
は じ め に

大学医局制度の改革のために新臨床研修制度が始
まりはや 15 年が経過する．新専門医制度が始まった
ころは大学病院，有名市中病院に研修医が集中し，当
院のような 1 市中病院には研修医が集まらないので
はないかと考えられていた．

当院は外科だけで年間約 2000 例の全身麻酔手術を
行い，年間 7000 台を超える救急搬送例をこなす市中
病院である．これだけの症例をこなすのにマンパ
ワーは不可欠であり，病院にとって若手医師，研修医
の人員確保は，病院生き残りのためには不可欠であ
ると考え様々な試みを行ってきた．目まぐるしく変
わる臨床研修制度の中での当院の研修医教育の工夫，
現況について臨床研修を担当する立場と 1 外科医の
立場から報告する．

臨床研修制度の変遷と当院での対応

以前は大学卒業後，ほとんどの研修医が大学病院
での単一診療科によるストレート方式の研修を受け
おり，幅広い診療能力が身に付けられる総合診療方
式（スーパーローテイト）による研修を受けていた研
修医は少なかった1)．専門の診療科に偏った研修が
行われ，「病気を診るが，人は診ない」と評されてい

た2)．出身大学やその関連病院での研修が中心で，研
修内容や研修成果の評価が十分に行われてこなかっ
た．そこで厚生労働省は平成 16 年度から外科，内科，
救急，小児科，産婦人科，精神科，地域医療を必修と
する最初の 2 年間で基本的な診療ができるようにな
るための研修プログラムを義務化とした（表 1）．

しかし，この制度変更に伴い研修医の病院選択に
大きな変化が生じた．つまり大学病院よりも市中病
院での研修を希望するものが増えた．制度開始 5 年
間で，大学病院の研修医が半減した（表 2）．危機感
を覚えた大学，厚生労働省は本来の目的から外れる
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研修制度の義務化表１

表１

臨床研修は，医師が，医師としての人格をかん養し，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べき社会的役割を
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付けることので
きるものでなければならない．

（医師法第 16条の 2第 1項に規定する医師臨床研修に関する省令）
[医師法等の一部改正］（平成 12年改正，平成 16年 4月施行）
1.診療に従事しようとする医師は，2年以上臨床研修を受けなければならない
2.臨床研修に専念しなければならない
3.臨床研修修了を医籍に登録，修了登録証の交付
4.臨床研修未修了者の診療所開設は知事の要許可
5.病院・診療所の管理は臨床研修修了者に認定





差した医療群を形成している．学生時代に学んだ断
片的な知識，経験をこれらの施設群のなかでの研修
を通して有機的に結び付けることができる．検診部，
あるいは人間ドックでの無症状の状態で見つかる病
気を紹介で診察することもあれば，救急で運ばれて
きた患者を，話を聞いて，必要な検査を考え，その上
で診断することもある．そのまま入院になる症例，
手術になる症例，入院後は担当医として患者を診察
し，総合病院で経過をみることもできる．長期化す
れば大学病院では近隣施設に紹介してしまい，その
後の経過をフォローするのは困難であるが，当院で
はリハビリ病院に転院後も，電子カルテを使い容易
にフォローが可能である．徒歩数分で足を運べる関
連施設もあり，意欲ある研修医は引き続いて患者の
診察に行くこともできる．例えば脳梗塞，骨折など
治療に長期入院を要する症例は回復期リハビリテー
ション病院で継続的に加療されるので，入院時に担
当した患者の長い経過をフォロー可能である．同様
に，癌が終末期を迎えれば，当院のなかで緩和チーム
とともに診療ができ，最後まで治療メンバーに加わ
ることもできる．このように断片的な経過ではなく，
診断，治療から最後まで長いトータルでの患者の経
過をフォローすることができる．これらを当院での
研修中に経験することで，専門的な知識はもちろん
必要であるが，その前に横断的な経験，知識の必要性
を研修医は痛感できると思われる．

また初期研修中に学ぶべき救急医療の面では，‘断
らない救急’を掲げ，豊富な症例数を誇る当院の救
急での研修を通して，様々な症例を経験することが
できる．どの科に将来進もうが医師として働く上で
最低限の初期治療，救急治療の大切さを身をもって
痛感することができる．内科希望の研修医は怪我を
した患者のために縫合ができなければならないし，
外科志望の研修医も手術するだけが外科ではなく，

診察をし，画像診断をし，様々な疾患を鑑別し，多く
の治療手段のなかから手術を選択するには内科的な
知識の必要性を感じるはずである．いかなる科に進
んでも将来の専門分野の礎となり，きちんとした
Defense をかためて自分の分野での得意なパンチ，
Offence のできる医師になれると確信している．

このような初期研修プログラムを掲げても，初期
研修医となる医学部の学生に当院のプログラム，雰
囲気をわかってもらわないと研修医は集まらない．
近畿厚生局，民間業者が主催する病院説明会などに
足を運び，学生に地道に病院をアピールし，実際に病
院に見学に来てもらう．病院スタッフは忙しいが，
学生にきちんと病院を見学してもらい，説明をする
ことによって病院を理解してもらっている．最近で
は病院説明会を行い，各科の特徴，当院の研修プログ
ラムを伝え，現在当院で研修中の研修医の声を聞い
てもらい，当院の研修プログラムを理解してもらっ
ている．この地道な活動により絶え間ない学生の見
学希望があり，当院での研修を志す受験者数を維持
できていると考える（図 2）．幸い現在までフルマッ
チの状態が続いている（図 3）．
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図 6：子宮内膜症：免疫染色にて Estrogen、Progesteron receptor(+)  CD10（＋）

S-100(－)  （X100） 

 
 
 
図 7：腹腔内から観察した小児の子宮円索（6 歳）：細く、柔軟 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図６ 子宮内膜症：免疫染色にて Estrogen，
Progesteron receptorv(＋) CD10(＋)
S‒100(－) (X100)

図３ 初期研修医のマッチング状況（定員 6名）

年齢 人数 NRS（0‒4）NRS（5‒10）
20 代 4 4 0
30 代 9 9 0
40 代 6 5 1

表５ 高位結紮後疼痛と年齢分布（2013.1‒12）

表６ LPEC術後疼痛と年齢分布（2013.1‒12）

年齢 人数 NRS（0‒4） NRS（5‒10）
10 歳以下 2 2 0

10 代 2 2 0
20 代 4 2 2
30 代 13 8 5

40 代‒50 歳 2 1 1

当院見学者数（平成 23年～平成 27年，過去 5年） 当院見学者数（平成 23年～平成 27年，過去 5年）

平成23年 平成 24年 平成 25年 平成 26年 平成 27年 平成 23年 平成 24年 平成 25年 平成 26年 平成 27年

平成 23年 平成 24年 平成 25年 平成 26年 平成 27年



必修維持のための手厚い外科研修

外科学会でも報告したように3)，外科希望者が全国
的に減少している中，外科研修を必須のまま研修医
希望者を維持するためには，外科の魅力的なトレー
ニング体制の維持が不可欠である．将来外科系に進
もうと思っている研修医にとってはもちろんだが，
内科に進もうと希望している研修医にも，外科を研
修して将来よかったと思えるようなトレーニングを
提供しなければならない．

厚生労働省の報告にあるように，当初外科志望で
あった研修医も初期研修終了後に外科希望でなくな
る人がいる4)．様々な要因が考えられるが，初期研修
中に他科の生活と外科医の生活と比べると外科から
離れていくのではと推測される．国家試験を終えて
当院に初期研修医としてやってきた学生に外科の印
象をたずねると，「激務」「長時間手術」「なかなか執
刀できない」「自分の時間がもてない」と返事が返っ
てくる．この外科に対する negative な感想を外科研
修中にいかに変えるか，また外科に興味をもとから
持っている研修医に外科の魅力を伝え，外科への興
味を確固たるものにするか－これが我々外科医の役
割であると考えている．

外科の研修にきた初期研修医に外科の魅力を伝え
るために，まず手術に直接触れて経験してもらう．
第一助手，第二助手を経験してもらったのちに能力
に応じて執刀医の立ち位置に立ち，手術の開始を経
験してもらっている．執刀医の自負，緊張感，高揚感，
不安．我々が外科医を続けながら感じているこの感
覚を若い先生にも経験してもらう．あれだけ nega-
tive であった感想が，外科の研修が終わるころには

「手術は面白い」「外科医はかっこいい」「外科医になっ
て手術がしたい」との感想を持つものが増えてくる．
外科以外の進路を考えていた研修医でも外科系への
変更を考える場合もある．

次に，これは外科だけではないのだが，新しい知見
を学んでもらうために積極的に国内学会，国際学会
へ参加してもらう．その際，旅費以外に発表に対し
ての賞として奨励金を与えるなどの初期研修医が発
表をしやすい環境を病院を挙げてつくっている．ま
た我々外科スタッフも休みの日には，釣り，テニス，
ゴルフなどのレクリエーションを通じて初期研修医
と話をし，普段の病院での生活ではなかなか持てな
い時間を通じて語り合い，本当の外科医の姿を伝え
ている．

厚生労働省の報告4)のとおり医師数は増加してい

るが，途中での外科離職者の数は多い．外科学会の
アンケート調査4)でも勤務時間が長い，賃金が安い，
自分の時間がもてない，訴訟のリスクが高いとの不
満が高い．外科医の勤務環境の改善には，この点の
改良が必要であると考えられる．

当院ではまず勤務時間が長いことの対策として，
対等な医師どうしがお互いを助け合う Buddy 制度を
作っている．これは当直明けなどで代理のものが主
治医と同じ責任を持って対応する制度だ．このよう
な制度により，当直明けの業務も Buddy となった代
理の医師が主治医と同等の業務をきちんと行うよう
になっている．これにより当直明けも極力手術に参
加しないようにしている．また，病院として当直明
けは帰宅してもかまわないと当直規定に明文化して
いる．賃金についての改善は，病院の固定給は変え
ようがないため 2014 年 4 月から病院全体として
Incentive 制度を導入した．病院規定の緊急手術の時
間外手当に加え手術料の 10％を支給する制度だ．病
院側も緊急手術は手術料がアップし，また手術件数
も増加した．労働に見合った，大変だった分の報酬
を得るだけでなく，他科との色分けができ外科医と
してのモチベーションの維持ができる．

また，上司がいるから残るという慣習を廃止した．
Buddy 制度を上手に活用し，休めるときは休む．オ
ンとオフを使い分け，家庭も大切にする．家族の事
情も汲み皆でサポートする．このように効率よく時
間を使うように工夫している．

このような労働環境の改善は，外科医になったス
タッフ自身が外科医を生き生きと続けるためにも不
可欠であり，その姿をみて初期研修医が外科研修を
楽しく経験することができ，その中から外科の門を
たたくのに大きく寄与していると考える．

当院での現況

骨太で，将来どの科目に進んでも困らない研修を
行ってもらうために，当初の研修プログラムを堅持
している．研修希望者が集まらなくなるのではない
か，と危惧される意見も当院にはあったが，様々な努
力により上述のように病院の見学者，受験者も維持
されフルマッチの状態が続いている．また，この病
院全体での取り組みにより，病院への帰属意識も芽
生え，初期研修終了後もそのまま当院での後期研修
を続けるものも多い．一方，大学病院，がん専門病院
で研修を行うものもいる．新専門医制度の開始にと
もない，大学病院との関係や，研修医の医局への意思
にも変化が生ずるかもしれない．今後の動向に注意
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年号 著者 年齢 症例数 男 / 女 ヘルニア
型 術式 合併症 再発の

有無
観察期間
（月）

成人への
適応拡大

2008 嵩原5) 12‒20 16 7/9 Ⅰ‒1 LPEC 0 0 3‒36 ○

2014 西原6) 30‒40 9 9/0 Ⅰ‒1，2
Cone

mesh + double
LPEC

1
(11%,疼痛） 0 12 ○

2015 馬場7) 21 1 0/1 Ⅰ‒1 LPEC 0 0 8 ○

2016 平山8) 19‒33 6 0/6 Ⅰ‒1，2 Advanced
LPEC 0 0 13‒25 ○

2016 渡瀬 17‒50 39 0/39 Ⅰ‒1，2 LPEC 4
(11%,疼痛） 0 最長 44 ×

表 7 成人 LPEC法
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