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３.病院に関する調査 

 

（１）有効回答率 

  対象病院数 ８４９施設（臨床研修病院７４５施設、大学病院１０４施設） 

  回答病院数 ７５５施設（臨床研修病院６５９施設、大学病院 ９１施設） 

  有効回答率 ８８.９％ (臨床研修病院８８.５％、大学病院８７.５％) 

 

（２）定員を満たしている理由 

募集定員を満たしている理由として、臨床研修病院においては「研修プ

ログラムが充実」（29.1％）、「指導体制が充実」（28.7％）、「病院の

施設・設備が充実」（26.9％）が、大学病院においては「研修プログラム

が充実」（8.8％）等が多く挙げられた。 

定員を満たしている理由（複数回答）

0.0%

5.5%

4.4%

3.3%

1.1%

6.6%

4.4%

6.6%

7.7%

8.8%

3.9%

8.3%

10.8%

11.1%

17.9%

18.1%

21.2%

26.9%

28.7%

29.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

その他

大学病院など他病院とのいわゆる後期研修の連携

自病院におけるいわゆる後期研修が充実

臨床研修予定者等への情報発信を工夫

処遇・待遇が充実

伝統(実績）がある

地理的条件が良い

病院の施設・設備が充実

指導体制が充実

研修プログラムが充実

臨床研修病院 (n=659)

大学病院 (n=91)

 

 

（３）定員を満たしていない場合の課題 

研修医が募集定員を満たしていない場合の課題として、臨床研修病院に

おいては「臨床研修予定者等への情報発信の充実」（25.0％）、「指導体

制が充実」（19.0％）等が、大学病院においては「処遇・待遇の充実」（62.6％）

「臨床研修予定者等への情報発信の充実」（50.5％）等が多く挙げられた。 

定員を満たしていない場合の課題（複数回答）

4.4%

18.7%

62.6%

42.9%

40.7%

47.3%

50.5%

4.6%

6.8%

11.4%

13.5%

13.8%

19.0%

25.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

その他

大学病院など他病院とのいわゆる後期研修の連携体制の確保

処遇・待遇の充実

研修プログラムが充実

自病院のいわゆる後期研修の充実

指導体制が充実

臨床研修予定者等への情報発信の充実

臨床研修病院 (n=659)

大学病院 (n=91)
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（４）研修プログラムの特色 

研修プログラムの特色として挙げられたのは、臨床研修病院では「プラ

イマリ・ケアの習得に力をいれている」「内科研修を充実」等が、大学病院

では「救急部門の研修を充実」「選択期間を長く設けている」等が挙げられ

ている。 

研修プログラムの特色（複数回答）

73.2

52.7

41.1

36.6

33.0

30.4

27.7

25.9

25.9

17.0

12.5

9.8

8.0

9.8

58.2

46.2

45.3

32.9

26.3

24.1

40.2

24.1

20.6

14.6

9.5

13.6

9.8

5.7

54.9

50.0

58.8

34.5

25.7

23.0

43.4

31.9

12.4

17.7

6.6

15.9

11.5

10.2

44.0

46.2

47.3

39.6

34.1

37.4

47.3

36.3

7.7

28.6

17.6

37.4

27.5

12.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

プライマリ・ケアの習得に力をいれている

内科研修を充実

救急部門の研修を充実

外科研修を充実

医師としての人格かん養に力を入れている

地域保健・医療研修を充実

選択期間を長く設けている

小児科研修を充実

他職種の業務も経験するようにしている

産婦人科研修を充実

へき地・離島研修を充実

専門医研修につながるような研修に力を入れている

精神科研修を充実

その他

(%)

臨床研修病院
（300床未満）
(n=112)
臨床研修病院
（300床以上500
床未満）(n=316)
臨床研修病院
（500床以上）
(n=226)
大学病院(n=91)

 
 

（５）研修体制について 

１）指導医からの不満や問題点の指摘の有無 

   大学病院は臨床研修病院よりも多く、臨床研修病院では病床規模の大き

い病院ほど多い。 

指導医からの不満や問題点の指摘

77.7

83.2

87.6

91.2

84.8 14.3

1.8

0.6

1.3

0.0

0.9

20.5

11.1

16.1

8.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

臨床研修病院（300床未満）(n=112)

臨床研修病院（300床以上500床未満）(n=316)

臨床研修病院（500床以上）(n=226)

大学病院(n=91)

合計(n=755)

ある ない 無回答
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２）指導医からの指摘の内容 

   指導医からの不満や問題点として挙げられたのは、「多忙なため、指導

に十分な時間がとれない」「指導にかかる負担（精神的・肉体的）が大き

い」等が多い。 

指導医からの不満や問題点の内容（複数回答）

52.7

41.1

32.1

28.6

24.1

20.5

14.3

1.8

60.4

50.9

39.2

31.6

22.2

32.6

25.0

3.2

64.6

57.5

46.5

37.6

22.1

39.8

28.8

1.3

70.3

63.7

56.0

40.7

46.2

48.4

31.9

0.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

多忙なため、指導時間が充分に取れない

指導にかかる負担(精神的・肉体的）が大きい

ローテイトの期間が短く十分に指導できない

評価基準がはっきりしない

問題のある研修医への対応

指導手当が不十分

指導医間で指導方針にばらつきが多い

その他

(%)

臨床研修病院（300
床未満）(n=112)

臨床研修病院（300
床以上500床未満）
(n=316)
臨床研修病院（500
床以上）(n=226)

大学病院(n=91)

 

 

３）指導医に対する評価方法について  

①指導医に対する評価を誰が行っているか 

指導医に対する評価を研修医、プログラム責任者が行っている場合が多い。 

指導医に対する評価を誰が行っているか(複数回答）

48.7

42.6

30.8

23.2

5.2

74.7

33.0

27.5

19.8

12.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

研修医

プログラム責任者

管理者

研修管理委員会

その他

(%)

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)
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②指導医講習会参加先 

指導医講習会への参加については、臨床研修病院においては、「院外で企

画・開催されるものに参加」することが多く、大学病院では「院内で企画・

開催」されるものに参加することが多い。 

院外で企画・開催されるものに参加すると回答した病院が参加する「院外

で企画・開催される指導医講習会」は、臨床研修病院では病院団体が、大学

病院では医師会が多い。 

指導医講習会について(複数回答）

94.2

8.0

2.3

0.6

53.8

67.0

3.3

4.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

院外で企画・開催されるものに参加

院内で企画・開催

参加していない

その他

(%)

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

 

院外で企画・開催される指導医講習会参加先(複数回答）

60.7

44.3

27.9

15.0

23.7

22.4

24.5

32.7

18.4

38.8

0 10 20 30 40 50 60 70

病院団体

大学

医師会

都道府県

その他

(%)

臨床研修病院(n=621)

大学病院(n=49)

 

 

（６）研修医の処遇・待遇について 

１）研修医の身分 

研修医の身分を常勤とするのは、臨床研修病院で44.0％、大学病院で42.9％

で、非常勤とするのは、臨床研修病院で49.0％、大学病院で54.9％であった。 

研修医の身分

44.0

42.9

43.8

49.0

54.9

49.8

5.8

5.3

2.2

1.2

0.0

1.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

合計(n=755)

常勤（正規）職員 非常勤職員（嘱託を含む） その他 無回答
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２）事故に備えての病院賠償責任保険での保障 

臨床研修病院で88.2％、大学病院で83.5％が保障されていた。 

研修医の事故に備えて病院賠償責任保険で保障しているか

88.2

83.5

87.5

10.2

15.4

10.9 1.6

1.1

1.7

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

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

合計(n=755)

はい いいえ 無回答
 

 

３）事故に備えての医師賠償責任保険等の取り扱い 

臨床研修病院では「病院の負担で加入」（34.4％）「保険を紹介し任意加

入」（33.5％）が多く、大学病院では「保険を紹介し任意加入」（56.0％）

「個人の負担で強制加入」（40.7％）が多い。 

医師賠償責任保険等の取り扱い

34.4

33.5

17.3

7.7

3.6

3.3

2.2

56.0

40.7

0.0

0.0

1.1

0 10 20 30 40 50 60

病院の負担で加入

保険を紹介し、任意加入

個人の負担で強制加入

特に紹介していない

その他

無回答

(%)

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)
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（７）研修医への対応について 

１）研修医が問題を抱えた場合の対応 

   プログラム責任者や研修管理委員長が相談を受ける場合が、臨床研修病

院、大学病院ともに多い。 

研修医が問題を抱えた場合の対応(複数回答）

68.0

58.7

22.9

10.3

2.1

1.7

1.2

11.5

68.1

53.8

28.6

24.2

1.1

16.5

3.3

11.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

プログラム責任者が相談を受ける

研修管理委員長が相談を受ける

兼務の研修医相談担当者を配置

専属の研修医相談担当者を配置

特になし

目安箱

病院外の機関に依頼

その他

(%)

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

 

 

２）研修医の評価方法について 

①指導医以外で研修医の評価を行っている者 

臨床研修病院、大学病院ともに、「本人」、「プログラム責任者」が多

い。 

指導医以外で誰が研修医を評価するか(複数回答）

59.0

57.5

37.5

32.5

1.4

3.5

74.7

49.5

18.7

39.6

4.4

3.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

本人

プログラム責任者

看護師等のコ・メディカル

指導医ではない上級医師

患者

その他

(%)

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)
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②研修医の評価の手法 

 臨床研修病院では「EPOC（エポック）」（54.2％）、「従来から使用して

いる独自の方法」（49.0％）が多く、大学病院では「EPOC（エポック）」（81.3％）

であった。 

研修医の評価のための手法(複数回答）

54.2

49.0

6.8

8.6

81.3

20.9

6.6

19.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

EPOC(エポック）

従来から使用している独自の方法

ポートフォリオ

その他

(%)

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

 

 

（８）臨床研修における評価について 

１）臨床研修についての自主評価の実施の有無 

臨床研修体制について、自主評価を実施しているのは、臨床研修病院では

26.7％、大学病院では 35.2％、自主評価していないのは、臨床研修病院では

70.6％、大学病院では 60.4％であった。 

臨床研修体制について自主評価を実施しているか

26.7

35.2

27.8

70.6

60.4

69.3

2.7

4.4

2.9

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

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

合計(n=755)

実施している 実施していない 無回答  
 

２）臨床研修についての自主評価以外の評価 

臨床研修体制について、自主評価以外の評価を実施しているのは、臨床研

修病院では 9.9％、大学病院では 14.3％、自主評価以外の評価を実施してい

ないのは、臨床研修病院では 85.9％、大学病院では 78.0％であった。 

臨床研修体制について自主評価以外の評価を実施しているか

9.9

14.3

10.6

85.9

78.0

84.8

4.2

7.7

4.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

合計(n=755)

実施している 実施していない 無回答  
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３）臨床研修についての必要な評価体制について 

臨床研修病院、大学病院ともに、「第３者による評価」、「自主評価」が

多い。 

どのような評価体制が必要と思うか(複数回答）

57.2

53.0

32.9

4.1

3.5

3.2

56.0

53.8

33.0

7.7

3.3

2.2

0 10 20 30 40 50 60

第三者による評価

自主評価

臨床研修病院間の相互評価

行政機関による評価

その他

必要ない

(%)

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

 

 

（９）新医師臨床研修制度による病院の変化について 

１）新制度の臨床研修病院に指定されて、「よくなった」と回答したのが

臨床研修病院では57.8％、大学病院では34.1％、「悪くなった」と回答した

のが臨床研修病院では3.2％、大学病院では12.1％であった。 

新制度の臨床研修病院に指定されて、変わったか

57.8

34.1

54.7

3.2

12.1

4.4

25.3

28.6

25.8

10.5

19.8

11.7

1.5

4.4

1.9

1.7

1.1

1.6

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

臨床研修病院(n=659)

大学病院(n=91)

合計(n=755)

よくなった 悪くなった 変わらない わからない その他 無回答
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２）よくなった内容 

    よくなった内容としては、「病院の雰囲気」「医療安全への取り組み」が

多い。 

「よくなった」内容（複数回答）

6.6%

0.0%

5.5%

23.1%

22.0%

4.9%

5.3%

17.9%

24.1%

53.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

その他

患者からの評判

研修医への評判

医療安全への取り組み

病院の雰囲気

臨床研修病院 (n=659)

大学病院 (n=91)

 

 

３）悪くなった内容 

    悪くなった内容としては、「研修医への評判」が多い。 

「悪くなった」内容（複数回答）

7.7%

1.1%

3.3%

0.0%

4.4%

2.1%

0.0%

0.3%

0.3%

1.1%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

その他

医療安全への取り組み

病院の雰囲気

患者からの評判

研修医への評判

臨床研修病院 (n=659)

大学病院 (n=91)

 

 

 


