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全国医学部長病院長会議は国家戦略特区での医学部新設に反対する

平成 26年 4月8日

会長 別所 正

一般社団法人

平成 26年 3月 28日の国家戦略特別区域諮問会議において､医学部新設を含

めた新規事業創出の検討を進めることが決まった､との報道があった｡これが

事実とすれば､大変遺憾なことであり､日本の医療 ･医学教育の将来に重大な

禍根を残す結果となることが強く懸念される｡

全国医学部長病院長会議は昨年 9月30日に ｢国家戦略特区での医学部新設に

反対する｣声明を発表 したが､ここに改めて国家戦略特区における医学部新設

に反対するものである｡

上記の諮問会議で提示された ｢国家戦略特区の規制の特例措置に関する検討

状況｣に示された ｢『医学部新設に関する検討』の今後の方向性｣によると､下

記の 3項目に関して検討事項が示され､｢地域医療-の影響等にも配慮しつつ､

関係者の意見も踏まえ､引き続き検討を行 う｣とされている｡

1.東北地方における医学部の新設との関係

2.国家戦略特区の趣旨と求められる医学部像

3.社会保障制度-の影響

これら 3項目は､以下に述べるように､いずれも､わが国の医療 ･医学教育

の将来に対して重大な負の影響を与える内容を含んでいる｡

1.｢東北地方における医学部の新設との関係｣について

全国医学部長病院長会議が繰 り返し主張しているように､医学部の定員増 (平
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成 19年比､1,444人増)によって既に14の医学部を新設したと同じ状態になっ

ている現在､東北地方における医学部新設は､①病院勤務医の引き抜きにより

地域医療の連鎖的崩壊を誘発すること､②過剰な医師の養成は医師の粗製濫造

につながり､結果として国民に提供する医療水準の低下をもたらす懸念のある

こと､③たとえ私立であっても多額な国費が投入される医学部を新設しても､

早晩､医師過剰となり､定員削減に方向転換する必要性が明白であること､等

の理由から､百害あって一利なし､と考えられ争.全国医学部長病院長会議が

繰り返し強い懸念を表明している東北地方における医学部新設の道筋も全く見

えない中､新設ありきの国家戦略特区における医学部新設は､客観的事実を無

視しているだけでなく､論理的妥当性を欠いた支離滅裂な暴挙と言わざるを得

ない｡全国医学部長病院長会議は､日本の将来の医師養成および地域医療を守

る立場から､国家戦略特区における医学部新設について断固反対するものであ
l

る｡

2.｢国家戦略特区の趣旨と求められる医学部像｣について

国家戦略特区の趣旨から新設される医学部は､既存の医学部とは次元の異な

る､際立った特徴を有する必要があるとされ､例として､(1)医療分野の研究

者養成､(2)海外 (新興諸国等)で活躍する医師の養成の2つの類型が示され

ている｡この2つの例には下記のように､それぞれ多くの問題点がある｡

(1)医療分野の研究者養成について

① 卒業生の多数を､大学 ･研究機関等において世界トップレベルの研究

者になるよう養成するには､そのような教育を実践できる優れた教育

スタッフを多数集める必要がある｡外国人教員を採用するとしても､

国内の大学 ･研究機関からも教員を採用することになるのは明らかで

ある｡国内の大学 ･研究機関から高い研究能力と教育能力を持った教



員を引き抜くことは､ミッションの再定義により最先端の研究 ･開発

機能の強化のため努力を重ねている国内の大学医学部にとって大き

な痛手となることは避けられない｡

② 医療分野の研究者養成を目的とする大学であっても､日本の医師免許

を取得することとなれば､診療参加型診療実習を含むコアカリキムラ

ムに則った医学教育を受け､CBTとOSCEからなる共用試験および医師

国家試験に合格することが必要であり､臨床医学の教育は必須である｡

新設医学部の在校生が医師免許取得を目指す以上は､臨床教育を担当

できる教員が必要であり､このために病院勤務医を医療機関から引き

抜くようなことがおこれば､東北地方における医学部新設で懸念され

ている連鎖的な地域医療崩壊を招くことは必至である｡

③ 既存の医学部･医科大学では既に研究医枠の設置､Ⅶ)-PhDコースによ

る学部 ･大学院の一貫コースによる教育などを通じて､世界トップレ

ベルの研究医の養成に取り組んでいるところである｡今回示されたよ

うな研究者養成を目的とする新設医学部の例示は､国として一貫性に

欠けるばかりか､優れた研究医の養成に真筆に取り組んでいる教育堤

場に混乱をもたらすとともに､関係者の努力を無視し､在籍学生のモ

ティベーションを落とすものである｡

④ 世界トップレベルの研究者を養成するためには､医学部を新設するの

ではなく､既存の医学部 ･医科大学の中から､実績があり､人材を令

めた教育資源を現有している大学を選定し､相応の予算を投入し､敬

育体制の整備 ･充実を図るべきである｡

⑤ 本来､世界 トップレベルの研究者養成は､医学部というよりむしろ大

学院の果たすべき役割であり､既存の医学系大学院では､理学あるい



は工学といった関連分野の大学院と連携して､先端医学の研究開発お

よび人材育成に取り組んでいるところである｡医療分野の研究者養成

のため医学部を新設するというのは極めて効率の悪い対応であり､既

存の大学院に人的､経済的資源を集中すべきである｡

(2)海外 (新興諸国等)で活躍する医師の養成について

卒業生の多数が､日本の医療を国際展開し､新興諸国等の医療の発展に寄与

する人材となることを目指すとされている｡しかし､新興諸国といっても､各

国における医療の背景やニーズは異なる｡例えば､欧米､中国､東南アジア､

アラブ､アフリカとあげてみても､医療制度､医療レベル､医療ニーズは全く

異なる｡全てのニーズに対応できる医師を養成しようというのは非現実的であ

る｡新興国等で求められているのは高度医療ではなく､一般医療であり､その

ための支援は､日本の国際協力の枠組みの中で果たしていくべきものである｡

3.｢社会保障-の影響｣について

｢『医学部新設に関する検討』の今後の方向性｣に示されているように､｢養成

された医師が､当初の目的に反して一般臨床医として勤務するようであれば､

長期間にわたり社会保障制度に影響を及ぼす｣ ことになるのは､明白である｡

にもかかわらず､養成された医師が一般臨床医とならない方策が何ら示されて

いない｡卒業生が国際医療拠点の整備に求められる人材としてふさわしい活動

をしているか検証するというが､検証のみでは､養成された医師が一般臨床医

として活動しないことを保障することはできない｡養成された医師が一般臨床

医となって日本国内で診療に従事することがないという実効ある方策は不可欠

である｡

以上のように､3月 28日の諮問会議で示された ｢『医学部新設に関する検討』

の今後の方向性｣は､数多くの問題点､矛盾点を内包しており､到底､容認で



きるものではない｡

従来から主張しているように､国民が必要としているのは､医療崩壊の主た

る原因である医師の地域偏在と診療科偏在の解決である｡全国の医学部 ･医科

大学は､東日本大震災に対する医療支援を始めとして地域医療充実のため地域

枠での定員増､研究医養成のための研究医枠での定員増など､わが国の医療 ･

医学教育のため努力を重ねてきた｡その結果､国民の医師の地域偏在について

は､既に地域枠など既設大学の医学部入学定員の増加により解決しつつあり､

むしろ現在必要としているのは､これら増加した学生の質を高めるための､既

存の医学部･医科大学に対する教育施設･設備さらにはスタッフの充実である｡

今回示された特区における特殊な医学部 ･医科大学は国民の要望するところで

はない｡国際的医科大学の新設は､医科大学の増設を望む一部勢力の単なる理

由付けに過ぎない｡1校のみの認可というが､仮に 1校でも新設を認めると､

外形基準がクリアーされれば､その他の特区からも新設要求が出て､多くの医

学部ができることになるのは避けられない｡

繰り返しになるが､全国医学部長病院長会議として､国家戦略特区で期待し

ているのは､様々な規制緩和による新薬など医薬品や新たな医療機器の開発､

新たな医療システムの構築､高度な技術を要する難しい手術やカテーテル治療

などの実践など､いわゆるメディカルイノヴェーションに関する研究､開発で

あり､私どもはこれに全面的に協力するo

以上の観点より､国家戦略特区における医学部新設は､全国医学部長病院長

会議の総意として反対する｡

以上



国立大学医学部長会議は､全国医学部長病院長会議の声明 ｢全国

医学部長病院長会議は国家戦略特区での医学部新設に反対する｣に

賛同し､国家戦略特区での医学部新設に反対する｡

平成 26年 4月 8日

国立大学医学部長会議

常置委員会委員長 藤本
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日本私立医科大学協会は､全国医学部長病院長会議の声明 ｢全国

医学部長病院長会議は国家戦略特区での医学部新設に反対する｣に

賛同し､国家戦略特区での医学部新設に反対する｡

(

平成26年4月8日

一般社団法人 日本私立医科大

会長 寺野
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平成25年 11月 28日

声明 :医療崩壊をもたらす医学部新設に反対します｡

一般社団法人

全 国 医学 部 長 病 院 長

会 長 別所 正
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相談役 中谷 晴昭

相談役 寺野 彰



平成2愚牢 11月28日
I

声明 :医療崩壊をもたらす医学部新設に反対します｡

全国医学部長病院長会議

東北地方に喪災復興のシンボルとして医学部新選を行う動きがあり､宮城県

で蛭医学部新設に向けての準麻が加速しているとのことですB

全国医学部長病院長会議は､日本の将来の医師養成,串よび各埠方の地域医

療を守る立場から､医学部の新設に強く反対します｡以下､その理由を列挙い

たします｡

Ⅰ.医学部新設には多くの臨床医が必要です｡

現在の嘩蘇病院の臨床系医師数性劫 名程度やすぐ現存する規模の最も小さい

医学部ですら臨床系医師数は約 2番0名が必要です｡医学部新設に当たっては､

地域医療の中線を担う有能な病院勤藩医約 200名を医学部教員-振り分ける必

要があります｡

刀.東北以外の地方からであっても教員 (底床､基礎)の招蒋瞳不可態です8
新設にあたっては､東北地方を中心とした被災地地域の病院医療が崩壊しな

い仕組 (東北からは病院医師を引き抜かない-西日本かち碍藩)を作ると説明

されています｡しかし､現在の医療体制下では､医師数が多いとされる亘旦壷
でも病暁勤務医､大学病院勤務噺は不足であり､その余裕蛙ありません｡従っ

て､わずかとは言え東北の病院医師が引き抜かれる可能性があります｡

また､全国的にも基礎医学系教農の状況は厳しいものがあり､新設i-Lより各

大学の基礎医学系教員の不足が加速されます｡

HL帝院措数名の医郵減少で崩壊します｡
十遺県で2-吉名な=ら､問題は無いとの幕静もありますb病院経営に携わる自

治体柱よく凄解していると思いますが､基幹病院ですら各診療郵 1名から数名

の医師で診療に当たっています.たった 1名の摩師減少で､診療科の医療は崩

壊し､-診療科の崩壊は､病院の崩壊に蘇びつき､痛偉め崩壊娃全県の病院崩

壊をもたらします｡さら軽,県を超えて地方の医療崩壊へ醗いてゆき､基盤竺
病院医療の崩壊が起こる事は､火を見るより明らかです｡



Ⅳ.既存の医師養成増の効泉は来年から時事ります6
6年前からの定員増 (14-5大学を新設したと同轟の1,416人)で措未だ卒菓

生が輩出しておらず､効果は来年からとなりますOこの様に､卒業まで 6年､

一人前の医師になるに娃約 10年が必要です｡多額な投資を行って新設しても卒

業生が一人前になるころには過剰時代で､いわゆる医師不足-の効果はありま

せん｡____.

V.2025年には医師数は世界標準に逢します｡
訳柁6年には日本の医師数は0豆GD平均に達します｡この時期､人口減少が

続いている日本で世界標準以上に医師数を増員する意味壮ありません｡20お年

にはG7の平均に達します｡

Ⅵ.2019年には医学部定員削減にかじを切る必要があります.

医学部は6年教育です｡2025年に医師の適正数が療促されれば､その6年前

の2019年に揺定員削液を始めなければなりませんb わずか6年後です｡もし､

これから医学部を新設すれば､準暗､藩可手続きなどを潅て約4年後の2017年

に入学生を迎えます｡新設医学部の-斯生が 2年生に進んだ時期に､医学部定

員減に怒るのでは学生が気の毒ですb

Ⅶ.過剰な医師数は医療レベルを下げ､国民の信頼を失います｡

国民の蓉埼てい奇医廓像は有鮭な医師ですq日本の高い水準の医学教育とと

もに､呂本の医療杜世界がうらやむ世界一であるとされています｡過剰な養硬

樽紘医師の粗製濫造につながり､むしろ国民の健康療育に蘇び付くことになり

呈宜し鍔果､国民の落胆は大きく､国の~みならず地方の医療行政-の不信は増

すばかりとなります｡

Ⅷ.地域偏在､診療科偏在解消で､いわゆる医藤不足拝解消します.

地域偏在､診療科偏在並びに大学や病院勤務医の液少が､いわゆる医節不足

を増悪させています｡効率的医療システムの下での偏在解消-の医療政策変更

で医師不足問題は解決しますb

抜.既存の大学での定員増は､巌費は抑えられ､増液の調整も容易です8

今乳 入口の減少額ど匡伴い､医師過剰になった暴食,新設された医学部を

廃校にすることは困難です∴医師不足に対して臥 必要に応じて定員の増減革

可能な既存め医学蔀にお汁る雇員増減や調節する.め:が最も合理的です｡墓室里

大学での定員増は､既にある教育施設の準用が可能で､経費は抑えられます｡
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