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第１回岡山県医療対策協議会

平成１９年７月３１日
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医療制度改革法の概要

【良質な医療を提供する体制の確立を図るための医療
法等の一部を改正する法律】

①都道府県を通じた医療機関に関する情報の公表制度の創設
など情報提供の推進

②医療計画制度の見直し（がんや小児救急等の医療連携体制
の構築、数値目標の設定等）等

③地域や診療科による医師不足問題への対応（都道府県医療
対策協議会の制度化等）

④医療安全の確保（医療安全支援センターの制度化等）

⑤医療従事者の資質の向上（行政処分後の再教育の義務化等）

⑥医療法人制度改革 等

【健康保険法等の一部を改正する法律】

①医療費適正化の総合的な推進

・医療費適正化計画の策定、保険者に対する一定の予防健診
の義務付け

・保険給付の内容、範囲の見直し等

・介護療養型医療施設の廃止

②新たな高齢者医療制度の創設（後期高齢者医療制度の創設、
前期高齢者の医療費にかかる財政調整）

③都道府県単位の保険者の再編・統合（国保の財政基盤強化、
政管健保の公法人化等） 等

１．安心・信頼の医療の確保と予防の重視
（１）患者の視点に立った、安全・安心で質の高い医療

が受けられる体制の構築
・医療情報の提供による適切な選択の支援
・医療機能の分化・連携の推進による切れ目のない

医療の提供（医療計画の見直し等）
・在宅医療の充実による患者の生活の質（QOL）の

向上
・医師の偏在によるへき地や小児科等の医師不足

問題への対応 等
（２）生活習慣病対策の推進体制の構築

・「内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）」の概
念を導入し、「予防」の重要性に対する理解の促
進を図る国民運動を展開

・保険者の役割の明確化、被保険者・被扶養者に
対する健診・保健指導を義務付け

・健康増進計画の内容を充実し、運動、食生活、喫
煙等に関する目標設定 等

２．医療費適正化の総合的な推進
（１）中長期対策として、医療費適正化計画（５年計画）

において、政策目標を掲げ、医療費を抑制（生活習
慣病の予防徹底、平均在院日数の短縮）

（２）公的保険給付の内容・範囲の見直し等（短期的対
策）

３．超高齢社会を展望した新たな医療保険制度
体系の実現

（１）新たな高齢者医療制度の創設
（２）都道府県単位の保険者の再編・統合

医療計画、介護保険事業支援計画、
健康増進計画との調和が必要

医療制度改革大綱の基本的な考え方



医師不足問題についての基本的認識と対応の構図医師不足問題についての基本的認識と対応の構図

医師数全体は将来的に均衡する見込み

基本的認識基本的認識基本的認識 対 応対対 応応

単純に医師総数を増やしても偏在の解消にはつながらない

短期的な対応

中長期的な対応

【地域における偏在への対応】

○ 都道府県を中心にした新しい医師派遣機能の構築

【共通の対応】

○ 医師が集まる拠点病院づくりや、拠点病院と医療機関相互
のネットワークの構築（特に産科・小児科）

○ 外来における開業医と病院の役割分担（住民の理解と協力
が必要）

○ 女性医師バンクの活用等、女性医師が働きやすい環境づくり

【産科の対応】

○ 訴訟の増加により、産科医療が萎縮しないようにするため、
死因究明制度や産科医療補償制度の検討

○ 医師との協働による助産師外来、院内助産所の活用

【小児科の対応】

○ 小児救急病院における医師等の夜間休日配置の充実

○ 初期小児科救急の当番制による開業医等の活用

○ 小児救急電話相談事業の普及・充実

○ 医師不足が深刻な県を主な対象に、大学医学部における暫定
的な定員増や、地元出身者のための地域枠を設定

○ 医師と関係職種との役割分担の在り方の検討

「医師確保等支援チーム」による都道府県への具体的な支援

地域によって偏在

【産科】

○ 医師数及び分娩実施施設数は、減少傾向

○ 各病院に１人ずつ配置されるなど、薄く広い配置等による厳
しい勤務環境

○ 産科による訴訟リスクの高まりに対する懸念

【小児科】

○ 医師数は増加しているが、病院への夜間・休日患者の集中

※産科・小児科以外の診療科においても、急性期の病院にお
いて医師が不足する地域が生じている

○ 全国的な地域間の偏在と、同じ都道府県内でも県庁所在地
とそうでないところとの偏在

地域による偏在がある

産科・小児科といった診療科による偏在がある

しかし・・・

仮に・・・

必要なこ
とは・・・

必要な医師が充足して
いる状態（細点線）

地 域

診
療
科

医師全体(現状）(実線）

偏在の解消がないまま

医師数増加（荒点線）

偏在は解消
されない

偏在は解消
されない

３
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緊急医師確保対策について（平成１９年５月３１日）

○医師不足地域に対する国レベルの緊急臨時的医師派遣システムの構築

○病院勤務医の加重労働を解消するための勤務環境の整備等

○女性医師の働きやすい職場環境の整備

○研修医の都市への集中の是正のための臨床研修病院の定員の見直し等

○医療リスクに対する支援体制の整備

○医師不足地域や診療科で勤務する医師の養成の推進

派遣の要件

・二次医療圏で中核的な病院であること。

・過去６か月以内に医師不足により休診を余儀なくされ
た診療科があること。

・開設者等が相当の努力をしても医師を確保できない
事実があること。

・二次医療圏内に代替する医療機関がないこと。

・都道府県医療対策協議会が医師の派遣要請を決定す
ること。 など

派遣決定医療機関

都道府県 病院名 診療科

1 北海道 内科

2 岩手県 県立大船渡病院 循環器科

3 岩手県 県立宮古病院 循環器科

4 栃木県 大田原赤十字病院 内科

5 和歌山県 新宮市立医療センター 産婦人科

6 大分県 竹田医師会病院 救急（内科）

北海道社会事業協会
岩内病院
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岡山県内の医師の状況
（平成１６年）

医師数は２５８．８と全国平均の
２１１．７を上回っているが、高
梁・新見１５２．８、真庭１７７．８、
津山・英田１６７．５と低くなってい
る。

小児科医数は真庭１．４、津
山・英田６．０、高梁・新見６．８と
県平均の９．２を下回っている。

産婦人科医数は高梁・新見４．
２、真庭７．３、津山・英田８．４と
県平均の９．６を下回っている。

　医師総数 2,685 295.9

　　小児科医 139 10.6

　　産婦人科医 91 10.9

　医師総数 1,817 255.2

　　小児科医 93 8.8

　　産婦人科医 59 8.9

　医師総数 116 152.8

　　小児科医 6 6.8

　　産婦人科医 2 4.2

　医師総数 96 177.8

　　小児科医 1 1.4

　　産婦人科医 3 7.3

　医師総数 337 167.5

　　小児科医 17 6.0

　　産婦人科医 15 8.4

　医師総数 5,051 258.8 211.7

　　小児科医 256 9.2 8.3

　　産婦人科医 170 9.6 9.5

区　　分

県 南
東 部

人口等当たり
医師数

高 梁
・

新 見

真 庭

津 山
・

英 田
全国平均

県 南
西 部

岡山県
計

圏 域 医師数 

医師数は人口１０万人当たり、
小児科医数は年少人口千人当たり
産婦人科医数は出生千当たり、

の医師数である。
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順位 順位
増減数

(H16-H6）
増減率

H16／H6

１ 内  科 1,602 １ 内  科 1,645 43 2.7%

２ 外  科 492 ２ 外  科 470 △ 22 -4.5%

３ 整形外科 265 ３ 整形外科 325 60 22.6%

４ 小児科 224 ４ 小児科 256 32 14.3%

５ 産婦人科・産科 206 ５ 精神科 248 44 21.6%

６ 精神科 204 ６ 眼　科 193 6 3.2%

７ 眼　科 187 ７ 産婦人科・産科 170 △ 36 -17.5%

８ 耳鼻いんこう科 137 ８ 耳鼻いんこう科 160 23 16.8%

９ 皮膚科 105 ９ 脳神経外科 126 32 34.0%

１０ 麻酔科 96 １０ 皮膚科 124 19 18.1%

１１ 脳神経外科 94 １１ 麻酔科 123 27 28.1%

１２ 消化器科（胃腸科） 91 １２ 放射線科 112 31 38.3%

１３ 放射線科 81 １３ 循環器科 95 29 43.9%

１４ ひ尿器科 78 １４ ひ尿器科 92 14 17.9%

１５ 循環器科 66 １５ 消化器科（胃腸科） 91 0 0.0%

１６ 神経内科 37 １６ 神経内科 52 15 40.5%

１７ 心臓血管外科 31 １７ リハビリ科 52 29 126.1%

１８ 形成外科 26 １８ 形成外科 47 21 80.8%

１９
リハビリテーショ ン(理

学診療)科 23 １９ 心臓血管外科 34 3 9.7%

２０ 呼吸器科 12 ２０ 呼吸器科 30 18 150.0%

平成６年度 平成１６年度

診療科別医師数の増減（上位２０位）

診療科別医師数では精神科、眼科、脳神経外科、放射線科、循環器科、リハビリ科で増
加している。一方、外科、産婦人科では減少している。
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平成６年 医師総数 従事医師数 内  科 消化器科（胃腸科） 循環器科 小児科 産科・産婦人科 精神科 外  科 整形外科 脳神経外科 眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科 ひ尿器科 放射線科 麻酔科

岡　山　県 4,405 4,232 1,602 91 66 224 206 204 492 265 94 187 137 105 78 81 96

県南東部 2,349 2,249 800 48 39 129 106 132 253 149 53 111 80 63 41 43 63

県南西部 1,514 1,461 551 34 21 74 74 49 164 89 27 63 44 33 32 32 30

高梁・新見 123 114 50 2 1 5 7 7 16 10 7 2 1 1 0 1 0

真　　庭 98 96 46 1 2 0 2 3 20 5 2 0 2 1 2 2 1

津山・英田 321 312 155 6 3 16 17 13 39 12 5 11 10 7 3 3 2

平成１６年 医師総数 従事医師数 内  科 消化器科（胃腸科） 循環器科 小児科 産科・産婦人科 精神科 外  科 整形外科 脳神経外科 眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科 ひ尿器科 放射線科 麻酔科

岡　山　県 5,051 4,807 1,645 91 95 256 170 248 470 325 126 193 160 124 92 112 123

県南東部 2,685 2,558 806 54 49 139 91 162 235 176 73 101 88 78 53 52 79

県南西部 1,817 1,731 613 29 37 93 59 56 172 111 41 76 59 39 34 56 38

高梁・新見 116 98 49 0 0 6 2 5 13 10 2 5 2 0 0 0 0

真　　庭 96 95 33 0 3 1 3 8 24 9 3 1 3 1 2 1 0

津山・英田 337 325 144 8 6 17 15 17 26 19 7 10 8 6 3 3 6

２次医療圏別医師数の増減

平成１６年の医師数は平成６年と比較し６４６人（１５％）増加している。
県南東部、県南西部では医師数は増加しているが高梁・新見、真庭では減少している



8

５医療圏域別・診療科別医師数の増減について

県南東部（赤棒）では、精神科、整形外科、脳神経外科、皮膚科、麻酔科の医師数が増加している。
県南西部（白棒）では、放射線科、整形外科、小児科、循環器科の医師数が増加している。

△ 40

△ 30

△ 20

△ 10

0

10

20

30

40

50

60

70

(人)

内  科

消化器科（胃腸科）
循環器科

小児科
精神科 外  科

整形外科
脳神経外科

産科・産婦人科 眼科
耳鼻咽喉科

皮膚科
ひ尿器科

放射線科
麻酔科

岡山県 県南東部 県南西部 高梁・新見 真    庭 津山・英田
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岡山県内の医師の状況（病院）
・病院の医師数は３０～３４歳代が最も多く年齢とともに減少している。
・平成１０年と比較し、平成１６年では４５歳から６４歳の年齢層で医師数
が増加している。

（なお、病院医師の平均年齢は４２．６歳となっている（平成１６年））

0
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400
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600

29歳以下 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85歳以上

(人)

10年度

16年度

医師数 総　数

10年度 2,898

16年度 3162
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岡山県内の医師の状況（診療所）
・平成１０年では４５歳から４９歳が最も多く、平成１６年では５０～５４歳で
最も多い。５５歳～６９歳の年齢で医師数が増加している。

（なお、診療所医師の平均年齢は５８．０歳となっている（平成１６年））

医師数 総　数

10年度 1,514

16年度 1645
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産科・産婦人科を標榜する病院・診療所の状況

病院の平均医師数は４．２人、助産師は１０．８人、診療所の平均医師数は１．５人、助産師は
２．３人となっている。医師一人当たりの分娩数は病院７８．４、診療所１７７．３となっている。

（平成１９年、４月）

県南東部 県南西部 高梁・新見 真庭 津山・英田 計

分娩取扱い病院数(A) 13 9 1 2 25

医師数(B) 69.4 26.5 2.4 6.1 104.4

平均医師数(B/A) 5.3 2.9 2.4 3.1 4.2

分娩数(C 3558 3999 252 381 8190

医師一人当たり分娩数(C/B) 51.3 150.9 105 62.5 78.4

助産師数(D) 133.7 109.8 9.0 18.7 271.2

助産師数(最大～最小) 2.0～39.0 3.0～34.0 9.0 4.7～14.0 2.0～39.0

平均助産師数(D/A) 10.3 12.2 9.0 9.4 10.8

分娩取扱い診療所数(a) 14 12 2 4 32

医師数(b) 20.6 15.0 3.0 8.0 46.6

平均医師数(b/a) 1.5 1.3 1.5 2.0 1.5

分娩数(c 3994 2404 375 1488 8261

医師一人当たり分娩数(c/b) 193.9 160.3 125.0 186.0 177.3

助産師数(d) 38.8 21.9 3.0 10.7 74.4

助産師数(最大～最小) 0.0～13.0 0.0～6.0 0.0～3.0 0.0～4.0 0.0～13.0

平均助産師数(d/a) 2.8 1.8 1.5 2.7 2.3

区　　　分

病院

診療所



12

県南東部 県南西部 高梁・新見 真　庭 津山・英田 計

20 20 2 1 5 48

うち常勤医師の
いる病院数

18 15 2 0 4 39

96.0 63.8 3.2 1.1 10.8 174.9

うち常勤医師数 74 54 2 0 9 139

1.0～14.0 1.0～19.0 1.0～2.2 1.1 1.0～6.0 1.0～19.0

4.8 3.2 1.6 1.1 2.2 3.6

64 41 6 1 14 126

70.0 43.0 6.0 1.0 16.0 136.0

1.0～2.0 1.0～2.0 1.0 1.0 1.0～3.0 1.0～3.0

1.1 1.05 1.0 1.0 1.1 1.1

※ 診療所については、小児科常勤医師のいる診療所のみを対象とした調査(計上)である。

医師数

医師数
(最大～最小)

平均医師数

平均医師数

区　　　分

診
　
療
　
所

病
　
　
院

小児科医師のい
る病院数

医師数

医師数
(最大～最小)

※ 小児科医師のい
る診療所数

小児科を標榜する病院・診療所の状況

病院の平均医師数は３．６人、診療所は１．１人なっている。

（平成１８年、１０月）
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医療施設従事者男女別割合(平成16年、岡山県）

84.2%

15.8%
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7.6%
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若年層で女性の割合が高く、２９歳以下では３３．６％となっている。
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診療科別男女割合(平成16年度、全国）

皮膚科、眼科、全科（総合科）、小児科で女性の割合が高くなっている。
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専門とする診療科

もっとも多いのは内科 １４．６％、小
児科は７．５％、産婦人科は４．９％麻
酔科は５．８％だった。

小児科、産婦人科、麻酔科は２０代医
療施設従事医師診療科別割合（平成
１４年）より高くなっている。

新医師臨床研修調査
（厚生労働省）
平成１８年３月

研修２年目
有効回答数

３８０９人（５１．９％）
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専門とする診療科で

女性医師の割合が高いのは、
産婦人科（６８．１％）、
皮膚科（６５．６％）、
眼科（５０．４％）等であり、

女性医師の割合が低いのは、
整形外科（８．０％）、
泌尿器科（１２．８％）、
心臓血管外科（１３．０％）等
であった。
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３０歳代以下の年代で女性の割合が高い
（病院小児科・医師現状調査 日本小児科学会
２００４）

医師国家試験合格者における女性の割合は
年々増加し、３０％を越えている 。

病院勤務小児科医師

年齢別性別分布

医師国家試験合格者男女別割合
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70.3% 69.4% 68.2% 69.2% 66.2% 66.2% 66.3% 67.3% 66.6%

23.7% 25.2% 26.3% 25.6%
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医師の勤務状況調査（中間報告２、平成18年3月、国立保健医療科学院）

調査時期：２００５年１０月 回答数 医師数：6650人 病院数：188施設

・常勤医が勤務先の病院に入ってから出るまでの「勤務時間」は週平均６３．３時間。

・診療科別では、産婦人科が６９．３時間で最も長く、小児科が６８・４時間、外科が６６．１時間、麻酔科と内科がともに６３．３時
間などだった。

・勤務の内訳は、実際に患者を診ている「外来診療」（１５．３時間）と「入院診療」（２４．４時間）を合わせても勤務時間全体の６割
程度。残りの時間は、「自己研修」（４．４時間）、「研究」（２．７時間）、「その他（会議など）」（６．８時間）などに費やされていた。

63.3時間/週（±20.2）
（最大152.5時間）
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→ 3年前と比較した勤務負担

変わらない： 896人 27.3％

減っている： 164人 5.0％

増えている： 2,219人 67.7％

→ 増えている（または減っている）理由(複数回答)：

外来患者数の増加（または減少） 48.3%

外来患者１人に費やす時間 28.9%

入院患者数の増加（または減少） 32.7%

入院患者１人に費やす時間 26.9%

教育・指導 49.4%

病院内の診療外業務（院内委員会活動・会議など） 62.3%

その他 25.3%

厚労省は「医師の負担は診療時間の長さや患者
の人数だけで判断されがちだが、実際は労働形態
が複雑で多様化している。現場の医師の負担は診
療以外の仕事も含めて把握し、労働状況の改善策
を考えるべきだ」としている。
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今後の医療（医師）確保対策について

１）診療科による医師の偏在への対応

２）地域による医師の偏在への対応

３）女性医師の増加への対応

４）医療施設の機能分担と連携による
医療提供体制の確保

５）県内医師の増加と定着対策
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