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② 新専門医制度 に つ い て ～外科専攻医の視点 よ り ～
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要 旨
2018 年 よ り プ ロ グ ラ ム 制の も と 新 し い外科専門医制度 が導人 さ れた ． 当 院 で は外科系 3 科 （消

化 器 ・ 一般外科， 呼吸循環外科， 小児外科） が共同 で新専門朕制度 に 準拠 し た 専門研修 プ ロ グ
ラ ム を 開始 し て い る ． 2019 年度 よ り 当 院での研修 を 開始 し た 外科専攻朕 1 年 H が ， プ ロ グ ラ
ム を 経験 し た 現状 を 報告す る ．

キ ー ワ ー ド ： 新専門医制度， 外科， シニ ア レ ジ デ ン ト

は じ め に 科学会定期学術隼会への 1 回以上の参加が必須で
ある． I)

新専門朕制度は 2018 年 4月よりス タ ー ト した．
基本領域として 19 の専門医領域があり， その上
にさらに専門性が高いサブスペシャルティ領域と
して 23 の専門 医領域が位買する構図である． 外
科医は通常 基本領域として外科専門医を取得し
たうえで， さらに自分のサブスペシャルティ領域
における専門医の取得を目指すことになる． 外科
専門医の取得のベ ー スとなるのは， 120 症例以上
の術者を含む 350 症例以上の手術経験 で， この
研修は指定された医療機関で行う必要があり， 基
幹病院 ごとに決まった研修プログラ ム が設けられ
て い る． 症 例 は， Nat i ona l C l i n i c a l  D atabase 
(NCD) に登録し管理していくこ と となる． その
他， 手術以外の必要要件としては， 筆頭として論
文もしくは学会発表で計 20 単位の取得とH本外

1 年次 に つ い て

私自身， 専攻医1年次 （初期研修の2年を修f
した医師 3 年目） は， 基幹施設である新潟大学医
歯学 総合病院で研修を行い， 9 か月間は消化器外
科 ／ 乳腺 ・ 内分泌外科を， 2 か月間は呼吸器外科
／ 心臓血管外科を， 1 か月間は小児 外科の研修を
行った． 外科系全般を広く学ぶことが可能であり，
また全分野の必要手術件数を 1 年次でクリ ア する
ことができた． 研修プログラ ム で 3 科（消化器 ・
一般外科， 呼吸循環外科， 小児外科） の連携が密
にとられているため， 専攻医はス ト レ スなく研修
が可能であった． 外傷疾患 （体幹， 胸腹部臓器損
傷手術） も三次救急医療機関に集中して搬送され
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表 l 外科専門医の習得要件

外科専門医

研修期間

手術症例数 全症例

内 、 術者

るため， 十分な症例数を経験することができた．
2 年次以降は， 連携施設等で執刀経験 120 例のク
リ ア ， その後はサ プスペシャルティ分野の修練を
進めていくことになる． 自分であれば消化器領域
を除く領域を 1 年次にしっかり習得しておくこと
が， 2 · 3 年次に連携施設での修練をしていく上で，
負担が軽減されるのではないかと考える．

初期臨床研修中 に つ い て

初期臨床研修期間中に外科専門研修基幹施設な
いし， 連携施設で経験した症例 (NC D に登録さ
れていることが必須） は， 手術症例数に加算する
ことが可能であるため， 忘れずに登録しておく必
要がある． 自分自身は初期臨床研修中 ， 消化管 ·
及 び腹部内蔵領域 1 2 1 例， 乳腺領域 24 例， 呼吸
器領城 1 例， 心臓 ・大血管領域 2 例， 末梢血管領
域 14 例， 頭 頸部 ・体表 ・内分泌外科領域 5 例，
小児外科領城 1 例と， 経験症例数（うち術者症例
数は 26 例であった） にかなり偏りがあることが
分かる． 前述の通り， 1 年次以 降に然るべき研修
プログラムに登録することで， 症例数はクリ ア 可

3 年間

350 例

消化器お よ び腹部臓器 50 例

乳腺 10 例

呼吸器 10 例

心臓 ・ 大血管 10 例

末梢血管 10 例

頭頸部 ・ 体表 ・ 内分泌外科 10 例

小児外科 10 例

外傷 （点数制） 10 点

120 例

能であるが， 初期臨床研修中に症例数を蓄えてお
くことで， 1年次からのサ プスペシャルティを中
心とした修練を可能にし得ると考える． 将来， 外
科専攻医をめざす希望が少しでもある場合は， ①
初期臨床研修中に経験した症例の NC D 登録を忘
れないこと， ②初期臨床研修先病院の標榜する診
療科が幅広く， いくつかの外科研修が行えること
が重要になると考える（呼吸器外科や小児外科等
を標榜する病院は多くない）．

お わ り に

外科専攻医研修 1 年目， 外科系全般を広く学び，
基本的手技を習得し， 標準治療を重視した修練を
積むことが可能であった また当院の研修 プログ
ラムは， 3 科連携が密であり， 専攻医の取得を目
指しやすい環境が整っていると考えられた．
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