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３．新潟方式 

 
 

新潟は、「医局人事によるへき地への医師の配置」と言うことができる。 

まず、前提として、以下の３つが新潟県の特徴としてあげられる。 

１．自治医科大学卒業医師のほとんどが新潟大学に入局すること 

２．ほかの県と違って、新潟大学の医局の組織の力がしっかり残っていること 

３．新潟大学の内部に「自治医科大学卒業医師は同じ仲間である。」という認識があること 

 上記の前提のもとで、図にキーパーソンと示した人物が、新潟大学と新潟県の間、現在は福祉保健部を中

心として県と大学の間をうまく調整することによって派遣先をきちんと確保しており、義務内のへき地勤務

を行っている。義務年限終了を待って大学で研究を行って学位を取得することや、専門医の資格を得ること

もできるようになっている。義務後も医局の人事で県内のへき地医療機関に赴任して、その後、キャリアデ

ザインの最終段階としては中小の県立病院の病院長職等が考えられている。 

 

 

以上のことから、医師が誇りを失わずに帰属できる場所があり、それが構造として維持されていれば、キ

ャリアデザインがうまく機能するということが言えると考えられる。 
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４．鹿児島方式 
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