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図１A ローテートのパターン 
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週１〜２日という、非連続的な研修であっても、プログラムに登録されてい
れば、専門研修カリキュラムとみなす。（防衛医大プログラムなど） 
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図１B  ローテートのパターン 



小児科領域による一次審査 
（3月2・3・4・10・11・26日）  

地区委員会代表が中央委員会に出席 
 

応募１８８プログラム(専攻医数１,４２６
人） 

 

地区委員会（全国７ブロック） 
（北海道/東北/関東/中部/近畿/中国四国/九州地区  
 委員会）との協議（現地開催 １０〜１１月,７回） 
→ 地区の意見を反映させる 
→ 申請内容と実態の乖離の有無の確認 
→ 研修施設群の見直し・修正、募集定員数の削減 

予
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０
１
６
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中央資格認定委員会による中央審査 

予備審査プログラム募集   

１６５ プログラム(専攻医数１,３５１人） 
 

専門医機構による二次審査 
 

１５９プログラム(専攻医数１,１３８人） 
 

本審査プログラム募集 

応募１６０ プログラム(専攻医数１,１８５人） 
 

・プログラム    
削減 29 
・募集人数  
削減 288
人 （-20.1%） 

図２  プログラムの申請、審査の状況 
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図３ 都道府県別の基幹施設（プログラム）数と専攻医募集数 

基幹施設数 １５９  
専攻医募集総数 １,１３８人 
 

東京 
194(25) 

専攻医募集人数 基幹施設（プログラム）数 

一次審査の結果 

小児科学会入会者 平均 650人/年 

専門医試験受験者数 ８５６人（2015年度） 

（2016 4 14 確認） 



北海道 ６３５ ０．９９ 

青森県 １１８ ０．７２ 

岩手県 １２３ ０．７６ 

秋田県 １１３ ０．９６ 

山形県 １１３ ０．７８ 

宮城県 ２７９ ０．９２ 

福島県 １９２ ０．７６ 

新潟県 ２５５ ０．８７ 

茨城県  ２４１ ０．６２ 

栃木県 ２３４ ０．８９ 

群馬県 ２６１ ０．９８ 

埼玉県 ６５４ ０．７０ 

千葉県 ５８４ ０．７４ 

東京都 ２,６８５ １．８０ 

神奈川県 １,１８０ ０．９５ 

静岡県 ４４１ ０．８８ 

山梨県 １１７ １．０６ 

長野県 ２８３ ０．９８ 

岐阜県 ２０３ ０．７２ 

富山県 １３７ １．００ 

石川県 １６２ １．０４ 

福井県 ９７ ０．８９ 

愛知県 ８６９ ０．８２ 

三重県 ２０１ ０．８１ 

滋賀県 ２０８ ０．９９ 

奈良県 １５５ ０．８６ 

和歌山県 １１８ ０．９６ 

京都府 ４５３ １．３７ 

大阪府 １,２３０ １．０７ 

兵庫県 ６９７ ０．９３ 

岡山県 ２９８ １．１４ 

広島県 ３７０ ０．９６ 

山口県 １５６ ０．８７ 

鳥取県 １１０ １．４３ 

島根県 １０１ １．１２ 

香川県 １５５ １．１９ 

徳島県 １０５ １．１１ 

高知県 ９２ １．０３ 

愛媛県 １６５ ０．９１ 

福岡県 ８００ １．１７ 

大分県 １５６ １．０２ 

佐賀県 １２４ １．０２ 

長崎県 １８４ ０．９８ 

熊本県 ２２２ ０．９０ 

宮崎県 １０７ ０．６９ 

鹿児島県 １８４ ０．８０ 

沖縄県 １９９ ０．８０ 

合計 １６,５０４
人 

 

表１  都道府県別の専門医数と小児千人当たりの専門医数(2016年） 



表２ 各都道府県における研修支援施設数と基幹施設数 

現制度 新制度 現制度 
 

新制度 
 

  都道府県 研修支援施設 基幹施設   都道府県 研修支援施設 基幹施設 

1 北海道 10 5 25 滋賀県 2  2 

2 青森県 2  1 26 京都府 5  5 

3 岩手県 1  1 27 大阪府 15  12 

4 宮城県 2  1 28 兵庫県 8  6 
5 秋田県 1  1 29 奈良県 1  1 
6 山形県 1  1 30 和歌山県 2  2 
7 福島県 1  1 31 鳥取県 1  1 
8 茨城県 3  3 32 島根県 1  1 

9 栃木県 2  3 33 岡山県 4  3 

10 群馬県 3  2 34 広島県 4  2 

11 埼玉県 7  8 35 山口県 1  1 
12 千葉県 12  11 36 徳島県 1  1 
13 東京都 27  25 37 香川県 3  2 

14 神奈川県 20  12 38 愛媛県 3  2 

15 新潟県 1  1 39 高知県 2  1 

16 富山県 1  1 40 福岡県 13  7 

17 石川県 3  3 41 佐賀県 1  1 
18 福井県 2  2 42 長崎県 2  2 
19 山梨県 1  1 43 熊本県 3  1 
20 長野県 2  2 44 大分県 2  3 
21 岐阜県 5  1 45 宮崎県 1  1 

22 静岡県 4  3 46 鹿児島県 2  1 

23 愛知県 16  13 47 沖縄県 4  3 
24 三重県 3  1 

（ 


