
１．地域医療、第８次医療計画について

地域の医療及び医師養成の在り方に関する委員会 委員長

大屋 祐輔

（琉球大学病院 病院長）
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厚生労働省 第８次医療計画等に関する検討会資料

令和４年５月11日 第4回地域医療構想・
医師確保計画に関するWG資料（一部改）
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

医学部・大学病院の地域医療おける役割

● 医師の育成
•卒前教育

•卒後研修（初期研修）

•専門研修

•地域枠制度による地域で働く医師の育成

● 大学病院での専門医療や高度医療の提供

● 医師の派遣

● 兼業（短期派遣）

研究

地域貢献
（とくに地方大学）

教育

臨床
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

●地域医療構想

●医師の働き方改革

●医師偏在対策

三位一体の改革と医学部・大学病院
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

三位一体の改革と医学部・大学病院

●地域医療構想

➢大学病院の役割は基本的には高度急性期病院

➢大学から地域病院に出向や派遣中の医師はそれぞれの病院の特色に合わせた

診療を実施（専門医療・地域医療）

大学の体力低下（医局員の減少）・働き方改革による制限

→ 大学に人がいなければ派遣はできない、高度医療の提供ができない、

●医師の働き方改革

●医師偏在対策
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

三位一体の改革と医学部・大学病院

●地域医療構想

●医師の働き方改革

➢大学病院医師は、高度急性期・急性期病院で、専門修練や初期研修を行っている

ため長時間労働になりやすい

➢大学病院医師は、臨床に加え研究や教育も行うため長時間労働になりやすい

➢大学病院は給与が安いため、兼業がないと一般の医師が行っているような生活

ができない（残業代を大学病院が出したとしても少ない）ため、長時間労働にな

りやすい

地域病院への派遣や兼業ができなくなると地域医療が立ちゆかなくなる可能性

●医師偏在対策
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

三位一体の改革と医学部・大学病院

●地域医療構想

●医師の働き方改革

●医師偏在対策

 地域枠制度

 大学医局からの派遣

 しかし、大学に人がいなければ派遣できない

➢ 経済的な問題で若手医師が大学に残らない

➢ コスパやタイパを重視する若者世代の考え方
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

医師養成と地域医療

●学部教育での地域を意識した内容の充実や地域での実習など

総合的に患者・生活者をみる姿勢の涵養

地域包括ケアを理解し、実施できる医師の育成 など

● 地域枠制度

➢ 地域偏在

➢ 診療科偏在 に対する対応

● 地域病院への指導医の派遣が若手医師の派遣のために必要
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学部教育

文部科学省 医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版）
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

医学教育・モデル・コア・カリキュラム

診療参加型臨床実習や学生の動機づけとしての早期体験実習の実施を含
め、医師会、病院団体や地域医療対策協議会等の行政を含む関係機関との
連携を大学に期待したい

特に、今回の改訂で新規に追加した「総合的に患者・生活者をみる姿勢」に
係る資質・能力の教育を実現・充実するため、地域の医療機関等に、在宅医
療や各種保健活動も含め、各大学の実習等へ協力いただければ幸いである。
医学教育とりわけ臨床実習は、今後、今まで以上に医師の地域・診療科偏在
や地域包括ケアシステムを意識した内容を含むことが期待される

文部科学省 医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和4年度改訂版） P.3 「医学教育モデルコアカリキュラムの考え方」

4. 医学教育に携わる各関係者にお願いしたいこと
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地域枠
R4.8.10 第6回地域医療構想及び
医師確保計画に関するWG 資料1

厚生労働省 第８次医療計画等に関する検討会資料



13

令和３年度
地域枠入学制度と地域医療支援センターの

実情に関する調査報告 概要
（令和４年３月）

■ 報告書の取り扱いについて ■

本報告書は、文部科学省の大学改革推進委託費による委託業務として、全国医学部長病
院長会議が実施した「大学における医療人養成の在り方に関する調査研究委託事業（地域
医療に従事する医師の確保・養成のための調査・研究）」の成果を取りまとめたものです。
従って、本報告書の複製、転載引用等には文部科学省の承認手続きが必要です。

■ 報告書掲載ページ ■

https://ajmc.jp/activities/result/area-committee/
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A：奨学金を支給する制度

A1：別枠で入学選抜を実施し、卒後一定の年数の義務履行を課すもの

A2：入学後選抜し、卒後一定の年数の義務履行を課すもの

B：奨学金を支給しない制度

B1：別枠で入学選抜し、卒後、一定の年数の義務履行を課すもの

B2：別枠で入学選抜するが、卒後義務履行年数が明示されていないもの

制度区分

本調査では、①奨学金の有無、②選抜時期、③義務履行年数設定の有無により制
度区分を設けた。

本調査における分類について

【注意すべきポイント】
別枠入学選抜で奨学金がある制度（A1）と奨学金を支給しない制度（B1）とでは、
義務履行の内容が異なる。
地域によるが、A1は離島・へき地勤務義務がある場合があり、診療科が指定される
こともあるが、B1はその都道府県に残ればよいだけのことが多い。
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充足率の推移（大学設立別）

• 全地域枠（全国）の充足率（入学者数／定員数）（青）は、ほぼ90〜95%で推移してきたが、

直近の3年間は95%以上となっている。

• 充足率は公立（灰）で高く、近年は100%を超えている。

• 私立の充足率（黄）は低下傾向であったが、直近の3年間は増加している。

「令和3年度地域枠入学制度と地域医療支援センターの実情に関する調査報告（令和4年3月）一般社団法人全国医学部長病院長会議」より作成
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「令和3年度地域枠入学制度と地域医療支援センターの実情に関する調査報告（令和4年3月）一般社団法人全国医学部長病院長会議」より作成
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• 地域枠制度創設当初は、全地域枠のストレート卒業率が全一般枠を上回っていたが、徐々に両者は近似して
きた。ただ、R元年から再び全地域枠が全一般枠を上回っている。

• R元年度までは全地域枠の国試現役合格率が全一般枠を上回っていたが、徐々に両者は近似してきた。

地域枠学生の実力は？
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医師国家試験合格以降の状況

• 令和3年度調査時点（令和3年5月末）では、編入学卒業生や留年生等を除くと、平成20年度〜平成27年度

（8年間）の入学生が卒業した段階である。

• 8年間の義務履行者数（義務履行中の者と義務終了者の合計）の集計では、卒前離脱者を除く医師国家試験

合格者6,259人のうち、義務履行中の者（義務と見なされる初期研修中の者を含む）は5,166人であった。

• 令和3年度調査時点（令和3年5月末）におけるこの期間の義務履行率（医師国家試験合格者に対する

義務履行者・義務終了者の割合）は85.5%であった。

• 私立大学（77.9%）で低かった。A1区分（88.2％）とB1区分（83.6％)で高く、A2区分（79.5%）で低かった。

「令和3年度地域枠入学制度と地域医療支援センターの実情に関する調査報告（令和4年3月）一般社団法人全国医学部長病院長会議」より作成

全地域枠
大学設立別 都市別 制度区分別

国 立 公 立 私 立 中大都市 小都市 A1 A2 B1

国家試験合格者数 6,259 3,953 1,149 1,157 2,132 4,127 3,507 979 1,773

義務履行者数 5,166 3,342 964 860 1,704 3,462 3,039 700 1,427

うち病院勤務者数 3,083 2,001 571 511 980 2,103 1,804 467 812

うち大学院進学者数 7 7 0 0 3 4 2 4 1

うち初期研修者数 2,076 1,334 393 349 721 1,355 1,233 229 614

中断者数 449 268 79 102 156 293 203 88 158

義務履行修了者数 186 145 0 41 82 104 53 78 55

義務履行機関外初期研修者数 171 21 67 83 110 61 57 42 72

離脱者数 262 173 21 68 76 186 151 70 41

調査打ち切り者数 25 4 18 3 4 21 3 1 20

義務履行率（%） 85.5 88.2 83.9 77.9 83.8 86.4 88.2 79.5 83.6
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入学後の年数別離脱者数

• 離脱時期としては、6年次から卒後3年目までが多かった。
• 離脱理由としては、「その他の個人的な理由」（54.0%）が最も多く、次いで「県外への居住

地変更」（16.9%）で、「専門研修」（5.2%）は少なかった。

「令和3年度地域枠入学制度と地域医療支援センターの実情に関する調査報告（令和4年3月）一般社団法人全国医学部長病院長会議」より作成
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専門研修 21 10 5 6 5 16 15 6 0

大学院入学 0 0 0 0 0 0 0 0 0

健康上の理由 9 7 0 2 1 8 8 1 0

県外への居住地変更 68 52 0 16 12 56 24 19 25

その他の個人的理由 217 115 15 87 98 119 137 63 17

不明 80 52 5 23 37 43 48 31 1

住所不明・その他 7 7 0 0 0 7 3 0 4

合 計 402 243 25 134 153 249 235 120 47
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47都道府県に対して調査
対象は440名の離脱者

令和元年度 厚生労働省 調査
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

離脱の要因

● 地理的条件

•他県で働くことを希望

•へき地・離島等で働くことを避ける

● 専攻する診療科
•希望と異なる診療科（診療科群：プライマリケア）が指定されている

● その他の要因

•ライフイベント（結婚、出産、介護ほか）

•体調 他
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

● 募集時の説明、選抜法

● 入学時の説明と同意

● 医学部6年間での教育

キャリア形成卒前支援プラン

地域医療に関する講座とその教員

地域医療支援センターの関わり

● 卒業後のサポート

キャリア形成プログラム

適切な研修場所、仕事の環境

継続的なキャリア形成支援

地域枠の義務履行に関して
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一般社団法人 全国医学部長病院長会議

最後に

● 医学部及び大学病院は、「地域医療を守る」というミッションを
実現するように努力している

● しかし、働き方改革を含めた社会状況の変化により医学部及び
大学病院の体力が低下してきており、「地域が求める医師確保
計画への貢献が十分にできるのか」 が懸念される

● 医学部及び大学病院への、医学部教育の充実、大学病院の安定
的運営のための更なる支援を希望する
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