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1 . はじめに 

医師の臨床研修については、 これまでに医療関係者審議会臨床研修部会をはじめとして、 

いろいろな機関で 検討が行われてきた。 現在の臨床研修の 抱える問題点の t つ として、 研 

修施設、 指導体制、 プロバラムおよび 研修内容などに 格差のあ ることが挙げられており、 

これらを解決するためにも 臨床研修評価の 確立が求められている。 しかし、 それは画一的 

に 評価するというのではなく、 研修施設とプロバラム、 指導医、 研修医など、 研修に関わ 

るものが自ら 向上しようとする 動機づけを与えるようなダイナミックな 評価システムの 構 

築が必要となる。 

本研究班は、 研修施設とプロバラム、 指導医、 研修医等に対する 望ましい評価システム 

についての提言を 行うことを目的に 発足し、 平成 7 年 7 月から平成 8 年 3 月に計 5 回の研 

究班 会議を開催して、 鋭意検討を行ってきたものであ る。 

本研究班では 臨床研修の改善には、 以下に述べる 評価システムが 大学病院・臨床研修指 

定病院に等しく 適用されることが 不可欠であ ると考える。 なお、 この評価システムは 現在 

医療関係者審議会臨床研修部会において 検討されている 臨床研修必修化の 有無に拘らず 可 

能 なものであ る。 

本研究班が検討した「評価」の 中には、 評価の対象として 研修施設、 プロバラム、 指導 

医 、 研修医および、 評価の主体として、 国 ( 厚生省 ) 、 第三者機関、 研修病院内の 研修委 

員会、 指導医などが 含まれる。 これらを一体として、 臨床研修の質を 向上させるための 評 

価 システムが構築されることを 望むものであ る。 

2. 臨床研修病院、 研修プロバラム、 指導医、 研修医に対する 評価の現状 

(1) 臨床研修病院に 対する評価 

臨床研修指定病院の 施設ならびに 教育機能については、 臨床研修病院指定基準に 基 

づき、 指定の際に医療関係者審議会臨床研修部会及び 厚生省が、 書面及び実地調査に 

よる審査を行っている。 

また、 既 指定病院の状況については、 郵送による自記 式 調査により、 随時把握され 

  ，ている。 しかし、 それは調査であ って 、 真の意味での「評価」ではなかった。 

(2) 研修プロバラムに 対する評価 

臨床研修病院の 指定基準には 研修プロバラムに 関して次の 2 点が定められている。 

(a) 研修目標、 研修計画、 指導体制、 及びその他必要な 事項を定めた 研修プロバラ 

ムを有すること。 

(b) 研修プロバラムの 管理及び評価を 行うため、 臨床研修全体についての 教育責任 

者及び研修委員会を 置いていること。 

さらに、 「基準の運用」において、 研修プロバラムの 記載内容が示されている。 
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臨床研修病院の 指定時の審査においては、 医療関係者審議会臨床研修部会及び 厚生 

省が、 研修プロバラムの 記載内容をチェックしているが、 その審査基準は 明示されて 

いない。 

また、 既 指定病院において 研修プロバラムが、 適切に運営されているか 否かほつい 

てのフォローアップ 調査もなされていない。 

なお、 プロバラムの 記載方法例としては、 平成 5 年医学教育振興財団「臨床研修 モ 

デルプロバラム 作成等検討委員会 ( 委員長・前川正 ) 」において、 モデルプロバラム 

が示されている。 また、 臨床研修病院白身が 自らのプロバラムを 自己評価する 際のガ 

イドラインは、 平成 6 年医学教育振興財団「臨床研修プロバラム 自己評価方法等検討 

委員会 ( 委員長・高久史麿 ) 」により提案されている。 

(3) 指導医に対する 評価 

指導医に対する 研修責任者及び 研修医からの 評価については、 制度上、 とくに行わ 

れていない。 

W4) 研修医に対する 評価 

上述の臨床研修病院指定基準の 運用において、 

(a) 研修 プ戸 グラムには、 具体的な研修医の 評価 方 汝等について 定めていること。 

(b) 臨床研修病院は、 研修の記録、 評価を次のような 方法で行うこと。 

・教育責任者は、 研修医の研修内容の 記録・評価を 残すこと。 

・研修医手帳 を作り、 研修医に研修内容を 記録させ、 病歴や手術の 要約等を ィ， F 

成するよ う 指導すること。 

とされている。 

しかし、 (a) の具体的な評価方法については、 各施設に任されている。 平成 6 年度 

厚生科学特別研究事業「臨床研修の 充実等に伴う 諸制度の整備に 関する研究 ( 主任研 

究者・杉本 恒明 ) が大学附属病院の 教授、 臨床研修指定病院の 部長等、 臨床研修の・ 指 

導的立場にあ る医師に調査したところでは、 研修終了時の 評価を行っているものは、 

49% 、 修了認定を行っているのは 39% に止まっていた。 
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3. 臨床研修における 評価の位置付け 一一 研修プロバラムとの 関連において 

現行の臨床研修病院指定基準 ( 大学附属病院は 対象とならない ) にも「評価」の 記載 

はあ るが、 評価の対象、 目的、 時期及び方法などについて 具体的な指針は 明記されてい 

な I Ⅰ L0 

臨床研修の充実改善を 図るためには、 「評価」をさらに 重要なものとして 位置付ける 

べきであ る。 ここにのべる 評価が、 大学附属病院を 含むすべての 臨床研修病院 ( 病院群 

の場合は主病院 ) に対して、 Ⅰつの指針となることを 望むものであ る。 臨床研修におけ 

る 評価で念頭に 置くべきことを 挙げると、 次の通りであ る。 

(a) 公表されたプロバラムの 中で、 「評価」の位置付けを 明記する。 

(b) 研修 賈 仕者及び研修委員会は、 プロバラムの 円柑 な部営と改善に 努めるが、 その 

一環として「評価」が 十分に機能しているか 否かをチェックする。 

(c) 評価の時期についても 考慮する。 研修医の評価に 際して、 指導医は形成的評価も 

正 祝する。 各診療科修了時には 適切な総括的評価を 行 う 。 

(d) 2 年問の臨床研修のすべてを 終了したとき 総括的評価を 行い、 修了と判定された 

者には修了証明 古が 交付される。 

これにもとづいて、 適切な評価を 行う場合、 次の事項については 具体的な基準あ るい 

はガイドラインを 定め、 周知登底することが 適当であ る。 

①臨床研修病院指定基準 

( 現行基準を見直す 必要があ ると指摘されているが、 本研究班では 検討を行ってい 

ない ) 

②プロバラムに 記載すべき事項、 及び審査基準一一 

臨床研修モデルプロバラム 作成等検討委員会報告及び 資料 i (P l2 ) 

③プロバラム 自己評価表   臨休研修プロバラム 自己評価方法等検討委員会報告 

④指導医評価表 6  . (2) 、 資料 2  (P  15  ) 

⑤研修医評価ガイドライン 一 - 一 7. (1) 、 資湘ミト 3  (P'  t7 ） 

⑥研修医 モ， 帳 に記載すべき 事項   8  . (1) 

の 研修 委 貝金が保有すべき 研修指樽記録 一 8  . (@) 

4. 臨床研修病院及び 研修プロバラムに 対する評価 

(1) 評価の基準 

臨床研修病院の 施設としての 基準であ る臨床研修病院指定型準 は ついては、 見直し 

の 必要性が指摘されているが、 本研究班ではこの 問題は扱わないこととした。 

研修プロバラムについては、 2. (2) で触れたように 臨床研修病院指定基準の 一部 

として、 研修プロバラムに 記載すべき事項が 挙げられているが、 完全なものとはいえ 

ない。 また、 すでに、 「臨床研修モデルプロバラム 作成等検討委員会報告書 ( 平成 5 

年 ) 」、 「臨床研修プロバラム 自己評価方法等検討委員会報告書 ( 平成 6 年 ) 」 ( い 
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ずれも医学教育振興財団 ) が作成され、 臨床研修プロバラム 作成者の手引きとして 活 

m されてきた。 本研究班では、 プロバラムにもとづく 臨床研修を今後一層発展させる 

ために、 他者によるプロバラム 評価を導入する 必要があ ると考え、 研修プロバラムに 

必須 と居 、 われる事項を 整理した。 これを「研修プロバラムに 記載すべき事項」または 

プロバラム基準として 周知することが 望ましい。 

これについての 本研究班の案は、 資料 l CP]2 ) に示した。 

㏄ ) 臨床研修病院新規指定時の 評価 ( 図 Ⅰ ) 

新規指定時の 審査については、 医療関係者審議会臨床研修部会の 意見をもとに、 厚 

生人臣が指定を 行うという現在の 枠細みの 変 吏は必ずしも 必要でない。 しかし、 審査 

の 内容をより公平公正にかつきめ 細かなものとするためには、 (1) で示した研修プロ 

グラムの評価基準の 導入、 及び後述する 第三者機関の 関与が必要と 考える。 

C3) フォローアップ ( 図 1) 

研修内容の実質的な 改善を図るためには、 新規指定時に 承認されたプロバラムが 着 

実に実行され、 また臨床研修病院としての 機能が維持されているかを 定期的に評価す 

る 必要があ る。 しかも、 プロバラムを 常時点検し、 不適切な点があ れば改善するとい 

う取り組みを 続けることが 重要であ る。 

このような活動は、 臨床研修病院の 自主的な努力のみに 任せず、 我が国の臨床研修 

全体に関わる 問題として捉え、 支援する仕組みを 作ることが必要であ る。 このフォロ 

ーアップの具体的な 方法とその効果については、 さまざまな考え 方があ るだろう。 例 

えば、 毎年の自己評価を 義務付け、 その結果を全国的に 集計すると、 ) う 方法 は 容易に 

実施できるが、 それが全体の 質の向上にっながるかどうか 問題であ る。 

本研究班としては、 他者による評価を 兆本とするべきであ ると考えている。 後述す 

る 第二者機関が 中心となって 定期的に古血故び 実地による調査を 行い、 その結果が若 

しく不良、 あ るいは再三の 勧告に関わらず、 状況が改善されないような 臨床研修病院 

については、 指定取り消しを 含めた対応がなされるような 仕組みが望ましい。 

5. 第三者機関 ( 図 り 

既述のように、 現在、 新規指定時の 審査は医療関係者審議会臨床研修部会及び 厚生省 

で行われている。 しかし、 今後、 臨床研修の改善、 充実を図るためには、 行政的規制を 

強化するよりむしろ、 臨床研修病院など 関係者の自主的な 取り組みを進めることが 望ま 

しい。 今後、 新規指定を希望する 病院の増加が 予想、 され、 さらに前述のフォローアップ 

体制を充実させるにあ たり、 業務量も必然的に 増大する。 

また諸外国の 例をみても英国、 米国、 カナダにおいては、 医師の専門職としての 社会 

的 使命に基づく 自立的な非政府組織が、 臨床研修の質の 向上に大きな 役割を果たしてい 

る。 

4
 



以上を勘案すると、 わが国においても 学術団体、 大学、 行政等の代表で 構成する第三 

者機関を設置し、 これが厚生大臣の 委託を受けて、 臨床研修病院新規指定時の 審査 ( 立 

入り調査を含む ) 及び 既 指定病院の定期的フォローアップや 改善指導を行 う ことが望ま 

しいと考えられる。 また、 プロバラム・ディレクトリを 作成するなどの 情報提供を行う 

ことも必要であ る ( 参考 I く Pf0> ) 。 

第三者機関自体は 許認可権 限をもつものではないが、 その調査結果は 厚生大臣及び 医 

療 関係者審議会臨床研修部会に 報告され、 審査の重要資料として 扱われる必要があ る。 

例えば、 第三者機関が 不適切と判断した 施設は、 臨床研修病院の 指定を受げられない、 

あ るいは再三の 勧告に関わらず、 研修内容の改善されない 施設は、 指定を取り消しの 対 象 となる、 などの仕組みが 必要であ ろ ，つ 

6. . 指導医の資格故び 評価 

(1) 指導医の資格 

臨床研修の指導医については、 現行の臨床研修指定基準では 経験年数、 学会認定医 

保有などの条件が 示されている。 この基準には、 2 つの問題があ ると考えられる。 

1) 指導医については 数や診療 歴 のみが研修病院・ 指定にあ たっての対象となっている 

が、 リストアップされた 指導医が実際に 研修医の指導を 行うのかどうか 等、 臨床研 

修において、 どのような責任を 果たすのかが 不明確であ る。 

2) 経験年数と学会認定医ということは、 臨床医としての 知識・技能のみを 論じてい 

る。 指導医には、 同時に教育者としての 見識が求められる。 しかし、 医師の教育活 

動 に対する社会的評価が 低く、 教育技法の重要性が 十分認識されて、 ) な い 現状では、 

個々の指導医に 教育者としての 教育歴や資格を 求めるのはまだ 時期尚早であ ろ       

こうした問題点を 解決するために、 施設基準とプロバラム 基準の整合地を 図ること 

が必要であ り、 単に指導医数の 記載だけでなく、 各指導医の研修指導における 役割を 

明記するようにする。 

また、 各施設においては 臨床医としての 知識・技能，態度のみならず、 教育者とて 

の資質を備えた 医師を指導医として 選任すべきであ ろう。 さらに「医学教育者のため 

のワークショップ」や「臨床研修指導医養成講習会」の 受講の勧奨 や 、 受講者による 

院内ミニワークショップの 開催など教育技法の 研修機会を積極的に 設け、 指導医の質 

の向上のために、 施設内の体制づくりを 進めることが 必要であ る。 そして将来的には、 

教育者としての 側面に着目した 指導医の資格認定の 仕組みも 考 虚すべきであ ろう。 

なお、 各施設においで 指定基準を越える 要件を指導医の 資格として、 独自に定める 

場合には、 プロバラムに 明記することとする。 
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(2) 指導医に対する 評価 

指導医に対する 評価は、 臨床研修の充実のためには 必ず行わねばならない。 指導医 

の評価は研修責任者などの 上級 医と 、 直接指導を受けた 研修医から行われるのが 適当 

であ る。 評価者の責任を 明確にすることは 評価の質を高めるために 必要であ るから、 

研修医による 指導医評価表は 記名とし、 臨床医としての 知識・技能・ 態度と、 教育者 

としての指導内容・ 方法・熱意などを 評価の対象とする。 この評価表の 例を資料 2 

CP l5 ) に示す。 

7. 研修医の評価 

(1)  口 ， 牌 l#H 修における i;. ド {[l@@  (. 刊 ; Ⅲ lli のシステム と商叩 11. 磯凪 ) 

従来から、 研修の場においては 日常的に指導医による 研修医の評価、 指導医 間 での 

研修医の目標達成状況、 指導方針等についての 意見交換が随時行われている。 しかし、 

これを系統的にかつ 公的に行うために、 臨床研修病院内に 評価のシステムとそれを 遂 

付 する組織を確立することが 必要であ る。 そのためには 研修委員会、 またはその下部 

組織に研修医評価の 機能を付与する。 この委員会は 少なくとも、 3 か 月に 1 回程度開 

催することとし、 各科指導医などから 報告される研修医の 状況について 検討し、 研修 

内容の調整などを 行う必要があ る。 特に、 ローテート研修では 各診療科終了時など 研 

修の節目ごとに、 研修医の臨床的知識・ 技能の状況、 行動・態度・ 意欲などの状況、 

経験した症例などについて 文書による記録を 残す必要があ る。 

研修医の評価方法の 詳細については、 資料 3 (P 17,) の研修医評価ガイドライン 

( 案 ) に記した。 

C2) 修了認定 ( 図 2) 

臨床研修において、 目標とする知識・ 技能・態度を 習得したか否かを 判定する方法 

としては、 全国規模で各研修医に 対して経験記録の 提出、 筆記試験 (MC0 等 ) や実 

技 試験 COS CE 等 ) 等に基づく審査を 行うことが考えられる。 現に各学会の 行う専 

門医等の認定にあ たっては試験が 採用されている。 また米国、 カナダにおいては 一定 

期間の研修修了後に 試験により、 医師免許を与えている。 しかし、 試験実施のために 

は、 また別の間題も 新たに生じることが 考えられるので、 現段階では「研修修了試験 

の実施には慎重にならざるを 得ない。 

そこで本研究班では 修了認定は、 基本的にはプロバラムの 責任において 行われるべ 

きであ ると考えた ( 参考 2 く Pll> ) 0 

研修医が所定の 研修課程を修了したとき、 研修委員会は 修了認定の可否について 1 。 ， 11 

断を行う。 ここで修了の 判断がされた 者については、 必ず研修責任者 ( 病院長 ) から 

修了証明書が 交付されることが 必要であ る。 現状では、 施設によって、 修了認定のレ 

ベルに差の生じることが 懸念されるので、 先に述べたようなシステムにより、 評価 体 

制を含めた研修プロバラムの 質が第三者機関によって 保証されていることが 必要とな 
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る 。 しかし念のためっけ 加えておくならば、 第三者機関は 施設の体制の 評価を行 うが、 

個々の研修医の 修了認定には 関与せず、 個々の研修医の 修了認定は研修責任者 ( 病院 

長 ) に委ねるものと 考えられる。 

また、 研修態度不良などで 研修の継続が 困難な研修医に 対する対応や 処罰規定など 

が適切に定められ、 運用されていることを 前提とすれば、 研修 朋 問の途中での 解雇や 

研修課程の修了時に 研修修了を認定しないことを、 病院長の責任において 可 徳とする 

のは適当であ る。 

さらに、 やむをえない 事情によってプロバラムの 移動を希望する 研修医に対しては、 

移動前プロバラムの 評価資料をもとに 移動後プロバラムの 相当部分を修了していると 

みなすことを 可能とするのが 適当であ る。 

8. 研修記録 

研修プロバラムを 確実に 央 付し、 合わせて研修医の 評価を適切に れ     うために、 研修に関 

する記録を作成する 必要があ る。 

(1) 研修医手帳 

研修医手帳 は、 施設としての 研修プロバラムが 個々の研修医にどのように 通用され 

ているかを示すとともに、 研修医がどのように 研修を進め達成していったかの 記録と 

なるものであ る。 研修医手帳 には、 以下の事項が 記載される必要があ る。 なお、 施設 

としての研修プロバラムは 予め各研修医に 周知されていることを 前提としている。 

①個人ごとの 研修期間割りと、 各科における 指導医氏名 

②臨床的知識・ 技能、 及び意欲、 態度、 行動などに関する 研修目標達成状況 

・自己評価の 記録 ( ローテーション 終了ごと、 または、 3 か 月ごと ) 

③経験記録 

・受け持ち敗者の 退院サマリ一政 び 症例リスト 

‥担当した覚来。 救急患者についての 記録 

・実施に関わった 手技・検査についての 記録 

・手術患者についての 記録 

・剖検についての 記録 

④教育行事への 参加記録 

・教育行事における 発表、 報告の記録 

⑤前頁②～④についての 指導医の評価 

(2) 施設の保有する 研修記録 

施設においても、 研修が適切に 迎 営 されたこと、 研修医が適切に 評価されたことを 

示す記録が残されなければならない。 

①研修委員会名簿及び 議事録 

②研修医個人ごとの 研修期間割りと、 各科における 指導医氏名 

③ローテーション 終了時または 3 か 月ごとの、 指導医による 評価資料 

④研修期間終了時の、 修了認定に関する 記録 
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資料工 
プロバラムに 記載すべき事項、 審査のポイ ン ト 

1. プロバラムの 名称 

2. プロバラムの 目的と特徴 

3. 研修責任者と 研修施設 群 ・病院時の概要 

1) 研修責任者の 氏名 

* 研修責任者は 原則として 主 病院長であ ること。 

2) 研修加役 群 ・病院群の名称 と概睦 

ネ主 病院政びその 他のプロバラム 参加施設につき、 名称、 概要と研修実施上の 役割に 

ついて記載されていること。 

3) 指導医リスト 

ホ指導医の氏名、 所属、 資格等について 記載されていること。 

4. プロバラムの 管理運営体制 

1) 研修委員会の 組織・構成・ 機能と運宮方法 

* 研修委員会が 適切に組織されていること。 

組織の例     研修委員会 回 
  

副 研修責任者 (managing  doctor) 

  

実務委員会 ( 指導医代表会議 ) 

研修委員会の 機能が適切に 定められていること。 

研修委員会は 年に 2 回以上開催され、 議事録が保存されていること。 

2) 研修医の勤務規定、 顕彰・処罰規定 

ネ 研修医の勤務規定が 定められていること。 

3) 研修医の採用方法 

ネ 公募を行い、 公平な選抜がなされること。 

4) 研修プロバラムの 自己評価と改善 体 Miu 

ネ 研修委員会が 中心となり、 研修医の研修成果や 指導医。 研修医の意見を 踏まえ、 

定期何に研修プロバラムの 自己評価、 改善を行 う 体制があ ること。 
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5) 研修医からのフィードバック 

ネ 研修プロバラムや 指導医に対する 研修医の意見が、 研修プロバラムの 改善に反映 

される体制があ ること。 

6) 研修の継続が 困難な研修医に 対する処置 

ネ 研修委員会の 評価と研修責任者の 判断により、 適切な対応がとれるよう 予め考え 

られていること。 

5. 研修医定員 

ネ 指導医 数 、 症例数からみて 妥当な数であ ること。 

6, 教育課程 

1) 期間割と研修医配置予定 

2) 研修内容と到達目標 

①身に付けるべき 知識・技能・ 態度の目標 

木厚生省の「卒後臨床研修目標」の 内容を全て含んでいること。 

②研修医が経験する 疾患・愁訴の 種類と患者数 ( 入院・外来・ 救急 ) 

ホ 到達目標に見合うものであ ること。 研修施設の愚者構成からみて 達成可能であ 

ること 0 

③研修医が経験すべき 手技・技能等 

* 到達目標に見合うものであ ること。 

④診療科刑 ( 含 : 救急部、 集中治療部 ) の研修内容 

* 研修目標が達成できるものであ ること。 

⑤剖検立会 い等 * 2 年間に少なくとも 1 例の剖検に立会うこと ( 複数の研修医が 同時に立会 う と 

も可 ) 。 

CP C 、 死因検討会、 症例検討会 等 その他のカンフ ァ レンスにおいて、 研修医が 

自己症例の病理学的な 報告を行う体制にあ ること。 

3) 研修医の勤務時間、 当直・日直回数 

* 適切に定められていること。 

4) 教育に関する 行事 

木 回診、 カンファレンス、 セミナー、 レクチャー、 抄 読会、 C P C 等のスケジュー 

ルと、 研修医の発表。 報告回数 ( 予定 ) が記載されていること。 
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5) 指導体制 

①指導医の資格・ 数 

* 資格要件が記載されていること。 指導医の選任に 当たって、 臨床医としての 知識 

技能のみならず、 医学教育の経験、 識見等が考慮されていること。 

* 研修に - ト分 な数の指導医がいること。 

③上級医の指導への 関与 - 

* 積極的に指導する 体制にあ ること。 

④敗者への 實任ど 指導因に よ る監督 

* 研修医の診療上の 責任が研修の 巡行に伴って 徐々に増すよう、 適切な数の患者及 

び指導医を配置すること。 なお、 指導医 t 人の担当する 研修医数は、 3 人以内が 
適当であ る。 

  

ネ 研修医は主・ 治 医としないこと。 入院拙者については、 指導医により 毎日あ るいは 

定期的にカルテのチェックがなされること。 外来患者については 指導医によるス 

ーパービジョンとカルテチェックが 適切になされること。 

⑤指導医に対する 評価、 研修 

* 指導医に対する 研修医・研修委員会からのフィードバックがあ ること 0 ミニワ 一 

クショップなど 教育に関する 研修の機会があ ること。 

7. 研修医評価 

形成的評価の 頻度・対象・ 評価者・評価体制について、 研修医評価ガイドライン 

( 資料 3 参照 ) に沿った体制があ ること。 

8, プロバラム修了の 認定 

修了認定時の 評価者、 評価方法について、 研修医評価ガイドライン ( 資料 3  参照 ) 

に沿った体制があ ること。 

9. プロバラム修了後のコース 

記載されていること。 

10 ，研修医の処遇 

給与・休日。 宿舎・社会保険・ 医療事故への 対応等について、 適切に定められている 

" し と 。 

11. 資料請求先 

記載されていること。 
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