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1．県内で、��な��医制�での���域の��
プログラムは�うか�
～「地域枠は診療科を制限しない」原則との兼ね合い

2．「��を��する/できる」��医��プログラム
はできるか�
～県内の医療機関のみをローテートするプログラムができるか

3．�の��に��・地域医療��センターが��
できる�とは�か�
～具体的には、病院群を組む調整、モデル的なプラン・取組の情報提供

と考えているが・・

地域医療支援センターの悩み、課題
H27年2月20日 鹿児島大学離島へき地医療人育成センター全国シンポジウム

「地域推薦枠医学生の卒前・卒後教育をどうするか」 にて発表

（図１）自治医科大学卒業医師 基本ローテーション

初期臨床研修 へき地診療所等 へき地医療拠点病院等へき地医療拠点病院等 後期研修

（３年間）（2年間） （２年間） （２年間） （１年間）

義務内 義務内 義務内 義務内義務外

※最大２年※自治医大

※「へき地医療拠点病院等」及び「へき地診療所等」については、地域や診療科にお

ける医師確保の必要状況に応じて「公的病院等」への派遣とする場合もある。

（図２）獨協医科大学地域枠医師 派遣ローテーション（イメージ）

公的病院等初期臨床研修 公的病院等 公的病院等 後期研修

（３年間）（2年間） （２年間） （２年間） （ ）１年間

義務内 義務内 義務内 義務内義務外

※最大２年※獨協医大

「 」 、 「 」、※ 公的病院等 には 保健医療計画に記載された 総合周産期母子医療センター

「救命救急センター 「子ども医療センター」に該当する大学病院の部門を含む。」、

県養成医師の派遣ローテーション

56

15

30

5

2

2

6

4

2

1

6

3

6

0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全卒医
(n=108)

28～37期
(n=30)

��医����卒医���科��

内科 外科 小児科 産婦人科 麻酔科 整形外科 他

県養成医師の派遣可能数見込み

【栃木県養成医師】
• 自治医科大学地域枠 ： H21～29入学で計27人養成、診療科指定なし、通常枠増員のイメージ
• 獨協医科大学地域枠 ： H22～31入学で計88人養成、診療科指定なし
• 修学資金貸与制度 ： H20年より産、小、麻、整の診療科を限って養成、H27で26人
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【�������】
• ��������� ： H21～29��で�27人�� → H27～43��������������
• ��������� ： H22～31��で�88人�� → H28～45��������������
• �������� ： H20�����������������H27で26人 → H25����������
【������������������で���】
• �����������������������������������
• ����������������������������������������人��������
��で������������������������������

センターによる医師配置とキャリア形成支援

栃木県／地域医療支援センターの特徴

【医師�】
• ��34位(H26)（人口10万対212.8人）
• 2次医療圏での格差3.3倍（人口10万対114～377人）
【医療】
• 108病院、病院16,296床、診療所1,818床
• 県立の総合病院なし

（≒県が専門医プログラムを策定できない）
【大学、臨床研修】
• 県内に自治医大（地域枠3名）と獨協医大（同10名）
• 県内10病院で1学年120名程度臨床研修、修了者の

7割程度が県内残留
【とちぎ地域医療支援センター】
• H26年度より県庁に設置、大学・医師会と連携

平成２８年２月１９日（金）

全国シンポジウム
「地域推薦枠医学生の卒前・卒後教育を

どうするか」

～新専門医制度下のキャリア形成～

とちぎ地域医療支援センター

専任医師 渡辺晃紀
とちまるくん
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今後の課題、展望
【県西医療圏】（人口18.9万）
大 学 (199) ★ ★
公益社団(100) ★ ★
厚生連 (352) ★ ★ ★

【県南医療圏】（人口48.2万）
医学部 (1167) ★ ★ ★
医療社団 (185) ★
医学部 (1156) ★ ★ ★
一般財団 (398) ★
地方独法 (342) ★
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【両毛医療圏】（人口27.2万）
市 立 (258) ★
日 赤 (555)  ★ ★ ★
厚生連 (531)    ★ ★

【県北医療圏】（人口38.8万）
社会医法(319) ★
日 赤 (460) ★ ★ ★ ★
大 学 (353) ★ ★
大 学 (240) ★
社会医法(190) ★
広域行組(150) ★ ★

【県東医療圏】（人口14.7万）
日 赤 (401) ★ ★ ★ ★

救急 ：二次輪番指定＋救急救命センター
周産期 ：地域周産期＋総合周産期
（ ）内は病床数

【宇都宮医療圏】（人口51.4万）
ＮＨＯ (400) ★
県立精神 (267)
県立リハ (120)
済生会 (644) ★ ★ ★
ＮＨＯ (350) ★ ★
社会医法 (193) ★
県立がん (324)
ＪＣＨＯ (251) ★ ★
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県養成医師をどこへ？

県養成医師の条例等に規定

������
�����病�
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県養成医師をどこへ？

今までの自治卒医の原則
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県養成医師をどこへ？

県内のプログラム策定状況

・主に8科について、県内の病院が基幹となるプログラム策定状況を聞き取り中
・県養成医師が派遣される可能性のある病院が連携に含まれているかなどの視点
・連携に含めて欲しい、連携となって欲しい病院に個別に依頼など

P1-1 P1-2 P1-3 P1-4 P1-5 P2-1 P2-2 P2-3 P3-1 P3-2 P3-3 P4-1 P4-2 P5-1 P5-2 P6-1 P6-2 P6-3 P7-1 P7-2 P7-3 P8-1 P8-2 P8-3

1 社会医療法人 宇都宮 ○ ○ ○ ○

2 済生会 宇都宮 ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ●

3 ＮＨＯ 宇都宮 △ ○

4 ＮＨＯ 宇都宮 ○ ○

5 ＪＣＨＯ 宇都宮 ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 県立 宇都宮 ○

7 県立 宇都宮 △

8 厚生連 県　西 ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○

9 民間医療法人 県　西 ○

10 大学附属 県　西 ○ ○ ○ ○

11 公益社団法人 県　西 △ ○

12 日赤 県　東 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

13 一般財団法人（元厚生連） 県　南 ○ ○ ○

14 一般財団法人（元民間医療法人） 県　南 ○

15 民間医療法人 県　南 ○

16 地方独立行政法人 県　南 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

17 民間医療法人（元厚生連） 県　南 ○ ○

18 民間医療法人 県　南 ○

19 自治医科大学附属病院 県　南 ● ● ○ ● ○ ● ● ● ● ●

20 獨協医科大学病院 県　南 ● ● ● ● ● ● ● ○ ●

21 民間医療法人 県　南 ○

22 日赤 県　北 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

23 大学附属（重症心身障害児施設） 県　北 △

24 大学附属（元厚生連） 県　北 ○

25 社会医療法人 県　北 ○ ○ ○

26 大学附属 県　北 ● ○ ● ○ ● ○

27 県医師会（元国立） 県　北 ○

28 社会医療法人 県　北 ○

29 広域行政事務組合 県　北 ○ △ ○ ○

30 日赤 両　毛 ○ ○ ○ ○ ○

31 厚生連 両　毛 ○ ○ ○ ○

県外 大学附属 埼玉県 ○ ○ ○

県外 大学附属 埼玉県 ○ ○

県外 日赤 茨城県 ○ ○

県外 県民生協 茨城県 ○

県外 民間医療法人 茨城県 ○ ○

県外 済生会 茨城県 ○ ○

県外 郡市医師会 群馬県 ○

県外 健康保険組合 群馬県

　：H16～27の期間に、自治卒医・修学資金貸与医師の派遣実績のある病院

●：基幹施設、○連携施設 △：その他の連携、または予定 麻酔科　●：責任基幹施設、○基幹研修施設、△関連研修施設（4年のうち2年を超えず）

番号 病院名（開設者区分） 所在地（医療圏）
救急科 総合診療内科 小児科 外科 整形外科 産婦人科 麻酔科地域医療支援センターでやっていること

H28年1月現在

1．県内で、�たな��医��での���域の��
プログラム��うか�
～とりあえず、内科・外科・小児科・産婦人科・整形外科・麻酔科・救急科・

総合診療科の8科について県内のプログラム策定状況をリサーチ

2．「��を��する/できる」��医��プログラム
�できるか�
～県養成医師が派遣される可能性がある病院が連携になっているか

3．�のた�に��・地域医療�����ーが��
できる�と��か�
～可能性がある病院に連携にするよう・なるよう個別の病院に「お願い」

「地域での協議」に呼ばれる例も出てきた（救急、整形外科、内科）


