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自 己 紹 介
学 歴

函館ラ・サール高校卒、聖マリアンナ医科大学卒、京都大学大学院医
学研究科医療経済学教室博士課程単位取得退学（衆議院当選により）

職 歴

大阪大学医学部附属病院 第一外科（現、心臓血管外科学講座) に入局

国立呉病院・中国地方がんセンター、 KKR大手前病院、宝塚市立病
院、 大阪警察病院など胸部外科から消化器外科・乳腺外科に従事

平成24年11月 公募により、大阪府第10選挙区（高槻市・三島郡
島本町）から衆議院議員選挙に立候補

平成26年12月 初当選(比例復活) 現在2期目

令和2年９月 菅内閣における厚生労働大臣政務官を拝命

資格

日本外科学会指導医*・専門医*・認定医、JBCTがん治療認定医機構
暫定教育医*、日本乳癌学会認定医*、精中委マンモグラフィー読影医
資格認定「Ａ」評価* など（*非更新）









2/19 岩田健太郎氏、
DP号からの告発動画に、
国内外の批判沸騰。

3/11
ようやくWHO パンデミック宣言1/29 厚労省がヒト－ヒト感染を認める

1/31 WHOがPHEICを宣言

1/16
神奈川県で日本
で第一例の確認

1/28 武漢へチャーター便の第一便

3/6
医系議員・アドバイザリーボード
有志勉強会スタート

2/11
日本で初の死亡者が確認

1/23 武漢市が都市封鎖

3/2
小中高校に臨時
休校要請

3/13
改正新型インフルエンザ
等対策特別措置法成立

1/14 WHOが新型コロナ
ウイルスを確認

3/9 専門家会議が３密を提唱

3/5
習近平氏の訪日延期
中韓からの入国制限

COVID-19流行の日本での発生当初



最重要課題

医療崩壊を起こさせない。
救える命を確実に救う。
国民生活を守る。



戦略と課題

１．ハンマー＆ダンス

２．通常医療体制への影響の最小化



１-1．新しい生活様式と“The Hammer & Dance”



１-2．発生当初の受診フロー

…発生当初の体制であり、現在は変更あり。



出典 東京都モニタリング会議1/28公開資料より

2-1．医療機関のひっ迫の状況



出典 東京都モニタリング会議1/28公開資料より



出典 内閣官房資料より（左）Yahoo! JAPAN作成、（右）厚労省資料よりNHK作成





出典 新型コロナ対策分科会12/23公開資料より

2-2．判明してきた感染の巣や伝播



2-3. クラスターの発生状況



2-3. クラスターの発生状況



ハイリスクな高齢者の感染拡大から、医療体制のひっ迫につながる重症患者のフロー

持ち込み①
無症候が多い若年職員等

持ち込み②
活動的な短期利用者

家庭内感染・二次三次感染の増加

持ち込み③
面会や帰省家族

重症化
ハイリスク

受け入れ困難の激増
施設内での感染拡大

高い致死率

清掃・消毒の負担
二次感染の拡大

急変



新規感染者発生を抑制して医療体制のひっ迫を軽減する、高齢者重点防御のための検査実施について

水際①
職員等への重点検査の推進＝行政検査

水際②
短期利用者への検査の実施

ワクチン接種の
すみやかな実施

家族内感染・二次三次感染の抑止

かかりつけ医への
アクセス確保

黙食の励行

感染防御の専門的な
施設清掃の支援

水際③
家族面会の調整

簡易キットでの抗原検査
プール式PCR検査

での休み明け全員検査











2-4. がん診療への影響

出典 産経新聞



2-4. がん診療への影響

出典 対がん協会報 令和２年１２月号 「新型コロナウィルス感染症に対する宮城県対がん協会の対応について」加藤勝章先生講演



2-4. がん診療への影響

出典 対がん協会報 令和２年１２月号 「新型コロナウィルス感染症に対する宮城県対がん協会の対応について」加藤勝章先生講演



2-5. 臓器移植への影響



３．今後の戦略と課題

1. 医療提供体制（＆介護）の強化 → 今後もパンデミックに対応できる地域医療体制

2. パンデミックに対応した、がん治療など通常診療の施設間アライアンスの推進

3. データを利活用した感染症対策→ DXを推進した、迅速かつ一元化した情報と発信

4. 疫学と治療の専門家の融合：クルマの両輪、分野横断型、国内外の情報収集と発信

5. ワクチンの安全な接種の実施と治療薬開発促進、PPE等のサプライチェーンの確保

6. 脆弱化した地方衛生研究所・保健所の機能の強化と、平時と有事の柔軟な体制変換

7. 繰り返す新興感染症・パンデミックに対応可能な組織体制→日本版CDC？の創設

8. 健康も経済も両方大切→ハンマー＆ダンスを繰り返す、GDP▼10%、更なる経済対策

9. 差別・偏見や個人の権利に配慮しつつ、自粛/要請ベースからより強制力のある特措

法改正



リスクコミュニケーション

労働界

感染症・臨床医

感染症・疫学

医師会

経済界

法曹界：医療過誤・差別偏見

都道府県知事会・自治体

マスコミ

保健所・公衆衛生

行動経済学

法曹界：行政法及び医事法

社会科学・公共政策

経済学

公衆衛生・国際保健

病院団体



参考）日本の感染症に対する法制度
コレラ、赤痢、腸チフ
ス、パラチフス、痘瘡、
発疹チフス、猩紅熱、
ジフテリア、流行性脳
脊髄膜炎および、ペス
トの10種の急性伝染
病の予防

伝染病予防法
性病予防法
エイズ予防法
の3つを統合。

1897









この分断をもたらすウィルスに、心まで感染してはいけない。
日本中が津波や大震災と同じ大災害に襲われているとき、今こそONE TEAM

思いやり、支えあい、前に進む。日本は必ず克服できる。

ご 清 聴 あ り が と う ご ざ い ま し た


