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臨床研修の到達目標と連動した研修診療科に関する研究 
 

研究代表者 福井 次矢 聖路加国際大学 聖路加国際病院 院長 

研究要旨：本研究は、平成26年度及び平成27年度の厚生労働科学研究の成果を踏まえ、① 臨床研修

の到達目標に関連する追加的なデータ収集及び目標案について検討すること、②作成した到達目標の

達成を可能とする方略を立案し、研修医を適切に指導・評価するための手引きまたはガイドラインの

作成について検討すること、を目的として行われた。 

研究班を9回開催し、前年度に作成された到達目標(案)のブラッシュアップを繰り返した。この間、

平成28年度中に4回開催された「臨床研修制度の到達目標・評価の在り方に関するワーキンググルー

プ」(以下、「ワーキンググループ」)および3回にわたる医道審議会医師分科会医師臨床研修部会（以

下、「臨床研修部会」）へのプレゼンテーションを通じて提示された様々な意見にも十分配慮して、最

終案としての到達目標(改訂版)を作成し、平成29年3月23日に開催された平成28年度第4回医道審議会

医師分科会医師臨床研修部会にて承認された(別表1に示す）。 

到達目標(改訂版)の構成は、前文(医師は、病める人の尊厳と公衆衛生に関わる職業の重大性を深く

認識し、望ましい医師としての基本的価値観(プロフェッショナリズム)及び医師としての使命の遂行

に必要な資質・能力を身に付けなくてはならない。医師としての基盤形成の段階にある研修医は、医

師としての基本的な価値観を自らのものとし、基本的診療業務を遂行できる横断的な資質・能力を習

得する。)に続いて、A. 医師としての基本的価値観(プロフェッショナリズム）、B. 資質・能力、C. 基

本的診療業務、という3つの大項目があり、Aには4つの中項目（1.社会的使命と公衆衛生への寄与 2.

利他的な態度 3.人間性の尊重 4.自らを高める姿勢）、Bには9つの中項目(1.医学・医療における倫

理性 2.医学知識と問題対応能力 3.診療技能と患者ケア 4.コミュニケーション能力 5.チーム

医療の実践 6.医療の質と安全管理 7.社会における医療の実践 8.科学的探究 9.生涯にわたっ

て共に学ぶ姿勢）、Cには4つの中項目(1.一般外来における診療 2.病棟における患者ケア 3.初期救

急への対応 4.地域医療連携)が挙げられている。さらに、各中項目には、小項目あるいは説明文が

記されている。 

 今回の改訂到達目標は、現行の到達目標とは3つの点で大きく異なる。第一に、医師としての望ま

しい行動や態度、その基盤となる基本的価値観(プロフェッショナリズム）、対人関係能力などが重視

された内容となっていること、第二に、医学や診療に特有の知識や技術だけでなく、人格や行動規範

といった人間の全体的な能力が到達目標となっていて、1990年代以降の教育学で主として＜コンピテ

ンシー＞と表現されている概念に則っていること、そして第三に、大学医学部卒前教育から卒後臨床

研修、専門医養成研修、生涯学習という医師としてのキャリアの全ての学習・研修段階に適用される

共通の到達目標とすべく、各段階の学習・研修に関わる省庁・団体・学会・委員会などとの調整のも

とで作成されてきたこと、である。この第三の点については、文部科学省の「モデル・コア・カリキ

ュラム改訂に関する連絡調整委員会」および「モデル・コア・カリキュラム改訂に関する専門研究委

員会」、日本医学教育学会の「医学教育の一貫性委員会」と緊密な連絡を取って調整した結果、大学

医学部卒前教育と卒後臨床研修の到達目標の整合性が図られた（別表2に示す）。 

 方略と評価（および修了基準）については、分担研究者、研究協力者の間での意見の隔たりが大き

く、最終版の作成には至っていない。平成29年度末には最終版とすべく、「ワーキンググループ」、「臨

床研修部会」の意見をも伺いながら、議論を重ねる予定である。 

研究分担者 
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A. 研究目的 

平成 25年 12月にとりまとめられた医道審議会医

師分科会医師臨床研修部会（以下、「臨床研修部会」）

による『臨床研修部会報告書』において、医師の卒

後臨床研修の到達目標と研修医の評価を見直す必要

性が指摘された。これを受け、臨床研修部会の下に

「臨床研修制度の到達目標・評価の在り方に関する

ワーキンググループ」（以下、「ワーキンググルー

プ」）が設置され、到達目標と評価に関する見直しの

議論を行っている。また、上記報告書において、研

修を行う診療科とその研修期間についても到達目標

と一体的に見直すことが望ましいとされており、研

修診療科とその期間を含めた研修の方略についても

検討の必要性が指摘されている。 

本研究は、平成 26年度及び平成 27年度の厚生労

働科学研究の成果を踏まえ、「ワーキンググループ」

の議論を踏まえ、① 臨床研修の到達目標に関連する

追加的なデータ収集及び目標案について検討するこ

と、②作成した到達目標の達成を可能とする方略を

立案し、研修医を適切に指導・評価するための手引

きまたはガイドラインの作成について検討すること、

を目的とする。 

 

B. 研究方法 

平成28年度中に研究班を9回開催し、前年度に作成

された到達目標（案）をたたき台に、ブラッシュア

ップを繰り返した。この間に4回開催された「ワーキ

ンググループ」および3回にわたる「臨床研修部会」

へのプレゼンテーションを通じて提示された様々な

意見にも十分配慮して、議論を重ねた。 

大学医学部卒前教育から卒後臨床研修、専門医養成

研修、生涯学習という医師としてのキャリアの全て

の学習・研修段階に適用される共通の到達目標とす

べく、各段階の学習・研修に関わる省庁・団体・学

会・委員会などと調整を図った。 

 

（倫理面への配慮） 

すでに公表されている既存の調査データや文献情

報に基づいて、研究分担者・研究協力者間で討議し、

到達目標・方略・評価案を作成するものであり、個

人情報は扱わないため、倫理的な問題は発生しない。 

 

C. 研究結果 

最終案としての到達目標の構成は、前文（医師は、

病める人の尊厳と公衆衛生に関わる職業の重大性を

深く認識し、望ましい医師としての基本的価値観（プ

ロフェッショナリズム）及び医師としての使命の遂

行に必要な資質・能力を身に付けなくてはならない。

医師としての基盤形成の段階にある研修医は、医師

としての基本的な価値観を自らのものとし、基本的

診療業務を遂行できる横断的な資質・能力を習得す

る。）に続いて、A. 医師としての基本的価値観（プ

ロフェッショナリズム）、B. 資質・能力、C. 基本的

診療業務、という3つの大項目があり、Aには4つの中

項目（1.社会的使命と公衆衛生への寄与 2.利他的

な態度 3.人間性の尊重 4.自らを高める姿勢）、B

には9つの中項目（1.医学・医療における倫理性 2.

医学知識と問題対応能力 3.診療技能と患者ケア 

4.コミュニケーション能力 5.チーム医療の実践 

6.医療の質と安全管理 7.社会における医療の実践 

8.科学的探究 9.生涯にわたって共に学ぶ姿勢）、C

には4つの中項目（1.一般外来における診療 2.病棟

における患者ケア 3.初期救急への対応 4.地域医

療連携）が挙げられている。さらに、各中項目には、

小項目あるいは説明文が記されている（別表1のⅠに

示す）。 

この最終案は、平成29年3月23日に開催された平成

28年度第4回医道審議会医師分科会医師臨床研修部

会にて承認された。 

方略と評価（および修了基準）については、分担

研究者、研究協力者の間で意見の隔たりが大きく、

最終版の作成には至っていないが、平成28年度末時

点での案を別表1のⅡ、Ⅲ、Ⅳに示す。 

なお、文部科学省の「モデル・コア・カリキュラ

ム改訂に関する連絡調整委員会」および「モデル・

コア・カリキュラム改訂に関する専門研究委員会」、

日本医学教育学会の「医学教育の一貫性委員会」と

緊密な連絡をとって調整した結果、大学医学部卒前

教育と卒後臨床研修の到達目標の整合性が図られた

（別表2に示す）。 

 

D. 考察 

今回の到達目標（改訂版）は、2004 年の臨床研修

必修化以降用いられてきた現行の到達目標とは３つ

の点で大きく異なる。第一に、これまで以上に、医

師としての望ましい行動や態度、その基盤となる基

本的価値観（プロフェッショナリズム）、対人関係能

力などが重視された内容となっていることである。   

第二に、医学や診療に特有の知識や技術だけでな

く、人格や行動規範といった人間の全体的な能力が

到達目標となっていて、1990 年代以降の教育学で主

として＜コンピテンシー＞と表現されることの多い

概念に則っていることである。この概念を、今回の

改訂版では資質・能力と表わすこととした。 

第三に、大学医学部卒前教育から卒後臨床研修、

専門医養成研修、生涯学習という医師としてのキャ

リアの全ての学習・研修段階に適用される共通の到

達目標（水平軸－広さ－についての共通化であり、

垂直軸－深さ－は各段階で異なる）とすべく、各段

階の学習・研修に関わる省庁・団体・学会・委員会

などとの調整を行った。その成果として、卒前の医

学教育モデル・コア・カリキュラム（平成 28年度改

訂版）と整合性が図られたことの意義は大きい。 

今後は、専門医養成プログラム、日本医師会の生
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涯教育カリキュラムとも整合性を図れるよう、努力

を重ねる必要がある。わが国の医師全員が、医師と

してのキャリアの段階や年齢を問わず、共通の到達

目標を意識するようになれば、医師同士のコミュニ

ケーションの促進や教育プログラムの効率化など、

益するところは大きいものと思われる。 

 

E. 結論 

平成32年度に施行される3回目の臨床研修制度見

直しに用いられる到達目標（改訂版）を作成し、平

成29年3月23日に開催された平成28年度第4回医道審

議会医師分科会医師臨床研修部会にて承認された。 

到達目標の大項目については、文部科学省のモデ

ル・コア・カリキュラム（改訂版）と整合性が図ら

れた。 

方略と評価については、分担研究者、研究協力者

間での意見の隔たりが大きく、最終版の作成には至

っていない。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

 なし 

 

2. 学会発表 
福井次矢「医師臨床研修におけるプロフェッショ

ナリズム関連到達目標の検討状況」第 48 回日本医学

教育学会大会、大阪医科大学、2016年 7月 29 日 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

  なし 

2. 実用新案登録 

 なし 

3.その他 

なし
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