
医師会会員による臨床医学
教育支援の御願い

ー学部教育から臨床研修までー
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１．福島県における医師養成の現況

２．現在の臨床医学教育

３．臨床医学教育における
医師会会員の皆様への御願い

４．その他

本日のおはなし



福島医大 ７７名
東北医薬 １０名

４名：岩手 ３名：獨協
２名：山形 国際医療

聖マ 東大 海外
１名：秋田 東北 自治

埼玉 杏林 東医
慈恵 女子医 東邦

日医 山梨 岐阜
広島 島根 大分

選ばれる“福島県”
になるように！！

計24大学・海外（たすきを除く）
（前年25大学124名:史上最高）
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採用臨床研修医数の推移
福島医大新卒

県内採用者数

県内マッチ者数

採用者：医大卒

採用者：医大外卒

県内医師養成数
≒県内採⽤者者数

県内医師養成数
＞県内採⽤者数

近年：県内医師養成者数＞県内採用数

⇒輸出超過（例外H30, R5）



福島県における臨床研修医採用状況（最終）
採用研修医数 人口10万人対 全国平均

への

採用数
（福島）

全国平均
との

不足数
（福島）

福島医大の
新卒数全国 福島 全国 福島

H26年度 ７７９２ ９１ ６．１２ ４．６８ １１９ ２８ ８９

H27年度 ８２４４ ８３ ６．４９ ４．２９ １２６ ４３ １０２

H28年度 ８６２２ ９９ ６．７８ ５．１７ １３０ ３１ １０１

H29年度 ８４８９ ９４ ６．６９ ４．９４ １２７ ３３ １１０

H30年度 ８９９６ １１７ ７．１０ ６．２２ １３４ １７ ９９

H31年度 ８９８６ １２１ ７．１１ ６．４９ １３２ １１ １４３

R2年度 ９３４１ １０１ ７．４０ ５．５１ １３６ ３５ １２６

R3年度 ９０５８ 112 ７．１５ ６．０１ １３３ ２１ １２５

R4年度 ９２２２ 115 ７．３５ ６．３４ １３３ １８ １２９

R5年度 ９４３２ １２４ ７．５５ ６．９３ １３５ １１ １２２

R6年度 ９４６１ 119 ７．６１ ６．７３ １３４ １５ １２９

福島医⼤の卒業⽣が全員国試合格で
残っても全国平均には及ばない



マッチングとは？

卒後2年間の臨床研修を行う
研修先の決定方式

医学部6年生、卒業生の希望
（順位をつけてマッチングに応募）

×
研修病院の希望（採用試験での順位）

＝マッチ
→国家試験合格後、採用



R６年度マッチング

参加病院数 1026施設
（大学病院126、臨床研修病院900）

マッチング希望順位登録数 9868名
→マッチ者数 9062名 （マッチ率91.8%）

募集定員 10724名

＊R5年度医師国家試験受験者 10614名
→合格者 9547名（92.4%）

募集定員数と国試受験者数とのミスマッチ
→医療の地域間の不均衡を助長！？



R６年度マッチング率

96／ 94＝97.9%  ←東⼤附属
94／ 94＝100%   ←東医⻭⼤

122／172＝70.5% ←福島県全体
マッチ者数／定員＝マッチ率

マッチ率全国平均＝84.5%
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県内高校出身

県内44 vs 県外36

福島医大入学者の内訳（県内vs県外）
医学部定員

県外高校出身

県内38

県外92

定員増分は県外生！！



福島県における新専⾨医プログラム
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福島県合計＝104名

（医大 72,医大以外32名 ）

福島県
合計 医⼤ 医⼤

以外
H30 86 77 8
R1 76 67 9
R2 87 78 9
R3 108 88 16
R4 86 69 17
R5 79 64 15
R6 104 72 32

H20-29 67 52 15



H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6

福島県
総採用数 86 76 87 106 86 79 104
総プログラム数 36 41 44 43 44 45 49

医大
採用数 78 67 78 88 69 64 72

プログラム数 19 19 19 19 19 19 19

医大外
採用数 8 9 9 18 17 15 32

プログラム数 17 22 25 24 25 26 30
2年前の臨床研修開始医数

（うち、県内専攻医
プログラム選択）

98

（７１）

94

（６７）

118

（８１）

121

（８６）

101

（７７）

112

（７２）

115
( ８３ )

初期研修県外 １５ ９ ６ ２０ ９ 7 １９

採用専攻医数の推移

臨床研修医の残留率≒70%前後(64-76%)

→県外臨床研修終了者の招へいが重要



現状：修学資金受給者（福島医大）R6年度

県の修学資金制度一本化 現１−６年生→県内臨床研修必修

現１−６年生→定員130人（H20年度より増員、現在は以前より50人増加！！）
修学資金受給者 平均52名（県内出身13名、県外出身39名）
＊推薦A枠：３５名前後→卒後研修３年を県内で行うことが条件

学年定員
学生数 （県内出身） （県外出身）

修学資金
受給者

（県内出身） （県外出身）

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

1 130 78 54 132 26 13 39 52 41 93 32 18 50 7 1 8 25 17 42

2 130 84 48 132 29 15 44 55 33 88 35 18 53 8 4 12 27 14 41

3 130 100 47 147 26 20 46 74 27 101 46 14 60 9 5 14 37 9 46

4 130 87 45 132 31 16 47 56 29 85 35 13 48 11 4 15 24 9 33

5 130 85 40 125 25 17 42 60 23 83 37 15 52 9 5 14 28 10 38

6 130 96 39 135 32 11 43 64 28 92 38 14 52 14 5 19 24 9 33

合計 780 530 273 803 169 92 261 361 181 542 223 92 315 58 24 82 165 68 233



修学資金の義務としての勤務は、

公的・準公的病院、または公的診療所



１．モデルコアカリキュラム（内容）
学部教育の標準化 ：２／３
各⼤学・医学部独⾃：１／３

２．臨床実習（時間）
学部教育時間の１／３

BSL（昔のSGT）

医学部教育



１年生

６年生

総合科学（語学、生物、物理、芸術等）

基礎医学（解剖学、生理学、生化学等）
社会医学（公衆衛生学、法医学等）

臨床医学（内科学、外科学、小児科学等）

臨床実習

主
と
し

て
大
学
内

病
院

福島医大

４年生10月〜
６年生7月まで

臨床実習後OSCE、卒業試験等 ６年生９〜１２月

医師国家試験 ２月第２週の土日



現在の医学教育におけるkey word

1． アウトカム基盤型教育

2． 知識、技能、態度

3.  診療参加型臨床実習



アウトカム基盤型教育：
修了者が到達すべき目標を明確化した上

で、
目標を達成できるような教育を提供し、
修了者の到達度に説明責任を持つもの

従来の教育： 教育目標に沿って教えれば良い

計画されたカリキュラム＝学⽣が実際に学び取った内容

アウトカム基盤型教育とは？
Outcome-based education

教育の質保証 福島医⼤⻲岡教授の
スライドより改変引⽤



アウトカム基盤型教育における到達目標

到達に向けた教育に向けたプログラム
（医学教育モデル・コア・カリキュラム 2/3

＋大学独自のもの 1/3）

専門領域の習得

臨床研修

学部教育

臨床研修終了時

大学卒業時
＝教育の三領域

① 何を修得していて欲しいのか？
「知識」「技能」「態度」

② ①から逆算して
何を修得していなければなら
ないのか？

福島医⼤⻲岡教授のスライドより改変引⽤



アウトカム基盤型教育における到達目標

専門領域の習得

臨床研修

学部教育

臨床研修終了時

大学卒業時
＝教育の三領域

① 何を修得していて欲しいのか？
「知識」「技能」「態度」

② ①から逆算して
何を修得していなければなら
ないのか？

福島医⼤⻲岡教授のスライドより改変引⽤

到達に向けた教育に向けたプログラム
（医学教育モデル・コア・カリキュラム 2/3

＋大学独自のもの 1/3）

医学部教育  ６年
卒後臨床教育 ２年

→分断ではなく、
⼀体としての教育・
研修が求められている



到達すべき⽬標：知識＋態度＋技能

学 ⽣＝医師免許取得前
知識、態度、技能
（⾮侵襲的≒⾝体診察）

研修医＝医師免許取得後
知識、態度、技能
（侵襲的内容も含む）



CBT：知識
Pre-CC OSCE

：知識、技能、態度

合 格

スチューデント・ドクター
＝ 臨床実習の参加資格



スチューデント・ドクター
＝臨床実習の参加資格

臨床研修医

臨床実習
Post-CC OSCE

卒業試験
医師国家試験



⾝体診察をする
カルテを書く
侵襲的⼿技をする
薬の処⽅をする

スチューデント・ドクターと臨床研修医
の出来ることの違い（令和５年４⽉１⽇より改正医師法施⾏）

＊学⽣；授業料を払う VS 研修医；報酬を得る
トラブル発⽣時の責任 学⽣＜＜＜＜研修医

結論：
ほとんどスチューデント・ドクターと
臨床研修医とできる内容の差異はない

指導医の
指導下



厚生労働省HPより 改変

Post CC
OSCEで
評価



診療参加型臨床実習 ≠ ⼿技をさせること

福島医⼤⻲岡教授の
スライドより改変引⽤

「どんな可能性があると思う？」「次は何をしたらいいと思う？」
「〇〇だと思います」 → 「何故？」「なるほど、そうだね」

チームの⼀員として判断や
活動を共にする



具体的にはアウトプットを意識する

話しを聴く、講義を受ける
診察を見る

やらせる・質問する
→指導する



医師会会員ができる（＝御願いしたい）内容

１．外来診療の見学

２．患者さんの話をきく
（待ち時間での懇談、予診取り等）

３．医師会活動への立ち会い
（予防接種、学校検診等）



対象学年と時期（１）

１．臨床実習（１）
6年生 5−7月 アドバンスドBSLコース

月ー金 5日間×２回 最大４クール

２．臨床実習（２）
4-5年生 10−9月 BSL第1クール（1Gあたり7-8名）

月ー金 5日間のうちどれか1日 ３６回

5-6年生 10−5月 BSL第2クール（1Gあたり8-9名）
月ー金 5日間のうちどれか1日 ２８回



対象学年と時期（２）

３．その他
“クリニックを通じて、医療の最前線を知る”

長期休みに、医大生（1−6年生）の外来見学を
受け入れる

＊現状では、単位認定なし。
学生から見れば、任意での参加

＊受け入れクリニックを学生に提示
→申し込み、割り振り等はどこが対応？



実施に当たっての問題点（１）

・単独、あるいは複数のクリニックで5日間
連続での実習を確保出来るのか？
→現実的には、実現のハードルは高い？



実施に当たっての問題点（２）

・クリニックが受け入れできる日に行ける
学生が行く
→現実的な方法？



実施に当たっての問題点（２）
ー医大側の問題点ー

交通 公共交通機関の使用を推奨
←交通費は支給
＊自家用車は支給せず
＊看護学部で交通事故死あり

宿泊 １泊4000円の支給

地域が限定される可能性



一般外来での研修については、ブロック研修又は、並行研修により、4週以上
の研修を行うこと。なお、受け入れ状況に配慮しつつ、8週以上の研修を行う
ことが望ましい。また、症候・病態については適切な臨床推論プロセスを経て

解決に導き、頻度の高い慢性疾患の継続診療を行うために、
特定の症候や疾病に偏ることなく、原則として初診患者の
診療及び慢性疾患の継続診療を含む研修を行うことが必須

事項である。例えば、総合診療、一般内科、一般外科、小児科、地域医療等
における研修が想定され、特定の症候や疾病のみを診察する専門外来や、
慢性疾患患者の継続診療を行わない救急外来、予防接種や健診・検診など
の特定の診療のみを目的とした外来は含まれない。一般外来研修において
は、他の必修分野等との同時研修を行うことも可能である。

医師臨床研修指導ガイドライン2024年度版より

臨床研修におけるに外来研修とは？



医師会会員ができる（＝御願いしたい）内容

・外来研修
週に１回（半日or終日）
→４週または８週間連続

新患患者対応
慢性疾患の定期通院対応



条件１：２回/３年 学部教育の講演聴取
（オンディマンドあり）

条件２：光が丘協議会加盟（個人または団体）

教育の質の担保が必要
↓

臨床教授・准教授制度

市中病院でお世話になっている先生方への制度として発足
→今回の提案は当時の想定外



学生の臨床医学教育行う場合

・臨床教授/准教授
になっていただく

・新たな制度を作る
（医大内での調整要）



対象学年と時期（１）
１．臨床実習（１）

6年生 5−7月 アドバンスドBSLコース
月ー金 5日間×２回 最大４クール

２．臨床実習（２）
4-5年生 10−9月 BSL第1クール（1Gあたり7-8名）

月ー金 5日間のうちどれか1日 ３６回

5-6年生 10−5月 BSL第2クール（1Gあたり8-9名）
月ー金 5日間のうちどれか1日 ２８回

再掲

R8〜

R7〜



対象学年と時期（２）

３．その他
“クリニックを通じて、医療の最前線を知る”

長期休みに、医大生（1−6年生）の外来見学を
受け入れる

＊現状では、単位認定なし。
学生から見れば、任意での参加

＊受け入れクリニックを学生に提示
→申し込み、割り振り等はどこが対応？

再掲

R7〜



再掲

研修プログラムに登録さてていない施設
R7.4.30までに登録（東北厚生局へ医大から申請）
→外来研修開始 R8.4から

医師会会員ができる（＝御願いしたい）内容

・外来研修
週に１回（半日or終日）
→４週または８週間連続

新患患者対応
慢性疾患の定期通院対応


