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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 22年度から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

関は日本炎症性腸疾患学会教育委員会（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 JSIBD と合同で本プロジェクトを推進し、班会議名簿に記

載（難病センタ―のホームページに記載）された医師を指導医（施設）とすること、IBD 研修を重視し

た認定要件とすること、専門医制度との整合性を担保した認定時期とすることを提案した。次年度以

降は、IBD 研修カリキュラムの作成、東京および北海道での IBD 研修トライアルを実施し、JSIBD との

連携のもと IBD 専門医育成プログラムを確定していく。 
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A. 研究目的 

・これまでの研究内容 

平成 21 年度に行った予備調査の結果、IBD 専

門医が必要であること，専門医育成の対象は卒

後 5年目以降の消化器内科専門医，消化器外科

専門医とするとの意見が多数を占めた。しかし、

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
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からの必要性を明らかにする目的で、クラウド

型電子カルテシステムを用いた北海道 IBD 病

診連携のコホート研究を行った。、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。その後、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、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ったこ

とから、平成 29 年度に再度 IBD 専門医育成プ

ログラムに関する意見調査を行った。その結果、

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、専門領

域の専門医取得前後が適しているとの意見が

得られた。 

引き続いて、H30 年度に指導医（施設）の設

定を協議し、班会議名簿に記載（＝難病情報セ

ンターホームページに記載）されている医師

（施設）を指導医（施設）とすることが提案さ

れた（図 1）。一方、班会議名簿に記載されてい

る医師がいない都道府県が約 1/3 存在するた

め、難病相談支援センターや難病拠点病院と協

力し、これらの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（図 2）。 

・本研究の目的 

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 専

門医育成プログラムを作成することである。今

年度は認定・更新方法および取得時期について

示すことを目的とする。 

 

B. 研究方法 

 IBD を専門とする医師育成プログラムを構築す

る上で、認定の要件を検討する。また、日本専

門医機構による各種専門医の実習期間や認定時

期を鑑み、IBD 専門とする医師の認定時期につい

て検討する。 

 

C. 研究結果 

１．申請資格について 

学会への参加、業績の提出および IBD 診療研修

を要件とすることが提案された。 

・学会への参加：学術集会や教育セミナーへの

参加、e-learning の受講に加え、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べきとの意見が出さ

れた。 

・業績：IBD 関連の発表や論文を要件とすするこ

とが提案された。 

・IBD 診療研修：難病は症例が少ないため実臨床
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の経験が特に重要視されるとの観点から、3-6 カ

月間の指導施設での IBD 研修を重視すべきとの

意見が出された。次年度に東京および北海道で

IBD 研修を試行する案が出された。 

２．申請時期について 

基盤診療科の専門医研修が終了した時点を IBD

研修開始の目安にし、専門領域の研修時期と重

複する期間に、同一施設で 3-6 カ月間の IBD 研

修を行うことが提案された（図 3）。 

図 3 IBD 研修の時期 

 

 

D. 考察 

H21 年度、H29 年度に行ったアンケート調査か

ら IBD 専門医制度が必要であること、専門医制度

の認定組織はJSIBDが適切であることが示された。

また、北海道地域での病診連携モデル研究から、

IBD の確定診断や治療方針決定において IBD を専

門とする医師の必要性が示された。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（＝難病情報センターホームページ）に記載

されている医師を指導医（施設）とすることで、

厚生労働省が提案する「難病医療体制の在り方」

との整合性を保った。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、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、認定方法について、学会への参加、業績

に加え、指導施設での IBD 研修を重視した要件を

設定することで、症例数が少ない難病診療を十分

に経験した実践的な専門医が育成されると考え

られた。認定時期としては、基盤診療科の専門医

研修の終了前後から研修を開始し、専門領域の研

修時期と重複する期間に同一施設でIBD研修を行

うことが提案された。これによって、専門医機構

による専門領域の研修を妨げず、かつ IBD 専門医

取得時期を遅らせることがない研修制度の確立

が可能になると考えられた。この IBD 研修のトラ

イアルを次年度に東京および北海道で行うこと

が提案された。このトライアルを通して、専門医

機構による専門領域の研修とIBD研修が両立でき

る研修カリキュラムを作成し、JSIBD との連携の

もとIBDを専門とする医師の育成プログラムを確

定することが今後の課題である（図 4）。 

図 4 IBD 専門医育成プロジェクトのまとめ 

 

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）を決定し、IBD 研修を重視し

た認定方法および専門医制度との整合性を担保

した認定時期を提案した。次年度以降は、IBD 研

修カリキュラムの作成、IBD 研修トライアルの実

施し、JSIBD との連携のもと IBD 専門医育成プロ

グラムを確定していく。 
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