
第５4回日本内科学会 教育施設連絡会議

J-OSLER検討委員会報告

1.J-OSLERの実績報告

2. 症例登録について

3.病歴要約について



１．J-OSLERの実績報告

１）各世代専攻医の実績報告（2024年10月1日付け）

２）世代別 症例登録状況の推移（1期生～4期生）

３）世代別 29病歴要約Accept率の推移（1期生～4期生）



1）各世代専攻医の実績報告（2024年10月1日付け 掲載は下記短縮URL）

https://x.gd/6iNYu

3

https://x.gd/6iNYu


内科版J-OSLER登録の年間標準スケジュール
内科専門研修を3年間で修了を目指す場合
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1次評価 10/31ま
で

2次評価 2/20まで

病歴要約（一次評価）
提出・評価

病歴要約（二次評価）
提出・評価

内科学会HP＞ J-OSLERトップ＞ 登録と評価＞ 専門研修の流れ
https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2020/12/NAIKA_J-OSLER_standard_schedule_A4_2.pdf

2023年8月理事会承認済

https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2020/12/NAIKA_J-OSLER_standard_schedule_A4_2.pdf


２）専攻医の症例登録状況の推移（専攻医1期生）

1年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

2年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

3年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

累計平均 0.4 1.3 2.7 4.4 6.9 9.6 12.4 15.1 18.9 23.5 30.0 41.6 44.7 47.5 50.5 54.3 59.0 65.2 69.6 74.1 80.2 89.5 99.1 115.9 122.2 128.3 131.5 133.8 136.5 139.2 142.6 144.1 147.0 152.6 160.6 167.3

平均値 0.4 1.0 1.3 1.7 2.6 2.6 2.8 2.8 3.7 4.6 6.5 11.6 3.1 2.8 3.1 3.8 4.7 6.2 4.4 4.5 6.0 9.3 9.6 16.8 6.4 6.0 3.2 2.4 2.6 2.8 3.4 1.5 3.0 5.5 8.0 6.7

中央値 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 4 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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累計平均症例登録数 3年間で修了認定が承認された専攻医1期生1,219名の症例登録状況
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２）専攻医の症例登録状況の推移（専攻医2期生）

1年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

2年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

3年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

累計平均 0.3 1.3 2.8 4.9 7.6 10.6 13.0 15.8 19.5 24.7 30.9 42.1 46.3 51.5 55.9 59.8 64.3 69.2 73.4 77.2 82.1 88.5 96.0 107.3 111.0 115.4 119.4 123.1 127.7 132.7 138.4 139.9 142.4 148.3 157.1 164.4

平均値 0.3 1.0 1.5 2.0 2.7 3.0 2.4 2.7 3.7 5.2 6.2 11.2 4.3 5.1 4.4 3.9 4.5 4.9 4.2 3.9 4.9 6.3 7.5 11.3 3.7 4.4 4.0 3.7 4.6 5.0 5.7 1.5 2.5 5.9 8.8 7.3

中央値 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 4 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
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累計平均症例登録数 3年間で修了認定が承認された専攻医2期生1,293名の症例登録状況
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２）専攻医の症例登録状況の推移（専攻医3期生）

1年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

2年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

3年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

累計平均 1.3 4.2 6.5 8.9 11.8 15.5 18.3 21.0 24.6 29.7 35.4 43.7 46.9 50.5 54.2 58.2 62.6 68.2 72.6 76.3 80.5 86.6 92.9 103.2 107.5 111.9 116.2 120.5 125.8 131.5 137.5 139.2 141.8 147.7 156.3 163.4

平均値 1.3 2.9 2.4 2.4 2.9 3.7 2.8 2.7 3.6 5.1 5.7 8.3 3.2 3.6 3.7 4.0 4.4 5.6 4.5 3.6 4.3 6.0 6.3 10.3 4.3 4.4 4.3 4.3 5.3 5.7 6.0 1.8 2.5 5.9 8.6 7.2

中央値 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 4 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0
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累計平均症例登録数 3年間で修了認定が承認された専攻医3期生1,372名の症例登録状況
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２）専攻医の症例登録状況の推移（専攻医4期生）

1年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

2年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

3年目

4月
5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

累計平均 1.6 4.5 7.3 10.4 13.4 17.2 20.6 24.1 28.1 33.3 39.1 46.1 49.2 52.7 56.6 60.6 65.1 69.9 73.8 77.6 81.9 88.1 94.8 103.5 108.3 112.5 116.8 121.3 126.1 132.1 139.3 141.4 144.6 150.0 157.2 163.3

平均値 1.6 2.8 2.8 3.2 3.0 3.7 3.4 3.5 4.0 5.2 5.8 7.0 3.1 3.5 4.0 4.0 4.5 4.8 3.9 3.8 4.3 6.3 6.7 8.6 4.8 4.2 4.3 4.5 4.8 6.0 7.2 2.1 3.2 5.4 7.1 6.1

中央値 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
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累計平均症例登録数 3年間で修了認定が承認された専攻医4期生1,535名の症例登録状況
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3）29病歴要約Accept率の推移 ※割合の小数点以下第3位を四捨五入しているため、合計が100％にならないことがあります。

二次評価を受けた
専攻医1期生1,671名の
各フェーズにおける
初回提出結果

（2021/03/16）

二次評価を受けた
専攻医2期生1,627名の
各フェーズにおける
初回提出結果

（2022/03/16）

二次評価を受けた
専攻医3期生1,652名の
各フェーズにおける
初回提出結果

（2023/03/16）

二次評価を受けた
専攻医4期生1,790名の
各フェーズにおける
初回提出結果

（2024/03/16）

28.31%

54.76%

52.78%

57.03%

42.61%

44.94%

14.66%

2.63%

2.27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

二次評価

統括責任者評価

病歴指導医評価

29篇Accept Revision有・Reject無 Reject有

30.67%

52.00%

57.16%

56.18%

44.44%

41.00%

13.15%

3.56%

1.84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

二次評価

統括責任者評価

病歴指導医評価

29篇Accept Revision有・Reject無 Reject有

31.60%

57.38%

64.10%

59.50%

40.50%

34.75%

8.90%

2.12%

1.15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

二次評価

統括責任者評価

病歴指導医評価

29篇Accept Revision有・Reject無 Reject有

33.97%

56.76%

63.07%

57.99%

41.96%

35.75%

8.04%

1.28%

1.17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

二次評価

統括責任者評価

病歴指導医評価

29篇Accept Revision有・Reject無 Reject有
9



２．症例登録について

１）症例登録について

２）症例登録の省力化・簡素化について



１）症例登録について ～内科専門研修に相応しい症例経験の記録・評価～

1)診療経験の概略化（summarize）

2)自己省察（医学的・社会的な事項を含めて）

3)全人的医療の実践の記録

4)自己学修・研鑽を積む礎となる

担当指導医（症例指導医）による
形成的評価・指導 ⇒ 専攻医の気づきを促す

主担当医としての受け持ち期間に、選択した領域に相応しい主病名としての
診療経験・学修に関する専攻医と指導医の記録・評価
（病歴要約、いわゆる学会発表などの抄録とは異なる内容であることに留意）
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内科系専門医に相応しい診療能力は自己省察から

一般的な症例検討
• 主訴
• 現病歴
• 既往歴、家族歴
• Review of system
• 身体所見
• 検査所見
• Problem list
• 鑑別診断
• Plan・経過
• 文献的考察

症例経験の自己省察

• 診療経験の概略化    

（summarize）

• できたこと、
できなかったこと、気づき

⇒ 認知と認識とを高める

• 何を学ぶ必要があるか

• 指導医とのdiscussion

（形成的評価）

◎全人的医療を実践する能力

◎自ら学習と研鑽を積む能力

症例の記載について ～特に「自己省察」の記載について～（2018年4月20日）
https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/J-OSLER/Mihon_Shourei.pdf

https://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/J-OSLER/Mihon_Shourei.pdf


内科専門医に相応しいレベル

能

力

自己省察と形成的評価とによる能力の向上
（イメージ）

自己省察

自己省察

自己省察

自己省察

自己省察

内科専門研修
最短で3年期 間

内科専門研修開始

形成的評価で専門医としての資質の向上を

自己省察で専門医に相応しい能力の涵養を
スライド原図：横浜市立大学 太田光康先生に加筆

内科系サブスぺ専門医に相応しいレベル

内科系サブスぺ専門研修
（一部連動研修領域あり）最短で3年 13



２）症例登録作業の省力化・簡素化について (1)
2023年6月19日内科学会専門医制度審議会資料抜粋に加筆

現場からのお話をうかがうと症例登録を重く受け止めている状況があるため、省力化や簡
素化も可能であることを下記のとおり、周知したいと考えます。

① 症例登録に求めるもの
▽登録症例を受け持ったことの事実確認
▽量的担保
▽簡単な症例の振り返り（概略と自己省察＆形成的評価による） 

以上の 3 点に尽きる。

14

症例の概略は 500 字程度、自己省察 300 字程度としているが、そこまでの字数を
必ず求めるものではない。
（病歴要約、いわゆる学会発表などの抄録とは異なる内容であることに留意）
自己省察も症例からの学びが 1～2 行程度であったとしても、そこに学びがあり、
プログラム（症例担当指導医）がそれを認めるのであれば、問題はない。

基本的に一定の量的担保が大事であり、概略や自己省察は研修プログラム側の判断
により、簡略化を促しても構わない。備忘的に簡単に振り返ることを期待している。その
一方で、専攻医個人が概略の想定字数を超過して記載することも許容している。



現場からのお話をうかがうと症例登録を重く受け止めている状況があるため、
省力化や簡素化も可能であることを下記のとおり、周知したいと考えます。

② プログラムにて完結する管理体制

症例登録はログとして J-OSLER 上に残っているが、
登録された症例内容について外部評価が行われること、内科学会
が介入することは基本的にない。

あくまでプログラム内で完結するものである。

15

２）症例登録作業の省力化・簡素化について (2)
2023年6月19日内科学会専門医制度審議会資料抜粋に加筆

但し、プログラムの進捗管理上、登録件数が芳しくない場合は、内
科学会から登録を促す連絡をプログラム側に行うことはある。

症例登録（ショートサマリ）はあっさりと、病歴要約（ロングサマリ）はじっくりと



専攻医の診療経験・学修など

指導医の形成的指導（双方向性）

病歴要約のプログラム外評価（二次評価）

専門研修の標準化・見える化・質の担保

プログラム管理委員会による修了認定

専攻医登録評価システム：J-OSLERの意義

Specialized Fellowship Training を実証

16



３．病歴要約について
～プログラムにおける留意点～

１）病歴要約作成時のポイント（生成AIの活用について）

２）病歴要約評価時のポイント（一次評価の重要性について）

３）内科研修における病歴要約の重要性



1）病歴要約作成時のポイント（生成AIの活用について）

生成AIの活用について、受容度はまだ人それぞれであるが、
本会では以下のとおり、J-OSLER上での補完活用を許容する。

1. 病歴要約における文章の校正に活用するためであること。

2. 考察に関する情報の補完に活用するためであること。
（考察そのものはあくまでも自身で作成する）

3. 生成AIによって出力された生成物には欠落や誤りがあることに留意すること。

4. 生成AIの活用にあたっては病歴要約の個別評価依頼をする際、
コメント欄に活用していることとその用途を簡潔に申告すること。（例：文章校正に活用）

5.  病歴要約の個別評価者は、申告内容を前提に評価すること。

6．J-OSLERにおける生成AI利用ガイドライン（関連資料）を踏まえて活用すること。

18
生成AIは「人間が答えを考える」ためのツールである。

https://docbase.io/file_attachments/2879059c-e5de-44f9-864f-b8f14e2042db.pdf


2）病歴要約評価時のポイント（一次評価の重要性について） ※J-OSLER病歴要約評価の手引きP40より

1. 文法の基本である誤字や脱字、助詞の間違い、商品名の記載や
個人情報に繋がる記載など、初歩的な記載ミスが目立つ。

2. 受持期間における主担当医としての記載が乏しい。

3. 提出した領域に相応しい主病名の設定や記載が不適切。

4. 記載内容や総合考察が内科専門研修の記録として不十分。

5. プロブレムリストの挙げ方と解決手段などの記載が、
卒後3～4年目前後の内科専門研修の記録として不十分。

二次評価のレベルに達していない病歴要約が相当数ある場合、二次評価査読委員による評価に
必要以上の時間を要するため、プログラムに直接差し戻して一次評価からのやり直しを求めることがある。

同じプログラムで同様のことが相次ぐ場合、プログラムの認定について審議する。

二次評価のレベルに達していない病歴要約

19

https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2023/10/b9231ed2542cef25b7261f27d7ae5f65.pdf#page=40


3)内科専門研修における病歴要約の重要性

内科専門研修施設において、

主担当医・主病名としての診療経験について、

内科指導医の形成的指導の下に、

内科専門研修に相応しい診療内容であることを、

第三者にも実証できるように記載したものである。

記載した専攻医と担当（病歴）    指導医の内科医としての真摯さ・誠実

さの一端を映すものとも考えます。

病歴要約 評価の手引き J-OSLER版 2017年11月15日
病歴要約 作成と評価の手引き J-OSLER版 2020年10月29日

2020年度病歴要約二次評価者アンケートを総括して

内科専門研修施設としての妥当性・適切性の一端を映すものと

も考えます。
20



病歴要約評価の目的
病歴要約 評価の手引き J-OSLER版 2017年11月15日

病歴要約 作成と評価の手引き J-OSLER版 2020年10月29日
病歴要約作成の手引き・病歴要約評価の手引き 2023年9月25日

①専攻医が一定の研修期間中に主担当医としてどのような症例を経
験し、その患者をどのように診断し治療したかの過程と、その症例
を通じて何を学んだかを評価する。

21

②内科医に求められる重要な資質とは、疾患の診断や治療のみなら
ず、患者を一人の人間として付き合うことでもあり、出会いから退
院、あるいはその後にいたるまでの長いかかわりが重要であり、病
歴要約を詳細に査読することによってその資質を評価する。

③専門分野や関心領域が同じでない評価者に、記載の学問的なレ
ベルや詳細さについて、厳密な評価は困難を伴うと思われる。従っ
て病歴要約評価においては、どのくらい専門分野的に優秀かの評
価ではなく、内科専門医として相応しい達成すべきレベルに至るよ
うに促す形成的評価を行う。



病歴要約評価：まず病歴の全体像を把握を

22

印刷・PDF化を
クリックすると

全体を参照できます

評価開始時に、
全体像を把握できます

症例登録時の情報が病歴要約内に自動で表示



選択した領域に相応しい内容の病歴要約であること

自身の受け持ち期間について、
内科専門研修の証として相応しい内容の病歴要約であること

参照：病歴要約作成の手引き・病歴要約評価の手引き 2023年9月25日

PDF化した病歴要約で全体像の把握できる

症例のことを知らない二次評価者が評価するので、
二次評価者から「当科に入院した」とは・・・？
「入院した」もしくは「〇〇内科に入院した」が適切な記載と考える
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病歴要約作成と評価の理念①
病歴要約 評価の手引き J-OSLER版 2017年11月15日

病歴要約 作成と評価の手引き J-OSLER版 2020年10月29日
病歴要約作成の手引き・病歴要約評価の手引き 2023年9月25日

病歴要約は単なる症例の記録（退院時要約そのもの）ではなく、
初診時から退院（もしくは主担当医としての受持期間）、あるいは
外来での経過観察時におけるかかわりの描写と、疾患に対する
科学的なアプローチの方法論や、その患者との人としての関わり、
そしてその患者から何が学び取られたかの考察を明示しなけれ
ばならない。
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その患者の初診から入院に至るまで（もしくは主担当医としての
受持期間）の経緯や診断、治療内容さらには未解決課題などが、
退院後あるいは外来で経過観察していく中で他の担当医にも伝
わるような病歴要約の作成を心がけるべきである。



病歴要約作成と評価の理念②
病歴要約 評価の手引き J-OSLER版 2017年11月15日

病歴要約 作成と評価の手引き J-OSLER版 2020年10月29日
病歴要約作成の手引き・病歴要約評価の手引き 2023年9月25日

各自が内科専門研修において選択した領域（サブスペシャル
ティ）に相応しい代表的な症例、即ち、診断や治療に難渋した症例、
あるいは教訓を得た症例を提示するなど研修の様子や姿勢が浮
き彫りになるような配慮も求める。
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その疾病についての診療能力を示すものは、病歴要約上ではどの
ような情報をもとに、どのように診断・治療して、どのような転帰に
なったかが明瞭に記載されているかどうかにかかっている。 また、
初診時あるいは入院時（もしくは受け持ち開始時）の所見、検査も
全てを網羅的に記載する必要はない。 基本的、必須項目が（否
定要件も含めて）選択され、記載されているかどうかが問われる。



病歴要約作成と評価の理念③
病歴要約 評価の手引き J-OSLER版 2017年11月15日

病歴要約 作成と評価の手引き J-OSLER版 2020年10月29日
病歴要約作成の手引き・病歴要約評価の手引き 2023年9月25日

どのような症例でも同一の様式で、指定された一定のスペースの
中に記載することが求められる。 また、それぞれの病態について、
必要十分な情報が論理的に、且つ正確に記載されていて、第三者
が一読することで、その症例を理解できるかどうかが最も重要で
あり、このことが評価の対象となる。 そのためには当該症例への
サブスペシャルティの知識を十分に有しつつも、その上で患者の
病態の全体像を捉えられているのか（統合力はあるのか）、医療
の継続性に配慮しているか、などが問われる。
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診療に取り組んでいる態度がどれだけ濃密に描かれているかで
評価されるが、ただ仔細なデータが書いてあれば良いというもの
ではない。 生活社会歴やパーソナリティ、患者の個々の事情など、
全人的な視点で俯瞰しながら、優先順位をどうつけ、問題解決し
ていったかについての記述を加えることも重要である。



病歴要約などに関する参考資料
■J-OSLER登録実績概況（2024/10/12）
https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2024/10/J-OSLER_20241001.pdf

■J-OSLER 生成AIに関するガイドライン（2024/11/09）
https://docbase.io/file_attachments/8c8bceea-cff9-4192-b55e-ce09d74796b3.pdf

■病歴要約作成の手引き（2023/10/12）
https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2023/10/2e5a70e7ec35fd38bfba84276602ddd2.pdf

■病歴要約サンプル（2024/7/9）
https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2024/07/35a75d9e2a04130148491c77a1037343.pdf

従来のサンプルを改訂し、新規に問い合わせの多い『出血性貧血』サンプルを追加した。

■病歴要約評価の手引き（2023/10/12）
https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2023/10/b9231ed2542cef25b7261f27d7ae5f65.pdf

https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2024/10/J-OSLER_20241001.pdf
https://docbase.io/file_attachments/8c8bceea-cff9-4192-b55e-ce09d74796b3.pdf
https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2023/10/2e5a70e7ec35fd38bfba84276602ddd2.pdf
https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2024/07/35a75d9e2a04130148491c77a1037343.pdf
https://cdn-naikaprod.pressidium.com/wp-content/uploads/2023/10/b9231ed2542cef25b7261f27d7ae5f65.pdf


日本専門医機構内科領域専門研修の概要
Specialized Fellowship Training

旧・認定内科医制度 2018年4月開始～

施 設 教育病院
教育関連病院 専門研修施設群

期間 初期研修+内科経験1年以上 最短で3年間

研修プログラム 存在せず
カリキュラムに基づく

研修プログラムを提供
剖検基準 施設規模によらず一律 専攻医数に応じた剖検症例数

内科研修内容 副病名を認める
主担当医、主病名

施設内あるいは施設群で
内科全領域をカバー

病歴要約 認定試験と同時に審査 査読・受理：修了要件
研修実績・評価システム 紙ベース

指導医 学会委嘱
専門医とは限らず 専門医かつ指導医資格

救急講習
蘇生講習

（質や指導者を問わず）
JMECC

（内科専門医の指導）
医療安全
感染対策
医療倫理

規定なし 受講義務
28



内科専門研修実績・指導の証を、

適切にJ-OSLERに登録することを通じて、

generalityとsubspecialtyの調和のとれた

全人的視野で診療できる内科専門医を

育成できています。
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