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題「研修医しゃべり場」は臨床研修病院のレベル向上を

目的として、8週間に1回、金曜日の夕方に開催して
いる。参加メンバーは研修医と研修センターに所属
する医師である。研修医は全員参加を原則とし、会
議中は通常勤務や救急部当直は免除される。昨年度
より、会議の円滑な進行を目的として、研修医を対
象に事前アンケートを導入した。アンケートの主な
内容は（1）各診療科臨床研修（内容や指導など）に
ついて、（2）救急外来カンファランスについて、（3）
勉強会、その他の集会について、（4）救急部当直に
ついて、（5）研修環境について、（6）人間関係につ
いて、（7）その他、である。事前アンケート導入の
結果、a）一度も発言しない研修医はいなくなり、会
議が活性化された、b）言いにくい問題が取り上げら
れるようになった、c）質問や意見の内容によっては、
会議の前に管轄部署に問い合わせることにより、会
議時に根拠のある回答ができるようになった、d）少
数意見を取り上げることが可能になった、などであ
る。意義のある会議にするため、有言実行に徹し、
要望に速やかに対応する姿勢を示した。要望に応え
られない場合は、関連者の回答を呈示し、極力、理
解を得るようにした。研修医が、よく混乱する事柄
は、勤務（救急部当直を含む）と行事の優先性につ
いてである。対策としては、極力、研修医の要望に
添った原則を作成し、色々な手段により関連部署に
徹底させることである。「研修医しゃべり場」により
改善されたことは多く、本会議は研修医主動型の臨
床研修に不可欠な存在になっている．

当院は救命救急センターを併設しており、道内の医
学部学生や救命救急士など多くの臨床実習生を受け
入れている。当院では、制度が発足した平成16年よ
り6名の定数枠で研修医を受け入れてきたが、平成
20年度のマッチングがゼロという研修病院として危
機的状況に陥った。そこで同年9月に院外から教育
研修専任医師（以下、専任医師）を迎え、研修病院
としての再生を目指した。
専任医師の業務は、いわゆる「担任」として研修医
と密接かつ良好な関係を保ちつつ、院内（各診療
科・部署）および院外（厚生局、道庁、協力病院、
本社等）との連絡・調整を行い、研修環境（研修医
室、住宅等）の整備、各種トラブルや健康問題への
対応、プログラムを含めた研修システムの整備、研
修到達目標達成への支援、リクルート活動など、多
岐に亘っている。当院では、実習や病院見学で訪れ
る医学生への対応を専任医師が行うことで、マッチ
ングまで一貫した勧誘を行っている。また研修期間
を通して病院の対応窓口が一本化していることは、
研修医に対して安心感を与えていると思われる。専
任医師の導入からおよそ3年が経過し、昨年度は評
判を聞いた医学生38名が病院を訪れ、マッチングで
はフルマッチ、今春開催された道主催の合同説明会
では過去最多29名の医学生がブース訪れた。このシ
ステムが有効に機能するためには、医師を含め院内
全体が専任医師を信頼し、事務部や看護部など各部
門が研修医を温かく見守る姿勢が求められる。専任
医師が常に研修医のことを考え行動することによる
効率の良さがある一方で、良くも悪くも専任医師ひ
とりに責任が集中することによる弊害もある。これ
らの点も含め考察し報告する。
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