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平成２６年度 第１回宮城県行政評価委員会大規模事業評価部会 会議録 

 

日  時：平成２６年８月８日（金）午後４時から午後５時１０分まで 

場  所：宮城県行政庁舎４階特別会議室 

 

出席委員：増田聡委員   浅野孝雄委員   西出優子委員   福田稔委員 

 

欠席委員：井上誠委員   奥村誠委員    京谷美智子委員 

 

 

司   会  それでは皆様お集まりのようでございますので，只今から平成２６年度第１回

宮城県行政評価委員会大規模事業評価部会を開催いたします。開会に当たりまし

て，山田震災復興・企画部長より御挨拶を申し上げます。 

震 災 復 興 ・ 企 画 部 長  本日は大変お忙しい中，宮城県行政評価委員会の大規模事業評価部会に御出席

賜りましてありがとうございます。また，本日はお暑い中，現地調査していただ

きまして，大変ありがとうございました。 

本日御審議いただきます宮城大学医学部設置事業でございますが，過疎化，そ

して超高齢化が進みます東北地方において，地域医療の確保に貢献できる総合診

療医の方々を育成するということを目的といたしまして，宮城大学に新たな学部

を設置させていただきまして，そのキャンパス等について，栗原市に整備しよう

とするものでございます。 

皆様も御承知のとおりと思いますが，東北地方への医学部の設置につきまして

は，国の構想審査会において検討をしていただいているところでございます。 

しかしながら，開学までのスケジュール等を勘案いたしますと，構想選定後，

速やかに事業を進めてまいる必要があり，この時期に大規模事業評価部会開催を

させていただいたところでございます。 

東北地方における医師不足につきましては，かねてから大きな課題でございま

したが，東日本大震災の発生によりまして，沿岸部を中心とした人口動態等，大

きく変動しておりまして，地域医療の体制強化は待ったなしの状況でございます。 

極めてタイトなスケジュールの中，増田部会長様はじめ，委員の皆様方には限

られた期間での御審議をお願いするということになりますが，広範かつ専門的な

視点から御意見をいただければ非常に幸いであるというふうに思いますので，よ

ろしく御審議をお願い申し上げまして，簡単ではございますが，開会の挨拶とさ

せていただきたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

司   会  本日は増田部会長をはじめまして，４名の委員に御出席をいただいております。 

行政評価委員会条例第４条第２項及び第６条第６項の規定により，定足数を満た

しておりますので，会議は有効に成立しておりますことを御報告いたします。 

次に配布資料の確認をさせていただきます。本日お配りしている資料でござい

ますが次第，裏面が出席者名簿となっております。それから資料１といたしまし

て諮問の写し，その後ろに評価調書の要旨，評価調書等をお付けしております。

それから資料２といたしまして，平成２６年度大規模事業評価部会開催日程（案），

以上３種類の資料をお配りしております。不足しているものはございませんでし

ょうか。 
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  それでは会議に入りたいと思いますが，御発言の際には正面にありますマイク

のスイッチをオンにしていただきまして，マイクのランプが点灯したことを確認

してからお話をいただきますようお願いいたします。また，発言が終わりました

らスイッチをオフにしてくださるようにお願いいたします。 

それではこれより議事に入ります。進行につきましては行政評価委員会条例第 

４条第１項及び第６条第６項の規定によりまして，増田部会長にお願いしたいと

思います。増田部会長よろしくお願いいたします。 

増田部会長  それではこれから議事に入りたいと思います。 

はじめに本日の議事録署名委員の指名ですが，浅野委員，福田委員の２名にお

願いしたいと思いますのでよろしくお願いいたします。 

次に会議の公開についてです。当委員会の運営規程５条に基づいて本会議は公 

開というかたちで進めていきますが，傍聴に際しましては会場に表示してありま

す宮城県行政評価委員会傍聴要領に従って傍聴をお願いします。また，写真撮影・

録画等については，事務局職員の指示に従って，会議の妨げにならないようにお

願いします。 

それではお手元の資料１を御覧ください。本日の審議対象事業ですが，先ほど 

お話しがありましたとおり，宮城大学医学部設置事業ということです。本日付け

で資料１のように宮城県知事から諮問されております。本委員会ではこの諮問を

受けて行政評価委員会条例及び運営規程によって，この部会で調査・審議すると

いうことですので，委員の皆様よろしくお願いいたします。 

それでは配布資料の（１）平成２６年度大規模事業評価について，事務局から

説明をお願いします。 

企 画 ・ 評 価 専 門 監  震災復興政策課の駒井と申します。よろしくお願いいたします。座って説明さ 

せていただきます。 

平成２６年度大規模事業評価について御説明させていただきます。はじめに，

資料の１を御覧ください。先ほど部会長から説明がありましたように，本日付け

で知事から行政評価委員会委員長宛てに諮問されておりますので，御審議につい

てよろしくお願いいたします。また，本日評価調書を公表し，８月２２日までの

２週間，県民意見の聴取を行うこととしております。評価調書につきましては，

県のホームページ，県政情報センター，議会図書室で閲覧できるようにしており

ます。 

評価調書の詳細につきましては，この後，事業担当室から御説明させていただ

きますけれども，その内容について大規模事業評価部会で御審議いただきまして， 

その結果を適切に反映させた上で最終的に評価書を作成し，公表したいと考えて 

おります。 

それから資料２を御覧いただきたいのですが，部会の開催日程の案でございま

す。内容といたしましては，本日第１回ということで開催させていただいており

ますけれども，９月２日に開催予定の第２回の部会におきまして，宮城大学医学

部設置事業の審議と，それから部会としての意見の取りまとめをお願いしたいと

考えております。説明は以上でございます。 

増田部会長  ありがとうございました。 

只今の資料１と２について，質問はございますか。 

それでは特に質問等ないようですので，宮城大学医学部設置事業に関する部会 
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については，資料２の日程に従って進めていきたいと思います。 

それでは（２）の対象事業の審議に入りたいと思います。最初に県が行ってい 

ます評価結果について担当室に説明いただき，その後に質疑をしながら審議を行 

いたいと思います。時間の配分ですけれども２０分程度で説明いただいて，その 

後に質疑を３０分程度で進めたいと思いますので，よろしくお願いいたします。 

それでは，担当の方，説明をお願いします。 

医学部設置推進室長  担当しております保健福祉部医学部設置推進室の志賀でございます。本日はど

うぞよろしくお願い申し上げます。着座にて御説明させていただきます。 

早速ですが，お手元の大規模事業評価調書及びその附属資料を御覧いただきま

して，説明させていただきたいと思います。 

評価調書に基づきまして，１ページから順に御説明申し上げます。事業の概要

についてですが，昨年の１２月１７日に国から「東北地方における医学部設置認

可に関する基本方針」として文部科学省，復興庁，厚生労働省の３省庁の合意事

項といったかたちで公表されておりますが，こちらの基本方針に基づきまして，

東日本大震災からの復興，そして今後の超高齢化への対応，東北地方における医

師不足の解消，こういったものを目的とした医学部を新設するものでございまし

て，栗原市立栗原中央病院とその隣接地に医学部として必要となる校舎，そして

附属病院といった施設を整備いたします。その市立栗原中央病院を含めて一体と

なったキャンパスを整備するもので，予定地は栗原市築館でございます。敷地面

積は全体で１９万４千平方メートル，約２０万平方メートル弱と考えております。

このうち，現況の栗原中央病院の敷地が４万平方メートルほどございまして，１

５万４千平方メートルの開発，整備を予定地として考えているところでございま

す。 

主要な施設は，いわゆるキャンパスとして必要となります校舎，研究棟であり

ますとか，実習実験，講義棟などの建物，そして附属病院でございまして，その

建設事業費は全体で２７０億円を予定しているところでございます。 

上位計画との関連ですが，位置づけとしましては震災復興実施計画等々，ここ

に記載のとおりのものでございます。 

事業の計画に至った背景でございますが，元々文部科学省の大学の設置認可基

準と言われるものですけれども，こちらに基づきまして医学部の設置は事実上，

認可の対象外，すなわち新設することはできないものと位置づけられておりまし

たが，今般の国の基本方針によりまして，特例的に１校に限定して，今回新設に

ついて認可を行うことを可能とするといった方針が示されたところでございます。

現在，県立大学医学部を設置する構想の応募をしており，このことを前提に，今

回の御審議をお願いすることになりました。 

なお，今回の新設が正式に認可され開設の運びになりますと，これは昭和５４

年の琉球大学医学部以来，三十数年ぶりとなってございます。 

期待される効果でございますが，この医学部を卒業した医師が東北地方の各自

治体病院等に輩出され，一定期間勤務していただくことになります。これは基本

方針の中の条件に位置づけられているものでございますけれども，こういったこ

とが実現することによりまして，医師の不足あるいは偏在の解消につながってい

くといった効果，また，一定数の優秀な医師を配置する附属病院が栗原市，県北

部に整備されることによりまして，新たな医療拠点となることが期待されるとい
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うところでございます。これらが事業の目的でございます。 

これまでの取組状況ですが，特に震災以降ここに掲げておりますようなスケジ

ュールで，国あるいは当局のほうに医学部の新設をお願いする要望書を随時提出

してまいりました。その結果，先ほど申しましたように１２月１７日に国から基

本方針が示されたところでございまして，それに基づきます構想応募書の募集が

今年４月にありまして，５月３０日の締め切りに合わせまして，この県立大学医

学部構想を提出したところでございます。 

こちらの構想応募書の中身に若干触れさせていただきますけれども，附属資料

の６，７が構想応募書とその概要となっておりまして，資料の３５ページをお開

きいただければと思いますが，横置きのポンチ絵になってございまして，タイト

ルが「県立による医学部新設について」でございます。表紙をめくっていただき

まして，県立で医学部を志し構想を興した理由が３６ページに掲げてあるとおり

でございます。左側にあるのが，先ほど国が示しておりました基本方針の概略で

して，半分より下に４つの留意点，条件といったものが示されており，この対応

をきちんとするといったことで構想は提出しております。右側のほうで申し上げ

ておりますが，国の基本方針，非常に公的なミッションを抱えることになる医学

部だという前提に立ちまして，やはり県立でやることが最もふさわしいという検

討の結果に至ったところでございます。加えまして，栗原市へのキャンパス設置

は，仙台圏域への医療資源の集中の状況を緩和する効果とともに，いろいろな検

討の結果，当初考えていたよりも，財政負担が軽減する見通しが立ったことで，

栗原市に県立医学部を設置する構想を決断したところでございます。 

次のページでは，なぜ栗原かということを説明しているところであります。設

置する理由は３つ掲げておりますけれども，これは先ほども御説明いたしました

とおり，仙台圏域に比べますと医師の不足あるいは病床数の不足が著しい県北部

において，医療拠点を設置いたします。そして地理的な要件といたしましても，

高速交通網が発達してきておりまして，特に沿岸部が出口となる横断道路，県北

高速幹線道路が近々開通の運びになっておりまして，特に県北の沿岸部被災地に

対する医療面での支援体制を築くことができること。形からいくと扇の要のよう

な位置づけにあるといったことで，地図に図示しているところでございます。 

この栗原圏域では，大学附属病院の整備の一つの目安となっております病床数

がきちんと整備が可能だということでございまして，６００床という基本的な考

え方がございますが，そちらの医療法上での基準病床数のクリアも市立栗原中央

病院の協力を得るといった方式で可能になったということを理由にしたところで

ございます。 

構想の概要ですけれども，１枚めくっていただきまして基本的な方向性をここ

に２つ掲げてございます。先ほど山田部長からも触れていただきましたが，過疎

化，高齢化が進む東北地方において，地域医療の確保に貢献できる総合診療医の

育成を目指し，継続的，安定的に医師を輩出する仕組みを確立するといったこと

でございます。 

       概要等につきまして，以下，設置場所等々につきましては，先ほども触れたと

おりの部分でございますが，入学定員は１学年６０人，６学年で３６０人，開学

は平成２８年４月を予定しておりますが，１，２年生のいわゆる教養課程と言わ

れる２年間は，宮城大学の大和キャンパスで学ぶことを想定しておりまして，栗
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原キャンパスは３年生以降の４年間を学ぶキャンパスになると想定しているとこ

ろでございます。 

次のページ以降は概要等につきましてのさらに詳しい説明になっておりますが，

時間の都合上，こちらは割愛させていただきまして，調書のほうに戻っていきた

いと思います。 

事業のスケジュールにつきましては，今年度，大規模事業評価の評価をいただ

いた上で，お認めをいただけましたならば，今年度中に用地買収に着手いたしま

して，並行して建物及び用地の造成工事，設計にかかっていくといったところで

ございます。平成２８年４月が開設年時ということで，大和キャンパスで１，２

年生を受け入れて進めてまいります。その間，栗原キャンパスの工事を進めてま

いりまして，１期生が３年生になります平成３０年４月に栗原キャンパスを供用

開始する予定で事業を進めてまいりたいと思っております。 

おめくりいただきまして２ページ，事業の内容でございます。 

用地関係はここに掲げておりますが，一部県有地がありますけれども，基本的

に民有地の買収といったことで，取得面積は１５万４千平方メートルとなってお

ります。現有の市立栗原中央病院の敷地４万平方メートルを合わせまして，全体

で１９万４千平方メートルを整備予定としております。規制の状況等は，こちら

に掲げてあるとおりでございます。都市計画上，用途は第一種住居地域に指定さ

れております。 

事業規模ですが，現在の目安ですと，ここに掲げてあるようなことで予定して

おりますが，キャンパスの校舎と附属病院を別々に建てる見通しです。建設費に

つきましては合計２７０億円で，財源は基本的に県債，地方債を有効に活用して

いくと考えております。 

また，今後４０年間の維持管理費ですが，国に提出しております財務計画上の 

ランニングコストから推計したものとなっております。事業費全体ですと建設費

と４０年間の維持管理費を合わせまして，９７９億円と概算で予定しております。 

評価結果でございますが，３ページに移っていただきまして，一つ一つ御説明

申し上げます。 

１番，事業が社会経済情勢から見て必要であるかどうかの項目についてですが，

今回の医学部新設は，震災からの復興事業に位置づけられると先ほど申し上げま

したけれども，震災復興に寄与することはもちろんのこと，総合診療や災害医療

など，震災後に生じている医療ニーズも含めたものに対応した教育を行うこと，

そして，卒業生が地域の医師不足に貢献するといったこと，こちらを目的として

行う事業でございますので，社会経済情勢については適切と評価しているところ

でございます。 

次に２番，県が事業主体であることが適切であるかどうかについてですが，県

立で医学部を設置することによって，県としてこれまで取り組んでまいりました

様々な医師確保に関する施策の経験と実績を生かし，整合性のある施策展開がで

きることがございます。また，東北各県の医学部や医師会，地方公共団体等との

緊密な連携を図ることが求められますが，我々県が行うことによって，これらを

スムーズに展開することができるだろうといったことで，全体的にも効果的な医

師不足偏在の解消策を図ることができるといった評価にしているところでござい

ます。 
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３番目，事業を行う時期が適当であるかどうかでございますが，先ほども記載

しておりますけれども，国が特例措置として今回認めた基本方針に沿って展開し

ていくといったことで，平成２８年４月の開設，そして平成３０年に栗原キャン

パスを供用開始するといったスケジュールになっております。学部の設置認可に

ついては，国の認可手続が必要になりますので，こういったことから逆算して，

スケジュールを確保することを考えますと，やはりなるべく早く事業を実施する

ことが不可欠でございますので，先ほど説明したようなスケジュールによって事

業を行ってまいりたいといったことで，今回諮問をお願いしたところでございま

す。 

４番目，事業の手法についてでございます。宮城大学の医学部といったことで

ございますので，県がハード面の整備を行った施設は，公立大学法人宮城大学の

用に供することになります。こちらは，基本的に学校教育法第５条において，学

校の管理は設置者が行うという規定がございます。当然ながら，公立大学法人宮

城大学が公立学校として管理運営を行いますので，県で造ったものを民間事業者

が包括的に受託運営することは，学校教育法上は非常に難しいという法的な規制

がございます。しかしながら，仮に公設民営方式のように，県が造ったものをい

わゆる民営方式でもって学校運営することができないかということでありますが，

仮にそういったことを事業可能性の前提として検討した場合，例えばＰＦＩ事業

導入等によってやる方法がないかといったことでございますけれども，やはり

様々な手続の増加や各機関での調整のために，施設整備のスケジュールに非常に

厳しいものが出てくるだろうといったことは想定されます。 

また，運営主体が県以外の機関になる場合は，民間事業者の自主性なり創意工

夫の余地があるのではないかといったこともあるのですけれども，やはりそれは

学校経営という実態からいって非常に限定的でありまして，全体的な経済上のメ

リットを生み出すことは難しいといったことであります。したがいまして，ＰＦ

Ｉ方式の導入につきましては，県庁内での導入調整会議に諮りました結果，やは

り難しいだろうといったことで，県の直営方式でやることが適当であると判断し

たところでございます。 

５番目，事業の実施場所でございますが，栗原市での事業展開といったところ

でございまして，医師，病床数ともに医療資源が少ない県北部に医療拠点を整備

する必要がありますし，高速道路網を活用した県北沿岸部への支援，あるいは仙

台圏との連携が容易な位置関係にございます。また，東北地方全体を見渡した場

合でも，栗原市は岩手県，山形県，秋田県にも隣接しており，ちょうど東北の真

ん中に位置するといったこともございますので，全体を見渡した連携も，地理的

にとりやすい位置にあります。また，市立栗原中央病院の移譲を受けて活用でき

るといったこともありますので，栗原市内にキャンパスを置くことは適切である

と判断したところでございます。 

４ページ，６番目です。社会情勢から見て効果的な事業であるかどうかでござ

いますが，国の基本方針に沿って，震災からの復興，あるいは地域の医療従事者

の確保に寄与するといった公的な目的があります。これをサポートする動きとい

たしまして，県議会では，被災地の地域医療再生のための医学部新設を求める意

見書が採択されておりますが，その趣旨にかなうものでもございますし，栗原市

あるいは隣接する登米市からも，ぜひ県北部に医学部を誘致して欲しいといった
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要望書が提出されているところでございまして，社会経済的にもこの事業の必要

性が認められていると判断したところでございます。 

７番目，環境への影響でございますが，キャンパス整備の予定地は，現況が農

地ですので，周辺農地への影響でありますとか，施工方法の検討等につきまして

は，関係機関と綿密な調整の上で整備を進めてまいりたいと考えております。 

なお，開発の目的は学校施設と病院施設でございますので，いわゆる環境アセ

スメントは不要となってございます。 

８番目，想定される事業リスクですが，まずもって大変恐縮ながら，今，設置

構想が国の審査にかかっている段階であるということと，山田部長からも説明い

ただいたところでありますが，この事業をやれるかどうか，まだ国から認めてい

ただいていない段階であります。したがいまして，今月末にも国の審査会が開か

れるやに聞いておりますが，その場において選定されたという前提で，この手続

きを順次進めていくといったことでございます。施設整備等につきましても，認

可主体である文部科学省との調整協議を重ねながら進めていくことになりますの

で，その辺の期間，スケジュール等についても，多少なりとも影響が出てくる可

能性があります。それに伴いまして，震災後に著しく高騰している資材価格等々

の影響もある程度織り込んだ財務計画は立てておりますが，今後どのように進ん

でいくかについては，リスクとして把握しておく必要があるといったことで，慎

重な進捗管理を図ってまいりたいと思っております。 

９番目，事業の経費についてでございますが，建設経費は２７０億円と想定し

ておりまして，維持管理費もここに掲げているところであります。また，大学の

施設ではなく，一番下の欄ですけれども，県立循環器・呼吸器病センターにあり

ます結核感染症病棟，こちらについても場合によっては，大学の附属病院と一体

として集約化を図る再編整備が必要になるといったことも出てまいりますので，

関連事業費として別途２０億円程度を想定しております。いずれ財源措置も含め

まして，市立栗原中央病院の無償譲渡を受けることも含めた，全体的な事業費の

圧縮も事前に検討した上での積算でございまして，こういったことも考え合わせ

まして，県の財政上も何とかこの中でやっていきたいといったことで合意を図っ

て，ここまで進めてきているところでございます。 

以上，御説明申し上げましたとおり，宮城大学医学部設置事業につきまして，

県として評価を行った結果，事業の実施は適切であると判断したものでございま

すので，よろしくお願いしたいと思います。以上でございます。 

増田部会長  ありがとうございました。それではこの件について，質疑に移りたいと思いま

す。質問等ございますか。 

浅 野 委 員  私のほうから幾つか質問したいと思います。 

４ページ，９番の事業経費の維持管理費について質問したいと思いますが，校

舎等の維持管理費については，附属資料を見ますと，建物を建てて，大学へ現物

出資するというような内容になっているようですけれども，現物出資するという

ことは，建物の所有権が大学法人になるのかなと思いますけれども，維持管理に

ついては，大学じゃなくて県として継続して維持管理していくという趣旨なのか

どうか。 

医学部設置推進室長  それでは，お答え申し上げます。 

御指摘のとおり，施設は公立大学法人に県として出資をし，大学の施設として
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運営していただくことになりますが，基本的なメンテナンスや小規模な修繕等に

つきましては，大学でやっていただくことになりますけれども，やや中規模，大

規模な改修のようなものですと，基本的に出資した元として，県がその費用を持

つといったことを基本的な原則としております。 

人件費等々も含めた全体的な運営に関わる経費につきましては，運営費交付金

といったかたちで毎年予算措置をいたしまして，県から大学に交付し，その中で

やっていただくことになります。もちろん大学が自主的に得る収入も当然ながら

ございますけれども，基本的にそのハードの根幹に関わる部分でありますとか，

運営そのものに関わる部分の相当の経費は，毎年県から支出するといったかたち

になっております。 

浅 野 委 員  ありがとうございました。 

次に評価結果の１のところで，卒業した医師は宮城県をはじめとする東北各地

の自治体病院に一定期間勤務することを義務づけるとなっているのですが，義務

づけるということは，逆に言うと，入学条件か何かで縛りをかけるということな

のでしょうか。 

医学部設置推進室長  先ほどちょっと説明を省略してしまいましたが，資料の４１ページを御覧いた

だけますでしょうか。横置きの資料でございまして，新設される医学部の卒業生

を東北地方に定着させるための方策についてのイメージ図，いわゆる新たな医学

生修学資金，ファンド制度の創設といった資料ですけれども，こういった制度を

創設したいと思っております。こちらの概略に従いまして説明いたしますと，こ

れは一応私立大学の場合でも適用できるスキームとして作ったものですので，左

側のほうに学校法人という文字が見えますが，基本的に県立大学の場合，この学

校法人のところは取るといったことで御理解いただきたいと思います。 

まず，県として，財団になるのかどうかわかりませんけれども，修学資金制度

を運用するファンドに拠出するかたちで，一定程度の資金をプールした団体をつ

くりたいと思っております。そちらの運営主体のほうから，必要経費を大学に新

設する医学部に流しまして，こちらの大学から入学した医学生と貸付契約を必ず

結ぶことになります。委員御指摘のとおり，入学募集要項の時点で，必ずこれを

受けることが募集要件，応募要件であるといった縛りにしたいと考えております。

自治医科大学ですとか，福島県立医科大学等々も現在同様のやり方をしておりま

すけれども，こういった意味で義務づけることになります。その条件の中に，貸

付けを受けた者は卒業後一定期間，指定する自治体病院等々で勤務した暁には，

返済が免除されるといったような免除条件付きの貸付契約になっておりまして，

そのことで一定期間の勤務を義務づけております。そういったスキームは宮城県

で今もやっておりますが，違っておりますのは，ゆくゆく勤務していただいた自

治体病院等の経営者であります市町村等々が，その償還部分を別途負担金という

かたちで大学に返していただき，そのファンドの運用主体に償還していただくこ

とになります。この方式が今は採られておりません。現在は，貸し与えたものが，

年限が来れば免除しておしまいといったことで，毎年ずっと貸し付け続けており

ますけれども，今回のこの仕組みは，各市町村等に負担をいただいて，それを還

流させる方式です。１回戻ってきたものが，次の入学生に貸し付ける原資になる

といったやり方で，還流させるシステムにしたいと考えております。各自治体の

協力で成り立つスキームではございますけれども，現在，各自治体が医師確保策
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として多大な経費をかけてやっているものからすると，むしろ安く着実に１人，

２人の医師が確保できる，その意味合いの負担金と御理解いただけるものだとい

うことで，事前に調整を行っているシステムでございます。 

ちょっと踏み込みましたけれども，基本的には委員から御指摘いただきました 

とおり，こういう貸付けを受けることを入学の要件とすることによって，スキー

ムを進めていきたいということでございます。 

浅 野 委 員  それから卒業生をいかにして，宮城県なり東北各地に残すかということになる 

と思うのですけれども，２番のところで県としてこれまで取り組んできた医師確

保に関する施策の経験と実績を活かすことができると書いてありますけれども，

過去に取り組んできた施策の経験と実績というのは，具体的にどういうものか。 

医学部設置推進室長  現在も様々な施策を展開しておりますけれども，先ほど触れましたとおり，旧

来型の医学生修学資金の貸付けといったことで，貸し付けた人に一定期間勤務し

ていただくという方式は，今までも採っております。それに加えて，ドクターバ

ンク制度ということで，いわゆる医師と求人する側の医療機関をつなぎマッチン

グをするスキームでありますとか，女性医師に特化した確保施策といったことも

しております。近年は，東北大学と医師会と県，そして地域の医療機関等が一緒

になりました宮城県医師育成機構といった任意団体を立ち上げて，そこで総合的

なマッチングシステム，政策的な医師配置と呼んでおりますけれども，そういっ

たスキームを立ち上げておりまして，先ほどの事例で申し上げたようなスキーム

を活用しながら，毎年循環的に医師を輩出しています。そこに加えまして，自治

医科大学の卒業生が毎年２人ないし３人出ておりますけれども，宮城県の枠とし

て，そういった２人から３人の卒業生を宮城県に受け入れまして，各機関に配置

しています。 

また，ずっと一つの機関にいるわけではなく，医師のキャリア形成もあります

ので，いろいろな機関で研修プログラムを提示し，マッチングしながら，キャリ

アアップをこのようなかたちでやっていくという医師本人のキャリア形成の提案，

提示，相談に乗るといったこともやりながら，医師確保施策を総合的に進めてお

ります。今回このようなスキームに，新たに一定数のまとまった人数の医学部の

卒業生が出てくれば，旧来のスキームに乗せていって，さらに数が増えたかたち

で施策を展開していけるということでございます。 

浅 野 委 員  それから，５番目の事業の実施場所との関係ですけれども，現場を見に行って， 

ちょっとお話が出たところでありますけれども，要は距離があるものですから，

一般教養は大和でやって，あとは３年生から栗原に行くというようなお話でした

けれども，距離が離れることによるデメリット。それから先ほどもちょっと出た，

学生からすると距離的な関係があるから，大和から栗原に行くためには，居住地

を変えなくてはならないのではないかということで，寮等の環境をどうするかと

いう問題があるかと思うのですけれども，その辺のところをちょっと教えていた

だければ。 

医学部設置推進室長  まず３年次からということで，整備までには期間があることもありまして，学

生及び教員もそうですけれども，居住環境をどうしていくのか，地元の方とも協

議しながら進めていきたいと思っております。民間の住宅整備の考え方もあるで

しょうし，他県の事例ですと，自治医科大学など，全寮制で教育している大学も

ございますので，そういったやり方がいいのか悪いのかも含めての検討を並行し
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て進めてまいりたいと思っております。 

また，１，２年生と３年生で分かれる分離キャンパス方式ですが，これは実は

医学部に限らず，全国のいろいろな事例がございまして，そういったところも検

討しているところでございます。例えば，山口大学は国立大学ですが，１，２年

生は山口市内のキャンパスですけれども，医学部キャンパスは宇部市にあります。

山口と宇部は鉄道網もありますけれども，かえって遠回りだといったこともあっ

て，車で 50 分ないし１時間程度の距離，仙台と栗原と同じような距離にあるとこ

ろで，分離キャンパス方式でやっている事例がございます。キャンパス間でシャ

トルバスを運行していたり，いろいろな交通手段の手当ては，公共交通網との兼

ね合いもありますけれども，他県の事例等も踏まえつつ，また，教育カリキュラ

ム，そして周辺の医療機関との連携でもって，どういった教育を実際にやってい

くカリキュラムにするのかも総合的に検討を進めているところでございます。御

指摘のとおり，居住環境と教育環境共々，分かれることによるデメリットを極力

減らしていきたいということで，いろいろと検討を進めてまいりたいと思ってお

ります。 

浅 野 委 員  もう一つ，では，医師や従事する人たちをどういうふうに確保していくかとい 

うことですけれども，当然県内とか東北から採用したのでは，ほかの病院に影響

を与えますのでその辺のところをどう考えているか。新聞報道によると，大阪大

学か向こうのほうからという話もあるようですけれども，その辺どういうふうに

なるのか。 

医学部設置推進室長  御指摘をいただきましたとおり，先ほど少し触れました国の基本方針に示され

ている４条件の中に，地元から引き抜くことによって，地域の医療に影響を来す

のはダメですよといった条件があります。そういったことですので，東北地方か

らの医師の募集は原則とれないといった前提で，これまで検討を進めてまいりま

した。関東以西で協力いただけるものはないかといったことで，検討を進めてお

りまして，先ごろ報道もございましたけれども，現在，具体的な医師の募集，確

保の方策と，それと表裏一体の関係にありますカリキュラムをどういった編成に

していくか具体的に検討するための委員会組織を立ち上げようと準備を進めて

おりまして，現在，委員の人選ですとか，様々な準備作業を進めているところで

ございます。 

お盆休みを挟むのですが，８月末に国の構想審査会がありますので，その前の

段階で，できれば早い時期に委員会を開き，具体的な方策を詰めていければと思

っております。一部，関東以西といった中での検討の一環として，大阪大学の関

係者の方から御協力を得られそうだといったことに現在なってはおりますけれど

も，大阪大学だけで１００人単位の医師を集められるものでもありませんので，

どういったかたちで進めていくか具体的に詰めてまいりますし，また，一部公募

も当然ながらやってまいります。 

また，医師等々につきましては，現在，母体として考えております市立栗原中

央病院と県立循環器・呼吸器病センターにお勤めの職員もいらっしゃいますし，

その方からの人的ネットワークを通じた募集，自薦，他薦も期待しているところ

でございます。 

繰り返しになりますが，今度立ち上げることになります委員会の中で，具体的

な方策をさらに詰めていきまして，より具体的な方策として提示できるようにし
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ていきたいと思っております。 

増田部会長  ほかに質問等ございませんか。 

福 田 委 員  宮城県と東北薬科大と郡山の医療法人が立候補されているということで，確率 

的に言えば３分の１だと思うのですが，何回も延び延びになっているということ 

なので，内部の話とか全然わからないのですけれども，感覚的にはどっちのほう 

に行きそうだとかという感触はお持ちなのでしょうか。それを教えていただきた 

いのと，仮に宮城県に決まった場合に，現場を見たときに，用地の取得ですけれ 

ども，田んぼなんかも結構入っていたと思うのですが，その辺の農地関係の取得 

というのは，農業委員会の手続きとかいろいろあるのではないかと思うので，そ 

う簡単に手続がとれるのかなという疑問が一つありました。その辺の県の考えを 

教えていただきたい。 

最後に，こちらの事業費の計画のところですけれども，４０年間ということで，

医業収益が５８９億円という数字が載っているのですけれども，単純に１年間に

直すと１５億円弱ですよね。ほかに６００床の病院として，年間１５億円の医業

収益というのは，あり得ないのではないかと個人的には思うのですが，この算定

根拠はどこから持ってきたのか教えていただきたい。以上でございます。 

医学部設置推進室長  お答えいたします。 

３点ございましたが，１点目，国の審査会の感触といったことでございますが，

１回目の顔合わせのときと，私どもが自ら参加したヒアリングの場を除いては，

非公開の審査で行われておりまして，私どもも中に入れない状況なので，具体的

にどういう話し合いがされて，どういう結果になっているかというのは，会議後

に座長が行っているブリーフィング以上の情報は正式にはないところでございま

すので，どういった立場にあるのかは，正式にはよくわかりませんというのが正

直なところでございます。 

ただ，第４回目７月３０日に行われた委員会の場で一定の方向性が出るのでは

ないかといった前提で来ていたところが，延期になった経過からしますと，恐ら

く委員の皆様方の考え方なり，評価の方向性なりがいろいろ意見があって，集約

化が図られるものにはなっていないのではないかと推察されるところでございま

して，私どもの構想に対する評価がどういった位置づけになるのかについては，

もちろんわかるすべもなく，評価がどういったかたちかはわかりませんけれども，

多分，拮抗しているのだろうなといったところが，我々の今の感触でございます。 

２つ目，農地の取得についてですが，御指摘のとおり，農地法に基づく農地転

用許可は必要になります。開発する面積に応じまして，国の許可が必要になる場

面も想定されますが，前段といたしまして，都市計画法上の決定がなされており

まして，将来の開発予定地と指定され，農業振興地域の指定は既に外れており，

開発が前提とされたエリアの中での個別の農地の転用となりますので，基本的な

方向性として，絶対開発がまかりならんとか，ハードルが非常に高いところでは

ないと考えているところでございます。 

次に事業費の特に維持管理費の積算等についてですが，同じ規模の全国の平均

値等々からも推計しながら，ほかの県立大学，病院も参考に，全体的な支出から

維持管理費を比率で按分した分だけ，こちらに取り出しているという積算の仕方

でございまして，御指摘のとおり，６００床クラスの医業収益が４０年間でこの

ぐらいになるといったものではございません。収益自体は，桁が違いまして，年
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間大体１１４億円ぐらいの収益が６００床クラスの自治体病院でもありまして，

維持管理費に見合う歳出の財源の分だけを取り出したのがこちらの数字だとご理

解いただければと思います。 

増田部会長  何点か質問よろしいですか。 

一つは先ほど説明がありましたが，修学資金ファンドの件です。例えば自治医

科大学等で，これに類似することが行われたりしているのですけれども，全額返

してしまって勤務しないという事例も少数あるかと思うのですけれども，見込み

として毎年６０人の学生が，東北６県に残ることのインパクトというのは，どの

くらいになるのか。２５歳とか３０歳ぐらいで医学部を出て，最初の１０年間は

東北にということなのでしょうけれど，その後，また全国いろいろなところへ戻

っていってしまう可能性もあったりして，そこら辺の見積もりはどの程度，歩留

まり率みたいなものをどう考えるのかというのが第１点です。 

第２点は維持管理費について，国立でも私立でもそうだと思うのですけれども，

医学教育は凄くお金がかかるということもあって，国費がここに入ってきたりす

るわけですけれど，国の補助金というか，運営費交付金というか，そういうよう

なものと，県の支出分，あとは個人が受益者として負担する部分，それがどんな

バランスになっているかというのを概算で結構ですので，教えていただきたいと

思います。以上，二つです。 

医学部設置推進室長  お答えいたします。 

１点目のファンド制度で御提案しておりますが，医師定着の方策なりの考え方

ですけれども，御指摘のように，自治医科大学は同じようなスキームで全員貸付

契約を受けて，一定の義務年限を果たした上で，それが免除されるといったスキ

ームは基本的に同じですが，今回のファンド制度と違うのは，先ほども触れまし

たけれども，貸付金というのは，毎年各自治体，県なら県が，毎年貸付けをし続

けていくための原資となる運営負担金を自治医科大学にお支払いしております。

県からすると，歳出し続けていくための予算が必要になるのですけれども，今回

私どもが考えておりますのは，一旦ファンドというかたちで拠出する経費，まと

まった経費が１回必要になりますが，以降は，簡単に言いますと，１０年間の義

務年限を課した場合，貸付金額が例えば２千万円の貸付契約，自治医科大ですと

２千３百万円ぐらいになるのですけれども同じぐらい，２千万円ぐらい貸したと

しますと，２千万円の無利子で借財を負った方が，１０年間ですので年間当たり

は２百万円の償還負担です。そうすると，医師の派遣を受けた自治体が，年間２

百万円を別途負担金というかたちで返していくということになります。そうする

ことで，１０年間払い続ければ，義務が免除されるということです。自治体から

すると１年間２百万円で１人の医師が確保できるという話になります。その返っ

てきたお金を，次の年次の貸付金の原資にするといったことで，くるくるとずっ

と循環していくといったやり方になります。遠い将来，大学が閉校するとか，な

くすといったことになりますと，今度は一定期間，償還だけが来る期間がありま

して，理論上は元の金額に復して出資者に戻ってくるという仕組みです。したが

いまして，宮城県は最初に出資しますが，毎年負担をするといった予算措置は，

別途必要はなくなるかたちです。それは，自治体に負担を押しつけているだけで

はないかといった話ですが，それは冒頭申し上げたように，自治体も医師確保の

ために様々な経費をかけていて，それでもなかなかお医者さんが集まらない状況
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になっておりますので，これは確実に１人派遣された場合の経費ですから，そう

いった面でも非常に効果が高いものといったことで，事前に内々の了承はとれて

います。そういったスキームで進めていった場合ですけれども，部会長御指摘の

とおり，義務年限をまっとうしたら，ほかの地域にさよならと，法的にというか，

義務的にはそういったことが可能になってしまうわけですけれども，自治医科大

学の卒業生の当県の場合の定着率は大体７割から８割程度となっております。全

員が残っていただけるわけではありませんけれども，やはり過ごしていただいた

地域なり，先ほど申し上げたような個人医師としてのキャリア形成，キャリアア

ップの研修体制なり，将来的なライフプランをどのようにやっていくかといった

ところを考え合わせて，ずっとその期間提示していくことによって，もっと定着

率を上げていくやり方をぜひ考えていきたいと思っております。それが，先ほど

申し上げました，医師育成機構で今総合的にやっておりまして，実績を上げつつ

あるところでございます。そこにもう一つ，こういったスキームを設けていくと

いったところです。 

宮城県の今の自治医科大学の卒業生枠は３人でございます。３人でやっており

ますけれども，今回は１学年６０人になります。６０人全員が宮城県に残るわけ

ではなく，東北各県で考えておりまして，これは粗々の積算で知事も言及してお

りますのが，例えば６０人のうち２０人が宮城県で，残り東北５県で８人ずつ４

０人で合計６０人といった割合です。もちろん，１０人掛ける６県でもそれは話

し合いの結果ですけれども，例えばそういったかたちでいきますと，自治医科大

学で２人，３人しか年間確保できなくて，あとはほかの大学の卒業生を何とか医

師定着という方策でやりますけれども，まとまった人数が確実に卒業生として毎

年出てきますので，若い医師が１０年なら１０年勤めて，あとは別の地域に行か

れてしまう方も中にはいると思いますけれども，次の卒業生は毎年，毎年出てき

ますし，１０年たったら全員がいなくなってしまうわけではないので，少なから

ずの人数が定着していただくといったことでございますから，やはり医師の絶対

数の増加にはつながっていくのではないかと期待しますし，また，そのようにし

ていかなければいけないと考えているところでございます。 

２番目の維持管理費等の考え方につきまして，こちらは先ほど申し上げました

ように，維持管理費そのものについて抜き出したかたちで積算して，４０年分を

掛け合わせた経費をここに計上しておりますが，人件費も含め全体的な維持費も

含めた運営経費といたしましては，県から大学に運営費交付金といったかたちで

支出することになりますけれども，これが年間大体５０から６０億円程度になる

のではないかという積算でおります。ちなみに福島県立医科大学では，福島県か

らの運営費交付金が平成２４年度予算ベースで約８０億円，平成２５年度で約９

６億円，平成２６年度で約９４億円だと伺っておりますが，入学定員数が少ない

分だけ，その辺は若干コンパクトになっていることが想定されます。国からの補

助金といった制度は，公立ですのでありませんが，地方交付税措置がある程度期

待されまして，これも現状の単位費用から単純に掛け合わせた試算でありまして，

実際にその金額がくるというものではありませんけれども，机上の積算では，大

体十数億円程度が毎年地方交付税のかたちで別途財源措置されるのではないかと

期待しているところでございます。そのほか，若干の病院経営のためにとった特

定財源がありまして，そういったものを除くと，十数億円から２０億円，３０億
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円ぐらいは別途の財源が用意できそうなので，いわゆる真水，県の実質的な負担

は，毎年２０から３０億円程度になるのではないかと概算で考えておりまして，

これをベースにした財源計画を国に提出しているところでございます。 

増田部会長  県立で医学部を運営されているいくつかの県が，例えば一番近いところだと福

島県だと思いますけれども，そこで，このファンド制度みたいなものも含めて，

どのぐらいの実績を福島県の医療に対して，人材の供給がどういうかたちになっ

ているのかみたいなものをもう少し調べていただいたりして，県立で持つことの

意味みたいなものがもう少し補強されると，話がわかりやすくなるのではないか

と思いました。 

それではほかに，御意見も含めて結構ですけれども。 

浅 野 委 員  意見ですが，事業主体ということですけれども，私は県が一番いい，ベターな 

のかなと思うのですが，短期間で立ち上げなくてはならないという手続的な面に

おいては，もちろん県が主体になってやれば，一番スムーズにいくのではないか

と思いますけれども，それと同時に要はこの目的ですね。三つぐらいの目的があ

るようですけれども，その中の偏在，地域における医療不足を改善するためとい

うことになると，例えば民営ということになると，何となくルーズになるという

か，監視体制がなかなかスムーズにいかないのではないか。県が主体でやってい

くということになると，将来的にきちんとノウハウも提供できるし，監視体制も

きちっとできる。場合によっては，議会もずっと監視しているという体制になる

のではないかと思うので，そういう面から見ると，やはり県がベターなのかなと

考えます。 

増田部会長  現在の医学部の制度では，残念ながら私立の医科大学と国公立の医科大学に入 

学する学生のある種の能力的なところも，明らかに差が存在していますので，地

元に優秀な医師を残すという意味で言えば，県立で持つ方がいいのではないかと

個人的には思いますが，これは成績がいいだけでいい医師かという，難しい問題

もあったりするのですけれども。 

もう一つ，ファンドやその後の医学教育の中身も含めて，この大学を出ること

にある種のメリットを感じていただき，医師を希望する学生に選んでもらえるよ

うな内容になれば，先ほど言った残る人も増えるでしょうし，より優秀な人たち

がこの大学を目指してもらえるということですので，このファンド以外にも，後

期の研修制度をどのように持てるのかとか，多分いろいろなことが，議論されて

いると思うので，そういうところのリスクをとってやれるのは，ある種公的な機

関ではないかなと，個人的にはそう思います。 

ほかに，何か御意見はありますか。 

なかなか教育そもそもの考えとかという，結構難しい問題も後ろに持っている

のですけれども，第１回目の部会としては，一応予定されていた審議の中身は行

われたのではないかと思います。もし皆さんから御意見がないようでしたら，お

おむねここまでの評価方向は良いのではないかと考えますが如何でしょうか。 

各 委 員  はい。 

増田部会長  それでは今日の審議では，お話しいただいた方向を，おおむね確認しました。 

時間がなくて全てを詰め切ることは難しいと思うのですけれども，仮にこの案が

文部科学省なり，厚生労働省なりのところを通っていった場合，もう少しいろい

ろなことをぜひ考えていただきたいということを条件に，次回に臨みたいと思い
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ます。 

特に県民の方からの意見要望のパブリックコメントがもう始まっているんです

ね。そのようなものも含めたり，多分いろいろな御意見をお持ちの県民の方いら

っしゃったり，場合によっては宮城県の中だけではとどまらない，ほかの県との

連携みたいなものも重要になってくると思いますので，そんな課題も含めて，積

み残している部分を次回９月２日の第２回部会に引き継いで議論したいと思いま

す。 

以上で今日の審議は終わりにしたいと思いますが，委員の方から何かございま

すか。よろしいですか。 

それでは，事務局にマイクをお返ししたいと思います。 

司   会  長時間の御審議，誠にありがとうございました。 

なお，次回の第２回大規模事業評価部会は，９月２日午後４時半からとなりま

す。会場が替わりまして，こちらの建物の９階第１会議室となりますので，よろ

しくお願いいたします。 

以上を持ちまして，平成２６年度第１回宮城県行政評価委員会大規模事業評価

部会を終了いたします。 

本日はどうもありがとうございました。 
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