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COI 開示
発表者名：牛込台さこむら内科 迫村 泰成

演題発表内容に関連し、開示すべきCOI関係にある
企業はございません。

開示すべき内容がある項目
のみ企業名を記載
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医療資源は
有限である

新型コロナ感染症から学ぶ

多死社会年間死亡者数

2022

2040

3



東京都保健医療計画中間見直し 令和3年7月 4



東京都保健医療計画中間見直し 令和3年7月 5



そして・・・

2020年 春
あいつが・・・
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新宿区 5つの基幹病院、３つの大学病院

当院
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日本一感染者の多い町 新宿区・・・

2020.11/10まで

2021.12月データ

新宿区
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新宿モデル

PCR検査スポットが
立ち上がる

2020年4月15日
新宿区記者会見資料
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新宿区
PCR検査スポット
（国際医療研究センター）
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• 昭和３３年1月新宿区中町にて父が開設

• 昭和45年有床診療所 昭和５９年信州大学医学部卒業 研修医

• 平成１５年父親死去 女子医大循環器内科を辞し 医院継承

• 有床診療所→平成１６年無床化、訪問診療開始

• 地域密着型 内科、循環器内科、小児科、在宅医療

• 一人医師体制 月～土 外来診療メイン

• 20～30名程度の在宅患者 昼休み・水曜午後訪問

さこむら内科と自己紹介

新宿区医師会（在宅ケア担当）、認知症サポート医、
市谷小学校医、市谷幼稚園医
東京医大研修医・医学生の地域実習
東京都医師会在宅医療委員会
東京都医療構想調整会議委員（在宅医療）
東京都循環器病対策推進計画検討会委員 11



さこむら内科の地図＠新宿区

なんだ、都会にも医療に
アクセスできない人が
けっこういるじゃん！
（いわば医療難民）
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24時間換気の隔離室 13



2021.5月 ワクチン個別接種が始まる

インフルエンザワクチン
と比べ、

・ハンドリング・報告義
務が格段に難しい

・発熱外来の中で時間帯
やスタッフ調整など必要
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発熱・肺炎あり、在宅にてPCR検査を施行した疑似事例

2015年7月より、訪問診療・訪問看護導入
2019年2月 38度 肺炎・心不全
【インフルエンザ迅速検査】陰性→DNARであるが病院入院希望
3月自宅退院
2020年5月1日 痰切れにくい、SpO2 86％ 左肺湿性ラ音
36.3度→【採血】 在宅酸素導入
本人、甥（キーパーソン）と相談、自宅療養を希望される

97才 女性 独居 要介護４
廃用症候群 変形性腰椎症 胸椎圧迫骨折
難聴高度（筆談） 高血圧

肺炎あり、訪問看護や介護が入れるか？が喫緊の問題 15



鼻腔よりPCR検査
（保健所に連絡、行政検査）
標準予防策＋フェイスシールド、キャップ
装着
咳嗽反射、飛沫なし

かかりつけ医
として

自宅での
PCR検査
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在宅療養患者PCR検査 新宿区医師会 2020.6月

クリニックまで受診困難な
在宅患者さん

・訪問医が対応可能か？
・無理な時は在宅専門診療所に相談
（新宿ヒロクリニックなど） 17



隔離
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ディスタンスを置くこと
医療者・介護者の心の矛盾・葛藤

日常的な距離を縮め、精神的な触れ合いを重視するのが
在宅医療介護の本質

コロナ感染症はいやがうえにも「社会的、物理的距離」
を取ることを強制

必然的に「隔離」という対応をせざるを得ない

距離を取ることが本当に
本人や家族に寄り添った対応なのだろうか？
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新型コロナ感染症がもたらした
3つのディスタンス（距離感）

空間的ディスタンス

時間的ディスタンス

心理的ディスタンス
20



お年寄りはやがて通院できなくなる・・

訪問診療
Distanceを越える！
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2020年 感染第1波、さこむら内科における患者発生経過

40 28 79

当院での発生症例
（数字は年齢）

疑似症例

40
代

PCRできず

ダイヤモンド・プリンセス号

国内初感染者 学校一斉休校 緊急事態宣言

宣言解除 アラート解除

東京アラート

新宿区PCRスポット

72

102

84

在宅症例

唾液PCR開始
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病院でCOVID-19感染し自宅で亡くなった在宅超高齢者

2020．4/30 右腹痛 J病院入院
（入院先病棟にてCOVID-19感染者発生）
5/2  早めに自宅退院となる
5/8 通常の訪問診療を行う（標準予防策はしていた）
5/9 J病院から呼び出し PCR検査受ける
5/10 PCR陽性→K病院入院 肺炎
6/12 陰性確認後、自宅退院
6/13 食欲低下 皮下点滴開始
6/26 自宅にて亡くなる

102才 女性 要介護４
大腸憩室炎・大腸穿孔→人工肛門造設 高血圧 気管支喘息
狭心症 腰椎圧迫骨折

入院関連機能障害の進行

超高齢者には、自宅看取りの
選択枝も考えておく必要あり
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新型コロナウイルス感染症(COVID-19) 診療の手引き・第2.2版

高齢者は明らかに死亡リスクが高い

日本人のデータですが
世界各国共通の事実
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欧州では介護施設が
主戦場になっている

ベルギー、フラン
ス、ノルウェーな
どでは、介護施設
での死亡率高い

2020.4.26
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高齢者施設・在宅

市中感染

第1波：1か月の経過で、コロナ津波が徐々に高齢施設・在宅へ波及する

防波堤を作れ！

高齢者の自宅までコロナ津波が到達！

エピセンター
（震源地）
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各職種での現状報告、行政との情報共有、
感染症対策の知識共有、事例検討など

新型コロナ対策医療介護福祉ネットワーク会議立ち上げ
（開業医、病院医師、歯科医師、薬剤師、訪問看護、ケアマネ、
通所介護、訪問介護、施設介護、新宿区健康部・福祉部など ）

新宿区医師会 在宅ケア介護保険委員会

令和2年度課題別会議

“在宅高齢者を新型コロナの
津波から守る”

TEAMSで共有：医療介護が同じ
プラットフォームで議論

2020.9月～

2020.5月
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新宿区新型コロナ対策医療介護福祉ネットワーク会議

毎月1回リモート会議
WEBにて開催

診療所医師 76名
病院医師 24
訪問看護 80
歯科 13
薬局 76
居宅介護支援専門員 90
通所系サービス事業所 33
訪問介護 8
訪問入浴 1
訪問リハビリ 1
居住系施設 6
福祉用具 5
その他（行政など） 5
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新型コロナウィルスって
どんなやつ？

忍者のようにいつの間にか
あなたに忍び寄る・・・・・

ケアマネ、介護事
業者など多職種の
会でWEBを通じた

知識の共有
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戦う相手が
見えてきた！
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2021年8月21日 産経新聞

在宅専門診療所
（新宿ヒロクリニック）
による自宅待機者への往診

2021年夏、第5波：医療崩壊、介護崩壊に近かった

2021.7月～

第5波
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重症

軽症～
中等症

軽症病院

在宅医療

COVID-19

感染者

早期退院

一時救護所
入院待機施設

新宿モデル

在宅医療

中等症以上
肺炎患者

入院調整
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感染者

開業医
在宅医

保健所

病院

プランA
（平常時）

A→Bへの移行基準策定
例）入院待機者10名以上のとき

連携

中等症への移行を早期発見

病院紹介基準の標準化・共有

後方病院、在宅医療、開業医

退院

入院調整

抗体カクテル療法

プランB
（感染急拡大期）

感染者

病院
後方病院、
在宅医療

入院調整機能

開業医、在宅医、訪看、薬局 観察・処方など

中等症への移行を早期発見

早期退院

開業医
在宅医

保健所訪問看護

情報共有を迅速一元化

一時医療待機所
（入院まで待機）

早期退院

医師会・病院
訪看st.

入院待機者

プランB’
開業医、在宅医、訪看、薬局 観察・処方など

課題：行政とのICT連携

行政と相談→
場所・予算化
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入院待機・医療支援施設
を立ち上げる（第5波の後）

新宿区健康部に隣接
する場所に設置
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在宅専門医療機関
かかりつけ医

病 院 訪看st.患者さんを24時間
支えるって大変？

24時間見守れるチームとして
タスクシェアリングをさらに進める
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一人では・・・ムリ！！
自助

アルバイト医師の雇用
自院看護師の教育
夜間の電話対応

互助

24時間対応の訪問看護ステーションと組む
後方支援病院との密な連携
数人の近隣医師との個別的連携

共助

医師会単位での支援システム
ICTの利用
在宅専門医療機関などと連携（タスクシェア）
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新宿区医師会における
ICT連携ツールの変遷

• 2013～2015 サイボウズ（東京都事業）
• 2015～2018.4 カナミック（東京都事業）
• 2016.8～ Medical Care STATION（個人）
• 2018.4～ バイタルリンク （新宿区）

新宿きんと雲ネット
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•50代 男性
陳旧性心筋梗塞 心室瘤 CABG後
高血圧 糖尿病 肥満 喫煙
2021年8/11に知人3人と食事(発熱者なし）
8/15発熱 外来受診：38.6度
【SpO2】96％ 肺炎のサインなし
全身状態は安定
【新型コロナ抗原迅速検査】陽性

熱が続いたり、具合が悪い
時は連絡してくださいね

ハイリスク者の健康観察
は厳重に。電話対応だけ
では重症化予防は不十分
かもしれない。

気管挿管になります
ので情報提供書を

お願いします

1週間後

健康観察が不十分で重症化した在宅事例
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HER-SYS連携の
キモはここだった！

保健所との連携が
可能となる

HER-SYSを用いて
ハイリスク者の健康観察をより緊密に行う
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自宅療養者等に対するオンライン診療システムを活用した遠隔診療 （2021年8月31日都医師会会見資料） 40
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東京都
一般社団法人
東京都訪問看護
ステーション協会
（業務委託契約）

地区支部
新宿区は

白十字訪問看護
ステーション

各保健所と地区医師会ごとの医療支援システムに訪問看護師は連携して自宅療養者や入院待機者
の健康観察を行う

（１）入院待機者への訪問（診療報酬対象外 委託費）
保健所から訪問看護の依頼を受けて訪問看護師が訪問して健康観察を行う

（２）自宅療養者への訪問（診療報酬＋委託費）※危険手当・PPE等感染予防費・交通費・医療廃棄物
地区医師会の医師が自宅療養者、診療後に訪問看護STに指示書を交付

新宿区内
訪問看護ステーション

(８か所）

2021.10 第15回新型コロナ対策医療介護福祉ネットワーク 白十字訪看st. 服部所長 資料 改変

東京都（委託事業）訪問看護委託事業

健康観察 入院待機施設（6床）
中和抗体療法
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24時間対応
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オンライン診療の適切な実施に関する指針（平成30年3月（令和4年1月一部改訂））

D to P with N
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24時間対応をICT連携で補強する

在宅支援医療機関など
かかりつけ医

病 院
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第5波時 新宿区医師会
コロナ在宅医療支援緊急アンケート結果（2021.8.10～8.13）

●内科系 100施設

• コロナ検査対応 60/100施設
• 発生届 紙：HER-SYS 30：33/63
• コロナ電話相談対応 63/97
• 夜間電話相談対応 23/99
• オンライン診療対応 16/99
• 遠隔処方箋発行対応 61/99
• 訪問看護指示書に対応 37/96
• 往診支援制度を利用したい 72/92

●訪問診療・往診を行う51施設

• コロナ患者往診に対応 17/49
• PPEなど充足 26/45
• 医師会往診制度に参加可能 17/50

自由意見 多数記載あり：

「中等症以上の患者をどう入院
につなげたら良いのか（病院
ホットラインの設置など）」
コロナ対応への不安の声

課題：入院調整の問題
48



中等症自宅待機者

陽性者の外来診察医師

保健所

委託在宅専門医療機関SpO2低下！
（特に労作時）

電話オンライン対応

電話あるいは
オンライン対応
処方箋発行

健康状態調査

増悪！ 医療対応依頼

緊急往診
（酸素、ステロイドなど）

医療対応依頼・連携

訪問看護

緊急訪問
指示書発行

健康状態調査

入院調整
本来は保健所を介して入院調整を行うが、
緊急性が高まっている場合は直接病院へ連絡

連携

連携

安定時の対応

増悪時の対応

2021.8.22新宿区医師会 在宅ケア介護保険委員会

増悪！
往診対応
（可能な施設）

病院医師と直接話ができると良い
（ホットラインなど） 49



Ann Fam Med 2023;21:27-32. https://doi.org/10.1370/afm.2894
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かかりつけ医の有無、並びにかかりつけ機能の程度別に見た入院リスク
• 入院リスクは調
整オッズ比の値

• ＊は「かかりつ

け医なし」に対し
て、統計学的に有
意な低下があった
ことを示す

• かかりつけ医機
能はJapanese 
version of 
Primary Care 
Assessment Tool
で評価

Impact of Primary Care Attributes on Hospitalization During the COVID-19 Pandemic: 
A Nationwide Prospective Cohort Study in Japan. Takuya Aoki et al:Ann Fam Med 2023;21:27-32.

コロナ禍で
かかりつけ医機能が

高い医師を持つ人ほど
入院リスクが低下
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かかりつけ医機能の評価（JPCAT）
Japanese version of Primary Care Assessment Tool

1) 近接性：時間外にも相談や受診の対応が可能かどうか

2) 継続性：患者との間で人に焦点を当てた継続的な関係を築けているかどうか

3) 協調性：専門医療機関との連携が円滑にできているかどうか

4) 包括性：一般的な疾患や症状への対応に加え、アドバンス・ケア・プランニングやメ
ディアの健康情報に関する相談など幅広いニーズに対応できるかどうか

5) 地域志向性：在宅医療を含め、その地域の特性やニーズを踏まえた医療を提供
しているかどうか

重症化予防やパンデミック下での入院医療の負荷軽減が期待
かかりつけ医機能が高い医師を持つ人ほど入院リスクが低下(日経メディカル2023.7/19) 52



治す医療と支える医療

• 寿命の長さ → 生命の質へ

• 延命 → 尊厳ある死へ

• 病院死 → 在宅死

• 死なせない医療 → 生きるための医療

キュア(cure)治すことに専念する医療（病院の役割）

病気や障害を持っても生活の場で過ごし、穏やかに
人生を終える所までケア（care）支える医療
（在宅医療機関の役割）

高齢化、疾病構造の変化
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高齢者が入院しない選択枝

 せん妄

 転倒

 廃用性筋萎縮

 認知機能低下

（入院関連機能障害）

住み慣れた我が家で
生活が継続できる

介護力の不足

重症化のおそれ

本人家族の不安

入院

在宅医療

在宅医は
悩みます

54
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コロナ禍で在宅での看取りが増加
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新型コロナ感染症があぶりだした

 多数の自宅療養患者の健康観察、急性期対応をおこなう必要
 一人診療所のキャパシティを越え、在宅支援医療機関や24時間
対応訪問看護との協力が必須（タスクシェア）

 オンライン診療の活用、ICT連携システムによる効率性・生産性
 入退院の調整方法（病院との連携を密に）
 ACPの重要性（かかりつけ医だからできる）

医療資源は
有限である

効率的に、生産的に

59


	スライド番号 1
	COI　開示�発表者名：牛込台さこむら内科　　迫村　泰成�
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	そして・・・��2020年 春　あいつが・・・
	新宿区　5つの基幹病院、３つの大学病院
	日本一感染者の多い町　新宿区・・・
	新宿モデル
	新宿区�PCR検査スポット�（国際医療研究センター）
	さこむら内科と自己紹介　
	さこむら内科の地図＠新宿区
	スライド番号 13
	2021.5月　ワクチン個別接種が始まる
	発熱・肺炎あり、在宅にてPCR検査を施行した疑似事例
	スライド番号 16
	在宅療養患者PCR検査　新宿区医師会
	隔離
	ディスタンスを置くこと�医療者・介護者の心の矛盾・葛藤
	スライド番号 20
	お年寄りはやがて通院できなくなる・・
	2020年　感染第1波、さこむら内科における患者発生経過
	病院でCOVID-19感染し自宅で亡くなった在宅超高齢者
	高齢者は明らかに死亡リスクが高い
	欧州では介護施設が�主戦場になっている
	第1波：1か月の経過で、コロナ津波が徐々に高齢施設・在宅へ波及する
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	新型コロナウィルスって�どんなやつ？
	戦う相手が�見えてきた！
	2021年夏、第5波：医療崩壊、介護崩壊に近かった
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	入院待機・医療支援施設�を立ち上げる（第5波の後）
	24時間見守れるチームとして�タスクシェアリングをさらに進める
	一人では・・・ムリ！！
	新宿区医師会における�ICT連携ツールの変遷
	ハイリスク者の健康観察は厳重に。電話対応だけでは重症化予防は不十分かもしれない。
	HER-SYS連携の�キモはここだった！
	スライド番号 40
	スライド番号 41
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	スライド番号 45
	スライド番号 46
	24時間対応をICT連携で補強する
	第5波時　新宿区医師会　�コロナ在宅医療支援緊急アンケート結果（2021.8.10～8.13）
	スライド番号 49
	スライド番号 50
	かかりつけ医の有無、並びにかかりつけ機能の程度別に見た入院リスク 
	かかりつけ医機能の評価（JPCAT）�Japanese version of Primary Care Assessment Tool
	治す医療と支える医療
	高齢者が入院しない選択枝
	スライド番号 55
	スライド番号 56
	スライド番号 57
	スライド番号 58
	新型コロナ感染症があぶりだした

