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はじめに

　卒後臨床研修は，医学部卒業直後 2 年間の臨
床研修（いわゆる初期研修），臨床研修修了後
の専門研修（いわゆる後期研修）に分けられ，
それぞれ独立した制度が設けられている．前者
の臨床研修制度は，厚生労働省（厚労相，医道
審議会医師分科会医師臨床研修部会）と同省か
ら一部権限移譲を受けた各都道府県（知事，地
域医療対策協議会等）が１），後者の専門研修制
度は一般社団法人日本専門医機構（以下，機構）
が制度の運用を所掌している２）．専門研修制度
は「プロフェッショナルオートノミー（専門家
による自律性）を基盤とする」とされているも
のの，制度開始後に制度の一部が法の下に位置
付けられることとなった．そのため，厚生労働
省（厚労相，医道審議会医師分科会医師専門研
修部会），各都道府県（知事，地域医療対策協
議会等）および団体（機構，学会）が関与する
こととなり，臨床研修制度と比較して，その運
用がより複雑となっている．以下，制度を中心
に，卒後臨床研修の現状と今後の課題について
述べる．

１．臨床研修制度

⑴臨床研修制度の見直し（2020年度）
　2004 年に臨床研修制度が開始されてから，約
5 年ごとに制度の見直しが行われてきた．「臨
床研修の基本理念」は従来通りで変更はなく，
2020 年度から 3 回目の見直しが適用されている
３）．注目すべき見直しの方針として「１．卒前・
卒後の一貫した医師養成について」と「２．到達
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目標・方略・評価について」が挙げられる（図１）．
前者は，特に，到達目標について医学教育モデ
ル・コア・カリキュラムとの整合（Ａ．医師と
しての基本的価値観（プロフェッショナリズ
ム），Ｂ．資質能力）が図られたこと，後者は，
従来の到達目標は目標・方略・評価が不明瞭で
あったが，新たに「Ⅰ到達目標，Ⅱ実務研修の
方略，Ⅲ到達目標の達成度評価」に分けて整理
され，評価方法が標準化されたことが主な特徴
となっている（図２）．
　その他の特徴として，前回の見直しで「選択
必修」として位置付けられていた診療科（外科，
小児科，産婦人科，精神科）が，医師臨床研修
制度開始当初と同様に，再び「必修」とされた
こと（4 週以上），一般外来での研修（4 週以上）
を含めること，地域医療で一般外来での研修と
在宅医療の研修を含めること，経験すべき症候
29 項目と経験すべき疾患・病態 26 項目が必須
とされたこと，日常業務において作成する病歴
要約等での確認が許され，症例レポートを新た
に作成する必要がなくなったこと，評価表が標
準化されたこと（EPOC2 が新たに開発された
４）），医師以外の医療職（主に看護師）による評
価が必須になったこと，少なくとも年 2 回の形
成的評価（フィードバック）が必要とされたこ
と，などがある．
　今回の見直しでは特に，一般外来の研修をど
のように組み立てるのか，EPOC2 という新た
なツールをいかに有効に活用することができる
かが，臨床研修病院に課せられた課題として重
要度が高い．なお，見直しへの対応等について
お困りの際には，参考にするべき資料（医師臨
床研修指導ガイドライン５））がある．
　さらに，2022 年度から，地域枠等の学生に対
して，一般のマッチングに先行して選考を行う

「地域医療重点プログラム」６）と，基礎医学に
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意欲がある学生を対象に，臨床研修と基礎研究
の両立を可能とする「基礎研究医プログラム」７）

の 2 つのプログラムが新たに設けられることと
なった．今後，2 つの研修プログラム修了者が
どのようなキャリアを歩むことになるか注目さ
れる．
　
⑵COVID-19の影響
　COVID-19 の感染拡大によって，症例のみな
らず多様な臨床現場での経験が不足しているこ
とが指摘されている．とりわけ，剖検症例の著
明な減少のため CPC の開催にたいへん難渋し
ているという声をよく耳にする．そのような状
況の中で，厚生労働省は COVID-19 に関連した
事務連絡を多数発出している１）．その事務連絡
の多くは，制度の弾力的運用の容認（やむを得
ないプログラム変更，ローテーション先の柔軟
な変更など），研修医が不利益を被らないよう

配慮（研修医採用時，COVID-19 診療従事の際，
COVID-19 罹患時など）することが主旨である
が，研修医のワクチン接種に関する方針８）は，
臨床研修を行っている現場にとっては，非常に
役立つ指針となった．その概要は，研修医のワ
クチン接種への従事にあたって，①内科，地域
医療等の必修分野の研修または保健・医療行政
等の選択研修の一環として実施可能，②研修の
一環として行う限り，研修プログラムの変更を
行う必要はないが，変更を伴う場合でも「やむ
を得ない場合」に該当するため速やかに都道府
県知事に届け出ればよい，③ワクチン接種会場
に臨床研修指導医を配置することが望ましいが，
困難な場合はオンライン指導等によって指導医
と連絡を取れる体制でも可，④ワクチン接種業
務終了後，指導医等が研修医の評価を行う，⑤
研修医が臨床研修の一環としてワクチン接種に
従事した際，地方自治体等から，他の医師と同

図１　医師臨床研修制度の見直しについて　～医道審議会医師分科会医師臨床研修部会報告（概要）～
《出典》医道審議会医師分科会医師臨床研修部会報告書（概要）
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10803000-Iseikyoku-Ijika/0000201187.pdf　
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様に当該業務に係る報酬を研修医が所属する病
院の報酬体系に準じて受領することは差し支え
ない，である．つまり，研修プログラムに基づ
く研修の一環として研修医のワクチン接種が位
置付けられ，臨床研修指導医の指導監督下で研
修医によるワクチン接種が行われ，その後指導
医等が適切に評価を行い，病院の報酬体系に準
じてさえいれば，研修医がワクチン接種業務に
よって報酬を受領したとしても，それはいわゆ
る“診療のアルバイト”９）には該当しないとい
う整理なのである．

２．専門研修制度

⑴新たな専門医制度（2017年4月～）
　新たな仕組みの概要は，プロフェッショナル
オートノミー（専門家による自律性）を基盤と
して設計する，中立的な第三者機関を設立して
専門医の認定と養成プログラムの評価・認定を

統一的に行う，「総合診療専門医」を基本領域
の専門医の 1 つとして加えること，とされ 10），
専門医の質を高め良質な医療が提供されること
による医療提供体制の改善を主な目的として，
新たな専門医制度が構築された．2017 年 4 月か
ら新制度が開始されたが，2018 年度途中から専
門医制度の一部が医療法及び医師法に基づいて
運用されることとなり，現在に至っている 11）．
　機構は，専門医制度の理念として，1. プロ
フェッショナルオートノミーに基づいた専門医
の質を保証・維持できる制度であること，2. 国
民に信頼され，受診にあたりよい指標となる制
度であること，3. 専門医の資格が国民に広く認
知される制度であること，4. 医師の地域偏在等
を助長することがないよう地域医療に十分配慮
した制度であること，を掲げている 12）．4. に
関しては，診療科の偏在と併せ，基本領域の各
専門研修プログラムに対して，都道府県ごとに

図２　臨床研修の到達目標、方略及び評価（抜粋）
《出典》（参考資料）医道審議会医師分科会医師臨床研修部会報告書、p.26
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10803000-Iseikyoku-Ijika/0000209702.pdf
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シーリング（募集定員の上限）を設けることで，
地域における医療提供体制の安定的確保を目指
している．
　機構は，臨床医学の主な構成領域を基本領域

（総合診療専門医を含む計 19 領域）と定め，基
本領域に連なる細分化，あるいは，その一部を
横断した領域をサブスペシャルティ領域と定め
ている．今後，機構が既に認定していた 23 サ
ブスペシャルティ領域学会が担当する 24 領域
の具体的な制度整備を進めると共に，24 領域以
外の未承認サブスペシャルティ領域の機構認定
作業が進められる予定である 13）．また，2020 年
度から，わが国における研究力の維持もしくは
さらなる発展をもたらすための医師の養成コー
スとして「研究医コース」を設けられた（全国
で定員 40 名／年）14）．

⑵COVID-19の影響
　COVID-19 の感染拡大によって研修医のみな
らず専攻医も経験症例数が不足していることが
指摘されており，機構は各学会に対して柔軟な
対応を求めている 15）．
　機構認定によるサブスペシャルティ領域の専
門研修については，2021 年 4 月の開始を目指し
て準備が進められてきたが，COVID-19 の影響
を受け，1 年間延期して 2022 年 4 月から認定
が開始される予定である．また，「専門医の認
定・更新」のために開催される共通講習につい
て，従来のカテゴリーは必修講習（医療倫理〈臨
床倫理，研究倫理，生命倫理を含む〉，感染対策，
医療安全）とその他に区分されていたが，2021
年 8 月から，共通講習のカテゴリーが必修講習
A（医療安全，医療倫理〈臨床倫理，研究倫理，
生命倫理を含む〉，感染対策），B（医療制度と
法律，地域医療，医療福祉制度，医療経済〈保
険医療に関するものを含む〉両立支援及びそれ
らに関連する講習会）および任意講習 C（臨床
研究・臨床試験，災害医療）の 3 つに区分され
ることとなった 16）．

３．今後の課題

⑴卒前・卒後の一貫性
　昨今わが国では，卒前・卒後の一貫した医師
養成が謳われており，臨床実習から臨床研修に
かけて一貫性が図られつつある．一方で，臨床
研修から専門研修にかけては，専門領域ごとに
到達目標や方略が微妙に異なることに基因する
のであろうが，一貫性が保たれているようには
感じられず，残念に思えてならない．医学教育
モデル・コア・カリキュラムと臨床研修の到達
目標との間で“目標”に整合が図られたが，専
門研修においてもその“目標”の多くを設定で
きるのではないかと考えている．“時すでに遅
し”なのかもしれないが，専門医制度整備指針
の次回改訂に淡い期待を持つこととしたい．

⑵地域枠等医師への従事要件
　従事要件等が課されている地域枠等医師につ
いて，臨床研修制度も専門研修制度のいずれ
においても，地域医療提供体制の確保の観点か
ら，行政が対象者の離脱に対して厳しく臨む姿
勢は今後も変わらないであろう（むしろ厳しく
なる？）．ただ，医学部入学時当初に考えてい
たキャリアプランに変更が生じる可能性も十分
にありうることから，各都道府県が従事要件の
緩和やその弾力的運用についてご検討いただき
たい．

⑶医師の働き方改革
　2024 年度から医師に時間外労働の上限規制が
適用されることとなった．現在，医師の労働時
間の短縮や健康確保措置に関する具体的な検討
が国のレベルで進められていて，研修医や専攻
医には C-1 水準（集中的技能向上水準，時間外
労働：〈上限〉年 1,860 時間以下／月 100 時間未
満（休日労働含む））が適用される見込みであ
る．今後，研修を実施する各施設は，時間外労
働の実態把握，時間短縮計画の作成，医療機関
勤務環境評価センターによる第三者評価，C-1
水準病院の指定取得，指定ののち 36 協定の締結・
改正，研修プログラムの改訂とマッチング協議
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会や機構等への登録・申請，時間外労働時間数
を明示した改訂後プログラムによる募集などに
順次対応することが求められている 17）．時間外
労働に規制が設けられることによる医療現場へ
の影響は未知の部分も多く，病院管理者側とし
てはたいへんな時期を迎えている．ただ，学修
者（研修医，専攻医）にとって，よりよい環境
で安心・安全に学べる施設が増えることは，非
常によいことだと考える．
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