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また,術中の動画を記録し,術後早いうちに見直

すようにしている.また当科の特徴の一つとして

術後検体の切 り出しを施行医が行っており内視

鏡像と病理像の対比の仕方を学んでいる.

18 消化器病診療の知識.技術 外科医の立場か

ら最近の内視鏡外科について
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内視鏡外科手術の安全水準の向上のためには

専門の教育 トレ-ニンダが東要とされている.し

かし現在わが国には内視鏡外科 トレ-ニンダ共

通のガイドラインやがJキュラムは存在せず,教

育システムは 巨分であるとはいえない.今回我々

は,内視鏡外科手術の基本理論,代表的 トレ-ニ

ング方法,および北米におけるFLJSトレ-ニン

グを紹介する.内視鏡外科教育上の問題点はいく

つかあげられるが,今後,スタンダ-ドとして参

考にできるが Jキュラムと,その具体的目標につ

いて学会主導で検討されることが必要ではない

かと思われる.

川 非典型的な経過を辿った病理後期レジデン

トの 1例
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新潟市民病院病理診断料

初 期研修修子後,厚生労働省で医系技官 として

働 く中で病理医 を志 し,市中病院の後期研修医と

な った 1例.大学の病理学教室 には所属 していな

いが,市中病院ならではの メ リッ トを活かし,専

門医等の資格の取得を目指している.なお,病理

学会の調査によれば,市中病院での病理後期研修

は全国的には近年では決して珍 しいことではな

い.

病理医不足は深刻である.直近の医師 ･歯科医

師 ･薬剤師調査では,平成 22年12月31日現在,

医療施設に従事する病理診断料の医師数は,全国

で1,515人 (全医師の0.5%).新潟県では24人

(0.570/a)で,これは入口10万人あたり1,01人

である (米国では7.9人).また,平均年齢が高く

若手が少ないため,この状況はさらに深刻化する

と考えられている.現在の研修制度のもとでどの

ように苦利家師を獲得 し専門教育を行っていく

かば,他診療科と同様に重要な課題である.

20 アンケート調査に基づく理想の消化器病教育

のカリキュラム

前田 知鞭

昭和大学横浜市北部病院消化器センター

【はじめに】演者は新潟市民病院消化器外科で

5年間の前 ･後期研修を終え,現在は横浜市の昭

和大学横浜市北部病院に勤務している.

【方法ヨ当センターに所属する消化器科医師

(内科医師13名,外科医師6名)に当センタ-勤

務のメリ､ソト･デメリットにつき無記名形式の

アンケ- 卜調査を行った.

E結果】当センターのメリ､ソトとして,腹腔鏡/

CFの勉強ができる事,豊富な症例数,研究会 ･

学会の行きやすさなどが挙げられた. デメリット

としては人間関係,転勤が挙げ ら れ た . ま た , 研

修に重要な事は良き指導医と の 出 会 い , 症 例 数 ,

専門医の取得が 輔をだった.

ほ とめヨ演宵の経験,ア ン ケ … ト 調 査 よ り , 以

下のことを提案する.7年 目 ま で は 尊 門 医 取 得 を

目指して専門分野を固定 せ ず に 幅 広 く 勉 強 し , 8

年目以降は専門分野を固定し,その分野に特化し

た施設に1-2年の圏内研修期間を言削する.研修

する医師は技術の習得,人脈の構築に努める.

21 どうすれば,外科研修が魅力的なものになるか
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