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今一度考える理想の内科研修・教育～内科専攻医が
集まる病院（プログラム）の秘策とは？～

The new residency program for Internist 
　─ How we can make it more attractive?─
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　2018年 4月，いよいよ新・内科専門医制度に基づく内科研修が開始された。全領域の二次登録者 8358名のうち，内
科領域は 2658名と全体の約 31.8%を占める割合であった。日本内科学会の発表ではこれまでとの比較で明らかな内科
志望者数の減少はない，かのような公表（http://www.naika.or.jp/info/20171213/）がなされているが，制度が異なる以上，
真の過去データというものが存在しないため，超高齢社会のニーズにあった内科医の数として適切かどうかは不明で
あり，依然としてジェネラルな能力をもつ内科医の育成は急務であると考える。
　そもそも新・内科専門医制度は従来の初期研修後，1年の専門研修で内科認定医が取得可能な制度への反省からより
充実した内科研修を目指して施行されたものである。しかし，その後の度重なる見直しにより，結局は「各分野の病
歴要約の収集とサブスペシャリティ研修との関わりをどのようにするか」という議論に終始し，「今の日本に求められ
る理想の内科医とは何で，どのように研鑽し，そして維持していくのか」という本質的な議論が未だ不十分な感が否
めない。専門研修プログラム整備基準ではプログラムの一般目標や個別目標の規定はあるが，専門内科ローテーショ
ンの有無や外来研修の具体的な方法などは各研修施設に委ねられている。今後，基本分野に内科を専攻する医師が充
足していくためにも，今一度内科医に真に求められるコンピテンシーとその研修内容・方法論についての議論が必要
である。
　本セッションはRFC委員を中心に企画・運営され，各研修施設の内科専攻医（第1期生）を対象に実施した事前アンケー
ト調査等も参考に新・内科専門医制度にまつわる問題提起から今後どのようにして魅力ある内科研修プログラムを築
いていくのかについて，各研修施設のパネリスト（指導医・内科専攻医）および参加者とインタラクティブな意見交換・
議論を行う 80分にしたいと考えている。

Since this April, the new residency program for medical specialty, at last, has started in Japan. Residents specializing internal 
medicine accounted for about 31.8% (N=2658) among all the residents (N=8358) registered in the system of Japanese Medical 
Specialty Board. 
   According to the announcement from the Japanese Society of Internal Medicine (http://www.naika.or.jp/info/20171213/), the 
number of new registered residents specializing internal medicine was enough and almost the same as that of the former year. 
However, we can’t mention whether the current number of internists is really appropriate in Japanese super-aging society because 
of the lack of validated data. Indeed, it still remains desirable to rapidly increase the number of internists and cultivate their GIM 
mindset.
   In the fi rst place, the new residency program for medical specialty is supposed to realize the re-establishment of a better program 
for medical specialty than the current traditional one, in which it takes only one year to obtain the Board Certifi ed Member of the 

対象者　医師・後期研修医（卒後 3年目以上）・初期研修医（卒後 1-2年目）・学生・その他
Target    Doctor・Senior resident（3+years after graduation）・Resident（1-2 years after graduation）・Medical student・Other
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Japanese Society of Internal Medicine. However, the discussion, so far, about the revision of the program has been actually focused 
not on “what is the ideal internist, how to cultivate GIM mindset and how to maintain their clinical skills & professionalism in 
Japan”, but on “how to collect the case reports of all the departments of internal medicine and to cope with sub-specialty training 
simultaneously”. It depends on each training hospital program itself how to achieve the objectives (ex. rotation schedule in sub-
specialty of internal medicine or GIM, the way of training in outpatient clinic and so on), although the program standard for 
medical specialty provides General Instructional Objectives (GIO) and Specifi c Behavioral Objectives (SBO). Now, we have to 
continue to discuss about the competencies of Japanese internists and how to achieve them. 
    In this session coordinated by RFC members, we will begin with the discussion about the problems related to this new residency 
program and next, between panelists and participants in this ACP annual meeting, about what program is more attractive that 
provides GIM mindset, using the result of the preliminary questionnaire survey from residents specializing medicine in training 
hospitals. Wonderful tips for an executive program will be expectantly given to you.


