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（午後 ５時００分 開会） 

○高畠部長 それでは、定刻になりましたので、第３回東京都感染症予防医療対策審議会

を開催いたします。 

  私は、東京都保健医療局感染症対策総合調整担当部長の高畠と申します。 

  本日は大変お忙しい中、本会議にご出席いただきまして、誠にありがとうございます。

議事に入りますまでの間、私が進行役を務めさせていただきますので、よろしくお願

い申し上げます。 

  本日の会議でございますが、議事録及び会議資料は原則公開することとなっておりま

して、後日、東京都のホームページに掲載をされます。あらかじめご承知おきいただ

ければと存じます。 

  また、本日、報道関係の取材及び撮影が行われますため、あわせてご了承いただきた

いと存じます。 

  本日の会議は対面とオンラインのハイブリッド方式となっておりますので、会議の進

め方についてご連絡申し上げます。 

  オンラインでご参加いただいている委員の皆様におかれましては、まず、挙手機能を

用いて挙手いただくか、チャットに発言される旨を記載いただきまして、指名されて

からご発言をお願いいたします。 

  会議の途中で長時間音声が聞こえない等のトラブルがございましたら、お手数ですが、

チャットにその旨の記載をお願いいたします。 

  それでは、お手元の配付資料をご確認ください。また、オンラインでご出席の委員の

皆様におかれましては、事前に資料をお送りしておりますが、随時、画面でも共有さ

せていただきます。 

  机上には、本日の会議次第、審議会委員名簿、会議資料の順にお配りしております。

資料は１から３までございます。 

  資料１は、「東京都の感染症の予防のための施策の実施に関する計画の改定につい

て」答申（案）でございます。こちらは前回の審議会でお示しした都の中間のまとめ

（案）に対して、委員の皆様からいただいたご意見や、パブリックコメント等で出た

意見等を踏まえ、脇田会長と事務局で作成をした答申の案でございます。 

  資料２は、「東京都感染症予防医療対策審議会答申（案）」の概要でございます。こ

ちらは、答申（案）の概要として、ポイントや構成等についてまとめております。 
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  資料３は、「東京都感染症予防計画改定（案）中間のまとめ」の意見募集の結果でご

ざいます。こちらは、東京都が昨年１２月２６日から本年１月２４日まで実施した意

見募集で寄せられた意見と、それに対する都の考え方をまとめたものでございます。 

  このほか、参考資料として、参考資料１に、東京都感染症予防計画の改定プロセス、

参考資料２に、感染症対策連携協議会来年度のスケジュール（案）をまとめておりま

す。 

  配付漏れはございませんでしょうか。 

  続きまして、定足数の確認を行います。東京都感染症予防医療対策審議会条例第７条

では、委員の半数以上の出席がなければ会議を開くことができないと定められており

ます。 

  現時点で１７名中１５名のご出席、オンライン含めてですが、ご出席をいただいてお

り、定足数を満たしていることから、審議会開催が有効に成立しておりますことをご

報告申し上げます。 

  それでは、この後の会議の進行につきましては、会長にお願い申し上げます。脇田会

長、よろしくお願いいたします。 

○脇田会長 はい、承知しました。皆様、お忙しいところお集まりいただきまして、誠に

ありがとうございます。会長を務めさせていただいております感染研の脇田です。 

  早速、それでは議事に入ってまいりたいと思います。今日の議事は、まず、「東京都

の感染症の予防のための施策の実施に関する計画の改定について」の答申についてと

いうことがまず１番目となっております。 

  先ほど事務局から説明がありましたとおりに、前回、東京都から示された「東京都感

染症予防計画中間まとめ（案）を基に、委員の皆様、都民の皆様などからいただいた

ご意見等を踏まえまして、私と事務局で答申（案）を作成させていただいたところで

あります。 

  まず、こちらの答申（案）につきまして、大部になりますので、ポイント、それから

中間のまとめ（案）からの変更点を中心に、事務局から説明していただきたいと思い

ます。よろしくお願いいたします。 

○太田課長 事務局の感染症予防計画担当課長の太田と申します。 

  私から、資料１に沿いまして、中間のまとめ（案）から主な変更点を中心に、ご説明

をさせていただければと思います。 
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  資料１の裏表紙をご覧ください。 

  こちらが、今回の答申（案）の取りまとめに至った経緯をただし書として記載をさせ

ていただいているところでございます。 

  ２段落目に、前回の改定以降という文言がございましたが、こちらのほうで令和元年

に発生し、全世界に流行した新型コロナウイルス感染症ですとか、令和４年にＷＨＯ

が緊急事態宣言を宣言したエムポックスなど、世界各地で様々な新興・再興感染症が

発生しているというような国内外の感染症の発生動向を記載させていただいていると

ころでございます。 

  こうした状況に対応するためというところで、４段落目でございますけれども、国に

おいて新型コロナへの対応を踏まえというところで、感染症法の改正を行うとともに、

国の基本指針の改正を行ったところでございます。 

  その次の段落でございますけれども、東京の特性ということでございまして、約１，

４００万人が生活する大都市というところと、令和５年上半期において約１，０００

万人が海外から来訪する国際都市というところで、来年２０２５年には世界陸上競技

選手権大会ですとか、夏季デフリンピック競技大会東京２０２５の開催などを控え、

国内外からの観光客等の増加も見込まれているというところでございます。 

  これらの状況を踏まえまして、都が関係機関と連携して新型コロナへの対応で培った

知見や経験を踏まえ、未知の感染症にも揺るがない都市を実現するためというところ

で、今回の審議会において中間まとめについて意見を寄せられたものなどについて、

検討を行いまして、予防計画の改定について答申を取りまとめていく、答申（案）と

して取りまとめていただいたというところでございます。 

  続きまして、中間のまとめ（案）からの主な変更点を抜粋してご説明をさせていただ

きます。 

  資料の１ページをご覧いただければと思います。 

  計画の概要というところで、まず、今回の感染症予防計画の位置づけを記載させてい

ただいているところでございます。都における感染症対策の基本計画であるというと

ころと、医療法に規定する「東京都保健医療計画」や「新型インフルエンザ等対策特

別措置法」に規定する「新型インフルエンザ等対策行動計画」と整合性の確保を図る

というところが定められているところでございます。 

  また、計画期間として、今回の感染症法改正を踏まえて、新たに６年間の計画期間を
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設定しているところでございます。令和６年度から令和１１年度までということで設

定をさせていただいておりまして、６年間の計画期間内であっても、国の基本指針の

見直しですとか、感染症を取り巻く状況の変化等に応じて、必要な見直しを行うとい

うところを規定させていただいているところでございます。 

  続きまして、資料２ページをご覧ください。 

  数値目標ということで、今回の感染症法改正に伴いまして、予防計画におきましても、

新たに数値目標を設定しているところでございます。 

  新興感染症発生時に機動的に対応できる体制を確保するということで、病床数ですと

か、外来診療を行う医療機関数等、巻末の別表の項目に係る数値目標を、流行段階に

応じて設定をしているというところでございます。 

  また、この数値目標の実効性を高めるために、医療機関、民間検査機関等と感染症に

基づく協定を締結するということになっているところでございます。 

  続きまして、資料の３ページをご覧いただければと思います。 

  中段の「さらに」というところから始まってございますけれども、前回の第２回の審

議会でも委員の先生方からご意見いただきましたとおり、予防計画を策定した後の取

組の実効性を担保することが重要であるというご意見もいただいておりまして、既に

中間のまとめ（案）には記載をさせていただいているところではございますが、改め

てこちらのほうに記載をしているということでご案内をさせていただければと思いま

す。 

  都は、関係団体で構成される東京都感染症対策連携協議会において、計画に基づく取

組等について協議を行うとともに、その取組状況を報告し、先ほど申し上げた数値目

標の進捗確認を行うことでＰＤＣＡサイクルに基づく改善を図りながら、適切な保健

医療サービスを提供していくための取組を進めるということで、記載をさせていただ

いているところでございます。 

  また、その下のなお書きに記載がございますけれども、今回の予防計画は、新型コロ

ナを念頭に置いて策定をしているところではございますけれども、新興感染症の性状

ですとか感染性などについては、事前に想定することは困難であるというところがご

ざいますので、その想定を超える事態の場合には、国の判断の下、感染症の特性に合

わせて関係機関と連携し、機動的な対応を行うということを記載させていただいてい

るところでございます。 
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  続きまして、資料の８ページをご覧いただければと思います。 

  ４番、人権の尊重というところでございます。こちらの１段落目の部分でございます

けれども、２行目からの入院勧告・措置などの対応や、報告の要請等を行うに当たっ

ては、患者等の人権に配慮して、必要最小限のものとし、審査請求に関する教示や意

見を述べる機会の付与等の手続を適切に行うということで、今回、中間のまとめ

（案）について、都民等に意見を公募したパブリックコメントを実施したところでご

ざいますが、そちらのパブリックコメントでいただいた意見を踏まえて反映をしてい

るところでございます。 

  また、最後の「あわせて」の部分でございますけれども、前回の審議会でもご意見い

ただきました、患者だけではなくて、医療従事者への差別や偏見等も新型コロナ対応

では見受けられて課題になったというところがございますので、今回の予防計画にお

きましては、医療従事者を含めた関係者への人権の尊重というところを新たに記載さ

せていただいているところでございます。 

  続きまして、資料の９ページをご覧いただければと思います。 

  １番、都の役割の部分でございます。こちらのほうが、新たに中間のまとめ（案）か

ら追加した部分をご紹介させていただければと思いますが、１行目の「感染症対応に

おいては、都民を含めた関係者の理解・協力が不可欠であることから」というところ

を文言として追加させていただいているところでございます。 

  この部分は、都の役割として、都民への感染症に関する知識の普及啓発などについて

記載をしているところでございますけれども、行政側からの情報発信だけではなくて、

受け手側、都民がしっかりと理解をして行動していただけるような観点で周知を行う

ことが必要ということで、この文言を追加させていただいているところでございます。 

  また、３行目のところの中段辺りから、「都民一人ひとりが感染症に関心を持ち、予

防のために必要な行動に繋げられるよう、分かりやすい情報発信を行う」というとこ

ろも新たに中間のまとめ（案）から文言を追加させていただいたところでございます。 

  続きまして、１９ページをご覧いただければと思います。 

  下段のところ、イ、リスクコミュニケーション等のところでございますが、こちらも

先ほどの都の役割のところに追加させていただいたものと同様の文言ということで、

前回の審議会でもご意見いただきましたとおり、「感染症対応においては、都民を含

めた関係者の理解・協力が不可欠となる」というところの前提を、まずは記載をさせ
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ていただいているところでございます。 

  続きまして、資料の３０ページをご覧いただければと思います。 

  こちら、都内の感染症指定医療機関の配置図でございますけれども、右上に「令和６

年４月予定」ということで書かせていただいておりますけれども、本年４月から東京

都立多摩総合医療センター、府中にございますけれども、こちらのほうの病床につい

て、結核病床を転換して感染症病床を新たに１９床設定されるというところになって

ございますので、そちらのほうを予定という形で反映をさせていただいているところ

でございます。 

  続きまして、資料の４５ページをご覧いただければと思います。 

  第３章、新興感染症発生時の対応というところでございまして、こちらの１、基本的

な考え方の２段落目、「また」から始まる段落でございますけれども、前回の第２回

審議会でもご意見をいただきました、今回の予防計画、新型コロナを想定していると

いうことで、高齢者等がハイリスク層であったというところではございますけれども、

新たな新興感染症の性状が高齢者だけではなくて、小児などにも流行しやすい可能性

があるというところの想定も検討すべきではないかというようなご意見をいただきま

して、文言を加えさせていただいているところでございます。 

  新興感染症が高齢者や小児などの特定の年齢層やある種の要因を持った集団等を中心

に感染が拡大しやすい、短期間で重症化しやすいなど、様々な性状等を想定して、配

慮が必要な患者を受け入れる体制を考慮しながら検討を進めていく必要があるという

ところで、東京ｉＣＤＣ等の専門家の意見を踏まえながら、連携協議会において協議

を進めていくというところで文言を加えさせていただいたところでございます。 

  続きまして、４９ページをご覧いただければと思います。 

  こちら、上の図ですね。感染症発生時の措置の要請の流れについてということで、病

床ということで、今回の感染症予防計画の改定に当たって、流行段階に応じて段階的

に医療措置の要請を行っていくというところで、流行の初期段階においては、感染症

指定医療機関、順に流行初期対応を行う協定指定医療機関、協定指定医療機関のうち

公的医療機関で、最終的に流行初期以降の最終的な段階では、全ての協定指定医療機

関に段階的に要請していくということで、感染症の性状や医療機関の機能等に応じた

段階的な要請というところを図として分かりやすくお示しさせていただいているとこ

ろでございます。 
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  こちら、５４ページにも発熱外来を設置する医療機関について、同様に図を追加させ

ていただいておりますので、後ほどご確認いただければというところでございます。 

  続きまして、７０ページをご覧いただければと思います。 

  下段の４番の感染症の後遺症対策ということで、新型コロナでも様々な後遺症に悩む

方が多く存在していたというところで、非常に対策についての課題となったというと

ころがございますので、今回、感染症の後遺症対策について新たに文言を追加させて

いただいているところでございます。 

  一番下の段落に記載のとおり、新興感染症等の発生時には、これまでの後遺症の発生

も、こうした後遺症の発生も視野に入れて、必要に応じて関係機関等と連携して対応

していくというところで、文言、項目を追加させていただいているところでございま

す。 

  続いて、７１ページから、こちらが予防計画に新たに設定した数値目標ということで、

前回の第２回の審議会でもお示しをさせていただいたところではございますが、変更

点についてご説明をさせていただければと思います。 

  資料の表の一番最下段に、保健所体制という部分がございます。こちらのほう、前回

の審議会の段階では、各保健所で算定中ではございましたけれども、今回その算定が

終わりまして、各流行段階に応じて想定業務量に対応する人員確保数というのを反映

させていただいたところでございます。また、ＩＨＥＡＴの要員確保数についても同

様に反映をさせていただいたところでございます。 

  こちらにつきましては、次ページの７２ページと７３ページに、保健所別に内訳とし

て記載をさせていただいております。 

  都保健所と各保健所設置区市の保健所ということで、全体の数値の内訳をお示しさせ

ていただいたところでございます。 

  最後ですけれども、前回の中間のまとめにはお示しできてなかったですが、関連資料

ということで、新たに予防計画の関連資料の資料１から資料５までということで追加

をさせていただいておりますので、こちらは後ほどご確認いただければというところ

でございます。 

  資料１の中間のまとめ（案）からの主な変更点についての説明は以上でございます。 

  続きまして、資料２をご覧いただければと思います。 

  こちらのほうが、「東京都感染症予防医療対策審議会答申（案）」の概要ということ
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で、先ほどの答申（案）の内容について簡単にまとめているところでございます。 

  中央の基本的な考え方に記載のとおり、「未知の感染症にも揺るがない都市・東京に

向けた取組を実施」というところで、２点挙げさせていただいております。 

  広域的な視点から、都による総合調整を発揮というところと、感染症の特性や都内の

感染状況に合わせて、関係機関と連携した機動的な対応を実施というところが、基本

的な考え方とさせていただいているところでございます。 

  左下の健康危機管理体制の強化というところで、大都市の特性を踏まえた関係機関間

の連携体制の強化というところで、ポイントを三つ挙げさせていただいておりますけ

れども、連携協議会を活用した平時からの関係機関との連携強化というところと、感

染症サーベイランスシステム等を活用した感染症の早期探知、東京ｉＣＤＣや医療体

制戦略ボード等からの助言を踏まえた情報発信・情報共有という専門家による知見の

活用というところが一つの柱でございます。 

  二つ目、真ん中の枠囲み、発生予防・まん延防止の取組の部分でございますけれども、

検査体制や保健所体制の強化等、取組の基盤となる体制の確保ということで、同様に

ポイントを３点挙げさせていただいてございます。 

  健康安全研究センターにおける検査機器の整備等の検査体制の強化、デジタル技術の

活用等による保健所における業務効率化の推進、あとは人材の確保・育成というとこ

ろでございます。 

  右側の新興感染症への対応の枠組みでございますけれども、こちらは新型コロナの経

験を踏まえた実効性のある保健・医療体制の整備というところで、同様に３点、ポイ

ントを挙げさせていただいております。 

  今回の感染症法改正に伴い、新たに設けられた仕組みである医療機関等との協定締結、

また、新興感染症発生時に段階的に対応する体制の確保というところを１点目のポイ

ントとして挙げさせていただいております。 

  ２点目が、新興感染症発生時に機動的に対応できるための体制の整備というところで、

有事に備えた医療従事者等向けの研修や訓練の実施というところでございます。 

  一番下の保健所の業務執行体制の確保ということで、こちらも先ほどの数値目標に掲

げさせていただいているとおり、業務量に応じた人員体制の構築ですとか、一元的な

実施体制、外部委託の活用などをポイントとして挙げさせていただいているところで

ございます。こちらが概要でございます。 
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  次のページからが計画の構成という形になってございます。 

  一番上に、計画改定の趣旨ということで記載をさせていただいておりますけれども、

新型コロナへの対応等を踏まえまして、記載事項の充実を図るとともに数値目標の設

定を行うほか、東京都の特性を考慮しつつ感染症から都民の生命と健康を守るための

対策の一層の充実を図るということで、その考え方に基づいて構成を設定していると

ころでございます。 

  まず、第１章の基本的な考え方、第１、第２とありますけれども、総合的な感染症対

策・都による総合調整、人権の尊重、関係機関・都民等それぞれの役割・責務という

ことで挙げさせていただいております。 

  次に第２章ということで、第１から第７まで項目を挙げさせていただいておりますけ

れども、記載のとおり、情報の収集・分析、情報提供・情報共有、医療提供体制の整

備、検疫所等の連携、連絡体制の確保、人材育成の推進、保健所体制の強化というと

ころで、第２章の構成になってございます。 

  次の３ページをご覧いただければと思います。 

  第３章、新興感染症発生時の対応ということで、第１の基本的な考え方から第９の保

健所の業務執行体制の確保まで、同様に機能や役割に応じた検査体制の構築、医療提

供体制の確保の考え方、外出自粛対象者への療養支援・医療支援、臨時予防接種の接

種体制の整備、有事における保健所の体制整備を項目として挙げさせていただいてい

るところでございます。 

  最後、第４章、その他感染症の予防の推進に関する施策ということで、こちらは結核

低まん延化における体制づくりということで、結核ですとか梅毒をはじめとする性感

染症等の対策の推進、一層の推進というところと、「薬剤耐性対策」、先ほど申し上

げた「感染症の後遺症対策」への対応などをこちらにも記載をさせていただいている

ところでございます。 

  最後、次のページ、４ページをご覧いただければと思います。 

  こちら、先ほど申し上げたとおり、計画に定める数値目標の全体像ということで、改

めて概要としてお示しさせていただいております。 

  左側の数値目標を設定の前提として赤字で書かせていただいておりますけれども、新

型コロナへの対応を念頭に置くこととすると。この想定を超える事態の場合は、感染

症の特性に合わせて機動的な対応を行うというところと。新興感染症の極めて早期の
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段階においては、実際の新興感染症発生時の状況に応じて柔軟に対応するということ

で、目標設定の前提として考え方をお示しさせていただいたところでございます。 

  資料２の説明は以上でございます。 

  最後ですけれども、資料３、こちらが「東京都感染症予防計画改定（案）中間のまと

め」の意見募集の結果というところで、昨年１２月２６日から本年１月２４日まで、

都民の方等に、中間のまとめ（案）について幅広く意見募集を行った結果というとこ

ろでございます。記載のとおり、ご意見の件数としては９件ございまして、全般に関

すること１件、第１章が１件、第２章が６件、第３章が１件ということで、全９件と

いう形になってございます。 

  かいつまんで、内容をご紹介させていただければと思います。次のページをご覧くだ

さい。 

  左側のナンバーで申し上げると、２番のところですね。基本方針ということで事項名

を書かせていただいておりますけれども、先ほどの主な変更点でもご紹介させていた

だきましたけれども、防疫活動に協力できるよう、計画の中でも「患者の意見を述べ

る機会の付与」「不服申し立て」などについて記載が必要ではないかですとか、医療

従事者・介護従事者などへの偏見差別の対処方法を計画の中に定めておく必要がある

のではないか。また、公衆衛生倫理の専門家も参画していただき、差別事例等への調

査・提言の実施、公表などを行うこととしてはどうかということでご意見をいただい

ておりまして、右側に考え方をお示しさせていただいております。 

  先ほどご説明を差し上げたとおり、意見を述べる機会ですとか、医療従事者等に関す

る人権の尊重については、計画に文言を追加させていただいたところでございます。

また、専門家からの助言という意味では、東京ｉＣＤＣ、医療体制戦略ボードなどの

専門家の知見を踏まえながら取り組んでいくということで考え方を示させていただい

たところでございます。 

  また、下段のＮｏ．４のところもご覧いただければと思います。 

  感染症の発生予防のための施策ということで、これも先ほどの中間のまとめ（案）か

らの変更点のところでご紹介させていただきましたけれども、記載の内容が情報発信

に偏っているため、双方向性が担保できていないということで、情報収集や意見聴取

を強化することはできないだろうかというご意見をいただいているところでございま

す。 
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  こちらについて、右側の考え方に記載をさせていただいたとおり、感染症対応におい

ては、都民を含めた関係者の理解・協力が不可欠であるというところの文言を追加さ

せていただいたところでございます。 

  また、情報発信の際には、情報の受け手側の意識等に配慮した効果的な発信を行って

まいりますという部分についても、計画（案）の中に盛り込んでいるところでござい

ます。 

  次のページをご覧いただければと思います。 

  Ｎｏ．８、感染症発生時やまん延防止のための施策ということで、記載のとおり、検

査体制の構築について、各医療機関で検査が実施できるようになるまでは、行政が中

心となった検査体制の構築が必要ではないかということでご意見をいただいておりま

して、右側の考え方に記載のとおり、流行の各段階で関係機関が連携をし、その機能

や役割に応じて対応することとしています。都においては、流行初期の段階から要請

を行い、段階的に対応できる医療機関や民間検査機関を拡大して検査体制を確保して

いきますということで、こちらも答申の４７ページに記載をしているところでござい

ます。 

  こちらの昨年１２月から本年１月まで意見募集を行った中間のまとめ（案）に関する

ご意見と、都の対応の考え方の結果というところで、こちらについては、都の要綱で、

そのご意見と対応の考え方については公表するという形になってございますので、こ

ちらの本審議会の資料のホームページでの公表をもって、この意見及び都の考え方の

公表については対応させていただければと考えてございます。 

  以上が、資料１から資料３までの中間のまとめ（案）から答申（案）にかけての主な

変更点のご説明ということになります。 

  事務局からの説明は以上でございます。 

○脇田会長 どうもありがとうございました。 

  ただいま東京都の感染症予防計画の改定についての答申の案が、資料１、そしてその

概要が資料２と、それから資料３がパブコメについて、これをまとめてご説明してい

ただきました。 

  これまで様々ご意見も伺ってきて、取り組んできたということですし、それから市民

からのご意見ですね。パブコメからの意見にも対応していただいているというところ

でありますので、今日はこの答申（案）をまとめて、答申をさせていただくというこ
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とになります。したがいまして、委員の皆様からは、再度ご意見、ご質問等あれば、

伺って、まとめていきたいというふうに思っております。 

  それでは、委員の皆様、リモートの先生方もいらっしゃいますけども、挙手をしてい

ただいて、ご意見、ご質問等いただければと思っております。どうぞよろしくお願い

いたします。いかがでしょうか。 

  まず、今村先生が手が挙がっていますので、ご意見を伺いたいと思います。今村先生、

お願いします。 

○今村委員 詳細な説明、どうもありがとうございました。 

  今回の予防計画の改定においては、新型コロナウイルス感染症による経験を生かして、

いかに次の感染症への対応を準備するかということが重要な課題の一つとなっていま

した。本答申（案）では、この目標へ向けて、人権への配慮なども含めた広範囲な内

容が、様々な意見を組み込みながらまとめられており、高く評価したいと思います。 

  この予防計画の内容がこれからの方向性を示す指針となり、今後の各分野や現場での

効果的な運用につながっていくことを期待します。 

  こちらからは以上です。 

○脇田会長 今村先生、どうもありがとうございました。 

  続きまして、奈良委員が手が挙がっています。奈良先生、お願いいたします。 

○奈良委員 奈良です。聞こえますでしょうか。 

○脇田会長 はい、聞こえております。よろしくお願いします。 

○奈良委員 ありがとうございます。よろしくお願いします。 

  詳細なご説明をどうもありがとうございました。結論から申し上げますといただいた

この案、大変よいと思っております。 

  意見として、大きく四つあります。 

  まず一つは、前回審議会までの私たち委員の意見を十分に丁寧に反映してくださいま

した。例えば、予防計画の実効性の担保について、３ページ目で、ＰＤＣＡサイクル

に基づいて改善を図るということをきちんと明記してくださっていることは大変よい

と思いましたし、また、人権の配慮についても十二分に言葉を追加して盛り込んでく

ださっていると思います。ほかの箇所も同様です。というのがまず一点です。 

  それから、2 点目に、関係者の責務について述べている項目があるのですが、その中

でも、都民の責任ということを明記してくださっていることは、とてもよいと思いま
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した。 

  つまり、都民というのは、感染対策をやってもらうだけの立場ではなくて、主体なの

だということを、今回の予防計画で明記してくださったということ、これを高く評価

したいと思っています。ここは国の感染症法の第４条とも対応している内容になって

いますし、大変よいと思いました。 

  その意味で、３点目に、都が、感染症対策を多様なステークホルダーがみんなでやっ

ていくんだという考え方を示した上で、今回この予防計画の改定に当たって、パブリ

ックコメントをきっちり得ていただいて、都民からの声を丁寧に反映する形での改訂

をやってくださろうとしていることを、大変よいと思いました。しかも、どこをどう

改善するのか、反映したのかということを公表という形でまた都民にフィードバック

する、お返しするということによって、恐らく都民一人一人は、自分たちは都の感染

症対策をよりよくできるのだと、自己効力感を高めてくださると思います。この点に

ついても大変よいと思っています。 

  最後の４点目です。今回の予防計画の改定の内容は、行動計画とも大変整合性が取れ

る内容と構成になっていると思います。ですから、今回の予防計画にのっとって取組

を進めていけば、特措法の下での行動計画のほうも即応性を持って実現していくだろ

うと思います。 

  以上です。 

○脇田会長 どうもありがとうございました。 

  今村先生、奈良先生からは、いずれもこの答申（案）を評価していただくといったご

意見をいただいたところだと思います。 

  特に奈良先生からはパブコメでいただいた意見が、そこが反映されて、さらにそれを

公表してフィードバックをしているということで、やはり奈良先生もよくおっしゃっ

ていただいていると思うのですけども、双方向性のコミュニケーション、それが非常

に重要だということで、その一環として、今回の答申が進んでいけばいいかなという

ふうに、私としても感じるところです。ありがとうございました。 

  ほかにいかがでしょうか。 

  大曲先生、お願いいたします。 

○大曲委員 ありがとうございます。国際医療センターの大曲です。 

  答申（案）、ご策定いただきまして、ありがとうございました。私も全体として賛成
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であります。 

  １点のみ、入れられるかどうか分からないのですが、お願いがございまして、答申

（案）の８ページの人権の尊重のところであります。 

  端的には、いわゆる東京都として、いわゆる差別や偏見、これに対しては許しません

と、厳然にというか、許しませんというその態度を明確にお示しいただけないかとい

うのがお願いです。 

  コロナに限らず、いろいろな感染症の問題、その後もありましたけれども、見ていて

感じるのは、やはり、もうすぐに感染症の話が出てくると差別や偏見の目というのが

見えてくるというところであります。具体的なところはちょっと申し上げないのです

が、ここは本当に根深く危ない問題なのだなということを実感しております。 

  人権の尊重のところを、この８ページ、非常に丁寧に書かれていて、すごくご配慮を

感じました。ただ、これはやはり自治体というか、都という立場で、都は一方で個人

情報を扱う立場であるので、それをいかに個人を守る形で扱っていくのかということ

に、大変配慮して書かれた内容だと思うんですね。そういう意味では、ある意味受身

の書き方なのだと思います。 

  ただ一方で、自治体ができるのは、やはり住んでいらっしゃる方を守るということで

もありますし、実際、感染症法ですとか特措法の条文を見ても、差別や偏見というも

のをやはり行政としては許さないんだと、そう読めるような内容というものはありま

すので、態度としてお示ししていただくといいかと思いました。 

  これは、多分そうやって書いていただくと、社会にとっては規範という形で生きてい

って、それを見て、一般の方ですとか、メディアですとかも、やはり行動が変わって

いくと思いましたので、その１点だけ申し上げたいと思います。 

  以上です。 

○脇田会長 大曲先生、どうもありがとうございました。人権の配慮のところのご意見で

した。 

  濱田先生、お願いいたします。 

○濱田委員 東京医大病院の濱田でございます。 

  今回の答申案を読ませていただきまして、私もこれ、非常によくできたものではない

かというふうに考えております。とりわけ東京都というのは国際都市でございまして、

今回の新型コロナに当たりましても、非常に早期から流行がある、拡大していく。そ
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の中で、オリパラのようなマスギャザリングも行った。そういう都市として、どうい

う感染症対策を取っていくべきかというのが、今回のこの施策の答申案によく書かれ

ていると思います。 

  とりわけ私が非常に注目していたのが、保健所の機能をいかに効率化させ、業務の体

制をネットワーク化していくかということです。今回の日本での流行、とりわけ東京

都においては、保健所の機能というものが非常に重要視されていたと思いますので、

その辺につきましても、細かくこの答申案の中に書かれており、それを今後どのよう

に発展させていくかということも記載されていると思います。 

  一つちょっと思ったのは、６年間の計画ということで、この答申案がつくられている

わけなのですけど、今後、国のほうでも新たな感染症の対応というのが行われていく

ことが予想されておりますし、それから、いろんな感染症の発生、世界的にもかなり

スピードが速いようにも思っております。 

  ということで、適宜この答申案や、これに基づくいろいろな計画を見直していくこと

も必要じゃないかと思っている次第でございます。 

  以上でございます。 

○脇田会長 濱田先生、ありがとうございました。 

  計画の期間といいますか、見直しについてのご意見ということでありました。 

  さて、ほかにいかがでしょうか。もし今の時点でよろしければ、少し事務局に、ご意

見あったところ、レスポンスいただければというふうに思いますけども、どうでしょ

うか。 

○高畠部長 事務局でございます。 

  まず、大曲委員からの差別・偏見をなくすという、都としての姿勢もしっかり示すと

いうことが重要ではないかというご意見だったと思います。これにつきましては、８

ページのほかに何か所かございまして、その中で読み込めるのではないかというご相

談をさせていただければと思います。 

  まず、２０ページでございます。 

  こちらは、ウで普及啓発という項目にはなりますが、まず「都及び区市町村は」と主

語をしっかり書きまして、３行目に、「感染症による差別や偏見をなくすための普及

啓発を行う」と書いてございます。こちらは、普及啓発ということで少しソフトに書

いております。 
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  もう一点、３９ページになります。 

  こちらは、先ほどの書き方よりもさらに踏み込んで、正しい知識の普及啓発というこ

とになっております。こちらも、主語としては、（１）の都及び区市町村による取組

ということで、まさにこれだと思うのですが、主語が「都及び区市町村は」というこ

とで、平時から感染症予防についての正しい知識の普及に努め、感染症の予防を図る

とともに、様々学校、企業、交通機関等において、感染症に関する誤った理解や感染

症の患者への差別や偏見により、人権を損なうようなことがないよう取り組んでいく

と記載をいたしておりますので、ここで大曲委員のご意見については踏まえたものと

なっているとご理解いただけないかと考えてございます。 

○脇田会長 ありがとうございます。 

  そのほかは大丈夫ですか。 

○高畠部長 濱田委員からご意見がございました、この計画については、計画期間が６年

となっておりますが、それと同時に、国の基本指針を今回踏まえて策定をするという

ことになっておりますが、そちらのほうは３年ごとに見直しを図るということになっ

ております。 

  そういたしますと、その基本指針が見直されると、我々もその見直された視点から、

この計画も、それに合わせて見直すかどうかということを検討していくことになって

おります。 

  また、それ以外の様々な環境変化もございますので、そうしたこともしっかり捉えて、

この計画、また、特に計画は変わらなくても、その上での運用の中でどうしていくか

というのは非常に重要かと思いますので、また、審議会については今回答申をいただ

きますが、関係者による連携協議会は来年度以降も続きますので、その中でそうした

環境変化があれば、しっかり関係者の中で見直しが必要かどうかということも含めて

対応してまいりたいと考えております。ありがとうございます。 

○脇田会長 ありがとうございました。 

  ２点、レスポンスいただきました。まず、大曲委員がご指摘いただいた、差別、人権、

そこで東京都として、その差別・偏見は許されるものではないのだという強い意志を

示していただきたいということでありました。 

  それで、８ページと３９ページ辺りの記載において、そういうふうに都としては、ち

ょっとソフトなイメージもあるかもしれませんが、そういった意思をきちんと示して
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いるものではないかと読み込めるのではないかといったレスポンスございました。 

  それから、濱田委員からは、見直しについてもう少し柔軟性を持ってもいいのではな

いかということでしたけども、３年の基本指針の見直しとともに、そこは見直しがあ

るということと、それから協議会のほうでも対応を考えるところだということであり

ましたが、大曲先生、濱田先生、いかがでしょうか。 

  大曲先生、どうぞ。 

○大曲委員 ありがとうございます。ご回答いただきましてありがとうございました。確

かにばっちり書かれていますので、３９ページのところですね。ただ、これ結構、大

きな大方針なので、私、個人的には８ページに書いていただけるとぐらいの内容かな

とは思いました。 

  以上です。 

○脇田会長 ありがとうございます。 

  やはり感染症が古くからの歴史で、やはり差別・偏見といったものが許されないとい

うことは、やはり大きなテーマでもあると思いますので、その点は東京都としても十

分に認識をしているというところですので、ぜひそういった取組を進めていただける

というふうに思っております。 

  濱田先生のほう、いかがでしょうか。 

○濱田委員 どうもありがとうございます。私のほうは、ご回答のとおりで納得いたしま

した。 

○脇田会長 ありがとうございました。 

  それでは、ありがとうございました。さらに委員の皆様からご意見、ご質問等あれば

お願いしたいと思いますが、いかがでしょうか。 

  特によろしゅうございますか。 

（なし） 

○脇田会長 よろしいですかね。もし追加のご意見なければ、十分にこの答申（案）、皆

様のご意見も踏まえて作成をさせていただいたものというふうな認識をしております。

事務局も非常に頑張っていただいて、これ作成をしていただいて、私も本当によくま

とめていただいたというふうに思っております。 

  それでは、よろしいですか。 

  それでは、特にさらなるご意見がなければ、この答申（案）、こちらをこの審議会の
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答申という、案を取りまして、答申とさせていただきたいと考えております。よろし

いでしょうか。 

（異議なし） 

○脇田会長 皆様、首肯していただきまして、どうもありがとうございます。 

  それでは、この資料１、答申（案）、これの案を取りまして、本審議会の答申とさせ

ていただきます。 

  それでは、審議は以上とさせていただきまして、この答申書を交付させていただきた

いと思っておりますので、事務局、準備をよろしくお願いいたします。 

○高畠部長 それでは、委員の皆様に、答申書の写しをこれから配付させていただきます。

少々お待ちいただけますでしょうか。 

（答申書配付） 

○高畠部長 それでは、会長、お願いいたします。 

○脇田会長 それでは、答申書を技監にお渡ししたいと思いますので、成田技監、どうぞ

よろしくお願いいたします。 

（答申書手交） 

○脇田会長 それでは、成田技監から一言ご挨拶を賜りたいと思います。よろしくお願い

いたします。 

○成田技監 東京都保健医療局技監の成田でございます。知事に代わりまして、一言ご挨

拶を申し上げます。 

  ただいま脇田会長から東京都感染症予防医療対策審議会の答申をいただきました。去

年の７月に、東京都の感染症の予防のための施策の実施に関する計画の改定につきま

して諮問させていただき、以来、会長をはじめ、委員の皆様方には大変お忙しい中、

ご検討いただきまして、短期間に答申をお取りまとめいただきました。皆様方のご尽

力に対しまして、心から感謝申し上げます。 

  本日頂戴いたしました答申は、新型コロナへの対応で培った知見や経験を踏まえた大

変貴重なご提言と考えております。新興感染症発生時の確保病床や発熱外来等の数値

目標を設定するとともに、医療機関等との協定を締結し、体制確保を進めることとし

ております。 

  また、新型コロナを念頭に置きつつも、想定を超える事態の場合には、関係機関と連

携し、機動的な対応を行うことについても盛り込んでいただいております。 
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  今後、本答申を基に、感染症予防計画の改定を年度内に行い、未知の感染症にも揺る

がない都市東京を目指していく所存です。 

  どうもありがとうございました。 

○脇田会長 成田技監、どうもありがとうございました。 

  ただいま答申書を渡ししたことをもちまして、昨年７月に諮問を受けて以来、委員の

皆様の多大なご協力、そして事務局の皆さんの本当にご努力によって、重責を果たす

ことができたと思っております。 

  先ほど来、議論、あるいは説明の中でもありましたけども、やはり東京都は非常に多

くの人口を抱えていて、そして、日本の文化活動や経済活動の要、中心となっており

ます。また、国内交通の中心でもあり、また、昨今、非常に国際交通も活性化して、

多くの外国人の方を東京都内でもお見かけするようになってまいりました。こういっ

た状況で、やはり感染症が再度発生をするリスクというものも大きくなってきている

のだというふうに感じております。 

  今回の答申に基づきまして、東京都の感染症予防計画が改定をされるということは、

今後の東京都の感染症対策において、非常に重要となるというふうに考えています。

東京都が関係の機関と連携をして進めている感染症対策、日本において非常に重要だ

と思っておりますので、この答申に基づきまして、感染症予防計画を改定していただ

いて、感染症対策のさらなる強化に努めていただきたいというふうに思っております。

どうぞよろしくお願いいたします。 

  それでは、以上で議事の１を終了させていただきまして、その他として、一応、議事

２を準備しておりますが、委員の皆様から何かございますでしょうか。 

（なし） 

○脇田会長 特にないようでしたら、事務局のほうにお返しをしたいと思います。よろし

くお願いします。 

○高畠部長 脇田会長、委員の皆様におかれましては、本日は誠にありがとうございまし

た。 

  先ほど技監からもご挨拶を申し上げたところでございますが、昨年７月から、非常に

短い期間の中で精力的にご審議いただきまして、事務局からも心より御礼を申し上げ

ます。誠にありがとうございました。 

  本日いただきました答申を基に、年度内に感染症予防計画の改定を行いまして、東京
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都といたしまして、さらに感染症対策に邁進をしてまいります。委員の皆様方には、

今後とも引き続きご指導、ご鞭撻のほどよろしくお願いを申し上げます。 

  それでは、これにて閉会とさせていただきます。本日は誠にありがとうございました。 

（午後 ５時５２分 閉会） 


