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権藤　福岡大学病院循環器内科診療教授の三浦先生、よろ

しくお願い致します。

三浦　2017年から専門医制度が新しく始まりますので、そ

の概略、今まで決まっていることを簡単にお話させて頂き

ます。まず、日本専門医機構ができました。何故こういう

機構ができたかというと、分かりやすく安心 ･安全な医療

を標準化してすべての患者さんに提供することが目的で

す。専門医制度は各学会がバラバラにやるのではなく、あ

る一定の基準を設けようとしました。18の基本領域、そこ

には、内科、外科、皮膚科等々がありますが、それに総合診

療専門医を加えた19が基本領域で、後はサブスペシャリ

心血管病ライフスタイルケアフォーラム

「実地医家のための内科専門医制度を考える」

特
集

【ディスカッサー】
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ティーになります。内科であれば循環器、腎臓、肝臓等に

別れます。2017年に新しい専門医制度に移行します。つま

り、来年の春に国家試験を受けて合格する医師から、新し

い専門医制度に移行します。内科の一例を示しますが、2

年間の初期臨床研修の後、基本領域の内科を2年研修した

後に、2019年に内科専門医を受けたいときには手を挙げて

【座　　長】

権藤内科医院　院長　権藤 公和 先生

福岡大学　医学部長　朔 啓二郎 先生

はじめに

総合内科専門医と総合診療専門医、専門医制度をどのように考えるかを､ 実地医家の先生方

と一緒に考えていきたい。

「内科専門医制度について」

福岡大学病院循環循環器内科　

診療教授 三浦 伸一郎 先生
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もらって病名を登録します。その後、専門医を指導する指

導医が専門医試験を受験したい医師の査読をして、1年後

に受験の許可をして、2020年から新しい試験 (新内科専門

医試験 )が始まります。今までの専門医制度がどう変化し

ていくかですが、内科認定医の方はそのまま内科認定医、

内科認定医の方は試験を受けて専門医になることができ

ます。総合内科専門医の方はそのまま内科専門医に移行で

きます。内科指導医は、現在は内科学会からの依頼でした

が、これを認定資格としようということで、新たに内科専

門医を取られた方から任命します。この移行をこれから10

年で終了すると計画されています。

院又はクリニックでは人材が必ずしも豊富ではありませ

ん。もう一つの問題ですが、この群を作っても専門医数が

募集の上限になります。昨年の福岡大学病院と福岡大学筑

紫病院全体を合わせますと、内科専門医が28名ということ

ですので、福岡大学病院と福岡大学筑紫病院のすべての内

科で、28名が最高の募集条件となりますので、ここは私達

も積極的に新内科専門医制度を視野に入れながら行動す

ることになります。

さて、内科の新しいカリキュラムですが、例えば、血液内

科では ABC に分かれて、A は経験しないといけない、B は

どこでみておけばよいか、C は知識だけ持っていれば良い

ということで、細かく分けられています。内科を67分野に

分けます。例えば、神経の中で TIA やくも膜下出血があり

ますけども、この中から1つを経験するとカテゴリを1つク

リアしたことになります。このように67の疾患を経験し

なければいけない。卒後4年までに200の症例を経験し、先

ほど67の内科のカテゴリーに分けた症例を経験し、29症

例をパソコン上で病歴等を登録し指導医の先生の許可が

あると1年後に専門医が受験できる制度です。ここで問題

なのは、大学病院ですと基幹病院としてプログラム、総括

医師などがいますが、市中病院ではそのような管理シス

テムはありません。そういう場合は、研修施設群を作るの

です。例えば、福岡大学病院とどこかの市中病院又はクリ

ニックが提携すると、そこでの症例も登録に使えるように

なります。ですので、もし大学病院から派遣された病院が

こういった病院群に入っていないと、そこでいくら臨床し

ても、その症例は使えないのです。基幹病院は、大学病院

や500床以上の病院でしょうから、総括医師やプログラム

の管理者が居るのですが、先程お話ししたような市中病

２０２０ （年度）２０１５ ２０１７ ２０１９

６７カテゴリーの症例を含む

朔　有り難うございました。内科専門医の制度が随分変

わってきます。大学病院の中で循環器内科、消化器内科、

血液内科が独自にやっても仕方がない状況が生まれてき

ます。きちんとした内科専門医を作るシステムに持ってい

くように私たちも働きかけていきます。例えばさくら病院

や白十字病院、そういった病院と群を作っていかないと内

科の研修として認められないということになります。内科

専門医の数しか内科の募集ができないのが厳しいですね。

権藤　今年の3月臨床内科医会の学会で専門医制度の話を

聞きましたが、難しくて大変だなという感じがしておりま
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手の医師、研修医、学生さんも含めて、教育の場として活

用できるのではないかと思っております。

朔　最初、この二次救急を大学病院でする必要はないので

はとクレームがありましたが、地域の先生、特に診療所の

先生はとてもよく受け入れて頂きました。一方、市中の病

院の先生方は大学で患者さんをとるということで、様々な

意見がありましたが、岩田先生、今はそんな事は無いです

よね？

　　　

岩田　はい、今はありません。特に夜間帯の依頼が多いの

ですが、夜間に救命センターの適応でもないけども紹介し

たいというニーズがあります。実際に喜ばれている先生は

多のではないでしょうか。ウォークイン患者も実際は少な

いです。ほとんど福岡大学関係者か、普段診ている患者さ

んですので、ER のように全くの新患をとっているという

状況でもないですね。なので、現状の地域の医療ニーズに

マッチしているのかもしれません。内科医を正しく育てる

上で、結構重要なポイントではないかと思っています。

朔　それでは、こういった2つの内科専門医と内科救急に

関してのお話があったあとに、これからの専門医制度をど

のように考えるかということで、福岡大学病院の田村病院

長、内科医会会長の江頭芳樹先生、村上華林堂病院病院長

の司城先生、福岡大学総合診療部の鍋島先生とディスカッ

ションをしたいと思います。

権藤　それでは、新しい専門医制度が始まります。今まで

の歴史を見ますと、各学会で勝手に作っていた専門医をど

のように統一し編成していくかですけども、今日は日本臨

床内科医会常任理事の江頭先生も来ておられます。日本臨

床内科医会も専門医制度がありますので、これとの整合性

も難しいところがありますが、江頭先生、いかがでしょう

か？

江頭　日本臨床内科医会では、総合医をめざして専門医制

度を立ち上げています。会員は1万6,000人から7,000人く

らいです。その対象というのは、町のお医者さんを対象に

しております。後でお話ししようと思っていますが、日本

人は identity を欲する、そして1つの群れを作るというの

が日本人の特性と思っております。古くから開業されてい

る先生で、そういう組織に属していない先生方に、一般内

科医、common disease を診る先生方に専門医制度を作っ

す。それでは、次に福岡大学病院循環器内科の講師、岩田

先生お願いします。

岩田　専門医養成の一環として、福岡大学病院急患診療

部、Acute Care Center（ACC）をご紹介したいと思います。

2年前から二次救急患者さんを対象にスタートしました。

私は ACC の循環器内科の窓口ということでご紹介したい

と思います。ご存知のように、日本の救急システムですけ

ども、一次、二次、三次とありますが、主に一次は診療所、

クリニックの先生方です。三次は救命センターで対応しま

すが、福岡大学病院でやっている ACC は、主に二次救急患

者さんが対象です。携帯電話を担当医が24時間持っており

まして、ダイレクトに救急隊からの依頼を受けてます。今

年の4月から正式に ACC という名称になりましたが、会場

にいらっしゃる総合診療部の鍋島先生を中心としまして、

指導医（スーパーバイザー）と若手の先生、研修医、学生が

グループ、当直を組んでいます。実質3年目以上の若手の

先生と研修医で当直をしておりまして、指導医（スーパー

バイザー）が指導してバックアップします。救命センター

の横の急患の入り口から救急車の患者さんを受け入れて

います。毎朝救急外来ではミーティングをやっておりま

す。ドクターだけではなくて、看護師、事務、学生さん、い

ろいろな職種の方が集まって患者さんの申し送り、それか

ら問題点等々を話し合っております。学生さんや若手の医

師を中心に簡単なレクチャーをやっております。実際の

ACC 患者の数ですが、月に200名前後を受け入れ、そのうち

の3分の1から4分の1の方が入院します。実際に6割くらい

の方が救急車できますが、残りの4割はウォークインです。

このウォークインは福大の学生さん、福大関係者、福岡大

学病院にかかりつけ、そういった方が中心で、全くの新患

は急患センターに行ってもらっております。日勤帯よりも

夜間の方が多くて、だいたい7割が当直帯に来ております。

疾患の内訳ですが、消化器系、神経系、循環器、呼吸器系、

内科疾患はまんべんなく来ております。小児科と産婦人科

は、また別のホットラインがありますので少なめです。外

傷は、多発外傷の場合です。三次救急の方は来ませんので、

軽い骨折や火傷の方々も受信されます。内科専門医の制度

はこれから変わりますけども、色々な疾患を経験するとい

うことに関してはトレーニングに有用な場になります。若

「内科救急について」

福岡大学病院循環循環器内科

講師 岩田 敦 先生
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て、ひとつの identity を差し上げる。それが組織の強化

につながるので意味が非常に強いと思います。

朔　江頭先生、臨床内科専門医が1万7,000人もおられるの

ですね。内科学会が10万7,000人ですので、内科学会は当

然大きいけど、臨床内科医会もかなり大きいですね。総合

臨床専門医が、池田先生を中心として動き始めましたが、

日本臨床内科医会で何か話し合いをされているのでしょ

うか？

江頭　事務所は、東京都医師会館の同じフロアにありま

す。総合診療専門医の成り立ちとですが、高久先生が最初

におっしゃっていたのは、先ほどの identity、群れをなす

ということを書かれてます。ですから、全国の医学部にあ

るわけではありません。その総合診療部に属している先生

方に何らかの資格を与えようではないか、ということがそ

もそもの発端です。日本医師会の横倉義武先生は、地域医

療の再生ということを掲げて、2年半前に医師会長になら

れまして、そこで地域の再生には総合診療専門医が必要で

あるということになってきた。例えば、九州大学にも総合

診療部がありますが、そこではエイズや感染症を中心に

しております。京都では何々、東大では何々ということで、

本当の意味での地域が望んでいる医師像ではありません。

それを19番目の基本領域として、地域に役立つ臨床医を

専門医にするということで、そもそもの成り立ちが異なっ

ています。ですから、総合診療専門医については、成り立

ちからみて少々疑問に思っていますけども、先般、岡山で

あった学会ですが、大変な数の人が集まったと聞いてい

ます。従って、こういった新しいものができると、まず資

格だけでも取っておこうということで皆さん集まられた

と思っています。50歳以上の方にはあまり関係ない話です

が、これからのお医者さんにとってみて、どのような方向

に進むのか。内科専門医と総合診療専門医がどのように違

うのか、の議論を深めていかなければいけないと思ってい

ます。

朔　福岡大学病院の総合診療部長の鍋島先生は、これかを

ら総合診療専門医を作るわけですよね？

鍋島　江頭先生の言葉は非常に耳が痛いのですけど、内科

専門医と今度できる総合診療専門医は立ち位置が違って

きます。総合診療専門医の本来の医師像は、医師会が主導

する総合医、かかりつけ医ですが、内科専門医とオーバー

ラップしています。先ほども話がありましたけど、医療セ

ンターや大学病院の総合内科、ここの人たちと一緒にす

る、それがもともとの発想です。ですから、少し矛盾はあ

りますが、おそらく国の意向としては、互いに循環させて、

大学病院の総合診療専門医が地域に出て行く、若い人たち

にそういう流れを作りたいのではないかと感じています。

では、内科専門医がかかりつけ医、総合医になるパスウエ

イに関して。総合診療専門医の方が、より内科から離れた

小児、外科、小児科、救急、そういったところを重視してい

く立場になると思います。後は、この専門医機構と医師会

との話し合いでどこまでオーバーラップさせていくか。若

い人たちにのみ総合診療専門医制度があてはまるのか、そ

れとも今のかかりつけ医が総合専門診療医になれるのか。

そういった大きな問題がたくさん出てきて、非常に舵取り

は難しくなると思います。

朔　少し混乱するところもありますが、三浦先生から新内

科専門医制度に変るということでしたが、このことは大

学の内科の先生たちにはきちんと伝えておかないといけ

ないと思います。田村先生、新しい内科専門医制度に則っ

て、来年から研修医になる人はそのシステムやプログラ

ム、カリキュラムを作っていく必要があり、2年間の研修

が終わった3年目、4年目は、内科として全体を回すように

しないと専門医になれないのではないでしょうか？

田村　まさに、その通りだと思います。内科医と言いなが

ら外科の先生方からみると何をやっているのかわからな

いところもあります。例えば、消化器内科をやっている先

生で、胸が痛い人が来た時に、内科医として筋道を立てて

診ることができない。一方、心臓専門の先生は、胸痛があっ

て来た患者さんに心電図とエコーをとり虚血性心臓病が

なければ、あるいは動脈解離でなければ自分たちの領域で

はないので患者さんを診ない、そういう雰囲気が起こって

いるわけです。個々の領域は非常に高いレベルだけど、や

はり、基本的なスタンスは、本当の内科のレベルを設定す

るかどうかがこれから問われると思います。外科の先生が

内科専門医にコンサルトした時、きちんと受けて立てるよ

うな内科医が原則と思います。専門領域がありますけど

も、私はその中に腫瘍内科を入れてほしいと働き掛けて

きました。がん患者のケアというのは、外科だけではなく

内科医もやらないと良い医療はできません。また、福岡大

学病院であれば ACC をやっていますので、いくつかの領域

はローテーションでみれます。しかし、200症例、67のカテ
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ゴリをすべて診ることが必須ですので、例えば心筋梗塞で

入院した人が貧血症であれば貧血症をみたという形で提

出するのではなくて、やはりそれなりの貧血症の患者さん

を診ていただいて、それを症例登録しないといけない。き

ちんとしたレベルを設定してやらないと、患者さんが困る

わけです。現在までに100の専門医ができてますが、1人の

医師が4つも5つも専門医を所有している事はありえない

のです。しかし、それが今 ､ 通用している日本の医療制度

がおかしいのです。それを修正しようということで、慶応

大学の池田康夫先生が、きちんとプログラムをやっておら

れ、研修制度を認めて、そして資格認定をする。そのプロ

グラムのレベルを持って認定していく姿勢は正しいので

はないかと思います。福岡大学病院は、中島副院長が研修

センター長がとして統括しています。一番問題なのは、そ

れぞれの診療科がエゴを出しているとうまくいきません。

私の希望は、内科全体28名を受け入れると、ローテーショ

ンをしていくような体制をとるのが良い内科医を育てら

れるのではないかと思います。

朔　ありがとうございます。私たちが内科に入って内科

の専門医を目指したわけですけど、司城先生は先頭をきっ

て内科専門医になられました。内科専門医、それから総合

内科専門医と名称が変わりました。内科専門医はなんぞ

や？これを長年、私たちは討議してます。内科専門医の医

師像ですが、鍋島先生、岩田先生が一生懸命やっている

ACC、二次救急、こういったこともきちんとできる内科医、

そのミッションとして内科救急のプログラム JMECC を始

めたのです。これは ､筑紫病院の診療教授の松尾邦浩先生、

卒後臨床研修センターの河村先生、循環器内科の岩田先

生を中心として、多目的ホールでやってます。第一回目の

JMECC を福岡で開催しました。さて、司城先生、内科専門医

が新内科専門医に移行するという時代をみてこられてど

うですか？これからの専門医のあり方ですが。

司城　専門医制度が大きく変わってきましたね。これは、

内科の専門医が、他の学会の専門医との整合性が良くな

かったということで、それを全て統一するために5年に

なったと解釈しています。私が内科専門医の資格を取った

のは20数年前ですけど、どういう意味合いがあるのかはっ

きりしないまま、それからサブスペシャリティーとの整合

性をどのようにするのか、ずっと結論が出ないままきてい

ます。どうしても若い人はサブスペシャリティーに流れ

ますし、そこで内科専門医の資格を取る意義はあるのか、

ずっと問われ続けていたのです。その中で、私自身は内科

専門医をとって、内科学会の中で活動してきたわけです。

内科専門医を取る意義があるか否かを、自分の経験を踏ま

えて強調したいのですけど、やはりサブスペシャリティー

だけでは一部からしかみえないし、私は現在、地域医療に

携わっていますけども、そうするとサブスペシャリティー

はほとんど関係ない世界に引きずりこまれてしまいます。

そういう面で内科専門医をとってジェネラルを診る視点

を持ってきたのは悪くなかったと実感しています。そうい

う意味で今の内科専門医は特別のものではなくて、内科医

が5年を経て内科専門医をとって、それからサブスペシャ

リティーに入るという事では、自然な形のシステムになっ

たのではないかと思います。私が大学にいた頃は内科専門

医をとるのか、サブスペシャリティーをとるのか、二者択

一の状況もありました。そういう意味では二者択一ではな

くなってきているのでシステムとしては良いのではない

かと思います。

朔　昔は内科認定医から内科専門医をとるのですが、それ

は一般の人からすると全くわからない。それで、1階に内

科専門医を持ってきた。これには、若干の反対もありまし

た。内科専門医が自ら1階に下がるのですから。しかし、私

たちはそのようになるよう努力しました。システムとして

考えたときにそれは順当だと思います。

フロアー　福岡大学で20数年前、司城先生と沖縄におられ

る名嘉村先生が最初に内科専門医を取られたのではない

かと思います。私はその時、研修医で居りました。お二人

とも知識が豊富で何でも出来るという感じで、これが内

科専門医だと思っていました。その頃は、サブスペシャリ

ティーはそんなにありませんでした。ところが時代が進む

とともに、今度の内科専門医制度でも内科専門医があって

その上にサブスペシャリティーの専門医がある。先ほど田

村先生が言われたように、私は外科の専門医だから心臓は

診れないというのでは困ると。実際に、今から数年前に福

岡市の急患センターで実際にこれがありました。胸痛を訴

える患者さんで、この方は喘息でしたが、その時の当直の

医師が循環器内科でした。私は循環器の専門医だから喘息

はわからないというのです。実際にこんな医者がいるのか

と思って驚きましたが、今からの専門医はそういったこと

がないように、それを5年間で全部できるような内科専門

医制度を考えていかなければいけないと考えております。
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フロアー　朔先生がおっしゃったように、内科専門医制

度というのは、非常に形作られてしっかりしたものになっ

ていくのではないかと思います。そして、その上に2段階

方式ですから、サブスペシャリティーの領域がきますか

ら、内科専門医の人数は増えていくし、底上げという意味

ではとても良いやり方と思います。ひとつの問題は、指導

医を取るのか、サブスペシャリティーを取るのか、という

ことも議論する必要があるのではないかと思います。それ

から、鍋島先生がおっしゃったように、総合診療専門医と

いうのは、例えば鼻血を出して止め切れないとき、僕らの

頃はタンポンを入れて止めていました。あるいは耳の中に

虫が入って取れない、どうやって取ればいいのか、私も研

修の頃看護師さんから習いました。そういうことをきちん

とできるのが総合診療専門医ということではないのかな

と思います。

朔　ちょうど良い機会ですので、河村先生、今度の福岡大

学のマッチングについて、先生方に説明してもらってよい

でしょうか。

河村　臨床研修センターの河村です。実は、今年から募集

定員が基本プログラムで54人から46人に減らされました。

福岡全体の基幹型病院で同様に減らされましたが、その中

で、定員46名で福岡大学病院はフルマッチしたので大変喜

んでます。実は、マッチングの前に夏に2回面接と論文を

提出していただいて、適性検査と面接、それでマッチング

の順位を決めるのですが、すでに福岡大学を希望してくる

学生は、新しい専門医制度について関心を持っているし、

危惧も持っています。「福岡大学ではどうですか？」とい

う質問を受けます。福岡大学病院は新しい専門医制度に向

けての準備も万端であるということを内外にアピールし

ていくことも、これからのマッチングの結果に向けて重要

になってくるのではないかと思います。

朔　マッチングはいいのですが、今はどちらかというと内

科離れが進んでいるのではないかと思います。内科学会も

そのことをとても危惧しています。特に総合診療専門医制

度ができると、内科学会の会員がそちらに取られるのでは

ないかと。11万人の会員を持つ内科学会ですから、会費収

入も減りますね。

司城　福岡市は東に九州大学、そして城南区に福岡大学が

あります。中央区あたりを境にして、それぞれが切磋琢磨

しながら発展していく。そして、その中でグループ化も必

要になってくると思います。私どもは、福岡大学病院の近

所で病院をやってますので、福岡大学が栄えないと私ども

も栄えません。とにかくできることは全部やりますので、

我々を利用してください。そして、みなさんもそういう資

格を取るというのも1つの方法ですし、また、いろいろな

患者さんを経験して臨床家としての技量の確立、それか

ら、患者さんに対する話の仕方、説明の仕方ということも

習熟してもらいたいと思います。

フロアー　本日は、「実地医家のための内科専門医制度を

考える」というテーマですけども、総合診療専門医と内科

専門医との住み分け、それがこれから一番大切になるので

はないかと思います。私自身の経験からすると、総合診療

専門医と内科専門医の住み分けというのは、その地域に

よっての特異性もあるのではないかと思います。都心部で

は、内科専門医としての必要性が高くなるのではないかと

感じています。特に福岡市の周辺では、患者さんをジェネ

ラルに内科の視点から診る医師のニーズが高いのです。

フロアー　今後、プログラムということに関しては、総合

診療専門医を作っていくということで、少し内科とは立場

が離れていくかもしれません。しかし、お互いのプログラ

ムにはオーバーラップしているところもあります。私も総

合診療専門医というのは、今後、開業医、在宅、田舎の小さ

な病院で働く人、そういう人たちが目指すものになると

思っています。

朔　今日のご意見を参考にして、内科をフュージョンさせ

たシステムを来年から動かさなければいけないというこ

とです。今日は、先生方本当にありがとうございました。

Prof. Saku’s Commentary

新しい専門医制度の理解のためには、様々な知識を共有し、何度も話し合いをしていかないと 1つの目標に達して

いかないと思う。これからも、何度かこのような機会を持たせていただきたい。鍋島先生に、総合診療部をやめて「総

合内科」にしたらと言っていたが、総合診療部を大きくしてよかったかもしれない。専門医制度の改革だが、これ

が正しかったのかどうか当然数年後アウトカムで判断していくが、その評価法が重要である。


