
卒前卒後教育のシームレス化
卒後研修のあり方

について

全国医学部長病院長会議

医学教育委員会
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令和元年5月31日（金）
AJMC総会終了後記者会見

資料６

卒前医学教育・卒後研修の管轄・管理の現状

国家試験
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厚生労働省 大学病院（長会議）、臨床研修病院
医師国家試験：3日・500問から2日・400問へ、臨床に即した問題。
→ 実技試験としての post CC OSCE？
医道審議会臨床研修部会 →初期臨床研修のあり方

日本専門医機構、学会、日本医師会、病院団体
１９基本診療科
サブスペ、生涯教育

文科省 各大学医学部（長会議）
医療系大学間共用試験実施評価機構（CATO） →CBT, OSCE 

Student doctor, 参加型クリニカルクラークシップ（72週以上）
post-CC OSCEのあり方
日本医学教育評価機構（JACME)→WFME基準の医学教育プログラム）
モデルコアカリキュラム
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真のシームレス化が必要

評価：EPOCⅡ等の活用

卒前にできることは前倒し
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４週間で望ましい研修
が行えるのか。

学生実習並みでは？
2020～

外科系 内科

内科
幅広い外科系研修
（ローテーション）

内科外科系 内科
地域
医療

3科目必修から7科目必修（４W)へ戻す

44週間では学生実習と変わらないのではないか？ 将来“医師”としてどこまでできるようになるのか？


