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目的　2004年 4 月に臨床研修制度が導入されて以降，地方の医師不足問題を顕在化させたという指
摘がある。厚生労働省は，地域の医師確保の観点から，臨床研修募集定員の適正化や医学部入
学定員における地域枠の増員などの対策を行っている。一方で，医師の総数は増加傾向にあり，
地方においても一定程度，医師数が増加しているものと推察される。本研究の目的は，2004年
度に卒後臨床研修制度が新たに導入されて以降，医師の地域偏在が変化したかについて，全二
次医療圏の人口10万人あたり医師数（以下，人口あたり医師数）やその平等性の観点から定量
的に検証することである。

方法　平成16年と平成26年の医師・歯科医師・薬剤師調査および人口動態統計の結果を用いて，平
成28年 4 月 1 日時点の全二次医療圏における医師数や人口などを集計したうえで，人口あたり
医師数やジニ係数の推移を検証した。

結果　医師数は，平成16年256,668人から平成26年296,812人と，40,144人（増加率15.6％）増加し
ていた。また，人口あたり医師数は，平成16年198.6人から平成26年226.7人と，28.1人（増加
率14.1％）増加していた。一方，人口あたり医師数のジニ係数は，平成16年0.211に対して平
成26年0.212と，ほとんど変化していなかった。二次医療圏でみると，人口や人口密度が大き
いほど，人口あたり医師数が多くなる傾向がみられた。経年的には，人口や人口密度が大きい
ほど人口あたり医師数の増加率が高くなる傾向がみられた。ジニ係数は，人口や人口密度がそ
れぞれ第 3四分位を上回る群で減少傾向にあったのに対して，その他の群では増加傾向にあっ
た。

結論　医師の地域偏在の解消にあたっては，各地域の実情を踏まえたより効果的な偏在対策の実施
が求められている。

キーワード　医師の地域偏在，二次医療圏，ジニ係数

Ⅰ　緒　　　言

　2004年 4 月に臨床研修制度が導入されて以降，
地方の医師不足の問題を顕在化させたという指
摘がある1）。特定の分野（特定の地域，診療科
等）における医師不足を指摘する声の強まりを
受けて，厚生労働省は2005年に「医師の需給に
関する検討会」を設置して以降，医学部定員の

増員を行うことで全国的な医師数の増加を図る
とともに，医師が自らの勤務地や診療科を自由
に選択するという自主性を尊重した様々な地域
偏在対策を講じてきた。
　具体的には，2006年の「新医師確保総合対
策」，2007年の「緊急医師確保対策」，2009年か
ら都道府県が策定することとされた「地域医療
再生計画」等により2008年以降，医学部定員が
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増員され，2016年は過去最高の9,262人となっ
た。この他，2008年以降の診療報酬改定におい
て，小児・産科に対する評価の拡充や，病院勤
務医の負担軽減及び処遇の改善を目的とした項
目の新設，医師の負担軽減等を目的とした医療
関係職種の業務範囲見直しの検討，地域医療に
従事する明確な意思を持った学生に対する奨学
金貸与，都道府県が責任を持って医師の地域偏
在の解消に取り組むための地域医療支援セン
ターの設置等が行われてきた。さらに，2014年
医療介護総合確保推進法の成立により，地域医
療介護総合確保基金を都道府県に設けて，医療
従事者の確保にも活用可能とし，地域医療支援
センターを医療法に位置づけることで，都道府
県が，医師の確保に関して，病院又は診療所の
開設者等に協力を要請できる権限を同法上明確
化する等の制度改正が行われたところである。
　しかしながら，厚生労働省が2015年に設置し
た「医療従事者の需給に関する検討会医師需給
分科会」の中間とりまとめ（2016年 6 月）によ
れば，前述の偏在対策にもかかわらず，地域に
おける医師不足は解消していないとしている2）。
一方，医師総数は増加傾向にあり，各都道府県
でも一定程度，医師数が増加している3）ことか
ら，地域間格差は解消しつつあるようにもみえ
る。
　医師の地域偏在，即ち医師過密地域と医師不
足地域での医師数の格差については，過去にい
くつか研究が行われている。小林らは，1980年
から1990年の日本の医師分布を市町村の単位で
分析し，国全体での医師総数の急速な増加にも
かかわらず，医師数の地域間の格差はほとんど
変わっていないことを指摘した4）。鳥谷部らは
同様の分析を1996年から2006年の期間に行い，
医師の偏在が2004年を境に悪化傾向にあること
を示した5）。また，谷原らは，同様の分析を
1998年から2008年の期間に行い，医師数や人口
あたりの医師数の増加にもかかわらず医師数の
地域間の格差はほとんど変わっていないこと，
人口の少ない医療圏で人口あたりの医師数が増
加したのは，医師数の増加ではなく人口の減少
によるものであることを示した6）。これらの研

究はいずれも10年間での医師分布の推移を見て
いるが，2008年以降のデータを用いて医師の地
理的偏在を分析した研究はほとんどない。加え
て，偏在の推移とその要因について，人口の規
模や密度といった地域特性から考察した研究は
ほとんどない。
　本研究の目的は，2004年の卒後臨床研修制度
の開始および2008年以降の医師の偏在対策の開
始以降，医師の地域偏在がどのように変化した
かについて，二次医療圏単位の人口10万人あた
り医師数やその平等性の観点から，人口の規模
や密度といった地域の特性を踏まえ，定量的に
検証することである。

Ⅱ　方　　　法

　2004年と2014年の医師・歯科医師・薬剤師調
査および人口動態統計ならびに2016年の全国都
道府県市区町村別面積調の結果を用いて，2016
年 4 月 1 日時点での二次医療圏における人口10
万人あたりの医師数（以下，人口あたり医師
数）やそのジニ係数の推移について，人口の規
模や密度といった地域特性を踏まえ，検証した。
　2004年と2014年のそれぞれの時点の二次医療
圏やそれを構成する市区町村は，2004年から
2014年にかけての二次医療圏や市区町村の再編
を背景として異なっていることから，両年の住
民基本台帳および人口動態統計より市区町村別
の人口を収集し，二次医療圏別に集計した。同
様に，両年の医師・歯科医師・薬剤師調査より
市区町村別の医師数を収集して，二次医療圏単
位で集計した。
　次に，二次医療圏ごとの人口あたり医師数に
係る平等性について，ジニ係数およびローレン
ツ曲線を用いて分析した。ジニ係数の算出式を
以下に示す。

　　Gini係数＝
1

　　　
2μn2

∑ni＝ 1∑nj＝ 1｜yi-yj｜

　 nは人口，μは二次医療圏における人口あた
り医師数の人口加重平均値を示す。y1，y2，y3
…ynは各個人の医療アクセス指標（二次医療圏
単位の人口あたり医師数）を示す。二次医療圏
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ごとの人口あたり医師数について，少ない方か
ら i 番目の二次医療圏の人口あたり医師数をyi，
j 番目の二次医療圏の人口あたり医師数をyjと
する。
　ジニ係数は社会における所得分配の不平等さ
等を測る指標として多くの研究で用いられてお
り，ジニ係数が 0を示すことは完全なる均一性
を意味し， 1を示すことは完全なる独占を意味
する。したがって本研究においては，ジニ係数
が 0に近づくほど，医療アクセスが均一で平等
であることを意味し，逆にジニ係数が 1に近づ
くほど医療アクセスに地域格差があることを意

味する。
　ジニ係数はローレンツ曲線を用いて計算する
こともできる。ローレンツ曲線とは，所得の低
い順番に並べ，横軸に世帯の累積比をとり，縦
軸に所得の累積比をとって，世帯間の所得分布
をグラフ化したものである。本研究では，人口
あたり医師数の低い順番に並べ，横軸に人口の
累積比をとり，縦軸に人口あたり医師数の累積
比をとって，二次医療圏間の医師数の分布をグ
ラフ化したものを作成した。
　倫理的配慮として，人を対象とする医学系研
究に関する倫理指針に則って研究を行った。な
お，個人情報は用いていない。

Ⅲ　結　　　果

　医師数は，2004年256,668人から2014年296,812
人と，40,144人（増加率15.6％）増加していた。
表 1として，全二次医療圏の人口あたり医師数
の記述統計を示す。人口あたり医師数は，2004
年202.4人から2014年231.1人と28.7人（増加率
14.2％）増加していた。その他，最小値，最大
値，中央値いずれの値も増加していた。全国に
344ある二次医療圏のうち，当該期間に人口あ
たり医師数が増加した二次医療圏の数は290あ
り，54医療圏では医師が減少していた。
　図 1として，人口あたり医師数に関するロー
レンツ曲線を示す。人口あたり医師数のジニ係
数は，2004年0.211に対して2014年0.212と，ほ
とんど変化していなかった。
　表 2として，医師数，人口，人口あたり医師
数，ジニ係数について，2004年と2014年の比較

表 2　人口規模による分類と各指標の推移
2004年 2014年

医師数
（人）

人口
（人）

人口10万人
あたり医師数 ジニ係数 医師数

（人）
人口
（人）

人口10万人
あたり医師数 ジニ係数

総計 256 668 126 819 336 202.4 0.211 296 812 128 438 013 231.1 0.212
4 166 685 75 939 343 219.5 0.216 199 913 79 431 714 251.7 0.209
3 56 799 29 980 389 189.5 0.209 63 361 29 534 491 214.5 0.211
2 23 713 14 480 264 163.8 0.134 24 678 13 709 539 180.0 0.152
1 9 471 6 419 340 147.5 0.118 8 860 5 762 269 153.8 0.123

注 　二次医療圏ごとの人口規模の四分位点を用いて， 1が人口規模が小さく， 4が人口規模が大きい分類としており，各分類に該当する二次
医療圏の数はいずれも86である。

図 1　人口10万人あたり医師数に関するローレンツ曲線
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表 1　人口10万人あたり医師数に関する記述統計
2004年 2014年

平均値 202.4 231.1
最小値 64.2 79.5
最大値 1 190.6 1 208.7
中央値 161.2 175.0
10％tile 114.4 124.3
25％tile 133.4 145.8
75％tile 199.9 218.8
90％tile 268.4 302.1
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を人口規模ごとに示す。人口規模は，二次医療
圏ごとの人口の四分位点を用いて， 1が人口規
模が小さく， 4が人口規模が大きい分類として
おり，各分類に該当する二次医療圏の数はいず
れも86である。
　人口規模が大きい群ほど，医師数，人口あた
り医師数，ジニ係数が大きい傾向がみられた。
経年的にみると，医師については，人口規模が
最も小さい群では減少していた一方で，その他
の群では増加傾向にあった。人口については，
人口規模が最も大きい群では増加していた一方
で，その他の群では，減少傾向にあった。人口
あたり医師数は，いずれの群でも増加しており，
人口規模が大きい群ほど増加率が高かった。ジ
ニ係数は，人口規模が最も大きい群で0.216か
ら0.209に減少していた一方で，その他の群で
は，増加傾向にあった。
　表 3として，医師数，人口，人口あたり医師
数，ジニ係数について，2004年と2014年の比較
を人口密度ごとに示す。人口密度は，二次医療
圏ごとの人口の四分位点を用いて， 1が人口密
度が小さく， 4が人口密度が大きい分類として
おり，各分類に該当する二次医療圏の数はいず
れも86である。
　人口密度が大きい群ほど，医師数，人口あた
り医師数，ジニ係数が大きい傾向がみられた。
経年的にみると，医師については，人口密度が
最も小さい群では減少していた一方で，その他
の群では増加傾向にあった。人口については，
人口密度が最も大きい群では増加していた一方
で，その他の群では，減少傾向にあった。人口
あたり医師数は，すべての群で増加しており，

人口密度が大きい群ほど増加率が高かった。ジ
ニ係数は，人口密度が最も大きい群で0.236か
ら0.228に減少していた一方で，その他の群で
は，増加傾向にあった。

Ⅳ　考　　　察

　2004年から2014年において，医師数と人口あ
たり医師数は増加傾向にあるにもかかわらず，
医師の地域偏在の程度はほとんど変わっていな
かった。人口規模や人口密度の大きい，いわゆ
る都市部に所在する二次医療圏では，その他の
二次医療圏に比べて人口あたり医師数が多く，
その経年的な増加率も高い傾向にあり，地域偏
在の程度は改善する傾向にあったが，人口規模
や人口密度の小さい二次医療圏では，悪化する
傾向にあった。
　空間競合仮説7）によれば，人口あたり医師数
が増加するほど，医師の地理的分布は人口に対
して均等な方向に向かうことが予測される。米
国での先行研究8）によれば，医師の総数が増加
すると地方で診療する医師も増加することで，
医師の地理的偏在は改善するとされている。
　しかしながら，本研究の結果によれば，医師
数は2004年から2014年にかけて15.6％増加して
いたにもかかわらず，医師の地理的偏在はほと
んど改善していない。つまり，空間競合仮説が
予測する医師分布の均等化は起こっていない。
これは，小林らの先行研究の結果とも一致す
る4）。松本らは，日本では，医師が診療場所を
選択する際に都市部を選択する傾向がかなり強
く，市場原理をもってしても偏在の是正が困難

表 3　人口密度による分類と各指標の推移
2004年 2014年

医師数
（人）

人口
（人）

人口10万人
あたり医師数 ジニ係数 医師数

（人）
人口
（人）

人口10万人
あたり医師数 ジニ係数

総計 256 668 126 819 336 202.4 0.211 296 812 128 438 013 231.1 0.212
4 146 117 67 894 514 215.2 0.236 176 445 71 508 852 246.7 0.228
3 64 925 32 010 709 202.8 0.178 73 320 31 842 818 230.3 0.187
2 31 091 17 295 799 179.8 0.159 32 912 16 359 979 201.2 0.169
1 14 535 9  618 314 151.1 0.134 14 135 8  726 364 162.0 0.142

注 　二次医療圏ごとの人口密度の四分位点を用いて， 1が人口密度が小さく， 4が人口密度が大きい分類としており，各分類に該当する二次
医療圏の数はいずれも86である。　
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である可能性を指摘している9）。本研究では，
依然としてこの傾向が続いていることが示唆さ
れた。
　他方で，前述のとおり，人口あたり医師数に
係るジニ係数は，人口規模や人口密度が最も大
きい群で減少していた一方で，その他の群では，
増加傾向にあり，人口規模や人口密度が大きい
都市部では，地域偏在の程度は改善する傾向に
あった。つまり，都市部においては，空間競合
仮説が予測する医師分布の均等化が起こってい
るといえるかもしれない。
　原らは，本研究とほぼ同期間における医師供
給の地域差について，都市と地方の比較を行っ
ている10）が，原らの研究は，人口密度で二分し
た群間比較を行っているのに対して，本研究で
は，人口規模と人口密度により分類した 4区分
について検証し，人口規模や人口密度と地域偏
在の程度やその推移との関係を示している点が
特徴である。
　2008年以降の医学部定員の増加，診療報酬に
よる評価，地域医療支援センターの設置といっ
た医師偏在対策は効果が出ているといえるだろ
うか。現時点では，効果は限定的であるといわ
ざるをえない。医学部の定員が増員された2008
年に医学部に入学した学生がストレートで卒業
するのが2014年であり，医学部定員や地域枠の
増員による影響について評価するにはもう少し
時間が必要だろう。
　仮に，2008年以降の医学部定員増員分（1,795
人）のすべての医師が，人口規模の少ない 1と
2の地域に勤務した場合，2014年時点の 4の地
域並みの人口当たり医師数になるには，約 9年
かかると推計できる。ただし，地域枠の医師が
義務年限を終えれば，都市部に戻ってしまう可
能性がある点には留意が必要である。
　医師需給推計（中位）において，マクロ的に
は2024年に需給が均衡すると推計されている2）

中，医師数の増加が地理的分布を公平化させて
いなかったことから，医師の地域偏在を早期に
解消するには，医師定員の増加ではなく，地域
の特性を踏まえたより効果的な政策介入の検討
が求められているのではないだろうか。

　本研究において，医師へのアクセスの平等性
を測定する指標として用いたジニ係数は，一般
に，所得や資産の不平等の指標として用いられ
ており，医療へのアクセスの平等性を測る指標
として応用した研究もある10）11）。本指標を用い
る理由として，人口あたり医師数が，所得や資
産のように極端に偏った分布である点が挙げら
れる。
　本研究の限界として，まず，本研究では，人
口あたり医師数を評価指標として用いたが，本
指標は，各二次医療圏を所在地とする医療機関
に勤務する医師数を，当該二次医療圏を住所地
とする人口で割った数であり，実際の医療需要
や二次医療圏間の患者の流出入は考慮できてい
ない。原らが示したように，人口が少ない地域
では，高齢化が進んでいることが多いことから，
医療需要を考慮した場合，人口の多い地域と少
ない地域の格差はより拡大している可能性があ
る10）。
　また，本研究では，人口および人口密度以外
の社会経済的要因について考慮できていない。
過去の研究結果11）-13）をみると，地域の所得水準
や就業状況といった社会経済的要因が，医師の
配置に影響しているとされている。さらに，本
研究では，医師の単純な数に着目しており，医
師の経験や専門性について考慮できていない。
本研究の結果は，これらの限界を踏まえたうえ
で解釈されるべきである。

Ⅴ　結　　　論

　本研究では，卒後臨床研修制度や医師の偏在
対策を受けた医師の地域偏在状況の変化につい
て定量的に検証した。人口あたり医師数は増加
傾向にあるにもかかわらず，医師の地域偏在の
程度はほとんど変わっていなかった。医師の地
域偏在を解消するには，地域の特性を踏まえた
より効果的な対策の検討が求められている。
　なお，本論文は著者の個人的な研究であり，
著者の所属部署の公式な見解を述べているもの
ではない。
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