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た，患者さんを相対的に見て，処方する薬を決め
ている（虚・実，陽・陰）。なお足首で陰・陽，
また腹部で虚・実を確かめる。先生の話によると
漢方治療をうける患者の病気ははっきりした病名
が分からないものが多いようだ。
患者さんに漢方の味を聞いて飲みやすいものを

与えることも漢方の特色の一つである。また脈を
診る際はぐっと押したりゆるめたりして強さを見
ることで虚・実がわかる。

4.　ま　　と　　め

漢方は風邪から原因不明の難病まで，さまざま
な用途で使われている。西洋医学は病気そのもの
に対して治療を行うのに対し，漢方医学では患者
さんの体全体の調子を整えるという違いがある。
そのためそれぞれのメリットを活かした治療が行
われている。また，日本で漢方薬を処方するのは
西洋医学を学んだ医師であり，医師が西洋薬と漢
方薬を一緒に処方できるため幅広い治療が可能と
なり，その点で漢方薬は治療において非常に重要
な役割を果たしているといえる。
また今回の調査で漢方外来は，漢方薬の特色か

らも総合診療科的な役割を果たしていることが分
かった。

5.　謝　　　　　辞

福島県立医科大学会津医療センター　漢方医学
講座　教授　三潴 忠道 先生には快くお話をお聞
かせいただきました。この場を借りてお礼申し上
げます。ありがとうございました。
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研修医制度の 
今とこれから

10班

高橋平安彦，高橋　勇貴，高橋　洋右 

玉井佳奈子，千葉菜々絵，東倉賢治郎 

都田　佑樹，友利　雅貴

（福島県立医科大学医学部一年）

1.　は　じ　め　に

今回医学セミナーの時間を利用し調査をするに
あたり，福島の医療に関して各自興味のあるテー
マを出した。その中で，ほんの少し前まで日本の
研修医はほぼ無給で働いていたと知り各国の研修
医制度について調べてみることにした。

2.　日本の臨床研修（義務）

　日本では大学において 6年間の医学教育が行わ
れているが，医師免許・歯科医師免許を持たない
学生は法律的に医療行為を行えないため，大学卒
業時点では医師・歯科医師としての実地経験はな
いに等しい。そのため，診療に従事しようとする
医師・歯科医師に対し，免許取得の後に，臨床研
修の名で上級医の指導の下に臨床経験を積む卒後
教育が制度化された。
　臨床研修を受けることは以前は努力規定であっ
たが，医科では 2004年から義務化され，歯科で
は 2006年より義務化された。病院独自に「前期・
後期研修医」の名称を使用することがあるが，研
修医（広義，1-5年目程度）=研修医（狭義，=
前期研修医，1-2年目）+後期研修医（3-5年目程
度）としていることが一般的である。

　問題点
　①　地域医療への影響
マッチング制度の導入によって，研修先を自由
に選べるようになった結果，研修医は都市部へ集
中し，地方の医師数は（病院数および患者数に対
して）決定的に不足している。さらに，研修医の
アルバイトが禁じられることで，夜間および休日
の当直業務を行う医師の確保が非常に困難となっ
ている。また，労働力としての研修医を多く抱え
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ることのできなくなった大学病院が人手確保のた
め関連病院へ派遣した医師を引き上げ始めてお
り，人口過疎地では医療そのものが成り立たなく
なるなどの問題も出始めている。このため，2009
年 4月より，大学病院に限り，地域医療に影響を
及ぼしている診療科について，特別コースに基づ
いた研修プログラムを実施できるようになった。
また，2010年 4月からは臨床研修の必修科目を
内科や救急など数科目に絞り，期間を実質 1年間
に短縮し，2年目から志望科で研修させることで
医師不足に対応するプログラムも実施可能となっ
た。
もっとも今までの医局人事が崩壊しつつあるこ

とで，病院の経営者である医療法人や地方自治体
は地元医学部に気を使うことなく採用活動を行う
ことが可能になり，特に地方の病院は新人研修医
に対して各大学で説明会を開いたり，病院見学会
を行うなど積極的な求人活動を行うようになっ
た。今までのブラックボックス的医局人事を捨
て，病院経営者による自主的な人事権の行使によ
る公正な病院作りが可能となるか，注目されてい
る。
　②　財源問題
新制度では研修医に対する適切な処遇の確保を

謳っているが，実際には国は十分な財源の確保を
しておらず，それをうやむやにするために給与も
諸経費も一括して研修施設に交付し，その後の使
い道は各施設に丸投げしてしまった。すなわち研
修医の給与にどれだけ回すかに関して各施設の裁
量を認めており，適切な処遇がされない可能性を
残している。実際には，国は各研修施設に月 30
万円程度の給与を支払うよう求める一方で，補助
されるのは経費込みで月 10数万程度である。厚
生労働省の調査で全国平均 30万円を達成してい
るとされているが，これは高待遇の地方の民間病
院と，給与の低い都市部の大学病院やその関連施
設との平均に過ぎず，実態を反映していない，と
の指摘がある。
　③　研修の質の確保
幅広い診療能力の習得を目的に，内科・外科・

産婦人科など複数の科で研修するカリキュラムを
組むこととされているが，こうした研修を初めて
実施する施設も多く，研修の質の確保が今後の課
題とされる。また，短期間ローテーションしたと
ころで本当に基本的な診療能力を習得できるのか

といった根本的な問題点や，ローテーションした
くない科でも研修しなければならないことによる
研修医・指導医双方の意欲低下も指摘されてい
る。
　④　診療科の選別
新臨床研修制度により，新任医師は志望科にか
かわらず多くの科をローテーションするように
なった。しかし，特に外科系では，長時間に及ぶ
手術など，本来の目的である幅広い診療能力の習
得とはかけ離れた内容の研修が行われているのが
現状である。その結果，現実を直視し，過重な専
門科・訴訟リスクの高い専門科・QOMLの低い
専門科を選択しなくなってきた。そのため，多忙
な科や，常に緊急対応の必要な科ほど不人気にな
り，人員不足に陥る悪循環が発生しつつある

3.　アメリカの臨床研修

（レジデンシー後の認定試験の合格が必須）
　インターンシップ
メディカルスクールを卒業した者は，インター
ンシップを行わなければならない。研修病院での
臨床研修最初の 1年を「Internship（インターン
シップ）」と呼び，主要診療科を一通り回るのが
一般的となっている。

　レジデンシー
その後各科ごとに研修期間の異なる「Residency

（レジデンシー）」と呼ばれる段階に進み，各科そ
れぞれ 3～6年の研修が行われる。この後に
「Board Certification Examination（認定試験）」と
いう試験を受験。これに合格して初めて「一般内
科医」「一般外科医」等の称号となり医師として
の一般的な活動が可能となる。

　フェローシップ
　さらにこの後は「Fellowship（フェローシッ
プ）」と呼ばれる専門医研修があり，各科 3～10
年の研修の後「Subspeciality Board Certification 
Examination（専門科認定試験）」を受験し，これ
に合格して「循環器内科専門医」等という称号が
与えられ高度な医療行為を行うことができる。

　日本との違い
　アメリカではスタッフの豊富さは単に医療報酬
が高いばかりでなく，研修医教育に対して病院へ
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の公的扶助があり，研修医の給与は公的負担であ
る。教育と患者管理のために，スタッフ指導医と
研修医がチームを形成しており，指導医による教
育ばかりでなくシニア研修医がジュニア研修医を
直接指導する屋根瓦方式も出来上がっている。そ
こでは到達目標が明確で，研修期間も公的に決め
られており，しかも日本と比べて短い。内科系は
原則 3年，救急医学も 3年の間に小児科，産科，
内科系，外科系の症例を網羅する為に最適な研修
病院を厳選して複数の病院で研修を行わせる。
「期間不明が多い」，「少数病院のみのローテー
ションで済まされる」という日本の研修とは異な
る。
　また保険会社の存在も大きい。米国の保険会社
は，被保険者に最も効率良く，より良い結果が出
ることを求めます。そのために，専門医たちの能
力と知識を保証する仕組みが必要です。米国の専
門医制度はそのために存在するといっても過言で
はなく，保険会社は専門性を要する診断や治療の
際には，フェローシップを終え学会が定める正規
のトレーニングを積んだ医師のみに受診すること
を認めます。つまり，専門認定医制度（フェロー
シップ）を最も必要としているのは，保険会社だ
という事情が見え隠れする。

4.　イギリスの臨床研修（義務）

　英国には日本式の医師免許はない。ただし，英
国で診療をするためには，医師資格を国に登録す
る必要がある。それを管理するのがGMCである。
GMCは医師の生涯にわたっての医療行為に対す
る適正を評価・認定する役割を担う。登録のため
には卒後研修コースに所属しているか，それを修
了した証明が必要である。卒後研修コース自体は
大学がカリキュラムを設定し，NHSの病院施設
が協力する形となっている。GMCはその医師が
卒後研修コース中なのか，Specialistであるのか，
または General practitionerであるかを証明する。
これがないと，NHSのもとでは医師として働く
ことができない。これまで GMC登録は名目上の
手続きによる一年毎の更新だったが，近々，公式
の評価を受ける免許制になり，5年毎の審査が行
われる（Re-validation）となる予定である。

　日本との違い
　上記のことから日本とは根本的にシステムが異

なり，結果医療機関の仕組み自体が違う。臨床研
修から関わりをもつ NHSがさまざまな問題を生
んでいる。

　問題点
　イギリスの医療である NHS（National Health 
Services 国民健康サービス）では，一般医（Gen-
eral Practitioner）が患者の「かかりつけ医」とし
ての機能を果たしています。救急以外ではこの一
般医の診断に基づいて，診療・検査・入会といっ
た提案がなされます。特に，1996年イギリス政
府は NHS改革に取り組み，一般医の総報酬を高
め，ある程度の財源を持たせることで一般医の裁
量範囲を拡大させました。それによって，薬剤調
剤の効率化・病院との連携強化などと言った効果
が見られました。基本的にイギリスの NHSは，
医療と保険が包括されたサービスであり，プライ
マリーケアの観点からそのシステムが確立されま
した。はじめに患者は一般医の診断に基づいて，
その治療の方向性が決定されます。いわば家庭医
制度が確立し，保健師や地域看護師などの役割分
担も明確化され，地域に密着化した医療サービス
が展開されているのです。そのため，予防医療・
地域医療などの進展が見られます。しかし，基本
的に患者による医療機関の選択権は保障されてい
ません。しかも，入院医療においては，医療費抑
制策による NHS改革の病床数削減が大きな問題
となっています。実際，一般医が NHS病院へ紹
介しても，入院できるまでに数ヵ月の待機期間を
要する場合があります。イギリスでは，裕福な
人々を中心に民間医療保険へ加入し，NHSに頼
らない人も多いです。その場合は，優先的に高度
な医療サービスを受けることができ，入院の必要
な場合も，あまり待機期間を必要としなくなりま
す。イギリスの医療は，「かかりつけ医」という
べき制度が普遍化していますが，実際は NHS事
態に多くの問題が生じているのです。

5.　ま　　と　　め

アメリカは今や医学の中心地であり，いわゆる
グローバルスタンダードとして比較する価値は高
い。イギリスはアメリカと似ているような印象を
受けるかもしれないが，イギリスの医療制度はア
メリカとはかなり違い，医師養成の仕組みも異な
る。プライマリーケアの理念を参考にしながら
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「かかりつけ医」といった機能を，日本の医療で
も導入していく傾向は，イギリスの医療制度の影
響によるところが大きい。韓国は日本の医学教育
の影響を受けながらも，戦後はアメリカの影響を
強く受けた医師養成をおこなっている。

6.　謝　　　　　辞

　公衆衛生学講座の安村誠司先生にはインタ
ビューに協力いただきましたことに感謝するとと
もに，ここでご紹介させていただきます。
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医師の労働環境
～私たちのこれから～

11班

長江　智紀，中山　義貴，中岡　勇貴 

西村　早織，長岡優理子，沼田　泰裕 

中田　　敬

（福島県立医科大学医学部一年）

▼テーマ設定理由

　医師不足や医師の偏在化等，近代医療が抱える
問題点は様々存在しており，それらはひとつの病
院内だけの問題にとどまらない。
　私たちが将来なる医師はその問題とどのように
付き合い働いているのか知りたいと思い，具体的

な勤務先の病院の実態や報酬，医師の家族構成や
日常生活などについて，大学病院と市中病院の違
いを含めて，詳しく調査を進めようと考えたた
め。

▼調　査　方　法

　福島県立医科大学附属病院，医療生協わたり病
院の 2か所にそれぞれ班員を配分して訪問し，そ
こで働く医師の方にインタビューを行った。また
女性医師支援センターで女性に対する支援の変化
についてインタビューした。
　その際あらかじめインターネットなどを用いて
医師の労働環境が現在どのようになっているかを
調べていった。

▼調　査　結　果

　2か所の病院ではおもに勤務時間について，家
族構成について，報酬が仕事の量に見合っている
かについて，そして現在の医療制度についてどう
思うかについて質問しお話を伺った。

　1.　医療生協わたり病院
わたり病院では以下の 6名の先生方にお話を
伺った。

医師の労働環境 

～私たちのこれから～ 
１１班 

長江 智紀  中山 義貴  中岡 勇貴 
西村 早織  長岡 優理子 沼田 泰裕 

中田 敬 
 

▼テーマ設定理由 
医師不足や医師の偏在化等、近代医療が抱

える問題点は様々存在しており、それらは

ひとつの病院内だけの問題にとどまらない。 
私たちが将来なる医師はその問題とどのよ

うに付き合い働いているのか知りたいと思

い、具体的な勤務先の病院の実態や報酬、

医師の家族構成や日常生活などについて、

大学病院と市中病院の違いを含めて、詳し

く調査を進めようと考えたため。 
▼調査方法 

福島県立医科大学附属病院、医療生協わた

り病院の２か所にそれぞれ班員を配分して

訪問し、そこで働く医師の方にインタビュ

ーを行った。また女性医師支援センターで

女性に対する支援の変化についてインタビ

ューした。 
その際あらかじめインターネットなどを用

いて医師の労働環境が現在どのようになっ

ているかを調べていった。 
▼調査結果 

２か所の病院ではおもに勤務時間について、

家族構成について、報酬が仕事の量に見合

っているかについて、そして現在の医療制

度についてどう思うかについて質問しお話

を伺った。 
１、医療生協わたり病院 

 
わたり病院では以下の６名の先生方にお話

を伺った。

 
まず勤務は６人いずれも週６日で週に１回、

日曜日に一日の休みが取れるそうだ。とい

うのはわたり病院は四週六休（四週間のう

ち 6 日間の休みがある）という制度を取っ

ており、日曜日が月 4 回＋土曜日の半休×4
回と計算出来るのだそうだ。勤務時間も当

直などの先生を除くと朝８時から早い人で

午後５時、遅い人でも９時までの勤務であ

った。家族構成は今回お話を伺った６人の

先生の中で研修医２年目の男性の先生が実

家で両親と暮らしていて、それ以外の先生

は皆結婚しておりお子様もいらっしゃった。

報酬については若くバリバリ働いている人

にとっては少なからず安いと思っていて、

ベテランの先生方は今の自分の体力を考え

ると相応で満足であると仰っていた。しか

し６人の先生全員が仕事にやりがいを持っ

ているため報酬に対しては大きな不満はな

いと仰っていた。 
医療制度は現在は、昔のように医師 1 人で

全部やるのではなく、看護師や理学療法士

など全ての医療従事者が連携したチーム医

療を行うようになったから大分仕事は楽に

なったと仰っていた。また、これから高齢

化が進んでいくので地域包括ケア(地域で

住民を看取っていいく）も重要になってい

まず勤務は 6人いずれも週 6日で週に 1回，日
曜日に一日の休みが取れるそうだ。というのはわ
たり病院は四週六休（四週間のうち 6日間の休み
がある）という制度を取っており，日曜日が月 4
回＋土曜日の半休× 4回と計算出来るのだそう
だ。勤務時間も当直などの先生を除くと朝 8時か
ら早い人で午後 5時，遅い人でも 9時までの勤務
であった。家族構成は今回お話を伺った 6人の先
生の中で研修医 2年目の男性の先生が実家で両親
と暮らしていて，それ以外の先生は皆結婚してお
りお子様もいらっしゃった。報酬については若く
バリバリ働いている人にとっては少なからず安い
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