
医療介護の一体改革
ふたつの国民会議を経験して

2017年6月30日 15時～16時30分
於 日本記者クラブ

慶應義塾大学商学部 権丈善一
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講演の骨子
• ２つの国民会議と医療介護の一体改革

• その政治動学における位置
• 2 つの国民会議を理解する上での注意点
• 医療介護の一体改革

• 治す医療から治し支える医療へ
• 地域包括ケアへの医療界の積極的関わり
• データによる制御機構の構築
• 提供体制の改革に資する消費税を財源とする基金の創設
• フリーアクセスから緩やかなゲートキーパー機能へ
• 医療職種の業務見直し
• 患者の行動変容
• 国保の都道府県化
• 地域医療構想の医師配置版

• 付録
• 医師需給分科会
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新たな医療の在り方を踏まえた医師・看護
師等の働き方ビジョン検討会

• 第1回 平成28年10月6日
• 発端――医師需給分科会中間取りまとめ（案）
平成28年5月19日版



医療従事者の需給に関する検討会 医師
需給分科会 中間とりまとめ
• 平成28年5月19日 医療従事者の需給に関する検討会・医師需給分
科会合同会議で議論

• 議論された「中間取りまとめ（案）」は5月19日朝送られてくる。
• 平成28年5月14日バージョンもある
• 第7回医師需給分科会（9月15日）
• ○権丈構成員 議論の進め方とおっしゃられたので、一言なのですけれども、
先ほど、小川構成員がおっしゃっていました、この検討会でやった試算その
ものがおかしいから全面的に書き直そう、作り直そう、やり直そうではない
かというのは、検討会の議論の中では出てきていないのですね。私も政府の
報告書の作成に起草委員として関わったことがあるのですが、報告書をまと
めるときには、議事録を懸命に読んで、その範囲内で一所懸命やっていこう
とするわけですけれども、この検討会で議論していないことが、いきなり報
告書の中にぽんと出てくる。しかもこの検討会でみんなでやってきたことが
否定的にまとめられるようなことがあるということは、非常に議論の健全性
といいますか、意味といいますか、要するにそういうものがおかしくなって
きます。



第7回医師需給分科会（平成28回9月15日）
• ○片峰座長 それでは次に移らせていただきます。次は、「新たな医療の在り方を踏ま
えた医師・看護師等の働き方ビジョン検討会の開催について」です。実は、この検討会
の存在は私も数日前に知りました。中身を見ると、本検討会のミッションと非常によく
関係のある検討会である。先回議論になりました医師需給の将来予測ではもう少し足ら
ないと、もう少しやろうということとものすごく関係のある検討会だと思います。この
検討会設置の経緯とか、本検討会との関連も含めて説明をお願いします。

• ・・・
• ○今村構成員 いろいろな経緯があって、行政としてこういう会をやられるのは何とな
く分かるのですけれども、是非申し上げておきたいことは、大臣の冒頭の御挨拶の中で、
本分科会の中で十分議論をして、仮に現状としてはこういう数字だという根拠を置いて、
みんなが合意して挙げた数字を全く無意味な数字だというようなことをおっしゃってい
るというのは、行政としてきちんと説明をしていないのではないかと思わざるを得ませ
ん。情報をきちんと上げないと、何のためにこの検討会を我々が時間をかけて開催して
いるのか全く分からないということになります。是非ともそこは行政の方にきちんと対
応していただきたい。これでは立て付けとして、この会が主に今まで議論してきたこと
を、上意の概念で決めるということですよね。そんなことは今までに一度も説明を受け
たこともない。山口構成員が書かれていることは私ももっともだと思います。もう一度
この検討会としてそこを整理していただきたいと思います。



• ○羽鳥構成員 この働き方ビジョンの人選はどういう根拠で選ばれたのでしょうか。検討課題の(1)
に、総合診療専門医、かかりつけ医の普及とあります。どういう根拠でこういう人選をしたのでしょ
うか。要するに、本当の意味でのかかりつけ医をされている先生がいるなら納得できます。

• もう1つは医療に関する働き方ビジョンという以上は、ICUとかCCOとか36時間勤務している先生
たちが、その実態として本当に困っているのだということは働き方としておかしいでしょうと。当直
をしても、それは宿直だということで僅かのお給料しかもらえない。次の日の夜をまたずうっと起き
ていたとしても、次に外来をしなければいけないとか、そういうことは議論するべきことでしょう。
そしたら、救急の先生が代表として入っていなければいけないのに、ドクターどの先生を見たって、
自分では診療していないような、ある先生は社長みたいな先生ですよね。それから、ある先生は幾つ
かの大学を掛け持ちしているような先生ですよね。そんな先生は診療などしていないのに、どうして
これで分かるのですか。

• ○片峰座長 まず、別の構成員の先生からの御意見を頂いて、まとめて最後にお答えください。
• ○権丈構成員 先ほど今村先生からも、こういう経緯を説明してほしいという話がありました。私は

5月19日の第6回医師需給分科会で中間取りまとめを議論したときから、最終報告取りまとめのための
準備をしています。それはどういうことかというと、中間取りまとめの中に、議事録には載っていな
いことがいっぱい書いてあるのです。これは、どういう経緯でそういうことになったのか、大体察し
が付くわけです。前回のときにも話しましたけれども、会議の健全性を維持するために、外から意見
が出されたらここで議論させてくれという話を前回しております。

• だから、皆さんが非常にきつい状況にあるのは分かります。この会議はうるさいのがいっぱいいる
から、それはできませんという準備を、最終報告のためにしておかなければいけないと思って、毎回
同じような話をしていたのですけれども、ついにもう爆発してしまったのかなと。山口構成員の御意
見はもっともなところがあって、この辺りのところはどのように調整していくのかというのはなかな
か難しいと思います。この会議はうるさいのが結構いますので、会議した上から、それをぽっと要求
を上乗せしていくとか、上書きしていくということは難しい会議なのだということがどこぞのほうに
伝わっていけば、私としてはいいかなと思っています。



• ○新井構成員 武井課長から、医師需給バランスと地域偏在は別の議論のようなお話を
されましたけれども、私はリンクしていると思います。ここだけを別にしろと言われて
も、結局つながるのは医学部の臨時定員増を最終的にどうするのかということになって
くるわけですから、やはりこれは両方をリンクさせる形で、最終的にその結論を出すべ
きではないかと思います。医学部の定員増がどうなるかということに関しては、現に現
役の高校生なども非常に注目しています。大人の論理で、若い人たちの夢を踏みにじる
ようなことは決してあってはならないと思いますので、その辺はいろいろ事情があると
思うのですけれども、是非よろしくお願いいたします。

• ○森田構成員 私は親会議のほうの座長をやっているものですから、余計なことは言わ
ないほうがいいと思っています。私自身もこの会議の存在についてはきちっとした形で
報告ないし情報提供を頂いたことはないわけです。ただ、いろいろと周りの情報で自ず
からその存在と、どういうことをやっているかということは察しています。いずれその
調整という話になるのかと思っています。先ほど医事課長がおっしゃったような形での
住み分けがきれいにできればよろしいのですけれども、本当にそういうことになるのか
と思っております。

• この会議自体がある意味で言うと、私もそうですけれども、やはり医学部の将来の定
員も含めた需給総数についてどう検討するかというのがメインの主眼であった。そこの
問題から地域偏在性の問題と、専門医の診療科ごとの偏在性の問題が出てきたというこ
とになっています。あちらのほうは察するところ、メンバーの方もそうですけれども、
もう少し別な形でと言いましょうか、我々のほうの議論はある意味で現行制度を前提に
してどのように考えるかという議論かと思います。それに対してその制度そのものにつ
いてもう一度見直そうとされているのではないかと思います。ただ、そちらのほうが先
に出て、こちらが今までの前提でやっていると、これまたちょっとおかしな話にもなり
かねないと思います。これは事務局からいろいろお話を伺って、どうするかというのは
考えさせていただきたいと思います。



平成28年10月6日第8回医師需給分科会

• 山口構成員机上配布資料
• 第8回医師需給分科会への意見
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http://news.fbc.keio.ac.jp/%7Ekenjoh/work/Attachment%20%5b31%5d.pdf


• 第8回医師需給分科会（平成28年10月6日）から、数日後発信の
連絡

• 「先日の医師需給分科会の「中間とりまとめ」についての件で
す」

•
• 一昨日の会議が始まる前、片峰先生から「ビジョン検討会」な
んか聞いていないのだがという相談を受けたとき、・・・相当
部分は、当事者の性格からきていると答えています。

• 5月の頃から、僕は、このあたりは完全におかしく、いずれ先
日のような事態が起こると思っていまして、最終報告書作成の
時にはこういうことはさせまいと、会議の中で少しずつ話をす
るとともに、知人には、「衆愚といえども手続きだけはちゃん
と経るのが民主主義。手続きを無視したら独裁だな」と説明し
ています。



平成29年4月20日 医療従事者の需給に関
する検討会 医師需給分科会（第９回）
• ○山口構成員 ありがとうございました。
• 私も「医師需給分科会」の構成員ですが、中間取りまとめの
中にビジョン検討会のことが入ってきたので、それを踏まえて
開催したと、先ほど経緯の御説明がありました。でも、このビ
ジョン検討会が必要だということを「医師需給分科会」の中で
は一度も話し合われたことがなく、それも案で出されていた中
間まとめの中にはずっと入っていなかったのに、その中間まと
めを決める直前になって文言が入って、ほとんどの構成員が
入ったことに気づかずに同意をしたという経緯があります。そ
の後に、ビジョン検討会が開かれて、その報告だけがあって、
何の説明もないまま「医師需給分科会」が中断して半年が経過
した。
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平成28年5月19日 医療従事者の需給に関する
検討会 医師需給分科会（第６回）議事録
• ○権丈構成員 今の話とも関係するのですが、中間とりまとめ
（案） 4 ページで、「新たな医療の在り方を踏まえた医師の働
き方ビジョン」を策定し、もう少し精緻なものをやっていくと
いうのがあります。ここは、今朝送って頂いたバージョンで新
しく挿入された箇所ですね。誰が挿入を指示したのかは知りま
せんが、こうした試算の精緻化をずっとやってみても、先ほど
の女性医師 0.8 、高齢医師 0.8 、研修医 0.3 等の係数が少し変
わるぐらいしかできないだろうことが予想できます。

• ・・・医師の需給推計について試算を新しくやり直しますよと
言っても、本日の参考資料１の 34 ページにある女性医師の計
数が 0.78 になりましたというのはあるかもしれないですけど、
そういうところに皆さんのエネルギーが注がれ、偏在対策に対
する政策展開がおろそかになることは避けてもらいたいと思い
ます。 11



平成29年4月20日 医療従事者の需給に関
する検討会 医師需給分科会（第９回）
• ○今村構成員 もともと医師需給検討会は、従来の検討の中でほと
んど具体的なエビデンスがない中で議論をされていたのに、今回は
地域医療構想であるとか、もちろんいろいろな議論はあるにしても、
一定の仮定を置いた形で報告書がまとめられたと理解をしていて、
女性医師の働き方についても、やはり男性医師と一緒というわけに
はいかないでしょうということで、女医会の研究に基づいて「0.8」
という仮置きをして推計した。

• それについて、その「0.8」というのは全く根拠のない数字だとい
う大変厳しい御意見があったように私は伺っておりますが、この報
告書を見ても結局、１万人調査をやっても「0.8」でしたと、同じ結
果なのです。だから、そもそも需給検討会でいろいろな議論をして
きたことが、エビデンスがない議論をしていたという位置づけをさ
れて、このビジョン検討会の報告書に基づいてさらに議論をしなけ
ればいけないというのは非常に不満であります。
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平成29年4月20日 医療従事者の需給に関
する検討会 医師需給分科会（第９回）
• ○堺構成員 〔ビジョン検討会報告書〕45ページに書いてある
ように、需給検討会、分科会で議論しなさいということなので
すけれども、そうしますと、議論の中でどなたかがふぐあいと
感じたら、またビジョン検討会が開かれるのですか。
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