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第３章 二次保健医療圏ごとの状況 

１ 対象区域及び協議の場の設定 

○ 都においては、医療法第 30 条の 18 の 2 で定める、外来医療に係る医療提供体制

の確保に向けた協議の対象区域を二次保健医療圏とし、関係者による協議の場を地域

医療構想調整会議とします。 

 

○ 外来医療に係る医療提供体制の確保に向けて、既存の区域単位と整合性を取り、地

域医療構想と一体的に検討を進めていきます。 

 

二次保健医療圏 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 地域で不足する外来医療機能 

○ 計画策定に向けて国が定めたガイドラインでは、地域で不足する外来医療機能につ

いて協議の場で検討することが必要としており、下記の項目を例示しています。 

 

  ・夜間や休日等における地域の初期救急医療 

  ・在宅医療 

  ・産業医、学校医、予防接種等の公衆衛生に係る医療提供体制 

  ・その他地域として対策が必要と考えられる外来医療機能 

 

○ 都では、計画の策定に向けて国から提供された外来医療に関するデータを基に、本

章において、二次保健医療圏ごとに外来医療機能の可視化を図っています。 
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○ 加えて、地域医療構想調整会議及び地域医療構想調整会議在宅療養ワーキンググル

ープにおいて、地域の関係者から、外来医療の状況について、二次保健医療圏ごとに

伺った意見も本章に記します。 

 

○ 地域の外来医療機能に関する情報を基に、都は、外来医師多数区域以外を含む全て

の二次保健医療圏で、新たに開業を希望する医師に「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」を求めることで、診療所の新規開

業希望者に行動変容を促していきます。 

 

 

３ 医療機器の共同利用方針 

○ 計画策定に向けて国が定めたガイドラインでは、地域における医療機器の効率的な

活用に向けて、医療機器の共同利用方針を定めることとしています。 

 

○ 都は、全ての二次医療圏、全ての医療機器共通で、共同利用方針を以下のとおりと

します。 

 

≪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当たっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。 

 

○ なお、「共同利用」については、画像診断や放射線治療が必要な患者を、医療機器を

有する医療機関に対して患者情報とともに紹介する場合を含みます。 

 

  

3 医療機器の共同利用方針
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Ტ１Უ 区中ځᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ919,640 人・Ტ᩿ᆢᲣ63.64 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ14,451 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 区中ځᢿの人ӝは、2035 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 110 ɢ人となる見ᡂみです。高齢者人ӝは増

加をዓけ、2035 には࠰ 20 ɢ人をឬえることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙは 2025 ᨀɥଞし、2040ˌ࠰ にはኖ࠰ 21Ჟとなる一方、15 ബச人ӝ割合は 2025

。ᨀዼやかに˯下することがʖยされていますˌ࠰

Į 診療所医師の࠰齢・性構割合

Ũ ဏ性医師は 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 279 人とஇも多く、ڡ性医師では 45 ബˌɥ 50 ബச

の区Ўが 168 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 40 ബˌɥの各区Ўで、ဏ性医師数がڡ性医師数をɥ回っています。

ᶃ�ਓޱɾ໘ੵɾਓີޱ

（1）区中央部

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽのਪҠ

ᶅ�療ॴ医ࢣのྸɾੑߏׂ߹
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į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

239.6Ტ全ᇹ１ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区中ځᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当た

りの外来患者ࡨ数は 20.9 ɢ人であり、

全やᣃの平רをɥ回り、ᣃのኖ２̿と

なっています。

Ũ 区Кでみると、Ҙˊဋ区では 65.9 ɢ人

であり、全やᣃの平רのኖᲰ̿となっ

ています。また、૨京区では病院の外来

患者の割合が高くなっています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区中ځᢿの人ӝ 10 ɢ人当たりの外来

施設数は 169.3 施設であり、全やᣃ

の平רのኖ２̿となっています。また、

病院にൔǂ、診療所の割合が高くなって

います。

Ũ 区Кでみると、全ての区が全やᣃの

平רをɥ回り、中でもҘˊဋ区は 538.5

施設となっています。

29

į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

239.6Ტ全ᇹ１ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区中ځᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当た

りの外来患者ࡨ数は 20.9 ɢ人であり、

全やᣃの平רをɥ回り、ᣃのኖ２̿と

なっています。

Ũ 区Кでみると、Ҙˊဋ区では 65.9 ɢ人

であり、全やᣃの平רのኖᲰ̿となっ

ています。また、૨京区では病院の外来

患者の割合が高くなっています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区中ځᢿの人ӝ 10 ɢ人当たりの外来

施設数は 169.3 施設であり、全やᣃ

の平רのኖ２̿となっています。また、

病院にൔǂ、診療所の割合が高くなって

います。

Ũ 区Кでみると、全ての区が全やᣃの

平רをɥ回り、中でもҘˊဋ区は 538.5

施設となっています。

ᶘ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷऀױԆʢ医ՊϨηϓτの݄ฏࢉۉఆճʣ

29

į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

239.6Ტ全ᇹ１ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区中ځᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当た

りの外来患者ࡨ数は 20.9 ɢ人であり、

全やᣃの平רをɥ回り、ᣃのኖ２̿と

なっています。

Ũ 区Кでみると、Ҙˊဋ区では 65.9 ɢ人

であり、全やᣃの平רのኖᲰ̿となっ

ています。また、૨京区では病院の外来

患者の割合が高くなっています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区中ځᢿの人ӝ 10 ɢ人当たりの外来

施設数は 169.3 施設であり、全やᣃ

の平רのኖ２̿となっています。また、

病院にൔǂ、診療所の割合が高くなって

います。

Ũ 区Кでみると、全ての区が全やᣃの

平רをɥ回り、中でもҘˊဋ区は 538.5

施設となっています。

ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況

ᶙ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷࢪઃʢ݄ฏࢪۉઃʣ
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ð 外来医療機能Кの状ඞ

÷ 夜間・休日における初期救急医療

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来施設数Ტஉ平ר施設数Უと間外対ࣖ施設割合Ჸ

Ũ 区中ځᢿにおける人ӝ10ɢ人

当たりの間外等外来患者ࡨ数

Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回

数Უは、1,908.1 人/உであり、

全ӏƼᣃ平רをɥ回っていま

す。

Ũ 区Кでは、ล区が 2,467.4 人/

உ、Ҙˊဋ区が 2,272.9 人/உで

あり、全平רの 1.5 ̿ឬ

Ũ 区中ځᢿにおける人ӝ 10

ɢ人当たりの間外等外来施

設数Ტஉ平ר施設数Უは 48.7

施設であり、全ӏƼᣃ平רを

ɥ回っています。

Ũ 区 К で は 、 Ҙ ˊ ဋ 区 が

126.9 施設であり、全ӏƼ

ᣃ平רのኖᲮ̿

ᶚ�֎དྷ医療ػผの状況
ᾜ�ؒɾٳʹ͓͚Δॳٸٹظ医療
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ø 在ܡ医療

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問患者診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施設数ᲣᲸ

Ũ 区中ځᢿにおける 75 ബˌ

ɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼ

ᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗ

トのஉ平רምܭ回数Უは、それ

Ƨれ全ӏƼᣃ平רをɥ回っ

ています。

Ũ 区Кでは、૨京区のࢮ診患者

数がࡨ 44.2 人でᣃ平רのኖ

1.9 ̿。ᚧ問診療の患者ࡨ数

は、いずれの区も全ӏƼᣃ平

。をɥ回っていますר

Ũ 区中ځᢿにおける 75 ബˌ

ɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼ

ᚧ問診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施

設数Უは、それƧれ全ӏƼᣃ

平רのኖ 1.5 ̿

Ũ 区Кでは、ࢮ診、ᚧ問診療ܱ

施施設数σにҘˊဋ区が˂の

区をɥ回っています。
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区をɥ回っています。
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ù その˂の医療機能

Ჶ5 ബச人ӝҘ人当たりʖ᧸ᆔ੩̓医療機関数Ჸ

ᲢèᲣHIB…ȒȖȯǯチン、Ꮝ໒ä小児Ꮝ໒ྶᓏ、ᲮᆔäᲾ-᳃᳐í期(ジȕȆȪǢႊ日Զᄊͻ

ȝȪǪ)、MR…しǜしǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B ᏁäᏁ໒

İ 医療機֥の状ඞ

í 調整人ӝ当たりӨ数

î 医療機֥のσ同Мဇ方ᤆ

5 ᆔσᡫᲢᲽ、᳇᳃、Ჿ、マンȢǰȩȕǣー、્ݧዴ療Უ

Ũ ᡲઃする医療機関との間でσ同Мဇをᡶめる。

Ũ 保ܣໜ౨をࡁ࣋し、ܤ全ሥྸにѐめる。

Ũ ౨௹機֥のσ同Мဇに当たっては、ဒऴإ、ဒ診ૺऴإのσஊにѐめる。

䠟䠰 䠩䠮䠥 䠬㻱㼀 䝬䞁䝰䜾䝷䝣䜱䞊
ᨺᑕ⥺⒪

（య外↷ᑕ）

㻌㻌全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91

㻌㻌東ி㒔 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43

㻌㻌区中央部 26.0 16.6 3.09 12.3 12.73

ㄪᩚேཱྀ当䛯䜚ྎ数（ྎ䠋㻝㻜ே）

Ũ 5 ബச人ӝҘ人当たりの

ʖ᧸ᆔ੩̓医療機関数は、Ҙ

ˊဋ区が区中ځᢿの各ᆔК

の平רをそれƧれɥ回ってい

ます。
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ᶘ�医療ثػのڞಉར༻ํ

ᶇ�医療ثػの状況
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〇 圏域の特徴 

・中央区内の実情としては、とくに銀座はテナント代が高い。銀座には診療所は多いが、保険外診療

の診療所が多く、実質的に医療過疎地域になりつつあると危惧している。 

・勝どきや佃では、医療モールを建ててもテナントが埋まっていないところがある。不動産業者がニ

ーズを十分に考えずモールを建てるのは問題 

・クリニックの利用は、日中の在勤、在学者も多いため、昼間人口も加味して考える必要がある。 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪地域ごとの意見≫ 

・勝どき、月島では、子供のいる世帯が増えており、保育園の増加に合わせて園医が不足している。

小児科医がほとんどいない。学校医も含め不足感がある。 

・台東区の一部の医師会では、地域の耳鼻科医が少ないことに加え、耳鼻科学校医を担う医師が 1 人

程度しかいないところがあり、厳しい状況である。 

・台東区内においても、地域によって整形外科・産婦人科をはじめとする診療科の偏在が多くあり、

問題となっている。 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪機能ごとの意見≫ 

（休日夜間・救急） 

・区東部から重症の救急患者が区中央部に来るが、その後の行き先が決まりにくい。 

（在宅医療） 

・地域包括ケア病床から在宅に戻す際、総合診療能力がある在宅医だといい。 

（総合診療機能） 

・病院の立場からの意見として、ひとつの疾患であれば紹介元の診療所に戻すが、複数の疾患をもっ

た患者には総合診療的な機能があるといい。 

（その他の医療機能や診療科等） 

・病院から見て、精神科等特殊な診療科の逆紹介については困ることがある。老健等の施設が少ない

ので、高齢者を地域に返す際問題がある。 

 

〇 診療所の開業についての意見 

・勤務医の開業を防がないと急性期病院の運営は人不足、経営難で厳しくなる。 

 

〇 診療科別検討・病院外来を含めた検討 

・診療科別の検討が必要。 

・診療科の偏在が多くある。 

 

  

地域医療構想調整会議で出された意見 
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「区市町村ごとの在宅療養に関する地域の状況」 

＜千代田区＞ 

・在宅医の数が少ない。 

・かかりつけ医を担う診療所が少なく、在勤者向けのビルの診療所と訪問看護ステーションが多い。 

・退院して在宅へ移行する際、地域包括支援センターが依頼しやすい医療機関につなぎがちである。 

 

＜中央区＞ 

・区内でも、日常生活圏域（日本橋、月島、京橋）によって地域特性がある。 

・夜間・休日のバックアップがないと在宅医の負担が大きく、在宅医療への参入が増えていかない。 

・都心で事業所が多いことから、産業医となる医師が非常に多い。 

・若年の夫婦世帯が増えて、小児医療が手薄となっており、学校医等を担う医師が少ない。 

 

＜港区＞ 

・在宅医と病院医師の顔の見える連携が少ないのではないか。 

・訪問看護ステーション、訪問看護師の数が少ない。 

・薬局の数は充足しているが、在宅療養への支援が十分かどうかが問題 

・専門性のある皮膚科や眼科等について、病院がサポートする体制が取れれば良いが、病院スタッフ

の確保が問題で、現状は難しく、今後の課題 

 

＜文京区＞ 

・将来の訪問診療の需要増を見据えると、開業医の高齢化が課題。若い医師は、大学病院で勤務し続

けていることが多い。 

・同行研修等で、若い医師の訪問診療への興味を喚起し、参入に繋げることが必要 

・高度医療を求める患者に開業医が対応するのは困難。後方支援医療機関との連携が必要 

・中央部では、他圏域と比較して人口 10 万人当たりの診療所数が最も多く、在宅療養支援診療所の

数も多いため、看取りがしっかりできているのではないか。 

 

＜台東区＞ 

・現在の資源で充足している。今後の需要増についても、現状の資源が維持されれば、数としてはあ

まり問題がないが、在宅医療への新規参入が少ないため、現在の在宅医の高齢化が進むと問題 

・施設への訪問診療は、区外の医療機関が対応しており、今後、区内でどう対応していくかが課題 

・急性期医療に関しては区外に出る患者が多く、在宅へ戻ってきた際に元のかかりつけ医に戻って来

ないことがある。かかりつけ医に関する情報を共有できる仕組みが必要 

・区では、区内の病院に入院する際情報連携シートを活用しているが、区外とも連携して情報のやり

取りができればよい。 

  

地域医療構想調整会議在宅療養ワーキンググループで出された意見 
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Ტ２Უ 区Ҥᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,139,404 人・Ტ᩿ᆢᲣ83.67 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ13,618 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 区Ҥᢿの人ӝは、2030 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 118 ɢ人となる見ᡂみです。高齢者人ӝは増加

をዓけ、2040 にはኖ࠰ 29 ɢ人となることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙは 2025 ᨀɥଞし、2040ˌ࠰ にはኖ࠰ 25Ჟとなる一方、15 ബச人ӝ割合はዼや

かに˯下することがʖยされています。

Į 診療所医師の࠰齢・性構割合

Ũ ဏ性医師では 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 122 人、ڡ性医師では 45 ബˌɥ 50 ബசの区Ў

が 53 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 40 ബˌɥの各区Ўで、ဏ性医師数がڡ性医師数をɥ回っています。

ᶃ�ਓޱɾ໘ੵɾਓີޱ

（2）区南部

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽのਪҠ

ᶅ�療ॴ医ࢣのྸɾੑߏׂ߹
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į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

132.1Ტ全ᇹ 25 ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区Ҥᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当たり

の外来患者ࡨ数は 10.2 ɢ人であり、全

。とǄǅ同水แとなっていますר平

Ũ 区Кでみると、Լ߷区では 11.3 ɢ人で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区Ҥᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施設

数は 80.5 施設であり、ᣃの平רと同水

แとなっています。また、ϋᚪをみると

病院の割合が˯く、診療所の割合が高く

なっています。

Ũ 区Кでみると、Լ߷区では 95.4 施設で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています。

43

į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

132.1Ტ全ᇹ 25 ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区Ҥᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当たり

の外来患者ࡨ数は 10.2 ɢ人であり、全

。とǄǅ同水แとなっていますר平

Ũ 区Кでみると、Լ߷区では 11.3 ɢ人で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区Ҥᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施設

数は 80.5 施設であり、ᣃの平רと同水

แとなっています。また、ϋᚪをみると

病院の割合が˯く、診療所の割合が高く

なっています。

Ũ 区Кでみると、Լ߷区では 95.4 施設で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています。

ᶙ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷࢪઃʢ݄ฏࢪۉઃʣ

ᶘ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷऀױԆʢ医ՊϨηϓτの݄ฏࢉۉఆճʣ

43

į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

132.1Ტ全ᇹ 25 ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区Ҥᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当たり

の外来患者ࡨ数は 10.2 ɢ人であり、全

。とǄǅ同水แとなっていますר平

Ũ 区Кでみると、Լ߷区では 11.3 ɢ人で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区Ҥᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施設

数は 80.5 施設であり、ᣃの平רと同水

แとなっています。また、ϋᚪをみると

病院の割合が˯く、診療所の割合が高く

なっています。

Ũ 区Кでみると、Լ߷区では 95.4 施設で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています。

ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況

Ϯ͘ϱ 

Ϯ͘ϯ 

Ϯ͘ϯ 

Ϯ͘ϯ 

Ϯ͘ϯ 

ϳ͘ϲ 

ϴ͘Ϯ 

ϳ͘ϵ 

ϵ͘Ϭ 

ϳ͘ϰ 

ϭϬ͘ϭ 

ϭϬ͘ϱ 

ϭϬ͘Ϯ 

ϭϭ͘ϯ 

ϵ͘ϳ 

Ϭ ϱ ϭϬ ϭϱ

全国

東ி㒔

区南部

ရᕝ区

⏣区

㝔

デ⒪ᡤ

（ேͬ᭶）

ϲ͘ϱ 

ϰ͘ϱ 

ϯ͘ϴ 

ϯ͘ϳ 

ϯ͘ϵ 

ϲϮ͘ϲ 

ϳϲ͘Ϭ 

ϳϲ͘ϳ 

ϵϭ͘ϳ 

ϲϴ͘ϲ 

ϲϵ͘ϭ 

ϴϬ͘ϱ 

ϴϬ͘ϱ 

ϵϱ͘ϰ 

ϳϮ͘ϱ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ ϴϬ ϭϬϬ

全国

東ி㒔

区南部

ရᕝ区

⏣区

（タ/᭶）

㝔

デ⒪ᡤ

第３章　二次保健医療圏ごとの状況第１部

第
１
部

第
３
章

ʢ�ʣ
۠
ೆ
部



��

44

ð 外来医療機能Кの状ඞ

÷ 夜間・休日における初期救急医療

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来施設数Ტஉ平ר施設数Უと間外対ࣖ施設割合Ჸ

Ũ 区Ҥᢿにおける人ӝ10ɢ人当

たり間外等外来患者ࡨ数Ტ医科

Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უは

1,348.7 人/உであり、全ӏƼ

ᣃ平רを下回っています。

Ũ 区Кでは、Լ߷区が 1,520.6

人/உで全ӏƼᣃ平רをɥ回る

一方、大ဋ区は 1,256.6 人/உで

あり各平רを下回っています。

Ũ 区Ҥᢿにおける人ӝ 10 ɢ人当

たりの間外等外来施設数Ტஉ平

施設数Უはר 35.7 施設であり、

全ӏƼᣃ平רをɥ回っていま

す。

Ũ 区Кでは、Լ߷区が全ӏƼᣃ

平רをɥ回っており、大ဋ区は各

平רとǄǅ同水แです。

Ũ 外来施設のうƪ間外外来診療

をܱ施している施設の割合でみる

と、区Ҥᢿは 44Ჟであり、ᣃ平

。をɥ回っていますר

ᶚ�֎དྷ医療ػผの状況
ᾜ�ؒɾٳʹ͓͚Δॳٸٹظ医療
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ø 在ܡ医療

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問患者診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施設数ᲣᲸ

Ũ 区Ҥᢿにおける 75 ബˌɥ

人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ

問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗト

のஉ平רምܭ回数Უは、それƧ

れ全ӏƼᣃ平רをɥ回って

います。

Ũ 区Кでは、大ဋ区の患者ࡨ数

はࢮ診・ᚧ問診療σに全ӏƼ

ᣃ平רをɥ回っています。

Ũ 区Ҥᢿにおける 75 ബˌɥ

人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ

問診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施設

数Უは、全ӏƼᣃ平רをɥ回

っています。

Ũ 区Кでは、ࢮ診・ᚧ問診療ܱ

施施設数σにԼ߷区がɥ回っ

ています。

ᾝࡏ�医療
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ù その˂の医療機能

Ჶ5 ബச人ӝҘ人当たりのʖ᧸ᆔ੩̓医療機関数Ჸ

ᲢèᲣHIB…ȒȖȯǯチン、Ꮝ໒ä小児Ꮝ໒ྶᓏ、ᲮᆔäᲾ-᳃᳐í期(ジȕȆȪǢႊ日Զᄊͻ

ȝȪǪ)、MR…しǜしǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B ᏁäᏁ໒

İ 医療機֥の状ඞ

í 調整人ӝ当たりӨ数

î 医療機֥のσ同Мဇ方ᤆ

5 ᆔσᡫᲢᲽ、᳇᳃、Ჿ、マンȢǰȩȕǣー、્ݧዴ療Უ

Ũ ᡲઃする医療機関との間でσ同Мဇをᡶめる

Ũ 保ܣໜ౨をࡁ࣋し、ܤ全ሥྸにѐめる。

Ũ ౨௹機֥のσ同Мဇに当たっては、ဒऴإ、ဒ診ૺऴإのσஊにѐめる。

䠟䠰 䠩䠮䠥 䠬㻱㼀 䝬䞁䝰䜾䝷䝣䜱䞊
ᨺᑕ⥺⒪

（య外↷ᑕ）

㻌㻌全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91

㻌㻌東ி㒔 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43

㻌㻌区南部 8.4 4.6 0.21 3.0 0.94

ㄪᩚேཱྀ当䛯䜚ྎ数（ྎ䠋㻝㻜ே）

Ũ 5 ബச人ӝҘ人当たりの

ʖ᧸ᆔ੩̓医療機関数は、Լ

߷区と大ဋ区σに区Ҥᢿの平

。とǄǅ同水แですר
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ᾞ�ͦのଞの医療ػ

ᶗ�ௐਓޱͨΓ

ᶘ�医療ثػのڞಉར༻ํ

ᶇ�医療ثػの状況
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〇 特定の医療機能に関する意見≪地域ごとの意見≫ 

・品川区医師会のエリアでは、診療所の疾病についての外来機能には不足はないが、公衆衛生関係を

担う医師については不足がある。 

・大森医師会のエリアでは、精神科外来が不足している。 

・蒲田医師会のエリアでは、病院機能で、小児周産期医療、精神科救急が不足 

・田園調布医師会のエリアでは、小児周産期医療は不足。高齢者の認知症を診られる医師が少ない。 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪機能ごとの意見≫ 

（休日夜間・救急） 

・休日診療について、インフルエンザで苦しい患者の待ち時間を減らすため、患者が一か所に集中し

ないように事前に振り分けるツールやシステムがあるといい。 

・消防庁の救急相談センターでは休日の昼間に一番相談が多い。特に小児医療のニーズが高い。 

（在宅医療） 

・在宅医療については、総合診療の効果が高いが、難病や精神科の在宅については専門性が高い医師

にダイレクトにつながる仕組みが必要 

・今後、心不全患者の増加が予想されるため、在宅医にも循環器に専門性を持つ医師が必要 

・医師会に属さず、広域で在宅医療に取り組む法人との間で、患者に関する情報連絡が難しい。 

・かかりつけの患者が入院し、退院した際、かかりつけ医が知らない間に在宅医療が始まっていたと

いうことがよくある。 

・歯科について、摂食嚥下障害への対応は十分ではない。 

 

〇 診療所の開業についての意見 

・新たに開業を目指す医師は、自己の専門性や総合診療機能に加えて、園医、学校医など公共的役割

を求められることを予めわかっておく必要がある。 

・都は、診療所の新規開業を誘導する企業にも影響力を効かせてほしい。 

 

〇 その他 

・外来医師偏在指標は、患者の数、医者の数・年齢などを要素とした単純な数字。深掘りした要素が

なく、地域の実情をとらえたものとは言えない。 

・今後、開業医のグルーピングをしていかざるをえなくなる。一人ではなく、多数の医師が集まって

やっていく方向性が必要  

地域医療構想調整会議で出された意見 
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「区市町村ごとの在宅療養に関する地域の状況」 

 

＜品川区＞ 

・訪問診療の資源は充足している。 

・在宅を行う薬局が少ない中、少しでも多くの薬局が行えるように、ベテランの薬剤師と訪問するト

レーニングを行っている。 

・在宅療養支援病院がなく、中間的な機能が不足している。 

・医療依存度の高い患者の在宅への移行の際は、困難さを感じている。 

・今後、医療依存度の高い患者を円滑に在宅へ移行に対応できるよう、休日や夜間の対応について、

医師会の中でバックアップ体制を整えて、地域の中でチームで対応できるような体制づくりが必要。 

・大きな救急病院がバックアップし、在宅医とチームで対応できる体制が望ましい。 

 

＜大田区＞ 

・訪問診療は現状では充足している。 

・今後の訪問診療の需要増に対して、訪問診療を専門で行う新規の診療所が２、３か所程度増加、現

在外来を中心にしながら一部訪問診療を行っている診療所が、あと 5 名程度追加で訪問診療をできれ

ば、将来的な需要にも対応できるのではないかと推測される。 

・夜間休日や学会などにより訪問診療が困難な場合のバックアップ体制が整っていなければ、訪問診

療を始める医師の増加は見込めないのではないか。 

・土日祝・夜間を対応してくれる訪問看護師が少なく、在宅医の負担が増している。 

 

 

  

地域医療構想調整会議在宅療養ワーキンググループで出された意見 
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Ტ３Უ 区西Ҥᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,447,667 人・Ტ᩿ᆢᲣ87.83 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ16,483 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 区西Ҥᢿの人ӝは、2030 にȔーǯをᡇえ、150࠰ ɢ人となる見ᡂです。高齢者人ӝは増加をዓ

け、2040 には࠰ 40 ɢ人をឬえることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙはɥଞをዓけ、2040 にはኖ࠰ 29Ჟとなる一方、15 ബச人ӝ割合はዼやかに˯下す

ることがʖยされています。

ĭ 診療所医師の࠰齢・性構割合

Ũ ဏ性医師では 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 216 人、ڡ性医師では 45 ബˌɥ 50 ബசの区Ў

が 113 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 45 ബˌɥの各区Ўでဏ性医師数がڡ性医師数をɥ回っています。

ᶃ�ਓޱɾ໘ੵɾਓີޱ

（3）区西南部

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽのਪҠ

ᶅ�療ॴ医ࢣのྸɾੑߏׂ߹
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į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

167.5Ტ全ᇹ 3 ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区西Ҥᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当た

りの外来患者ࡨ数は 11.2 ɢ人であり、

全やᣃの平רをɥ回っています。

Ũ 区Кでみると、ฑ区では 19.9 ɢ人で

あり、全平רのኖ２̿となっています。

一方、ɭဋ区では 8.9 ɢ人であり、全

。を下回っていますרやᣃの平

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区西Ҥᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施

設数は 102.4 施設であり、全やᣃの

平רをɥ回っています。

Ũ 区Кでみると、ฑ区では 194.3 施設

であり、ᣃの平רのኖ２.5 ̿となってい

ます。
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ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況

ᶙ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷࢪઃʢ݄ฏࢪۉઃʣ

Ϯ͘ϱ 

Ϯ͘ϯ 

Ϯ͘Ϭ 

Ϯ͘ϳ 

ϭ͘Ϯ 

ϰ͘ϰ 

ϳ͘ϲ 

ϴ͘Ϯ 

ϵ͘Ϯ 

ϴ͘ϳ 

ϳ͘ϳ 

ϭϱ͘ϱ 

ϭϬ͘ϭ 

ϭϬ͘ϱ 

ϭϭ͘Ϯ 

ϭϭ͘ϰ 

ϴ͘ϵ 

ϭϵ͘ϵ 

Ϭ ϱ ϭϬ ϭϱ ϮϬ

全国

東ி㒔

区西南部

┠㯮区

ୡ⏣㇂区

㇂区

㝔

デ⒪ᡤ

（ேͬ᭶）

ϲ͘ϱ 

ϰ͘ϱ 

ϯ͘ϱ 

ϯ͘ϯ 

Ϯ͘ϴ 

ϲ͘ϰ 

ϲϮ͘ϲ 

ϳϲ͘Ϭ 

ϵϴ͘ϵ 

ϵϮ͘ϰ 

ϳϴ͘ϳ 

ϭϴϴ͘Ϭ 

ϲϵ͘ϭ 

ϴϬ͘ϱ 

ϭϬϮ͘ϰ 

ϵϱ͘ϴ 

ϴϭ͘ϱ 

ϭϵϰ͘ϯ 

Ϭ ϱϬ ϭϬϬ ϭϱϬ ϮϬϬ

全国

東ி㒔

区西南部

┠㯮区

ୡ⏣㇂区

㇂区

（タ/᭶）

㝔

デ⒪ᡤ
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ð 外来医療機能Кの状ඞ

÷ 夜間・休日における初期救急医療

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来施設数Ტஉ平ר施設数Უと間外対ࣖ施設割合Ჸ

Ũ 区西Ҥᢿにおける人ӝ10ɢ人

当たりの間外等外来施設数Ტஉ

平ר施設数Უは44.3施設であり、

全ӏƼᣃ平רをɥ回っていま

す。

Ũ 区Кでは、ฑ区が 88.6 施設

であり、全ӏƼᣃ平רのኖ 2.5

̿です。

Ũ 外来施設のうƪ間外外来診

療をܱ施している施設の割合で

みると、区西Ҥᢿは 43Ჟであり、

全平רを下回っているものの、

ᣃ平רをɥ回っています。

Ũ 区西Ҥᢿにおける人ӝ10ɢ人

当たり間外等外来患者ࡨ数Ტ医

科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უは

1,784.5 人/உであり、全ӏƼ

ᣃ平רをɥ回っています。

Ũ 区Кでは、ฑ区が 4,739.8

人/உであり、全ӏƼᣃ平רの

ኖ３̿です。
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ᶚ�֎དྷ医療ػผの状況
ᾜ�ؒɾٳʹ͓͚Δॳٸٹظ医療

ϲϰϵ͘ϰ 

ϱϳϱ͘ϴ 

ϱϵϬ͘ϲ 

ϵϱϮ͘ϴ 

Ϯϱϱ͘ϱ 

ϭ͕ϰϴϲ͘ϵ 

ϳϳϭ͘ϱ 

ϵϮϭ͘ϭ 

ϭ͕ϭϵϯ͘ϵ 

ϳϲϳ͘ϲ 

ϴϭϭ͘ϭ 

ϯ͕Ϯϱϯ͘Ϭ 

ϭ͕ϰϮϭ͘Ϭ 

ϭ͕ϰϵϲ͘ϵ 

ϭ͕ϳϴϰ͘ϱ 

ϭ͕ϳϮϬ͘ϯ 

ϭ͕Ϭϲϲ͘ϱ 

ϰ͕ϳϯϵ͘ϴ 

Ϭ ϱϬϬ ϭ͕ϬϬϬ ϭ͕ϱϬϬ Ϯ͕ϬϬϬ Ϯ͕ϱϬϬ ϯ͕ϬϬϬ ϯ͕ϱϬϬ ϰ͕ϬϬϬ ϰ͕ϱϬϬ ϱ͕ϬϬϬ

全国

東ி㒔

区西南部

┠㯮区

ୡ⏣㇂区

㇂区

（ே/᭶）

㝔

デ⒪ᡤ

ϯϮ͘ϭ 

ϯϯ͘ϭ 

ϰϰ͘ϯ 

ϰϭ͘ϰ 

ϯϰ͘Ϯ 

ϴϴ͘ϲ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ ϴϬ ϭϬϬ

全国

東ி㒔

区西南部

┠㯮区

ୡ⏣㇂区

㇂区

（タ㻛᭶）

㝔

デ⒪ᡤ

ϰϲй

ϰϭй

ϰϯй

ϰϯй

ϰϮй

ϰϲй

Ϭй ϭϬй ϮϬй ϯϬй ϰϬй ϱϬй

（％）
䠘㛫外外来タ数䠚 䠘㛫外ᑐᛂྜ䠚
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ø 在ܡ医療

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問患者診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施設数ᲣᲸ

Ũ 区西Ҥᢿにおける 75 ബˌ

ɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼ

ᚧ問診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施

設数Უは、全ӏƼᣃ平רをɥ

回っています。

Ũ 区Кでは、ฑ区のࢮ診ӏƼ

ᚧ問診療ܱ施施設における、病

院の割合が高い。

Ũ 区西Ҥᢿにおける 75 ബˌ

ɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼ

ᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗ

トのஉ平רምܭ回数Უは、全

ӏƼᣃ平רをɥ回っています。

Ũ 区Кでは、ɭဋ区の患者ࡨ

数はࢮ診・ᚧ問診療σに全ӏ

Ƽᣃ平רをɥ回っており、それ

Ƨれᣃ平רの２̿ឬです。

ᾝࡏ�医療

ϭϮ͘ϰ 

ϭϴ͘ϰ 

ϯϱ͘Ϯ 

ϭϳ͘ϱ 

ϰϰ͘ϳ 

ϭϳ͘Ϯ 

Ϭ ϭϬ ϮϬ ϯϬ ϰϬ ϱϬ

全国

東ி㒔

区西南部

┠㯮区

ୡ⏣㇂区

㇂区

㝔

デ⒪ᡤ

ϴϯ͘Ϯ 

ϭϯϮ͘ϯ 

ϮϮϭ͘ϱ 

ϵϰ͘ϲ 

ϮϳϮ͘ϱ 

ϭϲϲ͘ϰ 

Ϭ ϱϬ ϭϬϬ ϭϱϬ ϮϬϬ ϮϱϬ ϯϬϬ

㝔

デ⒪ᡤ

（ே㻛᭶）

䠘 デ䠚 䠘ゼၥデ⒪䠚
（ே㻛᭶）

ϭ͘ϰ 

ϭ͘ϰ 

Ϯ͘ϯ 

Ϯ͘ϰ 

Ϯ͘ϭ 

Ϯ͘ϳ 

Ϭ͘Ϭ Ϭ͘ϱ ϭ͘Ϭ ϭ͘ϱ Ϯ͘Ϭ Ϯ͘ϱ ϯ͘Ϭ

全国

東ி㒔

区西南部

┠㯮区

ୡ⏣㇂区

㇂区

㝔

デ⒪ᡤ

ϭ͘ϰ 

ϭ͘ϰ 

Ϯ͘Ϭ 

ϭ͘ϵ 

ϭ͘ϵ 

Ϯ͘ϯ 

Ϭ͘Ϭ Ϭ͘ϱ ϭ͘Ϭ ϭ͘ϱ Ϯ͘Ϭ Ϯ͘ϱ

㝔

デ⒪ᡤ

（タͬ᭶）
䠘 デ䠚 䠘ゼၥデ⒪䠚

（タͬ᭶）
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ù その˂の医療機能

Ჶ5 ബச人ӝҘ人当たりのʖ᧸ᆔ੩̓医療機関数Ჸ

ᲢèᲣHIB…ȒȖȯǯチン、Ꮝ໒ä小児Ꮝ໒ྶᓏ、ᲮᆔäᲾ-᳃᳐í期(ジȕȆȪǢႊ日Զᄊͻ

ȝȪǪ)、MR…しǜしǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B ᏁäᏁ໒

İ 医療機֥の状ඞ

í 調整人ӝ当たりӨ数

î 医療機֥のσ同Мဇ方ᤆ

5 ᆔσᡫᲢᲽ、᳇᳃、Ჿ、マンȢǰȩȕǣー、્ݧዴ療Უ

Ũ ᡲઃする医療機関との間でσ同Мဇをᡶめる。

Ũ 保ܣໜ౨をࡁ࣋し、ܤ全ሥྸにѐめる。

Ũ ౨௹機֥のσ同Мဇに当たっては、ဒऴإ、ဒ診ૺऴإのσஊにѐめる。

䠟䠰 䠩䠮䠥 䠬㻱㼀 䝬䞁䝰䜾䝷䝣䜱䞊
ᨺᑕ⥺⒪

（య外↷ᑕ）

㻌㻌全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91

㻌㻌東ி㒔 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43

㻌㻌区西南部 8.7 5.3 0.26 3.6 0.88

ㄪᩚேཱྀ当䛯䜚ྎ数（ྎ䠋㻝㻜ே）

Ũ 5 ബச人ӝҘ人当たりの

ʖ᧸ᆔ੩̓医療機関数は、Ⴘ

᱅区が区西Ҥᢿの各ᆔКの

平רをそれƧれɥ回っていま

す。
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ᾞ�ͦのଞの医療ػ

ᶗ�ௐਓޱͨΓ

ᶘ�医療ثػのڞಉར༻ํ

ᶇ�医療ثػの状況
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〇 圏域の特徴 

・渋谷区では夜間人口と昼間人口が大きく異なる。この特徴を踏まえて考える必要がある。 

・渋谷区には、健診専門や美容整形など、地域医療以外を扱うクリニックが多くあり、広い地域から

患者を集めている。反対に、近くに日常的に罹れるクリニックが少なく、住民はすぐに大きな病院に

行ってしまう印象 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪地域ごとの意見≫ 

・渋谷区では内科医の数は十分な印象だが、小児科を専門とする医師は少ない。また精神科の精神科

クリニックも少ない。 

・目黒区では、小児科専門の開業医は少ない。在宅医療については、目黒区が取組を進めているが、

今後の高齢者の増を考えると一層の充実が必要 

・世田谷区は、比較的外来医療機能が充実しているが、泌尿器科などのマイナー科や精神科を扱う診
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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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ᲢᲮᲣ 区西ᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,266,602 人・Ტ᩿ᆢᲣ67.87 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ18,662 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 区西ᢿの人ӝは、2025 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 130 ɢ人となる見ᡂみです。高齢者人ӝは増加

をዓけ、2040 には࠰ 30 ɢ人をឬえることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙは 2025 ᨀɥଞし、2040ˌ࠰ にはኖ࠰ 24Ჟとなる一方、15 ബச人ӝ割合は、2025

。ᨀዼやかに˯下することがʖยされていますˌ࠰

Į 診療所医師の࠰齢・性構割合

Ũ ဏ性医師は 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 177 人とஇも多く、ڡ性医師は 40 ബˌɥ 60 ബச

の各区ЎがǄǅ同数となっています。

Ũ 30 ബˌɥ 45 ബசまでの各区Ўでは、ڡ性医師数がဏ性医師数をɥ回っています。

ᶃ�ਓޱɾ໘ੵɾਓີޱ

（4）区西部

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽのਪҠ

ᶅ�療ॴ医ࢣのྸɾੑߏׂ߹
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į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ

186.5Ტ全ᇹ 2 ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 区西ᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当たり

の外来患者ࡨ数は 11.2 ɢ人であり、全

。をɥ回っていますר平

Ũ 区Кでみると、新ܿ区では 20.6 ɢ人で

あり、全やᣃの平רのኖ 2 ̿となって

います。一方、中区とனɳ区では全

やᣃの平רを下回っています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区西ᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施設

数は 90.8 施設であり、全やᣃの平ר

をɥ回っています。

Ũ 区Кでみると、新ܿ区では 136.8 施設

であり、全平רのኖ 2 ̿、ᣃ平רのኖ

1.7 ̿です。
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ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況

ᶙ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷࢪઃʢ݄ฏࢪۉઃʣ

Ϯ͘ϱ 

Ϯ͘ϯ 

Ϯ͘ϵ 

ϳ͘ϲ 

ϭ͘ϰ 

ϭ͘Ϭ 

ϳ͘ϲ 

ϴ͘Ϯ 

ϴ͘ϯ 

ϭϯ͘Ϭ 

ϲ͘ϭ 

ϲ͘ϲ 

ϭϬ͘ϭ 

ϭϬ͘ϱ 

ϭϭ͘Ϯ 

ϮϬ͘ϲ 

ϳ͘ϱ 

ϳ͘ϲ 

Ϭ ϱ ϭϬ ϭϱ ϮϬ

全国

東ி㒔

区西部

᪂ᐟ区

中㔝区

ᮡ୪区

㝔

デ⒪ᡤ

（ேͬ᭶）

ϲ͘ϱ 
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ϯ͘ϱ 

ϰ͘ϰ 

Ϯ͘ϳ 

ϯ͘ϯ 

ϲϮ͘ϲ 

ϳϲ͘Ϭ 

ϴϳ͘ϰ 

ϭϯϮ͘ϰ 

ϳϱ͘ϴ 

ϲϲ͘ϴ 

ϲϵ͘ϭ 

ϴϬ͘ϱ 

ϵϬ͘ϴ 

ϭϯϲ͘ϴ 

ϳϴ͘ϲ 

ϳϬ͘ϭ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ ϴϬ ϭϬϬ ϭϮϬ ϭϰϬ

全国
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デ⒪ᡤ
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Ũ 区西ᢿにおける人ӝ10ɢ人当

たり間外等外来患者ࡨ数Ტ医科

Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უは

1,448.6 人/உであり、全平ר

をɥ回る一方、ᣃ平רは下回って

います。

Ũ 区Кでは、新ܿ区が 2,492.1

人/உであり、全ӏƼᣃ平רの

ኖ 1.7 ̿です。

Ũ 区西ᢿにおける人ӝ10ɢ人当

たりの間外等外来施設数Ტஉ平

施設数Უはר 36.5 施設であり、

全ӏƼᣃ平רをɥ回っていま

す。

Ũ 区Кでは、新ܿ区が 51.6 施設

であり、全ӏƼᣃ平רのኖ 1.6

̿です。

Ũ 外来施設のうƪ間外外来診

療をܱ施している施設の割合で

みると、区西ᢿは 40Ჟであり、

全ӏƼᣃ平רを下回っていま

す。

ð 外来医療機能Кの状ඞ

÷ 夜間・休日における初期救急医療

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ人ӝ 10 ɢ人当たりの間外等外来施設数Ტஉ平ר施設数Უと間外対ࣖ施設割合Ჸ
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ᶚ�֎དྷ医療ػผの状況
ᾜ�ؒɾٳʹ͓͚Δॳٸٹظ医療

ϲϰϵ͘ϰ 

ϱϳϱ͘ϴ 

ϱϵϱ͘ϭ 

ϭ͕ϮϮϴ͘ϯ 

ϯϬϭ͘ϭ 

ϯϴϮ͘ϯ 

ϳϳϭ͘ϱ 

ϵϮϭ͘ϭ 

ϴϱϯ͘ϲ 

ϭ͕Ϯϲϯ͘ϴ 

ϳϵϰ͘ϲ 

ϲϯϵ͘ϭ 

ϭ͕ϰϮϭ͘Ϭ 

ϭ͕ϰϵϲ͘ϵ 

ϭ͕ϰϰϴ͘ϲ 

Ϯ͕ϰϵϮ͘ϭ 

ϭ͕Ϭϵϱ͘ϳ 

ϭ͕ϬϮϭ͘ϰ 

Ϭ ϱϬϬ ϭ͕ϬϬϬ ϭ͕ϱϬϬ Ϯ͕ϬϬϬ Ϯ͕ϱϬϬ

全国

東ி㒔

区西部

᪂ᐟ区

中㔝区

ᮡ୪区

（ே/᭶）

㝔

デ⒪ᡤ

ϯϮ͘ϭ 

ϯϯ͘ϭ 

ϯϲ͘ϱ 

ϱϭ͘ϲ 

ϯϰ͘Ϭ 

Ϯϴ͘ϴ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ

全国

東ி㒔

区西部

᪂ᐟ区

中㔝区

ᮡ୪区

（タ㻛᭶）

㝔

デ⒪ᡤ

ϰϲй

ϰϭй

ϰϬй

ϯϴй

ϰϯй

ϰϭй

Ϭй ϭϬй ϮϬй ϯϬй ϰϬй ϱϬй

（％）
䠘㛫外外来タ数䠚 䠘㛫外ᑐᛂྜ䠚

第３章　二次保健医療圏ごとの状況第１部

第
１
部

第
３
章

ʢ�ʣ
۠

部



��69

ø 在ܡ医療

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ問患者診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施設数ᲣᲸ

Ũ 区西ᢿにおける 75 ബˌɥ

人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ

問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗト

のஉ平רምܭ回数Უは、全ӏ

Ƽᣃ平רをɥ回っています。

Ũ 区Кでは、中区の患者ࡨ数

は、ࢮ診が 26.6 人/உであり、

区西ᢿの平רをɥ回る一方、ᚧ

問診療は 97.1 人/உであり、

平רを下回っています。

Ũ 区西ᢿにおける 75 ബˌɥ

人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏƼᚧ

問診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施設

数Უは、全ӏƼᣃ平רをɥ回

っています。

Ũ 区Кでは、ࢮ診ではனɳ区、

ᚧ問診療では中区が、それƧ

れ区西ᢿの平רをɥ回ってい

ます。

ᾝࡏ�医療

ϭϮ͘ϰ 

ϭϴ͘ϰ 

ϮϮ͘ϰ 

Ϯϭ͘ϳ 

Ϯϲ͘ϲ 

ϮϬ͘ϰ 

Ϭ ϭϬ ϮϬ ϯϬ

全国

東ி㒔
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᪂ᐟ区
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ᮡ୪区

㝔

デ⒪ᡤ

ϴϯ͘Ϯ 

ϭϯϮ͘ϯ 

ϭϯϱ͘ϳ 

ϭϰϵ͘ϰ 

ϵϳ͘ϭ 

ϭϱϬ͘ϭ 

Ϭ ϱϬ ϭϬϬ ϭϱϬ ϮϬϬ

㝔

デ⒪ᡤ

（ே㻛᭶）

䠘 デ䠚 䠘ゼၥデ⒪䠚
（ே㻛᭶）

ϭ͘ϰ 

ϭ͘ϰ 

Ϯ͘Ϭ 

ϭ͘ϴ 

ϭ͘ϵ 

Ϯ͘ϭ 

Ϭ͘Ϭ Ϭ͘ϱ ϭ͘Ϭ ϭ͘ϱ Ϯ͘Ϭ Ϯ͘ϱ

全国

東ி㒔

区西部
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ᮡ୪区

㝔
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㝔

デ⒪ᡤ

（タͬ᭶）
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ù その˂の医療機能

Ჶ5 ബச人ӝҘ人当たりのʖ᧸ᆔ੩̓医療機関数Ჸ

ᲢèᲣHIBäȒȖȯǯチン、Ꮝ໒ä小児Ꮝ໒ྶᓏ、ᲮᆔäᲾ-᳃᳐í期(ジȕȆȪǢႊ日Զᄊͻ

ȝȪǪ)、MRäしǜしǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B ᏁäᏁ໒

İ 医療機֥の状ඞ

í 調整人ӝ当たりӨ数
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〇 特定の医療機能に関する意見≪地域ごとの意見≫ 

・新宿区には、多くの医療機関があり、様々な医療機能が充実しているが、全体の中では 小児科が

不足している。 

・杉並区では、平日夜間の小児救急の充実の要望が住民からは強い。産科医療については、分娩の区

内割合が４割程度。産後健診の実施にあたっても、産婦人科医が少ない。 

・中野区は小児の病床がゼロ。中野区でゼロのところで最低程度 8 人の医師を出せる大学はない。 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪機能ごとの意見≫ 

（休日夜間・救急） 

・夜間休日の皮膚科の救急の診療が厳しい。区西部の 3 区でも十分ではない中、世田谷や調布からも

患者が来る。区西部だけや各区という単位で輪番制などが進むといい。 

・救急は働き方改革の影響があり、当直のラインは減らさないといけない。地域で緊急性を判断して

もらえれば、オンコール対応がしやすい。 

（在宅医療） 

・患者を総合的に診られる在宅医が増えていく必要がある。 

・高齢になってくると病院に通えなくなる。地域の医師に訪問診療をしてくれといっても、その医師

も潰れてしまうことがあるので、地域全体で考える必要がある。 

・高齢化が進むと、住宅地で高齢者を中心に総合診療を行う医師と、駅前で若い世代を中心に専門診

療を行う医師の住み分けが進むのではないか。 

（総合診療機能） 

・複数の疾患を有する高齢の患者を総合的に診られる医師が必要。 

・高齢者が増えることを考えると、総合診療の中で、認知症を診てくれる先生が増えるといい。 

（その他の医療機能や診療科等） 

・日常的に困っているのは精神科の救急 

・中野区医師会では、「心不全でどの程度診られるか」、糖尿病について、｢インシュリンを使えるか」

「糖尿病成人症を診られるか」など会員にアンケートをした。逆紹介の参考に、今後病院に提供する。 

・複数の疾患を有する患者は、逆紹介が難しい。患者が納得しないこともあるが、総合診療機能を有

する医師にお願いするか、１つのビルに複数科のクリニックが入っているところじゃないと難しい。 

・ドクターバンクのように診療所の医師の専門性がわかると逆紹介時や患者・家族に役立つ。 

 

〇 診療所の開業についての意見 

・急性期病院としては、なるべく開業を思い止まって、病院に残ってもらう努力も必要 

 

〇 診療科別検討・病院外来を含めた検討 

・都心では交通網が発達しており、診療科の分布をきめ細かいエリアで示す必要がある。 

・病院の専門外来とクリニックの外来医療は分けて考える必要がある。  

地域医療構想調整会議で出された意見 
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「区市町村ごとの在宅療養に関する地域の状況」 

 

＜新宿区＞ 

・在宅医療を専門に行う大規模な診療所がいくつかあり、また、訪問看護ステーションの数も多く、

現状資源は充足している。 

・病院から在宅へ返すときに困ることがない。 

・1.5 倍の需要増にも対応できるのではないか。 

・区内では、新宿区医師会を中心に、ICT を活用した情報連携（「きんと雲」）に取り組んでおり、多

職種の連携に役立ってきている。 

 

＜中野区＞ 

・在宅医療の資源は不足していない。在宅医療を専門に行っている医療機関が、患者の取り合いをし

ている状況も見受けられる。 

・訪問看護に関しては、現状では過剰な状況だが、今後の在宅療養患者の増加に対応しやすいのでは

ないか。 

・在宅医療にかかわる薬局の数は増えてきているが、積極的に行っているとは言えない状況。がん末

期の緩和ケアにかかわる麻薬などの薬剤を扱っていない、対応できない薬局があることから、早急に

対応を検討する必要がある。 

・レスパイト、後方支援を行ってくれる病院が不足している。 

・難病や小児在宅等、専門性がある在宅医療に対し、支援できるような医療機関と連携していくこと

が必要 

 

＜杉並区＞ 

・将来の需要増に対しても、現状のままで対応が可能 

・訪問看護は増えてっている状況 

・医療依存度の高い方に対応できる介護資源が不足している。 

・各職種が連携できるような ICT のしくみが必要である。 

地域医療構想調整会議在宅療養ワーキンググループで出された意見 
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