
臨床研修の安全を確保するた臨床研修の安全を確保するた
めの指導計画と院内体制めの指導計画と院内体制

沖縄県立中部病院沖縄県立中部病院



研修医の関与したインシデント・医療事故研修医の関与したインシデント・医療事故

•• 医師の関与したインシデント・医療事故医師の関与したインシデント・医療事故 11２０件２０件
•• 研修医の関与したインシデント・医療事故研修医の関与したインシデント・医療事故 ７２件７２件

７２７２//１２０＝０．６１２０＝０．６

誤薬（輸血関連を含む）誤薬（輸血関連を含む） １７件１７件

手技関連手技関連 11５件５件
患者管理・説明不十分患者管理・説明不十分 １０件１０件

カルテ指示内容カルテ指示内容 １０件１０件

患者間違い患者間違い ９件９件

医療機器関連医療機器関連 ３件３件

情報伝達ミス情報伝達ミス ３件３件

その他その他 55件件



結論：臨床研修指定病院で、患者結論：臨床研修指定病院で、患者
さんに安全な医療を提供するためさんに安全な医療を提供するため
には、研修医の行う侵襲をともなうには、研修医の行う侵襲をともなう
基本的手技についてはライセンス基本的手技についてはライセンス
制を導入し、その習熟度の評価法制を導入し、その習熟度の評価法
を確立しなければならない。を確立しなければならない。



研修医の現在の手技習得法研修医の現在の手技習得法

•• 指導医あるいはシニア研修医がマンツーマン指導医あるいはシニア研修医がマンツーマン
方式で指導方式で指導

•• 屋根瓦方式屋根瓦方式

•• 大きな手技では常に指導医やシニア研修医大きな手技では常に指導医やシニア研修医
がついている。がついている。

•• 問題点：問題点：
侵襲手技の実施施行能力の判断基準がない。侵襲手技の実施施行能力の判断基準がない。

手技の標準化がなされていない。手技の標準化がなされていない。



研修医の一般評価法研修医の一般評価法

11．総合評価（．総合評価（360360度評価）度評価）

回数：年に２回回数：年に２回

評価対象：指導医から研修医、研修医から評価対象：指導医から研修医、研修医から

指導医、研修医間、ナースから研修医指導医、研修医間、ナースから研修医

評価項目：人間性、患者や他の職員との関係評価項目：人間性、患者や他の職員との関係

全体を院長、研修委員長が目を通して、フィード全体を院長、研修委員長が目を通して、フィード

バックは各個人、グループへバックは各個人、グループへ



研修医の一般評価法研修医の一般評価法

２．形成的評価２．形成的評価

回数：３ヶ月に回数：３ヶ月に11回の年４回回の年４回

目的：フィードバックをかけていい方向に向ける目的：フィードバックをかけていい方向に向ける

参加者：参加者：11年次、年次、22年次研修医、研修委員会委員長年次研修医、研修委員会委員長

副委員長副委員長

検討項目：救急室と病棟入院の担当症例数検討項目：救急室と病棟入院の担当症例数

当直の回数、病休（健康管理）、メンタルチェック当直の回数、病休（健康管理）、メンタルチェック

検討方法：各自のデーターを渡し、全体と比較検討方法：各自のデーターを渡し、全体と比較



メンタルサポートメンタルサポート

•• チューター制チューター制

研修医個々人に一人の指導医をつけ、健康、研修医個々人に一人の指導医をつけ、健康、
進路、悩み事の相談に応じる進路、悩み事の相談に応じる

•• メンタルチェックメンタルチェック
精神科医師による質問事項を精神科医師による質問事項を33組組み合わせた組組み合わせた
チェック表で、チェック表で、22～～33ヶ月ごとにチェックヶ月ごとにチェック

個々人のメンタル傾向把握、カウンセリング、個々人のメンタル傾向把握、カウンセリング、



研修医の一般評価法の問題点研修医の一般評価法の問題点

•• 人物評価が主である人物評価が主である

•• 症例数、当直回数等おおざっぱである。症例数、当直回数等おおざっぱである。

•• 手技の到達度等の質的評価に欠ける手技の到達度等の質的評価に欠ける

•• 自己評価を含む、主観的評価である。自己評価を含む、主観的評価である。

•• 手技の向上にはつながっていない可能性が手技の向上にはつながっていない可能性が
ある。ある。



一般的に必要とする基本的手技一般的に必要とする基本的手技

•• 中心静脈カテーテル挿入中心静脈カテーテル挿入

•• 気管内挿管気管内挿管

•• 動脈ライン挿入動脈ライン挿入

•• 胸腔穿刺、腹腔穿刺、膀胱穿刺胸腔穿刺、腹腔穿刺、膀胱穿刺

•• 胃管、栄養チューブ挿入胃管、栄養チューブ挿入

•• フォーリー・カテーテル挿入フォーリー・カテーテル挿入

•• チェストチューブ挿入チェストチューブ挿入

•• スワンガンツ・カテーテル挿入スワンガンツ・カテーテル挿入

•• 除細動除細動

•• （気管切開、心嚢穿刺は除く）（気管切開、心嚢穿刺は除く）



基本的手技の標準化（まとめかた）基本的手技の標準化（まとめかた）

•• 適応適応
•• 禁忌禁忌
•• 目的目的
•• 準備する器具、薬剤準備する器具、薬剤

•• 前処置前処置

•• 手技の流れ手技の流れ

•• ポイント（手技上のコツや注意事項）ポイント（手技上のコツや注意事項）

•• 手技終了後のチェック事項手技終了後のチェック事項



基本的手技の評価法基本的手技の評価法

•• 量的評価（回数）量的評価（回数）

見学、助手、実施者としての回数見学、助手、実施者としての回数

それぞれを患者それぞれを患者IDIDで手帳に記入、上級医師で手帳に記入、上級医師

カウンターサインを要するものとする。カウンターサインを要するものとする。

質的評価質的評価

優秀、良、可、要努力の優秀、良、可、要努力の44段階でシニア研修段階でシニア研修

医、指導医が評価医、指導医が評価



実際どこまで進んだのか実際どこまで進んだのか

•• 基本的手技の標準化（文書化）基本的手技の標準化（文書化）

•• 文書の書式統一文書の書式統一

•• 文書のファイリング・各病棟配置文書のファイリング・各病棟配置

•• 基本的手技がいつでも見れるように院内ウェブサイ基本的手技がいつでも見れるように院内ウェブサイ
トを作成（今後の課題）トを作成（今後の課題）

•• 文書の縮刷版（今後の課題）文書の縮刷版（今後の課題）

•• 外科で行っている外科で行っているCRSCRSに乗っける（今後の課題）に乗っける（今後の課題）

•• 評価：定期的に評価を行う（今後の課題）評価：定期的に評価を行う（今後の課題）











外科の研修医指導・評価法外科の研修医指導・評価法

Case Registration Case Registration 
System: CRSSystem: CRS



























































まとめまとめ

•• 各手技についての標準化が進んでいる各手技についての標準化が進んでいる

•• 評価方法は外科のＣＲＳ中心に、進められている。評価方法は外科のＣＲＳ中心に、進められている。

•• ＣＲＳを内科にも広げ、病院の統一したものにしていＣＲＳを内科にも広げ、病院の統一したものにしてい
く。く。

•• 侵襲的な手技についてはファイリングして、ライセ侵襲的な手技についてはファイリングして、ライセ
ンス制へとつなげていくンス制へとつなげていく
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