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A. 研究目的 

 

平成 25（2013）年 4 月 22 日に取りまとめられ

た「専門医の在り方に関する検討会」報告が、

「医師の地域偏在・診療科偏在は近年の医療

をめぐる重要な課題であり、専門医の在り方を

検討する際にも、偏在の視点への配慮が欠か

せない。」と指摘しているように、新たな専門医

制度の設計に向けた検討の中で、専攻医が都

市部の急性期病院に集中し、医師偏在が拡大

するのではないかとの懸念が示されていた。こ

のような問題意識のもと、医療従事者の需給に

関する検討会医師需給分科会（以下、医師需

給分科会）や医道審議会医師分科会医師専門

研修部会（以下、専門研修部会）等での議論を

踏まえ、日本専門医機構は都道府県別・診療

科別の専攻医の採用上限数（以下、シーリング

という。）を設定した。 

シーリングの設定に当たっては、都道府県
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別・診療科別の医療ニーズが今後どのようにな

ってゆくかについて関係者が共通認識を持つこ

とが必要となるが、厚生労働省は、平成 31

（2019）年 2月 22日の医師需給分科会に「診療

科ごとの将来必要な医師数の見通し（たたき

台）」を提示した。これは、平成 28（2016）年 6月

3 日の医師需給分科会中間取りまとめにおいて、

「専攻医の募集定員については、診療領域ごと

に、地域の人口、症例数等に応じた地域ごとの

枠を設定することを検討する。」とされたことを受

け、平成 28 年度厚生労働科学研究特別研究

事業「ニーズに基づいた専門医の養成に係る

研究」班が取りまとめた推計方法の考え方（平

成 29(2017)年 10 月 25 日の医師需給分科会）

等を参考に、医師需給分科会で検討が進めら

れたものである。 

平成 29(2017)年 12 月に取りまとめられた医

師需給分科会の第 2 次中間取りまとめでは、

専門研修に関しては、「診療科ごとに都道府県

別の定員を設定し、臨床研修同様、マッチング

の仕組みを導入することで、地域における診療

科偏在を是正していくべき」という考え方と「定

員設定等の導入は時期尚早であり、まずは今

回の対策の効果をみるべき」との考え方が両論

併記されたが、平成 30（2018）年 9 月 28 日等

の医師需給分科会における議論等を踏まえ、

平成 31（2019）年 2 月 22 日の医師需給分科会

には、厚生労働省が機械的試算として診療科

毎の将来必要な医師数の見通しを示した。この

見通しの位置づけについては、「診療科毎の将

来必要な医師数の見通しに係るこれまでの医

師需給分科会における議論を踏まえ、研究班

等による集計結果等に基づき、一定の仮定・前

提の下に事務局が機械的に計算したものを、た

たき台として議論のために供するもの」とされて

いた。 

その後、医師需給分科会や、専門研修部会

における議論を踏まえ、厚生労働省はこの試算

のアップデートを行った。令和２（2020）年 2 月

13 日の医師需給分科会では、新たなデータを

加えるとともに、推計方法についても一部見直

しを行った新たな「都道府県別診療科ごとの将

来必要な医師数の見通し」案が提示されている。

（なお、この案は構成員のみの配布で、会議後

に回収されている。） 

この際の厚生労働省の試算では、当時最新

の医師・歯科医師・薬剤師調査（2018 年）、患

者調査（2017 年）が用いられた他、入院需要と

外来需要の比率の反映、診療科（小児科、精

神科、放射線科、麻酔科）の特性を踏まえた見

直し、疾病と診療科の対応表を性・年齢階級別

のものを用いることとしたこと等の変更が行われ

ている。 

その後、本推計結果は専門研修のシーリン

グの設定に活用されており、当時の推計から５

年近く経っていることから、データの更新が求め

られていると考えられる。 

本研究の目的は、厚生労働省から公表され

ている現在の診療科別必要医師数の将来推計

方法について検討を行うこと、及び、今後、厚

生労働省において診療科別必要医師数の将

来推計を前回同様の方法で更新するために必

要となる情報のうち、研究班において入手可能

な情報について整理を行うことにある。 

 

 



B. 研究方法 

 

（１）推計方法について 

医師需給分科会や専門研修部会において

公表をされている診療科別必要医師数の推計

方法についての資料の分析及び厚生労働省

医政局医事課担当者からヒアリングを行った。 

 

（２）今後、厚生労働省が行う推計のための基礎

データ収集について 

今後、厚生労働省が、現在行われているもの

と同様の方法で、診療科別必要医師数の推計

を再び実施する際に必要となる情報のうち、研

究班で入手・作成が可能なものについて、最新

データに更新を行った。具体的には、性・年齢

階級別の仕事率、診療科別勤務時間及び勤務

時間削減後仕事量、病院・診療所別平均勤務

時間、病院勤務医師の診療科別平均勤務時間

およびいわゆる診療科別医師の生残率である。 

①  性・年齢階級別の仕事率、診療科別勤務

時間及び勤務時間削減後仕事量 

 診療科別医師の勤務時間については、令和

2(2020)年 2 月 13 日医師需給分科会における

機械的試算では、平成 28（2016）年厚生労働

科学研究（厚生労働科学特別研究）「医師の勤

務実態及び働き方の意向等に関する調査」か

ら求めていたことから、厚生労働科学研究費補

助金 行政政策研究分野 政策科学総合研究

（政策科学推進研究）「医師の勤務環境把握に

関する研究」班の協力を得て、令和 4 年に実施

された医師の勤務実態調査結果から、性・年齢

階級別の仕事率、診療科別勤務時間及び勤務

時間削減後仕事量を算出した。 

勤務時間削減後仕事量は、同分科会資料に

「週 60 時間以上の勤務時間が削減された場合

の、必要医師数を算出」とされ、「週 60 時間を

超える勤務時間がある診療科については、勤

務時間削減分の医師が不足する」とされている

が、これを、週当たり勤務時間（A)、 週 60 時間

超過（週労働時間 > 60 時間）割合(B)、超過者

平均週勤務時間（C)としたとき、勤務時間削減

後仕事量＝ 1 - ((B) x ((C) -60)/(A))により求め

られる数値として勤務時間削減後仕事量として

算出した。なお、仕事量・仕事率については、

医師需給分科会に提示されている資料の算出

と同様、医師勤務実態調査の全回答者を対象

にした。 

診療科別必要医師数の算出において、診療

科ごとの患者一人あたりの医師の労働投入量

の入院/外来比を考慮することとされており、そ

の要素となる診療科ごとの病院勤務医師と診療

所勤務医師の勤務時間を算出した。 

② いわゆる生残率について 

いわゆる生残率として算出されているものは、

令和 2（2020）年 2 月 13 日医師需給分科会に

提示されている方法により算出した。基礎となる

データについては、厚生労働省医政局医事課

から、平成 26、28、30、令和 2、4年医師届出票

に関して、医療施設に勤務し、基本領域 18 に

対応する主たる診療科を届出た医師に関し、医

籍登録年別の届出人数に関する特別集計結

果の提供を受けて算出を行った。 

ここでいういわゆる生残率は、４つの隣接す

る 2 回の届出期間における同一の医籍登録年

の届出医師の減少率の中央値（ただし 1を超え

た場合には１とみなす）を求め、その平方根を



年間減少率とし、医籍登録後 3 年目を起点とし

て、年間減少率を順次乗じ、生残率曲線とみな

したもので、厚生労働省医政局医事課から研

究班に提示された方法である。 

なお、診療科については、医師届出票の主

たる診療科を用いているが、内科については、

内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科

(胃腸内科)、腎臓内科、脳神経内科（平成 30

以前は神経内科）、糖尿病内科(代謝内科)、血

液内科、アレルギー科、リウマチ科、感染症内

科、心療内科の計）、外科については、外科、

呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、気管

食道外科、消化器外科(胃腸外科)、肛門外科、

小児外科の計、産婦人科については産婦人科、

産科、婦人科の計、形成外科については、形

成外科、美容外科の計を用いた。 

なお、日本専門医機構は基本領域を19領域

定めているが、医師届出票では主たる診療科

に総合診療がないため、18 領域についていわ

ゆる生残率を求めている。 

 

 

C. 研究結果 

 

（１）推計方法について 

厚生労働省が行った診療科別必要医師数及

びその将来推計については、おかれている前

提や仮定について合意が得られるのであれば、

おおむね妥当であると考えられた。今後、診療

科別の勤務時間以外の医師の必要数に影響

を与える要素についてのさらなる検討や、情報

のアップデートを行いつつ、関係者の合意形成

を行いながら検討を進めることが重要であると

考えられた。 

 また、将来の必要数を達成するための年間の

養成数の推計についても、さまざまな仮定を置

き、検討の過程で出された意見を反映させなが

ら都道府県・診療科別に推計を行うことで計算

量が膨大かつ全体像の把握が難しくなっている

ものと思われ、より幅広い関係者の理解を得る

ための情報発信のあり方や推計方法のあり方

については引き続き検討が必要であると考えら

れた。 

 

（２）性・年齢階級別の仕事率、診療科別勤務

時間及び勤務時間削減後仕事量 

令和４年医師の勤務実態調査を用いた仕事

量の推計については表 1、診療科別勤務時及

び勤務時間削減後仕事量を表2、病院・診療所

医師の診療科別平均勤務時間を表３に示した。 

 また、いわゆる生残率については、男性を図

1-1、女性を図 1-2 にそれぞれ示した。 

  

 

D. 考察 

 

（１）推計方法について 

これまでの議論との継続性を考える上では、

現在用いられている方法の骨格を大きく変える

ことは難しい部分があると考えられるが、データ

のアップデートに加え、推計方法についても改

善を必要性について検討することは重要であろ

う。現在の機械的試算に用いられている方法は、

様々な検討の場で、様々な意見が出される中、

随時、変更や調整が加えられているものと想像

され、特に必要な医師の養成数を推計するに



あたっては 47 都道府県に対し 18 の領域につ

いて個別に推計を行うなど、全体像が見えにく

くなっている。今後は、より分かりやすい情報発

信に加え、より簡易な方法による推計について

も検討を行い、地域や診療領域ごとの状況も加

味して幅広い合意形成を図ってゆくことが重要

であるものと考えられる。 

足元の必要医師数については、勤務時間の

多寡を医師の過不足の一つの基準とする考え

方は、一定の妥当性があるものと考えられるが、

医師の配分が医療需要に応じて時間差なく最

適化されるわけではないこと、診療科別医師の

業務の範囲についての関係者のコンセンサス

が必ずしも得られているわけではないこと、さら

に医師と医師以外の医療スタッフとの業務分担

の状況によっても変わりうる点を踏まえつつ検

討を進める必要があるだろう。 

 また、必要な医師数の年間当たりの養成数に

ついて、生残率を用いているが、生残率では特

定の診療科から離れる部分は評価できるものの、

他の診療科から流入や、都道府県間の移動に

ついて評価されない点を踏まえ、現在おかれて

いる仮定の妥当性や、将来、新たなデータや水

推計方法の導入が可能となったときの対応に

ついても検討を行う必要があるだろう。 

 

（２）性・年齢階級別の仕事率、診療科別勤務

時間及び勤務時間削減後仕事量 

性・年齢階級別の仕事率、診療科別勤務時

間及び勤務時間削減後仕事量について、主な

ものは、令和４年医師に行われた医師の勤務

実態調査の結果からデータの更新を行うことが

できた。しかしながら、診療所医師の診療科別

平均勤務時間に関しては、一部の診療科にお

いて該当者がないため算出ができなかった。こ

れは、医師の勤務実態調査における病院・診

療所の抽出率の違いや診療所勤務医師の主

たる診療科として少ない診療科が含まれている

ことによるものと考えられる。今後、厚生労働省

において診療科別必要医師数の将来推計を前

回同様の方法で更新する際には、この部分に

ついては、データの更新を行わないことや、勤

務時間を全診療科の勤務時間とみなすといっ

た対応が必要となろう。 

医師届出票や患者調査については、定期的

に実施されているものであり、公開情報あるい

は特別集計によって定期的なアップデートは可

能である。一方、医師の勤務状況については、

平成 28 年度、令和元年度、令和 4 年度に厚生

労働科学研究班が、また直近では令和 6 年度

補正予算で「医師の働き方改革にかかる地域

医療への影響等に関する調査事業」が措置さ

れているものの、将来にわたって定期的に把握

する仕組みは現時点では確立されていない。

医師の勤務実態を必要医師数に反映させる考

え方を今後も取り続ける場合には、医師の勤務

実態を全国規模で詳細に把握する方法のあり

方についても引き続き検討する必要があるもの

と考えられる。 

 

 

E. 結論 

 

厚生労働省から公表をされている現在の診

療科別必要医師数の将来推計方法について

検討を行うとともに、今後、厚生労働省におい



 

 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

 

該当なし 

 

 

G. 研究発表 

 

該当なし 

 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

 

該当なし 

て診療科別必要医師数の将来推計を前回同

様の方法で更新するために必要となる情報のう

ち、研究班において入手可能な情報について

整理を行った。

  今後、都道府県別・診療科別の医療ニーズ

を算出する上では、継続性に配慮しながら、必

要な情報を更新しつつ、より簡易で関係者の理

解を得やすい方法についての考え方を整理す

ることや、足元の必要医師数の推計と、各年に

養成する医師数の算出方法について検討する

必要があるのではないかと考えられた。



※ 医師全体の週当たり平均勤務時間は47:39

全体の平均との⽐週当たり勤務時間年代
1.0851:2220代

男性

1.1454:2330代
1.1052:3340代
1.0449:4750代
0.9243:5060代
0.7435:1270代以上
1.0650:3620代

⼥性

0.9344:1630代
0.8942:3640代
0.9243:3750代
0.8741:1660代
0.7033:3370代以上

表１ 仕事量の推計について

※ 医師全体の週当たり平均勤務時間は47:39※ D= 1 - ((B) x ((C) -60)/(A)) 

表２ 診療科別勤務時間

診療科 全勤務時間
（A)

60時間超割合
（B)

超過者平均
（C）

勤務時間削減後仕事量
（D）

内科 47:02 16.3% 70:60 0.96
外科 53:25 28.7% 73:09 0.93
⼩児科 47:18 18.1% 72:23 0.95
産婦⼈科 48:27 22.6% 73:18 0.94
精神科 43:46 11.8% 71:56 0.97
⽪膚科 43:30 10.4% 71:06 0.97
眼科 41:48 7.3% 69:02 0.98

⽿⿐咽喉科 44:33 12.9% 69:16 0.97
泌尿器科 49:33 20.9% 69:47 0.96
整形外科 49:14 19.0% 71:58 0.95
脳神経外科 54:34 34.1% 73:53 0.91
形成外科 48:03 16.3% 76:32 0.94
救急科 54:01 32.0% 71:00 0.93
⿇酔科 46:54 13.5% 71:16 0.97
放射線科 44:50 8.5% 68:34 0.98

リハビリテーション科 43:54 6.6% 75:53 0.98
病理診断科 45:32 11.7% 69:37 0.98
臨床検査科 38:11 9.1% 72:20 0.97
総合診療科 50:24 24.6% 69:37 0.95



表３ 病院・診療所勤務医師の平均勤務時間（診療科別）

⼈数
週当たり
勤務時間

⼈数
週当たり
勤務時間

内科 3,959 48:08 1,054 43:23
外科 1,471 54:08 85 41:51
⼩児科 747 48:31 152 41:50
産婦⼈科 443 50:24 105 40:13
精神科 597 44:07 111 41:54
⽪膚科 243 44:44 159 41:37
眼科 300 43:23 223 39:40
⽿⿐咽喉科 273 48:07 170 38:50
泌尿器科 363 51:22 78 41:39
整形外科 841 50:42 204 43:40
脳神経外科 470 55:02 19 43:17
形成外科 143 48:29 10 41:54
救急科 221 53:56 0 -
⿇酔科 670 46:60 12 41:23
放射線科 375 44:53 3 37:40
リハビリテーション科 241 44:02 13 42:14
病理診断科 179 45:32 0 -
臨床検査科 33 38:11 0 -
総合診療科 159 50:21 18 51:42
その他 695 45:31 21 38:30

合計 12,423 48:47 2,437 42:13

診療科名
病院勤務者 診療所勤務者



図１ー１ 医療施設勤務医師
（男性）の診療科別⽣残率

図１ー１ 医療施設勤務医師の診療科別⽣残率（男性）

※2014年〜2022年の医師届出票（主たる診療科別医師数を基本診療領域に統合したもの）を利⽤して作成

図１ー２ 医療施設勤務医師の診療科別⽣残率（⼥性）

※2014年〜2022年の医師届出票（主たる診療科別医師数を基本診療領域に統合したもの）を利⽤して作成
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参考資料７ 

都道府県別診療科必要医師数および年間養成数の計算方法 

 

・将来時点の必要医師数を達成するための年間養成数の計算の流れ 

 

①性年齢階級別主たる診療科別医師数✕
性年齢階級別勤務時間

性年齢階級別平均勤務時間
 

②各診療科別の勤務時間特性、勤務時間の制限等を仮定したマクロ需要推計 1)を用いて算出  

③性年齢疾患別受療状況・疾患別診療科シェア 2)、将来の性年齢階級別人口推計 3)を用いて

調整 

④診療科別の生残率(将来時点まで残る割合)4)を用いて算出 

⑤現状を維持するための養成数に加え、将来時点の必要医師数が満たされるように生残率

を考慮して算出 

(将来時点の必要医師数を達成するための年間養成数) 

＝(現状を維持するための養成数)＋
(将来時点の必要医師数)−(現時点の医師数)

(診療科別生残率)
 

 

1) 各診療科別勤務時間等（「医師の勤務実態及び働き方の意向等に関する調査」結果を基に作成）及び医

師需給分科会第３次中間取りまとめにおける勤務時間を週 60 時間に制限する等の仮定をおくマクロ需要

推計の推計値（需要ケース２）を利用 

2) DPC データを用いて、疾病別診療科別患者数シェアを算出し、マクロ医師需給推計を用いて入院・外来

の比率の重み付けを行った。 

3)国立社会保障・人口問題研究所 人口推計を利用 

4)平成 20～28 年度三師調査を利用 

 

＊都道府県ごとの必要医師数を達成するための年間養成数の計算は、都道府県別の医師数

を用いて上記と同様の手順で計算を行った。 
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