
平成 28 年度事業報告の附属明細書

Ⅰ．学術集会

1．学術委員会

委員長　坂　井　　義　治

1．定期学術集会について
1）	定期学術集会のプログラムは，会頭がプログラム委員会を設置した上で検討を行い，さらに本委員会
でも継続的に扱うテーマや分野毎のバランスなどを考慮した上で，第117回の特別企画や上級演題の
テーマの最終確認を行った．

2）	学術集会の今後のあり方として，演題の採用率や会場の聴講者数の増加などにおいても検討してい
る．

2．第 30 回日本医学会総会について
　日本医学会より，2019 年の第 30 回日本医学会総会で相応しいと思われるセッションの案を挙げて欲し
い旨の依頼があり，本委員会で検討して回答した．

3．各種賞の推薦について
　平成24年度から文化財団や科学財団などから各種賞の候補推薦が依頼された場合には，本委員会にて募
集し，選定を行っている．
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Ⅱ．教育

2．教育委員会

委員長　小　寺　　泰　弘

1．卒後教育セミナーについて（資料 1）
1）	第 89回は「Basic	Science と外科」のテーマで，昨春の第 116 回定期学術集会に並行して，澤芳樹前
会頭のお世話で大阪国際会議場（大阪市）にて開催した（参加者：2,948 名）．

2）	第 90回は「ガイドラインと外科」のテーマで，昨秋の第78回日本臨床外科学会総会の金子弘真前会
長にお世話いただきグランドプリンスホテル新高輪国際館パミール（東京都港区）にて開催した（参
加者：856 名）．

3）	平成29年度の実施計画としては，第91回を「患者安全から質向上へ―外科医が知りたい質管理マネ
ジメント―」と「外科医のキャリアデザインと留学」のテーマで，4月 29 日に資料 1の如く，桑野
博行会頭のお世話で開催する．

4）	第 92回は「低侵襲手術のpitfall」のテーマで，今秋の第 79回日本臨床外科学会総会の高山忠利会長
にお世話いただき開催予定である．

（資料 1）
第 91 回卒後教育セミナー（平成 29 年度春季）

日　　時：平成 29 年 4 月 29 日（土）13：30～17：30
　（第 117 回日本外科学会定期学術集会 3日目）

場　　所：第 1会場（パシフィコ横浜　1F　国立大ホール）
世　話　人：桑野　博行（第 117 回日本外科学会定期学術集会会頭，群馬大学病態総合外科）
開会挨拶：日本外科学会教育委員長，名古屋大学消化器外科　小寺　泰弘
企　　画：安田あゆ子（日本外科学会教育委員，藤田保健衛生大学医療の質・安全対策部）
テ　ー　マ：患者安全から質向上へ―外科医が知りたい質管理マネジメント―
1．	外科医として患者安全・医療の質向上を考える

司会：藤田保健衛生大学下部消化管外科　前田耕太郎
講師：藤田保健衛生大学医療の質・安全対策部，
名古屋大学ASUISHI プロジェクト　安田あゆ子

2．	トヨタの（品）質管理を医療に役立てる
司会：九州大学小児外科　田口　智章

講師：トヨタ自動車株式会社業務品質改善部，
名古屋大学ASUISHI プロジェクト　古谷　健夫

企　画：北川　哲也（日本外科学会教育委員，徳島大学心臓血管外科）
テーマ：外科医のキャリアデザインと留学
1．	臨床医の米国研究留学

司会：熊本大学乳腺・内分泌外科　岩瀬　弘敬
講師：米国国立衛生研究所　藤原　沙織
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2．	欧州での移植外科留学と専門医取得
司会：長崎大学移植・消化器外科　江口　　晋
講師：長崎大学移植・消化器外科　曽山　明彦

3．	留学は医師人生を大きく変える
司会：東京医科大学呼吸器・甲状腺外科学分野　池田　徳彦

講師：東京大学心臓外科・呼吸器外科　佐藤　雅昭
4．	研究から臨床へ

司会：横浜市立大学外科治療学　益田　宗孝
講師：九州大学心臓血管外科　塩瀬　　明

5．	カナダ・中国・マレーシアへの臨床留学
司会：徳島大学心臓血管外科　北川　哲也

講師：神奈川県立こども医療センター心臓血管外科　太田　教隆
6．	ダラス通信―臨床留学ガイド―

司会：九州大学小児外科　田口　智章
講師：大阪大学小児成育外科　上野　豪久

　卒後教育セミナーは，本学会外科専門医制度規則施行規定により指導医の選定申請（春季は定期学術集
会に参加しなかった場合のみ）及び更新申請，外科専門医の更新申請，認定登録医登録及び更新（10単位）
の際の研究実績に加算することができる旨，周知方お願いしたい．

2．映像による私の手術手技―ビデオライブラリーについて（資料 2・3）
　平成 20年度より「標準手術シリーズ」と「定期学術集会のビデオ演題から10演題程度を選定する最新手
術シリーズ」に分けることとし，平成 28年度の標準手術シリーズは従来通り5名を選定（資料 2），最新手
術シリーズは第 116 回定期学術集会のビデオ演題から 10名を選定した（資料 3）．制作補助費は標準手術シ
リーズが一人 20 万円，最新手術シリーズは再編集や音声入れなども考慮して一人 10 万円を補助した．
　平成 28 年度は，全作品 300 本（うち，特別ビデオセッション 2010：4 本，2012：4 本，2015：3 本，計
11本）のDVDを 1本 5,000円（うち，特別ビデオセッション2010：1本 10,000円，2012・2015：1本 7,000
円）で頒布し，257 本（うち，特別ビデオセッション 2010：15 本，2012：19 本，2015：11 本）の申込み
があった．

（資料 2）
映像による私の手術手技

標準手術シリーズ
1．	胃上部がんに対する脾温存胃全摘D2郭清術

熊本大学消化器外科　馬場　秀夫
2．	腋窩皺切開による小児胸部手術（先天性食道閉鎖症と嚢胞性肺疾患）

九州大学小児外科　田口　智章
3．	両側乳腺全摘術と両側センチネルリンパ節生検術＋エキスパンダー挿入術

京都大学乳腺外科　戸井　雅和
4．	各種弁輪拡大術を伴った大動脈弁置換術

横浜市立大学外科治療学　益田　宗孝
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5．気管・気管分岐部の切除再建術
千葉大学呼吸器病態外科　吉野　一郎

（資料 3）
最新手術シリーズ

1．	小腸による食道再建の定型的適用と再建困難症例への応用について
名古屋大学消化器外科　小池　聖彦

2．	Long-term	results	of	80	consecutive	resection	of	locally	advanced	pancreatic	body	cancer	using	DP-
CAR；Right-sided	approach	to	the	celiac	artery	intended	to	R0	resection

北海道大学消化器外科 II　中村　　透
3．	Circumportal	Pancreas における膵切除術の要点

九州大学臨床・腫瘍外科　大塚　隆生
4．	人工物と自家組織を併用した乳房再建手術

三重大学乳腺外科　小川　朋子
5．	完全内視鏡下僧帽弁形成術におけるシンプルかつ効果的な弁形成法

東京ベイ・浦安市川医療センター心臓血管外科　田端　　実
6．	Transmanubrial	Osteomuscular	Sparing	Approach を用いて切除再建した右腕頭・鎖骨下動脈へ浸
潤した異所性甲状腺癌の 1例

刈谷豊田総合病院呼吸器外科　松井　琢哉
7．	Innovative	surgical	technique：right	and	left	inverted	lobar	lung	transplantation

京都大学呼吸器外科　陳　　豊史
8．	TAVI 時代の重症大動脈弁狭窄症外科治療

埼玉医科大学国際医療センター心臓血管外科　新浪　　博
9．	骨盤内臓全摘術を行う際に必要な骨盤内静脈の解剖

神鋼記念病院大腸骨盤外科　石井　正之
10．先天性十二指腸閉鎖症に対する腹腔鏡下手術―安全かつ確実に行う工夫―

長崎大学小児外科　山根　裕介

3．生涯教育セミナーについて
1）	平成 28年度は「胃癌」のテーマで開催した．全国7地区で合計1,152名が受講され，順調に実施された．
2）	平成 29 年度は「医療安全」のテーマで開催される．

4．病院間医師交流による若手外科医師の教育プロジェクトについて（資料 4）
　若手外科医師の手術を含めた外科診療能力の向上のためには，現在指導を受けている施設での修練だけ
に満足することなく，複数の施設での外科修練を受けることが，広い視野で外科学を学ぶこと，最前線の
救急外科医療を学ぶこと，専門性の高い高度医療を学ぶことなど若手外科医師の教育に大きく貢献出来る
と考えられる．
　本プロジェクトは外科専門医を取得した若手医師が，参加を了承された本会指定・関連施設（271施設）
の教育コースを選び申込みを行っていただくようになっている．
　実際に修練をした場合には，交通費や宿泊費の一部を本会が負担するが，参加施設の一覧や詳細はホー
ムページをご覧いただきたい．
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　昨年は，2名の申請があり，修練が完了した．修練完了者は，会員へ広く周知するために本会邦文誌へ
「印象記」を掲載する．また，申請者数を増やすため，従来「1カ月以上・2カ月以上・3カ月以上」であっ
た修練期間を，本プロジェクトに参加している修練施設および関連施設にアンケートを実施し，「1週間以
上」の期間を追加した「1週間以上・1カ月以上・2カ月以上・3カ月以上」の修練期間とした．
　なお，「1週間以上」の修練期間を追記したことに伴い，宿泊費の支援金を改定したが，交通費の支援金
は従来通りである（資料 4）．

（資料 4）
　宿泊施設が無い場合は，「7日間（1週）あたり 12,500 円」（1週未満の場合は，支援しない．また，1週
に満たない端数の日にち分は，切り捨てる．）
宿泊費の計算方式
○ 12,500 円×4週間（28 日）＝50,000 円
● 1日～6日は，0円
● 7日～13 日は，12,500 円
● 14 日～20 日は，25,000 円

5．外科専門医修練カリキュラムの到達目標について
　専門医を目指す若い会員が外科専門医修練カリキュラムにある腫瘍学や栄養・代謝学などの「到達目標」
を理解出来るように，各学会のセミナーを低料金で参加できるような検討をしたが，まずは本会卒後教育
セミナーのテーマの幅を広げ対応していくこととする．

6．ATOM コース（Advanced Trauma Operative Management）について
　本会が受講者募集案内に協力しているATOMコースは，「九州大学コース」「大阪市立大学コース」「自
治医科大学コース」「東北大学コース」「北海道大学コース」「帝京大学コース」の6つのコースを順調に開
催しており，平成28年度の応募は82名で，うち26名が受講し，今後も継続して受講者募集案内に協力し
ていくこととする．

7．その他
　平成28年度外科専門医認定試験受験者とその指導者を対象にアンケートを実施するため，本委員会の下
部組織として，時限的に外科専門医修練カリキュラム検討ワーキンググループが立ち上げられ，「日本にお
ける外科研修の現状に関する全国アンケート調査」を実施した．
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3．専門医制度委員会

委員長　北　川　　雄　光

　	1．		新制度における外科領域専門研修プログラムについては，平成28（2016）年 5月までに一次審査とし
て計 188プログラムを承認し，その結果を日本専門医機構に上程した．しかし，厚生労働省社会保障
審議会医療部会内の「専門医養成の在り方に関する専門医委員会」などの要請を受けて，同年 6月
に，日本専門医機構より各基本領域学会に対して『新専門医制度を日本専門医機構が 19 基本領域一
斉に平成 29（2017）年 4月からスタートさせる予定を延期し，平成 29（2017）年度については専門
医制度運営を各学会に委ねる』旨の通知がなされた．そこで，本会は今後の方針を決定し，平成 28
（2016）年 8月 1日付で「外科専門医制度に関する重要なお知らせ」として会員に公告した（次頁）．

　	2．		前記 1の決定を受けて，一次審査に合格した計 188 件の外科専門研修プログラムのうち，平成 29
（2017）年度からプログラムの病院群連携を教育の枠組みとして試行的に活用することを希望し，な
おかつ，情報公開も希望した外科専門研修プログラムの一覧を本会ホームページに掲載した．

　	3．		前記 1の決定を受けて，平成 29（2017）年度から予定していた現行の外科専門医の更新時に，適
宜，日本専門医機構認定の新専門医へ移行させる手続きは当面行わないこととした（→現行の更新
制度を維持）．ただし，新専門医移行のための各種講習の受講実績が無駄にならないように，現行の
更新制度でも活用できるように配慮することとした．

　	4．		今後の参考とするために，全会員を対象に「新専門医制度に関するアンケート」を実施した（集計
結果はホームページに公開）．

　	5．		平成 28（2016）年 12 月に，日本専門医機構からこれまでのものを大幅に改訂した「専門医制度新
整備指針」（54～76頁）が提示されたので，その内容を受けて，「外科領域専門研修プログラム整備
基準」を修正し（77～94 頁），日本専門医機構に提出した．

　	6．		日本専門医機構から，サブスペシャルティ領域については当該サブスペシャルティ学会と関連する
基本領域学会が“検討委員会（仮称）”を構築して，それぞれ制度設計を行うというスキームが提示
されたので，消化器外科，小児外科，心臓血管外科，呼吸器外科，および乳腺，内分泌外科の計 6
領域と，外科領域のサブスペシャルティの枠組みについての検討を開始した．

　	7．		本委員会の下部に「外傷小委員会」を設置し，大友康裕教授（東京医科歯科大学救命救急センター）
に小委員長をお願いした．そして，第 117 回定期学術集会中から「外傷講習会」を開催することと
した．
・コース 1；ダメージコントロール
　平成 29 年 4 月 27 日（木）18 時～19 時
・コース 2；治療戦略
　平成 29 年 4 月 28 日（金）18 時～19 時
・コース 3；手術手技
　平成 29 年 4 月 29 日（土）12 時 30 分～13 時 30 分

　	8．		NCDの術式データが変更されたので，従来どおり本会の術式データとの相互紐付の修正作業を行った．
　	9．		定款委員会から上程された外科専門医制度規則および各種施行規定の変更を議決した．
　10．その他，前例に倣って各種の問合せに対応した．
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2016 年 8 月 1 日 
 

外科専門医制度に関する重要なお知らせ 

 
一般社団法人日本外科学会 

 理事長 渡邉 聡明 
 
 
 2017 年度に外科専門研修を開始した専攻医については、現行制度で外科専

門医としての認定を行います。 
 
 新専門医制度の 1 次審査に合格した 188 件の外科専門研修プログラムにつ

いては、これを専攻医教育の枠組みとして活用することができます。この

場合、プログラムに所属して研修を行っても、それ以外の枠組みで研修を

行っても、2017 年度に外科専門研修を開始した専攻医の外科専門医として

の認定は、現行制度で行います。 
 

 
説明： 
 
１．2017 年度の外科専門研修について 
 
 2016 年 7 月 25 日に開催された日本専門医機構の社員総会にて、2017 年度に

ついては日本専門医機構による新専門医制度に基づく専門研修を開始せず、各

学会の運営に委ねることが正式に報告されました。 
 日本外科学会では、新専門医制度の「外科専門研修プログラム整備基準」に

基づく 188 件の外科専門研修プログラムを審査・承認し、地域医療への配慮を

含めて準備を進めてまいりましたが、現時点で 
① 外科サブスペシャルティ領域の認定・更新基準、連動方法などのグラン

ドデザインが確定していないこと 
② 外科領域としての募集定員総数を日本専門医機構や、厚生労働省の求め

る現行専攻医数の 1.1-1.2 倍までとすることが困難であること（188 プロ

グラムの 1 次審査・承認の段階で、現状の約 2.0-2.5 倍） 
など、準備が十分に整っていない状況であると判断いたしました。 

 つきましては、日本外科学会は 2016 年 6 月 27 日付で発表しました「新専門
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医制度に対する日本外科学会としての対応について」で示しましたように、2017
年度に外科領域専門研修を開始する専攻医につきましては、現行の外科専門医

制度による認定を継続いたします。この場合、現行制度の日本外科学会指定施

設であれば従来の単独施設による専門医育成も認められますが、すでに新制度

に向けて連携ネットワークを構成した病院群が、これを専門医育成の枠組みと

し活用することも許容されます（詳細については下記をご覧ください）。現行制

度による認定を継続しながら、地域医療の動向や病院群による連携ネットワー

ク機能の検証を行い、より良い制度構築に活かしてまいります。 
 
２．専門医制度に関する日本外科学会としての長期的な方針 
 
① 日本外科学会は、研修を受ける専攻医にとって手術症例数、指導医数、

修練期間・過程などが明確に可視化され、質が担保されたプログラムに

よる責任を持った専門医育成・認定システム、すなわち「プログラム制」

発足に向けた準備を今後も主体的に行ってまいります。 
 
② 外科サブスペシャルティ領域を含む外科関連専門医制度を担う各学会と

緊密に連携し、外科系医師が安心して研修できる外科専門医制度のグラ

ンドデザインを日本外科学会が主体となって構築してまいります。日本

専門医機構とはこれまで同様に意見交換を行い、日本外科学会としての

要望を述べてまいります。日本専門医機構が基本領域の新専門医制度の

一斉発足を目指している 2018 年度以降に、日本専門医機構による新専門

医制度（現行専門医から新制度専門医への移行を含む）に参画するか否

かを外科領域（日本外科学会および外科関連学会）として慎重に判断い

たします。 
 
３．新専門医制度の 1 次審査に合格した 188 件の外科専門研修プログラムにつ

いて 
 
 2017 年度発足予定であった新制度に向けて準備を進め、プログラム申請を行

ってくださった 188 件の外科専門研修プログラム（日本外科学会による 1 次審

査合格プログラム）については、新たに構築した病院群連携を教育の枠組み（専

攻医募集や連携に基づく専攻医ローテーションなど）として活用いただくこと

ができます。新たなプログラムにつきましては、日本外科学会ホームページに

プログラム名、募集概要、詳細説明などのリンク先を掲載いたします。プログ
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ラムを活用する各プログラム統括責任者の皆様におかれましては、2017 年 3 月

末までに当該プログラムに所属する専攻医情報を日本外科学会にご報告くださ

い（報告方法は追ってご通知いたします）。 
新制度要件となる「形成的評価」のための評価シートにつきましては、日本

外科学会としても新制度に準拠したものを作成し、配布いたしますので、適宜

ご活用ください。また、新制度で求められる講習受講に関しましても、日本外

科学会や外科関連学会の学術集会などで適宜開催いたします。「形成的評価」「基

幹施設、連携施設による複数施設での研修」など、新制度で新たに必要となる

要件も「試行」していただく中で運用上の問題点があれば、最下部の「日本外

科学会外科専門医制度お問合せ先」までメールでご連絡ください。プログラム

統括責任者の皆様だけでなく、専門研修指導医の皆様、専攻医の皆様からの忌

憚ないご意見を頂きたいと存じます。 
ただし、これら現行制度には規定がなく、新専門医制度で必要となる要件に

つきましては、あくまで「試行」という位置付けで、2017 年度研修開始の専攻

医の外科専門医認定必須要件とはいたしません。 
 以上、188 件の外科専門研修プログラムの病院群を教育の枠組みとして活用

して、プログラムに所属して研修を行った場合でも、それ以外の枠組みで研修

を行った場合でも、外科専門医としての認定は現行制度で行います。 
 なお、188 件の外科専門研修プログラムに新たに参画していただいた連携施

設のうち、現行制度において、指定施設・関連施設に認定されていない 86 施設

（新制度では地域医療への配慮から連携施設要件を従来の関連施設要件より緩

和しております）につきましても、プログラム制を試行する場合には、現行制

度の指定施設・関連施設と同様に専攻医を受け入れることができるように、早

急に現在の外科専門医制度規則を改正いたします。 
 また、2017 年度につきましては日本外科学会として「プログラム審査・認定

料」を徴収いたしません。 
  
４．現行専門医の更新・新制度専門医への移行について 
 
 2017年度から予定しておりました現行専門医の更新時における日本専門医機

構認定の専門医への移行手続きは当面行わないことといたします。また、外科

サプスペシャルティ領域専門医を取得されている皆様が、当該サブスペシャル

ティ専門医を更新する時に外科専門医更新が自動的に（審査不要、更新認定料

は必要）行われる現行制度を継続いたします。新制度における外科領域と、サ

ブスペシャルティ領域の更新要件が確定して、更新に必要な講習受講などの準
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備が整った状況を見極めて、さらに一定の猶予・周知期間を設けたうえで、現

行専門医の更新・新制度専門医への移行を開始する予定です。 
 日本外科学会といたしましては、今後、新専門医制度に参画する場合を想定

し、外科専門医の皆様が様々な外科系学会に出席される時に新制度における専

門医更新（移行）に際して認定対象となる講習を受講しやすい環境を構築して

まいります。そのために、外科関連学会のご要望に応じて、各種の外科関連学

会で開催される講習を受講実績の対象として認定してまいります。また、これ

らの講習の受講実績を現行制度の専門医更新にもご活用いただけるように早急

に現行制度の改定いたします。すでに受講された皆様につきましては、これら

受講実績が無駄になることはございませんのでご安心ください。 
 
 これまで、新しい専門医制度の発足に向けて多大なるご尽力ご協力をくださ

いました日本外科学会会員の皆様に対して改めまして心より深く感謝を申し上

げます。ご協力いただきました内容が決して無駄にならないよう、今後も更に

より良い新しい制度作りを行ってまいります。また、2017 年度からの外科専門

研修開始を目指している皆様におかれましては多大なるご心配をおかけいたし

ましたこと、改めまして深くお詫び申し上げます。2017 年度に研修開始の外科

専攻医の皆様が不利益を被ることのない制度設計を行ってまいりますのでご安

心ください。 
 日本外科学会は、国民の皆様、そして日本の医療を支えるすべての皆様の声

に真摯に耳を傾けながら、「質の高い専門医育成のためのより良い制度」構築を

目指してなお一層の努力をしてまいりますので、引き続きご理解とご支援を賜

りますようよろしくお願い申し上げます。 
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