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　新医師臨床研修制度が必修化されて
からはや 20年が経った。発足当初は，
それまでの卒後の医師臨床研修が大学
の医局を中心に行われていたことか
ら，大学側の反発が強く困難もあった。
しかし今は，大きな支障もなく制度が
定着している。
　そもそも医師の卒後臨床研修は，イ
ンターン制度として 1946年に始まっ
たが，学園紛争により 1968年に中止
されて努力義務となり，その後もカリ
キュラムなどを制度化することもな
く，大学がそれぞれ独自のプログラム
により卒後 1年間の研修を行ってき
た。しかし，1999年の患者取り違え
事件をはじめとする重大な医療事故を
契機として，医療に対する国民の安全
意識が高まり，医師に対しても視線が
厳しくなった。それに応えて，総合的
な診療能力を習得するための医師の卒
後臨床研修制度が必修化されることと
なった。厚労省の下で制度設計を検討
する委員会が設置され，私がその座長
を務めるところとなった。そして
2004年度に新たな医師臨床研修制度
が発足した。くしくもこの年は，国立
大学および国立病院が独立行政法人化
されるなど，大きな改革が実施された
年でもあった。
　新医師臨床研修制度では，それまで
は医師が将来めざす専門領域に偏りが
ちであった研修カリキュラムを，医療
安全確保の視点から総合診療能力の向

上をめざしたカリキュラムに変更し，
研修期間を2年間とした。研修内容も，
内科 6か月，外科と救急をそれぞれ 3
か月，産婦人科，精神科，および小児
科をそれぞれ 1か月の必修とし，残り
の 9か月を自由選択とした。また，研
修の到達目標も設定した。特に，医師
としての資質を涵養するとともに，研
修に専念するために有給にしたこと，
研修を卒業した大学にとどまらず，研
修病院の提供する研修プログラムに自
由に応募できるようにした制度設計が
注目された。
　新しい研修制度の下，多くの研修医
が研修先を大学から市中病院へと変更
することとなった。その影響を大きく
受けた大学からの要望もあって，診療
科ごとの研修期間の変更が行われた。
また，プライマリ・ケアを重視して，
地域医療が新たに必修科目として追加
されるところとなった。一方では，医
師の診療科および地域における偏在が
指摘され，特に地域偏在に対しての是
正が社会的な課題となっていること
も，臨床研修制度に大きな影響を与え
ている。
　さらに，2014年に日本専門医機構
が設立され，新たな専門医制度が発足
したことから，臨床研修制度も影響を
受けるところとなった。本来の趣旨で
ある「患者に寄り添う良き診療医を育
成する」ことをめざし，今後も真摯に
取り組んでいただければと念じている。

新医師臨床研修制度の 
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矢﨑 義雄
東京医科大学 理事長

　「看護師等の確保を促進するための
措置に関する基本的な指針」が，30
年を経て昨年初めて改定されました。
生産年齢人口全体の縮小，地域や養成
校における入学者の減少や需給バラン
スの変化，新興感染症等への対応，専
門性の高い看護師の養成，訪問看護ス
テーションで働く看護職の養成とサ
ポートにも触れています。また，魅力
的な職業として生涯キャリアを発展さ
せることのできる，学ぶ場と職場の環
境を整備することについても詳細に記
載されています。地域や職場の特徴に
よって，人材確保を巡る状況には大き
な差が生じています。多様な立場から
合意できる着地ポイントをともに探し
てくださった，関係の皆さまに心より
感謝申し上げます。
　看護は他者に関心を寄せ，気持ちを
想像して寄り添うことが求められる仕
事です。もちろん科学的な思考や実践
の根拠に自覚的な態度と技術も求めら
れます。コロナ禍を経て，離職者の増
加が現場を悩ませています。感情を動
かされながらの仕事では，同僚との気
持ちの共有を大切にしてきましたが，
職場内のコミュニケーションには相変
わらず自制が求められています。「エ
モい」「ヤバい」を職場の仲間と共有

したいという願いに応えられる場は減
少し，人間関係がつらいことも一因と
思います。
　看護師といえば，心身の丈夫さを強
調するイメージが通用した時代があり
ました。養成のプロセスや試験，そし
て職場でも，適応に時間がかかる人は
門前払いするかのような試練を経験し
た人もいると思います。現在の人口縮
小社会で価値を転換して人材を育てる
ことができなければ，看護は間違いな
く持続不能なサービスになることでし
ょう。企業の採用でも，動機づけの強
い人だけを選び出そうとする活動は過
去のものとなり，関心をもつ人材を採
用過程でも育む視点でかかわることが
求められています。
　看護師は小学生女子のなりたい職業
ランキングでは，今日まで変わらず上
位にあります。昨年の指針改定部会で
は，多様な立場を代表する委員の皆さ
まから，看護という仕事の尊重に基づ
いたご意見を頂戴しました。人にやさ
しくしたいと憧れる小学生時代の夢を
損なわず，社会で育むことができたら
と願います。学校も，職場も変わらな
ければなりません。本年が，人と人と
のかかわりにやさしい，明るい年とな
りますように。

看護する人を社会で育む時代へ

萱間 真美
厚生労働省医道審議会保健師助産師看護師分科会 会長／
国立看護大学校 校長
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　集中治療医学は，全身管理を臓器横
断的なアプローチで行う専門性の高い
学問です。日本集中治療医学会は，
1999年に日本医学会 93番目の分科会
として認定された，まだまだ歴史の浅
い学会ですが，本年 2月 9日に創立
50周年の節目を迎えます。発足時は
301人であった会員は，現在 1万 1000
人を超えています。私は COVID-19パ
ンデミック襲来により社会が混乱の渦
に巻き込まれる中，2020年 3月 5日
に第 5代理事長に着任し，社会的使命
の重要性と危機感を持って活動してま
いりました。
　集中治療は，1950年代にポリオの
大流行があったヨーロッパで麻酔科医
Ibsenが人工呼吸管理の必要な患者を
一か所に集め，専属のスタッフにより
陽圧式人工呼吸管理を試み好成績を収
めたことが，そのルーツの一つとされ
ています。折しも，COVID-19パンデ
ミックにより，わが国でも集中治療の
重要性が認識されることとなり，
ECMOなどの最先端の管理を多くの
国民が耳にすることとなりました。ま
た，わが国の集中治療のレベルの高さ
とともに，医療提供体制の面からはそ
の脆弱性も明らかになりました。
　日本集中治療医学会では，学会を挙
げて，「レジリエンスの高い集中治療
医療提供体制の充実」の実現に向けた
さまざまな活動を精力的に行ってまい
りました。おかげさまで，集中治療の
重要性の認識は加速度的に向上し，医
師届出票における「集中治療科」の追
加，専門医機構における「集中治療科
（領域）」のサブスぺシャルティ認定，

診療報酬改定における集中治療関連の
大幅な算定拡大などにつながったと理
解しています。
　集中治療は，多職種連携のチーム医
療が重要であることから，関連各方面
のご協力を得て，各職種における日本
集中治療医学会の認定制度を制定しま
した。昨年度は集中治療認証看護師，
集中治療専門臨床工学技士が誕生しま
した。今春には，集中治療理学療法士
が新たに誕生する予定です。これらの
資格は，日本集中治療医学会の会員で
あることをあえて要件とせず，広く人
材を育成することで，わが国の集中治
療医療提供体制の充実と強靭化をめざ
しています。また，タスクシェア・タ
スクシフトを安全に推進するためにも
非常に重要であると考えています。
　理事長就任後，学会本体の改革も進
め，成熟した組織とするためのさまざ
まな取り組みを行ってきました。遅れ
ばせながら，ダイバーシティ委員会や
U35プロジェクト運営委員会を設立
し，活発な活動が始まっています。研
究支援制度の充実，各種ガイドライン
の制作と普及活動，国際交流の活性化，
他学会との協働，学術集会運営の大幅
な改革，サマーキャンプの開始など，
学会自体が大きなエネルギーをもって
躍動している鼓動を感じます。創立
50周年の節目に当たり，これからの
50年を見据え，今後ともアカデミッ
ク活動の充実はもとより，社会におけ
る学会の「存在意義と果たす役割」を
肝に銘じ活動してまいりますので，ご
指導・ご鞭撻のほど何卒よろしくお願
いします。

創立50周年の日本集中治療医学
会の存在意義と果たす役割
西田 修
一般社団法人日本集中治療医学会 理事長／ 
藤田医科大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座 主任教授
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