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はじめに　（医療の質の評価・監査の沿革）

　医療・ケアの質を評価することでその向上を
図ろうとする姿勢が打ち出されたのは決して最
近ではない．19 世紀中頃，クリミア戦争中従軍
看護師であった英国の Florence Nightingale に
よって初めて医療施設における死亡率調査が行
われた．彼女は，各施設の死亡率を比較するこ
とが生存率向上にとって重要であると訴えたの
である．医療の質改善では先鞭を付けたのは医
師ではなく看護師であった１，２）．Nightingale の
取り組みは実に epoch-making であり，その派
生により死因統計の国際的な標準化の検討が始
まり，これが現在の世界保健機関（WHO）疾
病分類（ICD）の礎ともなるのだが，医療・ケ
アの質の監査の方向性は，ボストンの外科医，
Ernest A. Codman に受け継がれた．彼は患者
データ，診断，治療内容およびその結果（アウ
トカム）を記述整理（“End-Result Cards”）し，
アウトカムから医療の質を検討することを提唱
した最初の医師と言われる．彼が中心となって
設立した米国外科学会内の「病院標準化委員会」
においてこの“End-Result system”が 1917 年
に正式採用され，以後その礎の上に現在の第三
者評価機構である，Joint Commission （米国医
療施設認定合同機構）が形成されてきたのであ
る３，４）．
　米国においては，医療施設の監査機構の確立
と並行して，医療施設での臨床医学教育におけ
る評価・標準化機構が関連医学会の合同委員会
として 1971 年に生まれ，これが独立した非営
利法人として 1981 年に Accreditation Council 
──────────
＊１　Japan Council for Evaluation of Postgraduate 
　　Clinical Training 
＊２　Sunao Watanabe 医療情報システム開発センター

for Graduate Medical Education（ACGME）５）と
なり今日に至っている．
　振り返って本邦における動向を見ると．Joint 
Commission の活動を睨みつつ，日本医療機
能評価機構（Japan Council for Quality Health 
Care）６）が 1995 年に設立され，医療機関の機
能を学術的観点から中立的な立場で評価し，そ
の結果明らかとなった問題点の改善を支援する
第三者機関として活動している（病院機能評
価事業）．卒後教育施設としての研修病院を評
価する第三者機関についても米国の ACGME
の活動を参考にしつつその設立の努力がなさ
れ，2007 年に特定非営利活動法人卒後臨床評
価機構（JCEP：Japan Council for Evaluation of 
Postgraduate Clinical Training）が発足した７）．
　本稿では医学教育の見地から， この卒後臨床
研修評価機構（JCEP）の活動について述べる．

１．卒後臨床研修評価機構（JCEP）のあゆみ

　卒後の医師を育てる，いわゆるインターン制
度（1946年～）が1960年代後半の学生紛争によっ
て崩れ，国家試験に合格した医師は法的規制や
定まった制度のない中で初期修行をする，とい
う曖昧な教育制度が長らく続いたが．2000 年の
医師法の一部改正によってようやくこれが整備
され，診療に従事しようとする医師は 2 年以上，
研修医として診療に従事しつつ修練を積むこと
を義務化する，いわゆる新臨床研修制度が 2004
年から実施された（医師法第 16 条の 2 第 1 項）．
これを受け，2003 年 6 月には「医師法 16 条の
2 第 1 項に規定する臨床研修に関する省令」（臨
床研修省令）８）が発布され，初期臨床研修のあ
り方の具体的な定めとされた．全国どの臨床研
修病院においても，臨床研修省令に従って有効・
確実に研修を授け得るべく，第三者的評価機関
を確立することが急がれ，これが 2007 年 8 月

渡邉　直＊２
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の JCEP 設立につながったのである．以後今日
にいたるまで，一貫して JCEP は研修病院の評
価・認定活動を継続している．

２．卒後臨床研修制度の変遷と JCEP の対応

　2004 年から実施された臨床研修制度である
が，概ね 5 年で見直しがなされることとされて
おり，これに沿って研修制度の詳細について厚
生労働省医政局長通達（「医師法第 16 条の 2 第
1 項に規定する臨床研修に関する省令の施行に
ついて」）が発出されている．
　臨床研修の基本理念は，「臨床研修は，医師
が，医師としての人格を涵養し，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」というもの
であり，これは制度発布以降修正なく受け継が
れている．しかるに，2010 年の見直しにおいて，
必修科目を巡って，主として大学病院での専門
教育や旧来の医局卒後教育のあり方との相違等
に由来する新臨床研修制度への異論から，「多

様なキャリアパスへの円滑な接続を図り，各病
院で特色あるプログラムが組めるよう弾力化す
る」という名目のもと，必修科目は内科，救急
部門，地域医療の 3 科目に減じられ，外科，麻
酔科，小児科，産婦人科，精神科は「選択必修
科目」として，各研修医がそのうち 2 科目を選
ぶことに変更された９）．初期研修の時期に幅広
いプライマリ・ケアの能力，患者を全人的に把
握するノウハウを学ぶとする基本理念とは乖離
する変更であったため，その基準のもとに研
修病院において研修のあり方を実地評価する
JCEP のサーベイでもしばしば苦慮する「ねじ
れ」と受けとめられた．
　以後，2018 年までの検討において比較的大
幅な研修指導ガイドラインの見直しが行われ，
2020 年度からこの改定に沿った臨床研修実践が
なされることとなった 10，11）．その骨子は，①
臨床研修の到達目標が初めて見直され，理念に
沿った具体的な到達目標（competencies）が示
された（表１）．この到達目標については，卒
前教育のモデル・コア・カリキュラム 12）との統
一性，一貫性が確立され，大学教育から初期臨
床研修にシームレスに繋がるものとされたこと

も特筆されるべき点である．②
この到達目標を目指すべく，方
略（learning strategy；LS） と
して super-rotation 法への復帰

（上記選択必修をもとに戻し 3
科目から 7 科目必修とする）に
加え，一般外来研修を必修とす
る（臨床推論の鍛錬の場であ
り，患者の全人的把握や慢性期
における管理の実際を学ぶ場を
もつ）ことが明記された．③で
きる限り座学を避け，日常診療
の場の中で成果物を出す．この
ために診療現場での記録と独立
して記載提出する必要があった
経験すべき症状・病態・疾患に
関するレポートを廃し，29 症
候，26 疾病・病態について，退
院時サマリーなどの日常診療記

表１　臨床研修の到達目標項目 *

* 従来は一般目標（GIO），行動目標（SBO）と表現された到達目標であるが，
近年のアウトカム基盤教育 13）の概念での名辞として competencies が用いら
れるようになっている．
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録を活用し（ここに考察を加えて）病歴要約と
することとなった．④研修到達の評価について，
診療科ごと，プログラム責任者ないし研修管理
委員会委員による半年に一度以上の形成的評価
を実施することが求められ，指導医のみならず，
医師以外の指導者による評価も行われることが
推奨される 11）．⑤この他，地域医療重点の別枠
募集コースや大学病院での基礎医学研究医養成
枠の確立も示された 10，14）．
　JCEP による研修病院評価においては研修理
念の定着とそのもとに展開される各施設での研
修プログラムの内容と実践を見定めることにな
るが，上記の①～④の内容を十分に理解した上
で，均質で的確な評価を行う努力がなされてい
る．

３．卒後臨床研修評価機構による研修病院
　　評価の実際

　JCEP では 2007 年 10 月から臨床研修病院の
評価認定事業を開始している．その評価は書面
調査と訪問調査で行われる．書面調査には．臨
床研修調査票と JCEP 評価調査票が利用される．
この 2 種の調査票は JCEP のホームページ７）に
公開されている．受審病院はこれらの調査票を
記載し，関連資料とともに，訪問調査（「サー
ベイ」と呼ばれる）の事前に JCEP に提出する，
訪問調査者（「サーベイヤー」と呼ばれる）は
臨床研修担当の指導層医師や事務職員等からな
り，JCEP の行うサーベイヤー講習会を修了し
た者であり，各訪問調査においては，概ね医師

サーベイヤーと医師以外のサーベイヤーで構成
される．サーベイヤーは事前に渡された資料を
確認した上で，サーベイ日における現場での書
面調査，病院幹部・研修に関わる指導層・安全
管理や感染管理担当・研修事務担当を対象とす
る合同面接，研修の場の部署訪問，研修医イン
タビュー，指導医インタビューを経て，合議に
よって評点を行う．サーベイは新規申請病院で
午前 9 時～午後 4 時 45 分，更新申請病院で午
前 10 時～午後 4 時 45 分，いずれも一日で行わ
れている．

(1) 臨床研修調査票　
　表２に示す項目からなる調査票であり，この
票から得られる，病院の診療実態を含めた研修
環境，研修プログラムや研修医選考方法，待遇，
労務状況．健康管理の状況，研修評価のあり方
などの情報をもとに，関連事前資料やサーベイ
当日の検討を踏まえ，以下に示す JCEP 評価調
査票に従って，訪問調査が行われる形となる．

(2)JCEP評価調査票（従来自己評価調査票と呼
ばれていたが2020年度版から新名称となった）

　JCEP 評価調査票 （表３）は 8 つの大項目（Pg.1
～ Pg.8； Pg. は PostGraduate のアクロニム）か
らなり，これが中項目（例：Pg.3.3），小項目（例：
Pg.4.6.1）と細分化され呈示される．大項目は主
に対象領域の枠組みを示し，中項目には直接評
価の対象となる項目，小項目には中項目を判定
するための着眼点が挙げられている．さらに小

表２　臨床研修調査票 October 2020７）
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項目には確認が必要な事項の説明が記載されて
いる（表４）．事前書面資料およびサーベイ当
日の資料調査，面接，部署訪問，インタビュー
を通じてこの JCEP 評価調査票に従って評価判
定をしてゆくが，小項目にて，基準に満ちてい
れば a 評価，不足がある場合 b 評価，基準に満
たない場合 c 評価となる．評価判定の考え方と
しては，原則として，小項目がすべて「a」で
あれば中項目は「適切」，「b」があれば「要検討」，

「c」があれば「要改善」と評価される．要改善
が 20% 未満で「JCEP 認定病院」として認定する．
更新のための訪問調査は 4 年後であるが，その
間，2 年ごとに中間の更新書面調査により継続
評価が行われる．なお，「適切」が 80% 以上か
つ「a」が 80% 以上で「要改善」がなく，Pg.4.5（研
修修了の手続き）が「適切」かつ Pg.5（研修プ
ログラム）の小項目 25 個中「a」が 90％以上で
ある優れた研修病院には「エクセレント賞」が
発行される．
　この評価票については事前に受審病院におい
て自己評価の実施，提出を課しているので，共
通の尺度でサーベイヤー側と受審病院側が検討
でき，サーベイ日最終時点で行われる「講評」
で意見交換が行われることもあり，必要事項が
あれば JCEP 本部に報告される．サーベイヤー
合議による評価判定結果は毎月開催の JCEP 本

部の評価委員会に提出され，ここで最終評価が
決定されて，概ね 1 カ月ほどで受審病院に報告，
認定証の発行がなされることとなる．なお，「要
改善」が 20% 以上あった場合は，「条件付認定」

（3 カ月間あるいは 6 カ月間）とされ．この期間

表３　JCEP 評価調査票   October 2020７）

Pg.3.2.2
───────────────────────
診療に関する諸記録の管理がなされている．
①特定の責任者の下で管理されている．
② 1 患者 1ID 番号 1 診療録の考え方により患者情報

の一元化がなされている．
③中央管理システムであり，記録の請求に対し，タ

イムリーに対応できる．
④研修医が全科の診療上の諸記録を容易に見ること

ができる．
⑤退院時サマリーが速やかに作成されている．
⇒
◇プライバシーとセキュリティへの配慮がなされて

いる（研修医による経験記録等の保管・管理を含む）．
◇レントゲン，看護記録の他，諸種検査記録の診療

録への一元化とその管理がなされている．
◇退院時サマリーの作成率は，退院後 1 週間以内

100％を常に目指すことが必要である．
◇退院時サマリーは厚労省標準規格に則って作成し，

運用できるよう図られている．
◇診断名・手術名がコード化され（ICD-10，ICD-9-

CM など）検索可能となっている．
───────────────────────

表４　JCEP 評価調査票 小項目の例
 　　　（October 2020 版７））
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内に再調査申請し，あらためてのサーベイを受
けた上で認定基準を満たせば，認定証の発行が
なされる．この場合は更新のための訪問調査を
2 年後に実施する．

４．卒後臨床研修評価機構のその他の活動

　JCEP では発足以来，研修病院評価の他，訪
問調査者養成のためのサーベイヤー講習会を原
則毎年開催している．臨床研修事務手続きの流
れや研修に関わる事務業務の重要性の認識を
深めるため，臨床研修病院事務担当者講習会を，
さらに，臨床研修実務者コース（応用編））と
して臨床研修評価の活用や研修病院のあるべき
姿など模範的事例の認識を深めて研修体制の充
実を図る取り組みを，原則毎年行っている７）．
　他に毎年サーベイヤーによる研究会を開催し，
各 3 回程度の集合会議を行って評価項目の修正
検討や臨床研修を取り巻く話題に関する検討を
実施し，その結果を発信している．
　研修病院の認定に関する評価票（前項に上
げた臨床研修評価票，JCEP 評価調査票）につ
いては評価の基準となる主要文書であり，2 項
に示したごとくの卒後臨床研修のあり方に関
する変遷に応じつつ，毎年 JCEP 内の working 
group によって検討され，サーベイヤーによ
る研究会の成果も取り込みながら改定を重ね
てきている．特に，2020 年度研修指導ガイド
ラインの見直しでは到達目標の改訂洗練，必
修科の是正やレポートの廃止，評価のあり方
の変更が大幅になされ，JCEP でもこの変更に
従って段階的に評価基準の改訂を行い，調査票
2019 → 2020 版７）の公開につなげた．　

５．卒後臨床研修評価機構による
　　第三者評価の意義と課題

　JCEP は現状では実質的に唯一の臨床研修病
院評価に与る第三者機関である．厚生労働省令８）

に基づく医政局長通達（2020 年）10，11）では，基
幹型臨床研修病院の指定の基準として，研修体
制と実践に関して第三者による評価を受け，そ
の結果を公表することを強く推奨しており，次
回の見直し（概ね 5 年後を予定）では義務化の

方向で検討されている 14）．全国どの臨床研修病
院においても，厚生労働省令に従った不足のな
い研修を授け得るという理想に向かう望ましい
方向性であるが，2021 年 6 月現在，JCEP 認定
病院は 291 であり７），一方で全国の臨床研修病
院は 1,037 カ所（2019 年統計）15），外部評価義
務化になれば現在の 3 倍以上のサーベイ作業を
要することとなるわけで，サーベイヤーの数を
含めた体制の強化や評価法に関する洗練省力化
の努力が課題となる．
　Donabedian は医療の質の評価に 3 段階を提起
した．構造（structure），過程（process），なら
びに結果（outcome）である 16）．構造が過程を
規定し，過程の善し悪しが結果となって出ると
いう階層であり，当然のことながらアウトカム
が良質となることが最終目的であるが，良質の
アウトカムを時間の経過や構成員の変化にかか
わらずに維持，さらには向上させるためには基
盤としての構造，それに基づくプロセスが機能
していることが求められるのも事実である．た
またま優秀な研修医が揃い，その時点での指導
医も秀逸で研修成果として立派なアウトカムが
得られたとしても，基礎としての構造，それに
伴うプロセスがしっかり継承されなければ，い
つのまにか質が低下してしまうことになりかね
ない．とはいえ，JCEP の調査票や書面，面接
での評価基準が主として構造ならびにプロセス
にとどまったものである点はしばしば指摘され
る．少しでもアウトカムの評価を入れ込むべく，
臨床研修調査票内に研修医の手技達成の経験
数の提出を盛り込んだ改訂を行ったり７），Pg.5　

「研修プログラムの確立」（表３）を「研修プロ
グラムの確立とその実践」という評価項目に改
訂し，できる限りアウトカム評価をそこに入れ
込める検討（2021 年度サーベイヤー研究会）が
行われたりしている．
　全国の研修医について統一的なアウトカム評
価を行う取り組みとして，「日本医療教育プロ
グラム推進機構（JAMEP）」が基本的臨床能力
評価試験を実施している 17）．客観性をもってア
ウトカムを測り，研修医や施設にフィードバッ
クできる仕組みとして注目される．
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