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5 専攻医 か ら の提言

① 専攻 医 の 立 場 か ら の新 た な 内科専門 医制 度 に つ い て
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要 旨

2018 年 4 月 から新たな内科専門医制度が開始となった． 修了要件として 56 疾患以上の領域
での 160 症例以上の症例登録や， 29 編の病歴要約などが必要である． 56 疾患以上の領域での
症例登録のためには研修医症例をうまく活用することが大切となる． また， 症例登録は 500 字
以 内の症例の概略と 300 字以内の自 己省察に加え登録項 H が複数あり， 160 症例を登録するに
は時間がかかる． 病歴要約は指導医が承認した症例登録から作成するので， 指導医による承認
もまた碩要である． 新制度が開始されてから約 1 年半が経過した現時点で， 専攻医の立場から，
どのような点に注意すると円滑に修了 要件を満たせるか考察した．

キ ー ワ ー ド ： 新内科専門医制度

は じ め に

20 1 8 年 4 月 から新た な 内科専門医制度が開 始
さ れた ． これまでは認定内科医を取得することが，
そ れぞれのサブスペシャリティ ー の専門医試験の

受験資格要件となってい た ． しかし， 新制度では

認定内科医がなくなり， 内科専門医を取得しない
とそれぞれの 内科のサブスペシャリティー専門医 （例
えば脳 神経 内科専門医） の 受 験資格を得ることが
できなくなった 新制度の特徴として， J - O S L E R

(J - Onl i ne syste m f o r  S tandar d i z e d  L o g  o f  

Evaluation and Registration of specialty training 20 18 年から開 始となっ た 内科専門医の専門研

System) というイ ン タ ー ネ ッ ト上 での 症例登録シ

ステム の利用 が挙 げられる． この制度が開 始して

から約 1年半経過し， 本制度で 内科専門医を取得
するにあ たり， どのような点が大変 であるか明ら
かになってき た ． 内科専門医取得を目指 す専攻医
の立場から， 実際に修了要件を満 た すにあ たって

どのような点に注意 すると円滑に研修の修 了 要件
を満 た すことができるかを考察した ．

修 了 要件 に 関 し て
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修プログラムの修了要件として， ①主担当 医とし
て最低 56 疾患以上の経験と計 160 症例以上の症
例登録 ②所定の受 理された 29 編の病歴要約，
③ 所 定の 2 編の学会発 表 ま た は 論 文 発 表， ④
JMECC 受講， ⑤指定の講習会受講， ⑥指導医と
メ ディ カ ル ス タ ッ フ による評価が定められてい
る． 症例登録と病歴要約 に 関しては前 述のJ­
OSLER上の登録が必要となる． 細かい規定とし
て， 症例登録は各分野からなるべく偏りのないよ
うに登録する（具体的にどの程度偏りなく登録す
ればいいかは明記されていない）， ①初期研修期
間での症例は最大 80 症例まで， ②研修医症例で
の病歴要約は最大 14 例まで， ③外来症例は登録
症例の1割までと決められている． 病歴要約につ
いては専攻医 3 年目の1年間は要約の指導期間
となるため， 専攻医 2 年目修 了までに 29 編の登
録が必要となる（当初は 29 編の登録ができてい
ないと， プログラムが一年延長となるとされていた
が， 長期化が予想される COV I D-19 の影響を踏
まえ延期は見送られ達成要件から目標となった）．
症例登録を行った中から病歴要約を作成するシス
テムとなっており， 指導医が確 認と承認を行わな
いと専攻医は病歴要約が作成できないことは留意
する必要がある．

症例登録 に つ い て

症例登録の際は， 内科学会のホ ー ムペ ー ジ から
ダ ウ ン ロ ー ド できる研修手帳（疾患群項目表） が
菫要となる． この研修手帳にそれぞれの分野 ごと
の合計 70 領城が規定されている． 修 了要件を満
たすには， この 70 領域の内 56 領域以上の症例
登録が必要となる． 初期臨床研修時の症例は最大
80 症例まで登録が可能なことから， 56 領域以上
の症例登録を円滑に進めるためには、 初期研修期
間で経験した症例を自分のサブスペシャリティ ー

専攻領域以外の分野に積極的に登録して， 有効に
活用することが大切になってくる． また， 実際の

J-OSLER画面では， 登録項目が研修期間（初期
研修期間か専攻医か）， 受け 持ち期間， 患者の施
設名， 登録領城， 患者 ID, 患者年齢， 性別， 担
当 状況（人院か外 来か）， 指導医の所属施設， 指
導医名， 医学的プロブ レ ム， 社会的プロブ レ ム，
症例の概略 (500 字以内）， 自己省察 (300 字以内）
と 1 症例あたりに登録する項目が多く、 160 例以
上の登録にはかなり時間が必要である． 初期研修
修 了 後， 3 年間で内科専門医を取得するためには，
初期研修期間は①専攻分野の選択， ②経験症例の
把握， 専攻医 2 年目終了までに， ①研修医期間で
の症例の登録領域を選定， ②病歴要約 29 編の登
録， 専攻医 3 年目 終 了 までに， 56 領域 160 症例
以上の症例登録が必要となる． 専攻医 2 年目終 了
時の経験目標となっている4 5 領域以上で 120 症
例と 29 編の病歴要約を登録するためには， 症例
登録は週に 1-2 例， 病歴要約は月に 2-3 例のペ
ー スで登録する必要がある。

なお、 症例登録は指導医の承認が必要である．
指導医も多忙であることに配慮して， 症例登録は，
時間に余裕をもって少しずつ登録を進めていくこ
とが重要である．

終 わ り に

初期研修修 了 後 3 年間で内科専門医の取得を目
指すには， 症例登録と病歴要約作成には時間がか
かることに留意し， 専攻医の症例登録をこっこっ

と登録し， 指導医の承認をスム ー ズに得ることが
大切となってくる。 また， これらと並行して学会
発表やJMECC 受講も行う必要がある． 新制度が
開始となり1年半ほど経過したが， 前例のない制
度であるため現場ではまだ混乱が多い． 本 発表が
内科専門医取得の一助となれば幸いである．




