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p 医師偏在問題は、新医師臨床研修制度(2004)の創設を機に顕在化した問題。
「医療崩壊」の議論を機に、医師の絶対数の問題にすり替えられ、
医学部定員増が図られた(2006）が、問題は解決していない。

p ⼈⼝当たり医師数、病床数といった「⼈的資源の形式的な充⾜」よりも、
患者が必要とするアクセスの維持（向上）を直視すべき。

p 医療の内容に応じた指標の開発とアクセス確保の具体策こそが不安の解消に必要
優先順位 救急医療⇒⽇常医療⇒急性期医療⇒慢性期医療⇒介護

p 不安を緩和するために、今すぐできることがある（ICTイノベーションの活⽤、
電話相談制度の充実等）

結論

⼀部は⽇本経済新聞4⽉29⽇「経済教室」拙稿
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議論の流れ

地⽅における医療不安の内容

医師の地域偏在はなぜ起きるか

厚労省の政策は有効か

問題の本質は何か

アクセス確保・不安解消をどう⾏うか
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１．地⽅における医療不安の内容

近隣から病院がなくなる（公⽴病院の統廃合）

診療所が閉鎖された

交通⼿段が乏しくなってきた

⼤きな病気にかかったらどうする︖

夜間や休⽇の受診先が無い・災害時はどうなる︖

動けなくなったら、どうなる︖

認知症になったら、住んでいられる︖

研修医が来ない

医師や看護師が来ない

医師や看護師が辞める

跡継ぎがいない

患者数が減ってきた

⾚字が続いている・・・

患者 医療機関

家族

いつまで独居できるか︖

何かあった時、助けに⾏けない

寝たきりや要介護状態になったらどうする︖

医師

キャリアや経験が積めるか

良い指導医はいるか

家族にとっての環境は︖

ずっといるのかどうか︖

患者数が少ない

⾦銭・保険給付問題は除外している

アクセスに対する不安が主
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２．医師の地域偏在はなぜ起きるか
•医療の進歩・専⾨分化⇒⼀⼈の患者を複数の医師で診る必要度が上昇

•総合診療医の育成の遅れ（フリーアクセスと医師・患者の専⾨医志向が関連）

•医療界の封建的管理制度（医局）⇒若⼿医師の過酷な勤務状況

•医学部定員も医師数も増加中だが、問題は解決していない（むしろ悪化）

•平均値を基準とする問題指摘と地⽅における協議・誘導策では永久に解決しない

問題の背景

•新医師臨床研修制度（2年間の臨床必修化・研修先病院の⾃由選択）⇒⼤都市圏の⺠間
病院へ研修医が集中⇒医局残留医師が減少⇒⼤学病院が地⽅病院から医師を引き上げ

•新たな専⾨医制度による特定医療機関への研修医の集中

•専⾨的治療経験、キャリアを志向する医師と、地域医療需要（患者数減少、地域包括ケ
ア、看取り等）とのギャップ

地⽅忌避と

悪循環

•病院（病床）には地域医療計画・都市計画上の規制が存在し＋診療報酬による誘導⇒病
院数・病床数は漸減傾向（機能分化は地域医療構想）

•開業には規制がない（⾃由開業医制・⾃由標榜制）、開業医には定年がない

•開業医は負担が少なく⾼収⼊・⼦供の教育環境＆医師のQOLからは都市部を志向

•⼀定の患者数が⾒込まれ、相談・紹介できる研修先病院の近隣（都市部）で開業

⾃由すぎる

開業制度

全国的には⼤都市圏、都道府県内では中⼼部に医師が集中5



３．厚労省の対策は有効か
「医療従事者の需給に関する検討会 医師需給分科会 第４次中間とりまとめ（案）」

医師偏在指標（⼈⼝当たり医師数）の精密化（H30医療法・医師法改正付帯決議）

短期計画と⻑期計画を組合せ（地域における協議と⽬標管理⼿法）、医師数過剰
地域から少数地域への移動を促す

2036年度（17年後）が⽬標年

2次医療圏別保険医定員制が即効策だが（他の管理的⼿法同様）反対が強い
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⼈⼝減少・偏在化、患者流出⼊によって指数そのものの意味が変化

先の⻑い話



４．問題の本質は何か

「⼈的資源の形式的な充⾜」「常設の設備・⼈員」よりも、患者が必要と
するアクセスの維持・向上が本質的な問題

医療の内容に応じた総合的な政策が必要

優先順位 救急医療⇒⽇常医療⇒急性期医療⇒慢性期医療⇒介護

「医師確保計画」ではなく、「アクセス確保計画」であるべき

地域医療介護総合確保基⾦を充てる
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⾯で⽀える医療体制の構築①
ICTを活⽤し住⺠へ安⼼感を提供し、医師の負担軽減も図る

⼭⼝県「第7次保健医療計画」

５．アクセス確保・不安解消をどう⾏うか
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⾯で⽀える医療体制の構築②
特定の医療機関→複数の医療機関で働き、地域を⽀える

⼭⼝県「第7次保健医療計画」 9



患者情報を共有できる体制を作り、全体で地域を⽀える

⾼知県「第7次保健医療計画」

⾯で⽀える医療体制の構築③
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電話相談体制の充実
⼩児の医療電話相談（＃8000）に対し、
成⼈の医療電話相談（#7119）は遅れている

消防庁「救急安⼼センター事業（♯7119）の全国展開」 11

スマホの活⽤
将来的にはAI化
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ご清聴ありがとうございました

国⺠皆保険は維持できるのか
という不安に応えるべく

「公的医療保険の給付範囲等の⾒直し」
を訴えています
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