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　現行の医学系研究科は、他分野(工学分野、理学分野、農学
分野)と融合した専攻課程(応用医工学系専攻・応用分子生命
科学系専攻)を含めた5専攻から構成されています(表1)。現組織
においても分野間・連携による研究成果は得られていましたが、
医師免許を持つ学生においては「医学博士課程(4年間)と博士
前期・後期課程(5年間)に分かれることによるキャリアパスの複雑
化」等の問題がありました。
　そこで、来年度4月入学からは、保健学専攻を除いた4専攻(シス
テム統御医学系専攻・情報解析医学系専攻・応用医工学系専
攻・応用分子生命科学系専攻)を医学専攻(医学博士課程)の1専
攻とすることにより、医師としてのキャリアパスが明確となります。
　その特色としては、平成25年度に整理した山口大学医学系分
野のミッションに則り、「先端的で特色ある研究を推進し、新たな
医療技術の開発や医療水準の向上を目指すとともに、知的財産

に関する知識及びトランスレーショナルリサーチの能力を身につ
け、自らの研究成果を実用化まで発展させることができる人材を
養成する」といたしました(図1)。その中でのキーワードは、知的財
産とトランスレーショナルリサーチ(橋渡し研究)です。今回の再編
にあたり、文部科学省にヒアリングに行きましたが、橋渡し研究を
主体にするということでご理解いただき、比較的スムーズにGoサイ
ンを出して頂いた経緯があります。
　次世代を担う学生にとって、知的財産の知識と橋渡し研究の
能力は必須であります。1年次に「知的財産とトランスレーショナル
リサーチに関する講義」にて理解を深め、その後、自らの所属分
野以外に、基盤・社会学医学および臨床医学の中で自己の研究
テーマに沿った他分野を履修し、多くの分野と連携することで、デ
ベートを重ね、研究を遂行していく流れであります(図2)。また自ら
の専門領域以外の分野を履修することにより、医学を俯瞰的・複
合的な視点から問題点を発見・解決できる能力も養えます。
　山口県は、医療人の不足および高齢化が進行している地域で
あり、今回の医学系研究科再編がカンフル剤となるべく教職員一
同、鋭意努力していく所存であります。次世代を担う学生が、地域
医療を牽引し、さらには地域から世界へ発信できるような先進的
で特色のある研究の実用化を目指せる現場を構築していきます
ので、何卒ご支援・ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

　山口大学では学長を本部長とする女性研究者
支援推進本部を設置し、女性研究者支援室が各
種の支援事業を実施しています。
　女性研究者支援室では、女性研究者がライフイ
ベントを経験しながらも大学での研究を継続できる
よう、労働環境の整備充実、研究力向上につなが
る事業を実施しています。
　専任カウンセラーやコーディネータが親身に相談
にあたり、研究補助員制度、学内託児、先輩研究
者によるメンター制度など、女性研究者のケースに
応じた支援を紹介しています。
　医学部キャンパスでは、医療人育成センター男
女共同参画支援部門が連携して、相談窓口となっ
ています。

　先端的で特色ある研究を推進し、新たな医療技術の開発や医療水準の向上を目指
すとともに、知的財産に関する知識及びトランスレーショナルリサーチの能力を身につ
け、自らの研究成果を実用化まで発展させることができる人材を養成する。

【参考：山口大学医学系分野 ミッションの再定義における記載】
　肝臓再生療法の開発をはじめとする先進医療の開発など、基礎医学、臨床医学の各領域における研究の
実績を活かし、先端的で特色ある研究を推進し、新たな医療技術の開発や医療水準の向上を目指すととも
に、次代を担う人材を育成する。特に、社会的に要請が高い基礎医学分野の研究や橋渡し研究、臨床研究が
行える人材育成を積極的に行う。

医学系研究科長補佐
教務部委員長

表1　山口大学大学院医学系研究科の現行組織と再編組織の違い
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図2　履修モデルコース

【医学専攻において養成する人材】
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特集1
～キーワードは知的財産と橋渡し研究～

2016年4月入学から、
山口大学大学院医学系研究科
が新しく生まれ変わります。

　平素より医学科後援会の活動にご支援を賜りありがとうござい
ます。
　2017年度から新たな専門医制度が開始され、若い医師のキャ
リアプランに多少なりとも変化が生じます。現在医学科に在籍して
いる学生はすべてこの新たな専門医制度の対象となります。この
新専門医制度に関して、簡単ではありますが説明させていただき
ます。

　国家試験に合格した医師は2年間の初期臨床研修を終え、専
門医をめざして専攻医となります。新たな専門医制度において
は、従来のように各学会が専門医を認定するのではなく、日本専
門医機構が専門医を認定することになります。図１に示すとおり、
19領域の診療科を基本領域とし、29領域の診療科をサブスペ
シャルティとした2階建て制が定められました。基本領域の専門医
のみで完結できる領域もあります。一方、たとえば、内科のようにま
ず内科専門医を取得し、その後、消化器内科・循環器内科・血
液内科・呼吸器内科などのサブスペシャルティを専攻する領域も
あります。いずれにしても、従来の専門医制度と同等かさらに高
度な研修内容が求められます。具体的には、2年間の初期臨床
研修を終了したのちに、日本専門医機構の承認した基本領域の
専門研修プログラムにエントリーして専門医研修を開始し、3年後
に専門医試験を受けることになります。その後、サブスペシャル
ティの専門医をめざす方たちはさらに研鑽をつむ必要がありま
す。キャリアプランの一例として、新内科専門医研修の場合を図２
にお示しします。
　山口大学医学部附属病院では各専門医プログラムを整備し、
どの領域であっても十分な教育の場を提供して、若き医師の期
待に答えたいと考えています。また、内科領域のように、初期臨床
研修の2年間の経験症例も専門医研修に含まれる場合がありま
すので、可能であれば、早めに自分の進むべき道を決定し、長期
的なビジョンで専門性を深めていくことが大切です。専門医の研
修内容は複雑で多岐にわたるものもありますので、専門医制度を
熟知した指導医と相談しながら、実りのある研修を行なっていた
だきたいと考えます。
　医療人育成センターでは、初期臨床研修から専門医研修まで
一貫した指導を行い、よりよいキャリアプランを共に考えて参りま
す。人間的にも豊かで実力のある真の良医に育っていただけるこ
とを心から願います。また、世界にはばたく素晴らしい研究者の輩
出を祈ります。

医療人育成センター副センター長 黒川  典枝

2017年4月から導入。
長期的なビジョンで専門性を
深めていくことが大切です。

山口大学大学院医学系研究科の再編 特集2
 ～新たな専門医制度と医師のキャリアプラン～

新たな専門医制度の導入に向けて

女性研究者支援室へのご相談はこちら。
０８３－９３３－５９９７

女性研究者支援に取り組んでいます
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山口大学では副学長補佐を室長とする男女共同参画推進室
を設置し，ワークライフバランスを考慮した「男女共が働きやす
い職場づくり」を目指しています。
　妊娠，育児，介護に関する勤務時間の調整や休暇の取得
ができるよう仕事と家庭の両立支援に関する各種制度を実施
しています。
　医学部キャンパスでは，医療人育成センター男女共同参画
支援部門に医療人キャリア支援室を設けて，制度やサポート
情報の提供や相談にあたっています。特に女性医師への支
援には，専任の山口県女性医師キャリアコーディネーターが丁
寧に対応しています。

山口県女性医師キャリアコーディネータへの
ご相談はこちら。

０８３６－８５－３１３７

女性医師キャリア支援に取り組んでいます

図1　新たな専門医制度の基本的枠組み
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基本領域専門医を取得後にサブスペシャリティ専門医を
取得する2階建て方式です。
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図2　キャリアプランの一例

新内科専門医研修
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