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１ 神奈川県の医師確保の状況について



① 医師養成課程を通じた医師の確保・偏在対策

【取組】
○ 県内４大学医学部に臨時定員増として、修学資金の貸与と併せ県内への一定期間の
従事を要件とする「地域枠」を設置するとともに、自治医科大学による医師の養成を
実施

○ 医師の偏在対策を進めるため、地域枠医師や自治医科大学卒業医師の配置方針の見
直しを実施するほか、横浜市立大学に寄附講座を設置

○ 地域枠や自治医科大学の医学生・医師のキャリア形成を支援するため、県が設置す
る「地域医療支援センター」にキャリアコーディネーターを配置

○ 高校生等を対象とした地域枠や自治医科大学の魅力を発信する合同説明会を実施

【成果】
○ 地域枠医師や自治医科大学卒業医師の派遣を通じて、医師の確保・偏在対策に寄与
した。

【医師の確保・養成】

１ 神奈川県の医師確保の状況について
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【医師の確保・養成】

② 臨床研修医及び専攻医の確保

【取組】
○ 臨床研修医の確保を図るため、関係団体や県内の臨床研修病院等と連携し、医学生
に向けた合同説明会の開催

○ 臨床研修病院の募集定員の配分にあたり、医師の確保を特に図るべき区域に多く配
分するルールの設定

○ 専攻医の確保を図るため、医師不足診療科の魅力を発信するとともに、関係団体や
専門研修プログラム基幹病院と連携し、臨床研修医や医学生等を対象とした合同説明
会等の開催

【成果】
○ 臨床研修医は募集定員に対する採用数はいわゆるフルマッチとなるとともに、専攻
医の採用数も増加傾向となっており、医師の確保や偏在対策に寄与した。

１ 神奈川県の医師確保の状況について
R7.9.30 令和７年度第２回
保健医療計画推進会議 資料２
（現行の地域医療構想の振り返り）



【参考】医療施設従事医師数の推移

（出典）医師数：厚生労働省「医師･歯科医師･薬剤師統計」
人口：総務省「人口推計」「国勢調査」

➢ 本県の医師数（医療施設従事者）は年々増加
➢ 10万人対医師数は223.0人（全国40位）と全国平均を下回っている
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【参考】人口10万人当たり医師数の推移（二次保健医療圏別）

➢ 横浜南部及び湘南西部以外は全国値を下回っている
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（出典）医師数：厚生労働省「医師･歯科医師･薬剤師統計」
人口：総務省「人口推計」「国勢調査」
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【参考】人口10万人当たり医師数の推移（二次保健医療圏別）

➢ 二次保健医療圏域で人口10万人当たり医師数は増加傾向
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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 地域医療実践

臨床研修病院
（県内の臨床研修病院）

専門研修基幹施設（県内の基幹
施設、連携病院）

地域A、B群（大学病院本院以外の病院）
（医師偏在指標上、全国平均を下回る二次医療圏)

県央
187.4

県西
177.1
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260.8
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235.0
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202.4
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285.3 川崎南部

347.3多数区域（上位33.3％）

医師少数でも多数でもない区域

少数区域（下位33.3％）

多数区域・全国平均を下回る

【令和５年に示された
医師偏在指標での状況】

A群

B群

C群

※ 医師偏在指標は３年おきに
変更されるため、指数の変動状
況によっては派遣地域が変更さ
れる場合があります。

【参考】地域枠医師の配置方針（令和６年度見直し）
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【参考】自治医卒医師の義務年限における新たな配置について
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卒後年 １～２年目 ３～４年目 ５～６年目 ７～９年目

勤務先

臨床研修 地域医療研修 地域派遣 公立公的医療機関等勤務

横須賀市立
総合医療センター
（旧うわまち病院）

県立足柄上病院
総合診療科

（総合診療専門研修）

（週４日）

公立診療所
（週４日）

臨床コース 公衆衛生コース

公立公的
医療機関

保健福祉
事務所等

保健福祉事務所
（週１日）

保健福祉事務所/
公立公的医療機関

（週１日）

〇ローテーション（現行）
卒後年 1～2年目 3～5年目 6～9年目

勤務先
初期臨床研修 後期研修（専門研修） 地域派遣

県立足柄上病院 県立病院等/保健福祉事務所 公立公的医療機関

〇ローテーション（新）

最大４か所の診療所に
自治医を同時派遣可能＊

＊詳細は調整中



教育

診療 地域活動

研究

横浜市立大学に設置する寄附講座のフィールドワーク先として足柄上病院等へ医師の派遣

専攻医・専門医

地域医療・在宅医療学講座
（横浜市立大学・寄付講座）

キャリア支援
（リスキリング）

セカンドキャリア医師

研修医

足柄上病院等

担当教員

地域医療在宅医療

フィールドワーク

指導医として派遣

【参考】寄附講座の概要について

10

横浜市立大学
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【参考】本県の臨床研修医・専攻医の採用状況等の推移

（出典）神奈川県調べ

（単位：人）

➢ 臨床研修医は定員に対してほぼフルマッチ
➢ 専攻医の採用数は増加傾向
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【参考】東京都の臨床研修医・専攻医の採用状況等の推移

（出典）神奈川県調べ

（単位：人）

12

1824
1812

1359

0

500

1000

1500

2000

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

専攻医数（登録数） 初期研修医(マッチ数） 初期研修医（定員）

1216



R6.11.27 第４回
医師臨床研修部会 資料１－１
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【参考】令和２年度医師の需給推計について R2.8.31 医療従事者の需給に関する検討会
第35回 医師需給分科会 資料１
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【参考】2020年と比較した2050年の65歳以上人口の増減数・指数（都道府県別）

➢ 増加数62万人は東京に次いで全国２位
➢ 増加率26％は全国３位

（出典）国立社会保障・人口問題研究所
「日本の地域別将来推計人口 令和５（2023）年推計」 17
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○ 医学部の臨時定員増については、生産年齢人口の減少や医療需要の
変化等の状況等を踏まえると、臨時定員数は頭打ちであり、今後、医
学部の総定員数が増加することを想定するのは難しい。

○ また、地域枠についても、国の検討会等において、臨時定員から恒
久定員内への地域枠の設置を推進するための議論が行われている。
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現状まとめ①（国の動向）



○ 臨床研修医については、関係団体や県内臨床研修病院等との取組に
より、近年はフルマッチに近い状態で推移している。

○ 一方で、臨床研修医募集定員については、令和７年度定員までに研
修希望者数の1.05倍を上限とするようになったことにより、今後、本
県の臨床研修募集定員数の大幅な増加は見込めない。

○ 今後は本県の高齢化の進展を踏まえると、臨床研修医の確保も重要
である一方で、専攻医以降の年代の医師確保に向けた取り組みがより
一層必要なのではないか。
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現状まとめ②（本県の状況）

次頁以降で専攻医採用に係るデータについて取りまとめ
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２ 県内の専攻医採用状況について
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専攻医に関するデータ（2025年）

○地域別の専攻医募集人数・採用数

（出典）JMSB Online System+ 管理システム 「専攻医応募状況」から各年の採用数を基に作成

（単位：人）
割合（％）は定員に対する採用数

県全体での採用率

49.7％
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専攻医に関するデータ（2025年度）

○指定診療科・指定診療科以外の定員と採用数

981

395
444

240

0

200

400

600

800

1000

1200

指定診療科 指定診療科以外

合計 / 募集定員数

合計 / 採用数

60.8％

45.3％

（単位：人）
割合（％）は定員に対する採用数

（出典）JMSB Online System+ 管理システム 「専攻医応募状況」から各年の採用数を基に作成
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専攻医に関するデータ（2025年度）

○地域群・指定診療科別の募集定員と採用数
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専攻医に関するデータ（2025年度）

○指定診療科の定員と採用数 （単位：人）
割合（％）は定員に対する採用数

（出典）JMSB Online System+ 管理システム 「専攻医応募状況」から各年の採用数を基に作成
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専攻医に関するデータ（2025年度）

○指定診療科以外の定員と採用数

（出典）JMSB Online System+ 管理システム 「専攻医応募状況」から各年の採用数を基に作成
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【参考】専攻医に関するデータ（経年推移）

○指定診療科の専攻医採用数 （単位：人）
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【参考】専攻医に関するデータ（経年推移）

○指定診療科の専攻医採用数（内科以外） （単位：人）
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【参考】専攻医に関するデータ（経年推移）

○指定診療科以外の専攻医採用数 （単位：人）
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専攻医に関するデータ（2025年度）

○４大学病院の定員と採用数
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横浜市立大学 聖マリアンナ医科大学 東海大学 北里大学

合計 / 募集…

合計 / 採用数

64.6％

47.2％

35.2％

47.9％

※県内附属病院及び指定管理病院を含む
（出典）JMSB Online System+ 管理システム 「専攻医応募状況」から各年の採用数を基に作成

（単位：人）
割合（％）は定員に対する採用数



【地域に関すること】
○ 本県の専攻医採用数は年々増加しているものの、地域の内訳をみる
とC群（横浜・川崎）の増加がそのまま本県の専攻医採用数の増加に
つながっている。

○ A,B群は７年間で明確な増加は見られず、おおむね横ばいで推移し
ている。

31

専攻医に関するデータ（まとめ）

【診療科に関すること】
○ 指定診療科とそれ以外の診療科で比較すると、採用率は15.3％と
大きな差があった。

○ 指定診療科の中でも、特に総合診療については採用率が30％に満
たない。



【県内４大学に関すること】
○ 県内４大学については、大学により採用数及び採用率に差がみられ
た。

○ 診療科別の採用数については、診療科によって状況は異なるものの、
総合診療については、全ての大学病院本院において定員は充足してい
ない。

32

専攻医に関するデータ（まとめ）



33

３ 今後の医師確保の取り組みの方向性について



【方針を検討するにあたっての前提】
（まとめや前提に関する留意点）
○ 地域別・診療科別に医師の必要数を算定することは困難であることから、今回は専攻医の募集定員
及び採用数に注目し、専門研修プログラムの定員に対する採用実績を指標として用いた。

（本県の状況や制度について）
○ 本県の65歳以上人口は、2020年から2050年までにおよそ26％増加する見込みである。
○ 本県の地域枠（指定診療科枠）については、診療科を８診療科に指定しており、「令和６年度版
キャリア形成プログラム」については、卒後６年目以降にA,B群に配置することとしている。

○ しかし、「令和６年度キャリア形成プログラム」については令和７年度入学者以降の医師が選択必
須であり、実際に当該地域での勤務が開始されるのは10年以上後になる。

○ なお、卒後９年間は法医学や公衆衛生等の臨床以外の領域を地域枠等の医師が専攻できない。

（専攻医採用状況について）
○ 本県の専攻医の採用数及び採用率については診療科及び地域によって大きな差がある。
○ 指定診療科の中でも、特に総合診療及び外科、産婦人科が採用数及び採用率が低い状況にある。
○ また、県内４大学においても大学間で採用数及び採用率に大きな差がある。
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専攻医の確保に関する今後の方針（案）



【今後の取組の方向性①】
○ 前頁で記載のとおり、本県は大きく
① 現状、専攻医採用に関する地域間・診療科間偏在が存在すること、
② 今後、65歳以上人口の大幅な増加が見込まれていること、
の２つの課題について、対応を検討する必要があるのではないか。

○ ①の課題については現状のままでは偏在が拡大する可能性がある。

○ 上記の課題について対応するためには、若手医師の確保、特に専攻医
の確保が重要なのではないか。

35

専攻医の確保に関する今後の方針（案）

次頁以降にて今後の取組の方向性について



【今後の取組の方向性②】
○ 前頁に記載の課題について対応するためには、若手医師の確保、特に専攻医の確保が重要なのでは

ないか。

○ 指定診療科のうち、総合診療及び外科、産婦人科の採用数及び採用率が特に低い状況にあり、特に
総合診療の充足率は30％を下回っている。専攻医確保にあたっては、まずは上記３診療科が候補と
してあるのではないか。

○ 全て重要な診療科ではあるが、大幅に増加することが見込まれる高齢者への対応として、病院にお
いても臓器専門ではなく、病院総合医のように横断的に対応することができる総合診療がより一層
重要になってくるのではないか。

○ 令和７年度から設置している寄附講座においても、在宅医療を含む総合診療の育成拠点を県西部に
設置することを目的としており、連携をとれるのではないか。

○ 自治医の配置方針の見直しも行っており、卒後３年目以降に足柄上病院で総合診療の研修を行うこ
ととしている。

36

専攻医の確保に関する今後の方針（案）

まずは、総合診療の専攻医確保に向けた取り組みを検討・実施してはどうか



【今後の取組の方向性③】
○ 地域医療を担う県内４大学の専攻医の確保状況も異なっている。

○ 「特定機能病院及び地域医療支援病院のあり方に関する検討会」の特定機能病院
のあり方に関するとりまとめでも、「地域医療への人的協力」の記載があり、地域
への医師派遣機能も求められていくこととなる。

○ 地域に医師を派遣するためには、大学病院にも医師が在籍している必要があり、
県内の相対的に医師が不足する地域（A,B群）の近隣に所在している大学の専攻医
確保もより重要なのではないか。

○ 県内の相対的に医師が不足している地域への専攻医確保、その後の地域への定着
を見据えて、キャリア形成プログラムの地域医療実践期間（卒後６年目以降）の
A,B群の「大学病院本院以外」の配置方針も見直すべきではないか。

37

専攻医の確保に関する今後の方針（案）



【今後の取組の方向性④】
○ 専攻医の確保及びその後の地域定着のために、まずは以下の２つに絞って取組を
進めてはどうか。

38

専攻医の確保に関する今後の方針（案）

① 総合診療の専攻医確保に向けた取組を検討してはどうか。
⇒ 取組の方針は次頁に

② キャリア形成プログラムの卒後６年目以降（地域医療実践期間）の配
置方針のうち、「大学病院本院を除く」の部分を見直してはどうか。

⇒ 必要に応じて医療対策協議会において今後協議

（診療科に関する取組）

（地域に関する取組）



【検討会メンバー候補（案）】
・４大学総合診療系教室・講座
・県立病院機構
・県医師会
・県病院協会

（オブザーバー等として）
・総合診療プログラムの基幹施設の医師 等

○ 検討に当たっては４大学や医師会、病院協会をはじめとする総合診
療に関する関係団体と検討会を立ち上げ、今後の取り組みを検討して
はどうか。

○ 検討会については、以下のようなメンバーで検討してはどうか。
なお、来年夏頃を目途に取りまとめを目指す。

39

総合診療医の確保に関する今後の検討方法（案）



40

【参考】他都県の取組

静岡家庭養成プログラム 東京総合診療推進プロジェクト

出典：https://www.shizuoka-fm.org/index.php 出典：https://www.tmhp.jp/kikou/t-gap/index.html
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説明は以上です
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