
 
 「日本少ない人口当たり医師数 OECD 報告書『図表で見る健康』」 
 
経済協力開発機構（OECD）が加盟国の健康・医療関係データを比較・分析した「図表

で見る健康 2025」を 11 月 13 日、公表した。日本は医療の質に関して OECD 加盟国平均

を上回る数値が多い一方、自殺率の高さや、健康維持のための運動をしていない人の多さ

など OECD 加盟国平均を下回る数値も少なくない。人口当たりの医療従事者数で薬剤師や

看護師が加盟国平均より多いのに対し、医師が非常に少ないという問題点もあらためて明

白にされている。 
 
日本では医師の数が少ないことに加え、大都市に集中するという地域偏在や、救急、産

婦人科、外科など専門医が特に少ない科が存在するといった実態が大きな問題となってい

る。「医師の働き方改革」として医師の残業時間に上限を設ける新制度がスタートしたのは、

2024 年 4 月から。医療機関に勤務する医師の長時間労働により支えられてきた医療の現状

を変え、医師が健康に働き続けられるような環境を整備することで、医療の質・安全を確

保し、持続可能な医療提供体制の維持を目的としている。具体的にはすべての勤務医に対

し、時間外・休日労働時間を原則、年 960 時間以内とし、地域医療の確保のため本務以外

の兼業・副業として派遣される、あるいは自院内で救急医療など長時間労働が必要とされ

る場合でも年 1,860 時間、といった上限時間が設定された。 
 
医師数日本以下は 4 カ国のみ 
「図表で見る健康 2025」に示されている人口 1,000 人当たりの現役医師（開業医・勤務

医）数はどうなっているか。OECD 加盟国それぞれ 2013 年と 2023 年との人数変化を表す

グラフが示されている。2013 年またはそれに最も近い年のデータがない 2 カ国以外は日本

を含めすべて人数を増やしていることが分かる。しかし、2023 年時点で日本の 1,000 人当

たり 2.6 人という数字は OECD 参加国平均の 3.9 人に比べ大きく見劣るのが目を引く。日

本以下はコロンビア 2.5 人、トルコ 2.4 人、ブラジル 2.3 人、ペルー1.7 人の 4 カ国のみだ。 
 
人口 1,000 人当たりの現役医師数、2023 年および 2013 年(または最も近い年) 



 
（OECD「Health at a Glance2025」から） 

 
医師 1 人に対する看護師数加盟国中最大 
医療従事者のうち看護師の数はどうか。ほとんどの OECD 加盟国では人口当たりの看護

師数が増加しており、OECD 加盟国平均では 2023 年に人口 1,000 人当たり 9.2 人となって

いる（2013 年は 8.1 人）。日本は 1,000 人当たり 12.2 人と OECD 加盟国平均を上回る。医

師一人に対する看護師の数で比較しても日本の看護師の数が OECD 加盟国の中でも目立っ

て多いことが分かる。OECD 加盟国平均は医師一人に対し 2.5 人だが、日本は 4.6 人と加

盟国中、最も多い。4.0 人以上は日本のほか、フィンランド 4.4 人、米国 4.2 人、スイス 4.1
人だけだ。 

 
 人口 1,000 人当たりの現役看護師数、2023 年および 2013 年(または最も近い年) 

 



（OECD「Health at a Glance2025」から） 
 
 人口当たり薬剤師数加盟国中最大 
 薬剤師の数を比較したグラフも示されている。こちらも 2013 年から 2023 年にかけて増

えており 1,000 人当たりの薬剤指数は加盟国平均で 10％増え 86 人となった。日本の薬剤師

数は飛び抜けて多い。1,000 人当たり 203 人で、加盟国平均はもとより、2 位のイタリアの

140 人も大きく引き離している。ほとんどの薬剤師は地域の薬局で働いているが、病院や産

業界、さらには研究や学術の場でも働いている人も多いというのが OECD 加盟国共通の現

実。地域薬剤師の役割は拡大しており、薬剤の調剤に加え、ワクチン接種、服薬遵守、慢

性疾患管理支援、在宅用薬レビューなど、地域薬局や統合医療提供者チームの一員として、

さまざまな医療サービスを提供している。日本でも約 59％の薬剤師が地域薬局で勤務し、

約 19％が病院やクリニックで、残りの 22％がその他の環境で活動している。 
 

人口 1,000 人当たりの現役薬剤師、2023 年および 2013 年(または最も近い年) 

 

 
看護師の数、薬剤師の数の多さに加え、日本の数の多さが目立つのに病院の病床数があ

る。人口 1,000 人当たりの病床数は OECD 加盟国平均で 4.2 床。加盟国の 3 分の 2 は 3~8
床となっている。ところが日本は 12.5 床。10 床以上の国は 12.6 床の韓国と日本だけだ。

こうした数字と併せてみると、より際立つのが日本の医師数の少なさだ。OECD は「図表

で見る健康」を 2 年ごとに公表している。病床数が多いのに医師数が少ないのが病院の負

担を重くしている。すでに前回「図表で見る健康 2023」でも指摘済みだったこうした日本

の問題点は今回も変わらなかったといえる。 
 
医療システム・サービスに高い評価 
「図表で見る健康 2025」は、「健康状態と健康リスク要因」、「医療へのアクセスとケアの



質」、「医療システムの物的・人的資源」といった指標で加盟国の状況を評価している。各

国ごとの特徴もそれぞれ紹介されており、日本に対しては次のような評価がなされている。 
 
「健康状態と健康リスク要因」に関する評価指標 10 のうち、「平均寿命」（84.1 年で OECD

加盟国平均より 3.0 年上回る）など 4 指標で加盟国平均を上回る一方、「自殺率」（人口 10
万人当たり 16 人で OECD 加盟国平均 11 人を大きく上回る）、「身体活動不足」（18 歳以上

の 51％が十分な身体活動を行っておらず、OECD 加盟国平均 30％を上回る）など 4 指標

で OECD 加盟国平均より悪い結果となっている。（2 指標は日本の該当データなし）。 
 
「医療へのアクセスとケアの質」では、「質の高い医療サービスの利用可能性に対する満

足度」では 80％が満足（OECD 加盟国平均 64％）、「医療費支出総額に占める政府および強

制保険支出の割合」は 85％（同 75％）など 10 指標中、7 指標で OECD 加盟国平均を上回

り、下回ったのは「乳がん検診を受けた 50～69 歳女性の割合」45％（同 55％）だけだっ

た。（1 指標は日本の該当データなし） 
 

 「医療システムの物的・人的資源」では、「人口 1,000 人当たりの看護師数」、「人口 10
万人当たりの薬剤師数」に加え「医療費の対 GDP（国内総生産）比」10.6％（同 9.3％）、

「人口 1,000 人当たりの病床数」12.5 床（同 4.2 床）、「人口 100 万人当たりの CT（コンピ

ュータ断層撮影）スキャナー、MRI（磁気共鳴画像）ユニット、PET（陽電子放出断層撮

影）スキャナー数」184 台（同 51 台）など 10 指標中、６指標で OECD 加盟国平均を上回

る。OECD 加盟国平均より劣るのは、「人口 1,000 人当たりの医師数」と「一人当たり医療

費（購買力平価米ドル」5,790 ドル（同 5,967 ドル）の 2 指標となっている。 
  日文 小岩井忠道（科学記者） 
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