
令和３年12月8日
長崎県医療政策課

長崎県保健・医療提供体制確保計画



ワクチン接種による効果等も踏まえつつ、デルタ株への置き換わりなどによる今夏のピー
ク時における急速な感染拡大を踏まえ、今後、感染力が２倍となった場合にも対応するため
の保健・医療提供体制の構築を図る

◆保健・医療提供体制確保計画について

⚫ 新型コロナウイルス感染症に対応する医療提供体制については、これまでも「病床・宿泊療
養施設確保計画」等に基づき、感染の拡大状況に応じた計画的な体制整備を行ってきた

⚫ 今夏の感染拡大を踏まえ、コロナ医療と一般医療の両立を図りつつ、陽性確認前から回
復・療養解除後まで切れ目なくコロナ患者に対応可能な医療提供体制を整備するため、現
在の「病床・宿泊療養施設確保計画」を新たに「保健・医療提供体制確保計画」として見直し
を行う

⚫ 県は、保健所設置市とも連携し、地域の関係者との協議の上、１０月中をめどに「保健・医療
提供体制の構築方針」を作成し、遅くとも１１月末までに、構想方針に沿った体制を構築し、
「保健・医療提供体制確保計画」として取りまとめを行う
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◆計画の方向性



２ 今後の感染拡大に備えた対策強化について（国の考え方）

第５波におけるピーク時 今後

高齢入院者

若年入院者

高齢入院者

若年入院者 高齢入院者

若年入院者

若年者 10%

高齢者 85%

若年者 ７０%

高齢者 ９０%

若年者 ７０%

高齢者 ９０%

自
宅
・宿
泊
療
養
者

要
入
院
者

接
種
率

【病床の確保、臨時の
医療施設等の整備】

【治療薬の確保】

〇中和抗体薬の投与
〇経口薬の実用化を
年内に目指す

〇第５波における入
院患者の受入れの２
割増強

第５波の２倍
程度の感染
力を想定

【さらなる感染拡大時】

いざという時の強い
行動制限

一般医療の制限の下、
緊急的な病床等を確保

＋

国
の
主
導
に
お
い
て
行
う
も
の

国
・都
道
府
県
の
連
携
の
下
行
う
も
の

※厚生労働省資料より一部改変

第５波においては、デルタ株への置き換わり等により感染が拡大したことから、最悪の事態を想定し対策の強化を図る

感染者は約5割減
＊ワクチン接種率を若年者
７０％、高齢者９０％と想定
＊ワクチン接種以外の条件
は第５波と同一

【ワクチン接種の効果】

入院患者の受入れの２割増強
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今夏の本県の

状況
需要（想定）

①１日当たり最大新規陽

性者数
114人 170人

②最大療養者数 818人 1,220人

③最大要入院患者数 214人 464人

うち若年入院者 155人 171人

うち高齢入院者 59人 293人

④最大宿泊療養者数 170人 529人*

⑤最大自宅療養者数 391人 227人*

⑥確保すべき病床数 549床 546床

⑦宿泊療養施設室数 535室 761室*
要入院者

宿泊療養者

自宅療養者

高齢入院者

若年入院者

高齢入院者

若年入院者

（今夏） （今後）

818人

1,220人■ 療養者数

＊宿泊療養施設については、今後の確保見込み分を含む

391人

170人

214人

227人

529人

464人

自宅療養者

宿泊療養者

３ 今夏の感染拡大を踏まえた感染ピーク時における新規陽性者数及び需要

推計の前提

感染拡大の傾向が類似する熊本県、宮崎県、鹿児島県の人口10万人対7日間移動合計を参考に、本県における今
夏の最大7日間移動平均（87.86人）の1.9４倍と想定

◆ 最大要入院患者数
ワクチン接種の進展により、感染者や重症者の減少が見込まれるものの、更なる感染拡大が生じた場合は、感染者の
うち入院率が高い高齢者割合が上昇すると考えられることから、高齢者割合を第５波の実績(10%)から、第４波の実
績（30%）に引き上げ、要入院患者数を算定

◆ １日当たり最大新規陽性者数

◆ 確保すべき病床数
最大要入院患者数の受入れに必要な病床数（病床利用率85%）を算定



１ 入院を必要とする者が、迅速に病床に受け入れられる体制を構築する

２ 治療が必要な者が、早期に適切な治療を受けられる体制を構築する

◆対策１ 確保病床での確実な受入れの促進

４ 保健・医療提供体制の強化に向けた対策

◆対策３ 重症化予防（発症抑制）のための治療体制の構築

◆対策２ 宿泊療養施設・自宅療養の受入れ体制の強化

（１）想定する医療需要を踏まえた病床確保計画の見直し ※緊急（レベル２） ＋12床（549床→５61床）

（１）軽症・無症状患者等を受け入れる宿泊療養体制の強化 ＊今後、200室以上を追加確保

（２）自宅療養者に対する健康観察・診療体制の強化

・最大自宅療養者数へのパルスオキシメーター貸与に必要な台数の整備

・MY-HER-SYSや自動架電を活用した効率的な健康観察の実施体制の確保

・市町と連携した、自宅療養者及び濃厚接触者に対する生活支援の実施

（１）地域の医療機関と連携した中和抗体薬投与体制の構築（入院・宿泊施設・外来等）

◆対策４ 感染が疑われる方が、地域で診療・検査を受けられる体制の強化
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（１）診療・検査医療機関の拡充に加え、県ＨＰにおいて施設名を公表 ＊診療・検査医療機関 420施設

（２）感染拡大時におけるＰＣＲ等検査を無料で実施する体制を構築（調整中）



３ すべての感染者が速やかに、かつ継続して健康観察や診療を受けられる体制を構築する

４ 保健・医療提供体制の強化に向けた対策

◆対策５ 感染ピーク時に備えた医療体制の構築

（１）感染者急増時においても療養先の決定が迅速・円滑に行われるよう、感染拡大のフェーズに
応じた療養先の検討・決定

（２）病床ひっ迫時における臨時の医療施設の確保・運営

〇宿泊療養施設の医療機能の強化

・確保病床が即応化するまでの緊急的な対応として、各宿泊療養施設に酸素濃縮装置を配置

・感染拡大による医療提供体制のひっ迫時に活用するため、長崎と佐世保の宿泊療養施設に
診療所を設置 ＊有床時 20床

〇臨時の医療施設等で活動を行うDMATや新型コロナ医療支援チーム（CovMAT）等の強化

＊派遣協力医療機関数 35施設 （ 医師 68人 看護師 110人 ）

◆対策６ 保健所体制の強化
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（１）保健所体制強化の方針に基づく応援職員の確保

・全庁的な応援体制の整備

・外部の応援人材（IHEAT等）登録者の拡大

（２）感染拡大に備えた保健所業務の効率化の推進



 長崎県病床確保計画

◎本土地区（長崎・佐世保県北・県央・県南医療圏） ◎五島地区（五島医療圏）
◎上五島地区（上五島医療圏） ◎壱岐地区（壱岐医療圏） ◎対馬地区（対馬医療圏）

県内を５地区に分けフェーズを設定

■フェーズの設定及び移行基準

フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３ フェーズ４
緊急レベル１
緊急レベル２

フ
ェ
ー
ズ

の状
態

感染者がいない
又は2週間新規
感染者が発生し
ていない状態

感染発生～感染
者の単発的な発
生

感染者の増加
（感染経路が一定
把握できる状態が継
続）

感染拡大期
（地域的流行により
感染経路が明確で
はない事例の増加）

感染まん延期

フ
ェ
ー
ズ
の
移
行
基
準
（
目
安
）※

本
土 新規感染者

0人
新規感染者

１人

本土の即応病床
60床の3分の１
以上を使用

・本土 20床

本土の即応病床
の103床の2分の
１以上を使用

・本土 52床

医療圏における即
応病床の2分の1
以上を使用

・長崎 51床
・佐世保県北 28床
・県央 20床
・県南 10床

新規感染者数の
7日間移動平均
が33人を超えたと
き
※病床利用率も考慮
し、総合的に判断

離
島

感染の発生状況等を踏まえ、フェーズを移行

〇即応病床の見直しに伴い、フェーズ移行の基準（目安）となる病床数を変更
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※感染の発生状況等によっては、移行基準（目安）に関わらずフェーズの移行を検討する



 長崎県病床確保計画・臨時医療施設等確保計画

フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３ フェーズ４ 緊急レベル１ 緊急レベル２

状態

感染者がいない又
は2週間新規感染
者が発生していな
い状態

感染発生～感染
者の単発的な発生

感染者の増加
（感染経路が一
定把握できる状態
が継続）

感染拡大期
（地域的流行によ
り感染経路が明確
ではない事例の増
加）

感染まん延期

感染経路が明確で
ない事例のさらなる
増加

患者急増時 爆発的感染時

本
土

長崎 25 (13) 25 (13) 39 (13) 101 (13) 152 (17) 188 (21) 199 (21)

佐世保
県北

17 (4) 17 (4) 30 (4) 55 (4) 98 (12) 116 (12) 134 (12)

県央 14 (4) 14 (4) 26 (4) 40 (4) 69 (6) 71 (6) 92 (6)

県南 4 4 8 20 35 (1) 41 (1) 43 (1)

小計 60 (21) 60 (21) 103 (21) 216 (21) 354 (36) 416 (40) 468 (40)

五島 4 4 10 23 23 25 25

上五島 4 4 7 17 17 19 19

壱岐 4 4 10 10 21 22 22

対馬 4 4 12 12 25 27 27

県全体 76 (21) 76 (21) 142 (21) 278 (21) 440 (36) 509 (40) 561 (40)
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フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３ フェーズ４ 緊急レベル１ 緊急レベル２

県全体 ー ー ー ー ー 20 20

◆ 臨時医療施設等確保計画 （開設場所）長崎宿泊療養施設・佐世保宿泊療養施設

◆ 病床確保計画



 長崎県宿泊療養施設確保計画

フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３ フェーズ４ 緊急レベル１ 緊急レベル２

感染者がいない
又は2週間新規
感染者が発生し
ていない状態

感染発生～感染
者の単発的な発
生

感染者の増加
（感染経路が一
定把握できる状
態が継続）

感染拡大期
（地域的流行に
より感染経路が
明確ではない事
例の増加）

感染まん延期

感染経路が明確
でない事例のさら
なる増加

患者急増時 爆発的感染時

本
土

長崎
(うち臨時の医療施設)

122 122 122 122 122
123
(11)

123
(11)

佐世保県北
(うち臨時の医療施設)

179 179 179 179 179
188
(9)

188
(9)

県央 36 36 36 36 36 36 36

県南 72 72 72 72 72 72 72

小計
(うち臨時の医療施設)

409 409 409 409 409
419
(20)

419
(20)

五島 25 25 25 25 25 25 25

上五島 27 27 27 27 27 27 27

壱岐 24 24 48 48 48 48 48

対馬 26 26 26 26 26 26 26

県全体
(うち臨時の医療施設)

511 511 535 535 535
545
(20)

545
(20)

8※今後、２００室以上を追加確保



陽
性
判
明

重
症
度
判
定

中和抗体薬の投与場所 療養場所

軽
快

➢ 新型コロナ患者受け入
れ医療機関

➢ 宿泊療養施設内診療所

➢ 外来・往診による投与対応
医療機関

➢ 宿泊療養施設

➢ 自宅療養

中
和
抗
体
薬
の
投
与
適
合
の
有
無

あり

なし

軽症・無
症状 ※

入院加療が必要

➢ 新型コロナ患者受け
入れ医療機関

（短期入院又は外来投与含む）

（緊急レベルで運用）

中和抗体薬投与体制

⚫ 重症化予防（発症抑制）を図るため、感染拡大時においても軽症から中等症（Ⅰ）の患者や濃厚接触者に
対して中和抗体薬を投与できる体制を構築

※具体的な体制については、医療圏ごとに検討・構築

症状等に応じ療養場所を変更

⚫ 地域の医療機関と連携し、治療が必要な患者を確実に医療に結びつける仕組みを構築

 重症化予防（発症抑制）のための治療体制の構築
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※濃厚接触者に対する中和抗体薬の投与については、別途整理



 感染ピーク時に備えた医療体制の構築ー感染拡大のフェーズに応じた患者の療養先の検討・決定

⚫ 感染者急増時においても、療養先の決定が迅速・円滑に行われるよう、症状等のリスクに応じた療養場所
の振り分けの考え方について整理

患者
類型

重症 中等症Ⅱ 中等症Ⅰ 軽症・無症状

症状

ECMO又
は人工呼
吸器が必
要

肺炎あり
で酸素投
与が必要

肺炎あり
(軽症)
呼吸器症状なし or
咳のみで呼吸困難なし

重症化
リスク

リスク因子
問わず

重症化リスク有
重症化リス
クなし

病床確
保フェーズ 主となる療養場所

フェーズ
１～２

感染状
況や病
床利用
率等に
応じ順
次移行

入院 入院 入院 入院
宿泊療養
(自宅療養)

フェーズ
３～４

入院 入院
入院
宿泊療養

宿泊療養
(自宅療養)

入院 入院
宿泊療養
入院

宿泊療養
(自宅療養)

宿泊療養
(自宅療養)

緊急レベル
１～２

緊急度を判定するフローチャートを参考に、入院・入所調整を実施

１ 原則入院となる対象

２ 宿泊療養での受入対象

・感染拡大による病床のひっ迫を回避するた
め、共通の基準により患者の緊急度を判断
する入院優先度判断フローチャートを導入
・患者の緊急度に応じた入院・入所調整を
行う

①65歳以上の者
②呼吸器疾患を有する者
③腎臓疾患、心臓疾患、血管疾患、糖尿
病、高血圧症、肥満等により臓器等の機能
が低下しているおそれがあると認められる者
④臓器の移植等により、免疫の機能が低下
しているおそれがあると認められる者
⑤妊婦
⑥重度又は中等度のコロナ患者
⑦その他、医師が入院させる必要があると認
める者
⑧知事又は保健所長が必要と認める者

・自立した療養生活が可能な者で、施設で
対応できない食物アレルギーがない者
・原則入院となる者であっても、医師による診
断等により必ずしも入院が必要な状態ではな
いと判断された者については、感染フェーズに
応じて宿泊療養施設での受入れを拡大

３ 緊急レベルでの対象
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 保健所機能の強化

⚫ ピーク時における新規陽性者数等に備えた保健所体制強化の方針を決定
⚫ 感染拡大時には、全庁的支援を含む保健所の体制強化を図るとともに、保健所業務の効率化を推
進
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通常時 最大時

想定する療

養者数

1日の新規陽性
者数

０～３０人程度 １７０人（最大）

自宅療養者 ０～５０人程度 ２２７人（最大）

宿泊療養者数 ０～１２０人程度 529人（最大）

保健所等

の体制確

保

体制整備に必
要な想定人員

121.5人 534.7人

人員体制の確
保の方策

➢ 保健所内職員で対応
➢ 業務の効率化

➢ 感染拡大時には、保健所体制強化の
方針に基づき応援職員を確保
・保健所外の他部署
・市町
・IHEAT（保健所業務の支援人材バンク）

➢ 業務の効率化・重点化

業務の効率化

➢ HER-SYSによる健康観察の効
率化

➢ （医療機関に対して、HER-SYS
による発生届の提出、及び自宅療
養者へのMy-HERSYSのURL
通知を依頼）

➢ HER-SYSによる健康観察の効率
化

➢ 患者等の搬送業務や、濃厚接触者の
健康観察業務など、外部委託の活用
を推進



資料編



本県の新規陽性者数の推移（令和３年７月～９月）◆

※公表日8/19
陽性判明日 新規陽性者数

最大7日間移
動平均

87.86人

8/16 104人

8/17 89人

8/18 114人

8/19 94人

8/20 86人

8/21 68人

8/22 60人

※感染ピーク時の新規陽性者数

13

今夏の振り返り
・一日当たり新規陽性者数は、R3.8.18（公表日 R3.8.19）にこれまでで最大となる114人となった
・年代別にみると、10歳未満、10代で陽性者数が大幅に増加。入院率が高い70代以上については、第4波の約半数となった

※年代別新規陽性者数



本県の療養者数の推移（令和３年７月～９月）◆

8/23, 214

8/25, 170

8/24, 391

8/18, 114
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新規陽性者数（陽性判明日）
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8/22,８１８人

療養者数

今夏の振り返り
・7月以降、軽症・無症状の患者が増加し、宿泊療養施設での受け入れが増加。一部の施設では、施設利用率の上昇等により、一
時的に対応が困難となった。
・最大入院患者数 214人（8/23時点）。第５波においては、医療圏を超えた広域調整（重症化に伴うものは除く）の実施なし



本県の病床及び宿泊療養施設利用率及び新規陽性者数（令和３年７月～９月）◆

今夏の振り返り
・7月以降、軽症・無症状の患者が増加し、宿泊療養施設での受け入れが増加した。一部の施設では、施設利用率の上昇等によ
り、一時的に対応が困難となった。
・最大病床利用率 50%（8/23時点）

15
※病床利用率：入院者数÷フェーズ4における最大確保病床数

※宿泊療養施設利用率：宿泊療養者数÷最大確保室数



医療圏別病床利用率の推移（令和３年７月～９月）◆

◎本土地区

◎離島地区

【今後の方向性】
・広域調整を含めた病床
の効率的運用

16

%

%

※病床利用率：入院者数÷フェーズ4における最大確保病床数



医療圏別宿泊療養施設利用率の推移（令和３年７月～９月）◆

◎本土地区

◎離島地区

【今後の方向性】
・佐世保県北地区施設の効率的運用
・県南地区施設の有効活用

17※宿泊療養施設利用率：宿泊療養者数÷最大確保室数

%

%

県南



新規陽性者数等の見込み方

① １日当たり最大新規陽性者数

第５波における最大新規陽性者数を、社会経済的条件等が近似する他の都道府県と比較し補正を行
う
１日当たり最大
新規陽性者数

１．9４倍×

今夏の最大７日間移動平均
（熊本県、宮崎県、鹿児島県の人口10万人対
最大７日間移動合計の平均89.77人）／（本県
の人口10万人対最大7日間移動合計46.35人）

② 最大療養者数

１日当たり最大新規陽性者数と第５波における最大新規陽性者数を比較し、その伸び率により、最大
療養者数を試算

最大療養者数 第５波における最大療養者数

×

１日当たり最大新
規陽性者数

第５波における最大
新規陽性者数

③ 最大要入院患者数

最大要入院患者数 最大療養者数 60歳未満入院割合

× 20%

高齢者割合（60歳以上）の上昇を考慮し、要入院患者数を試算

60歳未満

最大療養者数
×

60歳以上

60歳以上入院割合＋

818人

170人

114人
1,220人

170人

464人 854人

366人

※１ 新規陽性者に占める60歳以上の
高齢者の割合を30%と想定し試算

87.86人

＝

＝

＝
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◆

80%

※２

※２

※１

※１

※２ 第５波までの入院率の実績を踏
まえ、60歳未満、60歳以上の２段階
で設定



④ 最大宿泊療養者数・⑤最大自宅療養者数

〇最大自宅療養者数

最大療養者数 最大要入院患者数
ー

⑥ 最大必要病床数

最大必要病床数 最大要入院患者数 最大病床稼働率

８５％

新規陽性者数等の見込み方

÷

464人1,220人

227人

464人546床

＝

19

◆

〇最大宿泊療養者数

要入院患者以外の療養者について、一定数自宅療養となる患者が発生することを想定し試算
（宿泊療養数：自宅療養者数 ＝７：３）

× 宿泊療養者の割合

７０％529人
＝

最大療養者数

529人1,220人

最大要入院患者数

464人ー ＋

【参考】宿泊療養施設確保室数

最大宿泊
療養者数①

①の時の必要室数
(①÷利用率75%）

確保室数 確保予定室数

本土(90%) 476人 635室＊ 409室 635室

離島(10%) 53人 71室 126室＊ 126室

合計 529人 706室 535室 761室

＝
最大宿泊療養者数



【参考】長崎県病床・宿泊療養施設確保計画（令和３年９月１０日改定）

フェーズ フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３ フェーズ４
緊急時

（レベル１）
緊急時

（レベル２）

状態

感染者がいない
又は2週間新規
感染者が発生し
ていない状態

感染発生～感染
者の単発的な発
生

感染者の増加
（感染経路が一
定把握できる状
態が継続）

感染拡大期
（地域的流行に
より感染経路が明
確ではない事例の
増加）

感染まん延期

感染経路が明確
でない事例のさら
なる増加

患者急増時 爆発的感染時

病
床
確
保
計
画

※

（

）
重
症
者
用
病
床

確
保
病
床
数
（
即
応
病
床
数
）

本
土

長崎 25 (13) 25 (13) 39 (13) 94 (13) 149 (17) 180 (21) 192 (21)

佐世保
県北

17 (4) 17 (4) 26 (4) 45 (4) 98 (12) 113 (12) 126 (12)

県央 6 6 26 (4) 54 (4) 74 (8) 74 (8) 94 (8)

県南 4 4 8 20 33 (1) 41 (1) 43 (1)

小計 52 (17) 52 (17) 99 (21) 213 (21) 354 (38) 408 (42) 455 (42)

五島 4 4 10 23 23 25 25

上五島 4 4 7 17 17 19 19

壱岐 4 4 10 10 21 23 23

対馬 4 4 12 12 25 27 27

県全体 68 (17) 68 (17) 138 (21) 275 (21) 440 (38) 502 (42) 549 (42)

宿泊
療養
施設
計画

確保室数 489 ― 489 ― 513 ― 513 ― 535 ― 535 ― 535 ―
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