
第2回新専門医制度説明会 （2015.10.17）

北海道大学病院 内科研修プログラム管理委員会

（基幹施設内委員会）

第二部～シンポジウム

北海道大学病院での取組状況報告

～内科専門研修プログラム素案～



現在の内科専門研修
（卒後3年目～サブスペシャリティー研修）

◆ 内科Ⅰ：呼吸器・循環器・代謝

◆ 内科Ⅱ：膠原病/アレルギー・

内分泌/代謝・腎臓

◆ 消化器内科：消化器

◆ 循環器内科：循環器

◆ 血液内科：血液

◆ 腫瘍内科：腫瘍

◆ 神経内科：神経

17施設

11施設

11施設

20施設

11施設

3施設

8施設

北海道大学病院 各科関連病院



新制度下での内科専門研修
（卒後3年目～内科ジェネラル研修）

◆ 内科Ⅰ：呼吸器・循環器・代謝

◆ 内科Ⅱ：膠原病/アレルギー・

内分泌/代謝・腎臓

◆ 消化器内科：消化器

◆ 循環器内科：循環器

◆ 血液内科：血液

◆ 腫瘍内科：腫瘍

◆ 神経内科：神経

北海道大学病院・基幹施設 連携施設

42施設＊

（＊参加意向確認中）



専門研修プログラムを支える体制

統括責任者：西村正治教授

● 内科系診療7科 科長

● 連携施設内科研修委員会 委員長

● 内科系診療7科 研修委員

（准教授・講師・医局長など）

● 内科系診療7科

JMECC運営委員

全ての内科系各科関連病院へ

専門研修施設群への協力依頼中

連携施設内での

ローテート調整



基本方針

１. 専攻医の研修施設の出向調整は、現行の医

局人事体制を基本に行ない、現行の地域医
療体制に支障が生じない様、十分配慮する。

２. 専攻医の研修実施に際しては、地域医療の

中核を担っている研修連携病院に過度の負
担が生じない様、十分考慮する。

３. リサーチマインドの涵養やサブスペシャリ

ティー研修との緊密な連携など、専攻医に
対して魅力のある研修を提供できる様、研
修プログラムの開発に努める。

北海道大学病院

連携
施設

専攻医



内科専門研修カリキュラム

http://www.naika.or.jp/info/info150805/

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-gijutsu.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-gijutsu.pdf


内科専攻研修において求められる経験

70カテゴリーで

Aグレードの疾患を

各カテゴリー最低１症
例以上、主治医あるい
は担当医として経験。

合計で200症例以上
（主病名のみ）の
経験を目指す。

内科10領域
・消化器
・循環器
・内分泌・代謝
・腎臓
・呼吸器
・血液
・神経
・アレルギー・膠原病
・感染症
・救急・総合内科

新・内科専門医制度 研修手帳より抜粋



病歴要約はWEB上で管理し提出

専攻科として決めた段階で、WEB上に「マイページ」を作成（2017年稼働予定）

病院名・診療科名・担当期間・
患者ID・年齢・診断名を登録

このうちの29症例を
症例要約として提出



基幹施設内研修委員会において
専攻医の研修進捗状況を把握

専門研修プログラム整備基準【内科領域】より抜粋



モデルケース (５年間研修)

大学病院研修
（内科ローテート）

１２ヶ月

市中病院研修
（内科ローテート※）

１２ヶ月

卒業後の
キャリアパス

卒後１年目

初期研修１年目

基幹施設（大学）での
専門研修

（市中）連携施設
での専門研修

大学病院研修
（各科ローテート）

１２ヶ月

大学病院研修
（各科ローテート）

１２ヶ月

市中病院研修
（各科ローテート）

１２ヶ月

市中病院研修
（各科ローテート）

１２ヶ月

内科専門医病歴提出

市中病院研修

Subspecialty領域

１２ヶ月

大学病院研修

Subspecialty領域

１２ヶ月

専攻医マイページ登録

研修状況を踏まえ研修先を調整

内科専門研修開始

大学病院研修
（内科ローテート※）

１２ヶ月

卒後２年目

初期研修２年目

卒後３年目

後期研修１年目

市中病院研修
（内科ローテート）

１２ヶ月

卒後４年目

後期研修２年目

卒後５年目

後期研修３年目

市中病院研修
（内科ローテート※）

１２ヶ月

大学病院研修
（内科ローテート※）

１２ヶ月

卒後６年目

後期研修４年目

北大病院内科研修プログラム管理委員会

JMECC受講（推奨）
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内科専門医筆記試験

☚ 研修状況確認・希望調査
研修状況をもとに研修施設調整 所

属
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体
と
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☚ 研修状況確認・希望調査

採用面接

☚ 研修状況確認・希望調査
研修状況をもとに研修施設調整

☚ 研修状況確認・希望調査
研修状況をもとに研修施設調整

大

学

院

コ

｜

ス



H27.4 内科研修委員会設置
JMECC運営委員会設置

H27.9 内科研修委員会開催
・申請までの予定確認
・プログラム概要検討

H27.8 プログラム整備基準公表

H27.9.24 内科研修委員会

・プログラム素案取りまとめ

内科系各科で検討・調整

H28.3 専門医機構へ内科研修プログラム申請

H27.10.15 内科研修プログラム管理委員会
（基幹施設内科診療科科長）
・専門研修プログラム素案決定

関連病院へ
ご案内

札医大・旭医大
と調整・協議

H27.12.18 内科研修プログラム管理委員会
（全体会：基幹施設＋連携施設）

・プログラム素案の提示・検討・確定

～H28.3 内科研修委員会（適宜開催）
・専門研修プログラム申請書の作成
・（研修医向け）専門研修プログラム冊子の作成

12/9 学生・研修医
向け制度説明会

今後の予定（プログラム申請まで）



医療資源を活用して魅力ある
専門研修を実現するには…

■専門研修基幹施設として■

✔研修プログラム管理委員会を中心に「連携施設群」を構築

✔連携施設と協議の上、プログラム申請を行う

✔基幹施設内で内科指導医（総合内科専門医）取得に努める

✔JMECCディレクター・インストラクターを積極的に養成

✔専攻医のニーズにあった研修プログラムを開発

■専門研修連携施設へは■

✔研修管理委員会を設置していただき、情報共有に努める

✔後期研修医の偏在が起きない様に、緊密に連携して対応

■初期研修医へは■

✔北海道離れ・内科離れが起きない様、情報提供を行ない

初期臨床研修での診療実績の記録を適宜指導
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