
日時：令和3年4月8日16:30～
場所：Web会議システム「Zoom」使用

日本慢性期医療協会
定例記者会見
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令和３年4月8日記者会見 概要

医師の卒後臨床研修制度を

抜本的に見直しませんか？
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医師の卒後研修制度の抜本的見直し

をしないと大変なことになる。

武久 洋三 作成

総合的高齢者対策は喫緊の問題だ。
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 医師の卒後臨床研修は、1946年（昭和21年）にインターン制度が
創設されたことから始まりました。

 しかしインターン闘争や国試ボイコットなどにより、
1968年（昭和43年）にインターン制度は廃止されました。

 卒後臨床研修は1968年（昭和43年）から2003年（平成15年）まで
一切行われず卒後直ちに医局に入ったので、この35年間は、医師の
卒後臨床研修制度はなく、したがって、現在78歳頃から41歳頃の医
師は、原則として卒後臨床研修は受けていません。
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 そして2004年（平成16年）に卒後2年以上の臨床研修が必修化
とされる新医師臨床研修制度が創設されました。

平成31年2月15日 第３回医療政策研修会 第２回地域医療構想アドバイザー会議 資料より
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新医師臨床研修制度は、いわゆる「前期研修」「後期研修」と呼ばれ、
「後期研修」が医局所属の専門医の年数に加えることができるので、
ほとんどの医師が臓器別専門医を目指して4年以上の後期臨床研修を
受けています。

 「前期研修」は、基本的な医師としての研修で、リスクの高い
医療行為などは避けるように教育されています。

 さらに「後期研修」とは名ばかりで、医局に入って、各病院で
医師活動をしているのが実態で、本来の後期研修は専門医研修に
なっています。
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 2018年から新たな新専門医制度が始まりました。

 日本専門医機構の報告によると、2021年度から始まる

専攻医は約9200人で、このうち総合診療専門医を目指す

医師は206人（2.2％）しかいません。

 医学部に総合診療医講座のあるところがとても少なく

なっているのです。
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現在、急性期病院でも入院患者の 7 5％以上は

6 5 歳 以 上 の 高 齢 患 者 が 占 め て い ま す 。

高齢患者のほとんどが多くの臓器に病変を抱えています。
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現実に急性期医療後を担当する病院の入院患者の10年間の記録です。
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22病院に入院した患者の入院元

（n=13,974人）
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2019年1月～2020年6月に当院を含む計22病院に入院し、入院時に６項目
(BUN,Na,ALB,TCHO,GLU,Hb)の血液検査を 実施していた13,974名(平均年齢:80.5
歳 ) に つ い て 、 検 査 異 常 値 が 認 め ら れ る 患 者 数 と そ の 入 院 元 を 調 査
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検査異常値が認められた患者数とその入院元の内訳
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特養・老健
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【参考】基準値(日本臨床検査標準化協議会（JCCLS）共用基準範囲参照)
Hb（男性）13.7～16.8
（女性）11.6～14.8

GLU 73～109
TCHO 142～248
ALB  4.1～5.1
Na 138～145
BUN 8～20
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入院時ALB値3.8未満
入院時ALB値低値を示した患者のALB値および入院元患者割合(%) ALB値平均

59.57 3.3
K病院 71.42 3.3 1.8 1.9 2.0 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.2

急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 施設 施設 施設 施設 急性期

A病院 68.12 3.2 1.4 1.6 1.6 1.6 1.8 1.9 2.0 2.0 2.0 2.0
在宅 その他 急性期 急性期 急性期 在宅 急性期 施設 在宅 在宅

M病院 67.91 3.2 1.4 1.9 1.9 1.9 2.0 2.0 2.1 2.1 2.2 2.2
急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

C病院 67.68 3.3 1.8 1.8 2.0 2.1 2.1 2.1 2.2 2.2 2.3 2.3
急性期 在宅 施設 急性期 施設 施設 在宅 在宅 急性期 施設

B病院 66.62 3.3 1.6 1.7 1.8 1.8 1.9 1.9 1.9 2.0 2.0 2.0
急性期 施設 その他 施設 急性期 急性期 急性期 急性期 施設 施設

L病院 64.31 3.3 1.6 1.7 1.7 1.8 1.9 1.9 1.9 1.9 2.0 2.0
施設 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 施設 急性期 急性期

G病院 63.68 3.3 1.6 1.7 1.9 1.9 2.0 2.0 2.0 2.1 2.1 2.1
施設 急性期 施設 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

F病院 61.37 3.4 1.9 2.0 2.0 2.0 2.2 2.2 2.2 2.3 2.3 2.3
急性期 在宅 施設 急性期 急性期 施設 施設 急性期 急性期 在宅

J病院 61.32 3.2 1.5 1.6 1.6 1.8 1.8 1.8 1.9 2.0 2.1 2.1
急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

N病院 60.71 3.2 1.9 1.9 1.9 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
急性期 急性期 施設 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

D病院 59.96 3.3 1.6 1.7 1.8 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9
急性期 急性期 急性期 在宅 急性期 施設 急性期 急性期 急性期 急性期

O病院 57.43 3.2 1.5 1.6 1.7 1.7 1.7 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9
急性期 施設 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

H病院 55.65 3.3 1.6 1.6 1.7 1.7 1.8 1.9 1.9 1.9 2.0 2.0
急性期 急性期 在宅 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

P病院 54.49 3.3 1.8 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 2.0 2.0 2.0
急性期 急性期 急性期 施設 施設 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

I病院 54.10 3.3 1.4 1.8 1.9 2.0 2.0 2.0 2.0 2.1 2.1 2.1
急性期 在宅 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

E病院 48.17 3.3 1.4 1.6 1.6 1.7 1.8 1.9 1.9 1.9 1.9 2.0
急性期 急性期 在宅 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期 急性期

入院時検査においてALB低値を示し、値の低かった上位10名の入院元を調査したもの
急性期病院からの入院が多いことが分かる。
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新入院患者の検査値の異常値割合

（2010年から2019年までデータのある11病院）

患者数（名） 合計 BUN 20.1以上 割合（％） Na 138.0未満 割合（％）

Na 145.1以上 割合（％） ALB  4.1未満 割合（％） T-CHO 142未満 割合（％）

GLU 110以上 割合（％） Hb(男性)13.7未満 割合（％） Hb(女性)11.6未満 割合（％）

検査値異常
患者割合
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(人)
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BUN
20.1以上

T-CHO
142未満

Na
145.1以上
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13令和3年2月実施 日本慢性期医療協会 ポストコロナ患者等の受け入れに関するアンケート調査結果より

日本慢性期医療協会で令和3年2月に実施したポストコロナ患者等の受け入れに関するア
ンケート結果によると、ポストコロナとして入院した時のアルブミン値を新型コロナを
治療した病院ごとに比較すると、新型コロナ治療病院でコロナ治療をされた患者のアル
ブミン値の平均は３．３、自院でコロナ治療をした患者の平均は３．２、他院でコロナ
治療をした患者の平均は ２．８となっており、他院でコロナ治療した患者において、
アルブミン値３．５未満の低栄養状態患者割合が高い。
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日本慢性期医療協会で令和3年2月に実施したポストコロナ患者等の
受け入れに関するアンケート結果によると、新型コロナ患者の
ＡＤＬは、新型コロナ発症前は、自立が２９．１％、ポストコロナ
として受け入れたときは自立が７．７％に下がる。ポストコロナ
から退院できた患者は自立が４０．１％である。

令和3年2月実施 日本慢性期医療協会 ポストコロナ患者等の受け入れに関するアンケート調査結果より
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医療分野でも介護分野でも

「栄養と水分の投与」「管理栄養士の重視」

「排泄や摂食の改善」など、高齢化対応が始まっています。
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日本はますます高齢化が進み、やがて80歳まで元気に働く
時代が来るでしょう。

2050年には100歳以上高齢者が50万人を超えると言われて
います。

このまま臓器別専門医ばかりが増え続けている現状で、
この高齢化社会を本気で乗り切れると思っているの
でしょうか。
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現在の医師の卒後臨床研修の内容は、患者の病気の変遷や、
患者の大多数を占める高齢者に対する総合診療機能の
需要の増大に適切に対応できていないのではないでしょうか。

高齢者を総合的に治療できる総合診療機能を持つ
医師の養成が喫緊の課題です。
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 総合診療医というのは臓器別専門医の一部門としての学問

というより、すべての医師に必要な基礎的学問です。
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そこで、医師国家試験合格後、2年間の「前期研修」と

「後期研修」の初めの2年を総合診療機能を学ぶための研修

期間とし、この4年間の研修を経てはじめて、臓器別専門医

の研修を行う医師養成制度に入るべきではないでしょうか。
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総合診療医としての幅広の知識と経験の上に臓器別専門医

制度を充実させてはいかがでしょうか。



日本慢性期医療協会が考える総合診療医
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専門分野にとらわれない幅広い知識と、リハ・看護・介護・
栄養など職種横断的な知識を持ち、多職種からなるチーム
医療を実践するリーダー的役割。
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いくつもの臓器に病変のある患者を1人の臓器別専門医のみで治療する
ことはできない。複数の専門医が主治医となることも現実的ではない。
このような患者の治療は、臓器別専門医ではなく総合診療医が担うべき
である。
治療とともに栄養管理、リハビリテーションを行い、患者の全身状態を
管理し、患者ができるだけ日常生活に戻れるように看護介護スタッフに
指導すべきだ。

総合診療医による患者の全身管理を！
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 LIFE介護、DPC医療の一体化
→そうすれば要医療・要介護者は少なくなるでしょう。

 病院の機能別分類
→そうすれば超高齢化社会に突入する日本の医療に
おける大多数を占める高齢者の治療のアウトカムが
飛躍的に改善するでしょう。



24

 適切な数の介護職員を病棟に配置し、「基準介護」と
してはどうでしょうか。

 要介護高齢者を減らしましょう。
 高齢患者の急増に対して、急性期医療への「基準介護」や
「基準リハビリテーション」の導入が望ましいのでは
ないでしょうか。
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最後に

医師の卒後教育の現実との乖離を、今、正さなくては

間に合わない。禍根を残すべきではない。
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２００７年９月 作成

良質な慢性期医療がなければ
日本の医療は成り立たない
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