
は日本全体における医療の質の低下につながる危険を学んでいます。いわば、安一レ安全の医  

療を崩壊させることにつながるといっても過言ではありません。各医療機関が教育環境等を考慮  

した上で、住民の納得のもと自律的に研修医の数を決めて募集し、研修病院同士切瑳琢磨して  

いくのが健全ではないでしょうか。  

外科系新甥入会者致  

・日本窮紳詳特利学よ  

ヨネ払羅籍科学会  

軍巳木耳旦咽喉当字去  

遜日本坤旦苧≦：  

鶴ヨネ延咋さ外科学会  

Jl当本皮有利苧よ  

■日本井当字よ  

揮膵塵欄用字三：  

琉轟矩攣琉轟程攣．㌔㌔㌔㌔   

軍語君島吉野碍蔓張詰討階ヒに附る帥会 佃P：ノ柵■ 
・Ⅴ・＼l・nlhl■・＼■－gロ・膵．頒正也・‘三D弧「ロ7矧たロ了≡ローココ七＿Pdf  

＊1：臨床研修制度改定に関するパブリックコメント  

http：／／search．e－gOV．gOjp／servlet／Public？CLASSNAME＝PcmlOlO＆BtD＝495080601＆OBJCD＝100  

495＆GROUP＝  

＊2：平成15年6月12日医政発0612004医政局長通知  

http：／／www．mh暮w．gojp／topics／bukyoku／isei／rinsyo／keii／030818／030818．html  

＊3：臨床研修の到達目標  

http：／／www．mh［w，gOjp／topics／bukyoku／isei／rinsyo／keii／030818／030818b．htmL  

＊4：厚生労働省「臨床研修に関するアンケート調査について  

http：／／www．mhtw．gojp／shingi／2008／12／dVs1217－1la．pdf  
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臨床研修制度見直し（案）について  

茨城県民主医療機関連合会 事務局  

臨床研修制度見直し（案）は以下の点で見直しが必要であると考えます。  

① 初期臨床研修制度が開始されたのは、基本的臨床研修能力を身に付け幅広い視点で患者   

さんを診ることのできる医師を養成することを目標としてあったはずです。この目標に   

対する評価がされないまま、今回の見直しで研修期間を1年にするのは反対です。1年   

では十分な研修内容が保障されないとおもいます。  

② 「臨床研修制度が始まってから大学に医者がいなくなり医局から派遣される医師が減  

り、地域の病院の医師不足を招いた」のではなく、根本的に医師数が不足していると  

思います。安全な医療を行う為に、医師数を増やす必要があるとおもいます。  

③「年間入院患者数 3000人以上」の臨床研修病院の指定基準は、これまで研修医を   

受け入れてきた中′ト病院が排除されることになります。   

多様な患者がくる中′ト病院の研修は、総合的な診断能力が身に付けられ、地域に密着し   

プライマリケアが学べ「大病院でなければ研修できない」という変更内容の根拠がわか  

りません。   

そもそも総合的な診断能力を養うために臨床研修制度を作ったはずです。大学病院の研   

修だけでは、地域医療を支える医師養成になりません。  

④ 今回の臨床研修「見直し案」では、大学や大病院に研修医が集中し地方には研修医が来   

集まらなくなり地方の医療崩壊が加速します。   

研修募集定数の上限設定は、県内の募集定数の合計が上限を超えた場合、各病院の定数   

が削減されることになり、医師確保がさらに困難になります。  

以上  
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200904／17FRI15：00 FAX一■二二二二 社団法人神奈川県病院協会  砲003／004  

神病協発第5 3号  

平成21年4月17日  

厚生労働大臣 舛 添 要 一 殿  

社団法人神奈川県病院協会   

会 長 渡 通 史 朗  

「医師法第16条の2第1項に規定する臨床研修に関する省令の一部を改正する省令  

及び関連通知の∵部改正（案）について」への意見について   

医師臨床研修制度が発足した経緯には、大学医局を中心に行われていた研修制度が専門医  

養成に偏り、．基本的診療能力や全人的医療の素養に乏しい医師が多くなっていったことへの  

反省があり、あわせて十分な身分と経済的保障を行って国民の要望にかなう総合性を持った  

医師を育成しようという基本理念が存在した。   

その後、急速に進行した医師不足や医療崩壊の主因がこの研修制度にあるかのごとく言わ  

れ、現場で働く研修医や指導医の意見、医療を受ける患者側の意見などを含めた研修制度の  

十分な検証の上に立った見直しではなく、医師不足との関連で主に大学病院の医師派遣機能  

を再構築する観点からの制度の見直しに偏った感が否めないのは残念といわねばならない。   

四病院団体協議会の見解のとおり、神奈川県病院協会も医療崩壊の真の原因は医療費抑制  

政策と医師養成の抑制を続けてきたための医師絶対数の不足にあり、医師臨床研修制度はそ  
の極限にあった状況の引き金になったに過ぎないと考える。   

こうした基本的見地に立って、今回の見直しについて意見を申し上げます。   

1．研修プログラムの弾力化について  

臨床研修では良い臨床医を養成することが目的であり、基本的診療能力を身につける達   

成目標が定められている。 これまでの実績で基本的診療能力の達成は証明されてきている   

が、この目標達成には2年間の研修期間と従来の必修プログラムが必要であり、1年間で   

専門科目へ進むことには基本的には反対である。  

もし仮にも、研修プログラムの弾力化によって基礎的臨床教育の期間を短縮化してより   

高度な専門性を身につける研修を早める方向性を示すのであれば、医学部の卒前教育のあ   

り方を見直すことと連動しなければ対応は不十分となる。この点では、時間をかけて整合   

性のある見直しとするよう要望する。  
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200904／17FRI15：01FAX＝ニニ＝社団法人神奈川県病院協会  
吻004／Ob4   

2．臨床研修病院の指定基準について  

臨床研修病院に一定の基準があるべきことはもっともであるが、「年間入院患者数3000   

人以上」の条件は研修病院を大学病院や大病院中心に再編することにつながり、これまで   

当初目標の達成に寄与してきた中ノト病院を排除する結果となり反対であるふ大病院でなけ   

ればよい研修ができないとする意見もあるが、中小の一般病院だからこそ指導医の目が届   

きやすく、継続性のある医療や全人的医療を学びやすいといった利点も大きい。本来的に   

大学病院と一般病院は良い臨床医の育成について競合する関係にはなく、医療を受ける人   

と研修医双方のニーズに対応すべく協力関係にあるものである。  

良質な医療を継続的に提供するために、自ら地域医療に理解と熱意をもった医師を養成   

し、同時に病院診療の質を向上させてゆく地道な取り組みをしている中小の一般病院のみ   

を臨床研修から排除しかねない「年間入院患者数3000人以上」の規定は、初期研修制度の   

当初目標とは明らかに逆行する内容である。  

3 都道府県別に募集定員の上限を設けることについて   

医師の地域的偏在の角酎肖を目的とした研修医の募集定員の上限設定には、その有効性への  

疑問と都市部の研修システムや地域医療への影響の大きさからして手直しが必要である。   

まず、医師の地域的偏在の原因は研修医の定員数に根本原因があるとは思われず、都道府   

県ごとの研修医定員の見直しによって解決を求めるべきものではない。一方、今回の上限設   

定においては都市部の定員削減幅は過大である。たとえば、神奈川県では20年度採用実績と   

比べて46名の削減案となっているが、これを募集定員数との差でみると28％もの大きな削   

減となり、また削減される5都府県で見ても平均の削減幅は25％以上である。これだけ大幅   

な定員数の削減は、指定基準の見直しによる研修病院の削減や、過去において定員を満たせ   

なかった病院での定員数の削減によって行われると思われるが、制度発足以来指導医を育成   

し、プライマリーケアを研修医とともに実践してきた病院、特に中小の臨床研修病院に大き   

な影響を与えることになる。神奈川県では医師数が人口比で全国平均に比べて低く、県北部、   

県西部、三浦地域などでの医師不足が目立っており、診療科による医師の偏在も解消されて   

いない。中′ト病院での臨床研修が困難となった場合には、県内都市部でも医師不足はより深  

刻化する可能性がある。   

よって、臨床研修医の募集定員の設定、結果としての定員削減提案は、早急な手直しを強   

く要望する。  

以上  
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臨床研修  について（kens  

ww－admin＠mh［≠g。jpは■T二＝」 ▼▼の代理  
2009年4月17日金曜日23：59  

臨床研修について（kensyu）  

パブリックコメント（臨床研修の見直し（案）について）  

差出人：  

送信日時：  

宛先：  

件名：  

メールが受け付けられました。   

氏名（法人名）：社団法人 諌早医師会  

住所（所在地）：  

メールアドレス：一  

電話番号：－二‾二＝二丁．，  

FAX番号：二⊥「二  

性別：  

年齢：  

職業：  

件名：臨床研修の見直し（案）について  

ご意見：  

われわれ諌早医師会は、臨床研修の見直し（案）に反対する。   

そもそも医師の育成と、医師不足は、全く次元の異なる問題であ  
る。新臨床研修制度によって、医師不足が顕在化したとはいえ、医  
師不足の本質的理由は新臨床研修制度とは関係がない。   

医師の診療科による偏在は、産科、救急医療、小児科などの領域の  
労働基準法違反の過酷な労働条件と医療紛争リスクの高さにあり、  
その責任は、これに対して適切な対応を怠り続けている行政にあ  

る。  

これらの診療科において不足しているのは、中堅医師、指導医クラ  
スの勤務医であり、指導医が足りないところに強制的に研修医を配  
置しても、中堅・指導医のさらなる疲弊を招きかねない。   

医師の地域偏在の原因は、医師から見た各地域・格施設の魅力の乏  
しさにあるのであり、ここに医師を集めるためには、医師の強制配  
置ではなく何らかのインセンティブを提示すべきである。   

いずれにしても医師不足の根源には長らく続けられている医療費の  

削減があることは明白である。医療費を増額して、医師の不足する  
領域と地域の医師の待遇改善をすることが、医師不足問題のもっと  
も本質的な解決方法であり、厚労省にはそのように努力していただ  
きたい。   



2日◎うー6d－17  21：47 FRO「1ミヤワ阜ヰケンイシカイ  TO  臼ココ591う臼72  P．臼1／臼1  

（「∧X）  

平成21年4月17日  

J草生労働省医政局医事課医師臨床研修推進室 御中  

社団法人宮崎県医帥会  

臨床研修の見直し（案）について  

1′■医師法第16条の2第1項に規定する臨床研修に関する省令の－′・、・・部を改止する  

省令及び関連通知の－・増幅丁正（案）について」への意見募集について、下記の通り  

提出します。  

記  

2臨床研修病院の指定基準について  

（1）臨床研修病院の指定基準   

○臨床研修病院は、以下の事項を満たすものとする。  
②年間入院患者が3，000人以上であること   

年間入院患者が3．000人以上とあるが、当県の指定病院の中にはこの基準を  

満たすことが困難な病院もあり、指定病院の少ない地方の状況を考慮し、2，000  

人程度の入院患者に基準を緩和すべきである。  
以卜  
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別紙（鹿児島県）．txt  
（別紙）  

「臨一床研修の見直し（案）について」  

1 地方の状況等を加味した各病院の募集定員  
（1）意 見  

地方に所在する病院の募集定員の設定にあたっては，単に直近の研修医受入実績のみを算定基礎とすることな  
く，臨床研修制度が開始された平成16年産前後の状況や地方の医師不足の状況等を加味して算定していただきたい。  

（2）理 由  

「臨床研修制度のあり方等に関する検討会」による「臨床研修制度等に関する意見のとりまとめ」において  
も，臨床研修制度導入以降の状況に関して，「都市部に多くの受入病院があることと相まって，研修医が研修後も含  
め都市部に集中する傾向が続いている。」としているとおり，当県でも臨床研修医数は年々減少する傾向にある。  
こうした中で．国が示しているように，「当該病院の過去数年間（例えば過去3年間）の研修医の受入実績の  

最大の数値」を算定基礎として募集定員を設定することになれば，当県の病院に関しては，既に臨床研修医が大幅に  
減少した後の数値が算定基礎とされ，多くの病院で募集定員が削減される事態が想定される。  
そうした場合，たとえ都道府県別の募集定員の上限に余裕があっても，各病院の募集定員を積み上げた当県全  

体の募集定員は，医師派遣実績の加算数次第では，現在よりも減少する可能性がある。  
今回の臨床研修制度の見直しの理由の一つは研修医の都市部への集中を是正することであると理解しており，  

見直しの結果，医師不足に直面している地方の病院における募集定員が削減され，今後臨床研修医の募集対策を充実  
強化しても，募集定員がネックとなり，十分な臨床研修医数を確保できないという事態が生じないようにする必要が  
あると考える。  

2 修学資金貸与医師及び自治医科大卒医師の研修枠を加味した関係病院の募集定員  
（1）意 見  

臨床研修病院の募集定員の設定にあたっては，修学資金貸与医師及び自治医科大卒医師の研修枠も勘案して算  
定していただきたい。  

（2）理 由  

当県の修学資金貸与医師（最大13名／年）については，平成22年度以降．順次臨床研修に従事する予定であ  
り，マッチングの対象となるかどうかは不明であるが，いずれにしても県立病院群（管理型病院：県立大島病院）あ  
るいは鹿児島大学病院のいずれかで臨床研修を行うこととしている。  
また，当県では，マッチングの対象外である自治医科大卒医師については，県立病院群で臨床研修を行ってい  

る。  

このため，「当該病院の過去数年間（例えば過去3年間）の研修医の受入実績の最大の数値」を算定基礎とし      て募集定員を設定することになれば，修学資金貸与医師及び自治医科大卒医師が，県が指定した病院での臨床研修を  
できない事態が生じることが懸念されることから．何らかの対応が必要であると考える。  

団体名 鹿児島県  

ページ（1）  
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「臨床研修制度の見直し」に係る要望   

本県は，南北600kmにわたる広大な県域の中で，28の有人離島のうち  

15が無医島となっているなど，医療提供体制が脆弱な多くの離島・へき地を  

有することから，当該地域の医療の維持・確保を図ることが，県政の重要な課  

題となっております。   

これまで，本県の離島・へき地においては，現行の臨床研修制度のもとでの  

臨床研修医の研修や医師の派遣等により，当該地域における医療提供体制の維  

持・確保がなされているところです。   

しかしながら，現在，臨床研修制度の見直し案として提示されている臨床研  

修病院指定基準の変更によって，県内の一部の臨床研修病院が指定要件に該当  

しないことになり，その結果，現在の本県の離島・へき地における医療提供体  

制が維持・確保できなくなるおそれがあります。   

つきましては，臨床研修制度の見直しに当たっては，以上のような本県の離  

島・へき地における医療提供体制の現状を十分御賢察の上，既存の臨床研修病  

院が臨床研修制度の見直し後も引き続き臨床研修病院として指定され，今後と  

も当該地域において，少なくとも現在の医療提供体制が維持できるよう，万全  

の配慮をお願いします。  

平成21年4月16日  

鹿児島県保健福祉部医療制度改革推進室長  
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臨床研修  について（kens  

二二二▲∵∴＿二、∴⊥二ニー ⊥  

2009年3月31日火曜日16：13  

臨床研修について（kensyu）  

m：パブリックコメント（臨床研修の見直し（案）について）  

差出人：  

送信日時：  

宛先：  

件名：  

，－－－－ OriginalMessage－－－－－  

From二WWW－admin＠mhtw．goJp［maiIto：WWW－admin＠mhlw．gojp］  

Sent：Monday，March23，20097：20PM  

Subject：パブリックコメント（臨床研修の見直し（案）について）   

メールが受け付けられました。   

氏名（法人名）：長野県  

モ所（所在地）  

メールアドレス  

電話番号：二【 ■∴二＝  

FAX番号：＝＝∴∵一二二二  

性別：  

年齢：  

職業：  

件名：臨床研修の見直し（案）について  

ご意見：  

研修医の募集定員（案）に対する意見【長野県】   

・研修医の募集定員（案）の試算にあたり、人口割合と面積あた  

り医師数を加味していただいたことは評価する。  

・しかしながら、資料3の⑦で、「医学部定員割合と人口割合の  

いずれか多い方」を基準に考えると、大学が1つしかない県にと  

ノては、不公平感が残る。  

一大学病院の医師派遣機能が低下したとはいえ、依然として大学  

の果たしている役割が大きい中で、1大学しかない県において  

は、臨床研修病院も医師確保に貢献してきたことを考慮していた  

だきたい。  

・よって、「⑥採用実績を医学部定員割合で配分」に0．9を掛ける  

などして、1大学しかない県に配慮をいただきたい。  

・また、一面積当土吐医度数空軍担が73・6となっているが、最小  

（北海道）の14．8に対し、100あるいは200を超える県があるよう  

に、偏在が大きい。  

・よって、例えば、73．6未満の県には10％を加算、50．0未満には  

20％を加算、40．0未満の県には30％を加算、そして30．0未満には  

思い切って40％を加算するなど、配慮をいただきたい。  
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平成21年4月13日  

厚生労働省医政局医事課 御中  

臨床研修の見直し（案）について  

標記の件について、下記のとおり意見を提出します。  

記  

1 都道府県募集定員の上限の考え方（案）について  

「人口割合」に、「面積当たりの医師数」及び「離島人口」による加算をした数と、  

「医学部定員割合」の数とを比較し、多い数を上限とすることが適当と考える。  

【理由】  

（1）今回の上限設定の基本的な考え方は、「地域の医療ニーズ」と「地域の医療提供体   

制」の両面の視点により成立していると思われる。  

また、「面積当たりの医師数」及び「離島人口」による加算措置を講じているのは、   

へき地診療等、単純な人口割合では反映することができない地域の医療ニーズを補正   

するための措置と思慮される。  

（2）だが、現在の試算のように「人口割合」と「医学部定員割合」の多い方の数を採用  

した上で、「面積当たりの医師数」及び「離島人口」による加算を行う算出方法では、   

「地域の牢療提供体制」にも加算措置が講じられることになってしまい、本来の主旨   

にそぐわない部分があるように思われる。   【別添資料1】  

（3）上限設定に当たっては、研修医の採用実績の「人口割合」に「面積当たりの医師数」   

及びイ離島人口」による加算を行った数（＝地域の医療ニーズ）と、「医学部定員割   

合」で配分した数（＝地域の医療提供体制）とを比較し、多い数を上限とすることが   

適当と考える。  

なお、この考え方で試算した場合の方が、より一層、研修医の採用実績に近い数値   

（募集定員の空席がない数値）に導くことができる。   【別添資料2】  
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都道府県別の上限における加算措置の考え方について  2   

加算措置を講じる観点として、「人口10万人対医師数」についても検討することが  

適当と考える。  

【理由】  

（1）今回の都道府県別の上限の試算において′、「人口割合の数」イコール「募集定員の   

上限の数」となっているのは茨城県、群馬県、埼玉県、千葉県、神奈川県の5県のみ   

であるが、この5県とも、人口10万人当たりの病院勤務医師数が全国値（131．7人）を   

下回っている状況にある。【別添資料3】  

（2）「地域の医療ニーズ（人口割合）」及び「地域の医療提供体制（医学部定員割合）」   

の考え方だけでは反映することができない「地域の医師不足の状況」といった観点か   

らの補正措置（加算措置等）について、検討いただきたい。  

3 臨床研修病院の指定基準について  

年間入院患者数が3，000人を下回る病院であっても、個別具体的に考慮し、臨床  

研修病院としての指定をするべきと考える。  

【理由】  

（1）大規模病院においては、たとえ患者数が多くても、受け入れる研修医の数も多いた   

め、必ずしも研修医1人当たりの症例数が多くなるとは言えない。  

逆に、病床数が少ない小規模の病院においては、大規模病院とは違い、診療科ごと   

の垣根がないこと等から、総合的な診療技能を身につけられる総合医・家庭医の育成   

に寄与しているところがあり、総合医療等を目指す研修医からのニーズもある。  

（2）病床数が少ないため年間入院患者数が3，000人を下回る病院であっても、この   

ような研修医の受入れや育成に実績のある病院については、個別・具体的に考慮し、   

臨床研修病院の指定を行うべきである。  
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別添資料1  

都道府県別募集定員の上限の考え方（案）  
○現在の都道府県別の募集   

定員上限の考え方は左記の   

とおりであるが、基本的な   

考え方として、①人口分布   

は「地域の医療ニーズ」を、   

②医師養成状況は「地域の   

医療提供体制」をと、両面   

の視点から成立しており、   

妥当な考え方と思われる。  

①人口  ㌧
－
．
．
…
…
、
 
 

○全国の研修医絵数を  
「（む人口分布を勘案して  

配分した数」と．「（∋医学  

部入学定員を勘案して  
配分した数」の多い方の  
故に、r③地理的条件を  
勘案した数」を加えた数  
を都道府県別の募集定  
員の上限とする  

国の研修医総数×  
日本の総人口   

一一－ －■  

② 医師養成状況   

∴■∴∴二∴二丁．、  
全国の総医学部入学定員  

員
の
上
限
を
設
定
 
 

（a）面積当たりの医師数  

（100平方k汀l当たりの医師数）  

※ 現在の考え方（案）   

（①と②の多い数） ＋ ③  都道府県の上限  

○ただし、③の地理的条件は、地域の医療ニーズとして、単純な人口割合だけでは   

反映することができない部分を補うための手段であり、その考え方は妥当だが   

算定の手法が不適当だと思われる。  

○算定手法は、次のようにすべきである。   

＜訂正意見＞   

（① ＋ ③） と ② を比較し、多い数  都道府県の上限  

都道府県別募集定員の上限の考え方（案）  

都
道
府
県
別
の
募
集
定
員
の
上
限
を
設
定
 
 

隈芸琵琶芸警   
配分した数」と、「②【   
部入学定員を勘案L   
配分した数」の多い二   
数に、r③地理的条イ   

勘案した数」を加えナ   
を都道府県別の寡舅  

と
②
 
の
 
多
 
い
 
数
 
 

員の上限とする   

※1理由   

現在の考え方（案）では、「②医師養成状況（＝地域の医療提供体制）」にも加算  

措置が講じられてしまい、「③地理的条件（＝地域の医療ニーズを補正し、細やかな  

対応をする」といった主旨から、ズレが生じている。  
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i ′」」∴り人ニ、二ニ  
ニ」  

研修医の募集定員に関する都道府県別の上限についての試算  

（「人口割り＋加算措置」と「医学部定員割り」とを比較した場合）  

（20年度研修医採用実績を用いた場合）  

上吏  

年度蔓己  

筏の人口  との1茎の  常ニー莞ノ   
都道府県  1二20 義足曳  割台  

妥  分   

北海道   504  313  55フ［  ユ〇7   採用案絞 との差  4】0  勺7   

旨煮県   ＝3   63  l．4C7   2G7  22  107  に犯   け柑   10〔；  △5J  」5  †D8  」5   

岩手県   i 122 66  t364   83   16．8  2（つ  10二）  11D   99   1n3  ∠二 9  37  †」J  37   

苫唯県   lS9   l15  2．3j7   42  67．5  5．も了2  十  1ヰ4  lり   99   11〈  △ 45  ？ヨ  †41  29   

秋匡県   L33   63  ；．ほ1   6白   196  2l  e古  l15   10ユ   104  △29  ヰ1  104  ヰ†   

山彰県   †り   白0  トIlほ   7コ  2らユ  22  298    り6  120   103   102  △ 4  4d  188  」た   

福島県   14ヰ   76  2、067   l三5  27，7  26  】O〕   90   125  △1S  4ヨ  125  19   

茨城県   ††ト   t19  2．鋸拍   180   ／56  tSO  け招   9う   ほ0   らl  －30  al   

栃木県   174   】2G  2014   122   6A．4  り2  223  2（】1   コ01  コ了  フ5  20l  ほ   

古宇焉県   tSB   80  2O16   122  66．J  1ブコ   ＝J   9R   122  △∴摘  42  1コ2  ・12   

埼玉県   30（〉  2川  7．d90  429  26こ）8  429   190   17ヱ  429  】23  215  ヰ29  215   

千三毛県   」0〔）  2a3  6．098   36g  lS74  3i；g   L〔   リq  3ら9  ム 3】  ニ6  ヱG9  S6   

栗東部  l562  133呂  12753   772  †6こゴ1．70  ヱ6．gユ0  】5  †十？  封1  1．27▲l  】．274  ム 30呂  △ 6ヰ  4．F：‘1  1Z7・1  ▲」詞   

神奈川県   7≡〉0  5呂4  3aeO   う3日  65l／  538  420  379  538  土 212  ∠ユ ⊥L6  7．9㌧．  5二】£  ▲ 4e   

新王票…県   156   70  コ．4〔5   ＝鳩   356  15  6已．ヱg∠l  Z†  ほ2  120   ＝1S   ほ2  26  11フ  1a2  11フ   

㌃山県   l】7   51  】1C6   67  仁2．3  10  77  105   95  △ 22  4†  gS  

石川県   139   36  】1フ0   71．2  【55    72  2フrj   199   199  60  代将  ‖3   

福井県   e占   49  S」6   4ヨ  ヰ22  1D  5勺   l卜D   99   99    51）  99  5〔）   

山乙望県   已9   51   已プ7   53  39．2  64  120   iOe   108  】9  57  10包  57   

長空手県   2Dl   ln6  ヱ．沌り   lココ  32－l  1－l  1ヰ6   I IOD 9つ   l」6  △58  1い  146  40   

岐阜県   さ15  2．tC4   127  ココ7  13  】40  100   r10   トl口  △ 3口  ヰ5  140  45   

諸岡県   2由良   160  こ告〔1   Z30  865  2j2   I ?:I 11十   FJ9  23l  △ユー  ‖  ココ1  

窒∠和県   707  小路  73F0  小托  271．9  4．607  2  44已  415  375  小指  ∠1259  ウ  車用   

三呈黒   】S4   75  l61ら   皿  GO4  12  5301   2  128  】20  106   】26  △ 二沌  ∴／  】28  53   

滋賀県   108   25  l3き6   70  25  】lD   99   99  △ 9  99  

京都府   コ53  2了4  26ユ5   1hn  lh7こl  16D  21こ〕   19ロ  190  △16コ  ム 糾  j［1【′  247  ▲ 2丁   

大阪府  860  6】こ1  e．已1ヱ   5コユ  1．16こ弓30  コ33  51d   16l   5ココ  ∠エ コ27  ∠＼RO  1〕lこ、  552  ▲ 6r   

兵庫悍   12亡   319  5さ仁9  J3J  ＝2．」  9．13e    3二Il   Z】5   9l  31】  △ 7う  22  封1  22   

奈良県   ＝旧   †千  し410   措  79き〕  巳5   LO5   95   9S  △コ5  17  ヨ5  

和歌山県   l（〉9   74  】．01≦l   62   56  9  71  む5  乙6  aG  ／！プユ  12  捕  12   

ヱD  ら〔ト0   6   4呂．4  9  45   90   I   21  ‖  5】  「I  51   

ヱ7  7こ】   4く   289  19  フ3召09  】盲  79   lり5   9J   9：J   つ5  5e   

鳥取県  †ト  15D・  l．9三3   一丁／  72．G  3710    1ヱ0  22J   19皇   19S  Jユ 28  ．19  柑9  49   

7三島県   228   川2  2aココ   17・l   フ95  】69匂と    1邑白   】10   99   †己G  △4昌  ユ占  1白0  こS   

山コ崇   lJ6   1jつ4   89  5己．7  】ロ  5．3‖）  ウ  ＝）】   沌5   95   1リー  △3S  柑1  44   

禁．ら県   台上   d9  包〔旧   4巳  5b了  用  3コ7   59  †05   95   95    」ら  46   

香川貝   l〔）ロ   64  し0こ．6   1こ4，む  ム4G2  1  65  1nさ   〔i5   95  ム 5  ＼†  L5  31   

主こ上ぼ架   丁27   5日  1月：2   a8  59．9  18  12101   6  1じ1   10三   95   一口d  △ 23  36  104  36   

詰即闇  〇8  7：こ2   47  306  】 －8  332   53  lりS   9b   95   9  95  57   

福たヨ県   6r川  ヰ34  5．0≡6   3ち6  2己2G  2－884  ワ  〕0招  上汁  3a9  コS白  △ 216  ∠ゝ ′111  106〔  391  ▲ り   

1左ニ呈   7   58   已さ．り   52  35．2  2．■1白0  2  5ヰ   10つ   リ0   90  】3  32  90  32   

長崎㌫   l討   6a  】．一：3   十／  つ6．9  159．60日  5二】  ＝l   －D5   いl】  △】3  ＝＝  

熊ネ窯   」54   9e  】．3：∂   るン0  ヰう33  2  L13   ＝J   99   13  ⊥」4】   lト3  

大分県  ＝0   54  12〔3   3   4∃．詫  le  555一弓  」  ∂h   10：   9j   「                95  ∠115  ＝  
】5  

95  ロ   

吉崎児i  ！‾ 70  45  】l∠こ   9   3ニ．1  1C  ＝江沼   昌0  105   95   ！lS  25  ［D  95  さ〇   

鹿⊥荒島県   lj3   G己  仁7ユ0   川5  43．己    1ら之，542  5亡▲  172   1（】S   十う   172  2ウ  10d  】72  圧川  

芹往県  t／沌  ＝r3   ヨ3  130．2  13306l  1フ    13iつ  LO了   97   に沌  ⊥・1三  △ロ  1ヱ0   ▲柑  

15占3  7735  ～三っ「71  77コ5   7j’6巨 コ72   7（J5130  2≡）7  と5己6  7735  9．∈04        9．ら23  巨如ほ   

注ノ 本試算は、20年度研修医採用案珪を用いたものであL」、22年度の募集定員について算定する場合は、21年度手芸用実績を用いる必要がある  

＊1100平方トくIn当たりの医師数が60，7未満の県には用qq加算、30未満の道県には祁％加算  

し東京都及び大阪府を除く全国の1DO平方km当たりの平均医師数が60．7）  

ズ2 毒草鳥人ロX調整係数5′／都道府県全体の人口  
＊3 一長は各都道府県内の病院が今後希望する募集定員の合計を、20年度研修医採用案緯に等しいと仮定Lて、試空したものである  

ネ4巧の諾少の程度が10？1）を建える場合、経過措置とLて、各部退行県内の病院が希望する美果走塁の台言十二の各会、20年恵子采用実結に等しい  

と仮定ノから〉茂少すそ割含の限度をが沌と1‾ろ  
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別添資料3  

【参考】都道府県別の病院勤務医師数（人口10万人対）  「医師・歯科医師薬剤師調査」より  

平成18年12月81日現在  

囲病院勤務医（人口10万人）一全国131．7人  

180  
都県名  医師数・  順位   

東 京  167．2人  9位   
山 梨  126．5人  29位   
栃 木  125．0人  31位   
長 野  121．2人  32位   

群 馬  11臥6人  34位   

神奈川  107二7人  40位   

埼 玉  80．8人  47位   
全 国  131．7人  の

∽
 
 

∵
ユ
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川∪．プ／∪ソ   「， ∠／∠  

滋 医 薬 第 3 8 9 号  
平成21年（2009年）4月16日  

厚生労働省医政局長 様  ヽ一▲▼1「し皿－・一、㌧－■ ■▼‾一－、  

無莞莞ほ芸  茹
抗
日
 
 

，二’■一－・一」ニニニニ？ 3≡宗ヨノ巨、も  て
コ
 
 
 

「医師法第16条の2第1項に規定する臨床研修に関する省令の  

一部を改正する省令及び関連通知の一部改正（案）」、に対する意見  
について  

平成21年3月19日付で公表された■標記案について、下記のとおり意見を  

申し上げます。  

記   

1臨床研修医の募集定員における都道府県域を越えキ医師派遣の評価につい   

て   

今回の見直しによる滋賀県の臨床研修医定員枠については、医師不足県で   

ある滋賀県への医師の定着を実現するため、見直し案の試算程度の定員枠は   

必ず確保をされたい。  

一方、現行の臨床研修制度発足に伴い、大学病院における研修医不足によ   

る地方の病院からの現職医師の引き上げが、各地の地域医療に大きな混乱を   

もたらした経緯に鑑み、各都道府県の定員枠の決定にあたっては、近隣県の   

地域医療に混乱が起こらないよう、都道府県域を越えた医師派遣数も十分に   

考慮のうえ定められたい。  

とりわけ滋賀県においては、これまで京都府、大阪府から多くの医師、臨   

床研修医の派遣を受けてきており、今回の京都府の臨床研修医にかかる募集  

定員の大幅な削減は、本県の地域医療にも大きな影響を及ぼすものと考えら   

れる。  

写 臨床研修病院の指定基準について  

今回の見直しにおいて、単独型および管理型の臨床研修病院の指定につい   

て基準が厳しいものとなるが、へき地病院等において若手医師の定着のため   

に・も臨床研修病院の指定を維持させたいと考える病院があるので、医師不足   

地域の病院に対しては、過去の採用実績や医師臨床研修への取り組み状況も   

考慮して基準適用について、例外措置や猶予期間の設定等配慮をされたい。  

以上  
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平成21年4月16日  

厚生労働省医政局長 様  

鳥取県福祉保健部長  

臨床研修の見直し（案）について（送付）  

平成21年3月19日付けで意見募集が行われたこのことについて、下記のとおり意見を提出  
します。  

記   

1 臨床研修制度の見直し（案）の問題点 
（1）都道府県別の上限のほかに同時に病院別の上限枠が過去の研修医受入実績により設定され   

る。これがそのまま適用されれば、地方で充実した研修ができる体制があるにもかかわらず、   
過去の研修受け入れの実績が無いたけで切り捨てられてしまう。  

（2）今回の見直しにおいても全国的なマッチング制度は維持され、研修医募集定員の全国総数   

は約1万人と卒業する医学生数よりもなお約2，000人余り多い。都市部の定員が削減さ   
れても削減実数は200人余りであり、都市部への偏在が解消される見込みは少ない。   

2 見直しに対する提言   

上記の問題点に対する対応として、都道府県別の上限設定を基本とし、各病院が希望する募  
集定員の合計が都道府県上限に達しない場合は、病院ごとの上限制限を適用しないこととする。   

3 適正配置の仕組みづくりの創設   

2008年の骨太方針により医学部の定員増へと方針転換されたが、医師の計画配置ができ   
ない現行制度のまま医師を多数養成したとしても、地域偏在・診療科偏在の解消にはつながら   

ない。   

医療の公共性に鑑み、多額の公費を投じて養成した医師が、地域が必要とする医療に従事す   
る仕組みを早急に創設されたい。  

6了  
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臨床研修について（kens  

差出人：  

送信日時：  

宛先：  

件名：  

2009年4月17日金曜日9：11  

臨床研修について（kensyu）  

臨床研修に関する省令等の一部改正（案）に対する意見について（島根県）  

「医師法第16条の2第1項に規定する臨床研修に関する省令の一部を改正する省令及び関連通知の一  

部改正（案）について」への意見   

島 根 県  

標記の改正（案）の研修医の募集定員について、下記のとおり当県の意見を申し上げます。   

記  

1．都道府県別の募集定員の上限設定について  

（問題点） 

宅業する医学生数約7，800人に対し、見直し後の全国の研修医募集定員は9，900人であり、なお約  

∠，000人の余剰定員が生じるため、研修医の地域的な適正配置に大きな効果はない。   

（意見）  

都市部を中心にさらなる募集定員の削減が必要   

2．各病院の募集定員の上限設定について  

（問題点）  

過去の受入実績に基づく各病院毎の募集定員の上限を設定すれば、実質的に規定員を下回る可能性  

がある。   

（意見）  

都道府県別の上限設定を基本とし、各病院が希望する募集定員の合計が都道府県上限に達しない場合  

は、病院毎の上限制限を適用しないこととする。  

平成21年4月17日  

☆～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ F?T 

■■■島根県で勤務していただける医師をご紹介ください！■■■  
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