
英国で家庭医は　　　　　　　　　　　　　
どのように養成されるか
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卒前教育
(５～６ 年間)

基礎研修
１年目

(３ x ４ヵ月
病院勤務)

基礎研修
２年目

(３ x ４ヵ月
病院勤務)

各科専門研修
プログラム (３年間以上)

または
家庭医療専門研修
プログラム(３年間以上)

英国での医師養成
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家庭医療初期
訓練期間
(0 – 6 ヵ月, 地域
を基盤)
•オリエンテーション
•家庭医療の基礎知
識と技術

病院ローテーション
(4 x 6 ヵ月)
例：救急、高齢者ケア、
産科婦人科、小児科、
精神科、内科、腫瘍科

家庭医療後期
訓練期間
(6 – 18 ヵ月, 地
域を基盤)
家庭医療指導医に
「師事する」

家庭医療専門研修プログラムの典型的構造
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家庭医療研修の主要な特徴

• 研修を提供する診療所は、臨床的、組織的、　　
教育的スタンダードを満たす

• 指導医の選考とトレーニングの厳格なプロセス
• 家庭医療専門研修医は指導医で１対１で「師事　
する」関係を持つ

• 研修医の研修量は患者診療と正規教育セッショ
ンとを合わせたもの

• 研修医は診療所に無くてはならないフルメンバー
として存在する
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教育方法
• 指導医、他の医師、看護師、事務担当者の業務に　　　
「同席」する

• 自分自身で患者を診療する（初期はゆっくりした速度で）　
＊指導医はそこにいないが必要時にバックアップできる距離にいる

• 指導医の定期個別指導:
– カリキュラムをカバーする「テーマ」を設定した指導
– ケースの振り返り、ケースをランダムに分析、「問題となった　
患者」についてのディスカッション

• 診療の定期的ビデオ録画
• ガイドを与えられた参考文献やウェブサイトを利用した　　
教育

• 毎週１日、または半日の診療外教育活動
– その地域の他の研修医たちとのグループ教育
– 「コース責任者」によって計画・準備される
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家庭医で
あること

中心となる
声明文

(1)
家庭医寮の
診療

(2)
個人的・職
業的責任

(3)
管理

(4)
健康増進
疾病予防

(5)
各専門分野
のケア

含まれる項目:
クリニカル・ガバナンス、患者安全、倫理、
平等の促進、エビデンスに基づく診療、研
究と学術活動、教育、メンタリングと臨床
の指導監督

家庭医療研修カリキュラム

コミュニケーション
と診察技術
医師-患者関係

仕事管理
組織・経営管理
情報管理とテクノロジー

¾プライマリ・ケアでの遺伝学
¾急性疾患患者のケア
¾青少年のケア
¾高齢者のケア
¾女性ケア、男性ケア、性関
連健康問題
¾がん患者のケア、緩和ケア
¾精神科的健康問題のある人
のケア
¾学習障害がある人のケア
¾臨床問題の取り扱い:

•心血管系問題
•消化器の問題
•薬物・アルコール問題
•耳鼻咽喉顔面の問題
•眼の問題
•代謝の問題
•神経学的問題
•呼吸器の問題
•リウマチ学、筋骨格系
の問題
•皮膚の問題
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家庭医療研修カリキュラム:
オンラインで得られる追加情報

• 家庭医療研修カリキュラムの全体（教育の資源とオンライン教材を含む）:
http://www.rcgp-curriculum.org.uk/

• カリキュラムの短い案内とそれを教育的にどう活用するか :
http://www.rcgp-

curriculum.org.uk/PDF/curr_Curriculum_Guide_for_Learners_and_Teachers.pdf

• 家庭医療の主要な特徴への案内:
http://www.rcgp-curriculum.org.uk/extras/curriculum/statementDetails.aspx?id=1

• 英国家庭医学会のオンライン教材（ヘルスケアのためのe-ラーニング）コーナー
へのアクセス:

http://www.e-lfh.org.uk/Projects/General-Practitioners.aspx
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学習の評価

形成的評価

（研修期間内）

• 指導からの堅苦しくない
フィードバック

• 360度評価
• 自信自己評価スケール
• 診療のビデオ録画
• 特殊手技の直接指導
• e-ポートフォリオ　　　　　
（研修医によるオンライン
研修記録集積）

総括（判定）的評価

（研修終了時、診療許可を付
与する免許試験）

• The nMRCGP 　　　　　　
（新しい英国家庭医学会
認定家庭医療専門医試験）
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家庭医療専門医認定試験
（「診療免許」試験）

英国家庭医学会によって考案され、出題され、標準化され、
質が保証されている

3 つの構成要素
臨床応用テスト

(AKT) 臨床技能評価(CSA) 職場基盤評価
(WPBA)

•多肢選択問題
•コンピューターによる
•３時間で200問題
•150のセンターで年３回　
受験可能
•問題の割合:
980% 臨床医学
910% 批判的吟味、　　　
　エビデンスに基づいた診
療
910% 健康情報科学と　　
管理運営

•模擬診療形式
•年３回受験可能
•12 ステーション, 10分ず
つ

•訓練されたロールプレイ　
患者
•試験項目:
9よく遭遇する状態の取り
扱い方
9問題解決と意思決定
9コミュニケーションと　　　
　診療技術

9倫理、尊敬などの職業的
態度

•応募者自身の職場で評価
が行われる

•能力の証拠が集められ標
準化されたツールで検証さ
れる

•ポートフォリオに記録され
た進歩

•指導医±教育監督者によ
る評価検討
•WPBA で使用する項目:
9ケースに基づいたディス
カッション
9診療観察ツール
9患者満足度調査票
9多元フィードバック
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英国ではどのように
家庭医療専門研修が　　
計画準備・管理運営　　　

されているか
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卒後教育ディーナリー

• 英国では、21あるディーナリが医師・歯科医師の卒後
教育と生涯教育に責任を持つ

• ディーナリーは、中央政府が資金を供給している
• ディーナリーは、卒後医学教育・研修委員会（PMETB）
を通して英国議会に対して責任を持つ

• ディーナリーは、すべての研修ポスト（病院および家庭
医療）での臨床と教育のスタンダードを監視し施行する

• ディーナリーは、指導医、コース責任者（家庭医療　　　
研修）、教育監督者（病院医療研修）を募集、選考、　　
訓練、監視する

• ディーナリーは、英国家庭医学会と緊密に協力して、
研修中の家庭医の臨床と学術的スタンダードを設定　
する
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家庭医療専門研修プログラムへの研修医募集

The National Recruitment Office for General Practice 
Training  ( http://www.gprecruitment.org.uk/ )

によって全国的に計画・準備されている

募集プロセス:
• 第１段階：資格審査
• 第２段階：応募者数を減らす試験

– 臨床の問題解決能力と職業的ジレンマについての筆記試験　
（1日間）

• 第３段階：減少した応募者を対象にしたディーナリーによる
下記の試験（1日間）
– 模擬患者試験
– 臨床意思決定と優先度決定についての筆記試験
– グループ・ディスカッション
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班会議で歓迎していただき
ありがとうございます！

これから、または後日でも、ご質問に喜んでお答え致します。

また、班会議メンバーの皆様を英国の臨床医や教育専門家
にご紹介したり、英国家庭医学会を通して今後さらに支援
と情報提供を準備することも、喜んでさせていただきます。

私の連絡先は下記の通りです：
Dr Roger Neighbour
Japan Liaison Officer, RCGP
14 Princes Gate, London SW7 1PU
rogerneighbour@googlemail.com

13


