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I. 小児科専門医制度の概要 

II. 現行の小児科専門医の認定方法 

III.現行の小児科専門医制度の問題点 

IV.小児科専門医制度の改善策 

V. Take Home Messages 

本日の講演内容 



次の各号に該当する医師であって、試験運営委員会の

実施する筆記試験、症例要約評価、面接試験および審

査に合格したものを専門医として認定する。 

学会会員歴が引続き3年以上、もしくは通算して5年

以上であるもの。 

 2009年以降の医師国家試験合格者で、2年間の初

期臨床研修を修了後、学会の指定した研修施設に

おいて3年以上の小児科専門医研修を修了、または

研修修了見込みの者。かつ研修期間のうち延べ6か

月以上を研修支援施設で研修を行った者 

小児科専門医資格取得要件概要 



小児科専門医試験評価項目の意義と判定 

評価項目 評価方法 
合格率 

（過去5回の平均） 

知識 筆記試験 75.89 ％ 

人間性 面接試験 99.88 ％ 

経験 症例要約 97.68 ％ 

筆記試験、面接試験、症例要約のすべてに合格
したものを専門医として認める 



施行年 回数 受験者数（人） 合格率（％） 

2009年 第3回 679 82.9 

2010年 第4回 677 81.5 

2011年 第5回 673 82.6 

2012年 第6回 670 81.5 

2013年 第7回 714 69.9 

2014年 第8回 752 70.5 

2015年 第9回 851 68.8 

2016年 第10回 851 80.2 

専門医試験の受験者数・合格率の推移 



［目的］ 

 小児科医として必須の知識、および問題解決
能力を評価する 

 画像については「小児科医の到達目標」のレ
ベルA が標準とされる 

［出題形式および設問数］ 
 医師国家試験のMCQ形式に準じた計120題 

 （1）一般問題80 題（90 分） 
 （2）症例問題40 題（90 分） 

 過去の試験問題は一部、学会ホームページの
会員専用ページから閲覧可能 

現行の筆記試験 



［目的］ 

症例要約評価、筆記試験では判定し難い小児科専門医

としての適切なコミュニケーション能力・問題解決能力・

態度を評価する 

［面接委員］ 

小児科臨床経験10 年以上の小児科専門医2名が担当 

［面接所要時間］ 

20 分 

［試問方法］ 

各受験者が提出した30 例の症例要約の中から試験運営

委員会が選んだ2症例に関連したことが試問される 

現 行 の 面 接 試 問 



［目的］ 

 研修期間中に小児科学全般にわたる疾患を、大きな
偏りなく受け持って診療に従事したか否かを評価する 

 受け持った症例の病歴を要領よくまとめる能力を評価 

［症例の選択］ 

 受験者が研修修了（見込）証明書で証明された研修期
間中に研修施設あるいはその関連施設で自ら診療に
携った30 症例とする 

 診療に携ったか否かは、診療録に受験者の名前と受
験者による診療内容が記載されていることにより判定 

 2004 年以降医師国家試験合格者は、卒後初期臨床
研修が必修化されたため、卒後2年間（初期研修期
間）の症例は含めない 

現行の症例要約 



 「小児科医の到達目標」に示す各分野の疾患に出来る

だけ偏りなく分布することが望ましい 

次に示す（1）～（10）の各分野群には、異なる疾患で少

なくとも2 症例を含むことが必要である 

 30症例中3例までは外来症例でもよいが他は入院患者 

特定の年齢層（例：新生児）に偏らないよう留意する 

但し、両者が同一文章（片方が他方の文章を複写した

と判断される文章）であることは認めらない 

症例要約に記載すべき疾患と記載方法 



（1） 遺伝，染色体異常，先天奇形 

（2） 栄養障害，代謝性疾患，消化器疾患 

（3） 先天代謝異常，内分泌疾患 

（4） 免疫異常，膠原病，リウマチ性疾患，感染症 

（5） 新生児疾患 

（6） 呼吸器疾患，アレルギー 

（7） 循環器疾患 

（8） 血液疾患，腫瘍 

（9） 腎・泌尿器疾患，生殖器疾患 

（10） 神経・筋疾患，精神疾患（精神・行動異常），心身症 

症例要約に記載すべき疾患分野 



 「簡潔さ」、「診断のアプローチ（臨床判断）」、「治療

の適切さ」、「インフォームドコンセント（倫理的配慮を

含む）」、「転帰と退院後の具体的な指導（患者およ

び家族）」の5 項目（各2点、10点満点）で評価する 

試験運営委員会では不正防止のためのチェックも

行っている 

症例要約に疑義が生じた場合は、同一症例で担当

医が交代している、あるいは担当医が複数であるこ

となどを確認するために診療録の提出を委員会から

求め、その内容について審査することがある 

症例要約の評価 



小児科 

専門医の 

医師像 

子どもの総合診療医 

育児・健康支援者 
子どもの代弁者 

学識・研究者 医療のプロフェッショナル 

総合診療、成育医療 

地域医療、信頼関係 

プライマリケア、育児支援 

健康支援、予防医学 
アドヴォカシー 

高次医療と病態研究 

国際的視野 
協働医療、教育 

省察と研鑽 

小児科専門医の医師像 



現行の小児科専門医制度の問題点 

評価項目 問題点 

学識・研究者  評価の欠落 

子どもの総合診療医/

育児・健康支援者 

 小児科専門医としての経験症

例の偏り 

 乳児健診能力の評価の欠落 

医療のプロフェッショ

ナル/子どもの代弁者 
 人間性の適正評価の欠落 



 学識・研究者としての評価の欠落 

対応：学会が指定する医学誌への論文掲載証明を要求 

 小児科専門医としての経験症例の偏り 

対応：10の疾病分野のそれぞれについて、指定疾患リス

トから1疾患以上を含む2症例以上を要求 

 乳児健診能力の評価の欠落 

対応：筆記試験の問題数の増加：医師国家試験方式の

MCQ形式に準じた現行の120題（一般80題，症例40題）

を140題（一般95題，症例45題）に増問 

 人間性の適正評価の欠落 

対応：日常の研修の中での評価の充実 

今年度からの小児科専門医認定制度改革 



 日本小児科学会の公式雑誌（日本小児科学会雑誌

/Pediatrics International） 

 日本小児科学会分科会の学術雑誌 

 日本医学会分科会の学術雑誌 

 小児科関連の商業誌，院内雑誌，学内雑誌，地方雑

誌，英文雑誌 他 

掲載論文が専門医試験受験資格として 

認められる雑誌 



指 定 疾 患 リ ス ト 



区分 分野 1 2 3 4 5 6 7 8 

（8） 
血液、
腫瘍 

白血病 リンパ腫 
好中球
減少症 

血友病 DIC ITP 

固形腫瘍 

（脳腫瘍、
神経芽腫、 

肝芽腫、腎
芽腫など） 

溶血性貧血、 

再生不良性貧
血、鉄欠乏性

貧血 

指定疾患リスト（抽出） 

 症例要約に1例は指定疾患を含むことを義務化 



現在の小児科専門医認定は試験（症例要約、筆記試

験、面接試験）のみで評価されており、研修施設（指導

医や管理委員会）による評価がなされていない。 

研修施設の指導者が「問題ある専攻医」であると判断し

ても、それが専門医試験結果に反映されない。 

面接試験での人物評価には限界があり、日常診療に大

きな問題があっても面接技術に長けた受験者は合格。 

各研修プログラムにおいて、小児科専門医にふさわし

いか否かの評価を行うことを受験要件にすべき。 

人間性・母親目線・診察能力の評価の欠落 



専門研修の総括的評価案 

評価項目： 

(1)小児科医として必須の知識、および問題解決能力 

(2)小児科医としての適切なコミュニケーション能力および態度 

評価基準と時期： 

(1)の評価：簡易診療能力評価、すなわち、指導医が研修医の診療

を10分程度観察して研修手帳に記録することを年2回（10月と3月）、

3年間の専門研修期間中に6回行う。 

(2)の評価：研修管理委員会と同僚研修医、看護師の3者が、毎年、

年度末（研修期間中、合計3回） 以下の項目について概略的な360

度評価（A：優；B：良；C：可；D：不良；E：不可）を行う：①診療能力、

②育児支援の姿勢、③代弁する姿勢、④学識獲得の努力、⑤プロ

フェッショナルとしての態度、について 

・ E判定がある場合は研修修了を認めない。 



こどもの総合診療医としての知識に

関する評価の追加 

現行の「一般問題80 題と症例問題40 題」に

加え、2017年の専門医試験・筆記試験から

は、乳児健診や予防接種、思春期医療など、

小児保健に関連する問題を20問、追加する 



  専門医試験 研修管理委員会 

  筆記 症例 面接  論文 
研修 

手帳 

Mini 

CEX 

360° 

評価 

子どもの総合診療医 ◎ ◎ ◎ ◯ ◯ ◎ ◯ 

育児・健康支援者     ◯       ◯ 

子どもの代弁者     ◯       ◯ 

学識・研究者 ◯ ◯   ◎       

医療のプロフェッショ
ナル 

  ◯ ◎   ◯ ◯ ◎ 

小児科学会の考える専門医評価システム 
Programmatic Assessment 



Take Home Messages 

 小児科専門医試験は、筆記試験によって知識を、面

接試験によって人間性を、そして症例要約によって経

験を評価するという方法を確立した 

 毎年670名から851名の医師が受験し、合格率は

68.8％から82.9％の範囲で推移している 

 最近、以下の点が現行制度の問題とされている 

 学識・研究者としての評価の欠落 

 小児科専門医としての経験症例の偏り 

 乳児健診能力の評価の欠落 

 人間性の適正評価の欠落 

 上記の問題点について2017年から改革を行う。 


