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１．専門医研修において
都道府県単位で定員の

上限が導入される



シーリング（専門医研修の上限）
導入の都道府県（小児科）

NO 都道府県

2016

充足率
定員上限
（連携含）

2018_19年
採用数平均

13東京都 1.22 123 132
25滋賀県 1.11 7 7
26京都府 1.16 9 9
31鳥取県 1.31 7 5
33岡山県 1.10 14 11
37香川県 1.03 7 5
40福岡県 1.06 28 29
47沖縄県 1.17 16 11

日本専門医機構より（小児科学会HP)
https://www.jpeds.or.jp/modules/news/index.php?content_id=526



小児人口あたりの小児科研修医
定員上限（連携含）と過去採用数

NO 都道府県
（定員上限/

小児人口1万人

2018_19採用平均/

小児人口1万人
13東京都 0.81  0.87 
25滋賀県 0.34 0.34 
26京都府 0.29 0.29 
31鳥取県 0.68 0.68 
33岡山県 0.56 0.44 
37香川県 0.57 0.41 
40福岡県 0.41  0.43 
47沖縄県 0.65 0.44 
99全国 0.36 

日本専門医機構およびH27国勢調査



2．医師の働き方改革
の流れ



病院特性に応じた勤務時間上限

2019年2月9日 医師の働き方改革に関する検討会 資料１

年９６０時間の残業

年１８６０時間の残業

年１８６０時間の残業



病院小児科の分化・集約化

小児科
を有する
医療機関

A型
残業上限960時間/年

救急医療への参加極少

B型
残業上限：1860時間/年
地域の高次医療の拠点



３．集約化による
アクセスの低下を推計

Ehara A.PLoS ONE 13(8): e0201443.



医療関連の公開データ

•国勢調査：大字・町名単位の小児人口

•各地方厚生局のHP
•医療機関の所在地
•小児入院医療管理料別の病院名
•その他の施設基準

•道路センサス（国土交通省）



各施設基準の医療機関名は
地方厚生局WEBで公開



小児入院医療管理料の
施設基準届出病院の例
https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/hokkaido/gyomu/gyomu/hoken_kikan/documen
ts/hokkaido-a300-03.pdf



小児入院医療管理料の施設基準で
配置の小児科常勤医師数がわかる

管理料１ 管理料２ 管理料３ 管理料４ 管理料５
小児科常勤医 20名以上 9名以上 5名以上 3名以上 1名以上

入院患者７対
看護師１以上

入院患者７対
看護師１以上

入院患者７対
看護師１以上

入院患者10対
看護職員１以上

入院患者15対
看護職員１以上

7割以上看護師 4割以上看護師

入院する病棟 15歳未満専用 15歳未満専用 15歳未満専用
小児病床10床

以上
-

勤務医負担軽減策 必要 必要 - - -

平均在院日数
当該病棟で
21日未満

当該病棟で
21日未満

当該病棟で
21日未満

当該病棟を含め
た一般病棟で

28日以内
-

看護体制



各町内（全国約20万）の小児
人口は国勢調査で公開



小地域集計で示された町内単位での
小児人口（平成27年国勢調査）

http://www.e-
stat.go.jp/SG1/estat/GL08020103.do?_csvDownload_&fileId=000007841019&release
Count=1

都道府県名 市区町村名 大字・町名 字・丁目名 総数（年齢） 1) 0～4歳 5～9歳 10～14歳
北海道 札幌市中央区 237627 8215 7778 8004
北海道 札幌市中央区 宮ケ丘（番地） X X X X
北海道 札幌市中央区 円山 - - - -
北海道 札幌市中央区 円山西町 22 2 - 1
北海道 札幌市中央区 宮の森 483 4 2 1
北海道 札幌市中央区 盤渓 258 3 5 4
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 4397 145 160 182
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 １丁目 106 7 5 9
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ２丁目 86 8 3 5
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ３丁目 196 6 6 5
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ４丁目 152 2 1 2
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ５丁目 131 1 1 2
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ６丁目 603 22 19 26
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ７丁目 277 24 21 11
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ８丁目 249 5 11 11
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 ９丁目 267 2 7 16
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 １０丁目 632 21 30 18
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 １１丁目 203 5 5 8
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 １２丁目 131 4 6 9
北海道 札幌市中央区 宮の森一条 １３丁目 157 6 5 7



• 所在地→緯度経度の変換

• 道路の運行速度も公開



道路交通センサス
（国土交通省 平成27年度）



ダイクストラ法による時間距離計算
（カーナビのアルゴリズム）

図は「最短経路の本」（グリッツマン、ブランデンブルグ著より）

時間距離



30分到達圏

•いずれかの小児入院医療管理料を算定す
る病院までの到達時間が30分以内の圏域
に全国の小児の88.0%が居住．

•常勤小児科医が5名以上いる管理料1-3の
病院への到達時間が30分以内の圏域には，
全国の小児の75.5%が居住．

•しかし，この比率は関東や近畿で高く，その
他の地方で低かった．



30分到達圏

地方 いずれか　(%) 1–3　(%) いずれか　(%) 1–3　(%)

1 北海道 78.8 65.9 7.3 2.8
2 東北 73.8 45.4 18.9 5.9
3 関東 94.9 90.1 51.8 39.7
4 中部 87.2 71.8 31.7 17.4
5 近畿 94.2 86.2 41.7 22.2
6 中国 83.9 53.0 31.5 12.7
7 四国 76.5 61.0 22.7 13.3
8 九州沖縄 79.2 63.5 28.7 13.2

合計 88.0 75.5 25.7 13.3

小児人口 国土面積
小児入院医療管理料



30分到達圏
（黄色，いずれか；赤，管理料1_3）



60分到達圏

•いずれかの小児入院医療管理料を算定す
る病院までの到達時間が60分以内の圏域
には，全国の小児の 95.2%が居住．地方間
で大きな差異なし．

•管理料1-3の病院まで60分以内の圏域には
90.5%が居住．しかし，関東や近畿で高く，
北海道，東北および四国で低かった．



60分到達圏

地方 いずれか　(%) 1–3　(%) いずれか　(%) 1–3　(%)
1 北海道 86.5 77.9 28.0 15.3
2 東北 90.6 69.5 53.9 24.2
3 関東 99.2 98.9 85.2 77.3
4 中部 95.9 93.5 69.5 53.4
5 近畿 97.3 95.1 74.8 54.3
6 中国 95.0 81.5 79.1 40.6
7 四国 85.3 79.8 51.8 39.3
8 九州沖縄 89.1 80.5 63.6 40.9

合計 95.2 90.5 58.6 38.7

小児人口 国土面積
小児入院医療管理料



60分到達圏
（黄色，いずれか；赤，管理料1_3）



結 論

• 専門医研修における都道府県別定員の上限

• 医師の働き方改革による労働時間の制限

• 小児科専門医のマンパワーの低下が懸念される。

• しかし、地域構想等により地域の医療機関の役割
分担と搬送体制の確立すれば、地域のくらし・社
会のあり方への影響を最小限にとどめることが可
能であると考えられる。


