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資料2－1  

全国医学部長病院長会議  

平成柑年臨床研修修了者博学状況調査  
（最終報告）平成柑年一月  

・平成朋年発足した臨床嘲修制唐が満Z年とな   
り初助ての研修修了者が誕生した。  

・本制度が本祁句歴学・医療に河し、との様な   
影響をもたらしているのかを8月らかにする目   

的で、研修修了者の進路状況についこ平成柑   
年年度の大学への博学状況を調査した。  

臨床研修修了者博学状況  

・平成川年：平成川年；月（研修制唐発足Z年前）卒業者   

が自大学＋他大学に所属した割合＝大学残響牢  

・平成柑年：平成用布卒業者に対する臨床研修修了者の   

儒学者（他大学出身者含お）の割合＝博学牢   

乎成朋年： Tl．4％   

平成明年： 50．ふ％   

平成川年に比べZ9．1％の減少  
l（714 帥．か 114メ100・－・・ヱ9l   



地域別増減状況  

地域別臨床椰修修了者博学状況   

川年の  T8年の  減少率  

大学残留率  儒学者卒  ％  
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診療科別増減  

平成周年研修修了大学囁学者進路  

／平成川年卒業者進路  
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臨床研修修了者博学状況調査結果苧層  
（最終報告）  

平成18年7月  

結果  

・平成川年に比べ大学所属医師lさ；○％もの減少  

・地域別でlさ瓜l乱 北海道、素北、中国の減少が顕著  

・大都市のない都道府県での博学者の減少が顕著  

・診療科別で惇産婦人科、小児科lさもとさり外科系救急   
担当科の減少が顕著（救急医療・Z4時間体制の科・   

診療りスウの高い科・患者生命に関わる科の減少）  

臨床研修修了者  

博学状況調査結果  

l．大学離れ（地方の国公立大学に顕著）  

Z．地域間格差の増大  

；．診療科問の格差の増大  

◆生命科学の危機＝教育研究診療い●－ルの低下  

◆地方・僻地医療詣壕の危機  

◆生命に関わる救急医療崩壊の危機  

◆国民医療と福祉の重大昭危機  
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医学lさ生涯教育である。  

教えることが出来るのlさ  

今の知識であり持術。  

最新の知証や侍れた持術ですら進歩と共に  

陳腐化する。  

如何に完空谷教育システムや有能  

窃教育者でも川年給，ZO年給の知放  

と持術を教えることlさ不可能。  
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医学生ならびに医師の生涯教  

育の観点から  

和修制度の位置づ什を明確に  

し、卒前臨床実習、卒絶の生  
涯医学研修を含お一貫性ある  

医学生涯教育システムを早急  
に構築する必苧がある。  

平成柑年一月ZO日  

緊急声明  
全国区学部長病院長会議   

I．過疎地を含お地方の医療の崩嘆。  
Z・小児科、産科惨基さlけト科系救急医療の崩填。  
3・日本の医学・医療、軟膏研究診療の沈滞。  

これらlさ8本の医療制唐全体の危機である。  

全回医学部長病院長会矧さこれらの問題を国民を守る医  

療と福祉に対する緊急かつ重大啓開題ととらえ  

「臨床研修制唐の迅速窃見直し。」  

を強く提言し、閲係省庁迅速窃対応を強く苧望する。  
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全国医学部長病院長会議からの提言と苧望  

平成n年ふ月  

国民を守る医療と福祉の充実の立場から8本の医学教  

育と医師毒成利彦を考え、以下の；点を早急に実現する  
よう提言し苧望する。   

l．医学生の臨床実習の充実のた例の教育環境整備。  

Z． 卒前臨床研修、後期寺門研修シ貯血の構築を含お、  
一貫性のある斬偲席欄修制唐の見直しと研修医の  

適正配置、教育・研修場墳の充実。  

；． 卒前卒後を通じた医学生源教育の一貫性を担保す  
る国と大学との協力シ祈血の構築。  

臨床研修制唐の負の影響  

なぜ医師不足が生じたのか？  

このZ年間にl万労相名の斬医師炸誕生  

研修医惇研修に専念するこ仁。＝   
各診療科のマンパワーに惇なっていない  

全国の医師数Z5万仙川名（平成川年厚常省調査）  

このZ年でT5，封○／Z弘鵬8＝  
ふ％の医師不足が生じた。  
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中大都市圏域と小都市園域  

に訴ける相違  

巨亘≡］中大都市腱域  
5¢万以上の♯市のある辞退府県  

［：：＝コ 小郡市闊域  
卯万禾れの紐市のある都道府県    ∫  

・夕  
ノ∴巫  

特に僻地・地方医療は地方大学が担っていた。  

新卒者が地域医療の担い手にlさなら別l伊大学の  

各診療科に若手医師が所属することにさり中堅医  

師が過疎地や地域医療の手伝いが出来ていた。  

地方大学に訴什る医師不足にさり過疎地医療  

のサポート体制が完全に崩壊した。  

臨床椰修制唐に代わる  

医学生涯教育あり方  

（全国医学部長病院長会議  

地域医療に関する専門委員会試案）  
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得られる効果  

・臨床椰修病院の協力にきりふ年の医学部教  

育で臨床研修の到達目標をウりアすること  

惇可能。医学軟膏さ年をふ年に  

一服られた社会資源の有効活用  

・臨床研修制序で増った研修病院の有効活用  

晴彦の高い疾患lさ研修病院で実習  

・社会問題化している医師不足の  

即効的解消  
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臨床研修制唐見直しに伴う  

卒前卒絶教育孜革（葉）  
全国医学部長病院長会議  

地域医療に関する専門委員会   

I．臨床実習前の国家試験の実施。（C卯の国家試験化）  
Z．仮免許の交付と臨床実習に訴什る学生の直行為   

実施の法的整備。  
3．臨床研修病院の協力を得た臨床実習の実施。  
4．必零点れぼ卒業絶の持能を問うOSCEでの国家試験。  
5．卒前卒絶の連携した医学生涯教育システムの構築。  
ふ．卒絶臨床研修lさ専門研修として再構築する。  
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