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2021年度専攻医募集におけるシーリング等について
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資料１



2020年専攻医採用数等の状況
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2021年度専攻医募集におけるシーリング及びプログラム等について
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2021年度専攻医募集シーリングの算出方法（概要）
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2018年三師統計医師数
（都道府県別・診療科別）

週60時間以上の勤務時間を削減
※2024年以降の時間外労働規制へ対応

性年齢階級別勤務時間比（仕事率）
※若年層・男性が労働時間が長い

（Ａ）２０１８年医師数（仕事量）

（Ｃ）２０２４年必要医師数

診療科別推計患者数の将来変化率
・性年齢階級別傷病中分類別患者数を推計（患者調査）
・傷病中分類と各診療科対応表による診療科ごと医療需要（ＤＰＣ）
※各診療科の入院・外来比率を考慮

・将来人口推計に基づく将来の患者数を推計

（Ｂ）２０１８年必要医師数

×

診療科別生残率を考慮
※医師が診療科別に残る割合（平成20～28年度三師統計）

（Ａ）２０１８年医師数（仕事量）
≧ （Ｂ）２０１８年必要医師数 ※労働時間考慮
≧ （Ｃ）２０２４年必要医師数 ※将来の推計患者数考慮

シーリング対象の診療科

（Ｄ）２０１８年医師数を維持
するための年間養成数

（Ｅ）２０２４年医師数を維持
するための年間養成数

シーリング数の考え方（基本ルール）

×２０％
２０１８～２０２０年度

平均採用数

（Ｅ）２０２４年医師数を維持
するための年間養成数

ー
２０１８～２０２０年度

平均採用数 ー

※自治卒医師・地域枠医師はシーリング対象外

※外科・産婦人科、病理・臨床検査、救急・総合診療科の６診療科はシーリング対象外



佐賀県の2021年度専攻医募集におけるシーリング（精神科以外）
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内科

小児科

皮膚科

整形外科

眼科

耳鼻科

泌尿器科

脳外科

放射線科

麻酔科

形成外科

リハ科

日本専門医機構作成資料
（一部抜粋）



佐賀県の2021年度専攻医募集におけるシーリング（精神科）
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精神科

日本専門医機構作成資料
（一部抜粋）
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診療科の偏在是正についての論点
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➢ 国・地方で実施されている診療科偏在是正の取組は、①専攻医募集時のシーリングの実施、②診療
科限定型地域枠の設定、の２つとなっている。

➢ しかし、シーリングには一定の効果があると考えられるものの、都道府県単位でみれば、応募がな
ければそもそも医師が確保できないこと、診療科限定型地域枠は育成に時間を要することやミス
マッチも生じることなどから、新たな県独自の対策を検討する必要があると考えるが、どのような
取組が必要か。（特に、産婦人科・外科）

※ 別途、県全体として医師の育成・定着の取組を今後推進することが前提

個別の診療科への対応に関する論点

専門医制度・シーリングに関する論点

➢ 佐賀県の2020年採用実績を見ると、2019年と同数の53名となっているが、シーリングが実施され
たことによる影響はあったか。また、2021年度専攻医募集のシーリングをどのように考えるか。
（シーリングが設定された内科、精神科、麻酔科のうち、精神科はシーリング上限での採用者数と
なったが、内科・麻酔科については、下回っているが、何らかの行動変容等は見受けられたか。）

➢ 新専門医制度に移行し３年が経過したが、連携施設の取扱いやカリキュラム制の運用など、一部改
善などが進んでいると思われるが、実態はどうか。

➢ 県を超えたプログラムが増えているが、どのように捉え、どのように対処すべきか。また、医師少
数区域における連携施設を増加させる取組を推進する上でどのような課題があるか。



補足資料①：新専門医制度とシーリング

13



14



15

厚生労働省作成資料



16



17



18

厚生労働省作成資料



19



20

厚生労働省作成資料



21

厚生労働省作成資料



22

厚生労働省作成資料



23

厚生労働省作成資料



24

厚生労働省作成資料



25

厚生労働省作成資料



26

厚生労働省作成資料



27

厚生労働省作成資料



28

厚生労働省作成資料



29



30



31



32


