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は じ め に

　2018年 4 月， 1 年間の施行延期を経て新しい専門医
制度の運用が開始された．本邦における医学部卒業後
の臨床研修は，2004年に卒後 2 年間の臨床研修制度に
よる初期臨床研修が必修化され大きな変化をみた．し
かし，初期研修後の後期研修を担う専門医制度は各領
域学会などが独自にその運営を行い，必ずしも統一し
た基準が設けられていないことが長年にわたり課題と
されてきた．
　2013年 4 月，厚生労働省内に置かれた「専門医の在
り方に関する検討会」の答申が公表され，2014年 5 月
には「専門医の育成と認定を統一的に扱う第三者機関」
として一般社団法人「日本専門医機構」が設立された．
本機構は，中立的な立場から各学会が運用する専門医
制度の標準化を図り，国民にとってわかりやすい専門
医制度の確立を目標とし，2014年 7 月には「専門医制
度整備指針第 1 版」が発行された．その後，専門医機
構を中心に種々検討が進められ，当初は2017年 4 月の
新制度開始を目指していたが，地域医療への影響等を
考慮して整備指針の改訂（専門医制度新整備指針第 2
版）や運用細則の見直しが行われ， 1 年遅れてのスタ
ートとなったわけである．
　外科分野においても，日本専門医機構が定める19基
本領域の一つとして（図 1 ）1），日本外科学会が中心と
なり整備が進められてきた．2017年10月から全国204プ
ログラムで研修医登録が実施され，2018年 4 月から807

名の外科専攻医が研修を開始している．本稿では，新
しい外科専門医制度について，現状と今後のサブスペ
シャルティ領域との連携などについて概説する．

新しい専門医制度に向けた日本外科学会の取組み

　本邦における外科分野の基盤学会である日本外科学
会では，「医の倫理を体得し，医療を適正に実践すべく
一定の修練を経て，診断，手術および術前後の管理・
処置・ケアなど，一般外科医療に関する標準的な知識
と技量を修得した医師」を認定する目的で，1978年か
ら「認定医制度（修練期間 4 年以上）」を実施してきた
（図 2 ）2）．2002年には，新たに「外科専門医制度（修
練期間 5 年以上）」を施行し，2006年に第 1 回の外科専
門医予備試験（筆記試験），2007年に第 1 回の外科専門
医認定試験（面接試験）を開始して，現在の外科専門
医育成の基本体制が確立された．この日本外科学会が
構築・運営してきた外科専門医制度は，充実した極め
て完成度の高い制度であったが，前述の「専門医の在
り方に関する検討会」の答申と日本専門医機構の設立
を受け，基本領域を担う新しい外科専門医制度の構築
に向けて協力していくこととなった．
　新しい制度は，診療実績の重視，病院群によるプロ
グラム制の導入を基軸とし，国民に理解され，かつ新
たに専門医研修を受ける専攻医にとって透明性のある
充実した専門研修制度を目指し，日本外科学会では日
本専門医機構の基本領域専門医委員会，基本領域研修
委員会にそれぞれ 7 名ずつの委員を推薦・派遣し，外
科専門医研修プログラム整備基準の策定に携わってき
た．新しい専門医制度の基本理念として，⑴プロフェ
ッショナル・オートノミー（専門職業人としての自律）
に基づいて専門医の質の保証・維持ができる制度であ
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ること，⑵国民に信頼され，受診に当たり，良い指標
となる制度であること，⑶専門医の資格が国民に広く
認知される制度であること，⑷医師の地域偏在等を助
長することがないよう，地域医療に十分配慮した制度
であること，が挙げられている．これらを満たすよう

に種々検討が重ねられた結果，公表されている最新の
「専門研修プログラム整備基準（2017年 8 月 4 日変
更）」について，従来の外科専門医制度との変更点を中
心にその特徴を紹介する．
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Subspecialty 専門医（29領域）
内科系（13得領域）（準基本診療科）

消化器、循環器、呼吸器、神経、血液、腎臓、内分泌代謝
糖尿病、肝臓、アレルギー、感染症、老年病、リウマチ

外科系（4得領域）（準基本診療科）
消化器外科、呼吸器外科、心臓血管外科、小児外科

その他（12得領域）（細分化診療領域）
小児循環器、小児神経、小児血液、周産期、婦人科腫瘍、
生殖医療、手外科、脊椎脊髄外科、頭頸部がん、集中治療、

放射線診断、放射線治療

図 1 　新しい専門医制度の基本設計1）

認定医
専門医

図 2 　外科認定医・専門医合格者数（年度別）2）
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1 ．理念と使命
　「外科専門医とは医の倫理を体得し，一定の修練を
経て，診断，手術適応判断，手術および術前後の管理・
処置，合併症対策など，一般外科医療に関する標準的
な知識とスキルを修得し，プロフェッショナルとして
の態度を身に付け地域医療を担うことのできる医師で
ある．（中略）また，外科専門医はサブスペシャルティ
領域（消化器外科，心臓血管外科，呼吸器外科，小児
外科，乳腺外科，内分泌外科）やそれに準じた外科関
連領域の専門医取得に必要な基盤となる共通の資格で
ある．」
　以前の外科専門医の定義に加え，プロフェッショナ
ル・オートノミーや地域医療の重要性が盛り込まれて
いる．また，当初は消化器外科，心臓血管外科，呼吸
器外科，小児外科の 4 領域とされたサブスペシャルテ
ィも，関連学会との調整の結果，乳腺外科，内分泌外
科が加わった 6 領域となっている．さらに，研修期間
は 3 年以上とし研修開始時点から日本外科学会会員で
あることを要件としている．
2 ．NCD と経験目標（経験すべき手術・処置等）
　外科分野では研修医の診療実績をいかに正確に証明
するかは重要な課題であるが，本邦における外科系医
療の現状を把握するビッグデータを確立する目的と合
わせて，一般社団法人 National Clinical Database
（NCD）が設立された．2011年 1 月に登録開始され，
2018年 4 月時点で900万件を越える手術情報が5,125施
設から集積されている．新しい専門医制度でも，NCD
登録症例を活用することとし，また外科専門研修施設
は NCD 登録参加施設（会費納入）となることを必須
としている．
　具体的な経験目標としては，従来の外科専門医制度
と同様の以下の項目が設定されている．
⑴ 350例以上の手術手技を経験（NCD に登録されてい

ることが必須）
⑵ ⑴のうち術者として120例以上の経験（NCD に登録

されていることが必須）
⑶ 各領域の手術手技または経験の最低症例数

① 消化管および腹部内臓（50例）
② 乳腺（10例）
③ 呼吸器（10例）
④ 心臓・大血管（10例）
⑤ 末梢血管（頭蓋内血管を除く）（10例）
⑥ 頭頸部・体表・内分泌外科（皮膚，軟部組織，顔

面，唾液腺，甲状腺，上皮小体，性腺，副腎など）
（10例）

⑦ 小児外科（10例）
⑧ 外傷の修練（10点）
⑨ 上記①～⑦の各分野における内視鏡手術（腹腔

鏡・胸腔鏡を含む）（10例）
　また，初期臨床研修期間中に外科専門研修基幹施設
ないし連携施設で経験した症例（NCD に登録されてい
ることが必須）は，研修プログラム統括責任者が承認
した症例に限定して，手術症例数に加算することがで
きるとしている．
3 ．専攻医受入数についての基準
　新しい外科専門医制度では，各専攻医の経験症例数
を確保するため，また指導医が一人一人の専攻医に細
やかな研修指導を行うことが可能となるよう，各施設
において適正な専攻医受入数となるような基準を設
け，それに従って受入可能人数を申請することとなっ
ている．
　「専門研修指導医数と専門性および診療実績（症例
数），地域性を考慮し，外科専門研修プログラム整備基
準に基づく研修の質の担保とその実効性から専門研修
プログラムに受け入れ可能な専攻医数を明記する．た
だし，以下の基準を満たすこと．
⑴ 専攻医 1 人あたり専門研修施設群の NCD 登録数

は 3 年間で500例以上を確保すること．
⑵ 専門研修指導医 1 名につき学年を問わず，3 名の専

攻医を超えないような管理体制をとる．プログラム
統括責任者も指導医になることができる．」

　 2 つ以上の研修施設群の連携施設となる場合は，各
研修施設群への症例数の割り当てについてダブルカウ
ントとならないよう協議調整するよう定められてい
る．また，連携施設からの症例数の割り当ては， 1 人
の専攻医当たり15症例／月以上の NCD 登録数を目安
とするとされている．
　外科指導医の資格についても，従来は外科専門医ま
たは認定医を取得後10年以上，臨床に従事して500例以
上の手術を行い， 5 篇以上の筆頭論文が必要であった
が，新制度では外科専門医更新を 1 回以上経た外科専
門医としており，対象となる指導医数は増えるものと
予測されている．

岡山大学広域外科専門研修プログラム

　2015年 8 月，日本専門医機構により公開された全領

　 新しい外科専門医制度：藤原俊義 　
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域共通書式に外科領域書式を追加した外科領域専門研
修プログラム申請書が日本外科学会ホームページに公
開され，2016年 2 月 1 日を締め切りとして外科専門研
修プログラムが募集された．岡山大学では，岡山大学
病院を基幹施設として，関連する中国・四国・近畿地
域に広がる66病院を連携施設とした「岡山大学広域外
科専門研修プログラム」を作成して申請を行った．
　岡山大学では，2010年から消化器外科（旧第一外
科），呼吸器・乳腺内分泌外科（旧第二外科），心臓血
管外科の 3 教室が連携して外科医を育てる外科マネー
ジメントセンター（外科 MC）を稼動させてきた（図
3 ）．2004年の初期臨床研修制度のスタート以来，低迷
を続ける新人外科医確保を改善すべく， 3 教室の力を
結集して外科志望者を増やそうという試みであり，
2010年 9 月に第 1 回外科 MC セミナーを開催し，その
後，関連病院の協力を得ながら年 2 回のセミナーを重
ね，参加する若手外科医も各教室のスタッフも充実し
てきたところであった．また，その財政基盤として，
特定非営利活動法人（NPO 法人）オアシス（岡山大学
関連外科研修情報支援機構 Okayama University 
Affiliated Surgical Training Information Support 
Service；OASISS）を設立し，関連病院の協力を得て
外科 MC の活動を支援してきた．本プログラム作成は
まさにそれらの延長線上にあり，他学では複数の外科
教室が初めて話し合うことになったところも多かった
ようであるが，岡山大学では外科 MC をベースに第一
外科，第二外科関連の施設を統合した広域にわたるプ
ログラムを迅速に完成させることが可能であった．
　初年度188件であったプログラムは，外科学会からの

「初期臨床研修期間中に経験した症例の加算上限100例
の削除」要望などを採用した専門医機構の「新整備指
針第 2 版」の公表などを経て，2019年度には204プログ
ラムとなっている．以下に，「岡山大学広域外科専門研
修プログラム」の概要について紹介する．
1 ．特徴
　本プログラムは，長い歴史と伝統，さらには臨床教
育の実績に基づき，専攻医が効率よく，かつ確実に外
科医としての技術習得ができるよう工夫されている．
多くの関連病院を有する岡山大学病院の特性を生か
し，地理的にも中国四国地方から近畿圏まで，また機
能的にも総合病院から地域医療を担う専門病院まで，
多彩な病院群から研修病院を選ぶことができる．それ
ぞれの病院では，豊富な症例数と活気ある指導医のも

とで，シームレスにサブスペシャルティ研修に連動す
ることも可能であり，多様なキャリアパスを実現でき
る魅力的なプログラムとなっている．
2 ．施設群と 3 年間の研修内容
1 ）連携施設群（図 4 ）
　連携施設Ａ：多くのサブスペシャルティ領域を有
し，専攻医 1 人あたりの症例数が 2 年間で400例以上を
経験できる研修の中核を担う施設．
　連携施設Ｂ：連携施設Ａでは症例数が不足しがちな
心臓血管外科，呼吸器外科，小児外科などの症例が多
い施設．または，術前診断から術後のフォローアップ
まで，地域に根ざしたプライマリーケアが経験できる
施設．
2 ）症例数・指導医数・募集専攻医数
・ 3 年間の NCD 登録数：102,759例
・専門研修指導医数：333名
・募集専攻医数：プログラム全体で40名
3 ）専門研修スケジュール（図 4 ）
　専門研修 1 年目，2 年目は，連携施設Ａ（またはＢ）
に所属し，一般外科／サブスペシャルティ領域／麻酔
／救急／病理などの領域を研修する．専門研修 3 年目
は，基幹施設である岡山大学病院で 6 ヵ月，連携病院
Ｂ（またはＡ）で 6 ヵ月の研修を行い，各領域をロー
テートすることで専門医試験に必要な症例数と地域医
療の経験を確保する．2019年 4 月時点で，連携施設数
は70施設に増えている．
4 ）専門研修コース（図 4 ）
・基本重点コース：経験の偏りなく，広範にバランス

良く研修することを目指した最も基本となるコー
ス．専門研修 3 年次は，不足している領域を重点的
に修練し，専門医取得を目指す．

・サブスぺ展開コース：専門研修 3 年次より，サブス
ぺ領域に重点を置いた研修を開始する．ただし，サ
ブスぺ研修期間は 1 年以内とし，プログラム管理委
員会で 2 年次までに専門医取得の要件をほぼ満たす
と判断された場合に限る．

・大学院コース：大学院に進学し，臨床研究または学
術研究・基礎研究を開始する．ただし，研究専任と
なる期間は 6 ヵ月以内とする．

3 ．2018年度専攻医登録結果
　外科分野の204の専門研修プログラムにおいて，2018
年度は募集定員の合計2,044名に対して一次募集で772
名，二次募集で40名の応募があり，最終的に807名が専
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門研修を開始している．従来の外科専門医取得者数が
毎年約800名であることを考えると（図 2 ），ほぼ例年
通りの結果と言える．「岡山大学広域外科専門研修プロ
グラム」は，募集定員40名に対して13名の登録があり，
全プログラム中12位（他 2 施設と同数）の専攻医を確
保できた．岡山県では，本プログラム以外に倉敷中央
病院を基幹施設とする倉敷外科専門研修プログラムな
ど 4 プログラムが募集していたが，計25名の専攻医が
登録しており，比較的多くの研修医を採用できたと思
われる．
　新制度のスタート前に，都市部に専攻医が集中する
ことによる医師偏在で地域医療に影響を及ぼすこと，
基幹施設としての条件が大学病院に有利であることか
ら大学プログラムへの集中などが懸念されていた．た

　 新しい外科専門医制度：藤原俊義 　

図 4 　岡山大学広域外科専門研修プログラム連携施設群と研修スケジュール

図 3 　岡山大学外科マネージメントセンター（外科 MC）
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だ実際には，岡山県では応募者数と人口の比較では
1.50とやや恵まれており，応募者数と NCD 登録数の比
較では1.13，応募者数と指導者数の比較では1.15と適正
な採用者数となっている．また，大学病院への応募率
は39.48％であり，市中病院の39.27％と変わらず，大学
病院への集中もみられていないと言える．しかし，採
用専攻医 1 名の県が 3 県存在しており，これらのプロ
グラムに対しては何らかの対策が必要と思われる．

外科系新専門医制度のグランドデザイン

　日本外科学会では，今後の外科専門医制度の運営に
あたって，2018年 4 月，理事長および専門医制度委員
長名で次のような方針を公表した（以下，抜粋）（図
5 ）3）．
1 ．外科専門医制度の基本的グランドデザイン
　国民にわかりやすく，簡素な制度とするため，日本
外科学会は外科専門医を基本領域として，原則 2 段階
制の専門医制度を構築しました（図 1 ）．消化器外科，
心臓血管外科，呼吸器外科，小児外科，乳腺，内分泌
外科の 6 サブスペシャルティを外科専門医直結のサブ
スペシャルティ領域とし，今後， 3 階部分に相当する
専門医制度との連動を構築して参ります．外科専門医
はこのデザインに沿って高次の専門医を取得すること
で，より高度の技能，知識を体得し，国民から信頼さ
れる外科医として国民の健康と福祉に貢献するものと
いたします．
2 ．その他の横断的領域専門医制度の位置付け
　外科専門医ないし日本外科学会認定登録医が受験す
ることのできるその他多くの横断的領域専門医制度に
ついては，日本外科学会が認定を行い外科専門医が多
様なキャリアパスを歩むことを可能にいたします．一
方，外科医にとってこれらの横断的領域専門医の取得

は必須ではなく，上記の外科専門医直結のサブスペシ
ャルティ領域専門医を取得・更新することで，生涯外
科医として自信を持って活動することができる制度と
します．なお，外科専門医制度 3 階部分に相当する高
次の専門医取得には，外科専門医直結のサブスペシャ
ルティ領域専門医取得を必須とする予定です．

　すなわち，外科専門医と連動して，他の基本領域を
基盤とする 2 階建て部分の専門医取得も可能とする
が，外科系 6 サブスペシャルティ領域の専門医とは区
別するという方針である．

お わ り に

　新しい専門医制度はまだ歩み出したばかりであり，
専攻医数の偏りや地域差は経時的に詳細に検証してい
く必要がある．また，「岡山大学広域外科専門研修プロ
グラム」においても，専攻医の経験症例数や業績の管
理・評価，地域医療とのバランスを考慮した移動計画，
指導医の評価とフィードバックなど，プログラム管理
員会を中心に整備していかなければならない多くの課
題がある．外科 MC では，外科医不足の解消の一助と
して女性外科医の増加を目指しており，新しい外科専
門医制度では妊娠・出産・育児など正当かつ合理的な
理由がある場合は，カリキュラム制への移行など柔軟
な運用も考えていきたいと思っている．
　「岡山大学広域外科専門研修プログラム」では，中
国・四国・近畿地域に広がる多くの連携施設の先生方
や各県の担当，地域の医師会などと協力し，より多く
の専攻医を集めるとともに，専攻医のニーズに応えた
細やかな指導体制を確立し，それぞれの地域に求めら
れる外科プロフェッショナルを数多く輩出していくこ
とを目指していく．
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