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2019年9月： 学会員パブリックコメント

⚫病院総合診療医の医師像とは？

⚫専門性は？基本領域との違いは？

⚫評価は？

⚫治療学も入れるべき

⚫診断推論

⚫知識の習得のみになっている

⚫全体の項目を整理すべき

⚫SHMのコアコンピテンシーを入れては？

⚫管理編のみを習得させ、将来は教育や

研究面での指導者または病院管理者を

目指すことを念頭に置いていることをア

ピールしては？

⚫JUGLERのコアモジュールも入れてよい

のでは？



メンバーの意見を集約し作業開始

上記を 2019年9月～ 2020年1月 で完了する計画

内科専門医との最大の差別化は「地域包括ケア」に
かかわる能力の経験・評価をひとつの柱とすること

（複数の規模・機能を違えた施設での研修）
研修セッティングの多様性が必要な中で、

地域包括ケア研修を重視する

PGのステートメントを作成し、

役割10項目を織り込む

研修指針を織り込む

マニュアル部分を原案とSHMコアコンピテンシー、
我々が必要と考えるコアモジュールをあわせて配置換え（削除なし）

外部依頼先には他学会で
活躍されている先生も含め、
多様な意見の集約を試みる

マニュアル改訂には
若手医師にも協力を依頼

評価部分の作成



日本の病院総合診療医像を
織り込めるか

2021年4月より運用開始予定

急ぐ必要あり

草案部分は修正にとどめる

コアモジュールも追加する

到達度が理解で設定

→経験を織り込むことに

方向性

項目の整理が必要なので
SHMコアコンピテンシーを織り込んで統廃合する



SHMコアコンピテンシー



コアモジュール
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① 病院総合診療医とは

地域包括ケア

リーダーシップ、マネジメントスキル

病院ケアでの健康管理を最大化

最新の医学知識

コミュニケーション能力や組織管理力



1 どのような疾患・病態の患者でも断らず、全人的医療を実践するマインドを持つ

2
病院の外来、救急、病棟、集中治療室において標準知識に基づき診断・治療・予防・
患者説明を遂行できる

3 地域包括ケアの要としてコミュニティとつながる病院診療を実現することができる

4 医療の限界と医療資源の有限性を理解した医療の質を重視する診療を実践できる

5 病歴、身体診察、基本手技全般に長け、その実践と教育を重視した臨床活動を行う

原案 病院総合診療専門医の
具体的な医師像(1/2)



6 診断困難な症例では戦略的思考を駆使して最適解を追求できる

7
院内の臓器別専門科、各医療職と緊密に連携した柔軟性・弾力性の高い医療を提
供できる

8
次世代の病院総合診療医を育成する心に溢れ、俯瞰的な視野で卒前・卒後教育を
実践できる

9
様々な部門や階層での組織マネジメント技術に長け、院内診療の最適化に貢献でき
る

10
アカデミックホスピタリストの視点で、臨床研究を通じ病院総合診療分野の発展に寄
与する

原案 病院総合診療専門医の
具体的な医師像(2/2)



②-1 研修指針

⚫ <急性期病棟研修>

⚫ <地域包括ケアを意識した研修>

⚫ <集中治療>

⚫ <外来研修・救急>

⚫ <経験すべき症例・疾患・手技など>

⚫ <研究・学術＞

⚫ <教育＞

指導医 研修施設 研修内容 Off the job training



②-2 マニュアル部分（WG委員6名+α）

1 2 3草案 SHM コアモジュール

【 90項目】 【 30項目】【 51項目】

修正・加筆
翻訳
＆

日本向けに修正
新規執筆



②-2 マニュアル部分（WG委員6名+α）



②-2 マニュアル部分（WG委員6名+α）



京都大学 医学教育・国際化推進センター 木村 武司 医師

佐賀大学医学部附属病院 総合診療部 香月 尚子 医師

産業医科大 救急医学 椎木 麻姫子 医師

市立奈良病院 森川 暢 医師

糸魚川総合病院 山岸 文範 医師

自治医科大学病院 山本 祐 医師

昭和大学病院 原田 拓 医師

千葉大学医学部附属病院 総合診療科 横川 大樹 医師

船橋二和病院 総合内科 廣瀬 裕太 医師

帯広協会病院 堀 哲也 医師

藤田医科大学救急総合内科 花井 翔悟 医師

南砺医療センター 大浦 誠 医師

南奈良総合医療センター 天野 雅之 医師

祐愛会織田病院 織田 良正 先生

獨協医科大学病院 榎原 剛 医師

獨協医科大学病院 原田 侑典 医師

獨協医科大学病院 高瀬 啓至 医師

獨協医科大学病院 勝倉 真一 医師

獨協医科大学病院 廣澤 孝信 医師

②-2 マニュアル部分（WG委員6名+α）

マニュアル改訂

若手医師協力者

19名



１．形成的評価

(1) 多職種による360度評価

(2) Mini-CEXによる評価

(3) Case-based Discussion

③ 評価

２．総括的評価

（1） 研修履歴（研修施設と期間）

（2） 経験目標の達成段階（研修プログラムに準ずる：ログブック）

達成段階

A：一般的なケースで、自ら判断して実施できた。

B：基本的な知識を得た。

C：基本的な病態や状況の把握ができ、指導を受けながら実施できた

（3) 症例レポート（大項目のⅠ臨床[症候学、Common diseasesの診療、

地域包括ケア]、Ⅱソーシャルスキル/病院管理、Ⅲ教育、Ⅳ研究

をそれぞれ含む）

（4） 筆記試験（専門医試験）

（5） 口頭試問（専門医試験）（症例レポートに基づく）



2020年2月専門医制度委員会＠福岡

•管理編の強調が必要

•医師像10項目についても同様に管理編を強調

•管理の項目で50％程度を占めるように項目数を調整

•内科プログラムと差別化

•かなりの部分が重複しておりその項目は減らすべき

•特に臨床系項目はまとめる

•病院の管理職に登っていく人を作るプログラム

•到達目標Aが60％程度になるように見直し

• テキストに準拠すべし → テキストの改訂も必要



第20回福岡大会後の作業

指摘を受けて…

◆臨床と病院管理の割合を同数に

◆重複項目削除

◆到達目標 A 項目数を調整

◆管理編を重視した具体的医師像の決定



1
どのような疾患・病態の患者でも断らず、全人的医療を実践するマインドを持ち診療
できる

2
地域包括ケアの要としてコミュニティとつながり、患者やその家族の生涯やそれをと
りまく地域を見据えた病院診療を実現することができる

3
病歴、身体診察、基本手技全般に長け、病院の外来、救急、病棟、集中治療室にお
いて標準知識に基づき診断・治療・予防・患者説明の実践と教育を遂行できる

4
診断困難な症例では戦略的思考を駆使して最適解を追求し、マネジメント困難例で
は院内の各専門科、各医療職と緊密に連携して弾力性の高い医療を提供できる

5 医療チームにおけるリーダーシップに長け、その能力を適切に発揮できる

新病院総合診療専門医の
具体的な医師像(1/2)



6
様々な部門や階層での組織マネジメント技術に長け、院内診療の最適化に貢献でき
る

7
医療の限界と医療資源の有限性を理解した医療の質を重視する診療を実践し、それに準じ
た組織運営を行うことができる

8
保険診療を理解した医療経営の視点を持ち、所属組織における最適なチーム運営
を実践できる

9
次世代の病院総合診療医を育成する心に溢れ、俯瞰的な視野で卒前・卒後教育を
指導できる

10
アカデミックジェネラリストの視点で、臨床研究を通じ日本・世界の病院総合診療分
野の発展に寄与できる

新病院総合診療専門医の
具体的な医師像(2/2)
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レポート作成関係書類
手引き



レポート作成関係書類
目次
（Ⅰ臨床）



レポート作成関係書類
目次（Ⅱ病院管理・ソーシャルスキル・教育・研究）



レポート作成関係書類
病歴要約①



レポート作成関係書類
病歴要約②



レポート作成関係書類
病歴要約③



レポート作成関係書類
病歴要約④
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関係団体（コンソーシアム）のパブリックコメント×2回
主にマニュアルについて抜粋

●総括的評価が曖昧

>>到達目標の一部変更

●コンピテンシーは非常に明確⇔教科書とのつながりが不明確

>> 本プログラムは学会の教科書準拠が前提

不足部分もあるためSHMなども参考にした。教科書の内容も現場の声を反映しつつ

適宜修正・成長してゆくべき



●症候へのアプローチが初期研修・基本領域の研修と重複、相違点がわかりにくい

>>本専門医の制度設計は総合診療専門医以外に、他の基本領域の専攻医も想定して作
成しているため、修正せず

●地域包括ケア研修

>>病院や病床を限定することなく、期間も柔軟に設定する

●他のサブスペシャリティ領域と比較して未知数な部分も多いことから、制度実施にあ
たっては、柔軟な制度改善が迅速に行えるような体制構築が望まれる

>>今後も学会側が現在の体制（学会指導の下で、本WGと外部協力者が実務作業を行う
体制）の維持継続をご許可いただくことで実現が可能になるものと考えている

関係団体（コンソーシアム）のパブリックコメント×2回
主にマニュアルについて抜粋



●これらの項目全てを3年でマスターすることは不可能

>>病院総合診療専門医は、診療の場や地域、立場等による多様性がその特徴であり、
本制度は全ての専攻医が全項目を100％達成することを目指した設計ではない。

●診断がメインになっており、研修目標には標準的な治療についても習得するように盛
り込んだほうが良い

>>今後教科書の改定と共に治療内容を検討する方針

関係団体（コンソーシアム）のパブリックコメント×2回
主にマニュアルについて抜粋
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テキスト改訂

・必要に応じて著者を推薦

改訂必要項目の選定

・これまでになかった項目

・制度変更のある項目

学会理事の先生方を
学会から指名



改訂項目一覧

体系的な診断思考の実践 Social determinants of health 腹腔穿刺

診断における思考戦略のデザインと開発 在宅医療（Home healthcare） 胸腔穿刺

診断エラー学と省察 介護保険制度（Long-term care 
insurance system）

胸腔ドレナージ

診断困難例への対処 アドバンス・ケア・プランニング Evidence-based medical educationの実
践

希少疾患への対処 地域における外科的処置が必要とされる
疾患

全人的医療の姿(General mind)を持たせ
るための教育

尿路感染症 POCUS ロールモデル

風邪症状 病歴取得の技法 教育者の育成（FD）

市中肺炎 身体診察の技法 教育者体制の構築

院内肺炎 病状説明の技法 Common diseases/急性期診療の専攻
医・研修医への指導

糖尿病 血管アクセス コーチング

電解質異常/酸塩基平衡異常（ナトリウム、
カリウム、酸塩基平衡異常）

関節穿刺 他職種/市民/患者への教育

電解質異常/酸塩基平衡異常（カルシウム、
リン、マグネシウムの異常）

腰椎穿刺 継続学習/自己研鑽能力

周術期ケア *37項目



改訂プロセス

01 02 03 04

WG委員による
査読

修正 再査読 学会確認
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計62名


