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（午後 ６時５７分 開会） 

○武仲事業推進担当課長 定刻前ですが、委員の皆様方、全員お揃いになりましたので、

少し早いのですが、平成３０年度東京都小児医療協議会を開催させていただきたいと思

います。よろしくお願いします。 

  委員の皆様方には、本当にお忙しい中、また寒い中、御参加いただきましてありがと

うございます。 

  私は医療政策部で事業推進担当課長、こちらの小児救急を担当しております武仲でご

ざいます。本日はよろしくお願いいたします。議事に入るまでの間、進行を務めさせて

いただきます。それでは、着座にて失礼させていただきます。 

  初めに、開催に当たりまして、福祉保健局医療改革推進担当部長の田中より御挨拶を

申し上げます。 

○田中医療改革推進担当部長 改めまして、こんばんは。医療改革推進担当部長の田中で

ございます。本当に本日は寒い中、また大変お忙しい中、御出席賜りましてありがとう

ございます。 

  東京都におきましては、皆様も御存じのとおり、昨年３月に保健医療計画を改定いた

しまして、誰もが質の高い医療を受けられ、安心して暮らせる東京の実現を目指してい

るところでございます。 

この中で、小児医療につきましては、小児患者に対して症状に応じた適切な対応が可

能となるよう、小児救急医療体制の充実を図ること、また、東京都こども救命センター

のさらなる機能強化を図っていくこと、そして、小児医療に関する普及啓発、また相談

支援事業の推進などの取り組みを進めていくということで期待しているところでござい

ます。 

本日は、こうした取り組みの推進に向けまして、初めに、国の「上手な医療のかかり

方を広めるための懇談会」の委員であられる阿真委員から、その懇談会での本当にホッ

トな話題だと思いますけれども、検討状況を御報告していただくことになっております。

また、小児外傷患者の救急対応につきましては、昨年度も御議論いただいたところでご

ざいますが、引き続き御議論を賜りたいと思っております。また、こども救命センター

の運営状況についての御報告もさせていただきますので、委員の皆様からは忌憚ない御

意見を賜りたいと思っております。 

短い時間かもしれませんけれども、どうぞよろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 それでは、委員の皆様方の御紹介をさせていただきます。大変

恐縮ですが、資料の１、委員名簿を御覧いただければと思います。 

まず、前回、平成２９年７月の協議会開催後に人事異動等がございまして、新たに就

任していただきました委員がいらっしゃいますので、御紹介させていただきます。 

番号で言いますと８番、日本大学医学部附属板橋病院の小児科教授、森岡委員でござ

います。 
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○森岡委員（日本大学附属板橋病院） 日本大学小児科の森岡でございます。何分、東京

都、着任したばかりでございますので、分からないことも多くございますが、先生方の

御指導を賜りながら頑張っていきたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 ありがとうございました。続きまして、No.１０になります、東

京都立小児総合医療センター、副院長の近藤委員でございますが、本日は所用のため、

代理として院長の廣部様にお越しいただいております。 

○廣部院長代理（都立小児総合医療センター） 院長の廣部でございます。私も去年の４

月から新しい院長になって、近藤先生も、同じに副院長になっています。今日は、急遽

交代で担当させていただきます。どうぞよろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 ありがとうございました。続きまして、No.１７、国立市健康福

祉部長、大川委員でございますが、本日は所用のため、代理としまして子ども家庭部長

の馬橋様にお越しいただいております。 

○馬橋部長代理（東京都市福祉保健主管部長会） はじめまして。国立市の子ども家庭部

長の馬橋でございます。平成２９年に組織改正がございまして、母子保健が健康福祉部

から子ども家庭部に移りました。本日は私、代理で出席させていただきます。よろしく

お願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 ありがとうございました。続きまして、No.１９、病院経営本部

経営戦略担当部長の樋口委員でございます。 

○樋口委員（病院経営本部経営戦略担当部長） 病院経営本部経営戦略担当部長の樋口で

ございます。よろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 ありがとうございました。 

それでは、本日の出欠状況でございますが、館林委員、本日御欠席ということで御連

絡をいただいております。このほか、名簿順になりますが、本日御出席いただいており

ます委員の皆様を御紹介させていただきます。順にいきたいと思います。 

一番最初になりますが、阿真委員でございます。 

○阿真委員（「知ろう小児医療守ろう子ども達」の会） どうぞよろしくお願いいたしま

す。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、有賀委員でございます。 

○有賀委員（労働者健康安全機構） よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、楠田委員でございます。 

○楠田委員（杏林大学医学部） よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、正木委員でございます。 

○正木委員（東京都医師会） よろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、松平委員でございます。 

○松平委員（日本小児科医会） どうぞよろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、本協議会会長の岡委員でございます。 
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○岡委員（東京大学医学部附属病院） 岡でございます。よろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、窪田委員でございます。 

○窪田委員（成育医療研究センター） よろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、清原委員でございます。 

○清原委員（東京北医療センター） よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、小保内委員でございます。 

○小保内委員（多摩北部医療センター） よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、三澤委員でございます。 

○三澤委員（都立墨東病院） 三澤です。よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、横田委員でございます。 

○横田委員（日本医科大学附属病院） 横田です。よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、山口委員でございます。 

○山口委員（杏林大学医学部付属病院） よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、福内委員でございます。 

○福内委員（特別区保健衛生主管部長会） 福内です。よろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、森住委員でございますが、本日御欠席とのことで

すが、代理として東京消防庁救急部救急医務課長の江原様にお越しいただいております。 

○江原課長代理（東京消防庁） よろしくお願いします。 

○武仲事業推進担当課長 続きまして、事務局側の幹部職員を紹介させていただきます。 

  改めまして、医療改革推進担当部長の田中でございます。 

○田中医療改革推進担当部長 よろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 医療政策部救急災害医療課長の行本でございます。 

○行本救急災害医療課長 よろしくお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 それでは、続きまして、配布資料の確認をさせていただきます。

お手元の資料を御覧いただけますでしょうか。 

  次第に続きまして、今の資料の１、委員名簿でございます。それから資料８までお手

元にお配りさせていただいております。加えまして、参考資料としまして、参考資料の

１から参考資料の４までございます。 

  資料に不足等はございませんでしょうか。不足がございましたら、事務局にお申しつ

けいただければと思います。 

  なお、本日の会議につきましては、東京都小児医療協議会設置要綱第８に基づきまし

て、会議及び会議に関する資料、それから会議録につきましては公開とさせていただい

ております。委員の皆様方の御了承をお願いします。 

  本日の協議会の終了予定でございますが、２０時３０分を予定しております。 

  それでは、これより議事に入らせていただきます。これからの進行を岡会長、お願い

いたします。 
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○岡会長（東京大学医学部附属病院） よろしくお願いいたします。本日は、お手元の議

事次第にございますように、（１）から（４）までの四つの議題とその他ということで

進めさせていただきたいというふうに思います。 

  それでは、まず（１）の小児医療に関する普及啓発事業の推進についてですけれども、

先ほどご紹介ございました、厚生労働省の「上手な医療のかかり方を広めるための懇談

会」において、構成員としてご活躍をされております阿真委員から御説明があるという

ことで、阿真委員、よろしくお願いいたします。 

○阿真委員（「知ろう小児医療守ろう子ども達」の会） 「知ろう小児医療守ろう子ども

達」の会の阿真と申します。「上手な医療のかかり方を広めるための懇談会」というも

のが厚生労働省でありまして、１２月に終わったところです。１０月から始まって５回

ありましたので、かなり短い期間の中で、ぎゅぎゅっとやってきた感じなのですけれど

も、今まで厚生労働省の委員会、検討会、様々な懇談会等も委員を務めさせていただい

ているのですけれども、これはかなり、今までとは違うなというところがすごくあった

ので、どういったところが今までとは違うところかというようなところもお伝えできれ

ばと思います。 

  まず、少し見えにくいかもしれないのですけれども、資料も印刷していただいて、資

料の２です。 

  デーモン閣下が参加してくださって、またいつものメンバーというか懇談会や検討会

でいつも顔を合わせるような方が一人もいらっしゃらなくて、伝えるということに本腰

を入れて、メディアの伝えることのプロの方々が割と中心になって。医師会の先生とか

いらっしゃいますけれども、医療についてはほとんど知りません、♯８０００とかも全

く知りませんというような方も何名もいらっしゃるような形でスタートしました。ただ、

本当に国民に伝えるということがどういうことかということを、かなりプロでやってい

らっしゃるような方々でした。 

最初に、この懇談会に当たっても、私たちの会が医療の普及啓発を１２年以上やって

きたので、私たちの活動についてどういったことに気をつけたらいいか、医療を伝える

とはどういうことなのかということを発表してくださいということを言われたので、そ

こでも発表したことを、こちらでも最初に発表していきたいと思います。 

小さな子供たちを育てる親御さんに小児医療を伝えるということをしていますけれど

も、母親学級や乳児健診でも、親が知っていて当然のお熱とかお咳が出るとき、どうい

うときに病院へ行ったらいいかというようなことも知らないまま親になっているのが現

状で、軽症とか重症だからということではなくて、心配だから受診をしているので、知

ることが大切だという思いでこの活動をしております。 

次のページです。 

乳幼児の保護者へ子供の病気を学ぶ講座を開催したりですとか、自治体に対してこう

いったことをやって欲しいというようなことをお伝えしたりですとか、あとはシンポジ
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ウムとか国の検討会、東京都のこういったことに出て医療環境をよりよくしていきたい

というような働きかけを活動として行っております。 

お父さん、お母さんたちに向けて、子供の病気を学ぶ講座、先ほどお伝えしましたよ

うに、お咳のとき、どんなときはすぐ救急へ行かなきゃいけないか、お熱のときはどん

なときに行ったらいいのかというようなことを小児科の先生からお伝えいただいており

ます。救急にかかるべきときが分かると、自ずとお家で診て大丈夫なときが分かるとい

うようなところです。３ページの下のスライドです。 

予防接種については、必ず子供のことでは話題になりますので、地域の医療の現状に

ついてというところまで先生にお伝えいただいています。 

子供が夜間、病気のときに落ちついて家で親が診ていられるようになることで、子供

も親も先生も夜はゆっくり休むことができるようにという思いでやっております。 

これまで１２年間で、細かくいうと、ほとんど１６０回、６，０００人ぐらいの方に

お伝えしてきたのですけれども、もうじき１３年になります。 

お話を聞いてくださったお母さんたち、お父さんたちの声です。これが一番多いので

すけれども、心配がないと思われる症状のときは休日や夜間に駆け込むのではなくて、

翌日、かかりつけの先生に診てもらうまで家で様子をみようと思ったという声を一番い

ただいております。それから、心の準備ができたとか、様子を見ることの大事さがわか

った、そして、長い目で見て医療全体に必要な話だなと思ったというような声をいただ

いております。 

６ページです。子供の病気について学び、理解し、納得した親は子供の病気との向き

合い方、そして受診行動が変化していくということを、これまでの活動で感じてきたと

ころです。私たちが活動していて、いろいろな県からシンポジウムなんかにも呼んでい

ただいているのですけれども、ある県のシンポジウムで、深刻な医療状況を行政の方や

医療者の方、皆さんがおっしゃってくださったのですけれども、夜に軽症者がたくさん

来て困るというようなことを行政の方も先生方もシンポジウムでおっしゃっていました。

そのときに、たくさん来て、困るのはもちろん分かります。夜に来てもらっても、こう

いうことができるとか、こういうことはできないと、窓口がどんな機能を持っているか

というようなことを県の設置している夜間の一次の診療所に、一次なのだよというよう

なメッセージって、どこか広報とかに出ていますかということをお尋ねしたら、開いて

いる時間だけは出している。何時から何時はやっていますということは伝えているけれ

ども、どういう機能を持ったものだということは、一切伝えていないということだった

ので、それだったら私たち、一般の人たちが、そこが開いているのだから行こうとなっ

てしまうのは仕方がないかなと思うところもあるので、それが本当に伝えていると言え

るかなというメッセージです。 

それから、次の７ページですけれども、例えば、救急車は、必要な人のために本当に

そのとおりなのですけれども、道徳ではなくて科学的な裏づけがあって、医学的な話で
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こういうときに行ってくださいというメッセージであれば、お母さんたちもお父さんた

ちもしっかり受け取ってくださるのですけれども、やっぱり非難したりですとか責める

ようなお話をすると、耳を親御さんたちもふさいでしまいますので、そこは是非、道徳

に訴えかけないということは大事かなというふうに思っています。 

大切なポイントは、あなたの命を守るため、あなたのお子さんの命を守るためだよと

いうメッセージをいつも大事に伝えております。 

８ページ目です。先ほどもお伝えしたように、知らないことは悪ではなくて、大多数

の方は知らないということはあるかなと思っています。予防接種などについても、事実

を伝える。どういったメリットがあって、どういったときはデメリットもあるというこ

とを、事実をきちんと伝えていくということ。そして、相手を責めないということで、

親御さんたちは、今まで余り心配が強くて打っていなかったような方も、どこから打っ

たらいいかというようなことを質問されたりですとかということがよくある出来事です。

どんなボールなら受け取れるかというと、巨峰を詰まらせて危ないよ、注意だよという

よりは、小さく切りましょうとか、何に注意したらいいか、どう気をつけたらいいかと

いうことを具体的に伝えると、親御さんもすごく理解してくださるということです。 

啓発というのは、、バスのラッピングとかコマーシャルとか、お金のかかる大きいこ

とを一度どんとやっておしまいではなくて、継続的にずっとやっていかなくてはいけな

いことだと思います。お金はかからないけれども、すごく手間がかかることで、繰り返

し繰り返しやっていかなくてはいけないことかなと思っています。よくあるのですけれ

ども、配布物とかで、作っておしまい。小児医療の普及啓発を余りやっていないという

ようなことを言うと、もう作っていますということをすごく言われるのですけれども、

作ったということは届いたということではないので、人に届いて初めて作ったと言える

かなと思っています。良いツールはたくさんあるので、是非、作ってそれを届けるとい

うところまで、同じエネルギーをかけてやっていただけるといいのではないかなという

ふうに思います。 

親御さんたち本当に、子供の数が少なくなってきているので、真剣に思っています。

割と一生懸命子育てをしている人が多いです。ですから、やはり真剣に思っている姿勢

を力に変えて、そして心配が怒りに変わらないように、私たちが、小さい子供たち、本

当に赤ちゃんたちを育てるママたちパパたちを応援する先輩として、専門家の医療者の

方々もそうして温かく見守っていくことが大切かなと思っております。 

いろいろな方々のお力、協力が必要で、どこか一方からではだめかなと思っています。

１１ページ目です。今、いろいろな母子保健とか児童館とかいろいろなところがあるの

ですけれども、１カ所でやっておしまいではなくて、いろいろなところで子供の病気と

か子供の医療のかかり方について学べるということができていくといいのではないかと

思っています。先ほども言ったように、自治体でやってくださいというと、やっていま

すと回答が来ることが多いのですけれども、保健師さんたちは私のところに、実は伝え
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たいのだと、もっとこういうことをやりたいのだ、だけれども時間やお金がなくてとい

うような相談とかもあったりします。全国どこでも当たり前に学べるように、こうした

マニュアルを作って保健センターの方々にやっていただきたいなという思いでやってお

ります。 

この辺は、皆さん専門家ですので、飛ばさせていただいて、これは上手な医療のかか

り方に出てきた資料です。１３ページの上の表ですけれども、見にくくてすみません。

これは時間外に医療にかかる層を分析したグラフです。これを見ると、小児がぐんと多

いです。０から４歳、そして５から９歳、１０から１４歳までが圧倒的に、１０から１

４歳まで入れても、ほかの世代と比べるとすごく多いということなのです。ですが、次

の一番下のグラフ。平成２８年は一番下のグラフ、これは救急車の利用です。先ほどは

救急外来の利用です。これを見ていただくと、救急車の利用件数というのは、小児は圧

倒的な数ではなくて、こちらの前のスライドで見ていただけるとピンクのところが高齢

者、そして小児は新生児、乳幼児、少年までを合わせても、一番左側の緑ぐらいのとこ

ろまでなので、先ほどの救急外来と比べると、かなり差がおわかりいただけるのではな

いかと思います。 

これは何を示しているかというと、私たち親も救急車に乗るほどではないということ

は分かっているのです。でも、心配。だから、救急外来には行きたい。でも、救急車を

呼ぶほどではないということは私たちにも分かるので、救急車を呼んでいる人たちは、

そんなに小児は多くないということが言えるのではないかなと思っております。 

いろいろな議論がありまして、私、最後にこの上手な医療のかかり方の国民プロジェ

クト宣言というものをこの懇談会ではまとめました。五つの方策を実施して宣言すると

いうものなのですけれども、中身は次のページ、１４ページの下です。、「いのちをま

もり、医療をまもる」国民プロジェクト五つの方策というものです。この五つの方策を

実行していくということなのですけれども、具体的な内容については先でまた御報告し

ます。 

この懇談会のときに、医療の現状ということで、どれぐらい先生方が勤務が大変かと

いうことや、うつの話ですとか、過労死の話なども出てきました。医療にほとんど関わ

ることなく仕事をされているメンバーでしたので、皆さん本当に驚かれていて、医療の

中では当たり前というか、２４時間とか３６時間勤務とか、そんなにびっくりするよう

な感じではなくなってきてしまっているのですけれども、その委員の方々は本当に驚い

て、他の業種と比べてどうしてこんなに、他の職種と比べてどうしてこんなに大変なの

だというような、すごくシンプルな驚きと、そして変えなくてはいけないというような

ことをすごくおっしゃってくださっていました。先生方皆さん、それからデーモン閣下

も含めて、ものすごく今、医療危機にあるのだということをおっしゃるのですけれども、

医療側の方とか、それからメディアの方というのは、今、医療危機についてよくなって

きているよねというような形で、余り大々的に報道されるようなことはなくて、でも委
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員の方々は、今が、本当にこれが変えなくてはいけない時期だよというようなことをす

ごく強くおっしゃっていました。 

これが今、現状ある課題だというのが１５ページです。そして、実際に何をするかと

いうことをまとめたものが１６ページ以降です。ちょっと１６ページの上の図が小さい

ので、それぞれのページになっています。例えば、市民のところであれば、普段の様子

が違うときは電話を利用して状態を把握するとか、♯８０００や♯７１１９を利用する

とか、できるだけ日中に受診するとか、当たり前のようなのですけれども、こういった

ことを実施していこうというお話です。そして、医療者側からもこういったことをお願

いしますということを下のページに入れてあります。 

  行政のところですけれども、１７ページの上、行政のアクションの例でいくと、♯８

０００や♯７１１９の体制整備はもちろん、これから本格的に広報していくということ

に来年度からなっていきますので、電話がとれないとか、３本のうち１本とれないとか

２本とれないというようなことだと困るので、♯８０００や♯７１１９の整備をお願い

しますということです。 

  それから、次の四角にあるのですけれども、上手な医療のかかり方を直接伝えていく

というところの丸ポチ、保護者が子どもの健康や医療について考えるタイミング（両親

学級や乳幼児健診など）での直接講座などの実施を全国の自治体に促すとあります。か

なり踏み込んだメッセージを入れていただきました。私が自分の会を通して要望したこ

となのですけれども、直接伝えるということにこだわるということは、先ほどもあった

のですけれども、救急車の利用件数と救急外来の利用のところで、親はかなり不安で、

サイトを見たところでやっぱり直接医療者なり保健センターの先生なり看護師さんなり、

そういった方々から直接習うということが、親にとってはかなり重要である。そして、

親は集う場があるので、検診であるとか両親学級である、母親学級であるとか、そうい

った場で伝えるということをしっかりやっていきましょうというようなメッセージでし

た。 

  資料はここまでなのですけれども、厚労省から来年度の事業の実施について、かなり

詳しく聞いてきたことを報告します。まず、東京都に関しては、上手なかかり方、東京

が率先してやってくれることで全国的なモデルになると思うので、是非、それを取り組

んでほしいというようなこと。それから、先ほども言いましたように、相談事業につい

ては是非、不十分なところがあればお願いしたいということ。それから、直接伝えると

いう母子保健のことについては、通知がすぐに出る予定です。来年度の実施については、

厚労省はサイトを構築するということ。サイトといっても、一つ何か医療のことについ

て上手に書かれているものというのは世の中にたくさんあるので、それを何か作るので

はなくて、良いものをちゃんと、学会が推奨しているものとか、良いものを集めたサイ

トを構築するというようなことです。それから、交通安全の日とか、交通安全週間とい

うものがかなり徹底されていて、交通事故が減ってきたということがあると思うのです
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けれども、子どもたちの小学校とか中学校でも交通安全週間でやっていると思うのです

けれども、そういったような形で上手な医療のかかり方週間、上手な医療のかかり方の

日というようなことをキャンペーンにして、来年度実施するということが決まっており

ます。それから、企業とかそういったところでは、今回、実施の例というところに、最

後に入っているのですけれども、余り重点的にやってこれなかったところについて来年

度実施していくというようなお話がありました。 

ざっとお話しした感じになってしまったのですけれども、医師の働き方を改革すると

いうことで始まったこの懇談会ではあるのですけれども、もちろん、医師の働き方がよ

くなっていくということはすごく大事な点ではあると思うのですけれども、小児に関し

ては、やっぱり親御さんたちの安心をきちんと考えて、そこをこのぐらいでという形で

ばかにすることなく、そこにしっかり向き合ってきちんと伝えていくことで、小児の医

療の環境がよりよくなるのではないかなというふうに思っております。 

ちょっと早口でご説明足りない部分もあったかもしれませんけれども、以上で発表を

終わらせていただきます。ありがとうございました。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） どうもありがとうございました。資料をもとに御

説明いただきましたけれども、ちなみに、東京都のほうから参考資料２の下のほうにご

ざいますけれども、東京都の区市町村の取り組み、それから後、先ほど、東京都として

の小児救急で、先ほどちょっとお話のありました♯８０００の話とか、そういうような

ことも書いてあります。後で御覧いただければと思います。 

今の阿真委員のご発表に、何か御意見等ございますでしょうか。何かコメント等でも。 

窪田先生。 

○窪田委員（成育医療研究センター） 国立成育医療センター総合診療部の窪田です。ど

うも、いつも切れ味のよい御説明ありがとうございます。私自身、本当に重要なことだ

と思うのですけれども、一つ、せっかく救急外来に来たときに、やっぱりドクターがし

っかりとお母様にお話しするのも重要なのではないのかなと。救急外来に軽症で来られ

たときというのは、一つ僕はチャンスだと思うのですよね。これは大丈夫ですよという

ことをきちんと教えてさしあげる。そのときに、先ほどお話しになられた心配が怒りに

変わらないようにというのは、まさしくそのとおりで、そこの説明が下手なので怒りに

変わってしまう。こんなので来なくてもいいのにとかと言ってしまうお医者様がやっぱ

りいらっしゃるのだろうと思うのですよね。そこのところに、医師への教育ということ

が多分重要なのじゃないのかなと、私は思っております。ありがとうございました。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） 医学医師教育をしている窪田先生の立場から大事

な御意見だと思います。若い先生がそんなこと言ったりすると、親御さんたち、がっく

りきちゃいますよね。 

そのほか、いかがでしょうか。どうぞ。 

○清原委員（東京北医療センター） 東京北医療センターの清原です。小児科の救急外来
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やっていると、昨日みたいにインフルエンザが多いと、本当に一人、二人で１００人ぐ

らい診なければならなくて、ほとんど日々くじけそうになっています。選定料とるべき

かどうかとか悩みながら。でも、そうすると、本当は受診したいのだけど、お金かかる

からやめておこうと、もっと早めに受診したほうがいい人も頑張っちゃうので、そこの

切り分け、すごく困っているのですね。ですから、是非、こういうことでほどほどに負

担が減ってくれて、うまくいけばいいかなと思います。 

 ちょっと僕らいつも考えるのは、もちろん今、小児科の先生方は大体こういうことを

既に言ってくれていることが多いのですが、外来小児科って数をこなすところがあって、

なかなか全部うまくお話ししきれないところがあるのですね。かかりつけ医というのを、

こういったパンフレットなりが、既にある程度、地域によっては普及していると思うの

ですけど、全国的にやっぱり小児科に限らず、いろいろな科があると思うので、特に子

供とか、大人もそうですけど、開業の先生も協力してもらって、それから、そちらで説

明していることと、開業医さんの言うことが違ってしまったりすると、かかりつけの先

生が言ってくれたほうが安心して受けられる面もある。そういうところもうまくやって

いただけると助かるかなというのと、いつもちょっと１点だけ気になるのは、今回みた

いなインフルエンザだと、どうしてもテレビでかなり不安をあおる傾向があって、何千

分の１、何万分の１あることも、すごくしょっちゅうあるようなことに言われたりとか、

特に夕方とかに言われると、救急病院が混雑して大変なことがあるので、そのあたりも

ほどほどに正確な数字であおり過ぎないで、受診は確かに必要なのですけど、そのあた

りのところももしかしたら、是非、何か得られるところがあったらお願いしたいなと思

っております。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） よろしいですか。 

○松平委員（日本小児科医会） 日本小児科医会の松平ですけども、子供の医療の特徴を、

今、時間外が多くて救急搬送が少ないということを言われましたけど、もう一つ小児医

療の特徴は、非常に我々意外だったのですけど、子供の重複受診ですね。いろいろな科

にかかるということ。それからもう一つ、重複投薬がものすごく多いのですね。これは、

全病例比較して、高齢者よりも子供のほうが重複受診、重複投薬が多いのです。ですか

ら、国は診療報酬改定の中で子供のかかりつけ医を重点的に診療報酬改定で補うという

ことをやってきましたけども、重複受診、重複投薬についても小児医療の面では考えな

くちゃいけない問題だと思っています。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。よろしいでしょうか。 

  どうぞ、三澤先生。 

○三澤委員（都立墨東病院） 墨東病院の小児科の三澤ですけれども、さっきお話ありま

したように、現実には夜間の患者さんでたくさんの方をこなさなくちゃいけないという

のがありますと、一人ひとりになかなか細かいお話をできないのが現実なのですね。そ

うしますと、今みたいなお話で医者がしなくてはならないことを、いろいろな法人の方
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がやっていただくと、これ非常にいいことですし、あとは、今、スマホとかを必ず皆さ

んお持ちですので、そういうところでぱっと、熱だったらどうだとか、そういうのを作

ってくれるアプリがいっぱいあると思うのですけれども、そういうのを自治体で作って

いただくというのも一つの方法かなと思います。現実には、たくさんの方を診ていると

きに、下の先生が、経験のある先生はできるかと思うのですけど、たくさんこなさなく

てはならない、しかも処置もする必要がある、でも、ここで痙攣の患者さんがいて、も

病棟で呼ばれているなんて状況の中で、今は軽いからどうですねという説明は、現実的

には難しいというのが実際にはございますので。僕なんかは、できるだけ上の医者が１

対１でついて指導するようにはしていますけれども、やっぱり他の方々からのいろいろ

な御協力、情報提供というのは非常に僕なんか助かるということを申し添えておきたい

と思います。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。そのとおりだと思います。

よろしいでしょうか。 

それでは、どうもありがとうございました。ただいまの御報告、それから皆さんの御

意見を踏まえて、東京都もまた引き続いて小児救急医療の普及啓発事業に取り組んでい

ただければと思います。 

それでは、議題の２に移らせていただきます。東京都こども救命センター運営事業の

実施状況について、資料の説明を事務局からお願いいたします。 

○事務局（花島） 医療政策部救急災害医療課の花島と申します。よろしくお願いいたし

ます。着座で説明させていただきます。 

それでは、議題２の東京都こども救命センター運営事業の実施状況について御説明さ

せていただきます。 

まず、資料３の２９年度東京都こども救命センター運営事業実績報告を御覧いただけ

ればと思います。資料３の左側でございますが、こちらにはこども救命センターの概要

と小児医療連携拠点の機能として地域ブロック会議などを実施していただいております

ので、その取り組み状況を記載しております。２９年度は各ブロックで地域ブロック会

議を１回ずつ行っていただいておりまして、地域の医療機関などとの連携会議を行って

いただいているところでございます。 

 さらに、こども救命センターには、小児臨床教育の拠点としての機能もございますの

で、地域の医療機関に対しまして臨床教育をしていただく地域研修会を開催していただ

いております。研修の内容については資料のとおりでございます。 

 続いて、資料の右側になります。こちらは、こども救命センターの昨年度、２９年度

の受入実績でございます。こちらの数字につきましては、ＰＩＣＵまたはＩＣＵに入室

した方のみを集計しておりますけれども、そのうち他県からの搬送は除いております。

実績になりますが、表の上段が転送のみの集計、直送の集計を中段、合計を一番下の段

に記載しております。 
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下の段の合計欄のところで説明させていただきます。昨年度の受入実績数については、

４センターの合計で６６０件ございました。２９年度については、その前の２８年度、

２７年度と比較してやや減少しております。ですが、全体の傾向につきましては、例年

と比較して大きな変動はございません。まず、①の年齢についてでございますが、１歳

から６歳が全体の４９．１％で多くを占めております。続いて、②の時間帯ですが、平

日の時間外が最も多く、全体の４２．１％となっております。次に、③の搬送された理

由についてでございますが、呼吸障害や中枢神経系の障害が合わせて７割弱となってお

ります。続きまして、④の搬送依頼元についてでございますが、概ね医療機関からの転

送が合計で５割、救急車の直送が５割といった状況でございます。次に、⑤の搬送方法

ですが、ドクターカーが約１４％、救急車の搬送が合計で約５５％、その他、こちらは

歩いてきた方、徒歩やタクシーなどになりますが、その他については約３０％という状

況でございます。次に、⑥の搬入後の診断ですが、多かったところでは脳神経系、呼吸

器系、外傷でございます。続きまして、⑦の各種デバイス、緊急時にどのような処置を

したかの実人数を記載しております。ＣＭＶ、人工呼吸管理やＡ－ｌｉｎｅ、動脈圧ラ

インが多くなっております。続きまして、⑧の転帰についてでございますが、割合が大

きいのが退院で７２．６％、次に転院が搬送元と他院転院の二つ合わせて１６．２％と

なっております。 

 資料をおめくりいただきまして、資料９の東京都こども救命センター受入実績の推移

でございます。こちら、直近５カ年の推移をお示ししておりますが、傾向に大きな変動

はございません。受入数につきましては、直近の２９年度は減少しておりますが、５年

間で見ますと、大体、年間約７００件前後で推移しております。受け入れた患者さんの

年齢については、例年、１歳から６歳が５０％弱で最も多い状況でございます。搬送依

頼元については、直送を除く医療機関からの転院がやや増加傾向にございます。搬入後

の診断ですが、こちら上位３項目、直近５カ年全て脳神経系、呼吸器系、外傷で全体の

約７割を占めております。次に、転帰でございますが、搬送元への転院が２５年度から

２８年度は５％から７％という状況でしたが、直近の２９年度については１０．９％と

なっておりまして、割合が上がっているところでございます。 

 最後に、参考のデータといたしまして、参考資料の３なのですけれども、資料、後ろ

のほうになるのですが、参考資料の３、平成２９年救急搬送の状況（三次救急搬送案件）

というものを御覧いただければと思います。 

こちらの資料につきましては、参考データといたしまして０歳から１４歳までの小児

の三次救急搬送案件につきまして、こども救命センターと三次救急医療機関との受入状

況を比較した資料になります。こちらのデータについては、平成２９年、暦年のデータ

となっております。受入患者数でございますが、こども救命センターの欄は４施設の計

をお示ししておりまして、都内三次救急医療機関は、こども救命センターの東大病院と

日大板橋病院を除いた２４施設の計をお示ししております。その他には、都外の三次救
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急医療機関などの計を記載しております。平成２９年の東京消防庁が搬送した三次救急

案件の小児の総数は１，８０７人。うち、こども救命センターへは４９４人、三次救急

医療機関は１，２３３人でございました。また、転院搬送については、こども救命セン

ターへ９５人、全体の５６．５％。三次救急医療機関は６８人、４０．５％が搬送され

ております。この転院搬送数につきまして、１病院当たりにしますと、こども救命セン

ターが１病院当たり約２４人、三次救急医療機関が約２．８人となりますので、こども

救命センターへの転院搬送が進んでいるのではないかと思われます。 

そのほかの、年齢区分ですとか、初診時傷病別のデータも記載しておりますので、こ

ちらはお時間のあるときに御覧いただければと思います。 

 説明は以上になります。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございました。それでは、ただいまの

資料を含めた御説明について、何か御意見等ございますでしょうか。特に、こども救命

センターの先生方とか、いかがでしょうか。 

○小保内委員（多摩北部医療センター） 多摩北部医療センター小児科の小保内でござい

ます。 

こども救命センターを始めましょうという最初の小児医療協議会から僕は参加させて

いただいているのですけど、なぜこれが始まったかというと、日本の１歳から４歳まで

の小児死亡率が先進国の中で非常に悪いと。これを何とかしましょうということで、国

も東京都も学会も小児科医が分散するのではなくて集約するということと、高度の医療

が提供できる施設をつくるという目的で始めました。 

１歳から４歳の死亡というのは、これが始まった以降、急激に東京都は下がりました。

しかし、下がりどまっています。それは、小児科学会雑誌に論文として投稿してアクセ

プトされています。１０代は全く下がっていません。その背景が自殺です。そういうこ

とをきちんと明らかにして、どれだけの診療しましたということも大事だと思うのです

けど、そもそも始めたその理由、その目的がきちんとかなっているのかどうかというと

ころをきちんと評価しないと、この事業としてこれで推進していっていいのか、もしく

はどこを改善しなきゃいけないのか、そういうことが分からないと思うのですね。 

やっぱりそういうことをやるためには、成育基本法にも盛り込まれましたけれども、

チャイルドデスレビュー。きちんと東京都が責任をもって、子供たちがなんで亡くなっ

ているのか、どうしなきゃいけないのかということをきちんと見ていくという、そうい

ったシステムを作っていかないと、こういった事業をやっても事業をきちんと評価した

という目的にかなったかどうかというのはわからないという結果だと思うのですね。 

ぜひ、この委員会でチャイルドデスレビューをやって、この小児救命センター事業が

目的にかなった事業になっているのか。もしなっていないとするならば、どこを改善す

るのか。そういったことを明らかにするというためにも、そういったことを推進してい

ただくということをこの場で皆さんで決議していただければなというふうに思います。 
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○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。貴重な御意見です。何か

東京都からございますか。 

○武仲事業推進担当課長 貴重な御意見ありがとうございます。先般、小保内先生がおっ

しゃるとおり、成育医療等基本法、通称ではございますが、議員立法で成立いたしまし

た。これに関して、先日、新聞等でも報道されていまして、松平先生からも資料の提供

がありましたので、その資料をお配りさせていただきます。それを見ながらでいいと思

うのですが、都としましても、以前、この小児医療協議会で、当時、成育医療センター

の森先生を中心とした厚生労働省の科研費で研究をやっていた中で、各医療機関のご協

力をいただきまして、分析等をしたところでございますが、この法が成立しまして、法

の中でチャイルドデスレビューにつきましても、やるというのが明言されております。

なので、そこにつきましては、どういうふうにやっていくのか、今、国で検討が始まっ

ていると思いますので、そちらを注意深く見守りながら都としても遅れることなく実施

していきたいと思っております。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） そのほか、御意見等ございますか。 

横田先生、どうぞ。 

○横田委員（日本医科大学附属病院） 日本医科大学の横田です。説明どうもありがとう

ございました。資料３の右側の表の⑤の搬送方法というところで、その他というところ

が３０．９％。ですから、６６０例中の２０４例というのは、かなりな割合かなと思っ

て聞いていたのですが、実際はそうすると、御両親の車で、あるいはタクシーでウォー

クインという形で救急外来を受診して、重症だからこども救命センターに入院というよ

うな解釈でよろしいのですよね。そうすると、いわゆる救急車で来た、あるいは転院の

疾患、あるいは外傷の中身というのは、変わりはあるのでしょうか。先ほど、呼吸器系、

脳神経系、外傷が３大原因だというような話だったのですが、ウォークインで来る、し

かも重症だというふうな患者さんは、何か分類に特徴があるのか、あるいは同じような

傾向なのか、分かったら教えていただきたいのですが、いかがでしょうか。 

○武仲事業推進担当課長 ありがとうございます。その資料の搬入後診断というところの

⑤でございまして、そこを見ていただきますと、あくまでもこれは単年度の数字ではご

ざいますが、表示させていただいております。例えば、脳神経系ですと、ウォークイン

が１２３件で３６．１％と転送に比べてかなり高い。呼吸器系については、逆に８５件、

２４．９％と低いと。実は、１件別に個別に分析をしていないもので、なぜその違いが

出るのかというのは我々も分からないところでございまして、そこについては今後の課

題とさせていただきたいと思っております。 

○植松医長（成育医療研究センター） オブザーバーなのですけれども、ちょっとだけ解

釈を述べさせていただきたいと思います。成育医療センターの救急の植松といいます。

よろしくお願いします。 

  こちらのほうでその他に入っているのは、単純なウォークインのみならず、クリニッ
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クとかそういったところからの紹介だったりして意外と重症であるということで、やは

り目立たないライン系の呼吸器疾患だったりとか循環器疾患だったということが多いの

ではないかと思っております。 

先ほど、直送と転送で違うのは、直送にはけいれんの重積とか意識障害といったもの

が含まれるので、神経系がどうしても多くなって、それ以外の場合には、転送の場合に

は、呼吸状態がやはり評価した上で悪いということでこういう内訳になっているのでは

ないかと思います。 

以上です。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。現場でのそういったよう

なということで。 

どうぞ、横田先生。 

○横田委員（日本医科大学附属病院） 質問した本当の意図は、救急車を余り利用するな

というキャンペーンがむしろ逆に働いて、余りに我慢し過ぎてウォークインで来た患者

さんのアウトカムがそれ以外の患者さんと比べて悪くなっているとかということはない

のですね。死亡例が幾つかありましたけど。先ほどお話のあったように、余り変わって

いない中で、その他の場合とそうでない場合の死亡率というのは、特に変わりはない。

その辺、データはもし分かったらでいいのですけど。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） それは今後、現場の先生の意見なんかも聞きなが

ら検討ください。すみません、なかなか時間がないので、よろしければ次に進めさせて

いただきます。 

次の議題として（３）の小児外傷患者（骨折等）への対応についての資料説明を、事

務局よりお願いいたします。 

○事務局（花島） それでは、続きまして議題（３）の小児外傷患者（骨折等）への対応

について御説明させていただきます。 

まず、資料５－１を御覧ください。こちらの議題につきましては、昨年、一昨年の協

議会でも議題として挙げさせていただいているところでございます。昨年度からは、東

京消防庁からデータをいただきまして、そちらのデータをお示しさせていただいており

ますが、今回、直近のデータに更新させていただいて資料としてお示ししております。 

まずは現状の御報告、そして今後の対応についてご説明させていただければと思いま

すので、改めて先生方からも御意見などいただければと思います。 

まず、現状・課題のところでございますが、都内救急搬送人員数（０歳～１４歳）に

ついては約５万２，０００人。うち、約５，８００件が整形外科選定事案でございます。

こちら、平成２９年の数字でございます。ここでは、救急隊による病院選定の際に、選

定科目に整形外科が含まれるものを整形外科選定事案とさせていただいております。小

児の救急搬送案件のうち、選定困難になるもの、東京ルールとなるものにつきましては、

約半数がこの整形外科選定事案なのですけれども、整形外科選定事案というのは、骨折
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などが多く、小児の手術などに対応できる医療機関が少ないことなどから選定困難とな

るケースが多いと想定されます。 

資料２の分析になります。以下、直近３カ年のデータをお示ししております。まず、

（１）の全体の推移でございますが、総数については６，０００件弱で推移しておりま

して、うち、選定回数が６回以上となってしまう件数については、昨年の協議会でも減

少傾向であることをお話ししたのですが、直近の２９年は５３件という状況で、さらに

件数、割合ともに減少しております。 

次に、資料（２）の発生地域別の推移でございますが、こちらは医療圏別にお示しし

ております。表の中の発生率というのは、選定６回以上となった件数を総数で割った数

字でございます。平成２９年は比較的、区西南部、区東北部、区東部の選定回数６回以

上となる件数が多い状況でございますが、最も多い区東北部につきましても、平成２７

年と比較しますと１０件減少しておりまして、全体的には概ね、件数、発生率ともに減

少傾向にございます。 

次に、資料右側の（３）の発生時間帯・曜日の状況を御覧ください。昨年度も同様の

データをお示しいたしましたが、傾向は概ね変わっておりません。①は曜日別件数の推

移ですが、総数は土曜日、日曜日の発生件数が多い状況でございます。選定６回以上に

つきましても、直近の２９年はばらつきがあるのですが、概ね土曜日、日曜日の件数が

多い状況でございます。②については、時間帯別の件数の推移でございますが、総数、

選定回数６回以上ともに、概ね１４時から１８時までの間で発生件数が多い状況でござ

いました。 

資料をおめくりいただきまして、資料５－２を御覧ください。資料上の（４）の傷病

名でございます。左側が全体、右側が選定回数６回以上の数字となっております。こち

らも傾向は概ね変わっていないのですが、全体では打撲が最も多く、選定回数６回以上

になりますと、骨折が最も多い状況でございます。 

次に、（５）の年齢区分でございます。全体では１２歳から１４歳が最も多く、選定

回数６回以上になりますと、やや年齢が下がりまして、概ね６歳から８歳が多い状況で

ございます。 

次に、（６）の初診時傷病程度でございますが、全体では軽症が最も多い状況ですが、

選定回数６回以上になりますと、中等症が最も多い状況でございます。ただ、選定回数

６回以上の中でも、軽症が４割から５割弱を占めておりまして、依然、軽症であっても

選定困難となってしまう事案が一定数あるという状況でございます。 

以上が現状のご説明となります。このような状況を受けまして、３の今後の対応につ

いてでございます。資料の下の、３の今後の対応－地域小児医療研修事業の拡充－とい

う欄を御覧いただければと思います。来年度の予定でございます。こちら、予定でござ

いますので、現在、予算要求でございまして、正式には知事査定と、後は都議会の議決

を経ての決定となりますので、変更の可能性もあるのですが、御了承いただければと思
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います。 

今後の対応といたしまして、まずは小児の外傷に対応できる人材の育成から始めると

いうことで、現在、既に実施しております地域小児医療研修事業に小児救急コースとい

うコースを新たに設置する予定でございます。新設する小児救急コースは、外部の研修

の受講料とテキスト代を都が補助するものを予定しておりますが、その中にＩＴＬＳ 

Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ（病院前外傷救護・小児コース）ですとか、ＪＡＴＥＣ（外傷初期

診療ガイドライン）の外傷対応の研修を対象とすることを予定しております。 

資料をおめくりいただきまして、資料６を御覧ください。こちらも来年度の予定とな

りますが、来年度、３１年度の地域小児医療研修事業の全体像を御説明した資料になり

ます。現在実施している地域小児医療研修では、資料の上段になりますが、左側の１の

臨床研修といたしまして、地域の診療所の先生方を対象に、指定二次救急医療機関での

臨床研修を実施していただいておりまして、区市町村が行う小児初期診療事業に参加い

ただく医師の確保を図っているところでございます。また、２番の地域研修会ですが、

こちらは臨床研修を実施していただいている医療機関で研修会を開催していただきまし

て、地域の医療機関との連携を図っていただいております。また、３の小児救急研修会

ですが、こちらは臨床研修の参加を促進するために講義形式の研修会を開催していると

ころでございます。さらに来年度の予定になりますが、資料の下側になりますが、この

研修事業に小児救急コースというものを新たに設置する予定でございます。こちらは先

ほどもお話しいたしましたが、外部研修の受講料とテキスト代を補助するものですが、

まず地域の診療所の先生を対象にした小児初期救急コースの中に外傷対応の研修として、

下線を引いておりますＩＴＬＳ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃコースを入れております。また、

指定二次救急医療機関、小児科の医師等を対象といたしました小児二次救急コースの中

にこちらも下線を引いておりますが、ＪＡＴＥＣ（外傷初期診療ガイドライン）を入れ

ております。 

今後、このような取り組みによりまして、小児外傷に対応できる人材の育成・確保に

つなげまして、外傷対応も含めて小児救急医療体制全体の充実を図っていきたいと考え

ているところでございます。 

説明は以上になります。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） それでは、ただいまの小児外傷患者への対応につ

いてということについては、昨年も話題になりましたけれども、いかがでしょうか、ご

意見等ございますでしょうか。数としては、６回以上の方は少し減ったかなということ

と、結果として軽症だったということなのですけれども、軽症の方もいらっしゃると。 

○廣部院長代理（都立小児総合医療センター） 都立小児総合医療センター院長、廣部で

ございます。骨折の、特に６歳から８歳ぐらいの年齢がどうしても難しいということが

実際あって、その背景として、やはり１０歳以上であれば普通の外傷と同じような機転

になるので想像はつくのですけど、６歳前後だといろいろな重症度が分かりにくいとい
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う中、最初スクリーニング、診察した人はやっぱり診た後に重症度はうまく振り分ける

工夫が必要になってきて、そのときに相談先はちゃんと連携できるかというところが一

番受ける側としては不安だと思うのですね。ですから、例えばＪＡＴＥＣ等の救急の研

修を受けられて、最初のスクリーニング、先生が育ち、さらにそれをうまくサポートす

る、手術までもっていけるようなところとうまく連携することまでが、多分、必要にな

ってくるように今の我々の状況を見てもそういう印象がします。ですから、小児救急の

外傷コース。ＪＡＴＥＣも実際、我々の病院の中でも小児外科医の外傷チームの人には、

若い人に受けるように、東京都の研修費の中で受けさせていただいているとありますけ

ども、そういうことも含め、さらにはその連携ということも今後の課題としては大事か

なと思っています。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。その他。 

清原先生、どうぞ。 

○清原委員（東京北医療センター） 医療センター清原ですけど、いつも違和感があるの

で、整形外科という選定科目が小児整形外科って必ずしも外傷外科ではないのですよね。

例えば、大学病院でも大分偏ってくると思うので。むしろ選定科目を整形外科ではなく

て小児外傷とかそういう枠をつくって、入り口を変えたほうがいいのではないかという

気もしているのです。それが本当にいいかどうか僕も専門家じゃないので、間違ってい

たら訂正していただいていいのですけど、そういうふうな入り口があって、そこの科を

受けるときにこういったものをどんどんやって、研修やるとかというのだと、医師もそ

こでもうちょっとやりがいも出てくると思うのですけど、そのあたりがどうかなと、一

つの方法として検討していただくといいかなと思います。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） 確かに、整形外科といっても、整形外科、圧倒的

に高齢者が多いので、子供の専門家が少ないというのは事実ですけれども。その他、い

かがですかね。新しくこういう講習などもさらに東京都のお金で受けられるようにする。

診療所の先生は小児科医もというような形だと思いますけども。いかがですか。よろし

いでしょうか。 

どうぞ、窪田先生。 

○窪田委員（成育医療研究センター） 今、清原先生がおっしゃるとおりだと思うのです

ね。去年もこの会でお話しさせていただいたのですけど、やはり一般の小児科医が外傷

にある程度対応する。非常に重要で、やはりそこの入り口をちゃんと広げていくという

ことが研修で広がっていけば、その後、例えば、我々の病院や都立小児さんなんかに相

談して、次につなげていくということもできるようになると思います。口幅ったいよう

な言い方になりますけども、小児科医って、軽症が来るとこんなのは来なくていいのだ

と言い、骨が折れている子が来るとこんなのは俺は診ないと言い、ちょっとわがまま過

ぎると思うのですね、小児科医というのは。やはりもうちょっと、泣いている子供に対

して丁寧に接することができる医者を育てなければいけないと僕自身は思っております
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ので。自分の専門じゃないという、その言い方で逃げるのはもうやめたほうがいいので

はないかなと。国民のために、都民のために私はそういうふうに思うところがあります

ので、ぜひ、一般の先生に軽いけがは診れるようにしてもらいたいというふうに思って

なりません。よろしくお願いします。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。その他、いかがですか。 

どうぞ、有賀先生。 

○有賀委員（労働者健康安全機構） 今言われたことは、全く間違っているとは誰も思わ

ないのですが、僕が昭和大の院長をやっているときに、小児科の先生が結構しんどかっ

たということもあったのですが、内科系の先生に子供を診てくれと頼み、やっと診始め

たのです。昭和大医学部の内科出身で地方の病院に回っていった人たちは、子供を診て

いるのですよね。ですから、大学でも診ようと思えば、診れると。現に、診始めたので

すよ。その次に起こったのは何かというと、お母さんが小児科の先生じゃないと嫌だと。

別に、内科ですと言ったかどうか知らないのだけど、先生は専門家ですかと聞く人がい

る。そうすると、いや、循環器ですとかね、呼吸器ですとかとなると、小児科の医者出

せというわけです。 

これって、やっぱり今言ったみたいに、小児科の先生方も泣いている子供たちを邪険

にしようと思っている先生はいないと思うのですよね。結局、親との相対関係になりま

すので、やはり、さっきの阿真さんの話じゃないけど、相当程度に親の根性をきちんと

していかないと、本当に小児科の先生、嫌になってしまうのではないかというのが僕の

意見です。今言った、泣いている子供に寄り添うという話は、全くそのとおりです。誰

も間違っているだなんて思いません。ただ、そうしたときに、やっぱり訴えるような。

そもそも、最初からけんか腰の親がいるというのは間違いありませんので、やっぱりそ

の辺をどうするかという話と、バランスの中での議論じゃないかな。だからどうという

ことはないですが。 

○清原委員（東京北医療センター） 先ほどの小児外傷の枠の件は、必ずしも小児科医が

診ると決めるわけでもなく、恐らく、病院ごとに特性、それぞれ違うと思うので、救急

科の先生が診てくれてもいいし、整形外科の先生が診てくれても全然いいと思うのです

けど、それを病院ごとに決めたら、そこまで、例えば６歳未満の小児外傷を診るのかど

うかとか、そういうことで少しメリットが出ればと思うのですけど、逆にそれが理由で

診れなくなるのは避けたいので、いろいろな科の先生がもちろん全部診れるのが一番い

いのかなと思うのですけど、あくまでも案として考えていただければということで。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） そういうことは、年齢と重症度によっていろいろ

変わるとは思いますけど、そういう境界をどうやってなくしていくかという努力になる

と思います。救急の先生なんかでも、子供を診てくれる方もいらっしゃいますし。その

他、よろしいでしょうか。またありましたら、最後、少し時間がとれればと思います。 

  それでは、小児の整形外科（骨折）については、引き続き東京都でも研修等を進めて、
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検証を進めていただければと思います。 

  それでは、次の議題の（４）災害時周産期医療体制検討部会－中間報告－の資料説明

を事務局からお願いいたします。 

○武仲事業推進担当課長 それでは、災害時周産期医療体制の検討会につきまして、資料

７を、それから資料８を見ていただければと思います。 

これは保健医療計画の中でも明記したところでございますが、災害時において小児、

それから周産期という区分の中での対応というのも重要だと。これは国も明言している

ところでございまして、昨年度から国では小児周産期リエゾンの養成を始めているとこ

ろでございます。都としましてもそれを受けまして、どのように都として体制を整備し

たらいいのかということで、この検討部会というものを設けたところでございます。左

側に開催状況を記載しております。第１回が２９年１２月に開催いたしまして、今年度

は２回ほど、第２回、第３回と開催しております。委員は左にあるとおりでございます。

右側の検討状況でございますが、特に、この災害時小児周産期医療における課題につい

てどうしていくか。周産期医療という中での話、それから小児医療という中での話。二

つ分けております。それから、災害時の小児周産期リエゾンについて、どのような役割

を担うべきなのか。その機能や配置をどうするかというところが、これまで検討してき

たところでございます。 

詳しくは後ほど見ていただければと思いますが、真ん中１、２、３回とちょっと飛ば

させていただいて、矢印の下の若干、丸囲みになっているところでございます。災害時

小児周産期リエゾンが担うべき機能としまして、被災地における小児・周産期医療ニー

ズの情報収集と発信。これが、やはり役割の中心的なところと。それから被災地外にお

ける小児・妊産婦受け入れ体制の構築と。さらに平時における小児・周産期医療ネット

ワークの構築と訓練をどうしていくかと。行政機関と連携した災害時の小児や妊産婦に

かかる医療や保健課題解決にどうしていったらいいのかと。さらに、小児の特に、部分

に関するのですが、その配置・分担をどうしていったらいいのかと。これは、通常の医

療圏とは別に、こども救命センターというのが都内４ブロックでやっているもので、そ

こら辺から議論し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、基本的に

はこども救命センターの４センターに配置していこうという方向性と、さらにはリエゾ

ンが担当する地域については、そのブロックの中で対応していこうというのが基本とす

べきではないかというご意見をいただいているところでございまして、今後、さらに詳

しい検討をしていきたいと思っております。 

３番目の今後のスケジュールでございますが、今年度、もう１回開催したいと思って

おりまして、１月３０日に開催する予定でございます。そこで方向性についてある程度

の御議論いただいた上で方向性を示しまして、改めて３１年度には部会を３回から４回

ほど開催させていただいて、ガイドラインという形で作成させていただくとともに、報

告書も作成していきたいというふうな形でございます。 
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資料の８についてはまだ、検討段階なもので、これで決定ということではないのです

が、これは災害医療に対して、医療救護活動の連携体制というものを示したものに対し

て、そこにリエゾンの配置を示したものです。もとは、災害時医療救護活動ガイドライ

ンというものがございまして、それに手を加えた形でございます。右の真ん中寄りのと

ころに、東京都災害対策本部がございまして、その中に本部長を知事としまして都の各

局がございます。そこで、福祉保健局の中に東京都災害医療コーディネーター、これは

災害医療全般をコーディネートしていただく形で設置しているものでございますが、そ

の中でも特に、小児・周産期の部分についてサポートをするということで、小児周産期

リエゾンというものを配置させていただいております。左側に二次保健医療圏というと

ころがございます。こちらにつきまして、医療対策拠点というのが医療圏ごとに設置さ

れますので、その中に配置されます地域災害医療コーディネーター、先生方と協力しな

がら地域の中で災害時に小児周産期リエゾンが活動できるようにしていくというところ

を示したものでございまして、連携先は若干違っているというところでございます。 

それから、災害対策本部の下の東京都災害時小児周産期リエゾンというところから矢

印が出ていると思いますが、特に関係学会、または関係団体と緊密な連携をしていかな

ければならないのではないかという御意見もございまして、そこを示させていただいた

ものでございます。これはあくまでも全体的なイメージを示すものでございまして、ま

だまだ今後、御議論の中でこれをより正確なものにしていきたいと思っております。 

説明は以上でございます。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ただいまの件について、御意見、御質問等いかが

でしょうか。 

窪田先生、どうぞ。 

○窪田委員（成育医療研究センター） 成育医療研究センターの窪田と申します。私たち

区西南部の小児救命を担っているわけなのですけれども、こども救命センターとして活

動させていただいているのですが、この委員会の中に我々の病院から一人も出ていない

というのは、ちょっと残念な気がしてなりませんので、もしよろしければ、１月３０日、

偶然、私も空いていましたので、呼んでいただければ行きますので、参加させていただ

ければと。日大も木下先生が入ってはいますけれども、森岡先生も入っていませんし、

是非、もしこども救命センターという枠組みを利用するのであれば、事前に我々に声を

かけていただくべきだったのかもしれないなとちょっと思いました。 

○武仲事業推進担当課長 御意見ありがとうございます。これは、実はどういうふうにし

たらいいのかというのを我々もなかなか決めかねているところでございまして、その中

で、あくまでも現在までの中でこの委員の皆様方からこうすべきだろうというお話をい

ただいて、方向性を示したものでございます。改めましてご意見等ございましたら、我々

のほうでもしっかりと受けとめていきたいと思っております。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） 楠田先生、どうぞ。 
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○楠田委員（杏林大学医学部） 東京都の災害時周産期医療体制検討会の部会長をしてお

ります楠田です。今の御意見は、大変重要なのですけど、始まるときは一応、今回の小

児医療協議会の委員長であられる岡先生に、この小児科医療施設代表として行っていた

だいて、御意見をいただくという仕組みにはなっております。 

この周産期の災害時の医療なのですけれども、先ほど御説明ありましたように、３回

やりまして、今後、ガイドブック等作成する予定になっておりますし、それから、今年

の８月ぐらいには東京も含めた関東での広域の防災訓練も行われると聞いておりますの

で、それに向けて部会としてはガイドを作っていこうと考えておりますけれども、大き

な問題は、大規模災害がいつ起こるかが誰も分からないので、予定どおりにいくか全く

予測できないので、周産期、いわゆる母体、新生児に関しましては従来の仕組みを利用

して、そういうときには対応しようと。それの延長上が恐らく災害時の対応になるだろ

うと。それから、小児に関しましては、現在、この小児医療協議会で御議論いただいて

いますこども救命センターが当然、大きな柱になると思いますので、そこと密接に連携

をしてやっていこうということにしておりますので、この検討部会としては小児と母体、

新生児を含めた周産期と同じように重要な課題ですので、全て災害弱者ですので、そう

いう方々をいかに大規模災害時になるべく対応しようということでやっておりますので、

一つはこの経過を見守っていただきたいのと、予期せぬときには当然のことながら、現

在の小児医療の救命センターで対応していただくということになるかと思います。 

先ほども少しありましたけど、小児の救命センターのブロックというのは、また特別、

新たに４病院でつくっておられますので、他の東京都全体の、あるいは周産期のブロッ

クとも必ずしも一致しておりませんので、やはりこれが基本になるかと思います。現時

点ではこども救命センター４ブロックを中心に災害時は活動していただくことになるか

と考えております。 

それから、ちょっと長くなって申し訳ないのですけども、この資料の８はまだ、あく

まで案で、実際には存在しない。例えば、括弧書きの地域災害時小児周産期リエゾンと

いうのはまだ存在しませんし、リエゾン協議会も、多分、まだできたかできていないか、

それぐらいだと思いますので、あくまでこれも案ですので、周産期はリエゾン、それか

ら東京都全体はコーディネーターと呼ばれるようになっていまして、多少、その辺の呼

び方も違いますけれども、全体としては東京都の災害対策の中に周産期小児が入るよう

に部会では検討しておりますので、その方向性を見守っていただいてはと思います。 

以上です。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。どうぞ。 

○窪田委員（成育医療研究センター） 私は本当に若輩者で、何か意見を申し上げるもの

ではないのですが、一応、成育医療研究センターを代表して来させていただいています。 

私たちの病院の名前がいきなりこういうところに資料として載る。これは公開される

資料です。それの中に名前が載っていますよね。リエゾンが担うべきところとして、こ
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ども救命４センターに周産期リエゾンを配置すると。現在検討中とは書いてありますけ

れども。載っているにもかかわらず、私は聞いていないというのは、やっぱり少し残念

な感じがします。それは、どうぞよろしく御検討ください。いきなり皆様方で決められ

て、成育、これ担ってよと言われても、ちょっと困る部分もございますので、是非、検

討の段階から参加させていただきたい。でないと、私たちもすぐに動けませんので、非

常におっしゃっていることはよく分かるのですけれども、さすがに資料として出ますと、

これは冒頭にもありましたが公開されるものですので、どうぞよろしくお願いいたしま

す。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） また御検討いただければと思います。今、やっと

小児のほうは、リエゾンの役割がどうかというところがやっと見えてきたぐらいで、ま

だまだ周産期の御議論に比べておくれておりますけれども。その他、ございますか。い

かがでしょうか。まだ、本当に私自身もこの会を代表してという形で出させていただい

ているのだと思いますけれども、まだ小児の、特に、全体の救急のイメージが作れる段

階にもまだちょっといっていないかなという気はいたします。引き続き、皆様方の御意

見をいただきながら進めたいと思いますけども。そのほか、いかがでしょうか。よろし

いでしょうか。 

そうしましたら、本件については現在、検討していただいて、今、窪田先生を含めい

ただいた御意見をもとに、また引き続き、事務局で御検討いただければと思います。 

それで、何とか最後のそのほかの時間がとれればと思って、実は今までさくさくと進

めてきたのですけれども、せっかくの機会ですのでその他ということで、何か御意見を

いただければと思います。いかがでしょうか。 

小保内先生、どうぞ。 

○小保内委員（多摩北部医療センター） 昨年の一つのうちの傾向で、当たり年だったの

かもしれないのですけど、自殺未遂の患者さんが１０名入院しまして、そのうち１名は

統合失調症で、明らかに精神疾患なので精神科の病院に行ってもらいました。２名は明

らかに学校内でのいじめがありまして、恐喝的なこともあったりして、警察、それから

学校、教育委員会と連携してお家に帰すことができましたけれども、残りの７名は、背

景に家庭の問題があって、家庭がそういう状況なので家に帰せないという状況で難渋し

て、今も一人、１００日を超えても家に帰せなくて、当院は院内学級開設する条件に当

たっていないものですから、病院から学校に通っています。病院から学校に通ったとい

う子が、昨年５人、当院からいます。ということで、そういった自殺の背景が家庭にあ

る子が意外に多くて、なかなか退院できないという問題を、今、当院では大きな問題と

して抱え込んでしまっていました。 

多分今後、小児医療の中で増えていくケースなのかなと危惧しておりまして、これを

どうしていくかという問題を、やはり小児医療協議会として救急をやって。救急で入っ

てきてしまいますので、救急で受け入れて、意識障害ですと言って入ってきて、てんか
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んとか心臓の問題なのかなといって調べているうちに、そういったものが明らかになっ

てきて、どこにも回せなくて自分たちが抱え込んじゃうというようなことがありますの

で、今後、そういった家庭に帰せないお子さんたちをどうしていくのかということも協

議会の中で、児相とかいろいろお願いしながら進めてはいるのですけど、長期になる患

者さんが非常に多くございますので、協議会でも一つ、そういった問題が今後起こって

くるだろうという意識をもって検討の課題の一つにしていただければと思います。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。先日、たまたまこども救

命の会議でも、日本大学の救急の先生の話も自殺、その場合には高エネルギーの外傷の

話だった。小保内先生がおっしゃるのは、高エネルギーじゃないわけですよね。 

○小保内委員（多摩北部医療センター） 薬を大量に飲んでしまったとか。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） 内科的な感じで来るのだけど、実はということで

ということですね。確かに、去年もそのお話を伺ってすごく印象深かった。小保内先生、

それ、出口の問題というのは、そういう医療がないということなのですかね。 

○小保内委員（多摩北部医療センター） そうですね。そういう子たちを小児科だけでは

十分に対応しきれないので、そういった心の問題も含めて診ていただけるようなところ

を何とかしていかなきゃいけないな。やはり小児の心の問題を診ていける病院というの

は、東京都に少ないかなという気がしております。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。その他、いかがでしょう

か。 

  阿真委員、どうぞ。 

○阿真委員（「知ろう小児医療守ろう子ども達」の会） 参考資料２に戻らせていただく

のですけれども、左側のところで区市町村の包括補助というものを東京都がされている

ということで、とてもいい取り組みだと思うのですが、ただ、区市町村の取り組み状況

というのが、少し東京都全体を見るとさびしいかなと思います。母子保健のほうで小児

の学習会とか講習会をやっているところもなくはないのですけれども、母子保健側から

ですと、小児科の先生がなかなかいなくてというようなお話もあるので、母子保健と小

児の小児救急の部分と連携して、東京都も市区町村側も連携することで良い事業になっ

ていくのではないかなと思います。実際に学習会や講習会をやっているのが、台東区、

世田谷区、杉並区、板橋区、練馬区の五つだと思うのですが、杉並区とかも開業の先生、

練馬もそうだと思うのですけれども、かかりつけの先生とかが講座をしてくださったり

しているので、こういう良い事例を他の区にもモデルのような形でお知らせすることで、

他の市区町村がやってみようと思えるような形で何か動いていくといいなと思います。 

以上です。 

○岡会長（東京大学医学部附属病院） ありがとうございます。貴重な御意見、ありがと

うございました。そのほか、いかがでしょうか。今日、四つの議題で、この中で最初に

医療のかかり方についてということで、それを一般の皆さんにとのようにお知らせして
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いくのかということで、なかなか医療者だけでは難しいということが本当によく分かり

ましたけれども。こども救命事業については、幾つか課題の御指摘もいただきました。

そして、外傷についてですね、全体としては少し、６回以上というのは減っているみた

いですけれども、軽症の方も含めてもっと受けられるような形の教育というのをどうい

うふうに研修を進めていくかというようなことでの取り組みで、さらに何かアイデア等

ございましたら、ぜひ、お寄せいただければと思います。最後の周産期小児救急リエゾ

ンについては、災害時の対策についての取り組みを東京都としても始められているとい

うことで、いただいた御意見などをもとにして、さらにその点を深めていただければと

思います。そのほか、よろしいでしょうか。 

では、本日の協議は以上とさせていただきます。それでは、事務局にお返しします。 

○武仲事業推進担当課長 岡会長、ありがとうございました。それから、委員の皆様、貴

重なご意見ありがとうございました。都としましても、本日の御意見を真摯に受けとめ、

何らかの政策につなげられるように頑張っていきたいと思っております。 

それでは、事務連絡とはなりますが、駐車券が必要な方は事務局までお申し出くださ

い。それから、退庁される際、都庁のシステムが特殊な仕組みをしておりまして、入る

ときにエレベータ前にゲートがあったと思うのですが、そこにタッチをしていただいて

入っていただいた。出るときには、本来は入場許可証をそこに放り込むのですが、もう

時間が過ぎているもので、タッチをしてゲートから出ていただいた後、都庁の出入り口

のところに守衛がおりますので、そちらに入場許可証をお渡しいただければと思います。

お手間かけて申しわけございません。 

それでは、本日の協議会については終了いたします。どうもありがとうございました。 

 （午後 ８時２４分 閉会） 

 

 

 


