
５ 区西北部 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）1,967,825人・（面積）113.92㎢・（人口密度）17,274人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 区西北部の人口は、2040 年にピークを迎え、約 204 万人に達する見込みです。高齢者人口は

増加を続け、2045年には 60万人を超えることが予測されています。 

○ 高齢化率は上昇を続け、2040年には約 30％に達することが予測されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    128.7（全国第 26位/全国 335医療圏中）⇒上位 33.3％のため、外来医師多数区域に該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 区西北部における、人口 10 万人当た

りの外来患者延数は 9.6万人で、全国や

都の平均を下回っています。 

 

○ 区別でみると、豊島区では 14.1万人で

あり、全国や都の平均を上回っています

が、他の区では全国や都の平均を下回っ

ています。 

③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 
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○ 区西北部の人口 10 万人当たり外来施

設数は 76.2 施設であり、全国の平均を

上回る一方、都の平均を下回っています。 

 

○ 区別でみると、豊島区では 133.9施設

であり、全国平均の約２倍となっていま

す。また、板橋区と練馬区の施設数は、

全国や都の平均を共に下回っています。 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・区西北部における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,442.6人/月であり、全国平均
より多く、都平均より少ない。
・板橋区と豊島区では全国及び都平均より多く、北区と練馬区では各平均より少ない。

・区西北部における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は32.7施設であり、全国平均より
多く、都平均より少ない。
・豊島区では52.4施設であり、全国及び都平均の約1.6倍で

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、区西北部は43％であ
り、全国平均より低いが都平均より高い。板橋区の対応施設割合が55％と高い。

・区西北部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、全国平均より多
く、都平均より少ない。
・豊島区では往診、訪問診療の患者延数が最も多い。北区では往診、訪問診療共に病院の患者割
合が高い。

・区西北部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療実施施設数は全国及び都平均
より多く、訪問診療の施設数は全国及び都平均とほぼ同じ水準。
・実施機関数は往診、訪問診療共に豊島区が多い。

・5歳未満人口千人当たりの予防接種提供医療機関数は、豊島区の各種予防接種提供医療機関数
が区西北部の各平均より多い。

・予防接種の種類別にみると、MRや水痘の提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能
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 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 
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（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  区西北部 7.6 3.4 0.30 2.5 0.66

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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６ 区東北部 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）1,351,188人・（面積）98.21㎢・（人口密度）13,758人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 区東北部の人口は、減少を続け、2045年には 2015年比で約 10万人減少する見込です。一方

で、高齢者人口は増加を続け、2040年には 35万人を超えることが予測されています。 

○ 高齢化率は上昇を続け、2045年には約 30％を超えることが予測されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    107.3（全国第 90位/全国 335医療圏中）⇒上位 33.3％のため、外来医師多数区域に該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 区東北部における、人口 10 万人当た

りの外来患者延数は 9.9万人で、全国や

都の平均を下回っています。 

 

○ 区別でみると、荒川区では全国や都の

平均を上回っていますが、各区とも全国

や都の平均に近い数値となっています。 
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③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 

 

○ 区東北部の人口 10 万人当たり外来施

設数は 67.0 施設であり、全国や都の平

均を下回っています。 

 

○ 区別でみると、足立区では 61.2施設で

あり、全国や都の平均を下回っています。 

 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・区東北部における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,479.8人/月であり、全国平均
より多く、都平均より少ない。
・足立区の患者延数が1,708.2人/月であり全国及び都平均より多く、葛飾区では各平均より少
ない。

・区東北部における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は30.2施設であり、全国及び都平
均より少ない。
・施設数は、すべての区で全国及び都平均より少ない。

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、区東北部は45％であ
り、全国平均より低いが都平均より高い。

・区東北部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、全国及び都平均
より多い。
・足立区の訪問診療の患者延数は246.6人/月で突出し、都平均の約1.9倍

・区東北部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療実施施設数は全国及び都平均
より少ない。
・実施機関数は往診、訪問診療共に荒川区が多く、葛飾区で少ない。

・5歳未満人口千人当たりの予防接種提供医療機関数は、荒川区及び足立区の各種予防接種提供
医療機関数がは区東北部の各平均より多い。

・予防接種の種類別にみると、MRや水痘の提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能
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 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 
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（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  区東北部 9.9 4.4 0.08 1.9 0.16

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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７ 区東部 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）1,476,795人・（面積）103.83㎢・（人口密度）14,223人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 区東部の人口は、2030、35年頃にピークを迎え、約 149万人に達する見込です。高齢者人口

は増加傾向にあり、2045年には約 40万人に達することが予測されています。 

○ 高齢化率は、2025 年に減少した後上昇し、2040 年には 25％を超えることが予測されていま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    103.3（全国第 115位/全国 335医療圏中）⇒ 外来医師多数区域非該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 区東部における、人口 10 万人当たり

の外来患者延数は 9.4万人で、全国や都

の平均を下回っています。 

 

○ 区別でみると、墨田区と江東区は全国

や都の平均に近い数値となっていますが、

江戸川区では 8.3施設であり、全国や都

の平均を下回っています。 
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③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 

 

○ 区東部の人口 10 万人当たり外来施設

数は 63.8 施設であり、全国や都の平均

を下回っています。 

 

○ 区別でみると、江東区と江戸川区は全

国や都の平均を下回っています。特に江

戸川区では 56.9 施設であり、都の平均

の約 7割となっています。 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・区東部における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,682.7人/月であり、全国及び都
平均より多い。
・墨田区の患者延数が2,457.1人/月で突出し、都平均の約1.6倍。また、病院の外来患者割合が
高い。

・区東部における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は29.4施設であり、全国及び都平均
より少ない。
・施設数は、すべての区で全国及び都平均より少ない。

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、区東部は46％であ
り、都平均より高く、全国平均と同水準。江戸川区の対応施設割合が51％と高い。

・区東部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、全国平均より多
く、都平均より少ない。
・区別では、墨田区の訪問診療の患者延数は108.3人/月で最も多く、都平均の約8割

・区東部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療実施施設数は全国及び都平均よ
り少ない。
・実施施設数は往診、訪問診療共に墨田区が多く、江戸川区が少ない。

・5歳未満人口千人当たりの予防接種提供医療機関数は、墨田区の各種予防接種提供医療機関数
が区東部の各平均より多い。

・予防接種の種類別にみると、MRや水痘の提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能
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 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 
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（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  区東部 6.9 3.6 0.55 2.2 0.80

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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８ 西多摩 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）384,930人・（面積）572.7㎢・（人口密度）672人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 西多摩の人口は、減少を続け、2045年には 30万人を切る見込です。高齢者人口は 2040年ま

で増加を続け、その後減少に転じることが予測されています。 

○ 高齢化率は上昇し、2020年に 30％、2040年に 40％を超える見込です。一方、15歳未満人

口割合は、減少し続けることが予測されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    76.5（全国第 277位/全国 335医療圏中）⇒ 外来医師多数区域非該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 西多摩における、人口 10 万人当たり

の外来患者延数は 8.1万人で、全国や都

の平均を下回っています。 

 

○ 自治体別でみると、福生市は全国や都

の平均を上回っていますが、他の自治体

は全て全国や都の平均を下回っています。

特に日の出町は全国や都の約 5割、瑞穂

町は約 3割となっています。 
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③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 

 

○ 西多摩の人口 10 万人当たり外来施設

数は 51.3 施設であり、全国や都の平均

を下回っています。 

 

○ 自治体別でみると、奥多摩町では全国

や都の平均を上回っていますが、他の自

治体は全て全国や都の平均を下回ってい

ます。特に、瑞穂町では、全国や都の平

均の約 4割となっています。 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・西多摩における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,411.9人/月であり、全国及び都
平均より少ない。
・福生市の患者延数が3,317.4人/月都平であり都平均の約2.2倍、奥多摩町が2,681.9人/月で
都平均の約1.8倍

・西多摩における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は20.0施設であり、全国及び都平均
より少ない。
・施設数は、奥多摩町が60.8施設で都平均の約1.8倍。その他の自治体では全国及び都平均より
少ない。

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、西多摩は39％であ
り、全国及び都平均より低い。奥多摩町の対応施設割合が57％と高く、羽村市が21％と低い。

・西多摩における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、全国及び都平均よ
り少ない。
・自治体別では、奥多摩町の往診患者延数は64.0人/月で突出し、都平均の約3.5倍
・訪問診療において、瑞穂町、日出町及び奥多摩町では病院患者の割合が高い。

・西多摩における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療実施施設数は全国及び都平均よ
り少ない。
・実施施設数は往診では檜原村、訪問診療では奥多摩町が多い。

・予防接種の種類別にみると、MRや水痘の提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能

73



 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 
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（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  西多摩 8.8 2.0 0.49 2.4 0.74

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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９ 南多摩 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）1,438,886人・（面積）324.46㎢・（人口密度）4,435人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 南多摩の人口は、減少を続け、2045 年には 2015 年比で約 16 万人減少する見込です。一方、

高齢者人口は増加を続け、2045年には約 48万人に達することが予測されています。 

○ 高齢化率は上昇し、2030年に約 30％、2040年に約 35％に達する見込です。一方、15歳未

満人口割合は、減少し続けることが予測されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    98.6（全国第 153位/全国 335医療圏中）⇒ 外来医師多数区域非該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 南多摩における、人口 10 万人当たり

の外来患者延数は 9.0万人で、全国や都

の平均を下回っています。 

 

○ 市別でみると、多摩市では 11.3万人で

あり、全国やとの平均を上回っています

が、他の市では全国や都の平均を下回っ

ています。 
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③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 

 

○ 南多摩の人口 10 万人当たり外来施設

数は 61.9 施設であり、全国や都の平均

を下回っています。 

 

○ 市別でみると、全ての市で全国や都の

平均を下回っています。また、日野市で

は 57.7 施設で都の平均の約７割、同じ

く稲城市では 45.8 施設で都の平均の６

割の数となっています。 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・南多摩における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,098.3人/月であり、全国及び都
平均より少ない。
・多摩市の患者延数は1,743.6人/月で最も多く、他市では全国及び都平均より少ない。

・南多摩における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は25.1施設であり、全国及び都平均
より少ない。
・施設数は、すべての市で全国及び都平均より少ない。

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、南多摩は41％であ
り、全国平均より少なく、都平均と同水準。稲城市の対応施設割合が51％と高い。

・南多摩における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、全国平均より多
く、都平均より少ない。
・往診の患者延数は日野市が33.8人/月、訪問診療の患者延数は多摩市が251.5人/月で最も多
い。

・南多摩における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療実施施設数は全国及び都平均よ
り少ない。
・実施施設数は往診、訪問診療共に多摩市が多い。

・5歳未満人口千人当たりの予防接種提供医療機関数は、八王子市の各種予防接種提供医療機関
数が南多摩の各平均より多い。

・予防接種の種類別にみると、MRの提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能
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 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

83



（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  南多摩 7.0 3.5 0.07 2.2 0.88

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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10 北多摩西部 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）650,088人・（面積）90.05㎢・（人口密度）7,219人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 北多摩西部の人口は、減少傾向にあり、2045 年には約 60 万人となる見込みです。一方で、高

齢者人口は増加を続け、2040年には約 20万人に達することが予測されています。 

○ 高齢化率は上昇を続け、2020年には 25％を超え、2035年には約 30％に達することが見込ま

れています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    105.0（全国第 100位/全国 335医療圏中）⇒上位 33.3％のため、外来医師多数区域に該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 北多摩西部における、人口 10 万人当

たりの外来患者延数は 9.7万人で、全国

や都の平均を下回っています。 

 

○ 市別でみると、立川市では 12.9万であ

り、全国や都の平均を上回っていますが、

他の市では全国や都の平均を下回ってい

ます。 
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③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 

 

○ 北多摩西部の人口 10 万人当たり外来

施設数は 65.7 施設であり、全国や都の

平均を下回っています。 

 

○ 市別でみると、国立市では 91.8施設で

あり、全国や都の平均を上回っています。

武蔵村山市では 30.0 施設であり、都の

平均の約４割となっています。 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・北多摩西部における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,426.3人/月であり、全国よ
り多く、都平均より少ない。
・昭島市の患者延数は2,627.3人/月で最も多い。
・東大和市では病院の外来患者の割合が高く、一方、国分寺市と国立市では診療所の外来患者の
割合が高い。

・北多摩西部における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は26.8施設であり、全国及び都
平均より少ない。
・市別の施設数は、国分寺市と国立市を除き、全国及び都平均より少ない。

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、北多摩西部は43％で
あり、全国平均より少なく、都平均より高い。武蔵村山市の対応施設割合が62％と高い

・北多摩西部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、全国平均より
多く、都平均より少ない。
・往診の患者延数は立川市が28.8人/月、訪問診療の患者延数は国立市が189.6人/月で最も多
い。
・往診、訪問診療共に武蔵村山市と東大和市の患者数が少ない。

・北多摩西部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療実施施設数は全国及び都平
均より少ない。
・実施施設数は往診では国分寺市、訪問診療では国立市が多い。

・5歳未満人口千人当たりの予防接種提供医療機関数は、国立市の各種予防接種提供医療機関数
が北多摩西部の各平均より多い。

・予防接種の種類別にみると、MRの提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能
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 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

90



（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  北多摩西部 7.9 4.4 0.66 3.3 0.66

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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11 北多摩南部 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）1,048,297人・（面積）96.10㎢・（人口密度）10,908人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 北多摩南部の人口は、2030 年にピークを迎え約 105 万人に達しますが、その後減少に転じる

見込みです。一方、高齢者人口は増加を続け、2040 年には 30 万人を超えることが予測されてい

ます。 

○ 高齢化率は上昇を続け、2040年には約 30％に達することが予測されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    129.0（全国第 24位/全国 335医療圏中）⇒上位 33.3％のため、外来医師多数区域に該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 北多摩南部における、人口 10 万人当

たりの外来患者延数は 9.7万人で、全国

や都の平均を下回っています。 

 

○ 市別でみると、武蔵野市では 15.1万人

であり、全国や都の平均の 1.5倍となっ

ていますが、他の市では全国や都の平均

を下回っています。 
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③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 

○ 北多摩南部の人口 10 万人当たり外来

施設数は 73.8 施設であり、都の平均を

下回っています。 

 

○ 市別でみると、武蔵野市では 128.4施

設であり、都の平均の約 1.5倍となって

いますが、他の市では都の平均を下回っ

ています。 

 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・北多摩南部における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,583.2人/月であり、全国及
び都平均より多い。
・府中市の患者延数は2,849.7人/月で最も多く、狛江市が265.6人/月で最も少ない。
・三鷹市では病院の外来患者の割合が高い。

・北多摩南部における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は31.6施設であり、全国及び都
平均より少ない。
・市別の施設数は、武蔵野市が50.6施設で全国及び都平均より多く、他市は各平均より少な
い。

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、北多摩南部は43％で
あり、全国平均より少なく、都平均より高い。市別では、三鷹市の対応施設割合が48％と高い

・北多摩南部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、いずれも都平
均より少ない。
・往診の患者延数は武蔵野市が19.9人/月、訪問診療の患者延数は調布市が130.4人/月で最も
多い。
・狛江市の往診患者延数は0.8人/月、訪問診療患者延数は1.7人/月であり、突出して少ない。
い。

・北多摩南部における往診の75歳以上人口千人当たりの実施施設数は全国及び都平均と同水
準。また、訪問診療の実施施設数は全国及び都平均より少ない。
・実施施設数は武蔵野市が多く、狛江市が少ない。

・5歳未満人口千人当たりの予防接種提供医療機関数は、調布市及び府中市の各種予防接種提供
医療機関数が北多摩南部の各平均より多い。

・予防接種の種類別にみると、MRの提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能
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 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

  

96



ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 
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（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  北多摩南部 8.1 3.3 0.00 2.6 0.68

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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12 北多摩北部 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）740,768人・（面積）76.51㎢・（人口密度）9,682人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 北多摩北部の人口は減少を続け、2040 年には約 70 万人となる見込みです。一方で高齢者人口

は増加を続け、2045年には約 24万人に達することが予測されています。 

○ 高齢化率は上昇を続け、2035年には 30％を超え、2045年には 35％近くに達することが予測

されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    91.8（全国第 202位/全国 335医療圏中）⇒ 外来医師多数区域非該当 

  ② 外来患者延数（人口 10万人当たり） 

 

○ 北多摩北部における、人口 10万人当た

りの外来患者延数は 8.5万人であり、全国

や都の平均を下回っています。 

 

○ 市別でみると、清瀬市では 11.7万人で

あり、全国や都の平均を上回っていますが、

他の市は全国や都の平均を下回っていま

す。 

③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 
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○ 北多摩北部の人口 10 万人当たり外来

施設数は 59.2 施設であり、全国や都の

平均を下回っています。 

 

○ 市別でみると、すべての市で全国や都

の平均を下回っています。特に東久留米

市は 49.3 施設であり、都の平均の約６

割となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

・北多摩北部における人口10万人あたり時間外等外来患者延数は1,277.3人/月であり、全国及
び都平均より少ない。
・東村山市の患者延数は2,297.8人/月で最も多く、東久留米市が492.7人/月で最も少ない。
・東久留米市では病院の外来患者の割合が高く、清瀬市では診療所の外来患者の割合が高い。

・北多摩北部における人口10万人当たりの時間外等外来施設数は24.8施設であり、全国及び都
平均より少ない。
・市別の施設数は、清瀬市が36.9施設で全国及び都平均より多く、他市は各平均より少ない。

・外来施設全体に対する時間外外来を実施している施設の割合でみると、北多摩北部は42％で
あり、全国平均より少なく、都平均より高い。清瀬市の対応施設割合が57％と高い。

・北多摩北部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療患者延数は、いずれも都平
均より少ない。
・清瀬市の患者延数が往診では40.7人/月、訪問診療では310.4人/月で最も多い。
・清瀬市では往診、訪問診療共に病院の外来患者の割合が高い。

・北多摩北部における75歳以上人口千人当たりの往診及び訪問診療実施施設数は全国及び都平
均より少ない。
・実施施設数は往診及び訪問診療共に西東京市が多く、東久留米市は少ない。
・清瀬市では、病院の実施施設の割合が高い。

・5歳未満人口千人当たりの予防接種提供医療機関数は、調布市及び府中市の各種予防接種提供
医療機関数が北多摩北部の各平均より多い。

・予防接種の種類別にみると、MRの提供医療機関数が多い傾向にある。

夜間・休日における初期救急医療

在宅医療

その他の医療機能
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 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5歳未満人口千人当たり）＞ 
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（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  北多摩北部 6.9 3.1 0.29 2.2 0.29

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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13 島しょ 

（１）人口・面積・人口密度 

（人口）25,353人・（面積）401.77㎢・（人口密度）63人/㎢ 

 

（２）人口高齢化率の推移 

○ 島しょの人口は減少を続け、2035年に 2 万人を割り込み、2045 年までに約 1.6万人となる見

込みです。 

○ 高齢化率は2020年に35％を超え、その後も高い水準で推移していくことが予測されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）外来医療の状況 

  ① 外来医師偏在指標 

    108.2（全国第 83 位/全国 335医療圏中）⇒上位 33.3％のため、外来医師多数区域に該当 

  

 ② 外来患者延数（人口 10 万人当たり） 

 

○ 島しょにおける、人口 10 万人当たり

の外来患者延数は 5.8万人であり、都の

平均の約半数になっています。 

 

○ 町村別でみると、すべての町村におい

て、全国やとの平均を下回っている。八

丈町は町立八丈病院が立地していること

から、病院外来の患者割合が多くなって

います。 

※指標上、へき地等の地理的条件については勘案されていない 
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③ 外来施設数（人口 10 万人当たり） 

 

○ 島しょの人口 10 万人当たり外来施設

数は 54.7 施設であり、全国や都の平均

を下回っています。 

 

○ 町村別でみると、利島村や青ヶ島村等

では、全国や都の平均を大きく上回って

いますが、これは人口が少ないことが影

響していると考えられます。 

 

 

 

 

 

 

④ 外来医療機能別の状況（一覧） 

  

夜間・休日における初期救急医療 

 

（検討中） 

在宅医療 

 

（検討中） 

その他の医療機能 

 

（検討中） 

108



 ⑤ 外来医療機能別の状況（データ） 

  ア 夜間・休日における初期救急医療 

   ＜時間外等外来患者延数（人口 10万人当たり）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜時間外等外来施設数（人口 10万人当たり）と時間外対応施設割合＞ 
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イ 在宅医療 

   ＜往診及び訪問診療患者延数（75歳以上人口千人当たり）＞ 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（75歳以上人口千人当たり）＞ 
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ウ その他の医療機能 

   ＜予防接種提供医療機関数（5 歳未満人口千人当たり）＞ 
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（４）医療機器の状況 

  ① 調整人口当たり台数 

 

 

② 医療機器の共同利用方針 

5 種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療） 

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。 

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。 

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

 

  

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

  全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91
  東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43
  島しょ 22.7 3.4 0.00 0.0 0.00

調整人口当たり台数（台／10万人）
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  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

  ◆○○○○○○ 

   ・ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

   

 ・ ○○○○○○○○○○○○○○○… 

 

 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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第４章 協議の場の設置と運営 

１ 診療所の新規開業手続 

 ○ 全ての二次保健医療圏における、診療所の新規開業時の手続は以下とおりです。 

 

＜診療所の新規開業時の手続＞ 

診療所の開設の届出手続を行う保健所における手続 

情報提供 

・届出様式を掲載するホームページや窓口などで本計画について

情報提供し、診療所の新規開業希望者が地域の外来医療機能の情

報を得られるようにする。 

届出 

・届出様式に「地域の外来医療機能の状況を理解し、必要に応じ

て地域医療へ協力していくこと」について合意欄を設け、新規開

業手続の際、合意の有無を確認する。 

・合意をしない場合には、開設の事前又は事後に、診療所名、診

療所所在地、合意しない理由が東京都に提供され、協議の場で公

表されることを届出様式に明示する。 

拒否理由の確認 

・「地域の外来医療機能の状況を理解し、必要に応じて地域医療へ

協力していくこと」に合意をしない場合、その理由を文書により

徴する。 

 

 

 ○ 「地域の外来医療機能の状況を理解し、必要に応じて地域医療へ協力していくこと」

への合意の有無や協議の場における協議の実施の有無により、診療所の開設が妨げら

れるものではありません。 

 

○ 手続の開始時期、その他の詳細については、別途、東京都から関係各機関宛ての通

知によりお示しします。 
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２ 医療機器1購入時の共同利用に関する手続 

 ○ 全ての二次保健医療圏における、医療機器の新規、更新での購入時の手続は以下の

とおりです。 

 

＜医療機器購入時の共同利用に関する手続＞ 

医療機器の設置の届出の届出手続を行う保健所における手続 

情報提供 

・ホームページや窓口などで本計画について情報提供し、医療機

器の共同利用方針等の情報を医療機器の購入希望者が得られるよ

うにする。 

届出 

・医療機器の設置の届出様式に合意欄を設ける等し、「地域の医療

機器の共同利用方針」について、医療機器を購入する医療機関の

合意を求める（医療機器の共同利用計画）。 

・合意をしない場合には、医療機関名、医療機関所在地、合意し

ない理由が、協議の場で公表されることを届出様式に明示をする

ものとする。 

拒否理由の確認 
・医療機器を購入する医療機関が「地域の医療機器の共同利用方

針」に合意をしない場合、その理由を文書により徴する。 

 

○ ただし、「地域の医療機器の共同利用方針」への合意（共同利用計画）の有無や協議

の場における協議の実施の有無により、医療機器の購入が妨げられるものではありま

せん。 

 

○ 手続の開始時期、その他の詳細については、別途、東京都から関係各機関宛ての通

知によりお示しします。 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
1 ①CT（全てのマルチスライス CT 及びマルチスライス CT 以外の CT）、②MRI（1.5 テ

スラ未満、1.5 テスラ以上 3.0 テスラ未満及び 3.0 テスラ以上の MRI）、③PET（PET 及

び PET-CT）、④放射線治療（リニアック及びガンマナイフ）、⑤マンモグラフィ 
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３ 協議の場（地域医療構想調整会議）における協議 

（１）外来診療所に関する手続  

 ○ 医療法第 30条の 18の 2第 1項に定める、外来医療の医療提供体制に関する協議

の場は、都においては地域医療構想調整会議とします。 

  

 ○ 全ての二次保健医療圏で、診療所の新規開業手続の際に、新規開業希望者が「地域

の外来医療機能の状況を理解し、必要に応じて地域医療へ協力していくこと」に合意

しない場合、地域医療構想調整会議で以下の手続を行います。 

 

 ○ 地域医療構想調整会議において、「地域の外来医療機能の状況を理解し、必要に応じ

て地域医療へ協力していくこと」に合意しない診療所の新規開業者の診療所名、診療

所所在地、合意しない理由を公表します。診療所の新規開業手続を行う保健所は、東

京都の求めに応じて、これらの情報を提供することとします。 

 

 ○ 各自治体の個人情報保護規定により、東京都への情報提供が難しい自治体は、独自

に協議の場に相当する、医療関係団体、保険者、行政、医療機関代表等からなる公開

の会議を実施し、自ら診療所名、診療所所在地、合意しない理由を公表することとし

ます。 

 

○ 手続の開始時期、その他の詳細については、別途、東京都から関係各機関宛ての通

知によりお示しします。 

 

（２）医療機器の共同利用に関する手続  

 ○ 医療機器の共同利用に関する協議の場は、都においては地域医療構想調整会議とし

ます。 

 

 ○ 医療機関が医療機器の新規、更新での購入を行うにあたり、全ての二次保健医療圏

の地域医療構想調整会議で以下の手続を行います。 

  

 ○ 地域医療構想調整会議において、医療機器を購入する医療機関の「地域の医療機器

の共同利用方針」への合意の状況（医療機器の共同利用計画）を提示します。同時に、

医療機器を購入する医療機関のうち合意しない医療機関については、医療機関名、医

療機関所在地、合意しない理由を公表します。 

 

○ 手続の開始時期、その他の詳細については、別途、東京都から関係各機関宛ての通

知によりお示しします  

116



第２部 都としての方向性   

 第１章 「東京の将来の医療～グランドデザイン～」に基づく外来医療の方向性  

１ 将来の外来医療の姿  

 誰もが質の高い医療を受けられ、安心して暮らせる「東京」  

２ ４つの基本目標  

（１） 高度医療・先進的な医療提供体制の将来に渡る進展  

（２） 東京の特性を生かした切れ目のない医療連携システムの構築  

（３） 地域包括ケアシステムにおける、治し、支える医療の充実  

（４） 安心して暮らせる東京を築く人材の確保・育成  
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第２章 計画の推進主体の役割   

○ 外来医療の医療提供体制の充実に向けた、行政、医療提供施設、保険者、都民の果

たすべき役割を定めます。 

 

１ 行政 

 ○ 外来医療の充実及び地域医療構想の推進に向けた取組 

・ 保健所を設置する区市及び都保健所は、外来医療計画の内容を診療所の開設希望

者に情報提供するなど、本計画に定める手続を着実に実施 

 

  ・ 都は、地域医療構想の実現に向けて、病院・診療所の機能分化、連携に向けて、

日必要な情報を提供するとともに、必要な取組を実施。また、地域医療構想調整会

議での外来医療の医療提供体制の議論のために、必要となる情報を提供 

 

  ・ 区市町村は、自地域の実情をきめ細かく把握し、都や地域の医療関係機関等と連

携し、地域包括ケアシステムの構築に向け、在宅療養含む地域の医療提供体制の確

保を推進 

 

２ 医療提供施設 

 ○ 外来医療計画及び地域医療構想の正しい理解 

  ・ 都内の病院・診療所における医療の充実や機能分化、連携を目指す、外来医療計

画及び地域医療構想の趣旨を理解し、その実現に向けて地域で必要となる医療体制

の確保に努める。 

  

３ 保険者 

 ○ 被保険者への普及啓発 

  ・ 被保険者の健康づくりと適正な受診の促進や、医療費適正化に向けて、実効性の

ある普及啓発を実施 

 

４ 都民  

 ○ サービスの受け手でなく「主体」としての自覚と積極的な参画 

  ・ 利用者である都民一人ひとりが、自らの健康に自覚と責任を持ち、健康づくりや

介護予防に努めるとともに、病院と診療所の役割を正しく理解するなど、保健医療

に係る情報を適切に取捨選択して、受診行動に反映させていくこと 

 

・ かかりつけ医・かかりつけ歯科医・かかりつけ薬局を持ちつつ、日頃から、様々

な保健医療情報を収集、活用し、適切に医療機関を受診 
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  ・ 今後高齢化がますます進む中で、地域包括ケアシステムにおける「支え手」とし

て、自助・互助の精神に基づき、どのような役割を果たすことができるのかについ

て都民一人ひとりが自ら考え、行動する。 

 

  ・ 都民一人ひとりが、過剰な情報に振り回されることなく、インターネットなどを

はじめとする様々なツールを活用し、医療や保健の分野で自分にとって必要な情報

を探し、選択していく。 
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