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研究要旨 

今後のわが国の医師需給に関わる政策の基礎資料とするため、フランスにおける医師配置

の仕組み等について情報収集と分析を行った。フランスでは、診療科別医師数について、

医学部卒業時点の医学生に対して全国選抜試験に実施し、卒業後に各診療科の専門研修に

進む医師に定員枠を設けることで、将来の専門医数を調整していた。一方、全国選抜試験

では、成績順に診療科が選抜されることから、人気のある科に成績上位者が集まること

と、人気のない科で定員割れが起きることが問題と考えられた。 

 

 
Ａ．研究目的 
わが国における全体の医師数は増えている
一方で、医師の地域偏在・診療科偏在につ
いては、近年の医療をめぐる重要な課題と
なっている。現在行われている医師確保対
策の効果や評価については、今後検証され
ていくであろうが、他国における医師配置
の仕組みを調査分析し、今後のわが国の医
師需給に関わる政策の基礎資料とすること
も重要である。本研究では、わが国と同程
度の医師養成の仕組みを有するフランスに
おける医師配置の仕組み等について情報収
集と分析を行う。 
 
Ｂ．研究方法 
フランスの医師配置等に関する国内外の既
存の文献等を調査して情報を整理する。ま
た、フランスにおける医師需給等に関わる
状況に詳しい専門家を対象に聞き取り調査
を行う。具体的な調査・検討項目は以下の
とおりである。 
(1)医師養成に関わる制度上の位置付け 
(2)地域・専門診療科ごとの定員の有無 
(3)医師配置の調整にかかる実施主体 

(4)医師の労働時間 
(5)医師に対するインセンティブ 
(6)地域偏在・診療科偏在の状況 
(7)医師配置の調整による効果、課題等 
 
（倫理面への配慮） 
国内外における既存の文献・資料等を調査
し、整理・分析するものであり、個人情報
を含まないことから、特段の倫理的な配慮
は必要ないと考えられる。 
 
Ｃ．研究結果 
文献等の調査及び専門家からのヒアリング
により、以下の結果を得た。 
(1)医師養成に関わる制度上の位置付け 
医師養成ならびに専門医養成については、
国の法律で定められている（引用文献）。 
(2)地域・専門診療科ごとの定員の有無 
専門診療科の定員については、医学部 6年
次（最終学年）において実施される全国選
抜試験において、専門科別定員枠が定めら
れており、成績順に選抜される（添付資料
「フランスにおける医学部教育制度」参
照）。専門医の研修期間は科により異なる
（3～5年間）。研修内容については、各



研修機関（大学など）の自主性に委ねられ
ている。2015 年時点の最終的な各専門科
別の医師総数については、添付資料のアネ
ックス 4に掲載されている。 
 地域別の医師配置の調整や規制は、特に
行われていない（引用文献）。 
(3)医師配置の調整にかかる実施主体 
全国選抜試験は、保健省と高等教育研究省
が行う（引用文献）。 
(4)医師の労働時間 
フランスの勤務医就労時間は、週最高 60
時間と定められている（但し、例外的なや
むを得ない重大な状況は除く）。また、1
日の医療行為就労時間については、12 時
間以上 24 時間未満の医療行為就労後は、
12 時間継続しての休労義務がある。なお、
上記は、全て勤務医に対してであり、科の
部長および責任者的立場にある医師、軍医
は除く。開業医も上記には当てはまらず、
法規制はなく自由である。 
(5)医師に対するインセンティブ 
医学部 2年生進級時から、奨学金を毎月需
給することと引き換えに、受給学生は、国
が定めた専門科・地域において、最低 2年
間あるいは受給期間と同等期間赴任する義
務が生じるというインセンティブ制度（公
的サービス契約（CESP : Contratd’ 
Engagement de Service Public））がある。 
(6)医師過剰あるいは医師偏在の状況 
医師全般に関する過剰問題は、現在起こっ
ておらず、むしろ地域偏在があり、医師は
不足しているのではないかという見解が主
であった。特に、団塊世代が定年を迎える
頃から医師不足が深刻化するのではないか
という点と、女性医師が増えることにより
フルタイム労働する医師が減るのではない
かという点が懸念されていた。 
(7)医師配置の調整による効果、課題等 
専門診療科の医師定員に影響を与える全国
選抜試験（専門科別）において、成績順に
診療科が選抜されることから、人気のある
科に成績上位者が集まることと、人気のな
い科で定員割れが起きることが問題とされ
ている。 
 

Ｄ．考察 
フランスでは、診療科別医師数について、
医学部卒業時点の医学生に対して全国選抜
試験に実施し、卒業後に各診療科の専門研
修に進む医師に定員枠を設けることで、将
来の専門医数を調整していた。一方、全国
選抜試験では、成績順に診療科が選抜され
ることから、人気のある科に成績上位者が
集まることと、人気のない科で定員割れが
起きることが問題と考えられた。 
 医師全般に関する過剰問題は、現在起こ
っておらず、むしろ地域偏在があり、医師
は不足しているのではないかという見解が
主であった。特に、団塊世代が定年を迎え
る頃から医師不足が深刻化するのではない
かという点と、女性医師が増えることによ
りフルタイム労働する医師が減るのではな
いかという点が懸念されていた。 
 
Ｅ．結論 
フランスでは、医学部卒業時点の医学生に
対して全国選抜試験に実施し、卒業後に各
診療科の専門研修に進む医師に定員枠を設
けることで、将来の専門医数を調整すると
ういう特徴があった。 
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