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循環器病対策推進基本計画

「健康寿命の延伸等を図るため脳卒中、心臓病
その他の循環器病に係る対策に関する基本法」

令和1年12月

令和2年10月
「循環器病対策推進基本計画」

都道府県は国の基本計画を基に各都道府県の
実情に応じた循環器病対策推進計画を策定し
なければならない







働き方改革 2024

時間外労働の上限（年間）業種施行時期

720時間大企業の従業員2019年4月

720時間中小企業の従業員2020年4月

720時間建設業

2024年4月 960時間運転手

960時間（A水準）
医師

1860時間（B・C水準）







CVIT広報委員会によるACS全国実態調査（2018）



延べ人数の計算：PCI術者数(414)／循環器内科常勤医総数(764)*100＝54.2%施設単位の計算：各施設のPCI術者割合の平均＝62.7%
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CVIT広報委員会



延べ人数の計算：PCI術者数(49)／循環器内科常勤医総数(72)*100＝68.1%施設単位の計算：各施設のPCI術者割合の平均＝88.4%
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働き方改革 2024

時間外労働の上限（年間）業種施行時期

720時間大企業の従業員2019年4月

720時間中小企業の従業員2020年4月

720時間建設業

2024年4月 960時間運転手

960時間（A水準）
医師

1860時間（B・C水準）

時間外労働の総時間のみではなく、連続勤務禁止の問題も大きい



福島



公立相馬病院

南相馬市立病院

福島県立医科大学
循環器医

循環器医
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1
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→ 3

救急輪番制



医師不足？



図 2.1.1 医師養成数等の推移 
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*文部科学省「 令和４年度以降の医師養成数について」、厚生労働省「国家試験合格発表」ほかから作成
 

日医総研リサーチレポート No.126, 2022 より

臨床研修医制度

医学部定員および医師国家試験合格者数の変遷



日医総研リサーチレポート No.126, 2022 より

図 2.2.1 医師数の推移 

21.2
22.0

23.1
24.1

24.9
25.6 26.3

27.0
27.8

28.7
29.5

30.3
31.1

31.9
32.7

34.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

（万人）

（年）

医師数の推移

その他

病院

診療所

＊厚生労働省「医師ヹ歯科医師ヹ薬剤師統計（調査）」から作成。医育機関の臨床系以外の大学院生および勤務

者は「その他」に含む。「その他」には無職を含む。臨床研修医は研修先に含む。
 

全医師数の増加



医師不足？

1）地域偏在

2）診療科偏在

3）医療の専門化と高度化



図 2.4.8 医師遍在指標 
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*都道府県が「医師確保計画」において確定した医師遍在指標
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都道府県別の医師偏在指標







図 2.4.8 医師遍在指標 
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都道府県別の医師偏在指標



福島

福島県立医科大学
定員：130人

福島県内の病院に就職する
初期研修医：100人

福島医大の講座に入局する
専攻医：80人



医師不足？

1）地域偏在

2）診療科偏在

3）医療の専門化と高度化



2022 年 5 月 13 日 

日医総研リサーチ・レポート No.126 

 

医師養成数増加後の医師数の変化について 

 

日本医師会総合政策研究機構 前田由美子 

 

1. 「医師・歯科医師・薬剤師統計（調査）」を元に、医師養成数増加に転じた

後の2010年から2020年にかけての変化を中心に、医師数の推移を概観した。

2. 長期的には、増加した医師数のほとんどは病院で増えた。診療所医師への参

入は伸び悩んでいる。 

3. 診療所診療科別では、地域包括ケアシステムの中で中心的な役割を担うこと

が多いと推察される内科系の医師が増えていない。一方で、美容外科は絶対

数は少ないものの、顕著な伸びを示している。 

4. 各大学が医学部定員に診療科別地域枠を設定したり、厚生労働省が診療科別

必要医師数を推計したりしている。しかし、診療科の偏在解消以前に、現状

は、保険外の自由診療の診療科に従事する医師の流出を防ぎきれてない。 

5. 国は、かかりつけ医の推進を進めている。しかし、かかりつけ医機能を担う

そもそもの医師が増えていない。かかりつけ医機能の評価を高めることや、

地域によっては中小病院がその機能を担う必要がある。 

6. 地域別偏在については、医師遍在指標が全国平均を下回る県で、医師確保が

難航している県がある。地域医療構想における病床の適正化と医師確保計画

との整合性がとれていない地域もある。 

7． 医師が都道府県をまたいで兼業していることが、あらためて明らかになっ

た。しかし、兼業の詳細は公表されたデータには収載されていない（調査は

実施されている）。兼業の状況は医師の働き方改革に与える影響が大きいこ

とから、厚生労働省が詳細データを追加して公開することを期待したい。 

 



図 2.3.1 診療科別医療施設従事医師数の変化（主たる診療科・全年齢） 
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図 2.2.1 医師数の推移 
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者は「その他」に含む。「その他」には無職を含む。臨床研修医は研修先に含む。
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図 2.3.2 診療科別医療施設従事医師数の変化（主たる診療科・35 歳未満） 
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日本循環器学会の許諾を得て使用



医師不足？

1）地域偏在

2）診療科偏在

3）医療の専門化と高度化



内科学第一講座
（第一内科）

血液
循環器
呼吸器
消化器



福島県立喜多方病院

福島県立医科大学
第一内科



福島県立喜多方病院（平成４年当時）

内科 ← 旧第一内科より派遣

院⻑
内科部⻑
医員（卒後4年目）
トランク（卒後1年目）

①
②
③
④

上下部消化管内視鏡が得意

大学では血液グループだった



第一内科 第二内科 第三内科

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧



内科 ← 循環器内科より派遣

循環器内科
消化器内科
呼吸器内科
腎臓内科
神経内科
内分泌内科
血液内科
膠原病内科

→ 1人で常に急患対応できるのか？①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧









緊急PCIなどの専門的救急診療を如何に行うか？

→ 二次医療圏ごとに対策



県 北 

県 中 

県 南 

会津ヹ 

南会津 

相 双 

いわき 

二次医療圏 

高度、特殊な医療コヺパシを除き、原則として入院医療及び専

門外来医療を提供する区域を｢二次医療圏｣といい、福島県の

二次医療圏は下図のとおり６つの区域とします。 

これまでは、会津及び南会津をそれぞれ二次医療圏として設

定してきましたが、会津への患者流出が大きい南会津を会津と

一体とし、｢会津ヹ南会津医療圏｣として設定します。 

なお、「会津ヹ南会津医療圏」として設定後も、引き続き、南会

津における状況を踏まえながら地域の医療提供体制の確保を

図ります。 

第7次福島県医療計画



公立相馬病院

南相馬市立病院

福島県立医科大学 循環器医

循環器医

1

1

→ 3

→ 3

救急輪番制

竹田綜合病院

会津中央病院



まとめ 1
• 地方では概して循環器専門医が不足している

• 少なくとも2035年頃までは循環器疾患の入院
患者数は減少しない

 その中でもさらに地域偏在が問題となっている

 働き方改革が適用されると、救急診療体制が危うく
なる地域が発生する可能性あり

• 若い世代の循環器科志望者が減少している！



まとめ 2
• 循環器病対策推進基本計画では循環器疾患へ

の対応改善が期待されている

• そのような状況の中で、今年4月から働き方改
革の原則が医師にも適応される

• 各エリア（二次医療圏）ごとの循環器医療供給
体制を冷静に分析・見通すことが重要
 場合によっては、循環器救急医療ができなくなる地域を

明示することも必要



福島

福島県立医科大学
定員：130人

福島県内の病院に就職する
初期研修医：100人

福島医大の各講座に入局する
専攻医：80人

診療体制を維持するには、
教室の魅力を高めて入局者
を確保するしかない！



ご清聴ありがとうございました


