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(C) Yamaguchi Pref. 2(C) Yamaguchi Pref. 2

（１）医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージの概要について

（２）診療所の承継・開業支援事業について

（３）重点医師偏在対策支援区域の設定（案）について ← 協議事項



(C) Yamaguchi Pref. 3(C) Yamaguchi Pref. 3

（１）医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ（概要）①（１）医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ（概要）①



(C) Yamaguchi Pref. 4(C) Yamaguchi Pref. 4

（１）医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ（概要）①
（１）医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ（概要）②



(C) Yamaguchi Pref. 5(C) Yamaguchi Pref. 5

（２）診療所の承継・開業支援事業について①

１ 事業の目的

今後も一定の定住人口が見込まれるものの、必要な医師を確保できず、

人口減少よりも医療機関の減少のスピードの方が早い地域などを

重点医師偏在対策支援区域と設定した上で、

支援区域において診療所を承継又は開業する場合に、

当該診療所に対して、

①施設整備、②設備整備、③一定期間の地域への定着支援

を行うことにより、地域の医療提供体制を確保することを目的とする。

・令和７年度より緊急的に先行的して実施
・県予算：１．２億円（事業名：医師偏在対策重点支援事業）



(C) Yamaguchi Pref. 6(C) Yamaguchi Pref. 6

（２）診療所の承継・開業支援事業について②

２ 補助基準額等

鉄筋コンクリート：484,000円
ブロック ：214,000円
木造 ：355,000円



(C) Yamaguchi Pref. 7(C) Yamaguchi Pref. 7

（２）診療所の承継・開業支援事業について③

２ 補助基準額等



(C) Yamaguchi Pref. 8(C) Yamaguchi Pref. 8

（２）診療所の承継・開業支援事業について④

３ 事業の進め方

重点医師偏在対策支援区域の設定 ←今回協議

支援対象医療機関の募集開始

都道府県において、施設整備、設備整備、地域への定着支援を開始

国への補助金交付申請

国からの内示

応募を受け実施計画（先行的な医師偏在是正プラン）作成

支援対象医療機関の選定 （※ 別途、書面開催）

：医療対策協議会、保険者協議会において、ご協議いただく事項



(C) Yamaguchi Pref. 9(C) Yamaguchi Pref. 9

（３）重点医師偏在対策支援区域の設定（案）について①

1 区域の設定に係る協議の必要性及び考え方

●両協議会での協議の必要性

・対策の実施に当たっては、地域の関係者の理解が重要であることから、

地域医療対策協議会及び保険者協議会で協議した上で当該区域を選定する。
※「医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ」（令和６年12月25日厚生労働省）

●区域設定の考え方
・都道府県において、厚生労働省が提示する候補区域を参考としつつ、
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
考慮して、地域医療対策協議会及び保険者協議会で協議して選定する。

・支援区域は、二次医療圏単位のほか市区町村単位、地区単位等でも選定
できる。
※「重点医師偏在対策支援区域における診療所の承継・開業支援事業実施要綱」（令和７年３月５日厚生労働省）



(C) Yamaguchi Pref. 10(C) Yamaguchi Pref. 10

（３）重点医師偏在対策支援区域の設定（案）について②

●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

【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⇒長門

② 医師少数県の医師少数区域⇒長門、柳井

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）⇒なし

【都道府県における選定時の留意事項】
・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
・他の経済的インセンティブに係る支援区域は改めて選定

2 国が提示する候補区域及び都道府県での選定



(C) Yamaguchi Pref. 11(C) Yamaguchi Pref. 11

（３）重点医師偏在対策支援区域の設定（案）について③

県医師確保計画における、「医師少数区域」及び「医師少数スポット」
を 診療所の承継・開業支援に係る重点医師偏在対策支援区域としたい。

●選定理由
・医師少数区域は、医師の人数、年齢構成、医療ニーズなどを踏まえて、特に医師数が
少ないとされており、医師偏在対策の優先度が高い。

・山口県医師確保計画において、医師少数スポットは、医師少数区域と同様に取り扱う
こととされている。

3 区域の設定案

●具体的な候補区域

区域区分

候補区域

医療圏 該当区域

①医師少数区域
柳 井
長 門

柳井市、周防大島町、上関町、田布施町、平生町全域
長門市全域

②医師少数スポット

岩 国
宇部・小野田

下 関
萩

岩国市錦町、美和町
美祢市全域
下関市豊田町、豊浦町
萩市全域



(C) Yamaguchi Pref. 12(C) Yamaguchi Pref. 12

（３）重点医師偏在対策支援区域の設定（案）について④

●医師少数区域

・全国330の二次医療圏のうち医師偏在指標の下位33.3％に該当する二次医療圏

●医師少数スポット

・国の医師確保計画策定ガイドラインにおいて、「都道府県においては、必要に応じて二次医療圏より
も小さい単位の地域での施策を検討することができるものとし、局所的に医師が少ない地域を「医師
少数スポット」として定め、医師少数区域と同様に取り扱うことができる」とされている。

・本県では、過疎地域病院が所在する地域について、医師少数区域と同様に医師確保が困難であること
から、医師少数スポットとしている。

医師少数区域及び医師少数スポットについては、「将来にわたる持続的な地域医療提供

体制の確保に向け、当該区域内の医師数の増加を図る。」としている。

区分 全国 山口県 岩国 柳井 周南
山口
防府

宇部
小野田

下関 長門 萩

医師偏在指標 255.6 228.0 223.9 143.5 192.1 223.4 324.2 224.3 139.5 183.5 

全国順位 - 32位 99位 304位 186位 100位 29位 98位 311位 209位

参考・山口県医師確保計画における医師確保の方針

【医師偏在指標の算出方法】
医師の偏在の状況を全国ベースで客観的に示すために、地域ごとの医療ニーズや人口構成､医師の性年齢構成等を踏まえて算出


