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研究要旨：IBD 専門医の育成プログラムを創成するにあたって、平成 21年度に予備調査を行った結

果、ほぼ全ての回答者が IBD 専門医は必要であると答えたが、IBD 専門医育成のプログラムを実践して

いる施設は無かった。そこで、北海道地区をモデルとして専門医に求められる診療内容についてのコ

ホート研究を行った結果、炎症性腸疾患の確定診断および治療方針の変更に関してニーズが高いこと

が示された。平成 29 年度に IBD 専門医育成に関するアンケート調査を実施した結果、①IBD 専門医制

度の構築については約 3/4 のご施設が賛成、②認定機関は JSIBD が適切、③時期としては、消化器病

学会専門医取得後との意見が多くを占めた。H29 年 10 月から日本炎症性腸疾患学会教育委員会

（JSIBD）と合同で本プロジェクトを推進し、①指導医（施設）は班メンバーを指導医（施設）とする

こと、②班メンバーがいない都道府県では、JSIBD 名簿の参照、難病相談支援センターや難病拠点病院

と相談し、指導医（施設）を選出すること、③今後、認定医の認定方法については、申請条件、試験

の方法、更新の条件を決定していくこと、との方針が示された。JSIBD との協力のもと、次年度から専

門医育成体制の構築、育成プログラム（案）の作成を行う。 
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A. 研究目的 

平成 21 年度に、プロジェクト委員会を設け、

班会議参加施設における IBD 診療の実態に関

する予備調査を行った。その結果、IBD 専門医

が必要であり，専門医育成の対象は卒後 5年目

以降の消化器内科医，消化器外科医とする意見

が多数を占めた。しかし、現時点で IBD 専門医

育成のプログラムを作成・実践している施設は

無かった。H22 年度から、IBD 専門医の診療現

場における役割、地域医療社会での必要性，そ

の立場やインセテイブ、患者・家族からの必要
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性を明らかにする目的で、IBD 専門施設、消化

器科医、一般医からなる病診連携のコホート研

究を立案した。本研究において、IBD 専門施設、

消化器科医、一般医の間の双方向の情報交換を

簡便に行う目的でクラウド型電子カルテシス

テムを構築し、前向きに患者の登録を行ってい

き、IBD 専門医の必要性や役割を検討した。こ

の結果、クローン病の確定診断や治療方針変更

に関して IBD 専門医のニーズが高いことが明

らかになった。一方で、新規治療の開発、治療

目標の変化（粘膜治癒をゴールとした治療戦

略）、難病法の改正や日本専門医機構が実施す

る「新専門医制度」の開始などの時代的変遷が

あり、IBD 専門医を取り巻く社会事情に変化が

起こってきた。そこで平成 29 年度に IBD 専門

医育成プログラムに関する班関係者の意見調

査を行った結果、①IBD 専門医制度の構築につ

いては約 3/4 のご施設が賛成、②認定機関は日

本炎症性腸疾患学会（JSIBD）が適切、③時期

としては、消化器病学会専門医取得後が適して

いるとの意見が得られた。 

本研究の目的は JSIBD との連携し、厚生労働

省が提唱する難病の医療体制の在り方と整合

性を持つ、IBD を専門とする医師の育成プログ

ラムを作成することである。 

 

B. 研究方法 

１．IBD を専門とする医師育成プログラムにおけ

る指導医（施設）の設定 

専門医育成プログラムを作成するにあたっ

て、指導医（施設）の設定が必須となる。一

方、厚生労働省から難病の医療体制の在り方が

報告された。そこで、本研究ではこの「医療体

制の在り方」と整合性が取れる指導医（施設）

の認定方法を検討する。 

２．IBD を専門とする医師の認定・更新方法の草

案と問題点の抽出 

 IBD を専門とする医師育成プログラムを構築す

る上で、認定・更新方法の検討が必要である。

そこで、本研究では IBD を専門とする医師の認

定・更新方法の草案を作成し、その問題点を検

討する。 

 

C. 研究結果 

１．IBD を専門とする医師育成プログラムにおけ

る指導医（施設）の設定 

 厚生労働省の「医療体制の在り方」には、班

会議や学会と難病情報センターなどが協力し、

難病診療拠点病院や分野別拠点病院、難病診療

協力病院、さらに一般病院・診療所が連携を取

って診療を行うことが推奨されている（図 1）。 

IBD 分野では、班会議名簿に記載されている医師

同一の医師が難病情報センターホームページに

記載されていることから、これらの医師（施

設）を指導医（施設）とすることが提案され

た。そこで、難病情報センターホームページの

医師の国内分布について検討した結果、約 2/3

の都道府県別に指導医（施設）が設定できる

が、残りの 1/3 の都道府県では指導医（施設）

を設定できないことが明らかになった（図 2）。 
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その対策として、JSIBD の会員名簿参照、難病相

談支援センターや難病拠点病院と協力し、難病

情報センターホームページの医師がいない都道

府県における指導施設を選出すること、必要に

応じて隣接都道府県の指導施設が代行すること

が提案された。 

２．IBD を専門とする医師の認定・更新方法の草

案と問題点の抽出（図 3） 

①申請資格について 

・学会への参加：学術集会や教育セミナーへの

参加、e-learning の受講を要件とすべきとの意

見が出された。問題点としては、年 1回の学術

集会、教育セミナーでは参加の機会が少ない、

との指摘があった。対応策としては、海外の IBD

関連学術集会（AOCC、AIBD、CCC、ECCO）や国内

の関連学会への参加も認めること、地方会の開

催も考慮することなどが挙げられた。 

・業績：IBD 関連の発表や論文を要件とすべきと

の意見が出された。問題点としては機関誌を持

っていないことが指摘された。対応策として

は、機関誌の創刊や Intestinal Research との

協力などが挙げられた。 

・指導施設での研修：指導施設での研修を要件

とすべきとの意見が出された。問題点として、

各都道府県で１～数施設の指導施設では足りな

いのではないかとの指摘があった。対応策とし

ては、指導施設の追加認定を行うことが挙げら

れた。 

②試験について 

カリキュラム作成あるいは試験前講習会を実施

し、認定試験を実施する案が出された。問題点

としては、本プロジェクトメンバーのみでは負

担が大きい事が指摘された。対応策としては、

別委員会の設置も含めた委員の補充が挙げられ

たが、今後 JSIBD での検討が必要と考えられ

た。 

③更新について 

学術集会、教育セミナーへの参加、e-learning

の受講を要件とすべきとの意見が出された。 

 

D. 考察 
H22 年度から行ったクラウドシステムを用いた

コホート研究にて、IBD 専門医のニーズは、診断

困難例における確定診断、病態の変化にともなう

治療変更の決定にあることが明らかになった。ま

た、H29 年度に行ったアンケート調査では、75%の

施設が IBD 専門医制度は必要であると回答し、専

門医制度の認定組織はJSIBDとすべきとの意見が

大半を占めた。また、厚生労働省の「医療体制の

在り方」には、班会議や学会と難病情報センター

などが協力し、難病診療拠点病院や分野別拠点病

院、難病診療協力病院、さらに一般病院・診療所
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が連携を取って診療を行うことが推奨されてお

り、専門医育成の重要性が示された。本研究では、

まず指導医（施設）の設定方法を検討し、班会議

名簿と難病情報センターに記載されている医師

を指導医（施設）とすることで、厚生労働省の「医

療体制の在り方」と整合性を保った。また、この

方法で指導医（施設）を設定した場合、約 1/3 の

都道府県では指導医（施設）を選定できないこと

が明らかになったが、JSIBD の会員名簿参照、難

病相談支援センターや難病拠点病院と協力する

ことで指導医（施設）の選定が可能になると考え

られた。 

また、認定・更新方法について、「申請資格」、

「試験」、「更新」に分けて検討し、問題点の抽出

を行った。「申請資格」については、学会への参加、

業績、指導施設での研修が要件と考えられたが、

複数の問題点もあり、さらに検討する必要がある。

「試験」については、カリキュラ作成あるいは試

験前講習を行い、試験実施・合否判定を行ってい

く方向性が考えられるが、本プロジェクトメンバ

ーのみでは負担が大きいため、新たな組織づくり

も視野に入れた対応が必要であると考えられた。

「更新」については、学術集会、教育セミナーへ

の参加、e-learning の受講を要件とすることが示

された。 

 次年度は、JSIBD との更なる連携のもと、上記

の育成プログラム（草案）を具体化することを目

標とする。 

 

E. 結論 

IBD を専門とする医師の育成プロジェクトに関

して、指導医（施設）の設定方法を決定し、認

定・更新方法の草案を示した。次年度は、JSIBD

と連携を継続して、問題点を解決し育成プログ

ラムの具体化を目指す。 
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