
玉那覇（司会）　新年あけましてお
めでとうございます。2017年の年
頭にあたり、「医師偏在」を考える
と題し、新春座談会を行います。
まず初めに、医師・歯科医師数
の年次推移に注目したいと思いま
す。約30年前と現在を比較した時、

茨城保険医新聞2017年新春座談会は、「医師偏在問題」の解消をテーマに語り合いました。
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両者とも徐々に増加し、医師は約
14.3万人、歯科医師は4.5万人増え
ています。しかし、現在の人口10
万対医師数を都道府県別にみると、
医師数は「西高東低」の状況にあ
ると思いますが、まず、この点につ
いていかがお考えでしょうか。

宮﨑　かつては、医学部のある大
学は西の方が多かったと言われて
いました。四国４県は人口約400
万人で、医学部のある大学が４つあ
ります。茨城県は人口約300万人
ですが、医学部のある大学は１つし
かない。四国は100万人当たり１校
ですが、茨城県は300万人当たり
１校です。関東は、全般的に人口
比でいうと医学部数は少ないと思い
ます。
問題点は、全体として医師数は
増えていますが、「地域」や「科」
によって医師数に差が出ているとい
うことです。それから、医師は医
業に付随する仕事が以前に比べる
と、とても増えたように思います。
吉野　東西で比較した場合、西の
方は医療従事者が充実しているよ

うに思います。
診療科でみた場合、産婦人科は
本当になり手がいないと思います。
責任の重さや重労働、事故のリス
クなど、世の中がそうさせたところ
もあります。診療ではインフォーム
ドコンセントが必須となり、患者さ
ん一人一人に対する時間がかかりま
すが、それでいて給与面では差が
ないという側面もあります。今、分
娩は各地域で行うのではなく、集
約しグループで対応する形をとらな
いと産婦人科自体が成り立たなくな
るのではないかと思っています。
玉那覇　一方、歯科医師数の状況
はどうでしょうか。医師数のように
西高東低の状況はみられないよう
ですが。
萩原　歯科の場合は医科と状況は

異なります。全国レベルでみれば、
歯科医師数が突出しているのは歯
学部のある県だけに偏る特性があ
ります。29大学ありますが、東京・
大阪・福岡に集中しています。それ
以外ですと歯学部のある徳島や新
潟など、人口が希薄な地域にもか
かわらず、歯科医師数が多いとい
う状況です。
玉那覇　次に茨城県内の医師・
歯科医師数の状況ですが、県内
の各医療圏における人口10万対
医師数・歯科医師数をみると、歯
科の場合大きな偏在はないのです
が、医科はつくば医療圏が突出し
て医師数が多いという状況にあり
ます。筑波大の影響が大きいので
しょうか。
萩原 歯科の場合、厚労省の政策
の中でうまくいった点の一つは偏
在がないことです。歯科医師過剰
といわれる時代があって、鮭の母
川回帰ではないのですが、ほとん
どの歯科医師は地元に戻る。我々
の世代でも卒後５～６年で地元に
戻って、そこで開業するというパター
ンがほとんどでした。
　例え話ですが、もしも歯学部が
存在せず、医学部の中に科の一つ
として歯科が存在していたら、偏
在が起こっていたと思います。歯科
は経済に左右されやすい科であり、

景気の良い時・悪い時で収入が違
います。都会に集中しやすい科の
一つですが、都会に集中せず、ま
んべんなく各地域に歯科医師がい
るというのは、歯科医師過剰とい
われる時代があったからです。歯
科医師にとっては酷ですが、国民
にとっては良かったのではないかと
思います。
宮﨑　医科の場合ですが、つくば
に医師数が多いのは、筑波大学
の影響もあると思います。それか
ら、規模の大きな病院が比較的多
いことが特徴です。また、新規開
業も多く、県外出身者も少なくあ
りません。色 な々形で情報が集まっ
ている地域で、大学を中心にネッ
トワークができているということも
あります。
逆に、県北・鹿行・県西の各地
区は医師数が少ない。県をはじめ
医師会も力を入れて医師数を増や
そうとしています。
吉野先生は地域医療を支援され
る立場でご活躍されているわけで
すが、どうして医師が地方に行きた
がらないのか、給与を上げること
で本当に医師が地方に根付くのか
疑問に思う所があるのですが、そ
の点いかがでしょうか？

（５面につづく）

都道府県別・茨城県内各地域別でみる
医師・歯科医師数の状況



します。しかし専門医に診てもらう
疾患は限られているので、そのスク
リーニングができる総合医がいるこ
とが重要ではないでしょうか。総
合医のスキルをうまく養っていかな
いと、いくら専門医ばかり増やして
も、全体の偏在解消や病院医師の
充足には至らないでしょうね。
玉那覇　ヨーロッパでは多くの症
例を経験した人、本当に限られた
人達が専門医で効率的に症例も集
めているようです。
宮﨑　今の専門医の問題は、幅広
い基本的なコモンディジーズの臨床
経験を過小評価しているところでは
ないでしょうか。
吉野　そうですね。アメリカでは
専門医でも全ての疾患を診ること
ができます。ベースに総合医がない
と、その上にいくことはできないシ
ステムです。日本でも初期研修は
各科をローテイトしますが、２年間
で幅広く各科の知識を身に付けると
いうことは難しいのではないでしょ
うか。
玉那覇　私が勤務したところでも、
東京から来ている外科の先生がい
ました。その先生は手術はするけ
れども術前・術後管理をこちらにま
かせてくる。それで本当に力量が
高まるのかなと思います。
宮﨑　吉野先生、地域住民の福祉
増進のため医師を確保するというこ
とで、自治医科大学が1972年に
設立されたわけですが、当初の目
的は十分発揮されたという状況に
なっているのでしょうか。
吉野　私は自治医科大学の一期生
ですが、“へき地に医師を”という
ことで始まって、卒後９年間という

出身都道府県における義務年限が
あり、皆、義務をきちっと果たし
ています。それなりの地位を得て、
進んでこられたのではないかと思い
ます。
　各県の状況に目を向けますと、
中小病院の勤務医が極端に少ない
という問題があり、へき地の診療
所まで医師がまわりません。義務
年限を終えるとどうなるかといいま
すと、へき地の診療所や中小病院
に留まる医師もいますし、都会に出
てくる医師もいます。
　私は自治医科大学の卒業生が中
心となり設立された、地域医療振
興協会におります。主要な目的は
へき地医療の充実ですが、へき地
といっても魅力のあるところ、沖縄
の離島や雪国の診療所などは結構
人気が高いのです。“いかに魅力あ
る職場なのか”が重要だと思ってい
ます。
　当協会に入職し、初期・後期研
修を終えてスタッフとして残り中核病
院で核となっている人達は、割合と
しては２割もおりません。若い人達
は、さまざまな世界を経験したい、
色 な々ところで働きたいと思っていま
す。他に行ってもまた戻ってきても
らえるような魅力ある職場だったら
いいのですが、医師が少ないので、
新しく入職してくるとどうしても労働
力として見てしまい、仕事に疲れて
戻ってこないという形になりがちです。
　医師不足・偏在という問題は、
結局のところ８～９割は中核病院
で起きていることではないかと思い
ます。大病院では医師不足という
問題はあまりないのではないでしょ
うか。

（６面へつづく）

（４面からのつづき）

玉那覇　医師偏在の解決策として、
「規制」や「インセンティブ」がキー
ワードとしてあげられます。義務的
に配置されると勤務意欲が損なわ
れるといった意見や、過疎地やへ
き地での診療は給与面で差をつけ、
勤務年限を短期間にすると良いの
ではという意見もありますが、先生
方はどうお考えでしょうか。
宮﨑　偏在が進んだ原因の一つは
新医師臨床研修制度です。かつて
は、医局・大学が人事権を持ち、
地方の病院に人を割り振っていた。
それが、研修医は研修先の病院を
自分で選ぶことができるようになり、
大学自体が医師不足となり、地方
の中核病院から医師の総引き上げ
が起こりました。
　ある意味、医局制というのは規
制かもしれませんが、格差を是正
する役割を果たしていたと思います。
ただ、国が大々 的に規制をするとい
うことになると、それが受け入れら
れるかどうか大きな問題になると思

います。
玉那覇　医師偏在対策では、昨
年、日本医師会が医学部長病院長
会議と共同で緊急提言を発表して
います。その中には、「医師不足地
域での診療経験を医療機関の管理
者要件とする」といった規制的手法
を用いた偏在対策も提案されてい
るところです。骨太方針2016でも、
「実効性のある地域偏在・診療科
偏在対策を検討する」と書かれて
います。
吉野　難しいでしょうね。地域・診
療科ともに規制するということは地
域偏在対策としては理想ですが、う
まくはいかないのではないでしょうか。
萩原　現実的には税制や保険点数
での加算などが考えられますがそ
れも難しいでしょうね。
吉野　今、何かしらの対策を立て
なければならないというのであれば、
規制にはなりますが計画配置があ
げられると思います。ある期間はそ

吉野　医師に限ったことではありま
せんが「東京に行きたい」という傾
向があると思います。実際のとこ
ろ医師も東京に集まっていますが、
東京では医師の給与相場が下がっ
てきています。給与が下がっても東
京にいるということは、地方で給与
相場が上がったら来てもらえるかと
いうと、そのようなことでもないと
思います。
　昔、北海道は東京の３～４倍の
給与でも医師数は増えなかった。
お金は大事かもしれませんが、そ
れだけではなく教育・娯楽など働く
地域に求める要素はたくさんあるの
でしょうね。それは何十年も前から
言われていることです。
　茨城県の状況を見た時、水戸・
土浦・つくば以外のところはなか
なか医師が定着しません。来ても
らえても医師数自体が少ないので、
一人当たりの仕事量が多く疲弊し、
魅力ある仕事や環境が提供できま
せん。その後、来てもらえなくなる
という悪循環に陥っている。なる
べくこちらの知識を提供したり、色々
したいとは思いますが、実際問題
としてそのようにはなっていません。
何人も研修医の先生方が来るので
すが、なかなか仲間にできないの

が残念です。
萩原　若い歯科医師は今、つくば
など便利なところで開業します。無
歯科医地区には開業しません。そ
れはいくらか収入が減っても、自身
の生活を考えれば都市部の方が良
いと思うからです。
玉那覇　医師の数を増やしたとし
ても都会へ集中してしまうというこ
とですから、絶対数だけでは解決
しない問題です。偏在に歯止めを
かけ、問題を解消させるためには
どのようなことが必要になっていく
のでしょうか。
宮﨑　地域偏在解消のために重
要なことは、地域医療に従事する
医師へのサポート強化だと思いま
す。社会が医師に求める形は昔と
変わってきたような気がします。昔
は内科系であれば、小児科や耳鼻
科を診たり色 な々ことをやっていま
したが、今は専門医志向というか、
一人一人が非常に狭い範囲を診て
いますから、その範囲からはずれ
た時のバックアップが必要だと思い
ます。後方支援病院や指導をする
スタッフが充実しているかどうかは、
非常に重要なことだと思います。　
吉野　国民は自分たちの近隣に全
ての診療科が揃っていることを希望

図１． 都道府県別にみた人口10万対医師数 
（平成 26 年　医師・歯科医師・薬剤師調査の概況より）

図 2． 都道府県別にみた人口10万対歯科医師数 
（平成 26 年　医師・歯科医師・薬剤師調査の概況より）

図 3． 茨城県内各地域における人口10万対医師・歯科医師数 
（茨城県地域医療構想素案より）
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（５面からのつづき）
こで診療を行ってもらうということ
が偏在には役立つと思います。た
だし、実効性は難しい。
インセンティブは与えればある程
度効果をもたらすかもしれませんが、

生会病院と鹿島労災病院の統合に
関して積極的に動いてきているとこ
ろがあるので、首都圏の若い医師・
中堅クラスの医師が暮らしやすいよ
うな生活環境・教育環境をPRする
必要があると思います。
吉野　保険医協会が過疎地域で
頑張っている開業医の先生にどの
ようなお手伝いができるかというこ
とですが、とても難しい問題です
ね。割と若い世代で診療所の先生
方が一番求めるのは、１～２週間
の休暇（代診）などでしょうか。
宮﨑　保険医協会として人材を派
遣するというのは難しいと思いま
す。地方の先生方に情報をお届け
する、あるいは色々な研究会を近
隣で開催する。診療報酬に関する
研究会なども含めて充実させ、先
生方の不安や苦労を支援できれば
と思っています。鹿行で行った個
別指導の勉強会は多くの先生方に
お集まりいただきましたし、ニーズ
をうまく捉えて提供できれば良い
のかなと思います。

玉那覇　保険医協会ができるとこ
ろではコモンディジーズ研究会など
もあります。当たり前の疾患を当た
り前に治療・診断できることはとて
も大事で、それだけでも不安は解
消できると思います。
　その他、いかがでしょうか。
萩原 地域包括ケアシステムです
が、地域ごとに違いがあります。
県北は県北なりの地域包括システ
ムがあって、具体的には、常陸太
田市では過疎地域で大森英俊先
生が頑張っておられます。「頑張っ
ている先生を疲弊させないための
地域包括ケアシステムをどのように
作るべきか」を本気で考えなけれ
ばいけないと思います。そこに直
接、保険医協会は口出しはできま
せんが、いろいろなシステムに関
する情報を集めて提供する、そう
いうことがあっても良いのかなと思
います。
宮﨑　地域包括ケアシステムの主
体は行政ですが、民生委員や地区
長などが集まり地域レベルでの見守
り活動が展開されるわけですので、
うまく多職種の方や地域の方 を々巻
き込んで進めていく必要があります。
萩原 「医者までいかなくても大丈
夫な人」をどう支えるか、医師が何
から何まで診るのではなく、地域
で出来ることは地域で支える。医
師に診てもらうのは本当に大変なと
ころだけで、後の生活の支えは多
職種連携で行い、医師が疲弊しな
いシステムをつくる。今できること
はこのことではないかと思います。

歯科医師は割と偏在なく、各地
域にまんべんなくいます。在宅医
療を行う歯科医師もいますし、患
者さんがいつもと様子が違うかどう
かをみることはできるので、医師の
疲弊解消に協力できる部分はあり
ます。
玉那覇　岩手県の沢内村（現西和
賀町）では、過去、貧困と疾病の
悪循環を断ち切るため保健師を採
用し本格的な保健活動をはじめた
り、村に健康管理課を設置し、保
健・医療に関して沢内方式の予防
活動を展開し、地域包括医療シス
テム化を図りました。
「今の村の状況をどのように変え
ていくか」を考え現場主導で成功し
たわけです。保険医協会もそのよう
な部分で、有益な情報提供を各方
面にできればよいのかなと考えます。
宮﨑　頑張ってらっしゃる先生が
疲弊しないよう、出来ることはして
いきたいと思います。
吉野　その他大切なことは、今の
時代、いかにして病気にならない
か。予防することで疾病を防げれ
ば、医師の疲弊も防げると思いま
す。そういう意味でも予防を啓蒙
していくということはとても大事で
す。この点についても、医師以外
のコメディカルや保険医協会が関
わっていく可能性は十分あると思
います。
玉那覇　本日は医師の偏在解消に
向けて、さまざまな視点から議論
することが出来ました。ありがとう
ございました。

それが定着につながるかというと疑
問です。定着したらずっとインセン
ティブを与えるわけにはいきません。
短期的には偏在解消の一環につな
がると思いますが。

玉那覇　実際に県内でも過疎地
で頑張られている先生方がいます。
そのような先生方に保険医協会とし
て何かサポートできることはないで
しょうか。
宮﨑　現在既にとられている支援
策ですが、筑波大学では地域医療
再生プランとして、医師不足地域の
体制整備のため、県や医師会、JA
などと連携して、各地域に地域医
療教育センターなどを設けています。
例えば、神栖では神栖済生会病院
を拠点とし、総合診療科で週４日
の診療を行っています。また、医
学生がその地域を知るためのさま
ざまな実習を行っています。
　問題点としては、県内の中で割
り振りをおこなっているので、医師
の絶対数を増やすということには結
びついていないように思います。県
が中心となって、具体的には、東
京にいる若い医師を県内に呼び込
めるような方法を考えてもらいたい
と思います。
　県としては、鹿行地区の神栖済

保険医協会として
サポートできる点を考える
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