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目的　わが国の専門医の地理的分布並びに標ぼうする診療科と専門医資格との関連を明らかにする。
方法　平成22年医師・歯科医師・薬剤師調査に基づき，医師，専門医の地理的分布について分析を

行った。専門医数と人口密度，医学部入学定員，臨床研修医在籍数との関連についてスピアマ
ンの順位相関係数を求めた。さらに，人口密度ごとに標ぼうする医師数の増加率の低い診療科
と高い診療科の専門医数の比を求めた。また，各診療科を標ぼうする専門医数を各診療科別医
師数で除し，「専門医取得率」を計算した。

結果　都道府県別の人口10万人当たりの医師数と専門医数は，いずれも約 2倍の偏在が認められた。
二次医療圏別では，医師数で15倍，専門医数では67倍もの偏在が認められた。一方，人口密度
ごとの医師数の増加率の低い診療科と高い診療科の専門医数の比は，人口密度との関連は認め
られなかった。また，都道府県別の専門医数は，臨床研修医在籍数と強い正の関連が認められ
た（ｐ＜0.001）。各診療科別の専門医取得率で最も高いのは脳神経外科の76.3％，低いのは内
科の12.1％であった。外科は病院医師の方が診療所医師よりも高い専門医取得率を示していた。

結論　二次医療圏別の専門医は，医師よりも偏在が大きく，専門医の診察を受けることを希望する
患者にとって公平性が保たれていないことが示された。医師よりも専門医の偏在が大きい原因
として，標ぼうしている医師数が増加している診療科の専門医が人口密度の高い地域に集中し
ている可能性を予想していたが，今回の分析結果からは否定された。一方，都道府県別の専門
医と医師の偏在は同程度であり，都道府県単位では一定レベルで専門医へのアクセスが確保さ
れていると考えられた。都道府県ごとの専門医数は，医学部入学定員よりも臨床研修医在籍数
と関連が強く，専門医の地域偏在をさらに解消するためには，臨床研修医在籍数の増加を促進
する取り組みが有効である可能性が示された。また，専門医取得率は多くの科で40％から60％
程度であり，内科は12％と最も少なかった。今回の結果から，相当数の医師が専門医を取得せ
ずに，その診療科を標ぼうしていることが示された。本研究は，専門医の地理的分布を全国的
に分析した初めての研究である。各分野の専門医の適切な養成，配置は医療政策上重要な課題
であり，今後も様々な観点から継続的に分析し，全国民が専門的な医療に公平にアクセスでき
るような施策を実施することが重要と考えられる。

キーワード　医師・歯科医師・薬剤師調査，専門医，総合診療医，医師数，地域偏在，研修医
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Ⅰ　緒　　　言

　わが国や米国では，1980年代から医師数が増
加し続けており，その増加率は約25年間で日本
では55％，米国では47％である1）。しかしなが
ら，わが国において1980年代からの医師数の増
加は主に人口 3万人以上の自治体で認められて
おり，人口 1万人未満の自治体ではその増加率
は少ないことが示されている2）3）。
　さらに，わが国の医師は英国と比べて地理的
な偏在が大きいことが指摘されている4）。米国
や英国では医師の報酬を増加させることによっ
て医師不足がある程度解消されることが示唆さ
れているが，わが国では報酬を増加させても地
理的な偏在は改善につながらないと指摘されて
いる1）5）6）。このように様々な研究からわが国で
は，まだ地理的な医師の偏在が課題であること
が示されている。
　診療科別の医師数についての分析では，医師
不足が最も早くから顕在化した小児科を中心に
いくつかの研究が行われている7）8）。それらの
研究では，市町村別の小児科医師数の分析にお
いて，人口 5万人以下の自治体においては人口
当たりの小児科医師数が全国平均と比べて少な
いこと，二次医療圏別の小児科医師の数は全診
療科の医師数に比べ偏在が大きいこと，一医療
機関当たりの小児科医師数が1.3人～1.4人と国
際的にも非常に少ないことなどが指摘されてお
り，小児科医師の絶対数が少ない上，効率的に
配置されていないことが示されている7）8）。こ
れらの分析は医師数もしくは医師の標ぼうする
診療科に基づいた分析であり，専門医資格に基
づく分析ではない。わが国では医師の持つ専門
性と関係なく医師が標ぼうする診療科を選ぶこ
とができるため，標ぼうする診療科に基づく地
理的分析は，必ずしも高い専門性をもつ医師の
地理的分布を示していない点が課題であった。
　厚生労働省は昭和57年以降，医師の性，年齢，
業務の種別，従事場所，診療科名等を把握する
ことを目的に， 2年ごとに医師・歯科医師・薬
剤師調査を実施している。そして，平成22年調

査からは，診療科名に加え，取得している広告
可能な医師の専門性に関する資格名（以下，専
門医）が調査項目として加わり，専門医の分布
について全国的に把握可能な調査となった。こ
の資格名は，平成14年の医療機関の広告規制の
緩和に伴い，医師又は歯科医師の専門性に関し，
告示で定める基準を満たすものとして厚生労働
大臣に届け出がなされた団体が認定しており，
平成27年現在，医師においては58団体の56資格
名が認められている9）。本研究では，この新し
く把握可能となった専門医に注目し，医師・歯
科医師・薬剤師調査や医療計画等様々な調査に
基づき，医師の地理的分布および医師が届け出
ている主な診療科と専門医の関連の現状を明ら
かにすることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　資料
　資料は平成 6年および平成22年医師・歯科医
師・薬剤師調査の医師に関する項目のうち，
「医療施設（病院・診療所）に従事する医師
数」で，「診療科名別にみた医師数」を，平成
22年医師・歯科医師・薬剤師調査から「取得し
ている広告可能な医師の専門性に関する資格名
別にみた医師数」を用いた。また，厚生労働省
ホームページから「平成22年度臨床研修医採用
人数」10）（以下，臨床研修医在籍数）を，文部
科学省ホームページより「平成22年度医学部入
学定員」を得た11）。さらに，47都道府県のホー
ムページを検索し，平成25年度の医療計画より
「二次医療圏別人口」「二次医療圏別面積」を
得た。

（ 2）　医師数と専門医の地理的な分布について
　都道府県別の人口10万人当たりの医師数は，
都道府県別の「医療施設従事者数」（以下，医
師数）を各都道府県の人口で除して算出した。
同様に二次医療圏別の人口10万人当たりの医師
数は，二次医療圏別医師数を二次医療圏別人口
で除して算出した。
　都道府県別に人口10万人当たりの専門医数を
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算出するために，「専門医名別にみた医師数」
の各都道府県別医師数を各都道府県の人口で除
した。同様に二次医療圏別人口10万人当たりの
専門医数を算出するために，「専門医名別にみ
た医師数」の各二次医療圏別医師数を「二次医
療圏別人口」で除した。

（ 3）　人口密度と診療科バランスとの関連
　人口密度の高い 2次医療圏に特定の診療科の
専門医が偏在しているか否かを調べるため，平
成22年の医師・歯科医師・薬剤師調査における
「医師数」を平成 6年の同調査の同項目で除し，
その増加率よりも高い増加率で医師数が増加し
ている診療科をグループＡ（皮膚科，アレル
ギー科，リウマチ科，心療内科，泌尿器科，肛
門外科，整形外科，形成外科，小児外科，リハ
ビリテーション科，放射線科，麻酔科，病理診
断科，救急科），増加率が低い診療科をグルー
プＢ（内科，呼吸器内科，循環器内科，消化器
内科，腎臓内科，神経内科，糖尿病内科，血液

内科，感染症内科，小児科，外科，呼吸器外科，
心臓血管外科，乳腺外科，気管食道外科，消化
器外科，脳神経外科，眼科，耳鼻科，産婦人科，
産科，婦人科）と分類し，「二次医療圏別の人
口密度」ごとにグループＢに属する診療科の専
門医数をグループＡに属する診療科の専門医数
で除した。ただし，精神科，美容外科，臨床検
査科，臨床研修医については対応する専門医が
存在しないため，どちらのグループにも含めな
かった。

（ 4）　専門医数と関連する項目について
　都道府県別に，専門医数と「人口密度」「医
学部入学定員」「臨床研修医在籍数」との関連
を検討するためにスピアマンの順位相関係数を
求めた。

（ 5） 　専門医名と標ぼう診療科名との関連につ
いて

　専門医名と診療科名は必ずしも一致していな
いため，専門医名と診療科との対応表を作成し

た（表 1）。各診療科を標ぼうし
ている専門医数を各診療科別医師
数で除し，それを「専門医取得
率」と定義した。

Ⅲ　結　　　果

　二次医療圏別の人口10万人当た
りの医師数と専門医数をみると，
最も多いのは，ともに東京都区中
央部医療圏で，1,239人，939人，
最も少ないのは，医師数では尾張
中部医療圏の81人，専門医数では
東京都島しょ医療圏の14人であり，
医師数では15倍，専門医数では67
倍もの偏在があった。二次医療圏
別の人口密度ごとにグループＢに
属する診療科の専門医数をグルー
プＡに属する診療科の専門医数で
除したところ，人口密度が増加し
ても約 3に収束する傾向が認めら

表 1　診療科ごとに対応する専門医名
主な診療科 専門医 主な診療科 専門医

内　科 総合内科専門医 気管食道外科 気管食道科専門医

呼吸器内科 呼吸器専門医 消化器外科
（胃腸外科） 消化器外科専門医

循環器内科 循環器専門医 泌尿器科 泌尿器科専門医

消化器内科
（胃腸内科） 消化器病専門医 肛門外科 消化器外科専門医

腎臓内科 腎臓専門医 脳神経外科 脳神経外科専門医
神経内科 神経内科専門医 整形外科 整形外科専門医

糖尿病内科
（代謝内科） 糖尿病専門医 形成外科 形成外科専門医

血液内科 血液専門医 眼　科 眼科専門医
皮膚科 皮膚科専門医 耳鼻いんこう科 耳鼻咽喉科専門医
アレルギー科 アレルギー専門医 小児外科 小児外科専門医
リウマチ科 リウマチ専門医 産婦人科 産婦人科専門医
感染症内科 感染症専門医 産　科 産婦人科専門医
小児科 小児科専門医 婦人科 産婦人科専門医

精神科 心療内科専門医 リハビリテーショ
ン科

リハビリテーショ
ン科専門医

心療内科 心療内科専門医 放射線科 放射線科専門医
外　科 外科専門医 麻酔科 麻酔科専門医
呼吸器外科 呼吸器外科専門医 病理診断科 病理専門医
心臓血管外科 心臓血管外科専門医 救急科 救急科専門医
乳腺外科 乳腺専門医
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れた（図 1）。
　一方，人口10万人当たりの医師数と専門医数
を都道府県別にみると，最も多いのは東京都で
297人，223人，最も少ないのは埼玉県で144人，
107人であり，いずれも約 2倍程度の偏在で
あった（図 2）。専門医数は臨床研修医在籍数
との相関が（rs＝0.91）（ｐ＜0.001）であり，

人口密度（rs＝0.63）や医学部入学定員（rs＝
0.63）よりも強い相関がみられた（ｐ＜0.001）。
　専門医取得率を各診療科別にみると12％から
76％の範囲にあった。最も高かったのは脳神経
外科の76.3％で，次いで耳鼻いんこう科の
75.1％，泌尿器科の74.7％であった。一方，最
も低かったのは内科の12.1％であった。病院と

診療所では診療所の医師の方がわ
ずかながら専門医取得率が高い傾
向がみられたが，外科についての
み病院の医師の専門医取得率が診
療所の医師の専門医取得率を大き
く上回った（表 2）。

Ⅳ　考　　　察

　本研究の分析の結果から都道府
県別の専門医の偏在は医師の偏在
と同程度であったが，二次医療圏
別の専門医は医師に比べて 4倍以
上の偏在が認められた。専門医へ
のアクセスという視点において二
次医療圏単位では，地域間の公平
性が保たれていない可能性が示さ
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れた。
　近年の医師の増加政策により，医師数自体は
大きく増加してきたが，平成 6年の医師・歯科
医師・薬剤師調査と平成22年の同調査を診療科
別に比較すると，リハビリテーション科の269 
％や形成外科195％，麻酔科173％のように大き
く増加した診療科のある一方，外科99％のよう
にわずかながら減少している診療科があり，大
きなばらつきがある。医学部の学生は将来の勤
務地の希望として大都市圏や地方都市など都市
部を希望する傾向が強い12）。そのため，リハビ
リテーション科や形成外科，皮膚科など医師数
が増加している診療科の専門医は人口密度の高
い都市部に集中しているのではないかという指
摘がなされている。しかし，本研究において人
口密度ごとに医師数が増加していない診療科と
増加している診療科の専門医の数の比を計算し
た結果，必ずしも人口密度の高い地域に医師数
が増加している診療科が集中しているとはいえ
なかった。
　一方，都道府県単位では専門医の偏在は医師
の偏在と同程度であった。従って専門医が必要
な専門的な医療へのアクセスは都道府県単位で
みれば，公平性がある程度保たれていると考え
られる。
　また，地域の専門医数に最も関連する要因は，
医学部入学定員ではなく，臨床研修医在籍数で
あった。例えば山梨県は医学部入学定員は都道
府県別で17位であったものの臨床研修医在籍数
は45位と少なく，専門医の数も44位と少なかっ
た。逆に岐阜県は医学部入学定員は45位であっ
たが，臨床研修医在籍数は16位であり，専門医
の数も21位であった10）11）。
　平成20年度より医師数の不足を解消するため
に，様々な都道府県で入学定員の増加による大
幅な医師養成数の増加が図られているが，本研
究の結果から，現在でも人口当たり約 2倍程度
存在する専門医の偏在を減少させるためには，
その地域にある医師養成を担う機関，すなわち
大学の整備等を通して医学部の定員増加による
医師養成数の増加を図るよりも，臨床研修指定
病院の整備等，臨床研修医をより多く集める取

り組みが重要である可能性が示された。
　現在，診療科の標ぼうには制限がなく，標ぼ
うされた科が医師の専門性を担保しているか不
明である。しかし，本研究で診療科とその診療
科と対応すると考えられる専門医取得率の結果
から，脳神経外科，耳鼻いんこう科，泌尿器科，
産婦人科は70％以上であったが，それ以外の多
くの科では専門医取得率は40％から60％程度に
留まっており，対応する専門医の数と診療科と
して掲げている医師の数に乖離があった。特に
内科においては専門医取得率は12％に過ぎな
かった。これは，これまでわが国では，「総合
医」「総合診療医」等の名称が示す幅広い医療
ニーズに対応することを示す診療科名は「内
科」であったためと考えられる。また，多くの
科で病院と診療所の医師の専門医取得率に大き
な差がなかったが，外科についてのみ，病院の
外科の専門医取得率の方が高かった。これは現
在の外科専門医の更新要件に全身麻酔での手術
件数が取り入れられており，診療所では事実上
更新の要件を満たすことが難しいためと考えら
れる。現在，厚生労働省が検討を行っている専
門医制度の中で「総合診療専門医」の分野が新
たに加えられることになった13）。このような制
度の改変によって専門医取得率が改善する可能
性がある。
　わが国では，現時点において医師の診療科の
標ぼうは法的に何の制限も設けられていない。
本研究の結果は自分の専門とは異なる診療科を
標ぼうしている医師が多く存在する可能性があ

表 2　主な診療科ごとの専門医取得率
（単位　％）

総数 病院 診療所

内科 12.1 12.2 12.0
呼吸器内科 44.2 43.8 48.6
循環器内科 52.3 51.5 56.1
消化器内科 46.0 49.3 36.9
外科 50.0 56.5 29.1
産婦人科(婦人科計） 71.5 68.7 75.2
小児科 63.8 61.5 67.1
脳神経外科 76.3 75.9 78.5
整形外科 67.3 63.4 73.7
眼科 65.5 60.3 68.6
耳鼻いんこう科 75.1 67.5 80.2
皮膚科 53.5 46.4 58.4
泌尿器科 74.7 75.1 73.6
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ることを示しており，診療科の標ぼうの在り方
について今後の議論の有用な資料となると考え
られる。
　平成22年に医師・歯科医師・薬剤師調査が実
施されるまで，いわゆる「専門医」に着目した
全国規模の調査分析は困難であった。したがっ
て，これまでの全国的な医療提供体制の分析に
関する研究は，医師数全体や標ぼうする診療科
に基づいており14）-16），本研究は専門医の分布等
を全国的に分析した初めての研究である。医師
の専門性を高める研修は，専門学会等を中心と
した医師らによる自主的な取り組みで行われて
いる。近年，診療に携わる医師は，各学会の専
門医・認定医を取得する傾向が強くなっており，
厚生労働省の調査では臨床研修医の94％以上が
将来的に専門医・認定医を取得する予定と回答
している17）。一方，専門医の正式な定義は存在
せず，日本医学会に登録されている団体だけで
も122学会にのぼる。その他にも登録されてい
ない「学会」「研究会」「協会」の名称を使用す
る団体は相当数存在し，それらの多くは団体独
自の基準で専門医を定義しており，その質が確
保されているか否かは不明である。これら専門
医の資格の質を担保するため，一般社団法人日
本専門医評価認定機構が平成26年に設立され，
研修内容や試験の難度などを精査し，質の高い
専門医の養成の制度を確立している学会を基本
領域専門医学会として認定している。
　わが国は平成20年度より大幅な医師養成数の
増加政策を打ち出しており，平成26年度からさ
らに大幅に医師数が増加すると予想される18）。
しかし，各地域で専門医を増加させるためには
臨床研修医在籍数など他の要因が強く影響する
ことが本研究から示唆された。専門的な医療へ
のアクセスをできるだけ公平に全国民に担保す
ることは重要な政策課題であり，そのためには
各診療分野の専門医数や地理的な配置を様々な
観点から継続的に分析することが必要不可欠で
ある。
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