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専門医制度のゆくえ

　　会長　前 沢 政 次

　わが国における専門医制度も，学会が独自に認定する専門医から第三者機構による専門医認証へと

ようやく動き出した．

　一般市民はこれらの動きをどう感じているのだろうか．彼らは病院の専門医と街中の開業医，開業

医にもある専門分野のみ診療する医師と何でも相談にのってくれる医師という医師分類をさりげなく

してきたのではないかと思われる．専門医というと，神の手を持った特殊な技術を駆使する医師をイ

メージする人も少なくない．そしてどの医療施設にかかるかということよりも，うわさや評判を頼り

に医師個人に頼ることも多い．

　一方，医学会は雨後の竹の子のごとく細分化された学会が乱立し，その多くが学会運営を優先する

専門医認定を独り歩きさせてきた．社会から乖離したその歩みは，「国民不在の医療」を増強したと

も言える．

　各学会の独自性を尊重しながら歩んできた日本専門医制評価認定機構が，大きく舵を切ろうとして

いる．専門医になるための研修プログラム認定，専門医試験を学会から独立した第三者機関が行うと

いうものだ．しかし，現状の機構は各学会の専門性の分類方法を見ても，問題がある．基本領域の学会，

Subspecialty の学会，多領域に横断的に関連する学会，上記の領域に属さない学会の４分類となって

いる．内科学については基本領域に内科学会，Subspecialty 領域に消化器，呼吸器，循環器などが分

類され理解しやすいが，外科領域は脳神経外科や形成外科が基本領域に属していて，基本とは何のこ

とやら分からなくなる．老年医学や心身医学も，常識的には多領域に横断的に関連する学会に分類さ

れれば理解しやすいが，Subspecialty に分類されるとその論理性に疑問を感じる．

　こうなっている原因は学問体系と専門医養成課程の論理が混在していること，さらに各学会のエゴ

が大きく働いているのではないかと想像される．

　もし，わが学会がこの機構に加盟するとなると，どこに分類されるのか．多領域に横断的に関連す

る学会であるはずであるが，どのような議論に巻き込まれるのか不安材料も少なくない．標榜科の問

題，診療報酬のあり方，一人の医師が複数の専門医資格を持つことが国民の目にどう映るのか，いず

れも一筋縄では解決できそうにない課題である．

　そして最近，にわかに臓器別専門医と総合医を大きく分けて議論すべきではないかとの声が大きく

なっている．

　わが学会は一般社団法人化，在宅医療担当医の増加戦略などを練りながら，大きな飛躍のために組

織の基礎固めに力を注ぐことも忘れてはならない．

巻頭言




