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令和２年度東京都地域医療構想調整会議  

在宅療養ワーキンググループ（区東北部） 

 

日 時：令和３年１月２８日（木曜日）１９時００分～２０時３５分 

場 所：Ｗｅｂ会議形式にて開催  

 

○千葉地域医療担当課長 皆様お待たせいたしました。定刻となりましたので、ただいま

から、区東北部圏域におきます東京都地域医療構想調整会議、在宅療養ワーキンググル

ープを開催させていただきます。  

  皆様、私の声、聞こえていますでしょうか。聞こえたら、ちょっと何かサインを送っ

ていただけるとありがたいのですが。ありがとうございます。  

  本日は、お忙しい中、ご出席をいただきましてありがとうございます。  

  私は、東京都福祉保健局医療政策部で地域医療担当課長をしております千葉と申しま

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。どうぞよろしくお願い

いたします。  

  まず、本日の配布資料でございますが、配布資料につきましては、次第の下に四角で

囲ってあるところに一覧を記載してございます。資料が、資料１から資料４まで、参考

資料が、参考資料１から参考資料５までとなってございます。お手元にご準備をよろし

くお願いいたします。  

  本日の会議でございますけれども、会議、会議録、会議に係る資料につきましては、

公開となっておりますので、ご承知おきよろしくお願いいたします。  

  また、Ｗｅｂ会議でございのますので、ご発言の際には、恐れ入りますけど先にお名

前をおっしゃっていただいてからのご発言をよろしくお願いいたします。また、それ以

外のときには、マイクはミュートにしてお聞きくださいますよう、よろしくお願いいた

します。  

  それでは、まず最初に東京都医師会及び東京都より開会のご挨拶を申し上げます。ま

ず、東京都医師会より、平川副会長からご挨拶をいただきたいと思います。よろしくお

願いいたします。  

○平川副会長  皆様こんばんは。担当副会長、平川でございます。  

  本日は、お忙しい中、ワーキンググループ参加ありがとうございます。もう、本来で

あれば顔を合わせながらのグループワークをするところなんですけども、あいにくのコ

ロナ禍ということでこういう形になってしまいましたけども、よろしくお願いします。  

  例年ですけども、今年もケースワークということについて、症例を挙げて、皆さん方

のお知恵を拝借して、地域でどう支えるかということを考えていくわけですけども、時

節を反映しまして、今回はコロナ陽性者の高齢者というケースで、そのモデルを作って

みました。この事業を始める前は、こういうことってあるかもしれないよねという話だ

ったんですけども、実際もう、昨年から在宅でコロナ陽性高齢者がいるのは当たり前に

なってしまっていて、さらに昨今では、本来であれば、こういった方は即入院であった

はずだったんですけども、その入院もままならないという形で、コロナの死因は決して

病院だけが主戦場ではなくて、地域、まさに在宅も戦いの場になっているという状況で

ございますので、多分、今日は、そういった点では、かなり深刻なテーマというふうに

思っています。  

  今日の陽性者数というのが１，０６４人と、また千人台に復活したわけですけども、

とりわけ心配なのは、これまでは若い方々の陽性者が多かったのが、今日は２６４人と
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いうことで、４分の１が高齢者になってしまったということで、これは非常によくない

予兆といいますか、これが一気に高齢者側にシフトすると、これは非常に病院も、施設

でも、そして在宅も厳しい目に遭うかと思っています。ぜひ、皆さんのお知恵を拝借し

ながら、いい案を出したいと思います。よろしくお願いします。  

○千葉地域医療担当課長  平川先生、ありがとうございました。  

  次に、東京都より福祉保健局技監、田中よりご挨拶を申し上げます。  

  技監、よろしくお願いします。  

○田中福祉保健局技監 皆様、こんばんは。福祉保健局の田中でございます。聞こえます

でしょうか。  

○千葉地域医療担当課長  はい。聞こえています。  

○田中福祉保健局技監 ありがとうございます。  

  本日は、本当にお忙しい中、もうこのコロナ禍の中、そしてちょっと今日、一瞬雪も

降ったりして寒い中、この会議にご参加いただきましてありがとうございます。  

  コロナについては、今、平川先生からもお話のあったとおりですけれども、本当に、

今、自宅にいらっしゃるコロナ陽性の患者さんが非常に多い状況になっております。そ

ういうことで、東京都としても、その自宅療養者を少しでも支援をするということで、

パルスオキシメーターの配布ですとか、食料品の配布などを、今週の初めからは２３区

のほうにも対象を広げて行っております。  

  この会議につきましては、本当に、昨年の１０月、１１月頃に企画をしていたときに

は、まさか今のような状況になるとは思っていませんでしたけれども、今は、本当に在

宅の方が陽性になって、支えていかなければならないという状況になっております。  

  実は、この圏域が、この在宅療養ワーキング最後の圏域なんですけれども、先日、別

の圏域で、本当に実際にコロナ陽性の在宅患者さんを訪問診療していらっしゃる先生が

お話をしてくださいまして、もう、まさに現実になっているんだなということを実感し

たところです。本日ご参加の方々の中に、もしかしたら実際にもう既にそういう経験を

されていらっしゃる方がいらっしゃるかもしれませんが、ぜひ、そういうものを皆さん

で意見交換をしていただいて、この圏域においても、どうやったら支えていけるかとい

うことを、情報交換をしていただければありがたいと思っております。本日は、どうぞ

よろしくお願いいたします。  

○千葉地域医療担当課長  それでは、次に本日の座長をご紹介させていただきます。  

  本ワーキンググループの座長は、医療法人社団双泉会いずみホームケアクリニック副

理事長、和泉紀彦先生にお願いしております。  

  和泉先生、一言ご挨拶、よろしくお願いいたします。  

○和泉座長 すみません。また皆さんにお会いできてうれしいですし、お初の方もいらっ

しゃるかと思うんですけど。皆さんお元気で、うれしい限りです。また、お忙しい中、

また日々の業務での頭脳をお使いの中で、本日、お集まりいただきありがとうございま

す。 

  今回は、新型コロナ感染症が１２月から・・・蔓延しているという中で、医療体制が

逼迫する中での開催となりました。そして、この圏域は、今回最後ですね、大トリを務

める形になります。なので、とにかくもう言いたいこと、言いたいなということがあっ

たら言えるような会にしたいなと。なので、ちょっと自分の番になりましたら、遠慮な

くいろいろ言っていただきたいなと思っております。  

  今回、新型コロナ感染症によって浮き彫りになった在宅療養のシステム、地域包括ケ

アシステムのやり方の問題点ですね。今までいろいろ積み重ねたところもあったのです
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が、今回は感染症ということにおいて、またすごく戻るところが大分出てきたんじゃな

いかと思って、そういったところを議論できたらいいかなと思っております。  

 本日は、どうぞよろしくお願いいたします。  

○千葉地域医療担当課長  和泉先生、ありがとうございました。  

  それでは、以降の進行を座長にお願いしたいと思います。改めまして、和泉先生、ど

うぞよろしくお願いいたします。  

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

  まず、東京都から報告事項がございます。よろしくお願いします。  

○豊島地域医療対策担当 東京都医療政策課の豊島と申します。どうぞよろしくお願いい

たします。  

  それでは、私から、まず報告事項として資料２と３についてご説明をさせていただき

ます。 

  まず資料２をご用意ください。報告事項の説明として、多職種連携ポータルサイトに

ついて周知、ご報告をさせていただきます。  

  ポータルサイトに関しましては、前回のワーキンググループでもご報告したところで

すが、昨年１０月に正式にリリースをさせていただきましたので、この場を借りてさら

に周知をさせていただければと思います。  

  このポータルサイトについては、機能が二つございます。一つ目が「多職種連携タイ

ムライン」、もう一つが「転院支援システム」になります。  

  まず、資料２①をご覧ください。こちらが一つ目の機能、多職種連携タイムラインの

紹介のチラシになっております。  

  現在、ＩＣＴを活用した情報共有の取組が各地域で行われているかと思いますが、複

数のシステムをまたいで情報共有をしたりですとか、地域をまたいで活動されている方

にとっては、情報の更新状況を確認するのが、幾つものシステムを見る必要があり煩雑

といった状況がございます。そこで、このシステムでは、患者様の情報がいつ更新され

たか、誰が更新したかなど、更新状況を一覧で確認できるようなものになっております。  

  次に、実際の画面をご覧いただきます。資料２②をご覧ください。  

  まず、１枚目が実際のログイン画面になります。１枚おめくりいただきまして、２枚

目につきましては、実際のタイムラインの画像になります。例えば、このタイムライン

にログインしておけば、カナミックの患者さんに関して、同じチームの訪問看護師の方

等が情報を更新した際に、多職種連携ポータルサイト上のタイムラインに、そのカナミ

ックの中で情報更新がなされた旨の通知が来ます。  

  そして、その通知をクリックしていただくと、次のページのように、カナミックのシ

ステムに飛ぶといったような仕組みになっております。なお、このタイムラインをご利

用いただく際には、幾つかのお願い事項がございます。資料２①にお戻りください。  

  こちら２枚目、裏面ですかね。真ん中、中段をご覧ください。このタイムラインには、

ＭＣＳやカナミックなどに書き込まれた患者様の情報の更新状況が反映されます。情報

を反映するに当たっては、まず患者様から、多職種連携ポータルサイトの中で自分の情

報が扱われてよいという旨のご承諾を頂く必要がございます。そこで２点、お願い事が

ございます。  

  まず一つ目になります。ＭＣＳやカナミック等で患者の部屋、患者タイムライン等が

あるかと思いますが、その患者の部屋の管理者となっている方、また開設者となってい

る方におかれましては、患者様に対して多職種連携ポータルサイトの中で、ご自身の情

報が扱われてもよいという旨のご承諾を頂いてください。  
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  二つ目になります。そのご承諾を頂いた後は、ＭＣＳやカナミックなどのそれぞれの

システムの中で、ご承諾を頂いた旨をチェックするためのチェックボックスができてお

りますので、その旨をチェックし、各サイトで登録をするようにお願いいたします。こ

の登録をして、初めて多職種連携ポータルサイトのタイムライン上に反映がされるよう

になりますので、どうぞよろしくお願いいたします。  

  次に、二つ目の機能の転院支援システムについてご紹介させていただきます。  

  資料２③をご覧ください。こちらは、主に病院のほうで使うシステムになっておりま

す。患者様の転院に際し、このシステムを使って病院同士で患者の受入れに関するマッ

チングができるという仕組みになっております。マッチングに当たりましては、当シス

テムの中で転院に向けた調整を行いたい病院を様々な条件から検索したり、システム上

から複数の病院に同時にアプローチができます。また、患者様の情報をアプローチ先の

病院とシステム上で共有し、またメッセージをやり取りすることも可能となっておりま

す。 

  今、ご紹介いたしました多職種連携ポータルサイトにおける転院支援システム、多職

種連携タイムライン、どちらも東京都個人情報保護条例をはじめとしました情報の取扱

いに係る各種法令のほかに、国が出しております医療情報システムの安全管理に関する

ガイドラインに準拠したセキュリティー対策を行っております。  

  システムをご利用いただく際には、端末にインストールした電子証明書による認証と

ＩＤ、パスワードによる認証の２段階認証を採用し、セキュリティー対策を行っており

ますので、どうぞ安心してご利用いただければと思います。  

  また、このたび、このポータルサイトについてより分かりやすく機能を説明した動画

も作成しております。資料２①の１枚目ですね。チラシの表面の下段にあるＱＲコード、

こちらにアクセスいただきますと、動画をご覧いただけるようになっておりますので、

後ほどご覧いただければと思います。  

  続きまして、資料３に移らせていただきます。  

  では、資料３をご覧ください。こちらは医療計画の見直しについてのご報告になりま

す。今年は医療計画の６年間のうち３年目に当たり、医療法に基づき、中間見直しを実

施することとなっております。福祉保健局では、以下の方針と四つの視点から見直しを

行うこととしており、見直しの方針としましては、次期第８期保健医療計画へのつなぎ

として位置づけ、ポイントを絞った見直しをすることとなっております。  

  在宅療養の分野に関しましては、２ページ目をご覧ください。在宅療養につきまして

は、在宅医療の必要量の見直しと現行計画の策定後の変化に伴い、追加が必要なＩＣＴ

の取組に関する記述や、アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ）に関する内容を追

加する予定でございます。  

  なお、在宅医療の必要量の見直しに当たりましては、厚生労働省の通知に基づき、現

在改定作業中の高齢者保健福祉計画における、介護サービスの必要量と整合性を図るた

め、区市町村や関係団体と協議の場を開催することとなっております。本年度の協議の

場に関しましては、追加的需要の算出方法に大きな変更がないこと。また、新型コロナ

ウイルスの感染拡大防止の観点から、書面にて開催する予定でございます。来月初旬頃

より、協議の場の書面開催に関する書類を送付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。  

  報告事項は以上となりますが、ここで簡単ではございますが参考資料についてのご紹

介をさせていただきます。  

  まず、参考資料 1 をご覧ください。在宅療養に関するデータを配布しております。こ
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ちら、昨年もお配りしたものになりますが、本年度、厚生労働省から提供のあったデー

タに関しましては、時点更新を行っておりますので、こちら最新版をご活用いただけれ

ばと思います。  

  続きまして、参考資料２になります。こちらは昨年度の本ワーキンググループの開催

結果となっております。 

  続きまして、参考資料３、こちらは昨年度、本ワーキンググループで行われた各圏域

別の意見交換の内容をまとめたものになっておりますので、後ほどご覧いただければと

思います。  

  最後に、参考資料４になります。こちらは先ほど保健医療計画のお話をさせていただ

きましたので、現在の保健医療計画の在宅療養に関する部分の抜粋を添付させていただ

いております。  

  簡単ではございますが、私からの説明は以上になります。座長、よろしくお願いいた

します。  

○和泉座長 報告ありがとうございました。  

  それでは、次に、議事に入りたいと思います。  

  本年度は、「新型コロナウイルス感染症に対応するために必要な取組」をテーマにして、

患者や家族の希望に沿った支援を継続するために、自分だったらどう対応するかを話合

いながら、今後、感染症に適切に対応していくため、地域の中でどのように連携をして

取り組んでいくかということについて、参加者の皆さんと意見交換を行っていくとなっ

ております。前回以上の活発な意見交換を、私からもお願いしたいと思います。  

  それでは、東京都より意見交換の内容について説明を、よろしくお願いします。  

○豊島地域医療対策担当 引き続きまして、医療政策課の豊島です。どうぞよろしくお願

いします。  

  それでは、先ほど説明の中では飛ばしたんですが、資料４をご覧ください。  

  本年度は、先ほどよりお話しさせていただいておりますように、新型コロナウイルス

感染症への対応をテーマに、意見交換を実施いたします。今回は、意見交換において事

務局側にて統一的な模擬事例を提示させていただいております。  

  中段の事例の内容をご覧ください。  

  こちらは、あなたが担当している在宅療養中の患者Ａさん、８０歳、要介護３。訪問

診療の頻度ですとか、介護サービス等は記載のとおりの状況となっております。同居の

ご家族に関しましては、配偶者Ｂさん８０歳と、Ｃさんと孫Ｄさんとなっております。  

  このような家族状況の中で、孫ＤさんがＰＣＲ検査にて陽性が判明し入院。その後、

子Ｃさんも陽性が判明し、入院しております。一方で、Ａさんも陽性が判明したものの、

医療機関の病床が逼迫しており、受入れ先の選定が困難で、自宅で待機しているという

状況になっております。また、配偶者のＢさんに関しましては、ＰＣＲ陰性となってお

りますが、日頃の外出自粛等によりＡＤＬが低下しているという状況を想定しておりま

す。 

  こうした情報を入手したケアマネジャーが、担当の在宅医や訪問看護師と関係する

方々と情報を共有し、今後の対応を検討することとなったという事例を設定させていた

だいております。  

  ただ、こちら、大変恐縮ではございますが、事前に取らせていただいたアンケートの

時点では、在宅療養中の患者様が濃厚接触者となったが、陽性か陰性か不明のまま在宅

療養を継続しているという事態を想定しておりましたが、現状、濃厚接触者も全てＰＣ

Ｒ検査が受けられること、また結果が出るのも数日内であることがほとんどのため、事
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例の内容を一部修正させていただきまして、先ほど申し上げましたように、陽性が判明

したけれども、お家で入院待機の状況というような事例に変更させていただいておりま

す。よろしくお願いします。  

  それでは、下段の「このワーキンググループで検討すること」について、ご説明させ

ていただきます。  

  スライド下段の水色の枠の中をご覧ください。  

  一つ目、（１）患者や家族の希望に沿った支援を継続するために、自分だったらどう対

応するか。ご担当している在宅療養中の患者が新型コロナウイルス陽性者で、入院待機

で在宅を継続する必要が出てきた場合、ご自身だったらどうするか。特にそのような中

で、地域の中の情報連携、訪問診療や訪問看護等のサービス提供体制について、ご意見

を出し合っていただければと思います。  

  二つ目、（２）今後、感染症に適切に対応していくためには、地域の中でどのように連

携して取り組むべきか、入院待機の間も、患者Ａさんとその家族を支えるためには、地

域の中で各職種や行政がどのように連携して取り組むべきか、また、どのような仕組み

があるとよいかなどを、参加者の皆様にご意見を出していただきたいと思います。  

  最後に、まとめとなります。今回は昨年度と違い、グループワークではなくＷｅｂ会

議のため、全体討議の形式で行います。意見交換の進行は、座長の和泉先生にお願いさ

せていただきます。  

  また、参考資料５をご覧ください。こちらは参加者の皆様から事前にアンケートでご

回答いただいたものを集計したものになっております。ただ、先ほど申し上げましたよ

うに、事前にアンケートを取らせていただいた際の事例と、本日意見交換をしていただ

く事例の内容を一部修正しておりますので、ご了承いただければと思います。しかしな

がら、このアンケートは、コロナ禍においてどのような対応が取れるか、どのような仕

組みが必要かなど、皆様に大変多くのご意見をいただいたものとなっておりますので、

ぜひ、本日の意見交換の参考として、後ほどご覧いただければと思います。  

  事務局からの説明は以上になります。よろしくお願いします。  

○和泉座長 ありがとうございました。これまでの東京都からの説明について、何かご質

問等はありますでしょうか。ありましたら、挙手とかでもですけれども、大丈夫ですか。  

  それでは、本日のテーマであります、「新型コロナウイルス感染症に対応するために必

要な取組」ということで、今回、意見交換を始めたいと思います。  

  今回、ちょっと事例のほうでということで、その事例を中心にやっていきます。一つ、

事例だけに捉われずにお話ができれば、皆さんがお話をしていただければと思いますが、

今回ちょっとＷｅｂｅｘなので、普通の会議とかよりも非常に疲れやすいと思うので、

もし、いろいろ、トイレとか何かありましたらば、離れていただいたりとか、楽に受け

ていただければと思います。また、何かありましたら、挙手していただければと思いま

す。 

  今回の事例のほうで、ちょっとＡさんが８０歳ということで、要介護度３ということ

の設定になっておりますが、介護度３なので、基本的には自力で立ち上がることが難し

いような状況。今回、ちょっとはっきり書いてはいないんですが、認知症の症状がある

場合もあるということなので、あるなしというところも、場合によって考えていただい

てと思います。  

  あと、食事や排せつなど身の回りのことは、ほぼ全て介助が必要な状態であるという

ことが介護度３であり、今回その状態を中心でお願いしたいなと思います。もう８０歳。

配偶者の方は、検査のほうは陰性なんですけど、同じ８０歳だということです。Ｂさん
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は、コロナのほうは陽性で入院し、Ｃも、やっぱり陽性で入院なんですけども、ここは

ちょっと違和感があるのかもしれませんけど、入院ができたということでいらっしゃら

ないということで。なんですけど、Ａさんは、やはりなかなか入院はできないという。

在宅療養の継続を希望しているんですけど、入院を待機している状態であるということ

で、やはり１２月以降の状態は、自宅療養をやりたいということが増えてきている、そ

ういう状態にちょうど、今回の事例がマッチしているのかなと思います。という感じ。  

  そういうことで、そこの自宅でいなければいけない。だけども入院先も見つけていく

形になっていくということが、今回の例になります。  

  ケアマネジャーさんも状態を把握しながら、どのようにして対応するかということで、

今回、事例を中心にしてなんですけども、ちょっと話を膨らませながらなので、ちょっ

と問題点があったりとかということがありましたらば、頂ければと思います。  

  最初に、自分だったらというか、自分ができることですね。この職種で、今やれるこ

とが何かということをいただいて、逆にどこまで対応できるのかとか、どうしたいだと

かということで、こうしたいんだけども、なかなか難しい場合に、取組の中で困ってい

ることも挙げていただければというふうに思います。  

  今回は、在宅ということもあるので、在宅療養の在宅医の方がお話されるんですね。

あと訪問看護の井上さんにいらしていただいているので、その話もちょっと状態を聞い

て、意見を聞いていきたいなと思います。  

  その後に、今後の対応ですね。歯科とかもいらしているし、対応がどうかということ

も、地域・・・介護支援専門員も聞いていきたいなと思うので、その順番でやろうと思

います。  

  荒川区ですね。前回のほうで荒川区の方は、訪問診療の数、医療機関が少ないのでと

いうことで、もう大変であるということなので、その実情を踏まえてということで……。 

  足立区のほうは、前回のお話の中では、数は足りているというところが統計ではある

んですけど、まちまちで、ピンキリというわけではないんですけど、いろんな種類もあ

るので、そこが大変であるということですね。 

  葛飾区のほうは、もっと質を何とか、訪問診療のほうも比重をちょっと下げながらオ

ンライン診療など、ほかの何かで置き換えてやっていけばいいのではないでしょうかと

いうことで、前回、お話が出ています。地域の実情に合わせて、意見をいただければと

思います。  

  今回の事例についてのことを、この方の支援を継続する、まず自宅で継続していく、

または、この後どういうふうに診ていくかということについて、ご意見をいただければ

と思います。  

  すみません。最初、荒川区のほうで在宅医のほうです。山田先生、お話しいただけれ

ばと思うんですけど、よろしいでしょうか、山田先生。  

  すみません。ちょっとマスクで声がこもっている、聞き取りにくいのかもしれません。

すみません、何か。山田先生、聞こえますか。すみません。  

○山田委員 自分でしたか。すみません。ちょっと、分かりにくかった。  

  今の患者さんを、自分だったらどうするかということですね。  

○和泉座長 はい。 

○山田委員 一応、男の人として、同居のＢさんは奥様として、多分、この二人はもう陽

性と考えます。取りあえずは。それで、次に病状が悪化したときには、すぐ治療をしな

きゃいけないことになるので、病状を把握することが一つと、一応、ご高齢なので悪化

したときにどうするか。絶対入院して、徹底的に治療したいかどうか、その辺も一応、
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ＡＣＰＯの話をしたりして、病状の変化については、モニターを導入するかな。どこか

から借りてきて。お役所に、保健所かどこかに聞いて、モニターを導入して頻回に様子

が見えるような手だてを取ろうかと思いますかね。  

  それと、自分と、あと訪問看護師さんの協力を得て、毎日病状が悪化しないかどうか

の把握をするかな。それには、お話をできるかどうかとか、あと、ＳｐＯ 2 を測定でき

るようにパルスオキシメーターを借りてくるという方法を取りますかね。それで一応、

大学の専門医には、この患者のときに大体どんな治療をするかぐらいは聞いておいて、

いざとなったら在宅でできる点滴とか経口薬とかの治療を、できる限りのことはやって、

悪化したときですけどね。悪化したときには、できる限りのことをやって、入院を待つ

と。できる限りのことのタイミングとかも、どのタイミングで何をというのも、やっぱ

り専門医に話を聞いておいたほうがいいとは思います。  

  取りあえず思いついたのは、そんな感じです。  

○和泉座長 先生は、訪問診療と訪問看護については、どのぐらいの頻度で、例えばもう

入ってもらいたいか、ないしは入ったほうがいいかと。  

○山田委員 それはもう毎日ですよね。毎日で、それを１２時間置きにするか、８時間置

きにするかは病状上、様子を見ながらかな。ちょっと悪そうだったら、もう一日何回も

様子を聞かなきゃいけないということになるかな。電話対応でもいいし。電話に出なか

ったら、すぐに見に行かなきゃいけないけども、夜中は難しいかもしれませんね。  

○和泉座長 やはりデイサービスは、やっぱりと難しいですよね。  

○山田委員 デイサービスは、もう無理でしょう。それは、やっぱり。それで足が弱っち

ゃうとかということもあるかもしれませんけども、２週間の辛抱ですね。コロナが治ま

ってから、また頑張ることにして、まずはコロナを第一優先に考えるしかないような気

がします。  

○和泉座長 やはり頻回に、できれば毎日訪問して、訪問看護にもやっぱり入っていただ

いてという、入っていくという形で、なかなか入っていくにしても、やはりコロナとい

うこともあるので、感染対策をしっかり、そこは……  

○山田委員 それはそうですね。会うのならちゃんと防御して、ビデオで、モニターで分

かれば、それでよしと。悪化したときに……  

○和泉座長 すみません、さえぎってしまって。・・・として情報連携、やっぱり訪問診療

をする上で、訪問看護、あとケアマネさんの介護の問題もやっぱりあると思うんですけ

ども、情報の連携についてはどう考えますか。  

○山田委員 一番はやっぱり訪問看護師ですね、自分は。その間にケアマネに入っていた

だいて、ケアマネの独自のアイデアで、例えばモニターを借りる算段とか、どこの病院

にこういう先生がいるとか、それからヘルパーさん、例えば、お下のほうのお世話が必

要になるかもしれないので、そういうときにヘルパーさんが対応してくれるかどうか。

今は、たしか駄目なんですよね。ヘルパーさんは入ってくれないんですよね。こんなと

きどうしようかと相談するぐらいですかね。  

○和泉座長 そうですね。なかなか、やっぱり難しいというか、情報共有というところ、

今の段階では、なかなか難しいというのが現状だということでよろしいですか。 

○山田委員 情報共有はできますよ。電話すればできるから。現実的に、訪問看護師とも

しょっちゅう連絡は取れるようにしてあるので、情報共有は電話の範囲ですかね。さっ

きのインターネットを使ったというのは、ちょっと慣れていないです。  

○和泉座長 ほかに何か取組というか、何か考えられることはありますか。この方にして

あげられる支援というのは思い浮かびますか。  
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  先生、どうぞ。お話しいただいて。  

○小泉委員 いずみ記念病院の小泉です。  

  お話、議論が進む前に、一般的にＣＯＶＩＤが１０日間の排出、遺伝子の排出期間が

１０日間ということになっていますし、それからすると、発症日がいつに設定するのか。

それから、感染経路がどうなんだというようなことを、まず、しっかり把握していただ

かないと。臨床だけどんどんどんどん進んじゃっていいのかなというような感じがしま

すので、ぜひ、その辺を決めていただければ話がしやすいと思うんです。よろしくお願

いします。  

○和泉座長 ＰＣＲが陽性というのが、いつ陽性になったのか。あと、２週間というのが

一つの縛り、ＰＣＲが陰性化するかどうかというところだと思うんですけども、また再

検査、ＰＣＲの検査をこの方がどうやって受けていったほうがいいかどうかもあるし、

そのまま在宅でいられたということを考えても、そう考えると、やっぱり２週間という

も、一つの在宅療養の最長の期間になるかと思うので、その２週間の間に、どのように。

自宅できちっと過ごせるかどうかということではないかと思います。その点も踏まえて

ということで、ちょっとお話をいただければと思います。  

  ちょっとじゃあ、順にということで、次、足立区のほうで在宅のほうをされています

山本先生、ご意見いただけますでしょうか。  

○山本委員 山本です。 

  まず、配偶者Ｂさんが取りあえず陰性ということは聞いていますので、この方を保護

したいと思います。病院とか施設に隔離できるかどうか、一度考えていかないといけな

いかと考えています。  

  あと、陽性者に関しては、先ほど小泉先生が言われたように、いつからかというのを

まず考えて、まずその方たちの治療を、そのまま隔離をどのような形でしていくのか。

その指導をしなきゃいけませんので、その指導をしっかりと伝えなきゃいけないんです

けども、まずは保健所と一緒に連携しながら、ここをやっていかなきゃいけないかと考

えます。  

  食事に関しましては、自宅療養ですから、多分、食事の給付も出ると思いますので、

そこで何とか隔離させていただいて対応。そのような情報をケアマネさん、それと在宅

医、訪問看護と一緒にやっていかなきゃいけないと思いますけども、病状が変化するに

当たって、夜間だとやっぱり、さすがにこの状況をですから対応できないと思いますの

で、朝までちょっと確認をさせていただくしかないと思いますので、朝になってから確

認をして対応していくということになるかと思います。できれば、スマートフォンとか

で画像でできればいいですけども、できない場合は、電話やメールとかでも、メッセー

ジでもいいですから対応できて、話ができる。多分、お孫さんがＤさんで２５歳ですか

らできるかと思いますので、対応をそこで対応して、その在宅の状況とかを一度指導し

ていこうかと考えています。  

  訪問看護師さんにも入ってもらいたいのですけども、やはり状況が状況で、感染させ

てしまう可能性もありますので、その前にＰＰＥが着られて、そのまま入れればいいん

ですけども、状況が本当に悪くならない限りは、ちょっと入るのは待っていただきまし

て、状況を確認しながら対応したらいいんじゃないかなと考えています。私だったら、

そうします。  

○和泉座長 ありがとうございます。ということで、やはり訪問看護というのが一つ、大

事な役割を果たすのではないかと思いますので、そういう感染者というのは、感染状況

に合わせて、どういうふうに対応していくか、していったほうがいいかということにつ
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いてということで、今回、訪問看護の方にいらしていただいてますので、お話しいただ

ければと思います。やっぱり訪問看護の実情というか、苦労している点、あと、こうい

う方の場合に、どこまで入れるのか。または入るのがすごく大変な状況なのかどうかと

いうことをお話しいただければと思います。  

  井上さん、よろしくお願いします。  

○井上オブザーバー しおん訪問看護ステーションの所長をしております井上と申します。

よろしくお願いいたします。  

  実際に陽性者の方、独居の方で入らせていただいたお家がありました。で、その方は

知的もあったりとするので、ちょっと入院療養ができないということで、自宅でのお独

り暮らしだったんですけれども、自宅で見るということになりました。幸いなことに症

状が何もなかったので、経過観察をしながら、ヘルパーさん方も、毎日 1 日 1 回でした

けれども短時間で入られて、私たちは、訪問看護として入るとしたら病状観察というと

ころと、あと、その方はお独りだったんですけれども、この事例の方はご家族がいらっ

しゃるので、そちらの指導をしながら入る必要があるかなとは思います。  

  入るとしたら、もうほかの患者様がいらっしゃいますので、もう一番最後のお時間で、

で、二人体制で、一人は外回り、一人は防護服をきちっと着用して中に入る。やること

も決めて入って、短時間で退出させていただくという形を取らせていただいております。 

  ヘルパーさん方も、できるだけ短時間でという形に指導をして、あと、お食事に関し

ましては、例えばお弁当屋さんを入れてもらって、お弁当を置いて帰っていただいてと

いう形で、ご本人が取りに行ければなんですけども、セッティングしなくて済めばそう

いう形で、ご本人が自分で居室のほうに持っていって食べていただくという形になるか

なとは思います。  

  保生に関しては、ちょっと長時間はできれば避けたいと思いますので、この間はちょ

っと我慢していただく。どうしてもおむつ交換等必要な場合には、もう短時間で終わる

ように工夫をして入るしかないかなと思います。  

  そういう形で、何とか１０日間から１４日間乗り切るという形で訪問看護をさせてい

ただくというところかと。今の状況ではそういうふうに思います。  

○和泉座長 ありがとうございます。実際に陽性者の方で入られているお話をしていただ

いたんですけれども。やはり、これは医師の連携ですね。ケアマネさんもあると思いま

す。何か連携のほうで非常に困った点とか、いろいろ苦労された点というのはあります

か。 

○井上オブザーバー 連携に関しましては、もうお電話でケアマネジャーさんとは、どう

やって見ていくかという体制をまず確認をして、お食事なり、お薬の介助なり、まず確

認をさせていただいて、それでいいかどうか双方で確認をして、対応させていただきま

した。 

  あと、先生とは、ＰＣＲ検査もされたんですけど、当日、同席させていただいて、訪

問させていただいたりという形と、あとは常にカルテ等の確認をさせてもらったりとか

という感じで、検査結果等も確認できましたし、電話と、あと現場での訪問時の同席と

いう形での連携を取らせていただいておりました。なので、特に不安に思ったり、苦労

したりというようなことは、その方ではなかったです。  

○和泉座長 ・・・ちょっと聞きたい方もいらっしゃるかと思うのですが、その話を踏ま

えまして、続いて医師会のほうで、ちょっと順番に指名させていただきます。  

  荒川区の医師会の木村病院ですね。木村先生、どうですか。今のお話を踏まえて、ど

うお考えでしょうか。  
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○木村委員 うちでは、コロナの患者さんの、ポストコロナの患者さんを引き受けたりと

か、実際にうちでも訪問診療に行ったり、訪問看護ステーションも同じ法人内に持って

いるんですけども、今のところ、同じ訪問診療に行っている中で、コロナの患者さんは

一人も今のところ出ておりません。実際に出たらどうしようかというのは、ちょっと頭

にあるんですけども、実際に今のところは出ていない。ただし、ポストコロナの患者さ

んは引き受けているので、そういう患者さんは一応、１０日間たてばコロナは陽性であ

っても感染力がないということとされておりますけども、ただし、それが陽転するかも

しれないし、１か月たたないと陰性化しないということもあるので、今のところ、取り

あえず、入院してしばらくは陰性が進むまではこっち対応というふうにしてもらってお

ります。まだ、本当を言うと感染力がないんだろうとは言われておりますけど、まだ信

用がおけないというところがある。実際に時間がたってみないと、本当に陽転化しちゃ

って感染したりすることもゼロではないので。ただ、まだちょっと、引き受けてはいま

すけども、こうした対応ということになっております。  

  実際に、何というか、訪問診療の患者さんで、陽性者は今のところいないんですけど

も、陽性者が出た場合には、今言われたような対応をせざるを得ないだろうと思います。

症状があるかないかによって大きな違いが出てきますけども、症状がいつ出てくるか分

からないので、朝には症状がなくても、夕方や夜になると、突然症状が発するというこ

とも考えられないことはない。早め早めの対応をするしかないかなと思います。  

  ただし、うちでは、コロナが陽性と分かって、症状が出た患者さんは入院することが

できないので、そういう場合には、すぐにコロナ対応病院にお願いをするということに

なるとは思いますけど。 

  以上です。  

○和泉座長 時間もあるので、いろいろご意見をいただきたいなと思います。  

  続いて、足立区のほうで梅田病院さん。いらっしゃらないですね。  

  あと、この場で在宅のほうでどのようなことができるかというところを踏まえてまし

てということで、歯科医師のほうですね。歯科医師会を荒川区でされています横井先生、

ご意見はありますでしょうか。  

○横井委員 私はそんなに在宅をやっているわけではないので、当然、何とも言えないと

いうのは本当のことなんですけども、もし、そういう場に出くわした場合、やっぱり最

小限のこと、例えば僕たちの範囲ですと、食べられること、摂食嚥下でフォローするし

かないんですけれども、一番その感染の危険性の高いところというと、ちょっと表現が

いいかどうか分からないんですけども、そういうところでやらざるを得なくて。じゃあ、

食べてみなさいというのを、実際に見てみないと全く分からないような状況で、果たし

て僕たち歯科医師、もしくは歯科医師と衛生士だけのペアで、食事とかということに関

してのフォローができるかどうか、全く自信がありません。ですので、もし私たちが出

る番になるとすると、プラスアルファ、例えば訪問看護師さんとか、ヘルパーさんとか

ということとペアといってはおかしいのですが、そういう形で診させていただくしか、

多分方法はないだろうと思います。  

  ざっくばらんな話で、本当に申し訳ないんですけども、もしそういう状況になったと

き、我々は、あんまり手がないのかなというのが実情です。  

  以上です。  

○和泉座長 歯科としては、やはり、こちらの在宅、自宅のほうで何かしら対応する、何

か対応が必要なときに対応するということは、今の状況では、やっぱり難しいのですか。 

○横井委員 難しいと思います。  
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○和泉座長 歯科のほうは、なかなか・・・の方が出ないとか、大丈夫ですみたいなこと

が大分言われて、どうして歯科のほうはクラスターが出ないんだろうという話も言われ

ている中で、何か特別な対策があるのかどうかとかいうのがあるかと思うのですが。歯

科として、そのコロナの対策で何かしら特別にされているとか、そういうことはありま

すか。歯科医仲間の、仲間内の中でというか。  

○横井委員 こんなことを言っていいかどうか分からないんですけど、たまたま出ていな

いのかもしれません。各医院さん、病院さんがそういう対策をしていないかといったら、

それは全く違って、かなり厳重なことをやっていると思いますので、基本的には、我々

はスタンダードプリコーションというのを実行しているつもりですので、ふだんからほ

とんど外科という観念で患者さんと接していますので、それがたまたま功を奏している

だけかもしれません。ですので、皆さん方、各病院さんなり医院さんなりが、スタンダ

ードプリコーションをやっていたにもかかわらず感染が広がっている、クラスターが発

生しているというふうに自分は考えています。たまたま自分たちの歯科医では、歯科グ

ループでは出ていないという、たまたまじゃないかなというふうに思っています。  

  ただし、我々の口腔内の環境をよくすると、大分その重症化率が抑えられるとか、感

染防止になるかという、そういう見解というかがかなり出ているので、そちらのほうは、

要するに口腔内ケアから舌のケアとかを含めて、患者さんには、一生懸命やるようには

指示はしています。各医院というか、患者さんに対してのアプローチということになる

んですけど、歯科医院としては、皆さんと同じようにスタンダードプリコーションを確

実に実行することぐらいしか、今、私たちの歯科医師会を含めて、多分、歯科医院では

やっていることじゃないんでしょうか。何かうまく言えなくて申し訳ありません。  

○平川副会長  東京都医師会の平川です。いいですか。  

○和泉座長 はい。 

○平川副会長  歯科医師のほうでは、感染対策として結構強力な陰圧のバキュームを使用

していると聞いていますが、いかがでしょうか。  

○横井委員 「口腔外バキューム」という、多分そういう機械だと思います。それをすれ

ば全部、要するにコロナのウイルスが吸えるのかといったら、僕は決してそんなことは

ないというふうに考えています。ただし、やらないよりはやったほうがいい。そのレベ

ルかなというふうに思いますし、僕たちのところで、例えば削るとかという、削ったり

いろんなことはやるんですけども、削るだけが歯医者の仕事ではないので、例えば、口

腔ケアをさせていただくとか、それから、二歯の当たっているところをちょっと削ると

かということで、全ての方に対して、我々が飛沫を浴びるとかというわけではないので、

その口腔外バキュームがどの程度、ゼロではないと思いますけど、それが１００だとい

うのは、ちょっと言い過ぎかなというふうに、私個人は考えています。僕のところでも

使ってはいます。 

○平川副会長  ご説明ありがとうございます。すごい機械を置いているという話を聞いた

ものですからね。機械が売れているという話を。  

○横井委員 直接患者さんのそばに置きますので、飛沫をかなり吸い取れることは事実だ

と思います。  

○平川副会長  ありがとうございます。すみません。  

○和泉座長 歯科の方とか、さっき・・・の方のお話もいろいろと、最後お話をいただけ

るといいかなと。よろしくお願いします。  

  次のとおり、訪問してお薬を届けたりとか、やっぱり、お薬も非常に大事かなと思う

んですね。もう自宅をとにかく病院にするというか、介護施設にしなきゃいけないとい
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う状況の中では、いろんな人が配らなきゃいけないという中で、お薬というのも非常に

大事な役割かなと思うのですが、この方に訪問薬局というか、届けたりとか、今、基礎

疾患がちょっとこの方は、はっきり分からないんですけど、いろんな基礎疾患があると

いう中で、やはりこうしてほしい、こういうお薬を届けてほしい、あとは、そういう状

況はどうなんだろうということを、薬剤師としてどのような取組があるかということを、

ちょっとお話しいただければと思います。すみません、和田先生、お願いします。  

○和田委員 東京都薬剤師会の和田でございます。よろしくお願いします。  

  やっぱりこの場合、ご家族の介護者の方もいらっしゃらないし、あと、デイサービス

なんかも中止になるということで、やっぱりその分の服薬支援だったりとか、あと栄養

の確保とかについても、ケアマネジャーさんとか、あと訪問看護師さんたちと、再度確

認をさせていただきたいなと思います。  

  その上で、この期間に関しては、できる限り、例えば今までは２回、３回とかという

服薬回数もできていたのかなと予想はするのですけれども、そういったのも難しくなっ

てくるのではないかと思うので、この期間に関してはできる限りシンプルな服薬という

ことで、医師の先生に提案させていただけたらなというふうに思います。  

  あと、どの程度、中に入っていけるかということなんですけれども、私自身の話では

あるんですけれども、ＰＰＥなんかもやっぱり着慣れていないということもありますの

で、薬局薬剤師として、薬剤師会内でもそういった、もっと防護策についてなんかをも

っと薬局同士で、早急に確認していく必要があるのではないかなと思っています。  

  以上です。  

○和泉座長 ありがとうございます。  

  時間もあるので、いろいろちょっとご意見をと思います。  

  やはり、今回のほうの在宅で支えるといった場合には、やっぱり看護師さんと、あと

介護のほうを支えるケアマネさん、やはりキーではないかなと思っております。ケアマ

ネさんの中で、やはりこうしてもらいたいとか、あと、こういうことで困っているとい

うことがありましたらば、ちょっとご意見いただければと思います。  

  佐々木さん、よろしくお願いします。  

○佐々木（令）委員 東京都介護支援専門員研究協議会で理事をしております佐々木です。

よろしくお願いします。 

  私は、現場で荒川区に携わっていまして、もう、このまさにこの事例と同じ事例を昨

日、広尾病院に送り出しをしたのですが、在宅で３日間過ごされて、ご家族も、皆さん

陽性だったので、もう認知症で要介護２で独居、お独りで住むという状況になったとき

に、まずどうしようかということで、やはり先ほども言ったように、家の中の状況を見

られる者が一人もいなくなってしまうのはとても不安なことなので、何か日常の中で使

えないかというところで、陽性の娘さんとご相談をして、Ｚｏｏｍを家の中に設置して

状況を見られるようにしました。モニターとかも、なかなかすぐには用意ができないと

いうこともあったので。認知症の方の状態を一応２４時間把握ができるので、Ｚｏｏｍ

をずっとつないでおいていただいて、それを家族の別居で陽性なんですけど在宅療養を

選択された家族の方に見ていただいて、何事かの変化があった場合には、私どもか、か

かりつけ医の先生にということでご相談をしました。ただ、たまたまちょっと、往診に

はまだ入っていなかったので、平時からお付き合いのある先生に、そのかかりつけの先

生からお願いをしていただいて、往診の先生に情報をいただいた上で、その間だけは往

診の先生にお願いするという形を取りました。そうしないと、夜間とかの対応ができな

いので、やはり８５歳以上ですから、いつ急変があるかとてもリスクがあったので、そ



－14－ 

れを行いました。なるべく関わる人数が少ないほうがいいということで。  

  それから訪問介護部会のほうでも、なかなか防護服の対応策とか、まだ勉強していな

いもので、まして私たちヘルパーのほうも、居宅もまだ始まったばかりなので、いい加

減な対応でやって、それを広めてしまうことは一番いけないことだと思いましたので、

訪問介護で防護服の指導をしっかり受けている事業所、やはり平時からお付き合いのあ

る事業所に、そこも急遽、ちょっとお願いをして、１回だけ入っていただく形を取りま

した。 

  お食事も大変なんですけども、１日分、ある程度置いて、もう災害と同じなので、１

日３回平時の生活を行えないことを覚悟の上で、ある程度の食料を置いて、その方は歩

けたし、自分で食べることができたので、やっていただきました。なので、Ｚｏｏｍの

中で本当に排せつも、おトイレじゃなくて別のところでしていたこともありますし、で

も、もうここは事故災害だと思って、ご家族も少しだけ見て見ぬふりをしていただけま

すかということで、やっていきました。なので、自分で歩けたり食べられたりする状況

であったので、今回はその対応ができたのかなと思います。 

  居宅部会でも、しっかりと先生をお呼びして、まず焦らずに、どういったことができ

るか、そして、なるべく感染を防ぐように少人数での対応ができるようにということを

学んでいましたので、そういう意味では、あまり対応に焦ることはなかったです。ただ、

その様子を見ているご家族は、自分も陽性でお熱が３９度とかあったにもかかわらず、

お辛かったかなと思うので、精神的なフォローをこちらのほうでもするという形を取り

ました。なので、やはり平時からどこの医療とつながって、どこの訪看とつながって、

どこに特色があるかということを情報をつかみながらやっていけることで、今回は乗り

越えられたかなと思っております。  

  なので、今後の課題としては、訪問介護にやはり入っていただくことが、これから増

えてくると思うんです。やっぱり入院待機で、今回広尾に入れたからよかったんですけ

ど、入れないとこれが長く続く可能性もありますので、訪問介護部会のほうでも、やっ

ぱり防護服の着方を看護協会のほうから教えていただくとか、しっかりとそういった技

術を身につけていくことが、今後長引く中では必要かなということを感じています。  

  あと、事業所の対応としては、血中酸素濃度を測る機械を買って、お貸出しするよう

にしたいとか、あと、濃厚接触者の場合の対応はヘルパーさんに、本人と会わずに玄関

先にお荷物を置いて買物をするとか、もう食事の確保、それからお薬は先ほど薬剤師さ

んもおっしゃっていたのですが、先生とご相談して、最低限飲まなければいけないお薬

だけを、その訪問看護が入るときに、１回飲んでもらおうということにしていこうねと

いうような話合いをしております。  

  以上です。  

○和泉座長 ありがとうございます。もうやはりというか、物すごくここにいろんなしわ

寄せというか、いろいろ負担がかがっているなと思います。そういう方が、今たくさん

いらっしゃる場所、そして、はっきり言って、やはり施設があると思うんですけども、

そういう方をどうするかとか、または、そのたくさんいる方をどのように見ていかなき

ゃいけないかと非常に苦労されているかと思うのですが、施設のほうで、どのような状

況で、どういうふうに、できれば自宅できちっと見ていただいたらいいのかということ

で、ちょっとご意見をいただければと思います。  

  小林さん、お願いできますか。  

○小林委員 レーベンハウスの小林です。よろしくお願いします。  

  陽性者になってしまうと、やっぱり入所、通所とか、訪問リハに入ることがやっぱり
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ちょっとできないので、ケアマネジャーさんと最低限のサービスで、最小限の接触で、

入院するまでの期間をどうやって過ごそうかという、最小限のサービスは何かと洗い出

しての対応となると思うんですが、やっぱり現実としては、必要なサービス。この方、

デイサービスしか通われていないので、お風呂はちょっと入れないかもしれないんです

が、訪問看護さんの体調管理とか、そういう最小限の部分になってくるのかなと思うの

ですが。例えばその中で、お食事の対応だったりとか、排せつの対応でどうしても訪問

介護の方が必要となった場合は、やっぱり訪問介護の方ですと、知識もあったとしても

専門の人ではないので、物品も足りなかったりとか、防護服の脱ぎ方もやっぱりやった

ことがない人とかも実際入ったりすることもあるので、その辺りの教育だったり、情報

共有をした上で、最小限にとどめて入るということが現実的な対応かなと思いました。  

  ちょっと、このケース、ちょっと、もしかして広く解釈しての話になっちゃうかもし

れないんですが、感染拡大を防ぐということで考えると、通われているデイサービスに

関しても、感染が広がっている可能性があるので、発生したという情報を、ちょっと個

人情報には気をつけないといけないのですが、なるべく早くいろんなところに広めるよ

うにして。今、濃厚接触者になかなかならなくて、うちも訪問リハビリの利用者さんが

なったのですが、うちの職員は幸い陰性だったんですが、４０分入っていましたけど、

マスクをしていたからと、濃厚接触者にはならなかったんですね。ただ、検査して陰性

だったからよかったのですが、なるべく、検査をしてもらうような形で、早めに多くの

人に広がらないような対応が必要かなというふうに一つ思ったのと、あと、もし幸い回

復して戻ってくるときに、私たちも１０日間過ぎてといえば大丈夫ですと分かっていた

としても、デイサービスに戻ってきた人が、この人がコロナだということを知らなけれ

ばいいんですが、知ったときに、職員を含めて大丈夫かなとか、こう避けてしまうとか、

その人が居づらくなってしまってはいけないので、その辺りの情報の伝え方とか、配慮

とかは絶対必要かなと思いました。  

  あと、ケースと違って、ちょっとぶっとんだ話になっちゃうかもれないんですけど、

ちっちゃい事業所とかだと、情報が少なくて相談相手もいなくて、そういう状況になっ

たらどうしようというのがほぼ分からないで、もうここまで来ちゃっているところって

結構あると思うんですね。本当は話合いができればいいのですが、例えばなんですけど、

介護事業者とか医療事業者の、どこか掲示板みたいなところで、こんなときが起きたら

どうするとか、うちはこうしたみたいな情報が簡単にやり取りが気軽にできたりすると、

いろんな情報が共有できていいのかなと思ったりします。うちもいろんなことを決めて

いるのですが、実際、本当に動けるかというのは練習していても心配なことがあったり

とか、実際、例えば濃厚接触者とはっきりしていればいいんですけど、濃厚接触者と接

触した人が職員だったとかとなると、本当に結構悩むところがあって、ここは大事なの

で、一応決めてみたりとかとやっているんですが、やっぱり心配も多いので、そういう

ところをほかがどうしているかというのを共有できたりするといいなと、これは常々思

っております。  

  すみません。以上です。  

○和泉座長 この方が２週間、まず発症日をきちんとつかむことが大事ですが、小泉先生

のお話にもあったんですけど、２週間で、やはりきちっと、ちょっと陰性かどうかの確

認をしてということも、いろんな手段でやっていかなきゃいけないと思うんですけど、

基本的に弱っていく中で、この方はデイサービスとか施設のほうに行っていいですよと

いうのは、何かありますか。何日ぐらいだったらいいとか、何か基準みたいなのってあ

りますか。家の外にも連れ出したりできる。何かご意見はありますかね。  
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  小林さん、どうですか。  

○小林委員 老健の入所で言えば、その症状が終わって１０日過ぎれば、入居受入れとい

うことになっていますので、それが基準にはなってくるかなとは思います。ただ、通所

とかですと、やっぱり２週間という形で、うちの施設としてはですが、感染した方は２

週間あけて再開ということで、今は決めていますが、幸い、ちょっと通所の方では出て

いないので、まだ実行はしていないんですけど、そういうふうに考えてはおります。  

○和泉座長 連携ということでは、この後、ちょっとお話をしていく形になると思うんで

すけど、その連携の中で医者とか医療関係のほうの連携というのは、いろんなことで話

されていると思うのですが、やはり、この後で病院のほうとか、あと行政のほうとどう

つなぐかと。保健所が非常に圧迫されている中で、どのようにして行政につないでいく

かという、行政との連携を図るかということが大事じゃないかなということでお話を聞

いていく中で、ちょっと感じました。  

  一つは在宅２週間ということで、頑張ると。特に訪問看護のお話を聞いていると、や

はり物すごく大変な労力というか、・・・時間がかかっているかなと思うんですね。ケア

マネさんも物すごく苦労されているという中で、２週間頑張るという。その後、やはり

体力が落ちてとか、状態がという中で、その後バックアップできるかどうかということ

も大事かなと。途中で急変した場合には、やっぱり急性期病院に迅速に送れるかどうか

ということで、きちっと入れるかどうか、その状態を把握できるかということも大事か

なというふうに思います。  

  その後の連携というか、その中で病院が果たす役割というのは大きいかと思うのです

が、その病院について、病院からの後、考えていることで、小泉先生は何かありますで

しょうか。再度、すみません。  

○小泉委員 いずみ記念病院の小泉です。  

  私どもの病院では、昨年、患者さんを受け入れました。その後、現在は木村先生と同

じようなパターンだと思いますが、ポストコロナの診療をしております。その中で、今、

私どものやっている取組を、地域の中でどんな仕組みが必要かというようなことは出て

いましたので、取組をちょっと述べたいと思いますが。  

  朝、勤務が始まるときに、一斉放送を院内でしております。それから、朝・昼・夜と、

看護部長から院内の感染対応ということを話してもらっています。それから感染症の疑

似例が来た場合、発熱外来もやっておりますので、そういう人たちのＣＴを撮るとか、

レントゲン撮影をするとき、その患者さんの動線確保のための院内放送をやっています。

合計しますと、１日で七、八回以上やっているようになるかなというふうに思っていま

す。現在のところ、これが私どもの病院の感染対策、それの文化を、これが当法人の文

化だというふうなことを目指してやっていまして、ありがたいことに、昨年来、院内感

染は発生していないというふうなことで、さらに努力しなきゃいけないなというふうな

ことを思っています。  

  地域の中での連携というようなことが、その次のテーマですけれども、なかなか疑似

例、または陽性者のこれがリスト化ができればありがたいなと思いますけれども、病院

会の立場で、それはなかなか難しい。個人情報のこともあります。そのようなことで、

いかに保健所と協力し合いながらやられるかというようなことは、大きなテーマなんだ

ろうなというふうに感じています。  

○和泉座長 ありがとうございます。  

  最後のほうの話として、やっぱり連携だと思うんですね。各職種の方も、やっぱりい

ろんなことで、その方に対して入っていく。こういうことが入れる、また、こういうふ
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うにして頑張っていくということがあるのですが、やはり、それだけの力では難しいか

なと。その連携するに当たって、行政との関わりというか、どのようにして連携をして

いくかというところを、すみません、行政に負わせるわけではないんですけど、行政が

どのように考えているかということをちょっとお話をいただいて、もし、その連携につ

いてということで、そのお話の中で質問とか、ちょっと疑問とかがありましたらば、挙

手していただいたり、ご意見をしていただければと思いますので、行政の方で順番にお

願いします。  

  荒川区の方で堀さん、お願いできますか。  

○堀委員 荒川区役所の堀と申します。よろしくお願いします。  

  荒川区では、保健所である健康部と、それから介護と高齢者のある福祉部と、かなり

連携ができているかなというふうに思っています。介護施設等で、もし発生があったり

した場合は、保健所から連絡があったり、逆に、介護施設から先にＰＣＲが陽性だった

場合の一報があれば、保健所と連絡を取り合って、クラスターにならないように検査を

どこまでやるのか、それから不安になっている方たちの検査をどこまでやっていくのか

というところを、今相談をさせていただいています。実際に今、要介護の方の入院につ

いては、東京都さんのご助力もあって、そんなに待たずに今入れているといったところ

が現状でございます。  

  あと、東京都で補助金を出していただいている在宅療養の支援のシステムというとこ

ろで、訪問の介護、それから施設でないと見られない濃厚接触者の方たちについては、

それの病床といったようなところを確保しながらおりますが、今、佐々木さんのほうか

らお話もあったように、地域の方たちが、自分たちのネットワークの中でできる範囲の

ことを、今していただいているかなというふうに思っています。その部分で、できない

部分については、役所に相談をいただきながら、そこを支援していこうといったような

ところを今、考えているといったような状況です。  

  雑駁ですけれども、以上です。  

○和泉座長 ありがとうございます。  

  足立区の取組は、何かありますでしょうか。千ヶ崎さん。大丈夫ですか。  

○千ヶ崎委員  聞こえますか。大丈夫ですか。  

○和泉座長 はい。大丈夫です。  

○千ヶ崎委員  すみません。足立区、千ヶ崎です。  

  今、堀さんが言ってくださったような荒川区さんと同じような状況ではありますが、

私、ちょっと今回の事例を見て思ったのが、この情報をどう行政が把握できるのか、キ

ャッチできるのか、こういうふうにご家族の中で、こういう状況になっているという危

機的な状況をどうキャッチできるのかというのをずっと考えていました。というのも、

保健所と我々の福祉部門で連携はできているんですけども、どちらかというと保健所の

ほうには、個々の情報は入ってくるんですけど、その個々の情報を束ねるというんです

かね。ご家族の関係、相関関係みたいなものをきちっと束ねて、一つの情報にしなけれ

ばならない。そこのところが、実はなかなか難しいという話を聞いています。  

  なので、こういった高齢者の方の情報については、今、当区の場合では、私どものと

ころによる保健師が２名おりまして、この２名がその情報を、保健所からもらってきた

情報をひもといて、一つの家族の状況、それから、例えば介護施設の状況とか、束ねる

こと。情報を束ねることを一生懸命、今やっているところです。  

  というので、正しい正確な情報をまずはきちっと押さえて、どこに危機が今あるのか

ということをきちっと把握する。そして適切に関係部署につないでいく。そういったそ
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の情報をまとめてコントロールして、そして伝えていくということが、今必要なのかな

ということを強く実感しているところです。  

  以上です。  

○和泉座長 ありがとうございます。  

  すみません。いろいろちょっと時間も来ているんですけども、いろいろお話の中で、

在宅医として、自宅でその方がどのような状況かを見るときに、やっぱりモニターがあ

ったりとか、パルスオキシメーターとか、いろんな。できれば、中に入らないで状態が

把握できるような環境づくりができないかどうかと。そのために、恐らくホテル療養が

あったりとか、何かいろいろ自宅以外のことも考えた動きもあったと思うんですが、今

の感染症の状況を考えると、自宅で見る場合に、どうやって、自宅の中で状況を把握し

て、この方が急変、このときは急変があり得る病気であるので、把握していけるかどう

か。オンラインでできないかどうかとか、そういうところだと。それができれば、入る

回数も少なくなるし、感染対策にもなるかもしれないというところだと思うのですが。

そういうことを、そういう支援ができる、支援をしてもらえるかどうかとか、そういう

ことが普及できるかどうかというところにかかっているのかなというふうに思いました。 

  その在宅の支援、山田先生、山本先生のほうでは、どうですか。何か、やはりどうい

う、日常診療なんかで、何かしら、こうしたいとか、何かこういう提案とかというのは

ありますか。  

○山田委員 今の話だと、今回自分が一番ちょっと印象に残ったのは、佐々木さんがおっ

しゃっていた、このような状況はもう災害だという話と、それから、ヘルパーさんも、

そういうＰＰＥ防御の訓練もしなきゃいけないとか、そういう話がとても印象に残って

います。自分のちょっと、分からない部分だったので、それがちょっと印象に残ってい

て、あと実際に訪問看護師として行かれていた井上さんのお話も、内回りと外回りと二

人で行くという、そういう話も大変参考になりました。  

  やっぱりモニターは、結構必要かなと思っていたんですけども、そのやり方もＺｏｏ

ｍでやっていたと佐々木さんはおっしゃられていたので、そういういろんな参考になる

ことがあるので、そういうのを共有していければいいかなと思っています。  

  それから、お役所のほうでは、やっぱりこういう事態は災害の一種というふうな認識

で皆さん、そんな感じで思っているんですかね。それもちょっと、そうなのかなという

のをちょっと気づきました。それで、そういうことを考えれば、みんなで協力していけ

る項目がいろいろ出てくるんだと思います。  

  そんなところです。 

○和泉座長 ありがとうございます。  

  山本先生は、何かありますか。  

○山本委員 足立区医師会、山本です。  

  まずは、この連携を含めてですけども、このＰＰＥとか自分を守るところからまずス

タートしなきゃいけませんので、自分を守るということから考えると、皆さんのＰＰＥ

への研修というのが一番大事になります。これに関して、今、足立区に関しては、足立

区医師会が一生懸命、実はＰＰＥ研修をやっていますので、ぜひ参加してもらいたいと

思っております。訪問看護も含めて、皆さんに今、声を掛けているところで、実際に先

ほど足立区の千ヶ崎課長も出て言っていましたけども、課長を通じ、在宅のほうにＰＰ

Ｅ研修への促しもちゃんとしている状況になっています。  

  また、そのほかに、情報をどうやったら伝えられるかということをやはり、やっぱり

考えていかなきゃいけませんので、例えばこの今回やっているポータルサイトも含めて
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ですけども、どのような形で広報できて、今後の世界、結局、人と人が見える世界とい

うのは顔を合わせなきゃいけない世界もありましたけども、今回みたいなこのＷｅｂｅ

ｘだとかＺｏｏｍとかでも顔を合わせることができますので、このような会議をなるべ

く通じて連携させていただきながら、どうやったらいいのかというのを少しずつ皆さん

で考えて、手を挙げて話をしていこうというところだと思います。  

  また、災害と先ほど山田先生もお話ししましたけども、当然ながら医師会が一生懸命

情報を持っていますので、区のほうと医師会のほうと、またほかの居宅部会も全部含め

て、できれば、みんなで情報を共有できる場所を作っていただきたいなと考えておりま

す。これができることによって、今後の災害の世界というのが、少しでもクリアできる

ようになればいいんじゃないかなと考えていますけども、今できていることをなるべく

使いながら、使う場所というのも、どんどん今、たくさんあると思いますので、それを

情報を共有させていく。また、休日診療も含めて、またいろんな、ワクチン業務が今後

入ってきますので、皆さんの協力を得ながらやらなきゃいけないのは分かっているわけ

ですから、情報をとにかく、足らないものを皆さんでどうやって共有できるかというと

ころをもう少し考えていきたいと考えています。  

○和泉座長 ありがとうございます。  

  すみません。大変お待たせしました。特に最後のキーというか、看護師さんだと思う

んですけども。小原さん、すみません、お待たせしまして。看護師さんとしてというこ

とで、病院のほうでということでいろいろ苦労をされていると思うんですね。入院を受

けるかとか、受けないかとかで非常に苦労をされているという中で、在宅でこうやって

もらいたいとか、あと、今すごく病院の受入れの中で困っていることとかがありました

ら、ちょっと最後に、すみません。締めになりますけど、よろしくお願いします。  

○小原委員 ちょっと、締めは荷が重いんですけれども。今回、看護協会のひとつ代表と

して参加させていただいているのが、実は地域包括ケアの委員というのをやっていまし

て、先ほど山本先生もおっしゃっていましたし、佐々木さんのほうからもお話がありま

したけども、平時からやっぱりつながっていたり、情報共有する場というのを区ごとに

何度かこういう機会を、行政が入っていただいてもう少し密に話し合う、そういうよう

なきっかけをいただけると、本当にありがたいなというふうに思っています。  

  先ほど佐々木さんのほうからも、防護服の着方について看護協会にご相談いただいて

指導ということがありましたが、薬剤の方もおっしゃっていたように、そういうことに

関しては、協会のほうで看護師が専門的に感染の認定も育成しておりますし、いろんな

意味で、何でも何かありましたら都のほうの看護協会にご連絡いただけると、何かしら

の手だてでサポートすることは可能かと思いますので、どうぞ遠慮なく、身近なものと

して看護協会のほうを活用していただければというふうに思います。  

  あと、やっぱり濃厚接触者にいかにならないかということが、今、私は現場で、うち

は循環器の単科なんですけれども、もうこの時代ですから、誰がいつ感染するか分から

ないし、よくあったのは、うちはＰＣＲが院内で測ったらマイナスだったんですが、翌

日から熱が出て、測ったらもうプラスという、そんな事例にも遭遇していまして、もう

今や一人一人が、日常から濃厚接触にならないようにということで、目の保護とサージ

カルマスクと、あと、エアロゾルが発生する場合も、基本的にはＮ９５を着用で、対患

者さんに関しても接触をさせていただくという、何かそんな形でちょっと防護もしてい

ますので、そんなようないろんなことで、何か心配なこととか情報が欲しいときには、

どうぞよかったら看護協会のほうも活用していただければと思います。  

  ありがとうございます。  
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○和泉座長 どうもありがとうございました。  

  そろそろお時間になりましたので、活発なご意見、本当にありがとうございました。

時間なので、意見交換をこの辺りで終わらせたいと思います。  

  今回の皆さんのお話を聞きまして、やはり情報共有が非常に大事かなと。情報共有を

することによって、感染リスクも場合によっては減らすことにつながるとかもしれない

し、日頃の関係とか共有も大事かなと思います。メディカルケアステーションをはじめ

としたポータルサイトの多職種連携のほうも、活用されているところもあれば、なかな

かそれに活用されていないところもあると思うので、やはりそういう積極的に参加した

り、あと、そういう制度づくりとか、そういうのを進めたほうがいいのではないかとい

うふうに、皆さんのお話を聞いて思いました。  

  行政のほうも大変だと思うんですけれども、そういうことに何かしら関わっていただ

いて、全体がまとまっていく情報、共有できるようなシステムづくりができればいいの

ではないかというふうに思います。  

  私からは以上です。 

  すみません。最後に、東京都医師会で本日のご講評を頂きたいと思います。よろしく

お願いします。  

○西田理事 東京都医師会理事、西田と申します。  

  講評というか感想なんですけども、今回の圏域のお話を聞いていて、訪問看護師さん、

それからケアマネジャーさんから、実際、在宅で療養されている患者さんに対して、訪

問介護士が、介護員が介護しておられたということをお聞きして、大変進んでいるなと

いう感想を持ちました。なかなかどこの圏域でも、これができなくて困っています。実

は私も今日、ここに来る前に、寝たきりの透析患者さんと一緒に暮らす高次脳機能障害

の方が熱発して、それがためにデイサービスを全て断られた。だから、至急ＰＣＲの陰

性証明が欲しいということで、初診でＰＣＲを採ってきたんですけど、そういう状況が

多くの地域であると思うんですね。  

  実際、こういうことを言うと失礼かもしれませんが、訪問介護員の方、やはり感染症

に関する教育が十分今まで行われてきたとは言えません。したがって、私は毎回申し上

げるんですけども、やはり当初は訪問看護師が、身体介護は担わざるを得ないだろうと。

訪問介護が担うとしたら、生活援助なんじゃないかなと。それを少しずつ、お互い補完

し合えるようになっていけばいいんですけども、スタートはそういうところなのかなと

いうことをすごく感じています。  

  それで、なかなか訪問看護師にしても、介護士、介護員にしても、二次感染のことが

ございますので、敷居が高いところではありますけども、地域ごとに、例えば医師会立

の訪問看護ステーションとか、そういう核になるところがあると思うんですね。ほかの

利用者さんにしわ寄せが行かないように、ある程度、人数で運営できているところが中

心になってチームを作っていただいてですね。ぜひ、その事業所間、例えば官官連携と

か、そういった事業所間連携を今のうちから、ぜひ深めていただきたい。そういうふう

に感じています。  

  そして、もう本当に明日また、新たな在宅の新型コロナ感染者が出たときにすぐ初動

できるように、医療者、訪問看護師等のチームを編成していただいて、臨んでいただけ

ればなというふうに、つくづく思います。  

  それから、その情報共有ですね。感染者、それから濃厚接触者、それから利用してい

るサービス等々の情報を迅速に皆さんで共有できるようにするということは、非常に重

要です。なかなか、これは保健所が出してくれない部分もございますが、ぜひその行政
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と保健所を補完していただいて、援助、支援していただければと思います。  

  それから、山田先生が先ほど、訪問診療で毎日行かざるを得ないなというようなこと

をおっしゃっていたんですが、私は、むしろドクターはやっぱり二次感染のことを考え

ると、先ほどから言うように、オンライン、Ｚｏｏｍを使ったり、あとはサチュレーシ

ョンモニターを見たりということで、むしろ訪問頻度は少し減らすぐらいのほうがいい

んじゃないかなと考えてはおります。それは私の意見ですので、ご参考までにと思いま

す。 

  以上、私が感じたことを――もう一点ですね、ごめんなさい。薬剤師の先生のお話が

あって、今すごく薬剤師会でも、０４１０対応でしっかりと情報提供もしていただいて

いますが、まだまだ２４時間対応の薬局が少ないんですよね。地域の中で、２４時間処

方ができるような薬局を確保していただければ、その情報もぜひ皆さんと共有していた

だくとありがたいと思います。  

  以上でございます。どうもありがとうございました。こちらご意見、ありがとうござ

います。  

○佐々木理事  こんばんは。地域医療担当理事の佐々木と申します。よろしくお願いしま

す。 

  本日は、お忙しい中、活発なご議論をいただきましてありがとうございました。冒頭、

田中技監からお話がありましたように、この在宅療養ワーキング、１３の圏域でやって

おりまして、今日が最後なんですけども、１１月から始まって、初めは仮想的な設定と

いう感じで始まりましたけども、そのうち１月になって１日に１，０００人、２，００

０人と感染者が発生する中で、本当に在宅の方、施設の方が発症したとしても、病院に

入れない場合、どうやって支えていくのかということを本当にせっぱ詰まった議論にな

った。ただ、実際にそういうふうなことを見ているという現場の意見が少なかったです

けど、さすがに今日が最後ということで、もう実際にそれを対応しているという現実的

なお話が聞けて、もう本当にすばらしい最後になったかなと思います。  

  今日、皆さんからいただいたご議論の中で、本当にキーワードとなる言葉がちりばめ

られていると思います。西田先生がおっしゃったことと、ちょっと重なってしまうこと

をお許しください。  

  やはり在宅医療と在宅介護と両方の連携を密にしてやらなければいけないということ

で、介護系の方に対する研修というのはどこの圏域でも出ておりました。それから、医

療と介護と行政と、それから薬剤師さん、歯科医師さん、皆さんが連携を組んで、チー

ムを作ってやるべきなんだという話も出ておりました。今日の話でも出ていたかと思い

ます。 

  あと、幾つか印象に残ったのは、最初に山田先生のおっしゃった、いきなりＡＣＰと

いう話が出ていて、これもほかの圏域でやっぱりキーワードとして出ていました。それ

から、専門医に在宅で診る場合の対応を聞いておくんだということも、私は印象に残り

ました。  

  それからあと、井上看護師さんがおっしゃっていた、訪問医と同席をしながらやって

いくという、その同行というのも大事になるのかなというふうに聞いておりました。あ

とは、やはり平時から連携をしていくんだということが非常に大事だと思います。  

  それからあと、ケアマネの佐々木さんがおっしゃっていた、家族に対するメンタルも

含めた支援をするということも、非常に大事かなというふうに思いました。  

  今日、本当にすばらしい言葉がたくさんちりばめられていて、こういうことを集約し

ていくことによって、次の事態に向かう力となるんだというふうに本当に思いました。  
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  皆さん、本当にありがとうございました。  

○和泉座長 ありがとうございました。本当に今日はお疲れさまでした。  

  それでは、本日予定されていた議事は以上となります。  

  事務局にお返しいたします。  

○千葉地域医療担当課長  和泉先生、ありがとうございました。皆さんも、長時間にわた

りご議論、ご意見、たくさんいただきましてありがとうございました。今回のご議論や

ご意見の内容は、私どものほうで議事録を起こしまして、皆様と共有させていただきた

いと思います。  

  また、他の圏域の議事録につきましても、全圏域で共有をさせていただきたいと思い

ますので、ご活用をよろしくお願いいたします。  

  それでは、以上をもちまして、本日の在宅療養ワーキンググループを終了させていた

だきます。どうもありがとうございました。  


