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日本內科專科醫師訓練制度簡介
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摘　要

內科專科醫師訓練制度品質的維護及持續提升是許多國家共同關心的議題。 2020年新
冠肺炎全球大流行，對全球的醫學教育造成深遠的影響。台灣在新冠肺炎疫情第三級警戒期

間，包含內科在內的整體專科醫師訓練均受到廣泛的衝擊與影響，同時也間接的改變了醫院

作業模式與住院醫師的訓練歷程。在後疫情時代，我們必須審慎思考台灣內科專科醫師訓練

制度應如何調整，以符應新世代的需求。本文簡介日本內科專科醫師訓練制度的現況，提供

台灣內科專科醫師訓練制度改進之參考。日本在面臨少子化與老齡化的雙重衝擊，並且因應

非都會地區醫師短缺與分配不均等問題，自2018年起，日本的內科專科醫師認證制度委員
會進行重大改革。此改革除了內科訓練期限的延長，對學術活動的要求也變得更加嚴格，同

時強調訓練品質的一致性，期望能有效地提高專科醫師的整體品質。新專科醫師訓練設立了

“綜合專科醫師”制度，除新訓練之醫師，也允許內科特定部門的專家，取得“全科醫師”

認證，為全科醫師的培育認證做準備，希望能增加具備專業能力與素養的全科醫師的數量與

品質，以滿足日本的醫療需求。台灣醫學教育的制度有許多部份借鏡美國的發展軌跡，美國

內科專科醫師訓練制度具備完整的核心能力學習訓練計畫設計，相較於日本的內科專科醫師

訓練制度，台灣內科專科醫師訓練制度相對完善。值得再探討的是，參考日本推行中的“新

專科醫師”訓練制度，對應到台灣現行的訓練內容，強化現行訓練計劃的全人醫療、整合醫

學、老人醫學等的核心精神；以及於後疫情時代，如何整合疫情中所發展出來的教學工具與

模式，以應用於未來的內科專科醫師訓練。

關鍵詞： 專科醫師 (Specialty) 
內科學 (Internal Medicine) 
內科專科訓練制度 (Internal Medicine training program)

前　言

內科專科醫師訓練制度品質的維護及持續

提升是許多國家共同關心的議題 1。2020 年新冠
肺炎全球大流行，對全球的醫學教育造成深遠

的影響。在歐美一些國家，於疫情高峰期間，

高年級醫學生甚至須提早畢業，以支援人手不

足的醫療團隊 2。台灣在新冠肺炎疫情第三級警

戒期間，整體專科醫師訓練均受到廣泛的影響，

包括醫院醫療量能的降載、醫療人員的感染控
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制與分艙分流、部分病房被改為新冠肺炎專責

病房、輕症病人的診治延遲、醫療人員（尤其是

內科醫師）的身心壓力等，這些策略與改變使醫

院耗用大部分的資源用於防堵疫情及照護新冠

肺炎病患，也間接的改變了醫院作業方式與住

院醫師的訓練。於是，在後疫情時代，我們必

須審慎思考台灣內科專科醫師訓練制度是否有

進一步需調整改善的空間。本文簡介日本內科

專科醫師訓練制度的現況，提供台灣內科專科

醫師訓練制度改進之參考。

日本的內科專科醫師認證制度的沿革
過去、現在與未來

在面臨日本少子老齡化，非都會地區醫師

短缺，醫師分布不均等問題 3-6，2018年，日本
的內科專科醫師認證制度委員會進行重大改革，

推行新的專科醫師訓練制度。在 2018年之前，
舊的專科醫師訓練制度是由日本專科醫療制度

評價認定，該機構有 85個醫學會加入，內科專
科是該機構的各次專科學會認證住院醫師計劃

及專科醫師認證制度也是由各次專科領域的學

會自行認定專科醫師認證。根據厚生勞動省報

告，2014年 56%的醫師擁有超過一個協會認證
證書，比 2012年增加 2.9%5-6。舊制度的日本

的專科醫生廣義定義為在各個醫學專科領域，

能夠為國民提供確切診斷和治療服務的醫師。

不是強制性的要求全體醫師都要取得專科醫師

資格，只是醫師自律性團體出具的資格證書（多

數參考臨床學術資歷、學位等由學會認證）。舊

制度的內科專科訓練，醫師在兩年研修醫師（相

當於 PGY1-2）之後完成為期一年的內科培訓計
劃，就能成為日本內科醫學會的會員認證醫師，

之後可以進入次專科訓練 2-3年不等，有一定臨
床經驗，取得學會認定考試合格後，方可成為

專科醫師。次專科醫學會根據學會的訓練方針

建立訓練及認證制度。認證主要是通過考試來

確認專業能力。但是，考試合格率相差很多，

實行專科醫師制度的團體很多，認定標準也不

統一。認證的除了臨床經驗及考試、臨床資歷、

學術資歷、學歷（取得博士學位）也都是重要參

考。

這樣的制度被普遍認為缺乏統一的專科醫

師認定標準及監督，醫師的專業素養易呈現參

差不齊的現象，沒有足夠的品質保證 7。此外，

醫師資源的分佈也顯得過於集中於都會區，以

上這些問題逐漸引起社會各界的關注。日本的

厚生勞動省為解決上述問題，從 2011年後開始
進行制度檢討，於 2013年逐漸制定新的日本專
科醫師的認證制度，並於 2018年開始推行實施
新的專科醫師制度 8。推行過程，首先成立了第

三方資格認證機構「日本專科醫療機構」，針對

過去日本的專科訓練的醫院及專科醫師認證是

採用各自醫學會獨立制定的標準，希望能夠建

立一種能讓患者一目了然的醫療資格認定制度。

「日本專科醫療機構」是由日本醫學會、

日本醫師協會、全國醫院院長會議共同組成。

該機構獨立於各專科醫學會，為日本專科醫師

的管理機構，統一進行專科醫師培訓課程的評

價與專科醫師資格認定。負責制定審查各專科

學會編制的專科訓練的目標、考核及培訓設施

標準、日本專科醫師的認證制度和實施細則、

承辦專科醫師的報名和考試結果發布，以及認

證的工作、並有權力增加並公告新的專科醫師

資格；合理調配醫生資源的分佈。從 2018年開
始，走向一致性且有公信力的認證為導向的專

科醫師制度，以取得社會對醫師專業的信任。

新制度將原來各醫學會的實習體系以及認定標

準進行了統一規定。具體要求結束了臨床實習

的醫生，不論內科外科，都需要在 19個專科中
選出 1個專科訓練 3年。19個專科為綜合診療
科、檢驗科、病理科、整形外科、矯正外科、

康復科、急救科、放射科、泌尿科、眼科、精

神科、婦產科、兒科、麻醉科、神經外科、耳

鼻喉科、外科、皮膚科、內科。上述 19個專科
劃分是基本領域的大專科，每個大專科還可以

劃分出附屬的次專科。專科醫生培訓也分成兩

個階段，專科醫師在通過大專科的考核後，再

選擇自己的次專科。

新制度除了訓練期限的延長，對學術活動

的要求也變得更加嚴格。以前，在學術團體或
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研究小組舉辦的會議上或在臨床病理學會議或

臨床會議上發表一次演講就足以獲得認證 9。現

在，至少需要兩篇與內科相關的案例報告、臨

床研究或基礎研究的報告或出版物 9。此外，提

供認證計劃的教學醫院必須具備能夠進行臨床

研究的環境 9。另一方面，日本於 2018年也設
立了“綜合專科醫師”制度，除新訓練之醫師，

也允許內科特定部門的專家，取得“全科醫師”

認證，為全科醫師的認證做準備，這將有助於

增加高質量的全科醫師的數量，以因應日本的

醫療需求 10。然而，日本過去的認證方式以實

施多年，如何將過去的認證也可以成為具有一

致性即有公信力的認證醫師，鼓勵現有之認證

資格的醫師也取得新專科系統的認證，認證規

範目前是採用新制度前及新制度實施後的評核

方法，如圖一。

在日本舊的專科醫師制度裡，其核心是“課

程制”，對培訓的時間和培訓機構沒有限制，學

會指定就可以了，受訓醫師可以自行選擇培訓

機構；根據各個專科的要求，受訓醫師完成相

應的病例數，無論是醫學生還是繼續教育的醫

師，都可以參加資格考試，合格後取得專科醫

師資格。

日本新的專科醫師制度進行了大幅度的改

革，核心變成了“計劃制”，國家成立了專科醫

師管理機構，指定了專門的培訓機構群，規定

了培訓時間，各個專科學會負責協助與支持。

各專科的培訓計劃是統一制定的，如果培訓期

是 3年的話，在定點機構每培訓一年後，就要
到協作機構輪轉半年。期間由專科醫師管理機

構對受訓醫師的指導醫師數量、病例數、研究

成果進行認證。完成規定的培訓時間，參加資

格考試，合格後獲得專科醫師資格證書。與日

本專科醫師制度相關的組織包括專科醫師管理

機構、各醫學門類的學會、厚生勞動省和都道

府縣，各自有不同的分工。專科醫師管理機構

負責制定專科醫師培訓制度的政策和執行細則；

對定點與協作機構的培訓計劃進行複審；根據

厚生勞動省的意見調整計劃；對專科醫師進行

認證。但是專科醫師資格並不是對所有醫師的

強制性要求。各醫學門類的學會負責各基本專

科領域的專業培訓計劃的標準；對專業培訓計

劃進行初審；專科醫師的招募與培訓。厚生勞

動省負責對專科醫師培訓計劃進行複審前給出

指導性意見，在提出意見的環節中充分考慮各

都道府縣的意見。都道府縣負責對培訓計劃的

執行實效進行確認和研究，其主要的功能是協

調醫療資源在各都道府縣的合理分佈。培養專

科醫師的定點機構，一般都是大學的附屬醫院，

但是其他醫院也有機會被認定為定點醫院，例

如地方的核心醫院。

日本的專科醫生制度相較於其他國家相比

較缺乏嚴謹性。2018年的改革縱使仍有要檢討
改善之處，但在日本內科醫學會的認證委員會

的專業評估下，和將採取主動主導的專科認證

轉變為更為符合社會需求。內科 3年的培訓課

圖一：新制度前及新制度實施後的評核方法
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程計畫，是期望可以達到一致性培訓內容，在

內科各大領域累積各式各樣的病例經驗，考取

內科專科醫師後才能進入次專科的訓練。這樣，

每個次專科的訓練是建立在已達到醫師培訓水

平之上的基礎訓練，有助於提高專科醫師的整

體品質。

日本內科專科醫師訓練的基本架構

日本內科訓練制度是由日本內科醫學會所

主導的醫師培訓制度。該制度旨在培養優秀的

內科專業人才，並確保他們具備全面的臨床技

能和專業知識。

在日本，內科醫師需要完成兩個階段的訓

練，分別是基礎訓練和專門訓練。基礎訓練期

為兩年，主要在醫院內進行實習，學習各種內

科疾病的診斷和治療。專門訓練期為三年，主

要是在大型醫療機構或大學醫院內進行實習，

深入學習內科疾病的專業知識和技能，並參與

各種研究和學術活動 11。

基礎訓練：在完成醫學院的學業後，進入

醫院的住院醫師（研修醫師）基礎訓練制度。在

住院醫師（研修醫師）階段，醫師需要完成大

約 2-3年的訓練，學習一般醫學的基礎知識和
技能。住院醫師必須通過考試，以取得進入下

一個階段的資格。日本自 2010年（平成 22年）
開始，臨床研修醫師必修的課程為內科學、急

診醫學及社區醫學，其中內科學必須六個月，

其餘至少一個月。外科 學、婦產科學、兒科
學、精神醫學及麻醉學 等五個領域，必須選修
至少兩個領域一個月以上。這種專科選修模式

類似台灣目前正在執行的內科組（內科受訓 6個
月）、內兒組（內科受訓 2個月及兒科受訓 4個
月）、外科組（外科受訓 6個月）及外婦組（外科
受訓 2個月及婦產科受訓 4個月）11。

專科訓練：住院醫師基礎訓練制度完成後，

可以進入下一個階段的資格，成為專門的內科

醫師（專科研修醫師）。內科專科研修醫師需要

完成至少 3年的訓練，學習進階的內科知識和
技能，包括各種內科疾病的診斷和治療。內科

專科研修醫師還必須通過專科醫師考試和評估，

證明達到具備專科醫師的內科知識和技能，以

取得進入下一個階段的資格。取得內科專科醫

師，可以成為日本醫學會認可的內科專科醫師，

並開始獨立地診斷和治療內科疾病。內科專科

醫師的下一個階段為次專科訓練。內科次專科

訓練是由各個次次專科認證，日本內科現有 13
個次專科 8。

日本內科專科醫學培訓教育計劃

一、宗旨、目的、目標

內科專科醫學培訓教育計劃制度是由日本

醫學會和日本內科學會共同設立的制度系統，

旨在培養專業的內科醫師。日本內科醫學會於

1968年啟動了內科專科醫師制度，其目的是為
社會福利做出貢獻，提供高品質的醫療服務，

使社會人民受益。為了實現這一目標，日本內

科學會（以下簡稱學會）建立了內科醫師認證制

度，以培養優秀的內科臨床醫師。日本內科專

科的教育計劃旨在培養一般內科，建立實踐內

科臨床所必需的臨床技能及知識、建立良好醫

病關係，並具備能獨立執行醫療的能力。在培

訓期間，學員須學習一般內科（包括急診病例和

中毒病例）和內科九個領域（肝膽胃腸疾病、心

血管疾病、內分泌 /代謝疾病、腎臟疾病、胸腔
疾病、血液學、神經內科、過敏 /免疫、傳染
病）各種疾病的診斷及治療 11。內科專科醫師的

使命是 1)具有高道德標準，2)實踐最新標準的
醫療服務，3)提供安全的醫療服務，以及 4)發
展以患者為中心的專業醫療。培育 1)社區醫學
內科領域的醫師：實踐高品質的健康管理和預

防醫學，以生活方式指導和整體內科治療與日

常醫療照護為目標。2)內科急診科專科醫師：
能夠適當應對內科急診疾病，實踐內科急救醫

療。3)一般內科專家：在醫院的內科醫療服務
中，對內科所有領域具有廣泛的知識和洞察力，

實踐綜合內科，具有從身心綜合和功能角度進

行診斷和治療的能力。4)具有綜合內科視角的
次專科：負責醫院內科次專科，從全科醫師的

角度，具有基本診斷能力的內科，進行整體、

跨專業團隊的診療作為次專科醫師進行醫療 
照護。
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二、日本內科專科醫學培訓教育計劃課程

(一 )課程內容

內科醫學培訓教育計劃課程是針對現行認

證制度下的主要課綱，也是執業醫師和普通內

科專科醫師認證考試的培訓課程。使其與課程

培訓水平一致，為考生創建試題標準化的對照

表，同時設置培訓等級和資格試題等級。培訓

等級和資格試題等級分為三等級。等級分別為

A，最好充分了解；最好對以下內容有一個大致
的了解，B；及 C；很高興知道。培訓課程臨床
學習內容包括：全科醫學、消化、心臟、內分泌、

新陳代謝、腎臟科、胸腔、血液、神經、過敏、

風濕及相關疾病、感染及急診。此外，在新版

的培訓課程中，除了既有專業領域外，補強一

般內科的項目，在書末增加對醫學倫理和醫療

安全課程的說明，在每個領域，不是簡單的列

出培訓項目，而是將項目內容以培訓要點的形

式呈現。專業領域課程內容主要項目包括知識、

解剖學和病理生理學、症狀、身體理學檢查、

實驗檢查、治療和疾病、各專科領域主要疾病

的診斷及治療、對病患的解釋和支持、跨團隊

領域的相互聯繫溝通等 11。

（二）臨床學習內容

1. 診察和詢問病史：醫師會詢問患者的病史、
症狀、就診經過等情況，以了解患者的病

情。

2. 實驗室檢查：醫師可能會要求患者進行血
液檢查、尿液檢查、影像學檢查等，以確

診疾病或評估患者的病情。

3. 身體診察：醫師可能會進行身體檢查，包
括量血壓、觀察病患皮膚、眼睛、口腔等

器官，以評估病患的身體狀況。

4. 診斷和治療方案：根據患者的病情和檢查
結果，醫師會診斷病患的疾病，並制定相

應的治療方案。

5. 照顧各內科領域的住院病人並提供醫療服
務。

6. 具備適當處理急診病人的能力。
7. 門診見習，掌握妥善處理普通內科門診的

能力。

8. 參與住院病人死亡案例的病理學死因判定 
（屍檢病例訓練）。

9. 照護至少一例以治療為目的，由內科轉為
外科手術治療的病例。

10. 在學術會議、研究會議或醫院的臨床病理
學討論會或臨床病例討論會發表至少一次

的口頭報告。

11. 以第一作者著作的臨床研究或病例報告以
會議或論文形式發表（不包括基礎研究）。

12. 病歷書寫 :從疾病表現、診斷、治療的角
度描述病史、入院時的發現、重要的檢查

數據以及疾病的進展，重點關注問題一一

求解過程。

（三）日本內科專科醫學培訓教育計劃

專業知識的範圍（領域）包括是“一般醫

學”、“消化系統”、“循環系統”、“內分泌學”、

“新陳代謝”、“腎臟”、“呼吸系統”、“血液”、

“神經”、“過敏（免疫）”、“風濕科及相關疾

病”、“傳染病”、“急救（急診）”組成，訂有 70
個疾病種類的學習項目。

第一年專科訓練：70個疾病種類中至少 20
個疾病種類，並在日本內科學會註冊評估系統 
(J-OSLER)的培訓日誌中登錄，由內科學會審核
的指導醫師審查訓練日誌的註冊內容。此外，

須提交至少 10份完成專業培訓所需的病史摘
要，並將其提交給日本內科學會。

第二年專科訓練：70個疾病種類中至少 45
個疾病種類，並在日本內科學會註冊和評估系

統 (J-OSLER)註冊。提交 29份，完成日本內科
學會註冊和評估系統 (J-OSLER)的註冊。第三
年專科訓練：目標是完成 70個疾病種類，診治
200例（含門診）的學習。提交 56份，完成日本
內科學會註冊和評估系統 (J-OSLER)的註冊。
三年累積總計至少 160例（包括 10%的門診病
例）的臨床訓練經驗。

（四）內科領域的醫療技能目標設定

1)基於向患者學習的態度，2)基於實證醫
學科學證據 (EBM；evidence-based medicine)的
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診斷和治療），3)不斷更新最新的知識和技能
（終身學習），4)構建診斷和治療的證據，5)具
有通過案例報告培養深刻洞察力的基本學術立

場。

第一年專科訓練：培訓中疾病組診治所需

的體格檢查、檢查結果解讀、治療方案決策可

以與導師一起進行。

第二年專科訓練：診療所必需的體格檢查、

檢查結果的解讀、培訓中疾病組的治療方案決

策可以在導師的監督下進行。

第三年專科訓練：一般內科診療所需的一

般體檢、檢查結果解讀、治療方案決策能夠獨

立工作。

（五）內科領域醫師需具備的專業素養目標設定

1)與患者溝通的能力，2)以病患者為中心
的醫療實踐，3)向病患學習的態度，4)自我反
省的態度，5)對醫學倫理的考慮，6)對醫療安
全的考慮，7)為公眾利益服務的醫生職責的自
主權（專業），8)參與社區醫療衛生活動，9)與
醫務人員溝通的能力，包括其他職業的醫務人

員，10)對初級醫師的指導。

（六）內科領域的學術活動目標設定

內科專家所需要的態度不僅僅是體驗案

例，而是靠自己去加深。這種能力對於終身自

我提升至關重要。為此，學術活動和為教育活

動設定目標

1)對初始臨床住院醫師或醫學院學生的指
導，2)對初級專家的指導，3)尊重跨領域醫事
人員的團隊及合作，4)每年至少參加兩次內科
學術會議和活動（必須），5)對有經驗的病例進
行文獻檢索，形成病例報告，6)確定臨床問題
並進行臨床研究，7)發展內科的基礎研究。

（七）內科醫學培訓教育計劃之培訓記錄及評估

內科專科培訓三年內，須完成學會規定數

量的病例登記，及指定病史摘要登錄。訓練期

間的評量，主要是以 360度（包含同儕、護理
人員、臨床教師、病人等對象）多面向評核機

制 11。

總結與展望

台灣醫學教育自 2003年 SARS疫情侵襲
後，已歷經一系列醫學教育變革。2013年起醫
學系學改制為六年後，畢業後一般醫學訓練的

制度就改為畢業後兩年之訓練。兩年期的畢業

後一般醫學訓練第一年為不分科訓練，第二年

則進入內科、外科、兒科、婦產科、不分科五

分組訓練，以期順利連結實習訓練與專科醫師

訓練。2012年衛福部成立住院醫師計劃認定委
員會，目的是在督導各專科醫師訓練有明確的

訓練目標，強調訓練機構的支持與教育品質，

訂定住院醫師完訓應具備的能力，期待住院醫

師完訓後能成為社會可信賴的專業醫師。

台灣醫學教育的制度有許多部份借鏡美國

的發展軌跡，美國內科住院醫師訓練制度擁有

完整的核心能力學習訓練計畫設計，相較於日

本的內科住院醫師訓練制度，台灣內科專科訓

練制度相對完善。值得在探討的包括日本推動

中的“全科醫師”，對應到台灣現行訓練，強化

目前訓練的全人醫療精神的訓練、整合醫學、

老人醫學等；及後疫情時代，如何應用疫情中

所發展出來的教學工具與模式應用於未來的內

科訓練。
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The establishment and management of a board certification system is a common concern for many countries. 
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has impacted the physicians at all levels. In Taiwan, the 
measures that are implemented during the COVID-19 pandemic period, also affected the residency training program 
indirectly. This article will introduce the current training system for internal medicine specialists in Japan, hope to 
provide reference to improve the internal medicines training system in Taiwan. In Japan, the board certification 
system has developed and has operated by respective academic societies. In year 2018, the Japanese Society 
of Internal Medicine revised the quantity of training required to achieve specialist board certification by requiring 
3 years of training in internal medicine. The program emphasis training quality uniformity, expect to provide a high 
quality of training system. In addition, has established the "Comprehensive Medical Specialist" program, which 
allows specialists in particular branches of internal medicine, to transfer to the "general practitioner" program. In 
order to supply the medical needs in Japan. Taiwan’s medical education system has many parts derived United 
States medical education program. The American internal medicine residency training system has a complete 
core ability learning and training plan design. Compared with Japan’s internal medicine residency training system, 
Taiwan’s internal medicine specialist training system is relatively complete. It is worth discussing the "General 
Practitioner" that Japan is promoting, corresponding to the current training in Taiwan, strengthening the current 
training of holistic medical spirit training, integrated medicine, geriatric medicine; and how the teaching models 
developed during the pandemic period could be implemented in the future internal medicine training.
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