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　本稿は“卒後臨床研修”というテーマを頂戴し
ているが，医学部卒業後 3年目以降のいわゆる後
期臨床研修は他稿に譲り，卒直後 2年間のいわゆ
る初期臨床研修（法令上は“臨床研修”）に焦点
を絞る．行政での業務経験を踏まえ，臨床研修制
度の観点から，その主な特徴と経緯について述べ
る．�

1．臨床研修制度の主な特徴

　現在，我が国の医学教育は卒前卒後の様々なス
テージにおいて，それぞれが大きな変革の時期を
迎えている．新たな専門医制度が平成30年 4 月か
ら開始されるが，臨床研修制度との最も大きな違
いは，“法に基づく”かどうかであろう（図 1）．

⑴	必修化と専念義務

　平成12年に医師法が改正され，平成16年 4 月か
ら臨床研修制度が施行された．医師法（第三章の
二　臨床研修）に，必修化（医師法第十六条の
二：診療に従事しようとする医師は，二年以上，
医学を履修する課程を置く大学に附属する病院又
は厚生労働大臣の指定する病院において，臨床研
修を受けなければならない）と，専念義務（医師
法第十六条の三：臨床研修を受けている医師は，
臨床研修に専念し，その資質の向上を図るように
努めなければならない）が明記された�1）．それら
により，平成16年度以降，医学部卒業後 2年間の
研修を終えていないと将来，保険診療に従事でき
ない，また，研修医は研修期間中に臨床研修以外
の労力に対する対価（アルバイト）を得ることが
禁止されている．
　臨床研修においては，医師法だけでは実運用が

不可能であるため，医師法の下に「医師法第十六
条の二第一項に規定する臨床研修に関する省令
（以降，臨床研修省令）」�2）が，臨床研修省令の下
にさらに細部の事項を定めた「医師法第第十六条
の二第一項に規定する臨床研修に関する省令の施
行について（以降，省令施行通知）」�3）が整えられ
ている（図 2）．省令施行通知は臨床研修に関す
るバイブルと言っても過言ではない．特に，臨床
研修に関する業務に携わられる場合，省令施行通
知の理解がないと制度に則った運用ができないた
め，省令施行通知の熟読を強くお勧めしたい．ま
た，法令ではないが，「医師臨床研修に関する
Q&A（病院編，平成27年見直し関係，研修医
編，都道府県編）」�4）も大変参考になる．なお，最
近改訂がなされていないが，平成18年度厚生労働
科学研究費補助金医療技術評価総合研究事業新医
師臨床研修制度における研修医指導に関する研究
班による「新医師臨床研修制度における指導ガイ
ドライン」も役立つことが多い�5）．

⑵	基本理念

　臨床研修の基本理念が，臨床研修省令（第二
条）に「臨床研修は，医師が，医師としての人格
をかん養し，将来専門とする分野にかかわらず，
医学及び医療の果たすべき社会的役割を認識しつ
つ，一般的な診療において頻繁に関わる負傷又は
疾病に適切に対応できるよう，基本的な診療能力
を身に付けることのできるものでなければならな
い」と定められている�2）．�“医師としての人格を
かん養”は，現代風に表現すると差し詰め“医師
のプロフェッショナリズム”に通じる点があるよ
うに思う．ちなみに，“かん養（涵養）”とは，
“無理をしないでゆっくり養い育てること”と聞
いている．＊1 �Postgraduate�Clinical�Training

＊ 2 �Toshiyuki�Itoh　滋賀医科大学医学部医学科臨床教育
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図 2　臨床研修と医師法等の関係
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図 1　医学教育と臨床研修
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⑶	到達目標と修了基準
　臨床研修制度の基本的枠組みの 1つに，基本理
念に則った臨床研修の到達目標�6）と臨床研修の修
了基準�3）がある（図 3）．いずれも制度開始当初
に厚労省によって定められたもので，全国統一の
目標と基準を設定することにより，研修期間終了
時の研修医の質を確保する意図があったと理解し
ている．しかし，臨床研修病院への実地調査や訪
問調査等の際に，管理者側に，到達目標，特に必
修項目の目標達成に対する意識の欠落が頻繁に見
られたことに強い危機感を感じている．「管理者
は，研修医があらかじめ定められた研修期間を通
じ，各目標について達成したか否かの評価を行
い，少なくともすべての必修項目について目標を
達成しなければ，修了と認めてはならない」と省
令施行通知にあるので�3），修了判定時は必修項目
については特に注意して評価して頂きたいと考え
ている．なお，修了基準として省令施行通知に示
されている 3点に加え，病院独自の基準を定めて
も良いが，研修プログラムへの記載はもちろんの
こと，研修医オリエンテーション等を活用して直
接伝達するなど，研修医への周知徹底が望まし
い．

⑷	研修プログラム

　研修医が 2年間で臨床研修の到達目標を達成で
きるよう，基幹型臨床研修病院は臨床研修の実施
に関する計画を練り，研修プログラム（冊子）を
作成しなければならない．基幹型臨床研修病院を
名乗るには，あらかじめ厚生労働大臣から指定を
受ける必要があり（大学を除く），その指定の基
準として，省令施行通知に「臨床研修省令第 2条
に規定する臨床研修の基本理念にのっとった研修
プログラムを有していること」とあるため�3），臨
床研修開始時には既に研修プログラムが整ってい
るはずである．ところが，プログラム変更申請な
どにおける研修プログラム審査時に，研修プログ
ラムが存在しないとの報告を病院から受け，至急
作成を依頼することがある．また，指導医講習会
等で参加者に伺ってみると，研修医に対する指導
経験があっても研修プログラムの存在を認識され
ておられない方がほとんどであるという状況には
驚きを隠し得ないでいる．研修医が臨床研修指導
医（以下，指導医）と研修プログラムを共有しな
がら臨床研修を受けるという形が理想的だと個人
的に考えている．しかし，実際のところは研修プ
ログラムを意識しなくても臨床研修は実施できて
しまうようで，研修プログラムの形骸化には危惧
を抱いている．

図 3　到達目標と修了基準
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2．臨床研修制度の経緯　

⑴	主な見直しの経緯　

　現行の省令施行通知（第 5検討規定）には，
「平成26年 3 月31日付けの本通知の改正後 5年以
内に，医師法第16条の 2第 1項に規定する臨床研
修に関して所要の検討を加え，その結果に基づい
て必要な措置を講ずるものとする」とあり�3），現
在，2020年に予定されている次回の見直しに向け
て，「医師臨床研修の到達目標・評価の在り方に
関するワーキンググループ」�7）が平成26年度から
着々と検討を進めている．同ワーキンググループ
は，「医道審議会医師分科会医師臨床研修部会」�8）

の下に設置された組織で，同部会は“医師臨床研
修プログラム等医師の臨床研修の内容に関するこ
と”と“医師分科会�医師臨床研修部会�臨床研修
病院の指定又は指定の取消しに関すること”を所
掌事務としており，事実上，臨床研修制度に関す
る最終意思決定組織と考えて良い．なお，臨床研
修制度開始当初から省令施行通知には見直しに関
して現行と同様の記載がなされており，これまで

に計 2回（第 1回目は平成22年度，第 2回目は平
成27年度），5年に 1回の見直しが行われている
（表 1）．
　基本理念と研修期間については特に見直しによ
る変更は行われておらず，次回の見直しでも同様
の予定である．次回の見直しで注目すべきは到達
目標と評価である．特に到達目標については，卒
前（ 6年間の学部教育）と卒後（2年間の臨床研
修）のシームレスな教育の実践を目指して，文言
に一部違いはあるものの，実質的には同じ目標が
設定されることとなった（図 4）�9）．今後，さら
に専門医養成（各基本領域の専門研修プログラ
ム？）や生涯教育（日本医師会生涯教育カリキュ
ラム？）についても研修目標が共通化されること
を期待している．また，新たな到達目標と共に，
研修方略と評価についても整備される予定となっ
ている．なお，研修プログラム，特に“臨床研修
を行う分野並びに当該分野ごとの研修期間（いわ
ゆるローテーション）”については，第 1回目の
見直しの際に必修科目の一部が選択必修科目（外
科，麻酔科，小児科，産婦人科及び精神科）とな

表 1　臨床研修制度の主な見直しの経緯
旧制度旧制度旧制度旧制度 新制度新制度新制度新制度

～平成～平成～平成～平成15151515年度年度年度年度 平成平成平成平成16161616年度～年度～年度～年度～ 平成平成平成平成22222222年度～年度～年度～年度～ 平成平成平成平成27272727年度～年度～年度～年度～

基本理念基本理念基本理念基本理念

研修期間研修期間研修期間研修期間

到達目標到達目標到達目標到達目標

評価評価評価評価

研修プログ研修プログ研修プログ研修プログ
ラムラムラムラム

研修医の研修医の研修医の研修医の
募集定員募集定員募集定員募集定員

募集定員に関する規定募集定員に関する規定募集定員に関する規定募集定員に関する規定
なしなしなしなし

2年以上必修年以上必修年以上必修年以上必修2年以上の努力義務年以上の努力義務年以上の努力義務年以上の努力義務

到達目標を達成できる到達目標を達成できる到達目標を達成できる到達目標を達成できる
研修プログラム研修プログラム研修プログラム研修プログラム

到達目標を達成できる研修プログラム到達目標を達成できる研修プログラム到達目標を達成できる研修プログラム到達目標を達成できる研修プログラム
（必修項目あり：症例レポートの提出など）（必修項目あり：症例レポートの提出など）（必修項目あり：症例レポートの提出など）（必修項目あり：症例レポートの提出など）

・３科目必修（内科、救急、地域医療）・３科目必修（内科、救急、地域医療）・３科目必修（内科、救急、地域医療）・３科目必修（内科、救急、地域医療）
・２科選択必修（外科、麻酔、小児、産婦、精神）・２科選択必修（外科、麻酔、小児、産婦、精神）・２科選択必修（外科、麻酔、小児、産婦、精神）・２科選択必修（外科、麻酔、小児、産婦、精神）

７科目必修７科目必修７科目必修７科目必修
（内科、救急（麻酔含む）、（内科、救急（麻酔含む）、（内科、救急（麻酔含む）、（内科、救急（麻酔含む）、
地域保健・医療、地域保健・医療、地域保健・医療、地域保健・医療、
外科、小児、産婦、精神）外科、小児、産婦、精神）外科、小児、産婦、精神）外科、小児、産婦、精神）

医師としての人格のかん養とプライマリケアの基本的な診療能力の修得医師としての人格のかん養とプライマリケアの基本的な診療能力の修得医師としての人格のかん養とプライマリケアの基本的な診療能力の修得医師としての人格のかん養とプライマリケアの基本的な診療能力の修得

診療に関する知識及び技診療に関する知識及び技診療に関する知識及び技診療に関する知識及び技
能を実地に錬磨するとと能を実地に錬磨するとと能を実地に錬磨するとと能を実地に錬磨するとと
もに、医師としての資質のもに、医師としての資質のもに、医師としての資質のもに、医師としての資質の
向上を図る向上を図る向上を図る向上を図る

基本理念に照らした行動・経験目標基本理念に照らした行動・経験目標基本理念に照らした行動・経験目標基本理念に照らした行動・経験目標

研修期間の中途及び終了時に適切な評価を実施研修期間の中途及び終了時に適切な評価を実施研修期間の中途及び終了時に適切な評価を実施研修期間の中途及び終了時に適切な評価を実施
研修管理委員会において研修管理委員会において研修管理委員会において研修管理委員会において
・研修実施期間の評価・研修実施期間の評価・研修実施期間の評価・研修実施期間の評価
・臨床研修の目標の達成度の評価・臨床研修の目標の達成度の評価・臨床研修の目標の達成度の評価・臨床研修の目標の達成度の評価
・臨床医としての適性の評価を行うことについて規定（修了基準）・臨床医としての適性の評価を行うことについて規定（修了基準）・臨床医としての適性の評価を行うことについて規定（修了基準）・臨床医としての適性の評価を行うことについて規定（修了基準）

※※※※次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、
別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。



※※※※次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、
別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。

※※※※次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、次回見直し（平成３２年度）に向け、
別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。別途検討の場を設け検討中。

表１．臨床研修制度の主な見直しの経緯

1111年次、年次、年次、年次、2222年次の研修医の合計が「病床数を年次の研修医の合計が「病床数を年次の研修医の合計が「病床数を年次の研修医の合計が「病床数を10101010で除した数」で除した数」で除した数」で除した数」
又は「年間の入院患者数を又は「年間の入院患者数を又は「年間の入院患者数を又は「年間の入院患者数を100100100100で除した数」を超えないもので除した数」を超えないもので除した数」を超えないもので除した数」を超えないもの

・過去の受入実績、医師派遣・過去の受入実績、医師派遣・過去の受入実績、医師派遣・過去の受入実績、医師派遣
実績等に基づき病院ごとに実績等に基づき病院ごとに実績等に基づき病院ごとに実績等に基づき病院ごとに
募集定員を設定募集定員を設定募集定員を設定募集定員を設定
・都道府県別上限を設定・都道府県別上限を設定・都道府県別上限を設定・都道府県別上限を設定

・上記の範囲で各病院が募集・上記の範囲で各病院が募集・上記の範囲で各病院が募集・上記の範囲で各病院が募集
定員を設定定員を設定定員を設定定員を設定 都道府県が、都道府県上限都道府県が、都道府県上限都道府県が、都道府県上限都道府県が、都道府県上限

の範囲内で各病院の定員をの範囲内で各病院の定員をの範囲内で各病院の定員をの範囲内で各病院の定員を
調整できる枠を追加調整できる枠を追加調整できる枠を追加調整できる枠を追加。。。。

都道府県別上限の計算式の都道府県別上限の計算式の都道府県別上限の計算式の都道府県別上限の計算式の
見直し見直し見直し見直し

研修希望者に対する募集定研修希望者に対する募集定研修希望者に対する募集定研修希望者に対する募集定
員の割合を縮小員の割合を縮小員の割合を縮小員の割合を縮小

医師としての人格のかん養とプライマリ・ケアの基本的な診療能力の修得
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ったが，到達目標の見直しに伴って再検討される
予定である（2017年10月末時点）．
　研修医の募集定員は見直しを重ねる度にルール
が増えている．これは，研修医が都市部に集中し
やすい状況にあるとの指摘がなされていたため，
研修医の地域的な適正配置を誘導する観点から，
都道府県別の募集定員の上限を設けるなどの見直
しが行われているためである．

⑵	臨床研修実施状況

　平成�29�年度から臨床研修を開始する研修医を
募集する臨床研修病院・大学病院は，計1,031か
所（臨床研修病院912か所，大学病院19か所）
で，近年ほぼ横ばいの状況である�10）．
　平成28年度まで臨床研修医の採用実績は微増し
ていたが，平成29年度は8,489人（昨年度8,622人）
で対前年度133人減となった．また，大都市部の
ある 6都府県（東京都，神奈川県，愛知県，京都

府，大阪府，福岡県）を除く道県における臨床研
修医の採用実績の割合は58.2％（昨年度57.4％）
で，この割合は過去最大となっている（図 5）�11）．
　情報がやや古くなるが，未修了者や中断者に関
する調査結果（いずれも平成18～21年度の平均）
が纏められている�12）．研修医の1.0％が研修期間
終了の際，未修了と評価されている．未修了の理
由は，研修の実施期間が休止期間（90日）の上限
を超えたことによるものが83％，到達目標が達成
できなかったことによるものが 7 %，臨床医とし
ての適性に課題を残したものが10%であった．
　研修医の1.3％が研修の中断を経験している．
中断理由の48％が「病気療養」で最多，次に27％
が「その他」を理由とするものとなっている．中
断した研修医は62％の割合で再開しているが，
「病気療養」や「その他」を理由に中断した研修
医が再開する割合は低く，それぞれ60％，53％で
あった．

図 4　臨床研修到達目標と医学教育モデル・コア・カリキュラムの関係
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　以上，卒後臨床研修，特に臨床研修制度を中心
に，その主な特徴と経緯について述べた．5年毎
の見直しではもちろんであるが，省令施行通知は
毎年微細な改正がなされ，とにかく臨床研修制度
はどんどん変わってゆく．「医師臨床研修制度の
ホームページ」�13）に最新情報が掲載されるので，
臨床研修に関する業務に携わられる方におかれて
は，定期的にそこから情報収集する習慣を身につ
けて頂ければ幸いである．
　最後に，臨床研修制度の運用面に関して，2点
個人的な悩みを打ち明ける．1点目は，事務手続
きの簡素化についてである．業務の性格上，書類
作業が多いのはやむを得ないと考えているが，例
えば，せめて「臨床研修プログラム検索サイト
（REIS）」�14）の運用（書類申請から電子申請へ）だ
けでも何とかならないか，と考えている．2点目
は，臨床研修審査専門官（常勤，行政職ではなく
医療職）の確保である．臨床研修審査専門官の主
な役割は“臨床研修病院と行政の橋渡し”で，業
務は多彩である�15）．そのポストは全国 7つの各
地方厚生局に 1名ずつ確保されているが，平成29

年 9 月時点で常勤の臨床研修審査専門官が確保で
きているのは 3つの厚生局のみで，あとは非常勤
（臨床研修審査専門員）で賄われている．国家公
務員は何かと制限が多く，責任の重い仕事である
反面，遣り甲斐を強く感じることができ，業務を
通じて飛躍的に広がった人脈は将来必ず役に立つ
と信じている．臨床研修審査専門官に興味のある
方は是非，最寄りの地方厚生局までお問い合わせ
頂きたい．
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