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（午後３時００分 開会） 

○江口計画推進担当課長 それでは、定刻となりましたので、ただいまから令和２年度第

２回東京都保健医療計画推進協議会を開会いたします。 

 本日は委員の皆様方、大変お忙しい中ご出席いただきまして、誠にありがとうございま

す。 

 議事に入りますまでの間、私、医療政策部計画推進担当課長の江口のほうで進行役を務

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、ｗｅｂ会議参加の注意事項となります。本会議、通常の会議と異なる運営となっ

ております。最初にｗｅｂ会議の参加に当たっての注意点としまして、参加に当たりまし

てマイクは常にミュートの状態でお願いいたします。マイクアイコンが赤色になっていれ

ばミュートの状態となっております。 

 続きまして、座長から指名を受けるまでご発言はなさらないようにお願いいたします。

ご発言の希望がある場合には、マイクアイコンを押して黒色の状態にしてお待ちください。

座長から指名を受けた方は最初にお名前をお聞かせいただき、その後でご発言をお願いい

たします。途中で退出される場合には、退出ボタンを押して退出してください。赤色のバ

ツ印が退出ボタンとなっております。 

 ここまでよろしいでしょうか。 

 次に、資料の確認となります。本日の会議資料につきましては、事前にメールにて、ま

た印刷したものを送付させていただいておりますので、各自でご準備をお願いいたします。 

 なお、本日の会議でございますが、東京都保健医療計画推進協議会設置要綱第９に基づ

きまして、会議、会議録及び会議に係る資料については原則として公開となっております。

ただし、委員の発議によりまして、出席委員の過半数で議決したときには、会議、または

会議録を非公開とすることができますが、本日につきまして、公開ということでよろしい

でしょうか。 

（異議なし） 

○江口計画推進担当課長 ありがとうございます。 

 また、本日、傍聴希望者につきましては、既にｗｅｂからの傍聴を許可しておりますの

で、併せてご了承願います。 

 続きまして、お配りをしております資料の１、東京都保健医療計画推進協議会委員名簿

のほうをご覧ください。本協議会につきまして、今回より新たな任期が始まっております。

新たに就任された方に対してのみ名簿の順番でご紹介をさせていただきます。 

 公募委員になります宮垣委員です。 

 続きまして、中野委員です。 

 続きまして、末木委員となります。 

 なお、井上委員、竹内委員、伊藤委員からご欠席のご連絡をいただいております。 

 それから、加島委員につきましては、まだご参加はいただいてないでしょうか。 
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○加島委員 参加しています。加島です。 

○江口計画推進担当課長 参加されていますか。すみません、失礼しました。よろしくお

願いいたします。 

○加島委員 はい。すみません。 

○江口計画推進担当課長 以上で、委員の方々のご紹介を終わらせていただきます。 

○河原委員 すみません、河原ですが。聞こえますか。 

○江口計画推進担当課長 大丈夫です。聞こえております。 

○河原委員 今、２台目のコンピュータでセットし直しまして、聞こえるようになりまし

た。すみませんでした。 

○江口計画推進担当課長 はい、ありがとうございます。 

 次に、定足数ですが、現在のところ、委員２６名のうちの２３名のご出席をいただいて

いるということになっております。こちら事務局側でございますが、医療政策部のほか、

関係部局の職員のほうも出席をさせていただいております。 

 それでは、初めに、福祉保健局医療政策部長の矢沢よりご挨拶を申し上げます。 

○矢沢医療政策部長 医療政策部長の矢沢でございます。 

 先生方におかれましては、お忙しい中、保健医療計画推進協議会にご参加ありがとうご

ざいます。また、本会から新たに加わっていただいた先生方もありがとうございます。 

 私ども、東京都では、東京都保健医療計画というのをつくっておりまして、これは、国

の定める医療計画に、東京都独自に保健や障害者医療、それから高齢者医療などの観点を

足したものとして、平成元年から保健医療計画という形で策定をしておるものでございま

す。 

 また、前年度、前回の改定では、認知症と精神を分けたものをつくったり、外国人医療

だったりといったような国の医療計画の項目とは違うものを入れさせていただいて、１２

項目の医療計画となっております。 

 今日は、この医療計画のまず中間の進捗状況の確認をお願いしたいと思います。この進

捗状況は、各、がんでありますとか糖尿病でありますとか、その計画の下に協議会がござ

いまして、そちらで一旦進行管理のほうをしております。そして、その進捗状況の評価を

しておりますので、その結果、今日は少し評価の低かったものなどを中心にピックアップ

してご説明をし、そのことについてのご意見を頂戴したいと思います。 

 また、保健医療計画の中間見直しということを予定しておりまして、本来、今年度末と

いうことなんですが、この状況の中で今年度末までにきっちり計画が見直せるかどうかは

ちょっと疑問の点がございます。ただ、基準病床数の改定だけは年度末に行いたいという

ふうに思っておりまして、また、その進行についても、今後ご報告申し上げたいと思って

おります。 

 さらにですね、国のほうで、今、閣議決定は済んでいるのかな、まだちょっとこちらの

ほうに通知が来ない内容としては、循環器病の対策推進計画というのを策定することとな
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っております。これは、義務ではなくてつくるようにというようなお話になるんだろうと

思うんですが、私ども、東京都といたしましても心疾患でありますとか、脳疾患でありま

すとか、そうしたものの総合的な計画というものは重要だと思っておりまして、国の指針

が定まりましたら、それに沿って何らかの協議会を立ち上げますが、それを待たずに、こ

の保健医療計画の推進協議会の下にＰＴのような、いわゆる準備会を立ち上げて、どうい

ったものを東京都として議論していくべきかというようなことの考え方の整理をすぐに始

めたいというふうに思っております。 

 また、その際には、この推進協の先生方からも何人かご参加をいただくことになるかと

思いますので、どうぞご協力お願いいたします。 

 それでは、今日は、現在の計画の進捗の確認と中間見直しの進め方などについて、おお

むね１時間半ぐらいですかね、程度で進めてまいりたいと思いますので、どうぞご協力よ

ろしくお願いいたします。本日はありがとうございます。 

 以上です。 

○江口計画推進担当課長 続きまして、今回の協議会から新たな任期となっておりますの

で、まず座長のほうを選任していただく必要がございます。資料の２、東京都保健医療計

画推進協議会設置要綱第５の２にございますとおり、座長は互選ということになっており

ますが、いかが取り計らいいたしましょうか。どなたか。 

 猪口先生、お願いいたします。 

○猪口委員 東京都医師会の猪口です。 

 座長には、保健医療政策に造詣が深い機能評価機構の橋本委員に、引き続き、東京都保

健医療計画推進協議会の座長をお引き受けいただければありがたいなと思います。いかが

でしょうか。 

○江口計画推進担当課長 ただいま猪口委員より座長に橋本委員をというご提案をいただ

きましたが、皆様いかがでしょうか。 

（異議なし） 

○江口計画推進担当課長 ありがとうございます。 

 それでは、早速、申し訳ございませんが、橋本座長のほうから一言ご挨拶をお願いいた

します。 

○橋本座長 はい、橋本でございます。猪口先生、ありがとうございます。  

 引き続き、座長をさせていただきたいと思っています。 

 事務局の画面で、小っちゃくなったら米粒ぐらいですが、今、ちょっとズームで大きく

していただいています。橋本でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 コロナのことやらいろいろありますけれども、この医療計画はある種の定常的なところ

をどう動かしていくかということと、それから非定常的なところが入ってきたときにどう

対応するかということが、今後、かなりしっかり見据えていかなきゃいけないなと考えて

います。そういうことも議論をするのかなと思っています。 
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 以上です。どうぞよろしくお願いいたします。 

○江口計画推進担当課長 ありがとうございました。 

 それでは、ここからの進行につきましては橋本座長にお願いいたします。 

○橋本座長 はい。それでは、会議次第に従いまして進行いたしますけれども、まず副座

長の指名をしなければなりません。資料２に協議会の設置要綱がございます。それにより

ますと、副座長は座長が指名することになっております。副座長には、引き続き、河原委

員にお願いしたいと思います。いかがでしょうか。 

（異議なし） 

○橋本座長 ありがとうございます。それでは、河原先生お願いします。一言、ご挨拶を

お願いします。 

○河原副座長 引き続き、副座長を務めさせていただきます。至らぬところがあるかと思

いますが、座長を補佐して頑張っていきたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

○橋本座長 はい、ありがとうございます。 

 本日の議事は二つございます。東京都保健医療計画の、先ほど矢沢部長から少しありま

したけれども、進捗状況についての確認と、それから、もう一つは中間の見直しの進め方

についてご議論いただきたいと思います。 

 まずは最初の議事、進捗状況ですが、５疾病５事業及び在宅療養の取組を中心に説明を

お願いしたいと思います。 

 では、事務局よろしくお願いします。まずは様式についてのご説明を、まず事務局から

お願いします。 

○江口計画推進担当課長 はい。個別の説明に入ります前に、全体的な資料の説明をさせ

ていただきます。 

 参考資料１のほうをご覧ください。計画の推進体制となっております。１ページめくっ

ていただきまして、保健医療計画の推進体制という図がございます。先ほど、部長からも

ありましたとおり、各疾病・事業ごとの協議会、ここにおいて進捗状況、それから指標な

どについて評価・検討を行いまして、本協議会において内容を確認するというやり方でも

ちまして、計画の進捗管理のほうを行っております。 

 それから、参考資料の２のほうをご覧ください。保健医療計画につきましては、現行の

計画から６年間の計画となってございまして、今年度、中間の年度ということで、進捗状

況の中間評価となっております。こちらの資料の下のほう、視点４をご覧いただければと

思います。設定指標の見直しというふうに書かせていただきましたが、目標に対する達成

状況が芳しくない指標につきましては、目標達成に向けた取組の方向性、あるいは指標の

見直しの必要性を検討するということにしております。 

 参考資料については以上となっております。 

 それから、今回、お配りしている資料としまして、資料の４及び資料の５、こちらにつ

きましては、計画の進捗状況につきまして、全て掲載をしている資料になっております。
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資料４については、５疾病５事業及び在宅療養について、資料５は、それ以外について進

捗状況・評価を掲載しております。本日の会議に当たりましては、この中から抜粋した内

容を掲載しました資料３－１と３－２、こちらのほうを用いて説明をさせていただきます。 

 資料の３－１のほうをご覧ください。こちらの資料は各疾病・事業ごとの目標達成状況、

それから総合評価に関しまして、総括的に一表にしたものとなっております。達成状況、

４段階の評価になっておりまして、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、指標の中に毎年調査をしていないも

の、あるいは公表の時期が遅くなるものなどもありまして、全ての評価指標が実績として

把握できないという事情もあります。ですので、ここでは実績を、進捗が確認できる事項

のみを抽出したものになってございます。 

 指標の状況としましては、全体的に達成できている「Ａ」という項目、または、おおむ

ね達成できている「Ｂ」という項目が多くなってございますが、やや達成が遅れている

「Ｃ」、あるいは達成が遅れている「Ｄ」評価となっている指標もあります。今年度につ

きましては、中間評価ということで、これら、ＣとＤの評価項目につきまして、目標達成

に向けた今後の取組、それから各協議会でのご意見を頂戴しておりますので、それにつき

ましては資料３－２、こちらのほうに記載しておりますので、ご覧いただければと思いま

す。 

 また、これら数値的な評価だけではなくて、他の取組も考慮しました全体的な評価をし

まして、それが総合評価として記載をしておるところです。 

 様式については以上となっております。 

○橋本座長 はい、ありがとうございます。 

 事務局から説明がありましたように、各指標の実績達成状況とか、総合評価等について

は、この協議会の前までに各疾病・事業ごとの協議会に諮っていただいたところでありま

す。事前に内容を確認していただいております。 

 今年度は、中間評価としての進捗状況の確認となります。まず、順番にお願いしたいと

思います。まずは５疾病の取組について、がん医療の取組から順にお願いします。その後、

５疾病の取組の説明後、質疑を行いたいと思います。よろしくお願いします。 

○田村歯科担当課長 それでは、がん対策につきまして、ご説明をいたします。 

 がん対策につきましては、東京都がん対策推進協議会を９月１７日に部会と合同により

開催し、ご議論いただきました。 

 評価指標の達成状況につきましては、資料３－１、１ページ目の一番上をご覧ください。

個別には、Ｃ及びＤの指標はございますが、おおむね取組が進んでおり、また評価の平均

値はＢとなることから総合評価はＢとするとのご意見をいただき、Ｂの評価となってござ

います。 

 続いて、達成状況がＣ及びＤの指標について、説明をいたします。 

 資料３－２の１ページをご覧ください。まず、１点目、受動喫煙の機会でございますが、

策定時よりも増加傾向でＣ評価となってございます。この実績については、平成２９年度
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都民の健康・栄養状況のデータでございますが、協議会においては、資料３－２の６ペー

ジの資料をご覧ください。こちらの一番下の表が別途の都独自の調査になってございまし

て、受動喫煙経験者が減少している等、直近の状況を説明いたしました。受動喫煙防止条

例制定などの取組とともに、一定の成果について、ご承知いただきました。今後も引き続

き区市町村等と連携しながら取組を推進してまいります。 

 それでは、資料３－２、１ページにお戻りください。２点目、拠点病院等の整備数でご

ざいますが、主体となる国及び都拠点病院の数は維持しておりますが、診療連携協力病院

が事業譲渡により１か所減となり、Ｃ評価となってございます。都は、他県と比べ指定要

件を満たしている病院が多く、取組がすぐに後退するものではないと考え、Ｂでよいとの

ご意見もいただきました。今後ですが、対象となり得る病院に声がけを行うなど、病院数

の確保を目指してまいります。 

 ３点目、東京都がんポータルサイト（小児がん）の閲覧数についてですが、トピックと

して、ページを立ち上げた時点からの実績減少のため、Ｄ評価となってございます。協議

会では、小児がん、希少がん、ＡＹＡがんを統合したり、レイアウト変更など、改良をし

てはどうか。また、指標については患者数の少ない小児、ＡＹＡ世代、がん患者支援の指

標としてはなじまないため、変えてもよいのではないかなどのご意見もいただいておりま

す。 

 今後については、内容の充実に努めるとともに、より適切な指標についても検討をして

まいります。 

 以上です。 

○久村救急災害医療課長 続きまして、脳卒中についてご説明させていただきます。こち

らの取組、脳卒中を発症した場合に速やかに専門的な治療が受けられるよう救急搬送受入

れ体制の充実を図るとともに、急性期から在宅療養に至るまでの一貫したリハビリテーシ

ョンを提供するものでございます。 

 事業の進捗につきましては、８月、脳卒中医療連携協議会のほうに書面協議というふう

な形で報告をさせていただきまして、ご意見をいただいております。 

 資料３－１をご覧いただきますと、評価内容でございますが、いずれの評価項目につき

ましても策定時に比べては順調に実績が伸びておる。例えば、一番上の行でございますが、

脳梗塞に対するｔ－ＰＡによる血栓溶解療法、こちらの血栓を溶かす薬を投与する療法で

ございますが、こちらの実施件数は策定時１，１７５件に対しまして、１，３０７件と伸

びております。 

 また、次の段、血管内治療、詰まった血栓をカテーテルを用いて取り除く治療法でござ

いますが、こちらも策定時８２８件に対しまして、１，４０５件というふうに伸びを示し

ておりまして、脳卒中トータルとしてもＡの評価でございます。 

 協議会のほうのご意見でございますが、計画の進捗は順調であり、評価が妥当というご

意見をいただいております。 
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 そして、今後、例えばこうした実績、ｔ－ＰＡの実績であったり、血管内治療の実績、

こういったものを医療圏別に細かく公表、あるいは共有することが取組のさらなる推進に

つながるのではというご意見、あるいは、この血管内治療をより一層促進するためには、

ＩＣＴを活用した情報共有が必須でございまして、早急に取組を進めるべきというふうな

ご意見をいただいたところでございます。 

 続きまして、心疾患についてご説明いたします。こちら発症した場合に速やかに専門的

な医療につなげる体制の確保、それから患者の早期退院、社会復帰を促進し、患者が安心

して在宅療養生活を送れるよう支援する取組でございます。 

 進捗状況の報告につきましては、こちらも８月に書面協議という形で、救急医療対策協

議会のほうにお諮りをしております。 

 指標のほうの達成状況でございますが、指標のうち、ＡＥＤマップの登録数はＢ評価と

いうところでございますが、それ以外の三つにつきましてはＡ評価、全体として実績は伸

びておりますので、総合評価Ｂというところでございます。 

 例えば取組の３、東京都ＣＣＵネットワーク参画医療機関数、このＣＣＵネットワーク

は患者さんを迅速に専門医療機関につなげるということで、輪番で患者の受入れを行って

いただくネットワークでございますが、こちらの参画医療機関数は、目標は維持するとい

うところでございますが、こちらの数字が策定時７２施設に対しまして、昨年度は７４施

設ということで順調に推移しているというところでございます。 

 そういったところを踏まえまして、協議会のほうのご意見でございますが、こちらのＡ

評価、妥当であるというふうなご意見をいただいております。具体的には、このＣＣＵネ

ットワークにおけます心筋梗塞の死亡率は低いということで、こうした取組を引き続き、

維持・継続する必要がある。それから、このネットワークの参画医療機関数、十分満たさ

れているので、今後は、この登録施設の質の維持が重要、こういったご意見をいただいた

ところでございます。 

 脳卒中、心疾患につきましては以上でございます。 

○田村歯科担当課長 では、続きまして、糖尿病についてご説明いたします。 

 協議会につきましては、東京都糖尿病医療連携協議会のほうに書面開催で９月にお諮り

しているところでございます。資料３－１のとおり、達成状況がＢ以上の指標項目は５

０％ですが、総合評価はＢとなってございます。 

 協議会でいただいたご意見ですが、都の年齢調整死亡率が低下傾向になること、また人

口及び高齢者割合の増加の中で新規透析導入数及び導入率が横ばいに収まっている点につ

いて、評価をいただきました。 

 また、取組が進んでおり、事業実績も勘案して総合評価Ｂとしてよいのではないかとの

ことで、Ｂの評価をいただいてございます。 

 続いて、資料３－２をご覧ください。達成状況がＣまたはＤの指標ですが、４項目ござ

います。まず、特定健康診査実施率が昨年度より微増でございますがＣ、また特定保健指
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導実施率が昨年度より下がり、Ｄ評価となってございます。この２項目については、協議

会からはコロナ禍での受診抑制等について、今後の課題であるとのご意見をいただいてお

ります。 

 今後についてですが、令和２年度から国が保険者努力支援交付金を強化いたしましたが、

都は保険者協議会研修会を通じて実施率の向上に努めてまいります。  

 続いて、糖尿病による新規透析導入率及び導入患者数でございますが、いずれも昨年度

よりは減少しておりますが、Ｄ評価でございます。協議会では、先ほど申し上げたとおり、

人口増加及び高齢化が進んでいる中、上昇することなく横ばいを維持していること、また

年齢調整導入比率は低下傾向にあり、取組の成果が確認できたと考えられるとのご意見を

いただいております。 

 今後についてですが、令和元年度の重症化予防啓発パンフレット作成に引き続き、効果

的な普及啓発、また発症・重症化予防に向けた取組の推進、医療連携の強化等を着実に推

進をしてまいります。 

 以上です。 

○八木精神保健医療課長 続きまして、３－１、下から２段目の精神疾患でございます。

精神疾患につきましては、保健医療計画の中で日常診療体制の充実や精神科救急医療体制、

さらに地域生活支援体制を整理・推進することなどを記載しております。 

 これらの項目の進捗状況につきましては、本年８月に書面開催という形で東京都地域精

神保健福祉審議会の委員の皆様にご意見をいただいております。その結果につきましては、

指標面としては２項目ございますが、今回の総合評価につきましては、Ａとしております。 

 精神保健福祉審議会委員の皆様からいただいた意見につきまして、主なご意見を紹介さ

せていただきます。資料３の２ページをご覧ください。まず、下から２行目が精神疾患に

なっておりますが、まず総合評価Ａにつきましては、皆様から妥当とのご意見を頂戴いた

しております。詳細は、後ほど資料４をご覧いただければと存じますが、精神身体合併症

救急医療体制の整備につきましては、策定時３ブロックだったものが現在は５ブロックに

拡充し、都内全域へ展開している点をご評価いただいております。 

 また、その中で、現在の評価はＡからＤの４段階評価となっておりますが、例えばＡプ

ラスやＡマイナス等を設けると、より実態に即した評価ができるのではないかと、そうい

ったご意見もいただいております。 

 また、そのほかとしましては、小児の精神科救急事例が増加しているため、関係機関と

の連携をより密にしていく必要があることや、都民の精神疾患に対する正しい理解を深め

るためには、若年層に対する取組が必要とのご意見もいただいております。 

 以上が精神疾患の評価に対するご意見となります。これまでの取組状況も踏まえ、令和

２年度以降も引き続き精神疾患に関する取組を推進してまいりたいと考えております。  

 以上です。 

○小林認知症対策担当課長 引き続きまして、認知症についてご説明をさせていただきま
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す。資料３－１の一番下段のところをご覧ください。認知症につきましては、取組１－１

の３項目、２－１の１項目の４項目の達成状況について、ご報告をさし上げたいと思いま

す。 

 なお、協議会につきましては、精神疾患と同じく、東京都地方精神保健福祉審議会にお

きまして、実績のご確認をいただき、ご意見をいただいているところでございます。 

 取組状況につきましては、認知症疾患医療センターの指定数が１項目Ｂとなっており、

その他につきましては、計画を上回る達成状況ということでＡ評価をいただいております。 

 認知症疾患医療センターの指定数につきましては、計画上、５３か所を目標値としてお

りますけれども、現在の達成状況は５２か所となっております。目標値には達しておりま

せんけれども、認知症施策について検討しております東京都認知症対策推進会議の認知症

医療支援体制検討部会という専門部会におきまして、未設置の自治体に対する対応につい

て検討をし、対応できる体制を整えたことから、達成状況Ｂというふうにさせていただい

ております。 

 以上、Ｂ、１項目、Ａ、３項目で総合評価としましては、Ａ評価ということで、審議会

のからも、この総合評価Ａについては妥当であるというご意見をいただいているところで

す。 

 以上でございます。 

○橋本座長 はい、ありがとうございます。 

 一旦、ここで区切りましょう。ただいまご説明がありました５疾病の取組について、ご

意見、ご質問をお願いしたいと思います。いかがでしょうか。 

 それぞれから事前に協議会に諮って、そこでのご意見をいただいて、そこで、ある程度

確定した評価というふうに受け止めておりますけれども、ご質問等があれば伺いたいと思

います。いかがでしょう。長瀬先生、はい、どうぞ。 

○長瀬委員 長瀬です。この精神科の事項については、細かいことを申し上げてよいでし

ょうか。 

○橋本座長 どうぞ。 

○長瀬委員 あるいは他にもっと詳細な内容がお示しされますでしょうか。 

○橋本座長 ないですね。どうぞ。 

○長瀬委員 はい。精神科について、Ａ評価とあります。これは、東京都地方精神保健福

祉審議会で、審議しておおよそのところで目標は到達できただろうとは思います。コロナ

禍で、若い女性の自殺が増えていて、懸念されるところですが、今回どのように対応して

いるのでしょうか。 

○橋本座長 はい、事務局どうぞ。 

○八木精神保健医療課長 精神保健医療課長の八木でございます。 

 自殺対策につきましては、保健政策部のほうが所管をしているところでございますが、

精神のほうとしましても自殺の背景って健康問題とか経済問題、様々な要因が絡まってお
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ります。そういう中で、心の不安や悩みに関する相談、こちらにつきましては、精神保健

福祉センターや都の保健所で対応をしているところでございます。また、この間、保健政

策部と打合せをした際に、若年の自殺防止のためにＳＮＳの自殺相談を開始したり、あと

ゲートキーパーの養成などもしているというような話も聞いております。さらに、新型コ

ロナが拡大している中で、自殺のリスクが高まることが懸念されることから、今年の６月

には自殺対策の東京会議の臨時の会議を開催したと、そういったことも聞いているところ

でございます。 

 対応につきましては以上になります。 

○橋本座長 長瀬先生、何かご意見ございますか。  

○長瀬委員 的確に対応されているようです。ありがとうございました。 

○橋本座長 はい。そのほかいかがでしょうか。大丈夫ですか。 

 それでは、じゃあ、また、戻るのもありにして、次に行きましょうか。  

 続きまして、５事業及び在宅療養の取組について、ご説明いただきます。ある程度、ま

とまったところで、またご質問いただきたいと思います。 

 まずは、救急医療の取組から説明をお願いします。  

○久村救急災害医療課長 それでは、救急医療についてご説明させていただきます。 

 資料は、資料３－１の２ページ目でございます。救急医療でございます。こちら、いつ

でも、どこでも、誰でも症状に応じて適切な医療を迅速に受けられる救急医療体制の確保

に取り組んでいるものでございます。進捗の報告は、先ほどお話ししましたが、８月に救

急医療対策協議会のほうに書面協議という形でお諮りをしております。 

 評価につきましてでございますが、総合評価はＢでございます。個別の評価項目のうち、

東京ルール事案に該当する救急搬送患者の割合がＤ、それから東京ルール事案に該当する

救急搬送患者の圏域内受入率がＣという評価でございますので、こちらのほうを、恐れ入

りますが、資料３－２の３ページ、こちらのほうでご説明をさせていただければと思いま

す。 

 まず、東京ルール事案、こちらは救急隊のほうが病院選定をするに当たって、五つの医

療機関へ要請した、あるいは２０分以上選定に時間がかかった案件を東京ルール事案とい

うふうな形で整理しているものでございます。こちらが全救急搬送患者に占める東京ルー

ル事案の割合を目標として定めておりまして、策定時が０．９６％でございました。目標

値は下げるという目標に対しまして、令和元年の実績は１．２７％ということで、増加し

ているところでございます。 

 こちらの要因なんですが、右のほうにいろいろと整理をさせていただいておりますが、

やはり、救急搬送におけます高齢者の増加、これまでもずっと伸びてきているわけでござ

いますが、こちらの増加というところが一つ大きなポイントでございまして、その中で、

高齢者の方、ＡＤＬ、あるいは認知機能の低下、あるいは介護の問題など、社会的背景な

どによって搬送先選定が困難になっているのではという議論を踏まえまして、高齢者に着
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目した取組をより一層充実していく必要があるというご意見をいただいております。 

 具体的には、例えば退院支援を円滑に行うための在宅施設との連携強化が重要であって、

ＩＣＴをより活用した連携が必要というふうな具体的なご意見をいただいております。 

 また、こちらのほうは次の項目にもつながるんですけども、圏域によって、それぞれ固

有の課題があるのではというふうなところで、地域性といいますか、地域の実情を踏まえ

たというふうな観点からのご意見もございました。 

 二つ目の指標でございますが、こちらの東京ルール事案に該当します救急搬送患者の圏

域内受入率、こちら、患者の身近なというところで圏域内、二次医療圏の中で、まずは受

け止めるというふうな取組でございますが、この圏域内受入率が策定時は８６．２％、目

標はこれを上げるという目標でございましたが、昨年度の実績は８５．５％ということで、

ほぼ横ばいでございます。 

 こちらのほうもデータ等を見ましても、圏域ごとに状況が異なっておりまして、横ばい

である圏域であったり、あるいは増加しているところ、減少しているところと地域によっ

て様々でございました。このため、こういった地域の個別の事情を分析して、対策を考え

ていく必要、きめ細かな対応が必要ではないかということで、圏域ごとに地域救急会議、

こちら、二次救急医療機関でありましたり、消防さん、警察さん、それから区市町村さん

で構成しているのですが、こちらの地域救急会議で圏域ごとの課題を整理して、対応策を

検討していく必要があるのではないか、きめ細かな対応が必要なのではないかというふう

なご意見をいただいたところでございます。 

 救急医療につきましては、以上でございます。 

 続きまして、災害医療についてご説明させていただきます。 

 また、改めまして、資料３－１の２ページにお戻りいただければと思います。 

 災害医療、大規模災害発生時に医療機関が医療機能を継続できる取組を推進、それから

災害拠点病院をはじめといたしました医療機関の受入れ体制の充実を図るものでございま

す。 

 進捗状況につきましては、災害医療協議会のほうに８月書面協議ということでお諮りを

させていただいております。 

 それで、評価でございますが、総合評価Ａでございます。その中でも災害拠点病院の指

定数はＢということでございますが、その他の項目はＡ、例えば災害拠点病院の耐震化率

は、策定時が９２．５％に対しまして、昨年度は９６．３％ということで、順調に取組が

進んでいるというところで、総合評価Ａでございました。 

 協議会の意見でございますが、拠点病院の指定数も、こちら、策定時が８０だったのが、

昨年度８２ということで増加しているというところも踏まえまして、総合評価Ａは妥当と

いうご意見をいただいております。 

 災害医療につきましては、以上でございます。 

○田口医療調整担当課長 続きまして、へき地医療の取組についてお話させていただきま
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す。 

 へき地医療は伊豆諸島、小笠原諸島の２町７村１１島、それから西多摩地域の奥多摩、

檜原を加えた３町８村の医療の確保が目標となります。取組は３－１にありますとおり、

合計で４点挙げさせていただいております。 

 協議会につきましては、へき地医療対策協議会を９月に書面で開催させていただいてお

り、総合評価のＢについてはご了解をいただいております。 

 まず、取組の一つ目、へき地町村が必要とする医師充足率についてですけれども、要請

に対しての充足率、１００％派遣できたということで、達成状況はＡとさせていただいて

おります。 

 次、医師確保事業協力病院等の数ということですけれども、これ、医師確保事業という

のはへき地に都内の大学病院等から医師を派遣していただくという事業となっております。

こちらにつきましては、Ｃという評価となっておりますが、これ後ほど説明させていただ

きます。 

 次の取組としまして、画像伝送システムの充実ということがありますけれども、これは

接続拠点、それから用途の拡充ということを目標に掲げまして、画像伝送をさらに使って

いこうということでございます。こちらにつきましては介護や福祉の施設、それから退院

カンファレンスでの使用と、画像伝送以外の目的でへき地と都内の病院であったり、ほか

の施設ということで、利用を始めているところで、実績が出てきたというところですので、

達成状況はＢとさせていただいております。 

 次に、専門診療の日数ですけども、これは、へき地に居ながらにして、都内などから、

専門の医師にへき地のほうへ行っていただきまして、そこで診療を実施していただくとい

うことで、へき地にいながら専門の診療が受けられるということについての補助の事業で

ございますけれども、これにつきましては目標設定時よりは若干日数としては増えている

というところですので、達成状況はＢとさせていただいております。 

 次は、資料の３－２をご覧ください。３－２の３ページの一番下のほうになります。医

師確保事業の協力病院等の数ですけれども、こちらにつきましては、もともと目標の設定

時には９病院から医師の派遣をいただいておりました。これを目標１１病院というふうに

しておりますけれども、これは、増やす目的というのは、一つはへき地に派遣している自

治医科大学卒業医師の卒業生数が今後ちょっと減ってくる見込みがあるということ、それ

から働き方改革、それから新専門医制度などの影響で、今、やっていただいている医療機

関などからの派遣がさらに細ってしまうんではないかということで、もう少し増やさない

とへき地の医師が回せないということで、目標を掲げたものでございます。 

 しかし、派遣要請数が策定時から増加していない。これは自治医大の卒業医師は、実際

には減ってきているんですが、ほかの事業の効果もありまして、何とか同数で派遣ができ

ているということ、それから、今のところ、事業協力病院から、特に働き方改革のために

引き上げるとかという動きがこの目標設定時からは起きていないということで、一応、病
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院を増やす必要はなかったということで、医師が１００％確保できているということで、

結果的には全く増えていないということでの達成状況Ｃというふうにさせていただいてお

ります。 

 協議会の意見としましては、専門医制度で総合診療専門医という資格が新たにできたけ

れども、これは、へき地については人材確保のチャンスではないかと。ぜひ、そのプログ

ラムに入るものは、へき地勤務に非常に親和性があるのではないかということがあるので、

ぜひ、そういう施設と交渉したらどうだろうかというような意見をいただいております。  

 実際、これを受けまして、来年度、総合診療専門医のプログラムを持つ医療機関から来

年度新たに医師を派遣していただくというような、今、調整を進めているところでありま

して、そういう意味では、新専門医制度の総合診療専門医が一つのへき地の医師確保につ

いて、副因となっているということがございます。  

 へき地からは以上になります。 

○池田事業推進担当課長 続きまして、周産期医療につきまして、ご説明させていただき

ます。 

 周産期医療の目的としましては、安心して子供を産み育てることができる環境づくりの

推進を図ることを目的として、周産期医療体制の一層の充実を図っているところでござい

ます。資料３－１の記載の目標達成としましては６項目とも達成していることから、東京

都周産期医療協議会の書面にて協議を行いまして、総合評価はＡとなっております。 

 資料３－２の４ページ目になりますが、主な意見としましては、母体救急搬送システム

における平均病院選定時間は確実に減少していることは評価できるですとか、新生児死亡

率や周産期死亡率は既に高レベルにあるものであるから、さらに改善されていること、ま

たＮＩＣＵ等の長期入院数については、取組の成果が出ていると考えられ、今後も継続的

な取組が期待されるというご意見をいただいております。 

 引き続きまして、小児医療についてご説明させていただきます。資料３－１にお戻りく

ださい。目標達成状況としましては、五つの指標のうち、Ａが二つ、Ｂが二つ、Ｃが一つ

ということで、８月１１日開催の東京都小児医療協議会にて総合評価はＢといただいてお

ります。 

 資料３－２の４ページ目の主なご意見としましては、乳児死亡率については、世界でも

トップレベルの水準とのご意見をいただいております。Ｃ評価の１０歳から１４歳の児童

死亡率につきましては、この１０歳から１４歳の児童の死亡原因の第１位が自殺、第２位

が悪性新生物、第３位が不慮の事故という現状を踏まえまして、例えば自殺対策を所管す

る協議会等の方針や取組状況を踏まえながら、目標達成に向けて検討していきたいと存じ

ます。 

 私からは以上となります。 

○千葉地域医療担当課長 続きまして、在宅療養についてご説明させていただきます。 

 資料３－１、２ページの一番下をご覧ください。在宅につきましては、指標が訪問診療
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を実施している病院数、診療所数から一番下、入退院支援に関わる研修受講者数まで、計

七つの指標がございます。うち達成のＡが五つ、おおむね達成のＢが一つ、やや遅れてい

るのＣが一つでございました。 

 資料３－２の４ページご覧ください。中ほどに在宅療養という欄がございます。在宅療

養につきましては、在宅療養推進会議におきまして、令和２年８月１１日に、今の評価に

つきまして、ご議論いただいたところでございます。 

 総合評価Ｂにつきましては、妥当であるとのご意見をいただいております。１点だけＣ

でありました訪問診療を行っている医療機関数、こちら策定時、２，４３２あったもの、

目標が増やすということになっているところが、２，３９９と、数にして３３、率にする

と１％ちょっと微減してございます。こちらは、医療機関数は減っているんですけれども、

訪問診療を受けた患者数等々は策定時と比較して大幅に増加しているというところから、

需要が伸びている在宅療養の患者につきましては十分賄っているというふうに我々考えて

おりまして、協議会からもそのような評価をいただいております。 

 一方で、協議会の意見といたしましては、訪問診療を行う医療機関の数が過剰となって

いる地域も一方であるのではないかというふうなご意見もいただいておるところでござい

ます。 

 在宅療養については以上でございます。 

○橋本座長 はい、ありがとうございました。  

 ただいまご説明のありました５事業及び在宅療養の取組について、ご意見、ご質問あれ

ばお願いしたいと思います。いかがでしょうか。よろしゅうございますか。 

 佐々木委員、まず佐々木委員お願いします。ミュートを外してください。 

○佐々木委員 聞こえていますでしょうか。 

○橋本座長 はい、大丈夫です。 

○佐々木委員 東京都医師会の佐々木です。 

 ちょっと教えていただきたいんですけども、透析に関してなんですけども、災害時の透

析の体制についてというのはどこで検討されているのか、教えていただきたいんですけど。 

○久村救急災害医療課長 災害時の透析関係は、一義的な所管は保健政策部のほうが、透

析ということで担当しておりますが、そちらのほうと、例えば災害、我々の救急災害課、

医療政策部と連携して、いろいろ検討しているところでございます。 

○佐々木委員 ありがとうございます。 

 あと、もう一点、これは要望なんですけれども、最近の災害というのは、地震だけでは

なくて、水害対策が大変重要と思われますので、ぜひとも、今後の取組としてお願いいた

したいと思います。 

 以上です。 

○久村救急災害医療課長 ありがとうございます。 

 多分、この後の見直しのところで出てくると思いますけども、そういった水害等々も踏
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まえた取組について、引き続き、検討していきたいというふうに考えております。  

○橋本座長 それでは、島田委員、どうぞ。 

○島田委員 島田でございます。 

 児童死亡率が上がっているということなんですけども、上がった要因というのはどのよ

うな内容か教えていただきたいんですが。 

○池田事業推進担当課長 小児医療を担当しております池田でございます。 

 こちら、もともと10歳から14歳の児童死亡数が、例えば自殺だと８人とか、がんだと

６人とか、非常に母数が少ないということがございまして、少しでも人数が上がりますと

死亡率としては上がってしまうというところが原因だと考えられます。  

○橋本座長 実数としてはそれほどではないから１単位増えると、率としては変わってし

まうので、そんなに大きい問題ではないという考え方ですか。 

○池田事業推進担当課長 はい。 

○橋本座長 もともと、だから自殺だとか、がんだとか、不慮の事故が多いというのは、

その比率が特段変わっているとかということはないですか。 

○池田事業推進担当課長 はい。この順位はほぼ変わっておりません。 

○橋本座長 分かりました。島田委員、よろしいですか、今ので。  

○島田委員 そうすると一桁とか、せいぜい二桁の上昇ということでしょうか。 

○池田事業推進担当課長 はい。おっしゃるとおり、実数については、一桁の上昇でござ

います。○島田委員 はい、分かりました。ありがとうございます。  

○橋本座長 ほかいかがでしょうか。 

 もう一方、お手を。竹川先生、どうぞ。 

○竹川委員 在宅医療に関してですけれども、在宅医療をする場合、やはり、どうしても

介護が関わってくると思うんですが、介護事業者がコロナによって閉鎖を余儀なくされて

いるということを聞いたことはあるんですが、そのような影響というのはあるんでしょう

か。 

○千葉地域医療担当課長 我々がやっております多職種連携連絡会ですとか、東京都医師

会さんのほうでやっていらっしゃいます地域包括ケア委員会等々で、いろんな介護の方々

とも意見交換させていただいておりますけれども、特に大きな影響が出ているとは、我々

は聞いていないんですけども。 

○橋本座長 よろしいですか、竹川先生。 

○竹川委員 あと、医療と介護のどっちかというと縦割りのところを横につなげるような

施策というのは。 

○千葉地域医療担当課長 先ほど申し上げました多職種による連絡会ですとか、協議会等

の開催、それらによる情報共有を図っているとともに、現在、ＩＣＴを活用いたしまして、

多職種連携ポータルサイトというものをつくって、医療の方々、介護の方々、看護の方々、

様々な方々が一括して情報共有ができるシステムを開発して、運用を開始してはいるとこ
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ろでございます。 

○橋本座長 よろしいですか、竹川先生。また止まっちゃった。映像が切れましたね。千

葉さん、それは結構使われているんですか。 

○千葉地域医療担当課長 この２８日からスタートするので。 

○橋本座長 そうですか。区によってはもう２年ぐらい前から使っているところはありま

すね。 

○千葉地域医療担当課長 そうですね。区によって、いろいろなシステムを、一括して見

られるよう、システムは違っても見れるような仕組みというのを、都のほうでつくったと

いうことです。 

○橋本座長 なるほど。いいですね。システムは大丈夫ですかね。議論できるレベルです

か。何か三角形がやたら出ていますけど。島田委員、聞こえますか。竹川先生、聞こえま

すか。 

○・・委員 はい、聞こえています。 

○橋本座長 大丈夫だ、よかった。じゃあ、声だけでも。 

 ちょっと僕から聞いていいですか。救急医療のところですけれども、そのところの各圏

域ごとにいろいろあるから、各圏域ごとに目標率を云々と書いていますけども、それは、

各圏域でいろいろあると思います。著しく落ちているとか、そういう目立ったところはな

いですか。 

○久村救急災害医療課長 いや、それも、それぞれで。例えば、昨年度に比べて、かなり

発生件数が多くなっている圏域なんかもあったりもしますので、それぞれの地域とそのと

きの状況というのはあるかと思います。 

○橋本座長 分かりました。一般的にいろんなものを足し合わせて平均するとこうだけど

というときに気をつけなきゃいけないのは、どこかの部分だけ著しくよくなったりとか、

悪くなったりとかというところは、そこはそれで考えなきゃいけないですよね。分かりま

した。はい。 

 それから、もう一つあるんですが、災害医療で災害拠点病院、それなりの病院が災害拠

点病院に指定されていると思うんですけれども、これらの病院というのは、ＢＣＰはほと

んどつくっていると思うんですけれども。 

○久村救急災害医療課長 はい。拠点病院は作成率１００％でございます。 

○橋本座長 ああ、そうですか。分かりました。ありがとうございます。  

 ほか、いかがでしょうか。 

 はい、中野委員、どうぞ。 

○中野委員 中野です。公募委員の中野でございます。 

○橋本座長 はい、どうぞ。 

○中野委員 はい、ありがとうございます。周産期医療について、意見を申し上げます。  

 都内の子育て世代という立場から見ますと、周産期医療の高度な医療を必要とする前段
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階にある課題や取組をどうやってどう評価するのかという点も気になりました。例えば、

資料３－１で周産期医療が全てＡ評価となっていますけれども、新型コロナの影響によっ

て、妊産婦の産後うつの増加や児童相談所が対応した虐待の対応件数が増えたという話も

聞いています。東京は高齢出産が多いというデータが出ていましたけれども、東京には、

母親が他府県の出身で遠方にいる実家を頼れないという人も多くおり、その上、今はコロ

ナ禍で行政の支援や子育て世代同士の交流が制限されているという状況です。子育てを孤

立させないために地域全体の支援が必要かと思います。 

 この意味から、資料３－２の５ページ、第２部第３節に、妊娠・出産・子育ての切れ目

ない支援体制の構築というのがありますが、これは非常に重要ではないかと思います。で

すが、今、子育て世代包括支援センターが母子保健法の改正で位置づけられて３年目にな

りますが、まだ区市町村の２割が、支援体制の構築が未整備という結果になっています。  

 それから、資料５のところに事業概要が載っていますけれども、そこの１０ページにあ

る事業の取組状況を見ますと、予算がついている事業も、あまり広がっていないのではな

いかというふうに見受けられました。例えば、出産・子育て応援事業のゆりかご・とうき

ょう、これが６２区市町村のうち、今、４６区市町村ということなので、１６の区市町村

でまだ未実施。それから、産婦健康診査支援事業は、これは産後うつの予防ですとか、新

生児虐待の予防につなげるような事業ですけれども、これは、平成３０年度、令和元年度

ともに実施自治体がゼロとなっています。それから産後ケア支援事業も、現在、３区市の

みの実施となっていますが、これも全区市町村へ広げていくべき内容かと思いました。 

 つまり、申し上げたいのは、資料の３－２に戻りますけれども、このところだけ所管す

る協議会が「なし」というふうに記載されているので、この領域に関して、担当して検討

を行っていく協議会をきちんと決めてほしいということ、そして着実に評価していくこと

が必要ではないかなと思います。 

ひとまず１点申し上げます。 

○橋本座長 ひとまずよろしいですか、これで。  

○中野委員 はい。 

○橋本座長 ありがとうございます。なかなか、重要な問題提起していただいたというふ

うに思います。担当している事務局、何か今のご発言について、関連する情報提供とかご

ざいますか。 

○池田事業推進担当課長 ご意見ありがとうございます。母子保健施策につきましては、

少子社会対策部のほうが所管しておりますので、少子社会対策部にも委員の課題認識を情

報提供させていただきまして、子育てしやすい環境づくりに努めていきたいと思っており

ます。ありがとうございます。 

○橋本座長 はい、ありがとうございます。 

 例えば、中野委員からご指摘のあった幾つかの自治体がやろうとしているけども、まだ

できていないという状況は何かどこかがサポートすればできるのか、それとも何がネック
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になっているのかみたいなことは、今じゃなくてもいいと思いますけど、大変大事な問題

だと思いますね。東京都としてはね。そこをしっかりまたご報告いただければいいかなと

いうふうに思います。 

 ほか、いかがでしょうか。 

○中野委員 すみません、あと１点だけお願いしてもいいですか。  

○橋本座長 どうぞ。 

○中野委員 すみません。よろしいですか。 

○橋本座長 はい、どうぞ。 

○中野委員 資料５を今、拝見していた関連ですが、５ページにあります都民への情報提

供で、ひまわりとか、♯８０００、♯７１１９、子ども医療ガイド、子どもの健康相談室

など、子育て世代ですとか、地域住民へ情報提供するような事業が豊富にありますけれど

も、これが、まだ十分に浸透していないように感じられます。都が実施している、これら

の情報を例えば一つのリーフレット等にまとめてみてはどうか、という提案をさせていた

だきます。母子手帳を発行するときですとか、幼稚園、保育園での配布、また児童館や図

書館などで配置しておくなど、全ての子育て世代への周知徹底を図られますように、意見

を申し上げます。 

 以上です。 

○橋本座長 はい、ありがとうございます。ご指摘として受け止めたいと思います。あり

がとうございます。 

 それでは、先に進みたいと思います。よろしいですね。 

 それでは、最後に、５疾病５事業、在宅療養以外の取組として、リハビリテーション医

療、外国人患者への医療及び歯科保健医療について、ご説明をいただきたいと思います。

よろしくお願いします。 

○千葉地域医療担当課長 それでは、リハビリテーション医療について、ご報告申し上げ

ます。資料３－２、４ページの二つの下のほうの四角の一番上をご覧ください。リハビリ

テーション医療でございます。 

 リハビリテーション医療につきましては、東京都リハビリテーション協議会にてご審議

を令和２年９月、書面開催にていただきました。５疾病５事業以外ですので、総合評価は

ございませんけれども、指標といたしましてはリハビリテーションが可能な医療機関数、

それから回復期リハビリテーションの病床数、これを増やすというのが指標として記載し

てございまして、順調に伸びております。 

 主な意見といたしましては、都におけるリハビリテーション医療体制は順調な推移を見

せており、今後はリハビリテーション医療のさらなる充実を求められるというふうな協議

会からのご意見を頂戴しているところでございます。  

 リハビリテーションは以上です。 

○江口計画推進担当課長 続きまして、外国人患者への医療の取組についてご説明いたし
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ます。 

 こちらも、５疾病５事業以外ということで、資料の３－１というのはないのですが、３

－２のほうをご覧いただければと思います。こちらのほう、外国人患者への医療のところ、

この協議会につきましては、すみません、今週の木曜日に開催をする予定です。それと、

指標につきましては、こちらのほうも資料の４の５１ページのほうに記載をしているわけ

なんですけども、指標としては二つありまして、「外国人患者の受入医療機関の認証制

度・ＪＭＩＰ」の取得病院数を増やしていく。それと、もう一点、外国人患者を受け入れ

る拠点的な医療機関を増やしていくという二つの目標に対しまして、いずれも、順調に目

標に向かって進んできているのかなというふうに考えております。  

 そのほか、医療機関への支援としましては、外国人の方への対応ということで、未収金

防止対策、あるいは宗教・文化への違いのための医療機関の支援のための研修などを行っ

ているところです。 

 また、外国人患者に対しましては、外国語による相談事業、外国語での対応可能な医療

機関情報の提供など、東京都保健医療情報センターを中心に行っているところです。さら

に、外国人患者の方が安心して受診できる仕組みづくりとしまして、医療分野以外でも、

宿泊施設などを含めた連携強化というところで会議体を開催したり、あるいは宿泊施設向

け対応マニュアルの作成というのを行っているところでございます。 

 このような取組を通じまして、外国人患者への医療の取組につきましては、全体として、

おおむね順調に進んでいるのではないかなと考えているところです。 

 以上です。 

○田村歯科担当課長 続きまして、歯科保健医療の取組でございます。  

 資料は資料３－２、４ページの一番下をご覧ください。歯科の指標ですが、歯科保健推

進計画策定に当たり、計画的に調査を行っておりまして、経年的に数値が取れる形になっ

てございませんので、事業の実績報告を東京都歯科保健対策推進協議会の委員に書面送付

し、ご意見をいただきました。 

 その結果ですが、取組状況については了承をいただいております。また、周術期口腔ケ

ア推進事業について、協力歯科医療機関を増やすための方策の検討や障害者歯科医療につ

いて、区市町村との連携をさらに推進するため、心身障害者口腔保健センターの活用につ

いてご意見をいただきました。 

 以上でございます。 

○橋本座長 はい、ありがとうございます。 

 ただいま三つの取組の説明が終わりました。そのほか、本日、説明がなかった項目も含

めて、全体でのご意見とか、ご質問をお願いできればと思います。いかがでしょうか。  

 すみません、ちょっと僕が理解できていないんだろうと思うんですけども、今、最後に

ご説明のあった周術期の医療と口腔ケアが協力するんですか。何かそれが促進されること

によって、何かいいことがあるんですか。 
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○田村歯科担当課長 例えばがんですとか、手術に入る前にお口の中のケアをきちんとし

ておくことで、口腔内の清潔が保てるので、術後の肺炎等のリスクが減るということで、

予後に影響するということで勧められております。 

○橋本座長 なるほど。よく分かりました。口腔ケアって、結構いろんなところに影響が

あるというのはよく分かってきた。そのうちの一環かなというふうに思いました。ありが

とうございました。 

 ほかいかがでしょうか。 

 じゃあ、議事の２番目に行きましょう。保健医療計画の中間見直しの進め方についてで

す。事務局より資料の説明をお願いします。 

○江口計画推進担当課長 資料の６のほうをご覧ください。東京都保健医療計画中間見直

しの進め方（案）、Ａ４の横になっております。 

 中間見直しの基本的考え方についてですけれども、こちら、参考資料の３のほうに、こ

の中間の見直しについての国の指針の一部改正について載せてございます。こちらは、参

考として、後ほどご覧いただければと思います。 

 国の指針の改正を踏まえまして、５疾病５事業及び在宅療養を中心にしまして、以下の

視点から見直しを行うために、必要に応じて、修正・追加を行うという考え方で進めてい

きたいと考えております。 

 具体的には、次回の本協議会に骨子案をお示ししたいと考えております。本日の会議に

おきましては、現行の保健医療計画のどの部分が見直しの対象として考えられるのか。こ

のような趣旨でもって、資料６のほうにまとめさせていただきました。 

 まず、この表の保健医療計画の構成、こちらをご覧いただければと思います。第１部で

は、見直しの視点というところで、丸をつけているところとしまして、昨年度策定しまし

た東京都医師確保計画、それと東京都外来医療計画、こちらについての記載の追加をして

いきたいと考えています。また、療養病床及び一般病床につきまして、基準病床の見直し

を行いましたので、その内容を反映させていきます。 

 第２部につきましては、５疾病５事業、在宅療養の見直しということになっております。

１のがんにつきましては、ＡＹＡ世代の患者への生殖機能温存に関する取組などの見直し、

２の脳卒中、３の心血管疾患におきましては、国の循環器対策推進基本計画、これが８月

に案として示されておりまして、９月にパブリックコメントを実施されております。その

ような動きの中で、それを踏まえた見直し。４番目の精神疾患につきましては、障害者施

策推進計画の改定が行われることに合わせた見直し。５の認知症では、高齢者保健福祉計

画の改定が行われることに合わせた見直しなどを検討していきます。 

 続きまして、次のページ、救急医療につきましては、例えば新型コロナウイルス症の疑

似症患者への搬送受入れのルールの改正。７番の災害医療につきましては、昨年の台風１

９号に見られる風水害など、近年の大規模化する様々な災害への対策。８番目の周産期医

療、９番目、小児医療につきましては、東京都医師確保計画を踏まえた必要な見直し。１
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０番目の在宅療養につきましては、医療法に基づく在宅必要量の見直し。多職種連携ポー

タルサイトなどのＩＣＴを活用した取組。アドバンス・ケア・プランニング等の追加・修

正。こういったものを検討していく予定です。 

 続きまして、第２章、高齢者及び障害者施策の充実のところにつきましては、それぞれ

の計画の改定を踏まえまして、記載内容の見直しのほうを行いたいと考えております。 

 それから第３章、健康危機管理体制の充実につきましては、今般の新型コロナウイルス

など、新興感染症への対応を踏まえた記載内容の見直しを行っていきたいと考えておりま

す。 

 以上のような改定見直しのポイントのところを対象にして、今後、検討して骨子にまと

めていきたいと考えております。 

 説明につきましては以上です。 

○橋本座長 はい、ありがとうございました。  

 資料６ですが、今のような説明がございました。これからの話ですが、見直しの視点と

いうことでご紹介いただきました。何かご意見ございますでしょうか。このように進める

ということの……。 

 猪口先生、どうぞ。 

○猪口委員 見直しの点なんですけれども、先ほど、佐々木委員のほうからもありました

が、災害医療計画においては、風水害の河川の氾濫に関しては、ぜひ考えていただきたい

と思います。特に荒川流域においては、もう全く災害対策そのものもしっかりとしたもの

が見えないようですので、よろしくお願いします。 

 それから、脳卒中の連携をして、そのリハビリテーションをやっていくというような話

がありました。一方で、それから救急医療のところで、東京ルールが増えているのに関し

ては連携の話、圏域内の個別の事情というような話もありました。この圏域内で全部済ま

していこうということがコロナ感染症、この新型コロナ感染症においては、なかなか難し

いというのも実態として分かったところではないかなと思います。 

 そうですね、見直しのところで言うと、第１部の保健医療圏というものの考え方、それ

から脳卒中のリハビリテーションにおける連携を圏域内で済ましていこうということが、

本当にこれは妥当なのか。それから、救急医療の東京ルールに関しても、圏域内で個別に

解決するのか、東京都全体で考えていくのかというようなところも、ぜひちょっと考えて

いただけたらいいかなと思います。よろしくお願いします。 

○橋本座長 ありがとうございます。事務局、何かございますか。いいですか。 

 圏域というくくり方の事業の展開と、それから事業によっては圏域を超えたというやり

方、考え方としては、この東京都の医療計画の中にありますので、それを活用するんだろ

うに思います。 

 ほかいかがですか。河原先生、どうぞ。 

○河原副座長 さっき、猪口委員から二次医療圏、これがふさわしいかどうかという話が
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出ましたが、もう一つですね、大きな単位じゃなくて、さらに小さな区市町村という単位

でも医療を見ていく必要があるので、小さな単位での医療の提供体制も考えていく必要が

あると思います。東京都の医療計画で、病床整備区域と事業推進区域、この事業推進区域

もいろいろな疾病を対象にしてつくられていますけど、やっぱり広い面もあると思います。

それで事業推進区域にも該当しないような疾患に関しては、例えば区市町村単位で妥当性

があるといったのはどこもありますので、機動性に応じて、いろいろ考えていく必要があ

ると思います。 

 以上です。 

○橋本座長 はい、ありがとうございました。  

 渡邊委員からチャットで御意見が来ています。渡邊先生。ちょっと読ませていただきま

す。 

 コロナにより受診抑制などの問題が起きていますが、目標値や達成状況を見直す必要が

あるのではないですかということですが、これ、全般的な、どこの事業という話ではなく

てですよね、きっとね。それはどなたがお答えに。  

○矢沢医療政策部長 それは見直していくことにしていますので。 

○橋本座長 分かりました。事務局のほうから、それは必要に応じて見直すことがあるだ

ろうということです。多分、難しいですよね。できないから下げるという話も何かちょっ

と変だしね。一般的な言い方すると、何でもかんでもコロナのせいにするという批判は、

今のところありますけどね。そこはしっかり見ていただければと思います。 

 ほかいかがでしょうか。よろしゅうございますか。 

 本日、予定されていた内容は、一応、終わりました。ほかに事務局から何かございます

か。 

○江口計画推進担当課長 事務局より１点ご提案をさせていただければと思います。 

 本日、いろいろご議論いただきました保健医療計画の中間見直しに関しまして、今後、

詳細な検討を進めていく予定です。その一つのやり方としまして、今後、本協議会の中か

ら何名かの委員の皆様方のご協力を賜りまして、見直しに関する部会のほうを立ち上げ、

検討を進めてまいりたいというふうに考えております。いかがでございましょうか。 

○橋本座長 いかがでしょうか。検討作業を進めるには、少人数での部会で検討を進めた

ほうがよろしいんでしょうね。よろしゅうございますか。 

（異議なし） 

○橋本座長 では、そのように進めさせていただきます。ご異議はないようです。  

 それでは、事務局案で進めていただければと思います。 

 なお、ルールですが、部会の委員につきましては、設置要綱の第６に依るんですが、座

長が指名することとなっていますので、私のほうにご一任いただければと思います。 

 それでは、事務局にもう一度お返しします。 

○江口計画推進担当課長 本日は長時間にわたりまして、活発なご議論をいただきまして、
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誠にありがとうございました。 

 今ほど計画の中間見直しに関する部会の設置につきまして、ご承諾をいただきましたの

で、橋本座長と調整の上で委員のお願いをさせていただく方につきましては、後日、ご案

内とさせていただきますので、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

 それでは、本会議の終わりといたしまして、東京都福祉保健局技監、田中のほうから一

言ご挨拶を申し上げます。 

○田中福祉保健局技監 ９月１６日付で技監に就任いたしました田中と申します。委員の

皆様、どうぞよろしくお願いいたします。 

 本日は、長時間にわたりまして貴重なご意見を賜り、誠にありがとうございました。本

日、いただきましたご意見を本当に糧にさせていただいて、保健医療計画をさらに推進し

てまいりたいと思います。 

 また、中間見直しに関しましても、部会の設置を承認いただきましたので、そちらのほ

うで進めてまいりたいと思いますが、ご意見にもありましたように、かなり新型コロナの

影響がいろんなところに出てくるものと思います。一応、国のほうでは医療計画そのもの

に新興・再興感染症のことを追加すべきではないかというような意見も出ているようです

ので、その辺もちょっと状況を見ながら、検討していく必要があるかなとは思っておりま

す。どうぞ、部会の委員になられました先生方には苦労をおかけしますけれども、ご協力

いただければと思います。 

 本日はどうもありがとうございました。 

○江口計画推進担当課長 事務局からは以上でございます。 

○橋本座長 それでは、本日はこれをもちまして、閉会とさせていただきます。ありがと

うございました。 

（午後４時１９分 閉会） 

 

 


