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1.は じ め に

平成16年 (2004年)に必修化とされるスーパーロー

テーション方式による卒後臨床研修プログラムでは,救

急部での救急医療の研修が必須となっている.本稿では

辛後臨床研修プログラムの全国国立大学病院案と厚生省

案について提示し,その施行にあつての問題点について

概説する.

2.卒後臨床研修の現状

現私 卒複臨床研修は,大学病院,または,厚生大臣

が指定する固 ･公 ･私立の病院,いわゆる臨味研修指定

病院で行われており,研修指定病院の数は年々増加傾向

にあり,平成9年度で358∴平成11年度で391病院になっ

ている.臨床研帽は,対象医師の約8割以上が行ってお

り,その内の8割が大学病院で,残り2割が研修指定病
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院で研修している.また,国立大学と私立大学ではほぼ

同程度に全体の約 4割の臨床研修が行なわれている.

1997年の報告では,スーパーローテーション方式の研

修は,臨床研修指定病院では26.1鶴,大学病院では8.5

%に行われているに過ぎない.こうした状況において,

一昨年からスーパーローテーション方式の宰後臨床研修

が具体化してきた,

3.スーパーローテーション方式での卒後臨

床 研修のプログラム案

スーパーローテーション方式辛後臨床研修のプuグラ

ム案には国立大学病院長案と厚生省案があり.国立大学

病院長案では,内科 ･外科 ･小児科 ･産婦人科が必修,

救急部 ･麻酔科が選択,厚生省案では内科 ･外科 ･小児

別刷請求先: 〒951-8510新潟市旭町通 1157
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泰1 スーパーロ-チ-ション方式による救急部における翠後臨床研修プログラム案

国 立 病 院 長 案 厚 生 省 寮

一般目標 一般目標

患者の年齢,性別にかかわらず,緊急を要する疾病や外傷に対する初期診断能力を身につける. 緊急疾恩や外傷に対する初期診療能力を身につける.

行動H標 行動目標

救急処置として lトバイタルサインの把嵐 生命維持に必要な処置を的確に香う能

1)バイタルサインの把握 カ (人工呼吸 .体外心マツサ-ジ.気管内挿管 .気管切開 .除

2)奄症度および緊急度の把握 細動 一対ショック療法)

3)心肺蘇隼衝の適応判断と実施 2)問診 .全身の診察を,迅速 ー効率的に行う能力

4)指導医や尊門医への申し送りと移送 3)問診 .全身の診察,検査所鬼から,迅速に判断を下し,初期診

5)小児救急 頼計画を立て,それを実施できる能力

基本的手技として 4)状況変化により,計画をさらに政審できる能力

い 気道確保 .挿管手技 5)愚者ケアのうえで必要な注意を,潜護婦に適切に指示する能力

21中心 .末梢静 6)患者の診療を,専門的医師,二次 .三次医療機関の手に委ねる

31穿刺法 t腰椎 .胸腔 .腹腔う べき状況を的確に判断する能力

41ドレ-ン.ナユーブ女換 7)患者を転送する必要がある場合予転送上の注意を指示する能力

5)軽度の外傷 .熱傷の処置 8)情報や診療内容を正確に記録でき,他の医師 .医療機関の手に

委ねるときには,これらの情報を適切に申し送る能力

研修期間中に経験すべき疾患 ,病態 研修期間中に経験すべき疾患 .病態

日 意識障害,2)脳血管障害,3)ショック, い 澄誠障苦,2日脳血管障害,3㌦L,筋梗塞 .急性心木阜

痩)急性心不全,5)急性冠不全,6)急性呼吸不 4)急性呼吸不令 51急性腎不全 .尿f乳 6)急性感染症,

壁,7)急性腎不全 ,尿閉,8)急性感毅症, 7)急性中毒,8)急性牌由∴ gj急性出血性疾患,101創傷,

9)急性中毒,10)急性牌恥 11)急性消化管出血, 11う叩肢の外侮,12)頭部外偶,13)脊椎 .脊髄外偶,14)胸部外侮,

ユ2)外傷 (頭部外傷 .脊髄損傷 .胸部鈍的外傷 .腹 蹄 腹部外傷,16)熱傷.7)産科救乳 18)婦人科散乱

部鈍的外偶 .骨盤骨祈 .四肢骨折),131熱偶, 191急性賦疾患と外悔,20)耳鼻咽喉領域の救急,

科 ･救急部が射 ちとな-_'ている.表 1に.両案の救急研

修にr粧す~る ･般｢l標と行動日標,さらに研修期Rt鋸二達成

すべき経験すべき病態と疾患を示した.経験すべき病態

と疾患については,今後菜軟に改善されるものとのただ

し沓きがついているが,同､佃姉こ良案では心臓救急.脂

lfll腎障害,呼吸不全,腎不全.急性腹症,中毒.熱傷,

各種外胤 さらに厚生省案では.耳舟札 眼札 産婦 人

料.小児 ･新生t,u等の各科救急まで入りており,ほとん

どすべての救急疾患を網羅 している.また.評価法 とし

て,経験 した症例数を報告させ,到達度を4段階で評価

するという内容となっている.

4.m量nima星requirementsの達成は可能か?

果たして,救急医療に関する提示されたプログラム案

の minimalrequirementsの達成は個々乱 立大学附

属病院で可能であろうか ?図1に平成10年度の全国42国

立大学附属病院の救急診療実被を示 した.年間級数急患

打数が3000名1リ､下.3次救急患 者数が 100も廿 下の大

学はいずれも全体の60oi-を【11-めており.さらに,来院時

心肺機能停止患者数が奪閏ほ名以下の大学は朝%を責め

ている.こうした現状では,国立大学の半数以上では教

材としての救急患者数が絶対的に少なく,救急外来での

プライマリー ･ケ7,救急部での '/.)テ ･fJJJし.ケアの

革緩臨床研修は行えない状態にある.現在,全体の卒後

臨床研修の4割を行っている国立大学にと-∴)て,これは

非常に大きな問題であり早期に解決すべきと考えられる.

さらに.このような現状は私立大学と比較するとさらに

深刻な問題となる,私立大学の多 くが救命救急センタ一

番しており,その豊富な救急病床数,専従スタッフを背

祭に草後研修が行える状況にあ り,20%の私立大学では

すべて研修対象に3-･6ケ月のスーパーローテーショ

ン方式で研修が行われており,すでに,国立大学 とは大

きな較差を生 じている.



● 牛 問 救 急 外 来総 忠 音数

大学病院における救急医療

●牛問二i:欠救急患者数
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聞及 全国国立大学附属病院における救急患者診療寛洩 (平成ま0年度)

5.関連病院群体制における救急医療の卒後

臨床研修

以上のように,多くの国立大学附属病院において単独

では miTlim;ll1,i,quirPnltチIltSの達成はL不可能と思わ

れる.この臥 厚生省寒.国立入学付属病院長案いずれ

においても,関連病院辞単位における卒後臨床研修を認

めている,

そこで,新潟大学附属病院草後臨床研修検討委員会,

および救急部で,関連病院群体制での救急医療の卒後臨

床研修が可能かどうかを調査する為に,32の新潟県内外

の病院に射して,締年7月と本年3馴 ニアンケート調査

を行った,質問内容としては,救急の卒後臨床研修が可

能かどうか,年間受け入れ可能な研修医数,受け入れに

あたっての条件,研修期間ほどの程度がいいのか,さら

に,厚生省･l叶立大学附属病良案にのっとi),心臓,脂

血管.′ト児,産婦入札 外傷,耳帝耳ト,眼科救急.また,

特殊救急として.来院時心肺樺能停l卜症例,中毒,熱傷.

溺水等の各症例数について.回答を沌し､た.

表2に.年間救急外来患者散が5,000名lリ､___l二の18病院

についてアンケ-トの壌計結果を示した.全体で年間97

名の研修医の受け入れが吋能であるが.各病院の扱う敢
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急疾患に特徴があi),研修期間中に体験すべき救急疾患

の ･部が全く研修,LtJ.来ない病院があること,また.来院

時心肺機能停止,中毒,熱傷,多発外傷等が研修出来る

病院は極めて少ないことが分かる.また,救急医療に関

する忙しさを示す指標として,隼間外来救急患者数を常

勤医師数で除した値を算出したが,病院間に最大4倍の

較差を生じており,指導体紬 こついて病院間にバラツキ

が起こる可能性を示唆している.

また,研修医受け入れの条件として,研修医の身分や

処遇がはつきi)していない,minimalrequirements

がはっきi)Lていない,病院の特徴を0-I.Lた独自のカリ

キュラムに沿った研修を行いたい,県立病院の場合には

草後臨床研修と県病院局との関連が不明確である,どの

診療科で,誰が指導して,研修医を引き受ければよいの

か,などの問題が指摘されている.

6.関連病院群体制における救急医療の卒後

臨床研修の問題点

1･二人上から,関連病院群f捕りにおける救急医棟の辛後臨

床研修の問題点について列挙すると,(1) 関連病院群

体制について,その構成病院数について制限があるか,
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表2 アンケート集計結果 (年間外来救急患者数5,OWf,以上の18病院について)

各救急疾患の占める割合 (鶴)

特殊救急 (来院時心肺横能停止.例.中毒.溺水.熱傷1

その要件はどうなるかは不Ll)1であること.(2) 病院間

における救急疾患や指導体制のバラ･ソキがあり,さらに

中毒や来院時心肺俄能停lL 多発外傷といった救急症例

が軽験出来る病院が少なく,すべての研修医において

minimalrequirementを達成させることは附難であ

ること,(3) 指導医としては経験10午1リ､上,学会認定

医であることを厚生省は条件としているが,新潟県では

救急認定医,認定施設が極めて少なく,今後,指導体制

や研修プログラムと救急医学会の整合性を考えると重要

な問題となる可能性があること,(4) 関連病院群の中

には厚生省の研修指定病院があり,独白のプログラムに

基づき研修を行1)ており,そのプログラムとの競合を避

ける必要があること,最後に,(5) 研修医の処遇 t財

源について解決されていないこと,などがあげられる.

7.お わ り に

このようななか,新潟大学附属病院では,酒井邦夫前
病院長のもとに,一昨年には,附属病院内に ｢辛後臨味
研修検討委員会_｣が発足.昨年には県医師会,関連病院
長,附属病院間に｢新潟臨床研修検討会｣が発足して,

活発な宰後臨昧研修の話し合いが行われ,本年1月には

合同宰後臨床研修プログラムが作成されている.さらに

将来的には宰後臨昧研修管坪センタ一一を設乳 具体的に

研修内容,指導体制,問 題 点等を把掘,対応していく予

定である.

全人的 ･包括的 ･総合的医療が行える医師の養成が車_l二

会のニーズであり,この為には救急医療の牛後臨床研修

は極めて重要である.救急医学教育の基本は.救急患者

の選別と初期治療にあり,軽量症を含めた24時間体制の

救急診療体制が必須である.高度医療推進と救急医療の

実践.この相反するような課題にうまく対応Lていくこ

とが今後の大学附属病院の使命であると考える.

最後に,今回発表の機会を与えて下さいました,酒井

邦夫放射線科教授,新潟医学会 ,さらには,アンケー ト

にご回答頂きました病院の先生方に深く感謝致します.

司会 ありがとうございました.引き続いて,同じく

新潟大学付属病院救急部の本多先生に本院における救急

医療の現状と展望ということでよろしくお騎いします.


