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研究要旨： 

本研究の目的は、令和２（2020）年度に大きく改定された医師臨床研修制度における到達目標・方略・

評価への遵守状況を把握し、さらなる改善に向けて課題を抽出することである。 

そのために、2 つの調査研究を計画した。一つは、年度末に厚生労働省が行っている、全国の臨床

研修病院の研修医、指導医、プログラム責任者を対象としたアンケート調査に必要な質問項目を組み

込み、得られた結果を解析すること、もう一つは、比較的少数の上級医や指導医を対象にフォーカス

グループインタビューを行い、その結果を解析することであった。前者については、令和 3（2021）

年度末のアンケート調査に質問を組み込み、データとして収集されているとのことであるが、研究班

へのデータ提供上の手続きについて、厚生労働省内で議論が行われていて、いまだデータの入手・解

析ができていない状況である。したがって、令和４（2022）年度の研究に関する本報告書では、後者

の、上級医・指導医を対象としたインタビュー調査の結果のみ記すこととする。 

NPO 法人卒後臨床研修評価機構を介して、全国の上級医・指導医を対象に Web 面談によるインタ

ビュー参加を募ったところ、12 名の上級医・指導医から応募があり、令和４（2022）年 7 月 6 日～

令和 4（2022）年 7 月 12 日の期間に 6 回、インタビューを行った。 

インタビュー終了後、議論内容をテキストに起こした後、発言者に確認するメンバーチェッキング

(member checking)を実施した。その後、thematic coding を実施してキーワードを抽出し、４つのキ

ーワード（肯定的意見、課題・問題点、改善要望、現場で試みている工夫、苦労など）を用いて 比

較検討した。 

令和２（2020）年度の医師臨床研修制度改定で、7 診療科のローテーションが必修となったが、そ

れに対する賛成意見や地域医療研修期間は 4 週間が妥当という意見が多く述べられた。改善が望まれ

る点としては、第三者評価の義務化や地域医療研修の受け入れ施設基準の見直しが挙げられた。また、

令和 4（2022）年度から、基礎医学に意欲がある学生を対象に、臨床研修と基礎研究の両立を可能と

する基礎研究医プログラムの募集が開始されたところであるが、研究時間が自己研鑽としてカウント

されているという現状が明らかとなった。医師たちが自分自身のキャリアに合わせて、最適なプログ

ラムを選択できるように、より柔軟な対応が必要と思われる。 

本研究結果は、令和 6（2024）年度から開始される医師の働き方改革を控え、令和 7（2025）年度

に予定されている第 4 回目の制度の見直しに向けて、議論し、判断する上で、貴重なデータとなるこ

とが期待される。 
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【2020年度改定された医師臨床研修制度への遵守

状況を把握するためのインタビュー調査】 

Ａ．研究目的 
平成16（2004）年度から医師の臨床研修が必修と

なった現行の医師臨床研修制度は、医道審議会医

師分科会医師臨床研修部会での審議を経て、概ね5

年ごとに見直しが行われることになっている。 

令和2（2020）年度から、第3回目の見直しが施

行され、2年間の研修期間終了時までに研修医が達

成すべき到達目標とそのための方略、評価方法等

が大きく変更された。 

この変更された臨床研修制度への遵守状況を知

ることは、令和6（2024）年度から開始される医

師の働き方改革を控え、令和7（2025）年度の第4

回目の臨床研修制度の見直しに向けて、特に到達

目標・方略・評価等の研修プログラムを改定する

必要があるかどうか、改定する場合にはどのよう

な内容にすべきかを判断する上でも非常に重要で

ある。 

そのために、2つの調査研究を計画した。一つ

は、年度末に厚生労働省が行っている、全国の臨

床研修病院の研修医、指導医、プログラム責任者

を対象としたアンケート調査に必要な質問項目を

組み込み、得られた結果を解析すること、もう一

つは、比較的少数の上級医や指導医を対象に詳細

なインタビューを行い、その結果を解析すること

であった。 

前者については、令和3（2021年）度末のアン

ケート調査に質問を組み込み、データとして収集

されているとのことであるが、研究班へのデータ

提供上の手続きについて議論が行われていて、い

まだデータの解析ができていない状況である。し

たがって、令和４（2022）年度の本報告書では、

後者の、上級医・指導医を対象としたインタビュ

ー調査の結果のみ記すこととする。 

 

Ｂ．研究方法 
1）研究デザイン 
本研究は、NPO法人卒後臨床研修評価機構（JCEP）
に登録している臨床研修病院や大学病院における
上級医・指導医にインタビュー調査への参加を募る

案内を送付した。（別表1） 
そうして、参加の意思を表明した上級医・指導医

を対象に、令和 2 （2020）年度から施行されてい
る医師臨床研修制度の到達目標・方略・評価への遵
守状況の確認を目的としてWeb面談によるフォー
カスグループインタビュー調査を行った。 

インタビューは、１臨床研修病院から１名の上級
医・指導医が参加し、１回あたり2名の上級医・指
導医とファシリテーター2名、タイムキーパー１名
の5名で実施した。インタビューに先立ち、録音に
よる記録の許可を得た。 

インタビュー項目は、1. 総合診療方式(スーパー
ローテイト)および７科必修の臨床研修プログラム
について 2. 令和４（2020）年度に見直された到
達目標と研修医評価票について 3. 研修医フィー
ドバック面談について 4. 地域医療研修について 
5. 次回（令和７(2025)年度を予定)に向けた見直し
について とした。また、議論を一定方向に集約さ
せるために、ファシリテーターを対象としたインタ
ビューガイドを作成し説明会を実施した。（別表２）
なお、指導医とは、厚生労働省指定の医師の臨床研
修に係る指導医講習会を受講済の医師である。 
 
（倫理面への配慮）  
研究実施に先立ち、聖路加国際大学研究審査委員会
で承認を得て、事前に説明文書（別紙3）を送付し
て、文書での同意を得た。 
 
2）分析方法 
すべてのインタビュー終了後、議論内容をテキスト
に起こし、可能な限りデータを発言者に確認するメ
ンバーチェッキング(member checking)を実施し
た。 

その後、thematic codingを実施してキーワード
を抽出し、明らかになった４つのキーワード（肯定
的意見、課題・問題点、改善要望、現場で試みてい
る工夫、苦労など）について比較検討を行った。 
 
Ｃ．研究結果 
インタビューは、令和４（2022）年7月6日から令和
4（2022）年7月12日の期間に6回、計12名の上級医・
指導医を対象に実施した。 
 

1. 総合診療方式(スーパーローテイト)および７
科必修の臨床研修プログラムについて 
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肯定的意見として、12名中8名の指導医が7科必

修の臨床研修プログラムについて、5名の指導医が

一般外来研修について賛成意見を述べた。 

課題・問題点としては、12名中5名の指導医が、

研修医のローテーションスケジュールや働き方改

革などにより時間数の調整が困難と発言し、3名の

指導医が、大学病院の専門的な診療科や研修医が

マイナー科に進路を希望しているケース等の理由

により研修医のニーズと合わないことがあると発

言した。また、3名の指導医が、研修先として適切

でないケースがあると述べた。具体的には、指導

できる指導医が揃っているかどうかが研修の質に

大きく依存することや、一般外来研修に関して

は、一般病院ではcommon diseases の外来診療が

主となるが、大学病院であれば紹介患者に対する

専門的な診療が主目的となるため、一口に外来診

療と言っても、研修内容は異なることなどが挙げ

られた。 

改善要望の意見は少なく、それぞれ１名の指導

医から、外科の専門診療科の種類が多いため外科

の研修期間を延⾧してほしい、働き方改革に向け

て並行研修不可のルールの見直し、総合診療科ロ

ーテーションを追加してほしいなどの要望があっ

た。 

現場での工夫、苦労などについては、3名の指導

医から指導体制の再構築を行ったとの発言があっ

た。また、レントゲンカンファレンスを開催して

いるとの発言も1名の指導医からあった。 

 

2. 2020年度に見直された到達目標と研修医の評価

票について 

肯定的意見として、12名中6名の指導医が、チェ

ック式でありシンプルで評価しやすい、評価すべ

き項目が組み込まれている、全国的に統一化され

たため分析や比較が可能になったことを挙げた。 

課題・問題点としては、9名の指導医が360度評

価を正しく評価ができないことを挙げた。その理

由として、コメディカルや看護師に評価方法を説

明が十分できない、該当なしが多い、評価が主観

的である。また、5名の指導医が、評価項目の文章

が抽象的でわかりにくい、3名の指導医は項目数が

多い、項目ごとの文章が⾧いためにわかりにくい

ことを指摘した。 

改善要望では、3名の指導医が評価の簡素化を希

望した。評価票をAとBとCで分けるのではなく、

Cのそれぞれの研修場面においてBの各資質・能力

をそれぞれ評価することや、個々の中項目をすべ

て2あるいは3と評価している評価者も多いため、

総合評価をつけるだけという運用のほうがより考

えて評価するのではないか、などの意見が挙げら

れた。一方で、1名の指導医から項目を追加してほ

しいとの要望があった。患者のもとに毎日通うこ

とはできているか、時間通りに指示を適切に出せ

ているかなどの外面的な内容に関する評価の改善

を求めていた。 

現場での工夫や苦労などについては、3名の指導

医が、病院独自の評価者認定制度の導入やプロフ

ェッショナリズム勉強会を実施するなど評価者に

対するワークショップを開催していると述べた。 

 

3. 研修医フィードバック面談について 

肯定的意見として、12名中3名の指導医が年2回

の実施は妥当で、制度化に賛成であると述べた。

これまで面談が実施されていなかった研修医にと

っては有益な制度変更であり、年に2回の面談を実

施するために、今まで1人で行ってきた面談を研修

管理委員会担当の医師が協力することになった結

果、研修医のことを把握してくれる指導医が増え

たとの説明があった。 

課題・問題点としては、事務作業量が増えた、
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EPOC2を活用した効果的なフィードバック方法が

わからない、複雑なローテーションが組まれてい

るため定期的なフィードバックが難しいことなど

が挙げられた。一方、7名の指導医が、フィードバ

ック方法や面談の時期を工夫していると述べた。

具体的には、地域医療研修等で他の施設で研修を

行っている研修医とのウェブ面談を実施するだけ

なく、医師研修の運営に関わる事務局と研修先の

双方が指導医と連携をとっていることや、毎月の

研修内容は、前月末に研修医の希望を聴取し協議

して決定しているなどとの説明があった。また、4

名の指導医の施設において、チューターやメンタ

ー制を設置して、研修医が相談しやすい環境つく

りを行っていること、院内の研修センターに専門

教員を配置したことで、情報の一元化が可能にな

り研修医へのフィードバックが行いやすくなった

こと等の報告があった。その他、提出物の提出に

⾧い期間を要すると、それに連動して評価票の入

力が滞ってしまうため、臨床研修評価システム

EPOCではなく、EPOCを改良した病院独自のシ

ステムで研修評価の運用を行っている施設もあっ

た。 

 

4. 地域医療研修について 

肯定的意見として、12名中7名の指導医は、地域

医療研修は大病院・大学病院では実施できない研

修（在宅や往診など）が提供できる、往診等の医

療リソースが限られた医療現場を体験できると発

言した。また、期間に関しても、研修を通して1～

2か月間で各地を転々と移動が余儀なくされるのは

研修医にとっても負担であり、医療リソースの限

られた状況で行われる医療について学ぶことが目

標であれば、現行の4週は妥当であるとの意見であ

った。 

一方、課題・問題点も多く、受け入れ施設の条

件が200床以下と厳格化されたために、これまで連

携体制にあった施設と連携ができなくなったこ

と、条件を満たす連携施設が少ないために受け入

れ可能施設に研修医が集中し、施設側の負担が大

きくなっていること、研修医のニーズと連携施設

側が提供する研修内容に不一致がみられること、

研修の進捗が把握しづらく地域医療研修中に夏休

みを取っていた研修医がいたこと等について発言

があった。 

給与面の課題・問題点として、受け入れ施設に

よって当直料などの手当の支給ルールが一致して

いないため、研修医間に不平が生じていること、

島などの遠方での研修にかかる費用は、規定上、

市からの補填がなく、持ち出しになり、負担が大

きいとの発言があった。 

連携施設の規模や研修日数を弾力化してほしい

との改善要望があった。 

 

5. 次回(2025年を予定)に向けた見直しについて 

肯定的意見や課題・問題点といった4つの項目で

分類せずに、研修形態、定員、第三者評価、基礎

研究医プログラムの内容で分類分けを行った。 

研修形態では、必修の週数（内科120日を80日

くらいに変更）を減らして、選択期間を延⾧して

ほしい、夜勤明けの日を労務１日とカウントして

いる病院もあると聞いたこともあるが、役所に確

認するとNGと言われたので実日数のカウントが厳

しい等の発言があった。また、精神科での研修を2

か月間義務付ける必要はないことや医療機関ごと

に特性があり、クリアできない問題も存在するた

め、1年ごとに医療機関を行き来する研修の機会を

増やしてはどうか等の意見があった。 

研修医の定員に関しては、役所から割り当てら

れる研修医が1名と言われることがあったとのこと

で、一つの研修プログラムに2人以上の研修医を配
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置するという方針を徹底してほしいと発言があっ

た。 

また、2名の指導医が、臨床研修病院の第三者評

価の義務化を強く求めた。給料一つとっても、第

三者評価を受けていない病院では低い傾向にあ

る。病院側は、研修医が働いた分の対価はしっか

りと払うべきであり、このような状態を是正する

ためにも、第三者評価は重要であると発言した。 

また、基礎研究医プログラムに関して、大学病

院に勤務している指導医から、基礎研究医プログ

ラムに研修医を採用したものの、並行研修に該当

するとの学内運営会議の決定により、他の研修医

と同様、研究を自己研鑽として時間外の研修とし

て扱わざるを得なくなり、基礎研究医プログラム

のメリットが乏しいとの発言があった。 

 

Ｄ．考察 
現在の医師臨床研修制度における7科必修の臨床

研修プログラムついては、賛成意見が多かった。

これは、研修医が幅広い知識やプライマリケアの

スキルを身に付けることができることが評価され

たためと考えられる。 

医師需要分科会において、地域医療研修の研修

期間を半年に延⾧する意見が述べられたとのこと

であるが、現場の臨床研修病院では4週間が妥当で

あるという意見が大多数であった。 

改善点として、研修の質の確保や研修医を保護

するために、第三者評価を義務化すべきとの意見

があった。また、令和2（2020）年度の見直し

で、地域医療研修の受け入れ施設基準として200床

以下とされたため、連携できなくなった施設がで

てきたとの指摘があった。病床数のみではなく、

地域医療研修の内容の評価も必要と思われる。 

令和４（2022）年度の見直しで導入された基礎

研究医プログラムについても検討が必要と思われ

る。基礎医学に意欲のある学生を対象に、臨床研

修と基礎研究の両立を可能とする基礎研究医プロ

グラムの募集を開始したところであるが、病院に

よっては、基礎研究に費やす時間が自己研鑽とし

てカウントされている実態が明らかとなり、募集

定員を満たさない大学もあることが明らかとなっ

た。医師の働き方改革が導入されつつある現在、

研修医たちが自分自身の将来のキャリアプランに

合わせて、より最適な研修プログラムを組めるよ

う、研修プログラムの柔軟化は必要であろう。 

 

Ｅ．結論 
本研究結果は、令和6年（2024年）度から開始さ

れる医師の働き方改革を控え、令和7年度の第4回

目の臨床研修制度の見直しに向けて、研修プログ

ラムを改定する必要があるかどうかを判断する上

でも非常に重要であった。 

 

Ｆ．研究発表 
1.  論文発表  該当なし 
2.  学会発表  該当なし 
  
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 
  該当なし 

2. 実用新案登録 
 該当なし 
3.その他 

  該当なし 
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インタビュー対象者情報 
ID 性別 所属医療機関種別 都道府県 役職・立場 調査 

グループ 
A-1 男性 大学病院 東京都 病院講師 A 
A-2 女性 大学病院 ⾧崎県 教授 A 
B-1 男性 大学 神奈川県 医⾧／副センター⾧ B 
B-2 女性 公的医療機関 愛知県 部⾧／初期研修プログラム責任

者 
B 

C-1 男性 一般病院 大阪府 副院⾧ C 
C-2 男性 公的医療機関 大阪府 部⾧ C 
D-1 男性 大学病院 東京都 助教 D 
D-2 男性 大学病院 奈良県 助教 D 
E-1 男性 大学病院 岐阜県 センター⾧／教授 E 
E-2 男性 公的医療機関 島根県 部⾧ E 
F-1 男性 公的医療機関 愛知県 副院⾧ F 
F-2 女性 社会福祉法人 静岡県 顧問 F 

 

（３）インタビュアー情報 
ID 性別 所属医療機関種別 役職・立場 調査 

グループ 
a-1 男性 大学病院  教授 A 
a-2 女性 大学病院 教授 A 
b-1 男性 大学病院 兼任教授 B 
b-2 男性 聖路加国際病院  部⾧／センター⾧ B 
c-1 女性 聖路加国際大学  教授 C 
c-2 男性 大学病院 科⾧／准教授 C 
d-1 男性 大学病院  教授 D 
d-2 男性 大学病院 科⾧／准教授 D 
e-1 男性 大学病院  教授 E 
e-2 男性 大学病院 教授 E 
f-1 男性 大学病院  兼任教授 F 
f-2 男性 大学病院 教授 F 
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（別表１） 
 令和4年2月17日 

臨床研修病院 

医師臨床研修ご担当者様 

医師臨床研修病院指導医対象インタビューご協力お願い 

わが国の医師臨床研修制度は、平成16年度から必修化され、概ね5 年ごとに見直しが行われています。令和

2 年度からは、2 年間の研修期間終了までに研修医が到達すべき目標とそのための方略、評価方法等につい

ても、医道審議会医師分科会医師臨床研修部会における改訂版の審議を経て、新たな到達目標・方略・評価

が施行されました。 

令和3年度厚生労働行政推進調査事業費地域医療基盤開発推進研究事業『医療の質評価と医療情報の提供に

関する調査研究』では、次回の医師臨床研修制度の制度見直しに向けて、現在の到達目標・方略・評価を改

定する必要があるかどうか、そして改定する場合にはどのような改定を行うべきかについて提言することを

目的とし、研究を実施しています。とりわけ、次回の制度見直しまでには、医師の働き方改革の推進がこれ

まで以上に重要な社会的課題となることが予想され、病院内滞在時間が⾧い傾向にある研修医については、

研修の質と病院内滞在時間のバランスに配慮することが重要となります。また、最近の卒前医学教育におい

てもカリキュラム改革が進められており、とくに臨床実習の充実が図られると、卒後の臨床研修プログラム

を変更についても議論する必要があります。 

この度、日頃、全国の臨床研修病院で、研修医の教育に従事されている指導医の先生方を対象にインタビュ

ーをさせて頂き、臨床研修の新たな到達目標・方略・評価、地域医療研修や働き方改革制度と臨床研修、臨

床研修の目的や意義について議論する場を設けたいと思います。 

本インタビューにおいて議論された内容を、厚労省科学研究班の報告書に記載し、次回の制度見直しに資す

る情報として役立てられる予定です。 

尚、インタビューはZoomなどのWeb会議形式で実施いたします。1回あたり４～5名の指導医と、ファシリ

テーター1名、タイムキーパー1名の6～7名で実施いたします。記録のため録画し、分析が終わるまで一定期

間保存いたしますが、録画は公開いたしません。些少ではございますが、インタビューにご参加いただいた

先生方には、Amazonギフトカードを謝礼としてお送りいたします。 

指導医の先生方にご周知頂き、貴院にて、ご協力いただける先生がおられましたら、聖路加国際大学公衆衛

生大学院sllsi@luke.ac.jpまで、ご連絡頂きますよう、よろしくお願い申し上げます。 

令和3年度厚生労働行政推進調査事業費補助金(地域医療基盤開発) 

『臨床研修の到達目標・方略・評価等の見直しに向けた研究』 

研究班代表福井次矢 
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医師臨床研修病院指導医対象 

フォーカスグループインタビューご参加のお願い 

対象：指導医：2020年以前より医政局⾧通知に基づいた指導医としての経験が十分にあり（研修制度や評価

方法を熟知し、日常的に研修医評価入力を担当されている方）、今後も指導医としてご活躍される予定の常

勤医師 

内容：Zoom形式で、2020年度改訂された臨床研修制度について60分ほどご議論頂きます。1回あたり4～5

名の指導医の先生方にご参加いただき、ファシリテーター、タイムキーパーで会議を進行します。グループ

の割振りは、参加いただく先生方のスケジュールを調整し、事務局で実施いたします。 

謝礼：1000円分のAmazonギフトカード 

手順： 

1. ご興味のある方は、下記連絡先にご連絡ください。 

2. ご連絡先を頂戴した後、研究説明をさせていただき、同意書をご送付させて頂きます。 

3. 同意書にご署名を頂きましたら、スケジュール調整の後、Zoomの招待メールをお送りします。 

4. 当日、Zoomによるフォーカスグループインタビューを実施します。 

5. フォーカスグループインタビュー終了後、謝礼をお送りいたします。 
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（別表２） 

ファシリテーター台本 

 

0. はじめに 

本日はお忙しい中、厚生労働省科学研究班「臨床研修の到達目標・方略・評価等の見直しに向けた研究」に

よるインタビュー調査にお時間を頂戴し、誠にありがとうございます。私は本研究班分担研究者で、本日フ

ァシリテーターを務めさせて頂く、○○大学の○○○○と申します。もう 1 名、ファシリテーターを務める

先生をご紹介します。○○大学の○○○○先生です。 

 

1. 本人確認 

まず、ご本人の確認ですが、○○大学の○○○○先生と○○大学の○○○○先生でお間違えないでしょう

か。 

 

2. 研究の趣旨 

本日のインタビュー調査ですが、1)総合診療方式(スーパーローテイト)7 科必修の臨床研修プログラム、

2)2020 年度に見直された到達目標と研修医評価票について、3)研修医フィードバック面談について、4)地域

医療研修について、最後に 5) 次回(2025 年を予定)の見直しにむけてについて、ディスカッションを行って

いきたいと思います。本インタビュー調査の目的は、2020 年度に施行された、方略・評価方法を改訂した

医師臨床研修制度の遵守状況をお伺いし、課題を抽出し、2025 年に予定している新プログラム改訂に資す

るご意見を広く収集することとしております。先生方には日頃のご経験をもとに多くの貴重なご意見を頂き

たいと考えておりますが、ここでお話し頂いたことが、必ずしも直接的に政策にすぐに反映されるわけでは

ないことも合わせてご承知いただけましたら幸いです。 

 

3. 説明と同意の確認 

インタビュー実施に先立ちまして、同意書を事務局よりお送りさせていただき、ご同意いただいたと報告を

受けておりますが、このまま、引き続きインタビュー調査を進めさせて頂いてよろしいでしょうか？ 

 

4. 録画開始 

説明文書にありました通り、研究の分析のため、このインタビューを録画する必要があります。今から録画

を開始してよろしいでしょうか。 

 

5. 研究協力者の属性 

この研究の結果は匿名化して報告しますが、どのようなバックグラウンドの先生方にお話を伺ったかの統計

結果を報告し、性別、職種、卒後年数を含める予定です。ご了解ください。ここまでで、何かご質問はござ

いますか？ 
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※以降、6～10 がインタビュー項目となります。どこから初めて頂いてもかまいません。 

インタビュー項目一覧 

 総合診療方式(スーパーローテイト)7 科必修の臨床研修プログラムについて 

 2020 年度に見直された到達目標と研修医評価票について 

 研修医フィードバック面談について 

 地域医療研修について 

 次回(2025 年を予定)の見直しにむけてについて 

 

 

6. インタビュー1：7 科必修について 

2020 年より再度 7 科および一般外来が必修となりました。この度、7 科および一般外来が必修になったこ

とについて、どのようにお考えかお聞かせください。 

 

ファシリテーター資料 

わが国の臨床研修制度は、2004 年に必修化が法制化し、2004~2009 年が 7 科必修(内科、外

科、救急、小児科、産婦人科、精神科、地域医療)、2010 年~2019 年 3 科必修(内科、救急、

地域医療)、そして現行の制度である、2020 年より再度 7 科および一般外来の必修となりま

した。 

 

7. インタビュー2：研修医評価について 

実際に評価をされていて、お気づきの点や使い勝手についてお聞かせください。実際の研修医のエピソード

等も交え、ぜひ、ご共有ください。 

 

ファシリテーター資料 

現行の制度では、初めて研修医の評価票が標準化され、A:医師のプロフェッショナリズム 4

項目、B:医師の資質能力 9 項目、C:医師の基本的臨床業務 4 項目に構成されました。A、C 項

目は 1～4 の 4 段階、B 項目は 1～4 に加え、1-2、2-3、3-4 の 3 中間点が加わった７段階とな

りました。 

 

研修医評価票Ⅰ：A 項目 プロフェッショナリズム 

現行の制度では、医師のプロフェッショナリズムを最重要として取り扱い、卒前のモデルコ

アカリキュラムとの整合性に配慮した到達目標となっています。A-1. 社会的使命と公衆衛生

への寄与、A-2. 利他的な態度、A-3. 人間性の尊重、A-4. 自らを高める姿勢について、レベ

ル１：期待を大きく下回る、レベル２：期待を下回る、レベル３：期待通り、レベル４：期

待を大きく上回ると評価することになっております。 

 

研修医評価票 II：B 項目 医師の資質能力 

医師の資質能力では、研修医が修得すべき包括的な資質・能力 9 領域について評価すること

となっており、レベル１：臨床研修の開始時点で期待されるレベル(モデル・コア・カリキュ

ラム相当)、レベル２：臨床研修の中間時点で期待されるレベル、レベル３：臨床研修の終了

時点で期待されるレベル（到達目標相当）、レベル４：上級医として期待されるレベルとなっ
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ていますが、この研修医評価票 II の特徴として、B 項目はレベル 1～4 に加え、1-2、2-3、3-

4 の 3 中間点が加わった７段階となっています。研修医の修得過程を記録できるように、アメ

リカ ACGME で定められている評価票を参考に作成されました。 

 

研修医評価票 III：C 項目 基本的臨床業務 

研修医評価票 III：C 項目 基本的臨床業務は、研修修了時に身に付けておくべき 4 つの診療

場面、一般外来診療、病棟診療、初期救急対応、地域医療の研修医による診療能力につい

て、研修医の日々の診療行動を観察して評価することになっており、レベル１：指導医の直

接監督下で遂行可能、レベル２：指導医がすぐに対応できる状況下で遂行可能、レベル３：

ほぼ単独で遂行可能、レベル４：後進を指導できる、となっています。 

 

8. インタビュー3：研修医フィードバック面談 

2020 年度に研修を開始し、2021 年度 2 年間の研修を修了した研修医へのフィードバックは、何回行いま

したでしょうか。フィードバック面接実施について、ご経験をお聞かせください。 

 

ファシリテーター資料 

現行の制度では、少なくとも年 2 回、研修医にフィードバックすることと定められました。 

 

 

9. インタビュー4：地域研修について 

現在、貴院で実施されている地域研修についてのご感想、また、研修医にとって一番よい地域医療研修の在

り方について、先生のご意見をお聞かせください。 

 

ファシリテーター資料 

わが国の医師臨床研修制度における地域医療研修は、「地域医療の特性及び地域包括ケアの概

念と枠組みを理解し、医療・介護・保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連携できる。」と

いう到達目標に基づき、2004 年制度開始から現在に至るまで、全研修医は、1 か月の地域医

療研修が必須とされています。2020 年度の制度見直し時には、在宅医療や退院支援等の業務

を経験した者の割合が、200 床未満の病院で研修を行った研修医の方が、200 床以上の病床数

の大きな病院で研修を行った研修医に比べて高いという臨床研修アンケートの結果に基づ

き、「へき地・離島の医療機関、許可病床数が２００床未満の病院又は診療所を適宜選択して

研修を行うこと。」という 1 文が加えられました。また、地域における募集定員に対する研修

希望者は、2008 年度に 1.35 倍の開きがあったところから、2019 年度には 1.12 倍と改善はみ

られるものの、臨床研修制度における地域偏在を問題視する知事の会等からは、医師少数地

域における臨床研修期間を半年以上とするようにと要望書が寄せられています。2020 年３月

に開かれた地域医療研修の期間延⾧に関する医師需給分科会では、この要望に対し、「手術な

ど病院でないと得られない技術を修得する期間を減らして半年間地域医療研修を行うという

のは、研修医が希望するキャリアパスを考えても全員に義務づけることは難しい」、「医療過

疎地域に臨床研修医約 9,000 人を半年間も研修させられる施設の確保が難しい」などの意見

が寄せられました。 
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10. インタビュー5：次回(2025 年を予定)の見直しにむけてについて 

現行の臨床研修制度の改善すべき点、継承すべき点など、先生のお考えをお聞かせください。 

 

ファシリテーター資料 

次回、臨床研修制度は、2025 年に見直しを予定しております。 

 

11. 補足情報 

事前に準備した質問は以上となります。途中でお答えになるタイミングがなかったことなど、何か補足いた

だけることはありますか。 

それでは、録画を終了いたします。 

 

12. クロージング 

今後、解析をすすめる中で、追加でお聞きしたいことがでてきた際にまたご連絡させて頂くことをご許可頂

けますでしょうか。本日〇名の先生方にインタビューをさせて頂いておりますが、テープ起こしをする際に

どちらの先生の発言であるかについて、チェック作業の際、ご確認頂くこともあります。引き続きご協力を

よろしくお願い申し上げます。結果がある程度まとまった際にも、他の先生のご意見も含め、分析結果がご

納得頂けるものかどうかを機会があればご確認頂ければと考えております。 

 

最後になりますが、今回は NPO 法人卒後臨床研修評価機構（JCEP）に多大にご協力を頂き、先生方へ周

知をさせて頂きました。今年度秋ごろに、再度 JCEP から、東京医科歯科大学 田中 雄二郎先生が研究代

表者を務められている『ICT を基盤とした卒前卒後のシームレスな医師の臨床教育評価システム構築のため

の研究』で、研修医の評価票のみに着目した、フォーカスグループインタビューのご案内が発信される予定

です。ぜひ、日頃、評価票を用いて実際に EPOC2 などに入力をされている若手の指導医の先生方にご周知

頂けましたらと幸いです。 

 

本日は貴重なお時間をいただき誠にありがとうございました。 
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（別表３） 

研 究 参 加 同 意 書 
研究課題名「2020 年度改訂された医師臨床研修制度の遵守率を把握するためのインタビュー調査」 

 

令和3年度 厚生労働行政推進調査事業費 地域医療基盤開発推進研究事業「臨床研修の到達目標・方

略・評価等の見直しに向けた研究」（班⾧：福井次矢）」では、令和2年に、方略・評価方法を改訂した

医師臨床制度が施行されたことを受けて、新プログラムの遵守状況を把握し、課題を抽出することを目

的としたインタビュー調査を行います。本研究への参加は自由意思に基づき、参加されない場合や途中

で同意撤回をなさる場合においても不利益な扱いを受けることはありません。本研究の実施にあたって

は、聖路加国際病院研究倫理審査委員会の承認を得たうえで、研究機関の⾧の許可を受けています。 

 

研究調査期間：研究機関の⾧による実施許可後 ～ 西暦  2023年 3月 31日 

      (データ収集は、研究機関の⾧による実施許可後～2022 年 12 月末を予定) 

 

① 研究の目的 

2020 年度に改訂された医師臨床研修制度の遵守率ついて調査・検討します 

② 研究の対象 

臨床研修病院や大学附属病院の指導医（常勤）の先生方 

③ 調査方法 

インタビュー調査の質的研究 

1) 対象：1施設から指導医1名、計40施設 40人 

2) 方法：オンライングループインタビュー 

3) 1 回あたり 4～5 人で実施 

④ 研究への同意とその撤回について 

本研究は、対象者の同意書への署名を以て開始されますが、研究が実施または継続されることに同意し

た場合であっても、撤回を希望する内容の特定が可能であれば、随時これを撤回することができます。尚、

2022 年 12 月末日にデータ収集がすべて終了したのちは、データは匿名化されるため、撤回が困難であり

ます。 

⑤ 研究対象者に生じる負担及び利益 

負担：インタビューの回答に際し、約 60 分の時間拘束が生じ、通信料が発生します。 

利益：本研究に参加することにより、対象者に直接的利益はありません。 

⑥ 研究結果の公表と、研究に関する情報の開示 

この研究で得られた結果は、厚生労働省科学研究班の報告書で公表され、その後、学会及び論文で公表

することを予定しています。この研究に関して、研究計画や研究方法に関係する資料について知りたい場

合は、個人情報や研究全体の目的や進行に支障となる事項以外は回答できます。質問や情報開示に関する

問い合わせ窓口は研究者連絡先とします。 

⑦ 情報の保存と廃棄、個人情報の保護について 
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この研究で得られたデータは、研究終了 5 年後にはすべて廃棄します。その際も、個人情報が外部に漏

れないよう十分に配慮します。収集されたデータは、聖路加国際大学公衆衛生大学院において厳重に管理

され、研究班の研究協力者が統合的に分析し、厚生労働省の報告書に、臨床研修の遵守率や臨床研修の課

題に関する研究結果を掲載しますが、個人が特定される内容が公表されることはありません。また現時点

では計画されていなくても、将来このデータを利用して研究が行われる場合に二次利用をする可能性があ

ります。こうした二次利用をする際は改めて研究倫理審査委員会へ申請し、承認された場合のみ実施しま

す。この調査では、データは匿名化された状態で分析が行われ、個人情報の取り扱いには十分に留意して

行います。 

⑧ 利益相反 

本研究に関わる開示すべき利益相反はありません。 

⑨ 謝礼について 

本研究は参加者には、謝礼として 1000 円ギフト券をお渡しします。 

 

研究者連絡先： 

令和 3 年度 厚生労働行政推進調査事業費 地域医療基盤開発推進研究事業「臨床研修の到達目標・方略・

評価等の見直しに向けた研究」 

 

 

 

上記を踏まえ、研究参加にご同意いただける場合は、下記の欄にご所属、氏名のご記入のうえ、下記のメール

アドレスに送付をお願いいたします。 

 

 

同意日     年    月    日 

 

ご所属                            

 

お名前                            

 

同意確認日     年     月     日 

 

同意確認者              
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２０２３年  ３月 ３１日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                               機関名  東京医科大学 
 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  林 由起子          
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   地域医療基盤開発推進研究事業                                       

２．研究課題名   臨床研修の到達目標・方略・評価等の見直しに向けた研究                                       

３．研究者名  （所属部署・職名） 茨城医療センター 病院長                                

    （氏名・フリガナ） 福井 次矢（フクイ ツグヤ）                            

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項）：本研究の計画段階では、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に該当する可能性が

あったため、倫理審査委員会を通しているが、研究を進める段階で該当しないとなったため、該当性無しに変更している。 

                                                         

（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


