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（午後２時００分 開会） 

○奈倉計画推進担当課長 ただいまから第９回東京都保健医療計画推進協議会改定部会を

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、大変お忙しい中、ご出席いただきまして誠にありがとう

ございます。議事に入るまでの間、私、保健医療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。どうぞよろしくお願いいたします。 

本会議は、Ｗｅｂ会議形式となります。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。 

また、ご発言いただく際は、挙手ボタンを押していただきますようお願いいたします。 

初めに、委員の皆様の出欠等につきまして、ご報告させていただきます。本日は、北村委

員、阿部委員からご欠席の連絡をいただいております。 

次に、本日の会議資料でございますが、資料は、事前にメールでお送りさせていただいて

おりますとおり、資料１から資料３、第８回と同じ資料となります。 

それでは、これからの進行を伏見部会長にお願い申し上げます。 

○伏見部会長 それでは、ここから私が会を進めさせていただきますので、よろしくお願い

いたします。 

 本日は、一昨日に続きまして、次期保健医療計画の素案について議論したいと考えており

ます。素案は、かなり分量があるため、１１月２０日月曜と本日の２回に分けてご議論いた

だきます。２日間でご議論いただく分の内容の割振りについては、お送りしている「資料３ 

東京都保健医療計画 第七次改定 素案」目次に書いてございますのでご覧ください。 

本日は、昨日ご議論いただいた残りの部分に加え、素案全体についてご議論いただくこと

になっております。 

それでは、「東京都保健医療計画 第七次改定 計画素案」について、まずは、「第２部 計

画の進め方」の第１章第５節及び第６節の部分について、事務局よりご説明をお願いいたし

ます。 

○奈倉計画推進担当課長 それでは、事務局からご説明いたします。 

資料３「東京都保健医療計画 第七次改定 素案」目次をご覧ください。 

先ほど部会長からありましたとおり、各項目の右側の列に１１月２２日と記載された項

目が本日ご議論いただく項目でございます。 

恐れ入りますが、１３４ページをお開きください。 

第２部 計画の進め方 第 1 章健康づくりと保健医療体制の充実 第５節 外来医療に

係る医療提供体制の確保でございます。 

この節は、今回の改定にあたり、保健医療計画に一体化させた外来医療計画に該当する項

目になります。 

一番上の囲み、目指す方向性は、外来医療機能を明確化し、各医療機関の役割分担や医療
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機関間の連携を促進することにより、地域に必要な外来医療の提供体制を確保すること、高

額な医療機器の共同利用の促進の２点でございます。 

１４２ページをご覧ください。 

取組の方向性として、取組１、外来医療機能の明確化・連携の推進では、外来機能の分析

や可視化などの取組、取組の２、医療機器の効率的な活用では、ＭＲＩなど高額な医療機器

の共同利用の取組を記載してございます。 

１４３ページをご覧ください。 

節の名称の記載が漏れておりまして恐縮でございますが、ここからが、第６節 切れ目の

ない保健医療体制の推進でございまして、主に５疾病６事業・在宅等を記載しているところ

でございます。 

まず、１ がんの目指す方向性は、誰一人取り残さないがん対策を推進し、全ての都民の

がんの克服を目指すため、科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実、患者本位で持続

可能ながん医療の推進、がんとの共生社会の構築を図る取組を推進することでございます。 

１５４ページから１５６ページ上段までが予防に関する取組でございます。 

まず、１５４ページ、科学的根拠に基づくがんのリスクを下げるための生活習慣に関する

普及啓発の推進、生活習慣を改善しやすい環境づくりの推進、喫煙率減少・受動喫煙対策等

に関する取組の推進、１５５ページに感染症に起因するがんの予防に関する取組の推進、が

ん検診の受診率向上に関する取組の推進、１５６ページに科学的根拠に基づく検診実施及

び質の向上に関する支援の推進を記載してございます。 

続いて、１５７ページから１６０ページまでが、がん医療に関する記載をしております。 

１５７ページに拠点病院等を中心としたがん医療提供体制の構築、地域の医療機関にお

けるがん医療提供体制の充実、１５８ページに、がんと診断された時からの切れ目のない緩

和ケアの提供について、都内の緩和ケアの提供体制の充実、１５９ページに、緩和ケアにか

かる人材の育成の充実・強化、都民の緩和ケアに関する正しい理解の促進、１５９ページ下

段から１６０ページに、小児・ＡＹＡ世代のがん医療に特有の事項の取組を記載しておりま

す。 

続いて１６１ページから１６４ページまでが、がんとの共生に関する取組を記載してご

ざいます。まず、１６１ページに、がん相談支援センターにおける相談支援の強化、様々な

形での患者・家族の支援の充実、情報提供の充実、１６２ページに、サバイバーシップ支援、

１６４ページに、ライフステージに応じた患者・家族支援として、小児・ＡＹＡ世代のがん

患者・家族への支援の充実、壮年期のがん患者・家族への支援の充実、高齢のがん患者・家

族への支援の充実を記載してございます。 

１６５ページ及び１６６ページにおきましては、基盤の整備を記載しておりまして、１６

５ページに、がん登録の質の向上及び利活用の推進、がん研究の充実、１６６ページに、学

校におけるがん教育の推進、あらゆる世代に対するがんに関する正しい理解の促進を記載

してございます。 
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続きまして、１７２ページをお開きください。 

１７２ページは、２ 循環器病（脳卒中・心血管疾患）でございます。 

現行計画では、脳卒中と心血管疾患を分けて記載しておりましたが、令和３年７月に東京

都循環器病対策推進計画を策定したことから、今回の改定から脳卒中と心血管疾患を１つ

の節、循環器病としております。 

目指す方向性は、予防につながる取組の推進、救急からの搬送・受入れ体制の整備、切れ

目ない適切な医療の提供、住み慣れた地域での患者、家族に対する支援の充実でございます。 

１７７ページから、取組の方向性を記載しております。１７７ページには、発生予防や早

期発見について、循環器病に関する普及啓発の推進、１７８ページ中段に、救急医療につい

て救急医療提供体制の充実、医療連携の推進、１７９ページ中段から１８０ページにかけて、

リハビリテーション医療について一貫したリハビリテーションの推進、１８０ページに地

域におけるリハビリテーションの推進、１８０ページ中段から１８２ページにかけて、患者

を支える取組や人材の育成について、連携・情報共有や人材の育成の促進、後遺症を有する

者への支援について、福祉サービス等の提供と社会的理解の促進、１８１ページ下段に、循

環器病に関する適切な情報提供・相談支援の実施、１８２ページに、治療と仕事の両立支援・

就労支援の充実、また、小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策について、年齢

に応じた適切な医療提供・支援体制の充実を記載してございます。 

続いて、１８６ページをお開き願います。 

３ 糖尿病の目指す方向性は、正しい知識や治療の継続の重要性などの効果的な普及啓発

の促進、重症化予防、予防から治療までの一貫した対策の推進でございます。 

１９３ページから取組の方向性を記載してございます。 

まず、１９３ページ、糖尿病・メタボリックシンドロームに関するより効果的な普及啓発

の実施、１９４ページに、糖尿病の発症・重症化予防に向けた取組の推進、１９５ページに、

予防から治療までの医療連携の強化と糖尿病地域連携体制の強化を記載してございます。 

１９８ページをご覧ください。 

４ 精神疾患の目指す方向性でございますが、地域で安心して暮らせる体制づくり（地域

包括ケア）の推進、緊急時に必要な医療につなぐ体制づくり（救急医療）の推進、多様な精

神疾患ごとの医療体制の整備、精神科病院における虐待防止等に向けた取組の推進でござ

います。 

２０６ページからが取組の方向性を記載しております。 

まず、２０６ページ、地域で安心して暮らせる体制づくり（地域包括ケア）について、都

民への普及啓発・相談対応、支援を必要とする人を支える地域の関係機関の連携体制の強化、

２０７ページに、精神科病院から地域生活への移行及び地域定着に向けた取組の推進、２０

８ページに、地域生活の継続に向けた取組の推進を記載しております。 

続いて、緊急時に必要な医療につなぐ体制づくり（救急医療）については、２０８ページ

の中段、精神科救急医療体制の整備、２０９ページに、精神身体合併症救急医療体制の整備、
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２１０ページに、災害時における精神科医療体制の整備の推進を記載しております。 

２１０ページから２１３ページまでは、多様な精神疾患への対応の取組の方向性を記載

してございまして、２１０ページには、うつ病、統合失調症、２１１ページに、依存症、小

児精神科医療、２１２ページに、発達障害児（者）、高次脳機能障害、２１３ページに、摂

食障害とてんかんを記載してございます。 

２１４ページには、精神科病院における虐待防止・人権擁護に向けた取組の推進を記載し

てございます。 

続きまして、２１７ページをご覧ください。 

５ 認知症の目指す方向性は、区市町村や関係機関と連携した総合的な認知症施策を推進

し、居住地域にかかわらず状況に応じた適切な医療・介護・生活支援等を受けられる体制の

構築でございます。 

取組の方向性は、２１９ページの中段、認知症施策の総合的な推進、２２０ページに、普

及啓発及び本人発信支援の推進、認知症の発症や進行を遅らせるための取組・研究の推進、

２２１ページに、早期診断・早期支援の推進、２２２ページに、医療提供体制の整備、２２

４ページに、医療従事者・介護従事者の認知症対応力向上、認知症ケアの質の向上と意思決

定支援の推進について、日本版ＢＰＳＤ ケアプログラム及び意思決定支援を普及・推進、

２２５ページに、家族介護者の介護負担軽減に向けた取組の推進、認知症バリアフリーの推

進及び社会参加への支援、２２６ページに、認知症の人と家族を支える地域づくりの推進、

若年性認知症施策の推進、２２７ページに、地方独立行政法人健康長寿医療センターにおけ

る認知症に関する研究の推進を記載してございます。 

続いて、２２８ページをご覧ください。 

６ 救急医療の目指す方向性は、いつでも、どこでも、だれでも、その症状に応じた適切

な医療を迅速に受けられる救急医療体制の確保、増加する高齢者の救急医療の確保、救急車

の適時・適切な利用の推進でございます。 

２３８ページから取組の方向性を記載してございます。 

２３８ページには、救急医療機関における患者の円滑な受入れについて、救急外来の救急

救命士の活用やドクターヘリの更なる効果的な運用体制の確保などの救急受入れ体制の強

化、高齢者等の生活や症状に応じた救急医療体制の整備については２４０ページに、高齢者

施設等における救急対応の円滑化やアドバンスケアプランニングの都民への周知など、地

域包括ケアシステムにおける迅速・適切な救急医療の確保、救急車の適正利用につきまして

は、救急相談センター＃７１１９等の普及啓発などの取組を記載してございます。 

続いて、２４６ページをお開き願います。 

７ 災害医療の目指す方向性でございますが、災害発生時に医療機能を継続できる取組の

推進、医療救護に関する情報連絡体制の充実、「東京ＤＭＡＴ」の体制を強化、災害時にお

ける医薬品等の供給体制の確保でございます。 

取組の方向性については、２５４ページから記載しております。 
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まず、２５４ページ、医療機関の受入体制の整備については、災害時の患者収容力の確保、

拠点病院等の自家発電設備や受水槽等の施設整備の支援、全ての病院の建物の耐震補強等

災害に備えた病院の体制整備、２５５ページに、水害に特化した事業継続計画ＢＣＰ策定の

支援など水害対策への備えを充実、パンデミックと自然災害の同時発生を念頭に置いた新

興感染症対策のまん延を想定した災害医療対策、２５６ページに、核物質、生物製剤、化学

物質等による災害であるＮＢＣ災害対策の充実、実効性のある被ばく医療体制の構築を記

載しております。 

医療救護体制の強化については、２５６ページの下段に、都災害対策本部及び医療対策拠

点の機能確保、２５７ページに、区市町村、二次保健医療圏体制の充実、２５８ページに、

医療連携体制の確保、２５９ページに、情報連絡体制・搬送体制、大規模イベント時の危機

管理体制の確保、災害医療に関する医療機関や都民への普及啓発を記載しております。 

また、２６０ページには、東京ＤＭＡＴの体制強化、２６１ページに、医薬品等の供給体

制の確保を記載しております。 

２６６ページをご覧ください。 

８ 新興感染症発生・まん延時の医療でございます。 

こちらは、令和３年の医療法改正により、今回の改定で新たに追加した項目、いわゆる６

事業目でございます。 

目指す方向性は、新興感染症の発生・まん延時における通常医療との両立を図りながら、

入院医療体制の確保、機動的な臨時の医療施設の設置、症状に応じた円滑な入院調整が可能

な支援体制の整備、通常医療と新興感染症医療を担う医療機関の円滑な連携体制の整備、自

宅療養者等に医療を提供する医療機関や軽症者向けの宿泊療養施設の確保でございます。 

２６９ページから取組の方向性を記載しております。 

２６９ページ、病床確保では、発生時からの感染症病床を中心とする対応や、流行初期の

医療措置協定を締結した医療機関を中心とした体制、２７０ページ、発熱外来では、感染状

況を各段階での関係機関が連携し、役割に応じた診療・検査体制の確保、２７１ページ、外

出自粛対象者等に対する医療の提供では、宿泊療養施設の確保、医療措置協定の締結など、

２７１ページ下段、後方支援では、後方支援を行う医療機関との医療措置協定、２７２ペー

ジ、医療人材確保では、医療人材が不足する施設に対する必要な人材を配置できる体制整備

などを記載しております。 

２７４ページをご覧ください。 

９ へき地医療の目指す方向性でございますが、へき地町村が行う医療従事者の確保や、

へき地医療の普及・啓発活動を支援、へき地の診療施設・設備等の診療基盤の整備を支援、

本土で治療を行った患者の円滑な移行の検討、災害対応力の向上でございます。 

２８２ページから２８４ページに取組の方向性を記載しておりまして、医療従事者の安

定的な確保、へき地勤務医師の診療支援、医療提供体制整備の支援、本土医療機関からの円

滑な退院（帰島）支援、災害時における医療救護体制の強化、新興感染症等発生・まん延時



 - 6 - 

における島しょ地域の医療提供体制の確保を記載しております。 

２８６ページを開きください。 

１０ 周産期医療の目指す方向性は、安心して子供を産み育てることができる環境づくり

の推進、ハイリスク妊産婦への対応の強化、ＮＩＣＵ等長期入院児に対する在宅移行支援の

充実強化、災害時や新興感染症発生時の周産期医療体制を確保でございます。 

２９６ページから取組の方向性を記載しております。 

２９６ページにリスクに応じた妊産婦・新生児ケアの強化、２９８ページに、母体救命が

必要なハイリスク妊産婦への対応の強化、ＮＩＣＵ等長期入院児に対する在宅移行支援の

強化、災害時における周産期医療体制の強化、２９９ページに、新興感染症発生時における

周産期医療体制の確保、周産期医療に携わる医師の確保を記載しております。 

３０５ページをご覧ください。 

１１ 小児医療の目指す方向性は、症状に応じた適切な医療を迅速に受けられる小児救急

医療体制の充実、こども救命センターなどで救命処置から円滑な転退院まで、患者・家族へ

の支援、地域の小児医療を担う人材育成や小児在宅医療の提供体制の整備、子供の健康相談、

事故防止に関する普及啓発の推進でございます。 

３１４ページから取組の方向性を記載しておりまして、３１４ページに、小児救急医療体

制の充実、小児外傷患者の受入促進、３１５ページに小児医療に関する普及啓発・相談事業

の推進、災害時における小児救急医療体制の推進、新興感染症発生時における小児医療体制

の確保、３１６ページに、小児医療を担う人材の確保、３１７ページから３１９ページに、

地域における小児医療体制の確保、３２０ページに、母子保健・子供家庭福祉からの再掲で、

児童虐待の未然防止と早期発見・早期対応に係る取組を記載しております。 

３２３ページをお開きください。 

１２ 在宅療養の目指す方向性は、誰もが住み慣れた地域で暮らし続けることができるよ

う、在宅医療と介護を一体的に提供する取組の推進、在宅療養に係る人材確保の推進、在宅

療養に関する効果的な普及啓発でございます。 

３３１ページから取組の方向性を記載しております。 

３３１ページに、地域包括ケアシステムにおける在宅療養体制の構築、３３３ページに、

ハラスメント対策や災害時・新興感染症発生時の対応を含む地域における在宅療養の推進、

３３４ページに、在宅療養生活への円滑な移行の促進、在宅療養に係る人材確保・育成、３

３５ページに、アドバンス・ケア・プランニングなどを含む都民の在宅療養に関する理解の

促進を記載しております。 

続いて、３３８ページをご覧ください。 

１３ リハビリテーション医療の目指す方向性は、急性期から維持期まで切れ目なく一貫

したリハビリテーションを受けられるよう、医療機関等の支援、東京都リハビリテーション

病院の諸施策の積極的貢献でございます。 

３４２ページ、取組の方向性には、一貫したリハビリテーションの推進、地域リハビリテ
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ーション支援体制の充実、東京都リハビリテーション病院の運営を記載しております。 

３４４ページをご覧ください。 

外国人患者への医療への医療の目指す方向性は、受入体制が整った医療機関の整備や医

療従事者等の対応能力の向上、外国人患者への日本の医療制度等についての情報発信、症状

に応じて受診できる仕組みづくりに向けた取組の推進でございます。 

３４８ページから取組の方向性を記載しております。 

３４８ページに、外国人患者の受入体制が整った医療機関の整備、３４９ページに、医療

情報等の効果的な提供、３５０ページに、外国人患者が症状に応じて安心して受診等ができ

る仕組みの構築を記載してございます。 

以上、駆け足なりましたが、ご説明は以上になります。 

○伏見部会長 ご説明ありがとうございました。 

まず、第２部計画の進め方の第１章第５節及び第６節について、何かご意見ご質問等のあ

る方は、挙手のボタンをお願いいたします。 

田邉委員、お願いいたします。 

○田邉委員 精神のところと認知症のところがあるんですが、精神のところから行きます。 

 ２０３ページですが、細かいところで申し訳ございませんが、ｍＥＣＴの話がどこかに出

てきてませんでしたか。 

 「クロザピンやｍＥＣＴ」というところにあるんですが、これは、一般公開されて一般の

方が見ると思うんですが、このｍＥＣＴの正式な名称の「修正型電気けいれん療法」とかと

入れたほうがいいかと思いました。 

 もう１点目は、２０８ページですが、「常時対応型の施設に関して」というところだと思

うんですが、常時対応型というのが、前も確かしゃべったような気がするんですが、何を示

しているのか分かりにくいと思いますので、「輪番型で対応困難な患者さんを診る常時対応

型」とかという説明を入れたほうがいいかと思いましたので、ご指摘申し上げます。 

 精神のところでは以上です。認知症の方もあるんですが、そのまま続けてよろしいでしょ

うか。 

○伏見部会長 お願いします。 

○田邉委員 認知症に関して、２１７ページからだと思うんですが、お伺いしたいんですが、

項目立ての順番です。 

 基本的な考え方とか、普及啓発・本人発信支援とか、予防とかと並んでいるんですが、こ

れの順番というのは、何か前期の項目立てにならってつくられているんでしょうか。 

○小澤認知症施策推進担当課長 認知症施策推進担当課長の小澤です。今期から国の認知

症施策推進大綱の項目立てにしました。国の指針でこの大綱に沿ってとなっておりまして、

それに沿いました。 

○田邉委員 そうですか。認知症基本法がその後出ていまして、この中にも触れているんで

すが、その認知症基本法の中の取組の項目立てを見ますと、実は共生社会を実現するという
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大命題がある関係で、例えば、認知症の予防という項目というのは、随分下になってしまっ

て、それこそ研究よりも項目立ては下になってしまっているんですね。 

 大綱を優先させると、もしかしたら今のままでもいいのかもしれませんが、認知症基本法

というのが国の方針として出ているので、この項目立ての順番を可能であれば入れ変えた

方がいいのかなと思います。 

 共生社会ということですので、認知症である方の権利というのを守っていくというニュ

アンス的なもので、例えば、認知症バリアフリーの促進というのは、だいぶ上に項目が上が

ってくると思うんですね。なので、それに合わせて変えたほうがいいのかなという印象を持

ったということでございます。 

もう一つ、認知症の研究のところですが、健康長寿医療センターの話が確か出ていたと思

うんです。健康長寿医療センターでもかなり集中的に研究が進められていると思うんです

が、一昨日、話題に出てきましたが、東京都医学総合研究所でも認知症の研究をされている

ので、そのことについても触れたほうがいいかなと思いました。 

○伏見部会長 事務局、お願いいたします。 

○小澤認知症施策推進担当課長 田邉委員ありがとうございます。おっしゃるとおり基本

法が成立いたしまして、その中で基本的施策ということで順番がだいぶ新しい考え方にな

っております。 

 ただ、実は法律はまだ施行されておりませんで、その中で、国からは、介護保険事業支援

計画、高齢者保健福祉計画の策定に関する指針というので、今期はこれに沿ってやりますが、

内容は基本法の趣旨も十分踏まえて検討するのと、また、来年度以降さらに国の計画が出て、

それを前提に考えていきたいと思います。 

 また、医学研の研究のところは検討させていただければと思います。どうもありがとうご

ざいます。 

○佐藤精神保健医療課長 田邉委員、ありがとうございます。精神保健医療課長の佐藤でご

ざいます。ご指摘いただきました語句の説明について追記させていただきたいと思います。

ありがとうございます。 

○伏見部会長 ありがとうございました。 

 佐々木委員、お願いいたします。 

○佐々木委員 １３４ページから１４０ページぐらいのところですが、前回間違ってそち

らについて言及してしまったようなので、今日は言いませんが、今日のほうに意見が出たと

いうことで移しておいてください。 

 それから、２５３ページの辺りにＮＢＣの話が出ているんですが、私も専門家じゃなくて

よく分からないんですが、最近「シーバーン（ＣＢＲＮＥ）」という言葉を耳にするんです

が、その辺の文言の使い方はどうなのかと思ったんですが、教えてください。よろしくお願

いします。 

○伏見部会長 事務局、お願いいたします。 
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○千葉課長 災害のことについてお答えさせていただきます。本計画では「ＮＢＣ災害」と

いうふうな言葉を使われております。こちらは、国の補助金がまだ「ＮＢＣ災害」という言

葉を使っていますので、それを引いております。 

 「シーバーン（ＣＢＲＮＥ）」につきましては、国では確かにそういうことを使われてい

ますが、我々はその補助の制度に則ってやっているということで使わさせていただいてお

ります。 

 また今後、必要に応じて検討して変更したりしていきたいと思っております。 

○佐々木委員 ありがとうございます。 

○伏見部会長 ありがとうございました。ほかにご質問、ご意見等はありませんでしょうか。 

よろしいでしょうか。 

それでは、次に進みたいと思います。第２部計画の進め方の第１章第７節から第１０節ま

で、事務局よりご説明お願いいたします。 

○奈倉計画推進担当課長 それでは、第２部、第１章、第７節から第１０節までをご説明い

たします。 

３５１ページをお開き願います。 

第７節、歯科保健医療の目指す方向性でございますが、ライフコースに沿った歯と口の健

康づくりの推進、かかりつけ歯科医での予防管理と医科歯科連携の推進、障害者や在宅療養

者など多様な歯科保健ニーズへの対応、大規模災害等への対応の推進でございます。 

３５５ページから取組の方向性を記載しております。 

３５５ページに、ライフステージに応じた歯と口の健康づくりの推進、３５６ページに、

かかりつけ歯科医における予防管理の定着・医科歯科連携の推進、３５７ページに、地域で

支える障害者歯科保健医療の推進、在宅療養者のＱＯＬを支える在宅歯科医療体制の推進、

３５８ページに、健康危機（大規模災害等）に対応した歯科保健医療対策の推進を記載して

ございます。 

３６１ページをお開き願います。 

ここからが、第８節 難病患者等支援及び血液・臓器移植対策でございます。 

３６１ページ、１ 難病患者支援対策の目指す方向性は、難病患者等の早期に正しい診断

を受けられる体制の構築、発症から地域での療養生活まで切れ目なく支援する体制の整備

でございます。 

３６２ページから取組の方向性でございまして、３６２ページに､早期診断から在宅療養

生活までの切れ目のない医療提供体制の構築、患者ニーズと地域の実情に応じた支援体制

の構築、３６３ページに、人材育成支援の充実を記載しております。 

３６４ページをご覧ください。 

２ 原爆被爆者援護対策の目指す方向性は、原爆被爆者の健康保持と福祉の向上のための

総合的な援護対策の重視でございます。 

取組の方向性として、被爆者及び被爆者の子の健康保持や生活不安解消に向けた支援を
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記載しております。 

３６５ページをご覧ください。 

３ ウイルス肝炎対策の目指す方向性でございますが、早期発見、適切な治療に結びつけ

ることにより、肝硬変又は肝がんへの移行者を減らすこと、検査の実施体制及び医療体制の

整備、医療費の助成など総合的な対策の実施でございます。 

取組の方向性は、３６５ページに、Ｂ型肝炎ワクチン定期接種に対する支援、３６６ペー

ジに、正しい知識の普及啓発及び受検・受診勧奨、肝炎ウイルス検査の実施体制の整備、３

６７ページに、肝炎診療ネットワークの充実及び早期受診・治療の推進、患者等に対する支

援や情報の提供の充実を記載しております。 

続いて、３６８ページをご覧ください。 

４ 血液の確保・血液製剤の適正使用対策・臓器移植対策の目指す方向性は、必要な血液

確保のための献血に関する普及啓発、血液の適正使用の推進、臓器移植医療に関する都民へ

の普及啓発、骨髄ドナー登録の推進でございます。 

３６９ページに取組の方向性として、血液確保に係る普及啓発、血液製剤の適正使用の推

進、３７０ページに、臓器移植等の推進を記載してございます。 

３７１ページをご覧ください。 

第９節 医療安全の確保等の目指す方向性は、保健医療サービスの質の向上の支援、医療

安全に対する意識の向上でございます。 

３７３ページ下段に取組の方向性を記載してございます。 

医療安全支援センターを活用した支援、３７４ページに、特別区への医療安全支援センタ

ーの設置の促進、３７５ページに、医療施設の監視指導に関して立入検査の実施、院内感染

対策の推進、３７６ページに、医療廃棄物の適正処理の更なる推進、死因究明体制の確保に

関し、検案医の確保と専門性の向上を記載しております。 

続いて、３７８ページをご覧ください。 

第１０節 医療費適正化を目指す方向性は、現在策定が進められている「第４期東京都医

療費適正化計画」を踏まえて、都民の健康の保持、良質で効率的な医療提供体制の確立等に

向けた取組を推進することにより、都民医療費の適正化につなげていくことでございます。 

取組の方向性は、３７９ページに、生活習慣病の予防と健康の保持増進、３８０ページに、

医療資源の効率的な活用を記載してございます。 

説明は以上でございます。 

○伏見部会長 ご説明ありがとうございました。第２部第１章の第７節から第１０節まで

について、ご意見ご質問のある方は挙手ボタンをお願いいたします。 

佐々木委員、お願いいたします。 

○佐々木委員 ３８０ページの辺りに、後発医薬品の推進とありますが、ご存じのように、

昨今、いろんな医薬品の供給不足が指摘されているんですが、その原因の一つが行き過ぎた

後発医薬品の普及推進のために、いろんな不祥事があって、医薬品の供給不足が起きたとい
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うのがあります。 

 ですので、いたずらに後発医薬品の使用を勧めるのではなくて、その辺の文言を考えてい

ただければと思います。 

 あと、丸ポチの２つ目のところで、お薬手帳の一元化とか、電子お薬手帳の活用とあるん

ですが、ご存じのように、オンライン資格確認をやりますと、いろんな医療情報というのが、

同じ資格確認から使えるようになっていますので、その辺も踏まえて書き方を考えていた

だければと思います。 

○伏見部会長 事務局、いかがでしょうか。 

○奈倉計画推進担当課長 事務局でございます。医療費適正化計画の所管に、佐々木委員の

ご意見については伝えたいと思います。ありがとうございました。 

○伏見部会長 よろしくお願いいたします。ほかにご意見等はございますでしょうか。髙野

委員、お願いします。 

○髙野委員 ３８０ページ、四角の中の最後の〇ポチですが、ここに、高齢者の骨折のこと

が、一つの例というか、疾患として出ています。確かに書いてあることは事実ですが、骨折

だけここに具体例として出てくるのは、何か唐突感が否めないというか、実際、ＡＤＬ低下

につながるのは、それ以上に脳血管障害ですとか認知症だとかもあると思うので、その辺の

バランスはどうかと思いますが、何か特に深い意味があるんでしょうか。 

○伏見部会長 事務局、いかがでしょうか。 

○奈倉計画推進担当課長 髙野委員、ありがとうございます。医療費適正化計画の所管に伝

えます。こちらでも、医療費適正化計画の検討の会議体とかで聞いているところでございま

すと、国の作成の指針のところに「大腿骨頚部骨折」が入っているということで、こちらに

入っているようですが、先ほどいただいたご意見については所管に伝えたいと思います。あ

りがとうございます。 

○髙野委員 ありがとうございます。 

○伏見部会長 よろしくお願いいたします。ほかにご意見がある方はいらっしゃいますで

しょうか。 

 宮川委員、お願いします。 

○宮川委員 先ほどの３８０ページの医療資源の効率的な活用のところで、丸ポチ２つ目

の医薬品の適正使用の推進というところで、佐々木委員からのお話にもありましたように、

今オンライン資格確認の中で、ネットワークで医薬品の情報、服薬の情報が入ってくるとい

うことで、お話のあったとおりでございます。 

 私ども医療従事者側にそこの部分がしっかりと把握できるようなシステムができている

ということとともに、逆に都民の方にＰＨＲ等を使ってお薬手帳をご自身でも活用してい

ただくということも、アドヒアランス（指示の順守）向上につながっていくところでござい

ますので、そのあたりも踏まえた文言にしていただけるといいのかと思っています。 

○伏見部会長 事務局、いかがでしょうか。 
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○奈倉計画推進担当課長 いただいたご意見につきましては、医療費適正化計画の所管に

申し伝えます。ありがとうございます。 

○伏見部会長 ありがとうございました。ほかにご意見ご質問ありますでしょうか。 

 よろしいでしょうか。 

それでは、第２部の第２章及び第３章第２節について、事務局から説明をお願いいたしま

す。 

○奈倉計画推進担当課長 それでは、第２部計画の進め方、第２章及び第３章の第２節につ

いてご説明いたします。 

３８１ページをお開き願います。 

第２章 高齢者及び障害者施策の充実でございます。 

３８２ページをご覧ください。第１節 高齢者保健福祉施策の目指す方向性でございます。 

こちらにつきましては、現在改定が進められております「第９期高齢者保健福祉計画」に

基づき、地域で支え合いながら、高齢者がいきいきと心豊かに、住み慣れた地域で安心して

暮らし続けることができる東京の実現に向け、地域包括ケアシステムを深化・推進させるた

めの取組を進めていく、でございます。 

３８４ページからが取組の方向性を記載してございまして、３８４ページ下段に、介護予

防・フレイル予防と社会参加の推進、３８５ページに、介護サービスの基盤の整備促進、３

８６ページに、介護人材の確保・定着・育成、高齢者向けの住宅の確保・居住支援の推進、

３８７ページに、支え合う地域づくりへの支援、３８８ページに、在宅療養の推進、認知症

施策の総合的な推進、３８９ページに、地域包括ケアシステムのマネジメント機能強化に向

けた保険者支援、高齢者保健福祉施策におけるＤＸ推進を記載してございます。 

続いて、３９０ページをご覧ください。 

こちらは、項目名が「２ 障害者施策」となっておりますが、正しくは「第２節、障害者

施策」でございます。大変申し訳ございません。 

目指す方向性でございますが、現在改定中の「東京都障害者・障害児施策推進計画」に基

づきまして、障害者が地域で安心して暮らせる社会を実現するための取組の推進、重症心身

障害児（者）の在宅療育体制の充実、医療的ケア児の支援の充実でございます。 

３９２ページ、取組の方向性として、地域生活を支える基盤の整備促進、地域生活への移

行促進と地域生活の継続の支援、一般就労に向けた支援の充実・強化、共生社会実現に向け

た障害者理解促進を記載しております。 

また、３９３ページに、在宅重症心身障害児（者）の療育体制の充実、医療的ケア児への

支援を記載してございます。 

飛びまして、４０１ページをお開き願います。 

第３章 健康危機管理体制の充実の第２節 感染症対策でございます。 

この節は、第２部第６節、８ 新興感染症発生・まん延時の医療に記載した事項以外の感

染症対策を主に記載してございます。 
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目指す方向性は、感染症の脅威から都民を守るための感染症対策の充実・強化、感染症の

予防及びまん延防止の一層の推進、医療体制の強化や国内外の関係機関との連携体制の確

保、新型コロナ対応を踏まえた次回発生時に備えた体制の構築、結核対策の強化、ＨＩＶ／

エイズ・性感染症対策の推進でございます。 

４０３ページからが取組の方向性を記載してございます。 

４０３ページ、新型インフルエンザをはじめとする新興・再興感染症の流行に備えた感染

症医療体制強化、４０５ページに、病原体サーベイランスの充実や感染症予防、まん延防止

への理解促進など、感染症の発生状況の早期把握と迅速な対応体制、情報発信の強化、全庁

的な危機管理体制の確保や、都立病院、保健所、国立感染症研究所などとの連携など、組織

横断的な連携、４０６ページに、東京ｉＣＤＣなどインテリジェンス機能の強化や人材育成

など、組織対応力の強化、結核対策の強化として、重点対象者に対する健康診断・普及啓発

の強化等、４０７ページに、患者中心のＤＯＴＳ（直接服薬確認療法）の推進、地域におけ

る結核医療の確保、４０８ページに、社会全体と連携したＨＩＶ/エイズ・性感染症対策を

記載しております。 

説明は以上でございます。 

○伏見部会長 ご説明ありがとうございました。それでは、第２部の第２章及び第３章第２

節について、ご意見ご質問のある方は、挙手のボタンをお願いいたします。 

佐々木委員、お願いいたします。 

○佐々木委員 ３８５ページの辺りの介護人材の確保ですが、当会の平川副会長を中心に、

いろいろと情報発信しているところです。 

 ご存じのように、日本の出生数が８０万人を切っている状態で、医療・介護の人材が２０

万人ぐらい必要になってくると、４人に１人が医療介護人材になることは考えにくいわけ

です。それで、今どんどん人件費が高騰していく中で、他業種に比べて、医療介護の方々へ

の報酬が低いため、医療介護から人が離れていくという現状がありますので、いろんな取組

があるんでしょうけども、そういう医療介護人材の報酬とかいうものも、もし書けるようだ

ったら、こういうところにも、「安定して働けるような環境整備」と書いてありますが、踏

み込んでいただければありがたいと思います。よろしくお願いいたします。 

○伏見部会長 事務局はいかがでしょうか。 

○奈倉計画推進担当課長 佐々木委員、ご意見として承りたいと思います。ありがとうござ

います。 

○伏見部会長 ありがとうございました。ほかにはご意見ご質問といかがでしょうか。 

よろしいでしょうか。 

それでは、最後に全体を通して、一昨日の議論を含めて何かご意見、ご質問等はございま

せんでしょうか。宮川委員、お願いいたします。 

○宮川委員 先ほど、該当の時間に発言できなかったんですが、３２８ページの在宅療養の

ところでございます。 
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 こちらの地域包括ケアシステムにおける在宅医療体制の構築というところで、「在宅療養

とは、住み慣れた自宅等での医療と介護」で訪問診療、介護等というところでございますが、

その前の３２７ページに、社会資源で記載があるように、この中でも訪問薬剤指導を実施し

ている薬局が６０１５施設とダントツに多い中で、その薬局が提供している訪問薬剤指導

というのも、都民の方にもかなり周知、認知されているところだと思います。 

 さらに、薬物療養、薬学的管理に関しては、在宅療養の中では、外来よりもさらに重要度

が高まっているところでもございますし、この括弧の中に一つ、「訪問薬剤指導」というの

を入れてもいいのかと思いましたので、少しご検討いただければありがたいと思っており

ます。 

○伏見部会長 事務局、いかがでしょうか。 

○道傳地域医療担当課長 ご指摘いただきましてありがとうございます。こちらの訪問薬

剤の関与は非常に重要だと考えておりますので、ご意見を踏まえまして記載を検討したい

と思います。 

○伏見部会長 よろしくお願いいたします。ほかに全体を通してご質問、ご意見等いかがで

しょうか。工藤委員、お願いいたします。 

○工藤委員 瑞穂町の工藤と申します。行政側の職員が一言申し上げることは大変恐縮で

すが、２２８ページの６の救急医療について、先ほど申し上げるときを逸してしまったので

申し上げたいところがあります。 

 初期救急については、原則として市町村が体制を確保するということとされております

が、現状、体制を構築するのに医師会の先生方、病院等にご協力をいただいているんですが、

特に西多摩地域においては、体制を組むのが毎年薄氷を踏むような思いで、医療機関と調整

をさせていただいて、体制を組んでいる状況であります。 

 ですので、東京都の医療計画にも一文加えられるなら加えていただきたいと思っており

ます。小児救急についてはそのような記載が多少見られるんですが、こちらの２２８ページ

にも記載いただけないかと思っております。こちらは単なる意見でございますが、よろしく

お願いします。 

○伏見部会長 事務局、いかがでしょうか。 

○千葉救急災害医療課長 計画では全体的なことを書いておりますので、個別のところに

ついては持ち帰って検討したいと思います。 

○伏見部会長 よろしくお願いいたします。 

 田邉委員、お願いします。 

○田邉委員 取組４の認知症検診のことですが、これは、前に話題が出たときにも触れたか

と思うんですが、「レカネマブ」のことも結構書かれていまして、今後それが使われるよう

になると、この認知症検診を行っているということが、比較的重要になってくると思われま

す。 

 ここで引っかかってくる人たちが、治療の対象者になってくる可能性がありますので、今
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のところ、全区市町村で認知症検診をやられないんじゃないかと思いますので、もうちょっ

と踏み込んで、認知症検診の範囲を広げるというか、それこそ全都にわたって検診を普及し

ていくようなことを書いたほうがいいのかと思いましたので、ご意見を申し上げました。 

○伏見部会長 事務局、お願いいたします。 

○小澤認知症施策推進担当課長 認知症担当課長の小澤です。先生のおっしゃるとおり、非

常に検診の重要性が増したと考えてございます。今いただいたご意見を十分参考にさせて

いただいて検討したいと思います。ありがとうございます。 

○伏見部会長 どうもありがとうございます。ほかにご意見等はいかがでしょうか。宮川委

員、お願いします。 

○宮川委員 一昨日の部分ではあるのですが、第３節の医薬品等の安全確保の中で、薬物乱

用の、最近「大麻グミ」等でニュースを賑わせておりますが、それも含めて、薬物乱用防止

対策について、４１１ページに書かれているところでございます。 

 ここに記載してある内容を拝見させていただくと、製造する側とか販売する側の対策に

関しては、ある程度記載されているんですが、逆に、服用、購入する側へのことに関しては、

注意喚起を行うとか、危険性の周知を図るとかといった程度でございました。 

 ですので、今、薬剤師会では、学校薬剤師が、小中高、特別支援を含めて、薬物乱用防止

対策を授業で行ったりしている動きがございます。 

 そのようなところを、若年世代からそういったことに対して啓発する、警告するような形

で啓発していくということを行っておりますので、そのあたりも加えていただけたらあり

がたいかと思っております。ぜひご検討いただければと思います。よろしくお願いします。 

○伏見部会長 事務局、いかがでしょうか。 

○中島薬務課長 ご意見をどうもありがとうございます。いただいたご意見を踏まえまし

て、記載については検討させていただきたいと思います。 

○伏見部会長 よろしくお願いいたします。ほかにご意見ご質問いかがでしょうか。 

 よろしいでしょうか。 

それでは、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した。本日の議

論も踏まえまして、私と事務局で計画素案を修正し、１１月２７日に開催する東京都保健医

療計画推進協議会に提出したいと思いますが、よろしいでしょうか。 

特に異議はありませんでしょうか。それでは、お認めいただいたものとさせていただきま

す。どうもありがとうございます。 

追加でご意見等がある場合につきましては、事務局で用紙を準備しておりますので、そち

らをご活用いただければと思います 

それでは、本日の議事は終了となります。 

事務局でほかに何かありますでしょうか。 

○奈倉計画推進担当課長 委員の皆様方、本日は誠にありがとうございました。 

先ほど、伏見部会長からもご説明がございましたが、素案について追加のご意見等がござ
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いましたら、お送りしております用紙をお使いいただきまして、１１月２４日金曜日正午ま

でに事務局宛にご提出いただければと思います。 

２４日正午までにいただきましたご意見について、本日の議論と合わせて、部会長とご相

談の上、計画推進協の日程がかなり近いということもございますので、１２月下旬のパブリ

ックコメントに向けて、事務局で素案の反映等は調整させていただきたいと思っておりま

す。 

また、来週、１１月２７日に予定されております東京都保健医療計画推進協議会にて、本

日いただきましたご意見も含めまして素案はご報告させていただく予定としてございます。 

事務局からは以上でございます。 

○伏見部会長 本日は貴重なご意見をたくさんいただきましてありがとうございました。

今後ともどうぞよろしくお願いいたします。 

それでは、これで閉会させていただきます。どうもありがとうございました。 

（午後３時９分 閉会）  

 


