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東北医科薬科大学医学部 第１２回教育運営協議会 

次  第 

 

・日 時：令和４年２月１６日（水）１５：００～１７：００ 

・会 場：Zoom によるオンライン会議 

 

Ⅰ．開  会 

１．理事長挨拶 

２．委員長挨拶 

 

Ⅱ．内  容 

１． 平成２８年度以降の医学部運営協議会の開催状況について＜資料１＞ 

２．医学部入試及び入学者の状況について ＜資料２＞ 

３．教員の採用状況について ＜資料３＞ 

４．各機関から聴取した、地域医療への影響の状況について ＜資料４＞ 

５．学部教育の進捗状況等について ＜資料５＞ 

６．第１期生マッチング結果について＜資料６＞ 

７．修学資金学生の卒後対応について＜資料７＞ 

８．その他 

 

Ⅲ．閉  会 
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Ⅰ．開  会 

○堀田委員 それでは、定刻になりましたので、始めさせていただきます。 

  先生方におかれましては、お忙しいところ、ご出席いただきましてありがとうございます。 

  ただいまより第１２回東北医科薬科大学医学部教育運営協議会を開催させていただきます。 

  本日は、新型コロナウイルス感染症の感染状況を踏まえまして、オンラインの開催とさせて

いただいております。委員の皆様におかれましては、カメラは常時オンにしていただいて、マ

イクはミュートに設定していただき、発言がある場合はマイクをオンにしてお話ししていただ

きたいと存じます。よろしくお願いいたします。 

  本日の出席者数でございます。本日は、委員３１名中、代理を含めまして２６名のご出席を

いただいております。定足数を満たしておりますので、本会議は成立いたします。 

  続きまして、新しく委員になられた先生方をご紹介させていただきます。本日は、いずれも

代理出席、またはご欠席でございますので、新委員のお名前だけ紹介させていただきます。 

  まず、青森県健康福祉部長奈須下淳様。山形県健康福祉部長渡邊丈洋様、福島県保健福祉部

長伊藤剛様、東北市長会長穂積志様でございます。なお、欠席、代理を含めまして、本日の出

席者につきましては、お手元の次第の次に委員名簿がございます。こちらに記載しております

ので、こちらをご参照いただければと思います。 

  それから、本日のオブザーバーをご紹介いたします。まず、復興庁宮城復興局次長山田和広

様、本日は代理で佐藤猛様のご出席でございます。それから、文部科学省高等教育局医学教育

課長伊藤史恵様、厚生労働省医政局医事課長山本英紀様でございます。それから、そのほか本

学より医学部卒後研修支援センター長の柴田近が参加してございます。 

 

 １．理事長挨拶 

○堀田委員 それでは、初めに東北医科薬科大学理事長・学長の高柳元明からご挨拶を申し上げ

ます。 

○高柳副委員長 東北医科薬科大学の高柳でございます。座って失礼いたします。 

  本日は、年度末の大変お忙しいところ、ご出席いただきましてありがとうございます。おか

げさまで、本学医学部は開設から６年が経過し、いよいよ第１期生がこの３月の卒業というこ

とになっております。この６年間には大変様々なことがあり、またそれに伴う試行錯誤、困難

もございましたが、皆様のご支援をいただきながら順調に運営できたことを、本当にありがた

く、心からお礼を申し上げます。 
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  本日のこの会議は、皆様と直接対面でご指導を賜りたいところでしたが、先ほどありました

ように、昨今のコロナパンデミックに鑑み、オンラインでの開催とさせていただきました。こ

れも２０２０年から続く新型コロナ感染症パンデミックがいまだ収束を見せないことで、本当

に大変残念に思っております。 

  この感染症パンデミックは、学生の生活に大きな影響を与え、特にこの２年間はどの大学に

おいてもオンライン授業、課外活動・懇親会等の自粛、感染対策の励行等など、キャンパス生

活が激変し、学生の注意喚起を徹底しながら、学生の学習機会の確保に日々全力で取り組んで

きたところであります。 

  本学医学部も現在感染が急拡大している強力な変異株のパンデミックの中にあって、設置当

初の新しい医学部に与えられた使命である、地域医療に重点を置いて特色ある教育カリキュラ

ムの実践に工夫を施しながら、着実に実行してきたところであります。特に６年生は卒業まで

の最後の２年間がこのような環境の下で学生生活を送ることになり、かつ医師国家試験を目前

にして心配いたしましたが、先日、学生全員が無事国家試験を受験することができました。第

１期生の卒業により、本学医学部が行ってきた６年間の卒前教育に一定の成果が見えてきます

ので、その成果をしっかりと検証し、今後改善すべき点は改めてまいります。 

  また、卒後医師の支援、医師地域定着という大きな課題もありますが、これは皆様方のご支

援がなければ、到底達成できません。大学では卒後支援教育も一層充実させながら、第１期生

が安心して地域医療に従事できるための仕組みについても準備を進めているところであります。 

  本日は、医学部の現在の状況につきまして、ご報告させていただき、本学の取組に関して、

皆様のご意見、ご助言を頂戴したいと考えております。どうかよろしくご審議をいただきたい

と思います。ありがとうございます。 

 

 ２．委員長挨拶 

○堀田委員 ありがとうございました。 

  続きまして、委員長の里見先生にご挨拶を頂戴いたしたいと存じます。お願いいたします。 

○里見委員長 教育運営協議会の委員長の里見でございます。第１２回を開催するに当たりまし

て、一言ご挨拶を申し上げたいと思います。 

  今お話しにありましたように、この３月にいよいよ第１回目の卒業生が出るということで、

非常に感慨深いものがございます。振り返ってみますと、平成２６年１０月、第１回目の会議

を開催して以来、平成２８年１０月のスタート時期までに第７回までをかなりスピードを持っ
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て実施してまいりましたけれども、大変白熱した議論を繰り返したことを思い出しております。

これもひとえに、せっかくつくるのであれば、いい制度にしたいという皆さんの熱意が活発な

議論につながったのだと思いますが、それを経て平成２８年に第１回目の入学者が入って、早

６年がたったということで、本当に月日がたつのは早いものですし、新しい仲間をこれから

我々が迎え入れるということで、大変喜んでおります。 

  この会議も今回で第１２回を迎えます。したがって、懸案とされた事項はほぼ片づいたと思

いますので、そろそろ私も委員長の席をお譲りしてもいいのではないか、もしくはこの会自体

が終わりになってもいいのではないかと考えておりますが、この辺は高柳理事長が決めていた

だければと思っております。 

  ただ、そうは言いましても、今日もまだたくさんの議題が準備されておりますので、ぜひ活

発なご議論をいただければと考えております。どうぞよろしくお願いいたします。 

○堀田委員 ありがとうございました。 

  それでは、議事に入らせていただきます。里見先生、よろしくお願いいたします。 

 

Ⅱ．内  容 

 １．平成２８年度以降の医学部運営協議会の開催状況について 

○里見委員長 それでは、議事に入ります。 

  初めに、最初の議題として、平成２８年度以降の医学部運営協議会の開催状況についてでご

ざいます。それでは、東北医科薬科大学から説明をお願いします。 

○福田委員 医学部長の福田から報告させていただきます。資料１をご覧ください。 

  ただいま里見委員長からお話がございましたように、医学部運営協議会は、平成２６年１０

月に第１回が開催され、その後平成２７年８月の医学部設置認可までに７回を開催しておりま

す。この資料１は８回以降を示しておりますが、医学部設置後は、本学医学部の進行状況を委

員の皆様に報告するという趣旨で毎年１回ずつ開催しておりました。昨年度はコロナ感染症拡

大により中止しております。 

  資料１に、それぞれの会における議事内容を示しておりますが、前回までほぼ同一でござい

ますが、今日はこれまでの議題に加えまして、１期生のマッチングの結果、及び卒業後の対応

が加わっております。資料１の説明は以上でございます。 

○里見委員長 ありがとうございました。 

  それでは、この件に関しまして、何かご質問等、ご意見ございますでしょうか。 
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○堀田委員 ご質問ある方は、マイクをオンにしてご発声いただければと思います。 

○里見委員長 開設以来、８回、９回、１０回、１１回と４回開催されています。その内容につ

いて説明していただきました。よろしいですか。 

  それでは、次の議題に入ります。 

 

 ２．医学部入試及び入学者の状況について 

○里見委員長 ２つ目は、医学部入試及び入学者の状況についてということで、これも説明お願

いいたします。 

○福田委員 引き続き、福田から報告申し上げます。資料２をご覧いただけますか。この資料２

の一番上の表をまずご覧ください。 

  本学の定員１００名でございますが、合格者数というところをご覧いただけますか。２０２

１年度３５５名合格しておりますが、これは２５５名が辞退したということを示しております。

本学は国公立大医学部との併願が大変多くございまして、昨年は２５５名辞退したということ

で、結果的に実質競争率、一番右側ですが、これが徐々に低下している状況でございます。 

  それから、入学定員１００のところの内書きといいますか、括弧で数字が示してございます

が、女子学生の割合は３０人弱というところでございます。 

  続きまして、２番の大きな表をご覧いただきたいと思いますが、この表は２０２１年度の入

学生の高校の出身県別に示したものでございます。右端に初年度からの合格の状況、概略を示

してございます。黄色が東北地方の入学者でございますが、合計の欄を見ていただきますと、

２３名でございまして、昨年度は２３名しか合格しなかったということでございます。 

  それから、修学資金枠というのがございまして、Ａ枠宮城県３０名、それから各東北５県５

名でございますが、一番左の宮城Ａ枠、定員３０名のうち、東北はわずか５名しか合格してお

りません。これに引き換え、関東の欄をご覧いただけますか。合計の欄を見ていただきますと

４０名。それで、Ａ枠は定員の半分以上の１６名が合格しております。非常に受験に強い関東

勢が多数合格しているという状況でございます。 

  それから、Ｂ枠、これは東北５県で定員が５名でございますが、これも東北勢わずか５名し

か合格しておりません。卒後の定着を考えますと、何とか東北出身の方に合格してほしいとい

うことでございますが、なかなか苦戦している状況でございます。 

  下の表に移りますが、これはＢ枠、東北５県合計して２０名の定員がございますが、これは

県ごとの定員ではなく、東北５県全体で２０名ということで県ごとにばらつきがございます。
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青森県が極端に少ない数字になっておりますが、Ｂ枠はそもそもその県の修学資金と本学の１，

５００万円をマッチングさせるというシステムでございまして、青森県の修学資金が青森県出

身者に限るということになっており、その結果非常に少なかったということでございます。 

  入学試験は以上でございますが、その次のページに修学資金の概要を示しております。これ

まで、ここは後でお読みくださいということで説明しておりましたが、初めての委員の方が多

いようですので、少し簡単に説明したいと思います。 

  本学、緑色のＡ方式というのが合計３５名の定員、それからピンク色のＢ方式という２０名

の修学資金枠を持っております。 

  Ａ方式の中で宮城県３０名と非常に定員が多いのですが、実は大震災のときにクウェート国

から１００億円を超える寄附があり、そのうちの大部分をこの財源としているということがあ

りまして、３０名でございます。 

  一方、東北５県でございますが、東北地方全体を視野に置く本学の使命ということを考えま

すと、他の５県にも何とかＡ枠をつくりたいということで、本学が出資をして、各県１名、合

計５名の定員をつくっております。このＡ方式は、普通の修学資金と異なります。卒業生を受

け入れた病院が年間３００万円ずつ償還をするというシステムになっており、これを資金循環

型と呼んでおります。下のピンクはＢ方式で、本学が１，５００万円を提供し、これに各県の

１，１００万円以上の修学資金制度にマッチングさせるというシステムでございます。 

  入学試験、修学資金に関する説明は以上でございます。 

○里見委員長 ありがとうございました。 

  医学部入試及び入学者の状況、さらに現在の修学資金制度の概要についてお話いただきまし

たけれども、この件に関してご質問等ございますでしょうか。 

  こちらの想定としては、できるだけ東北地方の出身者をという思いがあったのですが、なか

なか簡単にはいかないようで、関東からの入学者で修学資金を使った方も多いということであ

りました。 

  あと、修学資金の制度については、多分今回初めて参加される方もおられるということで、

その仕組みについて簡単に説明していただきました。 

  よろしいですか。それでは、質問等ないようですので、次の議事に入ります。 

 

 ３．教員の採用状況について 

○里見委員長 ３つ目の議事でございます。教員の採用状況について。これも説明をお願いいた
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します。 

○福田委員 引き続き福田が説明申し上げます。 

  資料３をご覧ください。 

  本学は、これまで地域医療に大きな影響を与えないように、慎重に教員採用を行ってまいり

ました。この表は、本学の教員の整備状況と出身地域について示したものでございます。 

  この表、縦方向に３つに分かれておりまして、一番右側が令和４年度１月１日時点、真ん中

が令和２年１０月で、一番左端が設置申請時の数でございます。 

  まず、一番下の合計数の欄をご覧いただきたいと思いますが、現在一番右側ですが、基礎４

０名、臨床２１３名の合計２５３名でございます。それから、真ん中の表ですと、１年半ぐら

い前は２３８名、それから設置申請時は１７０名ということでございます。 

  地域医療に影響を与えないという配慮の下で、教員数を一気に増やさずに少しずつ増やそう

ということで、これまでやってまいりました。おおむね年間１５人程度を目安に、少しずつ増

やすということで、現在に至っております。最終的には、２６０名ぐらいを最初の目安として

おりましたので、それに近づきつつあるというところでございます。 

  次に、地域別の内訳でございますが、まず今回の一番新しいデータの宮城県１７９名でござ

います。やはり全体の中で宮城県の占める割合が大変多くなっております。この内訳ですが、

本学の内部採用が６８名で２６．９％、それから東北大学が７０名で２７．７％でございます。

東北大学の設置申請時の値を見ていただきますと、絶対数は現在より少し少ない程度ですが、

割合が３７．６５％となっており、３割強ということだったのですが、総体的にどんどんとほ

かの地域からの教員を増やして、東北大学の割合が少しずつ減ってきたということでございま

す。 

  それから、東北以外、これは５９名で、２３．３％。なるべく東北以外から採用したいとい

うことはございますが、なかなかうまくいっておりません。仙台の地というのは、どうも関東、

関西から見ると、地理的にも心理的にもどうも遠いと感じているようで、なかなか来てくれな

いと。それから、一度着任していただいても、ほとんどの方が単身赴任で、結局家族の事情等

で退職される方も少なくありません。 

  このように、地域医療に影響を与えないよう配慮しつつ、教員数を増やしているという状況

でございます。説明は以上でございます。 

○里見委員長 ありがとうございました。 

  教員の採用状況について説明をしていただきました。設置の申請時には１７０名ぐらいだっ
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たのが、現在２５３名ということで、徐々にですけれども、増えてまいりまして、予定してい

た２６０名に限りなく近づいてきたというところまで伸びているようでございます。できるだ

け、特に東北地方の地域に影響を与えないようにということで、東北地方以外からの数を増や

す努力を現在も続けているということでございます。そういう報告がありましたけれども、こ

の報告につきまして、何かご意見等、ご質問等ございますでしょうか。これもよろしいですか。

ご意見ないようですので、次の議題に移りたいと思います。 

 

 ４．各機関から聴取した、地域医療への影響の状況について 

○里見委員長 ４つ目の議事は、各機関から聴取した地域医療への影響の状況についてというこ

とで、調査結果について説明をお願いいたします。 

○福田委員 これも福田のほうから報告させていただきます。 

  資料４をご覧ください。先ほど述べましたように、地域医療に大きな影響を与えないように

配慮しながら教員を採用するということでございますが、異動した後に、医師が本学へ異動し

たことによって、医療に影響があったかどうか、これを確認しながら前へ進んでおります。 

  調査方法は、２のところに書いてございますように、教員を採用する場合に、地域医療に影

響があるかどうかということを、所属長の意見書という形で頂いております。その採用時点で

頂いた意見書のコピーを送付して、実際に影響があったかどうかアンケートを取っております。 

  今回は、設置開始の２０１６年から昨年１１月までの間を対象としてアンケートを行ってお

ります。対象となった機関は９５機関、括弧の８４というのは、前回の協議会の時点での機関

数でございます。 

  ３番の結果でございます。今回は、状況の変化があった、それからどちらとも言えないとい

うのがゼロでございます。状況の変化がなかったが２６、無回答が６９機関でございます。ア

ンケートをお出しするときに、無回答の場合は影響がなかったと解釈させていただきますとい

うただし書きをつけております。したがいまして、今回の結果は、大きな影響がある機関はな

かったと解釈しております。 

  参考までに、これまでの報告数を示してございますが、これまで状況の変化があったという

報告は、２件や４件でございました。こういう病院につきましては、私医学部長が当該病院長

に電話等で連絡を取りまして、内容等を詳しくお聞きしております。その理由ですけれども、

例えば状況の変化があるが許容範囲であるとか、これから後任者の予定はしているのだが、着

任が少し遅れている。それから、後任者は着任したが、前任者のレベルにまだ達していない
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等々でございました。引き続き、このような調査を行いながら、前に進みたいと考えておりま

す。 

  資料４の説明は以上でございます。 

○里見委員長 ありがとうございました。地域医療等への影響について、状況の報告をしていた

だきました。今回に限っては、状況の変化があったものがゼロということでございました。こ

れまで何回かやった会議の中では、それなりに影響があったということが何件かありました。

それらの議論があったところでございますけれども、この結果をお聞きして、何かご意見、ご

質問等ございますでしょうか。大分落ち着いてきたからだと思いますけれども、あまり影響の

ないような状況の中で、医師の異動が行われていると理解していいと思います。 

  よろしいですか。それでは、特に質問とご意見等ないようですので、次に参ります。 

 

 ５．学部教育の進捗状況について 

 ６．第１期生マッチング結果について 

 ７．修学資金学生の卒後対応について 

 ８．その他 

○里見委員長 次に、５つ目の議題となります。学部教育の進捗状況等についてということで、

これも説明をお願いします。 

○大野委員 では、医学教育推進センターの大野でございます。私のほうから進捗状況について

ご報告いたします。 

  まず、最初に資料５－１ですが、これはこの協議会に常に出しております図でありますけれ

ども、その前に１期生の話ですが、前回対面で行われました協議会が２０１９年でございます。

その当時、１期生が４年生でございまして、その後この２０２１年にかけまして臨床実習、ま

た後ほどご説明申し上げます地域での医療実習、また総括の臨床実技演習等を行いまして、１

期生１００名、うち９３名が卒業ということであります。ほかの７名に関しましては、個人的

な理由の辞退あるいは留年ということであります。 

  さて、教育のことに関してでありますけれども、資料５－１にありますように、目的は東北

地方への卒業生の地域定着ということで、３つの仕組みで動いております。一番左に修学資金

制度、これは先ほど資料２で説明したとおりであります。そしてそれを受けて学部教育の方法

も修学資金枠と連動させたような仕組みとなっております。その後、卒業後の地域定着として、

黄色で書いてありますいろいろなセンターがございますが、そこは後ほどまたご説明申し上げ
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ます。 

  東北地方への地域定着策のところの地域医療教育に関しまして、以下説明申し上げたいと思

います。 

  資料５－２をご覧ください。 

  これは、先ほど説明しましたように入学者の７割近くが東北以外ということですので、１年

生のときに、東北地方をまず知ってもらうということで、大学基礎論という科目を設けており

ます。この中で、下のほうに授業計画・内容とありますが、授業の第２回、第４回、第６回、

ここで各県当局の医療関係の方に仙台に来ていただきまして、各地域の紹介をしていただいて

おります。これは毎年お願いしておりまして、この場を借りて御礼申し上げます。この説明を

聞いた後、１００名の学生にそれぞれ希望を取って、東北６県に、日帰りで東北地方を見学す

るということを、まずやっております。 

  その上で、次の資料をお願いします。 

  資料５－３－１ですが、２年生から先の話になりますが、今度は地域での教育、地域医療の

現場に行っての教育ということで、その教育にご協力いただいているネットワーク病院であり

ます。１番から１９番まで、各県２病院、青森、岩手、秋田、宮城県は９病院、そして山形、

福島ということで１９の病院にお世話になって、地域医療教育を実施させていただいておりま

す。 

  次は資料５－３－２です。 

  どのような地域医療教育かといいますと、左上にございますように、科目、開講年次、内容、

日程、学生とございますが、科目のところの上３つ、これは全て体験学習で、２年生あるいは

３年のときに、内容としては先ほど申し上げましたネットワーク病院の見学、それから病院と

連携している介護施設の見学、さらにネットワーク病院と連携している診療所の見学というこ

とを、１泊２日で行います。その上で、４年生、５年生は大学病院で臨床実習を行うわけです

けれども、さらに６年生になりますと、地域総合診療実習、地域包括医療実習という２つの臨

床実習があり、内容的にはネットワーク病院での臨床実習に行います。さらに、それまでに訪

問させていただいた施設、診療所、介護施設、在宅医療の見学、あるいは行政、保健所の見学

も併せて行います。これは地域総合診療実習で２週間、プラス、地域包括医療実習で４週間、

計６週間で地域医療に参加するということになります。 

  そして、この学習ですが、基本的にグループをつくって行います。１つの班、４名から７名

で、構成としては、将来その地域で勤務するであろう修学資金の学生と、あと一般枠、これは
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希望を取って６県に均等に分けるわけですが、このような組み合わせで、同じメンバーで同じ

地域をこのように繰り返し訪問することによって地域医療を理解してもらい、地域医療に参加

することによって、愛着、使命感を養おうという仕組みであります。 

  体験学習が終わった後に、１期生と２期生ですが、アンケート調査を行いました。ちなみに、

３期生、４期生はコロナの影響でこの体験学習では、実際に訪問はできませんでしたが、遠隔

で施設の見学などを行っております。 

  ここで示しますのは、１期生と２期生のアンケートで、このような体験学習を通して、地域

において医師として勤務する意欲、または関心が湧きましたかということでは、右上の青の部

分が強く思う、赤の部分がそう思う、これは合わせて６０％です。 

  また、このパーセンテージですが、左下の出身地別ではどうかということでありますけれど

も、左側の円グラフ、東北地方出身学生でも右側の東北地方以外出身の学生でも、この思うと

いうパーセンテージが６０％前後と、出身地に関わらず関心を持っていただくようになったと

思います。 

  入試形態別、いわゆるＡ枠、Ｂ枠と一般枠でそれぞれ同じような調査をしましたが、数字と

しては６０％前後と、これも修学資金のある、なしで変わりございませんでした。 

  さらに、目指す医師像ということで、総合診療医の育成を目指しているわけですけれども、

右上の青いところは、臓器別に診療する医師ということで、全体の２０％ぐらいです。それに

対して、赤のところが総合的に診療する医師として病院勤務、あるいは黄緑のところが診療所、

そして紫が救急医です。この赤、空色、紫を合わせますと大体５３％ほどになります。 

  このパーセンテージが出身地やその人の入試形態別でどうかということで比較しましたけれ

ども、いずれにおきましても５０から６０％の学生が総合診療医、あるいは救急医で勤務する

ことを考えているということが分かりました。体験学習の教育を通して、ある程度の効果が見

られたのではないかと考えております。 

  次に、資料５－４です。 

  地域医療教育として、最後に６年生の前期に６週間のネットワーク病院での臨床実習を今年

度初めて実施させていただきました。コロナの影響下で先生方に大変お世話になり、ありがと

うございました。 

  臨床実習が終わった後に、ネットワーク病院の先生方に質問させていただきました。質問１

は診療科です。質問２は６週間の臨床実習ですが、このような教育、体験学習がご負担でした

かということで、全体回答のところで、青、赤の２５％が確かに負担だと思うということであ
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りましたけれども、一方で黄緑の３３％、オレンジ色の１９％は余り負担ではなかったという

ことで、負担をかけて申し訳ないとは思いながらも、半分の先生が負担ではないということで、

ちょっと安心しているような結果です。 

  質問３では、このような教育のやりがいはいかがでしょうかということで、これはもう全体

回答のところにありますように、１９％、６７％、と合わせて８６％の先生がやりがいを感じ

ていただきました。 

  さらに質問４、この教育プログラムはご評価いただけますでしょうかということでも、３

１％、５６％、合わせて８７％の先生に評価いただきました。 

  最後に、次のグラフですが、これは６週間の臨床実習をした後に、学生に科目の評価をして

もらいました。その結果ですが、細かい項目がずっと続いておりますけれども、教育の内容等

について、患者との会話、チーム医療、指導医の指導等です。７番の地域臨床実習病院の診療

の特徴がよく理解できたかという問に対して、そう思う、ある程度そう思うでほぼ９０％以上。

８番目として、総合的に見て、地域臨床実習病院の臨床実習は充実していたかということに関

しても、９０％以上の学生がそう思うということで、全体を通して、学生にとっても充実した

臨床実習をさせていただいたという結果であります。 

  最後に、資料５－５です。 

  以上が地域医療教育のまとめでありますけれども、資料５－５は共用試験のＣＢＴの結果で

あります。２０１９年から３年間実施しています。１期生が２０１９年ですが、一番右に再試

験が終わった時点でＣＢＴ不合格の学生、すなわち４年次に原級した学生が各学年に１、２名

いるというような現状であります。 

  教育のほうからは以上です。 

○里見委員長 ありがとうございました。学部教育の進捗状況等について説明していただきまし

た。特に学生が卒業後に東北地方に定着するよう考えて、教育を行っているようであります。

内容も大変充実しておりまして、学生からの評価も高いようですし、教えていただける教員の

方々も使命感を持って教育している様子がよく理解いただけたのではないかと思いますけれど

も、この件に関して何かご質問、ご意見等ございますでしょうか。 

○中田委員（代） 岩手県でございますが、よろしいでしょうか。 

○里見委員長 どうぞよろしくお願いいたします。 

○中田委員（代） 岩手県でございます。保健福祉部長野原に代わりまして代理出席をしており

ます医療政策室医務課長の中田でございます。よろしくお願いいたします。 
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  本県は、地域医療ネットワーク病院に関しまして、意見、要望でございます。資料５－３－

１に、地域医療ネットワーク病院の一覧がございますが、岩手県のネットワーク病院につきま

しては、県立中央病院と県立大船渡病院の２つでございまして、現状で学生の実習先が限られ

ている状況にあると考えております。このことにつきまして、先般、本県の奨学金養成医師配

置調整会議におきまして、東北医科薬科大学の実習実施病院のことについて話題となりました。

会議におきましては、臨床研修病院の選択や、その後の勤務につながるよう、ネットワーク病

院の拡充に関する意見があったところでございます。 

  岩手県におきましては、Ｂ方式の利用者が多く、また一般枠での奨学生もおりますことから、

卒業後の円滑な義務履行のためにも、ネットワーク病院を増やしていただきまして、東北医科

薬科大学と岩手県内の病院との連携を強めていくことが必要であると考えております。さらに

は、基幹病院のみならず、地域病院での経験も非常に重要と考えておりますことから、ネット

ワーク病院の拡充に関しまして、併せてご検討をお願いしたいというところでございます。要

望となりますが、何卒よろしくお願いいたします。 

○大野委員 ご意見ありがとうございます。医学教育推進センターの大野でございます。いつも

お世話になってありがとうございます。 

  今のご意見、ネットワーク病院の拡充、地域定着に向けてネットワーク病院の拡充というこ

とで承りました。実際、少しずつですけれども、岩手県立中央病院に６週間臨床実習に行った

学生が、胆沢病院も見学させていただいて、両病院長のお世話になりました。地域的にどのよ

うに学生を配置するかというのは難しいところはあるので、その辺も検討させていただきなが

ら、その方向でいろいろ考えていきたいと思います。ありがとうございました。 

○中田委員（代） よろしくお願いします。 

○里見委員長 よろしいですか。ほかにご意見等ございますでしょうか。実際に臨床の実習を担

当された先生方もおられると思いますけれども、何か要望等ございますでしょうか。 

○丸子委員（代） 山形県ですけれども、よろしいでしょうか。 

○里見委員長 はい、どうぞお願いいたします。 

○丸子委員（代） 説明ありがとうございました。山形県につきましても、ネットワーク病院２

病院ということで、山形市立病院済生館と公立置賜総合病院が実習の病院として受け皿とさせ

ていただいているところでございます。多くの学生の方々が学生のときに実習等をしていただ

いているということで各病院長からもお話を伺っているところなのですが、６年生の方々のマ

ッチングの状況を見ると、大変残念なことに、こちらの２つの病院で実習された学生のマッチ
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ングがなかったというような結果が出ております。ほかの病院に行かれるということになりま

すけれども、実習を受けていた各病院が非常に残念がっておりまして、どうして実習を受けて

いたのに、マッチングに１人もいないのかということに非常に疑問を抱いているということが

ございます。機会があれば、ぜひ学生の方々に、学生のアンケートとしては、非常によかった

というアンケート結果はいただいているようですが、マッチング先として選ばなかった理由に

ついても調査等をしていただければ、大変ありがたいと思っておりますので、よろしくお願い

いたします。 

○里見委員長 次の議題がマッチングになっていますので、ではもうマッチングのほうに少し話

を持っていきますかね。今質問あったところも含めてもし答えられるのでしたら、答えてくだ

さい。 

○柴田オブザーバー 卒後研修支援センター長の柴田でございます。 

  それでは、続きまして本学１期生のマッチングの結果につきまして、ご説明いたしたいと思

います。資料の６をお願いいたします。 

  今回のマッチングの結果なのですが、行き先が内定したものが８５名おりました。マッチン

グの対象者が９５名おるのですが、１０名のうち、右下に書きましたけれども、９名がマッチ

しなかったということ。それから、１名がどうしても情報が得られないということで、この１

０名を除いた８５名について行き先が内定しております。 

  ８５名の入学枠を見ますと、一般枠が３７名でございまして、修学資金Ａ枠が３２名、Ｂ枠

が１６名という内訳になってございます。一般枠とＡ枠に関しましては、Ａ枠は義務年限が臨

床研修終了後に始まりますので、臨床研修につきましては、地域には制限はかけられていない

のが現状でございますが、本学としましては、一般枠は東北地方の中で、それからＡ枠は自分

の修学資金の当該県で臨床研修をするということを、６年間にわたり強く推奨してきておりま

した。 

  それから、Ｂ枠は１６名おりますが、原則Ｂ枠に関しましては、臨床研修の２年間も義務に

入るのですが、岩手県だけ１期生のルールが、必ずしも岩手県で臨床研修しなくてもいいとい

うルールになっておりました。 

  では、次の資料でございますが、これが入学枠別、それから全体の東北地方のマッチ者の割

合を示した図になります。ピンク色が東北地方の中にマッチした学生、それから水色が東北地

方以外にマッチした学生でございます。まず、全体８５名について見ますと、５７名、６７％

が東北地方の中の病院とマッチいたしまして、比較的多くの学生が東北地方の中に残ったとい
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う結果になりました。 

  それぞれ入学枠別に見てみますと、一般枠が３７名のうち、東北地方に残ったのが１６名、

４３％ということで、やはり一般枠に関しましては、東北地方以外に研修した学生が過半数だ

ったということでございます。それから、Ａ枠は３２名おりますが、これは２７名、８４％と

多くの学生が東北地方の中に残りました。続きまして、Ｂ枠１６名おりまして、本来であれば

１６名全員東北地方の中でというところなのですが、２名東北地方以外に内定した者がおりま

した。この２名ですが、実は１名は岩手県のＢの学生で、現在１期生に関しましては、岩手県

のＢは岩手県以外の臨床研修も認められているという状況ですので、それを利用して東北地方

以外の研修が決まっております。それから、もう１名はＢ枠の離脱者というのが１名おりまし

て、その離脱者が東北地方以外にマッチしたという結果でございます。 

  続きまして、これは東北地方にマッチした５７名の県別の分布をお示しいたしました。一番

多いのが宮城県の３０名でございまして、次が山形県の１０名、続きまして秋田県の７名、岩

手県と福島県が４名ずつ、青森県が２名で合計５７名というのが内訳になってございます。 

  先ほど山形県の方から、いわゆるネットワーク病院でのマッチ者が１人もいなかったという

お話ではあったのですが、山形県はネットワーク病院以外の病院と比較的多くマッチしまして、

１０名という結果でございました。 

  それから、スライドにはお示ししていないのですが、学生がネットワーク病院とマッチした

人数なのですが、合計で１５名、８５名中１５名はネットワーク病院とマッチしました。さら

に、その１５名中５名は自分が臨床実習として選んだ病院にそのままマッチし、残りの１０名

は自分の行った病院ではないけれども、ネットワーク病院とマッチしたという者が１０名とい

うのが結果でございまして、必ずしも自分の行ったネットワーク病院とマッチしなかったとい

うのは、ちょっと残念な結果ではありましたが、全体的には比較的多くの学生が東北地方にマ

ッチして臨床研修を行うことになっているということでございます。 

  私からは以上でございます。 

○里見委員長 ありがとうございました。 

  山形県の担当者の方、山形には１０名の方が研修で選んでいるようですけれども、残念なが

らマッチングの病院には選ばれなかったということなのですね。 

○柴田オブザーバー ネットワーク病院からは選ばれなかったという結果に終わりました。 

○里見委員長 そのような結果になっているようですけれども、定着していく途中の経過だから

何とも言えないのですけれども、これからこういうことを続けていくうちに、学生時代に行っ
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た病院に行くようなことが増えてくるのではないかと考えておりますけれども、今回は残念な

がらそういう結果になったということでございます。 

  この件に関して、何かご質問等、ご意見等ございますでしょうか。山形県の担当者の方、よ

ろしいですか。 

○丸子委員（代） 分かりました。今後引き続き、ネットワーク病院と連携を図っていただいて、

１人でも多くの臨床研修医が選ばれるような形でお願いしたいと思っておりますので、よろし

くお願いします。 

○里見委員長 どうぞよろしくお願いいたします。 

  ほかに何かご意見やご質問等ございますでしょうか。はい、どうぞ。 

○尾野委員 秋田大学の尾野でございます。一つお聞きしたいのですけれども、この学生たちが

マッチングするにあたっての取扱いは地域枠に含まれるのですか。私たちの大学では地域枠の

学生というのは、マッチングするときにチェック欄があって、うちは地域枠だとか、多分今後、

後期の専攻医になるときにも、そういった仕組みになってくるのではないかと思いますが、こ

の学生たちは、そういうマッチングの取扱い上は地域枠というのに含まれるのですか。あとは、

離脱という問題もあるので、その辺がどのように扱われているのか、少し気になりました。 

○柴田オブザーバー 柴田からご説明いたします。 

  おっしゃっているところは、多分地域枠で離脱するときの罰則の規定、問題とかそういうこ

とだと思うのですが、本学の入学の形態ですとか、そういったものの条件からしますと、いわ

ゆる罰則がつく地域枠ではないというふうに解釈せざるを得ないようでございます。 

○尾野委員 ということは、あまりペナルティーも特にないし、今例えば秋田大学、入学の願書

を出す段階で、その地域枠であることをきちっと自覚しているかどうかを促したりします。そ

ういった誓約書はなくて、例えばここに書いてあるＡ方式だと、卒業臨床研修は２年間はどう

でもいいが、そのあとは宮城県知事が指定する医療機関に従事することとなるのですけれども、

この学生たちのフォローアップとかはどうなるのですか。これから２年間はいいのでしょうけ

れども、このＡ方式の人たちが、あと２年後、いわゆる専攻医研修に入るときには、どうやっ

て宮城県に戻ったかというのをフォローされていくのでしょうか。 

○福田委員 それでは、医学部長から回答してよろしいでしょうか。実は、次の資料７で説明し

ようと思っておりました、２つのセンターを新設して、そういうことに対応したいということ

に考えております。 

  そうしましたら、資料７の説明もよろしゅうございますか。 
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○里見委員長 説明してください。 

○福田委員 資料７をご覧いただけますでしょうか。 

  まず、１番のところでございますが、これは修学資金Ａ方式、Ｂ方式の６年分の全ての利用

状況ということでございます。宮城Ａは先ほど説明申し上げたとおり、１学年３０人の定員で

６年分ですと１８０名になるはずでありますが、これは１名離脱がございます。 

  それから、東北５県のＡは各県１名ずつで、これは全部６名ずつでございます。 

  それから、Ｂ方式でございますが、これは県ごとの定員ではなくて、東北５県全体で２０名

の定員ということでございまして、したがいまして各県ごとに数字のばらつきがかなりござい

ます。これは基本的には合格者の学力レベルに依存しておりますので、その差が１つ。 

  それから、Ｂ方式は本学の１，５００万円、プラス、その県独自の修学資金のマッチングで

ございまして、その県の修学資金に定員がございます。その定員に残念ながら入れない場合に

は、ほかの県で受け入れていただくことが可能であれば移動させることもありますので、結果

的に県ごとにかなり大きなばらつきが出ております。そういう意味では、先ほどご発言された

山形県と岩手県、この両県が非常に多くのＢ枠学生を受け入れていただいております。 

  ２番目の説明に参りますが、いよいよ１期生が卒業するということで、卒後のいわゆる支援

体制を検討しております。２番に医学部卒業生交流支援センターと書いてございますが、これ

は令和４年４月１日に発足させます。これは、１期生が先輩もいないところに出て行くという

こともありまして、本学のサポートが必要であろうということで、本学と卒業生をつなぐイン

ターネット上のコミュニティーを構築いたします。そこに名簿等のデータベースや情報を入れ

て交流を図るということでございます。これは交流ツールを既に用意しておりまして、準備を

進めておりますが、このシステムを通じて、卒業生の勤務状況、研修状況をまず把握するとい

うことをいたします。それから、キャリアアップを含む大学からの情報提供、大学と卒業生と

の交流、あるいは卒業生同士の交流を図りたいと思います。そういう意味で、卒業生の動向を

把握するということが一つの目的でございます。先ほどのご質問の一部は、これでカバーされ

るかと思います。 

  次に、３番でございます。修学資金Ａ方式の医師配置計画でございますが、これはご質問の

とおり、確実に勤務するということを担保するために、その県の中における勤務病院をまず決

め、それからローテーションを考えることになります。それから、もう一つは専門医等取得を

含むキャリアアップについての支援です。こういうことに本学が継続的に関わる必要があると

考え、このセンターを新設いたします。修学資金医師支援センターは、今申し上げたとおり、
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各県の関連機関、医学部、あるいは県等の関連機関と情報共有し、配置に関する協議、調整を

行うとともに、学生のキャリア形成支援等を行うというものでございます。このセンターを通

じて、修学資金制度の円滑な運用を図り、東北地方の医療の充実に貢献したいと考えておりま

す。ですから、具体的に先ほどのご質問は、この２つのセンターを通じて、学生の動向をしっ

かりと把握するということを通じて行いたいと考えております。以上でございます。 

○里見委員長 ありがとうございました。 

○尾野委員 ありがとうございました。大体よく分かりました。息の長い、きちんとフォローを

していかないと、地域定着には結びつかないと思いますので、よろしくお願いしますというこ

とです。 

  あともう一つお伺いしたいのは、ここでいう離脱者が今まで何人かいたというのは、この離

脱というのは、定義からいうと奨学金を全部返済して、私はもう自由に初期研修をやらせてく

ださい、自由に東北のことはやらせてくださいという意味の離脱でしょうか。 

○福田委員 Ｂ枠１名がまさに先生のおっしゃるとおりでございまして、もう一つの離脱は、い

わゆる返還が免除される要件による離脱、やむを得ない事情でございます。 

○尾野委員 もう少し聞いてよろしいですか。マッチしない人が９名いたというのは、マッチし

ない人というのは、今後何か就職するかというのは分かるのでしょうか。 

○福田委員 今回マッチしなかった者については、適宜追加で決まり次第、今全員２次募集で応

募しているはずですので、決まり次第情報をもらう予定で、今回は全容が分からなかったので

お出ししなかったのですが、５名程度はマッチが決まってきております。以上でございます。 

○尾野委員 初めての卒業生ですので、最初聞いたときに卒業生が８５名なのかなとてっきり勘

違いしてしまったので、すみません。きちっと卒業生はほぼ卒業できるということですね。１

００名入学して、第１期生、９０％以上の学生が卒業できて、大体皆さん就職できるようにな

ったと、そういう理解でよろしいのですね。 

○福田委員 はい。そのようにご理解いただければと思います。ありがとうございます。 

○尾野委員 ありがとうございました。 

○里見委員長 ほかにご質問、ご意見ございますでしょうか。一気に議題７まで行ってしまいま

したけれども、よろしいですか。ありがとうございました。 

  それでは、私のほうで準備した議題は以上でございますけれども、特に何かありますでしょ

うか、事務局のほうはよろしいですか。 
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Ⅲ．閉  会 

○里見委員長 それでは、第１２回の協議会をこれで終了することにいたします。 

  本日はお忙しい中、ご参加いただきまして誠にありがとうございました。終わりにいたしま

す。 
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