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学習のプロセス 目 標 

方 略 評 価 

必 要 要 求 
ニーズ 



なぜ、目標を設定するのか？ 

 学ぶべき内容が研修医に理解しやすい 

 研修医と指導者間で情報交換がしやすい 

 指導者間で共有できる 

 計画を立てやすい（学習方法・利用する資源・スケジュール等） 

 具体的に評価できる 

 他のローテーション先と単位交換や第三者評価に活用できる 



RUMBA           SMART 

 Real        現実的 

 Understandable 理解可能 

 Measurable    測定可能  

 Behavioral     行動的 

 Achievable    達成可能 

 Specific     具体的（個別的） 

 Measurable   測定可能  

 Achievable   達成可能 

 Relevant     重要性 

 Time-bound   具体的な期間 



Learning Pyramid 
  講義を受ける 

  読む 

  視聴覚教材を使う 

 デモンストレーション 

 議論する 

 経験する 

 人に教える 



実際に目標をおいて学習するための方略 

個別行動目標達成のため 
 どんな順序で 
 どんな方法で 
 どのような組み合わせで 
 誰が何人で（研修医・指導医・他
の指導者など） 
 どこで 

 
 何を使って 
 何時間かけて 
 誰の助力や援助で 
 いつ 
 いくらかけて 

     を計画して準備する 



学習方略の一例 

方略 研修方法 SBO 人数 時間 場所 媒体 
指導者・協力

者 
時期 予算 

1 DVD,SGD ① 6人 60分 ｶﾝﾌｧ室 DVD 指導医 研修開始時 1万円 

2 ﾛｰﾙﾌﾟﾚｲ ③ 2人☓3 60分 診察室 診察ｾｯﾄ 指導医☓3 研修開始時 なし 

3 SGD ①④ 3人☓2 30分 ｶﾝﾌｧ室 ﾌﾟﾘﾝﾄ 看護師☓2 研修2週目 100円 

4 実地訓練 ②⑤ 1人☓6 
6時間 
／週 

ER なし 指導医・患者 研修中 なし 

… … … … 



評価 



評価の手順と原則 

評価の計画 5W1H 

目 的 … なぜ 

対 象 … 何を 

被評価者…誰を 

評価者 … 誰が 

時 期 … いつ 

方 法 … どのように 

評価の実施 
情報収集 
評価基準 

解析 
報告 

意思決定 



研修評価の計画表の一例 

SB
O 

目的 対象領域 時期 方法 評価者 

① 形成的 想起 LS1直後 口頭 指導医 

② 総括的 技能 1年次終了時 OSCE 指導医・SP 

③ 形成的 態度 LS3・LS5中 観察記録 看護師 

④ 形成的 問題解決 LS6後 観察 指導医 

・ 

OSCE：客観的臨床能力試験（Objective Structured Clinical Examination） 
SP：模擬患者（Simulated Patient）[標準模擬患者：Standardized Patient] 



目標設定・研修計画 

配布したマトリックス表は帰ってから
使って下さい 

すでに利用している研修病院もありま
すが、どの科のローテーションで何が
できるのかを事前に計画すると2年目
の最後に提出物に追われません 

指導医や研修担当事務と相談すると
良いと思います 

 
JCEP：NPO法人卒後臨床研修評価機構 

http://www.jce-pct.jp/shomen_20140901DRAFT.pdf 



大学関連 
 筑波大学病院 
 東京医科大学霞ヶ浦病院、八王子医療センター 
 東京医科大学病院、昭和大学病院 
 日本医科大学病院 
 東邦大学大森医療センター 
 名古屋大学病院、愛知医科大学 
 名古屋市立大学病院 
 近畿大学病院、川崎医科大学病院 
 鳥取大学病院、島根大学病院 
 佐賀大学病院、長崎大学病院 

NPO法人卒後臨床研修評価機構の資料から作成 

NPO法人卒後臨床研修評価機構 

全国の認定病院 
民医連 25病院／48   全国160病院 

 勤医協中央病院、健生病院、坂総合病院、中通病院、わたり病院 

 埼玉協同病院、みさと健和病院、東葛病院、立川相互病院、大田病院 

 川崎協同病院、甲府共立病院、津生協病院、みどり病院、城北病院 

 耳原総合病院、京都民医連中央病院、西淀病院、愛媛生協病院 

 水島協同病院、岡山協立病院、千鳥橋病院、米の山病院 

 宮崎生協病院、上戸町病院、鹿児島生協病院、沖縄協同病院 



ACGME Milestones 

Accreditation Council for 

Graduate Medical Education 

米国の卒後臨床研修プログ

ラムの評価・認定を行って

いる第三者機関 

 



米国の医学教育システム 

4年制大学 

Medical   
School 

Residency 

Medical College Admission Test 

USMLE STEP1（基礎医学） 

USMLE STEP2（臨床医学：知識・スキル） 

USMLE STEP3（症例問題） 

Transitional Year 
 
 
ABMS（Achieves American Board of Medical Specialties） 

AAMC 
 
LCME 
 
 
 
ACGME 



ACGME Milestones 

20c       Process Based（GIO/SBOs/LS/EV） 

1999     Outcome Project開始 

2002-2008   Competency Based Medical Education 

2013     Next Accreditation System（NAS） 



6 Core Competency 

 Patient Care（患者ケア） 

 Medical Knowledge（医学知識） 

 Practice Based Learning and Improvement（診療に基づいた学習・研鑽） 

 System Based Practice（システムに基づいた診療） 

 Professionalism（プロフェッショナリズム） 

 Interpersonal Skills and Communication（対人・コミュニケーションスキル） 



Outcomeに関する議論 

 ローテーション期間や経験数の規定ではなく、Outcomeとして、
Competencyの達成を目標とした 

 Competencyの定義が不明確、診療科内や診療科間で共通の概念
になっていない 

 6 Core Competencies 

 プログラムは大きな変更なし 

 Competencyの一般的な定義が不明確 

 研修医評価は、医学知識と患者の診断・治療に偏っている 



Milestone 

 各専門科ごとに、Core Competencyをより明確に定義する事が必要 

 各専門科ごとに、各CompetencyをMilestoneとして設定 

 ６つのCore Competencyをそれぞれ３から４に分けて詳細に設定 

 家庭医療科は22のsub-competencyのMilestoneを設定 

 Transitional Yearでは23のsub-competencyのMilestoneを設定 

 科によっては、Milestoneのそれぞれをどんな方法で評価するかも書か
れている（SDOT, simulation, video-review, portfolio, OSCE…） 



アレルギー・免疫 …1 
麻酔科        …9 
大腸・直腸外科   …1   
皮膚科        …3 
放射線診断     …9 
救急医療       …8 
家庭医療       …6 
内科学        …7 
医療遺伝学     …4 
脳神経外科     …2 
神経内科      …12 
核医学          …1 
産婦人科       …3 
眼科          …2 
整形外科       …9 
耳鼻咽喉科     …4 
病理科        …13 
小児科          …9 
リハビリ科       …8 
形成外科       …3 
予防医学       …6 
精神科         …10 
放射線治療    …2 
外科          …7 
胸部外科       …2 
transitional year  … 1  
泌尿器科       …3 

1～13項目のsub-competencyの
milestonesがあります。 
 
一部は分野で重複しています 
（例：ホスピス・緩和ケア、睡眠医学
など） 
 
TRANSTIONAL YEARは、専門分野
の研修を選択するまでの1年間の過
渡的な研修期間のことを言うようで
す。日本の研修制度では、2年目か
ら、3年目の内科領域や総合診療領
域の研修をしているレベルに相当
すると思われます。 





PC-1 病歴：包括的な病歴聴取ができる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

主訴を引き出す；テン
プレート形式を使用し
て基本的な病歴聴取
ができる 
 

包括的で正確な病歴をとり、 
二次的な情報から適切な
データを抽出できる 
 

効率的にまとめ、優先順
位を付け、仮説主導型の
方法で、包括的で正確な
病歴聴取ができる 
 

収集した病歴データから
臨床的なパターンを識
別できる 

高度な専門性のあ
る病歴収集で、
ロールモデルある
いは教育者として
機能できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 

PC-2 身体診察：包括的な身体診察ができる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

基本的な身体診察が
できる 

包括的な身体診察を行い、
主訴に関連した所見を収
集できる 

正確で詳細かつ、焦点を
絞った身体診察を行い、
重要な臨床経過と関連付
けられる 

ベッドサイドスキルを効
果的に使い、専門性が
高く、特異度の高い身体
診察ができる 

専門的で特異度の
高い身体診察法の
ロールモデルある
いは教育者として
機能できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



C-1 社会経済的及び文化的な様々な背景にわたり適切な患者、家族、公共とのコミュニケーションがとれる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

問題のない状況で患
者と良好な関係をも
てる 
 
患者・家族の視点を
理解するように務め
る 
 
弱者という視点をもて
る 
 
医師・患者関係にお
いて電子カルテを使
用する際の乖離を認
識できる 

患者・家族と良好な関係を
もてる 
 
簡単な患者・患者に関する
対立の交渉や管理ができ
る 
 
コミュニケーションに影響
する要因を認識できる
（例：方法、言語、説明する
家族の適切な関与、聴覚、
視覚、認知機能障害） 
 
弱者への特別なコミュニ
ケーションを認識できる 
 
記述と口頭の情報を整理
でき、患者・患者と共有し、
患者に意思決定させる 

社会的・文化的な状況と
患者・家族に関連する情
報を一緒に検討できる 
 
弱者の患者・患者への効
果的なコミュニケーション
ができる 
 
患者の理解を確実にする
ための方略が使用できる 

終末期の患者・患者へ
のサポートを話しあうよ
うな、感情的に複雑な情
報も共有できる 
 
弱者のために医療・介
護や社会・行政のシステ
ム間でうまくコーディネイ
トできる 

長期フォローアップ
中の患者でケアシ
ステム間の関係を
維持できる 
 
困難なコミュニケー
ションの管理に関し
て改善やモデルを
構築できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



Milestone作成テーマ 

• コミュニケーションスキル 
• チーム医療 
• 感染症対策 
• 医療の社会性 
• 地域医療 
• 医療安全 
• 予防医療 
• 精神保健・医療 

 

• 周産期・小児医療 
• 救急医療 
• 終末期医療・緩和ケア 
• プレゼンテーション 
• カルテ記載 
• プロフェッショナリズム 
• ヘルスプロモーション 
• 後継者対策・医学生実習対応 



Transitional yearのMilestone活用法 

• 一部は、米国のレジデント用に作成されていますので、わからないと
ころは無視して下さい 

• 6つのコンピテンシー（23のサブコンピテンシー）に分かれていますの

で、半年ごとぐらいに自分で振り返って、これぐらいは何とか出来て
いるな…という目安を付けていって下さい 

• 2年目終了時点で、Level4まで行っていれば十分で、分野によっては
Level3でも十分だと思います 

• 指導医やメンターとも相談すると良いと思います 



PC-1 病歴：包括的な病歴聴取ができる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

主訴を引き出す；テン
プレート形式を使用し
て基本的な病歴聴取
ができる 
 

包括的で正確な病歴をとり、 
二次的な情報から適切な
データを抽出できる 
 

効率的にまとめ、優先順
位を付け、仮説主導型の
方法で、包括的で正確な
病歴聴取ができる 
 

収集した病歴データから
臨床的なパターンを識
別できる 

高度な専門性のあ
る病歴収集で、
ロールモデルある
いは教育者として
機能できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PC-2 身体診察：包括的な身体診察ができる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

基本的な身体診察が
できる 

包括的な身体診察を行い、
主訴に関連した所見を収
集できる 

正確で詳細かつ、焦点を
絞った身体診察を行い、
重要な臨床経過と関連付
けられる 

ベッドサイドスキルを効
果的に使い、専門性が
高く、特異度の高い身体
診察ができる 

専門的で特異度の
高い身体診察法の
ロールモデルある
いは教育者として
機能できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PC-3 鑑別診断とアセスメント：適切な鑑別診断を展開するために情報を統合する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

一般的な臨床の病態
に関する鑑別診断を
挙げられる 

具体的な患者情報を統合
して、適切な鑑別診断をあ
げられる 

患者特有の情報を統合し
て鑑別診断の優先度をつ
けられる 

より複雑な専門的で特
異度の高い鑑別診断を
挙げられる 
 
患者の臨床経過やデー
タの追加によって鑑別
診断を変更できる 

まれな病態の診断
においてロールモ
デルあるいは教育
者として機能できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PC-4 マネージメント：担当患者の適切な診断と治療計画 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

基本的な診断検査や
治療に関する知識が
ある 

検査の適応を理解した上
で、適切な基本的臨床検
査と画像検査をオーダーし、
基本的な治療計画を立て
られる 

検体検査、心電図、画像
検査の結果をもとに適切
な臨床判断を行い、臨床
所見と関連した病態生理
に基づいて適切な管理計
画を立てられる 

専門分野まで広いスペ
クトラムの異常を持つ患
者を独立して管理できる 
 
患者の臨床経過や追加
データに基づいて患者
のケアプランを変更でき
る 

他の医師を教育し、
検査と治療の見本
となる診療を実践
する 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PC-5 患者の急変・緊急時の医療：急変・緊急の状態を認識し、基本的なトリアージや蘇生を行う 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

急変・緊急の状態を
定義でき、すみやか
に適切な上司に報告
できる 
 
BLSとACLSの認証を修
了している 

急変・緊急の状態を認識し、
適切な指導を求めながら、
マネージメントを開始でき
る 

急変した患者を安定させ
て、適切なコンサルテー
ションができる 
 
BLS・ACLSのプロトコールを
実施できる 

専門分野の複雑でレア
ケースの急変を独立し
て管理できる 
 
BLS・ACLSの認証を維持
する 

診療ガイドラインを
作成するための国
の委員会に参加す
る資格を持つ 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PC-6 ガイドラインと予防医学：基本的な予防・診断・治療のガイドラインを適用し、患者教育できる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

予防・診断・治療のガ
イドラインおよびそれ
らにアクセスする方法
を知っている 

ガイドラインの勧告を理解
し適用できる 

一貫性を持ってガイドライ
ンを適用できる 
 
患者に疾患予防教育がで
きる 

患者を教育するために、
ガイドラインのニュアン
スや限界を理解する 

ガイドラインを作成
する資格を持つ 
 
ロールモデルとし
て機能し、教育でき
る 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PC-7 手技：適応と禁忌を理解し、基本的な共通する手技を実行できる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

一般的な手技につい
て説明できる 
 
無菌操作やその他の
感染コントロール法を
説明できる 

一般的な手技の適応、禁
忌、合併症について理解し、
患者に説明できる 

簡単な縫合、小外科処置、
静脈穿刺、ルート確保、膀
胱カテーテル留置、動脈
穿刺、経鼻胃管の挿入が
できる 
 
無菌操作や他の感染コン
トロール法を実践できる 

専門的な手技について
も実施できる能力を有す
る 

複雑な専門的手技
について他の医師
を指導できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



MK-1 基礎科学と臨床の知識：確立された最新の生物医学的、臨床的、疫学的、社会行動科学的な知識を持ち、
患者ケアに適用する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

頻度の多い臨床の状
態に関する基礎科学
と病態生理に関して
説明できる 

頻度の多い臨床の状態を
評価するために基礎科学
と病態生理を適用できる 

頻度の多い臨床の状態を
安全かつ効率的に診断し、
治療するために必要な医
学的知識を適用できる 

専門的な知識を活用し、
自分の知識の限界も評
価できる 

他の医師を教育し、
専門分野の医学的
知識の団体に関与
できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



MK-2 資格試験：適切なライセンスや資格試験に合格できる能力 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

Step 1に合格する Step2に合格する Step 3に合格する 米国専門医学会
（ABMS：American Board 
of Medical Specialties）
の専門医試験に合格す
る 

ABMSの専門医資
格を維持する 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



SBP-1 様々なヘルスケアを提供する場面での患者ケアのコーディネート 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

包括的な患者ケアを
提供するために必要
な医療・介護システム
やケアのレベルを理
解・認識する 
 
ケアの継続性の重要
性を理解できる 

効果的なケアのコーディ
ネートのためには、多分野
からのアプローチが必要
であることを理解できる 
 
ケアの引き継ぎに関する
情報を伝達できる 

異なる医療介護システム
間のケア調整について理
解できる 
 
ケアの安全かつ効率的な
移行を促進できる 

関連する専門分野も含
めてコーディネートし、
様々な医療提供体制や
医療介護システムを効
果的に機能させることが
できる 

ヘルスケアシステ
ムで、患者のコー
ディネート改善する
取り組みでリードで
きる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



SBP-2 患者の安全性を高め、ケアの質を改善させるために多職種チームで協働する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

ヘルスケアのチーム
ワークとコミュニケー
ションが不十分さが患
者に危害を与える主
要な原因となり、防止
可能であることを理解
できる 

質改善や潜在的なシステ
ムエラーを特定していくた
めに他の医療チームメン
バーと協働できる 
 
他のチームメンバーを尊
重し、問題解決のために
積極的に意見を求めるこ
とができる 

多職種チームの協働の際
に起きるシステムエラーに
関して、その解決法（アク
ションプラン）を見つけるこ
とができる 

チームの経験を分析し、
患者の安全と専門領域
のケアの質を高めるた
めにチーム連携がとれ
る 

ヘルスケア提供体
制を発展させるた
めに多職種チーム
を指導できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



SBP-3 費用対効果や責任を持ったケアを実践する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

診療における費用の
意味合いを理解でき
る 

診療の費用と効果に関し
て例示でき、患者がケアを
決定する際にその概念を
利用できるように説明でき
る 

リスク便益を考慮して、費
用対効果を意識した診療
を行い、費用を意識した臨
床の意思決定を実践でき
る 

専門領域に関して、リス
ク便益と費用対効果を
意識して診療を実践で
きる 

費用対効果が高く、
質が高い患者ケア
と最適なヘルスケ
ア提供体制を推進
できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PBLI-1 自律的な自己評価と学習 
  1. 自身の長所と短所を理解し、知識や技能の限界を意識できる 
  2. 学習と改善の目標設定ができる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

自分の知識や技能の
ギャップを理解し、頻
繁にフィードバックを
求められる 

プログラム責任者からの
援助と、組織的なフィード
バックや評価に基づいて
学習計画を見直すことが
できる 

自己評価と学習計画のバ
ランスがとれていて、コン
ピテンシーを正確に自己
評価し、引き続き改善が
必要な分野を認識できる 

自らが重点を置く領域に
おける自己評価と自己
学習ができる 

自分の専門領域に
おける知識と技能
のレベルを追求し、
ロールモデルとな
れる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PBLI-2 適切なソースからエビデンスを検索し、評価、吸収する 
  1. 適切な学習活動を行える 
  2. 学習を最適化するために情報技術を利用する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

EBM資料へのアクセ

スを含む、コンピュー
タ知識と基本的な操
作技能を有する 

公開されている総説やガ
イドラインを使用し、臨床
の問題点を検索できるよう
に定式化できる 

研究デザインを分類・ラン
ク付けでき、個々の研究を
批判的に吟味し、研究の
妥当性に関する問題点を
同定できる 
 
患者のケアを改善するた
めにエビデンスに基づい
た情報を選択できる 

エビデンスに基づいた診
療を実践し、医療のプロ
フェッショナルとして情報
技術ツールを利用でき
る 

診療のサポートとし
てエビデンスを利
用し、他のメンバー
に同様の行動を促
せる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PBLI-3 臨床の質改善のプロジェクトに参加する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

ヘルスケア提供の質
に関する問題点と、そ
の改善に寄与しなけ
ればならないことを
知っている 

質の改善において、組織
化、個別性、チームアプ
ローチの必要性を理解で
きる 

個別に、あるいはチーム
の一員として、組織内の
質改善活動に参加できる 

長期的なデータを利用し、
改善管理の基本的な手
順を適用できる 

複雑な質改善の活
動を推進できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PROF-1 他者に対して共感的で、誠実に、尊重して接する。性別、年齢、文化、人種、宗教、障害、性的指向を含
む多様な患者にも同様の感受性と応能性を持つ 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

患者・家族に対して
思いやりのある、正
直で、共感的で、誠
実な関心を持って
接することができる 
 
多様な患者や患者
層に対し、寛容で受
容的な態度と行動
で接することができ
る 

共感、誠実さ、尊敬、感
受性、応能性の重要性
を理解し、通常の複雑
でない状況では常にこ
れらの態度を示すこと
ができる 
 
個々の信条や価値観
が他者との関係性やヘ
ルスケア提供に影響す
ることを認識し、患者ケ
アへの影響を最小限に
できる 

複雑な状況下でもこれら
の態度を示すことができる 
 
自身の信条や価値観がケ
アに影響することを認識し、
関係性やヘルスケア提供
を最適化できる 
 
ケアに影響する多様な集
団の問題を学習するため
の方法を検討することに
興味を持てる 
 
信条や価値観が多様な患
者集団において、ケアに
影響することについて十
分な知識がある 

すべての関係や状況でこれら
の態度を示すことができる 
 
お互いに理解し合い、効果的
に協力して良い医療を提供す
るために、統一され、論理的な
対応ができる 
 
患者の信条や選択肢で同意
できない状況でも、より良い医
療提供ができる。患者の信条
のために提供できない医療が
あることも認識し、質の高いケ
アのプランを持てる 
 
多様な患者集団の診療や信
条や価値観に興味を示し、患
者ケアをさらに向上するため、
その情報を効果的に利用する 

個人と医療のプロ
としての価値観と
信条に則って診療
にあたる 
 
これらの原則に関
しリーダーシップと
メンタリングができ
る 
 
組織の理念や教
育方針にこれらの
医療実践の原則
を適用するように
推進する 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PROF-2 医療の倫理原則の知識、それを尊重して遵守する。医療実践の本質として、自己の利益よりも優先して
患者に対応することも大切であることを想起する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

患者の希望と必要性
の視点で患者ケアの
重要度と優先度を認
識し、この価値観に関
心をもてる 
 
基本的な生命倫理の
原則を認識し、臨床
の倫理的な問題を認
識できる 

実際の診療で倫理的な問
題を常に認識し、通常の
状況下でそれらを議論、分
析、マネージメントできる 
 
個人の信条やそれらのケ
アへ与える影響を認識で
きる 

ケアへの負の影響を回避
するために個人の信条に
関して効果的にマネージメ
ントできる 
 
頻度の高い倫理的な問題
を効果的に分析してマ
ネージメントできる 

すべての関係や状況下
において、患者の最善
の利益を強調し、適切な
ケアの評価や排除可能
な障壁について、一貫
性のある判断をとれる 
 
診療で常に倫理的問題
を考慮してマネージメン
トする。ケアの提供にお
いて倫理的問題を体系
的かつ適切なアプロー
チで分析、マネージメン
トできる 

一般的な医療のみ
ならず、専門的な
ケアに関しても医
療の倫理原則を効
果的に使ってマ
ネージメントできる 
 
特に応能性に関し
て、自己の利益と
自己監視の上に、
臨床場面で生命倫
理の原則を適用し、
リーダーシップと指
導ができる 
 
これらの原則を保
護するために組織
的な制度の開発が
できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PROF-3 患者、社会、専門職への説明責任 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

患者ケア、安全性、プ
ライバシーに深く関与
し、責任と信頼のある
態度で行動する。医
療の基本的価値観を
支持して他者と協働
できる 
 
時間に遅れず、適切
に専門職の責任を果
たすこと、適切な服装
や身なりで期待され
る仕事をすることで説
明責任を果たせる 
 
必要な時は援助を求
めることを厭わない 
 
ソーシャルメディアの
責任ある活用ができ
る 

患者、社会、専門職への
説明責任を理解し、定義
できる 
 
通常の頻度の多い臨床場
面で自分の医学的知識の
限界を認識し、援助を求め
られる 
 
リーダーシップスキルを習
得する必要性を認識して
いる 

自身の信条・価値観を理
解し、自身の態度・行動に
どう影響するか理解する。
適切なケアを優先順位を
つけて提供するために自
他のニーズのバランスを
取ることができる 
 
通常とは異なる複雑な状
況下で自身の知識の限界
を認識し、出来る範囲で
最良の医療を提供するプ
ランを立てるためにリー
ダーシップをとれる 

ケアの意思決定におい
て、論理的で体系的な
方法を取り、医学の基
本的な価値観と、自身と
患者、社会の信条や価
値観を統合して考えられ
る 
 
自身の知識の限界を認
識できる能力と、出来る
範囲で最良の患者ケア
を提供できるようにして
いく能力を持つ 

総合的な分野も専
門領域でも良い医
療を提供しながら、
患者、社会、専門
職からの利用可能
な資料をバランス
よく利用する知識
を持つ 
 
これらの原則に関
し、リーダーシップ
とメンタリングがで
きる 
 
医療実践において、
これらの原則を組
織方針化し教育サ
ポートできる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



PROF-4 個人の感情面と身体的健康、メンタルヘルスを維持できる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

仕事と、休みや仕事
の準備について遅滞
なく報告し、機能的な
医師として患者ケアを
提供できるようにする 
 
感情面と身体的・精
神的健康をメンテナン
スすることは基本だと
理解できる 
 
疲労と睡眠不足によ
る問題を認識できる 

休憩、食事、運動、個人の
健康、生活のバランスが
医師の健康の基本だと理
解できる 
 
自身の感情面、身体的・精
神的な健康を適切に管理
できる 
 
疲労や睡眠不足に関連し
た問題を効果的に管理す
るための知識をもつ 
 
医師の体調不良のサイン
を認識している 

自身と他者の診療につい
て、パフォーマンスの最適
化、医師の健康、注意力、
委任、チームワークの原
則について評価できる 
 
通常の典型的なケアの状
況下で起きてくる感情と心
身面の健康の困難を同定
しマネージメントできる 

臨床において医師の健
康の原則を適用して専
門職としての責任を果た
せる 
 
通常ではない複雑な状
況下で起きてくる感情と
心身面の健康に関する
困難について同定しマ
ネージメントできる 
 
医師の体調不良のサイ
ンを認識し同僚の障害
時に適切な対処ができ
る 

専門職としての責
任を果たすための
リーダーシップがと
れる 
 
医師のプロフェッ
ショナリズムへの
洞察とマネージメン
トに関する制度的・
組織的な戦略を立
て、医師の責務、
健康、疲労、不調
に関して医師や教
育者を指導できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



C-1 社会経済的及び文化的な様々な背景にわたり適切な患者、家族、公共とのコミュニケーションがとれる 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

問題のない状況で患
者と良好な関係をも
てる 
 
患者・家族の視点を
理解するように務め
る 
 
弱者という視点をもて
る 
 
医師・患者関係にお
いて電子カルテを使
用する際の乖離を認
識できる 

患者・家族と良好な関係を
もてる 
 
簡単な患者・患者に関する
対立の交渉や管理ができ
る 
 
コミュニケーションに影響
する要因を認識できる
（例：方法、言語、説明する
家族の適切な関与、聴覚、
視覚、認知機能障害） 
 
弱者への特別なコミュニ
ケーションを認識できる 
 
記述と口頭の情報を整理
でき、患者・患者と共有し、
患者に意思決定させる 

社会的・文化的な状況と
患者・家族に関連する情
報を一緒に検討できる 
 
弱者の患者・患者への効
果的なコミュニケーション
ができる 
 
患者の理解を確実にする
ための方略が使用できる 

終末期の患者・患者へ
のサポートを話しあうよ
うな、感情的に複雑な情
報も共有できる 
 
弱者のために医療・介
護や社会・行政のシステ
ム間でうまくコーディネイ
トできる 

長期フォローアップ
中の患者でケアシ
ステム間の関係を
維持できる 
 
困難なコミュニケー
ションの管理に関し
て改善やモデルを
構築できる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



C-2 医師間、他職種間、他の医療介護機関との効果的なコミュニケーション 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

情報の共有に影響す
る要因を認識し、積極
的傾聴ができる 
 
他の医療介護専門職
とコミュニケーション
するために、口頭か
書面の対応が必要な
のか整理できている 

他の医師や医療従事者と
の対人関係、コミュニケー
ションにおける対立につい
て認識している 
 
適切な医療用語と治療の
理論的な根拠がコミュニ
ケーションに使用される 
 
ケアの引き継ぎ時に効果
的な患者情報のコミュニ
ケーションができる 

複雑な状況や専門分野が
複数関与している状況で、
連携を取りながら仕事が
できる 
 
患者の意向、紛争解決、
事前指示などについては
文書でコミュニケーション
できる 
 
患者の状態のすべての要
素を包括的に理解した上
でコミュニケーションできる 

ケアの引き継ぎ時を含
め、困難な状況や複雑
な状況下でも協働を維
持できる 
 
複雑な状況下でも、チー
ム内の問題を上司や責
任者らとともに交渉し管
理できる 

コミュニケーション
スキルを向上させ
る指導ができる 
 
弱者の患者層に適
切に対応しなけれ
ばならない医師や
スタッフの相談に
乗る 
 
アドボカシー活動を
リードできる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



C-3 医療チームや多職種グループのメンバーやリーダーとして活動する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

多職種チームによる
ケアの利点を理解で
きる 
 
患者・家族を含め、そ
れぞれのチームメン
バーが持つ知識・情
報を正しく扱える 

積極的にチームによるケ
アに参加できる 
 
他のチームメンバーの活
動をサポートできる 

患者ケアを改善するため
に積極的に多職種カン
ファレンスに参加できる 
 
患者・患者を含めたカン
ファレンスに参加し、患
者・患者の価値観や意向
を尊重できる 

チームによる患者ケア
に関する活動を促進・
リードできる 
 
患者・患者を含めた緩
和ケアや他の関連した
すべての分野のカンファ
レンスで議論をリードで
きる 

専門職の組織内で
リーダーシップがと
れ、組織やシステ
ムの会議を進行で
きる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 



C-4 包括的で遅滞なく読みやすい医療記録を作成する 
Level1に到達
していない Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

医療記録の全体の構
成要素を理解してい
る 
 
医療記録の法律上、
診療報酬上、患者ケ
アにおける役割を理
解できる 
電子カルテ情報の適
切な使用法を理解し 

標準的な医療にそった、読
みすく、正確で、過不足の
ないカルテ記載が遅滞なく
できる 
 
電子カルテ情報の適切な
使用を実践できる 

直接の対面も含め、電話
や電子的なすべてのコ
ミュニケーション法を効果
的かつ倫理的に使用でき
る 

システム間やケアの連
続性のために最適なコ
ミュニケーションがとれ
る 

情報の共有や適切
ない情報技術の仕
様に関してロール
モデルや教育者に
なれる 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

Comments： 
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