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米国の医師養成システム～専門医までの道～米国の医師養成システム～専門医までの道～

米国医師免許試験
USMLE

Step 1：CBT（基礎医学）

Step 2 (CK)：CBT（臨床医学）

Step 2 (CS)：実技（医療面接）

Step 3：CBT（症例問題）

専門医認定試験

卒
前

教
育

卒
後

研
修

医師免許
各州の医事審議会
State Medical Board

医学教育連絡協議会
LCME

医事審議会連合
FSMB

医師試験審議会
NBME

メディカルスクール
（4年間）

レジデンシー
（3-6年間）

フェローシップ
（1-3年間）

米国医科大学協会
AAMC

医科大学入学適正試験
MCAT

大学
（4年間）

認定機関

専門医

試験実施機関

各科の専門医認定機構
（ABMS member）

卒後研修認定協議会
ACGME

卒後研修認定協議会
ACGME
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ABMS

ACGME
耳鼻咽喉科

RRC

ABOto

○○病院 耳鼻咽喉科
Residency Program

Medicare

ACGME認定教育病院に対し
年間総額57億ドル(2008)

診療科別

各教育病院
専門分野別

AAOS, AAO-
HSN

各診療科の専門学会

AMA

ABGO

ABDERM

各診療科の専門医認定機構
24団体

ABP

○○科
RRC

○○科
RRC

○○科

RRC

○○病院 ○○科
Residency Program

○○病院 ○○科
Residency Program

○○病院 ○○科
Residency Program

レジデント

専門医申請
専門医認定

プログラム申請

プログラム認定

認定料：１プログラム年間 4千ドル
総計約2600万ドル(2007)

拠出金

ACGME認定プログラムのレジデント（PGY-3まで）
に対し年間総額27億ドル(2008)

認定料

専門医制度の標準化
および評価と認定

研修施設・プロ
グラムの評価と
認定

AHA

CMSS

AAMC

役員

お金

専門医制度に関わる
組織、人、金の流れ（米国）
専門医制度に関わる
組織、人、金の流れ（米国）
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Core
Medical 
Training

専門医の養成の現状 (イギリス)専門医の養成の現状 (イギリス)

医学部（5～6年）

卒
業
試
験

(

資
格
認
定)

Undergraduate  
Medical School

入
学

試
験

２年

2年

２～３年

GP開業

Consultant就任

GP

Foundation
Training

F1 F2

Specialty 
Training

Higher
Specialty 
Training

4～６年

Certificate for
Completion of
Training（CCT)の
資格取得

GMCが担当

PMETBが担当

Specialist
Registration

→
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ドイツの専門医制度ドイツの専門医制度

• ドイツの専門医制度の特徴は、国や州政府の管
轄から完全に独立した連邦医師会 と各州医師会
により、規約 (2003年5月) が策定され、認定を始
めとした運営や管理がなされていることにある。

• 規約により、連邦医師会ならびに州医師会は、専
門医の教育施設や研修指導医と教育カリキュラ
ムに関する認定ならびに専門医 の受験資格、試
験、資格更新に関する認定の権限を有する。
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フランスの専門医制度フランスの専門医制度

理系一般

バカロレア大
学入学

資格試験

第2学年
進級選抜試験

共通第一
サイクル第

１学年
50,000人

共通第一
サイクル第

２学年
7,300人

共通第二サイクル
4年間

（Étudiant hospitalier
旧：externat)

2年目 €1,536/年
3年目 €2,980/年
4年目 €3,300/年

全国選抜試験
(ECN)

（6,300人）

外科系専門医
（5年間）

内科系専門医
（4年間）

GP
（3年間）

Internat

合格成績順に選考を選択す
る。
6か月毎ローテーション（プロ

グラム等の決定は、高等教
育研究省＋厚生省＋大学教
官による特別委員会）

€16,505〜€18,273/年
(2年目）
当直 €200/回

コンクール国
家試験

国家免許（文部省）
医師会登録
=医師として活動可能

生涯教育
（医師会）
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医療法(Medical Service Act)
[施行2010.1.31] [法律第9386号,2009.1.30,一部改正]

第77条(専門医)

医師・歯科医師または漢方医師として専門医になろうと

する者は大統領令に定める研修を経て保健福祉家族副

長官に資格を認められなければならない。 <改正

2008.2.29>

第1項により専門の資格を認められた者でなければ専門

科目を表示できない。 ただし,保健福祉家族副長官は医

療体系を効率的に運営するために専門の資格を認めら

れた歯科医師と漢方医師に対し総合病院・歯科病院・漢

方病院中保健福祉家族部令に定める医療機関に限っ

て専門科目を表わすようにすることができる。 <改正

2008.2.29,2009.1.30>

専門の資格認定と専門科目に関する事項は大統領令

に定める。

[法律第9386号(2007.4.11)付則第3条の規定によってこ

の組第5項手がかりの改正規定の中で歯科医師に対す

る部分は2013年12月31日まで,漢方医師に対する部分

は2009年12月31日まで有効だということ]
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○ 近年、死亡等を除いても、医師数は4,000人程度、毎年増加している。
（医師数）平成16年 27.0万人 → 平成26年 31.1万人 ※医療施設に従事する医師数は 29.7万人

人口10万対医師数の年次推移
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出典：平成26年医師・歯科医師・薬剤師調査

31.1万人
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OECD加盟国の人口1,000人当たり臨床医数 OECD Health Statistics 2015

注１ 「OECD単純平均」とは、各国の人口1,000人当たり医師数の合計を国数で除した値。
注２ 「OECD加重平均」とは、加盟国の全医師数を加盟国の全人口（各国における医師数掲載年と同一年の人口）で除した数に1,000を乗じた値。
注３ *の国は2014年のデータ、**の国は2012年のデータ、***の国は2007年のデータ、それ以外は2013年のデータ。
注４ オーストラリア、フィンランド、イギリス、アイルランド、カナダは推計値。

(人)

出典：OECD Health Statistics 2015、平成26年医師・歯科医師・薬剤師調査
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○ 全国の医療施設（診療所・病院）に従事する「人口10万対医師数」は233.6人で、
前回に比べ 7.1人増加している。

○ 都道府県別では、京都府が最も多く（307.9人）、埼玉県が最も少ない（152.8人）。

152.8人

307.9人

都道府県別にみた人口10万対医師数（平成26年）

出典：平成26年医師・歯科医師・薬剤師調査 10



都道府県内の人口10万対医師数の較差（平成26年）

医療圏
人口10万
対医師数

格差 医療圏
人口10万
対医師数

格差 医療圏
人口10万
対医師数

格差

北海道
最大 上川中部 ３１２．８

３．３倍 石川県
最大 石川中央 ３３６．７

２．５倍 岡山県
最大 県南東部 ３３４．０

２．５倍
最少 宗 谷 ９４．９ 最少 能登北部 １３５．５ 最少 高梁・新見 １３５．５

青森県
最大 津 軽 ２８５．４

２．５倍 福井県
最大 福井・坂井 ３３４．７

３．１倍 広島県
最大 呉 ３０２．１

１．６倍
最少 上 十 三 １１４．４ 最少 奥 越 １０８．１ 最少 広島中央 １８７．３

岩手県
最大 盛 岡 ２７４．６

２．４倍 山梨県
最大 中 北 ２７３．８

２．５倍 山口県
最大 宇部・小野田 ３７５．２

２．４倍
最少 宮 古 １１５．５ 最少 峡 南 １１０．１ 最少 萩 １５９．３

宮城県
最大 仙 台 ２６３．３

１．９倍 長野県
最大 松 本 ３４２．５

３．０倍 徳島県
最大 東 部 ３３２．７

１．８倍
最少 仙 南 １３８．９ 最少 木 曽 １１４．８ 最少 西 部 １８８．２

秋田県
最大 秋田周辺 ３０４．３

３．１倍 岐阜県
最大 岐 阜 ２６２．５

１．８倍 香川県
最大 高 松 ３２７．４

２．５倍
最少 北 秋 田 ９８．９ 最少 中 濃 １４２．１ 最少 小 豆 １３０．３

山形県
最大 村 山 ２６２．７

２．１倍 静岡県
最大 西 部 ２３４．６

１．８倍 愛媛県
最大 松 山 ３２４．８

１．９倍
最少 最 上 １２７．１ 最少 中 東 遠 １３０．３ 最少 八幡浜・大洲 １６８．６

福島県
最大 県 北 ２６２．７

３．１倍 愛知県
最大 尾張東部 ３６０．７

４．６倍 高知県
最大 中 央 ３３２．９

２．４倍
最少 相 双 ８４．１ 最少 尾張中部 ７９．１ 最少 高 幡 １３９．８

茨城県
最大 つ く ば ３３８．８

４．１倍 三重県
最大 中勢伊賀 ２７０．９

１．８倍 福岡県
最大 久 留 米 ４３４．０

３．１倍
最少 鹿 行 ８３．５ 最少 東 紀 州 １４６．５ 最少 京 築 １４１．１

栃木県
最大 県 南 ３７３．０

３．３倍 滋賀県
最大 大 津 ３４１．０

２．７倍 佐賀県
最大 中 部 ３５８．５

２．４倍
最少 県 東 １１２．１ 最少 甲 賀 １２８．６ 最少 西 部 １４９．１

群馬県
最大 前 橋 ４２６．２

３．２倍 京都府
最大 京都・乙訓 ３９８．２

３．１倍 長崎県
最大 長 崎 ３７５．７

２．９倍
最少 太田・館林 １３４．０ 最少 山 城 南 １２８．２ 最少 上 五 島 １３０．１

埼玉県
最大 川越比企 ２１４．８

２．１倍 大阪府
最大 豊 能 ３３５．３

２．１倍 熊本県
最大 熊 本 ４１０．４

３．０倍
最少 南 西 部 １０４．５ 最少 中 河 内 １５９．９ 最少 上 益 城 １３６．０

千葉県
最大 安 房 ４２４．１

４．１倍 兵庫県
最大 神 戸 ２９５．８

２．０倍 大分県
最大 中 部 ２９８．１

１．９倍
最少 山武長生夷隅 １０４．０ 最少 西 播 磨 １４９．３ 最少 西 部 １５７．７

東京都
最大 区中央部 １,１８１．７

１０．６倍 奈良県
最大 東 和 ２８２．９

２．１倍 宮崎県
最大 宮崎東諸県 ３３０．７

２．６倍
最少 島 し ょ １１１．０ 最少 南 和 １３３．１ 最少 西都児湯 １２５．６

神奈川県
最大 横浜南部 ２８４．３

２．２倍 和歌山県
最大 和 歌 山 ３６４．５

２．４倍 鹿児島県
最大 鹿 児 島 ３５３．９

３．５倍
最少 県 央 １２９．３ 最少 那 賀 １５０．４ 最少 曽 於 ９９．９

新潟県
最大 新 潟 ２４５．６

２．２倍 鳥取県
最大 西 部 ３８６．５

２．０倍 沖縄県
最大 南 部 ２８９．５

１．７倍
最少 魚 沼 １１０．１ 最少 中 部 １９５．８ 最少 宮 古 １６６．３

富山県
最大 富 山 ２７８．０

１．５倍 島根県
最大 出 雲 ４１７．８

３．４倍
最少 高 岡 １８７．５ 最少 雲 南 １２３．２ 11



※内科 ・・（平成８～18年）内科、呼吸器科、循環器科、消化器科（胃腸科）、神経内科、アレルギー科、リウマチ科、心療内科
（平成20～26年）内科、呼吸器、循環器、消化器、腎臓、糖尿病、血液、感染症、アレルギー、リウマチ、心療内科、神経内科

※外科 ・・（平成６～18年）外科、呼吸器外科、心臓血管外科、気管食道科、こう門科、小児外科
（平成20～26年）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、肛門外科、小児外科

※平成18年調査から「研修医」という項目が新設された

○ 多くの診療科で医師は増加傾向にある。
○ 減少傾向にあった産婦人科・外科においても、増加傾向に転じている。

診療科別医師数の推移（平成６年を1.0とした場合）

出典：平成26年医師・歯科医師・薬剤師調査
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（出典）医師・歯科医師・薬剤師調査（厚生労働省）

○全医師数に占める女性医師の割合は増加傾向にあり、平成26年時点で20.4%を占める。

○近年、若年層における女性医師は増加しており、医学部入学者に占める女性の割合は約３分の１

となっている。

女性医師数の推移

※医師数全体に占める割合

20.4％※

（出典）学校基本調査(文部科学省)
厚生労働省医政局医事課試験免許室調べ

医学部入学者・国家試験合格者数に占める
女性の割合

女性医師の年次推移

昭和 平成
（年）
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※１・・・産婦人科、産科、婦人科
※２・・・内科、呼吸器、循環器、消化器、腎臓、糖尿病、血液、感染症、アレルギー、リウマチ、心療内科、神経内科
※３・・・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、肛門外科、小児外科

○ 医療施設従事医師数の女性割合は20.4％であり、平成24年の19.6％と比べて増加している。

○ 皮膚科や小児科、産婦人科といった診療科では女性医師の占める割合は高いが、外科や脳神経外科
などの診療科では低い。

20.4%

46.1%

37.9%37.7%
34.2%33.7%

27.1%

23.3%22.5%21.9%20.4%
17.2%

12.4%

7.8%
5.3% 5.2% 4.6%
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ん
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外
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３
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診療科別 女性医師の割合

出典：平成26年医師・歯科医師・薬剤師調査
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シ
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ン
科
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研修修了後に勤務する病院

臨床研修修了後に勤務する病院（予定）の種別（性別）

病院の種別 男性 女性 不詳 合計 （参考Ｈ２７）

大学病院
（卒業した大学以外も含む）

49.8% 56.5% 38.6% 51.5% 50.0%

大学病院以外の病院 44.7% 38.1% 52.1% 42.9% 42.3%

その他※ 1.3% 0.9% 0.0% 1.1%
7.6%

無回答 4.2% 4.5% 9.3% 4.5%

※その他・・・診療所等の開設、臨床医以外の進路（基礎医学、行政機関等）等

○臨床研修修了後に勤務する病院は、大学病院が５１．５％、大学病院以外が４２．９％となっている。

臨床研修修了後に勤務する病院（予定）の種別（年齢別）

病院の種別 20代 30代 40代以上 不詳 合計 （参考Ｈ２７）

大学病院
（卒業した大学以外も含む）

52.3% 49.8% 42.7% 41.5% 51.5% 50.0%

大学病院以外の病院 42.5% 43.7% 46.3% 47.5% 42.9% 42.3%

その他※ 1.1% 1.4% 0.0% 0.5% 1.1%
7.6%

無回答 4.0% 5.1% 11.0% 10.6% 4.5%

15



臨床研修修了後の入局予定

臨床研修修了後の入局予定

○臨床研修修了後に入局（大学の講座や教室等に所属）を予定している者は全体の約7割で、臨床研修実施
場所別でみると、大学病院では約9割、臨床研修病院では約6割である。

【平成２７年】

【平成２８年】

※「全体」には、臨床研修を行った病院の種別が不明であった者も含まれる。

44.6%

57.3%

35.3%

29.6%

31.4%

28.3%

11.2%

4.8%

16.0%

12.7%

5.0%

18.5%

1.9%

1.5%

2.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体（n=6,034）

大学病院（n=2,459）

臨床研修病院（n=3,365）

卒業大学の医局 卒業した大学以外の医局 入局する予定はない わからない・まだ決めていない 無回答

43.9%

55.5%

35.7%

29.8%

33.4%

27.1%

10.0%

3.3%

14.7%

14.5%

5.8%

20.8%

1.8%

1.9%

1.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体

（n=6079）

大学病院

（n=2483）

臨床研修病院

（n=3444）

卒業大学の医局 卒業した大学以外の医局 入局する予定はない わからない・まだ決めていない 無回答
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