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（午後 ６時３２分 開会） 

○鈴木医療政策課長 それでは、若干定刻を過ぎまして申しわけございません。また、私

ども準備に手間取りまして、お待たせしまして申しわけございませんでした。 

  それでは、ただいまから令和元年度第２回東京都医療審議会を開催させていただきま

す。委員の皆様にはお忙しい中、ご出席いただきましてまことにありがとうございます。

議事に入るまでの間、私、東京都福祉保健局医療政策部医療政策課長の鈴木が進行を務

めさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。以降、着座にて失礼いたし

ます。 

  それでは、まず委員の紹介をさせていただきます。お手元にお配りしてございます資

料１、東京都医療審議会委員名簿をごらんください。名簿の順番にてご紹介をさせてい

ただきます。今回、特例的にご希望の方はウエブでの参加ということにさせていただい

ておりますので、ご紹介させていただきます。 

  まず、名簿の順にまいります。 

  東京都議会議員、都民ファーストの会、鳥居こうすけ委員でございます。 

○鳥居委員 鳥居でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 同じく、東京都議会議員、自由民主党、柴﨑委員でございます。 

○柴﨑委員 柴﨑です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 日本大学名誉教授、大道委員でございます。 

○大道委員 大道でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 公益財団法人東京都結核予防会理事長、櫻山委員でございます。 

○櫻山委員 櫻井でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 武蔵野大学法学部教授、樋口委員でございます。 

○樋口委員 樋口と申します。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 東京医科歯科大学医学部附属病院副院長、川﨑委員でございます。 

○川﨑委員 川﨑と申します。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 東京大学大学院教授、小林会長でございます。 

○小林会長 小林です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 一橋大学大学院教授、井伊委員でございます。 

○井伊委員 よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 富山福祉短期大学看護学科元教授で、前公益社団法人東京都看護協

会会長、山元委員でございます。 

○山元委員 山元でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 東京医科歯科大学大学院教授、伏見委員は本日ご欠席でございます。 

  あさひ法律事務所弁護士、鯉沼委員でございます。 

○鯉沼委員 鯉沼です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 読売新聞東京本社調査研究本部長、南委員はウエブでのご出席でご
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ざいます。 

  公益社団法人東京都医師会会長、尾﨑委員でございます。 

○尾﨑委員 尾﨑です。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 同じく、東京都医師会副会長、猪口委員でございます。 

○猪口委員 猪口です。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 同じく、東京都医師会理事、蓮沼委員でございます。 

○蓮沼委員 蓮沼です。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 一般社団法人東京都病院協会副会長、安藤委員でございます。 

○安藤委員 安藤です。どうぞよろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 一般社団法人東京都精神科病院協会会長、平川委員でございます。 

○平川委員 平川です。 

○鈴木医療政策課長 公益社団法人東京都医師会会長、山崎委員はウエブでの出席で、若

干遅れるということでございました。 

  公益社団法人東京都薬剤師会会長、永田委員でございます。 

○永田委員 永田でございます。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 全国自治体病院協会病院協議会東京都支部長、上西委員はウエブで

のご参加でございます。 

  次に、特別区長会代表大田区長、松原委員でございます。 

○松原委員 松原でございます。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 次、東京都市長会代表町田市長、石阪委員でございます。 

○石阪委員 石阪でございます。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 東京都町村会代表奥多摩町長、河村文夫委員です。 

○河村委員 河村でございます。 

○鈴木医療政策課長 東京都国民健康保険団体連合会専務理事、加島委員でございます。 

○加島委員 加島です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 健康保険組合連合会東京連合会専務理事、鳥海委員でございます。 

○鳥海委員 鳥海です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 社会福祉法人東京都社会福祉協議会副会長、横山委員でございます。 

○横山委員 横山と申します。 

○鈴木医療政策課長 東京都地域消費者団体連絡会代表委員、奥田委員でございます。 

○奥田委員 奥田でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 以上で、委員の方々のご紹介を終わらせていただきます。 

  また、本日の議事は東京都医師確保計画及び東京都外来医療計画（案）の諮問でござ

いますので、検討されておりました地域医療対策協議会、保健医療計画推進協議会より

代表でお越しいただいております。 

  まず、地域医療対策協議会、古賀会長でございます。 
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○古賀オブザーバー 古賀でございます。 

○鈴木医療政策課長 地域医療対策協議会、角田副会長でございます。 

○角田オブザーバー 角田でございます。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 保健医療計画推進協議会、河原副座長でございます。 

○河原オブザーバー 河原でございます。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 続いて、福祉保健局の出席者を紹介させていただきます。 

  内藤福祉保健局長でございます。 

○内藤福祉保健局長 内藤でございます。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 矢内福祉保健局技監でございます。 

○矢内福祉保健局技監 矢内でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 矢澤医療政策部長でございます。 

○矢澤委員 矢澤でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 田中医療改革推進担当部長でございます。 

○田中医療改革推進担当部長 田中でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 櫻井医療政策担当部長でございます。 

○櫻井医療政策担当部長 櫻井でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 千葉計画推進担当課長でございます。 

○千葉計画推進担当課長 千葉です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 高橋医療人材課長でございます。 

○高橋医療人材課長 高橋でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 行本救急災害医療課長でございます。 

○行本救急災害医療課長 行本です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 杉下医療安全課長でございます。 

○杉下医療安全課長 杉下です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 久村地域医療担当課長でございます。 

○久村地域医療担当課長 久村でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 池田事業推進担当課長でございます。 

○池田事業推進担当課長 池田でございます。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 田口医療調整担当課長でございます。 

○田口医療調整担当課長 田口です。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 熊井災害医療担当課長でございます。 

○熊井災害医療担当課長 熊井でございます。よろしくお願いします。 

○鈴木医療政策課長 篠崎看護人材担当課長でございます。 

○篠崎看護人材担当課長 篠崎です。よろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 以上でございます。 

  続きまして、定足数の確認でございます。東京都医療審議会規定第３条により、本審
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議会は委員の過半数の出席により成立するとされております。現在、委員数は２７名で

過半数は１４名でございます。本日はウエブでの出席を含め、２６名の方にご出席して

いただいておりますので、定足数に達しているものとご報告いたします。 

  次に、本日の会議資料でございます。資料は資料１から資料６－３までございます。

議事の都度、資料についてもご説明いたしますので、落丁等がございましたら事務局に

お申し付けください。 

  それでは、ここで内藤福祉保健局長から委員の皆様へ一言ご挨拶申し上げます。 

○内藤福祉保健局長 改めまして、福祉保健局の内藤でございます。着座にて失礼いたし

ます。 

  まずは委員の皆様方には日ごろから東京都の保健医療行政に多大なるご協力、ご理解

賜りまして、本当にありがとうございます。厚く御礼申し上げたいと存じます。 

  ご案内のとおり、今、新型コロナウイルス感染症への対策につきましては、現在、感

染の拡大に備えまして、医療体制を初め、さまざまな取り組みを強化しているところで

ございます。局を挙げて、また東京都庁を挙げて取り組んでいるところではございます。

いろんな、また専門家の先生方のご意見も頂戴しながら日々進めさせていただいている

ところでございます。また、このような時期の会議にもかかわらず、また、大変お忙し

い中、皆様方のご出席を賜ったこと、本当に心から感謝申し上げる次第でございます。 

  本日は昨年７月の医療審議会におきまして、年度内の策定についてご報告させていた

だいた、東京都医師確保計画及び東京都外来医療計画につきまして、計画案を諮問させ

ていただくこととしてございます。両計画の策定に当たりましては、検討を一体的に行

うために設置させていただきました、東京都外来医療計画医師確保計画策定プロジェク

トチームに加えて、保健医療計画推進協議会、地域医療対策協議会などで議論を深めて

いただきました。両計画につきましては、短期間に多くの皆様方のご意見をいただく機

会を賜り、計画案をまとめることができました。議論の場に参画いただきました委員の

皆様方には、この場をお借りしまして、改めて厚く御礼申し上げたいと存じます。 

  この両、二つの計画案は、３点の特徴がございます。 

  １点目は、東京都の特徴や強みを生かして、国が求める要素に都独自の要素を加えた

計画とさせていただいたこと。 

  ２点目は、地域医療構想でお示しした東京の２０２５年の医療グランドデザイン、こ

れを医師確保と外来医療機能確保の観点から追補させていただいたこと。 

  そして３点目は、ＩＣＴを活用した医療連携の取り組みや在宅医療総合診療機能、ま

たかかりつけ医機能といった、地域包括ケアシステムの実現に向けて必要となる要素に

つきまして、都民、行政、医療者など、それぞれのお立場から今後取り組むべき方向性

を打ち出したことだと考えております。 

  今回の計画により、誰もが質の高い医療を受けられる、安心して暮らせる東京の実現

に向けた取り組みを具体化し、推進してまいりたいと考えております。 
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  本日は委員の皆様の忌憚のないご意見を賜り、今月１９日に開催予定の会議にて答申

をいただいたのち、両計画を策定したいと考えております。委員の皆様のお力添えを賜

りますよう、重ねてお願い申し上げまして、ご挨拶とさせていただきます。どうぞよろ

しくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 それでは、早速ではございますが、これからの進行を小林会長、よ

ろしくお願いいたします。 

○小林会長 それでは、会議次第に従いまして、議事を進めてまいりたいと思います。 

  本日は東京都医師確保計画（案）及び東京都外来医療計画（案）につきまして、本審

議会は諮問を受け、その内容について審議をすることになっております。 

  それでは、まず諮問を受けたいと存じます。事務局よりお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 それでは、小林会長に内容局長から諮問文をお渡しさせていただき

ます。 

  小林会長、内藤局長、前へお願いいたします。 

  委員の皆様はお配りしてございます諮問文の写しをごらんいただければと存じます。 

○内藤福祉保健局長 医療法第３０条の４、第１７項により、東京都医師確保計画（案）

及び東京都外来医療計画（案）について、貴審議会の意見を求めます。 

  令和２年３月３日、東京都知事小池百合子。 

  どうぞよろしくお願いいたします。 

○鈴木医療政策課長 ここで内藤局長は公務の都合によりまして、退席とさせていただき

ます。 

○内藤福祉保健局長 申しわけございません。 

○鈴木医療政策課長 それでは、会長よろしくお願いいたします。 

○小林会長 ただいま諮問をお受けいたしました。それでは、諮問案件に対する審議に入

りたいと存じます。 

  医師確保計画、外来医療計画の両計画（案）の検討については、一体的な検討を進め

るために、計画策定のプロジェクトチームを設置したということが、昨年７月の本審議

会でも説明がありました。 

  まずは両計画のこれまでの検討経過について、プロジェクトチームの座長を務められ

た猪口委員から説明をお願いしたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

○猪口委員 プロジェクトチームのリーダーをさせていただきました猪口です。 

  資料４をごらんください。医師確保計画と外来医療計画、これは医師偏在の是正とい

うことで、保健医療計画推進協議会と地域医療対策協議会の二つの協議会から選ばれた

委員により編成されるプロジェクトチームを設置して検討を進めてまいりました。会議

体の検討経過について報告させていただきます。 

  令和元年７月に医療審議会で概要の報告を行ったのち、地域医療構想調整部会と地域

医療対策協議会の合同部会、資料４の８月のところ、右から３列目のところで、そこで
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合同委員会を行っているんですけど、それとプロジェクトチームによる会議が３回、そ

して最後にもう一回合同部会のほうをやっております。 

  主な内容といたしましては、１、国の計画策定ガイドラインに基づいて策定した、計

画の第一の内容、それから東京都独自の方向性をまとめた計画の第二部の内容について、

骨子素案の検討を行ってまいりました。外来医療計画については、１３圏域ごとの地域

医療構想調整会議と在宅療養ワーキンググループにおいて、医療機関、医療関係団体、

保険者、区市町村等の皆様から地域の外来医療の状況についてご意見を伺っております。 

  １１月以降、保健医療計画推進協議会と地域医療対策協議会での議論、三師会や保険

者協議会、区市町村への意見照会、パブリックコメントの結果などを踏まえ、計画案を

まとめました。両計画案の内容については、事務局よりご説明いただくことにいたしま

す。 

  これから説明をしていただくのですが、我々は本当に短時間でこれをまとめています。

議論をすると、次の会に新しい内容になって変わる、そういうことの連続でいっていま

して、ここに出てきているこの案も我々としては、まだ途中かなと思っている部分もあ

ります。ぜひ、ここで皆さんご検討いただいて、完成形というか、これは多分完成形で

はなくて、方向性を示している程度ということにとどまっておりますので、この先のと

ころはまた皆様のご意見を聞きながら事務局のほうで進めていくものと思いますので、

よろしくご議論をお願いしたいと思います。 

  私からは以上でございます。 

○小林会長 ありがとうございました。それでは、これから審議に入りたいと思います。

審議の進め方ですが、まずはそれぞれの計画案につきまして、審議を行ったのち、最後

にもう一度両計画案全体を合わせた審議、意見交換をしたいというふうに考えておりま

す。 

  それでは、まず事務局より医師確保計画（案）の概要について、ご説明をお願いいた

します。 

○高橋医療人材課長 それでは、まず医師確保計画について、ご説明いたします。 

  資料の５－１から５－３までが医師確保計画にかかわるものでございますが、まず５

－２、概要版のほうでご説明させていただきたいと思います。 

  Ａ４の小さい紙ですけれども、概要版①、横にしてごらんいただければと思います。 

  医師確保計画は平成３０年の医療法の改正によりまして、外来医療計画と並び、今年

度中に新たに都道府県が策定する計画でございます。国は新成長戦略などによりまして、

ほぼ１０年前、平成２０年度、２００８年度から全国の医学部定員を増やしまして、医

師の養成数を増やしてございますが、増やしてもなお、医師不足地域があるということ

で、医師の地域偏在を是正することを主な目的として計画を策定するということとされ

たものでございます。また、既に都道府県は先ほど来説明がありますとおり、地域医療

構想を策定してきておりますが、より一層地域の医療政策と整合性をもった医療体制を
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確保できるよう、その基盤となります医師の確保につきましても、都道府県が主体的に

確保策を定めるものとされておりまして、さらに都道府県の権限の強化も図られてきて

いるところでございます。 

  大きな変化といたしましては、これまでも地域枠の設定など、医師養成課程を通じま

した医師確保を行ってきているところでございますが、今後、臨床研修を終える地域枠

の医師が増加し、市や県などにおいて、都道府県の役割がより増えることなども踏まえ

まして、この４月から臨床研修病院の指定や、研修医の定員設定の権限が国から都へ移

譲されると、そのような予定もございます。 

  さて、資料に戻りまして、医師確保計画でございますが、国が全国べースで評価いた

しました医師偏在指標を用いて、医師多数・少数区域を設定し、医師確保策を定めるた

めのものでございまして、都道府県は医師少数区域における医師確保のために必要な施

策を検討するものとされてございます。 

  東京の医師の状況でございますが、二次保健医療圏では、西多摩、南多摩、島しょと、

３圏域が医師少数区域となっているものの、都全体としては医師多数の区域となってお

ります。また、医師数が年々増加しているほか、女性医師の割合が東京都は３割という

ことで全国より多いということですとか、若い医師が多いということがございます。そ

れから、全国に比べて病院で働く医師の割合が低く、医育機関に勤める医師の割合が高

いという、大きな特徴がございます。 

  右側のグラフでございますが、従事場所別の医師数ということで、病院、医育機関、

診療所別の医師数につきまして、横軸を年齢として医師数を表してございます。左が全

国、右が東京でございますが、全国の医師数につきましては、年齢にかかわらず、ずっ

と６０代まで山の頂上が平らでございまして、一定の規模を保ってございますが、東京

はとがっているピークが比較的若い３０代になりまして、その後、がくんと減っていく

という特徴がございます。また、右と左を比べますと、東京は一番下の薄い部分、病院

の医師が少なく、濃い部分の医育機関が多いというところでございます。東京には１３

もの大学、医学部がありまして、研修医や専攻医など若い医師が多い一方、４０代、５

０代になりますと全国に分散して減っていくということを示してございます。 

  また、高齢化の進展によりまして、医療需要の変化が予想されているところでござい

ます。このような東京の特徴を踏まえまして、計画のポイントですが、東京は大学病院

などは全国で活躍する医師を今後とも育成していくこと、また、医師少数区域のみなら

ず、都全域を対象に都独自の確保の方向性を示すこと、さらには総合診療機能やかかり

つけ医機能といった医師確保策につきまして、重点的に記載しております。 

  おめくりいただきまして、概要版の②でございます。計画における東京の医師確保の

方向性でございますが、２０２５年に向けた医療提供体制の方針である東京都地域医療

構想に基づきまして、東京の将来の医療グランドデザインの実現を目指した確保策とし

てございます。地域医療構想の四つの柱に沿った計画としてございまして、Ⅰ～Ⅳまで
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ございますが、Ⅰのところでは専攻医の確保・育成といたしまして、全国で活躍する医

師を育成し、派遣機能の充実としてございます。こちらにつきましては、新たに昨年度

から始まりました専門医制度では、医師の地域偏在の是正のための仕組みが設けられて

おりまして、東京には専攻医の定員にシーリングがかけられるなど、引き続き都内医療

機関が、都内だけではなくて全国で活躍する医師を育成し、派遣していく機能を充実さ

せることが必要としているところでございます。 

  また、Ⅱでは重点的に取り組む政策に必要な医療人材の確保・育成といたしまして、

救急、小児、周産期、へき地、災害医療を担う医師を確保・育成することとしてござい

ます。 

  また、Ⅲでございますが、かかりつけ医の確保・育成では、幅広い視野でさまざまな

疾患等に対応する機能を充実ということを掲げてございます。 

  また、Ⅳでございますが、働き方改革への対応では、２０２４年から医師について時

間外労働の法規制が始まることから、医師の長時間労働の改正に取り組むということを

掲げてございます。こうした項目について取り組むことによりまして、東京ならではの

「強み」を生かした医療提供体制を構築できるよう、必要な医療人材を確保し、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きたいというとこ

ろでございます。 

  おめくりいただきまして、概要版の③になります。計画の構成でございますが、先ほ

ど猪口委員からもありましたとおり、２部構成としているところでございます。東京は

今般、医師多数ということで、偏在是正の名目のもとに、臨床研修医や専門研修医につ

きまして、シーリングがかけられており、先ほど説明したような医師を育成し、全国に

送り出すという東京の特性が損なわれ、東京のみならず全国にも影響を及ぼすのではな

いかという懸念があるというところでございます。 

  そのため、第１部といたしまして、国のガイドラインに沿いました計画を策定すると

ともに、第２部として、都独自の取りまとめをすることといたしました。 

  第２部は先ほど概要②で説明したように、地域医療構想に基づく方針として掲載して

いるところでございます。 

  また、第１部の第４章に産科・小児科における医師確保計画を定めてございまして、

周産期医療、小児医療を担う医師の確保計画として策定しているところでございます。 

  次に、お戻りいただきまして、計画にいただいた意見についてご説明したいと思いま

す。 

  資料の５－１、まずは①のほうになります。１月下旬から３０日間関係団体からの意

見照会をいたしまして、また、パブコメを実施いたしました。たくさん計画に対するご

意見を頂戴いたしました。ご意見どうもありがとうございました。 

  医師確保計画では、都医師会や地区医師会、それから四つの区市から意見を頂戴して

おります。まず、団体ごとの意見を資料５－１の①のほうにまとめているところでござ
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います。都医師会からは総合医について、また計画全般についてご意見をいただいてお

ります。 

  総合医の育成に関しましては、総合診療は今後ますます重要ということで、かかりつ

け医機能を持った総合医の育成と、医育機関が行う総合診療専門医は分けて記載すべき

というご意見と、あと計画全般で、第２部では目指す医療が示されているけれども、よ

り具体的な指標を提示できるといいというような内容がございました。 

  また、区市町村別では、中央区からは女性医師の確保・定着といたしまして、平成３

０年の周産期の整備計画と同様、小児医療や周産期医療を担う医師の確保・育成に女性

医師の確保・定着に対する取り組みを記載してはどうかということ。  

 また練馬区からは、小児救急や分娩取扱い機関における人員体制は十分とは言えないと

いうことで、産科や小児科における地域の状況を考慮し、さらなる体制強化策を講じて

ほしいというお話がございました。 

  また、江戸川区からは二次医療圏としては医師多数区域となっているものの、区で見

ると平均を下回っているということから、区の医師確保策に今後も特段の配慮をお願い

するということがございました。また、産科医師につきまして、江戸川区は出生数も多

いということで、周産期医療を担う医師の確保、また、高齢化の進展に伴いまして総合

診療機能を持ち、訪問診療を行える医師の育成というようなご意見がございました。 

  また、八王子市からは、南多摩保健医療圏におきましては、医師が不足していると、

特に救急機能の絶対的な不足という意見が出ており、また、開業医の高齢化のことも懸

念されるというところで、少数区域におきましては、臨床研修制度における研修医の配

置につきまして、配慮に努められたいというご意見がございました。また、多摩地区の

ＮＩＣＵ病床数が不足しており、小児救急医療体制を確保するため、小児科医師の育成

及び派遣の図られたいというようなご意見がございました。 

  それにつきまして、全般的な都の回答といたしまして、次の資料５のうち、④のほう

に掲載しているところでございます、全般的には、今回、今年度中と厳しい時間の制約

の中で議論を進めておりますため、計画についてはまだまだ改善の余地があるというと

ころでございますので、計画策定後もさらなる調査・分析をした上で議論を進め、必要

な見直しを行い、必要な医師の確保に努めていきたいということで回答しているところ

でございます。 

  個別には４番のところで、臨床研修のお話を入れておりまして、臨床研修医制度の定

員設定が都道府県事務になることから、医師数設定の作業も含めた定員設定につきまし

ては、地域医療対策協議会において検討していくという予定でございます。 

  また、次に８番のところでございますが、総合医の指定のところでございます。計画

の中の第２部のⅠの中で、医療機関の行う総合診療専門医の育成のほか、Ⅲのところの

かかりつけ医の確保育成の取り組みの方向性の中で、総合診療機能を担う医師の育成の

推進と分けて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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  また、最後９番のところでございますが、中央区の意見でございますけれども、女性

医師の確保・定着ですが、都としては周産期の項目で、むしろライフワークバランスの

支援を女性医師に限定しないという趣旨から女性とつけずに病院勤務医師の離職防止と

定着を図ると記載しておりまして、また、Ⅰの中の医療人材のキャリアアップ支援の中

で、出産等で一時的に現場を離れた医師・看護師等への支援として、女性医師への支援

を記載しているところでございます。 

  このようなご意見を踏まえまして、今回計画を策定しているところでございます。計

画本文でございますが、机上に別刷りで資料５－３として置かせていただいているとこ

ろでございます。 

  余りお時間がないので簡単に見ていきたいと思いますけれども、おめくりいただきま

すと、最初に目次がございまして、１ページ目には第１部第１章「医師確保計画とは」

というところがございます。２ページ目に「はじめに」とありまして、さらにおめくり

いただきますと、５ページのところに「保健医療計画との整合と計画期間」ということ

で、令和１８年、２０３６年までに医師偏在是正を達成することを長期的な目標として

おります。さらにおめくりいただきまして、７ページ、第１部第２章「東京の医療の状

況」ということで、東京の特性を書いているところでございます。 

  少しおめくりいただきますと、１０ページのところでございます。「引き続き人口が

増加する」というところで、日本の人口は２００８年にピークに達し減少を続けていま

すが、東京は引き続き２０２０年以降も人口が増えるというところで、引き続き東京の

医療需要というのは増えていきます。また、１１ページですが、高齢者人口の伸び、特

に後期高齢者人口の増加が大きく、これに伴い、１２ページでございますが、訪問診療

などの医療需要が増えていくというところでございます。 

  さらにおめくりいただきますと、１５ページ、１６ページあたりは診療科別医師数な

どについての記載がございます。さらにおめくりいただきますと、１７ページから、医

師偏在指標について、その算定方法などが書いてございます。２０ページには、医師偏

在指標、東京都は都道府県下において全国１位であるというところで、都道府県単位の

医師偏在指標も記載させていただいているところでございます。 

  また、さらにおめくりいただきますと、２２ページ、２３ページのところに二次保健

医療圏別の指標が出てございます。２３ページの上の図で色濃く塗ってあるところが医

師多数区域、８圏域ございます。また、医師少数が薄色のところ３圏域。また白塗りの

ところがどちらでもない地域というところでございます。 

  ２５ページのところから第１部第３章として「医師確保の方針」について掲げており

ます。おめくりいただきまして、２６ページです。上に掲げております目標医師数につ

きましては、国の算定した下位３分の１を脱するために必要な医師数というところでご

ざいまして、医師多数区域においては余り意味を持たない数字となってございます。 

  医師確保の方針でございますが、こちらの下のほうに掲げているとおりでございます
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が、医師確保対策、全国で医師派遣等の実態や診療科別の医師数や地域ごとの医師数を

詳細に調査いたしまして、今後医療連携の推進や患者搬送体制の確保などと連動しなが

ら、多角的な視点から検討してまいります。また、地域枠ですとか地域支援医療ドクタ

ー等の施策につきましても、見直しに向けた検討をしてまいります。今後とも地域の特

性に応じた取り組みを充実するよう検討を進めまして、地域医療対策協議会で議論を深

めながら真に必要な医師数の確保を目指したいというところでございます。 

  次の２７、２８ページには目標達成に向けた施策を掲げてございます。従前から実施

している施策のほかに、これから検討する施策も記載しているところでございます。医

師少数区域につきましては、こちらの中の地域医療支援ドクター事業ですとか、へき地

勤務医師等確保事業、また医師奨学金、２８ページのほうをおめくりいただきまして、

自治医科大学といった事業を活用しながら医師確保策を行っていきたいと考えていると

ころでございます。 

  ２８、２９ページには、これまで述べたような臨床研修制度ですとか、新たな専門医

制度、また専攻医のシーリングの状況について、コラム的に掲載させていただいている

ところでございます。 

  ３２ページ以降、二次保健医療圏別の状況について、見開きでまとめさせていただい

ているところでございます。 

  ずっと進みまして、５９ページ以降に「産科・小児科の医師確保計画」を記載させて

いただいております。若干時間が迫っているようですので、省略させていただきたいと

思いますが、こちらのほう８５ページから第２部「東京の将来の医療～グランドデザイ

ン～」の実現を目指して医師確保の方向性を記載させていただいているところでござい

ます。 

  最後のほうにつきましては、９９ページ以降、巻末資料といたしまして、検討経過、

先ほどの検討経過ですとか委員名簿、ガイドラインの抜粋等、データを掲載させていた

だいているところでございます。 

  雑駁ではございますが、説明は以上でございます。 

○小林会長 ありがとうございました。 

  ただいまの説明でパブリックコメントに対する回答に関して、机上の資料の５－１の

②と一致していなかったようですが、もし何かわかりましたら後で結構ですので、説明

をお願いいたします。 

  ただいま説明がありました、医師確保計画（案）につきまして、ご意見、ご質問等あ

りましたらお願いいたします。安藤委員、平川委員の順で。 

○安藤委員 東京都病院協会の安藤でございます。 

  南多摩の救急のことが南多摩医療圏、いろいろ書いてありましたけれども、何が問題

かと言うと、医師の場合では頭数はそろっているけれども、本当に機能しているかどう

かということが実は大きな問題ではないかと思います。例えば、救急においても、今の
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外科のドクターにおいても、夜間の手術はやりたくない。あるいはオンコールも出たく

ないと。そうでなくても、オペをしたいんだけど麻酔科の医者がいない。麻酔科の医者

も夜はやりたくないとか、そういうふうなところが非常に多いんじゃないかと。また小

児科の救急においても、小児科の当直は大学から来たりもしていますけれども、重症、

中等症は診たくないと。軽症だけしか診ないよと。リスクを負わなかったりするわけで

す。 

  そういうの、今、民間病院の医師不足で、紹介会社に頼っていたりしていますけれど

も、紹介会社が間に入るとですね、手術はしなくてもいいよ、当直しなくてもいいよと

いうような状況を提示しながら、しかしながら、給料は全て高いというような場合をつ

くっているのですけど。そういうところも深く掘り下げて考えないと地域医療としては

いけないんじゃないかなと。頭数だけそろっていても機能しない医者が最近は多過ぎる

というところを私は強めて言いたいと思います。これは東京だけではなくて全国的にも

言えると思います。そういうところ、またどうぞよろしくお願いします。 

○小林会長 平川委員、続けてお願いします。 

○平川委員 東京精神科病院協会の平川と申します。 

  この医師確保ですけど、全国的に東京がとにかく一番多いと。都道府県の中で一番多

いということで、非常にシーリングの問題でもやり玉に挙げられましてね、それは大学

病院が多いから当然多いわけで、それを一律に分類されてしまうと、東京都は一番多い

というふうになってしまったことが、まず東京都としてどういうふうに考えていらっし

ゃるのか。そういう国の一律の基準に対して、どういうふうに反論していったのか、そ

こ一つ質問です。 

  もう一つです。私ども精神科なんですけども、精神科の病院は東京都では２３区に診

療所が、そして病院は多摩地区に偏在しているのが東京の精神科の医療機関の特徴です。

この西多摩、南多摩に偏在している精神科の病院の病院医師数が非常に少ないわけです。

全国の二次医療圏での医師数と比較しても、この不足地域、そして東京都の中でも足り

ない地域としてなっています。全国でも下３分の１に入るような地域。そこの精神科の

病院、これ先ほど説明ありました東京都医師確保計画（案）の資料５－３の１６ページ

を見ていただくと、上のほうが病院で精神科のほうは外科に次いで少ない。これだけの

人数しかいないわけですけれども、下を見ていただくと診療所が平成２２年から飛び抜

けてふえております。こういう精神科診療所の急増については、やはり地域でも問題に

なっていると私は考えていまして、精神科の病院で精神科医が少ないにもかかわらず、

どんどん開業してしまうと。これについても何らかの対策をとらないと、精神科の診療

所も頭打ちになってきているのも、それぞれがやっていけなくなってきている状況にも

なっていますね。この辺はやはり医師の適正配置ということも考えて、まあ病院には地

域医療計画がありますが、診療所にも、特に精神科については地域医療計画をつくって、

開業するかどうかについても、地区医師会がそれなりにかかわって判断するというよう
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なことも、私は必要ではないかというふうに考えていますが、この辺については議論は

なかったかが２点目。 

  ３点目は女性医師のことです。最近の女性医師には大変優秀な人が多くて、我々とし

ても女性医師の活用というのを考えていきたい。特に先ほど問題になった麻酔科とか眼

科、耳鼻科、精神科、小児科、婦人科、この辺は女性医師が非常に多い科なんです。そ

の女性医師が子供さんを抱えたりして、なかなか当直ができない、フル勤務ができない

という場合が多くて、今、診療報酬でも常勤専従医師のそういう診療報酬の考え方を緩

和しようということで、週２２時間、週３日勤務の医師は、それを２人で１人常勤とし

て認めるような仕組みが診療報酬でも言われているのですが、週３日２２時間というの

は、やはり女性で、子供のいる女性ではちょっと勤務は難しい。その辺を東京都は何か

考えていただいて、特に東京都は女性医師が集まって来るところなので、この女性医師

が活躍できる仕組みも、ぜひ東京都は考えていただきたいというふうに思います。これ

は意見です。 

○小林会長 ありがとうございました。ウェブ参加の委員から質問があるみたいですけど。

私のほうではわからないのですが。特に、よろしいですか。 

  今、お二方の委員から質問と意見が出ましたので、事務局のほう説明がありましたら

お願いします。 

○高橋医療人材課長 まず平川委員の専門医の例えばシーリングに対しまして、どういう

考えなのかということでございますが、都としても、強く問題意識を持ってございまし

て、国や専門機構宛てに、これまでのような制度本来の趣旨を離れて医師の偏在是正の

観点からの取り組みを過度に進めないようにですとか、また都内医療機関が担っている

医師の派遣機能のことを踏まえますと、専攻医の定員数の削減をこれ以上行わないよう

にということで、強く要望しているというようなこともございます。同じ思いでやって

いるところでございます。 

  また２点目の病院の医師が少ないということにつきましては、病院の医師の確保とい

うことについて、精神科とか個別の診療科ということではないんですけれども、たくさ

ん議論が出ておりましたので、そういうようなことは踏まえて確保計画はつくっていき

たいと考えております。 

  また、女性医師の活用につきましても同じように考えているところでございます。 

○小林会長 ほかに、井伊委員、どうぞ。 

○井伊委員 東京都のほうが総合的に診られる医師を積極的に育成するということを、今

度医師確保計画に盛り込まれたのは非常に重要なことだと思うのですけれども、先ほど

平川先生がご指摘されたように、総合的に診る医師というのは精神科であるとか、あと

第１章の第４章で記載されている小児科などもカバーされますので、そういった視点も

今後、総合的に診られる医師を育成していく上で、どういうふうに精神科であるとか、

小児科であるとか、比較的に医師不足などが指摘されているところに踏み込まれている
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のかというのもお示ししていただければと思います。 

  あともう１点は、意見のところで、東京都医師会のほうから総合診療専門医の育成の

専門は削除するべきだというご指摘があったんですけれども、総合診療専門医って、い

ろいろなところでキャリアパスを描けないことが総合診療医がふえない大きな理由と言

われているのに、専門を外したら、ますます魅力がなくなるキャリアになってしまうん

ではないかなと危惧いたしました。それに対する東京都のお答えのほうが、医育機関が

育成する専門医としての総合診療専門医とかかりつけ医機能を持った総合医を分けて現

在の記載としておりますと書いてあるのですが、そうしますと、後者のほうは専門トレ

ーニングを受けてない医師というふうに受け取られてしまいまして、都民は果たしてそ

の専門研修を受けていない総合医で納得するのかなというのは、一都民として、この回

答を見て思ったところでございます。 

  以上、２点です。 

○小林会長 事務局のほうから何かご説明ございますでしょうか。 

○高橋医療人材課長 まず１点目の総合的に診る医師につきましては、総合診療機能を担

う医師の育成確保についてというところで、都としても今後とも確保・育成していきた

いという思いでございます。診療科別の医師の確保は、今後の課題と捉えております。 

  後のほうのご質問の部分ですけれども、必ずしもかかりつけ医機能を持った総合医の

総合診療機能を担う医師といった場合に、ここに専門性を含めないという意味ではなく

て、より一層逆に総合診療専門医のほうで専門医としての分類がございますので、専門

の特性を深めて、そちらと区別するということですので、そういう思いではないという

ところでございます。 

○小林会長 どうぞ、お願いいたします。 

○尾﨑委員 今、東京都医師会のという話がありましたので、確かに総合診療専門医をつ

くるということはすごく大事なことなんです。これに対しては、私どもが言いたいのは、

今、大学の医学部が確かに総合診療科というのもありますし、大学の医学部に入るとき

に、そういう総合診療医を目指したいという人は何割かいるんです。だけども研修が終

わって専門医のほうに今度いくときに、専攻医にいくときにほとんどいなくなってしま

うのです。この現状はなぜかというと、研修している医師が悪いんではなくて、そこの

各科の教授が自分のところの専門性の持ったところに来なさいということを強力に主張

しているからそうなる。総合診療をやっている先生方は、まだまだ大学では力が弱いわ

けです。そういう部分があって、なかなか専門医養成ができない。専門医をつくってい

きたいというのはわかりますが、井伊委員がおっしゃるように、じゃあ専門医をとった

から、すぐに地域で専門的に実践的に臨床が診れるかというと、残念ながら私は診られ

ないと思っています。 

  そこで、今、地域で実際にかかりつけ医としてやっている先生は、日本医師会のかか

りつけ医研修を受けていますし、ある程度専門、あるいは介護とか福祉とか、いろんな
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ことを学んで研修をやって、今、取り組んでいるわけです。私は日本医師会の生涯教育

の副委員長もやっていますが、ですから、総合専門診療医が若い人がどんどんできてい

ます。そこで、あとは地域で、今、現場でかかりつけ医として日々研さんを積んでいる

人がいます。この二つが融合して地域に当たるということが理想ではないかというふう

に思っておりますので、その辺は。ですから、あえて地域で活躍する先生は総合医とい

うような表現をさせていただいたわけです。その辺はご理解いただければと思います。 

○井伊委員 全く同じ意見です。私のほうは若い、これから育成していくその若い人たち

に関してということでございますから。 

○尾﨑委員 それは分けて考えると。 

  追加してもう一つ言いたいのは、その専門医の養成のことなんですが、この厚い資料

の１３ページの下の東京都・全国の従事場所別の医師数というのがございます。これを

見てもはっきり言えることは、３０代をピークにして東京から医師はどんどん出て行っ

ているわけです。ということは、東京は医師を養成する機能を明らかにここで担ってい

るということなんです。全国はだんだんだんだん、また６０代までふえているというこ

とは、東京都がそういう都市から、だんだん移って行っているわけです。ということは、

大事な医師養成機能を東京は担っている。ですから研修医とか専門医を養成をする大事

な場所なんです。しかも地方では今だんだん人口も減ってきて高齢化が進むと、いろん

な症例が診れないんですよ。つまり東京は周辺からもいろんな患者さんが集まって来ま

すので。つまり何を言いたいかというと、若い人は症例をたくさん診たいんです。です

から、東京みたいなところでやる、研修を受けることが実のある研修になるんです。 

  ところが、そういうことが一律にシーリングをかけて、東京はたくさんいるから東京

で研修させないということになると、いい研修ができなくなるわけですよ。だから、そ

ういう機能はちゃんと守らないと。つまり研修医、それから専攻医を終わっても、いろ

んな実例を見ている、きちっとした経験を積んだ、そういう医者が育たないんです。だ

から、やはり東京から医師多数区域だということで、むやみにシーリングをかけて、今

みたいに研修医を減らす、専攻医も減らすというやり方は、私は全国的に質が落ちてい

く危険があると思っています。その専攻医も終わって、専門医を終わった段階で、地方

にどんどん行くようなシステムをつくらないと、やはり日本の医療はどんどん悪くなっ

ていくと私は考えておりまして、ぜひその辺を東京都に検討していただけると。 

  ですから、若い人の立場からすれば、やはり東京で研修を受けたいという人はたくさ

んいます。それから専門医の総合診療医が育たないのは、専門医が育たないのは、やは

り大学の姿勢にある程度問題があるんではないかというふうに私は考えています。 

  以上です。 

○小林会長 どうもありがとうございました。貴重なご意見、ありがとうございました。 

  時間の都合もありますので、議事を先に進めたいと思います。また最後に総合討論を

したいと思いますので、次の議題に進めたいと思います。 
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  東京都外来医療計画（案）につきまして、説明をお願いいたします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは私のほうから、東京都外来医療計画についてご説明さ

せていただきます。こちらも先ほどの医師確保計画と同じように、まずは計画の概要か

らご説明をさせていただきたいと思います。お手元の資料右肩に６－２と書いてある東

京都外来医療計画（案）概要版①と書いた資料をごらんください。 

  東京都外来医療計画は、先ほどの医師確保計画と同様、平成３０年の医療法の一部改

正に基づきまして、各都道府県がつくる計画とされてございます。つくり方といたしま

しては、国のほうで算定いたしました外来医師偏在指標を用いまして、二次保健医療圏

ごとに外来医師多数区域を設定し、外来医療に係る医療提供体制確保の方策を定める計

画でございます。この国の考え方は真ん中のほうに書いてございますが、地域で中心的

外来医療を担う診療所が都市部に集中するなど偏在が現在あると。その是正をすること

が必要であるというふうな考えのもと、外来医師多数区域において、診療所を新たに開

設しようとする方々に対して行動変容を求めていくと、そのような計画でございます。 

  これ、ちょっとわかりにくいんですけれども、医師の自由開業制ですとか、それから

診療科の選択という制度は一切変えない。あくまでも、この計画で地域の外来医療の状

況を明らかにして、新たに開業を目指す医師が、この計画の内容を見て、自分で自主的

な行動変容をしていくと。そういうことを促していくための計画であると、そういうふ

うな位置づけでございます。ここまでが国の考えのもとでございまして、ガイドライン

で示されたところでございますが、それだけでは東京外来医療の今後のことを語る計画

にはなりませんので、こちらのほうも東京都独自のものを加えさせていただいておりま

す。 

  まず東京の外来医療の特徴についてです、資料の中ほどからございます。先ほど申し

上げました外来医師偏在指標では東京２３区及び多摩地域では北多摩南部、それから人

口の関係なんですけれども、島しょ地域では二次保健医療圏が外来医師多数区域と今回

計算の結果で出ております。 

 丸の二つ目にございますが、都内の病院数はここ数年横ばいで推移してございますが、

一般診療所数は年々増加しております。また、診療所におきます診療科の専門分化が進

展しております。いわゆるかかりつけ医的な診療所ではなく、診療が特化した診療所が

ふえているというところがございます。 

  少し飛びまして、丸の下から二つ目なんですけども、今回先ほど申し上げましたとお

り、外来医師偏在指標は診療所の医師数だけで出した数字でございます。ただ東京は、

都内の病院の全体の７割を占めます２００床未満の、言葉は悪いですけども、中小の民

間病院の方々が地域の外来医療を大きく担っていただいております。そういったところ

の機能が評価に入っていないというふうなところもございます。こうしたことから、東

京の外来医療の今後を示すために、下の計画のポイントに書きましたところをもとに東

京独自の外来医療計画をつくってございます。 
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  まず１点目は、外来医師多数区域だけではなく、全ての二次保健医療圏を対象に、新

規開設者だけではなく、全ての診療所の医師に行動変容を求めていきたいと考えており

ます。 

  ２点目、診療所だけではなく、病院と診療所の外来医療機能全般についてＩＣＴを活

用いたしました医療連携の取り組み等とも連動しました東京独自の外来医療の方向性を

示していきたいと考えております。その中で在宅医療に加えまして、総合診療機能やか

かりつけ医機能といった地域包括ケアシステムの実現に向けて、必要となる外来医療機

能について重点的に計画で記載していきたいと、そのように考えております。 

  １枚おめくりいただきまして、その東京の独自に加える部分のところの概要でござい

ます。こちらも医師確保計画と同様に、地域医療構想で定めましたグランドデザインに

基づく四つの柱ごとにたてつけを計画で行っております。これは主だった部分を抽出し

たものでございます。 

  左からⅠで「高度医療・先進的な医療提供体制の将来にわたる進展」というところで

は、特定機能病院ですとか拠点病院等、いわゆる大病院における外来機能につきまして

記載をしてございます。 

  真ん中、Ⅱの「東京の特性を生かした切れ目のない医療連携システムの構築」のとこ

ろでは、まず１番にＩＣＴを活用した連携ということで書かせていただいております。

病病連携、病診連携について、こちらでは記載しておりまして、丸の三つ目のところに

は重点的に取り組む課題といたしまして、救急、災害、外国人患者への外来医療につき

まして、記載をしてございます。 

  右にいきまして、Ⅲ「地域包括ケアシステムにおける治し、支える医療の充実」とい

うことで、こちらでも一番最初にＩＣＴを活用した連携と書かせていただいております。

こちらでは医療と介護の連携について記載をしております。一番下の丸では、みとりま

での支援ということも、こちらで書かせていただいております。 

  その下の欄、Ⅳ「安心して暮らせる東京を築く人材確保・育成」では、これまで申し

上げました高度医療、総合診療機能、在宅療養を担う人材の確保・育成について、こち

らでは書かせていただいております。 

  １枚おめくりいただきまして、３ページ目でございます。こちらは計画の構成でござ

います。左側が第１部、こちらが国のガイドラインに基づいて記載している部分となっ

てございます。右側が第２部、東京で独自に加えた部分でございます、「東京の将来の

医療～グランドデザイン～」に基づいたたてつけで、先ほどご説明したとおりの内容と

なってございます。 

  こうした内容で計画を策定いたしまして、せんだって各関係団体に意見照会をさせて

いただきますとともに、パブリックコメントもあわせていただきました。そちらでいた

だきましたご意見が、資料が変わりまして、資料６-１①と資料６－１②でございます。 

  資料６-１①は、どういった方々から、どういったご意見があるかといった形で整理
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させていただいた内容でございます。資料６－１②は計画のどの部分に対して、どうい

ったご意見があって、どういった方々からあって、そして東京都として、どういった回

答をするかというふうなことを書かせていただいております。 

  大きなほう、資料６－１②でご説明させていただきたいと思います。 

  ご意見、４ページにわたってたくさんいただいております。主なところでは、ご意見

いただきましたところに対して、計画で記載してある部分をご説明したりですとか、ま

た例えば一番上のところ、１と書いたところをごらんいただきたいのですけども、産業

医、学校医と公衆衛生関係のデータの可視化が不十分であるというようなご意見をいた

だいております。こちらでは回答といたしまして、一番下の行を見ていただければと思

います。計画策定後も必要な調査、検討を行い、計画期間中であっても必要に応じた見

直しや変更を行ってまいりますと。そのような回答をさせていただいております。 

  この計画は特に第２部のところは、東京における外来の状況を明らかにしまして、課

題を抽出し、それに対する取り組みの方向性を記載している。そのような計画でござい

ます。具体的な取り組みですとか今後のものというのは、これから詳細に検討していき

たいと、そのように考えております。 

  資料６－１②の真ん中辺にあります、数字が小さいのですけれども、４をごらんくだ

さい。４、５、６につきましては、ご意見をいただいて計画を修正した部分でございま

す。４は「外来医師多数区域でなく全ての二次保健医療圏で合意がない場合に地域医療

構想調整会議に出席要請、協議を行うべき」というご意見です。こちらは後ほど計画も

ご説明させていただきますが、診療所の新規開設を目指す方々の行動変容を促していく

というような計画であるということを最初に申し上げましたが、診療所を開設する際に

保健所に開設申請をするのが法律の手続なのですけども、その際にこの計画でうたって

いるんですが、地域の地域医療に協力をしていくことの合意を求める文書を各申請者か

らとりたいと、そのように考えております。その際に計画案の段階では、外来医師多数

区域ではその合意を得られない場合には調整会議に出席をしてご説明をいただくという

ふうなことを求めておりましたが、ここでのご意見は外来医師多数区域ではなくて、全

ての二次保健医療圏で、合意がない場合には調整会議の説明を求めるというふうな書き

ぶりにしてほしいと。そのようなご意見なんですけれども、それに対しまして、我々は

いただいたご意見のとおり、全ての二次保健医療圏で合意がいただけない場合には調整

会議のほうに出席要請や協議を行うように計画を修正いたしました。 

  ５番のところなんですけども、今申し上げました保健所への手続、開設準備のそれよ

りもっと前から新規開設者への情報提供とかが必要ではないかというふうなご意見でご

ざいます。私共も、それは大変重要だと考えましたので、具体的な方法というところま

で踏み込んでないんですけども、保健所等々で情報提供をするだけではなくて、それ以

前から情報が提供できるような取り組みを行っていきたいと、そのように計画のほうに

追記をさせていただきました。 
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  １ページ目の一番下へいきまして、１３番のところでございます。計画期間中の変更

ということで、計画期間中にかかわらず情勢の変化に対応して必要に応じて変更するな

ど柔軟な進捗管理が必要であろうというふうなご意見をいただきました。こちらも先ほ

ど申し上げましたとおり、計画策定後の必要な調査検討ですとか、計画期間中の必要に

応じた見直しはやっていきますとご説明いたしました。それも明文化したものを計画に

つけ加えさせていただいております。 

  ページ飛んでいただきまして、３ページをごらんください。こちらはパブリックコメ

ントでいただいたものの中から、左側にあります番号で言いますと、５番、６番、７番、

８番なんですけども、こちらも先ほど申し上げたとおり、外来医師多数区域だけでの対

応だったのを全体にしましたということで、先ほどと同じ回答でございます。 

  もう１枚おめくりいただきまして、４ページをごらんください。ここで一番大きな枠

となっております１０番のところがあるんですけれども、たくさんご意見いただいてお

ります。ただ、内容をごらんいただきますと、非常に詳細な具体的なご要望をいただい

ております。先ほど申し上げましたとおり、今回の計画は現行の東京の外来医療の中の

課題の抽出、それから取り組みの方向性を書いていると、そのような計画でございまし

て、具体的な取り組みというのは、今後関係者の方々といろいろご相談をさせていただ

きながら進めていくということにしておりますので、今回１０番でたくさんいただいた

ご意見につきましては参考にさせていただきながら、今後詳細な検討をしていくという

ことにさせていただいております。 

  一番下１１番でございます。今回の計画素案はまだ多くの論点を残していると。次回

の開催を見据えて早い段階から議論を始めることを望むというふうなことをいただいて

おります。こちらも何回も申し上げておりますが、必要に応じた調査や見直し、変更

等々はやっていきますということを書かせていただいております。 

  大変駆け足ではございますが、次に非常に分厚いんですけれども、こちらの右肩に資

料６-３と書いた、分厚い東京都外来医療計画（案）というものをごらんいただけます

でしょうか。 

  こちらが、現在、先ほど申し上げましたパブリックコメント等々のご意見も反映させ

て修正したものでございます。表紙をめくっていただきますと、目次がございまして、

１ページ目からが第１部ということで、国からのガイドラインに沿ったものを記載して

ございます。７ページからが東京の外来医療の状況ということで人口密度が高いですと

か、昼夜間人口の話ですとか、将来人口推計なども記載してございます。 

  ずっと行きまして、１８ページをごらんいただけますでしょうか。こちらが外来医師

偏在指標に基づきまして、東京の二次保健医療圏、１３圏域あるのですけれども、それ

が外来医師多数区域であるか、そうではないかというのをあらわした表でございます。

表の一番右は、全国二次医療圏は３３５あるのですけれども、その中で順位がどうかと

いう、順位が高ければ外来医師が多いというふうにされるというふうな、これは国の出
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したものでございますが、１、２、３位が東京都ということで表彰台を独占させていた

だいていると、そのような状況でございます。 

  ページ飛んで２７ページからが各圏域ごとの１３圏域ごとの状況ということで、これ

区中央部からスタートしてございます。２８ページからは、その圏域ごとの状況、人口

ですとか外来医師の状況等々を記載したものを記載してございます。 

  飛んで３３ページのところが、これ各圏域ごとに書かせていただいているのですけれ

ども、この計画、各圏域で行っております調整会議でご説明をさせていただきまして、

これに対してご意見を関係者の方々からいただいております。その意見を取りまとめた

ものを各圏域ごとに出させていただいております。３３ページは区中央部で行いました

調整会議で出たご意見でございます。 

  次の３４ページは同じく区中央部で行いました在宅療養ワーキンググループで出され

ましたご意見について記載をさせていただいております。こちらは、やっぱりさまざま

なデータだけでは、その地域の外来医療の状況をあらわすにはまだまだ不十分というこ

とで、こういった関係者のご意見を記載することで、より地域の方々の声を計画のほう

に書かせていただくというふうな形をとらさせていただいております。 

  ３５ページからは、病院や診療所がどこにあるのかというのをプロットした地図でご

ざいます。３５ページは二次医療圏全体の区中央部の全体でございまして、３６ページ

からが千代田区から始まりまして、最後４０ページの台東区まで区ごとのものを出させ

ていただいております。現在は白黒で大変見にくいのですけれども、一応このような形

で場所がどこにあるのかというのをあらわしているというところでございます。以後、

各圏域ごとに、全てこのような、同じような形で記載をさせていただいております。 

  飛んでいただきまして、恐縮ですが、２１６ページをごらんいただけますでしょうか。

こちらで、先ほど申し上げました修正点について申し上げさせていただきたいと思いま

す。２１６ページの表がありまして、その下の丸なんですけれども、こちらでは、先ほ

ど申し上げました早い段階から開業希望者に情報提供できるような、そういう仕組みが

必要だろうというご意見に対する我々の修正でございます。診療所の新規開業希望者が

地域の外来医療の状況について、早い段階から理解を深められるように協力していく必

要があるというのを計画のほうに書かせていただいております。 

  また、２１６ページ一番下なんですけども、全ての二次保健医療圏で地域医療構想調

整会議におきまして、診療所の新規開業者の「地域の外来医療機能の状況を理解し、必

要に応じて地域医療へ協力していくこと」への合意状況を確認いたしまして、合意がな

い新規開業者に地域医療構想調整会議への出席要請を行い協議を行うとさせていただい

ております。もともとでは最後の一文のところに「外来医師多数区域においては合意が

ない新規開業者に地域医療構想調整会議への出席を求める」と書いてあったところを、

「外来医師多数区域」という文言を削除させていただきまして、全部の圏域で合意がな

い場合には出席を求めるというふうな形にさせていただいております。 
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  恐れ入ります、進んでいただきまして、２１９ページからは第２部のところでござい

ます。東京都独自の部分が２１９ページから始まっておりまして、具体的には２２２ペ

ージからⅠから課題の抽出と取り組みの方向性を書かせていただいております。 

  特に２３０ページをごらんください。ローマ数字とは別にさらにつけ加えさせていた

だいた部分でございます。外来医療計画策定のＰＴ等々でたくさんいただいたご意見を

も含めて、ここに記載させていただいております。外来医療計画は国のガイドラインに

基づきまして、二次保健医療圏ごとに状況を把握して現在計画をつくっておりますが、

外来医療を考えるときには、二次保健医療圏が広過ぎるといったご意見、たくさんいた

だきましたので、区市町村単位での外来医療機能の現状把握、これが必要であろうとい

うことで、計画のほうに今後取り組むものとして書かせていただいております。 

  また二つ目といたしまして、現在外来医師多数区域ですとか外来医療の状況と言って

おりますが、実は診療科ごとの状況が出ていないものとなってございます。これは国か

らのデータで、それがないということもありますし、なかなか把握が難しい現状もござ

います。ただ、やはりそれは今後の東京の外来医療を表していくのには必要であろうと

いうことで、診療所別の外来医療機能の現状把握というのを今後都だけではなくて、さ

まざまな関係者の方々のご協力を得ながらしっかり把握していきたい。そのように考え

ております。そのことをこちらで記載させていただいております。 

  また２３３ページをごらんください。２の計画策定後の継続的な取り組みというとこ

ろでございます。先ほど来申し上げましたとおり、計画をつくった後も、さまざまな調

査ですとか、そういうことを行いながら必要に応じた見直しや変更を行うということを

こちらに明文化させていただいております。 

  大変長くなりました。説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

○小林会長 ありがとうございました。 

  ただいま説明のありました外来医療計画（案）につきまして、ご質問、ご意見等あり

ましたら、お願いいたします。 

  平川委員、お願いします。 

○平川委員 精神科についてちょっとお聞きしたいのですが、精神科は地域医療構想から

外れていて、外来については精神科も含むという、そういうふうな考えでよろしいので

しょうか。 

  わかりました。 

○小林会長 ほかにいかがでしょうか。 

  最後、説明のありました二次医療圏では広過ぎるというのは、まさに東京は当てはま

ると思います。一つの二次医療圏で１００万以上の圏が幾つもございますので。二次保

健医療単位ではちょっと、外来を検討するには広過ぎるようなことがございますので、

引き続きこの点に関しては検討をお願いいたします。 

  ほかにいかがでしょうか。どうぞ、尾﨑委員。 
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○尾﨑委員 そもそも概要版の２ページを見ていただくと、「誰もが質の高い医療を受け

られ安心して暮らせる」のところに１、２、３とありますけれども、つまり現状は１だ

け理解しているような人が、つまり大学病院など割に大きな病院でやっていた人がいき

なり開業して地域の外来をやるというところに問題が生じているのであって、ですから

病院嫌だなと。そうするとコンサルタントか何かが来て、ここで開業すればいいですよ

みたいな話で、突然落下傘がおりてくると。それで、私どもが今病院協会さんと一緒に

考えているのは、２番の例えば病院と診療所の連携による総合診療ケアの充実。つまり、

ある期間の間、こういう開業をする前に民間病院で働いてもらうと。そうすると、この

民間病院というのは、病院のシステムもわかるし、それから地域包括ケアもわかるし、

かかりつけ医というのが何をやっているかもわかる。医師会の機能もよくわかる。そう

いうことをやった上で開業をしてもらえば、こういうのをやってください、こういうの

もやってください、地域ってこういうものなんですということがあらかじめわかった人

が開業するようになりますから。いきなりもう開業して保健所へ登録するというときに

あたふたして、こういうこともやってもらわないと困るんですよというのではなくて、

もっと開業する前にそういうシステムをつくって、東京中でつくって、そして開業して

もらうようにすれば、この外来医療計画というのはそれでうまく成り立っていくんでは

ないかというのが、私どもが今考えている意見です。 

○小林会長 ありがとうございました。 

  先ほどの総合診療機能を持ったかかりつけ医の養成にもつながる話ということですね。 

  時間が大分押してまいりましたので、ここで両計画案含めまして、ご質問、ご意見を

お伺いしたいというふうに思います。 

○鈴木医療政策課長 先ほど出だしに医師確保計画のところで、資料がないところの説明

があったということで、今資料を追加でお配りして差しかえをお願いさせていただきま

す。 

○小林会長 わかりました。差しかえの資料が配られますので、その間、ご質問、ご意見

ありましたらお願いします。 

  差しかえの資料が回ったところで、また簡単に説明をお願いいたします。 

  どうぞ、奥田委員。 

○奥田委員 質問が二つありまして、一つは、先ほど尾﨑委員が言われたグラフの利用が

できていないと。東京都の主張は３０代をピークにだんだん減っていくという意見でし

た。要するに東京は教育的な意味合いが多いということをおっしゃられたと思うのです

けれど。３０代までは医師を育てているという、そういう特徴があるとすれば、そこの

部分については医師の数には入れたらいけないんじゃないかなというふうに思います。

それが一つの質問です。 

  もう一つのほうは、具体的に地元でかかりつけ医にかかったときに、大きい病院に紹

介してもらったりするときに、全然連携がなくて、うちのかかりつけ医さんは全然診療
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情報の提供がないのかなとかという、そういう不安を生じさせるような連携じゃあ、ち

ょっと困るなというのが二つ目です。 

○小林会長 ありがとうございました。 

  質問は二つです。最初の質問は医師確保にかかわると思いますので、もし医療人材課

のほうからありましたらお願いします。 

○高橋医療人材課長 ありがとうございます。 

  実は検討の経過では、研修医であるとか専攻医であるとか、もしくはそういった方を

医師の数から外したらどうなるかとか、また指導する教官についても外したらどうなる

かみたいな話はありまして、そういうシミュレーションを全くしていないわけではない

のですけれども。ただ、そうしてしまいますと全国的にかなり恣意的と申しますか、難

しい状況もございますので、とりあえずはそういう状況はあるけれども、そういうこと

も含めて総合的に考えていくというところで、結果的には医師の数に入れて議論してい

くというところにはなっています。 

  ただ、おっしゃられるとおり、全く診療に携わっていない部分があって、教育に携わ

っている部分というのは、また東京の特性でございますので、そこについてはしっかり

考えていく必要があるというふうには考えているところでございます。 

○小林会長 あと配付の追加の資料に関して説明はありますか。 

○鈴木医療政策課長 私のほうから説明させていただきます。 

  先ほどの５－１①なんですけれども、１関係団体、２、区市町村のところで、４番の

八王子市さんの意見が漏れておりまして、説明するほうと皆さんの資料が食い違ったと

いうことでございます。５－１②でございますと、そこの中の４の八王子市の意見、今

の八王子市の意見、これが入ったものと思って、こちらのほうで説明したということで

ございます。おわびして訂正させていただきたいと思います。よろしくお願いいたしま

す。 

○小林会長 ありがとうございました。 

  それから、奥田委員の二つ目の質問に関しては連携ということなので、保健医療計画

全般にかかわる話かと思いますが、もし何か、外来のほうですかね、外来計画のほうで

書き込むところがありましたら。連携に関しては、今回はまだ手が回らないというとこ

ろでしょうか。 

○千葉計画推進担当課長 この件に関しましても、一応取り組みの方向性は記載させてい

ただいておりますので、ちょっと待ってください、すみません。 

  こちらの右肩に資料６－３と書いた分厚い資料のほうの２２４ページのところなんで

すけども、こちら２２４ページの真ん中の課題④と書きました「病院と診療所の連携」

というところでございます。ここではメーンとしては、退院後に地域で円滑な在宅療養

に移行できるようにというふうなところでございますが、それだけではなくて、病診連

携全般について、こちらのほうで記載させていただいております。全てが今は完璧とい



 

 24 

うのはないかもしれませんけれども、基本的にはこういうところで重要性をうたって取

り組みを進めていきたいと、そのように考えております。 

○小林会長 今後の課題の中に含まれているということですね。それから先ほどＩＣＴも

活用するという話もありましたので、これも多分病診連携にかかわる話かと思います。 

  ほかにいかがでしょうか。全体、両案通しまして、ご意見、ご質問等ありましたらお

願いいたします。どうぞ加島委員。 

○加島委員 保険者協議会のほうとしてということです。 

  いろいろご質問を出して意見を出させていただきまして、ご回答いただきましてあり

がとうございます。先ほど委員長からもありましたように、２３０ページの診療科別の

外来医療機能の現状把握という、結局細かい診療科がわからないと実際の外来医療計画

も本題的なところが見えてこないという書き出しがありまして、これは提案としてなの

ですけれども。国保の経歴、国保データベースとか、健康保険、ここでもレセプトデー

タがございますので、そういったレセプトデータなんかを活用して、もうちょっと細か

い資料を。実際にかかっている人たちの実態というのも生かしていったらいいんじゃな

いかということで意見を申し上げます。 

○小林会長 ほかにいかがでしょうか。山元委員、どうぞ。 

○山元委員 東京都看護協会の山元でございます。 

  全体的に見せていただいて、やはり医師の中心の医療という形がすごくはっきりわか

ってきて、そして病気だけではなくて、やっぱり生活や暮らしを支援するという意味で

は、ある程度看護も一緒に外来のところについては特に取り組んでいる内容について、

特に都民への普及啓発、２２６ページですか。この辺につきましても東京都医師会、東

京都歯科医師会、東京都薬剤師会等が入っておりますが、その辺は生活、いろんな意味

での支援については看護の役割もかなり果たしているのではないかと思っております。

そういう意味でのぜひ追加していただきたいなと思っております。 

  また、２２７ページにおきましての課題５です。在宅医療の充実、この辺につきまし

ても、定期的な訪問や何かは、やはり訪問看護師の役割や訪問看護ステーション、その

下には訪問看護ステーション、介護サービスというふうに書いてありますが、特に在宅

医療における充実に当たっては、訪問看護師の役割というのはかなり大きいと思います

し、特に病院における外来については、大きな大学病院とかいろんな病院の中から直接

すぐには在宅にはいけませんので、そういう中間的な役割を果たす外来看護師の役割に

ついても、しっかりとここは入れていってほしいなというふうに思っております。中間

的な役割の中で追記するべきではないかなというふうに思っております。 

○小林会長 ありがとうございました。 

  ほかにいかがでしょうか。 

  私のほうから一つ。医師確保計画のところの２６ページですが、目標医師数が設定さ

れていて、恐らく西多摩、南多摩はふやさないといけないと、今後、２０２３年に向け
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てふやさなければいけないかなと思います。先ほど安藤委員が恐らく通いで来ている医

師という意味かなと思いますが、その地域に１００％貢献してくれる医師を、この地区

では確保しなければいけないと思いますが、具体的な方針等はございますか。 

○高橋医療人材課長 まだ具体的というところまではいっておりませんけれども、今後先

ほど来の医師の派遣機能などにおいて、都内の中心部の医療機関から医師が不足する地

域の医療機関に派遣する機能などを高めるなど取り組みを進めていきたいということで

考えているところでございます。 

○小林会長 ぜひお願いいたします。東京もやはり地域差が非常に大きいですので、そこ

ら辺のところも取り組んでいただければと思います。 

  ほかにいかがでしょうか。永田委員、どうぞ。 

○永田委員 ２２６のところなんですけれども、安藤委員でも話が出たと思うんですけれ

ども、ＩＣＴを活用した連携というところで、上のところに多職種連携を支援する仕組

みが必要ということになっていて、方向性の中で多職種になっていないんです。医療機

関、介護関係者、医師会、東京都、それしか入っていないということは、これは多職種

じゃないですよ。ということは、どこかが合わない。合わないから多職種でやるんだか

ら、しっかりとした対応をしていただきたいなというふうに、この文書の見直しをお願

いしたいと思います。 

○小林会長 具体的には薬剤師会。 

○永田委員 薬剤師も看護も入ってないといけないですから。 

○小林会長 看護も入らないといけない。どうもありがとうございました。 

  訪問看護ステーション、看護、薬局等です。ここら辺よろしくお願いいたします。 

  ほかにございますでしょうか。 

  ないようでしたら取りまとめの方法についてお諮りをしたいというふうに思います。 

  きょう貴重なご意見を幾つも承りましたけれども、特に案に対して反対というご意見

はなかったように思います。ですので、きょういただいた意見を附帯意見として取りま

とめて、次回までに取りまとめて、皆さんにご確認していただいて進めていくような形

にしたいかと思います。 

  それから、あと、机上の方に今日まだ出し足りなかった意見、または後から出ました

意見につきましては、ファクスまたはメールでご送付くださいというシートがございま

すので、これを使いまして３月１０日ごろまで追加のご意見をいただければというふう

に思いますが、以上のような取りまとめでよろしいでしょうか。 

（「異議なし」の声あり） 

○小林会長 それでは大変恐縮ですが、私のほうで附帯意見は取りまとめまして、次回の

審議会のほうに提示をしたいと思います。その場で、また皆様からご確認をいただけれ

ばというふうな考えでおります。 

  何か最後に追加のご意見はありましたら、よろしいでしょうか。 
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  それでは事務局のほう何か情報はございますでしょうか。 

○鈴木医療政策課長 ありがとうございます。 

  本日は熱心なご審議をいただきまして、まことにありがとうございました。 

  なお、本日使用しました資料につきましては、大分かさもありますので、お持ち帰り

いただくか机上に残していただければ、後日事務局から郵送させていただきます。 

  また、席上に用意しました保健医療計画の冊子とピンクのファイルのほうはそのまま

お残し願います。またお車でいらっしゃった方で、都庁舎の駐車券をご利用いただく場

合には事務局にお声かけくだされば差し上げたいと思います。よろしくお願いいたしま

す。 

  また、委員の皆様には既にご案内をさせていただいておりますが、次回の医療審議会

は３月１９日午後６時３０分から、場所が変わりまして、都庁第一本庁舎４２階の特別

会議室Ａで開催させていただきます。よろしくお願いいたします。 

  事務局から以上でございます。 

○小林会長 それでは、これをもちまして、本日の東京都医療審議会を終了させていただ

きます。どうもお疲れさまでした。 

（午後 ７時５８分 閉会） 

 


