
⃝ 全国47位の医師少数県であり、これまでの取組等に加え、年間109名の養成が必要となる。

⇒ 毎年200名以上の医師の確保が必要（本県で研修を開始する医師数100名（平均） + 追加養成数 100名）

⃝ 一方で、新潟大学医学部定員は127名であり､全学生が本県に定着したとしても必要な医師数を満たせない。

⃝ このため、県内定着率の高い臨床研修医の確保が重要。

⃝ 一方、現行の臨床研修制度には構造的な問題があり、都市部へ臨床研修医が集中している。
・全国どの臨床研修病院でも選べるため、症例数が多く指導体制が充実した都市部の病院へ集中してしまう。

⃝ 国は募集定員倍率の圧縮に向け取り組んでいるが、早期に取組を進めていただく必要がある。

早期に臨床研修医の都市部の募集定員を大幅に減少させ、募集定員を研修対象者数と
同程度にすることで、臨床研修医の都市部への集中を是正していただきたい。

臨床研修医の都市部への集中是正
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【要望事項】

都市部を
大幅減

研修対象者数に対し、募
集定員との差（1,700名程
度）がある。
⇒都市部に流れる
余地がある。

募集定員枠の全国的な圧縮（募集定員倍率の圧縮）

→ 定員充足している都市部の研修医数が減少

地域の定員数が増加

研修医の採用数の変化(実績）

H16年度 1.31倍
↓

R3年度 1.09倍
↓

R7年度 1.05倍

募集定員倍率（実績と予定）

【国の募集定員倍率の圧縮に向けた動き】


