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四病院団体協議会

▍一般社団法人 日本病院会【会員数 2,461】

▍公益社団法人 全日本病院協会【会員数 2,490】

▍一般社団法人 日本医療法人協会【会員数 1,032 ※診療所含】

▍公益社団法人 日本精神科病院協会【会員数1,205】

▍各団体重複を除いた会員数5,272（※診療所含）

2 四病院団体協議会



医療と地域は表裏一体

▍医療ほど地域密着産業はない

▍患者（医療のお客）のほとんどは地域住民

▍地域が廃れれば、人は生きる糧を求めて移住。
患者不足となり、医療も廃れる。

▍医療が廃れれば、人は安心を求めて移住して
いく。

▍地域医療は住みよい街づくり＝政治。
（だからといって、民業圧迫は不合理）
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医療崩壊＝地方崩壊
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医師は充足しているのか？

▍都会の病院

▍地方の病院

▍大学病院

▍老人施設

▍研究施設

▍厚生労働省、法務省、防衛省、都道府県、、、
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勤務医は充足しているか？
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地域医療再生に関するアンケート調査（2016.5）

四病院団体協議会

• 勤務医は不足している。
• 特に、地方に行けば行くほど不
足している。



勤務医確保は困難だと感じるか？
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地域医療再生に関するアンケート調査（2016.5）

• 勤務医確保は困難である。
• 特に、地方に行けば行くほ
ど困難となる。



1ヶ月の時間外勤務時間が80時間を超える常勤医師の割合
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地域医療再生に関するアンケート調査（2016.5）

• 長時間労働は、勤務医の
不足、確保困難と比例す
る。



医師（勤務医）の労働時間等に関するデータ
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医療従事者の需給に関する検討会医師需給分科会（第1回）（2015.12.10）資料より
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• 長時間労働は、若手勤務医に多く、ブラック企業といえる。
• 勤務医の長時間勤務によって地域医療は守られている。



医師数の増減 2004年 ⇒ 2014年
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32％増

医師不足がかなり解消された地域

2004年の人口当たり医師が非常に多いが、2004→2014年に
医師が激増した地域

2004年の人口当たり医師が少なく、2004→2014年に
医師が減少した地域

• 医師の都市への偏在は大きい。都市から
溢れた医師が周辺地域へ移動している。

• 地方は医師不足が拍車

国際医療福祉大学大学院・高橋 泰教授資料より



女性医師
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日本女医会作成：医療従事者の需給に関する検討会医師需給分科会（第2回）（2016.2.4）資料より

• 女性医師の労働力について

• 女性医師の年次推移

新たな医療の在り方を踏まえた医師・看護師等の働き方ビジョン検討会（2016.10.25）資料より
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子育てと勤務を両立するために必要なもの
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第12回医師臨床研修制度の到達目標・評価の在り方に関するワーキンググループ 資料（2017.12.14）
平成28年臨床研修修了者アンケート調査結果概要より

• 医師の価値観の変化に
いかに対応するか。



初期臨床研修医の偏在対策
研修医の採用実績＜６都府県とその他の道県、医師数と採用率＞
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厚生労働省資料

募集定員と研修希望者の倍率を平成22年度から徐々に低下させる
平成20年1.35倍⇒平成27年1.22倍⇒平成32年1.1倍（目標）
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• 初期臨床研修医における偏在対策は機能しつつある。



医師不足地域で従事することへの考え方
（非地域枠入学者かつ非奨学金受給者のみ）
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第12回医師臨床研修制度の到達目標・評価の在り方に関するワーキンググループ 資料（2017.12.14）
平成28年臨床研修修了者アンケート調査結果概要より

• 偏在対策なくして医師不足地域の医師は充足しない。



医師需給と偏在
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バケツの水
医師の需給

大都市
人気診療科

地方
すべての診療科

小さな
バケツ

大きな
バケツ

偏在対策 乏しい
偏在対策



医学部入学定員の臨時定員・恒久定員の内訳
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医療従事者の需給に関する検討会医師需給分科会（第5回）（2016.4.20）資料より

四病院団体協議会



需給か偏在対策か

▍偏在対策なくして需給の議論はない

▍強力な偏在対策によって、はじめて需給調整
可能

▍偏在対策は、専門職集団に任させるべきか
（ Professional Autonomy )？
▍憲法22条で規定する営業の自由・職業選択の
自由に抵触しないか？
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医師偏在対策の論点┃厚生労働省
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医療従事者の需給に関する検討会医師需給分科会（第7回）（2016.9.15）資料より
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医師を増やすこと

▍医療費が上がる？

▍大学の設置？

▍臓器別専門医からプライマリケア医（総合診
療医・家庭医）へ

▍国際研究人材の輩出
ゲノム、再生、創薬、AI、・・・
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医師数を増やさないならば必要なInnovation

▍強力な偏在対策
▍保険医定数制 ～ 場所と診療科

▍開業規制
▍総合診療医のIdentityの早期確立と臓器別専門医の
抑制

など

▍ワークシェア、チーム医療 医師の指示のあり方

▍ICTによる遠隔医療（診断・治療）
▍AIの進展
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・これらが実現できなければ、医師数を増やさざるを得ない
・総論から、現実的な議論と早急な対策を


