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序 文 
 

1998年より、世界医学教育連盟（the World Federation for Medical Education：WFME）はWFME

三部作を発表してきた。「医学教育の質的向上のためのグローバルスタンダード（Global 

Standards for Quality Improvement of Medical Education）」は、医学教育における、卒前医

学教育、卒後医学教育、継続専門職教育の三つ段階を全てカバーしている。暫定版が2000年に、

そして完成版三部作は2003年に出版された。 

 

その後、この医学教育のグローバルスタンダードは全世界で広く用いられて実施されてきた。そ

れらは、種々の発達段階の、そして異なった教育的、社会経済的、文化的環境と異なった疾患群

を背景に持つ医育とプログラムに対し、教育の、国家の、そして地域の医学教育の水準を定義す

る枠組みとプログラム改革のための手段を提供している。 

 

その結果、貴重な経験が得られ、そのスタンダードの使用から医育と国家の医学教育改革、評価、

そして認証手続きに関する有益な助言と勧告がまとめられた。 

 

不必要な不便さを生じる危険性があることから、当初から、グローバルスタンダードは頻回に変

更されない方が良いと決めていた。しかしながら、医学教育のグローバルスタンダードの出版後

10年経ち、WFMEの上級役員会は医学教育者、医育、医育組織、そして蓄積されたこの領域の関連

文献からの論評を考慮に入れながら見直しの必要性を認識した。そこで、2012年にWFMEは三部作

の見直しを始めた。 

 

この見直しの過程では、小さな作業グループと広範な世界的専門家の委員会が関わったのである

が、膨大な意見や提言が寄せられたことから、抜本的見直しの必要性が示された。しかしながら、

このWFMEの卒後医学教育のグローバルスタンダード改訂版は、全体的な原則と構造は原作を尊重

していることは強調されるべきである。この改訂版は、卒前医学教育と継続専門職教育という他

の二つの到達目標のスタンダードと全く同じように、2003年版の原作の仕様で提示している。 

 

留意すべきことは、この文書は職業人としての医学教育に関するものであり、博士号や修士号な

どのような学位のための修練に関するものではないということである。 

 

WFMEは、グローバルスタンダードを再検討する過程に貢献した全ての方たちのお陰であることを、

深く認識している。すべての国や地域で遭遇した支援への情熱とそれを受入れる準備状況はとて

も強いもので、従って、そのことはこのスタンダードが望ましく、かつ実現可能であることを示

している。 

 

WFMEの上級役員会は、改定されたスタンダードが卒後医学教育に携わるすべてのものに有益であ

ると信じている。この文書は、すべての国の卒後医学教育を扱う医療関連行政組織、医師会、医

科大学、および国家あるいは国際にとって興味深いものである。WFMEは、卒後医学教育のグロー

バルスタンダードの適用を監視する目的において、国家に関しては信頼出来る権威が確立された、

と勧告するだろう。 
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序 論 
 

歴史 

 

すべての人々の健康増進は医学教育の主要な目的である。これはまた、すべての医育機関、医学

教育者、そして医学生と医学博士の教育のすべての側面で、彼らを代表する国際機関であるWFME

の全般的使命でもある。この規定を維持した上で、WFMEは医学教育において最も高度な科学的か

つ倫理的スタンダードを推進し、学習法、新しい教育機器、そして医学教育の革新的管理を推奨

する責任を負っている。 

 

1984年以来、WFMEは「医学教育の新たな方向づけにとっての国際恊働プログラム」を指揮してき

た。この過程における礎石は、世界保健機構（the World Health Organization：WHO）総会（the 

World Health Assembly：WHA）で採択された決議案42.38である1988年のエジンバラ宣言、医学

教育に関する世界サミットの1989年の勧告（これは1993年のWHO総会の決議案48.8に反映された

が）、1995年の「すべてのものの健康への医学教育と医療実習の新たな方向づけ」である。 

 

その権限に従って、WFMEは1998年の立場表明の中で医学教育におけるグルーバルスタンダードに

関する企画に取り組んだ。その目的は、世界的な文脈において、医学教育に責任を負う機関に利

用され、継続的な医学教育の全体を通したプログラムにおいて、その質的向上のための手段を提

供することであった。 

 

医学教育におけるグローバルスタンダードに関するWFMEの企画、これはWHOと世界医師会（the 

World Medical Association：WMA）によって承認されたが、それは三つの主要な意図を当初から

持っていた。 
 

 医学教育に責任を有する行政機関、組織そして機関を刺戟して、国際的な勧告に従って変

更したり質的向上を図るために、彼ら自身の計画を立案させる。 

 教育プログラムの最低限の質の水準を保証するために、医育機関やプログラムの国家的そ

して/あるいは国際的評価、認証そして認定するシステムを確立する。 

 医学教育における、よく定義されたグルーバルスタンダードによる国際化が進む文脈にお

いて、医学実習や医療人材の活用を保護する。 

 

WFMEのグルーバルスタンダードは、医学教育のすべての段階を包括する。例えば、卒前医学教育、

卒後医学教育、継続専門職教育である。このグルーバルスタンダードの三部作は、医学教育の各

段階の連携を促進することを意図している。 

 

この三部作を開発する中で、WFMEは三つの国際タスクフォースを任命したが、各々が隔絶された

環境での作業部会や、主に電子的に意見交換をする広範な専門家委員会で構成されている。タス

クフォースのメンバーは、彼らの専門性と地理的な網羅性に基づいて選ばれた。このスタンダー

ド文書の草案は、頻回に、そして世界中の多様な状況で議論された。寄せられた多くの論評が収

集され考慮の対象とされた。 

 

2000年の第１版の出版とWFME全６地域での予備研究の開始後、直ちに標準プログラムは世界中で

実行され始めた。2003年のコペンハーゲンにおけるWFME世界会議、「より良いヘルスケアのため
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の医学教育のグローバルスタンダード：Global Standards in Medical Education for Better 

Health Care」において広範な国際承認が得られた後、この過程は促進された。 

 

グローバルスタンダードは数カ国語に翻訳され用いられ、多くの国の医学教育の国家的計画に影

響を与えてきた。 

 

医学教育にとってのグローバルスタンダードが確立していく初期の段階では、何らかの制約下で

グローバルスタンダードを詳述することは、不十分な影響を与え、そして医学教育の質を低下さ

せる力を持ち得ることが明らかになった。正当な根拠がある場合もそうでない場合もあるが、医

学教育はヘルスケア提供体制における状況の変化に対して、そして社会の要求や期待に対して、

緩徐にかつ不適切に対応しているという批判がよくなされた。このことによって、WFMEのスタン

ダードは以下の二つの異なるレベルで目標を特定するように構築されることになった。(a)基本

的なスタンダードまたは最小限度の要求（これを、「基本的水準」と呼ぶ）と、(b)質的向上に

とってのスタンダード（これを、「質的向上のための水準」と呼ぶ）である。 

 

WFMEのスタンダードが認証手段としての権威を獲得することは、発足時より考えられた。熟慮の

後、WFMEは唯一の国家的に任命された機関として、認証手順に直接的に責任を負うことができる

という地位を得た。しかしながら、WFMEは認証過程において支援する役割も持ち得る。そして、

世界的に選ばれたスタンダードは、評価と認証を履行するために指名された機関にとって、ひな

形として機能し得る。WFMEはWHOと協働して、2004年の医学教育改善のためのWFME/WHOパートナ

ーシップにおける活動の一環で、認証のためのガイドラインと手順書を開発した。 
 

医療従事者は世界的に移動する。そして、WFMEのスタンダードが、移動する医師たちの適切な教

育的基盤を保証する役割を担う。しかしながら、母国や生まれた地域で訓練された医師たちを雇

用し続ける動機もまた同様に重要である。WFMEのスタンダードが医療者の移動を促進して、途上

国からの頭脳流出に拍車をかけるものとみなされるべきではない。世界は強まりつつある国際化

主義により特徴付けられており、医療従事者もそのことと無縁ではない。そして、スタンダード

を遵守することが、必要に応じて医師が寄って立つところの質が担保された資格の役割をなすの

が良い。 

 

医師の能力が世界規模で適用できて移動可能であることを保証するためには、医育機関とそのプ

ログラムの質のレベルを示す、いつも入手できて透明性の高い文書が必須である。WHOの医学校

の世界名簿（the WHO World Directory of Medical Schools）に取って代わるものとして、2007

年よりWFMEによって開発された医学校のアヴィセンナ名簿（The Avicenna Directory of Medical 

Schools）は、医育機関名簿を構成することを目的としていた。そしてそれは、登録された機関

が、医学教育プログラムの世界的に認証された水準を達成しているかどうかを示している。アヴ

ィセンナ名簿、および「国際医学教育および研究の進歩」（the Advancement of International 

Medical Education and Research：FAIMER）の第11次基金の国際医学教育名簿（the International 

Medical Education Directory：IMED）を合併したものとして、2012年に確立された医学校の新

しい世界名簿（the New World Directory of Medical Schools）はこの文脈上にあり、卒後医学

教育プログラムの同様な登録簿を創造しようとする野心的なモデル足り得る。 

 

卒後医学教育の原則 
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卒後医学教育は、基本的な医師資格を取得後に医師が指導監督下で能力を発達させる医学教育段

階であり、通常は特別な拘束と規則に従って実施される。それは医師免許あるいは証明を取得す

る最終段階である。「卒後医学訓練」（postgraduate medical training）は卒後医学教育とし

ばしば同義に用いられるが、「訓練」はこの文章においては臨床技能やコミュニケーション技能

訓練などのように、実際的な訓練を特別に強調する際に卒後医学教育の一部として扱う。 

 

卒後医学教育の概念は、教育プログラムに基づいて以下の型を含む： 

 

 医師登録前教育 

 

＊ 日本では「初期臨床研修」のこと 

 

 職業人教育 

 専門医/高度専門医教育 

 その他、定義された熟練機能のための形式化された教育プログラム 

 

初期臨床研修修了が医師に単独診療を行う権利を与える基盤である。いくつかの国では専門医教

育を開始する際の許可として必要であり、他の国では単独診療の権利は専門医としての権限の一

部となっている。専門医教育は専攻された専門領域に応じた、幾つかの教育プログラムから構成

されているが、その数と名称は国によって、時には国内でも種々異なる。定義された熟練機能の

ための教育は、通常いくつかのガイドラインに従っているが、要求される資格は通常専門医教育

より柔軟性がある。 
 

実際的な臨床的側面に加えて、卒後医学教育ではさらなる理論的教育が求められる。現在の卒後

医学教育のスタンダードは、学位教育プログラムを含んでいないことは特記すべきである。 

 

卒後医学教育は徒弟制度と同様な状況、それは若い医師がより経験のある同僚とともに業務し、

その彼らが指導と監督に責任を負うということを意味しているが、から発展してきた。専門領域

における卒後医学教育は、その領域で単独で業務を遂行するものを指す称号である専門医資格の

取得によって終了する。 

 

卒後医学教育のための組織と責任は国家間でかなり異なっており、時には国家内でも相違がある。

卒後医学教育を規制し管理する行政機関や機構あるいは組織は、国家政府組織、国家あるいは地

域の委員会、大学、医科学校あるいは医科大学、医師会、病院あるいは病院組織、雇用者、有資

格の専門組織あるいは12の責任を共有するそれらの組合せであったりする。いくつかの国の卒前

医学教育の状況と類似しているのは、医学校や専門学校はすべてに責任を負うが、卒後医学教育

に対する責任はしばしばより複雑である。例えば、使命と成果は医師会により定義されるが訓練

はしばしば病院によりなされ、指導者の評価は第三者によってなされたりする。 

 

卒後医学教育においては、高度に洗練された学習プログラムがいくつかの国で開発されており、

その要素は計画された臨床ないしは臨地研修、専門家の指導監督、理論教育、研究経験、教育プ

ログラムの体系的評価である。他の国では、卒後医学教育の過程は依然としてより伝統的なもの

であり、殆ど例外なく専門家の指導監督下での実践的な訓練に基盤を置いている。 
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国際的には、過去10年以上にわたって国家を超えた卒後医学教育に関するスタンダードについて

の合意が、卒後医学教育の発展の収束を促進するかもしれない。 
 

グルーバルスタンダードの価値 

 

WFMEの戦略の中心は、医学教育に関するグルーバルスタンダードとガイドラインを開発すること

であるが、それは関係する諸機関やその教育プログラム、医療職、そして個々の学生と医師に役

立つものである。これらのグルーバルスタンダードはひとつの枠組みを構成しており、それはあ

る基準を提供するが、その基準によって卒後医学教育に責任を負うものたちが彼ら自身の活動と

組織を評価することができるのである。もっと言えば、世界的に受け入れられるスタンダードは、

国家や地域による教育プログラムの承認や認証にとっての基盤として用いられ得る。 

 

グルーバルスタンダードが同様に妥当なのは医学教育過程である。初期の医師を教育する上で望

ましい実践、それは機関の教育活動状況とともによく理解され受入れ可能な学習の原則を包摂す

るが、それらがグルーバルスタンダードの基盤を形成しなければならない。 

 

もっと言えば、医学教育の質保証は、改善の必要性を強調しそれを達成するための手引きを提供

なければならない。これによって、低い質のレベルにある機関を指し示すものとしてスタンダー

ドを解釈することは避けられるだろう。 

 

スタンダードとは”いずれか”とか”あるいは”の問題ではなく、特定の指示と意図的計画の問

題である。さらに言えば、ある卒後医学教育プログラムはとてもユニークな質のため、他のほと

んどのプログラムによって達成できる水準を超えるかもしれない。そのような質は、長期的に見

れば新しい教育目的の例を提供するかもしれない。 

 

スタンダードは明確に定義されなければならない。そして、有意義で、適切で、適用可能で、測

定可能で、達成可能で、かつ利用者に受入れられなければならない。それらは実践にとって価値

があり、多様性を認識し、そして適切な発展が促進されなければならない。 

 

一般的に受入れられるスタンダードに基づいた評価は、新たな方向づけと改良が続けられる時、

そしてまた持続的な発展に努める時の両者において、改善にとっての、そして医学教育の質的向

上にとっての、重要な動機である。 

 

WFMEは、スタンダードの実施が議論を促進することができ、教育目標に関する合意の進展を刺戟

することができ、医学校を支援して教育プログラムの必須を形成し、医学教育の基盤を説明する

であろうことを考慮している。スタンダードは教育研究の機会を拡大し、診療科やその他の境界

域を超えた議論と協働を促進するだろう。 

 

スタンダードの存在は、教育者に変化をもたらそうとする彼らの努力において権限を与えるだろ

う。そして、指導者を指導するために働くことを彼らは自ら選択するだろう。 

 

カリキュラム作成者にとって、スタンダードの受入れは時間と資源を節約するだろう。評価のた

めのスタンダードの採択は、基金の提供者、政治家、そして社会にとって価値ある情報を提供す

るだろう。 
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共有されたグルーバルスタンダードの基盤の上に医学教育を位置づけることは、医学生の交換を

促進し、訓練を受けた国以外の国での受入れを容易にするだろう。その結果、異なった国の医学

校で教育を受けた医師の能力を判断する際の負担を減らすだろう。 

 

最終的に、低質なプログラムは体系的な評価と国際的に受入れられるスタンダードに基づいた認

証により改善され得る。これは国家的にも国際的にもヘルスケアの質を増強することになるだろ

う。 

 

卒後医学教育におけるスタンダードの前提 

 

WFMEの上級役員会は、医学教育のグルーバルスタンダード、それは一般的に適用されるものであ

るが、それは定義され得ると明確に考えている。これらの定義は、医学教育における教育条件、

文化、社会経済的条件、健康や疾患分布、そしてヘルスケア提供体制の違いによる課程、構造、

内容、成果/獲得能力、評価および学習環境における国家間の違いを考慮に入れている。同様な

相違は個々の国家内でも生じ得る。にもかかわらず、医学の科学的基盤と臨床実践を根拠に基づ

かせる必要性は普遍的なものであり、医学教育の仕事は、すべての場所で、すべての段階を通し

て、高度なヘルスケアの提供である。大きな多様性にもかかわらず、医学教育構造、過程と成果

は世界規模で収束されてきている。 

 

卒後医学教育におけるグルーバルスタンダードは、他の医学教育段階では、地域の、国家の、そ

して機関のニーズと優先順位に応じて、特定され修正されるか補足される。WFMEは、教育プログ

ラムと学習活動の画一化を進めて、それによって社会的説明責任を危機に晒すことにはなんら利

益はないと強調している。もっと言えば、医学訓練プログラムの質保証は、単純に究極の目的と

して「スタンダードを満たすこと」を主張するのではなく、改善を強調し進展のための指示を提

供しなければならない。どの国家的認証機関にとっても、評価と認証のために調査されるであろ

う水準を決定することがその特権である。 

 

卒後医学教育のスタンダードを起草するなかで、WFMEは卒前医学教育におけるグルーバルスタン

ダードを開発する際に用いた原則を適用した。医学教育の質的向上における一般的なガイドライ

ンを適用することに注意した。したがって、一般的に受入れられる卒後医学教育のグルーバルス

タンダードのために、以下の原則を採用した。 

 

 卒後医学教育や訓練の一般的側面のみをカバーすべきである。 

 スタンダードは、教育の過程、構造、内容、成果/獲得能力、評価、そして学習環境という

広い領域に関与すべきである。 

 スタンダードは、変化の改革にとっての手段として機能すべきである。 

 スタンダードは、最小限の世界的要求を設定するのみならず、特定の水準を超えた質的向

上を推し進めるべきである。 

 スタンダードは、教育プログラムの地域的あるいは国家的な違いを認め、異なった地方、

国家、そして地域の背景や発展を許すべきである。 

 スタンダードを遵守することは、個々の共同体、国家、あるいは地域の問題であるべきで

ある。 

 一般的なグローバルスタンダードの使用は、卒後医学教育の同一のプログラム内容とその

成果であるという意味を含んだり要求したりするものではなく、逸脱が明確に記述され動

機づけられるべきである。 
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 スタンダードは、プログラム開発のダイナミックな性質を理解すべきである。 

 スタンダードは、卒後医学教育に責任を負う行政機関、組織、団体が彼ら自身のプログラ

ム開発のひな型として用いることができる手段であるべきである。 

 スタンダードは、教育プログラムの順位づけに用いるべきではない。 

 スタンダードは、広く国際的な議論や合意を通してさらに改良されるべきである。 

 スタンダードの価値は、各地域の評価検討により試されるべきである。 

 スタンダードは明確に定義づけられるべきである。そして、有意義であり、適切であり、

妥当であり、測定可能であり、到達可能であり、利用者にとって受入れられるべきである。

それらは実践にとっての意義を有しており、多様性を認識し、適切な改善を推し進めなけ

ればならない。 

 スタンダードは、利害関係者との協働によって作成されなければならない。 
 

スタンダードの利用 

 

プログラムの開発や評価の目的でスタンダードを活用する際に、各スタンダードの基盤である原

則こそが必須の観点である点は強調されるべきである。細部に拘りすぎると、基本的水準を適用

するという要求と、質的向上のための水準に向かって活動するという望ましさを曖昧にしてしま

う。WFMEはスタンダードにおけるすべての詳細な点を、すべての卒後医学教育プログラムが満た

す必要は必ずしもないということを強調したい。 

 

WFMEはスタンダードの一式、それは基礎レベルの達成から質的向上水準まで発展の総体を提供す

るのであるが、それは以下のような形で、卒後医学教育の質保証と発展のための手段として普遍

的に使用可能であると考える。 

 

 プログラムの自己評価 

質的向上のための道具を紹介するなかで、WFMEの第一義的な意図は、新たな枠組みを提供す

ることであり、それによって卒後医学教育プログラムに責任を負う行政機関、組織、団体が、

自発的な自己評価と自己改善過程において自身を測定することができるようになることで

ある。したがって、スタンダードは自己学習手引きと見なされるべきである。 

 

 外部評価あるいは相互評価 

既述した機関の自己評価の過程はさらに強化され得て、評価と外部の相互評価委員会からの

助言を包含することで客観性が強化される。 

 

 自己評価と外部評価あるいは相互評価の組合せ 

WFMEは両者の組合せが最も価値ある方法であると考える。 

 

 承認と認証 

地域の要求と伝統に依存しながら、スタンダードは卒後医学教育の承認や認証を扱う国家的

あるいは地域の当局によっても利用され得る。 
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改定の過程と原則 
 

WFMEのスタンダードは、教育の過程、構造、内容、成果/獲得能力、評価、そして学習環境の組

合せとして構成されるべきであると決定された。 

 

卒後医学教育のスタンダード2015年改訂のための計画は以下であった。 

 

第一期：WFME事務所に関係する人々の小さな作業グループによる草案の作成 

第二期：修正と追加への、すべてのWFME６地域を代表する専門家からなる、広範な国際的委員会

からの論評や提案の収集 

第三期：WFMEの上級役員会を含む主要なパートナーからの、さらなる論評に対する修正された文

書の提示 

 

この作業において、卒後医学教育のスタンダードのための当初の前提は継承されたが、スタンダ

ードのより明確な提示が許されるような方式が導入されるべきであると認識された。注釈が明確

化され、スタンダードを使用する中で蓄積された経験に基づく例示が提供されるべきである。様

式はWFMEのグローバルスタンダード三部作との間で調和されるべきである。 

 

スタンダードを下支えする一般的原則は改定によって変化することはなかった。例えば、二段階

の到達目標、つまり、単なる最小限の要求ではない基礎的水準（基本的水準）と質的向上のため

の水準である。両者の間の線引きに関する考慮がなされ、ある例では、医学教育への要求の進展

に一致して変更された。領域と下部領域の数は基本的に同一である。ただし、複合的なスタンダ

ードはスタンダードの内容の要約を増やすために分割された。番号付けシステムが導入された結

果、スタンダードの引用とスタンダードに関するやり取りが促進された。 

 

卒前医学教育のためのスタンダードのように、スタンダードを満たすことの責任を明確にし定義

づけた。この文書の中で、我々はプログラム提供者あるいは提供グループを全体的な責任主体と

するという概念を選択した。すべてのスタンダードに到達するための行動の明確な責任は、現在

プログラム提供者に預けられている。 

 

スタンダードの分類は原作に近く維持されたが、ある領域やスタンダードの小さな様式の変更は

内容を明確にするために必要であった。繰り返しと重複を減らした。多くのスタンダードは、方

針の単なる形式化よりも実行が求められているということを具体的に述べている。 

 

WFMEスタンダードの改訂版一式は幾分かより詳述されているように思える。しかしながら、この

詳述化は編集の改定結果以上である。 

 

より理解を進めるための支援として、注釈数は有意に増大させている。意図するところは、スタ

ンダードの意義を明確化することであり、主に例示を増やしている。例えば、社会的文化的相違

を考慮した活動と状況などである。これはまた、自己評価研究と外部評価に対するデータ収集計

画を促進し、翻訳に際してより安全な基盤を提供する。 
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質的向上のための卒後医学教育のWFMEグローバルスタンダード 
 

定義 

 

卒後医学教育は、卒前医学教育を修了した後に監督を要する状態から独り立ちできる状態に向か

って、医師コンピテンシーを開発する段階であると定義できる。その時期は勤務する医籍登録前

教育（独立して修練する権利につながる）、体系的な職業人教育、専門医や高度専門医教育、あ

るいはその他の、定義された熟練機能のための形式化された教育プログラムも含む。通常、正式

な卒後研修プログラムの修了時には、称号、卒業証書または証明書が授与される。（参照：卒後

医学教育の原則） 

 

医学には生涯教育が必要不可欠であることを強調すべきである。これは、卒後医学教育修了後は

継続専門職教育へと移行しなければならないことを意味する。 

 

このスタンダードでは、プログラム提供者とは、卒後医学教育の規程と管理に関わる地域と国の

当局または組織を指す。このプログラム提供者は、政府、国や地域の委員会、大学、医師会、病

院やその組織、有識者組織、あるいはこれらの組み合わせもあり得る。 

 

WFMEは、下記の一連の卒後医学教育グローバルスタンダードを推奨する。このスタンダードは、

36の下位領域を有する9領域で構成され、相互に複雑に関連し、リンクしている。 

 

領域は卒後医学教育と研修の過程、構造、内容、成果/獲得能力、評価そして学習環境に含まれ

る幅広い構成要素と定義する。それは： 

 

 １．使命と成果 

 ２．教育プログラム 

 ３．研修医等評価 

 

＊ この文書内で「研修医等」とは、「初期臨床研修のみならず、種々段階の専門医取得や

熟練技能の習得を目指して研修中のすべての医師」を指す。 

 

 ４．研修医等 

 ５．指導者 

 ６．教育資源 

 ７．プログラム評価 

 ８．管理と経営 

 ９．継続的改良 

 

下位領域は、実践パフォーマンスの尺度に沿った特定の状況あるいは領域の範囲で定める。 

 

スタンダードは２つの到達レベルを用いて、各下位領域に明記した。 

 

基本的水準． 

 

これは、教育プログラムの評価中に達成され満たされていることが証明されなければならない水
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準を意味する。 

 
基本的水準は、「しなければならない」で表現される。 

 
質的向上のための水準． 

 

これは、卒後医学教育のための最善の訓練に関する国際的な合意に一致した水準である。水準の

一部または全部を達成していることーあるいは満たすための提案ーは文書化すべきである。これ

らの水準を達成は、教育プログラムの段階や開発、使用可能な資源、教育方針、そして妥当性や

優先度や可能性に影響を与える、その他の地域の状況に応じて変動する。最も先進的なプログラ

ムといえども、すべての基準を遵守しないこともある。 

 

質的向上のための水準は、「すべき」で表される。 
 
注釈は、スタンダードの表現を、明確にする、詳述する、または紹介するために使用している。

注釈には新な要件を導入していない。 

 

注釈例の列記は、網羅的な場合もあるがそうでない場合もある。また、卒後医学教育プログラム

は、実施例に記載された特性の全てを使用したり有することは、めったにないことに留意すべき

である。 

 

スタンダード（水準） 

 

161の基本的水準、94の質的向上のための水準、123の注釈を含む卒後医学教育の質的向上のため

のWFMEグローバルスタンダード2015年改訂版は、次の章で示す。 
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1． 使命と成果 
 

1.1 使命 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プログラムの使命を提示しなければならない。（B.1.1.1） 

 使命を実践する健康部門へそれを公開しなければならない。（B.1.1.2） 

 使命は、以下に基づくものとする。 

 地域や社会のニーズの検討（B.1.1.3） 

 ヘルスケア提供システムのニーズ（B.1.1.4） 

 社会的な説明責任の上記以外の適切な側面（B.1.1.5） 

 プログラムの理論的な要素と、実践に基づく要素の概要を提示しなければならない。特に

後者においては、以下のような医師像を示さなければならない。 

 医学の領域において、包括的な診療を適切に行える能力を有する。（B.1.1.6） 

 プロフェッショナルとして働くことができる。（B.1.1.7） 

 指導がなくても単独で診療を行える。（B.1.1.8） 

 関連する専門職チーム/多職種専門職チーム内で働くことができる。（B.1.1.9） 

 生涯学習、継続的医学教育/継続的専門職教育を行う意思がある。（B.1.1.10） 

 患者中心医療、統合的医療を含む、患者の健康問題や健康増進に対して適切で効果的に、

かつ思いやりのある安全な医療への改善を保証しなければならない。（B.1.1.11） 

 学習者が健康を維持しながら働ける環境を保証しなければならない。（B.1.1.12） 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、以下を推奨すべきである。 

 基本的な能力よりも幅広く、専門性の高い能力を習得できるような学習過程の導入

（Q.1.1.1） 

 医師がその専門領域に関する研究者となること。（Q.1.1.2） 

 医師が健康を決定する社会的要因に対して積極的に向き合うこと。（Q.1.1.3） 

 

注釈: 
 使命は、プログラムの他のすべての要素が関連すべき包括的な枠組みである。使命の提示

は、組織レベル、国レベル、地域レベル、場合によっては世界的な方針や健康ニーズに関

連した一般的な問題、独自の問題を含むものになると思われる。本文書における使命は、

卒後医学教育における将来像を含む。 

 プログラム提供者は、それぞれの地方もしくは国において、卒後医学教育の規制や管理に

関連する国家機関や組織を含み、官庁や国あるいは地域の委員会、大学、医科大学、医師

会、病院や病院群、専門職の組織、またはこれらが組み合わされ共同責任をもつものがあ

り得る。 

 使命の公開は、健康部門だけでなく、一般社会にもその内容を知らせることを意味する。 

 健康部門は、公的・民間を問わずヘルスケアを提供する組織や医学研究を含む。 

 地域の健康に関するニーズを志向するということは、その地域社会、特に健康部門やそれ

に関連する部門との交流や、その地域社会の健康問題に対する関心と知識を示す形にプロ
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グラムを修正することも必要とする。 

 社会的説明責任には、社会や患者、健康部門や健康に関連する部門からのニーズに対応し

ようとする意志と能力、およびヘルスケアや医学教育、医学研究に関するコンピテンシー

を養成することで、国内外の医学の発展に寄与することが含まれる。社会的な説明責任は、

社会的責任や社会的対応の類義語として用いられることがある。プログラム提供者の管轄

外の事柄についても、政策の支持や、政策との関連についての説明、政策の結果に対して

目を向けてもらうようにすることで、社会的な説明責任を果たすことは可能である。 

 生涯教育は、評価や監査、省察、認定された継続専門職教育/継続的医学教育を通じて知識

や技能の更新を図る、専門職種としての責任である。 

 継続的医学教育は、医療実践に関する知識・技能・態度に関して、生涯にわたって行われ

る学習のことを示す。 

 継続専門職教育は、患者からのニーズもしくは自身のさらなる成長へのニーズに対して、

公式・非公式に医師が行う、知識・技能・態度の維持・更新や、さらなる高みへの成長を

目指して行う、専門職種として生涯にわたる活動を示す。継続専門職教育は、継続的医学

教育よりも広い概念である。 

 思いやりのあるケアには、終末期の患者・家族に関連する事柄を意識することも含まれる。 

 研修医等は、卒後医学教育を受けている医師を示す。 

 研究者は、学問的発展や先進的な教育、医学研究などを通じて専門領域の発展について深

く、幅広く携わっている個人を示す。 

 専門領域には、総合診療医や高度専門領域、専門的役割といった、認定された専門領域が

含まれる。数や呼称、専門領域・高度専門領域・専門的役割を認定する水準の形成は、国

ごとに相当異なる。 

 

1.2 プロフェッショナリズムと専門職の自律性 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プロフェッショナリズムを医師の教育に含めなければならない。（B.1.2.1） 

 医師が、患者と社会の最善の利益のために行動することができるように、専門職の自律性

を養成しなければならない。（B.1.2.2） 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 政府やそれに相当する組織と、独立性を確保しながら共同的な関係を構築すべきである。

（Q.1.2.1） 

 学問の自由を保証すべきである。（Q.1.2.2） 

 

注釈: 
 プロフェッショナリズムは、患者と地域が個々の医師に対して、医療専門職としての実践

を行う際に求める知識、技能、態度、行動を表し、生涯学習やコンピテンシーの維持のた

めの技能や情報リテラシー、倫理的振る舞い、誠実さ、率直さ、利他性、共感、他者への

奉仕、専門職としての規定遵守、正義と患者安全への配慮を含めた他者への敬意といった

ものが含まれる。プロフェッショナリズムの理解は、国の医療規制による倫理指針を反映



16 

 

する必要がある。 

 患者医師関係における自律性は、医師が利用しうる最上の根拠に基づいて、常に患者や社

会の利害にとって最善の決断を、情報提供した上で行うことを確実にする。医師の学習に

関する自律性は、医師が学ぶ内容やその計画、方法を決定する際、影響を及ぼす。また、

自律性は、医師が患者や社会のニーズに対応するために必要とする知識や技能へのアクセ

スと、そうした知識の源が独立していて偏見を持たないことを意味する。自律的に振舞う

際には、適切なガイドラインを考慮する必要がある。 

 政府に相当する組織は、地域や地方の教育システム以外の管理、文化的・宗教的、私企業、

労働組合やその他の利益で、プログラム設計や評価、研修医等募集、指導者募集/選考、雇

用条件や資源の分配など、プログラムの鍵となる領域におけるプログラム提供者の判断に

影響を与えうる。 

 適切な独立性は、国々の規制に関する考え方に基づいて、定義される必要がある。 

 学問の自由には、表現の自由や調査・出版の自由が含まれるだろう。 

 

1.3 教育成果 

 

2 基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プログラムにおいて意図されている教育成果を、以下の点に配慮しながら定義しなければ

ならない。 

 知識、技能、態度に関する卒業時点での到達点（B.1.3.1） 

 研修医等が選択した分野での将来のキャリアのための基礎（B.1.3.2） 

 健康部門における将来の役割（B.1.3.3） 

 生涯学習のための意志と技能（B.1.3.4） 

 地域における健康に関するニーズ、ヘルスケアシステムや社会的説明責任の他の側面

からのニーズ（B.1.3.5） 

 プロフェッショナルな行動（B.1.3.6） 

 一般的あるいは診療科/専門分野に特徴的な要素（B.1.3.7） 

 患者やその関係者、同僚、指導者やその他の医療従事者に対する適切な行動（B.1.3.8） 

 学習者の同僚や他の医療従事者、患者やその関係者に関する行動が適切なものであること

を保証しなければならない。（B.1.3.9） 

 意図される成果を公表しなければならない。（B.1.3.10） 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 卒前医学教育と卒後医学教育間の交流を確保しなければならない。（Q.1.3.1） 

 

注釈 
 教育成果あるいは学習の成果/獲得能力は、研修の結果として研修期間の終わりに研修医等

が提示できる知識、技能、態度を指す。成果には、意図された成果と獲得された成果があ

る。意図された成果は、しばしば教育/学習目標を作成する際に用いられる。成果は獲得さ

れた能力も含む。 

管理する責務のある機関によって具体化される、医学とその実践における成果は、記録さ
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れた知識と、関連する（a）基礎的な生物医学（b）行動科学と社会科学（c）医学の実践に

関連する医療倫理、人権と法医学（d）診断手技、診療手技、コミュニケーションスキル、

治療（緩和医療を含む）と疾病の予防、健康増進、リハビリテーション、臨床推論、問題

解決に関する臨床技能を含む臨床科学、についての理解を含む。また、思いやりに溢れた

態度や人間性を重視した患者医師関係における技能も含まれる。 

研修医等がプログラム修了時に提示できるこうした特性や到達点は、医師の役割という観

点から分類されるだろう。そうした役割には、（a）医学の実践家・専門家、（b）伝達者、

（c）協力者/チームワーカー、（d）リーダー/管理者、（e）健康唱導者、（f）専門領域の発

展と研究に寄与する研究者と科学者、（g）同僚や医学生、他の医療専門職に対する教師、

スーパーバイザー、トレーナー、（h）プロフェッショナル、がある。同様な枠組みが明示

され得る。 

 一般的な要素は、医師の役割に関連した医学のすべての一般的な側面が含まれるであろう。 

 診療科/専門分野に特徴的な要素は、専門領域、高度専門領域、専門家としての役割として

専攻した専門領域における知識、技能、態度を意味する。 

 適切な行動は、専門職業人として、あるいは個人の行動として明文化された規定を前提と

し得る。 

 卒前医学教育は、医科大学/医学部あるいは医学専門学校によって管理され、基本的な水準

の成果を目指す卒前プログラムを示す。 

 

1.4 使命と成果作成への参加 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 使命を示し、プログラムの意図する教育成果を主要な利害関係者と共に明らかにしなけれ

ばならない。（B.1.4.1） 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 その他の利害関係者からの協力を元に、使命と教育プログラムの意図される成果を作成す

べきである。（Q.1.4.1） 

 

注釈： 
 主要な利害関係者は、指導監督者、トレーナー、教師の代表だけでなく、研修医等やプロ

グラムディレクター、医学界、病院管理者、政府当局、その他のヘルスケア管理や専門職

の協会も含まれる。主要な利害関係者の一部は、プログラム提供者でもありうる。 

 その他の利害関係者は、他の医療専門職や患者、地域社会や公衆（例：患者組織を含むヘ

ルスケア提供体制の利用者）の代表者が含まれうる。その他の利害関係者はまた、大学や

行政の職員、医学部、教育とヘルスケアを管理する行政部門、専門職組織、そして医学界

の代表者も含み得る。 
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2. 教育プログラム 
          

2.1  卒後医学教育プログラムの構成 

          

基本的水準: 

 

プログラム提供者は、  

 プログラムの教育成果と研修医等の能力に基づいて、教育プログラムの構成を決めなけれ

ばならない。(B 2.1.1) 

 卒前医学教育で獲得した成果と連続した教育プログラムの構成を立案しなければならない。

(B 2.1.2) 

 系統的かつ分かり易い過程で、教育プログラムの構成を組織化しなければならない。(B 

2.1.3) 

 研修医等個人が患者への対応と責任を伴う実地修練を用いなければならない。(B 2.1.4) 

 実践と理論の構成を適切で確実に統合する教育方法と研修方法を用いなければならない。

(B 2.1.5) 

 平等の原則に従いプログラムを提供しなければならない。(B 2.1.6) 

 自己学習過程や現場での実践を省察するために、研修医等自身が責任を持つことを促し、

準備させ、そして支援する研修医等中心の手法を用いなければならない。(B 2.1.7) 

 監督指導や定期的な評価とフィードバックにより研修医等を指導しなければならない。(B 

2.1.8) 

 プログラムと研修医等の権利と義務について、研修医等に知らせなければならない。(B 

2.1.9) 

 プログラムに倫理的配慮への関与を含まなければならない。(B 2.1.10) 

              

質向上のための水準: 

  

プログラム提供者は、 

 技能、知識、経験が増大するに従って、単独で研修医等が関与する程度を増加すべきであ

る。(Q 2.1.1) 

 性別、文化的、宗教的背景を認識し、研修医等が適切に対応できるように経験させるべき

である。(Q 2.1.2) 

          

注釈:  
 この文章におけるプログラムの構成とは、意図された教育成果（1.3参照）、教育内容／シ

ラバス、経験とプログラムの過程（2.2-2.5参照）の明記を含んだ教育プログラムの詳細

を指す。また、プログラムの構成には、教育ならびに学習方法と評価方法の計画の記述を

含む（1.3参照）。 

 教育ならびに学習方法は、講義、少人数グループ教育、問題基盤型あるいは症例基盤型学

習、同僚支援学習、実地研修、実験、ベッドサイド教育、臨床実地教育、シミュレーショ

ンによる臨床技能教育、地域医療、webを通じた学習と、特にスタッフの初学者としての

実践的な臨床業務など、いろいろな参加型の教育や学習方法を含む。 

 実践と理論の要素の統合は、自己学習や積極的学習に加えて、現場での教訓的な学習活動

や患者管理の経験を得ることができる。 

 平等の原則に従い提供するとは、他職種や研修医等を性、人種、宗教、政治的信条、性的
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嗜好、社会的経済的地位に関わりなく、身体的能力に配慮して等しく扱うことを意味する。 

             

2.2  科学的方法 

        

基本的水準: 

 

プログラム提供者は、  

 医学研究、臨床研究と臨床疫学の基礎と方法をプログラムで紹介しなくてはならない。(B 

2.2.1) 

 研修医等に、以下のことを保障しなくてはならない。  

 科学的推論を使うことが出来るようになる。(B 2.2.2)  

 専攻領域の異なった状況で臨床／実践経験と関連した幅広い範囲での体験より科学的

根拠に基づく医学（Evidence-based Medicine: EBM）に精通するようになる。(B 2.2.3) 

        

質向上のための水準: 

 

プログラム提供者は、 

 論文や科学的データの批判的評価を正式な教育に含むべきである。 (Q 2.2.1)  

 科学的進歩により内容を調整すべきである。(Q 2.2.2) 

        

 注釈:  
 EBM は、資料、臨床研究や認められた科学的な結果に基づいた医学を意味する。 

        

 2.3  プログラム内容  

        

 基本的水準: 

 

 プログラム提供者は、 

 臨床研修と適切な理論、または以下の経験をプログラムに含めなければならない。 

 基礎生物医学、臨床医学、行動科学、社会科学、予防医学 (B 2.3.1)  

 臨床判断 (B 2.3.2)  

 コミュニケーションスキル ( B 2.3.3)  

 臨床倫理 (B 2.3.4)  

 公衆衛生 (B 2.3.5)  

 医療関連法規、法医学 (B 2.3.6)  

 経営管理訓練 (B 2.3.7)  

 患者安全管理 (B 2.3.8)  

 医師のセルフケア (B 2.3.9)  

 補完医療との接点 (B 2.3.10) 

 患者安全と自律に適切な配慮をしたプログラムを編成しなければならない。(B 2.3.11) 

        

質向上のための水準:  

 

プログラム提供者は、  

 医師の様々な役割に関連した知識、技能、態度に関して内容を改善すべきである。(Q 2.3.1) 
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 健康管理システムの必要性と状況の変化に内容を適合すべきでる。(Q 2.3.2)  

        

注釈:  
 基礎生物医学は、地域の必要性、関心、歴史的経緯および専門の必要性により、解剖学、

生化学、生物物理学、細胞生物学、遺伝学、免疫学、微生物学（細菌学、寄生虫学、ウイ

ルス学を含む）、分子生物学、病理学、薬理学および生理学を一般的に含む。 

 臨床医学は、選択した臨床訓練や演習室での訓練（専門領域、高度専門領域または熟練者

の役割）やそれに加え、他に関連する臨床/演習室訓練を含む。 

 行動科学や社会科学は、地域の必要性、関心および歴史的経緯により、生物統計、地域医

療、疫学、国際保健、衛生学、医療人類学、医療心理学、医療社会学、公衆衛生、狭義の

社会医学を一般的に含み、健康問題の原因、分布、帰結の要因として考えられる社会経済

的、人口統計的、文化的な規定因子を理解するために必要な知識、概念、方法、技能そし

て態度を提供する。 

 医療管理訓練は、変化を引き起こす方法を研修医等に教えるために、リーダーシップの修

練の必要性を考慮したリーダーシップの役割の教育に焦点を当てる。また、それらの訓練

は、例えば、優先度決定または費用効果的健康管理、および紹介制度の知識のような、適

切な実践的管理技術に焦点を当てる。 

 補完医療には、非正統的、伝統的、代替医療を含む。 

 医師の種々の役割は、1.3注釈参照。 

        

2.4   プログラム構造、構成と期間 

        

基本的水準:  

 

プログラム提供者は、  

 プログラム全体の構造、構成と期間を記載しなくてはならない。(B 2.4.1) 

 プログラムの必須研修と選択研修の構造を決めなければならない。(B 2.4.2) 

 実践と理論を統合しなければならない。(B 2.4.3) 

 国で定められた規則を考慮しなければならない。(B 2.4.4.) 

 地方, 国家や地域の保健制度が住民の医療ニーズに取り組む方法について、適切に直接経

験する機会を提供しなければならない。(B 2.4.5) 

        

質向上のための水準:  

 

プログラム提供者は、  

 プログラムの期間を決定する際に、以下のことを考慮すべきである。  

 選択した医学分野に関連した卒前医学教育で修得した成果 (Q 2.4.1) 

 保健医療で経験を積んだ医師の種々の役割の必要条件 (Q 2.4.2)  

 期間ベースとした教育を行うことの代替案 (Q 2.4.3) 

        

注釈:  
 全体の構造は、研修環境への配属の順序を含む。  

 実践と理論の統合は、自己学習、グループ学習および講義と患者ケア管理の経験を含む。 

 医療部門は、1.1 注釈を参照. 

 期間を基盤とした教育を行うことの代替案は、例えば、成果基盤型プログラム、コンピテ
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ンシーの測定、臨床技能や現場での経験の活動記録である。その様な手法は、個人の達成

度を測定するのに高い妥当性と信頼性のある方法に、相当程度に依存する。 

        

2.5  教育組織 

        

基本的水準:  

 

プログラム提供者は、  

 個々の教育環境と過程での組織化、調整、運営、評価の責任と権限を規定されなければな

らない。(B 2.5.1)  

 プログラムの立案に適切な、主要な卒後医学教育関係者や他の関係者を含まなければなら

ない。 (B 2.5.2)  

 選択された医療現場で幅広い経験を、研修医等が研修できる教育を立案しなければならな

い。(B 2.5.3)  

        

質向上のための水準:  

 

プログラム提供者は、  

 様々な現場での教育を保証すべきである。(Q 2.5.1)   

 選択された医療現場の異なった側面において十分な経験を得るように、様々な現場での教

育を調整すべきである。(Q 2.5.2)  

 

注釈:  
 主な卒後医学教育関係者は、1.4注釈参照。 

 その他の関係者は、1.4注釈参照。 

 種々の現場での教育とは、大きさ、患者層、専門性の程度（例えば 1次、2次、3次）、入

院患者やクリニックでの外来患者などの様々な特徴のある環境での研修を含む。 

        

 2.6  卒後医学教育と医療制度の連携 

        

基本的水準:  

 

プログラム提供者は、   

 専門家として向上するための研修の特徴を記載し尊重しなければならない。(B 2.6.1)  

 研修と医療制度を統合しなければならない。(B 2.6.2)  

 研修が相補的でありサービス需要との統合を保障しなければならない。(B 2.6.3)  

           

質向上のための水準:  

 

プログラム提供者は、  

 医療制度を基盤とした訓練のために、ヘルスケアシステムの機能を使用し、有効に組織化

すべきである。(Q 2.6.1)  

        

注釈:  
 研修と医療制度の統合とは、一方では研修医等による適切な医療サービスの提供と、他方
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では研修の機会はサービス機能（実地訓練）に組込まれていることを意味する。 

 相補的とは、研修と医療制度が一緒に計画し組織化されることは、きっとお互いにさらに

良くなる、という意味である。研修提供者と医療制度の間で提携に同意すべきである。  

 有効な組織化とは、異なった臨床環境、訓練目的のための患者や臨床の問題、それと同時

に関連した医療制度の役割の使用を指す。 
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  3. 研修医等の評価 

 
3.1 評価方法 

 

基本的水準： 

プログラム提供者は、 

 研修医等の評価方法を定型化して実施しなければならない。(B 3.1.1) 

 現在行われている専門試験を含めて、研修医等の評価の原理、目的、実施方法を明文化し

なければならない。(B 3.1.2) 

 その評価が知識、技能、態度の全てをカバーすることを保証しなければならない。(B 3.1.3) 

 多様な評価者と多様な評価方法を含む“評価ユーティリティー”に則った、相補的な評価

指針と様式を用いなければならない。(B 3.1.4) 

 試験の合格基準、あるいは他の形式の評価方法以外に、再試験の回数などについても言及

しなければならない。(B 3.1.5) 

 その評価方法の信頼性、妥当性、公平性についても評価し立証しなければならない。(B 

3.1.6) 

 評価に対する疑義の申し立てができる制度を構築しなければならない。(B 3.1.7) 

 

質的向上のための水準： 

  

プログラム提供者は、 

 外部評価者の利用を奨励すべきである。(Q 3.1.1) 

 適切に新しい評価方法を取入れるべきである。(Q 3.1.2) 

 ログブックに異なる形式や段階の修練を記録すべきである。(Q 3.1.3) 

 

注釈： 
 評価方法は、形成的評価と総括的評価のバランス、一般試験と他の形式のテストの数、筆

記試験と口頭試験など、異なったタイプのテストのバランス、集団に対する相対評価や能

力を基準とした絶対評価の使用、個人のポートフォリオ、ログブックや OSCE、miniCEX な

どの特殊なテストの使用を考慮することを含み、それには剽窃を監視し防止するシステム

も含む。 

 専門医試験は、プログラム提供者かあるいは大学、協会などの第３者によって行われる。 

 “評価ユーティリティー”というのは、その意図する教育成果に対する評価方法や評価様

式に関する、妥当性、信頼性、教育的インパクト、許容性そして効率性といったものと結

びついた専門用語である。 

 評価方法の信頼性や妥当性に対する評価とその記録には、評価の実践において適正な質を

保証する過程が必要である。評価方法の評価には、彼らがどのようにして教育や学習を促

していくのかということも含まれる。 

 外部評価者の利用は、公平性や質を改善し、評価の透明性を増すことにつながる。 

 

3.2  評価と学習の関連性 

 

基本的水準： 

  

プログラム提供者は、 



24 

 

 評価原理、方法、実施を、以下のように用いなければならない。 

 その意図する教育成果や指導方法に明らかに適合する。(B 3.2.1) 

 意図する教育成果が、研修医等に見合ったものであることを保証する。(B 3.2.2) 

 研修医等の学習を促す。(B 3.2.3) 

 教育の適切さや妥当性を保証する。(B 3.2.4) 

 研修医等への、時機を得た、特異的、建設的で公平なフィードバックを、評価結果に

基づいて行う。(B 3.2.5) 

 

質的向上のための水準 

  

プログラム提供者は、 

 評価原理、方法、実施を、以下のように用いるべきである。 

 様々な学習法を奨励する。(Q 3.2.1) 

 実地経験に基づいた臨床実務を含むよう奨励する。(Q 3.2.2) 

 多職種教育を促進する。(Q 3.2.3) 

 

注釈： 
 評価原理、方法、実施は、研修医等の達成度の評価を参考にし、また知識、技能、態度の

全ての領域の評価を含む。 

 統合された学習の推奨には、集約的な評価の使用を考慮することも含まれ、個人の規律に

関する理解や主観的な領域の知識に関しても、納得できるテストが確保されるであろう。 
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4. 研修医等 
 

4.1 受入れ方針と選考 

 

基本的水準： 

  

プログラム提供者は、 

 プログラムの使命と研修医等の選考の関連について、考慮しなければならない。(B 4.1.1.) 

 教育受入れ能力と研修医等の受入れとのバランスを守らなければならない。(B 4 1.2) 

 以下に関する方針を明確にして、受入れなければならない。 

 研修医等の選考基準と過程 (B 4.1.3) 

 特殊な設備が必要な、障害を持った研修医等の受入れ (B 4.1.4) 

 他の国立・国際プログラムからの研修医等の移行 (B 4.1.5) 

 卒後教育を開始する前に、卒前段階で到達した基礎生物医学の理解が高い水準であること

を確認しなければならない。(B 4.1.6) 

 選考過程における透明性と公平性を確保しなければならない。(B 4.1.7) 

 

質的向上のための水準 

  

プログラム提供者は、 

 教育過程の成果を高めるために、選考過程において、その研修候補者の選択領域における

潜在能力を考慮すべきである。(Q 4.1.1) 

 受入れと継続の判断に対する異議申し立てを受入れるシステムを作るべきである。(Q 

4.1.2) 

 選考方針と選考過程の策定に、研修医等の組織と他の利害関係者を含めるべきである。(Q 

4.1.3) 

 受入れ方針を定期的に見直すべきである。(Q 4.1.4) 

 

注釈： 
 受入れ方針は、地域環境への適応と同様、考え得る国の規則の遵守を必要とするであろう。

もし、プログラム提供者が受入れ方針を管理しなければ、その提供者は当局にその関係性

について説明し、その結果（例えば、採用枠と教育受入れ能力の不均衡など）に関心を向

けさせることでその責任を果たすこととなる。 

 教育受入れ能力は、指導医、患者の数や設備など、プログラムの運用に必要な全ての資源

を参考にする。 

 選考の基準には、性別、人種、その他の社会的ニーズ（人々の言語的特徴や社会文化的特

徴など）に対するバランスのとれた採用が含まれており、マイノリティー、行政サービス

の行き届いていない地域社会の医師等に対する、特別な募集、受入れ、勧誘方針における

潜在的なニーズが含まれるであろう。 

 研修医等の選考過程は、医学部における成績や他の学問的あるいは教育的経験、採用時試

験、面接など、選択領域における就学意欲を含めた根本原理と選考方法のどちらをも含む

ものである。 

 障害を持った研修医等の受入れ方針は、国家の法律や規則に則り、患者と医師の両方の安

全を考慮した上で決定されなければならない。 

 研修医等の移動は、他の型の教育プログラムからの研修医等も含める。 
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 その他の卒後研修関係者は、1.4 注釈参照。 

 受入れ方針の定期的な見直しは、社会や共同体の健康ニーズに見合った妥当な社会的専門

的データに基づくものであり、性別や人種、その他の社会的要求（一般の人々の社会文化

的で言語的な特徴）を含んだもので、これには社会的に恵まれない研修医等の特別な募集、

受入れ、勧誘の方針などの潜在的ニーズも含まれている。選考基準は、研修医等の選択領

域の多様性と関連して要求される様々なコンピテンシーをカバーし、それを達成する能力

を反映すべきである。 

 

4.2 研修医等の数  

 

基本的水準： 

  

プログラム提供者は、 

 以下と釣り合った数の教育配置をしなければならない。 

 臨床/実地修練の機会 (B 4.2.1) 

 適切な指導監督能力 (B 4.2.2) 

 その他の利用可能な資源 (B 4.2.3) 

 社会や共同体の健康ニーズにおいて利用可能な情報 (B 4.2.4) 

 

質的向上のための水準: 

 

プログラム提供者は、 

 研修関係者と相談しつつ、研修医等の数を見直すべきである。(Q 4.2.1) 

 研修医等の枠数の適用には、以下の観点を考慮すべきである。 

 卒後臨床研修終了予定者の数についての情報 (Q 4.2.2) 

 国内あるいは国際的な市場要因についての情報 (Q 4.2.3) 

 様々な医療分野における、正確な医師需要に内在する不確定要因 (Q 4.2.4) 

 

注釈： 
 研修医等の数の決定には、その選択分野における国と地域の医療労働力を含めた必要な調

整も考慮されなければならない。もし、プログラム提供者が研修医の採用をコントロール

しないとすれば、それはすなわち、例えば、採用と教育能力の不均衡といった問題が注目

され、その関係を説明する責任を負うだろう。 

 共同体や社会の健康ニーズは、マイノリティー、地域グループの医師に対する動機づけ政

策などの特殊な募集や受入れに対する潜在的な必要性をも含めた、人々の性別や人種、そ

の他の社会文化的で言語的な特徴をも考慮しなければならない。修練された医師を求める

共同体や社会の健康ニーズを予測することは、科学的発展や医師の移動パターンと同様に、

様々な市場や人口動態的な力の評価を含む。 

 卒後研修関係者とは、その他の卒後研修関係者（1.4 注釈参照）と同様に、主要な関係者

を含むものである。 

 

4.3 研修医等へのカウンセリングと支援 

  

基本的水準： 
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プログラム提供者は、 

 研修医等による教育カウンセリングシステム利用を保証しなければならない。(B 4.3.1) 

 研修医等の教育カウンセリングは、想定外のインシデントレポートを含めた、その教育進

展状況の観察によらなければならない。(B 4.3.2) 

 研修医等に対して社会的、金銭的、個人的に支援しなければならない。(B 4.3.3) 

 研修医等に対する社会的あるいは個人的支援として、資源を配分しなければならない。(B 

4.3.4) 

 カウンセリングや支援と関連して、守秘義務を守らなければならない。(B 4.3.5) 

 就職指導と計画を提供しなければならない。(B 4.3.6) 

 

質的向上のための水準： 

   

プログラム提供者は、 

 職業的な危機的状態において支援すべきである。(Q 4.3.1) 

 問題のある研修医等の状況や立場を解決するための研修医等の組織を巻込むべきである。 

(Q 4.3.2) 

 

注釈： 
 教育カウンセリングには、卒後教育プログラム選択における助言も含まれる。カウンセリ

ングの組織は、個々の研修医等あるいは研修医等の小グループに対する教育メンターの任

命を含み、またこれは専門医師会と協力して行われなければならない。 

 想定外のインシデントとは、患者にとって潜在的に害をなす可能性のある出来事を含む。 

 社会的、金銭的、個人的なニーズへの取組みは、社会的、個人的な問題や出来事、また住

居問題、健康問題、金銭的問題に関連した専門的な支援を意味し、またこれらは奨学金、

奨励金、ローンといった形の金銭的援助と同様に、健康相談や予防接種プログラム、健康/

障害保険の利用を含んでいる。 

 職業的危機とは、例えば、医療過誤であったり、管理者や同僚からの根本的な異議などに

よって引起される。 

 

4.4 研修医等の代表制 

  

基本的水準： 

  

プログラム提供者は、 

 次の項目に関して、研修医等の代表制と適切な参加制度を作り、実行しなければならない。  

 使命の提示と意図される教育成果 (B 4.4.1) 

 プログラムの企画 (B 4.4.2) 

 研修医等の職場環境の計画 (B 4.4.3) 

 プログラムの評価 (B 4.4.4) 

 プログラムの運営 (B 4.4.5) 

 

質的向上のための水準： 

   

プログラム提供者は、 

 研修医等の組織に、教育過程、状況、規定などの決定に際して、積極的に参加するよう勧
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めるべきである。(Q 4.4.1) 

 

注釈： 
 研修医等の代表制は、地方や国におけるプログラムの計画や実行に責任を持つ委員会やグ

ループを含む。 

 

4.5 職場環境 

  

基本的基準： 

  

プログラム提供者は、 

 研修医等に適切に報酬を与えられる役職/有償ポスト、あるいは他の方法で報酬を保証する

形で、適切にプログラム運営をしなければならない。(B 4.5.1) 

 オンコール義務を含む、教育に必要なすべての医療活動において、研修医等の参加を保証

しなければならない。(B 4.5.2) 

 研修医等の責任と業務環境を明らかにし、周知しなければならない。(B 4.5.3) 

 妊娠（出産や父母の育児休暇を含む）や病欠、兵役、追加修練のための配置転換などによ

る、研修の中断に対する補充をしなければならない。(B 4.5.4) 

 

質的向上のための水準： 

   

プログラム提供者は、 

 研修医等の役職における業務内容が過重でないことを確認すべきである。(Q 4.5.1) 

 業務時間やオンコールスケジュールの構成の中での、研修医等に対する教育の必要性を十

分に考慮しつつ、患者のニーズ、治療の継続性を考慮すべきである。(Q 4.5.2) 

 特別な環境下においては、個人に合わせたプログラムや業務背景に沿った非常勤制の教育

も許可すべきである。(Q 4.5.3) 

 非常勤制教育において、全体の期間と質は常勤の研修医等のそれより少なくならないよう

すべきである。(Q 4.5.4) 

 

注釈： 
 報酬を与えられる役職/有償ポストは、契約上の役職と関連し、インターンシップ、レジ

デンシーあるいはもっと高位の特別な研修を受ける立場の者を含む。 

 他の金銭的な方法とは、個人的な授業料免除やローンや協会支援などを含む。 

 研修医等によるすべての医療活動への参加は、専門職としての実践修練と理論的教育に没

頭することを意味する。 

 業務環境と責任は、患者、研修医等、指導者における安全のための危機回避と適切な管理

指導を含んでいる。 

 研修医等の役職に於ける業務内容は、それ以上学ぶべき価値のない臨床的な仕事をも含み、

契約によって明確に示された定義と保障に従わなければならない。 
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5 指導者 
 

5.1 募集と選考方針 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 指導者、指導監督者と教員の募集と選考基準を、以下を特定した上で、制定し適用しなけ

ればならない。 

 要求される専門能力（知識/技能） (B 5.1.1) 

 教育、研究、業務上の権限のバランスを含む、学術的、教育的、臨床的な評価の基準 (B 

5.1.2) 

 責務 (B 5.1.3) 

 研修スタッフの義務と、特に教育、研究、業務上の役割のバランス (B 5.1.4) 

 この選考基準において、プログラムの使命、教育システム・ヘルスケアシステムからの要

請を考慮に入れなければならない。(B 5.1.5) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 スタッフ方針を制定し適用する上で、 

 実地臨床での医師卒後教育に参加することは、医師の専門家としての義務であり、全

ての医師の責務であることを理解すべきである。(Q 5.1.1) 

 卒後教育への参加に報酬を与えるべきである。(Q 5.1.2) 

 指導医が直接関連する専門分野に精通していることを確認すべきである。(Q 5.1.3) 

 高度専門領域の資格をもった指導医には、その高度専門分野に関連する研修を担当す

る期間と、その高度専門資格の研修期間を保証すべきである。(Q 5.1.4) 

 教育的専門能力開発プログラムの参加に報酬を与えるべきである。(Q 5.1.5) 

 指導医講習プログラムへの参加に報酬を与えるべきである。(Q 5.1.6) 

 

注釈： 
 募集と選考方針は、プログラムを提供するために、能力の高い臨床医、ヘルスケア管理者

と科学者の十分な数を確保することを含む。 

 指導者、指導監督者と教員は、臨床医だけでなく多職種の指導者から成る。 

 専門能力とは、専門とする医学分野の専門家としての知識を含む。専門能力は定義され、

定期的にチェックされなければならない。 

 研修スタッフは、医師と他の医療専門職を含む。 

 業務分担には、医療提供システムでの臨床業務と管理・経営への参加を含む。 

 関連分野の業務は、指導者が実際的な教育学に関する教育とチューター・指導監督者とし

ての訓練を受けることを含む。 

 教育的専門能力は、6.6.を参照 

 

5.2 指導者の義務と能力開発 

 

基本的な水準： 
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プログラム提供者は、 

 指導者に、教育、監督と学習のための時間を保証しなければならない。(B 5.2.1) 

 指導者と指導監督者に FD（教員能力開発）を提供しなければならない。(B 5.2.2) 

 指導者の周期的な評価を保証しなければならない。(B 5.2.3) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 スタッフ方針を制定し適用する上で、 

 彼らの専門分野と教育的専門技能において、教員教育とさらなる専門性向上のための

スタッフ成長を支援すべきである。(Q 5.2.1) 

 指導者、指導監督者と教員としての働きにおいて、賞賛に値する学術的活動を顕彰す

べきである。(Q 5.2.2) 

 親密な個人的交流と観察を保証するために、指導医数と研修医等の人数の比率を規定

すべきである。(Q 5.2.3) 

 

注釈： 
 教育、監督と学習のための時間は、臨床業務負担と学習機会の均衡を伴い、仕事のスケジ

ュール調整が必要である。 

 指導医の評価は、研修医等から指導医へのフィードバックを含む。 

 賞賛に値する学術的活動の承認は、報酬、昇進や昇級と関連する。 
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6. 教育資源 
 

6.1 施設・設備 

  

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、研修医等に以下を提供しなければならない。 

 実地的で理論に沿った学習の場と機会 (B 6.1.1)  

 最新の学術文献の利用 (B 6.1.2) 

 十分な情報通信技術 (B 6.1.3) 

 実用的な技術修練のための器材 (B 6.1.4) 

 安全な学習環境（B 6.1.5） 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、研修医等に以下を保証すべきである。  

 卒後研修に関する、適切で質の保証された物的設備と器材を、定期的に更新すること。(Q 

6.1.1)  

 

注釈:  
 物的設備には、講堂、教室、グループ学習およびチュートリアル室、教育および研究用実

習室、臨床技能訓練室、事務室、図書室、IT 施設の他、十分な学習の場としての研修室、

当直室、個人用ロッカー、レクリエーション施設等のうち、適切なものが含まれる。  

 安全な学習環境には、必要な情報の提供と有害物質、試料、有機体からの保護、検査室

の安全規則と安全設備が含まれる。  

 

 

6.2 学習環境 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 学習環境を選択し、承認しなければならない。(B 6.2.1) 

 以下の機会を保証しなければならない。 

 研修機会を保証するのに十分な、臨床/実地施設 (B 6.2.2) 

 適切な患者数 (B 6.2.3)  

 期待される研修成果に見合う、適切な患者と症例（これには、入院/外来（救急）のケ

アと当直を含む）(B 6.2.4) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、研修の枠組みを選択することによって、 

 健康増進と疾病予防についての教育を保証すべきである。(Q 6.2.1)  

 病院（総合病院、適切なら教育研究病院）および地域の施設での教育を保証すべきである。

(Q 6.2.2)  
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注釈:  
 研修の枠組みには、一次・二次・三次医療の適切なバランスをとった病院と、十分な患者

のいる病棟、診断部門、検査室、救急（初期診療を含む）、医院（クリニック）、ヘルス

ケア施設、ヘルスケアセンター、ホスピス、その他のコミュニティケア施設とともに、ス

キルスラボなどを含む。これらを適正に組み合わせてローテートすることにより、関連し

た修練を通じて臨床の修練が行われる。 

 患者とは、標準模擬患者や他の技術を使用して有効と確認されたシミュレーションで（適

切に行われれば）補完することができる。しかし、臨床修練に替えることはできない。  

 地域の施設とは、ヘルスケアセンターや介護ステーション、専門クリニック、専門職研修

施設、介護ホームなどの施設を含み、ある一定の地域内で提供されている。 

 

6.3 情報通信技術 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、  

 ウェブベースあるいは他の電子メディアの利用を保証しなければならない。(B 6.3.1)  

 効果的で倫理に留意した「情報通信技術の有効利用」を、プログラムの中に統合しなけれ

ばならない。(B 6.3.2)  

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、指導者や研修医等が、以下の目的で新しい情報通信技術を活用できるよう

にすべきである。 

 自己主導型学習 (Q 6.3.1) 

 同僚とのコミュニケーション (Q 6.3.2) 

 関連した患者のデータとヘルスケア情報システムの利用 (Q 6.3.3)  

 患者/研修の管理 (Q 6.3.4)  

 

注釈: 
 情報通信技術の有効利用には、コンピュータ、携帯電話、内・外ネットワーク、図書館と

の共同、その他の利用が含まれる。また、この有効利用は、EBM教育の一部であり、継続

専門職教育/生涯医学教育の準備に役立つ。 

 倫理に留意した利用とは、医学教育とヘルスケアでのテクノロジーの進歩を受けての、医

師と患者双方のプライバシーと守秘の取扱いに関連する。新しい機器を使用する際に、医

師と患者の安全を守るための適切な保護が施設の方針に含まれていること。 

 

6.4 臨床チーム 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、  

 同僚と他の医療専門職とともに、チームで働く経験を保証しなければならない。(B 6.4.1) 
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質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 多領域/多職種のチームでの学習を促すべきである。(Q 6.4.1) 

 他の医療専門職をガイドし教える能力開発を促進すべきである。(Q 6.4.2) 

 

注釈: 
 チームで働く経験が、多領域での学習を育む。 

 

6.5 医学研究と学識  

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、以下を研修医に保証すべきである。 

 研修医等が選択した領域で、知識を身につけ科学の基礎を応用する能力 (B 6.5.1)  

 研修と研究との統合とバランス (B 6.5.2)  

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、  

 研修医等が医学・健康とヘルスケアシステムの質向上に関する研究に従事するのを奨励す

べきである。(Q 6.5.1) 

 研修医等に、プログラムの中で研究に従事できる十分な時間を提供すべきである。(Q 

6.5.2) 

 研修中に、研究施設での活動機会を与えるべきである。(Q 6.5.3)  

 

注釈: 
 医学研究と学識は、基礎医学、臨床医学、行動科学、社会医学の学術研究を網羅するもの

である。医学の学識とは、高度な医学知識と探究の学究的成果を意味する。プログラムの

医学研究の部分は、研修施設内またはその提携施設における研究活動および指導者の学識

や研究能力によって担保される。科学的研究法と EBMは、現行の教育に反映している。(B 2.2

を参照) 

 科学的基礎と方法の教育は、研修医等が自発的に行う自由選択プロジェクトを含む。  

 

6.6 教育の専門的立場  

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 以下の事項について、教育専門家の協力を得る方針を作成・実行しなければならない。 

 プログラムの計画 (B 6.6.1)  

 プログラムの実行 (B 6.6.2) 

 プログラムの評価 (B 6.6.3)  

 

質的向上のための水準： 
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プログラム提供者は、  

 教育専門家の教育評価や医学教育分野の研究における最新の知見に注意を払うべきである。

(Q 6.6.1)  

 医療スタッフが教育的な研究を行うことを可能にすべきである。(Q 6.6.2)  

 

注釈:  
  教育専門家とは、卒後医学教育と評価の導入、実践、問題に取り組み、医学教育経験のあ

る医師、教育心理学者、社会学者を含む。このような専門家は、教育ユニットや、外国あ

るいは国際的な組織から提供される。  

 医学教育分野の研究では、医学教育の理論的、実践的、社会的問題を探究する。  

 

6.7 新たな状況での学習 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 研修医等が、国内外の他研修施設を利用することに関する方針を立て、実行しなければな

らない。(B 6.7.1)  

 研修結果（履歴）の伝達に関するシステムを確立しなければならない。(B 6.7.2)  

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、  

 適切な資源（施設・予算など）を提供して、国内外での研修医等と指導者の交換を促進す

べきである。(Q 6.7.1)  

 対応する国内外の組織との関係を樹立し、交流と教育要素の相互認識の目的を果たすべき

である。(Q 6.7.2)  

 

注釈:  
 方針をたてて実行するには、施設長や他の関係者（1.4注釈を参照）との相談も含まれる。  

 研修結果（履歴）の伝達は、活発なプログラム調整と単位化によって促進される。 
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７. プログラムの評価 
 

7.1 プログラム監視と評価の仕組み 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プログラムを定期期に監視しなければならない。(B.7.1.1) 

 プログラム評価の体制を確立し、適用しなければならない。(B 7.1.2) 

 評価では、以下に言及しなければならない。 

 理念、獲得される教育学的成果と同様に、教育プログラム、学習者評価、必要な場合

はプログラム提供者と教育資源 (B 7.1.3) 

 採用方針と教育ニーズとヘルスシステムとの関係 (B 7.1.4) 

 プログラムの過程 (B 7.1.5) 

 学習者評価の方法 (B 7.1.6) 

 研修医等の成長 (B 7.1.7) 

 指導医の資格 (B 7.1.8) 

 問題点の抽出 (B 7.1.9) 

 関連する評価の結果がプログラムに影響を与えることを保証しなければならない。(B 

7.1.10) 

 評価に、卒後臨床研修に関わる教育関係者を巻き込まなければならない。(B 7.1.11) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 卒後臨床研修に関する主な関係者に対しては、その他の関係者に対するのと同様、評価指

針と結果の透明性を確保すべきである。(Q 7.1.1) 

 

注釈： 
 プログラムの監視とは、教育が本論から外れず、介入が必要な領域を同定するために、プ

ログラムの重要な局面について定期的にデータを収集することを意味する。データを収集

するのは、研修医等の受入れやプログラムの評価と完遂に関連して、しばしば管理上の手

続きの一部である。 

 プログラムの評価とは、監視のためのデータや正しいフィードバックや特別な評価研究の

結果を用いて、教育プログラムの効果や適性について判断するために、系統的に情報を収

集し、監視する過程である。これは、理念や意図していた教育成果や実際に獲得された教

育成果に関連した教育の質を実証する目的で、データを収集、分析するために、信頼性が

高く効果的な方法を用いることを含む。また、特別な関心領域に関しては、平均的な実質

教育期間、獲得点数、試験の合格率と不合格率、修了したものと脱落したものの比率につ

いての情報も含まれる。医学教育や評価の専門家や規制当局のみならず、プログラムや施

設外部の評価者にも依頼することによって、卒後教育の質がさらに広がる。 

 本文章に記載されているプログラムの過程は、カリキュラムモデルと同義に使われる。こ

れには教育シラバスの枠組みや内容/要綱が記載されている。 

 特定された関心事には、意図した教育成果が不十分に完了したことも含まれる。教育成果

についての情報を測定し、弱点や問題点を同定し、是正するための行動を計画し、プログ
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ラムの開発や改善のための介入を導くフィードバックが含まれる；これには、研修医等や

指導者によるフィードバックが安全に支援された環境で行われることが必要である。 

 卒後臨床研修に関する主な関係者とその他の関係者については、1.4の注釈を参照。 

 

7.2 研修医等と指導者へのフィードバック 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 以下のものから、プログラムに関するフィードバックを求めなければならない。 

 指導者 (B 7.2.1) 

 研修医等 (B 7.2.2) 

 雇用者 (B 7.2.3) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プログラムの評価を計画し、その結果をプログラムの改善に使用するときには、指導者と

研修医等が積極的に参加するようにすべきである。(Q 7.2.1) 

 

注釈： 
 フィードバックプログラムには、研修医等のレポートやその他の研修過程についての情報

と教育プログラムの成果が含まれる。さらに、法的に問題であるかないかに関わらず、教

員や研修医等によって生じる医療過誤や不適切な行為の情報も含まれる。 

 

7.3 卒後臨床研修修了者のパフォーマンス 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 卒後臨床研修修了者のパフォーマンスを定期的に監視しなければならない。(B 7.3.1) 

 雇用者から卒後臨床研修修了者のパフォーマンスに対するフィードバックを求めなければ

ならない。(B 7.3.2) 

 卒後臨床研修修了者のパフォーマンスに関して収集したデータを使用して、プログラムを

評価するための仕組みを確立し、適用しなければならない。(B 7.3.3) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 卒後臨床研修修了者のパフォーマンスの評価結果を、以下の責任者に知らせるべきである。 

 研修医等の採用 (Q 7.3.1) 

 プログラム計画 (Q 7.3.2) 

 

注釈： 
 卒後臨床研修修了者のパフォーマンスは、例えば、全国的な専門医試験の結果やベンチマ



37 

 

ーク手法や国際的な試験やキャリア開発など、長期間に獲得された成果によって測定され

る。これにより、画一的になる危険を回避し、基本的なプログラム改善が提供される。 

 卒後臨床研修修了者とは卒、後医学教育を修了したものを意味する。 

 データの収集には、監視されたデータやパフォーマンスに関するフィードバックに加えて、

特別な試験の結果も含まれる。 

 

7.4 利害関係者の関与 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プログラムにおける卒後臨床研修に関する主な関係者を、監視と評価に関与させなければ

ならない。(B 7.4.1) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 その他の卒後臨床研修関係者に対して、 

 教育過程やプログラム評価の結果を、閲覧可能にすべきである。(Q 7.4.1) 

 医師のパフォーマンスに対して、彼らの評価を求めるべきである。(Q 7.4.2) 

 プログラムに関する彼らの評価を求めるべきである。(Q 7.4.3) 

 

注釈： 
 卒後臨床研修に関する主な関係者については 1.4を参照。 

 卒後臨床研修に関するその他の関係者については 1.4を参照。 

 

7.5 教育プログラムの承認 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 研修環境を含むすべてのプログラムが、以下を基盤として、権限のある組織により承認さ

れていることを記録しなければならない。 

 明確に定義された基準 (B 7.5.1) 

 プログラムの評価 (B 7.5.2) 

 研修環境や理論的な過程を承認、あるいは不承認にする組織の能力 (B 7.5.3) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 研修環境や他の教育設備の質的コントロールのために、現場訪問やその他の方法を含むシ

ステムを定式化し、実施すべきである。(Q 7.5.1) 

 

注釈： 
 研修環境の承認基準には、患者数やその多様性、臨床および研究室の設備、図書館、IT設
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備、スキルスラボ、教育スタッフの最小限の基準を含む。  
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８. 管理と経営 
 

8.1 管理 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プログラムが、以下に関する規律に沿って運営されていることを保証しなければならない。 

 研修医等の採用（採用基準と人数） (B 8.1.1) 

 過程 (B 8.1.2) 

 学習者評価 (B 8.1.3) 

 意図された教育成果 (B 8.1.4) 

 学位、修了証書、証明書や、それ以外の、全国的および国際的両方の当局による公的な

資格証明などによって、教育の修了を記録しなければならない。(B 8.1.5) 

 質的向上のためのプログラムに対して、責任を持たなければならない。(B 8.1.6) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 管理業務やその決定についての透明性を保証すべきである。 (Q 8.1.1) 

 サービスを行う母集団のヘルスニーズに対して、適切なプログラムであることを保証すべ

きである。(Q 8.1.2) 

 

注釈： 
 管理とは、プログラムや関連する施設を管理する活動、および/または構造を意味する。管

理は主として、理念作成、組織やプログラムの理念確立の過程、そしてまた理念の遂行に

関与する。組織やプログラムの理念は通常、プログラムの使命、採用基準、スタッフの雇

用や選抜の理念、医学的訓練や保険分野およびその他の関連分野との連絡や協働の決定を

網羅する。 

 教育の修了により、教育のレベルに依存するものの、結果的に専門科医師や熟練医師のよ

うに、医師が独立して仕事をする権利を持つことになる。 

 透明性とは、新聞やウェブ上での情報、議事録の公開などによってもたらされる。 

 

8.2 学問上のリーダーシップ 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 幹部/スタッフと卒後医学教育の組織に対して責任を持たなければならない。(B 8.2.1) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 定められた期間ごとに、以下の観点で幹部/スタッフを評価しなければならない。 

 プログラムの使命 (Q 8.2.1) 
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 プログラムによって獲得された成果 (Q 8.2.2) 

 

注釈： 
 幹部/スタッフとは、管理や運営の組織内において、プログラムの遂行、教育、評価に関す

る専門的な問題の決定に責任を有する地位や人物をさす。 

 幹部/スタッフの評価とは、外部評価者への相談も含まれる。 

 

8.3 教育資金と資源の配分 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 プログラムの予算運用の責任者と権限者を決定しなければならない。(B 8.3.1) 

 プログラム遂行のために必要な資源を割り振り、教育ニーズとの関連において教育資源を

配分しなければならない。(B 8.3.2) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 資金を運用して、以下を支援すべきである。 

 指導者と研修医等の奉仕義務 (Q 8.3.1) 

 プログラムの改善 (Q 8.3.2) 

 

注釈： 
 教育資金は、国家の予算編成に依存し、プログラムのための透明性のある資金計画と関連

する。 

 

8.4 経営と運営 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 以下に適した、経営に関する専門スタッフを持たなければならない。 

 教育プログラムやそれに関連する活動の遂行を支援する。(B 8.4.1) 

 良好な運営と資金の配分を保証する。(B 8.4.2) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 定期的な審査を含む運営の質保障のための、内部プログラムを持つべきである。(Q 8.4.1) 

 質の改善を得るために、運営陣が定期的な審査を提案することを保証すべきである。(Q 

8.4.2) 

 

注釈： 
 本文書内の運営における専門スタッフとは、経営の組織形態にもよるが、経営や運営組織
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における、プログラムの運営事務部門の責任者やスタッフ、財務運営の責任者、資金や会

計部門のスタッフ、運営事務局の事務担当者、企画・人事・IT部門の責任者やスタッフな

ど、理念の作成やその理念と計画の遂行を事務的に支援することに責任を有する地位や人

をさす。 

 運営とは、主として施設やプログラムの理念の遂行に関する活動や仕組みを指すが、それ

は経済的あるいは組織的な関与、例えば、プログラム内での実際の資源の再配置や使用、

を含む。施設やプログラムの理念を遂行することは、使命やプログラムや雇用やスタッフ

募集や外部との連携に関する方針や計画を効果的なものにするだろう。 

 質を保証する内部プログラムには、改善のニーズや運営の審査について記述されている。 

 定期的な審査は、プログラム提供者からは外部で、かつ独立した施設組織によってなされ

る。 

 

8.5 必要条件と規制 

 

基本的水準： 

 

プログラム提供者は、 

 専門医やそれ以外の熟練者の人数や種類に関しては、国家当局の定義に従わなければなら

ず、そのために医学教育プログラムを開発しなければならない。(B 8.5.1) 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 承認された卒後医学教育のためのプログラムを、卒後臨床研修に関する関係者との協働で

示すべきである。(Q 8.5.1) 

 

注釈： 
 卒後医学教育に責任をもつ国家当局とは、国の法律や規則に従って設立され、またそれは、

政府部門や組織、またはそれ以外の取り締まりあるいは専門家集団である。 

 卒後臨床研修に関わる関係者は、1.4 の注釈で記載されたのと同様に、主な関係者とそれ

以外の関係者を含む。 
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９．継続的改良 
 

基本的水準： 

 

卒後医学教育の運用および教育関係者の関与を理解する際、さらに、持続可能な教育の質を保証

するために、 

プログラム提供者は、 

 プログラムの進行経過、構造、内容、成果/獲得能力、評価と学習環境を定期的に再考し、

更新する手順に着手しなければならない。（B 9.0.1） 

 明らかになった課題を調整しなければならない。（B 9.0.2） 

 継続的改良のために、教育資源を割当てなければならない。（B 9.0.3） 

 

質的向上のための水準： 

 

プログラム提供者は、 

 教育改良を進める際には、前向きの調査と分析、自己評価の結果、および医学教育に関

する文献に基づいて行うべきである。（Q 9.0.1） 

 教育改良と再構築にあたっては、過去の実績、現状、および将来の予測に基づいて、卒

後医学教育プログラムの方針と実践の修正へ、必ず繋がるように行うべきである。

（Q9.0.2）。 

 改良を進める際には、以下に対処しなければならない： 

 卒後医学教育の明確な使命の、社会における、科学的、社会経済的、文化的発展への

適応。（Q9.0.3）（参照 1.1） 

 新たに教育された医師が、将来参入する実社会の要件に基づいて選択した医療分野に

対応して、卒後教育完了時に目標とする成果の修正。（Q9.0.4）（参照 1.3） 

 学習の進め方と教育方法が適切で関連があるような確実な調整。（Q9.0.5）（参照 2.1） 

 基礎医学、行動および社会科学、臨床医学などの発展、人口動態や集団の健康/疾患特

性の変化、さらに社会経済的および文化的環境の状態に応じた、卒後医学教育プログ

ラムの構造、内容および期間の調整。そして、最新の関連した知識や概念および方法

が用いられ、陳旧化したものの排除を確実とする調整。（Q9.0.6）（参照 2.4） 

 目標とする成果や教育方法の変化に従った、評価の方針と評価方法の開発。（Q9.0.7）

（参照 3.1、3.2） 

 社会環境と期待（人的資源の必要性）の変化、卒前医学教育とプログラムの要件の変

化に対する、研修医等の募集要件、選抜方法および採用者数の適切な修正。（Q9.0.8）

（参照 4.1 と 4.2） 

 指導者、指導監督者、教員らの採用と教育能力開発方針の、卒後医学教育の要件の変

化に応じた適切な修正。（Q9.0.9）（参照 5.1と 5.2） 

 卒後医学教育における要件の変化に応じた、教育設定や他の教育資源の更新、例えば、

研修医等数、指導者の数や特性、教育プログラムや現在行っている教育原理。（Q9.0.10）

（参照 6.1-6.3） 

 教育プログラムの監視ならびに評価に関する過程の改良。（Q9.0.11）（参照 7.1-7.4） 

 医療に関わる多方面の関係者の利益に常に適応し、かつ卒後医学教育における社会状

況や要件の変化に対処するための、教育の管理・運営制度ならびに組織構造の開発。

（Q9.0.12）（参照 8.1-8.5） 
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注釈： 

 前向き研究には、最善の研修を行った地域特有の経験に基づいたデータと証拠を、収集・

解析するための実験・研究が含まれている。 
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