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総合診療の黎明期から～

天理よろづ相談所病院（1976）
総合外来と総合診療方式によるレジデント制

(川崎医科大学総合診療部開設)
佐賀医科大学（現佐賀大学医学部）
附属病院開院と総合外来開設(1981)
総合診療部設置(1986)

全国大学病院の約２/３に総合診療部門(07)
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総合診療の基本理念(佐賀大学医学部)

「医療テクノロジーに偏重し、病気を見て病人を診な
い専門診療の行過ぎた細分化に対する反省をもとに
、臓器や疾患を選ばず、患者の健康上の問題に広い
視野から対処する」

キーワード：

患者中心

チーム医療

EBM（/NBM）
質・安全の向上
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Figure 1. Match Results According to Primary Care Specialty, 1989 through 2003. 
Data are from the National Resident Matching Program.

プライマリ・ケアの危機：米国の場合
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Specialist と Generalist：
時代と医師像：

呪術師 侍従 カリスマ

科学者 Flexner Report (1911)
Artisan (Craftsman) 職人
Counselor 相談相手/Advocate 代弁者
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Specialist と Generalist：
専門診療医と総合診療医：

Specialist
“技”が決め手

不確実性に対して：

診療行為を通して、共
に一つの可能性に賭
ける

Generalist
通い合う“心”が鍵

不確実性に対して：

病状の推移を見守り
、宙吊り状態を共に耐
える
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Ｇｅｎｅｒａｌｉｓｔ活躍の“場”

地域のクリニック
僻地/離島
郊外
都会

大学病院/研修病院

中小都市の中小病院
公立/公的/医療法人の
内科系勤務医

“立ち去り型サボタージュ”

急性期入院診療

健康教育/予防医学
高度先進医療
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総合診療医はどこで働いている？

地域の総合診療医=｢家庭医｣：
地域の診療所で行われる医療、外来が中心

地域は僻地・離島、都会、郊外などさまざま

地域密着型中小病院勤務医も仕事の内容は「家庭医」

病院の総合診療医＝｢病院総合医｣
大学/研修病院の総合診療部。入院診療も
専門診療との連携、地域との連携

病院の中央部門。教育機能も重要
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地域密着型急性期病院の勤務医（≒家庭医）：
コミュニティ・ケアにおける積極的な役割

慢性疾患で長期のケアを必要とする高齢者も一
時的に入院診療を必要とする急性期疾患に罹患
することが少なからずある

“在宅”中心のコミュニティ基盤型保健・医療シス
テムも、一時的入院に対応できる、敷居の低い急
性期病棟なしには円滑に機能しない

このような地域密着型の急性期小病院に勤務す
る総合診療医＝｢家庭医」の役割は大きく、その
立場を積極的に評価する地域医療システム作り
が強く求められる
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1996 Wachter 論文：
Managed careの急激な成長に
より，General internists等の役
割が増大

望ましい変化！
Generalists に対するこれまで医療
界,保険者,患者からの評価は低かっ
た

Generalism の隆盛と志望者の増大
Generalistsの仕事,拡大
Primary care physicians の収入
，若干向上

1996 Wachter 論文：
Hospitalist モデル:

generalists, specialists, 大学病院、
マネジドケア医療組織の常識に挑戦!
Hospitalist モデルへの追い風：
教育病院にも非‐教育病院にも拡大が予測

医療界はこの新しいアプローチを継続的に
再評価し続ける必要がある：
潜在的欠点： discontinuity in care
期待される長所：improved clinical 
outcomes, lower costs, better education 
for physicians, and greater satisfaction 
on the part of patients. 



Mission Statement and Goals

SHM is dedicated to promoting the highest 
quality care for all hospitalized patients. 
SHM is committed to promoting excellence 
in the practice of hospital medicine 
through education, advocacy and 
research.



History
In 1996, Dr. Bob Wachter coined the term 
“hospitalist” in the New England Journal of 
Medicine.
Subsequently, the National Association of 
Inpatient Physicians (NAIP) was founded, 
followed by the commencement of NAIP’s 
first annual meeting in 1998.
NAIP changed its name to the Society of 
Hospital Medicine (SHM) in 2003.
SHM continues to be the only medical 
society devoted entirely to hospitalists and 
the hospital medicine movement.

Definition of a Hospitalist

Physicians whose primary professional 
focus is the general medical care of 
hospitalized patients. 
Their activities include patient care, 
teaching, research, and leadership related 
to hospital medicine.



病院総合医
後期研修プログラム（案３）

日本総合診療医学会

病院総合医 Working Group



1.役割
a) 特定の臓器に限定することなく、最新の臨床知
見を活用し、ニーズに基づいた患者中心の医療を
実践する。

b) 安全で質の高い医療のための、院内チーム・マ
ネジメントに貢献する。

c) 基本的臨床能力に関して学生・研修医の教育を
実践する。

2.中核的能力 core competency

a) 内科を中心とした幅広い標準的診療能力
b) 患者の最善利益を考え、問題に対処できる能力
c) 対人関係スキルおよびコミュニケーション能力
d) 組織としての医療機関に貢献できる院内チーム・マネジ
メント能力

e) 診療の現場において教育を提供する能力
f) 実践を振り返りながら学習を継続できる能力



3.研修に含まれるべき項目
a)研修必須項目：次の診療単位における研修が含まれているこ
と （必須項目は最低12ヶ月）

(1)病院内の内科系診療科:最低12ヶ月（内科認定
取得に必要）
(a)病院内の総合内科（総合診療部等，あるいは専
門に分かれていない内科）
後期研修中に最低6ヶ月．そのうち3ヶ月の最低
継続期間が必要．
外来診療：1週間半日を1回以上担当する。初診、
再診、老人ケア、社会心理的問題のある患者を
含め、幅広い領域の患者を担当する。
病棟診療：主治医あるいは主治医の指導医とし
て連日担当する。

(b)病院内の専門内科：1年のうち総合内科研修を
除いた期間

続き：

(２)救急研修:ファーストコールの救急外来当直を50回
以上担当する（1次・2次救急が主に行われていること）。

(３)指導的経験：医学生，研修医の指導を担当する。

(４)チーム医療に関連する部門や研修会への参加経験：
栄養サポートチーム、感染コントロールチーム、リハビリ
テーション、安全管理、医療情報、地域連携（MSW）、診
療記録等の組織に関与する（一定期間チームの一員を
務めることが望ましい）

(5)臨床研究の経験：学会等での研究報告や大学院
（School of Public Healthを含む）等で臨床研究の方
法論を学ぶ。



3.研修に含まれるべき項目
b)研修選択項目：次の領域における研修が含まれていることが
望ましい。

(1)診療所、小病院、または在宅医療
(2)病院内の専門内科
(3)小児科 （入院・外来研修）
(4)精神科または心療内科
(5)集中治療
(6)その他、中核的能力の養成のために必要と思わ
れる科または診療経験

医療再生への道：

国民は医療に何を期待しているのか？
総合医（Generalist)と専門医（Specialist) の役割分担
国民の期待と医療の質・安全

持続可能な社会と人々の生活（ライフスタイル）

地域の活性化と地域医療：総合医の役割
住民ニーズと医療者のWork-Life Balance

移動（交通）手段と地域医療システム

多様な健康問題に対応できる総合医

過剰な検査を自制する総合医



総合診療は医療再生の鍵となるか：

期待されている点
外来診療において幅広く日常病に対応できる

地域密着型病院で急性期入院診療を担える

地域プライマリ・ケアの質向上に寄与できる

広く健康問題について相談相手となれる

問題点
一般住民の（技術系）“専門医”志向
一般住民の（画像その他の）“検査”志向
“情報（知識）”の価値を認めない“文化”

地域医療の近未来像：IT(情報技術)の活用(例)



Generalist領域の認定医/専門医制度見取り図

(生涯教育) 家庭医療指導医
（ＳＴＦＭ） ？

病院総合医
（研修修了認定？）

病院総合診療指導医？ 総合内科専門医

（日本専門医制
評価・認定機構）

日医認定

総合診療医
(仮称)

（プライマリ・
ケア専門医）

家庭医療

専門医

Ｆコース Ｈコース：
総合診療
後期研修

(共通コース) 内科認定医

初期臨床研修２年目：小児 産婦 精神 地域 選択

初期臨床研修１年目：内科 外科 救急(麻酔)

日本医師会 日本プライマ
リ・ケア学会

日本家庭医療
学会

日本総合診療医学会 日本内科学会

(２００８年１２月５日：S.K.作図)

診療の「場」と３学会の統合：

これまでの学会：共益＞公益

これからの法人：共益＜公益

さまざまの診療の｛場」にいるGeneralistが、集ま
る（一堂に会する）ことのできるSocietyとして：

さまざまの診療の「場」にいるGeneralistが、それ
ぞれの場の特性に従って、個別の問題点を共有で
きるSocietyとして：



「専門医制度」について：

Professionのaccountabilityを社会に明示するた
めに、全ての「臨床医」が持つべき資格としての「専
門医」

“Generalist”系の「専門医制度」：
Family Medicine
Internal Medicine （General Internal Medicine)
Pediatrics 
Geriatrics
Rehabilitation

専門医等の認定：

• Disciplineとしての認知
• プログラムの定義

– 個別医療機関のプログラム

–認証機関/学会によるプログラムの認定
• プログラムの構成要因

– 参入資格：多様性の許容？

– カリキュラム（ローテーション等を含む）内容

– 修了（総括評価Summative Evaluation)：

– 認定：対内的＝「Fellow?」／対外的＝「専門医」
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