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テーマ  

•深刻な医師の偏在 

•深刻な看護師不足 

•東京五輪を成功させるには伝染病対策を！ 



日本の医師は東西に偏在している 

300以上      3県 
275～300未満  5県 
250～275未満  8県 
225～250未満  10県 
200～225未満 10県 
175～200未満 8県 
150～175未満 2県 
125～150未満  1県 
125未満      0県 

平成22年医師・歯科医師・薬剤師調査 

人口10万人当たりの医師数(人) 



医師数 （人口1000人あたりで示す） 
 
0.5-1.0 青            東南アジア諸国 
1.0-1.5 水色         チリ 1.4 
1.5-2.0 緑            トルコ 1.7 
2.0-2.5 黄     日本2.2） 
2.5-3.0 赤     英国 2.7 
3.0-3.5 ピンク       フランス3.3、ドイツ3.7 
医師数/人口千人 

東京都の東部と西部は医療過疎 



医師の移動状況：東京は医師流出県 

埼玉：年間233人流入 

千葉：年間240人
流入 

神奈川：年間
131人流入 

東京：年間163人流出 

赤は流入、青は流出を表す 
 

年間養成数 
流出入/養成数

（％） 

茨城 100  37  
栃木 104  1  
群馬 99  6  
埼玉 102  229  
千葉 98  244  
東京 1291  13  
神奈川 378  35  



関東地方の高齢化が医師不足に与える影響 
７５歳以上人口千人当たりの医師数 

７５歳未満医師数 ６０歳未満医師数 

数値は全て千人当たりの医師数なので、大きい方が好ましい。 
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対75歳~ 人口OECD（75歳未満医師）

2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年

埼玉 15.79 13.07 11.15 9.72 9.60 9.93 10.12 9.87 9.28

茨城 13.45 12.60 11.79 10.58 10.10 10.14 10.55 10.88 10.72

千葉 16.57 14.29 12.58 11.12 11.01 11.59 11.78 11.63 11.07

神奈川 19.18 16.81 15.13 13.78 13.98 14.60 14.47 13.62 12.64

東京 26.15 24.47 23.64 22.49 23.49 24.72 24.39 22.78 20.83

対75歳~ 人口OECD（60歳未満医師）

2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年

埼玉 13.30 10.60 8.44 6.99 6.77 7.09 7.32 7.15 6.68

茨城 11.51 10.31 8.91 7.62 7.19 7.42 7.86 8.13 7.97

千葉 14.08 11.68 9.82 8.27 8.05 8.49 8.72 8.60 8.11

神奈川 16.63 14.15 12.13 10.55 10.47 10.90 10.77 10.08 9.27

東京 23.02 20.90 19.24 17.60 18.02 18.81 18.28 16.84 15.19



東京都の医師不足の問題点と対策 

•偏在が著しい 
• 東部と西部の医師不足対策が必要 

•東京近郊県での医師不足が進行 
• 関東地方での医師の供給量が絶対的に不足する。 

 

対策：東京西部での医育機関の新設を検討する。 
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人口10万人あたりの看護師 





看護師は地育地活－地域で育ち、地域で働いている 

1学年あたり 5000人増が必要 



看護学部の人気と学費 

看護学部（科）のある大学数の推移 
東大 永田基樹 森田知宏 児玉有子 

看護学部（科）志願者数の推移 

志願者数データ：河合塾調べ 
浜松医科大学２年  森 亘平 
東京大学医科学研究所 森田知宏、児玉有子 

出典：
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000
002jmtj-att/2r9852000002jn2s.pdf 



病院で働く看護師の教育レベルと外科患者の死亡率    
Linda H. Aiken et.al JAMA  2003年9月 
 

病院に大卒またはそれ以上の学歴のナースの割合が多いほど、外科患者の死亡率は低い 

 
• アメリカの１６８の病院、232342人の患者を対象 

• ペンシルヴァニア大 健康評価と政策研究センター
の看護師をリーダーとする、看護学部、社会学、人
口調査、小児麻酔、小児科医らの研究グループ 

 
 学士看護師が10％増えると、患者の死亡率
が5％減る 

 この研究では看護師の経験年数は死亡率
に影響しなかった。 

 外科医が専門医資格を持っていることが患
者の死亡を15%減った 

受け持ち患者8人 
 学士看護師 20％ 23.8％  
 ↓ 死亡率22.9％減  
 学士看護師 60％ 19.8%  

受け持ち患者4人 
 学士看護師 20％ 19.7% 
 ↓ 死亡率 18.9％減  
 学士看護師 60％ 16.4% 



東京の看護師不足の問題点と対策 

•東京の看護師は絶対数も育成数も不足している。 

•看護師の高学歴化は世界共通の傾向。学費問題 

 

対策 

・ 東京都内での看護師育成数の増員。 

 首都大学東京などの定員の大幅増 

・ 奨学寄付金の整備 
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Special Advice for
Pregnant Women

Talk to your health care provider if
you are pregnant:

Before traveling to Japan, all
pregnant women should talk with
their health care providers to make
sure they are protected against
rubella and if it is advisable to travel.

Pregnant women who are not
protected against rubella either

Rubella (German Measles) in Japan

Warning - Level 3, Avoid Nonessential Travel

Alert - Level 2, Practice Enhanced Precautions

Watch - Level 1, Practice Usual Precautions

Released: June 19, 2013

What is the current situation?
As of May 29, 2013, over 8,500 laboratory-confirmed rubella cases have been reported in Japan
during 2013 (Japan’s National Institute of Infectious Disease 
(http://www0.nih.go.jp/niid/idsc/idwr/diseases/rubella/rubella2013/rube13-21.pdf) 

(http://www.cdc.gov/Other/disclaimer.html) ). Numbers of rubella cases have been highest in Osaka,
Tokyo Metropolis, Kanagawa, and Kagoshima Prefectures. The peak period for rubella is spring to
summer in Japan. Reported cases have substantially increased over the last couple of months and
are expected to continue to increase.

CDC recommends that all travelers to Japan protect themselves from rubella by being up-to-date on
their rubella vaccine (http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/rubella/default.htm#vacc) . Pregnant women
who are not protected against rubella either through vaccination or previous rubella infection should
avoid traveling to Japan during this outbreak.  This is especially important during the first 20 weeks
of pregnancy. (See box on advice for pregnant women).

What is rubella?
See the Travelers’ Health  rubella (/travel/diseases/rubella) webpage.

How can travelers protect themselves?

Get a rubella vaccine:
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折角の国際的イベントが感染症でフイにならないため 
５年のうちに粛々とワクチン接種率を高める必要がある 



風疹の流行は『まだ』繰り返している 

1982年 
1987年 
1992年 

2004年 
2013年 
20XX年 

2013年は14,357人 
不顕性感染 50% 
必ずしも全例 
報告されず 
実は10万?   
         ウイルスは東南アジア 
         由来 

不名誉な記録 
2013年 

風疹三大流行国 
ノミネート 

CDC 



風疹流行国に囲まれている日本 

グレー：2012年時点で国民への風しんワクチン接種が導入されていない国 

デング熱と同様 
渡航者が持ち込む 

 
2013年流行した 
風疹ウイルスは 
東南アジア由来 



ワクチン接種のハードルを下げる 
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受けやすい時間 
ナビタスクリニックのデータ 
MRワクチン接種者の多くは 
就労時間外（平日夜と土曜） 
にワクチン接種を受けている 

受けやすい環境 
企業での集団接種が効率的 
某 IT 企業では、たった4日で 
社員の集団免疫を得た 
巡回診療 
 ＝保健所毎に対応ことなる 


