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医学部入学から卒前医学教育の現状と課題

福岡大学医学部教育計画部　教授 出石 宗仁 先生

医学部生の入学から卒前医学教育ということで、入学試

験、カリキュラム、国家試験の話と、最近話題の「国際認

証」についてのお話をさせていただきます。現在の医学

教育を図1に示します。その教育の過程を点検するのが

昔は国家試験だけだったのですが、10年前より共用試験

(CBT・OSCE) が開始されています。OSCE は、臨床実技の

試験です。これは20年ぐらい前から国家試験に実技試験

がないのはおかしいと議論されてますけども、実現はな

かなかできません。それで大学の中で卒業時に客観的臨

床能力試験（OSCE）をして、臨床手技をチェックして卒業

認定をしようという動きが出てきました。この教育課程

を規定しているのは、文部科学省の管轄である「医学教

育モデルコアカリキュラム」です。

今は、入学試験の定員を増やせといわれてますが、日

本の医師数は OECD 加盟国の中では、かなり下のほうに

あります。2008年の閣議決定では、早急に過去最大規模

まで増員するべきであると宣言され、現在は、過去最大

どころか過去最大を上回るところまで増員されており

ます。一番最新の医学部の入学定員は、1,444人増えて

9,000人を超える状況になっていますので、ここ6、7年の

間に14校分ぐらいの医学部ができたという計算になり

ます。入学の定員が増えると学力低下が問題になってい

ます。

では、入学試験をどうすればいいのかです。入学試験を

改善するよりも大学のなかのカリキュラムを改善した

ほうがよいといわれてます。福岡大学の卒業生の入学試

験から卒業までの各学年の成績と最後の卒業試験の相

はじめに
医学部が変わってきてます。進化しているかもしれませんが、今日のテーマは医学教育です。
医学部の教育体制の実際を実地医家の先生方に紹介し、議論していきたく思います。
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関をみますと、入学時の得点は卒業時の成績には関係

ありません。入学試験は上位から順番に入学させます

けど、卒業時の成績には全く影響がないことがわかり

ます。1年生、2年生は少しずつ卒業時の成績と相関が出

てきます。さらに学年が進んでいきますと、卒業時の成

績とかなり高い相関がありますので、入学試験を改善

する事は、良い卒業生を出すことにおいては効果がな

いと私は思っています。

福岡大学医学部医学科のカリキュラムですが、1年生は

全学共通の教養教育というのが大半を占めております。

今は、月曜から金曜日までのうち、週一日は医学部での

教育をやっておりまして、週4日間は他の学部の学生さ

んと一緒に教養教育を受けています。突然2年生から専

門科目が密集して入っています。昨年度から今まで2年

生でやっていた解剖学を半分だけ、実習は2年生に残し

ておりますけども、座学の部分は1年生に降ろしていま

す。3年生で薬理、病理、公衆衛生学といった基礎科目が

前半で終わりますと、後半で臨床科目が始まります。地

域医療体験実習は、地域の先生方に学生数名ずつをお

願いしてます。西区の先生方にも大変お世話になって

いますが、出来るだけ臨床に近い体験をさせながら教

育をお願いしています。4年生では、法医学と臨床の科

目、そして、共用試験が4年生の終わりにあります。こ

の趣旨は、4年生までにしっかり学んで、知識、態度、技

能を身につけて、その上で患者さんに接するような学

びをさせるべきであるということです。

文部科学省の「モデルコアカリキュラム」をご紹介しま

す。1年生から6年生まで、最初は教養教育がありまして、

後は医学の橋渡しの準備教育を低学年でやって、その

後モデルコアカリキュラムの A から F というのがこの

中に組み込まれています。A は基本事項です。倫理やコ

ミュニケーション教育です。これは、1年生から6年生ま

で通して教育することになっています。共用試験の前

の時期には、C の医学一般、これが基礎医学、従来から

言われている解剖・生理・生化学といった基礎

医学です。D は、臨床の座学でやる部分で、すべ

ての臓器の正常から病態までです。E は、臓器に

分けることができない感染症や膠原病、全身に

及ぶような病態について学びます。そして、臨床

実習に向けた診療の基本を4年生までに習得を

する。そして、共用試験に合格したら臨床実習を

します。

共用試験についてご紹介しますと、社団法人の

共用試験実施評価機構があり、その中で共用試

験の CBT と OSCE を行っています。その内容をご

紹介しますと、CBT（Computer Based Testing）で

すから、コンピュータの前で画面を見ながら解

いていく試験です。モデルコアカリキュラムの

A から F、臨床実習の前までのところで、それぞ

れこれ位のパーセンテージの問題を出題すると

いうことになっています。内容としては、ブロックを6

つに分けまして、いろいろな A から F の内容はこの中

にたくさん入っているわけですけども、320問出題され

ます。ただし、そのうちの4分の1、80問は採点対象にな

らない問題ですが、学生さんはそれを全て解くという

ことになっています。そして、その80問を見直してみま

して、その問題が4年生の問題として妥当かどうかとい

うことを判定して、もし OK ということであれば、翌年

から採点対象問題として出題されます。さて、客観的臨

床能力試験（OSCE）は、まず医療面接です。模擬患者さん

とお話しして、その評価を受ける。それから、身体診察、

胸部や腹部、神経など色々な診察をします。救急蘇生の

手技等、それぞれのところで評価を受けていくという

試験です。

次に、国家試験の話をしますが、大きく変わったのは、

昭和47年に試験の形式が筆記試験から多肢選択式の問

題に変わったことです。昭和50年から口頭試問が廃止

されました。それから、試験の出題範囲がある程度指定

された科目とコアになる主要科目で受験が行われてい

ましたけれども、平成5年から医学の全範囲から出題に

なりました。問題は500題でます。以前、国家試験は春と

秋の2回あっていましたけども、最近は年に1回です。最

近、4年ごとに出題基準が見直されて、一般問題が250問、

臨床実地問題が250問、その中にそれぞれ50問の必修問

題が含まれております（図2）。試験の日数も2日間から

現在は3日間で、平成13年からはブループリントといい

まして、先ほどの CBT と同じように、どの領域から何問

でるか公表されています。問題は、各大学あるいは臨床

研修指定病院から公募で集められている部分がありま

す。一時期、試験問題の持ち帰りはできなかったのです

が、平成18年からは情報公開という趣旨に則って、持ち

帰り可能です。さらに、平成18年からは、どれが正解を

公表することになっています。そして、もし不適切な問

題があれば削除対象となりますが、どれが削除された

かも細かく公開されています。

図 2

第108回国家試験日程 （平成26年）
２月 ８日（土） Ａ問題 （各論／一般２０問、臨床４０問） １２０分

Ｂ問題 （総論／一般４０問、臨床１０問、長文１２問） １０５分

Ｃ問題 （必修／一般１５問、臨床１０問、長文６問） ６０分

２月 ９日（日） Ｄ問題 （各論／一般２０問、臨床４０問） １２０分

Ｅ問題 （総論／一般４０問、臨床２０問、長文９問） １２０分

Ｆ問題 （必修／一般１５問、臨床１０問、長文６問） ６０分

２月１０日（月） Ｇ問題 （総論／一般４０問、臨床２０問、長文９問） １２０分

Ｈ問題 （必修／一般２０問、臨床１０問、長文８問） ７５分

I 問題 （各論／一般４０問、臨床４０問） １４０分

回数 103 104 105 106 107 108

合格基準 （得点率）

必修 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0

一般 61.3 62.8 64.5 67.0 69.5 65.3

臨床 64.3 64.6 62.6 71.2 71.5 66.2

合格率

新卒 94.8 92.8 92.6 93.9 93.1 93.9

全体 91.0 89.2 89.3 90.2 89.8 90.6
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次に行われますのは、学生が病棟で患者さんに接する

のですけれども、どこまでやっていいとの基準を定め

ようとしています。その後、臨床実習の現場の改善であ

るとか、卒業時に実技の試験を入れよう、そして国際認

証を受けられるような大学になろうということで、そ

ういったことをやった上で医師国家試験の改善を厚生

労働省に提案しようとしています。国際認証に合致す

るために、1番我々が苦慮していますのは、計画的に患

者さんと接する教育プログラムを教育期間に十分に持

つこと。それから、質的向上のところには、早期に患者

さんとの接触機会を持って学習を進めていくべきであ

る、ということが定めてありまして、下のほうに注釈が

あります。そこを読みますと、教育期間の約3分の1、6年

間のうち2年間は十分に患者さんと接する教育をしよ

うということです。それを日本語版の解釈にしますと、

5年生、6年生の実習だけではなくて、低学年から患者さ

んと接触させて臨床現場で学習をさせる、そういった

ものを含めて、現在は、この方向で各大学がカリキュラ

ムを改善して、認証評価を受けようとしています。

卒後医学教育の現状と課題

福岡大学病院卒後臨床研修センター 講師 河村 彰 先生

　

昨年の4月から現在のポストにつかせていただいてま

すが、卒後教育の現状と課題について紹介します。以前

は、家庭の都合とかで地元に帰っていきなり開業する

という仲間がいましたが、今はそれはできません。平成

16年に新医師臨床研修制度が制定されまして、今は研

修は必修化になっています。ですから、もし患者さんを

診る場合は、必ずどこかのプログラム（研修）を2年しな

いと臨床医になれないのです。当然、研究しかしない場

合は、研修プログラムは参加しなくていいことになっ

ています。厚生労働省が定めたこのプログラムには、三

原則がありまして、プログラムを通じて1) 人格の涵養、

いわゆる社会性のある医療を施して社会性のある医師

を育てる。それから、2) プライマリ・ケアの習得です。

研修医が経験すべき症例や病態という到達目標は定め

られています。それを必ず経験してプライマリ・ケア

を習得する。そして、3) アルバイトは禁止で研修に専

念するということが三原則です。無事に2年間の臨床研

修を終えて、修了するときに評価を3つします。何を評

価するかというと、臨床期間の評価と到達目標の達成

度の評価、臨床医としての適正の評価という3つの評価

項目を経て、初めて臨床研修が修了します。

まず、実施期間の評価ですが、正当な理由、病気・妊娠・

出産・育児・その他正当な理由があってどうしても休

止しなければいけないという場合は、上限90日で休止

することができる。逆を言えば、どんな理由があっても

休止が90日を超えては研修を修了することができませ

ん。この場合は、中断にするかもしくは研修を続けると

いうことになってます。到達目標ですが、先程のプラ

最近の国家試験ですが、臨床の現場で目にしておくと

解ける問題が増えています。これは、臨床実習を重視す

べしということの表れです。これは何に使うか、これは

何の道具か、そういったことを問う問題が増えていま

すし、今年の問題ですが、点滴瓶の図が描いてありまし

て、ここに部品が書いてあるんですけど、上からどう

いう風に並んでついているか、こういった事が問われ

ています（図3）。今年の2月に行われた国家試験の例を

お示ししますけれども、3日間 A から I まで9ブロック

に分かれて、必修だと60分がありますが、120分、140分

という時間で試験が行われています（図2）。最近の合格

基準ですが、必修問題は8割取らないと不合格。一般問

題は試験問題の難易度によって少し変わりますが、65．

3％を正解しないと不合格。臨床問題は、昨年度は70％

を超えていましたけれども、今回は66％でした。合格率

はほぼ固定されていまして、新卒ですと93から94％の

合格率。6 ～ 7％しか不合格にならない試験です。全体

で約90％が毎年合格ということになります。

108H9
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図 3

医学教育のカリキュラムの改革が進められてきており

ます。そのきっかけになったのは、2010年に出されまし

た ECFMG のコメントです。アメリカで臨床をするため

に合格しなければならない試験ですが、その受験資格

として、アメリカの医科大学協会が定めた基準、世界医

学教育連盟が定めた基準、あるいはそれに準ずる国際

基準、このいずれかの基準で認定されていない医学部

の卒業生には、2023年から受験を認めないと ECFMG が

宣言しました。わが国の医学部では、それでは困る、や

はり国際基準に合ったグローバルスタンダードを目指

すべきであろうと、そのための組織作りが始まり、医学

教育認証評価評議会、略称「JACME」、これが立ち上がっ

て各大学のカリキュラムの評価をしようとなっていま

す。全国医学部長病院長会議では、卒前教育と医師国家

試験改善に向けたアクションプランというものを出し

ています。まず、最初のステップとして、共用試験に合

格したら、それを国家試験に準ずるものとして、この医

学部長病院長会議で認定します。これは今年からトラ

イアルが始まりました。今の5年生はこの認定を受けて

実習をしています。
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イマリ・ケアの習得、これは研修医の1番大きな目標の

1つですけど、不眠・浮腫など様々な20の症候や病態を

必ず経験する。福岡大学病院では、こういう症候がある

患者さんを経験した場合は、そこにラインを引いてレ

ポートを出すようにしています。病態ですが、一般的な

病気ばかりです。こういった11の疾患を経験して、外科

症例も手術レポートをつけて提出する。これを評価す

るということになっています。これが評価されなくて

研修が終わらなかったという研修医はいませんが、も

し何か犯罪を犯したりした場合は、研修を修了するこ

とができません。

昔は大学に入局して、そこから医師を派遣するという

形で、都市部にも田舎にも満遍なく医師が行き渡って

いたわけですが、現在は口コミで良い噂が広がるとそ

こに若い医師が集まります。都市部の評判の良い病院

に集まってしまいます。これを食べログ効果と呼んで

います。ですから、研修医を集めるにはブランド化、イ

メージが重要です。研修医のマッチング時のアンケー

ト結果ですけども、なぜ選んだかは病院の実績です。指

導体制が良いというのも先輩の口コミを聞いているわ

けです。プログラムの内容が良いというのもあります

が、プログラムの内容は病院によってそんなに違いま

せん。あまり奇を衒ったプログラムを作ると、人がマッ

チしないことがありますので、ここは諸刃の剣のとこ

ろがあります。周りでの評判が良い、こういったこと

がプログラムを選択する理由のひとつになっています。

福岡大学病院の研修医で多いのは、福岡大学出身であ

るとか、実家に近い、都市部であるという立地も大切

な要素です。いかにイメージやブランド化を推奨する

かというのは、すごく大事なことと思っています。ただ、

以前と違うところがありまして、初期研修が終わった

後の進路ですけども、臨床研修を受けていない大学病

院で引き続き臨床研修、要するに市中病院で研修して、

3年目、4年目の後期研修で大学に帰ってくるパターン

が増えています。福岡大学病院でもそういった傾向が

あります。将来何科に進みたいですかと聞くと、3割ぐ

らいは内科で、16％ぐらいは外科と言う感じのデータ

です。実際にマッチ数を見てみると、制度が始まった頃

は大学病院が上回っていましたが、今は1,000人弱ぐら

いの研修医が、この10年ぐらいかけて市中病院に流れ

てしまったようです。さらに追い打ちをかけるように、

福岡県は医師が多すぎるということで大学病院も市中

病院も研修医の定員が減らされています。

大学病院と市中病院のイメージの違いがあります。プ

ライマリ・ケアは市中病院の方ができる。専門的治療

は大学病院の方ができる。手技は市中病院の方がさせ

てくれる。キャリアは大学の方が積める。雑用は大学の

方が多い。というイメージがあるわけです。福岡大学

病院もそういった事態に充分危機感を覚えてて、Acute 

Care Center といって、二次救急の受け入れを始めま

した。この1番の目的は教育です。来た救急車に研修医

がファーストタッチをして、それから上級医に相談し

てという屋根瓦方式をとって、プライマリ・ケアの習

得を図る。それから、雑用もメディカルクラークを導入

してかなり減っています。福岡大学病院には必修科目

というのがあって、内科は6 ヶ月、救急3 ヶ月、地域医

療1 ヶ月、これは絶対に研修をしなければいけません。

それから、外科、麻酔科、小児科、産婦人科、精神科の中

から2つ必ず選択しなさいという決まりがあります。う

ちのプログラムは、選択必修も含めて全科をまんべん

なくローテーションする形になっています。もう一つ

の特徴としては、2年次の選択科目は広くとっています。

興味がある科をとってもいいし、いろいろな科を回っ

てもいいし、市中病院に行ったままでもいいです。とい

うような自由度を持たせるのがプログラムの特徴です。

福岡大学は他大学出身者の割合がいつも30％を超えて

います。ですから、他大学出身者であっても入れる環境

があると自負しています。病院見学も適時受け付けて

ます。研修医の当直室や学習室ですが、1人1つずつ机も

用意しています。先生方の周りに候補者がいましたら、

是非とも福岡大学病院、筑紫病院の研修プログラムを

よろしくお願いいたします。

～・～・～・～ ◆ 総合討論 ◆ ～・～・～・～

【司会】
福岡大学病院 循環器内科　

診療教授　三浦 伸一郎 先生

【ディスカッサー】

今村内科循環器科クリニック　院長　今村 光秀 先生

くが脳神経外科クリニック　院長　空閑 茂樹 先生

～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～

三浦　河村先生、ありがとうございました。都市部に集

中していくのを防ぐために、福岡県としても定員をか

なり減らされているようです。まずは2人の先生から感

想と問題点のお話をいただきたいと思います。

大学病院

研修医今昔物語昔 今
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今村　詳しい話は今日初めて伺ったのですけども、こ

こまで規制されているのかと思いました。今の研修医

の先生方は大変ですね。私達の頃はもっとのんびりと

勉強させていただいた気がします。なんとなく全体の

雰囲気ですけど、ギチギチに凝り固まって自由度がな

いような気がします。

空閑　前期研修は必須ですよね。大学に戻って後期研

修は2年とか3年とか、これも必須なんですか？前期の

研修が終わって大学に入局する。そこの医局の研修の

カリキュラムにのるわけですね。

河村　後期研修は必須ではないです。ですから、2年間

終わればあとは自分の進みたい道を選んでいるという

形になっています。その後、各医局が用意しているプロ

グラムに乗っかるという感じです。

坂上　2023年にアメリカの医学教育システムの体制に

変えるという話でした。今の国家試験のレベルはどの

くらい違うのかと、その時に英語が必修なのかどうか

教えてください。病棟の実習を学生の間に増やさない

といけないのですね。

出石　ECFMG の受験資格が与えられないというだけで

すけれども、大学がその認証基準を満たした大学にす

るべきであるというのが、医学教育を真面目にやって

いる人たちの考えです。ECFMG の受験者は、全国でも

80人ぐらいしかいないので、試験を受けられない大学

もあってもいいのですが、日本ではどこの大学もその

基準を満たす大学にしようとしています。ECFMG の試

験自体が英語ですから、英語ができないと通らない事

になってます。試験のレベルは変わらないですね。た

だ、大学側の基準を満たすためには、臨床実習の期間を

長くしなさいとか、そういうことが規定されています

ので、卒業生のレベルが上がるかどうかは別問題です。

ECFMG の基準に満たないような医学校にはしたくない

というのが、医学教育をやっている人たちの考え方で

す。アメリカが1番制限したいのは、日本みたいなしっ

かりした教育をやっていない、低開発国の卒業生がア

メリカで臨床医になることを阻止したいのだと思いま

すが、わが国としてはこの期にグローバルスタンダー

ドを目指そうということだろうと思います。

二田　福岡大学の目指す医師像です。もう一つは、今日

の日経新聞の朝刊に、大学の出身者のランキングみた

いなものが書いていました。これは4つの項目で分けて

いましたが、その中で1つに考える力があります。これ

は京都大学卒業生だったのですけども、その4つのなか

の1つに社会で重視している項目の中に、コミュニケー

ション能力というのがあります。福岡大学が日本で1番

でした。これは医学部に限った事では無いですが、1つ

は教育に違いがあるのかなと。福岡大学が目指すもの

の中にそういう素質があるのかなと思いながらその新

聞を読んだわけです。だとしたらどういう医者を育て

たいのか、そのような目標や医師像があれば教えてい

ただきたいと思います。

朔　医学部長をしております、大変うれしい情報です

ね。福岡大学病院の理念は、「あたたかい医療」です。こ

れを旗印にして今まで医学教育をやってます。福岡と

いうのは、土地柄がとてもよく、特に、福岡大学は地下

鉄もつながってて、福岡大学医学部に入ると本当に楽

しい。総合的人間教育が大学のモットーですが、それ

で、最終的にコミュニケーション能力が高いと言う事

は、非常に私たちにとっては嬉しいと思っています。

今村　先程の国家試験の設問数が500問になって、3日

間になったということですが、要するに、年々覚えなけ

ればいけないことが増えていくわけです。私が開業し

てからも新しい医療も増えるばかりです。だから、学

生さんが覚えないといけないことも増えるばかりで、

果たして全部覚える必要があるんだろうかと思いま

す。広く浅くというのも大事ですけど、人間の能力とい

うのは決まっていますよね。ある一定を超えるとオー

バーフローしてしまいますので、そういう風なことを

考える時期に来ているのかもしれない。広く浅くやっ

たドクターよりも、私はこれしかできませんけどこれ

は天下一品です、みたいな人も要るのではないかと思

います。

空閑　学生が実技を国家試験でやる、じゃあ実技は何

なのか、何が出来れば合格なんだというのは私の疑問

です。それから、5年生でベッドサイドに出るんだった

ら、国家試験対策の6年生の勉強、これは国家試験に合

格するためだけだったらあまり意味がないと思うんで

すよ。先ほど今村先生が言われたいように、試験に受か

るためだけに勉強をしてて、それで本当に良い医者が

できるのか。私は5年と6年は研修でいいんだと、それま

でに自分で勉強をしなさいと、受からなければ医者に

なれませんよ、それでいいんじゃないかと思います。

三浦　本来はそうなんですけど、この試験もいろいろ

問題がありまして、手技だけ出来れば点数が取れるよ

うになってて、本当にその人が病気と診断することが

できません。聴診する場所が正確であれば合格すると

いう試験になってます。そういうところも改良の余地

があると思います。ですから、患者さんを診てどう判断

するかということまで試験ができないというのが今の

試験です。出石先生の方から9,000人になったというこ

とで、計算すると14校分の医学部ができたとなってい

るということですけども、その点はいかがでしょうか。

今村先生、数としては満たされているといいますが。

今村 OECD の中で下の方でしたので、増やさないとい

けないのはわかりますけども、私が学生の頃から先輩

から聞かされたのは、ドイツでは医師の免許を持った
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人がタクシーの運転手をしている、医師過剰で。自分た

ちの時まではいいけども、お前たちが医師になる頃は

そういう風になるぞと脅されました。ですから、それを

はるかに上回る人員が医師として溢れてくると、はた

して皆食っていけるのかなと、素朴に疑問はあります。

空閑　医師の数としてはいいと思います。今の制度を

おかしくしているのは、先ほど卒後研修にもあったよ

うに、市中の病院とか、大学病院とか、評判の良い病院

にばかり集まって、医局に入らないので出向する医師

が居なくなって、結局過疎地に医師が少ない、都会は医

師があふれている。僕はそう思います。日本の医師が少

ないとは思いません。だから、一極集中じゃないけど、

都会に集中しすぎているから、それをどのように振り

分けるかが大事ではないかと思います。

三浦　空閑先生が言われる通りだと思いますけども、

実際にこれだけ増えて、今どういう風に学生さんとい

うか、研修のレベルは保障されてますか？

河村　研修医のレベルは、決して落ちてないと思いま

す。悲しいかな、大学病院より市中病院に出て行く研修

医の1部の方がやる気がある傾向があります。なぜかと

いうと、自分の腕を試したいとか、巣から飛び出したい

のでしょう。研修医がやったらいけない項目は決まっ

てて、ひとりで手技も何もできない。特に大学病院では、

すごく過保護になっています。上級医が「お前、ちょっ

と考えてみろ」と、「自分で考えて処方しました」「それ

でいいよ」と言う上級医だったらいいのですけど、面

倒くさがって全部自分でやってしまうとか、もしくは

研修医が「先生、お願いします」という風なところには

まってしまうと、3年目になっているのに降圧薬の名

前を知らない、風邪薬1つ知らない、やったことないで

す、という風な研修医が出来上がってしまっている。で

すから、研修医を守ることも大事ですけども、少し過剰

かなという部分があることと、かなり指導医、上級医に

よって育ち方が違うようです。

今村　私が思うのは、評判の良い病院には評判の良い

ドクターがいて、良い指導をしてくれるから集まるの

だと、たしかその通りですけども、要するに、ティー

チングというのはすごく時間がかかるわけです。そ

のドクターも自分の診療とか研究があるわけです

し、ティーチングに割ける時間はそんなにないと思う

のですが、これほどガチガチのプログラムです。当然、

ティーチングスタッフの増員が必要と思いますけど、

大学ではうまくいっているのですか？

河村　指導医の条件は決まっています。7年以上の臨床

経験がある人で、指導医を育てるための講習会に参加

した者でないと指導医と呼ばれません。それ以外は上

級医です。福岡大学病院は、毎年、指導医講習会を開催

して、各科から参加してもらってます。指導医を育てる

試みは、おそらく福岡大学病院以外でもやっていると

思います。指導医講習会を自分で探して、指導医のスキ

ルを得たり、肩書きを得るというような努力はしてい

ると思います。

空閑　私は脳神経外科なので、きわめて特殊な科です。

先ほど今村先生もおっしゃったように、専門医がどう

しても必要になる。そうすると、総合診療医みたいに研

修医をやってさらに全部の科を勉強して、それから6年

かかるんですよね。脳外科の指定病院で研修を受けて、

7年目に試験を受ける。専門医に受かった時に、オペが

できるかというとできません。それからまたいろいろ

教えて習ってやっていく。専門医になる間に医学博士

の学位の研究もしなければならない。僕らの頃は、麻酔

科に1年間研修に行って、それから救命救急センターも

1年研修に行って、救急も診れる脳外科になっておけと、

それを全部やっていくと10年以上かかるわけです。

そこで、専門医の肩書きだけついて、本当にオペができ

るのはそれから5年、10年かかるわけです。そうすると、

専門医で本当に活躍できる期間が非常に短くなるので、

あまり卒後研修、一般教養みたいな総合診療医みたい

な事はどこかで省いて、専門家を作ることも考えた方

が良いのではないかと思いますね。

河村　現行のシステムは、2年終わると各科に配属さ

れて、ここから自分のやりたいことがやれるので、比

較的早めにサブスペシャリティーのスキルも得られる

し、認定もされますが、ご存知のように卒後後期研修3

年ぐらいかけて、専門医制度ができます。あれはいかに

も机の上で誰かが考えたような制度だなと思って、す

ごく危惧しています。ですから、そこをサブスペシャ

リティーも体得しつつできるように、各病院が知恵を

絞らなければいけないのかなと思います。先生がおっ

しゃる通り、今のままその制度が組み込まれると、まず

新内科専門医を取るのに5年かかります。それから勉強

してということを考えると、確かに総合診療医もすご

くできる人と器用貧乏な人もいるので、そこは僕も先

生と同じです。

三浦　入学から卒後までかなり問題があるということ

で、ルールに縛られてこれで本当によいのかと、提起さ

れたように思います。私達もこれから色々考えていき

たいと思っています。


