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  上記補助事業について、厚生労働科学研究費補助金等取扱規程（平成１０年４月９日厚生省告示第１３

０号）第１６条第２項の規定に基づき下記のとおり研究成果を報告します。 

 

記 

 

１．研究概要の説明 

（１）研究者別の概要  

所属機関・部
署・職名 

氏名 
分担した研究項目 
及び研究成果の概要 

研究実施期
間 

直接経費の 
実支出額
（円） 

間接経費 
（円） 

筑波大学 
医学医療系 
客員研究員 

小林裕幸 研究計画立案、研究デザイ
ン設計、研究全体のマネジ

メント 

令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

2,500,000 750,000 

筑波大学 

医学医療系 
客員研究員 

徳田安春 研究全体のマネジメント 
研究代表者のサポート 

令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

獨協医科大学 

総合診療医学 
主任教授 

志水太郎 研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

自治医科大学 

地域医療学セ

ンター総合診

山本 祐 研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

厚 生 労 働 科 学 研 究 費 
厚生労働行政推進調査事業費 

厚 生 労 働 科 学 研 究 費 
厚生労働行政推進調査事業費 



療部門講師 

千葉大学 

地域医療教育

学 
特任准教授 

鋪野紀好 研究計画立案、研究デザイ
ン設計、研究代表者のサポ

ート 

令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

杏林大学 

総合医療学 
助教 

福井 翔 研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

順天堂大学 

医学部 
先任准教授 

西﨑祐史 研究計画立案、研究デザイ
ン設計、研究代表者のサポ

ート 

令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

筑波大学 

医学医療系 
講師 

長崎一哉 研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

横浜市立大学 

公衆衛生学教

室 
客員准教授 

西口 翔 研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

聖マリアンナ

医科大学 総

合診療内科  
助教 

片山皓太 研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

福島県立医科

大学 
白河総合診療

アカデミー 
准教授 

高田俊彦 
 

研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

京都大学 
総 合 臨 床 教

育・研修セン

ター 
准教授 

和足孝之 研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

順天堂大学 
医学部 

助教 

藤川裕恭 
 

研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

獨協医科大学 
総合診療医学 

助教 

横瀬允史 
 

研究開発項目①、②の実務 令和 6年 6
月 1日から
令和 7年 3
月 31 日 

0 0 

 

  



（２）研究実施日程 

 

 

研究実施内容 

 

実    施    日    程 

 

4月 

 

5月 

 

6月 

 

7月 

 

8月 

 

9月 

 

10月 

 

11月 

 

12月 

 

1月 

 

2月 

 

3月 

小林裕幸 

・研究計画立案 

・研究デザイン設計 

・研究全体のマネジメント 

   

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

 

 

● 

 

 

 

● 

 

 

 

● 

 

 

 

● 

 

 

 

● 

 

 

 

● 

 

 

 

● 

徳田安春 
・研究全体のマネジメント 

・研究代表者のサポート 

   

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

志水太郎 
・研究項目①の実務 

・研究項目②の実務 

   

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

山本 祐 

・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

鋪野紀好 

・研究計画立案 

・研究デザイン設計 

・研究代表者のサポート 

・研究項目②の実務 

   

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 
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● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 
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● 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

● 

福井 翔 

・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

西﨑祐史 

・研究計画立案 

・研究デザイン設計 

・研究代表者のサポート 

   

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

 

● 

● 

● 

長崎一哉 

・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

西口 翔 

・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

片山皓太 

・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

高田俊彦 
・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

和足孝之 
・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

藤川裕恭 
・研究項目①の実務 

・研究項目②の実務 

   

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

 

● 

● 

横瀬允史 
・研究項目①の実務 

   

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 

 

● 



  （注）研究代表者、研究分担者別に作成すること 
 
（３）．研究成果の説明 

【研究の目的】 

研修医の基本的臨床能力を客観的に評価するものとして、特定非営利活動法人日本医療教育プログラム推

進機構（Japan Institute for Advancement of Medical Education Program：JAMEP）は 2021 年度より基本

的臨床能力評価試験（General Medicine In-Training Examination：GM-ITE®）を実施しており、2023 年度

の試験では、全国 696 医療機関から、9,580 名の研修医が受験している。GM-ITEを受験した研修医を対象

に、研修した診療科及びその研修期間や経験すべき症候及び疾病・病態等の経験状況、臨床研修環境、メン

タルヘルス、労働時間、当直回数、受け持ち患者数等についてのアンケート実施しており、これまで至適な

研修教育環境について、多くの研究成果をあげている。COVID-19感染症の影響や働き方改革の研修環境の変

化の中、データを蓄積分析し、さらなる最新のエビデンスを創出することを目的とする。 

一方、臨床研修制度は平成 16 年度に必修化されて以降、概ね５年ごとに制度の見直しを実施してきており、

現在は令和２年度から、見直された「臨床研修の到達目標・方略・評価」が適用されている。今後の臨床研修

制度見直しに向けて、令和２年度の見直しによる研修医への影響等に関して、検討に資するデータを収集及

び分析が必要であり、これらを検討することを目的とする。 

 

【研究結果の概要】 

 本研究班は、COVID-19 感染症の影響や働き方改革の研修環境の変化の中、データを蓄積分析し、至適な研

修教育環境に関するエビデンス創出ならびに、臨床研修見直しによる影響の分析について成果を得た。 
 

（１）基本的臨床能力評価試験の受験者に対して、GM-ITE 受験までに研修した診療科及びその研修期間や経

験すべき症候及び疾病・病態等の経験状況等、臨床研修の内容等についてのアンケートを行い、至適な研修

教育環境に関する研究を実施した。 

（２）過去の基本的臨床能力評価試験を受験したことのない施設の研修医を主な対象として、見直し前の 2019

年度の基本的臨床能力評価試験を受験してもらい、過去にその問題を受験した研修医の試験結果と比較し、

成果を得た。 

 

【研究の実施経過】 

（１）アンケートによる臨床研修内容等の調査 

 

1. オンラインの二次医療情報サイト（UpToDate®）の使用頻度と基本的臨床能力に関する研究 

UpToDate®の利用頻度が高い病院の研修医は、利用頻度が低い病院の研修医よりも GM-ITE スコアが有意に高

く、病院の利用ログ総数と GM-ITE スコアとの間に有意な相関関係が認められた。多変量解析の結果、病院の

医師数で割った総ログ数と GM-ITE スコアとの間に正の関連が認められた。これらの結果から、UpToDate®を

通じた研修医の臨床推論能力の発達は、高い GM-ITE スコアと関連している可能性が示唆され、UpToDate®の

利用頻度を高めることで、病院の医師や研修医がエビデンスに基づいた医療の実践を増やし、教育成果を向

上させることが期待される。（JMIR Med Educ. 2024 May 30:10:e52207. doi: 10.2196/52207. PMID: 
38825848） 

2. COVID-19患者のケア経験と基本的臨床能力に関する研究 

日本の研修医を対象に、COVID-19患者のケア経験と、基本的臨床能力および COVID-19 関連の知識の達成度

との関係をアンケート調査し、研修医の COVID-19患者のケア経験と、GM-ITE スコアの成績との関係を分析し

た。研修医の約半数は、COVID-19患者のケア経験がなく、COVID-19患者のケア経験がある研修医は、COVID-

19 関連の知識に関する試験の成績が有意に高かった。しかし、COVID-19患者のケア経験の有無は、GM-ITE ス

コアに関する試験の成績に影響を与えなかった。研修医の COVID-19患者のケア経験は、臨床能力を低下させ

ることなく、COVID-19 関連の知識の達成度を高める可能性がある。しかし、パンデミックという未曽有の事

態において、研修医の約半数が COVID-19患者のケアという重要な経験をしていなかった。（BMC Med Educ. 
2024 Oct 11;24(1):1125. doi: 10.1186/s12909-024-06085-8. PMID: 39390486） 

 

3. 医師の地域偏在と研修医の基本的臨床能力に関する研究 

医師の偏在が研修医の基本的臨床能力に与える影響を客観的に評価するため、PUD index（医師偏在指標）

と研修医の GM-ITE スコアとの関連を調査した。高 PUD index群（医師が多い地域）と低 PUD index群（医師

が少ない地域）を比較した結果、多変量解析により、低 PUD index群の方が GM-ITE スコアが有意に高いこと



が示された（調整済み係数：1.14、95%CI：0.62-1.65、p<0.001）。医師の偏在度合いによって研修医の基本的

臨床能力に差は見られず、PUD 以外の要因が臨床能力に影響を与えている可能性が示唆された。現在の評価方

法や教育体制が、地域ごとの学習を十分にサポートできているか再検討する必要性が示唆された。（BMJ 
Open. 2024 Oct 18;14(10):e083184. doi: 10.1136/bmjopen-2023-083184. PMID: 39424384） 

 

4. 患者ケアオーナーシップ（patient Care Ownership：PCO）と基本的臨床能力に関する研究 

基本的臨床能力と患者ケアオーナーシップ（PCO、担当医としての責任感、プロフェッショナリズム）の関

連をアンケート調査した。多変量線形回帰分析の結果、GM-ITEの総得点が高い群で PCO が有意に低いことが

示された。特に、症候学と臨床推論のカテゴリースコアが高いほど PCO が低下する傾向が見られた。この結

果は、研修医の基本的臨床能力と PCO を同時に育成することの難しさを示唆しており、卒後研修戦略の見直

しが必要であることを示唆している。（BMC Med Educ. 2025 Jan 16;25(1):77. doi: 10.1186/s12909-025-
06694-x. PMID:39825343） 

 

5. 患者ケアオーナーシップ（Patient Care Ownership：PCO）と労働時間に関する研究 

研修医 1,836 名を対象に、週あたりの労働時間と患者ケアへの当事者意識（PCO）の関連を調査した横断

研究である。週 70〜90時間の労働は、60〜70時間と比べて PCOスコアが有意に高く、特に「自己主張」と

「頼られる存在」の得点が上昇した。一方、「当事者意識」や「勤勉さ」との関連は明確でなかった。PCOは
感情面だけでなく行動・認知面も含む多面的な概念であり、適切な労働時間設定には多角的な検討が求めら

れる。本研究は今後の研修制度設計や政策立案の基礎資料となる。（BMC Med Educ. 2025 Mar 15;25(1):385. 
doi: 10.1186/s12909-025-06941-1. PMID: 40089705） 
 

6. 医師の働き方改革と臨床研修環境の変化に関する研究 

日本における医師の勤務時間制限（2024 年開始）に向けた臨床研修環境の変化を、2019～2022 年に GM-
ITE を受験した 17,967 名の研修医データから分析したものである。勤務時間 60 時間超の研修医の割合は

57%から 49%へ減少し、一方で週 50時間未満の研修医は増加した。特に大学病院では、患者受け持ち数や救

急当直が少なく、臨床経験が限られていた。勤務時間制限の順守は進んでいるが、教育機会の減少や病院種別

による格差が課題である。今後は、勤務時間の適正化とともに、臨床経験の確保に配慮した政策が求められ

る。（Sci Rep. 2025 May 15;15(1):16925. doi: 10.1038/s41598-025-00347-1. PMID: 40374653） 
 

（２）臨床研修制度見直しによる影響の分析 

1. 背景と目的 
令和2年度の「臨床研修指導ガイドライン」の改定では、必修科目（外科・小児科・産婦人科・精神科）の拡
大と一般外来研修の導入が主な変更点である。本調査では、改定前（2019年）と改定後（2024年）の研修医
の成績や研修環境を比較し、制度改定の効果と課題を評価することを目的とする。 
 
2. 方法 
データ：GM-ITE（基本的臨床能力評価試験）のスコアと研修環境アンケート 
対象：2019年度（n=1163）および2024年度（n=45）のGM-ITE受験者（すべて2年目研修医） 
分析：プロペンシティスコアマッチング（キャリパー値0.05）を用いて調整群（n=42）を作成 
調整因子：年齢、性別、総合診療科ローテ有無、内科ローテーション期間、性別、研修場所、病院タイプ、救
急当直数、受け持ち入院患者数、オンライン自習環境、週労働時間、必修科ローテ修了の有無で調整 
 
3. 結果（表１） 
① 臨床研修指導ガイドライン改訂前（2019年）と改定後（2024年）の研修医の総合スコアの成績に有意差
は認めなかった。 

② 身体診察のスコアは、2019年群と比較すると、2024年群で有意に低かった。 
③ 疾病各論のスコアは、両群で有意差を認めなかった。 
④ 内科、外科、産婦人科、小児科、精神科、救急の分野別スコアには両群で有意差を認めなかった。 

 
表１ 2019年度（n=1163）および2024年度（n=45）の調整後のGM-ITE受験者のスコアの比較 
  2019 年度 2024 年度 

p 効果量 大きさ test 
  N 平均 SD N 平均 SD 

総スコア 42 30.14 4.85 42 29.02 6.57 .914 0.01 極僅か Wilcoxon 

総論 42 2.83  1.31  42 2.98  1.33  .458 0.08  極僅か Wilcoxon 



症候学・臨床推論 42 10.24  2.32  42 9.69  2.87  .339 -0.21  小さい t-test 

身体診察・臨床手技 42 8.93  2.19  42 7.88  2.35  .028 0.24  小さい Wilcoxon 

疾病各論 42 8.14  1.93  42 8.48  2.56  .306 0.11  小さい Wilcoxon 

総診ローテの有無 42 2.83  1.31  42 2.98  1.33  .458 0.08  極僅か Wilcoxon 

内科ローテ期間 42 10.95  2.85  42 10.29  3.68  .356 -0.20  小さい t-test 

外科ローテ期間 42 3.07  1.07  42 3.17  1.41  .682 0.04  極僅か Wilcoxon 

小児科ローテ期間 42 3.48  1.02  42 3.02  1.33  .105 0.18  小さい Wilcoxon 

産婦人科ローテ期間 42 3.71  1.22  42 3.64  1.50  .868 0.02  極僅か Wilcoxon 

精神科ローテ期間 42 3.69  1.02  42 3.62  1.32  .982 0.00  極僅か Wilcoxon 

救急ローテ期間 42 2.40  1.15  42 2.31  1.18  .816 0.03  極僅か Wilcoxon 

 
4. 考察 
 新制度導入後でも総合スコアの低下は認めず、一定の教育効果は維持されていた。 
 身体診察スコアの低下は、COVID-19感染症の影響により、診察の実技指導の機会減少の影響が背景と考え
られる。 
 
5. 課題 
 ①2024年群のサンプルサイズが少ない。現段階のサイズでは不十分であり、今年度も実施予定。 
②自主応募者による研究であり、セレクションバイアスの影響がある。 

 
6. 今後の計画と提案 
 ①さらなるデータ収集と解析（2025年度）を実施する。 
 ②リクルートを強化するため、医療機関以外への広報（研修医向けメディア等）やインセンティブ（ギフト
カード、指導医への支援）、試験日の平日設定など柔軟な対応を検討する。 
 ③GM-ITEスコアと新ガイドライン到達目標との整合性評価を実施する。 
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【研究成果による知的財産権の出願・取得状況】 
特記すべき事項なし。 

 

研究により得られた成果の今後の活用・提供： 
本研究班における活動を通じ GM-ITEの活用が、日本全国のより多くの研修施設にフィードバックされる

ことで、各施設は自施設の研修医における基本的臨床能力評価が可能となり、今後力を入れるべき分野、強
み・弱みを把握し、総合的な臨床能力を身につけるための研修指導計画の立案が可能となる。このことを通
じ、全国での初期臨床研修医教育の標準化及び質向上が実現する。 
 
さらに、本研究班は、GM-ITEの結果及び、GM-ITE 受験後に研修医を対象に実施した研修環境調査アンケ
ートの結果を解析し、至適な研修教育環境に関するエビデンスを発信している。これらのエビデンスは、研
修医の働き方改革や至適な教育環境の在り方を検討する上で、貴重な資料となる。今後も、GM-ITE やアンケ
ートデータの解析結果から発信される情報は、研修医教育に関する医療政策に資する資料となることが期待
される。 
 

 また、令和 2年度の「臨床研修指導ガイドライン」改定での変更点が、研修医の成績や研修環境にどのよう

に影響するかを明らかにすることにより、次回の臨床研修制度の見直しに必要な観点の整理に資する貴重な

資料となることが期待される。 
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