
産婦人科医とプライマリ・ケア医のシナジーを促す

〜家庭医のマタニティケア/ウィメンズヘルスフェローシップの取り組み〜
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第15回 日本プライマリ・ケア連合学会

利益相反状態の開示

筆頭演者氏名：末光 徳匡
所 属：亀田総合病院 産婦人科

私の今回の演題に関連して，開示すべき利益相反状態はありません．



§ 家庭医療専攻医のMCWH研修ニーズは⾼いが，全国に192ある家庭医療専⾨研修プログラムの⼤半は
MCWH領域の必須研修を含んでいない

§ 妊婦健診や経膣超⾳波を⽤いた診療を⾏うにはLadderでも専⾨フェローシップが推奨されているが，
学会認定の研修プログラムは存在しない

1)

1)⽇本プライマリケア連合学会誌. 2018;41:148-51.

兵庫県⽴はりま姫路総合医療センター 進藤先⽣ 改変
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家庭医がMCWHを学ぶ上での問題点
マタニティケア

ウィメンズヘルス(MCWH)



⽇本プライマリケア連合学会の
⼥性医療・保健医療委員会が，
家庭医と産婦⼈科医が協⼒し家庭医の
MCWH活動を⽀援を⽬的として
PCOG competency Ladderを作成した．

チームPCOG(Primary care Obstetrics and Gynecology)について

PCOG competency ladder 
中外医学社に許可を得て「⼥性の救急外来 ただいま診断中！」より引⽤



PCOG competency ladder 
中外医学社に許可を得て「⼥性の救急外来 ただいま診断中！」より引⽤



→レベル分類されており，レベル3までが内科医師でも広く実施が可能なものであると考える

PCOG competency ladder 
中外医学社に許可を得て「⼥性の救急外来 ただいま診断中！」より引⽤



§ ⻲⽥総合病院産婦⼈科と⻲⽥ファミリークリニック館⼭で策定

§ 2021年4⽉〜2022年3⽉に第1期⽣としてフェローシップを修了した

§ その取り組みと展望について検討した

進藤達哉ら．⽇本プライマリ・ケア連合学会誌．2022;45(4):136-140

家庭医のためのMCWHフェローシッププログラムの策定



§ ⻲⽥ファミリークリニック館⼭と⻲⽥総合病院で産婦⼈科研修を6か⽉ずつ計1年実施し，そ
の経験症例数と指導医の評価を検討する

§ 評価法はPCOG Ladderに従った

進藤達哉ら．⽇本プライマリ・ケア連合学会誌．2022;45(4):136-140

方法

§ ⽉経困難症や更年期障害などPCOG Ladder
レベル2程度のマネジメントを⽇常的に⾏う

§ また週1回産婦⼈科専⾨医の監督下で産婦⼈科
外来・⼦宮頸がん検診・産褥健診などMCWH
研修を⾏う

§ 産科婦⼈科外来・⼦宮頸がん検診・
産褥健診・病棟管理・分娩介助など

§ 希望があれば円錐切除術など婦⼈科⼩⼿術や
帝王切開の第⼀助⼿も担当する

§ ⽉6-8回は当直業務も担うため夜間救急や患者
からの電話相談にも対応する

→産婦⼈科医が家庭医のニーズを把握しており，周産期診療と婦⼈科外来をメインに研修する環境が整っている



進藤達哉ら．⽇本プライマリ・ケア連合学会誌．2022;45(4):136-140

亀田ファミリークリニック館山(KFCT)での勤務例

亀田総合病院 産婦人科での勤務例



子宮頸部細胞診
>市のがん検診

子宮内膜細胞診

子宮内膜組織診

子宮内器具挿入

婦人科外来診療
  >経腟超音波検査

帝王切開第一助手

産科通常超音波検査
>初期スクリーニング)
>中期スクリーニング)

  >後期スクリーニング)

分娩介助

>会陰切開
>会陰裂傷縫合術

産褥健診

340例
227例

19例
6例
2例
285例
161例

3例

212例
12例
7例
9例

36例
8例
29例

34例

進藤達哉ら．⽇本プライマリ・ケア連合学会誌．2022;45(4):136-140

結果：経験症例数

→産婦⼈科プログラムディレクターよりLadderのレベル4必須項⽬(産婦⼈科診療所
レベルで⾏える外来マネジメント)はほぼ全て単独実施可能と評価された．



§ プログラムディレクターが家庭医と産婦⼈科医の2名体制となっており，産婦⼈
科医が家庭医のニーズを把握しているため婦⼈科⼿術や悪性腫瘍に対する化学
療法等を担当せず周産期と婦⼈科外来に集中できる

§ 総合周産期⺟⼦医療センターであるため豊富な指導医の元でハイリスク症例を
含め数多くの妊婦健診や分娩を担当できる

§ ⼀⽅で選定療養費を課していないため⽉経困難症や無⽉経など家庭医が経験す
べきcommon diseaseも数多く担当できる

進藤達哉ら．⽇本プライマリ・ケア連合学会誌．2022;45(4):136-140

考察：本フェローシップの強み



§ 故郷の隣市である姫路市に戻り兵庫県⽴はりま姫路総合医療センターの
総合内科，産婦⼈科で勤務

§ 週1⽇産婦⼈科外来を担当しており将来セミオープンシステムの連携先として
分娩管理を依頼できる関係性が構築

§ 2025年にファミリークリニックを開業予定
進藤達哉ら．⽇本プライマリ・ケア連合学会誌．2022;45(4):136-140

考察：フェローシップ修了後

家庭医
専攻

産婦人科
研修

家庭医
×産婦人科
実践

地域での
医療貢献



§ フェローシップ修了時，産婦⼈科ディレクターより産婦⼈科診療所レベルで
⾏える殆どの外来マネジメントは単独実施可能と評価された

§ 産婦⼈科医の不⾜地域ではフェローシップを修了した家庭医の存在意義は⼤
きいと考えられる

§ 本研修に対する家庭医のニーズが確認され，プログラムの拡充が望まれる

小括



MCWH（PCOG 2）の修練は全ての家庭医に求めるべきか？



学ぶ側として，こんな経験ありませんか？

カク
カク
シカ
ジカ
，，
，

いつも指導医の先生で言うことがちがうなぁ，，，
そこが学びたいんじゃないけどなぁ



「教えすぎ」ているかも？

教えているポイントがずれているのかも？

教える側として，こんな経験ありませんか？



GAPからNeedsを明らかにする

・学習者と指導者のニーズをお互いに知る

学習者の期待 指導者の期待

GAP

= Needs



ニーズアセスメントとは

学習者
Profile

学習

目標

学習
スタイル

動機付け

現在の
スキル

評価
ツール

フィード
バック

学習の
障害

利用可能
な

リソース

→学習者の背景(Profele)を理解し，
何を学びたいかの
ニーズを確認すること．



教育カリキュラムにおけるニーズアセスメントの役割

課題
抽出

目標
設定

方略
実施

評価

= ニーズアセスメント



事前面談シート



学習ツールの準備 = GAPを小さくする

院内独自の管理指針



会陰裂傷縫合の評価表 (Operative Performance Rating System: OPRS)
§ 学習者の到達度に合わせて⼿技の独り⽴ちを⾒極める試み．
§ ACOGより発⾏されている，会陰裂傷縫合評価表を使⽤した．
§ ⼿技実施後に，学習者と指導者の⾃⼰・他⼰評価を⾏うとりくみ．

→練習するだけ評価も上昇し指導ポイントも統⼀されるため，
学習者・指導者双⽅にとって良い影響があった．

Council on Resident Education in Obstetrics and Gynecology: CREOG (https://www.acog.org/education-and-events/creog）

PART I PART II



研修到達度
の評価を行う



研修到達度
の評価を行う

→各施設や指導医の許容範囲，さらには学習者の到達⽬標に応じたシートを作成し，
それが達成されたのかを確認する．



GAPの見える化=ニーズアセスメントによるメリット

＜修練医の意⾒＞
⾃分の到達度が⾒える化される

学ぶべきことに集中して取り組める

＜指導医の意⾒＞
各専攻医の指導すべきポイントがわかる

→効率的な学習と指導を⽬指せる

末光ら．第70回⽇本産科婦⼈科学会学術講演会 



§ 地域により，産婦⼈科医のサポート状況は異なり，学習者の到達⽬
標も異なるため，ニーズアセスメントを実施する

§ その上で，学習・教育に活⽤できるツールを準備し，評価を進めて
いくことが重要である．

小括



Take Home Message

§ 当院ではマタニティケア/ウィメンズヘルスフェローシッププログラムを策定
し，修了⽣は産婦⼈科ディレクターより産婦⼈科診療所レベルで⾏える殆ど
の外来マネジメントは単独実施可能と評価された

§ 地域や施設での産婦⼈科医のサポート状況も鑑みて学習者のニーズアセスメ
ントを実施する．その上で，学習・教育に活⽤できるツールを準備し，評価
を進めていくことが重要である．
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