
 

第 43 回沖縄県新型コロナウイルス感染症対策本部会議 

 

日 時：令和２年８月２日(日) 15:00～ 

場 所：県庁６階 第１・第２特別会議室     

 

次    第 

 

１ 開 会 

 

２ 報告事項 

（１）沖縄県内における新型コロナウイルス感染症患者の発生等について 

（２）米軍基地内における新型コロナウイルス感染症患者の発生等について 

（３）沖縄県内及び全国の感染状況について 

（４）宿泊施設の運用状況について 

 

３ 議 題 

（１）自宅療養について 

 

４ その他 

 

５ 閉 会 

 









（ 12:00 ）

１　米軍基地内陽性者数

場所

嘉手納基地 11 1 12

マクトリアス 1 1

普天間基地 111 1 112

キャンプハンセン 130 13 143

キャンプキンザー 1 2 3

キャンプフォスター 2 2

合計 256 17 273

隔離解除（全軍） 145

２　基地従業員検査状況（濃厚接触者・有症状者）

所属 検査数 （ 累計 ） 陽性者 （ 累計 ）

嘉手納基地 （ 39 ） （ 2 ）

マクトリアス （ 1 ）

普天間基地 （ 7 ） （ 1 ）

キャンプハンセン （ 19 ）

キャンプキンザー （ 7 ）

キャンプフォスター （ 10 ） （ 2 ） ※

キャンプコートニー （ 2 ）

キャンプシュワブ （ 1 ）

不明 （ 13 ）

合計 0 （ 99 ） 0 （ 5 ）

３　繁華街店員・基地従業員等無症状者を対象としたPCR検査

場所　 検査数 陽性者数

北谷町　(7/12） 130 0

金武町　(7/19） 198 0

ハンセン・普天間基地
従業員（7/25・26）

983 1 ※

計 1311 1

※再掲

昨日まで 　新規陽性者 合計

在沖米軍基地内における新型コロナウイルス感染症発生状況

8月2日 現在



資 料 ３

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

発生早期 流行警戒期 感染流行期 感染蔓延期

① 361 人 23人以下 54人以下 329人以下 329超

② 129.9 ％ 30％以下 45％以下 70％以下 70％超

③ 1.1 ％ 10％以下 30％以下 60％以下 60％超

④ 325 人 14人以下 37人以下 211人以下 211人超

⑤ 55.1 ％ 30％以下 50％以下 70％以下 70％超

⑥ 7.2 ％ 1％以下 3％以下 7％以下 7％超

⑦ 1.8 ％ 10％以下 15％以下 20％以下 20％超

県内の医療体制

療養者数
(入院中･宿泊療養･自宅療養･入院調整中)

現時点：病床占有率
(療養者数/病床数)

現時点：重症者用病床占有率
(重症者/重症病床数)

令和2年8月2日12時時点

新型コロナウイルス感染症対策：警戒レベル判断指標の状況

判断指標
令和2年8月2日12

時時点

県内の感染状況

新規感染者数
(直近1週間合計)

感染経路不明な症例の割合
(直近1週間平均)

新規PCR検査の陽性率
(直近1週間平均)

入院１週間以内の重症化率
(直近1週間平均)



宿泊療養施設状況報告

令和2年8月1日

確保部屋数

入居部屋数

残部屋数

7/30(木) 28人 25 35

入居率 73.3%

宿泊療養施設名： リゾネックス那覇 60部屋

44部屋

入居可能部屋数

35

日にち 入居人数 退居人数 入居部屋数

18時時点

■日にち別入居退所者数

8/3(月)

■男女別人数・比率

13

7

8/2(日)

7/31(金) 19人 3人 44 16

8/1(土) 6人 6人 44 16

※退去後、清掃を完了するまでは入室案内できない。（退居の日を含め２日経過して清掃を実施）

男女比 男性人数 女性人数

小計 53人 9人

100.0%

56.8% 43.2% 100.0%

年代別割合

6.8%

4.5%

60代 人 1人 1人

小計 25人 19人 44人

40代 6人 人 6人

50代 人 人 人

20代 56.8%

15.9%

13.6%

0.0%

2.3%

11人 14人 25人

30代 5人 2人 7人

総括情報部

10歳未満 1人 2人 3人

10代 2人 人 2人

資料５

人数 25人 19人

計

44人

年代別 男性人数 女性人数 計

比率

■年代別人数・比率

※家族等、1室に複数名入居している部屋数：　3室。



軽症者および無症状者

の自宅療養と見守り

沖縄県新型コロナ感染症対策本部総括情報部（県コロナ本部）

Ver.0802.01

。

✔自宅療養・見守りの考え方

地域での感染拡大の状況によっては、適切な感染予防ができると判断され

た「小児」・「若年者」に限り、自宅療養を認める場合がある。

ただし、この場合、家庭内で適切な見守りが行われるとともに、高齢者や

基礎疾患を有する者への感染拡大を防ぐ対策が取られる事が必須である。

本手順書にまとめた対象者の基準に基づいて、各医療機関と患者の居住

する住所を管轄する保健所および沖縄県新型コロナウィルス感染症対策本

部総括情報部（以下「県コロナ本部」という）と協議の上で、自宅療養適

否を決定した上で自宅療養を選択する場合、主治医から本人あるいは家

族・保護者へ十分な説明と同意を得た上で、運用すること。



✔対象者

【１】14歳未満の小児（無症状・軽症）

□ 本人が基礎疾患を有していない

□ 同居者に基礎疾患や免疫抑制状態を有する者がいない

□ 同居者に65歳以上の高齢者や妊娠中の者がいない

□ 保護者による見守りが可能（できれば個人居室あり）

【２】50歳未満の若年者（無症状・軽症）

□ 本人が基礎疾患を有していない

□ 同居者に基礎疾患や免疫抑制状態を有する者がいない

□ 同居者に65歳以上の高齢者・妊娠中の者がいない

□ 独居ではなく家族の見守りが可能

□ 自宅に個人の居室を有する

✔自宅療養対象者の基本的考え方

・自宅療養による症状増悪のリスクが低い患者

・自宅療養による周囲への感染リスクが低い患者

・自宅での見守りが安全に行える患者

✔見守り（県コロナ本部により調整）

・電話で自宅療養中患者の健康状態把握を毎日実施

・本部は患者からの相談に対応する体制を整備する

・症状悪化時の搬送・受診調整を行う体制を整備する

・地域の救急医療機関との連携システムを整備する



✔自宅療養にあたっての注意事項（患者配布文書）

１）新型コロナウイルスの入院期間に準じて、発症から10日が経過し、
かつ症状消失から72時間が経過するまでは、外出を控えてください。

２）できるだけ自室から出ないようにしてください。部屋を出るときは、
マスクを着用して、アルコールまたは石鹸で手指衛生をします。
できるだけ、部屋の外のものを触らないようにしましょう。

３）適宜、窓を開けて部屋の換気をしてください。
ただし、廊下など他の家族がいる部屋に風が流れないように配慮して
ください。

４）トイレ、風呂場など共用する場所では、触った場所を覚えておき、
アルコールや消毒薬を染みこませたペーパータオルで消毒してください。
なお、入浴は最後とするようにしましょう。

５）食事は、できるだけひとりで摂るようにします。
自分が箸やスプーンを差し入れた食事には、他の家族が口にしないように
注意してください。

６）以下に示すような兆候を認めるときは、症状が悪化している
可能性があります。あらかじめ医療機関に電話をかけて受診するか、
緊急性が高い場合には救急車を要請をしてください。

・顔色が明らかに悪い

・唇が紫色になっている

・いつもと違う、様子がおかしい

・息が荒くなった

・急に息苦しくなった

・少し動いただけで息苦しい

・胸の痛みが続いている

・横になれない。座らないと息ができない

・肩で息をしている

・ゼーゼーしはじめた

・ぼんやりしている（反応が弱い）

・もうろうとしている（返事がない）

・脈がとぶ、脈のリズムが乱れる感じがする



✔自宅療養にあたっての感染予防

新型コロナウィルス感染者の自宅療養を行う場合

家庭内でご注意頂きたいこと

～8つのポイント～

（一般社団法人日本環境感染学会とりまとめを一部改変）令和2年３月１日版

部屋を分けましょう

◆個室にしましょう：食事や寝るときも別室としてください

・子供がいる方、部屋数は少ない場合など、部屋を分けられない場合は、少なくとも

2m以上の距離を保ったり、仕切りやカーテンなどを設置する事をお勧めします。

・寝るときは頭の位置を互い違いになるようにしましょう

◆ご本人は極力部屋から出ないようにしましょう

・トイレ、バスルームなど共有スペースの利用は最小限にしましょう

感染者のお世話はできるだけ限られた方で対応

◆高齢者、基礎疾患を有する方、妊娠している方が感染者のお世話をする事は避けてく

ださい。

マスクをつけましょう

◆使用したマスクは他の部屋に持ち出さないでください

◆マスクの表面に触れないようにしてください

・マスクを外す際には、ゴムや紐をつまんで外しましょう

◆マスクを外した後は必ず石鹸で手を洗いましょう（アルコール手指消毒剤でも可）

・マスクが汚れたときは、すぐに新しい清潔な乾燥したマスクと交換

・マスクがないときなどに咳やくしゃみをする際はティッシュなどで口と鼻を覆う

こまめに手を洗いましょう

◆こまめに石鹸で手を洗いましょう、アルコール消毒をしましょう

・洗っていない手で目や鼻、口などを触らないようにしてください



換気をしましょう

◆定期的に換気してください

・共用スペースや他の部屋も窓を開け放しにするなど換気を心がけましょう

手で触れる共有部分を消毒しましょう

◆共用部分（ドアの取っ手・ノブ・ベッド柵など）はアルコールや界面活性剤入りの

消毒薬で拭きましょう。物に付着したウィルスはしばらく生存します。

◆トイレや洗面所は通常の家庭用洗剤ですすぎ家庭用消毒剤でこまめに消毒しましょう

◆洗浄前のものを共用しないようにしてください

・特にタオルは、トイレ・洗面所、キッチンでは共用しないうように注意して下さい

汚れたリネン・衣服を洗濯しましょう

◆体液で汚れた衣服・リネンを取り扱う際は手袋とマスクをつけ、一般艇な家庭用洗剤

で洗濯し完全に乾かしてください

・糞便からウィルスが検出されることがあります

ゴミは密閉して捨てましょう

◆鼻をかんだりしたティッシュは、すぐにビニル袋に入れて、室外に持ち出すときは

密閉して捨ててください

・そのあとは直ちに石鹸で手を洗いましょう

。

✔ ご本人は外出を控えてください。ただし、自宅の庭など

他人と接触するリスクのない場所であれば構いません。

✔ ご家族・同居されている方も不要不急の外出を控えて下さい。

そして、熱を測るなど、健康観察を行い、特に咳や発熱など

の症状があるときには、保健所に電話をかけて受診方法など

を相談してください



新規COVID-19陽性確定者発生時のスキーム

COVID-19陽性確認

入院適応か？

県コロナ本部

コーディネートチーム

Yes

No 軽症者対応

のスキームへ

各

保

健

所

搬送機関選定

・保健所所有車両

・消防車両

・浦添総合病院高規格車

・自衛隊・海保など

・運用プランを調整

搬送元医療機関

・患者情報・病歴・現症

・現行の治療や施行処置

・予測される医療需要

・搬送時の必要資機材

・搬送機関の動線確認

搬送先医療機関選定

・受入。対応可否確認？

・搬送時刻調整

・搬入時の動線確認

・搬送時連絡先確認

・搬入時の手順確認

搬送元医療機関

搬送機関搬送元医療機関 搬送先医療機関

搬送実施

県コロナ本部

コーディネートチーム

搬送完了報告

陽性者リストから
情報収集を
先行して実施

搬送・入院プラン立案

搬送・入院実施指示

搬送完了報告

調整 調整
調整

情報共有

県コロナ本部

（毎日9時00分~17時00分運用）

診療情報提供書をFAX

診療情報提供書や保険証

については、

極力持参させないこと

予めFAXで送信を徹底

全体



受診完了報告

COVID-19陽性確認

各保健所

県所有の車両での移動

を前提とする

PCR検査提出元医療機関

（指定・協力病院以外含）

・患者情報・病歴・現症

・現行の治療や施行処置

・搬送機関の動線確認

外来受診医療機関選定

・受入・対応可否確認

・入院適応時対応可否確認

・受診時の動線確認

・連絡先確認

外来：検査提出医療機関

外来医療機関

県コロナ本部

コーディネートチーム

県コロナ本部

コーディネートチーム

陽性者リストから
情報収集を
先行して実施

受診プラン立案

受診調整指示
調整調整

情報共有

県コロナ本部

（毎日9時00分~17時00分運用）

患者

調整

調整

自宅療養可能か

宿泊施設
or

自宅療養可能か

Yes

入院加療
No

情報共有

可能なら診療情報提供書をFAX

自宅療養適応か？

情報共有・方針の報告

自宅療養

Yes No

ホテル療養

新規COVID-19陽性確定者発生時のスキーム 軽症



自宅療養を適用する場合のフローチャート

（県コロナ本部が下記に従って決定致します）

COVID-19陽性確認

50歳以上~65歳未満

YES

YES

YES

入院✔ 65歳以上

✔基礎疾患あり

✔免疫抑制状態あり

✔妊娠中

✔アビガンなどの治療薬使用歴あり

50歳未満

独居ではない
家族の見守りが可能
同居者に高齢者・妊婦
基礎疾患を有する者や
免疫抑制状態の者がいない NO

ホテル宿泊療養自宅療養 自宅療養は地域への感染拡大予防

への協力が可能である患者と判断

される場合に限り認められる

NO



自宅療養を検討する場合の調整手順

「自宅療養を適用する場合のフローチャート」
に基づいて各医療機関内で候補者を選定

県コロナ本部へ連絡し
協議の上で自宅療養適用の可否を判断

県コロナ本部は、自宅療養者リストを更新する

管轄保健所へ連絡して、自宅療養に移行する旨
を報告し、医療機関から退院の手続きを取る

自宅療養期間中、1日1回を目安にして県雇用
の看護師により電話で健康観察を実施する

有症状であった方は発症から無症状者は検体の
採取から10日間経過かつ72時間以上無症状で
あれば自宅療養（行動制限）を解除し
管轄保健所へはその旨を報告する

各医療機関入院中・診療中の患者さんでは
各医療機関で患者さんに自宅療養時の注意書と
自宅における感染予防のパンフレットを渡す

PCRセンター対応の患者さんなど、医療機関
で対応していない場合は県コロナ本部から
連絡を行うと共に、自宅療養時の注意書きと
自宅における感染予防のパンフレットURLを
連絡先携帯へSMS配信してご確認いただく



自宅療養を検討する場合の調整手順

① 各医療機関から前述のフローチャートに基づき自宅療養候補を選定

② 県コロナ本部へ自宅療養候補を連絡

③ 県コロナ本部と各医療機関で協議して自宅療養適否を決定する

自宅療養適用が決定した場合には自宅療養者リストを更新する

④ 自宅療養が認められる場合、本人および家族に自宅療養時の注意書と

自宅における感染予防のパンフレットを渡して主治医から説明する

⑤ 管轄保健所に連絡し、入院管理を解き自宅療養に移行する旨連絡する

⑥ 自宅療養期間中は1日に1回、健康観察のため県コロナ本部から本人の

連絡先（小児の場合は保護者の連絡先）へ健康観察の連絡を行う

⑦ 病状が悪化した場合（注意書にあるような症状発現時など）は、

医療機関に連絡の上で受診して頂くか、緊急性の高い症状を呈する

場合には119番通報をして救急車を要請する（コロナ療養中と伝達のこと）

⑧ 発症時有症状の場合は発症から無症状者は検体採取から10日経過かつ

72時間以上症状がないことで行動制限は解除されることになる

⑨ 行動制限解除となったら、県コロナ本部は管轄保健所へ行動制限解除を

報告し許可を得る。

⑩ 管轄保健所の許可を受けたのち、県コロナ本部は本人および家族に

行動制限解除の連絡を行う



自宅療養を検討する場合の健康観察票

自宅療養中の健康観察は県コロナ本部は上記健康観察票に基づき

実施するものとする。

なお、健康観察中に病状悪化などを呈した場合、日中（9時~17時）

は県コロナ本部医療コーディネータ―（080-2720-8255)へ連絡、

夜間（17時~9時）は、当日のオンコール医師（OCAS参照）へ

連絡し、指示を仰ぐこととする。また緊急要すると判断される場合

は119番通報し、救急車を要請するように指示するか、本人または

家族が要請できない場合は、ご本人・ご家族の了解を得た上で

代理通報を行うものとする（そのために、県コロナ本部は自宅療養

対象患者の連絡先と共に自宅療養を行う場所の住所を把握すること）


