
2025年度の専攻医募集における
シーリングについて

徳島県保健福祉部医療政策課

資料２－２



日本専門医機構の
2025年度シーリング（案）について
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シーリング制度の経緯

• 専攻医の偏在対策として、日本専門医機構が2018（H30）年度より、

シーリング制度を導入

• 当初は、五大都市（東京都、神奈川県、愛知県、大阪府、福岡県）のみで

スタートしたが、2020（R2）年度からは全国に拡大

⇒ 厚労省が2018年度に発表した都道府県別診療科必要医師数および

養成数を基に、各都道府県別診療科の必要医師数に達している診療科

に対して、一定のシーリングをかけることとされ、徳島県は「内科」が

シーリングの対象となった。

• 2020年度以降、シーリングの見直しについて、国へ要望を続けているが、

2025（R7）年度専攻医シーリング（案）においても、徳島県の「内科」への

シーリングの設定が継続
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専門研修に厚生労働大臣・都道府県
知事の意見を反映させる制度
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【参考】 令和6年度第１回 医道審議会
医師分科会 医師専門研修部会

令 和 6 年 7 月 1 9 日
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【参考】（参考）

・・・シーリング対象外の都道府県で1年6ヶ月以上研修

・・・足下充足率が「0.8以下の都道府県※」で1年6ヶ月以上研修
※青森県、岩手県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、群馬県、埼玉県、

千葉県、新潟県、福井県、山梨県、長野県、静岡県、山口県、宮崎県

・・・足下充足率が「0.7以下の都道府県※」で1年以上研修
※青森県、岩手県、秋田県、山形県、福島県、茨城県、埼玉県、静岡県

徳島県の場合（各プログラム設定に必要な連携先等）

通常募集
プログラム

連携
プログラム

都道府県限定分

特別地域連携
プログラム
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【参考】（参考）

・新型コロナウイルス感染症の影響により、採用数が例年と異なる動きをしていたことから、
2021年度の採用数を用いた再計算を行わず、シーリング案は2021年度と同数とした。

日本専門医機構が根拠データ（※）を更新しない理由

（※）足下充足率、必要医師数、専攻医採用数 など

2022（R4）シーリング

・引き続き、新型コロナウイルス感染症の影響のため、再計算を避けるべき、また、検討が
十分でないまま、2022年度からの大きな数値変動を避けるべき、との意見があり、
2022年度と同数とした。

2023（R5）シーリング

・シーリングの効果検証の実施については、医師専門研修部会よりその必要性の指摘を
受けており、日本専門医機構としても今年度中に検証を開始する方向で準備を進めている。

・そのため、シーリング数についても、拙速に更新するのではなく、同検証の結果を踏まえて
検討すべきであると考えている。これらのことから、2023年度と同じ数値とした。

2024（R6）シーリング

・シーリングの効果検証の実施については、本部会よりその必要性の指摘を受けており、
日本専門医機構としても昨年度から厚生労働科学研究などにおいて検証を開始し、
制度改善の検討を進めている。

・そのため、シーリング数についても、拙速に更新するのではなく、同検証の結果を踏まえて
検討すべきであると考えている。

2025（R7）シーリング



徳島県における内科医の状況について
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①公立・公的病院の状況（医療政策課調べ）

• 調査日：令和６年７月１日時点

• 対 象：県内の公立・公的病院１９病院の常勤医師
（大学で基礎研究・教育のみ従事する医師は除く）

• 全体９５２人、平均年齢４４．４才

• 男性７０４人、平均年齢４４．９才

• 女性２４８人、平均年齢３９．０才

• 診療科は新専門医制度の１９基本領域に合わせた

• 仕事量の換算については、日本専門医機構がシーリング設定の根拠として

使用する「必要医師数」等の算定に使用されている次の数値に基づき計算

70代以上60代50代40代30代20代

0.640.861.021.141.211.24男性

0.620.770.870.840.951.15女性

14

（※）厚労省が2016年「医師の勤務実態及び働き方の意向等に関する調査」の結果を基に算出

＜仕事量＞
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公立・公的病院の常勤医師数等（内科）
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Ｒ６．７．１時点

医師数：３１９人（R5比：△３人） → 仕事量換算：３３９人（R5比：△５人）
平均年齢：４２．９歳（R5比：＋０．４歳）



7

18

8 5 6 7 4 2

14

28

14

11 12
16 24

16

8
3 10

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

男 女

公立・公的病院の常勤医師数等（内科・大学除く）
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医師数：２０４人（R5比：＋４人） → 仕事量換算：２１２人（R5比：＋５人）
平均年齢：４４．５歳（R5比：△０．１歳）

Ｒ６．７．１時点



公立・公的病院の常勤医師数等（内科・当直従事）
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当直に従事する内科医師数は、全体の約６２．１％
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医師数：１９８人（R5比：＋１４人） → 仕事量換算：２１１人（R5比：＋１５人）
平均年齢：４３．３歳（R5比：＋０．３歳）



公立・公的病院の常勤医師数等（内科・東部）
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※各年齢階級別の左側が内科全体、右側がうち当直従事医師数
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【内科全体】 医師数：２１４人（R5比：△９人） → 仕事量換算：２２７人（R5比：△１２人）
平均年齢：４３．０歳（R5比：＋０．９歳）

【うち当直従事】 医師数：１１５人（R5比：△２人） → 仕事量換算：１１９人（R5比：△１人）
平均年齢：４５．０歳（R5比：＋０．９歳）

Ｒ６．７．１時点



公立・公的病院の常勤医師数等（内科・南部）
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※各年齢階級別の左側が内科全体、右側がうち当直従事医師数

【内科全体】 医師数：８２人（R5比：＋５人） → 仕事量換算：８７人（R5比：＋６人）
平均年齢：４２．６歳（R5比：△０．５歳）

【うち当直従事】 医師数：６４人（R5比：＋９人） → 仕事量換算：７０人（R5比：＋１２人）
平均年齢：４０．５歳（R5比：±０歳）
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公立・公的病院の常勤医師数等（内科・西部）
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※各年齢階級別の左側が内科全体、右側がうち当直従事医師数

【内科全体】 医師数：２３人（R5比：＋１人） → 仕事量換算：２５人（R5比：＋１人）
平均年齢：４２．８歳（R5比：△１．０歳）

【うち当直従事】 医師数：１９人（R5比：＋１人） → 仕事量換算：２１人（R5比：＋１人）
平均年齢：４２．１歳（R5比：△１．４歳）
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総計70-7565-6960-6455-5950-5445-4940-4435-3930-3425-29
許可

病床数
病院名

115 66 911  11 3430 8 692 徳島大学病院

3452534 5 8 2 460 県立中央病院

1612 522121335 徳島市民病院

15423141307 徳島県鳴門病院

121 212 231290 吉野川医療センター

3 21133 阿波病院

72 1 1 11 1236 とくしま医療センター西病院

1224 1 2111330 とくしま医療センター東病院

521295457127405 徳島赤十字病院

1 1 144 ひのみね医療療育センター

13 122 1 1312 398 阿南医療センター

3 11150 勝浦病院

3340 上那賀病院

9 54110 県立海部病院

1 150 美波病院

045 海南病院

151222 1 5 2220 県立三好病院

4 121 60 三野病院

411 11120 半田病院

3194824343229275676294,489 総計

公立・公的病院常勤医師数一覧（内科）
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②民間医療機関の状況

• 調査日：令和６年７月１日時点

• 対 象：徳島県医師会会員

• 方 法：県医師会から提供

• 概 要：
①全会員（1,552人・平均年齢63歳）の性・年齢階級別人数
②内科（494人・平均年齢63歳）の性・年齢階級別人数

• 仕事量の換算については、日本専門医機構がシーリング設定の根拠として

使用する「必要医師数」等の算定に使用されている次の数値に基づき計算

70代以上60代50代40代30代20代

0.640.861.021.141.211.24男性

0.620.770.870.840.951.15女性

22

（※）厚労省が2016年「医師の勤務実態及び働き方の意向等に関する調査」の結果を基に算出

＜仕事量＞



民間医療機関の医師の状況（全体）
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Ｒ６．７．１時点

医師数：１，５５２人（R5比：＋２８人） → 仕事量換算：１，２９５人（R5比：＋３３人）
平均年齢：６３歳（R5比：±０歳）
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民間医療機関の医師の状況（内科）

24

Ｒ６．７．１時点

医師数：４９４人（R5比：△１人） → 仕事量換算：４１１人（R5比：△１人）
平均年齢：６３歳（R5比：＋１歳）
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公立・公的及び民間の医師の状況（内科）
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・６０歳以上が３４５人で全体の４２．４％を占め、そのうち民間医師が８９．６%を占める。
・仕事量換算では、国が試算した２０２４年の内科必要医師数８１５人を下回っている。

Ｒ６．７．１時点

医師数：８１３人（R5比：△４人） → 仕事量換算：７５０人（R5比：△６人）
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令和７（2025）年度シーリング案に
対する徳島県の意見（案）

26

※赤字箇所が昨年度の提出意見に追記した内容



○ 救急や総合診療の役割も担う「内科」は、地域医療の担い手であり、

医療機関からのニーズが大きいため、シーリング対象外とすべき。

○ 仮に、今後、内科へのシーリングを継続とする場合においては、

次の点を踏まえた上で実施すること。

前提

○ 本県においては、医師の高齢化に加え、救急医療等の政策医療を担う

若手医師の急速な減少により、必要な医療提供体制の維持が困難となっている。

○ 本県の内科に関しては、指導医となる中堅医師数が少ない上、

県内における３５歳未満医師数も大幅に減少している中、数年後には、

内科指導体制及び地域医療体制が崩壊するのではないかと危惧しているが、

シーリング設定により、徳島県は内科医が充足しているとの誤ったメッセージが

発信されている。

本県の現状

27



○ こうした状況の中、本県の内科がシーリング設定の対象となるのは、

シーリングの考え方や必要医師数の算出方法に問題があるためと考える。

・ 日本専門医機構は、いまだ平成３０（2018）年の三師統計数値に基づいた

必要医師数等を根拠としてシーリング設定の有無を決定しているため、

医師の高齢化と若手医師の流出により年々深刻さを増している「地方の実情」が

まったく反映されていない。

・ 地方では救急医療、専門医療、地域医療を公立・公的医療機関が担っているが、

民間病院との区別なく医師数を算定しているため、公立・公的医療機関における

医師不足の実態が反映されていない。

・ 高齢医師の臨床エフォートが高すぎるため、高齢医師の多い地方県では、

医師数が実際よりも過剰にカウントされる結果となっている。

・ 教育や研究エフォートが高い医学部及び大学病院医師に対して

臨床エフォートを高く設定し過ぎている。

具体的な意見①

28



○ 複数の地方県にまたがるプログラムに対して定員数の加算を行うべき。

※ 五都府県と地方県にまたがるプログラムに対して定員数の加算を行うと、

結果として加算枠を設けた五都府県へ更に医師が集中し、地方に定着しない。

○ シーリングの設定に当たっては、次の要素を考慮するなど、

地域の実情が十分反映されたものとするべきである。

・ 地域ごとの詳細な状況の分析を行った上で、適正な偏在対策が実行されるよう、

シーリング設定の根拠となる「必要医師数」や「足下充足率」、「採用数平均」などは、

常に最新のデータを用いて算出すること。

・ 必要医師数の算定に当たっては、

夜勤を主に担う「若手医師の年齢構成比」を重視した補正や、

「面積あたり医師数」で補正する、といった考慮が必要である。

具体的な意見②
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参考資料

（公立・公的病院の常勤医師数調査結果）
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公立・公的病院の常勤医師数等（全体）
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医師数：９５２人（R5比：△１２人） → 仕事量換算：１，００７人（R5比：△１４人）
平均年齢：４３．４歳（R5比：＋０．３歳）
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公立・公的病院の常勤医師数等（全体・当直従事）
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Ｒ６．７．１時点

医師数：５４８人（R5比：＋６６人） → 仕事量換算：５８５人（R5比：＋６８人）
平均年齢：４３．６歳（R5比：＋０．１歳）
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当直に従事する内科医師数は、全体の約５７．６％



公立・公的病院の常勤医師数等（全体・大学除く）
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Ｒ６．７．１時点

医師数：５７２人（R5比：＋６人） → 仕事量換算：５９１人（R5比：＋８人）
平均年齢：４５．７歳（R5比：±０歳）
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公立・公的病院の常勤医師数等（診療科別）

34

Ｒ６．７．１時点
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公立・公的病院の常勤医師数等（診療科別・東部）

35
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公立・公的病院の常勤医師数等（診療科別・南部）

36

Ｒ６．７．１時点
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公立・公的病院の常勤医師数等（診療科別・西部）
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Ｒ６．７．１時点
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