
第2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10月16日（木）15：00～17：00  

場所：厚生労働省18階 専用第22会議室  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議題  

（1）臨床研修に関するヒアリング  

今井浩三先生（札幌医科大学学長）  

富田勝郎先生（金沢大学附属病院長）  

河野茂先生（長崎大学医学部長）   

（2）その他  

3．閉会  

【配付資料】  

資料1：事務局提出資料  

資料2：前回検討会での主な意見  

資料3：嘉山委員配付資料  

資料4：武藤委員配付資料  

資料5：今井浩三先生配付資料  

資料6：河野茂先生配付資料  

【参考資料】  

平成20年度臨床研修マッチング 組み合わせ結果（平成20年10月16日公表）   
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臨床研修制度のあり方に関する検討会名簿  
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事務局提出資料   
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OECD加盟国の高等教育に対する公財政支出の対GDP糞（2005年〉  
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（出典）OECD『図表でみる教育』（2008年版）  



GDPに占める公財政教育支出の割合（2005年）  

国 名   全教育段階  初等中等教育   高等教育   

オーストラリア   4．3   3．4   0．8   

オーストリア   5．2   3．5   1．2   

ベルギー   5．8   3．9   1．2   

カナダ   4．7   3．2   1．4   

チェコ   4．1   t 2．7   0．8   

デンマーク   6．8   4．4   1．6   

フィンランド   5■．9   3．8   1．7   

フランス   5．6   3．8   

ドイツ   4．2   2．8   0．9   

ギリシャ   4．0   2．5   1．4   

ハンガリー   5．1   3．3   0．9   

アイスランド   7．2   5．2   1．1   

アイルランド   4．3   3．3   1．0   

イダノア   4．3   3．2   0．6   

日 本   3．4   2．6   0．5   

国 名   全教育段階  初等中等教育   高等教育   

韓 国   4．3   3．4   0．6   

ルクセンブルグ   m   3．7   m   

メキシコ   5．3   3．7   0．9   

オランダ   4．6   3．3   1．0   

ニュージーランド   5，2   4．0   0．9   

ノルウェー   5．7   3．8   1．3   

ポーランド   5．4   3．7   1．2   

ポルトガル   5．3   3．8   0．9   

スロバキア   3．7   2．5   0．7   

スペイン   4．1   2．7   0．9   

スウェーデン   6．2   4．2   1．5   

スイス   5．6   3．9   1．4   

トルコ   m   m   m   

イギリス   5．0   3．8   0．9   

アメリカ   4．8   3．5   1，0   

OECD各国平均   5．0   3．5   1．1   

の  

（注）1公財政教育支出は，公財政から教育機関へ直接支出した経費並びに家計及びその他の私的部門への補助（学生への生活補助を除く）である。  

2「全教育段階」には，「初等中等教育」「高等教育」のほか，就学前教育及びその他（教育段階分類不可）が含まれている。  

3「m」は、データが不明。  

（資料）OECD『図表でみる教育』（2008年版）   



OECD加盟国の臨床医数の状況（2006年度）  
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注2 加重平均とは、全医師数を全人口で割った数のこと。  
出典「OECD HEALTH DATA 2008」  
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注1単純平均とは、各国の人口当たり医師数の合計を国数で割った数のこと。  
注3 一部の国では、臨床医数ではなく総医師数を用いている。  



OECD加盟国の医療真の状況（2006年）  

総医療費の  一人当たり医療費  

国  名  対GDP比（％  （ドル）  備  考  

順 位  順 位   

オーストラリア   8．8   16   2，999   15  ※   

ノ ル ウ ェ ー   8．7   17   4，520   2  ＊   

イ ギ リ ス   8．4   18   2，760   16  

ス  ペ イ  ン   8．4   18   2，458   21  

ハ ン ガ リ ー   8．3   20   1，504   24  

日  本   8．2   21   2，474   20  259．770円※   

フ ィ ン ラ ンド   8．2   21   2，668   17  

ア イ ル ラ ンド   7．5   23   3，082   14  

ルクセンブルク   7．3   24   4，303   4  

ス ロ バ キ ア   7．1   25   1，130   27  ※   

チ  ェ  コ   6．8   26   1，490   25  

メ キ シ コ   6．6   27   794   29  ＊   

韓  国   6．4   28   1，480   26  

ポ ー ラ ン ド   6．2   29   910   28  

ト  ル  コ   5．7   30   591   30  ※  

総医療費の  一人当たり医療費  

国  名  対GDP比（％  （ドル）   備  考  

順 位   順位  

アメリカ合衆国   15．3   6，714   

ス  イ  ス   11．3   2   4，311   3  

フ  ラ  ン  ス   11．1   3   3，449   8  

ド  イ  ツ   10．6   4   3，371   10  

ベ ル ギ ー   10．4   5   3，488   7  

ポ ルト ガ ル   10．2   6   2，120   23  

オ ー ストリ ア   10．1   7   3，606   6  

カ  ナ  ダ   10．0   8   3，678   5  

デ ン  マ ー ク   9．5   9   3，349   

オ ラ ン ダ   9．3   10   3，391   9  

ニュージーランド   9．3   10   2，448   22  

ス ウ ェーデン   9．2   12   3，202   13  

ア イ ス ラ ンド   9．1   13   3，340   12  

ギ リ シ ャ   9．1   13   2，483   19  

イ  タ リ  ア   9．0   15   2，614   18  

【出典】「OECD HEALTH DATA 2008」  

（注1）上記各項目の順位は、OECD加盟国間におけるもの  

（注2）※の数値は2005年のデータ  

（注3）＊の数値は予測値  

（注4）日本円については、日本銀行「基準外国為替相場」により算出  



診療科別医師数の推移  

従事する診療科名   医師数   医師数   

（平成18年）   （平成10年）   
増減   

（主たる）  

総数   263．540   236，933  26，607   

内科   70，470   72．702  －2，232   

心療内科   841   433   408   

呼吸器科   3．966   2，898   1，068   

消化器科（胃腸科）   10，762   9．038   1，724   

循環器科   9，416   7，445   1，971   

アレルギー科   184   196   －12   

リウマチ科   760   429   331   

小児科   14，700   13，989   711   

精神科   12．474   10．586   1，888   

神経科   355   495   －140   

神経内科   3，443   乙923   520   

外科   21，574   24，861   －3．287   

整形外科   18，870   17，229   1，641   

形成外科   1，909   1，399   510   

美容外科   394   167   227   

脳神経外科   6，241   5，871   370   

呼吸器外科   1，255   818  437   

心臓血管外科   乙585   2，243   342   

小児外科   661   566   95   

従事する診療科名  医師数   医師数   

（平成18年）   （平成10年）   
増減   

（主たる）  

産婦人科   9，592   10β16   －1，324   

産科   482   353   129   

婦人科   1．709   1，188   521   

眼科   12，362   11，408   954   

耳鼻いんこう科   8，909   8′954   －45   

気管食道科   22   18   4   

皮膚科   7，845   7，072   773   

泌尿器科   6，133   5，452   681   

性病科   26   18   8   

こう門科   373   365   8   

リハビリテーション  

科（理学診療科）   
1，855   1，125   730   

放射線科   4，883   4，445   438   

麻酔科   6，209   5，585   624   

病理   1．297  

救命救急   1，698  

研修医   14，402  

全科   301   522   －221   

その他   3，148   3，898   －750   

不詳   1，434   1．326   108   

くj⊃  

（出典）医師■歯科医師・薬剤師調査   



壬 内科  

ト；遍ト小児科  

＋精神科  

【－－－¶ 外科  

Ⅹ 整形外科  

†  形成外科  

； 脳神経外科  

∴ 産婦人科  

一－－ ¶▼一眼科  

〉▼▲－・耳鼻いんこう科  

＝ 皮膚科  

一－「虚r－－泌尿器科  

リハビリテーション科（理学診療科）  

放射線科  

麻酔科  

平成6年（1994）   8（唱6）   10（’98）  12（2000）  14 ぐ02）   16 ぐ04）   18 ぐ06）  

注）内科・‥内科、心療内科、呼吸器科、消化器科、循環器科、アレルギー科、リウマチ科、神経内科  
外科・‥外科、呼吸器外科、心臓血管外科、小児外科  

精神科＝・精神科、神経科   
耳鼻いんこう科・・・耳鼻いんこう科、気管食道科  
泌尿器科・・・泌尿器科、性病科、こう門科  

（出典）医師・歯科医師・薬剤師調査   



診療科別医師数の推移 病院従事者  
（平成6年を1．0とした場合）  

†  内科  

【琵トー小児科  

㌔ 一「恵一精神科   

ト    外科  

Ⅹ 整形外科  

昔形成外科  

≒ －十一脳神経外科  

∴ 産婦人科  

眼科  

－耳鼻いんこう科  

一jト一皮膚科   

ノ  

ー－「。ニー－泌尿器科  

リハビリテーション科瀾学診療科ノ／  

放射線科  

麻酔杜  

平成6年（1994）   8（闇6）  10（r98）  12（2000）  14（’02）  16（’04）  18 ぐ06）  

注）内科‥・内科、心療内科、呼吸器科、消化器科、循環器科、アレルギー科、リウマチ科、神経内科   

外科・・■外科、呼吸器外科、心臓血管外科、小児外科  
精神科＝・精神科、神経科  
耳鼻いんこう科‥・耳鼻いんこう科、気管食道科  
泌尿器科＝■泌尿器科、性病科、こう門科  

（出典）医師・歯科医師・薬斉相市調査   



診療科別医師数の推移 診療所従事者  
（平成6年を1．0とした場合）  

－rAr一精神科  

ノ一・、－ 外科  

÷整形外科  

†  形成外科  

十脳神経外科  

∵ 産婦人科  

一一川 眼科  

－¶イデーm 耳鼻いんこう科  

†  皮膚科  

－「鎚「一泌尿器科  

リハビリテーション科（理学診療科）  

放射線科  

麻酔科  

平成6年（1994）   8 ぐ96）   10 ＝柑）  12（2000）  14（’02）   16（’04）   18（’06）  

注）内科‥・内科、心療内科、呼吸器科、消化器科、循環器科、アレルギー科、リウマチ科、神経内科   
外科＝・外科、呼吸器外科、心臓血管外科、小児外科  
精神科・・・精神科、神経科  
耳鼻いんこう科‥・耳鼻いんこう科、気管食道科  
泌尿器科・・・泌尿器科、性病科、こう門科  

（出典）医師・歯科医師・薬剤師調査   



都道府県別にみた人口10万人対医師数  

○都道府県別に見て、人口10万人対医師数は最小で141．6（埼玉県）から最大で292．1（京都府）まで存在。  

（人口10万人対従事医師数で見ると、最小で135．5（埼玉県）から最大で272．9（京都府）まで存在。）  

平成10年   平成18年  

（総医師数）  （総医師数）  （従事医師数）   

全国   196．6   217．5   206．3   

北海道   192．8   219．7   206．7   

168．3   180．0   170．5   

岩手   168．8   186．8   174．1   

宮城   184．7   208．7   196．0   

秋田   177．1   200．9   188．9   

山形   177．2   203．0   187．9   

福島   167．5   183．5   176．1   

茨城   136．4   155．1   146，7   

栃木   181．0   204．7   195．1   

群馬   187．9   208．6   199．2   

埼玉   116．5   141．6   135．5   

千葉   138．3   159．1   153．5   

東京   264．4   282．0   265．5   

神奈川   164．2   178．3   172．1   

新潟   168．8   185．2   171．0   

富山   207．6   238．3   220．1   

石川   253．5   254．3   239．6   

福井   197．1   215．9   206．1   

山梨   180．8   199．1   192．6   

長野   171．9   198．9   190．0   

岐阜   156．8   179．9   173．0   

静岡   157．7   177．2   169．9   

愛知   175．0   19乙1   180．7  

平成10年   平成18年  

（総医師数）  （総医師数）  （従事医師数）   

三重   175．6   186．2   177，9   

滋賀   176．3   202．3   190．7   

京都   262．9   292．1   272．9   

大阪   228．9   250．5   237．6   

兵庫   193．7   213．8   203．4   

奈良   180．2   20臥3   201．0   

和歌山   221．4   257．5   246．3   

鳥取   255．8   281．0   259．9   

島根   228．1   263．1   247．8   

岡山   237．0   264．1   251．3   

広島   222．9   234．4   222．5   

山口   216．6   241．9   227．6   

徳島   263．3   291．9   270．1   

香川   233．7   250．8   238．7   

愛媛   219．3   232．8   224．3   

高知   258．3   275．8   263．2   

福岡   252．1   278．3   262．8   

佐賀   209．7   240．9   229．1   

長崎   237．8   271．3   256．8   

熊本   239．7   252．6   240．0   

大分   219．4   240．8   229．6   

宮崎   199．2   222．7   209．7   

鹿児島   211．7   230．8   220．8   

沖縄   176．6   216．7   208．3   

人口10万人村医師数の  

平成10年→平成18年の増加率   

全国  110．6％（196．6 －→ 217．5）   

東京  106．7％（264．4 → 282．0）   

大阪  109．4％（228．9 －→ 250．5）   

愛知   109．8％（175．0 →192．1）   

（参考）総医師数   

全国平均…217．5人   

最大都道府県・・・京都府（292．1人）   

最小都道府県・・・碕玉県（141．6人）  

最大と最小の差は、約2．1倍  

出典：厚生労働省大臣官房爺充計l青報部  

平成18年 医師・歯科医師・薬剤師調査   注）総医師数・・・医師一歯科医師・薬剤師調査に届け出た全ての医師の数  
従事医師数＝■総医師数のうち、医療機関（病院■診療所）に勤務する医師の数  



二次医療圏別人口10万人当たり従事医師数  

○ 各都道府県内においても、県庁所在地など人口当たりの医師数が多い地域と、郡部など少ない地域が見られる。  

平成18年医師・歯科医師・薬剤師調査より作成  

都道府県   二次医療圏   人口10万人当たリ  二次医療圏   人口10万人当たり  従事医師数（県内）  県内での差  都道府県   二次医療圏   人口10万人当たリ  従事医師数（県内）  県内での差  都道府県  従事医師数（県内）  県内での差   

上J】仲部  288．6   石川中央   302．1   県南真部   289．5   
北海道   根室  3．4倍  石川県  2．5倍  岡山県  2．り吾  

84．7  120．6  136．2   

津軽地域  258．4  福井・坂井   282．6   279．7   
青森県  2．6倍  福井県  2．6倍  広島県  呉  1＿6倍  

西北五地i或  97．9  奥越   108．5  175，1   

盛岡   254．4   中北   246．6   宇部・小野田  363．1  
岩手県  2．4倍  山梨県  2．4倍  山口県   萩  2．3倍  

釜石   105＿9  峡南   103．9   154．9  

仙台   296．0   松本   301．3   東部Ⅰ   315．9   
宮城県  4．2倍  長野県  2．3倍  徳島県  2．1倍  

黒川（※1）   70，5  木曽   130．7  南部Ⅱ   147．2   

岐阜   258．1   224．8   高松   283＿5   

秋田県  秋用周辺  2．4倍  岐阜県  1．8倍  香川県  1．9倍  
108．6  中三農   123．9  小豆   149．8   

村山   230．4   西部   212．9   松山   275．2   
山形県  1．8倍  静岡県  1．9倍  愛媛県  1．9倍  

最上   127．1  中東遠   110．5  宇摩   148．1   

230．2   尾張東部   316．7   中央   301．3   

福島県  県北  2．7倍  愛知県  4．4倍  高知県  2．3倍  
86．8  尾張中部   72．6  高幡   133．2   

つくば   305．0   中勢伊賀   235．0   久留米   399．4   

茨城県  3．6倍  三重県  1．7倍  福同県  28イ告  

康行   85．7  東紀州   135．2  京築   140．3   

260．8   大津   303．3   
2．8倍  佐賀県   

中部   303．9   

栃木県  県南 県西  2．2倍  滋賀県  2．1倍  
118．6  甲賀   109．6  西部   145．3   

前橋   376．8   京都・乙訓   361．7   長崎  325．4   

君羊馬県  2．8倍  京都府  3．2倍  長崎県   上五島  3．り吾  
太田・館林   135．6  114．0  106．6   

西部第二   232．6   315．2   熊本   369．0   

埼玉県  2．4倍  大阪府  大阪市  2．0倍  熊本県  3．4倍  
児玉   96．0  161．5  阿蘇   109．8   

安房   294．5   神戸   262．7   別杵速見   285．9   

干葉県  3．1倍  兵庫県  1．9倍  大分県  2．4倍  
95．3  西播磨   139．9  118．7   

東京都  1，173、5   東和   253．7   宮崎東諸県   287．9   
9．3倍  奈良県  1．8倍  宮崎県  2．5倍  

（※3）   126．3  西和   141．1  114．0   

横浜南部   222．3   1．8借  和歌山県  和歌山   
324．9  鹿児島   

神奈川県  2．2倍  鹿児島県  
329，2   

3．2倍  
県央   124．2  那賀   146．8  熊毛   104．3  

新潟  218．4   西部   352．3   南部   245．1   
1．8倍  鳥取県  1．9倍  沖縄県  1．7倍  

新潟県   魚沼  118，1  中部   182．5  宮古   144．4   

富山   264．8   393．6   ※1黒川（大和町、大郷町、富谷町、大衡村）  
富山県  1，5倍  島根県  出雲  

高岡   178．6  125．4  3．1倍   ※2区中央部（千代田区、中央区∴巷区、文京区、台東区）  
※3島しょ医療圏を除く。  



都道府県別研修医在籍状況推移  

平成15年度   平成20年度   増 減  
都道府県  

採用実績①   採用実績②   ②－①   

北 海 道   288   313   25   

青 森 県   56   63   7   

岩 手 県   38   66   28   

宮 城 県   88   115   27   

秋 田 県   61   63   2   

山 形 県   56   60   4   

福 島 県   79   76   △3   

茨 城 県   85   119   34   

栃 木 県   119   126   7   

群 馬 県   119   80   △39   

埼 玉 県   118●   214   96   

干 葉 県   268   283   15   

東 京 都   1，707   1，338   △369   

神奈川 県   404   584   180   

新 潟 県   89   70   △19   

富 山 県   59   54   △5   

石 川 県   95   86   △9   

福 井 県   48   49   

山 梨 県   54   51   △3   

長 野 県   104   106   2   

岐 阜 県   116   95   △21   

静 岡 県   109   160   51   

愛 知 県   436   446   10   

三 重 県   77   75   △2   

平成15年度   平成20年度   増 減  
都道府県  

採用実績①   採用実績②   ②－①   

滋 賀 県   83   85   2   

京 都 府   411   274   △137   

大 阪 府   689   613   △ 76   

兵 庫 県   310   319   9   

奈 良 県   101   78   △23   

和歌山県   68   74   6   

鳥 取 県   51   30   △21   

島 根 県   30   37   7   

岡 山 県   146   150   4   

広 島 県   181   142   △39   

山 口 県   93   57   △36   

徳 島 県   68   49   △19   

香 川 県   50   64   14   

愛 媛 県   65   68   3   

高 知 県   47   38   △9   

福 岡 県   546   434   all2222 

佐 賀 県   58   58   0   

長 崎 県   105   68   △37   

熊 本 県   115   98   △17   

大 分 県   54   54   0   

宮 崎 県   50   45   △5   

鹿児島県   91   68   △23   

沖 縄 県   81   140   59   
計   8，166   7，735   △431   

資料：厚労省医師臨床研修推進室調べ   



都道府県別研修医定着率（国家試験合格者数に対する研修医数の比率）  

平成20年度  平成19年度国   定着率  
都道府県  

採用実績①  試合格者数②   ①／②   

滋 賀 県   85   97   0．88   

京 都 府   274   204   1．34   

大 阪 府   613   485   1．26   

兵 庫 県   319   193   1．65  

奈 良 県   78   91   0．86   

和歌山県   74   64   1．16   

鳥 取 県   30   84   0．36   

島 根 県   37   86   0．43   

岡 山 県   150   201   0．75   

広 島 県   142   94   1．51   

山 口 県   57   92   0．62   

徳 島 県   49   92   0．53   

香 川 県   64   94   0．68   

愛 媛 県   68   98   0．69   

高 知 県   38   86   0．44   

福 岡 県   434   413   1．05   

佐 賀 県   58   91   0．64   

長 崎 県   68   83   0．82   

熊 本 県   98   101   0．97   

大 分 県   54   89   0．61   

宮 崎 県   45   102   0．44   

鹿児島県   68   105   0．65   

沖 縄 県   140   109   1．28   

計   7，735   7，697   1．00   

平成20年度  平成19年度国   定着率  
都道府県  

採用実績①  試合格者数②   （手／②   

北 さ毎 道   313   309   1．01   

青 森 県   63   106   0．59   

岩 手 県   66   82   0．80   

宮 城 県   115   88   1．31   

秋 田 県   63   100   0．63   

山 形 県   60   100   0．60   

福 島 県   76   81   0．94   

茨 城 県   119   113   1．05   

栃 木 県   126   212   0．59   

群 馬 県   80   100   0．80   

埼 玉 県   214   163   1．31   

千 葉 県   283   103   2．75   

東 京 都   1，338   1，261   1．06   

神奈川県   584   361   1．62   

新 潟 県   70   88   0．80   

富 山 県   54   93   0．58   

石 川 県   86   202   0．43   

福 井 県   49   102   0．48   

山 梨 県   51   101   0，50   

長 野 県   106   95   1．12   

岐 阜 県   95   83   1．14   

静 岡 県   160   113   1．42   

愛 知 県   446   387   1．15   

三 重 県   75   100   0．75  

※ 平成19年度国衰試験合格者数は大学医学部卒業者7，697名の他、認定及び予備試験による者36名がおり、合計7，733名   



臨床研修制度のあり方等に関する検討会   

（第1回検討会における主な意見（未定稿））  

○新臨床研修制度が地域の医師不足を招いたと言われていることに、信憑性があるかどうかと  

いうことを疑わざるを得ない。千葉県のように、一生懸命やれば若いお医者さんは集まる。  

実際に、地域でも新臨床研修制度がいい具合に動いている。すぐれた指導医とか研イ尉本制が  

あればそこに人が集まる。（大熊委員）   

○どのような専門分野の先生が、どこにどれぐらい足りないかというデータが示されなければ、  

医師が足りないかどうかはわからない。幅広い臨床能力を持つ、経験症例数を増やそうとい  

う新臨床研修制度自体の最大の目的は、達成しつつある。新臨床研修制度を、医師不足の最  

大の原因ととらえるのは、まだデータ不足ではないか。研修医が少なくなった大学はあるが、  

大学で優れた臨床研修病院を参考にして追いつこうとしたところがあるのかを知りたい。（福  

井委員）   

○大学のミッションは卒前教育、卒後教育、診療、研究で、卒後研修は大学にとっては4分の   

1の意味しかない。臨床研修病院は、診療と研修の2つがミッションなので、おそらくクオ   

リティーがよくなる。また、病院や大学病院はわずかな数の医療者でやっていかなくてはな  

らない。これらを構造的な問題ととらえて、そこにメスを入れるということをぜひ考えてい  

ただきたい。表面的に医師不足イコール研修制度というレベルの詣ではない。（福井委員）   

○臨床研修制度が始まる暗から、これを実行すれば日本の地域医療は崩壊するだろう、田舎か  

ら医者がいなくなるだろう、科の偏在も起きるだろうと言っていた。全身状態が診れないよ  

うなものが診れるようになったとか、そういういい点はあった。この委員会でどのように臨  

床研修制度を変えたらいいのかというスタンスでやったほうがいい。（嘉山委員）   

○医師を養成するということについては質と数の問題もあり、地域医療での医師不足という問  

17   



題はあるが、これらは個別の問題として、この委員会では、枠組みをどのようにつくってい  

くのかということを根本的に考えておかないと、これからの医療供給はうまくいかない。こ  

の委員会で文科省と厚労省とが合同して、連携しながら検討できたらよい。（能勢委員）   

○制度改革は、研修医あるいは指導医側の理解も重要だが、国民の共感や理解がないと進んで  

いけない。どのような医師を国民が望んでいるのかというのが、非常に重要なこと。もう一  

つ重要なのが、どのような医療体制を国民の方が今望んでいるのか。オン・ザ・ジョブのト  

レーニングの中で、地域を巻き込んだ部分を大学、大きな研修病院も含めて考えてなければ、   

国民の理解や共感が得られない。（永井委員）   

○毎年、医師総員は少しずつ増えてきたのに、ここ数年の間に、医療崩壊というのが社会問題   

化した。この間に変わった制度は、臨床研修制度以外にない。研修医は各診療科のマンパワ   

ーにはなっていない。約1万5，000名から1万6，000名の医師が突然消えたというの   

と同じ状況になっている。全国医学部長病院長会議のデータによれば、人口50万人未満の   

小さな都市しかない都道府県では研修医が大学に30％しか残っていないので、大学の医師   

派遣機能の大幅な低下を招いて、今の地域医療の崩壊を招いている。数カ月あるいは1年で   

潰れていくような病院が、地方にはたくさんある。（小川彰委員）  

○医療崩壊の原因を臨床研修との関係から見ると、影響は若干あったと思うが、これが大きな   

要因だとは思っていない。この研修制度が始まる前から北海道では、特に産婦人科の集約化   

などが始まっていた。専門教育を受けた先生方が地方に行きたがらない。逆にこの研修制度   

がなければ、医療崩壊は今以上にあったかもしれない。（西澤委員）   

○質の高いよい医師を育成する、研修の質を高めるということと、医師の偏在の是正とは、2  

つの別の課題。研修制度の部分だけの見直しだけでは足りない。この際、卒前・卒後の一貫   

した医師養成システムの構築を考えるのは非常にいいこと。しかし、これは中長期的な目標   

である。すぐに偏在や不足を是正するためには、学生の数と病院の募集数を近づける、地域   

枠を設定する、研修医の処遇に上限を設ける、例えば全国平均の1．5倍以上の研修病院には   

補助金を出さなければ、本質的な研修プログラムの面で、各病院が競争して質の高い研修を  

18   



できるようになる。（斉藤委員）   

○プライマリ・ケアは2年ではできず、4、5年かかる。プライマリーケアと専門医療の両方  

のバランスがないといけない。初期臨床研修と後期の臨床研修の一貫性がないといけない。  

大学の機能を生かしつつ、研修制度をつくらなければならない。大学の機能を生かしつつ、  

基幹病院と連携したプログラムをつくることは当然できる。（吉村委員）   

○昔、患者さんは内科、小児科を受診していたが、今は患者さんが小児科医を求めるため、医  

師不足が相対的に起こっている。地域には、相当レベルの高いお医者さんでないと行けない。  

自分の生活の問題もあって、なかなか行けないという状況がある。医師を養成する側と、医  

療の体制をつくる側とが、一緒になってどのようにしていけばいいかということを考え、地  

方にある大学、都会にある大学といろいろな形で進めていくのがよく、枠組みも新しい概念  

でやらないといけない。（能勢委員）   

○目的は国民、社会の理解をいかに得るかということであり、そのためには、国民に社会を理  

解させるために客観性のある、国際的に通用するデータを提示して、現状を知らせることに  

よって現場の意見も的確に伝え、そして社会、国民がいかに判定するかということが肝要。  

医師不足の問題は、OECDのデータで人口に対する医師数が30カ国中26～27位。高  

等教育の予算は、30カ国中29位。医療責は30カ国中21～22位。専門別の医師数分  

布は、厚労省にデータがある。この臨床研修医制度ができて、東京、京都、大阪、福岡など  

主要重点都市の研修医の数は、減っているという事実がある。そういうデータを次の会に事  

務局で用意すべき。（小川座長代理）   

○研修医のアンケートでは、研修病院のほうが評価が高い。大学病院は、教育、研究、診療の  

4つのうちの1つ。研修病院は、マンツーマンで、オン・ザ・ジョブのトレーニングで指導  

している。特定の研修病院は非常に高い給料を出す。中小病院があまり手術や救急をやらな  

いため、大学病院に患者さんが殺到している。それで臨床はますます忙しくなって、研修医  

に辛がなかなか回せない。この問題は、日本の医学教育、医療提供体制すべてにかかわる問  

題。（高久座長）  
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樺想日本フォーラムでの先生のご発言を拝見いたしました0  

Su局eGt：構想日本フォーラムでの先生のご発言を拝見いたしました。  

Date：Tue．70ct200B12：54：17＋0900（JST）  

To：tkayama＠m8d．id．yamagata－u．aeJp   

山形大学医学部長  

裏山孝正接  

お忙しいところ大変申し訳ございません。  
先日、初期研修検討妻員会に閲しましてメールを送らせていた  
だきました群馬大学医学科5年ぺ＝＝＝と申します。  

このたびは先生に御礼を申し上げたくメールさせていただきま  

した。先日インターネットで、構想日本のフォーラムにて  
嘉山先生が「医学部5年生で医師国家音読験の受験を」と  

発言されているのを拝見しました。  

先生も既に同じ事を考えてみえたのだと驚くと同時に   

日本の医療について、このように真剣に考え、ご尽力されて  
み える先生がいらしたと知って胸が熱くなりました。   

学生として全く無力ではありますが、先生のお考えになる医学  
教育改革に少しでもお役に立てたらと思い、学生の立場から見  
た医学教育について、周囲や友人の医学生に色々な意見を求め  
集めさせていただきました。  

お忙しいところ大変恐申し訳ございません。   
もし、お目通しくださいましたら大変幸甚でござい奮す。  

■■医学生としての問題意敢■I1   

1． 現行の痕床実習について  
0 医学生に受任を与えてくださる教育熱心な診療科があ  

る一方で、見学中心の科も多く、現状では臨床実習全体を通  
じて、クリニカルクラークシップを実践することは難しくなっ  

ております。   

○ クリウラが難しい理由としては、指導してくださる現場  
の   

先生方が本当に忙しいためだと思い蒙す。今痙の医学部定員  
増により、さらに先生方の負担が増加することが懸念されます  

くI   

O 研修医の先生方は大変忙しそうで、見学ばかりしている  
の  

は非常に申し訳ないと感じます。   

2．先生が提唱してみえる医学部5年生での  

医師国家試験の受験について   

★ 臨床冥習の後の5年生の終わりに国家試験を受嶺するこ  

とをみとめ、6年次に本当の意味での「ウリニカルクラーウシ   

ツプ」を行う。   

○ 国家試験へのルートを複線化する。  

（1）5年次で医師国家試験合格者   
→6年次に在籍大学にてウリニカルクラークシップ。  

200g／10／0715：5∈   
lノブ  
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棉想日本フォーラムでの先生のご発言壷拝見いたしました。   

一定の知識技術違痘持したとみなされたものには  

初期研修の1年短縮化をおこなう。  

（2）5年次に国家試験を受験しない者   

→現行のまま6年卒業時に国家試験をうける  

3．考えられる利点   

0 大草ごとに5年国家試験受験の人数枠を設け、   
優秀な学生のみを国家試験を受験させるという形をとること   
で   

改革にする現場の混乱を少なくします。  

0 国家試験合格（しかし免許証はまだ付与されない〉によ   

って翼を保証された学生が大学病院で実習することで、先生  

方   
や研修医の業務を手伝うことができる者が増えます。大学の  

医   
師不足に速効します。  

bクリニカルクラークシップによって、チーム医療の基礎   

を卒前に全て習得しておくことで、初期研棒におしlて   
さまざまな科の専門性の初期段階を習得することができ、本   
当の意味での「ジェネラリスト」になれるのではないでしよ   

つ   

か。   

稚拙ではございますが、医学生に㈲いた、卒前教育がどのよう  
になって欲しいか、という期待の声を添付させていただきまし  
た。もし少しでも先生のお役に立ちましたら大変ありがたく思  
います。  
このたびは、ご多忙の中、一挙生の駄文を最後までお読みいた  
だ  

き本当にありがとうござい草した。   

今後とも先生のご指導ご鞭桂をどうぞ宜しくお願い申し上げま  

す。   

∴  

秤亭岬ヰ＊＊≠＊坤＊＊＊＊＊♯雉＊＊＊＊＊字＊＊＊  

GU冊AUniver＄1ty5th g柑de  
S8hoD10f He引Ghe  
群馬大学医学部医学科5年  

柑a＝：▲  

＊＊＊＊＊割く＊＊＊串困＊＊＊＊窄相手＊＊＊＊ネ  

EnjoyHLB両th弘AJOR．JP！lGhiro，舶tsuzaka，舶tsui，andmore！  
・し：二て；：∴・－．－∴．1∴∴し、エミ・jニニ‾・－・」∴・、J／■！・：ル  

¢ロnt8nt－Des¢「桝Dn：1656672532ノ令0000哺令◆アrO命㊦○㊨．dDG  

卒前教育についての学生の声．doe伽nとeロト旬pe：   apPi‡cation／msword  

CGn亡eロトEnG（）drng： b8＄864  

2008／10／0715：56   2／2  
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二∵∴！  

“臨床研修制度のあり方等”に関する意見  

前略   

検討会では時間もなく発言の機会もありませんでしたので、私の考えの要点  

および私見を記させていただきます。  

1・厚労省と文科省の大臣以下、関係者が一同に会して検討会を開催したことを  

高く評価し、今後の継続を期待する。（もっと早く行うべきであったが。）  

2．資料を拝見すると、従来からの種々の会議で問題点はほぼ出つくしているの  

で、全く新しい意見はない。  

3．医師数不足、研修医偏在の真否はそのデータの根拠があいまいで、どちらか  

の意見を一方的に信ずるわけにはいかない。偏った情事剛こ基いて議論するのは  

無駄なことである。おそらく地域によって格差があるに違いないので、地域ご  

との現状をより正確に調査報告し、エビデンスに基づいて議論すべきであろう。  

厚労省の役人が、もっと現場に出て現場の声を傾聴すべきである、との大臣の  

指摘は全く正しいと思う。  

4．研修制度の問題と医師不足、医療崩壊の問題は相互に関連するが、基本的に  

は別々に論じるべきであろう。  

5．諸悪の根源は新しい研修制度にありこれを中止すべしとの意見が大学病院現  

場にある。しかし研修制度の理念は間違いではないので、問題点を修正し、正  

すべきは正して継続するのがよいと考える。  
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6．研修期間2年は艮すぎるという指摘があり、医学部6年口から研修を始める   

ことを真剣に検討する必要がある。私もこの意見に賛成である。現役の学生か   

らも同様の意見が送られてきた。法改正が必要なら改iEすればよい。  

7．指導医が足りないという問題は、クラークの雇用により医師を雑用から解放   

することが解決の1つとなろう。また、教育能力を評価するシステムが必要で   

あり、大学病院の改革が必要である。  

8．意見を言える人は、私も含めて医療現場から離れている人がほとんどである。   

現場の人（研修医、指導医）の生の声をもっと傾聴すべきであると思う。  

9．おかしな所は改める．〕決めたらそのゴールに向って徹底的に努力する、とい   

う基本姿勢を両省の関係各位にお願いしたい。種々の理由をつけて改革を遅延   

させることがあってはならない。  

草々  

癌研有明病院   

メディカルディレクター  

武藤徹一郎  
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浩三先生配布資料   今井   



第2回 臨床研修制度のあり方等に関する検討会  
（2008年10月16日）  

臨床研修に関するヒアリング  

札幌医科大学学長・理事長   今井 浩三   



札幌医科大学の理念  

高レベルの医科大  を目指します  

に努めます  ・人間性豊かな医療人の育成  

・道民の皆様に対する医療サービスの向上に邁進します  

・国際的・先端的な研究を進めます   



百己分総額   

大学   千円   

口  東京大   6，714   

2  東京工業大   5，338   

3  星5，062   

4  

5  東北大  ‡4，859        4，471 
7  東京医科歯科大 3，601   
膏  北海道大   3，445   

9 九州大  

11東京都立大  

■叫  6  名古屋大  †4，240  

3，185   
10豊橋技術科学大   軍，719  

2，647   

12青書RI存廿l貢料★   ク汽1∩  

N
」
 
 



文部科学省GPの採択状況（H19年度まで）  
対象   ヽ■■■■ フ‾－マ   結果   

現代GP   両学部  ・地域密着型チーム医療実習  採択  

大学院  ・医療研究者・地域医療従事者  採択   

支援型知財教育  

橋渡し   臨床 への橋渡し   ・オール北海道先進医学・医療拠  採択   

研究支援  点形成   

がんプロ   大学院   ・北海道の総合力を生かすプロ養  

成プログラム   



保健医療学部  

両学部合同   

地域密着型  

チーム医療実習  

東医療過疎地  

現在の各学部教育の流れ  6学年   



地域密着型チーム医療実習  

：医学科、看護学科、理学療法学科、作業療法学科  

㌣㌧ヰ  
、 －，●   

†ニ諾誓1▲ ▲ノr▼  
，l日馬二  

■         一・・・▼｛料，   

町、釧路市）  

t．ぺ耳「ユノ‾  

‘二‡苫Ⅵ忘‾一  
ナ   ■ 、   

：地区踏査（第2学年3月）  

参加型実習・健康教育セミナー（第3学年8月）   
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南音相客癖綜について  

（1）平成18年3月末時点で常勤医師17名体制（うち旭川医大から15名派遣）  

（2）平成18年4月以降、常勤医師5名引き上げにより常勤医師12名体制  

りと大二産婦人科、旭川医大：消化器内科、心臓血管外科）  

し3）平成18年9～10月で、更に引き上げが表面化（循環器内科（常勤）ほか、非常勤医師等）  

○平成19年4月見通し  ○平成18年11月現在  

常勤医師   非常勤医師  

1名  

1名   1名   

1名  

1名  

各1名  

（麻酔科を除く）   

3名   5名   

1名（1ケ月交替）  

診 療 科 目   常勤医師   非常勤医師   

内  科   4名   1名   

外  科   2名  

整形外科   2名   1名   

小 児 科   1衷   1嶺   

泌尿器科   1名  

眼   科   1名  

産婦人科・皮膚科・  

耳鼻咽喉科・麻酔科  
各1名   

計   
11名   7名   

研 修 医   1名（1ケ月交替）   

［ 

※網掛けは、平成19年4月から派遣中止が見込まれる医師  



臨床研修医の推移：札幌医科大学  

1初期臨床研修医の推移   

Aコース  32人  

Bコース  38人   

13人  8人  

35人  21人  

2人  7人  

50人  36人  

（40人）  （33人）  

＼ 

、  

14人  

29人  

4人  

47人  

（39人）  

Cコース  

計  
（札医大卒者）  

70人  

（60人）  

ーー■ －＼  
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____ 、・＼  ＼、  2 後期臨床研修医の推移  
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に：：：∃：≡］F「二二亡二E＝L二］  
106人  97人（，（言，   （，  

※ H13までの参加者数のうち札医大卒者は不明。  

78人  

（60人）  

77人  

（63人）  

71人  

（58人）   



l棄料東学l棄肺及び歯科l棄姉派遣システム  

○ 札幌医科大学は、優れた医療人の育成に努めるとともに、   

教員等の本学所属の医師を地域医療機関に派遣し、北海道の   

地域医療に貢献。  

○ 平成16年度から、医師派遣要請に対する窓口を一元化した   

医師派遣制度を実施。   



医科大学医師及び歯科医師派遣システム  

○ この制度は、医師派遣の透明性を確保し、円滑な対応を行うため、   

「札幌医科大学医師及び歯科医師派遣対策委員会」の下に、 「調整   

設置し、 部会」を すべての派遣要請の窓口をここに一元化するとと   

もに、派遣の可否については、各診療科ごとに設置する「医師派遣  

運営委員会」の  討結果を調整部会において調整し、地域医療機関  

に回答をしている。  

■ゝJ   



札1悍医科大学医師穐び栃糾医師派遣システムの概要欄   



1 常勤医派冶要 請に対する検討結一緊（各年密棄繕う  

派遣検討結果（継続：実人員）  

600   400  500  300  200  100  



1常勤医派冶要語に対する姶討結里（各毎摩棄繕う  

派遣検討結果（新規：実人員）  

400  200  300   500  600   100  



1常勤医派遣要請に対する検討結一梁（各年摩賓結う  

派遣検討結果（合計：実人員）  

600   500  400  200  300  100  



2 三経常勤医師の派遣状渦（各毎密棄結う  

－1－   



2 非常勤医師の派讃状渦（各年摩宴結う   
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卒後臨床研修スケジュール  

【1年 目】  

（基本研修科目）  

【2 年 目】  

（必修科目及び選択科目）  

削帽i帥l帽馴帽l甘Il■  
団－ 聾 l 臼■ 肋膏  

由
鮎
 
 
 

自
選
 
 
 

地
域
医
療
 
 
 

産
婦
人
科
 
 
 

小
児
科
 
 
 

精
神
科
 
 

救急／  

麻酔科  
内 科  自由選択B  

基本研修科目、必修科目の補完、又はプライマリ・ケアを主眼  
においた自由選択。ただし最長1科6か月が原則。  研修期間は6か月とし、最小2か月1単位とし  

て2料以上の選択を原則とする。  
それぞれ1か月以上を原則と  

する。  
研修は3か月とする。 研修は3か月とする。  

ざ拍掴洞Ill舶l柑Ii削帽l拍  
産
婦
人
科
 
 
 

小
児
科
 
 
 

精
神
科
 
 

救急／  

麻酔科  
内 科  外 科  地域医療  

出身大学と同じ都道府県内に限る。  
研修は3川とする。研修は3か月とするD  れ1か月以上を原則と 2年冒内の最低6ケ月とナるロ   研修期間は6か月とし、最小2か月1単位とし  

て2利・以上の選択を原則とする。  



河野茂先生配布資料   



長崎大学における卒前卒後教育体制  

ヰ
∽
 
 
 



・医学部5年生全員  

・離島の保健・医療・福祉施設での実践教育  
離島医療・保健実習旨  

ー÷・  

特色GP（H16、一H19年度）  

「地域と連携した実践型医学教育プログラム」  
－現代版「赤ひげ」の育成を目指した長崎県五島列島における包括的保健1全人的医療教育の実践－  

大
学
・
部
局
横
断
型
の
地
域
医
療
〓
員
数
育
 
 
 

H16  H17，  H18  H19  

5年次離島医療実習  

薬学部との共修  



長崎大学病院のマッチング結果  

定員90名  

H16年H17年H18年H19年H20年  

医師臨床研修マッチング協議会   



人数  

150  

19年  20年  

医師臨床研修マッチング協議会   

平成16年   17年  18年  



長崎大学入局者数  
人数  

平成10 11 12 13 14  15   



入局者数  人数   

平成1516171819 1516171819 1516171819 1516171819 年  

小児科  産婦人科  麻酔科  精神神経科   



長崎県で生まれた子どもは  

他所で生まれた子どもよりも危険！？  

乳児死亡率ワースト10  生児死亡  率ワースト10  

1位   高知   

2位   栃木   

3位   奈良   

4位   長崎   

5位   滋賀   

6位   福井   

7位   北海道   

8位   佐賀   

9位   埼玉   

10位   石川   

1位   高知   

2位   栃木   

3位   滋賀   

4位   福井   

5位   徳島   

6位   長崎   

7位   鳥取   

8位   秋田   

9位   富山   

10位   北海道  

（平成16年）  



長崎大学新卒者の就職先  

100％  

80％  

60％  
■九州外   

九州他県  

轟福岡県   

長崎県  

40％  

20％  

H17年 H18年 H19年 H20年  

長崎大学資料   



人数 長崎大学生の出身地  

田 県外  

□長崎県   

（エ〉「、0⊃ の ⊂〉  
†一 丁－1－ ▼－ N  

コ：＝＝ ＝＝  

不明  

q⊃「、⊂0の ⊂） く〇「－ 0⊃の⊂） （♪「－CO ロ）⊂〉 （〇「、0⊃の⊂〉  
Tl－ 「，－ N  ▼一丁 r T N T一丁 r ▼－N  ■r T T r N  

＝＝＝エ＝  ＝＝＝＝エ  ＝エ工＝＝  ＝＝エ＝＝  

県内病院  福岡県   九州他県  九州外  

研修先  

q⊃「－ q⊃ の ⊂）  
▼－・1－・T－・1－・N  

＝工＝＝工   

長崎大  



他大学出身者で長崎大学で初期研修を受けた者の出身地  
人数 30  

25  

平成16年  平成17年  平成18年  

初期研修開始年  

平成19年  平成20年  

他大学出身者で長崎大で後期研修を受けた者の出身地  
人数30 r「  

平成17年  

初期研修開始年  

平成16年  平成18年   



撤退あるいは派遣人数の削減を行った関連病院数  

関連病院数30  
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今日あメーン、壱  

金沢大学病院   冨田勝郎   

が、現荏の医療の混乱（㈲地域医療崩壊、（√卦医師  2年間の初期臨床研修制度  

偏在、医師不足、たらし、回し…）のゴングを鳴らしたことは明らか√ノ  

医師不足問題：2年間で  

8000人／y医師X2＝16000人が消えた、というのも事実だが、そう単純なことだけ  

ではない。  

根源は大学病院の医局制度の良さを適正に評価せず、崩壊を図？たことによる  2．   

大学の医局制度は日本が150年かけて試行錯誤しつつ築いてきた「資本主義と社  

会主義の中庸をいく」すばらしいシステムである。白い巨塔のような問題点は修正  

していけばいい。  

日本では大学病院が軸となって“医の心、倫理観”を大切にし、拝金主義・市場原理  

主義に偏らない真の医療を追求、実行し、教育するのが許されてきた。また地域  

医療を支えてきた。  

大学病院は、臨床・教育・研究・病院連携・地域医療の要であることは論をまたない  

今後も大学病院のこの総合力を基軸にして医療を建て直すのが最も近道であり正  

道である。  

3．匝  大学病院専門医型特別コ・・止ス”を全科に適応推進させる  
これにより、すでに方向を決めている研修医は、安心してそれに合った研修プログ  

ラムをプランできる。  

研修期間が1年短縮したのと同じとなる。  

実質、入局したのと同じ感覚で教育指導に力が入る。  

医学部（学生時代）との連結感が強くなるので、卒業大学の大学病院にそのまま   

残る率（定着率）が高まる。  

地域医療は大学病院と行政の連結を強くする   




