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要

日本呼吸器学会に在籍している専門医数/会員数は,日本 循環 器学 会,日本消化器病学会から

比べると半数以 卜にとどまる.研修医が専門分野を選択 す る際 に,何 を重視するのかを明らか

にするため,研修医,苦手呼吸器科医師にアンケ- 卜調 査 を行 った ところ,専門科のやりがいを

伝え,興味を喚起する努力をし,研修医の経験 ･意向に応 じ指 導 の仕方 を変化させ,その上で若

手専門医が目指す全入的診療を行う ｢良医｣をロールモ デル と して認識 させることが必要であ

ることが示唆された,しかし,進路選択の際に重視する要 因 につ いて,大学病院研修医と----般病

院研修医,あるいは男性研修医と女性研修医との差は明 らかで な い.そ こで,過去12年間の第

二内科呼吸器分野への入局者数,男女比,臨床研修制度 前 後の 変化,また臨床研修制度後の入局

者に関しては,大学病院研修者と市中病院研修者の差を調べ た さらに新潟県内の臨床研修医

を対象に,専門分野の選択過程に関しての書面記入による無記名式アンケ- 卜を行った.近年

の呼吸器内科入局者数は,臨床研修制度前に比べ,その後では低下が認められた.臨床研修制度

後を研修病院別,男女別に検討した所,入局者は大学病院研修医,女性研修医では全体の 2割程

度であった.研修医からのアンケートの結果では大学病院研修医が6割強,市中病院研修医の

約7割が内科を検討している.しかし,循環器内科,消化器内科,呼吸器内科に関 しては,市中

病院研修医では,それぞれ3割程度が考慮しているが,大学病院研修医では 2割以下が考慮 し

ているのみで,特に呼吸器科では希望する割合が低い.また男女間でも,女性が呼吸器科を希望

する割合が低い傾向が認められた.専門領域決定時期は,大学病院研修医では医学部入学前ま
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たは医学部在籍中に専門領域を決定する割合がほぼ 5割程度いたが,市中病院研修医では3割

に満たず,女性は研修前に決める割合が低い.また専門領域決定因子に関しては,市中病院研修

医は収入,訴訟リスクを有意に高く評価をし,男性研修医は収入 ･その科の雰囲気を,女性研修

医では拘束時間と結婚 ･出産などの理解を有意に高く評価した.尊敬できる指導医像に関して

は,市中病院研修医では,大学病院研修医では選択しなかった ｢自主性を重視した指導｣,｢自ら
の限界を知り無謀なことはしない｣を選択している.また女性研修医において ｢優れた診療技
術｣を有意に高く評価しており,また ｢チ-ム医療での協調性｣を高く評価する傾向が認めら
れた.

キーワ-ド:臨床研修制度,進路選択,研修医,アンケ…ト調蜜

緒 言

201丑年現在,田本呼吸器学会に在籍している専

門医数/会員数は,4,876人/10,862人であり,冒

本循環器学会,日本消化器病学会から比べると半

数以下にとどまる.日本呼吸器学会では,専門医

敬/会員数の目標として,7,000人/15,000人とし

ている1).ここ10年では会員数増加は約 700人

であるが,目標にはほど遠く,呼吸器科志望医師

を増やすため,新潟県の研修医,若手呼吸器科医

師にアンケ- 卜を行い,専門領域を決定する因 子

について,指導医の影響を中心に調査を行った2).

その結果,選択時に重視する点はやりがい,医学

的な興味に続き,よき指導医の存在であった.杏

調査を適して,多くの臨床研修医が呼吸器科を選

択するためには,呼吸器科のやりがいを伝え,輿

味を喚起する努力をし,研修医の経験 ･志向に応

じ指導の仕方を変化させ,その上で若手呼吸器科

医が目指す全人的診療を行う ｢良医｣をロールモ
デルとして認識させることが必要であることが示

唆 された.しかし,臨床研修制度以後の本県にお

いては,それ以前の新規呼吸器科医と比べ減少傾

向であり,特に,大学病院研修医や女性研修医に

おいて,顕著である.前回の検討 2)では,研修医

1年次と2年次で,選択時に重視する点,理想の

指導医像に差異が認められていることより,研修

医を画一に捉えるべきではないと思われる.以上

から大学病院研修医,女性研修医の専門領域を選

択する国子の差異を把握することで,呼吸器科を
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志望する医師を増やすことができると考える.

そこで先のアンケ- トを,更に研修医の専門領

域を選択する因子につき,大学病院研修医と市中

病院研修医,また男性研修医と女性研修医で詳細

に比較検討した.なおそれぞれの群を,これ以降

において,大学病院,市中病院,男性,女性と称す

ることとする.

研究対象,方法

1999年 (平成 11年)から本学呼吸器内科に入

局した人数を調べ,その男女比,また臨床研修制

度前後の入局番数,また平成 18年以降の臨床研

修制度後の入局者に関しては,大学病院と市中病

院に研修病院出身別に分けた.

また2010年2月-3月にかけて新潟県内の臨

床研修医169人を対象に,書面諾g人による無記名

式アンケートを行った (豪 打

設問1:回答者の属性,設問2:将来進路を検

討している専門分野,設問3;専門領域決定時期,

設問4;専門領域を検討する際に考慮する点,設

問5;尊敬できる指導医像と設問を設定した,な

お設問5での尊敬できる指導医像に関しては,選

択項目は ｢知識 ･技術面｣,｢医師個人の態度上
｢研修医への指導｣と3つの大項目をたて,その

中から小項目を5つずつ設定し,下記のように計

15項目を選択肢として提示した.

E知識 月表術面】専門領域での豊富な知識,専門

領域以外での幅広 い 知識,優れた手術手技,優れ
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表 l アンケ-ト内容

設問 1､回答者の属性

研修年数､研修病院名､性別､年齢

設問2､将来進路を検討 している専門分野 (複数回答可)

内科､呼吸器内科､消化器内科､循環器内科､アレルギ-科､リウマチ科､小 児 科 ､ 精 神

科､外科､神経内科､整形外科､形成外科､脳神経外科､呼吸器外科､心臓 血 管 外 科 ､ 小

児外科､産婦人科､泌尿器科､放射線科､麻酔科､救急救命科､総合診療科 ､ 公 衆 衛 生 ､

基礎医学 など

設問3､専門領域決定時期

医学部入学前､医学部在籍中､研修 i牢巨摘眉も､研修 1年目後半､研修 2年目前半､研修

2年目後半､まだ決めていない

設問4､専門領域を検討する際に考慮する点 (5段階評価)

収入､拘束時間の毘短､いい指導医の存在､先輩や教授などの勧誘､同僚の影響､家族な

どU)勧め､訴訟 リスク､医学的な興味､や りがい､その科の評判､その科の雰囲気､結婚 ･

出産 ･育児-の影響

設問5､尊敬できる指導医像 (5つ選択)

ほロ織 ･技術面)専門領域での豊富な知識､専門領域以外での幅広い知識､優れた手術辛

技､優れた診察技術､臨床での問題を解決する力､(医師個人の態度)患者中心の診療態度､

強 い り-ダーシップ､チーム医療での協調性､毎らの限界を知り無謀なことはしない､理

念 ･理想をもっている､(研修医-の指導)自主性を重視 した指導､熱心な研修指導を行 う､

いい雰囲気をつくれる､分かりやすい指導を行う､親しみやすい雰囲気がある
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た診察技術,臨床での問題を解決する九
【医師個人の態度】患者中心の診療態度,強いり

-ダーシップ ,チ-ム医療での協調性,自らの限

界を知り無謀なことはしない,理念 ･理想をもっ

ている.

【研修医への指導】自主性を重視した指執 熱心

な研修指導を行う,研修医に対していい雰囲気を

つくれる,分かりやすい指導を行う,研修医に対

して親しみやすい雰囲気がある.

なお,統計学的解析は,設問2,5の回答では,

大学病院と市中病院,また男女間の比較をChi二

乗検定もしくはブイツシャ-の直接確率検定で行

い,設問4の回答では,両群をWilcoxonの順位

和検定を行った.また解析はJMP8.0.2TMを用い,

P<0.05を有意水準とした.

結 果

近年の呼吸器内科入局者数を臨床研修制度前後

で比較した所,臨床研修制度前には平均7,3人/年

であったが,臨床研修制度後には平均4.8人/年と

低下が認められ,特に臨床研修制度後を研修病院
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出身別に検討した所,東学病院出身は2割強にと

どまっており,また近年入局者が徐々に低下して

いる (図1).また新規女性呼吸琵旨科医師は年度に

よっては多い年も認めるものの,全体としては2

割に留まり,臨床研修制度後の入局者では 160/0

であった (図2).

研修医からのアンケ- トの回収率は420/a(71

人より回答を得た.男性45人,女性26人,1年次

研修医購 入,2寧次研修医27人,大学病院30人,

市中病院41人)であった.なおそれぞれの群で,

大学病院と市中病院は400/o程度の回収率であっ

た.

回答者にはこれまで進路として一一一--度でも考えた

ことのある分野を複数回答してもらった結果を示

した く表 2).大学病院が6害り強ではあるが,市中

病院 ･男性 ･女性の約 7割が,内科を一度は進路

として検討していることが明らかになった.また,

内科の中で更に専門分野を分けたところ,循環署

内札 消化器内科,呼吸器内科に関しては,市中

病院はおおよそ3割程度が考慮しているのに対し

て,大学病院では2割以下しか考慮していないこ

とが認められた.特に呼吸器科では有意な差では

Hll H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 日22

図 1 臨床研修制度前後の新規呼吸器科医の動向,ならびに臨床研修制度後の

大学病院 ･市中病院研修の内訳
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臨珠研修制度前 臨床研修制度後

Hll H12 H13 H14 H15 H16 日17 H18 H19 日20 H21 H22

図2 臨床研修制度前後の女性新規呼機器科医の動向 (年平均人数,全体の割合)

表 2 研修医の希望する専門分野

大学病院 市中病院 男性 女性

研修医 研修医 p値 研修医 研修医

頼-30) 頼-4り 頼-44) (n-27)

内科

呼吸器内科

消化器内科

循環器内科

神経内科

総合診療科

麻酔科

小児科

整形外科

救急医学

産婦人科

外科

脳神経外科

精神科

形成外科

心臓血管外科

皮膚科

放射線科

小児外科

19(63%) 3日76%)

5(17%) 14(34%)

6(20%) 13t32%)

5日7%) 11(26%)

3,(1什-u) (I(15いけ)

4(30%) 9(21%)

10(33%) 14(34%)

8(27%) 12(29%)

5(17%) 15(37%)

5日7%) 13(32%)

6(14%う 9(22%)

3日0%) 9(22%)

5(17%) 3(7%)

6(20%) 2(5%)

5(12%) 2(5%)

O(0%) 6日4%)

3日0%) 3(7%)

3日0%) 2(5%)

3(10%) 2(5%)

0.26 32(73%) 18(69%)

0.09 15(34%) 4日5%)

0.27 13(30%) 6(23%)

0.3呈 10(23%) 6(23%)

0.56 5(11%) 4日5%)

0.34 10(23%) 3日2%)

0.94 柑(23%) 14(54%)

0.8ま 1日25%) 9(35%)

0髄 15そ34%) 5日5%)

0.14 15(jJl}(') 3.(1lO-)I

0.57 5日ま%) 9(35%)

0.ま7 8(H%) 射 15%)

0.22 7(沌%) 日 4%)

0.04 5日i%) 3日2%)

0.10 3(7%) 4(15%)

0.01 5(H%) H 4%)

0.66 2(5%) 4日5%)

0.40 3(7%) 2(8%)

0月1 2(5%) 3日2%)

但 し､研修医全体U)回答者割合が5%を下回る専門分野は割愛 した｡
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2.414.6 T3

市中病院研修医

大学病院研修医

男性研修医

女性研修医

ll.1 24.4 8.9 55.6

ラ義≦淵…iぎ書き;;:;套董+.讃: 捌 .

A.8 15.4/ 含0.8

r二.i入学前

コ医学部在籍中

■研修医1年目

口研修医2年目

00/0 20% 40% 600/0 800/0 100%

図3 臨床研修医が専門領域を決定 した時期

嚢3 研修医が専門領域を選択する際に重視する項 目 (Meam±SD)

大学病院 市中 病 院

研修医 研 修 医

n=:汁1 n=11

収入

拘束時間

いい指導医U)存在

先輩教授の勧誘

同僚U)W/響

家族U)勧め

訴訟 リスク

医学的な興犠

やりがい

その科の評判

その科の雰[甥気

結婚 ･出産などの#-_解

j植

2.63±0.61 3.19±0.84 0.()()4

2.93土1.01 乱27±0,81 0.119

3.87士0.82 4.0()±0.74 0.532

乳10±0.84 2,77±0.76 0.168

2,76二1,06 2.68±0.87 ().889

1.90二を0,71 2.05±0,77 ().376

2.23±().77 2.65±0,73 0.019

4,23士は72 4Al±0.59 0331

4.27±().82 4./i.{主±0,67 0.440

3.()0±0.83 3,19±0.84 0,329

,3.67±0.92 ;3.7きろ±0.84 0.583

2.97±0.96 3..37±1_04 0.i30

男性研修医 女性研修医

n=4L呈 n=27

3.11±0.86 2.65±0.56

盟.95±0.99 3.38十0-70

4.07±0.82 3,73士0.67

2.95±0.8/ま 2,88士0-76

2.81±0.99 2.56±0.86

1.84±0.71 2.23士Ot76

2.逢5±0.76 2.503=(),81

･1.2い∴.().丁(1 -I.-1二三_.日.う7

4.36±0,78 4,38工0ナ69

3.18±0.89 乱O3±().72

.3.9:喜±0.9 2 3,42±0.70

2,77ナ0.85 3.92±0,89 l･JI..･･｡_.∴＼.･.i..:g. .1.什‖==1.い==-=--'叫

lが全く考慮しないもの
,
5が強く考慮するということで各項目を5段階評価で判定
｡
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ないものの,大学病院の希望する割合が低い傾向 た他料においては,大学病院と市中病院を比べた

が認められた (p-0.09).また男女間でも,呼吸 際に大学病院では精神科を,市中病院では心臓血

器内科に注目してみると,女性が呼吸器科を希望 管外科を有意に高い割合で選択しており,また男

する割合が低い傾向が認められた (p-0.09).ま 女間においても,救急医学では男性が,麻酔科 ･
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表4 理想とする指導医橡

大学病院 市中病院 男性 女性

研修医 研修医 p値 研修医 研修医 p値

川 :.り) lrl-1H 川 ｣｣l trl二-I

専門領域での 25 3() 35 20

豊富な知識 (83%) を730,/&) (7与%) (76%)

専門領域以外での l3 15 ーL) tl

幅広い知識 ,∋J(43%) (37%) (43%) (35%)

失脚 優れた手術ヰ 技 13 ー7 17 1二;0.87 tI.il
技術面 モネ3%一 拍20/ら) (3()%) (50%)

優れた診察技術 l4 2t ]民 ー7O.7rJ 0,03
(479も) L51%) (判0/～) (65%)

臨床問義を lI- ニト 27 ー6

解決する力 .) ((57%) 綿30/o) 竃()l%) 宅62̀I/O)

患者中心の 9 7 9 7

診療態度 1

強いリーダーシツナ 5 5 7 JO.59 0,64
日7?/;書一 日三で//Oー tt6%) (l三%)

医師個人 チーム医療での ti 2() ー6 実5

の態度 協調性 .)(37%) (49%) (36%) t5約も)

自らの限界を知り 0 4 2 2

無謀なことはしない .コ(Oo,'Oー (‖)o/ら) (5%) はO/'い

理念.理想をもっている 8 9 i) H
0.65 O.31

(27%.) (22%) 絹(.)%) (3卓)%)

自主性を 0 7 5 ノ?

(fj%一 日70/'i') 日lo,'♭) 日一%)

熱心な研修 6 8 り 5

指導を行う (20%) (20%ー (20%) (19%)

研修医へ 研修医に対して 9 15 ほ 6

の指導 いい雰囲気を作る (3O%) (37%) (4'1%) (23%)

指導を行う ｢(3()0,'O) (240/O) ().8持7%う (~29%~)

親しみやすい 7 15 E4 f;

雰囲気がある つ

産婦人科では女性が有意に選択して割合が高いこ

とが明らかになった なお研修医全体の平均回答

数は4.3科であり,また一つの科のみを選択 した

回答者は12.6%だった.

尊門領域決定時期 (図 3)は,大学病院と,市

中病院で分けたときに大学病院では医学部入学前

または医学部在籍中に専門領域を決定する割合が

ほぼ5割程度いたが,市中病院が3吾郎二満たない.

また,研修医になってから決める場合,両群でほ

とんどが2年冒以降で決定することが明らかにな

った.男女間では,女性は男性と比べると研修前

に決める割合が低い.

また研修医が何を基準にして専門領域を決定す

るかに関して,且が全く考慮しないもの,5が強く

考慮するということで各項目を5段階評価で判定

した,その結果 (表 3)では,市中病院は収入,訴
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訟リスクを,大学病院と比べ有意に高く評価をし
ていることが明らかになった.男女間では,男性

は収入 ･その科の雰囲気を,女性では拘束時間と

結婚 ･出産などの理解を有意に高く評価した,

尊敬できる指導医像を提示した15項目より5

項目まで選ぶ形式で回答を求め,また大項目とし

て,｢知識 日立術｣,｢医師個人の態度｣,｢研修医

への態度｣に3つに分けた.そして,理想の指導

医像を尋ねたところ,大学病院と市中病院を比較

すると,市中病院では,大学病院では選択したも

のが認められなかった ｢自主性を重視した指導｣,

｢自らの限界を細り無謀なことはしない｣を選択

するものがいた.また男女間では,女性において

｢優れた診療技術｣を有意に高く評価 しており,
また ｢チーム医療での協調性｣を高く評価する傾

向が認められた (表4).

考 察

新潟大学に入局する新規呼吸器科医が,臨床研

修制度以後,減少傾向にあることが明らかになっ

た.また,大学病院出身者が市中病院と比べて呼

吸器科に進む割合に関して示した報告は認められ

なかったが,本県においては,年度により増減が

あるものの,大学研修を行う割合が約 3-4割で

推移している3).初期研修医は時に研修終了後に

他県に移ることもあるが,その割合を考えると新

規呼吸器科医の大学病院出身者が2割強であるこ

とは少ないと思われる.また医学科定員において

女J酎裏学部生が3割以上を占め,厚生労働省の調

査 後)では呼吸器内科で,特に若手と考えられる

25-29歳,また30-34歳を合わせての女性医師

割合は約3割であるが,それに比べて,女性新規

呼吸器科医数は少ない.以上のことより,特に大

学病院出身,女性研修医に関しては呼吸器科医に

進む割合が少ないと考え,これらの群が呼吸器科

医に進む方法を兄いだせれば,呼吸器科医を増や

す一助になると思われる.

それを踏まえ,アンケ-トを見直すこととした.

研修医全体ではずこれまでの既報 5)6)同様に多く

の研修医は複数料を研修する中で,2年目に最終
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決定をしていることが確認できたが,大学病院に

注目すると,医学部入学前,または医学部在籍中

に決定する者が約半数いることが明らかになっ

た.また,大学病院では市中病院と比べ,将来の

専門分野として呼吸器科を検討している割合が少

ない.このことより,元々,呼吸器科に専門分野

に進むように勧めても,選択するのが少ない群で

あると思われる.臨床研修を休験することは,9

割以 Lの研修医の進路に影響を及ぼし,4割の研

修医が進路を変更し,進路を決めた理由は ｢臨床

研修をやってみて｣が多かったとの報告 6)があ
る.同様に,中野らのアンケ-ト7)では,放射線

腫壕医に興味をもっていながら他科への進路を選

択した理由を検討した結果,他科の研修を通して

放射線准癌医より強く興味を持ったためとの結果

が得られており,興味を持続させるための継続的

なアプロ-チが必要と結論付けている.現在の研

修システムからは様々な科をロ-チ-ションしな

がら研修することが主流であり,呼吸器科を研修

中に強く興味を持たせれば,進路を変更する可能

性も十分あると思われる.また呼吸器科の研修期

間のみだけではなく,2年間の研修期間中は,継

続的に症例に関する相談や,院内での検討会等を

適して興味を喚起し続けることは重要ではないか

と思われる.一方で,研修医の8割は医学部在学
中に興味を持った診療科のなかから専門領域の進

路を選択していた報告8)があり,半数の大学病

院研修医が,研修前に専門分野を決定している点

からは,学生教育に携わる指導医においては,翠

を伝えることも合わせて重要と考えられる.

また尊門領域を決定する際に考慮する点では,

研修医全体での結果,並びに医学生 ･研修医での

武田らの調査 9)でもやりがい,医学的な興味 い

い指導医の存在を上位に挙げている.今回の検討

で∴市中病院では,大学病院と比べ,尊門領域を

選択する際に収入と訴訟リスクを重視することが

明らかになり,収入に関しては,大学病院の推計

年収の平均が約300万円であるのに対し,市中病

院では約 450万円であるという10).このことを

考えると研修病院を選択する段階で研修医時代の
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収入に関 して考慮 したために,今岡の結果につな

がった可能性 も考 えられる.ただ し,収入 ･訴訟

リスクに関しては重視する項 目での下位に属 して

おり,このことにより進路が左右 されるものでな

く,ここでは大学病院の性質 として,収入や訴訟

リスクでは影響を受けないと考えるべきと判断す

る.また理想の指導医橡では,大学病院で ｢自主
性を重視した指導｣,｢自らの限界を知り無謀なこ
とはしない｣を選択するものが認められなかっ
た.大学病院では,市中病院と比べ,多くの医
師 ･指導医がいるため,指導を受けやすい環境に

あり,研修医が ｢自主性を重視した指導｣とした

自らの判断で行う診療よりは,安全な診療を行う

域の確保,セ-フティネットとしての指導医を希

望している結果と思われる.これらの項目も回答

数としてはV位ではあるが,大学病院における研

修医の性質を示しているものと考える.

以上のことから,大学病院の研修医が呼吸器科

を多く志すためには,卒前から継続的に指導を行

える医育機関として研修前より呼吸器科に興味を

持ってもらうことが必要であり,また呼吸器科研

修前より他科を将来の専門領域として考えている

可能性があるものの,呼吸器科としてのやりが

い 書医学的な興味が飽田以上にあることを示すこ

とが必要であると思われる.呼吸器科においては,

山谷らの報告 11)で,呼吸器科医師の勤務状況 ･

労働環境の厳しさが指摘されたが,収入や訴訟リ

スクなどQOLに関する項目に関して,専門領域

を選択する際に低く評価していることから,その

点は影響が少ないのではないかと思われる.また

研修医にとって安全な診療を行える域を提供し,

また指導医がセ-フティネットであるよう振る舞

うことが,よき指導医としての姿であることが示

唆された.そして先に述べたやりがい ･興味を研

修医に伝える身近な存在は指導医であり,大学病

院においてもよき指導医の存在が専門領域決定す

るための3番目の因子に入っており,重要である

ことが確認された.

また女性医師に注目すると,男性医師と比べ,

医学部入学前,または医学部在籍中に決定する割

合が少ないものの,大学病院と同様に将来の専門

分野として呼吸器科を検討している割合が少な

い.このことより,まだ進路を決定しているもの

が少ないため,呼吸器科を勧めやすいと思われる

が,もともと呼吸器科に興味が少なく,興味 ･関

心を持ってもらうことが薙しい群であると思われ

る.今回のアンケートの結果でも異性医師に対し

て産婦人科,麻酔科を希望する割 合が有意に高い.

その理由として,医師数の調査4)では,25-34歳

に限ると産婦人科では65%,麻酔科では52%が

女性医師であり,現在の医学部定員における割合

より高く,女性研修医にとって,専門領域を進む

上で,ロ-ルモデルとなる女性医師が多い科を検

討する点,また,科の性質 上,女性医師が働きや

すい環境ができている点が考えられる.

女性医師では,拘束時間と結婚 ･出産などの理

解を有 意 に 高く評価した -一方で,収入 ･その科の

雰囲気 を 男性医師より低く評価している.鈴木ら

の調査 12)では,女性研修医は結婚や育児による

生涯教育や職務の影響が,進路選択へ影響してい

ることを指摘しており,合致している,川瀬ら13)

が指摘している女性医師の意見として,出産育児

への周囲の理解と支援が重要と述べている.また

フレキシブルな勤務形態や医師の代替制度,チ-

ム剃 ･当番制による勤務時間の明確化などの制度

改善を含め,JjE期間休むことになっても,復聯

しやすい環境を構築する必要があると思われる.

また野村ら14)は了性差による就労上の不利益な

経験は女性医師に多く,就労機会格差は女性医師

で強く認識され,女性医師の就労に影響を与える

因子として,専門医資格取得困難などがより深く

関連していると指摘している.専門医取得を含め,

女性医師自身のやる気と目標を持ち続けることが

できるような環境を作ることも重要と思われる.

また男女間ではサ女性において ｢優れた診療技

術｣を有意に高く評価しており,また ｢チ-ム医

療での協調性｣を高く評価する傾向が認められ

た.呼吸器科は,炎症 ･腫癌性疾患からCOPD,

若睡眠時無呼吸症候群のような生活習慣病まで多彩

な疾患を扱っている.それらの疾患に対して,専

門的知識だけでなく,いわゆる全入的診療を行う

一面があり,｢優れた診療技術｣が必要であり,塞
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たこれらの疾患は医師のみで解決することは難 し

く,看護師や理学療法士,その他の様々な職種の

医療従事者との関わりは極めて重要であり,その

ような意味で ｢チ-ム医療での協調性｣が呼吸器

科では重要である.現在,高度な尊門化を要する

現在の医療環境においても,このような面は医師

として必要不可欠な点であり,呼吸器科医ではロ

-ルモデルとして認知 させることは,医師として

の活動の中で示 しやすいと思われる.そのような

姿が伝われば,女性医師が期待する理想の医師像

であり,その上で呼暇器科の魅力を伝えることで,

選択の可能性を高めると思われる,

なお本調査の限界としては,単県 ･単年のアン

ケー ト結果であるため,その年のみの傾向を見て

いるだけという可能性があることや,自由記載方

式でないため,十分に意見が拾いきれていない点,

選択式による順番効果が発生 し,答えを誘導 した

可能性がある点などがある.今後の検討課題とし

て,この結果を踏まえたアンケー ト内容の見直 し,

また検討範囲を広げ,繰 り返 し通年であることで,

より示唆に富んだ結果を得る可能性はあると考え

られる,

結 語

今回,新潟県内の臨床研修医にアンケ- ト調査

を行い,大学病院と市中病院,また男女間での研

修医の性質に関 して比較 した.大学病院研修医,

女性研修医では,もともと呼吸器科を将来の進路

として考えている割合が低いが,それぞれの意向

が明らかになった.それぞれの群に対 して,適切

にアプロ-チを行うことで,呼吸器科へ希望する

研修医が増えることが期待できる.
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