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全国で最も県立医療機関が多い岩手県を対象に，自治体病院常勤医師数の推移，臨床研修制
度導入による自治体病院常勤医師数への影響の２点を明らかにすることを目的に調査を行った。
対象は平成17年３月31日時点のすべての岩手県立医療機関である。調査項目は，平成８，14，

16年度の各対象の病床数，病床利用率，１日平均入院患者数，１日平均外来患者数，常勤医師
数である。さらに比較のため，平成８，10，12，14，16年度の岩手県内および盛岡市内の医療
施設従事者数，盛岡市内診療所数のデータを入手した。すべての項目について年度ごとに，医
療機関別および２次医療圏別に単純集計を行い，比較検討した。
対象医療機関（以下，岩手県立病院）は27施設で，すべて病院であった。岩手県立病院全体

の常勤医師数は，平成16年度（518名）は８年度（501名）からは増加していたが，14年度
（531名）よりは減少した。病院別には，平成８年度から16年度にかけて一貫して常勤医師数
が増加した病院は３施設のみであった。また，平成14年度（研修制度導入前）から16年度（研
修制度導入後）にかけて，常勤医師数が増加した病院はわずか４施設のみであり，13施設で減
少した。２次医療圏別には，平成８年度から16年度にかけて一貫して増加したのは３医療圏の
みであり，２医療圏では一貫して減少していた。平成８年度を基準とした16年度時点の岩手県
立病院常勤医師数の増加率は3.4％であり，同期間の全国（11.5％）と比較すると，岩手と全
国との間に増加率の大きな差を認めた。なお岩手県内の医師数増加のほとんどが盛岡市（県庁
所在地）に集中していた。
岩手県立病院の常勤医師数は，平成８年度から16年度にかけてわずかに増加しているものの，

その増加の程度は全国と比較して低く，医師数増加（推移）に都市部と地方の格差（地域偏
在）がある。また，岩手県立病院では臨床研修制度導入前後で常勤医師数が減少しており，同
制度が常勤医師数の増加の減速因子となっている可能性がある。

自治体病院，医師不足，医師偏在，新医師臨床研修制度，岩手県

Ⅰ

日本各地で医師不足が問題となっている1)-4)。
とりわけ地方の自治体病院で医師不足が深刻と
いわれ，そのため診療機能の縮小や廃止に追い
込まれた施設も少なくない4)-6)。しかし，地方

の自治体病院の医師不足や常勤医師数推移に関
する調査は少ない。
また，平成15年に導入された新医師臨床研修
制度（研修制度）は医師不足を顕在化させたと
される3)-6)。原因としては，研修制度導入によ
り，大学病院から自治体病院への常勤医師の派
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病床数2）
病床利用率（％） 外来患者数4)

平成８年 14 16 平成８年 14 16

総数 3）

中央
沼宮内
紫波
花巻厚生
北上
東和
大迫
胆沢
江刺
磐井
千厩
大東
花泉
南光
久慈
二戸
一戸
軽米
伊保内
北陽1)

宮古
山田
釜石
遠野
大槌
大船渡
高田
住田

注 1) 平成12年に一戸病院と合併
2) 平成16年度（北陽病院のみ平成８年度）
3) 北陽病院を除いた病院の合計
4) １日平均であり，単位は人である。
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遣中止（医師の引き上げ）が相次いだためとい
われている3)-6)。ただし，研修制度導入による
自治体病院医師数への影響に関する調査はない。

そこで今回，全国で最も県立医療機関が多い
岩手県を対象に，自治体病院常勤医師数の推移，
臨床研修制度導入による自治体病院常勤医師数
への影響の２点を明らかにすることを目的に調
査を行った。

Ⅱ

調査対象は平成17年３月31日時点のすべての
岩手県立医療機関である。調査項目は，各対象
の常勤医師数，病床数，病床利用率，１日平均
入院患者数，１日平均外来患者数で，それぞれ
平成８，14年度（研修制度導入前），16年度
（研修制度導入後）のデータを入手した。さら
に，比較のため，岩手県および盛岡市（県庁所
在地）のそれぞれの医療施設従事者数と盛岡市
内診療所数に関して，平成８，10，12，14，16
年度のデータを入手した。各データは，岩手県

立医療機関に関するものは岩手県
医療局，その他は厚生労働省統計
表データベース7)からそれぞれ入
手した。すべての項目について年
度ごとに，医療機関別および２次
医療圏別に単純集計を行い，比較
検討を行った。なお，臨床（初
期）研修医は，研修制度導入前後
に関わらず常勤医師数に含めな
かった。

Ⅲ

対象医療機関（以下，岩手県立
病院）は27施設（すべて病院）で，
９つの２次医療圏に分かれていた。
岩手県立病院の全病床数は5,984
床で，岩手県の全病床数19,913床
（平成16年度）の30.1％に当たる。
病床種別の内訳は，一般病床
4,880床（81.6％），精神病床738
床（12.3％），療養型病床174床
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平成８年 14 16

総数
中央
沼宮内
紫波
花巻厚生
北上
東和
大迫
胆沢
江刺
磐井
千厩
大東
花泉
南光
久慈
二戸
一戸
軽米
伊保内
北陽1)

宮古
山田
釜石
遠野
大槌
大船渡
高田

常勤医師数（人）

住田

注 1) 平成12年に一戸病院と合併

平成８年 14 16

総数
盛岡
岩手中部
胆江
両磐
久慈
二戸
宮古
釜石

常勤医師数（人）

気仙

全国 岩手県立病院 岩手県 盛岡市

医師数
(人)1)

増加率
(％)

常勤数
(人)

増加率
(％)

医師数
(人)1)

増加率
(％)

医師数
(人)1)

増加率
(％)

平成８年
14
16

注 1) 医療施設従事者
2) 増加率＝平成14 16年度／平成8年度
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（2.9％），結核病床168床（2.8％），感染症病
床24床（0.4％）である。
病床利用率は，平成８年度から14年度には10
施設で増加し，16施設で減少していた。一方，
平成14年度から16年度にかけては13施設で増加
し，12施設で減少した。さらに平成８年度と16
年度を比較すると，11施設で増加したのに対し，
16施設で減少していた。
外来患者数（１日平均）は，平成８年度から
14年度にかけては６施設で増加していたものの，
平成14年度から16年度については26施設で減少
していた。平成８年度と16年度を比較すると，
胆沢病院を除く26施設で減少していた。

岩手県立病院全体の常勤医師数は，平成８年
度（501名）から14年度（531名）にかけては増
加したが，14年度から16年度（518名）は減少
した。また，平成８年度から16年度にかけては
増加していた。
病院別にみると，平成８年度から14年度にか
けては15施設で増加した一方で，減少した施設
は６施設にとどまった。しかし，平成14年度か
ら16年度にかけては，増加施設が６施設にとど
まり，13施設では減少した。また平成８年度と
16年度を比較すると，11施設で増加し，11施設
で減少した。なお，この８年間で一貫して増加
傾向にあったのは４施設のみであった。

平成８年度から14年度にかけて７医療圏で増
加した一方で，14年度から16年度にかけて増加
したのは３医療圏にとどまった。また平成８年

度と16年度を比較すると，８年
間で一貫して増加したのは盛岡
をはじめ３医療圏のみで，二戸，
釜石の２医療圏では８年間で一
貫して減少していた。

平成８年度を基準とした16年
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病院勤務医師数（人)

全国 増加率 岩手 増加率 盛岡 増加率 全国 増加率 岩手 増加率 盛岡

平成８年
10
12
14
16

注 1) 増加率（％)＝平成14 16年／平成８年

盛岡市内診療所数（カ所） 増加率（％)1)

平成８年
10
12
14
16

注 1) 増加率＝平成10，12，14 16年／平成８年

診療所勤務医師数（人)

増加率

大学病院勤務医師数（人)

全国 増加率 岩手 増加率
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度時点の岩手県立病院常勤医師数の増加率は
3.4％であり，この期間の岩手県全体の増加率
3.5％と同程度であった。一方，同期間の盛岡市
の増加率は5.6％と岩手県全体に比較して高値
を示した。ただし，この期間に全国では11.5％
増加しており，岩手と全国との間に増加率の大
きな差を認めた。なお，本表の岩手県は盛岡市
を含んだ数値であるが，盛岡市を含まない岩手
県全体をみてみると，平成16年度は８年度と比
較してわずか1.8％の増加率であり，岩手県の
医師数増加のほとんどが盛岡市に集中していた。

平成８年度を基準とした16年度時点の全国の
病院と診療所勤務医師数の増加率は，それぞれ
10.4％，13.3％だった。一方，岩手県の病院は
1.9％とほぼ横ばいであった。また，診療所
（岩手県）は6.8％と増加していたが，全国よ
り低かった。盛岡市では，病院勤務医師数の増
加率は3.6％と全国よりも低いが，岩手県より
は高かった。また盛岡市の診療所勤務医師数は
12.5％と全国と同程度の増加率だった。大学病
院勤務医師数は，全国ではこの８年間に5.5％
増加しているのに対して，岩手県では0.5％と
ほぼ不変であった（なお，岩手県の大学病院勤
務医師数が平成12年の436名から平成14年の364
名に大幅に減少している点について，直接当該
大学病院事務に電話で問い合わせた。病院側で
把握している当時の常勤医師数は430名前後と
のことで，厚労省提示のデータとの間に不一致
が認められた。不一致の理由は不明である）。

平成８年度以降の盛岡市内診療所数は一貫し

て増加していた。特に，研修制度導入前後，す
なわち平成14年度から16年度にかけては高い増
加率（5.3％→11.4％）であった。

Ⅳ

岩手県立病院の常勤医師数は，平成８年度か
ら平成16年度にかけてわずかに増加しているも
のの，その増加の程度は全国と比較して低く，
医師数増加に都市と地方の格差（地域偏在）が
あることが示された。さらに，この８年間（平
成８～16年度）の医師数推移には二重の地域偏
在を認めた。すなわち，第１に全国と岩手県で
増加率に大きな格差があり，第２に岩手県内で
も盛岡市と盛岡市以外での格差が存在した。

ら8)は，1970年代にわが国で医師不
足解消のため医学部を大幅に新設した結果，医
師の絶対数は順調に増加したものの，都市部の
大幅な伸びに比較して，人口１万人未満の小さ
な自治体での医師数増加は限定的であったと報
告し，医師数増加に地域偏在があることを示し
たが，本研究でも同様の傾向であった。
医師の絶対数は毎年4,000名程度ずつ順調に

増加しているが，一体医師はどこで増えている
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のだろうか。最近，開業志向が高まっていると
言われている9)。岩手県の医師数の年次推移を
みると，盛岡市の診療所勤務医師数のみが比較
的順調に増加しており，また盛岡市内診療所数
も増加の一途であることから，医師の病院（勤
務医）離れが起こり，診療所志向が進んでいる
可能性が示された。すなわち，医師数増加につ
いては，地域偏在に加えて，病院勤務や診療所
勤務といった勤務形態による偏在も存在してい
る。

岩手県立病院では，平成14年度（研修制度導
入前年）から16年度（同導入後）にかけて常勤
医師数が減少した。一方で岩手県の大学病院勤
務医師数は増加した。つまり，平成14年度から
16年度にかけての岩手県立病院の常勤医師数減
少の原因が，研修制度導入による大学病院の自
治体病院からの常勤医師引き上げである可能性
がある。しかし，研修制度導入前の平成８年度
から14年度にかけての医師数増加率は，全国よ
りも岩手県立病院で明らかに低い。すなわち，
研修制度導入に関わらず，岩手県と全国との間
には医師数増加の格差（地域偏在）があり，そ
の格差の原因こそが医師数増加を阻む真の原因
である。つまり，研修制度は常勤医師数増加の
減速因子にはなり得たが，医師不足もしくは医
師数増加を阻む根本的な原因とまではいえない。

本研究は対象が岩手県立医療機関に限定され
ているため，日本全体の傾向を示しているとい

う確証はない。そのため，本研究の結果を解釈
する際には，地域性や人口当たりの医師数など
を考慮する必要がある。今後は岩手県以外の調
査も行い，結果の外的妥当性を高めることが課
題である。

本研究にあたり，岩手県医療局の相馬敏克様
と岩手県医師確保対策室（岩手県庁）の小野寺
宏和様から各資料の提供を受けました。大変あ
りがとうございました。
本研究の概要は，第45回全国自治体病院学会
（鹿児島）にて発表した。

１）竹内啓祐，福田康伸，松浦雄一郎，他．医師不足

実態調査結果．広島医学2005；58：654-61．

２）高橋榮明．新潟県における医師不足を考える．新

潟県医師会報2006；662：10-5．

３）中島幸裕．医師偏在・不足問題と今次診療報酬改

定．月刊保団連2004；828：29-33．

４）杉本順子．医師不足が自治体病院の経営に深刻な

打撃．社会保険旬報2006；2290：10-20．

５）杉本順子．自治体病院再生への挑戦．医経営財務

協会編．東京：中央経済社，2007．

６）伊関友伸．まちの病院がなくなる 東京：時事通

信社，2007．

７）厚生労働省統計表データベース（ //

/ / ）

８）

1992；340：1391-

93．

９）前沢政次．医師不足要因の虚実とその対策．社会

保険旬報2006；2288：22-6．

26― ―


