
5.偏在の是正について

･地域偏在､診療科偏在の問題｡集約化が長年行われてきたが解決は困難である｡医師絶

対数の増員が不可欠｡

･医学部卒業生の､医学部所在地への地元残留率は平均 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定着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年には3校､2011年には 1校｡

まず､地域偏在について述べる｡

医師数が2008年から増員されているが､東で医師数が少なく､西で多いという､東西格

差は､将来的にも是正されないと予測される｡

図9 2010年と2035年の人口数 1000人あたり医師数
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この東西格差について､医師一人が勤務時間中に看取る死亡者数という指標を導入し､

将来的に指標がどう変化するかを予測した｡この指標は実際の医療ニーズを反映している

と考えられる｡具体的には､医師 1名の 1労働時間あたりの死亡者数 (医師 1名が､単位

労働時間あたり看取る患者数の指標)を試算し､この指標が2010年から2035年でどう変

化するかを都道府県別に試算した｡



表 1 3 医師 1名 1労働時間あたりの死亡者数 地域ブロック毎の変化
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2010年で指標が高いのは東北 ･新潟地区であり､現在の医師不足を反映している.関東

圏では､2010年から2035年にかけ軒並み指標が悪化している. しかしながら､悪化した

2035年の指標は､現在の東北 ･新潟の指標と同等である｡すなわち､関東圏の未来の医師

不足は､現在の東北 ･新潟地区の医師不足と同等､と試算される｡東北 ･新潟地区の指標

は2010年と2035年でそれほど変化しない｡

さらに､医師の労働時間を過60時rnl､過 48時間と制限した場合の試算を行った｡労働

時rnlを過 48時間に制限した場合､医師 1名が､単位労働時間あたり看取る患者数の指標は

50%増となる｡すなわち看取る他者数が 15倍になるということである.

首都圏近郊 3県の埼玉 ･千乗 ･神奈川､人口集中地域での指標悪化は著しい｡

60時間に労働時間制限した場合､指標が 2010-2035比較で 30%以上悪化するのは次の順.

1)埼玉 2)千薬 s)神奈川 4)愛知 5)大阪 6)奈良 7)兵庫 8)茨城 9)宮城 10)秤

孤 ll)北海道 12)滋恕

60時間に労働制限した場合､指標の絶対値が2035年に悪化する 10県は次の順.

1)埼玉 2)青森 3)茨城 4)新潟 5)千葉 6)岩手 7)福島 8)岐阜 9)三盃 10)静岡

医師を増員 しない限り､この間掛 ま舶決できない.

労働時間を制限した勘合に､必要な医師数について試許し､単位労働時rnlあたり看取る

他者数の指標を､指標悪化前の 2010年水準に維持するための医学部定員増について試算し

たところ､医学部定員数は 15%増が必要と予測された｡労働時問を過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｡

医師の躯約化では限外があり､医師不足地域-の医師増員は急務.医学都窪員増員､新

設医大の設位が有効であろう｡

医学部定員増員､新設医大の設班をしても偏在は解消できず､他方医大の卒業生は皆東

京に行くという意見があるが､これは極給であろう.医学部卒業生の一部は､必ず地元に

定宕する｡たとえ 10%でも残れば､自治体 ･住民の要望を満たすことができる.

全国医学部卒業生の地元残留率を図示する｡平均地元残留率は56｡1%であり､半数以上の

卒業生が地元定B'することから､地方-の医学部設班の意導引ま十分あると考えられる.

地元残留率上位 15大学は次の順.

1)順天堂大 903%2)名古屋大881%3)日本医科大878%4)徳島大875%

5)大阪市立大855%6)札幌医科大849%7)熊本大816%8)北里大806%

9)昭和大792%10)名古屋市立大 776%ll)大阪大 753%12)東京慈恵会医科大 753%

13)横浜市立大 750%14)日本大 724%15)旭川医科大 711%

吸引率(地元以外の外様高校出身者を分母とし､地元残留率から地元高校出身率を引いた

外様残留率を分子とした､外様高校出身者の流入定宕率)の上位は以下の順.

1)順天堂大 839%2)徳島大 765%3)北里大 753%4)名古屋大 745%

5)大阪市立大 710%6)日本医科大 703%7)昭和大676%8)大阪大 658%

9)聖マリアンナ医科大 597%10)久留米大543%ll)東京慈恵会医科大539%

12)日本大 536%13)福岡大 516%14)岐阜大 509%15)杏林大 500%



変 14 医師国家試験合格者が地元や大学病院に残る割合と地元の高校出身者の割合
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大学名 t★●■■ 大学病院It++ 地元高校出身や

f+■十干

fL規医科大

kJu医科大

弘一一大

竹中医科大

j*t大学

秋EZl大

山形大

福島R立直+一大

筑汝大

1■L■■一十

ーI名大

■tL■■一十

十■十

■■十

い◆十

L1◆L■■一十

jtfF大

jt文女子医科大

昭和大

一i天主大

十}十

帝京大

fL浜JJ7立大

tt十

JZマ97ンナ医大

■■十

山果大

■■十

fT州大

書山大

金釈大

金沢医科大

7i井大

岐JL大

?.古見市立大+淵LIII+tヽ

車知匪+一大

三玉大

■■l■■一十

京七大

京&府立医科大

大醍大

大阪JJ;立大

大FF医+一大

I◆良■一十

十■ヽ

神戸大

兵lF匪+一大

奈良k立直fI大

和B山A丘医科大

Atl大

■■ヽ

R山大

川一i匪+一大

広Ji大

山口大

■■ヽ

%JuX

+++

iRhl大

九仙大

*fL■■一十

■l■ヽ

7iiR大

久留米大

書44+

■◆ヽ

大分大

官一i大

Jt児A大

■■十平均



地域新設医大の成功例として､旭川医科大学､札幌医科大学を挙げる.

まず旭川医科大学である｡卒業生3301名のうち､2025名(61%)が北海道に就職 している.

旭川医科大学 学部卒業者 ･大学院修了者の清純地

http//wwwasahlkawa-nedacJp/bureau/rlyuSl/dalgakuarlrlal/23web-col一terlt/36htntl

さらに､札幌医科大学である.札幌医大の卒業生3902名のうち､3304名(85%)が北海道

に就職 している.

図9 札幌医科大学卒業生の地元定宕数

北海道(552万人､83500kmA2)の医師数分布を示す.北海道は北海道大学に加えて､道立

の札幌医科大学､国立の旭川医科大学が存在する｡札幌 ･旭川のみが人口あたり医師数が

多く､その他の地域は少ないことがわかる.札幌医科大学､旭川医科大学の影響は明白で

ある｡



図 10 北海道の人口1000名あたり医師数
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医師不足の解消とともに､診療科偏在が議論されているが､診療科偏在問題を､集約化

によって解消するのは､人口集中地域以外では極めて困難な例がある｡産科 ･がん医療は

既に集約化が行われているが､急性期医療の集約化は不可能であり､各地域に医療施設を

配置することが重要である｡

心筋梗塞､脳梗塞などの急性期医療では､患者を早期に専門的な診療が可能な医療機関

に迅速に搬送することが重要であるが､山などの地形的問題があると､迅速な患者搬送が

困難となる｡ ドクター- Uは一つの解決策であるが､夜間 ･悪天候 ･雪では飛行できず患

者を搬送できない｡

さらに､既に集約化が進んでいる地域では､医師不足の解決策がない｡集約先で勤務し

ている医師を､医師不足地域に派遣させることはできないためである｡北海道の医師不足

自治体では､他の医師不足に陥っている北海道自治体内から医師をつれてくることができ

ないため､九州まで自治体長が行き医師派遣をお願いしていた｡医師不足対策の処方等と

して集約化の努力は様々行われてきたが､限界がある｡新規医師の養成しか解決策はない｡

米国は医師不足対策として医学校を新設している｡2010年には3校(FloridaAtlantic

UniversitySchmidtCollegeofMedicine,HofstraUniversityNorthShore-LIJSchool

ofMedicine,VirginiaTechCarillonSchoolofMedicine)､2011年には 1校(oakland

UniversityWilliamBeaumontSchoolofMedicine)｡



6 さらなる医師増員の展望 (今井ビジョン)

私は昨年まで札幌医科大学の学長 ･理事長を務め､北海道の地域医療が肋俵の危機にあ

ることを経験してきた｡特に､学生に対して地域医療の重要性を様々な方法で教育する努

力をしてきた.窓口を1本化にした ｢大学としての医師派出｣､自治体からの突然の派iaL依

賄-の対応､青森県の自治体からの依頼､高額報酬での医師スカウト､九州-の医師リク

ルー ト依頼､などなど｡主として大学を挙げての努力で､札幌医科大学卒業生の地元定着

率は85%に達している.医師確保のために､とれる手段は全て行った.躯約化 ･偏在解消に

よる医師不足解消は限外があり､直ちに更なる医師数増員の検討が必要である｡

我が国は未曽有の高齢化社会を世糾 こ先駆け迎える将来像を本提言では示した｡OECD指

標の人口あたり医師数は見かけ上増加するが､高齢医師の水増し増加分が寄与しており､

将来的に医療ニーズに対応し得る実質医師の不足の改善は乏しい｡むしろ､高齢者数､高

齢者死亡者数は激増することから､医療ニーズが大幅に増加する｡

国際比較によれば､我が国は比較的安価に質の高い医療を受けられる体制が整っている

が､将来的な高齢化､医師不足､医療ニーズの増加により､この体制は崩壊すると予測さ

れる｡

2008年舛添厚生労働大臣時代に医学部定員を増員した｡これは与党 ･野党の共同作業､

政治主導による大英断であった.この増員がなかったら医師不足は全く改善されず､増大

する医療ニーズをさばききれず､医療胸懐は決定的だった.この定員増員効果は医学生卒

業後､新臨床研修を終えた2016年以降に斬れる管である.

これまでの医師数の議論では､医師の過去労働関越は放粧されてきた.今回提言ではこ

こに踏み込んだ.過重労働改善のために､医師数増員が必須である.

女性医師率は2010年の 186%から2035年に268%に増加すると予測される｡労働条件改

善により､女性医師がフルタイムで働ける投境が整備されると考えられる.また､高齢化

に伴い医療ニーズが増加することから､看護師をはじめとする､メディカルスタッフの増

員と専門職連携協働､医療と介護の一体化が極めて鼠要である｡

医師数の不足ではなく､医師偏在が地域医療脇旗の原因だとする意見もあるが､これま

で集約化の努力は行われ､既に集約化は進んでいる｡集約化によるこれ以上の偏在解消は

困難である｡絶対的医師不足は､医師の集約によっては改善しないと結論せざると得ない.

医師の絶対数増加が砲も盃要である.救急医療､お看取りなどは集約化不能である.また､

広域な地方では､経済的にも肉体的にも､患者に犠牲を強いる形になる.



ライフイノ-ーンヨン推進のためにも､医学部定員数増員は急務である.第4回検討会

で清水孝雄先生が研究医､hlD大学院生の減少､医師免許を有する基礎研究者の激減､臨床

研究 ･橋渡し研究の活力低下を危供されていた.今後の医学研究を担う医師研究者を増や

すためにも医学部定員数増員は急務である.研究医養成にミッションをおいた医学部新設

を行ってはどうか.

脱原発から知価社会に移行する中で､我が国はバイオ ･ライフサイエンスに重点をおく

必要あり｡ライフイノ--ンヨンを担う若手研究者の育成 ･確保のためにも医師研究者増

加が盃要であろう.

医師増員は､既存の医学部定員増員､新設医学部設班という方法が現実的である｡

医師不足地域-の新設医学部設JHも有効である.旭川医科大学 ･札幌医科大学の成功例

がある｡病院新設を行わず､既存の病院群の活用で､新設医学部設立費用は､条件により

変動するが､既存の大学に設粧することを前程に考えれば､設立時70億円､維持費は年間

20-30億円であり､現実的に廉価に医学部設立が可能であることが知られている.

2010年と,25年後の 2035年における､他者数および医療ニーズ､医師数､医師の労働

時rnlを比較検討し､医師数の増員が我が国にとって鼠要であることを示した｡
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今井 浩三

東京大学医科学研究所 附属病院長､先端医療研究センター 癌制御分野教授

1972年札幌医科大学医学部卒.アメリカNIH博士研究員 ･イギリスケンブリッジ大学

上級研究員 ･札幌医科大学医学部第一内科教授を経て､2004年より札幌医科大学学長､2007

年より理事長.2010年 5月に東京大学医科学研究所附属病院長に就任｡日本学術会議会見｡

札幌医科大学学長 ･理事長時代､北海道の医師不足改善のために精力的に取り組んだ.

東日本の医師不足､集約化について精通している｡現在ライフイノ-ーンヨン推進､橋渡

し研究､人材育成に取り組む｡

宮野悟

東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センター DNA情報解析分野 教授

井元柄哉

東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センター DNA情報解析分野 准教授

LLJ口XEL

東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センター シークエンスデータ情報処理分野 講師

浪地異一郎

東京大学医科学研究所 附属病院 内科 助教




