
2011/9/7

1

医師臨床研修制度の評価

筑波大学大学院

人間総合科学研究科 臨床医学系

水戸地域医療教育センター

総合診療科

徳田 安春

yasuharu.tokuda@gmail.com

 
     ヒアリング資料―２ 
     徳田安春先生提出資料 

UTUPC
長方形



2011/9/7

2

医学部教育、臨床研修制度、専門研修を縦断するカ
リキュラムの作成と医師養成の在り方に関する研究
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• 研究代表者：徳田 安春（筑波大学）

• 研究分担者：

– 福井 次矢（聖路加国際病院）

– 後藤 英司（横浜市立大学）

– 大滝 純司（東京医科大学）

– 小俣 富美雄（聖路加国際病院）

– 高橋 理（聖路加国際病院）

– 大出 幸子（聖路加国際病院）

• 研究協力者

– 石田也寸志（聖路加国際病院）

– 副島 久美子（聖路加国際病院）

– シャピロ 美奈（聖路加国際病院）

– ジョシュア・ジェイコブス（米国ハワイ大学）

新臨床研修制度の
救急医療ケアの質への影響

• 目的：新旧臨床研修制度（PGME）修了医師

間で、救急医療におけるケアの質および救急
ケアへの意識を比較する。

• デザイン：断面的調査

• 参加者：卒後4～9年の医師279名中208名の
回答を得た（75％）。

新臨床研修制度の
救急医療ケアの質への影響

• 方法：26場面の様々な急性病態に対する治療選択

に関する質問票を用いて救急医療におけるケアの
質の評価を行った。各質問には6つの選択肢が用意
され そのうち正解は1つ 効果量は 総スコアの差され、そのうち正解は1つ。効果量は、総スコアの差

をスコア分布の標準偏差で割り、求めた。救急医療
における意識は、様々な救急医療状況で急性疾患
の患者を治療する際、どれくらい自信を持って行っ
ているかについて尋ね、自己報告した4段階により
評価した。
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新臨床研修制度の
救急医療ケアの質への影響

• 結果：ケアの質の平均スコアは、旧PGMEプログラム
群（12.8）と比較し、新PGME群（15.3）で有意に大き
かった。治療分析においてスコアの差は2.5 (p<0.01)
で そのエフェクト・サイズは中程度の差（0 47）が存で、そのエフェクト サイズは中程度の差（0.47）が存

在すると考えられた。個々の医師の共変量について
補正がなされた総スコアの直線回帰にても同様の
結果を示し、調整後スコア差は2.5（p<0.01）、調整後
エフェクト・サイズは0.47であった。救急医療におけ
る意識についての4項目に関しては、新PGMEプログ
ラム群では、旧PGMEプログラム群と比較し、有意に
自信が増す傾向が示された（全てp<0.05）。

Characteristic Old PGME New PGME P value*
n=105 n=103

Gender, n (%)
Men 84 (80) 85 (83) 0.723 
Women 21 (20) 18 (17)

Table 1

Women 21 (20) 18 (17)
No. of ED shifts per month, median 

(range)
2 (0-20) 3 (0-20) 0.065 

Specialty, n (%)
Internal medicine 21 (20) 16 (16) 0.470 
Other specialty 84 (80) 87 (84)

Total scores, mean (SD) 12.8 (5.9) 15.3 (4.3) <0.001

Covariate Beta coefficient (95% CI) SE P value

Male gender 0.03 (-1.67, 1.74) 0.86 0.968 

No. of ED shifts per month 0.29 (0.12, 0.47) 0.09 0.001 

Specialty of internal medicine 4 41 (2 70 6 12) 0 87 <0 001

Table 2

Specialty of internal medicine 4.41 (2.70, 6.12) 0.87 <0.001

New PGME program 2.49 (1.19, 3.79) 0.66 <0.001

Table 3

Figure: Mean scores for quality of care in emergency 
medicine for physicians in different postgraduate years
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新臨床研修制度の
救急医療ケアの質への影響

• 結論：日本における新PGMEプログラム修了医師は、
旧PGMEプログラム修了医師と比較して、救急医療

においてより高い質のケアを提供し、より大きな自
信を持っていると考えられる信を持っていると考えられる。




