
重点医師偏在対策
支援区域について

令和６年１２月に国が公表した「医師偏在の是正に向けた総合的
な対策パッケージ」において、優先的かつ重点的に医師偏在対策
を進める区域について、国が示す候補区域を参考とし、都道府県
が選定するとされています。

このたび、国から山武長生夷隅医療圏及び君津医療圏が候補区域
として提示されたことから概要について説明します。
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千葉県の現状

医師偏在指標：人口10万対医師数をベースに､地域差(医療ニーズや
人口構成、医師の性年齢構成等)を踏まえ国が設定

医師偏在指標
R4
医師数
（人）

二次
医療圏等 備考順位

R2
医師数
ベース

(47都道府県中)

－255.6327,444全国

医師少数38213.013,097千葉県

(全国330医療圏中)

医師多数58268.62,939千葉

163199.53,363東葛南部

147203.12,506東葛北部

128210.31,546印旛

175196.4528香取海匝

医師少数298145.1542山武長生夷隅

医師多数31322.6629安房

医師少数234173.5518君津

161200.1526市原

【これまでの県の取組】

〇医師確保方針（保健医療計画抜粋）

医学部臨時定員増の活用や県内大学
医学部との連携等により地域医療に従事
する医師の養成・確保を推進し、また、
医師多数区域等における魅力的な研修環境
を生かして県内外から研修医等を確保し、
県内医師少数区域等への医師派遣を促進
する等して、県内での医師数の増加を図る。

〇医師少数区域等での医師確保に向けた
向けた主な施策
医師少数区域等での一定期間の勤務を
義務付ける修学資金の貸付け
地域医療を担う医師を育成するため
千葉大学医学部に寄付講座を設置
医師少数区域等に医師を派遣する医療
機関に対する助成
医師少数区域で一定期間勤務し、国
から認定された医師が勤務継続できる
ように経済的支援を実施
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対策パッケージの概要

出典：国公表資料「医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ」（https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_48023.html）
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主に国が取り組む内容

地域の医療機関の支え合いの仕組み
（規制的手法）の整備（R8～）
○ 公的医療機関等の管理者要件に医師少数
区域等での勤務経験を追加

○ 保険医療機関に病院勤務３年以上等の
要件を満たす管理者の設置を義務化

国が直接実施する偏在対策（R7～）
○ 中堅・シニア医師等と医師不足地域の
医療機関との全国的なマッチング機能の
支援

○ 総合的な診療能力にについて学び直す
ためのリカレント教育の支援

医師養成過程を通じた取組（R7～）
○ 医学部定員の適正化検討など

診療科偏在是正に向けた取組（R7～）
○ 外科医の業務負担への支援等の検討など

主に都道府県が取り組む内容

医師確保計画の実効性の確保（順次）
○ 優先的かつ重点的に偏在対策を実施する
重点医師偏在対策支援区域を選定

○ 当該区域や支援対象医療機関、取組等を
定めた医師偏在是正プランを策定

医師偏在是正プランに基づく偏在対策
（経済的インセンティブ）の実施
（R8～） ※先行実施分はR7～

○ 医師への手当増額の支援
○ 医師の勤務･生活環境改善の支援
○ 区域内医療機関への医師派遣への支援
○ 区域内での診療所承継等の支援（緊急的
に先行して実施） など

地域の医療機関の支え合いの仕組み
（規制的手法）に基づく取組の実施
○ 外来医師過多区域における新規開業
希望者への地域で必要な医療機能の
要請等（千葉県内に該当区域なし）

対策パッケージに基づき国が示す取組内容
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⃝国は、以下のいずれかの基準に該当する区域を候補区域として提示

⃝都道府県は、国が提示した候補区域を参考とし、地域医療対策協議会
及び保険者協議会で協議して「重点医師偏在対策支援区域」を選定

【厚生労働省が提示する候補区域】

① 各都道府県の医師偏在指標が最も低い二次医療圏

② 医師少数県の医師少数区域

③ 医師少数区域かつ可住地面積当たりの医師数が少ない二次医療圏（全国下位1/4）

【選定に当たって国から提示されている留意事項】

地域の実情に応じて、医師偏在指標、可住地面積あたり医師数、住民の医療機関への

アクセス、診療所医師の高齢化率、地域住民の医療のかかり方、今後の人口動態等を

考慮することや、市区町村単位、地区単位等で区域設定することも可能。

また、区域については、選定後も協議を踏まえて、追加・変更等を行うことも可能。

「重点医師偏在対策支援区域」設定の考え方



6

国が提示する候補区域（全国109区域）

出典：医師偏在是正対策の進め方に関する都道府県説明会（R7.1.22開催）資料抜粋

本県は医師少数県のため、「②医師少数県の医師少数区域」の基準に該当する
山武長生夷隅・君津医療圏の２圏域が候補として提示された。


