
医療サービスⅠ 小児・性差

総合討議

座長： このセッションは性差医療の確立、小児のメンタルヘルス、特に前向きのペ

アレンティングプログラム、子供のビリーブメントケア、そして、ただ今の小

児科・産婦人科医師の過小偏在の問題といった、これからの日本で重要なテー

マをそれぞれ4人の先生方がお話くださり、また、フロアーの先生方から非常

に的確なご質問をいただき、大変議論を盛り上げてくださいまして、有り難く

思っております。これでこのセッションを閉じさせていただきます。

ら出たお医者さんがどこに行っているかということも合わせてやっていただき

たい。地域医療が崩壊するかどうかの話はぎりぎりのところだろうと思います。

やはりこういった非常に優れたモデルからでないと答えは出ないのではないか。

それ以外はその場しのぎの思いつきでしかないと思うので、是非ここら辺を

「今井流」のやり方で切り込んでほしいなと思っております。先生の益々のご活

躍を期待しております。

今井： 先生が現場でされているまさに示唆にとんだご指摘で、今後そういった形で、

人材が大学卒業後どう移動してどういうふうになっているか。患者と人材育成

のプロセスは非常に興味深いので、今後課題として取り組みたいと思います。

会場： 私は産婦人科医なんですけれども。埼玉県におります。埼玉県というのは全

国一、人口の割に医師の少ないところです。私は過疎地域ということに限る問

題ではなくて、やはり医師の数そのものに問題があるのではないかと思います。

と申しますのは、産婦人科専門医が、全国で、去年が 2 8 0名、今年が約 3 0 0名し

か出ない。そうすると1県あたりたった6名しか医師が誕生しないという状況で

す。ですから、いくら地域だけを論じても、医師そのものが増えなければ、こ

れはなかなか解決できない問題です。例えば埼玉県の場合、1つの医療機関が医

師がいなくなる、あるいは老齢化して潰れますと、周辺地区に殺到する。そう

すると周辺地区の医師が疲弊してしまい、「これは続かない」とやめて、どんど

ん穴が空く。しかし医師そのものが少ないわけですから、行った医師がまたい

なくなるという悪循環に陥っているということで、これはやはり医師そのもの

の確保をどのようにするかということです。特に産婦人科・小児科、麻酔科も

そうですけれども、医師そのものになり手がない。先ほど研修病院の話が出ま

した。私たちのところも研修病院ですけれども、例えば小児科は産婦人科に行

きますと、「こんな忙しいところには、我々は将来行きたくない」と。ですから

研修がこういう形になったことは、将来何かやりたいという気持ちを潰してし

まうという原因にもなっているということも大きなところで、やはりもっと大

きな見地から考えていかなければ、この問題は解決できないと思います。

座長： 大変重要なご指摘で、有り難うございます。今井先生よろしいでしょうか。

今井： 今後課題にしてその辺も研究させていただきたいと思っております。
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