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２ １８

新医師臨床研修制度導入後の医局の役割および社会的影響

○伊藤裕子（文科省・政策研）、齋藤裕美（千葉大学）

１．背景

日本の国民皆保険制度は 年から開始され、一定の自己負担で万人が等しく必要な医療サービス

を受けられることを実現した。この制度により日本人の健康は維持され、世界で最も長寿の国になった

と考えられ、多くの国々がこのような国民皆保険を自国に導入することを検討している 。

しかし、近年、日本では、高齢化による医療費の増加や経済状況の悪化による被保険者の保険料の滞

納など、国民皆保険を脅かす事態が発生している。さらに、医師不足による医師の偏在や医師の長時間

労働など、医師が疲弊している状況も示されている 。

このように、日本の医療システムには様々な解決しなければならない課題があるが、他の国でも日本

と同様の問題を抱えている 。東南アジアにおいては、医療人材（医師を含む）の地域的な偏在が問

題とされている 。さらに、 では、高い専門性を持つ医療人材（医師など）の適切な分配が、医療

システムの実行性の決定要因になるという報告書を出している 。

したがって、中心的な医療人材である「医師」に注目してその状況（環境や行動など）を調査し分析

することは、医療システムの改善を検討し政策を立案する際に重要な貢献をし得ると考えられる。

新医師臨床研修制度の導入の影響

日本では、 年に新医師臨床研修制度が導入され 、「診療に従事しようとする医師は 年以上の

臨床研修が必修」という、医師の育成システム上に大きな変更が加えられた。

臨床研修の必修化は、当時の研修で問題とされていた「地域医療との接点が少なく、専門の診療科に

偏った研修が行われ、病気は診るが人は診ない」、「多くの研修医について処遇が不十分で、アルバイト

をせざるを得ず、研修に専念できない状況」、「出身大学や関連病院での研修が中心で、研修内容や研修

成果の評価が不十分」を改善することを背景としている 。

図 研修医の研修先病院の変化

新制度における最も大きな変更点は、研修先の病院の決定方法にある。従来では、研修医は、まず出
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２ １８

新医師臨床研修制度導入後の医局の役割および社会的影響
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システムの実行性の決定要因になるという報告書を出している 。

したがって、中心的な医療人材である「医師」に注目してその状況（環境や行動など）を調査し分析

することは、医療システムの改善を検討し政策を立案する際に重要な貢献をし得ると考えられる。

新医師臨床研修制度の導入の影響

日本では、 年に新医師臨床研修制度が導入され 、「診療に従事しようとする医師は 年以上の

臨床研修が必修」という、医師の育成システム上に大きな変更が加えられた。

臨床研修の必修化は、当時の研修で問題とされていた「地域医療との接点が少なく、専門の診療科に

偏った研修が行われ、病気は診るが人は診ない」、「多くの研修医について処遇が不十分で、アルバイト

をせざるを得ず、研修に専念できない状況」、「出身大学や関連病院での研修が中心で、研修内容や研修

成果の評価が不十分」を改善することを背景としている 。

図 研修医の研修先病院の変化

新制度における最も大きな変更点は、研修先の病院の決定方法にある。従来では、研修医は、まず出

身大学等の大学病院の医局に所属し、医局が研修先（医局内または関連病院など）を決めていた。新制

度では、研修医と研修病院の組み合わせは、双方の希望を加味した上でコンピュータ（医師臨床研修マ

ッチング協議会 が運用）で決定される。

これにより、図 に示すように新制度の導入前（ 年度）と比べて研修医の研修先は変化した 。

制度導入前は 割以上の研修医が「大学病院 」で研修を受けていたが、導入後

ではその割合は低下し、 年度以降、一般病院である「臨床研修病院

」で研修を受ける割合の方がやや多いという状態を維持している。

研修医の研修先を専門性の高い大学病院からプライマリケア注 が中心の一般病院へシフトさせるこ

とは、制度導入の当初からの目的であったが、導入後に医師と大学病院の医局との関係が劇的に変化し

たことが示された。

医局の役割

医局は日本独自の組織であり、医学教育・診療活動・研究活動のコントロールセンターとしての機能

を持っている 。さらに、医局は、大学病院診療科組織と大学臨床系講座（教室）との統合体であり、

関連病院などに医局員を就任させるかについての事実上の決定権を持ち注 、これにより人事的に統制し

ている と言われている。

したがって、新医師臨床研修制度の導入で医局を経由しないで研修先の病院を決定できるようになっ

たことは、医局における人事権を弱め、研修医の独立性を高める効果をもたらすと考えられた。

年に医局を対象に実施されたアンケート調査によると、新医師臨床研修制度以降に関連病院への

「医師派遣の中止・休止」注 をした医局は、有効回答 の に上ることが示され、その理由

は医師不足であり、その結果、関連病院では診療制限や診療科の閉鎖などが生じた 。

これは、医局の人事権が弱まったために、医局が元々有していた「人材の集約および分配」の機能が

働かなくなったことが原因と推定されるが、従来、医局の負の側面ばかり取り上げられ、医療システム

における医局の役割についての分析は行われてこなかったこと問題であると考えられる。

本研究では、 年に勤務医を対象に実施したアンケート調査の結果を用いて、どのような医師が医

局に所属しているのかの分析を行った。さらに、その結果から浮かび上がる医局の役割および新医師臨

床研修制度の導入による社会的影響についても考察した。

２．手法等

株式会社スパイアの所有する医師モニター（ 名： 年 月時点）の内、勤務医（開業医を除

く）を対象にして、ウェブを用いたアンケートを実施した。調査時期は 年 月 日～ 月 日、

回収数は 件（回収率 ） 。

回答者 名の内、「あなたは大学の医局に所属していますか」という質問に対し、「所属している」

が 名 、「所属していない」が 名 であった（図 ）。

図 回答者の医局への所属の有無

３．分析結果

表 に分析結果を示す。ここでは、 の順位和検定を用いた。その結果、有意差がみられたの
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は、「年齢」・「勤務先の病床数」・「国・独立法人病院に勤務」・「医療法人病院に勤務」・「勤務年数」・「医

学博士号の保持」・「専門医の認定」・「外国語の医学雑誌等における執筆論文の掲載経験」・「日本語の医

学雑誌等における執筆論文の掲載経験」であった。

「年齢」および「勤務年数」については、平均値では「医局に所属している医師」の方が「所属して

いない医師」やや低いことが示された。

勤務先として「国・独立法人病院」は「医局に所属している医師」が多く、一方、「医療法人病院」

は「所属していない医師」の方が多かった。勤務先の「病床数（病院の規模の代理変数）」は、「医局に

所属している医師」の方が病床数の大きい病院に勤務していることが示された。

「医学博士号の保持」および「専門医の認定」のどちらについても、「医局に所属している医師」の

方が多いことが示された。「外国語の医学雑誌等における執筆論文の掲載経験」および「日本語の医学

雑誌等における執筆論文の掲載経験」のどちらも「医局に所属している医師」の方が「所属していない」

よりも多いことが示された。

表 「医局に所属していない」 「医局に所属している」

医局に所属していない 医局に所属している

年齢 男性 病床数 国・独立法人病院 地方自治体病院

公的医療機関病院 社会保険関係団体病院 医療法人

勤務年数 医学博士号 専門医 外国語の医学雑誌等における執筆論文の掲載経験

日本語の医学雑誌等における執筆論文の掲載経験

４．考察

「医局に所属している医師」は「医局に所属していない医師」と比べて、国・独立法人病院に勤務す

る医師が多く、医学博士号を持ち、専門医認定を受けている。さらに、外国語および日本語の医学雑誌

等における執筆論文の掲載経験が多いことが示された。

以上より、医局の機能を考える。医学博士号保持者および専門医認定者が「医局に所属している医師」

に多いということから、医局が医学博士号や専門医認定を取得することに有利な環境である、あるいは、

医学博士号や専門医認定が医局に所属して医師のキャリアを積む上で有利であるという、２つの可能性

が推測されると考えられる。

さらに、「外国語および日本語の医学雑誌等における執筆論文の掲載経験」が「医局に所属している

医師」に多いことから、医局は「医学雑誌等の論文」を執筆・発表することに関して有利な環境である、

あるいは、何らかのインセンティブが働いていることが推定される。専門医認定基準において、関連分

野に関する「筆頭著者の論文 報」が資格として求められており、専門医認定の取得が「日本語論文の

執筆」のインセンティブになっている可能性がある。また、医学博士号の取得には外国語論文の執筆が

求められる場合もある。

５．結論

医局の中心的な役割は、高い専門性を有した医師が外国語論文や日本語論文を執筆する場である、と
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年齢 男性 病床数 国・独立法人病院 地方自治体病院

公的医療機関病院 社会保険関係団体病院 医療法人

勤務年数 医学博士号 専門医 外国語の医学雑誌等における執筆論文の掲載経験
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４．考察

「医局に所属している医師」は「医局に所属していない医師」と比べて、国・独立法人病院に勤務す

る医師が多く、医学博士号を持ち、専門医認定を受けている。さらに、外国語および日本語の医学雑誌

等における執筆論文の掲載経験が多いことが示された。

以上より、医局の機能を考える。医学博士号保持者および専門医認定者が「医局に所属している医師」

に多いということから、医局が医学博士号や専門医認定を取得することに有利な環境である、あるいは、

医学博士号や専門医認定が医局に所属して医師のキャリアを積む上で有利であるという、２つの可能性

が推測されると考えられる。

さらに、「外国語および日本語の医学雑誌等における執筆論文の掲載経験」が「医局に所属している

医師」に多いことから、医局は「医学雑誌等の論文」を執筆・発表することに関して有利な環境である、

あるいは、何らかのインセンティブが働いていることが推定される。専門医認定基準において、関連分

野に関する「筆頭著者の論文 報」が資格として求められており、専門医認定の取得が「日本語論文の

執筆」のインセンティブになっている可能性がある。また、医学博士号の取得には外国語論文の執筆が

求められる場合もある。

５．結論

医局の中心的な役割は、高い専門性を有した医師が外国語論文や日本語論文を執筆する場である、と

言える。これは、日本全体に高度な医療の知識を普及することに繋がり、国内の医療レベルの向上をも

たらすと考えられる。したがって、新医師臨床研修制度の導入により医局における人材不足が生じたこ

とで、結果として医学雑誌への論文の投稿数の減少が生じているのではないかと懸念される。 年以

降、日本の臨床研究論文が減少しているという報告もあり 、更なる調査が必要であると考えられる。

謝辞

本研究の一部は独立行政法人理化学研究所と政策研究大学院大学との共同研究「ライフサイエンス研究の

社会への波及効果を定量化するための連携データベースの構築と活用（平成 年度～ 年度）」で実施した。

両著者とも政策研究大学院大学に所属（伊藤は連携准教授、齋藤は助教授（当時））して研究を実施した。

注釈

プライマリケアの定義：「 とは、患者の抱える問題の大部分に対処でき、かつ継続的なパー

トナーシップを築き、家族及び地域という枠組みの中で責任を持って診療する臨床医によって提供される、

総合性と受診のしやすさを特徴とするヘルスケアサービスである」（ 年米国国立科学アカデミー）

かつては、初期研修（必修ではなく推奨）を終えた医局員を大学病院や関連病院の間を半年から 年程度

単位で巡回させるローテーションとよばれる人事慣行があった。

関連医療機関に派遣していた医師を医局に呼び戻し、同一人数以上の代わりの医師を派遣しない状況
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