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•非感染症診療との両立 

 

 

•平時からの備え 
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全国医学部長病院長会議(AJMC)調査資料より 

講義の状況 

オンライン授業定着 



全国医学部長病院長会議(AJMC)調査資料より 

学生アンケート調査結果 令和4年度 

全学年：概ね満足している 



COVID-19が国試準備に大きく影響したもの 

全国医学部長病院長会議(AJMC)調査資料より 

臨床実習の減少 

授業形態の変化 

グループ学習機会の減少 

学内学習場所の制限 
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国内の分野別論文数 推移 

化学 材料 物理学 計算機・数学 

工学 環境・地球科学 臨床医学 基礎生命科学 

基礎生命科学 

臨床医学 

科学技術・学術政策研究所  
調査資料329 科学研究のベンチマーキング2023より 
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全国医学部長病院長会議(AJMC)調査資料より 



AJMC声明 

• 大学病院の役割、特に重症例治療 

• COVID-19治療では人員、器材の負荷 

• 臓器移植などの高度医療との両立 

• 下りの流れ構築のため役割分担明確化 

• 隣県、広域搬送などの効率的運用 

新型コロナウィルス感染症第4波ー医療を崩壊させないためにー 

令和3年5月6日 



AJMC声明 

• 集中治療受入れ制限 35% 

• 救急受入れ制限 19% 

• 手術制限 24% 

• 職員休務による影響 36% 

新型コロナウィルス感染症第5波が大学病院診療に与える影響 

令和3年8月10日 



「新型コロナウィルス感染症に関するこれまで
の取組を踏まえた次の感染症に備えるための

対応の方向性」に関する要望 

• 民間含めた医療機関の機能明確化 

• 大学病院は重症受入れ 

• 救急の広域搬送 

• 感染症・非感染症診療の両立化 

• 患者情報の標準化、スムース共有 

• 平時からの備え、財政支援 

 

令和4年6月17日付 
 

令和4年7月29日 





• 非感染症診療との両立 
  役割分担、機能明確化、効率化 
 
• 平時からの備え 
  スムースな情報共有、マンパワー  



医療機関の役割分担 

医療機関の機能分化と相互連携を推進する 
医療提供体制の構築 

特定機能病院・ 
大学病院等 

重症：最後の砦 

公立・公的病院、 
専門病院 

中等症：地域の中核 

その他の医療機関 

軽症：地域の拠点 

行政：地域の司令塔 

16 



第５波では入院患者数が急激に増加、 
  第6波により１月17日から中等症病棟を再び再開 

東
大
病
院 

東
京
都 

出典：東大病院コロナ対策本部事務局、東京都ホームページ 

患者受入状況と都内新規患者数推移 

背景色黄色：緊急事態宣言 
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B4（重症） B9（中等症） 
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東京都新規患者報告数 7日間移動平均 

中等症 

重症 

2週間で体制整えられる 



1,067  

1,186  

800

1000

1200

1400

R1 R2

90  

106  

80

90

100

110

120

R1 R2

東大病院 

外来・入院患者数、 
手術件数、病床稼働率 

臓器移植件数 分娩件数 

すべて大幅↓ 
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3大学病院 後方支援医療機関連携コンソーシアム 

調整本部（東大） 

病院間マッチング
を実施 

後方支援医療機関 
（31医療機関） 

病院A 

病院B 

病院C 

病院D 

3大学病院 

日本医科大学 
付属病院 

東京医科歯科大学 
医学部附属病院 

東京大学医学部 
附属病院 

患者情報 

実際の搬送は各大学病院が調整 

・搬送患者が再度重症化した際には、調整本部を介さず搬
送元の病院に相談 

受入情報 

• 後方病床確保の流れも重要であり、大学病院が主体となり、後方支援医療 
    機関連携コンソーシアムを構築、医療提供体制の役割分担・機能分化の 
    促進を図っている。 

5月２３日のNHKニュース７で連携コンソーシアムの
取組が紹介されました。 

2 2 

13 12 

4 6 
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令和３年2月15日から開始。
第5波の急激な患者増加に
より、コンソーシアム件数が
一気に増加。 

 

36医療機関 

100 件転院調整実現！ 

出典：東大病院コロナ対策本部事務局 



• 非感染症診療との両立 
  役割分担、機能明確化、効率化 
 
• 平時からの備え 
  スムースな情報共有、マンパワー  

比較的すぐ行えるのではないか！ 



My HER-SYS 

クリニック、一般病院、大学病院も共有；グループ化 

画像（PDF可）添付機能 



例えば 
CT画像情報共有化 

間違いなく、効率化・役割分担推進につながる！ 



令和3年7月 

         令和3年版  

     厚生労働白書 

 
ー新型コロナウイルス感染症と社会保障ー 



受入可能；34％ 

実際受入；29％ 



受入可能；200床以上＞70% 

受入実績；200床以上＞95% 



100床あたり130人以上＞86% 



受入実績：  58%            75%              17％ 

公立 
公的等 



医療提供体制の国際比較 

厚生労働省資料 R4.3.4 

全病床数（人口1,000人対、2019年） 

日
本 

病床は多い 



医療提供体制の国際比較 

厚生労働省資料 R4.3.4 

成人ICU病床数（人口10万人対、2019,2020年） 

日
本 

ICUは多くない 



医療提供体制の国際比較 

厚生労働省資料 R4.3.4 

医師数（人口1,000人対、2018年） 

日
本 

医師数多いわけではない 



医療提供体制の国際比較 

厚生労働省資料 R4.3.4 

医師1人当たりの年間外来診療件数（2018年） 

日
本 

仕事量が多い⇒ 
     ギリギリのところで診療が行われている 



医療提供体制の国際比較 

厚生労働省資料 R4.3.4 

Ｐublicly owned hospital:  
              政府やその他公的機関によって所有、又は管理されている 

日
本 
日
本 
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