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ヒ ア リ ン グ 資 料 -1

福井 次矢 参考 人提 出資料

平成 24年度厚生労働科学研究費補助金
(地域医療基盤開発推進研究事業)

臨床研修アンケー ト 臨床知識・技術・態度の習得状況 と経験症例数

対象 :2011年度 2年次研修医  回答者数 :5052名
表 1.研修医の特性

大学病院

(n=2,424)

臨床研修病院

(n=2,628)

全体

(n=5,052)

年齢,yrs,m(SD) 28(3) 28(3) 28(3)

男性,n(%) 1,429(59.0) 1,836(69.9) 3,265(64.6)

継続 PG所属,n(%) 584(24.1) 1,132(43.1) 1,716(34.0)

継続 prOgram(PG)。 ・・内科 6/JN月 以上、外科 1か月以上、救急 1か月以上、麻酔科 1か月以上、産婦

人科 1か月以上、小児科 1か月以上、精神科 1か月以上、地域保健 。医療 1か月以上を満たすプログラム

の研修医

1.基本的臨床知識 。技術・態度の習得状況について
【1】 H14～H23の経時的検討 :全体

H23は H17～H19と 比較して、概ね変化なし、または軽度増加

【2】 H14～H23の経時的検討 :大学病院研修医と臨床研修病院研修医

概ね変化なし。または軽度増加。

【3】 H23年度のだ学病院研修医と臨床研修病院研修医との横断比較 (表 1)
*98項 目中、23項目が臨床研修病院研修医のほうが、大学病院研修医に比べて

有意に「確実にできる、自信がある」または「だいたいできる、たぶんできる」と答

えた研修医の割合が多く、22項 目が大学病院研修医のほうが、臨床研修病院研修医に

比べて、有意に「確実にできる、自信がある」または「だいたいできる、たぶんでき

る」と答えた研修医の割合が多かつた。

【4】 H23年度の継続 PG研修医と弾力化 PG研修医との横断比較 (表 2)

'98項 目中、14項目は継続 PG研修医のほうが、弾力化 PG研修医に比べて、有意に
「確実にできる、自信がある」または「だいたいできる、たぶんできる」と答えた研

修医の割合が多く、2項目は弾力化 PG研修医のほうが継続PG研修医に比べて、有意
に「確実にできる、自信がある」または「だいたいできる、たぶんできる」と答えた

研修医の割合が多かった。

2.(経験症例数について

【1】 H14～H23の経時的検討 :全体

H23は H17～H19と 比較して、概ね変化なし、または軽度増力日

【2】 H14～H23の経時的検討 :大学病院研修医と臨床研修病院研修医
「妊娠」、「小児ぜんそく」は「1症例以上経験した」と回答した研修医の割合が減少



【3】 H23年度の大学病院研修医と臨床研修病院研修医との横断比較 (表 3)
*85項 目中、13項目は臨床研修病院研修医のほうが大学病院研修医に比べて、有意に

「1症例以上経験している」と答えた研修医の割合が多く、1項 目は大学病院の研修医

のほうが臨床研修病院の研修医に比べて、有意に「1症例以上経験している」と答えた

研修医の割合が多かった。

【4】 H23年度の継続 PGと 弾力化 PGの横断的検討 (表 4)

・ 85項目中、13項 目は継続 PG研修医のほうが弾力化 PG研修医に比べて、有意に「1

症例以上経験している」と答えた破修医の割合が多く、6項目は弾力化 PG研修医のほ

うが弾力化 PG研修医に比べて、有意に「1症例以上経験している」と答えた研修医の

割合が多かつた。

3.プ ログラム実施内容の実態について
弾カイヒPGについても、内科 6か月以上、救急 3か月以上、地域保健 。医療 1か月以
上が求められている。救急は当直業務などで経験した月数を正確に割り出すことが困難

なため、内科 6か月以上を満たされているかどうか、また内科 6か月以上および地域 。

保健 1か月以上が満たされているかを検討した。尚、回答された合計の月数が 2oか月に

満たない研修医の回答は、正確に回答が行われていないことが考えられるため、分析か

らは除外した。分析に使用した研修医数は 4182名 (4182/5052=82.8%)。

【1】 内科 6か月以上または地域保健・医療 1か月以上が満たされていない研修医の数

内科 6か月以上または地域保健 。医療 1か月以上が満たされていない研修医の数は、

全体の 6.5%であつた。

【2】 内科 6か月以上が満たされていない研修医の数

内科 6か月以上が満たされていない研修医の数は、全体の2.0%であつた。

【3】 各診療科の履修状況 (分析に使用した研修医数は4156名 (4156/5052=82.3%))

内科 6か月以上が満たされていない研修医の数 84(2.0%)

外科 1か月以上が満たされていない研修医の数 349(8.3%)

救急 1か月以上が満たされていない研修医の数 204(4.9%)

麻酔科 1か月以上が満たされていない研修医の数 373(8.9%)

産婦人科 1か月以上が満たされていない研修医の数 1430(34.2%)

小児科 1か月以上が満たされていない研修医の数 944(22.6%)

地域保健 。医療 1か月が満たされていない研修医の数 193(4.6%)

精神科 1か月以上が満たされていない研修医の数 983(23.5)

内科にまつたく回つていない研修医の数 1(0.02%)

外科にまつたく回つていない研修医の数 342(8.2%)

救急にまったく回つていない研修医の数 195(4.7%)

麻酔科にまったく回つていない研修医の数 356(8.5%)

産婦人科にまつたく回つていない研修医の数 1234(29.5%)

小児科にまったく回つていない研修医の数 856(20.5%)

地域保健 。医療にまったく回つていない研修医の数 192(4.6%)

精神科にまつたく回つていない研修医の数 650(15.5%)



【41 産婦人科症例数                    ′

産婦人科の症例数が 0であつた研修医の数は、504名 (10.4%)で あった。産婦人科を 1か

月以上回つた研修医の群と 1か月未満の群で比較をすると、有意に 1か月以上回つた群の

ほうが経験症例数 1例以上の割合が高く、1か月は産婦人科ローテーションを経験したほう

がよいと考えられる。        
｀

産婦人科にまったく回つ  産婦人科に少しでも回つ  p‐value
ていない         た

妊娠・分娩の経験症例 984(66.8%)      3455(99.6%)      p<0.ol
数が 1例以上ある

妊娠・分娩の経験症例 400(33.2%)      14(0.4%)     ヽ

数が 0例である

【5】 小児科症例数

_ 小児科にまつたく回つて  小児科に少しでも回った  p‐value
いない

/1ヽ児ウイルス感染症  662(79.2%)        3227(98.8%)       p<0.01
の経験症例数が 1例

以上ある

小児ウイルス感染症  174(20.8%)      39(1.2%)
の経験症例数が 0例

である

小児科にまつたく回つて  小児科に少しでも回つた  p‐value
いない

'小
児ぜんそくの経験  130(73.4%)      751(96.4%)      p<o.01
症例数が 1例以上あ

る

小児ぜんそくの経験  47(26.6%)

症例数が 0例である

28(3.6%)

小児科にまったく回つて  小児科に少しでも回つた  p‐value
いない    i

小児けいれんの経験  123(69.5%)      751(96.3%)      p<0.ol
症例数が 1例以上あ

る

小児けいれんの経験  54(14.1%)       29(3.7%)   ′

症例数が 0例である



表 1

基本的臨床知

識・技術・態度

の習得状況

N(%)

臨床研

修病院

N(%)

大学病院

臨床研修病院

の研修医が「確

実にできる、自

信がある」また

は「だいたいで

きる、たぶんで

きる」と回答し

た害1合が有意

に高い項目

(23三頁目)

鼓膜を観察し、異常の有無を判定できる 57.5% 51.1%

ラ音を聴取し、記載できる 92.7% 90.3%

直腸診で前立腺の異常を判断できる 58.7% 53.9%

妊娠の初期兆候を把握できる 50.8% 46.6%

骨折、脱臼、捻挫の鑑別診断ができる 62.1% 52.1%

髄液検査の適応が判断でき、結果の解釈ができ

る

82.0% 76.8%

超音波検査を自ら実施し、胆管拡張の判定がで

きる

75.1% 68.8%

胸部単純 X線でシルエットサインを判定できる 92.4% 88.3%

腹部単純 X線でイレウスを判定できる 95.3% 91.9%

胸部 CTで肺癌による所見を見出すことができ

る

86.9% 84.2%

頭部 MRI検査の適応が判断でき、脳梗塞を判定

できる

92.2% 86.8%

腰椎穿刺を実施できる 88.6% 82.4%

抗菌薬の作用・副作用を理解 し、処方できる 94.1% 91_1%

局所浸潤麻酔とその副作用に対する処置が行え

る

89.3% 84.4%

皮膚縫合法を実施できる 92.2% 85.7%

気管挿管ができる 96.0% 89.6%

レスピレーターを装着し、調節できる 75.2% 68.1%

救急患者の重症度および緊急度を判断できる 90.3% 78.0%

ショックの診断と治療ができる 85.7% 76.8%

インフォーム ドコンセン トをとることが実施で

きる

91.3% 88.2%

高齢者の身体的、精神的、社会的活動性をでき

るだけ良好に維持するような治療法を提示する

ことができる

78.6% 76.0%

患児の年齢や理解度に応 じた説明ができる 83.0% 80.2%

基本的な臨床知識 。技術について後輩を指導す

ることができる

84.6% 81.3%

4



大学病院の研

修医が「確実に

できる、自信が

ある」または

「だいたいで

きる、たぶんで

きる」と回答し

た割合が有意

に高い項目

(22巧く目)

患者 と非言語的コミュニケーションができる 94.4% 97.2%

眼底所見により、動脈硬化の有無を判定できる 24.2% 36.6%

甲状腺の触診ができる 73.6% 77.8%

心尖拍動を触知できる 86.8% 88.8%

双手診により女性附属器の腫脹を触知できる 30。9% 38.3%

尿沈査の鏡検で、赤血球、自血球、円柱を区別

できる

45.7% 53.7%

便の潜血反応を実施し、結果を解釈することが

できる

85.6% 87.8%

血液免疫血清学的検査の適応が判断でき、結果

の解釈ができる

80.2% 88.7%

内分泌学的検査の適応が判断でき、結果の解釈

ができる

67.4% 80.7%

血液型クロスマッチを行い、結果の判定ができ

る

72.5% 80.5%

術前患者の不安に対し、心理的配慮をした処置

ができる

88.9% 93.3%

緩和ケア (WIIO方式がん疼痛治療法を含む)

のチーム医療に参加できる  .
64.2% 72.6%

日常よく行う処置、検査等の保険点数を知って

いる

33.7% 43.3%

ソーシャルワーカーの役割を理解 し、協同して

患者ケアを行える

71.7% 78.6%

診療上湧 き上がってきた疑問点について、

Medlineで文献検索ができる

80.2% 87.0%

カンファレンス等で簡潔に受持患者のプレゼン

テーションできる

91.2% 94.4%

データの種類に応じて適切な統計学的解析がで

きる

42.1% 52_3%

小児の精神運動発達の異常を判断できる 49.0% 56.5%

代表的な精神科疾患について、診断および治療

ができる

59.8% 71.1%

精神科領域の薬物治療に伴うことの多い障害に

ういて理解し、適切な検査・処置ができる

54.8% 59.2%

精神科コ。メディカルスタッフ (PSW等)の業

務を理解 し、連携してケアを行うことができる

69.6% 78.9%

地域の精神保健福祉に関する支援体制状況に関

する知識を持ち、適切な連携をとることができ

る

66.2% 74.7%



表 2

基本的臨床知

識 。技術・態度

の習得状況

N(%)

継続 PG

N(%)

弾力化 PG

継続 PGに所属

する研修医に

おいて、「確実

にできる、自信

がある」または

「だいたいで

きる、たぶんで

きる」と回答し

た割合が有意

に高い症例

(14三頁日)

鼓膜を観察し、異常の有無を判定できる 58.6% 52.2%

直腸診で前立腺の異常を判断できる 59.2% 54.9%

妊娠の初期兆候を把握できる 56.2% 44.9%

うつ病の診断基準を述べることができる 59.6% 53.9%

髄液検査の適応が判断でき、結果の解釈ができ

る

82.4% 78.1%

手術の手洗いが適切にできる 99.8% 98.4%

腰椎穿刺を実施できる 88.9% 83.9%

救急患者の重症度および緊急度を判断できる 87.0% 83.1%

ショックの診断 と治療ができる 83.4% 80.4%

糖尿病患者への健康教育 (健康相談および指導 )

ができる

78.6% 75.8%

小児の採血、点滴ができる 77.0% 69.6%

患児の年齢や理解度に応じた説明ができる 84.2% 80.3%

精神科領域の薬物治療に伴うことの多い障害に

ついて理解し、適切な検査・処置ができる

59.8% 55.3%

精神科コ。メディカルスタッフ (PSW等)の業

務を理解し、連携してケアを行うことができる

77:3% 71.3%

弾力化 PGに所

属する研修医

において、́「確

実にできる、自

信がある」また

は「だいたいで

きる、たぶんで

きる」と回答 し

た割合が有意

に高い症例

(2「頁日)

簡易検査 (血糖、電解質、尿素窒素など)の適

応が判断でき、結果の解釈ができる

96.8% 98.9%

学会で症例報告ができる 67.3% 74.6%



表 3

経験症例数 N(%)
大学

N(%)
臨床研修

病院

臨床研修病院

の研修医にお

いて、「1症例以

上」経験 した割

合が有意に高

い症例  (13

項目)

排尿障害(尿失禁・排尿困難) 99.7% 100.0%

急性消化管出血 98.7% 99.7%

蒙麻疹 99.5% 99.8%

関節の脱臼、亜脱臼、捻挫、靭帯損傷 93.9% 97.6%

脊柱障害腰 椎推間板ヘルニア) 96.5% 99.1%

妊娠分娩(正常妊娠、流産、早産、正常分娩、産科

出血、乳腺炎、産機

85.8% 93.5%

男性生殖器疾患(前立腺疾患、勃起障害、精巣腫

瘍)

88.9% 94.9%

中耳炎 90.6% 94.9%

ウイルス感染症(イ ンフルエンザ、麻疹、風疹、水

痘、ヘルペス、流行性耳下腺炎)

99.6% 100.0%

小児けいれん性疾患 87.9% 93.8%

小児ウイルス感染症 (麻疹、流行性耳下腺炎、水

痘、突発性発疹、インフルエンザ)

91.7% 97.4%

小児喘息 86.2% 96.1%

高齢者の栄養摂取障害 99.3% 100.0%

大学病院の研

修医において、

「1症例以上」

経験した割合

が有意に高い

症例 (6項目)

自殺企図 97.0% 94.0%

骨折 98.6% 99.5%

屈折異常(近視、遠視、乱視) 88.0% 80.2%

白内障 96.1% 90.7%

緑内障 86.1% 82.4%

慢性関節リウマチ 98.0% 95.4%



表 4

経験症例数 N(%)

糸区続 PG

N(%)

弾力化 PG

継続 PGに所属

する研修医に

おいて、「1症例

以上」経験した

割合が有意に

高い症例  (13

項目)

皮膚感染症 99.8% 98.5%

関節の脱臼、亜脱臼、捻挫、靭帯損傷 96.8% 95。 3%

狭心症、心筋梗塞 100.0% 99.7%

妊娠分娩(正常妊娠、流産、早産、正常分娩、産科

出血、乳腺炎(産補

99.8% 84.6%

男性生殖器疾患(前立腺疾患、勃起障害、精巣腫

瘍)

95.3% 90.3%

角結膜炎 92.4% 89.2%

緑内障 86.2% 83.1%

うつ病 99.8% 99.4%

統合失調症 100.0% 98.4%

身体表現性障害、ス トレス関連障害 99.5% 96.5%

小児けいれん性疾患 97.2% 88.3%

小児ウイルス感染症 (麻疹、流行性耳下腺炎、水

痘、突発性発疹、インフルエンザ)

99.1% 92.4%

lヽ児喘息 97.5% 89.2%

弾力 PGに所属

する研修医に

おいて、「1症例

以上」経験 した

割合が有意に

高い症例  (1

項 目)

慢性関節リウマチ 94.7% 97.4%
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ヒア リン グ 資 料 -2-①
安田あゆ子 参考人提出資料

平成24年度厚生労働科学研究「医師臨床研制度の評価と医師のキャリアパスの動向に関する調査研究」

分担研究 :臨床研修病院、指導医を対象としたアンケート調査

臨床研修指導医アンケー ト集計 (中間解析 )

分担研究者 安田 あゆ子(名古屋大学医学部附属病院)
研究協力者 安藤 昌彦(名古屋大学医学部附属病院)

Al回答者の属性
【回答者について】

基幹型臨床研修病院、もしくは基幹型相当大学病院に平成 24年 2、 3月に所属する臨床研修指導医 (臨床経験

が7年以上あり、臨床研修指導医請習会受講済みの医師で、臨床研修担当施設の常勤医)を対象に無記名にて実

施した。この調査は名古屋大学大学院医学系研究科倫理審査委員会の審議・承認(承認番号2011-00091を経て実施された。

アンケート回収基幹型病院数 698施設 (666%)
地方厚生局別基幹型回収率

1000/.

80°/O

アンケート回収総数 16,669

無効回笞数 22(医籍登録が平成 18年以降と回笞した者)
解析対象数 1、6,647

【回答者の性月」】

度数 割合 (O/。 l

男 1`綱653 880

女 1723 104

無回答 271 16

合計 10647 1000

6%

北海道    東北

■男
.

・ 女

・ 無回答

関東信越



【年齢分布】

度数 有効 16414

欠損値 234

平均値 (歳 ) 47_0

中央値 (歳 ) 47

最頻値 (歳 ) 44

標準偏差 7_7

最小値 (歳 ) 30

最大値 (歳 ) 80

パーセンタイル (歳 ) 25 410

75 530

【専P3とする診療科別回笞者数】
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鳳_¨ l_lJLLこm_鳳 □ r□

【専P3診療科ごとの年齢分布】

数字は中央値の年齢、斜線の箱の上下は4分位、幅は度数、棒の両端は95%信頼区間、○は外れ値を表す。
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【院内体制における役害」】

院内での役割 回笞数

(複数回笞可)

1111:1,■ |

研修管理委員長 402

院内の臨床研修センター等所属員 1878

合計 18298

【院内役害」別年齢分市】

プログラム責任者 研修管理委員長 研修管理委員 院内の臨床研修センター等の所属員 その他

度数 有効 1777 395 4374 1856 9649

欠損値 23 7 58 22 137

平均値 521 548 506 465 450

中央値 520 550 510 460 440

最頻値 51 55 53 42 43

最小値 32 32 30 30 30

最大値 74 73 80 74 80

ノマーセンタイル 25 480 510 460 410 390

75 570 590 560 520 500

794134041801。 ■25

【所属病院別回笞者分布】

① 都道府県別回笞指導医数
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② 所属病院の総病床数別回答指導医数
5mO

4500

4CICXIl

3500

30Ctl

2500

2000

1500

1000

500

O

499   699   899

④ 所属病院の年間救急件数別回笞指導医数

③ 所属病院の年間入院患者数別回答指導医数
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⑤ 所属病院所在二次医療圏の人□10万対医師数別
回答指導医数
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⑥ 所属病院の種別回笞鱈導医数
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⑦ 所属病院で主に採用しているプログラム別
回笞指導医数
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③ 都道府県別回答指導医数 ◎ 自身が受けた研修別回答指導医数
10000
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3CIC10
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l C100

0

10096
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螺

70%

錫

鰯

4幌

3%

20%

1%

幌

覇スーパーローテート型研

修

=ス トレート型研修

その他の道県

〔受けた研修別回答者の年齢分布】 (t検定にてpKO.001)

【回答者年齢階層ごとの受けた研修害」含】

1∞%

8070

螺

観

秘

096

●その他

tスーパーローテート型研修

ぎストレート型研修

35-44  45-54  55-64 65+

5

年齢分布 ストレート型研修 スーパー□,テート

型研修

度数 有効 11537 3231

欠損値 148 52

平均値 473 45.1

中央値 470 450

最頻値 44 38

標準偏差 74 8_1

最小値 30 30

最大値 80 75

パーセンタイル 25 410 390

75 530 510

(35
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Ｄ

①

研修に必要な科日、期間            ,
専門とする診療科または基礎系の分野と臨床研修で担当する分野

専門分野 担当研修科  担当指導医の割合 (専門と

(再掲) (複数回琶●J,  する分野をベース)

1300%

1192 1674 1“賜小児科

泌尿器科

菫形外科

放射線科

地域医療

その他

::1‐::1::
■●ril■ ,

il′  |

`:=::::、 1ヽ :1

971

388

493

19

1082%

112696

503秘

2“21%

晰 .4%116

合計 1麒 7 22829 137鰯

7000
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ご専円分野・ 担当研修科     
｀

7

1(フ19%

産婦人科 112596

313

2儘



内科系           5002       78

外科系           2273       228

7Jヽ児科               lo96          36

泌尿器科           411       85

脳神経外科          533       45

形成外科           157       48

耳昇咽喉科             305          84

産婦人科           721       82

リハビリテーション科      56       19

病理・病理診断科       145       1o4

臨床検査科          53        5

救急科            461        2

総合診療           151

基礎医学            2

合計           14257      1177

② 主に担当している研修科日はプライマリケアに必要とされる基本的診療能力を修得 (到達目標を達成)する
ために必要か。ttP3科と研修科が一致したものの回答から必要不必要の数、およびその割合 (下図)

1∞%

80%

∞ %

40%

200/O

0%~.I

■必要だと思う 審必要だと思わない



③ 必要である場合に最低必要だと思う研修期間

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

専門科と研修科が一致した回答のみ集計

度数 有効 14861

欠損値 (わからないを含む) 1786

中央値 3か月

ノヾ―センタイリレ 25 2か月

75 3か月

3687■

226

2週間    1か 月    2か 月    3か 月   4～ 5か月  6か月以上  わからない

2週間 1か月 2か月 3か月 4～5か月 6か月以上 中央値 最頻値

内科系

外科系

皮膚科 ‐ :

小児科
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泌尿器科

脳神経外科
‐

整形外科

形成外科

眼科

耳鼻咽喉科

産婦人科

リハビリテ■ション科

放射線科

麻酔科|‐ ||
病理・病理診断科

臨床検査科

救急科

総合診療   ヽ

地域医療

基礎医学

その他
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19

■ 4■

246

49 1

4

0

3

21   751■|●32‐   ‐211‐   1  3
42   67   38   40      5
5111141■,こ| ル|.11■13
20  238  257  151      18

191■2311■ 4‐ |
21   147  141   125

2      2

8      22

ё6111■ ||1124■ |■13'

25   69   20
11‐  130■ ||■ 5
0   14   65
■   181■ 138

3か月

3か月

|11か月|
2か月

2か月

1か月

2か月

2か月

1か月‐

1か月

1か月:

2か月

1か月

2か月

3‐‐か月 :

1か月

1か月:

3か月

3か月
|

2か月

2週間

1か月

6か月以上

3か月

1神 |■
3か月

■‐か月|

1か月
‐■か月

3か月

1か日■||

1か月

■ 檸 ■

｀

2か月

●鳩■
1か月
IIIIやLI■||

合計 471 2609 3504 4577     646    2258 3か月 3か月
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④ 受けた研修別の最低必要と思う期間 (Mann―Whitney検定にてFO.214有意差なし)

スーノ1,ローテート型研修

ストレート型研修

0%   10%  20%  30%

●2週間 ●1か月 腱2か月 :3か月

⑤ 所属病院のプログラム種別の最低必要と思う期間

40%  50%  600/.  700/。   8幌

●4～6か月 6か月以上 きわからない

(Mann―Whlney検定にて。く0_∞ 1)

90/. 100%

0%

1425

20°/。    30%    40%    50%    60%    70%    80%

●2週間  1か月 ●2か月  3か月 霧4～5か月  6か月以上  わからない

⑥ 所属病院別の最低鰤要と思う期間 (Mann―Wh忙∩ey検定にて。=0003)

大学病院

臨床研修病院

10%

918

螺 1∞%20%

口2週間

30%

■1か月

40%   50%   6Э l

●2か月 `3か月 籍4～5か月

70%

6か月以上

50%  602●

10



C)指導医に求められる資質
① 臨床研修指導医としてどの程度必要か
1叫
90%
80%
70%
60%
50%
螺

30%
20%
l CFる

07.

(n=14730～ 14了52)

藩わからない

口必要

・ どちらかといえば必要

'あまり必要でない

・ 全く必要ではない

♂♂

プ夕

♂

②

39

37

35

33

3_1

2_9

27

25

院内での役害」別回答の平均値 (わからないを除き、1全<必要でない～4必要を平均した値)

予 〆

■プログラム責II者

研ヽ修管理委員長

●研修管理委員

●臨床研修センター等所属員

,その他

‐総数

●臨床研修病院

・ 大学病院

③ 所属病院別回答の平均値 (わからないを除き、1全く鰤要でない～4必要を平均した値)

講習会受諸歴 薯P3医資格



④ 指導医講習会のテーマについて指導医講習会で受講する(指導医が理解しておく)必要があるか
100%

80%

60%

400/.

20°/●

0%

医療安全管理

患者と医師との関係

チーム医療

プライマリケアの基本的診療能力

研修医指薔方法の実際

研修医への対応

指導医の在り方

研修病院の体制整備 |

根拠に基づいた医療

新たな医師臨床研修制度

爾わからない

。必要

■どちらかといえば必要

あヽまり必要でない

●全く必要ではない

⑤ 各テーマごとの回答、また講習会が参考になるかどうかの回笞者別平均値
(わからないもしくは空欄を欠損値とする。欠損値を除き、1全く必要でない～4必要 を平均した値)

講習会は参者になるか

平均値 中央値
有効 はい  いいえ どちらともいえない

16235

16150

16176

16188

16206

16250

16196

16124

16284

16022

‐２
　
　
餅
　
　
刊

４
　
　
４
　
　
４

359

356

355

459  350

441   345

397  344

4  372  328

4 369  3123

4 371  316

4 361  320

4 371  287

4 367  298:

359

354

355

3.50

339

339

４５‐　一秘
　
３６３
一軽

342

339

339

335

336

338

338

331

332

3.32

330

3:26

310

4  366  290

4 352  305

4  351   308

4 352  300

354  293

350  297

356  285

345  294 1

331  272

12

327  272 310



370
360
3∞
340
330
320
310
300
290
280

330

310

290

270

250

鰤
ｍ
ｍ
ｍ
ｏ
ｍ
知
‐ｏ。
ｏ

鴛欠損値

●平均値

4 必要

⑥ 指導医講習会は研修医指導の参考になるか(n=16538)

喘 数 ドはい ●いいえ

13



⑦ 指導医講習会が参者になったとした回笞者を 1とする従属変数として多変量二項ロジスティック翁析を実
施した。                  ´

有慧差がある変数のうち、オッズ比の高い変数ほど、招導医講習会が参考になつたと考える回笞者が受講する必

要がある (指導医が理解しておく必要がある)と考えている。

オッズ比
オッズ比の 95%信頼区間

有意確率 o>Э 05
下限 上 限

新たな医師臨床研修市」度 1182 1116 1250 OOO ○

プライマリケアの基本的診療能力 950 883 1023 174

医療の社会性 1027 954 1105 485

憲者と医師との関係 10」 2 923 JJ」 ○ 799

医療面接 1203 1118 4295 OOO ○

根拠に基づいた医療 936 868 t010 088

医療安全管理 936 861 ■018 123

地1或保健医療 1084 t012 1162 021 ○

指導医の在り方 4489 1382 4605 OOO ○

研1多プログラム立案 1317 1232 1408 ○○○ ○

研修医等の評価 1012 937 1.094 757

プロフェッショナリズム 1006 942 1074 859

研修医指導方法の実際 1925 1772 2091 OOO ○

研修病院の体市」整備 943 879 1011 096

研修医への対応 1173 1081 1272 OOO ○

チーム医療 1163 1066 1268 O01 ○

卒前教育の現状 984 924 」048 614

14



D)指導・教育関連業務について
① 最近 1年間の研修医を指導する機会の
有無 (∩=16505)

1000/O

80%

60%

40°/0

20%

0%

1年間に指導した研修医数(n=1423η② 最近

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2∞0

lm

O

■なかつた

●あつた

1か月以内3か月以内6か月以内9か月以内 ほぼ通年

♂ 〆〆

③ 研修医指導に当たる年間の期間(n・ 14191)
7000・

6000■――‐一―       
「
 ~~~

50001… ………………一―――――‐………

40001-― 一
― 一 一 ― 一 一 一 ― ― 一

―
― ― ― 一

④ 最近 1年間に指導を行わなかった理由(n=2530)

その他

臨床業務を行つていなかつ

た

業務多忙のため

病院に研修医がいない

指導担当ではなかつFc

ローテートしなかつた

lm 1500

〆

3000

2000

1000

0

度数



Ｄ

①

研修医指導に関わる際の疑間・戸惑い、満足度

研修医指導にあたり、疑間や戸惑いを感じるか(n=1柁79)

(ア)年間入院患者数別の回笞害」含

く3000 3000- 5000- 7000-
4999  6999  9999

,ある  ない なわからない

(ウ)所属病院の指導医数別回答割含

100%
90%
80%
70%
60%
50%
400/。

30%
20%
10%
0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

(イ )回笞者の年齢別回笞割合

60%|
50%|
40%|
30%
20%|
10%|‐
0%|
く35  35-  45-  55-  65+
44   54   64

0ある 'ない・ わからない

(工)研修医指導にあたっている期間別回答害」含

100%
90%
80%
70%
60%
500/.

40°/O

300/O

20°/。

100/。

0%

ゴ∫
●ある .ない 8わからない

♂く10  10-
29

Lある ない

30-  50-  70+
49   69

ヨわからない

10000+

16



(オ)指導にかかわる満足度別回笞害」含

(1満足していない→5大変満足している)

100%

80%

60%

40°/。

20%

0%

(力)受けた研修別の回笞害J含

1∞%
80%
6%
400/O

20%
0%

●ある .ない 望わからない

12345

口ある・ ない 菫わからない

② あると回笞した者の不安や戸惑いについて(n・ 17,260、 複数回笞可)

自分の指導法についての不安

到達目標や評価基準等についての理解不十分

なことによる戸惑い

医学的矢□識・技量が不足しているのではない

かという戸惑い

その他

l CICICl

(ア)年齢による不安・戸惑いの害」含

65+

55-64

45-54

35-44

く35

17

7000

■自分の指導法についての不安

医学的知識・技量が不足している

のではないかという戸惑い
醸至」達目標や評価基準等についての

理解不十分なことによる戸惑い
■その他

730

幌



③ 研修指導にかかわる満足度 (1満足していない→5大変満足している)
7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

(ア)院内体制での役害」別の満足度

1∞%

070

く35  35- 45- 55-  65+
44  54  64

(Kruskal―Walじ検定にて

r」5
04
■3
.2

●1

1000/.
90%
80%
70%
60%
50%
40%
300/。

賜
10%
幌

手手′手′デご

(ウ)所属病院年間入院患者数別満足度

100%
90%
80%
7幌
6%
5%
40%
30%
20%
10%
0%

・
~5

04
燎3

2
● 1

18

5

(イ)回答者年齢別の満足度

1∞%

80%

60%

40%

2幌

銘

(工)受けた研修別満足度

p=0049)

●5
04

■3

2
●1

■5
■4
●3

2
■ 1

C ,′

一５

′こ ４
一

）
一・
―

1 34

■
一 「__1一他 一̈一】

0

が



(オ)病院の種別満足度(Mann―Whitney検定にて

p=0.204)

(力)一年間に指導した研修医数別満足度

10070

907●

螺

7幌

600/.

50%

40%

30%

20%

10%

O°/。

1∞%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

口5
●4
●3
,2

■1

口5
口4

■3

■2
,1

臨床研修病院   大学病院

(キ)一年間に指導に携わつた期間別満足度

1000/.

90°/。

800/.

70/.

60°/0

500/O

400/。

30%

20%

10%

0%

(ク)所属病院のプログラム種別満足度

(Mann―Wh忙∩ey検定にてp=001)

1∞%

螺

8幌

魂

600

賜

40%

錫

207●

1%

0%

(コ)年間救急取扱い研修別満足度

(Kruskal lA/a1ls検定|こてp=0.06)

lC〔

"る
902。

螺

了0%
6Cl%

5%
40%
3幌
20%
10%

銘

●5
34
■3
■2
01

ご

●5

●4
■3
●2
El

●5

日4
●3
■2
日1

●5
04

●3
■2
●1

5000-  10000+

9999

一一一″一̈̈
∴い一̈
一̈・一̈一・̈
一

一̈一一́一一一̈一一一̈一″一一一一一一一̈一一̈̈
一̈
一一一一̈一

”
一一
■̈
¨
一
〓
一

「

「
‐
「
―

■̈
■
■
●
■
■

■
一一一
¨
・
一
・一一一̈
一̈学

轟

臀

ピごゴ∫♂
(ケ)都道府県別満足度(Mann―Whttney検定にて

。二〇578)

1000/O

90%

80%

70%

60●/●

50%

407.

300/O

螺

100/O

OO/.

浙

彎

その他の道県

19
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５

４

３

２

１

６

日

■

〓

●

(シ)研修指導に関わることへの満足度が高い (4、 または5と回答したもの)場合を1とする従属変数とし、各

カテゴリ変数にて多変量二項ロジスティック分析を実施した。また指導に関する疑間や戸惑いを感じたこと .

がある場合を1と して同様に分析した。

満足度に関しては、有意差がある変数のうち、オッズtヒが1以上の年齢、指導した研修医数、指導にあたった

期間についてはカテゴリが上がるにつれ満足と考える傾向を示している。SR研修を受けた指導医の万が満足度

は高いといえる。

疑間・戸惑いに関しては、有意差がある変数のうち、オッズ比が1未満のもの (年間入院患者数、年齢)はカ

テゴリが上がるにつれ、疑間・戸惑いが少な<なる傾向を示している。大学病院や6都府県の指導医の方が疑間・

戸惑いが少ないともいえる。オッズ比が 1以上となっている指導した研修医数や指導にあたった期間については

20

選択必修科目その他の科目

満足度 疑 Fo5・ 戸惑い

オッズ

Lヒ

オッズ比 の

95%信 頼区間

有意

確率

pくO05 オッズ

Lヒ

オッズ比 の

95%信頼区間

有意確

率

D(00

5

下限 上限 下限 上限

年間入院患者数 5分害」*1 」048 985 1_116 」41 914 857 975 O06 ○

総病床数 5分割*2 957 909 1008 096 992 942 1044 754

救急件数 3分害J*3 1007 944 1075 822 1028 963 1096 410

指導医数 5分害J*4 l CX)1 953 1052 960 971 923 1022 257

人□ 10万対医師数 5分割

*5

997 972 1022 814 1003 978 1030 798

年齢 5分害」*6 1298 1236 1364 〇〇〇 ○ 682 648 717 OOO ○

大学病院 997 883 1126 966 835 739 944 O04 〇

プログラム種別SR 1064 977 1159 155 1012 927 1104 792

6都府県 960 885 1041 321 896 826 972 〇〇8 〇

SR 6JI修受けた 1124 1022 1236 016 ○ 1128 1022 1246 017 ○

指導した研修医数*7 1193 1143 1245 OOO ○ 1053 1008 1101 022 ○

指導にあたった期間*8 1145 1112 1179 OOO ○ 1065 1035 1096 OOO ○



カテゴリが上がるにつれ疑間 。戸惑いを感 じるものが微増する傾向を示 している。またSR研修を受けた指導医

1ま疑間・戸惑いが多い結果となつている。

説明変数のカテゴリわけは様々であるので、示されたオッズ比同士の単純比較はできない。

*1 年間新規入院患者数を～3000人、～5000人、～7000人、～10000人、それ以上に分割した。

*2 総病床数を～3∞床、～500床、～700床、～900床、それ以上に分割した。

*3 年間救急取扱い件数を～5000件、～10000件、それ以上に分割した。

*4 指導医数を～10名、～30名、～50名、～70名、それ以上に分害Jした。

*5 2次医療圏別人□10万対診療従事医BT数を、～190、 ～221、 ～250、 ～280、 それ以上に分割した。

*6 回答者の年齢を～35歳、～45歳、～55歳、～65歳、それ以上に分割した。

*7 最近一年間に指導した研修医数を～5名、～10名、～20名、～50名、それ以上にて回答したもの。

*8 研修医指導に当たる年Fo5の期間を～1か月、～3か月、～6か月、～9か月以内と、ほぼ通年で回笞したもの。

(上記の項目は以下の二項ロジスティック分析でも同様である。)    _

④ 研修指導に関する考え、状況(n=13260～ 134∞ )

ぐ  だ夕 ′

鰊

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

(ア)8つの質問に対し、因子分析 (最尤法、プロマック

ス法にて因子を回転)を実施した:固有値が1以上

となる因子まで求めた。第1因子は指導自体が楽し

い、また教育は必要、自身の知識等が深まる、自

分の指導が希望されているなど指導に対する前向

きなモチベーシヨンに関係する因子と考えられた。

第2因子は勤務体制上指導時間や診療時間が確保

されていることや、指導にかかる負担が少ないな

ど指導にかかる環境面の状況に関する因子と考え

られた。

嗜とてもそう思う

。そう思う

棗ややそう思う

.あまりそう思わない

・ 全くそう悪わない

因子

1 2

研修医指導が楽しい 815 ―004

自分の知識等が深まる

“

0 011

後進の教育は必要 .551 ―075

自分の指導が希望される 485 058

指導は組織において評価されている 233 299

勤務体制上指導時間は十分これている 015 732

指導にかかる負担は少ない -008 .595

自身の診療時間が確保 -062 .673

因子間相関 390

(イ )自身が専門とする診療科ごとに、考え・状況に寄与する因子が変イヒするかを必修科日、選択必修科日、およ

びその他の科目にわけ、因子分析 (最尤法、プロマックス法にて因子を回転)を実施した。固有値が1以上
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となる因子まで求めた。

必修科目には内科、救急科、総含診療、および地域医療を、選択必修科目には外科、小児科、精神科、産婦

人科、および麻酔科を、その他の科目には皮膚科、泌尿器科、脳神経外科、整形外科、形成外科、眼科、耳

鼻咽喉科、リハビリテーション科、放射線科、病理・病理診断科、臨床検査科、基礎医学、およびその他を

専門とすると回笞したものを含む。

必修科日、選択嚇1多科目で抽出された因子は全体のものと同様の傾向が認められたが、その他の科日では、

環境面の状況に関係する共通因子が、次いで指導に対するモチベーションに関する因子がl苗出され、指導に

かかる時間、負担と自身の診療業務とのノヽランスが必修、選択必修科日とは異なり、指導の負担が少ないこ

とが推測される。

必 1多科目 選択必修科目 その他の科目

因子 因子 因子

1 2 」 2 1 2

研修医指導が楽 しい 835 ―018 811 013 ―C104 _796

自分の知識等が深まる 497 040 469 ■O04 O05 450

後進の教育は必要 568 ―069 542 ―088 ―066 538

自分の指導が希望される 525 046 _464 061 091 427

指導は組織において評ll15されている 236 322 244 277 31」 192

勤務体需J上指導時間は十分とれている O06 755 ―O05 740 717 022

指導にかかる負担は少ない ―○○」 583 003 594 608 ―020

自身の診療時間が確保 -059 680 -054 662 663 ―056

因子間相関 389 393 390
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F)臨床研修制度について
① 臨床研修を行うのに適した環境として必要だと思う条件(n=108,075、 重複回笞可)
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300/O
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が

② 自身の経験を踏まえて現在の臨床研修制度をどう悪うか(n・15822)

巌わからない

.改善すべきところもあるが、

おむね良い制度

・ 抜本的な改善が必要

③ 現在の研修制度についての考え方別、臨床研修に必要な環境

8000
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O

爆改善すべきところもあるが、おおむね良い制度  ・ わからない●抜本的な改善が必要
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④ 現在の臨床研修制度について抜本的改善が必要と考える場合を従属変数として多変量二項ロジスティック
分析を実施した。

有意差があったもののうち、オッズ比が1以上の病院の指導医数についてはカテゴリが上がるにつれ抜本的

改善が必要と考える傾向にあることを示し、大学病院の指導医は抜本的改善が必要と考えていることを示し

ている。オッズ比が1未満の救急取扱い件数や指増した研修医数についてはカテゴリが上がるにつれ、抜本

的改善が必要と考える傾箇が減ることを示している。病liがSR型を採用している、もし<は自身がsR研 1多
を受けた指導医についても抜本的改善が必要と考えるものは有意に少ないことを示している。

抜本的改善が必要

オッズLL

オッズLヒ の 95%信 頼区間

有意確率

pくO05
卜限 上限

年間入院患者数 5分割 962 902 1026 238

総病床数 5分害」 1007 956 1061 789

救急取扱い件数 3分言」 887 831 946 000 ○

指導医数 5分
=」

1072 1018 1129 009 〇

人□ 10万対医師数 5分害J 995 970 1022 727

年齢 5分害J 994 945 1045 808

大学病li 1751 1露 6 1984 000 ○

プログラム種
=JSR

891 815 973 010 ○

6都府県 936 862 1017 119

SR研 1多受けた 698 630 772 00Э ○

指導した研修医数 895 855 938 OC10 ○

指導にあたった期間 1029 939 1128 543
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⑤ どのような改善が必要か (複数回答可、n=62,611)
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(ウ )どのような改善が必要かの選択肢のうち、15わからない、16その他を除く14項目につき因子分析 (最尤

法、プロマックス法にて因子を回転)を実施した。固有値が1以上となる因子まで求めた。

第1因子は専門研1多を重視し、早く専門研修を開始すべきと考える因子、第2因子は大病院に偏らず、地域

医療研修などにより基本的診療能力を研修病院の中で身につけることに重きを置く因子、第3因子は研修制

度のルニル (至」達目標、必修科日、期間、評価等)を改善すべきとする因子、第4因子は国I~体としての臨

床研修病院のありかた (指定基準、募集定員)について改善が必要と者える因子と考えられた。

因子分析

因子

1 2 3 4

基本的診療能力を身につける -444 367 186 ―080

専門研修により重点 656 013 058 ―054

臨床研1多の至」達目標 052 ―055 648 -036

必修科日、期間設定 102 ―O04 365 044

早く専門研修を開始 689 ―024 021 ―020

研 1多医が研究活動に携わる期間 214 13J 032 100

地1或医療研修をより充実 061 485 ―061 058

評価方法を統一 ―089 072 373 072

大学病院での研修を経験 235 018 一〇80 262

臨床研修病院での研修を経験 043 366 一〇1」 133

大病院l_偏 らず多彩な経験 013 574 一〇31 ―074

病院群ではな<単独施設で育成 106 056 036 196

研1多施言1の指定基準 ―039 ―068 147 498

都道府県別、各病院の募集定員設定 ―046 029 ―047 461

因子相関行列

因子 1 2 3 4

1

2

3

4

1000

-240

-060

164

-240

1000

461

316

―060

461

1000

458

164

316

458

1000
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(工)抜本的な改善が必要と考える場合を1とする従属変数としてどのような改善が必要と考えるかについて多変

量二項ロジステイック分析を実施。有意差がみられる変数のうちオッズ比が高い項目ほど、抜本的な改善が

必要と考える回笞者が選択している。

オッズ比
オッズ比の 95%信頼区間

有意確率 RO05
下限 上限

基本的診療能力を身につける 804 747 866 000 O

専 Pヨ研修により重点 1820 1653 2005 OOO ○

臨床研1多の至J達目標 1463 1349 」586 OOO ○

必1多科日、期間設定 1395 1298 1499 OOO ○

早<専門研1多を開始 1859 1711 2019 OOO ○

研1多医が研究活動に携わる期間 858 757 971 015 ○

地1或医療研修をより充実 935 841 1039 210

評価方法を統一 725 665 791 000 ○

大学病院での研1多を経験 1573 1453 1703 ○00 ○

臨床研修病院での研修を経験 610 561 663 OOO ○

大病院に偏らず多彩な経験 760 699 826 OOO ○

病院群ではな<単独施設で育成 994 845 l J69 943

研1多施設の指定基準 1529 1396 1674 000 ○

都道府県別、各痛院の募集定員設定 1385 1286 1493 〇〇〇 ○

(オ)抜本的な改善が晰要と回笞した場合を1とする従属変数とし各カテゴリについて多変量二項ロジスティック

分析を実施。

披本的改善が必要

オッズ比

オッズ比 の 95%信頼区間

有意確率

pく005
下限 上限

年FB5入院患者数 5分
=」

962 902 1026 238

総病床数 5分害」 1007 956 1061 789

救急取扱い1牛数 3分害」 887 831 946 000 ○

指導医数 5分害J 1072 1018 1129 009 ○

人□ 10万対医師数 5分割 995 970 1022 727

年齢 5分害」 994 945 1045 808

大学病院 1751 1546 1984 000 ○

プログラム種別SR 891 815 973 010 〇

6都府県 936 862 1017 119

SR研 1多受けた 698 630 772 000 〇

指導した研修医数 895 855 938 000 ○

指導にあたった期間 1029 939 1128 543

有意差がある変数のうち、オッズ比が1以上の指導医数に関してはカテゴリが上がるにつれ抜本的改善が必要と

考える傾向があり、また大学病院の指導医も抜本的改善が必要と考えている。オッズしヒ1未満の救急件数や指導

27



した研修医数に関してはカテゴリが上がると改善が必要と考える傾向は減ることを示している。SR型プログラ

ムを提供している病院、自身鳩 R研修を受けた指導医に関しても抜本的改善があ要と考えるものは有意に少な

い。

◎ 研修制度導入により初期研修修了した医師の総合的な診療能力は導入以前より高<なったか(n=16570)
6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

わからないと回答したものを除き、

(ア)所属病院の年間入院患者数別

カテゴリ月」の評価を検討

(イ )所

1

属病院の総病床数別

ピプ′〔
`P∫

'7)ノ
♂ご

000/O

∞ %
叫

7眺
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50%
400/。
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/∫

●とてもそう思う

黎ややそう思う

.あまりそう思わない

■全くそう思わない

口とてもそう思う

口ややそう思う

・ あまりそう思わない

■全くそう思わない

1∞%
900/。

80●/。

70%
60°/。

鰯

400/。
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lC〔鴻る
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2鰯
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(ウ)所属病院二次医療圏の人□10万対医師数別
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(工)所属病院の救急件数別
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(オ)所属病院の指導医数別 (力)回笞者の年齢別
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(コ)初期研修を修了した医師の総合的な診療能力が導入以前よりやや、もし<はとても高くなつたと思うと回答

する場合を1とする従属変数として多変量二項ロジスティック分析を実施した。有意差が認められた変数の

うち、オッズ比が1以上の年間入院患者数、救急取扱い件数、人□10万対医師数、指導医の年齢、指導した

研修医数についてはカテゴリが上がるにつれ評価がよくなる傾向を示している。オッズ比が1未満の総病床

数、指導医数の場合カテゴリが上がるにつれ、評価が下がる傾向を示している。大学病院t6者:府県の指導

医に関しても総合的な診療能力が以前より高くなつたとする評価が有意に少ない。

オッズ比 オッズ比 の 95%信頼区間 有意確率 p〈005

下限 上限

年間入院患者数 5分害」 1097 1033 」164 002 ○

総病床数 5分害」 928 882 975 O03 ○

救急取扱い件数 3分害」 1145 1074 1219 OOO ○

指導医数 5分害」 932 888 978 O04 ○

人□ 10万対医師数 5分害」 1026 1001 1052 039 ○

年齢 5分害」 120Э 」144 1259 OOO ○

大学病院 726 645 816 ○○○ ○

プログラム種月JSR 1124 1035 1221 O06 ○

6者β府県 785 725 849 OOO ○

スーバー□―テート5F修を受けた 924 842 1014 097

指導した研修医数 1103 1055 1152 OOO ○

指導にあたった期間 1054 966 1150 239

⑦ 最適な研1多期間、履修内容についての考え(∩=16518)
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(ア)所属病院の年間入院患者別研修期間

1幌
螺

螺

7幌
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30°/●
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0/.

(ウ)病院種別研修期間・内容
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■2年以上で、スーバー
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(工)受けた研修別研修期間・内容

1〈〕Cり6

∞ %

螺

7幌

螺

∞ %

407。

30%

20%

10%

0%

ηOO%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

臨床研修病院   大学病院
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(力)最適な臨床研修期間、履修内容についてのそれぞれの考えの項を回答する場合を1とする従属変数として三

項ロジスティック分析を実施した。有意差が認められた変数のうち、オッズLLが 1以上のものはカテゴリが

上がるにつれ従属変数のように考える傾向を示している。オッズ比が1未満の場合カテゴリが上がるにつれ、

従属変数のように考えるものは低下する傾向を示している。

5年以上で専Pヨ研修も履1, 2年以上でスーパーローテート形式

オッズ

Lヒ

オッズ比の 95%

信頼区間

有意確

率

pく005 オッズ

上し

オッズ比の 95%

信頼区間

有意確

率

pくO05

下限 上限 下限 上限

年間入li患者数 5分害」 927 846 1017 108 1042 972 1118 247

総病床数 5分割 1062 981 1150 137 955 90Э 1014 134

救急取扱い件数 3分害J 1072 967 1187 185 1135 1050 1227 001 ○

指導医数 5分害」 1038 963 1118 329 962 910 1018 183

人□文J医師数5分害J 983 947 1021 385 983 956 1012 249

年齢 5分害」 1033 958 1112 400 1017 961 1075 564

大学病院 661 549 796 000 ○ 762 663 875 000 ○

プログラム種別SR 1102 969 1253 138 1097 996 1208 060

6都府県 990 876 1120 875 1029 938 1129 545

スーパー□―テート研1多を受けた 1162 1009 1337 037 ○ 2544 2302 2810 000 ○

指導しF_研修 EII数 1037 967 1 112 307 1095 1040 1154 001 ○

指導にあたった期 F83 1029 896 1180 687 1062 957 1178 258

2年以上で 1年程度必修科目を履修 1年以内

オッズ

Lヒ

オツズしヒの 95%

信頼区間

有意確

率

oぐЭ05 オッズ

しヒ

オッズ比の 95%

信頼区間

有意5E

率

p〈005

下限 上限 下限 上限

年間入院憲者数 5分割 958 903 1017 162 1053 967 1147 235

総病床数 5分害」 1037 987 1089 149 982 920 1049 597

救急取扱い件数 3分割 1034 972 1100 294 796 737 861 000 ○

指導医数 5分害」 1009 962 1059 712 993 927 1064 839

人□対医師数 5分害J 1006 982 1031 625 1029 994 1065 107

年齢 5分害」 939 896 985 010 〇 1051 985 1123 134

大学病院 853 758 959 008 ○ 2089 1769 2468 000 ○

ブログラム種B」 SR 943 868 1024 163 942 839 1059 319

6都府県 1049 971 1134 225 943 848 1049 278

スーパー□―テート研修を受けた 698 635 767 000 ○ 358 303 423 000 ○

指導した研1疹医数 1009 966 1054 699 845 795 898 OOO ○

指導にあたった期PB5 t012 928 1103 788 882 784 992 037
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ヒ ア リ ン グ 資 料 -2-②

安 田 あゆ子 参 考 人 提 出 資 料

平成24年度厚生労働科学研究「医師臨床研制度の評価と医師のキャリアパスの動向に関する調査研究」

分担研究 :臨床研修病院、指導医を対象としたアンケート調査

入院患者アンケー ト集計 (中間解析 )

分担研究者 安田 あゆ子 (名古屋大学医学部附属病院)

研究協力者 安藤 昌彦 (名古屋大学医学部附属病院)

【回答者について】

基幹型臨床研修病院に平成 24年 2、 3月に入院していた患者のうち拡大版研修医アンケートで抽出さ

れた 2年次研修医が担当していた患者 2名 (五十音順にて抽出)に無記名にて回笞いただいた。この調

査は国立病院機構名古屋医療センター臨床研究審査委員会の審議・承認(管理番号2011-488)を経て実施された。

有効回笞数 1,425

〔回笞者年齢分布】

平成 20年患者調査 (厚生労働省)年齢別推計病院入院患者数

1500

1000

500

00

開臥̈

度数 有効 1378

欠損値 47

平均値 (歳 ) 585

中央値 (歳 ) 630

標準偏差 198

最小値 (歳 ) O

最大値 (歳 ) 99

【回答者性別】

＼
ヽ 度数 割合 (%)

女 703
～
4

男 686 481

蓉
ｏ
回盛
小

36 25
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”
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【回笞者が入院中の診療科】

800
700
600
500
4     0 0

3∞
200
100
0

ざござござ、抒屏屏場ドバ∫どが
【入院中病院の総病床数 (回答者別度数分布)】

度数 有効 1425

欠損値 ○

平均値 6307

中央値 5990

最小値 96

最大値 1474

ノや―センタイル 25 4∞

75 800

【入院中病院の年間入院患者数 (回答者別度数分布)】

度数 有効 1424

欠損値 1

平均値 120942

中央値 116720

最小値 1293

最大値 26445

パーセンタイル 25 8107

75 15972

認輌床数



間1 研修医であるという自己紹介は(n=13861

10Cり

`902

8幌
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00/O

説明は(n=13961

診察のために病室には(n=13941

こその他
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●来ない日もしば
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あなたの質問に対して(n=1391)

FoO題があったときの対応は(n=13481

●その他

■不通切だつた

■やや不Eulだった
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診察や処置を受けるとき(n=138η
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問7 あなたの訴えは指導医
(n=13801

(上級の医師)に

羞その他

`報告さ
れていなかつた

と思う
,あまり報告されていな
かつたと思う

・ まあまあ報告されてい

たと思う

'報告されていたと思う

100%

90%

協

マ襲

6眺

賜

観

30%

2幌

10%

0%

5000-6999
3000-4999
く3000

間7

|          |
|        |

Fo58

問 8

1(Ю%

螺

8幌

硯

錫

5070

40%

30%

20●/O

10%

0%

全体として、今回の研修医に担当してもら

つてI(n・ 1389)

螢その他

■よくなかった

■あまりよくなかつた

■まあまあよかつた

●とてもよかつた

【入院している病院の年間入院患者数B」回笞】

(人 )

10000+ |

70CDO-9999 1

31

4

69/0 8070     100%

研修医としての

自己紹介は

あつた

なかつた

。その他

1鰯

診察の F―め病事に

毎日来ていた

ほとんど毎日来ていた

・ 来ない日もしばしばあつた

■ほとんどまたは全く来なかった

鍛その他

説明は

'と
てもわかりやすかつた

・ まあまあわかりやすかつた

Eややわかりにくかった

口わかりにくかつた

菫その他

3

2
0

0%

観

7m囃|‐ ■‐=盤 |

I            I            I
5000-69991         

‐
       97

3000-4999 1     1      1      :180
1            :            i

く3000三二二.  : 髪上____
0%        20%       40%
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(カ

診察や処置をうけるとき

●安心できた

・ まあまあ安出てきた

●やや不安だつた

日とても不安だつた

■その他
10096

1適切だうたI

Iまあまあ通切だつた

|やや不通切だつた

・ 不通切だうた

0その他 |

10錫

訴えは指導医に

報告されていたと思う

・まあまあ報告されていたと思う

●あまり報告されていなかつたと思う

■報告されていなかつたと思う

,その他

10000+
7000-9999
5000-6999
30∞ -4999

く3000

400Z

537
172

10096

(メ0
10000+

7000-9999
5000-6999
3000-4999

1

全体として担当してもらつて

とてもよかつた

まヽあまあよかつた

●あまりよくなかつた

●よくなかつた

辱その他

1奉ない日●L/専 0い■|た
●ほとんどまたは主<来なかうた

説明は

[とてもわかりやすかつた

“
まあまあわかりやすかった

●ややわかりにくかった

■わかりにくかつた

`.00M

外科系

内科系

5

説明は

10096 ■その他



外科系

内科系

外科系

内科系

外科系

1          1  253
内科系 :           497

0°/0 2070

外科系 |      :   337:
:       l       i
内藤
L二__4__9F9
0% 20% 40%

内科系

その他の科日

選択必修科1日

必修科日

100%

鍬

8070          10c吟

`

訴えは指導医に

100°Z

質問に対し
,いつも丁寧に答えてくれた

たヽいてい丁事に答えてくれた

日あまり丁寧に答えてくれなかった

●答えてくれなかつた

●その他

診察や処置をうけるとき
.安心できた

・ まあまあ安心できた

,やや不安だつた

。とても不安だった

1(Ю% 籍その他

問題時の対応は

40%      60%

|111■11¬ 32‐
:        

‐11.‐ i‐ 236

40% 60%

:報告されていたと思う

tまあまあ報告されていたと悪う

●あまり報告されていなかつたと思う

●報告されていなかつたと思う

●その他

全体として担当してもらって

適切だつた

まあまあ適切だつた

●やや不適tllだ つた

E不通切だつた

,その他

とてもよかつた

まあまあよかった

鯨あまりよくなかつた

■よくなかつた

外科系

4Э%      観       8Cl%

|

261

:皇
|

てЮ% ,そ の他

診察のため病室に|

‐毎日米3:iF_

|111:■ |キ
=11

40%
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全体として担当してもらって

その他の科目

週IR必修科日

必修科目

幌

【都道府県別】

。とてもよかつた

驀まあまあよかつた

・ あまりよくなかつた

■よくなかつた

●その他

しての自己紹介は

口あった

機なかつた

■その他

1000Z

説明は

Oとてもわかりやすかつた

tまあまあわかりやすかつた

,ややわかりにくかった

■わかりにくかつた

菫そのlL

6都府県

その他の道県

6都府県

その他の道県

6都府県

その他の道県

幌 20%

【満足度のカテゴリ月」度数】

大学病院

臨床研修病院

全体として担当してもらって

観 錫 807 1(Ю%

口とてもよかつた

おまあまあよかつた

。あまりよくなかつた

口よくなかつた

=その他

して担当してもらつて

口とてもよかつた

。まあまあよかつた

●あまりよくなかつた

■よくなかつた

●その他
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0%

救急件数別

100X10+

50CDO-9999

く5000

人口 10万対医師数別
280, ■Iil二

250-279

1(Ю%

全体として担当してもらつて

全体として担当してもらつて

口とてもよかった

,まあまあよかつた

日あまりよくなかつた

■よくなかつた

壼その他

日とてもよかつた

|まあまあよかった

■あまりよくなかつた

■よくなかった

■その他

900・

700-899

500-699

300-499

く30Cl

221-249

190-220

く190

:,11● :=:

iイ|■ 1■■■

ブログラム樽別

20% 400/O

SR 1                 297                 .

|          |
―   ― ―――――■――_____――――   |  _____――-  1-

F 1                 573                 :
1 1111111lII:IIII______| _ _  i「 T■T
O%       20%      40%      60%

294 酔　機
為

全体として担当してもらって

ことてもよかった

まあまあよかった

●あまりよくなかった

口よくなかつた

手その他
80%

①年間入院患者数3000人以上、および未満、②大学病院、および臨床研修病院、③入院科目人分類 (内

科系、および外科系)、 ④入院科目3分類 (必 1多科日、選択必1多科目、およびその他の科目)、 ⑤総病床

数300床以上、および未満、⑥年間救急取扱い件数10000件以上、および未満、⑦人□」○万対医療施

設従事医師数平均以上、および平均未満の2次医療圏B」、③6都府県 (東京都、神奈川県、愛矢□県、京都

府、大阪府、福岡県)およびその他の道県、⑨プログラム種別 (各施設をスーパー□―テート型プログ

ラムを採用しているか、弾力化プログラムを採用しているかに2分)ごとにわけ、それぞれの質問を「あ

つた、なかつた」「来ていた、来ていなかった」など2つにわけχ2検定を実施した (期待度数が5以下

の項目がある場合、Fもherの正確確率検定にて判断した)。

③入院科目大分類の内科系は内科系、小児科、精神科、リハビリテーション科、放射線科、救急科と

回答したもの、外科系は外科系、皮膚科、泌尿器科、脳神経外科、整形外科、形成外科、眼科、耳曇0因

喉科、産婦人科と回答したものを含む。その他と回答したもの、もし<は無回答は含まない。④入院科

日3分類の必修科目は内科、および救急科と回答したもの、選択必修科目は、外科、小児科、精神科、お

100%

轟
全体として担当してもらって

■    
き
ま藤i去1:ξた

製    君あまりよくなかつた
饉    口よくなかつた

年 ■9:   'そ の他

100%



よび産婦人科と回笞したもの、
~そ
の他の科目は、皮膚科、泌尿器科、脳神経外科、整形外科、形成外科、

眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、放射線科、およびその他と回笞したものを含んでいる。⑨

プログラム種別は改正以前の7必修科目を全て必修としているプログラム、または3必 1多科日以外に4選

択鰤修科目 (科日、期間は間わない)を必修としているプログラムが募集定員の多数を占める施設をSR

(スーパー□―テート型プログラム)施設とし、それ以外をF(弾カイヒプElグラム)施設とした。

年間入院患者数別では「4質問に対し丁寧に答えてくれた」「6:問題時の対応は適切だつた」の間で、

また入院診療科別では「1研修医としての挨拶があつた」「2診察のために毎日病室に来ていた」の間で

有意差が認められた。6都府県とその他の道県に分けると「5診察や処置を受けるとき安由だった」の間

で有意差が認められた。

有意差が認められた年間入院患者数、および入院診療科については、それぞれの間を従属変数とし、

二項ロジステイック分析を行つた。
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有効数

N  ノ1-セント
欠損

N  パーセント
合計

N  ノヾ―セント O値

1308   9180/c
1378   967%
1340   940%
1329   933%
1341   941%
1163   816%
1274   894%
1340   940%

117    82%
47    33%
85   60%
96    670/O
84    59%
262   184%
151   106%
85   60%

1425  10oo%
1425  1000%
1425  10oo%
1425  1ooo%
1425  1000%
1425 ‐ 100%
1425  100%
1425  10ooO/O

342

083
071
038
144
004
J63
088

大学病いor臨床研,多病院 *間 12択
大学病院or臨床研修病院 *問22択
大学病院or臨床研修病院 莱間32択
大学病院or臨床研修病院 *Po54 2沢

大学病院o「臨床研 1多病院 *間52択
大学病院or臨床研修病院 *Fo56 2択

大学病院or臨床研1多病院 *問72択
大学病院or臨床研修病院 *問82択

1308   918%
1378  967%
1340   940%
1329   933%
1341  941%
1163  816%
1274   894%
1340   940%

117
47
85
96
84
262
151
85

82%
33%
6 Cl%

67%
59%
184%
106%
60%

1425  1000%
1425  1000%
1425   100o%
1425   1000%
1425   1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1ooo%

683
965
570
702
110
437
184
288

入院科目大分類 *問 12択
入院科目大分類 *P0522択

入院科目人分類 *F0532択

入院科曰人分類 *間42択
入院科目大分類 *F0552択

入院科目人分類 *P0062択

入院科目人分類 *間72択
入院科目人分類 *F。582択

1287  903%
1356   952%
1317   924%
1307   917%
1320   926%
1145   804%
1255  881%
1318   925%

138    97%
69    48%
108    76%
118    83%
105    74%
280   196%
170   119%
107    75%

1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425   1000%
1425   1ooo%
1425  1000%

001 *
030*
261
701
305
101
101
866

入院科日3分類 率P0512択

入院科目3分類 *問22択
入院科目3分類 *間32択
入院科目3分類 *F0542択

入院科目3分類 *F0352択

入院科目3分類 *P0362択

入院科目3分類 *問72択
入院科目3分類 *問82択

1292  907%
1362  956%
1323  928%
1312    921%
1325  930%
1150  807%
1261    885%
1324   929%

133    93%
63   44%
102    72%
113    79%
100    700/.
275   193%
164   115%
101   71%

1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1oooO/O
l柁5  10oO%
1425  100磁

OOO
O06
562
1000
602
173
218
648

総病床数(300床未満以上)*Po51 2択

総病床数(300床未満以上)*間 22択
総病床数(300床未満以上)*間 32択
総病床数(300床未満以上)ホ 間42択
総病床数(300床未満以上)*問52択
総病床数(300床未満以上)*Fo56 2択

総病床数(300床未満以上)*間 72択
総病床数(300床未満以上)*問 82択

1308  918%
1378  967%
1340  940%
1329    933%
1341    941%
1163  816%
1274   894%
1340   940%

117   82%
47    33%
85   60%
96   67%
84   59%
262   184%
151   106%
85    60%

1425  1000%
1425  1000%
1425  100%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425   100%
1425  100o%

383
601
261
181
077
173
351
421

年間救急件数

年間救急件数

年間救急件数

年間救急件数

年間救急件数

年間救急件数

年間救急件数

年間救急件数

10000件未満以上)*P0512択
10000件未満以上)*Po32 2択
10000件未満以上)*間 32択
10000件未満以上)*Po54 2択
10000件未満以上)*問52択
100001牛未満以上)*間62択
10000件 未満以上)*間72択
10000件未満以上)*P0382択

1308  918%
1378   967%
1340   940%
1329   933%
1341    941%
1163  816%
1274   894%
1340   940%

117   82%
47    33%
85    60%
96    67%
84    59%
262    184%
151    106%
85   60%

1425   10000/.
1425  1000%
1425  100o%
1425  1ooo%
1425  1000%
1425  100o%
1425  1000%
1425  1000%

214
573
735
219
318
069
700
698

人□10万対医師数 (平均未満以上)*P0512択
人□10万対医師数 (平均未満以上)*Fo32 2択
人□10万対医師数 (平均未満以上)*間32択
人□10万対医eF数 (平均未満以上)*間42択
人□10万対医師数 (平均未満以上)*問52択
人□10万対医師数 (平均未満以上)*P0062択
人□10万対医師数 (平均未満以上)*Fo57 2択
人□10万対医師数 (平均未満以上)*間82択

1306  916%
1376   966%
1338   939%
1327   931%
1339   940%
1161   815%
1272  893%
1338   930%

119    84%
49    34%
87   61%
98   69%
86    60%
264   185%
153   107%
87    61%

1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1oo o%
1425  1ooo%

218
865
273
168
063
275
343
638
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有効数

N  バーセント
欠損

N  パーセント
合●I

N  ノマーセント d直

6都府県その他 *Po51 2択

6都府県その他 *P・522択
6都府県その他 *Po53 2択

6都府県その他 *問42択
6都府県その他 *問52択
6都府県その他 *Po06 2択

6都府県その他 *問72択
6都府県その他 *Po38 2択

1308
1378
1340
1329
1341

967%
940%
933%
941%

1163   816%
1274   894%
1340   940%

8%91 117    82%
47   33%
85    60%
96     67%
84    59%
262   184%
151   106%
85     60%

1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%
1425   1000°/O

152:

746
275
267
006・
162
055
616

プログラム種局」*F0512択     .…■ ¨
プログラム種別*問22択
プログラム種別*問32択      _… .´……
プログラム種別*間42択
プログラム種別*問52択     __ヾ__■
プログラム種別*間62択
プログラム種別 *問72択

プログラム種別 *問82択

1308   918%
1378   967%
1340   940°/O
1329   933%
1341   941%
1163   816%
1274   894%
1340   940%

117   82%
47   33%
85   60%
96    67%
84   59%
262   184%
151   106%
85   60%

1425  1000%
1425   1000°/O
1425  1∞ 0%
1425  1∞ 0%
1425  1∞ 0%
1425  1000%
1425  1000%
1425  1000%

091
497
818
362
721
050
346
441

年間入院患者数、および入院診療科|こついての二項ロジスティック分析結果(pく005の項目が含まれるも

ののみ掲載)

1 診察のため病室に来ていたと回答するオッズLヒ (患者数3000未満を1とする)

オッズ比
オッズ比 の 95%信頼区間

有意確率 P(O05
下限 上限

患者数 30CKlか ら 4999 3312 1106 9917 032 ○

患者数 5000から 6999 1676 634 4.433 298

患者数 7000から 9999 2337 930 5873 071

患者数 10000以上 2188 928 5161 074

2 患者の質問に対し答えてくれたと回答するオッズLじ (患者数3000未満を1とする)

オッズ比
オッズ比 の 95%信頼区間

有意確率 Pく○05
下限 上限

患者数 3000から4999 4969 795 31047 086

患者数 5000から6999 3781 728 19631 113

患者数 7000から9999 5977 1279 27918 023 ○

患者数 」0000以上 4335 1208 15547 024 ○

3.問題があつた日寺の対応が適切だったと回笞するオッズ比 (患者数3000未満を1とする)

オッズ比
オッズ比 の 95%信頼区間

有意確率 P(O05
下限 上限

患者数 3000から4999 3560 831 15256 087

患者数 5000から6999 17280 1851 161356 012 O

患者数7000から9999 5029 1376 18.382 015 ○

患者数 10000以上 9240 2783 30674 OOO 0



4 自己紹介があったと回答するオッズ比 (その他の科目を1とする)

オッズ比
オッズ比 の 95%信頼区間

有意確率 Pく005
下限 上 限

必修科目 1910 1373 2656 OOO ○

選択必修科目 1464 1020 2101 039 ○

5 診察のために病室に来ていたと回答するオッズ比 (その他の科目を1とする)

オッズLヒ
オッズ比の 95%信 頼区間

有意確率 P(005
下限 上限

必修科目 」810 1136 2884 013 ○

選択必1多科目 」040 642 1687 873
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ヒア リ ン グ 資 料 -2-③

安田あゆ子 参考 人提 出資料

平成24年度厚生労餅簿研究「医師臨床研制度の評価と医Boのキャリアパスの動向に関する調査研究」

分担研究 :臨床研修病院、指導医を対象としたアンケート調査

臨床研修医アンケー ト集計 (中間解析)

分担研究者 安田 あゆ子(名古屋大学医学gβ附属病院)
研究協力者 安藤 昌彦(名古屋大学医学部附属病院)

臨床研修を行つた病院 (プログラム)を選んだ理由 (影響の強かつた順に3つまで選択,n・ 14140)P055

1600

140Э

1200

1000

800

600

400

200

① 病院の種別ごと 31立までを含めた回答数割合

■臨床研修病院 ,大学病院
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② 大学病院や 6都府県所在の病院に在籍していることを 1とする従属変数として三項ロジスティック分析を
実施 (1位選択の理由のみ)。 PKO.05となつている項のうち、オッズ比の高いものほど、大学病院や 6者B

府県の病院を選んだ理由として特徴的となつている。

大学病院を1とする 6都府県所在の病院である場合を1とする

オッズ

tヒ

オッズ比の 957。 信

頼区間

有意

確率

pK005 オッズ

比

オッズ比の 9%

信頼区間

有意

確率

pぐЭ05

下限 上限 下限 上限

研修プログラムが充実 1642 1129 2389 009 ○ 1622 1121 2348 010 ○

臨床研修の理含に贅同 425 219 824 011 O 1332 764 2322 313

研修修了後の研修が充実 2559 1479 4425 001 O 4143 2341 7331 000 ○

たすきがけプログラムがあつたから 53913 25365 114591 000 ○ 1371 894 2104 148

他病院とのネットワーク連携が豊富 7375 3636 14957 000 O 845 447 1599 606

研修後の進路やキャリアを考えて有

利

4282 2805 6537 000 ○ 1434 951 2161 085

臨床研修後の進路やキャリアが比較

的自由

896 531 1511 680 1994 1209 3287 007 ○

出身大学だから 39261 23564 65414 000 ○ 1699 1158 2492 007 ○

指導体制が充実 1304 822 2069 259 1414 897 2227 136

熱心な指導医が在職 545 324 917 022 ○ 1235 769 1983 382

奨学金をもらっていた 潟 5 139 1360 152 J78 040 792 023 ○

病院の施設設備が充実 1419 817 2467 214 2035 1179 3513 011 ○

給与がよい 113 033 381 000 ○ 1375 727 2601 328

多くの症例を経験できる 306 192 486 000 ○ 1445 963 2167 075

高度な技術や知識を習得できる 2348 1325 4161 ∞ 3 ○ 1642 931 2898 087

プライマリケアに関する能力を習得

できる

131 071 240 000 0 1870 1224 2855 004 ○

様々な診療科部門でバランス良い経

験を積める

799 527 1213 292 1749 1170 2614 006 ○

反人などが在臓 2609 560 12151 ,,, 296 035 2530 266

伝統や実績がある 1 601 781 3279 198 4681 2151 10184 000 〇

優れた研修医が集まつている 153 :052 451 ∞ 1 ○ 2663 1400 5066 003 ○

先輩等の評判が良しヽ 725 418 1255 250 1622 973 2705 爾

実家に近い 2159 1.418 3287 000 O 1267 834 1923 267

学生時代の主居に近い 3557 1571 8“ 3 002 ○ 1665 758 3655 2餌

大都市圏である 1565 741 3304 240 14204 4743 42535 000 ○

交通の便がよい 1826 812 4106 145 2905 1:270 6648 012 ○

雑用が少ない 196 024 1576 125 666 169 2626 561
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分担研究 :臨床研修病院、指導医を対象としたアンケート調査

臨床研修医アンケート集計(中間解析)

臨床研修を行つた病院 (プログラム)
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を選んだ理由 (影響の強かった順に 3つまで選択,n=14140)間 5

1600

1400

1200

1000

800

600

=2,3位選択

400

」訂踏縮ぽゲ一が

∫Ｃ∵

♂
力ξ

又
ξ

① 病院の種別ごと3位までを言めた回笞数害」含

40%
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10%
0%



間 8 自身が経験した臨床研修についての満足度 (1満足していない→5大変満足している)

(n=5022～5026)

研修プロ

グラム

経験症

例 。検査等

の種類

経験症

例・検査等

の数

診療への

関わり方

指導体制 臨床研修

に関する

病院体制

処遇 臨床研修

全体

度数 有効 5024 5024 5022 5025 5026 5023 5026 5023

欠損値 33 33 35 32 31 34 31 34

平均値 398 410 408 396 3.9Ю 378 359 404

中央値 400 4∞ 400 400 4.∞ 400 400 400

最頻値 4 4 4 4 4 4 4 4

標準偏差 890 797 _821 350 898 1011 1.139 811

パーセン

タイル

25 300 4.00 400 300 3.00 3 CЮ 300 400

75 500 500 500 500 500 5∞ 400 500

100%
900/O

800/.

70%

60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%

1000/.

螺

800/.

70%
嘲

50%
40%
3%
200/.

107.

幌

1嘲
900/.

80%
70%
60%
∞ %
40%
3幌
20%
100/●

幌

lC("る

螺

螺

700/.

叫

螺

407●

30%
20%
10%
0%

1嘲
螺

8幌
70%
嘲

鰯

螺

3096

螺

100/.

0%

解5
1ン4
●3

・ 2
●1

辟
毅

① 病院の種別ごとの満足度

研修プログラム     経験症例等の種類 経験症例等の数 診療への関わり方

∫ 〆抒ピ 抒ピ ∫ √



指導体制 臨床研修に関する病

院体制

処遇 臨床研修全体

1∞%
90%
80%
70%
60%
50%
40/.

300/.

200/●

lC"る

0%

100%
螺

807.

7銘
錫

50%
40%
30°/.

20%
10%
0%

鞠
辮
．秘
辟辟〆 辟 √ ピ ピ

② 臨床研修病院、大学病院ごとの各満足度の平均値に関しt検定を実施。
N 平均値 標準偏差 p値 o(〇〇5

研1多プログラム
臨床研修病院 2620 401 881

012 〇
大学病院 2404 394 898

経験症例・検査等の種類
臨床研修病院 2620 418 763

OOO O
大学病院 2404 401 825

経験症例・検査等の数
臨床研修病院 2619 418 777

OOO ○
大学病院 2403 396 853

診療への関わり方
臨床研修病院 2621 406 822

000 O
大学病院 2404 385 866

指導体制
臨床研修病院 2622 388 941

200
大学病院 2404 392 848

臨床研修に関する病院体制
臨床研修病院 2620 380 1038

093
大学病院 2403 375 981

処遇
臨床研修病院 2622 391 t016

OC10 ○
大学病院 2404 324 1162

臨床研修全体
臨床研修病院 2620 415 792

OOO ○
大学病院 2403 391 814

③ プログラム種別の満足度
プログラム種別は改正以前の7必修科目を全て騒修としているプログラム、または 3必修科日以外に 4選択必
修科目 (科日、期間は間わない)を必修としているプログラムが募集定員の多数を占める施設を SR(スーノマー
□―テート型プログラム)施設とし、それ以外をF(弾力化プログラム)施設とした。
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研修プログラム

1000/.

9070

80%

●5 70%
Z4  60%
口3  50%

=2  40%
.1  30%
20°/0

10%
0%

1∞%
90%
80%

薇5 70%
`4  60%
●3  50%
●2  つ %

.1  30%
20%
10%
0%
F     SR          F

④ プログラム種別の満足度の平均値に対しt検定を実施。

経験症例等の種類 経験症例等の数 診療への開わり方

臨床研修に関わる病

院体制
臨床研修全体処遇

N 平均値 標準偏差 o値 pK005

研修プログラム
F 3257 397 897

469
SR 1767 399 875

経験症例・検査等の種類
F 3256 405 815

000 O
SR 1768 419 756

経験症例・検査等の数
F 3257 402 839

.000 O
SR 1765 4.17 r  r  r

診療への関わり方
F 3257 393 857

003 0
SR 1768 401 .835

指導体制
F 3258 3_88 898

089
SR 1768 393 .896

F 3257 374 1020
鯉 O躙 ルヽ 口TT多 iし園 ソて

'濶
n九拌 oリ

SR 1766 3.斜 .991

処運

F 3258 3.51 1.153
m 0

SR 1768 3.73 1.099
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臨床研修全体
F 3257 3.99 834

OC10 ○
SR 1766 413 .760

⑤ 臨床研修全体への満足度が4または5であったものを 1とする従属変数として臨床研修病院を選んだ各理
由(1位選択の理由のみ)について二項ロジスティック分析を実施。臨床研修病院、または大学病院の研修
医にわけての解析も実施したこ

オッズ比の高い項目は満足度が高い画笞者がより選択理由としている。

全体 臨床研修病院 大学病院

ォ ップト|

オッズ比の9跳
口頭ヌ閻 〆006

オッズ比

オッズ比の 95%
E頼区間

右 口 確 痙

pK005

オ・ソズヒ

オッズ比 の 95%
慨頼区閻

有意確華

が005
下 限 上 限 有意確率 下限 上頂 下限 上 限

研鬱フログラムが充実 1 6071 4153 8874 C10C 0 6980 像
“

1482 鰤 0 6540 3481 12286 000 O
臨床研修の理8に賛同2 5151 2臨 10180 OCt 0 3¨ 1718 7714 001 0 19895 2407 164416 006 O
研修修了後の研修罐 2786 1558 4984 001 O 2262 985 5197 Cb4 4154 1756 9824 001 O
たすきがけプログラムがあつ
F‐から4

2458 1593 3792 輌
O 3474 1817 6639 m

O
他病院とのネットワーク連携
か書=5

2997 1 530 5869 001
O

4290 898 20492 068 3035 1 658 9338 ∞ 2
0

研修後の進路やキャリアを者

'7吉
力!^

2螂 1 691 3869 000
0

4084 2097 7954 CICC
O 2975 1(ヌ,6 5688 001

O
臨床研修後の精路やキャリア
か比
"的
自FH7

3385 1 951 5871
`勘 O

3266 1642 6496 C101
0 3553 1389 9C88 008

O

出墓大学だから8 2316 1585 3382 動 0 ,170 504 2715 715 3532 1013 6521 OC10 O
指導体制が充実9 8307 4“9 14874 000 O 13650 5423 34359 CICO 0 0“9 2834 15178 ∞ Э O
熱心な指導医が在職10 8370 4613 15521 000 0 11 4846 25495 CX10 0 4618 1723 12381 002 O
奨学会をもらつていた 11 3252 1 135, 9319 028 0 2730 833 8951 ∞ 7 42“ 411 44170 224
病院の施設設備が売案 12 2870 1593 517C oul 0 17C16 827 3522 148 7342 2562 21042 000 O
給与がよい13 1812 9461 3472 073 16C16 786 3282 194 711 JЭ∝ 8410 78C
多くの症例を経歌 〔きる14 4543 2950 6998 000 O 3572 2 1 5Cl 5932 Clm 0 8729 3240 23622 0,Э O
高度な技術や矢0臓を習得でき
る 15

287C 1瑯 5330 001
0 4680 1662 13178 CD3

0 2741 1 1“ 0“7 024
O

プライマリケアに関する能力
を調爆で■スイ

^

3496 220 5457 OCO
0

2874 1717 4813 帥
0

4618 1303 16364 018
O

様々な診療科部Pつて′ヽランス

●い然嬌´籍める17
4386 2867 6710 00C

O
4056 2396 6866 00C

0 4945 2観 10328 000
O

反人 rd‐どが在鷹18 2391 448 12766 3C17 1560 136 1783S 72 4263
“

170 224
伝統や実綱がある19 3707 1弾 8649 ∞ 2 O 3510 1099 11214 C134 0 4618 1303 163‐7 018 O
瞑れた研修医が集まっている
20

9565 3593 25468 m
0

7176 2605 19771 000
0

先輩等の評判が良い21 3826 2150 6803 CCO 0 0153 2737 13834 00C 0 1細 733 4712 192
実家に近い22 2397 1576 364● ¨ 0 1979 1 138 3440 01C O 3522 1786 6948 000 O
学生時代の住居に近い23 1739 774 3907 180 036 2∝ 3295 01e 3316 1080 10184 036 O
大都市日である24 2.174 991 4768 053 1449 528 3976 472 4263 1192 15252 026 O
交通の便がよい25 057 424 2159 915 433 134 1397 161 2558 740 8846 138
雑口が少ない26 1435 387 5314 御 075 245 3875 971

―の項は回答数が少なく計算不能となつたもの。  .
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◎ 臨床研修全体への満足度が4または5であつたものを 1とする従属変数として臨床研修病院を選んだ各理

由 (1位選択の理由のみ)について二項ロジステイック分析を実施。6都府県、およびその他の道県所属の

研修医にわけて理由を解析した。                        '
オッズ比の高い項目は満足度が高い回笞者がより選択理由としている。

6都府県 その他の道県

オッズ比

オッズ比の 95%信
頼区間

有意確率

pCO05
オッズ比

オッズ比 の 950/.

信頼区間

有憲確率

p005

下限 ヒB侵 下 限 上限

研修プログラムが
奔実 1

4396 2387 8097 m
○

7873 4801 12912 000
○

臨床研修の理念に

晉同2
6519 1999 21258 ∞ 2

○
4423 1∞8 10253 ∞ 1

○

研修修了後の研修

が充実3
1887 866 4.111 J10 6024 1921 18889 O02 O

たすきがけプログ
ラムがあったから4

1720 864 3425 123 3172 113ЭO 5588 JЭOO O

他病院とのネット
ワーク連携が豊富5

1513 515 4445 451 4452 1849 10719 CX)1
○

研修後の進路や

キャリアを考えて

有利6

1696 878 3275 J16 3508 2JЭ38 6038 000
○

臨床研修後の進路

やキャリアがLヒ較

的自由7

2607 1162 5850 020
○

4190 1912 9182 ∞ O
○

出身大学だから8 1784 966 3293 064 2798 1716 4560 000 ○

指導体市」が充実9 4685 2038 10769 m 0 14367 5983 34504 m ○

熱心な指導医が在

職10
6635 2525 17432 m

○
9661 4309 21661 OOO

○

奨学金をもらつて

いた11

3143 1049 9412 041
○

病院の施設設備が
充実 12

1921 328 4454 128 4321 1791 10424 CI01
O

給与がよい13 963 361 2567 940 3012 1214 7474 017 ○
多<の症例を経験
できる14

3163 1607 6228 001
○

6006 3384 10660 m
○

高度な技術や知識

菱習得できる15
1698 698 4130 243 4789 1907 12025 001

○

プライマリケアに

関する能力を習得
できる16

2699 1357 5370 ∞ 5
○

4271 2339 78∞ 000
○

様尺な診療科 30門

でバランス良い経

験夕稽める17

4258 2.154 8418 帥

○

4271 2467 7396 000
○

反人などが在職18 5238 587 46723 138

伝統や実績がある

19
2988 1031 8657 044 O 4714

“

2 23105 056

優れた研修医が集

まっている20
26074 3295 206螂 ∞ 2 O

4714 1473 15083 ∞ 9
○

先輩等の評判が良

い21
3893 1563 9698 004 O 3626 1716 7662 ∞ 1

○

実家に近い22 1839 034 3620 078 2837 1658 4354 m ○

学生時代の住居に

折しヽ23
1222 377 3963 738 2305 738 7.196 151

大都市日である24 2082 802 5408 132 10お .141 7780 W

交通の便がよい25 815 276 2404 711 1(レ綱B 283 3“ 2 944

雑用が少ない26 815
“

13‐ 5 田 7 1746 393 7767 464

一の項は回笞数が少なく計算不能となったもの。
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⑦ 所属病院年間入院患者数別の各満足度

研修プログラム
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処遇(給与・休暇・休養等)
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③ 所属病院年間救急取扱い件数別の満足度

研修プログラム

臨床研修全体
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処遇 (給与・体暇・休費等) 臨床研修全体
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⑨ 都道府県別の満足度

研修プログラム
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⑩ 各満足度が4または 5と回答した場合を 1とする従属変数とL/て、各カテゴリ変数に対し、二項ロジステ
ィック分析を実施。有意差があるカテゴリ変数のうち、オツズ比が 1以上のものはカテゴリが上がるにつれ

(当てはまる場合)満足と回笞する傾向を示している。オッズ比が 1未満の場合、カテゴリが上がるにつれ

(当てはまる場合)満足と回笞するものが減少する傾向を示している。

プログラム種別は改正以前の7必修科目を全て必修としているプログラム、または 3必修科目以外に 4

選択必修科目 (科目、期間は間わない)を必修としているプログラムが募集定員の多数を占める施設を SR

(スーノヾ―ローテート型プログラム)施設とt/、 それ以外をF(弾力化プログラム)施設とした。

研修プログラムに満足 経験症例の種類に満足

オッズ

比

オッズ比の

95%信頼EXI間

意
　
率

有
　
確

pC0 05 オッズ

しヒ

オッズ比の 95°/● 信

頼区間

確意
　
率

有 メ005

下限 上限 下限 上限

年間入院患者数 5分割 11063 953 1186 270 1416 1259 1594 CX30 ○

総病床数 5分割 899 823 981 017 ○ 957 868 1嘔 377

指導医数 5分割 960 885 1 041 322 856 781 940 C101 ○

人□ 10万対医eT数 5分割 1016 972 1 061 493 969 922 1019 223

大学病院 1 1080 882 1324 455 807 642 1016 068

プログラム種
=」

SRl 1074 929 1243 336 1317 1115 1555 001 〇

6都府県 747 651 856 000 ○ 907 779 1056 210

救急 5000から 10000件 339 662 1呻 148 332 649 11066 145

救急件数 10000件以上 1042 821 1322 734 ,978 760 1259 864

経験症例数に満足 診療への関わり方に満足

オッズ

比

オッズ比の

950/.信頼区間

意
　
率

有
　
確

メ005 オッズ

比

オシズ比の 9%信

頼区間

確意
　
率

有 p005

下限 上限 下限 上限

年間入院患者数 5分割 1274 1134 1 431 000 ○ 1073 958 1202 225

総病床数 5分割 954 868 1048 322 853 781 932 000 ○

指増医数 5分害J 882 806 癬 006 ○ 030 856 1010 085

人□ 10万対医師数 5分割 964 918 1012 136 鰤 937 1025 386

大学病院 1 787 631 981 033 O 918 749 1125 410

プログラム種別SRl 1249 1爾 1466 006 ○ lσ8 930 1250 317

6都府県 863 745 1(X〕Э 050 912 795 1047 J91

救急 5000から 1 00CICl件 863 679 1097 229 714 560 910 鰤 ○

救急件数 10000件以上 1(X〕4 834 1358 615 825 647 1“ 1 120



指導体制に満足 病院体制に満足

オッズ

比

オッズ比の 9%

信頼区間

有憲確

率

‐ 05 オッズ

比

オッズ比の 9%

信頼区間

有意確

率

pC005

下限 上限 下限 上限

年間入院患者数 5分割 1213 1095 1344 000 O 1.159 1050 1279 003 ○

総病床数 5分割 867 7∞ 944 001 0 911 帥 987 023 ○

指導医数 5分割 965 892 1()■3 .366 944 877 1017 J32

人□ 10万対医師数 5分割 1082 lЮ88 1128 000 ○ 1(ン11 1000 lC旧降 052

大学病院 1 1262 1038 1.535 020 ○ 1058 878 1275 554

プログラム種B」 SRl 1189 1034 1368 015 0 1218 1065 1392 004 0

6都府県 809 710 923 ∞ 2 ○ 754 665 854 000 ○

救急 5∞0から 10000件 786 621 994 045 0 829 667 1031 092

救急件数 10000件以上 835 600 1057 133 9" 768 1189 683

処遇に満足 臨床研修全体に満足

オッズ

Lヒ

オッズ比の 95%

l_頼区間

有意確

率

pKO05 オッズ

比

オンズ比の 95%

信頼区間

有慧確

率

p005

下限 上限 下限 上限

年間入院患者数 5分割 769 .687 861 000 0 1152 1023 1298 020 0

総病床数 5分害」 932 859 1012 ∞ 2 926 843 1017 108

指導医数 5分害J 1008 936 1086 832 894 819 077 013 ○

人□ 10万対医師数 5分割 895 859 933 000 ○ 981 935 1029 438

大学病院 1 447 372 538 000 ○ 854 687 1062 155

プログラム種B」 SRl 115」 1003 1320 045 ○ 1314 1121 1 541 001 O

6都府県 730 642 829 000 ○ 789 682 914 ∞ 2 ○

救急 5000から 101Ю 件 587 469 736 m O 692 539 889 n ○

救急件数 10C00件以上 602 481 753 000 ○ 878 682 1131 314
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