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医師供給体制の急激な変化と医師不足問題の発生

平成１６年２月１１日

 
朝日新聞（４年前の記事です）



先週、平成２０年１月２５日の記事です。



新医師臨床研修制度導入（平成１６年）

医師供給システムの激変
（医局講座制から自由選択の時代へ）

初期研修・後期研修ともに大学病院が大幅減

時代背景を知ろう：今は医療界の平成維新！

大学医局からの医師派遣に依存する
 自治体立病院の危機



医師不足問題
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医療システムの再構築
を通じた再生

地域住民地域住民

医療関係者医療関係者

行政・政治行政・政治

マスコミマスコミ

本質は
医療システム
の構造改革

本質は
医療システム
の構造改革

医療産業医療産業

主体的な取り組み主体的な取り組み



昔なら、医局の教授が『辞めるな。我慢しろ』と言えば通用した。だ
 が、もう時代が違う。今回も『江別で仕事を続けてくれ』と頼んだが
 断られた。医局をやめる医師も多く、人がいない。派遣を頼まれて
 も無い袖は振れない。（北大第１内科

 
西村正治教授）

北海道江別市立病院（２７８床）
深刻な医師不足

内科医：
１２名→７名（６月）→０名（９月末）

医師の自由に任せて、社会が求めている地方病院や、拘束時間
 の長い小児科、産婦人科を働く場に選ぶなら問題ないが、実際に
 は選ばない。国や道にも医師配置の妙案はなく、地域や病院、診
 療科目別の医師不足は、これから一層深刻化する。（西村教授）



勤務医不足から自治体病院の経営危機へ勤務医不足から自治体病院の経営危機へ



医療崩壊の危機：自治体病院が抱える三重苦

病院勤務医の不足

病院経営収支の悪化
（累積欠損金増加）

自治体財政状況
の悪化

医師供給体制の激変 勤務医の就労環境
の悪化

医事紛争の増加

立ち去り型サボタージュ立ち去り型サボタージュ



江別市民病院，危機と再生の経緯
 

（梶井直文氏による）

2006年４月

 
内科医12名が８名に，北大，札医大，旭川医大内科に派遣要請

2006年10月

 
内科医０名：院長，副院長，医務局長を含む内科医全員が退職

2006年10月

 
北海道庁に援助要請，地域医療振興協会を紹介される

2006年12月

 
地域医療振興協会から短期医師派遣(〜07年3月）地域医療，総

 合医療を学習し，総合内科による病院再生を決断

2007年４月

 
道庁自治医大卒業生2名を派遣

2007年４月

 
地域医療振興協会から総合医 (〜07年9月），

消化器内科専門医派遣固定化，シニア8か月派遣

2007年11月

 
札医大地域医療総合医学講座より指導医派遣

総合医育成プログラム(ニポポ)に参加，初年度研修病院になる

2008年４月

 
総合内科標榜(自治医大3名，札医大地域医療4名，ニポポ2名)。

 内科医は計11名に回復



② 専門医と非専門医の機能分担  
と連携

医療提供体制の構造改革医療提供体制の構造改革

①  臓器別専門医から総合医・家庭  
医の育成へ
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総合医・家庭医の基本的コンセプトと漢方



総合医養成のための研修プログラムについて

日本医師会

総合医の育成・認定に向けた
生涯教育カリキュラムの作成作業

２年後に
統合へ

日本総合診療医学会

日本プライマリ・ケア学会

日本家庭医療学会

合同プロジェクト合同プロジェクト



家庭医療学会後期研修医が到達するべき研修目標（outcome）

下記の能力下記の能力を統合し、地域の地域の診療所診療所や中小病院中小病院で地域の第一線の医療地域の第一線の医療を担う医師



千葉県立病院群総合医・家庭医後期研修プログラム案
（日本家庭医療学会後期研修プログラム準拠）

外科系選択研修 院外選択研修 希望選択研修診療所研修後期研修３年次

全国の連携診療所から１カ所選択
・奄美大島南大島診療所（離島医療）
・茂原機能クリニック（総合診療）
・岡崎医院（在宅医療）

連携診療所・県立施設
・眼科（柿栖眼科）
・産婦人科（秋葉医院）
・耳鼻科（大原耳鼻科）
・精神科（精神科医療センター）
・リハビリ（県リハセンター）

４月 １０月 １月７月 ４月

東金病院
・外科
・整形外科

総合内科研修 小児科研修 診療所研修総合内科研修後期研修２年次

山武医療圏内の連携診療所
・岡崎医院

４月 １０月 １月７月 ４月

東金病院
・小児科

東金病院 東金病院

内科研修 内科研修 内科研修 総合内科研修

４月 １０月 １月７月 ４月

後期研修１年次

東金病院：内科認定医取得をめざした内科分野の研修 東金病院

地域の診療所で在宅訪問診療および外来診療を週１日通年で研修し、急変時は東金病院で

 
受け入れ、主治医として加療することにより、入院から在宅までの継続的な研修を行う。
山武地域の夜間急病診療所（１次救急：内科・小児科・耳鼻科・外科・整形外科、２０時～２３

 
時）で毎週１回、研修を行う（３年間）。

地域の診療所で在宅訪問診療および外来診療を週１日研修し、急変時は東金病院で

 
受け入れ、主治医として加療することにより、入院から在宅までの継続的な研修を行う。



総合医
（ＧＰ）

家庭医
（ＦＰ）

英 国 米 国
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入
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総合医・家庭医教育の指導者

総合医・家庭医教育システム



日本家庭医療学会：後期研修プログラム

 

Ver1.0

 

家庭医が持つ医学的な知識と技術
家庭医は患者の年齢、性別にかかわらず、大多数の健康問題の相談にのることを要求されるため、

 幅広い医学的な知識と技術を身につける必要がある。家庭医の扱う医学的問題を大きく分類する

 と以下のようになる。

（1）

 

健康増進と疾病予防
（2）

 

幼小児・思春期のケア
（3）

 

高齢者のケア
（4）

 

終末期のケア
（5）

 

女性の健康問題
（6）

 

男性の健康問題
（7）

 

リハビリテーション
（8）

 

メンタルヘルス
（9）救急医療

（11）臓器別の問題
心血管系
呼吸器系
消化器系
代謝内分泌・血液系
神経系
腎・泌尿器系
リウマチ性・筋骨格系
皮膚
耳鼻咽喉
眼

英国総合医国家試験コアカリキュラム
5

 

Healthy People : promoting health and preventing disease 
6 Genetics in Primary Care
7 Care of Acutely Ill People
8 Care of Children and Young People
9 Care of Older Adults
10.1 Women's Health  
10.2 Men's Health 
11  Sexual Health
12  Care of People with Cancer & Palliative Care
13  Care of People with Mental Health Problems
14  Care of People with Learning Disabilities
15.1 Cardiovascular Problems
15.2 Digestive Problems
15.3 Drug and Alcohol Problems
15.4  ENT and Facial Problems
15.5 Eye Problems
15.6  Metabolic Problems
15.7  Neurological Problems
15.8  Respiratory Problems
15.9 Rheumatology, Musculoskeletal & Trauma
15.10 Skin Problems
16 Other : Renal Disease



平成２１年度に関連３学会が合同で、専門医の認定試験
 

を実施することになりました。試験の日時は、平成21年7
 

月19日・20日（予定）、場所は東京の慈恵会医科大学の
 

予定です。評価の方法は、今後3学会にて企画されます
 

が、現段階では、現在、日本プライマリ・ケア学会が行っ
 

ているModified Essay Questionによるペーパー試験と
 

Objective Structured Clinical Examination（OSCE）による
 

実技試験の2つによって行われる予定です。

日本家庭医療学会認定
 

家庭医療専門医試験について



日本版総合医・家庭医

とは？

日本版総合医・家庭医

とは？

東洋の知恵（漢方）を

活用するのが

日本版総合医・家庭医

東洋の知恵（漢方）を
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日本版総合医・家庭医
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研修開始２年目で日本内科学会内科認定医を取得し、病院及び診療所等での総合医・家

 庭医研修の後、日本家庭医療学会専門医を取得します。この間、総合医・家庭医のため

 の漢方研修を３年間、通年で実施する。

総合医・家庭医後期研修プログラムと漢方研修
－日本家庭医療学会後期研修プログラム準拠－

病院および診療所等の関連研修施設で総合医・家庭医研修

臨床研修指定病院でのスーパーローテート研修

内科学会認定医取得のための内科研修

レジデント研修期間（３年間）

内科研修 家庭医研修

認定内科医試験 家庭医療学会専門医試験

家庭医研修

総合医・家庭医のための漢方研修
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糖尿病と虚血性心疾患の総患者数の年次推移糖尿病と虚血性心疾患の総患者数の年次推移

（万人）

出典：厚生の指標



糖尿病専門医 糖尿病非専門医

１型糖尿病

妊娠糖尿病

小児糖尿病

２型糖尿病

(インスリン療法

を含む)

技術移転
機能分担

技術移転
機能分担

２型糖尿病

糖尿病専門医と非専門医の機能分担糖尿病専門医と非専門医の機能分担
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漢方非専門医

技術移転・機能分担・医療連携技術移転・機能分担・医療連携

エキス剤

風

 
邪

 
：葛根湯

鼻ｱﾚﾙｷﾞｰ

 
：小青竜湯

咳

 
嗽

 
：麦門冬湯

機能性ﾃﾞｨｽﾍﾟﾌﾟｼｱ

 
：六君子湯

腸閉塞症

 
：大建中湯

肝疾患

 
：茵陳蒿湯

こむらがえり

 
：芍薬甘草湯

肥満症

 
：防風通聖散

糖尿病神経障害

 
：牛車腎気丸

更年期不定愁訴症候群：加味逍遙散
認知症のBPSD

 
：抑肝散

病後、術後の病態改善

 
：十全大補湯

病後、術後の体力増強

 
：補中益気湯

最低限の漢方医学的診

 
断（証）について理解

漢方専門医

漢 方漢漢
 

方方

（例）
関節リウマチ

 
大防風湯
越婢加朮湯

ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎

 
白虎加人参湯
消風散
温清飲

線維筋痛症

 
柴胡加竜骨牡蛎湯
桃核承気湯

（例）
関節リウマチ

 
大防風湯
越婢加朮湯

ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎

 
白虎加人参湯
消風散
温清飲

線維筋痛症

 
柴胡加竜骨牡蛎湯
桃核承気湯

証による診断証による診断＝＝随証治療随証治療
↓↓

エキス剤の使い分けエキス剤の使い分け
＋＋

 
（湯液製剤）（湯液製剤）

・難治性疾患・難治性疾患
・多愁訴疾患・多愁訴疾患
・膠原病・膠原病

などがなどが
対象対象



『漢方を活用するのがスタンダードな  
日本版総合医・家庭医である』

という基本的なコンセプトを、

５年後、１０年後の日本に定着させる。

プライマリ・ケア分野における漢方の有用性を確立し、
世に広めることが大前提である。



千葉県における総合医と漢方研修の

平成２０年度の具体的な取り組み



NPO法人千葉医師研修支援ネットワーク

総合医・家庭医分科会

千
葉
県
医
学
生
奨
学
金

千
葉
県
後
期
研
修
医
奨
学
金

継続的な臨床医のキャリアアップとキャリアデザインを支援します

千葉県総合医・家庭医育成
研修連携プログラム（仮称）「総の国」

千葉大
附属病院

千葉民医連
（船橋二和）

亀田総合
病 院

東庄病院

県立病院群
「わかしお」

東葛病院

国吉病院
「外房」

茂原機能
クリニック

合同カンファレンス
サマーセミナー

合同カンファレンス
サマーセミナー

総合医・家庭医を目指すなら、ぜひ千葉県で！総合医・家庭医を目指すなら、ぜひ千葉県で！

仁・義・礼・智・忠・信・孝・悌

小見川総合
病院

「水郷」

公立
長生病院

指導医相互回診
医学生見学交流会

指導医相互回診
医学生見学交流会

漢方連続講座漢方連続講座



漢方連続講座による

若手医師の漢方研修支援

漢方連続講座による
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第１回：平成２０年５月１０日

 

土曜日

 

午後

 

pm 3:00~

（１）

 

はじめに

 

平井

 

愛山

（２）

 

総論

 

浅羽先生（１時間）・今津先生（１時間）

（３）

 

かぜ症候群を例にして、漢方医学と西洋医学を比

 
較検討する。

 

浅羽先生（１時間）今津先生（30分）

（４）

 

夕食

（５）

 

ナイトミーティング：喜多先生を囲んで、「プライマリ

 
ケアと漢方」

第２回：平成２０年７月２６日

 

土曜日

 

午後

 

pm 3:00~

（１）

 

診断学：問診と診察方法（腹診、舌診、脈診など）

 
秋葉哲生先生（１時間）

（２）

 

SPによる演習（２時間）

（３）

 

副作用：ツムラ学術担当・今津先生（１時間）

（４）

 

夕食

（５）

 

ナイトミーティング：秋葉先生を囲んで「地域医療と

 
漢方」

第３回：平成２０年９月６日

 

土曜日

 

午後

 

pm 3:00~

（１）

 

消化器疾患：内科側から

 

花輪先生（２時間）

（２）

 

消化器疾患：外科側から

 

今津先生（２時間）

（３）

 

夕食

（４）

 

ナイトミーティング：花輪先生を囲んで「東洋の知恵・

 
西洋の知恵」

第４回：平成２０年１１月

 

土曜日

 

午後

 

pm 3:00~

（１）

 

Case study 浅羽先生（１時間）

（２）

 

精神疾患の基礎と臨床

 

杵渕先生（１時間）

（３）

 

めまいと頭痛

 

佐藤弘先生（１時間）

（４）

 

夕食

（５）

 

ナイトミーティング：杵渕・佐藤先生を囲んで「心身

 
医学の東西比較」

第５回：平成２１年１月

 

土曜日

 

午後

 

pm 3:00~

（１）

 

肩こり、腰痛、緩和医療と鍼灸

 

石野先生

 

講義２

 
時間

（２）

 

鍼灸

 

実技

 

２時間

（３）

 

夕食

（４）

 

ナイトミーティング：石野先生を囲んで「プライマリ・

 
ケアと物理療法」

第６回：平成２１年３月

 

土曜日

 

午後

 

pm３：００〜

（１）

 

北村先生講義

 

１時間

（２）

 

渡辺賢治先生講義

 

１時間

（３）

 

丸山先生講義

 

１時間

（４）

 

ワークショップ「総合医にとって、漢方とは？」

まとめ

 

喜多先生

 

浅羽

 

平井ほか

（５）

 

夕食

（６）

 

ナイトミーティング：受講者・講師全員参加で「明日

 
の医療と漢方」を語り明かす

連続講義（６回構成）の日程案
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