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令和３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（西多摩） 

 

日 時：令和３年１２月７日（火曜日）１９時００分～２０時３０分 

場 所：Ｗｅｂ会議形式にて開催 

 

○千葉地域医療担当課長 それでは、定刻となりましたので、西多摩圏域におけます東京

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。 

  本日は、お忙しい中、ご出席をいただきまして、誠に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。 

  今年度もＷｅｂ会議での開催となっております。円滑な進行を努めてまいりますけれ

ども、会議中、機材トラブル等が起きる可能性もございますので、何かありましたら、

そのたびごと、ご指摘いただければと思いますので、よろしくお願いいたします。 

  本日の配布資料でございますが、既に皆様のお手元にお配りさせていただいておりま

すが、次第の下段の「配布資料」に記載のとおりでございます。 

  資料が資料１から資料４まで、参考資料は参考資料１から３までをご用意させていた

だいております。資料につきまして、何かお気づきの点がございましたら、そのたびご

とに事務局までお申出をよろしくお願いいたします。 

  なお、本日の会議でございますが、会議録及び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、あらかじめご了承をお願いいたします。 

  また、Ｗｅｂ会議ですので、ご発言の際には、恐れ入りますけど、お名前をおっしゃ

ってからご発言いただきますようお願いいたします。また、ハウリング等々防止のため、

ご発言いただかないときには、マイクをミュートにしていただけますとありがたいです。

よろしくお願いいたします。 

  それでは、まず、東京都医師会よりご挨拶をいただきたいと思います。平川副会長、

よろしくお願いいたします。 

○平川副会長 皆様、こんばんは。東京都医師会担当副会長、平川でございます。 

  今日は本当お忙しい中、医療関係者はもちろん保険者の方や、今年から保健所の方も

入ってもらって、ますますみんなで支え合う地域医療ということになっております。 

  このたびは、昨年来のコロナ禍も含めて、新型コロナウイルス感染症に対応した地域

での取組といったものを議題にしようと思っております。そのための資料も用意いたし

ました。大体１時間半ぐらいの予定なんですけども、かなり資料も膨大なので、たくさ

んの意見を出しながらも円滑な進行をお願いしたいと思います。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。 

  続きまして、東京都よりご挨拶をさせていただきます。福祉保健局医療改革推進担当

部長、小竹よりご挨拶申し上げます。 

○小竹医療改革推進担当部長 皆さん、こんばんは。東京都福祉保健局医療改革推進担当

部長の小竹でございます。本日は、ご多忙のところお集まりいただきまして、誠にあり

がとうございます。 

  平成２９年度より地域医療構想調整会議の下に、この在宅療養ワーキンググループを

開催しておりまして、今年で５年目となります。本年度は新型コロナウイルス感染拡大

防止のため、Ｗｅｂ会議形式での開催としております。 
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  本年度ワーキンググループにおいては、後ほど事務局のほうよりご説明させていただ

きますが、在宅療養における新型コロナウイルス感染症に対応した取組をテーマとして、

意見交換を行います。 

  昨年度は、在宅療養の現場で新型コロナウイルス感染症が発生した際の対応を仮定し

て、模擬事例にて意見交換をいただきましたが、本年度は実際に新型コロナウイルス感

染症の対応を十分に経験した中で、地域でうまくいった取組、新たな課題や、それらの

要因、現状の取組状況等について意見交換をしていただきます。 

  議論を通じて、今後の医療・介護関係者と行政が取り組んでいくべきことは何かを検

討し、今後の地域の在宅療養体制のさらなる充実につながるような場となればと考えて

おります。 

  また、意見交換につきましては、グループワーク形式ではなく、全体討議形式にて実

施いたします。活発な意見交換となりますよう、ご参加いただく皆様におかれましては、

ぜひ積極的なご発言をお願いできればと考えております。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 次に、本日の座長をご紹介させていただきます。本日の座長は、

進藤医院院長、進藤幸雄先生にお願いしております。進藤先生、一言ご挨拶をいただけ

ますでしょうか。 

○進藤（幸）座長 本日、座長を務めさせていただきます、進藤医院の進藤です。 

  皆様、大変お忙しいところ、お集まり、ご参加いただきまして、誠にありがとうござ

います。新型コロナウイルスの第５波では、我々、地域の医療関係者も本当に、それぞ

れ本当に大変な思いをしたと思います。 

  また、もう第５波が収束して、これでもしかして終わりかというような感じもありま

したけど、また新しい株も出て、第６波というのがにわかに現実味を帯びてきておりま

すので、これだけこうやってなかなか地域の皆さんがお集まりいただける機会というの

はなかなかありませんので、今後の第６波とか進行を、感染症に対してどういった医療

連携の構築をしていったらいいのかということを、短い時間ですけれども、何らかの答

えが出せていければというふうに思っております。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 進藤先生、ありがとうございました。 

  事務局からは以上でございます。それでは、以降の進行を座長にお願いしたいと思い

ます。進藤先生、改めてよろしくお願いいたします。 

○進藤（幸）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ます。 

  まず、東京都から報告事項がございますので、よろしくお願いいたします。 

○東京都（事務局） 東京都福祉保健局医療政策部医療政策課の井床と申します。どうぞ

よろしくお願いいたします。 

  それでは、まず報告事項として、資料２についてご報告をさせていただきます。資料

も画面共有させていただきながらのご説明となります。お手元、資料の２をご用意いた

だければと思います。 

  報告事項の一つ目といたしまして、多職種連携ポータルサイトについて報告、周知を

させていただきます。ポータルサイトに関しましては、昨年度のワーキンググループで

も令和２年１０月に正式にリリースしたこと、こちらの報告及び周知したところですが、

システムの利用促進のため、この場をかりまして改めて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ですが、機能が二つございまして、一つ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でございます。 



－3－ 

  まず、資料２の①、こちらご覧ください。多職種連携タイムラインの紹介のチラシと

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活用されてござい

ますが、例えば患者さんごとにシステムが異なるため、地域をまたいで活動されている

訪問看護師さんなどは、情報の更新状況を確認するのが煩雑といった状況がございます。

そこで、各システムにおける患者情報の更新状況が、このタイムラインを使えば、一覧

で確認することができる仕組みとして作成したものが、こちらの多職種連携タイムライ

ンとなってございます。 

  実際の画面をご覧いただきたいと思います。資料２の②をご用意ください。まず、こ

ちらログイン画面がございます。 

  １枚おめくりいただきまして、こちらが実際のタイムラインの画面となっております。

このタイムラインにログインしておけば、例えばカナミックの患者さんに関して、こち

ら２段目のところ、患者太郎さんです、こちらは同じチームの訪問看護師が情報を更新

した際に、このタイムライン上にその更新がなされた旨の通知が来まして、通知をクリ

ックすると、次のページおめくりいただきますと、そのカナミックの患者の部屋に飛ぶ

というような仕組みとなっております。 

  なお、タイムラインの利用の際のお願い事項がございます。資料２の①にお戻りいた

だきまして、裏面、２枚目のところをご覧ください。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さんの更新情報が反映されます。情報を反映するに

当たっては、患者さんからこのシステムの中で自分の情報が使われてもよいという旨の

承諾をいただく必要がございます。 

  そこで、２点お願い事としまして、まず一つ目が、ＭＳＣやカナミック等で患者の部

屋、患者タイムライン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、

開設者となっている方におかれましては、患者さんに対して、東京都多職種連携ポータ

ルサイトの中で、自身の情報が使われてもよいという旨の承諾を、これは書面でも口頭

でも構いませんので、これをしていただくということです。 

  もう一つが、ご承諾いただいた後は、ＭＳＣやカナミックなどの患者の部屋の中にチ

ェックボックスがございますので、ご承諾いただいた旨をチェック、登録するようお願

いいたします。この登録をして、初めてタイムライン上に患者の情報が反映されるよう

になります。 

  この登録を行わないと、ＭＳＣやカナミックを利用している医療・介護関係者の方々

が、このタイムラインを利用しても担当患者の情報が反映されないので、こちらご協力

くださいますよう、何とぞよろしくお願いいたします。 

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

資料の２③、こちらをご覧いただければと思います。 

  これは主に病院のほうで使うシステムでございます。患者の転院に際し、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ような仕組み

となっております。マッチングに当たっては、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

ーチをしたり、患者の情報をアプローチ先の病院とシステム上で共有したり、メッセー

ジをやり取りしたりするといったことが可能となっております。 

  なお、今ご紹介いたしました東京都多職種連携ポータルサイトは、東京都個人情報保

護条例をはじめとした情報の取扱いに係る各種法令のほか、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第５版に準拠したセキュリティー対策を行

っております。システムを利用する際は、端末にインストールする証明書による認証と
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ＩＤ、パスワードによる認証の２段階認証を採用する形でセキュリティー対策を取らせ

ていただいておりますので、安心してご利用いただきたいと思っております。 

  また、ポータルサイトについて多くの医療機関、医療・介護関係の職員の皆様にご活

用いただきたく、機能を説明した動画も作成してございます。こちらも資料にて動画を

公開しておりますＵＲＬとＱＲコードを載せておりますので、ぜひご覧をいただければ

と思います。 

  報告事項は以上となりますが、ここで今回の参考資料についても、併せてご紹介させ

ていただきます。 

  まず、参考資料の１ですが、こちら在宅療養に関するデータをつけております。１枚

目の在支診、在支病の数、それから次のページが訪問診療を実際に実施していただいて

いる診療所数といった形で、それぞれまとめてございます。こちらは毎年、参考として

おつけしているものでございますが、今年度、厚労省から提供のあったデータにて時点

更新をしております。 

  次に、参考資料２ですが、こちらは昨年度のワーキンググループの開催結果について

のまとめと、参考資料３としまして、圏域ごとの意見交換内容をまとめたものをおつけ

しておりますので、後ほどご覧いただければと思います。 

  以上で、報告事項について終わります。 

○進藤（幸）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

かご質問のある方はいらっしゃいますでしょうか。大丈夫でしょうか。 

  特にご質問がないようでしたら、本日のテーマであります、新型コロナウイルス感染

症に対応した取組の意見交換を始めたいと思います。 

  本日の進め方なんですけれども、皆さんのお手元に……。 

  すみません、じゃあ東京都のほうからお願いいたします。 

○東京都（事務局） それでは、まず、資料の４をご覧いただければと思います。こちら

資料の４、こちらも画面共有させていただきます。 

  今年度は新型コロナウイルス感染症への対応ということで、こちらをテーマに意見交

換を実施いたします。意見交換に係る説明に先立ちまして、参照いただきたい資料とし

て、資料４の説明をさせていただきます。 

  こちら東京都医師会から地区医師会に対して実施をいたしました、自宅療養者と待機

者に対する医療支援体制の検証に関する調査、こちらの依頼文となっております。コロ

ナ自宅療養者等に対する医療支援として、東京都から東京都医師会へ委託をいたしまし

て、各地区医師会様のご協力のもと、本年４月から各地域において実施いただいており

ます、「自宅療養者等に対する医療支援強化事業」、こちらについての実態の検証に関

する調査となっております。 

  この自宅療養者等に対する医療支援強化事業、こちらについてはご存じの方も多いか

とは思いますが、コロナ自宅療養者に対する医療支援として、地区医師会ごとに可能な

支援体制を組んでいただきまして、対応困難な時間対等については、夜間・休日等の医

療提供のみを展開する事業者の協力も得ながら、地域ごとに２４時間医療支援体制、こ

ちらを確保するものでございます 

  ２ページ目以降は、こちらの調査の調査項目となっております。 

  また、８ページ目以降に、こちらは自由記載の項目以外、チェック項目について全体

の結果と圏域ごとの回答を比較にて落とし込んだ資料となってございます。 

  例えばですけれども、８ページ目の問１のところですが、貴会において自宅療養者に

対する医療支援体制を構築していますかと。これに対する回答として、都全体の分布と
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しましては、「参画している」が、こちらが２８地区、「地域独自の体制を構築してい

る」こちらが１６地区、「構築していない」が４地区、１と２の併用が６地区。これに

対して、各医療圏に属する地区医師会の回答が、下段となってございます。今回、西多

摩圏域の資料となっておりますので、西多摩については、西多摩地区医師会一つだけに

なっておりますので、こちらについては１番の「参画している」というところに１とい

うふうに入っているものとなっております。 

  また、資料４の別紙といたしまして、自由記載欄の回答も含めた圏域ごとの回答資料、

こちらも参加者の皆様の手元資料としてお渡ししております。今後の意見交換の際の参

考としていただければと思います。 

  資料４の説明は以上となりますが、今回の調査、実施主体でございます都医師会の西

田先生のほうから、こちらの調査について補足……。 

○西田理事 今もうしていただ……。 

○東京都（事務局） 大丈夫そうですかね。 

○西田理事 はい。 

○東京都（事務局） そうしましたら、そのまま続きまして、資料３のほうにちょっとお

戻りいただきまして、資料３に基づきまして、本日意見交換いただきたい内容について

ご説明をさせていただきます。 

  まず、１－１といたしまして、新型コロナウイルス感染症の自宅療養者に対して、ど

のように支援を継続してきたかということで、こちら①として、コロナ自宅療養者に対

する支援ということで、先ほど説明いたしました資料４をベースに意見交換をいただき

ます。 

  ②として、地区医師会ごとの体制、問１から問５、こちらを参照していただくと、ど

のような内容、どのような規模でやっているのかというようなところですとか、あと課

題等ということで、こちらの先ほどの資料４の中の問１４で、自身の医療支援体制にお

ける課題ですとか、問１８のところで保健所との連携における課題、そういった解答欄

がございます。こちらについて、この調査の回答主体であります地区医師会様を中心と

して発表いただいた後、意見交換をいただければというふうに考えております。 

  次に、１－２として、新型コロナウイルス感染症まん延下において、従来からの在宅

療養患者及び介護者に対して、どのように支援を継続してきたかというところでござい

ます。こちら先ほどまでのコロナ自宅療養者に対するものではなく、従来からの在宅療

養患者及び、その介護者に対する支援をコロナ禍でどのように継続していたかについて、

意見交換をいただければと思います。 

  コロナ禍で在宅療養を取り巻く環境も大きく変化しているところで、従前と変わらな

い療養体制維持のために工夫された取組ですとか、それに向けての課題等について話し

ていただければと思います。 

  最後に、（２）として、これからの対応及び備えについてとして、１－１、１－２を

受けて、新型コロナウイルス感染症への対応を経験した上で得られた教訓ですとか、未

知の新規感染症に対応するための備えをどのようにすればよいかについて、意見交換を

お願いしております。１－１を受けた話としましては、次の第６波に備えた対策等とい

うことで、これまでの体制や課題を受けて、どう改善していくのか、１－２を受けた話

としましては、既存の在宅療養患者を支える枠組みに対して、１－１でも話したコロナ

自宅療養者に向けた医療支援体制における取組を活用できないかといったような観点で、

意見交換をいただければと存じます。 

  そのほか、在宅療養に携わる関係者が今回集まっている機会ですので、お互いに病院
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や地域の医療介護関係者、行政に対して望む連携ですとか、改善に向けた提案等につい

ても意見を出し合っていただければというふうに思っております。 

  長くなってしまいましたが、説明は以上となります。今回はグループワークではなく

て全体討議の形で行いますので、意見交換の進行は、座長の進藤先生にお願いをさせて

いただければと思います。 

  では、座長、よろしくお願いいたします。 

○進藤（幸）座長 よろしくお願いいたします。東京都の説明に関しては、何かご質問は

大丈夫でしょうか。 

  それでは、始めていきたいと思います。ただいまご説明がありましたように、この資

料の３のような順番で進めていきたいと思いますけれども。大きく分けて三つです、一

つは、新型コロナウイルス感染症の自宅療養者に対して、どのように支援をしてきたか

ということですけれども。自宅療養者ということに限ってしまうと、なかなかちょっと

意見も出づらいということもあるかもしれませんので、感染症、新型コロナウイルス感

染症に、感染者に対してどのような対応を取ってきたかとか、どのような関わりを持っ

てきたかということに関して、お話をいただければと思います。 

  それから、１－２のところが、従来から在宅療養者に対して、どのような支援ができ

たか。これは、このコロナウイルスの感染拡大に伴って、今までこれまで関わってきて

いる患者さんに対してどんな影響が出たかとか、そういったところのお話を聞けたらと

思っております。 

  そして、最後に、これからの対策についての話合いをしたいというふうに思っており

ます。 

  資料が結構膨大ですので、この医療支援体制の検証に関する調査、これは私が書いて

答えを出したんですけれども、一応、問１から一通りどのように回答したかを、ちょっ

とお話をしてから会議に入りたいというふうに思います。 

  問１の自宅療養者に対する医療支援体制を構築していますかということなので、これ

は保健所と連携をして、自宅療養者に対して医療支援を行える体制を構築いたしました

ので、これは「はい」というふうに答えております。実際には保健所のほうから西多摩

医師会の事務局を窓口にしまして、窓口にまず連絡をいただいて、そこから医師会の協

力していただける会員、４５名いたと思いますけども、４５名の会員にそこからまず連

絡を流して、協力可能な医師が窓口に連絡をして、その後、患者さんに関しての紹介情

報が送られて、往診または電話やオンラインで対応するというような方式を取っており

ました。 

  問２ですけれども、診療体制、これは電話診療、往診、オンライン診療、あと薬剤処

方ということになっておりますけど、ほとんどは電話診療でした。ほとんどの保健所か

ら来た依頼が、発熱が収まらないとか、あるいはせきが収まらないとか、そういったこ

とでしたので、電話によって問診を行って、薬剤処方するというような対応を取りまし

た。中には、往診に出向いたケースもありました。 

  それから、問３に関してですけれども、対応時間、これはできれば夜間帯や休日まで

体制はつくりたかったんですけれども、アンケート調査を行いまして、なかなか休日・

夜間の体制というのをつくることはちょっと難しかったので、取りあえず平日日中、土

曜日も含めて、日中の対応は行うという体制を構築しておりました。 

  それから、対応する医師、問４ですけど、対応する医師に関しては、当番制ではなく

て手挙げをしていただいた医師。当番制にすると、なかなか制約が厳しくなりますので、

そのときに対応可能な医師が手挙げをして行う体制をつくっておりました。 
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  最初はなかなか手挙げが少なかったんですけれども、この支援体制が進むにしたがっ

て、対応していただける医師がどんどん増えて、タイムラグもなくなって、もう即時対

応していただけるような体制に発展していきました。 

  問５に関しては、医師数が４３、たしか最終的に４５ぐらいまでいったと思っており

ます。 

  問６、医師会の医療支援体制の構築で利用された連絡ツールは、電話、ファクス、メ

ール、ファクスと、あとメーリングリストで連絡を取りました。メールも、メールがな

いという医療機関もありますので、ファクスも同時に利用しております。 

  それから、問７に関しては、調整窓口、フォローアップセンターからの連絡手段とし

ましては、調整窓口を医師会事務局に置きました。医師会の事務局に最初、連絡を取っ

ていただいて、そこから医師会に回すという方法を取っております。 

  それから、問８、ＬＩＮＥのグループ機能を活用した調整をする可能性はということ

ですけど、これはちょっとそのＬＩＮＥの機能自体が、あまり把握できておりませんし、

ＬＩＮＥを使うかどうかというところも、ちょっと意見がまとまっておりませんので、

これはちょっと今のところは分からない。 

  それから、問９、酸素濃縮装置を活用しましたかということですけれども、これは医

師会事務局に酸素濃縮装置を用意はいたしました。もう、もしそのような患者が発生す

れば、その濃縮装置を使って、在宅患者さんに使える体制を取っておりましたけれども、

幸いその患者さんの発生はなかったということです。 

  それから、訪問看護ステーションの参加、これも訪問看護ステーションに参加してい

ただくために仕組みを構築しようというところでしたけども、その途中で大分収束して

きたので、これは途中になっております。 

  それから、問１１が近隣区市の自宅療養者は対象となりますかという質問ですが、西

多摩は、もともと８市町村の合同のエリアでありますので、隣の市というのは、そうい

う意味では対応はしております。ただ、西多摩を超えてということになると、それはな

かなか難しいのではないかということになります。 

  それから、問１２ですけれども、フォローアップセンターからの支援要請に対して全

て対応できましたかという質問ですけれども。これは保健所を通しての支援要請でした

けれども、保健所から来た支援要請に対しては、ほぼ全て対応できたというふうに認識

しております。 

  それから、問１３、今後、再び感染が拡大した場合に備えて、第５波以上の体制拡大

を図る可能性はありますか。これは検討中であります。自宅療養者が、やはり西多摩地

域でもマックスで４００名程度、自宅療養者があふれたという現実がありますので、や

はり第５波以上の体制拡大を図る必要があるというふうに思っております。 

  それから、問１４は西多摩エリアでの医療支援体制における課題ということですけれ

ども、これは一つは、やはり夜間・休日の体制が今回の第５波ではつくれなかったとい

うところが課題だと思っております。 

  それから、西多摩地域は大変面積が広いので、同じ西多摩といっても、非常に遠いと

ころの患者さんを対応しなければならない可能性があって、例えば当番制にした場合に、

もし往診をするとなると、かなり何十キロも離れたところまで往診しなければならない

とか、そういった可能性もありますので、そういったところが課題ではないかというふ

うに思っております。 

  それから、問１５、ＣＯＶＩＤ１９蔓延前から在宅療養者の医療支援体制が構築でき

ていたかということですが、一応、第５波には間に合ったということで、構築をしてい
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るというふうに答えております。 

  それから、問１６、医療支援体制がＣＯＶＩＤ１９の自宅療養者に対する医療支援に

貢献したと思われますかという質問に対しては、これは保健所と連携して構築をしまし

たので、貢献したというふうに答えている。 

  それから、問１７、医療支援体制が今後の地域の在宅医療提供体制に貢献できると思

われますかという質問には、一応、保健所との連携を、核とした連携が、ある程度形成

されたというふうに思っております。まだ課題はあると思いますけれども、ある程度、

形成はされたと思いますので、今後の医療提供体制に貢献できると思っております。 

  それから、最後、問１８、保健所との連携における課題ということですが、これは例

えば、自分のかかりつけの患者さんが自宅療養をしていても、そのかかりつけの診療所

が知らない可能性がありますので、もう少しそういう情報が入ってくれば、もう少し自

分のかかりつけ患者に関しては、もう少し対応ができたんではないかなというところが

ありましたので、そのようなところを課題というふうに挙げさせていただきました。 

  すみません、ちょっと長くなりましたけれども、一応、今回のこの体制についての課

題の答えについて、お話をさせていただきました。 

  それでは、ワーキングに入りたいと思いますけれども、まず、この１－１、新型コロ

ナウイルス感染症の自宅療養者に対して、どのような支援をしてきたかと。これは自宅

療養者に限らなくても結構ですので、感染者に対してどのような関わりができたかとい

うところをお話をいただけたらと思いますが。本来、この在宅専門の先生たちに、いろ

いろと対応についてお聞きをしたかったんですけれども、なかなか在宅専門の医療機関

からの参加が少ないので、まず、在宅専門の医療機関、今回参加は唯一なんですけれど

も、ホームケアクリニック青梅の院長、土田直輝先生、新型コロナウイルス感染症の方

への対応というところで、少しお話をいただけたらと思います。 

○土田委員 青梅市で訪問診療を行っています、ホームケアクリニック青梅の土田と申し

ます。 

  今回の第５波の対応に関してですけれども、幸いといいますか、ほかの西多摩の先生

と同じ、私の対応としては電話、先ほど進藤先生がおっしゃったみたいに、在宅療養者

の患者さんに対しては、電話対応のみで済んだというのが実際のところです。何か必要

があれば往診ということも心積もりはしていたり、あと夜間とかの訪問とかも、何か依

頼があれば動くつもりはしていましたが、すみません、実際自分が往診するケースはな

かったというのが実際のところです。 

  電話とかに関しては、本当に手挙げ方式で、すぐに担当の先生が決まるというような

状況で、最後のほうは、それほど自分の対応する患者さんの数も１日１件とか、２件と

か、そのぐらいで済む程度だったので、それほど困ったという印象はなかったというの

が実際のところです。あまりちょっと参考にならない意見で申し訳ありません。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。そうしましたら、医療機関で在宅医代表のと

ころに入っておりますけれども、奥多摩病院の井上大輔先生が参加していただいており

ますが、井上先生、奥多摩で公立病院ですけれども、在宅医療を積極的にされておりま

して、奥多摩でもコロナの発生はゼロではなかったと思うんですけれども、何か感染者

に対してとか、そういった、どんなことでも結構ですので、何かそういったところで少

しお話をいただければと思います。 

○井上委員 奥多摩病院の井上です。聞こえますでしょうか。 

  奥多摩町は、患者数自体が通観しても５０数名だったんですけど、絶対数が本当に少
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なくて。あと在宅療養で問題になる方だと、やっぱり奥多摩だと高齢化率が・・％を超

えてますので、高齢者が中心になるので、高齢者の発生に関しては、もうかなり迅速に

保健所さんが入院の手配を整えてくださったので、実際その辺で在宅療養、例えば重症

化しそうだとか、そういったことで悩むことはありませんでした。 

  あとは、うちの病院でも診断した方、数多くいらっしゃったんですけど、基本的に処

方は１週間以上出すようにはして、それを渡して、一回お返しするという形にしていて、

保健所さんでもフォローをかなりしっかりしてくださって、その後の医師会さんを通じ

て、在宅療養者の支援の要請も、奥多摩町からは１件もなかったかと思います。 

  あとは、うちの病院はどうしても終末期、見る方が非常に多くて、在宅で看取る方も

多いんですけど、入院加療で最後看取る方も非常に多数いらっしゃったんですが、今か

ら振り返ってみれば、そういった患者さんで、コロナ感染症の発症をした方はいなかっ

たので本当によかったんですけど、果たしてそういう方、コロナ感染症を発症した場合

に入院はもちろん・・・の場合はできないので、どうやって看取ったらいいのかとか。 

  あと、在宅療養者に対する訪問看護は、当院独自で訪問看護師を出しているケースが

非常に多くて、夜間・休日の訪問看護体制が敷けないので、夜間・休日に、例えば在宅

で・・・があった場合の対応が非常に難しかったとは思いますので、その辺りがかなり

不安があるのかなというふうに考えております。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。井上先生、ちょっと質問をしたいんですけ

れども、そうすると奥多摩町でも、感染者で自宅療養をしていた方というのは、かなり

の件数はいらっしゃったということですかね。 

○井上委員 すみません、自宅療養者の方がどのぐらいいらっしゃったかは、すみません、

正直、人数は把握してないんですけど、私が知る範囲だと、高齢者の方は皆さん入院さ

せていただいていたと思います。若い方で療養されている方も何人かいらっしゃったと

は思うんですが、その中でも、急変して救急車で運んだ例が・・・にあったかとは思う

んですけど、そこまで・・・するようなケースはなかったと、私は把握しています、す

みません。 

○進藤（幸）座長 参加者の中で何かご質問、ご意見。特にご質問はよろしいでしょうか。 

  そうしましたら、ちょっと順番にお聞きをしていきたいと思うんですけれども。 

  病院協会代表で、大久野病院院長、進藤晃先生が参加していただいておりますが、自

宅療養者に限らなくて結構なんですけれども、新型コロナウイルス感染に関して、いろ

んなエピソード等ございましたら、教えていただきたいんですけれども。 

○進藤（晃）委員 大久野病院の進藤です。 

  療養型ですので、ポストコロナの受入れということを行っていました。最初の頃は、

非常におっかなびっくりで大変だったんですけど、その後の受入れというのは、何回か

経験したら、みんな慣れてきたというところです。昨年の１１月にちょうど院内で陽性

者が発生して、全体を閉鎖しなきゃいけないというようなことが発生しましたので、そ

のときの経験が生きて、あとはそんなに怖がらずに、みんな対応するようにできたかな

と思います。 

  在宅療養をしている方を受け入れるという病院ではないのですが、在宅療養をしてい

た方で、廃業とかが起こってしまって、リハビリがしたいというような受入れ要請とい

うのは、特にお話としては聞いていません。 

  第５波は若い方だったので、そういうことなんだろうと思いますが、これから起きて

くる波で、もしかするとそういうことが発生するのかな、なんていうことは考えていま
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す。そのときには、ポストコロナということで考えていかなきゃいけないなと思ってい

ます。 

  そんなところですが、よろしいでしょうか。 

○進藤（幸）座長 分かりました。何かご質問等は、特によろしいですか。 

  今のところ、そうするとポストコロナということで、例えば感染中の方を受け入れる

というところは、やっぱり難しい状況でしょうか。 

○進藤（晃）委員 療養型はちょっと難しいですね、療養型でそれを受け入れると、要す

るにゾーニングができない、ゾーニングができればいいんですけど。あとは、人がそれ

だけの量を張り付けることができないと思います。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。すみません、そうしたら、名簿に沿ってお

伺いをしたいんですけれども、歯科医師会代表で加藤裕正先生、ご参加だと思いますけ

れども、歯科のほうでは、新型コロナ感染者に対しての対応とか、そういったことで何

かございますでしょうか。教えていただきたいんですけれども。 

○加藤委員 歯科医師会の加藤でございます。 

  実際、感染者に対しての対応にどうするとか、そういった苦慮した話というのは、会

員のほうからは何も上がってきておりませんので。特にこれに関しては、ちょっと発言

することはないので申し訳ございませんけども。よろしいでしょうか。 

○進藤（幸）座長 特に何か感染対策ですごく苦労されたとか、そういった話もあまり出

ていない。 

○加藤委員 感染対策そのものは、もう、もともと歯科の場合は飛沫感染とか、スタンダ

ード・プリコーションが各自しっかりもともとやっておりましたので、それほど苦慮は

していません。ただ、エアロゾル等の発生で、あまりそれまで意識なかったのが、盛ん

に言われるようになりましたので、大型の空気清浄機を入れるとか、あと口腔うがいの

バキュームを設置するとか、そういった対策は、そのためにさらなる対策は講じてきて

いる会員は多いと思います。 

○進藤（幸）座長 我々考えると、歯科治療って非常に何か感染リスクが高そうな感じが

してしまうんですけれども、実際でも、歯科ではあまりほとんど感染というのは起きて

ないでしょうか。 

○加藤委員 おっしゃるとおりでございます。やはり先ほど申し上げたように、かなり感

染に対しての対策をもともとやっているということからだと、だからだと思っておりま

す。 

○進藤（幸）座長 そうするとスタンダード・プリコーションさえしっかりやっておけば、

かなり近い距離で接したとしても、感染は防げるというような。 

○加藤委員 そうですね。フェイスシールドとかはほとんど使っていることはなかったん

ですけども、私もそうですけども、やはりこのコロナのことに関してのことを考えると、

多くの会員の先生方もフェイスシールドを使っての診療をやっているようです。それも

多分大きな効果があるのかなと。これはどちらかというと、我々に対する、我々が感染

しないようにするためのものだと思いますけれども、そういったことも注意してやって

いるということで、今のところ感染者、クラスターの発生等のそういったことは、歯科

のほうでは特に聞いておりません。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。それでは、薬剤師会の代表で、東京都薬剤

師会理事の松本雄介先生がいらしていると思うんですけれども、薬剤師のほうでは、陽

性者の対応とか、そういったことで何かお話を伺えればと思うんですけれども、いかが

でしょうか。 
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○松本委員 ありがとうございます。東京都薬剤師会の松本です。聞こえてますでしょう

か。 

  西多摩医師会とか、開業の先生と連携して、お薬、あらかじめファクスで、感染者に

対してはファクスでいただいて、お薬を用意して、事前に電話で服薬指導を通してご自

宅に持っていくというのが数十件あって対応させていただきました。 

  困った事例としては、吸入薬の指示が出たときに、指導がどうしようかというところ

で、この方は若い方でしたので、メーカーのホームページ等を見ていただいて、理解し

ていただいて、うまく対応はできたというのもありました。これは高齢者になってくる

と、なかなか難しいのかなというのが実感しています。 

  あと、ふだんお薬をもらっているんだけども、病院に行きたくないという患者さんか

らの問合せとかもありまして、それは４０１対応のところで、病院に電話して対応して

いるかどうかを確認して、患者さんにつないで対応をしたということがありました。 

  あと、私は青梅市立総合病院に勤務しているんですけども、病院として困ったことは、

レムデシビルとか、結構ピークのときに抗ウイルス薬が枯渇しそうになって、ちょっと

冷や冷やでした。地域の公立病院では実際枯渇をして、ほかの病院に借りに行ったりと

か、あまり言っていいかどうか分からないんですけど、ちょっとそういうふうに制限の

ある薬の対応はなかなか大変だったなというふうに思っています。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 薬をかなり陽性者の方の家に宅配するとか、そういったケースもかな

りあったと思うんですけど、そういったところで何か大変なところはありましたか。 

○松本委員 そこら辺は、医師会の先生方と連携がうまくいって、特に対応がﾏﾝｼﾞｭｳする

ということはなく、まあまあうまくいったと思います。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。そうしましたら、訪問看護ステーション協会

代表の訪問看護ステーションあんの寉田さん、陽性者の対応でも結構ですし、こんなこ

とがあったというようなお話でも結構なんですけれども、少しお話を伺えればと思いま

す。 

○寉田委員 訪問看護のほうでは、特に感染者のところに訪問するということは、ちょっ

と聞いておりません。通常の訪問はずっと継続していまして、感染対策としては、いつ

ものマスク、プラス、フェイスシールド、ちょっと熱のある患者さんにはガウンをつけ

たり、手袋をしたりという感じで、対策をしているところもありました。 

  ステーションによっては、入浴介助のときに患者様にもマスクをつけていただいて、

入浴をしているということを聞いております。それは各ステーションでそれぞれの対応

をしているということで、全部が全部そういうふうにしているわけではないんですけど

も、そういう厳しくやっているところもありました。 

  あと、自宅から訪問して、事務所にいる看護師の数を減らして対応したというところ

もございました。 

  そんなところです。 

○進藤（幸）座長 何か感染が危うかったとか、そういったケースも特になかったですか

ね、訪問で。 

○寉田委員 １ステーションで、看護師さんの陽性者がいたところもありましたけれども、

何とか訪問をこなし対応したというところで。患者さん自体の感染者は特に報告は受け

ておりません。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。看護協会代表の山崎あゆ子さん、いかがでし

ょうか。 
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  山崎さん。すみません、看護協会代表の山崎さん、聞こえてますか。じゃあ、音声を

入れていただいてもいいですか。 

  すみません、音声がちょっとこちらで聞こえないようなので。すみません、ちょっと

また後で、後ほどお伺いいたします。申し訳ありません。すみません。 

  介護支援専門員の研究協議会代表、原島大地さん、いかがでしょうか。コロナ感染症

に対して、何か苦労された経験とか、いかがでしょうか。 

○原島委員 ケアマネ代表の滝ノ上居宅、原島と申します。 

  私たちも、感染症の方の訪問というのはありませんでした。ただ、特養ホームとか通

所施設内での感染者が発生して、そうした部分になると、サービスがもう２週間は停止

になってしまうので、その人の生活をどうするのか、ただ単に利用者さん本人が楽しく

て行っているだけの人だけではないので、ご家族様のレスパイト的なところとか、入浴

目的とか、栄養の支援も含めて利用されている方がいますので、急に明日から２週間閉

鎖ですとなった場合に、じゃあ、その人の生活をどう支えていこうかというのを何度も

電話をしたりとか、急なそういうところはヘルパーさんにお願いしても、いやいやそう

いうところには入れませんのでというところで、サービスを断られてしまうことも多か

ったので、その辺の代替を、ケアマネがかなり代わって対応したのかなと思っています。 

  やはりショートステイなんかも、もうほとんど利用が拒まれたといったところで、高

齢夫婦世帯とか、１００歳近い方のご家族さん、７０代が唯一休める期間のショートス

テイがサービスストップとなったところで、家族も、それを支えるご家族の疲労こんぱ

いさがかなり目立って、虐待とかつながらなければというのに常に冷や冷やしている状

況でした。 

  また、去年の２月ぐらいですか、かなり広がったときに、主介護者の方が脳梗塞にな

って、私が救急要請をしたんですけど、救急車の到着は早いんですけど、やっぱり出発

まで２時間以上かかって、搬送先が府中になります、自分も府中まで行くのかなと思っ

てて、そしたらかなり遠方の息子さんが、２時間も待機があったので来ていただいたの

で、息子さんに代わって搬送されたという部分がありました。 

  うちなんかも併設のデイサービスがあるんですけども、やはり救急要請を３回ほどし

たんですけど、やはり２時間近く待たされたというケースがありました。そこで、一人

は助からずにお亡くなりになってしまったという、ちょっと残念なケースがありました。

その辺がケアマネから見た、ちょっと大変な苦労した点だったと思います。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。 

  玉木先生、今日は老健施設代表ということになっておりますけれども、先生の立場で、

言いたいことを全て言っていただいて構わないんですけど、よろしくお願いします。 

○玉木委員 聞こえますか。 

○進藤（幸）座長 はい、聞こえます。 

○玉木委員 皆さんのお話も聞きながら思ったことですけど、この自宅療養ということを

中心に考えるとして、取りあえず西多摩の圏域の特性というのは、最初からいろいろあ

りましたよね。東京都の面積の４分の１、１０万人対医師数は５分の１しかいない、山

間地、かなり過疎地もある、奥多摩病院のようなところもある、８市町村に分かれてい

る。ただ、法律立てが、国、都というふうになっていますけど、基本的に細かいことは

８市町村。それをかなり統括的に、いろんな責任を負わされてしまったのが保健所さん

という形で、西多摩でそれが機能的にいくのかどうかという、いったのかどうかという

ことは、これはそれぞれの皆様がすごく頑張って、最終的に何とかなってきたというの
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が印象で、その自宅療養支援についても、そういう道筋だったのかなと思います。 

  去年の年末年始の第３波、あのときはいわゆる病床逼迫でしたよね。特に予防接種し

てなかったから、高齢者の重症化をどうするかという問題でした。ある意味、病床がい

っぱいで、なかなか入院できない、取れないという中で、ポストコロナというのをやろ

うということになって、進藤病院協会長とかもいろいろ話して、準備しつつあったとこ

ろで、ようやく収束した。その後、さんざんやったのは予防接種の対応で、そのうちに

８月に入ってから、大変な第５波が来たということです。 

  このとき、初めて若者に多く出て、重症者の方は、それほどすぐは逼迫はしなかった

けど、あまりに陽性者の数が多くなっちゃって、保健所さんも、僕の印象では、要する

にあまりに対応数が多過ぎて、トリアージすらうまくいかない、連絡するのも二、三日

どうしてもかかったり、状態を把握するのも、本当に大変だったろうと思います。 

  そういう状態の中で、私たちが、１かかりつけ医、１老健の医師とか、医師会とかい

ろんな視点から見ても、やっぱり実際にこの中で病院、それぞれの青梅総合病院どうな

っているんだろう、福生病院はどんな状態なんだろう、阿伎留病院の病床はどのぐらい

なんだろうとか、その辺のことは、よく何か現状が把握できない。これは、法律建てで

すよね。なかなか個人の情報も含めて保健所さんは開示できない。自分の患者さんがど

こかで入院しているのかどうかもかかりつけ医がはっきりは通知されないし、分からな

い状態が続いて、一体地域がどうなっているのだろうかということが分からないまま５

波になだれ込んで、ちょっと調子が悪いからどうしても診てくれ。診療検査医療機関７

０から８０ありましたので、みんな頑張って診ました。 

  濃厚接触者があまりに多くて、保健所さんからＰＣＲもやる余裕がないからもう皆さ

んお願いしますということでどんどん依頼が来て、ＰＣＲが来て、症状がちょっとあっ

たらもうそこでぽんとお薬１週間分ぐらい出して上げて、何とか若い人でそれを飲んで

軽症で済む人はそれで済ましてもらえればというような形で、在宅療養の方を支援して

いく形で、陽性になった人でいろいろ症状が出てきたら保健所さんに連絡をするわけだ

けど、それの対応ができなかったので、数的にね。 

  西多摩医師会としては、東京都医師会がいろいろ提案してくださった様々なシステム

があるし、東京都全体、多摩全体で診ていこうよというような仕組みも作ってくださっ

たけど、西多摩のほうは、医師数が少ないのと、なかなか全体像に参加できるほどのイ

ンフラがなかったけども、何とか西多摩の中で収まることを頑張って、皆さんがどんど

ん参加してくれて、どんどん保健所さんが連絡してくれる情報をメーリングリストで回

して、どんどん皆さん診療中に取ってくれて電話をしてくれて何とかなって、幸い重傷

者はそれほどない。在宅療養で亡くなった方というのもいないしというような状態で収

まったけども、やっぱり最終的にそれを反省しみんなで今振り返ってみると、やっぱり

病院の状態、在宅の状態、様々な介護や医療の状態、在宅支援をしている様々な職種の

皆さんの状態がそれぞれみんな共有できていなかった。それがやっぱり混乱の一つの大

きな要素だったんじゃないかなということで、今保健所さんが一生懸命実務者会議とい

うのをやってくださるようになって、それで取りあえず今メーリングリストだとかオン

ライン会議なんかで、取りあえず次のもし６波が来たらそれぞれの病院なり、在宅なり、

様々な同様の現場での情報を共有しようというところまで何とか今こぎ着けていただい

たかなというふうに思っています。 

  ですから、そういう意味では、ある意味課題抽出は、西多摩なりにはできてきたんじ

ゃないかと思いますので、それを今度現実のものにしていきたいなというふうに、今、

心から思っていますので、まだまだそういう状況を例えば市町村さんとかほかの医療、
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介護、福祉職の方々と十分連携をし切っているとは言えませんので、その辺をもっとし

っかりやっていきたいのと、先ほどお話があった抗体カクテルとか経口薬の重症化予防

策というのはこれからどんどん出てくると思いますので、それをいかに在宅療養や軽度

の段階できちんとトリアージして、それを効率よく地域の中でできるかという仕組みづ

くりみたいなものも在宅療養支援の大きな課題になってくるんじゃないかなというふう

に、ちょっと現状の感想みたいなものですけど、そんなところがこれからの・・・かな

と思っています。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。ちょっと、私がゆっくりやっていましたら、

何か全て３項目というような形では、だんだん難しくなってまいりましたので、ここか

らは、少しまとめていきたいと思いますけれども、この３項目というような形にとらわ

れなくて結構ですので、保険者代表の前田さん。何かご意見をいただければと思います

けれども。 

○前田委員 こちらの議題とは全く関係なくなってしまうんですけど、保険者側としまし

ては、実はコロナの関係で、今ちょうど我々一番忙しくなっているという状況がありま

す。というのは、けがとか病気とかで休まれるときの傷病手当金という制度があるんで

すけれども、この傷病手当金の申請が収束し始めてから一気に今増えておりまして、非

常にもうわさわさしている状態というんですかね。ふだんの２割増しぐらいの量が増え

ているというような今状況になっておりまして、コロナの影響というのがお医者さん側

でないところでも実は出てきているよというのが実態として今あるというところです。 

  中身を見ると、やはり自宅療養での申請というのが非常に多いものですから、まだや

っぱり自宅療養がメインになっているのかなというふうには思っているところなんです

けれども、やっぱり保険者側としましては、やはり給付ということになりますので、皆

さんできれば医療機関にかかって、１日でも早くまた治ってもらいたいとかそういうふ

うには考えているところではあります。 

  あとは、今結構多いのは、後遺症何かで数か月も連続して傷病手当金を請求している

方というのも結構いらっしゃいますので、これについては報道の関係ではなかなかその

専門の方がいらっしゃらないという話も聞いているところでございますので、できれば

そういった方がお一人でも多く先生が出てきていただければというふうに思っておりま

す。 

  ちょっと今回の議題とは関係ないんですけども、保険者側としての意見をさせていた

だきました。ありがとうございました。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。保健所の代表として、筒井さん、かなり第

５波でも相当苦労されたと思うんですけども、いろいろお話を伺いたいと思います。よ

ろしくお願いします。 

○筒井委員 お世話になっております。・・・としては、もう・・・いただいた状況で本

当にもう第５波は特に・・・も足りず・・・というところでいきましたが、本当にその

都度医師会の先生ですとか、医療機関の先生方のご協力の下に何とか・・・というよう

な・・・です。 

  まだまだ課題もありますし、また第６波等に向けても・・・いけないことが・・・ご

協力・・・よろしくお願いします。 

○進藤（幸）座長 先ほど、音声がつながらなかった看護協会代表の山崎さん、いかがで

しょうか。 

○・・・・ ・・・。 
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○進藤（幸）座長 分かりました。それでは、せっかく本日市町村のほうからもいらして

おりますので、新型コロナでこういうところが大変であったとか、これからもし第６波

が来るとして、市町村としてこんなことができるんじゃないかとか、そういうようなと

ころまで、もしお話を少し伺えたらと思います。 

  青梅市、中村課長、いかがでしょうか。 

○中村委員 青梅市の高齢者支援課です。コロナで大変であったというところであります

と、私の部門は医療ではなくて、介護部門のほうなので、やはりコロナ禍というところ

では、在宅高齢者の方々のやはりフレイルですか。そちらのほうが進行というところが

一番懸念されたところでありまして、ここで１年半たちまして、やはり持ちこたえてい

た方たちが、そろそろ持ちこたえられなくなって、進行していて介護申請というような

形が出てきている状況というのが少し伺えるところです。 

  また、コロナに伴うところでの相談件数ですね。介護されている方の相談であるとか、

そういうものも増加したというところになります。 

  あともう一つ、第６波に備えてというところは、引き続き現在青梅市では、コロナ感

染をされた方に食糧支援のほうをしておりますので、引き続きそちらのほうの対応をし

っかりやっていくというところでございまして、第６波に備えては、ここでまたワクチ

ン接種も始まるというところでございますので、そちらのほうをしっかりやっていけれ

ばと思うところです。 

  また、今日の調査結果等を見まして、西多摩医師会の各医療機関の先生方、また今お

話を聞いて介護を担当されている方々とかに、本当にいろいろご苦労していただいて、

いろいろ対応していただいていたということが改めて分かりましたので、本当に感謝申

し上げます。今後も引き続きよろしくお願いいたします。私どもとしても市町村として

やれること、市としてやれることは、ぜひ取組をやっていきたいと考えておりますので、

よろしくお願いいたします。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。一つ伺いたいんですけど、食糧支援をしてい

ただいたんですけど、自宅療養をして大体何日目ぐらいで届けることができましたでし

ょうか。 

○中村委員 こちらのほうは自宅、そうですね、ごめんなさい。そこの日数、これがまた

大変恐縮なんですが、市の中の別の部門がやっておりまして、申請とか申出があってか

ら速やかに届けるというところまでは聞いているんですけれども、あと三日分の食料を

届けるというところは何ですが、何日というところまではちょっと把握できておりませ

んで申し訳ございません。 

○進藤（幸）座長 分かりました。ありがとうございます。 

  羽村市、髙岡課長、いかがでしょうか。 

○髙岡委員 羽村市高齢福祉課の髙岡です。お世話になっております。 

  羽村市でもですね、先ほど青梅市中村課長がおっしゃったとおり・・・やはり・・・

新型コロナでのフレイルですとか認知症の進行というのが心配しているところです。 

  ですので、コロナが始まって、私も令和・・・年度から着任していますが、そこら辺

の・・・発信したりですとか、講演会等もなるべく感染・・・がなかなか介護のほうで・・・

それに対しては、協力・・・部分も・・・のほうで協力を・・・なので当面取り組んで

いるところです。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。すみません。あきる野市、渡邊課長、いか

がでしょうか。 
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○渡邊委員 あきる野市高齢者支援課長をしております渡邊でございます。日頃より高齢

者福祉にご協力いただきまして、誠にありがとうございます。 

  あきる野市といたしましては、先ほどからもお話が出ておりますけれども、食料品等

の支援を９月４日から実施しておりまして、現在も行っているような状況ですが、実際

に通所介護事業所、そういったところからのコロナ感染につきましては、１０月以降出

ていないような状況でございます。また、窓口のほうではやはりフレイルに関する相談

が増えておりまして、フレイル予防に関しまして、１１月に医療介護関係者の方にフレ

イル予防などの自宅でもできる体操などを紹介したＷｅｂ研修なども行っているところ

でございます。ただフレイルの進行ということに関しましては、やはり進んでいる状況

がございますので、そちらの取組について、今後重点的に行っていきたいと考えており

ます。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。瑞穂町、並木課長いかがでしょうか。 

○並木委員 瑞穂町高齢者福祉課の並木と申します。よろしくお願いいたします。 

  まずは医師会の先生、それから医療機関関係者の方々には、いろいろご協力いただい

ておりまして、大変本日の会議を参加させていただいて内容をお伺いして感謝申し上げ

ます。瑞穂町のほうも食糧支援のほうを行っておりまして、東京都の支援が始まるまで

の間は、食糧支援を他部門ですが行っております。 

  また、ほかの市町村からも話がございましたが、フレイル、それから認知機能の低下、

あとそれに伴いまして、また虐待等の案件も大変相談が増えている状況でございます。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。日の出町、佐伯課長いかがでしょうか。 

○佐伯委員 日の出町のいきいき健康課長の佐伯でございます。 

  平素は、医師会の先生方、多職種の皆さんにはご支援いただきましてありがとうござ

います。 

  私からは、ワクチン接種と患者の発生状況についてご発言をさせていただきます。１

１月１１日現在で現在東京都の総人口に対して患者さんがどれだけ出ているかというデ

ータを出しておりまして、類型でいきますと現在都内全体では３９人の人口に対して一

人の患者さんが出ているという状況になっております。これは令和２年４月１日から患

者の発生状況を抑えておりまして、西多摩は、７０人に一人という形になっております。

かなり西多摩圏域は感染が抑えられているのかなというふうに思っているところでござ

います。 

  これはやはり、ワクチン接種とあとは家族の中でかなり多世代の方に接種が進んだと

いうことがあろうかなと思いますので、そういった部分でかなり感染が抑えられたので

はないかなというふうに思っているところでございます。 

  西多摩保健所さんから、患者情報をいただいたときに、ワクチンの接種の有無とかそ

の辺を確認したんですけれども、全ては抑えてないのですが、７月の後半ぐらいからブ

レイクスルー感染が発生しておりまして、あとは８月の後半以降、私どものまちでは、

大半がワクチン接種をしていない方が患者さんになっているという状況を伺っておりま

すので、今後は、これから第６波が出てくるところと、３回目のブースター接種、これ

から進めていくわけですけれども、ワクチンの接種の状況と患者さんの発生状況、その

辺をこれから保健所さんからも情報提供をいただけると思うんですけれども、その辺で

患者の発生状況とワクチンの接種状況をその辺をまた注意して見ていく必要があるのか

なと思っているところでございます。 
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  これから、またいろいろと先生方にワクチン接種をお願いしますので、ぜひまたよろ

しくお願いしたいと思います。 

  高齢者に関しては、私どももかなりフレイル対策ですとかそういったところも非常に

重要かなとは思っているんですが、なかなか講座がオープンにできそうで、オープンに

できないという状況になっておりますので、徐々に講座等を実施しながら介護予防等を

進めていきたいというふうに思っております。 

  以上でございます。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございます。ちょっと私時間配分をあまりうまくできなく

て、時間がなくなってしまったのですけども、今後の第６波に備えて、こんなことがで

きるのではないかとか、あるいはこんなことをしておいたほうがいいとか、そういった

ことで今課題になっていること等について何かご意見がある方ありましたらお願いした

のですけれども。 

  私、先ほど市町村で食糧支援をしていただいて何日目ぐらいでというご質問をしたの

ですけれども、医師会からも第５波のときに、例えば、陽性と分かった人にパルスオキ

シメーターを配ったりということをしたのですけれども、フォローアップセンターから

なかなかそのパルスオキシメーターが届かないとか食糧が届かないということが結構問

題になっていまして、パルスオキシメーターを渡したりしたんですけど、なかなか配っ

て歩くということができなくて、例えば、そんな機能を市町村とかでやっていただける

ようなことがあるとすごくありがたいかなと思ってちょっとご質問をしたんですけれど

も。ちょっと難しいと思うんですけれども。そんなようなことで今後の課題とか、これ

からこうしたほうがいいというようなことで何かご意見がある方いらっしゃいますでし

ょうか。 

○土田委員 進藤先生、よろしいですか。ホームケアクリニック青梅の土田ですけれども

発言よろしいでしょうか。 

○進藤（幸）座長 お願いします。 

○土田委員 先ほど、第５波の場合は、幸い在宅に往診する、在宅療養でなかなか酸素吸

入が必要で入院できない患者さんとかというのは、この西多摩地区はほとんどいらっし

ゃらなかったということだと思うのですけれども、もし第６波以降で本当は入院が望ま

しいけれども、入院できない。第５波で都心で起きたような状況が、この西多摩地区で

も多数そういう患者さんが増えた場合、実際その都心の状況とかを見たり知っている先

生とかのお話を伺ったりすると、この西多摩地域でやっぱり往診できる医者というのが

圧倒的に少ないのかなと。 

  都心のほうだと、大きな規模の医療機関とかでコロナに特化したスペシャルチームを

作って訪問したり、・・・から訪問したりとかというケースがテレビ等で見ましたけれ

ども、この西多摩地区だと往診をやっている先生方は、ほとんどやっぱり一人で動かれ

ている方がほとんどで、ふだん見ている患者さんを診ながらコロナの患者さんの在宅の

訪問というのは、正直なかなか厳しいのかなというのが実際自分が第５波で見ていて、

増えてきたら本当にどうなってしまうのだろうかというのは常に感じていました。 

  ただ、訪問看護師さんとかとも多分うまく連携をしてやっていかなければいけないの

かなというふうに思っていて、先ほどの話だとなかなか訪問看護の特にコロナの患者さ

んとかの訪問のケースとかは今回なかったということなので、その辺りしっかりシミュ

レーションじゃないですけれども、連携を事前にしっかり作って準備しておく必要があ

るのかなというふうに感じております。その中で、これはなかなか難しいことなのかも

しれませんけれども、ナースステーションみたいな、そういうところとかも府中だとか
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渋谷まで行くというのもなかなか現実的ではないというところも考えると、本当に人数

が増えた場合には、この西多摩地区とかでもそういうところを作るのも一つなのかなと

いうのは私個人としては思っております。そういうところに・・・なるとかというので

あれば私は全然力になれればというふうに思っています。 

  以上です。 

○進藤（幸）座長 土谷先生、ありがとうございました。西多摩地域は、往診専門の医療

機関が幾つもあるんですけど、そこはなかなか本当はもっと往診の専門医療機関が連携

してやっていかなければいけないと思うんですけど、なかなかそこはできていないちょ

っと私の責任もあるかと思います。 

  本当は、もう少し今後の課題についていろいろお話をしたかったんですけれども、時

間になってしまいましたので、この辺で終わりにしたいと思います。 

  本日は、たくさんのご意見をいただきましてありがとうございます。玉木先生から西

多摩地域の地域特性といいますか、８市町村の合同ですのでなかなか実情が分からない

というようなことも課題になっておりますし、そういったところも第６波に備えて実務

者会議というのも始まっておりますので、そういったところも対策を立てていければと

思います。 

  また、在宅医療機関の連携ということも大事ですし、あと第５波ではあまり活躍の場

のなかった訪問看護ステーションさんも、もし第６波というものが来たら、深く連携を

しながらやっていきたいと思っておりますので、ぜひよろしくお願いしたいと思ってお

ります。 

  それでは、時間を押してしました。申し訳ありません。この辺でワーキングを終わり

たいと思います。私からは、以上なんですけれども、それでは、東京都医師会のほうか

ら、本日のご好評をいただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

○西田理事 東京都医師会理事の西田です。皆様、お疲れさまでした。たくさんのご意見

ありがとうございます。大変勉強にさせていただきました。 

  西多摩圏域の課題としては、先ほども出ましたように非常に広域であるということと、

なかなか時間外対応が５波までの時点ではあまりうまく仕組みの中に作れなかったとい

うことがあるようです。そこを今後の課題としては、そこをどうしていくのかというこ

とが問題だと思います。窓口も結局医師会の事務局ですから、じゃあ、夜間対応をする

としたらどこにその窓口を置くかということも出てくるかと思うんですね。 

  そういった中で、一つやはり先ほども出ましたけれども、訪問看護の活用ということ

と、それから今、進藤先生もおっしゃったように訪問診療専門の診療所が多い割にそこ

との連携がまだ図れていないというところですね。そこが一つの切り口になるのかなと。

訪問看護とそれから在宅医療専門の診療所との連携というのが一つの切り口になるのか

なと思います。 

  それで、この問題というのは実際、コロナ禍が終わったとしても、コロナ禍の中だけ

の問題ではなくて、その後に続く地域包括ケアシステム、地域の中で在宅療養者はどう

やって２４時間地域医療で見ていくか。地域ケアで見ていくかということにもつながっ

てまいりますので、ぜひぜひその６波に向けて、今申し上げた一つの課題、それから可

能な対策を協議していただければと思います。 

  診診連携もそうです。それから官官連携もとても大事だと思います。地域の包含の連

携はとても大事です。あとは、今回のことで十分保健所との連携というのはある意味で

きたと思うんです。今までは全く別な組織というある意味そういう部分があったわけで

すけども、今回のことで、保健所とのつながりができたというのは大きな収穫だったと



－19－ 

思います。 

  繰り返しになりますが、地域包括ケアシステム、西多摩の地域包括ケアシステム構築

に向けて、ぜひぜひこのコロナ禍での学びを生かしていただいて、地域連携、地域力を

強めていただければと思います。本日はありがとうございました。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。土谷先生、よろしくお願いいたします。 

○土谷理事 東京都医師会の土谷です。多くのご意見どうもありがとうございました。コ

ロナについては西田先生からお話があったと思うんですけれども、市町村からはやっぱ

り自宅療養ではないですけど、コロナでやっぱり外出機会が減って、フレイル対策に取

り組んでいる、あるいは虐待ですね。もう増えているようだという意見があったり、あ

と保険者さんからは、傷病手当金の申請が増えている。やっぱりコロナが直接的ではな

くても、ほかにも・・・的にいろいろな問題が出ているんだなというのは分かりました。

今後もよろしくお願いします。ありがとうございました。 

○進藤（幸）座長 ありがとうございました。それでは、本日予定されておりました議事

は、以上となりますので、事務局にお返しいたします。 

○千葉地域医療担当課長 進藤先生、どうもありがとうございました。 

  皆様、本日は長時間にわたりましてご議論をいただきまして誠にありがとうございま

した。 

  本日のご議論の内容につきましては、東京都地域医療構想調整会議に報告をいたしま

すとともに、後日、ご参加いただいた皆様に情報共有をさせていただきたいと、そのよ

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、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。 


