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①「2022年医師数」が「2022年の必要医師数」及び
「2030年の必要医師数」と同数あるいは上回る都道府県別診療科

令和９年度奈良県シーリング対象 予想

②過去３年間の採用数の平均が５以下の都道府県別診療科は
シーリングの対象外

シーリング対象 予想
小児科、整形外科、放射線科

2022年
医師数
(仕事量)

2022年
必要医師数

2030年
必要医師数

シーリング対象

内科 1351 1351 1481 ×
小児科 188 184 153 ○
皮膚科 121 107 107 ○
精神科 165 188 184 ×
外科 257 333 358 ×
整形外科 310 268 290 ○
産婦人科 138 145 129 ×
眼科 154 149 148 ○
耳鼻咽喉科 113 98 94 ○
泌尿器科 98 95 100 ×
脳神経外科 85 91 99 ×
放射線科 115 82 82 ○
麻酔科 108 116 114 ×
病理 25 24 24 ○
臨床検査 9 7 7 ○
救急科 40 48 48 ×
形成外科 43 53 56 ×
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 48 33 35 ○

R5採用数 R6採用数 R7採用数 平均 シーリング対象
小児科 6 7 5 6.0 ○
皮膚科 6 3 3 4.0 ×
整形外科 6 14 8 9.3 ○
眼科 2 6 1 3.0 ×
耳鼻咽喉科 0 0 6 2.0 ×
放射線科 5 9 5 6.3 ○
病理 1 0 2 1.0 ×
臨床検査 0 0 0 0.0 ×
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 0 1 0 0.3 ×
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奈良県 医師・看護師確保対策室 作成



（１）通常プログラムの基本数：
当該診療科の過去３年間の全国専攻医採用数の平均×（都道府県の人口/全国の総人口）
※小児科については、（都道府県の15歳未満人口/全国の15歳未満総人口）とする。

（２）通常プログラムの加算数：
（１）の数が、過去３年間の平均採用数に達していない場合、「過去３年間の平均採用数に達しない範囲」かつ 「通常プログラム基本数の1５％までの範囲」で、通常プログラムの
加算を可能とする。
※（１）においては、直近の過去3年間平均採用数を超えて設定することを許容。一方で、（２）は過去３年間平均採用数に満たない範囲で加算することとする。

令和９年度 シーリング対象診療科 通常プログラム基本数 予測 (令和8年度算定方法)

＜シーリング数が全国採用数の一定割合に満たない場合の配慮＞
・算出されたシーリング数が、当該診療科の過去３年間の全国専攻医採用数の
平均の1.7%に満たない場合、前回シーリング数を超えない範囲で通常プログラム
を追加することを可能とする。

＜シーリング対象外とする医師＞
・①又は②の医師のうち、専攻医期間に医師少数区域又は医師少数スポットで専門研修を
行う予定の者。

①都道府県と卒業後一定期間、当該都道府県内で医師として就業する契約を締結した者
（修学資金の貸与の有無を問わない）
②自治医科大学を卒業した医師
・既に基本領域専門医を取得済みのダブルボード取得希望者。
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全国採用数
(R5)

全国採用数
(R6)

全国採用数
(R7)

3年間平均 奈良県人口 全国の総人口
奈良県の人口
全国の総人口

通常プログラム
基本数

小児科 526 532 537 531.7 142000 13,830,000 0.01 5.32

整形外科 651 739 755 715 7.15

放射線科 341 343 326 336.7 3.53
0.011324473 126146099

奈良県採用数
R5

奈良県採用数
R6

奈良県採用数
R7

3年間平均
通常プログラム

基本数

通常プログラム
基本数の15％
(加算数)

加算後の基本数

小児科 6 7 5 6 5.32 0.798 6.118

整形外科 6 14 8 9.3 7.15 1.0725 8.2225

放射線科 5 9 5 6.3 3.53 0.5295 4.0595

全国採用数
3年間の平均

全国採用数
3年間の平均×1.7%

小児科 531.7 9.0389

整形外科 715 12.155

放射線科 336.7 5.7239


