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ICTを活用した医師に対する支援方策の策定のための研究 

 

4. ICT を用いた医師バンクにおける人材マッチング支援 

 

上家 和子  堤 信之 

 

【概要】 

医師の働き方改革を支援しつつ、安定した医療供給体制を維持するためには、多様性と持続可

能性のある医師配置システムが必要である。医師の産休･育休や介護休業からの復職支援やキャ

リア形成、代替医師の組織的な確保、さらには、地域医療の根幹となる医業承継、産業保健や児

童福祉における医師ニーズなど多岐にわたるニーズをマッチングするといった複雑な対応が求

められる。 

本研究では、医師と職場のマッチングに ICT を導入し、コーディネートを支援するシステムの

構築をめざした。具体的には、医師の専門性の複雑さ等に対応可能な階層化分類等に基づくマッ

チング・アルゴリズムを検討した。検討にあたっては、日本医師会女性医師支援センターの女性

医師バンクにおける実績からフィードバックしたマッチング結果を用いて、候補情報を抽出する

システムのフィージビリティを検証した。 

並行して、医師という社会保障人材における「労働市場」の特殊性を考察した。わが国の医療

は国民皆保険の健康保険制度によって構築されており、医師も医療機関も社会保障制度における

社会資源と位置付けられる。 

医師と職場のマッチングには、社会保障制度を維持する観点が必要であり、ICT により、単に、

当事者の情報によるマッチングではなく、事例に応じた参照情報等を自動的に検索抽出するなど

により、コーディネートにおける支援機能として活用することに大きな可能性があり、実用化が

急がれる。 

 

 

Ａ．目 的 

 

 

安定した医療供給体制を維持しつつ、医師の

働き方を見直していくことは喫緊の課題である。

超高齢社会において今後も医療需要が高まるな

か、医師の働き方を見直して、ワーク・ライフ・

バランスを確保しつつも、研鑽の機会を確保し、

キャリア形成を支援して医療の質を高めていか

なければならない。具体的には、長時間勤務の

是正とともに、医師の産休･育休や介護休業から

の復職支援やキャリア形成と代替医師の組織的

な確保、さらには、地域医療の根幹となる医業

承継、産業保健や児童福祉における医師確保ま

で多岐にわたるニーズに対応していかなければ

ならない。医師の多様な働き方を支援しつつ、

医師を効率的に配置するための医師と職場のマ
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ッチングが行われなければならない。 

 日本医師会女性医師支援センター女性医師

バンク事業（以下、女性医師バンク）けは、これ

まで 12 年間、復職に際して再研修や診療科変更

のための研修等、キャリア支援を望む医師の具

体的なニーズに応えてコーディネートしてきた

実績がある。それらはすべて、コーディネータ

が個人の力量によって聴取し、調査し、調整し

てきたものであるが、こういった手法では多く

のニーズに応えていくことには限界がある。 

近年、情報を蓄積することで結果を予測する

能力を向上させる、いわゆる人工知能(Artificial 

Intelligence、以下 AI )等の情報通信技術

(Information and Communication Technology、

以下 ICT)の進歩に伴い、これまでコンピュータ

で扱うことの難しかった、人間のノウハウでの

み成り立ってきた高度な業務の自動化・支援が

可能になりつつある。実際に、技術者派遣を行

う民間企業等においては、求人・求職の情報を

自動的にマッチングし、関連度とともに提示で

きるようなジョブ・マッチング・システムが実

用化されている。しかし、それらは一般の労働

市場における転職のマッチングを支援するため

に開発されたものであり、求職者の求める条件

と求人側の提示する条件から優先度を提示して

いるに過ぎない。 

2017 年に実施された病院勤務女性医師の勤

務環境の現況に関する調査（有効回答数 10,373

人、全病院勤務女性医師の 25％）では、仕事を

続ける上で必要と思う制度や支援策として、勤

務環境の改善を回答者の 96%が挙げ、次いで子

育て支援 88%、復職支援を 38%が挙げた。[1] 

医師人材のマッチングは、単なる就業支援で

はなく、ましてや転職支援ではない。医師の資

質向上・キャリア形成支援の機会の提供という

観点が強く求められる。 

さらに、社会保障制度としての地域医療体制

を守るためには、医師の地域的、機能的偏在が

大きな課題であり、こういった偏在の是正につ

ながる複雑な調整が求められる。 

 本研究では、女性医師バンクで集積された

経験を踏まえて、医師人材活用の調整を支援す

るための ICT の活用方策を検討した。 

加えて、医師人材マッチング事業の在り方、

その利活用の方法についても考察した。 

 

本研究にあたっては、既存技術の確認と情報

の収集整理、医師人材マッチングにおける特殊

性への対応への ICT 技術上からのまとめ、マッ

チング・アルゴリズムおよびデータ・マイニン

グ技術の開発について、AI 技術を実用化し、国

内で 100 社以上に AI システムを提供している

IBM 社[4-2]に支援作業を委託した。 

 

 

Ｂ．方 法 

 

 

 図 4-1 に本研究の取り組みを示す。 

女性医師バンクの作業分析 

↓ 

一般労働市場でのマッチングへの AI活用 

↓ 

医師人材市場の特殊性の整理 

↓ 

医師マッチングにおける AI 技術の検討 

↓ 

医師マッチングにおけるアルゴリズム検討 

 

図 4-1 本研究の取り組み 

 

 

1. 女性医師バンクの作業分析 

 

まず、これまでの日本医師会女性医師バンク

事業において蓄積されているマッチング現場の

状況を把握するため、実務を担っているコーデ

ィネータにヒアリングを行った。 

並行して、コーディネート業務における記録

を精査した。復職希望医師の求職における本人

の入力による登録情報、当事者等へのコーディ

ネートの際のインタビュー記録および手書き履

歴書等の記述内容を参照可能なデータとなるよ
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う項目を分類した。今後作成するマッチング･プ

ロセスへの試用のために、匿名化し、入力する

こととした。 

それらの結果を、業務プロセスやデータ項目

レベルで整理し、医師人材マッチング・プロセ

スで必要なデータ構造とデータ保管方法を検討

した。 

  

 

2. 一般労働市場でのマッチングへの AI 活用 

 

一般的な専門職等の人材のジョブ・マッチン

グを取り扱う企業の業務プロセスおよび ICT活

用状況を、とくに AI 活用について確認し、整理

した。 

 

 

3. 医師人材市場の特殊性の整理 

 

 医師はいわば社会保障人材である。医師の人

材市場の特殊性に関する情報を収集し整理した。 

あわせて、民間のビジネスベースで行われて

いる医師紹介に関し可能な限り情報を収集し、

課題を抽出した。 

 

 

4. 医師マッチングにおける AI 技術の検討 

 

人材マッチングにおける AI 技術の動向・実用

化状況を整理し、AI に特徴的な「学習」のアル

ゴリズムとそれに必要な「データ」について、具

体的なプロセスと登録データを調査した。 

 

 

5. 医師マッチングにおけるアルゴリズム検討 

 

これらのデータ蓄積のもとで、医師人材の求

職と医療機関等の求人を「マッチング」させる

ためのアルゴリズムを検討した。 

そして、女性医師バンクの求職パターンの匿

名化サンプルに対して適用して、マッチング結

果を分析し実用化にむけたフレームを構築した。 

 

 

Ｃ．結 果 

 

 

1. 女性医師バンクの作業分析 

  

女性医師バンクには約 12 年の実績があるが、

3 年前から、求職登録に際して、一般の入力シス

テムを導入している。しかし、実際の人材マッ

チングにおいては、コーディネータが、求職者

の提出した自由記載の履歴書情報と、架電イン

タビューによって、実際の求職者のニーズを把

握した上で、マッチング作業を開始している。

求人情報についても、一般的な登録システムを

採用しているものの、登録情報にはほとんど頼

らず、求職ニーズにマッチする求人を検索した

り、地理的に範囲を特定して明示的な求人を掲

示していない医療機関へ打診したりして求人ニ

ーズを掘り起こしている。 

コーディネータは、業務を経験から得た暗黙

知により遂行しているため、高度な専門業務で

あるが、経験知を集積し、踏襲することは極め

て困難である。 

 

 

2. 一般労働市場でのマッチングへの AI 活用 

 

図 4-2 に、一般的な人材マッチングにおける

AI のプロセスの模式図を示す。 

人材マッチング AI は、求職条件データを解析

し、求人条件データを検索してマッチングにつ

いてランキングする「学習済モデル」と、同義語

や関連語を定義する「マッチング辞書(ファセッ

ト)」とで構成されている。 

 学習済モデルとは、検索でマッチした要素、

たとえば、求職側が勤務地に「東京都区内」を指

定した場合に、求人所在地が「東京都練馬区」だ

った場合に対して、それが結果ランクにどの程

度影響を及ぼすかの「重み付け」を決定する機

構である。学習済モデルは、求人条件データそ

のもののほか、コーディネータが AI のマッチン

グ情報を利用した時に、提示された情報が適切

であったかどうか「フィードバック」すること

で、再学習され、更新される。ただし、適切な学

習には一般的に十分な量のデータが必要とされ、
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「学習データの存在」や「データの性質にあっ

たモデルの選択」「マッチングするデータ項目の

設計」が実用化のキーとなる。 

 

 

図 4-2 一般的な人材マッチング AI 

 

 

ファセットは、文章中のことばを規格化・階

層化し、マッチングし易くするための機構であ

る。たとえば、「八百屋」と「青果業」、「おもち

ゃ」と「玩具」は同義、「会計」は「経理」を包

含する、といったものである。ファセットは、人

間が直接的に定義して AI に設定するものであ

り、結果に即効性がある反面、定義された通り

に AI が動作するのみで、人知を超えた性能とは

ならない。 

学習済モデルもファセット構築も最終的なマ

ッチングも、当然のことながら、一定以上のデ

ータの蓄積が必要である。 

一部の人材派遣企業では、すでに人材マッチ

ングに AI を適用し、紹介の自動化、コーディネ

ータ業務の省力化を実現している。求職者･求人

企業双方からの情報登録、メール等での双方へ

の直接アプローチのほか、コーディネータ業務

においても、求職者および求人企業へのコンタ

クト履歴の保管、求人検索等に IT システムを活

用している。 

AI の適用によって、大量に存在する求人から

必要な情報だけを抽出できることで、マッチン

グ業務の効率が飛躍的に向上する。しかし、現

時点では、AI は、あくまでもマッチングにおい

てコーディネータにその候補を提示し支援する

ことが第一義である。 

図 4-3、図 4-4、図 4-5 に、一般的な人材マッ

チング業務の概要、プロセス、AI 活用マッチン

グを示す。 

 

図 4-3 人材マッチング業務概要 
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図 4-4 人材マッチング・プロセス概要 

 

図 4-5 一般的な転職マッチングにおける AI 活用 

 

 

ここで、わが国の雇用関係について整理する。 

わが国の従来からの一般的な雇用は『メンバ

ーシップ型』雇用と説明される。メンバーシッ

プ型雇用契約では、雇用先の組織に属すること

のみを既定とし、大まかな職種の区分はあった

としても、職務内容は限定されない。新卒者を

一括採用して終身雇用を前提とし、OJT を中

心に社内研修によって職務に必要な知識と経

験を積ませるため、年功序列が馴染む。とくに、

総合職においては、職務や勤務地の範囲を限定

していないことから、基本的には企業の都合に

より配置転換が行われる。こういった労働市場

では、求職者と求人企業の直接交渉が複数対複

数で行われ、コーディネータは介在しないこと

入力：求職条件

検索・
ランキング

索引
作成

出力：お奨め求人

たくさんの
求人条件

フィルタ
条件

特徴抽出
(辞書/モデル)

求人
インデックス

ランキングモデル
(アルゴリズム+
パラメータ)

学習

特徴抽出
(辞書/モデル)

マッチング履歴

マッチング業務

コーディネータ

求職者/求職条件

年齢:	35歳 性別：女性
学歴:	XX大学卒業(2014年3月)
職歴:	XX株式会社(2014年4月-現在)
取得資格:	情報処理技術者
職務経験:	Javaプログラミング…
希望職種:	プログラマー
希望勤務地:	東京都区内…

法人/求人条件(推奨度:	87%)

勤務地:	東京都練馬区XX
勤務時間:	平日9時-17時 残業:	あり
募集職種:	プログラマー
業務内容:	パッケージのコーディング
経験年数:	3年-
補足:	情報処理資格あればなおよ
し。.Netプログラミング経験者優遇

検索AI

処理 入出力 データ 知識表現 ユーザ
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が一般的である。 

表 4-1 一般的な AI 転職マッチングにおける重みづけ 

 
 

一方で、同一職務であっても待遇格差を容認

する要因となってきた非正規労働者（契約社員

や派遣社員等）は、職務や勤務地、労働時間等が

特定されている場合が多い。また、ヘッド・ハン

ティングも含め、転職・中途採用では、少なくと

も契約開始時点では職務や勤務地が特定される

『ジョブ型』雇用と括ることができる。ジョブ

型雇用においてはコーディネータによるマッチ

ングが機能する。就業斡旋システムとしてはハ

ローワークがあるが、今回参照する一般的な人

材マッチング業務は転職をベースとした『ジョ

ブ型』雇用場面におけるものである。 

 

 

3. 医師人材市場の特殊性の整理 

 

(1) 医師の『労働市場』 

 

臨床に従事する医師は、医学部を卒業し初期

臨床研修を修了した時点以降に自ら専門分野を

選択する。その後は、どこに雇用されようとも

自ら選択した専門分野の職務に従事するのが通

常であり、所属する医療機関が指示するのでは

ない。たとえば、雇用側の都合で内科医が外科

診療に院内異動させる、といったことはあり得

ない。つまり、少なくとも臨床医の雇用は、『ジ

ョブ型』の典型であるといえる。 

それだけであれば、一般の労働市場における

転職・中途採用の場合に近いといえようが、雇

用側である医療機関の機能自体が、雇用されて

いる医師の構成によって規定されるところは、

通常の企業活動と異なる点の一つであろう。 

 

 

(2) 医師の認識に基づく診療科の階層化分類 

  

職種・職業は、国勢調査や労働統計のための

総務省統計局職業分類や厚生労働省編職業分類

[4-3]においてある程度の粒度で定義されている

が、それらのなかで、医師については、診療科に

よる分類はなされていない。 

診療科については、医療法及び医療法施行令

により、明示された範囲内で麻酔科以外は自由

に標榜することができるが、医師の専門性につ

いては、指導医のもとで研修し、臨床経験を積

むことで専門性を獲得し、明示的には学会に所

属し、学会の専門医制度による専門医を取得す

ることにより、医師間で認知される。医療法上

標榜可能な診療科名と専門医制度で定義される

領域名[表 4-2]は必ずしも一致しない。 

医師求人側では医療法上標榜可能な診療科名

や医療保険の診療報酬請求上求められる資格要

件を提示することが多く、求職医師側では自身

が希望する業務としての専門性を提示すること

が多い。 

 

特徴量 計算方法 重み 求職 求人候補 一致スコア

大学専攻 類似性(辞書) 1 情報工学 電気工学 50%

職務経験 一致 フィルタ プログラマ プログラマ 問題なし

経験言語 類似性(辞書) 2 Java .net C# 70%

年齢 条件一致 2 35歳 40歳まで 100%

通勤時間 スケーリング 3 30分-1時間 50分 33%

研修 一致 1 あり あり 100%

その他/補足 TF/IDF 1 研修を希望
します…

研修が充実
…

62%

… … … … … …

総合スコア 線形モデル(加
重平均)

(1*0.5+2*0.7+2*1.0+3*0.33+1*0.62+1*1.0…)/(1+2+2+
3+1+1…)	=	87%

特徴量抽出
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表 4-2 日本専門医機構 基本領域 

内科 脳神経外科 

小児科 放射線科 

皮膚科 麻酔科 

精神科 病理 

外科 臨床検査 

整形外科 救急科 

産婦人科 形成外科 

眼科 リハビリテーション科 

耳鼻咽喉科 総合診療領域 

泌尿器科  

 

医師人材マッチングにおいては、診療科、す

なわち専門性にかかる情報はまさに職務を規定

する情報となるが、名詞のマッチングのみでは

様々な名称が使用されており、意図される内容

の反映は保証できない。 

医学部を卒業し、医師国家試験に合格した医

師は、その後 2 年間の初期臨床研修を修了して

はじめて保険医として登録される。 

さらに、初期研修修了後は、日本専門医機

構のもと、基本領域学会が定めた研修プログラ

ム整備基準を満たす病院(群)へ専攻医として進

む。[4-4] 

そして、いずれかの基本領域[表 4-2]の専門医

取得と、サブスペシャルティの領域での専門医

取得も目指すことが多い。その後も、職務従事、

学会活動等の要件を満たして資格を更新し続け

ることが求められる。 

 

 

(3) 医師の資格取得の位置づけの特殊性 

 

医師以外の一般的に取得する資格では、個人

として社外で取得する資格と、社内でのキャリ

アアップに連動する社内資格に分けることがで

きる。 

一般の労働市場とは異なり、医師の研修･研鑽

は、組織内での人材価値を高めるためではなく、

個人としての、そして、社会資源としての資質

の向上を目指したものと捉えることができる。

このため、職場が資格を求めるのではなく、資

格のために職場を求めることが多い。とくに専

門医資格を取得するまでは、指導者、症例、医療

機器を選び、その選択の結果として、所属先が

決まることが多い。 

専門医の資格は所属する機関が授与する資格

ではなく、所属する機関と対応づけて学会から

授与される。さらに、こうした資格や研修履歴

が診療報酬の要件となる場合もある。 

さらには、単に当該医療機関としての医療機

能というだけでなく、その地域の医療機能を規

定することとなる。 

専門医制度における基本領域とサブスペシャ

ルティ領域には、階層的な関係が含まれるが、

サブスペシャルティは臓器別、疾患別、手技別

など様々な切り口で構成されており、ひとつの

基本領域に属するとは限らない。求人側求職側

ともにこれらの情報を柔軟に反映させることが

必要となる。 

求人医師からも正確な情報を引き出し、かつ、

使用する用語の違いでマッチング候補が検出で

きない状況を防止するため、診療科名について、

たとえば、日本専門医機構のサブスペシャルテ

ィに準拠するなどの用語の標準化が必要である。  

 

 

(4) 医師の復職･キャリア支援プログラム 

  

たとえば、育児･介護、自身の疾病等のために

診療の現場から長期間業務を離れていた医師等

によっては、基本知識・手技の再確認、再研修、

二診制の外来などによる OJT、離職していた間

の最新知識に関する研修、専門医の取得、回復、

更新の機会など、様々な復職支援を求めている。 

求職医師が専門医取得を目指している場合は、

研修ニーズを満たすことができる適切な医療機

関を紹介する必要があり、すでに専門医を取得

しており、資格更新を希望している医師につい

ては更新要件を満たす勤務環境を紹介する必要

がある。 

このため、求職医師にとって専門医資格取得・

維持に資する勤務先となるかどうか、求人医療

機関にとって診療報酬上求められる専門医資格

保有者かどうか、はマッチングの重要な要件と

なる。 

求人する医療機関は多くの場合、復職支援体
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制を用意しているわけではないが、調整によっ

て新たに復職支援を始める場合もある。予め用

意され登録されているわけではない機能を AI

で推測することはできないが、調整にあたる際

には重要な調整点となる。こういった情報を AI

でどう集積していくか、重要な点の一つとなる。 

 

 

(5) 勤務機関・業務内容・勤務形態の多様性 

  

医師を求めている機関は、大学病院、総合病

院のような大規模病院から、無床診療所まで、

多岐に亘り、業務内容は診療科によって大きく

異なり、また、救急を受け入れ、重症者の診療を

当直･オンコール体制で担う診療から再診外来

当の限定的な診療まで、診療形態も多様である。  

雇用形態も、常勤、時短常勤、非常勤定期勤

務から特定の日時のみのいわゆるスポット勤務

までの多様さのみならず、育児･介護休業や留学

といった一定の期間の欠員補充のニーズも高い。 

 さらに医師を必要とする職場は、医療機関に

おける臨床診療にとどまらず、保健所や児童相

談所等の行政機関における相談･調整･専門的管

理判断業務、福祉施設における健康管理業務、

一般企業における産業医活動、さらに特定の一

般企業においては専門的判断業務や研究業務も

ある。求職医師は必ずしも広いニーズを考慮し

ていない場合が多い。 

 

 

(6) 民間の医師人材マッチング 

 

民間の医師人材マッチングの問題点について

は考察で論じる。ここでは、実際のサイトを観

察した結果をまとめた。 

民間の医師人材マッチングでは一般的な人材

マッチングのフレームが適用されているように

見受けられる。本研究において参照した医師人

材マッチング・サイト例を図 4-6 に示す。 

求職者向けのトップ画面では、転職を推奨し、

転職「成功」実績報酬などがわかりやすく表示

されている。つまり、転職が基本コンセプトで

ある。画面製作上は、トップ画面が入力画面を

兼ねていたり、直ちに入力画面へ導入されたり 

図 4-6 医師人材マッチング・サイト例（参考図） 

 

 

して、入力画面に容易に誘導される構成であ

る。入力は選択肢などにより簡便に行え、連絡

先以外のかなり詳細な情報の入力や利用規約･

プライバシーポリシーへの同意も求められる

が、入力の最終ステップであり、め、入力への

抵抗感や負担感の少ない構成となっている。 

求職者にむけては、紹介無料であることが大

きく表示されている。また、メールマガジンな

どの配信希望確認やアンケートを実施するなど

により、コンタクトを維持するための仕組みも

備わっているサイトもある。しかしながら、民

間ビジネスである以上、収益を得なければなら

ず、それはもっぱら求人側の医療機関に請求す

るものとなる。 

厚生労働省職業紹介事業報告集計[4-5]による
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と、医療機関の有料職業紹介事業者に支払った

医師紹介手数料の年間総額は、平成 24 年度以前

については医師についてのみ取り出すことがで

きないが、少なくとも平成 25 年以降、その市場

規模は平成 28 年度まで急速に拡大し、平成 29

年度には上げ止まったようにもみえるが、それ

でも表 4-3 に示す規模となっている。たとえば

平成 29 年度では推計年間約 165 億円にのぼっ

ている。常勤換算で手数料を推計すると平成 29

年度分で 1 件当たりおよそ 323 万円となる。 

 

 

表 4-3 職業紹介事業報告の集計結果 

 

 

 

4. 医師マッチングにおける AI 技術の検討 

 

(1) 女性医師バンクで利用しているデータから

のマッチングの試み 

  

女性医師バンクにおいて現在入力している利

用データを具体例として作業を整理することと

した。 

まず、求職側データについては、蓄積されて

いるデータを、「必須」項目、「任意」項目、項目

として独立させず文章で記載させる項目に分類

し、今後情報加工が必要なデータを明確にした。 

履歴書情報は、これまで特にフォーマットを

指定せず、履歴書として提出を受けたものであ

る。マッチングのための必須の情報（学歴、職

歴、専門医資格等）が多分に含まれているが、こ

のままでは、AI に学習させるデータとはなり得

ない、記述情報である。コーディネータは主に

電話での求職側との条件確認、求人側への条件

提示の際に、履歴書に目を通しながら調整を行

っている。こういった記述情報を ICT で適用の

ために、narrative な情報のままの電子文字化で

はなく、一定の項目による分類を試みた。 

一方、求人側については、求人登録をした医

平成 年度(西暦) 29(2017) 28(2016) 27(2015) 26(2014) 25(2013) 

新規求職申込件数（有料） 79,521 104,342 113,546 84,909 35,544 

新規求職申込件数（無料） 272 277 252 1,432 209 

常用求人数（有料） 342,223 257,474 217,268 228,858 97,488 

常用求人数（無料） 2,424 2,606 2,088 6,114 1,267 

臨時日雇求人延数（有料） 1,006,884 1,247,411 1,117,352 944,893 451,305 

臨時日雇求人延数（無料） 4,233 4,448 1,868 6,238 3,076 

常用就職件数（有料） 22,482 22,428 20,157 22,237 13,788 

常用就職件数（無料） 145 137 111 307 113 

臨時日雇就職延数（有料） 322,731 349,322 300,196 284,365 95,594 

臨時日雇就職延数（無料） 3,772 3,630 127 3,848 3,010 

手数料徴収合計（単位：千円） 16,462,009 17,443,930 15,424,909 14,541,971 6,806,383 

有料臨時日雇求人年換算(1/250)＊ 4028 4990 4469 3780 1805 

有料年換算求人数＊ 346251 262464 221737 232638 99293 

有料臨時日雇就職年換算(1/250) ＊ 1291 1397 1201 1137 382 

有料年換算就職件数＊ 23,773 23,825 21,358 23,374 14,170 

常用換算 1 件あたり手数料推計(円) ＊ 3,227,310 3,493,220 3,001,960 2,843,650 955,940 

厚生労働省職業紹介事業報告書をもとに試算 
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療機関だけが対象ではない。すべての医療機関

が社会資源であり、その時点で求人していない

医療機関であっても医師を必要としていたり、

逆に医師の研修、育成を担当できる医療機関で

あったりして、マッチングの対象となり得るの

が実態である。コーディネータが医療機関の情

報をいかに漏れなく効率的に収集するかはマッ

チングの重要なポイントとなっていた。 

求職・求人それぞれで対応するデータ項目に

おいて、「完全一致」を要求するマッチング項目

と、日本語文章やゆらぎのある言葉で記述され

る「自然言語一致」（類似性）を要求するマッチ

ング項目に切り分けた上で、それぞれのマッチ

ング結果に重みをつけて総合的なマッチング指

数を計算した。重み付けは、その特徴量の重要

性により、人手で調整することとした。 

これにより、収集した情報項目が網羅的に総

合的なマッチング指数に反映されるため、絞り

込みすぎることがなく、かつ、推奨度順に求人

を提示することができた。完全一致データだけ

を検出する従来システムでは抽出し得なかった

求人の発見が可能となることを確認した。たと

えば、基本領域、サブスペシャルティ等、医師人

材独自の特徴量と類似度定義を洗練することに

より、言語類似度だけでは測れない適切な診療

科マッチングは可能である。 

さらに、マッチングのための当事者とのコン

タクトのなかで、すでに登録した条件以上の選

択肢の広がりを提示した例も数あることから、

コンタクト履歴の記録を経過中に取り込んでい

くことも重要であると考えられた。これについ

ては今後どのような形で取り込んでいくか、た

とえば、コンタクト経過について、マイルスト

ーンを設定し、チェックし、記録する方法等が

考えられるが、今後詳細に検討したい。 

なお、細かいことではあるが、実際のシステ

ム構築においては、たとえば医師自宅から医療

機関への通勤時間の計算に ICTを適用するなど、

一般的な情報の高度化も組み込むべきであろう。 

いずれにしても、医師のマッチングにおいて、

一般的な人材マッチングのフレームは適用可能

と想定されるものの、辞書の工夫等、特殊性へ

の具体的な作りこみの対応が必須である。

 

(2) マッチング･プロセスにおいて必要な視点 

 

医師の就職･復職には、それまでの研修･診療

経験、診療領域、働き方、地域性等の複雑な要件

を充たすこととともに、可能なかぎり、医師の

診療科、診療地域における偏在是正への協力が

求められる。仲介手数料を支払える体力のある

医療機関であれば医師が確保できる、といった

資本主義的な仕組みは馴染まない。考察におい

て詳述するが、わが国の社会保障制度において、

医師は公共人材であり、民間医療機関であって

も医療機関は公共社会資本である。2019 年 3 月

現在、全国の二次医療圏数は 335 あり、二次医

療圏ごとに地域医療計画がたてられている。デ

ータをみると、様々な遍在が浮かび上がってい

る[4-5]。医療の公共性、地域医療の確保のため、

診療科遍在、地域遍在を是正する方向を優先し

つつ、提示する優先順位を選択すべきである。 

一方、医師のキャリア支援のためには、各学

会公開している研修機関リストや専門医リスト、

指導者リストなども、重要な要素となる。 

医療機関の登録情報、公開情報のみに限らず、

地域医療全体の観点からのマッチング候補の優

先順位選定が求められる。 

 

 

5. 医師マッチングにおけるアルゴリズム検討 

 

医師マッチング AI は、求職条件が与えられた

ときに、登録や積極的データ･マイニングによっ

て得られた求人可能性条件データから、医療全

体への貢献度があり、かつ、採用確率が高く、着

任後の求職･求人双方の満足度も高くなるよう

な求人を、その推奨度順に提示する検索問題と

して扱うことができる。女性医師バンクのマッ

チング業務で取り扱われてきたデータについて、

技術的な構造と保管方法を整理し、マッチング

への ICT適用に必要と思われるデータ保管の方

向性やプロセスのシステム化について整理した

結果、そのデータ規模から、事例を学習して積

み重ねること以前に、マッチング・アルゴリズ

ムを構築することが優先されるべきと考えられ

た。アルゴリズム構築において、求人条件情報
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については、参照すべき領域として、前述のと

おり、登録情報のみに限らず、都道府県の地域

医療計画および地域医療構想等の行政資料や、

各学会が公開している研修機関リストや専門医

リスト、指導者リストなどが挙げられる。こう

いった領域情報からの積極的データ・マイニン

グをする必要がある。求職条件についても、

narrative な情報も含む登録情報とともに、コー

ディネート経過のなかから生じる広がりを加味

していく必要がある。 

本研究では、人材マッチング AI のフレームを

適用するものの、学習に十分なデータ量がない

ことを踏まえ、コーディネータが求職側に提示

するための求人候補を AI が提示するという、支

援型 AI 活用について検討している。マッチング

のイメージを図 4-7 に示す。 

図 4-7 マッチング・アルゴリズムのイメージ 

 

今後、地域医療に関する情報を特徴量として

取り込み、復職支援機能等ともあわせて求人に

ついての重み付けをするための手法を開発して

いきたい。これにより、医師偏在を解消する方

向でのマッチング提案を目指すことが可能とな

る。また、登録される情報だけでなく、積極的デ

ータ・マイニングによって得られた情報をファ

セットへ搭載するための手法の確立と検証を急

ぐ必要がある。 

 

 

Ｄ．考 察 

 

 

1． 社会資源としての医師と医療機関のマッチ

ングのあり方 

 

わが国の医療は健康保険制度によって構築さ

れ、保険料と税金からの拠出金で支弁され、医

療機関は、利潤を追求する経済活動ではなく、

医業収益は医療資源に再投資する、社会保障資

源と位置付けられる。わが国の社会保障制度に

おいては、医師は公共人材であり、民間医療機

関であっても医療機関は公共社会資本と捉える

べきである。したがって、医療資源の公共性と

持続可能性の維持のため、医師の斡旋は、医師

人材確保の一部分として公的に行われるべきで

はなかろうか。 

 

 

(1) 医業収益の目的外流出の防止 

 

 前述のとおり、本来ならば医療の改善のため

に支出されるべき医業収益が、医師確保のため

とはいえ民間の営利活動に流出している。 

当然のことながら、有料職業紹介事業は営利

活動であり、医療の地域格差是正のための配慮

や医師人材定着のための支援にインセンティブ
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ため、最初は先
輩医師のバック

アップを希望

求人条件

勤務形

態

常勤

勤務ス

ジュー
ル

月・火・木・金

10:00-16:00

所用
時間

35分

基本
領域

内科

サブ

スペ

循環器

提供可

能研修

循環器専門医

その他 子育て等でブラン

クのある方でも
バックアップでき

ます

地域医
療計画
考慮

医師少数（内科）

100%

100%

100%

100%

87%

100%

(2倍)

10%

0%

総合スコア： 77%
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はない。医師免許取得者数は 31.9 万人（平成 28

年末）と、数百万人以上の規模で求職・求人のあ

る他業種と比べ市場規模は小さい。このため、

ビジネス拡大のためには転職勧奨を招きかねな

い。より短期で離職する者は紹介会社経由の採

用者の場合が多いという報告もある。[4-6]  

(2) 医師配置、診療科の偏在助長の防止 

 

一般の転職市場では求職側の個人と求人側の

企業のそれぞれが自らの利益の追求を目的とし

た市場経済活動であるのに対し、医師は医療提

供体制の持続と医療水準の向上のための社会保

障人材である。斡旋対象は当然のことながら有

料職業紹介事業者へ有料で登録し、報酬を支払

える医療機関に限られることから、医師不足に

より収益が確保できない医療機関は登録するこ

ともできないため、資本主義の原則に則れば、

医師配置の偏在、診療科の偏在に対してより遍

在を助長するおそれがある。  

 

 

2. シニア人材活用･事業承継へのニーズ 

 

働き方改革がわが国の大きな課題となり、70

年ぶりに労働基準法が改正され、時間外労働時

間の上限規制が罰則付きで導入された。 

医師については他職種と比較して抜きん出た

長時間労働の実態がありながら、医療提供体制

の維持という大命題のもと、一定の法適用猶予

のもとで、段階的な規制と取り組みがすすめら

れることとなっている。[4-7] 

女性医師の割合が高まる中、産休、育休によ

る欠員のカバーを医師間のタスク･シフトだけ

で対応している実態は働き方改革に逆行するも

のでもあり、産休、育休の代替医師についての

バンク機能が求められていることは、本研究班

で実施している調査からも明らかとなっている。 

女性医師バンクは、出産･子育てで一旦臨床の

場から距離を置いた女性が復職しキャリアを形

成していくことを支援することに主眼をおいて

運営されているが、一定以上の年齢層の医師か

ら、社会貢献のための求職を登録する事例が出

始めている。 

 

一方、医大新設時代(1981 年～)[表 4-4]になっ

て養成された医師もまもなく定年を迎え始める。

定年を迎えても元気に活躍しており、社会貢献

の場を模索するシルバー人材の効果的な配置の

仕組みは今後ますます重要となる。育児休業代

替医師について他班の調査では有期雇用の困難

さを指摘しているが、シルバー医師人材の活用

によっては可能な体制が構築できるのではない

かと考えられる。 

 

 

表 4-4 医学部入学定員の推移 

年度 入学定員 備考 

1960 年 2840 人  

1966 年 3560 人  

1969 年 4040 人 医大新設前 

1981 年 8280 人 新設直後 

2007 年 7625 人 削減時 

2010 年 8846 人 増員後 

AJMC 資料  

 

 

日本医師会女性医師支援センターが平成 30

年度に都道府県医師会を対象に実施したドクタ

ーバンク事業に関する調査の結果をみると、都

道府県医師会として 21/47 医師会(45％)がバン

クを開設しており、開設目的として、医師確保

(18/21)、再就職支援(17/21)、事業承継( 5/21)が

挙げられていた。また、他の都道府県医師会等

と連携しているところは 2 医師会しかなかった

が、10/19 医師会が広域連携は必要と回答して

いる。[4-8] 

近年、医療機関においては、後継者不足を主

因とする第三者承継事案が増えており[4-9]、都

道府県医師会や地元自治体等と連携して、医療

機関という社会資源を維持していくことは、地

域医療の安定供給の観点から極めて重要な課題

となってきている。事業譲渡希望医師と譲受希

望医師のマッチングの支援においても、今回検

討しているシステムには適用できる可能性があ

る。 
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3. 医師求人分野の多様なニーズへの適用 

  

前述のとおり、本研究のなかで並行して実施

している大学病院・臨床研修病院の病院長およ

び診療科長への調査においては、産休･育休によ

る医師の欠員に対しての支援･応援についての

バンク機能を求める声が多く寄せられている。

その場合、診療科、期間、地域等、複雑なフォー

メーションの調整が必要と考えられ、こういっ

た調整にも AI の活用が望まれるところである。 

その他、医師を必要とする分野としては、児

童福祉、産業保健などの社会医学領域、研究開

発、審査業務等、幅広い領域がある。児童虐待対

策の強化として児童相談所への医師の配置が必

置となり、働き方改革のなかで産業保健の重要

性が増すなど、これらの分野での医師の需要は

高まるばかりである。 

ICT による医師人材マッチング支援において

は、こういった幅広い可能性も候補リストに挙

げる機能が求められる。具体的に、アルゴリズ

ムに搭載するためのデータ整理が急がれる。 

 

 

4. 医師マッチングへの ICT 活用のポイント 

 

(1) ICT による効果予測とデータ・マイニング 

 

 一般的な人材マッチングのシステムで実装さ

れている単純検索では、政策的な重みづけのな

い求人情報が膨大にあり、求職医師により入力

された条件そのままに中立的に絞り込みが行わ

れるが、従前のシステムにおいても、これまで

の事例をサンプルとした検証では、AI 適用にお

いて、ファセットの追加および重み付けの調整

により、人間が判断のうえで推薦するような求

人を検索上位に出現させることは可能であると

確認した。 

自然言語検索の対象とした情報には、マッチ

ングに重要な情報（専門性についての言及など）

と無視できる情報が混在している。 

資質向上と定着を目指した復職支援プログラ

ムや専門領域の変更支援のためには、履歴書情

報の中心である職歴情報が大きな意味を持つ。

このため、少なくとも求職医師の narrative な

情報から必要な情報を抽出するデータ・マイニ

ング機能の向上が必要である。 

  

 

(2) 医療資源確保をめざしたマッチング 

 

 医師と職場のマッチングは、医師の働き方改

革を支援しつつ、社会保障制度としての地域医

療体制を守るために行われなければならない。

医師の就職･復職には、それまでの研修･診療経

験、診療領域、働き方、地域性等の複雑な要件と

ともに、地域医療体制の確保が欠かせない視点

である。 

多様な働き方を前提として、資質向上・キャ

リア形成支援の機会を提供し、そして、地域医

療全体の医療事情を俯瞰して医師の地域的、機

能的偏在を是正する方向で選択肢を提示するた

めの情報の自動検索と提示は ICTの得意分野と

もいえる。 

極めて個別性が高く、かつ、行政情報を含め

多くの情報を踏まえた複雑なコーディネートは、

最終的にはコーディネータが個別に当たるほか

ないが、そのための情報を ICT により提供する

ことは有力な支援ツールとなる。 

 

 

(3) 医師マッチング業務の合理化 

 

公的事業では、営利事業と異なり、成果を上

げれば無制限に人手をかけるということができ

ない。業務の合理化・省力化は一層重要である。

一方で、AI による自動マッチングをめざすには

膨大な情報の蓄積が前提となり、医師のマッチ

ングの全体数の小ささのため、現実的ではない。 

個別情報のデジタル入力化を進め、きめ細か

いアルゴリズムを構築し、必要な関連情報を抽

出して表示するような機能が備われば、ICT は

コーディネートの有力な支援ツールとなり得る。 
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Ｅ．結 論 

 

 

わが国の医療は健康保険制度によって構築さ

れており、医療機関は社会資源と位置付けられ

る。医師は、教育に多額の公費が投入されてい

るのみならず、患者、国民の理解と協力があっ

てはじめて養成され、資質を向上させることが

できる。こうして養成された医師人材は社会保

障制度の一翼を担う、いわば公共人材である。 

このため、医師人材のマッチングは公的に行わ

れるべきである。 

医師の働き方改革が急務であり、一方で、超

高齢社会での医療需要が高まるなか、医師人材

マッチングの効率を高めるために ICT活用の実

用化が急がれる。 

 公共の医師バンクとしては、国レベルでは現

在、厚生労働省の委託事業として日本医師会女

性医師支援センター事業において女性医師バン

ク事業が実施されている。また、都道府県事業

や都道府県医師会事業として、医師バンクまた

は女性医師バンク事業を展開している地域もあ

る。 

女性医師バンクでは、中断したキャリアの再

形成を目指した、きめ細かなマッチングを行っ

ており、その意義は高い。しかし、医師の子育て

を支援するのであれば、女性医師に限られるこ

とではない。 

本研究において、女性医師バンクの実際のデ

ータを整理するなかで、医師不足状況を応援し

たいと登録を希望したシニア医師が複数にのぼ

っていること、また、求人側でも、産業保健、行

政、さらには事業承継者を求めた打診も複数に

のぼっていることが確認されている。 

求職においては女性医師のみならず、シニア

医師人材という視点からの対象の設定、また、

求人においては医師を必要としている社会医学

分野や研究分野、医療機関の事業承継等も視野

に、ひろく医師人材のマッチング事業を非営利

で公的に展開すべきである。 

複雑な項目の曖昧な検索によるマッチングの

公共性を踏まえた優先順位付けというミッショ

ンの実用化に向け、さらなるマッチング・ロジ

ックの検討とアルゴリズムの精度向上のための

研究を実施するとともに、現状では電子化・構

造化されていない narrative data からのデー

タ・マイニングを進化させることが必要である。 

今回、ICT によるマッチング支援において、

これまでの職業斡旋業におけるマッチングシス

テムのフレームを活用しつつも地域医療情報や

きめ細かな求職医師のキャリア支援情報を加え

ることは現実的であると明らかになった。 

医師人材マッチングへの ICT活用の実用化が

急がれる。 
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