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１）我が国の医師育成システム
の過去・現在・未来 
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❸専門知識 

技術、倫理 

❷First aid&Primary care 

❶挿管、心蘇生、 

倫理感 、インフォームド 

コンセント、意識判定、 

解剖、生化学、薬理 

大学医学部 脳神経外科、外科、麻酔科、 

放射線科、内科、病理、産婦人科、 

小児科医、眼科医、家庭医など 

国家試験 

専門医試験 

➍生涯修練 

日本国民の医療を支え、発展させる力量をもった医師の育成 
（これまでの日本の医師養成システム） 



日本の医療は世界一 

従来の日本の
医師養成シス
テムは、世界
一の医療を国
民に提供しう
るすぐれたも
のであった！ 
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               T. Kayama 

OECD, Health Data 2009に基づくConference board of Canadaの
国際評価 

▲総合評価 

▲個別指標の評価 



2）医師臨床研修制度の検証 



臨床実習と臨床研修 
症状： 例（腹痛 

＇患 者（ 

鑑別診断 
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検査 
処置（治療） 

例（ 
  急性腸炎 
  胃潰瘍 
  急性虫垂炎 
  胆石症 
  腸閉そく 
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  。。。。 
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Objective Structured Clinical Examination: OSCE 



卒後臨床研修目標（医道審議会臨床研修検討部会） 



（1） 卒後臨床研修の獲得目標 

＜経験すべき診察法・検査・手技＞ 

＊国立大学病院長会議オンライン卒後臨床研修評価システム（ＥＰOC) 
のデータを利用 
 
＊２００７年度に研修を開始した研修医約４０００名を対象。 

研修開始初期（９カ月目まで）に経験でき
てしまう獲得目標の割合 

注（９か月目での評価となったのは、EPOCから得られる最初のデータが9カ月目のデータであったことによる。 
＇山形大学医学部解析資料（ 
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問題点 

平成16年度を境に急激な変化 
 
 1．研究者減少 
 
 2．地域における偏在の促進 
 
 3．診療科の偏在 



大学院博士課程修了者のMDの人数＇国立、公立、私立のうち38大学（ 

終了年度 

全国医学部長病院長会議白書2009 

平成14年以前入学 平成15年以前入学 平成16年以前入学 平成17年以前入学 

急激な減尐 



東京大学医学部卒業者のうちで 

基礎研究に携わる研究者数の推移 

基礎系従事者数
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＜出典＞全国医学部長病院長会議 
地域医療に関する専門委員会報告 平成23年度調査結果 



中大都市圏域と小都市圏域
における相違

中大都市圏域
：50万以上の都市のある都道府県

小都市圏域
：50万未満の都市のある都道府県

全国医学部長病院長会議 地域医療に関する専門委員会 



＜出典＞全国医学部長病院長会議 
地域医療に関する専門委員会報告 平成23年度調査結果 



医師臨床研修制度後の医師の動きは地域偏在を是正する方向に進んではいない 

＇平成16年（ 



診療科別増減 平成18,19,20,21年帰学者,平成14年卒業者 
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＇厚生労働省・文部科学省（ 



（５）臨床研修制度の導入以降、大学病院において臨床研修
を受ける医師が大幅に減少し、また、専門の診療科の決定が
遅れたことも影響して、大学病院の若手医師が実質的に不足
する状況となった。このため、大学病院が担ってきた地域の医
療機関への医師の派遣機能が低下し、地域における医師不
足問題が顕在化・加速するきっかけとなった。  
 
（６）研修医の募集定員は、病院ごとには一定の基準に基づき
管理されているものの、総数や地域別にはほとんど調整が行わ
れていない。このため、募集定員の総数が研修希望者の１.３
倍を超える規模まで拡大しており、また、都市部に多くの受入病
院があることと相まって、研修医が都市部に集中する傾向が
続いている。 



【目的】新初期臨床研修制度が医師のキャ
リア形成にどのように役立っているか検証
する。 

 

【方法】 
・実施期間 平成23年2月28日～3月25日 

・対象  

   80の大学病院と35の大学病院分院 

     新制度下の初期臨床研修修了者 

      ＇平成16～20年卒業医師（ 
     旧制度下の初期臨床研修修了者 

      ＇平成10～15年卒業医師（ 
・回収率 

   115対象病院の94％ 

   19003対象医師の57％ 

）大学病院以外で研修を受けた医師との
比較には、厚生労働科学特別研究事業
「初期臨床研修制度の評価のあり方に関す
る研究＇研究代表者 桐野高明先生（」が平
成22年度に行ったデータを用いた。 



学位（博士）を持っているあるいは取得を目指しているか？ 

●全国医学部長病院長会議調査 

●桐野班調査＇大学病院を除く（ 

後期研修に大学に戻っても、学位取得
の希望は低下している。 

＇全国医学部長病院長会議 初期研修制度の評価のあり方に関する研究（ 



臨床研修の適切な期間はどれくらいか？ 

●全国医学部長病院長会議調査 

●桐野班調査＇大学病院を除く（ 

むしろ新制度下の研修医のほうが短
くても良いと考える傾向がある？ 

＇全国医学部長病院長会議 初期研修制度の評価のあり方に関する研究（ 



自身の受けた臨床研修の満足度は？ 

●全国医学部長病院長会議調査 

●桐野班調査＇大学病院を除く（ 

必ずしも新臨床研修制度の満足
度が高いわけではない。 

＇全国医学部長病院長会議 初期研修制度の評価のあり方に関する研究（ 



望ましい臨床研修場所は？ 

●全国医学部長病院長会議調査 

●桐野班調査＇大学病院を除く（ 

新制度研修修了者は、研修先の制限
には否定的。 

＇全国医学部長病院長会議 初期研修制度の評価のあり方に関する研究（ 



病床数の尐ない研修病院では、研修の指導
と初期臨床研修終了後のキャリアパス形成
に問題がある。 

研修病院の病床数と改善すべき点 

回答対象医師数 92 335 2736 7495 

32％ 24％ 21％ 

18％ 

＇全国医学部長病院長会議 初期研修制度の評価のあり方に関する研究（ 



今後の医師の成長 
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コンセント、意識判定、 
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大学医学部 脳神経外科、心臓血管外科、麻酔科、 

放射線科、一般外科医、循環器内科 

病理医、産婦人科医、整形外科医、 

内科医、小児科医、家庭医 

 

 

生涯修練 

・基礎研究の崩壊 
・高度先進医療の崩壊 
・医学教育の崩壊 
・医療産業の崩壊 

あるべき姿 

現在のままで
行くと。。。 



Primary Careに偏りすぎた研修（ゆとり教育） 

 困難例を知らない   医療連携ができない 

 １：恩師のいない教育；floating doctorの増加 

 ２：時間を売る単なる労働者化（非プロ化） 

 ３：困難な医療の衰退 

 ４：選択科の偏在化 

   

問題点 

医療レベルの低下 

国民の損失 
35 





3）今後の医師臨床研修
のあり方 



今後、目指すべき方向 
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医学部卒業生のキャリアパス 

プライマリ・ケアのみ 
＇２年間（ 
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＇卒後臨床研修強制後（ ＇今後の医師養成のあり方（ 
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医学部教育 

卒業 

基本的臨床技能獲得 



Ｓｔｕｄｅｎｔ Doctor制度 

・医師免許のない学生が実習中に医行為を行うに
当たり、一定レベルの知識と技量を有していること
を大学が保証する制度。 

 

・臨床実習資格判定＇ＣＢＴ＆ＯＳＣＥ（に合格した
学生に称号と認定証を付与。 

 

・平成21年1月開始＇山形大学（。 

 

（診療参加型臨床実習） 
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（Ｓｔｕｄｅｎｔ Ｄｏｃｔｏｒ） 

このスキームは、実現可能！！ 



❶基礎知識、技術、倫理 

❷First Aids & Primary Care 

❸専門知識、技術、倫理 

❹生涯修練 

医師成長（修練）の段階 

4）まとめ 



４，日本脳神経外科学会、 

  日本脳神経コングレスの役割 
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医師臨床研修制度改革に
求められること 

①研修プログラムの弾力化 
 ・研修医の将来の種々のキャリアへの円滑な接続 
 ・研修施設の特色ある研修 

②臨床研修の質の向上と学部教育充実 
 ・卒前，卒後の一貫した医師養成システムの構築 

③地域との循環型教育システムの確立 
 （医学部、附属病院を教育システムのハブとして活用） 

 ・大学病院等の地域への医師派遣・養成機能強化 
 ・循環型教育による地域全体としての研修の質の 
  一層の向上 
 ・臨床研修医受け入れ病院のあり方の見直し 


