
表１ 25～29歳における診療科（主たる）ごとの医師数の推移（各年12月31日現在）

平成16年平成14年平成12年平成10年平成8年 主たる診療科

5,2096,1976,3736,7327,116内科
438370343333336呼吸器科
816760775870773消化器科（胃腸科）
940916921968907循環器科
1,5191,7361,6251,5691,522小児科
8301,1001,0061,015994精神科
409464433465438神経内科
2,1452,4582,6472,8793,180外科
1,3481,7571,8301,9151,945整形外科
303340298251217形成外科
540726713772844脳神経外科
279301286284253心臓血管外科
8071,0829451,0461,042産婦人科
9531,3161,3871,4901,564眼科
612824838960975耳鼻いんこう科
727825765809820皮膚科
530678665694689泌尿器科
516654689801807放射線科
1,1031,1781,0941,1391,135麻酔科 

25,50925,66225,23926,29526,730総　　数

平成8年の25～29歳の医師数が100名以上の診療科に限り掲載したので総数と各診療科の合計は異なる．

（平成8～16年医師・歯科医師・薬剤師調査より作成）

厚生労働省の医師・歯科医師・薬剤師調査1）

によれば，平成 8～16年の 8年間で外科の若手
医師（主たる診療科が外科である 25～29歳の
医師）は，3,180人から 2,145人へと著しく減
少している（－33％）（表 1）．

平成 16年 4月に新医師臨床研修制度が導入
され，この年には各診療科を選択した新卒の医
師はいない．したがって，平成 16年の 25～29

歳各診療科の医師数は，他の年に比べて少なく
はなる．
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図１ 平成8年を100%としたときの平成16年の各年齢層の外科医師数
（平成8，16年医師・歯科医師・薬剤師調査より作成）
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表2 医療施設調査による各悪性腫瘍の手術件数の変遷（各年9月分）

肝・胆・膵乳　房胃・大腸総　計

（資料なし）3,771 7,11330,610平成8年
（資料なし）（資料なし） 7,49931,270平成11年
2,5494,11712,89031,563平成14年
3,0205,38614,08836,569平成17年

胃・大腸のうち，平成8，11年は胃の悪性腫瘍のみを計数している．
（平成8～17年医療施設調査より作成）

しかし，平成 8年以降，25～29歳の外科医の
数は年々減少している．現在，産婦人科医の不
足が社会問題化しているが，同世代の産婦人科
医の減少（－23％）に比べ，外科医の減少のほ
うが著しい．また，小児科医の不足も叫ばれて
いるが，若手に限っては著しい減少はない
（0％）．
全年齢層においても外科医の減少が認めら

れ，平成 8年の 24,919人から平成 16年の
23,240人へと 7％減少している．また，平成
8～16年にかけて，40歳未満の外科医が減少
し，40～59歳までの外科医が増加している（図
1）．
一方，65歳以上の国民人口は増えている．国
勢調査2）によれば，65歳以上の人口は，平成 7

年には 18,260,822人であったが，平成 17年に
は 25,672,005人にまで増えている（＋41％）．
これに伴い，悪性腫瘍の 1か月当たりの手術件
数も平成 8～17年の間に約 20％増加してい
る．また，胃・大腸，乳房，肝・胆・膵の各悪
性腫瘍についても増加傾向が認められる（表
2）3）．
手術件数は増加しているにもかかわらず，外
科医総数も 40歳未満の外科医の数も減少して
いる．特に若手外科医が減少しており，近い将
来，手術の需要をまかないきれない事態が生じ
る可能性も否定できない．
病院勤務の外科医の平均勤務時間は 68.8時
間であると日本外科学会は意見広告を出してい
る4）．月に換算すると 123時間［週（68.8－40）
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時間÷7日×30日］の時間外勤務をしているこ
とになる．月 80時間以上の時間外勤務がある
場合，過労死認定がされうることから考えても，
病院勤務の外科医は過重労働をしているといえ
る．
医療事故を防止する点からも，外科医の健康

を守るためにも，勤務体制を改善することは必
須である．新卒の医師が外科を選択しなくなれ
ば，明日の手術はだれがするのだろうか．継続
性のある医療は，国民にとっても医師にとって
も望ましいはずである．
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