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Ⅰ．　目　　　　　的

　地域に必要な医師等が確保され，安心できる医療
サービスを受けることができる医療体制を実現する
ためには，医療資源の偏在解消などをはじめとした
医療提供体制の最適化を推進していく必要がある。
　このため，23 年度，24 年度の 2ヵ年で，医師の診
療科・地域偏在の解消に向けた調査・分析および今
後の取組みの方向性の検討を行うこととし，23 年度
においては医療提供体制や患者動向の現状を精緻に
把握・分析したうえで，将来推計を行った。

Ⅱ．　委員会の開催

（₁）第 ₁回医療従事者対策専門委員会
　　①開催日時　平成 24 年 2 月 13 日（月）19 時～
　　②協議事項

医療資源の偏在解消に向けた調査・検討につ
いて
・医療資源の偏在解消に向けた分野別の課題
について
・地域ごとに必要な医療を明らかにするため
の分析項目について
・望ましい医療を考える際の検討項目につい
て

（₂）第 ₂回医療従事者対策専門委員会
　　①開催日時　平成 24 年 3 月 22 日（木）19 時～
　　②協議事項

医療資源の偏在解消に向けた調査・検討につ
いて
・現状分析結果の解釈について
・次年度に向けた検討の方向について

Ⅲ．　調査検討概要

　分析については専門コンサルタントを活用し，本
委員会において調査・分析手法の検討や地域特性な
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ど医療現場における実態を踏まえた検討を行った。
₁　現状分析
（1）方　法
　医療提供体制の現状については，各種公開データ
（統計・DPCデータ等）を用いて，県民の健康状態
や供給・需要の概況，近年のトレンドに関して，広
く特徴と課題を整理した。具体的には，県の各種医
師数データと，患者調査のデータを用いて広島県の
医療機関別・診療科別の医師数・患者数を把握し
た。それに基づき，市町別・診療科別の医師数の偏
在状況を分析した。
　その際，レセプトデータを用いて，患者の受診動
向，医療機関ごとの患者構成，市町ごとの医療提供
状況などを分析した。ただし，活用したレセプト
データは，市町国保・後期高齢者医療制度分のみが
対象で，かつ期間も 1～2ヵ月と短期間に限定されて
いる。
　なお，現状分析に当たっては，県内の医療関係者
（医療従事者・大学・行政等）約 40 名に対するイン
タビューを実施し，医療提供の現場実感と齟齬を来
たすことのないよう留意し，定量的なデータと現場
の実感との差異がある場合には，そのギャップにつ
いて検討を加えた。
（2）結　果
　①概況
　広島県全体で見ると，人口当たり医師数・施設数
等の供給体制は他都道府県と比べて遜色ない状況に
あることが確認された。他方，受診頻度の高さも確
認され，そのために医師の負担が増大している可能
性がある。これは，医療サービスについては，供給
が需要を創出する可能性が指摘されており，広島県
の場合には，このメカニズムが作用しているという
臨床医師からの指摘も多く，県内での暗黙の共通認
識となっていることがうかがわれた。
　また，近年，中山間部・島しょ部の高齢化などの
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影響を受け，需要が増大する一方，それらの地域で
は医師数の減少傾向があるため，そのギャップをど
う埋めるかが課題となることが示唆された。
　②医療資源の分布状況
　医師偏在は複数の市町で，過半の診療科にわたっ
てそれぞれ数名単位で生じている可能性がある。
　偏在を見るための具体的な方法としては，医師の
偏在状況を図る一律の客観的な方法論は確立されて
いないことから，各種指標に基づく機械的なベンチ
マーキングにより，市町・診療科別に分析を行った。
　その結果，各市町を一定水準に均てん化するとい
う前提で医師の負担度合いを図るという考え方に立
つと，過半の診療科でそれぞれ数名単位の医師不足
の状況が確認された。
　医療機器は満遍なく各市町に分布し，むしろ中山
間部における稼働率の低さが問題となっている可能
性があり，これらの点については，医療機能の分担
の在り方と合わせ今後の施策の方向性を検討する必
要がある。
　救急医療については，現場到着時間や救急搬送時
間は地域ごとに差が生じている。
　また，広島県では，尾道市などで地域包括モデル
の原型となるべき地域での医療・介護の連携が図ら
れているケースもあるが，全体としては，在宅医療
が十分に行われていない可能性が示唆された。

　③医療サービスの状況
　医療手技の実施状況についての分析を行ったとこ
ろ，がん手術・心疾患手術などの高度医療手技にお
いて，中山間部の住民が受ける件数は沿岸部の住民
の件数より低い状況にあることが分かった。
　医療機関の連携の状況を把握するため，診療情報
の提供を見ると，中山間部・東沿岸部の件数は西沿
岸部の件数よりも低い水準にあることが分かった。
また，都市部の医療機関に明確な機能分担はなく，
多くの医療機関ががん手術・心疾患手術などの高度
医療を同様に提供している状況が確認された。
₂　医師の需給に関する将来予測
　23 年度においては，過去のトレンドの延長による
将来予測を行うこととし，市町・診療科別の医師
数，患者数の2006年から 2010年の変化から 2020年
の状況を試算した。

Ⅳ．　今後の検討の方向

　24 年度においては，医師の需給について 23 年度
に行った将来予測結果を踏まえ，今後顕在化すると
考えられる社会的・経済的・医学的な因子をパラ
メータとして加味したシミュレーションを行うとと
もに，県民の医療へのアクセス状況について分析
し，これらを踏まえ ,医療提供体制の最適化に向け，
今後取組むべき方向性の検討を行うこととする。
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