
第２回 臨床研修制度のあり方等に関する検討会
(２００８年１０月１６日）

臨床研修に関するヒアリング

札幌医科大学学長・理事長 今井 浩三



札幌医科大学の理念

最高レベルの医科大学を目指します

・人間性豊かな医療人の育成に努めます

・道民の皆様に対する医療サービスの向上に邁進します

・国際的・先端的な研究を進めます





文部科学省ＧＰの採択状況（H１９年度まで）
対象 テーマ 結果

現代ＧＰ 両学部

大学院

・地域密着型チーム医療実習

・医療研究者・地域医療従事者

支援型知財教育

採択

採択

特色ＧＰ 両学部 ・学部一貫教育による地域医療の
マインドの形成

採択

橋渡し

研究支援

臨床への橋渡し ・オール北海道先進医学・医療拠
点形成

採択

がんプロ 大学院 ・北海道の総合力を生かすプロ養
成プログラム

採択



5

1学年

2学年

3学年

4学年

5学年

6学年

臨海医学実習
（利尻島）

施設体験実習
（利尻島、地域病院他）

臨床実習（診療参加型）
（地域病院（利尻島他））

現在の各学部教育の流れ

両学部合同

専門実習

医学部

１学年

2学年

3学年

4学年

保健医療学部

地域密着型
チーム医療実習

（道東医療過疎地域）
保健医療総論

（チーム･地域実習）

専門実習

医学概論・医療総論
（チーム体験型）



地域密着型チーム医療実習

：地区踏査（第２学年３月）
参加型実習・健康教育セミナー（第３学年８月）

：医学科、看護学科、理学療法学科、作業療法学科

地域滞在型

：北海道東部（別海町、中標津町、釧路市）

チーム医療実習

4学科合同
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（１）平成１８年３月末時点で常勤医師１７名体制（うち旭川医大から１５名派遣）

（２）平成１８年４月以降、常勤医師５名引き上げにより常勤医師１２名体制

（北大 ： 産婦人科、 旭川医大 ： 消化器内科、心臓血管外科）

（３）平成１８年９～１０月で、更に引き上げが表面化（循環器内科（常勤）ほか、非常勤医師等）

診 療 科 目 常勤医師 非常勤医師

内 科 ４名 １名

外 科 ２名

整 形 外 科 ２名 １名

小 児 科 １名 １名

泌 尿 器 科 １名

眼 科 １名

産婦人科・皮膚科・
耳鼻咽喉科・麻酔科

各１名

計 １１名 ７名

研 修 医 １名（１ヶ月交替）

常勤医師 非常勤医師

１名

１名 １名

１名

１名

各１名
（麻酔科を除く）

３名 ５名

１名（１ヶ月交替）

○平成１８年１１月現在 ○平成１９年４月見通し

※網掛けは、平成１９年４月から派遣中止が見込まれる医師



臨床研修医の推移：札幌医科大学臨床研修医の推移：札幌医科大学

１ 初期臨床研修医の推移

平成１６年度 平成１７年度 平成１８年度 平成１９年度 平成２０年度

Ａコース ３２人 ２８人 １３人 ８人 １４人

Ｂコース ３８人 ３０人 ３５人 ２１人 ２９人

Ｃコース － － ２人 ７人 ４人

計
（札医大卒者）

７０人
（６０人）

５８人
（５３人）

５０人
（４０人）

３６人
（３３人）

４７人
（３９人）

２ 後期臨床研修医の推移

Ｈ１２ Ｈ１３ Ｈ１４ Ｈ１５ Ｈ１６ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０

参加者数
（札医大卒者）

１０６人 ９７人
９７人
(８０人)

７７人
(６４人) － －

７８人
(６０人)

７７人
(６３人)

７１人
(５８人)

※ Ｈ１３までの参加者数のうち札医大卒者は不明。



○ 平成１６年度から、医師派遣要請に対する窓口を一元化した

医師派遣制度を実施。

○ 札幌医科大学は、優れた医療人の育成に努めるとともに、

教員等の本学所属の医師を地域医療機関に派遣し、北海道の

地域医療に貢献。



○ この制度は、医師派遣の透明性を確保し、円滑な対応を行うため、

「札幌医科大学医師及び歯科医師派遣対策委員会」の下に、「調整

部会」を設置し、すべての派遣要請の窓口をここに一元化するとと

もに、派遣の可否については、各診療科ごとに設置する「医師派遣

運営委員会」の検討結果を調整部会において調整し、地域医療機関

に回答をしている。





派遣可 ４２７人

派遣可 ３４４人

派遣可 ３３１人

派遣可 318人

派遣不可 ０人

派遣不可 ２人

派遣不可 ４人

派遣不可 1人
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Ｈ１６

Ｈ１７

Ｈ１８

Ｈ１９

派遣検討結果（継続：実人員）



派遣可 １ ６人

派遣可 １ ４人

派遣可 ９ 人

派遣可 7 人

派遣不可 １ ３６人

派遣不可 １ １４人

派遣不可 １34人

派遣不可 127人
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Ｈ１６

Ｈ１７

Ｈ１８

Ｈ１９

派遣検討結果（新規：実人員）



派遣可 ４４３人

派遣可 ３５８人

派遣可 ３４０人

派遣可 325人

派遣不可 １３６人

派遣不可 １１６人

派遣不可 １３8人

派遣不可 128人

0 100 200 300 400 500 600

Ｈ１６

Ｈ１７

Ｈ１８

Ｈ１９

派遣検討結果（合計：実人員）





２５．６時間
２６．０時間

２７．０時間

２８．５時間

６．７日
６．８日

７．２日
７．４日
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【１人当たりの支援実績（月平均）】

教 員：時間

教員以外：日
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卒後臨床研修スケジュール卒後臨床研修スケジュール

【 １ 年 目】 【 ２ 年 目】

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10
月

11
月

12
月

１月 ２月 ３月

内 科 外 科
救急／
麻酔科

研修期間は６か月とし、最小２か月１単位とし
て２科以上の選択を原則とする。

研修は３か月とする。 研修は３か月とする。

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10
月

11
月

12
月

１月 ２月 ３月

精
神
科

小
児
科

産
婦
人
科

地
域
医
療

自 由
選択Ａ

自由選択Ｂ

それぞれ１か月以上を原則と
する。

基本研修科目、必修科目の補完、又はプライマリ・ケアを主眼
においた自由選択。ただし最長１科６か月が原則。

（基本研修科目） （必修科目及び選択科目）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10
月

11
月

12
月

１月 ２月 ３月

内 科 外 科
救急／
麻酔科

研修期間は６か月とし、最小２か月１単位とし
て２科以上の選択を原則とする。

研修は３か月とする。 研修は３か月とする。

４月 ５月 ６月 ７月 ８
月

９月 10
月

11
月

12
月

１月 ２月 ３月

精
神
科

小
児
科

産
婦
人
科

地域医療

それぞれ１か月以上を原則と
する。

出身大学と同じ都道府県内に限る。
２年目内の最低６ヶ月とする。


