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コースの特徴                           
臨床検査はEvidence Based Medicineにおける客観的な指標として、診療にかかせない存在である。

本コースでは、臨床検査の全般において、その品質の向上と維持に努め、適切かつ信頼性の高いサービ

スを通して良質で安全な患者診療に貢献する検査専門医を育成するため、指導医が教育・指導にあたる。

本研究プログラムでは、臨床検査医学総論、一般臨床検査学・臨床化学、臨床血液学、臨床微生物学、

臨床免疫学・輸血学、遺伝子関連検査学、臨床生理学の基本７科目の研修を行う。基幹施設である東邦

大学医療センター大森病院で、多くの研修を行うが、連携施設での研修を行うことにより、深みのある

研修となるように工夫する。研修の修了が認定された場合、専門医認定試験の受験資格が与えられ、こ

の試験に合格すると、臨床検査専門医となる。 
 
研修カリキュラム 
研修期間：3 年 
それぞれ医師に求められる基本的診療能力・態度 （コアコンピテンシー）と日本臨床検査医学会が定

める「臨床検査専門研修カリキュラム」にもとづいて臨床検査専門医に求められる知識・技能の修得目

標を設定し、基本科目修了の終わりに達成度を評価する。 
 
臨床検査の基本 7 科目とそのおおまかな研修期間は以下の通りである。 
原則として基本検査科目ごとに独立し集中して研修し、ローテーションする。 
1 年次  前半：臨床検査医学総論 

後半：臨床生理学 
2 年次  前半：臨床血液学・一般臨床検査学 

後半：臨床化学・臨床免疫学 
3 年次 前半：臨床微生物学、遺伝子関関連検査学 

後半：輸血学 
 

まず、臨床検査総論を学び、臨床検査を専門とする心構えを身につけてから臨床生理学 (心電図、超音

波) を学ぶ。2年次には、臨床血液学・一般臨床検査学・臨床化学・臨床免疫学の研修を、そして3年次

には臨床微生物学・遺伝子関連検査学・輸血学を行う。 
学位取得希望の有無にかかわらず、研究を行うことが望ましい。指導医とともに研究テーマを決定し、

専門研修と並行して研究を実施する。 
 
専門医の取得 

 
週間予定 
月～金曜日午前：指導医による指導・自己学習 



月～金曜日午後：検査室研修・検体検査診断業務 
月～金曜日夕方：診療科カンファランス、臨床検査部勉強会、RCPC 等 
その他、毎月第４水曜日 18 時からの病院 CPC への出席が望ましい。 
研究活動、研修会への参加、外部医療機関での勤務(外勤)などの必要性が生じた場合、それに充てる時

間は指導医と話し合い随時調整する。 
 
教育関連病院・施設 
本研修プログラムでは東邦大学医療センター大森病院を基幹施設とし、連携施設である東邦大学医療セ

ンター大橋病院および東邦大学医療センター佐倉病院とともに専門研修施設群を構成する。 
 
コースの実績 
本コースは本年度が初年度である。ただし、本コースを構成する各診療科及び講座の指導教授のも

とでこれまでに多数の学位取得者を指導・輩出している。 
 
コースの指導状況 
専門研修プログラム統括責任者は臨床検査部・盛田俊介 教授であり、専門研修指導医は、盛田俊介、

微生物・感染症学講座 舘田 一博 教授、東邦大学医療センター大橋病院臨床検査医学研究室 高宮清

之 講師である。また東邦大学医療センター佐倉病院 武城英明 教授が、連携施設担当者として佐倉病

院での指導にあたる。  
 
学位・大学院と海外留学について 
社会人大学院生を講座・研究室単位で受け入れる。希望研究分野により臨床検査医学研究室（大森）教

授・盛田俊介、微生物・感染症学講座教授・舘田一博、石井良和、臨床検査医学研究室（佐倉）教授・

武城英明が指導教授となる。学位取得後はポスドクフェローとして海外留学を推奨している。 
 
評価及び修了認定 
１：専攻医の自己評価 
専攻医は行った研修について、基本科目が終わる毎に、評価表により自己評価して指導医に提出する。

専攻医の自己評価は A：確実に出来る、B：出来る、C：なんとか出来る、D：あまり出来ない、E：全

く出来ないとする。 
２：指導医による評価 
指導医は、専攻医の自己評価報告を受け、指導医も同じ評価表上で専攻医の達成度を評価する。評価は

A：良い,B：できる,C：努力が必要の 3 段階評価。 評価が C であった場合には補修的研修を受けた後

の再評価により B 以上になることが必要である。態度も 3 段階評価 (A：良好、B：普通、C：問題あり) 
で評価する。C の場合はその内容を記載する。態度評価にあたっては(3)に述べるような多職種評価が参

考にされる。評価表は E メールで専攻医に送信し、専攻医はコメントがある場合は記載して指導医に返

信する。 
３：指導医による研修内容の評価 
指導医は、プログラムに沿った研修内容の確認のみでなく、臨床検査技師、看護師、その他の医療職種

との関連についても評価する。研修に関わった臨床検査技師、看護師、その他の医療関係職種による専

攻医の研修態度などについて意見を求め、態度の評価の参考にする。 



 
４： 専門研修の最終評価 
3 年間の研修プログラム修了時に、プログラム統括責任者はプログラム管理委員会を開催し、書類の点

検と専攻医の面接試験とを行う。提出書類は、① 専攻医の提出による専門研修実績記録、②「経験目

標」で定める項目についての記録、③「臨床現場を離れた学習」で定める講習会出席記録、④指導医の

提出による評価表 (医師としての適性評価を含む) である。面接試験は、書類の点検で問題のあった事

項については（例：評価 C であったものを克服したか、医師としての適性についてのコメントなど）確

認する。研修修了が認定された後、専門医試験の申請を行う。 
 
認定医・専門医の取得等 
臨床検査専門医 
 


