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令和５年度第１回山形県地域医療対策協議会 議事録 

 

日 時：令和５年８月７日（月） 14時 00分～16時 00分 

場 所：オンライン開催（Zoom） 

出席者：吉村知事、県内各病院長、山形大学医学部長、県医師会長、他委員 

    事務局（健康福祉部長、地域医療支援課長、各総合支庁保健企画課長 他） 

 

 

事務局 

ご案内の時刻となりましたのでただ今から、令和５年度第１回山形県地域医療対策協

議会を開会いたします。暫時、司会を務めさせていただきます、山形県健康福祉部地域

医療支援課の青山と申します。どうぞよろしくお願いいたします。初めに当協議会の会

長であります吉村知事から挨拶を申し上げます。 

 

吉村知事 

委員の皆様、こんにちは。山形県知事の吉村美栄子です。本日は、大変お忙しい中、

また暑い中ご出席いただきまして、誠にありがとうございます。委員の皆様には、日頃

より、本県の地域医療のために大変なご尽力をいただいておりますことに、厚く御礼を

申し上げます。取り分け今般の新型コロナに関しまして、本県の現在に至るまで医療提

供体制が破綻することなく対応を進めてこられたというのは、まさに委員の皆様はじめ

県内の医療関係者の皆様のご努力の賜物だと思っている所でございます。この場をお借

りして、本当に心から感謝を申し上げます。誠にありがとうございます。 

さて、この地域医療対策協議会ですが、医療法の規定に基づく法定の協議会でござい

まして、県が医療確保対策に取り組むにあたって、主要な施策に対する具体的な協議・

調整の場として、大変重要な役割が求められているところです。 

県としましては、令和２年７月に策定した「医師確保計画」に基づき、医師の着実な

確保と定着、また都市部と地方との医師偏在解消、そして、医師の働き方改革への対応

など、県民の命と健康を守るために不可欠なこの課題につきまして、山大医学部、山形

県医師会はじめ、関係機関と連携しながら、県を挙げて取り組んでいるところでありま

す。 

本日はこの医師確保計画が今年度で終期を迎えますので、次期計画の策定に向けてご

議論をいただきたいと考えております。委員の皆様には忌憚のないご意見をいただきま

すように、よろしくお願いいたします。 

結びに、山形大学医学部、山形県医師会はじめ県内医療関係者並びに東北大学医学

部の先生方には、引き続き、本県の医療確保関連施策に対する御理解とお力添えを賜

りますようお願い申し上げまして、挨拶といたします。どうぞよろしくお願いいたし

ます。 
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事務局 

続きまして、本日の出席者のご紹介ですが、時間の関係で、事前に送付させていた

だいております出席者名簿をご覧いただくことで替えさせていただきたいと存じま

す。 

それでは次第に従いまして、議事に入ります。ここからの進行は本協議会議長であ

ります、県医師会の中目会長にお願いいたします。 

 

中目議長 

皆さんこんにちは。山形県医師会の中目です。それではしばらくの間、議事進行の

役を務めさせていただきますのでよろしくお願いいたします。 

 この山形県地域医療対策協議会は、医師確保の対策を行って着実に成果をあげてい

くということを趣旨とした協議会であります。山形市はどちらかと言いますと、医師

が多くいる地域ではありますけれども、救急医療に関しましてはそれでも足りないと

いうご意見もあります。後程出てくると思いますけれども、それ以外の地域において

は医師不足ということが非常に深刻な状況になっておりまして、勤務医だけではなく

開業医も高齢のために閉院をして、地域の医療基盤が崩壊するのではないかというほ

どの懸念の声も上がってございます。 

今日は次第にありますように、令和６年度医学部地域枠の設定が若干増員される形

で案として出ております。また医師派遣方針に関しまして、これからは東北医科薬科

大学からの先生方も山形県に参りまして地域の勤務医になっていただきますけれど

も、そういったことも、さらに次期医師確保計画の策定についてもご議論いただきま

して、今日は時間の許す限りお一人お一人に医師確保計画に関するご意見、ご要望を

伺いたいと思いますので、自由闊達なご意見よろしくお願いいたします。 

それでは次第に沿いまして議事を進行してまいります。よろしくお願いいたしま

す。協議事項(1)(2)につきまして、事務局よりご説明の程よろしくお願いいたしま

す。 

 

事務局（谷嶋課長） 

はい。山形県健康福祉部地域医療支援課長の谷嶋と申します。どうぞよろしくお願

いいたします。まず資料１－１、令和６年度医学部地域枠の設定（案）について、資

料をお開きください。 

≪ 資料に沿って説明 ≫ 

令和６年度より第１期生の地域勤務が始まるため、次回以降の地対協において配置先

についてご協議をお願いしたいと考えております。説明は以上になります。 
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中目議長 

はい。ありがとうございました。まず始めに、地域枠の設定の案につきまして今、

８名から 13名という恒久一般枠に５名を入れるという案が出されました。この件に関

しまして山大医学部長の上野先生、ご追加のご発言ありますでしょうか。 

  

上野委員 

 はい。ありがとうございます。山大の上野でございます。コロナのパンデミックが

発生してから、県内の研修医の定着数がやはり山大も始め落ちてしまっておりますの

で、それに対応すべく地域枠の方を恒久定員内に今回５名新たに追加させていただい

て 13名という形にいたしました。医科薬科の先程ご説明があったとおり医科薬科の今

後の将来、卒業生が増えてきますので必要な医師養成数というものは地域枠の方で十

分カバーできるようになると考えております。以上です。 

 

中目議長 

はい。ありがとうございました。先生方から何かご意見、ご要望はございますか。

この 13名への増員というのは上野先生、当分続くと思ってよろしいでしょうか。 

 

上野委員 

 はい。臨時定数がいつまで続くかというのはまだはっきりしてないのですけども、

おそらく働き方改革で必要な医師の数がどうなるかまだ全国的にもわからないところ

でございますので、あと数年はおそらく定員外の臨時定員増の部分の８というのはお

そらく続くのではないかと思います。ただそれが恒久的じゃないので、おそらく４、

５年先はそのなくなった部分をどうするかというのは改めてこちらの方で協議させて

いただきたいと思っております。以上になります。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。県立中央病院の武田先生、何かご意見ございます

か。 

 

武田委員 

 はい。ありがとうございます。上野先生もおっしゃられたように初期研修の定着が

若干減っているということでありますので、これを増やしていただいて十分定着の方

向にということで、非常にありがたい配慮というふうに思っております。以上です。 

 

中目議長 

はい。ありがとうございました。済生館の貞弘先生、共有画面を使っても結構で

す。この段階でお話あれば、どうぞご意見お願いします。 



4 

 

貞弘委員 

 やはり医師の修学資金関係の卒業生が山形県に残るということが期待できますの

で、この方向については賛同いたします。救急医療その他については後でお話させて

いただきます。 

 

中目議長 

 わかりました。それでは後程ということで最後の方に救急医療に関しての現状と要

望をお願いいたします。他に林先生、何かご意見ございますか。 

 

林委員 

 ご指名ありがとうございます。今言われたように当院もコロナになってから、その

前フルマッチしていた初期研修医がフルマッチしないようになって、少し初期研修医

が山形県に定着するのが減っているのではと感じている点が一つと、あと初期研修医

が山形県に後期研修医、専攻医として専門医を目指すものの定着率がまだ若干低いの

ではないかなというふうに考えているところです。その増加のためにも改善のために

も、この地域枠というのは非常に貢献するのではないかと考えておりますので、私も

賛成しているところです。以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。日本海病院の橋爪先生、何かございますか。 

ご要望とか、もっと人数増やしたらどうかとか何かありますか。 

 

橋爪委員 

 いや、地域枠については賛成しております。あと医科薬科のあれで、宮城Ａが多分

東北全域に入れるような形になっているのですけども、その辺の取扱いでもし何かあ

れば、出ている山形のやつですよね、医科薬科のやつは。それと宮城との区別がちょ

っとわからないところがあるのですけれども。教えていただければ。 

 

中目議長 

 それでは事務局の方から、Ａ方式とＢ方式と言いましたでしょうか。要するにこち

ら側の修学資金と宮城県のというような形で、その辺の説明から入っていただけれ

ば。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。ありがとうございます。事務局でございます。東北医科薬科大学の関係では

Ａ方式とＢ方式というのが定められておりますが、Ａ方式につきましては 30人が宮城

県の枠がございまして、あとはその他の東北の各県は一人ずつの枠でございます。こ
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れにつきましては、大学の方が 3,000万の修学資金を貸与するというところでござい

ます。一方Ｂ方式につきましては、こちらは宮城県以外の東北各県につきましての枠

でございます。こちらについては大学の方からの修学資金と、あとは県の、例えば山

形でしたら山形県の医師確保の修学資金を貸与させていただくという形でございま

す。 

 

中目議長 

 はい。橋爪先生よろしいでしょうか。要するにＡ方式とＢ方式があって、Ａ方式は宮

城県など東北６県どこでも自由に選択できるのですけれど、Ｂ方式は各県の修学資金を

貸与されていますので、その県に行かなくてはいけないというような形になっているよ

うです。 

 

橋爪委員 

 わかりました。どうもありがとうございます。 

 

中目議長 

 荘内病院の鈴木先生、ご意見ございますか。よろしくお願いします。 

 

鈴木委員 

 はい。荘内病院の鈴木です。今医科薬科大学の話が出ましたＡ方式Ｂ方式わかったの

ですが、この中でさらに一般枠というのがありましたよね。２期生と５期生と８期生。

これはどういう決まりと言いますか、どういう方が一般枠に入るのでしたっけ。ちょっ

と教えていただければと思います。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。事務局でございます。Ａ方式Ｂ方式と別で一般枠につきましては、例えば山形

県でしたら山形県の修学資金のみで、大学からの修学資金は無いというような区分でご

ざいます。 

 

鈴木委員 

 東北医科薬科大学の中で山形県の修学資金の学生さんが２人ということなのですね。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。そういうことでございます。 

 

鈴木委員 

 はい。わかりました。もう少しよろしいでしょうか。今ですね、確かに地域枠を増や
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していただいて非常にありがたいと思いますし、令和６年度配置対象医師数、動ける医

師の方が 91 名とだんだん増えていくのは非常に頼もしい限りではあるのですが、ただ

これで本当に十分なのかどうかという議論もやっぱり必要なのではないかと思います。

実際、初期研修医だけでなく専攻医に関しても我々の所ではやはりかなり医師の不足が

ありますので、はっきり言いますともう少し地域枠を増やせないかどうかということで

すね、近隣の東北以外の大学でも新潟大学なんかは地域枠４０人を設定しておったり、

さらに県の枠として東京というか都心の私立大学９大学にそれぞれ地域枠を設けたり

して、かなりの数を県として確保しようということをやっているわけですが、新潟とい

うのはご存じのとおり今までは医師数が人口当たり少ないということの危機感でそう

いう形の対応をしていたとは思うのですが、当山形県ではこのままの地域枠の水準で良

いのかどうかという所も少し心配など議論していただければいいことかなとは思って

おります。以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。ただ今の件に関して、事務局どうでしょうか。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。事務局でございます。ありがとうございます。医師数がこれで足りているのか

どうかっていうのは非常に難しい問題だと考えております。その前提で今回厚労省の方

では今後全体としては需要と供給が均衡するという中で、臨時定員を増やすという方向

にはしない中で今回地域枠は８名、また、新たに令和６年の試みとして恒久定員内に地

域枠を増やさせていただいたというところでございます。その上でさらに地域枠を増や

していくべきではないかというご指摘をいただいたかと思いますが、そこについては引

き続き県としても何ができるかしっかり考えていかなければならないと思っておりま

す。他の東北の県ですとか、おっしゃられた新潟県の話もございますので、そういった

所とも連携しながらやっていきたいと考えております。 

 

中目議長 

 はい。よろしいでしょうか、鈴木先生。 

 

鈴木委員 

 はい。ありがとうございました。 

 

中目議長 

それでは米沢市立病院の長岡先生、お願いいたします。 

 

 



7 

 

長岡委員 

 はい。米沢市立病院の長岡でございます。地域枠が増えることは全くもって賛成でご

ざいます。やはり地元に定着する医師が増えないことには、山形県内の医師少数圏の医

師確保がなかなかままならないという現状がございます。当院に直接的な恩恵はあまり

受けておりませんが、間接的には回りまわって山形県内にお医者さんが増えるというこ

とは当院にも医師が増えてくる可能性を残しているということでございまして、地域枠

が増えるということに関しましては、非常にありがたいことだなというふうに考えてお

ります。以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。それでは山形済生病院の石井先生、よろしくお願い

します。 

 

石井委員 

 はい。山形済生病院の石井です。昨年度、山形に残るドクターの数が全国最下位だっ

たと記憶しております。これはいろんな問題があるのでしょうけども、コロナの問題も

かなりあるのではないかと思います。当面医者をまず増やすことに対して、やはりこの

地域枠、今回恒久定員に５人追加していただきまして 13名となりました。しかしこれで

足りるかというとやはり先程鈴木先生がおっしゃったように、さらに拡大も検討しなけ

ればならないと思いますが、とりあえずは初期研修医を山形へまず残すためには必要か

と思います。当院へ第１期生東北医科薬科大学から１人初期研修医が参っておりますの

で、これも通じながら今後も当院とか山形に来るように声を掛けております。とりあえ

ずは 13 名になったことは私も大賛成だと思いますし、やはり後期研修に入ると地元に

帰られるドクターもいるので、そのまま引き留めることも必要かと思います。とりあえ

ずは私もこれに賛成いたします。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。それではこれからは医師少数区域、医師少数スポッ

トの基幹病院となっておられます病院の先生方にお願いしたいと思います。はじめに寒

河江市立病院の後藤先生、お願いいたします。 

 

後藤委員 

 はい。寒河江市立病院の後藤です。数が増えるのはとても喜ばしいことだと思います。

ただちょっと不安に思うところは、方法が推薦ということで一般入試で入る方と推薦入

試で入る方の学力の差というのはどうなるものなのか、医師国家試験の合格率は今まで

地域枠で入った方と一般入試で入った方で差があったのかどうかというのもちょっと

心配なとこだったのですけども、いかがでしょう。 
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中目議長 

 実は私の方で事前に県の方にお願いをして、地域枠で入った学生さんと一般枠で入っ

てきました学生さんの医師国家試験の合格率を出してもらいましたところ、全体では 90

前後ですけれど、地域枠は各都市ほぼ 100%に近いということで、当初言われた一般枠よ

りも学力の低い人が地域枠で入ってくるのではないかという心配はないという結果で

した。 

 

後藤委員 

 ありがとうございます。安心しました。 

 

中目議長 

 それから地域枠の定着率も、本当の純粋な地域枠だけですけれども、現時点では

100％です。次は北村山公立病院の國本先生、お願いいたします。 

 

國本委員 

 はい。ご指名ありがとうございました。國本です。山形県に医師が一つは定着して

もらうためには地域枠であることに僕自身は賛成です。しかしながら、初期研修医を

増やすことと専攻医を増やすことを同時に考えていかなくてはいけなくて、地域枠は

確実に今中目先生の話だと定着率 100%、医師の確保と定着率を見ると地域枠の増加は

必要だと思います。一方で先程米沢市立の先生がおっしゃっていましたが、県として

の地域枠と言いますか、それを今は山形大学に求めているわけですけれども、私の母

校では学長と話をしたら新潟県は積極的に県の職員が地域枠を求めて大学の方に来て

いると。医局から人を出してくれというのもいいのだけれども、山形県は一度も来た

ことが無いのだけれども山形県で医師を集める方法はどういう形をとっているのだと

やっぱり言われました。将来的には新潟大学は前に雑誌を見ると今後の医師の不足の

ナンバーワンの県であったので、新潟県は県をあげて勢力的に県を超えての医師集め

に奔走していることがリアルにわかったわけです。石井先生もおっしゃっていました

が、昨年の都道府県別の医師の充足率、研修医の充足率は山形県が一番低かったので

すね。今回山形大学に残る研修医も低いですし、定着率を上げるにはやっぱり地域枠

は必要ということは当然ですし、残った研修医を取り合いにならないように次の専攻

医も充足するという両方の目標をやっぱり私たちは持っていかなくちゃいけないの

で、県として県外への地域枠の確保、先程ありましたけど具体的には示されていませ

んでしたので、私もちょっとそれは進めてみてもいいのではとは思っている次第で

す。以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。今のお話は私も一部聞いているのですけれども、



9 

 

例えば新潟県出身で他の県の医学部に入った人に新潟県の行政の方から積極的にアプ

ローチをして、修学資金を出すので卒業したら新潟県に戻ってくれないかとそういう

ようなお話ですよね。 

 

國本委員 

 それもありますね。 

 

中目議長 

 次に最上町立病院の佐藤俊浩先生、お願いします。 

 

佐藤委員 

 当院におきましては、県の方それから山大の方から医師の派遣を十分いただいてお

りまして大変助かっておりますけれども、地域というところはやはり医師不足という

こととなかなか就職してくれる人がいないというのが現実的なところと、それから突

然辞められてしまうようなケースというのも多々ございまして、非常に医師確保とい

うのに困窮しているところなのですけども、やっぱりそういった意味で地域枠、今回

たくさん確保していただくのは大変嬉しいというふうに思っております。何人ぐらい

が妥当かこれは難しい問題なので私は何とも言えませんけれども、これからも可能な

限り、続けていただいてと思いますけれども、それから県の修学資金を貸与している

方なども含めましてやはり地方の方にも、ちょっと先の議論になるのかもしれません

けれども、ドクターが回っていただけるようなシステムを作っていただくことも重要

じゃないかなと思いまして、特に山形市以外の所にも赴任する年限などを義務化して

いただくようなことがあると、私等は非常に助かるわけでございますけれども、少な

くとも今話題になっておりますような地域枠といったことに関しましては大変巡り巡

って当院の方でも大変助かっておりますので、引き続きまたよろしくご配慮いただけ

ればと思う次第でございます。以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。それでは白鷹町立病院の藤島先生、お願いいたし

ます。 

 

白鷹町立病院事務局 

 申し訳ございません。院長の藤島ですが急に手術になってしまいまして、事務局代

理で視聴だけさせていただいております。 

 

中目議長 

 はい。わかりました。ありがとうございます。それではお忙しいところ仙台の方か
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ら東北大学の石井直人先生が参加されていますので、東北大学の状況、宮城県の状況

を含めて何か我々の県にサジェスチョンがありましたらそれも含めまして、お話よろ

しくお願いいたします。 

 

石井委員 

 はい。ご指名いただきましてありがとうございます。東北大学にも地域枠９名ござ

いまして、私が作ったのですけれども、やはり作るだけではなくて卒後その人たちを

どのように地域医療に役立てるか、あるいはどういうふうにキャリアアップさせるか

というのは我々も非常に議論になっているところで、おそらく同じ課題を抱えている

のだと思いますので、山形県の地域枠も応援したいと思います。以上です。よろしく

お願いいたします。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。それでは国立病院機構山形病院長の川並先生、ご

意見はございますか。 

 

川並委員 

 はい。川並です。一つ話題を聞いていただきたいのですが、東北医科薬科大学の脳

神経内科の教授から連絡があって、初期研修が終わって専門研修に入る医師を山形病

院には指導医がいるので引き受けてくれないだろうかと。山形県に医師が来ていただ

けるのは大歓迎というふうに申し上げたのですが、条件としては宮城県Ａの人につい

ては１人につき 300万円宮城県に払ってもらいたいと。給与は別と。そういう条件な

らば医師を送れるというような連絡があって、非常に戸惑っているのですが、もしか

して類似の提案を受けた病院様とか山形県でおありでしょうか。 

 

中目議長 

 他の病院の先生、あるいは事務局の方でこのような情報は入っているのでしょう

か。 

 

橋爪委員 

 よろしいですか。日本海総合病院もそれで今、検討中です。 

 

中目議長 

 それは引き受ける代わりに 300万円を出すということですか。 

 

橋爪委員 

 条件は今、川並先生がおっしゃられたとおりの条件で、専攻医が終わった後に勤務
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している間に年間 300万で。婦人科だけちょっと高いのだと思いますけども。どうい

うふうに対応するか院内で今検討している最中です。確か専攻医はカリキュラムが始

まる時点でもう手挙げをしなくちゃいけないのですね。何人引き受けてもいいという

形で。だから９月までに欲しいということで連絡を受けています。 

 

中目議長 

 他の病院で同じような話はありますか。 

 

國本委員 

 公立病院の國本です。私たちの方にも東北医科薬科大学の佐藤病院長がお見えにな

りまして、２種類の研修システム、専門医の研修プログラムとそれから専門医を取っ

た後の通常勤務医師の雇い入れをお願いしたいと連絡がきていまして、当院も医師不

足になっていますので、これについては川並先生がおっしゃったとおり特に専門医取

った後の医師については年間 300万を宮城県に出さなくてはならないという条件はあ

りますが、私たちもそれを前向きに今検討しているところです。何人の医師を受け入

れるかというところを今検討していまして、方向性としては病院負担ですけれども前

向きに考えているところであります。 

 

中目議長 

 ありがとうございます。この件に関しまして、他の病院長の先生方、同じような提

案を受けたなどありますでしょうか。 

 

武田委員 

 県立中央病院です。話は実はもうちょっと前の方から起こっていまして、東北大学

の石井医学部長も出ていらっしゃいますけれども、当院では医科薬科の宮城Ａ枠が小

児科さんに入局すれば我々の所で専門医になった後引き受けるという話で、まずそれ

は一旦お受けして進んでおります。それ以降、今度は東北医科薬科大さんに入局した

人たちをその後どうするかということで今現在も救急科、耳鼻科それから消化器内科

等で今検討中であります。おそらくはお受けする方向で考えております。 

 

中目議長 

 それは、300万を払った方向でということですか。 

 

武田委員 

 はい。それも今検討中であります。 
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中目議長 

川並先生どうぞ。 

 

川並委員 

 どうもありがとうございます。300万払うというのは病院にとって大変にきついこと

だと思うのですが、山形県全体として例えば 300万円補助してくれるとかそういうこ

とが山形県の未来に繋がるかどうかっていうことなのですね。ちなみに私どもの母体

では 300万円払う理由はないと、そのような資金を出すシステムがもうないというこ

となので私どもはできないのですが、山形県の他の病院例えば県立病院なんかでは出

せるっていうことかどうか教えていただければ。 

 

武田委員 

 私が今ここで全面的にお答えするのはちょっと難しいところがありますけれども、

金銭的な問題よりはしっかりとした専門医を持った人間を育てて、東北全部にお返し

還元するということの方が大事なのかなと個人的には思って今考えているところであ

りました。 

 

中目議長 

 ありがとうございました。私は頭の中に入っていないので、事務局の方にお伺いし

ますが、もしわからなければ調べてほしいのですけれど、これは東北医科薬科大学の

そういう１人に 300万円をこちらの方に戻してもらってと言いますか、そして専攻医

以降の医師をお願いしますというのは規約かどこかに明文化されているのでしょう

か。それとも明文化されていない中でそういう行動をしているのでしょうか。 

 

橋爪委員 

 よろしいですか。この間、東北医科薬科のセンターの研修のセンター長の柴田先生

がお会いに来ていただいて説明を受けたんですけども、はじめ宮城Ａではもう明文化

されているのです。宮城県では専攻医を取る病院はちょっと数が少ないというか、そ

こにある専門医を目指す研修医が結構いっぱいいて入る枠が無いので、なので東北全

体に広げたというふうに説明を受けました。先程の質問もその医科薬科が１人ずつ入

っている中でさらにそこに宮城枠の人が入ってくるのかどうかということで質問させ

ていただいたのですけども。まだどのくらい散らばるのかというのがはっきりしてな

いのと、もう一つはやっぱり結構個人系の形の科で知人という形で受け入れるかどう

かというような下調べをされているような感じで、病院間でいきなりお話が来ている

わけではなかった状態です。多分これ今後どうなるのかなというのは私も周りの皆さ

んがどうされるのかを知りたくて先程お話したのですけども。 
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中目議長 

 わかりました。ありがとうございました。私がさっき質問したのは、宮城県の立場

から言えば修学資金を貸与しているので、その対象となった先生が他県にいればそれ

をこちらに戻してもらわないとその後も続かないという意味なのでしょうけれども、

そういう金銭の授受と言いますか異動を明文化されているのかどうか、金額も明文化

されているのかどうかということでちょっとわからなかったので質問してみました。

事務局の方で何かわかりますか。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。事務局でございます。明文化しているかどうかについては今定かではないと

ころですけれども、今お話にあったような東北各県の病院を候補にするということは

宮城県Ａ枠の卒業生について検討されていて、宮城県の大学側が山形県内の候補の病

院に個別に打診しているという動きがあるということ、これは宮城県より話を聞いて

いるところではございます。また専門研修終了後の地域勤務につきましても、東北大

学や東北医科薬科大学の関連施設として東北関係の病院への勤務が検討されていて、

これも個別に病院に打診がされているということは伺っております。こういった動き

があること自体は把握しているところでございますが、人数とか勤務先、診療科、大

学による調整状況等の具体的内容につきましては各大学と病院とでやり取りしている

というふうに承知しておりまして、県では把握していないところでございます。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。おそらく山形県だけではなく、東北６県に同じよ

うな動きをしている可能性はあるわけですよね、宮城県の方、東北医科薬科大学の方

で。他にご意見ございますか、ひととおり話しましたが。 

 

石井委員 

 よろしいでしょうか。済生病院の石井です。当方に一期生１人いらっしゃるのです

が、後期研修も山形でやる予定です。この 300万というのは、山形に残るとなれば払

うことは、私も知らなかったのですが、Ａ方式だと宮城県が 3,000万出してると、Ｂ

方式だと大学側が 1,500万あと当該県で出しているということなのですが、これはＡ

方式もＢ方式も同様に 300万ということなのでしょうか。 

 

中目議長 

 Ａ方式だけじゃないでしょうか。 

 

石井委員 

 よろしいでしょうか。東北大学の石井です。Ａ方式のみです。山形県にもＡ方式１
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名の定員があって、そちらは山形県のしかるべき病院がやはり 300万を返すというこ

とになっているかと思いますが、今お話に出たのは宮城県枠 30名ですね、その 30名

を医科薬科大学がキャリアアップさせるために東北大との交渉もあったのですけれど

も、人数が多すぎて捌ききれないということと、あと一方そうなった時に東北６県で

本来は宮城県に 10年いなくてはいけないものを仮にですが２年なり３年、あるいはも

っとかもしれませんが、他の県にも面倒見ていただいて他県のＡ方式と同じようにそ

の医者を地域医療に従事していただいて、ただし宮城県の基金から 3,000万出してい

ますのでそれをその当該県で勤務した期間は宮城県にお返しいただきたいと宮城県が

考えた方式です。東北大学もそこに協力する形で医師配置について東北医科薬科大と

調整をしているというところです。ですので、もしかすればまだ山形県さんの方には

きちんとしたお話が伝わっていなかったように今お見受けしました。以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。 

 

國本委員 

 先生いいですか。國本ですけど、このシステム僕もちょっとすごく複雑なのですけ

ど、宮城県Ａ枠の 30人についての話ですが先程石井先生からもお話がありましたが、

臨床研修が終わった後の後期研修に入る場合、東北医科薬科大学の研修生がいわゆる

医局に、東北医科薬科大学、あるいは東北大学に入った後の専門医プログラムとして

後期研修を山形県で受ける場合は 300万の負担は病院にかからないそうなのです。そ

の３年間を終えて専門医を取った後、また山形県で東北医科薬科大学の医局から派遣

という形で来た場合は受け入れた病院がそこから 300万円が生じるということですの

で、先方の大学の医局に属して研修専門プログラムとして山形県で受け入れた場合は

その限りにおいては 300万の負担が無いということを聞いておりますので、状況によ

って負担が出たり出なかったりというのがあるそうです。ちょっと複雑なので一連の

表があるのですけど、それ見ない限りはなかなか理解が進まないと思います。以上で

す。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。今日出席なさっている方で行政の方は山形県町村

会長 鈴木浩幸さん、おられますか。何か行政の立場から、医師不足、医師確保につ

いてご意見ございますか。 

 

鈴木委員 

 はい。どうもありがとうございます。様々先生方のお話を聞かせていただきまし

て、非常に医師確保について県でも各々頑張っておられる様子を拝見しまして、非常
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に心強く思ったところであります。また、お話の中で県によっては県独自で医師確保

にあたっていると、例えば新潟県のお話などもございましたが、そういった県独自の

力強い動きが他県であるというふうなことについてもお話を伺いまして、山形県とし

てどういった立ち位置を持ってこの課題にあたっていくかというふうなことが、私ど

も自治体を預かる者として非常に興味のあるところでありまして、是非山形県の方で

も積極的な対応を取られるように望みたいというふうに思っております。以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。それではひととおり皆さんにご意見をお伺いしま

した。この協議事項（1）（2）につきまして、改めてご意見ございますか。意見は出尽

くしましたでしょうか。 

 

武田委員 

 すみません、武田です。資料２－２の方の医科薬科大学のＡとＢ合わせて７人出て

こられるわけですけれども、来年度令和６年度の方向性というのはほぼ固まったもの

でありましょうか。これからでありましょうか。県内に定着していただくためには基

本山形大学を中心に入局という形が一番望ましいのかなというふうに思ったところで

ありますけども、そのあたりいかがでしょうか。方針としましては。 

 

中目議長 

 はい。事務局の方どうでしょうか。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。今確認しているところでございますので、今後どのように配置するかという

ことにつきましてはまた協議させていただくというところになります。 

 

武田委員 

 はい。よろしくお願いいたします。 

 

中目議長 

 はい。間中先生どうぞ。 

 

間中委員 

 はい。すみません。先程の宮城Ａ方式で入学した学生の初期研修が終わって専攻医

をしている間はその 300万円というのはかからないのでしょうか。 
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事務局（谷嶋課長） 

はい。かからないです。 

 

間中委員 

 そうすると、専門医、例えば内科とか外科の専門医を取得して、その後の二段階方

式の専門医を取得する時には、要するに東北医科薬科大学の方に所属してもらって山

形に派遣されて、関連病院として派遣された場合には、先程の話だと向こうの大学医

局に入局していると 300万円は生じないというような話に理解できたのですが間違い

ないでしょうか。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。その理解でございます。 

 

間中委員 

 そうすると山形県の病院として受ける時には、東北医科薬科大学の医局にそれこそ

所属してから来てくださいと交渉すればいいのではないでしょうか。 

 

中目議長 

 間中先生、ただその場合ですね、向こうはなぜそれに固執しているかということを

考えておかなくてはいけないので。 

 

間中委員 

 わかりました。入局予定者でも宮城県が出したお金はしっかり向こうの病院から返

してもらって来いと言われれば、確かに「はい」と言ってそうするしかないですね。

わかりました。どうもありがとうございます。 

 

中目議長 

 例えば、この山形県の地対協の意見が通らないとか、対象外でありますとか、医局

の事情によっては帰らせてもいますとかというような、そういう人事権があくまでも

医科薬科大学にあるという形にしたいのでしょうね、向こう側は。入局してから派遣

しますということは。ですからそこをよく考えておかないと、来たけれどもすぐ帰っ

てしまったとか、いろんな条件を付けられましたというふうになるので、そこもちょ

っと調べたいと思いますので、よろしくお願いします。 

 

貞弘委員 

 先生よろしいでしょうか。初期研修終わりますと今はもう専門医制度に入りますの

で、どこかの専門医制度を選ばなきゃだめなのです。医科薬科大学のＡ枠は東北大か
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医科薬科大かどちらかの教室に入局しなきゃだめなのですね。その時先程言いまし

た、最初の３年間はそれぞれの大学で専門研修を起こすのですけれども、今の段階か

らそれ以降の要するにお金がかかる部分のところまでの病院を確保した上でないと、

そこのストーリーができないようになっているのですね。ですから、今から少し確保

しておきたいっていうのがそれぞれの意見なのです。医学部長いらっしゃいますけれ

ども、東北大学はかなり前からこれが動いておりまして、そういったところはある程

度色んな部分と病院と確約されていますけど、医科薬科大学が少し遅まきに出てきて

いるということが事実です。ですからあとさっき言った山形のＡ枠も根本的には卒業

しますと基盤の専門医制度も選ばなきゃだめですので、おそらく山形大学に入局して

それからいろんなことが起こるのではないかなというふうに僕は理解しているのです

けども、それについては状況見ながらだと思っています。済生館は医科薬科大学の学

生の研修施設なのです。そういうところがありますので、済生館には優先的に少し支

援していただきたいなということはお願いしているところです。以上です、先生。 

 

中目議長 

 はい。わかりました。ありがとうございました。またこの件に関しましてはいろい

ろ情報収集をして、適時、先生方にご提供したいと思います。それでは（1）と（2）

に関しましては意見が出尽くしましたので、事務局からの協議案について原案のとお

り引き続き関係機関と連携してこの案で進めるということに皆さんにご了承していた

だけますでしょうか。よろしいでしょうか。では、このとおり進めさせていただきま

す。次に参ります。 

 続きまして、協議事項（3）の次期医師確保計画の策定について、まずは資料３及び

資料４につきまして、事務局よりご説明の程よろしくお願いいたします。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。事務局でございます。資料３－１ 次期医師確保計画の全体像について、資

料をご覧ください。 

≪ 資料に沿って説明 ≫ 

これらを踏まえまして、本県の医師確保の現状及び現行計画の取組の評価について、

次期計画において特に重点的に取り組むべきことについて、本日これらについてご意

見を伺いたいと存じます。まずはここまでの部分について、ご意見を頂戴できればと

存じます。よろしくお願いいたします。 

 

中目議長 

はい。ありがとうございました。本県の医師確保の現状及び現行計画の評価、並び

に次期計画において特に重点的に取り組むべきことについてということでありました

ので、これらの件に関しましてご意見ございませんでしょうか。山形大学の医療政策
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学の村上先生、特に資料４－１の現医師確保計画の効果測定・評価について、方向性

を書いてあるわけですけれど、評価項目等などにつきまして先生の方からご意見お願

いいたします。 

 

村上アドバイザー 

 基本的なデータとかおおよその方向性というのはこれで結構なのかなというふうに

思うのですけれども、資料３－３で、あと４－７のところでも、県全体の医師数は増

加傾向にあるが人口対比で全国平均に達していない、下回っているという説明をされ

ている点についてなのですが、本県の医師数増加傾向というのは人口対比で見たら確

かに増加傾向なのですが、実数で見ると平成 30年から令和２年は減っていますし、そ

の前から見てもほとんど横ばい状態が続いている状況で、そんなに増加傾向というほ

どの状況に近年ないのではないかなというところがちょっと気になったところです。

冒頭でも中目先生が病院の勤務医だけじゃなくて開業の先生方の確保もということを

少しおっしゃっていますけれども、特に 2010年から 20年を見てみますと 10年間で診

療所に勤務されている先生が県内で 50人以上減少していまして、特に最近の県の医師

数の横ばい状況というのは開業の先生方が減っているところの影響というのも含めて

見ていく必要があるのかなというふうに思います。じゃあ病院の方が増えているのか

というと確かに病院の勤務医の先生方、多少増えてはいるのですが、ただ例えば 2010

年から 20年を増加率で見ますと山形県は全国最低になってしまっています。山形の次

が福島なのですが、福島は震災が 2011年あって当然かなりその影響もあって低く出て

いるということからすると、山形は先程から初期研修のところでコロナの影響もあっ

て減っているというお話もあって確かにそこはそのとおりなのですけれども、直近の

このコロナの数年間だけでなくて 2010年以降 20年までの 10年間位見ても、病院勤務

医がかなり増えていない、かなり厳しい状況にあるっていうことを踏まえてちょっと

対策を具体的には考えて強化していかないと、今までとおりの計画でありきたりの内

容だけを示していても実際の有効な効果に結びつかないのかなという気もしますの

で、その辺も含めて今後この医師確保計画を検討していく時にまたこの地対協の方で

しっかりご議論いただく必要があるのかなというふうに思います。ちなみになぜこの

10年間そんなに山形県内で増えていないのかというところは、県の委託事業の一環で

厚労省の方から三師調査の個票データいただいて今解析を進めていますので、初期研

修のところで残る人数の影響なのか、その後、後期研修で専門医を取るところで減っ

ていっているのか、さらにその後なのかとか、あと山形大学以外の大学からも派遣さ

れている病院さんもありますけれどもそういうとこが引き上げとかで減っている影響

なのかとか、その辺のデータ分析は今進めていますのでまた結果なんかはご報告した

いと思います。以上です。 
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中目議長 

 はい。ありがとうございました。ご意見ございませんでしょうか。貞弘先生どう

ぞ。 

 

貞弘委員 

 山形市立病院済生館の貞弘です。資料の４－２が二次医療圏ごとの常勤医師数が出

ています。確かに村山地域で数だけ見れば比較的他の地域よりは良いということです

が、実は村山地域の多くの医師を占めるのは大学病院と県立中央病院です。その２つ

を足すだけでもおそらく 500名の常勤がいますので、それを除いた実は村山地域の各

病院の医師数というのは非常にお寒い状況にあります。実際非常に反映するのは救急

医療です。これから救急医療というのは非常に大事な観点になってきますので、この

地域医療対策協議会も医師少数区域に派遣するだけではなくて、救急医療をきちっと

実績として多く受けている病院に医師数を確保していただくという観点を是非入れて

いただきたいと思います。結果的に村山地域の救急医療はほとんど山形市内に集まっ

てきます。済生館のことを言いますと、年間約救急者搬送が 5,000件です。医者は 70

名足らずです。他の大学や県病の医者は 200名、300名いるのですけども済生館の半分

の救急ということで非常にアンバランスがあって、今後高齢者救急がどんどん増える

ということがわかっていて、そのアンバランスが拡大していく可能性がありますの

で、やはり救急をこれだけ受けている病院に医師の支援をなんとかいただきたい。村

山地域が充足していると言っても、その中でなんとか大学とか県病からも融通して救

急医療をやっているところにしていただかないと、今後たらいまわしになるようなこ

とがありますと住民行政にとっても非常に大きな問題になりますし、最も見えるのが

救急です。済生館非常に頑張っておりますけども医者が少ないので是非救急医療の観

点、二次救急の観点でそれを今回対象となります奨学金の医師のキャリアパスの中で

入れていただきたいと切にお願いしているところでございますので、意見させていた

だきます。私からは以上です。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。それでは事務局の方でこの医師確保計画の中に、

救急医療の観点から救急医療の存在であるとか確立という点を加味しての検討はどう

でしょうか。 

 

事務局（谷嶋課長） 

はい。ありがとうございます。事務局でございます。ご意見頂戴した救急について

というところですが、実際医師を配置していくにあたってはこの地域医療対策協議会

でもご意見をいただいておりますし、どのようにどの地域に配置していくべきなのか

というところは公平公正にしっかりやっていかなければいけない、また、地域のため
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に山形県全体のためにどうやるのが一番いいかというところはしっかり考えて配置し

ていかなければいけないと思っています。そのうえで今、救急についての観点をとい

うことでご意見いただきまして、救急につきましてどうするかっていうところはご意

見をいただきましたので考えさせていただければと思います。 

 

貞弘委員 

 救急者搬入受け入れ件数等の実績を見ていただいて、救急医療は第８次医療計画で

も大きな問題になっています。高齢者二次救急医療の議論を是非お願いいたします。 

 

國本委員 

 中目先生、北村山公立病院の國本ですけど、発言よろしいでしょうか。まだ論議に

なっていない次の５－２の資料にもありますが、村山地域は医療がこれで見ると医師

の数が多いということで一括りになりますけれども、貞弘先生もおっしゃっていたと

おりこの村山地域と言っても、東南村山と西村山と北村山と細かく分ければ３つの地

域があります。ここ４年間においても西村山と北村山の医師数が１割程度減っていま

して、そんな中でどのように医師が確保されるかというのは私たちもそうですし、西

村山の医療圏も同じような悩みを持っています。なおかつ先程ありました救急医療に

関しては、救急車の数だけ見ていただければ済生館は村山地域で第１位、第２位が県

立中央病院、第３位はうちの病院になっていまして、はるかに少ない 20人ちょっとし

かいない医師の数で公立病院としての責務を担っている。しかしながら医師の数は医

師が不足していない村山地域となっています。西村山、北村山で分ければそれぞれ医

師が１割程度激減しているので、県にお願いはそういうことを含めて医師を配置して

いただきたい。しかし、県が配置するかっていうのはちょっと僕も疑問に思っていま

して、それぞれの医師は多分大学の医局に入らないと今後専門医が取れませんから、

山形大学ないしどこかの医局に入ってその先生たちが医局の采配で派遣されてくるの

が現実でありまして、この辺にちょっと僕は差異を感じています。県が配置するとは

言いながらも決してそういうことだけで医師が充足しているわけじゃなくて、配置も

されていないので、この辺それぞれの病院の意見も聞きながら上手に医師の派遣とい

うか配置っていうのは県全体で考えないとそれぞれの地域医療は崩壊するのではない

かと思いますので、一緒くたにしないで考えていただきたいと思います。 

 

中目議長 

 はい。了解しました。 

 

長岡委員 

 中目先生、私にも喋らせてください、お願いします。米沢市立病院の長岡でござい

ます。二次医療圏という考え方でいきますと、置賜地方は令和２年の山形県の資料で
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は医師偏在指標から言うと少なくもない多くもないどちらでもない地域に位置してお

ります。しかしながら、置賜地域の基幹病院、置賜総合病院と米沢市立病院、だいた

い半分くらいの人口を診ております。ところが当院、これから 11月から三友堂病院と

連携して新病院を作ります。全国的に非常に注目されておりますが医師が足りませ

ん。循環器科医療は循環器科の常勤医が２名になった影響で、夜間の心臓カテーテル

治療ができなくなりました。したがって置賜総合病院や山形大学病院に患者さんを転

送せざるをえない状況に陥っております。糖尿病の常勤医もおりませんから、糖尿病

の重篤な患者さんの治療もできなくなっております。つまりですね、置賜地区の中で

二次医療圏というくくりの中で医師が充足している充足していないという議論は結構

なのですが、もう少し丁寧に、二次医療圏の中でもアンバランスさ、要するに非常に

十把一絡げではなくて丁寧に医療圏というのを評価していただくと地域医療が困窮し

ている場所もございますので、そのあたりも県としては大事に丁寧に医療圏というも

のを考えていただいて、それこそ医師確保策っていうのをそういうことを基本に考え

ていただけないか。それだけお医者さんがたくさんいる村山地区でさえ偏在ですけ

ど、置賜地区はもっと、少なくとも米沢近郊は非常に厳しい状況でございますので、

やはり医師確保計画にもう少し丁寧なきめの細かい分析と施策を入れていただきたい

なというふうに切に願うわけでございます。よろしくお願いします。 

 

中目議長 

 はい。了解いたしました。それでは事務局の方に今日、話が出ました救急医療に関

する件について次回までにご検討をよろしくお願いしたいと思います。救急医療をい

かに守っていくかということ、医師配置についてよろしくお願いします。それではこ

の件に関しましてはよろしいでしょうか。それではこれまでの先生方のご意見を踏ま

えまして、次期計画の策定に向けて検討を進めたいと思います。ご了解の程よろしく

お願いします。 

 続きまして資料５から７につきまして、事務局より説明の方よろしくお願いいたし

ます。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。事務局でございます。続きまして資料５に移らせていただきます。 

≪ 資料に沿って説明 ≫ 

資料の説明は以上となります。ご意見を賜れれば幸いです。よろしくお願いいたしま

す。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。それではただ今の説明にありましたように、医師

少数区域等の設定、医師少数スポットの設定、並びに医師確保の方針に関しまして、
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皆様からご意見とかご質問ありましたらお願いいたします。よろしいでしょうか。医

師少数スポットの各病院長の先生方、よろしいでしょうか。先程もすでにご意見が出

ていますので、その意見を中心にこれから検討していきたいと考えております。よろ

しいでしょうか。 

それでは、ただ今の説明にもありました医師少数区域、医師多数区域の設定の方法

について、それから周産期医療、小児医療圏ごとの相対的医師少数区域の設定につい

て、医師少数スポットの設定について、最後に三次医療圏、二次医療圏における医師

確保の方針について原案のとおりでよろしいでしょうか。ご異議なしということでし

たので、この方針で進めさせていただきます。 

 それでは続きまして、報告事項につきまして事務局からご説明お願いいたします。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。事務局でございます。資料８、医師の働き方改革について、資料をお開きく

ださい。 

≪ 資料に沿って説明 ≫ 

県としましては引き続き、医療機関への支援や状況確認を適切に行ってまいります。

説明は以上でございます。 

 

中目議長 

はい。ありがとうございました。ただ今の事務局からの医師の働き方改革に関する 

特に特定労務管理対象機関の指定に関してのご報告です。何かご質問ございませんで

しょうか。はい、貞弘先生どうぞ。 

 

貞弘委員 

 山形市立病院済生館の貞弘です。宿日直許可ですけれども、全国でも取得する病院

が増えてきています。ただ本当にすべての病院が宿日直許可取ったら、行政として享

受できるのでしょうか。というのは、宿日直許可というのは管理監督者にとっては取

った方がいいわけです。当然時間外の管理的にはＡ水準に入ることができますけれど

も、地域にとったら全部宿日直許可取ってしまったら周りの病院が、根本的には寝当

直なのです。先程言いましたように救急の患者を夜中断るという場合、モチベーショ

ンが落ちてくるのですね。そうしたら宿日直許可を取らない病院っていうのも必要に

なってくるのですよ。済生館は断らない救急というのを病院のミッションにしており

ますので、宿日直許可を取りません。その考え方は、県いかがですか。宿日直許可を

どんどん取れとは行政とかは言うのですけども、地域としてそれは可能でしょうか。

その間救急はどうするのでしょうか。先程の私の話と同じですけど、ちょっとお聞か

せいただきたいです。よろしくお願いいたします。 
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中目議長 

 はい。事務局の方よろしくお願いいたします。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。事務局でございます。この医師の働き方改革につきましては、地域医療を守

るということと、医師個人の働き方、健康を守るということを両立していく必要があ

ると思っておりまして、これが地域医療にとっても医師個人にとっても非常に難しい

問題であると感じているところでございます。その上で今ご指摘ございました宿日直

許可についてなのでございますが、宿日直許可につきましては労働関係の所でも柔軟

に対応しているというふうには伺っておりますが、柔軟に対応すれば全てのところが

取れるのかと言われるとそれは違うというふうには認識しております。県の地域医療

を壊すことがないように、一方でしっかりと労働医師の働き方も両立していくという

ところで非常に難しい課題ではあるとは思っておりますが、医療機関の皆様などと協

力しながら県としましてもサポートさせていただきつつ進めていければと思っており

ます。 

 

貞弘委員 

 よろしくお願いいたします。宿日直許可を取得しない病院も地域医療を確保するた

めに必要なのです。ですから先程言いましたように、そういう病院に医師の確保、医

師の配置を優先的に支援していただきたいと思っております。済生館は一応Ａ水準で

行くつもりなのですけど、いろいろ工夫しています。一番は宿直なのです。宿直は１

５時間がプラスになるのですが、済生館は人数少ないもので６５歳までの医師にも協

力をいただいており、全部宿日直体制に入ってもらっています。努力しながらいろい

ろな工夫をしながらやっているということも実情として県には理解していただきたい

です。やっぱり医者が少ないからなのですね。さっき言った二次医療圏の枠だけでな

く、その中で細々と病院がどれだけ努力しているか、そして地域医療のことを実際考

えているかということをやはりヒアリングしていただいて、もう少し濃度濃く対応し

ていただければなと思うのが私からの意見でございます。どうぞよろしくお願いいた

します。 

 

中目議長 

 はい。ありがとうございました。この件に関しまして他の病院の院長先生方でご意

見、あるいは困っている点とかありますでしょうか。よろしいでしょうか。ないよう

ですね。それでは報告事項についても引き続き関係機関と連携しまして進めていくと

いうことでよろしくお願いいたします。 

 それでは、４ その他、委員の先生方からその他に関しまして、何かご質問とかご

意見ございますか。全体を通しででも結構です。 
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鈴木委員 

 はい。中目先生、よろしいでしょうか。荘内病院の鈴木です。最初の方のところで

ですね、資料の４－４のところだったでしょうか。短期的施策として高校生の医学生

向けの施策というところがあります。大学で色々地域枠を作っていただいて県内への

医師の定着というところは非常にありがたいことなのですが、やはり何と言っても山

形県で生まれ育って山形県の高校を卒業して、そして医学部を、山大に限らず全国の

医学部を卒業して、そして山形県に帰ってきていただけるというのも一つの方法かと

思っているのですが、そこで最近の高校生が医学部を志望する方が増えているのか、

それとも変わらないのか少なくなっているのか、もし少なくなっているのだとしたら

それは何が原因なのか、県内の高校生独自のそれぞれの学力不足なのか、それとも医

師という医師像に対するある意味では幻滅と言いますか、ワークライフバランスがう

まく取れていない、そういうところを目指す人が少なくなってきたのか、それは県内

の高校生ばかりではないとは思うのですが、その辺のデータと言いますかがあれば教

えていただけないかなというふうに思っています。そうするとそういうところも含め

て地域の教育、あるいは医師の介入と言いますかそういうところの何かヒントになる

のではないかというふうに思っておりますのでよろしくお願いいたします。以上で

す。 

 

中目議長 

 はい。事務局どうぞ。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。ありがとうございます。今、医学部に志望する高校生の意向が増えているの

か減っているのかというところは、今資料を持ち合わせていないところではございま

すが、県としましてもより高校生の方々にお医者さんにも興味を持ってもらえるよう

な形を提案していけたらと思っております。 

 

中目議長 

 はい。よろしいでしょうか、鈴木先生。他にございませんか。特にないでしょう

か。事務局の方からその他ありますか。 

 

事務局（谷嶋課長） 

 はい。ありがとうございました。次回の協議会につきましてですが、10月中旬頃に

開催を予定したいと考えておりますので、よろしくお願いできればと思っておりま

す。 
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中目議長 

 それでは本日の議事は終了しましたので、本日の議論を総括しまして吉村知事様よ

りコメントをお願いできればと思います。よろしくお願いいたします。 

 

吉村知事 

 はい。委員の皆様、皆様方の貴重なお時間をいただいてのご議論またご意見をいた

だき誠にありがとうございました。医師確保計画の策定に向けて次回以降もさらに議

論を深めていきたいと考えているところであります。本当に複数の委員の方から地域

枠増やしたらいいのではないかというお話いただいて、これ実は三県知事会とか全国

知事会に行った時もやっぱり医師確保の話になるのですよ。立ち話であっても、「山形

県少ないね」って言われたりします。上野先生になってからちょっと変わってきてい

るかとは思っておりますけども、本当にずっと私が知事に就任してから地域枠をお願

いしたのですけどもなかなか大変で、でもようやく重粒子の時から地域枠ということ

を設定していただけるようになって、その後ずっと継続していただいてありがたいな

と思っております。ただやっぱりもっと増やしていただければもちろんありがたいな

という気持ちを持っています。それから県民の医療のために、医学部を目指す、県内

であっても県外であっても。その医学部を目指すという人が、高校生が非常に少ない

のが調べてみたら私が就任してからわかりまして、色々な医師セミナーとか様々なこ

とを始めまして、今データ持ち合わせておりませんけれども、その後担当から聞いた

のではちょっと増えていますということを聞いたところであります。やっぱり人材育

成、そして地域枠といったこともしっかりと力を入れ、また様々な地域の実情といっ

たものも今日お聞きいたしましたけれども、これからも医師少数スポットというのも

現行計画でもきちんとやっておりますし、さらに今日、救急というような視点もいた

だきました。皆さま方から色々なご意見をしかと頂戴しながらできる限りきめ細かく

地域の実情というものにも配慮しながら、県としてやはり県民の医療を守るためにし

っかりと予算も、医師修学資金ということでも予算も確保しておりますし、これから

も皆様方と一緒になってしっかりと取り組んでまいりたいと思っておりますので、是

非これからも医療提供対策の確保ということについて一緒になって取り組んでいただ

ければ大変ありがたいと思っております。今日は本当にありがとうございました。 

 

中目議長 

はい。吉村知事ありがとうございました。先程事務局から連絡ありましたように、

次回は 10月中旬頃に第２回を開催したいと予定しておりますのでご協力の程よろしく

お願いいたします。それでは以上にて協議を終了します。皆様方ご協力いただきあり

がとうございました。それではマイクを事務局の方にお返しいたします。 
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事務局 

中目会長、ありがとうございました。また、委員の皆様におかれましても、長時間

のご協議誠にありがとうございました。これにて、会議を終了させていただきます。

ありがとうございました。 


