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平成３０年度東京都地域医療構想調整会議  

在宅療養ワーキング（北多摩西部） 

 

日 時：平成３０年１１月２９日（木曜日）１９時０２分～２０時４１分 

場 所：東京都多摩立川保健所  

 

○久村地域医療担当課長 恐れ入ります。定刻となりましたので、ただいまより北多摩西

部東京都地域医療構想調整会議の在宅療養ワーキングを開催させていただきます。  

  本日は、お忙しい中、ご参加いただきましてまことにありがとうございます。  

  私、東京都福祉保健局地域医療担当課長、久村でございます。議事に入りますまでの

間、進行を務めさせていただきますので、よろしくお願いいたします。では、着座にて

進めさせていただきます。  

  まず、本日の配付資料でございますが、お手元、次第下段に配付資料ということで記

載しておりますとおりでございます。資料１から４までと、それから参考資料１から３

までご用意しておりますので、落丁等ございましたら、お気づきの都度、事務局までお

申し出いただければと思います。 

  また、本日の会議でございますが、会議録、それから会議にかかる資料につきまして、

公開となっておりますので、よろしくお願いいたします。  

  また、ご発言の際はマイクをおとりいただき、ご所属とお名前からお願いできればと

思います。  

  それでは、東京都医師会及び東京都より開会の挨拶を申し上げます。東京都医師会、

西田理事、お願いいたします。  

○西田理事 皆さん、こんばんは。東京都医師会の医療介護福祉担当理事、西田と申しま

す。 

  ご存じのように、平成２８年に東京都で地域医療構想が策定されたわけなんですけれ

ども、そこで論じられていることは、病床の機能分類と、それから必要量の算定といっ

たようなことが中心になっているわけですね。では、その大事な在宅での受け皿をどう

するのかということについて、まだ十分な議論がなされていないということがございま

したので、昨年度から地域医療構想調整会議の下部組織として在宅療養ワーキングが編

成されて、年に１回なんですけども、こういう場をつくって。昨年度は地域の課題と、

それから地域と病院の連携ということで、全体会議として、ご議論いただいたんですけ

れども、なかなか全体会議ですと深掘りの議論ができませんので、今回は座長にお任せ

ということですが、ほとんどの地域においてグループ討論とグループディスカッション

という形で行われることになっております。  

  なかなか病院機能と違って、在宅の場合は非常に医療資源も流動的ですし、需給バラ

ンスの分析というのは、なかなか難しいところではございますので、十分この場で、今

回地域と病院の連携について、少しでも深いご議論をいただいた上で、それを各地区に

持ち帰っていただいて、さらに深掘りしていただくということをぜひお願いできればと

思っております。  

  私からは以上でございます。ありがとうございます。よろしくお願いいたします。  

○久村地域医療担当課長  西田先生、ありがとうございました。  

  続きまして、東京都より医療改革推進担当部長、田中がご挨拶を申し上げます。  

○田中医療改革推進担当部長  皆様、こんばんは。医療改革推進担当部長の田中でござい

ます。本日はご多忙のところ、お集まりいただき、ありがとうございます。  
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  皆様ご存じのとおり、在宅療養につきましては、基本的に区市町村の単位で行われる

ということになっております。区市町村のほうが主体的に取り組んでいただくものでご

ざいますが、一方でこのワーキングといいますか、この会議は、二次医療圏ごとに開催

をするということで行っております。昨年度から、今、西田先生からもお話がありまし

たように始めたんですけれども、私どもとしましても、本来、区市町村ごとに進めてい

ただくべきものを二次医療圏単位で、せっかく皆様にお集まりいただくに当たって、ど

のようなことをお話し合いしていただくのがいいだろうかということで、いろいろと頭

を悩ませてきたわけでございますけれども、昨年度のこのワーキングでも課題の大きな

一つとなったのが、やはり病院と地域の在宅のさまざまな職種との連携というのがなか

なか思うようにいかないというようなことでございました。やはり病院というのは必ず

しも区市町村単位で患者さんが完結するものではありませんので、そういう意味で、や

や広域的な単位での話し合いをする意味がそこにあるのではないかなと思っております。 

  その病院と地域との連携ということにつきましては、東京都のほうでもいろいろと取

組をやろうとしているところでして、今年度、新たに始めた事業として、一つ、病院内

での理解促進研修というものと、病診の連携の相互研修というのがございます。病院内

での理解促進というのは、病院のほうに地域の先生とかが行っていただいて、在宅医療

というのはこういうものなんだよというのを、病院の方々に講義などをしていただくも

の。また逆に、病院の方々に患者さんの家に一緒に同行訪問をしていただいたりという

のが相互研修ということで、今年度、新たに始めたところなんですが、この北多摩の圏

域では、複数の医師会さんのほうで手を挙げていただいているということで、大変あり

がたく思っております。 

  本日のこのグループワークの中でも、そのような取組を既にされているような地域が

ありましたら、ぜひ情報提供などをしていただけると、より活発なご議論ができるので

はないかなと思っております。  

  どうぞ本日、よろしくお願いいたします。  

○久村地域医療担当課長  続きまして、本日の座長をご紹介させていただきます。本ワー

キングの座長には、おぜきクリニック理事長、小関雅義先生にお願いしております。  

  小関先生、一言お願いいたします。  

○小関座長 皆さん、こんばんは。昨年に引き続きまして、私が座長を仰せつかることに

なりました。まだ拙い座長でございますが、去年のこともちょっと思い出していただい

て、議論していただければと思います。  

  今回は、西田先生からもご紹介がありましたように、全体会議ではなく、グループ討

論というふうな形で意見をいただくというような形にさせていただきました。このほう

が、意見が活発に出るというふうに思われたのと、それから今回は課題の抽出とともに、

できれば問題解決型の提案をぜひそのグループで、短い時間ではあるんですけれどもや

っていただきたいということで、それだったら、やっぱりグループワークで課題一つで

も見つけていただいて、貴重な提案、提言、あるいはご意見、あるいは感想でもいいか

と思うんですけど、賜ればということでさせていただきました。  

  その後、グループごとの発表もありますので、これを地域のほうに持って帰っていた

だいて、皆さんの参考にしていただくとともに、東京都の医療構想会議にも上げていた

だいて、参考にぜひしていただくような会議にさせていただきたいと思います。皆さん、

ご協力をよろしくお願いいたします。  

  どうもありがとうございました。  

○久村地域医療担当課長  小関先生、ありがとうございました。  
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  そして本日は、東京都在宅療養推進会議の会長の新田國夫先生にオブザーバーとして、

ご参加いただいておりますので、ご紹介させていただきます。  

○新田オブザーバー 新田です。よろしくお願いいたします。  

○久村地域医療担当課長  新田先生にはグループワークの後、最後にコメントをいただけ

ればと思っておりますので、よろしくお願いいたします。  

  それでは、以降の進行を小関先生にお願いいたします。  

○小関座長 では、座って、ちょっとやらせていただきます。今回は、地域と病院との連

携ということで病院の先生方、もしくは在宅の先生方も参加されていると思います。あ

と行政の方も各グループに入っていらっしゃると思いますので、この中でグループワー

クを実施して、皆さんと先ほど申し上げたように、できれば問題を一つ、課題を一つ見

つけていただいて、その中で解決策を模索していただくというようなグループワークに

していきたいというふうに思っております。  

  前回以上に活発なご意見、ご感想をぜひお願いしたいと思います。  

  では、議事について、東京都より説明します。  

○東京都 東京都福祉保健局の中島と申します。お配りしております資料について、ご説

明させていただきます。 

  まず、資料２をごらんください。昨年度の在宅療養ワーキングの開催結果をまとめた

ものになっております。 

  資料の左側、開催日等につきましては記載のとおりでございまして、昨年１０月から

今年の１月にかけて開催をしてございます。  

  当日の内容につきましては、右側をごらんください。開催初年度ということもござい

ましたので、初めに地域医療構想について、それから本ワーキングについて、ご説明さ

せていただいた後、参加者全員で討議する形式で意見交換を実施しております。意見交

換のテーマは大きく二つ、一つ目が在宅療養に関する地域の現状・課題等についてと二

つ目が地域と病院の連携ということでやらせていただいておりました。  

  テーマごとに出された意見につきましては、次の資料３をお開きください。各圏域で

の意見をそれぞれまとめさせていただいているのですが、本日の北多摩西部のまとめを

少しご紹介させていただきます。  

  ページで言いますと１０番のページをお開きください。右下に番号を振らせていただ

いています。こちらの北多摩西部、左側に在宅療養に関する地域の現状・課題等につい

ての意見をまとめたものになっておりまして、右側が地域と病院の連携についてとなっ

てございます。これに沿ってご紹介させていただきます。そのほかの圏域については、

申しわけないのですが、時間の都合上、割愛させていただきますので、後ほどごらんい

ただければと思います。 

  この資料の中の本日のテーマとなりますが、この右側の地域と病院の連携についての

ところで出たご意見や課題としては、病院と地域の連携は進んできているんだけれども、

在宅復帰後の生活支援という視点まではちょっと難しい状況になっているという課題で

あったりとか、意見ですね。それから急性期病院では、在宅への視点が足りていないと

いうことがあるといった課題や、院内の医師やスタッフの意識を変えていかなければな

らないというようなご意見。それから、退院支援部門のマンパワーが足りていないので、

多忙な状況になっているといったような退院支援の面に関する課題などが挙げられてお

りました。また老健施設につきましては、レスパイトの機能の役割を十分担えるんだけ

れども、なかなか利用率が上がらないといったような課題も出ております。  

  なお、本日行っていただくグループワークについては、後ほど進め方をご説明させて
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いただきますけれども、必ずしもこちらに記載の内容からディスカッションする内容を

決めなければいけないというわけではありません。こういった意見や課題が出ていたと

いうことで、あくまでも参考としてごらんいただければと思います。  

  それから、きょうのディスカッションの参考といたしましては、もう一つ、参考資料

の２をお開きいただけますでしょうか。こちらは本ワーキングの親会議となります地域

医療構想調整会議の、ことしの第１回目の結果をまとめたものでございます。次の参考

資料の３とあわせて、９月３日に開催されました地域医療構想調整部会でもご紹介した

資料となっております。 

  まず、地域医療構想調整会議の開催状況についてなんですが、北多摩西部については

ことしの６月２６日に開催いたしました。今回の調整会議の議事なんですが、平成２９

年の病床機能報告の速報値のご紹介と、それから地域医療構想の達成に向けた公的医療

機関等２０２５プランについて、今回はプラン策定対象の病院から内容について、ご説

明をいただきまして、そのプランについての意見交換を行って、地域の医療機関の役割

などについて議論したものとなっております。 

  その会議の中で出てまいりました意見や課題についてまとめたものが、次の参考資料

の３でございます。どの圏域でも在宅療養に関する事項、課題が幾つか出ておりまして、

今回の北多摩西部につきましては、この資料の最後のページになります。参考資料３の

最後のページ、北多摩西部が左側に載ってございます。  

  在宅療養に関する部分として取り上げさせていただきたいのは、②の人材育成につい

てのところなんですけれども、地域包括ケア病床をサブアキュートとして運用している

んだけれども、医師や看護師が在宅の目線を持てていないというご意見が、先ほどもち

ょっと、去年のワーキングでも出たということで紹介させていただいたんですが、この

意見とかぶるんですけども、同じようにこういった調整会議のほうでも出ていたという

ことで、紹介させていただきます。  

  そのほかの圏域については、恐縮ですが、時間の都合上、説明を省かせていただきま

すので、後ほどごらんいただければと思います。  

  戻りまして、参考資料の２の手前にとじております参考資料の１のデータ集について

なんですけれども、Ａ４、縦のものになります。こちらについては、厚生労働省から各

都道府県に対して提供されております医療計画作成新データブック、それから同じく厚

労省がホームページで公開しております在宅療養にかかる地域別データ集などをもとに

在宅療養に関する医療資源や看取りなどの実績、自宅死の割合などをまとめたものにな

っております。  

  昨年度は二次医療圏ごとに集計したものをお渡ししておりましたが、今回は区市町村

ごとにまとめたものでお渡しさせていただきます。今回のワーキングにおいて、直接関

係のある資料ではないんですけれども、地域において今後、施策、検討の参考としてい

ただきますよう、この場をかりて提供させていただくものでございます。後ほどこちら

もご確認いただければと思います。  

  戻ってばかりで恐縮なんですが、資料４でございます。グループワークの病院と地域

の連携についてという資料をお開きください。  

  グループワークの進め方について、ご説明させていただきます。  

  まず、グループワークが開始いたしましたら、進行役と書記、発表役をまずお決めい

ただきます。 

  続いて、進行役の方が中心となりまして、グループ内でディスカッションする課題を

決めていただきます。進行役の方は、参加者全員が発言できるように進めていただけれ
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ばと思います。書記の方は、出た意見を机上に配付しておりますＡ４の紙にペンで記録

していってください。  

  最後にグループワークで出た取組案を発表していただきます。 

  続いて、このグループワークの目的、設定する課題のことなどについてなんですが、

今回のグループワークは、課題を解決するための対応策として、どのようなものがある

かをメンバーの中で検討、議論していただいて、最終的に具体的な取組案として、まと

めていただき、発表していただくということを目的に行っていただきます。  

  なお、その中でも地域を超えて広域的に取り組む必要があるものなどについては、東

京都に期待したい取組などを議論していただくことも可能でございます。そのような形

でいただいたご意見については、今後の都の施策にも反映させていただきたいと思いま

すので、よろしくお願いいたします。  

  また、病院と地域の連携となりますと、さまざまな範囲での連携があるかと思います。

地域内での連携であったり、区市町村を超えた圏域内での連携、あるいは圏域を超えた

都全域での連携などですが、地域によって、病院との連携に関する課題はさまざまかと

思いますので、検討する連携の範囲については、特段、圏域内でなければいけないとか、

あるいは広域でないといけないといったようなこと、縛りは今回設けておりませんので、

圏域内かどうかに縛られず、地域と病院の連携についてご議論いただければと思います。 

  次に、グループワークの具体的な進め方について、ご説明させていただきます。  

  進行役の方が中心となりまして、グループメンバーの中で病院と地域の医療・介護関

係者間の連携において解決したい課題について、まず、ご議論ください。メンバーから

出された課題に対して、では、現状はどうなっているのかといったことをメンバー内で

話し合ってみていただければと思います。その後、課題と現状を踏まえて、その課題を

解決するにはどのような取り組みが考えられるか、取組案についてディスカッションし

ていただきまして、解決するための取組案として、グループワークの中でまとめてくだ

さい。グループワークの時間は５０分間となっております。 

  ５０分間のグループワークが終わりましたら、全グループからの発表となりますので、

課題に関する説明とグループでまとめた取り組み案を発表していただきます。本日は４

グループとなっておりますので、１グループ大体４分程度のお時間がございます。  

  続いて、今回、課題と、それを解決するための取組案をご議論いただくんですが、グ

ループワークで出された主な取組案、今まで区西南部、それから区東部でグループワー

クをやらせていただいていますので、それを少し簡単に参考として、お話しさせていた

だきたいと思います。  

  まず一つ、例として挙げられますのが、かかりつけ医から急性期病院へ紹介した患者

がもとのかかりつけ医に帰ってこない、かかりつけ医の連絡もないと、こうした課題が

出されました。そのグループからの取組案としては、病院側でかかりつけ医やケアマネ

などを確認するシステムを構築し、把握する。医師が直接確認するのは難しいので、院

内で情報を共有できるシステムをつくるといった取組案を出されておりました。  

  また、二つ目の例としては、退院支援の面で地域連携室などが整備されている大規模

病院とは異なって、中小病院の場合はＭＳＷの力にも限界があると。医師の個人的なネ

ットワークに頼っていることが多いという課題に対して、取組案としては、退院支援に

ついて、その場では地域の在宅医療介護の資源などの情報が少ない中小病院さんについ

ては、深く区市町村に設置されている在宅療養支援窓口、こちらと連携をして、地域の

情報を得るといったようなことをして、病院だけではなくて、地域の医療介護関係者と

連携して、情報を得ていくという取り組みが必要だといった案が出されております。  
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  また、ちょっと今回の、ことしの在宅療養ワーキングでの取り組みではないんですけ

れども、既に圏域の中で課題に対して取り組んでいるという事例を挙げさせていただく

と、入退院時に地域の医療介護関係者と病院間での患者情報の共有が課題として出てい

たということで、圏域共通の入院時情報連絡シートの作成に取り組まれて、活用されて

いるという圏域もございます。  

  今回、短時間のグループワークとなりますけれども、課題に対する取組案をご議論い

ただきまして、その内容について発表させていただく場とさせていただきますので、ど

うぞよろしくお願いいたします。  

  説明はこれで以上です。  

○小関座長 ありがとうございました。ちょっと早口で、随分何か、ざっと説明してしま

ったので、大変わかりにくいところもあったかと思われますが、各自、配布された資料

が昨年度の課題として挙げられております。昨年度の課題で北多摩西部というところの

資料を見ていただくと課題が幾つか出されておりますし、かつグループワークの進め方、

この資料４のところにディスカッションにする課題の具体例ということで、区を超える

連携が困難ということで、多摩地域はやはり都心に行く患者さん、大病院ですね、そち

らの都心の大病院に行っている患者さんとの連携というような問題もあります。 

  それから入院時や転院時の情報共有、例えば、先ほどちょっと例がありましたけど、

入院したのはいいんだけれども、在宅医のところに戻ってこないとか、あるいは、病院

側のほうでは、これは在宅のほうの先生に戻していいのかどうかがよくわからないと、

そういうような問題もあると思いますし、病院の医師と、それから訪問看護師というの

が割とキーパーソンに僕はなるんじゃないかとは思っているんですけど、訪問看護師の

役割がなかなか明確になっていない。あるいは訪問看護師によって、その働き方に結構

差があるというような課題もあろうかなというふうに思いますので、この辺の課題を幾

つか見つけていただいて、幾つもはちょっと無理だと思いますので一つだけ選んでいた

だいて、グループワークをしていただければいいかなというふうにちょっと思います。  

  私もグループワークの中に入りますので、これからディスカッションを始めていきた

いと思います。皆さん、ではよろしくお願いいたします。  

  最初に、進行役と、それから書記、それから発表役を各グループでお決めください。

最初、時間が余りもったいないので、もしどうしても希望する方がいない場合は、じゃ

んけんか何かで早目に決めていただいて、ディスカッションに入っていただければと思

います。  

  すみませんが、よろしくお願いいたします。  

（グループ討議）  

○小関座長 では皆さん、申しわけないんですけれども、皆さん、議論がいろいろ進んで

いるとは思いますけど、時間がありませんので、発表に移りたいと思います。一人、大

体４分から５分程度で、簡潔にお願いしたいと思います。  

  Ａグループ、ではよろしくお願いいたします。  

○伊東委員 Ａグループでは、まず、ではどんなものが問題かというようなところなんで

すけれども、看護に関しては、ケアマネさんや訪問看護ステーション、また病院から看

護サマリーというものを出すことがあるので、その辺で情報が、いろいろな、さまざま

な施設さんやケアマネさん等がいますので、共通した情報提供シートみたいなものがあ

って、そこで情報が得られるようになると、もっといいのではないかなというようなも

のが話にありました。なので、その辺をこの医療圏で考えるのか、市町村で考えるのか、

その辺をもう少し深めていかなければいけないというふうに考えていました。  
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  あとは、ＩＣＴの問題で、やはり昭島市ではＩＣＴが少し進んでいらっしゃるという

ことで、市町村と、あとは東京都だったり、その辺でもう少しうまくそういったものが

活用できるような仕組みが、今後、行政で動いていただけるといいのではないかなとい

うような案が出ました。 

  あと、在宅医や訪問看護、もう少し在宅、訪問に向けて人材が育成されるようなシス

テムができるといいのではないかなというようなことが挙がってまいりました。  

  あと、在宅医が病院の医師に入院依頼等の情報提供書の中に、その患者さんの医療の

情報だけではなくて、生活の情報が少し入って、その患者さんが経済的に難しいのであ

れば、もう帰れないよとか、そういった、よくなれば在宅で診ますよというような、そ

ういったことが情報提供書の中に書かれると、もっと病院の医師たちも少し楽になるの

ではないかなという在宅の先生からのご意見が出ました。  

  以上です。  

（拍手） 

○小関座長 ありがとうございました。  

  Ａグループは僕もやったんですけど、情報提供シートみたいなものを作成して、共有

するという、その情報提供だけではなくて、例えばケアマネジャーさんや訪問看護師さ

んからの情報も得るためにＩＣＴを活用すると。一つは、やっぱりＩＣＴの今の問題点

は、地区ごとでＩＣＴのソフトが少し違っていて、なかなか共有できないと。地区を超

えられないという面がちょっとあるのではないかということがありました。  

  あともう一つは、在宅医の側から、入院させるときに、この人はもう在宅が無理だか

ら、どこか施設、あるいは療養病床などを探したほうがいいですよとか、あるいは在宅

医のほうから、もしこの病気がよくなって、退院できるようになったら、在宅で、また

継続できますというような判断を診療情報提供書の中に一言入れておくといいのではな

いかと。これを必ず入れるというような提案がなされたのかなというふうに思います。  

  どうもありがとうございました。  

  では、続きまして、Ｂグループ、お願いします。  

○荘司委員 Ｂグループです。基本的に、まず最初に何か困っていること、問題点を挙げ

ていただいたんですけども、恐らく、この地域は東京都の中でもかなり在宅医や病院・

病診連携が進んでいるのではないかということがまず挙げられました。久村課長もよく

わかっていると思うんですけれども、はっきり言いますけれども、看取りの数も多いし、

在宅死の中の看取りも多いと。  

  では何が問題かというと、先ほど、向こうでも出たＩＣＴで共通言語ではないなども

あったんですけれども、ここで出たのは、まず一つは医療介護資源マップなんかを使っ

ている昭島、武蔵村山、立川があるんですけれども、その市境、県境のところの部分で

すね。そうすると立川を調べていると武蔵村山とか昭島が消えてしまうけれども、それ

をそうではなくて、もっとほかの地域にも広げて、東京都全域に広げれば、各自分の行

きたいところに行けるのではないかと。しかも、それの強みということを、それぞれ病

院の強み、例えば、先ほど武蔵村山病院の場合は嚥下で、非常に入院の患者さんもよく

して在宅に戻してくれることを、例えば、武蔵村山市医師会の先生は知っているけれど

も、立川市の医師会の先生は、正直言ってその情報は少なかったという事実があります。

そういったこと、病院ができること、あるいは、今度は、病院は心不全のすごい状態の

人を帰したいんだけれども、何でこれを在宅がとってくれないか。それはやはり薬が病

院で処方できるのと注射薬はできない、あるいは赤字になってしまうところまで病院が

知っているかどうかというところで、同じ共通認識、在宅医療に対してできていないと
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いうこともわかりましたので、どういうふうに共通していけばいいかと思ったら、例え

ば、今、医師会でやっているこういう会、自治体でやっている会を病院主導でやって、

そこに我々が中に入って、もちろん我々だけではなくて、訪問歯科、看護、介護、ケア

マネジャーさんたちが一緒に病院の中で勉強して、病院はこういうことができるんだ、

こういうところまでやっている、逆に在宅にこういうところをお願いしたいということ

をはっきり言っていただければ、それも市だけではなくて、例えば各医師会、歯科医師

会、薬剤師会では、５市とか６市、同じ圏域で顔は見合わせていると思うんですけれど

も、それをもっと広い、多職種を多くの市でやっていけば、もっとそういうことが解決

できるのではないかという話ができました。  

  特に多摩地区の場合は、比較的この地域は地域完結が区内に比べてはできているほう

だと思います。他府県に逃げている方も少ないというデータもありますので、その辺は

もっと進めていくためには必要なんじゃないかなと思いました。  

  以上です。  

（拍手） 

○小関座長 ありがとうございました。  

  Ｂグループは、医療資源マップを作成して、それを区を超え、市を超えて共通なもの

にして、できれば東京都全体でそういうものをつくったらどうかという提言と、それか

ら、もう一つは、非常にいい僕は提言かなと思ったんですけれども、今、各市で行われ

ている多職種連携を、病院ごとに得意な分野を紹介するという意味で、病院ごとで、ほ

かの市の部分の人たちも呼んで、病院ごとに多職種連携の研修会をやったらどうかとい

う提言なのかなというふうに思いましたけれども、どうでしょう、それでよろしいです

か。 

○荘司委員 はい。 

○小関座長 ありがとうございました。  

  では、Ｃグループ、お願いします。  

○野村委員 Ｃグループです。Ｃグループは病院医、在宅医、それから薬剤師の代表の方、

それから行政の方がいらっしゃいまして、三つほどディスカッションの議題が出まして、

第１は病院医師と在宅医との連携、いま一つ突っ込めていけないというか、うまくとれ

ていない現状があるので、何かいい解決策はないかと話し合いました。  

  ２番目、薬剤師の方から薬剤情報が医師と医師との間だけでやりとりをされているの

で、何とかもっと薬剤師のほうにも情報が欲しいと。解決策としては、病院の薬剤師さ

んがもっともっと間に入っていけばいいんじゃないかという意見が出ました。  

  それと、行政の方からの議題としましては、後方、レスパイト、後方支援のレスパイ

ト、安全を考えると急性期病院にどうしてもなってしまいまして、難病がないとなかな

か難しい現状がありますという議題が出ました。  

  解決策、まとめとしましては、最初の病院と在宅医との連携に関しましては、先ほど

Ｂからも出ていましたが、連携シート、圏域を超えた何か連携シートを各医師会で持ち

帰って、もっといいのをつくろうじゃないということなんですけれども、私が所属して

いる国立市は病院、在宅療養支援病院がないものですから、なかなか市の中で医師とケ

アマネ同士で連携シートができあがっているんですけれども、それは病院とは、やりと

りできないので、何かそこをもう少しいいのができたらなと思いました。  

  もう一つ、ＡＣＰ、今、盛んに議論されているＡＣＰに関しては解決策として、市民

向けに、サポーター向けに、行政ですね、市がもっと啓蒙活動を、音頭を取って、しっ

かりやってもらえないだろうかという意見が出ました。  
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  最後、申しわけありません、私の示唆の個人的な考えなんですけれども、早期緩和ケ

ア外来というのが新聞で最近話題になっていまして、そういう視点を病院医師がもっと

もっと持っていただくと、在宅医との考え方がすごく近づいてくるような気がしますの

で、そういう外来を病院でつくってくれとは言いませんけれども、そういう考えを病院

側で持っていただけると在宅側は助かるような気がしました。 

  以上です。  

（拍手） 

○小関座長 ありがとうございます。 

  病院の医師と、それから在宅医の連携に関しては、共有シートをやはりつくったほう

がいいのではないかということと、それから病院薬剤師がもうちょっと在宅にかかわっ

てもいいのではないかというご意見。それからレスパイトも含めて、ＡＣＰも、それは

行政自体もＡＣＰについて、もうちょっと市民への啓蒙が必要なのではないかというこ

とと、あとは個人的に早期緩和ケア外来ではないですけど、緩和ケアの考え方を病院の

医師も、もうちょっと持っていってほしいというような提言だと思います。  

  ありがとうございました。  

  では最後、Ｄグループ、お願いします。  

○児玉委員 Ｄグループですけれども、行政の方針で在宅というところが出ているんです

けれども、やはり、ここは在宅医の問題というか、悩みというところから話が進みまし

た。今現在、やはり在宅医が少ないということが医師会の課題でもあるということです。

在宅医が少ないことで、そのサポートというところを求めたいんだけれども、やはり求

めるためには、しっかりしたケアマネジャーがキーパーソンになってほしいというとこ

ろですね。メイン主治医とか副主治医という体制がありますけれども、ケアマネジャー

がキーパーソンになって、２４時間体制の訪問看護をやっているところが副主治医とい

うような立場で在宅医をサポートしてくれると助かるというようなところも出てきてい

ますが、ケアマネジャーさんもいろいろな職種からなられていて、質の差がありますの

で、その中ではケアマネジャーを育成するような、そういう研修とか、そういうところ

もつくっていく必要があるのではないかというところです。  

  あと在宅医に関して、いろいろ出ているんですが、あと後継者問題です。これから、

やはり在宅医をやっていらっしゃる先生たちは高齢になっていくということで、継いで

くださる先生たちがきちんと在宅医の跡を継いでいただくというためには、やはり病院

のサポート体制がきちんと欲しいというところと、病院側もそれは自覚しているという

ところで、病院のサポート体制としては、今現状あるのが、やはり在宅をやっていらっ

しゃる先生が休みをとれるように、ちょっとお酒でも飲めるようにというようなところ

で、この期間はその先生が在宅を診ていらっしゃる方をサポートしていくというところ

を連携してやっていて、何かあれば診にいきますよとか、何かあったら入院というよう

な、サポートをしますよというような、そういう連携も生まれているというところです。

そういうところがあると、先生たちも続けやすいのではないかなというふうに思ってい

ます。 

  いろいろな中で、今度は病院の体制の中では、やはり病院の中でいろいろなコーディ

ネーターをやっていく看護師というのが在宅に向けての情報提供というのが、なかなか

在宅を診ていないというところもありまして、そういう現状がありますので、当院なん

ですけれども、病院の看護師を３カ月ずつ在宅の研修に出して、在宅を理解させるとい

うような取り組みも行っておりますので、そういうところでは在宅医をサポートできる

のではないか。また訪問看護とかケアマネジャーとの連携を密にとれるのではないかな
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というふうに思っております。  

  病院としては、やはり急性期のほうから患者さんの紹介があるんですけれども、施設

のほうの看取りが少ないために、病院で地域包括とかをやっている病院なんかは急性期

から受け、施設から受けて、経管栄養とか何か医療的処置が行われるような状況になる

と施設が手を引くというような感じで、まだまだ看取りというものが少ないのではない

かというところで、そういう患者様たちが行くところがないような状況が今現状として

はあるのではないかなというところがあります。  

  なので、対策としては、在宅医のサポート体制をやはり病院がきちんと行っていくと

いうのと、あと、やはり、これから看取りというところもありますので、介護職の教育

をきちんとやっていくというところを対策に充てさせていただきますが、もう一つ、行

政に対してのこれは意見なんですが、ＩＣＴをせっかくやり始めているんですが、そう

いうＩＣＴ自体がちょっと在宅医にとっても診療報酬につながらないというところで、

指示出しとか責任の重要性はあるんだけど、何かそういう診療報酬につながらないとい

うところでは広がっていきづらいんじゃないかというところが出ました。  

  以上です。  

（拍手） 

○小関座長 ありがとうございました。  

  多岐にわたって議論していただきましたけれども、ちょっとまとめてみますと、ケア

マネジャーさんが、できれば病院と地域のキーパーソンになってほしいということと、

それから在宅医の高齢化が進んでいるので、これは僕のことじゃないかと思ったんです

けれども、在宅医をもうちょっとふやす方向で何とかやってほしいということと、それ

か、あと病院看護師がやはり在宅の知識をもっと持っていかないといけないということ

と、最後に、その診療報酬で病院の在宅への普及を後押ししてほしいということで、そ

んなことでよろしいでしょうか。  

  ありがとうございました。  

  非常に活発なご議論をいただいて、座長としては、僕は、課題は結構簡単に見つかっ

て、提言が余り出ないのかなと思ったんですけど、非常に具体的な、より具体的な提言

が各グループから出されまして、幾つかはすぐ実行できるというようなものも提案であ

りましたので、すごくよかったのではないかと思いますし、皆さんのこの参加していた

だいた中でも、あしたからすぐ始められるような提案もありましたので、ぜひ、それを

持ち帰って、地域の中で広めていただきたいと思いますし、また行政の方は今の提言を

踏まえて、行政としてやっていただける援助をぜひ、今後もやっていただきたいという

ふうに思います。  

  どうも大変、皆さんから貴重なご意見をいただきまして、ありがとうございました。

私からは以上です。せっかくですので、こういう在宅療養に造詣の深い新田先生がオブ

ザーバーで来ていらっしゃいますので、新田先生にも、ひとつきょうのご感想なり、ご

意見なりをちょっといただきたいと思います。よろしいでしょうか。  

○新田オブザーバー 新田です。どうもお疲れさまでございました。いろいろな提言の中

で分かれるわけでございますが、一つはＩＣＴと共通情報、これは同じですよね。もち

ろん入退院も含めて、そして地域情報を含めて、同じ共通情報が必要だろうなというこ

とで、今、東京都の中で検討会、検討部会を開いております。さらに来年度の中で、先

ほど生活情報もという話があって、医療看護関係者のみの情報共有では、これは、地域

では成立しないという意味で、幅広く生活層を含めて、もっと幅広い範囲の情報ＩＣＴ

システムをつくり上げるということだろうなということで、それは、もう一つは病院も
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含めてならないと意味がない。  

  病院との関係では、先ほど看護師さんと医師の話があったんだけど、医療情報だけは

つながるということであるんだけれども、もっと違う話が必要だろうなと。例えば豊島

区とか、そういったようなことがやられている地域もありますが、そういったようなこ

とをうまいこと、今現在、先端で行われているような地域を含めながら、あるいは個人

で、例えば個人等でやられているような優秀なシステムもあります。そういったことも

参考にして、東京都の大きなものとしてつくり上げるということが求められると。そう

しないと、この辺のところはだめだろうなと。  

  それで、それもそんなに、もう一つは、さっきインセンティブな話があったんだけれ

ども、これは情報ツールでございまして、例えば退院支援等々とか、いっぱいインセン

ティブがついているので、そこにインセンティブがないから広がらないのではなくて、

そこに人の関係がないと広がらない。先ほど、彼から立川も進んでいると。それは、人

の関係もつくっているから広がる、そこにＩＣＴは普通に使われていると。要は、基本

的な関係がつくられていないところでＩＣＴは幾ら使ったって始まらないと。単に機械

しかないので、さらに、そこは地域で進めるという問題があるだろうなというふうに思

いました。  

  もう一つは、ＡＣＰの問題もありました。ＡＣＰって市民啓蒙してほしいということ

ですが、今、国立で飛田さんが出ているんですけど、一昨日かな、国立で医療計画、実

は今年度つくり上げます。その中で市民向けの意見交換会をやりました。すると、もう

市民は、もうみずから死について語るということをグループワークでやっているんです

ね。どんどんそれを広げるだけの話なので、市民はもっと皆さんより、実は、意識は進

化しております。  

  ＡＣＰで我々が何となく上から目線で、おまえらやれよという話ではなくて、市民が

みずからそういう考えを持つような時代になったと。むしろ我々の在宅も含めて、病院

の医療がおくれているということが市民の発想でございます。だから、我々はやっぱり

市民の発想をもっと取り上げるという中で、国立の医療計画というのは市民にとっての

医療計画ですね。今、東京都等がやっているのは、地域医療構想の医療計画というのは、

病症計画も含めて大きな目でそういった病院等の話で、ここで在宅調整会議、実はある

んだけれども。それではなくて、実は現実に生きている市民たちはもっともっと切実に

そういって思っているようなことがあって、我々のほうが、私は意識がおくれているな

と思って、そのずっと、その日一日つき合っておりましたが、勉強した次第でございま

す。その意味で、我々ももっと進化しなければいけないだろうなと。 

  もう一つは、在宅の人材の問題ですね。これも日本医師会と、私、ケアアライアンス

という団体に所属していますが、含めて、３年間、もう日本医師会でリーダー研修、人

材育成をずっとやってきました。ことし４年目です。それを東京都医師会が、さらに東

京都医師会レベルで人材研修をやっていると。ずっとやり続けている４年でございます。

４年でいて、じゃあ多摩地区、この西部地域医療圏から何人の方が参加したんだろうな

と。それは、だから東京都は広いのでこんな意見も出ちゃうんだろうなと。人材育成と

して、やれることをやっているんだけれども、なかなかまだこういう意見が出るのは、

ちょっとまだまだ残念で、せっかくですから、きょうは西田先生も土谷先生もいらっし

ゃる。東京都医師会で、東京都も含めて人材育成を物すごく頑張っているので、ぜひ参

加して、それも市町村ごとにぜひ参加してやっていただければなというものが、逆の希

望でございます。もうそこに参加して一緒に人材育成を考えようと、そこは、実は中小

病院もそうなんですね。病院という、先ほど頼んでいますが、東京都の中小病院という
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のは、個人向け病院ですね。例えば、高木病院ですよね。皆さんの何とかクリニックと

同じなんですよ。どこも人材不足なんですよ。在宅医が人材不足だけではなくて、基幹

型の病院だけに人材がいっぱい来るんですね。中小病院は人材不足で本当に困っている

んですね。意味で、病院と、それは区別することなくて、どうせ人材というなら中小病

院も守るべき、みんなで地域の先生も中小病院とオープン病院になって、自分の患者を

診るような、中小病院を守るような形にしないと、真の在宅の連携って進まないという

ことで、そこは先ほど地域だけの話でありましたが、こんなような印象で。 

  もう一つ、さっきの医療介護マップですね。これも重要な話でございますよね。地域

医療介護計画の中で区市町村は３０年度までにマップづくりをしろということで、区市

町村は格好だけかどうかよくわかりませんが、マップづくりはできているんだけども、

全く利用されていないんだろうなと。さらに、そこだけでは二次医療圏、広がらないの

で、もっと広げようと、これは発想だというふうに思っていて、それはもちろん二次医

療圏に向けて、それをやらなければいけない。これも重要なことで、それは情報公開で

すから、誰が見ても区市町村のホームページであれば、どこにあるかというぐらいは、

その基本は区市町村ですよ。例えば、この西部医療圏、市町村が在宅医療体制をきちん

とつくると。ということは、市町村の医師会と市町村の行政職員の教育なんですね。そ

の教育の中で、それはきちんとやる体制をつくらない限りは、この計画は進まず、そこ

に二次医療圏の病院が入るということでございます。  

  だから、ここにいらっしゃる病院の先生を含めて、病院は、地域と離れては病院医療

はできないということを私は病院の先生に、さらに認識していただいてやっていくとい

うことが一番重要だと思っています。  

  以上でございます。 

○小関座長 ありがとうございました。これで最後になりますけど、東京都医師会の西田

先生もいらっしゃっているので、ちょっと講評をいただきたいと思います。  

○西田理事 土谷先生です。  

○小関座長 土谷先生ですか、すみません。  

○土谷理事 皆さん、夜分遅くまでお疲れさまでした。簡潔にお話ししたいと思うんです

けど、皆さんはここの中にいらっしゃるので、ほかの地区ではどんな話がされるかとい

うお話をちょっとしたいんですね。  

  ほかの圏域と比べて、私の印象としては、新田先生はまだまだと言いそうなんですけ

れども、ほかの圏域に比べて、随分、情報共有というか、連携は進んでいるような印象

を受けました。というのは、実はこういうグループワークでやると、必ずほかで出てく

るのが顔の見える連携というんですね。私は個人的には顔の見える連携という言葉は余

り好きではないんですけれども、それは出てこないということは、裏返せば顔の見える

連携は、もう既にある程度構築されているんじゃないのかなと思いました。  

  ですので、この北多摩西部地区は、この今の進んでいるところだと思いますので、こ

れをそのままどんどん進めていっていただければ、もっとよりよい医療、介護を地域の

方々に提供できるんじゃないのかなと思って、皆さんのお話を聞いていました。  

  そのときに、一つポイントになるのが、Ｃグループでも出ましたけれども、新田先生

も指摘したところですけど、私たちは外からどういうふうに見られているのか、市民た

ちはどう見ているのかという視点が大事なのかなと思いました。どうしても私たちの、

医療側からの視点に寄り過ぎちゃうところはあるので、外から見たときの市民一人一人

は医療に対して、介護に対して、どういうふうに考えているのかなということを持って

もらえれば、もっとよくなるのかもしれないなと思って聞いていました。  
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  本日はどうもお疲れさまでした。  

（拍手） 

○小関座長 ありがとうございました。  

  短い時間でしたけれども、皆さんにとっても、また東京都医師会、東京都にとりまし

ても、この会は有意義になった会議ではなかったかと自負しております。本当にありが

とうございました。  

  では、事務局のほうにお返しいたします。  

○久村地域医療担当課長  長時間にわたり、ご議論いただき、また貴重なご意見を賜りま

した。ありがとうございました。  

  これまでの圏域には怒られちゃいそうですけれども、今までで一番具体的で建設的な

ご提案をいただいたかと思っておりますので、参考にさせていただきます。  

  今回の議論の内容につきましては、親会議である地域医療構想調整会議にご報告させ

ていただくとともに、東京都の在宅医療推進会議のほうにも内容を伝えさせていただき

まして、今後の都における在宅医療の取り組み、こちらの具体的な検討の材料、参考と

させていただきます。  

  また、本日ご参加いただいていない医療機関等に対しましても、本ワーキングの資料、

内容等については情報提供をさせていただきまして、共有していきたいというふうに考

えておりますので、どうぞよろしくお願いいたします。  

  それでは、以上をもちまして、在宅療養ワーキングを終了とさせていただきます。本

日は、まことにありがとうございました。  


