
感染症専門医の育成プログラムの現状調査と
標準化に関する研究

矢野　 晴美（やの　はるみ）
自治医科大学臨床感染症センター感染症科 准教授

助成研究演題－平成22年度 国際共同研究

私たちは「感染症専門医の育成プログラムの現状調査と標準化に関する研究」というテー
マで研究しており、国内での現状調査、ケーススタディの部分と、国際共同研究の部分が
ありますが、本研究は国際共同研究の部分です。全て英語で研究を施行した関係でポスター
は英語で発表させていただいております。

【ポスター -1】
まずバックグラウンドですが、現在、医学教育は非常に速いスピードで変化しており、

カリキュラムのリフォームは世界的な課題となっています。一方でイミグレーションや人
の動き等から疾病構造は大きく変化しています。感染症につきましてもSARSやパンデ
ミックH1N1インフルエンザ等は記憶に新しいかと思います。

そのような中で、感染症のエリアは非常に広い領域があります。2005年の『Lancet 
Infectious Diseases』にも発表されたのですが、このようなグローバル化の中でも世界的に
標準化されたプログラムは今のところ存在しない状況です。一方で、専門医に求められる、
あるいは医療者に求められる、コンピテンシー（スキル）は、1990年にミラーという人が
発表したモデルがあり、ただ知っているというレベルと実際に行動できるというレベルに
大きく分けられると言われております。

本研究では、このミラーのコンセプチュアル・フレームワークを使って、実際にそのプ
ログラムを標準化するための最初の段階である到達目標を規定するというスタディを行い
ました。
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【ポスター -2】
方法は、Delphi method、これはQualitative researchの方法ですが、日本、米国、ヨーロッ

パ、アジアで感染症の専門家と認識される人たちを我々研究グループで選定して、参加し
ていただきました。

リサーチのフェーズは全部で1、2、
3とあり、日本でのDelphiプロセス、
国外でのDelphiプロセスをそれぞれ
2回ずつ、そして最後にその結果を比
べました。

【ポスター -3, 4】
具体的には、現存する公開文書、特

に日本の学会、米国の学会、そして
今回は英国の公開文書を使いました
けれども、それらの文献から最初の
スキルに当たるリストを作り、Likert 
scaleライカート・スケールを用いて、
それぞれの項目をそれぞれの専門家
に評価していただく方法を採りまし
た。その評価では、オンラインソフ
トのSurveyMonkey® を使い、1から5
のスケールで評価していただき、最
終的に平均が3.5未満の項目は削除す
るという方法で、2回そのプロセスを
繰り返しました。

【ポスター -5】
結果ですが、我々のワーキンググ

ループで公開文書を分析して、最初
にDelphiにかけるリストを作ったの
ですが、そのリストでは全部で6つの
ドメインで、合計41項目を策定しま
した。

【ポスター -6, 7】
このリストを基にDelphiをかけま

した。結果として合計23人の日本で
のエキスパートの方にこの項目を評
価していただきました。国外では15
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人のエキスパートを選定してお願い
したのですが、合計6名の方が回答し
てくださったという状況です。

結果としては、この41項目に国内
でさらに2項目が追加されました。フ
リースペースがありコメントがあっ
たので、「もう2つぐらい加えた方が
いいのではないか」ということで、43
項目になりました。国外では41項目
のうち2項目が削除されました。2回
目ではさらに2項目削除されたという
状況です。

【ポスター -8】
最終的に、ミニマムコアのコンピテ

ンシーで、感染症の専門医に特化した
コンピテンシーは何かということで、
39項目が共通の項目として上がって
きました。特に違いは何かというリ
サーチクエスチョンを最初に付けて
いました。日本のコンテキストと国外
ではどういった違いがあるのか、コン
ピテンシーでは差があるのかという
ところだったのですが、ここに挙げて
おりますように、Iinfection controlと
かHospital epidemiology、Public health 
/ Prevention、そしてResearch skillsの
面などです。この4項目は国内のリス
トにだけ残ったもので、国外ではこ
れらはコンピテンシーからは削除さ
れた状況になっています。

【ポスター -9】
結論ですけれども、今回の共同ス

タディでミニマムコアである感染症
専門医としてのコンピテンシーが策
定されました。コモン・コンピテンシーとして39項目が挙げられ、国内だけのリストに残っ
たのが4項目ということになっている状況です。

今回のスタディはパイロット・スタディであり、今後、より多くのエキスパートの方に
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も評価していただく予定です。特に
米国の感染症学会、ヨーロッパの感
染症学会、国際感染症学会等、大き
な学会に所属していらっしゃる感染
症の専門医の方にこの項目を策定し
ていただいて、できれば国際的に標
準的なプログラムの構築の最初の足
がかりとしたいと思っています。

質疑応答

　会場：　これは、感染症のスペシャリストを標準化するためのクエスチョネアではなく
てチェックリストみたいなものですか、イメージ的には。

　矢野：　チェックリストと言いますか、その能力を、知っているレベルから現場で行う
というレベルで決めていただきました。例えば、ヘルスケアのサーべーランスを
行うとか、行うことができるというような項目を挙げ、その項目が実現できるよ
うなプログラムを開発するという形で降りていくのですが。アウトカムに基づい
たプログラム開発ということになります。

　会場：　各国が、新興感染症とかSARSとかインフルエンザなどに対応できるようなス
ペシャリストを養成したいということで、チェックリストを作られるということ
だと思うのですが、今回おやりになられたクエスチョネアのデベロップメントで、
日本だけにしか見られない所見があったとのことでしたね。

　矢野：　そうですね、全部最初にリストにあったのですけれども、各国ではリサーチス
キルは臨床医としてはプライオリティは低いと評価されまして、最低限の項目か
らは削除されたという状況になっています。

　会場：　今後は標準化して共通の因子をチェックリストで作っていくと思うので、この
ように日本で残っているものは、将来的には削除されるのでしょうか。

　矢野：　そうですね。今回、質的研究ではありますけれども、エキスパートで回答した
方が少ないので、特に米国やヨーロッパ等でプログラムのディレクターをされて
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いるような方々に、今一度策定していただいて、最終的にリサーチのスキル等は
どうするかということを、見てみたいと思っています。

　座長：　日本と状況が違うでしょうからね。お医者さんが置かれている状況が違うから、
何をスキルとするかというのは、相関的な問題ですよね。

　矢野：　ただ、コンピテンシーというのは、コンテキスト・スペシフィックな部分もあ
りますが、コンテキストを超えて共通する部分もあるというように認識されてお
ります。そのコンテキストを超える部分で何かというのを調べてみたいと思いま
すし、策定できたらと思います。

　会場：　リサーチスキルは日本における特色ですね。

　矢野：　そうですね。国内ではリサーチスキルは低くは評価はされませんでした。

　会場：　諸外国によってガイドラインやレギュレーションは非常に厳しいですよね。

　矢野：　各国それぞれでカリキュラムの必須項目等は策定されておりますが。

　会場：　それは、問題にならないですか、臨床現場で、今お話のありました標準化とか。

　矢野：　リサーチをどこまで重点化するかというのは、現在では各国でそれぞれオプショ
ナルになっていたりもしておりますけれども。

　座長：　私が言ったことと同じような事柄ですね。外的な状況が国によって違うので、
コンピテンシーの評価は難しいことだと思うのです。

- 66 -


