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資料１ 

第１回検討会の主なご意見 

 

１．求められる専門医像について 

 ○ それぞれの診療分野で標準的な医療が責任を持って担当できる、患者さんにとって安

心・安全な医療を提供できる医師を、専門医として育てるということが、コンセンサス

として得られることが重要。 

 ○ ある一定のレベル以上にあることが専門医としての条件だと思うが、専門医の定義を

きちんとしておく必要がある。 

○ 一般の患者側から見る専門医のイメージと、医師が議論している専門医との間にはギ

ャップがあるのではないか。 

○ 標榜医、認定医、専門医、総合医、総合診療医、かかりつけ医という文言について、

定義をした上で議論するべき。 

○ プライマリケアがきちんと診られることは医師の基本なので、専門医を養成する際に

はプライマリケアが基本でそれから専門に行くシステムとするべき。 

○ 本来、医師は総合医の上に立ってあるべきだが、そのレベルは色々ある。初期臨床研

修は２年間でプライマリケアの能力を身につけることを目的としているが、２年間では

足りない。 

○ 本来は全体を診てくれる人格的に信頼できる総合医に健康管理まで全部含めて任せ

て、総合医から専門医を紹介されるのが理想だが、まだ日本ではそこまでいっていない。 

○ 総合医（かかりつけ医）は必ずしも広い領域の診療技術を要求されているのではなく、

患者さんの色々な訴えに対して全人的な最良の医療を提供できる機能が求められてい

るのではないか。 

○ 総合的、全体を診ることができるということは、一つの重要な専門性だと考えられる

ので、そのような医師はどのような過程を経て育成されるべきなのか議論するべき。 

○ 「総合」という言葉と「専門」という言葉は少し違うので、「総合専門医」というの

は言葉の上では矛盾しているのではないか。 

  

  



 

- 2 - 

 

２．医師の質の一層の向上について 

 ○ 日本の医療制度が、専門医制度を確立することによってどのように変わっていくかと

いう視点で、患者の目線で専門医制度を作っていくことが重要。 

 ○ 専門医の問題は、医師のチームをどのように組むのか、それを実現するために病院の

在り方を含めた医療制度の在り方をどう考えていくのか、という大きな問題を背景に含

んでいる。 

○ 各学会の協力を得て、専門医機構の下できちんとした体制で進めるべき。 

 ○ 専門医の中身と医師の偏在を一緒くたに議論するのはどうか。 

 ○ 国際比較などに十分耐え得るような育成のシステム構築のために、必要ならば第三者

機関の設立なども検討すべきではないか。 

 ○ 第三者的な機構で国民の視点も入れて質を認定するような機構が必要ではないか。 

○ 専門医制度を日本に根付かせる方向で第三者機関を構築していくことが、結果として

医師の偏在の是正にも医療の質の向上にもつながるのではないか。 

 ○ 国がコントロールしている医師の資格制度とプロフェッションの自律性とをどう調

整し、調和を図っていくのか、プロフェッションの自律性を尊重しながら国がそこにど

う関わりを持つのかという視点も踏まえて議論すべき。 

○ 学会が細分化した専門医のうち、どこまでが医療の基盤として求められるのかを決め

て、総合医を含め、どういう形で医療提供をしていくのかという制度設計を考えるべき。 

○ あるべき医療提供の中で、専門医がどうあるべきか考えるべき。 

○ へき地で需要の高い総合内科の医師の質を保つためには、総合内科の学会で質を保証

するようなシステムや、臓器別の内科から総合内科に転科する医師に対する何らかの方

策が必要ではないか。   

 ○ 医療安全の観点でも質の確保という点では専門医制度はとても重要な意味を持って

いると思う。 

 

３．地域医療の安定的確保について 

 ○ 専門医制度の議論においては、質の向上にだけでなく、量のコントロールをどうして

いくのか、ということも重要な問題だと思う。 

○ 専門医について、何らかの形で、例えば診療科や地域ごとの適正数を制度的に誘導す
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ることを検討する必要があるのではないか。 

○ 地方の患者数に応じて大まかな専門医の数が決まってゆく。 

○ 地域枠の学生に対して、臨床研修終了後の一定期間総合内科や救急科において研修す

ることを義務づけるような方法を推進すれば、修練のために地方に残る医師が増えるの

ではないか。 

 ○ 医療提供体制全体の中で、医師の専門性の分布や地域分布についてグランドデザイン

を作ることが重要。 

 ○ 総合医を組み込んだ医療提供体制が効率的であり、しかも地域住民のヘルスアウトカ

ム（健康指標）の改善につながるという研究論文がいくつも出てきている。 

○ 総合医という方がいて、そしてなおかつその地域のドクターの専門性というものをし

っかり把握して、きちんと紹介するシステムが必要。 

 

４．その他 

 ○ 医療現場で働く人達のモチベーションが上がるような制度設計であるべき。 

 ○ 医師数の実態は、勤務時間数など勤務形態に応じた実働を踏まえて把握すべき。 


