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ᲢᲳᲣ Ҥ多摩

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,438,886 人・Ტ᩿ᆢᲣ324.46 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ4,435 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ Ҥ多摩の人ӝは、2020 ᨀถ少し、2040ˌ࠰ にはኖ࠰ 129 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࠰ 44 ɢ人となることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙはɥଞをዓけ、2040 にはኖ࠰ 34Ჟ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 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 140 人、ڡ性医師では 45 ബˌɥ 50 ബசの区Ў

が 34 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 35 ബˌɥ 40 ബசの区Ўをᨊく全ての࠰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

（9）南多摩

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

98.0Ტ全ᇹ 161 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 Ҥ多摩における、人ӝ 10 ɢ人当たり

の外来患者ࡨ数は 9.0 ɢ人で、全やᣃ

の平רを下回っています。

Ũ 市Кでみると、多摩市では 11.3 ɢ人で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています

が、˂の市では全や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 Ҥ多摩の人ӝ 10 ɢ人当たり外来施設

数は 61.9 施設であり、全やᣃの平ר

を下回っています。

Ũ 市Кでみると、全ての市で全やᣃの

平רを下回っています。

また、多摩市やထဋ市がҤ多摩の平ר

をɥ回る一方、日市やᆖ؉市では平ר

を下回っています。
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ᶗ�֎དྷ医ࢣภࢦࡏඪ
ᶆ�֎དྷ医療の状況

ᶙ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷࢪઃʢ݄ฏࢪۉઃʣ
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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 Ҥ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

1,098.3 人/உであり、全ӏƼ

ᣃ平רを下回っています。

Ũ 市Кでは、多摩市の患者ࡨ数は

1,743.6人/உで全ӏƼᣃ平ר

をɥ回る一方、˂ の市では各平ר

を下回っています。

Ũ Ҥ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 25.1 施設であり、

全ӏƼᣃ平רを下回っていま

す。

Ũ 市Кでも、すǂての市で全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、Ҥ多摩は 41Ჟであり、

全平רを下回っているものの、

ᣃ平רと同水แです。

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 Ҥ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、全平

は下回רをɥ回る一方、ᣃ平ר

っています。

Ũ 市Кでは、ࢮ診の患者ࡨ数は

日市が 33.8 人/உ、ᚧ問診

療 の 患 者 ࡨ 数 は 多 摩 市 が

251.5 人/உとなっています。

Ũ Ҥ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 市Кでは、多摩市がࢮ診・ᚧ

問診療ܱ施施設数σにҤ多摩

の平רを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

㻌㻌南多摩 7.0 3.5 0.07 2.2 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、八

王子市ӏƼᆖ؉市がҤ多摩の

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 特定の医療機能に関する意見≪地域ごとの意見≫ 

・南多摩では、診療所の機能は全部足りない。 

・在宅医の高齢化が進んでおり、日野市では 24 時間対応可能な診療所は数件しかない。 

・在宅には、急変時の受け入れのベッドが必要だが、日野市ではそれが不安定。地域包括ケア病床の

安定した経営のための支援が必要。療養型の病院から地域包括ケア病床に転換することが多いが、急

性期を診られる医師の人集めが厳しい。 

・稲城市の時間外の外来対応割合が実情に合わない。休日診療を実際にやっているところは 3 か所し

かない。時間外加算を基にしたデータでは、実際の休日夜間の不足している実情と異なる。 

 

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） 

・休日夜間問わず救急は絶対的に足りない。 

（在宅医療） 

・心不全や呼吸不全で入退院を繰り返す高齢患者の受け皿として、在宅医療を担う医師が増えていく

必要がある。 

・大規模な在宅専門の診療所もあるが、開業の在宅医が高齢化している。訪問診療に新たに参入する

医師が少なく、将来の継続性については不安 

（その他の医療機能や診療科等） 

・分娩を扱う産科は、都内どこでも不足している。ローリスク分娩を担うクリニックが不足すると、

働き方改革もあり大きな病院でも分娩の取り扱いが難しくなる。 

・逆紹介を行う病院の意見として、血液疾患は近隣で逆紹介が難しい。病院で急性期を過ぎた患者に

透析を引き続きやってくれる診療所が少ない。 

・泌尿器科で逆紹介したい場合に、近隣にそうしたクリニックがない。 

 

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。 
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「区市町村ごとの在宅療養に関する地域の状況」 

＜八王子市＞ 

・市内では、なかなか訪問診療を行う医師が増えない。 

・積極的な治療を望んでいないが、在宅での療養が楽になるように病院で処置してもらい、在宅へま

た戻るといった流れが気軽に行える状況があれば、訪問診療に取り組みやすくなるのではないか。 

・治療のみではない支える医療を行うには、開業医も病院の医師も、ACP を理解する必要がある。 

・病院のソーシャルワーカーが、患者の自宅などに訪問し、患者の生活がどのように継続しているか

を知ることで、より患者のことを理解することができるのではなないか。 

＜町田市＞ 

・在宅医療に取り組む医師が少ない。外来診療を行った後 24 時間の対応を行うことは現実的に困難 

・在宅医のグループ化を行えば解決につながるが、診療報酬等の仕組みが煩雑でありハードルが高い。

都や国が主導してほしい。 

・医師同士や医師と訪問看護師との情報共有が円滑に行える施策が必要 

＜日野市＞ 

・在宅医療の資源は充足している。 

・療養から地域包括ケアに転換した医療機関のニーズが高いが、医師の確保が困難いう問題がある。 

・訪問診療を中心にやるいわゆる「メガ在宅」が 3 か所、外来を中心に訪問診療を行う医師が 10 人

くらいで、おおむね 700 ぐらいの枠がある。 

・訪問診療の需要増に向けて、メガ在宅に頼らざるを得ない部分もあるが、外来も行っている医師と

の連携の体制を強化していくことで、対応していくことが必要 

・新規開業の内科系の診療所には、訪問診療をある程度紹介して、一定程度経営が成り立つよう地域

で支援することで、外来と訪問診療を維持する体制を取っていけると良い。 

・通常の外来を行っている医師が 24 時間体制を取れなくても、看取りが近くなった際にメガ在宅に

患者を移行できるような連携体制を作っていけると良い。 

＜多摩市＞ 

・患者の流出入が多い。２つのメガ在宅があり、患者が多すぎて対応できないという印象はないが、

将来の需要増に対しては、大規模な診療所に頼らざるを得なくなる。 

・24 時間体制をとるため、多摩市では ICT を活用して、月 1 回患者情報を共有しながら、緩い副主

治医制をとっているが、診療報酬上の取り扱いをもっとフレキシブルにしてほしい。 

＜稲城市＞ 

・稲城市の患者は、市内に訪問診療の受け皿がなく、神奈川や北多摩南部の施設に入所することがあ

る。市内に特養と老健が３つあり、訪問診療を受けない方の割合が少し多い印象 

・患者や家族に、在宅は大変というイメージがあるが、払しょくできるよう市民への普及啓発が必要 

・認認介護や老々介護などの状況で、何とか外来通院できている状態の患者もいるが、入院してしま

う前に地域包括支援センターやケアマネとつなげて、訪問診療につなぐ仕組があると良い。 
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Ტ10Უ ҅多摩西ᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ650,088 人・Ტ᩿ᆢᲣ90.05 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ7,219 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ ҅多摩西ᢿの人ӝは、2020 ᨀถ少し、2040ˌ࠰ にはኖ࠰ 60 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࠰ 19 ɢ人となることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙはɥଞをዓけ、2040 にはኖ࠰ 32Ჟ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 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 71 人、ڡ性医師では 50 ബˌɥ 55 ബசの区Ўが

28 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 40 ബˌɥの全ての࠰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

（10）北多摩西部

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

96.6Ტ全ᇹ 170 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 ҅多摩西ᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当

たりの外来患者ࡨ数は 9.7 ɢ人で、全

やᣃの平רを下回っています。

Ũ 市Кでみると、立߷市では 12.9 ɢであ

り、全やᣃの平רをɥ回っていますが、

˂の市では全や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 ҅多摩西ᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来

施設数は 65.7 施設であり、全やᣃの

平רを下回っています。

Ũ 市Кでみると、立市では 91.8 施設で

あり、全やᣃの平רをɥ回っています。

നᔺޛ市では 30.0 施設であり、ᣃの

平רのኖᲮ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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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 ҅多摩西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 26.8 施設で

あり、全ӏƼᣃ平רを下回って

います。

Ũ 市Кでは、Ўݢ市ӏƼ立市

が全ӏƼᣃ平רをɥ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、҅多摩西ᢿは 43Ჟであ

り、全平רを下回る一方、ᣃ平

。をɥ回っていますר

Ũ ҅多摩西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 1,426.Ჳ人/உであり、全

と同水แである一方、ᣃ平ר平

。は下回っていますר

Ũ 市Кでは、ଯ市が 2,627.3

人/உであり、全ӏƼᣃ平רの

ኖ 1.8 ̿です。また、東大ԧ市で

は病院の患者割合が高く、Ўݢ

市や立市では診療所の患者割

合が高くなっています。

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 ҅多摩西ᢿにおける 75 ബ

ˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏ

Ƽᚧ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 市Кでは、ࢮ診ܱ施施設数で

はЎݢ市が、ᚧ問診療ܱ施施

設数では立市が、それƧれ全

をɥ回っていまרӏƼᣃ平

す。

Ũ ҅多摩西ᢿにおける 75 ബ

ˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏ

Ƽᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻ

ȗトのஉ平רምܭ回数Უは、全

をרをɥ回る一方、ᣃ平ר平

下回っています。

Ũ 市Кでは、ࢮ診の患者ࡨ数は

立߷市が 28.8 人/உ、ᚧ問診

療 の 患 者 ࡨ 数 は  立 市 が

189.6 人/உとなっています。

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

㻌㻌北多摩西部 7.9 4.4 0.66 3.3 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、

立市が多いͼ向にあります。
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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≫ 

・国分寺市は西側に医療機関が少ない。特定健診の実施について、立川市との乗り入れを希望する住

民の声もある。 

・今年 12 名の入会者が立川市医師会であった。立川市では需要が十分あると判断されたと思われる。 

・武蔵村山市は医療過疎。非常に多くの外来患者を病院で支えている。病院と診療所の機能分化が進

んでいったとしても、地域の診療所だけで地域を支えるは厳しい。 

・武蔵村山市では、医師会の医師が学校医等の公衆衛生的な機能を全部担っている。病院でも夜間の

初期救急機能、学校医、予防接種などを受けている。武蔵村山市ではすべての機能が不足している。 

・北多摩西部の中でも、外来医療の充実度は、北と南、中央部で大分まだらに差がある。 

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪機能ごとの意見≫ 

（その他の医療機能や診療科等） 

・逆紹介する病院の立場としては、整形の患者は非常に数が多く、診療所の機能が足りないと感じる。 

・200 床以上の病院に紹介状なしで罹る際に、初診料が上がる話がある。内科であれば街中にクリニ

ックも多いが、それ以外の科については患者も病院も困ってしまうのではないか。 

・状態が安定していないと、すぐに病院に戻ってきてしまうので、慢性的な心不全の場合は逆紹介を

しにくい。 

  

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」 

 

＜立川市＞ 

・病院や新規の診療所、訪問看護ステーション、歯科診療所が多く、サービスとしては充実 

・患者の意思決定支援では、最初の医師からの説明とケアチーム全体の意思統一が重要だが、不十分 

・夜間対応が必要な際に、すぐに駆け付けられる医師が一般の診療所ではなかなか確保が難しく、医

師会や行政と協力しながら、夜間当番医の仕組みを構築できるとよいのではないか。 

＜昭島市＞ 

・一般診療所で訪問診療をやっているところが非常に少ない。 

・夜間・休日のバックアップ体制を整えるなど、診療所が訪問診療を始めやすい環境づくりが必要 

・1 人診療所が多い中、24 時間 365 日対応は難しい。訪看など多職種連携で支えることが必要 

・看取りの際に家族が救急車を呼ぶケースがある。ACP の普及啓発が必要 

＜国分寺市＞ 

・訪問診療を依頼する方法を知らず、状態が悪くなってから依頼が来ることもある。少し調子の悪い

患者を、地域で早めに把握する体制が取れると良い。 

・外来の合間に訪問診療を行うのは困難な場合もあり、重度の患者を支援するには、訪問看護師や、

そのほかの多職種と連携することが重要である。 

・高齢者を対象とした対応だけではなく、若年層の在宅療養への対応も課題 

＜国立市＞ 

・在宅医療の資源は充足している。近隣市との患者の流出入があるため、さらに連携強化が必要 

・退院する患者が、かかりつけ医ではなく、在支診からの訪問診療を希望することが多い。在支診か

らのバックアップ等により、患者が安心してかかりつけ医に戻れる関係づくりが必要 

＜東大和市＞ 

・市内では、訪問看護ステーションの数は比較的少ないが、うまく機能している。 

・医師会の医師になるべく訪問診療を行うよう働きかけており、徐々に数が増えている。 

・言語聴覚士の数が非常に少ない。 

・今後の需要増に対応する方策として、病院の看護師に訪問看護を体験してもらい、将来のセカンド

キャリアにつなげられれば、有効な人材活用となる。 

 

＜武蔵村山市＞ 

・在宅医療の資源は、現状でまだまだ足りていない、診療所の数も少ない。 

・新しく開業した医師等に少しずつ訪問診療を始めてもらえるよう、声がけしていくことが重要。 

・主治医・副主治医制がなかなか機能していないため、市にも何らかの形で支援をしてもらいたい。 

  

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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Ტ11Უ ҅多摩Ҥᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ1,048,297 人・Ტ᩿ᆢᲣ96.10 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ10,908 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ ҅多摩Ҥᢿの人ӝは、2025 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 10Ჰɢ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ɥଞをዓけ、2040 にはኖ࠰ 29Ჟ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 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 132 人、ڡ性医師では 45 ബˌɥ 50 ബசの区Ў

が 47 人で、それƧれஇも多くなっています。

Ũ 35 ബˌɥの全ての࠰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

（11）北多摩南部

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

118.8Ტ全ᇹ 52 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 ҅多摩Ҥᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当

たりの外来患者ࡨ数は 9.7 ɢ人で、全

やᣃの平רを下回っています。

Ũ 市Кでみると、നᔺ市では 15.1 ɢ人

であり、全やᣃの平רの 1.5 ̿となっ

ていますが、˂の市では全や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 ҅多摩Ҥᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来

施設数は 73.8 施設であり、ᣃの平רを

下回っています。

Ũ 市Кでみると、നᔺ市では 128.4 施

設であり、ᣃの平רのኖ 1.5 ̿となって

いますが、˂の市ではᣃの平רを下回っ

ています。
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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 ҅多摩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 1,583.2 人/உであり、全

。をɥ回っていますרӏƼᣃ平

Ũ 市Кでは、ࡅ中市の患者ࡨ数は

2,849.7人/உで全ӏƼᣃ平ר

をɥ回る一方、ཪ൶市は 265.6

人/உであり各平רを下回ってい

ます。また、ɤᰛ市やനᔺ市で

は、病院の外来患者割合が高くな

っています。

Ũ ҅多摩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 31.6 施設で

あり、全ӏƼᣃ平רとǄǅ同水

แです。

Ũ 市Кでは、നᔺ市が 50.6 施

設で全ӏƼᣃ平רをɥ回る一

方、˂ の市は各平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、҅多摩Ҥᢿは 43Ჟであ

り、全平רを下回る一方、ᣃ平

。をɥ回っていますר
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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 ҅多摩Ҥᢿにおける 75 ബ

ˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏ

Ƽᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻ

ȗトのஉ平רምܭ回数Უは、い

ずれもᣃ平רを下回っていま

す。

Ũ 市Кでは、ࢮ診の患者ࡨ数は

നᔺ市が 19.9 人/உ、ᚧ問

診療の患者ࡨ数は調ࠋ市が

130.4 人/உとなっています。

また、ཪ൶市のࢮ診患者ࡨ数は

0.8 人/உ、ᚧ問診療患者ࡨ数

は 1.7 人/உであり、いずれも

少ないͼ向にあります。

Ũ ҅多摩Ҥᢿにおける 75 ബ

ˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏ

Ƽᚧ問診療ܱ施施設数Ტஉ平ר

施設数Უはࢮ診ܱ施施設数が全

と同水แにあるרӏƼᣃ平

一方、ᚧ問診療ܱ施施設数は各

平רを下回っています。

Ũ 市Кでは、നᔺ市がࢮ診・

ᚧ問診療ܱ施施設数σに全

ӏƼᣃ平רを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

㻌㻌北多摩南部 8.1 3.3 0.00 2.6 0.68

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、ന

ᔺ市が҅多摩Ҥᢿの各ᆔ

Кの平רを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 特定の医療機能に関する意見≪地域ごとの意見≫ 

・武蔵野市は 10 ㎢の中でも外来医療機能の偏在がある。武蔵境駅には多くあるが、吉祥寺駅近くの

吉祥寺東町では都市計画上ビルを建てられず、高齢の開業医が亡くなっても、参入できないのが問題 

・武蔵野市はデータと異なり、実感としては外来医療の不足感がある。 

・三鷹市では、実感としては訪問診療専門のクリニックが比較的多いと感じる。 

・三鷹市では、地域の中での偏在が極端。三鷹駅周辺には診療所が多いが、市の周辺部では少ない。 

・狛江市は数字上も、実感としても医療資源が少ない。学校医については内科医の先生のおかげで何

とかなっている。保育園が増えており、園医については小児科の医師に休みなく診てもらっている。

産科、在宅も足りない。特に、在宅で精神を見られる医師がいない。健診でも胃カメラをやれる医師

がいない。マンモグラフィーもできるところがない。 

・三鷹市と調布市の境目や府中市と調布市の境目に医師がいないというのは実感としてある。とくに

在宅については病院から帰す際に帰し先がない。 

・自院は駅から中途半端な距離にあるが、近くの患者のほか、救急で患者を受けているほか、往診も

やっている。地域全体で知恵を出し合い、外来医療の不足をカバーすることが大切 

 

〇 診療所の開業についての意見 

・クリニックの医師は、開業にあたって、患者を集めるために駅などの交通アクセスを意識してしま
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「区市町村ごとの在宅療養に関する地域の状況」 

＜武蔵野市＞ 

・強化型在支診等の数が少ない。外来の延長として訪問診療を行う医師がほとんど 

・どのようにして在宅医療を専門に行う医師を増やすかが課題 

・在宅看取りの推進には、自分の患者は看取る又は看取りに近い時期まで診ていくことが必要 

・専門科（皮膚科、精神科等）の訪問診療や、歯科の訪問診療を行う診療所を増やす必要がある。 

・病院にも訪問診療に取り組んでもらい、開業医と連携できるように取り組んでくれると良い。 

＜三鷹市＞ 

・在宅医療の資源は足りていない。訪問診療は、月 2 回訪問にこだわらず、月 1 回や 2 カ月に 1 回

等といったスタイルがあってもよいのでは。そのためにも、訪問看護師やケアマネなどから必要な情

報が十分に共有され判断できる体制を構築することが必要 

・将来の需要増に対応するため、かかりつけ医が訪問診療を一部担うといったことも必要。 

＜府中市＞ 

・患者が入院すると、元のかかりつけ医との関係が途絶えてしまうことが課題 

・在宅を実施していない医師をバックアップし在宅医療に取り組むサポートを行っている。 

・研修を行っても同じメンバーが集まるため、新規をどう集めるかが課題 

・医科歯科連携が非常に重要だが、訪問歯科診療を行う歯科診療所が不足している。 

＜調布市＞ 

・市内の診療所からの訪問診療が３割程度、世田谷区の専門診療所からの訪問診療が 3 割程度と市外

の医療機関が多く対応しており、現状資源は概ね充足 

・将来の需要増に対しては、かかりつけ医による訪問診療を進めることが必要。24 時間対応のバック

アップ体制を整えているが、外来だけで生計を立てられる診療所は、なかなか訪問診療をやらない。 

・地域で診療所ごとに近隣の医療機関とグループを作ってバックアップしあったり、市内の病院がか

かりつけ医の長期不在時に、訪問患者に何かあった際に診療する体制などを整えていきたい。 

＜小金井市＞ 

・今後の訪問診療の需要増に対応するためには、かかりつけ医による訪問診療を進める必要があり、

24 時間体制へのバックアップが重要。市内の強化型在支診を核として体制を作っていきたい。 

・訪問看護ステーションの看護師の数が少ない。一つ一つの規模が小さく、24 時間体制も 1 人の看

護師がカバーしている。訪問看護ステーションの規模を大きくすることが必要 

・急変時に受け入れ可能な病院が市内にはないが、多摩総合等との連携により、退院後のポストアキ

ュートを受け入れる病院が市内にはできてきており、システムは充実している。 

＜狛江市＞ 

・現状、資源は不足していないが、将来の需要増に対応可能かわからない。 

・看取りに対応できる在宅医が不足している。 

・訪問診療を行う医師同士が連携し、看取りや 24 時間の対応を行うこともあり得るが、カルテの共

有の課題等がネックとなる。医師会主導で、夜間休日の輪番制のような仕組の導入も考えられる。 

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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Ტ12Უ ҅多摩҅ᢿ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ740,768 人・Ტ᩿ᆢᲣ76.51 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ9,682 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ ҅多摩҅ᢿの人ӝは、2020 にȔーǯをᡇえ、ኖ࠰ 74 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࠰ 22 ɢ人となることがʖยされています。

Ũ 高齢化ྙはɥଞをዓけ、2040 にはኖ࠰ 32Ჟ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 55 ബˌɥ 60 ബசの区Ўが 60 人、ڡ性医師では 45 ബˌɥ 50 ബசの区Ўが

18 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

（12）北多摩北部

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

90.4Ტ全ᇹ 224 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 ҅多摩҅ᢿにおける、人ӝ 10 ɢ人当た

りの外来患者ࡨ数は 8.5 ɢ人であり、全

やᣃの平רを下回っています。

Ũ 市Кでみると、清瀬市では 11.7 ɢ人で

あり、全やᣃの平רをɥ回っていますが、

˂の市は全や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 ҅多摩҅ᢿの人ӝ 10 ɢ人当たり外来

施設数は 59.2 施設であり、全やᣃの

平רを下回っています。

Ũ 市Кでみると、すǂての市で全やᣃ

の平רを下回っています。ཎに東久留米

市は 49.3 施設であり、ᣃの平רのኖᲰ

割となっています。
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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 ҅多摩҅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 24.8 施設で

あり、全ӏƼᣃ平רを下回って

います。

Ũ 市Кでは、清瀬市が 36.9 施設

であり、全ӏƼᣃ平רをɥ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、҅多摩҅ᢿは 42Ჟであ

り、全平רを下回る一方、ᣃ平

。とǄǅ同水แですר

Ũ ҅多摩҅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 1,277.3 人/உであり、全

。を下回っていますרӏƼᣃ平

Ũ 市Кでは、東ޛ市が2,297.8

人/உ、清瀬市が 1745.7 人/உ

で全ӏƼᣃ平רをɥ回ってい

ます。また、東久留米市では病院

の患者割合が高く、清瀬市では診

療所の患者割合が高くなってい

ます。
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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 ҅多摩҅ᢿにおける 75 ബ

ˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏ

Ƽᚧ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 市Кでは、西東京市のࢮ診ӏ

Ƽᚧ問診療の施設数が全ӏ

Ƽᣃ平רと同水แであり、清瀬

市は、病院のܱ施施設の割合が

高くなっています。

Ũ ҅多摩҅ᢿにおける 75 ബ

ˌɥ人ӝҘ人当たりのࢮ診ӏ

Ƽᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻ

ȗトのஉ平רምܭ回数Უは、い

ずれも全ӏƼᣃ平רを下回

っています。

Ũ 市Кでは、清瀬市の患者ࡨ数

がࢮ診では 40.7 人/உ、ᚧ問

診療では 310.4 人/உであり、

病院患者の割合が高くなって

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

㻌㻌北多摩北部 6.9 3.1 0.29 2.2 0.29

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、東

ޛ市と西東京市が҅多摩҅

ᢿの各ᆔКの平רをɥ回っ

ています。

184

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

㻌㻌北多摩北部 6.9 3.1 0.29 2.2 0.29

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、東

ޛ市と西東京市が҅多摩҅

ᢿの各ᆔКの平רをɥ回っ

ています。

ᾞ�ͦのଞの医療ػ

ᶗ�ௐਓޱͨΓ

ᶘ�医療ثػのڞಉར༻ํ

ᶇ�医療ثػの状況

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

ଟ
ຎ

部



185
185 

 

 

 

  

 

〇 特定の医療機能に関する意見≪地域ごとの意見≫ 

・小平市では学校医になる医師が少ない。眼科医では一人７、８校、耳鼻科では一人 10 校近く持つ。

学校医をやりたくなく医師会をやめる医師もいる。社会医療活動への参加に向けた働きかけが必要 

・清瀬市では学校医、産業医が不足している。会員の高齢化や専門科の偏りにより担い手がいない。 

・清瀬市では、小児科の不足を感じる。眼科や耳鼻科の病院の当直は非常に厳しい。 

・東久留米市では耳鼻科医が３名で、１名になってしまう可能性がある状態。皮膚科も２、３か所し

かなく、専門科による偏在が激しい。それが学校医の不足にも影響している。 

・東久留米市では小児科医が少ない。保育施設が増えており、園医が小児科医だけでは回らない。 

・西東京市では、学校医、園医であまり困っていない。耳鼻科や皮膚科でも困っていない。 

 

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） 

・眼科、耳鼻科等数が少ない診療科の夜間救急だと開業医も、どこに送ったらいいか困ることがある。 

（公衆衛生） 

・学校医に、小児科医であることを求めるなど、住民にかかりつけ医のイメージが浸透していない。 

（その他の医療機能や診療科等） 

・病院の立場で感じるのは産婦人科が少ない。また小児科も少ない。 

・逆紹介で地域に患者を戻す際、各かかりつけ医の専門性がわからず送りにくいことがある。 

・眼科医の当直の際、多摩地区全体から非常に問い合わせが多い。眼科に関しては開業の先生の初期

救急の取り組みが弱いのではないか。耳鼻科についても同じで病院の負担が大きい。 

・日曜日の昼間に、八王子など遠くから患者が来ることも多く、眼科医の絶対数が少ない。 

 

〇 診療所の開業についての意見 

・新規開業者はコンサルを使って開業を決めることが多い。コンサルのデータが古かったり、コンサ

ルタントが勧める地域に集中すると、すぐ潰れてしまうこともある。 

・行動変容を促すことで、不足する医療をやろうと開業する人も出てくるかもしれない。 

・昔は勤務していた病院の近くでの開業が多かったが、今は落下傘的に開業し、旗色が悪いとすぐに

辞めてしまう医師もいる。 

 

〇 診療科別検討・病院外来を含めた検討 

・医療資源があっても、住民の方でもうまく探すことができないというミスマッチもある。 

・開業医が地域でどういう役割を果たすか。患者も診療所のかかり方を考えていかないといけない。 

・曜日による外来機能の偏在もある。若い診療所の医師は水曜日を休むことが多い。医師会の会員は

活動に合わせて木曜日を休みにすることが多く、水曜日が非常に忙しい。 

・ビルにある複合的な診療所と地域の開業医では質が違う。  

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」 

＜小平市＞ 

・多くの市と境界を接しており、他市の診療所から訪問診療を受ける患者の数が多く、市内の患者を

市内の診療所が診ている割合が極端に低い。 

・訪問診療の需要はあるが、市内には病院が多く選択肢が多いため、患者側も病院に頼ることが多い。 

・今後は、軽症で通院困難になった患者は、かかりつけ医が訪問診療を行っていくことが必要 

 

＜東村山市＞ 

・約 4 割の患者を市内の医師で診ている。市外の医師ともお互い支えあっている。 

・将来の需要増に対応するには、現状では困難。かかりつけ医が普段診ている患者が通院できなくな

ったら、訪問診療で診る形を増やしていけば良い。 

・訪問診療は、訪問看護師などと連携すれば、いつも 24 時間連絡が来るわけではないことなどをア

ピールし、訪問診療を始める医師を増やすことが必要 

 

＜清瀬市＞ 

・北多摩北部の医療圏内で医療は完結できている。 

・病院からの在宅移行調整に困難はなく、地域でシステムが構築されている。 

・診療所による看取りの実施件数が高い。訪問看護ステーションも充実した地域 

・在宅と慢性期病院、急性期病院が顔の見える関係を構築しており、引き続き取り組んでいく。 

 

＜東久留米市＞ 

・北多摩北部では急性期から慢性期まで多くの病院があり、スムーズに患者の受け渡しができている。 

・患者本位で考えれば、訪問診療専門の大規模な診療所があれば、そこに依頼することは問題ではな

い。多くのマンパワーがあり、訪問看護ステーションを併設している等、手厚い対応ができるため、

地域への参入は歓迎 

 

＜西東京市＞ 

・在宅医療はニーズも件数も増えている。 

・ケアマネのサービスの調整に大きく困ることはないことから、インフラは整備されている。しかし、

市内だけでは完結しておらず、市内の訪問診療医や訪問看護師、薬剤師等については足りていない。 

・不足に対しては、病院が参画することで、地域のかかりつけ医の負担感を軽減することを少しづつ

始めている。また、在宅医を増やす努力もしている。 
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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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Ტ13Უ しǐ

Ĭ 人ӝ・᩿ᆢ・人ӝ݅ࡇ

Ტ人ӝᲣ25,353 人・Ტ᩿ᆢᲣ401.77 ・Ტ人ӝ݅ࡇᲣ63 人/

ĭ 人ӝ・高齢化ྙのਖ਼ᆆ

Ũ しǐの人ӝはถ少をዓけ、2040 には࠰ 2 ɢ人を割りᡂむ見ᡂみです。

Ũ 高齢化ྙは高い水แ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 診療所医師数はしǐ全体で 2２人であり、ϋᚪはဏ性が 20 人、ڡ性が 2 人となっています。

ဏ性では、30 ബˌɥ 35 ബசの区Ўが８人とஇも多くなっています。ڡ性医師は 30 ബˌɥ 35

ബச、35 ബˌɥ 40 ബசの区ЎにそれƧれ 1 人となっています。

（人）

年齢 男性 女性
25～29歳 5 0
30～34歳 8 1
35～39歳 2 1
40～44歳 1 0
45～49歳 0 0
50～54歳 1 0
55～59歳 1 0
60～64歳 0 0
65～69歳 1 0
70～74歳 1 0
75～79歳 0 0
80歳以上 0 0

計 20 2

診療所医師数

ᶃ�ਓޱɾ໘ੵɾਓີޱ

（13）島しょ

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

149.3Ტ全ᇹ 7 ˮ/全 335 医療ח中Უ

î 外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数Უ

Ũ 数はኖࡨしǐにおける、உあたりの外来患者 15,000 人であり、そのϋᚪは病院患者がኖ

4,000 人、診療所患者がኖ 1 ɢ 1 Ҙ人となっています。

ï 外来施設数Ტஉ平ר施設数Უ

Ũ しǐにおける外来施設は、病院が八ɣထに１施設あります。また、診療所はᚘ 13 施設あり、

新が３施設、大と小ᇵҾが２施設、その˂のထはそれƧれ１施設あります。

èਦɥ、へき地等の地ྸ的வˑについてはѥకされていませǜ。

（施設）

（病院） （診療所）
島しょ 1 13

大島町 0 2
利島村 0 1
新島村 0 3
神津島村 0 1
三宅村 0 1
御蔵島村 0 1
八丈町 1 1
青ヶ島村 0 1
小笠原村 0 2

圏域名
及び町村名

外来施設数

（内訳）

（人／月）

（病院） （診療所）
島しょ 4,102 11,047

圏域名
外来患者延数

ᶘ�֎དྷऀױԆʢ医ՊϨηϓτの݄ฏࢉۉఆճʣ
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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間外等外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ũ 数は、652.3ࡨしǐにおける間外外来患者 人/உです。ϋᚪは病院患者が 203.7 人、診療

所患者が 448.6 であり、診療所の患者ࡨ数が病院のኖ２̿となっています。

Ჶ間外等外来施設数Ტஉ平ר施設数ᲣᲸ

Ũ しǐにおける診療所の間外外来施設数は 11.1 施設/உです。

ø 在ܡ医療

Ჶࢮ診ӏƼᚧ問診療患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ũ 診患者数はࢮしǐにおける 43.1 人/உ、ᚧ問診療患者ࡨ数は 142.7 人/உです。

Ჶࢮ診ӏƼᚧ問患者診療ܱ施施設数Ტஉ平ר施設数ᲣᲸ

Ũ 診ܱ施施設数はࢮしǐにおける 7.8 施設/உ、ᚧ問診療ܱ施施設数は 4.9 施設/உであり、ܱ

施施設はࢮ診・ᚧ問診療σに全て診療所となっています。

（人／月）

（病院） （診療所）
島しょ 203.7 448.6

圏域名
ৎ外ಉ外来患者延数

（施設�月）

（病院） （診療所）
島しょ * 11.1

圏域名
ৎ外ಉ外来施設数

（施設�月）

（病院） （診療所） （病院） （診療所）
島しょ 0.0 7.8 0.0 4.9

圏域名 ༼診ৰ施施設数 ௰ਖ診療ৰ施施設数

（人／月）

（病院） （診療所） （病院） （診療所）
島しょ 0.0 43.1 0.0 142.7

圏域名
௰ਖ診療患者延数༼診患者延数
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Ჶ間外等外来患者ࡨ数Ტ医科Ȭǻȗトのஉ平רምܭ回数ᲣᲸ

Ũ 数は、652.3ࡨしǐにおける間外外来患者 人/உです。ϋᚪは病院患者が 203.7 人、診療

所患者が 448.6 であり、診療所の患者ࡨ数が病院のኖ２̿となっています。

Ჶ間外等外来施設数Ტஉ平ר施設数ᲣᲸ
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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

㻌㻌島しょ 22.7 3.4 0.00 0.0 0.00

ㄪᩚேཱྀ当䛯䜚ྎ数（ྎ䠋㻝㻜ே）

ᶗ�ௐਓޱͨΓ

ᶘ�医療ثػのڞಉར༻ํ

ᶇ�医療ثػの状況
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〇 島しょ全般 

・在宅医療の件数が少ないのは、島外に出る方が多いというのもあるが、コミュニティが小さく、家

族が仕事を中抜けして診療所の送り迎えをするなどし、何とかしているような側面はあるかと思う。

島でも独居の老人が増えており、今後厳しい局面を迎える可能性はある。 

・外来診療時においても、内地での入院治療後においても、内地の医療機関と島の診療所の ICT によ

る情報共有や連携が重要 

・島しょ診療所の医師やスタッフの疲弊を防ぐためにも、代診医や交代スタッフを今後も継続して確

保することが重要 

・島によっては、ケアマネが利用者を連れて通院するなど、通院のサポートが大変な事例がある。 

・島しょにおいても訪問歯科診療の充実が必要 

〇 島ごとの状況 

（利島） 

・高齢の島民又はその家族から島で最期を迎えたいという希望がよく聞かれる。特に 80 代以上で、

具合が悪くなっても家や診療所で診てほしいと言われる。医療、介護だけでなく、家族の介護力も重

要となる。 

・住居が母屋と離れで分かれていることが多く、同居する高齢者の介護にも課題がある。 

・がん末期で島で最期を迎えたい方に対して、体制を整えるため、診療所、内地の主治医、介護側、

役場で話し合いを行い、プロトコール的なものを作ろうとしている。 

（新島） 

・医療資源に限りがあるため、在宅医療も内地の医療機関や内地の家族を頼っている状況 

（三宅島） 

・生活ができない方が増えてきており、特養が１つあるので、利用しつつ島で診療している。訪問看

護やヘルパーは土日はやっていなく、高齢独居の患者は在宅で最後までは難しい。 

・人工透析患者の人数が増えている。休日夜間の対応を考えると、医師の負担も少なくはならない。 

（御蔵島） 

・安定した看護スタッフ確保が外来診療の課題。在宅療養の課題としては、医療面は問題ないが、介

護サービスが全くなく、充実が急務 

（青ヶ島） 

・高齢化に伴って、ADL が低下する方が増えてきている。ADL が低下する前に島外に出る方が多い

が、全く介護資源がない状況なので、島内で生活する方のために、今後検討が必要 

（小笠原村） 

・血液透析はできない。抗がん剤治療は一部しかできない。輸血については、血液の備蓄が十分でな

い。特殊な検査でも、頻度が高い下部消化管内視鏡検査、MRI 検査については困っている。 

・在宅診療については、現状のリソースで対応できているが、独居の高齢者も多く、在宅介護のリソ

ースの問題で、島外の介護施設に移る患者も多い。 

 

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」 

＜小平市＞ 

・多くの市と境界を接しており、他市の診療所から訪問診療を受ける患者の数が多く、市内の患者を

市内の診療所が診ている割合が極端に低い。 

・訪問診療の需要はあるが、市内には病院が多く選択肢が多いため、患者側も病院に頼ることが多い。 

・今後は、軽症で通院困難になった患者は、かかりつけ医が訪問診療を行っていくことが必要 

 

＜東村山市＞ 

・約 4 割の患者を市内の医師で診ている。市外の医師ともお互い支えあっている。 

・将来の需要増に対応するには、現状では困難。かかりつけ医が普段診ている患者が通院できなくな

ったら、訪問診療で診る形を増やしていけば良い。 

・訪問診療は、訪問看護師などと連携すれば、いつも 24 時間連絡が来るわけではないことなどをア

ピールし、訪問診療を始める医師を増やすことが必要 

 

＜清瀬市＞ 

・北多摩北部の医療圏内で医療は完結できている。 

・病院からの在宅移行調整に困難はなく、地域でシステムが構築されている。 

・診療所による看取りの実施件数が高い。訪問看護ステーションも充実した地域 

・在宅と慢性期病院、急性期病院が顔の見える関係を構築しており、引き続き取り組んでいく。 

 

＜東久留米市＞ 

・北多摩北部では急性期から慢性期まで多くの病院があり、スムーズに患者の受け渡しができている。 

・患者本位で考えれば、訪問診療専門の大規模な診療所があれば、そこに依頼することは問題ではな

い。多くのマンパワーがあり、訪問看護ステーションを併設している等、手厚い対応ができるため、

地域への参入は歓迎 

 

＜西東京市＞ 

・在宅医療はニーズも件数も増えている。 

・ケアマネのサービスの調整に大きく困ることはないことから、インフラは整備されている。しかし、

市内だけでは完結しておらず、市内の訪問診療医や訪問看護師、薬剤師等については足りていない。 

・不足に対しては、病院が参画することで、地域のかかりつけ医の負担感を軽減することを少しづつ

始めている。また、在宅医を増やす努力もしている。 

・市が主導で多職種連携のグループワーク等を行っており、顔の見える連携ができている。フレイル

予防などに医療機関も積極的に関わることで、将来の患者を少しでも減らせるようにしたい。 

  

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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島でも独居の老人が増えており、今後厳しい局面を迎える可能性はある。 

・外来診療時においても、内地での入院治療後においても、内地の医療機関と島の診療所の ICT によ

る情報共有や連携が重要 

・島しょ診療所の医師やスタッフの疲弊を防ぐためにも、代診医や交代スタッフを今後も継続して確

保することが重要 

・島によっては、ケアマネが利用者を連れて通院するなど、通院のサポートが大変な事例がある。 

・島しょにおいても訪問歯科診療の充実が必要 

〇 島ごとの状況 

（利島） 

・高齢の島民又はその家族から島で最期を迎えたいという希望がよく聞かれる。特に 80 代以上で、

具合が悪くなっても家や診療所で診てほしいと言われる。医療、介護だけでなく、家族の介護力も重

要となる。 

・住居が母屋と離れで分かれていることが多く、同居する高齢者の介護にも課題がある。 

・がん末期で島で最期を迎えたい方に対して、体制を整えるため、診療所、内地の主治医、介護側、

役場で話し合いを行い、プロトコール的なものを作ろうとしている。 

（新島） 

・医療資源に限りがあるため、在宅医療も内地の医療機関や内地の家族を頼っている状況 

（三宅島） 

・生活ができない方が増えてきており、特養が１つあるので、利用しつつ島で診療している。訪問看

護やヘルパーは土日はやっていなく、高齢独居の患者は在宅で最後までは難しい。 

・人工透析患者の人数が増えている。休日夜間の対応を考えると、医師の負担も少なくはならない。 

（御蔵島） 

・安定した看護スタッフ確保が外来診療の課題。在宅療養の課題としては、医療面は問題ないが、介

護サービスが全くなく、充実が急務 

（青ヶ島） 

・高齢化に伴って、ADL が低下する方が増えてきている。ADL が低下する前に島外に出る方が多い

が、全く介護資源がない状況なので、島内で生活する方のために、今後検討が必要 

（小笠原村） 

・血液透析はできない。抗がん剤治療は一部しかできない。輸血については、血液の備蓄が十分でな

い。特殊な検査でも、頻度が高い下部消化管内視鏡検査、MRI 検査については困っている。 

・在宅診療については、現状のリソースで対応できているが、独居の高齢者も多く、在宅介護のリソ

ースの問題で、島外の介護施設に移る患者も多い。 

 

地域医療構想調整会議で出された意見 
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➨㸯㒊➨㸱❶「㸲 ᅪ域ごとの状況」にࡅ࠾るࢱ࣮ࢹᐃ⩏࣭ฟ

௨ୗにグ㍕するࢱ࣮ࢹᐃ⩏࣭ฟࠊࡣ➨㸯㒊➨㸱❶「㸲 ᅪ域ごとの状況」にࡅ࠾るグ㍕㡯のᐃ⩏࣭

ฟ࡛ࠊࡾ࠶㡯┠␒ྕཬࡧ㡯┠ྡࡣᑐᛂ࠸࡚ࡋるࠋ

ձ ேཱྀ࣭㠃✚࣭ேཱྀᐦᗘ

・東京ᣃዮ務ޅž東京ᣃの人ӝᲢਖ਼ᚘᲣᲢᙀദᲣſᲢ平 31 ࠰ 1 உ 1 日ྵ在Უ

ղ ேཱྀ࣭㧗㱋⋡の᥎⛣

・東京ᣃዮ務ޅž東京ᣃɭ࠘数のʖยſᲢ平 31 ࠰ 3 உᲣ

ճ デ療ᡤ་ᖌのᖺ㱋࣭ᛶᵓᡂྜ

・ҽ生і働Ⴞž医師・ഫ科医師・ᕤд師調௹ſᲢ平 28 ࠰ 12 உ 31 日ྵ在Უ

մ እ᮶་療の状況

Ϩ እ᮶་ᖌ೫在ᣦᶆ

    ਦምܭɥの要እӏƼም出ࡸについては、ᇹ１ᢿᇹ２ᇘž３ 外来医療の偏在ſにᚡ᠍

ϩ ேཱྀ 10ேᙜࡾࡓのእ᮶ᝈ⪅ᘏᩘ㸦ே/᭶㸧

࣭እ᮶ᝈ⪅ᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間に初診・ϐ診、外来診療૰、小児科外来診療૰、小児かかりつけ診療૰、ӏƼࢮ診・在ܡᚧ

問診療の診療行ໝの各உにおけるምܭ回数の平͌ר

࣭እ᮶ᝈ⪅ᩘ㸦区市町村㸧

ɥᚡのʚഏ保ͤ医療חƝとの外来患者数ᲢNDB データᲣを、ҽ生і働Ⴞž医療施設調௹Ტ平

26 Უſにおける、各区市ထの外来患者数割合でకЎし、区市ထКの外来患者数をਖ਼ᚘ࠰

࣭ேཱྀ

ዮ務Ⴞž平 30 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

Ϫ ேཱྀ 10ேᙜࡾࡓのእ᮶タᩘ㸦タ/᭶㸧

࣭እ᮶タᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧㸦ͤ㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間に初診・ϐ診、外来診療૰、小児科外来診療૰、小児かかりつけ診療૰、ӏƼࢮ診・在ܡᚧ

問診療の診療行ໝがምܭされた病院数ӏƼ診療所数の平͌ר

ᶗ�֎དྷ医ࢦࢣඪภࡏ

ᶘ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷऀױԆʢສਓ �݄ʣ

ᶙ�ਓޱ��ສਓͨΓの֎དྷࢪઃʢࢪઃ �݄ʣ

ᶃ�ਓޱɾ໘ੵɾਓີޱ

ᶄ�ਓޱɾྸߴԽのਪҠ

ᶅ�療ॴ医ࢣのྸɾੑߏׂ߹

ᶆ�֎དྷ医療の状況
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࣭እ᮶タᩘ㸦区市町村㸧㸦ͤ㸧

ɥᚡのʚഏ保ͤ医療חƝとの外来施設数ᲢNDB データᲣを、ҽ生і働Ⴞž医療施設調௹Ტ平

26 Უſにおける、各区市ထの外来施設数割合でకЎし、区市ထКの外来施設数をਖ਼ᚘ࠰

࣭ேཱྀ

ዮ務Ⴞž平 30 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

ᲢèᲣしǐח域におけるʚഏ保ͤ医療חӏƼ区市ထの外来施設数は、関東̮ឭҽ生ޅへのފ出

ऴإᲢˋԧΨ࠰ 10 உ 1 日ໜᲣを集ᚘ

ϫ እ᮶་療ᶵ⬟ูの状況㸦ࢱ࣮ࢹ㸧

ϸ ኪ㛫࣭ఇ᪥にࡅ࠾るึᮇᩆᛴ་療

＜ேཱྀ 10ேᙜࡾࡓの㛫እ➼እ᮶ᝈ⪅ᘏᩘ＞㸦ே/᭶㸧

࣭㛫እ➼እ᮶ᝈ⪅ᘏᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧㸦ே/᭶㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間に初診・ϐ診、外来診療૰、小児科外来診療૰、小児かかりつけ診療૰の間外等加ምᲢ

間外、夜間、休日、ข夜Უの診療行ໝの各உにおけるምܭ回数の平͌ר

࣭㛫እ➼እ᮶ᝈ⪅ᘏᩘ㸦区市町村㸧

ɥᚡのʚഏ保ͤ医療חƝとの間外等外来患者ࡨ数ᲢNDB データᲣを、ҽ生і働Ⴞž医療施設

調௹Ტ平 26 Უſにおける、各区市ထの外来患者数割合でకЎし、区市ထКの間外等外࠰

来患者ࡨ数をਖ਼ᚘ

࣭ேཱྀ

ዮ務Ⴞž平 30 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

＜ேཱྀ 10ேᙜࡾࡓの㛫እ➼እ᮶タᩘ＞㸦タ/᭶㸧

࣭㛫እ➼እ᮶タᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間に初診・ϐ診、外来診療૰、小児科外来診療૰、小児かかりつけ診療૰の間外等加ምᲢ

間外、夜間、休日、ข夜Უの診療行ໝがምܭされた病院数ӏƼ診療所数の平͌ר

࣭㛫እ➼እ᮶タᩘ㸦区市町村㸧

ɥᚡのʚഏ保ͤ医療חƝとの間外等外来施設数ᲢNDB データᲣを、ҽ生і働Ⴞž医療施設調

௹Ტ平 26 Უſにおける、各区市ထの外来施設数割合でకЎし、区市ထКの間外等外来࠰

施設数をਖ਼ᚘ

࣭ேཱྀ

ዮ務Ⴞž平 30 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

ᶚ�֎དྷ医療ػผの状況ʢσʔλʣ
ᾜ�ؒɾٳʹ͓͚Δॳٸٹظ医療
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＜㛫እᑐᛂタྜ＞

ž間外対ࣖ施設割合ſのᚘምࡸは下ᚡのとおり

࣭እ᮶タᩘ

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間に初診・ϐ診、外来診療૰、小児科外来診療૰、小児かかりつけ診療૰、ӏƼࢮ診・在ܡᚧ

問診療の診療行ໝがምܭされた病院数ӏƼ診療所数の平͌ר

Ϲ 在宅་療

＜75 ṓ௨ୖேཱྀ༓ேᙜࡾࡓの デཬࡧゼၥデ療ᝈ⪅ᘏᩘ＞㸦ே/᭶㸧

࣭ デᝈ⪅ᘏᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間にࢮ診の診療行ໝの各உにおけるምܭ回数の平͌ר

࣭ゼၥデ療ᝈ⪅ᘏᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間に在ܡ患者ᚧ問診療の診療行ໝの各உにおけるምܭ回数の平͌ר

࣭ デཬࡧゼၥデ療ᝈ⪅ᘏᩘ㸦区市町村㸧

ɥᚡのʚഏ保ͤ医療חƝとのࢮ診ӏƼᚧ問診療患者ࡨ数ᲢNDB データᲣを、ҽ生і働Ⴞž医療

施設調௹Ტ平 26 、診ӏƼᚧ問診療ܱ施ˑ数でƧれƧれకЎしࢮᲣſにおける、各区市ထの࠰

区市ထКのࢮ診ӏƼᚧ問診療患者ࡨ数をਖ਼ᚘ

࣭ேཱྀ㸦75ṓ௨ୖேཱྀ㸧

ዮ務Ⴞž平 30 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

＜75ṓ௨ୖேཱྀ༓ேᙜࡾࡓの デཬࡧゼၥᝈ⪅デ療ᐇタᩘ＞㸦タ/᭶㸧

࣭ デᐇタᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間にࢮ診の診療行ໝがምܭされた病院数ӏƼ診療所数の平͌ר

࣭ゼၥデ療ᐇタᩘ㸦ᅜࠊ東京㒔ཬࡧḟಖ་療ᅪ㸧

NDB データにおける医科ȬǻȗトᲢλ院外Უにおいて、平 29 ࠰ 4 உから 30 ࠰ 3 உまで

の間に在ܡ患者ᚧ問診療の診療行ໝがምܭされた病院数ӏƼ診療所数の平͌ר

࣭ デཬࡧゼၥデ療ᐇタᩘ㸦区市町村㸧

ɥᚡのʚഏ保ͤ医療חƝとのࢮ診ӏƼᚧ問診療ܱ施施設数ᲢNDB データᲣを、ҽ生і働Ⴞž医

療施設調௹Ტ平 26 診ӏƼᚧ問診療ܱ施施設数割合でそれƧれࢮᲣſにおける、各区市ထの࠰

కЎし、区市ထКの施設数をਖ਼ᚘ

間外等外来施設数

外来施設数
=間外対ࣖ施設割合

ᾝࡏ�医療

第３章　二次保健医療圏ごとの状況第１部

第
１
部

第
３
章

ఆ
ٛ
ɾ
ग़
య



��� 212

࣭ேཱྀ㸦75ṓ௨ୖேཱྀ㸧

ዮ務Ⴞž平 30 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

Ϻ ⬟のの་療ᶵࡑ

＜5 ṓᮍ‶ேཱྀ༓ேᙜࡾࡓのண㜵᥋✀ᥦ౪་療ᶵ関ᩘ＞㸦ᡤ㸧

࣭ண㜵᥋✀ᥦ౪་療ᶵ関

各区市ထのπᘙ資૰žܭ期・˓意ʖ᧸ᆔ ਦܭ医療機関名ቐſ等

࣭ேཱྀ㸦5ṓᮍ‶ேཱྀ㸧

ዮ務Ⴞž平 31 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

յ ་療ᶵჾの状況

Ϩ ㄪᩚேཱྀᙜᩘྎࡾࡓ

ž調整人ӝ当たりӨ数ſのᚘምࡸは下ᚡのとおり

࣭་療ᶵჾのྎᩘ

ҽ生і働Ⴞž医療施設調௹Ტ2017 Უſよりˌ下のႸを集ᚘ࠰

ᲽᲴ病院ᅚӏƼ一ᑍ診療所ᅚのžマルチスȩイスᲽſ、žその˂のᲽſの合ᚘᘺፗӨ数

᳇᳃Ჴ病院ᅚӏƼ一ᑍ診療所ᅚのž3.0 Ȇスȩˌɥſ、ž1.5 Ȇスȩˌɥ 3.0 Ȇスȩசſ、ž1.5

Ȇスȩசſの合ᚘᘺፗӨ数

ᲿᲴ病院ᅚӏƼ一ᑍ診療所ᅚのžᲿſ、žᲿᲽſの合ᚘᘺፗӨ数

マンȢǰȩȕǣーᲴ病院ᅚӏƼ一ᑍ診療所ᅚのžマンȢǰȩȕǣーſのᘺፗӨ数

ᲣᲴ病院ᅚのžȪȋǢッǯ・マイǯȭトȭンſ、žǬンマȊイȕ・サイȐーݧዴ療Ტ体外ༀݧ્

Ȋイȕſの合ᚘᘺፗӨ数、一ᑍ診療所ᅚのžǬンマȊイȕ・サイȐー

ȊイȕſのᣃᢊࡅჄКのᘺፗӨ数を参考に、平 29 Ჾデーࡇ࠰

タの࠰間ምܭ回数から合ᚘӨ数をਖ਼ᚘした。

࣭ேཱྀ

ዮ務Ⴞž平 30 ࠰ 1 உ 1 日住民ؕஜӨ࠰ࠚ齢᨞ኢК人ӝᲢ市区ထКᲣᲢዮᚘᲣſ

地域のேཱྀ

��

ᩘྎࡾࡓㄪᩚேཱྀᙜۑ
地域の་療ᶵჾのྎᩘ

㸻

×
地域のᶆ‽

᳨ᰝ⋡ẚ㸦ͤ�㸧

ᆅᇦࡢᛶᖺ㱋ㄪᩚேཱྀᙜࡾࡓᮇᚅ᳨ᰝᩘ㸦እ᮶ͤ�㸧

ᅜࡢேཱྀᙜࡾࡓᮇᚅ᳨ᰝᩘ㸦እ᮶㸧

㸦ͤ�㸧ᆅᇦࡢᶆ‽᳨ᰝ⋡ẚ 㸻

ᅜࡢᛶᖺ㱋㝵⣭᳨ูᰝᩘ㸦እ᮶㸧

ᅜࡢᛶᖺ㱋㝵⣭ูேཱྀ
Ȋ {

㸦ͤ�㸧ᆅᇦࡢேཱྀᙜࡾࡓ

ᮇᚅ᳨ᰝᩘ
㸻

ᆅᇦࡢேཱྀ

× ᆅᇦࡢᛶᖺ㱋㝵⣭ูேཱྀ }

ᶗ�ௐਓޱͨΓ
ᶇ�医療ثػの状況

ᾞ�ͦのଞの医療ػ
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・検査数 

平成 29 年度（平成 29 年 4 月から翌年 3 月まで）ＮＤＢデータの医科レセプト及びＤＰＣレ

セプトから以下の診療行為コードに該当する算定回数を抽出し、年間算定回数をそれぞれの医療

機器の検査数とした。 

ＣＴ：ＣＴ撮影（その他）、ＣＴ撮影（１６列以上６４列未満マルチスライス型機器）、脳槽Ｃ

Ｔ撮影（造影含む）、ＣＴ撮影（４列以上１６列未満マルチスライス型機器）、ＣＴ撮影（６

４列以上マルチスライス型機器）（その他）及びＣＴ撮影（６４列以上マルチスライス型機

器）（共同利用施設） 

ＭＲＩ：ＭＲＩ撮影（その他）、ＭＲＩ撮影（１．５テスラ以上の機器）、ＭＲＩ撮影（３テス

ラ以上の機器）（その他）及びＭＲＩ撮影（３テスラ以上の機器）（共同利用施設） 

 

 

ＰＥＴ：ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧ使用）及びポジトロン・コンピューター断層複合撮

影（１８ＦＤＧ使用） 

マンモグラフィー：乳房撮影（アナログ撮影）及び乳房撮影（デジタル撮影）  

放射線治療（体外照射）：ガンマナイフによる定位放射線治療、直線加速器による放射線治療（定

位放射線治療）、直線加速器による放射線治療（定位放射線治療・体幹部

に対する）及び直線加速器による放射線治療（１以外） 
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・検査数 

平成 29 年度（平成 29 年 4 月から翌年 3 月まで）ＮＤＢデータの医科レセプト及びＤＰＣレ

セプトから以下の診療行為コードに該当する算定回数を抽出し、年間算定回数をそれぞれの医療

機器の検査数とした。 

ＣＴ：ＣＴ撮影（その他）、ＣＴ撮影（１６列以上６４列未満マルチスライス型機器）、脳槽Ｃ

Ｔ撮影（造影含む）、ＣＴ撮影（４列以上１６列未満マルチスライス型機器）、ＣＴ撮影（６

４列以上マルチスライス型機器）（その他）及びＣＴ撮影（６４列以上マルチスライス型機

器）（共同利用施設） 

ＭＲＩ：ＭＲＩ撮影（その他）、ＭＲＩ撮影（１．５テスラ以上の機器）、ＭＲＩ撮影（３テス

ラ以上の機器）（その他）及びＭＲＩ撮影（３テスラ以上の機器）（共同利用施設） 

 

 

ＰＥＴ：ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧ使用）及びポジトロン・コンピューター断層複合撮

影（１８ＦＤＧ使用） 

マンモグラフィー：乳房撮影（アナログ撮影）及び乳房撮影（デジタル撮影）  

放射線治療（体外照射）：ガンマナイフによる定位放射線治療、直線加速器による放射線治療（定

位放射線治療）、直線加速器による放射線治療（定位放射線治療・体幹部

に対する）及び直線加速器による放射線治療（１以外） 
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