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○司会(佐藤) 

 それでは、定刻になりましたので、ただいまから、令和５年度第２回茨城県地域医療対策

協議会を開催させていただきたいと思います。 

 音声は届いておりますでしょうか。 

 ありがとうございます。 

 着座にて失礼いたします。 

 本日、進行を務めさせていただきます医療人材課医師確保グループ課長補佐をしておりま

す佐藤と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

 本日の会議につきましては、議事の内容や結果、委員の発言要旨等を県ホームページにて

公表させていただく予定でおりますので、あらかじめご承知おきいただければと思います。 

 また、本日はＷｅｂ会議形式ということになりますので、いつもどおり、発言時以外はミ

ュートにしていただきまして、発言時にミュートを解除していただきますようお願いいたし

ます。 

 続きまして、本日、代理出席いただいている方々をご紹介させていただきます。 

 まず、東京医科大学茨城医療センター院長福井委員の代理といたしまして、副院長の柳田

国夫先生にご出席いただいております。柳田先生、よろしくお願いいたします。 

 それから、茨城県市長会会長高橋委員の代理といたしまして、副会長の鈴木周也行方市長

にご出席をいただいております。鈴木市長、いらっしゃいますでしょうか。 

 まだお見えになっていないようですが、鈴木市長に代理出席をいただきます。 

 また、東京医科歯科大学病院長の藤井委員のほうから、少し遅れて出席するとのご連絡を

いただいております。 

 あわせまして、日立総合病院の渡辺委員、茨城県立中央病院の島居委員につきましては、

ご欠席と伺っております。 

 また、大変申し訳ございません、保健医療部長の森川なのですが、県議会関係の用務がご

ざいます関係で、少し遅れております。ご了承いただければと思います。 

 あわせまして、常陸大宮済生会病院の小島委員につきましては、ご都合により、途中退席

となる予定ということで伺っております。 

 本日は、議題(１)の医師派遣調整に関連いたしまして、各地域の地域医療構想調整会議の

議長様もしくは議長代理の皆様と、それから、筑波大学のほうから地域医療調整委員会委員

長を務めていらっしゃいます前野哲博先生にご出席いただいております。皆様、どうぞよろ

しくお願いいたします。 

 続きまして、資料の確認をさせていただきます。 

 事前に郵送とメールにてお送りさせていただいております次第と配布資料に記載のとおり、

名簿と、資料１から資料４、また、資料２につきましては別添１ということでつけさせてい

ただいております。 

 こちらの資料２の別添１につきましては、委員限りの非公開資料とさせていただいており

ますので、お取り扱いには十分ご注意いただければと存じます。 

 続きまして、第１回会議の議事録についてご報告いたします。 

 先日、メールで委員の皆様にご確認をいただきまして、ご指摘などを踏まえまして、発言
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の趣旨に沿った形で文言の整理を行いました。こちらを資料１としてご提示させていただい

ております。 

 こちらの議事録と当日の会議資料を近日中に県のホームページにて公開させていただきま

すので、ご承知おきいただければと思います。 

 それでは、議事に入らせていただきます。 

 会議の進行は、原会長にお願いいたします。 

 原会長、よろしくお願いいたします。 

○原会長 

 それでは、議事に入らせていただきますが、一応、２時間の予定でございますが、なるべ

く短時間に、かつ、深い議論をお願いしたいと思います。 

 それでは、まず初めに、議題(１)令和５年度医師派遣調整につきまして、まず事務局から

ご説明を願います。 

○事務局 

 それでは、事務局でございます。 

 説明をさせていただきます。 

 ２ページ目をご覧ください。 

 今回の医師派遣要望調査の概要でございます。 

 昨年度と違う点につきましては、５番のところになりますが、今回、要望人数の制限等と

いうことで、各医療圏当たり４人以内、かつ、診療科の重複は原則不可というところで定め

させていただきました。 

 ２つ目のポツで、複数医療圏をカバーする医療機関におきましては、要望人数は２分の１

でカウントするという規定を設けさせていただいたところでございます。 

 それにより要望調査が上がってきた結果につきましては、次の３ページ目になります。 

 項目１番の調査結果になりますが、今回、26病院から合計で40.2人、合計で15診療科の派

遣要望が上がってまいりました。 

 項目２番をご覧ください。 

今回、要望人数を制限したということもございまして、Ｒ４と比較しまして、派遣要望数が

大分減少いたしました。 

 次に、２分の１補正後の欄をご覧ください。唯一、水戸医療圏だけ５名となってございま

すが、こちらにつきましては、筑西・下妻医療圏から１枠融通して、その上で５名となって

いるところです。 

 そのほか、項目３、４ということで、診療科別、政策医療分野別ということで記載させて

いただいております。 

 続きまして、４ページ目をご覧ください。 

 こちらが医療機関別での派遣要望の状況を一覧にまとめたものでございます。 

 続きまして、５ページ目をご覧ください。 

 今後の派遣調整についてというところですが、まず、昨年度の第４回地対協におきまして、

下の赤枠の中ではあるのですが、今回の要望の４人制限を踏まえまして、要望の背景や派遣

の必要性等について、地対協の場で各地域医療調整会議からプレゼンテーションをするとし
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てはどうか。また、上限人数の設定等により、要望調査時について、医療構想調整会議で精

査・選定されていることを前提に、地対協でのさらなる選定は行わないことを基本とした上

で、地対協の委員の皆様に評価をしていただく、適否の判定を行うとしてはどうかというこ

とが、協議決定されました。 

 それを踏まえまして、次の６ページ目をご覧ください。 

 今年度の医師派遣調整の進め方ということでございますが、まず、①番にありますとおり、

今回、各地域からプレゼンテーションを実施していただきたいと考えております。 

 その後、各地対協の委員や各部会の皆様に意見聴取を行いまして、その結果を各地域医療

構想調整会議の皆様にフィードバックさせていただきたいと考えております。 

 御意見や、フィードバックに基づきいただいたご回答を取りまとめ、改めて各委員の皆様

に要望内容を評価していただこうと考えております。 

 その評価を踏まえて、県のほうで医師派遣要望リストを作成し、次回の地対協の場で協議

したく考えております。 

 そして、その協議で決定した内容を、10月中には各派遣元となる大学様へ要請させていた

だくことを考えております。 

 以上が⑥番までのご説明でしたが、⑦番以降につきましては、緊急的に対応すべき医師派

遣要望等を追加調査ということで、こちら昨年と同様のながれで進めていきたいと考えてご

ざいます。 

 続きまして、７ページ目をご覧ください。 

 委員の皆様に評価していただくということでございましたが、評価するに当たって、今後

の検討としていた事項がございました。 

 まず、①番、評価対象外とする範囲についてですが、こちらにつきましては、各地域の調

整会議での議論を経ての要望であることを踏まえて、まず、各委員の人員の要望は、同じ役

職で地域医療構想調整会議の委員と地対協の委員を兼ねている場合には、その当該医療圏の

要望については評価しないこととしてはどうかと考えております。 

 続いて、②番、派遣要請を適とするかどうかというところですが、こちらにつきましては、

今回、約40名と、実際のところ、当初の想定範囲内の要望数に収まったころではございます

が、改めて各地対協の委員の皆様のご意見や評価を踏まえて、次回、第３回の地対協におい

て協議決定することとしてはどうかと考えております。 

 続きまして、評価にあたってのポイントでございます。こちらにつきましては、派遣元大

学の御意見を基に作成いたしました医師派遣要望における議論のポイントを活用してはどう

かと考えてございます。 

 なお、こちらの資料につきましては、当初、医師派遣要望調査を依頼するときに、各地域

には提示済でございます。 

 続いて、８ページ目でございますが、ここからが、各地域から上がってまいりました派遣

要望の詳細な内容をまとめたものでございます。各地域ごとに２ページ構成になってござい

ます。初めに各政策医療分野における医療機関の拠点集約化等の方向性、次に医師派遣を要

請する要望内容、２ページ目になりますが、二次保健医療圏内の医師の配置状況ということ

で、今回、要望の上がっていない医療機関も含めて、今回、各地域の派遣要望の対象病院と
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させていただいていたところの４月１日時点の医師の配置状況を取りまとめたものでござい

ます。色を付しているところが、今回、派遣要望のあったもので、専門研修の可否につきま

しては、特に内科・外科につきましては、サブスペシャリティまで研修の中で取得可能な場

合にマルをつけさせていただいております。 

 この後、先ほども申し上げましたとおり、各地域からプレゼンテーションを行っていただ

きたいと思いますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

 事務局からの説明は、以上でございます。 

 ご審議のほど、どうぞよろしくお願いいたします。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 今、総論的なところ、あるいは前回まで本委員会で決まったところのご説明をいただきま

した。 

 今回上がってきた各医療圏からの内容につきまして審議したいと思いますが、まず、ここ

までのところで、委員の先生方、何かご意見ございますか。 

○鈴木副会長 

 よろしいですか。 

○原会長 

 どうぞ。 

○鈴木副会長 

 令和５年度医師派遣要望の評価なのですが、評価対象外とする範囲というのですが、別に

自院の要望ですから、もう既に意見を言っているという意味では対象外としてもいいのかも

しれませんが、自院所在の医療圏も対象外とするというのはどういう意味なのか。同じ医療

圏のところの先生にこそ協力してもらわないといけないので、その意見というのは非常に重

要ではないかと思うのです。ですから、そういうところを外すということは理由が分からな

いですね。私は入れるべきだと思うのですが、いかがでしょうか。 

○原会長 

 事務方、何か意見ございますか。 

○事務局 

 こちらにつきましては、資料に記載のとおりで、まず、地域医療構想調整会議の委員を兼

ねていらっしゃる地対協の委員の皆様が多いということ、その地域でのご議論を踏まえた上

での要望であることを踏まえまして、自院の要望はもとより、という表現をさせていただい

たところなのですが、各委員の中である程度評価をされて上がってきたものと考えておりま

す。 

 一方で、調整会議の委員を兼ねていらっしゃる方の中には役職が違う、例えば、鈴木会長

もそうだとは思うのですが、違うお立場でそれぞれの委員になられている場合には、全てを

評価していただこうと考えておりますので、よろしくお願いいたします。 

○鈴木副会長 

 自分の病院なり医療圏のことはよく知っているわけですよね。ですから、それ以外の先生

の意見というのは私は逆に重要ではないかなと思いますし、議論が調整会議で尽くされてい
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ればいいのですが、そうではないこともあるかもしれませんので、そこまで限定する必要が

あるのかなと思うのですが。 

○原会長 

 基本的には、そこで意見が集約化したのは、その担当の座長をやられている方、この委員

になっている方ということが前提としてあると思うのです。 

 評価のポイントというのは、今、先生がご指摘になった７ページのその下の丸囲いにして

ある６項目がベースとして我々委員会としては認定していくということになろうかと思いま

すので、そこのところではまたちょっと立場も違うしというようなこと、それから、自分の

ところで出しておいて、なおかつ、この評価とは違うとはなかなか言いづらいだろうなとい

うところがあると思うのです。そういう意味で、事務局がこういう案を出してきたわけでご

ざいます。 

 先生、そんなところでどうでしょうか。 

○鈴木副会長 

 それでやってみて、何か問題があればというふうにも思いますが、二次医療圏の中での合

意形成が本当にできているのかどうかというのが大事だと思うので、それができているとい

うことが前提になっているという考え方だと思うのですが、それが果たしてどのぐらいまで

議論が詰まった結果なのかなと。 

 後でももう一回発言させていただきますが、その辺が、あるべき姿としては、ここではあ

る程度そのまますっと通る形が望ましいとは思うのですが、議論が尽くされているのかなと

いうのは私はちょっと確信が持ちきれないので、そういう発言をさせていただきました。 

○原会長 

 お気持ちは分かりますし、私もそう思うのですが、地対協としてはそれを申し上げること

は難しいかなと。要するに、地域医療構想調整会議の充実度ということにかかってくると思

いますので、そこはまた地域医療構想調整会議で今後議論を深めていただきたいなとは思い

ますが、それを我々の立場から言うのはいかがなものかなと思います。 

○鈴木副会長 

 それも分かります。 

 私は地域医療構想アドバイザーなので、また別な立場から全ての二次医療圏の内容につい

ては意見を言える立場なので、それはそうさせていただくことになると思いますが、評価は

別にしても、それでいいのかどうかぐらいの確認はなさってもいいのではないかと思うので

す。 

○原会長 

 いいかどうかというのは、要するに、１回は評価してもらうということですか。 

○鈴木副会長 

 評価にはなりますかね。出ている医療機関の先生方がそれでいいとおっしゃるのだったら

いいかもしれませんけどね。私は、そういう議論が尽くされているかどうか、それを最終的

に確認する意味もあるのではないのかなと思うのです。 

○原会長 

 お気持ちは分かるのですが、それをこの場で議論するのはいかがなものかなと僕は思いま
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すね。そこから持ち上げてきたのは各医療圏の座長をやっている方だと思いますので、その

方がまた違う意見を言うということは、地域医療構想調整会議に対する責務を果たしていな

いということになりますので、そこはなかなか難しいかなと思います。 

 先生が不安だというのであれば、全員、評価はさせて、ただし、そこのところは参考意見

として見るというようなやり方はあると思います。 

○鈴木副会長 

 それでもいいと思いますね。 

○原会長 

 というような意見でございますが、ほかの委員の先生方、そんなところでよろしいですか。 

 事務局、よろしいですか。 

 そういうことで、自分のところも評価はしていただく。だけど、それはあくまでも参考意

見として、その中に重要な意見があれば、それもある程度吸い上げていくということで、ど

うやって決めるかというのは、またそれも議論しなければいけないと思うのですが、とりあ

えず、今、事務局が考えているのは、現在の３分の２、あるいは４分の３の支持があれば、

それを認めていくという考え方をしているようですが、僕は、個人的には、この６項目、既

に当該委員会で決めたわけですから、その６項目に適合しているかどうかということが一番

重要なことで、票数としては必ずしも見る必要はないのかなとは思いますが、その辺は、ま

た、今後、事務局と考え合わせていきたいと思いますが、まずはご意見だけはいただくとい

うことにしましょうか。 

○事務局 

 承知いたしました。 

○原会長 

 鈴木先生、どうぞ。 

○鈴木副会長 

 その上で、今、原会長が決め方についても話をされましたが、私は、過半数とか３分の２

とかそういう話ではなくて、こういった合議体の在り方としては全会一致というのが原則だ

と思うのです。その辺は１票差みたいなものでも通すとか、そういうような性質のものでは

ないと思うのです。議論が尽くされていれば、全会一致で決まるものだし、決めるべきもの

ではないかと思うのですが、その辺はいかがでしょうか。そんなにきわどい差で決めなけれ

ばならないようなことはあるのでしょうか。 

○原会長 

 鈴木先生のおっしゃるとおりだと思います。だから、ここの決め方はもう少し検討させて

ください。おっしゃるとおり、早い話が、先ほどの６項目を満たしていれば、僕は全て認め

るべきだと思いますし、逆に、認められない部分が残っているときにどうするかという議論

をしなければいけないとは思います。 

 それについては、次回、その評価が出たところで、また本会でご提示しますので、そこで

また議論させていただければと思います。 

○鈴木副会長 

 ですから、その６項目について、満たされているかどうかというのも、それぞれの先生で
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中身のレベルが違う可能性もあります。ですから、合意形成が前提だと思うので、でなけれ

ばさらに説明をしていただいて、ご理解いただくというか、そういう形で進めていく必要が

あるのではないかと思います。 

○原会長 

 だから、そこの一助とすべく、これから各医療圏の方たちから、４分という短い時間では

ありますが、ご説明願います。それをこの委員会としての判断材料の一助としていただけれ

ばと思っています。 

 ということでお進めしたいと思いますが、よろしいでしょうか。 

 それでは、次にまいりたいと思います。 

 今、事務局からご説明がありましたように、各地域から要望内容についてプレゼンテーシ

ョンをしていただきたいと思います。 

 持ち時間６分と言われていると思うのですが、質疑も加えている時間ですので、大変短い

時間で申し訳ありませんが、１医療圏４分でご説明いただきたいと思います。 

 順番といたしましては、まず最初に、つくば医療圏からお願いできればと思います。よろ

しくお願いします。 

○成島(つくば地域医療構想調整会議会長) 

 つくば医療圏議長の成島といいます。 

 ご存じのように、つくば医療圏は、県内唯一の医療養成機関である筑波大学を擁しまして、

医療資源については県内でも高い水準にある。 

 そのこともありまして、他の医療圏からの患者の域外流入は多く見られて、全体としては

流入超過となっています。 

 次のスライドをお願いします。 

 ここに医療圏別入院患者の割合が出ていまして、大学附属病院、筑波メディカルセンター

病院、筑波記念病院、筑波学園病院になっていまして、それぞれの事情でこういう割合にな

っていまして、次のスライドをお願いします。それぞれの疾患で、がんにおいては筑波大学

附属病院と筑波メディカルセンター病院、脳卒中が筑波記念病院、筑波大学附属病院、筑波

メディカルセンター病院、心血管が筑波記念病院、筑波大学附属病院、筑波メディカルセン

ター病院、救急に関しては、第三次救急が筑波大学附属病院と筑波メディカルセンター病院

が行っています。周産期は筑波大学附属病院と筑波学園病院、小児は筑波大学附属病院と筑

波メディカルセンター病院が担っております。 

 次、お願いします。 

 今回の要望に関しては、筑波メディカルセンター病院が救急医療で集中治療科が１名、筑

波学園病院が救急医療、循環器内科が２名、筑波記念病院からは、糖尿病内科が１名と麻酔

科が１名と出ています。 

 次、お願いします。 

 この理由としてなのですが、つくば医療圏の救急応需状況といたしましてつくば市消防本

部では、ここにも出ていますように、つくば市内の医療機関において、85.8％、約86％の救

急に対応しています。 

 逆に、つくば医療圏外の医療圏からの流入としては、西南広域から19.7％、筑西広域から
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11.8％、土浦医療圏からは7.3％ということで、救急搬送を受けることが多くて、流入超過

の状態になっています。 

 次、お願いします。 

 これを見やすくしました。赤が流入です。逆に、青が圏域外にお願いしているものなので

すが、これを見ますと、北部でお願いしている部分がある。特に多いのが、取手・竜ケ崎医

療圏に２桁、土浦医療圏には2.9％、お願いしております。 

 次、お願いします。 

 どういう疾患に応じているかということで、他医療圏への流出状況ですが、つくば市から、

循環器系、消化器系ともに取手・竜ケ崎医療圏への病院の救急搬送が１割を超えている。消

化器系については、土浦医療圏が5.9％で、つくば市南部、東部に隣接する医療圏への流出

が認められています。 

 次、お願いします。 

 そういうことで、救急医療分野においては、つくば医療圏の医療機関は、筑西・下妻医療

圏、古河・坂東医療圏をはじめ、隣接医療圏からの流入があり、他医療圏からの受け入れを

担っている。 

 一方、取手・竜ケ崎医療圏をはじめとして、主につくば南部・東部に隣接する医療圏への

圏外搬送が見られること。そういうこともありまして、今後もこの傾向は続く可能性があり

まして、少しでも周囲の医療圏への負担を減らすという意味で、つくば医療圏では、救急医

療分野についてはさらなる強化が必要な分野ではないかと考えています。 

 次、お願いします。 

 そういうこともありまして、筑波学園病院では、循環器内科の二次救急を主に担っている

病院なのですが、循環器内科の医師が減っていまして、非常に対応が難しくなっているとい

うのが現状で、今回、要望を出しました。 

 次、お願いします。 

 筑波記念病院では、糖尿病と麻酔科で二次救急での対応を充実させるための要望として出

しました。 

 次、お願いします。 

 筑波メディカルセンター病院では、救急での集中治療科で三次救急、二次救急の両方を賄

っていますので、そういう意味での対応として要望を出しました。 

 以上です。 

 ありがとうございました。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 それでは、今の説明について、短くコメントして結構なのですが、ほかの医療圏の方々、

ご質問とかございますか。 

 よろしいですか。 

 ちなみに、筑波大学附属病院は三次救急ではなくて、高度救命救急センターになっており

ますので、逆に、三次救急、二次救急からの紹介を受け入れるという立ち位置であります。

その点だけ、ちょっとだけ訂正させていただきます。 
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 よろしいでしょうか。 

 そうしましたら、次に、水戸地域、よろしくお願いします。 

○細田(水戸地域医療構想調整会長) 

 水戸地域医療構想調整会議議長を務めております細田です。 

 では、スライドをお願いいたします。 

 水戸医療圏の場合、これも皆さんご存じの部分もあるかと思いますが、受療動向をまずお

示しさせていただきます。 

 管轄外からが大体30％の流入、流出が16％、約半数になっております。 

 入院患者さんも同じような形式となっております。 

 そこを踏まえまして、次のスライドをお願いいたします。 

 今回の水戸医療圏の要望調査集計結果になります。26人、上がってまいりました。昨年が

50.4人といった形だったわけですが、一番下のところに少し書いてありますが、７医療機関、

18診療科から上がってきております。 

 今回、私どものほうでこれを要望上限の４名に絞るということがまず一つ、ポイントにな

ったわけですので、これを会議でも調整してまいりました。 

 先ほどお示しいただいております強化ポイントの６項目ももちろんですが、さらにそこに

指導医がいる診療科であること、さらには、優先順位が１位または２位であること、また、

地域医療の診療科目の重要性、さらに、過去の派遣実績、こういったものを加えまして条件

として示させていただきました。 

 そうした結果、この26人をまず４名に絞りまして、先ほど事務局のほうからもお話があり

ましたが、この受療動向を見ていただきますと、流入も多いわけですので、隣接他地域から

の１枠を融通させていただきまして、医療機関、さらには診療科が重複しないような形式で

委員に再調査を行いまして、最終的に５名という形をこれから選ばせていただきました。 

 次のスライドをお願いいたします。 

 水戸医療圏からの医師派遣要望の５人になります。水戸協同病院、政策医療分野ではがん

の部分になります消化器内科から１名、県立中央病院、脳卒中が１名、それから、水戸医療

センターが循環器内科と呼吸器外科、さらには、水戸済生会総合病院から呼吸器内科１名と

いう形で選出をさせていただいたところでございます。 

 次のスライドをお願いいたします。 

 これが最後のスライドになりますが、それぞれ、機能・特徴とともに、要望理由を記載さ

せていただいております。こちらも十分考慮した上で考えたところでございます。 

 水戸協同病院、二次救急で、内視鏡検査が年間4,000件以上、ただし、それに対してのマ

ンパワーが不足しておりまして、なかなか思うように検査が回らないような状況がある。先

ほど申しましたように、県北からの患者さんもおりますので、そういった方々への対応とい

う意味合いが一つございます。 

 続きまして、県立中央病院の神経内科に関しましては、難病診療の連携拠点病院となって

おります。この神経系難病への専門的治療機能を維持する上では、今年度、常勤医が退職予

定となっておりますので、ここをカバーしていかなければいけないということがまず要望理

由になります。 
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 水戸医療センターの２つの科に関しましては、循環器内科、呼吸器外科、いずれも専門医

取得者の退職とか転職、専攻医も異動という状況になる予定がございます。三次救急として

の対応、しっかりとしたオンコール体制が組めないといったことがございます。 

 また、がんの診療連携拠点病院となっておりますので、そういった部分での対応が思うよ

うにいかない部分があるという形でこの要望を出させていただいております。 

 最下段の水戸済生会総合病院の呼吸器内科に関しましては、まず常勤医がいないという点

が非常に重要な部分にもなります。肺がんに対する積極的な治療がこの水戸地域でできない

がために、他院に紹介している現状があるというところがございます。 

 また、このコロナの状況の中では、水戸済生会総合病院さんは中心になって役割を持って

いただきました。皆様もご存じだと思いますが、ＥＣＭＯも使用しながら入院で対応したわ

けですが、呼吸器内科の先生がいらっしゃらない中で、総合診の内科の先生とか、チームを

組んでそこの軸を成していただいたわけなので、まだまだそこに対しては呼吸器内科が必要

と。 

 水戸医療圏の中ではそのような状況でお話をさせていただいたところです。 

 以上になります。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 ほかの医療圏の方、何かご質問ございますか。 

 よろしいですか。 

 そうしたら、次に、土浦地域、お願いします。 

○小原(土浦地域医療構想調整会議会長) 

 土浦地域医療構想調整会議議長の小原でございます。 

 初めに、当医療圏における政策医療の現状・課題と今後の方向性でありますが、当医療圏

の現状と課題として、同じ二次医療圏内でも、土浦地域と石岡地域とでは医療資源に差があ

ります。救急搬送や第三次救急医療機関の土浦協同病院に集中していること、それから、石

岡地域の救急医療提供体制が不足していること、がんに関しては、入院・外来とも医療提供

体制が不足していることなどが挙げられております。 

 こうした課題を解消するため、今後の方向性としては、第一次・第二次救急医療機関の受

入れ体制を充実させ、役割分担と連携を図ること、石岡市医師会病院の休止病床の再編統合

などにより、石岡地域の救急医療体制の回復を図ること、がんに関しては、地域の拠点病院

における役割分担と連携を図ることなどを目指しております。 

 次のスライドをお願いいたします。 

 これは当医療圏からの医師派遣要望内容でございますが、今回は、石岡第一病院の救急医

療に関わる整形外科医及び内科医を各１名、霞ヶ浦医療センターのがんに関わる消化器内科

医を１名、土浦協同病院のがん及び救急医療に関わる麻酔科医を２名、要望しております。 

 補正後の要望人数の合計は４名となります。 

 次のスライドをお願いいたします。 

 こちらは、各医療機関において、医師派遣が必要な理由についてご説明いたします。 

 初めに、石岡第一病院ですが、石岡地域では、石岡市医師会病院の診療が休止になりまし



- 11 - 

 

て、救急医療の受入先が減っております。それで市外の土浦協同病院に搬送が集中しており

まして、その割合は32％に上っております。 

 また、石岡市医師会病院が所在していた石岡市の西部にあるのですが、八郷地区から石岡

地域の病院群輪番制病院の救急搬送に時間を要する状況となっておりまして、診療休止後は、

市の人口の15.8％が輪番制病院に到着するまで15分以上かかるようになってきております。 

 石岡第一病院は、輪番制病院の中で最も八郷地区に近いということで、同院の救急医療体

制を充実させることにより、同地区の住民の受皿となることが期待できます。 

 次のスライドをお願いいたします。 

 石岡第一病院の整形外科ですが、輪番制病院の中で、入院が100％、外来が80％受け入れ

ておりまして、地域内の需要が非常に高い診療科目となっております。 

 内科に関しても、輪番制病院全体の受入れ割合は、入院・外来とも４割を超えておりまし

て、地域での需要が高い診療科目と言えます。 

 以上のことから、石岡第一病院の救急医療体制を充実させるため、整形外科及び内科の医

師派遣が必要と考えます。 

 次のスライドをお願いいたします。 

 これは霞ヶ浦医療センターなのですが、霞ヶ浦医療センターでは、今年度末に消化器内科

の指導医１名が退職予定となっておりまして、霞ヶ浦医療センターは県のがん診療指定病院

及び肝疾患専門医療機関として、肝胆膵疾患に関わる高度医療を提供するとともに、筑波大

学附属病院土浦市地域臨床教育センターとして臨床教育を行う地域の拠点病院でもあります。 

 がん診療に関しては、当医療圏におけるがん患者の約４分の１を受け入れ、悪性腫瘍手術

件数の約３分の１をこなしており、土浦協同病院とともに地域のがん診療の一翼を担ってお

ります。 

 今後も、同院が地域におけるがん診療及び臨床教育の拠点としての機能を維持していくた

めには、主要な診療科目である消化器内科の欠員補充は不可欠と考えております。 

 次のスライドをご覧ください。 

 土浦協同病院では、昨年、筑波大学から派遣を受けておりました麻酔科医３名が減員とな

りました。土浦協同病院は、地域がん診療連携拠点病院や救命救急センターなど複数の政策

医療分野において国や県から指定を受けている地域の中核病院です。 

 また、中核病院として、多くの全身麻酔手術を実施しており、手術件数は、当医療圏内の

ＤＰＣ病院の約７割を占めております。 

 今後、ますます地域医療の集約化や拠点化が進むことにより、同院での全身麻酔件数は増

加が見込まれていることから、この増加に対応できるよう、常勤医師の配置が必要と考えて

おります。 

 以上で説明は終わりたいと思います。 

 ありがとうございました。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 今の件につきまして、何かご質問ございますでしょうか。 

 よろしいでしょうか。 
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 それでは、次に行きたいと思います。 

 取手・竜ケ崎地域、よろしくお願いします。 

○眞壁(取手・竜ケ崎地域医療構想調整会議会長) 

 取手・竜ケ崎医療圏の眞壁と申します。よろしくお願いします。 

 令和５年度医師派遣調整の考え方についてご説明します。 

 スライドをお願いします。 

 こちらは、当医療圏の救急出動件数と搬送困難事案件数の推移であります。 

 一番左の令和元年までは、搬送の件数は増加傾向にございました。 

 皆さん、ご存じのとおり、令和元年から新型コロナ感染症の流行がありましたので、一時

的に搬送件数は減少しておりますが、令和３年から令和４年にかけては増加し、また、令和

５年からは５類へ移行ということで、さらなる救急需要が高まると考えられております。 

 次、お願いします。 

 私たち取手・竜ケ崎医療圏の地理的な問題がございまして、このように東西約57キロメー

トルの圏域になっております。南北は約33キロメートルで、横長の地域となっておりまして、

大きく分けますと、左側の青い常総地域と右側の稲敷地域の２つの輪番区域から成り立って

おります。 

 次、お願いします。 

 当圏域は９市町村が属する大きな圏域となっておりますが、当圏域全体の救急体制を強化

するために、２地域へ２名ずつの医師を派遣するということで決まりました。 

 複数疾病を有する高齢者の増加に応需できる救急受入れ体制を整備することが必要です。 

 次、お願いします。 

 今回、当圏域の医師派遣要望調査対象は11医療機関でございました。そこから要望人数と

して５病院の17人が出ております。 

 今回、西部の常総地域病院群輪番制と東部の稲敷地域病院群輪番制の２つの地域に医師を

派遣することによって、各病院における医師派遣後の診療体制の強化、そして、教育・臨床

研修体制の確保、働き方改革を進めることにより、当圏域の体制強化を図りたいと考えてお

ります。 

 次をお願いいたします。 

 具体的に会議で決まりましたのは４病院でございます。各１名ずつとなっております。 

 調査票の順番とはちょっと変わりますが、上から行きますと、ＪＡとりで総合医療センタ

ー(常総地域)では救急科を要望されております。救急医療の分野で、現在、常勤医がいない

ところではございますが、非常勤で回しているのですが、救急医の常勤化を求めて要望が出

ております。 

 こちらに関しましては、東京医科歯科大学からの派遣を希望しているところでございます。 

 ２番目の総合守谷第一病院、これは常総地域でございまして、消化器内科、救急というこ

とで、現在、常勤医は１名で、消化器疾患の救急での入院対応ということで、増員が必要と

いうことでございました。 

 次は、稲敷地域で、龍ケ崎済生会病院でございます。こちらは循環器内科の要望がござい

まして、心血管疾患救急医療ということで、現在、常勤医は３名でございます。さらなる狭
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心症等の吐血性心疾患の増加が見込まれるので、カテーテル件数も増加しているので、それ

に対応したいということで要望が出ております。 

 稲敷地域のもう１病院は牛久愛和総合病院でございます。消化器外科を要望されて、救急

医療の分野でございます。常勤医は３名ございますが、腹部救急の救急対応力、緊急の手術

などに対応するということも考えて要望が出ております。 

 当圏域の医師派遣要望については、この４名となりますので、よろしくお願いいたします。 

 以上でございます。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 ほかの医療圏から、何かご意見ございますか。 

 よろしいですか。 

 そうしましたら、次、鹿行、お願いします。 

○松倉(鹿行地域医療構想調整会議会長) 

 鹿行医療圏の医療構想調整会議の議長をしております松倉です。どうぞよろしくお願いし

ます。 

 スライドをお願いします。 

 課題としては、医師、歯科医師、全てが足りないのですが、後で示すように、救急搬送に

時間がかかっているということがございます。 

 次、お願いします。 

 これは一目瞭然なのですが、医師数が茨城県の中でも10万人当たり最も少ないということ

なのです。圧倒的に少ないです。 

 次、お願いします。 

 救急搬送の話なのですが、ここには鹿嶋市、神栖市の救急とそれ以外の潮来市、行方市、

鉾田市の救急が別な組合になっているのですが、鹿嶋市、神栖市で見ますと、域内での搬送

時間が43分、域外になりますと78分で、平均51分かかっています。 

 搬送距離も、圏内では9.4キロメートルですが、圏外に行きますと36キロメートルと、と

んでもない距離になっています。 

 それから、鹿行広域を言いますと、圏内の搬送割合が45％で、圏外ほうが54％と多いとい

う値で、とにかく救急をほかに頼っているという現状があります。 

 次、お願いします。 

 現状を言いますと、いろいろ足りないのですが、脳神経外科医は小山記念病院が担ってい

るのですが、不足している。それから、消化器内科医はこの地域としては圧倒的にない。消

化器内科医が内科もやっているようなもので、内科医の専門が少ない。それから、救急科も

不足している。こういう現状があります。 

 次、お願いします。 

 派遣の要望ですが、ここには３つの病院があるのです。白十字総合病院、神栖済生会病院、

小山記念病院ですが、白十字総合病院は呼吸器内科医の要望を１名出しています。これは、

現在、呼吸器疾患が非常に増えていまして、特に臨海工業地帯を控えていますので、呼吸器

疾患がもともと多いのです。それで救急搬送の増加を見込んでいますので、そこで１名欲し
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い。 

 神栖済生会病院は、消化器内科医を１名要望していますが、ここは消化器内科医がいない

のです。でも、消化器を十分やっているのですが、これは外科の先生が内視鏡を含めて内科

を全部やっているということで、内科の専門医が欲しい。 

 それから、救急搬送を頑張って、年間約2,000件ぐらいやっているのですが、これをもう

ちょっと増やしたいというのがあります。 

 次、お願いします。 

 小山記念病院は、脳神経外科医が１名要望しています。ここは、この地域では脳外科とし

ては何でもできるようなシステムになっていますが、24時間・365日の体制を維持するには

もう１人欲しいというのが一つです。 

 それから、救急科の要望があります。今、救急専門医が2.7人いるのですが、夜間はどう

しても無理があるのですが、日勤帯でも断らざるを得ないことがある。これを何とかなくし

たい。それから、救急搬送件数を3,000件ぐらいに持っていきたいということで、救急科医

が１名要望されています。 

 次、お願いします。 

 ここはこれまでの医師派遣実績なのですが、計で見ますと、13人要望していて、結果とし

て3.6人しかこちらに派遣されていないのです。 

 今回も、評価ポイントが１から６までありますが、ここの地域は、この６項目を全部満た

している病院は、正直言って、ないのです。ですから、６項目を満たすのが前提と言われて

しまうと、この地域は派遣ができないということになりますので、満たしたところはドクタ

ーはどんどん増やせるけれども、満たさないところは、逆に言うと、結果的に医師は増えな

いということになりますよね。そこら辺のところの議論をお願いしたいと思います。 

 以上です。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 ほかの医療圏から、何かご意見ございますか。 

 よろしいですか。 

 では、とりあえず、次にまいりたいと思います。 

 古河・坂東、お願いします。 

○外山(古河・坂東地域医療構想調整会議事務局) 

 古河・坂東地域医療構想調整会議事務局の外山と申します。 

 当医療圏の要望につきましては、私のほうからご説明いたします。 

 まず、１ページ目をお願いします。 

 当医療圏の要望状況となります。 

 茨城西南医療センター病院で４名、つるみ脳神経病院で１名、合計５名、補正が入りまし

て、補正後、３名の要望となっております。 

 続いて、個別の要望となります。 

 次のページをお願いします。 

 茨城西南医療センター病院の呼吸器内科になります。政策医療分野は、がんです。 
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 当医療圏では、同院が茨城県がん診療指定病院、友愛記念病院ががん診療連携拠点病院に

指定されておりまして、地域において重要な位置づけにあります。 

 同院では、肺がんでの入院患者が毎年300人を超える状況、また、今後の高齢化による肺

炎等の呼吸器疾患の増加が予想される中、令和５年度末で２名の退職による減員が予定され

ております。地域医療維持のために、常勤医の補充は必須であることから、派遣を要望いた

します。 

 次、お願いします。 

 つるみ脳神経病院と茨城西南医療センター病院の脳神経外科でそれぞれ１名ずつの要望で

す。 

 優先順位は、つるみ脳神経病院、茨城西南医療センター病院の順となっております。 

 政策医療分野、脳卒中になりますが、この２病院が、24時間・365日体制で患者を受け入

れており、脳血管内の手術に対応するなど、当医療圏において中心的な役割を担っておりま

す。 

 次、お願いします。 

 つるみ脳神経病院では、直近３年間、手術件数472件、年平均にしますと160件以上と高い

水準を維持している一方で、救急車の断り件数も年間300件を超えるなど、多い状況であり

ます。 

 また、茨城西南医療センター病院でも、直近３年間の手術件数は464件、年平均150件以上

となっております。 

 茨城西南医療センター病院では、県をまたぐ三次救急を提供しておりまして、埼玉県、千

葉県、群馬県からの救急患者を受け入れておりますが、救急車の断りもあるというような状

況であります。 

 今回、この２病院へ重複しての派遣要望となりますが、増員による期待される効果としま

しては、患者は、居住地近隣の医療機関で速やかに治療を受けられ、予後の悪化を最小限に

抑えることができ、迅速な救急対応、高度な治療をより多くの患者に提供することができる。 

 脳卒中患者の生命と健康を守ると同時に、地域の医療体制の強化、医師の業務負荷の軽減

が図れ、よりよい医療提供が期待されるというところで、こういったところから、当医療圏

におきましては、この２病院それぞれ１名ずつの派遣を要望いたします。 

 次、お願いします。 

 茨城西南医療センター病院の救急科になります。救急医療につきましては、同院が救命救

急センターとして三次救急を提供しており、救急医療分野の拠点となっております。年間

3,500件前後の救急搬送を受け入れる一方で、お断り件数も多いという状況です。 

 同院では、ドクターカーでの現場医療、救急車が伺う病院前救護の支援、茨城県ドクター

ヘリと連携しての医療への協力、こういったことを実施しておりますが、そういった指導協

力体制の拡充、そして、地域医療の充実を図るためにも派遣を要望いたします。 

 次、お願いします。 

 茨城西南医療センター病院の小児科になります。小児医療につきましては、同院が地域小

児救急センターとして、地域の小児医療の拠点となっております。 

 同院を含めまして、４つの病院で小児救急医療輪番制を実施しております。その中で、同
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院が、小児輪番においては月20回程度実施、患者数の65％程度を診療するなど、中心的な役

割を果たしております。 

 令和４年度に２名の減員となっており、入院・外来業務に支障が出ているというような状

況で、常勤医の増員が地域の小児医療にとっても不可欠であるということから、派遣を要望

いたします。 

 古河・坂東医療圏の説明は、以上になります。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 ほかの医療圏の方、ご質問ございますか。 

 よろしいですか。 

 そうしたら、次に、筑西・下妻地域、お願いします。 

○島村(筑西・下妻地域医療構想調整会議事務局) 

 筑西保健所地域保健推進室、島村と申します。 

 本日は、議長が所用のため、事務局から説明いたします。 

 スライド、次をお願いいたします。 

 平成28年12月、茨城県地域医療構想策定時の筑西・下妻保健医療圏の現状及び課題ですが、

人口10万人当たりの一般病床数が県内で最も低く、高度急性期や急性期は他の構想区域へ流

出傾向でした。 

 また、人口10万人当たりの医療従事者数も県平均以下で、急性期医療を担っていました公

立２病院も、医師不足や、また、東日本大震災によって建物被害とかがありまして、病床を

含め診療機能が縮小しまして、医療提供体制の強化が喫緊の課題でした。 

 そこで、地域内で二次救急医療までを完結することを目指しまして、公立２病院と民間病

院を再編統合しまして、平成30年10月に、ご案内のとおり、茨城県西部メディカルセンター

とさくらがわ地域医療センターが開設されました。 

 次、お願いします。 

 病院再編後の状況なのですが、筑西広域消防本部救急搬送の受入状況ですが、再編前の平

成29年には59.9％が地域医療圏内での受け入れでしたが、令和３年には71.6％ということで、

圏域内の救急の受け入れが増加してきております。 

 引き続き、この収容割合を維持・増加させていきたいところではありますが、次をお願い

します。今後、どちらの医療圏も共通だとは思いますが、医師の働き方改革に伴いまして、

救急医療体制の確保が大きな課題となって、ますます重要な課題となってきております。 

 救急医療についての今後の対応方針・方向性ですが、皆様にお配りされております配布資

料の中にこちらは記載してありますが、ご覧のとおりでありますが、救急医療体制の確保の

ために、地域内の輪番制医療機関を中心に連携強化に努めるとともに、高度急性期及び急性

期機能の医療提供体制について、近隣構想区域と連携していく方針であります。 

 次、お願いします。 

 今回、救急医療体制強化のために、救急医療について医師派遣を要望いたします。 

 ２病院、茨城県西部メディカルセンターで麻酔科２名、結城病院で整形外科１名を要望し

ます。 
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 次、お願いします。 

 各病院の要望理由になります。 

 茨城県西部メディカルセンターにつきましては、手術件数が年々増加してきていまして、

それに伴いまして、全身麻酔の件数も年々増加していますが、常勤の麻酔科医が１名のみで、

多くを非常勤の医師に頼っている現状です。急性期医療の充実のためには、常勤麻酔科医の

増員が必須となっています。 

 また、専門医クラス１名と専攻医クラス１名の２名の医師を派遣いただくことにより、連

携施設としての研修も可能になると考えております。 

 次、お願いします。 

 また、当医療圏の中で西部メディカルセンターは中核的役割を担っておりまして、救急の

受入件数も最も多いです。常勤の医師が増員することによって、急性期医療の量・質ともに

向上が図られます。 

 当医療機関の診療機能の充実は、当地域の医療機能の充実につながるものと考えておりま

す。 

 次、お願いします。 

 次に、結城病院ですが、整形外科１名を要望します。 

 こちらの医療機関につきましては、救急医療の社会医療法人として100％の応需率を目指

しています。救急の約半数は外傷関連で、特に整形外科の需要は高いです。ご覧の表のとお

り、高い応需率で救急を受け入れております。 

 今年度、常勤の整形外科医が１名、退職の予定がありまして、補充が必要な状況にありま

す。 

 次、お願いします。 

 令和４年度の手術件数は約700件、そのうち400件近くを整形外科が占めています。 

 整形外科は、指導医２名、専攻医１名が現在おりまして、さらに１名程度の専攻医の受け

入れが可能な状況にあります。 

 派遣された医師は、外来、病棟のほか、救急や手術症例を通じて専門医の資格を得ること

が可能な環境にあると思います。 

 救急医療における100％の応需率を維持するために、派遣された医師は貴重な戦力になり

得るものと思われます。 

 以上、筑西・下妻保健医療圏の説明になります。 

 ありがとうございました。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 何かご質問はありますか。 

 私から、一つだけ、自治医大に対しては、これとは別に何か要望は出しているのですか。 

○島村(筑西・下妻地域医療構想調整会議事務局) 

 今回の要望は、どちらの医療機関さんも筑波大学を希望しているということです。 

○原会長 

 自治医大には話は持っていっていないのですか。つまり、筑波大学だけに向けているので
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はなくて、むしろ自治医大と筑波大学と共同でやるというのが発足時からのあれだと思いま

すので、その辺の状況がどうなっているのかというあたりを一つお教えいただきたいのと、

それから、個別の話になって申し訳ないのですが、昨年、麻酔科をうちでは紹介しているの

です。ところが、理事長さんからお断りされています。そういう事実があることだけはお知

りおきいただければと思います。 

 そのほか、何かご意見ございますか。 

 よろしいですか。 

 それでは、次に、常陸太田・ひたちなか地域につきましてお願いします。 

○小野瀬(常陸太田・ひたちなか地域医療構想調整会議会長) 

 常陸太田・ひたちなか地域医療圏の議長をしております小野瀬です。よろしくお願いしま

す。 

 次のスライドをお願いします。 

 当地域は、医療過疎地域と比較的医者の数が充足されているエリアが混在しておりまして、

かなり綿密な地域医療連携の強化が必要と考えております。 

 当地区の課題といたしましては、ひたちなか総合病院を拠点としながら、現状の救急機能

の充実を図る。もう一つ、県北地域において、常陸大宮済生会病院が救急医療等の体制を整

備、確立し、有効に運用させていくということです。 

 次のスライドをお願いします。 

 当医療圏で要望調査をいたしました。その調整の結果、３医療機関から６診療科、合計

9.2名の要望がありましたが、圏内会議において４名の医師派遣ということになりました。 

 次のスライドをお願いします。 

 まず１つ目は、茨城東病院の呼吸器外科の派遣の要望がありました。 

 茨城東病院は、県のがん診療指定病院となっております。今回、派遣要望に至りましたの

は、呼吸器外科の医師の退職、診療部長クラスの医師１名が退職されております。このため、

がんの診療指定病院の機能を果たせなくなる可能性が大きくなりました。そのために、呼吸

器外科の医師の派遣を要望しております。 

 次のスライドをお願いします。 

 次は、ひたちなか総合病院で、救急医の派遣を要望しております。 

 当病院は、年間に大体4,000台近くの救急を受け入れております。 

 日中は総合内科の医師が中心となって対応しておりまして、90％以上の対応は可能でした。

しかし、夜間になりますと内科医が全科当直ということになりまして、圏外に搬送する機会

も増えております。救急医がもう一人増えることによって、円滑な救急体制の受け入れがで

きるものと考えております。 

 次のスライドをお願いします。 

 次の派遣要望が常陸大宮済生会病院で、整形外科２名です。 

 常陸大宮済生会病院は、筑波大学の派遣基準を満たしておりませんが、県北部の重要な拠

点病院として今後も重要な位置を占めると思い、充実させていきたいと考えております。 

 この地域は、かなり医療資源の乏しい地域で、交通外傷や整形外科、老人の整形外科的疾

患に対応することが急務と考えております。それで、整形外科２名の派遣が重要なこととし
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て上げられております。 

 次のスライドをお願いします。 

 当会議において協議いたしました結果、やはり茨城東病院の呼吸器外科の退職による病院

機能の維持のためには呼吸器外科が必要でしょう。それから、ひたちなか総合病院では、当

地域の救急医療の拠点病院でありますので、さらなる専門医の派遣が必要と考えました。 

 次に、常陸大宮済生会病院は、これから地域医療の中核として活躍していただくために、

整形外科医２名の派遣が必要と考えております。 

 以上です。 

 ありがとうございました。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 何かご質問ございますか。 

○鈴木副会長 

 よろしいですか。 

 鈴木ですが、全般的になのですが、皆さん、今は足りない、足りないというので、今をと

にかく何とか増やしてくれということが中心になってしまうというのは、本県の医療資源の

少なさ、医師不足からやむを得ないのかもしれませんが、実際には、地域医療構想との機能

分化、役割分担と連携との整合性や、それから、働き方改革への対応などももう来年度から

始まるわけですから、そういうものを視野に入れていかないと、広く薄くばらまくような感

じが続いてしまって、結果的には、人数を絞ったのは大きな前進だとは思ったのですが、で

は今年は我慢するから来年ねみたいな感じになってしまうとか、そういう視点が評価の項目

には入っていますが、それが必要ではないか。 

 供給元のキャパシティーから言っても、みんなのところには回ってこないわけですよね。

そこら辺の議論は地域医療構想調整会議でどこまで進んだのかなということを、もう来年度

から第８次医療計画が始まり、2025年度の当初の目標年度も迫っている中で、そこら辺がち

ょっと足りないのかなというふうに思いますので、評価のポイントというのはここは押さえ

るべきだろうと思いますし、逆に、多くの先生方にとって、遠い二次医療圏の事情というの

は分かりにくいのではないかなと思うのです。ですから、それで最終的に決めるときに多数

決みたいなのでは、逆に分からないのに反対ということは考えにくいので、全会一致という

のがこういった審議会では前提ではないかなと思います。 

 以上です。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 まだ残っていますので、最後、日立医療圏、お願いします。 

○横倉(日立地域医療構想調整会議会長) 

 日立医療圏の横倉でございます。 

 日立医療圏の要望について、簡単にお話しさせていただきます。 

 基本は、来年の働き方改革によって、いわゆる二次救急がかなり危険な状況に陥ることが

はっきりしております。 
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 輪番制を取っている二次救急病院のうちの一つは、来年ギブアップせざるを得ない状況が

危惧されている状況で、一つは、南北に非常に長い日立医療圏で救急医療を何とか支えてい

くということが基本になって考えてられております。 

 もう一つは、日立医療圏の場合は、日立総合病院がいわゆる高度急性期も含めて、地域医

療支援病院でもありますが、基幹病院となっておりまして、そのほかの病院は基本的に300

床以下の医療機関で、なかなかその機能を発揮することができないという状況がありますの

で、日立総合病院が本当に基幹病院として成長していくということが、日立医療圏の医療を

支えていく基本にならざるを得ないという状況です。 

 この２つの点から要望を出しております。 

 政策医療分野で、がんに関しては、日立総合病院で退職の見込みが出ておりまして、それ

を何とか現員を支えてやっていきたいということで、血液内科、呼吸器内科にそれぞれ退職

分のカバーをお願いして、日立医療圏の専門医療を維持していきたいということで出させて

いただきました。 

 それから、もう一つ、救急医療に関しては、北茨城市民病院は、北茨城市、高萩市、要す

るに日立医療圏の北のほうを支えている二次救急医療の病院ですが、ここで現員も含めて二

次救急を維持していくために、北茨城市の北の端から日立総合病院までですと40キロメート

ルを超す距離になっておりますので、何としてでも北茨城市で、特に内科系の二次救急を支

えていくという必要がどうしてもあるという判断で要望させていただきました。 

 救急医療に関しては、日立総合病院が三次救急を中心に展開して、それを支える形で二次

救急医療をやっていくということになっています。これに対して、来年の働き方改革で24時

間体制を取れない病院が出てくるという状況を踏まえると、北茨城市民病院に増員して支え

るということが必要だと考えて、要望しております。 

 以上です。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 簡潔なご説明、ありがとうございました。 

 これにつきまして、何かご意見ございますでしょうか。 

○鈴木副会長 

 私、一つ早く言ってしまった感じがするのですが、さすがに横倉会長のところは、働き方

改革を踏まえて、機能分化、役割分担まで含めた上での要望ということで、非常に分かりや

すい。ある意味で、事実上集約化ができてしまっているということがあるということではあ

りますが、そういう議論で足りないと言われれば、皆さん、納得性が高いのではないかなと

思いますし、それと補充という話がありますが、これは昨年度は別枠であったような気がし

ますが、これはどうなのでしょうか。今回の枠というのは補充も含めてなのでしょうか。確

認をさせてください。 

○原会長 

 いかがですか。 

○事務局 

 事務局でございます。 
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 追加の派遣要望を年度途中で予定をしておりますが、追加の派遣要望の対象としているの

は年度途中で判明した退職ないし異動、育休、産休等について対象にしておりますので、当

初から予定されている退職については、今回、もともとの派遣要望のほうに入れていただく

という整理にしております。 

○原会長 

 これは後でまた日程のところで話があると思いますが、今回の議論したものとはまた別立

てで、去年もそうでしたが、その年に急遽必要となったものについては、またご意見を伺う

機会を設けております。 

 鈴木先生、そういうことでよろしいですか。 

○鈴木副会長 

 了解しました。 

 そうすると、ほとんど補充で終わってしまうのではないかなという気もしますが、補充は

優先、そのときにどう判断するかですね。地域医療構想での役割分担と連携の観点からの視

点が必要かなと。働き方改革をこれから入れていかないといけないと思いますが、そういう

視点も必要になってくるだろうなと思います。 

 ありがとうございました。 

○原会長 

 ありがとうございました。 

 ということで、各医療圏からのご説明が終わりましたが、これから、ここで派遣側となり

ます各大学、５大学の委員の先生方から、ここまでのところをお聞きになってのご意見がも

しあれば、これから選定が始まりますので、必ずしもこれが最終的なご意見ということには

承りませんが、ここまでのところで何かご意見があればということで、一言ずつお伺いした

いと思います。 

 突然のご指名で申し訳ありませんが、まず第１番目が、東京医大の茨城医療センターの本

日代理でご出席の柳田先生、何かご意見ございますか。 

○柳田(福井委員代理) 

 柳田です。 

 少し疑問に思ったことがございます。 

 実は、働き方改革が始まると、今度、地域で、例えば、脳神経外科とか循環器内科の先生

方とか、一つ一つの病院で考えるとこれだけ足りないよということがあるかもしれないです

が、今度、その辺、医療圏の中である程度フォローしていかなければいけないという必要性

が出てくるような感じがします。 

 そうなった場合の医療圏の中での考え方をまとめていかないと、結局、各病院で足りない

人を挙げていくとすごい人数になってくるのではないかなと思いますので、その辺をどう考

えていったらいいのかというのが今後の課題ではないかと思います。 

 うちもそれを踏まえながら、新宿のほうに人の派遣をお願いしたりしているものですから、

そういう考え方が今後必要ではないかと思いました。 

 以上です。 

○原会長 
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 ぜひとも先生の大学からも地域医療への派遣を今後お願いしたいなと思いますし、先生が

今おっしゃったことが、まさに地域医療構想調整会議ですべきことでした。 

 働き方改革についても、医師会の会長さんにお世話になって、各都市医師会長先生宛にも、

働き方改革がどういうものであるか、それから、宿日直許可をどういうふうにしていったら

いいのかというあたりもご説明してきたところではあります。 

 ありがとうございました。 

 それでは、東京医科歯科大学の藤井委員、お願いします。 

○藤井委員 

 会議が長引いて、ちょっと前に入らせていただきました。 

 先生方がいろいろ苦労をされていることは理解しましたので、できる限り、こちらにも連

絡をいただければ、対応できることもあるとは思います。 

 私たちの関連施設は土浦などにもありますので、土浦協同病院の先生にも相談させていた

だいて、対応することもあるかもしれませんので、その中でやらせていただきたいと思いま

す。 

 以上です。 

○原会長 

 先生、ぜひよろしくお願いします。 

 特に、土浦協同病院の麻酔科の話もございましたので、その辺は本学のほうで入局者の数

が少ないというのは聞き及んでおりますが、その辺は何とかしていただければなと考えてご

ざいます。 

 よろしくお願いします。 

○藤井委員 

 あくまでもよく相談させていただくということで、河内先生ともよく相談したいと思いま

す。 

○原会長 

 分かりました。 

 それでは、次に、自治医科大学の川合委員、お願いします。 

○川合委員 

 今日、お聞きしていて、それぞれの地域からかなりしっかりした、根拠に基づいた要望を

出されているというのがよく分かりました。 

 私のところは県が違うというところがあって、政策上、いろいろ予算とか人員配置とか、

なかなか微妙なところはあるのですが、もちろん、これまでの関係もありますので、特に西

部メディカルセンター、先ほど原先生のほうからお話がありました。 

 麻酔科というのは、我々のほうはかなり厳しいので、今すぐというのはなかなか現実的に

は厳しいのかなと思いますが、そのほか、幾つかのところで、これはひょっとしたらある程

度可能なのではないかというところもありますので、またこれは持って帰って検討させてい

ただければと思います。 

 あとは、先ほどございましたように、特に西部メディカルセンターとは、また情報をしっ

かり共有しながらいければと思いますので、よろしくお願いします。 
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○原会長 

 ありがとうございます。よろしくお願いします。 

 それから、昭和大学の小風委員、お願いします。 

○小風委員 

 お世話になっております。昭和大学医学部長を拝命しています小風と申します。 

 私どもは、茨城県の入試で地域枠を持っている関係でこの協議会に参加させていただいて

おります。 

 本学ですが、ひたち医療センター様とは、連携病院という形で10年前から、そして、今年

の１月から、寄附講座を設けていただいたということで、研究拠点病院として小山記念病院

様と太いパイプを持っているという形になっております。 

 本学の医師派遣に関しましては、恐らく、各病院等から、本学の各臨床科の教授等へ連絡

いただく形で、そこからの要望ということで、本学の中に連携病院委員会というものがござ

いまして、理事とかが入って協議をする。そこで派遣等を決めていくというようなシステム

になるかと思いますので、もしそういった形で話がまとまれば派遣することが可能かもしれ

ません。 

 ただ、なかなか協議も厳しいところもございますので、ご理解をいただければということ

ですし、地域枠の学生が、将来、専攻医・専門医というレベルでいうと10年先ぐらいにはな

ると思いますが、そこからお役立ちできればと思っております。 

 私からは、以上です。 

 よろしくお願いいたします。 

○原会長 

 どうもありがとうございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、最後になりますが、筑波大学附属病院ということで、私から言うのも何なので、

今日は前野先生にオブザーバーで参加していただいていますので、前野先生、ご意見、お願

いします。 

○前野オブザーバー 

 今日はいろいろ貴重なお話を聞かせていただきましてありがとうございました。 

 どこの二次医療圏でも非常に真剣な議論がされて、こういった要望が出ているということ

もよく分かりましたし、そういう意味では、地域医療構想調整会議というものの機能が充実

してきているというものを感じることができたと思っています。 

 ただ、実際には、もちろん、それぞれのご要望には全て理由があるということはよく分か

りましたが、残念ながら全てに応えることができないというのもまた現実であります。 

 今ご発言いただいた大学の先生方にもぜひご協力をお願いできればと思っているのですが、

その中で、多分、一番要望が多いのは我々筑波大学であることは認識をしております。 

 できるだけ応えるという努力をする中で、我々は、地域の医療の重要性もさることながら、

行く医師のキャリアとか、特に専門医の取得とか、そういったものもかなり考慮しなければ

いけないという事情があります。 

 もちろん、自然にいって集まらないから要望が来るという背景は理解はしているのですが、

いわゆる無理強いをして派遣をすると、結局いなくなってしまう。そして、悪評が立って次
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も入らないというような形になると本当に誰も得をしないという形になってしまいますので、

そういったことも考慮しながらいい落としどころを探していくということを地道に続けるし

かないのかなと思いますし、実際には、評価ポイントの中にも、我々の大学からの要望とい

うのを幾つか入れさせていただいていますが、行った人が気持ちよく働いて、そして、医師

として成長できる環境づくりといったものに関してもぜひいろいろご検討いただければ大変

ありがたいなと思っております。 

 以上です。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 貴重なご意見、本当にありがとうございました。 

 事務局において、今後の参考となさるように、よろしくお願いします。 

 それでは、次の議案にまいりたいと思います。 

 それでは、事務局から、26ページ以降のご説明を願います。 

○事務局 

 事務局でございます。 

 先ほどの資料２の26ページ目をご覧ください。 

 本日８月30日、第２回地対協ということで開催をしているところです。 

 その後、地対協の委員の皆様へ、今日の会議を踏まえまして意見照会をさせていただきた

いと思います。その際に、せっかくですので、先ほどのプレゼン資料もご提供のうえ意見、

照会をさせていただきたいと思っております。 

 照会させていただきまして得られた御意見を、各地域の皆様のほうにフィードバックさせ

ていただきたいと思います。 

 記載のとおり、フィードバックする際には、誰の御意見か分からないように無記名という

ことで提供させていただきたいと思います。 

 各地域からフィードバックした意見への対応や考え方等を取りまとめ事務局へ提出してい

ただき、それを踏まえて地対協委員の皆様に要望への評価をお願いいたします。 

 その上で、次回、第３回の地対協において、上記の評価を取りまとめた結果等を踏まえた

医師派遣要請案を県のほうで作成し、協議会にお諮りし、実際に、最後、要請する内容を決

定していきたいと考えてございます。 

 なお、先ほど、鈴木副会長からございました追加の医師派遣要望につきましては、こちら

の11月以降に書いてございますとおり、退職や引き揚げ等による緊急的な対応が必要なもの

ということで、別途、要望調査をさせていただきたいと考えておりますので、どうぞよろし

くお願いいたします。 

 以上でございます。 

○原会長 

 ただいまご説明がありました今後の日程でございますが、何かご質問ございますか。 

 よろしいでしょうか。 

 それでは、次にまいりたいと思います。 

 今ご説明がありましたように、今回の件につきましては、10月に行われます第３回の本委
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員会でまたご議論したいと考えております。 

 次の議題にまいります。 

 議題(２)です。次期医師確保計画につきまして、事務局からご説明願います。 

○事務局 

 資料の３になります。 

 第８次医師確保計画についてご説明いたします。 

 前回、７月の会議で計画骨子案をお示ししたところですが、その後、小児・周産期部会も

含めまして、委員の皆様に改めてアンケートの形で意見照会をさせていただきました。 

 皆様からいただきましたご意見と、そのご意見への対応方針案を資料３にまとめましたの

で、お時間の都合上、主なもののみのご紹介となり、大変恐縮ですが、説明をさせていただ

きたいと思います。 

 まず、１ページの１番、米野委員からです。医師の働き方改革への対応を踏まえ、特に高

度急性期病床の運営に必要な医師数を算出し、数値目標としてはどうかとのご意見をいただ

きました。 

 これに対してですが、医師の働き方改革につきましては、医師の偏在対策及び地域医療構

想の推進と三位一体で進めるものとされております。そのため、医療機能の集約化、役割分

担、連携の姿がなかなか見えてこない状況では、必要な医師数の算出も困難であると考えて

おります。 

 次に、２番、野村委員から、最優先で医師確保に取り組む医療機関・診療科において、指

導医の人数を提示すべきとのご意見をいただきました。 

 こちら、ご指摘のとおり、最優先の医療機関・診療科に限らず、医師の確保には指導医が

いることが重要な要素の一つとなりますことから、県ホームページ「イバラキドクターズラ

イフ」の専門研修プログラムに係るページなどへの指導医の情報掲載を検討したいと考えて

おります。 

 次に、３番、植草委員から、一般病院での救急受け入れに関するご意見をいただいており

ます。 

 こちら、救急医療体制整備検討部会におきましても、救急医だけでは地域の課題は解決し

ないため、医療機関の役割分担を明らかにして、地域全体で救急医療を支えていく必要があ

るとのご意見をいただいておりますので、引き続き、地域医療構想調整会議などでも議論を

してまいりたいと考えております。 

 ２ページにお進みください。 

 ５番の鈴木委員から、国が算定する必要医師数も計画の数値目標として併記すべきとのご

意見をいただきました。 

 こちらにつきましては、現在の計画を策定する際にも議論があったところではございます

が、国が算定する必要医師数というのが、個々の地域の実情を勘案せずに、機械的に医師偏

在指標に基づいて算出されたものであるということになっております。そのため、地域の医

療を守るために、中核的な医療機関において優先的に確保すべき医師数というものを目標値

として現計画においては設定したところでございます。 

 また、この後の議題(３)キャリア形成プログラムの見直しの中でも触れますが、医療機関
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側の受入キャパシティーの問題というものにも関連してくるものでございますので、国が算

定する必要医師数につきましては、新計画におきましても、現計画と同様、参考値とするこ

とを現在のところは検討しております。 

 ページが飛びまして、４ページにお進みください。 

 ２番、梶井委員から、二次医療圏を超えた連携の具体的提示とそれに基づいた医師の配置

が必要とのご意見をいただいております。 

 現在、脳卒中や心血管疾患につきましても、二次医療圏にとらわれない圏域の設定が検討

されているところでございますので、ご意見を踏まえまして、特に政策医療分野においては

必要性が高いという旨を計画に記載してまいりたいと考えております。 

 また、３番、鈴木委員からいただきました水戸地区を国の重点支援区域等へ申請すべきと

のご意見につきましては、水戸の地域医療構想調整会議等におきます議論の進捗状況を踏ま

えながら検討してまいりたいと考えております。 

 ５ページにお進みください。 

 白川委員と周産期医療部会の佐藤宏喜委員から、地域医療構想調整会議における議論の進

め方についてのご意見をいただいております。 

 各調整会議におきましては、地域や病院の課題を出し合うなど、また、各種データ等も参

考にしながら、さらに議論を深めていただければ幸いでございます。 

 ６ページから８ページにかけましては、医師不足地域での勤務促進などについてのご意見

をいただいております。 

 こちらにつきましては、医師多数地域の基幹施設からの医師派遣をご検討いただきたいこ

と、また、修学生医師につきましては、次の議題にもありますキャリア形成プログラムの見

直しの中で検討してまいりたいという旨を対応方針に記載させていただいております。 

 ９ページにお進みください。 

 課題といたしまして、医師不足地域における教育・研修体制の整備について、14番のとこ

ろで、梶井委員より、医師不足区域のみではなく、全県的に協議・検討すべきとのご意見を

いただいております。 

 こちら、ご指摘のとおり、教育・研修体制の整備につきましては、全県的な視点での協

議・検討が必要と考えてございます。 

 一方で、今後、修学生医師の増加が見込まれておりますので、修学生医師の医師不足地域

での勤務とキャリア形成の両立に配慮したキャリア形成プログラムを充実させていき、医師

不足地域でも専門研修を実施できる体制の拡充を図ってまいりたいと考えております。 

 10ページにお進みください。 

 課題として、修学生の離脱防止及び義務明け後の県内定着ということにつきまして、19番、

鈴木委員から、魅力ある病院づくりに尽きるとのご意見をいただいております。 

 県といたしましても、各医療機関において、教育・研修体制や勤務環境を充実させ、魅力

向上に努めていただくことが重要と認識しており、また、地域医療センターといたしまして

も、医学生や研修医に向けまして、地域や病院の魅力をＰＲするということに努めてまいり

たいと存じます。 

 こちらに関連いたしまして、11ページでは、研修医の募集定員充足率の向上と魅力ある病
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院づくりという課題に対しまして、４人の委員からご意見をいただいております。 

 12ページにお進みください。 

 医師の働き方改革と地域医療提供体制の両立につきまして、25番、島居委員より、小児医

療において、県央・県北地域では、県立こども病院の負担が大きいため、県央地区で複数人

小児科医が勤務している病院で積極的に小児時間外救急を行うようにすべきとのご意見をい

ただきました。 

 こちらにつきましては、小児医療部会等におきまして、今後、小児救急医療における各医

療機関の連携や役割分担を検討してまいりたいと考えております。 

 13ページへお進みください。 

 28番、白川委員より、医師の働き方改革には県民の理解も必要とのご意見をいただいてお

ります。 

 こちらにつきましても、ご指摘のとおり、病院への受診集中緩和には、受診行動の見直し

や救急車の適正利用に関する県民の理解と協力も必要となってまいりますので、茨城県救急

電話相談などの活用を周知してまいります。 

 14ページにお進みください。 

 周産期部会におきまして、定年後の医師の県内医療機関での勤務を促進してはどうかとい

うご意見をいただいたところです。 

 県では、これまで、そういった視点での医師確保というものは行っておりませんでしたが、

定年後におきましても働く意思のある医師に県内で勤務いただくことは大変有意義と考えて

おります。 

 現在、ホームページの「イバラキドクターズライフ」におきまして、県内病院の求人情報

を掲載しておりますほか、県内勤務を希望する県外医師向けの登録ページなんていうのも設

けておりますので、これらの機能拡充などについて検討してまいりたいと考えております。 

 15ページについては、周産期医療提供体制の課題等についてでございます。 

 １番、生澤委員より、新興感染症が蔓延した際でも、平時同様の出産ができる体制づくり

が必要とのご意見をいただいております。 

 こちらにつきましては、通常の周産期医療と感染症対応を両立できるような体制の構築に

つきまして、第８次保健医療計画にも記載する予定でございます。その実現に向けた方策に

ついても検討してまいりたいと考えております。 

 続いて、16ページでございます。 

 小児医療提供体制についてでございます。 

 ３番、新井委員より、県央・県北小児医療圏での課題といたしまして、感染症流行時に対

応できるベッドを医療圏ごとに確保する政策が必要というご意見をいただいております。 

 この点につきましても、通常の小児医療と感染症対応を両立できる体制の構築につきまし

て、第８次医療計画に記載する予定でございます。あわせて、その実現に向けた方策につい

ても検討してまいりたいと考えております。 

 以上、時間の都合上、主なもののみ説明させていただきましたが、今後、ご意見を基に、

計画の素案を作成いたしまして、次回、10月下旬に予定しております第３回地対協にてお示

しさせていただきたいと考えております。 
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 事務局からの説明は、以上となります。 

 ご審議のほどよろしくお願いいたします。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 それでは、時間の関係上、概略しか申し上げておりませんので、委員の皆様方にあっては、

またこれを見直しておいていただければと思いますが、今の事務局からの話に関しまして、

何かご質問ございますか。 

○鈴木副会長 

 よろしいですか。 

○原会長 

 どうぞ。 

○鈴木副会長 

 私も幾つか意見を記載させていただいておりますが、先ほどの国が算定する必要医師数と

いうか、目標医師数ですか、これは厚労省にも確認しましたが、法律によって記載する事項

になっておりますので、これを入れないわけにはいかないと思いますので、それに加えて、

本県独自の最優先で医師確保に取り組む医療機関・診療科というのを入れるのはいいという

ことですが、これを参考にというのはちょっとまずいのではないかと思います。 

 それと、最優先で医師確保に取り組む医療機関・診療科が、なぜその病院や診療科が選ば

れたかという根拠が示されていないと思うのですが、最初のときには示されたのかもしれま

せんが、私は途中からですので、どうしてこの病院、この診療科なのかということが分から

ないので、それもしっかりと示していただくとともに、それはちゃんと地域医療構想とかで

も役割が明確に示されているということが前提だと思いますので、最優先で医師確保に取り

組む医療機関・診療科の根拠を示していただきたいと思います。 

○原会長 

 事務局、何か話ありますか。 

○事務局 

 医療人材課長の小野と申します。 

 鈴木先生、ご指摘ありがとうございます。 

 まず、１点目でございますが、国が示す数値につきましては、記載はもちろんしなくては

ならないので、記載してまいります。 

 ただ、この３年間の計画の数値目標とするかどうかという点については、まだ、引き続き、

検討が必要かなと考えております。 

 もう１点、最優先の医師確保のところでございますが、こちらについても、今回策定する

計画の中で数値目標とするかどうかということについてはまだ決まっておりませんで、もし

そういったものを計画の中の数値目標とする場合には、もちろん、今ご指摘のあったような

根拠というものについてはきちんと示す必要があると考えております。 

 いずれにいたしましても、数値目標につきましてはまだ議論の途中ということで、一切決

定したようなものはございませんので、引き続き、委員の先生方にご議論をいただきながら、

素案のほうにも盛り込んでいった上で、またご説明をして、意見をいただくということで進
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めてまいりたいと考えております。 

 よろしくお願いいたします。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 鈴木先生、そういうことでよろしいでしょうか。 

○鈴木副会長 

 はい、よろしくお願いします。 

○原会長 

 要するに、数は、毎年81人増やしていかなければいけないというのは決まっているのです。

だけど、それは、先生もご案内のように、開業したり何かして辞めていく病院の医師がいっ

ぱいいるわけです。先ほど、先生もおっしゃいましたが、それに対する補充もしているわけ

です。その補充の人数は入らないのです。補充を入れれば、恐らく、実際には80とかそうい

う数になっていると思うのです。だけど、それは出せないので、その辺が厚労省が話が分か

っていないところというか、机上の空論を言っているところだと僕は思っています。 

 ただ、法律上ですから、一応、数としては出さなければいけないのだろうなと思っていま

す。 

 どうもありがとうございました。 

○鈴木副会長 

 よろしくお願いします。 

○原会長 

 そのほか、ご質問ございますでしょうか。 

 よろしいですか。 

 そうしましたら、今の鈴木先生のご意見も踏まえて、また策定のほう、事務局、よろしく

お願いします。 

○事務局 

 すみません、植草先生が。 

○植草委員 

 どうもありがとうございます。 

 直接は関係ないのですが、地域で働いていますと、ご高齢のお医者さんがたくさんいるの

です。跡継ぎがなくてやっている先生もいます。そこら辺の先生方がいることによって何と

か地域が守られていることがあるのですが、そういうふうな先生方をどうやったらアシスト

できるかということなんかも地域医療構想の一つのテーマではないかなと思うのですが、い

かがでしょう。 

○原会長 

 僕から申し上げますが、つくばでもそうだったのです。今開業している方たちも含めて、

医師の年齢を保健所はデータとして持っていますので、それをつくば医療圏では見渡しまし

た。何年後にはどうなるという話も出ています。 

 だから、もちろん先生おっしゃるように、地域医療構想調整会議の中にはその点も含めて

考えなければいけないと思いますし、そういうデータを保健所は持っていますので、必ずそ
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ういうものを提示していただきたい。それを僕も強く求めます。 

 そういうことでよろしいでしょうか。 

○植草委員 

 はい。 

○原会長 

 おっしゃるとおりなのです。高齢化が進んでいるのですよ。つくばのように医者が足りて

いるとかと言われているところでも、実際には、開業なさっている先生たちが、二代目のい

らっしゃらない方もいっぱいいらっしゃいますので、そういう方たちの年齢が高齢化してい

るということも事実です。 

 それを補った上で81という数が出ていますので、これはとんでもない数なのです。長期的

な展望としてはそういう数になっていくだろうと僕は想像していますが、いずれにしても、

現状である程度の数を見込むのであれば、やっぱり集約化していくしか方法は僕はないとい

うふうに考えています。 

 よろしいでしょうか。 

 事務局、そういうことを保健所に伝えてね。医療人材課ではないのであれですが、医療政

策課のほうにもぜひ言っておいてください。 

○事務局 

 はい、承知いたしました。 

○原会長 

 それでは、次にまいりたいと思います。 

 議題(３)でございます。茨城県修学生・修学生医師向けキャリア形成プログラム(令和８

年度向け)の見直しにつきまして、事務局からお願いします。 

○事務局 

 事務局でございます。 

 資料４に基づきまして説明させていただきます。 

 右下のページ数、２ページ目でございますが、こちら、前回までの議論をまとめておりま

す。 

 まず、修学生医師のキャリア形成の観点からの見直しにつきましては、水戸医療圏が義務

履行における医師不足地域から外れる令和２年度以降の入学者を対象としております。 

 キャリア形成の観点から、医師不足地域の医療機関に従事しながら専門医資格の取得・維

持ができない診療科については、医師不足地域の医療提供体制に貢献できると認められる場

合に限り、例外的な措置を認めることとすること、また、例外的な措置の対象内容の設定に

当たっては、地域医療対策協議会での協議を必要とするなど、要件は厳格化すべきことをお

示しさせていただいたところです。 

 今後、協議方法やポイントを整理した上で、例外的対応を希望する診療科から地対協の場

でご説明いただくことを検討しておりまして、この後、ヒアリングでのポイントの案をお示

しさせていただきます。 

 また、前回お示しさせていただいた将来時点の医師の地域偏在解消の観点からの見直しと

いうことで、抜本的な制度の見直しが必要ということをお示ししたところです。 
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 従事要件について、より厳しくする方向に見直す場合には、年度初めの地域枠への国への

要望時に、従事要件についてもご了解いただいた上で、出願時に学生及び保護者の同意を得

ることが必要とされておりますので、対象といたしましては、早くても令和７年度以降の入

学者になろうかと考えております。 

 制度見直しについて検討しつつ、同時に医師不足地域での受け入れキャパシティーの課題

というところも見えてきたところでございますので、後ほど説明させていただいた上で、広

くご意見をいただければありがたく存じます。 

 次のページでございますが、まず、一部の診療科に係る例外的な対応についての資料でご

ざいます。 

 水戸医療圏が医師不足地域から外れることで、一部の診療科では、医師不足地域での従事

義務を果たしながらの専門医資格取得・維持が難しくなることが想定されます。 

 そのため、一定の例外的な対応が必要である反面、その範囲は必要最小限度にとどめるべ

きことから、記載の案により、地対協でヒアリングを実施してはどうかと考えております。 

 対象としては、３年目以降、義務明けまでの期間で、専門医資格の取得・維持上、医師不

足地域での必要年数の勤務が困難である診療科を想定しております。 

 また、前々回の年度末の地対協でお示ししたとおり、義務年限内での専門医資格の取得・

維持の保証は基本領域部分ということでお示しさせていただいておりますので、各基本領域

の専門研修プログラムの責任者の先生からの手上げで立候補いただくことを想定しておりま

す。 

 また、研修体制拡充の状況などの確認のために、ヒアリングは毎年度実施するものと考え

ております。 

 次のページでございますが、ヒアリングのポイントの案をお示しさせていただいておりま

す。 

 医師不足地域で、猶予などを利用してもなお研修を行うことの困難さ、週１回、医師不足

地域外での施設で勤務することなどにより、研修実施などが検討できないかという点、また、

診療科の特性により、医師不足地域外にあっても医師不足地域の医療提供体制に貢献できる

か、また、その貢献状況、医師不足地域での勤務を困難にさせている事由とその解消の見込

み、あるいは、当該診療科から医師不足地域への医師派遣状況などをポイントとして伺って

はどうかと検討しておりますが、ほかにもこの点について確認すべき、確認してはどうかと

いうご意見がありましたら、ぜひお聞かせいただけますと幸いでございます。 

 次のページ、５ページになりますが、臨床研修における修学生事前マッチングについて記

載しております。 

 現在、修学生については、マッチング協議会が実施するマッチングに先立ちまして、修学

生だけでの事前マッチングを実施しております。これは、県内でのマッチングを確実にする

とともに、臨床研修の２年間を医師不足地域での義務として消化しようとする修学生が多い

中で、医師不足地域での修学生の採用枠を確保しながら、一部の臨床研修病院だけに修学生

が集中しないよう調整するために実施されているものでございます。 

 しかしながら、今後、水戸医療圏が医師不足地域から外れ、かつ修学生医師が増加するこ

とによりまして、修学生医師全員が医師不足地域で臨床研修を行うことが不可能になってく
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る見込みでございます。 

 その場合、義務年限の全てを医師不足地域で勤務する必要のある一般修学資金の修学生を

優先して医師不足地域で研修をさせる必要も出てくるため、地域枠修学生の一部は、本人が

希望しても医師不足地域で臨床研修を行えない場合も出てまいります。 

 そのような状況を迎えるに当たり、修学生事前マッチングの在り方については、臨床研修

連絡協議会の場で検討させていただければと考えております。 

 ６ページからになりますが、こちらの抜本的な制度の見直しというところに係る記載でご

ざいます。 

 令和２年度以降の入学者から、水戸医療圏が医師不足地域から外れることによりまして、

今後、より多くの修学生が、水戸、つくば、土浦以外の医師不足地域で勤務することになる

と考えております。 

 ただ、これまでの医師不足地域での勤務の状況や医療機関からの医師配置を求める声に鑑

みますと、地域枠の修学生医師がより医師不足地域で勤務するようになるための制度見直し

が必要かと考えております。 

 臨床研修においては、１、２年目は教育が主となるため、病院側にとって一定の負担があ

り、また、臨床研修の２年間を医師不足地域での勤務としてカウントしてしまうと、３年目

以降の７年間のうち、医師不足地域で勤務する必要のある期間が2.5年のみになってしまい

ます。 

 また、専門研修においては、専攻医は、一定程度戦力になる医師として、医師不足地域で

の医療機関でも求められているところであり、また、医師不足地域の医療機関でも、指導体

制や一定の症例数の観点から、研修可能な施設もあることを踏まえますと、義務年限のうち、

３年目以降のより後ろの期間で医師不足地域に勤務してもらえるような仕組みにすべきでは

ないかと考えました。 

 これに基づく従事要件の見直し案が次の７ページでございまして、これまでの全体の９年

間のうち4.5年を医師不足地域でというところを見直しまして、臨床研修後の７年間のうち

4.5年を医師不足地域で勤務するという制度にしてはどうかという案でございます。 

 臨床研修は、県内であればどこで行ってもよいが、どこで行っても医師不足地域での勤務

にはカウントしない。専門研修は、現行と同様でございますが、どこで行ってもよいが、医

師不足地域での勤務の場合には医師不足地域のカウントを行い、県外の場合には猶予になる

という制度を検討しております。 

 ただ、このように従事要件を見直した場合には、より戦力になる義務年限の後半において

医師不足地域で勤務することになりますが、１点、懸念がございまして、それが次の８ペー

ジでございます。 

 ここには、医師不足地域で修学生医師を受け入れられるかというキャパシティーの課題が

あると考えております。 

 地域枠の拡大に伴い、今後、修学生医師が増加してきているところでございますが、仮に

令和７年度までに、国が暫定的に示した必要地域枠数81というところまで本県の地域枠を拡

大すると想定した場合に、３年目以降の地域枠の修学生医師のうち、医師不足地域で勤務す

る最大見込み数を試算しましたところ、令和21年頃に338名といった規模になることが想定
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されます。 

 これを受けて検討を行いまして、まず１つ目の検討でございますが、政策医療分野での規

模感につきまして、昨年度の医師配置調整スキームにおける医師不足地域からの派遣要望人

数が77名だったのに対し、医師３年目以降で政策医療に関わる診療科に所属して、医師不足

地域で勤務する医師が、令和15年には約106名となることが見込まれ、77名を超過すること

が見込まれるところです。 

 また、２つ目の検討として、次のページでございますが、政策医療からさらに広げて、医

師不足地域内の医療機関の求人状況との比較を試みました。 

 現在の求人状況について、医師不足地域内の101病院にアンケートを実施したところ、45

の病院から回答があり、160人の求人を行っている旨の回答が得られたところでございます。 

 これを医師不足地域で勤務する地域枠修学生医師の将来推計と比較してみますと、令和17

年以後、医師の数が求人を超過することが見込まれますが、一般修学資金の修学生医師や求

人の状況の変化などを踏まえますと、超過の時期は前後してくることが考えられます。 

 最後、10ページには、本日ぜひご意見をいただきたい点を挙げておりますが、まず１点目

は、ヒアリングを実施すること及びそこで説明を求めるポイントについてご意見をいただけ

ればと思います。 

 また、２点目は、修学生事前マッチングの在り方について、今後、臨床研修連絡協議会で

検討していくこととしてよいか。 

 そして３点目が、抜本的な制度の見直し、従事要件の見直しにつきまして、案のとおり進

めてよいか、あるいは、さらに精緻な推計等に基づいて慎重に検討するのがよいか、以上、

３点につきまして、委員の先生方からぜひ幅広にご意見をいただけますとありがたく存じま

す。 

 事務局からの説明は、以上でございます。 

 ご審議のほどよろしくお願いいたします。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 ただいま、ご意見を伺いたいという話もありましたので、何かこの件に関しましてご意見

ございますか。 

○鈴木副会長 

 よろしいですか。 

○原会長 

 どうぞ。 

○鈴木副会長 

 鈴木ですが、この問題は、私が、しばらく前から、地域枠等の修学生医師が、地対協の運

営指針を見ていると、ご本人のキャリア形成と医師偏在是正の両立を目指すことというふう

になっているのに対して、本県の場合はキャリア形成に偏り過ぎているということで、医師

偏在是正の視点が入っていないということを指摘してまいりました。 

 そして、今日も二次医療圏ごとのお話をいただきましたが、どこも基本的に医師不足なの

です。ですから、補充でほとんど埋まってしまうような状況ということなわけですが、これ
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は病院だけの問題ではないのです。開業の先生方のご高齢化の話もありましたが、そういう

問題も偏在是正の中に入れていかないといけないということで、県が、前回、大幅な抜本的

見直しをするというふうに言っていただいたのは非常に期待しているところでございますが、

その対象としては、医師不足地域内の病院だけではなくて、非常に魅力的な診療所も県内に

はたくさんあると思いますので、ぜひそこも入れていただいて、義務年限の医師不足地域の

4.5年を、臨床研修の２年を除いた形というのも非常に大賛成でございますし、そして、勤

務していただく医療機関も、病院だけではなくて、診療所もぜひ入れていただきたいと思い

ますし、私は、以前から申し上げているように、総合診療医の先生が順調に増えていただけ

ればいいのかもしれませんが、微増ですので、今卒業されている先生というのは、働き盛り

のときは我が国の超高齢社会のピークを担われるので、臓器別専門医の方だけが養成されて

いくと、先生方にとっても不幸なことになる。ミスマッチになるということであります。 

 ということで、これは医師会が進めている、かかりつけ医に将来なれるように、地域枠修

学生医師だけでも、医師不足地域での勤務のときに、地域の医療機関、これは中小病院や有

床診療所、診療所なども何らかの形でマッチングみたいなものでもつくって、勤務していた

だくという仕組みを入れることによって、将来、専門医の方がかかりつけ医として、それこ

そ開業医不足ということにもなっていくわけですが、ご高齢の先生方の支援にもなるという

ことだと思いますので、これは私は全国的にも非常に進んだ取組になるのではないかと思っ

ておりますので、これはネガティブではなくて、私はポジティブな話だと思いますので、こ

れはメッセージの伝え方で全然違ってくると思いますので、ぜひポジティブな取組として推

進をしていっていただきたいと思っております。 

 以上です。 

○原会長 

 どうもありがとうございます。 

 オブザーバーではありますが、総診を代表して、前野先生、何かご意見ございますか。 

○前野オブザーバー 

 貴重なご意見ありがとうございました。 

 どこも総合診療医から病院まで含まれていろいろなところが足りないというところはある

と思いますが、その中で、どの領域の立場からも、病院も足りない、診療所も足りない、い

ろいろなところがあると思いますので、ぜひそういう担い手を増やしていければと思うので

すが、総合診療を専門とする医師、私は総合診療科なので、そういったところが増えてくれ

れば一番ありがたいのですが、そうではない先生方も、どこへ行っても通用する総合診療能

力というものに関してはぜひ身につけていただいて、キャリアのどこかで、さっき鈴木先生

が言っておられたようなシチュエーションでも柔軟に働けるような、そういうキャリアを積

んでいただければなと思っています。 

 以上です。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 そのほか、何かご意見ございますか。 

 どうぞ、米野先生。 
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○米野委員 

 ２つ、教えてください。 

 ご意見をいただきたい点の３で、さらに精緻な推計等に基づいて慎重に検討したほうがよ

いかということを書かれているのですが、具体的にはどういうことをさらにやろうと考えて

いらっしゃるのですか。 

○原会長 

 事務局。 

○事務局 

 事務局でございます。 

 今回、特に、検討２などで、なかなか全ての病院からお返事をいただくことがかなわず、

半分ぐらいの病院からの回答に基づいて推計をしたところでございまして、また、先ほど、

鈴木副会長からもお話のあったように、診療所のニーズも含めて今後検討してはどうかとい

うお話もいただきましたので、そういったところでさらに精緻なニーズ等も検討していかな

ければいけないのかなという想定もありまして、こちらのように記載させていただいたとこ

ろでございます。 

○米野委員 

 分かりました。 

 あともう一つなのですが、医師確保に関して、茨城県でも各自治体で修学生を結構募集し

ていて、当院でも、常陸大宮で最終的には働くのですよという研修医がいるのです。茨城県

の中で、例えば、水戸市とか神栖とか常陸大宮とか、私は３つぐらいは知っているのですが、

そういった自治体の奨学金を払って確保している医師の数とか、そのあたりの実態は把握さ

れているのでしょうか。 

○事務局 

 もちろん、各自治体さんで修学資金に取り組まれているところは存じ上げておりまして、

ただ、規模としては、県ほどは大きくないのかなというところを考えております。 

 ただ、今後の医師の推計というところで、そういったところも併せて検討をしていく必要

がございますので、改めて各市町村に聞き取りなどを行うなどして、現状どのような状況に

なっているかというところを確認して進めてまいりたいと思います。 

○米野委員 

 何かデータが出ましたら、興味もありますので、ぜひよろしくお願いいたします。 

○事務局 

 承知いたしました。 

○原会長 

 どうもありがとうございました。 

 そのほか、ご意見ございますか。 

 よろしいですか。 

 それでは、以上をもちまして、本日の議案は終了でございます。 

 いろいろご意見をいただきましてありがとうございました。 

 この後、いろいろなご意見が出ましたので、それらを集約した形で、事務局から、先ほど
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の日程どおり進めていただきたいと思います。 

 それでは、これにて事務局に進行をお返ししたいと思います。 

○司会(佐藤) 

 原会長、どうもありがとうございました。 

 それでは、本日の会議は、これをもちまして終了とさせていただきます。 

 次回の会議につきましては、先ほどご案内いたしましたとおり、10月下旬頃の開催とさせ

ていただきたいと思います。詳細につきましては、後日、改めてご連絡させていただきます。 

 先生方、本日は、お忙しいところご出席を賜りまして、どうもありがとうございました。 


