
第１１回

宮崎県新型コロナウイルス感染症対策協議会

日時：令和３年３月４日（木）

午後７時から午後８時３０分まで

場所：県庁防災庁舎４階４３・４４号室

会 次 第

１ 開 会

２ 知事あいさつ

３ 議事

⑴ 新型コロナウイルス感染症に係る感染の状況について

⑵ 新型コロナウイルス感染症に係る県の対応について

⑶ 新型コロナウイルス感染症に係るワクチンについて

４ その他

５ 閉 会
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本県の感染者数（１２月～）

都城市を
感染警戒区域に指定

緊急事態宣言を発令

感染拡大緊急警報を発令

都城・北諸県圏域を
感染急増圏域に変更

宮崎市を
感染警戒区域に指定

12月を感染拡大
防止強化月間に設定

1日当たり新規感染者数が
100人を超え過去最多

感染拡大緊急警報へ移行

緊急事態宣言の
継続を決定

資料１
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本県の直近1週間の人口10万人あたりの新規感染者数

宮崎市を感染警戒区域に指定

12月を感染拡大
防止強化月間に設定

1日当たり新規感染者数が
100人を超え過去最多

緊急事態宣言を発令

都城市を感染警戒区域に指定

感染拡大緊急警報を発令

都城・北諸県圏域を感染急増圏域に変更
緊急事態宣言の継続を決定

感染拡大緊急警報へ移行



全国と本県の感染状況比較（直近１週間の人口１０万人当たりの新規感染者数）

①全国に比して、本県では年末年始の帰省や会食等を通してより急速に拡大
②県独自の緊急事態宣言の迅速な発令（第３波では全国初）や、市町村・関係機関の連携をはじめ、
県民の御協力などにより、全国に比して、感染が急速に沈静化の方向に
③その後も感染者は減少し、直近1週間では、感染者がゼロの日が続くなど感染は沈静化
④一方、全国では、２月中旬以降、減少スピードが鈍化しており、国の緊急事態宣言は１都３県
（埼玉県、千葉県、東京都、神奈川県）で継続中

① ②

③

④



国の新型コロナウイルス感染症対策分科会が示す指標における本県の状況

現時点で本県はステージ１の状況にあります
指 標 現状値 ステージ３

の目安
ステージ４
の目安 備 考

医
療
提
供
体
制
等
の
負
荷

①病床のひっ迫具合
（現時点の確保病床数
の占有率）

病床全体 5.1％ 25％ 50％ ・3月3日時点

うち重症者用
病床 3.0％ 25％ 50％ ・3月3日時点

②療養者数
（人口10万人あたりの全療養者数） 1.5人 15人 25人

・3月3日時点
・全療養者数：入院者、宿
泊・施設等療養者、入院・療
養調整中の方等を合わせた数

監
視

体
制 ③PCR等陽性率 0.7% 10％ 10％

・2月18日から2月24日まで
・（医療機関での検査分を含む）
・陽性者数／PCR等検査件数

感
染
の
状
況

④新規報告数
（直近１週間の人口１０万人あたりの
感染者数）

0.2人 15人 25人 ・2月25日から3月3日まで

⑤直近１週間の感染者数と
先週１週間の感染者数の比較

-9人
(直近2人)
(先週11人)

直近の感染
者数＞先週
の感染者数

直近の感染
者数＞先週
の感染者数

・直近１週間
2月25日から3月3日まで

・先週１週間
2月18日から2月24日まで

⑥感染経路不明割合 16.7％ 50％ 50％ ・2月20日判明分から
2月26日判明分まで



延岡・西臼杵圏域

日向・東臼杵圏域

西都・児湯圏域

小林・えびの・西諸県圏域

宮崎・東諸県圏域

都城・北諸県圏域

日南・串間圏域

新型コロナに関する宮崎県内状況の短期評価（直近２週間）

１ 感染者数、感染経路等
直近１週間の新規感染者数は、前週から減少し、
県内５圏域が、感染未確認圏域となっている。また、
感染経路不明な例も直近では確認されていない。

２ 感染等の特徴
先週はいくつかの孤発例はあるものの、積極的
疫学調査により感染者を追えている状況であった
が、今週は県外由来と考えられる感染が２件のみ
となっており、現時点で、県内の感染は沈静化して
いると考えられる。

３ 感染者の状況等
重症化リスクの高い高齢者の感染は減少してい
る。

４ 医療提供体制等
病床占有率、療養者数ともに、先週から減少して
いる。入院患者の多くは重症化リスクの高い高齢
者となっており、重症者も１名が継続しているため、
医療提供体制への負荷の蓄積が懸念される。

※下線部は、先週から評価が変更した箇所

令和３年３月４日（2/１８～２４⇒2/２５～３/３）

号外第10号（3/4）版

直近１週間の人口１０万人当たり新規感染者数

令和３年３月４日時点（１，９４９例目まで）

県全体
0.2人

0.0人

0.0人

0.5人
0.0人

0.0人

0.0人

0.0人

【凡例】

感染未確認圏域

感染確認圏域

感染警戒区域

感染急増圏域



○県内の感染は沈静化
現在、県内の感染状況は、ステージ１にある

・県民をあげての行動変容・御協力に心から感謝
・７圏域中５圏域が感染未確認圏域となり、対応方針上はレベル１（警報）の状況
・国が示す６指標は全て低い水準で推移

○国の緊急事態宣言は延長される方向性が示されている
・１都３県については、病床がひっ迫している状況など、６指標も下がりきっていない

○今後も、再度の感染拡大を防ぐため、
段階的な行動制限の緩和と、感染予防対策の徹底が必要

・これから人の移動が活発な３～４月の時期を迎える

感染状況等の分析（まとめ）



今後の対応案

１ 警報レベル

３月８日～当面の間
２ 移行時期

レベル３（感染拡大緊急警報）から
レベル２（特別警報）へ引き下げ

※当面の間の終期は、国の緊急事態宣言解除の日まで

基本的考え方
国の緊急事態宣言は２週間延長との情報もあるが、全国の感染状況が減少

していること、県内の感染状況は沈静化していること（７圏域中５圏域で
緑）、病床のひっ迫具合も解消されつつあること、分科会が示す指標はス
テージ１の状況にあることを踏まえ、段階的に行動要請等を緩和

令和３年３月４日時点

資料２



具体的な行動要請案
項目 ２／２４～３／７ ３／８～当面の間（※１）

県外との往来 自粛 感染状況により判断（別紙）

会食
「みやざきモデル」の徹底を

・大人数、長時間はやめて

「みやざきモデル」の徹底を
（※２）

・大人数、長時間はやめて

イベント 国基準（※）を準用 国基準（※３）を準用

高齢者施設、障が
い者施設の面会

感染対策を徹底の上、
人数・時間を最小限で

感染対策を徹底の上、
人数・時間を最小限で

※１ 今後の状況により行動要請は適宜見直しを行う。
※２ 令和３年２月２６日付け国の事務連絡（抜粋）

○年度末等に向けて行われる行事等
「歓送迎会、新歓コンパ、飲食につながる謝恩会や花見及びこれに類するものについては、
自粛を働きかけること」

※３ イベントに関する国基準の概要
○大声での歓声・声援等あり：収容率 50％以内
○大声での歓声・声援等なし：収容率100％以内 など



※2/25～3/3

県外との往来

対象地域 要請内容

・緊急事態宣言地域等
・感染拡大地域
(人口10万人あたりの感染者
数が15人以上）

不要不急の往来自粛

・感染流行地域
(人口10万人あたりの感染者
数が5人以上15人未満）

往来は、必要性を十
分に判断し、慎重な
判断を

・感染流行地域
(人口10万人あたりの感染者
数が2.5人以上5人未満）

往来は、感染防止に
十分な注意を

別紙



３月、４月は

感染拡大防止
強化月間



第３波検証のフレーム（案）

宮崎県における新型コロナ第３波への対応については、取組ごとの検証や対応策の検討が進め
られているが、この検証は、それら全体を俯瞰した形で総括し、分析と対応、今後の方向性をま
とめることで、今後の対応に活かすことを目的とするものである。

項目 取組内容 今後の課題、対応 等

①第３波感染分析 年齢層（特に高齢者）、重症者、推定感染機会、無
症状者、 等 ・感染機会の周知

②検査体制強化 検査・診療医療機関、民間検査機関との契約、一斉
検査（都城、延岡） 等 ・早期の探知

③医療提供体制 病床確保、入院調整、宿泊療養施設確保・運営、自
宅療養対応 等

・看護師等の確保
・自宅療養者急増時の健康観察
方法や受診調整

④飲食店等対策 ガイドライン一斉点検、店舗巡回、営業時短要請及
び協力金 等 ・ガイドライン遵守徹底の継続

⑤県民への普及啓発 みやざきモデル、STOP！コロナ差別共同宣言 等 ・条例化の検討

⑥市町村との連携 協力金、支援金、住民への普及啓発、保健師等派遣、
ホットライン 等

・鳥フル時、ワクチン配布時に
おける保健師等派遣体制整備

⑦高齢者施設等対策

陽性者確認後の初動対応（職員・入所者の検査、衛
生用品の提供、PPE指導等）、クラスター対応
（DMAT・ICN派遣、応援職員派遣）、面会制限、
研修、無症状職員の検査 等

・クラスター原因分析・周知
・有症状者の早期検査
・初動対応の徹底（発生施設内
一斉検査等）
・人材不足への対応

⑧報道 知事記者会見、記者レク、ブリーフィング
特設サイトの更新 等

・県民の行動変容につながる情
報発信の強化

⑨対応方針 圏域区分新設、県外との往来自粛、 ・早期の行動要請

資料３



宮崎県の対応方針（改訂案）
１．基本的な考え方
（１）感染リスクはゼロにならないことを前提（コロナとともに生きていく）に、「感染拡大の防止」と「社会経済活動

の維持・再生」の両立を目指す。
（２）県内の感染状況については、二次医療圏域※ごとに、新規感染者数などを目安として設定する３つの圏域区分への該

当性を判断し、当該圏域における行動要請例を示す。特に、感染が急増する市町村単位などの区域において、いわば
スポット的に、感染の主な要因である感染機会に繋がる場面に焦点を当てた措置を、一定期間、講じる。

（３）感染区分数や国が示す指標等を目安として、県民の行動変容を促すため、警報を発令する。
（４）県民に対し、速やかに圏域区分毎の行動変容を促すことで、感染拡大を早期に防ぎ、社会経済活動の抑制の長期化

を防ぐために、適宜周知広報を行う。
※ ①延岡・西臼杵圏域、②日向・東臼杵圏域、③宮崎・東諸県圏域、④西都・児湯圏域、⑤日南・串間圏域、⑥都城・北諸県圏域、

⑦小林・えびの・西諸県圏域

令和３年３月 改訂
（下線部が主な改訂部分）

２．圏域ごとの感染状況と行動要請例
圏域ごとの感染状況の区分 行動要請例

区分 一例（以下を目安として、総合的に判断） 県民への要請（外出） イベント主催者への要請 事業者への要請

緑 感染未確認
圏域

・新たな感染者が確認されていない
・感染者が入院又は療養した日の翌日から
起算して１４日間を経過している

○制限なし ○国基準を準用 ○ガイドライン遵守

黄

感染確認
圏域 ・新規感染者が一定に収まっている

○状況に応じ、慎重に（過
去のクラスター発生施設等
に注意）

○国基準を準用
（状況に応じ判断） ○ガイドライン遵守

オ
レ
ン
ジ

感染警戒
区域
（※）

・新規感染者の急増や、感染経路不明の例
続発、感染者集団（クラスター）の続発な
どにより、国基準ステージ３相当又はその
おそれがある

○感染機会に繋がる場面
（会食等）の一定の制限
（人数、特典等）

○国基準を準用
（特に会食を伴う場面は
制限）

○状況に応じ、感染機会
の制限

赤 感染急増
圏域

・新規感染者の急増や、感染経路不明の例
続発、感染者集団（クラスター）の続発な
どにより、国基準ステージ４相当又はその
おそれがある

○原則、外出自粛
○国基準を準用
（特に会食を伴う場面は
制限）

○感染機会の制限

※：黄圏域内において、感染が急増している市町村単位などの区域（市町村と区域の設定を協議）で設定
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３．警報
（１）県内について

表示 発令目安 対応例

レベル４
（緊急事態宣言）

・国指標ステージ４相当
（各指標を総合的に判断）

・全域において、赤圏域の対応
・その他の必要な対応

レベル３
（感染拡大緊急警報）

・国指標ステージ３相当
（各指標を総合的に判断）

・緑及び黄にあっては黄圏域の対応、
赤圏域は赤圏域の対応（オレンジ区域
は個別に設定）
・全域における、その他の必要な対応

レベル２
（特別警報）

・黄圏域が３つから４つ以上
・オレンジ区域が１つ以上
・赤圏域が１つ以上

・圏域毎に緑、黄又は赤圏域の対応
（オレンジ区域は個別に設定）

レベル１
（警報） ・黄圏域が１つから３つまで・圏域毎に緑又は黄圏域の対応

レベル０
（持続的な警戒） ・全ての圏域が緑 ・県全域において緑圏域の対応

※県が感染拡大緊急警報又は緊急事態宣言の発出を総合的に判断する前に、宮崎県新型コロナウイルス感染症対策協議会の意見を聞くもの
とする（意見を聞く協議会の開催等の一つの目安は国指標ステージ３相当以前）。

（２）県外について
①感染注意地域（目安として、当該都道府県等において、直近１週間の新規感染者数が１０万人あたり２．５人を超
えた地域）：訪問する方は、感染防止に十分な注意を要請
②感染流行地域（目安として、当該都道府県等において、外出自粛要請などの対応が採られた地域又は、直近１週間
の新規感染者数が目安として１０万人あたり５人を超えた地域）：往来については、その必要性を十分に判断の上、
慎重な行動を要請
③緊急事態措置区域、まん延防止等重点措置区域、感染拡大地域（目安として、当該都道府県等において、直近１週
間の新規感染者数が人口１０万人あたり１５人を超えた地域）：不要不急の往来自粛
※これらの地域表示に加え、必要に応じて、一定の都道府県等について、県民の方への往来自粛、県外の方への来県
自粛を要請

！ ！ ！ ！

！ ！ ！ ！

！ ！ ！ ！
！ ！ ！ ！
！ ！ ！ ！



４．持続的な警戒態勢
・県民に、基本的な感染対策（３密回避、マスクの着用、手洗い、手指消毒等）の徹底を要請すると
ともに、新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA）の利用を促進する。

・県民に、『会食の「みやざきモデル」』を推奨する。
・全ての事業者に対して、ガイドラインの作成・実践・遵守を要請する。
・高齢者、未就学児、障がい者（児）等が利用する社会福祉施設等において、利用者又は職員に感染者
が確認された場合、当該施設等への必要な検査を実施するとともに、事業継続体制等の支援を行う
（詳細は県と協議）。

５ その他
市町村・事業者等には、一律の要請は行わないが、当該対応方針を踏まえた対応への理解及び協力を
求める。

６．適用
令和２年１２月２日付け宮崎県対応方針を改正し、令和３月 月 日からこの対応方針を適用
する。ただし、国の方針や感染の広がり、医療提供体制の逼迫状況等に応じ、適宜見直す。



資料５－１
新型コロナワクチンの配分について

１ 医療従事者用

（１）国から配分 １２箱 １１，７００回分

３月１日の週 ６箱（１箱＝１９５バイアル＝９７５回分）、５，８５０回分

３月８日の週 ６箱（１箱＝１９５バイアル＝９７５回分）、５，８５０回分

※本県への到着は５日又は６日の予定

３月２２日、２９日の週に２回目分のワクチンが配送される予定。

（２）県からの配分

新型コロナ患者受入医療機関にワクチンを供給予定。

①３月１日の週の配分 １６施設（基本型接種施設５、連携型接種施設１１）

②３月８日の週の配分 １６施設（基本型接種施設４、連携型接種施設１２）

※①、②で重複して配分している施設がある。

接種対象者は、自施設の医療従事者（計１１，０９３人）

※当初の計画では、救急告示医療機関（コロナ疑い患者受入医療機関）への配分

も計画していたが、配布されるシリンジが１バイアル５回分使用のため、今回は

コロナ患者受入医療機関のみに配分

（３）接種開始時期

ワクチンの到着時間にもよるが、医療機関で早くて５日又は６日から開始される

ところもある。

２ 高齢者用 ２２箱 ２１，４５０回分～２５，７４０回分

（１）国からの配分

①４月５日の週に ２箱（１箱＝１９５バイアル＝９７５回分～１，１７０回分）

②４月１２日の週に１０箱（１箱＝１９５バイアル＝９７５回分～１，１７０回分）

③４月１９日の週に１０箱（１箱＝１９５バイアル＝９７５回分～１，１７０回分）

④４月２６日の週に全ての市町村に１箱ずつ配分される予定。

※配布されるシリンジの形状により、１バイアル５回分か６回分にわかれる。

（２）県からの配分

今回の配分は、ワクチン接種で使用するワクチン円滑化システム（V-SYS）を用
いて、各種機能の動作確認をしていただくことが期待されており、本格的な接種に

向けた試行的要素もあることから、まずは高齢者の多い、９市で試行的に接種し、

同じ二次医療圏域内の町村と情報共有していただく。

○具体的配分計画は別紙のとおり



【別紙】

人口は、令和2年１０月１日現在

配分計画

箱

宮崎市 111,469 32.3% 6 ４月５日の週の２箱、４月１９日の週の４箱

都城市 50,573 14.6% 3 ４月１２日の週の２箱、４月１９日の週の１箱

延岡市 40,815 11.8% 3 ４月１２日の週の２箱、４月１９日の週の１箱

日向市 19,535 5.7% 2 ４月１２日の週の１箱、４月１９日の週の１箱

日南市 19,439 5.6% 2 ４月１２日の週の１箱、４月１９日の週の１箱

小林市 16,215 4.7% 2 ４月１２日の週の１箱、４月１９日の週の１箱

西都市 10,913 3.2% 2 ４月１２日の週の１箱、４月１９日の週の１箱

えびの市 7,426 2.1% 1 ４月１２日の週の１箱

串間市 7,213 2.1% 1 ４月１２日の週の１箱

三股町 7,149 2.1% ４月２６日以降

国富町 6,966 2.0% ４月２６日以降

高鍋町 6,565 1.9% ４月２６日以降

門川町 5,965 1.7% ４月２６日以降

川南町 5,474 1.6% ４月２６日以降

新富町 5,233 1.5% ４月２６日以降

高千穂町 5,070 1.5% ４月２６日以降

都農町 3,856 1.1% ４月２６日以降

高原町 3,589 1.0% ４月２６日以降

綾町 2,531 0.7% ４月２６日以降

美郷町 2,441 0.7% ４月２６日以降

木城町 1,803 0.5% ４月２６日以降

日之影町 1,655 0.5% ４月２６日以降

五ヶ瀬町 1,499 0.4% ４月２６日以降

椎葉村 1,135 0.3% ４月２６日以降

諸塚村 676 0.2% ４月２６日以降

西米良村 426 0.1% ４月２６日以降

宮崎県 345,631 22

本県へのワクチン配送数（１回目、2回目接種分）

４月5日の週：２箱（１箱＝１９５バイアル、１回目、２回目分）

4月12日の週：１０箱

4月19日の週：１０箱

4月26日の週：全市町村に１箱ずつワクチンを配送予定

市町村別高齢者数及び配分計画

県内全体に占
める割合

配分予定日
高齢者

（65歳以上）
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医療従事者等への新型コロナワクチン配分の基本的な考え方（案）

ワクチンについて、現時点では、６月末までに医療従事者等が２回接種する分が国
から県に配布される見通しが示されているが、３月下旬以降の国からの配分見通しは
具体的には示されていない。
こうした中、今後、本県における医療従事者等接種分のワクチンの優先配分の基本

的な考え方は以下のとおりとし、円滑な医療機関での準備・接種につなげるため、事
前に提示することとする。

１ 新型コロナ患者の入院治療を行う医療機関の医療従事者等※１

２ 救急医療において新型コロナ患者に頻繁に接する可能性のある医療従事者等※２

３ １，２以外で新型コロナ患者に頻繁に接する可能性のある医療従事者等※３

４ 上記以外の医療従事者等※４

※１ （例）感染症指定医療機関、新型コロナ患者入院協力医療機関
※２ （例）救急告示医療機関、救急隊 等
※３ （例）診療・検査医療機関、保健所、検疫所、宿泊療養施設 等
※４ （例）その病院・診療所、歯科診療所、薬局、訪問看護ステーション 等

実際の接種については、地域の実情に合わせ、県、各郡市医師会の運用により実施する。
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高齢者等向け新型コロナワクチン配分の基本的な考え方（案）

ワクチンについて、現時点では、6月末までに高齢者全員が２回接種する分が国
から県に配布される見通しが示されているが、５月以降の国からの配分見通しは
具体的には示されていない。
こうした中、今後、本県における市町村への高齢者等接種分のワクチンの優先

配分の基本的な考え方は以下のとおりとし、円滑な市町村での準備・接種につな
げるため、事前に提示することとする。

１ 接種対象者の人口

２ 各市町村の配布時点における未配分率
及び接種の進捗状況

○４月に県に配分されるワクチンについては、すでの計画を策定ずみ。
４月５日の週 ２箱（１箱＝１９５バイアル）1,950回～2,340回分
４月１２日の週 １０箱 9,750回～11,700回分
４月１９日の週 １０箱 9,750回～11,700回分
４月２６日の週 各市町村に1箱づつ配送される予定


