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午前10時０分開会

会議に付した案件

○概要説明

福祉保健部

１．新型コロナウイルス感染症に関する本県

の対応状況等について

病院局

１．新型コロナウイルス感染症に係る県立病

院の取組について

教育委員会

１．県立学校における新型コロナウイルス感

染症への対応について

○協議事項

１．委員会の調査事項について

２．調査活動方針・計画について

３．県内調査について

４．次回委員会について

５．その他

出席委員（12人）

委 員 長 佐 藤 雅 洋

副 委 員 長 横 田 照 夫

委 員 星 原 透

委 員 徳 重 忠 夫

委 員 丸 山 裕次郎

委 員 西 村 賢

委 員 内 田 理 佐

委 員 日 髙 利 夫

委 員 渡 辺 創

委 員 岩 切 達 哉

委 員 重 松 幸次郎

委 員 来 住 一 人

欠 席 委 員（なし）

委員外議員（なし）

説明のため出席した者

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 重黒木 清

福祉保健部次長 小 川 雅 彦
（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長 和 田 陽 市
（保健・医療担当）

部参事兼福祉保健課長 山 下 栄 次

医 療 薬 務 課 長 牛ノ濱 和 秀

薬 務 対 策 室 長 林 隆一朗

衛 生 管 理 課 長 壹 岐 和 彦

健 康 増 進 課 長 市 成 典 文

感染症対策室長 有 村 公 輔

病院局

病 院 局 次 長 兼 小 牧 直 裕
経 営 管 理 課 長

教育委員会

教 育 政 策 課 長 川 北 正 文

高 校 教 育 課 長 谷 口 彰 規

義 務 教 育 課 長 吉 田 英 明

特別支援教育課長 松 田 律 子

スポーツ振興課長 押 川 幸 廣

事務局職員出席者

政策調査課副主幹 田 代 篤 生

政策調査課主任主事 佐 藤 晋一朗

○佐藤委員長 それでは、ただいまから新型コ

ロナウイルス等感染症対策特別委員会を開会い

たします。

まず、委員席の決定についてであります。本
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日は、感染症対策として通常とは異なる机の配

置としておりますが、委員の皆さんの座席順と

しましては、ただいま御着席のとおりに決定し

てよろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、そのように決定をい

たします。

次に、本日の委員会の日程についてでありま

すが、お手元に配付の日程（案）を御覧くださ

い。

４、概要説明として、執行部からは福祉保健

部、病院局、教育委員会に出席いただきます。

執行部への質疑の後に、５、協議事項として、

委員会の調査事項、調査活動方針・計画などに

ついて御協議いただきたいと思います。このよ

うに取り進めてよろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、そのように決定をい

たします。

では、執行部入室のため、暫時休憩をいたし

ます。

午前10時１分休憩

午前10時４分再開

○佐藤委員長 それでは、委員会を再開いたし

ます。

本日は、福祉保健部、病院局、教育委員会に

おいでいただきました。

初めに、私のほうから一言御挨拶を申し上げ

ます。

皆さん、おはようございます。私は、この特

別委員会の委員長に選任されました西臼杵郡選

出の佐藤雅洋です。

まず初めに、コロナ禍の中、皆様方におかれ

ましては、医療従事者をはじめ関係者の日々の

御努力に敬意を表しますとともに、本日忙しい

中にお集まりをいただきましてありがとうござ

います。

私ども12名がさきの臨時会で委員として選任

され、今後１年間、調査活動を実施していくこ

とになりました。当委員会の担う課題の解決に

向け、県民目線で努力してまいりたいと思いま

すので、どうぞ御協力をよろしくお願いいたし

ます。

次に、委員を紹介いたします。

最初に、私の隣が宮崎市選出の横田照夫副委

員長です。

続きまして、皆様から見て左、都城市選出の

星原透委員です。

小林市西諸県郡選出の丸山裕次郎委員です。

日向市選出の西村賢委員です。

延岡市選出の内田理佐委員です。

東諸県郡選出の日髙利夫委員です。

続きまして、皆様から見て右側、都城市選出

の徳重忠夫委員です。

宮崎市選出の渡辺創委員です。

宮崎市選出の岩切達哉委員です。

宮崎市選出の重松幸次郎委員です。

都城市選出の来住一人委員です。

以上で、委員の紹介を終わります。

執行部の皆さんの紹介につきましては、お手

元に配付の配席表に代えさせていただきたいと

存じます。

それでは、概要説明をお願いいたします。

○重黒木福祉保健部長 おはようございます。

福祉保健部長の重黒木でございます。今年度に

おきましても、新型コロナウイルス等感染症対

策特別委員会を設けていただきましてありがと

うございます。どうぞよろしくお願いいたしま

す。
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本日は、福祉保健部、病院局、それから教育

委員会のほうから、新型コロナウイルス感染症

への対策についてそれぞれ説明させていただく

予定にしております。

追加資料で最新の感染状況をお配りしており

ますけれども、宮崎市における爆発的な感染拡

大に伴い、５月３日から、宮崎市の飲食店等時

短要請を行いまして、さらに５月９日からは県

独自の緊急事態宣言、これを全県下に発令をし

ているという状況にございます。

これまで、年末から１月にかけての第３波の

検証を踏まえまして、早め早めに強い対策を打っ

てきたところでございます。現在、宮崎市では、

感染の爆発が続いて急拡大が止まらないという

状況までは至っていないというふうに認識して

おりますけれども、宮崎市内の状況は、感染の

高止まりが続いておりまして、このままこの状

況が続いていけば医療のほうが非常に逼迫する

のではないかということで強く懸念をしている

ところでございます。

現在、人口10万人当たりの新規感染者数につ

きましては、宮崎・東諸県圏域で直近の数字

で44.9人、国の基準のステージ４の目安を大き

く超える状況、水準となっているところでござ

います。

また、県内の感染では、第４波では変異株の

割合が非常に増えておりまして、最近では約９

割となっております。非常に感染力が強くて、

３密ではなくても広がりやすい、あるいは年齢

を問わずに重症化しやすいといった可能性が指

摘されておりますので、強い危機感を持って、

これまで以上により徹底して感染防止対策を講

じていく必要があると考えております。

また、ワクチンにつきましても、後ほど御説

明しますけれども、接種状況は比較的円滑に行っ

ていると思っておりますが、国のほうの要請も

ございまして、これをできるだけ早期にという

ことでございます。市町村の支援体制をよりき

め細かに強力に行っていかなければならないと

思っていますので、先日発表しましたけれども、

県の体制も強化したところでございます。

ワクチンにつきましては、今後の感染防止に

向けて極めて重要な取組になると考えておりま

す。県といたしましては、引き続き市町村とさ

らに緊密に連携を図りながら、早期に接種を完

了するようにしっかり取り組んでまいりたいと

考えております。

最後になりますけれども、新型コロナウイル

ス感染症対策につきましては、国全体、県全体

を挙げて極めて重要な課題となっております。

引き続き、関係部局はもちろんのこと、市町村、

関係機関等としっかり連携を図りながら終息に

向けて必要な取組を進めてまいりますので、ど

うぞよろしくお願いいたします。

○和田福祉保健部次長（保健・医療担当） 特

別委員会資料の１ページを御覧ください。

新型コロナウイルス感染症に関する本県の対

応状況等についてです。

まず、３月５日の本部会議で決定しました本

県の対応方針についてです。

上段は、基本的な考え方と圏域ごとの感染状

況と行動要請の例示です。圏域ごとの感染状況

につきましては、緑色の感染未確認圏域、黄色

の感染確認圏域、赤色の感染急増圏域に区分す

るとともに、黄色から赤色に至る間にオレンジ

色の感染警戒区域を設けていますが、こちらは

圏域全体ではなく、市町村単位などの区域を指

定することになります。

下段は県全体の警報区分になりますが、圏域

の感染状況により、レベル０から現在のレベル
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４の緊急事態宣言までに区分されます。

２ページをお開きください。

下段が、感染拡大防止のための早期の行動要

請についての考え方になります。オレンジ区域

の指定の目安は、人口10万人当たりの１週間の

新規感染者数を当初の15人から10人とし、赤圏

域の指定の目安は、同じく25人から20人として

早期に対応するようにしております。

３ページを御覧ください。

上段は医療提供体制で、県全体で病床281床、

宿泊施設の部屋数を300室確保しております。

下段は検査体制で、１日最大4,500件、県内

の375医療機関において診療検査が可能となって

おります。

４ページをお開きください。

ワクチンに関してです。上段にありますよう

に、医療従事者と高齢者の接種が開始されてい

ますが、医療従事者用のワクチンは５月10日の

週までに全ての配送が完了し、６月には接種が

完了する予定です。高齢者用のワクチンは、６

月中に配送が完了する見込みです。下段にあり

ますように、７月中に高齢者の接種が完了する

予定の市町村数は24市町村となっております。

５ページを御覧ください。

上段は、12日現在の接種回数、下段はコール

センターへの相談件数となっております。

６ページをお開きください。

上段は、10月から今月の９日までの全国と本

県の感染者数の推移です。下段は、全国の直近

１週間の人口10万人当たりの新規感染者数の４

月から５月上旬にかけての推移になります。５

月の最初の週には、ほぼ全ての都道府県が感染

流行地域の赤色か感染拡大地域の紫色となって

おります。

７ページから10ページにつきましては、最新

の資料をお手元に配付させていただいておりま

すので、そちらを御覧いただければと思います。

７ページの上段は、12月下旬から今月の15日

までの本県の感染者数の推移です。下段は、12

月下旬から直近１週間の人口10万人当たりの新

規感染者数の推移となっております。今月の８

日の30.7人、10日の30.8人がピークのようにも

見えます。

８ページをお願いします。

上段は、圏域ごとの直近１週間の人口10万人

当たりの新規感染者数のグラフです。

緑色の日向・東臼杵圏域は、４月８日の翌日

の９日に、わずか１日で赤圏域の指定の目安で

ある20人のみならず、国の分科会が示す指標の

ステージ４の基準である25人を超えましたので、

直ちに10日にオレンジ圏域の指定を飛び越えて

赤圏域に指定しております。

紺色の都城・北諸県圏域は、23日に10.8人と

オレンジ区域の指定の目安を超えましたので、24

日に都城市と三股町をオレンジ区域に指定して

おります。

グラフの黄色の宮崎・東諸県圏域ですが、27

日に9.0人とオレンジ区域の指定の目安に近くな

りましたので、28日に宮崎市をオレンジ区域に

指定し、５月１日には19.9人と赤圏域の指定の

目安とほぼ同じになりましたので、２日に赤圏

域に指定しております。

なお、グラフの赤色が県全体になり、５月７

日に25人を超えております。12日からは宮崎・

東諸県圏域が下降傾向にありますので、県全体

も15日には23.6人と、25人未満となっておりま

す。

下段は、行政検査での陽性数と医療機関にお

ける検査での陽性数との推移です。６日には35

件、７日には33件が医療機関において確定され



- 5 -

令和３年５月17日（月曜日）

ております。

９ページを御覧ください。

上段は、変異株の疑い例の確認件数です。15

日までに309件が確認されています。表にありま

すように、検査を行った件数に対する変異株の

割合が４月29日からの１週間は87％、５月６日

からの１週間は92％となっております。

下段は、15日時点での感染状況等の分析とな

ります。今までのまとめとなりますので、後ほ

どお読みいただければと思います。

10ページをお願いします。

上段は、国の分科会が示す６つの指標におけ

る本県の状況です。ステージ３の目安を超えて

いるオレンジ色に塗られた指標が２つ、ステー

ジ４の目安を超えている赤色に塗られた指標が

１つあり、全体ではステージ３の状況と考えて

おります。

下段は圏域ごとの指標の状況です。

それでは、委員会資料の11ページをお開きく

ださい。

上段は、これまでの対応になります。

下段からは、９日に発令しました緊急事態宣

言の関係になります。期間は、今のところ、月

末の31日までとしております。

12ページをお開きください。

上段は、宣言を発令するに至った考え方にな

ります。宮崎市の早期沈静化を図る、宮崎市か

ら他圏域の拡大を防ぐ、県外からの持込みを防

ぐの３点になります。

下段及び13ページの上段には、県民の皆様へ

のお願いとして６点を記載しております。詳細

については省略させていただきます。

13ページの下段は、飲食店等における営業時

間短縮要請についてです。現在のところ、宮崎

市のみが対象となっております。

14ページをお開きください。

上段は、宮崎市への支援と連携の強化につい

てです。現在、連携支援チームの派遣、パルス

オキシメーターの貸与、行政検査の支援の３点

を行っております。

下段は、国へのまん延防止等重点措置の要請

についてです。感染状況によっては速やかな要

請ができるよう、国との調整を進めているとこ

ろです。

福祉保健部からの説明は以上になります。

○小牧病院局次長 病院局からは、新型コロナ

ウイルス感染症に係る県立病院の取組について

御報告いたします。

資料の15ページを御覧ください。

まず、１の県立病院におけるこれまでの取組

状況についてでございます。

（１）のこれまでの受入れ状況の表、確保病

床数でございますけれども、この欄の一番下の

合計欄にございますとおり、従来、３病院で合

わせまして15床の感染症病床を確保してきてお

りましたが、現在はこれに26床の一般病床を加

え、計41床で対応を行っております。

表には、５月12日現在の受入れ状況を記載し

ておりますが、昨日16日日曜日の時点の数字を

申し上げますと、まず宮崎病院は140人を累計で

受け入れておりまして、現在入院しております

のは12名となっております。以下、延岡病院に

つきましては累計で62名、現在５名の方が入院

されています。日南病院については累計で25名、

現在４名の方が入院されておりまして、合計で

は累計227人、現在の受入れ数は21人となってい

るところでございます。

次に、主な取組といたしましては、①にござ

いますけれども、各病院とも院内感染防止対策

を図りながら、感染症、呼吸器専門の感染内科
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医や感染管理の認定看護師が中心となりまして

治療に当たっているところでございます。

次に、②にございますが、各病院とも、感染

症指定医療機関として重症者の受入れ等を果た

しますとともに、妊婦や高齢者、透析患者など

基礎疾患を有する重症化リスクの高い方や、小

児や障がいのある方、さらには認知症高齢者な

ど、他の民間病院等では受入れが困難な患者の

受入れ等を行っているところでございます。

また、③にございますとおり、国の交付金等

を活用しまして、患者の受入れのための病床確

保や他の入院・外来患者の受入れ抑制等による

病院経営への影響を最小化するよう努めている

ところでございまして、令和２年度は空床確保

のための国からの交付金約36億円を受け入れた

ところでございます。

さらに、④でございますけれども、対応が長

期化しておりますので、職員の心のケアに取り

組んでいるところでございます。

２の今後の課題につきましては、まず（１）

地域の医療機関とのさらなる連携にございます

とおり、各地域の保健所や医師会等と十分な協

議を行いながら、回復した患者の円滑な転院ル

ールの確立といった地域の医療機関との役割分

担など、医療提供体制の効率的な運用に向けて

連携を図っていく必要があると考えているとこ

ろでございます。

また、（２）の持続的・安定的な患者受入れに

向けた体制構築にございますとおり、最前線で

従事する職員の心身の負担が大きくなっている

ことから、一部の職員に過度の負担が集中しな

いような体制の構築や心のケアのさらなる充実

に取り組む必要があると考えているところでご

ざいます。

最後に、（３）の本来担うべき診療機能との両

立にございますとおり、県立病院が本来担って

おります救急医療や高度・急性期医療等と新型

コロナに係る医療を両立しながら、全県レベル

あるいは地域の中核病院として、県民に高度で

良質な医療を安定的に提供する使命を果たして

いく必要があると考えているところでございま

す。

説明は以上でございます。

○川北教育政策課長 資料16ページでございま

す。県立学校におけます新型コロナウイルス感

染症への対応について御説明をいたします。

まず、現在の状況でございます。

１の現状にありますとおり、県立学校では、

昨年の３月以降、大きく５回の県内、地域での

一斉の臨時休業を行いましたが、本年２月以降

はそうした一斉の臨時休業は行っておりません。

なお、県下全域に緊急事態宣言が発令された

ことを受けまして、現在、県立学校におきまし

ては、遠足、修学旅行、体育大会等の接触・密

集が懸念される行事等を実施しないこと、部活

動は校内のみの活動とし県内他校との交流を行

わないなどの対応を取っております。今後も感

染状況等を見ながら適切に対応してまいります。

続きまして、２、これまでの主な対応につい

てでございます。

これまで新型コロナウイルス感染症により、

学校の臨時休業をはじめ、各種スポーツ大会、

学校行事等の中止・縮小など様々な影響を学校

でも受けてきました。こうした中におきまして

も、持続的に児童生徒等の教育を受ける権利を

保障していく、そのような必要がありますので、

学校における感染及びその拡大リスクを可能な

限り減らした上で、学校運営を継続させるため

の様々な対応を取ってまいりました。

その対応の一部を御説明いたします。
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まずは、（１）にありますとおり、児童生徒の

安全、安心を第一に、国が示しました新しい生

活様式を参考としまして県立学校における新し

い生活様式を策定しまして、県立学校に通知を

しております。

その内容につきましては、記載のとおりでご

ざいます。家庭と連携した検温、マスク着用、

小まめな換気、活動時における児童生徒等の身

体的距離の確保を行うことなど10項目を示しま

して、各学校で防止策を徹底するよう指導をし

ております。

続きまして、（２）のＧＩＧＡスクール構想の

加速による学びの保障であります。ＩＣＴの活

用によりまして、全ての子供たちの学びを保障

できる環境整備を推進するため、資料17ページ

の上のほうにお示しをしておりますが、県立学

校のＩＣＴ環境整備を行っております。今後、

これまでの教育のよさとＩＣＴの長所をミック

スしまして、児童生徒一人一人に応じた協働的

な学びの実現を目指してまいります。

また、17ページの下のほうに示しております

学習環境、生活環境の様々な整備を行ってきて

おります。

まず、県立学校等における衛生環境を改善す

るために、トイレの洋式化を推進したところで

あります。昨年の４月時点では、県立高校等の

洋式化率は25.2％でしたが、令和３年度の末ま

でには68.3％となる見込みとなっております。

また、感染症の影響によりまして、校外での

専門技術習得のための実習機会が減少したとい

うことを受けまして、産業教育の学科を有する

県立高校におきまして、金属加工機械、介護実

習用電動ベッドなどの実習設備の整備を行った

ところであります。

さらに、特別支援学校における通学時のスク

ールバスの密集状態を回避するために増車増便

等も行っております。

以上、一人一人きめ細かな対応をしてきてい

るという状況でございます。

以上、県立学校における感染症への主な対応

につきまして簡単に御説明いたしましたが、新

型コロナウイルス感染症につきましては、いま

だ終息が見込めないところでありますので、今

後も児童生徒の安全、安心を第一に考えまして、

感染防止対策の取組を徹底した上で、できる限

り子供たちの学びを止めない努力を継続してま

いります。

説明は以上でございます。

○佐藤委員長 執行部の説明が終わりました。

委員の皆様の御意見、質疑がございましたら、

御発言をお願いいたします。

○渡辺委員 最初に福祉保健部にお伺いをした

いと思います。一貫してなかなか理解が追いつ

かないのが、国のまん延防止等重点措置と県独

自の緊急事態宣言の整理についてです。私も整

理がなかなかつかないのですが、県民の皆さん

もそこのずれは何なのかというのがよく分から

ない状況にあるような気がします。権限が強い

のは国のまん延防止等重点措置であり、県の緊

急事態宣言ではできない部分があるというのが

一つ違いだと思います。宮崎市周辺の状況に関

して言えば、県内全体も含めてステージ３と言っ

ているわけですから、国の基準で言えばまん延

防止等重点措置に該当するし、場合によっては

ステージ２で出ているところもあるというのが

全国の状況だと思います。その関係、つまり、

県独自の緊急事態宣言を推し進めるという県の

考え方と、法律上の枠組みがあるこちらに移管

する、変わるというポイントは何だというふう

に理解したらよろしいでしょうか。
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○重黒木福祉保健部長 少し分かりにくい状況

が生じているのかなというところは認識をして

いるところでございます。

現在、県が行っている緊急事態宣言、それに

伴う時短要請につきましては、法律上の立てつ

けから先に申し上げますと、新型インフルエン

ザ等特措法の中で、県知事が感染防止のために

必要な要請を行うことができるという一般的な

規定がございます。それは、改正前からあった

のですが、その規定に基づいて、今現在、知事

がお願いをしているという状況です。これは昨

年の夏もそうでしたし、第３波のときもそうで

したし、今もそうだという状況です。

そういった中で、特に都市部のほうでしょう

けれども、そういった一般的な要請ではなかな

か要請に応じていただけないところがあるとい

う御指摘等もあったので、新しく特措法が改正

されまして、まん延防止等重点措置というのが

できたと。それは、国がステージ４に至る前の

段階で、できるだけ早めにピンポイントでやれ

る対策をやりましょうというところがまん延防

止等重点措置ということで、国が都道府県を指

定して、その都道府県の中で知事が必要な区域

を指定して、必要な措置を講じるということに

なっています。

ですから、いわゆる必要な措置というところ

につきましては、渡辺委員がおっしゃるとおり

特に大きな変わりはなくて、一番大きなところ

は、法律に基づくまん延防止等重点措置の対象

区域ということを国が指定します。その指定を

受ければ、知事のほうで要請に応じないところ

等については過料という形で法律上の命令がで

きると。命令に応じなければ、そこに過料を納

めさせて、実効性を持たせるという仕組みになっ

ています。

当県の場合は、そういった国の制度ができる

以前から県独自の措置を一般的な要請の中で、

ピンポイントで必要に応じてやっていくという

方針の下でやっていました。それがさらにまん

延防止等重点措置が必要な状況になれば当然要

請はしていくのですが、その要請が、なかなか

今の段階では─国からしてみれば、まん延防

止等重点措置については一定の私権の制限を伴

うという措置であって非常に厳しいという見方

をされておりまして、そういった状況にあるか

どうかについては事前の調整が必要とされてお

ります。

今、宮崎県は、感染は少し高止まりの状況で

すけれども、他県のように爆発的に増えている

という状況ではないことを捉まえて、現在要請

を行うところまでは至っていないという状況で

す。要するに、次の措置として、県民に対する

メッセージあるいは事業者に対するメッセージ

としてそういった状況になれば、すぐ、まん延

防止等重点措置が要請できるように、必要な準

備、協議をしているというのが現状でございま

す。

○渡辺委員 特措法のできた順番とか、そうい

う流れの中で県が対応してきたのは分かってい

ます。ただ、県民の皆さんに届く情報は、残念

ながら、県がアナウンスメントする情報よりも

世の中に流布している情報のほうが圧倒的に浸

透力が高いという前提があります。今、部長が

おっしゃったような経緯で、強い強制力を伴う、

私権の制限を伴う行為に対して、県は自制的に

抑制的にありたいから、まん防のほうを取らず

に県独自のほうの今までの対応を重視している

ということなのかどうかということです。そこ

が、まず知りたいという要素の一つだったとい

うことです。
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もう一つは、例えば今の状況下で、県の要請

に従わないで営業を続ける飲食店等、ある意味

アンコントロールな状態がかなり増えてきたと

いうことになれば、強制力の伴うまん延防止等

重点措置を国に要請をし、発令を検討してもら

うという流れだというふうに我々は理解をした

らいいのですか。違いは分かるのですが、それ

から県が移行していくシナリオというか、理屈

の整理がつかないというところで伺っています。

○重黒木福祉保健部長 渡辺委員が御指摘のと

おりになっていまして、県の緊急事態宣言措置

はピンポイントで、宮崎では時短をやっていま

す。まん延防止等重点措置については、その次

のステージ、段階に来れば速やかに講じると、

言わば次の措置という位置づけで考えておりま

す。

したがいまして、２つポイントがございまし

て、感染状況が今少し抑え気味になっています

ので、これまで以上に増えていくのかどうか、

そこの見極めが１つでございます。それと、委

員のおっしゃるように私権制限を伴う措置なの

で、飲食店等への時短要請の実効性、これが担

保できなくなるおそれがあるのかどうか、大き

く言うとこの２点で判断していこうと思ってい

ます。今はその２点ともどちらもその状況には

至っていないという認識ですので、その状況を

見極めながら、国と必要な調整、協議をしてい

るという段階でございます。

○渡辺委員 今、御説明があり、そのとおりだ

ろうと思うのですが、その２つの要素は、現時

点では少なくとも、まん延防止等重点措置に移

る要請を県として出すことが必要な段階には

至っていないというのが見解ということでよろ

しいですか。

○重黒木福祉保健部長 今の段階で要請をする

までの状況には至っていない─１週間ぐらい

前、連休が終わったぐらいのときは感染が上り

調子でございましたので、必要があればすぐそ

ういった措置が必要だろうと思っておりました。

今、感染が高止まりになって、少し新規感染者

が抑えられているという状況もございますので、

県独自のいわゆる時短要請なり緊急事態宣言、

その効果が出始めているんだろうと認識してお

ります。その効果の状況を見極め、感染状況を

踏まえながら検討していっているという状況で

ございます。

○星原委員 まずお聞きしたいのは、３ページ

の検査体制の確保というところに、１番目に１

日当たり最大で4,500件の検査需要に対応できる

ということになっているのですが、これはもう、

そういう形で捉えて大丈夫ですか。

○有村感染症対策室長 4,500件というのは、昨

年のインフルエンザが蔓延したときを想定しま

して、新型コロナウイルス感染症が同時に起こっ

た場合、県で言えば、衛生環境研究所、宮崎市

保健所の検査能力、それから民間のＰＣＲ検査

とか様々な検査─医療機関も、それぞれが現

在、保険診療等でＰＣＲ検査、それから抗原定

量検査、抗原定性検査、そういったキットも出

ておりますので、そういったものを駆使すれば、

マックスで4,500件の検査需要に応じることが可

能であるという数字を出しているところでござ

います。

○星原委員 もう１年以上たって、まだ昨年よ

りか、今、国全体、県内でも増えてきている状

況ですよね。私はもう、結局、ワクチンの接種

が済むまではいかに検査をやっていくかだと思

います。ですから、県内から県外に行った人が

帰ってきたとき、あるいは県外から県内に入っ

てきたとき、そういう人たちをいかに検査させ
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るか、検査できる体制ができているのか、この

水際の部分が一番重要ではないかなと思います。

だから、今は、要するに検査費用が高くて受け

ていないのか、行った方、来た方に対してそう

いうことを徹底して指導しているのか。

というのは、この１年以上の間に感染者になっ

た方々の追跡調査もやっていれば、どこから持

ち込まれてあるいは行った人が持ち込んだかと

いうのは、もう分かっていると思います。そう

いう人たちをいかに検査させるか。検査できる

体制を整えない限りは、防ぐのはなかなか難し

いのではないかなと思います。そういうところ

に対する指導というか、検査を受けさせる、あ

るいは受けてもらうという体制はできているの

ですか。

○有村感染症対策室長 日頃から申し上げてお

りますけれども、我々としましては、医療の機

会を与えていただく、また感染者が適正な医療

を受ける機会を与えなければならないといった

ような観点から、まずは症状の現れた方を最優

先でやるといったようなことで、ささいなこと

でも医療機関に受診してくださいとアナウンス

しております。

また、委員がおっしゃるような心配な方に関

しましては、こちらは自費ということにはなり

ますけれども、そういった検査をしていただけ

る医療機関もこの１年間でかなり増えておりま

す。そういったもののホームページ等での紹介

とか、そういったことも一方ではやっておりま

す。

いずれにしても、医療というのは治療を目的

としておりますので、それがまず根幹にありま

す。そして、委員がおっしゃるように、無症状

の方に関しましてもそういう検査のできる道筋

というのをつくってきております。

あとは、これもやはり啓発が必要だと思いま

す。感染しているのか、していないのかはもち

ろんＰＣＲ検査とか抗原検査で分かるのですが、

その時点での検査の結果であって、そこで油断

することによって蔓延をさせるといったことが

ないように、やはり一人一人の意識づけは必要

だと考えておるところでございます。

○星原委員 それと、我々にはただ数だけで、

いろんな情報は流されていないので分からない

のですが、この１年以上の間にクラスターが発

生したところは飲食業なのかあるいはいろんな

施設なのか。飲食業からクラスターが発生した

ものはどれぐらいの数あるいは施設関係でどれ

ぐらいか。多分、皆さん方は把握しているわけ

ですから、そういうところをいかに検査させて

いくか。検査していくようにしない限りは、同

じようなところで繰り返しているような気がし

ています。

ですから、検査体制が充実してくれば防げる

のもあるのではないかと思うのですが、この１

年以上の間に発生した施設なり飲食業なり、そ

ういうところを絞ってやっていくのが大事では

ないかと。今、その辺についての対応はどうなっ

ているのか。

○有村感染症対策室長 クラスターの発生する

兆候等があれば、委員がおっしゃるように、業

種を絞った形での無症状の方への検査、そういっ

たものも一部では、やったところでございます。

当然、端緒をつかまなければ検査もできません

ので、例えば接待を伴う飲食店あたりで特定が

できないもの等に関しましては広く検査を行う

ということ─直近では日向で広く行ったとこ

ろでございますが、そのような形のもの、それ

から第４波であっても、やはり接待を伴う飲食

店でのクラスターがございますし、また職場で
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のクラスターもそれなりの数が出ております。

それぞれ、いかに広げないかということで、基

本的には積極的疫学調査を行っておるわけでご

ざいますけれども、委員がおっしゃるように、

無症状の方をいかにつかまえるのかというのは

やはり課題と考えているところでございます。

○星原委員 やはり飲食店なりいろんな施設で

出ているというのは聞いているわけで、県内で

こうやって発生してきているというのは、県外

に行ってきて帰ってきた人とか先ほどから言う

ように県外から来た人、特に飲食業の人たちは、

熱の測り方とかマスクをしているかとかいろん

なことはやっています。要するに店に入るとき

に、県外のお客さんか、この１週間、10日の間

に県外に行ったことがあるのかないかの確認ぐ

らい、お店側に対しては徹底─接触があった

とかという確認をやっていかない限りはなかな

か防げないと思います。だから、店に対しても

あるいはお客さんに対しても、店を開ける以上

は両方がそういうところをしっかりやっている

かどうかというのを徹底させていけば、まだ防

げる部分があったのではないかと思うのです。

ワクチンを打っても、１年以内にまた次から打

たないといけないかもしれないわけですから。

提示義務というか、ある程度、常に知ってい

る人はいいわけですから、一見のお客さんの場

合は特に、どこから来たのかあるいは県外に行っ

たことはなかったのか、そういったことぐらい

は確認をするようなことを徹底していかないと

防げないのではないかなと思います。

そういうことについては、今、対応している

のですか。

○壹岐衛生管理課長 飲食店の新型コロナウイ

ルス対策につきましては、業種別のガイドライ

ンというものをお示ししまして感染防止対策に

取り組んでいただいているところでございます。

第３波が終わりました後に、飲食店の施設に、

ガイドラインの遵守に係る９項目等の巡視・啓

発を、食品衛生協会のほうとも連携しながら実

施をしているところです。

委員のおっしゃる県外との往来、そういった

ことも含めまして、飲食店のほうでは、入店時

に連絡先ですとか発熱の状況、手洗い、消毒、

そういった基本的なことを含め、必要なところ

にはアクリル板を設置するですとか、また必要

な対策等をしっかりお願いしているところでご

ざいます。

○丸山委員 私は、病床のことについてお伺い

します。

私も２月末に県立病院のほうに行かせていた

だきまして、院長、それから副院長と話をさせ

ていただきました。15ページに書かれておりま

す今後の課題ということで、各医療機関との連

携をしていかないと県立病院だけでは非常に厳

しくなってくるという話は２月末ぐらいにそう

いう協議をしたはずなのに、意識があったはず

なのに、今でも連携ができていないというよう

な話に聞こえてしまいます。

県立病院だけではなくて、実際にほかの指定

病院、あと協力病院があるのですが、指定病院

とかで１週間か10日ぐらい治療して、ある程度

落ち着けば協力病院にお願いするとか、もしく

は協力病院以外の病院にお願いするとかいうよ

うな連携をしていかないと、守れる命も守れな

くなって、通常の救急医療にも支障を来すと思っ

ています。そういったことを早く構築すべきだ

と思っています。これは県立病院だけではなく

て、全体の医療として、入院調整だけでなく、

連携するというのも県の大きな役割になってく

るのではないかと思っているのですが、現状は
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どうなのか、改めてお伺いしたいと思います。

○小牧病院局次長 県立病院３病院において、

それぞれ地域によって状況が違う面もあるので

すが、一部地域では県立病院と地域の病院との

連携というのが非常に進んでいる地域もござい

ます。

例えば地域の協力病院で状況が悪くなった患

者さんを一旦県立病院でお受けしまして、その

方がある程度改善したらまたその病院に戻した

りとかいう形で、県立病院の高度な医療を回転

よく提供できるような体制というのは整いつつ

あります。ですが、やはりどうしても患者急増

時には協力病院においても病床が満杯になって

しまうという状況、なかなか受けづらい状況が

ありますので、そういったときにはやはりまだ

若干課題として残っているというのが現状でご

ざいます。

○丸山委員 これまでの既存株では、発症する

２日前と発症後５日前後にウイルスを発生させ

る率が非常に高いということで、２週間ぐらい

するとほとんどウイルスをうつさないという話

を聞きましたが、変異株については今後どうなっ

ていくのか。それによって、患者を移すための

影響とかも出てくるのではないかと思っている

ので、県がもう少しイニシアチブを取って、患

者の搬送をしっかりと構築をすべきだと私は

思っています。県として今どのように取り扱っ

ていらっしゃるのか、お伺いしたい。

○重黒木福祉保健部長 丸山委員がおっしゃる

とおりだと思っております。第３波のときに非

常に感染が急拡大しまして、当時、医療の関係

はまだ非常に綱渡りな状況であったというふう

にお伺いしております。

それを踏まえて、第４波に向けては、当然、

重症の患者等を受け入れていただける病院、こ

れが増えれば一番いいのですが、なかなか本県

のような医療資源の脆弱なところではそこは簡

単にいかないというところでございます。した

がいまして、病院局のほうから少しお話もあり

ましたけれども、重症の方々がうまく退院して、

その後、新しい重症の方あるいは中等症の方が

受け入れられるように、限られた医療資源をよ

り効率的にある意味回転させていくというのが

必要かと思っています。

そのためには、ウイルスを排出する期間を終

えた方につきましてはできれば次の病院─回

復期の病院といいますか、後方支援といいます

か、コロナの陽性の期間が終わった方について

しっかり受け入れてくれる病院、これを増やし

ていくというところも現実的な対策と思ってお

ります。そういった感染症の指定病院、協力病

院以外の後方支援病院みたいなところも含めて、

総合的に医療体制を整えていかなければならな

いと検討を進めているところでございます。正

直申し上げまして、第４波までにそれが全てき

れいにそろっていれば大丈夫だったのですが、

その検討途中、増やしている途中で今こういう

状況になっていて、医療のほうは厳しい状況が

生まれつつあるということでございます。

○丸山委員 あと、医師会のほうから提案があっ

た、旧市郡医師会病院の跡地を活用してほしい

ということについて。あそこも緊急事態宣言が

出されたときでないと県のほうが病床を設置で

きないということだったのですが、特措法も改

正されたりとかして、実際、今、緊急事態宣言

も出されております。

県医師会と全体とのマンパワーが必要だと

思っていますので、今言われていたある程度落

ち着いた患者を搬送する先に旧市郡医師会病院

等を指定していくとか、具体的にそういった連
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携をしっかり取らないと。これまで第４波まで

来て経験を積んでいますので、そういった経験

値を生かしてやっていかないと、守れる命が守

れなくなると思っております。その辺は今、旧

市郡医師会病院の活用について、マンパワーが

足りないということで開設は難しいという話は

聞いているのですが、いま一度、後方支援病院

の位置づけができないのかということをお伺い

します。

○牛ノ濱医療薬務課長 旧市郡医師会病院の旧

施設について、確かに病床の確保という点では

非常に貴重な施設だということで考えておりま

すが、やはり、今、委員がおっしゃいましたよ

うに、実際に設置運営するとなるとなかなか解

決すべき課題も多く、特に様々な職種の人材確

保ということのハードルが大変高いと思ってお

ります。

今、第３波、第４波を経験しておりまして、

患者を受け入れる医療機関の全体でやはり人材

の逼迫、確保が厳しくなっているということで、

正直苦慮しているところでございますが、その

辺はまた考えてみたいと思っております。

○丸山委員 県のほうで病床を確保して、今、281

床に増やしたとのことですが─私も第３波の

ときに実際稼働したのは半分、120から130がマッ

クスであって、なかなかそれ以上は増えなかっ

たと記憶していまして、この280床あまりをフル

稼働というのは非常に現実味がないのではない

かと思っています。

実際、ここに協力病院等で手を挙げていただ

いたところの人員を、県のほうでイニシアチブ

を取って、市郡医師会病院等も活用できるよう

な形で、気概を持ってやっていただくようにお

願いしたいと思っております。

○岩切委員 資料の４ページのワクチンの問題

でデータの情報の確認をしたいのですが、５月24

日の週まで314箱、６月中267箱、足し算したと

きに計が合いません。私が聞き漏らしたのかも

しれませんが、そのあたりをもう一回教えてく

ださい。

○林薬務対策室長 失礼しました。数字が間違っ

ておりまして、最初、国から指示があった数字

が途中で変わってしまったので、それが書き換

えられておりません。計は629箱になります。し

ばらくお待ちください。

○岩切委員 時間の関係もありますので、629箱

になるという答弁だったと、そのように承りた

いと思います。

確認ですが、その場合において、医療従事者

用の93箱も高齢者用の629箱も、２回打つ分を計

算してのこの量だという理解でよろしいですか。

○林薬務対策室長 岩切委員のおっしゃるとお

りです。２回目も含めてこの数ということで、

人分で表示させていただいています。

○岩切委員 重ねてお伺いします。世間で話題

になっている医療従事者のワクチン、高齢者用

のワクチンというのが、ようやくこうやって宮

崎県でも把握できるのですが、私どもとしては

人口の６割以上がワクチンを打っていくという

見通しがいつ頃になるのかと思っています。国

の動向を把握されて、今の時点で宮崎県として、

出されている医療従事者や高齢者以外の一般成

人、また子供を含めた方々に、いつまでには接

種が始められる、また完了するという見通しを

お持ちなのか教えていただければありがたいで

す。

○林薬務対策室長 政府方針で、希望する高齢

者については７月末までに２回目を終わるとい

うことで、県も本格的に市町村を支援していこ

うと新たにプロジェクトチームが追加になった
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ところでございます。

一般の方々、それ以降の方々は７月から順次

始められる計画にはなろうかと思うのですが、

ただ、ワクチンの供給がどういうスケジュール

で来るかというところも不明なところがござい

ますので、いつ終わるかというところはまだ見

込めないというのが正直な考えでございます。

○岩切委員 最後にしますけれど、ワクチンに

ついて、供給スケジュールは不明なので終わり

も見えないということですが、念のためお伺い

します。一部の町村、人口の少ないところでは、

高齢者の２回目が終わる場合に、他の成人者に

すぐ移っていくのか。それとも県内の全ての市

町村の高齢者が終わった時点で、一般者に一斉

に移っていくのか。要は、中山間の村では、成

人者も含めてどんどん進んでいくという理解で

いいのか、その辺りをお聞かせください。

○林薬務対策室長 ファイザー製というワクチ

ンが１箱195バイアルというものでして、そのワ

クチンの供給が各市町村の基本型接種施設に供

給されています。国が、厳しいトレーサビリティ

ーを理由に、簡単に融通したら駄目ということ

を言っておりますので、配布された市町村の中

で使うのが原則ということになっております。

離島等でもう終わってしまったという報道がさ

れていると思うのですが、基本的には市町村に

配られたものは市町村で接種をするというのが

原則となりますので、高齢者が早く終わった市

町村は、一般の方も接種が進むというふうに考

えております。

○内田委員 関連です。４ページの下のほうの

市町村における高齢者のワクチン接種計画につ

いて、７月まで、８月まで、９月までとありま

すが、26市町村のうち、８月と９月に１つずつ、

ここの市町村名は公表できますか。

○林薬務対策室長 基本、非公表だったのです

が、宮崎日日新聞のほうで独自に調査されまし

て公表されたという形になっております。８月

までが川南町で、９月が椎葉村というふうに報

道されております。

○内田委員 その原因を教えていただけますか。

○林薬務対策室長 やはりどの市町村でも課題

になっている─一部の市町村はそうではない

のですが、多くの市町村で、接種従事者、医療

従事者の確保というところが大きな課題という

のがあります。椎葉については救急対応である

とか、１つの病院だけでやっていこうとする考

えなので、アナフィラキシーとか副反応が起き

たときの対応とか、そういったのも含めるとな

かなかたくさんは打てないというお悩みがある

というふうにお伺いしております。

県としましても、個々の市町村に担当を張り

つけまして、課題を洗い出して、本格的にバッ

クアップし、いろんな医療機関を回らせていた

だいて医療従事者の確保等も考えさせていただ

いております。そういったことも含めて市町村

を支援していきたいというふうに考えておりま

す。

○重黒木福祉保健部長 一点だけ補足させてい

ただきます。ここにあります７月までに終わる

という24の市町村につきましても、なかなか医

療従事者の確保等が困難という状況がございま

すので、医療従事者がしっかり確保できれば７

月末までには終わるように目標設定していると

いう意味でございます。必ずしも今の時点で７

月末までに完了するのが確約されているわけで

はございませんので、そこは我々がしっかりチ

ームをつくって市町村を支援することで、でき

るだけ多くのところがこの計画どおり終わるよ

うな形で進めてまいりたいと考えております。
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○星原委員 ワクチン接種の関連です。市町村

のことだとは思うのですが、私は中山間地域の

集落なんか、お年寄りがいらっしゃって─こ

この接種形態を見ると、会場とか医療機関になっ

ていますが、できれば医師と看護師と３人か４

人かセットで献血車みたいな形で県のほうで出

して、動きが取れないような高齢者の方々は集

落の近くの公民館とかそういうところに出てき

てもらうといった配慮というか、そういう取組

というのもあってもいいのではないかと思って

います。

そういうことに対して、市町村ではなかなか

できないので、県がそういう部分をカバーする

ようなことはできないものでしょうか。

○林薬務対策室長 市町村の支援について、い

ろんな議論をする中で、課題として委員がおっ

しゃるようなケースもあると─様々なケース

を考えながら、市町村と意見交換をさせていた

だきながら、どの方法がいいかということで具

体的に県としても支援していきたいと考えてお

ります。

○渡辺委員 ワクチン接種の関係です。先ほど

の部長の説明で、僕もそうかなと思うのですが、

要するに計画ですよね。例えば政府が12日に公

表している市町村に対してのワクチン接種が７

月中に終わるのかという調査では、14.4％の自

治体、市町村ができませんというふうに答えて

いるというのが報道等で出ていました。だから、

計画は計画として分かりますが、少なくとも政

府が市町村にヒアリング調査をした際の宮崎県

内の自治体の答え、それというのは県として把

握しているのですか。それはこの数字とずれが

ない─今の部長のお話だと、実態上、ずれは

生じていますということのように受け止めたわ

けですが。それは、県としての把握があって、

こことの乖離はどうなっているのかというのが

一番重要なところではないかと思うのですが。

○林薬務対策室長 最初に14団体が厳しいとい

う回答をいただいています。その中でも、目標

として掲げてもらうのも大事だということ、県

もバックアップするということで、この計画を

見直しした結果で、24団体が７月に終わるとい

うことで最終的には国に報告をいただいたとい

うのが実際のところかなというふうに思ってお

ります。

県も、14団体、そのほかも簡単ではないと思っ

ておりますので、全体的に市町村を見ながら、

先ほども言いましたけれども、具体的なところ

で支援していきたいと考えております。

○渡辺委員 今の御説明だと、当初は26分の14

が７月中は無理と回答したけれども、県も協力

すると言ったら、できないというのは26分の２

になったということですか。実際、それを公表

している以上は、県民はそのスケジュール感で

進むと理解するわけですよね。そこにきちんと

した自信と責任を持って、そうできるだけの支

援を県は十分に行うからそうなると、今、言い

切れる状況なのですか。それとも、不安がかな

りあるという状況なのですか。

○林薬務対策室長 言い切れるところまではな

かなか厳しいかと思いますが、そこに向かって

全力で取り組みたいというのが今の考え方でご

ざいます。

○重松委員 円滑にワクチン接種を進めていく

ことは重要だと思いますし、高齢者が終われば、

一般のほうに移すときに、先ほど言いましたよ

うに医療従事者の確保というのが重要だと思い

ます。潜在的看護師とか医師も含めて、資格を

持っているけれども、今従事していらっしゃら

ない方をもう一遍掘り起こして進めていくこと
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が大事であると思いますが、その辺に対するア

プローチは県のほうとしてはどうされているの

かをお伺いします。

○林薬務対策室長 接種従事者の確保は大きな

課題だと思っておりまして、先日、５月に入っ

て、医師会にも再度、市郡医師会の場でもお願

いをしていますし、看護協会にもお願いに参り

ました。

それから、医師、看護師だけではなくて、薬

剤師の先生方の御活用も大事だということで、

薬剤師会の理事会に行きまして、協力のお願い

をさせていただいております。

また、歯科医師も接種は認められるというこ

とになっておりますので、ここもお願いに参り

まして、広く総力戦ということでワクチン接種

従事者の確保というところをやっていきたいと

考えているところです。

○内田委員 再度確認です。医療従事者の確保

のところで、今、薬剤師とか歯科医師とか出て

きましたが、どの業種のスタッフが足りないの

ですか。

○林薬務対策室長 地域によって様々だと思っ

ております。例えば看護師が足りない。あと、

もう一つ課題なのが、集団接種をするときに、

事務職員─要は集団接種の受付をしたりとか、

実はそういうところにも課題があります。そう

いったところも含めて対応していく必要がある

かなと思いますが、市町村によって誰が足りな

いとかいうような状況は様々なので、そこも一

つ一つ御意見を伺いながら。例えば県でいろん

な医療機関にお願いに上がって、県でリスト化

をするなりしてそこを御紹介するとか、そういっ

たこともできればなと今の段階では考えている

ところでございます。

○来住委員 ワクチンの接種の問題で一つ聞き

たいのですが、７月までに高齢者の接種、これ

は報道によりますと、実際はかなり厳しい状況

なのに、総務省が相当力を入れて、それに忖度

して７月までにできますよという回答をしてい

るというのが出ています。まあ、それはそっち

に置いといて。

実際に、初めてですよね。全ての方々にワク

チンを接種するということ自体が今までにない

ことであって、ワクチンの供給があるのかが１

つ。それから、ワクチンを実際に接種するスタッ

フの問題が今出ています。僕は都城市なのです

が、先般、1,600人程度の申込みを受けるのに、

何万人という方々に案内を出して、大変なこと

が起こっていたわけです。それが今、反省され

て、年齢ごとに出されました─私も６月２日

に接種するのが決まったんですが─まず実際

にその会場に受付を申し込むことができるかど

うか、そういう人をどうサポートするのかとい

うのが１つ、ものすごく大事だと思います。

それから、もう一つは、実際に接種する会場

まで誰が連れて行くのか。自分で行ける人は全

然問題ないのですが、実際に歩行困難だとか、

また実際に移動手段を持っていないとかいう方

々がいらっしゃいますから、そうすると、例え

ば民生委員の方の協力をもらうとか、いろいろ

な方々の協力をもらわないとできないと思うの

です。それは市町村によって、例えば都城市で

もまた違うと思うのですが、そういう点での一

つ一つの市町村の具体的な計画について、県自

身がしっかり把握していくのは非常に大事だと

思っているのです。何よりも、やはり移動手段

を持っていない弱い方々、この方々に対するも

のがなかったら、僕はとても７月まで、８月ま

でたっても終わらないというふうに思うのです

が、その辺はどうでしょうか。
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○林薬務対策室長 受付の問題については、全

国的な混乱で報道等がされています。県のほう

も、ワクチンが段階的にして本当に少数でしか

来ていないので、なかなか受入れの枠がないの

で厳しいと思っておりまして、まずは知事の会

見のときでも、慌てずに市町村からの御連絡を

お待ちくださいというようなアナウンスもさせ

ていただいているところでございます。

あと、移動の話、なかなかそれは厳しいと。

市町村によってはタクシー券を出されたりとか

取組はいろいろあるのですが、ここについても

個別に市町村の状況を確認しながら、いい事例

等、全国の状況を確認しながら紹介等をさせて

いただいて、アドバイス等に努めていきたいと

思っております。

○徳重委員 教育委員会にお尋ねしたいと思い

ますが、都城市でも部活による感染が出たとい

うことで、それぞれの学校が─３校、４校だっ

たかと思いますが─休校せざるを得なかった

という状況が発生をいたしました。緊急事態宣

言が出された31日までということですが、部活

の中止はいつまでなのか、お伺いしたいと思い

ます。

○押川スポーツ振興課長 16ページの資料を見

ていただきますと、１の現状の下のほうに四角

囲みで書いてございますけれども、丸の２つ目、

全ての県立学校の部活動については、校内のみ

の活動とし、県内他校との交流は行わないとい

うことで、その四角の上のほうに括弧書きで対

応期間を５月９日から５月31日までとしており

ます。こういった対応で、５月31日までを予定

しているところでございます。

○徳重委員 どうしても部活の場合は接触する

機会が非常に多いわけですから、ぜひそういっ

た形で徹底してほしいと思います。子供たちが

感染してしまうと、今、申し上げたとおり、学

級閉鎖なりあるいは休校せざるを得ないような

状況になってしまいますので非常に大変だと思

います。

そこで、ほとんどが旧型じゃなくて新しい変

異のウイルスになってしまうと、若い人にも感

染が広まるということで、やはり学校の生徒に

もワクチン接種は必要だと思うのです。それぞ

れ校医がいらっしゃるわけですから、何とかそ

こ辺をうまく生かしながらワクチン接種の方向

づけをしてほしいと思っていますが、学校に対

するワクチン接種の考え方というのはもう決め

られているのかお尋ねしたいと思います。

○林薬務対策室長 今、高齢者の前倒しという

ことで、国も県も挙げてそこに全力で取り組ん

でおりまして、一般の方々の接種について、ま

だ具体的なところが示されていないというのが

現状になっています。

ただ、会社等、大きな工場等については、産

業医もおられるので、その中で打っていくこと

も国のほうでは協議が進められているというこ

とは聞いております。

○徳重委員 もう最後にしますが、すぐに全国

民にというわけにいかないところもよく理解は

するわけでありますが、もし緊急事態が終わっ

た後、部活、対外試合なんかする場合でも、や

はり発症がない限り検査もしないと。例えばオ

リンピックに行く選手が高校生から出たという

ようなときにはそれなりの対応はするというこ

とでしょうが、対外試合でもするような状況が

発生したときにはワクチン接種というのは可能

なのかどうかお尋ねしてみたいと思います。

○林薬務対策室長 ワクチン接種には、予防接

種法の中で、国の指示で市町村が実施、都道府

県はそこに協力するという立場で、国が基本的
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には接種体制、順位とかいうのを決めておりま

す。よって、現段階で、今の接種の考え方は、

重症化リスクが高い高齢者にまず打ち、その次

に重症化リスクが高い基礎疾患がある方に打っ

ていくということで、まずは命を守るというと

ころが始まっておりますので、今の段階で接種

ができるのかどうかというのはなかなか厳しい

というのがお答えになろうかと思います。

○内田委員 先ほど教育政策課長のほうから、

できるだけ子供たちの学びは止めないというよ

うな言葉があったのですが、児童生徒の出席停

止措置についてお伺いしたいと思います。

これは延岡で起こった件ですが、ある児童が

陽性だった感染者と濃厚接触となって、間隔を

空けてＰＣＲ検査を２回して、２回とも陰性で

した。その児童の親も検査して陰性だった。ど

ちらも陰性だったのですが、親は会社に復帰で

きている。でも、子供は２週間自宅待機となっ

たのです。それを判断したドクターも、その判

断は厳しいのではないかということで、私もそ

のように思うのですが、まずその考え方につい

てお伺いしたいと思います。

○有村感染症対策室長 濃厚接触者に該当すれ

ば、２週間の健康観察期間ということで、なる

べく外出等を控えていただくといったように保

健所のほうで指導しております。そのことがあ

りますので、私のほうから、御回答はその旨お

伝えいたします。

○内田委員 それでは、保護者がすぐ会社に復

帰しているという判断が間違っているというこ

とになるのですか。

○有村感染症対策室長 濃厚接触者に該当する

のか、単なる接触者として該当したのかでＰＣ

Ｒ検査を実施いたしますので、そこで異なれば、

たとえ親子であっても接触状況で変わってくる

というようなことも大いにあろうかと考えてお

ります。

○内田委員 厚労省が示した陽性だった人の退

院の基準として、10日間経過観察して退院とな

りますよね。72時間空けてとか。何かそこら辺

が矛盾しているのではないかなと思うのですが。

○和田福祉保健部次長（保健・医療担当） 委

員がおっしゃるとおり、陽性となった場合は、

ある基準を満たせば10日間で解除されるという

ことになります。この理由は、その条件を満た

した場合には、ほかの方に病気を広げる、いわ

ゆる感染させるリスクがほぼないということで、

患者となった方はそこがはっきりしているので、

今、最短10日間ということが認められておりま

す。

ただ、逆に、濃厚接触者が２週間、できるだ

け接触を控えてくださいと言われるので、この

日数に逆転があり、一般的には非常に理解され

にくいところで、私もホテルで陽性者の管理を

していて、特に家族とかから言われているとこ

ろでございます。

接触者が２週間待機を求められる理由という

のは、潜伏期間があるからということになりま

す。接触して発症するのに、基本的に潜伏期間

は５日ぐらいと思われているのですが、やはり

長い人で10日の方がいらっしゃって─これは

第３波のときだったと思うのですが、高鍋の保

育園のクラスター関係で感じたところです。５

日で発症している人を接触者としてかなり確認

できたのですが、やはり10日の潜伏期間の方が

結構いらっしゃって、その方たちがまた後で陽

性と分かってくるということがありました。基

本的にそういうことがあるので、安全率を見て

２週間の待機をお願いしています。

ただ、委員がおっしゃったように、ＰＣＲで
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陰性となった場合に、そこがいいかどうかとい

うのは日本ではまだ認められていないのですが、

アメリカとかでは、陽性になった場合は待機期

間が７日間でいいというような話もお聞きして

います。日本の場合は基本、最終接触から２週

間は待機していただきたい。

ただ、その中で、ＰＣＲが陰性になったので、

会社としては、自分の車で会社に来るだけ、途

中で誰にも接触しないような状況が担保されて

会社に来るというところは、その方が発症した

ときに周りに感染が広がるリスクを会社が引き

受けて対応されているのであれば可能性はあり

ます。普通、なかなかそういうところまでリス

クを引き受けて対応していただけるところはな

いので、やはり基本２週間待機をしていただく

のが原則になっているのではないかというふう

に思っておりますけれども。

具体的な状況が分かりませんので、状況をお

伺いしたら、個別に判断はできるかと思います。

○内田委員 学びを止めないというところで、

２週間自宅待機になると、例えば保護者も休ま

ないといけない。でも、子供の学びを止めない

ために学校には行かせて─例えば保健室で勉

強してもらうとか、校長室とか隔離できる状態

で、学びを止めないという姿勢、方針を示して

いただければと思っています。

○川北教育政策課長 昨年より全国各地で一斉

臨時休業という形が続きまして、文科省におき

ましても、やはり学業の保障という観点、そし

て子供たちの心身の成長に影響があったという

考えの下に、地域一斉のような形での臨時休業

はできる限り慎重に行うようにというのが考え

でございます。

私どもといたしましても、例えば陽性者が出

る、濃厚接触者が出るということで、すぐ学校

全体を止めるとか地域全体を止めるとかそうい

うことではなく─保健所と相談しながらとい

うことになりますが─クラスを止める、学年

を止める、そしてサークルとかやっていて学年

全体にもし感染等が広がっているような可能性

があれば学校全体を止めるとか、できるだけ止

める範囲を小さくして、子供たちにできるだけ

学びを継続してほしいと、そういう趣旨で先ほ

ど申し上げたところでございます。

○内田委員 できるだけ、１人の児童でも何か

の方法で学校に通う、隔離をさせてでも勉強で

きたりするような、何かそういう仕組みみたい

なものをつくっていただけたらありがたいと

思って御意見させていただきましたので、よろ

しくお願いします。

○林薬務対策室長 資料修正をお願いいたしま

す。

４ページになります。上の段、高齢者の分で

５月24日までの週、ここが362箱です。人分です

けれども、20万3,677人分というようになります。

修正をよろしくお願いいたします。申し訳ござ

いません。

○丸山委員 高齢者の対象35万人ということで

約１か月で打つような計画になるのですが、単

純計算では１日１万人ぐらいになります。これ

までインフルエンザのワクチンを打ったとき、

１日に最大どれくらいのワクチンを打っていて、

この約１万人という数はかなりハードルが高い

数字なのか、努力すればできるような数字なの

か、どのようなイメージを持てばいいのかお伺

いしたいと思っております。

○林薬務対策室長 インフルエンザのワクチン

の数値を持っていないのですが、今回、総務省

の調査をする上で、現状としてどのぐらいの方

々が８月にずれ込むか、市町村に照会をかけて
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います。その中で、市町村の現行計画だと５万

人の方々が８月にずれ込むという計画になって

おりまして、７月完了を目指すためには、その

５万人、２回接種なので10万回分、２回接種を

考慮しますと、６月ぐらいから前倒しをすると

いうイメージになっています。追加分が１回、

おおよそ毎週8,500回ぐらいを上乗せして接種を

していくというイメージになろうかと思ってい

ます。

○丸山委員 恐らくかなりタイトなスケジュー

ルで、かつ毎日ずっと続けていかなければなら

ない。医療従事者を含めて、非常にストレスが

たまると思っています。

あと、私が個人的に気にしているのは、第４

波が５月の末から６月の頭ぐらいにある程度落

ち着いてきてほしいなと。その後にワクチン接

種にどんどん移っていくのですが、ひょっとし

たら今度は第５波が来たときに、逆に一番頑張っ

ていらっしゃる内科、協力病院にまた患者が増

えてしまうと到底対応できなくなる可能性が出

てくる、ワクチン接種に対する余裕がなくなる

可能性が出てくるのではと思っています。イメ

ージ的には、内科以外の例えば外科とか整形外

科とか眼科とか、いろんな方々がワクチン接種

には対応していただかないと無理ではないかと

いうことを市郡医師会の川名会長のほうに話し

た際、できれば我々もオール医師会で対応して

いきたいということをおっしゃってくださいま

した。県として本当に、そのようにオール医者

で、まず問診とかに出ていただきたいとか、そ

ういうお願いをしないと、内科を中心にしたと

ころだけにお任せしてしまうと、恐らくこの計

画が達成できない、絵に描いた餅になってしま

うのではないかと思っています。今、県として

どのような働きかけをやっていらっしゃるのか

教えていただくとありがたいと思っています。

○林薬務対策室長 この前倒し計画を実行する

ためには、まず個別の医療機関の接種いただく

ところを増やす。それから、今、個別接種をし

ていただいている医療機関の枠を増やす。それ

と集団接種を増やす。この３つの対策しかない

と思っていますので、その辺も含めまして、医

師会等にも先日お願いに行ったところでござい

ます。

また、個別の医療機関も今後、市町村等も含

めてお願いに上がろうというふうに思っており

ますので、そういった対策も含めてやっていき

たいと思っております。

○丸山委員 ぜひ、オール宮崎という体制で、

ワクチン接種がスムーズに進むようにお願いし

たいと思っております。

○星原委員 最後にお願いなのですが、広報の

在り方について、この１年間ずっと見ていて、

我々は地元におって都城市で何名発生しました

ということは分かるのですが、せめて合併前の

旧市町村単位ぐらいで、どの地域で─旧北諸

４町が合併して都城市なのですが─高城で出

たとか、山之口で出たとか、せめてそれぐらい

は広報していってもいいのではないかと思って

います。

というのは、出た地域の人の100メートル範囲

ぐらいだったら、保健所が来て消毒したりいろ

んなことが始まったりしますし、周辺の人は分

かるのですが、市中感染、どこで発生している

のか分からないような状況ですので、もう少し

その辺のところを広く教えてもらえると。買物

に行くでも、出かけるでも、その周辺を少し避

けようとかそういう気持ちが湧くのですが、今

の状況だと何となく不安な部分がありながら生

活している。我々も聞かれるんですよ。都城と
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いうことでどこなのかと聞かれても全然分かり

ませんが、二、三日たつと、どこだったという

のがもう分かってきます。

ですから、やはりマスコミの皆さんに対して

もある程度そうやって伝えていかないと。この

７ページの感染者数を見ると、昨年の３月から

６月までは、全体で月に17名しかいない。９

月、10月は、９月が６名の10月が２名しか出て

いない。やはり用心というか、県民それぞれが

一緒になって感染防止に徹底して取り組めばこ

ういう月もあります。今年に入っても３月は15

名しかいないわけです。やはり県民挙げて感染

防止に向かって徹底していくこともどこかでや

らないと。今、１日に二、三十人出ているんで

すが、二、三十人だと今日は少なかったなとい

うような、我々の心の中にはそういう感覚があ

ります。

いろんな形で努力はされているのですが、せ

めて地域、旧市町村単位ぐらいのところまで分

かると、地元の人たちはそれぞれその地域の中

で用心していこうとか、買物も控えようとか、

食べに行くのを控えようとか、いろんなことを

やろうとする。やはりそういうことも一方で考

えていかないといけないのかなと私は思ってい

ますので、ぜひそういうところをもう少し広げ

ていっていただければと思います。部長、どう

ですか。

○重黒木福祉保健部長 新型コロナウイルス感

染症については、しっかり感染防止対策を、疫

学上、やっていくというのは当然やっていくの

で、委員がおっしゃるとおり、一番重要なポイ

ントは県民の方々にどういう行動をお願いして

いくのか、行動変容をお願いしていくのかとい

うところだと思っています。

そういった中で、新型コロナに対する正しい

知識を認識していただいて、どういう感染対策

をやって、どういう行動をすればいいのかとい

う正確な情報の発信が必要だと思っております。

昨年の夏以来、広報のやり方は様々な工夫を

重ねてきたつもりでございます。そういった中

で、患者の個人情報の扱いの仕方と、今申し上

げましたような県民の方々に刺さるような発信

の仕方、その兼ね合いをどうやっていくかとい

うのが非常に大切だと思っております。これま

でも、一定程度まとまった段階で、こういうケ

ースで広がっていますよと、こういう由来で県

外からこう来てこうなって広がっていますよと

か、こういう場面が危険ですよというのは具体

的にお示しをしているところでございます。

そういったのも工夫しながら、どういった形

であれば、県民の方々にしっかりと行動変容を

促して、感染が広がらないような行動を一人一

人が取っていけるかどうか、ここの在り方も御

指摘の点を含めてしっかり検討してまいります

ので、引き続きよろしくお願いいたします。

○星原委員 個人それぞれが感染に対するそう

いう徹底した気持ちを持たないといけないので

すが、やはり一部の人が守らないのがこういう

原因になっている部分もあるわけですよね。今

はどうだか分かりませんが、以前の話では、韓

国なんかでは個人の携帯に陽性反応が出た人が

どの位置にいるとかという情報まで─そこま

では風評被害とかいろんなのが出るので厳しい

のでしょうけれども。

今、日本ではいろんな法律も整っていない部

分があるのですが、ある部分ではやはり少し厳

しさも─破ったら、こういうことでみんなに

迷惑かける、あるいは亡くなる方もいるという

ことから、それなりの意識を持ってもらって、

それぞれ個人個人が感染対策をしっかり考えて
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いく。そういうところをもう少し徹底していか

ないと、少し生ぬるいのではないかと私個人は

思っています。生活の中でみんなが不安に思っ

ているわけですから。

やはりその辺について、もう少しまたどこか

で検討していただければと思います。よろしく

お願いします。

○佐藤委員長 ほかにございますでしょうか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 これで終わりたいと思いますが、

今出た意見をしっかり生かしていただきたいと

思います。

執行部の皆さんは大変お疲れさまでした。こ

れで退席いただいて結構であります。

暫時休憩をいたします。

午前11時42分休憩

午前11時42分再開

○佐藤委員長 それでは、委員会を再開いたし

ます。

それでは、協議事項（１）の委員会の調査事

項についてであります。

お手元に配付の資料１を御覧ください。

１の当委員会の設置目的につきましては、さ

きの臨時会で議決されたところでございますが、

２の調査事項は本日の初委員会で正式に決定す

ることになっております。

なお、ここに記載の調査事項は、特別委員会

の設置を検討する際に各会派から提案されまし

た調査事項を参考として記載しております。調

査事項は、今後１年間の活動方針を決める重要

な事項であります。特別委員会の調査活動は、

実質６回程度しかございません。有効な提言を

行うためにも、十分御議論いただきたいと思い

ます。

それでは、当委員会の調査事項について、ま

た今後、具体的にどのような調査を行っていっ

たらよいかも含めて御意見をお願いいたします。

○丸山委員 私は、各会派で調整してつくった、

この資料１のとおりにしていただければいいの

ではないかと思っております。

○佐藤委員長 ほかの委員の皆様、御意見ござ

いますか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、当委員会の調査事項

は資料１の２、調査事項（参考）のとおりとし

たいと思いますが、御異議ありませんか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、そのように決定をい

たします。

次に、協議事項（２）の委員会の調査活動方

針・計画についてであります。

活動方針（案）につきましては、資料１の３

に記載のとおりであります。

活動計画につきましては、資料２を御覧くだ

さい。

議会日程や委員長会議の結果から、調査活動

計画（案）を作成しておりますが、新型コロナ

ウイルス感染症の影響で、特に７月、８月の県

内調査、10月の県外調査については、このとお

り開催すべきかどうか検討が必要かと思います

ので、この調査活動計画（案）を基本にしなが

らも、その都度、委員の皆様には御相談申し上

げながら、またほかの常任委員会、特別委員会

とも調整をしながら調査活動を進めてまいりた

いと考えておりますが、よろしいでしょうか。

御意見がありましたら、お願いをいたします。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、今後１年間の調査活

動計画については、この案を基本として、その
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都度、委員の皆様に御相談しながら、また他の

委員会とも調整しながら実施していくこととし

たいと思います。御異議ありませんか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、そのように決定をい

たします。

次に、協議事項（３）の県内調査についてで

あります。

再び、資料２を御覧ください。

７月の27日から28日の県北地区、８月25日か

ら26日の県南地区の県内調査となっております。

先ほども申し上げましたとおり、このとおり実

施できるかどうかは、コロナ等の状況を見てい

く必要があるところですが、仮にこのとおりの

実施となりますと、相手先との調整の時間があ

まりないことから、現時点での委員の皆様の調

査先の希望について御意見がありましたらお聞

かせいただき、準備をさせていただきたいと考

えております。

先ほど協議いただきました調査事項も踏まえ

まして、県北調査、県南調査の調査先につきま

して御意見等がありましたら、お願いをいたし

ます。いかがでしょうか。よろしいですか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 特に御意見、御要望がないよう

ですので、調査先につきましては正副委員長に

御一任をいただきたいと存じますが、よろしい

でしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 御一任いただきましてありがと

うございます。

次に、協議事項（４）の次回委員会について

であります。

先ほど協議いただきました調査事項を踏まえ

まして、次回の委員会の執行部の説明内容など

について、何か御意見、御要望がありましたら

お出しください。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 特にないようですので、次回の

委員会の内容につきましては、正副委員長に御

一任をいただきたいと存じますが、よろしいで

しょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、そのような形で準備

をさせていただきたいと存じます。

最後になりますが、協議事項（５）のその他

でございますが、委員の皆様から何かございま

せんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○佐藤委員長 それでは、次回の委員会は、６

月定例会中の６月28日月曜日、午前10時からを

予定しておりますので、どうぞよろしくお願い

いたします。

以上で、本日の委員会を閉会いたします。

午前11時49分閉会
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