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学生の確保の見通し等を記載した書類 

 

(１） 学生確保の見通し及び申請者としての取組状況 

 

① 学生の確保の見通し  

   千葉大学医学部における入学定員増を継続するにあたり、この入学定員

について、本学部の入試状況及び全国的な 18 歳人口の推移に触れながら、

今後の安定的な確保の見通しについて分析を行った。 

 

ア 定員充足の見込み 

    【資料１】に示されるように、本学部の入学志願者数は入学定員を大幅

に上回っている。また、【資料２】及び【資料３】に示されるように、全

国的に 18 歳人口が減少傾向ではあるが、本学の入学志願者数の主たる出

身地である千葉県ならびに東京都の減少率は低い。したがって、今後も問

題なく本学部の定員が充足されると考えられる。 

    地域枠については、【資料１】で示すように、令和２年度より別枠での

入試を行っており、定員充足に十分な数の志願者を得ている。 

 

イ 定員充足の根拠となるデータの概要 

    地域枠については、別枠入試開始後の過去３年間における入学志願者

数、受験者数、合格者数、入学者数及び定員充足率の推移は、【資料１】

に示したとおりであり、一定の入学志願者数を確保している。令和４年度

の地域枠の入学志願者数は入学者数の約 3.6 倍であり、今後も同様に一

定数の入学志願者を確保できると考えられる。 

    次に【資料２】で過去５年間の入学志願者の都道府県別出身地を示す。

本学部の入学志願者の主たる出身地は千葉県ならびに東京都であり、こ

の２都県が全体の約３分の２を占めている。この２都県の 18 歳人口の推

移の減少率は【資料３】のとおり、全国平均よりも低いため、今後の入学

志願者数に与える影響は少ないものと考えられる。 

研究医枠については、全学生を１年次前期から研究室に配属させ、研究

の知識、技術、倫理観を経験する「スカラーシップ・ベーシックプログラ

ム」を半年間受講したうえで、手上げ式により募集をしている。また、【資
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料１】に示したとおり、研究医枠２名のほか「スカラーシップ・アドバン

スト特別コース」に毎年２名以上の履修希望者がおり、今後も引き続き研

究医枠の定員を超えて、研究医養成が可能であると考えられる。  

 

② 学生確保に向けた具体的な取組状況  

   本学部は学生確保に向けて入試関連業者、高等学校等と連携しながら、高

校生やその保護者、高等学校教員等に、本学部の教育改革の成果である新カ

リキュラムの特長を理解してもらうための広報を積極的に行っている。 

   具体的には、本学部の養成する人材像やカリキュラムの特長を紹介すべ

く、速やかにホームページを修訂するほか、上記のようなポイントを網羅し

たパンフレットを作成し、高等学校等に配布する。 

   また、大学説明会や進学相談会等の機会を利用して本学部の広報を行う

ことはもちろんのことながら、学部独自に高等学校の進路指導担当教諭、高

校生等に向けた模擬講義を含む説明会等を企画している。令和４年度に本

学医学部見学セミナーを開催し、約70名の医学部志望の高校生が参加した。

開催後の実施アンケートから、医学部への進学希望がより一層強くなった

との意見が多数あり、学生確保に繋がる広報活動となった。来年度以降も引

き続き、このような取り組みを行っていく。 

 

 

(２) 人材需要の動向等社会の要請 

 

① 人材の養成に関する目的その他の教育研究上の目的（概要） 

   本邦では全国的に高齢化が急速に進行し、超高齢社会となっている。千葉

県においても同様であり、高齢者人口が増加し、かつ年少人口、生産年齢人

口が減少傾向になると推計されている【資料４】。千葉県における超高齢社

会に対応した地域医療を担う医師の育成は急務であり、県内唯一の国立大

学医学部である本学部の役割は大きい。 

   本学は、急速に進展する高齢化等に伴う医療課題の解決に貢献し、国内外

の医学・医療の発展を強力に推進するための事業である『文部科学省 未来

医療研究人材養成拠点形成事業「未来医療を担う治療学 CHIBA 人材養成」』

（平成 25～平成 30 年度）における２つのテーマ（Ａ：メディカル・イノベ
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ーション推進人材の養成、Ｂ：リサーチマインドを持った総合診療医の養成）

のいずれにも採択された。また、地域医療を実践できる人材育成のための

『文部科学省 研究拠点形成費等補助金 「ポストコロナ時代の医療人材

養成拠点形成事業」』（令和４～令和 10 年度）にも採択された。これらの取

り組みを本学部の教育課程にも活かし、地域医療を担う医師の育成を目指

す。 

   一方で、本邦での医学研究をはじめとする科学研究は、世界での競争力を

急激に失いつつある。この状況を打開する目的で、わが国では将来医学研究

者になることを目指す医学部生に医学研究の学修環境を整えることを目的

とした研究医制度が発足された。これを受けて、これまで長きに渡り医学研

究者を輩出してきた本学でも、平成 25 年度から医学部に研究医枠学生を配

置し、様々な取り組みを通じて研究医の養成を推進してきた。具体的には平

成 25 年度から、「スカラーシップ・アドバンスト特別コース」を開始し、研

究医枠学生に奨学金を給付することで、学部生が最新の医学研究に接する

環境を整備した。 

同時に平成 22 年度には、山梨大学、群馬大学、東京大学と共に「関東四

大学研究医養成コンソーシアム」を設立し、大学間の連携を図りながら研究

医の育成に努めてきた。同コンソーシアムはその後、参加大学が増加し、令

和元年度には「東日本研究医養成コンソーシアム」と名称を変更し、成長・

発展を遂げており、今年は本学が３回目の主幹校を務め、ハイブリッド形式

での集会を成功裏に執り行った。令和５年度以後も研究医制度に基づいて

同様の取り組みを継続・発展させ、優秀な研究医を数多く社会に輩出するこ

とを目指す。 

 

② 上記①が社会的、地域的な人材需要の動向等を踏まえたものであることの客観的な根拠  

   令和 2 年 8 月 31 日第 35 回医師需給分科会の医師偏在指標【資料５】に

よると、全国の医師偏在指標が 239.8 のところ、千葉県の指標は 197.3 と

なっており、これは、千葉県が全国で 38 番目の医療過疎地域であることを

示している。医師偏在指標が最も高い東京都（332.8）とは、1.69 倍の差が

ある。 

   また、ハイインパクトな国際科学雑誌への国別採択論文数の年次推移を

みると、中国が大きく進展し、欧米諸国をはじめとする多くの科学先進国は
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ほぼ横ばいであるのに対し、日本だけは急速な衰退を示しており、わが国の

研究力の衰退は明らかである【資料６】。特に、これまで人類の医学研究に

大きく貢献してきた医学研究推進の基盤となるべき本邦の基礎医学研究の

現状は、大学進学者における基礎医学講座への医学部出身者数は急速に減

少しており、研究離れによる医学教育及び研究推進が極めて困難な状況に

陥っていることが伺える。 
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令和2年8月31日第35回医師需給分科会 参考資料3抜粋

（資料５）
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※以下は医師需給分科会資料を基に『医師偏在指標』順にソートし、グラフ化したもの

順位 都道府県 医師偏在指標 順位 都道府県 医師偏在指標 順位 都道府県 医師偏在指標
全国 239.8 16位 滋賀県 244.8 32位 栃木県 215.3

1位 東京都 332.8 17位 兵庫県 244.4 33位 三重県 211.2
2位 京都府 314.4 18位 大分県 242.8 34位 群馬県 210.9
3位 福岡県 300.1 19位 奈良県 242.3 35位 宮崎県 210.4
4位 岡山県 283.2 20位 広島県 241.4 36位 岐阜県 206.6
5位 沖縄県 276.0 21位 島根県 238.7 37位 ⻑野県 202.5
6位 大阪府 275.2 22位 宮城県 234.9 38位 千葉県 197.3
7位 石川県 272.2 23位 鹿児島県 234.1 39位 静岡県 194.5
8位 徳島県 272.2 24位 福井県 233.7 40位 山形県 191.8
9位 ⻑崎県 263.7 25位 愛媛県 233.1 41位 秋⽥県 186.3
10位 和歌山県 260.3 26位 神奈川県 230.9 42位 茨城県 180.3
11位 佐賀県 259.7 27位 山梨県 224.9 43位 福島県 179.5
12位 高知県 256.4 28位 愛知県 224.9 44位 埼玉県 177.1
13位 ⿃取県 256.0 29位 北海道 224.7 45位 ⻘森県 173.6
14位 熊本県 255.5 30位 富山県 220.9 46位 岩手県 172.7
15位 香川県 251.9 31位 山口県 216.2 47位 新潟県 172.7
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医師偏在指標

■医師偏在指標が上位33.3%以上の三次医療圏 ■医師偏在指標が下位33.3%以上、上位33.3%未満の三次医療圏
■医師偏在指標が下位33.3%未満の三次医療圏

学生確保－12
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https://blog.goo.ne.jp/toyodang/e/ed496f26ba2caa392ecdc2b62e9b0dda
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https://www.m3.com/news/open/iryoishin/663306
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