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1 開催趣旨

髙 橋 榮 明

新潟県における医師不足を考える会，新潟リハビリテーション病院　顧問

　新潟県における医師不足の解決には医師数増

加，医師研修プログラム改善，医師勤務状況改善

などの要因がある．それに影響を与える関係者は

新潟大学医学部，新潟県医師会などの医療者，新

潟県教育庁，新潟県高等学校長会・中等学校長会

などの教育者，文部科学省・厚生労働者・財務省

との国の機関である．それ以外に新潟県内メディ

ア，医師斡旋会社などがある．それぞれの関係者，

関係機関はその担当範囲内で最善の策を実施して

いると思われる．

　年代別人口構成を考慮し，国全体での経年的医

師需要と供給とのバランスを検討しての医師不足

解決策は，地域における格差解決には直接結びつ

かない．本シンポジウムが最初に開催された2005

年に全国38位であった10万人対医師数は今回

2013年には42位と，医師数は増加しているが，

相対的に格差は拡大している．県内関係者が担当

範囲の解決を目指しても，国全体の変化を考慮し

たうえで，県内独自の短期，中期，長期の戦略を

持たなければ，県内医師不足を解決することはで

きない．

　本シンポジウムの目的は関係者が一堂に集ま

り，経年的医師需要と供給のシミュレーションに

基づく新潟県の医師不足への対策の基調講演と各

関係者の講演とによって，医師増加を図るために，

総合的戦略を考える一助となることである．
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2 全国的に見て新潟県の医師不足は将来解消されるか?

湯地晃一郎
　　東京大学医科学研究所

国際先端医療社会連携研究部門

Physician shortage in Niigata Prefecture:can it be solved in the future?

Koichiro YUJI
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　新潟県の医師不足は深刻である．人口1，000名あたり医師数は1．63名と全国で5番目に低く，

OECD加盟国平均の3を大きく下回る．高齢化がピークを迎える2035年における各種医療指

標を都道府県別にシミュレーションし，新潟県と全国指標を比較した．2010年の新潟県人口は

それぞれ2，365，817人，医師数3，845人，人口1，000名あたり医師数1．63であるが，2035年には

1，874，597人，4，592人，2．45となる．60歳以上／75歳以上人口割合は34．2％／14．1％から44．4％

／23．2％へ，総死者数／75歳以上死者数は131，726名／87，279名から157，054名／128，327名に激増

し，各種指標は将来も全国平均を大きく下回る．将来，見かけ上の人口あたり医師数は増加する

が，高齢者割合・死者が激増し，各種指標は悪化することから，新潟県の医師不足は依然継続す

る．データに基づいた議論と対策が急務である，

キーワード　医師不足，高齢化，少子化，高齢多死社会，老老医療

緒 言

　日本では急速な高齢化が進んでいる，合計特殊

出生率は2009年に1．37であり，平均寿命は男性

77．1歳，女性84．4歳である．総人口のうち65歳

以上の高齢者が占める割合は2010年の23．1％か

ら2035年には3＆7％となり，先進国で最高とな
る．

　日本の人口1，000名あたり医師数は2010年に

2．15と，OECD加盟先進国平均＆00を大きく下回

る．新潟県は1五3と全国で5番目の低さでありト

ルコ・ブラジルの数値に近い．高齢化に伴う医療

需要の増加による医師不足悪化が懸念されている．

　医師不足に伴う医療機関・診療科閉鎖，患者受

入不能・たらい回しなどが社会問題化したことを

受け，全国医学部定員数は2007年の7，625名から

過去6年間で1，416名増員され，新潟大学医学部

定員数も過去6年間で10⑪名から27名増員され

た．これに伴い，医師不足は将来解消するとの予

測が存在する．しかしながらこれまでの医師供給

予測では，医師の過重労働，さらには医師の年

代・性別構成の変化が全く考慮されておらず，精

緻な医師の需給予測については行われていなかっ

た．発表者らは未曾有の高齢化がピークを迎える

2035年の日本医療の将来予測のために，人口数・

死亡数・医師数に関してシミュレーションを行っ
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た1）．

　本シンポジウムでは，坐翻と都道府県職のデー

タを比較し，新潟県の纏師不足が将来解消される

かを検討した．

方 法

　国立社会保障・人口聞題研究所の日本の将来入

口推計2）ならびに厚生労働雀の医師・歯科医

醐・薬剤師調査データ3）をもとに，2010年から

2035年までの性別・年代別の人口，死者数，医師
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図1　新潟県人口数性別年代構成比較　2010年対2035年の比較
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図2　新潟県死亡者数性別年代構成比較　2010年対2035年の比較

数シミュレーションを都道府県別に行い，新潟県

と全国の医師需給指標を此較した，さらに医師勤

務時闇夜イムスタディのデータ4）をもとに，医

師労働時閥を加妹した試算も行った．詳しくは1）

を参照，

結 果

　2⑪10年の新潟県人口2，365，雛7入，医師数3，跳5

入，人口1．⑪⑪⑪名あたり医師数1．63であるが，

2035年にはそれぞれ1，874，597人，4，5賠人，2。4δ

となる．6⑪歳以上／75歳以上人口割督は342％

／鷲ぼ％から44A％／23．2％へ，総死者数庁5歳以

上死者数は13L7瓢名／87，279名から搭7，◎54名／

1鍵，語7名に激増する｛図1，図2）．人ロ1，⑪⑪⑪名

あたりの緩師数は全閑では2群0年の2。⑪⑪から

2035年には3灘に増撫し，201⑪年のOECD加盟

国平均の3．⑪0に到達する．新潟県では20⑳年の

1．63から2035年には2還まで増加するが，全国

では依然5番目の低さに留まる（図3）．
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2挺0年（窒圏平均2⑳，薪潟L63）対

　総医師数は全国では27］，897名から397，29⑪名

に46％増加するが，60歳以上の医師数は55β75

名（医師全体の20％）から141，171名（医師宝

体の36％）へと155％増加となり，60歳以下の

医師数は216，522名から255，579名と18％増加に

とどまる．男性医師数は222，784名から297，483

名に誕％増加し。女性医師数は49，113名から

99β⑪7名に103％増加となる．新潟県では総医師

数は3，854名から4，592名に19％増加するが，60

歳以上の医師数は681名（蛭師全体の18％）か

ら1β69名｛同30％）へと玉肚％増加となる．男

性医師数は3272名から3，6杜名に且％増加し，

女性医師数はδ82名から952名に磁％増加とな

る（図4）。6⑪歳以下の勢性医師数は2，65』名から

2，513名と滅少に転じる、

　医師あたりの死亡者数指標，医師勤務詩闇あた

りの死亡者数指標では，2010年と2⑪35年で変化

なく，医師増員にもかかわらず指標改善は認めら

れない．薪潟県の指標は金国平均と比較し低水準

に留まる（図5，図6）．

　医師過重労働を加妹したシミュレーションで

は，労働時間を欧州並の週輻時聞に制阻した場

合，医師定員数のさらなる50％増が必要だと試

算された。

考 察

　全国的にも新潟県においても，高齢者が多数死

亡する，高齢多死社会が到来する．医療需要がさ

らに増大することが懸念される．

　現状の医師数増員により，みかけ上の入饅あた

りの医師数は増加しOECD平均に達するものの，

人口減少と高齢医師・女性医師増加の影響が大き

い．老人医師が高齢賓を診療する，老老医療の時

代が到来する．新潟県の60歳以下の男性医師数

は2，651名から2，5描名と減少に転じる，

　医師一人あたり，医師労働時悶あたりの死亡者

数は不変であり，各種指標は改善しない．
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2田0年（全国平均0．勾，新潟α58）

　今後ますます増加する女難医師の就労支援のた

めには，医師過重労働の改善が不可欠である．

　新潟県の各種指標シミュレーションでは，現在

も将来的にも全翻的に下位であり，医師不足は依

然継続する．将来的に地域偏在は悪化し，東西格

差の拡大・人繋集中地域の指標悪化が顕著とな
る．

　医師増員の効果は隠定的であり，医師不足が継

続すると予測され，医師不足の対策が急務である．

地域編在の解消のためには，医学部定員のさらな

る増員や医学部新設は，有効な方策の一つと考え

られる．

結 語

　医師数増員の効果は限定的であり，医師不足は

く医師勤務時間内にお看取りする患者数の指標）

継続し，老老医療・高齢多死杜会が到来する．新

潟県の医師不足は継続し，涯師不足の対策が急務

である．厳密な予測に慕ついた議論と戦略が必要

である．
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3 新潟大学医学部医学科の定員増と今後の展望

髙 橋 姿
前　新潟大学態学藩長（現 新潟大学長）

　周知のごとく，新潟県は稀にみる医師不足の漿

であり，人口10万人あたりの医師数は全国都道

府県の中で賠番目である。そして，それを裏付け

る現場の声（悲鴫）も医学部は多数入っている．

医師不足は．薪潟県に醸ったものではなく，全国

各地に多数認められる現象である．これを解消す

べく，文科省は坐国の医学部定員数を飛躍的に増

大させた．平成19年までは全轡の医学部定員は

7，625名であったが，翌年より暫時増檀させ，今年

（平成妬年）の定員数は9，⑪41名となった．即ち，

R，藺0名以上の定員増だが，これは甜⑪名定員の

医学部を14校作ったのと同じ規模である．

　その中でも特記すべき事は，各都遊府県の支援

による地域枠の新規造設である．本学でも平成20

年より医掌科入学定員数を，それまでの却⑪名か

ら徐々に増加し，平成25年の今年は127名が入

学した．その中に，県内高校出身者の内から，卒

業後9年聞を県内病院に勤務する条件を課した地

域枠8を設けた．彼らには医学部6年闘の在学中

に月額15万円の奨学金が新潟県から支給される．

今年は12名がこれにより入学した．その他，従来

からの自治医叉に撫えて，順天堂大学等にも県費

修学生が在籍している．被等が卒後9年間の義務

期間に県内病続に勤務し始めると，平成37年に

は150名以上の地域枠出身医師が存在する事にな

る．

　一方で，一般枠で入学した学生達にも地域医療

に嚇する関心は高まっている．一擁に総合地域医

療学講塵の存在がある。平成22年度より全ての

医学科5年生を対象とし，山間部である魚沼地区

において地域医療臨床実響を行っている．ここで

は，地域中核病院である県立小出病院を中心とし

て訪鶏診療や訪問看護などの在宅霞療地域包括

ケアなどを学んでいる．これにより，医学生は大

学病院における高度で大規模な医療だけでなく，

地域社会に密着したきめ細かい医療の魅力も学ぶ

機会を得るようになった．その結果，地域におい

て良質な医療を実践する医師像も有力な選択肢と

なりつつある．

　県費修学生の最高学年はいまだ5年生なので，

一般の方はもちろん，医療現場の方々も未だ実感

していないのが現実である，しかし，在学中の彼

らの意識・意欲は高く，成績も良好であり，卒業

後の活擢は十分に擾待できると思う．今後は，9

年間の義務年限が終了した後も引き続き新潟県で

活躍したいと思えるようにキャリアパスを一層充

実させることが，われわれ陛学部と医歯学総合病

院に課せられた使命であると考えている．

4 良医育成新潟県コンソーシアムの取り組み

鈴 木 榮 一

良医育成新潟県コンソーシァム代表，新潟大学医歯学総合病院長

　隠師養成数の増加，すなわち医学部卒業生の増

加が，すぐに新潟県の医師数の増加につながるか

というと，必ずしも簡単ではない．卒業した医師

が新潟県内で研修し，研修修了後も県内に定着し

てくれることが必要である．

　現在の必修化された医師臨床研修制度は声成

16年度から開始されているが，その根拠となる蓬

師法・医療法の改正は，平成認年度に行われた．
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新潟県内では，それ以前の臨床研修指定病院は4

病院のみであった．現在大学病院も含めて18の

基幹型臨床研修病院が研修医の受け入れを行って

いるが，その多くは法改正後，あるいは臨床研修

制度開始後に指定を受けた病院である．また，研

修病院の設立母体は，大学，県立，市立，厚生連，

日赤，労災，済生会，医療生協，私立と，きわめて

まちまちである，

　平成14年度から県内臨床研修病院による合同

ガイダンスは開始されていたが，平成19年度に

大学病院を含む全ての基幹型臨床研修病院と新潟

県により，県内臨床研修の充実と研修医の増加を

目指して，良医育成新潟県コンソーシアムが組織

された．その活動は，合同ガイダンスの開催のほ

か，全国的なガイダンス（初期研修・後期研修）

への参加，県内臨床研修病院の見学・実習会の実

施（医学生への旅費の支給），さらに，新潟県臨床

研修フォーラム・レジデントフォーラム，救急初

療講習会（T＆Aコース），県外の新潟県出身医

学生の集い，首都圏交流会，新潟大学と県外大学

学生による医学生交流会，女子学生と女性医師の

懇談会などを開催している．平成25年4月6日

に開催された臨床研修・レジデントフォーラムで

は，県内研修医117名（1年目93名，2年目24名）

が参加した．また，広報事業として，季刊の「ニ

ュースレター」と「医学生のための新潟県の臨床

研修病院案内」を発行し，ホームページを充実す

ることで，累計1，108人の医学生，研修医が当コ

ンソーシアムに登録している．

　本シンポジウムでは，コンソーシアムの活動実

績のほか，臨床研修医および後期専門医の推移等

について報告した．以前より滅少しているが，新

潟大学医学部医学科卒業生は，県内出身者の8割

以上が，県外出身者の約4割が，新潟県内で研修

を開始している，一方，平成16年度の臨床研修制

度開始後，新潟大学以外の57大学の卒業生321

名が新潟県内で研修している．また，県内で臨床

研修を修了した医師の8割から9割が新潟県内で

後期専門研修を開始しており，県内医師の定着に

寄与していると思われる．

　平成24年の研修医マッチング（平成25年度研

修開始予定者〉では，新潟県は94名で都道府県別

では23位であったが，平成22年度国勢調査によ

る人ロ10万対マッチ者数を計算すると，残念なが

ら3．96人で45位となる．平成20年度から急速に

増加している全国医学部入学定員に対し，今後よ

り多くの卒業生を受け入れられる臨床研修体制の

充実に向けて，さらに活動を強化する必要がある．

5 新潟県が取り組んでいる医師不足対策

荒川正昭
新潟県福祉保健部・病院局参与

　新潟県は，人口10万人当医師数が191、2人で，

全国平均（230A人）を大きく下回り，全国的に

最も医師が少ない県である．県は，医師確保が喫

緊の課題であると認識し，平成19年，福祉保健部

医務薬事課に勤務医確保対策室を設け，対策を進

めてきた，今春より，看護師確保も視野に入れて，

対策室を発展的に改組，新たに医師・看護師確保

対策課を設置して，対策の強化を図っている．今

回は，県が実施している施策を説明したい，

「医師数増加対策」

1　臨床研修医・医師の権保

　・良医育成新潟県コンソーシアム（県・19管

　理型臨床研修病院）（H19・10）

　・新潟県医師確保イベント実行委員会

　・民間医師紹介業活用促進事業

2　県内臨床研修体制の充実

　・臨床研修医確保支援モデル事業

　・臨床研修支援事業
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3　医学生の養成・地域医療従事医師の確保

　・医師養成修学資金制度（県外医学生枠3，新

　大地域枠12，順大地域枠2人）

　・自治医科大学による地域医療従事医師の養成

　（2－3人）

　・新潟県地域医療システム研究推進事業（新大

　総合地域医療学講座・H21＞

4　高度医療や医師のキャリア形成に配慮した病

　院づくり

　・教育・研究機能を備えた魚沼基幹病院整備計

　画の推進（H27・6開院予定）

　　（新大健康増進医学講座・H23），（新大地域

　医療教育センター・H26）

・ドクターヘリの導入（新大病院・H24・10）

　・新潟医療人育成センター整備事業（新大病院

　への支援）（H25）

5　県内高校からの医学部進学者増の取組

　・高校生セミナーの開催，高校訪問の実施

　（H16＞

　・教育委員会の取組（新潟・長岡高医歯薬コー

　ス・H20，新大医体験講座・H22）

「勤務医負担軽減対策」

1病院勤務医の負担軽減策

・県医師会「ドクターショートサポートバンク」

　への支援（H19）

　・臨床修練外国医師受入促進事業（H21）

　・ふるさと雇用再生医師事務作業補助者等養成

　配置事業（H21）

　・医師事務補助者配置緊急支援事業（H22）

2勤務医の処遇改善

　・休日・夜間に救急患者を受け入れる医療機関

　の勤務医確保事業

3　女性医師に対する支援

　・「新潟県女性医師支援ネット」による女性医

　師支援

　・女性医師勤務環境改善支援モデル事業（H22）

特筆すべきことは，新潟県が，本県医療・医学

教育の中枢である新潟大学医学部・大学院医歯学

総合研究科，新潟大学医歯学総合病院に対して，

寄附講座として総合地域医療学講座，健康増進医

学講座，魚沼地域医療教育センター，新潟医療人

育成センターを設置，支援していることである．

また，大学の御支援，御協力を頂きながら，医

師・看護師・医療職をめざす高校生，専門学校・

短大・大学生，卒後の研修医・若手医師に対して，

本県の医療の将来を託す期待を熱く伝えているこ

とも知っていただきたい，

　　　　　　　　　　　　　　　（平成25・6）

6　地域を支える医師を地域が育てる

一「地域医療魚沼学校」の取り組み一

　　　　　　上村　伯人

地域医療魚沼学校　副校長，上村医院　院長

　人口当たり医師数が県内で最も少ない魚沼地域

の医師不足は深刻である．その原因は新医師臨床

研修制度のためではなく，医師の適正配置の責務

を果たさず放置し，大学の人事に依存してきた国

の怠慢である．又，医師教育の中で地域医療を担

う医師の育成システムが不充分であったとも言え

る．

　地域医療の役割，楽しさ，難しさ，奥の深さは

地域の現場でしか学べない．我々は小さな医師

会・医師不足の地域だからこその連携・ネットワ

ークを通じ医師同士の指導評価からだけでは学べ

ない多くのことを学んでもらいたいと考え，10年

前から東京の初期研修医の地域医療研修を受け入

れている．さらに3年前からは新潟大学医学科5
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年生全員の地域医療実習を受け入れ，2年前から

は地域医療再生基金事業を活用した「地域医療魚

沼学校」を開校し，住民・医療者がともに学ぶ仕

組みを立ち上げた．

　医師を育てるのは患者・地域であることを忘れ

ず，地域を支える医師の育成に取り組んで行きた

い．

7女性医師増加が医療を変える

　佐々木綾子
新潟県村上保健所長

　我が国における女性医師増加は，平成12年に

医師国家試験合格者に占める女性の割合が30％

を超えて以降急速に進んでおり，女性医師に働き

続けてもらわないと，医師不足の解決は不可能で

あり，日本の医療は立ちゆかない状況になってい

る．女性医師は結婚では離職しないが，出産・育

児で辞めてしまう現状は医師だけでなく，日本に

おける女性の就労状況の特徴であり，女性の労働

力率M字カーブとして有名である，

　私が医学部を卒業した35年前には，同級生120

人中女性は7人であり，男性医師の2倍働いて，

ようやく女性医師は1人前に認められる時代であ

った．医師という職業を選んだからには，家庭や

個人生活は顧みることなく，患者のためにただひ

たすら尽くすことが当然であった．私も産婦人科

勤務医として365日，夜昼なく48時間勤務，日

直・当直勤務後も代休なし，ポケベルでいつでも

呼び出され，医療訴訟・医療トラブルにも遭遇し

た，しかし，このような労働環境を可能にしてい

たのは，家事・育児などの労働をになうパートナ

ーが男性にはいたからである．女性医師増加によ

って，勤務医の非人間的労働環境がようやく社会

問題化したと言える．

　現在保健所長の仕事と共に，新潟県女性医師ネ

ッ、トの代表世話人を務め，相談業務イベント実

施，病院情報の提供などを行っている，女性医師

支援は，出産・子育てをサポートして，従来のよ

うに男性医師なみに働くことを目的とするもので

はなく，男性医師をも含め，ワーク・ライフ・バ

ランス（WLB）を考慮した新たな働き方を目指

すものである．WLBは「仕事と生活の調和」と

訳されているが，やりがいや充実感を持って働く

と同時に，家庭や地域活動も大切にし，子育て期，

中高年期といった人生の各段階に応じた様々な働

き方を選択できることとされている．

　医師の働き方が変わることによって，主治医制

からチーム医療へとかわり，医療安全にも貢献で

きる，女性医師増加で，すべての診療科において，

患者は女性医師か男性医師を選択できる権利を実

現できる，全人的に患者を診て医療を実践するに

は，高度な知識や技術はもちろん必須であるが，

人間としての幅広い経験と豊かな感受性・受容性

が必要ではないだろうか？男女が協力して出産・

育児，家庭生活に関わることは，人間として成熟

する絶好のチャンスであり，地域や社会とも密接

につながることができる女性医師増加が，日本に

おける男女すべての働き方，生き方を変え，日本

の医療を変えていくと考えている．
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8 新潟県の高校卒業後の進路に係る現状と課題

～本県の県民性を踏まえた進路指導と意識啓発の必要性～

遠 藤 浩

　前　新潟県立燕中等教育学校　教頭

（現　新潟県教育庁高等学校教育課管理主事）

　平成25年3月の本県高等学校等卒業者の大学

等進学率は45．7％であった．本県の大学への進学

状況はこの30年余りで劇的な変化があったと考

えてよく，新たな大学を設置するなどの県として

の施策が功を奏したことは間違いない．

　さて，医学部医学科への進学状況については，

平成18年4月の医学科進学者が国公立私立合わ

せ79人であったものが，平成22年以降4年連続

で100人を越えている．この増加に最も寄与して

いるのは，「地域枠」の設置である．本県高等学

校卒業者に限定した出願条件は，地元医学科指向

の強い本県生徒にあっては，的を射た施策である

と感じている．

　一方で，地域枠の定員割れが起きている大学が

あるとも聞く，高い倫理観や見識を求められる医

師としての職業について，現在を生きる高校生に

考えさせる必要があるのではないだろうか．現状

のままでは，医師の都市部偏在は改善することは

ないと思う．

指定発言

1 医師不足を需要面から考える : 健康寿命を伸ばし要医療者を増やさない

村 山 伸 子
新潟県立大学　教授

　新潟県は高齢化率26．3％（平成22年）であり，

社会保障人口問題研究所によると20年後には

35％を超えると推計されている．高齢者が増加す

れば，要医療の人が増え，医師不足がますます深

刻化するということが考えられる．今回のシンポ

ジウムでは医師不足への対策が主に医師の供給を

増やす観点から提案された，私からは，少し視点

を変えて，長期的に今後高齢者が増加しても医師

の需要が増えない社会づくりを提案したい．すな

わち，年をとっても要医療になる人を増加させな

いということである．

　医療や保健の最終的な目的は，健康な人を増や

すことである．これまで日本は平均寿命を伸ばし

て世界でも長寿の国になったが，今後は健康寿命

（自立して生活できる期間）を伸ばし，平均寿命

と健康寿命の差を縮めることが必要である．それ

は，個人にとっても幸せなことであり，社会全体

にとっても医療費を抑制，医師不足の問題を緩和

させるという効果をもつと考えられる．自立して

生活できない状態（要支援・介護）になった要

因，あるいは医療費の約3割が生活習慣病により，

これらはある程度予防可能である。

　平成25年度から健康日本21（第2次）が始ま

り，健康寿命の延伸と健康格差の縮小をめざし，

がん，循環器疾患，糖尿病，COPDをターゲット

とした一次予防と重症化予防の徹底そのために

生活習慣の改善をおこなうことが示された．とは

いえ，生活習慣の改善は，そう簡単ではない．行
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政，医療機関，民間事業嚇がそれぞれの役割をも

つことで，一人ひとりの生活習慣の改善がやりや

すくなる．

　今後，アジア諸国でも凝齢化，生活習慣病の増

加は必至であり，口本の生活習慣病対策はアジア

からの注口されるところである。薪潟県で行政，

医療機関，大学，蔑間事業者等関係者が連携し，

生活習慣病対策により健康寿命を伸ばすことがで

きれば，日本の1つのモデルとなり，アジアのモ

デルとなると考える．

雛

女性

纐　　　　6s　　　沌　　　　胞　　　　部　　　　旅

総錘

㈲
願

　　羅平均寿命書健康寿鍮

　　　　　（日常生嵩謂羅の似灘鐡

　　≠｝令聯端命雌瞭簿織仰蓑

憤掌峯浮均警鼻｛平壊腔螂棲、厚生労鐵蜜簿歳改蝦詮生竈灘

　健康寿劔平灘2年臆、舞生労懲科学研翼費補勘金r健豪聾劇こお1ナる

　将察肇灘繊活習慎鯖織櫛難用対魏菓1蠣莉餅曲）

図］平均寿命と健康寿命

2地域医療の支え手を育てるには

　　　森澤　喜理
新潟目報社論説編纂凝愚窯次擬

　本県の医師不趨闘題をめぐり，多彩な議論が淵

た，私が考えるのは，通常の労働問題という視点

から，憾師不駕閥題をとらえるのが有効ではない

か，ということだ∴二十四時問フルに働くことを

要求され，家族と触れ合ったり，学会に行ったり

する時闇も取れないのでは，燃え尽きてしまう．

家庭と仕事の両立を可能にし，自己実現と社会貢

献ができるようにする．地域医療の現場を，魅力

的な職場にするための取り組みが不可欠だ．

　地域医療を担う医師は「地産地消」だとよく言

われる．薪潟からもどんどん各分野に羽ばたいて

ほしいし，逆に本県に来てもらえるなら大歓迎だ．

だが，地城に残って支えるのは，現実には地元出

身蜜が中核だろう．この人たちをいかに育て，定

蕊させていくかが課題となる．

　川に輔えるならば，上流から下流まで絶え閥な

い対策が求められる．「上流］は，地絨医療を支

える賑師の養成．高校生から医学部への進学を増

やすための取り組みや医学部の定員増，教育シス

テムの充実などだ，「中流」は現役獲師の労働環

境改善．女性の医罐が子育てしながら働ける環境

を整えれば，粥性も生ぎやすくなる，「下流」で

は，リタイアした医師の漬溺などが考えられよう．

　湯地氏からは，高齢化の進行を踏まえ，将来も本

県の医師不足は解消しないとのシミュレーション

が提示された．高齢多死杜会，老老医療というキー

ワードも納得させられるものがある．いたずらに甘

い期待を抱かず，厳しい現状が続くと覚悟すべきだ．

　実は，本県の地域医療の将来について，私は悲

観していない．目本の高齢者は健康への関心が高

く，実際に元気な人が多い．一方的に「弱者」と

考えるべきではない，

　超高齢社会では，誰もが心身のメンテナンスに

習熟することが必馨になる．魚沼では，医輔や地域

住民が一緒に医療を学んでいる．住民こそ，地域医

療をつくり上げていく大事なパー1・ナーなのでは

ないか．

　地域医療は顔が見えることと付き☆いが畏いの

が特徽だ．慌慌は何年，輔十年と地元の医療機関

に通う．超高齢社会では，老いと死への対応，看

取りが大切な批事となる，蹴師もまた，地域の中

で共に老いてゆく．そうした医師に督取ってもら
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えるなら安心できる．

　本県は医学部や歯学部，がんセンターなどがあ

り，医療と介護の連携が進んでいる．人口規模も

ちょうどいい．地域慌療を学ぺる先進的な地戚と

して，発信していってはどうか．

3英国の多職種連携教育霊習からみた地域医療

塩井　生馬・木下　和也・小黒　英蘂

　　　　前医学部医学科6年
　（現　新潟恩立新発欝病院繭期研修医）

　我々3人は，2⑪12年の秋に開催された魚沼地域

医療サテライトシンポジウムに参加するために新

潟を訪れた4名の講師の一入であるUniversity　of

Leiee蛙書の医学部連携教育担当のE蔓izahe漁

A麟er＄騰教授との鐵会いからイギリス，レヌタ

ーの短期実習が実現した．

　シンポジウムの藷鯛，A撮艘son先生は英国の

連携教育αぱe埠or㍍＄麟願1翻u鷺癒onぱP鋤につ

いて講演された、我々はその前座として魚沼の地

城医療実習について発表する機会があり，

見m飴r舘n先生からご評価を頂き，さらに多くの

先生のご支援によって，跳13年4籍～5月の5日

問レスター大学の多職種連携教育に実習生という

かたちで参加できた．

　IPEとは医学生，看護学生，薬学部学生，ソーシ

ャルワーカーの学生が同じ授業を受講する．実習で

はダループに患煮が割り当てられ実際にその個人

の自宅を訪問したり，またケアを点当している看護

師と討論したりする機会もあった．実習後のまとめ

では英国らしく鋭い質闘も辞さない雰雛気があり，

患者の疾患についてではなく，金銭や社会など，

その個人にける包括的な議題が印象約であった．

　実習の一環として，g鋤泣滋prac翻o批rである

John　H㎜s還先生と一緒に，先生の診療所で実習

を行った．完全紹介鋼である以上，診療所の役割は

日本以上に重大であり，…入一人の患者に時聞を

かけて診察していたのが印象約であった．また診

療所でありながら，外傷専門看護師や感染症轡門

看護師が非常勤ながら駐在していたことに驚いた，

　英国の学生は瞬本についてなんでも聞いてき

た．匡1本の専門看護師の数はどうなのか？」「日

本ではどのように連携教育をするのか？］薯段日

本で勉強しないようなことを，それが実際どうな

のか勉強する機会となった．そういった意妹では，

レスターでの聾E実習は，英国の新しい医療教育

について学ぶ機会でありながら，日本の医療制度

について深く理解する機会でもあったのだと考え

る．今後は地域医療に興昧のある学生に留学の機

会を与え，そこで学んだことを新潟の医療に還元

してほしいと願う．

座長のまとめ

　甚橋　榮明　　内幽　　聖

新潟繋における選麟不足を考える会

　今翻のシンポジウムの各講演から，新潟県にお

ける医師不足の実態と各獲療，行政，教育分野に

おいて現在実施されて医師不足対策の全体橡が共

有できた．
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　出席者からのアンケート結果は長期対策とし

て，県内で必要な医師数に相当する高校生を県内

高校から医学部に進学させることが最も有効とさ

れた，その進学者を増加させるために初等中等教

育の促進とその環境を整備することが期待され，

県中等学校校長会，県高等学校校長会の議題と取

り上げていただくことが要請された．短中期対策

としては医学部の一層の定員増加が有効とされた．

　新潟県を医師の魅力ある研修地とするために，

「“多職種協働による地域医療・福祉・保健”実践

の知と学びの拠点」とすることを目指すことが提

案された．以下，実績，アクション・プラン（提

案）としての国際発信と相互交流期待される成

果を記す．

A．実績

　新潟県の医療福祉保健分野における実践と医学

教育において，次のような特色があることが資料

によって示された．

1）医療に関する啓発活動：「地域医療魚沼学校」

　　の実践は第6回国際連携教育学会：ArBHVI

　　（2013．10．5－9，神戸市）の魚沼サテライト・

　　シンポジウム（2013．10．11）に参加した英国

　　からの4名の講師に高く評価された．

2）福祉に関する活動：高齢者福祉総合ケアセン

　　ターこぶし園の活動：厚生労働省の地域包括

　　ケアシステム構築へ向けた取組事例として，

　　～新潟県長岡市の取組～制度のモデルとなっ

　　た次の活動がある．

　　（1）小規模多機能型居宅介護；24時間365

　　日訪問介護，訪問看護，3食，365日配食サー

　　ビス；認知症対応型共同生活介護；サービス

　　付き高齢者住宅など提供されている，

　　（2）災害福祉：中越地震の経験から，NPO

　　法人災害時福祉広域支i援ネットワーク・サン

　　ダーバードが設立された．

3）保健に関する活動：大洋州島喚諸国における

　　地域保健での生活習慣病（肥満）対策コース

　　の実施：新潟医療福祉大学（2009～2011）全

　　国最初，唯一のJICAプロジェクトであった．

4）医学生の英国レスター大学短期留学（2013年

　　4月～5月）は連携教育を通じて，英国の多

職種協働の地域医療を学ぶ良い機会となった．

B．アクション・プラン（提案）

1．知の拠点

　新潟県において「地域医療・福祉・保健分野の

多職種協働」の実践についての情報を集積し，デー

タベースを作成する．その実践についての情報を

国内外に発信する．

2．学びの拠点

1）卒後後期研修：地域基幹病院十その他の病院

　　において　地域医療卒後後期研修には多様な

　　コースを提供する．①新潟地域医療研修型；

　　②地方型と都市型地域医療研修との組み合わ

　　せ型；③海外地域医療研修付加型

2）地域医療多職種協働（SldU－rnix）のコアカ

　　リキュラムの開発と実践：

　　　総合診療医を目指す医学研修に加えて，診

　　療科，専門職の境界を越えて，多職種協働の

　　リーダーを育成する．事例によっては指導者

　　（leader）あるいは協力者（follower）として

　　連携すること，あるいはファシリテーター

　　（facilitator）となる多職種協働の態度，知識，

　　技能を有する協働力（collaborative　compe－

　　tency）を学ぶことができる．

3）国際発信と相互交流

　　　インターネットによって，多職種協働に基

　　づく地域医i療・福祉・保健活動について国際

　　発信（英語による，必要に応じ同時通訳利用）

　　と相互交流を行う．

　　（1）卒後教育：①卒後研修終了発表会は世

　　界に発信（全員）：新潟での地域医療研修を

　　世界に繋ぐことによって，新潟地域医療研修

　　と日本の高齢者ケアの質の高さとをアピール

　　する．（実例：修士課程の発表会をロンドン，

　　トロントへ発信＊＊＊）

　　②卒後研修の一部に海外の地域医療実習を含

　　む（希望者）．

　　（2）卒前教育1①卒前教育として，連携教

　　育の海外プログラムにインターネットを使用

　　して新潟から参加する．（実例：コベントリ

　　ー大学のプログラムに参加＊＊＊）
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　　②海外の地域医療の現状を知るために，学生

　　を派遣する：将来への人材育成（実例：ミネ

　　ソタ大学＊，ロシア極東3大学＊，レスター大

　　学＊＊：指定発言3参照，その他）

　　③海外の学生ノ医師を新潟へ短期受け入れ：

　　新潟を知る人材を増やす．（実例：ロシア極

　　東3大学＊，中国＊，タイ国＊，ミャンマー＊，

　　インドネシア＊，フィリピン＊＊＊，その他）

　　（＊印：新潟大学において1993年以降実

　　施；＊＊印新潟大学において2013年実施；

　　＊＊＊印：新潟医療福祉大学において2010年，

　　2011年実施）

3．　「国際地域医i療協働ネットワーク」Global

　　Network　for　Collaboration　of　Community

　　Health　and　Social　Care）（仮称）の設立（提

　　案）を目指す．

　相互交流経験者による毎年の発表会（ネット会

議）を開催し，地域医療福祉保健分野の多職種専

門職交流の国際的空間とする．さらに，日本国内

の全国ネットへと発展の可能性がある．

C．期待される成果

　　新潟における地域医療研修において1

1．多職種協働の地域医療・福祉・保健に関する

　　研修カリキュラムを開発し，PDSAサイクル

　　で充実できる．

2．新潟から世界各地へ，地域医療研修のための

　　訪問の機会が増える．

3．世界から新潟へ，研修希望者の受け入れがで

　　きる．

　その実践に際して，研修医の派遣と受け入れと

同時に，インターネットによる各種専門職（メデ

ィカル・スタッフ）の相互交流が可能となる．

　その結果，新潟県において多職種協働の地域医

療・福祉・保健の実践を学ぶことは，世界の地域

医療・福祉・保健（Community　Health　and　Social

Care）分野の担当者と連絡網（Network）を通じ

て連携できることになる，最終的に，新潟におい

て地域医療福祉保健の多職種協働の実践を学びた

いと考える医師の増加が期待される．

D．今後の対策

　2005年と2013年に開催された2回の「新潟県

における医師不足を考えるシンポジウム」で分か

ったことは，医師の絶対数は増えているが，相対

的不足はさらに増加した．10万人対の医師数を指

標にした場合，全国平均に達するには約900名の

医師が必要である．国による医師不足対策以外に，

県レベルで有効な対策を考える場合，その対象で

ある高校生，医学部医学科学生の出身の背景とし

て入学時の一般枠，地域枠以外に，若い医師には

次の4つの型のコースがある．

　A型：県内高校出身，新潟大学卒業

　B型：県内高校出身，県外大学卒業

　C型：県外高校出身，新潟大学卒業

　D型：県外高校出身，県外大学卒業

　若い医師の県内病院における前期臨床研修，さ

らにその後の定着を期待する場合，その対策には

上記の型を考慮する必要がある．事前・事後アン

ケートで共通している最も効果のある対策は，県

内高校からの医学部進学者増加と新潟大学医学部

定員増加である．前者はA型，B型コース学生の

増加であり，後者はA型，C型のコース医師の定

着増加である．AB，C型のいつれも，新潟県の住

民，文化，自然などの知識がある．しかし，毎年，

前期研修医となる約9，400人の95～98％はD型

コースであり，新潟県に関する知識が乏しい．

　そのうち専門医志向の研修医以外に，超高齢社

会で最重要な地域医療に興味を持ち，今後，総合

診療医志向の学生をターゲットとして絞り，勧誘，

広報活動をすることが有効と考える，総合診療専

門医の定義や役割が未だ不明確の部分もあるが，

新潟県において優れた総合診療医を育成するユニ

ークな後期研修プログラムを策定することが強く

求められている．そのプログラムの具体像をA，

B，C型のみでなく特にD型コースの学生および

若い医師に伝達，提供することが，本県における

研修に興昧を持たせ，さらに医師定着への第一歩

である．
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　英国では増加する高齢者に対する質の高い医師

を養成するために，医学部卒業生の半数をgener－

al　prac廿廿oner（GP）に向ける革命的ともいえる

医学教育改革と現在のGPの再教育とが始まり，

進行中である1），総人口の約1／3が間もなく高齢

者となるわが国では，質の高い総合診療専門医が

英国以上に必要である．

　超高齢社会となったわが国では，医療の現場の

重心は病院から地域に移り，多診療科連携，多専

門職協働が求められている．その実践と教育との

情報を国外とも交換し，人的にも交流するために

「国際地域医療協働ネットワーク」（仮称〉を設立

することは有意義である．新潟県における総合診

療医育成の後期研修プログラムの一部として，こ

のような海外との交流と協働とを提案する．

アンケート

新潟県における医師不足をどうするか？

～あなたが推薦する短期・中期・長期の3つの対策～

事前・事後アンケート集計結果

　　　　　　　（回答数　事前33名　事後37名）

1．回答者の年齢分布

　　20－29歳　（3），30－39歳　（4），40－49歳　（6），

　　50－59歳（11），60－69歳（7），70歳以上（2）

2．回答者の性別　　男性　29名（88％），女性

　　4名（12％＞

3．回答者の職業

　　医師・歯科医師：34％；研究職：6％；医

　　療福祉行政職：12％；医療福祉専門職

　　6％；報道関係：3％；学生：3％；その

　　他：30％

文 献

1＞GP　Taskforce　Final　Report：http：／／hee．nhs，uk／

　wp－content／blogs．dir／321／files／2014／07／GP－

　Taskforce－reporLpdf
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知事からのメッセージ

地方の医師不足解消に向けて

本県の人口10万人当たりの医師数は，約191人で，全国平均より39人ほど少なく，さらに格差

が拡大しています．全国平均に達するには約900人もの医師が必要であるだけでなく，地域や診

療科による偏在も深刻です，

　医師不足は，国の1県1医大政策による医師養成数の偏りにより，結果として医師数が西高東

低となり，特に大都市圏から遠く，一定の人口を有する本県のような地域に医師不足が顕在化し

ていると認識しています．

　県といたしましては，臨床研修医の確保，県外からの医師招へい，勤務環境の改善支援などの

施策を総合的に推進するとともに，修学資金貸与制度などにより，将来，本県の地域医療を担う

医師の養成も進めているところです．

　しかしながら，現在，医師の地域偏在を解消していくための実効性ある枠組みがありません．

　国において，医学部新設等医師養成に関する規制緩和，医師の地域偏在解消に向けた実効性の

ある対策，医師不足地域に配慮した臨床研修制度の運用など，いずれかの対応がとられるべきで

ないでしょうか．

　本日のシンポジウムが，県民全体で医師不足についての課題を共有し，今後の取り組みを考え

ていくきっかけとなることを期待します．

平成25年6月29日

新潟県知事 泉　田　裕　彦
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新還県における医師不足をどうするか？

あなたが推薦する短期・牛期・長期の3つの対策（事嵩か後）

短期臼一4年）・中期（5－9年）・長期く1◎年以よ）的戴1菓があると考えられる項目を3つ選び

最も勤果あり＃3、とても効果あり学2、効果あり継1として記入ください、

番号 目 縞期的効 中　的効果 期鮪効果
T 高横から医学部への進学者を増加させる

2 医学都学生への奨学金を増額する
．

3 医学部学生への奨学金⑳貸与人数を増す

魂 新潟大学田辮灘の定員壼増加する

5 匡学　⑳カリキュラムの　　を出す 一

6 後の前期研修穏　ラムの寺色を　化する

7 糠⑳後　研　　口　箏ムの、趣　蛍化　る

8 後研懸　ロ　ラムの。琶を更にPR　る一
一

9 女｛生医聾⑳　　謎　支擾並びに復職研櫓を

@カに婁施する
陪 騰騰熾じて、癒肺の給与を鱒　する

1玉 医師の灘務　間をゆとり　る　　1と　る 一 　　　　一・

e

，　鞭 病撲i　医　の業　支　　婆強化する
i朝llドウ参一・クラーク、医療秘　など）

13 認知　『P防・メタポ予防・ロコモ予防など

@健、斬を弓力に進める（受i診患　　減らす）
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