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専門医の在り方に関する検討会（高久史麿座長）で
新専門医制度の導入が提言される

2013年
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日本の専門医制度の標準化のあゆみ

昭和56年(1981) 学会認定制協議会（学任協）の発足。  

日本医学会加盟 22 学会が会員。  

平成13年(2001) 専門医認定制協議会（専任協）とな
る。  日本医学会加盟 50 学会が会員。  

（学会認定から、第三者認定へ）  

平成15年(2003) 日本専門医制評価・認定機構の設立（法人格）

→ 各学会の専門医制度を評価し、認定。  

→ 社員（加盟学会）が費用を負担。

→ H26年5月 新機構の設立に伴い解散。

→ 解散時点で、85学会、81専門医が登録。

昭和61年(1986)日本医師会、日本医学会と学会認定医制協
議会 による三者懇談会結成
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国民に信頼される専門医

1、第三者的に評価されていること

2、研修内容を評価し、最終的な認定試験に合格するこ
と

3、更新制度をもって、専門医を再評価すること。
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専門研修の位置づけ

専門研修 （基本領域の3～5年の研修）

サブスペシャルティ領域研修

領域別プログラム

→ 専門医試験

専門医としての更新---------------------専門医としての信頼

基本領域専門医

→ サブスぺ専門医試験 サブスぺ専門医取得

生涯教育（CME）

総合診療専門医研修修了壮行会・説明会 寺本理事長資料 2021.3.20



新専門医制度の基本骨格 （H25年4月）

② 専門医の乱立に対し、
→ 基本19領域を取得してから

        サブスペシャルティ領域を取得 

① 学会の運用ではなく、
→ 第三者機関として、

       制度の統一化・標準化を図る

→ 医師は、いずれかの基本領域の専門医の

  取得（基本領域の研修を行うこと）が基本

③ その他

◆ 総合診療専門医を作り、基本領域に位置づける

◆ 第三者機関で認定した専門医を広告可能とする

◆ プロフェッショナル・オートノミーで構築する 7
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2021年度の専攻医の進路（日本全国）
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内科

外科

小児科
整形外科

麻酔科

精神科

産婦人科

眼科

皮膚科

救急科

耳鼻咽喉科

泌尿器科

脳神経外科

放射線科
形成外科

総合診療病理リハビリテーション科臨床検査

専攻医採用数 割合

内科 2,987 32.4%

外科 912 9.9%

小児科 550 6.0%

整形外科 627 6.8%

麻酔科 464 5.0%

精神科 552 6.0%

産婦人科 478 5.2%

眼科 330 3.6%

皮膚科 306 3.3%

救急科 326 3.5%

耳鼻咽喉科 219 2.4%

泌尿器科 314 3.4%

脳神経外科 256 2.8%

放射線科 269 2.9%

形成外科 211 2.3%

総合診療 206 2.2%

病理 95 1.0%

リハビリテーション科 104 1.1%

臨床検査 21 0.2%

合計 9,227 100.0%



10

日本専門医機構の基本理念と行動目標
2018.12.21 第8回理事会決定

日本専門医機構の理念および行動目標

（基本理念）

一般社団法人日本専門医機構は、国民から信頼される専門的医療に熟達した医師を育成し、

日本の医療の向上に貢献することを目指します。

（行動目標）

1．日本専門医機構は、国民が受診に際しわかりやすい専門制度をつくります。

2．日本専門医機構は、専門医を目指す医師が誇りをもって医療に携われる制度を目指します。

3．日本専門医機構は、国民だれもが、標準的で安心できる医療を受けることのできる制度を

目指します。



日本専門医機構社員
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日本専門医機構理事
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日本専門医機構の主な委員会
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日本専門医機構の主な委員会
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北村聖委員長
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日本専門医機構の主な委員会
大川淳委員長
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日本専門医機構の主な委員会 渡辺毅委員長
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日本専門医機構の主な委員会 羽鳥裕委員長
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寺本理事長定例記者会見
2021.3.22 m3
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専門医のあり方に関する検討会報告書



総合診療専門医の研修スケジュール
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寺本理事長定例記者会見
2021.3.22 m3
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301名
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専門研修制度の重要事項については、厚生労働大臣の意見を聞かなければならない。
－厚労省の医道審議会専門研修部会の承認が必要－
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遠藤久夫部会長
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暫
定

専門医機構の活動
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専門医機構の活動
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※

7
年
間
で
、
英
文
の
論
文
2
本
以
上
を
発
表
す
る
こ
と
。
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2023年
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• ありがとうございました。
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