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【令和３年度第２回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】 

『会議録』 

〔島しょ〕 

                    令和４年１月２０日 開催  

                                   

１．開 会  

○奈倉課長：それでは、定刻となりましたので、島しょの、令和３年度第２回東

京都地域医療構想調整会議及び在宅療養ワーキングを開催いたします。 

 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。 

 議事に入りますまでの間、東京都福祉保健局医療政策部計画推進担当課長の奈

倉が進行を務めさせていただきます。 

 本会議は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、Ｗｅｂ会議形式となって

おります。通常の会議とは異なる運営となりますので、事前に送付しております

「Ｗｅｂ会議に参加にあたっての注意点」をご一読いただき、ご参加いただきま

すようお願いいたします。 

 次に、資料の確認をいたします。 

 本日の配布資料は、事前にメールで送付させていただいておりますので、各自

お手元にご準備をお願いいたします。 

        

 それでは、開会にあたり、東京都医師会及び東京都よりご挨拶を申し上げます。 

 東京都医師会、土谷理事、お願いいたします。 

  

○土谷理事：皆さん、こんにちは。 

 前回は、９月３日に、島しょの調整会議が行われましたが、そのときは、概ね

ワクチン接種が進んでいるなという印象で、いろいろお話を伺っていました。 
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 そして、第２回目の調整会議を各圏域で開催してきましたが、その中では、コ

ロナが増えていったときに、一般救急も逼迫していくだろうということで、その

すみ分けをどうするかということをテーマに話し合っていただいていました。 

 ただ、ちょうどコロナが少なかったときで、一般の救急医療とコロナの医療を

両立していくにはどうしたらいいかということが、議論としてはなかなか深まら

なかったところです。 

 ところが、通常、冬になると入院する人が増えるのですが、現在はまさに、コ

ロナと重なって、逼迫した状況になっていて、一般の救急医療が大変なことにな

ってきています。 

 例えば、私の病院は、二次救急でやっている病院ですが、きのう来た大腿骨の

骨折の人は、朝、救急外来に搬送されてから、当院に来るまでに、何と８２件も

電話をかけて依頼したけれども、どこも受けてもらえなかったということでした。 

 それから、職員はもちろん、職員の家族が感染したり濃厚接触者になってしま

って、職員がいなくなってしまうのではないか、医療機関としての機能を維持で

きるのか。そういう点もこれから先大きな問題になってくるのではないかと懸念

しているところです。 

 島しょにおかれましても、オミクロン株が今後どうなっていくかということが、

非常に心配されるところですが、そのあたりをぜひお話しいただければと思って

いますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

    

○奈倉課長：ありがとうございました。 

 続いて、東京都福祉保健局医療政策担当部長の鈴木よりご挨拶申し上げます。 

 

○鈴木部長：東京都福祉保健局医療政策担当部長の鈴木と申します。どうぞよろ

しくお願いいたします。 

 オミクロン株の流行によりまして、東京の患者数は、きのうは７３７７人とい

うことで、過去最多となっております。全国を見ましても、それぞれの地域で「最

多」「最多」という状況が、結構多くなってきております。 

 １週間平均にならしても、先週は１１３５．７人だったのが、今週は４５５５．

３人ということで、もう４倍ということになっております。 
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 もちろん、先週は８倍だったので、それから比べると、少し落ち着いたかとい

うと、とんでもないことで、相当な数の患者さんが今出ています。 

 この先どうなっていくか、また。島しょの皆さんにどんな影響を与えていくの

かは、まだ見えないところがございますが、きょうは、そうした状況を踏まえな

がら、お話合いができればと思っておりますので、どうぞよろしくお願いいたし

ます。 

   

○奈倉課長：ありがとうございました。 

 本会議の構成員については、お送りしております名簿をご参照ください。 

 なお、第１回に引き続き、オブザーバーとして、「地域医療構想アドバイザー」

の方々にもご出席いただいておりますので、併せてお知らせいたします。  

 本日の会議の取扱いについてすが、公開とさせていただきます。 

 傍聴の方々につきましては、Ｗｅｂで参加されております。 

 また、会議録及び会議に係る資料については、後日、公開いたしますので、ど

うぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、次第に沿って議事を進めます。「新型コロナウイルス感染症流行下で

の医療の提供について」でございます。  

 これ以降の進行は田口座長にお願いいたします。よろしくお願いいたします。 

 

２．議 事 

 新型コロナウイルス感染症 

        流行下での医療の提供について 

 

○田口座長：座長の、島しょ保健所長の田口でございます。よろしくお願いいた

します。  

 先ほど、島しょ保健所の会議のほうにも、この会議とほとんど同じ方々が参加

されていて、お疲れのところと思いますが、こちらの会議のほうもよろしくお願

いいたします。 

 それでは、早速議事に入らせていただきます。 
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 本日の議事は、「新型コロナウイルス感染症流行下での医療の提供について」で

す。 

 東京都では、新型コロナウイルス感染症の流行下で通常医療の影響について情

報共有、意見交換を、この会議を通じて深めていきたいということです。 

 それでは、まず、事務局から資料の説明をお願いします。 

 

○東京都（事務局）：それでは、事務局より、意見交換のテーマについてご説明し

たいと思います。資料１をご覧ください。 

 昨年度から、調整会議においては、コロナ対応に関して主に意見交換を行って

まいりましたが、今年度第２回目の調整会議ということで、少し視点を変えて、 

コロナ禍で通常医療をどのように提供していくかといったことについて、現状の

共有ですとか、今後の対策について、他圏域を含めまして、話し合っているとこ

ろでございます。 

 本土の他圏域の会議が、ちょうど先週、全圏域で終わったところですが、その

中で出た意見としましては、まず、最近は、コロナ病床より通常医療の病床のほ

うが逼迫しているといったようなお声がありました。 

 その中で、重症患者を診るＩＣＵに関して、他の圏域内でも数が限られている

ため、コロナ用と通常医療用のバランスを考えた、効率的な活用が必要なのでは

ないかといったようなご意見がありました。 

 また、コロナ対応には人手がかなり割かれるため、スタッフが不足したり、職

員の濃厚接触者となって通常医療の体制のほうまで圧迫されてきているというご

報告もございました。 

 そうした課題に対応していくために、今後、日ごろから院内の連携体制はもち

ろんですが、医療機関同士の連携体制とか情報共有の仕組みを構築しておくべき

という話になっております。 

 島しょにおいては、本土と状況がかなり違うかと思いますが、ゾーニング等の

院内感染対策は、陽性者の数にかかわらず、それぞれの島で共通して課題になっ

たことと思います。 



 - 5 - 

 また、定期的に本土からの医師が来島して行っている専門診療や検診について

も、コロナ禍で課題になったことや、それに対する対応などがあれば、ぜひこの

場で共有し、今後の対応に活かしていきたいと思います。 

 事務局からは以上になります。 

  

○田口座長：ありがとうございました。 

 それでは、今お話がありましたが、コロナ禍において通常医療にどのような影

響があるか、あったかというようなお話を、これから皆さんでしていきたいと思

います。  

 その前に、私から質問があります。先ほど、土谷先生のほうから、先生の病院

で受けた患者さんは８２件目でやっと決まったというお話がありましたが、本土

でそこまで救急医療が逼迫している原因について、もう一度教えていただいても

よろしいでしょうか。 

 

○土谷理事：コロナ用に病床を確保しているところで、今７０００床近くの病床

を確保しています。それが、コロナの前であれば、通常医療に充てていたわけで

すが、そこが丸々なくなっているわけです。 

 しかも、この７０００床近くの病床を維持するために、ほかの病床の人員も足

りなくなっているので、１万床かそれ以上の病床が、一般医療に使えなくなって

いるという状況です。 

 一方で、急性期用の病床が東京都全体でどのぐらいあるかというと、四万数千

床と言われていますので、結局、全体の２割以上の病床が減っているというのが

現状です。 

 しかも、先ほど言いましたように、冬になると救急が増えるんですが、去年は

救急がそれほど増えなかったし、第５波のときは夏でしたので、そんなに救急が

多くないという時期だったわけです。 

 ですから、今回のように、冬の一般医療の需要の増加とコロナが重なれば、コ

ロナも一般医療も逼迫するということが想定されてはいました。それが今の状況

だと思います。 
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○田口座長：ありがとうございます。 

 スタッフとかも、確保した病床に取られているんでしょうか。感染によって、

職員が相当お休みになってしまったということもあるのでしょうか。 

 

○土谷理事：コロナを診ている病院は、そちらのほうにスタッフが取られていま

すし、感染したり濃厚接触者になって、スタッフが出勤できないというのは、ま

だそれほど多くはないと思いますが、これからさらに増えていった場合は、提供

できる医療がさらに逼迫していくことが予想されますので、こちらはこれから大

きな問題になってくると思っています。 

 だからこそ、「病院のＢＣＰ（事業継続）の計画を改めて見直してください」と

いう話につながっています。見直しをしたとしても、なかなか難しいとは思いま

すが。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 鈴木部長、お願いします。 

 

○鈴木部長：“東京ルール”の事案が、１週間平均で１日２００件ぐらいになって

います。感染が広がる前は、１日２０件ぐらいだったところですので、１０倍ぐ

らいになってきています。 

 この１月の初旬から、右肩上がりで激増していて、平均では２００件ですが、

多い日は２６０件ぐらいまでになっています。 

 

○田口座長：土谷理事、お願いします。 

 

○土谷理事：第５波のときは、コロナの“東京ルール”が増えていたんですが、

今は、コロナの“東京ルール”というより、一般医療の“東京ルール”事案が増

えてきているということです。 
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○田口座長：“東京ルール”というのは、５医療機関への受入れ要請か、選定まで

に２０分以上要した場合でしたか、搬送先が決まらないところに発動するという

ものでしたね。 

 その件数が、１日に２００件も起きていて、コロナのないときであれば、１日

２０件程度だったものが、もう１０倍にもなっていて、なかなか搬送先が決まら

ない状況になっている情報をいただきました。 

 島しょのほうでは、医療従事者は少ないですので、医療従事者に感染者が出る

と、医療の提供が即難しくなるという事態になるかと思いますが、そういう中で、

医療従事者の感染予防にも取り組みながら、通常の医療も提供していただいてい

ると思います。 

 それでは、今どのような影響が出ているか、出たかというようなお話を、順に

していただければと思いますが、その前に、東京都医師会理事の新井先生、ご発

言をお願いします。 

 

○新井理事：追加で少しお話しさせていただきます。 

 一般医療が逼迫しているというか、救急医療はもう破綻しているというのが現

状です。特に整形外科の患者さんが急増しています。先日雪が降ったことにより

転倒して、骨折したという人が多かったんですが、各整形外科の病院の手術室が

ほとんどいっぱいになっています。 

 もちろん、一般病床もいっぱいですが、手術を受けられないということで、も

う１か月先まで手術の予約が入っているような病院が、もうたくさんあります。 

 そういうことで患者さんが受け入れられないというような状況になっています

し、また、ＣＣＵネットワークも、だんだん閉鎖している病院も増えてきていま

す。 

 新聞にも出されてしまいましたが、心筋梗塞になっても受入れ先がなくて、死

亡した高齢者がおられるという状況になっていて、脳卒中もそうです。 

 うちの病院でも、７００人規模の職員がいますが、今１２人が陽性になって休

んでいるというような状況で、その上、きょうは、医局のほうで、医師が３人陽

性になってしまいました。 
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 そういうことで、本土では医療が逼迫してきていますので、そういう現状を追

加させていただきました。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 本土の状況がよくわかったわけですが、島しょの側としては、不安になってく

るようなお話が多かったと思います。 

 それでは、大島町さんのほうから、コロナの状況下で診療にどんな影響がある

でしょうか。例えば、専門診療が中止になったり、患者さんの受診控えが起こっ

ているとか、何か問題になっていることがありましたら、轟さんのほうから教え

ていただければと思います。 

 

○轟（大島町医療センター 看護師長）：今のところ、二次救急を取っていますが、

それに影響するようなことは特にないです。 

 発熱外来は、オミクロン株が増えてきてから、発熱外来は発熱だけではなく、

鼻水、せきなどのかぜの症状が１つでもつけば、もう外で一旦診て、検査をして

から、ほかのことを含めて検査する場合に中に入れるという形で、中に持ち込ま

ない工夫を、まずしています。 

 先生方は、研修の先生もいますし、フリー状態になっている先生たちと協力し

て対応しています。また、看護師は、発熱対応には限定した看護師を使うように

していて、病棟担当は病棟を回るという形にさせてもらっています。 

 ただ、一番怖いのは、夜間においては、そういうふうに限定した看護師を配置

することができないので、夜間に関しては、次の日まで様子を見られる方は、次

の日の発熱外来の時間内で対応するという形もとっています。 

 今のところ、１月に入ってから、５件ほど出ましたが、そこから二次感染する

ようなことは、特にありませんで、逼迫しているという感じも、今のところは受

けてはいませんが、今後、逼迫するという恐れはもちろんあります。 

  

○田口座長：ありがとうございます。 

 それでは、利島村さんはいかがでしょうか。コロナの影響が一般の医療、患者

さんの受診行動なりにどんな影響が見られるでしょうか。 
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 榎本さん、いかがでしょうか。 

 

○榎本（利島村住民課 課長）：診療所のほうがきょうはお休みなので、私が代わ

りにご報告いたします。 

 うちは、看護師が今３名体制を確保しています。通常は２名ですが、コロナの

対応下ということで、１名多くして、今はそういう体制で行っております。 

 島内では、患者さんに何か制限するようなことは、今はやっておりません。 

 なお、「島外に出張したりされて帰ってくる際には、ＰＣＲ検査を必ずやってく

ださい」ということを、住民の方々にご案内しております。 

 

○田口座長：島内にコロナを持ち込まないという対応をされているということで

すね。ありがとうございました。 

 次に、新島さんにお願いしたいと思いましたが、通信状況がよくないようです

ので、あとでまたお願いできればと思います。 

 それでは、神津島さんの須藤先生、お願いできますか。 

 

○須藤（神津島村保健医療課 診療所長）：こちらも大きな影響はありませんが、

例えば、内地の病院に紹介する際、予約の段階でなかなか決まらないというケー

スが増えてきたという印象があります。 

 それ以外は、一般外来では大きな変化はありませんが、事前に発熱やせきなど

があるような方は、看護師がトリアージして、発熱ブースが２つありますので、

それを利用したり、一般の患者さんとちょっと距離を空けるような配置で診察を

しております。 

 あと、医者と看護師が濃厚接触者にならないようにという対策で、全ての患者

さんにおいて基本的に、ゴーグルを装着して、マスクを着けて、普段の外来も行

っているという状況です。 

 ですので、スタッフ等がうつらないような対策を、以前よりは力を入れている

という形です。 

 



 - 10 - 

○田口座長：通常の外来診療中もずっと、ゴーグルを着けていらっしゃるのです

か。 

 

○須藤（神津島村保健医療課 診療所長）：今月からそのようにしています。目を

保護するようなゴーグルを購入いたしまして、看護師さんにも全員に着けてもら

っています。 

 

○田口座長：それは、診療に際して負担がありますよね。 

 

○須藤（神津島村保健医療課診療所 所長）：そうですね。ただ、結構負担ではあ

りますが、「うつらないような対策は何かないかな」という中で、このようにする

ことにしました。 

 三宅島の徳野先生とやり取りする中で、そういうことを教えていただいたので、

そういうふうにしているところです。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 では、今お名前が出た、三宅島の徳野先生、お願いします。 

 

○徳野（三宅村国民健康保険直営中央診療所 所長）:救急医療という観点では、

広尾病院さんにご相談することが多く、今のところ、快くスムーズに転院とか入

院を受け入れていただいていて、本当にありがたく思っております。 

 先週、島内で陽性の方が出てしまったりとか、今週にかけて、濃厚接触者に当

たるような方が出て、職員がちょっとお休みするというような、内地に近いよう

な状況も出てきています。 

 そうした中で、濃厚接触にならないような対策とか、事前の準備というような

対策を、改めてしなければいけないということで、いろいろ検討しています。 

 先ほど、須藤先生に言ってもらったような、標準的な予防策はもちろんですが、 

例えば、昼食の時間をちょっとずらしてとるとかして、院内でも感染対策に気を

つけるようにということは、今回の件で職員間で情報共有をしています。 
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○田口座長：職員の濃厚接触がというお話がありましたが、診療には直接は影響

は出ていないということでしょうか。 

 

○徳野（三宅村国民健康保険直営中央診療所 所長）:少なからず影響が出ている

部分はあります。ただ、看護師さんと事務の方ですので、その事務の方が担って

いただいていた業務を、ほかの方が担っているので、そこの負担が増していると

いうことはあります。 

 あと、看護師さんに関しては、保健所の先生や村のほうとも協議して、本来で

あれば、濃厚接触者の隔離期間は１０日間が原則だと思うんですが、抗原定性検

査とかをした上で、細心の注意を払いながら出勤していただいたりして、今調整

しているところです。 

 ただ、看護師さんが少ないので、ぎりぎりの状態で回っているというのが現状

です。 

 

○田口座長：エッセンシャルワーカーということで、検査をしながら、濃厚接触

の解除になっていないけれども、業務を続けていただいているということですね。 

 

○徳野（三宅村国民健康保険直営中央診療所 所長）:看護師さんに関しては、医

療従事者ということで、濃厚接触に当たっていても、ワクチンを２回接種してい

て、無症状ということで、本来ならＰＣＲ検査とか定量検査が望ましいと思いま

すが、島でもすぐにわかるものとして、定性でちょっと代用して、勤務していた

だいています。 

 もちろん、休みを調整できる部分はそうしたんですが、どうしてもそこでまか

ないきれない部分は、やむを得ず、そこで調整させていただいています。 

 事務の方についても、かなりエッセンシャルな部分だと思いますので、事務の

方についても、早期に濃厚接触を解除できるような形で調整をしました。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 まさに影響が出ているということでした。 

 次に、御蔵島診療所の本東（ﾎﾝﾄｳ）先生はいかがでしょうか。 
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○本東（御蔵島村診療所 医師）：島民の方々の行動制限が厳しくなったとか、診

療所の受診状況が変わったということは、今の時点ではありません。 

 直近では、上部消化管内視鏡の検診を今行っていただいていますが、予定どお

り実施していただいています。 

 あと、月に１回、保健師さんが来島されていますが、この１月は予定どおり来

島していただけました。 

 コロナ禍の最初から、外来の患者さんには全員、事前の完全予約制という形を

とっています。 

 先ほど、大島さんからもお話があったとおり、少しでも、鼻水とかせきとかの、

ちょっとしたキーワードに該当する患者さんは、全例、発熱外来で対応させてい

ただいています。 

 あと、こちらも、定期受診を含めて、内地の医療機関への受診が困難になると

いうケースが、散見されていまして、紹介先の医療機関の選定には少し困る場合

が増えてきたなという印象があります。 

 

○田口座長：困るけれども、何とか決まっているという状況でしょうか。 

 

○本東（御蔵島村診療所 医師）：そうですね。今のところは何とか決まっている

状況です。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 次に、八丈町の菊池さんはいかがでしょうか。 

 

○菊池（八丈町 総務課長）：病院等のスタッフの方々が大変頑張っていただきま

して、救急、一般診療とも何とかやれているという状態です。 

 さらに、ワクチンの集団接種においても、スタッフの方々にはかなり負担がか

かっていると思いますが、頑張っていただいておりまして、大変感謝しておりま

す。 
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○田口座長：八丈町立病院さんは、私の知る限り、かなり専門の先生が本土から

定期的に毎週来られたりする先生が、相当おられると認識していますが、そうい

う先生が来られなくなったり、「きょうは休診です」とかいうことが、何度も起き

ているということは、特にないのでしょうか。 

 

○菊池（八丈町 総務課長）：緊急事態宣言等で飛行機の欠航とか、１日３便来て

いるのが、２便とか１便になったケースがありますが、そのときには、専門の先

生の来島にちょっと制限がかかってしまいました。そういう飛行機の欠航によっ

て、診療がうまくローテーションできなかったということは聞いております。 

 

○田口座長：あすからまん延防止等重点措置になるということですが、今の時点

では、そんなに影響は出ていないということですね。 

 

○菊池（八丈町 総務課長）：今月は１日３便飛んでいますので、天候不良以外に

ついては、問題ないかと考えております。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 次に、青ヶ島村の阿部先生、いかがでしょうか。 

 

○阿部（青ヶ島村国民健康保険青ヶ島診療所 所長）:都内では感染が拡大してい

ますが、青ヶ島では、今のところ、発生者がゼロ名という記録を更新しています。 

 ですので、島内での医療的なところで、何が関わりがあるかというと、島内は

変わりはありませんが、患者さんが内地に行くということに関して、すごく抵抗

感を持っている人が多いということがあります。 

 また、内地から帰ってくる一般の村民の方々に対する、“内地アレルギー”とい

いますか、帰ってきたあとに、定義的には濃厚接触者じゃないはずですが、ちょ

っと“ばい菌扱い”じゃないですが、「接触しても大丈夫なのか」みたいな感情が

あるように感じています。 

 そのため、実際には、村民行事だったりも、「いつまで中止すればいいのか」と

いう問合せを、診療所に求められることが多くあります。 
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○田口座長：本土から、私なんかが行ったりすると、「ばい菌が来た」ということ

になるんでしょうねぇ。（笑） 

 

○阿部（青ヶ島村国民健康保険青ヶ島診療所 所長）:キャラクターの問題がある

のかもしれませんが、露骨に攻撃されることはありません。ただ、「あの人は本土

から帰ってきたばかりだよね」とかいう話は、裏では展開されています。 

 

○田口座長：私が行った場合は、まずはアルコールを頭から振りかけていただい

て、入れていただければと思いますので、よろしくお願いします。（笑） 

 

○阿部（青ヶ島村国民健康保険青ヶ島診療所 所長）:お待ちしております。 

 

○田口座長：それでは、小笠原村の亀﨑先生はいかがでしょうか。  

 

○亀﨑（小笠原村診療所 所長）：では、まず父島の状況をお話しします。 

 住民の受診行動については、今までお話があったのと同じ感じで、内地に行く

のを控えるという方が、一定の割合でおられます。 

 また、内地の病院の、緊急じゃない状況での受診について、調整のしづらさみ

たいなことが、やはりあります。 

 ただ、実際に困ったりはするけれども、本当に受診できなくてまずいというこ

とは、今のところはないという状況です。 

 ここの診療所の業務のうち、準備だったり備えだったりする手間は、これまで

どおりで、これは仕方ありませんが、通常の診療に対してどういう影響があるか

というのは、いくつかの医療機関さんがおっしゃったのと同じです。 

 何らかの感染症疑いの症状があれば、基本的には、診療所に入る前に、ウイル

スのチェックをやって、それを確認した上で診療所の中に入ってもらうというこ

とは、以前からずっとやってきました。 

 それが、オミクロン株がはやり始める前ぐらいの、昨年の１１月ぐらいから、

冬場に入ってのかぜの症状の人がすごく増えて、そういう全例に対応しているの
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で、そういう意味では、日常診療業務の中でやることが増えて、大変さというの

はあります。 

 そうはいっても、そんなにアップアップとかいう状況ではないので、通常の診

療はほとんど滞りなくできてはいます。 

 今後に向けての個人的な意見をちょっと伝えさせていただくと、オミクロン株

の状況を考えれば、国内の感染者数の増加を見ると、当然ですが、第５波のとき

に比べると、もっと患者さんの数が増えて、島しょ地域にも一定数の患者さんが、

今まで以上に多く発生するだろうと想定しておく必要があるだろうと思います。 

 ただ、これまでと違って、余り恐れ過ぎず、必要な対応をするとかして、リソ

ースの割き方も十分かつ必要な範囲に留めるというか、余りにも対応を大きくし

過ぎると、それこそ、業務や医療を逼迫させてしまうのではないかと考えたりし

ています。 

 例えば、８月の第５波のときに、小笠原では８件の陽性の患者さんが出ました

が、その直前ぐらいまでは、島しょで陽性の患者さんが発生したら、全例とまで

はいかなくても、できる限り搬送するというような方向性が、多少は残っていた

状況だったです。  

 ただ、第５波の内地の医療の逼迫状況などを考えて、島しょ保健所さんと相談

しつつ、結局のところ、８月のときは、軽症の患者さんは自宅療養にしたことが

ありまして、それが大半でした。 

 今振り返ると、複数の患者さんが発生したとき、特に小笠原の場合は航空機搬

送にかなり手間がかかりますので、全例を搬送していたと考えれば、その業務が

相当逼迫していたと思います。 

 ですので、あのときは、自宅療養の判断ができていたので、通常の診療に余り

大きな影響を与えず、よかったなと考えています。 

 今後、オミクロン株が増えて、陽性の患者さんがこの地域でも多数発生した場

合、治療薬などの配備もありますので、そういう薬を使いながら、軽症の患者さ

んは地域で診ていくというような方向で、やっていくと思います。 

 ただ、長い目で見たとき、特別視するとか、通常と違うような対応を一例一例

にやっていかなければいけないということになってくると、業務が非常に逼迫し

ますし、スタッフの疲労が重なっていくと思われます。 
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 内地で今起こっているようなことが、恐らく、島でも発生していく可能性があ

るので、一般の疾患とのバランスをとりながら、やっていく必要があるかなと、

漠然とはしていますが、個人的にはそういうふうなイメージで考えています。 

 

○田口座長：今のお話にあった、診療所に入る前にウイルスのチェックをされて

いるということでしたが、どんな形でやっておられるのでしょうか。 

 

○亀﨑（小笠原村診療所 所長）：基本的には、抗原定性検査かＰＣＲ検査をやっ

ています。 

 それは、症例によって、リスクを判断した上で、担当医がどちらをやるかを判

断しています。 

 

○田口座長：その検査の結果が出るまでは、結構それなりに時間がかかりますが、

その結果が出てから、診療所に入っていただくということでしょうか。 

 

○亀﨑（小笠原村診療所 所長）：現在使っている抗原定性検査は、１０分ほどで

結果が出るので、それを使った方の大半は、外の待合いの場所、もしくは、ご自

身の車の中でお待ちいただいていることがほとんどです。 

 また、ＰＣＲ検査の場合には、ここで行っている検査装置は、結果が出るまで

に１時間なので、ご自宅で待機していただいているケースが大半になります。 

 

○田口座長：そうすると、検体をいただいてから、一旦戻っていただいて、結果

が出てからまた、お呼びするという感じですか。 

 

○亀﨑（小笠原村診療所 所長）：そうですね。実際に検査を受けていただく患者

さんと相談して、待ち方を決めるんですが、車でいらっしゃっている方は、大半

が、「じゃ、家に一度戻ってるよ」というのを選択されることが多いという感じで

す。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 
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 それでは、母島の伊藤先生、いかがでしょうか。 

 

○伊藤（小笠原村母島診療所 所長）：過去にコロナの患者さんは２名出ていまし

て、この１月にも１名、確定の患者さんを出しているという経過がありますが、

保健所との協力もあって、いずれも島内で診れる患者さんだったというところが

ありまして、幸い、その患者さんに対応に関しては、診療所での業務がすごく逼

迫したということはなかったです。 

 コロナが始まってからのうちでの対策としては、もともとは、患者さんが朝来

て、受付をしてという感じだったですが、電話で朝予約をして、時間帯を決めて

診察をするようにしていますので、待合室には１人いるか２人いるかぐらいの状

況をキープして、密にならないようにさせてもらっています。 

 島で最近困っていることとしては、どうしてもコロナを怖がって、外出しない

人が増えていて、それによって、体力が落ちてしまうような方が、ちらほら見ら

れているということがあります。 

 あと、特にこの１月に入ってからですが、陽性の患者さんが出たというところ

もあって、緊迫感がちょっと増している中で、ＰＣＲで陰性の確認はしています

が、かぜ自体が別途流行していて、それに対して、島民ごとに受診行動に関して

意識の差がかなりあります。 

 ちゃんと診療所を受診してくれる人もいれば、特に制限もしなくて、スポーツ

などに参加したりしているという人もいたりするので、そういう意識の差に関し

て、島民感情的にちょっと不満というのを口にされる方が、ちらほら見られてい

るというような現状があります。 

 あと、保健所が１月に健診してくれる予定だったんですが、それがなくなって

しまった影響で、診療所に相談が来るというようなことで、実務的な圧迫は少し

受けておりますが、それぐらいです。 

 

○田口座長：保健所の健診というのは、事業者の定期健診ということですね。 

 

○伊藤（小笠原村母島診療所 所長）：おっしゃるとおりです。 
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 もともと１２月に予定していたんですが、それが１月に延期になって、それが

また、延期というか、結局、やらないような感じになってしまったので、うちで

代理でやるような形に、今のところはなっています。 

 それぞれの方から、こちらでやってほしいという希望をいただいているという

ところです。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 島しょのほうから、ひと通りお話をいただきましたが、本土側でご出席の方々

から、何かございませんでしょうか。土谷先生、お願いします。 

 

○土谷理事：先ほど、父島の先生から、経口薬の話がありましたが、経口薬や抗

体薬の配備はどうなっているのでしょうか。 

 

○田口座長：小笠原の亀﨑先生、いかがでしょうか。 

 

○亀﨑（小笠原村診療所 所長）：きのう入港した船で「ラゲブリヨ」が届きまし

た。今３人分を配備できています。 

 それから、「ゼビュディ」も手続きが進行していて、恐らく、置ける形で進めて

いただいてところと思っています。 

 

○田口座長：ほかに経口薬が届いていないというところは、どこかございますか。 

  

○土谷理事：結構届いているんですね。 

 適用はかなり限定されますが、置いてあるというだけでも、気持ち的にはずい

ぶん違うと思いますね。 

 

○田口座長：あと、先ほどつながらなかった新島の佐久間さん、いかがでしょう

か。 
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○佐久間（新島村国民健康保険本村診療所 事務長）：現状では大きく変わった対

応はありませんが、発熱外来用のコンテナハウスを設置しました。 

 ただ、中の備品がまだ揃っていないので、それが揃い次第、今後は、発熱外来

の患者さんを院内に入れないで、そこで診察ということになると思います。 

 あと、まん延防止等重点措置があすからなると思うんですが、それを見据えて、

村の業務に従事するため、都内から来られる方々には、ＰＣＲ検査の義務づけを 

行いました。費用は村が負担することになっています。 

 今後、専門診療の代診の先生等にも、ＰＣＲ検査を行ってから、来島していた

だくということになっています。 

 

○田口座長：「本土のほうで検査をして、陰性を確認してからいらしてください」

ということですね。 

 

○佐久間（新島村国民健康保険本村診療所 事務長）：はい、そうです。 

 

○田口座長：人数的な規模としては、どのぐらいになるのでしょうか。 

 

○佐久間（新島村国民健康保険本村診療所 事務長）：その把握はできていません

が、診療所だけだと、１０名ほどが事前にＰＣＲ検査をやっていただくことにな

ると思います。 

 

○田口座長：それは、保健所の職員も同じですか。 

 

○佐久間（新島村国民健康保険本村診療所 事務長）：都内から来られる方で、事

前にわかる方には、当然、ＰＣＲ検査をお願いする予定でいます。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 島しょ保健所の大島出張所も参加しているかと思いますが、今のお話をあとで

また検討したいと思います。 
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○佐久間（新島村国民健康保険本村診療所 事務長）：よろしくお願いいたします。 

 

○田口座長：本土側の先生方から、何かお話とかございますか。 

 東京都医師会の新井先生、お願いいたします。 

 

○新井理事：島しょの先生方からの状況をお聞きしたところ、今はそれほど逼迫

していないということがわかり、ちょっと安心したところです。 

 最初に、土谷先生と私のほうから、内地の状況をお話ししましたが、こちら側

の救急のほうは、非常に応需率が下がっています。 

 先ほど、“東京ルール”の話が出て、“東京ルール”が激増しているということ

でしたが、救命救急センターのほうも応需率が非常に落ちてきました。 

 直近ですと、４４％ぐらいになってきていて、特に、外因性の疾患の応需が悪

くなっているような状況ですので、島しょの方でけがをされたりすると、なかな

か受けられないというようなことも起きる可能性もあります。 

 もちろん、けがを恐れて、余り外に出ないと、かえってフレイルが進行すると

いうジレンマもありますが、そういった外傷には特に気をつけていただきたいと

思います。 

 あと、島しょからの患者さんを受け入れていただいている広尾病院のほうがど

うなのかと、非常に心配しているんですが、いかがでしょうか。 

 

○田口座長：その辺について、小山先生、お願いいたします。 

 

○小山（都立広尾病院 内視鏡科 部長）：今のご質問に対しては、このあと、前

田副院長がお答えになると思いますが、私のほうから先に、各島の報告を伺って

いて、コメントを申し上げ、あと、質問をお願いしたいと思います。 

 コメントとしては、いろいろなことで大変な思いをされていると思いますが、

私の専門診療の内視鏡科について申しますと、昨年の上半期は、少し制限が入り

ましたが、そのあとは、「可能な限り」ということで、こちらのほうで受ける準備

をしてまいりました。 
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 肌身にしみておりますのは、現地で早期に発見しても、こちらの受入れ側、も

しくは、実際に島を出られることについての障壁から、受診のタイミングが少し

ずれて、残念なことになってしまったという事例がありますので、それは、何と

しても防いでいくべきだと思っております。 

 質問としましては、年間計画で展開している専門診療と健康診断についてです。 

 先ほど、一部の島のほうから報告がありましたが、今年度はどういう状況なの

かをお伺いしたいと思っております。 

 この席でなくて、後日でも結構ですので、そのあたりのことを情報として伺い

たいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

○土谷理事：先生、訪問診療についてですよね。 

 

○小山（都立広尾病院 内視鏡科 部長）：従来でいう巡回診療です。 

 

○田口座長：本土から来ていただく専門診療とかで、特に大きな影響は今のとこ

ろ余りないというお話で、八丈さんのほうで、飛行機の便が減ってときに、ちょ

っと影響が出たみたいなお話はあったかと思いますが、ほかに、「こんな影響が出

ました」ということを言っておきたいところはありますでしょうか。 

 

○小山（都立広尾病院 内視鏡科 部長）：私がお伺いしたいのは、年間計画で巡

回診療が展開されていますが、そのあたりの実施状況がどうだったかということ

でして、あとからでもいいので、お伺いできればと思います。 

 

○田口座長：今年度とかの実施状況についてということですね。 

 

○小山（都立広尾病院 内視鏡科 部長）：はい、そうです。 

 先ほど、新島のほうから、対策が一つありましたが、昨年度はどのような状況

で、今年度はどういう対策をとられているかということについて、あとからで結

構ですので、お伺いできればありがたいです。 
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○田口座長：専門診療の実施状況とかは、医療政策部さんのほうで押さえておら

れますでしょうか。 

 

○東京都（事務局）：はい。 

 

○田口座長：では、こちらのほうからお伝えしたいと思います。 

  

○小山（都立広尾病院 内視鏡科 部長）：よろしくお願いいたします。 

 

○田口座長：では、前田先生、お願いいたします。 

 

○前田（都立広尾病院 副院長）：島からの受入れに関しては、現状では、少なく

とも、島の患者さんは受け入れようということを、院長も言っておりますし、今

のところ、できるだけ受けるという考えでおります。 

 ただ、来週から、コロナの確保病床がレベル３に上がりますので、それに伴っ

て、ちょうど去年の今ごろ、当院は２４０床確保するということで、全面的に一

般診療をとめました。 

 ですから、都内のコロナの発生状況によっては、また同じようなことが起こる

可能性もありますが、その場合には、去年は、多摩総合医療センターといったと

ころにお願いせざるを得なかったということもありました。 

 ただ、今のところは、ホットラインも含めて、できるだけ受けたいと思ってお

りますが、状況によって変わる可能性もありますので、その際にはまた、いろい

ろな対策を考えさせていただきますので、よろしくお願いいたします。 

 

○田口座長：ありがとうございました。 

 ほかにどなたか、今のテーマにかかわらず、何かご質問、ご意見などがある方

がいらっしゃれば、現地のほうからでも、こちら側からでも結構ですので、ご発

言いただければと思いますが、いかがでしょうか。 

 鈴木部長、お願いします。 

 



 - 23 - 

○鈴木部長：先生方にお伺いしたいと思います。 

 医療機関の皆さんは、もう３回目のワクチン接種をされているでしょうか。ま

た、町民、村民の方々に対するワクチン接種はどんな状況になっているでしょう

か。その辺がわかれば、教えていただきたいと思います。 

 

○田口座長：医療従事者のワクチン接種は、もう終わっているというところはあ

るでしょうか。 

 

○轟（大島医療センター 看護師長）：大島町では終わりました。 

 

○田口座長：小笠原さんも終わったということですね。 

 それから、青ヶ島さんも終わったということですね。 

 

○須藤（神津島村健康診療課診療所 所長）：神津島は、あす終わります。 

 

○菊池（八丈町健康課 課長）：八丈町もあすで終わります。 

 

○本東（御蔵島村診療所 医師）：御蔵島も終わりました。 

 

○田口座長：利島村さんも終わったということですね。 

 新島さんもですね。 

 大体終わるというところでしょうか。 

 特に、「ワクチンが届かなくて」とか、「トラブっている」というなことは、特

にないですかね。 

 先ほどの会議でもありましたが、大体２月の頭ぐらいから、一般住民は接種が

始まるということですが、概ねそんな感じでしょうか。 

 よろしいでしょうか。 

 

○鈴木部長：ありがとうございます。 
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○田口座長：ほかにどなたか何かございますか。 

 情報によりますと、きょうの都内の新規陽性者は８６３８人だったそうです。 

 

○鈴木部長：１週間平均で５３８６．１人で、先週から比べると、３５８．３％

増ということで、いずれの数字も過去最多でございます。 

 

○田口座長：では、土谷先生、お願いします。 

 

○土谷理事：東京都医師会の中で今共有している話を、ちょっと申し上げます。 

 ８０００人の感染者が出たということですが、感染力については、１．５倍か

ら２倍ぐらいと言われています。ただ、感染させるまでの時間が今までは四、五

日だったのが、今度の場合は２日ぐらいということですので、感染が非常に増え

ているということになります。 

 ただ、数字だけ聞くと、感染力が強くて、もしかしたら空気感染とかもしてい

るんじゃないかという心配するところですが、そうではないということです。 

 ですから、やることは今までどおりで、“三密”を避けて、マスクをして、手指

衛生に気をつけてもらえば、感染は予防できるということですので、しっかり感

染対策をして、島の医療機能を維持していただきたいと思っています。 

 よろしくお願いいたします。 

 

○田口座長：ありがとうございます。 

 これだけ増えていくと、「どうやって予防したらいいんだろう」と、すごく不安

になるところですが、今続けていることを今後もちゃんと続けていくということ

が、大事だということですので、ちょっと安心しました。 

 ただ、先ほどのお話にもありましたが、症状が出ているのに受診をちゅうちょ

して、日常の活動をしてしまうと、そこから感染を広げていくということになり

ますので、我慢しないでちゃんと受診しましょうということになるのかなと思い

ました。 

 ほかにはよろしいでしょうか。 
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 それでは、予定の時間も過ぎたところですので、これで議論は終了として、事

務局にお返ししたいと思います。ありがとうございました。 

 

３．閉 会  

○奈倉課長：皆さま、本日は活発なご議論をいただきまして、まことにありがと

うございました。 

 最後に、事務連絡をさせていただきます。 

 本日の会議で扱いました議事の内容や、Ｗｅｂ会議の運営方法等について、追

加でのご意見があれば、事前に送付させていただいております、「地域医療構想調

整会議ご意見」と書かれた様式をお使いいただきまして、東京都あてに、会議終

了後２週間以内にご提出いただければと思います。  

 また、次回の調整会議に向けて話し合いたいテーマ、共有したいテーマ等がご

ざいましたら、ぜひお寄せいただけると幸いです。  

 それでは、本日の会議につきましてはこれで終了となります。長時間にわたり

まことにありがとうございました。 

                                （了） 


