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  学術集会口頭発表時、申告すべきＣＯＩ状態がない時 



日本専門医機構が 
策定した 

専門医制度整備指針 
（第１版、2014年7月） 

 
 

新しい専門医制度の
理念、概要が示されて
おり、全ての基本領域
に共通である 
 

１〜１９頁 

●中立的機関が審査 

●１９領域共通のルール 

●専門医の質の担保 

●国民にわかりやすい 

●地域医療への配慮 



新しい専門医制度で変わる点 
 

● 小児科専門医資格を取得するまでの研修 
  の方法が変わる 

プログラムに基づいた専門研修を行う  

●  専門医資格の更新の方法が変わる 

必修の講習がある 

診療実績を証明する 



  日本専門医機構内に組織された２つの部門 
  各領域（学会）から推薦され機構が承認した委員 2014年〜2016年 6月まで 
 
１. 基本領域専門医委員会………専門医認定・更新部門 
 有阪 治（獨協医科大学小児科）委員長 
 井田 博幸（東京慈恵会医科大学小児科） 
 竹村 司（近畿大学病院小児科） 
 鈴木 康之（岐阜大学医学部医学教育開発研究センター） 
 小田 慈（岡山大学医学部保健学科） 
 金子 一成（関西医科大学小児科） 
 森 雅亮（東京医科歯科大学）  
２. 基本領域研修委員会………プログラム・研修施設評価認定・部門 
 井田 博幸（東京慈恵会医科大学小児科）委員長 
 有阪 治（獨協医科大学小児科） 
 竹村 司（近畿大学病院小児科） 
 鈴木 康之（岐阜大学医学部医学教育開発研究センター） 
 小田 慈（岡山大学医学部保健学科） 
 金子 一成（関西医科大学小児科） 
 森 雅亮（東京医科歯科大学）                                   
 ● 小児科学会事務局 大林千恵  

  
 



日本専門医機構(2014年６月創設） 

①小児科領域・専門研修整備基準(2015年2月機構承認） 

②小児科領域・専門研修モデルプログラム(2015年9月機構承認） 

③小児科領域・専門医資格更新基準 (2016年2月機構承認） 

 

専門医制度整備指針(2014年7月） 

プログラム 
募集・審査 

 (2016年1月〜3月） 

・プログラム（基幹施設）１５９       
・募集総数(定員)１１４０人 
       が決定 
 小児科学会による一次審査終了 

（2016年３月） 

小児科学会（領域）が作成し、専門医機構の承認を得る 

新専門医制度の経過 



４）募集枠を過去採用実績の1.2〜1.3倍に以内にする（機構の要求） 
  →小児人口当たりの小児科専門医数の地域性を考慮する 
  →東京、大都市圏は募集数を減らす  東京はさらに、１名削減 
 

１）手あげ方式でプログラムを募集 

２）募集枠（人数）上限について 
●専門医育成実績（３年間の平均）＋５名以内 
  →＋５名は現状で専門医が不足している地域への配慮 
●病院群の構築に縛りを入れる 
  →プログラムに独立性があること、専攻医の囲い込みをしないように 
 

３）現状の確認 ー 地域との話し合い 
・地区への予備審査結果の説明、地区の事情を聴く 

→自由に申請できる（学会が基幹施設候補を指定するのではない） 

→中央審査で不承認でも復活したプログラムあり、逆の場合もあり 
 

→プログラム修正（研修可能な募集人数に削減、病院群の修正）を求める 
 

プログラムの審査方針（内容、病院群、定員） 



中央資格認定委員会による一次審査 
（3月2・3・4・10・11・26日）  

地区委員会代表が中央委員会に出席 
 

応募１８８プログラム(定員１,４２６人） 
 

地区委員会（全国７ブロック） 
（北海道/東北/関東/中部/近畿/中国四国/九州地区  
 委員会）との協議（現地開催 １０〜１１月,７回） 
→ 地区の意見を反映させる 
→ 申請内容と実態の乖離の有無の確認 
→ 研修施設群の見直し・修正、募集定員数の削減 

予
備
審
査 

本
審
査 

２
０
１
５
年 

２
０
１
６
年 

中央資格認定委員会による中央審査 

予備審査プログラム募集   

承認１６５ プログラム(定員１,３５１人） 
 

専門医機構による二次審査 
 

承認１５９プログラム(定員１,１40人） 
 

本審査プログラム募集 

応募１６０ プログラム(定員１,１８５人） 
 

・プログラム削減 
      29 
・募集人数削減  
  290人 （-20.0%） 

二
段
階
プ
ロ
グ
ラ
ム
審
査 



  
北海道 

35(5) 

  

  
青森 

10(1) 

  
秋田 岩手 

8(1) 9(1) 

  
山形 宮城 

7(1) 15(1) 

  
新潟 福島 

14(1) 10(1) 

  
富山 群馬 栃木 

9(1) 18(2) 23(3) 

  
石川 山梨 埼玉 茨城 

15(3) 8(1) 46(8) 21(3) 

  
福井 岐阜 長野 東京 千葉 

8(2) 14(1) 18(2) 193(25) 56(10) 

  
島根 鳥取 兵庫 京都 滋賀 愛知 静岡 神奈川 

  
5(1) 8(1) 41(6) 25(2) 13(2) 67(13) 22(3) 61(11) 

  
山口 広島 岡山 大阪 奈良 三重 

      
8(1) 16(2) 27(3) 94(12) 9(1) 10(1) 

  
福岡 

          
和歌山 

  
61(7) 9(2) 

長崎 佐賀 大分 
  

愛媛 香川 
    

13(2) 9(1) 14(3) 14(2) 14(2) 

  
熊本 宮崎 

  
高知 徳島 

  
11(1) 7(1) 7(1) 8(1) 

  
鹿児島 

      
10(1) 

沖縄  
  

20(3) 
 都道府県別の基幹施設（プログラム）数と専攻医募集数 

基幹施設数（プログラム）１５９  
専攻医募集定員１,１40人 
 

東京 
193(25) 

専攻医募集人数 基幹施設（プログラム）数 

学会による一次審査の結果 

小児科学会入会者 平均 ６５０人/年 

専門医試験受験者数 ８５６人（2015年度） 

 （2016年5月確認） 

１．３３倍 



日本専門医機構 (2014年６月創設） 

①小児科領域・専門研修整備基準 (2015年2月機構承認） 
②小児科領域・モデルプログラム  (2015年 9月 機構承認） 
③小児科領域・専門医資格更新基準 (2016年2月 機構承認） 
 

専門医制度整備指針(2014年7月）  

プログラム 
募集・審査 

 (2016 １月〜３月） 

小児科領域として１５９プログラム 
（定員１１４０人）を承認 

専門医機構による二次審査 
 

新生日本専門医機構(2016年７月） 

 
 
 
 

プログラムの機構審査システムへの登録完了 (５月） 
 



●日本医師会や四病協からの反対（2015年頃から） 

   大都市圏への専攻医集中、地域格差、地域医療の崩壊  

各方面から新たな仕組みへの懸念表明 

●社会保障医療審議会も動き出す（2016年２月） 

●厚労大臣談話、コメント 
  ・立ち止まって精査せよ（2016年６月７日） 

  ・機構理事長の「より良い専門医を育成するという原点が重要」  
   という声明に対して、機構の対応は遺憾とコメント（６月１４日） 

  各方面からの懸念を受け、「専門医委員会」を設置し、 
   ①地域医療へ配慮（地域へ専攻医をローテートさせる）プログラムか 
   ②二次医療圏をカバーしているか 
   ③大都市圏への専攻医集中を抑制し、地方へ配慮したプログラムであるか 
   ④現制度の研修施設が、いずれかのプログラムに含まれているか 

  についてヒアリングを実施（2016年４月27日）   



池田康夫 理事長 
 
吉村博邦 新理事長 

 

日本専門医機構 
2016年7月に新執行部発足 

・理事２５名中２名を残して入れ替わる 
・機構組織の改編 



ただし、指摘されている懸念への配慮・対応が
なされたプログラムであれば、学会主導で「暫
定プログラム」としての運用を認める  

プログラム制での全領域の一斉スタートは延
期され２０１９年からとなり、２０１８年は現行制
度でスタートすることとなった 

新生機構のヒアリングを受け、小児科学会な
ど６基本領域が、プログラム制（暫定プログラ
ム制）で試行スタートすることが承認された 
 
 

新生専門医機構の下で、新専門医制度は開始されるのか？ 



新制度をスタートさせるための条件 

現制度において実績を上げている施設が除外されないこと 
 → 現行制度での全ての研修施設（515施設）が含まれている 
 

ローテート方法、研修内容が地域医療に配慮したもので
あること 
 → 基幹施設、連携施設の他に“研修関連施設”を配置 
 

過去採用実績に対する募集定員の倍率が１.２倍以内であること 
 → 小児科は1.33倍 

空白となっている二次医療圏が存在しないこと 
 → ほぼカバーされている 
 

（旧機構は当初、研修の精度が落ちるという理由で、“研修関連施設”の存在を認めなかった） 
 



新制度をスタートさせた理由 

〇 小児科領域は準備が進んでいた 

〇 ３年後に専門医機構認定の専門医となる可能性が大である 

〇 試行スタートでの専攻医応募状況をみて、本スタート時の  
  定員問題を考えることができる 

 他領域が現行制度(定員制限なし)で開始した場合に、   
   定員のある小児科は、小児科医を確保するうえで不利に 
   ならないかという意見 

〇 暫定プログラム制で試行スタートさせるための条件をクリア 
  できた 



専門医制度整備指針 
(2014年７月策定） 
・小児科整備基準 
・小児科モデルプログラム 

 

専門医制度整備新指針
(2016年12月策定) 
・小児科整備新基準 
・小児科新モデルプログラム 

 

２０１７年４月から暫定プログラム制による
専門研修の開始 

２０１７年から機構 への更新を開始 

２０１８年４月から正式なプログラム制に
よる専門研修が開始される 

２０１８年からの機構専門医への更新 

方法は、単位の認定方法などが２０１７
年とは少し変わる。診療実績は必須で
ある。 

旧機構による 
 

新機構による 
 

旧機構と新機構の制度の関係  わかりにくい 
 

本日の時点でまだ機構に 
承認されていない（４月２８ 
日に機構との話し合い） 



２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 

北海道 １４ ２１ ２２ １７ ２１  １３↓ 

東北 ４９ ３７ ４４ ３３ ２３   ３８↑ 

関東 
（東京） 
（神奈川） 

 

３０５ 
（１４０） 
（７０） 

２８４ 
（１３８） 
（６２） 

３００ 
（１３２） 
（６６） 

２３６ 
（１２４） 
（３７） 

２２１ 
（１１４） 
（４２） 

２２１＋α 
（１２３） 
（１９） 

中部 
（愛知） 

１０３ 
（６２） 

１１３ 
（7０） 

９１ 
（５６） 

６９ 
（３４） 

６７ 
（３５） 

７２＋α 
（３７） 

近畿 
（大阪） 

１４６ 
（９６） 

１４０ 
（８４） 

１５３ 
（９４） 

１１０ 
（６９） 

９６ 
（４８） 

  ８４↓ 
（４３） 

中国四国 ４７ ６１ ５０ ３９ ４１  ３５＋α↓ 

九州沖縄 
（福岡） 

７１ 
（２８） 

６８ 
（２７） 

６８ 
（２７） 

６６ 
（３５） 

５５ 
（２９） 

  ６５↑ 
（３０） 

７３５ ７２４ ７２６ ５７０ ５２４ ５２８＋α 合計(人） 

年度別の小児科医志望者数 

α １６施設が未回答 



定員（上限）の決め方 問題点 対応 

小児科学会が主導 
 
専門医育成実績数の３年間の 
平均人数＋≦４（東京）〜５人 

定員を設けた今回のプログラム
制で、小児科医志望者は増えた
か、減ったか？ 

 
 
 

本 
プ 
ロ 
グ 
ラ 
ム 
 

新生専門医機構が主導する場合 
 
●５都府県（東京・神奈川・愛知・
大阪・福岡）は、小児科入局者の
３〜５年間の平均人数以内が望
ましい 
 
●上記以外の地域は、定員上限
なし(ただし、指導能力の範囲内
[指導医１人に専攻医３人以内] 
とする） 
 
●一県になるべく複数のプログラ
ムを置くように 
 

 
 
・＋５（４）人ルールでどうにか現
状の小児医療が維持できている
プログラム（基幹施設）はどうな
るか？ 
 
・最近３年間の実績がないが、地
域医療の維持のために今後専
攻医を増やす必要のあるプログ
ラム（基幹施設）への配慮は？ 
 
 
 

 
 
・専攻医の地域派
遣貢献度を考慮す
る 
 
 

・個々のプログラム
の事情を検討して
対応する 
 
 
 
 

暫
定 

プ 
ロ 
グ
ラ 
ム 

専攻医の定員に関しての検討課題 

減ってはいない 



小児科専門医は子どもの総合医です 

ご清聴ありがとうございました 


