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ᲢᲯᲣ 区西҅ᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,967,825 人・Ტ᩿ᆢᲣ113.92 ੎・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ17,274 人/੎

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 区西҅ᢿの人ӝは、2030 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 202 ɢ人となる見ᡂみです。高齢者人ӝは増

加をዓけ、2040 には࠰ 50 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࠰ 26Ჟとなる一方、15 ബச฼人ӝ割合は、Ǆ

ǅ್ƹいでਖ਼ᆆ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 60 ബˌɥ 65 ബச฼の区Ўが 237 人、ڡ性医師では 50 ബˌɥ 55 ബச฼の区Ў

が 70 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 35 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౓

（5）区西北部

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽ཰のਪҠ

ᶅ�਍療ॴ医ࢣの೥ྸɾੑߏ੒ׂ߹
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į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ೅

128.3Ტ全׎ᇹ 31 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 9.6 ɢ人で、全׎や

ᣃの平רを下回っています。

Ũ 区Кでみると、ᝅ޽区では 14.1 ɢ人で

あり、全׎やᣃの平רをɥ回っています

が、˂の区では全׎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 76.2 施設であり、全׎の平רを

ɥ回る一方、ᣃの平רを下回っています。

Ũ 区Кでみると、ᝅ޽区では 133.9 施設

であり、全׎平רのኖ２̿となっていま

す。また、ெ೛区とጀᬔ区の施設数は、

全׎やᣃの平רをσに下回っています。
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ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況
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デ⒪ᡤ
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ϲ͘ϱ 
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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 区西҅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

1,442.6 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、ெ೛区とᝅ޽区が全

̔、をɥ回る一方רӏƼᣃ平׎ 区

とጀᬔ区では各平רを下回って

います。

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ר施設数Უは32.7施設であり、

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、ᝅ޽区が 52.4 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 43Ჟであり、

ᣃ平רをɥ回っています。
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ᶚ�֎དྷ医療ػೳผの状況
ᾜ�໷ؒɾٳ೔ʹ͓͚Δॳٸٹظ医療

ϲϰϵ͘ϰ 

ϱϳϱ͘ϴ 

ϱϳϵ͘ϰ 

ϲϬϰ͘ϲ 

ϲϮϮ͘ϳ 

ϳϯϰ͘ϴ 

ϰϮϵ͘Ϭ 

ϳϳϭ͘ϱ 

ϵϮϭ͘ϭ 

ϴϲϯ͘Ϯ 

ϭ͕ϭϰϴ͘ϰ 

ϰϰϭ͘ϴ 

ϭ͕ϬϯϬ͘ϰ 

ϴϮϯ͘ϯ 

ϭ͕ϰϮϭ͘Ϭ 

ϭ͕ϰϵϲ͘ϵ 

ϭ͕ϰϰϮ͘ϲ 

ϭ͕ϳϱϯ͘Ϭ 

ϭ͕Ϭϲϰ͘ϱ 

ϭ͕ϳϲϱ͘Ϯ 

ϭ͕ϮϱϮ͘Ϯ 

Ϭ ϮϬϬ ϰϬϬ ϲϬϬ ϴϬϬ ϭ͕ϬϬϬ ϭ͕ϮϬϬ ϭ͕ϰϬϬ ϭ͕ϲϬϬ ϭ͕ϴϬϬ Ϯ͕ϬϬϬ

全国

東ி㒔

区西北部

㇏島区

北区

ᯈᶫ区

⦎㤿区

（ே/᭶）

⑓㝔

デ⒪ᡤ

ϯϮ͘ϭ 

ϯϯ͘ϭ 

ϯϮ͘ϳ 

ϱϮ͘ϰ 

Ϯϱ͘ϴ 

ϯϱ͘ϵ 

Ϯϱ͘ϳ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ
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東ி㒔
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ᯈᶫ区
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ϰϲй

ϰϭй

ϰϯй

ϯϵй

ϯϲй

ϱϱй

ϰϬй

Ϭй ϮϬй ϰϬй ϲϬй

（％）
䠘᫬㛫外外来᪋タ数䠚 䠘᫬㛫外ᑐᛂ๭ྜ䠚
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ø 在ܡ医療

Ჶ75 ബˌɥ人ӝҘ人当たり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 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׎

平רをɥ回る一方、ᣃ平רは下

回っています。

Ũ 区Кでは、ᝅ޽区がࢮ診、ᚧ

問診療の患者ࡨ数σに、区西҅

ᢿの平רをɥ回っています。ま

た、̔ 区はࢮ診、ᚧ問診療σに

病院の患者割合が高くなって

います。

Ũ 区西҅ᢿ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とǄǅ

同水แです。

Ũ 区Кでは、ᝅ޽区がࢮ診・ᚧ

問診療ܱ施施設数σに˂の区

をɥ回っています。

ᾝࡏ�୐医療

ϭϮ͘ϰ 

ϭϴ͘ϰ 

ϭϳ͘ϱ 
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⑓㝔

デ⒪ᡤ

（ே㻛᭶）

䠘 デ䠚 䠘ゼၥデ⒪䠚
（ே㻛᭶）

ϭ͘ϰ 

ϭ͘ϰ 

ϭ͘ϱ 

Ϯ͘ϴ 

ϭ͘ϯ 

ϭ͘Ϯ 

ϭ͘ϯ 
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ϭ͘ϯ 
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⑓㝔

デ⒪ᡤ
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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ȕȆȪǢ᳽ႊ日Զ᳽ᄊͻ᫘᳽

ȝȪǪ)、MR…᰺しǜ᫘しǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B Ꮑä᲼׹Ꮑ໒

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、ဒ΂ऴإ、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

㻌㻌区西北部 7.6 3.4 0.30 2.5 0.66

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、ᝅ

区が区西҅ᢿの各ᆔ᫏К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ػೳ

ᶗ�ௐ੔ਓޱ౰ͨΓ୆਺

ᶘ�医療ثػのڞಉར༻ํ਑

ᶇ�医療ثػの状況
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〇 圏域の特徴 

・北区では、JR や南北線の沿線に沿って人口が増えている。王子や赤羽駅などにはマンションが建

って若い人口が増えているが、駅近くから 500ｍも離れると、高齢化が進んでいる。 

・豊島区の患者数が多く見えるが、夜間にやっている診療所があったり、地域の利便性がよかった

り、かかりやすいのがあるのではないか。 

・各地域のアクセシビリティも含めて考える必要がある。 

・実感として、昼間の医師は全然足りない。  

 

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） 

・救急の役割分担は以前に比べれば進んできている。 

・区西北部は、以前から二次医療圏内格差があるが、診療所では比較的格差は小さい。ただ、初期

救急については板橋に流れており、練馬は少ないというのが実感。 

・救急については、働き方改革との関係を懸念している。大学から医師が来なくなると、病院の救

急の質が低下してしまう。 

（在宅医療） 

・住宅地に開業し、在宅医療に参画する若い医師の診療所が増えている。 

・在宅医療を行う特定の医療機関が巨大化し、1 施設で数百の患者を診ていることがある。かかり

つけ医がきめ細かく行う個別訪問とは異なり、偏りを感じる。 

（総合診療機能） 

・高齢になると歩くことが難しく、遠方への通院が難しくなるので、生活を支える総合診療が必要 

 

〇 診療所の開業についての意見 

・新規開業の医師は、コンサルタントの言うがままで、地域のリサーチが足りないのではないか。 

 

〇 診療科別検討・病院外来を含めた検討 

・各クリニックの標榜科と実際の専門性の関係が見えない。 

 

〇 その他 

・地域で不足する医療機能は、医療者側から見たものと、住民から見たものは違うのではないか。 

 

  

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」 

 

＜豊島区＞ 

・区内の患者は他の区の医療機関から助けを借りている。 

・医療機関、訪問看護ステーションの数は比較的充足しており、有効に活用していく必要がある。 

・ビル内の小規模な診療所は多いが、訪問診療専門の大規模な診療所が少なく、訪問診療の患者の流

出入が多いと考えられるため、隣接する区との連携を積極的に進めていく必要がある。 

 

＜北区＞ 

・埼玉県からの訪問診療が多い。 

・リハビリ病院や介護老健に一度入った後、元のかかりつけ医に戻ってこないことがある。 

・これまで診ていた患者が終末期となった際に、家族の意見により在宅専門クリニックに依頼するこ

ともあり、かかりつけ医と在宅専門クリニックが顔の見える関係を構築して患者を診ていくことが、

これから増えていく在宅患者への対応として望ましい解決策ではないか。 

 

＜板橋区＞ 

・かかりつけ医の延長で、かかりつけ医が在宅医療を行っていくという対応をしていかないと将来の

需要増に対応できない。ただし、医療必要度の高い患者については、機能分化し、診診連携を進めて

いく必要がある。 

・在宅医療専門の医療機関の問題点は、事務職員から医師に連絡を取ってもらうなどの対応により時

間を要すことや、医師と連絡を取っているのか分からないところ 

・主治医・副主治医制などの取組をしているが、なかなか浸透しない。 

・訪問看護やリハビリについては充足している。 

・圏域全体でみると、区間での患者の流出入があり、区ごとに区切る必要はなく、圏域全体で対応し

ていくためにも、連携を進めていく必要がある。 

 

＜練馬区＞ 

・練馬区内では、訪問診療を実施している診療所数はそれほど少なくないにも関わらず、急性期病院

に入院した後、かかりつけ医に戻って来ないことが多い。 

・区内の患者について、区内あるいは区外の在宅医療専門の診療所が多く診ている。 

・訪問診療を行うときに、24 時間体制が前提になってくると、継続的にかかりつけの医師が継続し

て診療することが困難となりうるため、医師会と区が連携してサポートセンターのような仕組みを構

築し、元のかかりつけ医が診療を継続できるようサポートする体制が必要ではないか。  

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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ᲢᲰᲣ 区東҅ᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,351,188 人・Ტ᩿ᆢᲣ98.21 ੎・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ13,758 人/੎

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 区東҅ᢿの人ӝは、2020 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 136 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࠰ 37 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࠰ 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。

Į 診療所医師の࠰齢・性構঺割合

Ũ ဏ性医師では 50 ബˌɥ 55 ബச฼の区Ўが 140 人、ڡ性医師では 45 ബˌɥ 50 ബச฼の区Ў

が 50 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౓

（6）区東北部

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽ཰のਪҠ

ᶅ�਍療ॴ医ࢣの೥ྸɾੑߏ੒ׂ߹
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Į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ೅

108.0Ტ全׎ᇹ 95 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 区東҅ᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当た

りの外来患者ࡨ数は 9.9 ɢ人で、全׎や

ᣃの平רを下回っています。

Ũ 区Кでみると、ᒰ߷区では全׎やᣃの

平רをɥ回っていますが、ᓹ᫭区は全׎

平רと同水แになっています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区東҅ᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施

設数は 67.0 施設であり、全׎やᣃの平

。を下回っていますר

Ũ 区Кでみると、足立区では 61.2 施設で

あり、全׎やᣃの平רを下回っています。
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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 区東҅ᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当た

りの外来患者ࡨ数は 9.9 ɢ人で、全׎や

ᣃの平רを下回っています。

Ũ 区Кでみると、ᒰ߷区では全׎やᣃの

平רをɥ回っていますが、ᓹ᫭区は全׎

平רと同水แになっています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 区東҅ᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施

設数は 67.0 施設であり、全׎やᣃの平

。を下回っていますר

Ũ 区Кでみると、足立区では 61.2 施設で

あり、全׎やᣃの平רを下回っています。

ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況

ᶙ�ਓޱ��ສਓ౰ͨΓの֎དྷࢪઃ਺ʢ݄ฏࢪۉઃ਺ʣ

Ϯ͘ϱ 

Ϯ͘ϯ 

ϭ͘ϴ 

ϭ͘ϵ 

ϭ͘ϴ 

ϭ͘ϴ 

ϳ͘ϲ 

ϴ͘Ϯ 

ϴ͘ϭ 

ϵ͘ϱ 

ϳ͘ϱ 

ϴ͘ϯ 

ϭϬ͘ϭ 

ϭϬ͘ϱ 

ϵ͘ϵ 

ϭϭ͘ϰ 

ϵ͘ϯ 

ϭϬ͘ϭ 

Ϭ ϱ ϭϬ ϭϱ

全国

東ி㒔

区東北部

Ⲩᕝ区

㊊❧区

ⴱ㣭区

⑓㝔

デ⒪ᡤ

（୓ேͬ᭶）

ϲ͘ϱ 

ϰ͘ϱ 

ϲ͘ϰ 

ϲ͘ϳ 

ϳ͘ϴ 

ϰ͘ϯ 

ϲϮ͘ϲ 

ϳϲ͘Ϭ 

ϲϬ͘ϲ 

ϳϬ͘ϯ 

ϱϯ͘ϰ 

ϲϲ͘ϴ 

ϲϵ͘ϭ 

ϴϬ͘ϱ 

ϲϳ͘Ϭ 

ϳϳ͘ϭ 

ϲϭ͘Ϯ 

ϳϭ͘Ϭ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ ϴϬ ϭϬϬ

全国

東ி㒔

区東北部

Ⲩᕝ区

㊊❧区

ⴱ㣭区

（᪋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 区東҅ᢿ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30.2施設であり、

全׎ӏƼᣃ平רを下回っていま

す。

Ũ 区Кでも、すǂての区で全׎ӏ

Ƽᣃ平רを下回っています。

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、区東҅ᢿは 45Ჟであり、

全׎平רを下回っているものの、

ᣃ平רはɥ回っています。

Ũ 区東҅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

1,479.8 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、足立区の患者ࡨ数が

1,708.2人/உで全׎ӏƼᣃ平ר

をɥ回る一方、ᓹ᫭区は 1128.9

人/உであり、各平רを下回って

います。

ᶚ�֎དྷ医療ػೳผの状況
ᾜ�໷ؒɾٳ೔ʹ͓͚Δॳٸٹظ医療

ϲϰϵ͘ϰ 

ϱϳϱ͘ϴ 

ϰϲϭ͘ϲ 

ϱϰϱ͘ϲ 

ϰϵϲ͘Ϯ 

ϯϳϬ͘ϵ 

ϳϳϭ͘ϱ 

ϵϮϭ͘ϭ 

ϭ͕Ϭϭϴ͘Ϯ 

ϵϱϳ͘ϲ 

ϭ͕ϮϭϮ͘ϭ 

ϳϱϴ͘Ϭ 

ϭ͕ϰϮϭ͘Ϭ 

ϭ͕ϰϵϲ͘ϵ 

ϭ͕ϰϳϵ͘ϴ 

ϭ͕ϱϬϯ͘Ϯ 

ϭ͕ϳϬϴ͘Ϯ 

ϭ͕ϭϮϴ͘ϵ 

Ϭ ϮϬϬ ϰϬϬ ϲϬϬ ϴϬϬ ϭ͕ϬϬϬ ϭ͕ϮϬϬ ϭ͕ϰϬϬ ϭ͕ϲϬϬ ϭ͕ϴϬϬ Ϯ͕ϬϬϬ

全国

東ி㒔

区東北部

Ⲩᕝ区

㊊❧区

ⴱ㣭区

（ே/᭶）

⑓㝔

デ⒪ᡤ

ϯϮ͘ϭ 

ϯϯ͘ϭ 

ϯϬ͘Ϯ 

ϯϬ͘ϳ 

Ϯϵ͘ϭ 

ϯϭ͘ϴ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ

全国

東ி㒔

区東北部

Ⲩᕝ区

㊊❧区

ⴱ㣭区

（᪋タ㻛᭶）

⑓㝔

デ⒪ᡤ

ϰϲй

ϰϭй

ϰϱй

ϰϬй

ϰϳй

ϰϱй

Ϭй ϭϬй ϮϬй ϯϬй ϰϬй ϱϬй

（％）
䠘᫬㛫外外来᪋タ数䠚 䠘᫬㛫外ᑐᛂ๭ྜ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 区東҅ᢿ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を下

回っています。

Ũ 区Кでは、ࢮ診・ᚧ問診療ܱ

施施設数σにᒰ߷区が区東҅

ᢿの平רをɥ回る一方、ᓹ᫭区

は平רを下回っています。

Ũ 区東҅ᢿ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、足立区のᚧ問診療

の患者ࡨ数が 246.6 人/உで

あり、ᣃ平רのኖ 1.9 ̿です。

ᾝࡏ�୐医療

ϭϮ͘ϰ 

ϭϴ͘ϰ 

ϭϴ͘ϲ 

ϭϵ͘ϭ 

ϮϬ͘ϰ 

ϭϱ͘ϳ 

Ϭ ϭϬ ϮϬ ϯϬ

全国

東ி㒔

区東北部

Ⲩᕝ区

㊊❧区

ⴱ㣭区

⑓㝔

デ⒪ᡤ

ϴϯ͘Ϯ 

ϭϯϮ͘ϯ 

ϭϴϴ͘Ϭ 

ϭϮϬ͘ϱ 

Ϯϰϲ͘ϲ 

ϭϮϵ͘ϴ 

Ϭ ϱϬ ϭϬϬ ϭϱϬ ϮϬϬ ϮϱϬ

⑓㝔

デ⒪ᡤ

（ே㻛᭶）

䠘 デ䠚 䠘ゼၥデ⒪䠚
（ே㻛᭶）

ϭ͘ϰ 

ϭ͘ϰ 

ϭ͘Ϯ 

Ϯ͘Ϭ 

ϭ͘Ϯ 

Ϭ͘ϵ 

Ϭ͘Ϭ Ϭ͘ϱ ϭ͘Ϭ ϭ͘ϱ Ϯ͘Ϭ
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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ȕȆȪǢ᳽ႊ日Զ᳽ᄊͻ᫘᳽

ȝȪǪ)、MR…᰺しǜ᫘しǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B Ꮑä᲼׹Ꮑ໒

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、ဒ΂ऴإ、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

㻌㻌区東北部 9.9 4.4 0.08 1.9 0.16

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、ᒰ

߷区ӏƼ足立区が区東҅ᢿの

各ᆔ᫏К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ػೳ

ᶗ�ௐ੔ਓޱ౰ͨΓ୆਺

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≫ 

・葛飾区では、待機児童対策で保育園ができてきていて、園医が足りない。乳幼児健診、3 歳児検診

へ協力してもらえる医師も少ない。 

・葛飾区では、乳幼児、学童に関する、園医、学校医の不足が常態化している。担い手の医師が高齢

化により引退しても、補うことが難しい。新たに開業する医師についても、小児科に関しては増えて

いない。 

・葛飾区では認知症対策をやっているが、高齢者が増えていく中で認知症患者への対応が間に合わな

い。総合診療機能を有する医師が増えてくればいいが、総合診療に興味のない医師や医師会に入らな

い医師も多い。 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪機能ごとの意見≫ 

（公衆衛生） 

・公募をしても学校医や産業医に応じてくれる医師が十分ではなく、一人の医師が多くの兼任をして

いる。医師会が調整を担っているが、調整を行う社会的なシステムが必要 

（その他の医療機能や診療科等） 

・病院の立場から見て、認知症を持った合併症の患者を受けてくれる診療所は少ない。 

・認知症に加えパーキンソン病患者も増える。神経内科の医師も不足している。 

 

〇 その他 

・今後、発達障害に対する支援も求められるのではないか。 

 

  

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」 

 

＜荒川区＞ 

・訪問診療を専門に行っている診療所が 6 か所あるが、足りない。今後、24 時間対応をしていない

医師と、在宅専門の医療機関との連携をさらに強めていく必要がある。 

・区では退院の際、医療と介護の連携シートというものを使っているが、区外に入院する患者も多い

ため、そのシートがなかなかうまく使えない。区内だけでなく都全体あるいは国において同じような

シートを活用できれば、もっと連携がうまくできるのではないか。 

 

＜足立区＞ 

・現状では訪問診療の資源はデータ上充足しているように見える。しかし、データではあらわれない

ところ、例えば在宅を掲げていても休眠している診療所があるなど、なかなかすぐに動けないような

診療所もあるのではないか。 

・訪問診療と連携してくれる訪問看護、訪問介護での人材不足をどのようにケアしていくかが課題 

・病院から診療所、診療所から病院への患者の紹介、逆紹介における連携が課題 

 

＜葛飾区＞ 

・訪問診療の資源について、現状は充足しているが、2025 年には 1.5 倍の需要増が予想され供給が

追い付かなくなる。 

・そのためには在宅医療における訪問診療への比重を減らし、訪問看護や訪問介護をより充実させて

いく方向が望ましいのではないか。 

・訪問診療を行なえる診療所の数だけを増やすことを考えず、訪問診療にかかる負担を減らすことで

需要増を補うことを考えたい。    

・在宅医療において訪問看護や訪問介護との連携、一体化をより強めてはどうか。 

・例えば、日頃から診療をしている方に対しては、訪問看護からの報告を受けた時点で処方を出せる

ようにする。またお薬の管理を訪問薬局や訪問介護の方と連携することにより長期処方しやすくする。

等により、訪問診療の回数を減らしても診療の質を落とさないことを考えてみたい。 

・オンライン診療の活用を増やしてはどうか。  

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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Ტ７Უ 区東ᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,476,795 人・Ტ᩿ᆢᲣ103.83 ੎・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ14,223 人/੎

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 区東ᢿの人ӝは、2030 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 153 ɢ人となる見ᡂです。高齢者人ӝは 2025

ᨀ増加し、2040ˌ࠰ にはኖ࠰ 38 ɢ人にᢋすることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙは 2025 ᨀɥଞし、2040ˌ࠰ には࠰ 25Ჟをឬえる一方、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 158 人、ڡ性医師では 40 ബˌɥ 45 ബச฼の区Ў

が 55 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 全ての࠰齢区Ўで、ဏ性医師数がڡ性医師数をɥ回っています。

ᶃ�ਓޱɾ໘ੵɾਓີޱ౓

（7）区東部

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽ཰のਪҠ

ᶅ�਍療ॴ医ࢣの೥ྸɾੑߏ੒ׂ߹
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į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ೅

112.9Ტ全׎ᇹ 72 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 区東ᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当たり

の外来患者ࡨ数は 9.4 ɢ人で、全׎やᣃ

の平רを下回っています。

Ũ 区Кでみると、مဋ区と൶東区は全׎

やᣃの平רに近い数͌となっていますが、

൶ৎ߷区では 8.3 施設であり、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 区東ᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来施設

数は 63.8 施設であり、全׎やᣃの平ר

を下回っています。

Ũ 区Кでみると、൶東区と൶ৎ߷区は全

を下回っています。ཎに൶רやᣃの平׎

ৎ߷区では 56.9 施設であり、ᣃの平ר

のኖ 7 割となっています。
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ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況

ᶙ�ਓޱ��ສਓ౰ͨΓの֎དྷࢪઃ਺ʢ݄ฏࢪۉઃ਺ʣ
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ϳ͘ϲ 

ϴ͘Ϯ 
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ϭϬ͘ϭ 
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全国
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ቚ⏣区

Ụ東区
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⑓㝔

デ⒪ᡤ

（୓ேͬ᭶）

ϲ͘ϱ 

ϰ͘ϱ 

ϯ͘ϯ 

ϰ͘ϵ 

ϯ͘ϭ 

Ϯ͘ϴ 

ϲϮ͘ϲ 

ϳϲ͘Ϭ 

ϲϬ͘ϱ 

ϲϴ͘ϲ 

ϲϰ͘ϵ 

ϱϰ͘Ϭ 

ϲϵ͘ϭ 

ϴϬ͘ϱ 

ϲϯ͘ϴ 
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全国

東ி㒔

区東部
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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 区東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 29.4 施設であり、

全׎ӏƼᣃ平רを下回っていま

す。

Ũ 区Кでも、すǂての区で全׎ӏ

Ƽᣃ平רを下回っています。

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、区東ᢿは 46Ჟであり、

ᣃ平רをɥ回っており、全׎平ר

と同水แです。

Ũ 区東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

1,682.7 人/உであり、全׎ӏƼ

ᣃ平רをɥ回っています。

Ũ 区Кでは、مဋ区が 2,457.1

人/உであり、ᣃ平רのኖ 1.6 ̿

です。また、病院の患者割合が高

くなっています。

ᶚ�֎དྷ医療ػೳผの状況
ᾜ�໷ؒɾٳ೔ʹ͓͚Δॳٸٹظ医療

ϲϰϵ͘ϰ 

ϱϳϱ͘ϴ 

ϰϱϮ͘ϱ 

ϭ͕Ϯϱϳ͘ϳ 

ϮϵϮ͘Ϭ 

Ϯϱϵ͘ϲ 

ϳϳϭ͘ϱ 

ϵϮϭ͘ϭ 

ϭ͕ϮϯϬ͘Ϯ 

ϭ͕ϭϵϵ͘ϰ 

ϭ͕ϮϬϲ͘ϴ 

ϭ͕Ϯϱϵ͘ϯ 

ϭ͕ϰϮϭ͘Ϭ 
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ø 在ܡ医療
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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ȕȆȪǢ᳽ႊ日Զ᳽ᄊͻ᫘᳽

ȝȪǪ)、MR…᰺しǜ᫘しǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B Ꮑä᲼׹Ꮑ໒

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、ဒ΂ऴإ、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

㻌㻌区東部 6.9 3.6 0.55 2.2 0.80

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、م

ဋ区が区東ᢿの各ᆔ᫏Кの平

。をそれƧれɥ回っていますר

108

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ȕȆȪǢ᳽ႊ日Զ᳽ᄊͻ᫘᳽

ȝȪǪ)、MR…᰺しǜ᫘しǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B Ꮑä᲼׹Ꮑ໒

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、ဒ΂ऴإ、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

㻌㻌区東部 6.9 3.6 0.55 2.2 0.80

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、م

ဋ区が区東ᢿの各ᆔ᫏Кの平

。をそれƧれɥ回っていますר

ᾞ�ͦのଞの医療ػೳ

ᶗ�ௐ੔ਓޱ౰ͨΓ୆਺

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≪機能ごとの意見≫ 

（総合診療機能） 

・総合診療を行うことができ、在宅医療に強い診療所の医師が増えると地域にとって非常にありが

たい。 

（その他の医療機能や診療科等） 

・病院側の意見としては、耳鼻科、皮膚科、眼科、泌尿器科、呼吸器科内科の診療を行う診療

所は不足している。 

・高齢者で複数の疾患を抱えた患者が多く、逆紹介しようとすると複数のクリニックに通う必

要が出ることから、患者が病院に止まることが多くある。 

 

 〇 診療科別検討・病院外来を含めた検討 

 ・診療科別や各診療所の専門分野を基にした分析が必要ではないか。 

 

  

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」 

 

＜墨田区＞ 

・墨田区民の訪問診療へのニーズと、供給側のバランスを踏まえると、不足している。 

・開業医をしながら地道に訪問診療も行う医師を増やす一方で、病院でも訪問診療を行う必要がある。 

・内科系や外科系以外の専門医的な医師を増やしていきたい。 

・訪問看護師の数も徐々に増えてきている。薬局も頑張っており、多職種連携を進めたい。 

・訪問診療を行っている医師の高齢化も課題であり、今後は、訪問診療を専門に行っている医師との

連携も重要 

 

＜江東区＞ 

・在宅療養支援診療所が人口 10 万人当たり 38.5 に対し、訪問を実施している診療所が 65.9 とな

っており、この差を何とかバックアップしていけるようなシステム作りが必要なのではないか。 

・区外の医療機関が訪問診療を行うことが多く、地域のかかりつけ医が診療する体制づくりが必要 

・医師会で主治医・副主治医システムをしっかり構築すべきである。 

・サブアキュート体制を充実させるため、各病院がどのような患者なら受入可能かといった情報を広

めていくのがよいのではないか。 

・地域の中で病院を含めた情報交換の場が必要。 

・眼科や皮膚科、耳鼻科の医師にも参画してもらう取組を、医師会が中心となって行うべきでは 

 

＜江戸川区＞ 

・在宅医療資源が不足している感じはしないが、実際には、連携が取りにくい医師や、専門的な領域

や医療依存度が高い患者の受け入れなどの場合には選択肢が狭まる。 

・様々な疾患を持って在宅療養している患者が増えている中で、すべてを医師が対応するのではなく、

薬剤師のサポートや、病院の専門医等とのつながりをうまく持つことで、医師が患者を診ていく上で

の不安な部分をフォローできれば、医師も安心して長く患者を診ていくことができるようになるので

はないか。 

・訪問看護師やケアマネなどが、どれぐらいの能力を持っているか、どういったことを過去に扱った

ことがあるかを、可視化していくと、在宅医の負担も軽減され、調整するケアマネも上手くやれるよ

うになり、在宅療養患者のためになるではないか。  

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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・在宅医療資源が不足している感じはしないが、実際には、連携が取りにくい医師や、専門的な領域

や医療依存度が高い患者の受け入れなどの場合には選択肢が狭まる。 

・様々な疾患を持って在宅療養している患者が増えている中で、すべてを医師が対応するのではなく、

薬剤師のサポートや、病院の専門医等とのつながりをうまく持つことで、医師が患者を診ていく上で

の不安な部分をフォローできれば、医師も安心して長く患者を診ていくことができるようになるので

はないか。 

・訪問看護師やケアマネなどが、どれぐらいの能力を持っているか、どういったことを過去に扱った

ことがあるかを、可視化していくと、在宅医の負担も軽減され、調整するケアマネも上手くやれるよ

うになり、在宅療養患者のためになるではないか。  

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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Ტ８Უ 西多摩

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ384,930 人・Ტ᩿ᆢᲣ572.70 ੎・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ672 人/੎

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ 西多摩の人ӝは、ถ少をዓけ、2040 にはኖ࠰ 31 ɢ人となる見ᡂみです。高齢者人ӝは 2025

。ถ少に᠃じることがʖยされていますࢸまで増加をዓけ、その࠰

Ũ 高齢化ྙはɥଞをዓけ、2040 にはኖ࠰ 39Ჟとなる一方、15 ബச฼人ӝ割合は、˯下しዓける

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 60 ബˌɥ 65 ബச฼の区Ўが 34 人、ڡ性医師では 50 ബˌɥᲯ5 ബச฼と 60 ബ

ˌɥᲰ5 ബச฼の区Ўが 7 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 30 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౓

（8）西多摩

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽ཰のਪҠ

ᶅ�਍療ॴ医ࢣの೥ྸɾੑߏ੒ׂ߹
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į 外来医療の状ඞ

í 外来医師偏在ਦ೅

80.6Ტ全׎ᇹ 280 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 西多摩における、人ӝ 10 ɢ人当たり

の外来患者ࡨ数は 8.1 ɢ人で、全׎やᣃ

の平רを下回っています。

Ũ ᐯ඙体Кでみると、ᅦ生市は全׎やᣃ

の平רをɥ回っていますが、˂のᐯ඙体

は全て全׎やᣃの平רを下回っています。

ཎに日の出ထは全׎やᣃのኖ 5 割、࿎ᆞ

ထはኖ 3 割となっています。

ï 人ӝ 10 ɢ人当たりの外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ 西多摩の人ӝ 10 ɢ人当たり外来施設

数は 51.3 施設であり、全׎やᣃの平ר

を下回っています。

Ũ ᐯ඙体Кでみると、ښ多摩ထでは全׎

やᣃの平רをɥ回っていますが、˂のᐯ

඙体は全て全׎やᣃの平רを下回ってい

ます。ཎに、࿎ᆞထでは、全׎やᣃの平

のኖר 4 割となっています。
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ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況
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Ϯ͘ϱ 

Ϯ͘ϯ 

ϭ͘ϴ 

Ϯ͘ϱ 

ϯ͘ϭ 

Ϭ͘ϭ 

ϭ͘ϳ 

Ϭ͘Ϯ 

Ϭ͘ϲ 

ϭ͘ϳ 

ϳ͘ϲ 

ϴ͘Ϯ 

ϲ͘ϰ 

ϲ͘ϯ 

ϴ͘ϳ 

ϴ͘ϰ 

ϱ͘Ϭ 

Ϯ͘ϴ 

ϰ͘ϵ 

ϲ͘ϴ 

ϳ͘ϲ 

ϭϬ͘ϭ 
ϭϬ͘ϱ 

ϴ͘ϭ 
ϴ͘ϴ 

ϭϭ͘ϵ 
ϴ͘ϱ 

ϲ͘ϳ 
ϯ͘Ϭ 

ϱ͘ϱ 
ϲ͘ϴ 

ϵ͘ϯ 

Ϭ ϱ ϭϬ ϭϱ

全国

東ி㒔

西多摩

㟷ᱵᕷ

⚟⏕ᕷ

⩚ᮧᕷ

䛒䛝る㔝ᕷ

⍞✑⏫

᪥のฟ⏫

ᷓཎᮧ

ዟ多摩⏫

⑓㝔

デ⒪ᡤ

（୓ேͬ᭶）

ϲ͘ϱ 

ϰ͘ϱ 

ϳ͘ϱ 

ϭϭ͘ϰ 

ϲ͘ϲ 

ϯ͘ϱ 

ϰ͘ϴ 

Ϯ͘ϵ 

ϭϭ͘ϰ 

ϭϴ͘ϱ 

ϲϮ͘ϲ 

ϳϲ͘Ϭ 

ϰϯ͘ϴ 

ϰϰ͘ϲ 

ϱϭ͘ϲ 

ϰϱ͘ϳ 

ϯϵ͘ϭ 

Ϯϳ͘ϳ 

ϰϭ͘Ϭ 

ϲϴ͘ϵ 

ϴϴ͘ϲ 

ϲϵ͘ϭ 
ϴϬ͘ϱ 

ϱϭ͘ϯ 
ϱϲ͘Ϭ 
ϱϴ͘ϯ 

ϰϵ͘ϭ 
ϰϯ͘ϵ 

ϯϬ͘ϲ 
ϱϮ͘ϰ 

ϲϴ͘ϵ 
ϭϬϳ͘ϭ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ ϴϬ ϭϬϬ ϭϮϬ
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西多摩
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ϲ͘ϱ 

ϰ͘ϱ 

ϳ͘ϱ 

ϭϭ͘ϰ 

ϲ͘ϲ 

ϯ͘ϱ 

ϰ͘ϴ 

Ϯ͘ϵ 

ϭϭ͘ϰ 

ϭϴ͘ϱ 

ϲϮ͘ϲ 

ϳϲ͘Ϭ 

ϰϯ͘ϴ 

ϰϰ͘ϲ 

ϱϭ͘ϲ 

ϰϱ͘ϳ 

ϯϵ͘ϭ 

Ϯϳ͘ϳ 

ϰϭ͘Ϭ 

ϲϴ͘ϵ 

ϴϴ͘ϲ 

ϲϵ͘ϭ 
ϴϬ͘ϱ 

ϱϭ͘ϯ 
ϱϲ͘Ϭ 
ϱϴ͘ϯ 

ϰϵ͘ϭ 
ϰϯ͘ϵ 

ϯϬ͘ϲ 
ϱϮ͘ϰ 

ϲϴ͘ϵ 
ϭϬϳ͘ϭ 
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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 西多摩における人ӝ10ɢ人当

たりの଺間外等外来施設数Ტஉ平

施設数Უはר 20.0 施設であり、

全׎ӏƼᣃ平רを下回っていま

す。

Ũ ᐯ඙体Кでは、ښ多摩ထが

60.8 施設でᣃ平רのኖ 1.8 ̿で

す。その˂のᐯ඙体では全׎ӏƼ

ᣃ平רを下回っています。

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、西多摩は 39Ჟであり、

全׎ӏƼᣃ平רを下回っていま

す。

Ũ 西多摩における人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

1,411.9 人/உであり、全׎ӏƼ

ᣃ平רとǄǅ同水แです。

Ũ ᐯ඙体Кでは、ᅦ生市の患者ࡨ

数が 3,317.4 人/உであり、ᣃ平

のኖר 2.2 多摩ထはښ、̿

2,681.9 人/உであり、ᣃ平רの

ኖ 1.8 ̿です。
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ᶚ�֎དྷ医療ػೳผの状況
ᾜ�໷ؒɾٳ೔ʹ͓͚Δॳٸٹظ医療

ϲϰϵ͘ϰ 

ϱϳϱ͘ϴ 

ϲϲϱ͘ϴ 

ϭ͕ϮϯϬ͘Ϯ 

ϳϳϯ͘ϵ 

ϯϵϯ͘ϵ 

Ϯϲϯ͘ϳ 

ϳϭϬ͘ϯ 

ϳϳϭ͘ϱ 

ϵϮϭ͘ϭ 

ϳϰϲ͘ϭ 

Ϯϰϵ͘ϯ 

Ϯ͕ϱϰϯ͘ϱ 

ϯϮϵ͘ϴ 

ϰϬϵ͘ϱ 

ϭ͕ϯϰϬ͘ϳ 

Ϭ͘Ϭ 

ϭ͕ϵϳϭ͘ϳ 

ϭ͕ϰϮϭ͘Ϭ 

ϭ͕ϰϵϲ͘ϵ 

ϭ͕ϰϭϭ͘ϵ 

ϭ͕ϰϳϵ͘ϱ 

ϯ͕ϯϭϳ͘ϰ 

ϳϮϯ͘ϳ 

ϲϳϯ͘Ϯ 

ϭ͕ϯϰϬ͘ϳ 

ϰϯ͘ϱ 

Ϯ͕ϲϴϭ͘ϵ 

Ϭ ϱϬϬ ϭ͕ϬϬϬ ϭ͕ϱϬϬ Ϯ͕ϬϬϬ Ϯ͕ϱϬϬ ϯ͕ϬϬϬ ϯ͕ϱϬϬ

全国

東ி㒔

西多摩

㟷ᱵᕷ

⚟⏕ᕷ

⩚ᮧᕷ

䛒䛝る㔝ᕷ

⍞✑⏫

᪥のฟ⏫

ᷓཎᮧ

ዟ多摩⏫

（ே/᭶）

⑓㝔

デ⒪ᡤ

ϯϮ͘ϭ 

ϯϯ͘ϭ 

ϮϬ͘Ϭ 

Ϯϭ͘Ϯ 

Ϯϲ͘ϭ 

ϭϬ͘Ϯ 

ϮϬ͘ϰ 

ϭϯ͘ϯ 

ϭϴ͘ϴ 

Ϯϴ͘ϯ 

ϲϬ͘ϴ 

Ϭ ϮϬ ϰϬ ϲϬ

全国

東ி㒔

西多摩

㟷ᱵᕷ

⚟⏕ᕷ

⩚ᮧᕷ

䛒䛝る㔝ᕷ

⍞✑⏫

᪥のฟ⏫

ᷓཎᮧ

ዟ多摩⏫

（᪋タͬ᭶）

⑓㝔

デ⒪ᡤ

ϰϲй

ϰϭй

ϯϵй

ϯϴй

ϰϱй

Ϯϭй

ϰϳй

ϰϯй

ϯϲй

ϰϭй

ϱϳй

Ϭй ϮϬй ϰϬй ϲϬй

（％）

䠘᫬㛫外外来᪋タ数䠚 䠘᫬㛫外ᑐᛂ๭ྜ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 西多摩における 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を下回っています。

Ũ ᐯ඙体Кでは、ښ多摩ထのࢮ

診患者ࡨ数は 64.0 人/உであ

り、ᣃ平רのኖ 3.5 ̿です。

また、ᚧ問診療患者のうƪ、

࿎ᆞထ、日の出ထӏƼښ多摩ထ

では病院患者の割合が高くな

っています。

Ũ 西多摩における 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を下回

っています。

Ũ ᐯ඙体Кでは、ښ多摩ထのᚧ

問診療ܱ施施設数は、全׎ӏƼ

ᣃ平רをɥ回っています。

ᾝࡏ�୐医療

ϭ͘ϰ 

ϭ͘ϰ 

Ϭ͘ϵ 

ϭ͘Ϯ 

ϭ͘Ϭ 

Ϭ͘ϴ 

Ϭ͘ϱ 

Ϭ͘ϵ 
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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ȕȆȪǢ᳽ႊ日Զ᳽ᄊͻ᫘᳽

ȝȪǪ)、MR…᰺しǜ᫘しǜฆ合、水ၖä水ǅうそう、B Ꮑä᲼׹Ꮑ໒

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、ဒ΂ऴإ、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

㻌㻌西多摩 8.8 2.0 0.49 2.4 0.74

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、೮

Ҿ஭が多いͼ向にあります。
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ᾞ�ͦのଞの医療ػೳ

ᶗ�ௐ੔ਓޱ౰ͨΓ୆਺

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≫ 

・西多摩は外来医師が足りないという前提があり、総合診療、在宅医療、地域包括ケア等「かかりつ

け医機能」を有し、学校・園医、産業医、休日診療、予防接種、検案等地域貢献も担う医師が不足し

ている。 

・西多摩では全ての診療科が不足している。急性期病院医療機能においても常勤臓器別の専門医が不

足している。 

・通いの医師が多く、災害時にすぐ救護所の立ち上げできるのは、全体の２割５分か３割。それでも

問題はないが、骨を埋めて全ての機能をやってくれる医師が増えてほしい。 

・西多摩の中でも、歯科は比較的東側の地域に偏在している。奥多摩では、歯科検診ができなくなっ

ているところもある。 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪機能ごとの意見≫ 

（公衆衛生） 

・西多摩医師会の意見としては、眼科、耳鼻科、皮膚科は不足しており、特に学校医でそうした役割

を果たすのが難しい状況といえる。 

（その他の医療機能や診療科等） 

・開業医、病院を問わず周産期、眼科、耳鼻科、皮膚科、小児科等専門単科医が不足しており、病院

からの逆紹介は、特に眼科、耳鼻科、皮膚科、精神科の外来では進まない印象 

・精神科のクリニックが都内の他の地域より少ない。新規では２、３か月待つことになる。周産期の

妊産婦のメンタルヘルスは、地域の保健師が下支えしているが、精神科の医師と連携して進めること

が、難しい状況 

・人口が減り分娩数も減っているが、手間がかかる患者は増えており、小児科医の負担は増えている。 

 

〇 診療所の開業についての意見 

・無暗に診療所を開業するより、病院にとどまってほしいというのも本音 

 

〇 診療科別検討・病院外来を含めた検討 

・病院の外来医療機能についても検討を深めていってほしい。 

 

〇 その他 

 ・西多摩には、多くの特別養護老人ホームがあるが、入所者の多くは都心部の住民  

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」 

＜青梅市＞ 

・在宅医療の資源は足りない。慢性期の入院・入所施設が多く、医療ニーズとの間にギャップがある。 

・特養等で最期まで診るか、最期に急性期病院に行くかの二者択一になるケースが多いのでは。 

・高齢者人口の割合が増加し、外来医師多数区域ではないことから、誘致等も検討の余地がある。 

・病院と地域の顔の見える連携をもっと構築していくため、行政と相談できるような場がほしい。 

＜福生市＞ 

・訪問診療を行う医師や訪問看護師は現状不足していない。 

・訪問看護 ST の数はあるが、看護師の数は少ない。行政的なフォローや大規模な ST の構築が必要 

・看取りの段階で、最期に病院が診てもらえると医療介護関係者や家族の負担も軽減されるケースが

多い。最期はまた病院で診てもらうこともできる関係性の構築が必要 

・ヘルパーの数が足りていない。 

＜羽村市・瑞穂町＞ 

・訪問診療を行っている医療機関が少ないが、他市（青梅市、福生市、立川市等）の診療所から訪問

診療を受けており、明らかな不足はない。しかし、この地域だけでみると圧倒的に足りていない。 

・ホスピスや療養型の病棟のベッド数に余裕があり、看取りを病院が対応していることが多い。 

・都心部と異なりエリアが広く、在宅医が看取りの際にすぐに行けないことが多いため、在宅で看取

る方針であっても家族が救急車を呼び、元々かかっていた病院へ行くこともある。 

・他市の医療機関から訪問診療を受ける患者が多いことから、西多摩医療圏だけではなくて、もう少

し範囲を広げた医療圏での多職種ネットワークが構築できれば良い。 

・地域包括ケア病棟にかかわるスタッフについて、もう少し地域を知る人材の育成ができれば、より

スムーズに受入れと退院ができるようになるのではないか。 

＜あきる野市・日の出町＞ 

・在宅の資源は充足している。 

・日の出町に在宅専門の医師はいないが、他の地域の医師が対応している。西多摩全体でも同様に他

市の診療所が対応しているため、圏域内の資源は非常に厳しいが、それほど不足していない。 

・現在訪問診療を行う医師の高齢化などで、将来的に資源が足りなくなる可能性もある。 

＜檜原村・奥多摩町＞ 

・人口減少と高齢化が急速に進んでおり、独居世帯や老々世帯が多く、人口密度が低いため民間業者

も入ってこない状況であり、そもそも在宅医療自体が成り立たないのではないか。 

・在支病も、現状は自分で診ている在宅患者の受け入れしかできず、他の診療所の在宅患者を受け入

れることは困難 

・医師の偏在が根本的な問題であるから、大きな行政単位で配置することや、住民を 1 か所に集めて

医療福祉資源をそこに集中させるといった、大きな視野が必要 

  

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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