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1. 新潟県の医師数等の状況について



新潟市

上越市

糸魚川市

長岡市

車 ：１時間40（高速）
電車：２時間20分

山形県境から富山県境
まで約250km

村上市

浦佐駅
（魚沼基幹病院）

車 ：１時間（高速）
電車：46分（特急利用）

車：１時間（高速）
電車：22分（新幹線）

車 ：２時間（高速）
電車：33分（新幹線） 南北で

約200km

東京駅まで90分（新幹線）

車 ：２時間（高速）
電車：３時間30分

※所要時間は
各市の中心駅⇔新潟駅で試算
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新潟県の県土の広さ①
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新潟県の県土の広さ②

九州地方 新潟県

約250km
約330km

約240km

四国地方



「医師偏在指標」とは、全国ベースで医師の多寡を統一的・客観的に比較・評価する指標として、医療需要（ニーズ）及び人口・人口構成
とその変化、患者の流出入、へき地等の地理的条件、医師の性別・年齢分布等を考慮した指標（国が設定）

「医師偏在指標」では、新潟県の全国順位は４５位（医師少数県：下位1/3）

（県内医療圏のうち新潟圏域以外の６圏域が医師少数区域に位置付けられた。）
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新潟県の医師数の状況①



（「医師偏在指標」では、新潟県の全国順位は４５位（医師少数県：下位1/3））

県内医療圏のうち新潟圏域以外の６圏域が医師少数区域に位置付けられた。

「医師偏在指標」とは、全国ベースで医師の多寡を統一的・客観的に比較・評価する指標として、医療需要（ニーズ）及び人口・人口構成
とその変化、患者の流出入、へき地等の地理的条件、医師の性別・年齢分布等を考慮した指標（国が設定）
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新潟県の医師数の状況②

二次保健医療圏
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新潟県・全国の医師の年齢構成等
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資料：令和４年医師・歯科医師・薬剤師統計

東京都と比較すると新潟県の医師の年齢層の偏りがはっきりとわかるが、新潟県の医師の

ボリュームゾーンは55歳～69歳であり、高齢化が進んでいる。
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2. 新潟県の医師確保の取組について
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医学部入学段階からの医師確保



令和２年度以降、県内外の大学医学部に地域枠（修学資金貸与あり※ ）を拡大 （単位：名）

大学名 H25～R１ R２ R3 Ｒ４ R５ Ｒ6 Ｒ7 増減

新潟大学（H21～） 12 22 ２７ ３３ ４０ ４０ ４０

順天堂大学（H22～） ２ ２ ２ ２ １ １ １

関西医科大学 － ２ ２ ２ ２ ２ ２

昭和医科大学 － － ２ ７ ７ ７ ７

東京医科大学 － － － ２ ３ ３ ３

東邦大学 － － － ５ ７ ８ ８

杏林大学 － － － ２ ３ ４ ４

日本医科大学 － － － － ２ ２ ２

日本大学 － － － － ２ ４ ４

北里大学 － － － － ３ ３ ３

獨協医科大学 － － － － － ２ ２

帝京大学 － － － － － １ １

金沢医科大学 － － － － － － ２ ＋２

合計 １４ ２６ ３３ ５３ ７０ ７７ ７9 ＋２
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新潟県の医師確保の取組（地域枠の拡大）

※ 修学資金貸与総額(６年間): 国立(新潟大学) 1,080万円 私立:2,160万円～3,700万円
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受験者確保の取組①

県教育委員会や地域枠設置大学との連携等により、医学部の受験者確保の取組を推進

１．県教育委員会と連携した主な取組

（１）講演・座談会
県教育委員会が開催する医学科合格講座や、高等学校等が開催する進学セミナーにおいて、
医師を目指す動機づけ、医学部受験に向けた意識の向上、受験対策等を目的とした講演を
実施するとともに、医師・医学生との座談会を実施   

         
         ◆令和６年度 講演１９回・座談会３回

（延べ参加者 生徒約600人 保護者約250人）

（２）医学部進学講座（Ｒ７～）
医学部進学を目指す高校生等を対象に、正解のない問いを考え続ける医師という職業への
理解を深め、「医師になる」「医学部を受験する」という熱意の維持・向上を図ることを
目的とした、「医の道ビルドアップ講座」を開設

       ◆令和７年度 全６回開催（各回受講者約170人）
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受験者確保の取組②

２．地域枠設置大学と連携した主な取組

（１）新潟県医学部地域枠等入試説明会
全国の医学部志望者に向けて、学長や医学部長等が自ら新潟県地域枠及び地域枠設置大学
の魅力を紹介するなど、最新の入試情報を提供するオンライン説明会を開催 

         ◆令和７年度 全８回開催（延べ参加者1,285人）

＜各大学の説明者＞
新潟大学：佐藤医学部長／東京医科大学：三苫副学長
杏林大学：平形医学部長／金沢医科大学：大黒医学部長
順天堂大学：髙橋医学部長／獨協医科大学：種市医学部長
日本医科大学：弦間学長／北里大学：小川医学部長
自治医科大学：武藤特別参与
東邦大学：池田医学部長／帝京大学：飯塚教授
昭和大学：小風医学部長／日本大学：木下医学部長

（２）オープンキャンパス等における講演・個別相談会
新潟県地域枠設置大学のオープンキャンパス等への参加による、新潟県地域枠の魅力を
発信する講演・個別相談会を実施

    ◆令和７年度 ７大学で13回実施



14

受験者確保の取組③

３．その他の主な取組

（１）首都圏の高等学校等に向けた情報発信
新潟県地域枠設置大学が多く所在する首都圏の高等学校等の進路指導担当教員を対象に、

         進路指導研究会を開催（主催：森上教育研究所）

◆開催日 令和７年５月30日（金）
◆場 所 アルカディア市ヶ谷(東京）
◆参加者 首都圏高等学校等の進路指導担当教員

65人（55校）
※参加校から生徒向け講演の個別依頼が多数あり

（２）医学部進学相談会への出展
全国の医学部志望者が参加する進学相談会にブースを出展し、新潟県地域枠の魅力を紹介
する講演や個別相談を実施
◆令和７年度 ６会場（東京・大阪）で実施
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地域枠など県費修学生のキャリア形成支援と配置
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地域枠設置大学と連携したきめ細やかなキャリア形成の取組

きめ細やかなキャリア形成支援等により、これまでに医師キャリアや
ライフイベントを理由に離脱した地域枠卒業医師は０人

地域枠医学生の卒前・卒後における育成に県キャリアコーディネーター（医師）
と大学教員が一体となり携わる仕組みを構築

卒 前 卒 後

キャリア

形成支援

・入学直後にキャリア形成プログラムを説明し、理解を促進

・県のキャリアコーディネーター（医師）が、医学生と毎年一

人一人丁寧に個別の面談を実施し、一歩踏み込んだキャリア

形成を支援

・各学年の段階に応じ、県内の医療・地域医療・生活等を知っ

ていただくための地域医療実習（夏季実習）を実施

・診療科選択のためのキャリアパス説明会を開催

・県のキャリアコーディネーターが地域枠設定大学と連携し、

地域医療等に係る講義などを実施 など

・県のキャリアコーディネーターが地域枠

卒業医師と毎年一人一人丁寧に個別の面

談を実施し、一歩踏み込んだキャリア形

成支援や生活相談等を実施

・医師のキャリアアップや生活等に配慮し

て配置先を決定 など

支援の

仕組み

・新潟大学に地域医療支援センター分室を設置（地域枠医学生に対するキャリア形成を支援）

・新潟大学に寄附講座を設置（医学部全教員をあげ、全課程で支援する仕組みの構築を依頼）

・地域枠設定大学と県による地域枠に係る協定を締結し、県と大学が連携してキャリア形成等を支援

・県のキャリアコーディネーターと大学と連携して、新潟県内の病院での実習をスムーズに行う仕組みなどを

構築
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学生時代のサポート

※私立大学地域枠の学生については、新潟県とゆかりのない学生が多いことを踏まえ、夏季実
習に加えて、「プラスワン実習」として2泊3日で県内医療機関での実習を毎年追加で実施
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大学の枠を超えて毎年新潟で実習
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手厚いキャリアとライフイベントのサポート

医師ナビにいがたより
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将来に向けてのイメージ共有の機会の提供

キャリアパス説明会

医学生の段階から県内の専門研修プログラムを比較・検討で
きる機会を提供し、将来のキャリア選択の幅を広げることを
目的に、地域枠医学生を対象としたオンライン説明会を実施

◆対象：地域枠等医学生（４～６年生対象）
◆令和7年度実績：3回実施（延べ約210人参加）

医師臨床研修マッチング報告会

臨床研修マッチングに参加した６年生の体験や感想を共有す
ることで、１～５年生が、次年度以降のマッチングに向けた
具体的なイメージを持ち、準備に役立てることを目的とした
報告会を実施

◆対象：地域枠医学生を中心に誰でも参加可能
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地域医療支援センターの体制（Ｒ７）

前田 副センター長

霍間CC

自治医大卒医
県庁行政医

事務職員

事務職員

本部（県庁）

新潟大学医学科分室 小泉CC

県央分室専任医師
県央基幹病院勤務

県
央
分
室

齋藤CC

木島CC

西山CC松澤CC

自治医大卒医
県立十日町病院勤務

自治医大卒医
県立中央病院勤務

自治医大卒医
開業医

近畿大卒医
県庁行政医

R5～片桐CC

東京医科大卒医
医学科分室専任医師

黒澤CC

新潟大卒医
県庁行政医

大分大卒医
県央基幹病院勤務

中西CC

自治医大卒医
県庁行政医／開業医

自治医大卒医
医学科分室専任医師

※ CC ・・・ キャリアコーディネーター（医師）

神田センター長（統括）

◯ すべての地域枠等医学生・卒業生に、毎年個別面談において、県からの期待と感謝を伝える
 とともに、勉強、キャリアやライフイベントに関する悩みや勤務に関する希望などを丁寧に聞
 き、病院や医局の意向も踏まえ、地域医療対策協議会において配置を決定
◯ 面談は、一貫した説明が可能で責任を持てる地域医療支援センターのキャリアコーディネー
 ター（医師）が対応
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臨床研修医の確保



1．医学生へのリクルート活動の強化

合同説明会の開催や、デジタルパンフレットの整備などにより、県内外の医学生に
本県の臨床研修の魅力を発信

２．臨床研修プログラムの魅力、教育力の向上

新潟大学医歯学総合病院をはじめ県内臨床研修病院の特長を活かした研修プログラ
ムの増設や研修医に人気のある臨床研修病院の取組を他の研修病院と共有等

３．イノベーター育成臨床研修コース（R４～）

臨床研修に加え、自己研鑽によりマネジメントスキル等を修得できる県独自の研修
コースを運営

◆令和７年度受講者 … R6採用研修医：18名、R7採用研修医：23名

4 ．他県病院と連携した研修プログラムの設定（R5～）

他県の人気病院と連携した研修プログラムの設定等による研修医の確保

◆プログラム選択者 … R5採用研修医：15名、R6採用研修医：23名、R7採用研修医：18名

5.  ＷＨＯ（世界保健機関）等での研修が可能な研修プログラムの設定（R7～）
国立保健医療科学院と連携し、ＷＨＯなど国内外の公衆衛生に携わる機関等で研修

を行うことができる臨床研修プログラム

◆プログラム選択者 … R7採用研修医：１名

６. 産業医資格の取得が可能な研修プログラムの設定（R7～）
臨床研修の一環で県医師会が主催する講習会に参加し、産業医の資格を取得できる

臨床研修プログラムを設定（本プログラムを選択した研修医は、講習会を無償で受講可能）

◆プログラム選択者 … R7採用研修医：４名
23

臨床研修医の確保に向けた主な取組
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新潟県 基幹型臨床研修病院 一覧（23病院）

【下越医療圏】
・厚生連村上総合病院
・県立新発田病院

【新潟医療圏】
・新潟大学医歯学総合病院
・県立がんセンター新潟病院
・新潟市民病院
・済生会新潟病院
・厚生連新潟医療センター
・木戸病院
・信楽園病院
・下越病院
・新潟南病院
・国立病院機構西新潟中央病院

【県央医療圏】
・済生会新潟県央基幹病院

【中越医療圏】
・長岡赤十字病院
・厚生連長岡中央綜合病院
・立川綜合病院
・厚生連柏崎総合医療センター

【魚沼医療圏】
・魚沼基幹病院
・県立十日町病院

【佐渡医療圏】
・厚生連佐渡総合病院

【上越医療圏】
・県立中央病院
・厚生連上越総合病院
・厚生連糸魚川総合病院

上越

中越

佐渡
下越



新潟の充実した選択肢（２プログラム×４コース）

一般研修プログラム
(2年間新潟で研修)

関東・関西等

たすきがけプログラム
(1年県外→1年新潟県)

イノベーター育成
臨床研修コース

※臨床研修の課外

臨床研修プログラム +αコース

いずれかを選択 いずれかを選択 任意で選択

◎ 国際保健コース
国立保健医療科学院の研修プログラムに参加し、
WHOや厚労省など公衆衛生の最前線で視座を高める

◎ 産業医資格取得コース
初期研修中に保健・医療行政を学びながら
無償で産業医資格を取得できる

◎ 県庁インターンコース
県の保健医療行政を担う県庁で地域医療の課題を
俯瞰・分析し、政策立案などを学ぶ

選択なし

R
7
新
設
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県外病院×新潟のたすきがけ

新潟県内の基幹型病院等

1年
次

2年
次

例：1年目は県外の協力型病院、2年目は新潟県内の基幹型病院等

県外の協力型病院※

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

県外病院 新潟県内病院

県外病院での研修期間は各病院の状況に応じて1年間とは限らない

札幌徳洲会病院（北海道）

公立昭和病院（東京）

湘南鎌倉総合（神奈川）

練馬光が丘病院（東京）

一宮西病院（愛知）

北野病院（大阪）

※連携先の一例

新潟の病院にマッチするだけで１年ずつ研修できる



【概要】新潟県の病院を基幹型、県外病院を協力型として１年ずつ研修を行うプログラム
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県外病院とのたすきがけプログラム

【連携状況（令和７年度募集プログラム）】
新潟県の基幹型臨床研修病院23病院のうち13病院が県外病院とのたすきがけプログラム
を設定（連携先の県外病院の状況は下図のとおり）

【実績】県外たすきプログラム選択者

R5開始研修医：15名 ／ R6開始研修医：23名 ／ R7開始研修医：18名



イノベーター育成臨床研修コース（R４～）
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思考力

２年間の臨床研修をしながら、幅広い視点からの多様な考え方や実践的なプロジェクト
を通して、社会に変革を起こす力を身につける県独自のコース

ハイズ株式会社代表
慶應MBA 医師

裵英洙

Envista Holdings 

Corporation

Country Manager
IMD MBA 歯科医師

久保健一郎

主任講師陣変革力を身に着けた医師を育てる

ロジカルかつ仮説思考／マクロかつミクロな視点

実践力 人を動かす／チームを動かす／組織を動かす

創造力 テクノロジーを理解／新規性の創造

人脈力 人に恵まれ、人の中で生きる

講義内容

講師陣のほか、世界で活躍する方々をメンターに据える

■思考力 ・ロジカルシンキング

■実践力

・リーダーシップ
・マーケティング
・組織行動理論
・交渉学

■創造力 ・イノベーティブ思考／テクノロジー

■その他 ・プロジェクトワーク など

金融機関勤務（インパクト投資）

オックスフォードMBA

馬場ちひろ

神奈川県立保健福祉大学院
ヘルスイノベーション研究
科医師・ハーバードMPH

吉田 穂波

HatchEdu 理事
東京大学経済学部

石井 雅紘

HatchEdu 代表理事
スタンフォード大学
教育大学院修士課程修了
甚上 直子
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メディアへの露出

「NST新潟総合テレビ」放送

https://news.goo.ne.jp/article/nsttv/region/nsttv-20358.html



30

臨床研修医採用数の推移

61 59 62 65 60 73

35 45
63

82 101 8196 104
125

147
161 154
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180

R2 R3 R4 R5 R6 R7

臨床研修医採用数の推移（R2～R7）

新大生 県外大生 研修医数

（研修開始年度）

（人）

令和２年度以降、県内の臨床研修医数は大幅に増加し、特に県外大学出身者の
増加が大きく寄与している。
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専攻医の確保
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専攻医採用数の推移（臨床研修医数との比較）

臨床研修医数の伸びに比べると、専攻医数についてはまだ伸び代がある。
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第２次医師確保計画（前期）における施策の方向性

第２次新潟県医師確保計画（前期）（令和6年3月策定）

第３章 前計画期間における医師確保の取組の評価

第３節 評価の各論

３ 専攻医の確保

○ 以前は、県内で臨床研修を修了したのち、引き続き、県内の専門研修プログラムに登録する医師が
多い傾向にあったことから、前計画においては、臨床研修医確保の施策に重点を置いていました。

○ しかし、現在の専門研修制度の導入から５年が経過し、県内で臨床研修を修了したのち、
県外の専門研修プログラムに登録する医師が増えてきたことから、今後は、臨床研修医確保の取組
に加え、専攻医の確保にも力点を置いた施策に取り組むことが必要です。

県内臨床研修医の県外流出について課題意識

専攻医確保、特に県内臨床研修医を県内での専門研修に繋げる取組みを重点化
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専門研修プログラム数の推移

市中病院においても、内科や総合診療を中心にプログラムの設置が進むなど、
多くの専攻医を受け入れる体制が徐々にできてきている。

43 47
54

60 62

0

10

20

30

40

50

60

70

R3 R4 R5 R6 R7

（PG数）

（年度）

プログラム数

（新設）
・内科１
・救急科１
・整形外科２
・総合診療２

（新設）
・内科１
・産婦人科１（新設）

・内科４
・外科１
・総合診療３

（新設）
・精神科１
・麻酔科２
・総合診療１
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専攻医確保に向けた主な取組等

１．専門研修に関する情報提供の取組（Ｒ6～）

（１）情報提供体制の整備
臨床研修病院の協力の下、専門研修施設からの説明会や専門研修プログラムの情報を
臨床研修医一人ひとりへ届ける体制を構築

（２）臨床研修病院での専門研修プログラム説明会等の開催
臨床研修医及び医学生に対し、本県の専門研修情報の提供や指導医との相談ができる
場を提供するほか、県内臨床研修病院での専門研修プログラム説明会の実施を推進

（３）専門研修プログラムの紹介スライドの作成
専門研修終了後の留学や学位取得などのキャリアパスの多様な選択肢を、一目でイ
メージできるように共通フォーマットによる説明資料を全専門研修プログラムで作成
し、リクルートに活用

２．地域一体で医師を育てる仕組みづくりの推進（R6～）
地域医療構想を踏まえ、二次医療圏単位で地域の病院が連携して一体となって医師を
育成する専門研修プログラムの創設等を推進

県内の臨床研修医を臨床研修修了後も引き続き県内の専門研修プログラムに進ん
でもらうための取組を進めている
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１．専門研修に関する情報提供の取組➀

県専門研修施設
② 調整① 相談

出張説明会を開催したい！

臨床研修病院

③ 説明会開催

県と専門研修施設が協力し、県内の臨床研修医がしっかりと県内の専門研修に関
する情報を得られるような仕組みを構築

（１）研修医一人ひとりへ手渡し等で情報を届ける体制

専門研修施設
（PG責任者等）

県
臨床研修病院
（事務等）

② 依頼

（チラシ等発送）

・自院の研修医
・協力型研修医
（・実習医学生） 等

③ 個別に配布

（手渡し・机上配布 など）

① 臨床研修病院の
  窓口担当者を共有

（２）臨床研修病院での専門研修プログラム説明会等の開催

専門研修PGのPG責任者等が臨床研修病院に出張して説明会を開催
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１．専門研修に関する情報提供の取組➁

専門研修終了後の留学や学位取得などのキャリアパスの多様な選択肢を、一目で
イメージできるように共通フォーマットによる説明資料を全専門研修プログラムで作成し、
リクルートに活用

（３）専門研修プログラムの紹介スライドの作成

（例）



38

２．地域一体で医師を育てる仕組みづくりの推進（二次医療圏単位での医師育成）

【現状】各病院がそれぞれで連携 【将来】圏域内の病院が一体となり連携＜イメージ＞

赤：糸魚川総合 青：県立中央 緑：上越総合

※ R4総合診療専門研修PG

○ 地域医療構想を踏まえた地域での医師養成の仕組み構築について議論するため、医療再編の
議論が進む上越医療圏において「上越地域医師育成構想調整会議」を設置し、地域医療構想
に資する医師の育成を議論

○ 令和７年度に圏域内の病院が連携し「新・家庭医療専門医」を取得できる専門研修プログラ
ムを設立



新潟県地域医療対策協議会

地域医療を担う
医師配置等検討

ワーキング

専門研修
プログラム
認定委員会

総合的な診療能力を
持つ医師の養成・
確保等に関する

研究班

39

新潟県の医師確保策等検討に係る体系等

医師確保計画の策
定・見直しや医師
確保計画における
医師の確保方針の
検討等

地域医療支援セン
ターが作成する配
置案、県費修学生
等の配置方針及び
キャリアプラン等
の検討

専門研修プログラ
ム認定・運用実績
等に係る内容確認、
検討等

総合的な診療能力
を 持 つ 医 師 の 養
成・確保等に向け
た実効性の高い戦
略の策定や具体的
な方策等の検討

地域医療を担う医師等医療従事者の確保及び
育成など新潟県の医師確保策の検討等

臨床研修医の確保
に加え、臨床研修
医を専門研修につ
なげる「切れ目の
ない＝シームレス
な」医師養成の取
組を検討

各研修病院と県で、ほぼ毎月、院長や研修担当者とオンラインの連絡
会議を開催し、それぞれの病院の取組の共有や、困りごとの相談、
また、各種イベントの振り返りや県の今後の取り組みの方向性の説明
や意見交換を繰り返し、お互いの認識を合わせている。

病院連絡会

臨床研修・
専門研修

ワーキング

医師確保計画
ワーキング
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３．今後の課題について
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今後の課題について

医師確保に関し、徐々に成果が見えてきた部分もあるが、まだまだ道半ばである。
また、特に以下のような課題への対応は今後充実させる必要があると考えており、
引き続き関係各位の協力を得ながら医師確保に取り組んでいきたい。

● 中堅・シニア医師向けの対策
臨床研修医の確保については成果が出てきているが、専攻医については未だ十分

ではなく、併せて若手医師を育成する指導医層の医師の確保に向けた取組が必要と
考えている。

● 診療科偏在への対策
全ての診療科が少ない新潟県においても、例えば、内科の専攻医が経年的に減少

しているなど、今後、県内での診療科の偏りが進む可能性を懸念する声もあり、こ
うした視点からの取組も今後必要になると考えている。

● 地域の診療所の支援
地域の診療所では医師の高齢化が進み、安定的な診療所の継続への懸念が生じて

おり、診療所も含めた地域医療体制の維持に向けた取組の必要性も今後増えてくる
と考えている。
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