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東京都医師会が考える重点医療政策

１．高齢者施設利用者のワクチン接種費用の無償化
２．児童生徒のメンタルヘルス対策の強化
３．新たにスタートした「区市町村在宅療養推進事

業」への支援と検証
４．深刻さを増す医療介護人材不足への支援
５．TOKYOオレンジ医療システムの充実
６．フレイルサポート医地域連携支援事業のさらなる

拡充
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2026.9.1
2026年度の新型コロナワクチン定期接種に関する見解

日本感染症学会
日本呼吸器学会
日本ワクチン学会

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の高齢者における
重症化・死亡リスクは依然として高く、免疫を逃れる新型コロナ
ウイルスの変異も続いているため、
今冬および来夏の流行に備えて2026年10月から始まる、流行株
に合わせた最新の新型コロナワクチンの定期接種を強く推奨しま
す。
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日本感染症学会・日本呼吸器学会・日本ワクチン学会 5
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資料：警察庁自殺統計原票データより厚生労働省作成

小中高生別自殺者数の年次推移
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東京都在宅医療推進強化事業の実施状況について

これまでの区市町村を主体とした取組に加え、コロナ禍にお
ける都医師会及び地区医師会における在宅療養患者等への支
援・取組を基盤として、更なる在宅医療の推進を図る。

（事業期間：令和５年度～７年度）

目的

事業概要

（１）24時間診療体制推進事業

在宅療養患者

管理栄養士

薬局訪問看護・リハ

歯科医

ケアマネ

地域の
かかりつけ医

往診対応
医療機関

薬剤師

・医療機関と地域のかかりつけ医における
相互の役割分担による24時間診療体制

病院

相互連携

・オンラインを活用した診療支援

訪問診療・往診
地域における24時間診療体制の構築
（１）24時間診療体制推進事業
（２）デジタル技術を活用した医療DX推
進事業

地区
医師会

オンラインを活用した病診連携の推進病院

区市町村が実施する既存の在宅療養推進の取組に加え、地区医

師会を主体とした取組を都が支援することにより、地域におけ

る在宅医療体制の構築を推進

【取組内容】
①在宅医療に取り組む地域のかかりつけ医が連携した24時間診
療体制の確保

②夜間帯に医師と訪問看護師等の多職種との連絡調整を担う窓
口の設置及び運営

③夜間緊急時対応を行う往診を支援する事業者や在宅医療のみ
を実施する医療機関と連携した24時間診療体制の確保

④その他、地域の連携による24時間診療体制構築に資する取組
【事業スキーム】
・都から地区医師会への補助事業

実績 R5:26地区 R6:32地区 R7:33地区

24時間診療体制推進事業を実施する上で、医療ＤＸを推進する
観点から、デジタル技術を活用した取組については、補助額を
加算

【取組内容】
①デジタル技術を活用した継続的な健康観察により、迅速に病
状変化を察知する取組

②２４時間診療体制構築に向けたオンライン診療やオンライン
健康相談に関する仕組みやルールの整備に関する取組

③その他、デジタル技術を活用した24時間診療体制構築に資す
る取組

【事業スキーム】
・地区医師会への補助事業

（２）デジタル技術を活用した医療DX推進事業

実績 R5:19地区 R6:26地区 R7:27地区
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東京都在宅医療推進強化事業の実施状況について

事業メニュー 主な内容 件数（※）

在宅医療に取り組む地
域のかかりつけ医の連
携

✓ 主治医・連携医・医師会病院の3層構造の連携体制により、主治医不在時でも24時間365日対応可能なバックアップ体制を構
築

✓ 「往診ステーション」の設立、輪番制の電話相談及び往診対応
✓ 夜間休日の診療体制に加え、眼科等の専門診療科の往診体制を確保

25地区医師会

多職種との連絡調整を
担う窓口の設置及び運
営

✓ 「在宅医療等夜間連携窓口」を設置し、電話や多職種連携システムによる患者からの連絡を当番看護師が取り次ぎ、かかりつ
け医や医療機関に必要な情報を共有し対応

✓ 看護師会と連携し、夜間・休日の患者からの第一報を当番看護師が対応、状況確認後に当番在宅医へ報告等を実施。当番在宅
医は状況に応じてオンライン診療・往診等を実施

✓ 主治医との連絡が取れない場合に、訪問看護ステーション看護師から登録医師グループに連絡し、電話相談により対応

８地区医師会

往診を支援する事業者
等との連携

✓ 主治医―副主治医グループによる往診代行を行うとともに、カバーしきれない夜間・休日の往診について、往診を支援する事

業者と連携して体制を確保
20地区医師会

（１）24時間診療体制推進事業

（２）デジタル技術を活用した医療DX推進事業

事業メニュー 主な内容 件数（※）

デジタル技術を活用し
た継続的な健康観察

✓ タブレットとバイタルセンシング機器を患者に貸与し、24時間オンライン診療が可能な診療体制を構築
✓ ポータブルエコー、モニター心電計、眼科診療デバイス等を地区医師会に設置し、在宅医の診療や専門医への相談に活用
✓ 患者宅に見守りデバイスを設置。モニタリングセンターでアラートを受け取り、当該センターから訪問看護STに連絡。訪問看

護師が容態確認、かかりつけ医への連絡等を行い対応

12地区医師会

オンライン診療やオン
ライン健康相談に関す
る仕組みやルールの整
備

✓ 在宅リアルタイムモニタリングシステムと連携したオンライン診療システムを用いて、急な変化に対しても24時間診療体制と
連携して医療を提供

✓ クラウド型電子カルテを導入し、医療的な側面での情報共有を確立。その電子カルテと連動するようにWEB問診を利用して主
治医による患者登録、患者側からの情報入力などもできる仕組みを検討

10地区医師会

※複数メニューを実施している地区医師会もあり

各地区医師会の取組状況（まとめ） ※参画地区医師会の取組報告資料を基に整理
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都道府県別有効求人倍率（令和7年４月）

出典：厚生労働省第1回社会保障審議会福祉部会福祉人材確保専門委員会令和7年5月9日資料５ 13
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『フレイル (虚弱)』加齢により体力や気力が弱まっている状態
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フレイル・ドミノ

サルコペニア

このように社会とのつながり 栄養状態 身体機能

高齢期期では病気や障害による健康の喪失、配偶者や友人の死別による喪失体験などをきっかけに生活範

囲が狭くなり活動量減少。外出機会が減り閉じこもりがちとなると気持ちも沈み外出が億劫となる。単独

時間が多くなり、食欲が低下し、口腔ケアへの関心も薄れ、歯の喪失・嚥下機能の低下など口腔機能に不

具合が生じ食べられるものが限定。⇒低栄養⇒サルコペニアの要因となり、身体機能低下が進行。

このように社会とのつながりを失うと、生活範囲やこころの健康、口腔機能、栄養状態、身体機能までもが

低下し、ドミノ倒しのようにフレイルが進行、重症化する。 19

https://www.tyojyu.or.jp/net/byouki/frailty/sarcopenia-about.html
https://www.tyojyu.or.jp/net/byouki/frailty/koreisha-shakaisanka-kenkochoju.html
https://www.tyojyu.or.jp/net/byouki/frailty/frailty-eiyo.html
https://www.tyojyu.or.jp/net/byouki/frailty/koreisha-kenko-iji-kaizen-undo.html
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(東京都健康長寿医療センターフレイル予防センター作成）
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〇高市早苗総理大臣「攻めの予防医療」を推進
東京都医師会の「積極的予防戦略」
⇒「1」「2」「6」

〇今後更に高齢数・高齢化率、高齢者（単身）
世帯数が増加する東京都の事情に対応するため
⇒「3」「4」「5」 22
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