
広島県医師確保計画（素案）について【概要】 

 

１ 背景等 

〇 医師の“地域偏在”を全国ベースで段階的に是正することを目的とした医療法等の一部改

正により，「広島県保健医療計画」に挙げている『医師の確保に関する事項』に，法改正に

対応する内容を盛り込む必要がある。 

区 分 盛り込む内容等 

医師偏在指標 
●全国ベースで地域ごとの医師の多寡を相対比較する指標を導入。 

●全国の序列を基に「医師多数」（上位 33.3％），「医師少数」（下位 33.3％）を設定。 

 医師少数

スポット 

●局所的に医師が少なく“医師の確保を特に図るべき区域”として 

「医師少数スポット」を設定。  

計画内容 
●医師偏在指標による評価結果を基に，①「医師確保の方針」，②「確保すべき目標医師数」，

③「目標を達成するための施策」を定める。 

産科・小児科 ●各診療科の偏在指標による評価結果を基に，同様に，医師確保方針・施策等を定める。 
 

 

 

 

 

 
 

２ 県内医師数の現況等 

（１） 医師偏在指標による評価（※厚労省通知による。／公表は，１月の予定） 

 地域区分 
医師偏在指標 

（全国平均：239.8） 
「産科医」偏在指標 
（全国平均：12.8） 

「小児科医」偏在指標 
（全国平均：106.2） 

広島県 241.4（20 位） 12.2（22 位） 95.7（35 位）▲ 

（二
次
医
療
圏
） 

広島 286.0（37 位）◎ 14.1（74 位） 99.9（138 位） 

広島西 233.4（73 位）◎ 8.5（207 位）▲ 133.2（32 位） 

呉 264.6（51 位）◎ 16.4（44 位） 117.6（72 位） 

広島中央 192.9（123 位） 7.7（228 位）▲ 72.0（256 位）▲ 

尾三 181.3（155 位） 14.4（68 位） 96.4（165 位） 

福山府中 186.4（142 位） 8.8（198 位）▲ 72.6（252 位）▲ 

備北 197.5（111 位） 11.1（130 位） 108.0（102 位） 

    ◎…上位 33.3％（医師多数），▲…下位 33.3％（医師少数） 

（２） 医師数の概況等（課題） 

 ○地域別： 

・県内医師数は増加しており，都市部・中山間地域ともに医師数（人口比）増加傾向である

が，地域偏在は拡大。 

○性・年齢階級別： 

・39歳以下が減少傾向，60 歳以上の高齢医師が増加傾向。平均年齢は全国平均より超。 

今後，世代交代を迎えるにあたり，若手医師の就業・定着促進が一層必要。 

・全国と同様に女性医師は増加傾向。ライフイベント等での就業継続，離職防止等の促進。 

 ○診療科別： 

  ・産科・小児科等の一部診療科で，全国平均（人口比）を下回る。とりわけ周産期医療提供

体制の維持が喫緊の課題。 

○その他： 

  ・ 「医師の働き方改革」（新たな時間外労働規制・令和 6年度～）への対応。 

計画開始 
（2020） 

医師確保計画 

による偏在の改善 

 

 ３位 ２位 １位 

 

医師少数 

小 大 

（下位 33.3％） 

次期計画開始 
（2024） 

… 

※医療法改正～今後の医師偏在対策～ 

○全国ベースで医師数の多寡を統一指標で評価・比較して 

 医師少数（下位 33.3％）の医療圏に対して対策を重点実施し， 

医療計画期間を経る毎に，全国の偏在を段階的に縮小。 

○長期的な目標年「2036 年」を設定。 

 

【医師偏在指標】 
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３ 「医師確保計画」の内容※素案 

（１）医師確保の方針 

【三次医療圏（県内全域）】 

○将来にわたって県内の医療提供体制を維持するために，若手医師をはじめとする次代を担

う医師の確保・定着促進策を推進 

【二次医療圏（7圏域）】 

○上位３圏域の水準は維持しつつ，他の４圏域に介在する偏在縮小を目指して，医療関係団

体・機関等の連携協力体制の下で若手医師等の誘致・就業促進策等を推進。 

○また，『医師少数スポット』を定め，県育成医師の配置等により，医療提供体制を維持。 

（２）確保すべき目標医師数 

二次医療圏 設定の考え方 本計画における目標医師数 

「広島」 ，「広島西」，「呉」 

≪医師多数≫ 

将来時点（2036 年）に至るまで， 

全国平均以上である「現在の水準を維持」 
（現在の水準を維持） 

「広島中央」，「尾三」 

「福山・府中」，「備北」 

将来時点（2036 年）に至るまでに， 

「全国平均に達する水準」を目指す。 

・広島中央： 437 人以上（＋18） 
・尾  三 ： 559 人以上（＋21） 
・福山・府中 ：1,051 人以上（＋48） 
・備  北 ： 221 人以上（＋4） 

※長期的な目標年「2036 年」に向けて，本計画期間（4 年間）における圏域間の偏在縮小を目指す目標医師数 

（３）施策内容 

区分 取組内容（主なもの） 

医師偏在の 

是正 

○「自治医科大学」，「広大ふるさと枠」等医師の育成・配置 

○大学医学部寄附講座による地域枠学生・卒業生等の卒前・卒後支援 

○「広島県地域医療支援センター」による就業斡旋                等 

次代を担う 

若手医師等の 

確保・育成 

○臨床研修医，専攻医（卒後 3 年目）の県内就業誘致 

○中山間地域等での医師確保と人材育成支援 

○「地域枠」制度の運用（Ｒ２・３年度は定員を継続，Ｒ4 年度以降は国制度見直しに対応） 等 

勤務環境の 

改善等 

○女性医師等の就業支援（保育サポーター制度，就業環境整備支援） 

○医療勤務環境の改善支援，タスクシフティングへの研修支援          等 

 
 

４ 「産科」・「小児科」医師確保計画の内容※素案 

（１）医師確保の方針 

○ 本県の産科・小児科医師の状況を踏まえれば，医師少数区域以外の圏域についても，充足

しているとは言えないため，県全体の周産期医療体制や小児医療体制を維持するため，現在

の医師数の水準を向上するための取組を実施。 

○ 「相対的医師少数区域」に該当する圏域等については，この計画期間終了時に偏在指標の

下位 33.3％を脱する目安（基準値）を設け，県全体の産科及び小児科の医師数の底上げを

図ることにより，医師の確保に努める。 

 

（２）施策内容 

区分 取組内容（主なもの） 

医師の確保 
○広島県地域医療支援センターを中心とした産婦人科医，小児科医の確保 

○「広大ふるさと枠」医師等の産科・小児科選択の仕組・方法の検討 等 

医療体制の

構築 

○周産期母子医療センター等の高次医療施設の重点化の検討 

○初期小児救急医療体制強化・二次救急医療体制の充実と三次救急医療との連携強化 等 

勤務環境の

改善 

○女性医師の就業継続や定着などを図るとともに，「医師の働き方改革の推進」を踏まえた医師

の勤務環境の改善 等  
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