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6．医師不足－勤務医として，そして開業医として女性医師の立場から見て－

永井博子

（新潟市内開業医，前長岡赤十字病院神経内科部長）

夫も私も医師で二人の子供がt）る・二人日の妊

娠の際には，義務出張が終わる少し前に産休に入

っており，このとき身分の保障がなかった．産後

は母が面倒を見てくれたので，時間を気にせず，

勤務できた．

産前産後休暇などについて500床以上の県内8

病院にアンケートを行った．保育所は3病院にあ

り，24時間で毎日という所もあった・休暇期間は

ばらばらで産前3～12週，産後6～12週である．

私が出産した時とは異なり休暇中の身分保障は全

病院でされているが，育児休業給付金制度は1病

院にはなかった．日本女医会が調べた医師の労働

実態によると，34～39歳の女件は男性に比べて

非常勤医が多い．育児が大変な時期なのではない

か．

勤務医は時間外労働が非常に多く，激務である．

せめて当直の翌日に休みが取れるようにしてほし

い．また核家族化に伴い，24時間の保育と病児保

育ができる制度が必要である．医学は著しい進歩

を続けており，1年休むと現場で何も出来なくな

る場合もある．育休を取った人のためにも再教育

の場を充実してもらいたい．

7．新潟県高校生の進路に係る課題と対応－生徒や保護者・県民の意識啓発の必要性

鷲尾雄慈

（県立三条高等学校・教頭）

昭和61年度から4年間連続で，本県の現役大

学進学率は全国最下位であり，その原因として，

①志願率の低さ，（②女子進学率の低さ，③地域間

格差，④専門学校志向（専門学校進学率11年間

連続で全国1位）があげられてきた．その根底に，

実学志向の県民性を背景として，大学入試という

ハードルを跳び越える努力が他県高校牛に比べて

足りないことや，諦めが早いという傾向がある．

医学部への進学は，より高いハードルを跳び越え

ることが求められるが，県内から国公立医学部進

学者の約60人の半数が「新潟高校から」と「新

潟大学へ」であることに象徴されるように，「特

定の高校から特定の大学へ」という傾向が強い．

医学部への進学者を増やすには，①新潟大学への

競争において，主に首都圏の高校生と競い合える

学力をつける，②そのレベルを若干下回る場合に，

合格する可能性のある今回の医学部に分散して挑

戦する必要がある．

県教委としては，国際情報高校の新設や新潟・

長岡・高田・新発田高校の理数科をはじめとする

特色ある学科の設置，村上中等教育学校をはじめ

とする巾高一頁校（5校）の開設といった高校改

革を進め，学力向上・進路希望達成事業を行って

きた．その上で，各学校では「できる生徒が人学

（医学部）へ」でなく，「諦めない生徒を大学（医

学部）へ」の指導ができる教員の養成と高校の体

制作りを進めている．

人学や行政に対しては，国正大学法人への移行

による規制緩和の中で「地元枠」や「社会人地元

枠」，自治医大の県内枠拡大のための負担金増額

や私大医学部進学者への学費貸し付け制度の充実

について検討を願いたい．高校生全体のレベルア

ップが，専門的な学部への進学者増につながるこ

とを踏まえ，しっかり勉強して将来社会貢献がで
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きる高校生が一人でも研えるよう，「学問する」

ということに対する県民全体の意識改革が必要で

ある・

特別発言1．江村隆二（新潟経済同友会前代表幹

事，医師不足を考える会）

かねて警鐘が鳴らされていながら深刻化を加え

ているこの間題について，感想とお願いが三つあ

る．一つは医師不足が地域全体にとって切実な問

題だということをもっと県民に知らせ，一緒に考

えていくこと・二つには，医療の需要と供給の偏

りに対する対応が，それぞれの立場での対象療法

の繋ぎ合わせに留まっていること・三つには，総

合的，長期的な地域社会全体での対応のために，

これ等を纏めて考える揚を作ることが肝要ではな

いか・

特別発言2，永田幸男（新潟日報社読者文化セン

ター長，医師不足を考える会）

過疎地では医療問題は住民の手の届かないもの

と諦めている感じがある．医師不足の問題をこれ

からの県民運動の柱に掲げなければ，地方分権の

社会といっても医療を取り戻して豊かな社会を作

ることは■■fl来ないのではないか・新聞社として

「病院は最後の砦」ということを医療関係者に訴

えると共に，県民の皆さんに伝えていきたい．

会場からの発言：

発言1．斉藤義明（新潟大学工学部教授）

二人の子供を医師にした経験から申し上げる．新潟県

の高校教育のレベルは高くない．県立新潟高校で新潟人

学医学部に入学できる生徒は理系進学クラス1組で上

位4～5人である．私の子供は1年次から春，頁，正月

の休みには東京都内の有名予備校のセミナーを受講し，

現役で医学部に入学できた．費用も相当かかった．誰で

も出来ることではない－県内の医師不足を解消するため

には県内各高校の教育レベルの格段の向上が必禎であ

る・

発言2・津田隆志（木戸病院内科診療部長）

県内医師不足の特徴は，過疎地での絶対的不足と病院

勤務医の不足である．本院では内札　外科の医師当直日

数が多く，小児科を含め夜軌　休日の呼び出しが多い・

医師の高齢化もあり負担が増大している．夜間，休日の

緊急医療に対応するため1）これから総ての医師が緊急

医療対応の教育を受けていること及び2）新潟県は勤務

医並びに各診療科専門医不足の数を把握し充足に努め

る必要がある∴荒川，卜粂両演者にお尋ねしたい．

発言3・追手　　規（新潟大学大学院医蘭学総合研究

科教授）

県内の医師養成大学は1校だけで，関東・東京都に比

べ医師数は遥かに少ない．医師数増のため，新潟県出身

者で県外医学系大学在籍中の人達が卒業後Uターンす

るよう，県外出身の新潟大学在学生が卒業後県内に留ま

るよう十在学巾の経済的負担の蝉減をはかる機関（例：

新潟医学振興会）などの活動も利用しつつ，新潟県，県

内住民，各病院，医師会，大学の各教室が話し合い勤務

医帥増加をはかることが必要である，－大学側にお尋ねし

たい．

発言4．笹川　　力（新潟市民病院名誉院長）

配布資料“医師不足の真相（日経メディカル，2005

年9月，43頁）”では，2005年度大学人試に推薦入学地

元枠を設けている医学部は札幌医科大学など7大学で，

来年度は弘前大学など3大学が新たに導入を予定して

いるとある，泉田裕彦知事は“地元枠の新設を国に要望

しているが，まだ言忍められていない（新潟目－乳11月

19U）”と述べ，朝日新聞（12月3日）に新潟大学は

“地元枠を定員外に設けたtl”とあるが．大学側にお尋

ねしたい．

司会者（武藤）のまとめ：

北海道をはじめとする幾つかの道県と同様に，

新潟県ではその他の都府県に比べ医師数は圧倒的

に少ない．県内の診療所医師数は都市部では過剰

気味のところがあるが，その他の地域では少ない．

病院勤務医師数は都市部でも少なく，その他の地

域では著しく少ない・勤務医は過労のため燃え尽

き現象が著明で，明るい展望も無く，比較的若い

うちに診療所開設を選ぶものが少なくない・しか

も広い県内に医師養成大学は新潟大学－一校しかな

い・

県内医師数の増加をはかる対策として，1）県

内田身で県外の医学部，医科大学に在籍する学生

に卒後のU－タ←ンを強力に奨める，2）県内研修

病院（指導医∴施設など）の充実をはかる，3）比
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較的無禅のない勤務条件を作る，4）病院と診療

所のネットワークを強化する，5）県l人川†身者で

県外医学部，医科大学へ入学する学生に学費を貸

与する（返還必要），6）新潟県出身か否かを問わ

ず，全国の医学部，医科人学（新潟大学も含め）

へ人学し，卒後一定期間，県内の病院に勤務する

約束をした学生に学費・生活費を貸与する（返還

免除），7）県内の多くの高校生が大学（医学部，

医科大学も含め）へ進学できるよう小，中，高

（特に高校）の学力レベルを全県－下で藤力に高め

る・8）本県からの自治医科大学入学生数を増や

す，9）新潟大学医学部医学科の入学定員数外に，

新潟県出身者の入学枠を作る，などが考えられる

が，我が国ではl尖帥数増を抑制する施策がとられ

ているため，8）9）は実現困難である・しかし1）

～7）の中には既に進められてtlるものもあり，

徐々に努力の結果が現れるものと思われる．

一方，県内市町村においては，急な医師数増は

望めないことを承知し，常に医療施設と密接な連

携を持ち，十二分な患者さんの搬送態勢（専用車

や搬送者など）を整えておくことやコメディカル

の方々の協力も得て住民の濃厚な健康管理態勢を

作っておくことが必要である．

（編集責任者：武藤　輝一，平成18年2日1日）




