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全国医学部長病院長会議 �?ｩgｸ鍼zx�8怏�Xｧxｺh橙�国立大学附属病院長会議 佰izy�Xｧxｺh橙�臨床研修協議会 �?ｩgｸ�8踪橙�四病院団体協議会 ��8ﾙ�齪���ﾉV���ｺhｯ���

1.研修の内容.期間 茶�舒馮ｹ�i|8怎�D�/�益�ﾂ��+ｸ,ﾈﾎ9�ｩnX怦,��陌�,b�+x.�+�,h,�,(*(,B�反対意見はほぼ皆無 卒前教育の充実を図り､初 �)D�,ﾈﾊH�8ｯｨｭH,ﾘ査鰄+R���D�?ｩTｸ�9�i|8怺C)D�?｢��ｩnY�i|8怩�現状の2年を残すものの､ 2年日のプログラムを大幅 に弾力化 侏I�Y4�,�,ﾘ裨�ﾂ�2年でよい l年目必修.2年日選択は 舒馮ｹ4�,伜��ﾂ��)��,ﾈﾊ�+ﾈ+Y9�/���/�,h+R�,C�D�,�%ｨ�+x.��1年では総合的､基本的な 研修内容の達成は不可能 �5��ｸ7��ｸ8ﾘ�ｸ6X486x,c)D�,ﾒ�

期研修を1年とすることが 望繋しい 劔9ilｨ,ﾓ)D隴ITｹwb�異論なし 1年には反対 �1年に短縮することは反対 佶磯ﾘ+x-x*ｲ�

(2)内科.救急(小児救急を 含む)を必修とすること �*�*�.h+ｸ裨�ﾂ�､�芥蝎Wy�ﾈ怺H抦髦怦.��Tｸ�8*�.x､�+x-x*ｸ,X,�*(,b�内科､救急(小児救急を含 む)を必修 ��D飆(,ﾘ彧x�,ﾈｯ9eﾘ怎8ﾈ��+ｸ,ﾉ�ﾊI>�怦ﾆ粨､�鞍�+ｲ�.ｨ+ﾈ.｣8ﾈ馼9�ﾂﾈｷ霍ﾓ8ﾈ��原則的には党成 敗急and/or外科､小児科は �+ｸ.ｨ,X.h*"�>�怩霍霍ﾘ+�*�,X,ﾙW8�Z｢�>�怺H､�芥抦髦怩韃儻r�基本的に賛成 初期研修は侵笹を伴う行 為を中心の能力抵得が第 �)D�,ﾈﾋｸﾗ9Tｸ�8怏mｨ/�佐�鰄+x-x*ｲ�当面は現行通りの必修科 目を続行すべき 

について �*(*H�8ﾊ�.�*�.���/�ﾍｹk�WH*�.��必要 ��ﾈ怺I����芥ｷ霍ﾘ,ﾙTｸ�2�,�+x-x*ｲ�=& 

(3)内科を6月以上とする ことについて �)D隴H,�.x,緝ﾈ闌��8,X.b�*"�ｯｨｭH,ﾉIｸ.�,ﾙO�*ⅸ�>�,��7h8ﾘ4�8�8�/���Vﾈ,X*ｸ.�.h*B�,�+x-x*ｲ�3-6月が望ましい �8ﾈ鶇*�.�*(,ﾓhﾈ�*ｩeﾘ-ﾈ+R�*"�概ね賛成 少数意見として3月以上 ��99b�Vy�ﾂ�*�*h,Hｴｹ.�+x.�,ﾈ,ﾙKﾙ���艦床冥習で対応できれば 槻間にはこだわらない �)D�/���ﾈ�,h+X,I�99b�妥当 

(4)救急を3月以上とする �倡ﾈﾞﾘ-ﾈ,�*(*｢��ﾈ怦,ﾈﾊH�2�,i�靼y�ｸ/��ﾘ.儺ｹwh*ｨ*�.��3月が望ましい 冑9�ﾂ霍霍ﾓ8ﾈ�/��8ﾊH�8�2�概ね賛成 全期間を通しての症例数等 で規定という考え方もある ��99b�基本的に賛成 救急は3月以上として充果 させることが望ましい �)D�/���ﾈ�,h+X,I�99b�内科.外科研修時にERを 入れる方法がある 
ことについて 傅ﾈ髦ｷ霍ﾘ/�ｷ霍ﾘ,�;�?ﾈ+r�.�+�,h*ｩ�Y����,亳�k�WH*�.��傲y~��H,Y�厭h+x-x*ｲ�凾ﾜたは麻酔科の履行後の 実施が袈当 

(5)地域医療(地域の第一 線の医療機関での研修) を1月以上とすることに ��ﾈ�,ﾙ%ｨ*(*�.�+X.ｨ,�*"�����,h+x-x*ｲ�轌;�,ﾈ�/�%9]ｸ+x-x*ｲ�&闔h,ﾉ�bﾙ�ﾈ,ﾈ�9|8ｴ�ｭb�地域医療は必修として2年 日の始めに1月行う 儉��賛成から反対(不要)まで 幅広い 少数意見として地域が過疎 地域の意味ならもつと長く 伜��ﾂ�|x�,綾8支5�5�6(7H*ｩ;�.r�.ｨ.�*��&闔h,ﾉ.宛�*ｩn)���基本的に賛成 都道府県単位の地域医療 ネットワークを設置し､地域 �&闔h�9|8ﾊH�8,ﾙTｹwh+��=�ｯｨｭH.)>�vX,�,(*(,H,ﾒ�ﾉ�:(,ﾉuﾙ&�*�.��1月以上が望ましい 地域包括医療.ケアを共成 している医療機関での研修 

ついて �,ﾉ.宛�*ｩ>�+X*"�凾ｷべき �ｨﾈ��ﾈ闌��8,�,ﾙKﾙ���内の施設で行つ 凾ｪ効果的 

く6)外科､小児科､塵帰人 科精神科を選択必修と ��i|8怦/�ﾌ�.�+�+�&Y|ﾘ峇��-x*ｲ�1診療科を選択できるよう にし研修期間は3月 伜��ﾂ�Tｸ�8怏mｨ/�自zX,亳�k�WB�賛成と反対とがある 儺ｸ�8,h+X,�*)_ｸ*ｨ.h*"�研修期間が定まらないと踏 み込めない 侏ｸﾗ9,ｨ.愛�り抦髦怺H蜥�Wy�ﾈ怺I�����,ﾙTｸ�8,h+r�必修とすべき 

する､もしくは必修としな いことについて �����Tｸ�8,伜��ﾂ�Tｸ�8,ﾙ>�怺Hｷ霍ﾚI&闔h,��ﾌ�.�+ZH+ｸ.ｨ決､�,ﾙ�����麻酔科を選択にすることも 一案 �*�.�.h.�.�H+�*H+X+ﾙ�i|8怩�,ﾉ�ﾈﾝ駢ｹ�ﾈ/�tI�h+x-x*ｲ�丶�芥抦髦怺H蝎Wy�ﾈ怦,ﾒ�Tｸ�8,hﾖﾈ*h.��研修期間1年の場合はそ の他の科は必修としない �.�������/�Tｸ�8*�.x�､�+x.��+�,h,�,ﾙKﾙ���

(7)内科､地域医療以外は 弍ｨｭH,ﾘ齷u(,�+x.��内科､地域医療以外の科 伜��ﾂ�概ね賛成 少数意見として2月以上 ��99b�V���,ﾉ<��ｸ,�.h.��,�.や�mｩUy$)�ﾈ,X*ｸ.ｨ,隸ｨｭH,ﾒ�%ｨ*ﾘ,H.�.h*"�研修期間1年の場合はそ の他の科は必修としない 侏ｸﾗ8,ﾉ_ｸ�,X.h*"�現行では必修科は1月以 
1診療科3月以上とする ことについて ���i|8怎8ﾈ闌��8,ﾙTｹwb�(ﾈ闌��8*�.ｨ,�.h*"�日での研修期間は3月 �8ﾘ�ｸ6X4(5h8�98ｯｨｭH,ﾘﾋI�R�,h+X,C8ﾈ�/�ﾈ譏肩,h+x-x*ｲ�劔上3月となっているが､地域 医療は1月以上が妥当 

く8)研修開始時点に将来専 侈H�8�2韈y;��5ｳﾘ,h,�,I|r�*(帽ｻ�*ｨ*�.��1年日の最初に将来希望 修英施 伜��ﾂ�ﾈ*ｨﾊ冷ﾗ�42�賛成が多い 俐X�,ﾙTｸ�8怏mｨ*ｩeﾘ-ﾈ+R�*"�基本的に賛成 丶ｨ跖鳬5�*�.x彧x�,ﾉ�ｩnR��i|8怦/�����+x.�+�,h,ﾙn"����)D�,ﾈﾊH�8,ﾈﾎ2��ｩnX怏m｢�/�����+x-x*ｲ�基本的臨床能力を身に付 
門とする診療科の研修も 選択できるようにすること について 傅ｹx�,ﾈ怦/�ﾈ�-�,H*(,�*"��ｨﾘx,�,ﾙ����+X,�*ﾘ,H.�|r�*)����闊/��8+x-x*ｲ�する科の研?をa月 2年巳のプログラムの大幅 な自由化 �4ﾈ8Dｨ4�ﾊ�.�8ﾙ)｢�5h8�98/���ﾋｸ+x.�+x.�+ﾘ-��少数意見として反対 傅ｹx��ｩnX,h+x.��.�����,R�*ｸ.�.h*H,�+x-x*ｲ�原則として初期研修前に専 門科を選択.決定 凾ｯた後に､将来の専門分野 を選択すればよい 

に有効 

2.募集定見及び マッチングの方法 茶��79;儻ｸﾊy¥ｨ,竸X�.位��,ﾈ�8ﾌ�/��ﾘ*�.忠V���,ﾂ�^X�.位�,�.�自.�,ﾈ8ｲ��ｸ8ｸ/��ﾙ.ｘ+�,h,�,(*(,B�やむを得ない 地域格差是正には必要 総定員を卒業生と同程度 にすべき �79;儻ｸﾊx*�.�*(,ﾘ7X8ﾘ6(4��%�肩,Y.��H/�.�-�,I4ｹ�2�Gｩ'ZI.�X,ﾘﾋI�X,h+X,I�ﾂ�ﾏｹNH,YGｩZ｢�研修医数に見合う形での 定見削減は必要 伜��ﾈ*ｩ�ﾘ*(*ｪIKﾙ��.�*�.��やむを得ない 好ましくない 研修の質を評価して定見を 絞るべき 舒馮ｹ4�,伜��ﾂ�症例数.指導体制.地域性 を考慮してプログラム庵に �8蹣Gｩ'X5h5�6X8�/�ﾉ�:(+R�

一件に削減するのではな �.�5�,ﾙ�(ｼi�i�Bﾓ�ｾｨ.��ﾒ��79;儻ｸﾊy%�肩,ﾉ&闔h�9|2�見直すべき �,IKｹ&h+x-x*ｲ�

く､地域等の特性を考慮し た削減が必要 �/i7�,�+x-x*ｲ��6ﾈ6(6x8��ｸ4�*ｩ+)���都道府県別に上限を放け る必賓はない 兔i&騷98y9�,僭ｩ{iTｹwb�

(2)全国マッチングを行うの がよいか.地域マッチン グを行うのがよいか �4ｹ�8,�.��IGｩ'X*ｨ+8.ｨ.｢�,��8ﾙ�7ﾘ6(6�984�*ｨ.h*"�&闔i¥鞏ﾙ�Y�8,ﾈ+ﾘ-�,�,ﾒ�&闔h7ﾘ6(6�984�*ｨ.h*"��俟ﾈｯｨｭH/�廩ｷ�-ﾘ,侘�.��+x-x*ｲ�研修管理施設は専門研修 ができる400床以上の総 合病院 4.00床未満でも常勤医が ベッド数5に対して1名以上 は罷める 鉄����決�8/�ｬyyﾘﾅ餬���,b�+X,JHｴｹlﾘ,ﾈ抦+8,育ｹ�ﾘ/��ｺi|ﾘﾅ餬���,h+x.�,i^X�.��什�H*ｩ4ｹ�8嶌+8.ｨ.��意見が分かれる 地域マッチングでも構わな い意見がやや多い ��8ﾙ�,X7ﾘ6(6�984�/�ﾗ8*H-r�*ｲ�都道府県単位の地域医療 ネットワーク内でマッチング ��8ﾙ�7ﾘ6(6�984�*ｨ.h*"�全国マッチングがよいが､ 都市集中しないように工夫 すべき 

3.その他 � 凩X��ﾊH�8,�,(*(,H自.�,ﾂ��,ﾉ%9]ｸ/���ﾈ�,h+x.儷ﾘ幵�/�ﾗ8*h.俶I�x-ﾘ/�;�?ﾂ�彧x�4�,凩X��Oﾉ��/�����+ZHﾊH�87h8ﾘ4�8�8�,ﾈ自YB�/��)��-h昏ﾗ2��Xｧx��?ﾈｧx�(*ｨﾋ淫ﾘ+X�2�ｧxﾊHｸh,ﾈｮｸｴ�� �� 侈H�8�8,ﾈ�8ﾏﾈ/��Zｨ竧.��?ﾈ.ｨ+ﾙ�y7�,h,�.�.h*H,�+R�,Iw�+X*"�指導体制の観点から見直 すべき､小児救急を増長し ても指導側が対応できない 地域医療の中身を明確に して拡大すべき 侈H�8�9{佩2�&闔h�9|8,���馼+x.�+�,h."��ｩnXﾊH�2��8,ﾉ�ﾘ/�NI~�GｩZｨ+x.�+�,b�/�ｶ�k�嶌+x.�-x*ｲ�


