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第 61回 日本産科婦人科学会 ・学術講演会 特別企画

そだて若 き指導医たち

　第 61 回 日本産科婦人科学術講演会の 特別企画

「そ だて若 き指導医たち」は，平成 21年 4 月 3 日

午後に開催 され た．本特別企 画は ，現在の産婦人

科医療を支えて い る 若 き指導医が今後取得を 目指

す と思 われ るサ ブス ペ シ ャ リテ ィ
ー制度 に関 し

て，その 現状 の 把握 と問題点の 討論に よ り有益 な

情報提供 を受け，彼 ら の モ チ ベ ーシ ョ ン を上 げて

い くこ とを目標 と した．

　事前に全国の 産婦入科専門医取得後で ， まだサ

ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ーを取得 して い ない 6〜12年 目

の 医師を対象 と して，メ ール を用 い た ア ン ケ ー ト

調 査 を行 い ホ
ーム ペ ー

ジ に公 開 した ．当 日 は約

400人 を超 える若手医師を中心 と した出席者があ

り，まず，産婦人科診療 と最 も関連の あ る 4 つ の

専門医制度 （婦 人科腫瘍専門医，周産期専門医 生

殖医療専門医， 日本産科婦人科内視鏡学会　技術

認定医）に関して
， 各専 門 医制度委員会の 先生 方 よ

り各専門医制度の 設立背景，認定状況 に関 して 情

報提供 をして い た だ き，現状 お よび取得 に関 して

の 問題 点な どを討論 した ．

司会 ：蜂須賀　徹　教授 （産業医科大学），苛原

　　　稔　教授 （徳島大学）

演者 ： 日本婦 人科腫瘍学会　小西 　郁 生 　教授

　　　 （京都大学）

　　　 日本周産期 ・新生児医学会　岩下　光利

　　　教授 （杏林大学）

　　　 日本生殖 医学 会　苛原　稔 　教 授 （徳 島大

　　　学）

　　　 日本産科婦人科内視鏡学会　竹下　俊行

　　　教授 （日本医科大学）

　　　事前 ア ン ケー ト結果報告 ： 津田　尚武 （久

　　　留米大学）

討論内容

（1）各専門医制度委員会 よ りの 情報提供

（2）3 つ の 主題 の検討（事前 ア ン ケ
ー

ト結果 とそ

　 の 検討）

　主題 1 ： 「サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ
ー取 得 に つ い て

　　　 　　の 意識 調査一現状 の 把握 」

　主題 2 ： 「サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ
ー取得の 地 域 差，

　　　　　施設問格差に つ い て」

　主 題 3 ：「サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ ー取得後 の 優遇

　　　　　措置に つ い て」

（3）専門医制度の 将来像

（4）ま とめ ，提 言

　 （1）各専 門医制度委 員会 よ りの 情 報提供 （抜

　　　粋）

婦人科腫瘍専門医 ：小西　郁生　教授

　● 日本全国で 癌専門 医が 不足 して い る と言 わ

れ ，その 声 に こ た え全国で癌拠点病 院が増 えて き

た ．それを背景 と して婦人科癌専門医の ニ ーズ も

増 えて きた．

　●婦 人科腫瘍専 門医 は，高 い 手術技術，病理診

断力，化学療法に対 して の知識，妊孕性温存に関

して の 知識 な どを兼ね備 えて い る必要が ある，

　●米国の GOG に倣 っ て シ ス テ ム を構築 した，

　●婦 人科腫瘍専 門医 に は，ある程 度の 高 い レ ベ

ル で の 手術症例数が要求 され る．

　●平成 18年 12月か ら試験が始 ま り，295名中

285名が初 回試験 に合格 した．現在 460名の 専門

医が誕 生 して い る．現在プ ロ グ ラ ム に 入 っ て 修練

開始 して い る人数は 210名で ある ．

周産期専門医 ：岩下　光利　教授

　●母体胎児専門医の 設立 目的は母体搬送 を受け

る産科医の レ ベ ル ア ッ プ を 目指す こ とにある．

　●研 修施設 に は基幹施設，指定施設 ，補完施設

が ある．3 年の 問に 6 カ月 は基幹施 設で 研修 す る

必要があ る．研修期間に 関す る救 済措 置 と して ，

過去に 6 カ月間基幹研修施設で 研修 した場合 もカ

ウ ン トする こ とが で きる．

　●補 完施設 で の研修は ， 6 カ月を上 限と して研
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修期 間に カウ ン トす る こ とが 出来る ．各研修施設

の 認定に 関 して は ， 母体搬 送の 受け入 れ数が 重要

な要素 と して規定 され る，

　●母体胎児専門医の 認定試験は 今年の 10月 に

初め て行わ れ る．115名が 受験予定 とな っ て い る．

　●更新 は 5年ご とに行われ る．継続 して周産期

に従事 して い る こ とが 条件となる ，途中で 開業す

る と資格更新は で きな くな る．

生殖医療専門医 ：苛原　稔　教授

　● 日本生 殖医 学会の 会員数は 約 4，800名で あ

り，畜産関連，基礎分野，泌尿器，産婦人科医師

の構 成か らな る．

　●生殖 医療専 門医の 目標 と して は高い 倫理観を

備えた 生殖医療従事者の 育成が ある．生殖医療の

あるべ き姿の 提示， 日本の 生殖 医療 を指導す る入

材の 育成 がある，

　●平成 15年か ら専 門医認定 を開始 した ，専門医

認定には全員 に試験 を受けて もらう．370名程度

の 専門医が誕 生 して お り，そ の 中で産婦人科医は

85％ を占め て い る．

　●試験 の合格率は 65〜70％ で あ る．

　●産婦人科専門医として 十分な能力を有 して い

るこ とが必要で ある．

　● 内分泌学 な ど の 生 殖 医学 に十 分 な知識 が あ

り，治療技術 に も
一

定の 技術が あるこ とが求め ら

れる．

　●現在， 将来 にわ た っ て 生 殖医療に従事する こ

とが 求め られ る．

　●倫理 的お よ び社 会 的 問題 に も十分 な理解 を

もっ て い る．少な くと も日本産科婦 人科学会 の 戒

告の 内容を理解 し て い る．

　●生殖医療の 責任者ある い は指導者に な れ る 医

師を養成 した い ．

　●更新は 5年 ご とに更新するが，来年初め て の

更新が行われる．

　●3年 間の 研修期 間の 義務 化制度 の 導入 を考 え

て い る．研修開始か ら少 な くとも 3年問の 研修が

必要 とな る．そ れが可能な研修施設 の 認定を予定

して い る．平成 23年度か ら導入予定 として い る．

内視鏡技術 認定医に つ い て　竹下　俊行　教授

　●2002年ご ろ に内視鏡 手術 に よ る事故が多発

し， こ の 認定制度の 整備 が急がれた 経過があ る．

　●研修 の 登録 は必要な い ．学会に継続 して 3年

入会 して い れ ば誰で も申請がで きる．

　 ●腹腔鏡 子宮鏡 の どち らで 申請する の か を昨

年か ら区別す る こ と とな っ た．

　● 2002年か らこ の 制度 を開始 して い るが，初年

度の 合格率は 90．8％，以 降は 63％ と下が り，昨年

は 44％ に な っ て い る．会 員全体 で は ll．98％　 231

名の 認定医が い る．

　●都道府県別 で は，認定医が い な い 県が 7 県 も

あ り，都市部に偏 っ て集中して い る傾 向が ある．

　●資格取得医師の年代は 40〜50歳代が
一

番多

い ．

　●勤務施設 として は総合 病院，大学病院がそれ

ぞれ 40％ を占めて い る．男女比 で は女性 は 8％ の

割合 で ある．

　●毎年，技術認定医の コ ン セ ンサ ス ミー
テ ィ ン

グ をし て ，認定医の レ ベ ル 維持向上 を図 っ て い る．

公表して よ い 専門医（標榜医）の 位置づ けに は まだ

なっ て い な い ．

　● また，学会 として は ，こ の 技術認定医資格 は

決 して 自動車免許 の ような もの で はな く，また こ

の 資格 を取得 して な くて も，認定医 と同 じレ ベ ル

の 医師が い る こ とを学会 ホ
ーム ペ ージ上 に記載 し

て い る，

　（2）3 つ の 主題の検討（事前ア ンケ
ー

ト結果と

　　　その検討）

　ア ン ケー ト（全 10項 目）は，日本産科婦 人科研修

施設 に勤務 し，産婦人科専 門医取得後 ，まだ サブ

ス ペ シ ャ リ テ ィ ーを取得 し て い な い 卒後 6〜12年

目の 医師 を対象 として 行 っ た （送信総数 260名中

回答 86名）．

　主題 1 ； 「サ ブス ペ シ ャ リテ ィ
ー取 得に つ い て

の 意識調査一
現状 の 把握」

　主題 1の ア ン ケ
ー ト  か ら  の 結果 よ り，回答

した多 くの 「若 き指導医たち」 は，男 女を問わず

将来サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ーを取得 しよ うと考えて

い る． しか し，研修 開始基準 （専 門医認定資格 ）が

適切 だ と思 っ て い る 「若 き指導医た ちは」は半数
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ア ン ケ ート  「専門医（サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー）制 度 に

関心 が あ る 」

ア ン ケ
ート  「専門 医（サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ

ー）を将来

取得 し よ うと思う」

　　　
い い え ：2％ rl

特別企画

以下で ， 現在の 資格取得 の 規定 に は必ず しも満足

して い な い と思 われ た．

　各学会各専 門医制度委員 に対 し て の 質問

　質問 1「各専門医制度委員会 と して は，現在進行

中の サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ ーの 位置づ け を次の 2 つ

の うち どち らの 性格 を有する もの とお 考 えで す

か ？（比重 の高い 方の 意味合 い を選択）」

　1 ： その 分 野で 高い 専門性 を持 つ 医師を養成す

る資格 （麻酔科の 指導医に相当）

　2 ： そ の 分野 で 高度医療 を施行する為 に必要 な

資格認定 （麻酔科の標榜医 に相当）

　日本婦人科腫瘍学会， 日本周産期 ・新生児医学

日産婦誌61巻 8号

ア ン ケ ート  「サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー制度 に 関心 の あ

る方 にお 聞 き し ます が．そ れ は どの 分 野 です か ？」（複

数回答可能）

　　1．婦人科腫瘍専門医　45 票（女性 45％ ）

　 2，周産期専門医　　　51 票（女性 38％）

　 3．生殖医療専門医　　14 票（女性 42％ ）

　 4．日本産科婦 人科内視鏡学会　技術認定医

　　　　　　　　　　 30票（女性 40％）

（回 答 数 〉
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o
　 婦 人 科腫瘍　　　周 産期 　　 生殖 医療　　　内視鏡

会，日本生殖医学会， 日本産科婦人科内視鏡学会

の い ずれ もJ ： その 分野で 高い 専門性を持つ 医師

を養成 する 資格が，現在進行中の サブ ス ペ シ ャ リ

テ ィ
ー

の 位置づ けで あ る と回答 した．

　関連 質問

　蜂須賀 （司会）； 周産期の 認定医制度は
，
2 次，3

次病院の 受け入 れ先の 医師の ク オリテ ィ を上 げる

意図で 作 られた もの か ？

　岩下 （周産期）： この 制度 の 設立時 には．産婦 人

科専 門医 を既 に取得 して い る の に，なぜ 更 に分娩

を取 り扱 うの に母体胎児専門医が必要 なの か と い

う意見 が多数あ っ た．母体胎児専門医は，母体搬

送 を受ける側の 産科 医の レ ベ ル ア ッ プが 目的で あ

る．単に，分娩 を取 り扱 うこ とに関 して は ，産婦

人 科学会専門 医を も っ て い れ ば 結構 と考 えて い

る．その 中で も，ハ イリス クの 妊娠 分娩を引 き

受ける側の 医師が 更に必要であ り，そ の為の 医師

を養成する為の 資格 と位置づ けて い る．

　フ ロ ア よ り質問 ：専門医をも っ て い な くて も困

る こ とは な い とい われ るが ，も し，専門医を持 っ

て い ない 状況で 訴訟な どに巻き込まれ る と，そ こ
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ア ン ケート  「既 に専 門医（サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー

）取得 の

登録を行 っ て い る」

ア ン ケ
ート  「貴施設 で は，卒後何年 目くらい の 医師が サ ブ

ス ペ シ ャ リテ ィ
ー

取得 の 修練願 い を提 出して い る か」

5〜8年 目

9〜 12年目

13〜15年目

15年 目以 降

周産期専門医が
一

番多 く，全体 の 1／3以上を

占め て い る，

どの 分野 も平均して 3 〜4割を占め て い る，

婦人科腫瘍，生 殖医療，内視鏡は 平均 して 2
〜3 割，
こ の ベ テ ラ ン の 年代 で は 生殖医療が 23％ と

他と比 較 し て多い ．

婦 人科腫瘍

國

團

囮

図 5〜8年 目　驪 9〜12年 目　 閣 13〜15年 目　 口 15年 目以 降

を責め られ る可能性 は ない の か ？

　小西 （婦人科腫瘍）：それは，専門医制度が もた

らすネ ガテ ィブな側 面 と い える． しか し婦人科腫

瘍専門医制度 の 誕生が もた らした効用 と して は，

それ まで は，各大学な どで 教授な どしか や っ て い

な か っ た広汎子宮全摘術 を，若 い 年代が任 され る

よ うに な っ た とい うこ とが ある．よ っ て ，こ の 制

度の ネガ テ ィ ブな側面 だ けで な く，こ の よ うなメ

リッ トもある と認識 しなが ら，皆で 克服 して い き

た い ．

　岩下 （周 産期）： こ の 問題 は産科医全体の 数の 減

少が背景 にあ り，周 産期専 門医制度 自体 の 問題 と

は別 で ある と考 えて い る．訴訟 に巻 き込 まれた場

合，逆に周産期専門医を持 っ て い る か らとい っ て ，

カ バ ーされ る もの で は な い と思わ れ る．だか ら，

周産期専 門医 を取得す る こ とでそ れ な りの責任 も

発生する こ と を我々 も認識する 必要がある ．

　苛原 （生 殖 医療）： 全体 の 数 の 中で ，どれ位の 生
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ア ン ケート  「サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー取得の た め の 各

学会 の 研修開始 基 準 （専 門 医 認 定 資 格 ）は 厳 し過 ぎる と

思い ます か 」

甘過 ぎる

　 1％

特別企 画

殖医療専門医の 数が必要 なの かが大切で ある．そ

の 数が 増 え過 ぎて しま うと，取得 して い な い こ と

で ，その よ うな問題が起こ る の か もしれ な い ．内

科外科で も同様の 議論が あ り，専門医制度協議会

で も問題 とな っ て い る． い ろ い ろ な学会で，そ の

意味合 い も大 きく違 うの に専門医とい う
一

つ の カ

テ ゴ リーに納め て しま う事が 問題 と思 っ て い る，

学会 として もその 点に は十分注意 して い きた い ．

　竹下 （内視鏡）：確かに こ の 技術認定医を設立す

る こ とで，逆 に訴訟の 問題 は あるが ，国民の 目か

ら見る と，最高の 医療を受ける権利は ある わけで ，

その ニ ーズ に答 えるために は，こ の 制度の 設 立は

自然な流 れで あ る．全体 的な レ ベ ル ア ッ プ を目標

と して い るの で ，内視鏡技術認定医 は人数 を制限

して い な い ．内視 鏡 をす る産婦人科医全 員に取得

して もらい た い と思っ て い る．

　主題 2 ： サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ
ー

取得の 地 域 差，

施設問格差 に つ い て

　ア ンケー ト  の 結果 よ り，修練可能 な施設がな

い ところ が約 2 割，修練 可能な施設が 2施設以下

しかない と こ ろ が約 4 割以上 もあ っ た．つ ま り，

取得 を希望 して も現実的 に は取得が 困難 な若手医

師が多 い と思 われ た．

地域差，施設問格差に つ い て の コ メ ン ト

小西 （婦人科腫瘍）：認定施設 は各都 道府県 に 1

日産 婦誌61巻 8号

施設あ り，あ まり地域間格差は な い ．しか し放射

線治療医，病理医が い る こ とが施設認定基準 にあ

り， こ の ハ ー ドル が ある こ とで ，逆に高い レベ ル

で の 修練施設 となる．お そ ら く，今後どん どん婦

人科腫瘍専門医の 数が増 え続ける こ とは ない と考

えて い る．

　岩下 （周産期）： なか なか ，条件を満たす研修施

設が あま りな い の が 現状 だが，しか し，指定施設，

基幹施設 を含 める と
一

つ の 県 に 2 つ か ら 3 つ には

なる．東京，大阪 な どの 大都市 だけで はな く，地

域で も資格取得で きる ように配慮 して い る．

　苛原 （生殖医療）1 現在，研修施設 はまだない 状

況だが，専門医の 全 国配置を見 る と，ほ ぼ 全 国均
一

に なっ て い る． しか し，都市 部 に集中 しか ね な

い 状況があ るの で，研修 におい て は全 国均一
に修

練 で きる よ うに幅広 い 施設 問の 協力 の もとで 行 っ

て い きた い ．

　竹下 （内視鏡）：残念なが ら内視鏡は地域差が か

な りあ る．全体が 231施設 の 中で東京に 44施設が

集中して い る，しか し，技術認定医が い な い 県で

も，全 く内視鏡手術が行わ れ て い な い わ けで は な

い の で，基幹病院 に対 して働 きか けをして い きた

い ．

　 フ ロ ア よ り質問 ： こ の 施設 問格差の 問題で は，

各大学医局か らの 派遣人事 に よ っ て 決 ま っ て しま

うと い う問題があ る と思 わ れるが，制度 を始め る

前に考慮 したか ？

　岩下 （周産期 ）： 基幹，指定施設が手 を組む こ と

に よ っ て ， どこ か の 医局に入 っ て い れば，手を組

ん で い る施設 の どれ か に引 っ か か っ て研 修施設を

回れ る よ うに して い る．

　小西 （婦人科腫瘍）：婦人科腫瘍で はあ ま りその

点は 考えて い なか っ た ．常勤 で な い と取得で きな

い と規定 して い る ので ，困っ て い る先生 もい る と

思 わ れ る，ど う解決すれ ば よ い か は 検討中で ある．

　主題 3 ： サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー

取得後の 優遇措

置 に つ い て の 検討

　 サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー取得 に よる何 らかの 優 遇

措置に関 して ，殆 どが必 要 と考 えて い る，事前ア

ン ケー ト  で 出た 意見 として は「専 門医を とっ て ，
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　ア ン ケート  「学会が 求め て い る症 例 数 が 期間内 に 達成出

　来 る修練可能な関連病院 は い くつ あ りますか」

（回 答数）
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （施 設 数）

　ア ン ケート  「サブス ペ シ ャ リ テ ィ
ーを取得した 医師 に何

　らか の優遇措置をつ け る と した ら，以 下 の どれ に賛成で す

　か ？」（複数選択可能）
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報 酬 保 険 点 数

に 格差

役職 必 要 な し

しっ か りと医師個人に還元 で きる よ うなシ ス テ ム

作 りを しない と専門医 を とる理 由が ない し，維持

す る モ チ ベ ーシ ョ ン が な くなる．少な くと も給与

は 上げて もらわな くて は な らな い ．」「こ の 世代が

辞め て ゆ く最大の 理由は過労だが ，未来の ス テ ッ

プア ッ プの展望が見えな い こ とも大きな理 由，」と

い っ た優遇措置を求め る声が 非常に多数寄せ られ

た、

　資格取得 に対す る優遇措置 に関す る コ メ ン ト

　小西 （婦 人科腫瘍）： 日本的 な風 土 もあ り，資格

は あるが ，お 金が つ い て こ な い の が 現状 で非常に

難し い 問題，しか し，
一

方で お 金が 入 る と，そ れ

に伴い 責任が 生 じて くる．学会含め て検討が必要

で ある．

　岩下 （周産期）：優遇措置 をつ け る には ，行政側

の 対応が どうなる か に ある．現時点で は ，専門医

を取得 した ときに広告が で きる とい うメ リ ッ トは

ある．医師の 面か らは優遇措置をつ けた い と思 う

が ，患者さん はある分野 に習熟 した 医師に診て も

ら い た い と思 っ て い る．そ もそ も，こ の 制度は患

者 さん の ほ うか ら発生 して きた側面もある．そう

い う意味で サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ーを取得 した とい

う事 は，社会的に ス テ イ タ ス が認め られた とい う

こ とに な る．給料が つ い て こ な くて も，資格を保

持 して い る とい うス テ イ タス を持 っ て い る と い う
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こ とで，満足 して い ただける方 に は満足 して い た

だ きた い ．

　苛原 （生殖医療）： 行政 との 話 し合 い の 中で 優遇

措 置が つ い て くる もの で あ り，す ぐに明 日か ら変

わ る もの で は ない ．取得す る こ とは ス テ イ タ ス に

なる と思 うが，その 半面，責任 も増 える ．責任 も

持 っ て もらう代 わ りに，それ に見合 っ た優遇措置

が 得 られる よ うに で きる だ け働 きか けて い きた

い ．

　竹下 （内視鏡）； 内視鏡は取得者の公表 をして い

る の で，開業の 先生 に とっ て は大 きなメ リ ッ トに

な っ て い る． しか し，残念 なが ら総合病 院 大学

病院に勤務する資格取得医師に対 して の メ リ ッ ト

は な い ．逆 に患者 さん が殺到 して 仕事ば か りが増

えて 困 っ て い ると も考 え られ る．こ の 議論 を踏 ま

えて ， 学会 に持 ち帰 り検討 した い ．

　久保　隆彦（国立 成育医療セ ン タ ー ：周産期）：

こ の 議論 は非常 に大切、メ リ ッ トが ない と意味が

な い と言 い 続 けて きた．報酬 へ の 反映は難 しい か

もしれない が，保険点数へ の 反映は学会側が もっ

とや っ て い くべ き．例 えば，ハ イ リス ク分娩 を診

療 する時 に，専 門医が診 る と 1．2倍 に なる とか．病

院側へ の 報酬が増 えれば，病 院側 も専 門医 を育て

よ うとい うモ チ ベ ーシ ョ ン が生 まれ る．一番 の

ネ ッ クは専門医協議会で あ り， それに 対 して 各学

会の 委員 の 先生方が，ス トラテ ジ ーを持 っ て 同 じ

よ うなス タ ン ス で 行動 しない とだ め だ と思 う．専

門 医協議会は内科側 の 話 で
一
杯

一
杯 に な っ て い

る．だ か ら， 日産婦 関連の 学会 が どん どん突 き上

げて い く必要が ある．

　フ ロ ア よ り質問 ： 個人の 報酬 とい うよ りも，例

えば認定施設で は報酬を上げる，それ を適正 に指

導 医，認定医に配分す る とい うように，保険 に訴

えかけるほ うが よい ．また，ハ イ リス ク分娩加算

もあま り実際 に は還元 され て い な い ．こ れ らの 問

題 も学会 か らも働 きか けて頂 きた い ．また，修練

期 間の 間に転勤 な どに よ り期 間が オ
ーバ ー

した と

きに，症例数 の 面 で の 配慮は可能 なの か ？

　小西 （婦 人科 腫瘍 ）： 期 間 は 5 年 と規定 して い

る． しか し， ロ ー
テ
ーシ ョ ン の 問題 もあ るの で ，

これ に関 して は至急検討 した い ．

　岩下 （周産期）：ハ イ リス ク分娩加算に 関して は

フ ィ ー ドバ ッ ク して い る とこ ろ はな い と思 う．施

設 に よ っ て は 1分娩 い くら とい っ た よ うに分娩手

当を出 して い る施設 も 20数施設ある．期 間に 関 し

て は、
一応 3 年と して い るが，症例が集 まらなけ

れ ば，例 えば 4 年かか っ て も良い として い る，

　久保　隆彦（国立 成育医療セ ン ター ： 周産期）：

周 産期 に 関 して は A ，B，　 C の ど れ か の カ テ ゴ

リ
ー

で あれば（下記），その 施設の 特徴 に応 じて ，

どこ か らで もエ ン トリ
ーで きる よ うに して い る．

　A ）総合周産期 母子 医療 セ ン タ ーで NICU と協

力 し早産管理 を行う，

　B ）高度機能病 院で母体合併症の 管理 及 び母体

救命を行 う．

　C）胎 児診断あ る い は胎児治療を行う，

　苛原 （生殖医療）； 取得 に時間がか か ろ うとそれ

は配慮 して い きた い ．優遇措置に 関して は，学会

を含め て公的に努力 して い か なけれ ばい けない ．

また ，4 つ の サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー

は産婦人科 と

い う同 じ土 俵の 上 に置か れ て い る が ，そ の 背景は

それぞれかな り違 う．生殖で は泌尿器科 と，周 産

期で は小児科 と，腫瘍で はオ ン コ ロ ジ ーの 分野 と

連携 して い る．つ まり他科 との 関係 もあるが，そ

の 中で も我 々 産婦人科が よ り
一

歩良い 状況 にお か

れ る為 に，こ の 専門医制度に優 遇措置が 得 られ る

よ うに努力せ ねば な らない ，これ に関 し て は各学

会の 中枢部が，力を合わせ て や っ て い かねば な ら

ない ．

　竹下 （内視鏡）； ト レ
ー

ニ ン グ の 期 間は 何年か

か っ て も結構で ある．技術認定取得者の 最高齢は

67歳で ある．

　 フ ロ ア よ り ：ART の 分野 で は非常 に 高 い 技術

力で 精力 的に されて い る施設 も多い が，研修施設

を将 来的に認定する事に なる と，大学病院な どに

集中して しま う可 能性が ある の で は ？研修を しよ

うとして も，実際に は学ぶ 施 設が な い ．施設認定

は どの ような規準で行 うか ？も っ と Private　Hos−

pitaIに も拡 大 して欲 しい 、

　苛 原 （生殖 医療）：生 殖 医療専 門医 設立 の 目的
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は ，高い レベ ル で指導者，施設の 責任者を養成 し

た い と い うもの で あ る．ART ，治療学，内分泌 学

に亘 る造詣が 深 くな い とい けな い ．よ っ て ，そ の

適正 な割合 は 4，800名の 会員の 中で 当初 は 1割 ぐ

らい が適 当だ と考えて い た， しか し，こ の 資格 が

な い と不妊治療 が出来な い とい う姿勢で は決 して

な い ．認定施設 は まだ な い が ，将来，研修施設 を

認定す る際，総合的に学 ぶ ため には 大学病院が 考

えられ るが ，他の 施設 とグル
ープを組ん で，

一
つ

の 認定施設 と なる可能性 もある，つ まり， 自施設

で 足 りない と こ ろ は他の 施設の 研修で補 う形態 も

ある と思 っ て い る． どこ まで含め る か は そ の 中核

施設 の 判断に よる．生殖補助医療を含め て，体外

不妊治療をや っ て い る こ とイ コ
ー

ル 生殖医療 と い

うわけで はな い ． さ まざまな生殖 医療 の 総合知識

が 必要で あ り，で きるだ け多数の 施設 で学 んだ結

果 として取 れ る形 に した い と検 討中で ある．

　フ ロ ア よ り ： 過酷な勤務 ，少 ない 報酬 の ために，

勤務医 を辞め て い っ た先輩が 自分の 周 りに も多 く

い た．サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー

に伴 う優遇措置が 認

め られ る こ と に よ っ て周産期を 目指す医師 も増え

る の で は．人が 増 えれ ば，よ り良い 医療を提供で

きる と思 う．是非宜 しくお願 い します．

　フ ロ ア よ り ； サ ブス ペ シ ャ リテ ィ
ー取得の ため

に入 会する学会の 学会費位 は病 院側 に払 っ て もら

える よ うに な らない か ？

　岩下 （周産期）；学会 とし て も現在，周産期専門

医に待遇改 善が 図れ るように い ろ い ろ な要求 を出

して積極 的に働 きか けて い る．昨今 の お産難民 の

問題 もあ り，行政 は産婦 人科 ・周産期 に対 して 待

遇改善に協力的 な姿勢で あ るが ，厚労省は 内科以

外で
一

つ の 分野 に対 して あま り突出して待遇改善

を図 るこ とが ない ． しか し，学会 として も待遇改

善に努力 して い る最中で あ り， もう少 し見守っ て

い た だ きた い ．

　 フ ロ ア よ り ： 10〜15 年 目の 先生 に過酷 な勤務

状況 の 中で ，モ チベ ー
シ ョ ン を持 ち続 けて い くこ

とは過酷で ある ．サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ ー取得程の

厳 しい 基準で は な くて， もっ とそ の 中堅の先生 た

ちを専門医の 資格が な くて も指導医 として 別枠で

評価 して い くようなシ ス テ ム もあっ て もよ い ，彼

ら を立て る こ とに よ っ て そ の 下 の 若手 も頑 張る ，

　久保　隆彦（国立成育医療セ ン ター ：周産期）：

その ような先生の 為 に，暫定指導医資格 があ り，

中堅 医師 に なっ て もらっ て い る ．暫定指導 医は専

門医 を 1 人 養成 する と．そ の 先生は 十分能力が あ

る と判断され ，自分 自身が 次 回の専 門医の 受験資

格を得る．こ れが，専門医を もたない 指導医の先

生 を早 く専門医にする こ とに つ なが る，試験で 60

点を とれ ば専門医に合格する．

　岩下 （周産期）： そ の 指導医の 先生 は，研修 に関

して dutyが 免 除され る メ リ ッ トが ある，その 辺

は配慮 して い る．

　 （3）専門医制度の将来像

サブス ペ シ ャ リテ ィ
ー制度の 将 来像 へ の コ メ ン ト

　小西 （婦人科腫瘍）： 婦人科腫瘍 の 分野 は，専 門

医 をとる こ とは あ くまで 出発点 で あ り， どこ まで

もき りの な い 世界で あ る，そ の 過程の 中で 専門医

の 取得があ り，患者さん の 期待に こ たえる医師 に

なるため に は必要 とな っ て い る．5〜10年 目の 先

生 は， 日々忙 しい と思 うが，日 々 ，や りが い ，気

概 をもっ て 頑張 っ て ほ しい ．

　岩下 （周産期）： 産婦 人科専門医を とっ た 後に，

サブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ーの 取得を 目指すこ とに よ っ

て 目標 が生 まれ る．今 の と こ ろ メ リ ッ トはあ ま り

な い が，少 な くとも産婦人科 を続ける うえで の モ

チ ベ ーシ ョ ン に は なる と思 わ れ る ．さ らに ，サ ブ

ス ペ シ ャ リテ ィ
ーの 専門医を取得する と，後進の

医師を指導で きる立場 となる．こ の 制度は，発展

は し て い くが ，衰退す る こ とは な い ．

　苛原 （生殖医療）： 産婦人科 の 専門医で あれば不

妊治療は どん どん や っ て い ただ くと して，生殖医

療専門医 として は現場の責任者，中核 をに な う医

師に な っ て もらい た い ，是非そ うい う形で ，分か

りや す く，
モ チベ ーシ ョ ン の 上が る よ うに 作 っ て

い きた い ．

　竹下 （内視鏡）： こ の 技術認定医の 制度が で き

て， 日本の 産婦人科内視鏡手術の ス キル が 飛躍的

に ア ッ プ した こ とは 間違 い の ない 事実．こ れを さ

らに発農させ て い か なけれ ばな らない ．内視鏡の
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ア ン ケート  「サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ
ー制 度 の 開始 は，

若 い 産婦人 科 医 の モ チ ベ ー
シ ョ ン を 上 げ る こ とに 貢献

して い る と思 い ますか ？」

サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ
ー取得を 目指す 事に よ り，モ チ ベ ーシ ョ

ン は上が るが，その
一

方 で，約 2割近 くが こ の 制度の 必 要性

に は 疑問 を感 じて い る とい う結果 で あった ．

特別企画

分野 で は比 較的 イ ン セ ン テ ィ ブが つ きやすい と考

え て い る．今後の 検討課題 と して 前向きに検討 し

て い きたい ．

　（4） まとめ ， 提言

　苛原 （司会）； サ ブ ス ペ シ ャ リ テ ィ
ー

制度に 関 し

て は，我々 が積極的に作 っ て い っ た とい うよ りは，

周 りが 作 り始 めて我 々 もそれ を導入 して い っ た と

い う経緯がある ．しか し，制度が できた か らに は，

よ り良 い もの に して い かなけれ ばな らない ．そ し

て 新 し く入 っ て くる 若 い 先生方 に，魅力の あ る も

の にして い か ねばならない と思 う．今 日，本 当に

い ろ い ろ なご意見 を頂 き ， また有意義 なご 意見 を

い た だい たの で ，自分た ちの 各専門医制度委員会

に持ち帰 っ て，これ は本当に考 えて い か ねば なら

な い ．日本産科婦人科学会をは じめ と して，共同

で少な くとも待遇改善とか優遇措置 につ い て 努力

を して い か な い とい けな い ．

日産婦誌61巻 8号

ア ン ケート  「サ ブ ス ペ シ ャ リテ ィ
ー制 度 は必 要だ と

思 い ますか ？」

ない

サ ブス ペ シ ャ リ テ ィ ー取得 を目指 す事 に よ り，モ チ ベ ーシ ョ

ン は 上 が るが ，そ の
・一

方 で ，約 2 割近 くが この 制度の 必要性

に は疑問 を感 じて い る とい う結果 で あ っ た．

　最後に （担当校 よ り）

　以上の ように，出席者 と専 門医制度委員会の 先

生方 との 間で ，活発 な意見 交換 が行 われ た，過去

に， こ の よ うに周産期，婦 人腫瘍，生殖医療，内

視鏡 の各専門分野が，同 じ土俵に た っ て サ ブス ペ

シ ャ リテ ィ
ー制度 の 問題 点を 議論 す る 機会は な

か っ た． この 特別企画が，若 き指導医の 先生方 に

対 して よ い 情報提供の 場 にな っ た と同時 に，明 ら

か とな っ た 問題点に対 して ，各学会 が垣根 を越 え

て協力 して い くとい う方針が示 され，結果 と し て
，

専門医制度側 へ 取得希望者か ら の メ ッ セ ージ を伝

える 良い 機会 とな っ た．是非こ の よ うな企画が今

後も行わ れ る こ とを期待する ，

　最後に ，会 の 開催にあた りご協力 い た だ い た 各

専門医制度委員の 先生方，司会の 先生方，事前ア

ン ケ
ー トに返信下 さ っ た対 象の先生 方，また，当

日参加 して い ただい た会員諸兄 に紙面を借 りて厚

く御礼 申し上 げます．

　　　　　文責　津 田尚武，下村卓也，牛嶋公生

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


