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午後２時００分 

 

○道傳地域医療担当課長 定刻になりましたので、ただいまより東京都がん対策推進協議

会第４回病院機能部会を開会いたします。 

私はがん対策を所管いたします医療政策部地域医療担当課長の道傳と申します。どうぞ

よろしくお願い申し上げます。 

本日のウェブ会議にあたりまして、委員の皆様に２点お願いがございます。 

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

ますようお願いいたします。 

２点目ですが、ご発言いただくとき以外はマイクをミュートにしていただきますようお

願いいたします。 

なお、本日の会議は後日資料及び議事録を公開させていただく予定でございますので、

よろしくお願いいたします。 

それでは、開会にあたりまして、４月より着任いたしました医療政策担当部長の岩井よ

り一言ご挨拶申し上げます。お願いします 

○岩井政策担当部長 皆様こんにちは。東京都保健医療局医療政策担当部長の岩井でござ

います。以前は福祉保健局だったんですが、この７月１日に福祉局と保健医療局に分かれ

ましたので、引き続きよろしくお願いいたします。 

改めまして、委員の皆様には、ご多用の中、病院機能部会にご出席を賜り、まことにあ

りがとうございます。 

昨年度、国のがん診療連携拠点病院等及び小児がん拠点病院等の整備指針の見直しが行

われました。本部会におきましては、国の見直しも踏まえながら、東京都が独自に指定・

認定しております東京都がん診療連携拠点病院、また東京都がん診療連携協力病院、東京

都小児がん診療病院の指定・認定要件の見直しにつきましてご議論をいただきます。 

本日は委員の皆様から忌憚のないご意見等を頂戴できればと存じますので、どうぞよろ

しくお願い申し上げます。 

○道傳地域医療担当課長 続きまして、資料１－２をご覧ください。本日ご出席の委員の

ご紹介をさせていただきたいと思います。お名前をお呼びした方は一言ご挨拶をいただけ

ればと思います。 

公益財団法人日本対がん協会会長の垣添委員でございます。 

○垣添委員 垣添です。よろしくお願いします。 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。 

続きまして、地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立駒込病院院長の戸井委員でご

ざいます。 

開 会 
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○戸井委員 戸井でございます。よろしくお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。 

続きまして、公益財団法人がん研究会有明病院院長の佐野委員でございます。 

○佐野委員 佐野です。よろしくお願いします。 

○道傳地域医療担当課長 国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター

本部副本部長の若尾委員でございます。 

○若尾委員 若尾です。よろしくお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 続きまして、地方独立行政法人東京都立病院機構東京都立小児

総合医療センター血液・腫瘍科部長の湯坐委員でございます。 

○湯坐委員 小児総合医療センター血液の湯坐です。よろしくお願いします。 

○道傳地域医療担当課長 続きまして、国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院

看護部長の關本委員でございます。 

○關本委員 關本です。よろしくお願いします。 

○道傳地域医療担当課長 国立研究開発法人国立成育医療研究センター医療社会事業専門

員の鈴木委員でございます。 

○鈴木委員 鈴木です。よろしくお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 続きまして、公益社団法人東京都医師会土谷委員の代理出席と

しまして、東京都医師会理事の小平委員でございます。今後新たに土谷委員の後任として

ご就任いただけることとなっております。 

○小平委員 東京都医師会の小平でございます。よろしくお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 続きまして、公益社団法人東京都看護協会常務理事の佐川委員

でございます。 

○佐川委員 東京都看護協会の佐川でございます。よろしくお願い致します。 

○道傳地域医療担当課長 続きまして、認定特定非営利活動法人がんサポートコミュニテ

ィー事務局長の大井委員でございます。 

○大井委員 がんサポートコミュニティーの大井です。よろしくお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 続きまして、公益財団法人がんの子どもを守る会理事長の山下

委員でございます。 

○山下委員 がんの子どもを守る会の山下でございます。よろしくお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。 

松本委員と吉澤委員につきましては、本日お見えになる予定ですが、遅れてのご参加に

なるかと思います。また、お見えになりましたらご紹介させていただきたいと思います。 

それでは、ぜひ本日は皆様より忌憚のないご意見を賜りたいと思いますので、どうぞよ

ろしくお願い申し上げます。 
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本日の会議の資料についてご説明いたします。次第に記載のとおり資料１から資料４ま

で、参考資料の１から５までとなります。 

続きまして、部会長を選任したいと思います。資料２、東京都がん対策推進協議会設置

要綱第８の規定によりまして、部会長は協議会座長である垣添座長の指名により選任とな

ります。本部会におきましては、垣添座長が部会長をお務めいただけると伺っております

が、本部会の部会長も垣添座長ということでよろしいでしょうか。 

（委員 異議なし） 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。それでは、異議なしということで、垣

添座長に本部会の部会長についてもお願いしたいと考えております。 

それでは、これ以降の進行につきましては、垣添部会長に進行をお願いいたします。よ

ろしくお願いいたします。 

○垣添部会長 皆さんこんにちは。どうぞよろしくお願い申し上げます。 

これから議事に入りますが、議題の１は「都指定（認定）病院の指定（認定）の要件改

正の基本的な考え方について」です。本日の議題は１つですが、何度か区切りを入れてご

質問やご意見をいただきたいと思っております。 

それでは、まず議題１に関して事務局から説明をお願いいたします。 

○道傳地域医療担当課長 それでは、事務局よりご説明いたします。資料３のスライド２

をご覧いただければと思います。 

まず、東京都がん対策推進協議会におきます今回の位置づけにつきましてご説明いたし

ます。 

東京都では、東京都がん対策推進協議会設置要綱に基づきまして、東京都がん対策推進

協議会を設置しており、その協議会のもとにがん計画推進部会及び病院機能部会を設けて

おります。本部会は都が指定・認定する病院の指定・認定要件等につきまして検討するこ

とを目的にしております。 

続いてスライド３をご覧ください。東京都内の拠点病院等の概要等についてご説明いた

します。 

上段ですが、国が指定する病院としまして、がん診療連携拠点病院等がございます。こ

ちらに加え、東京都独自のものとして、東京都がん診療連携拠点病院、いわゆる都拠点病

院と呼んでいるものですが、国の指定するがん診療連携拠点病院と同等の高度な診療機能

を有する医療施設として、都が指定しており、現在９か所ございます。加えて、東京都が

ん診療連携協力病院、いわゆる協力病院と呼んでいるものですが、がんの発症部位ごとに

充実した診療機能を持つとして都が指定しており、現在２０か所ございます。 

小児につきましては、国が指定する小児がん拠点病院がございますが、こちらに加えま

して、東京都独自の東京都小児がん診療病院がございまして、都内の小児がん拠点病院等
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との医療連携の推進を図り、小児がん患者に対し、速やかに適切な医療を提供することを

目的として、東京都が認定しており、現在13か所ございます。 

スライド４にお進みください。指定・認定要件の見直しに向けたスケジュールでござい

ます。 

国指定につきましては、昨年８月に、国より新たな整備指針が示されました。国はその

上で、令和５年度から新たな指針に基づき指定更新や新規指定等を行っております。 

国の見直しのポイントですが、次のスライド５をご覧ください。こちらが国の検討会の

資料でございまして、国はがん診療連携拠点病院等の整備指針の見直しのポイントとし

て、都道府県協議会の機能強化ですとか、更なるがん医療提供体制の充実等、４つの事項

をお示ししておりまして、それぞれのポイントを箇条書きのところにお示しをしておりま

す。 

続いてスライド６をご覧いただければと思います。こちらが小児の見直しのポイントと

なっております。小児につきましても、拠点病院・中央機関の役割の明確化、適切な集約

化に向けた連携病院類型の見直しなど４つの事項についてお示しをしており、それぞれの

見直しのポイントが記載をされております。 

スライド４にお戻りいただけますでしょうか。都におきましても、この国の整備指針の

見直しを踏まえまして、東京都が指定・認定をしております都拠点病院、協力病院、小児

がん診療病院につきまして、今年度要件の見直しを進めてまいります。 

具体的には、７月から８月にかけて２回開催予定の本部会においてご意見を頂戴し、１

０月に設置要綱を改正する予定でございます。その後、都の改正設置要綱に基づき更新、

新規申請の受付を行ないたいと考えております。 

なお、個別の病院の指定更新や新規指定につきましては、本部会とは別の会議体である

東京都がん診療連携拠点病院等選考委員会でご意見をいただき、令和６年度より新たな要

件により指定・認定を開始したいと考えております。 

今回の第４回部会では、要件改正の基本的な考え方についてご議論いただき、次回８月

３１日開催の第５回部会の際においては具体的な要件案をお示しし、ご議論いただきたい

と考えております。 

以上の内容が、本部会の位置づけや指定要件見直しに向けたスケジュールの概要でござ

います。 

まずはここまでの内容につきまして、ご質問やご意見等がございましたら、お伺いでき

ればと思います。よろしくお願いいたします。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

 事務局より本部会の位置づけ、それから指定要件の見直しに向けた手順等について説明

をいただきました。 
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ここまでの内容に関して、何かご質問がありましたら、挙手ボタンで挙手をお願いしま

す。 

若尾委員、お願いします。 

○若尾委員 国立がん研究センターの若尾です。１点確認させていただきたいと思いま

す。  

 都のがん対策推進協議会で、都のがん対策推進計画の検討がされていると思うんです

が、そのがん対策推進計画が恐らく上流にあると思うんですが、そこの推進計画の反映、

こちらの都の病院の要件に対する反映というのは、どのタイミングでされるんでしょう

か。 

○道傳地域医療担当課長 事務局です。若尾委員、ありがとうございます。 

がん対策推進協議会で今この計画の改定に向けた検討をしております。こちらのスケジ

ュールとしましては、７月、８月に各部会やワーキンググループで検討の上、その後、９

月を目途に改定部会でご議論いただき、その後協議会に上げていくというスケジュール感

となっております。 

本日や、この後の機能部会でご議論いただいたこの拠点病院の機能といった点につきま

しても、概ねその９月の部会とかにその必要な内容については合流していければと考えて

おります。 

○若尾委員 ありがとうございます。 

そうすると、本来は上流に部会というか計画があって、それに基づいてこの病院の指定

を検討するものと思うんですが、逆流で下から、病院についてはこちらで検討したものが

上に上がっていくということになるんでしょうか。 

○道傳地域医療担当課長 事務局です。この点は今回、スケジュールの関係がございまし

て、半ば同時並行で進めるような感じになろうかと思います。 

恐らく、国の昨年度の指定の見直しを含めて、私どももそれを踏まえた計画の見直し案

等々、ご意見をいただきたいと思っておるのですが、ただ、都の拠点病院・協力病院とい

った機能につきましては、こちらでより具体的なご検討いただきたいと思っておりますの

で、そこでの内容については今後親会にも反映させ、逆に親会でいただいた内容とかで、

適宜、場合によってはこちらに戻させていただくようなところもあるかと思いますが、基

本的には両にらみのような形でさせていただきたいと考えております。 

○若尾委員 ありがとうございます。よく分かりました。 

○垣添部会長 山下委員、どうぞ。 

○山下委員 山下です。今のお話に多少絡めますが、先日、金曜日でしたか、がん計画推

進部会がありまして、その席で発言させていただいたんですが、計画部会に示された資料

の中に、これからの対策の進め方として、例えば拠点病院を踏まえたさまざまな対策、あ

るいは診療連携協議会ですか、それを踏まえるというような話がありました。 
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 それに対して私から「その中に小児がんも入っているんでしょうか」というお話をした

んですが、その時点では明快なお答えというか、多分、そこの中では入ってないようなお

話でしたので、私から「小児がん拠点病院という、あるいは連携協議会という、特に都の

場合は小児がんに対してかなり先進的な取組を進めておられますので、それをきちんと反

映した形にしていただきたい」ということを申し上げました。 

 この部会で検討するということではないのかもしれませんが、今回、今のご説明にある

ように、成人のがん拠点病院それから小児がん拠点病院との両方きちんと位置づけて提示

されているということは大変結構なことだと思います。 

したがいまして、これに沿ってがん対策推進計画も、きちんと小児がんのところについ

て、というのは、私が申しましたのは、各いろいろな対策について、例えば相談なら相談

ということで、成人がんだけじゃなくて小児がんの部分からも出てくるものもあるし、そ

れらを１つのその流れの中にきちんと位置付けていく必要があるだろうということでそう

いう発言をさせていただいたわけです。 

その時点では明快な結論が出ていないんですが、ぜひ小児がんについてはここできちん

と、小児がん拠点病院あるいは連携病院のことを位置づけされているので、その流れを対

策計画の中にも反映していくと、外からも非常に分かりやすく見えてくると思います。 

最近になって、小児がんの連携協議会等の活動等についても、以前よりはだいぶ外に対

する発信も含めて見えてきてはいると思いますが、計画全体の中でその位置づけを明快に

していただきたいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。  

○道傳地域医療担当課長 了解です。 

○垣添部会長 佐野委員、前回の東京都がん対策推進協議会の中で、東京都としては拠点

病院とか協力病院を全体数を増やすという言葉になって、それに対して本当に質を問わな

いで増やしていいのかというご発言をいただいたと思いますが、そのお立場で何かご発言

はありますか。 

○佐野委員 増やすということが目標に掲げられていたんですが、その質とか、そこをど

ういう予定なのかということを知りたかったんですね。 

 つまり、より集約して機能を高めた病院を、数は制限しながら機能を高めようとしてい

るのか、あるいはある一定の条件を満たす病院を次々と増やしていくことで、全体を高め

るのかという、国あるいは都の方針というのを伺いたかったので、ご質問しました。 

その後もまだよく分からないんですが、例えば東京都の場合、国が指定する、そもそも

国が指定するがん診療連携拠点病院というのは、各都道府県がそれぞれにある程度見極め

て推薦して、それを国が承認するものだと思うんですが、東京都の場合は、国がそうやっ

て指定した上に、更に東京都がん診療連携拠点病院をこれから指定するわけですよね。 

５年前のときに、私そのときも病院長になったばかりでよく分からずに伺ったんです

が、  
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それは「ちょっと落ちるけれども」というところでしょうか、あるいはもうほとんど条

件は同じ条件だったと思うので、東京都が推薦した中で国の指定に漏れたものがそうなる

んだろうかとか、そこのことも分からず、またそういったものを今後より増やしていくの

かどうかということも、今日それも伺いたくて、そのつもりで参加しております。 

○垣添部会長 大変大事な話なので、ぜひ事務局でしっかりお答えください。 

○道傳地域医療担当課長 事務局です。まず数等のお話のところにつきましては、まさに

今回の計画改定の特に国から示されている見直しのポイントの大きなところだと考えてお

ります。 

 これまで均てん化を進めるというところについて、高度な医療内容については集約化で

あったりとか連携を考えていくべきだという点については、ぜひ今回の見直しの流れの中

でもご議論いただきながら、きちんと改定計画に盛り込んでいきたいと考えております。 

その上で、都拠点病院だったり協力病院の位置づけ、特に今、佐野委員からお話のあっ

たのは都の協力病院の位置づけかと思うんですが、この後資料でご説明させていただきま

すが、基本的には拠点病院と同等の機能を担っていただきつつも、何らかの理由とかで要

件を緩和する、その緩和の要件はどういったものにするのかといったところを、指定要

件、認定要件として整理をしていくという、それが本日の部会の中で主なポイントとなっ

ております。 

ですので、そのあたり…… 

○佐野委員 すみません。私が分からなかったのは、都の拠点病院のほうです。 

 都の拠点病院というのは、これは例えば地方の県に、都道府県の県に行けば、もう国指

定のところと、あとその県が指定する、県知事が指定する協力病院だけですよね。 

 ところが、東京都の場合は、そこの間に都が指定する拠点病院がある。これの位置づけ

というのはどういうことなのかを知りたかったんですが。 

○道傳地域医療担当課長 こちらについては、先ほどの資料の３のところの、ちょうど３

ページ目のところに記載をさせていただいているところですが、説明にありましたよう

に、確かに国の拠点病院とほぼ同様の機能を有するという形にはなっております。 

 ただ、もともとその国拠点病院について、ある程度基準が厚労省に明確に示されている

中で推薦を、指定を厚労省でしていくという形になっている中で、ほぼ同様の機能を担い

つつも、若干こちらについては要件を緩和をしているところでございます。 

そういう意味では、全く同じものが漏れたからというよりは、少し要件を変えた形で整

理をしているというところでございます。 

○佐野委員 分かりました、ありがとうございます。 

○垣添部会長 ほかにいかがでしょうか。 

では、時間の関係もありますので、先に進ませていただきます。資料４－１ですね。 
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○道傳地域医療担当課長 それでは、事務局より資料４－１からご説明をさせていただき

たいと思います。 

ここから、病院の種別ごとにご説明をさせていただきたいと思います。まず、東京都の

がん診療連携拠点病院、いわゆる都拠点病院についてでございます。 

こちらの資料ですが、現在の拠点病院の設置要綱における前回の国の指針と異なる独自

の要件を示したものでございます。 

前回の都拠点病院の設置要綱改正は令和元年の８月に行っております。その際の基本的

な考え方としましては、「原則として、国の指定するがん診療連携拠点病院の新要件と同

様の条件とする。ただし、相当の理由がある場合は、個別に判断する」としておりまし

た。 

ここでは、異なる要件とした項目は１つのみでして、内容としましては国立がん研究セ

ンターの相談支援センター相談員研修・基礎研修の部分につきまして、経過措置を設けた

点でございます。 

それでは、資料３にお戻りいただければと思います。スライド７をご覧ください。こち

らが今回の拠点病院の指定要件の基本的な考え方の案でございます。 

都の拠点病院については、「がん診療連携拠点病院と同等の高度な診療機能を有する医

療施設」として都が指定する病院であることから、囲みの中にございますように、指定要

件見直しにあたりましては、「原則として、がん診療連携拠点病院の新要件と同様の要件

とする。ただし、相当の理由がある場合は、個別に判断する」としたいと考えておりま

す。 

具体的な要件緩和の基本的な考え方としましては、２点お示しをしてございます。 

１点目は、「人員配置体制の充実に資する新要件については、新規雇用や配置転換に時

間を要する場合があることから、経過措置を設け、猶予期間を与える」としております。 

右側は要件緩和や特例措置の例示となっておりますが、「放射線治療部門に、専従の放

射線治療に携わる専門的な知識及び技能を有する常勤の看護師を配置すること」について

経過措置を設け、猶予期間を与えるとすることなどがあると考えております。 

こちらは例示ということで、そのほかにも今回の国の整備指針の改正で新たに人員配置

要件が定められた部分につきましては、経過措置の設定をしたいと考えております。 

２点目ですが、「国指定でなければ充足できないものに関しては、指定要件としない」

でございます。 

右側の要件緩和／特例措置の例示としましては、国で必須要件となっている「政策的公

衆衛生的に必要性の高い調査研究に協力すること。また、これらの研究の協力依頼に対応

する窓口の連絡先を国立がん研究センターに登録すること」につきまして、「国指定の病

院については現況報告様式を用いて、国立がん研究センターに連絡先を登録すること」と
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なっておりますが、都指定の病院については登録が困難であるため、下線部の窓口の連絡

先の登録については要件から除きたいと考えております。 

以上が都拠点の指定要件改正の基本的な考え方についてでございます。 

事務局からの説明は以上でございます。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

東京都がん診療連携拠点病院について、現在の設置要綱における前回の国整備指針と異

なる独自の要件と、今回の要件改正の基本的な考え方の案について、事務局より説明いた

だきました。 

これらの内容について何かご意見がありましたらお受けしたいと思いますが、いかがで

しょうか。 

大井委員、どうぞ。 

○大井委員 がんサポートコミュニティーの大井です。先ほどの資料４－１のところでお

示しがあった、国立がん研究センターがん対策情報センターによるがん相談支援センター

相談員研修に関するところの指摘についてです。 

 ５年前のときもたしか同じ議論をしたかと思うんですが、病院内の人事異動で研修を受

けても相談員が次に次に変わっていってしまっていて、その研修を受けた相談員たちはそ

の病院内にいますが、実際がん相談支援センターの担当ではないという状況になってしま

っていたりします。 

 それで新規の研修を受けるということに関しても、なかなかすぐにその１、２、３を受

けるに至らないということがあって、経過措置ということ、前回もこんな話が出ていたか

と思うんですが、今回もこれは１年という経過措置ですが、それで順次賄っていける状況

なんでしょうか。 

 それとも、また足りなくなって、人事異動の年間の異動でそこの担当されていた相談員

の研修を受けた方が、次の場所に異動してしまうとか、違う部署に異動してしまうとか、

そういう状況が生まれてしまえば、１年では足りないという話になるのではないでしょう

か。 

○中村統括課長代理 東京都のがん対策担当の課長代理をやっております中村でございま

す。今回の別紙の４－１ですが、これは前回のものを今参考に掲示させていただいており

まして、今回この研修に関しては経過措置としておりません。 

現状としましても、人事異動等がありましても各拠点ではうまく研修を受けた者が、相

談支援センターに配置するような段取りを組んでいただいておりまして、今のところそこ

の部分についてはクリアできている状況でございます。 

今回お示ししたのは、スライド７で、前回こういう形で一部相談員については経過措置

をとりましたと。今回は改めてスライド７で、この２点、今回放射線を例示させていただ
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いておりますが、いくつかまた新たな人員的な要件が今回から加わったものがございま

す。 

ですので、そこについては経過措置を付けますというところで、どの部分を付けるかに

関しては、今回これで方向性をご承認いただければ、次回の会で方向については経過措置

をおきますという形でお示しさせていただきますので、そのときにまたご判断いただけれ

ばなと思っております。よろしいでしょうか。 

○大井委員 それは、今の拠点で指定されている東京都内のものに関しては、クリアがで

きるという理解でよろしいですか。 

○中村統括課長代理 相談員は現況報告でクリアできているという形でいただいておりま

す。また新たな部分についてはまた今回報告いただく形になりますので、その時点での判

断ができるかと思います。 

○大井委員 現況ですが、人事の異動というのは都度あると思うので、毎年この話は議論

があって、異動して人がいなくなってしまうということを、常にいろいろな拠点病院から

もお聞きしたりとか、この場でも議論になったりしていたか思います。 

 ですので、今大丈夫だから次が大丈夫かということに関して、そういう体制がちゃんと

敷かれているのか、相談研修が順次受けられる体制が、国立がん研究センターの研修のと

ころとちゃんと結ばれているのかということの確認がないと、多分、人事で必ず異動はし

ますし、人は動いていってしまうので、その辺のところはちゃんとできているんでしょう

かという話です。 

○中村統括課長代理 研修センターと都とで、必ず都拠点でそういった場合に研修を必ず

受けさせてくれという状況では、はっきり申し上げてそういう状況ではございません。 

 その都度、また研修申し込んでいただいて、枠として取っていただくかどうかという形

は、どうしてもなってしまうというところは、すみません。ここはまだ変えようがござい

ません。東京都で申し入れしてもなかなか受け入れていただけない状況でございます。 

○大井委員 実際、それも前回の令和元年のときも議論があったと思うんですが、新規の

方は優先的にいろいろ研修を受けられているという実態があるけれども、もう認められて

いる病院で異動があった場合の次の研修というのは、なかなか受けてもらえないというよ

うなことをお話があったかと思うんですね。 

そうしますと、新しく今度申請してくるような拠点申請する、都協力病院申請するとこ

ろは研修を受けて人事が回っていくってことがあるんですが、旧指定されていた病院、も

う現在も進行形のところで異動があった場合に、新規に受けてもらえるということが非常

に難しいんだということを、前回も話がありました。そうしますと、そういう病院はなか

なか研修を受けられないということは、欠員が出るということになるんじゃないでしょう

か。 
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○中村統括課長代理 それに関しましては、今のところ、今そこから後の現在の状況です

が、基本的には今のところ何とかうまく回っている状況ではあるんですが、今後この先必

ずしも大丈夫かということであれば、必ず確実に大丈夫だとは言えない部分がございま

す。 

 ただ、それに関しては全く院内において対応していただくような形、異動した等もそう

いったもので、専従というわけにはいかないかもしれませんが、対応をとっていただく中

で、経過措置の間で何とか実行していただくような形を、今のところやっていくしかない

かなと考えてございます。 

○垣添部会長 若尾委員、この点に関して国立がんセンターは。 

○若尾委員 若尾です。すみません、順番が違うんですが。 

 これは前回のときもお話ししたんですが、我々が研修提供で優先させていただいている

のは、あくまで国指定の拠点病院であり、がん診療病院ですね。 

 なので、都からとか、あるいは県から「県指定のために優先してください」と言われて

も、極力対応できる範囲で対応しますが、「要件にあるから何が何でもやってくれ」と言

われると、国指定でいっぱいニーズがある場合はどうしてもお断りさせていただいている

のが現状です。 

そういった中で、現行、前回入ってしまったんですが、「１年猶予で去年ダメだったか

ら来年絶対」というのは、こちらとしても、今度国指定だったらそれは何が何でもやると

こですが、地方自治体指定の病院に対して研修を提供するというのは、大変申し訳ないん

ですが、我々にとっては優先度が下がるという状況の中で、都から何の前触れもなく「都

の指針に入っているからやりなさい」と言われても、我々は対応できないのは、大変申し

訳ないですが、５年前と同じ状況です。 

さらにコロナで研修の体制等も若干変わっていますので、研修提供量も５年前よりかは

減っているという状況で、そこのところをぜひご配慮いただきたいというところです。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

非常に難しい問題ですが、これは一旦ここまでにします。 

佐川委員、どうぞ。 

○佐川委員 東京都看護協会の佐川です。私も同様の質問をさせていただきます。がん専

従の放射線治療に係る専門的な知識及び技能を有する常勤の看護師の配置というところで

す。専門教育が必要な職種の配置が１年間という期間で教育できるかどうかが心配と思い

ましたので、同様の質問になりました。回答はありがとうございました。 

○垣添部会長 ありがとうございます。 

では、若尾委員、ご発言ください。 

○若尾委員 今の７ページの①と②について、それぞれコメントとご質問がございます。 
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まず①について、最初の佐野先生のところにもう立ち戻る話ですが、結局、猶予期間を

設けるというようなことになると、国の拠点とは落ちるという拠点を指定するというとこ

になるんではないかと思います。 

一方、国は前回から特例型というのをつくって、今回も特例型が残っていて、要件を満

たさなくても特例型としてイエローカード付きで指定して、それである程度猶予期間の中

に指定要件がクリアできなければ、そこで拠点ではなくなるという扱いにしていて、そう

いう扱いにするのも一つの対応策ではないかということでご提案させていただきます。 

今だと、指定されてないけれども、まあ都だからいいやという緩める形なのか、あるい

は国と同じように特例型として一旦は指定するけれども、一定猶予期間の内にそれが満た

されないのであればそこで落とすという方式を、新たに今回追加するかというところが①

に対する意見です。 

それから②に対して、これは確認ですが、消すのはあくまで下線の部分であって、この

一番頭にある「政策的公衆衛生的な調査研究に協力する」というのは残すということでよ

ろしいんでしょうか。これは念のための確認です。 

○垣添部会長 では、②からどうぞ。 

○道傳地域医療担当課長 事務局からです。まず②の点につきましては、委員がおっしゃ

るとおり、基本的には下線部分のところが、要は登録が難しいということで、そこの部分

については削除する。その前段の協力については基本的には要件として残すことを考えて

おります。 

○若尾委員 恐らく都の調査等もあると思うので、それは拠点病院としてしっかりとやる

べきだと考えます。 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。 

あと①のところについては、まず国の拠点病院の特例型については、あくまで国の制度

に基づいて進めていくものですので、当然、これはそういう申請があれば、そういう対応

にしていくことは考えられると思っております。 

一方で、都の拠点病院という形でこちら都の要綱に基づき指定をするという流れの中で

は、こういった猶予であったりとか、あるいはなかなか都拠点では満たせない条件のとこ

ろについては、一定の要件緩和ないし特例措置という整理をいたしまして、それで都の拠

点病院としての指定をしていきたいと思っております。 

国の特例型を１から要件が満たされない中で、次年度に向けてやるから申請するという

形でやっていくかどうかといったところについては、どういうふうに進めるというところ

があるかとは思うんですが、そちらをしないという話ではなく、そちらはそちらでありつ

つと考えております。 

○若尾委員 私の指摘が伝わっていないようなので、もう一度言います。 
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別に国の特例をしなさいということではなくて、都の中で都の特例をつくればどうです

かという提案です。 

都の指針の中で特例型、満たしてないものを、結局満たさなくてもいいよという緩める

のではなくて、そこは緩めないで、ただ満たしてなければ特例型とラベルを付けておい

て、で、ダメだったら落とすと。国と同じ仕組みをするということで、別に国は国の特例

型がありますので、それとは全く別物です。別で、都の中で特例型を考えてはどうかとい

う提案です。 

○中村統括課長代理 若尾先生、ありがとうございます。中村でございます。先生のご意

見もご参考とさせていただきます。 

あと、これまでの現況ですが、経過措置を設けた病院に関しては、今のところ経過措

置、いわゆる猶予期間内に要件が満たされなければ、その時点で指定は更新しない形にな

ります。 

よって、そういう形で、ズルズルいくのではなくて、満たしてなければその時点で指定

取り消しもしくは更新をしないという状況になりますので、そこをあえて今回は特例型と

して設けるかどうかの違いなのかなと思っておりますので、そこも含めてまた実際の選考

委員会のところでは検討させていただければと思います。よろしいでしょうか。 

○若尾委員 恐らく、ただ選考委員会で検討するには、元の指針がそういう指針に対応し

てないと検討できないものだと思うので、この場でそういう要件をつくるかどうかという

のは検討しておかないと、選考委員では決められない話だと思います。 

○垣添部会長 どうでしょうか。これはそういう方針で臨むということにしてみたらどう

ですか。どっかに確認を求めないといけないのか。 

○道傳地域医療担当課長 要綱上で整理をするという形になろうかとは思いますので、次

回の部会までに。 

○垣添部会長 じゃ、次回の部会までに東京都としてのお考えを整理していただきたいと

思います。 

ほかにいかがでしょうか。 

よろしいですか。 

○若尾委員 すみません、もう１点。先に行ってしまうと協力病院の話題になってしまう

ので、この場で発言したいことがありますので、追加で発言させていただきます。 

今は国の要件の指定ということで、この７のところに２つだけ①②と出されています

が、先ほどのスライドの５番にあったように、国の大きな変更点とすれば、都の協議会へ

の機能強化というのが一番本当に今回の大きな点だと思うんですね。 

そこの中で、個別で出てくるのかもしれませんが、都の協議会に参加するというのが、

都の指定の拠点病院であっても、これは非常に大事な要件で、それも国と同じように積極
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的に主体的に参加するというのを、都の拠点病院・連携病院等にも書いていくことが大事

だと思いますので、これも提案させていただきたいと思います。 

○垣添部会長 では、これも含めて次回までに検討ください。 

○道傳地域医療担当課長 ありがとうございます。まさに国の拠点病院の見直しされた内

容については、基本的には都の拠点にも反映させていくという方向で考えてございます。 

 今いただいたご意見を踏まえ、次回のときにより詳しい内容でお示しさせていただきた

いと思います。ありがとうございます。 

○垣添部会長 戸井委員、どうぞ。 

○戸井委員 駒込病院の戸井です。今若尾先生がおっしゃったことは、主体的に参加とい

うのは本当にごもっともだと思いますので、それはぜひ進めさせていただきたいと思いま

す。 

○垣添部会長 ありがとうございます。東京都の拠点病院としてのお立場ですね。ありが

とうございます。 

ほかにいかがでしょうか。 

では、先に進ませていただきます。それでは、資料４－２について、お願いします。 

○道傳地域医療担当課長 それでは、資料、事務局よりご説明をさせていただきます。こ

ちらは東京都がん診療連携協力病院、いわゆる協力病院についてでございます。 

 こちらの資料では、現在の協力病院の設置要綱における、前回の国の整備指針と異なる

独自の要件についてお示しをしております。多数ございますので、ポイントを絞ってご説

明させていただきたいと思います。 

前回の協力病院の設置要綱改正、こちらは都拠点と同じく令和元年８月に行っておりま

す。その際の基本的な考え方が２点ございまして、１つ目は「診療機能（医療安全の推進

等を含む）につきまして、原則、国の指定するがん診療連携拠点病院の新要件と同様とす

る。ただし、部位ごとの指定であることを考慮して、放射線治療における他施設の連携な

どについては、例外として一部要件緩和や特例措置を行う」としております。 

２つ目が、「地域の支援機能として行う、地域の関係者などを集めた研修会などは、必

要に応じて、要件を一部緩和する」としておりました。 

異なる要件としては以上の項目となっておりますが、主なものについてご説明させてい

ただきたいと思います。 

まず１の（１）の診療機能についてですが、協力病院が発症部位ごとの指定であること

から、「指定を受けようとするがん種について」という文言を加えております。また、生

殖機能の温存や小児がん患者の長期フォローアップに関する情報共有等につきまして、望

ましい要件としております。 

次のページへお進みください。③の放射線療法になっておりますが、こちら「自施設に

て放射線治療を実施している場合は」という文言を加えております。 
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また先に進みまして⑥地域連携の推進体制につきましては、イにございますように地域

の医療機関の医師と相互的な連携協力体制・教育体制整備については、望ましいとしてお

ります。 

先に進んでいきまして、次のページをご覧ください。こちら（２）で診療従事者となっ

ておりますが、指定を受けようとするがん種につきまして、それぞれの専門資格を有する

医師の配置を必須要件としております。ちょうど右側に書いております。 

また、２の診療実績につきましてですが、がん種ごとの院内がん登録について要件を設

けております。 

次のページへお進みください。こちらの３の研修の実施体制でございます。緩和ケア研

修会の開催や地域の医療施設の医師に対する研修受講については望ましい要件としており

ます。 

続いて４番の情報の収集提供体制としましては、相談支援について自施設の患者に対応

する窓口は必須要件としておりますが、国では必須要件となっているがん相談支援センタ

ーの設置については望ましい要件としております。 

続いて資料３にお戻りいただければと思います。スライド８をご覧ください。こちらが

今回の協力病院指定要件改正の基本的な考え方でございます。協力病院は「がんの部位ご

とに充実した診療機能を持つ病院」となっております。そこで、囲みの中に記載しており

ますが、指定要件の見直しにあたりましては、「診療機能（医療安全の推進等を含む）に

つきまして、原則がん診療連携拠点病院の新要件と同様の要件とする」こととしたいと考

えております。 

「ただし、相当の理由がある場合は、個別に判断する」としまして、具体的な要件緩和

の基本的な考え方を以下４点、お示しをしております。 

１点目ですが、「部位ごとの指定であることを考慮して、例外として要件緩和や特例措

置を行う」としております。要件緩和や特例措置の例としましては、小児がん、希少が

ん、ＡＹＡ世代がんのがん患者に関することについては望ましい要件とすることを想定し

ております。こちらも例示ですので、そのほかにも要件緩和や特例措置を設けたいと考え

ております。 

２点目は先ほどの都拠点と同様でございますが、「人員配置体制の充実に資する新要件

については、新規雇用や配置転換に時間を要する場合があることから、経過措置を設け、

猶予期間を与える」としております。 

３点目は、「地域の支援機能として行う、地域の関係者などを集めた研修の開催などに

ついては、拠点病院を中心とする役割として定められているため、協力病院に関しては要

件を緩和する」としております。 
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要件緩和や特例措置の例としましては、「自施設の患者に相談対応する窓口の院内設置

は必須要件とし、がん相談支援センターの設置は望ましい要件とする」ことや、「都道府

県協議会への参加を望ましい要件とする」ことを想定しております。 

４点目です。先ほどの都拠点と同様でございますが、「国指定でなければ充足できない

ものに関しては、指定要件としない」でございます。 

以上が協力病院の指定要件改正の基本的な考え方についてでございます。 

長くなりましたが、事務局からの説明は以上です。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

 東京都がん診療連携協力病院について、現在の設置要綱における前回の国の整備方針と

異なる独自の要件と、今回の指定要件改正の基本的な考え方の案について、事務局より説

明をいただきました。 

これらの内容に関してご意見を承りたいと思います。いかがでしょう。 

若尾委員、どうぞ。 

○若尾委員 若尾です。まずこの資料３の８ページのところの③ですが、１つは、協力病

院の場合、自施設の患者に対する窓口とあるんですが、拠点病院に準ずる形だと、他施設

の自施設以外の患者の窓口、それと別に相談支援センターと呼ばなくてもいいと思うんで

すが、自施設だけの窓口ではなくて、他施設にすることが望ましいと考えるのが私の意見

です。 

２つ目のポチは、先ほどの話と連携するんですが、協力病院であっても、都の診療提供

体制の中の一翼を担うはずですので、これはもう望ましいではなくてマストにすべきとい

うのが意見の２点目です。 

それから基本的なもので、例えば放射線の提供体制で人的要件についてはいいんです

が、資料４－２の２ページの③の放射線療法のところの書きっぷりですが、これは自施設

で放射線治療を提供、実施している場合は、例えばそういう高度のＩＭＲＴとか核医学と

かをほかの医療機関と連携して役割分担を図るとあるんですが、これは別に放射線治療、

放射線療法を提供していない病院であっても、提供している病院にしっかりと患者さんを

つなぐということはもう必須な要件なので、ここの表現は変えないといけないと思いま

す。放射線してないから別に連携しなくていいと読めてしまうので。放射線を提供してな

い病院であっても、放射線治療が最適だと思われる患者はしっかりと放射線治療をしてい

る病院につなぐということは、もう病院としての絶対必要な要件だと考えます。 

○垣添部会長 ありがとうございます。３番目のご指摘はそのとおりだと思いますが、い

かがですか。 

○道傳地域医療担当課長 事務局です。若尾委員、ありがとうございます。 

③番の相談センターについては、協議会に参加についても望ましい要件を必須としたほ

うがいいのではないかというところで、ご意見として承りまして、また実際の文章をつく
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るところでまた相談させていただきたいと考えております。協議会への参加が望ましいと

いう、積極的に求められている状況であるという、国拠点や、あるいは都拠点の状況であ

ることを踏まえて検討すべきというご意見と承りましたので、検討させていただきたいと

思います。ありがとうございます。 

○垣添部会長 それから、放射線治療をやっていない病院が、そういう患者さんがいたと

きには、ぜひつなぐようにという。 

○道傳地域医療担当課長 部会長がおっしゃられた放射線治療を実施していない病院のこ

と、逆のことも当然書くべきだというご意見だと思いますので、ここは書き方も含めて検

討させていただきたいと思います。 

○垣添部会長 ありがとうございます。 

 湯坐委員、どうぞ。 

○湯坐委員 湯坐です。話が変わるんですが、前回の確認のときに、妊孕性温存に関して

で、この４－２の１との差です。生殖機能の温存に関しては望ましい要件になっているん

ですが、今回の改定ではここは変わらずということでしょうか。 

 乳がんで指定となると、それこそ妊孕性が大切な患者さんたちがかなりいて、その人た

ちに対して協力病院だと妊孕性温存に関して適切な対応がされないということは、今、東

京都がなさっている妊孕性、生殖機能温存の政策とも合致しないと思うので、ここをＣの

ままにしておくというのは、時代に逆行しているかなと思ったので確認させてください、

お願いします。 

○中村統括課長代理 事務局、中村でございます。今の４－２ですが、これは現在の状況

ということですので、今回改めて、新しくつくるほうに関しては、そういった妊孕性のお

話をする必要がある診療科については、「望ましい」ではなくてこれを必須にするような

方向で考えたいと思います。 

○湯坐委員 よろしくお願いします。それが絶対いいと思います。 

○中村統括課長代理 ありがとうございます。 

○垣添部会長 ありがとうございます。 

大井委員、どうぞ。 

○大井委員 先ほどの若尾委員、湯坐委員のご指摘のところと重なってくる話になります

が、先ほど資料３のところで「自施設の患者に相談対応する窓口の院内設置は必須要件と

する」というふうな案文に関して、若尾委員からは国指定と同じように全ての患者さんを

受け入れられる体制したほうがいいのではないかというご指摘でした。 

また、先ほどの乳がんとかいった部位で指定されたような協力病院に関しての望ましい

という要件のことですが、仮にこれは自施設の患者の、このままの文章だったとすれば、

資料４のところで同じように、⑥地域連携の推進体制のところのウというところで、「当

該医療圏内のがん診療に関する情報を集約し、当該圏域内の医療機関やがん患者に対し、
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情報提供を行うことが望ましい」ということになるんですが、自施設の患者さんでさえ望

ましいという状況であれば、これは全然対応にならないと思うので、ここの文章をそのま

ま読めば、自施設の患者さんに対して対応するのであれば、ここは国と同じように行うこ

とになるのかなと読めるのと、先ほど若尾委員がご指摘のあったように、自施設ではなく

て、それ以外の患者さんたちも相談ができるような体制ということが最も望ましいのかな

と思ったので、そこのところの相関のことで、今後の書きっぷりで訂正されるということ

でしたので、それはそのようにお願いしたいと思います。 

○垣添部会長 ありがとうございました。もっともな話だと思いますので、承っておきま

す。 

では、佐川委員、どうぞ。 

○佐川委員 東京都看護協会の佐川です。先週７月２１日のがん計画推進部会の中でも、

相談支援センターに関する意見交換が行われました。 

 東京都の調査では、がん相談支援センターの利用率が低く、患者さんは８．８％、家族

の方は７．６％でした。 

がん相談支援センターは、東京都の自殺対策計画において、自殺対策の相談も担うと位

置づけられております。先ほどお二方の先生からもご意見が出されましたが、③の１つ目

のポツですが、自施設の患者さんだけではなくて、それ以外の患者さんの相談にも対応し

ていただいたほうがいいと思います。 

がん相談支援センターの役割は、がんの相談だけでなく、いろいろな意味で大きくなっ

ているかなと思いましたので、ぜひお願いしたいと思います。 

○垣添部会長 ありがとうございました。これは大変重要な話ですので、次回の８月の部

会までに十分検討させていただきたいと思います。 

ほかにいかがでしょうか。 

小平委員、どうぞ。 

○小平委員 東京都医師会の小平です。全体的なお話ですが、国の指針としては連携と集

約というお話になっております。 

 ですが、この連携という意味においては、がん拠点、あるいはがん協力病院と言いなが

ら、機能にすごい差があって連携をするのに非常に分かりにくいというところが挙げられ

るんじゃないかと思います。 

今、紹介重点診療機関を選別して患者さんの流れをよくしようということになっており

ますので、ぜひその機能が連携を組む上で分かりやすいようにしていただければと思いま

すので、診療連携拠点であるならば多くの機能を持っているとか、分かりやすくしていた

だければと思います。 

○垣添部会長 分かりやすさの具体的に何かご提案はありますか。 
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○小平委員 例えば、今の放射線治療が十分に行えるかどうか、こういったものは連携の

中でしっかりと明示するというようなことが必要ですし、拠点病院であるならば、十分な

機能をどこも備えておいていただきたいと考えています。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

続きまして、湯坐委員、どうぞ。 

○湯坐委員 湯坐です。もう１つだけ、今の小平委員の意見とも少し関連するんですが、

どういったことをそれぞれの協力病院がやっているかということが見えないと、連携はう

まくいかないと思うんですが、 

 その中で、４－２の４番の、情報収集提供体制（３）情報・普及活動のところで、この

下の「がんゲノム医療やＡＹＡ世代にあるがん患者の」というところで、自施設で提供で

きる場合には、「その旨を広報することが望ましい」と、あえて「望ましい」にこれを下

げている理由はあるんでしょうか。 

 やっていれば、大抵の病院だったら、それはしっかりとアピールするだろうし、むしろ

こういったことをしっかり発信してもらうことで、連携しやすい病院というのがはっきり

してくるのかなと思ったんですが、ここをあえて「望ましい」にした理由とかがもしある

んであれば教えていただければと思いました。 

○垣添部会長 事務局、お願いします。 

○中村統括課長代理 事務局の中村です。確実な理由は今把握していないんですが、恐ら

く、がんの種別、部位別というところで、多分そのものが直接部位の指定とは結びつかな

いという判断で「望ましい」にしたのかなというぐらいにしか分からないですが、次回ま

でに調べたほうがいいでしょうか。 

今回新たなものに関しては、ご指摘のとおり、情報提供に関しては協力病院であっても

すべきであるという部分があるかと思いますので、その部分については少し考えさせてい

ただきたいと思います。 

○垣添部会長 湯坐委員のご指摘のとおりだと思いますので、次回までにぜひご検討くだ

さい。ありがとうございました。 

 ほかにいかがでしょうか。 

よろしいですか。ありがとうございました。 

それでは、先に進みます。次は資料４－３について説明ください。 

○道傳地域医療担当課長 それでは、事務局よりご説明させていただきます。 

資料の４－３をご覧いただければと思います。こちらが東京都小児がん診療病院につい

てでございます。現在の都の小児がん診療病院の設置要綱における前回の国整備指針と異

なる独自の要件についてお示しをしております。 

前回の東京都小児がん診療病院の設置要綱改正も先の２つと同様、令和元年８月に行っ

てございます。 
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その際の基本的な考え方としましては、「国指定の小児がん拠点病院の「ＡＹＡ世代へ

の対応強化」や、「ＰＤＣＡサイクル」、「医療安全の推進」等の新要件を基礎とし、ネッ

トワークの構築・施設間の連携を目指す制度であることを鑑み、要件の一部緩和などを行

う」としております。 

異なる要件としては、ポイントは大きく５つになります。 

１点目ですが、１の（４）の診療実績につきまして、症例数だけではなく、そのほかの

要件の充足状況を踏まえ、個別に検討できるような要件としております。こちらの右側の

ところになります。 

２点目ですが、２の研修の実施体制についてでございますが、拠点病院、ほかの小児が

ん診療病院及び地域の医療機関等々の研修会等の開催による人材育成について、望ましい

要件としております。 

３点目、５の患者の発育及び教育等に関して必要な環境整備についてでございます。遊

戯室や患者の家族が滞在可能な施設の設置につきまして、施設の状況に鑑み要件を緩和し

ております。 

４点目、診療機能等の評価についてでございます。小児がん連携病院の記載を削除して

おります。 

５点目については、地域ブロック協議会への参加についてでございます。小児がん連携

病院の役割であることから、こちらについては要件を緩和しております。 

それでは、資料の３に戻りいただければと思います。スライド８をご覧ください。 

こちらが今回の東京都小児がん診療病院の認定要件改正の基本的な考え方の案でござい

ます。囲みの中に記載しておりますが、認定要件の見直しにあたりましては、「原則とし

て、小児がん拠点病院の新要件と同様の要件とする。ただし、相当の理由がある場合は、

個別に判断する」としたいと考えております。 

具体的な要件緩和の基本的な考え方を下に２点お示しをしてございます。 

１点目は、「症例数については、全ての要件を満たさない場合には治療の提供体制や地

域性を考慮して認定を行う」としております。 

要件緩和／特例措置の例示としましては、前回に引き続きまして、診療実績要件を満た

さない場合は、次の３点の充足状況を鑑み、個別に認定の可否を検討する。 

２点目でございます。「骨髄・さい帯血等の移植医療に係る第三者認定について、要件

を満たさなくても診療機能に影響はないため、要件を緩和する」としておりまして、第三

者認定を受けた医療施設であることについて望ましい要件としたいと考えております。 

この点につきましては今回新たに示された要件でありますので、ぜひご意見等をいただ

ければと考えております。 

以上が東京都小児がん診療病院の認定要件改正の基本的な考え方についてでございま

す。事務局からは以上です。 
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○垣添部会長 ありがとうございました。 

 事務局から病院の小児がんに関してのご説明でしたが、いかがでしょう。 

山下委員、どうぞ。 

○山下委員 まず小児がんについては、既に連携病院協議会の中で１３病院でしたか、具

体的に動いているわけですが、今般、国の拠点病院の下で各ブロックごとに小児がんの連

携病院というのが新たに指定されておりますね。 

 それで、それが特に連携の１－Ａと１－Ｂと症例数をベースにして分けた形になって、

これがかなり議論をまだ、とりあえずそれでスタートはしていますが、議論を呼んでいる

ということなので、東京都としては、それについては特にそういう区別というのはしない

ということでよろしゅうございますか。それは私どもとしてはそのほうがいいと思ってい

るんですが。 

まず１つ目はそれでございます。 

○道傳地域医療担当課長 それでは、事務局よりご回答させていただきます。 

現時点では国はそういった連携病院について分けているところがございますが、都とし

ましては、がん診療病院ということで、その点は特にそれを細分化するようなことはな

く、１本で行きたいなと考えております。 

○山下委員 分かりました。ぜひそれでお願いしたいと思います。 

それからもう１つ、資料の４－２の、これは「ＰＤＣＡサイクルの確保」のところです

か。 

「拠点病院、特定領域拠点病院、地域がん診療病院と情報提供と相互評価を行う」とい

う部分で、それについて望ましい、Ｃという対応になっているんですが、その下も含めて

ですが、現実に現在の東京都の連携病院というのは、必ずこの診療連携協議会に参加しな

がら、積極的にさまざまないろいろな協議会としてのいろいろなプロジェクトにも参加さ

れていると思いますので、現実がそうなっていますからということはありますが、これが

何でＣなのかなと。 

特にこういうところに入って、きちっと情報提供交換をして、あるいはそれに対するそ

れの広報も含めて表にやっていっていただくのが正しいのではないかと思いますが、いか

がでしょうか。 

○中村統括課長代理 事務局、中村でございます。ご意見ありがとうございます。 

今回Ｃの部分について、特に情報提供ですとかの部分については、今回の要件の検討に

ついてはなるべくＡにしたいと考えてございます。今回ここで４については現状の要件に

なってございますので、今の意見を踏まえまして、このような方向で考えたいと思いま

す。 

○山下委員 分かりました。よろしくお願いいたします。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 
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では、若尾委員、どうぞ。 

○若尾委員 若尾です。最初の点は、今の山下委員と同じところですが、意見は違いまし

て、国、今小児がんは拠点病院があって、連携病院が１-Ａ、１-Ｂ、２、３と４種類あっ

て、さらに今回、東京都の場合は東京都の診療病院があるということです。 

 診療病院は、国の指定の拠点は入ってないんですが、診療病院のほとんどは、国という

か関東ブロックの連携病院であり、かつ東京都の診療病院であるというところで、非常に

何かダブルスタンダードになっていて、一般の方にとって、この連携病院と診療病院はど

ういう関係なのというのが見えにくいと思うんですね。 

なので、そこを整理して、例えば都の診療病院になるにはブロックの連携病院の中から

選ぶとか、そこの関連づけをしたほうがいいのかなというのが１つの提案です。 

それから、今のその資料のところで、資料３の９枚目で、結局、その症例数で絞ってい

るのが連携病院のカテゴリー１で、次の特定のがん種というのがカテゴリー２で、長期フ

ォローアップ可能というのはカテゴリー３と、その連携病院はそこがどういう役割を持っ

ているというのが見えているんですが、都の病院の場合は、これが症例数が足りなかった

ら特定のがん種別でもいいですよ、フォローアップでもいいですよと、どういう役割を持

っているのか非常に見えにくくなっているので、ここもちゃんとラベルを付けたほうが、

患者さんあるいは医療者にとって、ここはどういう小児がんの診療を行っているんだとい

うことが分かりやすくなるんではないかというので、そこの整理が必要。 

まあ、その一つの対応策として、最初に申し上げた診療病院の中から選んでいくと診療

病院のカテゴリー１－Ａですよ、カテゴリー２ですよ、カテゴリー３ですよということで

分かっていくということ。 

もう一つは、細かい話ですが、現状の中でさっきお示ししていたブロック協議会に参加

することが望ましいという要件は、逆にブロック協議会は関東甲信越の話なので都として

は関係なく、関係するのは小児がんの拠点病院である成育と小児医療センターだけの話で

あって、都が指定する病院はブロック協議会は全く望ましいでも何でもない要件で、その

代わり、最初の成人と同じように、都の診療連携協議会に参加するということで、都の中

の医療提供体制にコミットすることが大事かなというのが私の意見です。 

○垣添部会長 事務局、いかがですか。 

○道傳地域医療担当課長 事務局です。まず初めの若尾委員からご指摘いただいた、国の

ところの機能のところと都の機能。多分ここは大きく違うところになっているのかなと思

います。 

 ここの部分については、今若尾委員からいただいた、国で担っている役割を踏まえてそ

のカテゴリーを分けているといったところで、そういったほうが望ましいのではないかと

いうご意見、ご指摘をいただいたのかなと考えております。 
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一方で、東京都として、これまでこの部分については、拠点病院と連携をしていくがん

診療病院という、国に準ずるカテゴリーとして設けてきたという、そこの経緯があるのか

なと思いますので、この部分は、今何かするというよりはむしろ、ご意見をいただきなが

ら考えていきたいところかなと思います。 

また、最後におっしゃっていたブロックの協議会のところと、都の協議会への参画とい

ったところは、成人のところと同様に参画していただくところが大事なのかなと思います

ので、そういったところも、今いただいたご意見なども検討させていただきたいと思いま

す。ありがとうございます。 

○若尾委員 よろしくお願いいたします。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

では、湯坐委員、お願いします。 

○湯坐委員 湯坐です。私も若尾委員と全く同じことを申し上げようと思っていました。 

 国が小児がん診療連携病院を前回の第３期から導入して、それがさらに今回の第４期で

細かくカテゴライズされて、１－Ａ、１－Ｂ、２、３となってきたんですが、そういった

意味で、東京都小児がん診療病院がその前からたしか指定を始めていた事業なので、抜か

れちゃったというか、先にやっていたのにというようなところもあるというところはあっ

て、そこでどっちに寄せればいいのかなというのは悩むところだと思います。 

ここであえて２つ別の意見を言うんですが、確かに小児がん拠点病院の指定する病院、

１－Ａとか１－Ｂとかという名前と、東京都小児がん診療病院とあったときに、どっちが

どっちなんだというのは、確かに患者さんとかからすると分からないかなと思うので、そ

こはそうは言ってもどちらかに寄せていく必要があるのかなと思うのが一つと。 

もう一方で、小児がんの診療している仲間たちの間で、今回の国の１－Ａ、１－Ｂとい

う分離分けが仲間内の仲を悪くしてしまったんですね。要するに、１－Ａは小児がん拠点

病院とほぼ同等、準拠点みたいな感じで、１－Ｂは症例数が少ないからそこまで認められ

ないよみたいな感じに、どうしても国の要件が読めてしまって。 

それこそ、東京都ではまずないんですが、地方の県では、その県で発症する小児がんの

患者全員集めても１－Ａの要件に満たないところとかが出て、そうするとどうしようもな

いとなって。 

そうすると、「じゃあ、うちは１－Ｂだから隣の県にある１－Ａの病院に行ったほうが

いいんじゃないか」と、患者さんにとってはミスディレクションになってしまうかもしれ

ないという問題もあるので、今の国の１－Ａ、１－Ｂとか２、３という分けがベストでも

ないと思っているんですね。 

恐らく数年のうちに、少なくとも次期の国の改定のときには、１－Ａ、１－Ｂの要件が

変わってくると思うんです。その症例数要件というよりは、病院の持っている小児がんに
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対する診療機能ということに、より着目して重点的になったような要件で、診療病院とい

うのを決めてくると思います。      

ですので、今からつくるのは難しいかもしれないですが、お願いとしては、もし東京都

小児がん診療病院という要件を考えるときに、症例数ではなくて、何かもう診療の体制と

か、患者療養環境といったところに重点を置いたような要件をつくっていただけると、よ

り本当に小児がん診療としていい病院というのが指定できるかなと思います。 

恐らく、今、東京都小児がん診療病院になっているところは、ほとんどがそれはいける

と思うんです。ただ、症例数が少なくてとかいうことで、それでこの小児がん診療病院を

考えるときに、東京都小児がん協議会で考えていたことというのは、そういった病院を少

しでもすくい上げたいという意味で、国で言うところの２の条件も３の条件のところもあ

えて入れて、全部すくい上げるようにして、それでみんなでベースアップしていきたいと

いうようなところを考えていたので、ぜひともそういった意思を汲んでいただけるとあり

がたいなと思いました、 

○垣添部会長 今の湯坐委員のご発言に関して、若尾委員、何かご発言はありますか。 

○若尾委員 １－Ａ、１－Ｂでいろいろ仲間内では意見が割れるということはご指摘ごも

っともだと思いますが、一方で集約すべきものは集約しないといけないというのも、小児

がん診療を前に進めるためには、みんなで仲良くやりましょうじゃなくて、患者さんを集

めるというアクション、特に希少がん、小児がんではそういう動きも必要な中で、それは

都は特に患者数が、患者さんが多いので、都としてどう考えるかというのは、ぜひこの会

で整理していくのがいいのかなと思いました。 

地方だと１－Ｂしかないようなところもあるんですが、そこは置いておいて、都の中で

小児がん診療をどうすれば患者さんに一番いい小児がん診療を提供できるかという観点で

整理していくのがいいのではないかと思います。 

あと、湯坐先生がおっしゃったように、支援体制が非常に大事だというのも、私も同意

です。単に診療数プラス支援体制、チャイルドライフスペシャリストとか、そういうサポ

ートする体制があるかというところも、小児がん診療では非常に重要なポイントだと考え

ます。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

では、お待たせしました、山下委員、どうぞ。 

○山下委員 山下です。今のお話の続きですが、私が最初に申し上げたように、無理に国

のものに合わせる必要はないということを申し上げたのは、患者の立場でも今、その１－

Ｂに指定された病院を、東京都のを見てまいりますと、我々の理解としては、患者サイド

から見ても非常に小児がんに対しての治療に対して積極的にずっとやってこられた病院

が、中には小児がん拠点病院に立候補された病院も含めて、たまたま患者数が、昨今の流
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れで患者数が減っているということがあって、Ｂになっちゃっているのではないかと思わ

れるような病院が結構あるんですね。 

我々は患者さんに対していろいろなことを相談を受けたりしますが、ＢよりＡに行きた

いとか、拠点病院に行きたいみたいな話が増えてしまうのは、具合が悪いことだと思って

います。 

もちろん、東京都独自の視点で、私が申し上げたのは、少なくとも国の視点でＡだから

Ｂだから、それに合わせるということはしなくてもよろしいのではないかなということで

すし、湯坐先生がおっしゃったように、現実にかなり診療病院協議会でいろいろなことを

進めておられますので、そこのところ十分慎重な検討が必要だと思います。 

それから、国の指定そのものがこれで、とりあえずは決まったようですが、湯坐先生の

ご指摘のように、かなりいろいろな課題がありますし、我々としても本当にこれでいいの

かなと、患者サイドから見ても感じているところです。 

ですので、ここで慌てて国のことに合わせるということは少なくとも必要ないと思いま

すし、仮に、もちろん連携病院の中にはそれなりの差異がありますから、それはそれであ

る程度明解にする必要があるかもしれませんが、でも分かりやすいことで、東京都の現在

の診療連携の体制の中でお考えいただくということが大事だと思っておりますので、よろ

しくお願いします。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

鈴木委員、お願いします。 

○鈴木委員 私から申し上げたいのは、長期フォローアップ体制のことですが、今、スラ

イド９のところに、長期フォローアップ体制は自施設において治療が提供することが可能

であることというようなことが書いてあるんですが、実情を見ていると、長期フォローア

ップ体制というところで、自施設の中では小児がんの患者さんが大人になった患者さんを

診ているけれども、例えば外から受け入れるとかというようなところに対して、まだまだ

なかなか体制ができてないようなところもあるのかなと見ています。 

特にうちは小児病院なので、どんどん先を紹介していかなきゃいけない立場にあるの

で、都内でその小児がんという枠組みの中で長期フォローアップ体制を考えるのも大事だ

とは思うんですが、一方で国も成人の指定要件で、成人がんでもこういった小児がんのフ

ォローアップを受け入れることというようなことも書き加えられていると思います。 

ですので、この点に関しては、ぜひ小児がん診療病院だけではなくて、成人がんも一緒

に考えていく必要があるかなと感じていますので、ぜひその点はお願いとして申し上げた

いと思います。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

山下委員。どうぞ。  
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○山下委員 山下です。今の鈴木さんのコメント、さっき見落としていたので、申し訳あ

りませんでしたが、まさにおっしゃるとおりです。 

 成育だけではなく、都立小児総合医療センターもそうですが、小児病院の場合は究極的

にずっとその病院内で長期にフォローアップしていくというのは現実難しいと思います。 

 ですので、必ずほかのもちろん連携病院でもいいですし、あるいは成人の病院、総合病

院との連携をして、きちんとしたフォローアップがどこでも受けられる体制というのは、

絶対につくっていただかなきゃならないと思いますので、このところは表現の仕方を変え

ていただいたほうがよろしいんじゃないかと思う次第です。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

若尾委員、どうぞ。 

○若尾委員 今の長期フォローアップで一言だけです。それで、その成人につなげるため

のその検討の場として、がん診療連携協議会ですね。そこで、小児がんの病院と成人がん

の病院を併せフォローアップどうするかということの検討の場になるのではないかと思い

まして、そこに参画していただくことが大事だというところでコメントさせていただきま

す。 

○垣添部会長 ありがとうございました。 

ほかにいかがでしょう。全体を通して何かご意見がありましたら。 

○中村統括課長代理 すみません、事務局です。 

１点、小児のところで伺いたいことがあるんですが。湯坐先生、骨髄・さい帯血等の移

植医療に係る第三者認定についてですが、これは、要件を緩和するか、どうするか、必ず

しも小児がん診療病院に加えたほうがよろしいものでしょうか。聞き方があれですが、先

生、どうでしょう。 

○湯坐委員 僕も気になっていたんですが、多分、現状の東京都小児がん診療病院に指定

されている１３病院を考えたときに、この要件をマストにすると、いくつかの病院が落ち

ると思います。 

 それをどうするか。先ほど若尾委員も言ってくださったように、言葉は適切じゃないか

もしれないけれども、“仲良しクラブ”として１３病院でやり続けることを目指すのか、

それとも、ある程度集約化ということを目指して取捨選択するのかといったことを考えた

ときに、どっちを選ぶかという東京都としての方針が見えてくれば、おのずと決まってく

るのかなと思いました。 

○中村統括課長代理 ありがとうございます。 

○湯坐委員 ほかにいかがでしょうか。 

 特にありませんかね。 

では、事務局にお返しします。 
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○道傳地域医療担当課長 本日は活発なご意見を頂戴いたしまして、まことにありがとう

ございました。 

本日の議題について更にご意見等がある場合には、７月２８日金曜日までにメールにて

事務局までご連絡いただければと思います。 

冒頭にご説明しましたとおり、本日いただいたご意見を反映させた上で、次回８月３１

日の第５回の病院機能部会では具体的な要件案をお示しいたしますので、そちらをもとに

ご意見等を頂戴できますと幸いでございます。 

皆様におかれましては、引き続きご協力を賜りますよう、どうぞよろしくお願い申し上

げます。 

事務局からは以上でございます。 

○垣添部会長 皆さん、ありがとうございました。 

大変活発なご意見をいただきましたので、次回の８月３１日に向けて、東京都でもよく

検討させていただきたいと思います。 

次回は今日よりはもう少し時間がかかるかと思いますが、どうぞご協力のほどよろしく

お願い申し上げます。 

それでは、本日の会議はこれで終了させていただきます。どうぞご退出ください。あり

がとうございました。 

 

 

                            （午後３時２７分終了） 
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