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症例登録編
内科専門研修に相応しい症例経験の自己省察に
基づいたより良い作成と個別評価のあり方

内科専攻医・指導医の皆さまへ



内科版J-OSLER年間スケジュール（標準）
内科専門研修を3年間で修了を目指す場合

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 34 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

１～２年目 ３年目～

自己評価
指導医評価

技術技能評価

技術技能評価

専攻医評価
多職種評価

専攻医評価
多職種評価

技術技能評価

自己評価
指導医評価

プログラム評価

技術技能評価 技術技能評価 技術技能評価

専攻医評価
多職種評価

自己評価
指導医評価

自己評価
指導医評価

技術技能評価

専攻医評価
多職種評価

技術技能評価

研修評価

症例

病歴要約

病歴要約（一次評価）

病歴要約（二次評価）

専攻医 病歴指導医
プログラム統括責任者

担当指導医

専攻医

専攻医 担当指導医

専攻医 査読委員

専攻医 担当指導医

専攻医 症例指導医

病歴要約（一次評価）
提出・評価

病歴要約（二次評価）
提出・評価

研修修了後～

修了認定

専攻医
プログラム統括責任者

専門医試験

症例 登録・評価症例 登録・評価

病歴要約（個別評価）登録・評価

病歴要約（一次評価）登録可

学術活動等 登録可 学術活動等 登録可 登録・依頼

修了認定

技術技能評価

プログラム評価
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内科学会HP＞ J-OSLERトップ＞ 登録と評価＞ 専門研修の流れ
https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2020/12/NAIKA_J-OSLER_standard_schedule_A4_2.pdf
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症例 登録・評価
週に1～2例目安



内科専門医に相応しいレベル
医
師
と
し
て
の
診
療
能
力

自己省察と形成的評価とによる能力の向上
（イメージ）

自己省察

自己省察

自己省察

自己省察

自己省察

最短で3年研修期間
内科専門研修開始

形成的評価で内科医としての資質の向上を
自己省察で内科専門医に相応しい能力の涵養を



内科専門医に相応しい診療能力は自己省察から

一般的な症例検討
• 主訴
• 現病歴
• 既往歴、家族歴
• Review of systems
• 身体所見
• 検査所見
• Problem list
• 鑑別診断
• Plan・経過
• 文献的考察

症例経験の自己省察
• 診療経験の概略化

（summarize）
• できたこと、

できなかったこと、気づき
⇒ 認知と認識とを高める

• 何を学ぶ必要があるか
• 指導医とのdiscussion

（形成的評価）
◎全人的医療を実践する能力
◎自ら学習と研鑽を積む能力

症例の記載について ～特に「自己省察」の記載について～（2018年4月20日）
https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/J-OSLER/Mihon_Shourei.pdf



社会的プロブレム

#1 左不全片麻痺による介護状態

#2 妻と長男と同居

主な医学的プロブレム

#1 突然の胸痛

#2 陳旧性脳梗塞に伴う左不全片麻痺

症例登録：プロブレムリストの記載例
循環器（救急）の例

症例の記載について ～特に「自己省察」の記載について～（2018年4月20日）
https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/J-OSLER/Mihon_Shourei.pdf

全人的医療の実践を



脳梗塞の既往のあるpolyvascular diseaseの高齢男性。
突然発症した胸痛を主訴に近医を受診し、ST上昇型
急性 心筋梗塞を疑われて搬入された。
心電図では下壁誘導のST 上昇と2:1房室ブロックを認
め、急性下壁梗塞に高度房室ブロックの合併と判断
して一時的ペースメーカを挿入の上で緊急冠動脈検
査を行った。
右冠動脈#3に完全閉塞病変を認め、 薬剤溶出性ステ
ントを用いた冠インターベンション治療を実施した。
術後に心不全や機械的合併症なく、2:1房室ブロック
も改善したため第2病日にペースメーカを抜去した。
その後、順調に経過し、第10病日に退院した。

症例登録：症例の概略の記載例
循環器（救急）の例

症例の記載について ～特に「自己省察」の記載について～（2018年4月20日）
https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/J-OSLER/Mihon_Shourei.pdf

概略化（summarize）⇒経験症例の振り返り



搬入時、心拍数40/分、血圧90/50 mmHgとショックを呈し
ていたが、右室梗塞や房室ブロックと認識できなかった。
右冠動脈領域の急性冠症候群における血行動態管理につ
いて、さらに学習しておく必要があると感じた。

症例登録：自己省察の記載例
症例の記載について ～特に「自己省察」の記載について～（2018年4月20日）

https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/J-OSLER/Mihon_Shourei.pdf

患者家族は脳梗塞後遺症がある上、心筋梗塞を発症し、
今後の療養に不安を感じていたと思われる。
ケースワーカーが自宅での生活状況を傾聴し、その不安を
聞きだしていたが、自分はその不安を認識していなかった。
患者やその家族にとっては退院は診療の終了ではなく新
たな出発点であることを改めて認識した。また傾聴しな
ければこれらの不安に適切に対処できないことを痛感し
た。

全人的医療の実践と自己学習・研鑽を



内科専門研修＝内科全般（全分野）の症例経験

※1 消化器分野では「疾患群」の経験と
「病歴要約」の提出のそれぞれにおいて、
「消化管」、「肝臓」、「胆・膵」が含まれ
ること．なお「消化管」の提出病歴要約と
して、研修手帳の消化器領域・疾患群9に
ある「急性腹症」は「消化管」としての提
出には含まれない．救急領域としての提出
は可能．
※2 修了要件に示した分野の合計は41 疾患
群だが、他に異なる15疾患群の経験を加え
て、合計56疾患群以上の経験とする．

※3 病歴要約の領域別症例は異なる疾患群
からそれぞれ作成すること．

※5 初期臨床研修時の症例は、例外的に各
研修プログラムの委員会が認める内容に限
り、その登録が認められる（内科領域初期
研修の症例取り扱いについて参照）．

※4 「内分泌」と「代謝」からはそれぞれ
1症例ずつ以上の病歴要約を提出すること．
例）「内分泌」2 例＋「代謝」1 例

or 「内分泌」1 例＋「代謝」2 例

専門研修プログラム整備基準【内科領域】
病歴要約 作成と評価 の手引き J-OSLER 版



症例経験の個別評価

症
例
指
導
医

＊症例のみ担当する

内科専門研修プログラム整備基準 （2017年 8月21日）

担
当
指
導
医

逐次
個別評価症例経験

2年目終了時
目安：120

修了目標：200以上
修了要件：160以上

病歴要約 作成と評価の手引き J-OSLER版 （2020年10月29日）

承認
差戻し

J-OSLER
内科担当指導医（症例指導医）が
専攻医を全面的に形成的評価・指導

専
攻
医

逐次
作成・登録

病歴要約
（29以上）

J-OSLER
POS（Problem Oriented System）
方式による病歴要約作成
・全て異なる疾患群
・外来症例の病歴要約 7例まで

★病歴要約を作成する上での
チェックポイントを
必ず読みましょう

承認
差戻し



内科専門研修に相応しい症例経験の記録・評価

1) 診療経験の概略化（summarize）
2) 自己省察（医学的・社会的な事項を含めて）

3) 全人的医療の実践の記録
4) 自己学修・研鑽を積む礎となる

担当指導医（症例指導医）による
形成的評価・指導 ⇒ 専攻医の気づきを促す


