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目的　医師不足および医師の偏在は，わが国の医療の大きな課題である。政府は二次医療圏の診療
機能の均てん化を目標としてきたが，地域格差はほとんど解消されていない。われわれは人口
当たり医師総数で二次医療圏を層別化し，各グループにおける平成 8年から22年までの医療資
源や業務量の推移を検討した。

方法　「政府統計の総合窓口（e-Stat）」上で提供されている平成 8年から22年までの「国勢調査」
「医師・歯科医師・薬剤師調査」「医療施設調査」「患者調査」を二次医療圏単位で集計したう
えで結合し，時系列データを作成した。同期間に大きな再編のなかった224の二次医療圏を人
口当たり医師総数の 4分位で 4群に分け，平成 8年，14年，20年における各種指標の分布を群
間比較した。検討した指標は，①医師数／人口比，②病院数／人口比・病床数／人口比，③医
師数／病院数比・医師数／病床数比，④患者数／医師数比，⑤患者数／病院数比・患者数／病
床数比，⑥手術件数／人口比・手術件数／医師数比である。

結果　医師数／人口比が大きいグループほど人口に比して病院や病床が多く，病院数や病床数に対
する医師数も大きかった。最上位グループに人口の47.5％，医師の65.1％が集まっていた。医
師数／人口比の格差の大部分が，病院あるいは大学病院の医師数の違いに由来した。すべての
グループで医師数／人口比が経年的に増加したがグループ間格差は解消されず，平成20年にお
ける下位グループの医師数／人口比は最上位グループの平成 8年時の値に達しなかった。医師
が少ない地域では，医師数に対する外来患者数，入院患者数，全身麻酔件数の比が大きく，医
師の負担が大きいことが示唆された。最上位グループは他の医療圏からの患者を受け入れて急
性期を中心とする医療を提供していた。

結論　二次医療圏レベルでみた医療資源の地域格差は非常に大きく，この格差は過去12年間ほとん
ど解消されていない。ただし医師が多い地域と少ない地域では提供する医療の内容も異なり，
複数の医療圏が機能を補完し合って診療を提供している。医療資源や保健医療財政の限界から
考えると，地理的なアクセスの平等性を目指すのではなく，思い切った医療資源の集約や診療
のボリュームをコントロールすることを目指すべきである。

キーワード　医師数，二次医療圏，地域格差，医療資源

Ⅰ　は　じ　め　に

　医師不足および医師の偏在は，わが国の医療

の大きな課題とされている。ただし医師偏在そ
のものはかなり古くから指摘され，医師数の格
差とその推移について多くの研究がなされてき

　投稿

医師数，医療機関数，病床数，患者数のバランスから評価した
医療資源の地域格差とその推移
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た。Kobayashiらは1980年から1990年にかけて
市町村レベルで医師数の推移を検討し，国全体
では医師数が急激に増加しているにもかかわら
ず，医師数の地域間格差が解消されていないこ
とを示した1）。またToyabeは1996年から2006年
のデータを対象として同様の分析を行い，医師
の偏在が2004年を境に悪化したと報告している2）。
松本は1980年から2005年にかけて市町村単位の
医師数の地理的偏在の推移を日米で比較した。
その結果，両国において同時期に医師数が増加
したが医師の偏在はほとんど変化しなかった。
ただし日本では過疎地ほど医師数が増える傾向
が見られたという3）。
　日本では，各都道府県が医療圏を設定して病
床の整備や医療計画を策定してきた。医療圏に
は，一次，二次，および三次がある。このうち
二次医療圏は，特殊な医療を除く一般的な医療
サービスを提供する医療圏で，通常は複数の市
町村が 1つの医療圏として策定されている。政
府は二次医療圏の診療機能の均てん化を目標と
してきたが，人口当たり医師数には大きな地域
格差がある。医師数が多い医療圏と少ない医療
圏では提供可能な医療が異なる。また日本では
医療機関へのアクセス制限がなく患者は医療圏
を越えて自由に移動することができるため，医
療圏内で医療が完結するわけではなく，複数の
医療圏が補完し合って医療を提供しているとみ
るのが妥当である。それでは医師数が多い医療
圏と少ない医療圏とでは，医療資源（医師・病
院・病床）や業務量（患者数，症例数）はどの
ように違うのか。われわれは平成 8年から22年
までの15年間のデータを縦断的に解析して，医
師数が多い医療圏と少ない医療圏では医療資源
や患者数がどのように異なるのか，そしてどの
ように推移したのかを検討した。本研究は，こ
れらの検討を通じて医師の地理的偏在の問題に
新たな知見を加える。

Ⅱ　方　　　法

　（独）統計センターのポータルサイト「政府
統計の総合窓口（e-Stat）」4）上で提供されてい

る平成 8年から22年までの「国勢調査」「医
師・歯科医師・薬剤師調査」「医療施設調査」
「患者調査」の結果を二次医療圏単位で集計し
たうえで結合した。さらに二次医療圏をキーと
して平成 8年から22年までの全データを結合し，
時系列データを作成した。二次医療圏の一部は，
市町村合併等の影響を受けて見直されている。
そこで平成8年に存在した347の二次医療圏のう
ち，①平成22年まで含まれる地域に変更がな
かった157医療圏，②含まれる地域に若干の変
更があったが変更後の人口変化が元の人口の
5 ％未満である67医療圏の計224二次医療圏を
解析対象とした。
　「医師・歯科医師・薬剤師調査」では，平成
8年から22年まで 2年ごとに医師数が業務種別
に集計されている。「国勢調査」では，平成 7
年から22年まで 5年ごとに10月 1 日における市
町村別人口が集計されているので，二次医療圏
単位で人口を集計した。調査が実施されていな
い年度の人口は，調査年度から次の調査年度ま
での人口変化率が一定であるという仮定を置い
て算出した。「医療施設調査」では平成 8年か
ら20年まで 3年ごとに，二次医療圏ごとに病院
数，診療所数，救急告示病院数，病床数（病床
種別），手術件数，麻酔件数，救急告示病院お
よび診療所の受診患者数などが集計されている。
「患者調査」では平成 8年から20年まで 3年ご
とに，二次医療圏ごとに医療圏内および圏外の
患者数が集計されている。各種調査の二次医療
圏ごとの集計結果を時系列に結合した後，「医
師・歯科医師・薬剤師調査」「医療施設調査」
「患者調査」の 3つのデータが揃っている平成
8年，14年，20年を対象として解析した。
　224医療圏を平成 8年の人口当たり医師総数
の 4分位で 4群に分け，平成 8年，14年，20年
における各種指標の分布を群間比較した。群間
比較を行う際には，グループを 1つの地域とし
て捉え，グループ内の人口，面積，医療資源
（病院・病床・医師など）や業務量（患者数・
手術数など）の総和を求めてから指標をグルー
プ単位で算出した。このような解析を行うと，
グループ内のバリエーションを検討することは
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できないものの各グループの特
性が鮮明になり，グループ間比
較や経時的変化の把握が容易に
なる。本解析で検討した指標は，
①医師数／人口比，②病院数／
人口比・病床数／人口比，③医
師数／病院数比・医師数／病床
数比，④患者数／医師数比，⑤
患者数／病院数比・患者数／病
床数比，⑥手術件数／人口比・
手術件数／医師数比である。

Ⅲ　結　　　果

　表 1に，平成 8年の人口当た
り医師総数の 4分位で分けた 4
グループの特性を示す。各グ
ループには56ずつ医療圏が含ま
れ，グループ 1の人口当たり医

当たり医師数が少ない地域のほうが医師数の増
加率は大きい。
　表 2に，人口に対する病院数や病床数の比，
および病院数や病床数に対する医師数の比の推
移を示す。グループ 4の医師数／病院数比や医
師数／病床数比は他のグループより突出して大
きく，最も小さいグループの約1.5～ 2 倍で
あった。経年的に見て，グループ間格差は解消
されていない。表 3に，入院患者数／人口比の
推移を示す。圏内に居住する入院患者数／人口
比は，グループ 3で最も大きかった。いずれの

表 1　 4つのグループの人口・面積・人口密度・人口当たり医師数の分布
グループ 1 グループ 2 グループ 3 グループ 4

平成 8年人口（1,000人） 　 　
平均（標準偏差） 279(338) 255(286) 191(143) 657(541)
範囲 31-1 521 35-1 269 26-670 62-2 602
中央値 157 136 144 492

面積 （㎢）    
平均（標準偏差） 1 532(1 714) 1 036(938) 1 156(1 122) 1 039(900)
範囲 103-10 831 90-5 148 77-5 997 63-3 640
中央値 1 068 865 804 754

平成 8年人口密度
（1,000人/㎢）    
平均（標準偏差） 720(1 832) 932(2 258) 393(1 155) 2 313(4 181)
範囲 15-11 491 18-12 455 41-8 696 55-16 284
中央値 113 140 172 493

人口当たり医師総数    
平均（標準偏差） 1.08(0.12) 1.37(0.07) 1.62(0.09) 2.71(1.56)
範囲 0.65-1.25 1.25-1.50 1.50-1.80 1.82-13.46
中央値 1.23 1.37 1.59 2.46

人口当たり病院・大学医師数
平均（標準偏差） 0.6(0.12) 0.8(0.11) 0.96(0.13) 1.75(1.14)
範囲 0.16-0.87 0.63-1.07 0.62-1.28 0.93-9.55
中央値 0.62 0.78 0.98 1.58
人口当たり診療所医師数    
平均（標準偏差） 0.45(0.12) 0.53(0.11) 0.61(0.11) 0.82(0.33)
範囲 0.16-0.80 0.29-0.77 0.35-0.87 0.42-2.86
中央値 0.45 0.54 0.59 0.77

図 1　 平成 8年度における医師数／人口比（1,000人当たり）
の構成
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師総数が最も少なく，グループ 4が最も多い。
多いグループほど人口および人口密度が大きく
面積が小さい傾向が見られたが，グループ 1か
らグループ 3にはそれほど大きな違いがなく，
グループ4だけが突出して人口や人口密度が大
きかった。人口1,000人当たり医師総数は，最
小が0.65（北海道・根室），最大が13.46（東京
都・区中央部）と実に20倍もの差があった。グ
ループ 4の人口は全体の47.5％であり，65.1％
の医師が集まっていた。
　図 1は，平成 8年における医師数／人口比の
構成をグループ別に示したものである。ただし
グループ内の医師数の総和を人口の総和で除し
たものを「医師数／人口比」としている。医師
数／人口比の格差の大部分が，病院あるいは大
学病院の医師数の違いに由来した。図 2の左図
は，病院および大学に勤務する医師数と人口と
の比を経時的に示している。いずれのグループ
でも，時間の経過とともに病院・大学医師数／
人口比の増加が観察された。一方，右図は，平
成 8年の値を「 1」としたときの他の年度の相
対値である。グループ 1の増加率が最も高く，
グループ 4の増加率が最も低い。すなわち人口
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グループでも，患者数／人口比は経年
的に減少した。医療圏外の施設に入院
した患者はグループ 4で少なかったが，
他の 3つのグループではほぼ等しかっ
た。ただしグループ 4でも約20％の患
者が他の医療圏に入院していた。圏内
施設に入院する患者数／人口比はグ
ループ 3およびグループ 4で最も大き
かったが，圏外から入院した患者はグ
ループ 4が他のグループよりはるかに
多かった。圏内一般病床に入院する患
者数／人口比は，人口当たり医師数が
多い地域ほど大きかった。またいずれ
のグループでも，一般病床入院患者は
経年的に大きく減少した。
　圏内に居住する患者の在院日数およ
び圏内医療施設に入院する患者の在院
日数は，グループ 3で最も長く，グ
ループ 1で最も短かった。いずれのグ
ループでも在院日数は経年的に短縮し
た。圏内の全身麻酔件数／人口比も，
医師数／人口比が多いグループほど大
きかった。グループ 4の全身麻酔件数
／人口比は，グループ 1の 2倍以上で
あった。すべてのグループで，全身麻
酔件数／人口比が平成14年から20年に
かけて大きく増加した。
　表 4は，患者数／医師数比の推移で
ある。平成 8年の診療所患者数のデー

表 2　 病院数／人口比，病床数／人口比，医師数／病院数比，
医師数／病床数比の推移

グループ 1 グループ 2 グループ 3 グループ 4

病院総数／人口（10万人）比
平成 8年 6.0 6.9 9.8 8.4
　　14 5.7 6.7 9.3 8.0
　　20 5.5 6.4 8.8 7.5
一般病院数／人口（10万人）比
平成 8年 5.2 6.2 8.7 7.6
　　14 4.9 5.9 8.2 7.1
　　20 4.7 5.7 7.6 6.7

救急告示病院数／人口（10万人）比
平成 8年 3.0 3.3 3.9 3.4
　　14 3.0 3.4 4.1 3.5
　　20 2.7 3.0 3.7 3.1

診療所数／人口（10万人）比
平成 8年 54.5 62.3 64.8 88.5
　　14 59.1 67.6 68.4 92.2
　　20　 62.0 71.2 69.3 95.3

病床総数／人口（1,000人）比
平成 8年 9.9 11.3 15.7 15.6
　　14 9.8 11.1 15.3 14.9
　　20 9.8 10.9 14.7 14.4

一般病床数／人口（1,000人）比
平成 8年 7.0 8.5 11.4 12.4
　　14 5.4 6.7 8.2 9.2
　　20 5.3 6.1 7.6 8.6

医療機関医師数／病院総数比
平成 8年 18.4 19.2 16.1 31.1
　　14 21.6 21.9 18.2 34.4
　　20 25.1 25.1 19.7 39.9

病院・大学医師数／一般病院数比
平成 8年 11.9 12.5 11.2 23.3 
　　14 14.1 14.2 12.8 25.7 
　　20 16.3 16.3 14.0 30.4 

病院・大学医師数／救急告示病院数比
平成 8年 20.8 23.5 24.8 52.1
　　14 23.1 24.9 25.2 53.0
　　20 29.4 30.7 29.0 64.6

医療機関医師数／総病床数比
平成 8年 111 117 100 168
　　14 126 131 111 184
　　20 141 146 117 209

病院・大学医師数／一般病床数比   
平成 8年 87 91 85 142
　　14 128 127 127 198
　　20 150 151 140 235

注 　医療機関医師数/総病床数比，病院・大学医師数/一般病床数比は，病床
1,000床当たり

図 2　病院・大学医師数／人口比の推移（1,000人当たり）

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0

病院および大学に勤務する医師数と人口の比 平成 8年を「 1」とした時の他の年の相対値

･･年
平成 8 10 12 14 16 18 20 22

･･年
平成 8 10 12 14 16 18 20 22

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

グループ 1 グループ 2 グループ 3 グループ 4



―　 ―5

第60巻第11号「厚生の指標」2013年 9 月

タは，e-STAT上で利用できなかった。医師数
／人口比が高いグループほど，医師数と病院の
患者数の比，および医師数と診療所患者数の比
が小さかった。またグループ 4の患者数／医師
数比は他のグループと比較して著しく小さく，
平成 8年時点で既に大きな違いが観察された。
すべてのグループで患者数／医師数比は経年的
に低下したがグループ間格差は解消されず，平
成20年におけるグループ 4の患者数／医師数比
は，グループ 1の約 6割であった。またグルー
プ 4の二次・三次病院の時間外患者数／病院・
大学医師数比は，グループ 1の 2分の 1から 3

分の 1しかなかった。病院・大学病院の医師数
に対する全身麻酔件数の比も，医師数／人口比
が高いグループほど小さかった。診療所患者数
／診療所医師数比も，グループ 4とその他のグ
ループの間に差が見られたが，病院患者数／病
院医師数比ほどの差はなかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，平成 8年の人口当たり総医師数
を基準として224の二次医療圏を 4グループに
分け，それぞれが持つ医療資源と業務量の推移
を検討した。人口当たり総医師数によりグルー
プ分けをした理由は，もともと持っていた医療
資源の多寡が，その後の医療提供体制や受療動
向にどのような影響を与えるかを検討するため
である。解析の結果，医療資源（医師や病院，

表 3　患者数／人口比の推移
グループ
1

グループ
2

グループ
3

グループ
4

圏内に居住する入院患者数／人口比   
平成 8年 9.2 10.7 13.9 12.1
　　14 8.9 10.3 13.8 11.7
　　20 8.6 9.9 13.3 11.1

うち圏内に入院する患者数／人口比
平成 8年 6.2 7.4 10.6 9.8
　　14 6.1 7.2 10.8 9.5
　　20 6.0 7.2 10.3 9.2

うち圏外に入院する患者数／人口比
平成 8年 3.0 3.3 3.3 2.2
　　14 2.8 3.1 3.1 2.1
　　20 2.5 2.8 2.9 1.9

圏内施設に入院する患者数／人口比
平成 8年 8.2 9.4 13.0 13.2
　　14 8.1 9.2 13.0 12.5
　　20 7.9 9.0 12.5 11.9

うち圏内に居住する患者数／人口比
平成 8年 6.2 7.4 10.6 9.8
　　14 6.1 7.2 10.8 9.5
　　20 6.0 7.2 10.3 9.2

うち圏外に居住する患者数／人口比
平成 8年 2.0 1.9 2.4 3.3
　　14 1.9 1.8 2.1 2.9
　　20 1.8 1.4 1.8 2.4

圏内一般病床に入院する患者数／人口比
平成 8年 4.7 5.8 7.7 8.6
　　14 4.1 5.0 6.5 7.3
　　20 4.1 4.8 6.0 6.9

圏内に居住する患者の在院日数（日）
平成 8年 37.2 40.1 47.9 45.4 
　　14 34.5 36.5 44.0 40.4 
　　20 31.5 34.0 39.6 35.8 

圏内医療施設の入院患者の在院日数（日）
平成 8年 39.9 39.9 46.9 42.3 
　　14 37.7 36.9 43.8 37.2 
　　20 35.0 34.9 40.5 32.5 

圏内の全身麻酔件数／人口比
平成 8年 - - - -
　　14 0.79 0.87 1.04 1.69
　　20 0.97 1.03 1.33 2.05

注　人口の単位は1,000人

表 4　患者数／医師数比の推移
グループ
1

グループ
2

グループ
3

グループ
4

圏内に入院する患者数／
病院・大学医師数比
平成 8年 13.3 11.9 12.6 7.3
　　14 11.6 10.6 11.8 6.7
　　20 10.0 9.5 10.7 5.8

圏内一般病床に入院する患者数／
病院・大学医師数比
平成 8年 7.6 7.4 7.5 4.8
　　14 5.9 5.9 6.0 3.9
　　20 5.2 5.2 5.3 3.3

全身麻酔件数/病院・大学医師数比
平成 8年 - - - -
　　14 1.29 1.13 1.07 0.96
　　20 1.23 1.13 1.21 1.02
二次・三次病院の在院患者数／
病院・大学医師数比
平成14年 6.35 5.94 5.72 3.36
　　20 4.28 4.08 4.34 2.52
二次・三次病院の外来患者数／
病院・大学医師数比
平成14年 388 342 301 169
　　20 237 217 209 127

二次・三次病院の時間外患者数／
病院・大学医師数比
平成14年 17.4 14.4 12.7 6.8
　　20 10.3 9.3 8.3 4.6

二次・三次病院の時間外乳幼児数／
病院・大学医師数比
平成14年 2.18 1.81 1.57 0.72
　　20 0.97 0.89 0.73 0.44

診療所外来患者数／診療所医師数比   
平成14年 1 229 1 165 1 177 927
　　20 1 060 986 1 061 831

診療所時間外患者数／診療所医師数比
平成14年 11.8 10.8 10.1 8.0
　　20 11.6 10.6 12.3 9.4
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病床数）の地域格差が非常に大きいことが改め
て示された。医師数／人口比が大きいグループ
ほど人口に比して病院や病床が多く，医師数と
病院数や病床数との比も大きかった。注目すべ
きことは，グループ 4のマンパワーが他のグ
ループと比較してはるかに大きいことである。
たとえば病院・大学医師数／一般病院数比は他
のグループの 2倍以上，病院・大学医師数／一
般病床数比は1.5倍以上である。
　患者数の地域格差も大きかった。医師数／人
口比が大きい地域では，他の医療圏から流入す
る患者も多かった。また医療圏から流出する患
者はグループ 4で少なく，その他のグループで
ほぼ等しかった。ただし医師数が多い地域でも
患者の流出が全くないわけではない。医療圏か
ら流出する患者の割合は，グループ 1が33％，
グループ 4が19％である。また患者流出割合が
最も高いのは，過疎地ではなく大都市である。
たとえば人口当たり医師数が最も多い東京都・
区中央部では，平成20年における患者の流出割
合は55％，流入割合は76％であった。都市部は
交通の便が良く移動が容易なので，患者は条件
の良い医療機関を求めて他の医療圏へ移動しや
すい。一方，医師数が少ない医療圏は面積が広
いうえに医療機関が少ないため，圏内の医療機
関でも交通の便が良いとは限らない。アクセス
や診療機能などさまざまな条件を考慮した結果，
圏外の医療機関が選択されることも多い。
　診療業務量とマンパワーのバランスの指標と
して，医療圏内の患者数と病院・大学に勤務す
る医師数の比を検討した。医師数が少ない地域
では，医師数に対する外来患者数，入院患者数，
全身麻酔件数の比が大きい。患者数が多いとい
うことは，医師の負担が大きいということであ
る。ただし医師数が少ない地域の多くは，人口
密度が低く高齢者が多い地域である。このよう
な地域には医療を必要とする患者は多いが手術
や高度な医療を必要とする患者は少なく，また
そのような患者は他の医療圏で治療を受けるこ
とが多い。グループ 4の医師の業務量は他のグ
ループと比較してかなり少ないように見えるが，
医師が多い地域と少ない地域とでは診療機能が

異なるので，単純な比較はできないことに留意
すべきである。在院日数は急性期医療の診療機
能を表す指標であり5），急性期医療の機能が高
い地域では在院日数が短くなる。圏内に居住す
る患者の在院日数と圏内の医療施設に入院する
患者の在院日数を比較すると，グループ 1では
圏内施設に入院する患者の在院日数が圏内に居
住する患者の在院日数よりも長く，グループ 4
ではその逆である。すなわち，グループ 1では
急性期医療を受ける患者が他の医療圏に流出し，
グループ 4はその患者を受け入れる。グループ
4の地域では 1人の患者に多くの医師が対応し
て急性期医療を提供するのに対して，グループ
1の地域では 1人の医師が診る患者数は多く，
その多くが一時的な健康状態悪化のために入院
した患者や慢性期ケアが必要な患者である。こ
のような医療内容の違いも，若い医師が医師数
の少ない地域に勤務することを敬遠する原因だ
ろう。
　すべてのグループで，平成 8年から20年にか
けて病床数が減少するとともに，患者数と医師
数の比が減少した。しかし同時期に医師の負担
が軽減したという報告はなく，むしろ労務環境
が悪化したという報告が圧倒的に多い。この理
由として，患者数が減少しても医療の進歩や高
度化，医療の適応の拡大，医療安全対策により，
1人の患者の診療に必要なマンパワーが大きく
なり，結果的に業務量が増大したことが考えら
れる。またすべてのグループにおいて医師数／
病院数比および医師数／病床数比が経年的に増
加したが，グループ間格差はほとんど解消され
ず，平成20年における 3グループの値はグルー
プ 4の平成 8年時の値にも達していない。これ
が医師数が少ない地域において負担感が年々増
加した原因であろう。
　現時点で人口の半分，医師の 3分の 2が上位
4分の 1の医療圏に集中しており，残り 4分の
3の医療圏は数値上医師不足ということになる。
日本は長年に渡り医師数抑制政策をとってきた。
医師不足が社会問題化しても厚生労働省は医師
偏在説に固執し絶対数の不足を認めなかったが，
2008年 6 月に医師養成数の増加へと政策を転換
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した。しかし医師が少ない医療圏を充足させる
のは難しい。たとえば，グループ 1の医師数／
人口比をグループ 4の水準にするには少なくと
も28,000人が必要であり，グループ 2の水準に
するだけでも約3,700人が必要である。医学部
を 1つや 2つ新設するだけで解決できることで
はない。また医療財政が厳しい折に，医師をそ
れだけ増やすことができるかという問題もある。
　医師偏在の是正により医師不足を解消すべき
という意見もある。しかし，これも実現が難し
いうえに根本的な解決にはつながらない。その
理由は，過剰に見えるグループ 4の医療に対す
る需要が存在するからである。グループ 4は豊
富なマンパワーを利用して，他の地域の患者も
含めて急性期医療や高度な医療を提供している。
マンパワーを他の地域に移すと，グループ 4だ
けでなく全体的な診療機能が低下してしまう。
また医師数が少ない地域に医師を少々増やして
もグループ 4レベルの診療機能を獲得するのは
難しく，人口が小さく高度医療や急性期医療に
対する需要も少ないので過剰投資となる恐れが
ある。現在の医師の分布は，患者のフリーアク
セス，医師の自由開業制度，わが国特有のプラ
イマリケアや専門診療の提供体制，出来高払い
を基本とする診療報酬制度などを背景として構
築された医療の需給バランスの結果である。根
幹となる医療制度を変えずに医師の分布だけを
強制的に変えようとすると，莫大な労力とコス
トがかかるだろう。
　今回の解析から，医療計画単位としての医療
圏が現在ほとんど機能していないことが改めて
示唆された。患者は頻繁に医療圏を越えて移動
する。従来の医療計画は患者の移動を最小限に
し医療圏内で二次医療を完結すべく，医療資源
の乏しい地域に医師を充足させる努力を重ねて
きた。しかし2011年12月に厚生労働省の「医療
計画の見直し等に関する検討会」は，人口20万
人未満で入院患者の流出割合が大きい「流出
型」の二次医療圏を他医療圏と一体化させるな
ど，二次医療圏の再編を促すことを意見に盛り
込んだ。これは，医療施設の整備や医師の配置
など医療計画上の目標を達成しやすくする効果

がある。他方，全国どこでも医療機関へのアク
セス時間を平等にすることを医療政策の至上命
題とする風潮も根強い3）。最近DPCデータやレ
セプトデータを地理情報システム（GIS）を利
用して分析し，医療機関までのアクセス時間や
その平等性を評価する研究が数多く行われてい
る6）7）。これらの研究では二次医療機関や救急
医療機関へのアクセスの基準として12.5㎞，25
㎞，30分などの数値が用いられているが，「誰
でもどこでも30分以内に二次医療機関を受診で
きる環境」を保障することが社会全体の利益と
なるのかを熟考する必要がある。その理由は，
次の 2つである。第 1に，現在たとえ目の前に
病院があっても遠方のより高度な医療機関を受
診する患者が少なからず存在するということ，
さらに医療資源に乏しい病院を数多く作っても
地域の診療機能が向上しないばかりか非効率を
招く恐れがあるということである。皆が一番心
配しているのは救急医療だろうが，30分でカ
バーできる地域に少人数の医師しかいない病院
を多く作っても，救急体制が不十分なために救
急搬送を引き受けることができない。それより
も，少々遠くても確実に搬送を引き受けられる
病院を整備した方が医療資源の有効活用ができ
るし，全体的な搬送時間も短くなる。従来の研
究はもっぱら医師数だけで医師不足を論じてき
たが，今後は医師不足に起因する住民の健康被
害，医療提供体制構築に伴う社会全体のコスト
負担などの観点からこの問題を論じる必要があ
る。
　第 2に，人口対患者数比から評価すると，グ
ループ 4の住民は他の地域の住民よりも医療利
用が多い。これはRoemer’s law8）9）あるいは
Field of Dreams Eff ects10）と呼ばれる現象で，
医師数や病床数が豊富な地域では医療の過剰利
用が起こりやすい。現在コンビニ受診や社会的
入院など，医療の過剰利用や不適切な利用が問
題となっている。そこで「医療の無駄」をなく
すことで医師不足が解消できないかという発想
が生まれるが，これは合理的な解決法に見えて
も実現困難である。その理由は，無駄な医療と
そうでないものを明確に区別する基準がないか
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らである。わが国では，患者が必要だと主張す
る医療に無駄な医療は存在しないことになって
いる。ただし患者 1人当たりの外来受診回数や
人口当たりの病床数の国際比較を見れば，わが
国の医療利用が異常に多いことは一目瞭然であ
る。医師不足が叫ばれる折，これは本来是正す
べきものと考える。残念ながら従来行われてき
た診療報酬による政策誘導は，ほとんど効果が
なかった。今後は，患者の自己負担を見直した
り，プライマリ・ケアにゲートキーパー制度を
導入するなどして，患者満足度や医療の質を損
なわずに医療資源の効率的な利用を促進する必
要があるだろう。
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