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都道府県別専攻医採用・登録数
（平成31年りう1S日現在）
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シンポジウムの開催主旨

紆余曲折を経て平成30年4月に新しい専門医

制度が開始された1年半が経過したが，「制度

を作りながら」という側面があるためか総合診療
専門医を始めとしてまだ不安定な部分もある． こ
の新しい専門医制度は ， 専門医の質が保障され国
民にわかりやすいものとすることと医師の地域偏
在の是正の二つを同時に目指したものであった
が，この二つの目標の同時達成が難しい面もあり，
我々指導医にとっても， また実際に専門医をめざ
す専攻医にとってもやや分かりにくいものとなっ

ている感がある．
新しい専門医制度は ， 全ての専攻医（専門医を

目指して研修する医師を専攻医という）が， 規定
された何らかの専門研修プログラムに登録するこ
とが望ましいとされている 最初は ， 全ての3年
目医師が何らかの基本領域専門医のプログラムに

登録するよう求められていたが， 途中でト ー ンダ
ウンして上記のようになった初年度である平成

30年には8,409名が， そ し て平成31年 には
8, 615名が登録し， これは この年に登録する資格
を有する3年目になる医師の9割を超える数とな

シ ー リングの実際
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新しい専門医制度に関するシンボジウム 1 1 1  

二 専門研修に摩生労働大臣・都道府県知事の意見を反映させる制度 I 
医鰤法 16 条の 8·:::.===::::=.::----------------------: 

甘蝉医療対策協漏会 I 血

i ▼ ↓ 意見（第4項）
I 札 都醐県知

▼ 

生労働大臣

▼ 
日本専門医機構等

↓ 意見（第3項）

↓意見（�1項）

意見を反映させる
努力義務（第5項）

'-------------------------------------------

医鰤法 16 条の 9,------------------------------------------
i : 
： ： il 厚生労働大臣 1 

i ▼ ↓要請（第1項

!1 日祖門医機構等
!' I 

心見を反映させる
努力義務（第3項）

'------------------------------------------J 

師法第16条の8 医字医術に関する字術団体その他の厚生
労働省令で守める団体は、医師の研修に間する計雨を守め、
又（＃窃更しようとするとき（当該計画に基づき研修を実施するこ
とにより、医療提供体制の確保に重大な影響を与える場合とし
て厚生労働省令で定める場合に限る．）は、あらかじめ、厚生

蘭大臣の意兒を閉かなければならない．
（略）

3厚生労働大臣は、第一 項の規定により意見む迅べるときは 、

あらかQ)関係都道府県知事の意見を屁かなければならない．
4 都辺府県知事は、前項の規定により意見を述べ改：きは、あら

かじめ、 地域医療対策協頃会の意見を聴かなけnlれぷらない．
5第一項の厚生労働省令で定める団体It、F

厚生労慟大臣の意見を屁いたときは、同項に規字する医師の
研修に間する計雨の内容に当該意兄を反映させるよう努めなけ
ればならない．

師法第 16条の9

の知R及び技能9
するため特9；；必警があるt認めるときは、当該研條を行いt 又f本
行おうとする医学医術に関する字術団体その他の厚生労働行→"' "‘・吋研脩の実旅9；；間し、必零な！酎冒

第一 項の厚生労働省で定める団体は 、 同項の規定により、厚
生労働大臣から研修の実施に関し、必要な措置の実施を要
されたときは、当該要訊I�じるよう努めなければならない． ， 

平成30年医療法並びに医師法の一部を改正する法律の施行に伴い附記された部分

図3

っている． しかし図Iにあるように東京都内の研

修プログラムに登録する医師は 全体の20%を越

え，当初目的の一つであった医師の地 域偏在をさ
らに助長するかのような結果となっている． また
これを是正するために考えられているシー リング

も図2にあるように実質的な役割を果たしていな

い． 昨年までは 5つの都府県（東京都，福岡県，
大阪府，神奈川県，愛知県）を大都市圏としてシ
ー リングをかけていただが， 平成31年2月に開

催された厚生労働省医師需給分科会において提出

された各都道府県の医師偏 在指標を元にさらに精
緻にシ ー リングを行おうとしている． またこれら

を行うために法的な整備を行い平成30年7月の

医療法並び に医師法の一部を改正する法律の施行
に伴い， 都道府県知事や厚生労働大臣が医師の専
門研修に意見を反映させることができるよう医師
法第16条に8,及び 9の項目が新たに附記された

（図3).

新潟県内に目を向ける時， 平成30年には 90
名の， そして平成31年には 94名の専攻医が新

たに新潟県において専門研修プログラムを開始し

たこれは いずれも その2年前に新潟で初期研修
を始めた数よりも増えており，今のところ新潟県

は初期臨床研修から専門研修が始まる際には その

人数を増加させており，プラス収支となっている．

これは初期臨床研修以上に， 新潟県における専門
研修が評価されていることの証左でもあり，今後

もこの傾向が持続できるようにしていきたい．

そこで本シンポジ ウムは学内の各科の現状につ
いて話をしてもらうと共に， それぞれの科が持つ

専門医制度に関する課題を共有し， 新潟県全体に
おける専門研修の魅力を高めるようにしたい． ま
た実際の専攻医からも話を聞き，今後のプログラ
ムや制度の改善に寄与することを目指している．
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内科の課題

公表された平成 31 年度の登録状況によれば，
全国的には全ての専攻医の 29.1％が内科を専攻
している． 新潟県内にあっては平成 30 年度が44
名， そして平成 31 年度には 39 名が新たに専攻
医として本県内の内科専門研修プログラムに登録
し， 専門研修を開始している． 当初は平成 31 年
4月より内科系サブスペシャリティ科の併行研修
が開始される予定であったが延期となった． 併行
研修とは， すなわち内科専門研修を行いながら，
同時に様々な臓器別サブスペシャリティ科の研修
も行えるようになるものである． これは内科だけ
でなく， 外科や放射線科も含めて全体では 23 領
域においてサブスペシャリティ領域の研修が行え
るというものであった． しかし平成 31 年 3月の
医道審議会医師分科会医師専門研修部会におい
て， 医師偏在の助長を含む地域医療への影響が大
なることを懸念され， また基本領域の研修が疎か
になることが懸念され、延期されることとなった．
現在， このサブスペシャリティ領域の研修につい
て議論がすすめられているが， 令和2年4月から
の開始については不透明である．

内科専門研修プログラムに限っていうならば，
平成 30 年4月の新しい専門医制度の開始に伴い，
WEB上で症例の登録などを行い， 研修の実績を
記録していく新しいシステムであるJ-OSLER
の運用が開始された． このシステムでは， 全て
の内科専攻医が， WEB上で自らが経験した症例
や， 技術・技能などを登録し， さらに各病院の
指導医がこれを評価していくものである． これ
により専攻医の研修の進捗状況を見える化し，

360 度評価を含めた専門研修全体の評価を行うこ
とができるようになっている． 専攻医の症例登
録の状況や， 実際の研修内容などを第三者の評
価に耐え得るものにしていこうとの試みである．
しかしJ-OSLERは新しく導人されたシステム
でもあり その煩雑さも相侯ってなかなか利用が
促進されていない現状がある． 殊に専攻医の1年
目から2年目の間にそれまでの経験症例を内科全
体の 13 領域 70 疾患群にわたって 200 症例の症
例登録を必要としているのだが現実的にこれが
なかなか進んでいない． 都道府県毎に進捗状況も
公開されているのだが， 新潟県は47都道府県中
31 位に甘んじている（令和元年 12月 1 日現在）．
もちろんこの数値が内科専門研修の質をそのまま
表すものではないのだが， こういった数値が一人
歩きすることの怖さをまた知っておく必要もあろ
う． J-OSLERでは， これら専門研修の進捗状況
が， 各専攻医の症例登録状況や， 病歴要約の作成
状況などと共に， 各プログラムが， 或いは各指導
医がどの程度の頻度で専攻医からのチェックの依
頼に応えているかなど， 公開するかどうかは別と
しても学会側が把握し， 見える化することができ
るようになっている． これまで把握できていなか
った専門研修の進捗状況を見える化し， 比較・評
価できるようになることは， その意味があるかど
うかの議論はあるものの， これまでとは異なる視
点を持って専門研修に対峙して行く必要がある様
に 思 わ れ る． そ し て 各 専 攻 医， 各指導 医 は
J-OSLERを好むと好まざるとに関わらず， そこ
に内科専門研修システムの大半が詰まっている以
上， 常H頃からそこに携わっていく文化を醸成し
ていくことが肝要と思われる．




