
第２章 保健・医療・介護・福祉を担う人材の養成確保と資質の向上

第１節 医師 

【現状と課題】

（１）全体の状況 

  厚生労働省の調査によると、人口 10 万人当たりの本県の医療施設従事医師数は 198.2 人と全国ワ

ースト７位であり、医師不足が問題となっている北海道・東北の中でも下位から３番目という極めて

深刻な状況になっています。 

  本県の医師数は、ほとんどの診療科で全国平均（人口 10 万対）を下回っており、特に、産婦人科、

小児科、麻酔科などの特定診療科での医師不足が深刻です。また、今後、高齢化による脳血管疾患患

者の一層の増加が見込まれる中、脳神経外科における本県の人口 10 万人当たりの医療施設従事医師

数は全国ワースト２位という極めて深刻な状況となっています。 

    資料：「医師・歯科医師・薬剤師調査」（厚生労働省） 
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（２）取組の成果 

  本県出身の医学生については、中・高校生に医師の魅力を紹介するガイダンスや医療施設見学会な 

 ど県の取組に加え、学力を高めるための教育委員会の事業実施などにより、平成２０年度以降は全体 

 で８０名前後、弘前大学は４０名前後と平成１９年度以前に比べ倍増したほか、臨床研修医採用者数 

 も平成２７年度以降８０名台と高水準を維持しています。 
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二次医療圏別の医師数（人口10万対医師数）

全国平均

240.1

青森県

198.2

産婦人科 8.6 7.2 6.2 7.9 8.0 9.3 8.6 6.3

小児科 13.3 11.9 10.3 10.9 12.2 12.2 12.5 11.3

麻酔科 7.2 9.8 5.6 4.8 7.0 5.4 5.3 5.4

脳神経外科 5.8 7.4 3.9 6.5 4.3 6.6 5.4 4.9

資料：「医師・歯科医師・薬剤師調査」（厚生労働省）
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【目 標】 

県内の医療機関等で勤務する医師の増加、医師の地域偏在、診療科偏在の改善に向け取組を進めて

いきます。 

また、医師のキャリア形成支援等により、医師の育成と県内定着に向け取組を進めていきます。 

【施策の方向と主な施策】 

（１）医師確保対策の戦略的かつ一体的な推進（「良医を育むグランドデザイン」） 

   ア これまでの取組の成果 

本県では、大学や市町村、その他関係機関とともに、「良医を育むグランドデザイン」を基

本として対策に取り組んできた結果、医学部合格者数、臨床研修医採用数の増など医師の増加

が図られたほか、平成 20 年度以降大幅に増加した本県出身医学生が平成 25 年度末から順次

卒業しており、また、弘前大学地域枠の医学生も 23 年度末から卒業し始めている等、県内で

勤務する医師の増加に向けた取組の成果が表れてきています。 
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   イ キャリア形成支援を通じた医師の県内定着 

医師の県内定着を促進するため、医師が県内で必要とされている分野・地域で勤務し、医師

としてのキャリア形成が可能となるよう、教育・研究機能を有する弘前大学とも連携し、長期

的な視点で各人の志向等に応じた勤務プログラムを提示するなど、青森県地域医療支援セン

ターにおいて、医師の育成支援に係る総合的な対策を引き続き実施します。 

一方で、県内での初期臨床研修終了後の県外転出者が一定数いることや、中堅以上の医師や

義務年限を終了した自治医科大卒業医師の県外転出といった実情を踏まえ、医師確保対策に

は、 

 ・医師等医療人財の県内定着の促進 

 ・県外転出した医師等の本県へのＵＩＪターン 

 ・各医療施設の医療機能や医療ニーズに応じた医師配置の仕組みづくり 

といった観点からの取組が必要です。 

今後は、医師の育成・定着に関する総合的な対策を実施する青森県地域医療支援センターを

中心に、医師の県内定着・キャリア形成支援等について新たな段階に応じた効果的な対策を実

施していくことが必要です。 

ウ 「良医を育むグランドデザイン」セカンドステージに向けた４つの取組の方針とその考え方 

  本県で勤務する医師数の増加や、地域偏在・診療科偏在の解消、キャリア形成支援、若手医

師の育成と県内定着の推進に引き続き取り組むとともに、人口減少や高齢化の進展に伴い疾

病構造が変化する中で、それぞれの医療機関に求められる機能・役割が変化していること等か

ら、将来の医療ニーズに対応した医療提供体制を構築するため、医療提供体制の見直しと一体

となった医師の育成・配置の仕組みづくりが必要です。 

    ａ 医師の育成と定着の仕組みづくり 

本県の医師不足の解消には、本県出身者が県内で医師となり、医師としてスキルやキャリ

アを積み重ねながら働き続けられる仕組みをつくることが必要です。 

      ＜具体的な取組＞ 

・中高生・医学生・研修医・研修修了後と、それぞれのステージで、本県で医師として

働く魅力の発信 

・医師修学資金貸与による本県で医師となり学び続けられる環境の整備 

・県外からのＵＩＪターン医師の確保推進 

・さまざまな取組により育成した医師が県内に定着し活躍する取組等の推進 

  ｂ 地域医療を守る医師を応援する仕組みづくり等 

へき地等を含む市町村部など、医療環境が厳しい地域における医療体制の在り方を見直

し、持続可能な医師派遣の仕組みをつくることが必要です。 

     ＜具体的な取組＞ 

・人口減少や医療ニーズの変化に対応した町村部医療機関の医療機能の見直し 

・総合診療専門医の育成 

・総合診療専門医が活躍できる仕組みづくり 

・自治医科大卒医師が、生涯に亘って県内で活躍できる仕組みづくり 

 ｃ 若手医師のキャリア形成を支援する環境づくり 

若手医師が、県内で勤務しながら学び、働き続けられる環境を整備することが必要です。

     ＜具体的な取組＞ 

・研修環境の充実 

・医師修学資金貸与者等若手医師への面談や先輩医師によるフォローアップ 

・弘前大学に開設している寄附講座等による専門医取得とこれらの医師が活躍できる環
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境づくり 

・医師のワークライブバランス等の推進  

 ｄ 持続可能な医療提供体制づくり 

将来あるべき医療提供体制の実現が必要です。 

     ＜具体的な取組＞ 

      ・地域医療構想に基づいた、病院の機能分化と医療連携の推進

エ 関係者の役割 

    ａ 大学の役割 

 高度な専門教育の実施（医師の養成）、高度専門医療を担う地域の中核となる病院への支

援（医師派遣等）、など

    ｂ 各医療機関の役割 

      地域の医療ニーズに合わせた医療機能の転換、地域包括ケアシステムの推進、医師の働き

やすい環境づくり、など 

 ｃ 市町村の役割 

      地域医療構想に基づいた自治体立医療機関の医療機能の見直しに向けた取組支援、自治

体病院再編の取組、地域住民参加による地域医療に必要な医療提供体制の検討、など

    ｄ 県の役割 

      地域医療支援センターによるキャリア形成支援、地域医療を支える総合診療医育成の支

援や医師派遣等の仕組みづくり、など 

 （２）その他の関連施策 

    関係機関との連携強化について、医師の確保及び育成並びに地域医療の充実に係る総合的な 

対策を実施するため、関係者による協議の場として平成 23 年４月に設置した「青森県地域医療 

支援センター運営協議会」の活用を図ります。 

また、効果的な施策の実施を図るため、弘前大学医学部、市町村、自治体病院、県医師会など 

関係機関との連携を図ります。 

（参考） 

○医師の配置方針について 

    本県で持続可能な医療提供体制を確保するため、医師をどのように配置するかについては、こ

れまでに策定した基本方針によることとなります。 

   ①「地域医療支援センター登録医師の配置方針」（H23） 

      青森県地域医療支援センターに登録する医師（義務年限中の自治医科大学卒医師、弘前大学医師

修学資金特別枠卒後貸与医師等）の勤務する医療機関を定め、県内への定着と医療提供体制の充実

を図ることを目的とします。 

  ②「医師をはじめとした医療従事者の確保・配置に関する基本方針」（H19） 

      本県で持続可能な医療提供体制を構築するためには、医師の配置に関して、優先的に考えられる

べき病院の性格・特性を明らかにし、当該病院への重点的配置を行うことが、県民への安定的で質

の高い医療の提供と医療従事者の安全・安心を両立させ、さらには公立病院の経営にも資すること

になることから、これらを踏まえた基本方針を示したものです。 

  ③「医師をはじめとした医療従事者の確保を必要とする地域への対応方針」(H19） 

      「へき地保健医療対策等について（平成 18 年５月 16 日、医政発第 0516001 号厚生労働省医政

局長通知）」に基づき、本県における医療従事者（特に医師）の確保が特に必要とされる地域の

選定及びその対策を取りまとめた「医師をはじめとした医療従事者の確保を必要とする地域への
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対応方針」を平成 19 年３月 28 日に策定しており、特にへき地等の医療機関における医師の配置

に当たっては、この「対応方針」にも配慮する必要があります。 

【達成目標】 

 ① 医師臨床研修マッチング数（各年度の県内臨床研修病院のマッチングの合計） 

   現状（Ｈ30） 14 病院で 81 名 ⇒ 目標 110 名（大都市部のある６都府県を除く全国平均マ

ッチング率を目指す） 

 ② ＵＩＪターン医師の環流 

   現状（Ｈ29） 42 名 ⇒ 目標 47 名（毎年度１名確保） 

※ 達成目標については、現在、（平成 30 年 3 月時点）厚生労働省の「医療従事者の受給に関する検

討会・医師需給分科会」において、全国ベースで比較可能な、各地域の医師の多寡を把握する指標

の導入などについて検討中であるため、今後の国の動向を踏まえながら、中間見直し時（平成 32

年度）などに改めて検討する。 
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