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シンポジウム１

医師偏在の解消に向けて
－変わりゆく医師数や労働環境の中で－

早 川 啓 史† 岡 田 千 春＊ 第73回国立病院総合医学会
(2019年11月９日　於　名古屋）
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要 旨 医師偏在の問題は，地域によってはきわめて深刻な問題になっている．大都会と地方
の比較といった広域なものばかりではなく，比較的狭い自治体の中での偏在もおこっ

ている．医師の偏在問題は，地域医療構想，働き方改革，医師の育成数といった国の政策に加え，
医学部の所在地，各地域の地理，経済，人口構成，および従来からそれらの地域で構築されてき
た医療体制などが複雑に絡み合っている．是非はさておき医局制度が機能していた時は，医師派
遣がある程度のコントローラーになっていた．医師が何科を選択し，どこで学び働くかは本人の
意思に委ねられる．この「選択の自由」が偏在の重要なファクターであることは間違いないが，
ほかにも偏在に関わる重要事項は多岐にわたって存在する．本シンポジウムでは，以下の３人の
先生から講演をいただき，少しでもこの難問の解決に向けた議論ができればと企画したものであ
る．

キーワード　医師の偏在

　講演内容の趣旨をまとめてみたいと思う．
　桐野氏は，医師の育成数および医師数の推移や経
緯を詳細に検討され，医療や社会情勢の変化を加味
しながら，偏在問題の考察を展開された．すなわち，
1970年代に始まった一県一医大政策によって医師の
育成数は飛躍的に伸び，必然的に医師数は増加した．
しかし，2004年から始まった初期臨床研修制度は都
市部や大学医局への医師偏在を引き起こし，地方で
は深刻な医師不足が生じるようになったため，医学
部入学の定員枠が拡大され，さらなる医師の育成数
の増が実施されることになった．しかし，時代とと
もに患者サイド（社会）が医療に求める安全性やサー
ビス向上への要求は高まり続け，医療従事者サイド

においても「働き方改革」が導入されてきたことに
より，相対的な医師不足はいたちごっこのように続
いている．医師の偏在には，地域的（地理的）なも
のと診療科に関わるものがある．いずれの偏在も地
域ニーズとのミスマッチによる非効率な医療体制を
生じ，マンパワーが理想的に配置された状況と比べ
るとより多くの医師数が必要となる．しかし，県庁
所在地や大学医学部のある都市部に医師が集積し，
そこから離れた地方では医師数は少ないという状況
は，何ら規制がない現状では改善の気配が乏しく，
医学部入学における地域枠制度が問題解決に少しで
も寄与していくことが期待されている．
　飛田氏は，医師不足が顕著な山形県において，重
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