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松本　私は現在，厚生労働省で勤務を
していますが，7月までは新潟県の福
祉保健部長として県内のヘルスケアに
まつわる業務に携わってきました。新
潟県の医療提供体制の特殊性は，医師
の年齢構成比率にあります。1998年
前後から医師が県外に流出し始めたこ
とで，現在の県内の医療機関に勤務す
る医師のボリュームゾーンは 55～64
歳。彼らは 10年，20年後には現場を
退いている可能性も高く，県内の医療
提供体制を持続させるには早急な医師
確保を要する状況です。2020年頃か
らは医学部の地域枠を増やし，従来の
26人から 3年間で 70人（2023年度）
まで枠を拡大させました（表）。併せ
て臨床研修体制の強化，シニア医師の
獲得にも着手し，「やれることは全て
やる」覚悟で臨んでいます。
吉村　千葉県の人口は約 630万人。その
うち東京近郊の都市には約 400万人が住

んでおり，医療体制も充実しています。
一方それ以外の約200万人が住む地域，
例えば房総半島は医師確保が厳しい状況
です。私自身も当該地域での勤務経験が
ありますが，医局からの人材派遣もなか
なかなく，医師確保の要望は切実でした。
宮園　医師偏在指標によれば大阪は全
国 7位の医師多数県とされており，課
題となるのは府内での偏在です。大阪
市を含む北部などは医師多数区域です
が，中南部の一部の区域は医師多数で
も少数でもないとされ，府内だけで比
較すると医師が少ない傾向にありま
す。また，全国的に周産期や救急に従
事する医師の少なさが指摘されてきま
したが，大阪府でも同様の傾向が見ら
れます。2020年に策定された大阪府
の医師確保計画では，政策的に求めら
れる領域として，これらの周産期や救
急に加え，公衆衛生，感染症，精神科，
総合診療が挙げられています。

■［鼎談］医師確保における行政の支援（松
本晴樹，宮園将哉，吉村健佑）� 1 ― 2 面

■［寄稿］9つの原則で学ぶ効果的なフィー
ドバック（西澤俊紀，他）� 3 面
■［連載］スライド作成のABC（新）� 4 面
■［連載］ER診療の勘どころ� 5 面
■第34回「理学療法ジャーナル」賞/［視点］
医学部教育にリプロダクティブ・ライツ
の授業が必要な3つの理由（柴田綾子），他��
� 6 ― 7 面

　医学部における地域枠の拡大，卒業後の勤務体制の充実やキャリア保障など，
特に医師少数地域と呼ばれる場所で医師確保に向けた取り組みが進む。これらは
将来的な地域医療を担う人材を確保するための一つの策であり，その方針は各都
道府県で独自色が強いのも特徴だ。一方の都市部をはじめとした医師多数地域で
あっても，診療科による医師数の偏在も課題とされる。そこで今回，医師確保に
向けて精力的な活動を行う新潟県，千葉県，大阪府で活躍する 3氏に集まってい
ただいた。各地域の実状の共有および日本全体での医師確保の方策を考えたい。

医師確保における行政の支援

医学生・研修医のニーズに見合
った県の価値を創造する

宮園　高齢者増加に伴う疾患構造の変化
が起こり得るために，大阪府ではさまざ
まな医療ニーズに対応できる総合診療医
や総合内科医等の総合医に着目し，その
育成を始めています。しかし大阪府には
いわゆる「へき地」が存在せず，地域で
ジェネラルな医療を学ぶ場が少ない。そ
こで内科を中心に，基本領域の専門研修
期間のうち2年間を府内の基幹施設（大
阪公立大学病院，北野病院，済生会茨木
病院，堺市立総合医療センター，市立東
大阪医療センターなど）で，1年間を地
方で研修する特別地域連携プログラムを
今年度からスタートさせました。現在
は新潟県の基幹施設（上越総合病院，県
央基幹病院など）と連携し，専門性と総
合性を兼ね備えた地域医療の現場で活
躍できる医療人の育成をめざしています。
今後は新潟県以外のエリアにも連携を
拡大させ，大阪の医療のジェネラルな分
野を盛り立てていきたいと考えています。
　医師少数県である新潟県，千葉県で
は医師確保に向けて，どのような策を
講じられているのでしょうか。
松本　現時点で最も効果を実感するの
は臨床研修医の確保策です。例年 100
人程度でしたが，2023年度には過去
最高の 147人まで増加しました。新潟
大学病院をはじめ，県内の臨床研修病
院にそれぞれの魅力を再発見してもら
い，特長を生かした研修プログラムを
数多く準備したこと，また人気のある
他県の臨床研修病院の取り組みを県内
で情報共有してきたことなどが成果に
つながったと評価しています。
　さらに，県独自の研修コースとして
臨床研修中に参加できるイノベーター

育成臨床研修コース（MEMO❶），病
院・市と連携した形で海外留学支援制
度（MEMO❷）を創設。2023年 4月か
らは県内外の臨床研修病院で 1年ずつ
の研修を行える，たすき掛けのプログ
ラムが組めるようにもなっています
（ ）。 こうした医師
確保に向けた対策は，各病院だけに任
せず，県庁も大きく関与をしています。
吉村　千葉県では，医師確保に向けて地
域枠を充実させてきたものの，研修途中
での離脱希望などが相次ぎ，なかなか結
果につながらない状況が続いていまし
た。理由は単純で，地域枠のルールが厳
しく，キャリア形成に当たって専門性を
深めたいと考える医師にとって窮屈なも
のとなっていたからです。そこで新専門
医制度が開始された 2018年頃から制度
の見直し，再設計に取り掛かりました。
参考にしたのはWHOが公開した医療従
事者偏在対策ガイドライン 1）です。同ガ
イドラインでは，医師確保に際して①ト
レーニング（教育）と地域医療の意識の
涵養，②当該地域で働かなければならな
いなどの規制（指定地域での勤務義務な
ど），③当該地域で働くことに対する金
銭的インセンティブの用意，④個別で専
門的なサポート，が実現すべき目標とし
て掲げられています。②③はすでに策を
講じる都道府県が多いものの，①④はま
だ支援が行き届いていないケースが多い
のではないでしょうか。そのため当県で
は①～④の実践を徹底し，地域枠利用者
への個別ヒアリングを繰り返しながら制
度を整えていきました。結果，地域枠利
用者の満足度向上とともに，医師少数区
域で勤務する医師数も増加しています。
宮園　④個別で専門的なサポートとし
ては具体的に何をされているのでしょう。

地域医療を持続させる手立てとは

鼎
談

松本 晴樹氏
厚生労働省医政局地域医療計画課
医療安全推進・医務指導室長／
前・新潟県福祉保健部長

宮園 将哉氏
大阪府地域医療支援センター

センター長

吉村 健佑氏
千葉大学医学部附属病院
次世代医療構想センター
センター長／特任教授

●表　 各県の状況

医師偏在指標＊
（2023年 3月時点
の全国順位）

研修医の
採用人数

（2023年度）
医学部の地域枠

新潟県 184.7
（45位） 147人

新潟大学 40人，昭和大学・東邦大学 各 7人
東京医科大学・杏林大学・北里大学 各 3人
関西医科大学・日本医科大学・日本大学 各 2人
順天堂大学 1人

千葉県 213.0
（38位） 475人

千葉大学 20人，日本医科大学 7人
順天堂大学・東邦大学 各 5人，帝京大学 2人
※その他，入学後の手挙げ方式にて 24人の修学資金制度利用者あり

大阪府 288.6
（7位） 628人 大阪公立大学・関西医科大学 各 5人

大阪医科薬科大学 2人，近畿大学 3人
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吉村　まずは本人と直接連絡を取り，
個別に話すことから始めます。今や
メールでのやりとりは少なくなり，面
談を経てから SNSでつながります。
何か起こった時，困った時にすぐに対
応できる状況を作っています。特にマ
ッチングの時期は密に連絡を取り合
い，アンマッチになった時は情報提供
の面で入念なフォローに入るようにし
ています。
　新潟県も個人へのサポートは手厚い
ですよね。
松本　ええ。先ほどWHOのガイドラ
インをご紹介されていましたが，実は
コクランライブラリーでも 125件に及
ぶ医療従事者確保政策をレビューした
研究が報告されており 2），奨学金制度
とサポート体制を充実させることの有
効性が明らかになっています。単に地
域枠で奨学金を出しているだけでは不
十分であり，利用者の受け入れ体制の
整備が重要なのです。同報告では，特に
子どもの教育環境の調整と住居の支援
をポイントに挙げています。そもそも
医師確保には，マーケティングの考え
方が必須です。顧客である医学生や研
修医が何を考え，何を欲しているのか
を推測し，「県の価値」を売り込んでい
く努力が必要であり，そこまで尽くし
てようやく医師確保につながるのです。

キャリアプランが多様化する今，
あえて地方で働く意義は

松本　他方，医学生や研修医にもマーケ
ティング思考が求められます。自身の価
値は何かを考え，病院・地域に高値で
買ってもらう必要があるのです。医師
確保を一つの「市場」ととらえられれば
当然の話ではあるのですが，これまで
は大学医局が医師の派遣を主に担って
きたことから，どうしても受け身の姿勢
になりやすい。頭を早く切り替えること
ができれば市場の中で有利に動けるは
ずです。例えば医療ニーズの高い領域
を選択し，スキルや高い待遇を得た上
で次のステップへ進むなど，専門の診
療科を途中で変更することも，今より
もっと当たり前のことになるでしょう。
宮園　その通りですね。最近の大阪府
の医学生に話を聞くと，スペシャリス
ト志向がとにかく強い。専門特化型で
開業しているクリニックが多い都市圏

だからという理由もあるかもしれませ
ん。もちろん専門医のニーズは引き続
き高い状況が続くとは思いますが，先
ほど申し上げたようにこれからの超高
齢社会ではジェネラルな診療能力が求
められる場面が増えますので，ニーズ
に合わせて自身の価値を創造し，フィ
ットさせていけばいいと思います。こ
れからの若手にはジェネラルに働くこ
との魅力にも気付いてほしいですね。
吉村　お二人が語られた話の背景に
は，これまで医師が享受してきた十分
な収入と社会的なポジションが，今後
得にくくなるのではとの懸念があるの
だと思っています。医師の数も増加し，
医療費の総額もこれ以上は増やせない
となった現在，果たして今の医学生・
研修医が 40代，50代になった時，現
在のように保険診療を行うだけで十分
な待遇が保証され得るのか。それゆえ
今の 20代は自身のキャリアに注意深
くなり，どう働いていくべきかを真剣
に考えているのです。実際，保険診療
以外の収入を求める医師が若い世代の
中にも一定数現れてきており，そうし
た方々が目立つようにもなってきまし
た。つまり，地方における医師確保ど
ころか，臨床に従事する医師そのもの
が減っていく可能性を示唆しています。
宮園　そうした中でも臨床に，そして
地方にとどまってもらうには何が必要
だと考えますか。
吉村　まずはアーリーエクスポージャー
です。千葉県の場合，地方と言っても無
医村のへき地や離島があるわけではあり
ません。でも，「地方で働く」と言われ
た時にこのようなイメージを持つ学生は
意外に多い。ですから，まずは現場を実
際に見せて認識の誤りを解いてあげるこ
とが大切です。その上で夏季実習などを
通じて，できればその土地に滞在しても
らう。地の物を食べたり，文化に触れた

りするのは常套手段ではありますが，魅
力を感じ，地域医療への意識を高めるに
は大事な取り組みだととらえています。
松本　新潟県でも県外に設置した地域
枠の利用者には 1年次に新潟県内の病
院を見に来てもらっています。都市圏
出身の学生が新潟市内の病院を見る
と，こんなにも充実しているのかと驚
くことはよくありますね。
宮園　私も自治医科大学へ入学する際
に栃木県へ引っ越すまでは大阪を離れ
たことがなく漠然とした不安がありま
した。しかし，しばらく生活している
と「こんなに暮らしやすいんだ」と感
じた記憶があります。そういう意味で

は，「地方で働く」という選択肢を都
市圏で育った方にも示してあげられれ
ばとの思いを個人的に抱いています。
松本　地方で働くメリットは，研修面で
も大きいことがあります。例えば，外科
専攻医が任されやすい虫垂炎の手術数
を外科専攻医数で単純に割ると，専攻医
1人当たりの手術数（全国平均：30.2
件）は，東京は 18.4件，新潟は 38.5件
です 3, 4）。経験できる症例数は圧倒的に
恵まれています。さらに住環境や勤務先
へのアクセス，教育体制についても地方
のほうが充実していることもある。そ
うした魅力をトータルで伝えていくこ
とが地方に来てもらうための鍵ですね。
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療構想の骨組みづくりから携わる。16年米ハーバー
ド公衆衛生大学院へ留学。帰国後，18年厚労
省医政局地域医療計画課。20年新潟県福祉保
健部長として出向し，県内のヘルスケア関連の業
務全般に関与する。23年8月より厚労省に復帰。

MEMO❶　イノベーター育成臨床研修コース
　経営や医療イノベーション等の臨床能力とは別の「＋αの力」を身につけたいと願
う医学生・研修医の増加に伴い新潟県が独自に創設。イノベーターと冠するものの，
将来的な起業だけをターゲットにするのではなく，月に 2～3回，2年間に及ぶ講義や
ワークを通じて，医師として活躍していくための課題解決力を育むことをめざす。
MBAホルダーの医師をはじめとする一流の講師陣を揃え，系統的に策定されたカリキ
ュラムを受講できる。初年度の 2022年度は 16人，今年度は 21人が参加している。
MEMO❷　海外留学支援制度
　地域医療への貢献などを条件に，研修 1年目から公衆衛生学修士などの学位を取
得できるよう支援する制度。最大で 1250万円（2年間）が留学費用として支援される。
利用できるのは，柏崎総合医療センター，佐渡総合病院，村上総合病院，燕労災病院，
小千谷総合病院の 5施設。2022年度にスタートし，これまでにハーバード公衆衛生
大学院に 2人，ロンドン大学衛生熱帯医学大学院に 1人合格者を輩出する。

今後の医療を担う若手を全世代でバックアップしていく
吉村　ここまでお話ししてきたように，
制度を充実させ医療提供体制を再構築
しようとしているものの，どうしても
医学生と若手医師，そしてこれから医
師をめざす方々に負担をお願いしてい
る現実があります。この象徴が 2018年
に始まった新専門医制度であり，そし
て地域枠制度でしょう。しかし医療の提
供側には中堅・ベテランの医師も存在
するわけで，若い人々だけに行動変容
を求めるのはフェアではありません。
不都合な部分を押し付けられ，自身よ
りも上の世代がいつも通りの日常を送
っているのであれば，「私たちは大事
にされていない」と若手は社会への不
信感を抱いてしまう。医師のキャリア
に沿った制度設計を行うと同時に，世
代や立場を越えた負担のシェア。少し
極端な話ではありますが，ここに向き
合わなければならない時が来ています。
松本　現在の医療提供体制の厳しさを
いかに全世代で共有できるかが重要で
す。そのためにはそれなりの準備とノ
ウハウが必要ですし，1人では成し得
ません。われわれ中堅が集団になって
改革を先導していく必要があるでしょ
う。困難な道のりですが，同じ人間，
同じ医師であるために価値観を共有し
ていけると信じています。
　その一方で医学生・研修医といった
若い世代に伝えたいのは，必要以上に将
来を悲観せず，新たな価値を常に創造
していくべきだということ。例えば「都
会の病院に入職できなかったらどうし
よう……」と思うよりは，「地方はどん
なもんだろう。とりあえず行ってみる
か！」と考えられたほうがハッピーでしょ
う。むしろ思い込みが選択肢を狭めて

いる可能性があり，地方にも視野を広
げるチャンスは十分にあるはずです。
宮園　私自身，現在は行政で勤務をし
ていますが，医学生の頃は救急医をめ
ざしていました。転換点は，卒後 5年
目にローテーションで行政での勤務を
経験したことです。「こんなに面白い
分野があるのか」とその時初めて気が
付きましたね。自身が求められている
場で働くことは，やりがいにもつなが
り，視野が広がりました。最近では，
私が面談をする地域枠の学生に「受け
身にならず，選んでもらえる人になろ
う」と伝えています。
松本　マインドセットを変化させる方
法で最も簡単なのは多くの人と会うこ
とです。身近な先輩で留学している人
や，医療とは全く異なる分野で働く人。
そうした人とのつながりを持ってみる
といいでしょう。自分で問題を解決し
にいこうというマインドセットは周り
からも評価されますし，社会からも必
要とされる存在になるはずです。今後
の医療を担う人材が地方にも数多く育
ってくれるとうれしいですね。 （了）
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