
平成20年度　文部科学省　社会人の学び直しニーズ対応教育推進事業委託

医師不足、診療科偏在の解消に向けたママさんドクター・リターン支援プログラム
東京医科歯科大学　医歯学教育システム研究センター　鈴木利哉、別府正志、奈良信雄
東京医科歯科大学　大山　喬史
青梅市立総合病院　高野省吾、陶守敬二郎、林　良樹、原　義人

　　　医師の絶対数不足、産科医および小児科医の不足をはじめとする医師の診療科偏在が顕在化し、医師確保が社会的に緊急の課
題となっている。国内の医学部女子学生の比率は3割を超え、オランダ、ベルギーでは既に7割を超えるなど、女性医師の増加が今後も
見込まれるが、出産・育児等を契機に離職した女性医師の職場復帰は円滑に進んでいない。医師不足・診療科偏在を解消するための
有効かつ実現可能な対応策の一つは離職女性医師の職場復帰である。復職を阻む要因として、①治療手技再開への不安、②最新の
医学知識獲得への不安、③家事・育児が大きいと考えられる。本教育プログラムは離職女性医師をリクルートし、現場へすみやかに復
帰できるように潜在能力を再教育する企画である。具体的には①シミュレータを用いた治療手技教育、②外来・病棟実習、③最新の医学
知識に関する講習会を実施する。達成度は客観的臨床能力評価試験（OSCE）および筆記試験により評価し、修了証書を発行して再就
職を促す。本プログラムの活用により多くの離職女性医師が医療現場に復帰すれば、深刻な医師不足の改善が期待され、社会への大
きな還元となる。

教育プログラムの学習量[１日6時間　×10日　合計60時間）]
　　　教育プログラムに基づく産婦人科、小児科、内科の各講習会を開催する。各科目はすべて必修の正規科目とする。講習会参加者
は各コース2名の定員制とする。設置クラスは1クラスのみとする。実習の前に講義を行い、離職女性医師が必要とする最新の医療状況
に関する知識を伝授する。
　　　　　　　
　　　　　　　毎日2コマ（各コマ80分）の産婦人科、小児科、もしくは内科医師による最新の医学知識に関する講習を合計８コマ行う。
　　　　　　　講習会は週5日（月～金）行い、2週間のコースを実施する。

　　　　　　　実習では前半に東京医科歯科大学において1日2コマ（各コマ80分）のシミュレータを用いたスキルスラボにおけるシミュレー
　　　　　　　ション教育を行う。後半では東京医科歯科大学の教育関連病院である青梅市立総合病院において外来実習、病棟実習を行
う。産婦人科は手術実習も行う。

　　　　　　　最終日に客観的臨床能力評価試験（OSCE）および筆記試験を行い、最終的な復帰に向けた臨床能力の評価を行う。長期
　　　　　　　間医療現場から遠ざかっていた離職女性医師が安心して医療現場に復帰できるように配慮する。全期間を通じて講習・実習
内容だけでなく、受講中、子供のことで途中退席に至らないようにバックアップ支援を行う。客観的臨床能力評価試験（OSCE）および筆
記試験により各診療科の実地診療を行うのに相応しい知識、技能が習得できていると判定されれば、講習終了と判断し修了証書を授与
する。試験に合格しなかった場合、再度の講習受講を積極的に勧める。

　　　　　　　　　　　　　　　　プログラムをそれぞれ3か月に1回、年4回実施する。東京医科歯科大学のホームページ上で24時間いつでも
　　　　　　　　　　　　　　　　申し込むことが可能である。定員は2名とするが、定員が埋まるまでは常時受け付けることとし、門戸を広く開く
ため、申込締切は設定しない。平成20年度は10月開始であるので年2回講習会実施を予定する。平成21年、平成22年度は各コース年
4回実施を予定する。参加定員は２名定員と小グループなので各講義の担当教官はそれぞれ１名とする。

　　　　　　　　東京医科歯科大学、青梅市立総合病院における講習・実習のときは、講習補助員を2人常駐させ、講習参加者の便宜を
　　　　　　　　図る。講習補助員は参加者の子供の面倒をみたり、参加者が講習に参加することに支障となるような事態に直面した場合
　　　　　　　　に援助し、参加者が講習会参加を続けられるように便宜をはかる。

医療安全 消化器内科学 復帰支援 呼吸器内科学 　　血液内科学

呼吸音聴診 心音聴診 静脈採血 動脈採血 外科縫合

腹部超音波 胃内視鏡 大腸内視鏡 気管挿管 心臓マッサージ

人工呼吸（マウスツーマウス） 　　人工呼吸（器具） 　　電気ショック 　　腰椎穿刺 　　中心静脈穿刺

ERシミュレーション　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ICLSミニコース　　

青梅市立総合病院

ポート
フォリオ

１．氏名：○○
２．自己アピール：探究心が強い。基礎研究の経験、知識を生かして研究者としての独自の視点から医療に取り組みたいと思っています。
３．目標（複数）：
基礎と臨床の橋渡し研究をするために、病棟や外来診療など臨床現場での体験を通じて、膠原病の病態・診療における問題点をピックアップする。具体
的には
・膠原病の症例を受け持つ
・病歴、身体所見、検査所見を理解する。
・各症例につき診断、治療、効果判定のプロセスを理解する。
・関節リウマチ診療の現状を知る（最新の処方、治療薬を覚える）。
・カルテ回診、病棟ラウンドに参加する。
・膠原病疾患の診療について現場の医師とdiscussionし問題点を整理する。
・上記の問題点の中から、研究テーマを探し出す。
・自分の行っている研究について発表し、臨床の先生と意見交換する。
４．達成できた目標：
・膠原病の症例を３例受け持った。
・担当医の診察を見学し、膠原病に特有の身体所見の取り方、特に関節症状の診察方法について指導を受け、受け持ち症例について実際に診察を行った
。
・外来および病棟の症例について最新の治療法について説明を受け、最新の内服薬、注射薬を覚えた。
・カルテ回診、病棟ラウンドに参加し、プレゼンテーションを行った。
・膠原病疾患の診療について現場の医師とdiscussionを行った。
・膠原病専門の開業医の先生ともdiscussionを行った。
・自分の研究について発表し臨床の先生方と交流を深めた。
５．自分自身で成長したと思う点：
・久し振りに病棟に出て現場の空気を思い出した。
・年齢や人生経験を重ねたことで、病棟スタッフや患者さんとのコミュニケーションが若いときよりもスムーズに行えるような印象があった。
・実際に患者さんに接することで刺激を受け研究に対するモチベーションが高まった。
６．自分自身で改善すべきこと：
・医学知識に関してはかなりの記憶が失われていて、まったくupdateされていない点に危機感を抱き、再学習の必要性を痛感した。
・スムーズな診療を行うためにはさらなるトレーニングが必要であることを痛感した。
７．体験したこと：
３例の膠原病の症例(びまん性強皮症、再発性多発軟骨炎、ループス腎炎)を受け持つことができた。
８．価値ある学び：
担当医の診察を見学し、膠原病の診察方法について指導を受けた。リウマチ性疾患の最新の治療法について知ることができた。
９．実習の魅力：
実際に症例を持って発表を行うことによって、知識や理解が不十分な点が明確になり、課題が見つかる。
１０．今後学びたい内容：
より多数の血管炎患者を受け持ち、今後、病態の解明、治療法の開発に役立てたい。
１１．自己評価：
青梅の先生方は大変教育熱心で大変勉強になりました。また基礎研究にも関心を持ってくださり研究の良い刺激にもなりました。今後もなんらかの形で
交流してゆけたらと思います。
１２．修了にあたっての気持ち、感情：
せっかく臨床の現場と接する機会を持てたので、今後も定期的に外来や病棟を見学して、トレーニングを続け、臨床研究に必要な患者さんの診察、治療
、効果判定が行えるようになりたいと思います。
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コースの例　第3回内科コース

平成20年 曜 場所 １時限 ２時限 ３時限 ４時限

　 日 　 9:00-10:20 10:30-11:50 13:00-14:20 14:30-15:50

12月15日月 東京医科歯科大学 医療安全
消化器内科学、
医学英語

シミュレーション実習 シミュレーション実習

12月16日火 東京医科歯科大学 循環器内科学　　 循環器内科学 シミュレーション実習 シミュレーション実習

12月17日水 東京医科歯科大学
一般内科学、
復帰支援

一般内科学、
復帰支援

シミュレーション実習 シミュレーション実習

12月18日木 東京医科歯科大学 呼吸器内科学 血液内科学 シミュレーション実習 シミュレーション実習

12月19日金 青梅市立総合病院 オリエンテーション 実習 実習 実習

12月22日月 青梅市立総合病院 実習 実習 実習 実習

12月23日火 青梅市立総合病院 やすみ（天皇誕生日） やすみ やすみ やすみ

12月24日水 青梅市立総合病院 実習 実習 実習 実習

12月25日木 青梅市立総合病院 実習 実習 実習 実習

12月26日金 東京医科歯科大学 修了試験 修了証書授与 　 　

もっとも興味深かった症例
イニシアル： ○○
年齢・性別： ○歳　○性
主訴：耳介腫脹、呼吸困難
既往歴： 7年前より高血圧
嗜好：たばこ：なし、アルコール家族歴：特記すべきことなし
現病歴：６か月前より声の出しにくさ、呼吸困難を自覚し、1か月前より両側性の耳介腫脹、鞍鼻、眼瞼浮腫を認め、当院耳鼻科にて抗生物質を処方されるも軽快せず、自己免疫
疾患を疑い
当科紹介受診。12/8に精査目的にて当科入院となった。
身体所見：身長　156.1 cm、体重　35.8 kg、血圧　126/82 mmHg、心拍数 86/分(整)、体温 35.6 度
頭部：眼瞼結膜：貧血(-)、 眼球結膜：黄染(-)、 眼瞼浮腫(+)、耳介発赤、腫脹、疼痛(+)、鞍鼻(+)、口腔内：粘膜：発赤(-)、 扁桃：腫大(-)、舌小帯短縮(-)　　顔面：色素
沈着(-)、皮膚硬化(-)
頚部：甲状腺腫大(-)、頚静脈怒脹(-)、頚動脈血管雑音(-)、 表在リンパ節：触知せず　色素沈着(-)、皮膚硬化(-)
胸部：心：雑音(-)、Ⅰ音→Ⅱ音→Ⅲ音(-)　肺：rale (-)　腹部：平坦かつ軟、静脈怒脹(-)、正常腸雑音、肝･脾･腎触知せず、圧痛(-)、反跳痛(-)、筋性防御(-)　四肢：n.p. 
皮膚：n.p.
検査結果：
[赤沈]  99mm(1時間値)　[尿定性] pH 6.5、比重 1.019、WBC(+)、亜硝酸(-)、タンパク(±)、糖(-)、ケトン(-)、ウロビリノーゲン(±)、ビリルビン(-)、潜血(-)、混濁(+)
[尿沈渣]RBC 1-4 /hpf、WBC 10-19 /hpf、上皮細胞1-4 /hpf、硝子円柱(3+)[血算] WBC 9180/µl (Neutro 83.6%、Ly 8.0%、Mo 7.8%、E 0.3%、B 0.3%)、RBC 427x104/µl、
Hb 12.6 g/dl、Ht 39.1 %、MCV 92 fl、MCH 29.5、MCHC 32.2% Plt 50.1x10

4
/�l　[生化]TP 7.5 g/dl、Alb 3.6 g/dl、T-Bil 0.5 mg/dl、GOT 16 IU/l、GPT 9 IU/l、LDH 178 

IU/l、G-GTP 29 IU/l、ALP 422IU/l、BUN 22.5 mg/dl、Cre 0.84 mg/dl、Na 139mEq/l、K 4.6 mEq/l、Cl 100 mEq/l、Ca 9.2 mg/dl、ChE 247 U/l、CK 34 IU/l、T-Chol 220 
mg/dl LDL-Chol 127 mg/dl  HbA1c 5.8 %
[血清]CRP 1.64 mg/dl、ハプトグロビン(型なし) 160 mg/dl、Ig-G 1868 mg/dl、CH50 58 U/ml、C3 110, C4 31.7 BNP 44.2pg/ml リウマトイド因子2 IU/ml、クリオグロブリン
(-)、抗核抗体(-)、
MPO-ANCA LT 1.3, PR3-ANCA 1.3[感染症]HBsAg(-)、TPHA(-)、HIV(-)、HCV判定(+)、HCVリアル 未検出[胸部X線]肺野：両側下肺野に網状影あり、横隔膜挙上（右；第9肋間、左
；第８肋間）CPA：sharp、
CTR 54.8 %　　　[胸部CT]気管支壁の肥厚、狭窄、気腫性変化を認める。[心臓超音波検査]LVDｄ 31mm、LVDs 20 mm、FS 37 %、EF 68 %、AoD 24 mm、LAD 35 mm左室の壁肥厚（
－）、
壁運動良好、右心系問題なし、calcified AV(+)

Problem list:
#1　耳介の発赤、腫脹、疼痛、眼瞼浮腫、鞍鼻　#2　炎症所見(赤沈亢進、CRP陽性)　#3  HCV抗体陽性
鑑別診断：
#1　再発性多発軟骨炎　#2　Wegener肉芽腫症　#3　クリオグロブリン血症　#4　感染性軟骨炎
臨床経過：
12/9　眼科受診。強膜炎(+)。12/10  右耳介軟骨膜生検施行　軟骨組織の変性と炎症細胞浸潤(+)　12/12　気管支鏡検査施行　気管、気管支(右中下葉分岐部までと左上下葉分岐
部まで)の発赤、
浮腫(+)。診断基準の6項目中3項目以上の所見(両側外耳の軟骨炎、鼻軟骨炎、強膜炎、気道軟骨炎)がみられることから再発性多発軟骨炎と診断。12/11よりステロイド治療
30mg/day(0.8mg/kg/day)
を開始。耳介腫脹、眼瞼浮腫の軽減、CRP低下がみられ、12/24に気管支鏡検査にて気管支粘膜下の炎症所見の改善を認め、12/25より25mg/day(0.8mg/kg/day)に減量。
考察：
再発性多発軟骨炎はRA、全身性脈管炎、SLE、およびその他の結合組織疾患をしばしば合併するので、自己免疫的病院が示唆されている。喉頭および気管の支持軟骨組織の崩壊、
または
大血管の動脈瘤、弁閉鎖不全、全身性脈管炎などの心臓血管障害による死亡率は発症後５年で30%近くなる。気管が狭窄すると感染症にかかりやすくなり、気管虚脱の危険もある
ので気管
狭窄の徴候のモニタリングが重要である。本症例では気管軟骨の炎症に加えて大動脈による気管支の物理的狭窄も存在することから注意が必要である。
この症例を受け持って興味をもった点：
血管炎(Wegener肉芽腫症 クリオグロブリン血症)との鑑別診断が勉強になりました


