
和 文 抄 録

地方における医師不足の背景として医師の地域偏
在や大学帰学率の低下が挙げられている．本研究は，
平成22年度山口大学医学部医学科の全学生を対象
に，将来山口県で臨床研修（初期，後期・専門医）
を行う可能性について調査を行った．600名の学生
のうち447名から回答があり，有効回答440名を分析
対象とした．調査は，全医学生を対象として，自記
式質問紙にて，山口県で研修する可能性を10％きざ
みで回答を求めた．その結果，可能性70％以上の割
合は，初期研修32.7％，後期・専門医研修30.5％で
あった．可能性50％以上の割合は，初期研修57.0％，
後期・専門医研修54.8％であった．可能性が高いの
は，男性より女性，１年生と６年生，奨学金貸与・
地域枠学生，山口県およびその近隣県の出身者であ
った．１年生から５年生では，学年が上がるにつれ
て可能性が高くなるという傾向は認められなかっ
た．卒前教育と卒後研修の充実等を通じて，山口県
内での研修や就労を希望する学生や研修医を増やす
ことが必要である．

緒　　　言

近年，地域における医師不足が深刻な課題となっ
ている１−５）．絶対数としての医師不足に加え，医師
の地域偏在および診療科による医師不足も深刻で，

早急な対策が必要とされている６）．地域偏在とは，
地域間で人口に対する医師数にばらつきがあること
をいい，診療科偏在とは，診療科間で医師数または
その増加率に大きな差があることをいう．

地方の医師不足の背景として，平成16年に導入さ
れた新医師臨床研修制度がある７）．制度導入以前，
多くの学生は卒業後，大学附属病院で研修を行い，
その後，いわゆる医局へ入局をし，大学附属病院を
中心に専門医としてのトレーニングを受けた．制度
導入後，大学病院とその他の病院で研修を行う医師
はほぼ半々となり，卒業した大学で専門医研修を行
う割合（いわゆる帰学率）は地方の大学で半減した７）．
その結果，大学附属病院の医師不足を招き，特に，大
学および大学附属病院に医師確保を頼っていた地方の
病院は深刻な医師不足を経験することとなった２，５）．
山口県においても同様で，特に，新医師臨床研修制
度導入以降，研修医および後期・専門医研修医を含
む若手医師の減少が顕著である８）．

絶対的な医師不足の解消と地域医療の再生を目指
し，国は，これまでの政策を転換し，医学部入学者
定員を増やすこととした９，10）．山口県においても，
平成19年度入試から「地域枠」，平成21年度入試か
ら「緊急医師確保対策枠」，さらに，平成22年度入
試から「地域医療再生枠」を導入し，医師確保のた
めの対策を行っている．また，行政，大学，臨床研
修病院，医師会等が協力して，研修医の増加，研修
の質の向上等を目的とした医師確保対策事業を行っ
ている８，11）．

効果的な医師確保対策を講じ，また，その対策を

山口医学　第60巻　第４号　105頁〜112頁，2011年 105

山口大学医学部医学科学生の山口県での研修希望に関する調査

福田吉治，岡野美咲１），安部真彰，中村浩士，瀬川　誠

山口大学医学部地域医療推進学講座 宇部市南小串１丁目１−１（〒755-8505）
山口大学医学部医学科４年１） 宇部市南小串１丁目１−１（〒755-8505）

Key words：医学生，医師臨床研修，進路希望，帰学率，地域偏在

平成23年７月22日受理

報　　告



評価するためには，今後医師となる医学生の進路に
ついて，その変化を含めて把握することが必要であ
る．本調査では，山口大学の医学生を対象に，将来
山口県で研修を行う可能性について調査を行った．

方　　　法

１）対象者
山口大学医学部医学科１年生から６年生の全医学

生600人（男性362人：女性238人）を調査対象とした．

２）調査方法
10月13日〜28日の間に，無記名自記式質問紙調査

を行った．講義後あるいは実習後を利用して質問紙
の配布・回収を行った．調査の際，情報を研究のみ
に用いること，無記名で個人の特定はされないこと
を説明した．なお，本調査は，山口大学医学部医学
科自己開発コースの一環として行ったものである．

３）調査内容
学年・出身地・性別などの基本的属性，卒業後の

希望する勤務形態，卒業後の希望診療科とその選択
理由，山口県で研修をする可能性，初期研修病院を
選ぶ際に重要視する項目などを調査項目とした．本
論文では，山口県で研修をする可能性について分析
し，報告する．山口県で研修を行う可能性について
は，初期研修と後期・専門医研修に分けてそれぞれ
０％から100％まで10％きざみで選択肢を提示した．

４）分析
全体，性別および学年別に可能性の分布を調べた．

山口県で研修を行う可能性について，50％または
70％を境界としてそれ以上と未満に区分し，性，学
年，学士編入の有無，地域医療に関連した奨学金貸
与・地域枠（以下，地域枠等とする．）の有無，出
身地方との関連を調べた．さらに，70％以上または
50％以上を目的変数にした多重ロジスティック解析
を行った．１〜５年生と６年生では分布が異なって
いたため（６年は臨床研修マッチング登録後のため，
初期研修場所がほぼ確定），ロジスティック回帰分
析では１〜５年生を対象に分析を行った．統計解析
は，PASW Statistics（SPSS）18を用い，有意水準
は0.05とした．

結　　　果

全回収数は447，回収率（回収数／学生数）は
74.5％だった．学年別の回答率は，１年91.7％，２
年71.7％，３年72.4％，４年75.2％，５年70.0％，６
年64.0％であった．うち，分析に用いた質問にすべ
て回答のあったのは440であった（有効回答率
73.3％）．

図１に，全体，性別等による可能性の分布を示し
た．初期研修，後期・専門医研修，ともに，全体で
は，100％，50％，０％にピークがあった．70〜
80％，20〜30％にも小さなピークがあった．性別の
結果をみると，男性に比較して，女性では100％の
割合が高い傾向であった．地域枠等は100％を含む
可能性が高い者が多かった．

図２に，学年別の可能性の分布を示した．６年生
はマッチング登録後であったため，他の学年と分布が
異なっていた．その他の学年についても，学年によっ
て多少傾向が異なっていた．３年生は，30％，50％に
ピークがあり，０％と100％が少なかった．５年生で
は，他の学年に比べて100％の割合が低かった．

表１に，可能性70％以上および50％以上の割合に
ついて，性，学年，学士編入の有無，地域枠等の有
無，出身地方との関連で示した．全体では，可能性
70％以上の割合は，初期研修32.7％，後期・専門医
研修30.5％であった．可能性50％以上の割合は，初
期研修57.0％，後期・専門医研修54.8％であった．
６年生を除く学年別をみると，１年生が高かった．
２〜５年生は，50％以上が50％前後，70％以上が20
〜30％であった．男女別では，女性が男性に比べて，
初期，後期・専門医研修ともに10％程度高かった．
学士編入は，そうでない者に比較して可能性の高い
者の割合は有意に低かった．地域枠等でない者は，
50％以上が半数，70％以上は４分の１程度にとどま
った．出身地別では，山口県出身は可能性が高く，
山口県を除く中四国と九州が同程度で，近畿とその
他は非常に低い割合であった．

表２に，可能性70％以上または50％以上を目的変
数にした多重ロジスティック回帰分析の結果を示し
た．可能性70％以上で有意であったのは，性別（女
性が男性より可能性高い），地域枠等，出身地であ
った．可能性50％以上で有意であったのは，地域枠
等（後期・専門医研修のみ）と出身地のみであった．
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図１　山口県で研修する可能性：合計，男女別等
* 地域医療に関連した奨学金貸与・地域枠学生
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図２　山口県で研修する可能性：学年別
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表１　山口県で研修を行う可能性と主な属性との関係

表２　山口県で研修を行う可能性についての多重ロジスティック回帰分析の結果



考　　　察

医学生を対象に，将来山口県で研修を行う可能性
について調査した結果，性，学年，出身地，地域医
療に関連した奨学金貸与・地域枠により，研修を行
う可能性の傾向が異なることがわかった．

まず，全体としておよそ３つの群に分かれた．
70％から100％までの県内で研修を行う可能性がか
なり高い群，50％前後の迷っていると思われる群，
30％以下の可能性がかなり低い群で，それぞれおよ
そ３分の１ずつを占めていた．かなり高い群はその
まま山口県で研修を行う可能性が高く，50％前後の
迷っている群は今後の取組み次第で山口県で研修を
行う可能性が高まると予想される．一方，かなり低
い群については，今後の取組みを強化しても，山口
県内で研修を行うことにはそれほどつながらないか
もしれない．

可能性50％以上の学生が全員県内で研修すること
になった場合，ほぼ半数（初期研修57.0％，後期・
専門医研修54.8％）となる．可能性70％以上の場合
には，県内で研修を行うものは３割程度（初期研修
32.7％，後期・専門医研修30.5％）にとどまる．マ
ッチング登録が終了した６年生の数字を見ると，初
期研修を山口県内で行う可能性100％の者がおよそ
半数であることから，現在行っているさまざまな取
組みによって，低学年において可能性50％前後で迷
っていた学生を県内での研修にうまく導くことがで
きていると考えられた．

男女を比較すると，女性のほうが山口県で研修す
る可能性が高かった．女性は出身地志向が強い傾向
があるとされている．地域枠・奨学金対象者や出身
地が交絡因子となっている可能性があったが，ロジ
スティック回帰分析において，これらの因子を調整
しても女性が有意に影響していたことから，女性で
あることは山口県で研修する可能性を高めることが
示された．この傾向は，可能性70％以上の後期・専
門医研修において顕著であった．女性には将来どこ
で仕事をするのかを早期から決めている学生が多い
ことを示唆するものかもしれない．

６年生は，マッチング登録終了後のために，他の
学年と分布が異なっていた．調査時期がマッチング
登録後から確定までの期間であったため，６年生の
うち０％と100％以外は，山口県内の病院と山口県

外病院の両方を希望病院リストに挙げた学生であろ
う．

他の学年については，３年生が他の学年と異なる
傾向を持つこと，２年生で可能性が全体的に低いこ
とがわかった．卒前の教育によって，山口県で臨床
研修をする可能性が高まることが望ましいが，今回
の結果，少なくとも１〜５年生の間は，学年ととも
にその可能性が上昇するという明らかな傾向は認め
られなかった．

出身地との関連は非常に大きいことがあらためて
わかった．山口県出身者は県内で研修する可能性が
高かった．他の中国・四国地方や九州は同程度で，
50％以上が半分程度，70％以上は２割程度であった．
近畿やその他では，70％以上は10％台，50％以上で
も30％程度となる．

地域医療に関連した奨学金や地域枠の影響は非常
に大きかった．ただし，これらの学生でも70％未満
も３割程度いることがわかった．今回の調査の地域
枠には，県内での一定期間の勤務が義務付けられて
いる者とそうでない者との区分がなされていないた
め，詳細は不明であるが，卒業後山口県の残る意思
が強いことで推薦入試を受け合格した地域枠の学生

（義務なし）がどういう進路をとるのか興味深い．
地域枠の入試が，山口県の医師確保の与える効果を
検証する上で，進路のモニタリングが必要となろう．

学士編入生については，他の要因を考慮しない単
純な割合だけでみると，山口県で研修する可能性が
高い者の割合は低かった．しかしながら，他の要因
を調整すると統計学的に有意でなかった．したがっ
て，学士編入生の割合が低いのは，出身地などの交
絡因子があるためで，学士編入そのものが山口県で
の研修の可能性を低くしているのではないことが示
唆された．

本調査の限界がいくつかある．まず，あくまで可
能性を聞いたものであり，実際の進路とは異なるこ
とが予想される．今回の調査結果と実際の進路との
関係を検証すべきであるが，無記名調査であるため，
回答者のフォローを行うことはできない．学年によ
る違いについては，その学年の特性なのか，卒前の
教育等による変化の結果なのかは判断できない．同
じ山口大学医学部医学科学生を対象にした調査を２
年前に実施したが，県内で研修を行う可能性につい
ての質問は今回が初めてであった．今後，同じ質問
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を入れた調査を継続し，同じ集団の経年的な変化を
観察していきたい．

本調査から，今後の対策についての示唆がいくつ
かある．まず，３分の１程度（可能性70％以上）が
県内の可能性が大きく，さらに，３分の１程度（可
能性50〜60％）が取組みによって山口県で研修を行
う可能性がかなりあることである．少なくとも，こ
の３分の２は，山口県で研修を行うように対策をと
っていかねばならない．現在の県内の初期研修は１
年間に約80名（他大学から含む）で，入局はその半
数程度にとどまる．初期研修は３分の２をとりこみ
つつあり，後期・専門医研修の増加が急務の課題と
なっている．一方，３分の１程度（可能性40％未満）
が山口県での研修の可能性が低く，取組みを行った
としても県内での研修に結びつかないかもしれな
い．我々の過去の研究の結果，理想的な入局者数は
100名を超える12）．それを達成させるには，山口大
学の卒業生を３分の２程度，他大学の卒業生から30
名程度を確保しなければならないことになる．

以上の結果と考察から，山口県で研修を増やすた
めには，（１）卒前教育の充実等により山口県内の
研修を希望する学生を増やす（卒前の取組み），（２）
初期研修において，山口県内の後期・専門医研修を
希望する研修医を増やす（初期研修での取組み），

（３）山口県内の研修を希望する他大学の卒業生を
増やす（他大学学生に対する取組み），（４）山口県
内の研修を希望する可能性の高い学生をより多く入
学させることを検討する（入学者対策），（５）奨学
金や地域枠等をさらに活用するといった取組みが求
められよう．
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The aim of this study was to explore the
probability of receiving their subsequent medical
training in Yamaguchi prefecture among students
of Yamaguchi University School of Medicine. We
conducted a self-administrated questionnaire

including questions asking about the probability
of early medical training and specialty training in
Yamaguchi prefecture. In total, 447 of 600
students of 2010 fiscal year responded and 440
completed questionnaires were analyzed. The
rates of students with a more than 70%
probability were 32.7% for early training and
30.5% for specialty training, and the rates with a
more than 50% probability were 57.0% for early
training and 54.8% for specialty training. Factors
that increased probability were female gender,
1st and 6th year students, scholarships and rural
quota, and coming from Yamaguchi and
neighboring prefectures. Among 1st to 5th year
students, there was no trend indicative of an
increasing probability. In order to increase the
probability of medical training in Yamaguchi
prefecture, undergraduate education and
postgraduate medical training should be both
more substantial and more attractive, in addition
to incentives such as scholarships.
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