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論⽂の概要 

医療需要を踏まえた医師偏在の実態を把握するため、潜在的医療需要として⼊院患者
数を⼆次医療圏別に算出した上でジニ係数を⽤いて検証を⾏い、都道府県⽐較を⾏っ
た。結果として、医師偏在は、おもに⻄⽇本で発⽣していることを指摘し、都道府県
内の医師の割振り配置について提案を⾏っている。 

 
論⽂審査会コメント 

医師の偏在という興味深いテーマについて、記述統計的分析のレベルにはとどまって
いるが、解釈も明確で好感が持てる論⽂として評価された。層別などを⾏うことでよ
り良い分析ができたのではないだろうか。 
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1. 研究の目的と問題意識の背景 
1.1 問題意識 
医療格差、という言葉はここ数十年で日本において浸透してきた。医療格差は多くの格差を含む包括的な概念である

が、特に高齢化が進む中で、医療へのアクセスにおける格差が社会的課題としての重要性を増している。平成20年度以

降、医学部の入学定員は過去最大規模まで増員され、医師数は着実に増加してきた一方、医師の地域偏在・診療科偏在

は依然として解消されておらず、地域・診療科によってはいまだ「医師不足」との指摘がある(1)。 
 

 
図1 医師数の推移(2) 

 

地域ごとの医師数の比較には、これまで一般的に人口10万人対医師数が用いられて、この指標をもとに医師偏在が語

られてきた。しかしこの指標では「医療需要（ニーズ）」などの要素が考慮されておらず、医師の地域偏在・診療科偏在

を統一的に測る「ものさし」にはなっていない(2)。厚生労働省医政局が実施する医師需給分科会第2次中間取りまとめで

は、医師偏在対策の基本的考え方として「都道府県が主体的・実効的に医師偏在対策を講じることができる体制の構築」

が掲げられており(3)、新しい指標の開発は急務といえる。そこで本稿では新しく入院患者数という情報を用いる。人口だ

けではどれほど医療需要があるのか判然としないが、入院患者は実際に医療を必要としていている人の数であり、その

都道府県における潜在的な医療需要とみなすことができる。都道府県を一つの単位として、地域ごとの医師数の比較に

医療需要の要素を取り入れることで医療へのアクセスの実態を明らかにするとともに、従来の人口対医師数では明らか

にすることのできなかった医師偏在の現状を提示する。 
 

1.2 先行研究 
日本における医師偏在については、地理的分布の観点からアプローチした小林ら（1992）(4)、鳥谷部（2009）(5)の研究

がある。小林らは、全国の市町村について、医師数と人口を用いて 2 時点のローレンツ曲線を描き、ジニ係数を比較し

た。そして 1980 年と 1990 年の間で増加した医師によって、医師偏在が改善されたか否かを検証した。鳥谷部は、ジニ

係数に加えてアトキンソン尺度、タイル尺度を用いて小林らと同様の研究を行っており、1996 年から 2006 年までの間

の医師数とその偏在の変化を追っている。 
これらの研究はいずれも、全国の市町村について医師偏在の様子を異なる時点間で比較しているが、同じ時点での医

師偏在を明らかにした研究としては、三浦ら（2010）(6)がある。この研究では、人口10 万人当たり医師数を二次医療圏

ごとに偏差値化することで、医師の偏在を確認している。また石川ら(7)は人口10万人あたり医師数の他に面積1,000km2

あたり医師数および75歳以上人口の増減率を用いて医師偏在を明らかにしている。 
以上の研究では、いずれも医療需要を考える上で直接患者の数を考慮しているのではなく、人口や面積を代替として

利用している。しかし、同じ人口でも人口構成によってどの程度医療需要があるのかに地域によって差が生じることも

考えられ、また面積も可住地域と不可住地域を考慮しなければならず、既存の方法では課題が残る。よって本稿では、

地域内に居住する入院患者数に着目する。これにより当該地域の医療需要を表し、従来の指標では捉えられなかった医



師偏在の実態を把握することを目的とする。具体的には、従来の人口当たり医師数によって捉えられる医師偏在の様子

と、新たに算出する入院患者数当たり医師数による医師偏在の様子との比較を通して、医療へのアクセスの実態をより

詳細に明らかにすることを目指す。 
 

2. 研究の方法と手順 
2.1 医師数比較の単位地域 
本稿では、二次医療圏を一つの地域として医師数を比較する。医療のかかりやすさの改善という観点で最も重要な区

分は、二次医療圏であることが指摘されているからである(8)。二次医療圏とは、一体の区域として病院等における入院に

係る医療を提供することが相当である単位として設定されており、一般の入院に係る医療を提供する地域的単位である
(9)。三次医療圏が「特殊な医療を提供する地域的単位」として都道府県の区域を単位として設定されるのに対し、地理的

条件等の自然的条件および日常生活の需要の充足状況、交通事情等の社会的条件を考慮して、より細分化された地域的

単位が二次医療圏である。 
第 1 章で述べた通り、医師偏在対策は基本的に都道府県が中心となって進められる。そこで本稿では、各都道府県に

おける二次医療圏ごとの医師数に偏りがないかを確認する。 
 

2.2 医療需要（ニーズ）の反映 
前述の通り、従来の人口当たり医師数で考慮されていなかった要素の一つに医療需要がある。すなわち、医療を必要

とする患者が人口のうちどの程度かという点が反映されていなかったのである。本稿では、この医療需要に着目し、人

口のみならず患者数を利用した医師の偏在指標についても検討する。 
前述の通り、二次医療圏は一般の入院に係る医療を提供する地域的単位である。しかし入院においては、二次医療圏

を跨いでの患者の「流入」「流出」が起きている(9)。流出は、ある医療圏に居住する患者がその医療圏外の医療施設で受

療する場合に発生し、本来であれば二次医療圏内で賄われるはずの医療の提供が医師数不足等によって近隣医療圏に移

行されている状態である。すなわち需要（患者数）に対して供給（医師数）が不足している場合に流出が発生するので

あり、理想的には各医療圏に居住する患者は当該医療圏内で受療できる状況が望ましいと言える。 
そこで本稿では、二次医療圏内で本来受療可能であるべき入院患者の数に対し、医師数が十分であるかという観点か

ら医師偏在の様子を明らかにする。すなわち、各二次医療圏内の入院患者の数を「入院患者数」と定義し、患者数当た

りの医師数を用いて医師偏在を指標化する。なお二次医療圏が一般の入院に係る医療を提供する地域的単位であること

から、分析対象は入院患者のみとした。 
 

2.3 手順 
第一に、小林ら（1992）や鳥谷部（2009）を参考に二次医療圏ごとの総人口と医師数を利用し、それぞれジニ係数1を

求める。ジニ係数の算出までの手順は以下の通りである。なお、該当する変数の説明は次章にて行う。初めに二次医療

圏の総人口 1 人当たりの医師数を、二次医療圏ごとに算出する。次に都道府県内の二次医療圏を人口 1 人当たり医師数

の小さい順に並べ、累積人口と累積医師数を計算する。最後に、累積人口の相対割合と累積医師数の相対割合を用いて

ジニ係数を算出する。なお、ジニ係数は47都道府県それぞれについて算出する。 
第二に、二次医療圏ごとの入院患者数と医師数を利用し、それぞれジニ係数を求める。人口の場合と同様、まず二次

医療圏内に居住する患者 1 人あたりの医師数を、二次医療圏ごとに算出する。次に都道府県内の二次医療圏を患者 1 人

当たり医師数の小さい順に並べて、累積患者数と累積医師数によるローレンツ曲線を描いてジニ係数を算出する。ジニ

係数は同様に47都道府県それぞれについて算出する。 
最後に、上記 2 つの手順で算出したジニ係数の差分を都道府県ごとに比較し、変化の大きさの程度を地図上で塗り分

けて視覚化する。このような比較の手順を行うことで、従来の指標と比べて本稿の指標がどれだけ潜在的な医療需要を

捉えることができているのかをより詳細に明らかにすることができる。 
 

3. 使用するデータと加工 
3.1 医師数 

SSDSE-2019A（市区町村データ）から、「医師数」（Code「I6100」、Year「2016」）を利用する。同年の「平成28年医療

施設（動態）調査」よりどの市町村がどの二次医療圏に属するかを対応させた表を作成し、SSDSE-2019Aの市区町村の

医師数を基に二次医療圏ごとの医師数データを作成した。このとき、同調査における二次医療圏数は全部で 344 であっ

た。なお、市区町村内に複数の二次医療圏が含まれる神奈川県川崎市と神奈川県横浜市については、二次医療圏ごとの

医師数を「平成 28 年医師・歯科医師・薬剤師調査（単位は千人）」より引用し、単位を医師数（人）へと変換して利用

した。 
 

 
1 ジニ係数は不平等さを数値として示したもので、不平等の程度を0から1の間の値として表すことができ、その値により地域や年代間の比較ができる

ようになる。0に近いほど平等、1に近いほど不平等という判断になる(10)。 



3.2 人口 
SSDSE-2019A（市区町村データ）から、「総人口」（Code「A1101」、Year「2015」）を利用する。医師数と同様に、「平

成 28 年医療施設（動態）調査」より二次医療圏と市区町村の対応表を作成し、SSDSE-2019A の総人口を基に二次医療

圏ごとの人口データを作成した。神奈川県川崎市と神奈川県横浜市については、「平成 27 年国勢調査」の人口等基本集

計から区ごとの人口を引用し、それらを二次医療圏ごとに合算した。 
 

3.3 患者数 
各二次医療圏内に居住する入院患者の数として、「平成 29 年患者調査」より病院の推計入院患者数（患者住所地）を

利用した。「患者調査」では二次医療圏ごとの推計入院患者数（単位は千人）が得られる。そのため二次医療圏の推計入

院患者数を実数（単位は人）になおした値をそれぞれ利用した。なお、「患者調査」は3年に1回実施されるため、医師

数データの取得年（2016年）に最も近い2017年のデータを使用している。 
 
3.4 各変数の要約統計量 
使用した変数の要約統計量は表1の通りである。 

 

表1 各変数の要約統計量 
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4. 分析結果 
4.1 人口あたりの医師数でみたジニ係数 
まずは人口あたりの医師数でみたジニ係数について確認する。ジニ係数の大きさによって都道府県を色分けしたもの

が図2である。ジニ係数の最大値は0.326、最小値は0.083、中央値は0.147であった。ジニ係数は0.4をこえると不平等

であるといわれるが(11)、人口あたりのジニ係数を見る限りは地域の医師数の格差はすぐさま改善する必要があるとはい

えない。しかし、都道府県ごとに大きく差があり、とりわけ人口の多い関東地方や島嶼部を含む都道府県は値が高くな

る傾向にあった。なお、それぞれのジニ係数の値は表2より確認できる。 
 

4.2 入院患者数あたり医師数でみたジニ係数 
次に、入院患者数あたりの医師数でみたジニ係数を確認する。都道府県ごとに色分けしたものが図 3 である。図 2 と

比較してみると、図3ではそれぞれの色がより濃くなっている傾向がある。ジニ係数の最大値は0.359、最小値は0.106、
中央値は0.177と、人口あたりで算出したジニ係数よりも最大値、最小値、中央値がそれぞれ高くなっていることより、

入院患者数あたりで確認すると医師偏在がより明確になるといえる。最大値の0.359は格差があるといわれる0.4に近づ

きつつある数字であり、特に注意が必要となっている。なお、それぞれのジニ係数の値は表2より確認できる。 
 

 
図2 人口あたりの医師数でみたジニ係数の都道府県比較 

 

 
図3 入院患者数あたり医師数でみたジニ係数の都道府県比較 



 

4.3 2つのジニ係数の比較 
 

 
図4 2つのジニ係数の差分の都道府県比較 

 

表2 各都道府県のジニ係数と差分 

 
 

最後に 2 つのジニ係数の差分をとることで、どの地域で潜在的に医療を必要としているのかを明らかにする。ここで

は先に出した 2 つのジニ係数のうち、入院患者数あたり医師数でみたジニ係数から人口あたり医師数でみたジニ係数を

引いて差分をとる。差分が正であった場合は潜在的医療需要を考慮した場合のジニ係数が高く、負であった場合は人口

あたりで算出したジニ係数の方が値が高いということを示す。この結果を表したものが図 4 である。差分が正の場合は

青色、負の場合は赤色で表現している。つまり、 
 

𝐺𝑖𝑛𝑖$入院患者数% > 𝐺𝑖𝑛𝑖$人口% 青色 人口に対して潜在的医療需要が高い 
𝐺𝑖𝑛𝑖$入院患者数% < 𝐺𝑖𝑛𝑖$人口% 赤色 人口に対して潜在的医療需要が低い 

都道府県
ジニ係数

（入院患者数）

ジニ係数

（人口）
差分 都道府県

ジニ係数

（入院患者数）

ジニ係数

（人口）
差分

北海道 0.195 0.173 0.022 滋賀県 0.215 0.191 0.024

青森県 0.196 0.175 0.021 京都府 0.167 0.170 -0.003

岩手県 0.218 0.181 0.037 大阪府 0.146 0.126 0.020

宮城県 0.188 0.117 0.071 兵庫県 0.165 0.123 0.043

秋田県 0.195 0.181 0.014 奈良県 0.109 0.085 0.024

山形県 0.107 0.125 -0.018 和歌山県 0.205 0.185 0.020

福島県 0.177 0.129 0.049 鳥取県 0.197 0.160 0.037

茨城県 0.290 0.257 0.032 島根県 0.292 0.205 0.088

栃木県 0.293 0.229 0.064 岡山県 0.150 0.105 0.046

群馬県 0.250 0.218 0.032 広島県 0.152 0.083 0.069

埼玉県 0.113 0.109 0.004 山口県 0.161 0.138 0.023

千葉県 0.171 0.124 0.047 徳島県 0.154 0.083 0.071

東京都 0.359 0.326 0.033 香川県 0.211 0.136 0.074

神奈川県 0.106 0.112 -0.006 愛媛県 0.244 0.147 0.097

新潟県 0.141 0.138 0.003 高知県 0.119 0.111 0.008

富山県 0.117 0.104 0.013 福岡県 0.224 0.160 0.064

石川県 0.175 0.146 0.030 佐賀県 0.210 0.171 0.039

福井県 0.234 0.217 0.018 長崎県 0.150 0.167 -0.017

山梨県 0.175 0.154 0.021 熊本県 0.302 0.220 0.082

長野県 0.179 0.169 0.010 大分県 0.196 0.104 0.091

岐阜県 0.151 0.134 0.017 宮崎県 0.293 0.192 0.100

静岡県 0.131 0.113 0.018 鹿児島県 0.276 0.205 0.071

愛知県 0.176 0.200 -0.025 沖縄県 0.159 0.126 0.033

三重県 0.123 0.107 0.016



 
ということを示している。 
図 4 から、人口当たり医師数では捉えられなかった潜在的医療需要に対する医師偏在は、おもに西日本で多く発生

していることがみてとれる。また、いくつかの都道府県では人口当たりの医師数でのジニ係数の方が高くなっている。2
つのジニ係数とその差分の結果は表2の通りである。 
 

 

5. 考察 
本稿の目的は、医療需要を考慮に入れた上で、従来の指標では捉えられなかった医師偏在の実態を把握することであ

った。そこで都道府県ごとに人口あたり医師数でみたジニ係数と入院患者数あたり医師数でみたジニ係数を比較し、そ

の差分をとることで従来の指標では捉えられなかった潜在的な医療需要に対する医師偏在の様相を明らかにした。 
多くの都道府県では、入院患者数あたり医師数でみたジニ係数の値が人口あたりの医師数でみたジニ係数よりも大き

かった。潜在的な医療需要への対処が追いついていない現状が見てとれる。医師数は増加しており、地域枠での医学部

入学者が増加しているものの、その多くは都市部で医療に従事している(12)。都市部の方が確かに人口も多く大病院も多

いため医師の需要は高いように見えるが、実はそれ以外の地域で需要が高まっている。このようなギャップを認識し、

医師を調整しながら配置することが必要だろう。しかし、いくつかの都道府県では人口あたりの医師数でみたジニ係数

が入院患者数あたり医師数でみたジニ係数の値が大きく、潜在的な医療需要に対応していることもわかった。 
では、どうすれば医療格差は解消されるのだろうか。例えば現状の教員採用試験のような方法はどうだろう。都道府

県ごとに医師は一括採用するが、入院患者数などから潜在的な医療需要を計算し、二次医療圏ごとに必要な医師数を定

め、採用した医師を割り振り配置させる。都道府県内で定期的な異動なども設け、配置による不満などが出ないように

する。このような方法で医師を配置していけば、都道府県内における格差は縮まっていくだろう。このような取り組み

を各都道府県が主体性をもって進めていけるよう、国によるさらなる体制整備が必要とされる。 
最後に本稿の課題について述べる。本稿では、潜在的な医療需要に対して入院患者数を操作変数として用い、分析を

行った。しかし、実際には入院患者だけでなく外来患者も含めて分析を行うとより精緻な結果が得られるが、二次医療

圏ごとの外来患者数のデータがないため、今回の分析では入院患者数を用いた。また、その他の地理的要素も考慮する

ことができなかった。地域によってはそもそも該当地域に居住しにくいなどの地理的な問題、交通事情等も抱えており、

そのような点も考慮すべきである。 
以上のような課題を含みつつも、本稿の結果は、従来のように人口に比した医師の配分に警鐘を鳴らしている。高齢

化をむかえる日本では、健康な高齢者が増えている現状とともに、着実に医療を必要とする人々の数も増えることが予

想される。どの地域にいま最も医師が必要なのか、という問に対し、潜在的医療需要などの多角的な要素を用いて答え

を出していくことが求められているといえる。 
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