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審 議 結 果 
 
 次の審議会等を下記のとおり開催した。 

審議会等名称 令和３年度第７回神奈川県感染症対策協議会 

開 催 日 時 令和３年 11 月５日（金曜日） 18 時 30 分～20 時 30 分 

開 催 場 所 神奈川県庁西庁舎６階災害対策本部室 

（横浜市中区日本大通１） 

出席者 

〔委員等〕◎は会長○は副会長 
＜委員＞ 

◎森雅亮、○小倉髙志、市川和広、岩澤聡子、小松幹一郎、笹生正人、 

立川夏夫、山岸拓也 

阿南弥生子、江原桂子、倉重成歩、冨澤一郎（梅田恭子）※、鈴木仁一、

土田賢一、中沢明紀、船山和志、吉岩宏樹 

＜会長招集者＞ 

小笠原美由紀、加藤馨、習田由美子、長場直子、橋本真也、堀岡伸彦、 

安江直人、吉川伸治 

※（）内に代理出席者を記載。 

〔県〕 

黒岩祐治、武井政二、小板橋聡士、首藤健司、山田健司、阿南英明、 

畑中洋亮、篠原仙一 

次回開催予定日 状況に応じて随時開催 

問 合 せ 先 

所属名、担当者名 健康医療局医療危機対策本部室 

感染症対策グループ 横山、佐藤 

電話番号    ０４５－２１０－４７９１ 

ファックス番号 ０４５－６３３－３７７０ 

下欄に掲載する

も の 
議事録 
 

議事概要と

した理由  

審 議 経 過 

 

 開会  
（事務局） 

それでは、定刻となりましたので、ただいまから令和３年度第７回神奈

川県感染症対策協議会を開催いたします。 

私は本日進行を務めます、医療危機対策本部室室長代理の品川と申しま

す。よろしくお願いいたします。 

それでは、本協議会開催にあたりまして、黒岩知事よりご挨拶を申し上

げます。 

 

（黒岩知事） 

本日は大変お忙しい中、多くの皆様に協議会にご参加いただきまして誠

にありがとうございます。また、毎回活発にご議論いただきまして、委員

の皆様には心から感謝申し上げたいと思います。 
本日の新型コロナウイルス感染症の新規感染者数は９人となりまして、

ピーク時に比べ大きく減少しております。このように、患者数は減少して

おり、また県民のワクチン接種率も 80％を超えて進んでおります。こう

した中、今後来るであろう第６波に向けて、発熱診療等医療機関の皆様に、

医療機関名等の公表についてご了解いただき、今週月曜日から、県のホー

ムページで公開をしております。県民の皆様の利便性が飛躍的に高まるこ

の取組みに、ご協力いただきまして感謝いたします。 

様式２－１ 
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さて今回の協議会では、保健・医療提供体制確保計画について、ご議論

をいただくことといたしました。この場でいただくご意見を参考にしなが

ら、県として対策を進めてまいりますので、活発なご意見よろしくお願い

いたします。 
 

（事務局） 

黒岩知事ありがとうございました。 
では、本日の議事進行等についてご説明します。本日の会議は、18 時

30 分から 20 時 30 分までの概ね２時間を予定しております。本日ご出席

の皆様のご紹介につきましては、時間の都合上、名簿の配付をもって代え

させていただきます。 

なお、事前に会長にお諮りして、歯科医師会、高齢者福祉施設協議会、

薬剤師会、県立病院機構、看護協会、横浜市消防局、厚生労働省の皆様に

ご出席いただいております。また、本日はＷＥＢでの参加をお願いしてお

ります。ご発言がある場合は、挙手ボタンを押して、事務局にご連絡くだ

さい。よろしくお願いします。 
続きまして、会議の公開非公開、議事録の公開についてお諮りします。

次第をご覧ください。本日の議題は、「保健・医療提供体制確保計画につ

いて」ですが、事務局といたしましては、すべて公開としたいと思います。

また、議事録の公開についても同様に取り扱いたいと思いますが、よろし

いでしょうか。よろしい方は挙手をお願いします。 
（全委員 異議なし） 

ありがとうございます。では、会議はすべて公開とし、議事録について

も公開とさせていただきます。 
それでは、これから先の進行については、当協議会の会長であります、

東京医科歯科大学大学院兼聖マリアンナ医科大学の森教授にお願いした

いと思います。森会長よろしくお願いいたします。 
 

（森会長） 

ただいまご紹介いただきました東京医科歯科大学兼聖マリアンナ医科

大学の森でございます。本協議会の会長を務めさせていただいておりま

す。出席者の皆様には円滑な議事進行にご協力のほどよろしくお願いいた

します。 
まず、会議の撮影・録音についてお諮りします。撮影・録音については、

「傍聴要領」により会長が決定することとなっております。会議はすべて

公開ですので、撮影・録音は許可したいと思いますが、皆様よろしいでし

ょうか。よろしい方は挙手の方お願いいたします。 
（全委員 異議なし） 

はい。ありがとうございます。では会議は、撮影・録音を許可したいと

思います。それでは早速議事に入りたいと思います。 
 

報告事項 
（森会長） 

まず報告事項の「ブレイクスルー感染の状況」についてです。それでは

阿南統括官よろしくお願いいたします。 
 
【阿南統括官が資料１に基づき説明】 
 
（森会長） 

阿南統括官ありがとうございました。 
それではただいまの報告について、ご意見ご質問等がございましたら、
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発言をよろしくお願いいたします。挙手でよろしくお願いいたします。い

かがでしょうか。 
それでは笹生先生、よろしくお願いします。 
 

（笹生委員） 

笹生でございます。阿南先生ありがとうございました。 
半年ぐらい経つとワクチンの中和抗体が落ちてくるということですが、

それに対する神奈川県の方針というのは、やはり積極的に３回目の接種を

する、ということでよろしいでしょうか。 
 

（阿南統括官） 

はい。おっしゃる通りであります。これは３回目の接種というのは、１

回目２回目の接種、そのあと我が国で決められている８ヶ月以上の間をあ

けて、接種ということになりますので一定程度１回目２回目と同じ繰り返

しとして順番に打っていただく。この施策に関しては変更なしといいます

か、同じように打っていただく。ここが基本になろうかと思います。 
 
（笹生委員） 

ありがとうございます。 
 
（森会長） 

それでは国立感染症研究所の山岸先生よろしくお願いいたします。 
 
（山岸委員） 

阿南統括官よくわかりました。ありがとうございました。 
ブレイクスルー感染については、確かに軽症になってくるので大変望ま

しいですが、最後におっしゃったワクチン接種率をより上げていくという

のは本当にその通りで、ワクチンを打った人が軽症で探知が遅れたり、探

知しにくくて、そこから入り込んでワクチンを打っていない人の間で広が

ってしまった、というような施設のクラスターをよく見ますので、施設の

中でも、２回の接種ができていない方がまだまだいらっしゃるところがあ

りますから、接種を進めていただくというのはとても大事だと思いまし

た。 
追加の情報ですが、感染性に関しても数が少ないながら少し評価できて

いて、家族内の二次感染の割合というのも、ワクチンを打った人の間では

かなり減ってきているということが国内でも確認できていますので、その

点からもより進めてもらうのがいいと思います。以上です。 
 

（森会長） 

山岸先生、追加のご報告どうもありがとうございました。 
その他にご質問ある方、いらっしゃいますでしょうか。よろしいでしょ

うか。 
それでは続きまして報告事項の HER-SYS/G-MIS への入力徹底に向けた

神奈川県の方針案についてご報告いただきます。畑中統括官よろしくお願

いいたします。 
 

【畑中統括官が資料２に基づき説明】 
 

（森会長） 

畑中統括官ありがとうございました。今のお話の中で、どなたかご質問

おありの方いらっしゃいますでしょうか。 
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私としては、これまで非公開であった発熱診療等医療機関一覧の公開は

とても画期的な進歩だったと思っています。この一覧表には一部個人情報

が含まれていますが、初動が大切であるという認識の上で、公開の方向に

進めることが出来たのは関係者の皆さんのご努力の成果ではないでしょ

うか。かなり大変だったのではないかと思います。 
 

（畑中統括官） 

やはり、当初は風評被害が凄かったものですから、秘匿化するというか、

非公開にするということが大事だったのですが、やはりこれだけ感染者が

増えてきますと、どこに行ったらいいのかということを探される方も増え

ていきました。 
あとは、これは医師会の皆さんが、かかりつけの患者さんが感染すると

いうことも増えていったという中で、県のコールセンターにお電話いただ

くということもできますけれども、やはり、自分が診察しているというこ

とを公開しても、そろそろいいと言っていただける医療機関が増えていっ

たということは、大変心強く感じております。 
 

（森会長） 

はい、ありがとうございます。どなたかご質問ある方いらっしゃいます

でしょうか。では小倉先生よろしくお願いいたします。 
 

（小倉副会長） 

小倉です。畑中統括官どうもありがとうございました。 
今振り返って、神奈川県のやってきた取組みに関して見させていただき

ましたが、本当に、阿南統括官、畑中統括官はじめ、神奈川県の医療危機

対策本部室は、これも知事のリーダーシップですけれども、今までいろん

なことやってきたということが十分わかってよかったです。 
今の公開のことに関しても森会長が言ったように、神奈川は、自分たち

で振り返ると神奈川県の県立病院が、全国で初めてコロナに対応するとい

うことで、４月初めに名前が出たときに、電話が何百件もかかってきたこ

とがあり、名前を出してコロナの対応をすることに関して、後で黒岩知事

と当時の厚生労働大臣が来たときに、最初は知事を恨みましたよと、思わ

ず黒岩知事に言ってしまったことがありました。ただ結果的には、真剣に

取り組んでいくと、いろんな意味で患者さんに還元できたということで、

本当に感謝をしていますということを言ったのですけども。１年間振り返

るとやはり、総力戦だということが十分わかると思います。ついこの間、

当院が往診にもかかわったのですが、その時も、開業医の先生と話したと

きに、みんなコロナのことで何とかしたい、自宅療養者の死亡者はあって

はいけないということで、医療機関、医師会それから保健所含めて総力戦

で、このコロナに対応して行こうということで進めています。今回これだ

け患者数が少なくなったことはなかったので。だから今度、第６波が来て

も、今の畑中統括官の話を聞いていると、何とかなるかなと思いました。

感想も含めてお話しいたしました。畑中統括官本当にどうもありがとうご

ざいました。 
 
（森会長） 

はい。小倉先生ありがとうございました。 
他にご意見おありの方いらっしゃいますでしょうか。感想も含めてで全

く構わないのですが、どなたかいらっしゃいますか。大丈夫でしょうか。

それではまた追々振り返っていただくことにして先に進めたいと思いま

す。最後に時間があったらまたお時間を取ります。 
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議題 
（森会長） 

それでは２の議題の「保健・医療提供体制確保計画について」に入らせ

ていただきます。阿南統括官よろしくお願いいたします。 
 
【阿南統括官が資料３に基づき説明】 

 
（森会長） 

はい。阿南統括官ありがとうございました。今後の医療体制の強化とい

うことで今までを振り返って、第６波の対策についてまとめていただきま

した。 
どなたかご質問おありの方いらっしゃいますでしょうか。それでは小倉

先生お願いいたします。 
 
（小倉副会長） 

阿南統括官ありがとうございます。 
中和抗体に関しても、昨日、濃厚接触者の予防投与の承認がされ、また

海外では、本日、内服薬の承認がされ、日本もおそらく近いところになる

と思うので、そういうところから見ると、ますます、いわゆるクリニック、

それから病院、その地区の拠点病院とクリニックの結びつき、連携が重要

ではないかと思っています。その地区ごとの連携に関しては、どんどん進

めていくと言っていましたがいかがでしょうか。 
 
（阿南統括官） 

はい、おっしゃる通りでありまして、我々昨年来この１年半から２年に

かけての戦いというのは、異常事態として作り上げた体制の中でやってき

たわけですけども。我々の目標というのは日常医療にいかに戻していくの

か。災害に例えるならば、災害の急性期に対して、復興期に入ってくる。

こういったことでしっかりとあるべき姿に一定程度戻す。戻すと言いなが

らも改変を加えた形で戻していく。こういったステップなのだろうという

ふうに考えています。その中で先生がおっしゃられたように、新たな経口

の抗ウイルス薬、或いは中和抗体の適用拡大もこういったところが非常に

重要な位置付けになるわけであります。そういったことで先生がおっしゃ

られた通り、我々も意識してきたことは、地域の医師会の先生方がやれる

ことは何であるのか。そこのところをサポートするための体制を作ってき

ましたし、普段やっているようなやりとりですね、病診連携のあり方とし

て、クリニックで拾い上げてこれは病院の方が適切だという場合には紹介

をするという当たり前の構図があるわけですので、ここのところをできる

ようにそこら辺のところが中和抗体のところでも少し具体的な形で示さ

せていただいたものであります。 
とはいえやはり、このコロナの特殊性で、クリニックとしても普段の病

気のような紹介の仕方がちょっとやりづらいところもあるのだ、こういっ

たご意見賜りまして、先ほどのような少しご支援をさせていただいて、地

域で極力捌けるような形、地域の医療病診連携が進むような形ということ

で、展開できればというふうに思っています。 
 

（小倉副会長） 

ありがとうございます。いつもこの話になりますけど、２類から５類と

いうのはなかなか難しいと思うのですけども、現場の方でより、そういう

形の通常診療に近いような密接な連携が取れれば、交通手段の問題とか結
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構問題がありますので、国の方も、徐々に変えていただけるのではないか

ということを期待しております。ありがとうございます。 
 

（森会長） 

小倉先生ありがとうございました。それでは医師会の笹生先生お願いい

たします。 
 

（笹生委員） 

阿南統括官、抗体カクテル療法マッチングシステムの構築どうもありが

とうございます。 
感想になってしまうかもしれませんけども、HER-SYS の入力、地域療養

の神奈川モデルの運用の第５波の時にもやはり、Team を見ても全然患者

情報の入力がなされてない方が多く、例えば服薬状況とかその既往歴とか

そういうところが全然入ってなくて、非常に業務がやりにくかったところ

があります。入力項目に関しきちんと埋めるように進めていかなければい

けないなということを一つ感じました。 

もう一つは、重点医療機関の外来機能も始めてくださるということで、

それも非常にありがたいと思っております。地域療養のシステムにおいて

も早く重症化を見つけるということにも役に立つと思いますし、入院して

いる方も早く退院させて、地域療養のシステムに戻すとかそういうことを

やっていけば、病床の確保ということにおいても非常に役に立ってくると

思うので、それは非常に良いことが始まるなというふうに感じておりま

す。以上です。 
 

（森会長） 

はい、ありがとうございました。それでは病院協会の小松先生、お願い

いたします。 
 

（小松委員） 

はい。県の病院協会の小松です。阿南統括官、畑中統括官いつもありが

とうございます。 
非常にわかりやすく、今までを振り返り、かつ今後の方針を示していた

だけるということで全国的に見ても、これだけストラテジックに対応でき

ているのは本県だけではないかなと、思うぐらいでございます。 
小倉先生も話題にした点になると思うのですが、今後、県としてうまく

対応できる部分と、もっと小さいいわゆる地域医療の単位で示されていく

ことが今後出てきたときに、やはり大事なのはその仕組みもそうですが、

どれだけ人が動くかということになると思うので、医師会、地域の病院協

会や基幹病院の先生、それから市の行政の方、保健所の方、これが地域で、

今回の第５波でどうだったのかということを、腹を割って話し合うという

ことが大事かなというふうに思っています。 
つまり、コロナも、今まで検討してきた地域包括ケアシステムの推進と、

かぶってきているなというのが、私の印象です。やっぱりここにたどり着

くまでにこの１年半の間も、仕組みを考えて絵を描く中で、神奈川県さん

としても、医師会だけでも、先日数えると今年に入って 30日、1500 分。

だから月に３回以上は必ず話し合いを１時間近く行っていますし、病院協

会も、もう昨年から数えて 20 回以上、コロナ会議を行っていますし、神

奈川モデルの協力医療機関の会議も相当数やっています。そういうよう

に、医師会や病院協会の役員だけではなくて、大変多くの方が参加して、

やはり本県がこういう仕組みやシステムで、前を向けるというのは、かな

り多くの医療関係者が自分事としてこのコロナ禍をとらえているという
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ことと、あとは、全員野球で、みんなが共感しながら感謝しながらやって

こられたからかなと思うので。なかなかじゃあこの仕組みが良いから他の

都道府県も真似しろ、と言って簡単にできるかというと、簡単にはできな

いと思いますので、やっぱりこういう財産を生かして今後もやっていけれ

ばなと思います。感想というか感謝です。以上です。 
 

（森会長） 

小松先生ありがとうございました。 
他にどなたかご意見またはご質問がある方はいらっしゃいますでしょ

うか。 
 

（立川委員） 

横浜市民病院の立川です。本当に神奈川県が早め早めに動いていただけ

るので、非常にありがたく思っております。 
外来機能ということにおいてはやはり移動というのがすごく問題とな

ると思うのですけれども、僕自身もまだちょっと確かめられてはいないの

ですが、東京の方のタクシーの会社では、コロナの治験で、コロナ陽性と

なった方を、自宅から病院まで送ってくれるタクシーサービスを開始され

ているタクシーがどうもあるようです。ですから、私も確かめたいと思い

ますけども、ぜひ神奈川県の方でも確かめていただいて、神奈川県のタク

シーにも参加していただいて、人の移動ができるようになれば２類５類と

いう、その問題点もかなり解消されるところもありますので、その移動に

関して、タクシーともう少し自由度を増やしていくということも検討して

いただければと思います。以上です。 
 

（森会長） 

はい、ありがとうございます。何かご意見ございますか。 
 

（阿南統括官） 

はい。感染対策ベースとしてのタクシーの利用というふうに考えてござ

います。それに関しまして本県も、中和抗体の場合もそれから宿泊施設へ

の搬送それから医療機関の搬送も、これはもう民間救急車それからタクシ

ー会社、総動員して複数社ご参画いただいてやってございます。ですので、

それを先ほどの外来の展開の時にも当然これをカップリングさせてとい

うことで考えてございますので、それのボリューム感は我々としても確保

してございますし、それを活用していくということを前提にさせていただ

いております。 
 
（立川委員） 

ありがとうございました。 
 

（森会長） 

はいありがとうございます。 
 

（畑中統括官） 

今の話ですけれども、当然タクシーですとか、民間救急、県内でそうい

う対策ができるキャパシティというのは増やしていっておりますけれど

も、非常に限界があるといいますか、時間がかかったり、調整がなかなか

苦労しますけれども、やっていこうと思っています。実際今タクシー会社

に、抗体治療薬等のところで搬送調整センターというのを設置してやって

いくということで進めていますけれども、やはり、いかにそういうサービ
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スを利用しないで済むようにするかということも、重要でありまして、検

査ですとか、抗体等今後出てくるでしょうけれども、飲み薬、こういった

ところで、悪化しないで済むというところに行けるかということが、でき

るだけ搬送をボトルネックにしないで、皆さんに安心していただけるよう

に、医療機関、外来の機関の皆様にご協力いただきたいと、改めてお願い

申し上げます。 
 

（森会長） 

はい、ありがとうございました。立川先生よろしいでしょうか。 
 

（立川委員） 

ありがとうございます。以上です。 
 

（森会長） 

はい、ありがとうございます。 
それでは神奈川県立病院機構の吉川先生、どうぞお願いいたします。 
 

（神奈川県立病院機構 吉川様） 

はい。病院機構の理事長の吉川でございます。今の第６波に向けての対

応については、この通り、我々としても心して取り組んでいかなければい

けないということを一つ理解しました。 
同時に、かなりきめ細かい対応についても、これから取り組んでいくこ

とについては、我々も努力していかなければいけないということです。先

ほど阿南統括官から示された、新たな病床確保計画の中で、フェーズ０と

いう一方で第６波ということもあるわけですけども、かなり患者さんが減

ってきて、県立病院機構の中でも、実は入院患者ゼロに、このところ１週

間ほどなっています。そういった状態を見ていったときに、このフェーズ

１と、それからフェーズ０、これにはかなり対応上の開きがあるなと思い

ます。先ほどの話で言えば、いわゆる２類から５類の扱いになることが一

つの方向性だろうというふうには理解はいたしますけども、ただこの間、

どこまでこの病床を確保していくのかというところについては、そこをあ

る意味では空床状態にしていくというのも、非常に引っかかる部分もあり

ます。この１から０というのはどういう条件があったときに、或いは状況

変化があったときに、フェーズ０になっていくのか、その時の例えば手続

きなり、或いは段階なり、何かそういったことについてどういうふうに考

えているかをお示しいただけるとありがたいと思います。以上です。 
 

（森会長） 

はい。それでは阿南統括官よろしいですか。 
 

（阿南統括官） 

はい。ご質問の中でも、おっしゃられた通りでありまして、一つはやは

り感染症の取り扱いが変わる。こういったことは一つのきっかけになるの

ではないかというふうに思ってございます。やはり各医療機関としまして

は、一定程度これはよく現場とお聞きするのですけども、完全に無しにし

てしまうといざ立ち上げるのに難しい。一定程度のエンジンを回している

状態。それを極力少ない状態にしておいてそこから必要に応じて膨らませ

る、これの方が運用しやすい。こういった中で、フェーズ１というのを位

置付けてございます。ですから、無駄な病床を確保する必要がないという

こともありますので、現在も新たな協定を結んでございます。そういう意

味では、フェーズ１の数というものを、区画その他の問題がございますけ
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ども、もう少し抑えておいて、他に稼働できるようにするという考え方も

ありだと思います。これ協定を結び直す時に、そこのところがあるのです

が、以前のところがもうベースになっていて、あまり減らすということの

お考えがあまり医療機関としてはなかったので、逆に、新たに参入される

医療機関だけ積みあがって 1,000 になっているという側面がございます

ので、各病院の考え方としてはそこのところをもう少し圧縮するというの

はあるだろうと思っています。そうしますとフェーズ０と１との間の差異

が、少し小さくなるというところではないかと思います。 

繰り返しになりますがフェーズ０というのは、非常にこの関連的な表現

で申し訳ございませんが、コロナということに特別身構えなくていい社会

状態になる。そういったときに、そこまで落とすのであろうということで

すので、やはりコロナと言って皆がピリッとするような、そういう社会の

間はフェーズ１というところが下げどころで、そこのところを適正な病床

まで抑えておくという考え方の方がよろしいかというふうに思っていま

す。 
 

（森会長） 

吉川理事長いかがでしょうか。 
 

（神奈川県立病院機構 吉川様） 

わかりました。ありがとうございました。 
 

（森会長） 

それでは小倉先生よろしくお願いいたします。 
 

（小倉副会長） 

ありがとうございます。今、吉川理事長がお話したように、第６波が来

ないのではないかとか、ですが対策だけはしっかりやっていかなければい

けないと思っています。 
この前、横浜市のアドバイザリーボードがあって、市民を不安にさせな

いためにというテーマで行ったのですが、そのとき思ったのが、これだけ

神奈川の対策をうまくやっているのですが、どうも私の周り、患者さんと

かいろんな形で聞くと、やっぱり熱が出た時どうしたらいいかとか、不安

が強い人とか、結構まだ多いのかなと思っていて、ワクチンの広報も含め

て、熱が出たときにどうしたらいいか、或いは、阿南統括官がおっしゃっ

た中和抗体といういいものがあっても、リスクのある人が断るとか、そう

いうことはあるので、何か広報活動という意味で、コロナになってもこれ

だけ受けがあるから大丈夫だという形の広報活動を、もっと積極的に行っ

てもいいのではないかとは思ったのですが。 
これは多分、畑中統括官に聞いた方がいいかなと思うのですが、神奈川

は LINE を使ったり、抗原の検査も非常に若い人も含めて、積極的にいろ

んな展開をしているので、そういう安全な医療を受けられるということに

関して広報という形に関しては、どう考えていらっしゃいますでしょう

か。 
 

（畑中統括官） 

はい。神奈川県は今 150 万人ぐらいの LINE パーソナルサポートという

形で、県民の皆さんと繋がっております。ちょうど先日、治験のご紹介を

150 万人の方々にさせていただきまして、神奈川県はこんな形で治験に協

力していますというご紹介をしました。 

やはり第６波の可能性があるということですとか、治療薬がまだまだこ
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れからということもありますので、やはり、一定程度の構えというものが

必要だと思いますので、どういうメッセージにしていくのかは別ですけれ

ども、現時点でご不安を抱えられている、かかった時に何したらいいかわ

からないという方々に向けて、しっかりと、これまでやってきた様々な窓

口ですとか、解決策というものは発信していきたいと思います。以上です。 
 

（小倉副会長） 

ありがとうございます。やはり１年前の不安がなかなか消えないという

ことがあるので、どうぞまたよろしくお願いします。 
 

（森会長） 

小倉先生ありがとうございました。それでは、小松先生、お願いいたし

ます。 
 

（小松委員） 

はい。たびたびすみません。県の病院協会の小松です。 
やはり第５波が終わってすぐに第６波に備えるというのは当然我々に

課せられた使命ですし、第６波が来ないかどうかよりも、来た時どうする

かということを備えるのは当然だと思います。 
一方で緊急事態宣言が終わってすぐに国から宿題がきて、第５波の反省

と第６波の備えをしろと。特に第６波に関しては、今回の２割増しで病床

を増やせという話があり、これはいろんな意味があるのだとは思います

が、結局ベッドを増やせという話が前面に出すぎてしまって、これがいろ

んな意味で邪魔をしていますよね。神奈川の場合は、ベッドを増やすとい

うよりは第５波の状況を踏まえて、現場の先生方が本当にご苦労され、か

つ患者さんが目の前にいるので、その中でベッドを増やしていった形です

ので、ある程度、国が求める数字に近いものが出せていくのではないかな

と思いますが、本当に大事なのは第５波の今回、入院させられなかった患

者さんを受けられるベッドと、あとは、その患者さん達を受けるために、

もう少しうまくやれば同じベッドの数で受け入れたのか、そういった検証

だと思うのですよね。 
先ほど吉川理事長がおっしゃったように、もっとベッドを減らしてもい

いのではないかという現実の中で、第５波の２割増しのベッドを増やせと

いうことを国に言われているという、すごく我々は今ジレンマを抱えなが

ら、いろんなことの宿題をやらされているのかなと思います。大事なこと

はやはりフェーズ５にしない努力で、もともと地域医療構想のときからそ

うですが、極力、今のベッド数で、限られた人員でうまく効率的にやろう

というものが、神奈川県の医療団体と行政の共通認識だと思うので、そう

いう形でやっていくことが必要なのではないかと思っています。 
 

（森会長） 

はいありがとうございます。阿南統括官何かありますか。 
 

（阿南統括官） 

はい。その通りです。 
 

（森会長） 

はい、小松先生ありがとうございました。 
それでは笹生先生、よろしくお願いいたします。 
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（笹生委員） 

はい。たびたびすみません。ワクチンのことを一つ申し上げたいのです

が、国の目標の 80％接種に関しましては 60 代については９割を超えてい

るのですが、11 月までということで国がやってきたと思うので、これは

神奈川県だけのことではないと思うのですが、地方自治体によっては集団

接種とか個別接種はもう終わって、どこで打っていいかわからないという

ような意見をしばしば聞きます。接種率を VRS の報告で見ると、やはり年

齢勾配があって、若い人ほど打っていなくて、徐々に上がってきているの

ですが、20 代というと接種率がやはり 50％ぐらいなんですね。40 代以下

の接種率もやはり低くて、さっき小倉先生の意見もありましたけれど、広

報というところで、そこの年代をもう少し打ってもらうような方法をしな

ければいけないということが一つです。 

それと、接種場所やその機会をきちんと、集団なり、個別なり、どこか

細々でもしっかり作って接種率を上げないと、第６波対策ということでは

少し弱いのかなと思うので、意見させていただきました。以上です。 
 

（森会長） 

はい、ありがとうございました。特にご意見ございませんか。他にご意

見おありの方いらっしゃいますでしょうか。畑中統括官どうぞ。 
 

（畑中統括官） 

趣旨をお伝えできるかわからないですが、昨日一昨日ぐらいに、ちょう

どこの本を、ダイヤモンドプリンセス号の現場責任者をされた橋本岳前副

大臣からいただきまして、当時２月の頭から、ダイヤモンドプリンセス号

をどのように毎日を過ごしてやったかという、ものすごいつぶさに書かれ

た本で、私はこのとき実は参加していなかったのです。２月末に、県庁に

参画しましたので、当時ダイヤモンドプリンセス号で何が起こっていたか

ということは実は知らず、ほとんど伝え聞いているだけだったので、すご

くつぶさに書かれてぜひ皆さんに読んでいただいて、ここに参加されてい

る方の名前もたくさん出ています。先ほどどこまでベッド数を減らすのか

という議論あったと思います。このときにはやはりベッドがなく、神奈川

県で 74 床しかなかったのです。そういう意味で、治療薬が出てくる、ワ

クチンの接種率もかなり上がり、ワクチン検査パッケージが出てきて、な

んとなく平時に戻ろうとしているのですが、こういうことがもう１回来た

ときに、我々は今の体制とか医療の中での取り決めの中で、対応できるの

だろうかと。私この３日間ずっとほとんど寝られないのですけども、これ

をもう１回、私がやれと言われたら、本当にやれるか、或いは足りないこ

とはないのか、ということをずっと考えております。 
前回は、地域の医療機関と病院がしっかりと連携していくことが、治療

を前倒しにするということについて、ものすごく重要になってきていると

いうお話をしました。その信頼といいますか、だんだん収束、或いは復興

していく中で、もう１回、コロナではない、或いはコロナの海外ではワク

チン全然打てない国がいっぱいありますから、今日も先ほど厚労省から発

表ありましたけれども、かなり入国者が増えます。そういうことを踏まえ

て新たな脅威、或いは、知っているけれども強くなった相手が来る、とい

う時に、どのような体制を我々は持っていないとまた同じように苦労する

のかということも踏まえて、医療体制、このフェーズ０、といったもので

すとか、我々県庁の中の体制ですとか、今ご提供しているサービス、何を

平時にするのかという議論を、やはり神奈川県しか体験していないので、

そういうことを考えて、平時に向かっていくということが必要だろうと思

っています。中長期的に県として考えて、実際に備えなくてはいけないと



12 
 

考えておりまして、ぜひ皆さんとも、１ヶ月後どうするのかという話も大

事だと思いますし、我々はそれを考え抜いているわけですけれども、一方

で、来年国を開いていくという事が、実際に起こっていく中で、また違う

脅威に対して、それで耐えられるのかということを一緒に考えていけるよ

うに、我々も議論の下地を作っていきたいと思っております。以上です。 
 

（森会長） 

畑中統括官どうもありがとうございました。本当に実感のこもったご発

言でした。私も全く同感でございます。やはり今の時期だからこそ、考え

なければいけないことがあるのだと思います。神奈川だけが経験したこの

事実はやはり教訓として生かしておくべきではないかというふうに思い

ました。他にどなたかご質問おありの方いらっしゃいますか。小倉先生ど

うぞ。 
 

（小倉副会長） 

畑中統括官の言う通りかと思いました。ちょうど、西日本の感染症学会

が開かれて、その中で聞いた話では、長崎もクルーズ船があって、やはり、

若い方が多かったので死亡者ゼロということで、長崎大学が中心になっ

て、本を書いているので、読んで欲しいという話が出ました。 
その振り返りも大事だとは思うのですが、コロナの対応というのはそこ

の動かし方もそうですが、ある時突然クラスターとかが発生すると、本当

にスピード感があって、あっという間にパニックになってしまう。よく阿

南統括官が災害ということで、本当に急に来るということをおっしゃって

いました。当院も、重点病院になるときに結核病棟の患者さんを２日ぐら

いで全員外に送ったわけですけれども、そのスピード感で、出た時にはこ

ういう形でここを病棟にする、ということができるといいのかなと畑中統

括官の今の話を聞いて思いました。 
神奈川県のよかったことは、臨時病棟を作ったという、これも全国で初

めてだと思うのですが、先見の明があったからこそ、大阪の第４波の大変

な時を乗り越えたと思います。本当に大阪の方もあの時変異株が急に来た

ので大変だったと思のですが。臨時病棟もそうですが、スピード感を持っ

てすぐに病床を作るという、今後を考えると、どこの病院もスピード感を

持っていかなければいけないなと思いました。感想です。 
 

（森会長） 
小倉先生ありがとうございました。他にはございますか。せっかくです

ので、厚生労働省の習田室長もし、総括的なことも含めて、ご意見いただ

けたらと思うのですが、よろしいでしょうか。よろしくお願いします。 
 

（厚生労働省 習田様） 

今日も非常に考えさせられるような議論がたくさんなされていたかと

思います。 
先ほど病床をフェーズ１から０にいつ減らすのかという話あったと思

うのですが、阿南統括官が説明されたように、今の段階では、もし仮にゼ

ロにした時に、次の波が急にきて、また病床の確保が大変になるというよ

うなことを考えると、まだ今そういった時期ではないのかなというふうに

考えております。 
また、第５波が終わってすぐに、10 月１日の宿題が出されて、第６波

に向けて準備をしなければならないような状態になっている中で、非常に

恐縮ですけれども、今この患者さんの数が減った段階でしか、じっくりと

第５波の反省といいますか、経験を踏まえて、次の戦略を考えられないと
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いう時期だと思いますので、引き続きどうぞよろしくお願いします。 
 

（森会長） 

どうもお言葉ありがとうございました。突然お尋ねしまして申し訳あり

ませんでした。ありがとうございました。 
他にどなたかご意見おありの方いらっしゃいますか。よろしいでしょう

か。 
その他としてご出席者の皆様から何かございますでしょうか。よろしい

でしょうか。それでは少し早いですが、これで本日用意された議事はすべ

て終了となりましたので、終了させていただきます。 
それでは知事から一言よろしくお願いいたします。 
 

（黒岩知事） 
本日も活発なご議論を遅くまでいただきまして本当にありがとうござ

います。いつも、心から感謝申し上げる次第であります。 
今日はちょっと感染者が減っているという状況の中でこれまでの状況

を振り返りながら、神奈川はこんなことをやってきたのだなということを

踏まえながら、その先どうとらえていくのかといったご議論でありまし

た。 
先日、この神奈川モデルと我々が称したものは一体どのぐらいあったの

かなと数えたら、約 40ありました。本当に皆様のご協力おかげで、常に

その新たな神奈川モデルを出し、展開するという流れができた。大変誇り

に思っているところであります。 
そんな中で今回、次に備えて、今これだけ感染者が減っているので、現

場としてはもっとベッドを減らしたらいいのではないかという中で、２割

増やすことを考えろということがドーンと降りてきたわけでありますけ

ども。議論の中ではですね、強制力を持って病院に病床確保するようにす

べきだという、こういうふうな議論もあります。 
そんな中で、我々はこの神奈川県もやっている、私はこれが最大のモデ

ルだと思っているのですけれども、強制力を持って病院に向かっていくの

ではなくて、一つひとつの病院としっかりとコミュニケーションを取りな

がら、お互い理解し合いながら、一つの解決策に向かって進んでいくとい

う、これが一番の我々の誇り、神奈川モデルだと私自身は思っておりまし

て、今日皆様のご意見中からも、そういったことのご評価をいただいた部

分がたくさんあったといったことが本当に意を強くしたところでありま

した。こういった流れは、これからもしっかりと守っていきたいなと考え

ているところであります。 
それとともに、広報という話もありました。これは、我々もしっかりと

受けとめながらやっていきたいと思っていますが、ちょっと皆様に告知を

したいことがあります。我々いろんな神奈川モデルだと言いながらやって

きたのですが、本当に、コロナの感染者の皆さん、経験された皆さんが、

どんな思いをされたのか。我々はその提供する側として、様々な事をご用

意いたしましたけれども、体験された皆さんは一体どんなことを感じられ

たのか、こんな問題を感じられた、という事があったら、そういうものを

我々は今のこの時期に、しっかりとその集約をしたいと考えておりまし

て、実は、11 月 29 日の月曜日、６時半から、県民との対話の広場という

ものをやります。県民との対話の広場は、私が知事になってから年に約

10 回弱ぐらいずっとやっていたのですが、コロナ禍においてはできなか

ったのですが、今回、初めてですが、オンラインでやろうと思っておりま

す。そして、コロナの患者になった人、この人たちとですね、Ｚｏｏｍで

対話しようと思っております。今、先着 300 人で、感染者、感染経験者の
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皆さんに入っていただいて、率直なご意見をお伺いしたいなと思っており

ます。そして、これはＺｏｏｍだけではなくて、この模様を YouTube で同

時配信をいたします。そしてそれを見た方は、ツイッターで様々なご意見

をいただくといったことを、どんどん返しながら、我々が神奈川モデルと

いったものは、本当はこういうものが抜けていたんだとかいったことも、

発見できるかもしれない。しっかりとそういったものに対して、耳を傾け

ながら、そしてさらに前に進んでいきたい。そんな意味での備えといった

ことを、しっかりやっていきたいと思いますし、その内容、場を使いなが

ら、広報的なもの、皆さんがお困りのことは実はこうなんですよといった

ことも、発信をしていきたいというふうに考えておりますので、こういっ

たものに対して皆さんご協力ぜひよろしくお願いしたいと思います。 

本当は、本日はどうも遅くまでありがとうございました。 
 

（森会長） 

はい。知事どうもありがとうございました。それでは本日の議題は以上

となりますので、進行を事務局に戻したいと思います。どうぞよろしくお

願いいたします。 
 

（事務局） 

森会長どうもありがとうございました。 
委員の皆様におかれましては、長時間にわたり、活発なご議論いただき、

誠にありがとうございました。 
それではこれをもちまして、令和３年度第７回神奈川県感染症対策協議

会を閉会させていただきます。長時間にわたりありがとうございました。 
 

 


