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高齢社会と健康問題の変化

高齢化率 20 1 （平成17年）高齢化率 ： 20.1％ （平成17年）

平均寿命 ： 男性79 0歳 女性85 8歳平均寿命 ： 男性79.0歳、女性85.8歳

健康問題 ： 複数の慢性疾患へ健康問題 ： 複数の慢性疾患

医療の役割 ：

「病気の治療」から 「病気の管理、病気の治療」から 病気の管理、
健康の維持、身体の機能回復」へ
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医師不足の現状医師不足の現状
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医師不足の現状

医師の絶対数が不足している医師の絶対数が不足している

医師が偏在している医師が偏在している

都市部に集中している— 都市部に集中している

— 中小規模の病院の医師が足りない中 規模 病院 医師 足りな

— 小児科医、産科医、麻酔科医が足りない

— 夜間、休日に診療する医師が少ない
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人口１０万対医師数の年次推移
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平成１６年都道府県別医師数（人口１０万対）
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都道府県別医師増加率

2 0

２００４年と１９７５年との比較
都道府県毎の増加医師数（人口１０万対）/全国平均８８．５人
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都道府県別にみた都道府県別にみた
医療機関従事医師数医療機関従事医師数

医師数

（人口10万対）（都道府県数）

230以上

200以上230未満

170以上200未満

(14）

(10)

(14)170以上200未満
140以上170未満
140未満

(14)

( 8)

( 1)

（厚生労働省 平成16年「医師･歯科医師･薬剤師調査」より）
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新医師臨床研修制度

「地域保健・医療」分野の必修化

地域現場における→ 地域現場における

教育 研修体制の整備教育・研修体制の整備
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都道府県別にみた都道府県別にみた
研修医マッチ者数

（平成１８年度）

研修医 チ者数

8 0以上

研修医マッチ者数

（人口10万対）（都道府県数）

( 5）8.0以上

7.0以上8.0未満

6.0以上7.0未満

5 0以上6 0未満

( 5）

( 3)

(10)

(12)5.0以上6.0未満

4.0以上5.0未満

(12)

(11)
4.0未満 ( 6)

（全国平均 6.33 最高 11.37 最低 2.88）
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都道府県別にみた
医療機関従事医師数

都道府県別にみた
研修医マッチ者数医療機関従事医師数 研修医マッチ者数

（平成１８年度）
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小児科、産科・婦人科医師数の推移医
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男女別・小児科医師数の推移
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男女別・産科・婦人科医師数の推移
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各診療科医師の推移
225 総　数

内科小計

小児科
200

小児科

精神科

神経内科

175
整形外科

形成外科

外科小計

150

外科小計

産婦人科＋産科

婦人科

眼科
125

眼科

耳鼻いんこう科

皮膚科

100 泌尿器科

リハ科（理学診療科）

放射線科
75
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地域医療について地域医療について

16



国民の健康を取巻く現状と課題

高齢化高齢化

疾病の慢性化，複合化疾病の慢性化，複合化

人間関係の過疎化

疾病の予防，継続的ケア疾 防， 続
闘病への支援（介護，リハビリ）
QOLの向上 生きがい感の回復QOLの向上，生きがい感の回復
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地域医療への取り組み

健康教室、疾病予防から治療、

リ ビリ シ 在宅ケ まリハビリテーション、在宅ケアまで

一貫した全人的、包括的医療の実践

多職種連携の促進
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医師不足

養成数の不足養成数の不足

医療需要と医師数との不均衡

世界標準に比し数倍の病床数と受診患者数

医療需要と医師数との不均衡

→ 質の確保が困難

→ サービスの低下、医療事故・ミスの増大

患者の不安 不満の増大→ 患者の不安・不満の増大

医療者の献身的努力に限界医療者の献身的努力に限界
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医療の流れ（現在）

一次医療機関

二次

次医療機関

三次次

二次二次
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住民の医療機関の選択

うわさ イメ ジによる選択うわさ、イメージによる選択

大病院 専門医志向大病院、専門医志向

権利意識の台頭権利意識の台頭

⇒その結果・・・その結果

とまどい、不信感の増大

多数の医療機関・診療科の受診
特定医療機関 の集中特定医療機関への集中
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1,000人の米国住民の医療機関受診状況

開業医 217 79 5人 ％開業医 217 79.5

在宅 14 5.1

人 ％

救急外来 13 4.8

病院 外来 21 7.7

入院 8 2 9
*

入院 8 2.9

計 273

*

100
*大学病院 0.7人

計 273 100
大学病院 人

( Green LA et al : NEJM 2001 ; 344 : 2021 )
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1,000人の住民のうち1ヶ月間に
307人が医療機関を受診307人が医療機関を受診

開業医 ２３２ 人開業医 ２３２

救急外来 １０

人

一般病院 外来 ８８

入院 ７

大学病院 外来 ６大学病院 外来 ６

入院 0 3入院 0.3

( Fukui T et al : JMAJ 2005 ; 48 : 163 )
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医療の流れ（理想）

一次 二次 三次一次 二次 三次
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これからの医療連携体制

救急医療救急医療

急性期医療 介護 福祉
総 合 医

急性期医療 介護・福祉

住民・患者

慢性期医療高度医療

リハビリリハビリ

25



地域福祉を支える団体（組織）

住民 農協住民 農協
生協老人クラブ

民生委員
児童委員等

商店街
NPO

児童委員等

学校
その他

ボランティア
社会福祉協議会

社会福祉

ボランティア
団体

医療機関

株式会社
社会福祉

法人
自治会 医療機関

町内会等
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地域福祉フォーラム
（千葉県地域福祉支援計画2004年）（千葉県地域福祉支援計画2004年）

農協
生協

自治会
生協

商店街

その他
ボランティア

団体

自治会
町内会等

地域福祉フォ ラム

住民

商店街
団体 地域福祉フォーラム

学校
NPO

住民

医療機関

社会福祉
法人 福祉等のあり方，取り組み方を検討

学校

民生委員
児童委員等

医療機関

社会福祉
老人クラブ

株式会社

事務局（社会福祉協議会等）

児童委員等
協議会

老人クラブ

推進と取りまとめを担う

小学校（中学校）区域
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これからの福祉

規格化されたサービス・ケア

ダ→ オーダーメイド化へ

小規模・多機能・地域密着小規模 多機能 地域密着

社会資源の効率的・効果的活用社会資源の効率的 効果的活用
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『医療の流れ』づくりの基本

医療機関の機能分担・連携

総合医の育成・定着

住民への啓発・啓蒙

相互の信頼と理解・協力
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「何でも相談できる医師」の役割

（総合医、家庭医、プライマリ･ケア医）

一般的な病気の診断と治療般的な病気の診断と治療

初期救急

適 な紹介適切な紹介

慢性疾患の長期管理慢性疾患の長期管理

健康増進と疾病予防

医療チームにおけるリーダーシップ

全人的 包括的医療全人的，包括的医療
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「何でも相談できる医師がいますか？」

「ハイ」イ」

Ａ町（人口 ５，２７５人） 約 ３３％

Ｂ村（人口 ２ ０８２人） 約 ８０％Ｂ村（人口 ２，０８２人） 約 ８０％
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医療に対する全般的満足度（１）

問： あなたは現在の医療制度にどの程度満足していますか？

大いに不満
大いに満足 0.6

無回答 0.5

年齢 性別

《回答者の内訳》

大いに不満
年齢 性別

20代 9％ 男性 55％

まあ満足

10 30
40

13 
14

女性

無回答

43
2

やや不満
50％

39
40
50
60

14
25
30

無回答 2

50％ 60
70以上

30
8

回答者数：1,011人 資料：特定非営利活動法人 日本医療政策機構
「医療政策に関する2006年世論調査」
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医療に対する満足度（２）

問： あなたは現在の医療制度にどの程度満足していますか？
(%)

25

25

50 18

19

1

1

7

51 5制度決定への市民参加

制度決定プロセスの公正さ

(%)

22

22

46

47

29

28

2

1

2

2医療費の水準

医療費の平等性

17

14

42

50

37

34

2

2

2

1医療機関や治療方法に
ついての情報
医療機関の患者サービス

10

12

45

45

41

41

2

1

3

2

医療機関の患者サ ビス

治療方針への患者自身の

医療の安全性

7

14

0

34

39

45

56

41

4

2

2

2

2

4

3治療方針 患者自身
意見の反映
医療機関へのアクセス

診断・治療等の技術の質 7 34 56 2 2

大いに不満 やや不満 まあ満足 大いに満足 無回答

診断・治療等の技術の質
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診察室から地域の中へ

住民の中へ住民の中へ
健康の守り方

病気の知識、対処する術

地域医療づくりについて地域医療づくりについて

子ども達の中へ
いのちのこと、からだのこと、健康のこと

病気と生活習慣のこと病気と生活習慣のこと

応急処置のこと
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健康、医療についてみんなで考えてみましょう

取り組もう 健康づくり取り組もう 健康づくり

身近に持とう身近に持とう
なんでも相談できる医師

守り育てよう
みんなのわたしたちの地域医療
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地 域 力

一人の力は小さくても

皆の輪が大きな力を生み出します皆の輪 大きな力を み出します
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地域医療の確保・充実策の方向性

地域という枠組みの再構築地域という枠組みの再構築

住民が参加する地域医療づくり住民 参加する地域医療 くり

地域医療を担う総合医の育成

地域医療機関間の機能分化と連携

地域医療を支援する体制の充実

各都道府県あげての地域医療体制の各都道府県あげての地域医療体制の

構築構築
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