
新 し い専門医制度に関する シ ン ポ ジ ウム 1 1 7  

る． 外科医師少数県での特性を生かし自 由度の高
い プ ロ グラムを展 開 し， 豊富な手術が経験で き ，
積極的に執JJ医としても修練で き るよ うな プ ロ グ
ラムを展開 する． ま た， 希望者にはサ ブ ス ペシャ
ル テ ィ領域を見据えて早期に必須手術経験数を終
了 さ せ， 高次の資格へと連動していけるプ ロ グラ
ムとする．

今後はライフイベントや海外 留学などで一時的
に プ ロ グラムを中 断しなければならない場合への

対応について， 専門医機構からの指導のもとでカ

リキュラム制のよ うな仕組みも検討する．

これ ま で新潟大学外科学教室は 「3科 l つ屋根
の下に」 という理念の下 ，教育指導を行って き た．

今後とも3科で協 力体制をとりながら， 教育指導

にあたってい き たいと考えている．
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H 本専門医機構による新専門医制度の開始から
2年 H を迎える現在， 新制度をめ ぐって様々な課
題が浮き彫りになってきている． 今回のシン ポ ジ
ウ ムでは眼科を中 心に， 耳鼻科， 皮膚科， 泌尿器
科の各専門科の協力を得て， それぞれの課題と取
り組みを示していただくことができたので， お互
いの比較を交え， ここに提示する．

専門医制度においては， これまで眼科では 日本
眼科学会が主導， 運営してきたが， 耳鼻科， 皮膚
科， 泌尿器科もほぼ同様に一つの大きな学会が一

つの専門科をカ バ ー する形式を採用していた 新
制度にあたっても全四科共に旧制度を当 該学会か
らほ ぼそのまま引 き継 ぐ形となったため， 現在，
新潟大学の各四科における研修プログラム内容は
それまでと大きな変更も ト ラブルもなく， 継続的
な研修を行 う ことができている． しかしながら研
修プログラムに大きく影響する課題の一つに， 近
年新たに採用された新潟県の “地域枠 ’' 制度の導
人がある． まず専門選択後の研修開始 当初二年間
は新潟県唯一の甚幹施設である新潟大学 での勤務
が不可能であることから， 制度上， 専門医試験の
受験時期が一般枠の医師と比較して眼科では一

年， また泌尿器では二年遅れる可能性がある， と
い う 点である． 耳鼻科， 皮膚科では時期の遅延は
ないよ う であるが， 皮膚科では “地域枠 “ 人局者

がこれまで毎年女性であり， 限定された研修施設
に学年の若い女性専攻医が集中するために指導体
制が困難になってきている問題が生じつつある．

また， 新専門医制度下における新たな課題とし
て挙 げられるのが， 各施設， 各都道府県における
定員のシー リ ングで， そもそもいわゆるマ イ ナ ー

科は新潟大学では臨床研修を必修で回らないため
に科と学生が接する機会が少なく， 将来の専攻科
として選択されにくい状況で， ただでさえ新潟県
内で研修を行 う 医師数が限られている中ではシー

リ ン グを超過するほどの新人を獲得することはき
わめて厳しい現状となっている． その中で専攻医
の選択の傾向には， 科毎に異なる様子がみられる
ことがわかった まず眼科では， 毎年の専攻者数
がここ五年で 70 ~ 100 名程度増加したが， その
大半は五大都市圏と呼ばれる東京， 神奈川 ， 大阪，

愛知， 福岡をはじめとする都会圏とその周辺にお
けるものであり， それ以外の新潟のよ う な地方都
市では横ばいでしかない． 都会圏では一次 申 請時
にすでにシー リ ングに達し， 個別に他県他施設で
の研修に 12 名程度が異動となった経緯があるが，
地方に行くよ う ならば， とい う ことで 6 名程度は
眼科専攻自体をキ ャ ン セ ルし， 他科に回ったとい
う 事例が生じた． 皮膚科でも同1i大都市圏でシー

リ ングが行われ， 超過分は委員会が各施設と調整
し， シー リ ング内におさえたそ う である． 泌尿器
科では全体の専攻医数は増加したが， 眼科とは異
なり， 都会圏ではその数は横ばいで割合とすれば
むしろ減少， 東 日本では微増程度なのに対し， 西
日本 では 50％程度増加し， 西高東低の傾 向とな
っている． 耳鼻科では都会圏以外では北陸， 四国
が人気となっている特色に加えて， 教授同士の調
整でシー リ ング地域から地方都市へ異動した事例
もあったそ う である．

新潟の今後二十年をみて も 例えば眼科におい
ては現在の医師数と 8 本 眼科学会評議委員会で示
された年間必要養成医師数の関係から， 毎年4 ~
10 名が専攻しない場合， 確実に不足し続け る予
測となっており， 医師の偏在は非常に菫要な問 題
となっている． そこで各科における勧誘業務がさ
らに軍要となる次第ではあるが， 勧誘係を設置し
て個別に連絡を取ったり， 学会参加などに誘った
りすることで興味をもたせるよ う な活動はほぼど
の科でも 当 然に行っている． 新潟大学眼科では独
自の企画として 「新潟 眼科セ ミ ナ ー 」 とい う 名称
の眼科検査機器体験， 豚眼を用いた手術体験， 若
手先生の体験談などの聴講をセ ッ ト にした機会を
設けて， これまで11回継続し， 好評を得ている．
また 日本眼科学会の取り組みとしては春から夏に
かけて 「眼科スプリ ン グ（サマ ー） キ ャ ンプ」 と
銘打った， 全国から眼科に興味を持つ学生， 研修
医を一堂に集めて当科の眼科セ ミ ナ ーをス ケ ー ル
アップしたよ う な企画を行っている． 他科で積極
的な取り組みを行っているのは， H 本耳鼻科学会
で， 卒前 ・ 卒後 教育委員会とい う 組織を設置し，
国内の大きな耳鼻科学会では学生， 臨床研修医の
参加費やハ ン ズオ ン セ ミ ナ ー （手術体験） の費用
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は無料とし，各 医 局などに人 局 後 その効果の検 証
や人 局のきっかけなどに関 するアンケ ートを行って，
それらの 結 果を各施設にフィー ドバ ッ ク するなど
している． いずれにしろ，現在の新専門医制度は

始まった ばかりで，今 後 の見通しも不 透 明 なとこ
ろが大きいが，特に今 回とりあ げ た 専門科では，こ
のような各科学会としての主 導的かつ主体的な勧
誘への取り組みが不 可欠なものになるであろう．

2020 年度募 躾の “ 地域枠’' 人 局 者は シ ー リン

グの対象外となっ た よ うであるが， 課題となる医
師の偏在に合わせ， 都会圏での シ ー リング超過対
象者の地方への受 け 人れを， 各 個別施設同士では
なく， 専門医機構なり， 各 専門学会がうまく調整
できるよ うな シ ス テムを構築することが喫緊の課
題として挙 げられる． ま た 何よりも新潟大学各科
と新潟県が一丸となって， 新潟県内での研修を選
択する医師母艇 団の拡大に努めることがもっとも

大切であると考えられ た ．

4 新 し い専門医制度 に 関 す る シ ン ポ ジ ウ ム
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要 旨

医師キ ャ リ ア 支援 セ ンタ ー は， 新潟大学 が平成 20 年度文部科学 省 公募の大学病院連携型高
度医療人養成推進事業へ秋 田 大学 ・ 琉球大学と共 同 申 請し選定された 「 NAR 大学 ・ 地域連携
「+ a 専門医 」の餐成 」プログラムの実施を 目 的に， 新潟大学医歯学総合病院内に組織された．

現在は， 新潟大学医歯学総合病院での専門研修のコ ー ディネ ー ト を行っており，
・ 専門研修プログラム連絡会議の開催
• 新潟大学専門研修プログラムの刊行 • Web 公閲
• Web 登録システムを用 いた専攻医の履歴 ・ 業禎登録
・ 専攻医配置状況調査
・ 連携テ レ ビシステム
・ 内科専門研修プログラムの コ ー ディネ ー ト
• 新潟県と連携 ：
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