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医学教育の現状と展望

111. 専門医研修コースと専門医制度

1 .内科専門医研修コースへの影響

下条文武

要旨

平成 14年 4 月，厚生労働省による「学会専門医 J の広告開示が承認されたこれに対応して，認定

内科医を一階とし認定内科医資格取得後 3年以上の研修を修了した後に「認定内科専門医」の受験資

格が得られるとする，新二階建制が制定された内科系 13学会 (subspecialty)の専門医制度との整合

性もとられた.また，平成 16年度に始まった臨床研修を修了した認定内科医受験資格者に対応できる

ように，研修カリキュラムと受験資格も大きく改訂された
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しと再検討が行われてきた

はじめに

1. 認定内科医と認定内科専門医

日本内科学会における「認定内科専門医」制

度の歴史は極めて古い 1. 2) 今から遡ること 56

年前，昭和 26 年 4 月 1 日の日本内科学会理事会

において，内科専門医制度の提議が初めて出さ

れた.以後，約 17年の議論を経て，昭和 43 年

に正式名称、を「日本内科学会認定内科専門医」と

してスタートしたのである.内科専門医制度導

入の目的は，\内科医としての広い知識と錬磨さ

れた技能をそなえた優れた臨床医を社会におく

か社会一般の人々がより高い水準の医学の恩

恵を受けられる社会の福祉に貢献し併せて内

科学の向上をはかる J と植われた.現在まで本

制度の運営は審議会により行われてきたが，医

学の進歩，医療情勢の変化に伴って，時宜を得

た研修カリキュラムを目指し，幾たびかの見直

げじようふみたけ:新潟大学第二内科

(77)

昭和 48年 10 月に行われた第 1 回の試験時か

ら行われていた第一次筆記試験，第二次口頭試

問(第 6 固まで)による専門医試験は，昭和 59
年に大きく改訂された J すなわち，内科研修 3
年以上修了者が受験できる認定内科医資格認定

試験と，これに合格しさらに 2 年以上の研修

を修了して受験できる認定内科専門医資格試験

に分けられた.すなわち， I認定内科医 J と「認

定内科専門医」の 2 つの資格を認定する制度が

策定された.両者は，内科医として広い知識と

技能を備え，優れた内科医として社会に貢献す

るものであるが，後者は認定内科医よりもさら

に高い水準の内科診療能力を備えたものと位置

付けられた.そして，内科臨床研修 3 年以上修

了者が受験できる認定内科医資格試験と，これ

に合格しさらに 2 年以上(平成 19年からは 3
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年度

E取得者数の推移.

は，内科専門医受験資格緩和措置試

J 専門医数は13，683 人 (14.6%) I

て階建制における内科系(subspecialty)|

i病学会 14，152/27 ，872 (50 ，8%) I
E会 3 ，506/1 0.473 (33.5%) I
i学会 9β17/23 ，003 (42.7%)
3学会 1.480/6 ，583 (22.5%)
一一 3 ，299/1 5.473 (21 .3%)

2 ，684/8 ，163 (32.9%)
・口~W'f収百子豆 3 ，360/10 ，277 (32.7%) I
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とにあるが，

年以上)の研修修了者が受験できる認定内科専

門医資格試験が実施されるようになった.すな

わち，認定内科医の取得を必須要件とするこ段

階制であるが，両者の研修期間は平行して行わ

れるものとされていた.

平成 16年 4 月より導入された新しい卒後研修

制度は，広い範囲の臨床研修を義務シり匂」乙

により，プライマリーケアの基本的診療能力の

修得とともに，医師としての人格を j函養するこ

これは認定医制度の目的と一致す

された.

医には，

る.そこで，平成 19年度からの認定内科医の資

格認定に際しては，新臨床研修制度の 2 年間の

研修を教育病院での研修期間とする扱いとした

そして，専門医受験資格には，認定内科専門医

の研修および病歴要約などの提出書類は，認定

内科医取得年度以降とすることに変更された

二階建制については，平成 2 年から内科系 13

学会(表 1) との協議が重ねられ，平成 15 年に

専門医数/会員数(%)平成 18 年 11月 30 日現在

13学会の専門医制度と整合性をとることが合意

その結果，各学会の内科系会員の専門

経過措置として認定内科医が特別付与

されることになった.特別付与の条件としては，
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内科学会入会を要件とし内科臨床歴 5年以上

で，うち 3年以上は教育病院またはそれに準じ

る病院で内科の臨床に従事していること，各学

会専門医の更新には，認定内科医の更新を必須

とするとした.すでにこれらの特別付与手続

等は平成 18年度にすべて完了した

2. 認定内科専門医の医師像

平成 14年 4 月に厚生労働省による医療広告規

制緩和の一環として，専門医資格が一定の条件

のもと標梼可能になり，日本内科学会からの『認

定内科専門医』広告標務申請は平成 15年 2 月 24
日に受理されている.しかし専門医に関する

広告が可能となったことから，他の多くの学会

から広告可能な専門医が出てきた.その結果，

各学会によって専門医認定の内容が異なる等の

問題も指摘されるようになった.

一方，認定内科医のみを有する多くの会員か

ら，標梼可能な『認定内科専門医』への資格取

得に関する強い希望がよせられた.内科専門医

の取得には，認定施設での研修と病歴要約の提

出が受験資格要件であるがしかし長年内科診

療に従事しているものの，研修歴と病歴要約の

提出が不可能な認定内科医が多数おられるため，

一定の条件に基づいた受験資格緩和措置を実施

することが決定され，平成 17年度と 18年度の

2 聞にわたり，援和措置者に対する試験(通常受

験者と同一の筆記試験)が実施された

日本専門医認定制機構の機能評価委員会は，

基本領域 18学会(①日本内科学会，②日本小児

科学会，③日本皮膚科学会，④日本精神神経学

会，⑤日本外科学会，⑥日本整形外科学会，⑦

日本産科婦人科学会，⑧日本眼科学会，⑨日本

耳鼻咽喉科学会，⑩日本泌尿器科学会，⑪日本

脳神経外科学会，⑫日本医学放射線学会，⑬日

本麻酔科学会，⑭日本病理学会，⑮日本臨床検

査医学会，⑬日本救急医学会，⑫日本形成外科

学会，⑬日本リハビリテーション学会)を定め

(79)
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たそれぞれの専門医制度を評価する過程で，

特に基本領域のなかにおける他の学会 (subspe-

cialty) 専門医との関係において，内科専門医の

位置付けにあたる「内科専門医像ならびに内科

専門医の適正数等 J について，改めて明確にす

る必要性があるとした.日本内科学会の大きな

役割のーっとして，各種医療機関における医療

ネットワークの根幹として，一般，総合内科医

のレベルアップがあり，そのレベルアップの証

として「内科専門医」を位置付けることを確認

し「内科専門医の医師像と適切な医師数」を策

定した(平成 19年 2 月) 3). すなわち，医師像と

しては，救急疾患にも適切に対応できる高レベ

ルな横断的能力を有した一般・総合内科医であ

り，研修・教育の担い手となる一般内科指導医，

先進医療チームを推進する内科医であることを

明記し現時点における適正な内科専門医数は

約 30，000 人とした

3. 内科専門医研修カリキュラム

内科専門医の研修カリキュラムは，制度導入

当初においては比較的厳しい基準で始まった.

一定の基準で認定した教育病院における研修期

間 (5 年間以上)と，受け持つた 50 症例の病歴，

剖検 5症例，学会等の発表 2編以上，等が受験

資格であった.研修カリキュラムの初版は昭和

45 年 9 月に発行されたが，その内容は国際的内

科診療レベルを念頭において作られたことが明

記されている.研修カリキュラムは，現在まで

8版の改訂が行われてきた第 8版は，平成 16
年 9 月に改訂されたが，それまで認定内科医と

認定内科専門医の研修項目が併記されていたも

のを分離させて，内科専門医としての独自性を

カリキユラムに打ち出した.すなわち， EBM

(evidence-based medicine) ，インフォームドコ

ンセント， POR (problem-oriented record) によ

る診療録の標準的記載法の精通，救急蘇生，終

末期ー医療，認定内科医等の指導などの殆どの項

日本内科学会雑誌第 96巻第 12号・平成 19年12月10日
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表 2. 専門医制度と内科専門医研修コースの関わりについて

昭和 56 年:日本内科学会が中心と芯って，日本専門医認定制機構の前身，学会認定医制協議会が発足.告学会が認定
した認定医・専門医の社会的公認と表示を目指す.

昭和 58 年町本内科学会において認定内科医と内科専門医の二階建資格(認定方式)を設ける.内科専門医と sub-
specialty学会の専門医制度は，それぞれ認定内科医を一階部分とした上積み方式を採用しやすいよう
にその土壌を作る.

平成 2 年:学会認定制協議会加入の内科系 subspecialty 学会とともに「内科系学会認定医制度連絡協議会」を発足
しかし当時は，各学会専門医制度の統一化を促す機運はなかった.

平成 9 年厚生労働省 r21 世紀の医療保険制度一医療保険及び医療提供体制の抜本的改革の方向一」において認定
医(専門医)の社会的公認と表示の実現について触れられ，初めて公的に専門医制度が取り上げ 5れた

同年7月.学会認定制協議会に「内科関連学会専門医認定委員会 J が発足.内科関連専門領域(認定内科医を一階と
した二階建制)の専門医制度の整備が始まる目その中で， 1) 日本国の医師免許を有すること 2) 認定
内科医であること 3) 卒後研修期間は 6 年以上であること(認定内科医取得のための 3 年間含む)ま
たその後の検討で，各学会の異なる認定資格を「専門医」に統一すること資格認定には厳正な試験を行
うとと，などが確認された.

平成 1 1 年: r内科関連学会専門医認定委員会」において，統一様式によるカリキユラムの取りまとめを行うことが確認
されたまた，認定内科医と内科専門医，各 subspecialty 学会専門医の到達目標の整合性を調整するこ
とが検討された.

平成 14年・厚生労働省告知により，専門医資格の広告表示が可能となる.

平成 15 年.内科専門医の広告表示が可能と芯る日本内科学会と内科系 subspecialty 学会とによる二階建制の合意
文書が取り交わされる

平成 18 年:日本内科学会と内科関連 13 学会との「内科関連専門委員会」が開催され，各学会の試験制度や更新制度
の確認が行われる

平成 19 年目内科専門医の受験資格が，認定内科医取得後， 3 年間の内科研修を行うことに芯った.

目を A ランク(良く理解している)とした.また，

認定内科医取得 3年内のカリキュラムの研修後

に専門医受験資格を得ることに見直されたこと

は， 2階建制の大きな改訂といえる.すなわち現

在では，教育病院における 3年間の研修と研修

記録の審査，資格筆記試験の結果により，合格

者を認定内科医として認定している.この認定

内科医の資格は，内科系 13 学会の各専門領域

(subspecialty) の専門を目指す者の必須資格と

され，内科専門領域の専門医制度に組み込まれ

ている.

認定内科医取得後 3年間以上の教育病院での

高度の内科全般の研修を終了し研修記録と資

格認定試験による合格者を「認定内科専門医」と

して認定されることとなった.このための研修

のカリキュラムについては， 1. 実際の臨床で経

験するものに絞っての到達目標， 2. 基本的検査

実技の習得， 3. 研修レベル，を各項目で A， B，

Cのランクを付けて，自己評価と指導医評価によ

るチ i ックリストを兼ねるようにカリキュラム

は示されている.研修においては.病理解剖の

意義を高く評価し，一定の剖検数および剖検率

を教育病院(現在は，内科剖検体数 16体以上ま

たは剖検率 20% 以上で 10体以上)あるいは教

育関連病院(内科剖検体数 3体以上)の認定基

準としている.さらに，病歴要約提出症例のな

かに認定内科医では 1例，専門医では 2 例の剖

検症例を必須としている.教育病院ならびに教

育関連病院の認定に必要な剖検数等は，最近の

医療状況の変化の中で，今後適切な基準に改定

される予定である.なお，病歴要約については，

必須で、はないがプロブレムリストをあげて， POS

に沿った記載をモデルとし，総合考察と文献引

用を加えることを指針とした.詳細は HP会員専

用サイト (http//www.naika.or.jp) に掲載され

ており，全会員が閲覧できる.

おわりに

新臨床研修制度が導入され 4 年が経過しシ

ステムの評価に基づいて研修制度の見直しの検

討が始まった最近の地域医療を担う勤務医不
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足などは，研修制度と密接に関連じているし

また，専門医制度と強く関係している.我が国

の医療レベルの向上に向けて，両制度の時宜を

得た，適正な見直しが行われていくことを期待

したい.

(81)
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