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II.新 医師臨床研修制度 一施行1年 半 を過 ぎて

　前厚生労働省医政局医事課　医師臨床研修推進室長

厚生労働省医政局　研究開発振興課医療機器・情報室長
　 　 　 　 　 　 　 　 　 う つのFsやa;さ む

　　　　　　　　　宇 都 宮　啓

は じめに

　新医師臨床研修制度は施行1年 半を過 ぎ,概 ね順調 に進

んでいる.申 には批判 もあるが,そ の原因 として,あ まり

この制度の経緯や趣 旨がまた理解 されていないと思われる

面 もある.そ こでまず,な ぜ臨床研修を必修化 したのか,

述 べていきたい,

　ix療 制 度改革論議に関心があるかという問いに対しては,

「あ る」 「少 しあ る」 で約85%が 関 心があると答えて いる

(グラフ参照).

　 では,具 体的に何に関心があるか.1番 目は医師の質的

向上である.つ まり,質 の向上に関心があるということは,

裏返せば懸念,不 安があるということではないか.(グ ラフ

参照).

　以前の研修制度 の問題点 としては,ま ず2年 間が努力義

務 にすぎなか った,と いうことがある.ま た,2年 間 で何

をや るという目標 もなかったために,プ ログラムが不明確

であったり,ス トレー ト研修中心 であ った.さ らに身分,

処遇が 不安定で研修医のアルバ イ トなども多 く,そ れが事

故 にっなが ったともいわれ る,

　 T成13年 度 のll」制度の下で は,研 修対象者のうち12.6%

が 実 は研修を実施 していなかった,IAAの 医 師調査では,

約95%が 病 院,診 療所で臨床を行 っている.老 健施設 も患

者 さんを相手 にするとい う意味で加えると,96%の 医師が

患者さんに接 してお り,接 していないのは4%だ けである.

医療制度改革論議に関心があるか

よくわからない

　 7,6、

　 ない

ほとんどない
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第85匝1慶 瞼医学会シンポジウム講演録一
1.研 修 は努 力義務

2.研 修プログラムが不 明確

3,専 門 医志 向の ストレー ト研修 中心

4.施 設 問格差 が 著しい

5.指 導体制 が不 充分

6,研 修 成果 の評価 が 不充 分

7.身 分 ・処遇 が不 安定 → アルバ イト

8.研 修 医 が都 市部 の 大病 院 に集 中

　 (大学病院と臨床研修病院(規模や剖検の基準〉}　5

t玉 こ'1 の 　 ar.も 14

総合病院または専門病院 44.2%

大学病院 16.4ｰPo

診療所 34.4%

老人保健施設 os

その他 4.1%

合計 10α0%

・毘 医師 数

・人 ロio万 人 当たリ医師数

・医学部般曜校数

262,687人

　 206人

　 　 sotR　 7

一
　　　　　　　　　　　　　　　 (平成13年 度)

　　　 研修対象者数(全 医学部卒菜生)
　　　　　　　 15.439人(10眺)一
研 修非実 施者数 　 　　 　 　研修実 施者 数

1.938人(12.6嚇 　 　 　　　 13,501人(67.4)

　 　 　　　　　　　　　...　　　 .一」.　 　　　　　　　　　 i　一　　一 一　　　　　一一

　　　　　　　　 大学病院　　　 　　臨床研修病院

　　　　　　　 9.619人(62.2艶)　　　 3.882.人(25.2艶)

._一 」

対魚冊　1000人　 　　　　　 一一一
.

麗 囎f662人 ＼ 畠一 一 難
〔聞露匪受診232人)

病饒の外棄を受診88人

代脚匿理4B人

急皿寵曇m　 10人

灘熱三ミ響
大学例院入院03人　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　p

わが国の一般住民における健庫問題の発生頻度と対処行動
　 　 F画 ㌧70電翻.JWJ3WSa8:/{itOIp4N9=20◎94tOglBJtBI

　　　　　　　　　　　　篠

e

しか し,12.6%は 実 施 していなかった.つ まり,こ の差に

当たる人たちが研修をきちん とや らず に臨床をや っていた

ll∫能性があるのである,

　 臨床を行 った人の比率 としては,7対3も しくは8対2

の割合で大学病院のほうが多か った.し か し,実 際 に大学

病院に勤#)fす る人は且6%し かいない.

　 住民 且000人 当たりが病気になった場合,ど ういう行動を

とるか.『New　 England　 Journal　 o`Medicine』 の デー タ

が有名だが.今 年,日 本のデータが公表された.こ れによ

ると,何 らかの体調の異常のあるrはtooa人lhasz人,う

ち医師を受診 した者が307人,一 般病院入院が7人 とい う

状況である(グ ラフ参照).

　 では.こ の巾で 「大学病院 に行 った人」 はというと,外

%KXSiが6人,入 院は実 に0.3人 で ある.　W]ち.実 際に体

rsに 異常 があった人の中で。大学病院が関わ る人の数は非

常に限 られているということであり,症 例数 もしくは コモ

ンデ ィジーズに関 して.ど うして もuaら れて しまうことが,

このデークか らもわか る,

　 高齢社会を迎えて複数疾患を抱え た患者 さんが増え,生

活習慣病が増えた ことか ら,7人 的 ・診療科横断的な医療

の必要性が高 まって きているが,一 方,育 てている医師 は

む しろ高度化,専11『 化,細 分化に対1Gす るものに電点がiit

かれ ていたのではないか.即 ち.需 要と供給の間に ミスマ・ノ

チがあったのではないか と考え られる.

　 専門医のあ るべ き姿は,広 いべ一スの.Lに 高 さ*r　fiiみ ヒ

げ,高 くしてい くことであると思われ る.し か し.あ まり

べ一スを気にせず,頭 でっか ちの 「いわゆる専門医」がfiっ

てきたのではないか.

　 m制 度の.ドで2年 間の研修修f8?jに お いて,「 あ まり自

信がない」 あるいは 「で きない」 という技術があ るか とい

う問いに対して,7割 の人が 「直腸診で前立腺の異常を判

断す る」 自信がないかできない.「 鼓膜 を眼察 しplhtiのr;

無 を 判定で きる」 については8割 が自信がないか.で きな

い.ま た,9割 の 人が 「眼底所 見で動脈硬化を判定できるJ

自信がないか,で きないといっている.

　 生活習慣病か ら高血1圧,糖 尿病が増えているなか,眼 底

を診 る時 は眼 科の先生にお願い しなければならないわけで

ある.と なると,い うたい眼科の医師が何人必要 となるの

一18]一



慶慮医学　83巻3号(平 成18年9月)一
1.高 齢化社会を迎えて、複数疾感を抱えた態者の増加、

生活習慣病の増加

　　 一・全人的・診痴科横断的医療、予防医学の必要性

　　　　　　　　　　　　(需要)

2.医 学の進歩による医療の高度化、専門化、細分化

　　 一・ストレート研修による高度専門医療を志向したい
　　　　 わゆる専門医の増知

　　　　　　　　　　　　(供給)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 a

「自分i訪 やんこやっτる」憾過用寸るカ1?

。 囎 。 歩きたば.禁止矧 　 ど,

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 紗

。鰍 　 賭 器

・　 　 　
1]

専門医のあるべき姿

"本当 の"

専 門 医

`いわゆる"

　専門医

　 専円医としての

特建分野での臨床能力

一as医(GP}と しての

基礎的臨床能力

がwじ るか.

　地方労働局や,大 吊の処分r,を 出 した社会保険庁等;の問

題が報道 されている.私 は厚生労働省の職員だが,「 私は

保険庁に行 ったことはない,医 系技官だか らそんな ところ

には将来も恐 らく行か ない し,わ れわれはちゃんとや って

い る」 と言 って も,賛 成 して くれ る方がいるだろ うか.

「同 じ厚聖労働省の くせに何を言 っているんだ」 と感 じら

れるのではないか.医 師にっいて も国民からは似たよ うな

ことが実は感 じられているわけで,や は りこれt3f療 界 全

体で取 り組まt;け ればいけない問題ではないかと考える.

一
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だろう.こ うい ったことが,占 い制度の ドで起 こっていた

のである.(グ ラフ参照)

　 話は変わ るが,喫 煙者は 「私はちゃんと灰m1の あるとこ

ろで吸 っている」 あるいは 彫嘩帯用灰mを 持 っているJと

言うが.一 部の心 ないポイ捨てをす る人のために,多 数の

住民が迷惑 をして,ポ イ捨て禁IL条 例を作 らざるをF7Jい

状 況になった.ま た,犬 の糞を始末 しない…部の心ない飼

い主のために,住 民が迷惑するので飼い主会が必要となる.

　 医師の質の問題にしても,国 民か ら見れば,医 者は続.一

緒 ではljい か.自 分のところはちゃん とや っている,自 分

のところの研修 は問題ないといっていても,a'た してそれ

一
昭和23年

昭和43年

昭和53年

昭和55年

昭和59年

昭和60年

平成5年

平成8年

平成11年

平成12年

平成16年

卒後1年 のイン9一 ン制度を開始〔GHOの 指導}

臨床研修制度翻設(「努力義務」としての研修)
「プライマリー・ケアを含む臨床研憾の奥施について」

　　　　　　　　　　　　　　　　　 (通知)
ローテート方式導入

病院群による臨床研修病院の掲定

総合診療方式導入

医療関係者審議会挺言「必修化、内容改善」

医療関係者審鵬会中間意見書

医療闘係者審罐会「医師臨床研修必修化につ
いて」とりまとめ

医師法、医療法改正

施行　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1]

　昭和・13年にそれまでのインター ン制度が廃 止され,今 の

前のa;oa:研 修 制度がで きた.」1尾成6年 に医療関係者審議会

か ら。すべての医師が輻広い基本的な診療能力を身にっけ

ることができるように,必 修化,内 容改x.す べ きとい う提

言が出された.

　iL`!iiであれば,審 議 会で提言が出てから数年 で新 しい制

度が走 りだすのだが,蟷 床研修制度の場 合。 法改ll三まで実

に6年 かか り,さ らに施行まで4年 を費や している,即 ち,

提 言が出てか ら実際にこの制度が走 りだす までio;i:か か っ

iaz一



X185回 慶慮医学会 シンポジウム轟揖演録

一
(平成iz年 改正、平成1fi年4月 施行)

1,診 療に従事しようとする医師は,2年 以上臨床研修

　　を受けなければならないI

Z.臨 床研修1、聡 しな腕 ぽならない

3.臨 床研修修了を医籍に登録、修了登録証の交付

4.臨 床研修未修了者の診療所開殴は知事の要許可

5.病 院・診療所の管理は臨床研修修了者に限定

1`

150ロ 　 ム 　 葦
ム …

(平kQl2年11月)

「医師及び歯科医師の臨床研修について1#,インフォー

　ムドコンセントなどの取組や人権教育を通じて匿疫倫

一 とともに、精神障香や感染症への理

　解を進め、更に一 匿庶への

　理解を深めることなど全人的.総舎的な制庶へと充

　実すること。その際、臨床研修を効果的に進めるた

　めに指導体制の充実、研修医の身分の安定及び労
　働条件の向上に努めること。」

ているわけである.こ れだけの年月のかか るケースは珍 し

いが,こ の間,様 々な立場の先生方が ご意見を戦わぜ,議

論されて,よ うや く始ま ったのが この制度であるというこ

とを,ぜ ひ認識 していただきたい.

　病院 に行 って研修医 と話をす ると,「 あと1～2年 で こ

の制度 はな くなると聞いたが,本 当か」 という質問 をする

人が結構多い.且0年 間の大変な議論を経て,や っと法律改

正 して始まったものを.ま だ修了者 も出ていないうちか ら。

1～2年 でやめるなどということはあり得ない.

　 これまでの先生方の苦労 を反古 に してはいけない.こ の

制度はなかなか難 しいところはあるが.且0年 の議論 を経た

ならIOfiIの 経過 とrk:lfを 見て,き ちん と評価を して,そ の

上で修正すべ きところを修正す るというのが本当ではない

か.

　 医師法が改正され,2年 間必修等が定め られたが,法 改

rが 行なわれた時 に,参 議院の国民福祉委員会で付帯決議

が付け られ た.医 療倫理の確立あ るいはブ ライマ リーケア

や全人的医療,研 修医の身分の安定が決議されたわけだが,

わが国の意思決定 の最高機関であ る国会で行なわれた決議

ということか ら,や はりこれは国民の毒であるとい うこと

を認識 していただきたい.

新研修制度の到達目標,予 算
15

　臨床研修の到達 目標 としては。 さまざまな目標がある,

この研修制度の場 合,医 療人と して必要な基本姿勢,態 度

が行動目標 と して,全 人的な医療 とい う観点 か ら入 ってい

るわ けだが.中 で も医療の社会性,特 定の現場の経験とい

4の:到' T

1行 動 目標

医療人として必要な基本姿勢 ・態度.
(1)患 者 一 医師 関 係.(2)チ ー ム 医 療 、(3)問 麺 対 応 能 力 、(4)安 全 管 理 、

(5)症例呈示、(6)医療の社会性

n経 験 目標

A　 　　　ぺ 　訟 　噛 ●

(1)医 療面接、(2)基 本的な身体診察法、(3)基 本 的な臨床検査、(4)基 本的手技、

{5)基 本的治療法.(6)医 療配録.(7)診 療計画

一

1.頻 度の高い症状(35項 目 。うち20項 目は必修.レ ポー ト提 出)

2.緊 急 を要する症状 ・病態(17項 目 。うち11項8は 必修)

3.経 験 が求め られる疾 患 ・病 態(88項 目。うち7鰭 以上の経験 が望ましい)

(1)A疾 愚=入 院症例レポートが必修110項 目

(2)B疾 患1外 来、入院での経駿が必修:38項 目

{3)外 科症例(手 術を含む)1例 以上の受け持ち一症例レポート

ー

(1)救 急医療、(2)予 防医侵、(3)地 域 保健・医療.(4)周 産 ・小児 ・成育医療、

(5)精 神保健 ・医療、(6)級 和 ・終末期医療

一183一



慶慰医学　83巻3号(平 成且8年9月)

健康の定義(WHO)

・健康とは、肉体的、精神的およ.
建 会的に完全によい状態にあ
ることであり、単に疾病または虚

弱でないということではない。

IB

うhlf',iが非常 に大きな特微であろう.

　 これまで研修は大 きな病院で行なわれていたが,医 療の

社会igsや地 域保健 ・医療 などは,な かなか病院の巾だ けで

は学 びに くいものといえよう.

　 WHOの 健 康 の定 義を持 ち出 してい るが,こ の中 では

「肉体的,精 神的及び幽 」に という言葉を入れている.

で は,社:会 的な健康あるいはxt会 性 とはど ういうことなの

か.#Lt3,今 回 の必修7科 目のうちの 且っである地域保健 ・

医療で学べることではないかと思 う.

　 私lll身,慶 慮 では研修を受 けなか うたが,岩 手県で救急

研修を受け,そ の後,田 舎の保健所 に行 って保健婦さんに

ついて結核や精 神疾患の家庭訪問 に行 ったり,福 祉肛務所

のケースワーカーにっいて!1:r3保 護家庭を訪問 したりした.

そ こで,や は り病院 の中で見せる患者さんの顔 はその患者

さんの ごく一部で しか ないと痛感 した.病 院 で薬をあげて

一
8膿 欝 鍛 犠 翼㈲}一 ・{量薯躍 翻。。
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置がまっt:く 違 うということが あるようだ.っ まり,血 流

は局所的に制御 され,し か も神経活動依存的に制圃 されて

いるということが分かる,

　 私どもは15隼 間 ほど代表的 なGPCRで あ るエン ドセ1,

ン受容体の研究を続 けてfi　n,構 造 を解 こうとしている.

そ れとさまざまな生物学 的機能 など.に関する研究 も行 って

お り.こ の,ｰiA体 の亟要性 は製薬 メーカーをは じめ として

十分認識 されていると思 われる.こ のエ ンドセ リン,エ ン

ドセ リン受容昨のカスケードなどを逝 して血管平滑筋によっ

て血流が制伽されていることが良 く分かっているわけだが.

脳 の毛細血管には血管平滑筋が ない.だ か ら,ど のよ う/j

機 爾によ って,神 経活動依1存的な口n流の制御が脳で行われ

ているかは興味深い未知 のp5題 である.脳 の毛細血管には

平滑筋が無い代わhに アス トロサイ トが血管を政 り巻いて

い る.面 白い ことに,こ のアス トロサイ トのエ ン ドフィー

トに結晶性の格子構造が見えており,こ れがAQP4で で き

ていることが分か ってきている.

　AQP4に は スプライシング ・パ7ア ントが存在 してお り,

煙 いフォームをAQP4M23,長 い スプライシング ・バ リア

ントをAQP4NIIと 呼 ぶが,23番 国のメチオ=iか ら始 ま

るAQP4M23は 大 きな格子状のア レイがで きるし,　Miか

らのN末 端配列を含んで発現するとアレイ構造が消えて し

まう,ち ょうどこのアス トロサイ トにある格子状構造は,

このzっ のスプライ シング ・.,ア ントが50%穫 度 ずつ発

現 されている時にで きるよ うな牌造の大 きさに似て いるわ

けである.こ の興味深い水チャネルを研究するために,佐 々

木先生 と共同硝究を開始 した.AQPAは スプ ライ シング ・

パ ワア ントが存在するので,構 造研究に必　 /y均 一 なタン

パ ク質を精製する必要か ら組み替え遣伝子の発現系 を用い

る事と した,バ キュウロウ ィルスを用いたSf9紹1胞 の発現

系でiリ ッ9一 カルチr一 から,3mg程 度 のAQP4M23

を 精製出来る様にした.

　 ところで1電 子線結晶学にはウ ィークポイ ントが あり,

鑑 子線結晶学者はX線 結晶学者 と.競争することがまった く

で きない就況である.な ぜかとい うと,結 晶化条件が良い

か否かをチ呂.,ク す るときに,3次 元結晶の場合は光学顯

微鏡の下で数秒の聞に判断できるが,2次 元結品の場合に

はi個 の結晶化条件を検在するため に30分 程度 はかか り,

ま うた く勝負 にならないわけであ る.そ の問題を解決する

ひとっの方注 として,循 子顕微鏡が結晶化条件を自動で検

査 して くれ るような電顕を開発 して,放 って おいても結晶

化条件の検査ができるよ うなシステムを作ろうとしている.

私 どもはこのような努力 と2次 元結晶を作製す る条件を ど

の順番で変化 させると効串よ く結晶が作製で きるかの経験

を橿んで いaて いる.幸 運なこと{:.AQP9の2次 元結晶が

作製できたが,不 思議なことにこれf3　AQPOと 同 じ2層 の

膜が重なyた 桔晶で,AQPOの 場 合には線誰細胞を強固に

接着する機能 を持っているために2次 元繕晶 でも しっか り

zつ の膜が接 していたが,AQP4の 場 合 はその膜の接着性i

が弱いようで,2枚 の膜の相互作月1位置が異 なる2次 元結

"
.

図a　 ア ス ト目 サ イ トのort翫o躍onal　 RRapと 同 じ4量 体 間 の 椙

　 　 瓦 作 用で 形成 され た結 晶内 のAQP4の 構 造,

晶が見 られてお り,高 い分解能のu折 点を与える精働の場

合で もこの標な2枚 膜 のズ レがある.そ れゆえ,そ の まま

デー タを築めると構造が解 けない事が明 らか となうて きた.

その問題 を解決 するために,高 い分解能の電 子線回折像を

撮 ると同時 に,そ の同 じ結 晶か ら電子顕微鏡像 も撮影 して,

1種 韻 の相互 作用 を して い る結 晶 だ げを選 び出 した.

AQPAの 橋 造を解 いてみると,碁 本的 な構造 は,　AQP1や

GlpFな ど とほとん ど同 じであ ったが,特 徴的なs,ヘ リッ

クスという不安定なヘ リックスが長いCル ープに見られ る

新 しい構造部分 が明 らかになった.こ の粗子線による構造

解析 の良い ことは,ア ス トロサイ トのprthogona]array

と同 じ4量 体間の相互作用で結晶が形成 されてお り,ア ル

ギニンとチロ シンの結合で この縮晶,す なわち.orthoga・

nal　arrayが 安定化されていることが分か って きた(図5),

　 と ころで,蚊 は肺があま り発逮 していな くて,我 々の体

に止 まっているときiC,肺 に相 当す る トラキオ ラという器

官に水がたまって しま う.飛 び立っ ときにセ ミがお しっこ

をす るように蚊 もマル ピーギア ンチx一 プ,す なわち排泄

管のほうへ水 を押 し出 して飛 び立っわけである、蚊 にはア

イダスアイジップテ ィという学名がっいているのでこの時

機能 している水チ ャネルをaeaAQPと 呼 んでいる,

　 aeaAQPの 場 合はいつ も,　orikagonal　 arrayの よ うなア

レイ構壇を とっており,そ れが履 れる ことL3idい.　 AQP9

の場ni:.1322個 の 翼ん中 あtoに9番 目rあ るアルギニ

ンが保存 され てい るが,aeaAQPの 場 合 はそれが ない.

AQPMIのN末 端側のzz残 基のペプチ ドを作製 してアル

ギニ ンがあるベブチ ドを加えると結晶が壇れ るが.そ れ ら

全てのアルギニ ンを リジンに変えると結品が壊れないとい

一203一
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う こ と にisる.つ ま りn末 端}側 の ア ル,:　 ンを 持 っ て い る

His分 が 発 現 さ れ る と.　orthogonal　 arrayを`女 定 化 す る 機 構

の,チ ロ シ ン と ア ル ギ ニ ン の1313i1乍 用 に 対 して 拮 抗 的 に ア

ル ギ ニ ンが 働 い て チ ロ シ ンを 奪 う こ とに よ り、 礫 さ れ た.;'

ル ギ ニ ンの 正 の 電 荷 の 反 発 力 が 働 き,AQPMIの 場 缶 に は

結 晶 性 が な く な っ て し ま う と 考 え られ る.ア レ イ 構 造 を!i(

す よ う な 役 割 が¥'末 端 側 に あ り,わ さ'わ ざ.そ う い う 機 構 を

持 っ て い る こ と に よi,,　 こ のortllogonal　 arrnyの 大 き さ

を制 御 して い る と い う,興 味 深 い結 果 が 分 か ・・て き た,

　 AQP4は 視 床 下 部 の グIJア ル ラ メ ラ に も'kihに 存 在 寸'る

こ と が 分 か って お り,グ リア ル ラ メ ラ と い うの は軸 胞 とaii

胞 が 屑 状 に,iなrコ て お り,水 晶 体 線 糀 細 胞 のqi'1の 亜 な り と

同 じよ うな 欄 造 で.21rの 膜 が 接.1.1し て い る,今 同 新Lく

発 見 さ れ た3、 。ヘ リ ・・ク ス膚 造 がiilい に 拒 王1:作用 す る こ と に

よJ.グ リ ア細 胞 を棲 着 して い る ら しい と い う こ と が 分 か 「・

て き た(図6).こ のa田 へ7ッ'Jス の 接1"111'11111k,#'siidi化

す る と きの ア ー テr77ク トか もLれ な い た め,私 ど もは

エ ン ドジ ニ ァ ス に はギlll胞接 菅 性 のif子 をiC現L.て い な いL

セ ル を 使 一,て,ス テ イ ブル にAQPIやAC;P4M23を 弛 現

して,:1(API　 OJ}ti]iに は 接 行{!1:が出 な いが:1QPdを 発 現'・r

る と接i'τllkが 出 る こ と を 蝶 認Lた.そ の 結 果 が ら,5i'.:か に

AQP・1が 幸1日胞 の 接i「r楼 能 を 揖 づ・て い る こ と,　 Lか も非 常 に

弱 い 接IYf奮空の 機 能 を 侍 っ て い る こ と か 分 か る よ うに な 一・た.

　 A(2P11の 場`〒 は チ.L・ネ ル が ま っ す く'.頑って い るか,こ の

1、<;　1,`1　　の}賜　　合 　【　ユ　　　,.　　シ　　　ガ.　一　　　　トご　　εこ　　一lj冒　オz　　一〔　し　　、　　る　　　た 　ポ,　'こ　　脚　　　　こ　　　V.　　ノti　　　fi　　+

和 励 嘘 をiif　y!'時 と.うiJる か と い う と,恐 ら く こV)　 つ

の 腰il舌Lて い る 順 を 引 き は か す 力 に な る だ ろ う と思 う わ け

で あ る.つ ま り 細 胞 接 着 と水 チ+ネ ル がIli]じ 分 干 の 中 に あ

る と い う こ と は,視 床 下r;,に お け る グ リ ア ル ラ メ ラ はTzt'L

圧 の セ ン シ ン'Jや 趾 度,グ'Lコ ー ス のtン シ ン グを して い

る とYryら れ て お り 、 こ の 膜 の 接 軒 や 解 離 が そ の セ ン シ ン

グ機 能 を 担 う こ とが 出 来 る 可 能 性 が5う る こ とfiら し て,大

:変興 味.rい もの で あ る.

　 ま た非 常 に 興 味 深 い の は,　 ドー パ ミ ンに よ っ て 、:¥QYA

の ノ}くの 透 過{生 力{落'ら る と い うFi再が あ り.　 モニれ は セ 司.1ノの

1SOuiが ドー パ こン シ グナ ルで 憐1聾 化 さ れ る こ と に よ り,

水 の 透 過 性 がi(rち る.構 造.的 に 見 る と,C末 に は 且上弓巨荷 を

.仔す る ア ミノ酸 残 聴 の ク ラ ス タ ー が あ るた め
、18〔 ユ折 の セ

eJン か'i酸 化 さ 柑.1ばC末1;];分 が チ ャネ ル の ふ た を 一1∫.る可

能 性 が あ り,そ れ が ゲ ー テfン グ機 能 を 果 た して い る の か

もLれ な い.こ の こ と を ぼiE明しよ う と す る と,燐 酸 化 さ れ

た]8U爵 の 変l」罎で ア ス パ ラ ギ ン酸 に 変 え た も の を 発 現 した

構造 を'ア研 究Lて い る と こ ろ で あ り.r.か にC末 に よ,て

ふ た を さ れ て い るか に っ い て は モ の う ち に お 話 で き る と か

思 うが,そ うい う」1」能 性 を もr,え て,こ のAQP4の ゲ ー テ ィ

ン ツ.'の臨 構 もJ:面 白 い もの で あ り,rsど も はAQP・1の 研

究 を 〉>iき続 きf.rい た い と思 ・,て い る.
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図6　 短 い 鞠 ヘ リッ ウス によ り2つ の 分子 が接 蒲 してお リ,細 胞

　 　 を接 酒 でき る携造. 図7　 ア セ チルゴ リン受容体 の構造 とゲー テ ィ ングモ デ ル.
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a851■1慶 晦 医i学会 シ ンポ ジ ウ ム謝駈演 録

　　　研 修 医 の 平均 給与(年 収)の 比 較
厚主労働省巴醸伺嘱串課医薗臨瞭観摩雄進宝因べ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m位!円,

寧醜1b$g`田 甑, 甲慮16錦 魔(駈 圏劇 朗 憎△質翻

臨床研修癖院 a.zas,　 aia 4,223,838 e　 zi.ｻi

国　 立,, 2.887.1xs 3,836,323 938,201

公　　　立 4,288,721 4.1BB.919 e　 aa,　 aoz

H　 　　箇 4,647,844 4,284,070 0　 283.772

そ　の　億 a.eas.　 aos 4,378,282 △　237.122

大学附口痢院 2,090,061 3.179,2B9 1,139,238

口　立z 2.383.41B 3,433,817 /.050.3B9

公　　　立 2,309,335 3,783,592 1,454,207

私　　　立 1,487,018 2.748,BB4 1,288,988

全　　　体 2,848,810 a.sss,　 aee 1,007,686

團立・↓　　澤望労働雀 ⊂口窟鼠陵匿槻1.肪 衛庁.目 本雌盈公歓,

　 　 　 労蝿 壁皐蟹鴎 〔労禽as康 福猛巴硯,
国2z..又BU;3{田 立宍学隆人}

公　立　:鐸 逗艀簾.碍i町村
公　的　=日 本赤十寧杜.鴛 曲脇砿無人思四財団請ま臼.厚 …膚霞凶同旧台通台金
その的;上 記臥外の公益泌入.贋g3人 郭

もなかなか飲まない,nrさ ん や,一 ・度治 って退院 したはず

tjの に同 じような病気や怪我で戻 って くる患者さん もいる

が,患 者さんはやはり家庭や地域を見ないとなかなかわか

らない.こ れはぜひ若い研修医のうちに経験 してお くべ き

ことである.そ のためには保健所に行 って,座 学 で学ぶ と

い うのではなく家庭訪問を したり,あ るいは診療所か ら往

診に行うた りということを積極的にやるべ きだと思 う,

　 もう1っ,地 域保健 ・医療研修の意義においては,さ ま

ざまな制度を知 るということが大 きい.単 に制度 を覚え る

ということではなく,!E;活 者 としての患者 さんを支援す る

ために,お 金の面の支擾,あ るいは生活面の支援,ま た鞘

神的 な支援 として家族会等 さまざまな制度や組織 ・団体が

あるということを知 っておいていただきたい.

　 届出にっいては,単 に統計的 に必要だとい うだけではな

く,例 えば食中毒 は医者が届け出て初めて アクシ3ン が と

られるわけである.即 ち,届 出が遅れれば,0157の 感 染

が広が って しまうか もしれないわけで,社 会防衛 における

医師の役割。 貴任をぜひ知 っていただきたい.最 近 は児帝

r;;r5の関 係で病院か らの届出が早か ったために救われ たと

いうケースも出ているので,だ いぶ意識が高まっていると

思 うが,こ ういったことをぜひ地域保健 ・医療の場で身に

つけていただきたい.

　 次に金銭的 な話をすると,古 い研修制度の下では補助金

1343億 円 しか なか ったが,新 しい制度 にな って約4倍,

且71億 円に増加 した.今Sf:1JE,さ らに増加 したが,国 の予

算は非常に厳 しいところである.そ うい う中 において.こ

れだけの伸びを見せるというのは翼常纂態 に近 いとも.言え

よう.でf3,な ぜ それが起こったのか.私 は医療の質の向

トに対するEl!fJfGの 期 待があったからではないか と考える.

　 こういう揃助 金や病院長等の先!1:Ji,現 場 の先生方の こ

努力 もあ って,古 い制度の.ドでは研修医の平均給与 は臨床

1曙修薩憾認識載べしm

国費(税盆)の支援により

養成されτいるoこ を

,,...-

研修病院が420万 円.大 学付属病院が2047il'3と 倍 以t:の

差 がっいていた ものが,新 制度では大学病院 は且00万 円以

上 も.ヒが り,差 がだいぶ縮 まって きた.ま た,全 病院の平

均が260万 円 だ った ものが 目標の360万 円 に,1年 目 に し

て　 1成された.こ れは本当に`h:!L'Jiの$;)Jの おかげであ り,

心 より感謝申 し上 げたい(表 参照).

　 ただ,大 学病院はずいぶん増 したが,な ぜか研修Ni4iiは

下 げて いる.360万 とい う目安を出 して しまったために,

そ の程度でいいのかといって ドげたのか,そ れはわか らな

いが,こ のような状況がある.

　 以上の ことか ら,研 修医 の方 々には.r自 分は勝手に研

修 しているのでlagい.多 くの税金が投 入されているのだ」

ということをぜひzn　 て もらいたい し,指 導される先生方

も教えてあげてほ しい,
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1初 期臨床研修はどこで行なわれているか?
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日本医師臨床研修マッチングプ ログラムの影響

　大学病院 と臨床研修病院の研修医の比が旧制度 は7対3

だ ったが,マ ッチ ングが始まってか らはその差は縮 まiJ

今年度はついに臨床研修病院が若干多 くなった.io月271J

に今 回のマッチ ングの{O果 が発衰 されたが,さ らにその差

が少 し広がりを見せた(表 参照).

　 最 下段以外の数,fは 実際 に在籍 している研修医の数であ

る.た とえば,新 制度の2年 目にっいては,昨 年の今頃の

マ ッチ ングの時 は,大 学病院が53%,臨 床 研修病院が47

%だ ったが.春 の国家試験で大学病院のほ うがずいぶん落

ちて しまい,比 率が逆転 して しまった.ま た.来 年の国家

試験 も同 じよ うな傾向になると,こ れが広が って しまって

危 ないと思 うので,ぜ ひ国家試験に落ちないよう指導 して

いただきたい.

　 古 い制度 の下では,研 修病院は凍則 として300確 以.isと

な っていた.そ のため,300床 未満の病院で13,わ ずか60

人 しか研修を受 けていなか った,

　 今度新 しい制度でその規制を撤廃 したところ.中 小の病

院がどん どん参入して くるようにな り.今 年度 は300床 未

満の病院で300人 くらい新たに研修を始めた.昨 年度か ら

始めている人 も加えると,2学 年で約500人 が300床 未 満

の病院で研修を しているということか らも,中 小病院での

研修が増えていることがわかる(表 参照).

　 これは都道府県のデータだが,マ ッチ ングが始まる前は

k(Sili"ISに集 中するといわれていた.し か し,例 えば東京都

の　 o.1隼 目に394人 減 って,2{F目 に23人 減 った.つ

まり,古 い制度 に比べて今年は417名 減 ってい る.全 体に

初{1{度は都市部か ら出てい く傾向が あり,昨 隼は少 し揺 り

戻 しがあったが,そ れで も京都,大 阪などは古い制度 に比

べて且00人 くらいずつ減 ってい る.片 や北海道IS31人 増 え

て,沖 縄は46人,岩 手は27人 増 えている.例 外は一部ある

に して も,必 ず しも大都市に集 まるわけではな く,地 方に

出ているのではないか.(表 参照).

　 このデー タを示 した ところ,「 そ うはいって も岡 じ県内

では県庁所在地 に偏在 している,こ れは見せか けだ」 とい

病床競横別 宿院敷・研修医数
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2次 医療圏人ロ10万 対医師数別
　　　　研修医在籍状況

一 平威17年 度

　 　 平随16年 度
一 甲成15年 度{旧 鯛肛)
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われた,そ こで調べたのが,2次 医療圏人InO万 対 医師数

別研修医在籍状況のグラフである,

　枇柚に=次 医擁圏当た りの人口10万 対医師鍛をとり.f.

側 に行 くほど医師が多い地域,左 隅に行 くほ ど医師が少 な

い地域となる.縦 軸には研Oxlの 数 をとっている,　is,17

年度 では,古 い制度に比 べて,今 まで医師が多か ったとこ

ろは研修医の敏が減 り、逆 に医 師が少 なか 一,t.ところで は

増えているということがわかる.窪 んだ辺 りが平均だが.

だ いたいそこで逆転 している(グ ラフ参照).

　 すなわ ち,マ.ノ チ ングが始まる前 は予マ.ノチ ングによ・}

て 大都rlFの大病院に研修阪が集 中する,[ヨlllに 選 択 された

らそうい うことが起きるといわれていたが、x際 ふたを聞

けてみ ると,む しろ.今まで医者がいなか った地域.あ るい

[ま巾小病院に も研窪医が流れ始 めた ことが、 この デー タか

らわかる,

臨床研修医ア ンケー トの結果から見えるもの

　今年 の3月.1年 目の最 後の研修医に行,,一.fcrン ケー

トで、 なぜその研儲病院 にLL,3rし たのかと問 うた.研E{5r

院 を選んた理IIIと しては、 「1[E:例か 多 い」,「フ.ロ'J「ラムが

充実 している」 というものが多い(グ ラフ参照),

　 3砥 目に 「量山　　「'3　r3∈コ　条　　　f戸1=」とい うものが入 っ一ζいるか,こ

れは設問のRs}1ミ ス だと思 う.す なわち,地 理的 条{`トは

「実家 に近 い」,「都市 部に近 い」,一 自分の居住地に近 い一

の3種 類につ}けるべきだった、 同 し研修医 を対象にマ ッチ

ング協議会が行rた1凋 査では,こ の3種 類 が金部分かれて

いるが,都 市部 に遅 いというのを選んでいる者が意外 と低

か った.複 数回答なの で.7.ロ グ ラム内容 も大事だけれ ど

も都市部 も選んだ理 由だとい うの.yら.　 こち らに も[.=:;をつ

けるはずである,に もかかわ らず非常に少 ないというの は,

部 市であ ることがP1'由 とLて はそれ ほど.でjfjい とい うこ

とがわかると思 う　(グラフ参照},

　 Irilじ問 いの囮答につ いて.研 悔病院を痛床焼横号IIに牙 け

たものでは,葭 が300床 未満.斜 辣の ものが300床 か ら500

曜.白 に点 が5UO康 以上 という規拠 を表 して いる(グ ラフ

参照).

　 3GO床 未 満の小 さい病院で ・番多かったのは.「 熱心 な指

導戻が在職 して いる」 という理IIIだが,次 に 「研修瑚念 に

柑司して」 というo>trほ か の引摸を按 いて圧倒的にyい,

す なわち,小 さいfi引亮で も非常に熟心 な指導阪がいた り,

明 確な理念 を掲 げて熱心 にやれla.研 修 医が来て くれる可

能性は.1・分あるということではないか(グ ラフ参照)、

　研修体制 に満足 しているかについては,残 念 なが ら/;r

病 院 は少L低 い.そ の理 由としては,ノ く学 屑院の場r↑は待

遇 ・処遇が悪 いことが 挙げられている,し か し,ノ く学病院

の給与 も上が って きているので,こ れにっいては探 々に解

酒 されてい くと思われる.ほ かには,研 修に必'1r　tj.r技 の
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経 験 が 不1.s),eN,;f斗 闇 の 連 携 が 悪 い と い う こ とが.や は

lJ}Fげ ら れ て い る .臨 床 研 修 病 院 側 で は,指 導 医 か ら{.分

に 教 え て も らえ な い と い う不 満 がyt1と い う こ と で あ る

{グ ラ フ参 照}.

　 i.プ ロ クrラ ム に 満 足Lて い る か 」 と い うf"1い[a.1し て は.

や は り似 た よ う な 傾 向 を 示Lて い る.ノ く学 病 院 で は 「フ.ラ

.`　マ　　リ　　.　ケ　　,ρV]ilry7カ{よ 　　く　!k`こ つ 　　1.P　L～i1　な　　し　1　ボ,　　臣三爵　a<s,rr:;

病 院 で ほ 「咽1=1医 研 修 に う ま くつ な か り そ う て は'∫ い　 と

L・う こ と が,1琴げ ら れ て い る.大 学 病 院 で も 結 構[鴨1'i[U医 研

修 に う ま くつ な が り そ う で な い..:と い う こ と が 多 い の は イこ

思 議 な 気 が ず る.期i・ 与ほ ど で は な い と い う こL!}Vか.こ

れ に つ い て;xuく わ か ら な い,

現在の進路選択のイメージとは

　 先 生 方 は1'i,}が 何 科Yes:か と い うII!pに ど の よ う な 選 び

方 を一さ才iたfご ろ う,　ゴ㌣σ》….場i.u.　」iく　',カ ・の[蜜 上、.;.を「1」1っ一〔rl'1

な ど飲 ま ぜ て も ら い,医 局 の 穿llH気 や い ろ い4itを 聞 い て.

こ こ にLよ う と 決 め た の で は な い か ,〔 分 の 場hも,い ろ

い ろ な 診 疲 科,医 局 の 説 明 を 聞 い た が.な か な か 踏 ん 切 り

が つ か な か 「た 時 に,ふ と 厚 生 省 と い う も の が,4;る とい う

の を 知 っ て 入 省 してLま い,今 に 至 一・た が .い す れ にLて

.,;;構 選 択 は い い 加 減 な もの だ っt_か もLれ な い.

　　　　　　　　　　 ['.
「烈tδ;うにr乱瀞511翫

　盲れ壮竃こ3田眺ケo:

　　 侍こノL欄

　　限匹悔く癬制隅信

　 餅 弛れ記場断冒;.

　　　　舎 響)

　　　 学位

生涯⑦判 炉釧酬障.;

　　 糧属難厳

G(ve　 and　 7akeG7時 代

術働遊準沽に

　基づ`量紀

悟働q拠 供

(璽)‡
躍暮o応研修内嬰(技術等)竜

　定皆っ陪簡聞z身 に著け

　　　 賃螢を得る

　 しか[.,,u一,の 研 修 医 は 違 う.　 xiる 人 に な 己・て い る,自

分 で 」、ろ い ろ な ツ'ロ ク..ラム を 見 て[三1ラ}のゴ陸翠詫を がξめ る.　 選

ぶ 範 囲 も自 分 の 大 学 ノごtで はla(て,い ろ い ろ な と こ ろ を

馳て お り.　だ い 函5巧塾.マて き 一こい る と思 う.

　 過 去 は.i÷ わ れ た とお り黙 ケ と、 ほ とん と.rだ で,限4)
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△'の 　 O≡ 日

O指 導医のための指導ガイドライン作成

!O新 制度に対する評価

O卒 前臨床教育一卒後初期臨床研修一卒後後期i

　臨床研修の間で連続性を持ったカリキュラム 内 …
容の調整(人 格酒養、ジェネラリストの養成、専.
門医制度との整合性)

IO医 師の生涯にわたる教育、キャリアパス　　、。

な く無制限 に,命 令された場所で働けば,学 位やキrリ ア

の保障がもらえた時代だ った.し か し,今 はこの制度によっ

てだいぶ変わ ってきたことを認撤 しなければならない.暗

黙 の合意の時代か ら契約の時代に変わ って きたということ

ではないかと思 う.

今後の課題

　今後の課題 としては,現 在,指 導の ガイ ドライ ンを作成

している.8割 方で きているが,い まできているものか ら

順に,保 健医療科学院のホームページで公dishで あ る.試

行版 として出 しているので,直 したほうが いいところはご

意見をいただいて,最 終的にはr成19年 を メドに完成版に

したい.

　 次に,省 令で5年 以内に見直 しをす ることになっている

ので,そ の見直 しに備えて,1期 生が修了す る来年3Hか

ら研究費を使 って評価を行い,必 要な見直 しにっなげたい.

　次にっいてだが,こ のxrU2が 始 まってか ら,ず いぶん文

部科学省と連携が悪いのではないか,パ ラパ ラなことを し

ているのではないかといわれるが,医 学教育課 とは大変仲

良 くや っている,卒 前か ら卒後まで一貫 した医学教rrを 目

指 して互いに勉強会をや ったり,あ るいは互いの検討会に

それぞれの担当課長がオブザーバーで出lpす るということ

もやっている.そ の辺 は少 しずっ変わ って くると患 うので,

今 しば らくお待ちいただきたい.

　 今までは大学病院と大 きな病院だ けで研修が行 なわれて

いたが,今 度の制度によって中小病院,診 療所,傑 健所等

さまざまな医療機関,そ れから医師だけではな く肴蔑師.

保 健師,栄 養1:,薬 剤師等 さまさ'まなコメデ ィカルの人々

も含めて研修医を育てるという制度 に変わったと思 う.ま

だ至らない点はあるとはLう が,よ り良い医師の育成,ひ

いては医療の質の向 .ヒを目指 して,今 後とも皆様の ご協力

をいただきたい.

像健医療界全体15研 修匿を育Z…

　　　　　るシステムて舛 。

　　　是非、皆様の...協力奄 」

u

一190一


