
 

 

 

 

 

東京都がん対策推進協議会  

第８回緩和ケアワーキンググループ  

会 議 録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和５年３月２８日  

東京都福祉保健局  



－1－ 

（午後 ７時００分 開会） 

○中村統括課長代理 皆さん、聞こえますでしょうか。ありがとうございます。  

  それでは、時間のほう、１９時ということで、まだちょっといらっしゃっていない方

はいらっしゃいますけれども、ただいまから、東京都がん対策推進協議会の第８回の緩

和ケアワーキングのほうを開催させていただきます。  

  私は、がん対策を担当させていただいております統括課長代理の中村でございます。  

  よろしくお願いいたします。  

  本日は、すみません、このような時間にお集まりいただきまして、ありがとうござい

ます。なかなか皆様のご都合を合わせると、ちょっとすみません、こんな結果になって

ございます。  

  本日は、ご多忙な中にもかかわらず、ご出席いただきまして、誠にありがとうござい

ます。  

  円滑に進められるよう努めてまいりますが、機器の不良、不具合等により画像が見え

ないですとか、音声が聞こえない等がございましたら、議事の途中でも結構ですので、

手を挙げていただくですとか、ご発声いただく等、していただければと思います。  

  Ｗｅｂ会議を行うに当たり、一応、２点ほどお願いがございます。  

  議事録作成のため、ご発言の際はご所属とお名前のほうをおっしゃっていただくよう

お願いいたします。また、ご発言者以外はマイクのほうをミュートでお願いいたします。  

  それでは、次に、委員の皆様のご紹介をさせていただきます。  

  もう既に配付している資料１－２、東京都がん対策推進協議会の緩和ケアワーキング

グループの委員名簿がございます。  

  今回より、新たな任期となってございますので、皆さん、お一人ずつ、お名前のほう

をご紹介いたしますので、一言お願いいたします。  

  名簿の上段からご紹介いたします。  

  まず、東京女子医科大学精神医学講座、准教授の赤穂委員でございます。  

○赤穂委員 皆様、こんにちは。東京女子医大精神科の赤穂でございます。  

  精神科医として、この緩和ケアワーキングに入れていただいていることを大変ありが

たく、意義深いことだと思っております。よろしくお願いいたします。  

○中村統括課長代理 ありがとうございます。  

  続きまして、株式会社ケアーズ代表取締役、白十字訪問看護ステーション統括所長、

認定ＮＰＯ法人マギーズ東京センター長の秋山委員ですけれども、本日、欠席というご

連絡をいただいてございます。  

  続きまして、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の

品田委員でございます。  

○品田委員 どうぞよろしくお願いいたします。東京医科大学八王子医療センターの品田

でございます。ソーシャルワーカーという立場で、がん専門相談員、相談支援センター
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などの立場から、今回の議事に入らせていただければと思っております。  

  引き続き、よろしくお願いいたします。  

○中村統括課長代理 続きまして、鈴木内科医院院長の鈴木委員でございます。  

○鈴木委員 鈴木内科医院の鈴木でございます。  

  当医院では、在宅と外来で緩和ケアが必要な方に、それを提供しております。その立

場から参加させていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。  

○中村統括課長代理 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の高橋委員でございます。  

○高橋委員 高橋です。私は、聖路加国際病院のオンコロジーセンターで、主に化学療法

をされている患者さんのケアと、あとは、緩和ケアチーム、緩和ケア外来と兼務してお

りますので、幅広い段階の時期の患者さんを拝見しておりますので、そのような立場の

看護師として何かお役に立て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。 

○中村統括課長代理 次に、新たなご就任ということで、公益財団法人がん研究会有明病

院緩和ケアセンター長であり、緩和治療科部長であります、松本委員でございます。  

○松本禎久委員 松本でございます。よろしくお願いします。  

  私、２０２２年４月から現職に参りました。その前は国立がん研究センター東病院と

いう千葉の病院におりましたので、東京のことなど、まだこれから教えていただきなが

ら、このワーキンググループに加えていただきましたので、少しでも活躍ができるよう

にと思っております。どうぞよろしくお願いします。  

○中村統括課長代理 続きまして、永寿総合病院、がん診療支援・緩和ケアセンター長の

廣橋委員でございます。  

○廣橋委員 皆さん、こんばんは。永寿総合病院の廣橋でございます。今期もどうぞよろ

しくお願いいたします。  

  一般の市中病院、緩和ケア病棟、あと、在宅等もやっていますので、そういった立場

から参加させていただいていると思っております。今期もどうぞよろしくお願いいたし

ます。  

○中村統括課長代理 続きまして、こちらも新たにご就任いただきました国立研究開発法

人国立がん研究センター中央病院、緩和医療科長であります里見委員でございます。  

○里見委員 皆さん、こんばんは。国立がん研究センター中央病院の里見と申します。  

  私は、緩和ケア医の立場で、あと、当院では、がん相談支援センター長と地域連携の

ほうにも携わっております。そのような視点が何らかのお役に立て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。  

○中村統括課長代理 続きまして、声を聴き合う患者たち＆ネットワーク「ＶＯＬ－Ｎｅ

ｔ」の代表の伊藤委員でございますけれども、本日は、まだ見えていらっしゃらないか

と思います。  

  続きまして、公益社団法人東京都薬剤師会理事、松本委員でございます。  
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○松本雄介委員 東京都薬剤師会の松本と申します。よろしくお願いいたします。  

 薬局の立場から、課題等々が見えてくれば、お聞きできればなというふうに思います。  

 あと、私、青梅市立総合病院というところで、病院で働いておりますので、病院と薬局

との連携というのをどうつないでいこうかなというのも課題として持っていますので、

よろしくお願いいたします。  

○中村統括課長代理 ありがとうございます。  

  続きまして、また、こちらも新たにご就任いただきました公益社団法人東京都医師会

理事、鳥居委員でございますけれども、本日、遅れていらっしゃるというご連絡をいた

だいておりますので、また、後ほど紹介させていただきます。  

  委員の紹介は、以上でございます。  

  続きまして、ワーキンググループのグループ長を選任いたしたいと思います。  

  参考資料５になりますけれども、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ページ目になりますけれども、第１０の２の規定がございまして、ワーキ

ンググループ長は東京都がん対策推進協議会座長の指名により選任することとなってご

ざいます。  

  事前に座長より、がん研有明病院の松本委員にワーキンググループ長を指名すると伺

っておりますので、松本委員、よろしいでしょうか。  

○松本禎久委員 はい。ありがとうございます。よろしくお願いします。  

  このたびは、本当にこのような貴重な、大変な大役を命じていただきまして、本当に

緊張しておるんですけれども、少しでも先生方のお力をかりながら、お役に立てるよう

にと思っております。  

  今回、私が、多分、選出された一つの理由としては、都道府県拠点病院が都立駒込病

院とがん研有明病院で、がん研有明病院のほうが緩和ケアの部会のほうを担当しており

まして、私が緩和ケアの部会の部会長もするということもございまして、そこら辺がリ

ンクして活動することも、一つ、重要なことかなと思いますので、そういったことも一

緒にできればと考えております。どうぞ、お力添えのほど、何とぞよろしくお願いいた

します。  

  以上です。  

○中村統括課長代理 ありがとうございます。  

  それでは、続きまして、開会に当たりまして、医療政策部担当部長の鈴木より、一言

ご挨拶申し上げます。  

○鈴木医療政策部担当部長 皆様、こんばんは。委員の皆様には、ご多用の中、緩和ケア

ワーキンググループに参加いただき、誠にありがとうございます。  

  本ワーキンググループにおきましては、がんと診断されたときからの切れ目のない緩

和ケアの提供を目指すため、都内の緩和ケア提供体制等についてご意見をいただいてお

ります。  
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  本日は、もう令和５年度４月からでございますけれども、その年度に予定しておりま

す東京都がん対策推進計画の改定作業についてのご説明に加えまして、三つの事業につ

いて、ご議論をお願いしたいと考えてございます。  

  一つ目が、「初期治療後のがん患者が希望するケアを受けられる地域の病院の医療提

供体制一覧」の公開についてでございます。  

  二つ目が、令和元年度より実施しております緩和ケア研修会（多職種）の事業でござ

います。  

  三つ目が、来年度からの新規事業でございます、専門看護師等資格取得支援について

でございます。  

  今回より新たに指名された委員もいらっしゃるということでございます。  

  本ワーキンググループが、より活発な議論の場になることを願っているところでござ

います。  

  本日は、皆様の忌憚のないご意見をたくさん頂戴したいと思います。どうぞよろしく

お願いいたします。  

○中村統括課長代理 ありがとうございます。  

  それでは、本日の会議ですけれども、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、よろしくお願いいたします。  

  続きまして、本日の会議資料でございますが、委員の皆様には事前にデータにて送付

させていただいております。  

  次第に記載のとおり、資料１から６までと参考資料１から参考資料５までとなってご

ざいます。  

  資料４－２につきましては、現時点では「取扱注意」といたします。  

  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。お願いいたします。  

○松本ワーキンググループ長 よろしくお願いします。ここから先は私が進行を務めさせ

ていただきます。  

  まず、議事の（１）ですけども、令和５年度における東京都がん対策推進計画の改定

作業についてでございます。  

  事務局から、まず、議事１についての資料の説明をお願いできますでしょうか。  

○中村統括課長代理 はい。ありがとうございます。  

  それでは、資料２をご覧ください。  

  令和５年度に予定しております東京都がん対策推進計画の改定作業について説明いた

します。  

  ちなみに、国の計画のほうは、本日、閣議決定がされたようで、正式に決まったよう

です。今回は、こちらは東京都のほうです。  

  まず、東京都がん対策推進計画についてですけれども、こちらの計画は、がん対策基
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本法に基づきまして、都道府県が策定するがん対策に関する計画となってございます。  

  現在の東京都がん対策推進計画ですけれども、第二次改定版に当たりまして、計画期

間は平成３０年度から、来年度、令和５年度までの６年間となってございます。  

  そのため、令和６年度から、新たな計画、第三次計画を策定する必要がございまして、

令和５年度には、東京都がん対策推進協会のほうで改定作業のほうの議論を行っていく

予定でございます。  

  そこで、各ワーキンググループで所管している分野、本ワーキンググループでは緩和

ケアに関する分野について、現状と課題ですとか、今後の方向性、取組などについて、

具体的な議論を行っていただきたいと考えてございます。  

  次に、ワーキンググループの改定作業のスケジュールなどですが、資料の下の方にな

りますけれども、本ワーキンググループは、来年度の４月から９月、今年の４月から９

月になりますけれども、２回程度、開催することを予定しております。  

  議論する内容といたしましては、今後、準備を進めてまいりますけれども、イメージ

としては、参考資料４に示したような国のがん対策基本計画の案に記載されたテーマ、

この中の内容を中心にご議論いただくことが、現在のところ、考えられるところでござ

います。  

  また、国の検討事項以外にも、皆様からご意見があれば、そういったところもご議論

いただくこともあるかと思います。  

  ２回というのは、一応、目安ということで考えておりますけれども、減ることは恐ら

くないかと思いますけれども、増える可能性もあるというところでございます。  

  資料の２の説明としては、以上でございます。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございました。  

  この資料について説明をいただきましたけれども、このことについて、委員のほうか

ら、何か、事務局に質問やディスカッションしたいことなどはございますでしょうか。  

  私、松本のほうからよろしいでしょうか。  

  二、三か月の間に２回のワーキンググループということですけれども、この前に作ら

れた経験から、それくらいのディスカッションで十分であるのか、ちょっと足りないぐ

らいやるのかという、何か、経験から、何かございますでしょうか。  

  他の委員の先生からも、コメントをいただければと思いますけれども。  

  特にコメントがないようであれば、やってみてくれというところでしょうか。  

○中村統括課長代理 では、事務局ですけれども、おおむね大体２回程度開催して、こち

らのほうで、一応、素案ですとか、骨子なんかを詰めさせていただいて、その内容を議

論していただくという形になるかと思いますので、全くさらの状態からということでは

ないかと思います。その中でご意見をいただいて、それを、また親会のほうに上げてい

くような形になっております。  

○廣橋委員 廣橋です。  
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○松本ワーキンググループ長 お願いします。廣橋委員。  

○廣橋委員 すみません。  

  前の委員であまりしゃべる方が誰もいなくなってしまったので、一応、自分がしゃべ

らせていただきますが、例えば議論する内容が煮詰まらないと回数とかも相談できない

ところだと思いますので、一応、例年どおりのスケジュールで進めていただいて、とて

も議論が白熱して盛り上がる必要があったときは、ちょっと、また、随時、ご相談させ

ていただくというような流れで進めていただければよろしいかと思っております。どう

ぞよろしくお願いします。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございました。  

  その議論の白熱具合を見ながら回数は考えるという形でしょうか。ありがとうござい

ます。  

  もう１点、教えていただきたいんですけども、ワーキンググループとワーキンググル

ープの間に、資料を頂いて、見て、ワーキンググループに参加してディスカッションし

て、その間に、また思ったこととかをメールとかでやり取りしたりとか、何かそういう

機会があるのか、ワーキンググループ一発勝負なのかという辺りの進め方はいかがでし

ょうか。少し事前準備というか、何かあるかということに関してお願いします。  

○中村統括課長代理 ありがとうございます。  

  資料に関しては、当然、ワーキンググループの前に、今回はちょっとぎりぎりで申し

訳なかったですけれども、なるべく早めにご提供するような形にしたいとは思ってござ

います。  

  また、ワーキンググループ開催後も、ある一定の期間の中で、皆様からご意見をいた

だいた上で、それをまた、次回等ですとかに反映していくというような形にはなってい

くかと思っております。  

  以上でございます。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございます。  

  他の委員の先生、何か、ございますでしょうか。  

  もう１点、議長ばかりしゃべって、すみません、私から。  

  基本的には国の施策に基づいて、それをベースにしてということですけども、その中

では、東京都のオリジナルであったり、東京都に足りない部分、もしくは伸ばす部分と

かをディスカッションするというところでよかったでしょうか。  

○中村統括課長代理 はい。そのようにお考えいただいて問題ないかと思ってございます。

はい。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございます。  

  この件はいかがでしょうか。よろしいでしょうか。  

○松本ワーキンググループ長 では、次の議事に進みたいと思います。  

  次に、議事（２）初期治療後のがん患者が希望するケアを受けられる地域の病院の医
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療提供体制一覧の公開（案）について、に入りたいと思います。  

  では、事務局から資料の説明をお願いいたします。  

○中村統括課長代理 はい。ありがとうございます。  

  これから先は、どちらかといいますと、来年度やる事業の内容についてご報告と申し

ますか、お話しさせていただきたいと思います。  

  まず、議事（２）に入る前に、東京都の緩和ケア推進事業の全体像についてご説明い

たします。  

  資料３があります。今、画面共有しているものでございます。  

  まず、上の一つ目、１ですね。  

  現状と現計画における方向性の説明になりますけれども、現在、がん患者につきまし

ては、回復期においても、拠点病院等の多い圏域、区中央部ですとか、そういったとこ

ろに流入しているという状況がございます。こちらは円滑な地域移行がなかなか進んで

いないという状況でございます。  

  東京都がん対策推進計画における取組の方向性といたしましては、がんと診断された

時から、切れ目なく適切な緩和ケアが迅速に提供されることによってＱＯＬの維持・向

上が図られて、患者自身が希望する場所で安心して療養することができる体制を目指す

ということとしています。  

  続きまして、２のこれまでの取組と検証ということで、直近の取組になりますけれど

も、令和２年１０月からモデル事業のほうを行いまして、地域の中小病院が回復期相当

のがん患者を受け入れるに当たって必要となる機能を幾つか挙げまして、それを委託要

件として、取組内容を踏まえ、必要な機能を検証してきました。  

  見えてきた必要となる機能としましては、資料の真ん中、左寄りになりますけれども、

緩和ケアの専門人材、緩和ケアの知識を持つ多職種によるカンファレンスが必要と、定

期的な通院が可能な外来、リハビリテーション機能、緊急時の対応ですとか、レスパイ

ト入院の実施等が機能としては挙げられてきました。  

  これらを、なかなか全ての機能を対応するというのは難しいんですけれども、その中

から幾つか、課題として４点挙げてございます。  

  右に行きまして、専門人材の育成ということで、一つ目が緩和ケアの実践で、退院支

援、また院内教育において専門資格を有する看護師が担う役割が大きいということで、

地域の中小病院には、育成に必要な費用ですとか、研修期間中の代替人員確保の負担が

大きいことから、専門人材の育成については支援が必要であろうというのを考えてござ

います。  

  二つ目が、緩和ケアの提供や円滑な地域移行には、各職種が互いの役割ですとか連携

手法を理解し、カンファレンス等により協働することが必要であることから、多職種の

知識、技術の向上を進める必要があるということがございます。  

  三つ目、設備整備の促進ということで、緩和ケアを専門としない一般の地域の中小病
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院が緩和ケアを提供するに当たり、一定の備品が必要であること。  

  四つ目、拠点病院等や在宅医療との連携ということで、病院と在宅との連携に当たっ

て、初期治療法ですとか、在宅医療からの患者受入れに当たり、地域の中小病院が対応

できる緩和ケアですとか、受入可能な患者像の情報が必要であるということが挙げられ

ると、課題として考えてございます。  

  これらを踏まえまして、令和５年度は、地域の病院の機能強化を図りまして、緩和ケ

アの受皿を地域に広げていくことを方向性としたいと考えてございます。資料の一番下

の部分でございますね。  

  これらを踏まえて、まずは、議事２の、初期治療後のがん患者等が希望するケアを受

けられる地域の病院の医療提供体制一覧の公開案についてご説明したいと思います。  

  ちょっとタイトルが長くてあれですけれども、資料４－１になります。  

  今、画面共有しているものでございますけれども、１として、内容ですけれども、こ

ちら、がん診療機能が整備された病院において初期治療を終えたがん患者さんが希望す

るケアが受けられる住み慣れた地域の病院についての情報を集約して、東京都がんポー

タルサイト上で、一覧表として公開していくというものを考えてございます。  

  ２の目的ですけれども、がんに特化した情報を一元的に発信することで、拠点病院等

からの転院先ですとか、在宅がん患者の通院先の選択の幅を広げるとともに、病病連携・

病診連携の促進を図ると考えてございます。  

  ３の調査配布対象ですけれども、こちらは、都内においてある程度範囲を絞る必要が

あったものですから、なので、地域包括ケア病棟入院料及びがん性疼痛緩和指導管理料、

これの届け出をしており、かつ緩和ケア病棟入院料、緩和ケア診療加算の届出をしない

病院といたしました。  

  その結果、一応、配布数としまして、６６病院にお配りしまして、回答いただいたの

が２０病院。そのうち公開してもいいよと、公開同意をいただいた病院のほうは１３病

院ございました。  

  ここで実際の公開案をご紹介しますけれども、資料４－２ということで、ちょっとか

なり細かい表になってございます。  

  掲載内容としましては、住所等の基本情報から、がん患者への医療提供が可能な常勤

職員の配置の有無、外来ですとか入院の体制、対応しているがん種ですとか、提供して

いる医療の内容、相談体制、あと、リハビリの状況ですとか、他の医療機関からの受入

状況などとなってございます。  

  では、また、お時間があれば、後ほど見ていただければと思いますけれども、資料の

４－１のほうに戻らせていただきます。  

  ４、公開予定日ですけれども、本日の意見等を踏まえまして、一応、今のところ、４

月中を予定してございます。  

  次に、５の今後の追加公開対象病院ですけれども、基本的には、病院から希望があっ
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た場合には、個別対応での追加を考えております。  

  拠点病院等や緩和ケア病棟を有する病院は、既に東京都のホームページにも一覧の掲

載があることから、また、あとレベル感の違うこともありますので、対象外と考えてお

ります。  

  ただ、この際に、逆に、この病院以外は受け入れていないというような誤解を招かな

いような表記は必要なのかなというふうに考えてございます。  

  本日、ご意見いただきたいところが、６番目にちょっと書いてございますけれども、

今後、公開対象の病院を増やすには、どのような取組をしていったらいいかなというの

と、どういった病院調査をしていけばいいかなというところのご意見をいただければな

というふうに考えております。  

  名称について、先ほどから「初期治療後のがんの云々」というのを公開と言っていま

すけれども、ホームページでの公開に当たって、もし皆様から何か簡潔な表現でいいも

のがあれば、何か、ご意見等が出ればなというふうに考えてございます。  

  議事２の説明としては以上になります。  

○松本ワーキンググループ長 どうもありがとうございました。  

  議事２についてご説明いただきましたけども、議事２に関して、少しずつ進めていき

たいと思いますが、まず、検討事項に入る前に、全体像、何かご質問とか、コメントな

どはございますか。その後に検討事項に入りたいと思いますが。何か、お聞きになりた

いこと。  

  里見委員、よろしくお願いします。  

○里見委員 里美です。ちょっと教えていただきたいんですけれども、今回のこの受入病

院が対象とする患者さんは「初期治療を終えた」というような文言で説明いただいてい

るんですけれども、これはどのような、何というんでしょう、がんがない状態の患者さ

んを指しているのか、それともいわゆる初期じゃないけれども、がん治療全体がもう終

わって、積極的な抗がん治療が終わった方々なのかということが１点と、あと、そうい

う方々が希望するケアというのがどういうことを指すのかが、少し、何となくぼんやり

していて、分かりにくく感じたんですけれども、どのような意味合いか教えていただけ

たらと思います。  

○松本ワーキンググループ長 里見委員、ありがとうございました。  

  事務局のほうで、何か、お答えできますでしょうか。  

○中村統括課長代理 そうですね。まず一つ目のほうに関しては、要するに、具体的な患

者さん、先生がおっしゃった後者の方に近いのかなというふうに考えています。  

  積極的治療が終わった方という意味ですかね。もしくは、非常に言葉で言って言いづ

らい部分があるんですけど、ある程度、がん治療を終えられた方で、地域に戻られたと

きに、その後、外来等で、例えば拠点まで通うということがあればですけれども、拠点

まで通わなくても、ある程度の処置であれば地域の病院でできるような内容を明らかに
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して、拠点まで行かずに、地域の病院で、より地元に近い病院でケアができるような拠

点として、場所が、病院が確保できればいいかなというふうにちょっと考えているとこ

ろです。すみません、ちょっとなかなか私もうまく説明できなくて申し訳ないですけど

も。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございます。  

○中村統括課長代理 廣橋先生、何か補足していただけますか。  

○廣橋委員 ここ４年ぐらいの経緯も含めてお話ししようかなと思いますが、もともとモ

デル事業を、この何年間か、やっていただいていて、それをやった、名前を出していい

のかな、越川病院さんと浅草寺病院さんでモデル事業をやっていただいたんですけれど、

いわゆる拠点病院での治療を終了された、要は、一般的に、私は、あまりこういった資

料なのではっきりとした物言いの言葉が書きにくいので、ああいった表記になっている

と自分は理解をずっとしておりますが、いわゆる緩和ケアが主体になっているような患

者さんが、拠点病院で治療を終えて、その後、要するに、東京の特徴というところで、

拠点病院は治療を終えた方をなかなかずっと継続して見続けることが難しかったり、あ

と、結構、遠方から通っていらっしゃるので、通うのも大変だったりというところで、

地元に近い病院での受皿をもっと東京は用意しなきゃいかんというところで、そういう、

約１００床、２００床ぐらいの規模の病院での地域の受皿の病院がどこにあるんだろう

というのをもっと探そうというところで、この数年、活動してきたところです。  

  なかなか、ただ、じゃあ、どういった機能があればいいんだろうということをずっと

議論してきたんですけれど、外来がちゃんと通えてとか、専門家がいてとか、認定看護

師がいてとか、リハビリがあってとか、いろいろ言い出すと、要件を満たす病院が全然

なくて、なので、ちょっと自分は、逆に中村さんをはじめ、聞きたいのは、これまでの

事業の感じだと、ちゃんとした病院はある程度のラインを敷いて、こういった病院だっ

たら、そういった東京都として役割をお願いできるという病院をできるだけ多く指名し

て、そういった病院に頑張ってもらおうというような政策でこれまでは考えてやってき

たんだと、自分は理解していたんですが、今回のこのアンケートを見ると、何か、質は

ともかく、取りあえず、病院のリストだけ作ろうというふうに見えてしまっているんで

すが、ある程度の質の高い病院を指名するという目標はついえたんでしょうか、という

ことをちょっとお聞きしたいと思っています。  

○中村統括課長代理 はい。ありがとうございます。  

  まさに廣橋先生がおっしゃっとおり、当初、指定というのも考えていたんですけれど

も、なかなか先ほど言ったように、いろいろレベルがあって、なかなか厳しいなという

ところがあって、あとは、このワーキングで議論をしていく中で、まず、そういった、

今、現状である病院がどういった機能があって、どういったことができるんだろうとい

うところが、少しでもそれが明らかになってくれば、少しプラスになってくるというお

話等もございましたので、まず、ちょっと手をつけられるところから、今回、手をつけ



－11－ 

ていこうというところで、今回、このリスト化みたいなのを、少しホームページでの公

開というのを、各病院さんに伺った上で、ちょっと考えたところでございます。  

 指定のほうは、なかなか、今現在、ちょっと厳しいかなという状況でございます。はい。

すみません  

  以上でございます。  

○廣橋委員 ありがとうございます。なので、逆にリストを見ると、何もありませんけど

載っけてくれる病院とかもあって、バツが多いところなんか、いろんな、あれもありま

せん、これもありません、だけど、リストに載っけてくれる病院もあって、何か、そう

いうのは載っけてしまっていいのかなと、そこは自分は逆に気になってしまいましたけ

れど、そういった意味合いで、取りあえず掲載から始めるということであれば、私は、

一応、納得はいたします。  

  また、すみません、自分が話し過ぎていたらあれなので、また、松本先生、よろしく

お願いします。  

○松本ワーキンググループ長 はい。貴重なご意見、ありがとうございました。  

  経緯もよく分かりましたので。  

  他に、委員の先生から、コメント、ご質問、ございますか。  

  品田委員、よろしくお願いします。  

○品田委員 松本先生、ごぶさたしております。東京医大の品田でございます。今回もよ

ろしくお願いいたします。  

  廣橋先生がおっしゃっていただいたものに加えて、たしかこれまでの議論の中では、

急に在宅医療みたいな感じにならないで、がんの積極的治療とその在宅ケアの間になる

ような、ソフトランディングしていけるような地域の病院さんをやっぱり作っていった

ほうがいいんじゃないかという議論も加えてあったように記憶しております。  

  ただ、実際、出てきたリストを拝見しますと、なかなかその地域が全ての医療圏を網

羅しているというわけでもなく、公表の病院さんですね、ですから、公表するというふ

うな段に当たっては、事務局さんの中村さんもご配慮いただいているようなところも非

常に重要だと思っておりますし、むしろ、どういう形で、ここから切れ目のない緩和ケ

アとか、在宅医療につながるまでのストーリー、ストーリーと言っていいのか分からな

いんですが、患者さん、都民の方が不安にならないような受皿というふうな示し方で、

何か掲示をしていくほうがよろしいんではないのかと思いながら、議論を拝聴しており

ました。  

  以上でございます。  

○松本ワーキンググループ長 鈴木委員、よろしくお願いします。  

○鈴木委員 私は今まで委員をやってきたんですけど、最近の会議がほとんど昼間だった

ので、仕事中で全然参加できていなかったので、議論がほとんどよく分かってなかった

んですけれども、今聞いてやっと大分分かりました。  
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  要するに、患者さんをできるだけ応援できるような病院を増やそうということだろう

と思うんですけれども、そういうことで言うと、「がんサポート病院」みたいな名称が

いいのかなというふうにちょっと思ったりはしているんですけれども、これに関して、

全てがそろっている病院を認定していくということになってくると、また、いろいろな

病院にとっての利益みたいなことが必要になってくるかもしれないので、今の段階では

ちょっとそこまでは踏み込めないだろうと思いますので、私はこのリストはリストで公

開していただいていいんじゃないかなというふうに思っています。  

  ただ、やっぱりそこがちゃんとうまく機能できるかどうかという道筋ですよね。  

  それぞれの病院に担っていただく役割が、どんなことを担っていただくのかというこ

とをあらかじめ我々がある程度お示しできるといいんではないかなと。  

  私は、外来で、治療中からがんの患者さんが結構来ていただいて、そして、とうとう

治療がもう駄目になっちゃったと泣きながら来るんですよね。そんなところに言葉をか

けながら、「頑張って応援するから、もう少し頑張って生きていきましょうよ」という

ような言い方をするんですけれども、そういったところができるかどうかということが

問われていくのかなというふうに思ったりしちゃいます。  

  以上です。  

○松本ワーキンググループ長 はい。貴重なご意見、ありがとうございました。  

  すみません、先ほどちょっとミュートで、品田委員もありがとうございました。  

  他、追加でコメントいかがでしょうか。  

  では、検討事項で、今、検討事項の中にも入ったと思うんですけれども、「がんサポ

ート病院」という話もありましたし、その名称ですよね。この名称をもうちょっとこう

したらいいというのは、案がございますでしょうか。  

  赤穂委員、お願いします。  

○赤穂委員 女子医大の赤穂です。すみません、今、鈴木先生の「がんサポート」、すご

く賛成なんですけど、「がん療養サポート」というのはいかがでしょうか。  

  治療、診療と療養生活と、がん診療ではないけれども、療養生活をサポートするほう

に主眼を置いた病院というところで、「がん療養サポート病院」ですかね、提案します。  

○松本ワーキンググループ長 赤穂委員、ありがとうございました。  

  他は。はい、高橋委員、よろしくお願いします。  

○高橋委員 すみません。ちょっとこのタイトルに「がん患者が希望するケアを受けられ

る」というのが入っているんですけれども、「がん療養サポート病院」とか「がんサポ

ート病院」というふうに簡潔にまとまった表現であればいいんですけども、そこに「が

ん患者が希望するケア」という言葉が入ってしまうと、何か、民間療法も含めて、いろ

いろ患者さんが希望するケアを何でもやってもらえるんじゃないかみたいなイメージも

持ってしまうといけないなと思っていて、医療者が見る分にはいいと思うんですけれど

も、もしホームページで公開した場合、ちょっと誤解を生じてしまうのかなという心配
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はしております。  

  以上です。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。  

  それでは、事務局に確認したいんですけれども、対象はホームページを見られる人誰

でもということで、医療者も、患者も、家族も、皆、対象の公開資料ということでよろ

しかったでしょうか。  

○中村統括課長代理 はい。現時点ではそのように考えてございます。  

  ただ、もし皆さんが、今日でなくても、この後でも、メール等でも結構ですけれども、

ご意見等をいただいて、もしもうちょっと絞ったほうがいいんじゃないかとかというご

意見をいただければ、その辺は考えたいのと、あと、今、本当に、先ほど４－２を見て

いただきましたけれども、エクセル表でかなり長い表になってございます。  

  あれをそのまま本当に、例えば全部公開、今のところは全部公開するような形にはな

ってはいるんですけども、この辺は要らないんじゃないかとか、もし、先ほどご覧にな

っていただいて、削ったほうがいいというのがあれば、また、その辺もご意見をいただ

ければ検討したいと考えてございます。  

  以上でございます。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございました。  

  他に、ご意見はございますでしょうか。  

○廣橋委員 中村さん、これ、名前をつけなきゃいけないんですか。  

○中村統括課長代理 必ずしもそうではなくて、ただ、ホームページ上に出すときに、ど

んな名前で出すかなというところですかね。  

○廣橋委員 普通に、そのままで、地域でがん患者さんを、がん患者をサポートしている

病院とかでいいのかなと思っちゃいますけど。  

 固有名詞より、何か、そういうふうなのが、何か、何か特別感があるのもちょっとよろ

しくないのかもってご意見も鈴木先生から何かあったと思うんですが、自分も同感で、

普通に、読んで字のごとくでいいような気がしなくもないんです。はい。  

○中村統括課長代理 恐らくこの担当も考えたときに、固有名称じゃないほうがいいと思

って、考えているうちにこんなに長くなったのだと思います。  

○廣橋委員 ですよね。はい。よろしくお願いします。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。  

  実は、私から。私はちょっとこれを考えたんですけども、やっぱり「初期治療」とい

うのはちょっと違和感があったのと、「希望している」というのはかなり違和感があっ

たので、もっとシンプルに「がんの緩和ケアを提供している地域の病院における医療提

供体制一覧」みたいにしてしまえば、もっとシンプルでいいのかなと思ったんですけど。  

  それで、地域の病院というのが、ちょっと注釈で、「がん診療連携拠点病院や緩和ケ

ア病棟を有する病院を除く」とかにして、ちょっとそれをもう文章から外してしまって
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ですね、がんの緩和ケアを提供している地域の病院と言っちゃうと、それはそれで問題

なんですかね。そこで、やっている提供体制みたいなと、ちょっと思ったりはしたんで

すけど、皆様に一つの意見として申し上げました。  

  以上です。  

  追加で、他に、委員からコメントはございますでしょうか。  

○里見委員 里見です。  

○松本ワーキンググループ長 里見さん、どうぞ。  

○里見委員 よろしいですか。すみません。  

  私も、「初期治療」って、やっぱりちょっとニュアンスが違うと思ったのと、あと、

このケアとあえてしているのは、緩和ケアとせずケアというふうにしているのも、何か、

理由があるんでしょうか。  

  緩和ケアというとまた少し理解が狭まるのかもしれないんですけど、どちらかという

と、私は松本先生がおっしゃったように、「地域でがん患者さんの療養を支える病院（拠

点病院、緩和ケア病棟を除く）」ぐらいのシンプルなのがいいのかななんて思っていま

す。  

  コメントです。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございました。  

  いろんな案が出てまいりますけども、多分、まとまらないところはまとまらないと思

うので、ここら辺は、集めてまた考えていただくという感じになるでしょうか。  

○中村統括課長代理 はい。ありがとうございます。  

  皆さんから今いただいた意見を、もう一度少し考えて、ご返事は、また皆さんに、こ

んな形でどうでしょうか、いかがでしょうかというのをメール等で送らせていただきた

いと思いますので。  

○廣橋委員 すみません。確かに緩和ケアってあまり前面に出さなかったのは、中小の病

院が「緩和ケアをやっていますか」と聞かれると、「緩和ケアの専門家はうちはいない

んですけど」というふうな感じで結構返されちゃうので、緩和ケアを前面というよりは、

地域で支えるという意味合いで、あまり緩和ケアというのを前面に出さなかったのは、

あえてそういった背景があったと自分は記憶しております。  

  自分もそこは同感なので、地域で支えるとか、療養を支える（0.45.02）、ただし拠点

病院、緩和病院もよろしいんじゃないかと思っております。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございました。  

  それでは、「緩和」という言葉を入れずに、「キャンサーケア」「がんのケア」とか、

「がんの療養を」とか、「支える」とか、そんな感じがいいんでしょうかね。  

  はい。どうもありがとうございました。  

  もう１個の検討事項に関して、今後、公開対象の病院を増やすにはどんな取組をした

らいいかということに関して、委員の先生、ご意見はございますでしょうか。  
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  では、私から。これ、公開をしたら何か得があるかというところ、もしくは公開しな

いと駄目という、どっちかがないと、何か公開が増えていかない気はするんですけど、

何か公開することのメリット、デメリットって何だろうって改めて思うと、何かござい

ますでしょうか。事務局に尋ねてしまいますが。  

○中村統括課長代理 そんなにすごいものはないと、はい。  

  そういうことによって、こちらから何かを差し上げるですとか、そういうことは特に

ございませんで、あくまでも東京都のがんのホームページに載るというところでござい

ます。  

  ちょっと私どもで、今回、これをやるに当たって、すべての病院に聞いたわけではな

くて、ちょっと先ほど言った診療報酬のところで少し切り取って聞いているところがご

ざいますので、あとは、場合によっては、診療報酬をこういうところを取っているとこ

ろに調査をかけてみてはどうかですとか、そういったところでのアドバイスでも結構で

ございます。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございます。  

  廣橋委員。  

○廣橋委員 すみません。何か、自分ばっかりというのはよくないんですけど、確かにこ

の病院、アンケートを取ってもらうので絞った、加算の地域包括ケア病棟と、がん性疼

痛緩和指導管理料、これを両方取っている病院で絞ったんでしたっけ、たしか。どっち

かじゃなくて、両方ですよね。  

○中村統括課長代理 はい。両方です。  

○廣橋委員 両方で、多分、それで、その結果を見ると、回答数があまり多くないのか。

６６分の２０か。  

  だから、この６６をもっと増やす政策でいくのか、２０をもうちょっと増やすのに何

か、さらに突き詰めるのかという、どっちかを狙うべきなんですけど、この包括ケア病

棟兼がん性疼痛という話は、ちょっと自分も前の議論で出した記憶があるので、自分の

せいかもしれないんですが、ちょっとその条件縛りで果たして正しかったのかというと

ころをちょっと先生方のご意見を頂戴したいのと、ただ、がん性疼痛緩和指導管理料を

算定していないと、もしかしたらオピオイドを処方できない病院かもしれないので、ち

ょっとそこは何か必須かなという気もしていたんですが、地域包括ケア病棟は、それな

りに、入院というか、在宅患者さんからの緊急入院とかも含めて、そういった対応がで

きる病院という意味合いも含めて、そういった話合いになった経緯があったんですけれ

ど、先生方、そこの部分に関しては、ご意見いかがでしょうか。  

  できれば、この６６を大事にしたいと思って、個人的にはおります。  

○松本ワーキンググループ長 はい。では、鈴木委員、お願いします。  

○鈴木委員 やっぱり各病院の立場でいくと、回復期、地域包括ケア病棟の運営というこ

とでいうと、今の東京都の地域医療構想会議ですか、それを見ている限りでいうと、や
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っぱり回復期の機能というのが、ほとんどがポストアキュート、急性期の治療が終わっ

た患者さんの受入れということになっていて、サブアキュート、要するに、在宅の患者

さんが急に調子が悪くなったときの受入れというのが、ほとんど機能できていないんで

すよね。  

  やっぱり回復期病棟の数がすごく少ないということなんかもかなり影響はしているん

ですけれども、その機能を今後どうやって充実させていくかということを地域医療構想

会議でいろいろ話し合ってはいるんですけれども、やっぱりそれぞれの病院にいろんな

事情があって、なかなか回復期の病棟はまだそんなに増やせていないという状況なんで

すね。だから、やっぱりちょっとそこのところの働きを期待するというのが、まだちょ

っと荷が重いなというような部分もあるだろうと思うんです。  

  私の地域なんかでいうと、割と大田区というのは地域内完結率がすごく高くて、割と

病院間の連携もうまくいっている地域なんですけど、やっぱりこの回復期病棟に関して

の、もちろん患者さんを受入れもしてくださるんですけども、結構、時間がかかって、

空床が出るまでちょっと時間がかかります。  

  今、本当は入院させてあげたいのにということで、家族も疲れ切っているので、今こ

こで入院させてあげられればいいのにというときに、なかなか動けないということなん

かが多いので、ここら辺のところは今後の医療体制の構築とともに考えていかなきゃい

けないところなのかなと思ったりします。  

○松本ワーキンググループ長 はい。ありがとうございました。  

  他、今までの意見を踏まえて、ご意見はございますでしょうか。  

  私から。今お話を聞いていて思ったのが、地域包括ケア病棟かつがん性疼痛緩和指導

管理料というと、それはちょっとハードルが高めなのかもなと思ったりして。または、

もしくはがん性疼痛緩和指導管理料だけに絞ってみて広く集めてみるというのが一つな

のかもしれないなと思って。その中で地域包括ケア病棟をやっていますか、丸、バツみ

たいな感じでもいいのかなと個人的には思ったんですけど、そこら辺はいかがでしょう

か。  

  広めにとっていくというのは、悪くはないんでしょうかね。  

○廣橋委員 たしか、それぞれの指導料で、どれぐらいある・・・（0.50.53）というリス

トを前のワーキングで出してもらった記憶がちょびっとだけあるんですが、そんなのあ

りましたっけ、中村さん。  

  がん性疼痛は結構いっぱいあった気がします、何か。数、もうちょっとあるという、

すみません、もしかしたら個人的に頂いたデータだけかもしれないです。  

○中村統括課長代理 ちょっと、今、私もぱっと出てこない。  

○廣橋委員 それが大事なデータかもしれませんので、よろしくお願いいたします。  

○中村統括課長代理 はい。  

○松本ワーキンググループ長 そうしたら、取りあえずこの６６を少し増やす方向という
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ところで、その対象病院を何か広げる手はず、今、「ａｎｄ」なのを「ｏｒ」にすると

か、そういったところという提案がありましたので、ちょっとご検討いただくという形

でよろしいでしょうか。  

  他、追加でコメントは大丈夫でしょうか。  

  白熱した議論をどうもありがとうございました。  

  それでは、次に、議事（３）の東京都緩和ケア研修会（多職種）について入りたいと

思います。  

  では、事務局から資料の説明をお願いいたします。  

○中村統括課長代理 はい。ありがとうございます。  

  それでは、資料５になります。  

  東京都緩和ケア研修会（多職種）について。  

  まず、１の経緯及び目指す方向性からご説明いたします。  

  東京都の現計画なんですけれども、地域の医療機関に対する基本的緩和ケアの推進と、

医師以外の医療従事者の緩和ケアに関する基本的知識の習得促進を取組の方向性として、

また、拠点病院等での治療後も切れ目なく在宅で質の高い緩和ケアを提供するに当たり、

多職種の連携と知識・技術の向上を図ることが必要と明記されてございます。  

  一方、国の指針に基づく緩和ケア研修会、いわゆるＰＥＡＣＥ研修もございますけれ

ども、こちらのほうはドクターが主の研修ということで、なかなか多職種の受講まであ

まり浸透していないと。  

  また、内容についても、多職種に合致した内容ではないと考えてございます。  

  これらを踏まえまして、多職種を対象とした基本的緩和ケアに係る研修の実施により、

地域の医療機関における知識、技術の充足を促しまして、緩和ケアの円滑な実施を図り

たいと、これまで東京都緩和ケア研修会（多職種）事業の方を進めてまいりました。  

  次に、２のこれまでの研修概要ですけれども、医師・歯科医師以外の多職種を対象と

してございました。  

  各圏域において、都が作成したプログラムを活用して、拠点病院等に手を挙げていた

だいて開催するという形で、その開催経費について、東京都が補助をしていたというと

ころでございます。  

  研修のプログラムのほうですけれども、共通編と職種別編、これ４職種になりますけ

れども、計５種でございまして、４職種につきましては、薬剤師、リハビリ、相談職、

栄養士で、それぞれテキストがございます。  

  共通編につきましては、多職種が共通で知るべき事項についての講義と、４職種の紹

介の内容となってございます。  

 開催実績ですけれども、共通編、職種別編につきましては、それぞれ２回ずつの計４回

開催したにとどまってございます。  

 この点につきましては、拠点病院等の準備の負担感ですとか、国のＰＥＡＣＥ研修と
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の違いが浸透していなかった等の理由により、なかなか開催が拡がらなかったというと

ころでございます。  

  その他、この間、この事業、令和元年から始めておりますけども、コロナによる影響

ですとか、多職種とはいえ職種が限定されているために混乱するですとか、ＰＥＡＣＥ

研修自体が多職種向けに行われているですとか、幾つかの要素がございます。  

  また、受講対象者が広く、なかなかターゲットが不明というところで、開催しても効

果のある参加者がなかなか限定的であるという点。  

  スライドの２ページ目になりますかね。  

  令和５年度の取組の方向性についてでございます。引き続き、緩和ケアや地域移行に

おける職種別のアプローチとか職種間の連携方法を学べる研修会を、地域の薬剤師さん、

リハビリ職、相談職、栄養士等に実施することとしまして、プログラム・テキストにつ

きましては既存のものを活用するということを考えてございます。  

  地域の医療従事者の受講機会を確実に設けるため、今回今１病院、病院さんに委託を

させていただいて、集中的に研修の準備・開催・振返りですとか、あとは今回はプログ

ラムのさらなる改良等を考えてございまして、それにより統一された質の高い内容の研

修を効率的に実施したいと考えてございます。  

  実施により、各職種の専門分野に係る緩和ケアの知識・技術の向上とともに、職種や

組織をまたいだ患者情報の共有ですとか連携が進んで、円滑な地域移行につなげていき

たいと考えてございます。  

  続いて、４の検討、ご意見をいただきたい事項についてですけども、まず受講対象者

についてですけれども、補助事業の際には対象が広過ぎたということで、特に限定はし

ていなかったんですけども、なかなか満足度が低かった方も出てきてしまったというこ

とがございました。今後ですけども、対象者の案としましては、拠点病院での治療後の

がん患者と関わる緩和ケアの経験が浅い多職種の医療従事者の方としまして、具体例と

しては、地域の病院ですとか、がん診療所、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業

所、薬局などで緩和ケアに関わる方々というふうに考えてございます。  

  対象が病院から在宅療養を支援する側まで、幅が広くなることから、病院と在宅療養

で提供する医療ですとかケアに違いがある場合、研修内容を別に作成する必要があるか

どうかといったことも、場合によってはご意見をいただければと思ってございます。  

  その他の事項としましては、到達目標をどうするか、研修の名称、国との差別化です

とか違いが分かるようにするですとか、なかなかちょっと難しいかもしれませんけども、

内容の方向性とか既存のプログラム・テキスト、変更すべきことがあればご意見いただ

きたいと思いますけども。皆さんには、プログラム・テキストのほうをきちんと提供し

ておらず、この会ではご覧いただいていないので、なかなかこの辺は今日すぐに決める

というのは難しいかなというふうに考えてございます。  

  あとは募集の際の地域への周知方法ですとかについても、ご意見いただければと思っ
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てございます。  

  議事（３）については以上でございます。  

○松本ワーキンググループ長 どうもありがとうございました。議事（３）について、ご

説明をいただきました。  

  この議事（３）に関して、何か事務局にご質問やご意見、コメントいかがでしょうか。  

  鈴木委員、よろしくお願いします。  

○鈴木委員 こういう研修をやっていたんですね。ご苦労さまでした。僕、すみません、

しばらく会議に出られなかったので、全然知らずに過ごしてまいりました。  

  私たちの地域の中では、緩和ケアの研修というのは、在宅に関わる多職種の研修グル

ープの中で定期的に、半年に一遍ぐらいの割合で取り上げて、私の地域で大体出てくる

人間は大分決まってきてはいるんですけれども、薬局、訪問看護師、病院の相談窓口、

それから時には病院の医師、そしてケアマネジャー、こういった人たちが参加して、大

体毎回五、六十人参加して、ウェブ上で研修会をやっています。  

  そこの中で、緩和ケアの知識なんか時々定期的にブラッシュアップということで、新

しい薬なんか出てきたときなんかには、それをちょっと解説したりするところを増やし

ているんですけれども、多分ここのところで、それぞれの職種に対しての単独の研修と

いうことでありなんだろうと思うんですけど、この４職種で共通で皆さん来てください

といっても、やっぱりちょっとなかなか現実味というか、実際の症例の深刻感というの

かな、そのせっぱ詰まった感がちょっとなかなか伝わりづらいのかなという感じもちょ

っと受けましたね。  

  だからやっぱり、ここに何らかの形で医師とかも入れてもいいし、あとそれから看護

師、歯科医師なんかも入れてもいいのかもしれませんから、そこら辺のところをちょっ

ともう少し工夫が必要なんじゃないかなと個人的にはちょっと思いました。  

  以上です。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。  

  では赤穂委員、先に手を挙げられたので。赤穂委員お願いします。  

○赤穂委員 すみません。私もちょっと昨年あまり出席できなかったせいか、この件知ら

なくて、こういうことが実践されているというのを知らなくて、本当申し訳ありません

でした。  

  これは全然国がやっている緩和ケア研修会と別に、東京都でプログラムを作ってとい

うことだったんでしょうか。中村さん。  

○中村統括課長代理 私のほうでよろしいですかね、松本先生。  

  東京都のほうで一応、やはり多職種向けの研修が必要であるということが、計画を作

成した際にやはりそういったことがございまして、このワーキングにお諮りしたわけで

はないんですけども、東京都として各拠点病院さんのほうに補助金という形でやってい

ただいてということで、令和元年度から取り組んでいる内容で、プログラムに関しては、
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がん研有明さんのほうで先ほど言った拠点病院の都道府県協議会で緩和ケア部会がござ

いますので、そこでお願いした形になってございます。 

  この部会でプログラムを作っていただいて、それを活用して各拠点病院さんのほうで、

補助金を使ってやっていただけませんかという形でやったんですけど、なかなかふだん

のＰＥＡＣＥだけでもなかなか忙しくて、ほかのなかなか手をつけられないですとか、

コロナの感染症が起きてしまったということもあって、なかなか実績が上がっていかな

いというところで。松本先生のがん研有明さんはちょっと頑張って年１回、２回ぐらい

は開いていただいたんですけども、なかなかほかに広がっていかないというところで、

ちょっと補助としてなかなか厳しいという状況になってきています。  

  それであれば有明さんのほうにお願いして、委託という形でちょっと今、来年度考え

ているところでございます。  

○赤穂委員 分かりました。ありがとうございます。  

  内容を読ませていただいてちょっと思ったのが、相談職というのが、ちょっと普通、

多分がん相談支援室とか、がん相談支援センターに行って、実際に相談に当たっている

方というイメージで相談職になっているんだと思うんですけど、まあ職種という感じで

言えば、そこは具体的にはソーシャルワーカーさんだったり看護師さんだったりという

ようなイメージなんでしょうかね。  

  それで、もう一つこういう研修会、もちろんすごく有効だと思うんですけど、おのお

の例えばがん相談支援室で相談に当たるには、いろいろがん相談の研修を受けなきゃい

けないですよね。１、２、３に分かれているものとか。あと、おのおのの職種ごと、例

えば薬剤師さんでも正式名称を知らないで大変失礼なんですけど、薬剤師の先生教えて

いただきたいんですけど、がんの専門とか認定の抗がん剤の認定の薬剤の先生方も、そ

れを取るための資格とか、それの中に何か緩和ケアにちなむ研修を入れてもらうとか、

がん相談支援の研修の中にも緩和ケアをもうちょっと増やしてもらうとか、そういう方

向からのほかの職種への緩和ケア、啓蒙みたいなこともありかもしれないとちょっと思

いました。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。  

  相談職というのは一応、ソーシャルワーカーと心理士などを含めて対象としているよ

うなイメージのようですね。貴重なご意見ありがとうございました。  

  廣橋委員。すみません、お願いします。  

○廣橋委員 すみません、そもそもがこれ、先にこれをやることが決まり、プログラムを

ここではないところでいつの間にかできていたものを、ここでやることを考えてくれと

いうのになってしまっているのに、この数年この議題はずっとワーキングで出ていつつ

も、どうにもならず何も進まない数年だったというふうに自分は解釈してしまっている

残念な企画になっているんですけれど。  

  ただ、先ほど中村さんからの解説の中で、場合によっては対象とかちょっとやり方を
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変える形で発展的に進めるのもあり的な雰囲気の話もいただいていたので、多分病院の

中で職種ごとのって、なかなかやっぱり負担も大きかったり、参加者も裾野も広がらな

かったり盛り上がらなかったりというのが、何となく予想がつくので、むしろ先ほどの

地域の病院にという話もありましたが、地域でがん患者さんを支える人たちに対する研

修というのはとてもニーズがあって、それこそ鈴木先生の地域なんてそのようにされて

いらっしゃるというのは、すばらしいなと思いますが、区によっては東京そんなに盛り

上がっていないところも多いと思うので、そういったのを東京でやっていくというのは

とても意義深いことなのかなというふうに逆に思った次第です。  

  ただ残念なのは、このプログラムが先にできてしまっているので、それにマッチした

内容ではない可能性が高く、そこの見直しまでどうするかというところが、本当は議論

すべき課題なのではないかと思います。  

  この予算を取りあえず執行するという部分に関しては、がん研でそこをしっかりやっ

ていくというので、自分はよろしいのではないかと思っています。  

  以上です。  

○松本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。  

  少しすみません、多分、今聞いていて思った松本の意見ですけども、地域で深める、

関係を深めていって、同じメンバーが何回も集まって緩和ケア研修会、症例検討会みた

いなコミュニティーをつくっていく研修会と、多分今回我々１回やったんですけども、

広く浅くこれから緩和ケアを取り組んでいきたいみたいな人たちを対象にする研修とし

てこれがあると考えれば、非常に悪くない研修だったなと思っていて、ちょっと二つの

分けて考える必要があるかなという気が、今聞いていて思いました。地域でコミュニテ

ィーをつくるための研修会というところと、東京都全域にこれから緩和ケアを学ぶ基礎

的な研修会という位置づけと、二つあるなと思って聞いていました。  

  では鈴木委員、お願いいたします。  

○鈴木委員 今聞いていて思った。実は今、このプログラムを見ているんですけれども、

中身を見ているんですけど、結構皆さん頑張って一生懸命作ってくださっているんです

よね。スライドもいいスライドも結構いっぱいあって、リンパケアだとかグループワー

クなんかもいっぱい組み込まれていて、すごい作る人頑張って作ったなという感じがし

ます。  

  これ、さっき出ていましたがんサポート病院じゃないですけど、がんの方々を支援す

る病院の人たちにぜひ学んでいただけたらなとちょっと思ったんですけれども、そこと

抱き合わせでやっていくというのはいかがなんでしょうかね。  

○松本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。  

  事務局はいかがでしょう。  

○中村統括課長代理 ぜひそういったことも考えられると思いますので、どういった形で

やるかということはまたご意見いただければご相談させていただければと思います。  
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○松本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。  

  では、松本委員、よろしくお願いします。  

○松本雄介委員 東京都薬剤師会の松本です。  

  先ほど赤穂先生がおっしゃっていたがんの認定薬剤師とか専門薬剤師の中には、緩和

ケアの研修というのも当然含まれていますので、そこは担保されていて、あともう一つ

は日本緩和医療薬学会というところで、研修の認定制度とか専門制度がありますので、

そういうところで資格を取るというのもある程度薬剤師はそういうところで勉強してい

ます。  

  ただそれは、やっぱりどうしてもこの病院側の人間が今多い現状で、開局の先生方の

ほうはどうしても学ぶ機会というのがなかなかない状態というのもあるので、先ほど鈴

木先生とか廣橋先生がおっしゃっていただいたように、こういう初学者向けというか、

このきっかけになるものというのは、本当に重要だなというふうに思っています。こう

いうのをきっかけにして、それをもうちょっと専門性を深めていってもらえるような何

か仕組みがあればいいのかなというふうに考えております。  

  以上です。  

○松本ワーキンググループ長 松本委員、ありがとうございました。  

○赤穂委員 ありがとうございました。教えていただいて。すみません。  

○松本ワーキンググループ長 ほか、ご意見いかがでしょうか。  

  実は私、３月２０日、つい先週この研修会、薬剤師向けを企画しまして、ぎりぎり年

度内にやったんですけども、対象をどうする。実は１か月くらい前から公募を始めて、

薬剤師のメーリングリストに流していただいたり、あとは拠点病院に送って紹介ありま

すかと言ったら、あっという間に二十五、六人集まって、調剤薬局の方が半分ぐらいで、

拠点病院や病院に勤めている方が半分ぐらいという、ほぼ全員薬剤師というメンバーで

した。  

  少しユーチューブでの事前学習の後に、直接の講義で薬剤師がどんな役割をするのか、

こんな職種だとこんな役割しているというのを紹介した後に、グループワークを３０分

ぐらいして発表したんですけども、結構グループワーク盛り上がって、割と意見が飛び

交ったというのはあります。結構、オピオイドの皮下注はしたことないとかという薬剤

師さんなんかも結構いたりして、それくらいのレベルの方だと結構盛り上がって、具体

的な処方内容というよりは、こういうことを気をつけたらいいよねという話で、割とグ

ループワーク盛り上がっていたというのがファシリテーターの意見でした。  

  ファシリテーターは、やっぱり薬剤師だけだともしかしたらいろんな意見出にくいか

もしれないと思って、医師と医師以外の職種をファシリに入れてやったことで、でもあ

まり関わらずに結構話が進んだというふうに話を聞いています。  

  そういう意味で今回、拠点病院だけでなくて調剤薬局も含めて広く基礎的な緩和ケア

ですよというところで流したところ、ニーズはあったのかなというふうには思っていま
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した。一方で、結構これも僕の個人的な意見ですけども、グループワークの症例が１泊

２日の入院で退院前カンファレンスするとか、ちょっと難しいですと言われたりとか、

もし在宅の先生方が来られたときに、地域連携でお互い気をつけたらいいことみたいな

テーマにすれば、ディスカッションは進むんだと思うんですけど、何か退院前カンファ

に限定してしまうとなかなか狭まってしまうので、そこら辺、以降いろいろ変えようは

あるなと思っていました。  

  ということで、感触としては初学者とか、これから緩和ケアをちょっと学びたいけど

三、四時間の研修で何か勉強したいという方には、もしかしたらいい会なのかもしれな

いというのが、１回目を体験した私の感想でございました。ただ内容に関しては、ちょ

っとブラッシュアップする必要がありそうです。  

  以上です。  

  コメントいかがでしょうか。松本委員、お願いします。  

○松本雄介委員 ありがとうございました。その先生が今おっしゃっていた内容は、ぜひ

東京都薬剤師会のほうにお伝えして、そういうふうな活性化をしていきたいと思います

ので、どうもありがとうございました。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。  

  この件、コメントいかがでしょうか。ディスカッションテーマ、そこら辺今、到達目

標や対象というところは少し話題になっていたかと思うんですけども、研修の名称とか

どうですかね。名称に関しては、分かりにくいは分かりにくいですが、なかなかぱっと

妙案が出ることでもないですかね。もし妙案があればということで。  

○鈴木委員 妙案というほどじゃないんですけれども、初学者へ対しての研修であるとい

うことなので、そうですね、もう少し分かりやすく、多職種にも分かる緩和ケアとか、

多職種にも明日からできる緩和ケア研修とか、そんな感じの雑誌の表題みたいなやつが

ちょっといいのかなと思っていました。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。少し初学者対象の研修会だよと

いうことを、もうちょっと分かりやすくするという、入りやすくするというところです

かね。ありがとうございます。  

  ほかご意見いかがでしょうか。品田委員、よろしくお願いします。  

○品田委員 ありがとうございます。  

  鈴木先生いつもいいネーミングをキャッチーなものを考えてくださっていて、すばら

しいなと思っているんですけど、もし基本的にベーシックなところをやった後に各職種

を中心に連携、連動するような形でやっていくということであれば、例えば基礎研修会

とか、あるいはアドバンス研修とかというふうな感じにして、職種別研修という、職種

別研修でもいいのかもしれないですけど、何かこう、基礎編とちょっとステージが進ん

でいるよというふうな形でやりながら、各職種がステップアップしていくというような

のが伝わるようなものだといいんじゃないかなとは思って伺っていました。  
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  以上です。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。そういう基礎とかそういう本当

分かりやすいワードが入ると、大分変わります、印象が。ありがとうございます。  

  ほか、いかがでしょうか。  

  私のまた意見ですけども、多職種の各職種版だと各職種がすごく、３０分ぐらいその

職種がこう頑張るべきだみたいな講義が入るんですけど、全職種対象のまとまってやる１

回をどうやってやるかというのは、まだちょっと自分の中であまり見えていないんですけ

ども、そこら辺うまくどう組み合わせるかというのは、少し今後検討かなというふうには

思いました。  

  感想のようなコメントで申し訳ありません。  

  品田委員、よろしくお願いします。  

○品田委員 赤穂先生、先に申し訳ありません。すみません。追加で。  

  これ既にたしか全職種のやつは開催していて、私そのとき実は参加しているんですけ

れども、オンラインだったんですが、かなりそういった意味では事例も含めてリンパ腫

とかも含めてですけれども、かなり広範な内容でお互い多職種がお互いの職種を理解し

合うという部分を非常に重視した、いい研修会だったと思っております。  

  これが多分事務局が言っていただいたように、なかなか東京都の思ったように手挙げ

がなかったというのは、多分そのときにやったものを含めて、ある程度のテキストとか、

そういったものを有明さんで作っていきますよみたいなところで何かこう、それを皆が

待っちゃっていたというのも雰囲気としてあるのかなと思っていたので、今後有明さん

を中心に教育研修の場をというふうな次の展開にしていくのは私も大賛成なので、思う

んですが、プラスあといわゆるがん専門相談員の研修は看護職、それから社会福祉士、

私たちソーシャルワーカー、心理職、僅かですけれども心理職もおりまして、そのがん

専門相談員たちの研修というのは、実は拠点病院は無料の研修とかで、もちろんそれ以

外のアドバンスの研修は皆さんそれぞれ自腹切っていますけれども、多くの都内にある

医療機関の相談職の人たちというのは、実は基礎研修すらもお金を病院が出さなきゃい

けないという状況が出ているので、その拠点病院でもない病院の相談職の人たちがこう

いうふうな多職種のもの、鈴木先生が地域でやっていただいているようなものも含めて

ですけれども、そういったものにきちんと東京都が応援をしていっていただくというふ

うな意味合いでも、この後の看護師さんたちへの支援もそうですけれども、なかなかこ

の研修会の位置づけとそれからいわゆるがん専門、国立がん研究センターがやっている

研修の受講費用の支援みたいなものもちょっと抱き合わせで考えていただけると、拠点

病院以外の病院の相談職の人たちが、がんの治療とか緩和ケアについての理解、あるい

は支援の充実というものが図れるのではないかなというふうに思いました。  

  長くなってすみません。そんな感じです。  

  以上です。  
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○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。受講をするためにも費用がいる

というか、そういったところの費用の支援というのも一つの考えということですね。あ

りがとうございました。  

  赤穂委員、先ほど手を。  

○赤穂委員 すみません、多職種でやるのは結構大変とおっしゃったので。  

  実は精神科リエゾンチームという、そういう多職種の加算が診療報酬がついているそ

ういうチームがありまして、精神科では学会主導で精神科リエゾンチーム講習会みたい

なのを毎年やるわけなんですけど、これもう非常に大人気で、結構うまくいくんですね。

職種のバランスがちょっとそろわなくて、看護師さんと心理士さんばかりが多くなると

か、多少のそういう開催に当たってのちょっと苦労はあるんですけれども、その症例、

ケースカンファ、模擬症例に対したケースカンファをやった後に、カンファに対してこ

ういう遠慮しがちな、こういうときに遠慮しがちな職種とか、こういうときに自分でぱ

ーんと主導権取っちゃいがちな職種とか、そういうことの振り返りみたいなのをまた別

カンファ、振り返りのがあったりして、多職種でって結構うまくいく。うまくというか、

やれると思いますので。  

  すみません、ちょっと、そういう情報でした。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。そうですね、私が今話聞いてい

て思ったのが、今回薬剤師を１回私も経験しましたが、来年度、４回、５回させていた

だく機会をいただけるならば、それを踏まえてまたちょっとそのアンケートとか、やっ

てみた感じを踏まえて、さらに発展するのにどうしたらいいかというのを考えていけれ

ばなおいいのかなと思ったんです。  

  ほかはいかがでしょうか。何か追加でコメントございますでしょうか。  

  特に大丈夫そうでしょうか。では、この件もたくさんの意見をいただきまして、あり

がとうございました。  

  では時間もございますので、次に移りたいと思います。よろしいでしょうか。次に議

事（４）専門看護師等資格取得支援制度について、入りたいと思います。事務局より説

明をお願いいたします。  

○中村統括課長代理 ありがとうございます。  

  それでは資料６、今画面共有しているものでございます。専門看護師等資格取得支援

制度についてでございます。  

  こちらも令和５年度からの新しいものでございます。まず１の背景と概要ですけれど

も、高齢化によりがん患者が今後も増加するという見込みがある中で、緩和ケアの専門

的な知識を有する人材の需要が、これまで以上に増大することが見込まれること、また

特に看護師の方々の患者や家族と過ごす時間が長く、ケアの実践者として患者情報等を

他の職種にフィードバックする中心的役割を担っていることであろうということと、ま

た、緩和ケア関連の認定看護師・専門看護師の認定者総数について、近年増加している



－26－ 

ことは増加しているんですけども、増加幅自体が減少傾向であるということが背景とし

てございます。  

  そこで、地域の病院における緩和ケア提供体制の強化に向けて、緩和ケア関連の専門

看護師等の専門資格を有する人材育成に係る費用の補助を行っていきたいと考えてござ

います。  

  次に、二つ目の補助内容についてでございます。  

  目的ですけれども、病院が実施する、看護師のがん緩和ケア関連の資格取得を支援す

る取組に対して、東京都が必要な経費の補助を行うことで、都内におけるがん緩和ケア

関連の専門資格を有する医療人材の育成を促し、確保を図るとともに、病院におけるが

ん緩和ケアの質の向上及び地域移行を担う病院の受皿の拡大を図ることを考えてござい

ます。  

  対象資格ですけれども、緩和ケア関連の資格として、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等としてございます。  

  次いで対象経費ですけれども、入学金、授業料、あとは代替の人件費、認定料と。  

  補助対象となりますけれども、緩和ケア関連の専門資格を有する看護師が未配置で、

地域包括ケア病棟入院料及びがん性疼痛緩和指導管理料を届け出ている都内の病院を考

えてございまして、都の試算ですと約５３病院程度と考えています。  

  資料下のほう、吹き出しでちょっと書いてありますけれども、緩和ケア病棟を有する

病院ですとか拠点病院等は今のところ対象外と考えてございます。  

  申請ですけれども、年度ごとに行っていただくことになりますけども、基準額の総額

のイメージとしては１，２３０万円で、これの補助率は２分の１というところでござい

ます。  

  令和５年度予算としましては、今のところ１８病院分として１，１７０万円を予定し

てございます。  

  これを令和６年度入学からを対象となりまして、これから補助要項等を精査検討して

いく段階ですので、幅広くご意見を頂戴できればと思います。  

  資料６としましては、以上でございます。  

○松本ワーキンググループ長 どうもありがとうございました。  

  議事（４）についてご説明いただきましたけども、議事（４）について事務局にご質

問、コメントいかがでしょうか。  

  では鈴木委員、よろしくお願いします。  

○鈴木委員 これは先ほど対象、いわゆるがんサポート病院じゃないですけど、初期治療

が終了した患者に対して云々の病院の６６病院の中の、専門職がいない５３病院という

ことでよろしいんでしょうか。  

○中村統括課長代理 はい、基本的にはそのように考えてございます。  

○鈴木委員 はい、分かりました。  
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○松本ワーキンググループ長 では、ありがとうございます。高橋委員、お願いします。  

○高橋委員 すみません、緩和ケア認定看護師とがん性疼痛看護認定看護師なんですけれ

ども、今後ちょっと統合されていく予定になっていて、２０２６年でがん性疼痛看護認

定看護師というタイトルはなくなるんですね、教育課程が。今後緩和ケアというところ

で統一されていって、２０２０年度から既に緩和ケアというタイトルでの教育というの

が始まっているような状況なので、がん性疼痛看護認定看護師というの、ちょっとこの

制度、補助金の制度が何年度までされるのかにもよるとは思うんですけれども、一応今

後そういうふうな方向性になっているということで、お伝えしておきます。看護協会の

ホームページに詳しく載っておりますので、ご参考にしていただけたらと思います。  

  あとは、これはすみません、質問なんですが、基準額というのは、ここまでは出して

くださって、あと足りない授業料なんかはかなり大学なんかもう様々で、かなりピンキ

リなんですけれども、ここまでは補助します、あとは自費で行ってくださいというよう

な形になるんでしょうか。  

○松本ワーキンググループ長 では事務局、回答をお願いします。  

○中村統括課長代理 そうですね、基準額というのは、そこからまたさらに補助率が掛け

る形になりますので、例えば１００万円だとすれば、その２分の１の東京都は５０万円

を補助しますという形になります。仮にそれが１００万円を超えちゃった部分について

は、それはそれぞれ個人になるか病院になるかということはあるかもしれませんけども、

いわゆる自費という形になります。  

  これでよろしいでしょうか。  

○高橋委員 はい、ありがとうございます。今伺って、かなり半分とはいえかなり充実し

た補助だと思いますので、何かこういう補助があるのであれば、逆にサポート病院とし

て名のりを上げていただけるのであればこういう補助をしますみたいにすれば、サポー

ト病院になりたいという施設も増えるのかなというふうに、ちょっと思いました。  

  以上です。  

○松本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。一つのやり方とし

てすばらしいご提案だなと思いました。  

  ちなみにがん性疼痛看護認定看護師ですけども、これ東京都から通えるところに皆さ

ん行くと思うんですけど、この近場にまだやっていますかね。がん性疼痛看護認定看護

教育課程。  

○高橋委員 がん性疼痛は、今ちょっと現存しているかどうか分からないんですけども、

もともとは国立看護大学校とか、あと神奈川県の教育大学校とか、幾つかやっていたと

思いますが、ちょっとごめんなさい、今まだ続けているかどうか、もう既に切り替わっ

ているのかどうかちょっと調べてみないと分からないです、すみません。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。むしろそこは外しておいてもいい

のかもしれないですね。何か、と思ったりもしました。ありがとうございます。  
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  では廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 すみません、何度も。今高橋さんおっしゃったとおり、最初のサポートする

病院のリストとこの件をリンクさせるのはとても賛成ですというのが１点と、あと多分

学校、都内にあまりないかもしれなくて、都外の学校へ通うのでも予算を出すというこ

とは、東京都的にオーケーなのかというところはちょっとお聞きしたいのが１点と、あ

となかなか表に出しにくいかもしれないんですけど、多分学校に通って、すぐやめちゃ

ったら病院困っちゃうという問題が、きっとあまり大きな声では言えないですけど、き

っと病院の中でもきっとあって、何かその辺の何かよく奨学金的にこれを使ったら何年

はやらなきゃいけませんみたいなのを、まあ何か決めにくいかもしれませんが、何かそ

の辺のところは結構病院的には結構気にするんじゃないかというふうに個人的に思った

のが１点。  

  以上３点です。よろしくお願いします。  

○松本ワーキンググループ長 中村さん、２点の質問に関していかがでしょうか。  

  それか高橋委員から追加で。  

○高橋委員 すみません、ちょっと追加で。今看護協会のホームページを確認しましたら、

がん性疼痛の認定看護師は、もう教育課程はありませんというふうに書かれておりまし

て、緩和ケアのほうに関しては、今都内はないです。埼玉、千葉、山梨が近郊であると

ころになりますが、ちょっと２０２０年度休校と書いておりまして、ちょっと実際受け

られるところが今ないのかもしれません。ちょっとその辺の事情は看護協会に確認しな

いと分からないんですけれども、ちょっとこの辺も確認した上での公表のほうがいいの

かもしれないです。  

○松本ワーキンググループ長 貴重な情報ありがとうございました。  

  そういった意味で事務局、都内にはもしかしたら学校がないかもしれない。専門看護

師はあると思うんですけど、ないとしても都内じゃなくても学校はいいという理解でよ

ろしかったでしょうか。  

○中村統括課長代理 我々もこれをちょっと考えるときに、なかなか都内で受けるところ

が少ないなという、当初からちょっと考えてございまして、基本的には都外でも結構で

ございます。都内の病院の従事者というか、その方が受けるということであれば結構で

す。  

  あとは廣橋先生、何でしたっけ、ごめんなさい。  

○松本ワーキンググループ長 その縛りというか、研修を受けたら何年はいてほしいとか。 

○中村統括課長代理 そうですね。今のところそこまでは考えていないです。ただ、確か

に、そのおそれは当然考えていますが、今のところは何とか引き止めていただくという

ふうに考えていますけども。一応最終的には今後、これまた内容を詰めていくんですけ

れども、基本的にはそこは今のところは考えてはいないです。いわゆる奨学金みたいな

縛りは考えていないです。  
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○廣橋委員 何か具体的に何年とか書くのは、多分ちょっといろいろ人権的な問題がある

ので駄目だと思うんですが、要件として資格取得後その病院で長くご活躍いただけるよ

うに期待しているぐらいの感じの書き方であれば、全然よろしいんじゃないかと思うの

で。そういったぐらいでお願いできたらと思っております。  

○中村統括課長代理 ご意見ありがとうございます。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。  

  では高橋委員、またお願いします。  

○高橋委員 すみません、ちょっと今看護協会のホームページ、ちょっと一つ読み違えて

いました。今、休講していますと書いてあった千葉、埼玉、山梨に関してはもう既に終

了予定のところで、今度新しい制度で教育を行う予定になっているのが、岩手、静岡、

福岡でした。なので、ちょっとまたさらに遠方になってしまうかと思います。  

  すみません、ちょっと先ほどの情報は誤っておりました。失礼しました。  

○松本ワーキンググループ長 貴重な情報をありがとうございます。つまり認定看護師は

何か人気がなくなっているというか、窓口が大分減って、門戸が減っているという感じ

なんですかね。  

○高橋委員 ちょっと一応、確かに減ってはいるようです。ちょっとその背景は、詳細分

からないですけれども。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。貴重な情報で、そこら辺も踏まえ

てですかね。専門看護師はどうやら増えてきているという印象もございますでしょうか。 

○高橋委員 そうですね。専門看護師は、割と私のちょっと個人的な印象かもしれないで

すけど、認定を取られた方がその後専門看護師になられる方も結構多くて、やっぱりち

ょっと認定看護師という教育課程、割と６か月で短かったりとか、ちょっと物足りなさ

を感じる方も多いのかもしれないですね。それで、専門看護師はもちろんかなりどんど

ん年々増えていて、大学院に進学される方も増えているんですけれども、やっぱり２年

かかるということで、かなり長い期間で。２年間の教育、大学院教育があって、さらに

１年間の臨床経験を踏まえてやっと申請ができるので、トータル３年間かかるんですね。

なので、ちょっと長い目で見ないといけないというところで、なかなかすぐに現場のそ

ういったケアとかに反映するのは難しいかなとは、ちょっと感じます。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。  

  高橋委員に私から質問なんですけども、専門看護師の１年の臨床教育課程というのは、

今のいわゆるがんのサポート病院というか、地域包括ケア病棟入院料及びがん性疼痛緩

和指導管理料を届けている病院の臨床でも大丈夫。  

○高橋委員 そうですね。症例数がいろんな役割を取る症例というか、実践と教育とあと

倫理調整とか、あと相談、コンサルテーションを受けるとか、そういったような役割が

あるんですけども、そのそれぞれの役割に関して何例ずつというような症例のレポート

を書いて提出するんですね。ですので、それができればいいと思うので、逆に小さい病
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院で割といろんな役割が取れるとか、相談機能も果たせるとか、そういったようなこと

ができるお立場にいらっしゃれば、できるのではないかなと思います。  

○松本ワーキンググループ長 どうもありがとうございました。  

  ほかにコメントいかがでしょうか。  

  私から質問というか、１８病院というところで、例えば２０病院申し込んできたら抽

せんになる。１８名応募してこない可能性もあると思うんですけど、そこら辺、見込み

とか分からないですよね。  

○中村統括課長代理 見込みは正直分からない。  

○松本ワーキンググループ長 そうですよね。  

○中村統括課長代理 仮に超えるようなことがあれば、それはまた内部的にちょっと検討

はしたいと思います。  

○松本ワーキンググループ長 ５３病院のうち１８病院というと３分の１、４分の１、３

分の１ぐらいだったり、結構割と高率に申し込んでくる感じになるなと思って。ちょっ

と思ったんですけども、そこは臨機応変に数を見ながらという感じでしょうか。  

○中村統括課長代理 そうですね。一応３分の１になっているのは、それぞれ６年度で１

８、７年度で１８、またその次というふうに考えてございますので。単年度でこういう

ふうなことがあれば、こちらのほうで少し。もちろん１８で切ってしまう可能性もゼロ

ではありませんけれども、中で調整したいとは考えています。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。  

  ほかにいかがでしょうか。  

  そういう意味では、東京都としてはぜひこれを使って人を育成してほしいというよう

なのを結構強く推奨するというか、そんな感じの動きでしょうか。  

○中村統括課長代理 そうですね。やはり、モデル事業の中でもやはりこういった専門的

人材というのは必要だろうというところで、そういった中小の病院の中でやっていくに

は、そういったやはり看護師さんとかが中心になっていくのかなというところで、そう

いった方々を育成していくというのが、一つ大きな核なのかなというふうには考えてご

ざいます。  

○松本ワーキンググループ長 どうもありがとうございます。  

 ほか、この件に関してご意見いかがでしょうか。  

○里見委員 里見です。すみません。  

  さっきの認定看護師さんはもう廃止になるということを考えると、これちょっと高橋

委員にお尋ねしたいんですけれど、今後こういうやっぱり緩和ケアにおいて、いろんな

診療報酬にも認定看護師さんのことが条件に入ってきたりするんですけど、多分終了に

なるということは、今後は専門看護師がそういう役割というか、何でしょう、緩和ケア

の看護におけるリーダーシップを取っていくという感じになるんでしょうか。何か、ど

うでしょう。  
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○高橋委員 ご質問ありがとうございます。認定看護師が全部廃止になるわけではないの

で、今新しい制度になって、緩和ケアとがん性疼痛は統合されていったり、あと特定看

護師の制度とかも今ちょっとできているような状況で、いろいろ今仕組みとか名称が変

わっているということで、完全になくなるわけではありませんし、どうしても専門看護

師となると大学院になるので、学士だったり一応専門学校卒でも入れるところももちろ

んあるんですけれども、ちょっとハードルがやっぱり高いということで、認定看護師の

ほうを目指される方ももちろんいらっしゃるので、もちろん存続していくとは思うんで

すけれども、確かに看護師の大学教育も増えてきていることを踏まえると、大学院に行

って専門看護師になるという人たちも、もちろん今後は増えてはいくとは思います。  

  ただ、やっぱり２年間という長期で行かなければいけない、結構臨床もやっぱりしな

がら大学院に通うというのも、なかなかハードルが高いので、それだけ長期間職場を離

れなきゃいけないとか、職場に何らかしらの負担をかけて出なきゃいけないということ

で、なかなかそこも難しい面もあるのかなと思っていますので、両方がそれぞれどちら

の認定も専門看護師もそれぞれが頑張って緩和ケアの質を上げていくことに貢献できれ

ばいいのかなとは思っております。  

○里見委員 ありがとうございます。何か私がお尋ねしたのは、結構大きな予算をこれに

今回割くことになるのかなと思いまして、そうすると何となく少し先が見えない不安と

いうんですかね、東京都内に教育機関がなかったり、どのぐらい東京から離れたところ

に通うという希望者があるのかというのが、かなり見えにくいなという。とってもいい

アイデアで５３病院の質が上がることに担保、つながるんじゃないかと思う一方で、少

し懸念があったのでお尋ねしました。  

  すみません、議論を止めてしまいました。松本先生、戻します。  

○松本ワーキンググループ長 貴重な討議ありがとうございました。  

  あれですかね、新制度になってきたら、また様子見て増えてくるかもしれないって感

じですか、認定のほうは。まあ分からないですね、様子見ないと。  

○高橋委員 私もちょっと最近認定看護師の現状をよく把握していないので、ちょっとま

たどこかで情報収集したいとは思うんですけれども、どうなんでしょう。ちょっとコロ

ナとかもあって、やっぱりなかなか認定教育に出すことすら病院も難しいという現状も

あったとは思いますので、その辺が少しもうちょっとコロナ前に戻ってきて、どうなる

のかなというのもあるのかなと勝手に思ったりはしています。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。そういう意味ではちょっと、来年

度の予算としては、もしかしたら１８全部来ないかもしれないけど、続けていくとだん

だん増えていくとか、そういう少し長い目で見ていかなくてはいけない事業かもしれな

いなと今思いました。ありがとうございます。  

  ほか、この事業に関してご意見いかがでしょうか。よろしいでしょうか。非常によい

ご提案かと思いますので、すばらしいかなと思いました。ありがとうございました。  



－32－ 

  それでは一応四つの議題に関しては、一応これで終了というところですが、全体、本

日の議論を振り返ってであったりとか、それと全く別にこういうことはどうだろうとか、

そういった意味でご質問やご意見、何かコメントはございますでしょうか。  

  では私から。さっき品田委員が言われたように、相談員の方が受講するのに、そうい

うのにお金が要るとかそういうのも知らなかった、そういうところの何らかの補助とか、

確かにありかなと思ったりはしました。そういう意味では、看護師すごく中心ですし、

それ以外の職種とかのそういったケアというかサポートというのも何かいいなというふ

うにちょっと思ったので、ここでコメントをいたしました。  

○品田委員 ありがとうございます、先生。すみません。  

○松本ワーキンググループ長 ほか、いかがでしょう。  

○里見委員 里見です。私も全く同感で、特に最近ソーシャルワーカーから相談を受ける

のが、こういう勉強とか資格、がんセンターがやっている認定がん専門相談員でしたか、

というような制度があって、言ってみれば医者で言えば専門医みたいな認定医みたいな

ものなんですけど、取るのに結構お金がかかったりして、皆さん自分の箔をつけるため

に取りたいと思いながらできないというのがあったりするので、東京都の相談員の質を

上げるという意味でも、そういった助成みたいなのがあるといいなと思いました。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。  

  ほか、ご意見いかがでしょうか。廣橋委員、お願いします。  

○廣橋委員 先ほどの看護師さんの認定の支援の件の絡みで、何となくちょっと埋まらな

いんじゃないかという不安のほうがちょっと自分は強く感じて、埋まらなかったら、予

算執行できなかったらまずいんですかね。逆にそうだとすると、何かほかのそういった

逆に相談員の研修とかとてもニーズ高いので、もうちょっと何かフレキシブルに考えら

れるといいなという意見を、このワーキングとしては提案するのがいいんじゃないかと

思ったんですが、中村さんいかがですか、予算的に。  

○中村統括課長代理 確かに埋まらない可能性ももちろんあるかとは思います。執行率が

悪いといろいろ内部的には話が出てきます。あとは今相談員のお話ありましたけども、

それはちょっと今すぐこちらのほうでどうのこうのというお話はできないことですけど

も、ちょっと意見として伺っておきますというところでございます。  

  以上でございます。  

○廣橋委員 ありがとうございます。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。  

  ほか、ご意見いかがでしょうか。  

○事務局（福重） 事務局の福重でございます。  

  一つ補足をさせていただいてもよろしいでしょうか。  

○松本ワーキンググループ長 はい、お願いします。  

○事務局（福重） ありがとうございます。本日の議事２にて、がん性疼痛緩和指導管理
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料の届出をしている病院の数というものが、すぐにお答えができなかったかと思うんで

すけれども、こちらの資料、国のホームページからダウンロードしたものになるんです

けれども、取り急ぎ届出名称でがん性疼痛緩和指導管理料で絞らせていただいて、あと

は病床数でざっとクリニックなどを除かせていただいたようなところですと、約２７０

程度の病院で、イメージとしてはこういった病院が出てくるというようなところになり

ます。  

  なので、地域包括ケア病棟入院料とがん性疼痛緩和指導管理料の両方を届け出ている

数ですと、拠点や緩和ケア病棟を除くと６６病院だったんですけれども、約２７０から

拠点病院ですとか、あと緩和ケア病棟を除いた数というのが、がん性疼痛緩和指導管理

料を算定している病院の総数の試算になります。  

  以上でございます。ありがとうございます。  

○松本ワーキンググループ長 貴重なデータありがとうございました。  

○廣橋委員 ありがとうございます。ぜひそこにアンケートをしていく方向で。  

○松本ワーキンググループ長 そうですね。ここざっと行くと２００弱ぐらいはあるんで

しょうかね。拠点病院とか緩和ケア病棟の病院抜くと、２００ぐらいでしょうか。すみ

ません、かなり。  

○廣橋委員 ちょっと東京都は、いろんな連携病院とか東京都がん診療病院とか、いろい

ろな連携協力病院とかもいっぱいあるので、そういうところ抜くと五、六十減ると思う

んですけれども、何か多分この議論をしたとき、たしか１００床、２００床ぐらいで切

ったと思うんですよ、たしか、中村さん。２００で切るでいいと。どうなんですかね。  

○中村統括課長代理 多分２００ですかね、切ったの。  

○廣橋委員 たしかそうでしたよね。  

○中村統括課長代理 そんな感じだと思います。  

○廣橋委員 ２００、それ以上になるとちょっと、いわゆる地域の中核的な病院になり、

ちょっとこの事業のイメージとは少しずれるという話で、当初そうなったんですが、モ

デル事業を選定する際は。ただ拠点病院、いわゆる東京都指定のがん診療病院とか連携

協力病院とか、あと緩和病棟全部除いて、残りの病院を全て出しちゃってもいいような

気はいたします。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。  

○廣橋委員 また共有いただけたらよろしいかと思いますので、よろしくお願いいたしま

す。  

○松本ワーキンググループ長 ２００から、２００以上とかでも、結構そういう地域の病

院てのはあったりしますかね。そんな気がしますので、一回そういうデータもあるとい

いかもしれないですね。  

  ほか、コメントいかがでしょうか。  

○廣橋委員 思い出したのは、数少ないところだと、麻薬がそもそもないですよという話、
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松本先生、薬剤師会のほうでも、何か麻薬をあまり、小さい病院はないですよね。 

○松本雄介委員 小さな病院は麻薬がないので、ちょうど今エクセルの表を見たときに、

ヒドロモルフォンとか中小病院に置いていないような麻薬が結構入っていて、あれって

すみません、外来で使用できる麻薬か入院で使用できる麻薬か議論が分からなく……。

地域包括ケア病棟を使うという話でしたっけ。そうじゃなくて、何でそれになったかと

いうのが整理ができていないんですけど。  

○廣橋委員 何か・・・困った・・・受け入れるという予定だった話・・・、なので多分

入院したときもオピオイド何らかを使えないと困るよねという話はあって、ただ全部の

オピオイド使える必要は当然なく、何か使えればいいんだとは思うんですけれど、その

辺の何か線引きが難しいですねという議論があったような記憶をしております。  

○松本雄介委員 そうですね、そうなんです。ですよね。すみません、たしか麻薬は意外

に、エクセルを見ると意外に丸してあるところが今多かったかなというふうには思って

見ていました。でもこれが全部本当にちょっと使えるのかなというのが。モデル事業で

はたしか、結構制限があったような気がしたんですけどね、一方のほうは。一方は緩和

ケアを重点的にやっていて、一方は結構この事業でやってみようかみたいな、浅草寺病

院でしたっけ、のような気がして、そこは何か今いろいろ制限があるような中でやって

いたなと。まあ二つに分かれたなというイメージはありました。  

  それを踏まえて、エクセルというのはどういうふうに作られたかというのが、ちょっ

と僕もよく分からないんですけど。  

○廣橋委員 院内で処方できる病院と、院外じゃないと処方できない病院がきっとあるん

ですよ、この中に。でも院外だけだと入院したときに困っちゃうというか、多分厳しい

んですよね。ちょっとそこは最低ラインなのかなという気はちょっとしております、や

っぱり。院内で入院したときにオピオイド使えない病院はちょっと厳しいのかなという

気が。そういった病院も多分多少含まれていたんだと思います。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。これ、そういう意味ではこの調

査では入院できる、できないとか、入院を受け入れるか、そういう調査ありましたっけ。

ちょっと確認しているんですが。入院で受入れする、しないみたいなのは公表していま

したっけ。そういう意思表明はあまり書いていないんですね。入院してできることって

のは書いてあるけど、そもそもがん患者さんの入院を受け入れますよとかという、そう

いうのまでは公表していないから、そうですね。だから入院できるところをチョイスす

るのか、入院できなくてもここに載っけるのか。  

これですね。なるほど。ありましたね。ここでバツついているところってありますか。

両方ともバツついているところはなさそうですかね。廣橋委員の意見もありましたけど、

外来でもケアも提供できるし、入院もできるところというのが一ついわゆるがんサポー

ト病院というか、そういう病院の定義みたいになるんでしょうか。  

○廣橋委員 そうですね、やっぱり外来と入院で診られて、どこでも取りあえず何らかの
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医療用麻薬が処方できるというところは最低ラインな気がいたしますので。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。そういう意味では、やはり入院で

きるところというのが、一つポイントになってくるんですかね。ありがとうございまし

た。  

  では、時間もあれなので、あと一つぐらい何かコメントいただくこともできますが、

いかがでしょうか。  

  では、鳥居先生、ご参加ありがとうございます。もしよければ一言ご挨拶、コメント

お願いします。  

○鳥居委員 どうもありがとうございます。ちょっと感染症の担当理事連絡会がありまし

て、遅参いたしまして申し訳ありません。  

  非常に東京都医師会でも大切な問題と考えております。今いろいろな専門職の問題が

出ていましたけど、医師も十分にそれを理解していないのがありますし、また最終的に

はかかりつけ医がいかにそこに参加していくかというのも大切な問題と思っております

ので、またいろいろご指導いただければと思います。  

  こちらからは以上であります。  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。どうぞよろしくお願いします。  

  それでは、活発なご議論ありがとうございました。時間になりましたので、ここで事

務局のほうに渡したいと思います。どうも活発なご議論ありがとうございました。よろ

しくお願いします。  

○中村統括課長代理 ありがとうございます。  

  本日は活発なご意見をいただきまして、ありがとうございました。来年度に関しまし

ては、東京都がん対策推進計画の改定作業が、最初に申し上げたとおりございます。皆

様にはお忙しい中多大なご協力をいただくことになるかと思います。  

  また、今後現在の取組や今後の取組に関して、必要に応じて委員の皆様にご意見を頂

戴する場合もあるかもしれません。その際はどうぞよろしくお願いいたします。  

  事務局からは以上でございます。  

○松本ワーキンググループ長 どうもありがとうございました。  

  ではまたこれからどうぞよろしくお願いいたします。  

  それでは遅くまで本当にありがとうございました。これにて東京都がん対策推進協議

会第８回緩和ケアワーキンググループを閉会させていただきます。  

  本当にありがとうございました。  

（午後 ８時５５分 閉会）  

 

 


