
 

岡山県感染症対策委員会議事次第 
 

 日時：令和２年５月１９日（火）16：15～ 

場所：県庁３階 大会議室  
     

 

１ 開 会 

 

 

２ 調査審議事項 

新型コロナウイルス感染症対策について 

  （１）流行状況について 

 

  （２）検査体制について 

 

  （３）医療体制について 

 

  （４）軽症者等の宿泊施設での療養について 

   

（５）今後の対策について 

 

３ その他 

 

４ 閉 会 
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新型コロナウイルス感染症対策に係る岡山県の対応について 

 

１ これまでの取組 

１月７日 （火）保健所及び県医師会・県病院協会等へ注意喚起（１月６日付け厚生労働省事務

連絡） 

16日 （木）専用ホームページの開設 

30日 （木）「岡山県新型コロナウイルス感染症対策本部」の設置 

２月４日 （火）「一般電話相談窓口」の設置、県民へのお願いチラシの作成 

７日 （金）「帰国者・接触者相談センター」及び「帰国者・接触者外来」の設置 

17日 （月）「帰国者・接触者相談センター」を24時間対応に変更 

19日 （水）「新型コロナウイルスに係る中小企業支援機関の情報共有会議」の開催 

22日 （土）「岡山県新型コロナウイルス感染症医療連携会議」の開催 

26日 （水）県主催イベントの開催に係る考え方の方針を決定 

28日 （金）国から学校の臨時休業の要請を受け、県の方針を決定 

３月６日 （金）高知県で岡山県在住の患者確認を受け、対応方針を確認 

12日 （木）「第２回新型コロナウイルスに係る中小企業支援機関の情報共有会議」の開催

16日 （月）「岡山県感染症対策委員会」の開催（専門家から意見聴取） 

19日 （木）ＰＣＲ検査機器の増設（２台体制とし、検査能力が１日約４０件へ増加） 

22日 （日）岡山市在住の患者確認・公表（岡山県内１例目） 

24日 （火）県主催イベントの開催に係る考え方の方針を改訂 

26日 （木）特措法の規定に基づく「岡山県新型コロナウイルス感染症対策本部」の設置 

４月３日(金) 「第３回新型コロナウイルスに係る中小企業支援機関の情報共有会議」の開催

  ７日(火) 特措法の規定に基づく「緊急事態宣言」の発出 

15日(水) 県南の県立学校５７校の休業を決定 

16日(木) 特措法の規定に基づく緊急事態宣言の区域を全都道府県へ変更 

17日(金) 岡山県緊急事態措置の決定 

県主催イベントの開催に係る考え方の方針を改訂 

県内の県立学校６９校の休業を決定 

20日(月) 「新型コロナウイルス感染症対策調整本部」「新型コロナウイルス感染症対策

本部事務局」の設置 

21日(火) 「岡山県感染症対策委員会」の開催（専門家から意見聴取） 

24日(金) 「一般電話相談窓口」を24時間対応に変更 

27日(月) 「第４回新型コロナウイルスに係る中小企業支援機関の情報共有会議（Webに

よる情報提供）の開催 

28日(火) 県内の県立学校６９校の休業の延長を決定 

  



 

５月１日 （金）屋外検体採取センターの設置 

４日 （月）特措法の規定に基づく緊急事態宣言の期間を延長 

５日 （火）「岡山県感染症対策委員会」の書面開催（専門家から意見聴取） 

 岡山県緊急事態措置の変更 

県主催イベントの開催に係る考え方の方針を改訂 

14日 （木）緊急事態宣言の区域変更（岡山県を含む３９県の除外） 

15日 （金）軽症者等の宿泊療養施設の運用開始（倉敷市） 

 

２ 対応状況 

（１）一般電話相談 

   県民からの不安など一般的な相談を、専用の電話相談窓口を設置し対応している。 

一般電話相談件数  ３６，５６２件  

本庁       １６，０８９件（２月４日～５月１７日） 

保健所・支所   ２０，４７３件（１月６日～５月１７日） 

 

（２）帰国者・接触者相談センターへの相談（→「新型コロナ受診相談センター」に改称予定） 

   感染の疑いのある方を診療体制等の整った医療機関に確実につなぐための調整を行

っている。 

相談件数       ５，８７２件（２月７日～５月１３日） 

 

（３）検査体制等 

   県環境保健センターでＰＣＲ検査を実施するとともに、県内３施設に検査業務を委託 

し、検査体制の強化に努めている。 

①ＰＣＲ検査実施機関    ４機関（１日当たり約８０件対応可能） 

実施人数     １，５６０人（２月１日～５月１７日、うち他県協力分８８人） 

※このほか、帰国者・接触者外来でも医療保険によるＰＣＲ検査が可能 

 

  ②屋外検体採取センター １か所（岡山市内） 

検体採取数    １６人（５月１日～５月１３日） 

 

（４）医療体制 

①帰国者・接触者外来（→「新型コロナ外来」に改称予定） 

 帰国者・接触者相談センターから紹介された感染の疑いのある方の診察を行っている。 

    医療機関数       ３９機関 

受診患者数    １，２９５人（２月７日～５月１３日） 

②入院病床の確保 

今後の感染症患者数の増加を見据えて、病床の更なる確保に努めている。 

１１７床 （３４機関） 

     うち感染症指定医療機関における入院病床数  ２６床 

  ③宿泊療養施設            ７８室 

  ④人工呼吸器      県内保有数 ５１７台 

  ⑤ＥＣＭＯ       県内保有数  ２８台 

  ⑥アビガン等の使用可能医療機関   １７機関 

  



 

（５）生活費の支援 

  ①生活福祉資金貸付費 

休業や失業を余儀なくされた方々の生活再建に向け、県社会福祉協議会から貸付を行

っている。 

         ２，５２６件 ４８７，１３５千円（３月２５日～５月１３日） 

  ②住居確保給付金 

休業等に伴う収入減少により住居を失うおそれのある方等に、各福祉事務所が家賃の

代理納付を行っている。 

８７件（４月２０日～５月１２日） 

 

（６）医療機関等へのマスクの配布 

県が備蓄及び国から提供されたマスクを医療機関、福祉施設等へ配布している。 

<医療機関> 

サージカルマスク １，５４２，０００枚（５月１８日現在） 

ＫＮ９５マスク     １３，３００枚（   〃   ） 

   <高齢者施設等> 

    サージカルマスク   ２３９，０００枚（   〃   ） 

   <障害者施設等> 

    サージカルマスク   １６６，０００枚（   〃   ） 

 

県内で確認された新型コロナウイルス感染者（５月１８日現在） 
 

（単位：人） 

合 計 入院中 

 
宿泊療養施設 

に入所中 
退院・退所 

うち退院検査中 

２５ ２ ２ ０ ２３ 

 

（参考）新型コロナウイルス感染者の退院基準（厚生労働省通知による） 

１ 患者の症状軽快後、24時間後（無症状病原体保有者については、陽性の確認から 24時間後）に

ＰＣＲ検査を実施。 

２ １の検査で陰性が確認されたら、１の検体採取後 24 時間以後に再度採取を行い、２回連続で陰

性が確認されたら退院可とする。 

 

  



 

（参考 「ＰＣＲ検査実施人数」及び「帰国者・接触者外来受診患者数」の推移） 
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数は持続的に減少し
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接触者

海外流行地渡航歴あり

国内流行地渡航歴あり

海外流行地＋国内流行地渡航歴あり

陰性確認検査

他県協力分

県外症例の濃厚接触者

岡山県における背景別の検査実施件数の推移（〜５⽉１１日）
５⽉以降は１日２０〜３０件で推移

他県協力分



入院患者の状況（〜５⽉１２⽇）
• 病床数の確保状況： １１７床（うち、感染症指定病床２６床）
• 稼働状況 ：最大１６床（確保病床に占める割合１３％）
• 入院患者数 ：２５名
• 平均在院日数 ：１９.４日 （中央値１８日、最小値７日、最大値４０日）
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岡山県新型コロナウイルス感染症
患者受入医療機関支援補助金

補助金概要
１ 補助対象者 新型コロナウイルス感染症患者に対応するため、帰宅困

難な医療スタッフに対して、補助又は借上を行う新型コ
ロナウイルス感染症協力医療機関

２ 補助対象経費 新型コロナウイルス感染症患者に対応する医療スタッフ
に対する宿泊費、宿泊補助費

３ 補 助 率 補助対象経費の１０／１０以内
４ 補助上限額 １人当たり１泊４,０００円以内
５ 適用年月日 令和２年度分の補助事業から適用する。

（お問い合わせ先）
岡山県保健福祉部医療推進課医事班 担当 犬飼、江田
住所 〒700-8570

岡山市北区内山下２－４－６
電話 086-226-7403

MAIL yuuji_inukai@pref.okayama.lg.jp
shiduka_eda@pref.okayama.lg.jp

新型コロナウイルス感
染症患者受入医療機関

医療スタッフ
（医師、看護師等）

岡山県

宿泊費補助

ホテル等宿泊施設

宿泊費支払
※事前の指定が必要です。宿泊費直接支払

又は

補助補助金請求

（補助金の流れ）

（事例１）
・医療機関が医療スタッフに対して、宿泊費４,０００円を助成
・県から４,０００円を医療機関に対して補助

（事例２）
・医療機関が医療スタッフの宿泊代５,０００円を、ホテル等に直接支払
・県から４,０００円を医療機関に対して補助
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新型コロナウイルス感染症を正しく恐れる   

岡山県保健福祉部 参与 則安俊昭 

 新型コロナウイルス感染症は、今年の 1 月に国内で流行が始まり、その患者数は 4 月上

旬には急激に増加した。このため、国は 4 月 7 日に、新型インフルエンザ等対策特別措置

法に基づく緊急事態宣言を、7 都府県を対象に行い、16 日にはその対象を全都道府県に拡

大した。この緊急事態宣言により、国や自治体の要請により、国民一人ひとりに県境を越

える移動や不要普及の外出が、また、事業者に対しては、イベントや会議、飲食、娯楽な

ど様々な活動の自粛が強く求められ、社会経済活動は大きく制限された。この大きな犠牲

の下で、患者の発生は減少に転じ、5 月 14 日には多くの県で緊急事態宣言が解除された。 

 このことで、封じ込め成功と錯覚するような雰囲気もあるが、これまでに確定した患者

数は約 1 万 5 千人で、国民の 1 万分の１強に過ぎない。不顕性感染がこの数倍、楽観的に

数十倍あると見込んでみても、ほとんどの国民は免疫がない状態であり、大流行は起こり

うる状態である。これまでの騒動は、巨大な枯れ草の山の端がわずかに燃えた程度に過ぎ

ず、油断すれば直ちに大火になり得る状態をイメージしていただけばわかりやすいと思う。

無症状病原体保有者のように燻る火種が隠れ、海外からも火の粉が次々に降ってくる。こ

の火種から周りに燃え広がらないよう、総力を挙げて取り組む必要がある。 

具体的には、一人ひとりが咳エチケット（マスクの常時着用）や手指消毒・手洗いを励

行し、｢密｣を避け、感冒様症状があれば仕事を休み医療機関には事前連絡の上でマスクを

着用して受診することを徹底するなど、新しい生活様式を獲得する必要がある。社会全体

としてもテレワークやローテーション勤務の普及、職場や会議室等のこまめな換気、身体

的距離の確保など、飛沫感染と接触感染を防止しながら社会経済活動を営む文化を創って

行く必要がある。 

 そうした中で、私たち医師は、国民の健康な生活を確保することを使命とする者として、

社会の中で高い地位を与えられている。戦後最大の国難とも言われるこの新型コロナウイ

ルス感染症の流行に対して全ての国民が総力を挙げて戦うことが求められる中で、大きな

期待が寄せられている。世界中の人々が未経験の事態であり、日々、手探りの対応を迫ら

れる中ではあるが、不勉強のまま恐怖に駆られ、あるいは、安易に自らの安全を守るため

に、診療拒否することなどは慎むべきと思う。また、日々の行動も、地域住民から常に注

視されていることを、意識しておかなければならない。 

 そのためには、まず、この感染症の基本的事項を知っておく必要がある。その上で、発

熱や感冒様症状の患者を診療する際の感染防止対策、加えて、この感染症は発症前からの

感染、あるいは無症状病原体保有者から感染も報告されており、そうした患者、時には職

員からの院内感染防止対策も併せて講じておく必要がある。 

 新型コロナ感染症対策は長期戦であり、下図の例のように、流行状況、換言すれば、感

染リスクに応じた対策を適切に選択することが望まれる。インフルエンザとノロウイルス

の対策を適切に行うことが基本であり、必ずしも重装備を要するものではない。 

一般的には、エアロゾルが発生する可能性のある手技（気管挿管や気道吸引、下気道検

体採取、胸骨圧迫など）を実施する場合は、N95 マスク・眼の防護具・ガウン・手袋の装

着、患者の鼻腔や咽頭から検体を採取する場合は、サージカルマスク・眼の防護具・ガウ

ン・手袋の着用が求められる。こうした手技を行わない場合は、ユニバーサルマスク（医
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療現場や人と接触する場所では常時マスクを着用すること）・頻回の手指衛生・高頻度接

触面の環境消毒（アルコール・次亜塩素酸等）を徹底しておくことで、診察した患者が新

型コロナウイルス感染症患者であることが後に判明した場合であっても、濃厚接触者に該

当しないとされている。感染者がサージカルマスクを着用していることで飛沫拡散は最小

限に抑えられるため、患者側のマスク着用指導も重要である。こうした対応が適切になさ

れていれば、医療従事者に感染している可能性は極めて低く、患者が来院したことで医療

機関名を公表されることはない。  

 医師は、仲間の間では「感染症は専門外」と言っても、住民にとっては頼るべきプロフ

ェッショナルである。その人に拒否されると、住民は立つ瀬がなく、その不安は計り知れ

ない。 

次の参考資料などから新型コロナウイルス感染症や院内感染対策の基本を押さえ、敵を

正しく恐れつつ自信を持って挑むことが、患者や住民の期待に応えることになると思う。 

稿を終えるにあたり、貴重な資料の提供と懇切丁寧にご指導いただいた岡山大学病院総

合内科・総合診療科 萩谷英大先生に深謝いたします。  

 

図（岡山大学病院 総合内科・総合診療科 萩谷英大 准教授 提供資料）を挿入 

 

参考資料 

 １ 新型コロナウイルス感染症が疑われる者の診療に関する留意点について 

   令和 2 年 3 月 11 日付け、厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部 

 ２ 医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド第 3 版 

一般社団法人 日本環境感染学会 

  ３ ｢新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 診療の手引き・第１版 ｣ 

   2020 年 3 月 17 日、令和元年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 新興・再  

   興感染症及び予防接種政策推進研究事業 一類感染症等の患者発生時に備えた  

   臨床的対応に関する研究 

 ４ Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany. The 

NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE, January 30, 2020 

  ５ Covid-19: four fifths of cases are asymptomatic, China figures indicate. BMJ 2020;369: 

m1375  



県内警戒フェイズ 基準例
（県内発生数／週）

患者対応時のPPEレベル 備考

レッドフェイズ
市中蔓延の
可能性が
高い状況 9例以上

全例LEVEL2対応
サージカルマスク

＋アイガード
＋手袋
＋キャップ・⻑袖ガウン

イエローフェイズ

市中発症が
ありうる

状況
4-8例 全例LEVEL1対応

サージカルマスク
±アイガード
（偶発的な濃厚曝露を防ぐため）

医療機関では下記項目に基づきトリアージする

①臨床症状
－発熱・呼吸器症状
－味覚・嗅覚異常

②2週間以内の濃厚曝露
③特定警戒地域への渡航歴

グリーンフェイズ

市中発症が
ほぼない状況 0-3例

全例LEVEL1対応
サージカルマスク

±アイガード
（偶発的な濃厚曝露を防ぐため）

医療機関では下記項目に基づきトリアージする

①臨床症状
－発熱・呼吸器症状
－味覚・嗅覚異常

②2週間以内の濃厚曝露
③特定警戒地域への渡航歴

いずれかに該当
⇒LEVEL2 対応する

ことを推奨

図. 県内警戒フェイズに応じた患者対応時のPPEレベルの一例 岡山大学病院 総合内科・総合診療科 萩谷英大准教授 提供資料

②③に該当
⇒LEVEL2 対応する

ことを推奨

感染流⾏カーブと患者対応時のPPEレベルのイメージ
〜「県内警戒フェイズ」に応じて対応レベルをエスカレーション／デ・エスカレーションする〜

全例LEVEL2対応

全例LEVEL1対応

全例LEVEL1対応

PPEレベルの
エスカレーション

PPEレベルの
デ・エスカレーション

時間

警
戒
フ
ェ
イ
ズ

レッドフェイズ

イエローフェイズ

グリーンフェイズ

岡山大学病院 総合内科・総合診療科 萩谷英大准教授 提供資料



LEVEL 2
COVID-19を強く疑うまたは確定
（エアロゾル発生がない状況）

LEVEL 1
発熱＋呼吸器症状を伴う

患者を診察する時

LEVEL 3
COVID-19を強く疑うまたは確定
（エアロゾル発生がありえる状況）

キャップ
+

フェイスシールド
＋

N95マスク
＋

⻑袖ガウン・手袋

キャップ
+

アイガード
＋

サージカルマスク
＋

⻑袖ガウン・手袋

⽇常診療で
常にマスクをする
必要はありません

LEVEL 0
通常診療

COVID-19対策のためのレベル別PPE（個人防護具）

【重要︕】発熱＋呼吸器症状のある方を診療する際は、患者・医療者ともに必ずマスク着⽤をする。
PPE着脱の前後で必ずアルコール手指衛生を⾏う。

サージカルマスク

咽頭診察の際は
アイガード着用

外来隔離室・救急⾞対応・⼊院病棟一般・救急外来全ての外来・病棟 EICU/ICU

COVID-19対策としては常時LEVEL 1以上での診療とする

岡山大学病院 総合内科・総合診療科 萩谷英大准教授 提供資料



新型コロナウイルス感染症の軽症者等の療養施設について

１ 宿泊療養の概要

新型コロナウイルス感染者の増加に備え、重症者を優先する医療体制への移行

を進めるため、軽症者及び無症状病原体保有者について、鷲羽山下電ホテルで療

養いただくものです。（確保室数：７８室）

２ 対象者

新型コロナウイルス感染者の軽症者

新型コロナウイルス感染者の無症状病原体保有者

３ 受入体制

（１）人員体制

・県 職 員 （昼間２名、夜間２名）

・医 師 （オンコール）

・看 護 師 （昼間２名、夜間１名）

・ホテル職員 （昼間５名、夜間１名）

（２）感染防止の取組

・施設内をグリーンゾーンとレッドゾーンに区分（配布の平面図を参照）

（３）健康管理

・朝夕２回、自らが体温、血圧、血中酸素濃度を測定し報告、看護師は

各入所者の体調を確認

（４）食事の提供

・食事は、各フロアに設置した机に提供し、各自、居室で行う。

（５）その他

・面 会：原則、不可

・差入れ：必要と認められる場合は可

・外 出：ホテル内の決められた敷地に限り可

４ 運用開始

令和２年５月１５日（金）



 

女性用（１３室） 

 

 

 

   

レッドゾーン 
（療養者が生活する区域） 

イエローゾーン 
（防護服などを脱ぎ着する区域） 

グリーンゾーン 
（スタッフのみが使用する区域） 

グリーンゾーン 

男性用（１３室） 

建物周辺（海、公園）は入所者が 

散歩可能なゾーン 

事務局 

確保室数：７８室 

当面は、２６室で運用 

【１階：１３室（１３７～１５１）】 

【２階：１３室（２３７～２５１）】 



 

女性用（１３室） 

 

 

 

   

レッドゾーン 
（療養者が生活する区域） 

イエローゾーン 
（防護服などを脱ぎ着する区域） 

グリーンゾーン 
（スタッフのみが使用する区域） 

男性用（１３室） 

建物周辺（海、公園）は入所者が 

散歩可能なゾーン 

事務局 

確保室数：７８室 

当面は、２６室で運用 

【１階：１３室（１３７～１５１）】 

【２階：１３室（２３７～２５１）】 
（６室） 

（２０室） 

（１５室） 

（５室） 

（６室） 
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明
の
新
規

感
染
者
も
み
ら
れ
な
い

国
内
の
流
行
状
況
も
落
ち
着
い
て
い
る

ワ
ク
チ
ン
や
効
果
的

な
治
療
薬
が
実
用
化
、

集
団
免
疫
を
獲
得

目
的

感
染
拡
大
・
県
外
流
入
抑
制

医
療
体
制
の
維
持

封
じ
込
め
状
態
の
確
認

「
密
」
を
回
避
し
つ
つ
社
会
機
能
の

段
階
的
再
開

封
じ
込
め
状
態
の
維
持

社
会
機
能
の
回
復

制
限
の
解
除

社
会
機
能
の
回
復

医
療
等

・
病
院
は
重
症
者
の
入
院
治
療
を
優
先
、
軽
症
者
は
自
宅
・
宿
泊
療
養

・
面
会
の
原
則
禁
止
、
利
用
者
・
従
事
者
の
健
康
管
理
な
ど
感
染
予
防
策
の
徹

底
を
要
請

引
き
続
き
感
染
予
防
策
の
徹
底
を
要
請

ワ
ク
チ
ン
接
種
や
効

果
的
な
治
療
薬
の
使

用
が
可
能

遠
出

県
境
を
越
え
た
不
要
不
急
の
移
動
自
粛
を
要
請

流
行
地
へ
の
不
要
不
急
の
往
来
自
粛
、

帰
宅
後

1
4
日
間
の
外
出
自
粛
を
要
請

外
出

有
症
状
者
の
外
出
自
粛

不
要
不
急
の
外
出
自
粛

「
密
」
の
回
避
行
動
の
徹
底

有
症
状
者
の
外
出
自
粛

夜
の
外
出
自
粛
を
呼
び
か
け

「
密
」
の
回
避
行
動
の
徹
底

有
症
状
者
の
外
出
自
粛

社
会
的
距
離
確
保
、
「
密
」
の
回
避
行
動

な
ど
新
た
な
生
活
様
式
の
実
践

学
校

休
校
ま
た
は
オ
ン
ラ
イ
ン
授
業

休
校
ま
た
は
オ
ン
ラ
イ
ン
授
業

登
校
日
を
設
定

適
切
な
感
染
予
防
策
を
講
じ
、
再
開

企
業

可
能
な
限
り
在
宅
勤
務
を
推
奨

在
宅
勤
務
を
推
奨

商
業

特
に
対
策
が
必
要
な
施
設
に
対
し
、

営
業
自
粛
の
協
力
要
請

適
切
な
感
染
予
防
策
を
講
じ
、
再
開

遊
興

特
に
対
策
が
必
要
な
施
設
に
対
し
、

営
業
自
粛
の
協
力
要
請

適
切
な
感
染
予
防
策
が
困
難
な
場
合
、

営
業
自
粛
の
協
力
要
請

適
切
な
感
染
予
防
策
を
講
じ
、
再
開

県
有
施
設

図
書
館
、
美
術
館
等
は
休
館

適
切
な
感
染
予
防
策
を
講
じ
、
再
開

県
外
客
が
多
い
施
設
は
休
館

適
切
な
感
染
予
防
策
を
講
じ
、
再
開

イ
ベ
ン
ト

全
て
の
イ
ベ
ン
ト
の
中
止
・
延
期

全
国
規
模
又
は
概
ね

5
0
人
以
上
の
イ

ベ
ン
ト
等
は
中
止
・
延
期

「
密
」
に
つ
な
が
る
も
の
、
全
国
規
模
の

も
の
等
は
中
止
・
延
期
、
そ
の
他
は
対
策

を
講
じ
た
上
で
、
開
催
可
能
（
別
紙
）

週
ご
と
の
患
者
数
や
他
県
の
流
行
状
況
も

見
な
が
ら
段
階
的
に
判
断
し
て
い
く

フ
ェ
ー
ズ
ご
と
の
主
な
対
策

(案
)

R
2

(2
0

2
0

).
5

.1
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※
上
記
の
対
策
は
、
各
フ
ェ
ー
ズ
で
一
律
に
切
り
替
え
る
の
で
は
な
く
、
感
染
者
の
発
生
状
況
等
に
よ
り
、
一
部
の
対
策
か
ら
段
階
的
に
実
施
す
る
こ
と
も
想
定
さ
れ
る



１
自
粛
す
る
も
の

（
１
）
下
記
の
ア
及
び
イ
に
該
当
す
る
も
の
（
密
閉
、
密
集
、
密
接
の
「
３
つ
の
密
」
が
全
て
該
当
す
る
も
の
）

ア
）
多
数
の
人
と

1
メ
ー
ト
ル
以
内
の
距
離
で
会
話
す
る
な
ど
密
に
接
す
る
も
の

イ
）
多
数
の
人
が
密
集
し
て
、
天
井
の
低
い
会
議
室
等
閉
鎖
空
間
（
換
気
が
不
⼗
分
な
密
閉
空
間
）
で
⻑
時
間
過
ご
す
も
の

目
安
）
屋
内
で
あ
れ
ば
概
ね
１
０
０
人
以
上
、
屋
外
で
あ
れ
ば
概
ね
２
０
０
人
以
上

（
２
）
全
国
規
模
の
も
の
又
は
特
定
（
警
戒
）
都
道
府
県
な
ど
か
ら
の
参
加
が
見
込
ま
れ
る
も
の

（
３
）
高
齢
者
や
基
礎
疾
患
を
持
っ
た
者
が
集
ま
る
も
の

（
４
）
特
定
（
警
戒
）
都
道
府
県
や
感
染
拡
大
注
意
都
道
府
県
な
ど
に
お
い
て
実
施
す
る
も
の

２
原
則
と
し
て
自
粛
を
検
討
す
る
も
の

（
１
）
密
閉
、
密
集
、
密
接
の
「
３
つ
の
密
」
の
１
つ
も
し
く
は
２
つ
が
該
当
す
る
も
の

（
２
）
医
療
・
福
祉
関
係
者
等
が
集
ま
る
も
の
（
患
者
や
施
設
利
用
者
等
へ
の
二
次
感
染
の
リ
ス
ク
に
配
慮
）

３
開
催
す
る
場
合
に
留
意
す
る
こ
と

・
風
邪
の
よ
う
な
症
状
の
あ
る
方
の
参
加
自
粛
の
要
請
を
徹
底
す
る
こ
と

・
室
内
換
気
を
⼗
分
に
行
う
こ
と

・
ア
ル
コ
ー
ル
手
指
消
毒
薬
を
設
置
す
る
こ
と

・
参
加
者
に
咳
エ
チ
ケ
ッ
ト
の
徹
底
を
要
請
す
る
こ
と

・
空
間
的
・
時
間
的
に
間
隔
を
あ
け
る
な
ど
人
が
密
集
し
な
い
よ
う
に
す
る
こ
と

・
適
切
な
感
染
防
止
策
に
関
す
る
業
種
別
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
も
参
考
に
す
る
こ
と

※
こ
の
方
針
に
つ
い
て
は
、
７
月
末
ま
で
の
イ
ベ
ン
ト
等
を
想
定
し
て
お
り
、
今
後
の
感
染
の
広
が
り
や
重
症
度
を
見
な
が
ら
適
宜
見
直
す
こ
と
と
す
る
。

※
下
線
部
は
５
月
５
日
版
か
ら
の
変
更
点
。

感
染
拡
大
防
止
に
向
け
た
県
主
催
イ
ベ
ン
ト
の
開
催
に
係
る
考
え
方
（
改
訂
案
）

R
2

(2
0

2
0

).
5

.〇

（
別
紙
）



対
策

フ
ェ
ー
ズ

活
動
自
粛

段
階
的
な
活
動
再
開

感
染
対
策
と
活
動
の
両
立

活
動
の
全
面
再
開

活
動
再
開

の
目
安

下
記
の
す
べ
て
に
該
当
す
る
場
合
な
ど
で
総
合
的
に

判
断
す
る

【
流
行
状
況
】

・ ・
直
近
１
週
間
の
新
規
感
染
者
数
が
９
人
未
満
程
度

（
人
口

1
0
万
人
あ
た
り

0
.5
人
未
満
程
度
に
相
当
）

【
医
療
体
制
】

【
そ
の
他
】

・
国
内
や
隣
県
の
流
行
状
況
も
勘
案

・
監
視
体
制
や
検
査
体
制
等
も
勘
案

下
記
の
す
べ
て
に
該
当
す
る
場
合
な
ど
で
総
合
的
に

判
断
す
る

【
流
行
状
況
】

・
左
記
の
「
概
ね
１
未
満
」
が
２
週
間
継
続

・
直
近
１
週
間
に
感
染
源
不
明
の
新
規
感
染
者
が
み

ら
れ
な
い

【
医
療
体
制
】

・
医
療
体
制
が
逼
迫
し
て
い
な
い

・
人
員
体
制
や
衛
生
資
材
が
確
保
で
き
て
い
る

【
そ
の
他
】

・
国
内
や
隣
県
の
流
行
状
況
も
勘
案

・
監
視
体
制
や
検
査
体
制
等
も
勘
案

・
緊
急
事
態
宣
言
が
解
除

ワ
ク
チ
ン
が
実
用
化
さ
れ
、
ワ
ク

チ
ン
接
種
等
に
よ
り
、
国
⺠
の
大

多
数
が
免
疫
を
獲
得

（
集
団
免
疫
を
獲
得
）

活
動
自
粛

段
階
的
な
活
動
再
開

感
染
対
策
と
活
動
の
両
立

活
動
自
粛

の
目
安

下
記
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
場
合
な
ど
で
総
合
的
に
判
断
す
る

【
流
行
状
況
】

・
直
近
１
週
間
の
感
染
者
数
が
そ
の
前
１
週
間
と
比
べ
急
増

（
ク
ラ
ス
タ
ー
が
発
生
、
倍
化
期
間
３
日
程
度
、
５
日
間
連
続
で
新
規
感
染
者
数
が
増
加
な
ど
）

【
医
療
体
制
】

・
医
療
体
制
が
逼
迫
し
て
い
る

【
そ
の
他
】

・
国
内
や
隣
県
の
流
行
状
況
も
勘
案

・
監
視
体
制
や
検
査
体
制
等
も
勘
案

・
緊
急
事
態
宣
言
が
発
令

対
策
フ
ェ
ー
ズ
の
切
替
の
目
安
（
案
）

R
2

(2
0

2
0
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直
近
１
週
間
の
新
規
感
染
者
数

そ
の
前
１
週
間
の
新
規
感
染
者
数＝
概
ね
１
未
満

感
染
症
指
定
病
床
の
入
院
患
者
数

感
染
症
指
定
病
床
数

＝
概
ね
５
割
以
上
な
ど

感
染
症
指
定
病
床
の
入
院
患
者
数

感
染
症
指
定
病
床
数

＝
概
ね
２
割
未
満



多
い

中
規
模

少
な
い

高
い

C
C

C

C
B

A

低
い

B
A

A

屋
外
ス
ポ
ー
ツ

多
い

中
規
模

少
な
い

高
い

C
C

C

C
C

B

低
い

C
B

B

屋
内
ス
ポ
ー
ツ

ス
ポ
ー
ツ
の
感
染
リ
ス
ク
に
関
す
る
目
安
（
案
）

感 染 リ ス ク

参
加
人
数

【
参
加
人
数
】

・
少
人
数
が
望
ま
し
い
（
概
ね

1
0
人
以
下
）

・
中
規
模
（
概
ね

5
0
人
以
下
）
で
特
定
の
者
の
み

・
大
会
な
ど
普
段
接
触
し
な
い
者
が
多
数
集
ま
る
も
の
は
避
け
る

【
感
染
リ
ス
ク
の
あ
る
運
動
】

・
激
し
い
運
動
で
手
の
届
く
距
離
に
近
づ
く
も
の

・
屋
内
で
激
し
い
呼
気
を
伴
う
運
動

・
体
の
一
部
が
直
接
、
接
す
る
も
の

参
加
人
数

レ
ベ
ル

A
：
適
切
な
感
染
予
防
策
を
と
っ
た
上
で
実
施
可
能

レ
ベ
ル

B
：
適
切
な
感
染
予
防
策
の
実
現
可
能
性
や
地
域
の
流
行
状
況
に
応
じ
慎
重
に
判
断

レ
ベ
ル

C
：
延
期
・
中
止
を
検
討
す
べ
き

感 染 リ ス ク

参
考
文
献
：
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※
各
競
技
の
特
性
を
踏
ま
え
た
対
応
に
つ
い
て
、
関
係
団
体
か
ら
指
針
が
示
さ
れ
て
い

る
場
合
は
、
そ
ち
ら
を
参
考
に
さ
れ
た
い

（
参
考
）
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新型コロナウイルス感染症疫学調査強化事業 委託仕様書 

  

１ 事業の目的 

  県内で新型コロナウイルス感染症に係るクラスター（集団）が発生した場合には、

「クラスターの早期発見・早期対応」「患者の早期診断・重症者への集中治療の充実

と医療提供体制の確保」「県民の行動変容」を柱とした対策が重要となる。 

  中でも、感染の拡大防止には、「クラスターの早期発見・早期対応」の体制を早急に

図る必要があり、そのためには、公衆衛生学や疫学調査に関する大学の有識者等の外

部人材を活用し、専門的・技術的支援の下、患者調査、分析、評価をより効率的に進

め、県内の調査体制の強化を図る。 

 

２ 委託事業名 

  新型コロナウイルス感染症疫学調査強化事業 

 

３ 委託期間 

  令和２年５月１日から令和２年９月３０日まで 

 

４ 事業内容 

 ① 患者情報収集のための県下統一フォーマットの作成 

 ② 各保健所の積極的疫学調査票の標準化フォーマットの作成 

 ③ 県庁内にあるデータの整理（患者基本情報、健康観察記録、入退院確認など） 

 ④ クラスター発生時の介入、データ整理、専門的な支援 

 ⑤ 県民向け啓発の工夫、助言 

 ⑥ 患者発生時の積極的疫学調査の支援、同伴訪問 

 ⑦ 公衆衛生上必要と考えられる事項への助言 

⑧ 報告書の作成 

⑨ その他（感染予防に関するアドバイスなど） 

 

５ 留意事項 

（１）事業実施に当たっては、県、保健所と密に連携し、実施すること。 

（２）事業終了後は、実施内容等報告書を提出すること。 

（３）個人情報については、別記「個人情報取扱特記事項」を遵守すること。 
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．
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新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム
（ＨＥＲ-ＳＹＳ ハーシス）

* Health Center Real-time Information-sharing System on COVID-19

厚生労働省健康局健康課長
（新型コロナウイルス感染症対策推進本部対策班）

かみのた まさひろ

神ノ田 昌博

厚生労働省政策統括官参事官室（情報化担当）情報システム専門官

ごとう まさひろ

後藤 昌宏

2020年5月15日(金)

1

基本情報等は
データベース
保持（※）

帰国者・接触者外来
（地域外来・検査センター）

自宅

※発行されたID、PW、ウエブブラウ
ザのアクセス先を受診者に渡す

①氏名、性、住所、メールアドレス、
電話番号、渡航歴、症状等をシス
テムに入力。

②ＰＣＲ検査結果の入力
③感染症法に基づく発生届

病院

ウエブブラウザにアクセスし、
毎日、健康状態を入力

保健所職員
（又は医師会等委託を受けた者）

本人（発熱等）
帰国者・接触者相談センター（保健所）
※医師会等への委託あり

・PCR検査の実施

・検査結果待ち

・入院（陽性、検査結果待ち）

ホテル等

自宅等
・待機（スマホから入力）

電話相談

帰宅 検査を待たず
重症者入院

・待機

軽症者等
（自宅療養の場合）

軽症者等
（宿泊療養の場合）

入院必要

保健師・看護
師が状況確認

感染者等情報ＤＢ

医師会等

オンライン
健康フォローアップ

自身又は保健師等が
健康状態を入力

症状等を入力

濃厚接触者
保健所

電話等で確認

氏名、症状等をシステムに入力

状況変化、退院等を入力

クラウド

陽
性
＋

陰
性

－

指示

病院（必要に応じて保健所職員）

入力勧奨

入力勧奨

陰性（※）

ＩＤ管理

ブ

ラ

ウ

ザ

必要な統計データ
の作成

ウエブブラウザにアクセスし、毎日、健康状態を入力

保
健
所
Ａ

保
健
所
Ｂ

保
健
所

ｎ

感染者等ＩＤ

入力勧奨

新型コロナウイルス感染者等
情報把握・管理支援システム

（ＨＥＲ-ＳＹＳ）

厚生労働省

本人（又は家族）

閲覧者
・厚生労働省職員
・都道府県職員
・保健所職員
・医師会等業務委託機関
役職員 など

関係者間で必要な情報
を共有

新型コロナウイルスの感染者等情報の効率的な把握・管理を支援するシステムのイメージ

診療所・病院

受診

紹介

※医師会等への委託あり

受診

※業務受託した場合

※濃厚接触者に発行されたID、PW、
ウエブブラウザのアクセス先を

濃厚接触者に渡す



○新型コロナウイルス感染者等の情報（症状、行動歴等）を
電子的に入力、一元的に管理、関係者間で共有！
◆現場の保健所職員等の作業をＩＴ化・ワンスオンリー化
（一度入力した情報を別途報告等する必要がなくなる。）

◆スマホ等を通じて患者が健康情報を入力
◆感染者等の状態変化を迅速に把握・対応

新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-SYS*）について

【新システム導入のメリット】

【スケジュール（予定）】

【発生届】手書き、FAXでの届出。

⇒患者本人や医療機関、保健所等が入力し
た患者情報が迅速に集計され、都道府県、
国まで共有可能に。

⇒入院調整の迅速化や、クラスター対策の
効率化が可能に。

毎日、電話により健康状態を報告。
急変時に気づいてもらえないことも。

的確な対策立案のサポート

感染者・
濃厚接触者
【国民】

感染者等へのサポートの充実・安心

医師等

保健所
都道府県・国
【行政】

⇒パソコン・タブレットで入力・報告が可能に。
※保健所がＦＡＸをパソコンに入力する作業も減少。

⇒スマホ等により、簡単に報告可能に。
⇒きめ細かな安否確認を受けられるように。

電話・メール等により、感染者等の
情報を報告・共有。
保健所、都道府県、国が、それぞれ
感染者等の情報を入力・集計。
広域的な情報共有が不十分。

保健所・医療機関等の負担軽減⇒

* Health Center Real-time Information-sharing System on COVID-19

今月中の利用開始（全国）を目指し、開発・調整中。
※全国での利用開始に先立ち、一部自治体において試行利用を行うことを予定。

健康状態一覧

新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-SYS*）画面イメージ
* Health Center Real-time Information-sharing System on COVID-19

本人がスマホ等で入力

きめ細かな安否確認を可能に



新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-SYS*）画面イメージ
* Health Center Real-time Information-sharing System on COVID-19

発生届

発生届のオンライン化
手書き、ＦＡＸでの
届出からの解放

クラスター対策の効率化が可能に

行動歴一覧 接触者一覧

新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム（HER-SYS*）画面イメージ
* Health Center Real-time Information-sharing System on COVID-19



新型コロナウイルス感染症医療機関等情報支援システム（G-MIS*）について

＜政府CIOポータルにおける活⽤例＞

【病院の報告状況】 （令和2年5月1日現在）

URL: https://cio.go.jp/hosp_monitoring_c19

【新システム導入のメリット】

【報告】保健所へ電話等で報告
【支援】支援を得るのに時間を要した

⇒医療機関が直接入力することで、即時に集計され、
自治体、国で共有可能に（保健所業務の省力化）

⇒迅速な入院調整、医療機器や医療資材の配布調整
等が可能に

【医療機関情報】電話で確認する以外
情報を得る方法はなかった

国民

医療従事者

保健所・
都道府県・国

⇒パソコン等での報告により保健所への照会対応不要に
⇒医療資材等の支援を迅速に受けることが可能に

⇒政府CIOポータルから病院の稼働状況の閲覧が可能に

【保健所業務】保健所が、医療機関に
電話等で照会し、都道府県を通じて
国に報告
【情報共有】情報共有に時間を要した

 政府CIOポータルにおいて、各病院の稼働状況を可視化
 マスク等の物資の供給に活⽤
 空床確保状況を、患者搬送調整に活⽤ 等

○ 厚⽣労働省と内閣官房IT室が連携し、情報通信基盤センター（仮称）を構築
全国の医療機関（約8,000病院）から、病院の稼働状況、病床や医療スタッフの状況、

医療機器（⼈⼯呼吸器等）や医療資材（マスクや防護服等）の確保状況等を一元的に把握・支援

必要な医療提供体制を確保

6,216病院 4,898病院

うち感染症指定医療機関 464病院 うち感染症指定医療機関 396病院

登録医療機関数 報告医療機関数

【政府CIOポータル】

＊Gathering Medical Information System on COVID-19


