
マイルストーンの運用について

・マイルストーンの評価については、年1回のFormative（形成的評価）と、年1回のSummuritve（総括評価）を行う

・Formativeな評価は橋本が半年前で行う

・Summurtiveな評価は２月の旅行でスタッフ集まって、個別に評価していく

マイルストーンの評価方法

・大枠の評価項目があり、その中にいくつかの評価項目がある。

例として、PC3は大枠の評価項目が「3.手技についての知識や技術」で、個別の評価項目として、「手技の技術」「トラブル対応」「適応の判断」がある。

小項目ごとにチェックをつけていき、大枠の総合評価をつける。そのときに、大枠の評価は個別の評価項目のすべてを満たさないとチェックできない。

3. 手技についての知識や技術 (PC3) 
評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

手技の技

術

十分な技術もなく、指導のない状態で

手技を試みようとする

一般的な手技を安全に完遂するため

の技術を不十分であるが有している

一般的な手技を完遂するための基本

的な技術を有する

※手技に関しては10項目を設定

技術を有しており、認定を必要とする全

ての手技を成功させることができる。

手技を行うにあたって、最大限患者の

安心と安全に配慮できる

トラブル対

応

手技の際に発生しうるトラブルについて

の知識がない

手技の際に発生しうるトラブルについて

認識することができる

一貫してできるわけではないが、主義

の際に発生したトラブルに適切に対応

することができる（上級医への相談も含

め）

常に、手技の際の発生したトラブルに、

適切に対応することができる（上級医

への相談も含め）

適応の判

断

患者のケアに必要で条件を満たしてい

るときでも、手技を実行しようとしない

（手技の適応が判断できない）

手技の適応を判断し、患者や家族に安

全性と危険性を説明し、同意を取ること

ができる。

総合評価

コメント

✔

✔

✔

この列のすべて、もしくはこの列以上
のところに✔がついていないと、ここの
チェックボックスに✔をつけられない。

✔

コメントについて
・コメントは非常に重要。特にProfは必ずコメントを記載
すること
・また、最低評価、最高評価をする場合にも、具体的な
事例を示すなど評価の理由を明記すること



医学的、社会・行動学的、心理的な面での知識を有しているか 

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

カンファ

やディス

カッション

による知

識

カンファやディスカッションの中で、

指導医の説明があっても、医学的

な内容について全くついていけない

カンファやディスカッションの中で、

指導医の説明があれば、医学的な

内容について理解ができる

カンファやディスカッションの中で、

指導医の説明がなくても、ある程度

医学的な内容について理解ができ

ている

カンファやディスカッションの中で、

指導医と適切に議論を交わせるほ

どの知識がある

カンファやディスカッションの中で、

自ら主体となって教育できるだけの

知識がある

社会的、

心理的な

知識

患者の社会的、心理的なケアをす

るための知識が不足している

患者の社会的、心理的な問題につ

いても、指導医の説明があれば理

解ができる

患者の社会的、心理的な問題につ

いて理解できている

患者の社会的、心理的な問題につ

いて、指導医と適切に議論を交わ

せるほどの知識がある

患者の社会的、心理的な問題につ

いて、自ら主体となって教育できる

だけの知識がある

総合評価

コメント

診断的検査や手技の知識を有しているか

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

診断的検

査の知識

患者ケアのために、診断的検査や

処置を行うのに基本的な知識が欠

如している

一貫性はないが、基本的な診断的

検査の解釈が正確にできる

常に、基本的な診断的検査の解釈

が正確にできる

複雑な診断的検査の解釈ができる 診断的検査や手技の解釈におい

て、ピットフォールやバイアスを予

測し、対応できる

検査特性

について

の知識

検査前確率と検査特性についての

概念を理解できない

検査前確率と検査特性についての

概念を理解するのに助けが必要で

ある

検査前確率と検査特性についての

概念を理解できている

新しい診断的検査や手技について

の知識についても、積極的に求める

姿勢を持つ

総合評価

コメント

医療・介護福祉制度などの社会制度の仕組みを理解し、対応ができる

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

医療保

険・レセ

プト

レセプトの存在を知らない、もしくは

適切に記載できない

指導医の指示があれば、レセプトを

遅滞なく適切に記載できる

指導医の指示がなくても、独立して

レセプトを遅滞なく適切に記載でき

る

レセプト・症状詳記の記載について

学習者に指導ができる

指導医と相談しながら、症状詳記が

適切に記載ができる

指導医の指示がなくても、症状詳記

が適切に記載ができる

介護保険 介護保険の存在を知らない、もしく

は適切に記載できない

指導医の指導があれば、介護保険

主事意見書を適切に記載できる

一貫してできるわけではないが、指

導医の指導がなくても、介護保険主

事意見書を適切に記載できる

常に、指導医の指導がなくても、介

護保険主事意見書を適切に記載で

きる

介護保険の仕組みを理解したうえ

で、学習者に介護保険主治医意見

書の記載について、学習者に指導

できる

その他 感染症の届け出、生命保険会社の

診断書、特定疾患について、書類

の記載が必要なことを知らない

指導医の指示があれば、感染症の

届け出、生命保険会社の診断書、

特定疾患、生活保護の書類の記載

が適切にできる

一貫してできるわけではないが、感

染症の届け出、生命保険会社の診

断書、特定疾患、生活保護の書類

に関して、独立して適切に記載でき

る

常に、感染症の届け出、生命保険

会社の診断書、特定疾患、生活保

護の書類に関して、独立して適切に

記載できる

感染症の届け出、生命保険会社の

診断書、特定疾患、生活保護の書

類の記載を学習者に指導できる

特定疾患の書類は、提出した日か

ら患者の費用負担がなくなることを

知っている

総合評価

コメント



患者ごとの問題点を整理するために、正確な情報収集と統合ができる  

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

情報収集・病

歴

過去の情報を正確に収集できない 一貫してできるわけではないが、正

確な病歴を系統だった方法で整理

できる

正確で適切な病歴を患者から得る

ことができ、過去の病歴をカルテか

ら適切に収集できる

効果的で、優先順位を考慮して、仮

説に基づいた方法で、患者から正

確な病歴を聴取できる

鑑別疾患を絞るための感度・特異度

を意識した病歴聴取ができる。

心理・社会的な問題も聴取できる

身体所見 病歴を確認するための身体所見が

とれない

一貫してできるわけではないが、体

系的に身体所見を取れない、もしく

は重要な身体所見を見逃す

正確で適切な全身の身体所見をと

ることができる

患者の主訴に目標を絞った、正確

な身体所見を取れる

稀だが重要な身体所見もしっかり認

識できる

問題点と

鑑別診断

患者の主な問題点を認識できない 患者の主な問題点を全てではない

が挙げられる

主な問題点を列挙して、優先順位を

つけられる

問題点同士の関連性を考慮したう

えで、問題点を統合できる

自分で患者の問題点を整理しようと

せず、他人が作成した文書に完全

に依存する

一貫してできるわけではないが、よ

くみられる症候に関して3つ以上鑑

別疾患を挙げられる

よくみられる症候に関して、常に取

りこぼしなく鑑別疾患を挙げられる

挙げられた鑑別診断に対して、病

歴・身体所見・検査などの臨牀情報

から、適切に絞込み・重み付けがで

きる

緊急度の対応 潜在的に命に関わる重大な問題を

認識できない

一貫してできるわけではないが、潜

在的に生命を脅かす重大な問題点

を認識できる

常に潜在的に生命を脅かす重大な

問題点を認識し、病態に合った初期

対応が出来る

常に潜在的に生命を脅かす重大な

問題点を認識し、病態に合ったマ

ネージメントが完遂が出来る

総合評価

コメント

患者ごとに総合的なマネジメントプランを作成し、責任を持って独立して患者をマネジメントできる

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

ケアプラン（検

査・治療）の立

案と実行

ケアプランが一貫して不適切で不

正確である。

一貫してできるわけではないが、適

切なプランをたてることができる

常に適切なプランを立てられる 患者の臨床経過、追加のデータ、

患者の好みに基づいて、ケアプラン

を適切に調整できる

複雑な患者中心のケアを後輩に教

育でき、良きロールモデルになれる

通常の経過から外れた状況、複雑

な意思決定を要する状況でも適切

なケアを提供できる（終末期・蘇生

後の患者・家族も含む）

最も複雑な患者に対して、状況に則

して優先順位付けしたケアプランを

作成できる。診断が不確定でも、費

用対効果を考えて実践できる

ゴール設定 入院時に患者のゴールを見据えた

目標設定ができない

指導医との相談で、入院時にゴー

ルを見据えた目標設定ができる

入院時にゴールを見据えた目標設

定が独立して行え、必要に応じて修

正できる

総合評価

コメント

プロフェッショナルとして診療にあたることができる

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

仕事に対して

責任を負う

割り当てられた仕事に対して責任を

果たそうとしない

指導医から指摘されれば、割り当て

られた仕事に対して責任を受け入

れる

自ら割り当てられた仕事に対して責

任をもって実行できる（引き継ぎを

正確に行いや緊急呼び出しにも対

自ら必要な仕事を認識して、仕事が

割り当てられなくても、自ら探して実

行できる

医師のプロフェッショナルとして仕事

を行えるように、学習者に指導がで

きる

指導医からのリマインダーがあって

も、仕事の約束や期限を守れない、

もしくは仕事に対して信頼がおけな

い

約束や期限を守るために、指導医

からのリマインダーが必要

約束や期限を守ることが、指導医か

らのリマインダーがなくても達成で

きる

プライバシー

の配慮

患者のプライバシーや自主性尊重

することができない、もしくは無関心

である

一貫してはいないが、患者のプライ

バシーや自主性を考慮することが

できる

すべての対話において、患者のプ

ライバシーと自主性を強調すること

ができる

患者のプライバシーを保持し、患者

の自主性を尊重することに対して、

学習者のよきロールモデルになれる

敬意の表現 患者・家族・医療チームのメンバー

に対して、共感、思いやり、敬意をも

てない、もしくは失礼な態度で接す

る

一貫してできるわけではないが、患

者・家族・医療チームのメンバーに

対して、共感、思いやり、敬意を表

現できる

常に、患者、その家族、医療チーム

のメンバーに対して、敬意をもって

関係性を維持できる

他の医療提供者（例えば開業医）に

対しても敬意を持った対応ができる

複雑で困難な状況※においても、

患者とその家族に対して、共感、思

いやり、敬意を表することができる

（トラブルを起こしたケースや陰性

感情を持っている相手など。）

患者やその家族に対して、思いや

り、共感、敬意を示すことに関して、

学習者のロールモデルになれる

ニーズへの対

応

患者・家族のニーズを把握しようと

しない、もしくはニーズ把握の重要

性を理解しようとしない

一貫してできるわけではないが、自

ら患者・家族のニーズを把握し、適

切な方法で責任を果たすことができ

る

常に、自ら患者・家族のニーズを把

握し、適切な方法で責任を果たすこ

とができる

患者やその家族のニーズを満たす

ための仕事を、予測して前向きに実

行する

患者とその家族のニーズを予測して

擁護することに対してロールモデル

になれる

総合評価

コメント



内省や学習による自己の診療の改善や、院内システムの改善ができる

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

診療・行

動の内省

自己の診療や行動を内省するのを

嫌がる、もしくは内省できない

自己の診療や行動を内省できる

が、それらの反省を行動に活かせ

ない

一貫してできるわけではないが、自

己の診療や行動について内省で

き、それらの反省をに基づいて行動

できる

定期的に自己の診療や行動を内省

し、常に診療を改善するためにそれ

らの反省をもとに行動できる

定期的に自己の診療や行動を内省

し、診療の改善を最大限にするため

に外部に検証を求めることができる

インシデ

ントレ

ポート

インシデントレポートの存在を知ら

ない、もしくは作成を拒否する

指導医の指示があれば、インシデ

ントレポートを作成できる

指導医の指示がなくても、独立して

インシデントレポートが作成でき、次

からの診療につなげることができる

インシデントレポート作成について、

学習者に指導できる

学習と自

己改善

学習と自己改善に関心を持たない 指導医や他者に促されれば、学習

と自己改善に取り組もうとする

指導医や他者に促されなくても、学

習と自己改善について関心があり、

取り組もうとする

学習と自己改善について、機会が

あれば積極的に取り組もうとする

（学会、院内・院外のレクチャー、

ワークショップなどへの参加）

システム

の改善

限定された範囲で、診療のシステ

ム作りや改善活動に参加している

多職種で行われる院内の改善活動

に興味・関心があり、機会があれば

参加している

院内の改善活動に積極的に参加

し、アイディアを出し、成果を挙げて

いる

※例えば自分のチーム内でプログ

レスの運用や退院サマリの改善な

ど、自分の科に限定した改善活動。

※例えばQIなどの活動を知ってい

て、関わりを持とうとするかなど。

※例えばQIなどに主体的に参加し

多職種の意見を取りまとめて改善

の中核を担えるなど。

総合評価

コメント

フィードバックを通じて学習し、改善できる

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

FBを求

める姿勢

フィードバックを全く求めてこない 稀にフィードバックを求めてくる スーパーバイザーからのみフィード

バックを求める

医療チームのメンバー全員や患者

からフィードバックを求める

臨床の状況だけでなく、レクチャー

やワークショップなどにおいても、

様々な方法で積極的にフィードバッ

クを得ようとする

FBの受

け入れ

他者からの全てのフィードバックに

対して抵抗を示す

求めていないフィードバックに対し

て、抵抗を示す

求めていないフィードバックに抵抗

を示さず、オープンな姿勢でいられ

る

求めていないフィードバックも歓迎

して受け入れられる

完全に異なる内容のフィードバッ

ク、もしくは対立するフィードバック

を調和させ、受け入れられる

FBに基

づく改善

一時的に、もしくは表面的に、フィー

ドバックをもとに行動を改善している

一貫してはいないが、フィードバック

に基づいて行動を改善している

常にフィードバックに基づいて行動

を改善している

総合評価

コメント

EBMの手法を用いて、医療に必要な情報を診療に応用できる 

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

疑問の定

式化

PICOの形式で疑問を定式化しようと

しない、もしくはその知識がない

指導医の援助があれば、医学的な

疑問を定式化できる

独立して、医学的な疑問を定式化

できる

新しく疑問に思ったことがあれば、

常に医学的な疑問をルーチンで、

定式化することができる

疑問の定式化について学習者に指

導することができる

情報収集 情報収集の技術をもたない、もしく

は情報収集しようとしない

情報の検索手段を列挙できる PubMedなどで情報の検索手段を知

り、必要に応じて利用できる

PubMedなどで臨床疑問の特徴（疫

学・診断・治療・予後）によって、効

果的に医学情報を検索できる

情報の検索手段を学習者に教え、

情報源を提供できる

二次情報

の利用

二次情報を知らない、もしくは探そう

としない

二次情報を探そうとするが、過剰に

信頼してしまう（鵜呑みにしてしまう）

必要に応じて、二次情報から情報を

探して得ることができる

二次情報から得た情報を鵜呑みに

せず、患者の状況に応じて適応を

判断できる

批判的吟

味

批判的吟味せずに臨床研究の結果

を受け入れてしまう

援助があれば、一定の基準に従っ

て、臨床研究の批判的吟味ができ

る

独立して、一定の基準に従って、臨

床研究の批判的吟味ができる

一定の基準に従って、どのように臨

床研究を批判的吟味するかのロー

ルモデルになれる

情報の患

者への適

応

適切な医学情報が得られても、患

者に適応しようとしない

一貫してできるわけではないが、適

切な医学情報を患者に適応できる

常に、適切な医学情報を患者に適

応できる

得られた医学情報を吟味した上で、

状況に合わせて実際の患者に適応

できる

医学情報の患者の適応について、

学習者に指導することができる

総合評価

コメント



患者、家族と効果的にコミュニケーションがとれる

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

病状説明 患者の病状について、病状を正確

に説明できない、もしくは誤った情

報を説明してしまう、

一方的ではあるが、患者の病状に

ついて患者本人・家族に説明するこ

とができる

患者・家族の理解を確認しながら、

平易な言葉で患者・家族に病状を

説明することができる

双方向性を意識したコミュニケー

ションで、患者・家族に病状を説明

することができる

双方向的に患者・家族に病状を説

明することに関して、学習者のロー

ルモデルになることができる

病状説明の際にしばしば医学的な

専門用語を使用してしまう

言語的、非言語的コミュニケーショ

ンを意識して、病状説明ができる

終末期や蘇生後の患者・家族に対

して感情面に配慮しながら、適切な

オプション提示、予後の説明ができ

る

意思決定

の補助

意思決定を共有するように患者に

働きかけるようとしない

一貫してできるわけではないが、患

者に対して意思決定を共有するよう

に働きかけることができる

常に患者に対して意思決定を共有

するように働きかけることができる

複雑で困難な意思決定の場におい

ても、相手の価値観を尊重しなが

ら、適切に患者・家族の意思決定を

促すことができる（例えば、治療の

撤退など）

複雑で困難な意思決定の場におい

ても、相手の価値観を尊重しなが

ら、適切に患者・家族の意思決定を

促すコミュニケーションに関して、学

習者のロールモデルとなることでき

る

医師・患

者関係の

構築

患者やその家族と治療関係を築こ

うとしない

一貫してできるわけではないが、患

者やその家族と治療関係を築くこと

ができる

常に、患者やその家族と治療関係

を築くことができる

陰性感情を抱きやすい患者・家族

（アルコール依存、パーソナリティ

障害、生活保護、薬物中毒など）に

対しても、中立の立場で治療関係を

築くことができる

複雑な背景のある患者とでも、良好

な治療関係を確立するために効果

的なコミュニケーションをとることの

ロールモデルとなれる

コンサル

テーショ

ン

必要な状況にも関わらず、専門医

にコンサルトをしない

相談したコンサルタントに対して、定

型的なプレゼンテーションができ、

臨床的な疑問を提示できる

コンサルタントに対して、患者により

よいケアを提供するための具体的

な行動を依頼できる

患者ケアを効果的に提供する為

に、コンサルタントからの推奨を適

切に重み付けできる

多数のコンサルタントからの推奨が

一致しない場合でも、上手くマネジ

メントに活かすことができる

コンサルトした相手からの質問や行

動に対し、責任を持って対応できな

い

他科からのコンサルト依頼に対し

て、指導医と相談して、適切に対処

できる

総合評価

コメント

医療チーム内で効果的にコミュニケーションがとれる

評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

引継ぎ 要点を絞った引継ぎ（情報共有）が

できない

一貫してできるわけではないが、状

況に応じた適切な引き継ぎができる

常に、状況に応じた適切な引き継ぎ

ができる

医療者と

のコミュ

ニケー

ション

他の医療者からの話・依頼を無視

する、もしくは最初から否定するよう

な態度をとる

指導医からの指示があれば、他の

医療者からの話・依頼を聞く態度は

示す

積極的に他の医療者からの話・依

頼を聞こうとする

積極的に他の医療者と対話を持

ち、相手のニーズを把握し、それを

解決するための方策も提案できる

他の医療者能登のコミュニケーショ

ンにおいて、学習者のロールモデル

になることができる

合意形成

できる

医療チーム内で、他の医療者（医

師・看護師・その他のコメディカル）

と合意形成をしようとしない

一貫してできるわけではないが、医

療チーム内で他の医療者と合意形

成ができる

常に、医療チーム内で他の医療者

と合意形成ができる

医療チーム内で意見の対立があっ

た場合も、両者の意見を汲んだ上

で、適切に合意形成に導くことがで

きる

医療チーム内での合意形成につい

て、学習者に指導することができる

研修医教

育

研修医の教育に関して無関心であ

る

一貫してできるわけではないが、研

修医に対して何らかの教育・指導・

フィードバックをかけることができる

常に、研修医に対して何らかの教

育・指導・フィードバックをかけること

ができる

時間や場所に応じて、その場にふさ

わしい形式で教育指導ができる（ex.

まとめのカンファ、OJT、救急外来

など）

研修医を教育、指導することに関し

て、学習者のロールモデルになるこ

とができる

総合評価

コメント



基本手技を完遂できる
評価項目 新人 5年目の到達目標 デキる指導医レベル

指導医がいても完遂できない 指導医がいれば完遂できる 指導医なしで完遂できる

困難症例も対応できる

指導が出来る

必修手技 指導医あり 指導医なし

胸腔穿刺
□ □ □ □

胸腔ドレーン留置
□ □ □ □

中心静脈カテーテル留置
□ □ □ □

PICC留置
□ □ □ □

腰椎穿刺
□ □ □ □

腹腔穿刺
□ □ □ □

非必須手技

輪状間膜穿刺・切開
□ □ □ □

気管切開
□ □ □ □

骨髄穿刺
□ □ □ □

経験数


