
 

 

令和４年度 第２回三重県地域医療対策協議会 事項書 

 

 

                  日時 令和４年12月12日（月） 

                     18時00分～ 

                     オンライン開催 

 

 

議 題 

 

１ 地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について【資料１】 

 

 

２ 三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討について【資料２】 

 

 

３ 三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムの改訂について【資料３】 

 

  

４ その他 

 

 

 

 

 

 

資料１   地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について  

資料２   三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討について 

資料３   三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムの改訂について 

 

 

参考資料１  令和４年度 第１回三重県地域医療対策協議会の概要について 

参考資料２  診療科別の需給推計に用いたデータ等 

参考資料３  令和４年度 第２回三重県地域医療対策協議会医師派遣検討部会 

       事項書、委員名簿、地域枠Ｂ推薦市町・病院出席者名簿 



 

 

三重県地域医療対策協議会委員 

No 役職 委員名 出身団体等名称・役職 法令において掲げる者 地域 備考 

1 会長 伊藤 正明 三重大学 学長 

大学その他の 

医療従事者の 

養成に関係する機関 

－  

2 委員 竹田  寛 三重県病院協会 理事長 地域の医療関係団体 －  

3 委員 池田 智明 三重大学医学部附属病院 院長 特定機能病院 －  

4 委員 新保 秀人 三重県立総合医療センター 院長 
地域医療支援病院 

三泗  

5 委員 勝峰 康夫 三重県立志摩病院 院長 伊勢志摩  

6 委員 北村 哲也 鈴鹿中央総合病院 院長 

公的医療機関 

鈴亀  

7 委員 藤井 英太郎 名張市立病院 院長 伊賀  

8 委員 田端 正己 松阪中央総合病院 院長 松阪  

9 委員 日下 秀人 尾鷲総合病院 院長 東紀州  

10 委員 加藤 弘幸 紀南病院 院長 東紀州  

11 委員 相田 直隆 いなべ総合病院 院長 

臨床研修病院 

桑員  

12 委員 金城 昌明 市立四日市病院 院長 三泗  

13 委員 清水 敦哉 済生会松阪総合病院 院長 松阪  

14 委員 楠田  司 伊勢赤十字病院 院長 伊勢志摩  

15 委員 武内  操 武内病院 院長 民間病院 津  

16 委員 二井 栄 三重県医師会 会長 診療に関する学識経験者の団体 －  

17 委員 堀  浩樹 三重大学 医学部長 
大学その他の 

医療従事者の 

養成に関係する機関 

－  

18 委員 成田 正明 三重大学医学部入試委員長   

19 委員 池田 智明 ＮＰＯ法人ＭＭＣ卒後臨床研修センター 理事長 － （再掲） 

20 委員 猪木  達 岡波総合病院 院長 社会医療法人 伊賀  

21 委員 下村 誠 三重中央医療センター 院長 独立行政法人国立病院機構 津  

22 委員 住田 安弘 四日市羽津医療センター 院長 独立行政法人地域医療機能推進機構 三泗  

23 委員 谷  眞澄 三重県看護協会 会長 地域の医療関係団体 －  

24 委員 森  智広 三重県市長会 
関係市町村                 

－ 四日市市長 

25 委員 大畑  覚 三重県町村会 － 御浜町長 

26 委員 秋山 則子 三重みなみ子どもネットワーク 理事長 地域住民を代表する 

団体 

伊勢志摩  

27 委員 山下 美恵 志摩地域医療を考える会 会長 伊勢志摩  

28 委員 中尾 洋一 三重県 医療保健部長 県 －  

 



 

 

三重県地域医療対策協議会運営要綱 

 

 

（趣旨） 

第１条 医療法（昭和２３年法律第２０５号）第３０条の２３の規定に基づき、三重県に

おける医師確保対策に関する事項について協議、調整を行う三重県地域医療対策協議会

（以下「協議会」という。）の運営に関し、必要な事項を定める。 

 

（所掌事務） 

第２条 協議会は、次の各号に掲げる事項について協議、調整を行う。 

 （１）キャリア形成プログラム（医師不足地域に派遣される医師の能力開発及び向上を

図るための計画）に関すること 

 （２）医師の派遣に関すること 

（３）医師不足地域に派遣された医師のキャリア形成支援及び負担軽減の措置に関する

こと 

 （４）医師法の規定によりその権限が属せられた事項に関すること 

 （５）医師確保のために大学と県が連携して行う取組に関すること 

（６）その他医療計画において定める医師の確保を図るために必要なこと 

 

（組織） 

第３条 協議会は、医療法の規定に基づき次に掲げる者の管理者その他の関係者をもって

組織し、知事が任命する。 

 （１）医療機関 

 （２）医療関係団体 

 （３）大学その他医療従事者養成に関係する機関 

 （４）関係市町 

 （５）住民を代表する団体等 

 （６）その他知事が必要と認める者 

２ 委員の任期は２年とする。ただし、補欠の委員の任期は前任者の残任期間とする。 

３ 委員の再任は、これを妨げない。 

 

（会長） 

第４条 協議会に会長１名、副会長１名をそれぞれ置く。 

２ 会長は委員のうちから互選し、副会長は会長が指名する。 

３ 会長は会務を総理する。 

４ 副会長は会長を補佐し、会長に事故があるときは、その職務を代理する。 

 

  



（会議） 

第５条 協議会の会議は、会長が招集し、その議長となる。 

２ 協議会は、委員の過半数が出席しなければ会議を開くことができない。 

３ 協議会の議事は、出席した委員の過半数で決し、可否同数の時には、会長の決すると

ころによる。 

４ 会長は、必要があると認めるときは、協議会の会議に委員以外の者の出席を求め、そ

の意見を聴取することができる。 

 

（部会） 

第６条 協議会は、専門的な事項の調査や実務的な調整等のため、必要に応じて部会を置

くことができる。 

２ 部会を構成する委員は、会長が指名する。 

３ 部会には、部会長１名、副部会長１名を置く。 

４ 部会長は、部会の委員のうちから互選し、副部会長は部会長が指名する。 

５ 部会長は、部会の会務を総理する。 

６ 副部会長は、部会長を補佐し、部会長に事故があるときは、その職務を代理する。 

７ 部会長は、必要があると認めるときは、部会に属する委員以外の者の出席を求め、そ

の意見を聴取することができる。 

８ 部会長は、部会が決定した事項について、その内容を協議会に報告または提案するも

のとする。 

 

（事務局） 

第７条 協議会の事務を処理するため、三重県医療保健部に協議会の事務局を置く。 

 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、会長が別に定

める。 

 

附 則  この要綱は平成３０年１２月２７日から施行する。 

附 則  この要綱は令和２年１２月１４日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Web会議システムを利用した会議への出席について 

 

 

                       令 和 ２ 年 1 2 月 1 4 日 

                       三重県地域医療対策協議会                

 

 

１ 三重県地域医療対策協議会（以下、「協議会」という。）において、会長が必要と

認めるときは、委員（議事に関係のある臨時の出席者を含む。以下同じ。）は、Web会

議システム（映像と音声の送受信により相手の状態を相互に認識しながら通話をする

ことができるシステムをいう。以下同じ。）を利用して会議に出席することができ

る。  

 

２ Web会議システムによる出席は、三重県地域医療対策協議会運営要綱（平成30年12月2

7日）第５条に規定する出席に含めるものとする。Web会議システムの利用において、映

像を送受信できなくなった場合であっても、音声が即時に他の委員に伝わり、適時的確

な意見表明を委員相互で行うことができるときも同様とする。  

 

３ Web会議システムの利用において、映像のみならず音声が送受信できなくなった場合

には、当該Web会議システムを利用する委員は、音声が送受信できなくなった時刻から

退席したものとみなす。  

 

４ Web会議システムによる出席は、できる限り静寂な個室その他これに類する施設で行

わなければならない。  

 なお、会議が非公開で行われる場合は、会長が議事に関係があると認めた者以外の

者に視聴させてはならない。  

 

 





地域枠B入学者における卒後の従事要件の運用等について

資料１

1

令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日

継続協議事項



１、地域枠B入学者の状況について

2



※1 別枠方式とは、一般枠とは別枠の募集定員を設けること
※2 医師不足地域とは、三重県医師確保計画に定める医師少数区域及び医師少数スポットを指す
【医師少数区域】東紀州医療圏。 【医師少数スポット】地域枠B推薦市町の区域、津市白山町、いなべ市、東員町、菰野町、亀山市

対 象 定員枠35
（うち臨時定員20） 入試方法 選抜方法 従事要件

左の従事期間のうち、医師
不足地域における就業期間
※２

奨学金
の貸与

名 称

三重大学

地域枠
35名

地域枠A 三重県内出身者から選抜 25
（10）

推薦入試

別枠方式
※1

●卒業後、三重県地域医療支援セ
ンターキャリア形成プログラムに
基づいて、三重県内で９年間従事
する

医師少数区域及び医師少数
スポットにおいて1年以上
（臨床研修期間を除く）

三重県医師
修学資金の
貸与を受け
ることが
条件

地域枠B

三重大学が指定する県内の推薦市町の出身
者で、推薦市町長および推薦病院の推薦を
受けた者から選抜

●推薦市町
鳥羽市、志摩市、南伊勢町、大紀町、大台町、
多気町、紀北町、尾鷲市、熊野市、御浜町、紀
宝町、伊賀市、名張市、津市（旧美杉村に限
る）、松阪市（旧飯南町、飯高町に限る）のい
ずれか

5
（５）

●卒業後、三重県地域医療支援セ
ンターキャリア形成プログラムに
基づいて、三重県内で９年間従事
する

（ただし、臨床研修（2年間）は、
推薦病院（基幹型）又は三重大学
病院のいずれかを選択する）

医師少数区域及び医師少数
スポットにおいて２年以上

ただし、原則として推薦市
町の地域で従事する

（臨床研修期間を除く）

●推薦病院
県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院、上野
総合市民病院、岡波総合病院、名張市立病院、
県立一志病院、松阪中央総合病院、済生会松阪
総合病院、松阪市民病院のいずれか

三重県
地域医療枠 全国から選抜 5

（５） 一般入試
●卒業後、三重県地域医療支援セ
ンターキャリア形成プログラムに
基づいて、三重県内で９年間従事
する

医師少数区域及び医師少数
スポットにおいて1年以上
（臨床研修期間を除く）

国が設定する
地域枠の定義
（令和4年度
から適用）

地元出身者もしくは全国から選抜 規定なし 別枠方式
※1

●卒業後、当該都道府県内で９年
間以上従事する
●将来のキャリア形成に関する意
識の向上に資する都道府県のキャ
リア形成プログラムに参加するこ
と

医師少数区域及び医師少数
スポット等において4年間
程度

問わない

三重大学医学部における地域枠について

令和４年度現在

資料：三重県調べ（令和４年5月末現在）

推薦市町、推薦病院からの推薦を受けて選抜される

・地域枠は、医師の総数確保および地域偏在の是正を主たる目的とした入学枠である。
・三重大学医学部地域枠入学者の卒後の従事要件は、三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラ
ムに基づき、卒後９年間を県内で勤務する（うち一定期間を医師不足地域で勤務）。

3

令和４年度 第１回三重県地域医療対策協議会
（令和４年８月31日）資料３



県内で勤務
（県内７年間）

日本専門医機構の
専門研修プログラム
（県内３年程度）

臨床研修
1-2年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 ９年目

臨床研修
（県内２年間）

※ 診療科ごとの医師不足地域の勤務時期や勤務形態は、キャリア形成プログラムのローテーションモデル例に沿って行う。
※ 専門研修については、地域枠は三重大学病院の専門研修プログラムを選択し、一般枠は県内の専門研修プログラム（三重大

学病院含む）の中から選択する。

地域枠Ｂは、
推薦病院又は
三重大学病院
で研修

地域枠Ａ
地域医療枠

一般枠の貸与者

地域枠Ｂ

医師３年目～９年目の間に、医師不足地域に勤務する

キ
ャ
リ
ア
形
成
プ
ロ
グ
ラ
ム

２年以上を医師不足地域で勤務
（推薦地域とする）

１年以上を医師不足地域で勤務
（一般枠は内科医又は外科医で勤務）

医師不足地域
（着色部分）推薦地域（医師不足地域内）での義務勤務が必要

医師修学資金貸与者の卒後の勤務イメージ
〇 卒後は、専門医の取得等のキャリア形成支援と、医師不足地域における医師の確保の両立を目的とす

る「キャリア形成プログラム」に基づいて勤務を行う。

4

令和４年度 第１回三重県地域医療対策協議会
（令和４年８月31日）資料３



推薦地域※ 推薦病院 推薦市町

津地域 県立一志病院 津市
（旧美杉村に限る）

伊賀地域 岡波総合病院
上野総合市民病院 伊賀市

名張地域 名張市立病院 名張市

松阪・奥伊勢
地域

松阪中央総合病院
松阪市民病院

済生会松阪総合病院

大紀町・大台町・多気
町・松阪市（旧飯南
町・旧飯高町に限る）

鳥羽・志摩
地域 県立志摩病院 鳥羽市・志摩市・

南伊勢町

紀北地域 尾鷲総合病院 尾鷲市・紀北町

紀南地域 紀南病院 熊野市・御浜町・
紀宝町

三重大学医学部地域枠Ｂ推薦地域

資料：三重県調べ（令和４年5月末現在）
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構想
区域 津 伊賀 伊勢志摩 松阪 東紀州

合計
学年
・
勤務
年数

推薦
病院

県立
一志
病院

津
計

上野
総合
市民
病院
・
岡波
総合
病院

名張
市立
病院

伊賀
計

県立志摩病院
伊勢
志摩
計

松阪
中央
総合
病院

松阪市民病院

松阪
計

尾鷲総合病院

紀北
計

紀南病院

紀南
計

東
紀州
計

推薦
市町

津市
（旧美
杉村）

伊賀市 名張市 志摩市 鳥羽市 南伊勢
町

松阪市
（旧飯
南町・
飯高
町）

多気町 大紀町 大台町 尾鷲市 紀北町 熊野市 御浜町 紀宝町

H21 0 2 2 1 1 0 1 1 1 1 2 3 6 医師８年目

H22 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 3 5 医師７年目

H23 0 1 1 2 1 3 1 1 1 1 0 1 6 医師６年目

H24 0 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 5 医師５年目

H25 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 3 医師４年目

H26 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 5 医師３年目

H27 0 1 1 2 1 1 2 0 1 1 1 1 2 6 臨床２年目

H28 0 1 1 0 1 1 2 2 2 1 1 3 6 臨床１年目

H29 0 2 2 1 1 0 0 1 1 1 4 6学年

H30 0 0 0 2 2 0 1 1 2 2 4 5学年

R1 0 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 5 4学年

R2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 4 6 3学年

R3 0 1 1 2 0 2 2 0 1 1 2 2 6 2学年

R4 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 3 5 1学年

計 0 0 6 10 16 7 3 2 12 1 7 2 3 13 5 6 11 11 5 4 20 31 72

割合 0% 0% 8% 14% 22% 10% 4% 3% 17% 1% 10% 3% 4% 18% 7% 8% 15% 15% 7% 6% 28% 43% 100
%

地域枠Ｂ入学者の年度別・地域別人数

（想定）

資料：三重県調べ（令和４年5月末現在）

〇 地域枠Ｂ入学者を構想区域別にみると、東紀州（43％）が最も多く、次いで伊賀区域（22％）が多い。
津市（旧美杉村）については、入学実績がない。

6
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地域枠Ｂ入学者の状況について
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地域枠Ｂ推薦市町別入学者数 n=72

地域枠Ｂ推薦病院別入学者数 n=72

〇 推薦市町別の入学者数については、熊野市が最も多く、次いで名張市、志摩市、多気町が多い
〇 推薦病院別の入学者数については、紀南病院が最も多く、次いで県立志摩病院、松阪市民病院が多い

資料：三重県調べ（令和４年5月末現在）7
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医学生

31

43%

初期臨床研修医

11

15%

医師３年目～８年目

30

42%

ｎ＝72

三重大学医学部における地域枠Ｂ入学者について
〇 地域枠Ｂ入学者の状況は、医学生が43％、初期臨床研修医が15％、卒後３年目以降の

医師が42％である。
また、初年度（H21年度）の地域枠Ｂ入学者は医師８年目を迎えている。

資料：三重県調べ（令和４年5月末現在）

うち離脱３名
内訳
医師６年目１名
医師８年目２名

8

区分 割合 人数 学年・勤務
年数 人数 (うち離脱） 入学年

度

医学生 43% 31

１学年 5 R4
２学年 6 R3
３学年 6 R2
４学年 5 R1
５学年 4 H30
６学年 5 H29

初期臨床研
修医 15% 11

初期１年目 5 H28

初期２年目 6 H27

医師３年目
以降 42% 30

医師３年目 5 H26
医師４年目 3 H25
医師５年目 6 H24
医師６年目 6 (1) H23
医師７年目 5 H22

医師８年目 5 (2) H21

計 100% 72 72 （3）

令和４年度 第１回三重県地域医療対策協議会
（令和４年８月31日）資料３



内科

30%

外科

20%

小児科

3％

産婦人科

10%

精神科

3％

皮膚科

3%

眼科

10%

耳鼻咽喉科

3%

整形外科

3%

形成外科

3%

麻酔科

7%

総合診療科

3%

選択診療科 人数※ 比率

内科 9（2） 30%
外科 6 20%
小児科 1 3%
産婦人科 3 10%
精神科 1 3%
皮膚科 1 3%
眼科 3（1） 10%

耳鼻咽喉科 1 3%
整形外科 1 3%
形成外科 1 3%
麻酔科 2 7%

総合診療科 1 3%

計 30（3） 100%

地域枠Ｂ入学者が、臨床研修修了後
に選択した診療科は、内科（30％）
が最も多く、次いで外科（20％）、
産婦人科（10％）、眼科（10％）の
順となる

地域枠Ｂ入学者の診療科選択状況について

ｎ＝30

資料：三重県調べ（令和4年5月末現在）9※ （ ）はうち離脱人数
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地域枠Ｂ入学者における医師不足地域での勤務状況について（推薦地域別）
○ 医師３年目以降の地域枠Ｂ入学者（27名）について、医師不足地域での勤務を行っている

医師は、全体の48％を占める。

資料：三重県調べ（令和４年5月末現在）

※ 令和４年度は勤務計画（見込）
で計上

〇 医師不足地域における勤務状況について（推薦地域別） 〇 県全体
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常勤勤務 非常勤勤務 未実施 医師不足地域勤務者の割合（常勤＋非常勤）

区分 人数 割合
① 地域枠B医師数 27 -

内
訳

② 常勤勤務 8 30%
③ 非常勤勤務 5 19%
④ 未実施 14 52%

⑤
医師不足地域

勤務
（②＋③）

13 48%

⑥ 離脱 3
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推薦
地域 津地域 伊賀地域 名張地域 松阪・奥伊勢

地域
鳥羽・志摩
地域 紀北地域 紀南地域

計
推薦地域に
おいて常勤
勤務が確保
できない恐
れがある者診療科 推薦

病院 県立一志病院 岡波総合病院
上野総合市民病院 名張市立病院

松阪中央総合病院
松阪市民病院

済生会松阪総合病院
※ 勤務先は

大台厚生病院

県立志摩病院 尾鷲総合病院 紀南病院

内科 0 2 0 1 2 0 2 7 0
外科 0 0 1 1 1 2 1 6 1
小児科 0 0 0 0 0 1 0 1 1
産婦人科 0 0 0 1 1 1 0 3 3
精神科 0 0 1 0 0 0 0 1 1
皮膚科 0 0 0 0 0 1 0 1 1
眼科 0 0 0 0 0 0 2 2 0

耳鼻咽喉科 0 0 0 1 0 0 0 1 1
整形外科 0 0 0 0 0 0 1 1 0
形成外科 0 0 0 0 1 0 0 1 1
麻酔科 0 0 0 0 1 0 1 2 1

総合診療科 0 0 0 0 1 0 0 1 0
計 0 2 2 4 7 5 7 27 10

推薦地域にお
いて常勤勤務
が確保できな
い恐れがある
者

0 0 1 3 3 3 0 10

地域枠Ｂ入学者の推薦地域における義務勤務の見込みについて
○ 医師３年目以降の地域枠B入学者（27名）について、推薦地域の状況や選択診療科の状況

により、３割程度が常勤勤務が困難と見込まれる。

資料：地域医療支援センター調べ（令和4年5月末現在）

◆診療科別、推薦地域別の医師数 常勤勤務が困難と見込まれる者

11※ 離脱（３名）を除く

令和４年度 第１回三重県地域医療対策
協議会（令和４年８月31日）資料３



２、課題について

12



課題 推薦地域における従事要件について
〇 地域枠Ｂ入学者は、制度の趣旨をふまえ、推薦地域において常勤が可能な診療科を

選択することが望ましいが、卒後に選択する診療科はさまざまであり、現状におい
ては、３割程度の医師が、選択した診療科では推薦地域において常勤勤務が困難と
見込まれる。

〇 特に、松阪・奥伊勢地域については、推薦地域内の病院が大台厚生病院のみとな
るため、常勤勤務が可能な診療科は、一部に限定される。
（現状では、内科、整形外科、脳神経外科）

〇 特例として認められる週１回の非常勤勤務により義務を履行した場合、８年間を
必要とするため、非常勤勤務のみでは義務年限内の履行に困難が見込まれる（※）。

〇 現状においては、今後も同様の傾向が続くと想定されることから、今後の地域枠
Ｂ入学者の診療科選択について、推薦地域で常勤勤務が行われるためには、一定
のルールを設けることも必要と思われる。

課

題

（※）常勤が困難な場合の特例として、非常勤による勤務を認めている（週１回×４年を１年として換算）。
（三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラム ■５医師少数区域等での勤務）

13
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３、対応案について
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地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について（継続協議事項）

〇 今後の地域枠Ｂ入学者における、卒後の診療科選択について、次のとおり制度を変更しては
どうか。
地域枠Ｂ入学者は、推薦病院（推薦地域内に限る）において、常勤勤務が可能な診療科を選択する
（※1）（※2）（※3）。

（※1） 臨床研修２年目時点において、常勤勤務が可能な診療科とする。
（※2） 推薦地域内に推薦病院が存在しない地域については、次のとおり取り扱う。

〇 松阪・奥伊勢地域（旧飯南町、旧飯高町に限る）
大台厚生病院において、常勤勤務が可能な診療科とする。

〇 津地域（旧美杉村に限る）
県立一志病院（推薦病院）において、常勤勤務が可能な診療科とする。

（※３） 適用対象者：制度改正以降に入学する地域枠B入学者から適用する。

15

〇 推薦地域において、常勤勤務が困難な場合の対応策として、次のとおり運用してはどうか。
地域枠Ｂ入学者が、推薦地域において常勤勤務が困難な場合、特例として、次の条件を満たす場合
に、他の医師不足地域において義務を履行することを認める。

【条件】
推薦地域以外の医師不足地域での義務勤務を行うことについて、あらかじめ本人が、推薦市町
および推薦病院と協議を行い、その協議の結果をふまえ、地域医療対策協議会において認めら
れた場合。

２. 今後の地域枠B入学者における卒後の診療科選択について

○ 令和４年７月29日提案内容（令和4年度 第１回医師派遣検討部会）
１. 推薦地域における従事要件の運用について

対

応

案

既入学者の対応案

→ 協議結果：継続協議となった（意見は次頁）



第１回 医師派遣検討部会における協議結果

対応案１について

（部会員）
○ 「勤務が困難」とは、誰が、どこが判断するのかが重要なポイントであり、医局が判断

するのか、病院が判断するのかで事情が違ってくる。
例えば、尾鷲総合病院小児科であれば、現状が非常勤枠しかなくても、可能であれば
専門医を取得した後に常勤として勤務することが本来の地域枠Ｂの姿かと思われる。そ
こをよく検討していただきたい。

○ 対応案１については、既に一部で行われている状況にある。診療科によって地域貢献の
考え方が異なり、また、本人が地域貢献したくても診療科の事情で行けない場合もある。
そのまま９年間を終えてしまう可能性もあるため、現実的な対応が必要である。

16

○ 第１回 医師派遣検討部会における部会員等の意見（令和４年７月29日開催）

意 見



第１回 地域医療対策協議会における協議結果（1）

対応案１について（続き）

（委員）
○ 地域枠Ｂ制度の導入の背景として、医局制度のもとで医師派遣を行っていたものが、そ

れが立ち行かなくなり、県主導あるいは地域の病院主導で医師確保ができる方策として
地域枠Ｂ制度を導入している。その点をもう一度振り返る必要がある。
現状では地域枠Ｂの働き方について、医局の考え方をまず優先しているが、それをやっ
ていると、以前の医師派遣と同じことを繰り返しかねない懸念がある。地域枠Ｂは全体
の７分の１に過ぎないし、地域貢献も２年という期間限定であるため、地域枠Ｂの２年
間の働き方については、三重県地域医療支援センターと推薦病院の先生方の協議によっ
て、働く時期や期間を決めるという方針を確認しておいた方が良いと考える。

（委員）
○ 地域枠Ｂは、推薦地域に行くべき立場ではないかと思う。行けない理由として、家があ

ることや子供の教育等の問題があるかと思うが、単身赴任で２年くらいであれば十分仕
事は出来る。

17

○ 第１回 地域医療対策協議会おける委員等の意見（令和４年８月31日開催）

意 見



第１回 地域医療対策協議会における協議結果（2）

対応案１について（続き）

（委員）
○ 「常勤勤務が困難な場合」というのは、専門医を取得するまでの話ではないかと思って

いる。専門医取得以降であれば、小児科を１人でやろうが、産婦人科を２人でやろうが、
勤務出来るのではないか。

（事務局）
● 求められている診療科で地域貢献していただくのが根本にある一方で、医師６年目、７

年目であっても、医局のバックアップがあってこその１人勤務、２人勤務となるため、
推薦病院の診療科で現実的に診療するためには、医局のバックアップ体制、教育体制は
条件として必要である。

（地域医療支援センター）
● 地域貢献を出来ない事情として、医局の事情あるいは個人の事情により非常勤で勤務し

たいと言われてしまうことが多い。最終的には、専門研修を終えてからでもよいが、地
域医療支援センターが、１年間または２年間、預からせていただいて、調整していくこ
とで不平等が出ないと思われる。

18

○ 第１回 地域医療対策協議会おける委員等の意見（令和４年８月31日開催）

意 見



地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について（対応案１）

19

１. 推薦地域における従事要件の運用について（既入学者の対応案）
第１回医師派遣検討部会および第１回地域医療対策協議会における意見等をふまえ、次のとおり、関係
者間で協議を行ったうえで、地域医療支援センターが対応方針を決定することとしてはどうか。
○対応案
地域枠B入学者が選択した診療科において、推薦病院（※）で２年間の地域貢献ができないおそれが
ある場合、関係者間で地域貢献の方法について協議を行う。

（１）協議方法
地域医療支援センターの主催により、関係者間で地域貢献の方法について協議を行う。
関係者
・ 地域枠B入学者
・ 推薦病院（※）
・ 推薦市町
・ 三重大学医局
・ その他（協議に必要な者）

（２）協議内容
① 地域医療支援センターキャリア形成プログラムのローテーションモデル例を参考としつつ、

対象医師が２年間の地域貢献を行えるよう、関係者間で協議を行う。
② 協議において、受入体制や支援体制が整わない等の理由により、推薦病院（※）における地域

貢献に困難が見込まれる場合、推薦病院（※）以外の医師不足地域において地域貢献を行うこ
とを検討する。

③ 地域医療支援センターは、協議の内容をふまえ対応方針を決定し、関係者間で確認を行う。
④ 協議結果について、地域医療対策協議会に報告を行うこととする。

（※）地域枠B入学者が推薦を受けた病院。ただし、松阪・奥伊勢地域については、推薦病院（松阪中央総合病院、松阪市民病院、
済生会松阪総合病院）が医師不足地域にないため、地域貢献時の勤務は推薦地域内の病院（大台厚生病院）とする。



地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について（継続協議事項）

〇 今後の地域枠Ｂ入学者における、卒後の診療科選択について、次のとおり制度を変更しては
どうか。
地域枠Ｂ入学者は、推薦病院（推薦地域内に限る）において、常勤勤務が可能な診療科を選択する
（※1）（※2）（※3）。

（※1） 臨床研修２年目時点において、常勤勤務が可能な診療科とする。
（※2） 推薦地域内に推薦病院が存在しない地域については、次のとおり取り扱う。

〇 松阪・奥伊勢地域（旧飯南町、旧飯高町に限る）
大台厚生病院において、常勤勤務が可能な診療科とする。

〇 津地域（旧美杉村に限る）
県立一志病院（推薦病院）において、常勤勤務が可能な診療科とする。

（※３） 適用対象者：制度改正以降に入学する地域枠B入学者から適用する。
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〇 推薦地域において、常勤勤務が困難な場合の対応策として、次のとおり運用してはどうか。

地域枠Ｂ入学者が、推薦地域において常勤勤務が困難な場合、特例として、次の条件を満たす場合
に、他の医師不足地域において義務を履行することを認める。

【条件】
推薦地域以外の医師不足地域での義務勤務を行うことについて、あらかじめ本人が、推薦市町
および推薦病院と協議を行い、その協議の結果をふまえ、地域医療対策協議会において認めら
れた場合。

２. 今後の地域枠B入学者における卒後の診療科選択について

○ 令和４年７月29日提案内容（令和4年度 第１回医師派遣検討部会）
１. 推薦地域における従事要件の運用について

対

応

案

→ 協議結果：継続協議となった（意見は次頁）

今後の入学者の対応案



対応案２について

（部会員）
○ 入学時に８年後の地域の診療体制がどう変わっているかを推測するのは難しい。常識的

に考えて、へき地の医療機関で必要とされるのは、総合診療医、総合内科医、一般外科
医だろうと推測できる。入学当初の段階から、３つ程度の診療科に限定することも検討
の余地があるため、本会議の検討議題として考えていただきたい。

○ 三重大学は地域枠35名を受け入れており、その内、地域枠Ｂは５名で７分の１程度で
ある。かなり限定的であり、入試においても分けて選抜している。地域枠Ｂについては、
全県的な地域枠Ａとは区別して考えることは成立すると考える。

○ 県全体をみると、地域の病院の医師不足が解決されていない。本案の適用対象が改正後
の入学者からとなると、制度が活かされるのが８年後となる。即効性のある案も行わな
いと地域の病院が大変なことになる。

○ 資料９ページでは、診療科間のバラつきがある。公費をつぎ込んでいるのだから、今後
の課題として偏りをしっかり是正していただきたい。
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第１回 医師派遣検討部会における協議結果（1）
○ 第１回 医師派遣検討部会における部会員等の意見（令和４年７月29日開催）

意 見
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意 見

対応案２について（続き）

○ 地域枠Ｂについては、医局優先よりも推薦病院優先の考え方を徹底すべきではないかと
思う。医局に入ったとしても地域貢献の期間は、たかだか２年間であり、それが終われ
ば医局に戻って、医局の中で成長していく訳であるから、医局側にもう少し理解を求め
めても良いのではないか。

○ 地域に求められる診療科と選択した診療科が異なることはあり得るが、勤務が困難とな
る者が３割程度いることは由々しき問題である。一方で、初期研修医の成長度合いをみ
ると、救急医療に対する見識が相当高いと思われる。医師３年目、４年目で、救急医療
を担うような人材として地域で勤務していただくといったことはどうか。
ただし、例えば５日勤務のうち４日を勤務し、１日は大学病院等で自分の進路にふさわ
わしい領域を学んでいただくといったことも考えてはどうか。

○ 医局によって地域枠の対応が違う。医師の育成は国費が使われており、その中の地域枠
制度であるから、教授の方々からある程度のコンセンサスを得て、大学教授会等で地域
医療への貢献について議論をいただきたい。
三重大学が三重県の医療をしっかりと支えていかなければいけない。

第１回 医師派遣検討部会における協議結果（2）



第１回 地域医療対策協議会における協議結果

対応案２について

（委員）
○ 今回の提案の中で、専攻する診療科を、総合診療科、一般内科、一般外科に絞ればどう

かという意見も出ていた。東紀州は高齢者が非常に多く、転倒すると骨折して整形外科
のお世話になる患者さんも多い。このため、専攻科を指定するのであれば、整形外科を
入れることが地域貢献になるかと思われる。

○ まずは、地域枠Ｂの目的を達成することが先決であると思う。地域枠Ｂは入試制度から
違うため、そこをしっかりと受け止めていただき、地域医療支援センターと大学教授
にも理解をいただいて、地域枠Ｂの人たちが、しっかりとした社会貢献ができる姿を
作っていただきたい。常勤で２年間の地域貢献は譲れないところである。
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○ 第１回 地域医療対策協議会おける委員等の意見（令和４年８月31日開催）

意 見



地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について（対応案２）

〇対応案
（１）推薦病院（※1）において勤務する診療科

地域枠B入学者は、推薦病院において２年間の勤務（地域貢献）を行う際は、内科、外科、
整形外科、総合診療科（以下、「指定診療科」（※2）という。）のいずれかで、常勤勤務する。

（２）推薦病院において勤務を行う時期
ア 指定診療科（内科、外科、整形外科、総合診療科）の専門研修を受ける者

推薦病院において勤務を行う時期は専門研修中、専門研修修了後のいずれも可とする。
ただし、推薦病院で常勤勤務が見込めない場合は、イに基づき勤務する。
（例：外科専攻で大台厚生病院の勤務は現在のところ困難である）

イ 指定診療科以外（内科、外科、整形外科、総合診療科 以外）の専門研修を受ける者
推薦病院で勤務を行う時期は、初期臨床研修修了後の医師３年目および４年目とする。

（３）教育・指導体制
推薦病院は、地域枠B入学者が勤務する診療科において、教育、指導体制の確保に努めるものとす
る。

（※1）地域枠B入学者が推薦を受けた病院。ただし、松阪・奥伊勢地域については、推薦病院（松阪中央総合病院、松阪市民病院、
済生会松阪総合病院）が医師不足地域にないため、地域貢献時の勤務は推薦地域内の病院（大台厚生病院）とする。

（※2）指定診療科以外の診療科について、推薦病院で専門医として常勤勤務が可能であると地域医療支援センターが認める場合に限り、
当該診療科を指定診療科とみなす（例：紀南病院・眼科）

２. 今後の地域枠B入学者における卒後の診療科選択について

○ 留意事項
・対応案（２）について

イに基づく場合、医師３年目および４年目における勤務は、専門研修を保留して勤務することが想定される。
・対応案（３）について

①教育、指導体制として、専門医または専門研修指導医が在籍していることを前提としている。
②総合診療科は少ないため、推薦病院において教育、指導体制が整わないことも想定される。その場合は、内科または外科におい
て勤務する必要がある。

医師派遣検討部会および地域医療対策協議会における協議をふまえ、今後の地域枠B入学者における卒後の
地域貢献時の診療科選択について、次のとおり指定してはどうか。
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本案は、議題２（地域枠診療科指定）
と調整の上決定したい



第２回 医師派遣検討部会における協議結果

対応案１について

○ 医局派遣により推薦病院に派遣される場合が多いが、医局派遣では、推薦病院の
診療科とマッチしない場合があるため、そのような場合は、地域医療支援センター
が仲介役として調整することが必要であると強く感じている。

○ 地域枠B入学者が研修医になると、推薦病院や推薦市町と相談する機会が無くなる
ため、面談の機会を確保していただきたい。

対応案２について

特に意見なし。
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○ 第２回 医師派遣検討部会における部会員等の意見（令和４年11月22日開催）

意 見

協議結果

本案については承認された。





三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討について

令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日

資料２

1



検討案について
現状および課題をふまえ、三重大学医学部地域枠における診療科指定について、次のとおり
検討したい。

（１）診療科を指定する場合、検討対象とする診療科をどのように選定すべきか。
例えば次の観点から検討してはどうか。

ア 令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計において、全国最下位の診療科

→ 麻酔科、形成外科、救急科

イ その他、今後の地域医療提供体制の確保に必要な診療科

→ 内科、外科、総合診療科 等

検討案について

2

地域医療対策協議会等において協議を進めていきたい。

令和４年11月 第２回 地域医療対策協議会 医師派遣検討部会
令和４年12月 第２回 地域医療対策協議会

スケジュール

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８月31日 資料５

第１回 地域医療対策協議会における協議結果



第１回 地域医療対策協議会における協議結果

（委員）
○ 形成外科は、県内に専門研修プログラムが無いため、希望者が県外に流出している状況

であり、救急科、麻酔科と同じように考える訳にはいかない。
形成外科教授も着任して４，５年経過しており、プログラムが出来てもよい頃である。
三重県でも形成外科プログラムを作ることが、三重大学に講座を設置した目的のひとつ
でもあるので、三重大学病院長、医学部長においてもサポートしていただきたい。

○ （三重大学病院形成外科において）プログラム策定は可能だと思う。事情は承知したの
で、形成外科教授にはそのようにアプローチしたい。

○ 既に、地域枠の中でも形成外科を専攻する医師がおり、県内にプログラムが無いため、
愛知県や東京都に研修に出ている。そういう医師を県内勤務者としてカウントできるの
であれば、統計の状況は随分と変わるであろう。

○ 診療科指定にあたっては、将来（10年後以降）の状況を見据える必要がある。その点も
ふまえて検討いただきたい。

○ さまざまな市町長が、医療に関する問題を深刻にとらえている。早急に進め、強制力を
持った仕組みにしていただきたい。

3

○ 第１回 地域医療対策協議会おける委員等の意見（令和４年８月31日開催）

意 見

協議結果

本案については承認された。



4

医師不足の状況について（概要）

診療科指定検討対象の６診療科 （資料：厚生労働省 令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計（令和２年１２月末現在））
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将来における診療科別医師数の見通しについて

令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日

5



 診療科指定の効果開始

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18

制度

検討

制度

改正

・

入試

計画

策定

計画

達成
第９次（後期）

専攻科において勤務

年度

診療科指定の地域枠

医師確保計画

医学部　６年間

初期臨床

研修

２年間

第７次 第８次（前期） 第８次（後期） 第９次（前期）第７次
第８次

（前期）

第８次

（後期）

第９次

（前期）

第９次

（後期）

6

地域枠において指定する診療科について

（仮スケジュール）

○ 三重大学医学部地域枠における診療科指定について、仮に令和６年度入学者から設定し
た場合、診療科指定の効果が開始されるのは、令和１４年度（2032年度）以降となる。
このため、診療科指定の検討にあたっては、2032年度以降の診療科の医師の充足状況も
ふまえ検討する必要がある。

（診療科別の内訳は次ページ）

国が三重県の
2036年必要医師数
を公表 4,436人



診療科

2016年

必要医師数

（国算定値）

※1

2024年

必要医師数

（国算定値）

※1

2030年

必要医師数

（国算定値）

※1

2036年

必要医師数

（国算定値）

※1

2020年

医師数

（三師統計）

① ② ③ ④ ⑤
2016年

必要医師数

2024年

必要医師数

2030年

必要医師数

2036年

必要医師数

内科 1753 1,785 1,785 1,737 1,605 ▲ 148 ▲ 180 ▲ 180 ▲ 132

外科 466 459 450 432 343 ▲ 123 ▲ 116 ▲ 107 ▲ 89

整形外科 327 335 335 323 307 ▲ 20 ▲ 28 ▲ 28 ▲ 16

小児科 257 242 231 220 232 ▲ 25 ▲ 10 1 12

精神科 239 227 220 210 219 ▲ 20 ▲ 8 ▲ 1 9

眼科 193 193 190 181 183 ▲ 10 ▲ 10 ▲ 7 2

産婦人科 195 177 166 156 190 ▲ 5 13 24 34

脳神経外科 128 134 136 135 98 ▲ 30 ▲ 36 ▲ 38 ▲ 37

麻酔科 143 141 138 133 78 ▲ 65 ▲ 63 ▲ 60 ▲ 55

耳鼻咽喉科 136 128 123 116 111 ▲ 25 ▲ 17 ▲ 12 ▲ 5

皮膚科 125 118 113 107 119 ▲ 6 1 6 12

泌尿器科 108 109 109 105 98 ▲ 10 ▲ 11 ▲ 11 ▲ 7

放射線科 102 101 100 96 100 ▲ 2 ▲ 1 0 4

救急科 60 60 59 56 28 ▲ 32 ▲ 32 ▲ 31 ▲ 28

形成外科 51 50 49 47 18 ▲ 33 ▲ 32 ▲ 31 ▲ 29

リハビリテーション科 35 34 34 33 28 ▲ 7 ▲ 6 ▲ 6 ▲ 5

病理 28 28 27 26 24 ▲ 4 ▲ 4 ▲ 3 ▲ 2

臨床検査 9 9 8 8 3 ▲ 6 ▲ 6 ▲ 5 ▲ 5

総合診療科※2 （117）その他の内数 （116）その他の内数 （115）その他の内数 （111）その他の内数 その他に含む その他に含む その他に含む その他に含む その他に含む

その他（初期研修医、その他）※2 309 307 303 315 316 7 9 13 1

三重県　計 4,664 4,637 4,576 4,436 4,100 ▲ 564 ▲ 537 ▲ 476 ▲ 336

三重県

2036年

必要医師数

（国算定値）

4,436

2020年医師数との差

7

診療科別の必要医師数について（国算定値）

資料：第７回医療従事者の需給に関する検討会 第30回医師需給分科会（平成31年３月22日）別添資料３（抜粋・一部改変）

※2 その他および総合診療科は、国において必要医師数が算定されていない。総合診療科は県で推計の上、（ ）書きで記載
※1 都道府県別診療科別の必要医師数は、機械的に算定されたものであり、幅広く検討する必要がある。



将来における診療科別医師数の見通しについて（試算）

推計の前提・仮定は次のとおり
１ 需要（将来必要な医師数）

「医療従事者の需給に関する検討会 医師需給分科会第4次中間取りまとめ」（平成31年3月29日）別添資料３ 「都
道府県別診療科ごとの将来必要な医師数の見通し」に基づき、2024年、2030年、2036年の必要医師数を設定した。
（参考）①必要医師数は、勤務時間を週60時間勤務に制限した場合の推計値となっている

②必要医師数は、性年齢階級別に仕事率を掛け合わせてたものとなっている。
参照URL: https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000209695_00001.html

２ 供給（将来における医師数）
■新規養成数（初期臨床研修修了後の医師）
①日本専門医機構の基本領域ごとの専攻医採用実績（過去５年間）をふまえ診療科ごとの新規養成数を推計。専攻医以

外の医師は、医師・歯科医師・薬剤師統計における医師３年目の医師数（初期臨床研修医を除く）を基に調整した
（年間98名）。

②令和６年度以降の医学部臨時定員（20名）は認可されていないため、令和６年度入学者以降は、臨時定員の効果（令
和14年度以降）を加味していない。

■既存医師数の推計
①平成29年度に県が実施した「医師・看護師需給予測」の推計方法に基づき、医師・歯科医師・薬剤師統計において、

過去10年間の性年齢階級別ごとの医師数の残存率を求め、当該残存率をあてはめて将来の年齢階層別医師数を推計
した。

②厚生労働省が医師偏在指標の算定に用いた医師の性年齢階級別の仕事率を掛け合わせ、仕事量を調整した。

○診療科指定の効果が開始される2032年度以降の充足状況について推計を行った。
○需要（将来必要な医師数）

：国が算定した診療科別の必要医師数を用いて設定
○供給（将来における医師数）

：県において診療科ごとに推計を行った

→ 診療科ごとの医師数 × 性年齢階級別の残存率 × 性年齢階級別の仕事率

※ 本推計については、県において現在得られる統計資料等をもとに機械的に試算したものであり、幅広く検討する必要がある。

8



9

検討対象の６診療科について推計を行った。また、整形外科、脳神経外科、小児科、産婦人
科についても推計を行った。

ア 令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計において、全国最下位の診療科

→ 麻酔科、形成外科、救急科

イ その他、今後の地域医療提供体制の確保に必要な診療科

→ 内科、外科、総合診療科 等（整形外科、脳神経外科、小児科、産婦人科）

診療科別の需給推計（試算）
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麻酔科医師数（供給推計） 麻酔科必要医師数(国算定値)

診療科指定の効果開始時期（仮）

麻酔科

麻酔科は、2023年度から三重大学医学部附属病院において専門研修プログラムが再開される
見込みをふまえ、2030年頃に均衡すると推計される

2030年頃に均衡
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診療科指定の効果開始時期（仮）

形成外科

形成外科は、2024年度から三重大学医学部附属病院において専門研修プログラムが開始される
ことを見込んだ場合、2032年頃に均衡すると推計される

2024年度から専門研修
が開始されることを前提
に推計

2032年頃に均衡
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救急科医師数（供給推計） 救急科必要医師数(国算定値)

診療科指定の効果開始時期（仮）

救急科

救急科は、診療科指定の効果が開始される2032年以降も継続して不足が見込まれる
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診療科指定の効果開始時期（仮）

内科

内科は、診療科指定の効果が開始される2032年以降も継続して不足が見込まれる
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外科

外科は、2030年頃に均衡すると推計される

2030年頃に均衡
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総合診療科医師数（供給推計） 総合診療科 必要医師数(国算定値)

診療科指定の効果開始時期（仮）

総合診療科

総合診療科は、診療科指定の効果が開始される2032年以降も継続して不足が見込まれる

（注）・総合診療医師数は、医師・歯科医師・薬剤師統計上、明確に表れないため、県において把握が可能な範囲で集計を行った。
・総合診療医の2036年必要医師数は、県において次のとおり推計した。
三重県の2036年必要医師数 － 総合診療科を除く18基本領域の2036年必要医師数の合計 － 初期臨床研修医の推計人数 15

診療科指定の
効果開始（仮）

総合診療科必要医師数（県推計値）

2032年
（R14）
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診療科指定の効果開始時期（仮）

整形外科

整形外科は、2025年～2030年の間に均衡すると推計される

2025年～2030年の間に均衡
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診療科指定の効果開始時期（仮）

脳神経外科

脳神経外科は、2032年～2036年の間に均衡すると推計される
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小児科医師数（供給推計） 小児科必要医師数(国算定値)

診療科指定の効果開始時期（仮）

小児科

小児科は、2025年～2030年の間に均衡すると推計される

2025年～2030年の間に均衡
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産婦人科医師数（供給推計） 産婦人科必要医師数(国算定値)

診療科指定の効果開始時期（仮）

産婦人科

産婦人科は、2020～2025年の間に均衡すると推計される
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診療科指定の
効果開始（仮）

2032年
（R14）

（人） 2020～2025年の間に均衡
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第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８月31日 資料５

医師少数区域等における医師不足数（診療科別）



地域枠において指定する診療科について

21

令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日



地域枠において指定する診療科について（１）

ア 令和２年医師・歯科医師・薬剤師において全国最下位の診療科

22

① 麻酔科、形成外科については、診療科指定の効果が開始される前に医師の総数は充足が見込まれる。また、医師不足
地域における需要は比較的少ない。

② 救急科については、診療科指定の効果が開始される2032年以降も継続して不足が見込まれるため、診療科指定を検討
する必要がある。また、医師不足地域には救急科自体が少ないため需要が少ないが、内科、外科等の医師が救急医療
を担っていると思われる。

2020年 2032年 2036年

麻酔科 不足 充足 充足 △

形成外科 不足 充足 充足 △

救急科 不足 不足 不足 ○
診療科指定の効果が開始される2032年以降

も継続して不足が見込まれるため、診療科指

定を検討する必要がある。

区分

ア

麻酔科、形成外科ともに、診療科指定の効果

が開始される前に、医師の総数は充足が見込

まれるため、診療科指定を行う必要性は低

い。

令和２年医師・歯

科医師・薬剤師統

計において、全国

最下位の診療科

診療科指定の必要性

（○高い、△低い）

必要医師数（国算定値）に基づく需給推計の結果

診療科 特記事項



2020年 2032年 2036年

内科 不足 不足 不足 ○
診療科指定の効果が開始される2032年以降

も継続して不足が見込まれるため、診療科指

定を検討する必要がある。

外科 不足 充足 充足 △
診療科指定の効果が開始される前（2030年

頃）に医師の総数は充足が見込まれる。

2030年頃に医師の総数は充足が見込まれ

るものの、医師不足地域においては、

2032年以降も不足することが見込まれて

いる。

また、医師不足地域における需要が高く、

地域における救急医療体制の確保とあわ

せ、診療科指定を検討する必要がある。

総合診療科 不足 不足 不足 ○

診療科指定の効果が開始される2032年以降

も継続して不足が見込まれるため、診療科指

定を検討する必要性がある。

（※統計上にあらわれないことから、医師数

を間接的に把握しているため、幅を持たせた

検討が必要）

イ

区分 診療科

その他、今後の地

域医療提供体制の

確保に必要な診療

科

必要医師数（国算定値）に基づく需給推計の結果

診療科指定の必要性

（○高い、△低い）

特記事項

地域枠において指定する診療科について（２）

23

イ その他、今後の地域医療提供体制の確保に必要な診療科

① 内科については、診療科指定の効果が開始される2032年以降も継続して医師の不足が見込まれるため、診療科指定
を検討する必要がある。

② 外科については、診療科指定の効果が開始される前（2030年頃）に医師の総数は充足が見込まれるものの、医師不
足地域においては、2032年以降も不足することが見込まれている。また、医師不足地域における需要が高く、地域
における救急医療体制の確保とあわせ、診療科指定を検討する必要がある。

③ 総合診療科については、診療科指定の効果が開始される2032年以降も継続して不足が見込まれるため、診療科指定
を検討する必要がある。



地域枠において指定する診療科について（３）

24

イ その他、今後の地域医療提供体制の確保に必要な診療科

① 整形外科については、診療科指定の効果が開始される前に医師の総数は充足が見込まれるものの、医師不足地域にお
いては、2032年以降も不足することが見込まれている。また、医師不足地域における需要が高い。

② 脳神経外科については、診療科指定の効果が開始される2032年から2036年の間に医師の総数は充足が見込まれるも
のの、医師不足地域においては、2032年以降も不足することが見込まれている。また、医師不足地域における需要
が高い。

③ 小児科については、診療科指定の効果が開始される前に医師の総数は充足が見込まれるものの、医師不足地域におい
ては、2032年以降も不足することが見込まれている。

④ 産婦人科については、診療科指定の効果が開始される前に医師の総数は充足が見込まれるものの、医師不足地域にお
いては、2032年以降も不足することが見込まれている。

2020年 2032年 2036年

整形外科 不足 充足 充足 △

脳神経外科 不足 不足 充足 △

小児科 不足 充足 充足 △

産婦人科 不足 充足 充足 △

その他、今後の地

域医療提供体制の

確保に必要な診療

科

イ

区分 診療科 特記事項

必要医師数（国算定値）に基づく需給推計の結果

診療科指定の必要性

（○高い、△低い）

診療科指定の効果が開始される2032年前後

に医師の総数は充足が見込まれるものの、医

師不足地域においては、不足することが見込

まれている。



地域枠において指定する診療科について（４）

○ 必要医師数（国算定値）に基づく需給推計結果から、救急科、内科、総合診療科について
診療科指定が必要であると判断する。

外科については、2030年頃に医師の総数は充足が見込まれるものの、医師不足地域では
2032年以降も不足することが見込まれている。また、医師不足地域における需要が高
く、地域の救急医療体制も担っており、将来も同様の傾向が続くと見込まれる。
ついては、指定する診療科案を下記のとおりとしてはどうか。

指定する診療科： 救急科、内科、総合診療科、外科

なお、次の点についても検討が必要であると考える。
・ 整形外科については、医師の総数は充足が見込まれるが、医師不足地域における需要が高く、

整形外科医の確保について自治体からも要望がある。
・ 小児科については、医師の総数は充足が見込まれるが、小児救急医療において小児科医が不足

するなど、小児科医の確保について自治体からも要望がある。

25



入学枠 入学定員
（うち臨時定員）

指定する診療科

地域枠A
25名

（10名）
―

地域枠B
5名

（５名）
（本案で指定する診療科）

三重県地域医療枠
5名

（５名）
―

地域枠において診療科指定を行う入学枠について

○ 本県の人口10万人あたり医師数は、ほぼ全ての診療科において全国平均を下回り、県
全体の医師が不足する状況にあるため、全ての診療科の医師確保に配慮する必要があ
り、現行の診療科を指定しない地域枠は、引き続き必要である。

○ 診療科指定を行う入学枠は、地域枠A、地域枠B、三重県地域医療枠のいずれにも検討
することができるが、医師不足地域における課題解決とあわせて考えた場合、地域枠B
に適用することが効果的である。

○ 地域枠B入学者は、卒後の診療科選択において、常勤勤務が困難な診療科を選択するな
どの課題があり、地域枠B入学者に適用することで、課題が解決に向かう。

○ これらをふまえ、診療科指定を行う入学枠は地域枠B（５名）としてはどうか。

26

○ 改正案



地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について（対応案２）

〇対応案
（１）推薦病院（※1）において勤務する診療科

地域枠B入学者は、推薦病院において２年間の勤務（地域貢献）を行う際は、入学時に指定された診療科
（本案で指定する診療科）内科、外科、整形外科、総合診療科（以下、「指定診療科」（※2）という。）
のいずれかで、常勤勤務する。

（２）推薦病院において勤務を行う時期
ア 指定診療科（本案で指定する診療科）（内科、外科、整形外科、総合診療科）の専門研修を受ける者

推薦病院において勤務を行う時期は専門研修中、専門研修修了後のいずれも可とする。
ただし、推薦病院で常勤勤務が見込めない場合は、イに基づき勤務する。
（例：外科専攻で大台厚生病院の勤務は現在のところ困難である）

イ 推薦病院で常勤勤務が見込めない者 指定診療科以外（内科、外科、整形外科、総合診療科 以外）の専門研修
を受ける者

推薦病院で勤務を行う時期は、初期臨床研修修了後の医師３年目および４年目とする。
（３）教育・指導体制

推薦病院は、地域枠B入学者が勤務する診療科において、教育、指導体制の確保に努めるものとする。

（※1）地域枠B入学者が推薦を受けた病院。ただし、松阪・奥伊勢地域については、推薦病院（松阪中央総合病院、松阪市民病院、
済生会松阪総合病院）が医師不足地域にないため、地域貢献時の勤務は推薦地域内の病院（大台厚生病院）とする。

（※2）指定診療科以外の診療科について、推薦病院で専門医として常勤勤務が可能であると地域医療支援センターが認める場合に限り、
当該診療科を指定診療科とみなす（例：紀南病院・眼科）

２. 今後の地域枠B入学者の推薦病院における勤務の取扱について卒後の診療科選択について

○ 留意事項
・対応案（２）について

イに基づく場合、医師３年目および４年目における勤務は、専門研修を保留して勤務することが想定される。
・対応案（３）について

①教育、指導体制として、専門医または専門研修指導医が在籍していることを前提としている。
②総合診療科は少ないため、推薦病院において教育、指導体制が整わないことも想定される。その場合は、内科または外科におい

て勤務する必要がある。

医師派遣検討部会および地域医療対策協議会における協議をふまえ、今後の地域枠B入学者における卒後の推薦病院にお
ける勤務地域貢献時の診療科選択について、次のとおり扱うことと指定してはどうか。
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診療科指定を行
う場合の修正案



第２回 医師派遣検討部会における協議結果

三重大学医学部地域枠における診療科指定案について

○ 地域枠Bに診療科指定を行うことについては賛成する。特に４診療科に絞り込みをした
ことは良いことだと考えている。他大学はもう少し幅広くしているが、やはり５名枠に
対しての提示であるため、一定の絞り込みは必要だったと思われる。

○ 事前に入試関係者（事務方）とも協議したところ、受験生にとっては大きな変更となる
ため、２年前ルール（※）が適用される可能性がある。
（※）入学志願者の準備に大きな影響を及ぼす場合には、２年程度前には予告・公表する。

２年前ルールが適用される場合は、最短で令和７年度入学者から診療科指定が適用される。

○ 将来、診療科指定をした医師が増えたときに、その医師が、医師不足地域でサスティナ
ブルに地域医療を提供できるような制度設計を考えていただきたい。

28

○ 第２回 医師派遣検討部会における部会員等の意見（令和４年11月22日開催）

意 見

本案については承認された。

協議結果



三重県医師修学資金貸与制度（一般枠）における
診療科指定の検討について

29

令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日



①地域医療貢献コース
医師として卒後９年間（うち臨床研修修了後、
県内の医師不足地域の医療機関等において、
地域枠の指定診療科※のいずれかで１年間を
常勤勤務）

※②診療科貢献コースとして指定する診療科を除く

②診療科貢献コース
医師として卒後９年間（うち臨床研修修了後、
県内の医療機関において、
（候補：麻酔科、整形外科、脳神経外科、

小児科、産婦人科）のいずれかで勤務※）

※医師不足地域における勤務は任意とする

30

○一般枠コース（１０名）
対象者：医学部医学科学生（１年生から６年生）

出身地および医学部の所在地は、県内に限らず県外も対象とする

三重県医師修学資金貸与制度（一般枠）における診療科指定の検討について

一般枠コース（10名）

医師として卒後９年間（うち臨床
研修修了後、県内の医師不足地域
の医療機関において、内科医また
は外科医で１年間を勤務）

現行

三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討にあわせ、三重県医師修学資金貸与制度に
おける一般枠の従事要件（返還免除条件）についても改正を検討したい。

改正案

①②とも、対象とす
る診療科は、地域枠
の診療科指定の議論
とあわせて調整する

一般枠コース（10名）

①または②の
いずれかを選択

※コース選択は臨床研修2年目に行う

当初案
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三重県医師修学資金貸与制度（一般枠）における診療科偏在対策の効果について

令和６年度から制度改正を適用した場合、改正効果は、最短で令和６年度から期待できるた
め、地域枠における診療科指定よりも即効性が見込まれる

○ 制度改正を行った場合の選択可能な勤務コース ○選択可、×選択不可

平成29年度以前 平成30年度～令和元年度 令和２年度～令和５年度

県内勤務医

コース

９年間

コース

９年間

コース

（一般枠）

地域医療貢献

コース

診療科貢献

コース

県内で10年間勤務

県内で９年間（うち

医師不足地域で１年

間）

県内で９年間（うち

医師不足地域で内科

医、外科医で１年

間）

県内で９年間（うち

医師不足地域におい

て（指定する診療

科）で常勤１年間）

県内で９年間（（候

補：麻酔科、救急

科、小児科、産婦人

科）のいずれかで勤

務）

平成29年度

以前の貸与者
○ ○ × × ○

診療科貢献コースが適用可能なた

め、令和６年度（2024年度）から

効果が期待できる

平成30年度

～令和元年度

の貸与者

○ × × ○
診療科貢献コースが適用可能なた

め、令和８年度（2026年度）から

効果が期待できる

令和２年度

～令和５年度

の貸与者

○ ○ ○
新設２コースが適用可能なため、

令和10年度（2028年度）から効

果が期待できる

令和６年度以降

の貸与者
○ ○

令和14年度（2032年度）から効

果が期待できる

新設コース

効果開始時期

令和６年度以降（新設）

当初案



第２回 医師派遣検討部会における協議結果

三重県医師修学資金貸与制度（一般枠）における診療科指定案について

○ 『②診療科貢献コース』では、医師不足地域における勤務は任意とする（１年間の従
事要件は求めない）とあるが、それをした場合、『①地域医療貢献コース』の選択者が
減ると思われる。卒後の従事要件が軽い選択肢を取る学生がそれなりの数いるため、本
来、医師不足地域で必要な内科医や外科医が別の診療科に行くという懸念が生じる。

○ 『②診療科貢献コース』を入れることで、『①地域医療貢献コース』を選択する者が
かなり減るのではないか。本末転倒となることを危惧する。

○ 卒後９年間のうち、医師不足地域で１年間の勤務は大原則であったかと思う。やはり修
学資金の貸与を受ける以上、１年間は医師不足地域で勤務しても良いのではないか。む
しろ、皆の努力により『①地域医療貢献コース』で貸与枠１０名を埋める方向性が大事
ではないか。

32

○ 第２回 医師派遣検討部会における部会員等の意見（令和４年11月22日開催）

意 見

本案については、 『②診療科貢献コース』の部分で見直しを求める意見が多く、再度検
討することとなった（次ページ以降に修正案を提示）。

協議結果



修正案について

33

令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日



○従事要件

・医師として卒後９年間を県内の
医療機関等で勤務する

・臨床研修修了後から卒後９年目
までの間に、医師不足地域の医
療機関において、地域枠の指定
診療科のいずれかで１年間常勤
勤務する

34

○一般枠コース（１０名）
対象者：医学部医学科学生（１年生から６年生）

出身地および医学部の所在地は、県内に限らず県外も対象とする

三重県医師修学資金貸与制度（一般枠）における診療科指定の検討について

○従事要件

・医師として卒後９年間を県内の
医療機関で勤務する

・臨床研修修了後から卒後９年目
までの間に、医師不足地域の医
療機関において、内科医または
外科医として１年間勤務する

現行

三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討にあわせ、三重県医師修学資金貸与制度に
おける一般枠の従事要件（返還免除条件）についても改正を検討したい。

改正案

一般枠コース（10名）一般枠コース（10名）

修正案

当初案から、
『①地域医療貢献コー
ス』の内容を残し、『②
診療科貢献コース』は削
除した
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令和６年度から制度改正を適用した場合、令和２年度以降の貸与者に制度改正を適用すること
が可能となる。このため、最短で令和10年度から診療科指定の効果が期待できる。

○ 制度改正を行った場合の選択可能な勤務コース ○選択可、×選択不可

三重県医師修学資金貸与制度（一般枠）における診療科指定の検討について修正案

平成29年度以前 平成30年度～令和元年度 令和２年度～令和５年度 令和６年度以降（新設）

県内勤務医

コース

９年間

コース

９年間

コース

（一般枠）

新9年間

コース

（一般枠）

○医師として卒後10年間を

県内の医療機関で勤務する

○医師不足地域の勤務は任

意

○医師として卒後９年間を県内の

医療機関で勤務する

○臨床研修修了後から卒後９年目

までの間に、医師不足地域の医療

機関において１年間勤務する

○医師として卒後９年間を県内の

医療機関で勤務する

○臨床研修修了後から卒後９年目

までの間に、医師不足地域の医療

機関において、内科医または外科

医として１年間勤務する

○医師として卒後９年間を県内の医

療機関等で勤務する

○臨床研修修了後から卒後９年目ま

での間に、医師不足地域の医療機関

において、地域枠の指定診療科のい

ずれかで１年間常勤勤務する

平成29年度

以前の貸与者
○ ○ × ×

平成30年度

～令和元年度

の貸与者

○ × ×

令和２年度

～令和５年度

の貸与者

○ ○
新設コースが適用可能なた

め、令和10年度（2028年

度）から効果が期待できる

令和６年度以降

の貸与者
○

令和14年度（2032年度）か

ら効果が期待できる

新設コースの

効果開始時期





三重県地域医療支援センター
キャリア形成プログラムの改訂について

令和４年度第２回
三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日 資料３
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三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムの改訂について
１、改訂について

三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムは、本規定（13管理・運営体制）に基づき、
毎年度見直しを行うこととしている。

２、本年度の改訂内容（令和５年度版の改定）
（１）ローテーションモデル例の改定

ローテーションモデル例策定協力機関（専門研修基幹施設）に改訂作業を依頼し、改定内容
をとりまとめた。
→ ① 研修先医療機関の追加、変更（４件）

三重大学医学部附属病院： 整形外科、麻酔科、総合診療科
鈴鹿回生病院 ： 整形外科

② ローテーションモデル例の変更（２件）
三重大学医学部附属病院： 耳鼻咽喉科、リハビリテーション科

（２）公衆衛生行政を所管する機関の追加
令和３年度第３回三重県地域医療対策協議会（R4.3.16）において、三重県医師修学資金貸与
制度における返還免除施設に「公衆衛生行政を所管する機関」を追加すること等が承認された
ため、所要の改正を行う。
→ 勤務の対象となる機関に、保健所、県庁等の公衆衛生行政を所管する機関を追加する。

また、入学枠ごとの取扱い等を規定する。

３、改訂スケジュール（予定）
令和４年11月：第２回医師派遣検討部会における協議および適用対象者（※）に意見照会
令和４年12月：第２回地域医療対策協議会において協議のうえ改訂、公表

（※）学生、初期臨床研修医、キャリア形成プログラムを選択した医師を対象
3



１ 対応案
保健所等における公衆衛生医師の確保を図るため、医師修学資金貸与制度の返還免除施設に「公衆衛生行政を所管する機
関」を追加したい。また、地域枠制度及び地域の実情等をふまえ、入学枠ごとの取扱いを設けたい。

２ 改正内容

入学枠ごとの取扱い
区分 ① 地域枠B ② 地域枠A・地域医療枠 ③ 地域枠以外（一般枠）

保健所等の勤務の可否 不可 可 可（特例措置あり）

医師少数区域等の
義務勤務（地域貢献）の

取扱い

推薦地域の医療機関において
２年以上勤務する
（従来どおりの取扱い）

医師少数区域等の医療機関又は保
健所等において、１年以上勤務す
る

医師少数区域等の医療機関又は保健
所等において１年以上勤務する。た
だし、保健所等（地域を問わない）
において常勤で１年以上勤務した場
合は、医師少数区域等での勤務は義
務としない。

（１）三重県医師修学資金の返還免除施設に次の保健所等の機関を加える
①保健所等
・県の８保健所（桑名、鈴鹿、津、松阪、伊勢、伊賀、尾鷲、熊野）および三重県医療保健部等（※）
・四日市市保健所
（※）県において公衆衛生行政を所管する機関を指す。

②勤務期間
・追加機関における勤務は、常勤で１年以上とする。この場合、臨床経験の継続を目的に週１回程度、県内の医療機関
（返還免除施設とする）において診療業務を行うことを可とする。

（２）入学枠ごとの取扱いについて
①地域枠B ：推薦市町、推薦病院からの推薦を受けて入学しており、推薦病院における臨床が期待されていることから、

推薦地域での臨床を優先することとし、保健所等での勤務は従事要件の対象外とする。
②地域枠A、地域医療枠 ：保健所等での勤務を可とする。
③地域枠以外（一般枠）：保健所等での勤務を可とする。
【特例措置について】
地域枠以外の入学者については、公衆衛生医師の確保を促進する観点から特例措置を設けることとし、保健所等（地
域を問わない）において常勤で１年以上勤務した場合は医師少数区域等での勤務（１年以上）は義務としない。

4

地域医療対策協議会で承認された内容 令和３年度 第３回三重県地域医療対策協議会
令和４年３月１６日 資料１ 一部改変



新規３１ 三重県 公衆衛生

［Ｃコース］三重県公衆衛生コース

5

社会医学系専門研修
とこわかみえプログ
ラムの研修施設群



第２回 医師派遣検討部会における協議結果

三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムの改訂案について

特に意見なし。

6

○ 第２回 医師派遣検討部会における部会員等の意見（令和４年11月22日開催）
意 見

協議結果

本案については承認された。



令和４年11月22日現在

専門研修基幹施設 基本領域
R4年度

策定状況
R５改訂案

1 内　科 ○ -

2 小児科 ○ -

3 皮膚科 ○ -

4 精神科 ○ -

5 外　科 ○ -

6 整形外科 ○ 研修施設の変更

7 産婦人科 ○ -

8 眼　科 ○ -

9 耳鼻咽喉科 ○ モデル例の追加、変更

10 泌尿器科 ○ -

11 脳神経外科 ○ -

12 放射線科 ○ -

13 麻酔科 ○ 研修施設の変更

14 病　理 ○ -

15 臨床検査 ○ -

16 救急科 ○ -

17 リハビリテーション科 ○ モデル例の変更

18 総合診療 ○ 研修施設の追加

19 内科 ○ -

20 外科 ○ -

21 麻酔科 ○ -

22 藤田医科大学七栗記念病院 リハビリテーション科 ○ -

23 岡波総合病院 内科 ○ -

24 内科 ○ -

25 外科 ○ -

26 産婦人科 ○ -

27 麻酔科 ○ -

28 三重県地域医療研修センター（紀南病院） 総合診療 ○ -

29 県立総合医療センター 麻酔科 ○ -

30 鈴鹿回生病院 整形外科 ○ 研修施設の変更

31 三重県 公衆衛生※1 新規 モデル例の新規策定

32 三重県立こころの医療センター 精神科※２

33 （休止）松阪中央総合病院 （休止）麻酔科

30＋新規１

※1　社会医学系専門研修プログラム

※2　県外の連携施設が多いこと等から、キャリア形成プログラムは適用していない

伊勢赤十字病院

『三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラム』改訂案一覧

No

専門研修プログラム キャリア形成プログラムモデル例

三重大学医学部附属病院

市立四日市病院
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１　改定

施設名 診療科等 NO 改定箇所 改定内容

整形外科 1 三重県内の研修先医療機関 ２群病院を変更（榊原温泉病院→武内病院）

2 地域枠A、地域医療枠、一般枠 ローテーションモデル例を追加（常勤勤務）

3 地域枠B
ローテーションモデル例を変更

（非常勤勤務→常勤勤務）

麻酔科 4 三重県内の研修先医療機関 ２群病院を追加（松阪市民病院）

5 地域枠A、地域医療枠、一般枠
ローテーションモデル例を変更

（３群病院の勤務時期を変更）

6 地域枠B
ローテーションモデル例を変更

（３群病院の勤務時期を変更）

総合診療科 7 三重県内の研修先医療機関 ３群病院を追加（紀南病院）

鈴鹿回生病院 整形外科 8 三重県内の研修先医療機関 ２群病院を変更（榊原温泉病院→武内病院）

２　新設

施設名 診療科等 NO 改定箇所 改定内容

三重県 公衆衛生 9 （新設） （新設）

三重大学医学部附属病院

耳鼻咽喉科

リハビリテーション科

「専門研修プログラム別ローテーションモデル（例）」改定箇所一覧
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改定内容：「■三重県内の研修先医療機関」のうち、２群病院を変更（榊原温泉病院→武内病院）

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、県立総合医療センター、富田浜病院、主体会病院、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、
　　　三重病院、県立子ども心身発達医療センター、永井病院、榊原温泉病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院
３群：日下病院、菰野厚生病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、大台厚生病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、県立総合医療センター、富田浜病院、主体会病院、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、
　　　三重病院、県立子ども心身発達医療センター、永井病院、武内病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院
３群：日下病院、菰野厚生病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、大台厚生病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

地域枠B
１群or２群病院

（４年間は１群or２群に所属して、３群病院に非常勤で従事
（週1回程度外来・当直に従事））

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院 or

２群病院
１群or２群病院（但し2年間は３群病院従事）

9年目

臨床研修 専門研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
3群病院

専門研修
１群病院 or

２群病院
１群or２群病院（但し1年間は３群病院従事）

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ、４年間は１群or２群に所属して

３群病院に非常勤で従事（週1回程度外来・当直に従事））

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ

1年間は３群病院従事）

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

臨床研修 専門研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群or3群病院

専門研修
１群or２群病院

6年目 7年目 8年目

１群or２群病院（但し1年間は３群病院従事）

地域枠B
１群or２群病院

（４年間は１群or２群に所属して、３群病院に非常勤で従事
（週1回程度外来・当直に従事））

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院 or

２群病院
１群or２群病院（但し2年間は３群病院従事）

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
3群病院

専門研修
１群病院 or

２群病院

9年目

8年目 9年目

臨床研修 専門研修

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ

1年間は３群病院従事）

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ、４年間は１群or２群に所属して

３群病院に非常勤で従事（週1回程度外来・当直に従事））

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群or3群病院

専門研修
１群or２群病院

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目

６ 三重大学医学部附属病院 整形外科

６ 三重大学医学部附属病院 整形外科

現 行

改正案
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠A

地域医療枠

一般枠

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週２回、４年を非常勤勤務

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：市立四日市病院、鈴鹿中央病院、伊勢赤十字病院
３群：岡波総合病院、伊賀市立上野総合市民病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院

改定内容：
　地域枠A、地域医療枠、一般枠に係るローテーションモデル例を追加（常勤勤務）
　地域枠Bのローテーションモデル例を変更（非常勤勤務→常勤勤務）

7年目 8年目 9年目
臨床研修  専門研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
２群病院

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：市立四日市病院、鈴鹿中央病院、伊勢赤十字病院
３群：岡波総合病院、伊賀市立上野総合市民病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院

地域枠B

対象者
２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
２群病院

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修  専門研修

専門研修
2群病院

1群、２群の
病院で勤務

３群（推薦地域）の病院で
２４カ月常勤勤務

臨床研修  専門研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
２群病院

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務

1年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

３群の病院で
１２カ月常勤勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

7年目 8年目 9年目
臨床研修  専門研修

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
２群病院

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修  専門研修

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

９ 三重大学医学部附属病院 耳鼻咽喉科

９ 三重大学医学部附属病院 耳鼻咽喉科

改正案

現 行
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1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週２回、４年を非常勤勤務

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、三重中央医療センター、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院、
３群：名張市立病院

改定内容：「■三重県内の研修先医療機関」の２群病院を追加（松阪市民病院）

地域枠B
地域枠B推薦病院又は

三重大学医学部附属病院
で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、三重中央医療センター、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院、
　　　松阪市民病院
３群：名張市立病院

地域枠B

臨床研修 専門研修

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修

地域枠A
地域医療枠
一般枠

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務

1群、２群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週２回、４年を非常勤勤務

6年目 7年目 8年目 9年目5年目

1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目

5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

地域枠A
地域医療枠
一般枠

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

臨床研修 専門研修
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

１３ 三重大学医学部附属病院 麻酔科

１３ 三重大学医学部附属病院 麻酔科 現 行

改正案
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１・２群
の病院

１・２群
の病院

6年目 7年目 8年目 9年目

３群の病院で、週2回、４年を非常勤勤務（内科等）

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立子ども心身発達医療センター、済生会明和病院
３群：三重県医師確保計画で設定する医師少数区域等にある医療機関

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立子ども心身発達医療センター、済生会明和病院
３群：三重県医師確保計画で設定する医師少数区域等にある医療機関

9年目

改定内容：
　地域枠A、地域医療枠、一般枠に係るローテーションモデル例を変更（３群病院の勤務時期を変更）
　地域枠Bのローテーションモデル例を変更（３群病院の勤務時期を変更）

３群の病院で
１年勤務

（内科等）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

地域枠B 三重県内で臨床研修
３群の病院で

１年勤務
（内科等）

地域枠B 三重県内で臨床研修
３群の病院で

１年勤務
（内科等）

３群の病院で
１年勤務

（内科等）

地域枠B 三重県内で臨床研修
１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

8年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

8年目 9年目

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

対象者
1年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

臨床研修 専門研修

臨床研修 専門研修

２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

臨床研修 専門研修

臨床研修 専門研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

３群の病院で
１年勤務

（内科等）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

地域枠B 三重県内で臨床研修
１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

6年目

7年目 8年目 9年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

8年目 9年目7年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で、週2回、４年を非常勤勤務（内科等）

7年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

臨床研修 専門研修

臨床研修 専門研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

地域枠B

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

6年目

7年目 8年目 9年目

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務（内科等）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

8年目 9年目7年目

１・２群
の病院

9年目

6年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

臨床研修 専門研修

臨床研修 専門研修

6年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

6年目
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

7年目 8年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務（内科等）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

8年目 9年目7年目5年目 6年目

臨床研修 専門研修

臨床研修 専門研修

２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

6年目

1年目 ２年目 3年目 4年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・３群
の病院

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

１・２群
の病院

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

対象者
1年目 9年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

３群の病院で
１年勤務

（内科等）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

9年目

臨床研修 専門研修

臨床研修 専門研修

２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

6年目 7年目 8年目 9年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

三重県内で臨床研修
１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

三重県内で臨床研修

対象者
1年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

8年目

地域枠B
１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

8年目7年目

対象者

１７ 三重大学医学部附属病院 リハビリテーション科

１７ 三重大学医学部附属病院 リハビリテーション科

現 行

改正案
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：津生協病院、市立伊勢総合病院など
３群：亀山市立医療センター、県立一志病院、名張市立病院、県立志摩病院、志摩市民病院、町立南伊勢病院、尾鷲総合病院

改定内容：「■三重県内の研修先医療機関」の３群病院を追加（紀南病院）

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修
専門研修3群病院 専門研修3群病院

専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：津生協病院、市立伊勢総合病院など
３群：亀山市立医療センター、県立一志病院、名張市立病院、県立志摩病院、志摩市民病院、町立南伊勢病院、尾鷲総合病院、紀南病院

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

三重県内で臨床研修 専門研修３群病院 専門研修2群病院
専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

1群、2群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目

専門研修3群病院 専門研修3群病院
専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

1群、2群の
病院で勤務

7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

三重県内で臨床研修 専門研修３群病院 専門研修2群病院
専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

1群、2群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目

１８ 三重大学医学部附属病院 総合診療科

１８ 三重大学医学部附属病院 総合診療科

改正案

現 行
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【参考】
　６　三重大学医学部附属病院整形外科（一般枠）のローテーションモデル例

【参考】
　６　三重大学医学部附属病院整形外科（一般枠）のローテーションモデル例

専門研修

医師修学資
金貸与者

（一般枠）

改定内容：「■三重県内の研修先医療機関」のうち、２群病院を変更（榊原温泉病院→武内病院）

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ

1年間は３群病院従事）

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ、４年間は１群or２群に所属

して３群病院に非常勤で従事（週1回程度外来・当直に従事））

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、県立総合医療センター、富田浜病院、主体会病院、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、
　　　三重病院、県立子ども心身発達医療センター、永井病院、榊原温泉病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院
３群：日下病院、菰野厚生病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、大台厚生病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、県立総合医療センター、富田浜病院、主体会病院、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、
　　　三重病院、県立子ども心身発達医療センター、永井病院、武内病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院
３群：日下病院、菰野厚生病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、大台厚生病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

医師修学資
金貸与者

（一般枠）
三重県内で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群or3群病院

専門研修
１群or２群病院

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ

1年間は３群病院従事）

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ、４年間は１群or２群に所属

して３群病院に非常勤で従事（週1回程度外来・当直に従事））

9年目
臨床研修

※ 鈴鹿回生病院 整形外科プログラムを選択する場合のローテーションモデル例は、「６ 三重大学医学部附属病院　整形外科（一般枠）」と同じ内容です（下記を参照）。

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群or3群病院

※ 鈴鹿回生病院 整形外科プログラムを選択する場合のローテーションモデル例は、「６ 三重大学医学部附属病院　整形外科（一般枠）」と同じ内容です（下記を参照）。

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

専門研修
１群or２群病院

３０ 鈴鹿回生病院 整形外科

３０ 鈴鹿回生病院 整形外科 現 行

改正案
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三重県は、人口10万人あたり医師数が全国平均を下回っており、医師の確保が課題

となっています。このため、医学部における地域枠の設定や医師修学資金貸与制度など

医師確保対策を総合的に進めてきた結果、県内医療機関で勤務する医師数は、着実に増

えてきましたが、医師の偏在解消には至っていません。 

県では、平成30年７月の医療法改正を受けて、地域における医療提供体制の整備を

図るため、平成31年2月に、県内の医療関係者等による「三重県地域医療対策協議

会」を設置しました。また、令和元年度には「三重県医師確保計画」を策定し、医師の

地域偏在等の解消に向けた取組を進めていくこととしています。 

このような動きに合わせ、三重県地域医療支援センターでは、平成25年に策定した

「三重専門医研修プログラム」を新たに「三重県地域医療支援センターキャリア形成プ

ログラム」として改訂しました。 

今後、三重県医師修学資金貸与制度や医学部の地域枠制度の拡充により、多くの若手

医師が県内での勤務を行います。三重県地域医療支援センターは、キャリア形成プログ

ラムに基づき、若手医師が、キャリア形成に不安を持つことなく、地域の医療機関やと

中核病院等をローテーションしながら専門医を取得できるようなキャリア形成支援と、

地域貢献の両立が図れるよう、三重県の地域医療を担う皆さんを支援してまいります。 

 

 

  

■ はじめに 
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  医療法第３０条の２５第１項第５号の規定に基づき、三重県医師修学資金（以下、

「修学資金」という。）の貸与を受けた医師や地域枠制度により医学部に入学し卒業し

た医師等について、円滑な地域貢献と医師の能力開発・向上を両立させるため、三重県

地域医療支援センター（以下、「支援センター」という。）において、キャリア形成プロ

グラムを策定します。 

 

このキャリア形成プログラムは、次に掲げる医師に対し適用します。 

（令和３年度に卒後３年目になる医師から適用） 

（１）三重大学医学部を次の選抜区分により入学し、三重県医師修学資金の貸与を受けた医師  

① 地域枠Ａ 

② 地域枠Ｂ 

③ 地域医療枠 

（２）三重県医師修学資金の貸与を受けた医師（（１）の者を除く。）（※） 

    （※）９年間コース選択者 

（３）自治医科大学医学部を卒業した医師（令和元年度入学者から適用） 

（４）その他、本キャリア形成プログラムの適用を希望する医師 

 

 キャリア形成プログラムは、卒後９年間のキャリア形成を定めたもので、このうち、  

卒後３年目以降に医師少数区域等での地域貢献を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■１ 策定趣旨 

■２ 適用対象者 

■３ プログラム期間等 

キャリア形成プログラム（９年間） 

臨床研修 

（２年間） 

 

県内の基幹型

臨床研修病院

で研修 

後述のコースに基づき県内の医療機関等で勤務 

（７年間） 

     【医師少数区域等での勤務期間】 

（１）①地域枠Ａ １年以上 

②地域枠Ｂ ２年以上※1 

③地域医療枠 １年以上 

（２）修学資金貸与者 
（地域枠以外） 

１年以上※2 

（３）自治医大 別途定めます 

（４）その他 １年以上※2 

※1 地域枠Ｂの医師少数区域等の勤務は原則、推薦地域で行います。 

※2 保健所等における勤務の取扱いについては、■１４を参照。 
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勤務対象の県内医療機関等は、各専門研修プログラムで指定される機関（別冊参照）

及び知事が認める機関（別紙１参照）とします。 

 

（１）勤務の取扱い 

医師少数区域等での勤務は、三重県医師確保計画で設定する医師少数区域及び医

師少数スポットにある医療機関等（別紙２参照）において、常勤での勤務を原則と

します。 

 

 別冊モデル例においては、非常勤勤務での地域貢献のみのモデルとなっているプ 

ログラムがあります。そのようなプログラムを専攻する際には、専門研修初期の段 

階で、医師少数区域等において、一定期間、内科、総合診療科などにおいて、常勤 

の勤務を行うことを求めます（別冊P21臨床検査、P24およびP30リハビリテー 

ション科のモデル例を参照）。 

 

 なお、地域・診療科の特性や家庭の事情等により常勤の勤務が難しい場合は、非 

常勤での勤務を、地域医療対策協議会で協議、決定します。 

 

（２）勤務先の選定について 

   医師少数区域等の勤務先の選定については、医師少数区域を最優先とし、次い

で医師少数スポット（地域枠B推薦地域）、医師少数スポット（その他の地域）の

順に調整を行うものとします（別紙２参照）。 

   地域枠B医師については、推薦地域を最優先するものとします。 

 

（３）非常勤勤務の考え方 

    地域医療対策協議会の協議の結果、非常勤勤務による地域貢献を認めることとな

った場合は、週１回の勤務を４年行うことで、常勤１年とみなします。週２回の場

合は、常勤２年とみなします。 

    なお、１回とは、日勤、夜間当直、日直のことをいいます。 

   保健所等で勤務する場合は、常勤のみとなります（詳細は■１４を参照）。 

 

 

 

 

 

 

 

■４ 勤務する医療機関等 

■５ 医師少数区域等での勤務 
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○ 原則として専門医の資格の取得を目指して、次の３コースのいずれかを選択します。 

 

○ 規模別・地域別等の種別に応じて以下のような医療機関群を設定し、種々の医療機

関等で勤務するものとします。 

１群：専門研修プログラムの基幹施設 

２群：地域の中核病院等 

３群：医師少数区域等の医療機関等 

  

※各専門研修プログラム別のローテーションモデル（例）は別冊を参照。 

  

■６ コースの選択 

Ａ：三重大学医学部附属病院専門研修コース 

・三重大学医学部附属病院及び関連施設で研修を行い、専門医を目指すコース。  

・１８領域の中から専門研修プログラムを選択。 

・三重大学医学部の地域枠Ａ・Ｂ・地域医療枠の医師は、原則として本コースを

選択するものとします。 

Ｂ：三重県内基幹病院専門研修コース 

・三重県内の基幹病院及び関連施設で研修を行い、専門医を目指すコース。 

・７病院１２専門研修プログラムの中から選択。 

Ｃ：三重県公衆衛生コース 

・三重県内の保健所等で研修を行い、社会医学系専門医を目指すコース。 

ＤＣ：三重県へき地医療支援コース 

・自治医科大学卒業生を対象としたコース。 
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適用対象者が翌年度に勤務する医療機関等は、支援センターにおいて次の手順で調整

します。 

（１）適用対象者及び専門研修プログラム責任者と、勤務先・勤務期間を検討 

＊一つの医療機関での勤務期間は常勤で３か月以上を原則とします。また、保健所等については、 

常勤で１年以上とします。  

＊医師少数地域等の勤務については、県が実施する医師需要調査等を踏まえて勤務先を検討。  

（２）適用対象者全体の翌年度の勤務計画案を策定 

（３）医師派遣検討部会及び三重県地域医療対策協議会で協議 

（４）協議が整った内容について、個人情報の保護を図った上で、医療機関等で勤務す

る人数等を公表 

 

 なお、医師少数区域等における非常勤勤務にあたっては、これを医師少数区域等の

勤務期間（■３参照）とみなすかどうかについて、地域医療対策協議会で協議が必要

となります。 

 

  適用対象者は、３のプログラム期間における勤務が終了するまで、年１回、指定日ま 

 でにプログラム期間の勤務計画を支援センターに提出してください。（別紙３の様式） 

 

次の事由によりキャリア形成プログラムを履行できない期間がある場合は、プログラ

ムの中断を願い出ることができます。 

なお、中断に当たっては、事前に三重県医師修学資金貸与制度の規定に基づく手続き

や、専門研修プログラム責任者との協議、大学との協議（地域枠制度により医学部に入

学し卒業した医師）が必要です。 

（１） 疾病、災害、育児等※による休職、休業等 
※産前産後休業については勤務期間とみなし、育児休業については中断とみなします。 

（２）専門知識の習得を目的とする県外研修、留学等（原則２年以内で知事が認めた場 

   合） 

 

 （１）大学講座への所属については、特に制限はありません。 

（２）勤務先医療機関等の選定に当たっては、プログラム適用対象者が所属する大学講

座の系列病院に限定するものではありません。 

 

  大学院への進学（学位の取得）については、可能とします。 

■７ 勤務計画について 

■８ 勤務計画の提出 

■９ キャリア形成プログラムの中断 

■1１ 学位の取得 

■1０ 大学講座への所属 
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  なお、キャリア形成プログラムでは、１年間に２００日以上の臨床医又は公衆衛生医

としての勤務が必要です。 

 （上記日数に満たない見込みのあるときは、９のキャリア形成プログラムの中断手続き

が必要です） 

 

 （１）雇用契約は、プログラム適用対象者と勤務先医療機関等との間で調整するものと

します。 

（２）勤務先医療機関等の就業規則等に基づき勤務します。 

 

 （１）キャリア形成プログラムは、支援センターが作成・改訂し、毎年度見直しを行い 

   ます。 

（２）適用対象者に関する研修先、勤務先等の情報は、支援センターにおいて一元的に

管理します。 

（３）支援センターは、専門研修プログラムを受ける適用対象者について、適宜、専門

研修プログラム責任者との情報共有を図ります。 

 

 令和５年度から、キャリア形成プログラムにおいて勤務することのできる医療機関に、

保健所等の公衆衛生行政を所管する機関を追加するとともに、専門研修プログラム別ロ

ーテーションモデル（例）に『［Ｃコース］三重県公衆衛生コース』を策定しました。 

 保健所等において勤務する場合の取扱いは次のとおりです。 

   ※自治医科大学医学部を卒業した医師については別途定めます。 

（１）保健所等 

   保健所等とは次の機関を指します。 

    ①県の８保健所（桑名保健所、鈴鹿保健所、津保健所、松阪保健所、 

     伊勢保健所、伊賀保健所、尾鷲保健所、熊野保健所） 

    ②四日市市保健所 

    ③三重県医療保健部 

（２）対象者 

   保健所等において勤務することのできる対象者は次のとおりです。 

    ① 三重大学地域枠Ａ 

    ② 三重大学地域医療枠 

    ③ 三重県医師修学資金の貸与を受けた医師（①②の者を除く） 

    ④ その他、キャリア形成プログラムの適用を希望する医師 

     ※ 三重大学地域枠Ｂは対象外となります。  

 

■1２ 適用対象者の身分等 

■1３ 管理・運営体制 

■１４ 保健所等の勤務における取扱い 
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（３）保健所等における勤務の取扱い 

   保健所等における勤務は常勤とし、［Ｃコース］三重県公衆衛生コース選択者の 

  保健所等における勤務期間は、臨床研修修了後の医師３年目から９年目までの７年 

間とします。（専門研修プログラム別ローテーションモデル（例）を参照） 

 なお、三重大学地域枠以外の医師（（２）③④該当者）が、保健所等において常勤

で１年以上勤務した場合、医師少数区域等における１年以上の義務勤務は免除しま

す。 

（４）他のコース選択者が保健所等において勤務を行う場合の取扱い 

 既に、［Ｃコース］三重県公衆衛生コース以外のコース選択を行っている医師に

ついても、プログラム期間中に、公衆衛生医師の経験を積むことを目的として、保

健所等で勤務することができます。（但し、常勤で１年以上とする）。 

 なお、三重大学地域枠以外の者（（２）③④該当者）が、保健所等において常勤で

１年以上勤務した場合、医師少数区域等における１年以上の義務勤務は免除します。 

 

※ 保健所等の勤務をご希望の場合は、あらかじめ三重県医療介護人材課までお問い合わせください。 

 

本プログラムに関する相談対応については、三重県地域医療支援センターにおいて行

います。 

   三重県地域医療支援センター 

   ◇三重県医療介護人材課 

       電話：０５９－２２４－２３２６ ＦＡＸ：０５９－２２４－２３４０ 

       Ｅメール：iryokai@pref.mie.lg.jp 

 

   ◇三重県医学部附属病院 臨床研修・キャリア支援部 

   地域医療支援センター 
   （三重大学医学部附属病院内） 

      電話：０５９-２３１－５５２９ ＦＡＸ：０５９－２３１－５１１４ 

      Ｅメール：iryousien-t@clin.medic.mie-u.ac.jp 

 

 

 

■1５４ 相談・問い合わせ 



.



　                 　　　　　　　　　　　　　　　　　知事が認める医療機関一覧 別紙１
＊印は、医師少数区域および医師少数スポット内の医療機関 令和　年　月改訂

①　救急病院等 ②　へき地医療機関等
ア 救急告示病院（５３） 　ア　へき地医療拠点病院及びへき地診療所

1 桑名市総合医療センター 桑名市寿町3丁目11番地 ◆ へき地医療拠点病院（１０）

2 青木記念病院 桑名市中央町5丁目7 1 三重県立総合医療センター 四日市市日永5450番地132

3 ヨナハ丘の上病院 桑名市さくらの丘１番地 * 2 三重県立志摩病院 志摩市阿児町鵜方1257

4 もりえい病院 桑名市内堀28番地1 * 3 紀南病院 南牟婁郡御浜町阿田和4750

* 5 三重県厚生連　三重北医療センターいなべ総合病院 いなべ市北勢町阿下喜771 * 4 尾鷲総合病院 尾鷲市上野町5番25号

6 医療法人 桑名病院 桑名市京橋町30 5 伊勢赤十字病院 伊勢市船江1丁目471番2

* 7 日下病院 いなべ市北勢町阿下喜680 6 独立行政法人国立病院機構　三重病院 津市大里窪田町357

8 三重県立総合医療センター 四日市市日永5450番地132 7 恩賜財団済生会　松阪総合病院 松阪市朝日町一区15番地の6

9 市立四日市病院 四日市市芝田2丁目2番37号 8 松阪市民病院 松阪市殿町1550番地

10 四日市羽津医療センター 四日市市羽津山町10-8 * 9 三重県立一志病院 津市白山町南家城616

* 11 三重県厚生連　三重北医療センター菰野厚生病院 三重郡菰野町大字福村75番地 10 三重県厚生連　松阪中央総合病院 松阪市川井町字小望102

12 小山田記念温泉病院 四日市市山田町5538番地の1

13 医療法人　富田浜病院 四日市市富田浜町26-14 ◆ へき地診療所（２８）

14 医療法人社団　山中胃腸科病院 四日市市小古曽3丁目5番33号 * 1 津市家庭医療クリニック 津市美杉町奥津929

15 主体会病院 四日市市城北町8-1 * 2 洗心福祉会美杉クリニック 津市美杉町下之川5299番地1 

16 四日市消化器病センター 四日市市下海老高松１８５番３ * 3 阿波診療所 伊賀市猿野1339番地の1

17 医療法人尚豊会　みたき総合病院 四日市市生桑町菰池458-1 * 4 森診療所 松阪市飯高町森1410

18 三重県厚生連　鈴鹿中央総合病院 鈴鹿市安塚町山之花1275-53 * 5 波瀬診療所 松阪市飯高町波瀬148

19 鈴鹿回生病院 鈴鹿市国府町字保子里112番地の1 * 6 報徳診療所 多気郡大台町江馬127

* 20 亀山市立医療センター 亀山市亀田町466-1 * 7 大杉谷診療所 多気郡大台町久豆266-1

21 高木病院 鈴鹿市高岡町550番地 * 8 長岡診療所 鳥羽市相差町1028-1

22 医療法人誠仁会　塩川病院 鈴鹿市平田1-3-7 * 9 桃取診療所 鳥羽市桃取町219

23 村瀬病院 鈴鹿市神戸3-12-10 * 10 菅島診療所 鳥羽市菅島町46

24 国立大学法人　三重大学医学部附属病院 津市江戸橋2-174 * 11 神島診療所 鳥羽市神島町85-2

25 武内病院 津市一色町215番地1 * 12 鏡浦診療所 鳥羽市浦村町1373

26 医療法人　永井病院 津市西丸之内29-29 * 13 鏡浦診療所石鏡分室 鳥羽市石鏡町341-6

27 遠山病院 津市南新町17－22 * 14 鏡浦診療所今浦分室 鳥羽市浦村町244-4

28 医療法人　吉田クリニック 津市栗真中山町下沢79-5 * 15 宿田曽診療所 度会郡南伊勢町田曽浦3813

29 岩崎病院 津市一身田町333番地 * 16 坂手診療所 鳥羽市坂手町178

30 大門病院 津市大門1番3号 * 17 阿曽浦診療所 度会郡南伊勢町阿曽浦73

31 津生協病院 津市船頭町1721 * 18 古和浦へき地診療所 度会郡南伊勢町古和浦93-1

32 独立行政法人国立病院機構 三重中央医療センター 津市久居明神町2158-5 * 19 南島メディカルセンター 度会郡南伊勢町慥柄浦1-1

33 榊原温泉病院 津市榊原町1033-4 * 20 九鬼脳神経クリニック 尾鷲市九鬼町1080-1

34 若葉病院 津市南中央28番13号 * 21 五郷診療所 熊野市五郷町寺谷1065-4

* 35 三重県立一志病院 津市白山町南家城616 * 22 神川へき地診療所 熊野市神川町神上869

* 36 伊賀市立上野総合市民病院 伊賀市四十九町８３１ * 23 育生へき地出張診療所 熊野市育生町長井362-2

* 37 社会医療法人畿内会　岡波総合病院 伊賀市上之庄2711番地1 * 24 紀和診療所 熊野市紀和町板屋81

* 38 名張市立病院 名張市百合が丘西1番町178番地 * 25 上川診療所 熊野市紀和町和気709

39 松阪市民病院 松阪市殿町1550番地 * 26 楊枝出張診療所 熊野市紀和町楊枝295

40 三重県厚生連　松阪中央総合病院 松阪市川井町字小望102 * 27 尾呂志診療所 南牟婁郡御浜町上野70-1

41 恩賜財団済生会　松阪総合病院 松阪市朝日町一区15番地の6 * 28 相野谷診療所 南牟婁郡紀宝町井内123-19

* 42 三重県厚生連　大台厚生病院 多気郡大台町上三瀬663-2

43 医療法人三重ハートセンター 多気郡明和町大字大淀2227番地1 イ 過疎地域等の公立医療機関（７）
44 伊勢赤十字病院 伊勢市船江1丁目471番2 * 1 西山診療所 熊野市紀和町長尾1335

45 市立伊勢総合病院 伊勢市楠部町3038 * 2 荒坂診療所 熊野市二木島町349

* 46 三重県立志摩病院 志摩市阿児町鵜方1257 * 3 宮前診療所 松阪市飯高町宮前1104

47 医療法人全心会　伊勢慶友病院 伊勢市常磐２丁目7-28 * 4 竹原診療所 津市美杉町竹原2777

* 48 町立南伊勢病院 度会郡南伊勢町船越2545 * 5 飯南眼科クリニック 松阪市飯南町粥見3910-1

* 49 国民健康保険志摩市民病院 志摩市大王町波切1941-1 * 6 町立南伊勢病院 度会郡南伊勢町船越2545

50 伊勢田中病院 伊勢市大世古４丁目6番47号 * 7 小船診療所 熊野市紀和町小船214-2

* 51 尾鷲総合病院 尾鷲市上野町5番25号

* 52 長島回生病院 北牟婁郡紀北町東長島2番地 ③　医療機関に準ずるものとして知事が認めるもの（10）
* 53 紀南病院 南牟婁郡御浜町阿田和4750 1 三重県医療保健部 津市広明町13

2 桑名保健所 桑名市中央町5丁目71
　イ　小児救急医療拠点病院及び精神科救急医療施設 3 四日市市保健所 四日市市諏訪町2番2号

◆ 小児救急医療拠点病院（１） 4 鈴鹿保健所 鈴鹿市西条5-117
1 独立行政法人国立病院機構　三重病院 津市大里窪田町357 5 津保健所 津市桜橋3-446-34

6 松阪保健所 松阪市高町138
◆ 精神科救急医療施設（１４） 7 伊勢保健所 伊勢市勢田町628-2

* 1 北勢病院 いなべ市北勢町麻生田1525 * 8 伊賀保健所 伊賀市四十九町2802
2 医療法人社団橘会　多度あやめ病院 桑名市多度町柚井1702 * 9 尾鷲保健所 尾鷲市坂場西町１番１号

* 3 大仲さつき病院 員弁郡東員町穴太2000 * 10 熊野保健所 熊野市井戸町383
4 総合心療センターひなが 四日市市大字日永5039番地

5 水沢病院 四日市市水沢町638番地の3

6 三重県厚生連　鈴鹿厚生病院 鈴鹿市岸岡町589-2

7 鈴鹿さくら病院 鈴鹿市中冨田町中谷518番地

8 三重県立こころの医療センター 津市城山1丁目12－1

9 独立行政法人国立病院機構榊原病院 津市榊原町777

10 医療法人  久居病院 津市戸木町5043

* 11 一般財団法人　信貴山病院分院上野病院 伊賀市四十九町２８８８

12 南勢病院 松阪市山室町2275

13 松阪厚生病院 松阪市久保町1927-2

* 14 医療法人紀南会　熊野病院 熊野市久生屋町868

【医師少数区域・医師少数スポットに該当する市町・地域】
  ①医師少数区域
　　　　　尾鷲市、熊野市、紀北町、御浜町、紀宝町
　②医師少数スポット（地域枠B推薦地域）
　　　　　津市（白山町※・美杉町に限る）、伊賀市、名張市、松阪市（飯南町、飯高町に限る）、
　　　　　多気町、大台町、大紀町、鳥羽市、志摩市、南伊勢町
　　　　　　　※入学時は地域枠B推薦地域でない
　③医師少数スポット（その他の地域）
　　　　　いなべ市、東員町、菰野町、亀山市
　　一覧中、「*」印の医療機関が上記の対象医療機関です。

◎勤務対象となる医療機関について
キャリア形成プログラム適用者（９年間コース）が勤務する県内医療機関は、本表に掲げる医療機関の
ほか、別冊『専門研修プログラム別ローテーションモデル』の医療機関も対象となります。
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          三重県医師確保計画に定める医師少数区域及び医師少数スポット     別紙２ 
  

 

 

〇 医師少数区域等（市町名） 

 ①医師少数区域 

   ・紀北町・尾鷲市・熊野市・御浜町・紀宝町 

 ②医師少数スポット（地域枠 B推薦地域） 

   ・津市（白山町（※）、美杉町）・伊賀市・名張市 

   ・松阪市（飯南町、飯高町）・多気町・大台町・大紀町  

   ・鳥羽市・志摩市・南伊勢町 

     （※） 入学時は地域枠 B推薦地域でない 

 ③医師少数スポット（その他の地域） 

   ・いなべ市・東員町・菰野町・亀山市 

①医師少数区域 

②医師少数スポット（地域枠Ｂ推薦地域（※）） 

③医師少数スポット（その他の地域） 

 

 （※）白山町は入学時は地域枠 B推薦地域 

    でない 

 

令和 2年 3月改訂 
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別紙３ 

                            年  月  日 

 
三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムに基づく勤務計画書 

 
 このことについて、下記のとおり届け出ます。 

 

           氏名（フリガナ）                  

 

住    所  

自宅電話番号  

携帯電話番号  

メールアドレス  

大学卒業年月  

臨床研修病院  

キャリア形成プログラムのコース  

専門研修プログラム  

大 学 講 座 所属［名称：            ］ ／ 未所属 

勤務経歴（臨床研修病院は記入不要） 

年度  

年度  

年度  

年度  

年度  

年度  

年度  

今年度の勤務計画 

＊期間、施設名、常勤・非常勤（非常勤の場合は週何回か）等を記載 
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常勤のみ 非常勤のみ 常勤＋非常勤 常勤のみ 非常勤のみ 常勤＋非常勤 常勤のみ 非常勤のみ 常勤＋非常勤

■市立四日市病院

1 内科　　モデルⅠ 1 ○ － － ○ － － 19 内科 27 ○（専門研修後） － －

　　　　モデルⅡ 2 ○（専門研修後） － － ○（専門研修後） － － 20 外科 28 ○（専門研修後） － －

　　　　モデルⅢ 3 － － 〇 － － ○ 21 麻酔科 29 ○（専門研修後） － －

2 小児科　モデルⅠ 4 ○ － － ○ － － ■藤田医科大学七栗記念病院

　　　　モデルⅡ 5 ○（専門研修後） － － ○（専門研修後） － － 22 リハビリテーション科 30 ○（専門研修の前・後） － －

3 皮膚科 6 － ○ － ○（専門研修後） ○ － ■岡波総合病院

4 精神科 7 ○ － － ○ － ○ 23 内科 31 ○ － －

5 外科　　モデルⅠ 8 ○ － － ○ － － ■伊勢赤十字病院

　　　　モデルⅡ 9 － － ○ － － ○ 24 内科 32 ○ － －

6 整形外科 10 ○ △（専門研修後） － ○ － △（専門研修後） 25 外科 33 ○ － －

7 産婦人科 11 － ○ － － ○ － 26 産婦人科 34 － ○（専門研修後） －

8 眼科 12 ○ － － ○ － － 27 麻酔科 35 － ○（専門研修後） －

9 耳鼻咽喉科 13 ○ ○ － － ○ － ■三重県地域医療研修センター（紀南病院）

10 泌尿器科 14 ○（専門研修後） － － ○（専門研修後） － － 28 総合診療科 36 ○ － －

11 脳神経外科 15 ○ ○ － ○ － ○ ■三重県立総合医療センター

12 放射線科 17 ○ － － ○ － － 29 麻酔科 37 ○（専門研修後） － －

13 麻酔科 18 － ○ － － ○ － ■鈴鹿回生病院

14 病理 19 － ○ － － ○ － 30 整形外科 38 ○ △（専門研修後） －

20 ○（専門研修前） － － ○（専門研修前） － － ■三重県

15 臨床検査 21 ○（専門研修前） － － ○（専門研修前） － － 31 公衆衛生 39 ○ － －

16 救急科　モデルⅠ 22 ○ － － ○ － －

　　　　モデルⅡ 23 ○（専門研修後） － － ○（専門研修後） － －

17 リハビリテーション科 ○（専門研修の前・後） － － ○（専門研修の前・後） － －

－ ○ － － ○ －

18 総合診療科 26 ○ － － ○ － － △・・・常勤勤務が行えない場合に非常勤となる場合があるもの

24

～

25

■三重大学医学部附属病院

医師少数区域等（３群の医療機関等）での常勤・非常勤一覧表（専門研修プログラム別）

別

冊

頁

別

冊

頁

地域枠A・地域医療枠・一般枠 地域枠B

参考資料
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キャリア形成プログラム 

専門研修プログラム別ローテーションモデル（例） 

令和５年度版 
 

 

令和 年 月改訂 

三重県地域医療支援センター 
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■ 三重大学医学部附属病院 

   １ 内科     ― ― ― ― ― ― ―  １ 

   ２ 小児科    ―――――――――――――  ４ 

   ３ 皮膚科    ― ― ― ― ― ― ―  ６ 

   ４ 精神科    ―――――――――――――  ７ 

   ５ 外科     ― ― ― ― ― ― ―  ８ 

   ６ 整形外科   ―――――――――――――  10 
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   ９ 耳鼻咽喉科  ― ― ― ― ― ― ―  13 

   10 泌尿器科   ―――――――――――――  14 

   11 脳神経外科  ― ― ― ― ― ― ―  15 

   12 放射線科   ―――――――――――――  17 

   13 麻酔科    ― ― ― ― ― ― ―  18 

   14 病理     ―――――――――――――  19 

   15 臨床検査   ― ― ― ― ― ― ―  21 

   16 救急科    ―――――――――――――  22 

   17 リハビリテーション科 ― ― ― ― ―  24 

   18 総合診療科  ―――――――――――――  26 

 

 

    

 

 

■ 市立四日市病院 

   19 内科    ―――――――――――――  27 

   20 外科    ― ― ― ― ― ― ―  28 

   21 麻酔科   ―――――――――――――  29 

■ 藤田医科大学七栗記念病院 

22 リハビリテーション科  ― ― ― ―  30 

■ 岡波総合病院 

23 内科    ―――――――――――――  31 

■ 伊勢赤十字病院 

   24 内科    ― ― ― ― ― ― ―  32 

   25 外科    ―――――――――――――  33 

   26 産婦人科  ― ― ― ― ― ― ―  34 

   27 麻酔科   ―――――――――――――  35 

■ 三重県地域医療研修センター（紀南病院） 

   28 総合診療科 ― ― ― ― ― ― ―  36 

  ■ 三重県立総合医療センター 

   29 麻酔科   ―――――――――――――  37 

  ■ 鈴鹿回生病院  

   30 整形外科  ― ― ― ― ― ― ―  38 

 

 

 
［Ａコース］三重大学医学部附属病院専門研修コース 

 
［Bコース］三重県内基幹病院専門研修コース 



 

※ 本冊子は、キャリア形成プログラムのローテーションモデルを例示したものであり、常勤勤務が原則となります。 

 

 

 

 

 

 

■ 三重県 

   31 公衆衛生   ―――――――――――――  39 

   

    

 

    

 

 

 
［Cコース］三重県公衆衛生コース 
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■モデルⅠ　専門研修、及びその後の勤務で医師少数区域等の常勤勤務が見込まれる場合

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

三重県内で臨床研修
専門研修

1群、２群の病院
専門研修

1群、２群の病院

専門研修
1群、
２群の
病院

３群の
病院で
6カ月
勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

5年目 6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、
２群の
病院で
勤務

３群の
病院で
6カ月
勤務

1群、２群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
1群、２群の病院

専門研修
1群、２群の病院

専門研修
1群、
２群の
病院

1群、２群の
病院で勤務

３群（推薦地域）の
病院で

１２カ月勤務

３群
（推薦地
域）の
病院で
6カ月
勤務

1群、２
群の病院

で
勤務

３群
（推薦地
域）の
病院で
6カ月
勤務

1群、２群の
病院で勤務

１ 三重大学医学部附属病院 内科

［Ａコース］三重大学医学部附属病院専門研修コース

1



■モデルⅡ　専門研修では医師少数区域等の常勤勤務が見込めないが、専門医取得後に常勤勤務が見込める場合　

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

三重県内で臨床研修
専門研修

1群、２群
の病院

専門研修
1群、２群

の病院

専門研修
1群、２群

の病院

３群の病院で
１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

8年目 9年目
臨床研修 専門研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
1群、２群

の病院

専門研修
1群、２群

の病院

専門研修
1群、２群

の病院

３群の病院で
１２カ月勤務

３群の病院で
１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

三重大学医学部附属病院 内科
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■モデルⅢ　専門研修、及びそれ以降の勤務で医師少数区域等での常勤勤務が見込めない場合

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、市立四日市病院、県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、永井病院、武内病院、遠山病院、
　　　松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院など
３群：いなべ総合病院、菰野厚生病院、岡波総合病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、亀山市立医療センター、県立一志病院、大台厚生病院、長島回生病院、県立志摩病院、南伊勢病院、
　　　尾鷲総合病院、紀南病院など

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

三重県内で臨床研修
専門研修

1群、２群の病院
専門研修

1群、２群の病院

専門研修
1群、
２群の
病院

３群の
病院で
6カ月
勤務

5年目 6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務
1群、２群の
病院で勤務

３群（推薦地域）の病院で、週１回、
２年を非常勤勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

３群（推薦地域）の病院で、週１回、４年を非常勤勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
1群、２群の病院

専門研修
1群、２群の病院

３群（推薦地域）の
病院で

１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

三重大学医学部附属病院 内科
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■モデルⅠ　専門研修期間と専門研修修了後に３群の医療機関で勤務　

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

３群の
病院で
6カ月
勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２
群の

病院で勤
務

３群の
病院で
6カ月
勤務

1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目

３群の病院で
１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

３群の病院で
１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

２ 三重大学医学部附属病院 小児科
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■モデルⅡ　専門研修修了後に３群の医療機関で勤務　

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■ 三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、県立総合医療センター、市立四日市病院、鈴鹿中央病院、三重病院、三重中央医療センター、松阪中央病院、伊勢赤十字病院
３群：岡波総合病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

臨床研修 専門研修
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

３群の病院で
１２カ月勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目 6年目

３群の病院で
１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

３群の病院で
１２カ月勤務

三重大学医学部附属病院 小児科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：市立四日市病院、県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、松阪市民病院
３群：県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修 専門研修 専門研修

5年目

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

専門研修
１群病院

３群の病院で非常勤勤務（週1回程度）

1群、２群の
病院で勤務

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目

地域枠A
地域医療枠
一般枠

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
１群病院

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修 専門研修 専門研修

5年目

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

専門研修
１群病院

３群（推薦地域）の病院で非常勤勤務（週２回程度）

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

地域枠B
地域枠B推薦病院又は

三重大学医学部附属病院
で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
１群病院

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

専門研修
１群病院

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務
地域枠B

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
１群病院

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

３ 三重大学医学部附属病院 皮膚科
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：多度あやめ病院、総合心療センターひなが、県立子ども心身発達医療センター、県立こころの医療センター、榊原病院、久居病院、
　　　松阪中央総合病院、松阪厚生病院、南勢病院
３群：大仲さつき病院、上野病院、県立志摩病院、熊野病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目

三重県内で臨床研修

専門医プログラムに沿って
1~3群をローテーション

（1群は少なくとも12ヶ月、
2群は6～12ヶ月）

可能なら3群を6～12ヶ月

6～9年目は、1～3群を希望に沿ってローテーション
（3～5年目で3群に勤務しなかった場合には

3群を6～12ヶ月）

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門医プログラムに沿って
1~3群をローテーション

（1群は少なくとも12ヶ月、
2群は6～12ヶ月）

可能なら3群を6～12ヶ月

6～9年目は、1～3群を希望に沿ってローテーション
3群を合計12ヶ月 あるいは非常勤勤務

（3～5年目で3群に勤務しなかった場合には
3群を合計24ヶ月あるいは12ヶ月と非常勤勤務）

7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

４ 三重大学医学部附属病院 精神科
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■モデルⅠ　専門研修期間に３群の医療機関での研修＋専門研修後に３群の医療機関での常勤

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修 サブスペシャルティ研修

*専門研修中の3群病院勤務期間に応じて、専門研修後の勤務期間を調整する。

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

＊３群病院で常勤（目標：6ヶ月間）
＊３群病院で6ヶ月間の常勤

＊1群病院（基幹施設）での合計6ヶ月間の研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院に常勤

地域枠B 三重県内で臨床研修

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院に常勤

対象者

＊３群病院で常勤（目標：6ヶ月間）
＊３群病院で18ヶ月間の常勤

＊1群病院（基幹施設）での合計6ヶ月間の研修

9年目
臨床研修 専門研修 サブスペシャルティ研修

7年目 8年目1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

５ 三重大学医学部附属病院 外科
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■モデルⅡ　専門研修期間に３群の医療機関での研修＋専門研修後は３群の医療機関で非常勤　

常勤＋非常勤

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、市立四日市病院、県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、永井病院、武内病院、遠山病院、
　　　松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院など
３群：岡波総合病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、県立志摩病院、南伊勢病院、尾鷲総合病院、紀南病院など

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修 サブスペシャルティ研修

＊専門研修中の3群病院勤務期間に応じて、専門研修後の勤務期間を調整する。

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

＊３群病院で常勤（目標：6ヶ月間）
＊3群病院で 1回/週 x 24ヶ月間の非常勤勤務

（6ヶ月間の常勤相当）＊1群病院（基幹施設）での合計6ヶ月間の研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院に常勤

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修 サブスペシャルティ研修

*専門研修中の3群病院勤務期間に応じて、専門研修後の勤務期間を調整する。

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

1群または
2群病院に常勤

＊３群病院で常勤（目標：12ヶ月間）
＊3群病院で 1回/週 x 48ヶ月間の非常勤勤務

（12ヶ月間の常勤相当）＊1群病院（基幹施設）での合計6ヶ月間の研修

地域枠B 三重県内で臨床研修

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院

1群または
2群病院に常勤

三重大学医学部附属病院 外科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、県立総合医療センター、富田浜病院、主体会病院、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、三重病院、
　　　県立子ども心身発達医療センター、永井病院、武内病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院
３群：日下病院、菰野厚生病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、大台厚生病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

地域枠A
地域医療枠

一般枠

地域枠B

対象者
1年目 ２年目

臨床研修

臨床研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

3年目 4年目 7年目 8年目 9年目
専門研修

5年目 6年目

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ

1年間は３群病院従事）

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群or3群病院

専門研修
１群or２群病院

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ、４年間は１群or２群に所属して

３群病院に非常勤で従事（週1回程度外来・当直に従事））

8年目 9年目

専門研修
１群病院 or

２群病院

専門研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
3群病院

１群or２群病院（但し1年間は３群病院従事）

１群or２群病院
（４年間は１群or２群に所属して、３群病院に非常勤で従事

（週1回程度外来・当直に従事））

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院 or

２群病院
１群or２群病院（但し2年間は３群病院従事）

６ 三重大学医学部附属病院 整形外科

10



■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立総合医療センター、三重中央医療センター、伊勢赤十字病院など
３群：名張市立病院、伊賀市立上野総合市民病院、尾鷲総合病院、紀南病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目
臨床研修 専門研修

5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

３群の病院で外来勤務(週１回）

9年目

地域枠A
地域医療枠
一般枠

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

対象者 1年目 ２年目 3年目
臨床研修 専門研修

4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

３群の病院で外来勤務(週2回）

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務地域枠B

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

７ 三重大学医学部附属病院 産婦人科
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、松阪中央総合病院、伊勢赤十字病院など
３群：岡波総合病院、名張市立病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院など

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目

1群、２群、3群の
病院で勤務

1群、２群、3群の
病院で勤務

1群、２群、3群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

３群の
病院で
12か月

勤務

1群、２群、3群の
病院で勤務

1群、２群、3群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

1群、２群、3群の
病院で勤務

1群、２群、3群の
病院で勤務

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務

1群、２群、3群の
病院で勤務

1群、２群、3群の
病院で勤務

7年目 8年目 9年目

８ 三重大学医学部附属病院 眼科
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠A

地域医療枠

一般枠

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：市立四日市病院、鈴鹿中央病院、伊勢赤十字病院
３群：岡波総合病院、伊賀市立上野総合市民病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
２群病院

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

３群の病院で
１２カ月常勤勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務

6年目 7年目 8年目 9年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
２群病院

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

専門研修
1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修

5年目

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修  専門研修

5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

３群（推薦地域）の病院で
２４カ月常勤勤務

専門研修
2群病院

地域枠B
地域枠B推薦病院又は

三重大学医学部附属病院
で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

９ 三重大学医学部附属病院 耳鼻咽喉科
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立総合医療センター、四日市羽津医療センター、鈴鹿中央総合病院、三重中央医療センター、松阪市民病院、済生会松阪総合病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院
３群：伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

7年目 8年目 9年目
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目
臨床研修 専門研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

5年目 6年目

３群の病院で
12カ月勤務

１群、２群の
病院で勤務

１群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修

三重県内で臨床研修

３群の病院で
24カ月勤務

１群、２群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

１０ 三重大学医学部附属病院 泌尿器科
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠A

地域医療枠

一般枠

1年目 ２年目 3年目

三重県内で臨床研修
専門研修
2群病院

３群の病院で
１２カ月勤務

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

臨床研修

三重県内で臨床研修
専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

臨床研修

３群の病院で
１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

対象者

対象者

1年目 ２年目 3年目

7年目 8年目 9年目
臨床研修対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

4年目 5年目 6年目

大学院 大学院

３群の病院で、週１～２回、４年を非常勤勤務

1群の
病院で勤務

三重県内で臨床研修
専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

専門研修

専門研修

専門研修
7年目 8年目 9年目

8年目 9年目4年目 5年目 6年目 7年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

１１ 三重大学医学部附属病院 脳神経外科
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地域枠B

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、県立総合医療センター、市立四日市病院、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、伊勢赤十字病院
３群：大台厚生病院、紀南病院

臨床研修対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

臨床研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
2群病院

３群の病院で
１２カ月勤務

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
2群病院

３群の病院で
１２カ月勤務

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

３群の病院で
１２カ月勤務

1群の
病院で勤務

大学院 大学院

３群の病院で、週１～２回、４年を非常勤勤務

専門研修

専門研修
8年目 9年目

7年目 8年目 9年目

三重大学医学部附属病院 脳神経外科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、市立四日市病院、県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、
　　　市立伊勢総合病院
３群：名張市立病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目

地域枠A
地域医療枠
一般枠

三重県内で臨床研修
専門研修
２群病院

3群の病院で
12カ月勤務

専門研修
１群病院

5年目

7年目 8年目 9年目
臨床研修

5年目 6年目

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目
専門研修

専門研修
２群病院

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

専門研修
3群病院

1群、２群の
病院で勤務

専門研修

地域枠B
地域枠B推薦病院又は

三重大学医学部附属病院
で臨床研修

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

専門研修
3群病院

1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

１２ 三重大学医学部附属病院 放射線科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、三重中央医療センター、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院、
　　　松阪市民病院
３群：名張市立病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目
専門研修

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修

5年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

地域枠A
地域医療枠
一般枠

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務

３群の病院で、週２回、４年を非常勤勤務

地域枠B
地域枠B推薦病院又は

三重大学医学部附属病院
で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

１３ 三重大学医学部附属病院 麻酔科
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

三重県内で臨床研修
専門研修
2群病院

専門研修
1群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修
5年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

３群の病院で、週２回、４年を非常勤勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

３群の病院で、週１回、４年　～　週２回、２年を非常勤勤務

6年目 7年目 8年目 9年目

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
2群病院

専門研修
1群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

１４ 三重大学医学部附属病院 病理
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、
　　　松阪市民病院、三重中央医療センター、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院
３群：三重県医師確保計画で設定する医師少数区域等にある医療機関
　　　尾鷲総合病院、紀南病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、岡波総合病院など

　注）３群病院での病理診断科非常勤勤務は確約するものではありません。他科での常勤・非常勤勤務となる可能性があります。

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修

専門研修

5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

9年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

5年目 6年目 7年目 8年目
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目
臨床研修

三重県内で臨床研修
３群の病院で
１２カ月勤務
(内科など）

専門研修
2群病院

専門研修
1群病院

専門研修
１群病院

専門研修
１群病院

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務
(内科など）

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務
(内科など）

専門研修
2群病院

専門研修
1群病院

三重大学医学部附属病院 病理
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地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：鈴鹿中央総合病院、済生会松阪総合病院
３群：三重県医師確保計画で設定する医師少数区域等にある医療機関

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修
5年目 6年目

1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 7年目

三重県内で臨床研修
３群の病院で
１２カ月勤務
(内科など）

専門研修
１、2群病院

専門研修
１、2群病院

専門研修
１、2群病院

専門研修
１、2群病院

２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

専門研修
１、2群病院

専門研修
１、2群病院

専門研修

専門研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務
(内科など）

３群（推薦地域）
の病院で

１２カ月勤務
(内科など）

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

8年目 9年目
臨床研修

専門研修
１、2群病院

１５ 三重大学医学部附属病院 臨床検査
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■モデルⅠ　専門研修、及びその後の勤務で医師少数区域等の常勤勤務が見込まれる場合　

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、
２群の
病院で
勤務

３群の
病院で
6カ月
勤務

1群、２群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研
修

１群病
院

３群の
病院で
6カ月
勤務

1群、２群の
病院で勤務

6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

1群、２群の
病院で勤務

３群（推薦地
域）の病院で
１２カ月勤務

３群
（推薦
地域）

の
病院で
6カ月
勤務

1群、
２群の
病院で
勤務

1群、２群の
病院で勤務

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研
修

１群病
院

３群
（推薦
地域）

の
病院で
6カ月
勤務

１６ 三重大学医学部附属病院 救急科
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■モデルⅡ　専門研修では医師少数区域等の常勤勤務が見込めないが、専門医取得後に常勤勤務が見込める場合　

地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、市立四日市病院、県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、三重中央医療センター、松阪中央総合病院、
　　　済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院
３群：尾鷲総合病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目

三重県内で臨床研修
専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

３群の病院で
１２カ月勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修
5年目

３群（推薦地
域）の病院で
１２カ月勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務

7年目

1群、２群の
病院で勤務

8年目 9年目6年目

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
１群病院

３群（推薦地
域）の病院で
１２カ月勤務

三重大学医学部附属病院 救急科
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9年目

臨床研修 専門研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・３群
の病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

9年目

臨床研修 専門研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で、週１回、４年を非常勤勤務（内科等）

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

9年目

臨床研修 専門研修

地域枠A
地域医療枠

一般枠
三重県内で臨床研修

３群の病院で
１年勤務

（内科等）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

１７ 三重大学医学部附属病院 リハビリテーション科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：県立子ども心身発達医療センター、済生会明和病院
３群：三重県医師確保計画で設定する医師少数区域等にある医療機関

9年目

臨床研修 専門研修

地域枠B 三重県内で臨床研修
１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

３群の病院で
１年勤務

（内科等）
（6～9年目のいずれか）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

9年目
臨床研修 専門研修

地域枠B 三重県内で臨床研修
１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で、週2回、４年を非常勤勤務（内科等）

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

9年目
臨床研修 専門研修

地域枠B 三重県内で臨床研修
３群の病院で

１年勤務
（内科等）

３群の病院で
１年勤務

（内科等）

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

三重大学医学部附属病院 リハビリテーション科

25



地域枠A

地域医療枠

一般枠

地域枠B

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：津生協病院、市立伊勢総合病院など
３群：亀山市立医療センター、県立一志病院、名張市立病院、県立志摩病院、志摩市民病院、町立南伊勢病院、尾鷲総合病院、紀南病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 9年目

臨床研修 専門研修

三重県内で臨床研修 専門研修３群病院 専門研修2群病院
専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

5年目 6年目 7年目 8年目

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目

臨床研修 専門研修

地域枠B推薦病院又は
三重大学医学部附属病院

で臨床研修
専門研修3群病院 専門研修3群病院

専門研修
1群病院

専門研修
2群病院

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

1群、2群の
病院で勤務

8年目 9年目

１８ 三重大学医学部附属病院 総合診療科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：市立四日市病院
２群：三重大学医学部附属病院、青木記念病院、主体会病院、みたき総合病院、小山田温泉記念病院、鈴鹿病院
３群：※菰野厚生病院、岡波総合病院、名張市立病院、いなべ総合病院

8年目5年目 6年目 7年目3年目 4年目 9年目
対象者

1年目 ２年目

医師
修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修

臨床研修 専門研修

３群の病院
(6～9年目のいずれか

の1年間）
1群の病院 1群の病院 1群の病院

専門研修
1群、2群の病院

および３郡※の病院

専門研修
1群、2群の病院

および3郡※の病院

専門研修
1群、2群の病院

および3郡※の病院

１９ 市立四日市病院 内科

［Bコース］三重県内基幹病院専門研修コース
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：市立四日市病院
２群：青木記念病院、みたき総合病院
３群：いなべ総合病院、岡波総合病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

医師
修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修
専門研修

１群、２群の
病院

専門研修
１群、２群の

病院

専門研修
１群、２群の

病院

7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

１群、２群の
病院

４年間のうち１～２年間、３群の病院で常勤勤務

5年目 6年目

１群、２群の
病院

１群、２群の
病院

１群、２群の
病院

２０ 市立四日市病院 外科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：市立四日市病院
２群：県立総合医療センター
３群：岡波総合病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目

１、２群の
病院

１、２群の
病院

３群の病院
医師

修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修
専門研修

１、２群の
病院

専門研修
１、２群の

病院

専門研修
１、２群の

病院

専門研修
１、２群の

病院

２１ 市立四日市病院 麻酔科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：藤田医科大学七栗記念病院
２群：県立子ども心身発達医療センター、松阪中央総合病院、花の丘病院、済生会明和病院、市立伊勢総合病院
３群：三重県医師確保計画で設定する医師少数区域等にある医療機関

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

医師
修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修

３群の病院で
１２カ月勤務

（原則リハビリ科
以外）

専門研修
１・２群
の病院

専門研修
１・２群
の病院

専門研修
１・２群
の病院

臨床研修 専門研修

医師
修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修
専門研修
１・２群
の病院

専門研修
１・２群
の病院

専門研修
１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

１・２群
の病院

３群の病院で
１２カ月勤務
[6〜9年目の

いずれか]
（リハビリ科以外
の可能性も高い）

7年目 8年目 9年目

２２ 藤田医科大学七栗記念病院 リハビリテーション科
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※注記：岡波総合病院は医師少数区域等にあるため、当院での勤務は医師少数区域等での勤務期間に算入できます。

■三重県内の研修先医療機関群

１群：岡波総合病院
２群：三重大学医学部附属病院
３群：岡波総合病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 6年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目

１群 １群 １群
医師

修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修
専門研修

１群、２群
専門研修

１群、２群
専門研修

１群、２群
１群

２３ 岡波総合病院 内科
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内科専門研修プログラムにおける
各コースの専門研修に則って研修を行う

（３群の病院で３ケ月間の常勤勤務を含む）

１群の病院

３群の病院で、３ケ月～６ケ月単位で通算９ケ月間の常勤勤務

■三重県内の研修先医療機関群

１群：伊勢赤十字病院
２群：三重大学医学部附属病院
３群：県立志摩病院、町立南伊勢病院、尾鷲総合病院、紀南病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目 6年目

医師
修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修

２４ 伊勢赤十字病院 内科
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１群の病院
県内の医療機関で勤務

このうち、３群または他の医師少数区域等の
医療機関で計1年となるまで常勤勤務

（専門研修で３群の病院に勤務した場合、
その期間を含めて計1年となるまで）

２群・３群の病院で6ヶ月以上
（１施設３か月以上）

■三重県内の研修先医療機関群

１群：伊勢赤十字病院
２群：三重大学医学部附属病院
３群：県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目 6年目

医師
修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修

２５ 伊勢赤十字病院 外科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：伊勢赤十字病院
２群：三重大学医学部附属病院、済生会松阪総合病院
３群：尾鷲総合病院、紀南病院

対象者 1年目 ２年目 3年目 4年目 7年目 8年目 9年目
臨床研修 専門研修

5年目 6年目

１・２群
の病院

３群の病院で週1～2回非常勤

１・２群の病院で勤務医師
修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修
１群の
病院

２群の
病院

１群の
病院

２６ 伊勢赤十字病院 産婦人科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：伊勢赤十字病院
２群：県立総合医療センター、鈴鹿中央総合病院、三重中央医療センター、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、市立伊勢総合病院
３群：名張市立病院

医師修学資
金貸与者

（一般枠）
三重県内で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
１群、２群病院

専門研修
１群、２群病院

専門研修
１群、２群病院

7年目 8年目 9年目

1群、２群の
病院で勤務

1群、２群の
病院で勤務 1群、２群の

病院で勤務
３群の病院で、週２回、２年を

非常勤勤務

臨床研修 専門研修
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目

２７ 伊勢赤十字病院 麻酔科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：紀南病院（総合診療Ⅱ、内科、小児科）
２群：伊勢赤十字病院（救急科）
３群：県立志摩病院（総合診療Ⅱ・内科）、町立南伊勢病院（総合診療Ⅰ・Ⅱ）、熊野市立紀和診療所（総合診療Ⅰ）、
　　　鳥羽市立神島診療所（総合診療Ⅰ）、鳥羽市立桃取診療所（総合診療Ⅰ）、県立一志病院（総合診療Ⅰ）

医師修学資金
貸与者

三重県内で臨床研修

専門研修

３群の
医療機関

専門研修

３群の
医療機関

専門
研修

２群
病院

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

臨床研修 専門研修
5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

専門研修

３群の
医療機関

県内の医療機関

２８ 三重県地域医療研修センター 総合診療科
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■三重県内の研修先医療機関群

１群：県立総合医療センター
２群：三重中央医療センター、鈴鹿中央総合病院、松阪中央総合病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、市立伊勢総合病院、市立四日市病院、
　　　三重大学医学部附属病院
３群：名張市立病院

１、２群の病院 １、２群の病院 ３群の病院
医師修学資
金貸与者

（一般枠）
三重県内で臨床研修

専門研修
１、２群の病院

専門研修
１、２群の病院

専門研修
１、２群の病院

専門研修
１、２群の病院

対象者
6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修

1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目

２９ 三重県立総合医療センター 麻酔科
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【参考】
　６　三重大学医学部附属病院整形外科（一般枠）のローテーションモデル例

■三重県内の研修先医療機関群

１群：三重大学医学部附属病院
２群：桑名市総合医療センター、四日市羽津医療センター、県立総合医療センター、富田浜病院、主体会病院、鈴鹿中央総合病院、鈴鹿回生病院、
　　　三重中央医療センター、三重病院、県立子ども心身発達医療センター、永井病院、武内病院、済生会松阪総合病院、松阪市民病院、伊勢赤十字病院、
　　　市立伊勢総合病院
３群：日下病院、菰野厚生病院、伊賀市立上野総合市民病院、名張市立病院、大台厚生病院、県立志摩病院、尾鷲総合病院、紀南病院

5年目
対象者

1年目 ２年目 3年目 4年目

※　鈴鹿回生病院 整形外科プログラムを選択する場合のローテーションモデル例は、「６ 三重大学医学部附属病院　整形外科（一般枠）」と同じ内容です（下記を参照）。

専門研修
１群or２群病院

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ

1年間は３群病院従事）

１群or２群病院
（但し5年目で3群病院選択してなければ、４年間は１群or２群に所属

して３群病院に非常勤で従事（週1回程度外来・当直に従事））

医師修学資
金貸与者

（一般枠）
三重県内で臨床研修

専門研修
１群病院

専門研修
2群病院

専門研修
2群or3群病院

6年目 7年目 8年目 9年目

臨床研修 専門研修

３０ 鈴鹿回生病院 整形外科
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専門研修後

※1　地域枠Bは本コースの対象となりません

専門研修後

専門研修

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目

地域枠A
地域医療枠

（※1）
三重県内で臨床研修

１群の機関、または2群～３群の保健所において勤務

３年目～９年目の間に、3群の機関において常勤で１年以上勤務

臨床研修

三重県（四日市市連携）社会医学系専門研修
１群～３群の機関

■三重県内の研修先機関群

１群：三重県医療保健部
２群：桑名保健所、鈴鹿保健所、津保健所、松阪保健所、伊勢保健所、保健環境研究所、こころの健康センター、四日市市保健所、
　　　三重大学医学部附属病院、国立病院機構三重病院　等
３群：伊賀保健所、尾鷲保健所、熊野保健所

対象者
1年目 ２年目 3年目 4年目

9年目

臨床研修

医師修学資金
貸与者

（一般枠）
（※2）

三重県内で臨床研修

5年目 6年目 7年目 8年目 9年目

　　 おける １年以上の義務勤務は免除します。
※2　医師修学資金貸与者（一般枠）の方は、保健所等（三重県医療保健部または保健所）において常勤で１年以上勤務した場合、医師少数区域等に

専門研修

１群の機関、または2群～３群の保健所において勤務
三重県（四日市市連携）社会医学系専門研修

１群～３群の機関

３１ 三重県 公衆衛生

［Ｃコース］三重県公衆衛生コース

新 設
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1

令和４年度 第１回三重県地域医療対策協議会の概要について

参考資料１
令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12⽉12⽇

2



三重⼤学医学部地域枠における診療科指定の検討について

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５（⼀部改変）

3

○本会議で共有する資料
・令和２年 医師・⻭科医師・薬剤師統計の結果（主たる診療科別、診療科複数回答別）
・市町別の医師数（⿇酔科、形成外科、救急科）
・医師数の推移（⿇酔科、形成外科、救急科）
・専攻医採⽤数（2018（H30）年度〜2022（R4）年度）
・⽇本専⾨医機構が2023年度プログラム別募集シーリングに⽤いる2018年⾜下充⾜率等
・令和３年度 医師不⾜に関する調査結果の概要
・三重⼤学地域枠⼊学者における診療科の選択状況について（令和３年度）
・全国の医学部地域枠における診療科指定の状況
・地域枠の診療科指定に係る国の通知

〇 三重⼤学医学部地域枠における診療科指定の検討について、地域医療対策協議会および医師派遣検
討部会において協議したい。

〇 診療科指定を⾏うことについて協議が整った場合は、県から三重⼤学医学部に対して要請を⾏いた
い。

経 緯
本県では、三重県医療計画および医師確保計画に基づき、「医師不⾜の影響を当⾯緩和する取組（医師

無料職業紹介事業等）」と、「中⻑期的な視点に⽴った取組（医師修学資⾦貸与制度の運⽤による、地域
枠医師の医師不⾜地域への派遣等）」を組み合わせ、医師の総数確保と地域偏在是正に向け、総合的に取
り組んできた。

⼀⽅、診療科偏在の課題は、直ちに解決できるものではないことから、医師の総数確保を進めていく中
で、改善を図るよう取り組んできた。

しかし、直近の統計においても全国最下位の診療科が複数あるなど、依然として改善が⾒られないこと
から、診療科偏在の是正についても検討をはじめたい。

協議の進め⽅

本会議で共有する資料について

4



令和２年 医師・⻭科医師・薬剤師統計の結果（主たる診療科別、診療科複数回答別）

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

5

34.4

38.3

42.2

31.2

26.5

64.5

23.0

33.0

45.4

32.2

三重県内の医師数について（１）

256.6

231.6

180.6

215.0

174.7

394.5

146.5

249.9

235.7

165.6

全 国

三重県

桑 員

三 泗

鈴 ⻲

津

伊 賀

松 阪

伊勢志摩

東紀州

総数

171.6

145.5

111.0

127.4

98.6

291.0

75.1

162.2

135.3

84.3

病院

85.0

86.1

69.6

87.6

76.2

103.4

71.4

87.7

100.4

81.3

診療所

89.7

85.1

65.9

77.7

68.4

126.0

56.3

93.8

95.4

92.0

18.0

16.0

19.0

13.7

9.0

29.5

9.7

14.1

16.3

10.7

35位 29位20位36位 36位

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（令和２年１２⽉末現在）※ ⼈⼝10万⼈あたり医師数
※ 医師数は病院および診療所の医師数
※ 地域医療構想区域別

6

154.2

159.5

130.0

152.1

153.6

223.3

107.2

166.9

169.4

128.8

25位 20位

外科
（主たる診療科）

内科
（診療科複数回答）

内科
（主たる診療科）

外科
（診療科複数回答）



22.1

20.7

19.5

23.9

12.2

39.0

15.1

12.3

18.2

12.3

14.3

13.1

8.8

12.4

7.3

31.0

8.5

8.0

13.2

6.1

9.5

5.0

5.1

7.5

2.0

4.7

3.0

6.6

5.4

0.0

11.6

11.3

9.3

10.2

8.1

22.9

6.1

9.4

11.8

4.6

三重県内の医師数について（２）

10.8

10.7

8.8

9.4

8.1

21.1

6.1

9.0

11.8

4.6

8.1

4.4

4.2

5.9

2.0

4.4

3.0

6.6

5.0

0.0

47位20位

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（令和２年１２⽉末現在）※ ⼈⼝10万⼈あたり医師数
※ 医師数は病院および診療所の医師数
※ 地域医療構想区域別

7

30位 21位 47位

⼩児科
（主たる診療科）

⼩児科
（診療科複数回答）

産婦⼈科
（主たる診療科）

⿇酔科
（主たる診療科）

産婦⼈科
（診療科複数回答）

⿇酔科
（診療科複数回答）

30位

11.6

9.7

6.5

9.4

9.4

18.6

6.1

8.0

8.6

3.1

4.6

5.1

2.3

4.6

7.3

8.0

1.8

6.1

5.4

0.0

全 国

三重県

桑 員

三 泗

鈴 ⻲

津

伊 賀

松 阪

伊勢志摩

東紀州

三重県内の医師数について（３）

7.8

6.7

5.1

5.6

4.5

14.2

3.6

6.6

6.8

3.1

13.8

12.8

11.6

11.8

10.6

24.4

9.1

16.0

3.6

12.3

14位 28位 30位

※ ⼈⼝10万⼈あたり医師数
※ 医師数は病院および診療所の医師数
※ 地域医療構想区域別

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（令和２年１２⽉末現在）

8

6.2

6.6

3.2

7.3

8.1

9.8

2.4

7.1

7.3

0.0

17位 31位

19.0

17.6

16.7

22.3

14.3

28.0

10.9

18.4

7.3

12.3

29位

脳神経内科
（主たる診療科）

⽪膚科
（主たる診療科）

精神科
（主たる診療科）

脳神経内科
（診療科複数回答）

精神科
（診療科複数回答）

⽪膚科
（診療科複数回答）



5.0

4.5

1.4

4.3

2.4

8.7

2.4

4.7

7.3

0.0

三重県内の医師数について（４）

6.1

5.5

3.2

5.4

4.1

8.4

4.8

7.5

5.4

3.1

4.2

3.3

0.9

2.4

2.4

7.6

1.8

4.7

3.6

0.0

5.8

5.5

5.1

4.8

4.9

9.1

3.6

7.1

4.1

3.1

36位 42位 30位

※ ⼈⼝10万⼈あたり医師数
※ 医師数は病院および診療所の医師数
※ 地域医療構想区域別

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（令和２年１２⽉末現在）

9

7.1

6.0

3.2

5.6

4.1

8.7

5.4

8.5

7.3

3.1

42位 33位

6.3

5.9

5.1

5.6

4.9

9.5

4.2

7.1

4.1

6.1

32位

脳神経外科
（主たる診療科）

泌尿器科
（主たる診療科）

胸部外科
（主たる診療科）

泌尿器科
（診療科複数回答）

脳神経外科
（診療科複数回答）

胸部外科
（診療科複数回答）

三重県内の医師数について（５）

17.9

17.3

13.5

16.1

15.1

24.8

17.6

18.4

16.8

12.3

32位

※ ⼈⼝10万⼈あたり医師数
※ 医師数は病院および診療所の医師数
※ 地域医療構想区域別

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（令和２年１２⽉末現在）
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20.6

19.6

14.4

17.2

15.9

28.0

19.4

20.3

21.8

19.9

33位

2.4

0.8

0.5

1.1

0.0

1.8

0.0

0.5

1.4

0.0

47位

3.1

1.0

0.9

1.3

0.0

1.8

0.0

0.5

1.8

0.0

47位

10.8

10.3

7.9

10.2

6.5

18.2

6.1

10.8

10.4

9.2

11.0

10.3

7.9

10.2

6.5

18.2

6.1

10.8

10.4

9.2

24位 26位

整形外科
（主たる診療科）

形成外科
（主たる診療科）

眼科
（主たる診療科）

整形外科
（診療科複数回答）

形成外科
（診療科複数回答）

眼科
（診療科複数回答）



5.6

5.6

2.3

3.5

3.3

17.1

1.2

6.1

5.4

0.0

三重県内の医師数について（６）

7.6

6.3

7.0

5.4

4.1

12.4

3.0

4.7

6.8

3.1

2.3

1.6

0.0

0.8

1.6

5.5

0.0

0.9

0.9

3.1

※ ⼈⼝10万⼈あたり医師数
※ 医師数は病院および診療所の医師数
※ 地域医療構想区域別

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（令和２年１２⽉末現在）

27位40位38位

11

7.8

6.4

7.0

5.4

4.1

12.7

3.0

4.7

7.7

3.1

⽿⿐いんこう科
（複数回答）

リハビリテーション科
（複数回答）

11.7

12.4

10.7

11.3

13.0

16.0

6.1

11.8

14.5

18.4

26位

7.4

6.5

2.3

5.1

4.1

17.8

1.8

7.1

5.9

1.5

放射線科
（複数回答）

28位

放射線科
（主たる診療科）

リハビリテーション科
（主たる診療科）

⽿⿐いんこう科
（主たる診療科）

38位

1.7

1.4

0.9

1.1

1.2

3.3

0.0

1.4

1.4

0.0

三重県内の医師数について（７）

3.1

1.6

0.5

1.9

0.0

4.7

0.6

0.9

1.8

0.0

※ ⼈⼝10万⼈あたり医師数
※ 医師数は病院および診療所の医師数
※ 地域医療構想区域別

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（令和２年１２⽉末現在）

34位 47位

12

1.8

1.5

0.9

1.3

1.2

3.3

0.0

1.9

1.4

0.0

病理診断科
（診療科複数回答）

病理診断科
（主たる診療科）

救急科
（診療科複数回答）

救急科
（主たる診療科）

4.0

2.4

0.9

2.1

0.8

6.2

1.2

1.4

3.2

1.5

44位36位



市町別の医師数（⿇酔科、形成外科、救急科）

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

13

市町別医療施設従事医師数（⿇酔科、形成外科、救急科）
令和２年 医師・⻭科医師・薬剤師統計(令和２年12⽉31⽇現在)

24三重県 78 14 28 24203伊勢市 11 2 3
24205桑名市 9 0 1 24211⿃⽻市 ○ 0 0 0
24214いなべ市 ○ 0 0 0 24215志摩市 ○ 0 0 1
24303⽊曽岬町 0 0 0 24461⽟城町 ○ 0 1 0
24324東員町 ○ 0 1 0 24470度会町 0 0 0
24202四⽇市市 22 4 7 24472南伊勢町 ○ 0 0 0
24341菰野町 ○ 0 0 0 24209尾鷲市 ○ 0 0 0
24343朝⽇町 0 0 0 24212熊野市 ○ 0 0 0
24344川越町 0 0 0 24543紀北町 ○ 0 0 0
24207鈴⿅市 5 0 0 24561御浜町 ○ 0 0 0
24210⻲⼭市 ○ 0 0 0 24562紀宝町 ○ 0 0 0
24201津市 津 12 5 13 （再掲）
24208名張市 ○ 2 0 0
24216伊賀市 ○ 3 0 1
24204松阪市※ 14 1 2 全 国 10,277 3,003 3,950
24441多気町 ○ 0 0 0 三重県 78 14 28
24442明和町 0 0 0 桑 員 9 1 1
24443⼤台町 ○ 0 0 0 三 泗 22 4 7
24471⼤紀町 ○ 0 0 0 鈴 ⻲ 5 0 0
※松阪市は、飯南町、飯⾼町が医師不⾜地域 津  12 5 13

伊 賀 5 0 1
松 阪 14 1 2

伊勢志摩 11 3 4
東紀州 0 0 0

市町 市町
医師不⾜

地域
構想
区域

⿇酔科
医師不⾜

地域
救急科形成外科⿇酔科

松阪

伊賀

鈴⻲

三泗

桑員

構想
区域

⿇酔科 形成外科 救急科構想区域

形成外科 救急科

伊勢
志摩

東紀州

14

市町別の医師数（⿇酔科、形成外科、救急科）
○ ⼈⼝10万⼈あたり医師数が全国最下位の診療科（⿇酔科、形成外科、救急科）について、従事先市町は、

桑名市、四⽇市市、津市、松阪市、伊勢市などに集中している。



医師数の推移（⿇酔科、形成外科、救急科）

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５
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8.1

4.4

30

40
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0
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7

8

9

平成８年 平成10年 平成12年 平成14年 平成16年 平成18年 平成20年 平成22年 平成24年 平成26年 平成28年 平成30年 令和２年

⿇酔科

⿇酔科三重県 医療施設従事医師数
⿇酔科全国 ⼈⼝10万⼈あたり医療施設従事医師数
⿇酔科三重県 ⼈⼝10万⼈あたり医療施設従事医師数

（⼈） （⼈）

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計
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形成外科三重県 ⼈⼝10万⼈あたり医療施設従事医師数

（⼈） （⼈）

資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計
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資料︓厚⽣労働省 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計



専攻医採⽤数（2018（H30）年度〜2022（R4）年度）

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

19

専攻医採⽤数について（5年間）

資料：⽇本専⾨医機構ホームページ「年度採⽤数」（⼀部改変）

〇 本県の⼈⼝10万⼈あたり専攻医採⽤数は、27.0⼈であり、全国平均35.5⼈を下回り34位である。
診療科別にみると、精神科および救急科が47位であり、次いで形成外科および⽿⿐咽喉科が42位の順
となる。

20

1 専攻医採⽤数  2018（H30）年度〜令和４（2022）年度【５年間】 （⼈）

内科 ⼩児科 ⽪膚科 精神科 外科
整形
外科

産婦
⼈科

眼科
⽿⿐

咽喉科
泌尿
器科

脳神経
外科

放射
線科

⿇酔科 病理
臨床
検査

救急科
形成
外科

リハ
ビリ

総合
診療

全科

304 59 32 54 90 64 50 36 27 31 26 28 51 11 2 32 22 10 22 952

157 26 17 13 57 32 30 26 9 21 14 20 25 11 2 3 0 6 9 478

２ ⼈⼝10万⼈あたり専攻医採⽤数 2018（H30）年度〜令和４（2022）年度【５年間】 （⼈）

都道府県 R2⼈⼝
(国勢調査)

内科 ⼩児科 ⽪膚科 精神科 外科
整形
外科

産婦
⼈科

眼科
⽿⿐

咽喉科
泌尿
器科

脳神経
外科

放射
線科

⿇酔科 病理
臨床
検査

救急科
形成
外科

リハ
ビリ

総合
診療

全科

全国 126,146,099 11.3 2.2 1.2 2.0 3.3 2.4 1.9 1.3 1.0 1.2 1.0 1.0 1.9 0.4 0.1 1.2 0.8 0.4 0.8 35.5

三重県 1,770,254 8.9 1.5 1.0 0.7 3.2 1.8 1.7 1.5 0.5 1.2 0.8 1.1 1.4 0.6 0.1 0.2 0.0 0.3 0.5 27.0

全国順位 34 34 25 47 14 31 17 8 42 18 26 18 33 8 10 47 42 16 38 34

三重県

都道府県平均

区分



（⼈）

⼈⼝10万⼈あたり専攻医採⽤数（5年間）

資料：⽇本専⾨医機構ホームページ「年度採⽤数」（⼀部改変）

（⼈）

21

⽇本専⾨医機構が2023年度プログラム募集シーリング
に⽤いる2018年⾜下充⾜率等

22

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５



1,525 

208 
111 

207 
307 

177  108  88  102  99  76  16  25 

259 

47

23
36

40

14
20 32 26 5 74

41 13

0.85
0.82 0.82

0.85
0.89

0.92

0.84

0.73

0.8

0.95

0.51

0.27

0.66

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2,000

内
科

⼩
児
科

⽪
膚
科

精
神
科

整
形
外
科

眼
科

⽿
⿐
咽
喉
科

泌
尿
器
科

脳
神
経
外
科

放
射
線
科

⿇
酔
科

形
成
外
科

リ
ハ
ビ
リ
科

2018年医師数、医師不⾜数、⾜下充⾜率（三重県）

2018年医師数※ 2018年不⾜数 2018⾜下充⾜率

資料 令和４年度 第１回医道審議会
医師分科会 医師専⾨研修部会
（令和４年６⽉22⽇）資料1‐2
（抜粋・⼀部改変）（⼈）

※ 医師数は性年齢階級別の仕事量を調整したもの 23

⽇本専⾨医機構 2023年度プログラム募集シーリング数から算定したもの
（外科、産婦⼈科、病理、臨床検査、総合診療は対象外）
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資料 令和４年度 第１回医道審議会
医師分科会 医師専⾨研修部会
（令和４年６⽉22⽇）資料1‐2
（抜粋・⼀部改変）

充⾜率100％以上 充⾜率70％以下

充⾜率100％以上

内科 2018医師数 1,525
・2024年必要医師数 1,821（充⾜率85％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 79
・過去３年採⽤平均 34

⼩児科 2018医師数 208
・2024年必要医師数 221（充⾜率82％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 8
・過去３年採⽤平均 6

充⾜率平均

充⾜率平均
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充⾜率100％以上 充⾜率70％以下

充⾜率100％以上

⽪膚科 2018医師数 111
・2024年必要医師数 130（充⾜率82％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 5
・過去３年採⽤平均 3

精神科 2018医師数 207
・2024年必要医師数 233（充⾜率85％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 8
・過去３年採⽤平均 3

充⾜率70％以下

充⾜率平均

充⾜率平均
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充⾜率100％以上 充⾜率70％以下

充⾜率100％以上

整形外科 2018医師数 307
・2024年必要医師数 354（充⾜率89％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 14
・過去３年採⽤平均 5

眼科 2018医師数 177
・2024年必要医師数 190（充⾜率92％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 6
・過去３年採⽤平均 7

充⾜率70％以下

充⾜率平均

充⾜率平均
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⽿⿐咽喉科 2018年⾜下充⾜率
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充⾜率100％以上 充⾜率70％以下

充⾜率100％以上

⽿⿐咽喉科 2018医師数 108
・2024年必要医師数 123（充⾜率84％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 5
・過去３年採⽤平均 2

泌尿器科 2018医師数 88
・2024年必要医師数 121（充⾜率73％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 7
・過去３年採⽤平均 4

充⾜率70％以下

充⾜率平均

充⾜率平均
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脳神経外科 2018年⾜下充⾜率
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充⾜率100％以上 充⾜率70％以下

充⾜率100％以上

脳神経外科 2018医師数 102
・2024年必要医師数 132（充⾜率80％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 7
・過去３年採⽤平均 3

放射線科 2018医師数 99
・2024年必要医師数 101（充⾜率95％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 3
・過去３年採⽤平均 5

充⾜率70％以下

充⾜率平均

充⾜率平均
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⿇酔科 2018年⾜下充⾜率

充⾜率100％以上
充⾜率70％以下

充⾜率100％以上

⿇酔科 2018医師数 76
・2024年必要医師数 146（充⾜率51％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 12
・過去３年採⽤平均 6

形成外科 2018医師数 16
・2024年必要医師数 57（充⾜率27％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 6
・過去３年採⽤平均 0

充⾜率70％以下29
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リハビリテーション科 2018年⾜下充⾜率

充⾜率100％以上 充⾜率70％以下

リハビリテーション科 2018医師数 25
・2024年必要医師数 38（充⾜率66％）
・2024年の⽬標達成に必要な年間養成数 2
・過去３年採⽤平均 1

資料 令和４年度 第１回医道審議会
医師分科会 医師専⾨研修部会
（令和４年６⽉22⽇）資料1‐1
（抜粋・⼀部改変）
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令和３年度 医師不⾜に関する調査結果の概要

31

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

令和３年度 医師不⾜に関する調査結果の概要
1 調査⽬的︓

2 実施期間︓ 令和３年９⽉30⽇〜令和３年10⽉18⽇
3 調査時点︓ 令和３年９⽉１⽇現在
4 対象病院︓ 医師少数区域および医師少数スポット内に所在する、医師修学資⾦返還免除施設かつ専⾨研修プログラム施設の病院
5 回答率︓ 100％（18件/18件）

構想
区域

市町名 NO 区域指定 ⺠間
公⽴
公的

医師修学資⾦
返還免除施設区分

専⾨研修
プログラム

施設
名称 備考

いなべ市 1 〇 救急告⽰病院 〇 いなべ総合病院

いなべ市 2 〇 救急告⽰病院 〇 ⽇下病院

東員町 3 医師少数スポット（その他の地域） 〇 精神科救急医療施設 〇 ⼤仲さつき病院

三泗 菰野町 4 医師少数スポット（その他の地域） 〇 救急告⽰病院 〇 菰野厚⽣病院

鈴⻲ ⻲⼭市 5 医師少数スポット（その他の地域） 〇 救急告⽰病院 〇 ⻲⼭市⽴医療センター

津 津市（⽩⼭町） 6 医師少数スポット（地域枠B推薦地域) 〇 救急告⽰病院 〇 県⽴⼀志病院

名張市 7 医師少数スポット（地域枠B推薦地域) 〇 救急告⽰病院 〇 名張市⽴病院 地域枠B推薦病院

8 〇 救急告⽰病院 〇 岡波総合病院 地域枠B推薦病院

9 〇 救急告⽰病院 〇 上野総合市⺠病院 地域枠B推薦病院

伊賀市 10 〇 精神科救急医療施設 〇 信貴⼭病院分院上野病院

松阪 ⼤台町 11 医師少数スポット（地域枠B推薦地域) 〇 救急告⽰病院 〇 ⼤台厚⽣病院

12 〇 救急告⽰病院 〇 三重県⽴志摩病院 地域枠B推薦病院

13 〇 救急告⽰病院 〇 志摩市⺠病院

南伊勢町 14 医師少数スポット（地域枠B推薦地域) 〇 救急告⽰病院 〇 町⽴南伊勢病院

尾鷲市 15 〇 救急告⽰病院 〇 尾鷲総合病院 地域枠B推薦病院

熊野市 16 〇 精神科救急医療施設 〇 医療法⼈紀南会熊野病院

紀北町 17 〇 救急告⽰病院 〇 ⻑島回⽣病院

御浜町 18 〇 救急告⽰病院 〇 紀南病院 地域枠B推薦病院
計 6 12 18

地域枠医師等が、医師少数区域等での勤務先や勤務時期等について検討するにあたり、病院における診療科ごとの医師不⾜の状況や、受⼊可
能な医師数等の調査を⾏い、医師の派遣調整を⾏う際の協議資料とすることを⽬的とする。

桑員

伊賀

伊勢志摩

東紀州

医師少数スポット（その他の地域）

医師少数スポット（地域枠B推薦地域)

医師少数区域

伊賀市

志摩市 医師少数スポット（地域枠B推薦地域)
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常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤
1 いなべ総合病院 桑員 1 3
2 ⽇下病院 桑員
3 ⼤仲さつき病院 桑員
4 菰野厚⽣病院 三泗 1
5 ⻲⼭市⽴医療センター 鈴⻲ 1 3
6 県⽴⼀志病院 津 2 2
7 名張市⽴病院 伊賀 6 1
8 岡波総合病院 伊賀 3 2 2
9 上野総合市⺠病院 伊賀 2 1 1 1 2 0 1 1 4 2 2 1 1 2
10 信貴⼭病院分院上野病院 伊賀
11 ⼤台厚⽣病院 松阪 1
12 三重県⽴志摩病院 伊勢志摩 1 3 1
13 志摩市⺠病院 伊勢志摩 2 1
14 町⽴南伊勢病院 伊勢志摩
15 尾鷲総合病院 東紀州 2
16 （医）紀南会熊野病院 東紀州 1
17 ⻑島回⽣病院 東紀州 1
18 紀南病院 東紀州 2 2

14 10 4 1 6 0 4 2 4 2 7 1 5 5

常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤
桑員 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
三泗 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
鈴⻲ 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
津 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
伊賀 5 7 3 1 3 0 1 1 4 2 4 1 1 2
松阪 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

伊勢志摩 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 2 1
東紀州 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
合計 14 10 4 1 6 0 4 2 4 2 7 1 5 5

資料︓令和３年度医師不⾜調査（三重県調べ） 常勤 ⾮常勤
44 21

地域枠
医師数

内科系
48

内科系

消化器内科 内科その他 脳神経内科 総合診療科

合計

NO （再掲） 構想
区域

内科 呼吸器内科 循環器内科

消化器内科 内科その他 脳神経内科 総合診療科
NO 病院名 構想

区域
内科 呼吸器内科 循環器内科

○医師少数区域等の病院において不⾜する医師数※

医師不⾜数
（需要側）

地域枠医師
（供給側）

医師少数区域等（着⾊部分）

＜調査対象＞１８病院
三重県医師確保計画に定め
る医師少数区域および医師
少数スポット内に所在する
医師修学資⾦返還免除施設
かつ県内の専⾨研修プログ
ラムにおける研修病院

医師少数区域等での
地域貢献は１〜２年
のため、供給数は不
⾜する

（参考）※ 令和４年度に受⼊可能な医師数
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常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤
1 いなべ総合病院 桑員 1 1 2
2 ⽇下病院 桑員
3 ⼤仲さつき病院 桑員 3
4 菰野厚⽣病院 三泗
5 ⻲⼭市⽴医療センター 鈴⻲ 1 1
6 県⽴⼀志病院 津 1 1
7 名張市⽴病院 伊賀 2 1 2
8 岡波総合病院 伊賀 3
9 上野総合市⺠病院 伊賀 1 1
10 信貴⼭病院分院上野病院 伊賀 2
11 ⼤台厚⽣病院 松阪 1 1 1
12 三重県⽴志摩病院 伊勢志摩 1 1 1 3 1
13 志摩市⺠病院 伊勢志摩
14 町⽴南伊勢病院 伊勢志摩
15 尾鷲総合病院 東紀州 1 1
16 （医）紀南会熊野病院 東紀州 2 1
17 ⻑島回⽣病院 東紀州
18 紀南病院 東紀州 1 1 1 1 3

3 2 2 2 8 1 10 0 8 3 4 1 0 1

常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤
桑員 1 0 1 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0
三泗 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
鈴⻲ 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
津 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
伊賀 0 2 0 0 2 0 4 0 2 1 0 1 0 0
松阪 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

伊勢志摩 1 0 0 0 1 0 1 0 3 0 1 0 0 0
東紀州 1 0 1 0 2 1 2 0 2 0 3 0 0 0
合計 3 2 2 2 8 1 10 0 8 3 4 1 0 1

地域枠
医師数 8 10

外科 整形外科 産婦⼈科 眼科
9 11 5 14 7

⼩児科 ⽪膚科 精神科

合計

NO （再掲） 構想
区域

精神科 外科 整形外科 産婦⼈科 眼科⼩児科 ⽪膚科

精神科 外科 整形外科 産婦⼈科 眼科⼩児科 ⽪膚科
NO 病院名 構想

区域

医師不⾜数
（需要側）

地域枠医師
（供給側）（参考）
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常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤
1 いなべ総合病院 桑員 1 9 0
2 ⽇下病院 桑員 0 0
3 ⼤仲さつき病院 桑員 3 0
4 菰野厚⽣病院 三泗 1 0
5 ⻲⼭市⽴医療センター 鈴⻲ 3 3
6 県⽴⼀志病院 津 2 4
7 名張市⽴病院 伊賀 4 8
8 岡波総合病院 伊賀 2 1 1 14 0
9 上野総合市⺠病院 伊賀 1 2 1 1 1 1 2 1 1 19 15
10 信貴⼭病院分院上野病院 伊賀 2 0
11 ⼤台厚⽣病院 松阪 1 0 5
12 三重県⽴志摩病院 伊勢志摩 1 1 1 15 0
13 志摩市⺠病院 伊勢志摩 2 1
14 町⽴南伊勢病院 伊勢志摩 0 0
15 尾鷲総合病院 東紀州 4 0
16 （医）紀南会熊野病院 東紀州 3 1
17 ⻑島回⽣病院 東紀州 1 0
18 紀南病院 東紀州 1 2 14 0

1 1 2 0 8 0 2 1 3 0 1 2 0 1 0 1 96 37

常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤 常勤 ⾮常勤
桑員 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0
三泗 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
鈴⻲ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
津 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4
伊賀 0 0 1 0 4 0 2 1 2 0 1 2 0 1 0 1 39 23
松阪 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

伊勢志摩 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 17 1
東紀州 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 1
合計 1 1 2 0 8 0 2 1 3 0 1 2 0 1 0 1 96 37

地域枠
医師数 1521011555

⿇酔科 救急科 リハビリ 病理 合計
62

⽿⿐咽喉科 泌尿器科 脳神経外科 放射線科

NO 病院名

合計

NO （再掲） 構想
区域

病理 合計泌尿器科 脳神経外科 放射線科 ⿇酔科 救急科 リハビリ⽿⿐咽喉科

病理診断科 合計泌尿器科 脳神経外科 放射線科 ⿇酔科 救急科 リハビリ⽿⿐咽喉科構想
区域

地域枠医師
（供給側）

医師不⾜数
（需要側）

（参考）
35
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医師少数区域等における医師不⾜数（診療科別）

常勤 ⾮常勤

（⼈）

医師少数区域等（着⾊部分）

資料︓三重県「令和３年度医師不⾜に関する調査」
※ 医師不⾜数は、令和４年度に受⼊可能な医師数



三重⼤学地域枠⼊学者における診療科の選択状況について

37

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

内科, 30%

⼩児科, 6%

⽪膚科, 7%

精神科, 3%外科, 9%整形外科, 5%

産婦⼈科, 5%

眼科, 7%

⽿⿐咽喉科, 1%

泌尿器科, 4%

脳神経外科, 3%

放射線科, 3%

⿇酔科, 10%
病理, 1%
救急科, 1%

形成外科, 3% 総合診療科, 1%
その他, 1%

地域枠医師の選択診療科 （n＝152）

○ 初期臨床研修を修了した地域枠医師は、多様な診療科を選択している。

資料：三重県調べ
※ 初期臨床研修を修了した地域枠医師の診療科の選択状況
※ 令和４年１⽉現在の集計
※ 三重県医師修学資⾦の届出情報、地域医療⽀援センターの情報等をもとに集計したもの
※ 医師修学資⾦返還者、⾮貸与者を含む集計

三重⼤学地域枠⼊学者における診療科の選択状況について（令和３年度）
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全国の医学部地域枠における診療科指定の状況

39

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

○ 地域枠の診療科指定に関する調査結果の概要

１ 調査内容
全国の⼤学医学部において、令和４年度における地域枠の診療科指定の状況について調査を⾏った。

２ 調査⽅法
期間︓令和４年７⽉28⽇から８⽉４⽇まで
対象︓全国47都道府県の医師確保担当課
⽅法︓電⼦メールによる照会
回答︓45都府県

３ 調査結果概要
（１）全国⼤学医学部80⼤学（⾃治医科⼤学を除く）中、令和４年度学⽣募集要項において、地域枠

の診療科指定を⾏った⼤学は20⼤学あった（のべ26都府県の地域枠）。

（２）地域枠の診療科指定を⾏った⼤学は次のとおり。
・国⽴⼤学（４⼤学）︓富⼭⼤学、⾦沢⼤学、佐賀⼤学、⻑崎⼤学
・公⽴⼤学（４⼤学）︓横浜市⽴⼤学、⼤阪市⽴⼤学、奈良県⽴医科⼤学、和歌⼭県⽴医科⼤学
・私⽴⼤学（12⼤学）︓埼⽟医科⼤学、順天堂⼤学、東海⼤学、⽇本医科⼤学、杏林⼤学、

⽇本⼤学、北⾥⼤学、聖マリアンナ医科⼤学、関⻄医科⼤学、近畿⼤学、
⼤阪医科薬科⼤学、川崎医科⼤学

（３）指定診療科の内容︓
地域枠ごとの指定診療科数は１診療科から８診療科まであった。また、⼩児医療、周産期医療、
へき地医療といった分野を指定する場合もみられた。
詳細は別紙のとおり。

全国の医学部地域枠における診療科指定の状況
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地域枠の診療科指定の状況について

① ②

令和４年度
医学部医学科

⼊学定員

①のうち、
地域枠の
⼊学定員

地域枠の
診療科指定

左の
⼈数

指定診療科⽬
診療科数

※

1 国  ⽴ 富⼭⼤学 富⼭県 富⼭県 110 10 あり 10
⼩児科,外科(新専⾨医制度の基本領域における「外
科」のみを指し、整形外科,脳神経外科及び形成外科
は含みません。),産科,⿇酔科,救急科,総合診療科等

6

2 国  ⽴ ⾦沢⼤学 ⽯川県 富⼭県 117 2 あり 2
⼩児科,外科(新専⾨医制度の基本領域における「外
科」のみを指し、整形外科,脳神経外科及び形成外科
は含みません。),産科,⿇酔科,救急科,総合診療科等

6 富⼭県分

佐賀県 4 あり 4
総合診療科、内科、⼩児科、外科、産科、
脳神経外科、⿇酔科、救急科

8

⻑崎県 1 あり 1
原則 内科、外科、⼩児科、産婦⼈科、整形外科、
総合診療科

6 ⻑崎県分

⻑崎県 15 あり 15
原則 内科、外科、⼩児科、産婦⼈科、整形外科、
総合診療科

6

佐賀県 2 あり 2
総合診療科、内科、⼩児科、外科、産科、
脳神経外科、⿇酔科、救急科

8 佐賀県分

調査︓三重県「地域枠の診療科指定に関する調査」（令和４年７⽉）

別 紙（国⽴⼤学抜粋）

備考

3 国  ⽴ 佐賀⼤学 佐賀県 103

№
⼤学
区分

⼤学名 所在地 設定県

③⼤学⼊試要項(令和４年度⼊学定員）における地域枠の診療科指定の有無等

4 国  ⽴ ⻑崎⼤学 ⻑崎県 120

全国の医学部地域枠における診療科指定の状況
〇 地域枠の診療科指定を⾏っている20⼤学（のべ26都府県）における診療科指定は、⼩児科、産科

（産婦⼈科含む）が最も多く、次いで救急科、総合診療科である。

資料：三重県「地域枠の診療科指定
に関する調査」（令和４年７⽉）
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⼩児科, 24

救急科, 21

産科, 16

産婦⼈科, 8総合診療科, 18

外科, 13

内科, 11

⿇酔科, 10

脳神経外科, 4

整形外科, 3

その他（分野等）, 11



地域枠の診療科指定に係る国の通知
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令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

令和５年度の暫定的な医学部⼊学定員等の増加の取扱いについて
（令和４年３⽉22⽇付け事務連絡 ⽂部科学省⾼等教育局医学教育課、厚⽣労働省医政局医事課通知）

【通知⽂抜粋】

１（３）令和３年度に認可を受けた臨時的な定員数を超える増員申請の取扱い
（前略）加えて、増員申請にあたっては、事前に⼤学と将来に時点における医師不⾜都道府県等との間
で調整がついた範囲で、かつ、従事要件が課される者の教育・キャリアにも⼗分配慮がなされる場合に
限ることとする。
（例）
・特定の診療科を位置付ける場合、当該都道府県において不⾜する診療科を複数提⽰※２※３した上で

⼊学者を選抜し、卒後、その中から診療科を選択する。

※２ 診療科を提⽰する場合は、地域枠学⽣の⼊学時点と診療科を選択する時点での医療提供体制の状
況が異なることも考えられることから、専⾨研修におけるシーリングの状況等も踏まえて対象の
診療科を検討し、地域医療対策協議会の意⾒も聴くことが望ましい。また、診療科を選択する時
点で、希望する診療科や専⾨研修プログラムの選択に制限が⾒込まれる場合、⼊学時点で提⽰し
ていなかった診療科の選択も可能にする等、当該診療科に係る従事要件の変更も含めて柔軟に対
応することが望ましい。

※３ 単⼀の診療科を指定することについては、⼤学⼊学時に志願者が将来の診療科を選択することは
困難であると考えられることに加え、定員割れの可能性もあるため推奨しない。

診療科指定の地域枠に関する国の通知
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課題について
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令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５

検討にあたっての課題

（１） 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計（厚⽣労働省）における、全国最下位の診療
科（⿇酔科、救急科、形成外科）については、まず検討すべきものと考えるが、次
のような背景や課題等を考慮する必要がある。

（２） 地域枠（35名）は、県内の地域偏在是正を主⽬的とする⼊学枠であるが、その⼀部
を診療科指定した場合、本来、医師不⾜地域に求められる診療科（内科、外科等）
の枠が減少することとなる。そのため、診療科指定にあたっては、他の診療科の状
況も考慮していく必要がある。

課題について①

〇 ⿇酔科
三重⼤学⿇酔科教授の就任による新たな体制整備によって、今後、医師
の確保が図られることが⾒込まれる。

〇 救急科
鈴⻲や東紀州の⼈⼝10万⼈あたり救急科医が０⼈となっているなど、統
計は必ずしも救急医療における不⾜数を反映しているとはいえない。

〇 形成外科
県内には、受け⽫となる形成外科⾃体が少ない。また、県内に専⾨研修
プログラムが無く、県内で専攻医が確保できない。

46



検討にあたっての課題（続き）

（３） 医師・⻭科医師・薬剤師統計や、専⾨研修におけるシーリングにあらわれない診療
科についても考慮する必要がある。

（４） 単⼀⼜は少数（２〜３）の診療科を指定する⼊学枠は、指定した診療科から離脱す
る等の問題も考えられることから、慎重に検討していく必要がある。

（※）和歌⼭県⽴医科⼤学においては、「産科枠」、「不⾜診療科枠（産科・⼩児科・精神科）」を
令和５年度⼊学者から設置する

（５） ⿇酔科、救急科の医師不⾜問題については、まずは勤務環境改善が求められてお
り、その課題を解決していく必要がある。

課題について②

① 総合診療科
医師・⻭科医師・薬剤師統計において、総合診療科は統計にあらわれない。

② 外科、産婦⼈科、病理、臨床検査、救急、総合診療
専⾨研修におけるシーリングの対象外であり、必要医師数や充⾜率等のデータが
⽰されていない。

47
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検討案について

令和４年度
第１回三重県地域医療対策協議会
令和４年８⽉31⽇ 資料５



検討案について

現状および課題をふまえ、三重⼤学医学部地域枠における診療科指定について、次のとおり
検討したい。

（１）診療科を指定する場合、検討対象とする診療科をどのように選定すべきか。
例えば次の観点から検討してはどうか。

ア 令和２年医師・⻭科医師・薬剤師統計において、全国最下位の診療科

→ ⿇酔科、形成外科、救急科

イ その他、今後の地域医療提供体制の確保に必要な診療科

→ 内科、外科、総合診療科 等

検討案について

49

地域医療対策協議会等において協議を進めていきたい。

令和４年11⽉ 第２回 地域医療対策協議会 医師派遣検討部会
令和４年12⽉ 第２回 地域医療対策協議会

スケジュール





1

診療科別の需給推計に用いたデータ等

参考資料２
令和４年度
第２回三重県地域医療対策協議会
令和４年12月12日



需要推計

2



医師数の供給推計に用いたデータ供給推計

3（注）本資料は公表可能なものを掲載している

○　新規養成数の推計（診療科別）

内科 小児科 皮膚科 精神科 外科 整形外科 産婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 泌尿器科 脳神経外科 放射線科 麻酔科 病理
32 5 3 3 12 7 6 5 2 4 3 4 5 2
26 4 3 2 9 5 5 4 1 3 2 3 4 2

臨床検査 救急科 形成外科※2 リハビリテーション科 総合診療科 三重県
0 1 3 1 2 100
0 0 2 1 1 80

※１　医学部臨時定員の効果（＋20名）を加味しない人数
※２　形成外科は2024年度（令和6年度）以降の採用数を掲載　

資料：日本専門医機構「年度採用数」、 厚生労働省　医師・歯科医師・薬剤師調査（統計）

○　残存率（性年齢階級別）
性 区分 29歳以下 30～34歳 35～39歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85歳以上 90歳以上

男 1.29 1.06 1.09 1.06 0.96 1.01 0.99 0.94 0.88 0.82 0.70 0.77 0.00
女 0.98 1.13 1.12 1.01 0.93 1.05 0.97 0.88 0.99 0.92 0.48 0.60 0.00

資料：厚生労働省　医師・歯科医師・薬剤師調査（統計）2010年～2020年

○　仕事率（性年齢階級別）
性 区分 29歳以下 30～34歳 35～39歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80～84歳 85歳以上 90歳以上

男 1.24 1.21 1.21 1.14 1.14 1.02 1.02 0.86 0.86 0.64 0.64 0.64 0.64 0.00
女 1.15 0.95 0.95 0.84 0.84 0.87 0.87 0.77 0.77 0.62 0.62 0.62 0.62 0.00

資料：医師偏在指標に係るデータ集（令和元年度）

残存率

仕事率
（労働時間比）

区分
年間採用数（2021～2031年度）

年間採用数（2032～2036年度）※1

区分
年間採用数（2021～2031年度）

年間採用数（2032～2036年度）※1


一般枠修学資金

						三重県医師修学資金（一般枠コース）貸与者への適用による設定効果時期について ミエケン イシシュウガクシキン イッパンワク タイヨシャ テキヨウ セッテイ コウカ ジキ



								平成29年度以前 ヘイセイ ネンド イゼン		平成30年度～令和元年度 ヘイセイ ネンド レイワ ガンネンド		令和２年度～令和５年度 レイワ ネンド レイワ ネンド		令和６年度以降（新設） レイワ ネンド イコウ シンセツ		令和６年度以降（新設） レイワ ネンド イコウ シン		新設コース
効果開始時期 シンセツ コウカ カイシ ジキ

								県内勤務医
コース ケンナイ キンムイ		９年間
コース ネンカン		９年間
コース
（一般枠） ネンカン イッパン ワク		地域医療貢献
コース チイキイリョウ コウケン		診療科貢献
コース シンリョウカ コウケン

								県内で10年間勤務 ケンナイ ネンカン キンム		県内で９年間（うち医師不足地域で１年間） ケンナイ ネンカン イシフソク チイキ ネン アイダ		県内で９年間（うち医師不足地域で内科医、外科医で１年間） ケンナイ ネンカン イシフソク チイキ ナイカイ ゲカイ ネン アイダ		県内で９年間（うち医師不足地域で内科、外科、総合診療科で常勤１年間） ケンナイ ネンカン イシフソク チイキ ナイカ ゲカ ソウゴウ シンリョウ カ ジョウキン ネンカン		県内で９年間（うち臨床研修修了後は、麻酔科、救急科、小児科、産婦人科で常勤勤務） ケンナイ ネンカン リンショウケンシュウ シュウリョウゴ マスイカ キュウキュウカ ショウニカ サンフジンカ ジョウキン キンム

						平成29年度以前
の貸与者 ヘイセイ ネンド イゼン タイヨシャ		○		○		×		×		○		診療科貢献コースが適用可能なため、令和６年度（2024年度）から効果が期待できる シンリョウカ コウケン テキヨウ カノウ レイワ ネンド ネンド コウカ キタイ

						平成30年度
～令和元年度
の貸与者 ヘイセイ ネンド レイワ ガンネンド タイヨシャ				○		×		×		○		診療科貢献コースが適用可能なため、令和８年度（2026年度）から効果が期待できる シンリョウカ コウケン テキヨウ カノウ レイワ ネンド ネンド コウカ キタイ

						令和２年度
～令和５年度
の貸与者 レイワ ネンド レイワ ネンド タイヨシャ				○		○		○		○		新設２コースが適用可能なため、令和10年度（2028年度）から効果が期待できる シン セツ テキヨウ カノウ レイワ ネンド ネンド コウカ キタイ

						令和６年度以降
の貸与者 レイワ ネンド イコウ タイヨシャ								○		○		令和14年度（2032年度）から効果が期待できる レイワ ネンド ネンド コウカ キタイ







必要医師数

						三重県
2036年
必要医師数
（国算定値） ミエケン ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイチ		
診療科 シンリョウカ		2016年
必要医師数
（国算定値）
※1 ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		2024年
必要医師数
（国算定値）
※1 ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		2030年
必要医師数
（国算定値）
※1 ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ チ		2036年
必要医師数
（国算定値）
※1 ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ				2020年
医師数
（三師統計） ネン イシスウ サンシトウケイ				2020年医師数との差 ネン イシスウ サ

										①		②		③		④				⑤				2016年
必要医師数 ネン ヒツヨウ イシスウ		2024年
必要医師数 ネン ヒツヨウ イシスウ		2030年
必要医師数 ネン ヒツヨウ イシスウ		2036年
必要医師数 ネン ヒツヨウ イシスウ

						4,436		内科 ナイカ		1753		1,785		1,785		1,737				1,605				▲ 148		▲ 180		▲ 180		▲ 132

								外科 ゲカ		466		459		450		432				343				▲ 123		▲ 116		▲ 107		▲ 89

								整形外科 セイケイ ゲカ		327		335		335		323				307				▲ 20		▲ 28		▲ 28		▲ 16

								小児科 ショウニカ		257		242		231		220				232				▲ 25		▲ 10		1		12

								精神科 セイシンカ		239		227		220		210				219				▲ 20		▲ 8		▲ 1		9

								眼科 ガンカ		193		193		190		181				183				▲ 10		▲ 10		▲ 7		2

								産婦人科 サンフジンカ		195		177		166		156				190				▲ 5		13		24		34

								脳神経外科 ノウシンケイ ゲカ		128		134		136		135				98				▲ 30		▲ 36		▲ 38		▲ 37

								麻酔科 マスイカ		143		141		138		133				78				▲ 65		▲ 63		▲ 60		▲ 55

								耳鼻咽喉科 ジビ インコウ カ		136		128		123		116				111				▲ 25		▲ 17		▲ 12		▲ 5

								皮膚科 ヒフカ		125		118		113		107				119				▲ 6		1		6		12

								泌尿器科 ヒニョウキカ		108		109		109		105				98				▲ 10		▲ 11		▲ 11		▲ 7

								放射線科 ホウシャセンカ		102		101		100		96				100				▲ 2		▲ 1		0		4

								救急科 キュウキュウ カ		60		60		59		56				28				▲ 32		▲ 32		▲ 31		▲ 28

																																				

作成者: 形成１４、美容外科4		形成外科 ケイセイ ゲカ		51		50		49		47				18				▲ 33		▲ 32		▲ 31		▲ 29

								リハビリテーション科 カ		35		34		34		33				28				▲ 7		▲ 6		▲ 6		▲ 5

								病理 ビョウリ		28		28		27		26				24				▲ 4		▲ 4		▲ 3		▲ 2

								臨床検査 リンショウ ケンサ		9		9		8		8				3				▲ 6		▲ 6		▲ 5		▲ 5

								総合診療科※2 ソウゴウ シンリョウ カ		（117）その他の内数 タ ウチスウ		（116）その他の内数 タ ウチスウ		（115）その他の内数 タ ウチスウ		（111）その他の内数 タ ウチスウ				その他に含む タ フク				その他に含む タ フク		その他に含む タ フク		その他に含む タ フク		その他に含む タ フク

								その他（初期研修医、その他）※2 タ ショキ ケンシュウイ タ		309		307		303		315				316				7		9		13		1

								三重県　計 ミエケン ケイ		4,664		4,637		4,576		4,436				4,100				▲ 564		▲ 537		▲ 476		▲ 336









						※1　都道府県別診療科別の必要医師数は、機械的に算定されたものであり、幅広く検討する必要がある トドウフケン ベツ シンリョウカベツ ヒツヨウ イシスウ キカイ テキ サンテイ ハバヒロ ケントウ ヒツヨウ

						※2　その他および総合診療科は、国において必要医師数が算定されていない。総合診療科は県で推計の上、（　）書きで記載 タ ソウゴウ シンリョウカ クニ ヒツヨウ イシスウ サンテイ ソウゴウシンリョウ カ ケン スイケイ ウエ カ キサイ

						資料：第７回医療従事者の需給に関する検討会　第30回医師需給分科会（平成31年３月22日）別添資料３（抜粋・一部改変）






結果



				区分 クブン				診療科 シンリョウカ		需給推計の結果 ジュキュウスイケイ ケッカ						需給推計に基づく
診療科指定の必要性
（◎高い、○中程度、△低い） ジュキュウスイケイ モト シンリョウカ シテイ ヒツヨウセイ タカ チュウテイド ヒク				医師不足調査に基づく
診療科指定の必要性
（◎高い、○中程度、△低い） イシフソクチョウサ モト シンリョウカシテイ ヒツヨウセイ				総合判定 ソウゴウ ハンテイ

										2020年 ネン		2032年 ネン		2036年 ネン

				ア		令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計において、全国最下位の診療科 レイワ ネン イシ シカイシ ヤクザイシ トウケイ ゼンコクサイカイ シンリョウカ		麻酔科 マスイカ		不足 フソク		充足 ジュウソク		充足 ジュウソク		△		麻酔科、形成外科ともに、診療科指定の効果が開始される前に、医師の充足が見込まれるため、診療科指定を行必要性は低い マスイカ ケイセイゲカ シンリョウカ シテイ コウカ カイシ マエ イシ ジュウソク ミコ シンリョウカシテイ オコナ ヒツヨウ セイ ヒク		△		麻酔科医、形成外科医ともに医師不足地域における需要が少なく、診療科指定を行う必要性は低い。 マスイカ イ ケイセイ ゲカイ イシフソク チイキ ジュヨウ スク シンリョウカ シテイ オコナ ヒツヨウ セイ ヒク		△

								形成外科 ケイセイゲカ		不足 フソク		充足 ジュウソク		充足 ジュウソク		△				△

								救急科 キュウキュウカ		不足 フソク		不足 フソク		不足 フソク		◎		診療科指定の効果が開始される2032年以降も医師の不足が見込まれるため、診療科指定を検討する必要性がある。 ネン イコウ イシ フソク ミコ ケントウ		△		救急科自体が少ないため、医師不足地域における需要が少ない。
地域においては、内科、外科等の医師が救急医療を担っていると思われる。救急医療の確保には、内科、外科系の医師を確保することも必要であると思われる。 キュウキュウ カ ジタイ スク イシフソク チイキ ジュヨウ スク ナイカ ゲカトウ イシ キュウキュウ イリョウ ニナ オモ キュウキュウ イリョウ カクホ ナイカ ゲカ ケイ イシ カクホ ヒツヨウ オモ		○





				区分 クブン				診療科 シンリョウカ		需給推計の結果 ジュキュウスイケイ ケッカ						需給推計に基づく
診療科指定の必要性
（◎高い、○中程度、△低い） ジュキュウスイケイ モト シンリョウカ シテイ ヒツヨウセイ タカ チュウテイド ヒク				医師不足調査に基づく
診療科指定の必要性
（◎高い、○中程度、△低い） イシフソクチョウサ モト シンリョウカシテイ ヒツヨウセイ				総合判定 ソウゴウ ハンテイ

										2020年 ネン		2032年 ネン		2036年 ネン

				イ		その他、今後の地域医療提供体制の確保に必要な診療科 タ コンゴ チイキイリョウ テイキョウ タイセイ カクホ ヒツヨウ シンリョウカ		内科 ナイカ		不足 フソク		不足 フソク		不足 フソク		◎		診療科指定の効果が開始される2032年においても医師が不足し、2036年においても不足が見込まれるため、診療科指定を検討する必要性がある。 フソク ミコ		◎		医師不足地域における需要が高いことから、診療科指定の必要性があると思われる。総合診療科とあわせて、対応することで、将来における内科系の医師の需要に対応することができる。 イシフソク チイキ ジュヨウ タカ シンリョウカシテイ ヒツヨウセイ オモ ソウゴウ シンリョウカ タイオウ ショウライ ナイカケイ イシ ジュヨウ タイオウ		◎

								外科 ゲカ		不足 フソク		充足 ジュウソク		充足 ジュウソク		△		診療科指定の効果が開始される前に医師の充足が見込まれるため、診療科指定の必要性は低い。		◎		医師不足地域における需要が高く、救急医療の確保とあわせて、診療科指定を検討する必要性はある。 イシフソク チイキ ジュヨウ タカ キュウキュウ イリョウ カクホ シンリョウカシテイ ケントウ ヒツヨウセイ		○

								総合診療科 ソウゴウシンリョウカ		不足 フソク		不足 フソク		不足 フソク		○		診療科指定の効果が開始される2032年においても医師が不足し、2036年においても不足が見込まれるため、診療科指定を検討する必要性がある。
（※統計上にあらわれないことから、医師数を間接的に把握しているため、幅を持たせた検討が必要） フソク ミコ トウケイジョウ イシスウ カンセツテキ ハアク ハバ モ ケントウ ヒツヨウ		◎		医師不足地域における医師の需要が高いことが見込まれる診療科であり、高齢化が急速に進む中、在宅医療や地域包括ケアシステムの構築などの分野で需要が高まることが予想される。内科とあわせ、診療科指定を行うことで、内科系の医療需要に対応することができる。 イシフソク チイキ イシ ジュヨウ タカ ミコ シンリョウカ コウレイカ キュウソク スス ナカ ザイタク イリョウ チイキホウカツ コウチク ブンヤ ジュヨウ タカ ヨソウ ナイカ シンリョウカシテイ オコナ ナイカ ケイ イリョウジュヨウ タイオウ		○









						（参考） サンコウ		内科＋総合診療科 ナイカ ソウゴウシンリョウカ		不足 フソク		不足 フソク		充足 ジュウソク		×		診療科指定の効果が開始される2032年は医師が不足している、2036年までには医師が充足する。 ネン イシ フソク ネン イシ ジュウソク				医師の需要が高い基本領域であり、医師不足地域における需要も高いため、診療科指定の必要性はあると思われる。 イシ ジュヨウ タカ キホンリョウイキ イシフソク チイキ ジュヨウ タカ シンリョウカシテイ ヒツヨウセイ オモ





需給推計シート

																																																										既存医師数 キゾン イシスウ				黄色セル キイロ		入力か所 ニュウリョク ショ						VLOOKUP計算式 ケイサンシキ

										男 オトコ		令和２年（2020年）　医師・歯科医師・薬剤師統計 レイワ ネン ネン イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ																																								↓こちらを採用 サイヨウ						①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ				2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

												29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ						残存率 ザンゾンリツ		残存率 ザンゾンリツ		平均残存率 ヘイキン ザンゾンリツ						男 オトコ		残存率 ザンゾンリツ				1.29		1.06		1.09		1.06		0.96		1.01		0.99		0.94		0.88		0.82		0.70		0.77		0.00		0.00

										内科		51		102		86		122		127		110		170		174		158		138		69		32		22		4				1,365				三重県 ミエケン		H22→H27		H27→R2		H22→R2						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ		65歳以上 サイイジョウ		割合 ワリアイ

										外科		17		22		29		35		34		31		32		37		29		17		11		6		3		1				304				男 オトコ		2010→2015		2015→2020		2010→2020						2020年 ネン		内科		51		102		86		122		127		110		170		174		158		138		69		32		22		4		0		1,365		42300%		31%

										整形外科		12		17		28		37		22		37		52		29		26		12		9		11		2		2				296				29歳以下 サイ イカ												2025年 ネン		内科				66		108		94		129		121		112		168		163		138		113		48		24		0		0		1,285		48775%		38%

										小児科		10		16		11		11		20		11		15		26		24		13		8		4						1		170				30～34歳 サイ		1.37		1.20		1.29						2030年 ネン		内科						70		118		99		123		123		110		157		143		114		79		37		0		0		1,173		53000%		45%

										精神科		7		15		12		17		30		19		32		17		14		8		5		3		9		2				190				35～39歳 サイ		1.17		0.95		1.06						2035年 ネン		内科								76		125		95		125		121		103		138		118		79		61		0		0		1,040		49845%		48%

										眼科		9		9		4		9		22		20		13		18		10		8		1		4		1		1				129				40～44歳 サイ		1.07		1.11		1.09						2040年 ネン		内科										80		119		96		123		114		90		113		82		61		0		0		879		46020%		52%

										産婦人科		7		6		9		9		10		9		11		17		18		15		9		3		2		2				127				45～49歳 サイ		1.13		0.98		1.06						2036年 ネン		内科								77		124		95		125		120		101		133		110		76		48		0		0		1,008		46805%		46%

										脳神経外科		4		11		11		8		10		10		14		11		8		5		1										93				50～54歳 サイ		0.96		0.95		0.96								列番号 レツ バンゴウ		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

										麻酔科		3		8		4		8		5		4		8		1		4														45				55～59歳 サイ		1.00		1.03		1.01						②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

										耳鼻咽喉科		2		3		6		5		7		14		13		14		9		8		7						1				89				60～64歳 トシ		0.97		1.00		0.99						男 オトコ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.239		1.212		1.212		1.136		1.136		1.025		1.025		0.862		0.862		0.638		0.638		0.638		0.638

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		0.00		0.00

										皮膚科		1		4		4		8		11		9		8		9		5		5		1				2		1				68				65～69歳 サイ		0.97		0.91		0.94						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ		65歳以上 サイイジョウ		割合 ワリアイ

										泌尿器科		4		14		4		5		8		7		15		12		12		4		4		2								91				70～74歳 サイ		0.88		0.87		0.88						2020年 ネン		内科		63.1898841966		123.6392398796		104.2448493102		138.5828599154		144.2624853217		112.7388677131		174.2327955565		149.9554913373		136.1664806396		88.0262196923		44.0131098462		20.4118770301		14.0331654582		0		0		1,313		30265%		23%

										放射線科		6		8		11		6		11		11		8		7		3		2												73				75～79歳 サイ		0.83		0.81		0.82						2025年 ネン		内科		0		79.5895098263		131.1640897512		106.3589717383		146.5983277049		124.3574761339		114.3663099558		144.3779825019		140.6028784965		88.3444982201		72.3681362179		30.7223029433		15.6188739399		0		0		1,194		34766%		29%

										救急科				3		5		5		7		1		4		1		1														27				80～84歳 サイ		0.71		0.69		0.70						2030年 ネン		内科		0		0		84.4334340803		133.8241438999		112.5106481622		126.3710243046		126.1526388313		94.7696272958		135.3732347528		91.2228229057		72.6297994353		50.5148536901		23.50826316		0		0		1,051		37325%		36%

										形成外科		1				2		1		4		3		1																		12				85歳以上 サイ イジョウ		0.71		0.82		0.77						2035年 ネン		内科		0		0		0		86.1457739978		141.5643732151		96.9866851554		128.1952535823		104.5363671263		88.858915889		87.8298421204		74.9961283956		50.6975014662		38.6532375594		0		0		898		34104%		38%

										リハビリテーション科		2		2				2		2		1		3		4				1		1										18				90歳以上 サイイジョウ		0.00		0.00		0.00						2040年 ネン		内科		0		0		0		0		91.1283431056		122.0316433912		98.3867367224		106.2289795638		98.0165113958		57.6514594467		72.2066902428		52.3492610314		38.7929970036		0		0		737		31902%		43%

										病理				3				1		2		3		2		2		5														18				95歳以上 サイ イジョウ		0.00		0.00		0.00						2036年 ネン		内科		0		0		0		87.1422878194		140.301740955		97.2666954688		127.8224571699		103.2323959802		86.6654470401		84.7052117449		70.4667549227		48.3166005737		30.9225900475		0		0		877		32108%		37%

										臨床検査																		2				1										3

										その他		130		27		9		9		11		4		9		7		5		5		5		3				1				225				※　医師・歯科医師・薬剤師統計より算出 イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ サンシュツ

										三重県 ミエケン		266		270		235		298		343		304		410		386		333		241		132		68		41		15		1		3,343

										総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		4.1766233766		9.0493506494

																																																										既存医師数 キゾン イシスウ

										女 オンナ		令和２年（2020年）　医師・歯科医師・薬剤師統計 レイワ ネン ネン イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ																																								↓こちらを採用 サイヨウ						①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ

												29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ						残存率 ザンゾンリツ		残存率 ザンゾンリツ		平均残存率 ヘイキン ザンゾンリツ						女 オンナ		残存率 ザンゾンリツ				0.98		1.13		1.12		1.01		0.93		1.05		0.97		0.88		0.99		0.92		0.48		0.60		0.00		0.00

										内科		25		28		24		35		35		27		26		18		8		8		3		2		1						240				三重県 ミエケン		H22→H27		H27→R2		H22→R2						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ		65歳以上 サイイジョウ		割合 ワリアイ

										外科		7		6		10		8		1		2		3		1				1												39				女 オンナ		2010→2015		2015→2020		2010→2020						2020年 ネン		内科		25		28		24		35		35		27		26		18		8		8		3		2		1		0		0		240		22		9%

										整形外科		1		2		1		1		2		3				1																11				29歳以下 サイ イカ												2025年 ネン		内科				24		32		27		35		33		28		25		16		8		7		1		1		0		0		238		34		14%

										小児科		3		9		8		7		9		4		4		8		4		3		3										62				30～34歳 サイ		0.98		0.97		0.98						2030年 ネン		内科						28		35		27		33		34		27		22		16		7		4		1		0		0		235		50		21%

										精神科		2		1		2		5		2		1		2		3		3		6		2										29				35～39歳 サイ		1.18		1.09		1.13						2035年 ネン		内科								31		36		25		35		33		24		22		14		4		2		0		0		226		66		29%

										眼科		3		7		3		5		9		7		9		5		4		2												54				40～44歳 サイ		1.11		1.13		1.12						2040年 ネン		内科										31		33		27		34		29		24		20		7		2		0		0		207		82		40%

										産婦人科		9		10		8		6		10		5		6		2		3		2		1				1						63				45～49歳 サイ		1.02		1.01		1.01						2036年 ネン		内科								31		35		26		34		32		24		22		13		3		2		0		0		222		64		29%

										脳神経外科				3		1						1																				5				50～54歳 サイ		1.00		0.86		0.93								列番号 レツ バンゴウ		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

										麻酔科		4		5		7		8		5				1		2				1												33				55～59歳 サイ		1.01		1.09		1.05						②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

										耳鼻咽喉科		1				1		3		4		2		2		3		5		1												22				60～64歳 トシ		1.05		0.90		0.97						女 オンナ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.149		0.949		0.949		0.836		0.836		0.872		0.872		0.769		0.769		0.624		0.624		0.624		0.624

mieken: ８０歳以上と同じ比率を採用
		0.00		0.00

										皮膚科		5		5		3		9		6		4		6		5		3		3		2										51				65～69歳 サイ		0.86		0.90		0.88						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ		65歳以上 サイイジョウ		割合 ワリアイ

										泌尿器科		4		1				1		1																						7				70～74歳 サイ		0.81		1.17		0.99						2020年 ネン		内科		28.7148528177		26.5769930604		22.780279766		29.2742041344		29.2742041344		23.5493965697		22.6771966967		13.8330848751		6.1480377223		4.9938523819		1.8726946432		1.2484630955		0.6242315477		0		0		211.5674914449		1489%		7%

										放射線科		3		7		5		3		7		1		1																		27				75～79歳 サイ		1.00		0.85		0.92						2025年 ネン		内科		0		23.1810882598		30.0874803956		22.4288769651		29.6713813964		28.4406181593		24.6755388259		19.4081719706		12.1433291657		4.9418330862		4.6097098909		0.9079731603		0.7505641229		0		0		201		2335%		12%

										救急科						1																										1				80～84歳 サイ		0.64		0.33		0.48						2030年 ネン		内科		0		0		26.2430191776		29.6233585765		22.7331803682		28.8264857579		29.8006607323		21.1184436686		17.0374014815		9.7608877107		4.5616920796		2.2350108562		0.5458648166		0		0		192		3414%		18%

										形成外科		1		1		1		1		2																						6				85歳以上 サイ イジョウ		0.92		0.29		0.60						2035年 ネン		内科		0		0		0		25.8382010393		30.0252729854		22.085850718		30.2049806852		25.50475511		18.5387580031		13.6947751702		9.0100501945		2.2117294931		1.3436672409		0		0		178		4480%		25%

										リハビリテーション科				1		2				3		2		1						1												10				90歳以上 サイイジョウ		0.00		0.00		0.00						2040年 ネン		内科		0		0		0		0		26.1887603883		29.1703002475		23.1420055831		25.8507904371		22.3892674258		14.9015753994		12.6413309263		4.3685091852		1.3296707072		0		0		160		5563%		35%

										病理				3		1				2																						6				95歳以上 サイ イジョウ		0.00		0.00		0.00						2036年 ネン		内科		0		0		0		25.9083129091		29.6148555848		22.297081691		30.0317575589		24.8816575732		18.5001355906		13.4840863214		8.0817419926		2.0353177359		1.0749337928		0		0		176		4318%		25%

										臨床検査																																0

										その他		75		2		4		5		1		1		2				1														91				※　医師・歯科医師・薬剤師統計より算出 イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ サンシュツ

										三重県 ミエケン		143		91		82		97		99		60		63		48		31		28		11		2		2		0		0		757

										総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		1.8233766234		3.9506493506





																																														令和２年度（2020年度） レイワ ネンド ネンド												既存医師数 キゾン イシスウ

										総計 ソウケイ		令和２年（2020年）　医師・歯科医師・薬剤師統計 レイワ ネン ネン イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ																																		35歳未満医師の男性比率（新規供給医師の男女比率） サイ ミマン イシ ダンセイヒリツ シンキ キョウキュウ イシ ダンジョ ヒリツ												総計　男②＋女② ソウケイ オトコ オンナ

												29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		総計 ソウケイ						男性比率 ダンセイ ヒリツ		男性医師 ダンセイ イシ		総数 ソウスウ						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		計 ケイ		65歳以上 サイイジョウ		割合 ワリアイ

										内科		76		130		110		157		162		137		196		192		166		146		72		34		23		4		0		1,605				内科		74%		153		206						2020年 ネン		内科		92		150		127		168		174		136		197		164		142		93		46		22		15		0		0		1,525		318		21%

										外科		24		28		39		43		35		33		35		38		29		18		11		6		3		1		0		343				外科		75%		39		52						2025年 ネン		内科		0		103		161		129		176		153		139		164		153		93		77		32		16		0		0		1,396		371		27%

										整形外科		13		19		29		38		24		40		52		30		26		12		9		11		2		2		0		307				整形外科		91%		29		32						2030年 ネン		内科		0		0		111		163		135		155		156		116		152		101		77		53		24		0		0		1,244		407		33%

										小児科		13		25		19		18		29		15		19		34		28		16		11		4		0		0		1		232				小児科		68%		26		38						2035年 ネン		内科		0		0		0		112		172		119		158		130		107		102		84		53		40		0		0		1,077		386		36%

										精神科		9		16		14		22		32		20		34		20		17		14		7		3		9		2		0		219				精神科		88%		22		25						2040年 ネン		内科		0		0		0		0		117		151		122		132		120		73		85		57		40		0		0		897		375		42%

										眼科		12		16		7		14		31		27		22		23		14		10		1		4		1		1		0		183				眼科		64%		18		28						2036年 ネン		内科		0		0		0		113		170		120		158		128		105		98		79		50		32		0		0		1,053		364		35%

										産婦人科		16		16		17		15		20		14		17		19		21		17		10		3		3		2		0		190				産婦人科		41%		13		32

										脳神経外科		4		14		12		8		10		11		14		11		8		5		1		0		0		0		0		98				脳神経外科		83%		15		18

										麻酔科		7		13		11		16		10		4		9		3		4		1		0		0		0		0		0		78				麻酔科		55%		11		20				男 オトコ		新規医師数 シンキ イシスウ

										耳鼻咽喉科		3		3		7		8		11		16		15		17		14		9		7		0		0		1		0		111				耳鼻咽喉科		83%		5		6						年 ネン		診療科 シンリョウカ		採用数 サイヨウスウ		男性比 ダンセイ ヒ		男性医師 ダンセイ イシ		27歳 サイ		28歳 サイ		29歳 サイ		30歳 サイ		31歳 サイ		32歳 サイ		33歳 サイ		34歳 サイ		35歳 サイ		36歳 サイ		37歳 サイ		38歳 サイ		39歳 サイ		40歳 サイ		41歳 サイ		42歳 サイ		43歳 サイ		44歳 サイ		45歳 サイ		46歳 サイ		計 ケイ

										皮膚科		6		9		7		17		17		13		14		14		8		8		3		0		2		1		0		119				皮膚科		33%		5		15						2020年 ネン		内科

										泌尿器科		8		15		4		6		9		7		15		12		12		4		4		2		0		0		0		98				泌尿器科		78%		18		23				27歳 サイ		2021年 ネン		内科		32.0		74%		24		24																																								48

										放射線科		9		15		16		9		18		12		9		7		3		2		0		0		0		0		0		100				放射線科		58%		14		24				28歳 サイ		2022年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24																																						71

										救急科		0		3		6		5		7		1		4		1		1		0		0		0		0		0		0		28				救急科		100%		3		3				29歳 サイ		2023年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24																																				95

										形成外科		2		1		3		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		0		0		18				形成外科		33%		1		3				30歳 サイ		2024年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24																																		119

										リハビリテーション科		2		3		2		2		5		3		4		4		0		2		1		0		0		0		0		28				リハビリテーション科		80%		4		5				31歳 サイ		2025年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24		24																																143

										病理		0		6		1		1		4		3		2		2		5		0		0		0		0		0		0		24				病理		50%		3		6				32歳 サイ		2026年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24		24		24																														167

										臨床検査		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		1		0		0		0		0		3				臨床検査		70%

mieken: 臨床検査は医師数のデータが無いため、総計の比率で算出		0		0				33歳 サイ		2027年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24		24		24		24																												190

										その他		205		29		13		14		12		5		11		7		6		5		5		3		0		1		0		316				その他		67%		157		234				34歳 サイ		2028年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24																										214

										三重県 ミエケン		409		361		317		395		442		364		473		434		364		269		143		70		43		15		1		4,100				三重県 ミエケン		70%		536		770				35歳 サイ		2029年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24																								238

										総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		6		13		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		19				総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		70%

mieken: 総合診療はは医師数のデータが無いため、総計の比率で算出																																						

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		36歳 サイ		2030年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24																						262

																																																								37歳 サイ		2031年 ネン		内科		32.0		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24																				285

																																																								38歳 サイ		2032年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24																		309

										2018（H30）年度～令和４（2022）年度　専攻医採用数（５年間の合計人数） ネンド レイワ ネンド センコウイ サイヨウ スウ ネンカン ゴウケイ ニンズウ																																														39歳 サイ		2033年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24																333

										区分 クブン				内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理		臨床検査		救急科		形成外科		リハビリテーション科		総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		三重県 ミエケン				40歳 サイ		2034年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24														357

										三重県　5年間の採用数				157		26		17		13		57		32		30		26		9		21		14		20		25		11		2		3		0		6		9		478				41歳 サイ		2035年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24												381

										年平均　採用数 ネンヘイキン サイヨウスウ				31		5		3		3		11		6		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		0		1		2		96				42歳 サイ		2036年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24										404

										形成外科立上後、年平均採用数 タチア ゴ ネン ヘイキン サイヨウスウ				31		5		3		3		11		6		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		3		1		2		98				43歳 サイ		2037年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24								428

										専攻医以外の医師を加味（×1.02） センコウイ イガイ イシ カミ				1.02																																										44歳 サイ		2038年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24						452

										診療科別の年間新規養成数の推計（令和３～13年度（2021～2031年度）まで）。なお、令和14年度（2032年度）以降は、医学部臨時定員の効果（＋20名）を加味しない シンリョウカベツ ネンカン シンキ ヨウセイスウ スイケイ レイワ ネンド ネンド レイワ ネンド ネンド イコウ イガクブ リンジ テイイン コウカ メイ カミ																																														45歳 サイ		2039年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24				476

										区分 クブン				内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理		臨床検査		救急科		形成外科※		リハビリテーション科		総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		三重県 ミエケン				46歳 サイ		2040年 ネン		内科		25.7		74%		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		24		500

										年間採用数（専攻医以外も加味） ネンカン サイヨウスウ センコウイ イガイ カミ				32		5		3		3		12		7		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		3		1		2		100

																																														※形成外科は2024年度から採用数を見込む ケイセイゲカ ネンド サイヨウスウ ミコ

										医学部定員減後 イガクブ テイインゲン ゴ		2032年から ネン		-20		人（R6（2024）定員から地域枠臨時定員20名が削減されると仮定） ニン テイイン チイキワク リンジテイイン メイ サクゲン カテイ																																										男 オトコ		新規医師数 シンキ イシスウ

										区分 クブン				内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理		臨床検査		救急科		形成外科		リハビリテーション科		総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		三重県 ミエケン						①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ

										年間採用数（専攻医外を加味*1.02） ネンカン サイヨウスウ センコウイ ガイ カミ				32		5		3		3		12		7		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		3		1		2		100						男 オトコ		残存率 ザンゾンリツ				1.29		1.06		1.09		1.06		0.96		1.01		0.99		0.94		0.88		0.82		0.70		0.77		0.00		0.00

										医学部定員減による採用減 イガクブテイインゲン サイヨウ ゲン				-6		-1		-1		-1		-2		-1		-1		-1		-0		-1		-1		-1		-1		-0		-0		-0		-1		-0		-0		-20						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

										医学部定員減後 イガクブテイイン ゲン ゴ				26		4		3		2		9		5		5		4		1		3		2		3		4		2		0		0		2		1		1		80						2025年 ネン		内科		71		61																												133

																																																										2030年 ネン		内科		71		153		50																										275

																																																										2035年 ネン		内科		71		153		126		52																								402

																																																										2040年 ネン		内科		71		153		126		129		50																						530

																																																										2036年 ネン		内科		71		153		126		78																								428





																																																										男 オトコ		新規医師数 シンキ イシスウ

																																																										②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

																																																										男 オトコ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.239		1.212		1.212		1.136		1.136		1.025		1.025		0.862		0.862		0.638		0.638		0.638		0.638

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		0.00		0.00

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

																																																										2025年 ネン		内科		88		74		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		163

																																																										2030年 ネン		内科		88		186		61		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		335

																																																										2035年 ネン		内科		88		186		153		59		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		486

																																																										2040年 ネン		内科		88		186		153		147		57		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		631

																																																										2036年 ネン		内科		88		186		153		88		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		515



																																																								女 オンナ		新規医師数 シンキ イシスウ				黄色セル キイロ		入力か所 ニュウリョク ショ

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		採用数 サイヨウスウ		女性比 ジョセイ ヒ		女性医師 ジョセイ イシ		27歳 サイ		28歳 サイ		29歳 サイ		30歳 サイ		31歳 サイ		32歳 サイ		33歳 サイ		34歳 サイ		35歳 サイ		36歳 サイ		37歳 サイ		38歳 サイ		39歳 サイ		40歳 サイ		41歳 サイ		42歳 サイ		43歳 サイ		44歳 サイ		45歳 サイ		46歳 サイ		計 ケイ

																																																										2020年 ネン		内科

																																																								27歳 サイ		2021年 ネン		内科		32.0		26%		8		8																																								16

																																																								28歳 サイ		2022年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8																																						25

																																																								29歳 サイ		2023年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8																																				33

																																																								30歳 サイ		2024年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8																																		41

																																																								31歳 サイ		2025年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8		8																																49

																																																								32歳 サイ		2026年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8		8		8																														58

																																																								33歳 サイ		2027年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8		8		8		8																												66

																																																								34歳 サイ		2028年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8																										74

																																																								35歳 サイ		2029年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8																								82

																																																								36歳 サイ		2030年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8																						91

																																																								37歳 サイ		2031年 ネン		内科		32.0		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8																				99

																																																								38歳 サイ		2032年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8																		107

																																																								39歳 サイ		2033年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8																115

																																																								40歳 サイ		2034年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8														124

																																																								41歳 サイ		2035年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8												132

																																																								42歳 サイ		2036年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8										140

																																																								43歳 サイ		2037年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8								148

																																																								44歳 サイ		2038年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8						157

																																																								45歳 サイ		2039年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8				165

																																																								46歳 サイ		2040年 ネン		内科		25.7		26%		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		8		173





																																																										女 オンナ		新規医師数 シンキ イシスウ

																																																										①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ

																																																										女 オンナ		残存率 ザンゾンリツ				0.98		1.13		1.12		1.01		0.93		1.05		0.97		0.88		0.99		0.92		0.48		0.60		0.00		0.00

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ

																																																										2025年 ネン		内科		25		16																												41

																																																										2030年 ネン		内科		25		40		19																										84

																																																										2035年 ネン		内科		25		40		47		18																								130

																																																										2040年 ネン		内科		25		40		47		46		17																						174

																																																										2036年 ネン		内科		25		40		47		28																								139





																																																										女 オンナ		新規医師数 シンキ イシスウ

																																																										②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

																																																										女 オンナ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.149		0.949		0.949		0.836		0.836		0.872		0.872		0.769		0.769		0.624		0.624		0.624		0.624

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		0.00		0.00

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ

																																																										2025年 ネン		内科		28		15		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		44

																																																										2030年 ネン		内科		28		38		18		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		84

																																																										2035年 ネン		内科		28		38		44		15		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		126

																																																										2040年 ネン		内科		28		38		44		39		14		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		163

																																																										2036年 ネン		内科		28		38		44		23		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		134





																																																										男＋女　総計　　　新規医師数 オトコ オンナ ソウケイ シンキ イシスウ

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

																																																										2025年 ネン		内科		117		90		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		206

																																																										2030年 ネン		内科		117		224		79		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		420

																																																										2035年 ネン		内科		117		224		197		74		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		612

																																																										2040年 ネン		内科		117		224		197		186		71		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		795

																																																										2036年 ネン		内科		117		224		197		111		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		649



																																																										既存医師数＋新規医師数 キゾン イシスウ シンキイシスウ

																																																										総計　男＋女 ソウケイ オトコ オンナ

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		計 ケイ		65歳以上 サイイジョウ		割合 ワリアイ

																																																										2020年 ネン		内科		92		150		127		168		174		136		197		164		142		93		46		22		15		0		0		1,525		318		21%

																																																										2025年 ネン		内科		117		192		161		129		176		153		139		164		153		93		77		32		16		0		0		1,602		371		23%

																																																										2030年 ネン		内科		117		224		190		163		135		155		156		116		152		101		77		53		24		0		0		1,663		407		24%

																																																										2035年 ネン		内科		117		224		197		186		172		119		158		130		107		102		84		53		40		0		0		1,689		386		23%

										第７回医療従事者の需給に関する検討会　第30回医師需給分科会　別添資料３　平成31年３月22日 ダイ カイ イリョウジュウジシャ ジュキュウ カン ケントウカイ ダイ カイ イシジュキュウブンカカイ ベッテン シリョウ ヘイセイ ネン ガツ ニチ																																																2040年 ネン		内科		117		224		197		186		188		151		122		132		120		73		85		57		40		0		0		1,691		375		22%

										httpswww.mhlw.go.jpstfshingi20000209695_00001.html																						44734																										2036年 ネン		内科		117		224		197		224		170		120		158		128		105		98		79		50		32		0		0		1,702		364		21%

																																医師専門研修部会 イシ センモンケンシュウブカイ

										三重県
2036年
必要医師数
（国算定値） ミエケン ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイチ		
診療科 シンリョウカ		2020年
医師数
（三師統計） ネン イシスウ サンシトウケイ		2016年
必要医師数
（国算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		2024年
必要医師数
（国算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		2030年
必要医師数
（国算定算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ サンテイチ		2036年
必要医師数
（国算定値） ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		充足率 ジュウソクリツ		不足数 フソク スウ		候補 コウホ				2018年
必要医師数
（国算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ						PPT資料用 シリョウ ヨウ

														①				②				②　※		①÷②		②－①																																グラフ用 ヨウ				3						5		6								4

										4,436		内科 ナイカ		1,605		1753		1,785		1,785		1,737		92%		132		○				1,784												2020年 ネン		2025年 ネン		2030年 ネン		2035年 ネン		2036年 ネン		2040年 ネン								2016年
（H28） ネン		2020年
（R2） ネン		2025年
（R7） ネン		2030年
（R12） ネン		2036年
（R18） ネン		2040年
（R22） ネン						2024年
（R6） ネン		2032年
（R14） ネン		2035年
（R17） ネン

												外科 ゲカ		343		466		459		450		432		79%		89		○										内科		医師数（推計） イシスウ スイケイ		①		1,525		1,602		1,663		1,689		1,702		1,691				内科		医師数（供給推計） イシスウ キョウキュウ スイケイ				1,525		1,602		1,663		1,702		1,691										1,689

												整形外科 セイケイ ゲカ		307		327		335		335		323		95%		16		△				347						内科		必要医師数 ヒツヨウ イシスウ		②						1,785				1,737						内科		必要医師数(国算定値) ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイチ		1753						1785		1737								1785				1,737

												小児科 ショウニカ		232		257		242		231		220		105%		▲ 12						255						必要医師数との差 ヒツヨウイシスウ サ				①－②						(122)				(35)						診療科指定の効果開始時期（仮） シンリョウカシテイ コウカカイシ ジキ カリ

												精神科 セイシンカ		219		239		227		220		210		104%		▲ 9						243						充足率 ジュウソクリツ				①÷②						96%				98%						内科		65歳以上の割合（供給推計） サイイジョウ ワリアイ キョウキュウ スイケイ				21%		23%		24%		21%		22%						ERROR:#DIV/0!				23%

												眼科 ガンカ		183		193		193		190		181		101%		▲ 2						191																										内科		65歳以上医師数（供給推計） サイイジョウ イシスウ キョウキュウ スイケイ				318		371		407		364		375						0				386

												産婦人科 サンフジンカ		190		195		177		166		156		122%		▲ 34																																		差 サ								(122)		(35)				(48)				(1,785)				(48)

												脳神経外科 ノウシンケイ ゲカ		98		128		134		136		135		73%		37		○				128

												麻酔科 マスイカ		78		143		141		138		133		59%		55		○				150

												耳鼻咽喉科 ジビ インコウ カ		111		136		128		123		116		96%		5						128

												皮膚科 ヒフカ		119		125		118		113		107		111%		▲ 12						134

												泌尿器科 ヒニョウキカ		98		108		109		109		105		93%		7						120

												放射線科 ホウシャセンカ		100		102		101		100		96		104%		▲ 4						104

												救急科 キュウキュウ カ		28		60		60		59		56		50%		28		○

												形成外科 ケイセイ ゲカ		18

作成者: 形成１４、美容外科4																																		

mieken: 臨床検査は医師数のデータが無いため、総計の比率で算出																																						

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		

mieken: ８０歳以上と同じ比率を採用
		51		50		49		47		38%		29		△　専門研修立上が先決 センモン ケンシュウ タ ア センケツ				57

												リハビリテーション科 カ		28		35		34		34		33		85%		5						38

												病理 ビョウリ		24		28		28		27		26		92%		2

												臨床検査 リンショウ ケンサ		3		9		9		8		8		38%		5

												総合診療科（データなし） ソウゴウ シンリョウ カ		-		-		-		-		-		-		-		要検討 ヨウ ケントウ

												その他（初期研修医、その他） タ ショキ ケンシュウイ タ		316		309		307		303		315		-		▲ 1		（「その他」は算定対象外） タ サンテイ タイショウ ガイ

												三重県 ミエケン		4,100		4,664		4,637		4,576		4,436		92%		336						3,679

												総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		19		117		116		115		111

														19

												総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		19		専攻医６名（H30～R2計）＋それ以外13（三重総合診療HP） センコウイ メイ ケイ イガイ ミエ ソウゴウ シンリョウ



																						0.0710099188		その他割合 タ ワリアイ

																						0.0250225428		総合診療割合 ソウゴウシンリョウ ワリアイ

												その他内訳 タ ウチワケ

												初期臨床研修医 ショキリンショウケンシュウ		240		244		244		244		204

												全科 ゼンカ		2		65		63		59		111

												その他 タ		63

												不詳 フショウ		11

												計 ケイ		316		309		307		303		315

												①全科＋その他 ゼンカ タ		65		-		-		-		-

												②全科＋その他＋不詳 ゼンカ タ フショウ		76		65		63		59		111





												総合診療必要医師数＝三重県2036年必要医師数（4,436人）－18基本領域必要医師数の合計（4,121人）－初期臨床研修医1、2年目（204名） ソウゴウ シンリョウ ヒツヨウ イシスウ ミエケン ネン ヒツヨウ イシスウ ニン キホンリョウイキ ヒツヨウ イシスウ ゴウケイ ニン ショキリンショウ ケンシュウイ ネンメ メイ

														111		人 ニン

														2020年医師・歯科医師・薬剤師統計のうち全科、その他を選択した者の割合 ネン イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ ゼンカ タ センタク モノ ワリアイ



内科	医師数（供給推計）	2016年
（H28）	2020年
（R2）	2025年
（R7）	2030年
（R12）	2036年
（R18）	1525.0648173417885	1602.0571360525335	1663.3154835753091	1701.9621399201483	内科	必要医師数(国算定値)	2016年
（H28）	2020年
（R2）	2025年
（R7）	2030年
（R12）	2036年
（R18）	1753	1785	1737	診療科指定の効果開始時期（仮）	2016年
（H28）	2020年
（R2）	2025年
（R7）	2030年
（R12）	2036年
（R18）	









形成外科のみ

																																																										既存医師数 キゾン イシスウ				黄色セル キイロ		入力か所 ニュウリョク ショ						VLOOKUP計算式 ケイサンシキ

										男 オトコ		令和２年（2020年）　医師・歯科医師・薬剤師統計 レイワ ネン ネン イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ																																								↓こちらを採用 サイヨウ						①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ				2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

												29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ						残存率 ザンゾンリツ		残存率 ザンゾンリツ		平均残存率 ヘイキン ザンゾンリツ						男 オトコ		残存率 ザンゾンリツ				1.29		1.06		1.09		1.06		0.96		1.01		0.99		0.94		0.88		0.82		0.70		0.77		0.00		0.00

										内科		51		102		86		122		127		110		170		174		158		138		69		32		22		4				1,365				三重県 ミエケン		H22→H27		H27→R2		H22→R2						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

										外科		17		22		29		35		34		31		32		37		29		17		11		6		3		1				304				男 オトコ		2010→2015		2015→2020		2010→2020						2020年 ネン		形成外科		1		0		2		1		4		3		1		0		0		0		0		0		0		0		0		12

										整形外科		12		17		28		37		22		37		52		29		26		12		9		11		2		2				296				29歳以下 サイ イカ												2025年 ネン		形成外科				1		0		2		1		4		3		1		0		0		0		0		0		0		0		12

										小児科		10		16		11		11		20		11		15		26		24		13		8		4						1		170				30～34歳 サイ		1.37		1.20		1.29						2030年 ネン		形成外科						1		0		2		1		4		3		1		0		0		0		0		0		0		12

										精神科		7		15		12		17		30		19		32		17		14		8		5		3		9		2				190				35～39歳 サイ		1.17		0.95		1.06						2035年 ネン		形成外科								1		0		2		1		4		3		1		0		0		0		0		0		12

										眼科		9		9		4		9		22		20		13		18		10		8		1		4		1		1				129				40～44歳 サイ		1.07		1.11		1.09						2040年 ネン		形成外科										2		0		2		1		4		2		1		0		0		0		0		12

										産婦人科		7		6		9		9		10		9		11		17		18		15		9		3		2		2				127				45～49歳 サイ		1.13		0.98		1.06						2036年 ネン		形成外科								2		0		2		1		4		3		1		0		0		0		0		0		12

										脳神経外科		4		11		11		8		10		10		14		11		8		5		1										93				50～54歳 サイ		0.96		0.95		0.96								列番号 レツ バンゴウ		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

										麻酔科		3		8		4		8		5		4		8		1		4														45				55～59歳 サイ		1.00		1.03		1.01						②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

										耳鼻咽喉科		2		3		6		5		7		14		13		14		9		8		7						1				89				60～64歳 トシ		0.97		1.00		0.99						男 オトコ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.239		1.212		1.212		1.136		1.136		1.025		1.025		0.862		0.862		0.638		0.638		0.638		0.638

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		0.00		0.00

										皮膚科		1		4		4		8		11		9		8		9		5		5		1				2		1				68				65～69歳 サイ		0.97		0.91		0.94						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

										泌尿器科		4		14		4		5		8		7		15		12		12		4		4		2								91				70～74歳 サイ		0.88		0.87		0.88						2020年 ネン		形成外科		1.2390173372		0		2.4242988212		1.1359250813		4.5437003251		3.0746963922		1.0248987974		0		0		0		0		0		0		0		0		13

										放射線科		6		8		11		6		11		11		8		7		3		2												73				75～79歳 サイ		0.83		0.81		0.82						2025年 ネン		形成外科		0		1.560578624		0		2.473464459		1.2016256369		3.9167709019		3.1190811806		0.84928225		0		0		0		0		0		0		0		13

										救急科				3		5		5		7		1		4		1		1														27				80～84歳 サイ		0.71		0.69		0.70						2030年 ネン		形成外科		0		0		1.655557531		0		2.6165267014		1.0358280681		3.9733114593		2.584626199		0.7963131456		0		0		0		0		0		0		13

										形成外科		1				2		1		4		3		1																		12				85歳以上 サイ イジョウ		0.71		0.82		0.77						2035年 ネン		形成外科		0		0		0		1.6891328235		0		2.2555043059		1.0507807671		3.292484004		2.4234249788		0.5166461301		0		0		0		0		0		11

										リハビリテーション科		2		2				2		2		1		3		4				1		1										18				90歳以上 サイイジョウ		0.00		0.00		0.00						2040年 ネン		形成外科		0		0		0		0		1.786830257		0		2.2880636447		0.8707293407		3.0871342172		1.5723125304		0.4247452367		0		0		0		0		10

										病理				3				1		2		3		2		2		5														18				95歳以上 サイ イジョウ		0.00		0.00		0.00						2036年 ネン		形成外科		0		0		0		1.7086723102		0		2.2620161737		1.0477250588		3.2514140466		2.3636031011		0.4982659514		0		0		0		0		0		11

										臨床検査																		2				1										3

										その他		130		27		9		9		11		4		9		7		5		5		5		3				1				225				※　医師・歯科医師・薬剤師統計より算出 イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ サンシュツ

										三重県 ミエケン		266		270		235		298		343		304		410		386		333		241		132		68		41		15		1		3,343

										総合診療 ソウゴウ シンリョウ		6		3

																																																										既存医師数 キゾン イシスウ

										女 オンナ		令和２年（2020年）　医師・歯科医師・薬剤師統計 レイワ ネン ネン イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ																																								↓こちらを採用 サイヨウ						①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ

												29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ						残存率 ザンゾンリツ		残存率 ザンゾンリツ		平均残存率 ヘイキン ザンゾンリツ						女 オンナ		残存率 ザンゾンリツ				0.98		1.13		1.12		1.01		0.93		1.05		0.97		0.88		0.99		0.92		0.48		0.60		0.00		0.00

										内科		25		28		24		35		35		27		26		18		8		8		3		2		1						240				三重県 ミエケン		H22→H27		H27→R2		H22→R2						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ

										外科		7		6		10		8		1		2		3		1				1												39				女 オンナ		2010→2015		2015→2020		2010→2020						2020年 ネン		形成外科		1		1		1		1		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		6

										整形外科		1		2		1		1		2		3				1																11				29歳以下 サイ イカ												2025年 ネン		形成外科				1		1		1		1		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		6

										小児科		3		9		8		7		9		4		4		8		4		3		3										62				30～34歳 サイ		0.98		0.97		0.98						2030年 ネン		形成外科						1		1		1		1		2		0		0		0		0		0		0		0		0		6

										精神科		2		1		2		5		2		1		2		3		3		6		2										29				35～39歳 サイ		1.18		1.09		1.13						2035年 ネン		形成外科								1		1		1		1		2		0		0		0		0		0		0		0		6

										眼科		3		7		3		5		9		7		9		5		4		2												54				40～44歳 サイ		1.11		1.13		1.12						2040年 ネン		形成外科										1		1		1		1		2		0		0		0		0		0		0		6

										産婦人科		9		10		8		6		10		5		6		2		3		2		1				1						63				45～49歳 サイ		1.02		1.01		1.01						2036年 ネン		形成外科								1		1		1		1		2		0		0		0		0		0		0		0		6

										脳神経外科				3		1						1																				5				50～54歳 サイ		1.00		0.86		0.93								列番号 レツ バンゴウ		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16

										麻酔科		4		5		7		8		5				1		2				1												33				55～59歳 サイ		1.01		1.09		1.05						②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

										耳鼻咽喉科		1				1		3		4		2		2		3		5		1												22				60～64歳 トシ		1.05		0.90		0.97						女 オンナ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.149		0.949		0.949		0.836		0.836		0.872		0.872		0.769		0.769		0.624		0.624		0.624		0.624

mieken: ８０歳以上と同じ比率を採用
		0.00		0.00

										皮膚科		5		5		3		9		6		4		6		5		3		3		2										51				65～69歳 サイ		0.86		0.90		0.88						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ

										泌尿器科		4		1				1		1																						7				70～74歳 サイ		0.81		1.17		0.99						2020年 ネン		形成外科		1.1485941127		0.9491783236		0.9491783236		0.8364058324		1.6728116648		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		5.5561682571

										放射線科		3		7		5		3		7		1		1																		27				75～79歳 サイ		1.00		0.85		0.92						2025年 ネン		形成外科		0		0.9272435304		1.0745528713		0.9345365402		0.8477537542		1.6251781805		0		0		0		0		0		0		0		0		0		5

										救急科						1																										1				80～84歳 サイ		0.64		0.33		0.48						2030年 ネン		形成外科		0		0		1.0497207671		1.057977092		0.9472158487		0.8236138788		1.702894899		0		0		0		0		0		0		0		0		6

										形成外科		1		1		1		1		2																						6				85歳以上 サイ イジョウ		0.92		0.29		0.60						2035年 ネン		形成外科		0		0		0		1.0335280416		1.072331178		0.9202437799		0.8629994481		1.4574145777		0		0		0		0		0		0		0		5

										リハビリテーション科				1		2				3		2		1						1												10				90歳以上 サイイジョウ		0.00		0.00		0.00						2040年 ネン		形成外科		0		0		0		0		1.0475504155		1.0417964374		0.9642502326		0.7385940125		1.27938671		0		0		0		0		0		0		5

										病理				3		1				2																						6				95歳以上 サイ イジョウ		0.00		0.00		0.00						2036年 ネン		形成外科		0		0		0		1.0363325164		1.0576734137		0.9290450705		0.858050216		1.4218090042		0		0		0		0		0		0		0		5

										臨床検査																																0

										その他		75		2		4		5		1		1		2				1														91				※　医師・歯科医師・薬剤師統計より算出 イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ サンシュツ

										三重県 ミエケン		143		91		82		97		99		60		63		48		31		28		11		2		2		0		0		757

										総合診療 ソウゴウ シンリョウ





																																														令和２年度（2020年度） レイワ ネンド ネンド												既存医師数 キゾン イシスウ

										総計 ソウケイ		令和２年（2020年）　医師・歯科医師・薬剤師統計 レイワ ネン ネン イシ シカイシ ヤクザイシトウケイ																																		35歳未満医師の男性比率（新規供給医師の男女比率） サイ ミマン イシ ダンセイヒリツ シンキ キョウキュウ イシ ダンジョ ヒリツ												総計　男②＋女② ソウケイ オトコ オンナ

												29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		総計 ソウケイ						男性比率 ダンセイ ヒリツ		男性医師 ダンセイ イシ		総数 ソウスウ						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		計 ケイ

										内科		76		130		110		157		162		137		196		192		166		146		72		34		23		4		0		1,605				内科		74%		153		206						2020年 ネン		形成外科		2		1		3		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		0		0		19

										外科		24		28		39		43		35		33		35		38		29		18		11		6		3		1		0		343				外科		75%		39		52						2025年 ネン		形成外科		0		2		1		3		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		0		19

										整形外科		13		19		29		38		24		40		52		30		26		12		9		11		2		2		0		307				整形外科		91%		29		32						2030年 ネン		形成外科		0		0		3		1		4		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		18

										小児科		13		25		19		18		29		15		19		34		28		16		11		4		0		0		1		232				小児科		68%		26		38						2035年 ネン		形成外科		0		0		0		3		1		3		2		5		2		1		0		0		0		0		0		17

										精神科		9		16		14		22		32		20		34		20		17		14		7		3		9		2		0		219				精神科		88%		22		25						2040年 ネン		形成外科		0		0		0		0		3		1		3		2		4		2		0		0		0		0		0		15

										眼科		12		16		7		14		31		27		22		23		14		10		1		4		1		1		0		183				眼科		64%		18		28						2036年 ネン		形成外科		0		0		0		3		1		3		2		5		2		0		0		0		0		0		0		16

										産婦人科		16		16		17		15		20		14		17		19		21		17		10		3		3		2		0		190				産婦人科		41%		13		32

										脳神経外科		4		14		12		8		10		11		14		11		8		5		1		0		0		0		0		98				脳神経外科		83%		15		18

										麻酔科		7		13		11		16		10		4		9		3		4		1		0		0		0		0		0		78				麻酔科		55%		11		20				男 オトコ		新規医師数 シンキ イシスウ

										耳鼻咽喉科		3		3		7		8		11		16		15		17		14		9		7		0		0		1		0		111				耳鼻咽喉科		83%		5		6						年 ネン		診療科 シンリョウカ		採用数 サイヨウスウ		男性比 ダンセイ ヒ		男性医師 ダンセイ イシ		27歳 サイ		28歳 サイ		29歳 サイ		30歳 サイ		31歳 サイ		32歳 サイ		33歳 サイ		34歳 サイ		35歳 サイ		36歳 サイ		37歳 サイ		38歳 サイ		39歳 サイ		40歳 サイ		41歳 サイ		42歳 サイ		43歳 サイ		44歳 サイ		45歳 サイ		46歳 サイ		計 ケイ

										皮膚科		6		9		7		17		17		13		14		14		8		8		3		0		2		1		0		119				皮膚科		33%		5		15						2020年 ネン		形成外科

										泌尿器科		8		15		4		6		9		7		15		12		12		4		4		2		0		0		0		98				泌尿器科		78%		18		23				27歳 サイ		2021年 ネン		形成外科				33%		0		0																																								0

										放射線科		9		15		16		9		18		12		9		7		3		2		0		0		0		0		0		100				放射線科		58%		14		24				28歳 サイ		2022年 ネン		形成外科				33%		0		0		0																																						0

										救急科		0		3		6		5		7		1		4		1		1		0		0		0		0		0		0		28				救急科		100%		3		3				29歳 サイ		2023年 ネン		形成外科				33%		0		0		0		0																																				0

										形成外科		2		1		3		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		0		0		18				形成外科		33%		1		3				30歳 サイ		2024年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		0		0		0																																		2

										リハビリテーション科		2		3		2		2		5		3		4		4		0		2		1		0		0		0		0		28				リハビリテーション科		80%		4		5				31歳 サイ		2025年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		1		0		0		0																																3

										病理		0		6		1		1		4		3		2		2		5		0		0		0		0		0		0		24				病理		50%		3		6				32歳 サイ		2026年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		1		1		0		0		0																														4

										臨床検査		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		1		0		0		0		0		3				臨床検査		70%

mieken: 臨床検査は医師数のデータが無いため、総計の比率で算出		0		0				33歳 サイ		2027年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		1		1		1		0		0		0																												5

										その他		205		29		13		14		12		5		11		7		6		5		5		3		0		1		0		316				その他		67%		157		234				34歳 サイ		2028年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		1		1		1		1		0		0		0																										6

										三重県 ミエケン		409		361		317		395		442		364		473		434		364		269		143		70		43		15		1		4,100				三重県 ミエケン		70%		536		770				35歳 サイ		2029年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0																								7

										総合診療 ソウゴウ シンリョウ																																				総合診療 ソウゴウシンリョウ		70%

mieken: 総合診療はは医師数のデータが無いため、総計の比率で算出																																						

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		36歳 サイ		2030年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0																						8

																																																								37歳 サイ		2031年 ネン		形成外科		2.9		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0																				9

																																																								38歳 サイ		2032年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0																		10

										2018（H30）年度～令和４（2022）年度　専攻医採用数（５年間の合計人数） ネンド レイワ ネンド センコウイ サイヨウ スウ ネンカン ゴウケイ ニンズウ																																														39歳 サイ		2033年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0																11

										区分 クブン				内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理		臨床検査		救急科		形成外科		リハビリテーション科		総合診療		三重県 ミエケン				40歳 サイ		2034年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0														12

										三重県　5年間の採用数				157		26		17		13		57		32		30		26		9		21		14		20		25		11		2		3		0		6		9		478				41歳 サイ		2035年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0												13

										年平均　採用数 ネンヘイキン サイヨウスウ				31		5		3		3		11		6		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		0		1		2		96				42歳 サイ		2036年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0										14

										形成外科立上後、年平均採用数 タチア ゴ ネン ヘイキン サイヨウスウ				31		5		3		3		11		6		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		3		1		2		98				43歳 サイ		2037年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0								15

										専攻医以外の医師を加味（×1.02） センコウイ イガイ イシ カミ				1.02																																										44歳 サイ		2038年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0						16

										R3～R13・2021-2031までの年平均採用数 ネンヘイキン サイヨウ スウ																																※形成外科はR6からプログラム開始を見込む（年2.87人） ケイセイゲカ カイシ ミコ ネン ニン														45歳 サイ		2039年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0				17

										区分 クブン				内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理		臨床検査		救急科		形成外科		リハビリテーション科		総合診療		三重県 ミエケン				46歳 サイ		2040年 ネン		形成外科		2.3		33%		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		18

										年間採用数（専攻医外を加味*1.02） ネンカン サイヨウスウ センコウイ ガイ カミ				32		5		3		3		12		7		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		2.9

mieken: R6から研修開始（R6-R13（８年）		1		2		100



										医学部定員減後 イガクブ テイインゲン ゴ		2032年から ネン		-20		人（R6（2024）定員から地域枠臨時定員20名が削減されると仮定） ニン テイイン チイキワク リンジテイイン メイ サクゲン カテイ																																										男 オトコ		新規医師数 シンキ イシスウ

										区分 クブン				内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理		臨床検査		救急科		形成外科		リハビリテーション科		総合診療		三重県 ミエケン						①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ

										年間採用数（専攻医外を加味*1.02） ネンカン サイヨウスウ センコウイ ガイ カミ				32		5		3		3		12		7		6		5		2		4		3		4		5		2		0		1		3		1		2		100						男 オトコ		残存率 ザンゾンリツ				1.29		1.06		1.09		1.06		0.96		1.01		0.99		0.94		0.88		0.82		0.70		0.77		0.00		0.00

										医学部定員減による採用減 イガクブテイインゲン サイヨウ ゲン				-6		-1		-1		-1		-2		-1		-1		-1		-0		-1		-1		-1		-1		-0		-0		-0		-1		-0		-0		-20						年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

										医学部定員減後 イガクブテイイン ゲン ゴ				26		4		3		2		9		5		5		4		1		3		2		3		4		2		0		0		2		1		1		80						2025年 ネン		形成外科		2		0																												2

																																																										2030年 ネン		形成外科		3		5		0																										8

																																																										2035年 ネン		形成外科		3		6		4		0																								13

																																																										2040年 ネン		形成外科		3		6		5		4		0																						19

																																																										2036年 ネン		形成外科		3		6		5		0																								14





																																																										男 オトコ		新規医師数 シンキ イシスウ

																																																										②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

																																																										男 オトコ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.239		1.212		1.212		1.136		1.136		1.025		1.025		0.862		0.862		0.638		0.638		0.638		0.638

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		0.00		0.00

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

																																																										2025年 ネン		形成外科		2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2

																																																										2030年 ネン		形成外科		4		6		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		10

																																																										2035年 ネン		形成外科		4		8		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		16

																																																										2040年 ネン		形成外科		4		8		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		22

																																																										2036年 ネン		形成外科		4		8		6		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		18



																																																								女 オンナ		新規医師数 シンキ イシスウ				黄色セル キイロ		入力か所 ニュウリョク ショ

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		採用数 サイヨウスウ		女性比 ジョセイ ヒ		女性医師 ジョセイ イシ		27歳 サイ		28歳 サイ		29歳 サイ		30歳 サイ		31歳 サイ		32歳 サイ		33歳 サイ		34歳 サイ		35歳 サイ		36歳 サイ		37歳 サイ		38歳 サイ		39歳 サイ		40歳 サイ		41歳 サイ		42歳 サイ		43歳 サイ		44歳 サイ		45歳 サイ		46歳 サイ		計 ケイ

																																																										2020年 ネン		形成外科

																																																								27歳 サイ		2021年 ネン		形成外科		0.0		67%		0		0																																								0

																																																								28歳 サイ		2022年 ネン		形成外科		0.0		67%		0		0		0																																						0

																																																								29歳 サイ		2023年 ネン		形成外科		0.0		67%		0		0		0		0																																				0

																																																								30歳 サイ		2024年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		0		0		0																																		4

																																																								31歳 サイ		2025年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		2		0		0		0																																6

																																																								32歳 サイ		2026年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		2		2		0		0		0																														8

																																																								33歳 サイ		2027年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		2		2		2		0		0		0																												10

																																																								34歳 サイ		2028年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		2		2		2		2		0		0		0																										12

																																																								35歳 サイ		2029年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0																								14

																																																								36歳 サイ		2030年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0																						16

																																																								37歳 サイ		2031年 ネン		形成外科		2.9		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0																				18

																																																								38歳 サイ		2032年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0																		20

																																																								39歳 サイ		2033年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0																21

																																																								40歳 サイ		2034年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0														23

																																																								41歳 サイ		2035年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0												25

																																																								42歳 サイ		2036年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0										27

																																																								43歳 サイ		2037年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0								29

																																																								44歳 サイ		2038年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0						31

																																																								45歳 サイ		2039年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0				33

																																																								46歳 サイ		2040年 ネン		形成外科		2.3		67%		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		2		0		0		0		35





																																																										女 オンナ		新規医師数 シンキ イシスウ

																																																										①　医師数に年齢階級別残存率を加味したもの イシスウ ネンレイ カイキュウベツ ザンゾンリツ カミ

																																																										女 オンナ		残存率 ザンゾンリツ				0.98		1.13		1.12		1.01		0.93		1.05		0.97		0.88		0.99		0.92		0.48		0.60		0.00		0.00

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ

																																																										2025年 ネン		形成外科		4		0																												4

																																																										2030年 ネン		形成外科		6		8		0																										13

																																																										2035年 ネン		形成外科		6		10		9		0																								24

																																																										2040年 ネン		形成外科		6		10		11		9		0																						35

																																																										2036年 ネン		形成外科		6		10		11		0																								26





																																																										女 オンナ		新規医師数 シンキ イシスウ

																																																										②　①に労働時間比を加味したもの ロウドウジカンヒ カミ

																																																										女 オンナ		労働時間比 ロウドウジカンヒ		1.149		0.949		0.949		0.836		0.836		0.872		0.872		0.769		0.769		0.624		0.624		0.624		0.624

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		0.00		0.00

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		女計 オンナ ケイ

																																																										2025年 ネン		形成外科		4		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		4

																																																										2030年 ネン		形成外科		7		7		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		14

																																																										2035年 ネン		形成外科		7		9		8		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		24

																																																										2040年 ネン		形成外科		7		9		10		7		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		34

																																																										2036年 ネン		形成外科		7		9		10		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		26





																																																										男＋女　総計　　　新規医師数 オトコ オンナ ソウケイ シンキ イシスウ

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		男計 オトコ ケイ

																																																										2025年 ネン		形成外科		7		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		7

																																																										2030年 ネン		形成外科		10		13		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		24

																																																										2035年 ネン		形成外科		10		17		13		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		40

																																																										2040年 ネン		形成外科		10		17		17		12		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		56

																																																										2036年 ネン		形成外科		10		17		17		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		44



																																																										既存医師数＋新規医師数 キゾン イシスウ シンキイシスウ

																																																										総計　男＋女 ソウケイ オトコ オンナ

																																																										年 ネン		診療科 シンリョウカ		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上		95歳以上		計 ケイ

																																																										2020年 ネン		形成外科		2		1		3		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		0		0		19

																																																										2025年 ネン		形成外科		7		2		1		3		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		0		25

																																																										2030年 ネン		形成外科		10		13		3		1		4		2		6		3		1		0		0		0		0		0		0		42

																																																										2035年 ネン		形成外科		10		17		13		3		1		3		2		5		2		1		0		0		0		0		0		57

										第７回医療従事者の需給に関する検討会　第30回医師需給分科会　別添資料３　平成31年３月22日 ダイ カイ イリョウジュウジシャ ジュキュウ カン ケントウカイ ダイ カイ イシジュキュウブンカカイ ベッテン シリョウ ヘイセイ ネン ガツ ニチ																																																2040年 ネン		形成外科		10		17		17		12		3		1		3		2		4		2		0		0		0		0		0		71

										httpswww.mhlw.go.jpstfshingi20000209695_00001.html																						44734																										2036年 ネン		形成外科		10		17		17		3		1		3		2		5		2		0		0		0		0		0		0		60

																																医師専門研修部会 イシ センモンケンシュウブカイ

										三重県
2036年
必要医師数
（国算定値） ミエケン ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイチ		
診療科 シンリョウカ		2020年
医師数
（三師統計） ネン イシスウ サンシトウケイ		2016年
必要医師数
（国算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		2024年
必要医師数
（国算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		2030年
必要医師数
（国算定算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ サンテイチ		2036年
必要医師数
（国算定値） ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ		充足率 ジュウソクリツ		不足数 フソク スウ		候補 コウホ				2018年
必要医師数
（国算定値）※ ネン ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイ アタイ						PPT資料用 シリョウ ヨウ

														①				②				②　※		①÷②		②－①																																グラフ用 ヨウ				3						5		6										4

										4,436		内科 ナイカ		1,605		1753		1,785		1,785		1,737		92%		132		○				1,784												2020年 ネン		2025年 ネン		2030年 ネン		2035年 ネン		2036年 ネン		2040年 ネン								2016年
（H28） ネン		2020年
（R2） ネン		2025年
（R7） ネン		2030年
（R12） ネン		2036年
（R18） ネン		2040年
（R22） ネン				2035年
（R17） ネン				2024年
（R6） ネン		2032年
（R14） ネン

												外科 ゲカ		343		466		459		450		432		79%		89		○										形成外科		医師数（推計） イシスウ スイケイ		①		19		25		42		57		60		71				形成外科		医師数（供給推計） イシスウ キョウキュウ スイケイ				19		25		42		60		71				57

												整形外科 セイケイ ゲカ		307		327		335		335		323		95%		16		△				347						形成外科		必要医師数 ヒツヨウ イシスウ		②						49				47						形成外科		必要医師数(国算定値) ヒツヨウ イシスウ クニ サンテイチ		51						49		47						47				50

												小児科 ショウニカ		232		257		242		231		220		105%		▲ 12						255						必要医師数との差 ヒツヨウイシスウ サ				①－②						(7)				13						診療科指定の効果開始時期（仮） シンリョウカシテイ コウカカイシ ジキ カリ

												精神科 セイシンカ		219		239		227		220		210		104%		▲ 9						243						充足率 ジュウソクリツ				①÷②						89%				128%								差 サ								(7)		13				10

												眼科 ガンカ		183		193		193		190		181		101%		▲ 2						191

												産婦人科 サンフジンカ		190		195		177		166		156		122%		▲ 34

												脳神経外科 ノウシンケイ ゲカ		98		128		134		136		135		73%		37		○				128

												麻酔科 マスイカ		78		143		141		138		133		59%		55		○				150

												耳鼻咽喉科 ジビ インコウ カ		111		136		128		123		116		96%		5						128

												皮膚科 ヒフカ		119		125		118		113		107		111%		▲ 12						134

												泌尿器科 ヒニョウキカ		98		108		109		109		105		93%		7						120

												放射線科 ホウシャセンカ		100		102		101		100		96		104%		▲ 4						104

												救急科 キュウキュウ カ		28		60		60		59		56		50%		28		○

												形成外科 ケイセイ ゲカ		18

作成者: 形成１４、美容外科4																																

mieken: R6から研修開始（R6-R13（８年）		

mieken: 臨床検査は医師数のデータが無いため、総計の比率で算出																																						

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		

mieken: 80歳以上と同じ比率を採用		

mieken: ８０歳以上と同じ比率を採用
		51		50		49		47		38%		29		△　専門研修立上が先決 センモン ケンシュウ タ ア センケツ				57

												リハビリテーション科 カ		28		35		34		34		33		85%		5						38

												病理 ビョウリ		24		28		28		27		26		92%		2

												臨床検査 リンショウ ケンサ		3		9		9		8		8		38%		5

												総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		-		-		（その他に含む） タ フク				（その他に含む） タ フク		-		-		要検討 ヨウ ケントウ

												その他（初期研修医、その他） タ ショキ ケンシュウイ タ		316				316		315		315		-		▲ 1		（「その他」は算定対象外） タ サンテイ タイショウ ガイ

												計 ケイ		4,100		4,355		4,646		4,588		4,436		92%		336						3,679









形成外科	医師数（供給推計）	2016年
（H28）	2020年
（R2）	2025年
（R7）	2030年
（R12）	2036年
（R18）	18.998705011401704	25.431326705050143	41.925158134922413	60.20810304706653	形成外科	必要医師数(国算定値)	2016年
（H28）	2020年
（R2）	2025年
（R7）	2030年
（R12）	2036年
（R18）	51	49	47	診療科指定の効果開始時期（仮）	2016年
（H28）	2020年
（R2）	2025年
（R7）	2030年
（R12）	2036年
（R18）	









係数まとめ（参考資料２）

				○　新規養成数の推計（診療科別） シンキ ヨウセイスウ スイケイ シンリョウカベツ

				区分 クブン				内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理

				年間採用数（2021～2031年度） ネンカン サイヨウスウ ネンド				32		5		3		3		12		7		6		5		2		4		3		4		5		2

				年間採用数（2032～2036年度）※1 ネンカン サイヨウスウ ネンド				26		4		3		2		9		5		5		4		1		3		2		3		4		2



				区分 クブン				臨床検査		救急科		形成外科※2		リハビリテーション科		総合診療科 ソウゴウ シンリョウ カ		三重県 ミエケン

				年間採用数（2021～2031年度） ネンカン サイヨウスウ ネンド				0		1		3		1		2		100

				年間採用数（2032～2036年度）※1 ネンカン サイヨウスウ ネンド				0		0		2		1		1		80

				※１　医学部臨時定員の効果（＋20名）を加味しない人数 ニンズウ

				※２　形成外科は2024年度（令和6年度）以降の採用数を掲載　 ケイセイゲカ ネンド レイワ ネンド イコウ サイヨウスウ ケイサイ

										資料：日本専門医機構「年度採用数」、 厚生労働省　医師・歯科医師・薬剤師調査（統計） シリョウ ニホンセンモンイキコウ ネンド サイヨウスウ

				○　残存率（性年齢階級別） ザンゾンリツ セイ ネンレイ カイキュウ ベツ

				性 セイ		区分 クブン		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上

				男 オトコ		残存率 ザンゾンリツ				1.29		1.06		1.09		1.06		0.96		1.01		0.99		0.94		0.88		0.82		0.70		0.77		0.00

				女 オンナ						0.98		1.13		1.12		1.01		0.93		1.05		0.97		0.88		0.99		0.92		0.48		0.60		0.00

										資料：厚生労働省　医師・歯科医師・薬剤師調査（統計）2010年～2020年 シリョウ コウセイロウドウショウ イシ シカイシ トウケイ ネン ネン



				○　仕事率（性年齢階級別） シゴトリツ

				性 セイ		区分 クブン		29歳以下		30～34歳		35～39歳		40～44歳		45～49歳		50～54歳		55～59歳		60～64歳		65～69歳		70～74歳		75～79歳		80～84歳		85歳以上		90歳以上

				男 オトコ		仕事率
（労働時間比） シゴトリツ ロウドウジカンヒ		1.24		1.21		1.21		1.14		1.14		1.02		1.02		0.86		0.86		0.64		0.64		0.64		0.64		0.00

				女 オンナ				1.15		0.95		0.95		0.84		0.84		0.87		0.87		0.77		0.77		0.62		0.62		0.62		0.62		0.00

										資料：医師偏在指標に係るデータ集（令和元年度） シリョウ イシヘンザイ シヒョウ カカ シュウ レイワ ガンネンド







労働時間比

		性・年齢階級別労働時間比 セイ ネンレイ カイキュウ ベツ ロウドウ ジカン ヒ						※平成28年度厚生労働科学特別研究「医師の勤務実態及び働き方の意向等に関する調査研究」(研究班)より、医療施設従事医師の性・年齢階級別の平均労働時間を算出。



								男性・年齢階級別労働時間比 ダンセイ ロウドウ ジカン ヒ																										女性・年齢階級別労働時間比 ジョセイ

		圏域区分 ケンイキ クブン		都道府県名 トドウフケン メイ		圏域名 ケンイキ メイ		～24歳 サイ		25～29歳 サイ		30～34歳 サイ		35～39歳 サイ		40～44歳 サイ		45～49歳 サイ		50～54歳 サイ		55～59歳 サイ		60～64歳 サイ		65～69歳 サイ		70～74歳 サイ		75～79歳 サイ		80歳以上 イジョウ		～24歳 サイ		25～29歳 サイ		30～34歳 サイ		35～39歳 サイ		40～44歳 サイ		45～49歳 サイ		50～54歳 サイ		55～59歳 サイ		60～64歳 サイ		65～69歳 サイ		70～74歳 サイ		75～79歳 サイ		80歳以上 イジョウ

		全国 ゼンコク		00 全国		00    全国 ゼンコク		1.239		1.239		1.212		1.212		1.136		1.136		1.025		1.025		0.862		0.862		0.638		0.638		0.638		1.149		1.149		0.949		0.949		0.836		0.836		0.872		0.872		0.769		0.769		0.624		0.624		0.624





		※　令和元年度に医師偏在指標を算定する際に使用したデータ レイワ ガンネンド イシヘンザイシヒョウ サンテイ サイ シヨウ

		24三重県：医師偏在指標に係るデータ集より ミエケン イシヘンザイ シヒョウ カカ シュウ

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































専攻医数

						１　2018（H30）年度～令和４（2022）年度　専攻医採用数（５年間の合計人数） ネンド レイワ ネンド センコウイ サイヨウ スウ ネンカン ゴウケイ ニンズウ

				人口比 ジンコウヒ		都道府県		R2人口
(国勢調査) ジンコウ コクセイチョウサ		内科		小児科		皮膚科		精神科		外科		整形外科		産婦人科		眼科		耳鼻咽喉科		泌尿器科		脳神経外科		放射線科		麻酔科		病理		臨床検査		救急科		形成外科		リハビリ		総合診療		全科 ゼンカ				都道府県		R2人口
(国勢調査) ジンコウ コクセイチョウサ		人口規模2割以内 ジンコウ キボ ワリ イナイ		同規模県
形成外科採用数 ドウキボ ケン ケイセイ ゲカ サイヨウスウ		件数 ケンスウ										( 参考 )　専門研修プログラム別採用数（三重県） サンコウ センモン ケンシュウ ベツ サイヨウスウ ミエケン

				69%		北海道		5 224614 		449		98		47		72		156		102		62		64		58		54		48		46		118		26		0		51		28		18		66		1,563				北海道		5 224614 		0.34

				16%		青森県		1 237984 		97		26		13		15		38		26		17		7		16		14		7		9		18		5		1		13		7		4		11		344				青森県		1 237984 		1.43														NO		領域 リョウイキ		基幹施設 キカン シセツ		平成30年度開始 ヘイセイ ネンド カイシ		令和元年度開始 レイワ ガン ネンド カイシ		令和2年度開始 レイワ ネンド カイシ		令和3年度開始 レイワ ネンド カイシ		令和４年度開始 レイワ ネンド カイシ				累計 ルイケイ

				16%		岩手県		1 210534 		130		16		14		17		36		31		16		7		7		22		12		3		12		3		0		6		10		1		6		349				岩手県		1 210534 		1.46																				採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ				採用数 サイヨウスウ

				31%		宮城県		2 301996 		283		54		22		32		106		46		51		31		30		18		29		16		27		5		0		19		16		3		10		798				宮城県		2 301996 		0.77														1-1		内科 ナイカ		三重大学医学部附属病院 ミ		35		21		27		23		28				157

				13%		秋田県		959502 		82		12		10		20		32		17		11		9		9		18		8		7		15		9		0		4		0		0		3		266				秋田県		959502 		1.84						プログラムなし								1-2				市立四日市病院 シ		3		1		1		3		0

				14%		山形県		1 068027 		96		12		4		23		28		28		22		6		12		9		9		9		9		6		0		7		2		1		4		287				山形県		1 068027 		1.66														1-3				伊勢赤十字病院 イ		2		8		3		0		1

				24%		福島県		1 833152 		134		26		8		41		54		20		17		10		12		14		21		13		31		4		1		10		7		2		16		441				福島県		1 833152 		0.97		7.00		1.00										1-4				岡波総合病院 オカナミ ソウゴウ ビョウイン						0		1		0

				38%		茨城県		2 867009 		226		49		29		34		63		41		42		27		19		18		15		18		39		5		0		23		11		13		23		695				茨城県		2 867009 		0.62														2		小児科 ショウニカ		三重大学医学部附属病院 ミ		5		5		9		5		2				26

				26%		栃木県		1 933146 		208		45		20		36		59		35		36		26		9		28		9		20		21		7		2		29		30		4		16		640				栃木県		1 933146 		0.92		30.00		1.00										3		皮膚科 ヒフカ		三重大学医学部附属病院 ミ		2		6		1		6		2				17

				26%		群馬県		1 939110 		130		25		17		39		31		25		16		9		13		19		12		25		33		4		4		23		0		6		18		449				群馬県		1 939110 		0.91						プログラムなし								4-1		精神科 セイシンカ		三重大学医学部附属病院 ミ		3		4		1		1		1				13

				97%		埼玉県		7 344765 		476		120		49		113		109		67		74		72		41		34		48		40		97		16		5		53		45		27		39		1,525				埼玉県		7 344765 		0.24														4-2				こころの医療センター イリョウ								3		0

				83%		千葉県		6 284480 		558		107		42		112		141		151		51		84		40		69		33		42		92		16		3		84		62		35		41		1,763				千葉県		6 284480 		0.28														5-1		外科 ゲカ		三重大学医学部附属病院 ミ		5		10		9		7		9				57

				186%		東京都		14 047594 		2,601		642		377		476		849		582		621		353		281		290		233		226		425		116		29		307		219		109		139		8,875				東京都		14 047594 		0.13														5-2				市立四日市病院 シ		2		2		4		1		4

				122%		神奈川県		9 237337 		951		162		77		175		232		183		130		92		64		88		54		86		177		20		5		139		94		27		49		2,805				神奈川県		9 237337 		0.19														5-3				伊勢赤十字病院 イ				2		0		2		0

				29%		新潟県		2 201272 		211		24		17		27		53		30		32		11		21		6		17		8		24		6		0		16		14		4		5		526				新潟県		2 201272 		0.80		14.00		1.00										6-1		整形外科 セイケイ ゲカ		三重大学医学部附属病院 ミ		4		4		7		8		6				32

				14%		富山県		1 034814 		82		15		7		18		36		5		21		10		5		7		4		0		23		3		1		6		2		2		12		259				富山県		1 034814 		1.71														6-2				鈴鹿回生病院 ス		0		0		0		3		0

				15%		石川県		1 132526 		197		19		18		46		55		51		24		29		24		26		14		16		36		2		0		8		19		5		4		593				石川県		1 132526 		1.56														7-1		産婦人科 サンフジンカ		三重大学医学部附属病院 ミ		5		2		11		7		5				30

				10%		福井県		766863 		52		11		12		23		20		9		15		10		9		8		8		8		11		9		2		15		5		2		6		235				福井県		766863 		2.31														7-2				伊勢赤十字病院 イ		0		0		0		0		0

				11%		山梨県		809974 		72		13		11		27		23		16		9		12		10		13		10		15		14		3		2		11		5		0		5		271				山梨県		809974 		2.19														8		眼科 ガンカ		三重大学医学部附属病院 ミ		7		6		7		2		4				26

				27%		⾧野県		2 048011 		194		42		13		34		55		36		18		12		9		20		10		15		21		11		1		21		16		5		36		569				⾧野県		2 048011 		0.86		16.00		1.00										9		耳鼻咽喉科 ジビ インコウ カ		三重大学医学部附属病院 ミ		3		0		2		0		4				9

				26%		岐阜県		1 978742 		177		35		12		22		63		27		19		12		19		16		19		20		26		12		0		17		2		2		12		512				岐阜県		1 978742 		0.89		2.00		1.00										10		泌尿器科 ヒニョウキカ		三重大学医学部附属病院 ミ		4		3		6		2		6				21

				48%		静岡県		3 633202 		261		63		30		47		72		54		36		23		24		30		13		18		36		6		2		20		25		9		20		789				静岡県		3 633202 		0.49														11		脳神経外科 ノウシンケイ ゲカ		三重大学医学部附属病院 ミ		5		2		1		3		3				14

				100%		愛知県		7 542415 		801		142		121		143		244		191		145		97		71		67		72		84		149		28		1		53		45		34		81		2,569				愛知県		7 542415 		0.23														12		放射線科 ホウシャセンカ		三重大学医学部附属病院 ミ		6		5		3		2		4				20

				23%		三重県		1 770254 		157		26		17		13		57		32		30		26		9		21		14		20		25		11		2		3		0		6		9		478				三重県		1 770254 		1.00														13-1		麻酔科 マスイカ		三重大学医学部附属病院 ミ		6		4		3		0						25

				19%		滋賀県		1 413610 		165		25		18		20		32		42		17		15		14		19		8		13		39		7		0		11		0		2		26		473				滋賀県		1 413610 		1.25														13-2				市立四日市病院 シ		0		1		1		3		3

				34%		京都府		2 578087 		407		46		56		71		113		87		78		86		51		61		51		59		66		32		4		41		41		15		26		1,391				京都府		2 578087 		0.69														13-3				伊勢赤十字病院 イ		0		2						2

				117%		大阪府		8 837685 		1,052		234		122		203		374		213		190		135		92		101		104		82		165		27		1		112		86		19		25		3,337				大阪府		8 837685 		0.20														13-4				松阪中央総合病院 マ		0		0

				72%		兵庫県		5 465002 		803		150		52		97		168		148		66		64		46		54		47		57		133		14		3		75		57		39		30		2,103				兵庫県		5 465002 		0.32														13-5				県立総合医療センター ケンリツ ソウゴウ イリョウ										0

				18%		奈良県		1 324473 		161		32		19		46		29		40		22		14		18		13		16		23		21		7		0		24		10		3		43		541				奈良県		1 324473 		1.34														14		病理 ビョウリ		三重大学医学部附属病院 ミ		1		3		1		2		4				11

				12%		和歌山県		922584 		137		17		17		18		25		30		11		10		15		17		14		16		12		3		0		17		7		14		5		385				和歌山県		922584 		1.92														15		臨床検査 リンショウ ケンサ		三重大学医学部附属病院 ミ		0		0		2

作成者: 大学からの報告は０名であったが。臨床検査部からの報告では、カリキュラム制で２名採用していたため、０名→２名に修正。		0		0				2

				7%		鳥取県		553407 		79		16		4		15		29		14		8		8		9		14		7		10		12		3		0		6		5		1		6		246				鳥取県		553407 		3.20														16		救急科 キュウキュウ カ		三重大学医学部附属病院 ミ		1		0		1		0		1				3

				9%		島根県		671126 		69		11		6		13		17		9		12		5		2		4		6		9		10		5		0		12		0		6		20		216				島根県		671126 		2.64														17		形成外科 ケイセイ ゲカ		-														0

				25%		岡山県		1 888432 		320		47		46		53		171		69		53		45		23		48		49		36		75		15		0		32		34		3		25		1,144				岡山県		1 888432 		0.94		34.00		1.00										18		リハビリテーション科 カ		藤田医科大学七栗記念病院 フ ナ		0		2		0		2		1				6

				37%		広島県		2 799702 		272		26		20		31		67		46		32		29		25		25		16		28		41		11		1		28		5		14		16		733				広島県		2 799702 		0.63														18-2				三重大学医学部附属病院 ミ								0		1

				18%		山口県		1 342059 		84		13		14		10		24		21		15		11		5		16		5		6		19		3		0		3		0		0		17		266				山口県		1 342059 		1.32														19-1		総合診療 ソウゴウ シンリョウ		三重大学医学部附属病院 ミ		3		1		1		3		0				9

				10%		徳島県		719559 		89		9		7		16		18		11		14		5		6		12		6		11		18		7		0		18		10		3		6		266				徳島県		719559 		2.46														19-2				三重県地域医療研修センター（紀南病院） ミエケン チイキ イリョウ ケンシュウ キ						1		0		0

				13%		香川県		950244 		109		19		4		11		14		19		7		13		7		6		6		8		5		2		0		7		7		0		1		245				香川県		950244 		1.86																計 ケイ				102		94		102		89		91				478

				18%		愛媛県		1 334841 		111		23		5		22		43		28		20		17		18		19		7		23		19		2		3		8		6		1		9		384				愛媛県		1 334841 		1.33

				9%		高知県		691527 		71		9		10		19		16		17		10		9		5		14		15		10		17		3		0		15		1		0		7		248				高知県		691527 		2.56																（再掲） サイケイ

				68%		福岡県		5 135214 		743		135		63		128		214		214		125		60		65		62		79		62		112		28		3		58		31		15		42		2,239				福岡県		5 135214 		0.34																		基幹施設 キカン シセツ		平成30年度開始 ヘイセイ ネンド カイシ		令和元年度開始 レイワ ガン ネンド カイシ		令和2年度開始 レイワ ネンド カイシ		令和3年度開始 レイワ ネンド カイシ		令和４年度開始 レイワ ネンド カイシ				累計 ルイケイ

				11%		佐賀県		811442 		96		14		8		39		14		16		8		18		8		4		6		5		16		2		1		13		8		5		3		284				佐賀県		811442 		2.18																				採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ		採用数 サイヨウスウ				採用数 サイヨウスウ

				17%		⾧崎県		1 312317 		184		28		10		16		44		28		18		13		10		16		7		17		28		6		2		9		24		0		19		479				⾧崎県		1 312317 		1.35																		三重大学病院 ミエダイガク ビョウイン		95		76		92		71		80				414

				23%		熊本県		1 738301 		171		32		21		30		53		37		21		20		15		20		17		22		22		7		0		25		6		3		17		539				熊本県		1 738301 		1.02		6.00		1.00														県立総合医療センター ケンリツ ソウゴウ イリョウ		0		0		0		0		0				0

				15%		大分県		1 123852 		124		21		11		16		34		18		16		12		10		4		3		9		19		2		0		5		10		0		12		326				大分県		1 123852 		1.58																		市立四日市病院 シリツ ヨッカイチビョウイン		5		4		6		7		7				29

				14%		宮崎県		1 069576 		60		25		11		12		13		24		15		14		6		10		5		7		14		1		1		15		1		0		10		244				宮崎県		1 069576 		1.66																		伊勢赤十字病院 イセセキジュウジビョウイン		2		12		3		2		3				22

				21%		鹿児島県		1 588256 		200		23		5		19		48		37		36		21		9		9		18		19		26		1		2		25		3		11		14		526				鹿児島県		1 588256 		1.11		3.00		1.00														岡波総合病院 オカナミ ソウゴウ ビョウイン		0		0		0		1		0				1

				19%		沖縄県		1 467480 		147		44		9		35		38		31		37		15		17		17		4		12		28		7		0		30		17		3		31		522				沖縄県		1 467480 		1.21		17.00		1.00														鈴鹿回生病院 スズカ カイセイ ビョウイン		0		0		0		3		0				3

						合計		126,146,099		14,279		2,783		1,525		2,545		4,210		3,004		2,346		1,678		1,288		1,474		1,215		1,308		2,396		528		82		1,527		1,033		476		1,041		44,738				合計		126,146,099				129.00		9.00		2.9												藤田医科大学七栗記念病院 フジタ イカダイガク ナナクリキネンビョウイン		0		2		0		2		1				5

																																																																										三重県地域医療研修センター ミエケン チイキイリョウ ケンシュウ		0		0		1		0		0				1

																																																																										こころの医療センター イリョウ		0		0		0		3		0				3

																																																																										松阪中央総合病院 マツサカ チュウオウ ソウゴウ ビョウイン		0		0		0		0		0				0

																																																																										計 ケイ		102		94		102		89		91				478



																																																																										三重大学病院の専攻医割合 ミエダイガク ビョウイン センコウイ ワリアイ		93%		81%		90%		80%		88%				87%

																																																																						※三重県調べ（令和4年４月現在） ミエケン シラ レイワ ネン ガツ ゲンザイ





総合診療医医師数

				三重総合診療HPより ミエ ソウゴウ シンリョウ

		1		総合診療部　教授 ソウゴウ シンリョウブ キョウジュ		山本憲彦 ヤマモト ノリヒコ		先生 センセイ

		2		専攻医・修了生 センコウイ シュウリョウセイ		宮松弥生 ミヤマツ ヤヨイ		先生 センセイ

		3		専攻医・修了生 センコウイ シュウリョウセイ		二宮隆仁 ニノミヤ タカヒト		先生 センセイ

		4		専攻医・修了生 センコウイ シュウリョウセイ		橋本修嗣 ハシモト オサム ツグ		先生 センセイ

		5		指導医 シドウイ		若林英樹 ワカバヤシ ヒデキ		先生 センセイ

		6		指導医 シドウイ		宮崎景 ミヤザキ ケイ		先生 センセイ

		7		指導医 シドウイ		山本貴之 ヤマモト タカユキ		先生 センセイ

		8		指導医 シドウイ		岩佐紘 イワサ ヒロシ		先生 センセイ

		9		指導医 シドウイ		笹本浩平 ササモト コウヘイ		先生 センセイ

		10		指導医 シドウイ		谷崎隆太郎 タニザキ リュウタロウ		先生 センセイ

		11		指導医 シドウイ		江角悠太 エスミ ユウ タ		先生 センセイ

		12		指導医 シドウイ		矢部千鶴 ヤベ チヅル		先生 センセイ

		13		指導医 シドウイ		上垣内隆文 カミガイト タカフミ		先生 センセイ

		14		専攻医１ センコウイ

		15		専攻医２ センコウイ

		16		専攻医３ センコウイ

		17		専攻医４ センコウイ

		18		専攻医５ センコウイ

		19		専攻医６ センコウイ

		20		専攻医７ センコウイ

		21		専攻医８ センコウイ

		22		専攻医９ センコウイ





初期研修医採用数

																								医学部定員 イガクブ テイイン

																		H28		126		H22入学 ニュウガク		125

																		H29		110		H23入学 ニュウガク		125

																		H30		121		H24入学 ニュウガク		125

																		R1		117		H25入学 ニュウガク		125

																		R2		128		H26入学 ニュウガク		125

																		R3		124		H27入学 ニュウガク		125

																		R4		129		H28入学 ニュウガク		125

																		計 ケイ		855

																		平均 ヘイキン		122.1
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○　新規養成数の推計（診療科別）


内科


小児科


皮膚科


32


5


3


26


4


3


臨床検査


救急科


形成外科※2�


0


1


3


区分


年間採用数（2021〜2031年度）
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令和４年度 第２回三重県地域医療対策協議会 医師派遣検討部会 事項書 

 日時 令和４年11月22日（火） 
18時00分～ 
 オンライン開催 

議 題 

１ 地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について【資料１】 

２ 三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討について【資料２】 

３ 三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムの改訂について【資料３】 

４ その他 

資料１  地域枠Ｂ入学者における卒後の従事要件の運用等について  

資料２  三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討について 
資料３   三重県地域医療支援センターキャリア形成プログラムの改訂について 

参考資料１ 令和４年度 第１回三重県地域医療対策協議会の概要について 
参考資料２  診療科別の需給推計に用いたデータ等 

令和４年度 

第２回三重県地域医療対策協議会 

令和４年12月12日 

参考資料３
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三重県地域医療対策協議会 医師派遣検討部会 委員 

 

No 役 職 委 員 名 所属・役職名 備 考 

1 部会長 伊藤 正明 三重大学学長  

2 部会員 池田 智明 三重大学医学部附属病院 院長  

3 部会員 竹田 寛 桑名市総合医療センター 理事長  

4 部会員 新保 秀人 三重県立総合医療センター 院長  

5 部会員 北村 哲也 鈴鹿中央総合病院 院長  

6 部会員 清水 敦哉 済生会松阪総合病院 院長  

7 部会員 楠田  司 伊勢赤十字病院 院長  

8 部会員 水野 修吾 三重大学医学部附属病院 副病院長（教育・地域連携担当）兼臨床研修・キャリア支援部長  

9 部会員 山本 憲彦 三重大学医学部附属病院臨床研修・キャリア支援部 初期研修センター長  

10 部会員 岡本 隆二 
三重大学医学部附属病院臨床研修・キャリア支援部 専門研修センター長 

地域医療支援センター教授 
 

11 部会員 堀  浩樹 三重大学大学院医学系研究科 研究科長  

12 部会員 堀  浩樹 三重大学医学部 医学・看護学教育センター長 （再掲） 

13 部会員 成田 正明 三重大学医学部 入試委員長  

14 部会員 西村 有平 三重大学医学部医学科 教務委員会委員長  

15 部会員 櫻井 洋至 ＮＰＯ法人ＭＭＣ卒後臨床研修センター長  

16 部会員 今野 信太郎 三重県医師会 常任理事  

17 部会員 齋藤 洋一 三重県医師会 理事  

18 部会員 渥美 和生 三重県市長会 事務局長  

19 部会員 奥村 仁孝 三重県町村会 常務理事  

20 部会員 土肥 薫 三重大学大学院医学系研究科臨床医学系講座 循環器・腎臓内科学分野 教授  

21 部会員 俵 功 三重大学大学院医学系研究科臨床医学系講座 血液・腫瘍内科学分野 教授  

22 部会員 水野 修吾 三重大学大学院医学系研究科臨床医学系講座 肝胆膵・移植外科学分野 教授 （再掲） 

23 部会員 問山 裕二 三重大学大学院医学系研究科臨床医学系講座 消化管・小児外科学分野 教授  

24 部会員 山本 憲彦 三重大学医学部附属病院 総合診療部 教授 （再掲） 

25 部会員 廣田 有美 三重大学医学部附属病院循環器内科 地域枠医師  

26 部会員 木村 隼大 三重大学医学部附属病院小児科 地域枠医師  

27 部会員 杉本 匡史 三重県医療保健部 医療政策総括監  
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〇　推薦市町 11月21日修正

担当部局 役職 出席者名

鳥羽市　健康福祉課 副参事 𠮷川　国博

志摩市　健康福祉部健康推進課 課長 橋本　勝弘

南伊勢町　子育て・福祉課 課長 栗原　茂樹

大紀町　健康福祉課 課長 藤原　桂

課長 保田　稔

主事 鈴木　和

多気町　健康福祉課 課長 森本　直美

紀北町　福祉保健課 課長 上村　毅

尾鷲市　福祉保健課 課長 山口　修史

熊野市　健康・長寿課 課長 𠮷田　裕栄

御浜町　健康福祉課 健康づくり係 課長 鈴木　基朗

紀宝町　みらい健康課 課長 森倉　一俊

伊賀市　健康福祉部 医療福祉政策課 医療福祉政策監 佃　忠俊

名張市　福祉子ども部 部長 田中　克広

津市健康福祉部　地域医療推進室 地域医療担当参事 濵田　耕二

松阪市　健康福祉部 健康づくり課 地域医療係 参事兼課長 糸川　千久佐

〇　推薦病院

病院名 役職 出席者名

三重県立志摩病院 院長 勝峰　康夫

尾鷲総合病院 院長 日下　秀人

紀南病院 院長 加藤　弘幸

上野総合市民病院 院長 田中　光司

岡波総合病院 院長 猪木　達

名張市立病院 院長 藤井　英太郎

県立一志病院 院長 丸山　貴也

松阪中央総合病院 院長 田端　正己

松阪市民病院 院長 畑地　治

大台町　健康ほけん課

地域枠Ｂ推薦市町・病院　出席者

令和４年度　第２回三重県地域医療対策協議会医師派遣検討部会

3


	0-1＿事項書（R4-2地対協）
	0-2＿委員名簿（R4-2地対協）
	0-3＿ 運営要綱（R4-2地対協）
	01＿資料1＿地域枠B入学者における卒後の従事要件の運用等について
	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25

	02＿資料2＿三重大学医学部地域枠における診療科指定の検討について
	03＿資料3＿キャリア形成プログラムの改訂について
	R4-2-3＿資料3＿キャリア形成プログラムの改訂について_11.30
	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6

	03＿R4-2-3＿資料3＿キャリア形成プログラムの改訂(新旧箇所)
	0-1＿R5版＿改訂箇所一覧表（専門研修との対比）11.7
	0-2-1＿R5版＿改訂箇所＿ローテーションモデル例 1-11.7
	
	三重大学整形外科
	三重大学耳鼻咽喉科
	三重大学麻酔科
	三重大学リハビリテーション科
	三重大学総合診療科
	鈴鹿回生病院整形外科


	03＿R4-2-3-3＿資料3＿キャリア形成プログラム本冊、別冊

	04＿参考資料1＿令和４年度第１回三重県地域医療対策協議会の概要について
	05＿参考資料2＿需給推計に用いたデータ
	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3

	06＿参考資料３＿R4-2医師派遣検討部会事項書、委員名簿、B推薦市町病院名簿
	10-1＿事項書（R4-2医師派遣検討部会）
	10-2＿委員名簿（R４-2派遣部会委員）11.22
	10-3＿（参考）地域枠B推薦市町・推薦病院出席者＿11.21修正版

	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ



