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（午後 ５時３０分 開会） 

○千葉計画推進担当課長 皆様お待たせをいたしました。何人かの委員の先生がおみえに

なっていないんですけれども、定刻となりましたので、ただいまから令和元年度第２回

東京都地域医療構想調整部会及び第３回東京都地域医療対策協議会医師部会合同部会を

開会させていただきます。  

  委員の皆様方におかれましては、お忙しい中、また大変お寒い中、ご出席をいただき

ましてありがとうございます。また、ちょっと手狭な会議室しかとれていませんで、後

ろからお話しする形になってしまいまして申しわけございません。よろしくお願いしま

す。  

  議事に入りますまでの間、私、福祉保健局医療政策部計画推進担当課長の千葉が進行

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。失礼して座って説明さ

せていただきます。  

  まず、委員の出欠についてご報告申し上げます。  

  本日、東京都地域医療構想調整部会の委員の方々におかれましては、佐野委員から欠

席のご連絡をいただいております。また、瓜田委員の代理といたしまして、東邦大学医

療センター大森病院の森田副院長にご出席をいただいております。よろしくお願いいた

します。  

  東京都地域医療対策協議会の医師部会におきましては、伏見委員、塙委員、落合委員、

古川委員よりご欠席のご連絡をいただいております。  

  続きまして、本日の配付資料の確認をさせていただきます。  

  資料につきましては、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、大変

申しわけございません。最初から資料１が多分落丁しておると思います。申しわけござ

いません。資料２以降は皆様のお手元にあると思います。資料は資料９まで、参考資料

は参考資料１となってございます。  

また、そのほかに座席表、それから、Ａ４横判で一番上に取扱注意と書かせていただ

いております、都内の二次保健医療圏ごとの医師偏在指標等というデータですね。それ

から、ピンク色のファイルにファイリングされております、外来医療計画、医師確保計

画関係の資料というファイル、それから、冊子で、東京都地域医療構想の冊子をお配り

させていただいております。資料１以外に資料の過不足がございましたら、お気づきの

たびごとに事務局までお申し出をお願いいたします。  

次に、本日の会議でございますが、会議、会議録及び会議に係る資料につきまして、

原則として公開となってございます。ただし、委員の発議によりまして、出席委員の過

半数で議決した場合には、会議または会議録等を非公開とすることができるというよう

な規定になってございます。本日につきましては、公開とさせていただきたいと思いま

すが、よろしいでしょうか。  

（異議なし）  
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○千葉計画推進担当課長  ありがとうございます。それでは、原則どおり公開とさせてい

ただきます。  

なお、本日、議事録があるので、ご発言をされる場合には、大変申しわけございませ

んが、挙手の上、事務局からマイクをお受け取りになってからご発言をお願いできれば

と思います。どうぞよろしくお願いいたします。  

それでは、以降の進行を部会長にお願いしたいと思います。猪口先生、どうぞよろし

くお願いします。  

○猪口調整部会 では、一応、会議は２時間ぐらいを予定しているんですが、なるべくそ

れでおさまるようにと考えております。  

それから、狭いところですね、こちら側が調整部会、こちら側が地対協のほうで、間

に山内先生、森脇先生、アドバイザーの先生が座っていただいているという図式になっ

ています。  

では、次第に従いまして議事を進めたいと思います。  

東京都外来医療計画及び東京都医師確保計画の検討について、検討経過について事務

局より説明をお願いいたします。よろしくお願いします。  

○千葉計画推進担当課長  それでは、ご説明させていただきます。お手元の資料５をごら

んください。Ａ４横型のペーパーでございまして、外来医療計画及び医師確保計画の検

討経過についての題の資料でございます。  

  こちら資料５では、これまでの合同部会、それから、ＰＴにつきまして、開催日と、

それから、ご議論いただいた内容について、まず上のほうで記載させていただいており

ます。  

  ボックスが五つございまして、一番右側にあります第２回合同部会が本日の会議でご

ざいます。第１回合同部会、８月２９日、大変暑い中から始まりまして、本日までこの

間、ＰＴを３回開催させていただきまして、骨子、素案を検討していただきました。  

  本日は、その検討の結果、でき上がりました素案について、ご説明を後ほどさせてい

ただく予定でございます。  

  今後の予定につきましては、下のほうに予定として書かせていただいております。そ

れぞれ合同部会終了後に保健医療計画推進協議会・地域医療対策協議会の議論を経た後、

最終的には東京都医療審議会で諮問・答申をいただいて、計画の完成というふうな予定

を立ててございます。  

  検討経過については以上でございます。  

○猪口調整部会 ありがとうございました。  

  ここに書いてある四角、五つのうちの最後がきょうになります。ここで話し合ったこ

とを最後に最終的に調整して、それぞれの例えば医療計画推進協議会であったり、地対

協のほうに出すと、こういうことですので、皆さん、ご議論よろしくお願いします。  

  ＰＴが３回挟まれておりますので、そこの部分のところの議論のあったことを踏まえ
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て、そして、計画について素案ができておりますから、その素案についてこれからお話

をいただきたいと思います。  

  素案は一部と二部に分かれているんですけれども、そのまずは両計画の一部に関する

説明をいただいて、そして、一部の議論をする。その後、二部についても説明いただい

て議論する。そして、最後にまとめていろいろ議論をするというような形で進めていき

たいと思います。  

  では、計画の第１部について、外来医療計画から議論を行ってまいりますので、事務

局、説明をよろしくお願いいたします。  

○千葉計画推進担当課長  それでは説明させていただきます。お手元の資料、資料６をご

らんください。非常に分厚いものとなってございます。東京都外来医療計画素案と表紙

に書かせていただいたものでございます。  

  後ほど、またご説明させていただきますけれども、外来医療計画、医師確保計画とも

に、２部構成でつくらせていただいております。第１部につきましては、国のガイドラ

インで示したものを記載しておりまして、第２部のほうでは東京都独自の今後の方向性

について記載させていただいております。  

  資料６は、外来医療計画の第１部の部分でございます。  

  それでは、ご説明させていただきます。  

  表紙をおめくりいただきまして、２ページ、３ページが目次でございます。  

  ２ページのほうは第１部ということで、国のガイドラインで示した内容を書くところ

でございまして、全体で４章の構成になってございます。  

  資料をおめくりいただきまして、４ページの冒頭の文章がございまして、この計画の

立てつけについて、こちらで総括した総論的なものを記載してございます。  

  上の丸では策定の経緯、国が考えている外来医療計画の目的、それから、都の特性に

ついて、そして、なぜ第２部が必要なのかということや、第２部のつくりについて記載

しておりまして、最終的には、誰もが質の高い医療を受けられ、安心して暮らせる東京

の実現を目指していくというふうな形の総論の部分をこちらに書かせていただいており

ます。  

  ５ページにつきましては、計画の構成でございまして、ちょっと大きさが違うんです

けど、四角が二つございまして、上の四角が、国から求められている外来医療計画の記

載事項でございまして、下の小さい四角が、東京都が独自で定める記載事項ということ

で、「東京都地域医療構想」で定めました「東京の２０２５年の医療～グランドデザイ

ン～」におけます４つの基本目標の実現に向けた、東京における外来医療の方向性を示

すことを第２部ではしていただいております。  

進んでいただきまして、６ページには策定のプロセス、こちらでは先ほどご説明させ

ていただきました合同部会ＰＴの流れを書かせていただいております。  

下の４のところでは、保健医療計画との整合と計画期間ということで、こちらは合同
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部会やＰＴの冒頭で一番最初のところでも申し述べさせていただきましたが、保健医療

計画の１部となる計画だということを書かせていただいております。  

７ページからは第２章になりまして、こちらでは東京の外来医療を大きく全般的に見

たところを書かせていただいております。  

第１といたしましては、東京の保健医療をめぐる現状ということで、東京の現状を述

べております。地域特性といたしましては、丸で囲った数字でこの７ページから８ペー

ジにかけて８点掲げさせていただいております。  

①が人口密度が高いということ、②が昼夜間人口比率が高いということから、７ペー

ジの一番下のほうに行きますと、⑤として、中小病院や民間病院は都内は非常に多いと

いうことを書かせていただいております。  

８ページのほうに進んでいただきますと、⑥では発達した交通網ですとか、⑧では高

齢者の単独世帯が非常に多い東京都の特性を書かせていただいております。  

９ページ以降は、とりあえず今申し述べました東京の特性①から⑧までを裏づけるデ

ータを記載させていただいております。９、１０、１１から１３ページまでで記載をさ

せていただいております。  

１４ページからは、外来医師偏在指標と外来医師多数区域の設定ということでござい

まして、こちらは国が求めます外来医療計画の希望部分でございまして、その基本的な

考え方を記載しております。  

ただし、この一番下の丸が５個あるんですけども、５番目のところでは、都の事情を

書かせていただいておりまして、本来、国の求める外来医療計画では、新規に開業する

診療所の方に申請者に、行動変容を行うために説明いただくんですけども、都の場合に

は、新規希望者だけではなくて、既存の診療所にも行動変容を促していきたいと、その

ような考え方を書かせていただいております。  

その下（２）のところでは、外来石偏在指標と外来医師多数区域の説明をさせていた

だいております。こちらにつきましては、後ほど、またご説明させていただきます。  

１５ページは、外来医師偏在指標を出す上での「指標算定上」の５つの要素というの

を書かせていただいております。  

①が医療需要と人口構成、②が患者の流出入、③にへき地等の地理的条件、④が医師

の性別・年齢分布、⑤が医師偏在の種別ということになってございます。  

ちょっと飛んでいただきまして、１７ページをごらんください。  

そちらが表になっているところが、現在、国から示されております都内二次保健医療

圏の外来医師偏在指標の状況でございます。ただ、こちらはまだ国からは確定値は来て

おりません。暫定値でございます。  

東京１３の二次保健医療圏があるうち、９圏のアスタリスクがついている圏域 -が、

外来医師多数区域となっております。この順番が順位ごとになっておりますので、ちょ

っと二次保健医療圏でいうと見にくいかもしれませんけれども、この順位というは全国
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３３５ある二次保健医療圏の中での順位ということでございまして、区西部は全国で１

番目、区中央部は全国で２番目と、そういった意味の順位でございます。  

以前、前回の合同部会でもご説明させていただきましたけども、改めて外来医師偏在

指標の出し方についてご説明させていただきます。  

こちらは、国が二次保健医療圏ごとに、診療所の医師数を二次保健医療圏ごとの指標

として出すということをしておりまして、それを全国３３５の圏域を多い順に並べまし

て、上位の３割、３３３．３％を外来医師多数区域ということで、このアスタリスクが

つくような形にすると、そのような形で、あくまでも相対的なものとして出してあると

ころでございます。  

こちらの外来医師多数区域というのを、外来医療計画で各都道府県ごとに明らかにし

て、医師の行動変容を促していこうというのが外来医療計画の目的の一つでございます。  

こちらの外来医師偏在指標を、例えば一番上にあります１の区西部１７８．５ですと

か、区中央部の１７４．２というのは、この後、一部のほうで後ろのほうにございます

各圏域ごとのページでこの数字を記載して、この地域はどういった状況にあるというの

を示すような形になってございます。  

１８ページはその説明の続きでございまして、１９ページは、国のほうの外来医療計

画のもう一つの記載事項でございます、医療機器の共同利用について記載してございま

す。  

こちらでは国から示されているのが、五つの医療機器について、その設置状況を明ら

かにして、共同利用を推進していこうということがこのページでございます。  

下側のほうに、ちょっと小さい表で大変申しわけないんですけども、ＣＴ、ＭＲＩ、

ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療の台数を二次保健医療圏ごとに記載をさせてい

ただいております。  

ここまでが外来医療計画の総論部分のところでございまして、２１ページからが第１

部の第３章ということで、二次保健医療圏ごとの状況でございます。こちらの区中央か

ら島しょ地域までの１３の二次保健医療圏について、一つずつ記載をするところになっ

てございます。  

今回は、ちょっと２３ページからの区中央部を例にとって、記載内容をご説明させて

いただきます。  

めくりまして、２４ページからが実際の区中央部の内容でございまして、都では全て

の圏域でお話がございます。  

まず最初に、人口・面積・人口密度、それから、高齢化率の推移をグラフで記載をし

ております。  

この下のほうに、外来医療の状況ということで、まず最初に、外来医師偏在指標、先

ほど１７ページのところでも申し上げました数字ですね、区中央部ですと１７４．２、

全国３３５の医療圏中、全国で第２位であるということ。上位３３．３％に該当するた
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め、区中央部は外来医師多数区域に該当するということを、こちらで改めて記載をさせ

ていただいております。  

以降は、状況をあらわすものとして、外来患者延べ数ですとか、２５ページに行きま

して、外来施設数、いずれも人口１０万人当たりで計算し直したものを比較しておると

ころでございます。  

それから、その下には、外来医療機能別の状況ということで、夜間・休日における初

期救急医療、在宅医療、その他の医療機能を、データから読み取れるものについてのみ

文章であらわしております。  

２６ページ、２７ページは、今申し上げました夜間・休日における初期救急医療です

とか、在宅医療に関してのデータを、グラフ化してあらわせていただいております。  

２８ページには、その他の医療機能として、予防接種の受診医療機関数を記載させて

いただいており、２９ページでは、区中央区における医療機器の整備状況ということで、

５種類の医療機器について設置台数を記載してございます。  

３０ページは、すみませんが、ここは枠しかないんですけれども、現在、地域医療構

想調整会議を各圏域ごとに行っておりまして、この外来医療計画を同じようにご説明さ

せていただきまして、ご意見をお伺いしているところでございます。すみません、まだ

全ての圏域を終わってないものですから、まだこちらに記載はございませんが、各調整

会議から出された意見を、こちらに取りまとめて書く予定でございます。  

また、そのほかに調整会議と同じくして在宅療養ワーキンググループでも同じくご説

明をさせていただき、ご意見を募っております。  

そういったさまざまな意見をこちらのほうで記載していく予定でございます。  

さらに、今はちょっとないんですけれども、地図をこの後、圏域ごとにつける予定で

ございます。医療機関がどの場所にあるのかというのをわかるような地図ということで、

二次保健医療圏全体と、それから、各区市町村ごとのものですので、区中央部ですと、

全体のものと、それから、文京区ですとか、中央区ですとか、港区ですとか、そういっ

た形のものを地図にプロットしたものをつけたいと思っております。  

このような形のものが、さらに１３医療圏ずっと続いておりまして、これが１２４ペ

ージまで続きます。  

少し飛んでいただきまして、大変に申しわけございません。１２５ページからが、こ

の二次保健医療圏ごとに出させたいただいたデータの定義について、人口・面積・人口

密度から始まりまして、ちょっと長いんですけども、それぞれ一つずつ届いたデータを

用いてグラフ化したかというのを説明したものを、グレーで網がけしたところのページ

が１２９ページまで続いております。  

次に、１３０ページからが第４章というところでございまして、協議の場の設置と運

営について記載させていただいております。  

外来医療計画をつくりました後、診療所の新規開業の手続について、どういった手続
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を経るのか、それから、協議の場をどういったところにするのかというのを、こちらの

ほうで書かせていただいております。  

１３０ページは、診療所の新規開業手続について、１３１ページは、医療機器購入時

の共同利用に関する手続についてでございます。  

１３０ページの診療所の新開業の手続なんですけれども、四角で囲ったところに、ま

ず情報提供、この外来医療計画を用いて情報提供をまずさせていただくということ、そ

れから、届出につきましては、現在ある届出様式に「地域の外来医療機能の状況を理解

し、必要に応じて地域医療へ協力していくこと」について合意欄を設けて、新規開業手

続の際の合意の有無を確認させていただくというふうなことを、現在の申請に加えまし

て付加していきたいと、そのように考えてございます。  

合意をしない場合ですとか、そういうことについても、こちらのほうで記載させてい

ただきまして、拒否理由の確認まで計画には加えたいと、そのように考えております。  

１３１ページでは、医療機器購入時の共同利用に関する手続がございまして、こちら

は表のところにございますとおり、情報提供と届出につきまして、届出のほうでは、医

療機器設置の届出様式に合意欄を設けるなどをいたしまして、地域の医療機器の共同利

用方針について医療機器を購入する医療機関の合意を求めるように今後していきたいと

いうふうに考えております。  

こちらでは、ここまでは計画で書いてございますが、詳細につきましては、これとは

別に東京都から関係各機関宛に通知文書を発行する予定でございます。こちらは概略で

ございまして、本当の詳細につきましては、別途、都から文書を発行すると、そのよう

に考えてございます。  

大変駆け足でございましたが、外来医療計画の第１部についての説明は以上でござい

ます。  

○猪口調整部会 ありがとうございました。  

  ＰＴに参加されていた先生方は、多分わかるんでしょうけれども、ここからの先生方

はなかなかわかりづらいかとは思いますが、まずはちょっとお話を、討議をしたいと思

います。何かご意見ございませんでしょうか。  

  山口委員、どうぞ。  

○山口委員 質問でもよろしいでしょうか。  

○猪口調整部会 はい、どうぞ。  

○山口委員 今、外来のところで、新規開業の方に向けて、各地域ごとの状況ということ

をお示しすることによって、この地域ではこういう科が拮抗しているからとか、そうい

ったことで偏らないようにしようという動きだというふうに認識をしておりますが、先

ほどのご説明の中で、既存の診療所にも行動変容を促すというようなご説明がございま

した。余りほかの地域では既存のところというのはお聞きしたことがないので、恐らく、

やっぱり数が多いということがあってだと思いますけれども、何かこれも協議の場で話
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し合いをされるのか、それから、どのような行動変容ということを目指して、ここに書

き込まれているのかということを、もう少し突っ込んだところをお聞かせいただければ

と思います。  

○猪口調整部会 事務局、よろしくお願いします。  

○千葉計画推進担当課長  ご質問ありがとうございます。  

  まず、我々の東京都の考えといたしましては、国のほうは委員おっしゃるとおり、新

規の開業者の後援を目指すというのがこの計画の目的ではございますが、我々としては、

新規の方だけにその不足する医療を担ってもらうということではなく、やっぱり不足す

る医療は全体でやっぱりやっていくべきだろうというのと、既存の医療機関の方々にも、

不足する医療機能ですとか、地域の課題については取り組んでいただきたいという、考

え方を記載させていただいて、それをどうやっていくかというのを、今後、ちょっとま

たスタッフさんや地域の方々と議論をしながらつくっていきたいというふうに思ってお

ります。  

○猪口調整部会 山口委員、どうぞ。  

○山口委員 ということは、その結果に対して、その既存の診療所の方たちにも見ていた

だいたと、そこで何かあれば、そこから話し合っていくということが、次の段階で始ま

るという理解でよろしいですかね。  

○千葉計画推進担当課長  まさにおっしゃるとおりでございまして、計画もつくって全て

終わりとかではなくて、さらに、この計画を高めていったりとか、実効性があるために

議論を続けさせていただいて、より実効性のあるものにしていきたいと、そのように考

えております。  

○山口委員 ありがとうございます。なかなか大変なことじゃないかなと思いますけれど

も、ありがとうございました。  

○猪口調整部会 ほかにいかがでしょうか。  

  渡邉委員、どうぞ。  

○渡邉（仁）委員  １３０ページの第４章のところですね、診療所の新規開業時の手続の

ところで、地域医療に協力していくことの同意を求めるということですけれども、地域

医療への協力というのは、具体的にどういうものを考えていらっしゃるんですか。これ

協力しなかったらどうなるのかと、協力しない場合は、その理由を書かせるとか書いて

あるんですけど、１３０ページですね、第４章、届出のところですね。様式に「地域の

外来医療機能の状況を理解し、必要に応じて地域医療へ協力していくこと」と、地域医

療に協力をというのは何を求めようとしているのか。  

○猪口調整部会 事務局、大丈夫ですか。お願いします。  

○千葉計画推進担当課長  こちらでは各医療圏ごとに不足する医療機能というものを二次

保健医療圏ごとに出していただくことになっておりまして、それに対して協力していく

というのを意思表示していただくというような形を考えております。  
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○渡邉（仁）委員  多いからやめてとか、そんなこと。  

  例えば、内科は多いからね、内科は標榜しないでとかね、循環器内科にしてとか、そ

んなようなことも何となく計画に入っているんでしょうか。  

○千葉計画推進担当課長 そうですね、そこまでは国のほうも、もともとその開業制限を

するとか、そういうことではありませんので、そこまでは決まっておりませんので、そ

こまで詳細には決まっていないですね。  

○猪口調整部会 この開業に関して、今まで行政の方が、これは届出をすれば、必ず開業

できるというのが診療所だったわけだけども、ここまで踏み込んでいるということ自体

が相当なことで、その踏み込み方を余り限定的にこうだというと、また、これはこれで

また難しい話なんですよね、きっとね。開業権の権利の問題だとか、いろいろあるから。

それを今これから一生懸命考えていこうというのは、ＰＴなんかでは話しているところ

だったんですけれども。  

  ほかにどうでしょうか。  

  これ、僕から質問するのもおかしいんだけれども、ちょっと気がついたから。  

  この多数区域を表現していますよね、この外来診療計画というのは、その多数区域は

幾つかあるというのは東京の場合にはあって、その多数だからどうかというのは、何か

その計画の中に盛り込まれていますか。何か表現されていますか。余り気がついてはい

ないんですけれども、私自身は。  

  多数のところと、そうでないところと、国のほうは何か区別して表現することを求め

ているような気がするんだけど、それはそういうことは必要ないんですか。  

○千葉計画推進担当課長  はい。国のガイドライン上は、外来医師多数区域において不足

する医療機能を検討し、計画に表記することになっております。ただ、都の場合は、多

数区域でないところも、不足する医療機能について検討させていただいて記載するとい

う形で、それはそろえているところです。  

○猪口調整部会 ありがとうございます。  

  ほかにいかがですか。  

  田村委員、どうぞ。  

○田村委員 既存の医師にも委員も行動変容を求めたいということなんですけれども、実

際に考えれば、今、東京の外来医療の中で不足している機能は、新たに開業してくる医

師に担ってもらわないと全然足りないかというと、実は既に開業している医師が少し、

心を改めてなんて言っちゃいけませんけれども、意識を変えて担ってくれれば、特に新

しい開業する医師に担ってもらわなくても、十分やれるだけのマンパワーはあるはずな

んですね。そこのところを新しく開業する医師に求めるというふうにすると、逆の見方

をすると、新しく開業する医師がどんどん入ってきてもらって、そういったところを担

ってもらわないと、東京の外来医療は成り立たないというような、少し違った形に行く

んではないかと。  
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  今までの議論の中で、東京の中で病院勤務している、特に周産期小児医療とか、救急

医療とかですね、本当に医師が足りなくて困っているところから、開業医がどんどん、

どんどん出てきて、みんな開業してしまうというのは、実は非常に大きな苦しい問題に

なっていますので、ぜひ、既存の開業しているドクターにもそういった状況をわかって

もらって、ぜひ地域のバランスに協力していただきたい。でないと、開業医ばかりがど

んどんふえて、かえって自分の首を絞めることになるし、病院も非常に苦しめること異

なると。なかなかこの中で直接的に書けることではないかもしれませんし、何だかそれ

を強要するようなことはできないかもしれませんが、そういったことを切に計画の中で

も訴えていっていることは、意味があるんじゃないかということをすごく思いました。  

○猪口調整部会 ありがとうございます。東京都独自の既存の医師たちにも協力を求める

というところを、強く鮮明にしてはどうかというご意見だと思います。  

  ほかにどうでしょう。  

  じゃあ、きょうはたくさんボリュームありますから、最後にいろいろ話し合うとして、

今度は医師確保計画のほうの第１部についてご説明をいただきたいと思います。  

○高橋医療人材課長 まず、資料に入る前に、資料のところについての国の指針というこ

とでご説明させていただければと思います。  

  医師数の考慮につきましては、平成１９年の国の地域医療福祉確保対策をきっかけに、

全国的に医学部の定員増が進みまして、都でも３万人からこの２０年間で４万４，００

０人と、約４割がふえているような状況ではございます。国の資料につきまして、今後

のスケジュールで最も多くなると想定した場合においても、２０３３年には均衡して、

２０４０年には約２万５，０００人の医師が過剰になると推計しているような状況では

ございます。  

  そのようなわけで、医師数全体につきましては、将来的に充足するはずという前提が

あって、同じその中で医師全体対策が十分に図らなければ、地域や診療科といったおの

おのの具体的な場面での医師不足の解消にはらないという認識で、現在対策を進めるこ

とがされているというところでございまして、また、令和４年度以降の医師養成につき

ましては、医師の働き方改革と医師偏在対策の状況を踏まえて、再度、医師の需給推計

を行った上で、別途行う予定とされているところでございます。  

  それでは、資料７につきましてご説明いたします。  

  おめくりいただきまして、目次がございます。第１部に医師確保計画とは第１章、ま

た第２章は、東京の医療の状況、この中に東京の特性、地域の状況を、また、医師少数

区域と多数区域の設定をしていく予定でございます。  

  第３章が医師確保の方針、第４章が、定めるべきとされております産科・小児科にお

ける医師確保計画、第５章が計画の効果の測定・評価。  

  第２部のほうがこちらのほうでございます。  

  第１部でございますが、第１章、３ページ目のところでございます。  
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  三つ目の丸でございますけれども、東京には全国から高度医療を求める患者が集まっ

てきておりまして、また、養成施設等が多く存在し、多くの医療人材を全国に送り出し

ているという状況があるということでございます。  

  東京は、全国的な医療と教育の質の維持向上の役割を担っておりますが、医師偏在指

標では、全国で最も医師多数の都道府県とされておりまして、臨床研修医ですとか、専

攻医の定数等、医師の確保に制約がかけられることになっていると、こうなりますと、

この役割が果たせるところであるという認識に基づいて、医師確保計画を立てていると

ころでございます。  

  また、医師の働き方改革におきましては、医師の長時間労働の改善と地域医療体制の

確保につきまして、両立させる必要性があるというところでございます。  

従前より説明しているとおり、これでは国がガイドラインで示す医師確保計画では不

十分というふうに考えて……。  

○猪口調整部会 すみません、もう少しゆっくりお話いただけますか。聞き取りにくいの

で。  

○高橋医療人材課長 すみません。  

  ということで、一部につきまして国が定める医師確保計画を、二部につきまして、都

が独自に定める、東京の医師確保の方向性を示していくということとしたものでござい

ます。  

  外来医療計画と同じように、東京都地域医療構想における目標をもとに進むべき方向

性を示してございます。  

  おめくりいただきまして、４ページ目のほうに参ります。  

  ２に計画の構成（記載事項）といたしまして、医師の確保に関する事項（１）から

（４）までございます。  

  また、策定プロセスにつきましては、地対協の審議会と、こちら地域医療構想調整会

議との合同開催により議論を実施してまいりましたということが書かれてございます。  

  ５ページ目のほうに参りまして、計画期間は記載のとおりでございますが、最終的に

は来年と違うのは２０３６年までに医師偏在是正を達成することを長期的な目標とする

というところでございまして、国においては２０３６年に向けて確保が必要な医師数を

指標医師数として定義して、そこを目標にしていくというふうにしてございます。これ

は地域枠なので、養成するのに時間がかかることから、その年度が設定されているとい

うところでございます。  

  また、第２章、東京の医療の状況につきまして、東京の特性は、おめくりいただきま

すと６ページ、７ページとございますが、こちらにつきましては、地域医療構想から取

っておりまして、外来と同じですので説明は省きますが、やはり、今後が人口が増加す

ることですとかにつきまして、データはちょっと入れていきたいというふうに思ってい

るところでございます。  
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  また、東京の場合、平均寿命と健康寿命の差も全国よりも大きくて、要は医療機関に

かかる期間が長いという特徴がございますので、そのようなデータもいれていきたいと

いうふうには思っているところでございます。  

  また、７ページ目になりますが、２の医師数の状況のところでございます。  

  今は病院・診療所に従事している医師数は４万１，４４５人、また、女性の割合が高

いことが記されておりますけれども、またそのほかにも医師数の軽減の推移ですとか、

性・年齢別の医師数などの診療科別につきましても入れていきたいというふうに考えて

いるところでございます。  

  ３番目が、医師偏在指標と医師少数区域と医師多数区域の設定でございます。  

  こちらも外来とほぼ同じなんですけれども、５要素について調整を図っております。  

  １番目が、人口構成の違いを踏まえ、性・年齢階級別の受療率を用いて調整、②が患

者の流出入ということで、外来医療につきまして患者の流出入、また、入院のほうもと

いうことで、無償診療所と入院のほうと両方、医師確保の是正には使われているところ

でございます。  

  ③は、へき地等の地理的条件で、二次医療圏よりも小さい圏域で医師少数スポットを

定めることが可能とうたわれてございます。  

  ④で、医師の性別・年齢分布ということで、性・年齢階級別の平均労働時間によって

重み付けを行っているところでございます。  

  以上のような形で、また診療科につきまして、先ほどもご説明しましたが、一方で産

科・小児科につきましては、別途の計画を定めるということになってございます。  

  ９ページのところはまだ暫定値ということでございますけれども、１０ページ目のほ

うの二次保健医療圏ごとの医師偏在指標につきまして、机上の配付資料を見ていただけ

ればというふうに思います。  

  机上の取扱注意の紙でございますけれども、横書きのこの紙になります。こちらの都

内二次医療保健ごとの医師偏在指標というものでございます。  

  今月、こちら厚生労働省から内示がありまして、これが確定値になる予定ですけれど

も、当初今月中に確定するとのことでしたが、明日が今月最終日ですので、これは若干

延びるかもしれないというところでございます。  

  また、今提示されているのはこちらのみで、産科・小児科の指標につきましては、ま

だ確定値は全く示されていないところでございます。  

  この東京都としての３３２．８％という医師偏在指標でございますけれども、暫定値

と同様、全国トップということでございます。  

  また、二次医療圏別でございますけれども、計画素案のほうの１３ページにあるのと

同じで、暫定値を除くと、医師多数区域、また少数圏域の圏域は変わってございません。

区中央部を初め８圏域が医師多数区域、区東北部と北多摩北部の２圏域がどちらでもな

い地域、また、西多摩、南多摩、島しょの三つの区域が医師少数区域となります。  
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  また、１０ページのほうでは、区中央部が５００．４で今こちらお示ししているもの

は、二次医療圏別の地域となっている区域ですが７８９．３と、かなり跳ね上がってご

ざいますけれども、こちらにつきましては、流出入調整をきちんと計算し直したためと

いうふうになってございまして、この計算をする前は、傾向をみるために昼夜間地域人

口比率で代替していたなどの影響というふうに聞いてございます。  

  偏在指標は昼夜間人口で補正すると、大都市ほど分母が大きくなるということで、結

果、指標が小さく抑えられてしまっていたというところでございます。  

  続きまして、おめくりいただきまして、１２ページ、１３ページ、１３ページは先ほ

どご説明したとおり、医師少数区域、多数区域の設定でございます。  

  １４ページのほうに、医師確保の方針というところで、二次医療圏別、西多摩、南多

摩、島しょのそれぞれの方針を書かせていただいておりまして、例えば西多摩ですと、

西多摩保健医療圏の一部は、医師の確保を要する「へき地」に位置付けられているとい

うことで、従来から、自治医科大学卒業医師の派遣ですとか、へき地勤務医師等確保事

業、支援ドクター事業などによって、不足する公的医療機関の医師の確保を支援してい

ると。引き続き、取り組みを継続していくという形で書かれているところでございます。  

  また、南多摩につきましては、若干、多摩地域の病院が多数立地するなどの地域的特

性からというふうになってございまして、ほかの圏域から流入する入院患者数の反映の

影響もあり、医師偏在指標においては医師少数区域とされているということでございま

して、こちらも患者の流出入をかける前というのは、今１５８．５という数字が出てお

りますけれども、住民の性・年齢別の受療率の補正のみを行った場合というのは、中位

ということで、決して上位ではないんですけれども、下位ではないというような実態も

ございます。  

  また、島しょにつきましても、従来からの取り組み方針というところでございます。  

  その他の区域における医師確保の方針といたしましては、地域医療構想に定めた地域

医療提供体制の確保と、また、医師の働き方改革を踏まえた確保策を検討していくとい

うことで、地域医療構想と働き方改革と、この両面から取り組んでいくということを記

載させていただいているところでございます。  

  おめくりいただきまして、１６ページを国が定める医師少数区域の目標医師数ですけ

れども、こちらにつきましては、ほとんど意味がない数字ではあるんですけれども、目

標医師数というのが下位を脱出するための数字ということで、全体を二次医療圏３３５

医療圏を並べて下位を脱するための目標医師数、あとどれだけいたら下から３分の１に

ならない数字というようなところを、自動的に計算されたものでして、そちらを仮にこ

この数字として、目標算定数値を置かせていただいているところでございます。  

  また、１７ページから目標達成に向けた施策ということで、取り組みを書かれている

ところでございます。  

  １８ページから、産科・小児科における医師確保計画を記載させていただいておりま



－14－ 

して、こちらにつきましては、ＰＴや合同部会におきまして、周産期医療協議会の委員

や、また小児医療協議会の委員からいただきましたご意見を取り入れて書かせていただ

いているところでございます。  

  例えば、１９ページですけれども、リスクの高まる３５歳以上の母からの出生数とい

うのは、全国では２８．５％に対して都では３６．７％、全国を上回っているというよ

うなことですとか、小児入院患者の大多数は周産期に入っているということや、医療的

ケア児が増加傾向にあるというようなことがあります。  

  また、ＮＩＣＵやＰＩＣＵの集中治療は２４時間体制であって、新生児科医や小児集

中治療医は絶対的に不足しているというようことを書かせていただいているところでご

います。  

  では、おめくりいただきまして、２０ページ、２１ページでございますが、２１ペー

ジの上の数字が平成２８年となっておりますが、これは平成２６年の数字が記載されて

おります。  

  ２２ページに参りまして、こちら周産期医療圏の医師偏在指標というのを掲げてござ

います。こちら際立った特徴はないんですけれども、周産期のほうでは分娩千件当たり

の医師偏在指標ということでございますけれども、全国の１２．８に対しまして、東京

都は１８．０ということで、都道府県間では一番高い数値とはなってございます。  

  ただ区東北部ですとか区東部、また多摩におきましては、全国平均より低い区域もあ

るというところでございます。  

  隣のページでございますけれども、小児科における医師偏在指標でございまして、こ

ちらは年少人口の１０万に対しての医師数となってございます。  

  こちらの説明書きは次の２４ページのところにございますけれども、全国の１０６．

２に対しまして、東京都は１３９．３と高く、都道府県の中では３番目の高さとなって

いるというところでございます。  

  また、全ての小児医療圏において全国平均値を上回る指標となっているというところ

でございます。  

  ４番目のほうに、産科・小児科における医師確保の方針ということで、まだ見出しだ

けですけれども、小児救急医療体制の確保ですとか、新生児科についてや産科医師の確

保、また働き方改革の取り組みなどについて書いているところです。  

  また、５番目として具体的な施策につきましては記載のとおりでございまして、最後、

計画効果の測定・評価と、２５ページのほうに書かせていただいているところでござい

ます。  

  説明は以上でございます。  

○猪口調整部会 どうもありがとうございました。  

  第１部についてご説明をいただきました。何かご質問、ご意見はございますでしょう

か。よろしいですか。  
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  この１部では、国の定めるところのものを書くので、特徴的なところはないんですが、

必要な医師数を明示するということであります。  

  何か意見はないですか。なければ、２部が終わったところで、集中的にいろいろいろ

んなことをまとめて話をすればいいと思っていますので、先に進めてしまいますが、よ

ろしいですか。  

  では、この後、じゃあ、２部の説明でいいのかな。  

  では、今の医師偏在指標に関しては、これ議論が終わった後でいいですね、回収はね。

先ほどの暫定値に関して、暫定というか、確定値内示というものに関しては、議論が終

わった後、この会議の終了後集めさせていただきますので、よろしくお願いします。  

  では、この第２部の議論に移ります。外来医療計画の第２部について、事務局より説

明をお願いいたします。  

○千葉計画推進担当課長  それでは、ご説明させていただきます。  

  資料は資料８をごらんください。  

  タイトルに「東京の将来の医療～グランドデザイン～」に基づく外来医療の方向性

（素案）と書いたＡ４縦型の資料でございます。  

  繰り返しになりますけども、都では外来医療計画、医師確保計画とも、第１部は国が

定めたものについて記載し、そこでは足りないもの、それから、今後の外来医療の方向

性につきまして述べることを第２部とさせていただいているところでございます。  

  こちら区では平成２８年に策定いたしました東京都地域医療構想で掲げております、

東京の将来の医療～グランドデザイン～というのを定めております。  

  そこでは、誰もが質の高い医療を受けられ、安心して暮らせる東京、これがグランド

デザインとして目指すべきことだというところで、そこに行くための外来医療の切り口

から、都における課題や取り組みの方向性を第２部のほうで出したいと、そのように考

えています。  

  グランドデザインにつきましては、四つの基本目標がございまして、１ページの上か

ら２段目にございます、ローマ数字で書かせていただいているところが、ⅠからⅣまで

あります。  

  Ⅰが、高度医療・先進的な医療提供体制の将来にわたる進展。  

  Ⅱは次ページ以降出てきますけれども、東京の特性を生かした切れ目のない医療連携

システムの構築。  

  Ⅲが、地域包括ケアシステムにおける治し、支える医療の充実。  

  Ⅳが、安心して暮らせる東京を築く人材の確保・育成という四つの基本目標のこの基

本目標ごとに、これまでの合同部会やＰＴでいただきましたご意見をもとに整理し直し

まして、課題や取組の方向性を構築していると、そういった資料でございます。  

  それでは説明をさせていただきます。  

  まず１ページがⅠ、高度医療・先進的な医療提供体制の将来に渡る進展ということで、
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こちらでは、東京にたくさんございます特定機能病院等を初めとする高度な医療機関で

すとか、拠点病院等、大規模な病院等に関する事項について、外来の観点から課題と取

り組みの方向性を記載させていただいております。  

  課題の①のところでは、特定機能病院について、専門性を生かした高度・先進的な外

来医療体制の充実が必要ということを掲げまして、取組の方向性をその矢印の下に書か

せていただいております。  

  全国から集まる症例を基に、希少がんや難病など、高度な外来医療の提供、開発及び

評価や研修等を実施しているというのが、特定医療機関等の役割であるということを記

載させていただいております。  

  課題の②のところでは、拠点病院等の機能を生かした医療連携の推進ということでご

ざいまして、それぞれ病院の専門的な医療を発揮し、ネットワークを形成することに患

者が状態に応じた治療を継続して受けられるよう体制を構築していくことが必要として

おりまして、例えば、がん医療、救命救急、小児・周産期医療、災害医療等、専門的な

外来医療の提供や、地域の病院や一般の診療所に対する研修等を実施というようなこと

が書かせていただいております。  

課題の③のところでは、ちょっとこれまでとは違いまして、適切な受療行動を促す情

報提供というのを掲げさせていただいております。この高度な医療機関に、軽い患者さ

んと言ってはいけないかもわからないですけれども、それを適切な医療機関のほうに促

すような取り組みも、当然、東京都といたしましては、都民の皆さんに普及啓発を図っ

ていく、これはもう第一義的なものでございますが、大病院のほうにも、やはりこうい

った患者さんへの状況提供ですとか、等を行っていただきたいと、そういうことをこち

らの課題③のところに書かせていただいております。  

ページ進んでいただきまして、２ページのところがⅡ、東京の特性を生かした切れ目

のない医療連携のシステムの構築ということで、こちらでは医療連携について整理をさ

せていただいております。  

まず、課題の①では、一番最初にＩＣＴを活用した連携という方向性を書かせていた

だいております。  

取組の方向性のところにありますとおり、東京総合医療ネットワークの取組ですとか、

東京都多職種連携ポータルサイトの構築等々を書かせていただきまして、ＩＣＴを活用

した連携に力を入れていくということの方向性を書かせていただいております。  

課題の②では、総合診療機能の充実を書かせていただいております。  

こちらではＰＴでも数多くご議論いただいたところを整理して、こちらに記載させて

いただいております。  

アンダーラインが引いてあるところは、前回のＰＴのご議論を受けて変更した点でご

ざいます。前回のＰＴをご出席いただいた方には、ここが前回と変わっているところだ

というところをご確認ください。  
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ここでは総合診療機能といたしまして、病院と、それから診療所のこと、病院から書

かせていただいております。  

複数の疾患や合併症の診療を行う総合診療機能を、病院も診療所も高めていこうとい

うことでございまして、特に診療所のほうも、かかりつけ医として専門とする診療に加

えて、幅広い視野でさまざまな疾患等に対応する総合診療機能を充実させていこうとい

うようなことを書かせていただいております。  

その下、課題の③、次のページに行っていただきまして、課題の④につきましては、

まさに連携のことを書かせていただいております。  

課題の③が、病病連携について、３ページの課題の④は、病診連携について取組の方

向性を書かせていただいております。  

３ページ、課題の⑤は、救急医療の充実でございます。  

取組の方向性のところですが、従来より取り組んでおります、三次救急、二次救急と

初期救急医療機能の役割分担を明確化ですとか、病院と診療所が協力しながら地域の救

急医療体制を構築するというのを今後も推進していこうということを書いておるほか、

３段落目には、＃７１１９ですとか、＃８０００による電話相談等の周知をさらに高め

て、救急医療機関等に対する都民の適切な受療行動を普及啓発していくということに加

えて、一番下の段落では、都民はという主語で、症状に応じた適切な救急医療の受療行

動を理解し、行動するということも書かせていただいております。  

その下、課題⑥のほうで災害医療でございます。  

少し文章が多くなってございますけれども、それぞれ東京都、区市町村、東京ＤＭＡ

Ｔ、災害拠点病院、診療所、都民と、それぞれの切り口から整理する方向性ですとか、

備えについて記載させていただいております。  

次のページ、４ページには、課題⑦といたしまして、外国人患者への医療提供体制と

いうことを書かせていただいております。  

これらは２段目のところでもありますように、未収金防止対策に加えまして、宗教・

文化の違いを踏まえた対応等に取り組む医療機関を、研修等により東京都が支援してい

くということですとか、外国人旅行者への旅行保険の加入促進の働きかけを行うなどと

いった、多岐にわたることを書かせていただいております。  

次に、５ページからはⅢ、地域包括ケアシステムにおける治し、支えるシステムの医

療の充実でございます。  

こちらでは、まさに地域で本当に密着した在宅療養も含めた取組の方向性について書

かせていただいております。  

課題の①では、連携と同様、ＩＣＴをまず一番最初に記載させていただいております。

こちらも東京都多職種連携ポータルサイトなどによる患者情報の共有化を中心にいたし

まして、円滑に連携できるよう支援していくということを書かせていただいております。  

課題の②では、取組の方向性の一番上の段落でございますが、かかりつけ医機能を担
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う医師ということで、学校医、予防接種等の公衆衛生活動ですとか、産業医等の日常的

な診療等を通じまして、地域の住民や就労者の健康づくりや疾病予防対策の支援をして

いくというふうな役割を記載させていただいております。  

課題③が都民への普及啓発でございまして、取組の方向性の１段落目にありますとお

り、従来から取り組んでおりますかかりつけ医、かかりつけ医師会、かかりつけ薬剤師

を持つことの重要性について普及啓発をしていこうということ。  

２段落目では、医療機能の情報を適切に整理をしていこうということ。  

３段落目では、繰り返しになりますけども、＃７１１９、＃８０００という救急の電

話相談の番号を周知することによって、救急医療の受療行動を普及啓発していこうとい

うことを書かせていただいております。  

進んでいただきまして、６ページ目、課題の④でかかりつけ医機能の充実を書かせて

いただいております。  

かかりつけ医機能、取組の方向性の一番上でございますが、専門とする診療に加えて、

幅広い視野で様々な疾患等に対応する総合診療機能を充実していこうという方向性を書

かせていただいております。  

課題の⑤、課題の⑥は、在宅医療に関することでございまして、課題の⑤のところで

は、区市町村を主体といたしますが、各地域の実情に応じた様々な在宅医療が提供でき

る環境を整備していこうということ。  

課題の⑥では、それらを支える多職種連携について書かせていただいております。  

ページを進んでいただきまして、７ページには、課題⑦看取りまでの支援ということ

でございまして、取組の方向性にありますとおり、「人生会議（ＡＣＰ）」のことにつ

いて、まず最初に都民の理解を進めていくということを一番最初に書かせていただいて

おります。  

その後に、区市町村ですとか、東京都医師会さん、東京都の普及啓発活動についての

方向性を書かせていただいております。  

ページ進んでいただきまして、８ページをごらんください。  

最後の項目、Ⅳ、安心して暮らせる東京を築く人材確保の育成でございます。  

こちら外来医療の観点からというところでございまして、課題の①、②、③は流れと

言いますか、高度医療を担う人材から総合診療機能を担う人材、そして、在宅療養を支

える人材の確保・育成というふうな流れに沿って、取組の方向性を記載させていただい

ております。  

加えまして、次のページ、９ページになるんですけれども、これまでグランドデザイ

ンの四つの基本目標について整理したと申し上げました。ここにもなかなか難しい、今

後も継続して検討していかなくてはならない課題というのがございましたので、外来医

療計画のみでございますが、次期計画に向けて継続して検討していく課題を書かせてい

ただいております。  
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課題の①が、これはＰＴでも盛んに皆様からご意見をいただいたところでございます

が、外来医療機能を検討する際には、二次保健医療圏単位では広過ぎるということでご

ざいまして、二次保健医療圏単位ではなく区市町村単位での外来医療機能の現状をまず

は必要であるというところから、今後も引き続き調査等を検討していくということを方

向として書かせていただいております。  

課題の②では、外来医療計画、国が示されている外来医療計画のない部分でございま

すが、診療科別の外来医療機能の現状把握が必要であるというふうなご意見を多数いた

だきましたので、こちらに書かせていただいて、継続して検討していくという方向性を

書かせていただいております。  

地域で必要となる外来医療機能の種類や規模などについて、地域の関係者と継続的に

協議していくというふうにさせていただいております。  

外来医療計画にかかる第２部の説明は以上でございます。  

○猪口調整部会 ありがとうございました。外来医療計画の第２部は、第１部に書き込め

ない東京独自の部分を書いていただいたと。そして、その方向性なんですけれども、こ

ういう方向性で行こうということであらわしていただきました。  

  何かご質問、ご意見いただきたいと思います。しっかり時間はとっていきたいと思い

ますが。  

  山口委員、どうぞ。  

○山口委員 今、ご説明いただいた中でちょっと二つほどございます。  

  まず、１ページのⅠの課題③のところで、都民は各医療機関の役割を理解し、適切な

受療行動をというような普及啓発を進めることが必要だということなんですけれども、

私は東京都は本当に非常に特別な地域といいますか、例えば、今、特定機能病院は全国

で８６ある中で、東京だけで１５、本来１６なのが一つ承認が取り消されているという

ことですれども、圧倒的にその大学病院、ナショナルセンターが身近にあるということ

で、都民の方が多分ほかの地域の方よりも、大学病院ということに対して精神的ハード

ルが非常に低いんじゃないかなと、そういうことを私たちも電話相談を聞いていまして

も、かなり東京都の方が相談があったときの大学病院の位置づけということが違ってき

ているなと、違っているなということを感じています。  

  そういうことからしますと、例えば、これリーフレットとかホームページで情報提供

をという中に、例えば、今、特定機能病院と４００床以上の地域医療支援病院というの

は、紹介状を持たずに初診で行きますと、特別料金が最低５，０００円というようなこ

とがあって、ちょっと今見ましたら、都内の地域医療支援病院が４５病院あって、その

うち４００床以上が３２病院というようなことからしますと、今はそういう時代になっ

てきているんだというような、そういった情報提供も必要ではないかということと、そ

れから、いろいろと医療機能の分科というときに、どんな医療機能があるかということ

は、なかなかこれイメージできないですね。  
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  私が、うちの活動の中で、こんな医療機関があって、こういうときはこういうところ

と連携するというようなことを図で示したときに、ああ、そういうふうなことなんです

かと、一般の方がようやくご理解いただいたということもありますので、そういうちょ

っと見えるような情報提供の仕方ということを、ぜひ、単にリーフレットだけで適切に

選びましょうと言われても、どうすることが適切かということがなかなかわからないと

いう現状があると思いますので、さらにもう一歩進んだ情報提供ということをしていた

だきたいなというのが、今お聞きしていて思いました。  

  もう一つ、ＡＣＰなんですけれども、これも本当のＡＣＰの意味ということをちゃん

と理解してもらおうと思ったら、かなり丁寧に時間をかけないと難しいのが現状で、つ

い最近まで、私はこの国は自己決定ということは、どちらかというと嫌がっていたと思

いますね。それが最近になって情報がふえて、治療方法の選択肢も複数出てきたら、に

わかに患者の自己決定、今、国はヘイトＡＣＰというようになっていますけれども、か

なり患者を取り巻く家族、それから、医療関係者の方が繰り返し繰り返し丁寧にやって

いくということになると、この忙しい医療現場の中でどれだけ実現できるのかというの

が、正直な思いとしてありますので、まずやっぱりＡＣＰとは何かということを、でき

るだけもう少し小さな単位で、例えば保健所の方たちとか、そういう小さな単位で見え

る関係の中で、まずは広めていくというような取り組みも必要ではないかなというふう

に思います。  

○猪口調整部会 どうもありがとうございます。それぞれの方向性に対して具体的なご助

言をいただいたんだろうと思います。これ、きょう出ているのは方向性ですから、これ

具体的な計画はこれからまた考えていくということで、そういったご助言を考慮しなが

ら計画を立てていただきたいと思います。  

  ほかに、どうぞご意見。  

  はい、西川委員、どうぞ。  

○西川委員 すみません、今のちょっとお話にありました適切な受療行動を促す情報提供

というところなんですけれども、大きな病院がその患者を啓発するというのももちろん

大事だと思うんですが、やはり一番身近な地域のかかりつけの先生の一言があると助か

るなというふうに思います。  

  基本的には、かかりつけの先生をもちましょうというところから始まるとは思うんで

すが、地域の先生のところにかかったときに、その今後の見通しというんですか、こう

なった場合はこうしましょう、こうなった場合はこうしてくださいと、こうなった場合

はこういうことができますと、そういう今後のことをちょっと一言ご説明いただければ、

多分、いきなり大きな病院に駆け込むようなことは減るんではないかなと思うんですね。  

  ですので、大きな病院が患者を啓発するという、それも大事だと思いますけれども、

地域の先生方に、ぜひ一言ちょっと患者に説明をお願いしたいという希望です。  

○猪口調整部会 ありがとうございました。これも６／９のところのかかりつけ医機能と
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いうところのご助言だろうと思います。  

  今、我々医師会としても、このかかりつけ医機能というものを充実させて、そして、

その高度医療への流れをつくっていくということを考えておりますし、それを充実させ

ていこうと思っているところであります。  

  この具体的な計画の中で、どうやってこれを進めていくかというところの大事な話な

ので、これをどうするかというところでまた考えていただきたいということです。  

  ほかにご意見はどうでしょうか。  

  はい、大川委員、どうぞ。  

○大川委員 今のかかりつけのお話ですけれども、特定機能病院に対しての受療行動です

けれども、問題なのは駆け込むだけじゃないですね。そういう急性期医療が終了した後

に地域に戻っていただけるかどうかが一番の問題でありまして、駆け込むほうは確かに

その初診で幾らかのお金が余計にかかるということで、それはある程度抑制されるわけ

ですけれども、急性期医療が終わった後に地域に戻っていただくということを、どこか

に盛り込んでいただけると一番いいというふうに思います。  

○猪口調整部会 ２番の連携のあたりのところに、どこか今のような内容というのはどこ

かに出ていますかね。病診連携とか、その辺のところかな。  

○千葉計画推進担当課長 そうですね、例えば２ページの課題の③のところですね、３段

落目のところにもありますけども、患者が住み慣れた地域や就労先付近で継続的に必要

な外来医療を受けられるよう連携を強化ですとか、その次の３ページの課題④のところ

にも、同じようなところで２段落目のところに書かせていただいておりますが、こうい

うところで表現はしている。  

○猪口調整部会 大川委員、どうぞ。  

○大川委員 毎回申し上げているように、大学とか特定機能病院の医師がそれをやるので

はなくて、受療行動の変容を都民にも啓発してほしいということを言っているわけです。

我々が逆紹介しようとするのはもう常なので、それだけでは足りないんですね。だから、

患者さん側にそういった変容をここで啓発してほしいというので、先ほどの６／９の中

に盛り込んでいただければということでございます。  

○猪口調整部会 では、ご要望というか、ご助言、よろしくお願いいたします。  

  ほかにどうでしょうか。  

  新田委員、どうぞ。  

○新田委員 網羅的な話の中で、外来の問題と医師確保と、そして最後にグランドデザイ

ンの中の話でございますが、私、国立で地域医療計画をつくって、国立の地域医療計画

というのは、国立には病院が周辺しかないので、かかりつけ医、いわゆる、地域の開業

の先生がどのように行動変容を起こすかという、そういう計画ですね。それを市民の立

場でつくり上げたというものです。  

  そこで質問になってくるんですが、この外来数と医師確保の話ですが、東京都の中で
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も外来がかなり減っている、２３区でも減っているところもあるし、そして、また伸び

ているところもある、こういったようなさまざまな地域の外来数の２０年後の予測とい

うのはあるんだろうかというのが一つ質問でございます。  

そうではないと、地域の外来数の問題をうまく問えないんじゃないかと。例えば、先

ほど南多摩とか等々の外来の少ないところとか、何かありましたよね。今現在少ないん

だけど、将来はどうなのかと。  

  もう一つは、そこに人口問題が最初に出ていますが、高齢、いわゆる、これから４０

年までは、もちろん東京は高齢者数だけふえますので、外来に通えない人たち、あるい

は、外来に何とか来る人たちという問題で、そこで先ほどの総合医師だとか、総合医の

東京都医師会のやっているかかりつけの話が出てくると、その辺のところと整合性をも

って議論をしていただき、一方で、そこの中で地域の専門医は何が必要なのかというこ

とを言っていただかないと、どうも市民の目からしてもよくわからないなという感じが

しています。  

  そこで、最後の次期の計画に向けた課題の市町村単位の外来機能の現状把握を、もう

少し早めていただきたいなというのが私のお願いでございます。東京都の中で大きな話

をしても、具体的に市町村におりてこないんですよね。そうすると、なかなか、これは

とてもいい計画だなと、全体を網羅しているので、いい計画だなと思っているんだけど、

それを具体化するためのイメージがどうも、今の都からの説明だけ聞くとわからない。

網羅して、ただ計画に終わってしまうようなところかなというイメージをしています。

ということでございます。  

○猪口調整部会長  ２点目にあった将来の数字、もしくは、これまでの過去から今までの

推移とかね、そういうようなものというのは、どうでしょう。最後の課題というところ

にいろいろ、まだ出ていない数字として、この課題のところに上げていただいているん

だけども、多分将来の数字は当然出ていないんだろうと思うんですけれども、そういう

ものを出していく予定なのか、どうなんでしょうか。  

  確かに行動変容をもたらすのに、そういう数字があったほうが本当は効果的ですよね。  

○千葉計画推進担当課長  そうですね。外来の数字で、将来というのは診療所とか医師数

の数字という、そういうもの。患者数ということ。  

○新田委員 患者数です。  

○千葉計画推進担当課長  患者数につきましては、ちょっとすみません。データではまだ

上げていないんですけど、基本的には過去の推移というのは当然資料編みたいな形でが

つんと全部細かい数字を出したいと思っています。本日は持っておりません。  

  ただ、将来につきましては、ちょっと現状では予想の数字というのはつくっていない

ので、考えていかなくちゃいけないなと思います。  

○新田委員 ここまで治し支えると言っている以上は、外来の先生の行動変容で外来から

来られなくなって在宅医療という、そういった数字が見込まれるわけですよね。その見
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込みの数も含めて計画しないとという話でちょっと質問したところでございます。  

○猪口調整部会長  石川委員、どうぞ。  

○石川委員 今、新田委員からご指摘がありましたのは、将来に向けた外来の需要の変化

の部分に関しての推計だと思うんですけれども、こちらに関しましては、実はご指摘が

あった推計の中でも市町村別の小地域集計と、それからあともう一つ診療科ごとの変化

というのは、かなり多様な局面を迎えるというふうに考えています。  

  ですので、今回のところですと資料８の中、最後の９ページのところに、次期計画に

向けた課題として小地域集計及び診療科別ということがありますので、なかなか今の段

階では少ないかもしれませんが、ぜひこの中で継続して取り組んでいただいて、各地域

の先生方が参考になるようなものを出していただくのが望ましいかなというふうに思い

ますが、いかがでしょうか。  

○猪口調整部会長  今、石川先生が多様な局面を迎えるといった段階で、なかなか出す数

字自体が相当難しいんだろうと思うんですけれども、ぜひそうしていただいたらと思い

ます。  

  加島委員、どうぞ。  

○加島委員 今の話の中で、各区市町村単位の診療科だけを把握するんじゃなくて、患者

がどこに住んでいてかかっていると。  

  医療機関だけじゃなくて、これだけ東京というのは交通機関が発達しているんで、確

かにこの区には皮膚科が少なくても、交通機関で隣の区に行っている患者がいるんじゃ

ないかということで、患者の住所とその診療科をある程度ひもづけていって出さないと、

東京というのはそれが見えてこないんじゃないかと思うんですね。そういうデータも将

来としては出していったほうがいいのかなと。  

  一つの提案なんですけど、私、国保のほうにいるので、レセプトデータから区市町村

の患者の住所がわかって、医療機関の住所もわかるので、例えば何々区の患者さんはこ

この区の皮膚科に通っているとか、そういうのは出そうと思えば出せると思うんで、国

保のデータだけですけど、それを基礎にして将来の人口だとか、人口区分だとか、どこ

の科がこれから伸びていくとか、そうやって将来推計も合わせて考えれば、ある程度石

川先生が言ったような方向も出せるかなと思っていますけど。  

○猪口調整部会長  事務局、いかがですか。今の話。  

○久村地域医療担当課長  外来の中でも、在宅の患者のちょっとお話になるんですけど、

今現在、在宅の患者さんにつきましては、流出入ところを区市町村ごとに、例えばどの

区の医療機関からこの区の患者様に訪問診療が来ているとか、あるいは、この区の診療

所からどの区に行っているか、どの圏域に行っているかというふうなデータは、区市町

村ごとに今お示しをしておりまして、それを今、それぞれの地域の地域構想調整会議の

在宅医療ワーキングで、肌感覚でも在宅療養の充足の状況をご議論していただいている

んですけど、その中でこのデータを提示させていただいて、そこも踏まえた議論をして
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いただいております。  

  来年度、在宅につきましては、新田先生からもありましたけども、もう少しきめ細か

く患者さんの状況の実態把握をして、それから医療機関も実態調査をして、それを踏ま

えて現状把握ときめ細かい将来推計をやっていきたいと思っておりますので、そういっ

た中でこの医療行動のどうこうのところも踏まえながら、取り組みを進めたいなという

ふうに思います。  

○猪口調整部会長  ありがとうございました。  

  在宅診療に関してはそういうデータをつくっているということのようですけれども、

流出入、加島委員は、区市町村を超えた流出入の国保ベースのデータを使えば、ある程

度わかりますよとご助言いただいたところですが、事務局としてはそういうデータを使

っていくしか、この最後の部分はなかなか難しいですよね。そういうものを使う予定が

あるかということで。  

○千葉計画推進担当課長  そうですね。もともと国から提供されているＮＤＢのデータと

かそういったものを基礎といたしまして、それだけではなく、さらに診療科別のことに

なると、単なる届け出だけではなくて、本当に地区医師会さんとかにご協力をいただい

て、本当にどういう診療科がやっているかとか、そういうことも合わせたいろんなデー

タを複合させたというか、そういったものでつくり上げていきつつ、また先生方からこ

ういった考えが必要だというふうにいただきながら、ちょっとつくっていきたいなと思

っております。  

○猪口調整部会長  ありがとうございます。  

 まだ意見がございますでしょうけれども、ちょっとこの後、医師確保計画第２部につ

いてのお話を聞いて、またいろいろたくさん意見が出てくることだろうと思いますので、

まず、その確保計画の第２部の説明、よろしくお願いします。  

○高橋医療人材課長 それでは、第２部確保計画について、説明いたします。  

  Ⅰ、高度・先進医療提供体制の進展のところでございます。  

○猪口調整部会長  ゆっくり言ってという希望は多分あると思います。よろしくお願いし

ます。  

○高橋医療人材課長 課題①専攻医の確保・育成で、課題②高度な技能を有する医師の育

成で、おめくりいただきまして、四つございまして、課題③は総合診療専門医の育成、

課題④医療人材のキャリアアップ支援ということで、高度・先進医療を支える人材の確

保・育成について書き込んでいるところでございます。  

  まず、①でございますが、東京都は、都内医療機関が担う医師の派遣機能等に鑑みと

いうことで、東京都が先ほども説明しましたが、地方に多くの医療人材を送り出してい

るという実態を踏まえると、地方にも懸念があるのではないかということから、国に対

しても専攻医の定員等に対しまして要望を聞くというようなこと。  

  また、下線部が引いているところにつきましては、こちら、Ⅲの総合診療から、こち
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らの東京アカデミーのところにつきまして、移動させているところでございます。  

  また、課題②高度な技能を有する医師の育成でございますが、こちら、今後はここに

脚注をつける予定でございますが、働き方改革の一環で、時間外労働の法規制につきま

して、高度な技能を有する医師を育成する場合、特定基準に該当しますと、法定の９６

０時間を超えて時間外労働ができる、その場合につきまして、さまざま医療機関は環境

整備をしなくてはいけないという話を書いているところ。また、東京都はそういう医療

機関の取り組みを支援していくということを書いているところでございます。  

  おめくりいただきまして、新たに枠を設けました総合診療専門医の育成のところでご

ざいます。  

  こちら、前回のＰＴでの意見を踏まえまして、新たに１項目設けてございます。  

  病院は総合診療専門医の育成ということと、開業医やかかりつけ医が幅広い疾患に対

応する総合診療機能を持つようにするという二つの側面を分けたほうがわかりやすいと

いうご意見から、前者の専門医のほうをこちらに書かせていただいているところでござ

います。  

  それから、医療人材のキャリアアップ支援といたしまして、医師・看護師等というこ

とで、広く医療人材を取りまして、卒後教育や再教育を通して人材のキャリア形成を支

援するというところを書かせていただいてございます。  

  おめくりいただきまして、１０分の３でございます。  

  Ⅱ、東京の特性を生かした医療連携システムの構築でございます。  

  こちらは①から⑤までございます。  

  課題①が、救急医療を担う医師の確保・育成。②が、小児医療を担う医師の確保・育

成。おめくりいただきまして、課題③周産期医療。課題④が、へき地医療を担う医師の

確保・育成。さらにおめくりいただきまして、１０分の５のところが課題⑤災害医療を

担う医師の確保・養成と、こちらは養成になっております。  

  こちらを調べてみますと、育成のほうは人間としての能力の向上であるとか、基準が

抽象的なもの。養成のほうは、具体的かつ明確な基準があるものと、こういう言葉の違

いがあるようでして、こちら災害医療のほうにつきましては、災害コーディネーターで

あるとか、東京ＤＭＡＴ隊員の継続的な養成ということで、養成がなじむということで、

確保・養成ということで、ここだけこういうような言葉になっているところでございま

す。  

  お戻りいただきまして、１０分の３のところでございます。  

  取組の方向性は、救急も小児も周産期も、都内の医療機関ですとか、都医師会等とい

いました関係機関が役割分担を明確にしまして、都の特性に応じた医療体制を提供して

いくというところがまず書かれているところでございます。  

  そのほかは、タスク・シフト等による医師の勤務環境改善に取り組むですとか、地域

枠による医学生を確保・育成ということで書いております。  
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  あと、♯７１１９などにつきましては外来と同じような状況となってございます。  

  小児医療のところにつきましては、東京都に加えまして、一番下のところで、医療的

ケアを必要とする小児等への在宅医療を担う医師を確保・育成ということが入っている

ところでございます。  

  おめくりいただきまして、課題③、１０分の４でございますが、周産期でございます。  

  こちらも同じような形でございますが、最後が東京都は、病院勤務医師の離職防止と

定着を図るためということで、交代制勤務の導入ですとか、女性医師等の再就業支援な

ど、勤務医の勤務環境を改善する取組を支援していくということを書いてございます。  

  課題④がへき地医療を担う医師でございまして、取組の方向性といたしましては、ま

ずはへき地町村はという主語で、代替医師の養成など勤務環境の改善に資する取組を推

進していくということと、医療機関はということで、へき地医療の確保、また東京都は

ということで、引き続き地域枠ですとか、自治医科大学の医師派遣等々を書いていると

ころでございます。  

  また、一番最後、東京都はということで、ＩＣＴや５Ｇなどを活用し、症例検討や情

報交換を行うほか、遠隔診療への応用等について検討し、医療活動を支援というところ

を書き込んでいるところでございます。  

おめくりいただきまして、課題⑤災害医療でございますが、こちらにつきましては災

害医療を担う医師としまして、限られた医療資源を最大限に活用し、多様化する災害に

ということで、多様化する災害への対応というところがより明確になるような形として

ございます。  

トリアージの取組を平時から医師等を対象にした研修を実施ということが、東京都の

取り組み。また、区市町村はということで、区市町村災害医療コーディネーターを確保。

また、東京都はということで、ＤＭＡＴ隊員等の継続的な養成・活用等々を、取り組み

について書いているところでございます。  

おめくりいただきまして、Ⅲの地域包括ケアシステムにおける治し、支える医療の充

実のところでございます。  

こちらも全体を見ていただきますと、課題①から④までございまして、①はかかりつ

け医、②は公衆衛生医師（行政医）の確保、おめくりいただいて、１０分の７のところ

で③地域で健康づくりや疾病予防を支える医師の育成、④が検案・解剖医の確保・育成

と４つの方向性について書いているところでございます。  

地域医療を支えるため、かかりつけ医をはじめ、これらの特別な役割を担った医師が

必要だということで、まずかかりつけ医でございますが、こちらも外来と同様でござい

ますけれども、かかりつけ医を担う医療機関は、専門とする医療に加えて、幅広い視野

で様々な疾患等に対応する総合診療機能を充実していくことということと、また、医療

機関は総合医療機能を担う医師の育成を推進。また、かかりつけ医はということで、東

京都医師会ということになっておりますが、医師会が行う研修に参加するなどにより、
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地域で生活する患者の医療ニーズに合わせた総合診療能力を向上というところでござい

ます。  

②公衆衛生医師（行政医）の確保のところにつきましては、書き加えさせていただき

ましたのが、役割をよりきちんと明確にというところで、医学専門的な知識を生かし医

療政策を推進というところまで書かせていただいているところでございます。  

おめくりいただきまして、課題③地域で健康づくりや疾病予防を支える医師の育成の

ところでございます。  

こちらにつきましては、かかりつけ医機能を担う医療機関の医師はということで、学

校保健ですとか、産業保健等の公衆衛生に係る活動を通じて、地域の住民や就労者の健

康づくりや疾病予防等を支援というところと、次のところでは、保健指導を推進するか

かりつけ医の支援と、区市町村や東京都の役割を書いたところでございます。  

また、東京の特性といたしまして、検案・解剖医の確保・育成でございますが、つけ

加えさせていただきましたのは、東京都は、ＣＴ検査の活用やＩＣＴの導入によりとい

うことで、検案・解剖業務の精度向上と効率化を目指すというところを加えております。  

おめくりいただきまして、１０分の８でございます。  

Ⅳで、人材の確保・育成というところで、こちらの表に人材育成全般について書かれ

ているところでございます。  

課題①東京の特性に応じた医師確保の検討、以下⑤までございますが、課題①東京の

特性に応じた医師確保策の検討といたしましては、１行目が追加で、東京都は、医師の

派遣実態の把握等、東京の特性を踏まえた調査、分析を行い、医師確保策を検討、推進

ということと、大学・東京都医師会・地域の中核病院等はということで、東京都が実施

する医師確保対策を支援というところでございます。  

また、課題②の将来の地域医療を担う医学生の教育。  

こちらにつきましては、前回のＰＴで開業する医師が地域ごとの特徴を見きわめて、

求められる事業を提供するために医師会がサポートすることが重要。また、卒前教育、

そうした素養を養うことが重要というご意見がございまして、そちらをこちらに書きこ

んだところでございます。  

卒前からの地域医療に関する教育の充実が必要ということで、取組にも書いていると

ころでございます。  

おめくりいただきまして、１０分の９でございます。  

課題③臨床研修医の育成ということで、これは前回のＰＴでは一番初めにきていたん

ですけれども、専門医や、高度医療という分野にはそぐわないということで、こちらの

ほうにいったところでございます。  

臨床研修医につきまして、取組の方向性でございますが、臨床研修病院は、地域医療

に関する研修を充実というところと、地域の医療機関は、臨床研修病院が行う地域医療

に関する研修を支援というところを加えているところでございます。  
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課題④が働き方改革への対応というところでございまして、今後取り組みが必要なこ

とにつきまして、医療機関はということと、東京都が設置する医療勤務環境改善支援セ

ンターということと、東京都は、取組についてを実施し、また東京都・・・はというこ

とで、それぞれの取組を書いているところでございます。  

最後、おめくりいただきまして、１０分の１０が課題⑤都民への普及啓発ということ

で、医師確保計画のほうにつきましても、都民が各医療機関の役割を理解し、適切な受

療行動を取れるよう普及啓発を進めることが必要ということで、東京都は医療のかかり

方について啓発を実施するとともに、都民は、適切な受療行動を理解し、行動するとい

うこと。  

また、＃７１１９のような救急医療機関に対する都民の適切な受療行動を普及啓発し

ていきたいというところでございます。  

以上でございます。  

○猪口調整部会長  ご説明をいただきました。  

  第２部に関してのご質問、ご意見、ありましたらどうぞ。  

土谷委員、どうぞ。  

○土谷委員 説明をありがとうございました。  

  東京都医師会の土谷です。  

  医師確保計画については、ちょっと東京から離れて全国的に見てみると、医師が足り

なくて困っているというところばかりかと思うんですね。そういったところの医師確保

計画を立てようと考えたときに、多いところから来てもらおうと普通に考えると思うん

ですね。  

  東京は、じゃあ全国的にどうかというと、多分一番、多分じゃなくて明らかに一番多

いという地域になったときに、地方から「東京さん、多いから、医師、こちらに派遣し

てください」という要請は来るかもしれないと思っているんですけども、そのときに直

接東京都を通じて「来てください」ということは少ないのかなとは思いますけど、各医

療機関が地方から「派遣してください」と大いに要請されると思うんです。そのときに、

その医療機関としてはどういうふうに答えたらいいのか。  

今の計画を見てみると、医師の確保・養成盛りだくさんで、全国で一番多い東京にお

いても、まだまだやはり確保しなきゃいけない、要請しなきゃいけないことはいっぱい

あるわけですけど、地方から、だからといって「東京からは人を出せません」というの

も言いにくいと思うんですね。そういったときに、ちょっと繰り返しになりますけど、

東京都が直接答えることはないんですけど、各医療機関、どういうふうにお答えしたら

いいんだろうと、そのはざまに立たされるんじゃないのかなと思うんですね。  

それは個々の医療機関の判断にもちろんなるとは、最終的にはなるとは思うんですけ

ど、東京都のグランドデザインはもちろんすごく重要であるわけですけども、やっぱり

国の中において、東京都のあるべき姿っていったときに、もしかしたら地方のこともも
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う少し考えなきゃいけないのかもしれないなと思いました。  

意見です。以上です。  

○猪口調整部会長  何か。  

○高橋医療人材課長 東京でも医師を確保する確保計画が必要と思いますが、昨年度の東

京都のアンケート調査によりますと、既に東京都から地方に派遣しているのが５０％ぐ

らい、全体の医師派遣のうちの半分は都外に派遣しているという実態もございますので、

既に十分役割は果たしているところではあるのかなというふうには思っているところで

ございます。  

○猪口調整部会長  よろしいですか。  

  ほかに。じゃあ、宮崎委員、どうぞ先に。  

○宮崎委員 宮崎です。  

  この１番のところの、課題①のところの取組の方向性のところで、東京都は、都内医

療機関が担う医師の何とかかんとかで、専攻医の定員数及び採用者数の削減が行われな

いようというふうに書いてありますが、実際に今でも少し足りない状況なので、増員を

要望するような文言のほうが私は適切じゃないかなと思いました。  

  といいますのは、一番最初の資料の７のところの最初のほうに、東京都は教育部分を

担うのと、あと、そこから地域医療も担っていく人員を出していることであると最初に

書いてありますけどね。ですので、その機能が損なわれないようにするためには、もう

今既に削減してシーリングにかかったりして確保できない状況でありますので、できれ

ば増員というか、増員が必要じゃないかなと私は肌感覚としては思いますが、大川先生

もそうですよね。  

○猪口調整部会長  じゃあ、大川委員、どうぞ。  

○大川委員 すみません。厚労省の考え方の一番の問題は、要するに地産地消を進めてい

るということにあるんだと思います。  

  東京都は、先ほどからの議論のように、たくさん養成をして、実際地域の周辺区に派

遣をしているわけですけども、厚労省の案ですと、あくまでその県でどのくらい育成し

て、どのくらい出すかということが議論されているので、実態とかなりかけ離れている

ので、今みたいな話になるのかなというふうに思っています。  

  ですから、今、宮崎先生がおっしゃったように、削減と言うよりは、さらに地域派遣

機能を充実するために、増員をするというのも一つの考え方だというふうに思います。  

○猪口調整部会長  この件は、では、それも考慮して表現を考えていただきたいと。  

  新井委員ですかね。  

○新井委員 新井です。  

  Ⅱのところですね。東京の特性を生かした切れ目のない医療連携システム。  

これは医師確保計画なわけですけども、医師確保計画という前に一つつく言葉が、医

師偏在を是正した上での医師確保計画というのが本来の進め方で、厚労省が言っている
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話だと思うんですけれども、この中でⅡの中の課題①救急医療、それから課題②の小児

医療、それから課題③の周産期医療。  

これは医師偏在というのは、地域別の偏在を厚労省は出したんですけど、実は診療科

別の偏在とか、それから医療機関別ですね。病院と外来の偏在。そういう面から考えて

いくと、この課題①の救急医療、小児医療、それから周産期医療というのは、病院での

機能というふうに大きく重点的になると思うんですね。  

その中で、病院の医師確保というところの視点から方向性を見てみると、課題②と課

題③のところでは病院勤務医の離職防止と、定着というような、そういう文言が書き込

まれておりますけど、もう少し今いる人たちの離職防止ということだけではなくて、こ

こで新たに確保するというそういう方向性を救急医療も含めて入れていただくと、もう

ちょっと方向性がしっかり具体的に見えていいのではないかというふうに考えておりま

すので、病院と地域との連携ということで、このⅡがあると思いますので、そこをもう

ちょっと強く書き込んでいただくのを希望します。  

○猪口調整部会長  いかがでしょう。  

○高橋医療人材課長 新たに確保していくという視点も、ちょっと取り入れた形で検討し

たいと思います。  

○猪口調整部会長  よろしくお願いします。  

  ほかに。野原委員、どうぞ。  

○野原委員 まず、この取組の方向性が、全部「何々は」と主語が明確なのでわかりやす

くてよかったなという感想が一つと、最初のページですけれども、課題②高度な技能を

有する医師の育成のところで、取組の方向性の黒ポチの三つ目と四つ目なんですけども、

医師の労働時間の短縮とか、働き方改革というと労働時間の短縮というふうに捉えられ

ていて、それは勤務環境の改善があって労働時間が短縮するという順番になるかと思い

ますので、最初の東京都が設置する勤改センターの医師等の勤務環境の改善が上で、そ

の後に各医療機関が医師の労働時間の短縮計画ということができてくるのかなというふ

うに思いました。  

  その次、続けていいでしょうか。  

○猪口調整部会長  よろしくお願いします。  

○野原委員 すみません。全然関係のないところで１０分の８で、将来の地域医療を担う

医学生の教育というところの取組の方向性の、東京都は医育機関の取組を支援というの

は非常にいいなと思いました。書き方として、医育機関は支援してもらえるんだという

ふうに感じて、とてもうれしいという感想です。すみません。  

  それから、１０分の９ですけれども、ここも課題の働き方改革への対応というふうに

するのか、勤務環境改善というふうに書くのかというふうにちょっと思いまして、勤務

環境改善というのが最初にあって、そこから働き方改革って次に出てきたもので、この

「長時間労働を改善し」というのが先に来るよりは、勤務環境を改善、勤務環境の中に
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勤務環境改善はもっとすごく広い意味で、ここに書いてあるのは、復職の勤務環境改善

みたいに書かれていますけれども、医師補助事務者、補助機関をつけるとか、そういっ

たことも全て勤務環境改善なので、勤務環境改善によって長時間労働を改善しなのか、

そんなふうな順番で書いていただくほうがいいかなというふうに思いまして、この下の

取組の方向性のところでも、「東京都が設置する医療勤務環境改善支援センターは」の

次に、「勤務環境の改善と」というふうに、最初のものと同じように入れていただけた

らいいかなというふうに思いました。  

  ちょっと労働時間短縮というのが、単にぶつぶつと切るような感じのイメージになる

ので、勤務環境改善があって労働時間を短縮するというふうに、目標にしていただけた

らいいかなと思いました。  

  以上です。  

○猪口調整部会長  どうもありがとうございます。  

  事務局、どうですか。この辺の表現。  

○高橋医療人材課長 ありがとうございます。このように表現を工夫したいと思います。  

○猪口調整部会長  ありがとうございました。  

  ほかに。山口委員、どうぞ。  

○山口委員 東京都の将来の医療ということで、この中でとても地味なんですけれども、

東京都にしかできないことというのが７ページのところにある課題④の検案もさること

ながら解剖医の確保・育成というような、監察医務院が東京が唯一監察医制度の中で常

勤のドクターを要していらっしゃるということですので、監察医制度は、私は最後の砦

じゃないかなというふうにも思っています。  

  ですので、ここで監察医をたくさん養成していただくことで、ましてや東京都は、こ

れから高齢者の物すごく数がふえてくる。そうすると、単に公衆衛生の中でも統計とい

うことでいうと、監察医制度にかかった方たちの死因のデータとか、そういったことが

監察医制度があるからこそ取れるデータというのが幾つかあると思うんです。それがな

かなか整理されていない現状があるかと思いますので、さらにそこをもっと深めていた

だきたい。役割として、さらにもっとこんなことができるんじゃないかということも含

めて、この課題について取り組んでいただきたいと思います。  

○猪口調整部会長  ありがとうございました。  

  よろしいですね。  

  ほか。この辺から時間も迫ってきていますので、その外来医療計画、それから医師確

保計画１部、２部、全部まぜて、もう全部関連している話です。全部何でも結構ですか

ら、きょうのテーマ、どこからでもご発言いただいて結構かと思います。どうぞ。  

  宮崎委員。  

○宮崎委員 すごく細かいところなんですけど、この医師確保のほうの、資料９の１０分

の４のところの、へき地医療を担う医師の確保・育成のところで、取組の方向性の中で、
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実はＤＰＣのケースの中で地域医療というのが実はございまして、それは各都道府県が

認めたへき地の医療機関にどれぐらい行ったかというようなところですね。  

  例えば島しょだったらオーケーなのですけど、奥多摩病院とかそういうのはだめなん

です。なので、その少し幅を広げて、本当に困っているようなところは、ぜひそういう

認定施設というか、そういう施設に認定していただくような取り組みを入れていただく

と、病院にとってもメリットがあるので、送りやすいかなというのがあるんですけど、

いかがでしょうか。  

○猪口調整部会長  へき地の認定の話かな。  

○宮崎委員 地域医療という項目がたしかあって、それのへき地の認定とか。  

○高橋医療人材課長 すみません。ちょっと確認してからお答えしたいと思いますので、

よろしくお願いいたします。  

○猪口調整部会長  ほかは。  

 田村委員、どうぞ。  

○田村委員 今のへき地医療の話なんですけれども、これは東京都以外の他の都道府県の

医療過疎地にも、医師を派遣するということに対して積極的な支援をするという趣旨を

こっちに加えていただけないかなと。  

  僕は先ほどの土谷委員の意見にとても賛成なんですけども、実際に東京に勤めている

医師でも、そういう医師不足地域があることに心を痛めて、少しの期間だったら協力し

ようかなという人が結構いるんですね。  

  実際に伺ったところでも、医療過疎都道府県の一つの診療所ぐらい任せてもらえてや

れないかなと、仲間と話し合ったことがあるんですが、やはりこれ、ある程度東京都と

して医師がたくさん養成され、そして大勢の医者が住みたがる東京という、生活を持ち

ながら、そういう地域に貢献できるということについて積極的に背中を押してくれると、

医師偏在に対する、東京に対する一人当たりの一つの答えにもなるかなという気がいた

します。かなり、半分空想的な話かもしれませんけども、そういうのも検討したらよろ

しいんじゃないかと。  

○猪口調整部会長  どうもありがとうございます。  

  それもご検討いただくということで。  

  じゃあ、福島委員、どうぞ。  

○福島委員 すみません、今のお話の続きなんですけど、１県１大の医学部は、例えば鹿

児島大学というのは鹿児島の医療を守るというスクールミッションがあるわけで、そう

いう意味で例えば東京の大学のスクールミッションはという話です。  

  そうすると、東京のメディカルスクールのスクールミッションは何ですかというと、

ちょっと先駆的でいいんだろうと思うんですね。  

そういう意味で、例えば東京の大学、いろんな大学、国立も、公立はないですが、国

立と私立とあったときに、いろんな自分たちのミッションというのをつくっていくとい
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うことをぜひ進めていけば、それこそ東京がいろんな地域だとか地方に対して、若い医

者ですけど、それを供給して、だってトレーニングするためにそこに行かなきゃいけな

いわけですから、そういうトレーニングの場所として使っているし、それが実は医師を

派遣していると、そういうＷＩＮ－ＷＩＮになっているという形をつくったらいいなと

いうふうに思いました。  

それから、もう一つの件は、例えばこのすごく分厚い資料６でしたっけ、６のところ

にあるんですけれど、これ、確かに数字だとか人口密度のところで、各二次医療圏のと

ころで分析されているんですけれど、やっぱりどういう医療がどう足りていないのかと

いうこととかって、ということに関しての質的なデータみたいなものというのが、これ、

数量的データばかりなので、そういう意味では患者満足度に近いのかもしれませんけど、

何か質的なデータがあると、もう少しこの地域はどういう医療が必要だ、この地域はど

ういう医療が必要なのかって、東京は医者が多いことになっているんですけど、それが

全く違う話が医療ニーズとしてあるということを書いていただくほうが、今回じゃない

んですけど、そういう方向性というのは非常に重要なことなのではないかというふうに

思いました。  

もう一つあって、それは医療供給体制の問題を考えなきゃいけなくて、今、ここで外

来医の話だとか、医師の偏在の話だとかっていうことをしているのと同じに、働き方改

革の話が出ていますけど、働き方改革の根元にあるのは医療供給体制だっていうふうに

思うわけですよね。  

  そうすると、例えば特定機能病院はどういう医療を提供するのかということにあるし、

それから、その下の病院はどういう医療を提供するのかという形になるし、それからか

かりつけ医という定義の人たちが出す、提供する医療というものと、それから総合診療

とかかりつけ医がぐちゃぐちゃになっているんですけど、この文章は。  

総合診療医という人が地域で出す、提供するであろう医療提供というもの、ちょっと

考えながら進めないと、この文章、病院の中でホスピタリストの話も総合診療医と書い

てあるし、かかりつけ医も総合診療医と書いてあるし、それから地域の開業医のことも

かかりつけ医と書いてあって、それは実は医療ニーズが違うんじゃないか。そこのとこ

ろも考えなきゃいけないっていうふうに思います。  

  変な話ですけど、イギリスだと、妊婦健診はミッドライフリーがするので、医者はし

ないので、そういう意味では、これは働き方改革のところでも議論されましたよね、厚

労省のところで。どういう医療体制を東京都はとっていくのか。これだけのものがあっ

て、そのときに働き方改革と医師の供給体制って、そういう部分でも将来的には考えて

いく必要があるんじゃないのかなって思いました。  

すみません、以上です。  

○猪口調整部会長  たくさんお話をいただいて、供給体制、総合診療医とかかりつけ医の

話は結構ＰＴでも出ていて、表現としてかかりつけ医機能にしたり、総合診療機能にし



－34－ 

たり、非常に書き込むのが難しいなという、まだはっきり総合診療医に関しての数もは

っきりしていないし、じゃあ、どこまで行ってもらうか。それから、病院の話も本当に

難しくて、書き込みに本当に苦労しているところではあるんですが、それでもこういう

ご意見がございますので、ちょっといろいろ精査しながら書き込んでいけたらなと思い

ます。  

  ほかにどうでしょうか。  

  新田委員、どうぞ。  

○新井委員 日医でかかりつけ医研修をやったときに、かかりつけ医とかかりつけ機能研

修と議論して、結局かかりつけ医機能研修にしました。  

  ここでも恐らく総合医機能というふうにしておりますので、総合医機能と総合医かか

りつけ医は全部違うという話で、文章としてはまとめたほうがいいだろう。機能と、そ

れに携わる医師という話ですよね。ということでまとめないと、かつては総合医療も担

って大変なことになりますから、そこは今、機能と我々はもうはっきりしてきたなと思

っております。  

○猪口調整部会長  ＰＴも一緒にやっていた者としては、ここに書いてある文言は、文言

としては「機能」も入っていれば「医」も入っていて、「病院の」も入っているし、い

ろんな言葉が入っちゃっているんですけども、それぞれにおいてはこの言葉がまあまあ

適切ではないかというような書き方になっていることはちょっとご理解ください。  

  言葉が、単語が違うというのはそれなりに意味があるというご理解をいただければと

思いますが、それでもわかりづらい部分はなおわかりやすくするように努力はしていき

たいと思います。ありがとうございます。  

  ほかに、内藤委員、どうぞ。  

○内藤委員 内藤です。  

  医師確保の方向性、資料９の２／１０ですね。２／１０の課題④医療人材のキャリア

アップ支援というところなんですけれども、質の高い医師、看護師などの確保のために、

キャリア形成支援が必要というところに関して、現在、女性医師が非常にふえている。

特に先ほどのデータでも若い医師の中で女性が非常にふえているということ。若い女性

ということは、今後結婚して、出産したりとかして、生活に一回戻ってしまって、さら

にそこからもう一度キャリアを積むというか、スタートするということに関しましては、

やはり医師についても、看護師についても、なかなかハードルの高いところというのは

すごく多いというふうに聞いております。  

  それをキャリア形成といいますか、やはり、それだけ女性医師がふえている中で、か

つ東京においては、先ほどからお話が出ていますように、場合にとってはもっと医師を

ふやしてほしいというような、そういう話も出ているような状況の中では、このキャリ

ア支援というのはすごく重要になってくると思います。  

  東京都において、ちょっと私、すぐどういう支援をしているのかがちょっと頭に浮か
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んでこないんですけれども、多分たったこれだけのスペースじゃなくて、キャリア支援

ってすごくいろいろやっていると思いますので、そこのところをやはり確保策という意

味では、新しいステップアップであったりとか、新しく人材確保ということではなくて、

この埋もれている人材をもう一度引っ張り出すというところについては、もう少し厚く

いろいろ東京都の取り組みをしっかり書いていただいて、アピールしていただいたほう

がよろしいんじゃないかなというようなことを、ちょっと、特にここは医師だけじゃな

くて看護師という言葉もあったもので、ちょっと敏感に反応しましたけれども、非常に

重要なところではないかと思っておりますので、よろしくお願いします。  

○猪口調整部会長  そうですね。女医のそのことは、全項目に関してちょっともう一回見

直しをしてもいいのかもしれないですね。  

  それから、看護師さんのほうは、離職している方を復職支援という形で今やっており

ますけれども、確かに最近女医さんが離職しているのを復職するというのも、本当は入

ったほうがいいのかもしれないですね。今の視点、どうもありがとうございました。  

  ほかにどうでしょうか。大川委員、どうぞ。  

○大川委員 今までの議論とちょっと違うんですけど、第１部についてちょっとわからな

いところがあるので、教えていただきたいですが、第１部の共同事業、機器の共同事業

のお話ですが、来年度計画ですね。よろしいですか。  

  １９ページ目に医療機器の共同利用というものが記載されていて、ここが確保病院と

なっていて、新しく変わるときは共同事業による効率的な活用が必要ですと書かれてい

るんですが、その手続が１３２ページを見ると出ていて、新しく変わったというのは共

同利用計画を提示して、共同利用に合意すると書かれているんですが、医療機器の購入

に関してこういったハードルを設けた厚労省の意図っていうのはどこにあるのかという

のが全くわからないんですけど。共同利用しなさいということですか。遊休、遊んでい

る機械を買うなということですか。  

  今、実態はむしろ足りなくて、特に特定機能病院の周辺の画像検査センターにたくさ

んの患者さんを出しているような状況で、この文章の意味がよくわからないんですけど。  

○猪口調整部会長  事務局、どうですか。  

○千葉計画推進担当課長  厚労省の意図といたしましては、現状にある資源を有効活用し

ようということですので、稼働率を上げていこうと、そういうことが目的で、単独で使

うんじゃなくて、きちんと紹介患者さんを受けて検査をしたりですとか、そういうこと

をやって稼働率を上げていこうと、そういうような意図だと。  

○大川委員 バックグラウンドにある話は、稼働率が十分足りていない機器があると。  

○千葉計画推進担当課長  ものも一部あるように見受けられると。  

○大川委員 東京都にもあるんですか、それは。  

○千葉計画推進担当課長  東京都にはそんなにはないと思います。  

○大川委員 ですよね。だから、ちょっと東京都の台数を見ると、全国平均より低いとこ



－36－ 

ろがたくさんありますので、これは第一次として東京都を書き込まなければいけない部

分。  

○猪口調整部会長  国の会議では、外国との比較がよく出ていますね。外国と比べて、こ

の高度医療機器が非常に日本は多いと。特にＣＴ、ＭＲＩなんですけども、多くて、そ

うするとその機械の１件あたりの稼働数が非常に少ない。それは多いから少ないんです

けれども。それで何か問題なのかというのが会議ではありましたけどね。  

だから、もう大川委員のとおり、おっしゃっているとおり、目的は非常に難しいんだ

けれども、せっかくあるものは有効利用しましょうという話なんだろうと理解したんで

すけどね。  

  ほか、どうでしょうか。  

  じゃあ、僕のほうから。  

  この医師確保計画では、必要数を、数を出せというのが一部のところに出ております

けれども、その数に関しては、いろんな偏在があるから確保計画なんですけれども、そ

れぞれの地域差でいうと多数区域。  

外来医療計画のほうでは多数区域が示されて、そして医師確保計画のほうでは少数区

域が示されているんですよね。そうすると、その少数区域はどのぐらい必要なのかとい

うようなことは出しているのか。多数区域においても、これぐらいあれば十分なのでは

ないかとか、そういうようなことは書き込んでいくおつもりがあるのかとか、そういっ

たものがないと、何か計画として具体性を帯びていくのは難しいのではないかなと思っ

ているところがあります。  

それから、診療科においても、これもなかなか出すのが大変な話ですけれども、診療

科の偏在。  

それから、先ほどもご指摘がありました、医療機関ごとの偏在、それを二次医療圏ご

とにどう見ていくのかとか、何か具体的な数字がないと、計画としてこの方向性自体は

みんな非常に美しくていいんですけれども、計画として偏在をどうやって是正していく

のか。  

ほかの県から見ると、足りないんだから、何とか集めたいところから始まるんですけ

ども、東京は他の地域から見ると多いところと少ないところはちょっとしかないと。そ

うすると、多いところをもっと活用したらいいんじゃないかというふうに言われちゃう

ような気もするんですよね。  

だから、このまま少ないところは少ないのでいいのかどうかとか、そういう議論もき

ちんとしなくちゃ、ＯＮＥ東京としていろんな患者さんが出入りしているから、少なく

とも何とかなってくるんだよという議論もあるんだろうと思うし、何かそういう具体的

な数字、外来のことに関しても、この医師確保計画のほうにしても、数字があったほう

がわかりやすいんじゃないかなというふうに思っているんですけれども、これは将来の

希望として、なかなかすぐ出てこないんだろうと思うし、どうやってじゃあ必要数とい
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うのを出せばいいのかというのもわかりづらいと思う。そういうあれもないんで、難し

いとは思うんで、私としてはちょっと希望として挙げさせておいていただきたいなと思

っているところです。  

新田委員の先ほど言った、総花的に対して具体的にはどうするのという話、その具体

性を見るところをね、目標としてはどうかなと思っています。  

言いっ放しでいいですか。  

○高橋医療人材課長 全体的にそのとおりで、１点だけ１６ページ、医師確保計画の１６

ページに、医師少数区域について、国が算定した数字ですけれども、下位を脱するため

に目標設定ということで、それぞれ目標医師数については、このように書き込みがされ

ているところでございます。  

○猪口調整部会長  もちろんそうなんですけどね、その脱するための数字が本当に正しい

のかというところなんですよね。  

  ほか、もうどんどん時間が迫ってきています。  

  迫村委員、どうぞ。  

○迫村委員 非常に計画はいいと思うんですが、やっぱり東京の一番大きな特徴って、昼

間と夜が本当にがらっと変わる、地方の状況と比べてですね。人口ももちろん変わりま

すし、携わっている医療者もやっぱり全部変わるというか、ニーズも変わりますので、

この救急医療を担う医師の確保・育成とか、救急医療の部分というのは、昼間の救急と

いうのは大体回ると思うんですけど、やっぱり夜間ですね。夜間というのも、ちょっと

明確化しておいて、今の猪口先生のお話ですけど、昼間のときの例えば医療偏在指数と

夜の偏在指数って東京はとても違うし、東京の中でも地域によって全然違うというふう

になると思うので、それぞれの地域でちゃんと夜、ちゃんと全ての患者さん、外来患者

さん、あるいは在宅の患者さんが診られるようにという、そういうことをやっぱりちょ

っと何か指標化して、具体的なプランに載せていくということは必要かなというふうに

思います。  

  もう１点ですね。かかりつけ医のところのあれに、糖尿病とか、がんとかが疾病予防

というのがあるんですけど、やはりフレイルの問題が非常にやはり取りざたされている

ので、フレイルという文言も入れていったほうが明確化していいんじゃないかと思いま

した。  

○猪口調整部会長  ありがとうございました。  

  ご意見として、よろしくお願いします。  

  時間が迫ってきておりますけれども、まだ発言されていない、野原委員、どうぞ。  

○野原委員 すみません。女性医師の問題が出たので、やはり一言と思いまして、発言さ

せていただきます。  

  女性医師を見直していただいたのはとても重要だと思うんですけれども、これは今現

在、不本意ながらやむを得ず仕事をやめざるを得なかった人たちが帰ってこれるように
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という意味で書いていただくということでは大変賛成なんですけれども、女性医師は途

中でやめてしまうというような印象がつくような書きぶりになると非常に問題だなとい

うふうに感じておりまして、女性医師も本当に夢を持ってみんな医師になっていて、や

めるつもりはないんですけれども、やめなきゃいけないのかなと思わされるようなこと

が決してないように、ぜひ、そういった書きぶりでよろしくお願いいたします。  

○猪口調整部会長  この辺は何か発言数が非常に微妙だから、それはお任せしますので、

よろしくご検討ください。  

  ほかに発言なさっていない先生方で、どうでしょう。  

  杉村委員、どうぞ。  

○杉村委員 東京はよそと比べてドクターがすごく多くて、東京の中でも医師の偏在とい

うのは地域による偏在よりも、やはり病院と診療所の間の偏在がすごく大きくて、今、

夜間人口の問題が出ましたけども、夜間の救急を担う病院の医師ですし、働き方改革で

今一番問題になっているのが夜間救急ということの考えでいうと、やはり都内において

一番問題なのは、いかに病院の医師の流出を食いとめるかということで、勤務医を極力

維持する方法というのが都内では大事じゃないかなと思います。  

  以上です。  

○猪口調整部会長  ありがとうございました。  

  新井委員と杉村委員から、同じように病院の話が出ました。よろしくお願いします。  

  ほか、どうですか。  

  熊田委員、どうぞ。  

○熊田委員 資料の９の中で、Ⅲのところの地域包括ケアシステムの実現というのが、私、

ちょっと専門が地域福祉ですので、そういった観点からちょっと考えても、やはり医師

の役割は非常に重要だというふうに思います。  

  ただ、１点、例えばかかりつけ医にこういうような例えば役割をとか、こういうよう

な例えば力をということでいろいろ書いてあるんですけども、１点、やはりこういった

ものをしていく中では、各専門職の連携というのが重要になってくるんだろうと思いま

すので、やはり例えば予防のところに、例えば地域で活躍している保健師やＰＴやＯＴ

ですとか、その他、ソーシャルワーカーですとか、そういったところとの連携というの

もやっぱりぜひ、そういうのを進められる力をつけるようなかかりつけ医というのを養

成いただきたいというふうに思いますので、１点、お願いで言わせていただきたいと思

います。  

  以上です。  

○猪口調整部会長  どうもありがとうございます。  

  ご意見として承ったということで、よろしくお願いします。  

  ほかにいかがですか。  

○島崎委員 一言。  
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資料の８のかかりつけ医のところに、９分の６ですね。の中に、資料９分の７のＡＣ

Ｐをぜひ入れておいていただきたいというように思います。よろしいでしょうか。  

それと、先ほどから話が出ているこの資料９もそうなんですけども、非常に総花的で

オチがないなと思うんですけども、やる方向として、差し当たって困っていて、短期的、

あるいは集中的に問題解決方向に向かってＰＴなりが進んだほうがいいよというのと、

それから、例えばその中に、ここには入っていないんですけども、人材派遣企業の問題

であるとか、そういうものが全くここで話をする内容かどうかちょっとわからないんで

すけども、かなりいろんな病院経営にその辺のところは大きな影響を与えているので、

できたらその辺のところを今後どうするかというようなことも入れていただいたらなと

いう気がします。  

それから、中長期的にやっているというようなことをどこかに書いていただいたら、

この焦点を合わせやすいかなというような感じがしておりました。  

以上です。  

○猪口調整部会長  最後の人材紹介料の話というのは、書き込み方が難しいんだろうと思

うんだけど、ご検討ください。  

では、時間となってまいりました。  

きょういただいたご意見を、また事務局がそれを取り上げて、いろいろ修正を行って

いただくことになるだろうと思います。  

そこに当たりましては、隣にいらっしゃる地対協のほうの、医師部会の部会長の角田

先生とも一緒に相談をしながら進めていくことになりますが、角田部会長、何かご発言

ございますか。  

○角田医師部会長  角田です。  

  ３回ＰＴやりまして、かなりいろいろご意見をいただいて、それをかなり盛り込んで

いただいたと思います。  

  きょう、またいろいろご指摘いただいて、少し文言の変更とか、構成とかあると思う

んですけど、これは千葉課長がおっしゃったように、これが最終的じゃなくて、来年度

以降、これをさらに発展させるということですので、ご了解いただきたいと思います。  

○猪口調整部会長  時間となります。もう時間が過ぎておりますので、この辺で今言った

ように、部会等同士、それから事務局のお話を聞いてまとめていきたいと思いますが、

最後に何か話し足りない、「これ」という方がいらっしゃったら、最後にチャンスです

ので、よろしいですか。  

最後のチャンスというのは、後からも続きますけども。  

とりあえずまとまる案としてはこれで進めていきますので、よろしいでしょうかね。  

じゃあ、ということで、今後の取りまとめに関しては、我々二人と事務局にお任せい

ただければと思います。  

そして、修正した計画素案を、また皆様にお送りさせていただくということになると
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思いますので、きょうのところはこれで会議を終わりにしたいと思います。  

よろしいでしょうか。  

（はい）  

○猪口調整部会長  では、事務局からよろしくお願いします。  

○千葉計画推進担当課長  事務局から申し上げます。  

最初に申し上げましたが、始まってから約３カ月にわたりまして合同計画にてご議論

いただきまして、先ほど猪口先生からもおっしゃったとおり、本日は一つの区切りでご

ざいます。  

 ちょっとお時間をいただきまして、東京都を代表いたしまして、医療政策部長、矢沢

よりご挨拶を一言申し上げます。  

○矢沢医療政策部長 医療政策部長の矢沢でございます。  

  本日は足元のお悪い中、第２回合同部会にご出席いただきまして、ありがとうござい

ます。  

  また、ＰＴの先生方におかれましては、きょうまで５回会議をさせていただきまして、

さまざまな重層的なご意見を頂戴いたしました。心から御礼申し上げます。  

  私どものこの医師確保計画、それから外来医療計画については、東京らしいもの、そ

れから東京ならではものにするということに重点を置きまして、きょうまで計画をつく

ってまいりました。  

  そうしたものをつくるためには、やっぱり先ほどから出ています、常勤勤務医が少な

いとか、女性の割合が多いとかいろんな要素を正面から受けとめて、その中で一つずつ

考えていく必要があるだろうということになりまして、この第２部を特に設けたところ

でございます。  

  第２部は今後の事業の根っこになるもの、それから種になるものというふうに考えて

おりまして、先生方のご意見を引き続き鑑みながら、取り組みの方向性を一つでも解決

をしてまいりたいと存じます。  

  一方で、短い期間で今回計画をつくりましたので、十分掘り下げることができなかっ

た分野が多数ございます。  

今後、都といたしましては、テーマを定めて地域医療構想アドバイザーの先生方との

議論を深めるなどして、調査あるいは検討を進め、地域医療構想調整会議で提案したり、

または新たな政策形成につながるように努めてまいります。  

どうぞ、今後ともよろしくご指導くださいますよう、お願い申し上げます。ありがと

うございました。  

○千葉計画推進担当課長  最後に事務連絡を２点だけ申し上げます。  

  本日の資料でございますが、たくさん量がございますので、机上に残しておいていた

だけましたら、事務局から郵送させていただきます。  

  ただ、ピンクのファイルの地域医療構想の冊子につきましては、次回以降の会議で使
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いますので、こちらのほうはちょっと郵送いたしませんので、資料だけお送りいたした

いと思いますので、よろしくお願いします。  

  ２点目でございます。  

  本日お車でいらっしゃった方で、都庁舎の駐車場をご利用いただいている場合には駐

車券のご用意がありますので、事務局までお知らせください。  

  事務連絡は以上でございます。  

○猪口調整部会長  矢沢部長から心強いお言葉をいただいたところで、この合同部会を終

わりにしたいと思います。  

  どうもありがとうございました。  

（午後 ７時４０分 閉会）  

 


