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2020-11-18 医療従事者の需給に関する検討会 第36回医師需給分科会 

 

○佐野医事課主査 それでは、定刻になりましたので、ただいまより「医療従事者の需給

に関する検討会 第36回医師需給分科会」を開催いたします。構成員の先生方におかれま

しては、本日は大変お忙しい中御参加いただきまして、誠にありがとうございます。 

 次に、構成員の本日の御出欠について連絡させていただきます。本日は、北村構成員、

山口構成員、永井構成員から、所用により御欠席との御連絡をいただいております。 

 また、事務局の人事異動がございましたので、構成員の皆様に御紹介申し上げます。 

 医政局医事課長補佐の福田亮介でございます。 

 同じく医政局医事課主査の佐野隆一郎でございます。 

 本日の会議の進め方について説明いたします。本日、オンラインで御参加いただいてい

る構成員の皆様は、御発言時以外はマイクをミュートにしていただきますようにお願いい

たします。御発言の際、Zoomサービス内の「手を挙げる」のボタンをクリックいただき、

座長の指名を受けた後に御発言をお願いいたします。その際はマイクのミュートを解除し

てくださいますようお願いいたします。御発言終了後は、再度マイクをミュートにしてく

ださいますようお願いいたします。 

 なお、Zoom会議中のチャットでのコメントは原則受け付けておりませんので、あらかじ

め御了承ください。 

 資料の御確認をお願いいたします。資料１～３及び権丈構成員提出資料、参考資料とな

ります。事前にメールいたしました資料に不足等ございましたら事務局にお申しつけくだ

さい。 

 マスコミの方の撮影はここまでとさせていただきます。 

（報道関係者退室） 

○佐野医事課主査 以降の議事運営につきましては片峰座長にお願いさせていただきたい

と思いますが、よろしいでしょうか。 

 片峰座長、よろしくお願いいたします。 

○片峰座長 それでは、議事を進行させていただきます。今日もよろしくお願いいたしま

す。 

 本日の議題は、まず、「令和５年度以降の地域枠の考え方について」、２つ目に「キャ

リア形成プログラムの充実・魅力化について」であります。 

 ５年前にこの分科会が発足しました。その当初の最初のミッションが医学部定員の在り

方、特に臨時定員をどうするかということであったと思いますが、やっとその議論にある

意味での決着をつける議論が今日から始まるのかという印象でおります。したがいまして、

今日も活発な御議論をいただきたいと思いますのでよろしくお願いいたします。 

 まずは事務局から、資料１について御説明をお願いいたします。 

○佐野医事課主査 事務局でございます。資料１を御覧ください。「令和５年度以降の医
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師需給および地域枠設置の考え方について」という資料になります。 

 ２ページ目を御覧ください。前回８月31日の医師需給分科会における主な御意見につい

てまとめさせていただいております。前回につきましては、令和４年度の臨時定員の設定

方法について御議論いただいたところと存じておりますが、地方の立場としまして、暫定

的に令和２年度、令和３年度と同様の方法で行っていただけるのはありがたいという御意

見です。 

 ２ポツ目となりますが、臨時定員はいずれ削減を行うという取扱いを踏まえると、地域

枠を維持しつつも臨時定員を減少させるのであれば、当然、恒久定員の中に組み込んでい

かなければならないという旨です。 

 ４ポツ目となりますが、そういった議論に関しましては、令和５年度以降の地域枠等の

議論を並行して行うべきではないかといったような御意見もいただいております。 

 ５ポツ目となりますが、都道府県と各大学におきましては、地域医療対策協議会におき

まして地域枠の在り方については協議して進めていくというのが原則ではないかといった

ような、今後の進め方に関する御意見もいただいております。 

 ３ページ目になりますが、これから令和５年の地域枠の設置の考え方を議論していくに

当たり、今後の需給の見通しや地域枠に関するこれまでの議論について改めて整理をさせ

ていただきたいと思います。 

 ３ページ目は今後の医師の需給推計についてとなりますが、前回８月31日にお示しした

とおり、中位推計の需要ケース２におきましては2029年ごろに約36万人で均衡しています。

需要ケース１におきましては2032年頃に均衡するといった推計となっております。 

 ４ページ目を御覧ください。こちらは第４次中間取りまとめの一部を抜粋させていただ

いておりますが、地域枠により偏在是正効果について改めてまとめさせていただいており

ます。 

 恒久定員内における地域枠につきましては、二次医療圏間の偏在を調節する機能がある

とともに、診療科間の偏在を調整する機能もある。また、臨時定員における地域枠につき

ましては、今後地域枠の必要数を踏まえて増減させていく観点からは、先ほども申し上げ

た機能に加えまして、都道府県間の偏在を是正する機能があると考えられております。 

 地元出身者枠に関しましては、長期間にわたり一定程度の定着が見込まれるものの、特

定の地域での診療の義務があるものではないことから、都道府県内における二次医療圏間

の偏在調整機能はなく、都道府県間の偏在を是正する機能が認められているという形で、

今まで記載がされております。 

 ５ページ目になります。地域枠の地域定着割合に関しまして、こちらも今までお示しし

ていた資料を一部改変させていただいているものですが、オレンジ色の棒グラフが地域枠、

青色が一般枠となりますが、定着割合につきまして、地域枠出身の医師のほうが一般枠に

比べて定着率は高いといった状況です。緑色がいわゆる地元出身者枠になりますが、こち

らに関しましても一般枠に比べると、地域への定着率が高いという現状でございます。 
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 ６ページ目になります。35歳未満の医療施設従事医師数推移ということで、今までお示

ししていたものの一部を取ってきた形となりますが、地域枠の効果の観点からは、平成20

年から臨時定員として地域枠が増員されていることから、実際医師としてその方々が現場

に出てくるのは平成26年となります。この平成26年の前後で医師数を比較いたしますと、

医師少数の都道府県が、特に若手の医師数が伸びていることが示されております。 

 ７ページ目は、従来よりお示ししておりました平成14年を起点としたものとなります。 

 ８ページ目になります。こちらは地域枠医師の成績についてになりますが、地域枠の医

師が増えることで、一部の大学より学生の成績についての懸念の声も今までいただいてお

ります。一つの指標という形にはなりますが、国家試験の現役合格率に関しまして、赤が

地域枠、青が一般枠ということになりますが、この国家試験の合格率でしたり、右側はス

トレート卒業率、いわゆる留年せずに卒業する率となりますが、平均的に見ると地域枠の

医師のほうが一般枠より高いといったような状況となっております。 

 ９ページ目は前回お示ししたものになりますが、今までの臨時定員増に係る経緯となり

ます。この地域枠の医師の活用に関しましては、医療提供体制の確保にとって非常に重要

であるという認識の下、平成18年度から臨時定員増が行われてきておりまして、平成31年

度の間まで毎年原則暫定的な増員を行うということで閣議決定がなされております。 

 一番下にコロナの影響ということで、新型コロナウイルス感染拡大の影響によって2020

年４月までに十分な議論を行うことができなかったということを踏まえて、前回暫定的に、

令和４年は令和２年、令和３年と同様の方法でやるということで御議論いただいたと思い

ます。 

 10ページ目に関しまして、こちらは新しいスライドとなりますが、今後は恒久定員内へ

も地域枠を設置していくという議論になるかと存じておりますが、それに当たり平成18年

の時点から似たような概念のことに関しましては、既に閣議決定の文書に記載がございま

す。 

 具体的には、平成18年の時点では、当該県の増員後の医学部定員の５割以上の者を対象

として、一定期間の従事要件を条件とする奨学金の設定が求められております。すなわち、

増員後の医学部定員の５割ですので、臨時定員と恒久定員を合わせたうちの５割以上とい

うことで、恒久定員内にもそういった従事要件を設定するということが平成18年の時点か

ら記載がございます。 

 直近の記載に関しましては一番下となりますが、第４次中間取りまとめにおきまして、

仮に恒久定員の５割程度の地域枠等を設置しても不十分である場合については、地域枠の

設置を要件とする臨時定員の設置等を要請できるという形で記載がございます。 

 11ページ目が今後の考え方になります。 

 １番目は、これまでの議論のとおり、地域における医師の確保を図るために、地域の実

情に応じて地域枠の設置・増員を進めていくこととしてはどうか。 

 ２番目も今まで既に御議論いただいている内容となりますが、将来的な医師の過剰を防
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ぐ観点から、日本全体としては臨時定員を含む総定員は減員することとしてはどうか。 

 ３番目は、新たに前回いただいた御意見になりますが、劇的な変化を緩和する観点から

は、段階的に医学部定員数を変更することとしてはどうか。 

 さらに、自治体や大学の状況を踏まえながら、恒久定員を含めて各都道府県において必

要な数の地域枠を確保して、地域における医師の確保を図ることを可能としてはどうかと

いうことで、今後の方針について事務局案を提示させていただいております。 

 なお、下の※の部分になりますが、こういった取組におきまして、大学に対する影響も

生じると考えられることから、現在AJMCと協力して大学に対して、現状では地域枠の設置

に関してどのような意向を持っているのか、また、どのような支援が必要なのかという点

に関しては、今後アンケートを実施する予定です。 

 そのアンケートなどを踏まえて、今後需給分科会でも御議論をいただきたいと考えてお

ります。 

 最後に12ページ目が、今後の地域枠を含めた医師養成数のイメージとなります。恒久定

員内にも地域枠を増やしていくことで、地域枠全体の数としては増員していく一方で、臨

時定員に関しては減少させて、全体の医師養成数については減員を図っていくというよう

なイメージとして、作成をさせていただいております。 

 資料１の説明は以上になります。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 御議論の前に、権丈構成員より資料の提出がございますので、権丈先生から資料の御説

明をお願いいたします。 

○権丈構成員 参考資料ということで、「医師という国家資格を伴う職種の需給を考える

際の留意点」を手短に説明させていただきます。 

 医師の供給過剰に伴い生じる議題については、これまでの医師需給分科会において議論

が随分となされまして、中間とりまとめは４回あるわけですけれども、中間取りまとめに

おいても一定の記述がなされてきたものです。今回は、医療経済学の観点から改めて整理

させてもらいました。 

 国家資格を伴う職種としては、法科大学院、公認会計士などがありまして、これらの過

剰と不足問題の歴史も取り上げ、「医師数の制御には賢明で周到な政策介入が必要」とさ

れた桐野高明先生の『医師の不足と過剰』を参考にしています。 

 医師の供給過剰で起こり得る問題を【医師の質の低下】、【医療という需給者間の情報

の非対称性が強いサービスに起こり得ること】、【社会全体でマンパワーの有効な活用面

での問題】という３つの観点からまとめています。 

 このうちの２番目の、医療経済学特有の問題を説明させていただきます。 

 医療では医師誘発需要仮説というものがありまして、医師の裁量的行動によって需要が

誘発されるという仮説です。ただ、診療報酬の違い等により診療行為の変化については支

持をする膨大な研究があるのですけれども、医師数増加による医療費増は研究レベルでは
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明確に定まっていません。 

 考えられ得ることは、医師誘発需要がない場合、つまり、医師数増加により医療費が増

加しない場合には、医師数の継続的な増加というのは医師１人当たり所得、処遇の低下が

生じることになります。 

 他方で、医師誘発需要がある場合、すなわち、医師数増加により医療費が増加する場合

は、医師数の継続的な増加というものは、医療ニーズよりも過剰なサービスを提供するこ

とを招きまして、医療費増、医療の質、QOLの低下を招くことになります。これから先、仮

に両方のことが並行して起こるとすれば、この識別は難しいために研究面での決着はなか

なかつかないのではないかと思われます。 

 最後に、医師は優秀な人材であるために、過剰となれば医療職以外の道で成功し、失業

することはないという論は根強く聞く話なのですけれども、ただ、医師養成に要する費用

は高額でありまして、多額の税金が投入されていることは論点に含めておいていいと思い

ます。 

 そういうことで、自治医科大学の修学資金というものをここに書いておりますし、マン

パワーのところでは18歳人口というのは大幅に減ってきているところで、18歳人口当たり

の医学部定員数を1,000人当たりで見ると、90年には3.8人だったものが現在は８人、2050

年になってくると11.5人という状況になっていくということも、ここに示させていただい

ております。 

 私からの説明は以上です。他の論点は、配付資料を参照していただければと思います。 

 以上になります。ありがとうございました。 

○片峰座長 どうもありがとうございました。 

 意見交換をお願いしたいと思います。御自由に結構なのですが、論点の重要なところは

資料１の11ページで事務局から御提案がありました。令和５年度以降の地域枠設定等の考

え方について、大枠としてこれでいいのかどうかということが最大の論点になろうかと思

います。権丈構成員から御提案があった留意点に関しても議論の対象としたいと思います。 

 平川構成員、医師会の今村構成員の順番でお願いいたします。 

○平川構成員 平川です。 

 11ページのお話ですが、先ほどの権丈先生の話ですけれども、医療費の問題でちょっと

お話をしたいのです。 

 日本の医療費は内閣府で改定率を決めているわけですから、医療費と医師の数というの

は無関係ではないかと私は思います。医者が増えた場合には医師の処遇が悪くなるという

ことになるので、医師不足という現状からすると、医師が増えたことで国民に迷惑が掛か

ることはないのではないかと私は思いまして、逆に医師が増えることで、チーム医療も含

めて医療の内容が変わっておりますので、性急に医師数を制限するということは、医業を

どのように考えていいかということで、皆さんの御意見をお聞きしたいと思います。 

 臨時枠の減らし方の問題になるかと思います。地域枠を恒久定員に移行していくことに
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ついては賛成ですが、臨時枠をどのように減らしていくかという議論ではないので、11ペ

ージにありますグラフの臨時定員の減らし方というイメージがありますから、それをどの

ように減らすかという議論をぜひしていただきたいと思いますので、よろしくお願いいた

します。 

○片峰座長 まずは権丈先生、何かお答えになりますか。 

○権丈構成員 医療費を国際比較の横断面、時系列とパネル的に扱っていきますと、所得

というその国の支払い能力が医療費の水準を大体決めます。医師数が医療費を決めると言

う人もいるのですけれども、国際的に落ち着いているのは所得が決めるということです。

その国の支払い能力、支払い意思が決めていくということですから、先生がおっしゃるよ

うに、医師数がこれから増えていくというような時は医師の状況が随分と変わってくる。

医師の処遇というかいろいろな状況で、医師誘発需要がない場合に書いていることは起こ

り得るということです。 

 ただ、そうであったとしても、この後者の医師誘発需要が起こる場合も若干起こってく

るということで、出来高払いの下では医療行為はかなり増えていって、QOLがさてどうなる

のだろうかということを私たちはちょっと心配するものがあります。 

 医師の待遇が悪くなる、所得が減るということ以外にも問題は様々あるということも、

やはり医師の質の低下、医学教育の質の低下、マンパワーの有効活用というところでのミ

スリーディングも同時に考えていったほうがいいのかとは思います。 

 以上です。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 平川構成員からの減らし方の問題も重要な論点だと思いますけれども、ここら辺も含め

て今日は議論したいと思います。 

 今村構成員、お願いいたします。 

○今村構成員 ありがとうございます。 

 まずは、事務局から御提案いただいた11ページの今後の地域枠設定の考え方全体につい

ては、おおむね賛同させていただきたいと思います。 

 それを踏まえて御質問が事務局にあります。８ページの地域枠医師の成績については、

従来から地域枠の学生の学力が低いのではないかというお話もありつつ、いや、そうでは

ないのだと、かえって地域で頑張って医療を行っていきたいという意欲が非常に高いので、

国家試験の合格率等も全く一般枠に遜色ないというお声もあります。 

 資料８ページのグラフでは、平成25年から平成30年までの全国一般枠と全国地域枠の医

師国師のストレート合格率は、合格率は毎年地域枠のほうが高い一方、合格率の低下傾向

は一般枠より大きくなっています。これは都道府県間で地域枠の成績に差異があるのか、

全国的な傾向なのかというのはまず気になるところです。 

 地域枠というのは、制度上従事要件などの義務的な話がどうしても出てきます。後ほど

キャリア形成プログラムの話もあるようですが、地域枠を選択した医師が、生涯自分のキ
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ャリアがどんどんアップしていくというものがわかり、質の高い医療を自分が担っていけ

るということがあれば、地域枠を求める優秀な医師が来られると思うのですけれども、義

務的なものだけがどんどん増えていくということになると、敬遠される方たちも一定程度

増えてきて、成績が落ちるというようなことが今後続くようであれば、それはそれで大き

な問題だと思いますので、こういった地域枠を数だけで議論していくのではなくて、折々

にこういうデータなども検証しながら地域枠の設定というものを考えていく必要はあろう

かと思います。ただ、冒頭申し上げましたように、今回の事務局の提案については賛成さ

せていただきたいと思います。 

 御質問について、事務局で分かればぜひお答えいただければと思います。 

○片峰座長 事務局、お願いします。 

○佐野医事課主査 事務局でございます。ちょうど今村構成員に御質問をいただいた観点

になります。全国的な傾向があるのか、地域性みたいなものがあるのかという観点になり

ますが、こちらは下部に記載させていただいておりますとおり、全国医学部長病院長会議

が各大学に対して行ったアンケートのデータをお借りして、こちらで作成をさせていただ

いております。全国を平均したもののデータをいただいているのみになっておりますので、

申し訳ないですが、地域性があるのかといった点については現状お答えは難しい状況にな

っております。 

○片峰座長 ホスト画像は出ますか。 

○加藤医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 通信状況の関係から、今はホスト全体を映している画像がホスト側の画像となっており

まして、発言者のみをフォーカスするというものを加えますと通信状況が悪くなるという

関係から、今回はホスト全体、会場全体をお示しさせていただいておりますけれども、座

長、よろしいでしょうか。 

○片峰座長 了解です。 

○今村構成員 よろしいですか。まずは事務局の御回答に関して、もう一点追加で御質問

をさせていただきたいと思います。 

○片峰座長 どうぞ。 

○今村構成員 全国医学部長病院長会議からいただいた資料ということで、詳細が分から

ないということはよく理解できました。 

 １点、経年的に定数を増やしているにもかかわらず、国家試験の合格率が全体としてど

ちらも低下しているということに関して、全国医学部長病院長会議のほうで何か、いわゆ

る検証というか検討をされていたのかどうかという情報については厚労省はお持ちなので

しょうか。 

○佐野医事課主査 事務局でございます。今の御指摘の点に関しては把握しておりません。

今後、またAJMCと協力しながらアンケートなどを行っていく予定となっておりますので、

その中でもこういった観点に関して、どのような聞き方をしていけばいいかという点に関
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しては検討をさせていただきたいと思います。 

○今村構成員 ありがとうございます。ぜひよろしくお願いいたします。 

 要するに、入学者の数を幾ら定員で決めても、最終的に医師になるところは国家試験の

合否で決まってしまうので、入学者の定数を増やしても、国試の合格率が大幅に低下して、

総数としてそんなに増えないということになると、定員を増やした意味が薄まってしまう

と思いますので、ぜひその点もしっかりと御検証いただければと思います。 

○片峰座長 たくさん手が挙がっておるのですけれども、その前に座長として確認だけお

願いしたいのです。 

 この分科会がスタートしたときは、時限であったはずの臨時定員をどうするかというの

が議論になったのですね。１つずっと先延ばしになっていた議論をここである程度決着を

つけようということだと思うのですが、今、御提案の段階的に減らすという考え方につい

てなのですけれども、僕が考えるには、時限であった臨時定員にはここで一つ決着をつけ

て、一度白紙にしてしまって、必要性に応じて新たに臨時定員を設定するという考え方の

ほうが分かりやすいのではないかと僕自身は思っているのです。 

 ここに来て、段階的に臨時定員を減らしていくという考え方になりますと、いつまでに

どう減らすかという非常に難しい議論になってくると思うのです。そこら辺に関して事務

局の見解をまずお聞きして、皆さんの御意見をお伺いしたいと思います。 

 よろしくお願いします。 

○加藤医師養成等企画調整室長 事務局でございます。今、座長がお話しいただいた内容

と我々の認識はそれほど違っているとは思っておりませんけれども、段階的というものも、

ただ単に徐々に減らすというわけではなくて、当然、地域枠の数がどうあるべきかという

ようなゴールをまず御議論いただいて、事務局としては、そのゴールに向けてどのように

段階的に変更を加えていくのかというような御議論をいただければと思っております。 

 そのため、本日の資料２で、最終的に地域枠が臨時定員も含めて恒久定員を中心にどの

ように設置するのかということを御議論いただいて、今回御提案させていただいています

段階的というものがどうあるべきかということも加えて御議論いただければと思っており

ます。 

○片峰座長 事務局の考え方は承りました。それを前提に、次は神野構成員、家保構成員、

釜萢構成員の順番でお願いいたします。 

○神野構成員 神野です。ありがとうございます。 

 ６ページのところで、医師少数都道府県と医師多数都道府県との若手医師が増えるか増

えないかという話があって、１割増えたのですごいねという話かもしれませんけれども、

これはもともと医師が少ないところで１割増えて、医師がとても多いところで２％増えて

いるということですので、恐らくこれは実数で出すとそんなに大きな差というか、トレン

ドとしては分かりますけれども、ここに書いてありますように、大きく延びていると言っ

ていいのかどうかということは、実数で一回検証させていただけないかという気がいたし
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ております。 

 そういったことも含めて、あるいは、本日参考資料で出ておりました知事会からの要望

におきましても、医師不足、地域偏在、入院外来偏在、診療科偏在といったものは、私ど

もはまだ依然としてあるという認識です。 

 その中で、今後どうしていくのですかということなので、11ページでお話があった段階

的に医学部定員を変更していくということに関しては、反対はいたしませんけれども、以

前から申し上げておりましたように、特に偏在として地域、入院・外来、診療科の偏在対

策というものをもっとしっかりやるのだという覚悟をした上で地域枠の設定、あるいは全

体の11ページの話ということになるのかと思います。 

○片峰座長 家保構成員、お願いします。 

○家保構成員 ありがとうございます。 

 都道府県の立場からは、今日の参考資料に付けていただきました地域医療を担う医師の

確保を目指す知事会、12の都道府県の知事さんから出たように、引き続き医学部の医師の

絶対数を増やすことが必要だという御意見もございますが、一方で、前回の会議の参考資

料７のように、全国知事会社会保障常任委員会長の平井知事から出されたように、慎重に

検討していただきたい、増員までは言わないけれども、単純に需要で割り切るということ

ではなく、慎重にという御意見がございます。そのことを踏まえますと、今回の11ページ

に書いておられます全体の流れで、特に段階的にというのを書いていただいたのは、都道

府県全体にとってみると、容認できるところではないかと思います。 

 ただ、都道府県の立場で言いますと、定員そのものよりはいかにその都道府県に残って

いただくのか、その地域で勤務する医師をいかに確保するのかということが重要で、地域

枠だろうが、任意で残っていただく方だろうが、一緒だと思います。そうなりますと、急

きょ臨時定員をゼロにされますと、一般定員の中に地域枠を短期間に導入するには難しい

のが現実です。５年ぐらいをかけて、順番に臨時定員増を使っていた地域枠を一般枠の中

に入れ込むという形の方法をやっていただくほうが、都道府県にとっては、現実的に対応

しやすいと思いました。 

 以上でございます。 

○片峰座長 ありがとうございました。 

 釜萢構成員、お願いします。 

○釜萢構成員 釜萢です。これまで医師需給分科会ではいろいろな議論がありましたが、

第４次中間取りまとめでは、片峰座長が先ほどおっしゃったように、臨時定員については

一時ゼロにして、その中でどうしてもその地域で必要なものは、また臨時定員も含めて新

たに定員を設定するという認識で、かなり合意が得られていたと私自身は思っております。

それがまた最初の議論に戻ってしまうのでは、これまでの議論の積み重ねがどうなってし

まうのかとも思っております。 

 先ほど今村副会長も指摘しましたが、卒業時点において国家試験の成績、あるいは現役
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合格率の状況を見ると、年によってばらつきはありますけれども、一般枠に比べて地域枠

は決して劣らないという指摘がありました。一方、個々の大学で、一般枠で合格した後に

手上げを求めて地域枠を設定するというやり方を止めて、地域枠は入学試験段階から別枠

で実施することとなり、最終的には令和４年頃にすべて移行すると聞きましたけれども、

現時点ですでにその方式がかなり浸透してきた中で、幾つかの大学で直接伺ったところで

は、明らかに地域枠と一般枠とで入学時の合格点数に差があるのだという指摘もあり、そ

のことを懸念する大学関係者もおられます。 

 最終的にそれは卒業時点までに十分解消できる問題なのかどうかということは、この際、

慎重に考えなければいけないと思います。 

 もう一点指摘したいことは、県内の大学で地域枠医師の養成をすべて完結できれば問題

はありませんが、他県にまたがって、県またぎでその県に必要な医師を養成しておられる

都道府県においては、なかなかこの調整が難しいだろうと思います。 

 特に東京のように大学がたくさんあって、いろいろな県の地域枠を引き受けなければな

らないところでは、なかなかこの調整が実際には難しくなるのではないか。大学経営にか

なり直結する問題でもありますし、その辺りのところはデータをしっかり見ながら検討し

ていくことが必要だろうと思います。 

 以上です。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 小川構成員、新井構成員、堀之内構成員の順番で御意見をお願いいたします。 

 小川先生、どうぞ。 

○小川構成員 ありがとうございます。 

 医師の需給検討会の一番最初からの流れを見ますと、日本全体としては資料３のように、

いずれ医師需給に関しましてはオーバーになるということが予測されているわけでありま

す。問題は地域偏在、診療科間偏在。これらをどのように改善していくのかという視点を、

もう一回大きく取り上げて行く必要があります。いずれオールジャパンとしては、医師の

養成は減少させなければならない。そのためには臨時定員増に関しましてはどういう方法

をとるにしても、減らさなければならないというのは当然だと思います。 

 先ほどの資料1、11ページについての事務局からの提言でございますけれども、これは基

本的には当たり前な話だと思いますので、これはそれでいいのです。 

 ただ問題なのは、下の※に書いてありますように、大学への影響も生じ得ると考えられ

る。当然のことながら、その定員をいじられるということに関しましては、特に私大にお

きましては大学経営の根幹を成すところでございますので、慎重にやっていただかなけれ

ばならない。 

 ここでもう一つ問題といいますかお願いなのですが、このように大学への影響があるの

だということをきっちり言われているわけでございますから、例えば国立大学では運営費

交付金が国から下りてきます。私大に関しましては、ほとんど大学の自主的な努力に委ね
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られておりますけれども、一部経常費補助金などをいただいているということであります

が、このように大学の影響を考えていただけるのであれば、国立大においては運営費交付

金、私大においては経常費補助金、この辺の補助金の増額等々を地域枠に協力をするよう

な大学に関しては考えていただきたい。 

 今は、地域枠を設けていても、運営費交付金あるいは私立大学等の経常費補助金がそれ

によって増額されているということは全くないわけで、そういう意味では大学はボランテ

ィアベースでやっているということを御理解いただければと思っております。 

 以上です。 

○片峰座長 事務局、ここで補助金増額の要求がありましたけれども、ここだけ今、一言

だけ答えていただけますか。厚生労働省か文科省かどちらか分かりませんが、検討の余地

があるかどうかというコメントだけでいいです。 

○丸山文部科学省高等教育局医学教育課長 文部科学省医学教育課長でございます。小川

先生、御質問ありがとうございます。 

 運営費交付金、私学助成につきましては、当然増員したところに関しましては私学助成

での微々たるものということかもしれませんけれども、積算上の反映はありますし、運営

費交付金上もあるわけですけれども、減額に際しましては学生定員が減じられますので、

そこの部分に関しましては、その考え方からすると減じなければいけないところもありま

すが、その先にどのようなことが考えられるかということに関しましては、ここでの御議

論も踏まえながら今後検討させていただくことになるのかと思います。 

 ただ、私学助成も運営費交付金も財政的には厳しい状況もございますし、全体の国立大

学及び私立大学の支援をどうするかという中の位置づけもありますので、その辺も含めて

大きな議論をしていく必要があるのかと思います。 

○片峰座長 新井構成員、堀之内構成員の順でお願いいたします。 

○新井構成員 新井でございます。 

 事務局にお伺いしたいのですけれども、先ほど片峰座長から、臨時定員に関しては一回

リセットして、なしにして改めて考えたらどうだという話がございました。事務局も一応

その方向は同意するとお答えになったと私は理解したのですが、仮に今の臨時定員増を全

くなしにした場合に、今度はどのように臨時定員増を各都道府県で認めていくのかが問題

になると思います。結局先ほどのお話では、恒久定員の中に一定の割合、例えば５割地域

枠を大学が恒久定員のなかに認めるとした場合に、それで足りない分を臨時定員増として

上乗せをするといった理解でよろしいのでしょうか。 

 そこを事務局にお尋ねしたいのです。 

○加藤医師養成等企画調整室長 事務局でございます。今の御指摘のとおり、基本的には

第４次中間取りまとめに記載してございまして、本日は資料２でその点記載しております

けれども、５割の一般枠の中で地域枠を置いてもなお不足する場合において臨時定員とい

う考え方を第４次中間取りまとめのとおり、今回はそれを前提に御議論をいただければと
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思っております。 

○新井構成員 そうすると、大学が自分のところは５割は嫌だ、２割だと言ったときには

どうなってしまうのでしょうか。 

○加藤医師養成等企画調整室長 基本的には恒久定員の中で置いていただけるように、ど

ういう観点で御支援できるのかという議論をすべきかと思っておりますけれども、その際

においてもその大学の実情に応じて、それが置けないような場合の取扱いに関しても、今

後この地域枠の議論の中で御議論いただきたいと思っております。 

○新井構成員 分かりました。５割ありきで、医師少数県では医学部の恒久定員の中に地

域枠５割を認めなくてはいけないということが前提となって、それが独り歩きしないよう

に、ぜひお願いをしたいと思います。そこに大学の裁量権があって、その上で地医対協に

なるのか、厚労省と文科省で協議するのか、最終的な臨時定員増をどう設定していくのか

いうことが定まるべきではないかと思います。 

 ただ、先ほど釜萢委員からお話があったように、県またぎの地域枠もありますし、この

場合に相当状況が複雑になると思います。現在の議論が最終的に来年の春までにはその概

要を決めなくてはいけないとなると、いろいろなことを整理して検討せねばならず、非常

に大変な作業になるのではないかと思う次第であります。 

 もう一点最後に、12ページの絵を見ますと、今までは臨時定員増を含め認められてきた

地域枠が、恒久定員の中に食い込む形になっている、ただ、数としては地域枠は維持され

ていると読み取れる訳です。 

 もちろん、今まで臨時定員増を含めた地域枠が医師の地域偏在対策に一定の役割を果た

してきたということは今日の資料でも十分に理解できます。ただ、先ほど家保委員からお

話がありましたように、それでも十分ではなくて地域偏在がまだ解消されていないわけで

すから、単純にこの地域枠の数を恒久定員の中に組み込んでその数を維持するという施策

で良いのかという疑問が生じます。つまり、医師が地域に定着するように誘導するには何

が必要なのか、同時にその部分も議論すべきだと考えます。以前にこの会議でも議論にな

ったように、地域において医師のキャリアパスをどうするか、地域で医師をどのように教

育していくのか、そのようなことも同時に考えていかないと、言葉は適切ではないけれど

も、大学がある意味犠牲を払って恒久定員の中に地域枠を組み込んでも、結局その効果が

十分ではなかったといったことは避けなくてはならないと思いました。 

 以上でございます。 

○片峰座長 片峰です。新井先生、僕が申し上げた心は、いわゆる考え方、あるいは手続

論の問題なのです。要するに、時限で作った地域枠をずっと引き延ばしてきたわけです。

これはどこかで決着はつけたほうがいいのではないか。これまでの我々の議論も踏まえて、

あるいは医療の状況も踏まえながら、もちろん地域偏在を解決するための地域枠をどれぐ

らい積むかです。 

 あるいは、先ほどから議論のある急激な変化が問題であるというのであれば、時限をつ
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けて移行期の枠をつけてもいいと思うのですけれども、全くチャラにして考え直すのか、

今まで引きずったものをもっと引きずるのかというところの議論を申し上げたかっただけ

なのです。 

○新井構成員 分かりました。もちろん理解はしています。 

 ただ、最終的に医師の地域偏在を誰が責任を持って考え、対応していくのかということ

です。勿論、地域医療を支えるということは医学部の重要な責務ですが、医学部の使命は

それだけではありません。それを大学にまるっきり投げられても、何が何でもおまえたち

恒久定員の中に地域枠を入れろと言われても、大学としては結構つらいところもあるので

はないかと思う次第です。 

○片峰座長 堀之内構成員、その後に権丈構成員、お願いいたします。 

○堀之内構成員 堀之内でございます。私も基本的には全体的な趨勢で地域枠を設定して

いくということに関しては、事務局案に賛同しております。 

 その上で、今回ちょっと違う視点で御意見いただきたいところが、ユーザー側というか、

アプライするほうの身です。若手の医師というか、さらに高校生とか中学生、今後お医者

さんになろうという方の視点でいくときに、この地域枠の議論というところ、もしくは地

域に根差したお医者さんを育てていこうといった議論がどのぐらい伝わっているのかとい

うところに懸念があります。 

 ですので、今日この場でまずお聞きしたいのは、こういった議論に関しまして、今後、

例えば中高生、さらにはその方々を医学部に誘導しているであろう受験産業とか中高の本

当に教育界の方に、今後の日本の医師の在り方というところについてどういった形で情報

提供をしていく御予定があるのかというところを伺いたかったと思います。 

○片峰座長 事務局から何かございますか。 

○加藤医師養成等企画調整室長 御質問ありがとうございます。事務局でございます。 

 地域枠のキャリアは、新井構成員からも御指摘いただきまして、恒久定員の中で地域枠

を置いたときの方々のキャリアというものに関しては、各大学ともコミュニケーションを

とっていく中でかなり認識に温度差があることが分かっております。 

 一部は、こういった地域枠の方たちは、もう総合的な診療を行う医師になるのだろうと、

地域に出て行くから大学には全く残らないだろうというような認識の方々もいれば、一部

のマイナーな診療科も恒久定員の中では配分してもらわないと困るというような認識の

方々もいらっしゃいまして、この地域枠、特に一般枠の中、恒久定員の中で地域枠を設け

た際の地域枠のキャリアに関しましては、今後しっかりと議論をしていく必要があると思

いますし、また、卒前のみならず、最終的に地域に定着していただくためのキャリアに関

しましても、しっかりと議論していく必要があるかと思っています。 

 今、堀之内構成員から御質問をいただいた、この地域枠を設定していることに関して、

特に中高生に対してどのように情報発信をしていくのかということで、これは事務局とし

ても今後検討していかないといけない課題ではあるとは思いますけれども、幾つかの都道
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府県においては、地域枠を設置している趣旨だとか、その後のキャリアに関して、地元の

高校生に対して説明会なども実際に開催していただいているような都道府県もございまし

て、地域ごとに募集要項も当然異なりますので、そういったものも含めて、地域ごとにど

ういう地域枠を求めているのかを発信していただくのが基本的には非常に重要かと思って

います。 

 ただ、全国的に地域枠の理解というものが、そして、地域枠がよりよいものになってい

くために、我々も情報発信を今後どのようにしていくのかということに関しましては、こ

れは事務局の課題と思っておりますので、それについては引き続き取り組んでいきたいと

思っています。 

○片峰座長 よろしいですか。 

○堀之内構成員 堀之内ですけれども、ぜひ中高生の憧れの枠になると本当に成功かと思

っておりますので、そういったところが達成できればなと思っています。今後の後半でお

話があるキャリア形成プログラムとも非常に連動したお話なのかと考えております。 

 以上です。 

○片峰座長 権丈構成員、お願いします。 

○権丈構成員 私はこの参考資料を作る際に過去４回の中間取りまとめの該当箇所を見て

いったわけですけれども、2016年６月にまとめた第１次中間取りまとめの中で、「医師過

剰を来す可能性を踏まえれば、強力な医師偏在対策について議論を行い、その上で医学部

定員の今後の在り方について方向性を決める必要があると」まとめられています。 

 あの時点で、しばらくずっとやったのは、強力な医師偏在対策についての議論だったと

思うのです。ここで議論を少し整理してもらいたいと思うのは、臨時定員というものと地

域枠というのと、偏在対策の手段としての医師偏在対策枠というものが重なっているので

す。この辺りのところはどう議論を整理していけばいいのか。 

臨時枠と言っているけれども、これは地域枠であって、地域枠であるということは医師

偏在対策として我々が長く議論してきた上での有効な手段なわけですね。ですから、これ

を手放すことはなかなか難しい話になってくるということがありますし、その上で医学部

定員の今後の在り方というところだったら、小川先生もおっしゃっていたように、資料の

３ページの、需給がいずれ均衡していき、供給過剰になっていく。その状況はもう９年後

とか10年後ぐらいに来るわけだから、そろそろ準備していかないといけないというのがあ

ると思います。 

 過去に臨時定員を増やし、地域枠を増やしていった中で、まだ偏在問題が解決していな

いというところは、少しは変化しているのですけれども、これは時間がかかるということ

と、今までの地域枠というのは手挙げ方式とかちょっとだらしない作り方をしていたとい

うのが、おととしとかの議論にあったと思うのですが、今後この辺りのところをしっかり

とやっていきながら、この偏在対策という手段としての地域枠という形で、前回の８月の

ときに地域枠というのを初めて定義して、しっかりと育てていくためのキャリア形成プロ
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グラムとセットにしていくようなことを議論しておりますので、この辺りのところも、臨

時定員、地域枠、医師偏在対策枠という言葉を使ったときにみんな同じイメージを持って

いるのかというところを、事務局で次回あたりに整理してもられればとは思っております。 

 以上になります。 

○片峰座長 ありがとうございます。手が挙がっていますが、ここで切りまして、次の資

料２の質問に移りたいと思っています。 

 今までの御議論は、大まかには11ページの考え方についてよかろうということですが、

幾つか問題も出ましたので、そこも含めて資料２の説明の後に議論を続けたいと思います

ので、よろしくお願いいたします。 

 資料２の御説明をお願いいたします。 

○佐野医事課主査 事務局でございます。資料２を御覧ください。「今後の地域枠の必要

数の算出方法及び地域枠設置の考え方について」という資料になります。 

 ２ページ目を御覧ください。今後の地域枠等の必要数の算出に関する考え方といたしま

して、医師需給分科会「第４次中間取りまとめ」や第34回医師需給分科会で示した需給推

計の考え方を踏襲しつつ、議論を進めてはどうかということで、下のクリーム色の枠に具

体的なところを書かせていただいております。 

 将来時点の地域枠の必要数に関しましては、2036年時点の医師供給推計の数が需要推計

を下回っている場合について、その差を医師不足分として地域枠必要数を算出することと

してはどうか。 

 さらに、その際の具体的な算出方法につきましては、医師の需給推計に当たっては、第

34回需給分科会で示した方法を踏襲しつつ、より実態に則した推計とするため、一部推計

方法を見直してはどうかということで、今回お示しさせていただきます。 

 ３ページ目となります。医師の不足数に関する具体的なイメージとなります。各都道府

県の二次医療圏ごとに必要な医師数というものがございまして、そこに対して、薄い水色

の点線で囲んだ部分の不足分を積み上げて、その県における地域枠の必要数ということで

算出するイメージとなります。 

 ４ページ目になります。今回、変更点を１点御説明させていただきたいと思いますが、

今まで計算していたのが赤線のものになりまして、臨時定員における地域枠の方の定着率

を100％と想定して今まで計算しておりましたが、より実態に即した形とするために、実際

の定着率を実績値ベースで算出いたしまして、そちらを用いて新たな医師不足分として数

を算出したいということで、今回変更点として挙げさせていただいております。 

 地域枠設置の考え方についてのスライドになりまして、５ページ目、６ページ目になり

ます。 

 まず、論点１といたしまして、都道府県内の地域偏在対策が特に必要な場合において、

地域枠の設置についてどのように考えるかということで、２つ場合に分けております。 

 １点目が、将来的に都道府県全体として医師の不足が見込まれないが、医師の不足が見
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込まれる二次医療圏がある場合です。 

 ２点目が、将来的に全ての二次医療圏で医師の不足が見込まれないが、現時点では医師

少数区域に二次医療圏がある場合です。 

 それぞれについてどのように対応をするかの対応案の記載が下にございます。 

 １点目に関しましては、これまで議論されてきたとおりとなりますが、将来的に医師の

不足が見込まれない都道府県におきましても、将来的に医師の不足が見込まれる二次医療

圏がある場合は、引き続き恒久定員内に地域枠を設置することを要請可能としてはどうか。 

 ２点目に関しましては、現時点で医師少数区域がある場合においても、引き続き恒久定

員内に地域枠を設置することを要請可能としてはどうかということで、事務局案として出

させていただいております。 

 ６ページ目になります。臨時定員の設定について、どのような場合に要請可能とするの

かということです。 

 現状といたしましては、これまで臨時定員での医学部の定員の増員に関しまして、特に

医師の確保が必要な地域における確保・配置の観点から行われてきたところとなります。 

 日本全体として総定員を減員していく中におきまして、臨時定員の設定については改め

て整理が必要と考えております。 

 具体的な対応案といたしましては、第四次中間取りまとめに記載のとおりとなりますが、

恒久定員内で一定程度（５割程度）の地域枠を確保しても、地域における必要医師数の確

保が不十分である場合においては、地域枠の設置を要件とする臨時定員の設定を要請可能

としてはどうかということで、改めて対応案として出させていただいております。 

 資料２の説明は以上となります。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 小川構成員、神野構成員の順でお願いします。 

○小川構成員 ありがとうございます。 

 先ほどの追加の発言が１つと、もう一つは、ただいまの資料２の３ページ目の説明につ

いてなのですけれども、例えば１つの都道府県の中に医師不足の二次医療圏があるところ

に関して、「二次医療圏ごとの必要医師数に対する不足分を積み上げて算出する」という

件につきましては、東京都も含めて全ての都道府県で医師不足二次医療圏があるのです。

すなわち、二次医療圏で医師が不足しているところは全ての県で存在している。 

 それらを考慮すると3ページ下部のイメージ図のように、必要医師数からプラスに転じて

いる二次医療圏に加えて、不足の二次医療圏の必要医師数を地域枠の必要数とすることは、

全体的に医師の強力な過剰状態を招くのではないかということで、これはお考え直しいた

だく必要があるかと思っています。 

 今日の議論とずれるかもしれませんけれども、先ほども申し上げた財源です。大学にお

ける財源、もう一つは県における財源というのがあります。 

 一例として、地域医療介護総合確保基金というのがありますけれども、その中で医師不
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足あるいは医師偏在と基金の配分に関して、全く相関がないというふうに行政からは聞い

ております。 

 事実、日本の都道府県の中で最も医師不足である新潟県は、この基金の分配が最低なの

です。何でそうなってしまうのかがよく分からない。 

 今まで医師需給の検討会の中で補助金だとか、基金だとか、国から下りてくる地方自治

体に対するお金だとか、大学に配分されるお金に関しては全く議論されてきておりません

でしたけれども、今やもう各都道府県は地域枠を増やし、志望者や入学者を確保していく

ための魅力づくりに係る追加の費用を捻出するのが極めて難しいわけであります。大学も

そうですし、そういう意味では、きちんと国の方針にのっとって地域枠を維持、運営して

いくためにある程度の財源が必要でございまして、大学あるいは各都道府県にこのような

基金等々が重点的に配分される仕組みを作っていただくことは全く不可能なのかどうか、

事務局にお伺いしたいと思います。 

 よろしくお願いします。 

○片峰座長 先に文部科学省からありましたので、厚生労働省として財源問題、もう一つ

は、この分科会で財源問題も議題として取り上げるかどうかの判断も含めてコメントをお

願いします。 

○佐藤地域医療計画課長補佐 今、先生から御提示がございました地域医療介護総合確保

基金に関して、地域医療計画課から御回答させていただきます。 

 こちらの基金につきましては医療介護総合確保推進法に基づきまして、その目的に対し

て基金を創設し、各都道府県が様々な施策を推進するという立てつけでございまして、医

療に関して申し上げますと、１つ目の柱といたしまして、地域医療構想を推進するもので

す。２つ目の柱といたしまして、居宅での医療、いわゆる在宅医療等を推進するものです。

４つ目の柱といたしまして、いわゆる医療人材の確保に関するものでございます。今、先

生から御提示があったものが、この４つ目の柱の医療人材の確保に関するものかと存じま

す。 

 もちろん、医師に関しましても大事なファクターだと認識してございますけれども、こ

の柱の中には、その他の職種、もちろん看護職員、リハ職員等々、様々な職種の人材抑制

について入ってございますので、必ずしも都道府県ごとの医師の状況がそのまま額として

反映されるわけではないというところは御理解いただければと考えてございます。 

 ただ、この国の制度に関して少しでもというお話がございましたけれども、これまでの

こちらの場での議論の中で、地域枠に関して事前選抜、いわゆる別枠入試に関してしっか

りと推し進めるべきではないのかということもございまして、その際、この基金の用途の

中で、地域枠に関して申し上げると、別枠入試に関して使える。逆に言うと、それ以外の

ものについてはやめてくださいという形で、その使用の用途に関してかなり寄り添ってい

ただくようお願いしていたというところでございまして、基金に関してはこういった取組

をさせていただいてございます。 
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 また、各大学、もしくは都道府県でも大変というお話がございましたけれども、我々も

財源確保にはかなり努めてございますので、その点も御理解いただければと思います。 

 以上です。 

○片峰座長 神野構成員、お願いします。 

○神野構成員 ありがとうございます。神野です。 

 これまでのこの会の議論で、医師偏在指標を作って、下の３分の１と上の３分の１で、

５年ごとの医療計画で下３分の１を何とか少しずつ上に上げて、また、その次の５年後に

また下の３分の１を上に上げてというのを繰り返していくという形で合意していると思い

ますし、前回のこの会の参考資料で、各医療圏別の医師偏在指標が実際に出ておりますね。

それを見てみると西高東低というか、東日本で医師偏在指標が下３分の１の医療圏が大変

たくさんあるということでした。 

 今回、３ページですけれども、そういった意味で、この下３分の１のａ医療圏、ｂ医療

圏というのを何とか地域枠で引き上げるという、言ってはなんだけれども、正直、極めて

安易なやり方かと思うところもあります。ほかにも、先ほど申しましたように、もっと強

い偏在対策が必要なのではないかと思うところであります。 

 ３ページの不足の部分を足し算して地域枠必要数を出しても、この地域枠の方々、例え

ば次のキャリアパスにありますけれども、９年間全部この不足圏に行くわけではないです

ね。恐らく、例えば各都道府県の中央医療圏にあるような県立中央病院とか、あるいは大

学病院等の期間も半分ぐらいあるでしょう。残りの半分は不足圏に行くということですの

で、その辺のキャリア形成プログラムの中でどの程度この不足圏に行くかということを割

り戻さないと、地域枠必要数は出てこないのかと思ったところです。 

 以上でございます。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 幾つか手が挙がっていますが、今日初めての裵構成員、森田構成員の順番でお願いいた

します。 

○裵構成員 ありがとうございます。裵でございます。 

 少し定義の確認をさせていただきます。これは事務局に聞きたいのですが、地域枠の成

功条件で定着率を上げていくという議論がよく出ています。定着率というのは、具体的な

定義がもしこれまで議論されていたら教えていただきたいのです。といいますのも、これ

から多様な働き方が増えていくのは間違いなくて、働き方改革がどんどん進んでいきます

と、ずっと同じ地域に10年や20年いるというのはなかなか難しい。出たり入ったりする場

合もあるし、ほかの地域から最終的にその地域枠に入っていくという場合もありますので、

算出に使う定着率の定義をいま一度教えていただけたらと思います。 

 以上です。 

○片峰座長 事務局、お願いいたします。 

○佐野医事課主査 事務局でございます。 
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 定着率に関しましては、出身大学と同じ都道府県で従事しているというところが定義と

なります。 

○裵構成員 その場合は、定着している期間というのは特にないのでしょうか。 

○佐野医事課主査 そちらに関しましては今の供給推計に関しては考慮しておらず、この

供給推計におきましては三師調査を使っておりまして、２年に一度の調査となっておりま

す。そちらの断面的な調査において、その時点において出身大学と従事先が一致している

割合を用いて計算を行っております。 

○裵構成員 ありがとうございます。 

 そうしますと、静的な一視点だと思いますので、地域枠の学生さんがどのような動的な

動きをしているのかということを追っていかないと、地域枠の本質はなかなか議論ができ

ないのかと思います。一点だけでとどまっているから定着率が上がっているから成功だと

いうのは、もしかしたら見落としているところがあるのかと思って意見させていただきま

した。 

 以上でございます。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 森田構成員、お願いします。 

○森田構成員 今までの御議論を伺っていての印象もありますが、最初の前半の部分で手

を挙げ損ねたので、それから言わせていただきます。 

 基本的に今回の地域枠の考え方の事務局の提案は、私は支持をしたいと思っております。

そして、片峰座長からありましたように、リセットとは言いませんけれども、ここで新し

く考え直すという仕組みもいいのではないかと思っております。 

 ただ、申し上げたいことは、医師の偏在の調整を地域枠だけでやるといいましょうか、

それだけとは考えていらっしゃらないかもしれませんけれども、これを主たるツールでや

ることの意味はもう一度考え直したほうがいいのではないかと思います。 

 今、人口動態がかなり変わりまして、コロナの影響もあって、将来人口は相当大きく変

化すると思います。 

 もう一つ言いますと、入ってくる学生さんの将来の志望も変わるわけでして、18歳で将

来そこまでずっと固定してしまっていいのか。先ほど堀之内さんがおっしゃったことにも

関連しますけれども、そういうふうに考えたときに、今の地域枠で一定の数を出したとし

ても、実際に現場に出るまでには数年から10年ぐらいかかってくる。そのときに現状がど

うなっているかというと、多分、需給の乖離がかなり起こってくるのではないかという、

相当先の不確実な標的に向かってかなり精度の高い射撃をしようとしているような感じが

するものですから、果たしてこの議論に物すごくエネルギーを投入していいのだろうか。

それとも、毎年こういう形で軌道修正していくのか。 

 そうしたとしましても、学生が入ってから出るまでは保障しなければならないわけです

から、そういう意味で言いますと、現在のところはこういう形で決めるということもある
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と思いますけれども、何を申し上げたいかといいますと、ほかの需給調整の方法を、先ほ

ど神野先生もおっしゃいましたけれども、もうちょっと積極的に考えていくべきではない

かと思っております。 

 この議論も最初のときにはかなりあったと思いますけれども、今回のように大学定員の

話になってから、この地域枠の問題にかなり収れんしておりますけれども、もう少し視野

を広げて考えていく必要があるだろうと。 

 特に、前回も申し上げましたけれども、これから将来どうしようかという18歳ぐらいの

若い子供たちに、将来についてかなり枠にはめてしまう。しかも、これは捉えようによっ

ては差別にも結びつくような枠は、教育上の配慮から言ってもどうかという気がいたしま

す。 

 そういう意味でいいますと、現役で働いていらっしゃる方も、キャリアの話になります

けれども、もっと積極的に地方で働いていただくような仕掛けを考えるべきではないかと

思います。 

 小川先生からお金の話がありましたけれども、私は国立大学の財政と、もう一つ言いま

すと、先ほどの地域医療介護総合確保基金の検討会か何かの座長代理だったと思いますけ

れども、それもやっておりますので、そこから申し上げますと、先ほど技術的な説明は事

務当局からあったとおりなのですけれども、後者の基金のほうは基本的に手上げ方式にな

っていると思います。したがいまして、挙げないともらえないということもありまして、

今回も極めて少ない県があったと思います。 

 他方、非常に上手にファンドをとっていらっしゃるところもありまして、基金について

の問題というのもあるのですけれども、ここでは申し上げませんが、本当に地域医療をき

ちんと支えていくというのならば、目的もそうですけれども、もう少し配分の仕方につい

て考える余地があるかと思いまして、それは先生方から別の場所で御発言をしていただき

たいというか、されるべきではないかと思います。 

 大学に関して言いますと、こういう形での特別な補助金を出すかどうかというのは別で

すけれども、運営費交付金とか私学助成金の枠の中にこれを入れるというのは、今の議論

ですとなかなか難しいと思います。基本的に運営費交付金の場合には、地方交付税と同じ

ような、そもそもの性格がそういうものだと思いますので、いろいろな条件で、目的を固

定したような形の上乗せをやっていきますと多分議論の収拾がつかなくなってくるし、そ

もそもそういう性質のものではないと思っております。 

 今は制度が変わっているかもしれませんので、間違っていたら文科省なりなんなりで訂

正していただきたいと思います。 

 そういう意味で言いますと、財政の話というのはある意味で非常に厳しいというのと、

国立大学に関して言いますと、病院収入と病院の支出は国立学校会計の中の大体３分の１

から４割ぐらいを占めていると思いますけれども、これは出入りがかなり一致している額

でございます。 
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 したがって、余計なことですけれども、改善のためには経営努力も考えていかなければ

いけないのではないか。 

 最後は余計なことを申し上げました。以上です。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 幾つか議論がありまして、前回から事務局の御提案の地域枠の定義の問題ですね。前回

いろいろ議論があって、決着がついたかどうかというのは分からないところもありますし、

偏在対策との関連の問題もあります。 

 これは最後に時間があったら事務局からもコメントをいただきたいと思うのですが、時

間が押していますので、とりあえず次に行きたいと思います。 

 次はキャリア形成プログラムの話で、資料３です。まずは事務局でこれを御説明くださ

い。 

○佐藤地域医療計画課長補佐 地域医療計画課でございます。資料３の「キャリア形成プ

ログラムの充実・魅力化」について御説明させていただきます。 

 ２ページからでございます。キャリア形成プログラムについてでございますが、既に構

成員の方々は御案内かと思いますけれども、こちらについては都道府県が地域医療対策協

議会において協議いただきまして、医師不足地域における医師の確保、医師不足地域に派

遣される医師の能力開発向上の機会の確保の両立を目的として策定するものとされてござ

いまして、キャリア形成のイメージの絵を中段に載せさせていただいてございますが、そ

の対象期間は卒業後から９年間ということで設定していただいてございます。 

 対象者については、絵の下の左側でございますが、現状を４点載せさせていただいてご

ざいます。 

 先ほど座長からもお話がございましたが、前回の医師需給分科会の中で御議論がござい

まいまして、地域枠というものの定義に関して、方向性といたしましては、偏在対策とし

て有効な従事要件を課す枠を地域枠と呼んではいかがかというところで議論をいただいて

いたかと思いますけれども、この方向性を踏まえて、対象者について事務局のほうで機械

的に修正させていただきますと、こちらは右側のほうにありますとおり３点あり、１点目

といたしまして地域枠医師（選抜方式は別枠方式）、２点目といたしまして自治医科大学

卒業医師、３点目といたしましてその他プログラムの適用を希望する医師となるのではと

考えてございます。 

 ３ページ目はキャリア形成プログラムの適用を前提とした医学部募集枠の充足状況でご

ざいます。下の絵の左側にございますとおり、臨時定員について863名、恒久定員について

1,397名分となってございまして、臨時、恒久にかかわらず、別枠方式におきましてはおお

むね充足しています。一定程度欠員等が生じているような状況でございます。 

 また、中段の下の希望者選抜と書かれているところでございますが、こちらについては

一般入試の合格者の方、または、一般学生の中で事後的にプログラムの適用を希望される

方が一定程度いるという状況となってございます。 
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 ４ページ、離脱の理由等でございます。希望する進路と不一致のため離脱されるような

方、特に地理的要因で離脱される方が多数となっているところでございます。 

 ５ページ、地元都道府県への定着率でございます。こちらは地元出身者の方が地元の大

学へ進学した場合、８割程度の方が卒後40年目まで継続的に地元に居住しているという状

況になってございます。 

 ６ページは、キャリア形成プログラムの充実・魅力化についての論点でございます。地

域枠を含みます地域医療への従事を希望する方が、特に医師の確保を図るべき区域等での

従事と、医師としての研さんの両立を図るとともに、地域医療への従事を希望する方の増

加、それから、意思の継続を図る観点から、キャリア形成プログラムの充実・魅力化につ

いてどのように考えるかということで挙げさせていただいてございます。 

 課題についてですが、大きく５つ用意してございます。 

 １つ目といたしまして、卒後の地域医療への従事を要件とした募集枠について、必ずし

も充足している状況ではなく、希望者についてもう少し増やさなければいけないのではな

いかという点です。 

 ２つ目といたしまして、いわゆる手上げ方式の場合には定着率が低い傾向にあるという

ことです。 

 ３つ目といたしまして、これは２に関連しますけれども、プログラムからの離脱者が発

生しておりまして、必ずしも地域で従事する意志が継続されていない方もいらっしゃいま

す。その際、修学資金を貸与している場合には返還等も生じているというものでございま

す。 

 ４つ目といたしまして、地元出身者の方々については８割程度の定着が見込まれるとこ

ろでございますが、キャリア形成プログラムを適用していない場合には、都道府県内の二

次医療圏内における偏在調整が機能しないというところでございます。 

 地元出身者以外の方につきましては、卒後に勤務される医療機関、もしくはその所在地

域に必ずしも愛着があるわけではございませんので、当該地域での従事を視野に入れづら

い状況であったり、そのきっかけ自体に乏しいという状況でございます。 

 ５つ目といたしまして、医師少数区域等におきまして、専門的な症例を得る機会が乏し

かったり、当該地域に指導医を用意して十分に確保することが困難であったり、家族がい

る方などにつきましては、当該地域に居住・勤務することへの家族の理解を得ることです

とか、当該地域に居住することが過度に不利益とならないようにすることが課題として挙

げられるかと思います。 

 ８ページは今後の考え方ですが、４つ用意させていただいてございます。 

 １つ目といたしまして、地域医療への従事を希望するような学生・医師を増加させると

いうことです。地域枠の方については当然ですけれども、地域枠ではないような学生さん

に関しましても、医療機関の所在地域の魅力を伝えるなど、地域に愛着を持っていただく

ようなことをしてはいかがかということです。 
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 ２つ目といたしまして、地域医療に従事する意識を涵養し、醸成するということです。

いわゆる地域医療に従事することを希望するような方が、学生・臨床研修の期間等を通じ

て、その意志を継続できるような支援をしてはいかがかということです。 

 ３つ目といたしまして、地域医療の従事と医師としての研鑽の両立をしっかりしていた

だけるように支援するということです。具体的には、専門医取得が可能なキャリア形成プ

ログラムの策定を目指すということですとか、地域枠の学生さんの就学環境、地域枠医師

の勤務環境等の支援をしっかり行うということです。 

 ４つ目といたしまして、上の３つに関する都道府県の取組をしっかり支援していくとい

うことで、取組事例の共有とかその他様々な支援を検討してはいかがかということで上げ

させていただいております。 

 対応案といたしまして、今後この場におきまして、地域医療に従事する意識の涵養、醸

成ですとか、地域医療の従事、医師としての研さんの両立の取組について、幾つかの都道

府県から具体的な取組事例をヒアリングしてはいかがかと考えてございます。 

 あわせて、都道府県、大学医学部さんの取組等の様々な支援を検討してはいかがかとい

うことで挙げさせていただきました。 

 そのほか、参考資料といたしまして、14～16ページに全国での取組事例の例ですとか、

17ページに長崎県、18ページに千葉県から取組事例の資料提供の御協力がありましたので、

参考にしていただければと思います。 

 御審議のほど、よろしくお願いいたします。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 それでは、御議論をお願いいたします。 

 平川構成員、お願いします。 

○平川構成員 ありがとうございます。 

 今のキャリア形成のお話もあったのですが、２ページ目の表のところです。このような

形で中核病院を中心としたような形のキャリア形成プログラムは精神科の場合なかなか難

しい現状があります。 

 また、精神科は民間病院が中心でやっておりますので、一般科のような仕組みになかな

か乗りにくいということで、地域枠とキャリア形成プログラムをこのまま進められると、

精神科領域だけかもしれませんが、偏在といいますか、医師不足が全く解消されるような

期待を持てないのが現状です。 

 また、公立病院には有利な仕組みになるかもしれませんが、民間病院とってはあまりプ

ラスにならないような感じもしまして不安になってきているのですけれども、その辺は民

間病院に対する仕組み等について、地域枠の中の民間病院への派遣みたいなものは実際に

なかなか難しいと思うのですが、そういう仕組みも考えていただきたいと思います。 

 よろしくお願いします。 

○片峰座長 ありがとうございます。 
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 事務局、民間病院の関与について、何かコメントはございますか。 

○佐藤地域医療計画課長補佐 地域医療計画課でございます。 

 今、先生から御指摘がございました卒業後に勤務する医療機関につきましては、特段キ

ャリア形成プログラムの中で公立、公的ですとか民間について限定しているものではなく、

幅広い選択肢があるはずのものと承知してございます。 

 その上で、こちらについては都道府県に設置されてございます地域医療対策協議会にお

いて協議をいただいて、どういうところに派遣をいただくのかということを議論いただく

ものでございまして、精神科等が必要である場合にはそういった協議においてしっかり決

めていただくことが重要かと認識してございます。 

○片峰座長 よろしいですか。 

 次に裵構成員、その次に家保構成員の順でお願いします。 

○裵構成員 ありがとうございます。裵でございます。 

 今のキャリア形成プログラムに関して２点ございます。 

 ６ページ目に魅力化という言葉が出ておりますが、魅力化の評価軸をきちんと議論した

ほうがいいかと思います。恐らく定着数、定着率が一つのキーになっているかと思うので

すけれども、恐らく地域枠の学生さんというのは比較的小さなコミュニティーで情報交換

をされていきます。そうなりますと、キャリア形成プログラム自体を経験した人の満足度

であったり、キャリア形成プログラムを他の人、または後輩とかに勧めたいか、一般企業

で言うNet Promoter Scoreみたいな形で、コミュニティー内にいかに派生していくのかと

いう視点がないと、恐らく継続的にキャリア形成プログラムの魅力を作っていくことは難

しいかと思います。 

 先ほどの議論と同じなのですけれども、静止画の定点観測のみならず、どういった形で

キャリア形成プログラムが成長していっているのか、発展していっているのかという視点

が魅力化に大きくつながっていくというのが１点目です。 

 ２点目が、参考資料として都道府県の取組が幾つか出ています。好事例、うまくいって

いる事例を提示いただくのは非常に興味深いのですけれども、負けに不思議の負けなしと

いう形で、好事例のみならず、悪事例と言ったら言葉が悪いのですけれども、うまくいっ

ていないプログラムにはきっと何らかの原因がありますので、それをこの場でなくても構

いませんので、どこかで検証する必要があるのかと思います。 

 なぜならば、地域枠がなかなか定着しない、キャリア形成プログラムの後でなかなか発

展しないという地域は本当に現時点でもかなり困っていると思います。そうなりますと、

早くそこに解決策、打ち手というものが必要かと思います。だからこそ、あまり結果が芳

しくない事例の検証こそ優先的にすべきかと思っております。 

 以上の２点でございます。 

○片峰座長 ありがとうございます。大変いいアドバイスだと思いますけれども、事務局、

どうですか。好事例の発表だけではなくてという辺りも含めて、今後のこの分科会の在り
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方も含めてどうでしょうか。 

○佐藤地域医療計画課長補佐 地域医療計画課でございます。大変重要な御指摘かと認識

してございます。 

 まず、魅力化というものをどういう観点で見るかということは大変重要だと思ってござ

いまして、まさに実際にこのプログラムを適用される方からの意見ですとか、いわゆる満

足度という言い方が良いか分かりませんけれども、そういったもので、技術的にどういう

ふうにとれるかもありますけれども、そういうところは事務局の中でも考えていきたいと

思ってございます。 

 ２点目の、いわゆる事例紹介のやり方に関して御指摘があったかと認識しております。 

 我々としては、何が好事例で、何がうまくいっていない事例かというのをまず描出する

ことがなかなか難しいと思っており、今回は事例紹介ということでヒアリングをしてはい

かがとしているけれども、その中で必ずしも我々が、これが全ていい事例と認識している

わけではなく、先生方からいろいろと御質問等をいただき、その中で改善すべきポイント

等があれば御意見をいただければと思います。そういったものは全国的にどうなのかとい

うことで、我々も紹介など、技術的助言を進めていければと考えております。 

 一番よろしくないのは、何も手を打ってない、要は何もしない場合が果たしてどうなの

かというのもありますので、いわゆるキャリア形成プログラムを全国的に見比べたときに

どうなのかという視点も含めて、今後、事務局の中で全体がうまく回るようにやっていき

たいと考えております。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 家保構成員、お願いします。 

○家保構成員 ありがとうございます。 

 都道府県の中には大都市部のように若手の医師が集まるところと、特に当県のように若

手の医師がなかなか確保できないところがあります。そういうところにおいて、地域枠等

の卒業生は非常に大きな役割を担っております。 

 ただ、初期臨床研修とか専門研修に入られる方は全て地域枠等の卒業生ではありません。

半分ぐらい方が自発的にその都道府県に残っていただく若手医師でございますので、彼ら

も含めてどういうふうに当該都道府県に残るのかという観点から、県全体としての人材育

成、キャリア形成支援を考えていかないと、地域枠学生のみが焦点になっていると非常に

いびつなことになってまいります。 

 医師のキャリア形成を考えるときは都道府県所在地の病院で一定勤務し、かつ、周辺の

病院にもローテーションをかけるという中で、県全体で医師を残すという観点が必要にな

ってまいりますので、そういう観点を踏まえたようなプログラムを重視するような形にす

ることが大事と思います。 

 当県におきましては指導医の数が少なかったり、学会とか研修会に行くのに距離的な面、

時間的な面で非常に地方は不利益が生じますので、そういうところを改善するような部分
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を例えば資金面で援助する。または、ｅラーニングとかそういう遠隔での研修をするよう

な部分をこのプログラムの中できちんと位置づけて、時間を省略できるような研修内容に

していくことが必要だと思いますし、県によってはそういうのに取り組んでいくところも

多々あろうかと思いますので、是非ともそういうところは紹介していただければと思いま

す。 

 大事なことは、地域枠学生、卒業生だけで地域の医療が守れるわけではないですので、

その地域にきちんと若手が残って医療を支えたいと思うような医療環境整備を都道府県と

してきちんとやっていくことが大事ではないか。その一環としてのキャリア形成プログラ

ムの充実・魅力化が大事だと思っております。 

 以上でございます。 

 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 福井構成員、お願いいたします。 

○福井構成員 私から２点ほどです。ほとんど森田先生と神野先生が触れられたことでは

ありますけれども、最初に資料２の、同じ県内で医療圏によって不足しているところとオ

ーバーしているところがある県についてです。増えているところから少しでも不足してい

る医療圏に移す努力を諦めないで、ぜひやっていただけないかというのが１点です。 

 ２点目が、今の御意見とも関わりますけれども、コミュニティーのサイズによって必要

とする医師の専門性が違いますので、厚生労働省としてあまり強調するといろいろ反発も

あるのでしょうけれども、できましたらプライマリーケアとか総合診療をやる医師をもっ

と増やす方向でお願いできないかと思います。 

 総合診療医は義務年限が終わった後も、その地域に残る可能性が非常に高い医師だと思

いますので、ぜひその方向でお願いしたい。 

 それに関連して、単に数だけの議論ではなくて、何かの形で、それぞれの地域で必要と

される専門性と絡めた議論ができるといいといつも思っています。 

 事務局としては、どういうデータを出せばそういう議論になるのか大変難しいとは思い

ますけれども、数だけではなくて専門性についても同時に話し合いができればいいと思い

ます。 

 以上です。 

○片峰座長 地域枠の専門性に関して、何か事務局の考え方はございますか。 

○加藤医師養成等企画調整室長 医事課でございます。 

 地域枠、特に恒久定員の中に置く地域枠がどのようなキャリアを歩んでいただくべきな

のかに関しましては、大学からも強い懸念が示されているところでございまして、特に資

料２の３ページ目のａ医療圏、ｂ医療圏、医師が不足しているところで、ここを補う医師

という位置づけになってはいるものの、福井構成員が御指摘のとおり、コミュニティーの

サイズに基づいて求められている医師の専門性が異なるというのは御指摘のとおりでござ
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いますので、これを一義的に国でどうこうと決めるのはなかなか難しいところではござい

ますけれども、一定の考え方などを我々の中で今後議論していく必要性はあると思います

ので、この点に関しましては取り上げさせていただきたいと思っております。 

○片峰座長 時間も大分押しましたが、今村構成員、戎構成員、堀之内構成員の順でお願

いいたします。 

○今村構成員 ありがとうございました。 

 まず、キャリア形成プログラムですけれども、いわゆる地域枠の医師の医師少数区域で

の勤務環境がしっかりと守られるというメッセージは出したほうがいいと思います。地域

枠で働く医師については、医療勤務環境改善支援センターでしっかりとどういう働き方を

しているかということを確認して、そういう方たちの働き方を守っていくということにな

っていますので、そういうメッセージはしっかり出していただければと思っています。 

 ７ページの５のところで、いわゆる指導医が十分に当該地域にいないというお話ですけ

れども、これはまだ決定ではありませんが、私も専門医機構の仕事をしていて、その中の

議論でも、いわゆる若い方がいきなり医師不足の地域で働くこと以前に、それを指導する

医師がいなければ十分な研修ができないということで、専門医を既に取得された方がこれ

らの地域で指導医として貢献していただく方策につきましても、これは決定でも何でもご

ざいませんけれども、そういう議論も始まっていますので、専門医制度は専門医制度の中

でこういった地域枠の方たちのキャリア形成についていろいろ議論をしているということ

だけ御紹介をしたいと思います。 

 次に、資料中に使われている言葉の問題なのですが、既に出ていることなのでしようが

ないと思うのですけれども、「魅力化」という表現です。今は魅力がないということを外

に示すような表現だと思っていて、当然、今でも魅力のあるプログラムを作っておられる

ところもあるし、先ほどのような、なぜかうまくいっていないところもあるということな

ので、魅力を作れみたいな表現は、これから地域枠を目指される方にとって印象がよくな

いと思いましたので申し上げておきたいと思います。 

 先ほどの資料２の３ページで今、福井先生からもお話がございましたけれども、これは

どうしても数だけの議論になっておりまして、これについてはこの需給分科会で各診療科

別の必要医師数や将来推計も出されて、将来の推計は変わり得るとは思いますけれども、

それに基づいて専門機構のほうで各診療科のシーリングにも利用されているという状況の

中で、地域枠だけではなくて診療科の偏在については専門医制度も大きく関わっていこう

ということを、理事長を初め、執行部がはっきりと申し上げておりますので、この辺も情

報提供させていただきたいと思います。 

 最後に、長くなって恐縮ですが、事務局に１点御質問なのですけれども、資料１の４ペ

ージに、地域枠の中で特定の診療科の診療義務がある場合には、診療科間の偏在を調整す

る機能もあるという記載がございました。以前にも御紹介いただいて、地域枠の中に診療

科をある程度指定する、あるいは診療領域を指定して地域枠を設けておられるようなとこ
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ろもあるということですけれども、この取扱いについては自主的にそれぞれの地域に任せ

るということなのか否かは、結構大きなお話だと思いますけれども、地域枠の定義の中で

どのように位置づけられるのかということについて、事務局に御質問したいと思います。 

よろしくお願いします。 

○片峰座長 最後のポイントに関してお答えをお願いします。 

○加藤医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 まさしく今、御指摘いただいた地域枠の診療科の偏在の調整効果ということでございま

すけれども、これは我々が今回、地域枠のヒアリング等々をしている中で、安定志向の学

生さんが多くて、安定志向の学生さんが、いわゆる一部のマイナー科の診療科に進む傾向

が非常に強くて、診療科の偏在が全然是正されない、あるいは増悪しているのだという声

も一部ございました。 

 地域枠の中でどのような医師がその地域において求められているのか、今、先生が御指

摘いただいたような、都道府県別の診療科別の必要医師数は客観的な数字ではもう出して

いるわけでございますけれども、そういったものも参考にしつつ、どのように都道府県で

この点を考えていただくべきなのかということに関しては、国として一律にはめるわけに

はいかないと思いますけれども、一定の考え方で、先ほど福井構成員にも御指摘いただい

た、不足している地域におけるコミュニティーのサイズというのも当然あると思いますの

で、その点も含めて一定の考え方は国からお示しさせていただきながら、各都道府県の中

で判断していただくという形になるかと思います。 

 次回以降、またこの点に関しましては御議論いただければと思っております。 

○片峰座長 堀之内構成員、お願いします。 

○堀之内構成員 堀之内でございます。 

 先ほど裵構成員からも御指摘がありましたけれども、１点目がまずは評価指標です。定

着率というのは、どちらかというと定着してほしい方の視点かと思うのですけれども、む

しろ参加された方がどのぐらいよかったと思っていらっしゃるかというところも、できれ

ばこの検討会、もしくは、しかるべきところで御議論いただきたい。ある程度偏在の対策

で地域枠とかを使っていくということに関する、よかったか、よくなかったかということ

の指標をまずパッケージ化して、それを提示するということが一つ大事かと思います。 

 提示する場合に、いろいろな御意見があると思いますけれども、マッチングであるとか、

専門医制度というのはある意味、国内での医師の流動化にかなり寄与したところがあって、

従来であれば本当にブランド病院はここだとなっていたところが、マッチングでもがらっ

と動静が変動してきているというところがあります。できれば、その指標を国がまた適切

なカウンターパートを民間も含めてしかるべき形で提供して、それを例えばユーザー、あ

るいは募集している地域の先生方が見られる、ほかのところとベンチマークを相互に評価

できるプラットフォームが提供できるような情報提供の仕方をしてはいかがでしょうか。 

 例えば、マッチングであれば横串でどこの病院のマッチ率が高いとかいうのは一目瞭然
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で見えるようになってきていますので、そういった形ができると、好事例もあまりうまく

いっていないところもよく分かるような形になるのではなかろうかと思いまして、コメン

トです。 

 ２点目が、先ほどの意見にもつながるのですけれども、これを見る方は恐らく中高生で

すので、場合によっては、マッチングよりもさらに前の大学を選ぶ段階でこれを御覧にな

ることになりますので、提供する先も従来のところというよりは、どちらかというと本当

に受験産業であったり、中高のそういう教育現場に提供できる形にするのと、中身につい

ても、そこが理解しやすいような形で提供するということも同時に考えないといけないの

かと思っております。 

 コメントでございました。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 戎構成員、お願いします。 

○戎構成員 ありがとうございます。 

 皆さんの御議論を聞いていて、資料１、資料２、資料３ともに方針とか対応案について

は基本的には賛成しております。 

 恒久定員の中に徐々に地域枠が増えていくというイメージの図もありましたけれども、

そちらのほうは理解しているのですが、枠を増やすということが目的ではなくて、希望者

が増えるようなキャリアプログラムをブラッシュアップしていくということを目的とする

ことのほうが、必然的に地域枠の人員が増えていくのではないかと思いました。 

 さらに、プログラムをよくするだけではなくて、地域で働いている、これから医者にな

るという人たちの目標となるような、医師の職場環境も整えていくことが非常に重要かと

思いました。 

 以上です。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 あとわずかになりましたが、小川構成員と権丈構成員、短くお二人からお願いいたしま

す。 

○小川構成員 小川でございます。 

 医師需給分科会で今まで長い議論を続けてきたわけですけれども、これまでの分科会で

キャリア形成のキャリアの定義は明確にされていましたでしょうか。 

 今回の資料でも、キャリアというのは何なのかという定義については全くどこにも出て

こないのです。 

○片峰座長 議論はしていないでしょうね。 

○小川構成員 ですから、皆さん、地方自治体の方々も含めて、キャリア形成とは何なの

だということの共通の認識を持っていないとまずいのではないか。 

 私自身は学位、専門医取得というのがキャリア形成だと思っているのですけれども、そ

の辺の定義を明確にしていただきたいというのがまず１点です。 
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 もう一つは、６から７ページですけれども、キャリア形成プログラムの充実というとこ

ろで、課題が５点挙げられています。これはよくまとまっていると思って大変結構なので

すが、今、私が申し上げたことに関連するのですけれども、「地域枠医師を管理する自治

体が地域医療を維持するために傾注して、キャリア形成を考慮していない場合があるのだ

ということ」を、問題点の６点目として入れていただきたいです。 

 ８ページには今後の考え方ということで〔１〕～〔４〕がありますけれども、〔１〕は

課題（１）（２）（４）、〔２〕は課題（３）、〔３〕は課題（５）に対応しているとこ

ろです。 

 この８ページ〔３〕のところに、「地域枠医師を管理する自治体にキャリア形成を意識

させて、地域医療とキャリア形成のバランスをきちんととらせるようにさせる」という文

言が入れられないかということで、これは提案でございます。 

 よろしくお願いいたします。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 確かにキャリアの定義というのは大事でしょうけれども、先生が言われるように、学位

と専門医に限定するということに関しては御議論が結構あるのではないかという気もしま

す。 

○小川構成員 そのとおりだと思います。 

 別に学位と専門医に全て集約して、それだけを言ってくださいということではないので

す。要するに、この問題は地方自治体、都道府県、市町村等々も巻き込んだ話なので、結

局、医師需給分科会と地方自治体、厚生労働省が同じ定義を共有して議論していかないと

おかしなことになるのではないかということでございます。 

○片峰座長 分かりました。 

 それでは、今後、形成すべきキャリアとは何ぞやということも議題として取り上げてい

く方向でよろしいですか。 

○小川構成員 よろしくお願いします。 

○片峰座長 権丈構成員、最後に簡単にお願いします。 

○権丈構成員 今日は医学部定員についての話だったから、皆さんの議論も臨時定員と地

域枠の話に集中していたわけなのですけれども、ただ、これは前回も話しましたように、

ここで話した地域枠というのは日本独自の地域枠であって、コクランのシステマティック

レビューとかWHOが言っているhomecoming salmon仮説というのは地元枠の話ですから、資

料３の５ページでは「卒業大学の所在地が地元であり、かつ地元に居住」という緑色の折

れ線グラフが世界的に大体成立している法則です。他府県から奨学金をつけて地域のキャ

リア形成プログラムで育てていって、過去10年ぐらいは地元にいてくれたけれども、今後

どうなるかというのは、実験ですから、今回の新型コロナウィルスのようなことをきっか

けに大きくみんなのビヘイビアが変わっていって、今後ともこれまでの傾向が本当に成立

するかどうかというのは分からないですからね。歴史的、国際的に多くの研究で言えるこ
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とは、地元の人はどうも地元に残る、homecoming salmon仮説はそうだという話です。日本

独自の地域枠の話は、それに対するチャレンジなので、これで地域偏在問題ということが

７割、８割、９割とか思ってもらってはいけないところがあります。 

 ですから、補強していかなければいけないというのがあって、私がこの医師需給分科会

では2016年からずっと言っているのは、第１番目に法則的に分かっているのは地元枠、２

番目が地域医療とかいろいろな形で地域にきちんと定着してくれるのはプライマリーケア

と家庭医、３番目が地域医療の経験というのが研究の世界では大体分かってきている。今

日のキャリア形成プログラムというのは地域医療の経験の話に関わってくるところだと思

うのですが、ここに教育とか保険医の登録とか管理者要件の話を絡めていくことによって、

偏在問題を強化していかなくてはいけないという重要性は変わっておりませんし、地域枠

というのは、頭の中でみんな地元枠みたいな意識で議論していたら結構間違えますという

ことがある。多くの研究で明らかになって、WHOも推奨しているのは地元枠のことで地元枠

というのは入学後にさほどの強制は必要でないわけです。なので、地元枠を対象としてい

ないとすると、よほど強いキャリア形成プログラムで補強していかないと、大幅に状況が

変わっていったときに、この10年間みたいな傾向が続くのかどうかというのは、私は研究

者として自信がないですというのをこの前話したところです。今日は医学部定員の話だっ

たからこの話でいいと思うのですが、ぜひとも偏在対策を強化していくということはやっ

ていってもらいたいと思っております。 

 以上です。 

○片峰座長 ありがとうございます。 

 それでは、今日はここまでにしたいと思います。 

 今日の御議論は事務局提案の令和５年度以降の地域枠の考え方、あるいは算定の考え方、

キャリア形成プログラムの考え方、大きなところでは大きな異論はなかったと思いますが、

たくさんのさらなる課題が恐らく出されたと思います。 

 令和５年度以降はどうするかというのは、恐らく今日が具体的な議論の開始だと思いま

すので、今日の御意見を踏まえて次につなげたいと思います。 

 座長として今日重要であったのは、急激な定員の変更は難しいから段階的にというとこ

ろはいいのですけれども、この段階的なところというのを次回以降深掘りしていただかな

いといけないというのが一つです。 

 神野先生等から指摘がございましたけれども、医学部定員に差があることを前提として、

非常に長い年月をかけて、最後に権丈先生も言われましたけれども、偏在対策を議論して

きたわけですね。この偏在対策が今どうなっているのかというのをきちんとこの分科会の

中で現状を説明していただく必要があると思ったので、ぜひ次回以降お願いしたいです。 

 新しい問題で、財源の問題も出ましたので、そういったところも含めて次回以降につな

げていただければと思います。 

 事務局に振りますが、最後に権丈先生も言われましたが、先ほど森田先生からも言われ
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ましたけれども、この地域枠の定義のところも含めて位置づけをあまりきちきちやってし

まうと大変ではないかということで、前回からの議論の続きなのですけれども、ここに関

して最後に事務局からコメントも含めてお願いできればと思います。 

 事務局、どうぞ。 

○加藤医師養成等企画調整室長 医事課でございます。 

 前回御議論いただきました地域枠の定義ということで、定まっている部分に関しまして

は別枠方式ということと、９年間の従事要件という２点のポイントでございます。 

 これに関しましては、当然それ以外の都道府県の独自枠、大学の独自枠があるというこ

とですけれども、定義づける意義としましては、その後の臨床研修制度や専門研修制度で

どのように配慮がされるのか、その配慮の対象がどなたなのかということで、明らかにす

る必要がございましたので、そういう観点でこの２点に関しましては前回御同意いただけ

たものだと事務局としては認識しております。 

○片峰座長 それでは、これで終わりたいと思いますが、最後に連絡事項があれば事務局、

どうぞ。 

○佐野医事課主査 次回の議題と今後の議論の進め方につきましては、本日いただきまし

た御意見、御議論を踏まえて、片峰座長と御相談の上で進めさせていただきたいと思いま

す。 

 次回の医師需給分科会の日程につきましては、追って事務局から御連絡をさせていただ

きます。 

○片峰座長 それでは、今日も御苦労さまでした。これで終了いたします。 


