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コロナ禍が及ぼした卒後臨床研修の影響

　新型コロナウイルスコロナ感染症は，もちろ
ん日本の卒後臨床研修にも影響を及ぼした．そ
の影響を「ローテーション（地域研修）」「研修
内容の変更」「メンタルケア」「公式・非公式の
集まり」に分類した．

ローテーション（地域研修）

　2020 年 5 月 13 日の厚生労働省から必修診療
科について事務連絡があった．選択必修科目に
関しては，予定していた選択必修科をローテー
ションできない場合は，他の選択必修科のロー
テーションが許可されたり，その選択ローテー
ションで経験する予定であった疾患・病態の受
け持ち入院患者のレポートに関しては，外来症
例で代用可能となった１）．　
　その中でも最も影響を受けたのは地域研修で
あろう．網羅的なデータはないが，雲南市立
病院や函館稜北病院の事例のように，他院から
の地域研修や新任専攻医の受け入れについては，
多くの病院や施設で中止や延期があったと予想
される．地域研修を受け入れている地方の病院
としては，都会の病院で勤務している研修医に
貴重な地域医療の経験を提供したいが，院内で
の感染リスク上昇との葛藤があった２，３）．

研修内容の変更

　そして，当然研修内容自体も影響が大きかっ
た．神戸市立医療センターからの報告では，新
型コロナウイルス感染症患者の入院数に合わせ
て，救急患者の受け入れや予定入院や手術が大
幅に減じた４）．研修医に新型コロナウイルス感
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染症患者を担当させるかどうかについては病院
間でも差があるようであった４，５）．

研修医のメンタルケア

　COVID-19 による医療者へのメンタル面の影
響は深刻である．松尾らの報告では日本の 3 次
病院における調査ではコロナ禍第一波の影響で
医療者の 22.6% にバーンアウトの基準を満たし
ていた．この調査は医師を含めたすべての医療
者が対象で，研修医と限定して調査されたわけ
ではないが，年齢が若い方がバーンアウトと関
連があったことを考えると，若い研修医はその
リスクが高い可能性があった６）．愛知医科大学
からの報告では一人の研修医の不安や葛藤が記
述されている７）． 
　長崎からの報告では，精神的ストレスの感知
を目的に指導医との個別面談や臨床心理士との
個別面談を実施した施設もある８）．そもそも研
修医に対するメンタルケアは COVID-19 パンデ
ミック以前から重要視されていたが，その対応
は十分とは言えなかった９）．この機会に研修医
のメンタルケアについて介入する機会になるか
も知れない．

公式・非公式の集まり

　コロナ禍において，大人数での集合研修や懇
親会は当然行えなくなった．特に，オリエンテー
ションなどは情報の伝達が主たる目的ではある
が，研修医同士や指導医，他職種とのコミュ
ニケーションの場としては機能していたように
感じる．こういったコミュニケーションの中で，
その組織の「暗黙のルール」を身につけていき，
新しい環境に適応していくことでその組織に所
属する満足感と結びつくと言われている 10）．
　また研修医が研修修了後の所属先を決定する
にあたって，各診療科での懇親会や説明会など
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の機会も少なくなってしまったことが，所属先
を決定するにあたっての情報不足になっている
可能性はある．

コロナ禍が進めた研修医教育

　COVID-19 によって社会の Digital Transfor-
mation は急速に進んだ．テレワークやオンラ
イン授業も当たり前のものとなりつつある中，
卒後臨床研修においても変化したものが多い．
2021 年に発表された COVID-19 に対応した新し
い医学教育手法についてまとめた BEME Guide
によると，127 の論文が抽出されており，いく
つかの研究では研修医を対象にした研究もあっ
た 11）．本邦でも学会誌「医学教育」で，コロナ
禍より生まれた医学教育イノベーション，とい
う特集も組まれた．その中で研修医やその周辺
を対象にしたもので，示唆に富む取り組みや研
究についてここで共有したい．

初期研修医候補生向けの面接

　総合病院国保旭中央病院では，2020 年度の
初期研修医採用試験で，オンライン面接を実施
し，そのアンケート調査を行った．対象者は 96
名の受験者と 24 名の面接官で，受験者，面接官，
ともにオンラインでの実施でも問題ないとしな
がらも，対面での面接の実施が好まれるという
結果であった 12）．それは Hill らが行った米国で
の研究結果とほぼ同様であった 13）．その理由と
しては非言語的コミュニケーションの減少によ
る影響が大きいと考える．
　移動コストのことを考えると利点もあるが，
現時点でのテクノロジーでは対面の非言語的な
コミュニケーションを補えるほどの力はないの
かもしれない．

研修医教育

　本邦でも学会誌「医学教育」の特集，パンデ
ミック下の医学教育─現在進行形の実践報告─
では著者らが小規模市中病院，大規模市中病院，
大学病院から１例ずつその具体的な方法を紹介
した５）．以下に共通点をまとめる．

研修医へのメンタルケア

　上述したように研修医のメンタルケアはコロ
ナ禍の前からも問題視されていた．アルゼン
チンの外科プログラムでは、メンタルケアチー
ムと連携して外科レジデントの対応にあたった．
レジデントの 43% が研修開始時に不安を感じて
おり，その理由の半分が家族への感染症の伝播
であった．そして，担当患者数は実際に減少し
ており，トレーニングへの不安もあったが，代
わりにレクチャーなどの教育を増やすことで対
応した．その影響もあり，92.5% のレジデント
はコロナ禍後の研修調整に満足していた 14）．
　この報告からも分かるが，コロナ禍が研修に
影響を与えることは避けられないが，そこから
教育チームが真摯に対応することで研修医の満
足度を保つことができるかもしれない．

研修医派遣と ICT スキル

　第 1 波の際にいくつかの地方病院でスタッフ
不足に対して，フランスでは危機管理チームが
設立された．ソーシャルネットワークを活用し
て，ボランティアレジデントを組織した．ボラ
ンティアレジデントと地域のニーズに合わせて
派遣された．1,092 人のボランティアが登録し，
578 人がパンデミックの影響を強く受けた地域
の救急部や ICU に派遣され，効果を上げた 15）．
この成功の背景には若い医師の高い ICT スキル
があると考察されている．
遠隔医療はコロナ禍以前から注目はされていた

表１



283６．卒後臨床研修

が，少なくとも本邦においては医師養成課程の
カリキュラムには入っていない 16）．遠隔医療に
対する技能訓練も必要とされる日も遠くない．

指導医講習会

　別項で FD・SD があるので，ここではコロ
ナ禍で実践された医師の臨床研修に関わる指導
医講習会の取り組みについてまとめる．本邦で
は医師臨床研修制度のもと，「厚生労働省が定
めた医師の臨床研修に係る指導医講習会の開催
指針について 17）」に則って全国で指導医養成の
ため医師の臨床研修に係る指導医講習会（以下，
指導医講習会）が実施されてきた．指針内では

「原則として，2 泊 3 日以上で催され，実質的な
講習時間の合計は 16 時間以上」と定められて
きたが，しかしコロナ禍においては，その実施
も難しくなった．開催中止が多い中，いくつか
の都道府県ではオンライン化したところもあっ
た．
　京都大学，信州大学，名古屋大学，和歌山
県立医科大学からの報告ではそのノウハウを
10tips としてまとめた 18）（表２）．また名古屋大
学からの報告では非同期型学習を組み合わせる
ことで，同期型学習を 9 時間程度に短縮する取
り組みを可能とした．

　研修医に対する学習だけでなく，指導医の学
習に対しても非同期型学習やオンライン学習も
可能であることを示した．

まとめ

　以上のように，COVID-19 は臨床研修におい
ても多岐にわたる影響を及ぼした．既存の臨床
研修の問題点を浮き彫りにした側面もあり，オ
ンラインでの限界も顕にした．しかし，それら
を補い，より良いものにしようとする取り組み
も散見された．
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〔事前準備〕
１．ステイクホルダーに確認をする
２．参加者への通知と調査を行う
３．実施担当者への通知と調査を行う
４．バックアップ環境を整える

〔開催当日〕
５．講義セッションでは修得度確認を行う
６．IT ツールの特性に基づいた工夫を加える
７．実践共同体意識を活かしてグループの関係性

を形成する
８．世話人の役割を見直す
９．オンラインならではのコミュニケーション様

式を活かす
〔事後〕
10．プログラム評価で継続開催に向けた学びを得
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