
第4回 臨床研修制度のあり方等に関する検討会  

日時：平成20年12月17日（水）14：00～16：00  

場所：厚生労働省共用第8会議室（6階）  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議題  

（1）臨床研修に関するアンケート調査について   

（2）臨床研修に関するヒアリング  

小川 克弘先生（下北医療センターむつ総合病院長）  

木下 佳子先生（NTT東日本関東病院副看護部長）  

（3）論点整理と検討の方向性について   

3．閉会  

【配付資料】  

資料1：臨床研修に関するアンケート調査について  

資料2：小川先生配布資料  

資料3：木下先生配布資料  

資料4：福井委員配付資料  

資料5：論点整理と検討の方向性について  

【参考資料】  

都道府県別研修医在籍状況一覧（大学・臨床研修病院別）   



臨床研修に関するアンケート調査について   

1 概要   

○ 臨床研修にかかわる現場の医学生、研修医、指導医等の意識を把握する  

ため、約17，000人を対象としたアンケート調査を実施した。   

2 実施主体   

○ 調査は、全国医学部長病院長会議と臨床研修協議会が共同して実施。   

○ 医学生、大学病院の研修医等については、全国医学部長病院長会議が調  

査を実施。   

○ 臨床研修病院の研修医等については、臨床研修協議会が調査を実施。   

3 調査の対象  

（1）医学生  

0 80大学医学部の6年生全員  

（2）初期研修医   

○ 大学病院（本院）80施設の研修医、1年次各10名、2年次各10  

名程度  

○ 臨床研修病院80施設の研修医、1年次各4名、2年次各4名程度  

（3）初期研修修了医   

○ 大学病院（本院）80施設の卒後3～5年目の医師について各診療科  

から各1～2名  

○ 臨床研修病院80施設の卒後3～5年目の医師について5～10名程  

度  

（4）指導医等   

○ 大学病院（本院）80施設の指導医について各診療科から各1～2名、  

プログラム責任者全員、医学部長、病院長  

○ 臨床研修病院80施設の指導医について各診療科から各1～2名、プ  

ログラム責任者全員、病院長   

4 調査方法   

○ 全国医学部長病院長会議から大学に、また臨床研修協議会から臨床研修   

病院に調査票を送付し、各施設から調査対象者に調査票を配布して回収、と   

りまとめ、全国医学部長病院長会議、または臨床研修協議会宛に返送。   

5 調査内容   

○ アンケート調査票（別添1）のとおり   

6 調査の実施状況   

012月5日までに到着した回答用紙（80大学、80臨床研修病院から11，800  

名分）を集計（別添2）。   

012月5日以降に到着した138名分を含め今後集計予定。   



資料1 別添1  

アンケート調査票   

現在、文部科学省・厚生労働省の合同検討会において、臨床研修制度等のあり方について有識者により検言弛ミ行わ  

れています（参考資料参照）。このアンケート調査は、医学生や現場の先生方の臨床研修に対するお考えを把握し、  

合同検討会での議論を一層深めるため、全国医学部長病院長会議及び臨床研修協議会が共同して実施する調査です。  

アンケート調査の趣旨をご理解いただき、ご回答下さいますよう、お願いいたします。  

※ このアンケートは、医学部の6年生、臨床研修医（いわゆる初期研修医）、初期研修を修了した医師（卒後  

初期研修の指導医、初期研修のプログラム責任者、医学部長、病院長を対象としていま  3－5年目の医師）  

す。  

※ 回答用紙のみを回収しますので、  自由記載を求めている設問も含め、全て、回答欄にご記入下さい。なお、  

記入にあたっては、記入要領をご参照ください。   

お忙しいところ恐縮ですが、ご協力の程、よろしくお願いいたします。  

■全員の方に間1～問3についてお伺いします。  

■医学生、初期研修医、卒後3－5年目の医師、指導医、プログラム責任者の方に問4～問6についてお伺いします。   



■医学生、初期研修医、卒後3－5年目の医師の方に間7～間19についてお伺いします。  

問9 あなたが初期研修を行う予定の病院（あるいは行っている病院、あるいは行った病院）を選んだ理由につい  

てあてはまるもの全てを選択しその番号をお答え下さい（複数回答）。  

01初期研修のプログラムが充実  

03 初期研修修了後の研修が充実  

05 他病院とのネットワーク・連携が豊富  

07 初期研修後の進路やキャリアが比較的自由  

09 指導体制が充実  

11著名な医師や高い業績のある医師がいる  

13 処遇一待遇（給与）が良い  

15 高度な技術や知識を習得できる  

17 様々鳩療料■吾肝耶シ弓ンス良し鰍  

19 伝統や実績がある  

21先輩等の評判が良い  

23 学生時代の住居に近い  

25 交通の便がよい  

27 出身大学だから  

29 その他の意見（自由記載：  

02 初期研修の理念に賛同  

04 大学院博士課程のプログラムが充実  

06 初期研修後の進路やキャリアを考えて有利  

08 様々な病院を経験したい  

10 熱心な指導医が在職  

12 病院の施設・設備が充実  

14 多くの症例を経験できる  

16 プライマリ・ケア（初期診療）に関する能力を修得できる  

18 ホームページやパンフレットの情報が充実  

20 優れた研修医が集まっている  

22 実家に近い  

24 大都市圏である  

26 雑用が少ない  

28 特になし  

）   

■－‾頂   



問16 問15の回答について伺います。その診療科または基礎系の分野を選択した理由について当てはまるもの全  

てを選択l」てください（複数回答）。  

01学問的に興味がある  

03 給与・処遇がよい  

05 訴訟が少ない  

07 親や親戚がその診療科または基礎系の分野  

㈹ その他の意見（自由記載二  

02 やりがいがある  

04 自由になる時間が多い  

06 優れた指導者がいる  

08 先輩や教授に誘われた  

問17 初期研修修了後の研修の場として、あなたが現在の病院に勤務を決めた理由（あるいは、将来勤務したい病  

院を希望する理由）についてあてはまるもの全てを選択しその番号をお答え下さい（複数回答）。  

01初期研修修了後の研修プログラムが優れている  

03 優れた指導者がいる  

05 給与・処遇がよい  

07 専門医取得につながる  

09 臨床研究が優れている  

11出身地である  

13 大都市である  

15 へき地医療への「青熟  

17 大学からの派遣  

02 出身大学である  

04 初期研修を受けた病院である  

06 病院の施設・設備が充実  

08 医学博士号が取れる  

10 実家に近い  

12 配偶者の居住地■勤務地である  

14 子供の教育を考えた  

16 先輩医師からの紹介  

18 その他（自由記載：   



■指導医、プログラム責任者、医学部長、病院長の方に問20～間22についてお伺いします。  

■卒後3－5年目の医師、指導医、プログラム責任者、医学部長、病院長の方に間23についてお伺いします。  

■全員の方に間24～問27についてお伺いします。  

間27 間26において「03 インセンティブとの組み合わせなら軍産」と回答された方に伺います。  

そのインセンティブにあてはまるもの全てを選択しその番号をお答え下さい（複数回答）。  

01処遇・待遇（給与）がよい  

03 先端医療を修得する機会がある  

05 地域医療に従事した後に留学できる  

0了 専門医取得につながる  

09 子どもの教育環境が整備されている  

11単身赴任に対して補助がある  

02 他の地域や病院での研修の機会がある  

04 事前に地域医療に従事する研修期間がある  

06 サバテイカル休暇（一定期間勤務後の長期的な休暇）がある  

08 医学部在学中に奨学金が用意されている  

10 居住環境が整備されている  

12 その他（自由記載ニ  

4  

∴∵頂   



1医学生、初期研修医、卒後3－5年目の医師、指導医、プログラム責任者の方に問28～問29についてお伺いします。  

問29 間28において「01条件が合えば従事したい」と回答された方に伺います。  

仮に、あなたが医師不足地域の医療に従事するとしたら、主にどのような条件が必要ですか。あてはまるも  

の全てを選択しその番号をお答え下さい（複数回答）。  

01子どもの教育環境が整備されている  

03 処遇・待遇（給与）がよい  

05 配偶者の同意がある  

07 現在の生活圏から近い  

09 先端医療を修得する機会がある  

11自分と交代できる医師がいる  

13 地域医療に従事した後に留学できる  

15 地域の中核病院である  

17 一定の期間に限定されている  

19 初期研修修了後の研修中である  

21定年退職後である  

23 その他（自由記載：  

02 居住環境が整備されている  

04 単身赴任に対して補助がある  

06 出身地である  

08 事前に地域医療に従事する研修期間がある  

10 他病院とのネットワーク■連携がある  

12 病院の施設・整備が整っている  

14 サバテイカル休暇（一定期間勤務後の長期的な休暇）がある  

16 入院のない小規模の診療所である  

18 初期研修中である  

20 専門医取得後である  

22 医学部在学中に奨学金が用意されている  

）  

■全員の方に間30についてお伺いします。  

間30 医師の臨床研修、地域偏在、診療科偏在についてお考えがあればお聞かせ下さい。  

自由記載：  

設問は以上です。ご協力有難うございました。   



別紙  

都道府県の一覧  

01  北海道   13  東京都   25  滋賀県   37  香川県   

02  青森県   14  神奈川県   26  京都府   38  愛媛県   

03  岩手県   15  新潟県   27  大阪府   39  高知県   

04  宮城県   16  富山県   28  兵庫県   40  福岡県   

05  秋田県   17  石川県   29  奈良県   41  佐賀県   

06  山形県   18  福井県   30  和歌山県   42  長崎県   

07  福島県   19  山梨県   31  鳥取県   43  熊本県   

08  茨城県   20  長野県   32  島根県   44  大分県   

09  栃木県   21  岐阜県   33  岡山県   45  宮崎県   

10  群馬県   22  静岡県   34  広島県   46  鹿児島県   

11  埼玉県   23  愛知県   35  山口県   47  沖縄県   

12  千葉県   24  三重県   36  徳島県   48  海外   

診療科または基礎系の分野の一覧  

01  内科   皿  リウマチ科   21  消化器外科   31  産婦人科   

02  呼吸器内科   12  感染症内科   22  泌尿器科   32  産科   

03  循環器内科   13  小児科   23  月工門外科   33  婦人科   

04  消化器内科（胃腸内科）   14  精神科   24  脳神経外科   34  リ／ぜノテーション科   

05  腎臓内科   15  心療内科   25  整形外科   35  放射線科   

06  神経内科   16  外科   26  形成外科   36  麻酔科   

07  糖尿病内科（代謝内科）  17  呼吸器外科   27  美容外科   37  病理診断料   

08  血液内科   18  J以南墟診挿斗   28  眼科   38  臨床検査料   

09  皮膚科   19  字u泉外科   29  耳鼻いんこう科   39  救急科   

10  アレルギー科   20  気管食道外科   30  小児外科   40  総合診療（科）   

41  解剖学   44  薬理学   47  微生物学   50  行政機関   

42  生理学   45  病理学   48  寄生虫学  

43  生化学   46  法医学   49  衛生学・公衆衛生学   

’‾扇   



資料1別添2  

アンケート調査の実施状況   

1．回収状況（平成20年12月5日現在）   

大  学：調査対象80施設中80施設が回答   

臨床研修病院：調査対象80施設中80施設が回答  

医学生   
卒後3－5年  

初期研修医   目の医師   指導医   
プログラム責   

医学部長   病院長  
任者  

合計   

盲大配布数  7，644   2，337   2，515   3，144   371   80   80  16，171  

1，330   1，138   2，080   341   77   74  10，294   

10 望 

回収数  5，254  

分学 ）  回収率   68．7％   56．9％   45．2％   66．2％   91．9％   96．3％   92．5％  63．7％   

配布数   668  391   1，068   125  77  2，329  

428   202   684   119  73  1，506  

孟逐 芳漂  
）  64．1％   51．7％   64．0％   95．2％  94．8％   64．7％   

（ 1合  7，644   3，005   2，906   4，212   496   80   157  1・8，500  
6  

0 施  
回収数   5，254   1，758   1，340   2，764   460   77   147  11，800  

三Jし  

貢又  

分計  68．7％   
）   

58．5％   46．1％   65．6％   92．7％   96．3％   93．6％   63．8％   



2．集計状況（平成20年12月5日現在）  

医学生  初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任者  医学部長   病院長  

全体   大学病院選択   研修病院選択   大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病院  大学病院  研離病院  大   鞘院   研鵬院  （大学）   大学病院  研修病院  

人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合 用割合 畑割合 畑  割合 用雛 人数割合  人数  割合  人数  割合   

問3 卒業大学の種別   

国立大学   2．853  54．3％  1，215  45．鞘  1．638  62．鍋  682  4g．8l  277  64．乃  560  ヰ9．2l  13（i  6了．溝l．1g之  57．鍋  515 15．31 200  58．了1  94 19．O1  51 68．2％  54   73．0％  55  75．3％   

2  公立大学   47t；  9．用  164  6．2l  312  12．0％  96  7．2l  35  8．端  81  7．1l  13  6．硝 147  丁．Ⅷ  55  8．O1  35  10．31  8  6．71 10 13．0％  6  8．1％  8  11．0％   

3  私立大学   1．885  35．略  1，243  46．鍋  642  24．6％  566  42．梢  110  25，7l  481  42．3％  51  25．2ち 728 35．晒 109 15．粥 103  30．21 16 13．哺 16120．8％  13  17．6％  10  13．7％  

無回答   40  0．8l  26  1．鍋  用  0．5l  6  0．5l  ロ  1．咄  16  l，ヰl  ロ  1．O1 13  0．6％   5  0．71  3  0．91 1  0．81  0  0．0％  l  1．硝    0．0％  

回答人数   5．254  100．Ol  2．648  100．0％  2．606  100．Ol  1，330  100．硝  428  100．硝  1，138  100．0％  202  100．朗‖2．080 100．01 684 100．O1 341  】00．0％ 119 100．O1  7了 100．0％  了ヰ  100．0％  了3  100．0％   

問8 初期研修を行う（行った）病院の種別   

2  卒業した以外の大学   17．3％  911  34．硝  0  0．鍋  389  29．2％  5  1．2％  188  16．5l  川  7．細 

臨床研♯廟蘭   2．606  49．6％  0  0．Ol  2．606  100．Ol  18  1．哺  407  95．1l  370  32．5l  151  74．8粧 

無回答   0  0．Ol  0  0．Ol  0  0．Ol  32  2．咄  9  2．Ⅷ  29  2．5‡  3  l．細∵  

回答人数   

間9 初期研修を行う（行った）病院を選んだ理由   

l  初期研♯のプログラムが 充実  2．767  52．7l  1．194  45．用  1．573  60．鞘  395  29．7l  207  48．硝  377  33．川  90  ヰ4．6射 

2  初期研♯の理念に賛同   860  16．4％  276  10．哨  584  22．硝  79  5．鍋    18．鍋  79  6．9l  25  12．柑 

3  初期研♯♯丁後の研♯が   935  17．8l  527  柑．鍋  ヰ08  15．澗  139  10．5‡  42  9．8‡  74  6．5l  13  6．叫浅  
充実  

4  大学院博士課程のプログ   223  4、2l  215  8．1l  8  0．3l  85  4．鍋  l  0．2l  33  2．弼  3  1．瑚※  ラムが充実  

5  他病院とのネットワー  716  13．6％  447  16．9％  269  10．3％  用3  12．3l  21  ヰ．9l  93  8．2‡  10  5．0粧 
ク・連携が豊富  

巳  初期研修後の進路やキヤ   1．339  25．5l  836  31．6l  50ユ  用．鍋  3了3  28．略  81  18．略  209  18．咄  Z8  13．91 
リアを考えて有利  

ロ  初期研♯後の進路やキヤ   836  15．鍋  273  10．3l  563  21．梢  123  ■ 9．2l  1川  2（；．6l  146  12．8l  42  
リアが比較的自由  

ロ  様々な病院を経躾したい  918  17．5％  252  9．硝  引沌  25．硝  129  9．7l  98  22．弼  152  13．硝  35  17．3粧 

指導体制が充実   1．965  37．4l  867  32．7‡  1．098  42．用  316  23．8l  127  29．硝  257  22．餓  57  28．叫 

一t  



初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任者  P  病院長  

全体   大学病院を選択   研修病院を選択   大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病偏  （大学）  大学病院  研修病儲  

人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  都合  人数  割合  人数  割合  人数  割合 用割  舎 人蝕割合 人   敷  割合  人数割合 Ⅷ割合  畑割合数割合   

問9 初期研修を行う（行った）病院を選んだ理由   

12  病院の施設・設備が充実  1．305  24．8％  5⊆17  22．硝  708  2了．2l  2朋  18．Ⅷ  115  26，9l  220  19．3l  47  23．引締 

13  処遇・待遇（給与）が良 しヽ   905 H  17＿2l  120   4．5％ ‖  785  30．用   5（； 州   4．2l ‖  114  26．硝  1139  12＿2l  33  16・叫 
14  

15   
できる  

16  プライマリ・ケアに関す る能力を修得できる  1，526  29．机  238  9．Ol  1，288  49．4l  48  3．8l  185  43．錆  249  21．鍋  72  35．6粧 

18  ホームページやパンフ  67  1．3l  15  0★6＼  52  2．Ol  4  8★3I  8  1．9l  10  0．鍋  3  1．5粧 
レットの情報が充実  

632  12．Ol    11．乃  321  12．鍋  106  8．Ol  47  11．Ol  87  7．鍋  36  17．8 

23  学生時代の住居に近い   583  11．1l  439  16．6l  144  5．5l  205  15．咄  28  6．5‡  140  12．3％    8．4削 

24  大都市圏である   704  13．4l  378  1ヰ、3l  326  12．5l  154  11．6鴇  42  9．8諷  121  1仇鍋  22  10．叫 

25  交通の便がよい   726  13．8l  334  1Z←6l  392  15．0％    12．1I  45  10．5l  129  11．3l  18  8・叫 



初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任     者  
医学部長  

病院長  

全体   大学病院を選択   研♯病院を選択   大学病院  研修病院  大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病院  大学病院  研♯   病院  （大子）  大輔院   研鵬院  

人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  齢人数割合 用齢 畑割合 用  割合 人数割合 人数利合人数割合   

問10 全病院が同じ給与になった塘合、病院の選択が変わるか   

選択は変わらない  4，08了  

2   選択が変わる  1．151  

無回答  

回答人数  

問  11変わる場合、ど  のよう  な地域  の病院  を選占  ；か  

大都市圏の病院   596  引．鍋  243  59．講  353  47．硝  114  52．Ⅷ  48  50、Ol  124  52．梢  17  軋0疇 

2  卒業した大学のある都道 府県の病院  33ヰ  29．彿  95  23．2㌔  239  32．3l  60  27．哺  27  28．1I  67  28．5l  3  12．0疇 

3  医師不足地域の病院   67  5．鍋  Z之  5．4l  45  6．1l    1．8l  5  5．組    4．澗  3  12．0桔 

4  その他   138  12．Ol  43  10．5l  95  12．8l    11．明    15．梢  27  11．5％  2  8．叫ヰ  

無回答   16  1．4l  ロ  1．7l  9  1．2l  3  1．咄  l  1．OI  ¢  2．6l  0  0．0桔 

回答人数   1．151  100．Ol  410  100．Ol  741  100．0‡  219  100．Ol  弼  100、Ol  235  100．0‡  25  

問12 変わる場合、ど   のよう  な種類の病院を選ぶか   

大学病院   ヰ51  39．2‡  202  49．鍋  249  33．梢    44．7l  24  25．Ol  68  28．硝    は0，距 

2  臨床研♯病院   635  55．Zl  181  44．1l  45l  61．31  103  4了．Ol  70  72．鍋  151  64．3l  20  80．鍋： 

3  その他   40  3．5％  15  3．梢  25  3．硝  15  6．鍋    1．Ol  9  3．8l    4．0粧 

無回答   25  2．2l  12  2．弼  13  l．梢  3  1．哨  l  1．硝  7  3．Ol  l  4．咄※  

回答人数   1．1年1  100．Ol  410  100．0‡  741  100．Ol  219  100．Ol  96  100．Ol  235  100．肌  25  

間14 初期研修修了後の研修の埠として希望する（行っている）病院等の種別   

n  卒業した大字の大学病院  2，039  38．鍋  1，302  49．2％  737  28．3l  柑1  52．Ol  108  25．2％  682  59．弼  田  5．椚躍 



初期研修医  卒後3－5年日の医師  指導医  プログラム責任    者  
患  

病院長  

全   大学病院を選択   研♯病院を選択   大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病院  大学病院   研♯病院  大学病院  研   捕院  （大学）  大学病院   研修病院  

人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人  数割合  人数割合 人数齢 畑   割合 畑齢数割  舎 人数   

間15 将来従事したい診療科または基礎系の分野   

1内科  755  川．硝  390  14．7l  365  14，Ol  187  14．川  51  11．鍋  48  4．2l  15  7．4粧 

2  呼吸馴科   88   1．7l  36  1」ほ  5之  Z．Ol  Z了  2．Ol    2．1l  43  3．8l  9  ヰ．5鮒 

3  循環器内科   253  4．8‡  116  4，哨    5．溝  54  4．用  20  ヰ．7l  38  3．鍋    5．4桔 

4  消化器内科（胃腸内科）   231  4．硝  122  4．6l  109  4．2l  丁8  5．鍋  20  4．7l  58  5．1l  皿  5．購 

5  腎臓内科   69  1．3l  36  1．硝  33  ト3l  22  1．7l  5  1，2l  26  2．3l  5  2．5削 

6  神経内科   122  2．鍋  6】  2．3l  61  2．3l  25  1．鍋    2．6l  38  3．3l    2．5射 

7  糖尿病内科（代謝内科）  105  2．0％  62  2．鍋  43  1．梢  31  2．鍋  ロ  2．1l  30  乙鍋  l  0．叫幸  

8  血液内科   85  1．til  35  1．3l  50  1．9l  20  1．5l  6  l．州  23  2．Ol  2  l．01車 

g  皮丑科   114  2．2l  84  3．2l  30  1★2＼  39  Z．9l  14  3．3l  66  5．鍋    0．5粧 

10  アレルギー科   8  0．2‡  6  0．2l  2  0，1l  2  0．2l  2  0、5l    0．1l  0  0．0帖 

リウマチ科   38  0，7l  27  1．Ol    0．4l  16  1．2l  5  し2l    LOl  5  2．5粧 

12  感染症内科   0．2l  4  0．2l   丁  0．3l    0．5l    0．2l    0」l  4  2．0疇 

13  小児科   589  11．2～  295  11．1％  294  11．溝  80  臥Ol  46  10．7‡  48  4．2％  25  12．4疇 

14  精神科   177  3．購  107  4．Ol  70  2．澗  79  5★9l  13  3，Ol  72  8．3l  4  2．0耀 

15  心療内科   19  0．槻  12  0．5l    0．鍋  3  0．21  2  0．5l  2  0．2l  0  0．0帖 

16  外科   之4Z  4．6l  9Z  3．5l  150  5．鍋  49  3．7l  19  ヰ．璃  2之  1．鍋  1  3．51 

17  呼吸器外科   27  0．5l  17  0、6l  10  0，4l  9  8．硝  3  0．7l  15  1．3l  3  1・5l 



初期研修医  卒後3－5年日の医師  指導医   プログラム責任者  
医学部長  病院長  

全体   大字病儀を選択   研♯病院を選択   大学病偏  研傭病院  大学病院  研♯病儀  大学病院   傷病院  大学縮 研♯捕   （大学）  大輔院   研  修病院  

人数  割合  人赦  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  用割合 人数  割合 人数恥人数割合 人  歓割合 通割合 人  数割合   

間15 将来従事したい診療科または基礎系の分野   

27  美容外科   

28  眼科   

29  耳▲いんこう科   

30  小児外科   

32  産科   

33  婦人科   38  0．7l  19  0．循    0．硝  9  0．梢  2  0．5l  2  0．2l  2  l、 

34  リハビリテーション科   0．3l  8  0．鍋    0．溝  4  0．端    0．2I    1．Ol    M  

35  放射線科   

36  麻酔科   172  3．端  8ti  3．2l  86  3．3l  58  4．4l  20  4．硝  81  7．1l  13  6・4  

37  病理診断料   26  0．5l  16  0．梢  10  0．硝  8  0．梢  2  0．鍋  4  0．哺    0． 

38  埴床検麿科   0  0．Ol  0  0．硝  0  0．溝  0  0．硝  0  0．鍋  2  0．2l  0  0・0  

39  救急科   113  2．2l  3了  1．構  7t；  2．弼  15  l，1l  14  3．3l  23  2、Ol    5．4  

40  総合診療（科）   117  2．2l  44  l．了l  了3  2．8l  83  Z．5l  ほ  Z．8l  10  0．9l  5  2・5欄  

41  解剖学   
3  0．1l  3  0、1l  0  0．Ol  0  0．Ol  0  0．Ol  0  0．Ol  0  0．0  

42  生理学   
10  0．鍋  6  0．2l  4  0．2l  4  0．端  0  0．Ol  0  0．Ol  0  0・0  

‾1  
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初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任     者  
医学部長  

病院長  

全体   大学病院を選択   研♯病儲を選択   大学病院  研修病院  大学病院  研鯵病院  大学鵬 研難病院  大学細  鞘   病院  （大学）  大学病院   研鵬院  

人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合 人数割合数割合 割合 畑  割合 用割合 人数 割合 畑割合   

間16 その診療科または基礎系の分野を選択した理由   

2  やりがいがある   3．657  69★もl  1，722  65．Ol  1，935  74．3l  824  62．Ol  296  69．2l  762  6丁．0l  15t；  77．2粧 

3  給与・処遇がよい   361   

4  自由になる時間が多い   597  11十4l  309  1l．丁‡  288  11．1l  255  19．2l    川．鍋  234  20．6‡  23  11． 

訴訟が少ない   294  5．6l  川9  5．¢l  川5  5．6l  81  6．川  22  5．1l  76  ＆7l  2  1．0粧 

6  優れた指導者がいる   839  16．Ol  432  16★3l  407  15、¢l  308  23．2％  70  16、4l  311  2了，3l  50  24．叫 

8  先輩や教捜に誘われた   

g  その他   

無回答   89  1★7I  46  1＋7l  43  1．7l  40  3．0‡  9  2．川  17  1．5％  4  2．叫 

回答人数   5，254  100．01  2．648  10D．0％  2．60（i  100．皿  1．330  100，0‡  428  100．0％  1．138  100．OI  202  100．0疇 



初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任者  
長   

病院長  

1  

全体   大学病院を選択   研♯病偏を選択   大学病院  研♯病院  大学病院  研掴院  大学綿 研鯵病院  大学病院   研曝病院   く大学    ）  大輔院   研鵬院  

人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合 人数雛  数割合 人数割合  人数  割合 人数   朝食 用割合 用割合   

間17 初期研修修了後の研修の壌として、現在の病院に勤務を決めた理由   

【  初期研修修了後の研♯プ  1945  3了Ol  83†  31鍋  1108  425l  290  218l  川7  343l  川9  131l  43   

2  1．698  

3   

4  初期研欄を受lナた病院で ある  1，014  19．鍋  691  26．用  323  12．硝  442  33．2‡  gl  21．端  346  30．硝  03   

5  給与・処遇がよい   845  18．11  323  12．2l  522  20．Ol  158  11．9l  90  21．0ち  57  5．0～  28   

6  病院の施設一設備が充実  1．855  31．5％  丁24  27．3l  931  35．7l  299  22．5l  139  32．5l  274  24．1％  61   

B  専門医取得につながる  2．390  ヰ5．5l  1．117  42．2l  1．273  48．8l  545  41．Ol  203  47．4l  553  ヰ8．6l  95   

医学博士号が取れる   840  16．Ol  488  18．硝  352  13，5～  柑7  14．1％  35  8．2l  2川  18．8l  4   

9  臨床研究がせれている   736  14．0％  364  13．7l  372  14．鍋  121  9．用  48  11．2l  112  9．8‡  9  ヰ．51 

10  実家に近い   1，023  19．鍋  593  22．咄  430  16．5l  306  23．鍋  81  18．9l  274  24．Ⅷ  

出身地である   1．180  22．5％  614  23．2l  56（；  21．7l  300  之2、6l  84  19．6l  293  之5．†l  36   

12  自己偶者の居住地・勤務地   285  5．硝  142  5．4l  】43  5．5l  109  8．2‡  32  丁．5l  丁9  6．9l  18   
である  

13  大都市である   690  13．1l  355  13．4l  335  12．9l  146  11．0‡  55  12．鍋  110  9十Tl  17   

14  子供の教育を考えた   315  6．Ol  川1  5．調  174  6．7‡  56  4．2％  19  4，4l  26  2．鍋  3   

15  へき地医療への什熱   123  2．3％  37  1．哺  86  3．3l  22  1．乃  17  4．Ol  9  0．8l  10   

8
 
 
 

＝三i  



年帥医師   指導医  プログラム責任者  
医学部長   

病院長   

全体大学病院を猷研臓を選択 大棚  瞞院  大学病院  研鵬院  大棚  研♯病院  大字縮 研鯵病院 （大学）   大学病院  研修病院   

畑割合数割合数割合 用割合 人数割合 人数割合   数割合 畑割合人数割合 畑割合人数割合 割合  人数  割合  人数  割合   

問18 医師不足といわれている診療科を選択（変更）するか   

条件が合えば猷したい3・哺7 …－・70864・5…78968・矧丁4055・矧248 57・9…4939－5  1 73 36．1粧 

2  芸㌣かかわらず選択し－・0－い－…571・7…42 け0射362Z7・Z1841g・61348 弧  61 55 21．封辟 

E  琵琶要吉富の紆腋柳こ 683 

蝿答   5－－1射 32 －・矧 261・矧 －61■2≠ 51・矧 －8＝■6  12ol 

回答畑   250・0…8－00・O12・60…0・0…3301…42…00・0……00・  0…200・ 

問19 医師不足の診療科に従事するのに必要な条件   

紆処遇がよい 2t22763」06162・1…865・21棚60・3…3…2了68－■  51 49 67．11 

Z  自由になる時間が多い  1．396  39．9％  618  39．机  了20  40．鍋  348  47．0％ 125  50．41 215  47．  91 34 46．6桔 

3  訴訟が少ない  1．482  42．咄  722  42，31 760 42．51 282 38．11 102  4Ll1179 39．  叫l＋㍑l41撒 

4  票奨学金が －76 川 76 川100 川 代 2・2≠ 6 川 川 3・  1I  2  2，7射 

5  な抑研♯が受けら －・714 4川 843 ヰ… 87－ ヰ… 317 4用 －2－ 4川 2－2 47・  21 33 45．鍋 

6  その他  255  7．3‡ 134  7．81 121 6．81 †5 10．1≠  柑  了．凋  38  8．  硝 1115．欄 

無回答  －96 5・6187・1…9 6・－…5 … 川 5・矧 26 5・  鍋  4  5．硝 

回答人数  3・4971DO・0…708lOO・肌78……・74…0－0…8100・0…9100・  Ol T3100．Ol 

間21現在勤務している病院等の種別   

卒凱た大学の大字稲 



医学生  初期研修医  卒後3－5年目  の医師  指導医  プログラム責任者  病院長  

全体 大学病院を選択研♯病偏を                            選択  大学病院  研♯病院  大学病院   研♯病  大学病院  研♯病院  大学病院  研修病偏  （大学）  大学病院  研修病院   

人数割合 人数割合 用   恰 用触 用割合 人数割合 人  数別舎 人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合   

問22 現在専門としている診療科または基礎系  

内科  45  2．2l  21  3．11 1ヰ  4．1l    10  8．哺  2  2．硝  2  2．7％  7  9．6％   

2  呼吸署内科  58  2．瞞  20  2．弼  7  2．川  4  3．哨  2  2．鍋  l  1．哺  4  5．5％   

3  循環器内科  86  4．Ⅷ  45  8．6l  21  6．2l  m  9．2％  0  0．0％  6  8，1l  5  6．8％   

4  消化器内科（胃腸内科）  113  5．硝  42  6．Ⅷ  15  4．硝  ロ  5．鍋  5  6．5l  4  5．」柑  6  8，2も   

5  腎臓内科  54  2．硝  円  2．5l  ロ  1．8l  3  2．5l  2  2．梢  0  0．0％  2  2．7l   

6  神経内科  68  ，3．Ol  ま3  3．咄  14  4．1l  4  3．咄  4  5．2％    1．哨  0  0．0％   

7  糖尿病内科（代謝内科）  64  3．川  22  3．2l    3．2l  3  2．5I  3  3．9％  5  6．8％    1．4％   

8  血液内科  ヰ9  2．4l  18  2．6l  8  2．3％  3  2．鍋    1．3％  0  0．肌  0  0．0％   

9  皮オ科  80  3．8l  17  2．5l  丁  2，1l  2  1．硝  2  2．硝  3  4．Ⅷ  0  0．0％   

10  アレルギー科  2  0．1l    0．用    0．3ち    0．梢  0  0．0～  0  0．Ol  0  0．0％   

リウマチ科  28  1．3l  5  0．乃    0、9l    0．鍋  0  0．0％  0  0．0％  0  0．0l   

12  感染症内科  9  0，ヰ‡    0．用  3  0．弼    0．8l  0  0．0l  0  0．0％  0  0．0％   

13  4．2l  4！l  了．2鴬  21  6．2‡  8  6，7％  6  7．8l  4  5．哺  2  2．7％  

川  精神科  87  ヰ．班  19  2．8l  9  2．6l  2  1．7l    1．3l  0  0．0％  0  0．0％   

15  心療内科  4  0．2l  0  0．Ol    0．粥  0  0．（梢  0  0．Ol    1．4％  0  0．Ol   

16  外科  

1  

10   



医学生   初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任者  

全  研修病院  大学病院   研♯病儀  大学病院  研傭病院  大学病院  研修病院  （大 ）  大学病院  研修病院  

人数  

問22 現在専門としている診療科または基礎系の分野  

26  形成外科  42  2．0‡  8  1．2％  ロ  2．1％   0   0．Ol  0  0、0％  l  1．4％   0   0．0％   

27  美容外科  0  0．0％  0  0，Ol  ○  0．Ol  0  0．Ol  0  0．0％  0  0＋Pl  0  0．0％   

28  眼科  67  3．21  13  1十9l  6  1．8l  l  0．8％  l  1．3％  ロ  4．1l  l  1．4％  印   

29  耳・いんこう科   了1  3★4ヽ  1了  2．5l  6  l．8l  l  0．8l    1．3l  2  2，7％  0  0．0％   

30  小児外科   32凋     1←0＼  4  l．2％    0．8‡   0   0．0％    1．哺  l  1．4％   

3l  産婦人科  3．7l  32  4．Tl    50l    5．9l    1．3％    1．哺  2  2．7％   

32  産科  0．梢    0．1‡  0  0．Ol   0．0％  0  0，0％  0  0．0％   

33  婦人科  ほ  0．構  Z  軋3＼  3  0．鍋  0  0．鍋    1．3l  0  0．0％  0  0．0％   

34  リハビリテーション科  24  1．2l  3  0．明  2  0．硝    0．8％  0  0．0％  0  0．Ol  0  00l   

35  放射線科  80  3．梢  20  2．9l    2．6l    0．8％  0  0．0％  0  0，0％  0  0．0％   

36  麻酔科  94  4．5l  40  5．鍋  13  3．8％    5．粥  0  0．0％    臥1％  3  4．1％   

37  病理鯵l折科  42  2．01  4  0．6l    0．3l    0．8％  0  0．0％  0  0．0％  0  0．0％   

38  臨床検査料  20  1、Ol  ヰ  0．鍋    0．鍋  0  0．Ol  0  0．0％  0  0．0％  0  0、Ol   

39  救急科  64  3．用  28  4．用  13  3．8％  5  4．2l    1．3％    1．咄  0  0．0％   

40  総合診療（科）  41  2▲Ol  8  ト2l  26  7．6l    5．9l  0  0．0％    1＿埴    l．4％   

41  ■・・・ 



初期研修医   卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任者  病院長  

院を選択  大学病院  研♯病院   大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病境  大学病院  研♯病院  （大学）  大学病院  研修病院   

用割合 用割合 畑   割合 用齢 用恥  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合   

問23 研修制度導入による総合的診療能力の変化   

高くなった  

どちらかといえば高く  
2   なった  

300  26、4‡  Tl  35．1l  引0  19．Tl  170  24．叫  74  2l．7l  34  28．6％  10  13．Ol  皿  14．9％  13  17．略   

68  6、Ol  5  2．5l  295  14．Zl  53  了．1l  45  13，2l  6  5．Ol  10  1：l、0l  15  20．3％  2  2．了％   

4  低くなった  74  6．5l  ロ  4．Ol  3＄8  17．乃  47  6．弼  48  1†・1l  8  6，梢  14  18．2l  6  8．1％  l  1．4％   

5  どちらともいえない  31之  2了．4l  45  Z2．端  6ヰ8  ユ1、2l  186  2†．Zl  115  33．1l  2了  22．1l  28  36．咄  31  41．9％  川  19．2％   

6  わからない  柑2  16．鍋  32  15，8l  92   8  10．4％  2  2．丁％  2  2．7％  

無回答  5．7l  8  4．Ol  128  6．2l  36  5．3≠  14  4．1l  4  3．ヰl  ヰ  5，2ヽ  4  5．4％  5  6．8≠  

E∑ 1．138  100．Ol  202  100．昭  2．080  100．Ol  684  100．Ol  341  100．鍋  119  100．0‡  丁7  100．0ち  74  100＿0％  73  100．0％   

間24 現在の初期研修の期間について   

現状が良い  1．629  31．O1 751 28．41 878  33．71 324  24．咄 140  32，7  1 297  26．1l  64  31．7l  503  24．2％  277  ヰ0．5l  82  24．Ol  55  46．2l  10  13．0％  10  13．5％  44  60．3％   

2  一定の集件の下に短縮し1．01519．31556 21．O1459 い  17．61 318  23．91  73 17．1  1 258  22．5l  ヰ4  21．8l  77！l  3丁．5％  183  26．8l  158  46．3％  27  22．7l  52  67．5％  52  70、3l  17  Z3．3l   
たほうが良  

3  下に延長し 731・4128 … 45  1．71  23  1．乃  10  2．3  1  2（i  2．3l  2  1．Ol  田  2．鍋  ′25  3，†l  ロ  1．5％  9  丁．鍋  0  0．Ol  l  1．4l  4  5．5％   

4  様々な研酬聞から選択1，180 22．5‡630 23欄 550 い  21．1％  412  31．硝 122  2臥5  1 347  30．5l  58  28．7l  425  20．州  四  t8、偶  田  15．2l  円  14．鍋  8  10．咄  3  4．1％  4  5．5％   
できるほうが良  

5  わからない  1．048 19．91 525 19．81 523  20．1狛＋172 12．91  53 12．4  1 146  12．8l  22  10．9l  122  5．9l  81  4．5l  6  1．8l  3  2．5l  0  0．0％  0  0．0％  0  0．0％   

6  その他  14ヰ  2．71  77  2．91  即  2．61  43  3．鍋  11  2．6  ‡  50  4．4l  m  5．4l  186  8．鍋  40  5．8l  3ヰ  10．Ol  6  5．Ol  7  9．用  丁  9、5％  3  4．1l  

無回答  165  3．1‡  81  3．11  84  3．21  38  2．91  柑  4．4  1  16  1．槻  l  0．鍋  14  0．7l  2  0．鍋  4  1．2l  2  1．7％  0  0．0％  l  1．4％  l  1．4l  

回答人数  5．254 100．卵‖2．648 100．O12，606  100．O11．330 100．O1 428 100．0  11，138  100．0l  202  100．Ol  2，080  100．Ol  684  100．0％  341  100．0％  119  100．Ol  77  100．0鶉  74  100．0％  73  100．0％   

．
．
 
∴
】
 
 
 



医学生  初期研修医  卒後3－5年日の医師  指導医  プログラム責任者  
医学部長  

病院長  

全体   大学病院を選択   研♯病院を選択   大学病院  研♯病院  大学病院  研♯病院  大学病院  研鯵病兢  大学病院  研修病院  （大学）  大学病院  研修病院  

人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合   

問25 初期研修の必修科目について   

現状が良い   1．814  34．5l  8†6  33．1l  938  36．仇  289  21．－l  1D7  25．Ol  2（；3  23．1l  54  26，了1 466   22．4l  四  28．鍋  57  16．Tl  31  26．用  ロ  9．1％  ロ  12．2％  24  32．9％   

2  必修科目を少なくしたほ うが良い  958  18．2l  470  17．了l  488  18，†l  36l  27．1l  108  Z5．祖  322  之8．3l  64  31．了l  715  34．哺  246  36．Ol  163  47．8ち  48  40．3l  33  42．9％  36  48．6l  23  31．5％   

ロ  必修科目を多くしたほう が良い  94   1．8l  44  1．7l   50   1鍋  24  1．8l  ロ  l・鳩  ウウ  l．鍋  「 u  3，5l  41  2．0％  18  乏．鍋  ヰ  1．2l  2  1．了l  2  2．6％  l  1．哺  ‖  4  l 

4  もっと自由に診療科を選 択できるほうが良い  1．574  30．Ol  832  31．4％  742  28．5％  499  37．5l  150  35．Ol  396  34．肌  54  26．7l  618  29．循  l陀  23．了l  gO  26．4l  25  21．Ol  31  40，3l  21  28．4％  18  24．了％   
5  わからない   554  10．5l  299  11．3l  255  9．8l  72  5，ヰl  21  4＿9l  65  5．7l  8  4、Ol  65  11l  13  1．鍋  2  0＿6l  2  1．丁ち  0  0．0％    1．4％  0   0．0％   

その他   99  1．鍋  48  1．8l    2．Ol  48  3．6‡  16  3．7l  54  4．硝  13  6，ヰl  163  7．8l  47  6．9％  2：‡  6＿7％  10  8．4l  3  3★9＼  5  6．8％  4  5．5l  

無回答   3．1～    3．Ol  82  3，用  37  2．梢  20  4．7l  16  】．哺  2  1．Ol  12  0．6‡    0，丁％  2  0．6＼    0．鍋    1．3％    1．4％  0  0．0＼  

回答人数   5．25ヰ  100．Ol  2．648  100」用  2，606  100．Ol  1．330  100．Ol  428  100」川  1．138  100．肌  202  100．Ol  乙080  100．Ol  68ヰ  100．Ol  341  100．Ol    100．机  77  100．0％  74  100．0％  73  100．Ol  

6 医師の計画配置  について   

賛成   396  1．5l  214  8．Ⅷ  182  7．Ol  50  3．8l  14  3．3l  33  2．9l  0  0．肌  84  4．Ol  17  2．5％  －3調   2  17l  3  3．9％  4  5．4％  3  4．1％   

2  一定の時期一期間であれ ぱ  1．303  24．8l  658  24．8l  645  Z4．瞞  2了8  20．鍋  110  25．1l  239  21．Ol  哺  23．8l  416  20．0％  川9  21、8l  70  20．5％  29  24．朝  17  22．1％  円  24．3％  26  35．8％   
賛成  

3  インセンティプとの組み   693  13，2～  319  12．Ol  374  14．4％  158  11．9l   68  15＿9l  154  13．5l  35  17．3l  381  18．鍋  136  19．9％  72  21．1l  24  20．2l  12  】5．6％  皿  14．，％  17  23．3％   
合わせなら実成  

4  反対   2．574  49．Ol  1．304  49＿2l  1．270  48．硝  781  58★7l  20了  48．4％  664  58．溝  108  53．5％  1．109  53、3l  358  52．3l  l了…   54  45．4も  36  46．8％  31  5（〉．0％   22   30．1％   

5  その他   10ヰ  2．0％  63  2．硝  41  1，6l  23  1．7l  8  1．弼  28  2．鍋  9  4．5l  75  3．鍋  20  2．9l  8  2．3l    6．7％  6  7★8l  3  4、1≠  4  5．5％  

無回答   184  3＿5％  90  3．硝  94  3．硝  40  3．Ol  21  4．9l  20  1．8％  2  l．0％  15  0．硝  4  0．硝  2  0．梢  2  1．7l  3  3．鍋  l  1．槻  l  l．哺  

回答人数   5．254  100．鍋  2．648  100．Ol  2．606  100．硝  1．330  100．Ol  428  100．0％  1．138  100．01  20之  100．硝  2．080  100．0‡  68ヰ  100－0％  341  100．硝  119  100．Ol  77  100．0％  74  100，㈹  73  100．0％   

3
 
 
 



初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任者  
医学部長  

病院長  

全体   大学病院を選択   研♯病院を選択   大学病院  研♯病院  大学病院  研♯廟偏  大学病院  研♯病航  大学病院  研♯病院  （大学）  大学病院  研修病院  

人数  割合  人数  割合  人歓  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合  人数  割合   

問27 インセンティブについて   

l  処遇・待遇（給与）がよ い  529  76．3l  245  76、8I  2糾  75．9l  129  椚．硝  54  79．咄  田  87．71  30  85．乃  308  80．8％  106  77．鍋  60  83．溝  22  91．7％  10  83．3％  7  63．6l  n  64．7％   

2  他の地域や病院での研修 の機会がある  396  57．1l  165  51．7l  231  61．梢  86  54．ヰl  42  61．81  76  49．ヰl  20  57．川  219  57．5l  78  57．4‡  40  55．梢  16  66．7％  6  50．0％  9  81．8％  14  82．4％   

3  先端医療を♯得する機会 がある  314  45．3l  13（；  42．硝  1丁8  47．6‡  64  40．5l  30  朋L川  74  48．1l  12  34．鍋  221  58．Ol  75  55．川  34  4丁．2l  9  3丁，5l  5  ヰ1．Tl  7  63．6％  9  52，9％   

ヰ  事前に地域医療に従事す る研♯期間がある  189  27．3l  80  25．1l  109  29．1l  25  15．8l  17  25．硝  24  15．6l  6  17．川  61  16．Ol  31  22．8‡  16  22．2％  10  41．7l  5  ヰ1、1l  4  3t；．4％  7  41，2l   
5  地域医療に従事した後に 留学できる  137  19．8l  56  17．梢  81  21．7l  28  17．乃  13  19．1％  21  13．6l  8  22．弼  102  之6．8l  Z3  16．粥  1†  Z3．6l  了  29．2l  4  33．3％  3  27．3≠  6  35．3≠   

6  サバテイカル休暇がある  304  43．鍋  134  42．硝  170  45．5l  90  57．Ol  34  50．OI  74  48．1l  19  54．鍋  145  38．川  58  42．6‡  2¢  36．Ⅷ  9  37．5l  4  33．3l  4  36．4％  6  35．3l   

了  専門医取得†こつながる   389  5ti．1l    53．梢  218  58．3l  了6  48．用  43  63．2l  88  5丁．用    60．㈹  207  54．3l  乃  58．用  38  52．8l  17  70．8％  9  75．Ol  7  63．6％  川  82．硝   

8  医学部在学中に奨学金が い  103  川．弼  49  15．ヰ％  54  14．4l  18  ‖．哨  9  13．2l  27  17．5l  3  8．6l  88  23．1l  22  18．2l  18  25．Ol  3  12．5l  7  58．3l  3  27．鍋  8  47．1％   
用意されてる  

9  子どもの教育環境が整備 されてい  346  49．9l  157  49．2l  189  50．5l  71  44．9l  35  51．5l  65  ヰ2．2l  17  48．梢  178  哺．用  60  44，用  32  44．硝  13  54，2l  5  4l．7l  2  18．2l  6  35．3％   
る  

10  居住環境が整備されてい る  384  55．4I  184  57．71  200  53．5l  88  55．7l  45  66．2％  97  83．Ol  25  71．哨  225  59．1ち  丁8  57．哺  45  62．5l  15  62．5l  5  41．7l  4  3＄．4％  8  47．1％   

皿  単身赴任に対して補助が   292  42．用  140  43．9l  152  40．梢  65  11．1l  37  54．ヰl  67  ヰ3．5‡  16  45．乃  168  43．梢  5（；  41．2％  26  36．1％  12  50．0％  3  25．0％  l  9．1％  2  11．8％   
ある  

12  その他   15  2．2l  8  Z．5l  了  1．9l    0．構  2  2．鍋  6  3．粥  8  0、0ヽ  13  3．ヰ≠  5  3．†l  ヰ  5．鍋  0  0．0≠  0  0．0％  0  0．0％  0  0．0％  

無回答   6  0．鍋  2  0．6l  4  1．1l    0．硝  0  0．Ol   0．6l  0  0．Ol  3  0．鍋  4  2．9l    1．哺  0  0，0ち  0  0．略  0  0．0％  0  0．0％  

回答人数   693  100．Ol  319  100．Ol  374  100．Ol  158  100．Ol  68  100．Ol  154  100．0‡    100．Ol  381  100．0ち  136  100．0％  72  100．0％  24  100．Ol  12  100．Ol  円  100．0％  円  100．0％   

問28 医師不足地域に従事することについて   

l  条件が合えば従事したい  3．729  71．Ol  1．828  69．Ol  1．903  73．Ol  884  66．5‡  279  65．2I  678  59．梢  119  58．略  1．00丁  48．哺  285  41．梢  149  43．乃  51  42．鍋  

Z  条件にかかわらず希望し ない  l．Q5了  ZO．1l  605  22、8l  452  1†，3l  Z9Z  ヱ2．Ol  65  15．2l  801  26．ヰl  39  19．3l  田  ユl．2l  188  21．5l  121  31．2l  田  26．1l  

3  現在医師不足地域の医療 に従事している  2一‖  4．鍋  109  4★1l  132  5．1l  90  了．咄  62  川．5l  133  11．7l  40  19．8l  294  川．1l  179  26．2l  56  16．4l  31  26．川  

先回答   227  4．3l  108  ヰ．1l  】19  4．6l  55  l、1l  22  5．Ⅷ  26  2．3l  4  2－0‡  68  3．3l  32  4．硝  9  2．梢  8  5．OI  

回答人数   5．254  100．OI  2．648  100．Ol  2，60ti  100．Ol  1．330  100．Ol  428  100．Ol  1．138  100．Ol  202  100．鍋  2，080  100．㈹  684  100．哨  341  100．0％  119  100．彿  

「
r
L
r
 

町
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医学生  初期研修医  卒後3－5年目の医師  指導医  プログラム責任者  
医学部長  

病院長  

全体   大学病院を選択   研修病院を選択大学病院  研♯病儲  大学病院  研♯病l浣  大学病院  研♯病院  大字病l院  研修病院  （大学）  大学病院  研  修病院  

問29 医師不足地域に従事するのに必要な条件   

2  居住環境が整備されてい る  2．157  57．8l  1－048l5了・購   1，109  58．鍋  497  56．2l  1？1  61、3l  39も  58．明  丁9  8t；．哺  567  56．鍋  168  58．9l  82  55・叫 28   54．9％  

3  処遇・待遇（給与）がよ い  2．438  65．哨  】，柑3  64．鍋  1．255  65．9l  591   66，9l H  204  73．用  512  75★5l  87  73．1l   797   丁9．川  227  179凋  ！09  7＝＼  3（〉  58．8l  

4  単身赴任に対して補助が ある  1，011  27．川  493  27．OI  518  27．2l  224  25．3l  85  30，5l  169  24．鍋  30  25．2ち  279  27．7l  82  28．8ち  45  30．2％  16  31．4％  
5  配偶者の同意がある  

6  出身地である   了04  lti，9＼  353  19．3l  35l  18．4l  151  1了．1～  38  13．6l  101  ＝．鞘  18  15．1l  104  10．3l  19  6．7l  16  10．7％  6  11．8ち  

7  現在の生活圏から近い   731  19＿6l  369  20．2～   3（；2  19★Ol  183  20．7l  59  21．1l  13ti  20．用  21  り．6l  237  23．5l  70  24．6％  34  22．梢  14  27．5l  

8  事前に地域医療に従事す る研♯期間がある  788  21．用  3！I3  21．5l  395  20．8l  148  16．7％  49  1†，6l  105  15．5l  円  14十3＼  皿  1L6l  42  14．7％  27  18．1l  8  15，7％  

9  先端医療を修得する機会 がある  1．038  27．8l  487  26．乃  551  29．Ol  2柑  24．鍋  81  29．Ol  】87  27．6l  ヰ3  36．川  236  23．硝  51  1†、9l  27  18．1％  ロ  13．7％  

10  苦学霊孟宗孟芸トワ‾1・629   43．7l  796  43．6l  833  43．8l  401  45．4l  ほ0  43．Ol  321  4了．3l  56  ヰ1．1l  50ヰ  5（〉．鍋  155  5ヰ，4l  了8  52．3l  29  56．9≠  

皿  自分と交代できる医師が いる  2．092  56．11  995  54．5l  1．097  5丁，6l  533  60．鍋  170  60．弼  425  62．澗  83  69，7l  654  64．摘  柑9  69．8l  92  61，Tl  37  72，5％  

12  病院の施設・整備が整っ ている  1．152  30．弼  554  30．端  598  31．硝  306  34．梢  112  ヰ0．用  247  3¢．硝  53  44．鍋  429  42．梢  112  39．鍋  58  38．9l  18  35．鍋  

ほ 田  地域医紺こ従事した後に 留学できる  339  g．用  135  7．4l  204  10．7％  51  5．8％  円  6．用  3t；  5．端  9  7．鍋  55  5．5％  4  L4l  ロ  4．Ol  0  0．0％  
14  サバテイカル休暇がある  928  24．8l  419  22．9l  50了  26．6l  25tl  29．2l  86  30．8l   198  29．2l  36  30．3l  288  28．鍋  99  34．梢  47  31．5l  14  27．5≠  

15  地域の中核病院である   453  12．川  180  g．9l  273   川．3％  －    ； ■・   36  12．9％  10（；  15．鍋    川．3％  187  18．61  48   16．8％  27  18．用  5  9．8％  

16  
所である   

17  一定の期間に限定されて い  1．283  34．購  616  33．7％  66了  35．0‡  353  39．9l  119  42．7l  304  ヰ4．梢  55  ヰ6．2l  429  42，8l  123  43．2％  TO  47．Ol  26  51．Ol  
る  

18  初期研♯中である   7D  1．鍋  32  1」用  38  2．Ol  2了  3．1l  10  ‡．6l  10  1．5l  0  0．0l  3  0．3l  0  0、Ol    0，1l  0  0．0％  

19  初期研修修了後の研♯中   127  3．4l  54  3．Ol  73  3．弼  43  4．鍋  9  3．2l  25  3．梢  ロ  5．9l  n  1，1l  2  0．了l  l  0，Tl  3  5．鍋  
である  

20  専門医取得後である   810  21，7％  405  22．2‡  405  21．鍋  133  15、Ol  49  1丁★6l  155  22．硝  22  】8 8．0ち  23  8．用  14  9．硝  0  D．0＼  

定年退臓後である   28l  7．鍋  126  6．鍋   155  8．用  45  5．1l  円  6、1l  25  3．7‡  ロ  1，7l  131  13．0％  6⊆l  24．2l  42  28．2％  20  39．2％  

Z2  医学部在学中に奨学金が   136  3．6l  645l   一之  3．8I  13  1．5l  n  3．鍋  15  2．2l  3  Z．5＼  15  1．5＼  2  0．澗  l  0．了l  0  0．Ol  
用意されている  

23  その他   
49  1、3l  23  L3＼  26  1．硝  20  2．3‡  4  1★4l  3  0．4l  3  2．5％  38  3．Ol  6  2．用  5  3．4l  0  0．Ol  

無回答   96  2．6l  51  2．8％  45  2．咄  17  1．9鶉  4  1．4l  12  1．8I  2  1★7l  26  2．¢％  6  2．1％  2  1．3‡   2 3・畔  

回答人数   3．729  100．0％  1．826  100．Ol  1．903  100．鍋  884  100．0％  279  100．Ol  678  100．0l  皿  100．肌  1．007  100．Ol  285  100．鍋  149  川0．Ol  51  －00・0ち 
‡ヰ≡≡妻妾j≡妻‡≡宴≡宴≡  斗妻  



重症  
第4回臨床研修制度のあり方等に関する検討会  

平成20年10月17日（水）14：00  

厚生労働省共用第8会議室（6階）  

本州最北端の地に  る医師臨床研修病院の現状  

一住民が求め   を目指して－  

むつ総合病院  

小川克敢黎  
T、も   



むつ総合病院の置かれている地理的・社会的背景  

新幹線   



むつ総合病院の概要  
（平成19年度実績）  

病床数＝486床（一般376床、精神科106床、感染4床）  

診療科：20科  

職員数＝医師：59名（うち研修医15名）  

看護師等：346名、その他職員：約220名  

外来患者数：321，458（1，312人／日）   
救急外来患者数（時間外患者）：14，180（38．7人／日）  
救急車による患者数：2，276（人）（6．2人／日）  

入院患者数：146，351人（399．9人／日）   

手術件数：1，778件（うち全麻：883件）   
分娩件数：320件（うち帝切：71件）  

在院日数：21．03日（一般17．25日）  

病床利用率：88．1％  
3   



最近6年間における平日・休日別救急外来受診状況  

15年  16年   17年  18年  19年   20年  

3，171  4，522  5，444  4，927  4，973  4，145  

（19・3）（18・5）（22・2）（20・1）（20．3） （18．5）  

受
診
患
者
数
 
刃
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（
 
 

平
日
 
 

5，912   8，538  9，701  8，643   8，959  6，898  

（73・0） （70－6） （88－2）（72・0） （74．7） （62．1）  

休
日
 
 

救
急
 
 

※   442  708  763  742  736  730  
平  

日 

吾妻  
（2・7） （2■9） （3・1） （3・0） （3・0） （3・3）  

あ鬱  

， （ （ （ （  

・平成15年は5～12月  

・平成20年は1～11月  

－（）内は1日平均  

※平日 時間外のみ（日勤帯含まず）  

4   



むつ総合病院の基本理念  

「信頼」される病院になる  

基本方針  

1．良質な医療の提供に努める  
2．満足度の高い医療に努める  
3．安全・安心な医療に努める  

4．挨拶と笑顔、心のこもった接遇に努める  
5．健全な病院経営に努める   



新医師臨床研修制度における基本理念  

1．医師としての人格を洒養すること  

2・将来、専門とする分野にかかわらず、医学及び   

医療の果たす社会的役割を認識しつつ、   
一般的な診療において頻繁に関わる負傷又は   

疾病に適切に対応できるよう、基本的な診療   

能力を身につけること   



むつ総合病院臨床研修プログラム  

内科  外科・救急（麻酔科）  

I I 

I 

I 

I 

I 

I 

l  

I l  

小  
l日  産 婦  

ノし 科  
神  

人  
科   保  

選択料  

科   健  

1年次  

2年次  



研修の質向上を目指して（1）  

むつ総合病院における指導医養成講座  

（指導医のためのワークショップ）受講者の推移  

平成   16年度  17年度  18年度   19年度   20年度  

4月 3月 4月 3月 4月 3月 4月 3月  4月 3月  

指導医数 35 33 36 36 38 37 39 38 39 39   
（人）  

受講者数   4 1616 26 2126 24 24 23 31   
（人）  

受 講 率11．4 48．5 44．4 72．2 55．3 70．361．5 63．2 59．0 79．5   

（％）   



研修の質向上を目指して  

1．青森県では知事自ら  
・弘前大学医学部学生への講演  

春：新入生対象  

秋：5年生対象  

・県外在住の医師等との地区懇談会（東京、大阪、名古屋…）  

・地元テレビでの医学部を目指す高校生や県内外  

現役医師等との意見交換会  

2・青森県とクリーブランドクリニック（米オハイオ州）との研修   

指導に関する連携  

3．臨床研修医ワークショップ（青森県医師臨床研修対策協議会）  
第1回医療現場における「死」と「看取り」を考える（2月■むつ市）  

第2回医療現場における終末期医療を考える（12月十和田市）  

4．院内各種勉強会（ERカンプア、ドーナツカンプア、．．．）  

5．北東北3県による指導医・研修医ワークショップなど  
9   





海外と連携した臨床研修事業  

クリーブランドクリニックとの連携  

11   



†∴㌧   



医学生の実習・見学者数などの推移とマッチング結果など  

募集数応募数マッチ数マッチ率  
，プ  

採用数  

（人）   （人）   （人）  （人）  （人）  （％）   （人）  

■l  

平成16年度  21（2）   0   6   12   6   100  

平成17年度  13（3）   5  6   10   6   100  

平成18年度   34（21） 11   6   12   2  33．3  1  

平成19年度  15（12） 15   8   12   7  87．5   6  

平成20年度  27（18） 36   8   15   8   100  8  

平成21年度  16（13）  22   8   13   6  75   

d   



むつ総合病院における最近7年間の医師数の推移  

平 成  14年15年16年17年18年19年 20年  

上級医  

・指導医数  

（人）  

39 44  

（0） （5）  

38 40 41 44   45  

（1）（2）（4）（3） （1）  

8  13   7   8  15  

（3）（2）（1） （4）（7）  

研修医数  

（人）  

計   
39 44  46 53 48 52 60  

（0） （5） （4）（4） （5）（7） （8）  

・各年12月1日現在  

・（）は女性医師数  
14   



むつ総合病院での研修修了者の進路  

勤務先別進路  

13名中12名→弘前大学へ  

1名→むつ総合病院  

（現在、弘前大学にて研修）  

1  

診療科別進路  

消化器内科1  

消化器外科 3  

循環器内科1  小児科 2  

整形外科1  脳神経外科1  

耳鼻咽喉科1  眼科1  麻酔科1  救急医療1   



アンケート調査  

むつ総合病院での研修修了者（16名）並びに現役研修医（15名）に対し、  

以下のようなアンケート調査をしました。（回答20名、回答率64．5％、単位‥人、（）内％）  

1・現行の臨床研修制度において、プロフェッショナル養成のために研修医自身に   
キャリアが見えるローテーションが必要で、そのためには「1年目に希望する   

診療科で研修することが望ましい」との意見がありますが、そのような意見に対して   
如何お考えでしょうか。  

賛成 5（25％）  反対 8（40％）   どちらとも 7（35％）  

2・少なくとも必須科目（小児科、産婦人科、精神科、地域医療・保健）は原則3カ月の   

研修をすべきとの意見に対しては  

賛   成   2（10％）  

どちらとも   4（20％）  

反 対   13（65％）  

無回答  1（5％）  

3．一方、小児科、産婦人科、精神科の研修について、その是非は、  

必   要 16（80％）  

不   要  1（小児科を除く）（5％）  

どちらとも   3（15％）  

16   



4・研修期間について、1年間でも良いのではとの意見について、  

賛成  

反対  

どちらとも  

その他  

4（うち1人は1年間を選択にと）（20％）  

（8）  

5（25％）  

・2年間は必要  11（55％）  

・3年間あった方がよい 0  

5．保健所研修について  

必要 5（25％）  不要 6（30％）  どちらとも 9（45％）  

6・むつ総合病院での研修について（満足度）  

満足  不満  

5  4  

10   2  7  

（50％）（10％）（35％）  

7．自由記載  

（省略）  
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臨床研修制度のあり方等に関する検討（1）  

新医師臨床研修制度が地域の医師不足を招いた？？  

（勤務）医師不足 
「者の減少（人材不足，  

1  

「医局」の力が弱まる  

「医局」の「力」が弱まった←①研修医が研修先を自由に選べる  
†  ②内在していた問題が綻びた  

元には戻らない  個人の自由が許される（地方を敬遠）  

1   

大学のあり方■システム（制度）を変える  

1  

？（改めてじっくり検討）  

これまでの大学→教育、研究、診療  

教授の診療科長併任  

多様なニーズに応える（入り口は複数あってよい）  

・大学に「金」と「人」がもっともっと必要（教育には時間と金がかかる）  

・それも早急に！（時間はどんどん過ぎて行きます）  
18   



臨床研修制度のあり方等に関する検討（2）  

卒前教育   新臨床研修制度  専門研修  

（医学部教育）  （卒後臨床研修）  

・卒後臨床研修に繋がる・基本理念に沿った研修を  ・総合医の育成  

・基礎医学の研究  ・指導医へのインセンティブを・細分化された専門医  

をどんなに沢山造っ  

ても医師不足は解消  

されない  
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‾亘転  

医師臨床研修制度について  

看護師の立場より   

2008．12．17  

NTT東日本関東病院  

木下佳子  

●    一        ‥   



NTT東日本関東病院  

使用可能病床606床  

（一般病棟556床  

精神病棟50床）  

外来患者2，290人／日  

入院患者 481人／日  

平均在院日数10．5日  

医師189人  

看護師 635人  

（平成19年度）  

東京都指定二次救急医療機関   



研修プログラム  

・  主目的；医師としての基本的な人格を育成し、医学  
医療に対する社会的要請を認識しつつ、プライマリ  
ケアを中心とした基本的診療能力を身につける  

特徴；関東病院で主研修を行い、同様の診療指導内  
容が行えるNTT東日本伊豆病院で地域・保健医療  

研修を行い、都心では不可能と思われる分野での研  
修を補完している。症例の少ない小児研修については  
大森赤十字病院にて行っている。   



当院の研修プログラム；内科系（6名）  

口  必修   内科研修科   6ケ月；内科系研修科の中から1科  

年  選択し2ケ月、他の6科を選択料の  
目  2ケ月とあわせ各1ケ月研修とする  

外科   2ケ月  

麻酔科   2ケ月  

選択   内科基本研修科   2ケ月   

2  必修   精神科、産婦人科、小児科、地域保健医療、放射線科、  
年  緩和ケア、脳卒中センター1ケ月の研修  

目           選択   選択料   4ケ月；全ての診療科から2科選択  

外科系選択料  1ケ月；外科系の診療科から1科を  

選択   
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当院の研修プログラム；外科系（6名）  

口   必修   内科研修科   6ケ月；内科系研修科の中から6科   

年  選択し各1ケ月研修する 

目  外科研修科   6ケ月；外科4ケ月、心臓血管外科、  
肺外科、整形外科から2科選択し  
各1ケ月研修する   

2   必修   精神科、産婦人科、小児科、地域保健医療、放射線科、   
年  緩和ケア、脳卒中センター1ケ月の研修  

目  麻酔科   3ケ月  

選択   選択料   2ケ月；全ての診療科から1科を選  

択し研修する  



出席すべきカンファレンス  

・クルニカルポード（毎週1回）  

・クリニカルカンファレンス（毎月1回）  

・デスカンファレンス（毎月1回）  

・総合臨床懇話会（4ケ月毎）  

・リスク管理職員集会  

・クリニカルパス講習会  

・救急症例検討会  

・SIRSカンファレンス（毎週1回）  

・電子診療録講習会   



SIRSカンファレンス   

（SystemicJnf［ammatoryResponseSyndrome）  

重症に移行していく危険のある患者を  

早期に発見し、適切な対処、適切な  

診療科のコンサルテーションを受けら  

れるように調整を図る   



研修プログラム  

オリエンテーション（1日）；医師の心得、IC，  
電子診療録の扱い方、保険診療、諸検査、放  
射線取り扱い、薬剤処方、書類取り扱い、当  
直体制、救急患者の対応、院内感染対策、リ  
スク管理、図書館・文献利用など  

看護師新人教育 共同看護技術研修（半日）  

ICLS（1日）  

中心静脈カテーテル挿入研修   

●  

●  



研修制度に対する看護師からの感想  

・多くの科を回ることで、プライマリケアに必要   
な経験を積むことができている。  

・精神科や  和ケアを経験することで、向精神  
薬やオピオイドの使用方法、せん妄患者への  
対応、倫理的問題への対処などを学び、他の  
診療科の研修で活かすことができている。  

指定された診療科で研修し、目標を達成する  
ためには最低でも2年間は必要である。   



研修制度に対する看護師からの感想  

・看護師にとって、新しく回ってきた研修医に  

その都度教えるのは大変だが、業務が標準   
化されていることが支えになっている 。  

・1年目の看護師の技術研修に参加することは   

有益である。基礎的な技術が覚えられるし、   
一緒に働く人として分かり合える。  
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研修制度に対する看護師からゐ感想  

●いろいろな新しい知識をもったレジデントが 
、   

各科を回ることは、専門特化した医師達の  
新たな発見、考え方の変化につながっている 。  
レジデント同士が、向じ患者を共有することに  
なり、情報交換が行われ、横の連携を強める  
意味で良い面がある。  
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縛鮎盲  
＼ノ ＝．、ミ・両   ＿＿至料4．  

新臨床研修制度の評価と改善策  

1・医師臨床研修制度改革の目的と背景  

2．新医師臨床研修制度の効果  

3．新医師臨床研修制度の問題点  

4．臨床研修制度の手直し・改善（提言）  

5．医師不足問題への対応（提言）  



．
1
・
ノ
 
 

1
石
川
l
ヽ
 

近年の医学教育改革の背景   

1■急速に膨大化する医学知識、高度化する医療技術、限   
られた教育期間  

qより良いカリキュラム、とくに効率的な学習  

方略の必要性  

2．より良き臨床医の養成  

q象鈷態度”教育、“実技”教育の充実  

⇒卒後臨床研修の充実  

3．グローバリゼーション  

q 国境を越えた「教育の標準化」   



・ 

・ノ、s  
＼ノ・‥こ1・・・！‖・」－   J，、  

臨床実習検討委員会 （平成3年）  
厚生省：前川正委員長  

圭吏∴真  を看きない医学生が医汚  を行うこと」の  

愚意豊漁郵条麿   

1．適切な医学知識と技量を有すること  

2．教員の監督のもとになされること  

3．比較的安全な医行為に限ること  

4．患者からのインフォームドコンセントを得ること   



・ 
・‥。  
＼ノ・．・・・  

新臨床研修制度のプログラム（内容と期間）  

が決定された背景  

1・幅広い臨床能力を持つ医師の養成が必要  

2・平成3年の臨床実習検討委員会の報告に   

も拘らず、臨床実習が見学型から診療参加   
型になっている大学はごく少数（平成11年）  
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ご諾「   
1・基本的臨床能力の獲得（行動目標、経験目標）  

2・2年間のローテーション（最長8ケ月の選択期間）  
磁■血識融，1伽山上恥加一－・ゾ㈹ん抽ゝ榔伽刷血■咽伽 L仙血】＿＿．血 
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医師の  成課程  



†棉蟹箋  
←ノト・・・・こ  

新臨床研修制度の評価と制度改革の提言  

2．新医師臨床研修制度の効果   



厚生労働省科学研究費補助金  
（2005年度～2007年度）  

こ「新医師臨床研修制度の評価に関する調査研  

究」  往任研究者偏井次夫）  

こ「卒前教育から生涯教育を通じた医師教育の  

在り方に関する研究」は任研究者傾崎英夫）  

1・福井次夫、高橋理、徳田安春、大出幸子、野村恭子、矢野栄二、青木誠、木村琢磨、川南勝彦、   
遠藤弘良、水嶋峻朔、篠崎英夫■臨床研修の現状＝大学病院・研修病アンケート調査結果．日   
本内科学会雑誌2007二96：2681＿2694  

2・Nonlul・aKIYanoEAokiMっKawaminamiKEndoH，FukuiT・Improvementofresidentsつ   

Cli11icalcoll－Pete11Cyaftertheintroductiol10nneWPOStgrauatemedicaleducationprogramin   

Japall．MedTeach2008二30（6、）：e161－169  

3・NolllLlraKIYal－OEIMizushilnaSっEndoH，AokiM，ShonozakiH，FukuiT．Thesh拍ofresidents   

tl・01一川11ivel・StytOLIO11－uuivel・StyllOSPitalsinJapan‥aSurVeyStudy・JGenInternMed   

2008ニュ3（7）：1105－1109   



√、・溢軋  
し■ノ  lll卜りミ‥こ＝ll．．  叛㌦  

【研究方法】  

㊥アンケート調査を郵送法で実施した。  

成豊5年3月（対象＝旧制度下の2年次研修医∋  
凱ポ施設で無作  に5人にi人を抽出  

直答：大学病院！7（－二人  

研修病院 71二人  

月（対象：新制度下の2年次研修医∋  

紅絹施設で無作為に5人にl人を抽出  
潮害：大 学病院 487人  

研修病院（）7り人   



繍l‰箋  
＼ノ・1∵・・・－：：‖－－・一  

表a・ 二値化（「できる」VS．「できない」）の「できる」割合  
調査項目   

ラベル  質問内容  
0  20  40  60  

a．基礎的な臨床知識・技能  

術後合併症  

輸液  
創傷  
症例呈示  
凝固検査  
診療録  

術後起こりうる合併症及び異常に対して基本的な対処ができる  
輸液の種類と適応を挙げ、輸液の量を決定できる  
傷病の基本的処置として、デブリードマンができる  
カンファレンス等で簡潔に受持患者のプレゼンテーションできる  
血液凝固機構に関する検査を指示し、結果を判定できる  
診療録（退院時サマリLを含む）をPOS（ProbJemOrjentedSystern）に従って記載し管理できる  

心電図＋不整脈 心電図検査を自ら実施し、不整脈の鑑別診断ができる  
尿沈査  
腰椎穿刺  
血液型  

動脈採血  

挿管  

尿沈査の鏡検で、赤血球、白血球、円柱を区別できる  
腰椎穿刺を実施できる  
血液型クロスマッチを行い、結果の判定ができる  
動脈血採血が正し〈できる  
気管挿管ができる  

サ1  

c．行動科学・社会医学的側面を持った臨床知識・技能  

行動科学  

患者心理  

満足度  
術前心理  

MSW  

Understandingpatjent’sinterpretmodel  

患児の身体的苦痛のみならず、精神的ケアにも配慮できる  
患者の知識や関心のレベルに応じた健康教育ができる  
術前患者の不安に対し、心理的配慮をした処置ができる  
ソーシャルワーカーの役割を理解し、協同して患者ケアを行える  

d．臨床研究のための知識・技能  

t検定  データの種類に応じて適切な統計学的解析ができる  
文献検索  診療上湧き上がってきた疑問点について、Med＝neで文献検索ができる  
研究論文  研究デザインを理解して、論文を読むことができる  

切開）、b－2  し ＼ものこa－4（注射法）、a－11（胃腸炎）、a－16  H 15以降の調査票にな   注：杉田調査票にあって  
（慢性患者）、b－3（麻薬）、b－6（血管造影）、b一了（レ線操作）  

□新制度導入前（H16）■新制度導入後（H17）   

邑．J  



表b・二値化（できるvs．できない）のできる割合一大学病院研修医のみ  
調査項目   

ラベル   質問内容  
0  20  40  60  

a．基礎的な臨床知識  

輸液  
創傷  
症例呈示  
凝固検査   
診療録  

腰椎穿刺  
血液型  
動脈採血  
挿管   
蘭鈷過勤鮎恕娘  

技能  

術後起こりうる合併症及び異常に対して基本的な対処がせきる「▼「▼¶▼ 
輸液の種類と適応を挙げ、輸液の量を決定できる  
傷病の基本的処置として、デブリードマンができる  
カンファレンス等で簡潔に受持患者のプレゼンテーションできる  
血液凝固機構に関する検査を指示し、結果を判定できる  
診療録（退院時サマリーを含む）をPOS（Problen10rientedSystem）に従って記載し管理できる  

心電図検査を自ら実施し、不整脈の鑑別診断ができる  

でる 
血液型クロスマッチを行い、結果の判定ができる  
動脈血採血が正しくできる  
気管挿管ができ 

b．やや専門化した臨床知識・技能   
各種各医学の診断胸部CTで肺癌による所見を見出すことができる   

各種各医学の診断頭部MRl検査の適応が判断でき、脳梗塞を判定できる  

c．行動科学・社会医学的側面を持った臨床知識・技能  

行動科学  
患者心理  
満足度  
術前心理  

Understandingpatient’sinterpretmodel  

患児の身体的苦痛のみならず、精神的ケアにも配慮できる  
患者の知識や関心のレベルに応じた健康教育ができる  

術前患者の不安に対し、心理的配慮をした処置ができる  

患者の身体的側面だけでなく、心理社会的側面に配慮した治療ができる  
医療費や社会福祉サービスに関する患者、家族の相談に応じ、解決法を指導できる  

末期患者の家族に病気を説明し、家族の心理的不安を受け止めることができる  

心理社会  
公費医療  

家族心理  

d．臨床研究のための知識・技能  

文献検索  診療上湧き上がってきた疑問点について、Med‖neで文献検索ができる  

研究論文  研究デザインを理解して、論文を読むことができる  

6  票にないもの；a－4（注射法）、∂－11（胃腸炎）、a－1  注．杉田調査票にあってH15   
者）、b－3（麻薬）、b－6（血管造影）、b－7（レ線操作）  

6）■新制度導入後（Hl   
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撼盲  

＼ノ ー 
j 

調査項目  表c・二値化（できるvs・できない）のできる割合一研修病院研修医のみ  
ラベル  質問内容  

0  20  40  60  80  100  
a，基礎的な臨床知識・技能  

術後合併症  
輸液  
創傷  
症例呈示  
凝固検査  
診療録  
心電図＋不整脈  

術後起こりうる合併症及び異常に対して基本的な対処ができる  
輸液の種類と適応を挙げ、輸液の量を決定できる  
傷病の基本的処置として、デブリードマンができる  
カンファレンス等で簡潔に受持患者のプレゼンテーションできる  
血液凝固機構に関する検査を指示し、結果を判定できる  
診療録（退院時サマリーを含む）をPOS（ProblemOrientedSystem）I＝従って記載し管理できる  

心電図検査を自ら実施し、不整脈の鑑別診断ができる  

腰椎穿刺  
血液型  
動脈採血  
挿管  
直腸診  

腰椎穿刺を実施できる  
血液型クロスマッチを行い、結果の判定ができる  
動脈血採血が正しくできる  
気管挿管ができる  
直腸診で前立腺の異常を判断できる  

b．やや専門化した臨床知識・技能   

各種各医学の診断胸部CTで肺癌による所見を見出すことができる   

各種各医学の診断頭部MRI検査の適応が判断でき、脳梗塞を判定できる   

骨折  骨折、脱臼、捻挫の鑑別診断ができる  

鼓膜を観察し、異常の有無を判定できる  鼓膜   

c．行動科学・社会医学的側面を持った臨床知言鼓・技能  

行動科学  

患者心理  

満足度  
術前心理  

MSW  

Understandingpatient’sinterpretmodel  

患児の身体的苦痛のみならず、精神的ケアにも配慮できる  
患者の知識や関心のレベルに応じた健康教育ができる  
術前患者の不安に対し、心理的配慮をした処置ができる  
ソーシャルワーカーの役割を理解し、協同して患者ケアを行える  

患者の身体的側面だけでなく、心理社会的側面に配慮した治療ができる  
医療費や社会福祉サービスに関する患者、家族の相談に応じ、解決法を指導できる  
末期患者の家族に病気を説明し、家族の心理的不安を受け止めることができる  
社会福祉施設等の役割について理解し、連携をとることができる  

心理社会  

公費医療  
家族心理  
社会福祉  

健康教育  糖尿病患者への健康教育（健康相談および指導）ができる   

d．臨床研究のための知識・技能  

t検定  データの種矧こ応じて適切な統計学的解析ができる  
文献検索  診療上湧き上がってきた疑問点について、Medlineで文献検索ができる  

研究論文  研究デザインを理解して、論文を読むことができる  
ロ新制度導入前（H16）■新制度導入後（H17）   

注＝杉田調査票にあってH15以降の調査票にないもの；a－4（注射法）、a一‖（胃腸炎）、a－16（臆病切  
開）、bL2（慢性患者）、br3（麻薬）、b－6（血管造影）、b－7（レ線操作）  

‖  

ら迦  



・．、・蓮kミミ  
表d・二値化（できるvs・できない）のできる割合一導入前（H15）  

＼ノ  
i＝l川誹‖川ml  

ト∴．．．一   

調査項目  

ラベル  質問内容  
0  20  40  60  

技能  
細菌培養  
術後合併症  
輸液  
創傷  
症例呈示  

凝固検香  
診療録  

グラム染色を行い、結果の解釈ができる  
術後起こりうる合併症及び異常た対し凍  
輸液の種類と適応を挙げご葡液の畳替潜  
傷病の基本的処置として、デブリードマンが菅きる  
カンファレンス等で簡潔に受持患者のプレゼンテーションできる  

血液凝固機構に関する検査を指示し、結果を判定できる  
診療録（退院時サマリーを含む）をPOS（ProblemOrientedSystem）に従って記載し管理できる  

心電図＋不整脈 心電図検査を自ら実施し、不整脈の鑑別診断ができる  
尿沈香  

腰椎穿刺  
血液型  

動脈採血  
挿管  
直腸診  

尿沈香の鏡検で、赤血球、白血球、円柱を区別できる  

腰椎穿刺を実施できる  
血液型クロスマッチを行い、結果の判定ができる  
動脈血採血が正しくできる  
気管挿管ができる  
直腸診で前立腺の異常を判断できる  

bやや専門化した臨床知識■技能  

各種各医学の診断胸部CTで肺癌による所見を見出すことができる  

各種各医学の診断琴部MRI検賓の適応が判断で転職梗寡  

骨折  
妊娠  

眼底  
鼓膜  

骨折、崩臼、捻挫鱒鑑別診断ができ愚  
妊娠の初期兆候を把瞳セきる 
根底所見により、動脈硬化の有無を判定できる  
戯膜を観察し、異常の有無を判定できる  

c行動科学・社会医学的側面を持った臨床知識・技能  

行動科学  
患者心理  
満足度  
術前心理  
MSW  

レセプト  
心理社会  
公費医療  
家族心理  
社会福祉  

在宅医療  

健康数台  

Understandingpatient∫sinterpretmodeF  

患児の身体的苦痛のみならず、精神的ケアにも配慮できる  
患者の知識や関心のレベルに応じた健康教育ができる  
術前患者の不安に対し、心理的配慮をした処置ができる  
ソーシャルワーカーの役割を理解し、協同して患者ケアを行える  
日常よく行う処置、検査等の保険点数を知っている  
患者の身体的側面だけでな〈、心理社会的側面に配慮した治療ができる  
医療費や社会福祉サービスに関する患者、家族の相談に応じ、解決法を指導できる  

d臨床研究のための知識一技能  

t検定  データの種矧こ応じて適切な統計学的解析ができる   
文献検索  診療上湧き上がってきた疑問点について、Med柚eで文献検索ができる   

研究論文  研究デザインを理解して、論文を読むことができる  

有意差のあったもの   
ピンク   
黄色  

研修病院＞大学病院  

研修病院＜大学病院  

12  



・一l、・鮎盲  
表e・二値化（できるvs・できない）のできる割合・導入後（H17）  ＼ノ   

l‖トl‖、Il＝－几i；  

トl邪神面   

調査項目   

ラベル  質問内容  
0  20  40  60  80  

a．基礎的な臨床知識  

細菌培養   
術後合併症   
輸液  

創傷   
症例呈示   
凝固検査  
診療録  

技能  

グラム染色を行い、結果の解釈ができる  
術後起こりうる合併症及び異常に対して基本的な対処ができる  
輸液の種類と適応を挙げ、輸液の量を決定できる  

傷病申基本的処置と』て  
カンファレンス等で簡潔に受持患者のプレゼンテーションできる  
血液凝固機構に関する検査を指示し、結果を判定できる  
診療録（退院時サマリーを含む）をPOS（ProblemOrientedSystem）l＝従って記載し管理できる  

心電図＋不整脈 心電図検査を自ら実施し、不整脈の鑑別診断ができる  

尿沈査  
腰椎穿刺  
血液型  

動脈採血  
挿管  
直隠診  

尿沈香の鏡検で、赤血球、白血球、円柱を区別できる  
腰椎穿刺を実施できる  
血液型クロスマッチを行い、結果の判定ができる  

動脈血採血が正し〈できる  

気管挿驚ができる  
直陽診で前立腺の異常を判  

bやや専門化した臨床知識・技能  

各種各医学の診断胸部CTで肺癌による所見を見出すことができる   

各種各医学の診断頭部MR】検査の適応が判断でき、脳梗塞を判定できる  

骨折  骨折、脱臥捻挫の鑑別診断  
妊娠  妊娠の初期兆候を把握できる   
眼底  眼底所見により、動脈硬化の有無を判定できる   
鼓膜  鼓膜を観察し、異常の有無を判定できる  
c．行動科学・社会医学的側面を持った臨床知識・技能  

行動科学  
患者心理  
満足度  
術前心理  

MSW  

レセプト  

心理社会  
公費医療  
家族心理  
社会福祉  
在宅医療  

健康教育  

Understandingpatient’sinterpretmodeJ  

患児の身体的苦痛のみならず、精神的ケアにも配慮できる  
患者の知識や関心のレベルに応じた健康教育ができる  
術前患者の不安に対し、心理的配慮をした処置ができる  
ソーシャルワーカーの役割を理解し、協同して患者ケアを行える  

日常よ〈行う処置、検査等の保険点数を知っている  
患者の身体的側面だけでなく、心理社会的側面に配慮した治療ができる  
医療費や社会福祉サービスに関する患者、家族の相談に応じ、解決法を指導できる  
末期患者の家族に病気を説明し、家族の心理的不安を受け止めることができる  
社会福祉施設等の役割について理解し、連携をとることができる  
在宅医療を希望する末期患者のために、環境整備を指導できる  

糖尿病患者への健康教育（健康相談および指導）ができる  

d臨床研究のための知識・技能  

t検定  データの種矧こ応じて適切な統計学的解析ができる  
文献検索  診療上湧き上がってきた疑問点について、Med‖neで文献検索ができる  

研究論文  研究デザインを理解して、論文を読むことができる  

有意差のあったもの   
ピンク   
黄色  

研修病院＞太宗病院  

研修病院＜大学病院  

13  
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‥kさゝ  
＼ノ・．‥・‥   

経験症例数  

・ショック  蔓ニラ側  1～5例  

9％   33％  

0％   28％  

、・、・・：・う碩き至  

58％ 21％  

1％  17％   

！ノj・  

・・・・中  

12％ 21％  

0％  19％  

・チー・二こ画   一∴ 
・・  

23％   36％  

28％   43％  

転甑■闇削 ∵瀾巨   

6％   16％  

23％   59％  

・・・ ・二ごモミJ…・  ・こぅ‥r・・、・  

15％   51％  

19％   63％  

旧制度  

新制度  

・妊娠分娩  

旧制度  

新制度  

・呼吸不全  

旧制度  

新制度  

馨82の症状、病態、疾患のすべてについて、新制度   
研修医の経験症例数は有意に増加していた。  

14  



医療記録の記載件数  

・死亡診断書  

旧制度  

新制度  

・CPCレポート  

旧制度  

新制度  

0通 1～5通 6～10通 11通～  

18％ 41％  

％  55％  

19％   23％  

21％  17％  

3，4例   5例～  

7％   3％  

5％   2％  

・J側  一言、三例  

64％ 26％  

11％ 82％  

死体検案書、紹介状についても、同様に、新制度研  
修医の記載件数は有意に増加していた。  

15   



－√、・霊kヨニ  
＼ノ∵ ‥  

結論  

義藍評価鳶経験症例数のデ剛タぎこよる藍‰嘗日割  

漂研‥修医㌔平成頂5年∋に比べて新制度研修医  
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の臨床能力は著瞑瀾漉尤た  
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度会㌫箋が兼きかった  
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南滴払  
しりノJ  

l‖hl＝．両‖＝高  

抽IS糊口t  

新臨床研修制度の評価と制度改革の提言  

3．新医師臨床研修制度の問題点  

17   



・√・、一塩さ  
＼ノ・．‥．・り・、  

新臨床研修制度の「問題」  

平成16年から始まった新臨床研修制度  

凸   

病院勤務医の大学への引き上げ  

月． ＼／  

「医師不足」 一その他の多くの  
－一一 
軍些 

“新臨床研修制度が原因だ”  

凸  

“新臨床研修制度を変えるべきだ”  
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・‥・息eミ  

ヽ、ノ：ミーこ．‖・・いバいこ   

その他の要因・背景  

1・偏在：地域、診療科、病院一診療所  

2・医師の絶対数不足、病院勤務医の不足  

3・非効率的な医療提供体制：総合医の不在  

4・医師の供給に関する鳥轍図的・長期計画の欠如  

5．新臨床研修制度による研修医の流動化  

6■大学病院の研修プログラム、待遇の相対的な  

7．「医局」の権威構造＜将来の安定  

8．「医学博士」＜「専門医」  

9．大学院教育、PhDコースの充実不足  

10．職業としての医師の相対的魅力の低下  

11．若い世代での“ワークライフバランス”の変化  



・‥息三ニ  

＼ノ・‥：  

新臨床研修制度の評価と制度改革の提言  

4・臨床研修制度の手直し・改善（提言）  
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‖l川l．1l  

1－すぐにできる臨床研修制度の手直し・改善  

21   



＝・志望ミ  

しノ  
j‖  

2・数年かかる（学部での学年進行）臨床研修制度の手直し・改善  
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誌璧箋  

新臨床研修制度の評価と制度改革の提言  

5．医師不足問題への対応（提言）  
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′－、・温e三  
＼ノ  l＝＝∵l】J‖M‖両  

り‖さP▲一口！  

1－すぐにできる医師不足問題への対応  

ヨ
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亡：llt－＝）帰日   

dl  

乙数年以内にできる医師不足問題への対応（1）  
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3・数年以内にできる医師不足問題への対応（2）  
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－ミミ  
＼ノ精一さ】…   

医師養成課程の改善策私案（福井）：まとめ  

1・マッチングでの募集研修医数を1学年9000程度とする。  

2・医学部4年次終了時の共用試験合格者に「仮免許」を発行する。  

3■医学部5年次・6年次の臨床実習を「クリニカル・クラークシップ（診療参加型）」にする。  

4．医学部卒業時点での国家試験を「OSCE」主体とする。  

5・卒前教育の大学間格差がなくなったことを確認したうえで、臨床研修プログラムの内容   

と期間を再検討する。  

6・各専門分野の必要専門医数を、疾病発症数や受診患者数、地域分布などを考慮して   

算定する。そのうえで、専門医養成プログラムでの採用専門研修医数を決める。  

7．総合医認定制を導入する。  

8H大学病院は専門研修（卒後3年目以降）・に重点を移す。  

9．基礎医学の研究・教育体制を抜本的に見直す。基礎医学研究施設の集約化・規模拡   

大■大学院プログラムの改善、基礎医学大学院生の優遇、等。  

川．臨床医の養成に特化した大学院レベルのメディカル・スクールを設置する。  

【医師の業務負担軽減のために】  

1．病院勤務医数名にl人程度の秘書を雇用できるようにする。  

2．ナースプラクティショナー（臨床経験を積んだナースが大学院レベルの教育を受けた後、   

診療行為ができる）制度を設ける。  

28  



［垂直可  

論点の整理と検討の方向性について（たたき台）  

1基本的な考え方  

○次のような視点から臨床研修制度及び関連する諸制度等の   

あり方を見直してはどうか   

・卒前・卒後教育を一貫して見通し、臨床研修の質を向上さ  

せる   

・大学が担う地域の医師派遣機能を考慮しながら、医師の地  

域偏在や診療科偏在を是正し、医師不足への対応を行う  

2地域偏在への対応   

○地域の医師確保・定着を促進するために、研修医の募集定員  

に地域別の上限を設定するなど、マッチング方法を見直して  

はどうか  

○臨床研修における地域医療の研修を一定期間必修としては  

どうか  

3診療科偏在への対応   

○臨床研修は、内科、救急など特に基本となる診療科を研修す  

る1年間を主体としてはどうか。その後は将来専門とする診  

療科に対応することができるようにしてはどうか。  

○また、研修プログラムの設定にあたっては、医師不足の診療  

科を選択する研修医が確保できるような対応を含めてはど  

うか  

r▲ ■’『   



○臨床研修の開始時点に、将来専門とする診療科での研修も選   

べるようにしてはどうか  

4臨床研修の質の向上  

○臨床研修の目標に対する研修医の到達度を評価する仕組み  

が必要セはないか  

○臨床研修の質をより向上させるため、中心となる研修病院の  

施設基準を見直すとともに、その基準に適合しない病院は、  

中心となる研修病院と協力して研修を行う体制としてはど  

うか  

○研修医の給与格差が甚だしくならないような対策を行って  

はどうか  

5一貫した医師養成  

○卒前の臨床実習と卒後の臨床研修の到達目標が一貫したも  

のとなるようにし、併せて、医学教育のカリキュラムの見直  

しを行うべきではないか   

○共用試験（CBTやOSCE）の合格水準を標準化するなど  

して、医学生の臨床実習を充実してはどうか  

○臨床研修修了後のキャリアパスが明らかとなるように生涯  

教育のあり方を示すことが必要ではないか  

○卒前の臨床実習の充実の状況を踏まえながら、医学生の医行  

為の取扱いや国家試験の内容を見直すこととしてはどうか   



参考資料  

都道府県別研修医在籍状況一覧  （大学一臨床研修病院別）  

都道府県名  
平成15年  平成16年  平成17年 平成18年   平成19年  平成20年  

度採用数  度採用数  度採用数  度採用数  度採用数  度採用数   

大学病院   241   211   164   127   132  
北海道  臨床研修病院   47   

計   
155   175   186   181  

288   328   319   302   283   313   
大学病院   33   22   10   10  

青森県  臨床研修病院   23   36   
計   

43   46   53  
56   58   49   50   52   囲   

大学病院   20   9   2   16  
岩手県  臨床研修病院   22   

計   
38   49   66   54   50  

38   58   65   75   56   66   
大学病院   28   9   9   5   24   12  

宮城県  臨床研修病院   60   83   
計   

94   108   103  
88   92   103   113   99   115   

大学病院   39   29   8   13  
秋田県  臨床研修病院   22   38   55   

計   
60   56   50  

61   67   63   団   67   囲   

大学病院   41   24   25   22   29   23  
山形県  臨床研修病院   18   

計   
33   34   41   37  

56   42   58   56   70   60   

大学病院   50   25   22   18   22   14  

福島県  臨床研修病院   29   58   
計   

46   64   62   62  
79   83   68   82   84   76   

大学病院   64   78   61   67   69   76  
茨城県  臨床研修病院   21   20   44   

計   
50   40   43  

85   98   105   117   109   119   
大学病院   112   96   99   91   92   107  

栃木県  臨床研修病院   10   15   
計   

22   30   19  
119   106   114   113   122   126   

大学病院   105   61   46   45   42   27  

群馬県  臨床研修病院   14   
計   

23   42   53   48   
119   84   88   98   90   80   

大学病院   87   108   90   103   99   101  
埼玉県  臨床研修病院   31   87   

計   
113   113  

118   195   177   216   216   214   
大学病院   194   137   138   152   131   141  

干葉県  臨床研修病院   74   106   
計   

143   137   142  
268   243   276   295   26∈主   283   

大学病院   1，368   927   861   846   834   83∈i  

東京都  臨床研修病院   339   386   
計   

429   477   483   500  
1，707   1，313   1，290   1，323   1，317   1，338   

大学病院   287   309   322   321   299   322  

神奈川県  臨床研修病院   117   
計   

188   223   257   253   262  
404   497   545   578   552   584   

大学病院   69   46   42   27   30  

新潟県  臨床研修病院   20   46   49   
計   

60   48   40  
89   92   91   87   67   70   

大学病院   48   37   29   29   20   28  

冨山県  臨床研修病院   19   
計   

25   33   31   26  
凶   56   54   62   51   54   

大学病院   92   87   48   32   56   59  

石川県  臨床研修病院   3   10   18   
計   

23   21   27  
95   97   66   55   組   86   

大学病院   38   19   ・20   30   31  

福 臨床研修病院   10   13   20   
計   

24   18  
48   32   31   44   49   49  



都道府県名  
平成15年  平成16年  平成17年 平成18年   平成19年  平成20年  
度採用数  度採用数  度採用数  度採用数  度採用数  度採用数   

大学病院   51   29   39   27   36   
山梨県  臨床研修病院   3   14   10   15  

計   54   37   46   41   46   団   

大学病院   69   40   49   39   45   38  
長野県  臨床研修病院   35   50   63   

計   
70   68  

104   90   112   109   112   106   
大学病院   

岐阜県  臨床研修病院   53   82   
計   

85   89   86  
116   88   86   100   102   匹   

大学病院   66   73   64   78   

静岡県  臨床研修病院   43   73   
計   

82   100   93  
109   146   146   178   164   160   

大学病院   157   117   84   68   

愛知県  臨床研修病院   279   
計   

321   365   399   388   359  
436   438   482   483   456   446   

大学病院   31   10   5   3   

三重県  臨床研修病院   46   55   56   
計   

61   66   68  
77   65   団   64   73   75   

大学病院   65   36   41   26   40   44  
滋賀県  臨床研修病院   18   34   38   

計   
40   43   41  

83   70   79   66   83   85   
大学病院   326   148   169   159   157   149  

京都府  臨床研修病院   85   120   143   121   125   125  
計   411   268   312   280   282   274   

大学病院   480   253   251   263   220   245  

大阪府  臨床研修病院   209   325   337   370   363   368  

計   689   578   588   633   583   613   

大学病院   197   114   92   93   101   121  

兵庫県  臨床研修病院   113   140   190   209   184   198  
計   310   254   282   302   285   319   

大学病院   84   42   35   20   44   54  

奈良県  臨床研修病院   17   42   41   27   24  
計   101   84   61   71   78   

大学病院   49   34   41   39   45   

和歌山県  臨床研修病院   15   15   21   23  

計   68   49   56   60   64   74   

大学病院   43   36   25   19   14   22  

鳥取県  臨床研修病院   8   16   15   14   8  

計   51   52   40   30   28   30   

大学病院   16   23   31   24   18  

島根県  臨床研修病院   14   25   27   29   26   19  
計   30   48   42   60   50   37   

大学病院   76   57   39   41   41   52  

岡山県  臨床研修病院   70   91   95   101   
計   

92   98  
146   148   134   142   133   150   

大学病院   118   41   38   33   39   37  

広島県  臨床研修病院   63   105   92   96   
計   

105  
181   134   143   125   135   142   

大学病院   66   58   36   28   26  

山口県  臨床研修病院   27   12   30   

計   93   70   凶   61   67   団   

大学病院   60   38   14   20   

徳島県  臨床研修病院   8   21   22   
計   

26   25   
68   59   岡   46   36   49   

大学病院   40   25   10   31   

香川県  臨床研修病院   10   27   27   26  

計   50   52   46   46   58   64  



都、首府県名  
平成15年  平成16年  平成17年  平成18年  平成19年  平成20年   

度採用数  度採用数  度採用数  度採用数  度採用数  度採用数   

大学病院   55   39   38   23   30   32  
愛媛県  臨床研修病院   10   32   31   

計   
32   42   36  

65   71   69   固   72   68   

大学病院   22   16   20   15  
高知県  臨床研修病院   14   19   28   

計   
29   23   23  

47   41   44   田   43   38   
大学病原   391   274   225   201   192   187  

福岡県  臨床研修病院   155   158   238   
計   

268   258   247  
546   432   463   469   450   434   

大学病院   53   46   42   28   35   50  
佐賀県  臨床研修病院   5   12   

計   
15   13   8  

58   57   54   43   48   58   
大学病院   89   49   69   53   52   34  

長崎県  臨床研修病院   16   25   34   35   
計   

33   34  
105   74   103   88   85   68   

大学病院   103   70   68   44   61   57  
熊本県  臨床研修病院   12   30   39   

計   
46   47   41  

115   100   107   90   108   98   
大学病院   45   29   39   22   41   37  

大分県  臨床研修病院   9   6   

計   
19   19   17  

54   35   47   41   60   54   

大学病院   47   36   26   23   27   37  
宮崎県  臨床研修病院   3   

計   
8   9   8  

50   47   34   35   36   45   
大学病院   86   85   59   55   26   28  

鹿児島県  臨床研修病院   5   20   28   
計   

32   31   40  
皿   105   87   岡   57   68   

大学病院   52   35   32   21   
沖縄県  臨床研修病院   29   104   

計   
110   123   124  

81   139   127   149   144   140   

大学病院   5．923   4．110   3，702   3，451   3．423   3．591  
合計  臨床研修病院   2，243   3，262   3，824   4，266   

計   
4，137   4，144  

8，166   7，372   7，526   7，717   7，560   7，735  




