近の新型コ

ロナウイルスの感染状況並びに本日からスター

トした全数届の見直し、また、オミクロン株対

応ワクチン接種について御説明します。 

 タブレットあるいは紙資料の１ページを御覧

ください。 

 まず、世界の感染状況ですが、ＢＡ．５によ

る世界的な流行は、ここ６週連続で減少してお

り、世界的にもＢＡ．５による流行は収束に向

かいつつあります。ただ、日本は世界の中でも

新規感染者が非常に多く、いまだに８週連続し

て世界最多の状況になっています。 

 国内の感染状況については後ほど詳しく御説

明しますが、既に２，１００万人を超える方が

感染しており、国民の６人に１人が既にコロナ

に感染した状況になっています。 

 県内の発生状況ですが、９月２４日の数字で

恐縮ですが、１７万人を超える方が感染し、３

５２人が亡くなっています。現在１６４人が入

院され、宿泊療養７１人、自宅療養は２，０２

５人になっています。８月下旬には自宅療養が

１万５千人を超えていたので、それから見ると

自宅療養もぐっと減りました。 

 下の表には第１波から第７波までの感染者数

や死亡者数を集計していますが、第６波の小計

４万９，９９８人の感染者に対して、８１人が

亡くなっています。致死率を計算すると０．１

６％になります。 

 同じく第７波の小計の数字を御覧いただきま

すと１１万５千人を超える方が感染し、１８７

人が亡くなっています。同じように致死率を計

算すると０．１６％。第６波と同じ数字になっ

ています。 

 次のページを御覧ください。 

 カレンダーに毎日の新規感染者数を落とし込

んだものです。前の週の同じ曜日を下回ると青

字、上回ると赤字にしています。９月２１日は

９２９人で赤字になっていますが、これは３連

休の影響です。９月１３日のところに９３９人

という数字が入っていますが、これに対応する

のが９２９人。それを除けば、ここ１か月は前

の週の同じ曜日を下回り、減少基調が続いてい

ます。 

 次の３ページを御覧ください。 

 全国と県内の１週間当たりの新規感染者数の

平均をグラフで示したものです。赤い折れ線グ

ラフを御覧いただきたいと思いますが、全国も

順調に減ってきて、第７波のピーク時の４分の

１まで下がっています。一方、本県も順調に下

がってきて、ピーク時の５分の１まで減ってい

ます。 

 ただ、ここで御注目いただきたいのは、ここ

で少し減少スピードが鈍化していることです。

左の第６波は１月から５月までだらだら長く続

いています。第６波のピークで４４２．５７人

というのが１週間の平均です。また、赤い線と

重なっていますが、直近１週間の平均は右側の

４８５人で、減ってはいますが、まだ第６波の

ピークを上回っています。かつ減少も少し鈍化

している状況なので、まだ油断はできないと考

えています。 

 一番下が病床使用率の推移で、直近が３０．

０％ですが、昨日は入院よりも退院が多かった

影響で、直近の病床使用率は２８．３％まで下

がっています。一時期は５９％とかなり病床が

逼迫し、県内でも厳しい状況でしたが、やっと

医療機関の負荷も減ってきた状況です。 

 次のページは全国の地域ごとの感染者の状況

ですが、一番右側の太枠で囲った数字、前週比

の数字を御覧ください。首都圏、中部圏、関西

圏それぞれ０．６人から０．７人で、その下の

表の九州・沖縄・山口の数字を見てもほぼ同じ
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です。全国的に前の週よりも０．６人から０．

７人で順調に減っています。 

 次の５ページをお願いします。 

人口１０万人当たりのランキングを見ても、

これまで上位１０県の中に九州、沖縄が名前を

全て連ねる状況でしたが、九州各県も順調に新

規感染者が減り、特に沖縄県の減少が顕著で、

現在４３位となっています。本県は、おととい

の時点ですが２１位です。 

 次のページは、九州各県の人口１０万対の新

規感染者数の推移を示したものです。ここへ来

てほとんど同じ水準まで下がっており、グラフ

で見るとどこが何県か分かりにくくなっていま

すが、九州に限らず全国的にシンクロして順調

に減っている状況です。ただ、さきほど申した

ように、少し下がり方が鈍化しているのは本県

に限らず九州各県でも見られる状況です。 

県内の状況を少し詳しく分析したので報告し

ます。７ページの上の段は、年代別の１日当た

りの感染者数ですが、各年代とも順調に減って

います。下の茶色で示した８０歳以上が８月の

第４週、第７波のピークにかけてかなり増えて

いました。これは高齢者施設でのクラスター、

あるいは医療機関でのクラスターが多く発生し

たことも影響しており、これが亡くなる方が増

えることにもつながっていましたが、順調に８

０歳以上の新規感染者もほかの年代と同様に減

っています。 

 その下のクラスターの発生状況を御覧くださ

い。８月の第４週、ちょうどこの第７波のピー

ク時にはピンクで示した高齢者施設が２３施設

でクラスターが発生するという非常に厳しい状

況でした。そこで、高齢者の入所施設に対して

抗原検査キットを配布し、毎週、週１回全職員

が検査できる体制を取りました。 

それから、このピンクの高齢者施設のクラス

ターは１６件、１１件、８件、先週は２件と順

調に減っています。これはキットを配布して職

員の定期的な検査をしたことに加え、全体的に

感染が落ち着いている、その両方があわさって

高齢者施設のクラスターが減ってきたものと考

えています。 

 ここから、今日から始まる全数届の見直しに

ついて説明します。８ページを御覧ください。 

 上側は、国が示したスキームです。それに対

して、赤でいくつか追加したものが現在、県内

で動いているスキームです。 

 まず、上の図を御覧ください。今回、発生届

を重症化リスクの高い陽性者――６５歳以上、

あるいは６５歳未満で入院が必要な方や基礎疾

患があって、コロナの治療薬の投薬が必要な方

とか酸素が必要な方、妊婦、こういう四つの類

型に限り発生届を出していただくことになりま

した。当然、この発生届を保健所に提出された

方については、保健所から健康観察や相談、入

院調整など、これまで以上に重点化して丁寧な

対応が可能となりました。 

 一方で、上記以外の陽性者――６５歳未満で

入院の必要もないし、基礎疾患があってもそう

したコロナの治療薬の投薬まで必要がない方に

ついては発生届を出す必要はなく、③で書いて

いますが、年代別の人数だけ、各医療機関で１

日の診療が終わったら、今日は２０代が１人だ

ったとか、３０代が２人だったという人数だけ

保健所に報告をしていただく形になりました。 

 そうすると、発生届の対象以外の方について

はその感染者の情報が保健所にありません。そ

ういう方が自宅療養中に少し症状が悪化した場

合には、ここに②’と書いていますが、健康フ

ォローアップセンターに御相談いただくことに

なります。このように国のスキームとして、発

生届対象外の方が漏れることがないように、こ

ういう方に対しても必要に応じて受診調整や入

院調整ができるように健康フォローアップセン

ターの設置を全国に求めたものです。 

 ただ、フォローアップセンターに全く情報が

ない方からいきなり電話をいただいて、もちろ

ん必要に応じて保健所にもつなぎますが、そこ

でスムーズな、あるいはよりきめ細かな相談は

難しいのではと危惧していました。これは県医

師会をはじめ、関係者、我々もそれを危惧して

います。そこで、下の図を御覧いただきたいと

思いますが、こうした発生届出対象外の方が自

宅療養中に悪くなったときにスムーズに相談や
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受診調整ができるよう、面倒でもやっぱり登録

していただこうと考えました。つまり、発生届

の対象にならない方についても、健康フォロー

アップセンターに登録いただく仕組みを構築し

ました。 

 ９ページと１０ページを御覧ください。 

 この二つは、裏表のリーフレットとして、コ

ロナと診断された方に医療機関で配布していた

だくことにしています。既に、早速今日から各

医療機関でコロナと診断された方については、

このリーフレットが配られています。皆様の資

料だと１０ページですが、健康フォローアップ

センターに登録してくださいというお願いと、

ＱＲコードが記されています。 

 そして、もう一つのポイントは、その下に診

断結果等連絡票があります。面倒でも診察をし

た先生にはこの連絡票に患者の氏名と年月日、

そして、医療機関名はゴム印でも結構ですし、

場合によっては各医療機関にデータでお渡しす

るので、医療機関で医療機関名も入れて印刷し

ておけば、陽性と診断した時点で名前と日付だ

け書いて患者にお渡しいただく。そして、表の

９ページにあるように、療養上の注意とか、あ

なたはいつまで自宅療養だから、この間こうい

うことはちゃんと守ってくださいねという留意

点を説明していただく。そして、裏側の健康フ

ォローアップセンターにちゃんと登録してくだ

さいねと医師からも声をかけていただく。 

これをもらった患者は、ここの診断結果等連

絡票を写真に撮ります。それが、この方がコロ

ナに感染したという証拠書類になります。これ

を基にＱＲコードにアクセスすると、所定の年

齢とか生年月日とか連絡先とかメールアドレス

とかを入力していただき、この診断結果等連絡

票の写真も添付していただきます。それによっ

て、健康フォローアップセンターではこの方が

どの医療機関でいつ診断された方かを把握する

ことができます。 

 健康フォローアップセンターでは、その方に

メールで療養上の留意点等をさらに詳しくお伝

えします。紙ベースだとお伝えできる条件に限

りがありますが、メールにＵＲＬ等の必要なサ

イトの情報を入れているので、そこをクリック

すれば、スマホやパソコンでより詳しい療養上

の留意点とか必要な情報にアクセスできます。 

 そして、県では自宅療養者向けにＫｉｎｔｏ

ｎｅ（キントーン）というクラウドシステムを

使った健康観察のシステムを導入しているので、

自宅療養者発生届の対象にならない方にもＫｉ

ｎｔｏｎｅを使った健康観察の御利用をお願い

しています。１日に２回、体温や症状とかのあ

るなしをスマホから入力していただきます。そ

うすると健康フォローアップセンターではその

方の情報が手に取るように分かるし、症状が悪

くなってきた場合には、感染者から電話で相談

がある前に、この健康フォローアップセンター

の看護師から、最近、熱が続いていますが大丈

夫ですかとか、食事が取れないことが少しひど

くなっているようですがどうですかという形で、

先に電話での声かけと言いますか、連絡を取る

こともできます。そのことが自宅療養中の方の

安心にもつながるし、悪くなったときの受診調

整もスムーズに進められると考えています。 

 もう一つは、自分で抗原検査キットを使って

陽性が出た人が、８月２４日にスタートした自

己検査陽性者登録センターに登録をしていただ

くことで、この情報も健康フォローアップセン

ターに集約されて、そこから同じようにメール

やスマホによる健康観察や相談を受けられる仕

組みです。 

 こうした仕組みを構築することにより、発生

届の対象外の方についても、これまで保健所が

やっていたきめ細かな対応と同じ水準の支援が

健康フォローアップセンターから受けられると

考えています。 

 今日、９時半から早速この仕組みがスタート

して、さきほどこちらに来る前に、３７人から

既に健康フォローアップセンターに御登録をい

ただいたと聞いているので、比較的スムーズに

健康フォローアップセンターが動きだしたと考

えています。 

 では、１１ページを御覧ください。 

 今回の全数届の見直しに伴い、県でももう一

つ見直したことがあります。それは、ステージ
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表による県内の感染状況の評価方法です。皆様

に、このステージ表は何度も御覧いただきまし

たし、ステージⅢとかの話、あるいは知事のコ

メントのときには必ずステージの引下げについ

て言及していただいてますが、もともとオミク

ロン株の流行によって、このステージ表が使い

づらくなり、特に、人口１０万対の新規感染者

数２５以上がステージⅣというようなことがオ

ミクロン株によって全く使えなくなりました。

それに加えて、発生届の見直しに伴い、重症化

リスクのある方はこれまでどおり、どこで感染

したのかという感染経路の情報も分かりますが、

それ以外の方については感染経路の情報もあり

ません。あるいはいつからいつまで療養してい

るのかといった正確な療養者数も把握しづらく

なります。こうした理由で、これまでステージ

上で用いた八つの指標のうち三つが、今回の発

生届の見直しに伴い、収集と言いますか、正確

な数値を把握することが困難になりました。 

 これまでも、下に示している国のレベルとス

テージを併記して、例えば、現在であれば大分

県のステージⅢ、国のレベルだと２という形で

両方の状況を併記するようにしていましたが、

今回、このステージ表を使い続けることがかな

り困難になってきたので、国のレベルによる評

価に一本化をしたいと考えています。 

 すなわち、国のレベルは病床使用率をベース

に評価するので、さきほど申し上げた２８．３％

という病床使用率はレベル２となります。これ

が下がってきて２０％を下回るとレベル１とい

う状況になりますが、こうした病床使用率をベ

ースにレベル評価で県内の感染状況を皆様にも

これからより分かりやすくお伝えしたいと考え

ています。 

宮崎感染症対策課参事 それでは、次の１２ペ

ージを御覧ください。 

 まずは、オミクロン株対応ワクチンです。こ

ちらが導入されることについて御説明します。 

 まず、１の基本的考え方ですが、今まで接種

してきたのが従来株対応のワクチンです。今度

から入ってくるのが、従来株とオミクロン株の

ＢＡ．１に対応した２価ワクチン、２種類の成

分が入っていると御想像いただければと思いま

す。基本的考え方に書いてあるのは、国の専門

家の審議会で出た意見を集約したものですが、

従来型のワクチンは御存じのように、現在流行

しているオミクロン株への感染予防効果が非常

に限定的であったり、あるいは重症予防の効果

はあるけれども、感染予防効果は短期で消失し

ていく傾向があります。 

 これに対し、オミクロン株対応ワクチンは、

現在流行しているオミクロン株のＢＡ．５では

ないですが、ＢＡ．１という抗体ができる成分

があるので、これによってここに赤字で書いて

いるように、従来型のワクチンよりも重症化予

防効果や、ちょっと短い期間である可能性はあ

るものの感染予防効果、あるいは発症予防効果

も期待できると。あるいは、今後また違う型の

ウイルスが流行する可能性もありますが、それ

に対しても従来型よりこちらの新しいワクチン

の方が有効である可能性が高いということで期

待が高まっています。 

 今回の対象者は、１・２回接種を終えた方で

す。初回接種をなぜ入れていないのかという御

質問をよくいただきますが、薬事承認――薬の

効果と安全性を確認する上で、１・２回接種が

終わった方のデータを取ることで、安全性と有

効性を確認したことになるので、それで１・２

回目接種の方は従来型のワクチンを打っていた

だくとか、ほかのワクチンを打っていただくこ

とになっています。 

 使用するワクチンについては、ファイザー社

製とモデルナ社製があります。現在、１か月の

間に約３０万回分のワクチンが県内に配分され

ており、その割合についてはファイザー社製が

８５％です。４回目接種はモデルナ社製が多く

医療機関で扱いにくいといった声もありました

が、そういった意味ではファイザー社製が多い

状況です。 

 そして、４の接種間隔ですが、こちらは今の

ところ５か月となっています。ただ、さきほど

の１の基本的考え方で御説明しましたが、ワク

チンの効果が短い期間で消えてしまう可能性が

あるので、この点は今、国で検討しており、恐
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らく１０月の終わりに３か月スパンに変更にな

ると予定されています。 

 そして、５の接種順位及び開始時期について

ですが、本来は、２回目接種が終わった方に１

０月半ばからオミクロン株対応ワクチンを打っ

ていきましょうという方針でした。急遽、現在

４回目接種が進んでいますが、高齢者とか医療

従事者、あるいは基礎疾患のあるリスクの高い

方には前倒しで９月から打っていきましょうと

いう方針となりました。 

県内でも市町村によってばらつきはあります

が、本日から杵築市、由布市、九重町の３市町

で接種を開始すると。今週から来週にかけて、

ほかの市町村でも接種を開始するので、４回目

接種の方は新しいワクチンを打つことになりま

す。ほかの方は１０月半ばからになりますが、

市町村の状況によって、会場に空きがある場合

は前倒しで接種してもよいとなっています。国

の方針としては、やはり去年おととしと年末年

始に流行が来たので、これに備えるために、年

内に希望する方はこのオミクロン株対応ワクチ

ンを打とうということですので、そういう意味

ではどんどん打てる方から打つ方針になってい

ます。 

ですので、４回目接種した方はまだ５か月経

っていないのですぐには打てませんが、３か月

に前倒しになった場合には、１１月とか１２月

に打てる方も出てくるので、年内には接種が終

わるスキームで進めています。 

 ６の県営接種センターですが、こちらも今週

木曜日からオミクロン株対応ワクチンの接種を

開始することにしています。なお、県営ではモ

デルナワクチンを使います。 

 そして、１２ページの下ですが、これは予防

接種法における公的関与の規定の適用という図

です。３回目、４回目と図で示していますが、

オミクロン株対応からは概念が変わります。２

回以上ワクチンを打っている方が、年内に１回

打てる位置付けになっています。 

 ちょっと話は変わりますが、５歳から１１歳

については小児用ワクチンを使っています。こ

れまでは接種勧奨――接種をお勧めしますとい

う位置付けだったのが、９月６日に努力義務と

いう位置付けに変わりました。もちろん強制す

るものではありませんが。その背景として、小

児用ワクチンの安全性、有効性について、当初

はデータがなかなか十分ではなかったですが、

かなりそろってきたので、保護者に御理解いた

だいた上で、非接種者本人あるいはお子さんへ

の接種の御検討をお願いしている状況です。 

 そして、１３ページが現在のワクチンの接種

状況です。上の表のＢのところですが、現在２

回目を打っている方が約９０万人、５歳から１

１歳は除いて、こういう方が今後オミクロン株

対応ワクチンの対象になります。ちなみに、現

在進んでいる４回目について、中ほどに表を付

けていますが、６０歳以上で約６割以上が接種

しているので、比較的順調に進んでいると思わ

れます。 

 下に２回目から４回目の年代別の接種率を載

せていますが、やはり若年層が３回目以降の接

種を控えている傾向があるので、このオミクロ

ン株対応ワクチンの導入にあたり、若年層にも

また呼びかけていきます。 

二ノ宮委員長 以上で説明は終わりました。 
これより質疑に入ります。質疑、御意見があ

ればお願いします。 
原田委員 健康フォローアップセンターについ

て２点質問させてください。 
 まず１点は、健康フォローアップセンターは

県の直営なのかどうか。 
 もう１点は、新聞では登録を希望する方はと

いう書き方でしたが、今の説明を聞くと、ぜひ

登録してくださいと聞こえました。そういう立

場で啓発をするのかお聞かせください。 
藤内理事兼審議監 まず、フォローアップセン

ターは県内企業への委託で行います。本当に県

内の状況に精通している企業にお願いをしてい

ます。もちろんちゃんとスムーズにいくかどう

か、しっかり目を光らせます。 
 それから、健康フォローアップセンターにつ

いて、確かにメディアの伝え方は希望する方と

なっています。健康フォローアップセンターの

登録は義務化しているわけではありません。た
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だ、その後の相談とかがスムーズに受けられる

という意味で、やはり療養中の安心につながる

ので、そこはぜひともお願いします。特に、お

子さんとかには、ぜひともと声かけをしていた

だいています。 
羽野委員 健康フォローアップセンターについ

て追加ですが、電話がスムーズにつながる体制

となっているのか。電話すると混み合っていて

なかなかつながらないことが多いと聞きますが、

そこはどうなのか。 
 それと２点目が、９ページの表ですが、無症

状は療養期間５日目で検査キットを自費購入と

いう流れになっています。１人世帯が自宅療養

中にキットが欲しい場合に、購入ができる仕組

みがあるのか。 
 それと予防接種の関係ですが、冬場に差しか

かってくるタイムスケジュールになっています

が、この時期、インフルエンザの予防接種が始

まると思います。ここ数年、コロナの関係もあ

って、インフルエンザの感染者がぐっと減って

きている。集団免疫が獲得できていない状況な

ので、大流行するのではないかという話もあり

ます。 
 そういった意味では、インフルエンザの予防

接種もかなり増えると思いますが、無料ではな

いので、医療機関で接種を受けることになると

思います。コロナワクチンの接種とインフルエ

ンザの予防接種を両方とも推進していくことが

重要と思いますが、体制整備というか、医師会

を通じて両方の接種がスムーズに行える仕組み

づくりを今後進めていくのか、そういった点に

ついて考えをお示しください。 
藤内理事兼審議監 まず１点目、健康フォロー

アップセンターですが、現在は８回線でスター

トしています。さきほど冒頭に御説明したよう

に、今の自宅療養者数は２千人です。２千人が

自宅療養していて２４時間対応なので、８回線

で足りるのか、我々もそこはつかめない部分が

あります。もし足りない状況であれば増やすこ

とを検討しなければいけませんが、まずは８回

線でスタートしています。 

 この８回線で、常時それよりも多い人数が張

り付いています。そのうち看護師は常時６人体

制で、夜も含めて２４時間対応をするので、症

状とかそれに対して受診をどうすればいいのか

も、かなり丁寧に対応できるようになると考え

ています。 

 それから、実際に濃厚接触者や無症状の方が

自宅待機を解除するための一つの方法として、

５日目に検査キットを自費で購入して、陰性が

確認できれば６日目から療養解除ということが

盛り込まれていますが、この検査キットの購入

については、残念ながらインターネットでの購

入や、どなたかほかの方が薬局に行って購入す

ることを想定しています。 

 県が無料で検査キットを配布する仕組みをつ

くっていますが、これはあくまで診察を受けて

いない方が検査をするためのもので、既に診察

を受けた人が療養解除かどうかを確認するため

には提供できないので、御自身で購入していた

だくことを考えています。 

 それから、インフルエンザとの同時流行を当

然心配しています。先週も、県医師会の各郡市

医師会の感染症担当理事の医師と、この冬のワ

クチン接種について議論しています。国からイ

ンフルエンザとコロナの同時接種――右手にコ

ロナのワクチンで、左手にインフルエンザのワ

クチンを打つことも可能と示されているので、

医師にもそうした情報を提供しながら、積極的

に同時接種という形で、今年はインフルエンザ

のワクチン接種もお願いします。なお、インフ

ルエンザに関しては、各市町村で補助があるの

で、受けやすい形にはなっています。 

 いずれにしろ、今年度、インフルエンザとコ

ロナの両方のワクチンを例年以上にスムーズに

進めることが必要だと考えています。 

羽野委員 すみません、予防接種の関係の続き

ですが、現状としてコロナワクチンの接種を集

団接種会場で受けている方が多いと思います。 
そこで、インフルエンザは自己負担を伴うの

で個々の医療機関でしか受けられず、集団接種

会場で受けられないことがあるので、そこを含

めて支障が生じない体制が必要と思います。 
藤内理事兼審議監 本県の場合、かなり各医療
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機関で、小さな診療所でもコロナワクチンの対

応をしていただいています。やはりかかりつけ

で打っていただくのが一番安心して受けられる

と思うので、特に、持病がある高齢者はそうい

った個別接種のところも利用しながら、とは言

いながら、仕事の都合とかでこの日にコロナを

打っておきたいという方は集団接種を御利用い

ただければと思います。 

 大変短い期間でたくさんの方が接種すること

になるので、市町村、医師会とも連絡を取り合

いながら接種体制を構築しています。できるだ

け希望に添えるようにしたいと考えています。 

堤委員 ８ページの健康フォローアップセンタ

ーとの関係ですが、６５歳以上は基本的に今ま

でのように保健所なり県庁なりできちっと対応

する。あわせて、６５歳未満でも診療、検査医

療機関で受けた方は、直接保健所か健康フォロ

ーアップセンターで対応する。最後の自己検査

等の陽性者は、受診をしなかった場合の人の話

ですよね。この流れですると、例えば、症状が

軽い方などで、面倒だから登録をしない方が結

構出てくるのではないか。 
そういうことも心配されるので、さきほど医

療機関を通じて周知広報すると言っていました

が、どう対処していくのか。また、健康フォロ

ーアップセンターを設置することによって、保

健所の機能が時間的に、以前と比べてかなり改

善されると思うけれども、改善効果の見込みな

ど考えがあれば、少し教えてください。 
藤内理事兼審議監 今、委員が懸念されたよう

に、自己検査で陽性になった方は医療機関を全

く経由しないので、こういう方が登録をしない

と全く把握できないことになります。 

 まず、自己検査で陽性になる方は、本県では

１日に数人です。本県は都市部と違って診療、

検査医療機関の数も十分あり、しっかり受診が

できています。とはいえ、自己検査で陽性にな

った数人の方をそのまま放置はできないので、

そういう方にも必ず登録をしていただくことが

重要になります。 

 今までこの登録のインセンティブにもなって

いた、生命保険会社の入院給付金が、今日から

重症化リスクの軽い方については対象外になり

ます。そのことは我々も懸念していて、特に若

い方で、悪くならないだろうと考えている方が

登録しないことが少し懸念されるので、そこは

引き続きしっかり啓発をしたいと考えています。 

 こうした新しい体制に移行することによる効

果ですが、既に九つの県が先行して対応をして

います。例えば、九州では佐賀県、長崎県もし

ています。先日、長崎県の保健所長と話す機会

がありましたが、これによって負担は相当減っ

ていると。その分、重症化リスクのある方に関

しては丁寧に対応できているので、保健所にと

ってこの見直しは非常にプラスであったと聞い

ています。本県でも、この保健所の負担軽減に

つながっているか、あるいは今までできなかっ

た部分にしっかり手が回せるようになっている

か、その辺もしっかり確認したいと思います。 

堤委員 スタートのときには、ちゃんと体制が

あってうまくいっている。大体そういう話が多

くて、ただ、だんだん時間が経つにつれて、体

制が維持できない状況になることもあるから、

そこら辺は大変でしょうが、ぜひ現場の意見等

も聞きながら、体制強化も含めてやっていただ

きたい。ぜひ頑張ってください。 
衛藤副委員長 第７波が収束に向かっています

が、第８波への備えが大事だと思っています。

例年年末年始ぐらいに来て、去年は年が明けて

からでしたが、次が来るのを心配しています。 
 今回の第７波は、第５波、第６波と違って医

療機関の負荷がかなり高かったと伺っています。

また同じようなのが来たら、また医療崩壊状態

が起きるのではと非常に懸念していますが、そ

この対応はどう検討されていますか。 
藤内理事兼審議監 今回の全数届の見直しは、

国もウィズコロナに向けた新たな段階の一歩と

位置付けています。我々も本当にウィズコロナ

に向かうためには、今のような医療機関の一部

が診療を行うのではなくて、インフルエンザと

同じように、例えば、内科や県内の小児科では

ほぼコロナも診ていただいていますが、インフ

ルエンザは診るけどコロナは診ない医療機関も

若干あります。そうしたところにもしっかり外
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来診療していただく。 

 あるいは入院になると、今、５６まで増えま

したが、まだまだ入院対応可能な医療機関のう

ちの一部でしかありません。入院対応もインフ

ルエンザと同じように多くの医療機関、特に、

かかりつけの方がコロナにかかって持病が重症

化し、入院が必要になった場合には、引き続き

その医療機関で診ていただくのが望ましいので、

先日の各郡市医師会の感染症担当理事の話合い

の中でも、今回はあくまでウィズコロナに向け

ての一歩であって、もう一つ、医師にはこれま

でのインフルと同じように診ていただきたいと

お願いしています。 

 ただ、そのためには、これまで全くコロナを

診なかった医療機関が、コロナを診るときにど

ういうことが必要なのかなど、しっかりまた保

健所ベースでそういう研修なりして、初めて診

る医療機関の不安を軽減することも必要と考え

ています。第８波への備えとして、今まで診な

かった医療機関にどうコロナの診療に対応して

いただくかと、それが重要になると考えていま

す。 

衛藤副委員長 おっしゃることは本当にそのと

おりだと思います。それが対応できるなら多分

これまでにもっと協力していたと思います。実

際診てくれる病院や診療所が少ない中で、行政

が御苦労されて、何が変わるのかと非常に心配

しています。 
 ２類５類の話ですが、隔離の取扱いが変わら

ず、なかなか厳しい中で御苦労いただいている

ことはよく分かります。大変な状況等ではあり

ますが、第７波で医療現場、介護の現場が本当

に苦しい思いをしてきて、そこで人流を止める

かどうかという議論もあったと思います。そこ

の基準をもう少し、今までかなり変わってきて

いるので、状況にあわせてというのはあります

が、余りにも一貫性がないので、そこもしっか

りと基準をある程度示していただかないと。 
現場で頑張っている方は出口が見えないとこ

ろがあるのでそこはしっかりと、再度第７波を

踏まえての御検討をよろしくお願いいします。 
藤内理事兼審議監 今言われた基準とは、どう

いう基準でしょうか。 

衛藤副委員長 例えば、先日の話でもあったよ

うに病床使用率が大分市で８割、実質は１０

０％を超えていたという話も伺っています。そ

ういう中で、人流を止めたりするとか、行動制

限の要請とか、そこの基準が全く見えない中で、

医療現場の方が必死でやっている横でお祭りが

行われていると、絶望している声を非常に伺う

ので、そこの折り合いの付け方はもうちょっと

何かないと、今のままだと──今まで変わり過

ぎてきているので、そこはやはりメッセージと

して、現場で頑張っている方に対していただけ

ればと思います。 

藤内理事兼審議監 本当にそこはおっしゃると

おりだと思います。オミクロン株になって重症

化する率がだんだん下がっても、持病が悪化し

て入院が必要になる、あるいは介護が必要な方

が入院するなど、医療現場の負担は今までの第

５波、第６波より本当に重症化したら大変と、

違う意味で医療現場の負担が大きくなっていま

す。でも、やはりオミクロン株になって、それ

ほど重症化しないということで、今年の夏は行

動制限もなく、県内のお祭りもほぼ同じように

行われたので、医療現場の大変さと地域社会の

コロナの受け止めが随分乖離してきた部分もあ

ると思います。 

 ただ、今、国はよほど毒性の強い新しい変異

株が出ない限り、人流を止める対応、あるいは

そのための基準を新たに設けることはなかなか

難しいと思っています。そういう意味では、リ

スクコミュニケーションと言いますか、病床使

用率や医療の逼迫の状況を我々も県民に伝える

中で、医療現場が直面している大変さをどう伝

えるか。試みとして、病床使用率以外に実際に

病床使用率にはカウントされないコロナ病床以

外に入院しているコロナの方が、例えば８０人

いて、それを入れると、今言ったように、地域

によっては１００％を超えることもあると伝え

た時期があります。そこはもう少し工夫しなが

ら、今の医療の大変さが県民の皆さんにちゃん

と伝わる工夫は必要だと考えています。 

二ノ宮委員長 ほかにありませんか。 
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〔「なし」と言う者あり〕 

二ノ宮委員長 委員外議員から、何か質疑等は

ありませんか。 
小嶋委員外議員 健康フォローアップセンター

の手前にある自己検査陽性者登録センターにつ

いてです。健康フォローアップセンターは次の

ページに電話番号を書いてありますが、これの

場所は明確にしなくても、連絡先と言うか、検

査キットで検査して、ちょっとやばいと思った

ら連絡しないといけませんが、これの連絡先が

はっきりしないのが１点です。 
 それから、だんだん罹患者が少なくなってい

て、最近マスクの付け方についてはいろいろ議

論が起こり始めていますね。県としては、今ど

のように考えているのかお伺いしたい。 
 最後、表では１８７人が亡くなっています。

私の知り合いのコロナに対応している医者に聞

きましたが、今は亡くなった方をどう扱ってい

るのかよく知りませんが、コロナで亡くなった

場合は家族に会わずに火葬することが大体常に

なっていると聞いています。ここはせめて、亡

くなった場合は家族に一度会わせてから火葬す

ることも、今後は検討していく必要があるので

はと、知り合いの医者もそのように強く言って

いました。 
 なので、この辺についての考え方はいかがか

と思います。できれば、せめて限られた家族に

会わせてあげるのは必要だと思うので、よろし

くお願いします。 
藤内理事兼審議監 まず、１点目の自己検査陽

性者登録センターはキットを配布する段階で、

陽性になったらここに連絡してくださいと伝え

ています。医療機関を受診する方は、自己検査

陽性者登録センターは利用しないので、ここに

は載せていません。 

 それからマスクについての議論ですが、屋外

に関してはマスクを外していいと、この夏ずっ

と言っています。私は通勤途中、大分駅から県

庁までマスクを外して歩いていますが、皆さん

マスクをしています。まだ、やっぱり周囲の目

が気になるようです。ただ、これから冬にかけ

て自分でリスクをしっかり判断した上で、ここ

ではマスクを取る、ここではマスクをするとい

うことがとても大事だと思うので、マスクにつ

いての理解を深めていくこともしっかりやりた

いと考えています。 

 それから、亡くなった場合の対応について、

確かに過度と言いますか、家族に全く会わせな

いまま遺体を入れる袋に入れて、その後すぐに

火葬してという形で、通常のお別れがなかなか

できないことも聞いています。ただ、だんだん

変わっているという声も聞いているので、すみ

ません、リアルタイムでそれぞれの医療機関で

の御遺体の扱いをどうされているか確認してい

ないので、そこは確認します。 

本当におっしゃるように、家族との別れの場

面、時間をしっかり持てるように。しっかり対

策すれば全然問題ないわけで、少なくとも御遺

体から感染することはないので、そこの啓発も

必要だと考えています。御指摘ありがとうござ

います。 

守永委員外議員 まず、インフルエンザ予防接

種との同時接種を勧めている点で、コロナのワ

クチンを打った後に何日以内であればいいのか、

何日以上過ぎたらだめなのか、そういったのが

明確に知らされないと困ると思うので、その辺

も教えてください。 
 それと、治療薬の普及状況――どのぐらい蓄

えがあり、いつでも提供が可能なのか、状況が

分かれば教えていただきたい。 
 あと、コロナに感染して亡くなった方に関し

て、株ごとで、コロナが直接の死因となったと

いう分析ができるのかを教えてください。やは

り、コロナに感染しなければ死ななかった方が

いるということが分かれば、コロナに対する注

意に神経をとがらせると思うので、その辺を情

報として提供いただきたいと思います。 
 それと、感染者数の発表です。全数把握が今

の提案の形になった後も毎日発表するのか、発

表のパターンが変わるのか教えてください。 
 あと一つ、新しいワクチンが打たれるように

なりますが、現在残っているワクチンはどうす

るのか教えてください。 
宮崎感染症対策課参事 インフルエンザとの同
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時接種ですが、ほかのワクチンについては一定

期間を空けるというのがありますが、インフル

エンザワクチンについては、専門家の審議会で

いろんなデータを確認した上で安全であるとい

うことで、さきほど申し上げたように、その日

に同時に右と左で打つことも可能です。 

ただ、人によってはやはりそうは言いながら、

二つも打つと不安だという方もいるので、そこ

は別の日でもいいですが、そこの縛りはありま

せん。 

 それと、ワクチンの廃棄の問題ですが、１０

月半ばから新しいワクチンに切り替えますが、

それまでは従来のワクチンを接種し、各市町村

もそこまでは十分に供給できるように保有して

います。まだ期限は来ていませんが、廃棄がど

こかで出てくると思います。 

国の方針では各市町村、医療機関等でも期限

が来たら廃棄となっています。本県では、９月

にも期限が来るワクチンがありましたが、余っ

ている市町村から非常に使っている市町村に融

通したりとか、県営接種センターで使ったりと

か、冷凍で運ぶので結構大変ですが、できるだ

け廃棄が出ないような取組はしています。 

恐らく、１０月以降はやむを得ず廃棄が出ま

すが、数がどのぐらいになるか正確には把握し

ていません。 

藤内理事兼審議監 治療薬の状況です。ラゲブ

リオが今県内で一番使われているコロナの治療

薬ですが、これが９月１６日から一般の薬剤と

同様に流通するようになりました。 

これまでは、わざわざ医療機関や薬局が登録

をしてから注文する手続が必要でしたが、それ

がなくなりました。つい先日も、高齢者施設で

クラスターが発生して、かなりまとまった人数

にラゲブリオを処方することがありましたが、

すぐに薬を手配できて必要な方に投与できてい

ます。県内においては、ラゲブリオが必要だけ

ど手に入らなくて投与が遅れるケースは今のと

ころないと認識しています。 

 それから、死因の分析ですが、確かにデルタ

株までは肺炎を起こして、肺炎が悪くなって亡

くなる方が多かった。すみません、ここで正確

に申し上げられませんが、オミクロン株は肺炎

を起こして悪くなって亡くなる方は確かに少な

い。ただ、コロナの影響で、心臓病とかもとも

との肺の病気が悪化して亡くなる方は少なくあ

りません。 

 もちろん交通事故とかで救急搬送されて、調

べたらコロナがたまたま陽性で、そのまま事故

が原因で亡くなるケースもあるので、これも今

県内の死亡者に含まれていますが、こういうケ

ースは確かにコロナではないので除ければいい

のですが、そういうケースはそこまで多くあり

ません。 

 それから、新規感染者数の公表ですが、さき

ほど申し上げたように、年代別の人数は毎日報

告をいただきます。それを今までと同じように

毎日、今のところメディアには１５時に、前の

日の感染が確認された人数を公表することを考

えています。 

二ノ宮委員長 ほかにありませんか。 
〔「なし」と言う者あり〕 

二ノ宮委員長 ほかに御質疑等もないようなの

で、以上で質疑を終了します。 
 執行部はありがとうございました。 
 本日予定している案件は終了したので、これ

で委員会を終わります。 
 お疲れ様でした。 


