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1 提言

現在の医師不足の舶消策として､医学部建員数増員が議論されてきたが､人口数 .医師

数 ･医療実ニーズの将来予測に基づいた提言は存在 しなかった｡また､労働基準法違反で

ある医師の過盃労働についての議論は乏しかった.

本位吉ではシミュレーションを用いて 2035年の日本の医療予測を行い､現在の医学部定

員数のさらなる増員を提案する.

i2035年の医療ニースは 2010年に比べ､少なくとも20%増加すると予測される｡

･総人口は 127億から111億- 13%減少するが､65歳以上人口数は 2941万から3725万

- 27%､75歳以上人口数は 1422万から2235万- 57%増加する.また死亡者数は 118万人か

ら 167万人- 42%増加すると予測される.

･人口構成の変化により､総医療費は 14%増､がん患者怖恕者/死亡者数は 20%/38%､循環

器系疾患入院/外来塩音数は 19%/4%､脳梗塞入院/外来他者数は 28%/22%､認知症入院/外来

患者数は 33%/45%､それぞれ増加すると予測される｡

･全医師数は最近の入学者数増員により2010年の 254万から2035年には 347万- 37%

増加するが､60歳未満の医師数は 216万から256万- 18%咽にとどまる.一方､60歳以

上の医師数は 38万から92万に 142%増加する｡

･医師の過去労働の問題は長年放JHされてきた｡多くの勤務医師の時間外労働時間は､過

労死認定水準の月 80時間を超えてお り､労働基準法違反である｡医師過韮労働の是正は急

務である｡女性医師率は 2010年の 186%から2035年に 268別こ増加すると予測される.女

性医師が安心 して勤務できるためにも過重労働の是正は必須｡医療安全上も過重労働是正

は重要｡労働時間が現状維持であると医学部定員は 15%咽が必要.労働時間を過 60時間に

制限すると59%増必要.48時間制限だとすると 120%増必要と予測される｡

･医学生アンケー トでは､過重労働での現状収入維持よりも､過重労働の改善､労働時間

制限を選択すると75%の学生が回答 した.学生も､過韮労働の改善､労働時間制限を鼠視 し

ている傾向が窺えた.

･地域偏在､診療科偏在に対 して､集約化での対応が長年行われてきたが､もはや限卯に

近づいてお り､これ以上の改善は極めて困難｡lE師絶対数の増員が不可欠.

･医学部卒業生の､医学部所在地-の地元定宕率は平均 56%.地元高校の進学者は 30%であ

るから､地元以外の医学部生を走者させる吸引力を医学部は有する.定着率高いのは徳島

大学､札幌医科大学､旭川医科大学など｡

･米国は医師不足対策として医学校を新設 している.2010-2011年で 4校｡

･基礎研究医､医療行政､魁薬菜卯､国際協力､医療情報工学に携わる医師が絶対的に足

りない｡イノベーンヨンの推進のためにも､多彩なキャリアパスの医師が必要｡米国では

研究医准成プログラムが存在 し､授業料免除 ･奨学金など優遇描紅のもと45校で 933名が

育成｡

･以上より､医師数増のために､医学部定員増及び新 しい発想の医学部新設を提言する.



2 未曽有の高齢化社会における医療実ニーズの増加

A2035年の医療ニーズは 2010年に比べ､少なくとも 20%増加すると予測 される｡

･総人 口は 1 27億から 1 11億へ 13%減少するが､65歳以上人 口数は 2941万から

3725万へ 27%､75歳以上人 口数は 1422万か ら 2235万へ 57%増加する｡また死亡者

数は 118万人から 167万人へ 42%増加すると予測 される｡

･人 口構成の変化により､総医療井は 14%増､がん患者羅患者/死亡者数は 20%/38%､

循東器系疾患入院/外来患者数は 19%/4%､脳梗塞入院/外来患者数は 28%/22%､瓢知

症入院/外来患者数は 33%/45%増加すると予謝 される｡

我々は人口構成のンミュレーションを行い､総人口数は減少するものの､高齢者数 ･死

亡者数が激増することから､医療実ニーズが増加する予測を示す｡

まず将来的な人口構成のシミュレーンヨン結果を提示する｡国立社会保障 ･人口FH憾 研

究所により将来推計人口が 2035年まで公開されており､このデータを用いた｡

総人口数､成人人口数､死亡者数はどう推移するか.2035年には 2010年に比べ､総人口

数は 13%減少し､成人は 22%減少するものの､死亡者数は42%増加する｡総人口数の減少は

成人人口数の減少による要因が大きく､高齢者数 ･死亡者教は激増する.

図 1 日本の人口動態シミュレーション 2010年-2035年

総人口 成人人口 65歳以上人E) 75jt以上人口 死亡数

年 1t舌2717万人 - 7522万2千人 - 2941万2千人

年 1t舌2543万人 099 7082万5千人 094 3378万1千人

年 1t舌2273万人 097 6802万5千人 090 3589万8千人

年 1倍1926万人 094 6599万人 089 3635万3千人

年 1t舌1522万人 091 6305万2千人 084 3666万9千人

年 1t舌1067万人 087 5894万4千人 078 3724万9千人

1422万2千人

15 1645万2千人

22 18乃万6千人

24 2166万7千人

25 2265万8千人

27 2235万2千人
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2035年の死亡者数増加率について､都道府県別の死亡者数増加率の予測データを示す｡

全都道府県で､死亡者数は増加する｡人口妓中都府県において増加率が高い傾向が伺える.



図 2 総死亡者数の変化 :2010年を1とした場合の､2035年の死亡音数増加率
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日本では約 80%の患者が死亡を病院で迎える｡死亡前に患者は入院 し医療を受けるためで

ある｡総死亡数の激増は､実医療ニーズが激増することを意味する｡

年代構成はどう変化するか｡2010年 と2035年の年代別人 口構成を示す｡

図3 日本の年齢構成ピラミッド 2010年､2035年

UScensurbureau,internationaldatabaseを利用

http://www.census.只OV/iDC/www/idb/country.Dhp
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我が国は2035年には未曽有の超高齢化社会を迎えることがわかる
｡
総人口数は減少する

が
､
65歳以上の高齢者数
､
75歳以上の後期高齢者数が激増する
｡
2010年の総人口数に占め

る65歳以上の高齢者率
､
75歳以上の後期高齢者数はそれぞれ23
.
1%
､
ll
.
2%であるが
､
2035

年の65歳以上の高齢音数率
､
75歳以上の後期高齢者数率はそれぞれ33
.
7
､
20
.
2%となる
｡



では､この高齢者激増､死亡者数激増に伴い､医療ニーズはどう変化するか｡年齢構成

の変化に伴 う医療費の変化の将来予測を行った｡

厚生労働省保健局の医療給付実態調査報告では､現在の年齢階級別一人あたりの医療費

が示されている｡加齢とともに一人当たりの医療費は増加 し､65歳以上の高齢者で､医療

費が激増 している｡80歳代で入院割合が高くなることがわかる｡

図4 年齢階級別一人あたりの医療費

厚生労働省保健局の医療給付実態調査報告

2008(平成 20)年度年齢階級別-人当た り医療費 より抜粋

http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/zenpan/dl/nenrei20.pdf

年齢階級別l人当たり医療費(平成20年度)(医療保険制度分)

1人当たり医療費を年齢階級別にみると､年齢と と も に 高 く な り . 70絶 代 ま で は 外 来 (入 院

外+調剤)の割合が高いが､80歳代になると入院 (入 院 + 食 事 疲 養 ) の 割 合 が 高 く な る ｡

(医療費 計) (医 科 診 療 丑 )
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2035年に日本の人口構成は大きく変化 し高齢化する｡2035年においても､ 1人あた りの

医療費は各年代で 2010年と同じだと仮定 し､年齢構成の変化に伴 う総医療費の変化につい

てシミュレーションを行った｡

2035年の国民-人当た りの年間医療費は 31%増､成人(20-64歳)一人あたりの年間医療費

は 45%増となる｡医療費が相対的に高い高齢者が爆発的に増加するため､総人口数が減少 し

ても医療費は増大すると推測される｡



変 1 2035年の医療費予測

… 暮 Eg民一人 成人一人

34蜘 5仕円 - 26万8002円 - 45万3102円 -

36蜘 19仕円 J.LW 28万7107円 Ib7 50万M 7円 112

37蜘 15仕円 110 30万6282円 II4 55万2609lZl lJか

38兆5782仕円 113 32万3453円 Id21 58万4… 円 1.29

38紬 怯円 JlJ 33万 7882円 Id26 61万7457円 1.J6

38兆773B仕円 714 35万032引『 †31 65万7801lZl145

続いて､高齢化に伴う患者数について､3大疾魁についてシミュレーンヨンを行った.

データは厚生労働省仏者調査を用い､人口.他者の年齢構成から他者数将来予測を行った.

まずがんである.国立がん研究センターのデータ (年代別櫛憩率､死亡率)を使用した.

株憩率は 1年間であらたにがん魁者となる割合 (10万人あたり)､死亡率も同様である.が

ん株怨率は 2005年のデータ｡死亡率は 2009年のデータを用いた｡

がん様他者数は20%増､がん死亡者数は 38%噌となる.また､循環器系疾患の入院fLIR者数

は 19%増となる｡

変 2 がん他者数の将来予測 2010-2035年 表 3 循環器疾怨の患者数将来予測

稚患致 死亡牡

年 74万7千人 - 35万4千人 一

年 別)万6千人 1.〟 39万5千人 112

年 85万1千人 114 43万人 I.22

年 88万人 118 45万8千人 I.29

年 89万2千人 119 47万8千人 I.浴

年 89万4千人 1.20 48万7千人 738

万8782人 - 117万4037人 一

万9643人 107 121万5301人 104

万7182人 714 124万5976人 106

万9906人 718 125万5085人 107

万513-1人 120 124万3497人 106

万2112人 719 121万7103人 104

脳梗塞では､入院他者数は28%増､外来fLIR音数は 22%増となり､認知症では､入院fLIR者数

は 33%増､外来怨者数は45%噌となる.

袈 4 脳梗塞恕者の将来予測 表 5 認知症患者の将来予測

血f性及び詳細不明の琶知症

入院 外来
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3万6543万 - 9294人 -

4万0901人 112 1万576人 114

4万4644人 122 1万1711人 126

4万7403人 130 1万2696人 137

4万8795人 134 1万3177人 142

4万8745人 133 1万3439人 145

以上､高齢者数､死亡者数､魁者数の増加に伴い､2035年には日本の医療実ニーズは増

加する将来予測を示した｡



3.総医師数は増加するが､高齢者医師数が増加する

･全医師数は最近の入学者数増員により2010年の 25.4万か ら2035年には 34.7万

- 37%増加するが､60歳未満の医師数は 21.6万から 25.6万- 18%増にとどまる｡

60歳以上の医師数は 3.8万か ら9.2万に 143%増加する｡

人口 1000名あたりの医師数というOECD指標は､現在の 2から3に将来的に改善するこ

とから､医師不足は解決し､さらなる医師増員は必要ない､とする予測がある｡われわれ

はこの指標の真の意味について､医師の年齢構成 ･動態に基づきシミュレーションを行い

検討した｡人口年齢構成の手法に準じ､医師の年齢構成の将来予測を行った｡

まず､現在の医師の年齢分布を示す｡

図5 医師の年齢分布 (2008年)

平成 20年医師 ･歯科医師 ･薬剤師調査 第 1回今後の医学部入学定員の在 り方等に関す

る検討会 厚生労働省医政局 資料より抜粋

24 30 40 50 印 70 帥 90ほ )

続いて､現在の医師年齢構成､2008年度以降の医師定員増員に基づき､2035年の医師年

齢分布の将来予測を行ったO平成 20年医師 .歯科医師 ･薬剤師調査の年齢分布データを

用い､シミュレーションを行った｡結果を示す｡



表 6 医師数の将来予測 2010-2035年

医師数シミュレーション

医師 60歳未満医師 60歳以上75歳未満医師

2010年 25万4126人 - 21万6522人 -

2015年 27万7343人 1.09 22万6009人 1.04

2020年 30万3946人 1.20 23万3628人 1.08

2025年 32万4789人 1.28 23万9613人 1.ll

2030年 33万8899人 1.33 24万7350人 1.14

2035年 34万7103人 7.37 25万5578人 J.柑

3万7604人 -

5万1334人 1.37

7万317人 7月7

8万5175人 2.27

9万1549人 2.43

9万1524人 2.43

図 6 医師の年齢分布のシミュレーション(2010年､2035年)
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2010年の医師数 206,973人から2035年には 347,103人-と､医師数は 37%増加すると予

測される｡60歳以下の世代が､2008年度以降の医師増員効果により18%増える｡

しかしながら､60歳を超えた医師は 9万人､143%増となるO高齢医師数､割合が大幅に

増加することが分かる｡60代以上の医師労働時間は 50代以下に比べ短い (次章で詳述)0

医師の年齢分布将来予測から､医師数は数字上 37%増だが､実際の戦力は 37%増という

訳ではないことが分かる｡未曽有の高齢化に伴い､医師も高齢化するのである｡

OECD指標の､人口1000名あたりの医師数が増加するのは､総人口数の減少､医師数増加

に伴 うものであったが､実は高齢の医師数増加が大きく寄与していることがわかる｡

女性医師率は､2010年の 18.6%から2035年には26.8別こ増加すると予測される｡



次に､医師一人あたりの医療ニーズ負担の将来予測を試みた｡前章で試算 した医療ニー

ズを､総医師数で割った数値 と､60歳未満の医師数で割った数値を計算 し､全医師一人あ

た りと､60歳未満医師一人あたりの実負担についてそれぞれ試算 した｡

変 7 医師一人あた りの死亡数推移

医師一人 60歳未満医師一人

年 462人 - 543人 -

* 467̂ 101 573̂ 106

* 468̂ 101 609̂ 112

* 470̂ 102 637̂ 117

* 473̂ 102 648̂ Ilo

* 480̂ 104 652̂ 120

変 8 医師一人あた りのがん他者数推移

がん罷患数 がん死亡数

医師一人 60歳未満医師一人 医師一人 60歳未満医師一人

2010年 294人 - 345人 ~ 139人 - 163人 ~

2015年 290人 099 356人 103 142人 102 174人 107

2020年 280人 095 364人 106 141人 102 184人 113

2025年 271人 092 367人 106 141人 101 191人 117

2030年 263人 090 360人 105 141人 101 193人 118

2035年 257人 βββ 350人 JOJ 140人 /07 190人 777

袈 9 医師一人あた りの循環器疾恕塩音数推移

循環蕃系の疾患(入院) 循環審系の疾患(外来)

医師一人 60歳未満医師一人 医師一人 60歳未満医師一人

2010年 109人 - 128人 - 461人 - 542人 -

2015* 108̂ 098 132̂ 103 438̂ 095 537̂ 099

2020* 104̂ 095 135̂ 105 409̂ 089 533̂ 098

2025* 101̂ 093 137̂ 107 386̂ 084 523̂ 097

2030* 098̂ 090 135̂ 105 366̂ 079 502̂ 093

2035年 095人 ββ7 129人 707 350人 876 476人 Ogg



変 10 医師一人あたりの脳梗塞fLIR音数推移

脳梗塞(入院) 脳梗塞(外来)

医師一人 60歳未満医師一人 医師一人 60歳未満医師一人

2010年 045人 - 052人 - 031人 - 036人 -

20154 045̂ 101 055̂ 106 031̂ 100 038̂ 105

20204 044̂ 099 058̂ 110 030̂ 098 039̂ 108

20254 044̂ 098 059̂ 113 029̂ 096 040̂ 110

20304 043̂ 096 059̂ 113 029̂ 093 039̂ 108

20354 0422̂ 094 057̂ 108 028̂ 089 038̂ 104

袈 11 医師一人あたりの認知症fLIR音数推移

血管性及び詳細不明の認知症(入院) 血管性及び詳細不明の認知症(外来)

医師一人 60歳未満医師一人 医師一人 60歳未満医師一人

年 0143人

年 0147人

年 0146人

年 0145人

年 0143人

年 0140人

0168人 - 00365人 - 00429人

03 0180̂

02 0191̂

OJ O197人

〝 0197人

98 0190̂

医師一人が看取る死亡者の数は 4%増､60歳未満の医師が看取る死亡者の数は 20%増とな

る.また､がん他者､循環器疾憩､脳梗塞､認知症において､それぞれ負担が 7-18%増加す

る時期があると予測される｡



4.医師過重労働の是正､労働時間制限について

･医師の過重労働の問題は長年放置されてきた｡多くの勤務医師の時間外労働時間は､過

労死認定水準の月 100時間を超えてお り､労働基準法違反である｡医師過重労働の是正は

急務｡女性医師率は 2010年の 18.6%か ら 2035年に 26.8別こ増加すると予測される｡女性医

師が安心,して勤務できるためにも過重労働の是正は必須｡医療安全上も過重労働是正は重

要｡労働時間が現状維持であると､医学部定員は 15%増が必要C労働時間を過 60時間に制

限すると59%増必要｡48時間制限だとすると120%増必要と予測される｡

･医学生アンケー トでは､過重労働での現状収入維持よりも､過重労働の改善､労働時間

制限を選択すると75%の学生が回答 した｡学生も､過重労働の改善､労働時間制限を重視 し

ている傾向が窺えた｡

これまで医師数の議論がされる際に､医師の過重労働の改善とセットで議論されること

は少なかった｡医師の過重労働の改善のためには､医師数増員は必須である｡

長期にわたって､勤務医の過重労働は放置され 日常化 してきた｡医師は過労死水準 (過

労死前 2か月間ないし6か月間にわたって､1か月当た りおおむね 80時間)の時間外労働

を行っている｡これは男性では 50代まで､女性では 40代まで続 く｡

図 7 病院医師勤務時間(1週間平均､年齢別､性別､常勤)

第 12回医師の需給に関する検討会資料 長谷川委員資料より抜粋

httD://www.mhlw.i:0.ip/shingi/2006/03/sO327-2d.html

病院医師勤務時間 1週間平均､年齢別､性別､常勤
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勤務医の労働時間を国際比較する.欧JJliの週労働時間は過 50時間前後であるのに比べ､

我が国は突出して高い｡米国は週 50時間である｡ 日本の医師の異常な労働過重状況が伺え

る｡



図8 医師の週平均労働時間国際比較 男女別 (左が男性､右が女性)

厚生労働省医政局 医師の需給に関する検討会 (第 12回)､2006年 及び

TheSupplyofPhysicianServicesinOECDcountries,OECDHealthWorkingPaper.

2006,No.21,p22.OECD,Paris,France.Averageweeklyworkhoursofphysiciansby

ageandgender,2000.

http://www.oecd.org/dataoecd/27/22/35987490.pdf より改編｡

日本のグラフは該当年齢の中点の値､55歳以上は 60歳値を示す｡

研修医の労働時間規制内容について国際比較 した表を示す｡我が国の労働基準法による

規制は有名無実化 している｡



変12 研修医の労働時間規制の国際比較

日経メディカルオンライン 永松聡一郎の ｢現代アメ リカの医療事情 と制度論｣

2009 10 1 医師の労働時間を考える "80-hourrule"一研修医の労働時間は過80時

間以内､ResldentDutyJtours ErlharlClngSleep,SupervISIOn,aridSafety hStltuteOf

lledlClrle,2008 よ り改編

国名 労群時間規制内容

最長労働時間(連授動秩) 勤坊間F# 休憩規制 行させた田仲

米国 80時間/過 10時間以上 た休憩 哉能EZl体内での規定,ACGLIE,2003

日本 40時間/過(8時間/勤秩) 規制なし 墓碑法34粂)｣

ヨーロッパ(2009年までの全体目蝶) 48時間/過(13時間/勤珠) 11時間以上 た休憩

休職の権利を有する

フランス 52.5時間/過(10時間/勤珠) 規制なし 規制なし ヤ●よ

研修医の労働時問規制について､これから医師 となる医学生がどう考えているか調査す

るために､医学生 32名 (森田知宏 ら)にアンケー ト調査を実施 した｡調査 日は 2011年 6月

7-9日である｡

二者択一で､

1)現在の 日本の医師の労働時間を維持 し､現状の平均収入を維持す る勤務体系｡

2)現在の 日本の医師の労働時間を米臥 欧州 (過 48-60時間)並に制限する勤務体系.

現状の平均収入は減る可能性がある.

のどちらを選択するかについて質問 したところ､8名が 1)､24名が 2)を選択 した｡

医学生も､過鼠労働の改善､労働時rn7制限を重視 していることが窺える.

医師の過去労働改善は､女性医師の勤務促進のためにも極めて盃要である｡

女性医師率は､2010年の 186%か ら2035年には 268別こ増加すると予測 され る.女件医

師がフルタイム勤務できないのは､過重労働が一員 となっている｡48時間労働制限があれ



ば､女医も出産 ･育児期にもフルタイムで勤務することが可能であろラ.女医が働きやす

い苑境整備のためには､まず過鼠労働の改善､労働時問制限が盃要であり､医師増員が必

須である｡

医療安全の両からも､過去労働の改善は極めて鼠要である｡




