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要 旨

平成1 6 年か ら必修化され る卒後臨床研修に向けて
,
国立大学附属病院長会議常置委員会 お よ び厚生

労働省医道審議会で の検討状況を紹介した ･ 現時点で は
,
最終的に決定された事柄は ほとん どな い が

,

幅広 い研修 ロ
ー

テ ィ シ ョ ン や マ ッ チ ン グプ ロ グラ ム
,
病院と して の

一

元的な研修管理の シ ス テ ム な ど

の 導入は確実に行われ るもの と思われる ･
どの ような研修制度になろうとも

,

一

人ひ とり の 指導医が

質の 高 い 指導能力を備える ことが できるか どうか が
,
卒後研修の成否に関わ る最も重要な要因となろ

う. 指導医に求められ る役割に つ い て概説した .

キ ー ワ ー ド 卒後臨床研修必修化
,
研修ロ ー テ ィ シ ョ ン

,
卒後臨床研修セ ンタ ー

,
マ ッ チ ン グ プ ロ グ

ラ ム
,
指導医の 役割

,
フ ィ

ー

ドバ ッ ク

は じ め に

現在
,
医学教育は大きな変革期 に ある . 医師の

教育を入学選抜から生涯教育まで の 8 つ の ス テ ー

ジ に 分けて
, それ ぞれの ス テ

ー

ジ で の 変革の 課題

を表すキ ー

ワ
ー

ドを挙 げる と以下 の ようになる .

1
. 入学選抜 : 学士入学

,
人間性評価

2
･ 素養/ 準備教育 : E a rl y E x p o s u r e

3 ･ 基礎医学/ 臨床医学 : コ ア ･ カ リ キ ュ ラ ム
,

統合型 ( 問題解決型) カリ キ ュ ラム

4 ･ 臨床実 習 前評 価 : 全 国 共 用 試験 ( C B T
,

O S C E )

5 . 臨床実習 : 診療参加型実習( C C)

6 ･ 医師国家試験 : 新し い 出題基準 ･ 方式
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7 . 卒後臨床研修 : 平成16 年か ら義務化

8 . 生涯教育 : E B M

膨大な医学知識をより効率的に医学生が修得 で

きる よう
,

コ ア
･ カ リキ ュ ラ ム を作り , 続合型カ

リキ ュ ラ ム とする こ と , 質の 高い 臨床実習が で き

るよう , 診療参加型実習 ( Cli ni c al Cl e r k s hip) の

ス タイ ル とする こ と
,
それ に連動 し て ,

か つ て 多

くの 大学 で行わ れて い たような全科ロ
ー

ティ シ ョ

ン で はなく コ ア ･ ロ ー ティシ ョ ンとすることなど,

医学教育変革の 世界的な潮流を踏まえたもの で あ

る . また
, 学生によ る医行為に伴う倫理的,

法的問

題 - の 対処として
,
違法性を阻却す る要件の

一 つ

を満たすため の 全国共用試験 ( C B T : C o m p u t e r-

b a s e d T e st l n g , O S C E : O bj e ct l V e S t r u c t u r e d C li ni-

c al E x a m i n a ti o n) が平成14 年 2 月 か ら試行 ( 正

式に は平成17 年から導入) され て い る .

その ような卒前医学教育の さま ざまな変革 に加

えて , 平成16 年から卒後臨床研修が必修化され る

こと になり
,
医師の 養成は抜本的に変わ る こ と に

な ろう.

臨床研修制度の変遷

戦後の 昭和23 年,
G H Q の 指導によ り開始され

たイ ン タ ー ン制度は ,
当初より多く の 問題点 ( 研

修医の 身分が不安定, 無給,
質の 高 い研 修が 保証

されな い こ と) を抱えて い た . そ の 結果 , 医学生

の 反対運動が続き,
昭和4 3 年には医師法 が改正 さ

れ
,
｢ 2 年間の 卒後臨床研修を行うもの とする+ と

い う現行の 努力規程が定め られた . しか しなが ら ,

こ の研修制度の 最大の 問題点は ,
ほと ん どの 研 修

医が卒直後か ら狭 い臓器別専門分野領域 に偏 っ た

研修を行う こと で あ っ た . そ の た め に
,
日常診療

や 政急医療の 現場 で ,
患者の ニ

ー ズ に 合 っ た 医療

を行えな い 医師を養成して い ると の批判が強くな

り , 厚生省は プライ マ リ
･

ケ ア研修 プ ロ グラ ム を

導入するよう ,
さま ざま な施策を試み て きた ･ そ

して , 平成 6 年 には ,
｢ 研修医は将来の専門性を問

わず ,
患者 を全人的に診る こ との で きる基本 的な

臨床能力を身に付 ける べ く,
基本的 には 必修 と す

る とともに ,
内容の 改善を 図る こ と が望ま し い+

との 厚生省医療関係者審議会臨床研修部会中間ま

とめが報告され た . 平成 9 年以 降
,
医療制度抜本

改革の 議論を進め
,
平成12 年には国会で ,

｢ 医療法

改正法案の
一

部を改正する法律案+ に医師法の 改

正が組み入れられ
,
必修化が制度化さ れ る こ と と

な っ た .

医師法の 改正

卒後臨床研修の 義務化の 内容は ,
1) 研修期 間

は2 年以上で ,
大学附属病院又は厚生労働大臣の

指定する病院で研修 に専念す る ,
2) 研修 を終了

した 旨を医籍に登録 し ,
研修終了証が交付され る ,

3) 研修終了の 登緑をされ て い な い 医師が 診療所

を開設する場合 には ,
都道府県知事等の 許可を受

けなければならな い
,
4) 病院等の 開設者 は ,

研 修

終了の登録を受けた医師にその 病院等を管理させ

なければならな い ,
な どとな っ て い る .

｢卒後臨床研修必修化に関する模討部会+

報告書

この ような動きを受けて ,
平成13 年

,
国立大学

附属病院長会議常置委員会教育研修小委員会に設

置さ れた ｢ 卒後臨床研修必修化に関する検討部会+

は平成10 年版の 共通カ リ キ ュ ラ ム を改訂すると と

もに
,
望まし い研修体制 や指導体制 ,

質の 保証 な

どに つ い て検討 して きた . その 内容 の 概略 は 以下

の とおりで ある .

1 . 研修 カ リキ ュ ラム

K
一 般目標】

医師と して 将来どの よう な分野 に進 む に せ よ ,

医学 ･ 医療の 社会的 ニ
ー ズ を認識 し つ つ ,

日常診

療 で 頃繁に遭遇する病気や 病態に 適切 に対応 で き

る よう
,
幅広 い 基本的な臨床能力 ( 態度 , 技能 ,

知

識) を身につ ける .

【行動目標】

患者 一医師関係 ,
チ

ー ム 医療
,
問題対応能力 , 安

全管理 ,
医療面接

,
身体診察 ,

臨床検査
,
基本 的手

技
,
基本的治療法 ,

医療記録 ,
症例提示

,
診療計画 ,

救急医療 , 予防医療 ,
緩和 ･ 終末期医療 ,

医療の社
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会性の16 項目につ い て
, 行動目標の 細目を列挙 し

た .

【経験す べ き症状, 病態 ･ 疾患】

患者の呈する症状と身体所見 , 簡単な検査所見

に基 づ い た鑑別診断, 初期治療を的確に行う能力

を獲得する上で 経験すべ き症状
, 病態 ･ 疾患を具

体的に列挙した こ とも, 本カリキ ュ ラ ム の 特徴 の
一

つ で ある . 額度の 高い 症状( 全身倦怠感
,
不眠 ,

食欲低下 な ど34 症状)
,
緊急 を要 する症状 ･ 病 態

( 心肺停止
,
シ ョ ッ クな ど17 症状 ･ 病態)

,
疾患 ･ 病

管 ( 貧血 , 白血病, 脳
･ 脊髄血管障害,

心不全 , 秤

吸不全な ど86 疾患 ･ 病態) のうち
,
症状 ･ 病態は 最

低限90 %
, 疾患

･ 病態は最低 限70 % の 経験 を求め

た .

【研修 ロ
ー

ティ シ ョ ン】

上記の 研修目標を達成するた め に
,
2 年間の う

ちの 一

定期間, 共通 的に研修を行うため の コ ア ･

ロ ー

ティ シ ョ ンと して
,
内科

,
外科

,
救急部

,
小児

料, 産婦人科を挙げた.

コ ア ･ ロ
ー

テ ン シ ョ ン 以

外の 期間は
, 研 修医の 幅広 い 選択 に資する よう ,

病院独自の プロ グラム と して
, 希望科 に固定ある

い は ロ ー

テ ン シ ョ ン して もよ い . 救急 部は , 少な

くとも週単位で救急部門に配置されるブロ ッ ク ロ ー

ティシ ョ ンの 形とし
,

一

次救急
,
二 次救急を重視

すべ きで ある . また
,
外来 で の 診療を研修す る期

間を組み入れる こ とを勧め た . 内科は
一

般内科 ･

総合診療部, 外科は
一

般外科で の研 修が 効率的で

ある .

2
. 研修体制

研修医の 身分 ･ 給与 ･ 保険に つ い て は 国の 制度

によ り保障され る べ き であり
,
とく に

, 給与 は 国

な い し
,
全国的な機関か ら個々 の 研修医 に直接支

払われ る べ きである .

研修医は特定の 診療科に所属せず ,
大学病院内

の
"

卒後臨床研修セ ン タ ー

”

で の 一 元的な管理体

制 とする . 大学病院は
,
必要 に応 じて 研修協力痛

院と病院群を構築する .

全国的な マ ッ チ ン グプ ロ グ ラ ム を導入すべ きで

ある . ( その 手順の 概略は以下の とお りで ある . 研

修医を受け入れる病院は
,
コ ア と なる 部分と 選択

可能な部分か ら成り立 つ
, 特色ある研修 カ リ キ ュ

ラム を策定 ･ 公開して-
,
研修医を公募す る . 研修

医は希望する研修病院に応募し希望の 強い と こ ろ

か ら順位をつ ける .

一

方
,
病 院側 は応 募研 修医を

試験
,
面接な どに より , 採用 した い 者の 順 位を つ

ける . 双方の 順位を コ ン ピ ュ ー

タ で 処理 して
,
双

方にと っ て最も望ましい ペ アを
, 効率よく見出す.)

マ ッ チ ン グプロ グラム は
, 競争原理 に従うもの で

あり, 結果として
,
研修の 質を高め る こ とに繋が

る はずで ある .

研修プロ グ ラム につ い て は
,
病気

, 留学, 研究等

の事情により 2 年間継続 して研修を実施 で きな い

者に配慮し, 弾力的に運用され る べ き で ある .

3
. 指導体制

大学附属病院を中心とする卒後臨床研修プロ グ

ラ ム の 充実とその 円滑な運用 の ため に各科 ･ 診療

部門で は , 指導医の 中か ら研修指導責任者を選任

する . その 研修指導責任者は , 他 の 指導医 ･ 指導

助手とともに研修医の 指導に責任をも っ てあたる .

卒後臨床研修セ ンタ ー は
,
研修協力痛院 の 教育責

任者と連携を密にとり , 研修協力病院 で の 研修医

の 状況に つ い て把握する .

指導医 ･ 指導助手は , 指導医1 名に研修医2 名以

内
,
また

, 研修医数は指導助手 と 同数程 度が 望ま

しい . 指導医は
,
十分な臨床指導経験 がある こ と

に加えて , 教育に関する ワ ー

ク シ ョ ッ プを受講 し

て い る こ とを要件とする . さら に
,
指導医と な っ

た後も定期的な受講が必要 で ある .

さらに率前教育の シ ス テム と してすで に各大学

で実施 して い る臨床教授制度を活用し
,
卒後臨床

研修制度の 充実を図る .

4 . 質の保証

卒後研修を 一 元的に運営する組織と して
, 各大

学病 院に卒後臨床研修セ ンタ ー を設置 し, 包括的

な研修プ ロ グ ラ ム の 作成
,
実施 , 管理を行う . 具体

的に は研修 プロ グ ラ ム の 説 明 , 到 達目標
,
研 修 の

評価法な ど
,
研修 の遂行に必要な事項 を明記 し た

研修 ノ ー トを作成 し, 研修 医 に携帯 させ
, 研修 医

は受け持ち医と して 診療チ ー ム に加 わり
,
フ ァ

ー

ス ト コ ー ル と して の役割 を担 い つ つ 研 修を行う .

こ の 場合 , 最終責任者 は指導医に あ る こ とか ら ,

指導医が主治医となる .
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さら に研修プロ グラム や 実際に行われ て い る研

修が適切か どうか定期的に評価する た め ,
全国的

な第三者機関で ある大学附属病院卒後臨床研修委

員会を設置し, 各大学病院で作成さ れ た研 修プロ

グラム や指導体制を審査する . 具体 的に は ,
書類

審査と研修医の 面接等を含む実地審査 により評価

し
,
その 評価結果 に基 づ い て研修プロ グラ ム や 指

導体制を改善すると い うプロ セ ス を繰り返す こ と

になる .

厚生労働省医道審議会医師分科会

医師臨床研修検討部会

一 方
,
厚生労働省 で も

,
平成1 3 年 6 月 には ,

厚生

労働省医道審議会医師分科会医師臨床研修検討部

会を設置し ,
臨床研 修必修化 の 準備 を開始 した .

現在まで11 回開催され ,
研修病院

,
大学病 院

,
関係

団体か らの ヒ ヤリ ン グを実 施 し , 研修 制度 ,
研修

内容
,
研修施設

,
研修終了の 認定,

研修に専念で き

る体制整備に関して の 検討が なさ れ , 平成1 4 年5

月に は
,
中間とりまとめ ( 論点整理) が 行 われ た ･

その 項目は以下の とお りで ある .

1 . 研修制度の仕組みに関するこ と

実施運営体制

研修プロ グラ ム の 企画運営組織

研修医の 定員を定め る .

指導医と研修医の 関係( 判断 ,
決定

,
指示 , 実

施 の役割分担 ,
責任関係) を明確 にする . 医

師以外 の 医療従事者も加わ る .

名札の 着用

保健福祉施設 で は指導医以外が参加

遠隔指導支援体制を整え僻地
･ 離島医療で研修

指導医に つ い て

指導医の 要件を見直す .

プ ラ イ マ リ ･ ケ ア に つ い て 十分 な臨床経験の

ある医師も指導医になれるよう にする .

講習会や ワ
ー

ク シ ョ ッ プを開催 し ,
指導医 の

要請を積極 的にはかる .

基本的な診療 に 関 して の 共通 の 指針 を持ち ,

診療 の標準化 をはか る .

近 い 先輩が後輩を指導する屋根瓦式指導体制

の構築

研修施設 ･ プロ グラム と研修医の 組み合わせ決

定( マ ッ チ ン グ シス テ ム)

研修医は
,
全 国的に施設を幅広く選択 で き ,

研修施設はプロ グラ ム を公開して ,
公募を行

う .

2
. 研修内容に関する こ と

ロ
ー

テイ ト方式の 研修と する : 内科 , 外科 ,

小児科
,
救急部門な ど

地域医療,
僻 地医療

,
末期医療

,
保健 ･ 福祉 ,

高齢者福祉 ･ 介護な ども選択肢に入れる .

E B M の 実践 ,
治験等の研修

プロ グラ ム に つ い て は ,
内容 に関 し て 外部か

らの 評価をうける こ とによ り多様性をもたせ

る .

3 . 研修施設の指定に関する こ と

臨床研修病院の指定に当た っ て は , 病院群に

よ る指定の 仕組みを清岡する .

病床数の基準に つ い て は , 稼働率 ,
患 者 ･ 疾

患の 特性 に つ い て 見直す .

剖検に つ い て も画像診断横器等の 発達も踏ま

え
,
C P C 等の実績を勘案して 見直す .

二 次医療圏に少なくとも 1 つ の 研修体制を設

ける .

宿舎と図書を含む設備 に関 して I T の 技術進

歩を踏まえて 見直す .

医療安全の た めの 体制

指定後の フ ォ ロ ー ア ッ プ評価を行う .

4 . 研修修了の 認定 に関する こと

研修医の 評価に つ い て は指導医の 評価 と研修

委員会等の 最終的な研修終了の 評価

他の 医療従事者や患者 ,
家族の 視点か ら多面

的な評価

修了認定の 透明性を確保する .

研修医が指導医を評価

5 . 研修に 専念 できる体制整備に 関する こと

ア ル バ イ トせ ずに研修に専念で きる処遇

労働か学修か と の議論はある が ,
現実 に 診療

に 従事 し
,
医師として の役割を果 た して い る

こ とを踏まえた処遇を考える .

基本的な処遇は国が定め る
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般財源や診療報酬によ る措置を考え

る

勤務状況や健康状態を管理す る

指導体制や研修施設の整備を国が積極的に進

める

現時点で は
, 厚生労働省が最終的に決定し公表

した事柄はひとつ もな い が
,
幅広 い 研修ロ ー

ティ

シ ョ ンや マ ッ チ ン グプロ グラム
,
病院 と して の

一

元的な研修管理の シ ス テ ムな どの導入は確実に行

われる もの と思われる .

指導医の役割

指導医に はさま ざまな役割がある . 質の 高 い 臨

床研修を保証する ため には
,
す べ て の 指導医が自

分自身の果たす べ き役割に つ い て 共通の 認識をも

つ 必要がある . 加えて客観的に指導医を評価 する

ことが求められて い る . 指導医に求め ら れ る役割

は
,
以下の ような 6 つ に分類されよう.

1 . 医学知識 とその検索方法

指導医が自ら伝える べ き知識と して は
,
実際の

診療で 塀繁 に活用され る知識, 救急処 置に必要 な

知識があげられ る . それ 以外 に
,
知識 ( エ ビデ ン

ス) を探す手順( E B M ) を研修医が身に付けるよ

う支援する こと が重要で ある .

2 . 診療の原理 ･ 原則

臨床判断, 決断の根拠 に は ,
病態生理学の 論理

(
"

fi r s t p ri n cipl e
”

) , 過去 の 患者集 団で 得 られ た

デ
ー

タ ( 臨床疫学的デ ー タ) , 患者個人の 意向 ･ 価

値観( イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト) , 社会 的規 範

( 倫理
,
道徳

,
経済, 法律) が挙 げられる . 臨床 の場

面で の 判断 ･ 決断の 原理 ･ 原則を印象深 い 文章で

簡潔に表した教え( ル
ー ル) は数多い . ｢ 薬 を変更

する ときは 一 種類ず つ 行う こ と+ , ｢ 50 歳末満 の 患

者 で は
,
まず 一 元的に病態を考える+ な どで あ る .

これ は先達の 医師が観察 して きた結果と して の 経

験則 で あり
,
こ の ような教えを先験的か つ 格 言的

に憶えて お けば
,
診療の 多くの場面 で応 用 で きる

もの で ある .

また
, 指導医と して は

,
臨床判 断 ･ 決断を経験

則に頼 るの み にで なく
,
論理に則 っ た科学 的なア

ブロ ー チ ( D e ci si o n A n aly si s) も教える必要があ

ろう .

3 . 臨床手技( ス キル)

医療面接は コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン の 特殊な
一

形態

である . 医師から伝えようとする内容が い かに す

ばらしくとも, 伝える方法が拙ければ誤っ て伝わっ

たり
,
時間がかか っ て しま っ た りする . 医療面接

には診断の ため の 情報収集, 医師
･ 患者関係の 確

立
, 治療的効果な どの 重要な目的が ある こ とも認

識 して おく必要がある .

コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン の 基本( 例 えば ,
患者が話

をした い と思うような印象を与える
,
患 者が威圧

を感 じな い 位置に座る , 聞き取りや す い 声 で ゆ っ

くり話す
,
プライ バ シ ー

に配慮する
,
非言語的メ ッ

セ ー

ジを受け止め る , 患者 - の 思 い や りを示す ,

患者が言 い 忘れ た こ と言 い難 い 事柄 に つ い て も話

しやすくさせ る, 場面 に応 じて 異な る種類 の 質問

を使い 分ける
,
など) は , す べ て の 指導医が教 え

る こ とがで きるよう, 指導医の ため の 教育 ワ ー ク

シ ョ ッ プが開催され る べ きで ある .

身体診察ス キル は , 視診, 触診, 打診 ,
聴診の 仕

方を実際に示 し教え
,
加えて , 基本的な検査手技 ,

基本的な治療手技 , 診療録の 書き方を教育 で きな

くて はならない .

4 . 精神 ･ 心理面 へ の配慮

ス トレス に満ち て い る研修を全て の研修医がう

まく乗り切るため には, 指導医が
一

人 ひとり の 研

修医に対 して きめ細 かく配慮する こ と が必要 で あ

る .

具体的には
,

"

認知的負担
”

( 受け持ち患者数 ,

初めて 経験する病気や手技の 数, 煩雑 な手技や 手

続きが必要な患者の 数, 症例呈示 の 準備) ,
"

身体

的負担
”

( 当直 回数や 睡眠時間
,
重症患者の 数)

,

そ れ に
"

情動 的負担
”

な どの 側面 に分 けて 考え

る とよ い .

5 . 研修到達度の評価

すべ て の指導医は
,

"

学 習とは 学習者 に価値 あ

る変化を起 こ す こ と
''

と い う 学習原理を理解 し

て おく必要がある . そ して
, 評価 にあた っ て

,
形成

的評価( フ ィ
ー

ド バ ッ ク) と総括 的評価 と い う 2

つ の 異なる種類を使 い 分 ける こ と
,
と りわ け前者



53 4 新潟医学会雑誌 第 1 16 巻 第1 1 号 平成1 4 年 (2 00 2) 1 = ]

の テク ニ ッ ク は
,

一

度は学んで おくとよ い .

フ ィ
ー ドバ ッ ク の し方の テク ニ ック を例示する

と以下の ようになる .

･ 持続させ る べ き ,
または向上 させ るべ き行動は

,

多くの 人の 面前で (i n p u bli c) 褒め る .

･ 悪 い 点 , 改善点に つ い て は ,
1 対1 で 個 人的 に

(i n p e r s o n) 指摘する .

･ 自ら観察した決断や行為に つ い て 具体的に指摘

し
,
価値判断は しな い . とくに

,
性格を非難した

り
,
人格を否定したり ,

一 般化 した り しな い こ

と .

･ 行為の 背後にある論理 ,
思考 ･ 認知過程

,
感情

を述 べ て もらう( 問答無用に非難され た と の 反

発心を起 こ さない) .

･ 学習者に対して 敬意ある雰囲気で行われ る .

･ 指摘する量が多すぎず少なすぎな い .

･ 研修目標 に基 づく

･ 改善の ため の示唆を含む

6 . ロ ー ル モ デル

指導医が果たす最も重要な役割は, 研修医の ロ
ー

ル モ デル となる ことで あろう. 医学知識を伝授す

る の み でなく
,
同時代 を生きるモ デ ル と して の 振

る舞い が必要で ある . 研修 医は
,
実際 の 診療チ

ー

ム の
一

員と して の 行動を しながら ,
指導医の 診療

を観察し
,
思考プロ セ ス を共有する こ と に よ っ て

学んで ゆく. 医師と して の ヒ ュ
ー

マ ニ ズ ム あふ れ

る診療態度や教育 - の 情熱を示すこ とに よ り ,
研

修医はその ような態度を自然に身に つ けて い くも

の で ある .

指導医は この ようなロ
ー ル モ デル と して の 役割

を十分に認識 し
,
思慮深く振舞う 必要が あり , 教

育の ための 時間をと る ことが望まれる . 教える こ

と によ っ て
,
自分自身も学 ぶ という指導の 態度 は

それ 自体 ,
生涯学習の 態度と して 研修医 に伝 わ る

もの で ある .


