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循環器関連専門医制度

武　田　純　三＊

　現在日本専門医制評価・認定機構が，専門医制

度の整備を進めていることは，周知のところであ

る．循環器内科に於いては，日本内科学会認定医

制度の上に日本循環器学会の規定に基づいて循環

器専門医が設定されているし，心臓外科に於いて

は，日本胸部外科学会，日本心臓血管外科学会，

日本血管外科学会の3学会による心臓血管外科専

門医認定機構が組織され，日本外科学会による外

科専門医の上に心臓血管外科専門医制度と認定修

練施設を制定している．

　1960年に麻酔科が，特殊標榜科として麻酔標榜

医が認定された際に，　「麻酔に関する適当な指導

者のいる病院で当該指導者のもとに2年以上専ら

麻酔の業務に関する修練を経たもの」の条件が付

け加えられた．　『適当な指導者』認定のために，

「麻酔指導下」制度が1963年に発足した．これが

日本で最初の専門医制度に発展し，現在では漁労

省認定の標榜医と，学会認定の認定医，専門医，

指導医の3段階となっている．

　麻酔関連領域には，ペインクリニック，集中治

療・救急領域があり，それぞれが専門医制度を敷

いている．一方subspecialityでは，小児麻酔，心

臓血管麻酔，産科麻酔の領域があり，それぞれが

学会を編成しているが，専門医制度を設置してい

るのは，心臓血管麻酔学会のみである．

　日本心臓血管麻酔学会では，NBE（National　Board

of　Echocardiography）カS行っているPTEeXAM（周術

期経食道心エコー認定試験）にならって，NBEの

’協力を得て日本周術期経食道心エコー認定試験

qB－POT：　Japanese　Board　of　Perioperative　Transe－

sophageal　Echocardiography）を2004年から開始した．

TEEの操作が出来たり，診断が出来るだけでなく，

対策や治療方針が提案出来て，心臓外科医と協議

出来ることを目指してきた．

　学会員で無くても認定試験の受験が可能として

おり，毎年麻酔科医の他，循環器内科の先生方が

受験している．試験問題を英訳することで，英語

でも受験が出来るようにすると同時に，NBEの指

導者が試験内容のレベルをNBEと比較することで，

JB－POTの問題のレベルを保つ努力をしている．結

果として合格率は50％を割る，難しい試験となっ

ているが，多くの受験者を擁しており，本年も450

名前後の受験者があった．

　日本心臓血管麻酔学会では，さらに専門医制度

を制定し，暫定認定を開始している．日本麻酔科

学会の専門医であること，JB？OTの合格を基本と

しているが，実践力を求めている．また，日本心

臓外科学会との協調で進めており，心臓血管外科

専門医認定修練施設での勤務を条件としている．

専門医と認定施設の両方がそろっていることが条

件である．

　内科医，外科医，麻酔科医はそれぞれが違う分

野を基本としているが，循環器疾患の患者を診て，

治療を行うことに於いては同じ方向を向いている，

それぞれの学会の専門医が単に集まって診断・治

療を行うのではなく，協力のもと基準のレベルを

決め，各専門分野から対等な意見と技術を持ち合

わせ，総合力を発揮できる集団にしていく必要が

ある．国民の医療の福祉に貢献し，循環器関連の

総合力を強めるために，横の連携が重要である．
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