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（午後 ６時００分 開会） 

○田村医療連携・歯科担当課長 では、お待たせいたしました。  

  ただいまより、東京都がん対策推進協議会第１１回緩和ケアワーキンググループを開

会いたします。  

  私は、今年度がん対策を所管してございます、医療政策部医療連携・歯科担当課長の

田村でございます。どうぞよろしくお願いいたします。  

  初めに、本日のウェブ会議に当たりまして、委員の皆様に２点お願いがございます。  

  １点目は、議事録作成のため、必ずご所属とお名前をおっしゃってからご発言いただ

きますようお願いいたします。  

  ２点目は、ご発言いただくとき以外は、マイクをミュートにしていただけるようお願

いいたします。  

  なお、本日の会議は、後日資料及び議事録を公開させていただく予定でおりますので、

どうぞよろしくお願いいたします。  

  それでは、開会に当たりまして、医療政策担当部長の岩井より一言ご挨拶を申し上げ

ます。  

○岩井医療政策担当部長  皆様、こんばんは。保健医療局医療政策担当部長の岩井でござ

います。  

  本日は、大変ご多用のところ、本ワーキングにご出席を賜りまして誠にありがとうご

ざいます。  

  本ワーキングですけれども、委員の皆様の任期が新しくなりまして、引き続きどうぞ

よろしくお願いしたいと思います。皆様におかれましては、前期から引き続きご就任い

ただいてございまして、昨年度は計画の改定の時期で、何度も様々なご議論をいただき

ました。無事計画にまとめることができましたので、改めてお礼を申し上げます。  

  本日は、東京都における今年度の緩和ケアに関する取組についてご説明いたしますと

ともに、来年２月にリニューアルを予定しております「東京都がんポータルサイト」、

ウェブサイトにおける緩和ケアのコンテンツに関するご説明を予定してございます。  

  委員の皆様には忌憚のないご意見、またご助言等を賜れればと思いますので、どうぞ

よろしくお願い申し上げます。  

○田村医療連携・歯科担当課長  どうもありがとうございます。  

  では、まず初めに、本日の会議資料でございますけれども、委員の皆様には事前にデ

ータにて送付いたしてございます。次第に記載してございますとおり、資料１から資料

４までと、参考資料１から２までとなります。  

  次に、本日ご出席の委員のご紹介をさせていただきます。  

  今回より新たな任期になってございますので、委員の皆様をご紹介させていただきま

す。名前をお呼びいたしましたら、一言ご挨拶をいただければと思います。  

  資料の２－２をご覧ください。名簿の上段からご紹介いたします。  
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  東京医科大学八王子医療センター総合相談・支援センター課長補佐、品田委員でござ

います。  

○品田委員 品田でございます。よろしくお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  続きまして、聖路加国際病院オンコロジーセンターがん

看護専門看護師・上級臨床倫理認定士、高橋委員でございます。  

○高橋委員 聖路加国際病院の高橋と申します。今、オンコロジーセンターに所属しなが

ら緩和ケアチームを兼務しております。どうぞよろしくお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。  

  続きまして、公益財団法人ライフ・エクステンション研究所附属永寿総合病院緩和ケ

ア科部長／がん診療支援・緩和ケアセンター長、廣橋委員でございます。  

○廣橋委員 すみません、今入ったばかりで。  

○田村医療連携・歯科担当課長  今、委員のご紹介をさせていただいているところでして、

一言ご挨拶をお願いできればと。  

○廣橋委員 永寿総合病院の廣橋です。  

  永寿総合病院緩和ケア病棟、比較的がん治療を、拠点病院から緩和ケアが必要な方を

受け入れる役目だったり、当院もがん治療をしておりますが、そういった立場で緩和ケ

アの診療をしております。また、浅草の医師会のほうでのクリニックの訪問診療とかも

していて、どちらかというと地域に根づいた形で緩和ケアをやれればと思っております。  

  今期もどうぞ、皆様よろしくお願いします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。  

  続きまして、公益財団法人がん研究会有明病院緩和ケアセンター長／緩和治療科部長、

松本委員でございます。  

○松本（禎）委員 こんにちは。がん研有明病院の緩和治療科、松本と申します。僕は２

期目になりますけども、今期もどうぞよろしくお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。  

  続きまして、声を聴き合う患者たち＆ネットワーク「ＶＯＬ－Ｎｅｔ」代表、伊藤委

員でございます。  

○伊藤委員 マイクは入っていますか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  音声聞こえております。  

○伊藤委員 恐れ入ります、ありがとうございます。入院患者団体の「ＶＯＬ－Ｎｅｔ」

でございます。代表させていただいております伊藤です。どうぞよろしくお願いいたし

ます。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。  

  続きまして、公益社団法人東京都医師会理事、鳥居委員でございます。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。よろしくお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。  
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  続きまして、公益社団法人東京都薬剤師会常務理事、松本委員でございます。  

○松本（雄）委員 東京都薬剤師会、松本と申します。どうぞよろしくお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。  

  委員の中で、秋山委員は別件により遅れて参加される予定と聞いてございます。また

本日、赤穂委員、里見委員、鈴木委員からはご欠席のご連絡をいただいてございます。  

  少人数での会議でございますので、ぜひ皆様より忌憚のないご意見を賜りたく、どう

ぞよろしくお願いいたします。  

  続きまして、ワーキンググループ長を選任いたします。資料１、東京都がん対策推進

協議会設置要綱をご覧ください。  

  こちらの２ページ目の第１０の２におきまして、ワーキンググループ長は、座長の指

名により選任すると規定してございます。事前に、東京都がん対策推進協議会座長より、

がん研究会有明緩和ケアセンター長／緩和治療科部長の松本委員をワーキンググループ

長に指名するということで事務局のほうで伺ってございます。  

  松本委員、よろしいでしょうか。  

○松本（禎）委員  はい、どうぞよろしくお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。  

  それでは、これ以降の進行につきましては、松本ワーキンググループ長にお願いいた

します。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  これから先は、私が進行を務めさせていただきます。  

  それではまず議事１番、令和６年度の事業についてになります。それでは、事務局か

らのご説明をお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  では、事務局からご説明させていただきます。  

  資料の３をご覧ください。こちらは令和６年度の緩和ケア推進事業の取組内容になっ

てございます。六つの事業を実施してございます。  

  一つ目が、専門看護師資格取得支援でございます。地域の病院における緩和ケア提供

体制の強化に向けて、令和５年度より緩和ケア関連の専門看護師等の人材育成に係る費

用の補助を開始してございます。対象資格は、がん看護専門看護師、緩和ケア認定看護

師、がん性疼痛看護認定看護師でございます。詳細につきましては、スライド４ページ

目に記載してございますので、ご確認ください。  

  本事業の周知に励んでいるのですが、実はこの現時点ではまだ申請が来ていないとい

う状況になってございます。先日、本事業に関するアンケート調査を対象病院に実施し

ましたところ、申請しない理由としましては、希望者がいない、人員不足と費用面の課

題があるなどの回答が出てございます。引き続き、本事業の周知を行う一方で、地域に

おける緩和ケア提供体制の強化に向けまして、専門看護師等資格取得に見合った費用対

効果が得られにくい点や、代替人員確保といった課題を解消、軽減し、より取り組みや

すい事業を検討する予定でございます。  
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  二つ目ですが、こちらは緩和ケア研修会（多職種）の実施になります。がん患者が拠

点病院等での治療後も住み慣れた地域で、切れ目なく緩和ケアを受けることができるよ

うにすることを目的としまして、地域の薬剤師、リハビリ職、相談職、栄養士等を対象

に研修を実施してございます。研修は、多職種が共通で知るべき事項について講義から

成る共通編と、職種ごとのメイン講義から成る職種別編で構成されています。詳細につ

きましては、スライド５ページ目に記載してございますので、そちらでご確認いただけ

ればと思います。  

  三つ目が、医療提供体制の見える化です。令和４年度に対象病院に調査を行いまして、

昨年度末に公開に同意した病院の情報を、がんポータルサイト上で一覧表としてエクセ

ル及びＰＤＦで公開してございます。参考資料１－１がエクセルの表です。参考資料１

－２と１－３がＰＤＦの資料となってございます。詳細につきましては、スライド７ペ

ージ目に記載してございますので、そちらをご確認いただければと思います。  

  こちらにつきましては、後ほど議事の２、「東京都がんポータルサイトにおける緩和

ケアコンテンツについて」において、ご説明させていただきますので、その際ご意見い

ただければと思います。  

  四つ目ですが、東京都がん診療連携拠点病院緩和ケア研修会事業補助金です。こちら

につきましては研修として、国拠点、都拠点の研修に、地域の医師が参加しづらい状況

がございました。そこで、今年度より新たに協力病院が国指針に準拠し、地域の医療従

事者を対象とした緩和ケア研修会を開催する費用を補助することといたしてございます。

これによりまして、研修の受講枠が拡大されまして、基本的緩和ケアの知識や技術の充

実、地域における緩和ケアの円滑な実施を図るとともに、質の高いがん医療の提供体制

を確立することを目的としてございます。詳細につきましては、スライド６ページ目に

記載してございますので、そちらをご確認いただければと思います。  

  五つ目が、緩和ケア地域移行に関する情報発信です。緩和ケア地域移行に取り組む医

療機関の取組状況・工夫や、がん患者の緩和ケアのニーズ等についての記事をホームペ

ージに掲載することで、緩和ケア提供体制の強化につなげてございます。  

  最後が、緩和ケアワーキンググループです。このワーキンググループでは、新規事業

等の実施状況の検討及び東京都がん対策推進計画での実施に向けた検討を行ってまいり

ます。本年度は、今回も含めまして２回開催予定としてございます。よろしくお願いい

たします。  

  以上が令和６年度の事業についての説明になります。ここまでの内容について、ご質

問やご意見等ございましたら、お伺いできればと思います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  事務局より令和６年度の事業についての説明がございました。ここまでの内容につい

て、委員の先生方からご意見、ご質問がありましたら、Ｔｅａｍｓの挙手ボタンで挙手

をしていただいてからご発言いただければと思います。いかがでしょうか。  
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  廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 あれこれごっちゃになるとあれなので、１番目からということにしましょう

かね。  

  この専門看護師等資格支援について、とても大事な事業、支援かなと思うんですけれ

ど、誰もいなかったということで、恐らくこの資格を持っていない、持っている看護師

がいない病院にということなので、恐らくそういった病院さんってあまり、もう大きい

病院ではない、比較的中くらいの病院さんなんだと思うんですよね。前回の会議でもた

しか話題になった気がするんですが、どこでそういった資格を取れるのかという問題に

関して、多分、ちょっと自分の発言が偏見だったら申し訳ないのですが、恐らく専門看

護師というよりは、いわゆるより現場でという意味で認定看護師さんをという方のほう

が、何となくそういった病院さんだとなんかイメージとして多いのかなと思いつつ、実

際にいたら認定看護師さんって取れるのかなというのが問題としてあって、ちょっとな

ので机上の空論になってしまっているという問題がという心配をやっぱり持ちますとい

う部分に関して、ちょっとこの辺はもしかしたら看護師さんとかにご意見を聞いたほう

がいいのかもしれませんがというところがこの１番目の件に関してです。またこのまま

だと、誰も使いませんで終わっちゃうような気が非常にしております。  

  まずこの件に関しては、私から以上です。松本先生、お願いします。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございました。  

  今、廣橋先生が言われたこの机上の空論の一つとしては、学校が少ないということで

すよね。  

○廣橋委員 そうですね、認定看護師のほうが。専門看護師は大学にはありますけれど、

認定看護師はちょっと都内からだと受けに行くのは結構遠いところしかないんじゃない

かという気がしております。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  質問ありがとうございます。  

  どうしましょうか。この１番目の話を詰めていった方がよいか、それも伊藤委員は１

番に関連する話ではなく別の話でしょうか。それではまず、伊藤委員の話を次にして、

まず１番のほうから行こうかなと思います。  

  では、高橋委員は１番のほうのコメントでしょうか。  

○高橋委員 すみません、私も認定看護師の教育課程に詳しくはないんですけれども、一

応今ですねＢ課程と言っていた特定行為の研修を含めた教育課程というのが今メインに

なっていて、もともとやっていた特定行為が含まれていない課程はもう全部廃止という

か休校になっているようなんですね。今、特定行為研修を組み込んだ上での認定看護師

教育課程というのが岩手と静岡と福岡にあるようなんですけれども、どうも聞くところ

によると結構特定研修の実習が、結構、いろいろ条件が厳しいみたいで、それ自体もな

かなか、ちょっともしかしたらハードルになっているのかもしれないんですけれども、

そもそもちょっと東京からまたかなり遠くまで受けに行かなければいけないとか。一応、



－6－ 

多分向こうに行かなきゃいけないのは半年ぐらいだと思うんですけれども、その間、人

が不在になってしまうことの、それに対してたしか人件費として４９０万だったと思う

ので、ちょっとそれでは賄い切れないのかなというふうには思っています。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ご意見ありがとうございました。ほかに１番、専門

看護師資格取得支援に関して、ご意見いかがでしょうか。  

○伊藤委員 看護師の下の多職種の研修のほうは、この後の話のほうがいいんですか。今

ですか。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  そうですね、すみません私の不手際で。ちょっと順

番にやったほうが議論がよさそうなので、１番目からということにしたいと思います。  

  そうですね、その辺東京都のほうとして、いかがでしょうか。確かに受入先が減って

きているという問題があったり、遠方であったりというところも一つのハードルにはな

っていると思うんですけども。アンケートの中でそういったことで問題があるとかござ

いましたでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  こちらのほうでも対象の医療機関にアンケートを行って、

幾つかそういった障害になる要因等は把握しているんですけれども、確かに受入先が遠

方というのはちょっと、今回把握していなかった部分もありますので、そういったとこ

ろ、使い勝手がいいように、少しでも検討できる部分があれば検討していきたいなと思

います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございます。私から高橋委員にち

ょっとお伺いしたいんですけども、むしろ看護師の世界というかでは、専門看護師を採

るほうが主流になってきているという理解でいいんでしょうか。  

○高橋委員 そこはいろいろです。そうですね、いろいろだと思うのですけれども、結局

割と短期間で取れるのは認定看護師なので、認定看護師で短期間で済ませたいという方

もいれば、専門看護師だと２年間の大学院になりますので、専門学校卒の方だともちろ

ん入学資格はあると思うんですが、気持ち的にハードルが高いのかもしれませんし、２

年間休職していくとかというのはなかなか職場を離れることもありますし、ちょっと大

変なのかなということはあります。どっちが主流ということもどうなんでしょうね。ま

だまだ大学院を出た看護師の数は少ないので、そういう意味ではまだ主流にはなってい

ないとは思うんですが、認定看護師になられた方がやっぱり認定看護師では物足りなく

って専門看護師になる方というのは結構、時々いらっしゃるかなとは思ってはいます。  

  すみません、お答えにならず。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございました。ここら辺のご意見

を踏まえて、確かにこの実効性がないというところもあるかもしれないので、少し事務

局のほうで、まだご検討いただくことはできますでしょうか。  

  松本委員、お願いします。  
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○松本（雄）委員  東京都薬剤師会の松本です。私、医療機関に勤めているんですが、当

院のことを考えると、結構看護局長とか、上のほうの人が人事権を握っていて、本人の

やる気とそこのマッチングというのを誰に対してプッシュしていくかというのも結構重

要なのかなというふうには思いました。今の高橋委員のお話を聞いていると、結構、何

かハードルが高そうだなと思ったので、本人だけではなかなか決められない部分もある

のかなというふうに思います。  

  すみません。以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。では、廣橋委員、お願いし

ます。  

○廣橋委員 すみません、手短に。やっぱりいろいろ今のお話をお聞きしていると、結局

この要件が誰もそういった看護師で専門性を持っている人がいない病院にというふうな

条件がついているので、大病院だったらそれこそ専門看護師を採ってしっかりキャリア

アップしていこうという方も当然いっぱいいると思うんですけど、誰もいない病院でも

待ったなし誰か一人を急いで一人専門性のある人を教育したいとなると、多分専門看護

師ではきっとないんだと思うんですよね。なので、これを本当に実効性を持たせるため

には、誰もいないという病院の枠を取っ払って、例えば何人以内とか、ちょっともう少

し緩くするか、遠方の学校に通うことの支援を、もうちょっと深くサポートできるよう

なものにするかという、二者択一なのかなというふうに思います。どっちか選んでもら

って、東京都で決めてもらったほうがいいと思います。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  廣橋委員、ありがとうございます。  

  私からもよろしいでしょうか。一つ質問というか、この支援については病院に対して

の宣伝という形でよろしいんでしょうか。つまり、病院に誰かいませんかって形で、い

やいないんだよねという感じのトップダウンで探しているのか、もしくは看護師に広く

こういう制度があって、希望があれば病院に申し出てアプライできますよという感じで

個人に働きかけているかで大きな違いがあると思っていて。多分、病院に言うと人がい

ないんだよねと言って終わってしまう可能性があるので、もしかしたら個人にこういう

制度があるよということを知ってもらって、その個人の人が私、これの資格を取りたい

からぜひこれを利用して行きたいんですというふうな、下からの動きというほうが何か

もしかしたら人がいるのかもってちょっと思ったので、そこら辺はいかがでしょうか。  

○高橋委員 すみません、高橋です。よろしいですか。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  お願いします。  

○高橋委員 実際、私たちのところでも複数認定看護師がいるにはいるんですけど、それ

でもやっぱり中から希望して、認定看護師養成課程に行く人も結構おりまして、やっぱ

りそこは受けたいというふうにスタッフから言われると、何とか出してあげようという

病院側のスタンスもどうしても出てきますので、やっぱりおっしゃるように、私もちょ
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っと個人で募集したほうが手が挙がるんじゃないかなというふうには思っています。広

くこの条件で誰もいない病院、確かにあまり大病院にまた偏ってしまうのも、あまりこ

れから均てん化するという意味ではよろしくないのかもしれないので、できれば誰も専

門性のある看護師がいない、もしくは少ないという条件をつけて個人でアプライできる

ようにするというのは賛成です。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。１番に関しては、ここら辺

を踏まえて、もう一度また事務局のほうでもご検討いただける形でもよろしいでしょう

か。  

○事務局（中村）  東京都、中村です。聞こえますでしょうか。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  お願いします。  

○事務局（中村）いろいろとご意見ありがとうございます。今いただいた懸念点ですとか、

我々も当初からこういった問題があるかなというのを分かりながらも手探りで進めてき

た現実があるんですね。いろいろ、今言った申込みの主体というかですね、病院単位に

するとか各個人での申込みを認めるのかですとか、あとは先ほど言った遠方の場合の旅

費ですとか、あとは病院単位で渡したときに補充人員の経費的なものがこの金額では難

しいのではないか、その金額については同じような事業がある中で、これだけ突出させ

るというのは難しい部分があるんですけども、ただこういったご意見も伺いましたので、

私どももこのまま放っておいていいとは思っていませんので、中身のほうを少し考えさ

せていただいて、場合によっては皆さんにこういった場ですとか、個々にお伺いして、

何とか皆さんに使っていただけるような枠組みにしたいと思いますので、またご協力の

ほう、よろしくお願いいたします。  

  以上でございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  では続きまして、二つ目の多職種の緩和ケア研修会について、昨年度も同じような形

で事業を行っておりますけども、これに関して何かご意見やコメント、いかがでしょう

か。  

  伊藤委員、お願いします。  

○伊藤委員 乳がん患者会、ＶＯＬ－Ｎｅｔ伊藤でございます。  

  そもそも、これは実際、研修の多職種の実施の主体は、研修の実施の主体は東京都が

主催する研修でしたっけ。どっかがやっている研修に乗るんでしたっけ。  

○田村医療連携・歯科担当課長  これは東京都が、がん研有明病院に委託をして、実施し

ていただいている事業ですので、主催は東京都になります。  

○伊藤委員 実際のこの辺りの参加者数だったりとか、数値というのはどこかに出ていま

したでしょうかね。ちょっとどのぐらい、この制度が利用されているのかとか、どの程

度充足されているのかというのがちょっと実績が見えなくて。  
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○田村医療連携・歯科担当課長  そうですね、この事業の実績に関しては、公開はしてい

ないというところになってございます。  

○伊藤委員 もし検討、今期に間に合わなくても来期も継続してこの辺りに手を、テコ入

れをしていくのであれば、ちょっとその辺りの数値を頼みたいなというのが一つなのと、

それから実際にちょっと費用の問題とか対象の問題もあるかとは思うんですけれども、

主催以外、別の実施主体で行われている緩和ケアに関わるようなプログラムに参加する

場合にも、何か支援があるような、ちょっと横断的なものができるといいなというのは

ちょっと考えておりまして。  

  これも今すぐ今年度のものに載せられる形ではないかもしれないですけども、例えば

サイコオンコロジー学会さんなんかでは、心理職らに対しての緩和ケアプログラムがあ

ったりとか、それこそ看護職の方、専門看護師の資格を取れるわけではないですけれど

も、ちょっと配置基準の問題もあるのでそこにお金を出せるかどうかは分からないんで

すけれども、緩和ケアに当たっての看護師さん向けの心理のプログラムがあったりとか、

少し広げた形の参加の支援というのができるかどうかという、どこかで検討していただ

けたらありがたいかなというのはちょっと思っておりますが。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  この点、事務局のほうからいかがでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ご意見ありがとうございます。こちら、参加の募集は、

昨年度ですと、１回当たり２４名を対象として実施をしている状況で、ちょっと今すぐ

実績等は出ないんですけれども、後ほど出すことは可能かと思いますが、そういったと

ころに対して事業実施の進め方に関しましては委託先であります、がん研有明病院と研

修会の内容等については適宜協議しながら、今年度どういうふうにやっていくかという

ところは話合いをしているところです。今年度はもうある程度固まってしまっているの

で、次年度の事業実施の中身については、今いただいた意見などを参考にしながら、研

修会の中身を詰めていければと思っております。  

  松本先生、それでよろしいでしょうか。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。恐らく事業の実績として何

人参加したかというのはやっぱり大切なデータだと思うので、こういった協議会とかで

も共有できるとよいのかなと。すみません、私のほうでデータがあるんですけど多分、

ちょっと今すぐ出せないので申し訳ありません。事業としての実効性とかを見る上では

重要だと思ったので、貴重なご意見だなと思いました。  

  実は去年から、もともとががん拠点病院に所属する方を主な対象とした研修会という

形だったんですけれども、実は都内の医療従事者、全てにというのは去年から広げてい

るところでございます。なので、そういった意味では横断的に、そしてまた共通編とい

うものを今年度は強化して、全ての職種が参加できる会を３回しようという形にしてお

りますので、そういった意味では完全ではないかもしれませんが伊藤委員の方向という

ところで参加しやすい、様々な職種が参加できるというところに少し向かっているかと
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は思います。  

○伊藤委員 ありがとうございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  では、廣橋委員お願いします。  

○廣橋委員 すみません。質問というか意見なんですが、まず、この対象、多職種のほう

に関して、いわゆる緩和ケアを専門に、緩和ケアチームに入っている、例えばそういっ

たいろんな職種の方をイメージしているものなのか。興味はあるけれど、これから勉強

したいなという人をイメージしている研修なのか。ちょっと何となく対象がすごくふわ

っとしていて、とても大事な研修をされているんだと思うんですけど、ちょっともう少

し対象をはっきりしたほうがいいのかなって感じた部分と、あとやっぱりこういった研

修をやるということに関しては、多分特に東京でやるってことを考えると、当然質の評

価というか、質の保証も必要になってくるかと思うんですけれど。その辺はもしかした

ら松本先生に聞いたほうがいいのかもしれないけれど、何かその辺の質の評価について、

がん研として何か、どう捉えていらっしゃるかという部分と、結局あとは先ほど伊藤さ

んがおっしゃられたとおり、少人数だと本当に選ばれしというか偶然来た人だけが受け

る感じで、あんまり世の中に意味をなす大きな研修には多分なっていないと思うので、

先々この研修会の行く末が何を目標にして、何かすごくもう東京都全般でもうみんな受

けますよというのを目標にされているのか、それともあくまでちょっとだけやればいい

という感じなのか、ちょっとその辺の将来性というところについて、どういう構想があ

るのかをお聞きできればと思います。できれば、東京都全般で広がる会になればいいな

と自分は思っています。  

  以上です。この３点です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。この点に関して、私から回

答したほうがよろしいか、事務局から回答したほうがよろしいでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  そうですね。もともとの目的としましては、緩和ケアの

知識や経験が少ないと感じる方や、緩和ケアにおける多職種連携が難しいと感じる方を

対象としています。基本とか、そういった部分を学ぶ研修という位置づけで実施してい

ただいているものになります。確かに人数に関してはちょっと少ないというところはあ

るかとは思います。  

  ちなみに、先ほどの実績の部分ですが、昨年度の実績が今出てきましたので、この場

で言わせていただきますけれども、最初の共通編は昨年度１２人参加していただいてお

ります。その後の、職種別のところで言いますと、薬剤師に関しては８人、リハビリに

関しては１８人、栄養士は１５人、ＭＳＷや心理士に関しては１２人という形で、定員

２４名のところでこれだけの人数が参加していただいている状況になってございます。

確かに全都的にやる研修ではございますけれども、委託している中でなかなか少人数と

いうところであるので、広がりという意味では難しいところもあるかとは思いますが、
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ただやはり基礎的な部分で学びたいという人に対しての門戸として、こういった研修は

必要だと感じているところでございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  私から補足しますと、１番目のことに関しましては、

一昨年度までが拠点病院にいるスタッフを対象としていて、そこら辺がちょっとふわっ

としたんですけれども、今回はやはり緩和ケアになかなか取り組みたいと思っているけ

れど、ちょっと苦手意識があったりとか、そこの連携で困っているという方を対象にと

いうことで、結構明確にして募集をいたしました。あと、そのために各拠点病院にも案

内をしたんですけれども、多分薬剤師会であれば薬剤師会のほうにメーリングリストを

流していただいたりして広くしたところ、結局、院外薬局といいますか、調剤薬局の方

が多数参加されたりして、そういう意味では裾野を広げていくという方向で昨年度から

展開しております。  

  例えば質の担保につきましては、そこは大変難しいところではあるんですけども、今

回、昨年度分に関しまして結構見直しをしまして、ブラッシュアップしたというところ

でございます。ただそれが病院の中における緩和の専門医であったり、認定看護師、専

門看護師等の目を入れながらしたものではあるんですけれども、外部の者も入れてのピ

アレビューというところまではできていなかったので、そこはちょっと課題かもしれま

せん。ただ、大きく手直しを入れたということがございます。  

  三つ目が、なんでしたっけ、すみません。  

○廣橋委員 今後の広がりについて。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  今後の広がりについてなんですけれど、できるだけ

多くの方に受けていただきたいというのもありつつ、やはりグループワークを割とメイ

ンにしているところもありまして、ファシリテーターの数とか、今オンラインでやって

いることもありますので、なかなかたくさん一遍にできないというところもございます。

なので、参加人数が多くて、もっと受講したい方が増えてくればまた手広くてというこ

とになると思うんですけれど、まずはこれくらいの人数でやっているということはござ

いますが、そこら辺、ニーズ等にもよるのかなというふうに思いました。  

  これは私の意見でございます。  

○廣橋委員 ありがとうございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  では続きまして、松本委員、お願いします。  

○松本（雄）委員  東京都薬剤師会の松本です。松本先生、いろいろご苦労していただい

てありがとうございます。  

  東京都薬剤師会のほうでも、ちょっと今人数のことを聞いたら、周知が足らないなと

いうところで、そこら辺はもっと強力に協力していきたいと考えております。あとやっ

ぱり、緩和が不安だという人たちは多いので、今広がりを持っていただけるということ

でよろしくお願いしますというのと、あと先ほど、前のところで看護師さんの緩和の病

棟等で地域にあまりいないというのもあったというお話があったんですが、病院薬剤師
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も同じような状況があるので、開局薬剤師と特にがん拠点以外の病院の薬剤師の先生方

も対象にしていただければなというふうに考えております。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。今回、ＳＮＳでも広報いた

しまして、がん研の広報なのでそんなに大したことはないんですけれども、こういった

ことをもし東京のポータルサイトとか運用されたときには、そちらに載せてという形も

検討できるかと今思いました。ありがとうございます。  

  では、品田委員、お願いします。  

○品田委員 ありがとうございます。東京医大八王子医療センターの品田でございます。

この研修会で、ちょっと質問も兼ねてなんですけれども、告知は委託されている有明病

院さんが基本的に広報を全て担っていただいているのか、それとも東京都が関係関連団

体、例えば薬剤師会でも、作業療法士さんとか理学療法士さんとかの療法士会とか、あ

るいは僕たちみたいな医療ソーシャルワーカーの協会とかいう専門、要は職の団体に都

から下ろしているとかというふうなことがあったのかということが１点と。  

  それから、私ががん専門相談員として相談支援センターで働いていますと、地域の相

談職、これは実はケアマネジャーさんはちょっとまた別の部類に入ると思うんですが、

少なくとも地域包括支援センターの社会福祉士の方たちは、非常にこの地域で緩和ケア

が必要としている人たちに一体どういうふうな支援をすればいいのか、病院にただつな

ぐというだけではないものはないのかということを非常に苦慮していらっしゃるような

ことを耳にしておりましたので、もしよろしければ医療ソーシャルワーカーだけではな

くて、先ほどの薬剤師会の松本委員の部分にももしかしたら重なるかもしれないんです

が、医療の部分以外でも、地域包括支援センターというところの社会福祉士の方をちょ

っと対象にするとかという形で、少し広報のルートを幾つかにされるとまた何か、この

事業が活性化するのかなというふうにも感じております。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  品田委員、ありがとうございました。  

  広報に関して、昨年度に関しましては、がん研有明病院が主体で広報を行ったという

ところがございます。先ほど薬剤師経由でメーリングリストを回していただいたりとか

はしたんですが、実は栄養士とかセラピストはそういうネットワークがないということ

を、うちの面々も言っていまして、知り合いに宣伝して、知り合いの知り合いを呼んだ

とか、そんなところもあったので、ここら辺は広報が課題にはなっているなというふう

には思っております。  

  東京都のお力を借りられると大変よいかなと思ったのと、確かにそうですね、地域包

括ケアの相談員の方々にお世話になったりもしますし、医療との間でいろいろあると思

います。そういったところも確かに検討していければと思いました。ありがとうござい

ます。  
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○田村医療連携・歯科担当課長  ありがとうございます。広報の部分ですけれども、そう

ですね、この事業、もともとはこれまでの経緯のところにも書いているんですけれども、

平成３１年度から令和４年度までは補助事業という形でした。補助事業となりますと主

体が都ではなくて、実施主体は別になっていましたが、昨年度からは委託となり、都が

主体の事業に変わっていますので、そういう意味でも都として広報していく必要性があ

ると考えておりますので、今後は広報の仕方を考えていければと思っております。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  では、伊藤委員、お願いします。  

○伊藤委員 本当に一言だけ。たまたま、私、実は仕事で心理士をしておりまして、先ほ

どの広報のルートの話で、実は調べていただくと学会のほうに緩和ケアの実習シンポの

ネットワークがあったりとか、先ほどもちらっと言いましたけれども、サイコオンコロ

ジー学会のほうともつながりがありますので、もし何かありましたら一声かけていただ

ければ、そちらのほうのルートはつなげられるものを持っていますので、心理関係のほ

うで何かありましたら、一言ご連絡いただければと思いまして。すみません、これはち

ょっとこの中だけのお話ということで、一言お伝えさせていただきました。結構、心理

士も勉強はしたいんですけれども、うまく多職種連携という意味のところでは、一人職

場が多いものですから、皆さんご苦労されていらっしゃるということもありますので、

よろしくお願いいたします。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。またご協力をお願いすると

思いますので、どうぞよろしくお願いします。  

  では、鳥居委員、お願いします。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。今の広報の関係のことでございますけど

も、やはりこれから地域での地域包括支援センターなどを使っていくのも大切だと思う

ので、やっぱり入院しているだけではなくて地域に皆さんが戻ってくる形になると思い

ます。その際に広報の方法としては、医師会、東京都から東京都医師会のほうに入れて

いただけると、それを今度は地区医師会に広げる方法がありますので、よく肝炎の専門

の講習会などもそういう形で広げていますので、もしこういうようなところも全部、そ

のルートに乗せれば、かなり広報がしやすいのではないかと思っております。よろしく

お願いいたします。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございます。ご相談させていただ

ければと思います。  

  では、廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 すみません、何度も。今、広報の話が出たので、私、日本緩和医療学会の広

報の責任者をしているんですが、厚労省のイベントだと、緩和ケアの普及啓発活動とか

だと厚労省のＳＮＳで結構周知してくれているんです。東京都のＳＮＳってどうなんだ

ろうと今ふと思ったら、東京都のアカウントはあるけど、がん対策担当ではＳＮＳのア
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カウントはないですね。ちょっとその辺、結構特にこういった研修を受けるのって多分

きっと若い子が受けたいという子が多いんだと思うので。看護師さんにしても、心理士

さんとか、薬剤師さんとか。自分、何万人かフォロワーがＳＮＳでいる人間ですけど、

結構若い、そういった方々がすごいフォローしてくれていて、多分そういった方ってき

っとＳＮＳで直接こういうのあるよと言ったほうが絶対に参加するんですよね。多分、

トップダウンより。なので、ちょっと東京都としてこういった医療者に向けてのＳＮＳ

の発信というのは緩和ケアの部会だけでは難しいかもしれませんが、本当は東京都って

アカウントがあるのでこれで発信してくれれば一番うれしいんですけれど。ちょっとど

こまでできるか、ちょっと練っていただくのが自分はこのためには一番ベストなんじゃ

ないかと思います。自分もできる協力はしたいと思います。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  貴重なご意見ありがとうございます。ＳＮＳをどう

活用するかというところでしょうか。貴重なご意見ありがとうございます。  

  では、大変白熱した議論になっております。本当にありがとうございます。  

  次に、すみません、三つ目に関しましては後ほど、医療の提供体制の見える化に関し

ては後ほどということで。  

  次に四つ目、東京都がん診療連携協力病院緩和ケア研修会事業に関しまして、ご意見

ございますでしょうか。  

  私から１点よろしいでしょうか。緩和ケア研修会というのはＰＥＡＣＥ、いわゆるＰ

ＥＡＣＥ研修会のことを指すのか、全くオリジナルの、今、話題になっていた多職種の

東京都主体の多職種研修とも違うオリジナルなものを指すのか、ＰＥＡＣＥ研修会のこ

とを主に指しているのか、そこら辺いかがでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ＰＥＡＣＥのことを指してございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  では、廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 ありがとうございます。自分の病院は東京都がん診療連携協力病院なので、

これを自分は今初めて見て、うちの病院でこれを使えるのかなって率直に思った次第で

ございます。多分、協力病院ではこれまで緩和ケア研修会を多少なりともしてきた病院

とスキップされてきた病院がきっとあるのかなというふうにこれを見て思いましたが、

要はこれまで緩和ケア研修会を多少なりともされてきている協力病院であっても、支援

補助金の事業に関して、手挙げしても構わないという理解でよろしかったでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  はい、その理解で大丈夫でございます。  

○廣橋委員 とてもやる気が出ました。ありがとうございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  松本委員、お願いします。  

○松本（雄）委員  東京都薬剤師会、松本です。私が勤めているところは、がん拠点病院
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で、これを補助事業でやらせていただいているんですが、ちょっとこれをここで話して

いいかどうか分からないんですけども、補助対象経費のところで、受講者に渡すテキス

ト代とかがですね、何か病院の持ち出しになっているみたいなんですね。そこら辺は、

二、三年前からちょっと運用が変わったみたいで、何ていうかな、経費の範囲というの

が、うちはそれでちょっと苦労している、持ち出しが起こっているということなので、

今、対象を広げていくというところで、いろいろ広げてやっていくとなるとそこら辺の

考え方というのも病院側が負担が少ないような仕組みにしていただければなというふう

に思います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。色々お金がかかりますので

そこら辺ですかね。ありがとうございます。  

  では、品田委員、お願いします。  

○品田委員 品田でございます。また広報というか、この事業もやっぱり質問なんですけ

れども、今この事業に参加申込みは、廣橋先生でさえもあるんだというふうなことだっ

たので、恐らくもしかしたら協力病院の多くの病院さんは、どこかに送っていられたと

しても、実際にそれをやろうというお医者さんとか看護師さんとかソーシャルワーカー

たちのところにまで情報が下りてきていない可能性もあるのかなということが、廣橋先

生のご発言を伺ってちょっと心配になりました。  

  東京都の協議会の中でがんの相談支援部会がございますが、相談支援部会は東京都さ

んもよくご存じのとおりに協力病院も含めて定期的に会合を持っているのと、あとメー

リングリストがございますので、駒込のがん拠点事務局を通していただければ、恐らく

協力病院さんの相談部門のところにはこういう情報が下りてくると、多分相談員たちは

各病院のお医者さんたちとか、あるいは看護師さんたちとかと、あるいは院長先生とか

とこういうのがあるんですけどというのがちょっともしかしたらできるのかなと思いま

すので、少しその辺の周知のところをそういうメーリングリストとかですね、あるいは

がん拠点事務局を通じてのものも、ちょっとお役立てになられたらいかがかなと思いま

した。  

  以上でございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。ちょっと広報の仕方とか周

知の仕方、廣橋先生も今回初めて知ったということで、そこら辺、ちょっと工夫が要る

かなというふうに思いました。  

  鳥居委員、お願いします。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。先ほど来、広報の話が出ているんですが、

①②④も含めてですね、東京都の医師会から開業医のほうに連絡するのと、もう一つは

病院協会というのがありますので、病院協会に流すこともできますので、恐らくニーズ

はそちらのほうに、永寿さんも多分それで入っていると思いますけれど、専門のところ

じゃないのに広げるには、病院協会をつないだほうが割と有効ではないかと思うので、



－16－ 

その辺はぜひ協力できればと思っております。よろしくお願いいたします。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  心強いお言葉ありがとうございます。  

  私も１点、よろしいでしょうか。恐らく東京都、ＰＥＡＣＥ研修会を昨年度やった施

設などは全部把握されていると思うんですけれど、そこの中に協力病院というのはござ

いましたでしょうか。つまり、がん診療拠点病院が開催して、東京都に申告しているも

のが多いとは思うんですけれども、協力病院でやって、東京都にやりますという連絡が

来たのが何件ぐらいあるのかとちょっと思ったんですけど、それが例えば５件でも３件

でももし来ていれば、そこにこれがあるよというのをまず言うと使ってもらえるのかな

とも思ったりして。今すぐ把握は難しいと思うんですけども、多分、東京都に申請しな

いとこれをやっても修了証書が出ないということで、東京都に来ていると思うので、そ

この協力病院なのか、拠点病院なのかを見極めて、協力病院のところにまずアプライし

てこれを使ってもらうとすごくいいのかなと思っていましたので、また１回ご検討いた

だければと思います。  

○事務局（中村）  よろしいでしょうか。東京都、中村です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  お願いします。  

○事務局（中村）  協力病院でやっているところは把握しています。ちなみに、今ちょっ

と出せませんけども、がんポータルサイトのほうで、ＰＥＡＣＥの研修の実施予定日が

出ていますけれども、その中でも協力病院も載せていますので、どこがやっているかと

いうのはつかんでおります。  

  今回、周知していて、臨床の先生がご存じなかったというのは、私も残念なんですけ

ども、我々のほうも病院の窓口にしか周知できませんのでそこは申し訳ないところだな

と思っております。あと、先ほど品田委員のほうからもご意見いただきまして、確かに

そういった情報部会ですとかを使って周知するというのは、私どもの考えから落ちてい

ましたので、その辺からも周知していただくのであれば、ぜひお願いできればなという

ふうに考えてございます。  

  １点だけですね。協力病院実施するに当たって一つだけ条件があって、まずは半分は

地域の人を入れてください。定員の半分ですね。実施の半分じゃなくて、定員の半分。

どうしても埋まらなかったら、自院の方で埋めていただいても結構ですという形にして

います。ですので、地域の方を入れていただきたいのでこれを協力病院にお願いしよう

というのが一番の初めの趣旨になってございますので、ぜひよろしくお願いいたします。  

  以上でございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございます。  

  では廣橋委員。  

○廣橋委員 いろいろ皆さん心配されたみたいで。多分、でも結局は協力病院は限られて

いるので、協力病院の事務方にしっかり周知すればいいだけの話で、多分うちの病院は、

うちの病院の中の風通しが悪かったという結論に自分の中でなりました。  
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  多分、病院の中でもきっと事務方とその担当の先生とかとの、こういった事業のお金

のこととかまで細かいやり取りがなかなか難しい現状があると思うので、ちょっとそこ

は東京都のほうから協力病院の事務方にしっかりプッシュし続けるということが必要か

と思います。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。あとあれですね、東京都の

がん診療連携協議会の緩和ケア部会でも、協力病院の先生方が参加いただいているので、

そこでこれをまた周知してもいいのかもしれないです。ちょっと今度は２月になってし

まうんですが、あとはメーリングリストを使ったりもできますので、ちょっとターゲッ

トを絞って宣伝、告知、周知をしてもいいのかなというふうに思いました。ありがとう

ございます。  

  では、次に進みたいと思いますが、五つ目のところは緩和ケア地域移行に関する情報

発信というのはホームページも関連してくるので、ちょっとまた後に回したいと思いま

す。  

  緩和ケアワーキンググループに関しましては、「東京都がん対策推進計画」の実施に

向けた検討ということも、年２回やるということでこれもよいかと思いますので。  

  では、たくさんの熱いディスカッション、どうもありがとうございました。  

  では、次に続きまして、次の議事、東京都がんポータルサイトにおける緩和ケアコン

テンツについての説明をお願いいたします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  また事務局よりご説明させていただきます。  

  資料４のスライド２ページ目をご覧いただければと思います。東京都がんポータルサ

イトにおける緩和ケアコンテンツにつきまして、ご説明の前に、まず今年度予定してご

ざいます「東京都がんポータルサイト」のリニューアルについてご説明いたします。  

  都では、今年度、東京都がんポータルサイトにおける効果的な情報発信と利便性向上

のため、サイトの再構築を行うことを予定してございます。リニューアルの時期は令和

７年２月を予定してございます。主な内容としましては、現在、保健医療局のサーバー

上にありますサイトを外部サーバーへ移行することで、デザインやレイアウト等の調整

を可能としまして、より見やすいサイトとしていきたいと考えてございます。また、検

索機能やチャットボットといった機能も追加していく予定でございます。また、都内が

ん診療連携拠点病院等の外部ユーザーに編集権限を付与することで、イベント情報等の

周知を強化していくことも予定してございます。  

  参考資料の２をご覧ください。こちらはがんポータルサイトのリニューアルイメージ

の資料でございます。左側が現行の東京都がんポータルサイトのトップページ、右側が

沖縄県のがん情報ポータルサイト、おきなわがん情報サイト「みるん・しるん」のトッ

プページとなってございます。先ほど申し上げた外部サーバーへ移行することで、より

見やすいレイアウトや書式とすることが可能になります。  
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  また、次、スライド２ページ目をお進みください。こちらも左側が現行の東京都がん

ポータルサイトのコンテンツのページになってございます。右側が、愛媛県のがん情報

提供サービス、「がんサポートサイトえひめ」のコンテンツページでございます。同じ

く外部サーバーへ移行することで、イラストを挿入したりして、より自由度の高い編集

が可能となってございます。  

  スライド３ページ目です。左側が東京都のがんポータルサイトの病院を探すの掲載画

面、右側が沖縄県のポータルサイトの病院検索の画面になってございます。現行では、

各地域や病院の種類ごとにクリックをしますと、ただ単に一覧表が出てくるだけですけ

れども、リニューアル後は、右の沖縄県のサイトのように検索機能や絞り込み機能など

も追加する予定としてございます。  

  ４ページ目にお進みください。左側が東京都がんポータルサイトのイベント情報等の

一覧ページになってございます。右側が奈良県のがん情報提供ポータルサイト「がんネ

ットなら」のイベント情報等の一覧ページでございます。現行では、この一覧のイベン

トに関しては、都に情報提供があった順に掲載している形ですけれども、リニューアル

後は、こういった病院とか団体が編集できるようにさせていただいて、さらにいつどこ

にどんなイベントが開催されるか、こういったカレンダー上の形で一目で分かるような

つくりとして、イベント情報の発信力を強化する予定としてございます。  

  また資料の４に戻っていただければと思います。以上が、がんポータルサイトの主な

リニューアルの内容になってございますが、詳細については、今後委託業者と調整しな

がら、リニューアル全体に係る内容については、主にがんとの共生部会におきまして議

論していただきながら進めていく予定としてございます。また、サイトのリニューアル

に合わせまして、サイト内のコンテンツの見直しや新規追加等にも取り組む予定でござ

います。こちらの緩和ケアに係る内容については、本日のワーキンググループにてこの

後ご議論いただきたいと思います。なお、リニューアルに合わせて、サイトの認知度の

向上のために広報も併せて実施していく予定でございます。  

  スライド３ページ目をおめくりいただければと思います。こちらが現在の緩和ケアに

関するコンテンツの一覧となってございます。本資料については、項目ごとに掲載内容

と整理案を記載してございます。項目ごとに区切って、質問や意見をいただきたいと思

います。  

  まずは上から順にご説明していきます。  

  一つ目、緩和ケアにつきましてですが、こちらは聖路加国際病院緩和ケア科の林先生

に執筆していただいたものになってございます。継続掲載する予定でございますけれど

も、内容が平成３０年度に執筆していただいたものですので、時点が若干古くなってご

ざいます。新規に追加したほうがよい項目があるかどうかをご意見いただけると幸いで

ございます。  

  次に緩和ケアのあり方検討部会の資料を掲載したコンテンツになってございます。  
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  三つ目としまして、次は緩和ケア研修会等の情報を掲載したコンテンツ。  

  四つ目として、東京都緩和ケア連携手帳を紹介するコンテンツでございます。  

  この四つ目ですが、現在、東京都緩和ケア連携手帳の紙媒体での配布はしてございま

せんけれども、治療に役立つ内容となってございますので、紙媒体の配布は終了してい

る旨の追記と、このデータ自体はこちらに継続掲載したいと考えてございます。  

  これらのコンテンツにつきましては、リニューアル後も継続して掲載する予定で考え

てございます。以上が継続掲載予定のコンテンツになりますが、ここまでで何かご意見

等はございましたらお伺いできればと思います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。事務局より継続掲載予定の

コンテンツについて説明がございましたけれども、いかがでしょうか。ご意見がござい

ましたら、挙手ボタンでご発言いただければと思います。  

  品田委員、お願いします。  

○品田委員 品田でございます。聖路加の林先生が書いてくださっている原稿の内容は、

基本的には変えないという理解でいいのかというのが１点と、もしメニューとして、い

わゆる基本的緩和ケアと専門的緩和ケアみたいな感じにするのであれば、例えば緩和ケ

アというふうなものがどうなのかというのと一緒に、例えば意思決定とか、あるいはそ

の意思形成をする、簡単に言うとＡＣＰがすごく意味のあることなんだみたいなところ

をどこかに入れてもいいのかなというふうな印象を受けて、資料を拝見しておりました。  

  以上でございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。意思決定やアドバンスケア

プランニングみたいな内容はちょっと入れたほうがいいんじゃないかということですね。

ありがとうございます。  

  では、廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 ありがとうございます。廣橋です。  

  私も緩和医療学会のホームページの責任者をしていまして、患者向けのサイトも今、

ちょっと構築を始めているところなんですが、ちょっといろいろと言いたいことがある

んですけど。  

  まず、この緩和ケアも含めてですけど、この内容に関して新しいポータルサイトのリ

ニューアルに当たって、いわゆる患者さんたちからのご意見というか、パブリックコメ

ントも含めてですけれど、何かやっぱり患者さんの利便性のあるものをというのが目的

なので、我々が勝手に作りたいものを作ったって患者さんが求めるものじゃなければ、

多分何の意味もないので、そういう患者さんたちのこの東京都のホームページに対する

ご意見というか期待というか、今の不便な部分も含めて、ご意見をどこまで集めていて、

追加でどれだけ集めるご意向があるのかというところがまず大事な１点。  

  あとはコンテンツに関しては、正直細かいところよりも、結局ホームページ全体の、

いわゆるＵＩＵＸですね、ユーザーインターフェースをどうするかというところがまと
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まらないと見せ方が決まらないんですよ、こういうホームページを作るに当たって。緩

和医療学会のホームページもリニューアルしたときに全部そこからだったので。全体の

構造をどういうふうに見せるのかを決めていただいて、多分これはここの部会で決める

話じゃないんだと思うので、もっと大きいところで決めていただいた上で、どういう見

せ方がいいのか、すなわち林先生の書かれている内容はもちろんとても大事な内容ばか

りなんですけれど、ただ患者さんの思っている疑問の言葉になっていないんですよね。

緩和ケアに行けって言われたけど、どうしようという、おろおろというときに、これを

１個１個多分見る感じじゃないんですよ。その患者さんが現場で出会った困り事に直結

する、このときにこのボタンを押せばいいという感じにするのが本当は一番いいんです

けれど、そういう構造にならないと、また駄目出しのホームページになっちゃうんです。

ところをちゃんと考えて構造を練らないといけないので、この細かい各論はちょっと正

直今あまり議論すべきタイミングではないのかなというふうに私は思います。  

  もちろん個々の内容、今、品田先生がおっしゃったとおり、もちろん今の時勢に応じ

てちょっと直すべきとか、もうちょっと当然見やすくするとかいろいろ工夫すべきとこ

ろは当然あると思うんですけれど、そこはもちろんおいおいＵＩＵＸが決まっていく過

程で相談すればいい時点の話ですし、あと今風と言うんだとすると、それこそ文字をま

ずそもそも見る人が減っていて、それをやっぱりイラストとかやっぱり動画コンテンツ

とか、そういったところの取り入れという部分も含めて、どうお考えかという辺りをち

ょっと検討いただけたら。  

  すみません、自分この仕事をしているので詳しくて申し訳ないのですが、そんな感じ

です。  

  自分からは以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  今の廣橋委員からのご意見に、何か東京都のほうか

らコメントなどいかがでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  ホームページの全体のデザインに関しましては、現在、

都と委託業者で定期的に会合を持ちながら今詰めているところでございますので、今の

段階でこうなりますというのは、まだお示しすることはできないんですけれども、また、

全体のデザインに関しては先ほど言いましたように、がんとの共生部会の中で議論して

いただくのがメインと考えてございまして、そちらの中で、全体のデザインを考えなが

ら、こういったそれぞれの細かなコンテンツについてどう挙げていくかは、また、この

部会、ワーキンググループの２回目もありますけれどもそこの中でもう少し、さらに改

善できる部分に関しては、全体のデザイン、そのときにはデザインができていると思い

まして、２月の段階でアップする前にもある程度見ていただけるタイミング、全員には

ちょっと見ていただけないんですけれども、ワーキンググループ長とかそういった主要

な方々には見ていただくタイミングが出てくるかと思いますので、そういった中でデザ

インについて協議できればと思ってございます。  
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○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。私はデザインとか、ちょっ

と苦手なので意見が出せないんですけれども、先ほどの市民の方から見たというところ

で、今のウェブサイトに対する意見を求めるのはちょっと難しいと思うんですけれども、

新しくできたものに対して、例えば１年とか２年たったところで何か調査をするみたい

なことが考えられるのか、もしくは適宜サイトに対するコメントをお願いしますみたい

な常に投稿できるようなものを残すのかとか、そういう市民の目から見てさらなる改善

点という、意見の集約って何かお考えがございますでしょうか。  

  廣橋委員の１番目の質問です。  

○事務局（中村）  東京都、中村です。  

  実際に作るに当たって、当然一般の方ですとか、患者の方がメインになってしまうか

もしれませんけれども、ユーザーテスト等も繰り返しながら作っていきたいと考えてご

ざいます。そのユーザーテストの前にも、意見を聞いたほうがいいのではないかという

のが廣橋先生の意見なのかなと捉えておりますけれども、また今、座長のほうからあっ

た、作成後もそういった方々、皆様方の意見を踏まえた上で改善できていけるのかとい

うことなのかなと考えておりますけれども、今のところ、いついつやりますということ

は決まっておりませんけれども、当然作った限りで、そこでおしまいとは考えておりま

せんので、機会があればそういった意見を取り込みながら、改善を図っていきたいと思

っております。  

  以上でございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

○廣橋委員 パブリックコメントを多分前の、新しい計画を立てるのであったと思うんで

すけれど、そのときにも結構ホームページについての意見はあったのかなというふうに

自分は察しておりますが、その辺というのは何か参考にというか、取り入れられていた

らいいなというふうに思いますという発言を残させていただきます。  

○事務局（中村）  ありがとうございます。確かにパブリックコメントも多かったですし、

委員の皆さんからもたくさん意見をいただいておりますので、それを踏まえた上で今回

やらなきゃいけないということで考えておりますので、なるべく反映させていきたいと

思いますので、よろしくお願いいたします。  

○廣橋委員 よろしくお願いします。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  伊藤委員、お願いします。  

○伊藤委員 患者会、ＶＯＬ－Ｎｅｔの伊藤です。  

  やっと改正に手がついたということで、ありがとうございますというのをまず先に。

もう何年越しの懸案だったと思うので、ポータルサイトがあのままというのが。  

  これは本当に患者の立場としてというか、ユーザーの立場としてってお願いしたいの

が、どうしてもやっぱり、これは仕方がないことでもあるんですけども、デザインとい
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うことを考えたときに、情報を持っている側がこの情報を聞いてくださいというデザイ

ンになっているんですよね。私たちはこんな情報を持っていますから、この情報を見て

くださいというようなデザインになっていて。  

  ぶっちゃけ、特に患者の初心者は、あれを前に出されてもどうもできないんですよ。

何年か年数がたっている患者だったらいいんですけれども、特に病気になってすぐの患

者としたら、このタイミングで何を調べたらいいかも分かんないという状況だというの

が、ほぼほぼ半分以上そうだと思います。その中で、このポータルサイトにたどり着い

た人がどこをどう触ったら私に役に立つ情報が出てくるんだろうというレベルでアクセ

スしているということを考えて、その単純な、どこに何を配置するデザインというので

はなくて、本当にその患者が欲しい情報が分かるというデザインというのを念頭に、ち

ょっとデザインをいただき、表面上のデザインではなくて構成という意味のデザインを

検討していただきたいというのが一つと。  

  もう一点だけ。これは実は昔、ホームページというかインターネットが当たり前にな

ってくる途中であったんですけど、もともと私たちも乳がんのところでインターネット

で始まっているので、２０００年の前半ぐらい、２０００年代の前半ぐらいというのが、

ちょうど治療の選択がうまくできなくて、その情報収集ができなくてみんな苦労してい

た時期に、ちょっと身びいきになっちゃうんですけれど、フローチャートみたいな形で

自分の今置かれている私が何を考えていかなくちゃいけないんだろうという、どんな情

報をどういうふうに自分が整理して、リテラシーを持って、その判断をしなくちゃいけ

ないんだろうという、考えなくちゃいけないこと、知らなくちゃいけないことの大きな

枠組みが分からないと、自分が本当に必要な情報にたどり着けないんだよねというとこ

ろから、自分たちってホームページを作っていったりとかしたので。  

  ぜひ使い手の状況をぜひ考え、主にした作り直しをお願いしたいなというのがちょっ

と切なお願いでございます。以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。この点、いかがでしょうか。  

  僕も具体的にどうしたらいいかってなかなか難しいところではあるんですけれど、何

か東京都のほうからコメントございますでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  そうですね。情報に関しては、ほかのワーキングなどで

も患者向けの情報であったりとか、あとは医療者向けの情報というのは入り口を分けた

ほうが分かりやすいのではないかというご意見もいただいていたりもしますので、入り

口を少し分かりやすくして、患者向けはこちらのほうから入っていけば、必要な情報が

得られるみたいな、そういったつくりとかも検討していきたいと思っております。  

○伊藤委員 プラスで言うと、医療者が渡したい情報と患者が欲しい情報というのをちょ

っと精査していただく場面がどこかで欲しいなというのはあります。どうしても渡した

い情報がメインになってしまうと思うので。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  それはがんとの共生部会において作られるという話
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なので、そこに市民の方もおられたり、市民委員もおられるかと思うんですけれど、こ

ういった話を引き継いでもらって、ちょっと議論してもらうことは可能でしょうか。今

日のディスカッション内容を、共生部会のほうに提案がありましたといった上で考えて

いただくという。  

○田村医療連携・歯科担当課長  そうですね。ほかのワーキンググループの意見は、集約

した上で部会にも情報としてお伝えしたらいいかなと考えてございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。恐らく共生の部会がメイン

で作るという話であったので、そこにうまく伝わっていくといいなと思いました。  

  貴重なご意見ありがとうございます。  

  鳥居委員、お願いします。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。広報のこととかも非常に大切なんですけ

れども、もう一つは今日ご出席されている先生方、皆さん、病院の方が多いと思うんで

すね。これからは病院での入院の緩和ケアから、だんだんに在宅での緩和ケアに移る可

能性が高いと思うので地域での連携が大事なんですけれども、このコンテンツの中で継

続掲載はいいけれども、その後に追加とか新たなコンテンツのところで多分出てくると

思うんですけれど、やはり在宅の緩和ケアをどうするかというのは非常に大切な問題だ

と思っております。  

  先ほどＡＣＰの問題も出ましたけれど、なかなかＡＣＰは立ち入りにくい部分ではあ

りますけれども、在宅でいっても最終的におうちで最後を迎えたいという話をしていて

も、具合が悪くなると救急車で病院に入るということが非常に多いので、その辺の心構

えも含めて少しずつ、こういうコンテンツの中に入れていただければと思っております。  

  以上であります。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。貴重なご意見、ご参考にし

ていただければと思います。確かに在宅のことも、そうですね、でもこれから見直し予

定のコンテンツにも出てきますので、後ほど議論できるかと思います。  

  では、廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 ありがとうございます。これまでの話を聞いていて、ちょっと大きい話をし

てもきっとこの部会ではどうにもならない部分もあって、緩和ケアについてのコンテン

ツの意見を言うべきだと思ったので。  

  例えば、先ほどの林先生のコンテンツとか、緩和ケアについての大きな話というのは

もちろん載せる意味はあるんですが、それってある意味変な話、東京都のサイトじゃな

くてもいいのかなという部分があって。別にもっと国のとか学会のとかいっぱいありま

すので、別にあえて東京都がそこを頑張るんじゃ、もちろん載せるべきですけどね。そ

こを充実させるよりも、きっと東京都にお住まいの人が東京都のページに求めているの

は、東京都でどうやって緩和ケアを受けるかだと思うんですよね。  

  がん治療は、正直拠点病院に行けというのは当たり前のことで、拠点病院は周りの大
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きい病院が大体拠点病院ですから、別にそれはどこに行けば治療を受けられると、それ

は常識的に分かると思うんですけれど、どこで緩和ケアを受けられるって一般の人は分

かんないですよ。どこに緩和ケアがあるのかって。だからその情報なんですよね、東京

都の人が求めているの。そこだけ超充実させるのがきっと都民への幸福に一番寄与する

のかなと思っております。  

  具体的に言うと、今のもちろん鳥居先生のお話にも関連するんですが、もちろん緩和

ケア病棟も含めて、今の見直し予定のコンテンツのところの話なので、もしかしたらこ

の後になっちゃうのかもしれませんが、ここの内容を超充実させるのが都民が一番求め

ていることなのかなと思います。それぞれの緩和ケアの専門施設でどういった治療を受

けられるのか、外来があるのか、どういった診療をしているのか。都道府県によっては、

空き情報まで載せている県もあったような気がしますが、そこまでやるのはちょっと東

京都はきついかも分かんないですけれど、せめて申込み方法とか、それぞれの病院の特

徴という辺りをそれぞれの病院に書いてもらうぐらいまでは、全然、これをしていいん

じゃないかと思います。これが一番多分人気が出るサイトになるかと思います。  

  あとは、在宅でしょうね。ただ在宅に関してはちょっと難しさがあって、やっている

医療機関は無数にあって、個別を載せるのは多分難しいんじゃないかと思っていて、例

えば緩和医療学会とかになってくると緩和ケアの専門医を持っている先生のクリニック

とか、在宅医療連合会の専門医のクリニックとかって感じで載せることは可能なんです

が、ちょっと東京都ってなると、なかなかそういう判断は難しいのかなと思っているの

で、恐らく検索方法を紹介するとか、そういった形になるのかなというふうに思います

けれど、いずれにせよ、できるだけ専門的に緩和ケアを在宅で受けられるのに近づける

何か方法を、東京都で見せられる範囲で決めていただくのがいいのかなと。これは訪問

診療だけじゃなくて、訪問看護とか、あと居宅介護支援事業所についても、あと包括支

援センターの情報とかも併せてリンクがあるといいんではないかというふうに思います。  

  ここだけしっかりすれば、あとは何か変な話、まあまあでいいのかなぐらいにちょっ

と思ってしまうぐらい、ここが一番患者さんにとって求めている内容ではないかという

ふうに思います。以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございました。力点の置き方をどうする

かという辺り、またご検討いただければと思います。貴重なお話かと思いました。  

  品田委員、お願いします。  

○品田委員 品田でございます。私、今、廣橋委員からのお話に非常に近いので、簡単に

申し上げますが、私たちがん専門相談員、がん相談支援センターでは、実はこのポータ

ルサイトを相談の中で生かしていることがございます。  

  例えば都民の方からの電話相談の場合には、お近くにタブレットやパソコンがおあり

になるという場合には、ポータルサイトの中にこういうふうな情報がありますよという

ふうな形で使ったりとかしておりますし、そういった意味では、もちろんリテラシーの
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問題もありますけれども、患者さんが自分で必死になって探すというふうなものだけで

はなくて、誰かと探すというふうなことも十分にありえますので、そういった意味で私、

がんポータルサイト、いろいろ賛否両論あるのかもしれないですけれども情報量は非常

に豊富だと思っておりましたので、緩和ケアの部分につきましても、どこまで、緩和ケ

アって何みたいなのまで入れるかというのはまた別の議論にはなりますが、その辺のと

ころは今、廣橋委員がおっしゃっていただいた地域情報と絡めていただくというのは、

やはり私たちが使うときにも相談の場面で、私たちもタブレットを使って患者さんと一

緒に検索をしていたりという場面がございますので、そこは入れていただきたいのと。  

  もう一つ、もしかしたらなんですけれども、意外に載せていないなというのは、各自

治体が在宅療養相談窓口を持ってございますので、在宅療養相談窓口は医師会、各自治

体の医師会などがやっていたり、市からの委託を受けていたりというふうなところがご

ざいまして、恐らく鳥居先生はよくご存じだと思いますけれども、在宅療養相談窓口、

非常に各自治体、力を入れているところがございますので、がん相談支援センターや拠

点病院につながらなかったとしても、在宅療養相談窓口につながると、そこから私たち

の病院に連絡が、例えば八王子なんかだと市の医師会の在宅療養相談窓口から私たちの

ほうに逆に相談があって、どういうふうにしましょうかとか、私の病院だとか、あるい

はこの近くでどうでしょうねというのを一緒に検討したりしているというネットワーク

を比較的つくっているところが多くございますので、もしよろしければ、在宅療養相談

窓口もコンテンツの中に入れていただくと、特にもう治療しなくていいですよとか、も

う緩和ケアですよみたいな感じで、そういうつもりがなくても乱暴に聞こえてしまった

患者さんたちは行き場を失ったり、まさか病院の中にそんな相談の場所があるって知ら

なかったという方も結構おられるんですね。緩和ケアとか言われるまで、治療期は全然

行ったことがなかったという方もおられるんですが、このポータルサイトの中にそうい

ったものが含まれますと、今ちょうど拠点病院だったら整備指針で必ずがんの治療が始

まる前までに、がん相談支援センターを一度ご案内しておくことというふうになって、

院内整備を整えている状況でございますので、例えば東京都だったら先ほど言った相談

情報部会とかを通じて、がんポータルサイトを一緒に確認するとかこういうところがあ

りますよというのも都民の方にご提示するとか、というふうな形で困ったときにはここ

というふうなサイトに成長していっていただければいいなと思いながら、お話させてい

ただきました。以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ご意見ありがとうございます。  

  東京都からございますか。大丈夫でしょうか。  

  では、高橋委員、お願いします。  

○高橋委員 大体、皆さんが言ってくださったのですが、私も本当にポータルサイトが非

常に申し訳ないのですが見づらくって、私、結構デジタルが得意なんですけど、それで

も、もうすごい探すのにものすごく時間がかかったという覚えがありますので、沖縄県
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のが今例で上がっていますけれども、こういうふうにやっぱり入り口が、患者さん向け、

医療者向けというふうにしっかり分かれていたほうが患者さんが見つけやすいだろうな

というのがすごく感じています。  

  あとは、このサイトの中で探したいものを検索するときに、多分これは今、サイトの

中に検索できる窓があるんですが、それで検索するとポータル全体のものが検索されて

しまって、非常に探しづらいというのがあるので、項目ごとに探せる、検索できるもの

があるといいのかなというふうに思いました。  

  あとは、廣橋先生がおっしゃっていたように、緩和ケア病棟のそれぞれの特徴といい

ますか、差額ベッド代とか、うちもちょっとベッド代を乗せちゃうと患者さんがあまり

いらっしゃらなくなっちゃうかもしれないんですけど、高いので申し訳ないんですけれ

ど、でもちょっと押しなべて行くと、結構無差額のお部屋に長期間入れるので、そんな

に実は高くないんですけれどもね、誤解されがちなんですが。一応、ちょっと部屋代と

か、結構ほかの病院の緩和ケアのこと、情報が知りたいという方がいらっしゃって私も

結構探したりするのに、一つ一つ緩和ケア病棟のホームページを全部当たって、全部調

べたり、あとソーシャルワーカーさんにお電話して、全部こういう方が入れますかとか、

部屋代のこととか、あと転院可能かとか、緩和ケアから緩和ケアの転院が可能かとか、

そういったこととかも一つ一つ、一件一件当たらないといけないので、そういった緩和

ケア病棟の細かい情報が、もしアップデートするのが大変なので、なかなか難しい面も

あるとは思うんですが、ある程度載せてあると非常に助かるなというふうに思いました。  

  あと、ちょっと話が別になっちゃうかもしれないんですけれども、やっぱり緩和ケア

病棟にたどり着く前に、がん治療はまだやっているんだけれども、体調が時々悪くなっ

てしまって入院したい、だけど急性期病院に入院するほどの必要性はないみたいな方が、

ちょっとレスパイト入院をしたいみたいな方も時々いらっしゃるんですね。そういった

ときに入院先がなくて、先日ちょっと東京都の方にそういう協力病院というんですかね。

以前、緩和ケアの協力をしてくださるような病院のリストみたいなのを作ったことがあ

ったと思いますので、ちょっとそれをお尋ねしたんですが、やっぱり治療から緩和ケア

に移行する段階で、まだ緩和ケア病棟にも入れないで急性期病院にも入れない、でもち

ょっと休息のために入院したいという方のための何か施設とか利用できる病院ですね。

そういった情報があるといいのかなと思いました。その方のときは、地域包括のほうに

ちょっと問合せをして、ただその方は１週間のうち数日だけ、週末だけとか数日だけ入

院できれば、またおうちで生活できそうみたいな方だったのですが、地域包括の場合だ

と、なかなかそういう使い方ができなくて。１回入院すると３か月ぐらい間を空けなき

ゃいけないとか、そういう制限があったので、そういう方が入院できるような、協力し

ていただける病院とかのリストがあるといいのかなというふうに思いました。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  高橋委員、どうもありございました。貴重なご意見
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だったと思いますけれども、この辺の内容に関してはご検討いただくということと、提

供できる医療に関しましては次の話題でまたすぐ出てくるかもしれないので次に行きた

いと思います。  

  私の不手際でちょっと進行が遅れていますけども、次に進めていきたいと思います。  

  では続きまして、事務局の説明を５ページからですかね。続けていただければと思い

ます。  

○田村医療連携・歯科担当課長  続きましてです。スライド５ページ目、こちらが見直し

予定のコンテンツの一覧になってございます。上から順に説明いたします。  

  まず、緩和ケア病棟施設を紹介するコンテンツになってございます。コンテンツ名を

緩和ケア病棟施設から緩和ケア提供医療機関に変更しまして、都内の緩和ケア病棟だけ

ではなく、外来において緩和ケアを行っている医療機関を掲載したいと考えてございま

す。  

  次に在宅で医療を受けられる医療機関を紹介するコンテンツでございます。こちらは、

平成２８年に調査を行ったものを掲載してございますが、情報が古くなってきているの

で、更新が必要な状況になってございます。ただ、こちらとしては毎年こういった調査

を行うことはなかなか難しい状況がございまして、更新があったたびに医療機関から連

絡をいただくような体制としているところでございます。  

  一方で、医療情報ネット「ナビィ」というのが出来て、昨年度までは「ひまわり」で

東京都の医療機関情報検索ができたんですけども、今年度からは国のほうで統一されま

した。こちらの「ナビィ」では、毎年１回は情報の更新が行われておりまして、随時更

新も可能となってございます。「ナビィ」に関しては、診療日とか診療科目といった一

般的な情報に加えまして、対応可能な疾患であったり、治療内容、提供しているサービ

スなど、様々な情報から全国の医療機関を検索できるということになってございます。

「ひまわり」の運用が終了していますので、今後、在宅で医療を受けられるコンテンツ

につきましては、「ナビィ」を紹介する形に変更していきたいと考えてございます。そ

の際、在宅で医療を受けられる医療機関の検索方法について、ここのページで掲載する

予定としてございます。  

  三つ目としましては、お住まいの地域でがんの療養をサポートする病院を紹介するコ

ンテンツでございます。対象病院に調査を行いまして、掲載の同意を得た病院の医療提

供体制をエクセル及びＰＤＦで一覧にして掲載してございますが、表がちょっと大きく

て、見づらいところがございますので、工夫が必要と考えてございます。こちらについ

ては、見せ方について、ご意見いただければと思ってございます。  

  以上が見直し予定のコンテンツになります。何かご意見等ありましたらいただければ

と思います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもございました。以上の見直し予定のコンテン

ツについて、内容、ご質問、いかがでしょうか。  
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○松本（禎）ワーキンググループ長  では、廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 すみません、さっきの話題はここで出すべきでしたね。すみませんでした。  

  追加で、先ほど高橋さんは情報のアップデートが大変だというご意見を出していただ

いて本当にそのとおりなので、可能なら拠点病院が、例えばコンテンツをある程度編集

できる、ＣＭＳか何かにするのか分かりませんけれど、拠点病院にはそういった編集を

多少できるようにするというような話が出ていたので、この緩和ケアの施設に関しても

同じように、例えば緩和ケア病棟側が多少、最新の状況を常にアップデートできるよう

な仕組みがあると、より患者さんにニーズに近いものになるのかなというふうに思って、

そこを緩和ケアのコンテンツの力を入れる部分としてＮｏ．１で出していただくといい

のかなというふうに自分は個人的にとても思いました。  

  緩和ケア病棟だけじゃなくて、緩和ケア外来ですね。緩和ケア提供機関、幅広く載せ

ていくというのにはとても賛成ですが、やっぱり先ほどの在宅の話と一緒で、どこを線

引きにするかとやっぱり決める必要があって、緩和ケア病棟はもちろんいいと思うんで

すが、後で緩和ケア外来というと、どこまで含めるかというのは難しくて、恐らく拠点

病院なりがやっている緩和ケア外来ということになるのかなという気がしましたけれど、

どこを線引きにするかは部会の中ではっきり決めたほうがいいのかなというふうに思い

ました。  

  在宅のほうの探し方については、検索方法を載せるというのが現実的だと思うんです

けれど、線引きが難しいので。ただ、ネットで検索してと丸投げするのはあんまり不親

切で、患者さんはやっぱり緩和ケアをちゃんと受けられる先生に出会いたい、看護師さ

んに出会いたいというのがあって、その地域ごとであると思うので、具体的には拠点病

院のがん相談支援センターで相談すればつながるよとか、地域包括支援センターで相談

すればつながるよということをちゃんと情報として載せることが大事で、そこから今言

った相談支援センターとか、地域包括の情報につながるような仕組みがあれば、ここの

サイトとしての役割は十分なのかなというふうに個人的には思います。  

  自分からは以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  廣橋委員、ありがとうございました。  

  じゃあ、その辺をご検討いただくことでよろしいでしょうか。  

  では、伊藤委員、お願いします。  

○伊藤委員 ありがとうございます。ＶＯＬ－Ｎｅｔの伊藤です。  

  ちょっと今の話に近いんですけれど、今の見直しの項目を見ると、やっぱり医療の情

報だけなので、逆に入院して緩和ケアをするのか、在宅でケアするのかというところの

選択があったりとか、どうするかというのに、どうしても後期になればなるほど、やっ

ぱり福祉だったりとか自治体の制度の利用だったりとかという問題がどうしても関わっ

てきてしまうというのが患者会で皆さんのお話を聞いているときにどうしても出てきま
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して。どっちかにしたいんだけれども、福祉の制度だったりとか自治体の制度が使える

か使えないかで、在宅でいくのか、医療で、入院でいくのかという判断も変わってきた

りとか、できることできないこととかすごく検討が難しくなったりすることがあるので、

情報の中にそういう医療以外のケアだったり、サポートであったりを、どう情報として

盛り込んでいくというのも、ちょっと検討の材料の一つとして入れといていただけると

ありがたいなと思います。  

  高齢の方は高齢の方なりの制度の問題がありますし、壮年期、３０代、４０代ぐらい

の、若い方は若い方なりの様々なケアというよりもサポートの必要性が、かなりやっぱ

り違っているので、その辺りまで一緒に検討できるような情報が集約できていると助か

るなというふうには思います。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  貴重なご意見、ありがとうございます。内容に関し

て、よりよいものというところで、またご検討いただければと思います。すばらしいこ

とかなと。  

  鳥居委員、お願いします。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。今、伊藤委員から出たことをまさに言お

うとしていたところなんですけども、やはり在宅になった場合にどういうふうな形を取

るかということだと思うんです。入院している方から、それから在宅に、もうどうして

もやっぱりおうちで過ごしたいという方がたくさんいる場合に、さっきの医師会の在宅

医療相談窓口というのがあるんですけれど、もう一つは各自治体にいろんなセンターが

あります。例えば、世田谷区だったら、あんしんすこやかセンターというのは、区でや

っているのがあります。そこに相談すると、いろいろなことがある程度分かるような。  

  それから、各病院で今、医療連携室が退院時にいろいろと面倒を見てくれることが多

いと思って、一番問題なのは今後高齢者のがん患者さんとか、これからサービスを必要

としたときに一人暮らしの方もいるし、高齢者の二人暮らしもいるので、介護の問題が

あって、介護保険というのは今までは認知症の方とかそういう方が対象だったんですけ

れど、今はやはり高齢者ががんになって、一人暮らし、二人暮らしが多くなると、訪問

看護、訪問リハビリを利用するという形になると、その辺が医療と看護、福祉、この辺

をうまく使うことによって、都民が安心して過ごせるような形態を取っていく必要があ

ると思うので、その辺の線引きは非常に難しいですけども、それを総合的にできるよう

に持っていったほうがいいのではないかと思っております。  

  ナビイも非常に新しい情報はたくさんあるんですけれども、全医療施設が出ているの

で、なかなかここからどれがいいかを調べるのは難しいと思うんですね。ですから、ぜ

ひ在宅医療を受ける場合とか、在宅の緩和医療を受ける場合にどうしたらいいかという

ようなマニュアル的なものをそこにつけていただけるといいんじゃないかと。  

  以上であります。  
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○松本（禎）ワーキンググループ長  鳥居委員、ありがとうございました。  

  様々、貴重なご意見が出ていますが、これをご検討いただいて、多分どれもいい意見

ですので、この年度末までの実行可能性等も含めてご検討いただければと思います。い

かがでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  いただいたご意見をできるだけ反映できるように検討さ

せていただければと思います。  

○事務局（中村）  すみません、東京都の中村ですけど、ちょっと１点だけ私のほうから

よろしいでしょうか。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  お願いします。  

○事務局（中村）  高橋委員にちょっとお聞きしたいんですけども。すみません、先ほど

いろいろご意見いただいた中で、地域の病院を探していたときに、東京都に聞いたとい

うのは私がお答えしたんですけれども、その際にモデルでやっていた東京都で新しく緩

和ケア病棟のある病院を指定するというのは、なかなかうまくいかなかったというお話

を差し上げて、それとは別でいわゆるここの今、見直しのところであげている３番の地

域で緩和ケアをやっている病院という形で、一応ここで出ていますということをお話し

たんですけれども。これは、なかなかかなり大きな表で、いろいろな情報が入っていて

ですね、なかなか使いづらい、見づらいんだろうなとは思っているんですけれども、こ

れに関しては高橋委員にも見ていただいたのかなとは思っているのですけれども、どう

ですかね。やっぱり、ちょっともう少し整理したほうがよろしいですか。  

○高橋委員 そうですね。最初、まずちょっと字が小さ過ぎてびっくりしたんですけれど、

ちょっと必要な情報を見るのにかなり、確かに表をすごく動かしながら見ていかなけれ

ばいけないというところもちょっとなかなか大変だった記憶はあるんですけれど、それ

でしかもちょっと拡大しないと見えないというので、ちょっと見づらさは直していただ

けるんだと思うんですが。  

  そうですね、受診方法とかは書いてあるんですが、何をどこまで対応していただける

のかというのが、どういう方を対象にしてサポートをしようとしてくださっているのか

というのが、ちょっといま一つ分かりづらいというのもありますので、対象がいろいろ

幅広く受けてくださるということで、あまり書いていらっしゃらないのか、ちょっと分

からないんですけれども、この表だけで、どこに何をどう問い合わせていいのかという

のは、ちょっとなかなかイメージがつきづらいなとは思いました。  

  すみません、以上です。  

○事務局（中村）  ありがとうございます。  

  廣橋先生もご意見ありますか。  

○廣橋委員 可能なら、きっと検索できるとまだマシですよね。これを結局見ていて、自

分だったら、どこだったら力になってくれるんだろうと全く分かんない図になっちゃっ

ていて、きっとなんか本当にシステムで作れるかどうか次第ですけど、例えばどこどこ
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区で、こういったことに困っていてと幾つか検索をポンポンと押すと、この病院って感

じでリストが出てくるようになるんだったら役に立つでしょうし、そうならないんだっ

たら多分この表は要らないよと思いますというのが１点です。  

○事務局（中村）  ありがとうございます。令和２年か３年頃のワーキングの中でこうい

ったものがあるといいねということで、各病院にアンケートを取っています。アンケー

ト項目について皆さんにもお聞きしながら、これも入れたほうがいい、あれも入れたほ

うがいいとやっていく中でどんどん大きくなっていってしまい、さらに逆に分からなく

なってしまったということで、今、意見をいただいていますので、これも少し、先ほど

廣橋先生がおっしゃられたような検索ができるかどうかは微妙なんですけれども、ただ

これが使えると結構皆さんに役立つ表なのかなと考えているので、場合によってはまた

ご意見を伺いながら、整理したいと思いますので、よろしくお願いいたします。  

○廣橋委員 さっきの関係病棟と同じように、きっとこの情報もどんどん変わってくるん

ですよね。当時やっていたけど今やっていないとか、逆もあると思うので、そこをどう

するかということも含めて、またご検討いただけたらと思います。  

○事務局（中村）  ありがとうございます。座長、以上でございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  私から２点なんですけども、１点、今、たくさんの意見が出て、とてもよりよいもの

を目指すためにたくさんの意見が出たんですが、これを多分年度末に全部反映するとい

うのは恐らく難しいと個人的には思っているんですね。例えば、やってみた、出来上が

った結果が８割ぐらいの出来だった場合に、残り２割を上げていくためにここで意見と

いうのをまた集約して、それを改修できるとすれば大がかりなものじゃなければ、どれ

くらいでできるのかとか、つまりこういった項目があるといいねというので、これなら

簡単に加えるというのは外部だと思いますので、そこら辺の改訂の頻度というか、大幅

改訂は難しいにしても、そこら辺は何か目安があるかというのが１点、私が聞きたいこ

と。  

  この表に関しては、参考としてここに詳細がありますというのをすみっこに載っけて

おくのは、ここをクリックすればＰＤＦが見られるとすればオーケーですが、やっぱり

すぐに分かりやすい情報をバンと出した上で、もっと細かいことを見たい方はこのＰＤ

Ｆみたいな感じで、この表を全く捨てなくてもいいのかもしれないですけれど、見せ方

というのは検索も含めて重要かなと思いました。  

  一つ目はいかがでしょうか。改訂できるか頻度とか、実は１年間改訂できないんです

よとか、何かそういう見込みはありますか。  

○事務局（中村）  東京都、中村です。全く改訂できないということはないです。確かに

先生がおっしゃったように大幅に変えるのはちょっと難しいんですけども、当然日々更

新しなきゃいけない部分が当然あったりするので、都の人間が、いじれるような状況に

はなりますので、ただ、いわゆる本当に骨組みに関わるようなところは、正直、今回委
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託の中でやっているので厳しいとは思います。ただ情報を加えるとか、そういったこと

は可能になってきますので、その辺でできる限り対応したいと思います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  １００％今の意見を取り入れたらすごいいいものが

できるんですけれど、完全には難しいかもしれないですが、ただ、ブラッシュアップで

きるというのは多分、我々も分かれば意見が出しやすいと思いますので、どうぞよろし

くお願いします。  

  廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員  

  結構、ここは患者さんたちにもメリットが大きい、大事な期待されている部分だと思

うので、特に全部やれたらいいんでしょうけど何をマストにするかと、この部会として

押し出せたらいいんじゃないかと思っていて、自分の意見で恐縮ですけれど、多分いろ

いろ聞いていて、少なくとも緩和ケア病棟とか在宅、外来の東京都の情報というのをす

ごく精度の高いものにするというのは、ほかには載せられないものなので、我々として

はマストでお願いしたいというふうに、この部会としてお願いをするという形にするの

が自分は望ましいのじゃないかと勝手に思っちゃいましたけれど、いかがでしょうかと

いう感じでございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。この点に関してほかの委員

の先生方、ご意見ございますか。大体賛同ですか。  

  おおむね賛同のようですので、そこはご検討いただければと思います。東京都らしい

というところですかね。東京都の都民の方に役立つというところで、ご意見でございま

した。ありがとうございます。  

  では続きまして、スライドの６ページからのご紹介をまたご説明いただければと思い

ます。お願いします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  それでは、スライドの６ページのところになります。こ

ちらが新たに追加予定のコンテンツの一覧でございます。上から順にご説明いたします。  

  まず、在宅療養に関する説明のコンテンツでございます。資料に記載の国立がん研究

センターや日本緩和医療学会のホームページを参考に、在宅療養を支える仕組みや、在

宅で受けることのできる緩和ケア等について、掲載したいと考えてございます。  

  次に緩和ケア地域移行に関する情報発信のコンテンツになります。緩和ケア、地域移

行に取り組む医療機関の取組状況、工夫や、がん患者の緩和ケアのニーズ等について、

紹介する記事を掲載したいと考えてございます。  

  以上が新たに追加予定のコンテンツの説明になります。これら以外にも何か新たに追

加したほうがよいコンテンツがございましたら、ご意見いただければと思います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございました。ここに関しては、

これまでの議論とかなり重なる部分もあって、在宅療養の全般的なものに関してはほか

のところにも紹介があるので、そういうところに触れつつ振りつつという感じかなとい
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うところで、議論どおりかと思うんですが、それに加えての意見があったり、あと追加

で加えたほうがいい意見、いい内容とかございましたら、コメントをいただければと思

います。  

  廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 一番上のほうは、本当に普遍的な内容はもうある程度でいいかなと思うんで

すけれど、各自、それぞれの医療機関とか自治体とか、それこそ地区医師会とかもそう

でしょうけれど、取組を紹介するというのはとても大事で、ほかの地域の刺激にもなる

でしょうし、患者さんの役にも、参考にもなるでしょうし、とてもいいと思うし自分も

ぜひそうしたいと思うんですが、ちょっとその場合ピアレビューじゃないんだけど、ど

う募集して何を載せるかということは、ちょっと難しい問題として生じるんだろうなと

思って、ちょっとそこをどう考えるかは我々の中である程度、何となく結局内輪で我々

の知っている人に書いてもらって、はい終わりじゃなんかもったいないし、そこをどう

すればいいのかって自分は意見をなかなか出しにくいですけれど、できれば募集して、

集まったものを我々でレビューするのが本当は正しいんでしょうけれど、ちょっとそこ

までできるのかとか、その辺が課題ではありますけれど、やっぱり東京都ならではのコ

ンテンツをという部分では、さっきの東京都の緩和ケア情報と並んで、緩和ケアの東京

の取組という、地域連携の取組というのを載せるのはとても大事なことだとは思います。  

  すみません、何か意見が中心でした。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  貴重なご意見ありがとうございます。確かに掲載し

たい、したほうがいいとなったときに、その内容が妥当かとかというのを見るのは、実

は大切なことかもしれないですね。  

○廣橋委員 これが宣伝ぽくなっちゃうんですよ。場合によっては。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  そうですよね。こういう調査、何をやっていますか

というマル・バツとかというのは、いじりようがないからいいんでしょうけど、何か告

知とか宣伝とかは確かにグレーなものも存在している可能性はあるので、そこをどうチ

ェックするかというのは、確かに一つの課題になるかもしれませんね。何人かの専門家

とかで見てオーケーというのを出すみたいなものがあったほうがいいのか、ちょっとそ

れは東京都のほうでもご検討いただけると思うんですけど、確かに課題だなと思いまし

た。  

  これについて、何か東京都の方からご意見ございますか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  そうですね。事例の載せ方に関しては、そういった宣伝

にならないように気をつけて、ある程度何かフォーマットを決めるような形で、その枠

の中で紹介できれば、それほど差が出ないのかなというふうには考えるところです。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。  

  では続きまして、鳥居委員、お願いします。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。今のとちょっと関連してなんですけれど、
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ぜひこういうようなコンテンツは挙げてほしいんですけれども、医師会の各開業医がそ

れに対応できるかどうかというのは非常に問題があります。もちろん全部を対応したい

んですけれども、なかなか余力がないところも多いです。  

  それから、もう一つは先ほどのどういうコンテンツを挙げるというので、かなり利益

誘導的な業者が入り込んでいるいろいろなところもありますので、その辺はちょっと気

をつけていただければと思っております。地区医師会ではできるだけこういうニーズが

あった場合に対応できるような、先ほどの講習会なんかもぜひ使わせていただいて、地

域連携として対応できるようにしていきたいと思いますので、よろしくお願いいたしま

す。  

  以上であります。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  貴重なご意見ありがとうございました。やはり同様

に注意しながら運用しなければならないというところでございます。  

  では品田委員、お願いします。  

○品田委員 品田でございます。より地域に根差した情報というふうなことを考えますと、

都のいわゆる医療圏ですね、医療圏を中心にした形で、多分、かなり特徴があると思う

んです。都心部なのか、その城東地区なのか、城南地区なのかというのによっても、そ

の地域医療のあり方とか緩和ケアの受け方とか、あるいは受皿というのがかなり変わっ

てくると思っていて、そういう少しエリアごとに、ここのエリアで探すとか、探すとい

うか何ていうのかな。いわゆる取組とか記事も含めて、より密着した地域で探せるよう

な感じに、この地域で緩和ケアを受けるんだったらみたいな感じの情報にするとかいう

のも一ついいんじゃないかなというふうには思って伺っていました。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。お住まいの地域とかという

ところですよね。私がちょっと思ったのが、僕、千葉から来たんですけれど、東京都は

やっぱり電車の行けるところでかなり変わってくるというのもまああるなと、在宅に関

しては別かもしれませんがと思ったので、その辺、難しさがあるなと思ったんですけど、

地域ごとにどういったことができるのかが重要な点だなと思いました。  

  ありがとうございます。  

  この点、東京都の事務局のほうはいかがでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  そうですね、事例の紹介に関しては、さすがに全部の二

次医療機関ごとにというのは難しいかとは思いますので、ある程度ピックアップした形

で載せていく形になるかなとは思っております。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ご検討いただきありがとうございます。  

  伊藤委員、お願いします。  

○伊藤委員 ＶＯＬ－Ｎｅｔの伊藤でございます。ありがとうございます。  

  患者というよりも一都民としてなんですけれども、私、ちなみに新宿区在住なんです
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けれども、自分が病院に行ったりとか何か制度を使おうと思ったら当然新宿区なんです

けれども、病院に行くとしたらやっぱり新宿区か中野区か、やっぱり周辺にまたぐこと

はある。ただ、いろいろ調べたいなと思って、この間も区役所というか出張所なんかに

行くと、意外に新宿区にこんな使える施設があるんだ、こんな使える制度があるんだと

いうのが、めちゃくちゃ１冊きれいに出来上がっていて、出張所に行ってみてびっくり

したというようなことも間々あります。中野区も結構充実した資料とか作ってくださっ

ていて、恐らくなんですけども、各区で、恐らくそういうのができていらっしゃるんだ

ろうなというのを推測すると、その辺りの情報をうまくこっちのポータルにつなげられ

ると、自分たちが集めるというよりは、うまく都と区さんとの連携ができると、より身

近な情報で適切な情報収集であったりとか、情報取得、提供、両方の双方のものができ

るのかなと、その辺りの都さんと各区さんの連携ってもう少しうまくできるといいのか

なというふうに思っていました。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。非常に貴重な大切なお話か

なと思いました。確かに区ですよね、区で独自の取組とかいろいろやっておられますの

で、そことの連携が確かに肝だなということを今改めて思いました。ありがとうござい

ます。  

  この点、事務局さんはいかがでしょうか。  

○田村医療連携・歯科担当課長  多分、恐らく引っ越しをすると、最初に渡される「暮ら

しの便利帳」みたいな、そんな冊子のことなのかなと思って聞いていました。そういう

冊子には確かに区内なり市内なりのあらゆる情報が網羅されていると思いますので、そ

ういったところの情報とも連携できればいいと考えてございます。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございます。ご検討いただければ

と思います。  

  では、廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 今の絡みの話で、ちょっと自分は実はずっと言おうか迷っていたんですけれ

ど、区との連携って難しさもありつつと思って言わないでいたんですが、この緩和ケア

の内容に関してだけの議論がいいと思うのでそこに絞ると、多分ＡＹＡ世代の在宅療養

支援の制度については、区ごとのきっと制度が区によって大分違うみたいなので、そこ

に関してはきっとＡＹＡの人がこれから在宅でやってこうとなったときに情報が絶対必

要なので、そこは区のＡＹＡに対する支援の制度というのは絶対に必要なのかなという

のが１個と。  

  あとは、先ほど鳥居先生がおっしゃっていた区ごとの例えば在宅サポート窓口みたい

なのを区によって入れられていて、その情報も多分不可欠ですよね、緩和ケアに関して。

もちろん全部あったほうがいいんだけど、多分内容を絞んないとこの議論は進まないの

で、そう考えると例えばＡＹＡの支援のことと、区の在宅支援窓口、そこに関してはぜ
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ひ何とか協力できるような窓口をお願いしたいなというのが、一応できることとしての

お願いでした。  

  以上です。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  廣橋委員、ありがとうございます。確かにＡＹＡの

取組というのは、介護保険が使えない方という形でいいですかね。介護保険制度が使え

ない方へのサポート、それは確かにすごい重要な情報だと思いますので、ぜひよろしく

お願いします。  

○廣橋委員 ＡＹＡ部会の議会かもしれないけれど、これは緩和ケアに関することだと思

うので。ＡＹＡ部会に丸投げするんじゃなくて、緩和ケアでＡＹＡの情報を載せるとい

うことを議論しないといけないと思います。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  大切なことかと思いました。  

  鳥居委員、お願いします。  

○鳥居委員 東京都医師会の鳥居でございます。今議論にあったところなんですけども医

療実施主体は、区市町村でやることが多いわけでありまして、東京都医師会、例えば医

療のほうでも東京都医師会から区市町村の医師会のほうにいろいろ伝達をするような形

になっています。ただ、先ほどの相談の窓口とかいろいろは、やはり区市町村になる形

になりますので、ぜひそことの連携がぜひ必要だということと。  

  もう一つは、八王子なんかはすごい都会なんですけれど、多摩格差というのが以前か

ら言われています。２３区と多摩地区とでは随分状況が違うことがあります。ですから、

その辺のサポートをぜひ、２３区は比較的便利もいいですし、電車もすぐに使えますけ

ど、そうじゃないところは東京都、島しょ部も含めてありますので、その辺の対応をぜ

ひしていただければと思います。  

  以上であります。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  ありがとうございます。貴重なご意見をいただきま

した。  

  ほかにはいかがでしょうか。追加でとかですね。  

  それでは、大分意見を出していただきましたので、事務局のほうに一旦お返ししよう

と思います。お願いします。  

○田村医療連携・歯科担当課長  非常に活発なご議論をいただきまして、どうもありがと

うございました。こちらが想定していた時間より大分押してしまって申し訳なかったな

と思ってございます。  

  本日の議題につきまして、さらにご意見等ある場合につきましては、来週の金曜日の

１１日までに、メールで事務局にご連絡いただければ幸いでございます。  

  今後の、本ワーキンググループにつきましては、次回ですけれども、約１か月ちょっ

と先ですけれども、１１月２１日の木曜日に開催させていただく予定でございますので、

そちらの出席についてもどうかよろしくお願いいたします。  
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  事務局からは以上になります。  

○松本（禎）ワーキンググループ長  どうもありがとうございました。ちょっと司会の不

手際もありますが、不手際というよりは意見がたくさん出てというところで、２時間以

上にわたりまして本当にどうもありがとうございました。  

  それでは、よりよい活動を目指しまして、願いまして、これで第１１回緩和ケアワー

キンググループを終了いたしたいと思います。本日はどうもありがとうございました。  

（午後 ８時０１分 閉会）  


