
2021年3月24日厚生労働委員会参考人

23年度からの医学部定員削減の問題点
新型コロナにも多大な影響

医師不足・過重労働をどう改善する？
2021年3月24日 NPO法人医療制度研究会副理事長

2020年8月30日「噂の東京マガジン」TBS
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2021/3/25 2017.11.16.静岡県保険医協会：小薮幹夫
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2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

保健医療資源の不足が一定の国々で問題化の可能性

医師の不足が認められることは多くの国の重大な懸念
である。診療医師の数、分布及び構成は、医業への参入
規制、専門分野の選択、報酬その他の労働条件の側面、
及び移住など多くの要因に影響される。2003年では、
OECD加盟国間で1人あたり診療医師数に大きな違いが
ある。これはイタリアとギリシャの人口1000人あたり4人を
超える高いものから、トルコ、メキシコ及び韓国の2人未満
の低いものまで幅がある。1人あたり診療医師数はまた日

本、カナダ、イギリス及びニュージーランドでも比較的低
い。・後者の国々は伝統的に医科大学の入学数を規制し
ている。
図表でみる世界の保健医療 P13 概要より

医学部定員を規制している国は少数派！
2005年OECDも懸念、日本の医師不足
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勤務医の労働実態と働き方改革の方向性～医師のワークライフバランスと地域医療を守るために～
医療制度研究会 2018.9.15 全国医師ユニオン代表 植山直人氏を改編・追加

（＊2013年に関しては人口1000人当たりの医師数より作成）

1970「最小限必要な医師数を人口10万対150人」目標設定

1973一県一医科大学

1982医師数抑制
閣議決定

1981土光臨調 ３K（米・国鉄・健康保険）

1997医学部定員削減
閣議決定

2004新卒後研修制度開始

330

240

2016年

250

2018年

350

OECDと日本の医師数、日本は現在13万人医師不足
（人口10万人当りの医師数）

1983医療費亡国論

13万人不足1985
医師国家試験

年2回から1回に減

2008医学部定員増

2023定員削減決定

2023年
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新型コロナウイルス危機
10年前から感染症専門医不足

今も約1500人不足！

2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会
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新型コロナ危機

集中治療専門医も「2650人以上」不足

2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

集中治療専門医育成システムの確立に向けて
根本的な解決策は、集中治療専門医の数を増やすことです。

ドイツは人口8000万人に対して約8000人の集中治療医がいます。日本
は1850人。他の先進国と比べても少なく、ICUとそれに準ずる1万7000
床をカバーするには最低でも4500人は必要と試算されてます。

西田修氏
藤田医科大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座主任
教授 日本集中治療医学会理事長
週刊 医学界新聞 2020年7月20日
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2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

第16回医師の働き方改革に関する検討会（2019年1月11日）資料改編

過労死基準超え8万人

過労死基準2倍超え2万人

７



①徳島315.9 

②京都314.9 ③高知306.0

47埼玉
160.1

2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

2017OECD単純平均3.5 （人口1000人当たり）

①徳島329.5 ②京都323.3 ③高知316.9

OECD平均並みなら46万人で13万人医師不足
需給検討会目標は36万人？？

327,210人

458,094人

㊼埼玉169.8

( 平成30 (2018) 年医師・歯科医師・薬剤師の概況 厚生労働省 )

（人口10万人当たり）

需給検討会目標は35万人？
13万人不足
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370.000人

第17回医師の働き方改革に関する検討会（2019年1月21日資料を改編
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2021.3.21 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

★

★

平成28年2月4日
医療従事者の需給に関する検討会
第2回 医療受給分科会 参考資料

⇐加重平均から7万人不足

⇐単純平均から13万人不足

医師受給推計
「単純平均」無視？

★

10

単純平均：各国の人口当り医師数の和／加盟国数
加重平均：加盟国医師数の和／加盟国人口の和
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2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

医療関連データの国際比較-OECD Health Statistics 2019 日医総研リサーチエッセイNo.77

日本
⇓

⇑
日本

日本
⇓

⇑
日本

図：医療関連データの国際比較-OECD Health Statistics 2019 日医総研リサーチエッセイNo.77

⇐ 英国
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医師不足を放置すると？

①感染症や大災害時の医療崩壊・経済停滞

②医療機関閉鎖縮小→医療空白地帯増大

③患者安全・医療の質低下

④診療科・地域偏在悪化

⑤医学研究停滞

⑥医師の過労死・過労自死
2021.3.24 NPO法人医療制度研究会 本田 宏
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「実効性あるタスクシフト」
フィジシャン・アシスタント（PA）導入を

（米国医療を支えるさまざまな職種）
IV Nurse OR Tech 呼吸器療法士

Physician Assistant (PA)
Nurse Practitioner (NP) Case Manager

病棟秘書
（２４時間勤務）

マサチューセッツ総合病院移植外科、ハーバード大学医学部 河合達郎 2013.10.16 日本脳外科学会
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2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

医療現場の労務管理に関する研究
ー勤務医等の過重労働を中心にー

平成24年社労士総研研究プロジェクト報告書より

PA

新型コロナウイルスとアメリカの看護労働
－Physician Assistantと上級看護師への緊急タス
クシフトを中心に
早川佐知子 「いのちとくらし研究所報第71・72号合併号
2020年10月 87～95」

米国のPA

10年間で4万人増加米国のPAは2008年に8万人

タスクシフト：PA導入を
（米国医療を支えるさまざまな職種）

8万人

12万人
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2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会

医療現場の労務管理に関する研究
ー勤務医等の過重労働を中心に

ー平成24年社労士総研研究プロジェクト報告書より

タスクシフトの実際
（米国医療の実効性あるタスクシフト）
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2012.9.4 済生会栗橋病院
本田 宏 医療制度研究会

★

★

★

★
★ ★

★ ★★

PAがすでに制度化されている国 ★

図：医療関連データの国際比較-OECD Health Statistics 2019  

日医総研リサーチエッセイNo.77

PAが制度化されている国：早川佐知子（明治大学 経営学部）
米国のタスクシフトーフィジシャン・アシスタント(PA)を中心に

2020年5月23日 医療制度研究会

2021.3.24 本田 宏 NPO法人医療制度研究会
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