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『絶望の中の希望～現場からの医療改革レポート』（JMM記事）より 

 

ＪＭＭでは東大医科研：探索医療ヒューマンネットーワーク部門を中心とした研究グループか

らのレポートを定期配信しています。 

 

また、ＪＭＭでは医療に関する読者投稿を常時受けつけています。  

 

絶望の中の希望～現場からの医療改革レポート／上 昌広 

 

上 昌広（かみ まさひろ）    

 

東京大学医科学研究所 探索医療ヒューマンネットワークシステム部門：客員准教授 

http://expres.umin.jp/ 

帝京大学医療情報システム研究センター：客員教授 

「現場からの医療改革推進協議会」 

http://plaza.umin.ac.jp/~expres/genba/ 

「周産期医療の崩壊をくい止める会」 

http://perinate.umin.jp/ 

 

第 51 回 「どこに医学部を作るべきか？ 戊辰戦争と医師偏在の関係を考える」 

配信日：2010-02-24 

【医学部新設、３私立大が準備】 

 ２月２１日、朝日新聞は「医学部新設、３私立大が準備」というスクープ記事を発表しまし

た。設置を検討しているのは、国際医療福祉大（本校・栃木県大田原市）、北海道医療大

（北海道当別町）、聖隷クリストファー大（浜松市）の３つの大学です。設置認可を国に申請

する手続きのために、学内に検討組織を立ち上げたと言われています。 

 

 ２００８年に舛添前厚労大臣が医学部定員を５０％増員すると提言し、２００９年の総選挙

では、民主党も同様の主張をマニフェストに盛り込みました。２００８－９年にかけて、既存医

学部の定員が増員されましたが、今回の報道は、医師増員対策が次のステップに移ったこ

とを示しています。 

 

【鈴木寛文科副大臣発言】 

 

 この議論のきっかけは、鈴木寛文科副大臣の発言です。昨年１２月１１日に都内で開かれ

たシンポジウムで、１９８０年以降増えていない大学医学部を「新設するかどうか、来年から
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議論を深めていく場を設けることが決まっている」と、医学部新設を視野に入れていることを

明らかにしました。 

 

 さらに、「医学部の新設について来年から議論を深めていこうということで、議論の場を設

定することは決まっている。その結果がどうなるかはまだ分からないが」とも述べました。 

 

 予算作成のタイムスケジュールから逆算すると、今春くらいには文科省に検討会が立ち上

がり、議論が始まるでしょう。そして、その人選が、設置形態や場所に大きな影響力を持つこ

とは言うまでもありません。 

 

【西高東低の医学部】  

 

 医学部新設の目的は、「医師の増員」です。しかしながら、医学部新設は、「医師偏在解

消」の最も有効な方法と考えることも可能です。 

 

 現在、我が国には８０の医学部があります。各県に最低一つあるという意味では、「平等」

な感じがしますが、実態は違います。人口当たりの医学部卒業生数は、圧倒的に西高東低

です。 

 

 例えば、九州の人口は１３２０万人ですが、１０の医学部があり、年間約１０００人の医師を

養成します。四国の人口は４０１万人で、４つの医学部があります。ちなみに、このレベル

は、人口１３００万人で１１の医学部がある東京と同レベルです。 

 

 一方、千葉・茨城・埼玉県の人口は合計１６３０万人ですが、医学部は４つしかありませ

ん。うち一つは防衛医大のため、地域医療への貢献は限定的です。 

 

 今の医師養成システムを続ける限り、関東近郊の医師不足は解決することはあり得ませ

ん。 

 

【戊辰戦争と医学部の関係】 

 

 なぜ、このような格差が出来たのでしょうか？ 二つの理由が考えられます。一つは、第二

次世界大戦後、東京近郊で人口が急増したこと、もう一つは戊辰戦争の影響です。 

 

 前者は誰でも想像がつきます。昭和１０年の時点での、九州の人口は１２３０万人。千葉・

茨城・埼玉の人口は４３０万人でした。現在の人口は、それぞれ１３２０万、１６３０万人です
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から、東京近郊の人口増が如何に急速かおわかりでしょう。東京近郊で、社会資本の整備

が人口の増加に追いついていません。 

 

 問題は後者で、私はこちらの影響の方が重大だと感じています。九州地区の医学部は歴

史が古いのが特徴です。例えば、長崎大、鹿児島大、熊本大は長崎奉行書西役所医学伝

習所や藩医学校を前身としています。江戸幕府や西国雄藩が、富国強兵の一環として、医

学に力を入れたのでしょう。このような藩校は、明治以降、地域の中核医学部として発展し

ます。 

 

 また、九州は維新以降も、重点的に開発されます。例えば、九大と久留米大学は１９０３

年、１９２８年に設立されました。驚くべき事に、戦前の段階で、九州には５つの医学部があ

りました。そして、高度成長期に宮崎、大分、佐賀、および福岡（福岡大学、産業医大）に新

設され、現在に至ります。 

 

 一方、賊軍とされた幕府側は憂き目を見ます。その代表が会津藩です。会津藩には日新

館という、全国有数の藩校があり、その中には医学校もありました。しかしながら、日新館は

戊辰戦争で焼失し、その後、再建されることはありませんでした。藩主松平容保は鳥取藩預

かりの禁固刑となり、跡を継いだ嫡男容大は陸奥国斗南（青森県むつ市）に移封されます。

福島県に医学校ができるのは、１９４４年の福島女子医専（現福島県立医大）の設立まで待

たねばなりません。人口２０４万の福島県に、医学部は１校しかなく、人口当たりの医師数は

全国平均を大きく下回ります（全国３８位）。そして、２００６年には医師不足の象徴的事件で

ある福島県立大野病院事件が起こりました。 

 

 東京以外の関東圏も、状況は似たようなものです。千葉・茨城・埼玉県で、戦前から医学

部があるのは千葉大学だけです。１８７６年に公立千葉病院の中に医学教場が設置された

ことに由来します。茨城・埼玉県に医師養成機関が出来るのは１９７２年まで待たねばなりま

せん。その間、医師の供給は、東京の医育機関に依存してきました。新設医大の一期生

は、まだ６０歳程度ですから、地域への開業医の供給という意味では発展途上です。 

 

【教育の東西格差】 

 

 学校教育や西洋医学などの近代の社会システムの根幹が形成されたのは明治期です。

そして、そのグランドデザインを描いたのは薩長を中心とした維新の志士たちです。彼らは

出身地へ重点的に資源を投資したと考えるのが妥当でしょう。 

 

 一方、関東の多くは幕府直轄領、あるいは親藩・譜代大名の領地です。戊辰戦争後の戦
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後処理で、冷遇されたのも無理ありません。 

 

 実は、これは医学に限った事ではありません。例えば、旧制高校のナンバースクールは、

九州では鹿児島、熊本に設けられましたが、東京以外の関東圏に旧制高校が出来るのは、

１９２０年の旧制水戸高校の創設まで待たねばなりません。 

 

 教育は人材養成の根幹です。高等教育機関が出来れば、そこへの入学を目指し、中学・

高校が切磋琢磨して裾野が広がります。例えば、九州には、北は修猷館高校から、南は鶴

丸高校まで全国レベルの公立進学校が、多数存在します。修猷館、鶴丸高校は何れも藩校

に由来します。一方、東京以外の関東圏の進学校は、千葉高や浦和高校など少数です。こ

れらは、明治期に創設された旧制中学が前身です。九州の雄藩が、如何に教育に力を入れ

ていたかお分かりでしょう。 

 

 現在、千葉・埼玉県の人口の合計が、九州全体とほぼ同じである事を考えれば、両地域

の教育格差が実感できるのではないでしょうか。余談ですが、２００９年の東大合格者数のト

ップ５０に九州からは５校、合計１５３人が合格していますが、千葉・埼玉からは３校で、９１

人しか合格していません。千葉・埼玉の高校生が東京の進学校に通っている側面はあるに

せよ、九州地区の学校がアウェーの東大受験で、千葉・埼玉県を圧倒しているのは、笑えな

い話です。ちなみに、東北地方からトップ５０に入っている高校はありません。 

 

 この傾向は、何も受験勉強に限った事ではありません。例えば、１９８５年以降に甲子園で

優勝した公立高校は九州、四国、中国地区に限られます。最多は四国の５回。九州は佐賀

商、佐賀北、長崎清峰高校が優勝しています。全国から選手を集める私立高校と違い、地

元出身の選手で構成された公立高校が優勝するというのは、選手層の厚さを意味します。

西日本の野球は、今でも健在です。 

 

 千葉県の高校の最後の優勝は、昭和５０年の習志野高校までさかのぼります。かつて、野

球王国と言われた千葉県が、最近はめっきり勝てなくなったことは、このように考えれば、意

味深です。事態は、悪化していると思わざるを得ません。 

 

 戊辰戦争後の戦後処理が地域の教育格差を産み、教育格差が人材格差を産み、更に地

域格差を再生産するという悪循環が生じています。 

 

【どこに医学部を作るか？】 

 

 民主党政権が医学部新設を考えるに当たり、医師養成数の地域格差を念頭に置くべきで
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す。特に問題となるのは、千葉、茨城、埼玉、宮城、愛知県三河地区、静岡県東部、兵庫県

播磨地区、東北地方などです。 

 

 ちなみに、何れも、戊辰戦争で官軍に属さなかった地域です。例えば、尾張徳川家は、御

三家でありながら真っ先に官軍に寝返り、全国を転戦しました。一方、同じ愛知県でも三河

地区は、最後までまとまらず、官軍と戦い、破れました。現在、尾張にある名古屋市には４つ

の医学部がありますが、三河地区には一つもありません。尾張地区の人口当たりの医師数

は東京都心部並ですが、三河地区の人口当たりの医師数は、全国平均を大きく下回りま

す。名古屋市民は、無節操と揶揄された、幕末の尾張藩主徳川慶勝に感謝すべきかも知れ

ません。 

 

 また、兵庫県の姫路藩は譜代大名の酒井忠淳が、徳川慶喜と同行して大阪城を退去した

ため、朝敵の汚名を着ました。江戸時代まで、姫路は姫路城を中心とした瀬戸内有数の都

市でした。しかしながら、明治維新以降、兵庫県の県庁所在地は、幕末まで小さな寒村に過

ぎなかった神戸村となり、姫路を中心とした播磨地区はさびれました。現在、阪神間には、

神戸大学と兵庫医大の二つの医学部がありますが、姫路周辺に医学部はなく、医師不足に

喘いでいます。 

 

 以上のような背景を考えれば、今回の医学部新設は戊辰戦争の戦後処理のやり直しと言

っても過言ではありません。「平成維新」という言葉も、あながち的外れではないと感じます。

民主党が、今回の政権交代を、明治維新以来の改革に出来るか否かは、どのようなグラン

ドデザインを描くか、彼らの知性・歴史観にかかっているのではないでしょうか。 

 

【誰がカネを負担するか？】 

 

 果たして、このような地域に医学部が作れるでしょうか？ボトルネックは何でしょうか？そ

れは、おそらく財源です。長引く不況で、国が予算を工面するのは、おそらく不可能です。自

治体と民間に期待せざるを得ません。 

 

 今回の医学部創設議論で不幸なのは、国際医療福祉大（本校・栃木県大田原市）、北海

道医療大（北海道当別町）、聖隷クリストファー大（浜松市）の何れもが、既に地元に医学部

があり、人口規模を考えた場合、緊急性が低いことです。 

 

 一方、現時点で医学部新設に名乗りをあげる、千葉、茨城、埼玉、宮城、愛知県三河地

区、静岡県東部、兵庫県播磨地区、東北地方の学校法人はなさそうです。そうなれば、地元

病院を自治体・民間企業が支援する形で創設するしかなくなります。 
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 ここで興味深いのは、医師不足で悩む自治体の中には、財政状況が良いところがあること

です。例えば、関東なら浦安市、成田市、戸田市、神栖市などは５００億円程度の財政規模

で、財政力指数は１．５程度の黒字自治体です。これらの町には、ディズニーランドや成田

空港などがあり、都市を特徴づけていると同時に、そこからの税収が大きな財源となってい

ます。医学部の持続可能性を考えれば、このような自治体との協同作業が、もっとも実現性

が高いのではないでしょうか？ 

 

 一方、このような自治体にとって、医学部新設は地域住民にも理解されやすいでしょう。医

師不足は、地域住民にとって切実な課題です。ニーズがあり、お金が工面できるなら、この

企画の実現は、調整・実行力のある人材の存在にかかっています。 

 

 ところが、このような地域は、かつて天領であったところが多いためでしょうか、調整を官僚

に頼ってきたことが多いように感じます。今でも、霞ヶ関に陳情する風景を見かけます。とこ

ろが、問題は「お上」に頼っても解決しません。必要なのは、企画・調整・実行力がある人材

です。このような地域から人物が出てくるか、今後の動きに注目したいと思います。 
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『絶望の中の希望～現場からの医療改革レポート』（JMM記事）より 

 

ＪＭＭでは東大医科研：探索医療ヒューマンネットーワーク部門を中心とした研究グループか

らのレポートを定期配信しています。 

 

また、ＪＭＭでは医療に関する読者投稿を常時受けつけています。  

 

絶望の中の希望～現場からの医療改革レポート／上 昌広 

 

上 昌広（かみ まさひろ）    

 

東京大学医科学研究所 探索医療ヒューマンネットワークシステム部門：客員准教授 

http://expres.umin.jp/ 

帝京大学医療情報システム研究センター：客員教授 

「現場からの医療改革推進協議会」 

http://plaza.umin.ac.jp/~expres/genba/ 

「周産期医療の崩壊をくい止める会」 

http://perinate.umin.jp/ 

 

第 72回 茨城県の医師不足を考える： なぜ、水戸市に医学部がないのか？ 
配信日：2010-12-15 

 最近、水戸市の医療関係者と情報交換する機会がありました。話題は医師不足です。文

科省が医学部新設の可能性に言及し、成田市の小泉一成市長が医学部誘致を表明した

ことが、刺激を与えているようです。今回は茨城県の医師不足の背景と解決策を考えてみ

たいと思います。 

 

【茨城県の医師数はメキシコ以下】 

 

 茨城県の医師数は人口１０００人あたり１．５人（２００６年現在）です。全国で、埼玉県に

ついで下から二番目で、全国平均（２．１人、以下、医師数は人口１０００人あたり）の３分

の２です。これは、ＯＥＣＤ加盟国中最低のトルコ（１．５人）と同レベルで、メキシコ（１．８

人）に及びません。 

 

 更に、団塊の世代が高齢化するため、医療需要は増加します。政策投資銀行が発表し

た推定では、高齢化がピークに達する２０２５年の茨城県の患者当たりの医師数は、鳥
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取、和歌山、徳島県などの半分程度になります。 

 

【水戸市に医者がいない】 

 

 茨城県の医師不足の特徴は、県庁所在地である水戸市の医師数が不足していることで

す。水戸を含む二次医療圏の人口は４８万ですが、医師数は８２０名程度です（１．７人）。

周辺の日立・常陸太田・鹿嶋まで含めると、人口は１４３万人で医師密度は１．２人まで下

がります。これは、ほぼブラジルの平均です。 

 

 県庁所在地の医師が少ないのは、あとは埼玉県、静岡県、鳥取県、島根県くらいです。

過疎のイメージが強い青森県でも２．６人、岩手県でも２．７人もいます。ちなみに、徳島市

は３．２人、鹿児島市は３．５人です。徳島県、鹿児島県で水戸市周辺なみの医師密度な

のは西之表だけです。徳島では医師が最も少ない美波町でも１．５人です。いかに、水戸

周辺の医師不足が深刻かお分かりでしょう。 

 

【茨城大学と旧制水戸高校】 

 

 なぜ、水戸市には医師がいないのでしょうか？ それは、地元に医学部がないからです。

私は、水戸のような大都市に医学部がないことこそ、近代日本の宿痾と感じています。 

 

 茨城県では、筑波大学が誘致されるまで、理系を持つ総合大学は茨城大学だけでした。

同大学は、１９４９年、戦後の学制改革で地元の水戸高校、茨城師範、茨城青年師範、多

賀工業専門学校を包括して設置されたものです。この中で、核となったのは水戸高校で

す。 

 

 同校は１９２０年（大正９年）に設立された旧制高校です。明治政府は１８８６年（明治１９

年）の東京に始まり、１９０８年（明治４１年）の名古屋まで全国に８つの旧制高校（ナンバー

スクール）を作りました。その後、各県に一つずつ官立高校を整備しました。その一つが水

戸高校です。このような高校は地域の名前を冠して呼ばれたため、ネームスクールと言わ

れています。 

 

 旧制高校の誘致は地元の悲願だったようです。水戸は宇都宮と熾烈な競争を繰り広げ、

最終的には、茨城出身の船成金 内田信也が１００万円（現在価値で１００億円以上）を寄

附し、全国１３番目の官立高校として開設されました。貧しかった明治時代、日本人は教育

に夢を託したのでしょう。明治人の気概に感服します。 
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 水戸高校は各界に多くの人材を輩出しました。例えば、後藤田正晴・赤城宗徳氏らの官

房長官経験者から、『武士道残酷物語』で有名な今井正監督まで多岐に渡ります。ただ、

残念なことに、医療やライフ・サイエンス部門では、めぼしい人材がいません。それは、水

戸高校には医学部がなかったからです。 

 

 この状況は、ナンバースクールとは対照的です。例えば、一高は千葉に医学部があり、

後に千葉医学専門学校となりました。三高の医学部は岡山にあり、岡山医学専門学校に

移行しました。 

 

【内紛に明け暮れた水戸藩】 

 

 水戸高校は水戸藩校の弘道館の蔵書を引き継いだことで有名です。弘道館とは１８４１

年（天保１２年）水戸藩主 徳川斉昭によって作られた藩校で、大日本史で有名な水戸学

の舞台です。武道は元より、医学・薬学・天文学・蘭学などの自然科学も研究されたといい

ます。平成の現在、水戸市には医師養成機関はありませんが、江戸時代には存在したの

です。どうして、弘道館が茨城医学部へと発展しなかったのでしょうか。 

 

 それは、幕末、水戸藩が迷走したからです。改革派の天狗党と保守派の諸生党が熾烈

な内部抗争を繰り返しました。天狗党には徳川斉昭が抜擢した人材が多く、諸生党には弘

道館の諸生（書生）が多かったと言います。 

 

 戊辰戦争までは諸生党が優勢でした。例えば、１８６４年（元治元年）に藤田小四郎らが

筑波山で挙兵した天狗党の乱は鎮圧されました。また、１８５８年（安政５年）に改革派が朝

廷に働きかけた戊午の密勅騒動は幕府に潰され、弾圧された改革派たちは桜田門外の

変、坂下門外の変へと突き進みます。 

 

 しかしながら、両者の関係は戊辰戦争で逆転しました。朝敵となった諸生党は会津・北越

戦争に合流し、会津藩降伏後は水戸に舞い戻りました。そして、弘道館を舞台に天狗党と

戦い、敗れ去ります。この時、弘道館は焼失します（弘道館戦争）。諸生党は敗走を続け、

最終的には松山（下総）で壊滅します。 

 

 この後、弘道館は再建されず、藩校の伝統は断絶しました。これは、山口・鹿児島・岡山

などの旧制高校が明倫館、造士館、岡山医学館などの旧藩校・藩医学校を引き継ぎ、地

域の中核大学へと発展したのとは対照的です。 

 

【燃え尽きた水戸藩】 



 4

 

 明治時代、医師は希少であり、育成には膨大な資金が必要だったでしょう。幕末からの

伝統を持つ藩校が医学校に発展することはあっても、各地に新設したネームスクールに医

学部を新設するのは困難だったことは想像に難くありません。 

 

 また、明治の日本は貧しく、有限の資源を奪い合うため、激しい政治闘争を繰り返しまし

た。そして、この時期に現在の日本の骨格が形作られました。この過程で、資源は薩長土

肥を中心とした西日本に優先的に分配され、新政府に反攻した会津など雄藩、姫路など譜

代、宮崎県など幕府直轄地は徹底的に干し上げました。明治になっても、新政府は不安定

で、旧幕サイドへの恐怖心を抱き続けたでしょうから、このような地域に医学校を作り、敵

に塩を送るとは考えられなかったのでしょう。 

 

 水戸藩の不幸は、維新以降、急に元気がなくなったことです。天狗党は明治維新の貢献

者ですが、明治政府では栄達した人は殆どいません。この理由は、誰にも分からないよう

で、司馬遼太郎の言葉を借りれば、「（幕末の内紛で）摩滅してしまった」そうです。このあ

たり、水戸気質を見る気がします。 

 

【水戸市に医学部を】 

 

 茨城県に医学部が出来るのは、１９７３年に筑波大学が出来るまで待たなければなりま

せんでした。弘道館戦争から実に１０５年です。 

 

 現在、茨城県内で、医師数が全国平均を上回っているのは、つくば市周辺だけです。９

０％以上の地域はメキシコ以下です。茨城県の医師不足は筑波大学の定員を少し増やし

たくらいでは解決しません。もっと、抜本的な改革が必要です。私は、出来るだけ早期に、

水戸周辺に医学部を新設すべきですだと考えています。 

 

 幸い、茨城県には財政的に豊かな神栖市があります。その財政力は、市に限定すれば、

全国トップ１０に入ります。国に頼らずとも、医学部の創設は可能です。 

 

 茨城に必要なのは、企画・調整・行動出来る人材です。幸い、茨城には、梶山静六元官

房長官や山口武平元茨城県県議会会長、さらには血盟団事件で団琢磨を暗殺し、出獄後

に県議会議長を務めた菱沼五郎のような豪傑を輩出してきた土壌があります。最近では、

原中勝征日本医師会会長を生み出しました。彼は、日本の医療のリーダーであると同時

に、茨城県のリーダーです。医療崩壊に直面し、第二、第三の「原中」が登場し、地域を巻

き込んだ運動となっていくことを期待しています。 
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『絶望の中の希望～現場からの医療改革レポート』（JMM記事）より 

 

ＪＭＭでは東大医科研：探索医療ヒューマンネットーワーク部門を中心とした研究グループか

らのレポートを定期配信しています。 

 

また、ＪＭＭでは医療に関する読者投稿を常時受けつけています。  

 

絶望の中の希望～現場からの医療改革レポート／上 昌広 

 

上 昌広（かみ まさひろ）    

 

東京大学医科学研究所 探索医療ヒューマンネットワークシステム部門：客員准教授 

http://expres.umin.jp/ 

帝京大学医療情報システム研究センター：客員教授 

「現場からの医療改革推進協議会」 

http://plaza.umin.ac.jp/~expres/genba/ 

「周産期医療の崩壊をくい止める会」 

http://perinate.umin.jp/ 

 

第 73回 兵庫県の医師不足： 播磨の悲劇 
配信日：2010-12-30 

１２月１５日、「茨城県の医師不足を考える：なぜ、水戸市に医学部がないのか？」を配信し

たあと、多くの方から感想を頂きました。

http://ryumurakami.jmm.co.jp/dynamic/report/report22_2270.html 

 

 例えば、茨城県出身の編集者の感想は以下です。 

 

「天狗党、血盟団、茨城県医師会・・・・ 茨城県勢は改革のきっかけを作って、そこでお役

御免という歴史を繰り返しています。これは県民性を表す「水戸っぽ気質」（怒りっぽい、骨

っぽい、理屈っぽい。これに飽きっぽいが加わることも）の飽きっぽいに関係しているかもし

れません。改革の先陣を切るにとどまり、天下を取ろうという指向性に欠けているのでしょ

う。」 

 

 これだけ、交通機関が発達し、人の交流が盛んになっても、地域気質というものは存在し

つづけるようです。 

資料３―２－３ 
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 茨城県在住の医師からも沢山の感想を頂きました。筑波大学の医学部定員を増員して

いるので、地元に医学部を新設する必要はないとの意見が大半でした。また、医学部を新

設すれば、地元の医療機関から医師を引き抜かれるため、茨城の医療崩壊は加速すると

危惧していました。確かに、一理あります。 

 

 しかしながら、これでは座して医療崩壊を待つようなものです。おそらく、村上龍さんが

『歌うクジラ』で描いたような世界が待ち構えているでしょう。茨城県の医師数は人口１０００

人当たり１．５５人（２００６年現在）で、埼玉県に次いで下から二番目です。一方、人口は２

９６万人、地元の筑波大学医学専門学群の卒業生約１００人が全員地元に残っても、２０

年後に人口１０００人当たりの医師数は２．２３人にしかなりません。その頃には、筑波大学

の一期生が引退し始めますから、それ以降は全く増加が見込めません。 

 

 ちなみに、２０５０年の日本の人口は約１億人に減少していると予想されていますが、６５

歳以上の人口は３２４５万人で、２０１０年より１５％増加します。茨城県は団塊の世代が流

入しているため、高齢化の影響は切実です。 

 

 茨城県に代表される都市部では、地元の医療機関の医師を引き抜くことなく、医師の養

成数を増やす工夫が必要です。これについての、私の考えは、また、別の機会に紹介させ

ていただきます。 

 

【兵庫県の医師不足】 

 

 今回は兵庫県の医師不足について考えてみましょう。私は兵庫県出身です。神戸市の舞

子で生まれ、２-１０歳までを播州の加古川市で育ちました。その後、摂津の尼崎市に移

り、中高は神戸市の灘中・高に通いました。大学に入学して上京するまで、私はもっぱら兵

庫県で育ちました。 

 

 兵庫県が置かれた状況も茨城と酷似しています。同県の人口は５５９万人で、人口１００

０人当たりの医師数は２．０人です。全国平均を下回り、近畿以西では滋賀県・奈良県に

次いで下から３番目です。

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/ishi/06/kekka1-2-4.html 

 

 県内には神戸大学と兵庫医大の二つの医学部があります。 

 

 神戸大学は１９０２年（明治３５年）に、日本で二番目に設立された官立高等商業学校の
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流れを汲みます。１９２９年（昭和４年）に神戸商業大学に昇格し、戦後の学制改革で、近

隣の神戸工業専門学校、姫路高校、兵庫師範学校などを統合し、神戸大学となりました。

 

 医学部は、１９６４年（昭和３９年）に兵庫県立神戸医科大学が移管されて、設置されまし

た。兵庫県立神戸医科大学は、太平洋戦争中に、神戸病院を中心に設立された兵庫県立

医学専門学校に由来します。 

 

 兵庫医大は、西宮市に本拠を置く私立大学です。１９７２年（昭和４７年）に、森村茂樹氏

が、自らが経営する武庫川病院を中心に設立したものです。 

 

【兵庫県内の医師の偏在】 

 

 兵庫県の問題は医師の絶対数の不足と偏在です。特に後者は深刻です。 

 

 神戸市内の医師数は１０００人当たり２．６人、西宮・芦屋・尼崎・宝塚などの阪神地区は

２．１人です。この地域には、約１５０万人、１７０万人が住んでいます。 

 

 一方、明石・姫路・赤穂などの播磨地区は悲惨です。この地域には１９０万人が住みます

が、医師数は１．６人です。茨城県の水戸周辺と似ています。 

 

 兵庫県は、摂津、播磨、丹波、淡路、但馬が一緒になった県です。このうち、９０％以上の

県民が播磨・神戸・阪神地区に住みますが、医学部がないのは播磨地区だけです。このた

め、西播磨は岡山大学、東播磨は神戸大・阪大などからの派遣に頼らざるを得ません。専

門医への搬送遅れが問題となった加古川心筋梗塞事件、姫路での救急車たらい回しなど

の大事件が多発しています。 

 

【何故、播磨地区は医師不足なのか？】 

 

 なぜ、播磨地区は医師不足なのでしょうか。これも、地元に医師養成機関がないからで

す。医師の供給を周辺地域に依存せざるを得ません。 

 

 ところが、兵庫県には医師が充足している地域はありません。県庁所在地の神戸にして

も、西日本の政令指定都市である福岡市（人口１０００人あたり３．３人）、大阪市（同３．１

人）、京都市（３．６人）と比べれば、かなり貧弱です。このため、神戸市から地域への医師

派遣には限界があり、伝統ある医学部が存在し、医師供給能力が高い大阪市、京都市、

岡山市（人口１０００人当たり２．９人）からの供給に依存せざるを得ません。 
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 余談ですが、兵庫医大の卒業生が引退する２０年後まで、兵庫県内の医師は毎年１００

人程度増加します（神戸大学は昭和４３年以降、定員は１００人程度で、引退する医師と新

卒の医師の数が釣り合っています）。事実、兵庫医大が卒業生を送り出し始めた１９８０年

から２００８年の間に、兵庫県の人口１０００人当たりの医師数は１．３人から２．１人に増加

しています。おおらく、兵庫医大の卒業生の多くは神戸・阪神間に定住するでしょう。そし

て、２０年後には阪神間や神戸の医師数は、人口１０００人当たり３．０人程度に達するでし

ょう。しかしながら、この程度の人数は県庁所在地には必要です。特に、大阪のベッドタウ

ンである阪神間は団塊の世代の高齢化問題が直撃します。播磨地域に医師を回す余裕

はなさそうです。http://web.pref.hyogo.jp/ac06/ac06_000000528.html#h02 

 

【何故、播磨には医師養成機関がないのか？】 

 

 なぜ、播磨地区には医師養成機関がなかったのでしょうか。ここに、兵庫県が抱える悲

劇があります。 

 

 実は、江戸時代まで兵庫県の中心は姫路でした。室町時代、姫路は播磨の守護大名 

赤松氏の地盤でしたし、戦国時代には黒田官兵衛が姫路城を居城としました。また、関ヶ

原の戦い以降は池田輝政が５２万石を与えられて入城し、現在の姫路城を築城しました。

その後、外様の池田氏は鳥取藩に転封され、譜代の本多家、榊原家が入城します。歴代

の姫路藩主は老中、大老など藩政の中核を担いました。 

 

 さまざまな経緯の末、幕末の姫路藩主は三河以来の名門 酒井家の宗家が務めました。

１８６５年（元治２年）に大老に就任した酒井忠績は勤王派を弾圧。また、１８６７年（慶応３

年）に忠績を継いだ忠惇は老中として、徳川慶喜を補佐しました。姫路藩にとっての悲劇

は、鳥羽・伏見の戦いの際に徳川慶喜とともに大阪城を退去し、江戸に下ったことです。戊

辰戦争では朝敵とされ、姫路城は官軍の攻撃の対象となりました。 

 

 その後、姫路は新政府から干されます。廃藩置県後、姫路藩は姫路県となりましたが、

まもなく周辺を合わせて飾磨県となり、１８７６年（明治９年）には神戸を中心とした兵庫県

に編入されました。いまでこそ神戸は大都市ですが、１８６８年（慶応３年）の兵庫開港ま

で、神戸村は一介の漁村に過ぎませんでした。江戸時代は、姫路はもちろん、明石や西宮

の足元にも及ばなかったのです。このあたり、新政府のやることは凄まじいです。 

 

 その後、現在に至るまで姫路を本拠とする総合大学は存在しません。古来、姫路藩は教

育熱心でした。新田開発、飾磨港での米の流通、木綿の専売による収入で藩校の好古堂
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を整備しました。さらに、家老河合道臣は私財を投じて仁寿山校を設立しました。このよう

な学校で漢学・国学は勿論、医学・儒学が研究・教育されたと言います。 

 

 しかしながら、好古堂の伝統は維新で断絶します。この地に高等教育機関が出来るの

は、１９２３年（大正１２年）の旧制姫路高校まで待たなければなりません。全国２４番目、

最後の官立高校です。これは、神戸に存在した神戸高等商業学校が神戸商業大学に昇

格するため、兵庫県が誘致を進めたためです。当初、神戸への誘致を考えていたといいま

す。姫路高校の入学者の３～４割は地元出身だったようで、関西風の現実主義と蛮カラが

交じった気質だったようです。昭和５年には反軍的言動で河本敏夫（後、政治家）が退校処

分となったのをきっかけに全校ストがおき、宮崎辰雄（後、神戸市長）が放校されていま

す。姫路高校は、戦後の学制改革で神戸大学姫路分校となったのち、昭和２５年に閉校と

なりました（秦 郁彦、「旧制高校物語」）。 

 

 兵庫県は戊辰戦争の負け組や傍観した藩の寄せ集めです。状況は茨城県と酷似しま

す。官軍に反攻した雄藩が徹底的に干され、その影響が今も残っています。 

 

【播磨地区は、もう手遅れかも知れない】 

 

 兵庫県、特に播磨地域の医師不足は、神戸大学・兵庫医大の定員を増やしたくらいでは

解決しないでしょう。元来、独立した歴史・文化を有する播磨地区に医師養成機関を創設

する必要があると考えます。ただ、茨城県と違うのは、財政状態が良好な自治体や勢いの

ある地場産業がないことです。その意味では事態は深刻です。既に回復不能かも知れま

せん。資金調達の仕組みについて、広く知恵を集めるしかなさそうです。 
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