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資料3－1  

医道審議芸医師研修部会  

ヒアリング  

卒後臨床研修の現状と課題  
平成19年2月5日  

京都大学  

医学研究科 医学教育推進センター  

附属病院 総合臨床教育・研修センター  
平出 敦   



医学教育のシステム構築（京都大学の例）  

医学教育推進センター   教授   1名  

（平成16年度～）  講師   1名・・－5名  

助手   1名  

教務職員 2名  
事務補佐員2名  

ー  

（臨床研修センタ  

†  ＼  1名が薬学部へ  
統合臨床教育・研修センター   

（平成17年度～）   

講師  1名  

教務職員1名  

事務官 4名  
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いた調査  スライドに   

厚生労働省「平成17年度臨床研 修に関する調査」  

H18年3月   

○ 厚生労働省「平成16年医師・歯科医師・薬剤  
師調査」  H16年12月  

夏生労働省「医師の需給に  

H18年7月  

討会  

○ 医師臨床研修マッチンク協議会 資 料   

○牒割矧こおける新医師  

者等に対する専門研修の実施状況調査  

H18年4月  

何が変わったか？  

〟■  11－  

弟‾早  
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研修体制等に満足している理由は？  
査」より）  省「平成17   

＜1年次研修医＞  
職場の雰囲気がよい  

研修に必要な症例・手技の経験が十分  

指導医の指導が熱心  

コメディカルとの連携がうまくいっている  

雑用が少ない  

待遇・処遇が良い   

研修に対する診療科間（病院間）の連携が良い  

第一志望の病院である  

相談体制が十分整っている  

受け入れ体制が十分整っている  

教育賓源（図書など）が十分  

その他  

※複数回答  
0   5  10 15  20  25  30  35  40  45  50  

（％）  

研修体制等に満足している理由は？  
「平成1了  

＜2年次研修医＞  
職場の雰囲気がよい  

研修に必要な症例・手技の経験が十分  

指導医の指導が熱心  

コ・メディカルとの連携がうまくいっている  

雑用が少ない  

待遇・処遇が良い   

研修に対する診療科間（病院間）の連携が良い  

第一志望の病院である  

相談体制が十分整っている  

受け入れ体制が十分整っている  

教育資源（図書など）が十分  

その他  

※複数回答  
0  5 10 15  20  25  30  35  40  45  50  

（％）  
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研修体制等に満足していない理由は？   
（厚生労働省「平成17年度臨床研修に関する調査」より）   

＜1年次研修医＞   

受け入れ体制が十分整っ  

教育資源（図書など）が  ＝0．6  

l17・3  

指導医から十分に教えても  ＿3  
■ 力・4  

待遇・処  l了6  

【  19．8  

研修に必要な症例・手技の経験  7A  
5  

相談体制が十分整っ   「－．3  
I6．6  

、2t．0  

研修に対する診療科間（病院間）の 

低唱の雰囲気力   

14 コ・メディカルとの連携がうまくいかないト▲t・紬r ▲′し」し一■｝8＿2   

第一志望の病院ではない   床研修病  （n＝2450   

日大学病院（n＝1750）  

0   5   ＝）  15   20   25   0  

※複数回答  

研修体制等に満足していない理由は？  

＜2年次研修医＞  

受け入れ体制が十分整っていない  

教育資源（図書など）が足りない  

指導医から十分に教えてもらえない  

待遇・処遇が悪い  

研修に必要な症例・手技の経験が不十分  

相談体制が十分整っていない  

雑用が多い   

研修に対する診療科聞（病院間）の連携が悪い  

職場の雰囲気が良くない  

コ・メディカルとの連携がうまくいかない  

第一志望の病院ではない  

その他  

※複数回答  
q  5  川  15  ZO  Z5  3q  
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何が変わったか？  

大学病院＋ニー般研修指定病院  
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何が変わったか？  

、｛■■ ■■■■■－■■■コ自己  

弟一早  

研修後に専門としたい診療科   
（厚生労働省「平成17年度臨床研修に関する調査」より）  

診療科   人数（人）  割合（％）   診療科 】人数人）   割合（％）  （n＝3298）  

内科   480  14．6㌔  神経内科   62  l．9％  

外科   293  8．9，i  脳神経外科   57  1．7％  

小児科   247  7．5％  心臓血管外科   46   

消化暮科  i 2‖   6、6ヽ  総合診療科   25  0．8，i  

整形外科   己 213   6．5％  小児外科   14  0．6，i  

循環器科   207  6．3％  呼吸器外科   15  0．5，i  

麻酔科   191  5．8％  リハビリテーション科   15  0．5％  

産婦人科   163  4．9％  病理   15  0．5，i  

精神科   142  4．3％  基礎系   0．3，i  

眼科   131  4．0，i  リウマチ科   8  0．2，i  

皮膚科   131  ヰ、0ヽ  心療内科   6  0．2，i  

放射線科   100  3．0ヽ  美容外科   6  0．2，i  

呼吸器科   92貞 2朋       u 緩和ケア矧ヨヨ 弓   5   0．2％  

泌尿巻科   86  2．6，i  医療行政職  5  0，2ヽ  

■ 耳鼻咽喉科   2．5㌔  アレルギー科   3  0＿1％  

71  2．2，i  その他  67  2．0％  

救命救急   70  2★1＼  無回答   18  0．5％  

総計   3298  tOO．0％   
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9．5  
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臨床研修前後における専門とする診療科を変更した理由  

（厚生労働省「平成17年度臨床研修に関する調査」より）  

（n＝115（   

71．3  

25．0  

17．6  

5．8  8．0  

「． 
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何が変わったか？  

〟■・－・・・・・－コ亡⊂．  

弟二早  

従来にない展開として  
研修指導医ワークショップ  

1500P人が受講  
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UN］VERSITYOF  
CAMBRIDGE  

Writingaimsandobjectives  

UnIVe「SrtVOfC卑Q］巨LiFlge＞SEh9010†t桓旦9i9glCaLSc拉墜旦§＞Fj3Gu吸塵旦Oiogy  

Genera［［nstructiona10bjective  
UsescriticalthinkingskiIIsinreading．  

SpecificLearnlngOutcomes  

（inbehaviouralterms）  
DistinguishesbetweenfactsandopInion．  

Distinguishesbetweenfactsandinferences．  

1dentifiescause－effectrelationships．  

IdentifieserrorsinreasonIng．  

Distinguishesbetweenrelevantandirrelevantarguments・  
Distinguishesbetweenwarrantedandunwarrantedgeneralisatio  

Specifiesassumptionsneededtomakeconclusionstrue．  
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ICLSコースホームページより  

行動に移すことができる  

BLS（一次救命処置）に習熟する  
AED（自動体外式除細勤番）を安全に操作できる  
心停止時の4つの心電図波形を診断できる  

除細動の適応を判断できる  

除細動を安全かつ確実に行なうことができる  

状況と自分の技能に応じ唯気道管理法を選択し実施できる  

気道が確実に確保できてり＼るかどうかを判断できる  

状況に応じて適切な薬剤車道切な方法で投与できる  

治療可能な心停止の原因を知り、原因検索を行動にできる  

AC LS 

（AdvancedCardiovascularLifeSupport）  

・American Heart Association  
lnternationalTrainlngOrg  

・10ケースシナリオ  

・6万円 3日間  
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各地の大学病院とのやりとり  

1．プログラムの途中変更×  
2．プログラムの柔軟性   

（特徴の出せるプログラム、  

展望のあるプログラム）  

例）外国での研修？  

3．救急件数500例／研修医と   
いった数の上での規制  

臨床研修に関する省令（抜粋）  

第6条  

4 救急医療を提供していること。  
5 臨床研修を行なうために必要な   

症例があること。  
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夜間に研修医が救急外来から  

コールすると、自分の専門とは  
異なるからといって、研修医の肩  

をぽんと叩いて去っていく指導医  

・‥■・  

救急患者の経験数ではなくて、  
研修指導の質、診療の質が問題  
ではないか？  

救急指導医が勤務する  

臨床研修病院  

167／1072（15．6％）  

救急認定医・専門医が勤務する  

臨床研修病院  

546／1072（50．9％）  
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経験症例の種類数。。。  
分娩数、救急患者数。。。  

数のreguJation硬直   

√  
質のregulation柔軟  
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平成19年1月29日にいただいた、ある手紙の時候の挨拶  

最近の00県は医師不足が極度に進行し、産婦人科や  
小児科医の不足はもちろんのこと、医師そのものが  
いなくなり、病院の閉鎖、診療科の閉鎖、救急車の受入れ  
中止などの記事が連日のように地方新聞に掲載され、  
（おそらく関係者の予想を超えるスピードで）  

急速に地域医療が崩壊しつつあります。××大学も  
若い人がいなくなり、活気がなくなって、大学病院そのもの  
が巨大な幽霊屋敷となりつつあります。  
このような事態を何とか打開するために悪戦苦闘の日々を  

過ごしているのが現在の私の状況です。本学の研修  
プログラムを改善するのも打開策の一つと考え、何とか  
エ失したいと思っているのですが、その際立ちはだかる  

のが厚生労働省の諸規則です。。。。。  
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地域医療の困窮 硬直  

緊喫の課題への対応  

柔軟  

国立大学病院同士のたすきがけ  

地域保健医療重点プログラム  

まとめ  

● 臨床研修の必修化は、わが国の医療環境に大きな影響をおよぼ  

しつつある。  

● 指導医のためのワークショップが、多数開催され、研修医の立場   
からの指導の考え方や、WHOが展開してきた系統的な指導プロ   
グラム構築の概念が急速に普及した。しかし、現在の到達目標は   

これとは解離しており、また、．急速に変化する医療、医学の現実   
から離れているところもあり、再構築が必要である。  

● 臨床研修病院の数が豊富に供給され、学生、研修医にとって、   
選択の幅が大きくなったが、研修医の選択性が優先されすぎて   

本来の国民のニーズとは異なる形で、診療科偏在、地域偏在が   

進行している可能性がある。  

● 各地域や各医療機関で、診療科偏在、地域偏在に対する   
取組がおこなわれているが、こうした取組を積極的に発展、展開   

するためには、現在の、数中心の規制から、質を尊重し、柔軟に  プログラムを構築できる枠組みに転換していくことが望まれる。  
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