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三重県の小児科医師数における地域格差の拡大
― 25 年間の将来推計人口による試算 ―
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Regional gap of pediatrician workforce in Mie Prefecture of Japan: 

Will it expand in the future?
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Abstract

To raise children healthily both mentally and physically, enhancing allocation of pediatrician 

workforce is essential. Toward regional equality in providing pediatric care in Mie Prefecture of 

Japan, the objectives of this study are to clarify the regional gap in the number of pediatricians per 

1000 children, and to evaluate influence of the gap by further declining birthrate in the future 

under unchanged pediatrician's distribution. The author tried to estimate the regional gap (Gini 

coefficient) of the number of pediatricians per 1000 children with local empirical Bayes estimation 

using population projection until 2040. It resulted that the gap would expand in monotone from 

2015 to 2040, while, in Mie Prefecture as a whole, the number of pediatricians per 1000 children 

increased as further decreasing child population. It was successfully demonstrated that the gap 

would expand if we keep the current allocation of pediatrician workforce, which indicated that we 

need more active efforts to close the gap in providing pediatric medical care.

Key Words:  pediatrician, Mie Prefecture, population projection, human resource, empirical 

Bayesian estimates

I．はじめに

我が国の小児科医師数は，一時的に減少したが近年

緩やかな漸増傾向にある（厚生労働省，2015a）．しか

し，少子社会において子どもを心身ともにより健康に

育てるために必要な医師数にはまだ満たない（日本小

児科学会，2001）．加えて，小児科医療機関は年々減少

し，小児医療へのアクセスビリティが年々低下してい

る （厚生労働省，2015b）．Sasaki et al. （2013） は，小児

科医師は出身大学の地域にとどまらずに都市部に集中

する傾向が観察され，特に 30 代女性医師で顕著であっ

たことを報告している．大都市部から離れた三重県に

おいても，県内から県外の都市部へ小児科医が流出し

ている可能性がある．しかし，三重県による小児科医

師の需給ギャップの試算では，他の診療科に比べて女

性医師が多く将来の小児科医師過剰を予測している

（三重県庁，2017）．三重県の総数として小児科医師が

過剰になっても，小児医療へのアクセスにおける地域

格差が解消されなければ，医療を受けにくい地域の子

どもが取り残されることになる．将来の小児科医療供

給における地域格差がどのように変化するのかを調べ

ることは重要である．

三重県救急医療情報センター （2011） のデータベース

によると三重県の小児科医療機関の登録数は 254 カ所

（2017 年 9 月 15 日現在）である．市町別にみると，小

児科医療機関が存在しない市町もあり，三重県内の小児

医療の提供に地域格差が存在する．小児医療の提供にお

ける地域格差を題材とした研究は国内外で散見されるが，
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その数は少ない （Tanimura and Shima, 2011; Shipman et 

al., 2011; 江原，2013; Song et al., 2016）．加えて，小児医

療の提供について三重県内の地域格差を調べた研究は

見あたらない．

そこで，本研究では，三重県内の市町に勤務する小

児科医師数から小児医療の地域格差を計量的に検討し，

その地域格差が将来のさらなる少子化によってどのよ

うな影響を受けるのかを明らかにする目的で，市町の

小児科医師配置数を現状のままで固定した条件下にお

ける小児科医師数（小児人口千対）の地域格差につい

て 2015 年から 2040 年までの試算を行った．

II．対象と方法

1．データソース

医師・歯科医師・薬剤師調査（2014 年）の結果（厚

生労働省，2015a）から，従事する診療科名（複数回答）

で小児科と回答した三重県内の医療機関・施設に勤務

する医師数を市町別に得た．本研究では，この医師数

を小児科医師数と定義した．

三重県の市町別小児人口（0 歳から 14 歳）は，2013 

年 3 月にコホート要因法により推計された「日本の地

域別将来推計人口」（国立社会保障・人口問題研究所 , 

2013） から得た．抽出した対象年は，2015 年，2020 年，

2025 年，2030 年，2035 年，2040 年である．人口の数値

は，概数，確定数，推計，国勢調査による補正などで

不一致になることから，他の年と整合性を持たせるた

めに，過去の 2015 年を含めて将来推計人口の値で統一

して小児人口とした．

2．小児科医師数（小児人口千対）のベイズ補正

小児科医師数を小児人口で除することにより，小児

科医師の密度に相当する小児科医師数（小児人口千対）

を市町別に得た．市町のような地理単位で集計された

地域指標は，近隣への波及効果 （spillover effect） を含む

ことが広く知られている （LeSage and Pace, 2009）．小児

科の受療行動は市町の境界に阻まれるものではなく，も

し隣接市町の小児科医療機関が最寄りであれば，居住

している市町の医療機関ではなく，最寄りの医療機関

を選択する可能性が高い．そのため，単純に市町ごと

に計算した小児科医師数（小児人口千対）を観察する

のではなく，波及効果の補正が必要になる．

また，市町のように人口規模が大きく異なる地域間

で指標を比較するときには，人口規模の小さな地域に

おいて指標の偶然変動が大きく，単純な地域比較がで

きないことが指摘されており，この問題を少数問題と

いう （Bailey and Gatrell, 1995）．政府統計を含む既存資

料では，少数問題への対応として，経験的ベイズ平滑

化法（経験的ベイズ推定法）を用いて，ベイズ推定値

を公表している（例えば，厚生労働省 , 2004）．

そこで，本研究では，経験的ベイズ平滑化法に波及

効果に対する補正を加えたローカル経験的ベイズ平滑

化法 （Marshall, 1991; Bailey and Gatrell, 1995） を用いて，

市町別小児科医師数（小児人口千対）のベイズ推定値

を算出した．ここで近隣市町への波及効果の補正に用

いた空間重み行列は，単純に隣接の有無に基づいて算

出した．

3．格差指標

格差指標は，経済学分野で所得格差を測る指標とし

てこれまでさまざまなものが提唱されており （Dalton, 

1920; Word Bank, 2016），それらのいくつかは地域格差

指標としても応用されている （例えば Tanimura and 

Shima, 2011）．本研究では，最も広く普及していると考

えられる Gini 係数を地域格差指標として用いた． Gini 

係数は，数理的に相対平均差の半分であり （Clark et al., 

1981），完全に平等な状態では 0 になり，格差が大きく

なればなるほど 1 に近づく （Word Bank, 2016）．そのた

め，Gini 係数が経年的に増大すれば，格差が経年的に

拡大しているという意味になる．

2015 年，2020 年，2025 年，2030 年，2035 年，2040 年

の市町別小児科医師数（小児人口千対）から，各年に

おける Gini 係数を算出した．

全ての統計的計算には，R version 3.4.1 （R Core Team, 

2017） を用いた．ローカル経験的ベイズ平滑化法によ

るベイズ推定値の計算には，R の spdep パッケージ 

（version 0.6.8） を用いた （Bivand and Piras, 2015）．Gini 

係数の計算には，R の ineq パッケージ （version 0.2.13）

を用いた （Zeileis, 2014）．

4．倫理的配慮

本研究は一般に公開されている既存の資料を用いた

二次データ分析の研究であり，個人を対象とした研究

ではないため，研究倫理審査の対象外である．

III．結果

1．小児科医師の地理的分布

三重県全体で見ると，2015 年時点で小児科医師数

（小児人口千対） は，1.81 人であり，その後，2020 年，

2025 年，2030 年，2035 年，2040 年では，それぞれ，2.00

人，2.21 人，2.43 人，2.58 人，2.70 人と増加の一途をた

どった．その一方で，市町別にみると少子化の速度は

一律ではなく地域差があるため，小児人口の地理的分
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布パターンはこの地域差の影響を受けて年次的に推移

する．表 1 に本研究で用いた市町別の医師数と小児将

来推計人口および小児科医師数（小児人口千対）のベ

イズ推定値から逆算した小児人口を示す．小児人口減

少の地理的パターンを反映して，小児科医師数（小児

人口千対） も，全体としては増加傾向であるが，地理

的パターンは年を追うごとに 2015 年の状態から乖離し，

地域差が拡大した（図 1）．小児科医師数（小児人口千

対）が特に抜き出て多い津市では，年を追うごとに他

の市町に比して増加の程度を増している（図 1）．

本研究で用いた医師歯科医師薬剤師調査（2014 年）

によると，多気町では 6 人の医師が医療施設に勤務し

ているが，そのうち小児科の診療をする医師はいない 

（厚生労働省，2015a）．隣接する市町への受療行動など

を含む近隣波及効果を加味したローカル経験的ベイズ

平滑化法により，例えば 2015 年の多気町で 0 人から

0.39 人（小児人口千対）に補正されたが，多気町は最

下位のままであった（図 1）．一方，川越町や紀宝町も

多気町と同様に小児科の診療をする医師はいないが，例

えば 2015 年で，それぞれ 0 人から 1.28 人，0.61人（小

児人口千対）と補正され，いずれも多気町を上回った．

2．小児科医師数の地域格差

市町別小児科医師数（小児人口千対）に対して，最

も広く使われている格差指標である Gini 係数を計算し

た結果，2015 年時点で三重県内の Gini 係数は 0.228 と

なった．その後，5 年おきに Gini 係数を計算したもの

を図 2 に示す． Gini 係数は経年的に単調増加しており，

2040 年には 2015 年の約 1.11 倍となった．小児科医師

数（小児人口千対）が最大と最小の市町はそれぞれ常

に津市と多気町であり，その差を計算すると，2015 年

で 5.11 人となった．その後は単調に増加して，2040 年

には 7.62 人まで拡大した．

IV．考察

本研究は，三重県内の市町において小児科医師の人

数が将来に渡って不変であると仮定した場合に，小児

科医師数（小児人口千対）の地域格差が将来にどのよ

うに変化するのかを示したものである． 2040 年までの

小児人口の将来推計に基づく試算では，小児科医師数

（小児人口千対）の地域格差を示す Gini 係数は経年的

に単調増加することが明らかになった．これは，少子

化の影響により小児科医不足が三重県全体で緩和の方

向へ向かう一方で，小児科医師数（小児人口千対）の

地域格差が年々拡大することを意味する．

小児科医師の人数（および配置）が 2040 年までの将

来に渡って不変であるという仮定は，もちろん現実的

ではない．しかし，小児医療の地域格差を減少させる

努力をせずに，現状の小児科医師の地理的配置を維持

図 1：三重県の市町別小児科医師数（小児人口千対）．将来推計の年（2015 年から 2040 年）を左肩に示す．
医師数はローカル経験的ベイズ平滑化法によるベイズ補正値である．
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すれば，小児科医師数（小児人口千対）の地域格差は

ますます拡大するということが明らかになった．この

計算結果は，医療政策の立案プロセスに寄与する科学

的根拠または警鐘として社会的な意義が大きいと考え

る．

厚生労働省の医師・歯科医師・薬剤師調査は全数調

査であり，医師には医師法第 6 条第 3 項による届出義

務があるため，届出率は極めて高く，生存率を補正し

た届出率（2000 年）を調べたところ，医師で 90.30% で

あった （厚生労働省，2005）．そのため，本調査データ

の医療施設従事医師数は，正確な数値と見なすことが

できる．一方，将来推計人口は，精度が高いコホート

要因法を用いているものの，あくまでの推計値にすぎ

ない．そのため，推計値の精度に問題は残るが，本研

究で地域格差の拡大に顕著な傾向が見られて偶然の変

動による攪乱が認められないことから，本研究で用い

た将来推計人口は，本研究を遂行する上で十分な精度

を有していると考えられる．

三重県の小児医療受療動向に内在する近隣への波及

効果（市町の境界を乗り越えた受診行動）の補正方法

について，本研究では，ローカル経験的ベイズ平滑化

法を採用した．もし仮に三重県内のすべての小児患者

の住所など個票に基づく調査が可能であれば，近隣へ

の波及効果の精緻な検討が可能になるが，その実施は，

個人情報保護など諸問題を含み困難を極める．従って，

現実的には，ローカル経験的ベイズ平滑化法で代替せ

ざるを得ない．この点は，本研究の限界である．

本研究における利益相反は存在しない．
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要　　旨

子どもを心身ともにより健康に育てるためには充実した小児科医の配置が必要である．本研究は，三重県

の小児医療における地域格差是正に資するために，小児科医師数（小児人口千対）における地域格差を明

らかにし，また将来のさらなる少子化がその地域格差にどのような影響を与えるのかを明らかにする目的で，

市町の小児科医師配置数を現状のままで固定した条件下で，2040 年までの将来推計人口を用いた小児科医

師数（小児人口千対）の試算を行った．小児人口の減少に伴い小児科医師数（小児人口千対）は増加傾

向を示し小児科医師不足は緩和に向かうものの，市町別の小児科医師数（小児人口千対，ベイズ補正値）

は一律に変動せず，地域格差指標（Gini 係数）が年々増大することが明らかになった．従って，小児科医

の地理的配置を現状のまま維持すれば地域格差が拡大することが示され，小児医療の地域格差を縮小する

積極的な努力が必要であることが示唆された．
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