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開会 午前１０時００分 

────────────────────────────────────────────────────── 

○金谷委員長 ただいまより、民生常任委員会を開会させていただきます。 

本日は全員出席ですので、これより会議を開きます。 

１、令和３年第３回臨時会提出議案について、理事者から説明をいただきます。 

 子育て支援部長。 

○中村子育て支援部長 議案第１号、令和３年度旭川市一般会計補正予算のうち、子育て支援部所

管に係る事項につきまして、御説明申し上げます。 

補正予算書の３ページを御覧ください。３款民生費、２項児童福祉費、１目児童福祉総務費のう

ち、子育て世帯生活支援特別給付金支給費でございます。新型コロナウイルス感染症による影響が

長期化する中で、その実情を踏まえた生活支援を行う観点から、食費等による支出の増加の影響を

勘案し、住民税均等割非課税世帯等の低所得者の２人親世帯に対しまして、児童１人当たり５万円

を支給するもので、事務費を合わせまして１億１千４６４万円を補正しようとするものでございま

す。財源は全額、国庫支出金でございます。 

以上、よろしくお願いいたします。 

○金谷委員長 新型コロナ担当部長。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 議案第１号、令和３年度旭川市一般会計補

正予算のうち、保健所所管分につきまして御説明を申し上げたいと思います。 

補正予算書３ページ、一般会計歳入歳出補正予算事項別明細書のうち、４款衛生費、１項保健衛

生費、２目予防費の新型コロナウイルス感染症対策費についてでございます。本市では、４月以降

におきまして、１３例のクラスターが発生するなど、感染者が増加傾向にございまして、今後も感

染拡大が懸念されるところでございます。このため、感染症発生の予防及びその蔓延防止を図るこ

とを目的とし、感染症患者が良質かつ適切な医療を受けられる体制の確保が必要となりますことか

ら、市内医療機関へのＰＣＲ検査委託及び医療費の公費負担分として１億６千８３３万５千円を補

正しようとするものでございます。 

続きまして、その下段にございます環境衛生費の新しい生活様式取組支援事業費についてでござ

います。この事業につきましては、新型コロナウイルスの感染拡大を防止するため、令和２年度に

実施したものでございますが、４月以降、飲食店や高齢者施設等のクラスターが相次いで発生し、

また、全国では緊急事態宣言の発令やまん延防止等重点措置の適用がなされている状況の中、９日

からは札幌市も対象になるなど、本市においても厳しい状況になってございます。こうしたことか

ら、本年度についても、市民の日常生活に密接に関係する生活衛生関係営業施設に対し、店舗等に

おける感染防止対策を実施するための支援金、１施設３万円でございますが、この支給及びステッ

カーを交付しまして、感染リスクの低減及び市民一人一人の新しい生活様式の実践、定着を図るも

のでございまして、補正額は１億１千９４７万１千円でございます。 

保健所所管分については以上でございます。よろしくお願い申し上げます。 

○金谷委員長 福祉保険部長。 

○金澤福祉保険部長 報告第２号、専決処分の報告につきまして御説明申し上げます。 

本件につきましては、本年３月１２日、旭川市緑町１５丁目、旭川市民生活館駐車場におきまし
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て、同館の屋根から落下した雪が、同館駐車場に駐車していた相手方の車両の左後方部分に当たり、

相手方車両に損害を与えたものでございます。市の過失割合は１００％でございまして、損害賠償

の額を相手方の車両修理に要した費用及び代車の賃借に要した費用として、１０万９千７３６円と

定め、本年４月１４日に専決処分をさせていただいたものでございます。施設の維持管理につきま

しては、日々注意喚起を行っているところでございますが、今後におきましては、より一層安全管

理の徹底を図り、再発防止に努めてまいります。このたびは大変申し訳ございませんでした。 

以上、よろしくお願いいたします。 

○金谷委員長 ここで、委員の皆様から御発言はございますか。 

（「なし」の声あり） 

○金谷委員長 ないようでしたら、ここまでの説明に関わり出席している理事者につきましては、

退席していただいて結構でございます。休憩せずに進めていきます。 

 ２、報告事項について、最初に、令和３年第３回臨時会提出議案に関わる事項について、理事者

から報告をいただきます。 

市民生活部長。 

○林市民生活部長 報告第１号、専決処分の報告につきまして、こちらは総務常任委員会の所管で

はございますが、そのうちの整理番号３番につきましては、市民生活部に関わりがございますので、

御説明申し上げます。 

 本件は、令和３年３月２日、市民生活部職員の運転する小型貨物車が、市内１条通７丁目の駐車

場において駐車しようと後退したところ、後方で停車していた相手方車両に接触し、双方の車両を

破損したもので、市の過失割合を１００％、損害賠償の額を１４万４千３８６円と定め、４月１４

日に専決処分をさせていただいたものでございます。交通事故の防止につきましては、日頃から職

員に対し、注意喚起を行っているところでありますが、今後におきましては、より一層職場内にお

ける交通安全意識の徹底を図り、事故の再発防止に努めてまいります。大変申し訳ございませんで

した。 

 以上、よろしくお願いします。 

○金谷委員長 福祉保険部長。 

○金澤福祉保険部長 報告第１号、専決処分の報告につきまして、こちらは総務常任委員会の所管

でございますが、そのうちの整理番号１番及び２番につきまして、福祉保険部に関わりがございま

すので、御説明申し上げます。 

本件につきましては、庁用自動車による同一の交通事故に関わるものでございまして、本年２月

２６日、福祉保険部職員の運転する庁用の軽自動車が、市内花咲町１丁目におきまして、中央分離

帯に乗り上げて横転し、停止したところ、左後方から直進してきた相手方車両と接触し、双方の車

両を破損したものでございます。整理番号１番につきましては、この事故により相手方の車両に損

害を与えたもので、市の過失割合を１００％、損害賠償の額を７万２千７６４円と定め、４月１４

日に専決処分をさせていただいたものでございます。次いで、整理番号２番につきましては、この

事故により庁用自動車が全損になり、賃借先に損害を与えたもので、市の過失割合を１００％、損

害賠償の額を９６万９千７２６円と定め、４月２６日に専決処分をさせていただいたものでござい

ます。交通事故の防止につきましては、日頃から職員に対し注意喚起をしているところでございま
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すが、今後におきましては、積極的な交通安全研修の受講や、より一層職場内における交通安全意

識の徹底を図り、事故防止に努めてまいります。このたびは大変申し訳ございませんでした。 

以上、よろしくお願いいたします。 

○金谷委員長 環境部長。 

○富岡環境部長 報告第１号、専決処分の報告につきまして、総務常任委員会の所管ではございま

すが、環境部に関わりがございますので、御報告申し上げます。 

整理番号５番でございますが、本年３月１７日、クリーンセンターの職員が運転する小型貨物車

が、ごみステーションの不適正排出調査の巡回業務中に、市内緑町２１丁目の市道におきまして、

対向車と擦れ違うことができなかったため後退して避けようとしたところ、後方で停止していた相

手方車両と接触し、双方の車両が破損したものでございまして、市の過失割合を１００％、損害賠

償の額を３３万３千６４１円と定め、４月２６日に専決処分させていただいたものでございます。

このたびの事故につきましては、適切に安全確認をしていれば防ぐことができた事故でございまし

て、今後とも職場における安全運転の励行など、交通事故防止の一層の徹底を図り、再発防止に努

めてまいります。大変申し訳ございませんでした。 

以上でございます。よろしくお願いいたします。 

○金谷委員長 それでは、ここで委員の皆様から御発言ございますか。 

（「なし」の声あり） 

○金谷委員長 なければ、ここまでの報告に関わり出席いただいている理事者につきましては、退

席いただいて結構でございます。休憩せずに進めます。 

次に、提出議案以外の事項について、理事者から報告をいただきたいと思います。 

新型コロナ担当部長。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 本年度に入りまして、新型コロナウイルス

感染症に係る感染者が非常に多くなっている状況にございます。昨年度から比べまして、ちょっと

状況が変わっているということもありますので、この際、一度皆様方に対しまして、現状の分析も

踏まえた中で御報告を申し上げたいということで機会を設けさせていただきました。よろしくお願

いしたいと思います。 

それでは、お手元に本市の新型コロナウイルス感染症に係る感染状況についてという資料をお配

り申し上げております。これに基づいて、まずはこのグラフ等について御説明申し上げた後、現状

の特徴、あるいは分析について御説明申し上げたいと思います。 

まず、１ページ目の一番上のグラフでございますが、よく見る、国のほうや北海道でも同じよう

なグラフがございますけれども、こちらは昨年２月２２日の初発から本年５月１２日までの数字が

入っているかと思いますけれども、それを写し込んだ日別の発生状況のグラフになります。御案内

のとおり、昨年の１１月、１２月に大型クラスターが３つ発生した時期、この時期が非常に大きな

山になっております。その後、今年の１月及び２月につきましては、高齢者施設等でのクラスター

があったということで、小さな山が２つほどありますが、この４月以降、断続的にかなり多い感染

者が毎日発生しているような状況でございまして、グラフに表しますとこのような状況になってご

ざいます。 

続いて、真ん中のグラフになりますが、こちらにつきましては、本年度の４月１日以降、１週間
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の感染者の発生数をグラフに表したものでございます。例えば、４月１日でございますが、４月１

日を含めたその前１週間の数字を足したものをここに載せているというような状況で、よく一般的

に、各週における動態、１日の動態でありますとかなり激しい変動がありますものですから、こう

いった形の数字を使うわけでありますけれども、今年度の傾向が分かるものとなってございます。

４月下旬から５月の初めに関しまして、１週間で１００名を超えるというような状況が一時期ござ

いました。その後、若干右下がりになっておりますけれども、実は、本日の発表数字も含めますと、

またこの状態に戻るというような状況になってございまして、依然として高い位置での発生状況が

続いているというような認識を持っているところでございます。なお、１週間で１００名というこ

とで申し上げますと、人口１０万人当たりの１週間の発生数で表しますと３０名という数字になり

まして、これは、北海道のステージ４の数字の２倍の数字というふうになってございます。 

続きまして、１ページ目の一番下のグラフになってございます。こちらは、今年度の日別の発生

状況でございます。一番多く発生したのが４月２８日で、２９件というものがございます。ゼロ件

のところもございますが、比較的発生が少ない部分につきましては、これは全て日曜日の数字、つ

まり月曜日の発表分ということで、検査数が平日、土曜日に比べてかなり低くなることが主な要因

となってございますが、その代わり、その後の月曜日、火曜日については、一般の医療機関の発熱

外来等も行っているものですから、ぼんと数字が伸びていくというような傾向が見られます。 

続きまして２ページ目、クラスターの状況でございます。本年度は、昨年度１年間で発生したク

ラスターの数と、既にこの１か月ほどで同数となっておりまして、本年度につきましては１３件の

クラスターが発生しております。昨年度の実績も１３件でございます。特徴といたしましては、こ

こにありますクラスターの発生場所等というところを見ていただくと一目瞭然でございますけれど

も、昨年度、あまり発生しなかった飲食店における発生が非常に多いということでございます。御

案内のとおり、４月の上旬から中旬にかけては、一連のカラオケ教室等、あるいはカラオケを含む

飲食店でのクラスターが頻発をしまして、また、それにまつわる感染者につきましては高齢者がほ

とんどを占めるというような特徴がございました。その後、飲食店も含めて市中感染が進んだとい

うことから、学校あるいは高齢者施設、病院等にそういったものが入り込んでいるというような状

況で、クラスターも同時に起こっているという状況でございます。 

続きまして、２ページ目の下の表でございますけれども、今現在、緊急事態宣言及びまん延防止

等重点措置がしかれている都道府県に対して、市がどのぐらいの立ち位置になるのかというものを

示したものでございます。人口１０万人当たりの比較というふうにさせていただく中で、緊急事態

宣言の中でも非常に状況が悪いと言われている大阪府、あるいは兵庫県あたりの数字で言いますと、

大阪府は６６．５、兵庫県は４８．４というような数字になっております。一方、これは独自試算

でございますので、一般的な報道の数字とちょっと違うかもしれませんが、北海道につきましては

４４人というような状況になっております。札幌市なんですが、既に８０人を超えているという状

況で、本日の発表もかなり多いというふうにお聞きしているところでございます。そのような中、

旭川市につきましては、一昨日の発生分の段階で、１週間で７９人ということでございますので、

人口で割りますと１０万人当たりで２４．２というような状況でありますが、昨日の発生、本日の

発表分になりますけども、これを加えますとかなり大幅に上昇しているというような状況でござい

ます。 
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続きまして、３ページ目の４の北海道のステージとの比較でございます。北海道のステージ４と

いうのは、政府のステージ３と同様の数字になってございますが、こちらが一応、一般的にまん延

防止等重点措置の目安となる基準というふうに言われているものでございます。その北海道のステ

ージ４を人口割にしまして、本市に当てはめたものが、この表の右から２番目の数字というふうに

なっております。それに対しまして、本市の状況がどうかというものが一番右の表になってござい

ます。既に、このステージ４を上回っているものといたしましては、病床の使用数、それから重症

者用の病床の使用数、さらには、療養者数、今現在陽性で療養している数ですね。それから、新規

報告数の１週間分、この４つの視点につきましては、既に上回っている状況にございます。一方、

下回っているものといたしましてはＰＣＲ検査の陽性率、こちらにつきましては、本市はかなり検

査件数が多いということで、分母が大きいものですから、このような数字となってございます。あ

と、直近１週間とその前１週間との比較で減少というふうになっております。直近１週間では７９

人、その前の１週間では９８人というふうになっておりまして、減少に転じておりますが、昨日感

染が確認された分を入れますと、ここが増加というような形になります。 

最後、感染経路不明割合、いわゆるリンクなしの割合でございますけれども、こちらについては

４６．８％というふうになってございますが、こちらも最新のデータを入れ込むと５０％を超える

ことが予想されます。そういった状況もございまして、本市としては非常に厳しい状況でございま

す。昨年１１月、１２月の時点では、いわゆる市中感染の割合の一定の基準というか目安となりま

すこのリンクなしの割合が８％前後を示していたんですが、現状としては４０％以上、５０％に迫

るような状況があるというようなことでございます。 

続いて、病床稼働率と宿泊療養、自宅待機の状況でございます。真ん中のグラフにつきましては、

今年度の病床の稼働率の推移ということで、一番稼働が多かった時期で約６５％の稼働ということ

になります。現在、市内の基幹病院のコロナ専用病床につきましては１１９床を準備しております

が、フル稼働するということは実質的にはあり得ないものでございまして、そういった観点からも

６５％の稼働率というのはかなり高い、逼迫した状況だというふうに言えるかと思います。こちら

につきましては、４月の上旬から中旬にかけて高齢者を中心とした感染が進んで、リスクが高い患

者が発生したことから、入院に誘導したことによりまして、増加をしていったものでございますけ

れども、その後、４月の下旬以降、若年層の感染が多くなったことから、入院誘導が若干少なくな

ったということで、一時期下がってきたところでありますけども、最近になりまして発生数自体が

多くなってございますので、そういった観点からまた上昇してきているというような状況です。 

一番下のグラフになります。宿泊療養施設と自宅待機でございます。こちらは相関関係になりま

して、宿泊療養施設にたくさん人が入ると、当然自宅待機が少なくなるというような関係性を持っ

ておりますが、グラフを見ていただいたら分かるとおり、総じて右上がりの状況になってきている

ということ、さらには、宿泊療養施設のキャパが少ないために自宅待機者が多く出ているというこ

とが言えるかと思います。なお、自宅待機者につきましては、市保健所のほうからパルスオキシメ

ーターを配付いたしまして、毎日の健康観察を重点的に行っているところでございます。 

最後になります。４ページ目の６、変異株疑いの発生状況ということで、単純に発生数を加算し

ていくグラフを作っております。このグラフの傾きが大きければ大きいほど、それだけ発生してい

るということになりますが、３月の初発以降、目立った発生は見られなく、変異株の感染につきま
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しては一定限抑えられている状況があるというふうな認識を持っておりましたが、その後、やはり

人の動き等もございまして、現在はもう完全には抑え切れていないという状況に陥っております。

また、Ｃｔ値の関係もございまして、ＰＣＲ検査で陽性になった患者さん全てを検査することがで

きません。Ｃｔ値３０以下でなければ検査不能という状況もありますので、実際は、潜在的にはこ

こにお示ししております数字以上に変異株の方がいらっしゃるというふうに思っていただいて結構

かと思います。感覚的なもので申し訳ございませんが、私が今、感じている部分としては、かなり

変異株が増えてきておりまして、半数に近いんではないかなというような状況であるんではないか

というふうな認識をしているところでございます。 

こういった状況で、昨年と比較しまして別のステージに来ているというような認識、特に市中感

染が広がっているということ、さらには変異株のせいもあるのか分かりませんが、若年層の罹患が

目立ってきているということでございます。特に学生さんにつきましては、行動範囲が広かったり、

学校に行き、部活をやり、放課後にみんなと遊んでということになりますので、接触機会や行動範

囲が広いということもありまして、隠れた感染者が広めていくという可能性も指摘せざるを得ない

というような状況でございます。そういった状況の中で、保健所といたしましても、引き続き、発

生対応を行いながら、感染拡大に歯止めをかけてまいりたいと思いますし、また、クラスターにつ

きましては、現在も１か所、病院で起きておりますけれども、迅速な対応をもって最小限のクラス

ターにするよう今後も努力してまいりたいと思いますので、よろしくお願い申し上げます。 

○金谷委員長 それでは、ここで委員の皆様から何か御発言はございますか。 

江川委員。 

○江川委員 今のところで幾つかお伺いしたいと思います。まず、ゴールデンウイークの影響がき

っと最初から言われていたかと思うんですけれども、その段階で、その前に、例えば、通知であっ

たりとか、ユーチューブがありましたよね。それ以外で何か行ったことってありますか。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 私どももゴールデンウイークにつきまして

は、必然的に人が動くということで、それに合わせてウイルスも動いてくるということを大きく懸

念していたところでございます。また、４月の下旬以降、学校等でのクラスターなども新たに発生

するというような事態、特に小学校でも初めてクラスターが確認されたなど、また新たな事態にな

るというような状況がございました。そういった中で、市長におきましても、北海道の警戒ステー

ジにのっとった対応について、市民に対してメッセージ等を発信しておりますほか、我々保健所と

いたしましても、例えば、記者会見などの場を通じまして、市民の皆様に、まずは責任ある行動を

取っていただくということや、市中感染が拡大しているので、いつ自分がうつってしまうかという

のが分からないという緊張感を持って行動してほしいこと、さらには、飲食店でのクラスターや飲

食店での発生というのが多かったものですから、事業者に対しても、事業者責任としてきちっとし

た感染管理をしていただくこと、なお、そういったことが分からない場合については、保健所のほ

うに申し出ていただければ、我々として指導することなどを訴えてきたところでございます。また、

学校についても先ほどお話し申し上げましたが、高校でもクラスターが起きたということも受けま

して、生徒さんだけではなく先生も含めてになりますけれども、学校関係のほうに通知を出させて

いただきまして、感染の注意喚起の文書というものを各私立高校、道立高校に出させていただきま

したし、関係する各部局のほうにも、そういった所管の施設や団体等を有しているところに対して
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の注意喚起の文書を発信してもらうよう依頼をしてきたところでございます。 

○江川委員 まず、部活とかに関して、学校とかに関しては、その時点で、これは２番のクラスタ

ーの状況を見ても結構大きな規模ですよね。部活とかもあったと思うので、そこもちょっと注意喚

起をしていたよということで、気をつけているところと気をつけていないところはあったかなとい

うふうにはちょっと思いました。それと、記者会見とか市民にメッセージというところでしたけれ

ども、そのあたりって、実際に市民に伝わっていたかどうかって分からないと思うんですよね。報

道等も札幌とかが中心になりますから、テレビにはそこまで映っていらっしゃらなかったような気

がするので、その辺の伝え方の工夫というのがこれから必要なのかなというふうに思います。 

 ちょっと変わるんですけど、例えば、この２番のところでいくと、トータルで言うと２３番目、

今年でいうと１０番目のクラスターの人数が比較的ぽんとこう出ているように見えるんですけど、

これは何か要因はありますか。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 龍谷高校のお話だと思います。ここにつき

ましては、特に部活動に関して、特定の部活動で多く発生をしたと。それこそ１日１０人の発生が

あったというときもあったかと思うんですけども、接触の多いスポーツになりますと、それだけ感

染リスクが高い。あるいは下宿とか、そういったものが一緒だということで、単に学校の授業、部

活だけではなくて、通常の生活の中でも一緒にいるということなどによりまして、感染のリスクが

さらに高くなったということで、蔓延をしたというような理解をしているところでございます。 

○江川委員 そういう意味では、例えば下宿ということは、ほぼ家族ですよね、生活を一緒にして

いますので。そういうことで言うと、部活が悪いわけではなくて、要因としては、例えば、ちょっ

と接触が多くて、なおかつ家に帰っても一緒だったからというところが大きいということですね。

多分、結構、子どもたちはずっと我慢してきているところもあったり、１年ごと、やっぱり学年に

よってできることできないことがあるので、過度な制限というのは私は反対なんですよね。子ども

たちをそこまで押し込めていいのかっていうのはあるんですけれども、どこまでどういうふうにし

たら防げるのかというところが、各スポーツによって様々だと思うので、改めてそこを学校に周知

するですとか、どういうふうにしたらいいんだよっていうようなところを言ってあげないと、全部

部活禁止というのもまたちょっとかわいそうなのかなというふうに思っています。 

 ３番でちょっと聞きたいのが、１０万人当たりの数値を見ても、決して低いとは正直言えないん

ですよね。もう都市圏並みの状態なのかなというふうに思うんですけれども、感染経路不明って言

いますけど、共通する行動履歴とかって何か割り出せていないんでしょうか。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 市保健所のほうで感染が確認されましたら、

その感染者に対して疫学調査を行います。その中で、比較的感染経路として多いと思われるのが多

く分けて２つあります。一つは、やはり会食等を伴う飲食店の利用が、相手方が誰かは別にしまし

ても、そういった機会が多いというようなこと、もう一点は、単純にやはり家族から感染が進んで

しまうこと、この２つが大きな要因となっております。昨年につきましては、クラスター型の感染

ということで、１つの施設、１つの病院とか、そういったところからの発生ということで市中にお

いての発生が極めて少なかったということが言えるわけでありますが、現状は逆になっておりまし

て、市中で感染したものが施設に持ち込まれるというような状況もあります。そういった意味では、

やはり接触の多い、さらには感染管理のしづらい状況、つまり御飯を食べるときには当然マスクを



- 8 - 

外す、あるいは人にもよるでしょうけれども、例えば歌を歌うときにマスクを外して歌うという方

もいらっしゃると思いますし、そういうようなリスクが高い行動をするところが、当然ながら、今

の市中感染が拡大している中では、感染経路の主な原因というふうになってくるのかなというふう

に思っております。また、若年層の感染につきましては、やはり学校のほうにも入り込んでしまっ

ている。最悪は、その学校で感染が拡大したものを家に持ち込んで、家族が感染するというような

連鎖、これまでのコロナはどちらかというと、一般論でありますけども、大人の方が感染して家に

持ち込んで子どもがなるというパターンでしたが、現在はその逆もあり得る、つまりインフルエン

ザ型の連鎖の仕方というものもあるというふうに分析しているところであります。 

○江川委員 今、大きく分けて２点で、会食が多いような方がいらっしゃるかなっていうのと、家

族を通じてということで、この家族のところが、例えば学校から家族であったり、いわゆる会食と

かそういった職場環境の、いつも一緒にいるようなメンバーからうつるというようなことなのかな

とも思うんですけど、市中感染から入るということで考えると、これは多分、共産党の皆さんがよ

くおっしゃっていたような社会的検査というのが、いよいよそろそろ必要になってきたんじゃない

かなっていうところがあると思うんですけど、何か検討していますか。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 例えば、大型商業施設でありますとか、あ

るいは飲食店街というような場所において、そういうようなスクリーニングといった検査を行うと

いうことも一つの手法であるというふうには思っております。一方で、やはり、例えば大型商業施

設でございますと、事業者に対する責任というものも当然ございます。そういった中で、もちろん

検査ができるということについては一つの手法としてはありかというふうに思うんですが、企業の

中では、いわゆる抗原検査のキットのような簡易的な検査のできるようなものを社員に配付して、

不安のある場合、あるいは何か自分で思い当たることがある場合には、そのキットを使って検査を

しなさいというような企業も最近はかなり出てきている。そこでリスクが高いという判定をされて、

保健所のほうに連絡があり、そういったことであればということで検体採取所で検体を取って、Ｐ

ＣＲに回すと、結果陽性ということも、これまで発覚しているような状況もございます。そういっ

た形で拡大検査みたいな部分については検討の余地はあるかとは思いますが、その実施に当たって

は、当然そこだけをやるということにもなりませんし、そういった選定の部分も含め、あるいは人

数など、さらには企業側の責任というものも総合的に勘案してやるべきものというふうに判断をし

ております。なので、我々としましては、例えば、大型商業施設でございましたら、テナントとか

の職員が昼休みに御飯を食べるところというのは別に用意してあると思いますので、そういったと

ころに既にもう立入り検査を行いまして、感染管理、指導などについて、保健師が現地で指導も行

っておりますので、そういったことも含めまして、総合的に対策を考えていく必要があるものと考

えてございます。 

○江川委員 今、大型商業施設というような言葉があったかと思うんですけど、これからまたワク

チンの会場で集合というか、集まっていただくというような機会もややあるかと思うので、年配の

方から始まりますので、そこの部分をちょっと注意していただきたいかなというふうに思います。 

それで、６番の変異株疑いの発生状況で、半分ぐらいは来ているんじゃないかなっていうような

話があったかと思うんですが、札幌がほぼ置き換わったということを考えると、旭川だって、これ

からそれが始まるということを考えて、そういったことも踏まえて、ゴールデンウイーク前は幾つ
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か発信したけれども、結局行動変容がされていないような現状がこの数値から見えると思うので、

逆に、今後どういうふうに変容を促していくかということについて何かありますでしょうか。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 ゴールデンウイークの人の動きによって感

染が確認されてくる時期が、ちょうど今の時期なんですね。疫学調査の結果を見ていましても、や

はり、このゴールデンウイーク期間に知人とどこそこに行った、あるいは友人と会食をしたという

ような機会、また同じ市民同士だけではなくて、遠く離れた方とのそういう接触、さらには帰省、

そういったものなどが原因として実際感染者が出ているのは間違いございません。日本全国でもい

ろんな啓発をされている中であっても、やはり人の動きというのはなかなか止められないものだな

というふうには考えてございますが、今後につきましても、やはり、この地域の感染拡大を防いで

いくためにどのような手法があるのか、また場合によっては、さらに強い措置を講じることも含め

まして、道のほうと協議を進めていきたいというふうに思います。いずれにいたしましても、市民

の皆様方におかれましては、ここまで市中感染が拡大している状況はこれまでありません。やはり

そういった自覚を持っていただいた中で、人にうつさない、自分はうつらないということを徹底し

ていただく必要があると思っておりますので、例えば、今後につきましては、今日お示ししたグラ

フなども、きっと少しは分かりやすいものであると思っておりますので、これまでのホームページ

の記載手法を少々変えまして、視覚的にも訴えられるような形での情報発信の仕方でありますとか、

あるいは、今までも確かに申し上げてきているのは、３密を避ける、手を洗いましょう云々という

ようなことは言ってきておりますが、その段階ではなくて、もう少し強い、警告とまではいかなく

ても、そういった意味合いのもので、例えば街頭放送の利用なども含めまして、今後、今までの段

階と違うんだということを様々な機会を捉えて訴えてまいりたいというふうに考えてございます。 

○江川委員 いろんな手法ということで、変異株に置き換わり始めているというところで一応確認

をしておきたいんですけれども、若年層、いわゆる小児ですね。ゼロ歳とかその辺って小児でしか

受けられないと思うんですけど、その辺の病床は先ほどの１１９床には入っていますか。どのぐら

いありますか。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 医療対策連絡会のほうで、各特殊事象のあ

る感染患者さんの取扱い、例えば透析でありますとか、妊婦さんでありますとか、小児であります

とか、そういった方々をどういうふうに扱うかというのは、一つスキーム化されておりまして、そ

の中では、特定の基幹病院のほうで預かっていただくというような形になってございます。現在に

つきましては、小児専門の病床というわけではございませんが、小児を受けられる体制にある病床

につきましては、人数でいきますと５名程度が受けられるというような状況をつくっていきながら、

治療、療養の対応に努めているところでございますが、一般的な小児の、例えばゼロ歳児、乳児と

か、本当に小さい子どもになりますと、その子だけを預けるということはちょっと無理なので、例

えばお母さんとかお父さんとかと一緒に入院する、もしくは一緒に自宅で療養する、ホテルで療養

するというパターンもやはり出てきております。現在のところ、乳児、あるいは小児のほうで重症

化した例が本市ではございませんので、今のところそのような対応をしている状況でございます。 

○江川委員 すごい難しいなと思うのが、片手で数えられるというか、５床ですよというのを言っ

たときに、どういうふうに捉えられるかというのは難しいと思うんです。ただ、その病床数という

のが今このぐらいあって、稼働率がこのぐらいで、実際１１９床を全部使わないんですよというよ
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うなことは、あらかじめ伝えておかないと、まだ半分あるからいいやって思われる可能性がありま

すよね、今の病床使用率だと。そこら辺もちょっとぜひ検討していただければなと思います。 

私のほうでは以上です。 

○金谷委員長 ほかにございますか。 

小松委員。 

○小松委員 何点か報告を聞いて質問をさせていただきたいと思うんですが、一つは今、部長から

も報告があったとおり、ステージが変わってきた、市中感染が広がっていると。もう一つは、これ

は市内、全道、全国的にも言われているんですが、症状を自覚することができない。私は、この感

染症の専門的知見は持っていないんですが、一人一人が注意をしていくということが最も重要なこ

とだというふうには考えています。しかし、あわせて、ステージが変わって、症状が出ないから、

今までの理解ではちょっと十分でないので、より注意喚起していく必要があるということも、今、

質疑の中で示された点であります。一人一人に、それぞれのステージに合わせてさらに呼びかけて

いくと。重要なことだと思うんですが、ステージが変わったことをもって、行政としての対応はど

こが変わろうとしているのか。どこが新たな取組としてやってきている、あるいは考えておられる

のか、この点をちょっとお聞きしたいと思います。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 委員がおっしゃるとおり、やはりこれまで

とはちょっと違う対応をやっていかなければならない時期に来ているというふうに、保健所として

は認識をしております。その対応の手法については、当然、保健所の立場からすれば発生が少なく

なればなるほどいいわけなので、いろんなことが考えられると思うんですが、一方で、世の中が動

いておりますので、それに対応して何ができるかというのは、今後、やはり関係する各部局のほう

とも協議を進めていく中で、対策本部会議等で議論されるべき問題、課題だというふうに思ってお

ります。ただ、全国的に見ますと、緊急事態宣言が発令されている地域が増えつつある、あるいは

まん延防止等重点措置の部分についても、北海道がそれに入った、その中で、地域指定が云々とい

うようなお話もありますが、いずれにしろ、我々としてだけではなく、やはり北海道とも協議を今

後進めながら、その対応についてきちっと検討していく必要があると思いますし、市としても、例

えば市有施設の運営の在り方等も含めまして、今後について、対策本部会議の中で検討をしていく

べき課題だというふうに認識しております。 

○小松委員 市民の方に、より注意喚起をしていくということは必要だし、しかし、これは旭川市

だけでどうこうできるかどうかは別としても、呼びかけの内容というのは、どこにポイントを置く

のかということで、私は非常に受け止めが変わってくるというふうに考えています。昨年の夏ごろ、

全国的には、分科会の尾身会長が、接触を８割減らすことが必要だし、そこを目的にするというこ

とを明確に繰り返し述べられました。その上で、なおかつ接触を減らすという努力をしながら、換

気をしたり、マスクをしたり、人数が多いところでの会議等は控えていくとか、中心は接触を８割

減らすというところにありました。しかし、昨年末から今年はどうなっているかというと、どの地

域に宣言をするのか、解除するのか、時短をどうするのか、だから受け止めによっては、理屈では

分かっていても、８時までで飲食店の営業を終わってください、アルコールはそれ以降出さないで

くださいって言ったら、８時前であればいいだろうというふうに錯覚してしまう。４人以下で人が

集まるようにしてくださいって言ったら、４人以内だと大丈夫だろうみたいな錯覚に陥ってしまう。
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だから、アナウンスの仕方一つで、私は非常に受け止めに濃淡を生じているんではないのかという

ふうに思ってもおりまして、ここは、旭川市保健所と市長等がアナウンスするときには、十二分に

何がいいのかということを検討していただきたいと思います。 

もう一点、これは質問ではありません、意見です。江川委員も若干触れられましたけども、症状

が自覚できない、そういう下で、その感染した人の行動で次に感染が広がってしまう。分からない

というのが一番難敵なんですね。分からないから仕方ないということで、今までの旭川市の対策は、

感染した人を中心に封じ込めの対策を取ってきました。濃厚接触者を洗い出したり、保健師さんが

相当努力して、その人方に連絡をしたりしてきました。しかし、感染経路不明という人が一定の割

合で増え続けると、今までの封じ込めだけでは何とも駄目なんですね。だから、聞きたいのは、昨

年末でしたかね、全国的にモニタリングを１日１０万件ぐらいはできる能力がある。今はもう少し

増えて、十数万件ぐらいになっているかと思う。しかし、実際にやられているのは、恐らく私の記

憶だと５万とか６万でね、余力があると。このモニタリングというのは、無作為的に一定の地域を

決めて、東京などでは新宿地域でやったりしています。これは希望したり、自治体がやろうと思え

ば、国の補助等を受けながら実施することが可能なのかどうなのか、これをちょっとお聞かせくだ

さい。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 全体の傾向をつかむという意味では、モニ

タリングは非常に効果のあるものの一つの手法だというふうに思っております。 

ちょっと不勉強で大変恐縮なんですけども、そういった制度があるかどうかについては今の段階

で私からお答えすることができませんが、ただおっしゃるとおり、今まで市保健所としては、発生

対応を中心として感染の拡大を防いでいこうという対応をしてまいりました。この対応は今後も続

けていかなければならないものの一つです。もう一つは、やはり、いわゆる源対策というか、発生

源を潰していく。そのためには、一定限どこに発生源があるのかというものをきちっと把握した中

で、対応を進めていくことも一方では求められるという状況でございます。現在、保健所のほうで、

これだけの発生数を抱えながら、一方で疫学調査を進め、さらにはもう一方で病院等のクラスター

におきましては、現地の対策本部に人を出しという体制の中で、どこまでそういった別のステージ

の、別な手法においての対応というものができるかは、正直、今の段階で申し上げることはできま

せんが、委員がおっしゃるとおり、別な手法ということを取り入れることも考えていかなければな

らない時期に来ているというふうな認識であることだけは申し上げさせていただきたいと思います。 

○小松委員 あわせて、もう一点だけ分かる範囲でお聞かせいただきたいと思うんですが、旭川市

は、この間、医療機関や施設等のクラスターで、大変市民全体が危機感を強めた、強めてきたとい

う地域でもあります。その医療機関や施設のクラスターというのは、本当にこれほどまで状況を悪

化させるのかということを一人一人がやっぱり受け止めてきたというふうに思います。そこで、症

状が出ない、市中感染が拡大傾向にあるという中で、例えば、施設などでスクリーニングというの

が正確なのか、唾液検査などを定期的に実施して、感染者がいるかどうかを早めに把握する。抑え

るための取組をしていくと。先ほど、部長の答弁は、企業として自覚的にやるところは出てきてい

るとか、あるということだったんだけど、しっかり行政として定期的にやる場合は、こういう仕組

みで後押ししますよということを施設や医療機関にアナウンスしていく。私は、クラスターを本当

に最小限に抑えるためには、何らかの別の対策なり、制度の適用なり、それをやっぱり示していく
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ということが重要なんだろうと思うんですが、ちょっとその点について見解をお聞きしたいと思い

ます。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 先ほど申し上げたとおり、これまでは発生

対応ということで、その施設で例えば１名、スタッフの方が感染されたと。そうなると、そのスタ

ッフの方が接触した患者さんとか入所者さんとか、今度はそういった人を中心に検査をやって、ス

クリーニングをやって、実際こうだった、ああだった、よかったね、いや出ましたねというような

状況でやってまいりましたが、それを逆に、例えば何らかの制度をつくって、事前に一定限、定期

的な中でそういうふうなものが検査をして分かるというものができれば、保健所としても、マーク

すべき施設、医療機関等々が事前に分かるわけですから、非常に効果的なものだと思います。いず

れにしても、そういった施設、あるいは、最近は特に若年層にもうつるわけでありますので、そう

いった意味では、児童施設や高齢者施設などを含めて、所管する部局ともそういったものについて

は協議をしてまいる中で、より効率的、効果的なものがあれば、そういった取組についても、保健

所も含めた協議の場を持って検討してまいりたいというふうに考えております。 

○小松委員 終わります。 

○金谷委員長 ほかに御発言はありませんか。 

木下委員。 

○木下委員 事前の通告をしていなかったので、大変申し訳ないんですが、１点だけちょっと確認

をさせていただきたいと思います。 

今、新型コロナウイルス感染症に関わる旭川市の現状等について説明がありました。また、江川

委員、それと小松委員のほうから様々質疑がありました。そういった中で、いろいろと対策、対応

に当たっていただいているといった部分は十分理解をしましたが、その上で、今そういう新たなス

テージに入っているということで、一つの指標でしかないんですが、人口１０万人当たりの新規感

染者数が３０を超えているというお話もありました。これは、まん延防止等重点措置の基準の２倍

というお話もありました。そういった中で、道内でも他の、例えば、新聞報道とかでは小樽市が道

のほうにまん延防止措置の適用をしてほしいといったような要請をという報道もあったところであ

ります。旭川市ももう当然その２倍という基準までいっているということであれば、そのまん延防

止等重点措置の対象として、要は、道のほうに対象地域にしてくれというようなことを要請すると

いったような考えを今の段階で持っていらっしゃるのか、あるいは検討されているのかといったと

ころを教えていただきたいと思います。 

○浅利保健所新型コロナウイルス感染症対策担当部長 今日お示ししました数字を見れば、本市の

状況が極めて悪い状況だということは一目瞭然だというふうに思っております。そのような中で、

保健所といたしましても、何らかの強い措置を講じていく必要があるんではないかというような認

識に立っている状況でございます。 

ただ、まん延防止等重点措置につきましては、やはり道のほうが地域指定をしていくというよう

な仕組みになってございまして、一定限、道との協議を進めていく必要がありまして、窓口になっ

ていただけるであろう上川総合振興局に対しましては、保健所としてのアクションというのは起こ

しておりませんが、実際、今こういう状況だということで、今日皆様方にお示ししましたような資

料についてはもう既に提出をしておりまして、この状況にあるということで御理解いただきたいと
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いうような保健所の立場としての資料については出させていただいております。ただ、まん延防止

措置の対応につきましては、保健所の考え方一つで、例えばこれをやっていくんだと、道にお願い

するんだということにはやはりなりませんので、一定限、本部会議の状況をもってそういった動き

をしていくということも考えていかなきゃならないことですし、そういった事態になりますと、う

ちだけではなくて、当然いろんな部局が絡んで、様々な施策を進めている中で、それを止めなきゃ

ならないとか、あるいはこういったことをやらなきゃならない、あるいは市有施設をどうするんだ

と、そういった議論にもなります。これは全庁的な問題でございますので、保健所としてお答えす

る部分としましては、今、旭川市がこういう状況なんだということは、きちっとこれまでも上川総

合振興局に御説明をしているところでございますし、今後の動きとして、そのようなまん延防止の

関係につきましても、協議の場というのが設けられていくものと私は思っております。 

○木下委員 一応、まん延防止等重点措置については、道のほうの権限ということにはなっており

ますが、今、これもあくまでも報道で知る範囲ですが、結構道のほうは慎重姿勢というふうな話も

聞いております。そういった中で、先ほどの話じゃないですが、小樽市は、地域のほうからも現状

としてはこういう状態にあるんで何とかしてくれということで、当然、市のほうから自主的に要請

をかけているといったような格好です。旭川市も今、この数字自体はホームページとかにも今まで

も載っていなかった部分なので、こんなに悪い状態にあるんだということは初めて知りました。こ

れは恐らく、市民の皆さんも、何か最近多いね、出ているねっていう感覚でしかないと思っていま

す。実際には、もうそういう基準をはるかに超えているんだということは、当然市民の皆さんに知

っていただかなきゃいけないですけれども、そういう形の中で、本当に今、緊急事態だということ

も市のほうから道に積極的に言っていく、何とか動いてくれという話をしていく、そういう姿勢が

やっぱり大事なんじゃないかなと思いますので、そこの部分も含めて、対応のほうをぜひよろしく

お願いしたいということを申し上げて、終わりたいと思います。ありがとうございました。 

○金谷委員長 他に御発言はありませんか。 

（「なし」の声あり） 

○金谷委員長 なければ、以上をもちまして、民生常任委員会を散会といたします。 

────────────────────────────────────────────────────── 

散会 午前１０時５９分 


