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研究要旨 

地域医療を担う人材として、総合診療医の養成の必要性が高まっている。そのためには、地

域ごとの総合診療医の必要数を把握したうえで、卒前教育、臨床研修、専門研修、生涯教育（再

教育含む）の各フェーズにおける切れ目のない教育プログラムの提供が求められる。 

このような背景を踏まえ、我々は、１）今後の医療需要の変化を反映した地域別の総合診療

医の必要数を算出するシステムの開発、２）現在国内で実施されている総合診療医を養成する

ための研修制度の比較検討、３）卒前教育～生涯教育を通して活用できる研修目標及びマイル

ストーンの作成とその評価ツールの開発、４）能動学習を可能にする教育効果の高いオンライ

ン研修プログラムの開発と教育効果の検証を目的とする研究を行った。 

総合診療医の必要数については、総合診療医の診療範囲や担当する患者数などのパラメータ

を投入すれば、任意の入力値に応じて年別・地域別に算出できるシステムを構築した。また、

総合診療医の診療範囲を総合診療スコープとして概念化し、自らの診療と地域のニーズとの一致

度を見る指標（総合診療医指数）をウェブサイト上で算出できるシステムを実装した。総合診

療医を養成するための研修制度については、制度の比較検討及び担当者へのインタビューを通

して、目指す方向性は共通しているものの、研修方略や評価は団体によりかなり異なることが

明らかになった。その一方で、コンテンツの共有や相互乗り入れについては前向きであること

が明らかになった。総合診療能力の修得に関しては、シームレスな教育を実現するための研修

目標とマイルストーンを作成するとともに、e-learning を含む教育コンテンツの開発を視野に

入れた教育項目（シラバス）を作成した。研修のオンライン化については、能動学修の要素を

取り入れた研修プログラムの開発およびアプリケーションや模型の開発を行った。教育効果の

検証では、設定したすべての評価項目に対して、「実行している度合い」「自信度」ともに向上

するなど、オンライン研修の有用性を検証できた。 

本研究の成果として、任意の入力値に応じた総合診療医の必要数の算出が可能となった。現

行の総合診療医養成に関する研修制度を比較検討して、共通化・標準化に資する方策の検討を

実施できた。総合診療医養成のための研修目標、マイルストーン、教育項目（シラバス）が設

定され、教育のすべてのフェーズにおいて、体系的・網羅的な研修プログラムの開発が可能に

なった。研修のオンライン化を進め、その教育効果も検証できた。本研究を通して、我が国に

おける総合診療医の増加および資質向上に寄与する知見が得られたと考えられる。 



 

 

 
 

A. 研究目的 

急速に少子高齢化が進む我が国において、地域

包括ケアシステムの推進が求められている。それ

を担う人材として近年、総合的な診療を行う医師

の養成の必要性が高まっており、令和元年６月の

「経済財政運営と改革の基本方針 2019」において

は、医療提供体制確保の観点から、総合診療医の

養成の促進や、総合診療専門研修を受けた専攻医

の確保数について議論を行うこととされている。 

一方で、総合診療専門医については、制度も始

まって日が浅く、人数も専攻医全体の約 3%(令和

5 年度)に過ぎない。地域で総合診療医として活躍

する医師を増やすために、その必要数を算出した

うえで、卒前教育、臨床研修、専門研修、生涯教

育（再教育含む）の各フェーズにおける切れ目の

ない教育プログラムの提供が求められる。  

そのため、本研究では、以下を目的とする研究

を行った。 

1） 総合診療医の必要数の算出に関する検討（分

担研究１） 

今後養成すべき総合診療医の必要数を推測す

るために、医療をめぐる状況の変化や、臓器専門

医とのタスクシフティング等を考慮した将来の

総合診療医の必要数について、データに基づいて

算出するための方法やツールを開発することを

目的とした。 

2） 総合的な診療能力を修得するための教育制

度に関する研究（分担研究２） 

現在、医師会や病院団体、学会などの団体が独

自に総合的な診療能力を修得するための教育制

度を提供しているが、それぞれ、目的や対象、養

成・認定のプロセスも異なる。そこで、これらの

制度に関する情報収集を行い、比較検討を行って、

今後の総合的な診療能力に関する研修プログラ

ム作成の参考資料とすることを目的とした。 

3） 医学教育の各段階における総合診療能力の

目標設定に関する研究（分担研究３） 
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今後ますます増える総合診療医に対する国民

からのニーズに応えるという社会的使命を考慮

すると、総合診療能力の修得について、卒前から

臨床研修、専門研修まで一貫した目標の設定が不

可欠である。目標が明確に設定されれば個々のス

テークホルダーの強みを生かしながら方略の自

由度は許容される。同様に評価も担保することが

可能となる。そこで本研究では、日本において期

待される総合診療医のコンピテンシーについて

検証し、それらを卒前、初期臨床研修、専門研修、

そして、生涯教育にシームレスに活用できるレベ

ル（マイルストーン）に分け、さらに教育コンテ

ンツを分類するための教育項目（シラバス）の作

成を目的とした。 

4） 総合診療医を養成する研修プログラムのオ

ンライン化および教育効果の検証(分担研究

４－６) 

これからの地域医療では、総合的・俯瞰的にプ

ライマリ・ケアの機能の改善をはかることができ、

かつ組織の運営に積極的に関与できる人材とし

ての総合診療医の養成が重要となる。地域で働く

一定のキャリアを持つ医師の中には、個々の有す

る専門性や経験を生かしつつ、このような患者像

の変化に対応して、さらに診療の幅を広げ、新た

なキャリア形成を志向する医師も増えてくるこ

とが予想される。さまざまな学会・団体がそのよ

うな医師の学習を支援するプログラムを導入し

ている。（分担研究 2 参照）。しかしながら、

COVID-19 の流行により対面でのレクチャーを行

うことが難しくなり、プログラムを計画通りに運

営することができない状況となっていた。その一

方で、各種サービスやインフラの整備が進んだ結

果、オンラインでの研修環境は格段に向上した。 

そこで本研究では、COVID-19 の感染状況に左右

されないオンライン研修の良さを生かしつつ、可

能な限り能動的学修を取り入れることによって、

地域に居ながら実践力を修得できる教育プログ

ラムおよび教材を開発することとした。（ノンテ

クニカルスキル研修：分担研究４、診療実践研

修：分担研究５）また、研修直後の知識の確認だ

けではなく、研修で学習した内容が、実際に学修

者の診療範囲の拡大につながっているか等のモ

ニタリングを含む教育効果の検証を行った。(分

担研究６) 

 

B. 研究方法 

1） 総合診療医の必要数の算出に関する検討（分

担研究１） 

患者調査および市区町村別性年齢階級別推計

人口などのデータを地域ごとの医療需要の基礎

情報として、1 日あたり外来患者数、重症度別に

みた入院患者のうち総合診療医が担当する患者

の割合、1 日当たり訪問診療患者数などのパラメ

ータを投入すると任意の入力値に応じた総合診

療医の必要数を外来診療、入院診療、訪問診療に

分けて推計する手法を開発した。 

さらにユーザーが入力した自身の診療実績を

用いて、医師の診療実績が地域の総合診療に値す

るニーズ（総合診療スコープ）にどの程度一致し

ているかを見る指標（総合診療医指数）を算出す

る機能を有する、Tableau Public を用いたウェブ

サイトを構築した。 

2） 総合的な診療能力を修得するための教育制

度に関する研究（分担研究２） 

令和 3 年度は、総合的な診療能力を修得するた

めに、団体・学会等が導入している教育制度とし

て、6 つの制度および日本専門医機構が運営する

総合診療専門研修制度を取り上げて、各制度にお

けるカリキュラムの比較検討を行なった。なお、

総合診療専門研修後の取得が前提となっている

制度（日本プライマリ・ケア連合学会 新家庭医

療専門医制度、日本病院総合診療医学会 病院総

合診療専門医制度等）は、本研修の趣旨から考え

て、検討対象に含めなかった。 



 

関連するホームページや関係者からの聞き取

り調査により情報を収集し、対象、期間、研修施

設や指導医認定の有無、目標（実践経験すべき疾

患・病態、手技、診療、連携などの具体的な提示

の有無）、方略（研修の場、診療実践の有無、一

定の診療科ローテーション必修化の有無、集合研

修の有無）、評価（ICT、ポートフォリオ他を活用

した上記経験目標に対する経験値の確認・実践力

評価の有無、客観試験・面接試験の有無）などの

項目について、総合診療専門研修プログラム（日

本専門医機構）を基準として比較検討を行った。 

令和 4 年度は、地域包括医療・ケア認定制度（全

国国民健康保険診療施設協議会、全国自治体病院

協議会）と総合医育成プログラム（全日本病院協

会/日本プライマリ・ケア連合学会）の研修担当

者にインタビューを行って、実際の現場における

詳細な情報を集め、各研修制度の運営における課

題と現状、今後の展望を検討した。 

令和５年度は、日本病院協会と全日本病院協会

の教材の共有化や相互乗り入れの可能性につい

て両部門の生涯教育担当者に集まっていただき

意見交換を行なうとともに、医師数の比較的多い

西日本地方都市の大学における総合的な診療能

力の育成の状況把握を行なった。 

3） 医学教育の各段階における総合診療能力の

目標設定に関する研究（分担研究３） 

まず、国内外の総合診療教育に係る状況を調査

確認した。次に、総合診療専門医制度の整備基準

および研修手帳をベースとして、卒前教育・臨床

研修・専門研修・生涯教育のそれぞれのフェーズ

ごとに、総合診療能力に関して修得すべき研修目

標を設定した。また、設定した研修目標ごとに、

レベル１は医学科卒業時を想定し、レベル２を臨

床研修修了時、レベル３を総合診療のマインドを

持った他診療科医師、レベル４を総合診療専門医、

レベル５をさらにその上と日本版総合診療マイ

ルストーンを作成した。 

さらに、今後これらの目標に基づいて実際に教

育プログラムを開発する際に活用できるよう、各

コンピテンシーを分かりやすく分解し教育項目

（シラバス）として策定した。作成は、他分野の

先行事例であるがんプロ全国 e-learning クラウ

ドを参考に、日本プライマリ・ケア連合学会の全

面的な協力を得て実施した。 

4） 総合診療医を養成する研修プログラムのオ

ンライン化および教育効果の検証（分担研究

４－６） 

全日本病院協会/日本プライマリ・ケア連合学

会の協力の下で、両者が対面で実施していた総合

医育成プログラムにおけるノンテクニカルスキ

ル研修コースおよび診療実践コースのすべての

コースをオンライン化した。同プログラムは、

2018 年度より対面方式の研修として導入され、そ

の中でも診療実践コースについては、プライマ

リ・ケア・セッティングにおいて日常よく遭遇す

る疾患・病態に対して、適切な初期対応とマネジ

メントができる能力を修得することを目標とし

て設計されている。 

オンラインでの開催に当たっては、既存の対面

での内容をそのまま施行するのではなく、受講者

が集中力を持続させられるようにブレークアウ

トセッションを取り入れたり、実演指導のハンズ

オンなどを新たに追加したりするなどの工夫を

行い、3 年かけてブラッシュアップを行った。 

研修コースのうち、一次～二次医療機関のセッ

ティングにおける初期救急をテーマとする研修

コースである Triage & Action（以下 T&A）コー

スについては、対面実施の際には模擬患者並びに

モニター心電図などを模擬的に表示するシステ

ムを用いて救急対応を実際に行うシミュレーシ

ョン教育の手法がとられていた。これは一般的な

Web 会議システムなどを用いてオンライン化する

ことが非常に難しい内容であったため、オンライ

ンで救急対応トレーニングが可能となるような



アプリケーションの研究開発を行った。 

また、眼科や耳鼻科などの領域におけるマイナ

ーエマージェンシーへの初期対応をテーマとす

る研修コースであるT&Aマイナーコースについて

は、鼻出血や耳異物の除去などを、耳や鼻の模型

を用いて実技演習を行っていた。この演習につい

ても、オンラインでの実施が可能となるような機

材の研究開発を行った。 

教育効果の検証については、日常診療における

総合診療医の専門的な知識・スキルの修得と実践

に関する状況を重点的に測定するため、研修前/

研修後の調査だけではなく、研修期間中のプログ

レス評価（進捗状況の評価）および研修修了後の

フォローアップ評価を行った。評価項目について

は、現場での実践に生じた変化を効果的に測定す

るために、想定される主な対象者が、受講前の日

常診療では行っていないことが多い項目で、研修

プログラムを受講することによって、診療の範囲

や診療の幅を広げられることが期待される内容

にフォーカスして設定した。 

 

（倫理面への配慮） 

本年度実施した研究内容のうち、公開されて

いる統計資料に基づく総合診療医の必要数算出

ツールの開発、教育プログラムやオンデマンド

教材の開発については、「人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針」において、

倫理審査委員会における審査が必要な内容は含

まれていない。教育効果の検証に関する研究に

ついては、筑波大学医の倫理委員会の承認(第

1824 号)を受けたうえで、調査対象者の文書に

よる同意を得たのち、個人情報を仮名加工する

形でデータ収集を行った。 

 

C. 研究結果 

1） 総合診療医の必要数の算出に関する検討（分

担研究１） 

総合診療医が業務に従事する「場」として、

外来、病棟、訪問診療の３つに類型化し、それ

ぞれ以下の方法で総合診療医の必要数を推測す

る計算式を作成した。下記の「データソース」

は算出の根拠となる情報、「推計方法」は必要数

の計算方法を示している。算出に当たっては、

既存のデータから導き出すことはできない変数

が含まれており、これを「パラメータ」として

示した。このことは、見方を変えれば、パラメ

ータを適宜変更することにより、感度分析やセ

ッティングの違いによるシミュレーションが行

えることを示している。 

A) 外来医師数推計 

 データソース 

 患者調査 

 市区町村別の性年齢階級別推計人口 

 推計方法 

① 患者調査のデータから抽出した男女

別・年齢階級別・傷病分類別の外来受療

率と二次医療圏別・男女別・年齢階級別

の推計人口とを乗じたものを合算して

二次医療圏別・傷病分類別の総外来患者

数を算出 

② 傷病分類別に総患者に対する総合診療

医が担当する患者の割合を仮定し、これ

を①に乗じたものを二次医療圏ごとに

合算し、総合診療医の診療の対象となる

傷病件数を二次医療圏ごとに算出 

③ 総合診療医 1 名が 1 日に診療する外来患

者数と1回の診療で診察する傷病数を仮

定し、これらで②を除して二次医療圏ご

とに必要総合診療医数を算出し、さらに

合算して全国の必要総合診療医数（外

来）を算出 

 パラメータ 

 ②で用いる傷病分類別の総合診療医の担

当患者の割合 



 

 ③で用いる総合診療医 1 名が 1 日に診療

する外来患者数と 1 回の診療で診察する

傷病数 

B) 病棟医師数推計 

 データソース 

 二次医療圏別必要病床数（各都道府県の

地域医療構想） 

 病床機能別の必要医師数（医療従事者の

需給に関する検討会医師需給分科会資

料） 

 推計方法 

① 二次医療圏別・病床の種類別（高度急性

期/急性期/回復期/慢性期）の必要病床数

を地域医療構想から抽出 

② 分科会資料の慢性期病床における病床

当たり医師数を1としたときの病床の種

類別の必要医師数と全国の 2025 年の必

要入院医師数（分科会資料）から、全国

の医師 1 人当たり病床数（病床の種別で

加重）を算出 

③ 二次医療圏別に①を②で除し、二次医療

圏別・病床の種類別の病床担当医師数を

算出 

④ 総病床数に対する総合診療医の担当病

床の割合を病床の種類別に設定し、これ

と③を乗じたものを二次医療圏別に合

算し、さらに全国で合算して必要総合診

療医数（入院）を算出 

 パラメータ 

 ④で用いる病床の種類別の総病床数に対

する総合診療医が担当する病床の割合 

C) 訪問診療医師数推計 

 データソース 

 推計訪問診療患者数（各都道府県の地域

医療構想） 

 診療報酬改定の結果検証に係る特別調査

（特別調査） 

 1 人月当たり訪問診療件数（社会医療診

療行為別統計） 

 推計方法 

① 各都道府県の地域医療構想から、都道府

県別の訪問診療患者数を抽出または推

計し、これに 1 人月当たりの訪問診療件

数を乗じて都道府県別の1か月当たり訪

問診療件数を算出 

② 訪問診療医の 1か月当たり診療日数を仮

定し、これに特別調査から得られた 1 日

当たりの訪問診療件数を乗じて、訪問診

療医 1人当たり 1か月あたりの訪問診療

件数を推計 

③ ①を②で除して、必要訪問診療医数を都

道府県別に産出 

④ 総訪問診療医に占める総合診療医の割

合を仮定し、これを③に乗じて都道府県

別の必要総合診療医数を算出し、さらに

全国で合算して必要総合診療医数（訪問

診療）を算出 

 パラメータ 

 ②で用いる訪問診療医の 1 日当たりの訪

問診療件数と 1 か月あたりの診療日数 

 ④で用いる総訪問診療医に占める総合診

療医の割合 

 

以上の３つの推計数を合計した数値を、総合

診療医の必要数とした。なお、それぞれの「場」

における推計数は、いずれも全国、都道府県単

位、二次医療圏単位で算出が可能である。また、

それぞれのデータソースの予測値を用いること

で、将来の必要数も計算できる。また、入力す

るパラメータを総合診療医以外の臓器別専門医

に合わせて入力すれば、理論上、他の診療科の

医師数もシミュレーションが可能である。 

また、必要総合診療医数推計モデル（外来患

者用）において用いられる、各疾患分類の患者



における総合診療医が診療することのできる/

診療すべき患者の割合のパッケージを、総合診

療スコープ（scope of general practice）として

概念化した。これを活用すれば、医師個人ある

いは医療機関が自らの診療実績を入力すること

で、あらかじめ設定された総合診療スコープと

の一致度（総合診療医指数）を算出することが

可能となる。 

これらのアルゴリズムを実装し、各パラメー

タを入力することで、自動的に必要数が表示さ

れるツールを開発した。このツールは、Tableau 

Public を用いることで、ウェブサイトからユー

ザーが自由にシミュレーションすることが可能

となっている。（資料１） 

2） 総合的な診療能力を修得するための教育制

度に関する研究（分担研究２） 

 各制度の比較検討 

以下の団体等に関して調査を行った。 

1. 総合診療専門研修プログラム（日本専門医

機構） 

2. 総合医育成プログラム（全日本病院協会/日

本プライマリ・ケア連合学会） 

3. 病院総合医育成制度（日本病院協会） 

4. かかりつけ医機能研修制度（日本医師会） 

5. JCHO 版病院総合医（Hospitalist）育成プ

ログラム（地域医療機能推進機構（JCHO）） 

6. 地域包括医療・ケア認定制度（全国国民健

康保険診療施設協議会、全国自治体病院協

議会） 

7. 日本臨床内科医会認定医・専門医制度（日

本臨床内科医会） 

いずれの制度も、日本の医療問題を解決する鍵

となる総合的な診療能力の向上と医療連携の向

上を目標としている。一方で、特定の施設にお

ける日常診療を基本とするだけで、経験すべき

疾患・病態、診察・検査、手術・処置、 地域医

療の経験等の細かい目標が明確化されておらず

研修内容（方略）や指導体制（指導医・指導施

設の質保証）に課題がある制度や、本人に対す

る 終的な知識や実践力の評価規準がない制度

が多く、基準となる総合診療専門研修プログラ

ムと比較してカリキュラム構築に大きな差異が

あることが明らかになった。（資料２） 

 担当者へのインタビュー調査 

全日本病院協会と、全国国民健康保険診療施

設協議会の研修担当者にインタビューを行った。

両団体とも、受講者が増えてこないことが課題

として挙げられた。他団体との研修の共有化や

相互乗り入れの可能性については前向きに検討

できるものと考えているが、所属団体内での同

意が必要であるといった意見をいただいた。 

また、総合医育成プログラム、病院総合医育

成制度の担当者との意見交換会では、両者とも、

他団体との研修の共有化や相互乗り入れの可能

性については、前向きに検討できるものと考え

ており、実際、両団体でそのための協議が開始

されたことが確認できた。 

 九州地区の大学担当者へのインタビュー調

査 

比較的医師が多い九州地区の状況を把握するた

め鹿児島大学、佐賀大学、長崎大学の地域医療

教育担当者から総合医育成に関する課題と情報

収集を行った。総合診療の講座を 40 年前から開

設している佐賀大学では、既に講座中心のネッ

トワークが県内にできており、今後の国内多く

の地域の参考になることがわかった。 

 

3） 医学教育の各段階における総合診療能力の

目標設定に関する研究（分担研究３） 

国外においては特に総合診療医がその国の

医療の大きな役割を担っている国（アメリカ、

カナダ、イギリス、オーストラリア）において

は国として統一した総合診療医が持つべき能力

＝コンピテンシーを規定し、それらを修得する



 

ための研修方略と評価がなされていた。また、

医師としての発達段階に応じて修得すべきコン

ピテンシーのレベルも設定されており、卒前か

ら生涯教育に至る段階ごとに評価が可能なレベ

ル別の評価表（マイルストーン）も設定されて

いた。 

日本においては、総合診療医を育成する必要

性に対する機運は高まっており、平成 16 年度か

ら臨床研修の必修化、平成 30 年度から新専門医

制度における総合診療専門医の育成が新たに開

始された。一方で、それ以降では、一部の学術

団体が専門医研修レベルでコンピテンシーを設

定し、終了時の評価を行っているところがある

にとどまっているりっている。そのため、令和

３年度は総合診療医育成に係る様々な組織の研

修目標を吟味し、日本版総合診療医の統一した

ものとなるような７つのコンピテンシーを作成

した。さらに有識者を研究協力者に招聘し、こ

れらの検証を実施し、 終版として提示した。

また、そのコンピテンシーごとに評価可能な習

熟レベルとしてのマイルストーンの作成も行っ

た。令和４年度は有識者との意見交換を重ね、

コンピテンシーとマイルストーンの検証と洗練

を主に行い、修得レベルとしては前回と同様に

医学科卒業時から初期臨床研修修了時、中間地

点、専門研修修了時、それ以上の 5 段階に設定

し、他診療科から総合診療を目指す医師の評価

にも対応できるようなフォーマットとなってい

る。（資料３） 

令和５年度は、作成した「日本版総合診療医

のコンピテンシー」と「日本版総合診療医のマ

イルストーン」を現場での研修、教育に実装す

るためにより具体的な下位項目としての業務能

力を策定し、そこに様々な組織の要点をまとめ

た教育コンテンツを紐づけられるような教育項

目（シラバス）を作成した。構成としては、カ

テゴリーごとの大項目と、分かりやすいキーワ

ードレベルにまで細分化した chapter にわけて

策定し、現場の教育者がどのようなコンテンツ

を現場で学ばせればよいのかを見えやすくする

ように工夫を行った。具体的には、上記で定め

たコンピテンシーごとに合計 71 項目、下位項目

として約 400 の chapter を設けて、それぞれ概

要を記述した。（資料４） 

4） 総合診療医を養成する研修プログラムのオ

ンライン化および教育効果の検証(分担研究

４－６) 

診療実践コース、ノンテクニカル研修コース

ともに、すべての研修コースにおいてオンライ

ン研修プログラムの開発を行った。（資料５）開

発にあたっては、対面形式との環境の違いを十

分意識して、オンラインに適した個人ワーク、

グループワーク課題の提示や、ブレークアウト

セッションの導入、同時にオンライン編集がで

きるアプリケーションの活用などの工夫を重ね

た 結 果 、 オ ン ラ イ ン で あ っ て も か な り

interactive な研修を導入することができた。受

講者に関するアンケートでは、内容理解、業務

適応、進め方やペース配分、ボリュームについ

ては比較的許容されており、受講者の反応もお

おむね良好で、実践的な学びにつながっている

ことが確認できた。受講者からは、全国どこか

らでも、自宅や職場から参加できる利便性を評

価するコメントも多く寄せられた。その一方で

オンライン研修について困難と感じた意見も散

見された。 

オンラインに適した研修ツールの開発につい

て、リモート T&A トレーニングシステムは、オ

ンラインシステム上に模擬患者を用意し、その

模擬患者に対するバイタル測定、モニター装着

などのアクションに応じて模擬患者が画面内で

変化し、モニターなども表示するシステムを開

発した。2021 年度にプロトタイプの開発を行い、

2022 年度はこのシステムを実際の参加者を対



象に用いて、オンラインでの T&A コースを開催

した。参加者からもインストラクターからも、

十分な没入感があり、教育効果も非常に高いと

感じられたとの意見が多数あった。しかしなが

ら、事前のテストでは認められなかったシステ

ムの不具合が複数認められたため、その原因検

索を行い、実際のコース運営を通じて改善を図

った。その結果、令和５年 7 月の開催時にはシ

ステム上のトラブルはほとんど起こらず、円滑

にコースを運営するに至った。（資料６） 

T&A マイナーコースで使用する耳鼻模型の

開発に関しては、 初はシリコンによるディス

ポーザブルの耳鼻模型の開発を試みたが、技術

的な問題やコストの問題で実現が難しいことが

わかった。そのため、既存のプラスチック模型

を増備して再使用しながらオンラインでの開催

を行っていく方針とした。（資料６）模型を実際

に参加者に郵送して、手元に模型がある状態で

オンラインで T&A マイナーコースを開催した。

郵送上の工夫や、オンライン上でより教育効果

が高いコースとなるよう工夫を行ったところ、

受講後のアンケートでは、5 段階のリッカート

スケールで 97.8％（87 名中 85 名）が「素晴ら

しい」「良い」と評価し、受講者から高い評価を

得た。 

教育効果の検証に関しては、受講開始後 1 年

以上経過したプログレス評価において、設定し

たすべての評価項目に対して、「実行している度

合い」「自信度」ともに向上していた。研修プロ

グラムの受講により、受講者が自信をもって診

療範囲の拡大やレベル向上に役立てていること

が検証できた。（資料７） 

 

D. 考察 

1） 総合診療医の必要数の算出に関する検討（分

担研究１） 

本研究により、外来診療、入院診療、訪問診

療における総合診療医の需要を二次医療圏別に

推計するウェブサイトをインターネット上に構

築することができた。総合診療医が担当する患

者の割合や、医師一人当たりが担当する患者数

などのパラメータを動かしたときの必要総合医

数の推定値の変化を評価する感度分析も可能で

ある。このサイトを活用することで、医師の適

正配置に関する議論や、都道府県における医師

確保計画の策定に有用なデータを得ることがで

きると考えられた。 

また今回、傷病分類ごとの患者それぞれに対

して、そのうち総合診療医が担当することので

きる患者の割合を全傷病分類について設定した

ものを、総合診療スコープとして概念化した。

地域医療で活躍する総合診療医が、地域集団の

中で様々な疾患について質の高い医療を継続的

に行えば、その医師の診療実績は担当する地域

の総合診療スコープに近似すると考えられるた

め、その一致度を総合診療医指数として算出で

きるようにした。このツールは、今後専攻医の

研修の到達度の評価や医療施設の研修施設とし

ての適性の評価においても有用な情報を提示で

きると考えられる。 

本研究において開発したツールは、地域のニ

ーズに焦点を当てた総合診療医の必要数を推計

できるだけではなく、地域の実情を入力するこ

とで、当該地域で総合診療を担当する医師には

どのような診療範囲をカバーする必要があるか

を推計することも可能となる。また、地域で働

く医師や医療機関が、自らの診療実績を入力し

て総合診療スコープとの一致度（総合診療医指

数）を見ることにより、さらなる研修が必要な

領域を可視化するとともに、今後当該地域にお

ける専攻医の研修の到達度の評価や医療施設の

研修施設としての適性の評価においても有用な

情報を提示できると考えられる。 

2） 総合的な診療能力を修得するための教育制



 

度に関する研究（分担研究２） 

3 年間にわたり目的や対象、養成・認定のプ

ロセスも異なる 7 つの機関の総合的な診療能力

を修得するための教育制度について情報収集を

行い現状と課題、今後の展望について調査を行

ってきた。それぞれの団体いずれも研修に方略

や評価に課題を持ちながら、模索してきたこと

が分かった。 

総合的な診療能力は、医学教育モデル・コ

ア・カリキュラム（令和 4 年度改訂版）や文部

科学省のポストコロナ時代の医療人材養成拠点

形成事業など、卒前教育でもこれまで以上に重

視されてきており、卒後さらに生涯向上してい

くことが推奨されている。デジタル化やネット

ワーク化が進んできつつあり、今後、生涯教育

としての団体の連携、教材の共有化や相互乗り

入れも重要となってくると考えられる。今後重

要になってくる企画、教材の共有や相互乗り入

れについては、共通点以外にもそれぞれのプロ

グラムの方針や相違点等、十分に考慮して、ど

のような課題を乗り越えると、相互乗り入れと

いったことが可能となるか検討が必要である。3

年間の調査研究の過程で、この点、検討いただ

けることになった点は大きな一歩であり、 近

展開しているデジタル教育を効果的に活用した

今後の展開が期待できる。 

また、佐賀大学のケースからは、各地域にお

いて、将来に向けてさらに重要になってくる総

合的な診療能力を育成する講座の設立の重要性

が示唆された。 

3） 医学教育の各段階における総合診療能力の

目標設定に関する研究（分担研究３） 

国外の総合診療における研修においては、い

ずれの国でも国民の求める医療に資する総合診

療医の育成を行っており、それに比べて、日本

のシステムはステークホルダーが多く、それぞ

れの職能団体がそれぞれの目標を設定し、教育

を行っているため、多用な教育方法となってお

り、まだ改善の余地が大きく残されていると考

えられる。国内の総合診療医育成に関わる各種

学術組織、団体の教育システムにおける目標設

定については、日本専門医機構の制度のもとに

徐々に一本化されつつあるが、さらなる統一的

な医師像に向けた取組が期待される。 

その実現のためには、卒前から臨床研修、専

門研修、生涯教育におけるシームレスな目標尺

度（マイルストーン）を関連団体で統一して、

どの施設でも、どの段階でも、同じ尺度で日本

の総合診療医が修得すべきコンピテンシーを評

価できるような仕組みを導入することが望まれ

る。その議論をすすめるうえで、今回開発した

総合診療医のコンピテンシーとマイルストーン

を活用することにより、経験修得すべき疾患、

症候、技能、ノンテクニカルスキルなどの詳細

な研修目標や、教育コンテンツ、評価基準等に

ついて、日本の総合診療医を育成している各種団体

が統一して使用できる項目設定やスケールの開発が

実施できる可能性が示唆された。 

ま た 、 今 回 、 先 行 事 例 で あ る が ん プ ロ 全 国

e-learning クラウドを参考に、合計 71 の大項目、約

400 の小項目からなる教育項目（シラバス）を作成した

ことにより、e-learning を含む教育コンテンツを分類し

て現状把握をしやすくし、施設間の比較検討や補完

ができるようになった。今後これを活用して、各組織が

現在実施している、もしくは今後作成される教

育研究コンテンツを紐づけて整理することで達

成すべきコンピテンシーがもれなく研修可能と

なる。また、組織を超えて活用することで現在、

組織間で異なっている研修目標を統一し、組織

が異なっても統一された研修目標の下で研修し

た総合診療医を育成することが可能になると期

待される。 

 

4） 総合診療医を養成する研修プログラムのオ



ンライン化および教育効果の検証(分担研究

４－６) 

診療実践コースのオンライン化は全てのコン

テンツにおいて実現され、参加者からの満足度も

非常に高かった。また、コースを運営していく中

でオンラインでの教育コンテンツの提供に関す

るスキルも上がり、よりスムーズな運営が可能と

なっていった。オンラインでの救急対応トレーニン

グシステム、実技トレーニング模型の開発につい

ては、試行錯誤を重ねながら、 終的にはオンラ

インでの開催も問題なく行うことができるレベ

ルに到達することができた。 

診療実践コースは、プライマリ・ケア・セッテ

ィングにおいて日常よく遭遇する疾患・病態に対

して、適切な初期対応とマネジメントができる能

力を修得することが目的であるが、オンラインで

もその目的を十分果たせるクオリティーのプロ

グラムが実施できることが示された。一方で、ボ

リュームの大きな動画視聴時の困難、オンライン

ツールの操作等に困難さを感じている参加者も

存在したと思われた。使い慣れないツール等があ

る場合は事前の研修を行ったり、無線通信を利用

している参加者には有線通信に積極的に切り替

えるよう頻回な声掛けを行ったりするなどのサ

ポートを行っていく必要があると考えられた。 

教育成果の検証については、通常、研修評価は

研修前後のみで実施されることが多いが、今回、

受講開始後 1年以上経過したプログレス評価にお

いて、研修の受講が現場での実践に役立っている

ことをデータで示すことができた意義は大きい

と考えられる。本研究により、オンライン研修で

あっても、現場での診療範囲の拡大と総合診療の

実践につながることが検証されたことから、地域

で活躍する総合診療医の養成には、本研修プログ

ラムの範囲を拡大し、受講者数をさらに増やすこ

とが有用であると考えられた。 

 

E. 結論 

任意の入力値に応じた将来の総合診療医の必

要数を算出するための推計モデルを開発して一

般利用可能なウェブサイトを構築した。これによ

り、今後の医療計画や総合診療医研修の評価に有

用であると考えられた。また、総合診療医が担当

することのできる診療範囲を総合診療スコープ

として概念化したことで、地域の特性を考慮した

うえで、さらなる研修が必要な領域を可視化する

とともに、専攻医の研修の到達度の評価等にも活

用できることを示した。 

総合的な診療能力を修得するための教育制度

について、それぞれの団体で方略や評価に様々な

課題を抱えながら模索している。しかし、目指す

方向性に大きな違いはなく、制度間の情報共有や

相互乗り入れに関する協議が始まっており、将来

の展開が期待できる。さらに、その普及のために

は、各地域に総合的な診療能力を育成する講座が

設置されていることの重要性が示唆された。 

研修目標の設定に関しては、どこの組織でも用

いることができる到達目標としてのコンピテン

シー、どのレベルでも用いることができる評価軸

としてのマイルストーン、そして、今後の発展に

期待ができる教育方略のためのシラバスを提示

することができた。これらが各組織、各レベルで

認知されて実装されれば日本の総合診療医の養

成の標準化が進み、卒前教育からシームレスに教

育展開していくことが期待される。 

研修のオンライン化については、研修内容の工

夫や、オンライン研修に特化した研修ツールの開

発により、対面研修と遜色のない教育効果の高い

研修が実施できることが示された。今後、上述し

た各種団体の研修プログラムでも計画的に活用

することにより、より効果的な研修が実施でき、

地域における総合診療医の養成に有用であるこ

とが示唆された。 

 



 

F. 健康危険情報 

なし 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1)Matsubara T, Numata K, Inaba T, Maeno 

T. Onlinization of a simulation course that 

includes minor emergency procedures. 

Acute Med Surg. 2023 Aug 8;10(1):e883. 

doi: 10.1002/ams2.883. 

2. 学会発表 

1) 山畑佳篤、前野哲博、齊藤裕之、稲葉 崇：

救急初療研修プログラムをオンラインで実

施するためのシステム開発.第 51 回日本救急

医学会総会・学術集会.2023 年 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

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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図１ 総合診療需要推計シミュレータのポータル画⾯ 
 

 
 



資料１ 

2 
 

 
 
図２ 総合診療需要推計ダッシュボード（外来診療）のパラメータ⼊⼒画⾯ 
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図３ 総合診療需要推計ダッシュボード（外来診療）の推計結果表⽰画⾯ 
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図４ 総合診療需要推計ダッシュボード（外来診療）の診療実績評価画⾯ 
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図５ 総合診療需要推計ダッシュボード（⼊院診療）のパラメータ⼊⼒画⾯ 
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図６ 総合診療需要推計ダッシュボード（⼊院診療）の推計結果表⽰画⾯ 
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図７ 総合診療需要推計ダッシュボード（訪問診療）のパラメータ⼊⼒画⾯ 
 



資料１ 

9 
 

  



資料１ 

10 
 

 
図８ 総合診療需要推計ダッシュボード（訪問診療）の推計結果表⽰画⾯ 
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総合診療医⼈材評価基準 
１．包括的統合アプローチ 

① 疾患のごく初期の診断を確定するのが困難である未分化で多様な訴えの初期診療に対応し、また多様で複雑な問題を抱える患者に
対しても、安全で費⽤対効果に優れ、不確実性や⾃⼰の限界を踏まえた医療・ケアを提供する能⼒を⾝につける。 

② ⽇常診療を通じて、恒常的に健康増進や予防医療、リハビリテーションを提供することができる。（予防接種、健康診査、⾏動変容、
⽣活習慣、フレイル予防） 

③ 医師・患者関係の継続性、地域の医療機関としての地域住⺠や他の医療機関との継続性、診療情報の継続性などを踏まえた医療・ケ
アを提供する能⼒を⾝につける。 

④ 緩和ケアの理念に基づき、全⼈的苦痛（⾝体的・⼼理社会的・スピリチュアルな痛みや問題）を早期発⾒し、苦痛を予防・緩和する
ことで、患者とその家族の QOL を改善できる。本⼈の意思を尊重した⼈⽣の最終段階における医療・ケアを実現するためのアプロ
ーチができる。 

２．⼀般的な健康問題に対する診療能⼒ 
① 総合診療の現場で遭遇する⼀般的な症候・疾患への評価に必要な情報収集（医療⾯接、⾝体診察、検査）が実施できる。総合診療の

現場で遭遇する⼀般的な症候・疾患への治療法を実施できる。 
② 総合診療の現場で遭遇する⼀般的な症候に対し、適切な鑑別診断と対応を⾏い、問題解決に結びつけることができる。総合診療の現

場で遭遇する急性期から慢性期までの⼀般的な疾患について、適切なマネジメント（基本的臨床⼿技を含む）ができる。 
③ EBM（Evidence-Based Medicine）を実践し、患者側および医療者側の価値に関する情報収集や構造化を⾏って、最適な意思決定に

つなげることができる。 
３．患者中⼼の医療・ケア 

① 患者中⼼の医療の⽅法を修得する。 
② 家族志向型の医療・ケアを提供するための体系化された⽅法を修得する。 
③ 患者との円滑な対話と医師・患者の信頼関係の構築を⼟台として、患者中⼼の医療⾯接を⾏い、複雑な⼈間関係や環境の問題に対応

するためのコミュニケーション技法とその応⽤⽅法を修得する。 
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４．連携重視のマネジメント 
① 患者や家族、地域にケアを提供する際に多職種チーム全体で臨むために、様々な職種の⼈と良好な⼈間関係を構築し、リーダーシッ

プを発揮しつつコーディネートする能⼒を⾝につける。 
② 切れ⽬のない医療および介護サービスを提供するために、医療機関内のみならず他の医療機関、介護サービス事業者等との連携が円

滑にできる能⼒を⾝ につける。 
③ 所属する医療機関の良好な運営に寄与するために、組織全体に対するマネジメント能⼒を⾝につける。 

５．地域包括ケアを含む地域志向アプローチ 
① わが国の医療制度や地域の医療⽂化と保健・医療・介護・福祉の現状を把握した上で、健康の社会的決定要因を考慮して、地域の保

健・医療・介護・福祉活動に対して、積極的に参画する能⼒を⾝につける。 
② 地域の現状から⾒出される健康関連問題を把握し、その解決に対して各種会議への参加や住⺠組織との協働、あるいは地域ニーズに

応じた⾃らの診療の継続や変容を通じて貢献できる。 
６．公益に資する職業規範 

① 医師としての倫理性、総合診療の専⾨性を意識して⽇々の診療に反映するために、必要な知識・態度を⾝につける。 
② 常に⾃らの⽴ち位置を振り返り、最善を求める意識を持ち、さらに向上させるために、ワークライフバランスを保ちつつも、⽣涯に

わたり⾃⼰研鑽を積む習慣を⾝につける。 
③ 総合診療の発展に貢献するために、教育者あるいは研究者として啓発活動や学術活動を継続する習慣を⾝につける。 

７．多様な診療の場に対応する能⼒ 
① 外来医療で、幅広い疾患や傷害に対して適切なマネジメントを⾏うために、必要な知識・技術・態度を⾝につける。 
② 救急医療で、緊急性を要する疾患や傷害に対する初期診療に関して適切なマネジメントを⾏うために必要な知識・技能・態度を⾝に

つける。 
③ 病棟医療で、⼊院頻度の⾼い疾患や傷害に対応し、適切にマネジメントを⾏うために必要な知識・技能・態度を⾝につける。 
④ 在宅医療で、頻度の⾼い健康問題に対応し、適切にマネジメントを⾏うために必要な知識・技能・態度を⾝につける。 
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レベル 1：医学部卒業時 
レベル 2：臨床研修修了時 
レベル 3：総合診療の専⾨的な研修を受けていない医師 
レベル 4：⽇本専⾨医機構総合診療専⾨医 
レベル 5：総合診療専⾨医のさらに上のレベル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



資料３ 

 LEVEL 1 LEVEL 2 LEVEL 3 LEVEL 4 LEVEL 5 
１．包括的統合アプローチ 医学部卒業時 臨床研修修了時  総合診療専⾨医  
①   

疾患のごく初期の診断を確定するのが困難である

未分化で多様な訴えの初期診療に対応し、また多様

で複雑な問題を抱える患者に対しても、安全で費⽤

対効果に優れ、不確実性や⾃⼰の限界を踏まえた医

療・ケアを提供する能⼒を⾝につける。 

 

初期診断が困難である未分化で

多様な訴えを認識できる。 

患者が多様で複雑な問題を抱え

ていることを認識できる。 

 

 

初期診断が困難である未分化で

多様な訴えを認識し、主たる問題

に対して初期対応できる。 

患者が多様で複雑な問題を抱え

ていると認識し、主たる問題を中

⼼に対応できる。 

 

初期診断が困難である未分化で

多様な訴えを認識し、頻度の⾼い

問題に対して対応できる。 

多様で複雑な問題を抱える患者

に対して、全体的な視点から標準

的な医療・ケアを提供できる。 

 

初期診断が困難である未分化

で多様な訴えに対応できる。 

多様で複雑な問題を抱える患

者に対しても、安全で費⽤対効

果に優れ、不確実性や⾃⼰の限

界を踏まえた医療・ケアを提供

できる。 

 

初期診断が困難である未分化

で多様な問題や継続的に対応

できる。 

個々の患者や地域の特性に合

わせて安全で費⽤対効果に優

れ、不確実性や⾃⼰の限界を踏

まえた医療・ケアを提供でき

る。 

②   

⽇常診療を通じて、恒常的に健康増進や予防医療、

リハビリテーションを提供することができる。 

（予防接種、健康診査、⾏動変容、⽣活習慣、フレ

イル予防） 

 

健康増進、予防医療の必要性を認

識できる。 

予防接種や健康診査の基本的な

概念について理解できる。 

⾏動変容を含む⾏動科学の基本

的な概念を理解できる。 

リハビリテーションの基本的な

概念を理解できる。 

 

 

 

健康増進、予防医療の必要性を認

識し、⾏動科学の知識に基づいて

基本的な対応ができる。 

⽬の前の患者に対して、予防接種

や健康診査を意識した関わりが

できる。 

リハビリテーションの必要性を

認識し、リハビリ関連職と連携し

て基本的な対応ができる。 

 

⽇常診療を通じて、⾏動科学の知

識に基づく予防医療・健康増進を

実践できる。 

個⼈の事情を考慮して、適切な予

防接種や健康診査の項⽬を推奨

することができる。 

リハビリテーションの必要性を

認識し、リハビリ関連職と連携し

て標準的な対応ができる。 

 

⽇常診療を通じて、恒常的に健

康増進（⾏動変容のステージに

合わせたアプローチ）や予防医

療が実践できる。 

ヘルスメンテナンスの概念に

基づき、個⼈の事情に合わせた

適切な予防接種や健康診査の

項⽬をスケジュールして推奨

できる。 

リハビリテーションの必要性

を認識し、リハビリ関連職と連

 

地域や個々の事情に合わせて、

個⼈または集団に対して効果

的な健康増進、予防医療ができ

る。 

ヘルスメンテナンスの概念に

基づき、個⼈の事情に合わせた

適切な予防接種や健康診査の

項⽬をスケジュールして推奨

できる。 

個々の患者、地域特性に合わせ

て⽣活機能や障害を評価し、
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携して標準的な対応ができる。 ICF を⽣かしたリハビリテー

ションを計画的に提供できる。 

 

③   

医師・患者関係の継続性、地域の医療機関としての

地域住⺠や他の医療機関との継続性、診療情報の継

続性などを踏まえた医療・ケアを提供する能⼒を⾝

につける。 

 

医師・患者関係の継続性、地域の

医療機関としての地域住⺠や他

の医療機関との継続性、診療情報

の継続性の意義を認識できる。 

 

医師・患者関係の継続性、地域の

医療機関としての地域住⺠や他

の医療機関との継続性、診療情報

の継続性を意識した医療・ケアに

参画できる。 

 

医師・患者関係の継続性、地域の

医療機関としての地域住⺠や他

の医療機関との継続性、診療情報

の継続性を意識した医療・ケアを

提供できる。 

 

医師・患者関係の継続性、地域

の医療機関としての地域住⺠

や他の医療機関との継続性、診

療情報の継続性を踏まえた医

療・ケアを提供できる。 

 

個々の患者、地域特性に合わせ

て医師・患者関係の継続性、地

域の医療機関としての地域住

⺠や他の医療機関との継続性、

診療情報の継続性などを踏ま

えた医療・ケアを提供できる。 

④  

緩和ケアの理念に基づき、全⼈的苦痛（⾝体的・⼼

理社会的・スピリチュアルな痛みや問題）を早期発

⾒し、苦痛を予防・緩和することで、患者とその家

族の QOL を改善できる。本⼈の意思を尊重した⼈

⽣の最終段階における医療・ケアを実現するための

アプローチができる。 

 

 

緩和ケアの基本的な概念や、全⼈

的苦痛について理解できる。 

がん・⾮がんの症状緩和の薬物療

法や⾮薬物療法の概要を理解で

きる。 

ACP（アドバンス・ケア・プラン

ニング）の概念を理解できる。 

 

緩和ケアが必要となる患者での

緩和ケア導⼊の適切なタイミン

グの判断ができる。 

緩和ケアの基本的な概念を理解

したうえで、全⼈的苦痛を意識し

た医療・ケアに参画できる。 

ACP を尊重した医療が提供でき

る。 

 

 

緩和ケアが必要となる患者での

緩和ケア導⼊の適切なタイミン

グの判断ができる。 

緩和ケアの基本的な概念を理解

したうえで、全⼈的苦痛を評価し

て、基本的な症状緩和ができる。 

必要に応じて ACP を提案でき

る。 

 

 

予後を考慮して、最善と考えら

れる治療や療養場所を意識し

た⽀援ができる。 

全⼈的苦痛について包括的な

アプローチを⾏い、基本的な症

状緩和ができる。 

患者・家族の⼼理的反応に配慮

した関わりができる。 

在宅を含む看取りの場で患者

や家族に配慮した⾏動ができ

る。 

最適なタイミングで ACP の提

 

正確な予後予測に基づき、最善

と考えられる治療や療養場所

などに関する⽅針を決め、⽀援

できる。 

全⼈的苦痛について包括的な

アプローチを⾏い、標準的な症

状緩和ができる。 

患者・家族の⼼理的反応を評価

し、配慮した関わりができる。 

在宅を含む看取りの場で患者

や家族に配慮した⾏動ができ

る。 
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案と協議ができる。 最適なタイミングで ACP の提

案と協議ができる。 

 
 LEVEL 1 LEVEL 2 LEVEL 3 LEVEL 4 LEVEL 5 
２．⼀般的な健康問題に対する診療能⼒ 医学部卒業時 臨床研修修了時  総合診療専⾨医  
① 

総合診療の現場で遭遇する⼀般的な症候・疾患への

評価に必要な情報収集（医療⾯接、⾝体診察、検査）

が実施できる。 

総合診療の現場で遭遇する⼀般的な症候・疾患への

治療法を実施できる。 

 

頻度の⾼い症候・疾患の初期評価

について定型的な情報収集を実

施できる。 

重篤な疾患の警告徴候を理解し

ている。 

頻度の⾼い症候・疾患の治療法を

理解している。 

 

頻度の⾼い症候・疾患の初期評価

に必要な情報収集を実施できる。 

重篤な疾患の警告徴候の評価が

できる。 

頻度の⾼い症候・疾患の治療法を

提案できる。 

 

頻度の⾼い症候・疾患の初期評価

に必要な情報収集を効率的に実

施できる。 

重篤な疾患の警告徴候の評価が

効率的に実施できる。 

頻度の⾼い症候・疾患の治療法を

実施できる。 

 

 

総合診療の現場で遭遇する⼀

般的な症候・疾患の初期評価に

必要な情報収集を網羅的に実

施できる。 

総合診療の現場で遭遇する⼀

般的な症候・疾患の治療法を実

施できる。 

 

総合診療の現場で遭遇する症

候・疾患の初期評価に必要な情

報収集を患者背景・地域特性を

考慮して網羅的に実施できる。 

総合診療の現場で遭遇する症

候・疾患の治療法を患者背景・

地域特性を踏まえて実施でき

る。 

② 

総合診療の現場で遭遇する⼀般的な症候に対し、適

切な鑑別診断と対応を⾏い、問題解決に結びつける

ことができる。 

総合診療の現場で遭遇する急性期から慢性期まで

の⼀般的な疾患について、適切なマネジメント（基

本的臨床⼿技を含む ）ができる。 

 

頻度の⾼い症候の鑑別診断と初

期対応を列挙することができる。 

頻度の⾼い急性期から慢性期ま

での疾患のマネジメントが列挙

できる。 

 

 

頻度の⾼い症候の鑑別診断と初

期対応ができる。 

頻度の⾼い急性期から慢性期ま

での安定した疾患のマネジメン

トができる。 

 

頻度の⾼い症候の鑑別診断と初

期対応ができる。 

頻度の⾼い急性期から慢性期ま

での疾患のマネジメントができ

る。 

 

 

総合診療の現場で遭遇する⼀

般的な症候の鑑別診断と疾患

の初期対応ができる。 

総合診療の現場で遭遇する急

性期から慢性期までの⼀般的

な疾患の基本的なマネジメン

トができる。 

 

総合診療の現場で遭遇する症

候の鑑別診断と初期対応がで

きる。 

総合診療の現場で遭遇する急

性期から慢性期までの疾患に

ついて、患者の個別性を配慮し

継続的にマネジメントができ

る。 
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③ 

EBM（Evidence-Based Medicine）を実践し、患者

側および医療者側の価値に関する情報収集や構造

化を⾏って、最適な意思決定につなげることができ

る。 

 

PICO(PECO)を⽤いた疑問の定

式化ができる。 

代表的な⼆次資料を活⽤してエ

ビデンスを収集できる。 

EBM の 5 つのステップを理解

できる。 

 

⾃ ら の 経 験 し た 症 例 に お い て

PICO(PECO)を⽤いた疑問の定

式化ができる。 

データベースや⼆次資料を活⽤

してエビデンスを収集し、⽬の前

の患者に適⽤できる。 

 

⾃らの経験した症例において、

EBM の５ステップを実践でき

る。 

データベースや⼆次資料を活⽤

してエビデンスを収集し、⽬の前

の患者に適⽤できる。 

 

⾃らの経験した症例において

短時間で効率よく、EBM の５

ステップを実践できる。 

⼆次資料だけではなく、⼀次資

料も吟味できる。 

 

⾃らの経験した症例において

短時間で効率よく、恒常的に

EBM の５ステップを実践でき

る。 

⼆次資料だけではなく、⼀次資

料も吟味できる。 

 

 

 
 LEVEL 1 LEVEL 2 LEVEL 3 LEVEL 4 LEVEL 5 
３．患者中⼼の医療・ケア 医学部卒業時 臨床研修修了時  総合診療専⾨医  
①   

患者中⼼の医療の⽅法を修得する。 

 

患者中⼼の医療の視点を持ち、患

者の⽣物・⼼理・社会に関する情

報を聴取できる。 

 

患者中⼼の医療を意識しながら

⽣物・⼼理・社会的な情報を聴取

した上でそれらの問題を統合的

に評価する必要性を意識できる。 

 

患者中⼼の医療を意識しながら

⽣物・⼼理・社会的な情報を聴取

した上でそれらの問題を統合的

に評価する必要性を意識して診

療実践ができる。 

 

患者中⼼の医療を考慮しなが

ら⽣物⼼理社会的な情報収集

がなされ、これらの情報を統合

的に評価した上で、⽅針決定を

⾏うことができる。 

 

患者中⼼の医療の⽅法や BPS

モデル等を⽤いて、⽣物医学的

だけでなく、⼼理社会的にも複

雑かつ困難な事例において、⽂

化、ライフステージを考慮した

包括的な情報収集、統合的な評

価、⽅針決定を⾏うことができ

る。 

②   

家族志向型の医療・ケアを提供するための体系化さ

 

家族思考型の医療・ケアとは何か

 

家族志向型の医療・ケアを意識し

 

家族志向型の医療・ケアを意識し

 

患者や家族の関係性、ライフイ

 

家族も巻き込む必要のある複
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れた⽅法を修得する。 という視点を持ち、患者や家族に

関する情報を聴取できる。 

 

ながら患者や家族に関する情報

を聴取した上で診療実践をする

必要性を意識できる。 

 

ながら患者や家族に関する情報

を聴取した上で診療実践ができ

る。 

 

ベントに関する情報収集をし、

それらを分析した上で、家族全

体の状況を踏まえて診療⽅針

を決定している。 

 

雑かつ困難な事例において、患

者や家族の関係性、ライフイベ

ントに関する情報収集をし、そ

れらを分析につなげているだ

けでなく、家族や関係者全員が

満⾜できるように意⾒調整を

主導している。 

③   

患者との円滑な対話と医師・患者の信頼関係の構築

を⼟台として、患者中⼼の医療⾯接を⾏い、複雑な

⼈間関係や環境の問題に対応するためのコミュニ

ケーション技法とその応⽤⽅法を修得する。 

 

患者及び患者に関わる⼈たちと、

相⼿の状況を考慮した上で良好

な関係性を築くことの重要性を

理解できる。 

 

単純な事例において患者及び患

者に関わる⼈たちと、相⼿の状況

を考慮した上で信頼関係を築く

ことができる。 

 

よくある事例において患者及び

患者に関わる⼈たちと、相⼿の状

況を考慮した上で信頼関係を築

くことができる。 

 

複数の問題がある事例におい

て患者との円滑な対話と医師・

患者の信頼関係の構築を⼟台

として、患者中⼼の医療⾯接を

⾏い、複雑な⼈間関係や環境の

問題に対応するためのコミュ

ニケーション技法とその応⽤

を適⽤できる。 

 

複数かつ複雑な問題が絡み合

った事例において患者との円

滑な対話と医師・患者の信頼関

係の構築を⼟台として、個々の

患者に合わせた患者中⼼の医

療⾯接を⾏い、複雑な⼈間関係

や環境の問題に対応するため

のコミュニケーション技法と

その応⽤を適⽤できる。 

 
  LEVEL 1  LEVEL 2  LEVEL 3  LEVEL 4  LEVEL 5  
４．連携重視のマネジメント  医学部卒業時  臨床研修修了時    総合診療専⾨医    
①   

患者や家族、地域にケアを提供する際に多職種チー

ム全体で臨むために、様々な職種の⼈と良好な⼈間

 

患者や家族、地域にケアを提供す

る際に多職種チームのコーディ

 

患者や家族、地域にケアを提供す

る際に多職種チーム全体で臨む

 

患者や家族、地域にケアを提供す

る際に多職種チーム全体で臨む

 

総合診療の現場で遭遇する⼀

般的な事例において患者や家

 

複雑な事例において個々の患

者や家族、地域特性に合わせた
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関係を構築し、リーダーシップを発揮しつつコーデ

ィネートする能⼒を⾝につける。  

ネートが必要であることを認識

し、事例についての考えを述べた

り、他者の意⾒を聴いたりするこ

とができる。  

ために、様々な職種の⼈と良好な

⼈間関係を構築しつつ実践でき

る。  

ために、介護や⾏政を含む様々な

職種の⼈と良好な⼈間関係を構

築し、リーダーシップを発揮でき

る。  

族、地域にケアを提供する際に

多職種チーム全体で臨むため

に、介護や⾏政を含む様々な職

種の⼈と良好な⼈間関係を構

築し、リーダーシップを発揮し

つつコーディネートできる 。 

ケアを提供する際に多職種チ

ーム全体で臨むために、介護や

⾏政を含む様々な職種の⼈と

良好な⼈間関係を構築し、リー

ダーシップを発揮しつつコー

ディネートし、地域全体の体制

づくりに寄与できる。  

②  

切れ⽬のない医療および介護サービスを提供する

ために、医療機関内のみならず他の医療機関、介護

サービス事業者等との連携が円滑にできる能⼒を

⾝ につける。  

 

切れ⽬のない医療および介護サ

ービスを提供するために、医療機

関内のみならず他の医療機関、介

護サービス事業者等との連携が

必要であることを認識できる 。 

 

切れ⽬のない医療および介護サ

ービスを提供するために、医療機

関内のみならず他の医療機関、介

護サービス事業者等との連携が

円滑にできる。  

 

切れ⽬のない医療および介護サ

ービスを提供するために、医療機

関内のみならず他の医療機関、介

護サービス事業者等との連携が

円滑にできる 。 

 

総合診療の現場で遭遇する⼀

般的な事例において切れ⽬の

ない医療および介護サービス

を提供するために、医療機関内

のみならず他の医療機関、介護

サービス事業者等との連携が

円滑にできる。  

 

複雑な事例において個々の患

者や地域特性に合わせた切れ

⽬のない医療および介護サー

ビスを提供するために、医療機

関内のみならず他の医療機関、

介護サービス事業者等との連

携が円滑にできる。保健･医療･

福祉に関連した職種のそれぞ

れの機能や役割を理解し、それ

ぞれの場⾯で最適な統合的ケ

アを提供できる。  

③  

所属する医療機関の良好な運営に寄与するために、

組織全体に対するマネジメント能⼒を⾝につけ

る。  

 

所属する医療機関の良好な運営

に寄与するために、組織全体に対

するマネジメントの必要性を認

 

所属する医療機関の良好な運営

に寄与するために、組織全体に対

す る マ ネ ジ メ ン ト に 貢 献 で き

 

所属する医療機関の良好な運営

に寄与するために、組織全体に対

するマネジメントができる。  

 

所属する医療機関の良好な運

営に寄与するために近隣医療

機関との連携を考慮したマネ

 

所属する医療機関の良好な運

営、診療の質向上、患者安全に

寄与するためにその地域全体
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識できる 。 る。  ジメントができる 。 を俯瞰したマネジメントがで

きる。継続的な診療の質向上や

患者安全に向け、所属する部⾨

や医療機関の改善に向けた取

り組みを⾏える 。 

 
  LEVEL 1  LEVEL 2  LEVEL 3  LEVEL 4  LEVEL 5  
５．地域包括ケアを含む地域志向アプローチ  医学部卒業時   臨床研修修了時     総合診療専⾨医    
①    

わが国の医療制度や地域の医療⽂化と保健・医療・

介護・福祉の現状を把握した上で、健康の社会的決

定要因を考慮して、地域の保健・医療・介護・福祉

活動に対して、積極的に参画する能⼒を⾝につけ

る。  

 

 

わが国の医療制度や社会背景を

理解できる 。 

健康の社会的決定要因を考慮し

て、医師が地域の保健・医療・介

護・福祉事業に参画する意義を理

解できる 。 

 

わが国の医療制度および⾃⾝の

関わる地域の社会背景を理解で

きる。 

健康の社会的決定要因を考慮し

て、地域の保健・医療・介護・福

祉事業に対して参画する意識を

もつ。 

 

わが国の医療制度および⾃⾝の

関わる地域の社会背景と保健・医

療・介護・福祉の現状を把握でき

る。 

⾃⾝の関わる地域において、健康

の社会的決定要因を考慮して保

健・医療・介護・福祉事業に参画

できる 。 

 

わが国の医療制度および⾃⾝

の関わる地域の社会背景・医療

⽂化・歴史と保健・医療・介護・

福祉の現状を把握できる。 

⾃⾝の関わる地域において、多

様な背景を有する脆弱な集団

に対するケアの視点から、健康

の社会的決定要因を考慮して

保健・医療・介護・福祉事業に

参画できる。 

 

わが国の医療制度および⾃⾝

の関わる地域の社会背景・医療

⽂化・歴史と保健・医療・介護・

福祉の現状を把握できる。 

⾃⾝の関わる地域において、多

様な背景を有する脆弱な集団

に対するケアの視点から、健康

の社会的決定要因を包括的に

捉えた上で、地域の保健・医療・

介護・福祉事業にリーダーシッ

プをとって貢献できる。 

②    

地域の現状から⾒出される健康関連問題を把握し、

その解決に対して各種会議への参加や住⺠組織と

 

地域の現状から⾒出される主た

る健康関連問題を認識し、その問

 

地域の現状から⾒出される主た

る健康関連問題を把握し、その問

 

地域の現状から⾒出されるコモ

ンな健康関連問題を把握し、問題

 

地域の現状から⾒出される健

康関連問題を包括的に把握し、

 

地域の現状から⾒出される健

康関連問題を包括的に把握し、
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の協働、あるいは地域ニーズに応じた⾃らの診療の

継続や変容を通じて貢献できる 。 

  

題解決に対して各種会議への参

加や住⺠組織との協働、あるいは

地域ニーズに応じた⾃らの診療

の継続や変容を通じて貢献する

意義を理解できる。 

題解決に対して各種会議への参

加や住⺠組織との協働、あるいは

地域ニーズに応じた⾃らの診療

の 継 続 や 変 容 を 通 じ て 貢 献 す

る 意識をもつ。 

解決に対して各種会議への参加

や住⺠組織との協働、あるいは地

域ニーズに応じた⾃らの診療の

継 続 や 変 容 を 通 じ て 対 応 で き

る 。 

その解決に対して各種会議へ

の参加や住⺠組織との協働、あ

るいは地域ニーズに応じた⾃

らの診療の継続や変容を通じ

て、患者やコミュニティのアド

ヴォケイト（擁護者／代弁者）

としての活動に参画できる 。 

その解決に対して各種会議へ

の参加や住⺠組織との協働、あ

るいは地域ニーズに応じた⾃

らの診療の継続や変容を通じ

て、患者やコミュニティのアド

ヴォケイト（擁護者／代弁者）

として主体的に貢献できる 。 

 
 LEVEL 1 LEVEL 2 LEVEL 3 LEVEL 4 LEVEL 5 
６．公益に資する職業規範 医学部卒業時 臨床研修修了時  総合診療専⾨医  
①  

医師としての倫理性、総合診療の専⾨性を意識して

⽇々の診療に反映するために、必要な知識・態度を

⾝につける。 

 

 

医師としての倫理性を意識して

⽇々の診療を⾏う必要性を認識

できる。 

 

医師としての倫理性を意識して

⽇々の診療に反映できる。 

 

（LEVEL 2 に同じ） 

 

医師としての倫理性と総合診

療の専⾨性を意識して⽇々の

診療に反映できる。 

 

（LEVEL 4 に同じ） 

②  

常に⾃らの⽴ち位置を振り返り、最善を求める意識

を持ち、さらに向上させるために、ワークライフバ

ランスを保ちつつも、⽣涯にわたり⾃⼰研鑽を積む

習慣を⾝につける。 

 

ワークライフバランスを保ちつ

つも、⽣涯にわたり⾃⼰研鑽を積

む習慣の必要性を認識できる。 

 

基本的な診療能⼒を維持し、ワー

クライフバランスを保ちつつも、

⽣涯にわたり⾃⼰研鑽を積む。 

 

標準以上の診療能⼒を維持し、さ

らに向上させるために、ワークラ

イフバランスを保ちつつも、⽣涯

にわたり⾃⼰研鑽を積むことが

できる。 

 

（LEVEL３に同じ） 

 

（LEVEL 4 に同じ） 

③  

総合診療の発展に貢献するために、教育者あるいは

 

教育者あるいは研究者として医

 

教育者あるいは研究者として医

 

（LEVEL 2 に同じ） 

 

総合診療の発展に貢献するた

 

（LEVEL 4 に同じ） 
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研究者として啓発活動や学術活動を継続する習慣

を⾝につける。 

学・医療の発展のための医学研究

の重要性を理解し、科学的思考を

⾝に付ける。 

学及び医療における科学的アプ

ローチを理解し、学術活動を通じ

て、医学及び医療発展に貢献す

る。 

めに、教育者あるいは研究者と

して啓発活動や学術活動を継

続することができる。 

 
 LEVEL 1 LEVEL 2 LEVEL 3 LEVEL 4 LEVEL 5 
７．多様な診療の場に対応する能⼒ 医学部卒業時 臨床研修修了時  総合診療専⾨医  
①  
外来医療で、幅広い疾患や傷害に対して適切
なマネジメントを⾏うために、必要な知識・
技術・態度を⾝につける。 

 
基本的なマネジメントを⾏
うために必要な最低限の情
報収集、⾝体診察を⾏い、そ
れらの情報を統合して治療
計画が提案できる。 

 
頻度の⾼い症候・病態につい
て、適切な臨床推論プロセス
を経て診断・治療を⾏い、主  
な慢性疾患については継続
診療ができる。 

 
幅広い疾患や傷害に対して
標準的なマネジメントがで
きる。 

 
幅広い疾患や障害に対して
標準的なマネジメントに加
え、個別の患者に合わせた
マネジメントを考慮でき
る。 

 
複雑な事例においても幅広
い疾患や傷害に対して個々
の患者に合わせたマネジメ
ントができる。。 

②  
救急医療で、緊急性を要する疾患や傷害に対
する初期診療に関して適切なマネジメントを
⾏うために必要な知識・技能・態度を⾝につ
ける。 

 
緊急性を要する基本的な疾
患や傷害に対する基本的な
マネジメントを⾏うために
必要な最低限の情報収集、⾝
体診察を⾏い、それらの情報
を統合して初期救急対応が
提案できる。 

 
緊急性の⾼い病態を有する
患者の状態や緊急度を速や
かに把握・診断し、初期救急
対応ができる。 

 
緊急性を要する疾患や傷害
に対する初期診療に関して
標準的なマネジメントがで
きる。 

 
緊急性を要する疾患や傷害
に対する初期診療に関して
標準的なマネジメントに加
え、個々の患者に合わせた
マネジメントを考慮でき
る。 

 
複雑な事例において緊急性
を要する疾患や傷害に対す
る初期診療に関して個々の
患者に合わせたマネジメン
トができる。 

③  
病棟医療で、⼊院頻度の⾼い疾患や傷害に対

 
基本的なマネジメントを⾏

 
急性期の患者を含む⼊院患

 
⼊院頻度の⾼い疾患や傷害

 
⼊院頻度の⾼い疾患や傷害

 
複雑な事例において疾患や
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応し、適切にマネジメントを⾏うために必要
な知識・技能・態度を⾝につける。 

うために必要な最低限の情
報収集、⾝体診察を⾏い、そ
れらの情報を統合して治療
計画が提案できる。 

者について、⼊院診療計画を
作成し、患者の⼀般的・全⾝
的な診療とケアを⾏い、地域
医療に配慮した退院調整が
できる。 

に対応し、標準的なマネジメ
ントができる。 

に対応し、標準的なマネジ
メントに加え、個々の患者
に合わせたマネジメントを
考慮できる。 

傷害に対応し、個々の患者
に合わせたマネジメントが
できる。 

④  
在宅医療で、頻度の⾼い健康問題に対応し、
適切にマネジメントを⾏うために必要な知
識・技能・態度を⾝につける。 

 
基本的なマネジメントを⾏
うために必要な最低限の情
報収集、⾝体診察を⾏い、そ
れらの情報を統合して在宅
医療の状況を加味した治療
計画が提案できる。 

 
基本的な健康問題に対応し、
⼊院治療の可否を含めた在
宅医療の状況を加味した基
本的なマネジメントができ
る。 

 
頻度の⾼い健康問題に対応
し、標準的なマネジメントを
実践できる。 

 
頻度の⾼い健康問題に対応
し、標準的なマネジメント
に加え、個々の患者に合わ
せたマネジメントを考慮で
きる。 

 
複雑な事例において健康問
題に対応し、個々の患者に
合わせたマネジメントがで
きる。 

⑤ 
（パンデミックを含む）災害医療において想
定される頻度の⾼い状況に対し、災害現場、
避難所、施設において適切なマネジメントを
⾏うために必要な知識・態度・技能を⾝につ
ける。 

 
災害現場の特殊性を理解し、
災害拠点病院、種々の活動チ
ーム、避難所、災害保健医療
の意義を理解できる。 

 
災害現場において現場のリ
ーダーの指⽰の下で災害医
療を実践できる。 

 
災害現場において基本的な
マネジメントを⾏うために
必要な最低限の情報収集、⾝
体診察を⾏い、それらの情報
を統合してその場で必要な
治療を提案できる。 

 
災害現場において基本的な
マネジメントを⾏うために
必要な情報収集、⾝体診察
を⾏い、それらの情報を統
合して、災害地域の医療機
関、地域の実情に合わせた
治療計画が提案できる。 

 
災害現場においてマネジメ
ントを⾏うために必要な情
報収集、⾝体診察を⾏い、そ
れらの情報を統合して、災
害地域の医療機関、地域の
実情に合わせた急性期から
慢性期まで標準的な治療計
画が提案できる。 
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総合診療 e-learning 教育項目（シラバス） 
   Ver1.  2024.3  

 
0 総合診療総論   
 1 総合診療概論  

・ 総合診療とは 
・ 総合診療医に求められる役割 
・ 海外における総合診療 
・ その他 

1 包括的統合アプローチ   
 1 未分化で多様かつ複雑な健康問題への対応  

・ 医療の不確実性 
・ 医療の複雑性 
・ 多疾患併存 
・ ポリファーマシー 
・ その他 

 2 ヘルスプロモーションと疾病予防  
・ ヘルスプロモーションとは 
・ ヘルスプロモーションの概念 
・ コミュニティへのアプローチ法 
・ ヘルスメンテナンス 
・ 我が国における国民健康づくり対策の動向 
・ 健診・検診のエビデンス 
・ 予防接種 
・ 健康指導各論 
・ その他 

 3 行動科学・行動変容 
・ 行動科学の基本理論 
・ ストレスと健康 
・ 行動変容アプローチの基本理論 
・ 行動変容の技法（１）食事 
・ 行動変容の技法（２）運動 
・ 行動変容の技法（３）禁煙 
・ 行動変容の技法（４）アルコール 
・ 行動変容の技法（５）睡眠 
・ その他 

 4 障害者支援とリハビリテーション  
・ 障害者支援総論 
・ リハビリテーション総論 
・ ICF（国際生活機能分類）の概念に基づく評価 
・ リハビリに関連する職種と制度 
・ 装具・介助用具の基礎知識 
・ 患者評価とリハビリ処方の実際 
・ 介護保険主治医意見書の記載 
・ 急性期のリハビリテーション 
・ 回復期のリハビリテーション 
・ 生活期のリハビリテーション 
・ リハビリテーション各論（１）神経筋骨格系 
・ リハビリテーション各論（２）内部障害 
・ リハビリテーション各論(3)口腔・嚥下機能障害 

・ リハビリテーション各論(4)認知症 
・ リハビリテーション各論(5)廃用症候群・フレイル 
・ その他 

 5 継続的な医療・ケア 
・ ケアの継続性 
・ その他 

 6 緩和ケアおよび人生の最終段階におけるケア 
・ 緩和ケア総論 
・ 緩和ケアニーズの評価 
・ 緩和ケアにおけるコミュニケーション技法 
・ 心理的反応の認識と対処 
・ 全人的苦痛の評価 
・ 症状緩和 
・ 家族・遺族ケア 
・ 人生の最終段階における医療・ケアの決定プロ

セス 
・ その他 

2 一般的な健康問題に対する診療能力① 
 1 医療面接・医療コミュニケーション  

・ 患者背景の理解と共感のための医療面接法 
・ 動機付け面接技法 
・ Difficult patient encounters 
・ その他 

 2 診察法  
・ 総合診療における診察態度と技術 
・ 総合診療における身体診察の機能 
・ 感度•特異度を用いた診察情報の解釈 
・ スクリーニング的身体診察（Head to Toe 

Physical Examination） 
・ 焦点を絞った身体診察（Hyphothesis Driven 

Physical Examination） 
・ その他 

 3 検査法  
・ 採血法 
・ 採尿法 
・ 胸腔穿刺 
・ 腹腔穿刺 
・ 腰椎穿刺 
・ 骨髄穿刺 
・ 関節穿刺 
・ 子宮頚部スメア 
・ 単純Ｘ線検査 
・ 心電図検査・ホルター心電図検査 
・ 超音波検査 
・ 生体標本に対する顕微鏡的診断 
・ 呼吸機能検査 
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・ 聴力評価 
・ 視力評価 
・ 消化管内視鏡 
・ 造影検査 
・ CT 
・ MRI・MRA 
・ その他 

 4 治療法  
・ 簡単な切開・異物摘出・ドレナージ 
・ 救急処置 
・ 薬物治療 
・ 注射法 
・ 止血・縫合法および閉鎖療法 
・ トリガーポイント注射 
・ 輸液管理（IVH を含む） 
・ 経鼻胃管およびイレウス管の挿入と管理 
・ 胃瘻カテーテルの交換と管理 
・ 導尿および尿道留置カテーテル・膀胱瘻カテー

テルの留置および交換 
・ 褥瘡に対する被覆治療およびデブリードマン 
・ 在宅酸素療法の導入と管理 
・ 人工呼吸器の導入と管理 
・ 輸血法（血液型・交差適合試験の判定や在宅輸

血のガイドラインを含む） 
・ 包帯・テーピング・副木・ギプス等による固定法 
・ 鼻出血の一時的止血 
・ 耳垢除去、外耳道異物除去 
・ その他 

 5 EBM  
・ EBM とは 
・ Step 1：問題の定式化 
・ Step 2：情報収集 
・ Step 3：情報の批判的吟味 
・ Step 4：情報の患者への適用 
・ Step 5：Step 1〜4 のフィードバック 
・ 診療ガイドラインの活用 
・ 臨床現場で効率的に EBM を実践する Tips 
・ その他 

 6 高齢者のケア  
・ フレイル 
・ 老年症候群 
・ 包括的高齢者評価 
・ 転倒予防 
・ その他 

 7 思春期のケア  
・ 思春期のケア 
・ 思春期に特有な高頻度疾患 
・ 成人移行期医療 
・ その他 

 8 小児期のケア  
・ 小児期における医療面接と身体診察 
・ 小児期における致死的疾患 

・ 小児期の健康増進 
・ 小児期の成長発達について 
・ 小児科専門医への紹介 
・ その他 

 9 メンタルヘルス  
・ メンタルヘルスに対する態度 
・ メンタルヘルスの問題を評価する技術 
・ 精神疾患のマネジメント 
・ メンタルヘルスに関連する法制 
・ 心身相関 
・ 心理教育・予防的介入 
・ その他 

 10 セクシュアルヘルス 
・ セクシュアルヘルスの概念 
・ 避妊カウンセリング・緊急避妊 
・ 妊娠前ケア 
・ 婦人科診察 
・ 妊娠・授乳と薬 
・ 妊娠と内科合併症 
・ 女性の急性腹症 
・ 月経移動 
・ OC・LEP 製剤の処方 
・ その他 

 11 スポーツ医学 
・ スポーツ医学総論 
・ アンチ・ドーピング  
・ 大会救護総論 
・ 大会救護各論 
・ 運動処方 
・ メディカルチェック 
・ 女性と運動  
・ 運動に関連する疾患 
・ 成長期スポーツ障害 
・ 学校医活動とスポーツ医学 
・ 身体活動と健康増進 
・ その他 

2 一般的な健康問題に対する診療能力 
② 臨床推論   

 1 臨床推論 
・ 臨床推論の基本的な考え方 
・ 二重過程理論 
・ 臨床推論のアプローチ 
・ CT を活用した臨床推論 
・ 診断エラー 
・ その他 

 2 症候学総論 
・ ショック 
・ 急性中毒 
・ 心肺停止 
・ 身体機能の低下 
・ 不眠 
・ 言語障害 
・ 視力障害・視野狭窄 
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・ 目の充血 
・ 聴力障害・耳痛 
・ 鼻漏・鼻閉 
・ 鼻出血 
・ 嗄声 
・ 胸やけ 
・ 肛門・会陰部痛 
・ 熱傷 
・ 外傷 
・ 褥瘡 
・ 興奮 
・ 発熱 
・ 全身倦怠感 
・ 食思(欲)不振 
・ 体重減少 
・ 体重増加 
・ 意識障害 
・ 失神 
・ けいれん 
・ めまい 
・ 浮腫 
・ 発疹 
・ 咳・痰 
・ 血痰・喀血 
・ 呼吸困難 
・ 胸痛 
・ 動悸 
・ 嚥下困難 
・ 腹痛 
・ 悪心・嘔吐 
・ 吐血 
・ 下血 
・ 便秘 
・ 下痢 
・ 黄疸 
・ 腹部膨隆・腫瘤 
・ リンパ節腫脹 
・ 尿量・排尿の異常 
・ 血尿 
・ 月経異常 
・ 不安・抑うつ 
・ 認知機能障害 
・ 頭痛 
・ 運動麻痺・筋力低下 
・ 歩行障害 
・ 感覚障害 
・ 腰背部痛 
・ 関節痛・関節腫脹 
・ その他 

2 一般的な健康問題に対する診療能力 
③ プライマリ・ケアで経験する疾患   

 1 血液・造血器・リンパ網内系疾患 
・ 貧血 
・ その他 

 2 神経系疾患 
・ 脳・脊髄血管障害 
・ 脳・脊髄外傷 
・ 変性疾患 
・ 脳炎・髄膜炎 
・ 一次性頭痛 
・ その他 

 3 皮膚系疾患 
・ 湿疹・皮膚炎群 
・ 蕁麻疹 
・ 薬疹 
・ 皮膚感染症 
・ その他 

 4 運動器（筋骨格）系疾患 
・ 骨折 
・ 関節・靱帯の損傷及び障害 
・ 骨粗鬆症 
・ 脊柱障害 
・ その他 

 5 循環器系疾患 
・ 心不全 
・ 狭心症、心筋梗塞 
・ 不整脈 
・ 動脈疾患 
・ 静脈・リンパ管疾患 
・ 高血圧症 
・ その他 

 6 呼吸器系疾患 
・ 呼吸不全（在宅酸素療法含む） 
・ 呼吸器感染症 
・ 閉塞性・拘束性肺疾患 
・ 異常呼吸 
・ 胸膜・縦隔・横隔膜疾患 
・ その他 

 7 消化器系疾患 
・ 食道・胃・十二指腸疾患 
・ 小腸・大腸疾患 
・ 胆嚢・胆管疾患 
・ 肝疾患 
・ 膵臓疾患 
・ 横隔膜・腹壁・腹膜疾患 
・ その他 

 8 腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む）疾患 
・ 腎不全 
・ 全身性疾患による腎障害 
・ 泌尿器科的腎・尿路疾患 
・ その他 

 9 妊娠分娩と生殖器疾患 
・ 妊婦・授乳婦・褥婦のケア 
・ 女性生殖器及びその関連疾患 
・ 男性生殖器疾患 
・ その他 

 10 内分泌・栄養・代謝系疾患 
・ 甲状腺疾患 
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・ 糖代謝異常 
・ 脂質異常症 
・ 蛋白及び核酸代謝異常 
・ その他 

 11 眼・視覚系疾患 
・ 角結膜炎 
・ その他 

 12 耳鼻・咽喉・口腔系疾患 
・ 中耳炎 
・ 急性・慢性副鼻腔炎 
・ アレルギー性鼻炎 
・ 咽頭炎 
・ その他 

 13 精神・神経系疾患 
・ 認知症 
・ 依存症 
・ うつ病 
・ 不安障害 
・ 身体症状症（身体的苦痛症）、適応障害 
・ 不眠症 
・ その他 

 14 感染症 
・ ウイルス感染症 
・ 細菌感染症 
・ 抗菌薬総論 
・ その他 

 15 免疫・アレルギー疾患 
・ 膠原病とその合併症 
・ アナフィラキシー 
・ その他 

 16 物理・化学的因子による疾患 
・ 中毒 
・ 熱傷 
・ その他 

 17 小児疾患 
・ 小児ウイルス感染症 
・ 小児細菌感染症 
・ 小児喘息 
・ 小児期アレルギー 
・ その他 

 18 加齢と老化  
・ 高齢者総合機能評価 
・ 老年症候群 
・ その他 

 19 悪性腫瘍 
・ 維持治療期の悪性腫瘍 
・ その他 

 20 その他 
・    その他 

3 患者中心の医療・ケア   
 1 患者中心の医療・ケア 

・ 患者中心の医療・ケア 

 2 生物心理社会モデル  
・ 生物心理社会モデル 

 3 家族志向の医療・ケア 
・ 家族志向の医療・ケア 
・ 家族図の書き方 
・ その他 

 4 ライフサイクルに応じた医療・ケア 
・ ライフサイクルに応じた医療・ケアとは（総論） 
・ ライフサイクル期各論 
・ その他 

 5 関係性と文脈に基づく医療・ケア 
・ 関係性と文脈に基づく医療・ケアとは 

4 連携重視のマネジメント   
 1 多職種連携と専門職連携実践 

・ 多職種連携の基礎知識 
・ 専門職の種類と特長 
・ ケアカンファレンス 
・ その他 

 2 組織運営マネジメントとリーダーシップ 
・ 医療機関における組織運営マネジメント 
・ 診療におけるリーダーシップ 
・ チームビルディング 
・ コンフリクトマネジメント 
・ 問題解決 
・ その他 

 3 システムに基づいた診療 
・ 保険診療の基本 
・ 診療の標準化 
・ 医療チーム 
・ その他 

 4 情報科学技術の活用 
・ 情報科学技術利用におけるコンプライアンス 
・ 診療における情報・科学技術の活用 
・ オンライン診療の活用 
・ PHR（Personal Health Record)、コミュニケーシ

ョンツールを用いた連携 
・ その他 

 5 患者安全と質管理 
・ 医療の質の評価 
・ 医療安全の基礎 
・ 感染制御の基礎 
・ その他 

5 地域志向アプローチ   
 1 地域医療学総論 

・ プライマリ・ヘルス・ケア 
・ プライマリ・ケアとは？～プライマリ・ケアの概念 
・ 地域志向性プライマリ・ケア 
・ その他 

 2 保健・医療・介護・福祉に関連する制度 
・ わが国の保健・医療・介護・福祉に関連する制度
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や法規 

・ 介護保険制度 
・ わが国の保健・医療・介護・福祉に関連する制度

における総合診療医の役割 
・ かかりつけ医機能 
・ その他 

 3 日本の地域医療 
・ 我が国の現状と将来 
・ 地域医療政策 
・ 地域包括ケアシステム 
・ その他 

 4 地域診断と地域との協働 
・ 地域診断/地域アセスメント 
・ 地域アセスメントに基づく活動 
・ その他 

 5 学校保健 
・ 学校保健とプライマリ・ケア 
・ 学校医の職務 
・ その他 

 6 母子保健 
・ 産前・産後のケア 
・ 乳幼児健診 
・ 子育て支援 
・ その他 

 7 産業保健 
・ 産業保健とプライマリ・ケア 
・ 産業保健におけるメンタルヘルス 
・ 産業医の職務 
・ その他 

 8 ケアコーディネーションと地域連携 
・ ケア移行/ケアコーディネーションとは 
・ ケア移行/ケアコーディネーションの実際 
・ その他 

 9 健康の社会的決定要因  
（Social Determinants of Health;SDH） 
・ 社会と健康格差 
・ 健康の社会的決定要因(SDH)総論 
・ 健康の社会的決定要因(SDH)各論 
・ 社会的処方 
・ Social Capital と居場所・つながり作り 
・ その他 

 10 特定の集団へのアプローチ 
・ ダイバーシティに配慮した地域保健医療におけ

る医療者の役割 
・ 周縁化された人々へのアプローチ～ヘルス・アド

ボケイト 
・ 地域における高齢者集団へのアプローチ 
・ その他 

 11 プラネタリーヘルス 
・ プラネタリーヘルス 

6 公益に資する職業規範   
 1 医療倫理 

・ 総合診療医に必要な倫理 
・ その他 

 2 プロフェッショナリズム 
・ プロフェッショナル・アイデンティティ 
・ 総合診療医に求められるプロフェッショナリズム 
・ 自己研鑽 
・ その他 

 3 医療者自身のケア 
・ ワークライフバランス（WLB）・ワークライフバラン

スインテグレーション（WLI）とウェルネス 
・ 医療者自身のケア 
・ その他 

 4 総合診療領域の科学的探究 
・ 学術活動の意義 
・ 学術活動の実際 
・ その他 

 5 教育 
・ 教育活動の意義 
・ 省察的実践 
・ 教育技法 
・ その他 

7 多様な診療の場に対応する能力   
 1 外来医療 

・ 総合診療における外来医療の特徴と実践 
 2 救急医療 

・ 総合診療における救急医療の特徴と実践 
 3 病棟医療 

・ 総合診療における病棟医療の特徴と実践 
 4 在宅医療 

・ 総合診療における在宅医療の特徴と実践 
 5 へき地・離島医療 

・ へき地・離島医療の特徴と実践 
 6 災害医療（感染症パンデミックを含む）  

・ プライマリ・ケアにおける災害医療の特徴 
・ プライマリ・ケアにおける災害医療の実際 
・ 施設や避難所における感染管理 
・ その他 
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オンライン化した研修テーマ⼀覧  

 診療実践コース  ノンテクニカルスキルコース 

・臨床推論 ・代謝内分泌 ・性格タイプ別コミュニケーション(MBTI) 

・EBM ・腎/泌尿器 ・コンフリクトマネジメント 

・救急初療（病院版） ・神経 ・コーチング/⼈材育成 

・救急初療 ・⾎液・膠原病 ・教育技法 

 (マイナーエマージェンシー版) ・感染症 ・リーダーシップ/チームビルディング 

・⾏動変容 ・⼩児科 ・ミーティングファシリテーション 

・リハビリテーション ・整形外科 ・問題解決スキル 

・地域包括ケア実践 ・産婦⼈科 ・仕事の教え⽅（TEAMS-BI) 

・循環器 ・⽪膚科 ・業務の改善の仕⽅（TEAMS-BP) 

・呼吸器 ・精神科 ・⼈への接し⽅（TEAMS-BR） 

・消化器 ・認知症   
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オンライン研修に適したアプリケーション・ツールの開発 

 

 

リモート T&A トレーニングシステムの様⼦ 
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T&A マイナーコースの模型 
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オンライン研修プログラム 教育効果の検証 

 

診療実践コースの「A. 実施している度合い」 

 

ACP：アドバンス・ケア・プランニング 



 
NAFLD：非アルコール性脂肪性肝疾患 
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診療実践コースの「B. 自信度」 

 
ACP：アドバンス・ケア・プランニング 
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NAFLD：非アルコール性脂肪性肝疾患 
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「ノンテクニカルスキル」 
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