
緒　　言

呼吸器疾患に対する知識，技術を得るために医師臨床
研修は重要な機会である．しかし，限られた研修期間で
は，呼吸器内科を選択する研修医の減少や研修期間の短
縮がみられやすい．筆者の所属施設でも2019年以前は呼
吸器内科を選択する研修医の減少がみられ，呼吸器内科
における研修の魅力を高める対策が必要であった．
成人教育において学習者と指導者が学ぶ主体/学習援

助の主体として協働することで効果的な学習が実現す
る1）．したがって，指導者が学習者のニーズや学習状況を
把握することが適切な学習援助に大きく関与する．その
一方で，呼吸器内科の医師臨床研修に対するニーズや求
める指導法が研修医ごとに異なることも明らかとなって
いる2）．
そこで，呼吸器内科の医師臨床研修において定期面談

によるニーズ評価，メッセンジャーアプリを用いた指導
者間の研修医の情報共有，臨床レクチャーを組み合わせ
た研修の改善を実践し，その効果を検証した．

研究対象・方法

2020年度に筆者の所属施設の呼吸器内科で研修した研
修医を対象とし，新たな教育の取り組みを導入した．研
修終了時にその教育効果を確認するアンケートを実施
し，導入前の2019年度の研修医から得られた結果と比較
することで新たに導入した取り組みの効果を検証した．

2020年度から新たに導入した取り組み（図1）

a．定期面談および学習者ニーズ評価
研修開始前，中期（1ヶ月であれば2週間終了後，2ヶ
月であれば1ヶ月終了後に1回），終了時に指導医（笠井，
鈴木優毅）が面談を行い，研修のニーズや不足している
疾患，経験を確認した．また，志望診療科や研修状況に
応じて学ぶべき内容の情報提示も行った．
b．指導者間の研修内容の共有
指導者間でメッセンジャーアプリ（Slack®）を用いて，
研修医ごとにスレッドを作成し，面談や研修の内容など
を逐次共有した．さらに各研修医の不足していることや
未経験の項目に応じて，他の上級医の担当症例を担当さ
せるなどの調整や，手技などに研修医が参加できるよう
に促した．
c．臨床レクチャーによる研修内容の補完
研修医の希望に合わせて，呼吸器疾患や呼吸器に関す
る検査などについて週1～2回，1時間程度のレクチャー
を実施した．
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効果検証

研修終了時，研修医を対象にアンケートを行い（表1），
2019年度と比較した．アンケートの研修・学習項目は
「臨床研修の到達目標」（厚生労働省），内科専門医制度の
経験すべき疾患群のなかから呼吸器に関するものを抜粋
した3）4）．
アンケート結果の比較にはJMP 14.0 software（Cary，

NC，USA）を使用し，Wilcoxonの順位和検定，Fisher
の正確検定を用いた．
なお，本研究では指導医と上級医を研修医の指導者と

定義した．
本研究は千葉大学倫理委員会の承認（承認番号：3425）
を受けて実施した．

結　　果

2020年度は14人（1年：6人，2年：8人．研修期間
1ヶ月：9人，2ヶ月：4人，3ヶ月：1人），2019年度は15
人（1年：2人，2年：13人．研修期間1ヶ月：11人，2ヶ
月：4人）が参加した．
アンケート結果について表1にまとめた．研修満足度，

呼吸器内科への興味は2019年度と比較して有意に高かっ
た．その一方で呼吸器疾患への理解度は変化がなかった．
呼吸器内科で研修医が経験できた疾患数に関して，

2019年度に対して2020年度は有意に増加した．疾患ご
とでは特に胸膜疾患，呼吸器的救急の経験が有意に増加

していた．また，肺循環障害，呼吸調節障害，呼吸不全
も増加傾向だった．
呼吸器内科で学ぶことができたことの数に関しても，
2019年度に対して2020年度は有意に増加した．項目ご
とでは心エコー検査，右心カテーテル検査，胸腔ドレー
ン挿入，在宅医療・緩和治療，呼吸器内科医局に関する
情報が有意に増加していた．

考　　察

本検討の結果，呼吸器内科での医師臨床研修における
学習者ニーズ評価，指導者間の情報共有により，研修医
の満足度および呼吸器内科への興味が高くなるとともに，
研修医が経験・学習できたことの増加が示された．その
理由としては，定期面談による研修に対するニーズ評価
により，研修医の元々の研修ニーズを把握するとともに，
研修医が認識していないそれぞれの志望診療科において
必要とされる呼吸器内科診療の知識・技術についても提
示した．その結果として研修医が認識していなかった呼
吸器診療の必要性についても明らかとなり，新たな研修
内容の設定に有用な情報を収集し，研修医の学習動機を
高めた可能性が考えられた．さらに，研修医の研修内容
をメッセンジャーアプリで簡便かつ即時的に情報共有す
ることにより，担当する上級医だけでなく指導者全体で
把握し，不足している疾患や手技があれば優先して経験
させることになった．新型コロナウイルス感染症（coro-
navirus disease 2019：COVID-19）により病床制限や新

図1　千葉大学医学部附属病院呼吸器内科の医師臨床研修において2020年度から新たに導入した取り組み．
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表1　2019年度と2020年度研修医に行ったアンケート項目とその回答の比較

質問 2019年度
（n＝15）

2020年度
（n＝14） 差（%） p値

質問1．呼吸器内科の研修の満足度を評価してください
7段階法（1：悪い―7：良い）

5.5±0.8 6.6±0.5 0.001

質問2．研修終了時の呼吸器疾患への理解度
7段階法（1：理解が不十分である―7：よく理解している）

4.4±0.9 4.8±1.3 0.403

質問3．呼吸器内科への興味
7段階法（1：興味を持てなかった―7：興味を持てた）

5.4±1.0 6.4±0.7 ＜0.001

質問4．呼吸器内科で経験できた疾患
経験できた疾患の数（研修医あたり），n 6.2±2.0 8.5±1.9 0.007
経験できた疾患の内容，n（%）
感染症（肺炎，真菌症など） 14（93.3） 13（92.9） －0.5 1.000
結核・非結核性抗酸菌症 0（0.0） 0（0.0） 0.0 1.000
閉塞性肺疾患（COPD，気管支拡張症，びまん性汎細気管支炎など） 10（66.7） 11（78.6） 11.9 0.682
間質性肺疾患（特発性間質性肺炎，薬剤性肺障害，膠原病肺，サルコイドーシス，
じん肺など） 11（73.3） 12（85.7） 12.4 0.651

肺腫瘍（肺癌，カルチノイド，良性腫瘍など） 13（86.7） 14（100.0） 13.3 0.438
アレルギー疾患（気管支喘息，好酸球性肺炎，過敏性肺炎，アレルギー性気管支
肺アスペルギルス症など） 7（46.7） 8（57.1） 10.5 0.715

肺循環障害（肺塞栓，肺高血圧，肺動静脈瘻など） 10（66.7） 12（85.7） 19.0 0.390
呼吸調節障害（睡眠時無呼吸症候群，過換気症候群など） 5（33.3） 10（71.4） 38.1 0.066
胸膜疾患（気胸，膿胸，胸膜炎，中皮腫など） 7（46.7） 13（92.9） 46.2 0.014
呼吸不全（急性，慢性） 8（53.3） 11（78.6） 25.2 0.245
呼吸器的救急（重症呼吸不全，急性呼吸窮迫症候群，窒息など） 1（6.7） 7（50.0） 43.3 0.014
特殊疾患（肺胞蛋白症，肺リンパ脈管筋腫症，線毛不動症候群など） 2（13.3） 1（7.1） －6.2 1.000
質問5．呼吸器内科で学ぶことができたこと
学ぶことができたことの数（研修医あたり），n 12.1±4.4 17.4±5.6 0.012
学ぶことができたことの内容，n（%）
医療面接の方法 9（60.0） 7（50.0） －10.0 0.715
症候の鑑別（咳嗽・喀痰，発熱，嗄声，胸痛，呼吸困難） 10（66.7） 13（92.9） 26.2 0.169
呼吸器の解剖 8（53.3） 10（71.4） 18.1 0.450
身体診察（胸部） 9（60.0） 11（78.6） 18.6 0.427
身体診察（胸部以外） 5（33.3） 7（50.0） 16.7 0.462
採血（手技） 11（73.3） 8（57.1） －16.2 0.450
血液検査結果の解釈 9（60.0） 8（57.1） －2.9 1.000
動脈穿刺 13（86.7） 11（78.6） －8.1 0.651
動脈血液ガス（解釈） 12（80.0） 12（85.7） 5.7 1.000
血液培養 9（60.0） 10（71.4） 11.4 0.682
呼吸機能検査 8（53.3） 9（64.3） 11.0 0.710
心エコー検査 2（13.3） 14（100.0） 86.7 ＜0.001
気管支鏡 12（80.0） 14（100.0） 20.0 0.224
胸腔鏡 0（0.0） 3（21.4） 21.4 0.100
画像の読影 12（80.0） 13（92.9） 12.9 0.598
末梢静脈路確保 13（86.7） 9（64.3） －22.4 0.215
右心カテーテル検査 3（20.0） 11（78.6） 58.6 0.003
胸腔ドレーン挿入 4（26.7） 14（100.0） 73.3 ＜0.001
気道確保（挿管） 0（0.0） 1（7.1） 7.1 0.483
酸素療法（在宅酸素） 7（46.7） 9（64.3） 17.6 0.462
人工呼吸器，非侵襲的陽圧換気療法 5（33.3） 9（64.3） 31.0 0.143
在宅医療・緩和治療 2（13.3） 9（64.3） 51.0 0.008
呼吸器内科医局に関する情報 4（26.7） 10（71.4） 44.8 0.027
給与など生活・待遇について 3（20.0） 5（35.7） 15.7 0.427
留学や専門医制度などキャリアパスについて 2（13.3） 3（21.4） 8.1 0.651

平均値±標準偏差，太字：p＜0.05，差：2020年度－2019年度．COPD：chronic obstructive pulmonary disease．
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Abstract

Improvement in clinical training of clinical trainees in Respirology  
at Chiba University Hospital through learner needs assessment and  

sharing of training content among instructors
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aDepartment of Respirology, Graduate School of Medicine, Chiba University
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In this study, we aimed to evaluate the effectiveness of learner needs assessment and the sharing of training 
content among instructors in improving clinical training for clinical trainees at the Department of Respirology, 
Chiba University Hospital. Learner needs were assessed through interviews before, during, and at the end of 
clinical training. The sharing of information on each resident’s training status among instructors was introduced 
from 2020. Residents answered a questionnaire about their training in 2019 and 2020, and the answers were com-
pared to evaluate the effectiveness of the interventions. The satisfaction level with clinical training and interest 
in respiratory medicine were significantly higher in 2020 than in 2019, and the number of items covered and dis-
eases experienced increased. Learner needs assessment by regular interviews and sharing of information on 
training status among instructors can improve resident satisfaction and training content in clinical training.

患外来受付の制限があった2020年度でも研修医の経験の
充実が得られたことから，効率化が促進されたといえる．
今回の取り組み自体は指導者主導型学習ではあるが，研
修医の学習動機の確立や研修医自身が学習を継続するよ
うな研修の支援につながり，自己主導型学習の一助に
なったと考えられる1）5）．
本研究は単施設で実施されており，さらに研修医の学

年の構成および入院患者数も2019年度と2020年度で異
なり，他施設での医師臨床研修において同様の効果が得
られるとは限らない．特に本研究は大学病院で実施され
ており，市中病院と比べ診療体制，疾患構成が異なる．
しかし，施設にかかわらず経験が不十分となる疾患や手
技は存在することから，本研究のような取り組みが不十
分な研修項目の経験を促せる可能性がある．
呼吸器内科の医師臨床研修において定期的な面談によ

るニーズ評価，メッセンジャーアプリを用いた指導者内の
研修医の情報共有，臨床レクチャーは，研修医の満足度
とともに呼吸器内科への興味を向上させる可能性がある．
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