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和和佐佐  勝勝史史  

  PPrrooffiillee  

一般社団法人  

医療秘書教育全国協議会 

会長 

一般財団法人  

日本医療秘書学会 

学会長 

滋慶医療科学大学大学院 

研究科長・教授 

大阪大学 名誉教授

このたび、佐藤秀次前会長の後任として、医療秘書教育全

国協議会および日本医療秘書学会の会長に就任いたしました

滋慶医療科学大学大学院の和佐勝史（わさ まさふみ）と申

します。何卒よろしくお願い申し上げます。 

私は、1981 年（昭和 56 年）に大阪大学医学部を卒業し、当

時の第一外科に入局しました。関連病院での研修後、小児外

科医として大阪大学医学部附属病院で小児の外科疾患の治療

に従事してきました。また、2007 年（平成 19 年）より医学

科教育センターの教員として、医学教育の改革に取り組んで

きました。その後、2020 年（令和 2 年）に大阪大学を退職後、

現在では滋慶医療科学大学大学院で主にメディカルスタッフ

を対象に修士論文の指導を担当しています。 

2024 年 4 月より、医師の長時間労働を是正し、働き方の改

善と医療の質の向上を目的として、医師の働き方改革が施行

されました。同時に、全ての医療専門職が自らの能力を活か

し、より能動的に対応できるようにすることが求められてい

ます。その中で、医療秘書は、電子カルテへのデータ入力、

患者対応、予約管理、診断書作成、レセプト業務など、主に

医師の事務作業を代行することで、これらの課題を解決する

うえで重要な役割を担います。このことから、医療秘書には、

医療に関する専門知識、コミュニケーション能力、事務処理

能力などの幅広い能力が必要です。近年では、これに加えて

IT 関連やリスクマネジメントの知識・能力が求められていま

す。 

当協議会は、医療秘書の専門性と質の向上を目指して、初

代会長に故日野原重明先生を迎え、1988 年（昭和 63 年）に

発足しました。以来、医療秘書技能検定試験などの各種検定

試験を通じて多くの医療秘書を輩出してきました。また 2004

年（平成 16 年）には、わが国で初めての医療機関における事

務系実務者を対象とした学会として日本医療秘書学会が設立

され、研究成果の発表や討議を通じて、継続的な学習と専門

知識を深める機会を提供しています。 

今後、医療秘書がキャリアアップを図るためには、専門化

する医療への対応、雇用の安定、医療チームへの参画など、

様々な課題が残されています。私は、皆様のご協力を得なが

ら、これらの課題に向き合い、当協議会と学会の発展のため

に微力ながら尽力してまいります。何卒よろしくお願い申し

上げます。

巻頭言 

会会長長職職をを拝拝命命ししてて  
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橋橋本本  勝勝信信  

  PPrrooffiillee  

一般社団法人  

医療秘書教育全国協議会 

理事長 

学校法人 

大阪滋慶学園 

常務理事 

一般社団法人 

メディカル・フィットネス協会

会長

 

このたび、2025年（R7）5 月 16日（木）に開催された第 149

回理事会および第 38回定期総会を経て、前理事長（滋慶学園

グループ 浮舟邦彦総長）の後任として着任いたしました、

学校法人大阪滋慶学園常務理事の橋本勝信です。私は初期の

頃より協議会に携わり、医事コンピュータ技能検定試験の開

発に関わり、検定試験委員長も担当して参りました。 

医療秘書教育と協議会の変遷を御紹介します。1988年（S63）

1 月に設立総会が開催され、医療秘書教育全国協議会が発足

しました。1988 年（S63）12 月には「医療秘書技能検定」（3

級）の第 1 回検定試験を実施。医療業界の IT 化に相応して、

1996 年（H8）6 月には第 1 回「医事コンピュータ技能検定試

験」（3 級）を実施しました。2001（H13）には「医療秘書教

育全協誌」の出版を始め、2004 年（H16）には第 1 回「日本

医療秘書学会」を開催し、来年で第 23 回を迎えます。2010

（H22）には「一般社団法人医療秘書教育全国協議会」と名義

を変更し、同年 6 月に第１回「電子カルテ実技検定試験」を

実施しました。 

以降、順調に発展して参りましたが、医療業界では医師の

「働き方改革」に伴うタスクシフトも始まり、AI 導入により

医師の事務業務を担う IT 人材が必須となっています。また、

医師事務作業補助者の役割も設けられ、今まで以上に秘書業

務や医師事務の高度化が進んでおります。 

協議会としても、医療業界において生成 AIの導入や医療の

DX化が推進され、医療秘書の専門性が増す中で、医療業界で

必要とされる医療秘書教育の高度化に向けて、推進と支援を

して参りたいと考えております。 

今後とも皆様の御協力と御支援を賜りますよう、よろしく

お願い申し上げます。 

以上、理事長就任の御挨拶とさせていただきます。

巻頭言 

医医療療秘秘書書教教育育のの高高度度化化とと変変革革期期へへ  

～～生生成成 AAII導導入入とと医医療療 DDXX化化のの変変化化へへ～～  
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2025年 8月 25日～9月 19日、医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会におけ

る、講演内容の要約です。 

キキーーワワーードド  医療 DX、AI活用、医療秘書

医療 DX の進展に伴い、医療秘書の業務

は大きな変化の波に直面しています。マイ

ナ保険証のトラブル対応、紹介状や各種文

書作成、医療データの理解、患者対応のロ

ールプレーなど、従来の業務に加え、AI

を活用した新たなスキルの習得が求めら

れています。 

AI は、患者の居住地マップの作成や、紹

介状・連携マップの自動生成など、医療秘

書業務の一部を効率化する力を持ってい

ます。病院の約 6 割が赤字という現状にお

いて、限られた資源の中で業務の質と効率

を両立させるためには、AI 技術の導入と活

用が不可欠です。 

しかしながら、医療秘書の本質は変わり

ません。AI が台頭する時代においても、医

療秘書は患者と医師の橋渡し役として、コ

ミュニケーション力と判断力を発揮する

存在です。点数表を読み解く力、制度の枠

組みを理解する力、そして根拠に基づいた

情報収集と対応力は、AI では代替できない

人間の知性です。 

医師の働き方改革に伴い、タスクシフ

ト・タスクシェアが進む中、医療秘書は業

務の再定義を迫られています。定型的な業

務は RPA（ロボティック・プロセス・オー

トメーション）によって自動化される一方

で、AI の力を借りて業務の質を高めること

が可能です。そのためには、AI の出力を鵜

呑みにするのではなく、「ネットに載って

いた」「テレビで観た」「AI がこう言ってい

た」という情報の原典や根拠を確認する習

慣を身につけることが重要です。 

教育現場では、学生が AI と対話しなが

ら文書を作成し、その対話ログを評価対象

とすることで、思考過程の可視化が可能に

なります。医療業界の独自性を踏まえた AI

導入と教育設計が、今後の医療秘書育成の

鍵となります。 

シンギュラリティという言葉が示すよ

うに、技術の進化は止まりません。しかし、

医療秘書という職業は、人と人との信頼を

つなぐ役割として、これからも必要とされ

続けます。時代が進んでも、基本は「人と

の対話」であり、その価値は不変です。

研修会報告 

医医療療ＤＤＸＸ時時代代のの医医療療秘秘書書教教育育  
～～ママイイナナ保保険険証証、、オオンンラライインン資資格格確確認認、、生生成成ＡＡＩＩのの活活用用～～  

（（有有))ﾒﾒﾃﾃﾞ゙ｨｨｶｶﾙﾙｻｻﾎﾎﾟ゚ｰーﾄﾄｼｼｽｽﾃﾃﾑﾑｽｽﾞ゙  代代表表取取締締役役社社長長  

細細谷谷  邦邦夫夫 
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2025年 8月 25日～9月 19日、医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会におけ

る、講演内容の要約です。

キキーーワワーードド 高齢社会、医療秘書、地域包括ケア

 

戸田中央メディカルケアグループの本

部で、総局長室室長 兼 経営支援部副部長

として勤務しております。28 年ほど、グル

ープ内のいくつかの病院で勤務し、2022 年

より本部勤務となっております。外部活動

としては、医療秘書教育全国協議会の理事

をはじめ、いくつかの団体で活動させてい

ただいております。

私が勤務している、戸田中央メディカル

ケアグループですが、埼玉、東京、神奈川、

千葉、静岡の 1 都 4 県に、120 の事業所を

展開している医療グループです。

総病床数は 6,396 床、職員数は 16,000

名以上です（図 1）。

図 1 

 

11--11..高高齢齢化化社社会会

高齢社会の到来ということで、図 2 のキ

ーワードを何回も聞いていると思います。

「2025 年問題」「2040 年の未来」「社会

の構造変化」「支える人の減少」の現状を数

値で見ていきたいと思います。

図 2 

こちらは、令和 6 年 10 月 1 日現在の人

口と構成比です（図 3）。

総人口は 1 億 2,380 万人、その内 65 歳

以上の人口は、3,624 万人となり、総人口

に占める割合は 29.3％となります。この

29.3％がいわゆる高齢化率と言われるも

のです。

研修会報告

「「高高齢齢社社会会とと医医療療秘秘書書」」 
 ～～地地域域包包括括ケケアアとと在在宅宅医医療療のの現現場場支支援援～～ 

 

戸戸田田中中央央メメデディィカカルルケケアアググルルーーププ 

TTMMGG 本本部部 総総局局長長室室 室室長長 兼兼 経経営営支支援援部部 副副部部長長  

 橋橋本本 敦敦
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図 3 

続きまして、高齢化の推移と将来推計

（図 4）についてです。

65 歳以上の人口は、昭和 25 年には総人

口の 5％に満たなかったのですが、昭和 45

年に 7％を超え、平成 6 年には 14％を超え

ました。高齢化率はその後も上昇を続け、

令和 6 年には 29.3％に達しています。

総人口については、平成 22 年をピーク

に長期の減少過程に入っており、令和 13年

には 1 億 2,000 万人を下回り、その後も減

少を続け、令和 38 年には 1 億人を割って、

令和 52 年には、8,700 万人になると推計さ

れています。

総人口が減少する中で、65 歳以上の者が

増加することにより高齢化率は上昇を続

け、令和 19 年には高齢化率 33.3％となり、

国民の 3 人に 1 人が 65 歳以上になると見

込まれます。更に、高齢化率は上昇を続け、

令和 52 年には 38.7％に達し、国民の 2.6

人に 1 人が 65 歳以上になる社会に到達す

ると推計されています。

図 4 

続きまして、出生数および死亡数の将来

推計（図 5）についてです。

出生数は減少傾向が続き、令和 52 年に

は 45 万人になると推計されています。こ

れは、平成 18 年と比べますと、約 60％減

少することとなります。

死亡数については、平成 18 年～令和 22

年まで増加傾向にあり、その後は減少傾向

となります。

図 5 

続きまして、平均寿命の推移と将来推計

（図 6）についてです。

平均寿命は、令和 5 年現在、男性は 81.09

歳、女性は 87.14歳となっています。今後、

男女ともに平均寿命は延びて、令和 52 年

には、男性が 85.89 歳、女性が 91.94 歳に

なると推計されています。

図 6 

各項目を実績値から推計値で見てみま

した。

これは、高齢化ではなく、超高齢化であ
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ると言えます（図 7）。

2025 年問題については、すでにその時を

迎えておりますが、団塊の世代 約 800 万

人が 75 歳以上になります。

2040 年の未来については、高齢化率 35%

超、2.5 人に 1 人が 65 歳以上となります。

社会の構造変化を考えますと、人口が減

少することで患者も減ると思われますが、

高齢化により医療の需要は増加、更に複雑

化するニーズに対応する必要がでてきま

す。

支える人の減少については、出生率低下、

労働人口の減少により、支える側が減少す

ることは明らかで、結果として「誰が誰を

どう支えるのか」が社会全体の課題になる

であろうと推測されます。

図 7 

11--22..医医療療とと介介護護のの変変化化

一昔前までは、病気は治るまで病院で治

療をするものでしたが、支える医療・介護

へと転換してきました。これには、慢性疾

患や認知症など、完治が難しい疾患が増え

てきたという背景があります（図 8）。

ちなみに、介護という言葉が広く使われ

るようになったのは、1990 年代以降で、

1997 年に介護保険法が成立、2000 年に施

行されてから広く認知されました。

医療・介護の需要が急増することを見据

えて、国は地域ごとの病床機能の適正配置

を進めています。

図 8 

こちらが病床シフト計画です（図 9）。

現行の地域医療構想では、入院受療率や

推計人口から、2025 年の病床の必要量を合

計 119.1 万床と推計しています。

2015 年度病床医療機能報告では 125.1

万床でしたが、最新の 2024 年度病床機能

報告では 117.8 万床となり、当初の推計を

上回るペースで減少していることとなり

ました。

病床の機能別で見ると、急性期病床はま

だ多く、回復期病床が少ない状況となって

います。

図 9 

現行の地域医療構想は 2025 年度を目標

年としています。新たな地域医療構想（図

10）では 2040 年頃の医療提供体制を見据

えて、2026 年から各都道府県で策定・取り

組みが始まることとなります。

2025 年通常国会で審議された医療法改

正案が継続審議となっていることから、ま

ずは法改正を必要としない「必要病床数、
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医療機関や病床の機能」「構想区域のあり

方」「医師偏在指標」などについて検討が始

まります。

そして、法改正後に、「地域医療構想への

精神病床の追加」「医師手当事業の創設」

「外来医師過多区域における無床診療所

の新規開設者への要請等」などの検討が開

始されます。

図 10 

なぜこうした変化が必要なのかといい

ますと（図 11）、一番は超高齢化、もちろ

ん医療費や介護費が大きく増えていると

いったこともあります。支え手が減ってい

るといったこともあります。

そのため、地域全体で高齢者を支える必

要があります。その体制を、地域包括ケア

システムといい、今後のキーワードは、「連

携」になります。

図 11 

11--33..地地域域包包括括ケケアア

簡潔に言いますと（図 12）、高齢者が住

み慣れた地域で「最後まで自分らしく暮ら

せるよう」、地域が一体となって支えてい

くといった仕組みのこととなります。

代表的な 5 つの柱は、「医療・介護・住ま

い・生活支援・予防」となります。

図 12 

この植木鉢図（図 13）は、地域包括ケア

システムの 5つの構成要素が相互に関係し

ながら、一体的に提供される姿として、示

したものです。

本人の選択が最も重視されるべきであ

り、本人・家族がどのように心構えを持つ

かという地域生活を継続する基礎を皿と

捉え、生活の基盤となる「住まい」を植木

鉢、その中に満たされた土を「介護予防・

生活支援」、専門的なサービスである「医療」

「介護」「予防」を葉として描いています。

図 13 

こちらが、具体的な地域包括ケアシステ

ムのイメージ図（図 14）です。

真ん中に「住まい・生活」を置き、その
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周囲を「医療」「介護」「予防」「生活支援」

「地域の支え合い」が取り囲んでいます。

これにより、病院・施設だけでなく、地域

全体で高齢者の暮らしを支えるという考

え方が表現されています。

医療と介護だけでなく、ボランティアや

家族、行政などが連携して、切れ目のない

支援を実現するのが特徴です。

地域包括支援センターが、ハブとなって、

医師やケアマネ、行政らをつなぐ形となり

ます。

病院中心の時代は終わりつつあり、医

療・介護の担い手不足、費用の限界もあり

ます。

図 14 

また、高齢者の大半は、住み慣れた自宅

で暮らしたいと望みます。

よって、地域で支えていくことが、これ

からのスタンダードとなります（図 15）。

図 15 

11--44..在在宅宅医医療療

在宅医療とは、医療と介護のちょうど重

なる部分にあります（図 16）。

在宅医療というと介護のイメージが強

いですが、医師の訪問など医療に関わるも

のもあります。そして、それにかかわるプ

レイヤーは、病院、診療所、保険薬局、訪

問看護ステーション、歯科診療所、居宅介

護支援、介護施設、在宅介護サービスです。

図 16 

それを医療保険、介護保険に割り振って

いくと、このような形（図 17）になります。

医療保険は、病院・診療所・保険薬局で、

若干介護にかかる部分があります。介護保

険には、介護施設・在宅介護サービス・居

宅介護支援が入り、両方に関わっているの

が、訪問看護ステーションです。

図 17 

大病院は入院を中心に、外来と在宅を少

し担当し。中小病院は、入院・外来をやり

ながら在宅も担当し、診療所は、外来と在
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宅を中心に行っていくとなります（図 18）。

ここでいう、中小病院は一般的に 200 床未

満の病院を指しており、200 床未満の病院

は在宅に力を入れていくことが必要です。

図 18 

住まいで行う医療と介護がこちらです

（図 19）。

図 19

相談から、訪問診療、訪問介護、通所や

入所、短期入院など、それぞれの専門職が

対応していくこととなります。

在宅医療の対象となる方は、身体障害、

認知症などで外出が難しい方、難病患者、

がん末期の緩和ケアを希望する方、そして、

最後を自宅で迎えたいと考えている方な

どになります（図 20）。

図 20 

具体的にやれることは、医師の訪問診療、

看護師による訪問介護、セラピストによる

訪問リハビリ、薬の処方や、点滴、褥瘡ケ

アや在宅酸素、透析などになります。そし

て、看取りの対応も可能となります。

11--55..地地域域医医療療連連携携推推進進法法人人

この制度は、地域医療構想の実現に向け

て、複数の医療法人等が連携しながら機能

分化と連携を進めるための仕組みとして、

2015年 10月 1日に創設されました（図 21）。

図 21 

法人の体制はこのような形（図 22）にな

りますが、ようは、医療機関の相互間の機

能分担および業務の連携を推進し、地域医

療構想を達成するための一つの選択肢と

してのあらたな法人の認定制度です。
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図 22 

同診療圏内にて、各法人が経営の独立性

を保ちながら、手を組んで一つの法人を立

ち上げます。当然、主で行う施設が必要で、

その施設が音頭をとって、連携の声かけを

行い、賛同いただけた施設が、その法人に

入ることとなります。

加入する施設は、病院だけでなく、クリ

ニック、介護施設や歯科、教育施設など幅

広くなっています（図 23）。

図 23 

メリットは、他施設の医療従事者研修に

参加できたり、スタッフの人事異動も可能

となることです。医療機器の共同利用はも

ちろん、薬や医療材料の共同購入なども出

来ます（図 24）。

図 24 

令和 7 年 4 月 1 日現在、全国で 55 法人

が認定されています（図 25）。

関東は 8 法人が認定されていますが、東

京都にはありません。

図 25 

これは、施設が集中している都心には必

要性が乏しく、地方のほうが必要性が高い

といったことが分かります。

22--11..現現在在のの医医療療情情勢勢

国民医療費については、前年度を下回る

年があるものの、増加基調で推移していま

す（図 26）。

国民医療費の国内総生産（GDP）に対する

比率も徐々に上昇しております。

2023 年の国民医療費は 47.3 兆円となり、

前年度から 1.3 兆円増加、率にして 2.9％

増加し、3 年連続で過去最高を更新しまし

た。
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図 26 

人口動態については、総人口の減少とと

もに、現役世代いわゆる生産年齢人口の急

激な減少が続く中、65 歳以上の人口は増加

が続き、2040 年をピークにゆるく減少へと

転じていきます（図 27）。

図 27 

医療・福祉分野の就業者数ですが、2018

年と比較すると、2040 年には就業者数が

1,000 万人減少する中で、医療・福祉職種

の人材は 200万人の増加が必要とされてい

ます（図 28）。

つまり、2025 年以降、人材確保がますま

す課題となってきますので、今から医療・

福祉関係の職場を魅力あるものにしてい

く必要があります。

ただし、一定程度、医療・介護需要が低

下したり、ＤＸ推進等の改革が進み、生産

性が向上すれば、医療・福祉職種の人材の

必要数の増加を抑えることも可能となり

ます。この取り組みも大変重要な課題です。

図 28 

医療需要変化として、入院患者数は、全

体で増加傾向にあります（図 29）。

全国の入院患者数は 2040 年にピークを

迎えることが見込まれ、65 歳以上が占める

割合は継続的に上昇し、2050 年には約 8 割

となることが見込まれます。

図 29

2 次医療圏によって入院患者数が最大と

なる年は様々ですが、既に 2020 年までに

98 の医療圏が、また、2035 年までには 236

の医療圏がピークを迎えることが見込ま

れています。

外来患者数は、既に減少局面にある医療

圏が多いです（図 30）。

全国の外来患者数は 2025 年にピークを

迎えることが見込まれ、65 歳以上が占める

割合は継続的に上昇し、2050 年には約 6 割

となることが見込まれます。

既に 2020 年までに 218 の医療圏では外

来患者数のピークを迎えています。
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図 30 

在宅患者数は、多くの地域で今後増加し

ていき、全国での在宅患者数は、2040 年以

降にピークを迎えることが見込まれます

（図 31）。

在宅患者数は、多くの地域で今後増加し、

2040 年以降に 237 の医療圏において在宅

患者数のピークを迎えることが見込まれ

ます。

図 31 

診療報酬改定は、時代ごとの社会課題を

反映しています。1998 年からは、医療費抑

制が続き、マイナス改定が中心となり、病

院にとっては厳しい状況が続いていると

言えます（図 32）。

近年では、働き方改革や医療 DX の流れ

を受けて、タスクシフト・タスクシェア、

ICT 活用に関連する評価が強化されていま

す。2024 年改定では、物価・賃金上昇を踏

まえた改定となり、特に医療従事者の処遇

改善が焦点になりました。

診療報酬は単なる点数の上下だけでな

く、「医療のかたち」を誘導する仕組みとし

て、今後も重要な役割となります。

図 32 

それらを踏まえて、前半で話をしました、

地域医療構想が新たに考えられていくこ

ととなります（図 33）。

図 33 

こちらが、新たな地域医療構想です（図

34）。

これまでの構想は病床機能の分化・連携

を柱としていましたが、今回のとりまとめ

では、医療・介護・福祉の一体的な提供体

制の構築に重点が置かれています。

キーワードは「地域完結型の医療提供体

制」「急性期から在宅まで切れ目のない支

援」、特に、地域単位での医療資源の最適配

置や、医師・看護師の偏在対策、デジタル

技術の活用が強調されています。

34
- 34 -



図 30 

在宅患者数は、多くの地域で今後増加し

ていき、全国での在宅患者数は、2040 年以

降にピークを迎えることが見込まれます

（図 31）。

在宅患者数は、多くの地域で今後増加し、

2040 年以降に 237 の医療圏において在宅

患者数のピークを迎えることが見込まれ

ます。

図 31 

診療報酬改定は、時代ごとの社会課題を

反映しています。1998 年からは、医療費抑

制が続き、マイナス改定が中心となり、病

院にとっては厳しい状況が続いていると

言えます（図 32）。

近年では、働き方改革や医療 DX の流れ

を受けて、タスクシフト・タスクシェア、

ICT 活用に関連する評価が強化されていま

す。2024 年改定では、物価・賃金上昇を踏

まえた改定となり、特に医療従事者の処遇

改善が焦点になりました。

診療報酬は単なる点数の上下だけでな

く、「医療のかたち」を誘導する仕組みとし

て、今後も重要な役割となります。

図 32 

それらを踏まえて、前半で話をしました、

地域医療構想が新たに考えられていくこ

ととなります（図 33）。

図 33 

こちらが、新たな地域医療構想です（図

34）。

これまでの構想は病床機能の分化・連携

を柱としていましたが、今回のとりまとめ

では、医療・介護・福祉の一体的な提供体

制の構築に重点が置かれています。

キーワードは「地域完結型の医療提供体

制」「急性期から在宅まで切れ目のない支

援」、特に、地域単位での医療資源の最適配

置や、医師・看護師の偏在対策、デジタル

技術の活用が強調されています。

34

図 34 

22--22..変変化化すするる医医療療秘秘書書業業務務

以前は、医事課しかなく、全ての業務を

行っていました（図 35）。

2000 年に介護保険法が始まり、地域連携

部門が独立していくこととなりました。

その後、診療録管理体制加算といった事

務職の配置に対して診療報酬がつくこと

となり、2003 年には DPC が導入、2006 年

にオンライン請求も開始され、診療情報管

理部門が独立していくこととなりました。

2008 年には医師事務作業補助体制加算

が新設され、医療秘書部門が独立していく

こととなりました。その後、経営分析や企

画広報を担当する、経営企画部門の独立が

されていきました。

図 35 

2019 年には、新型コロナの流行があり、

医療業界でも ICT や DX が加速され、シス

テム部門の独立、専門職の採用・育成が始

まりました。

今後も時代に合わせた専門部署が設置

されていくことが予想されます。

こういった変化には、いろいろな背景が

あります（図 36）。

患者中心の医療へのシフトでは、1997 年、

当時の厚生省による「医療における説明と

同意に関する指針」がだされたのが転機と

なっています。

チーム医療が進化する中で、医師以外の

専門職が関わる場面が多くなってきまし

た。

感染や医療安全、栄養や薬剤などチーム

で診療にあたることとなりました。

地域包括ケアは先の話のとおりです。

2024 年にスタートした、医師の働きかた

改革も大きな変化の一つです、これにより

タスクシフト、タスクシェアが一気に進む

こととなりました。

ICT の普及についても、今後、ますます

取り組まなくてはいけないことで、特に AI、

RPA などは急速に進むと思われます。

図 36 

これからの医療秘書は、地域医療、在宅

医療を支えるコーディネーターへと進化

していく必要があると思います（図 37）。

その上で、求められる力は 5 つありまし

て、医療現場の変化に対応する「専門性」、

チーム医療を支える「連携力」、地域とつな

がる「対人力」、自律的に考え動ける「実行

力」、組織や地域を俯瞰する「広い視野」と

なります。
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図 37 

地域包括ケアシステムへの医療秘書の

関りは、その中心に入っていくことが求め

られています。「病院の縁の下の力もち」と

言われていたポジションから、「地域と医

療をつなぐ医療秘書」になっていくことを

強く求められています（図 38）。

図 38 

22--33..地地域域にに寄寄りり添添うう医医療療秘秘書書のの役役割割

従来の地域連携室は、院内にて紹介患者

対応、電話やメール等を中心に行っており、

その日の業務をこなすのみでありました。

今後はそれに、本当の意味での地域連携

をプラスしていく必要があります。地域に

存在する医療資源の活用方法を検討・提案

するとともに、一時的な関係にとどまらず、

継続的かつ強固な連携体制の構築を目指

し、患者の声はもちろん、地域の声を大切

に、経営に活かしていくよう活動すること

が必要です（図 39）。

図 39

そのためにも地域のことを良く知る必

要があります。

一歩そとへ出て、病院、診療所、介護施

設、時には自宅まで出ていくくらい動いて、

地域の情報を集めましょう（図 40）。

図 40 

地域の声に応える、医療の顔として、戦

力になっていく必要があります（図 41）。

まずは、紹介を「待つ」のではなく、創

る、地域連携課を目指しましょう。

図 41 
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地域連携の取組みとして 1つ覚えておい

てほしいことがあります。

それが、PFM（Patient Flow Management）

です（図 42）。

PFM は、入院前から退院後までを一貫し

て支援する仕組みとなります。

とくに入院前の期間は重要で、この期間

を有効に利用し、病状や生活状況、基本情

報を収集することで、入院計画が立てやす

くなり、退院後もスムーズに生活の場に戻

すことが出来ます。これを担当する職員を

配置、可能であればチームを作り、部署を

立ち上げ活動することが必要となります。

図 42 

得られる効果として（図 43）、医療機関

側は、病床稼働の向上、平均在院日数の短

縮、業務効率化などがあり、患者側は、待

ち時間、待機時間の短縮、スムーズな退院

や在宅への移行、無駄のない治療スケジュ

ールが立てられ、安心して治療に専念いた

だけるようになります。

図 43 

この部門が出来ることで、病院の質、患

者の満足度を高めることが期待できます。

病院にとっては経済的なメリットにも

つながりますので、今後取り組みが広がっ

ていくと思われます。

 

22--44..病病院院フファァンンづづくくりり

いまは、医療機関は選ばれる時代です。

また地域の方々の価値観も多様化し、情

報の取得方法も変化してきました。患者を

単なる患者としておくのではなく、応援者、

ようはファンになっていただくことが、今

後の医療機関には必要です（図 44）。

病院ファンとは？病気のときだけでな

く、普段から関心をもって、応援してくれ

る人、SNS で情報を発信、共有してくれる

人、家族や友人に「この病院がいい」と伝

えてくれる人などになります。

図 44 

ファンをつくる視点ですが、接点づくり、

共感を生む物語、発信力が重要です（図 45）。

ファンになってくれるということは、一

報通行から双方向に変わっていきます。

そして、そのファンづくりの主役は医療

秘書です。
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図 45 

日常の中にファンづくりのタネをまい

ていく必要があります（図 46）。

医療秘書としてできることは、いくつも

あるかと思いますが、まずは受付や電話対

応時の第一印象です。これはファンづくり

の起点になる部分です。

そして、窓口での患者の声や、患者満足

度アンケート、口コミなどの情報を集め、

チームに届け、そして改善活動をするとい

ったことが重要です。

外向けの活動としては、先ほど話をした

ような広報や公開講座になりますが、この

内容は更にブラッシュアップしていく必

要があると思います。

また地域のイベントにも積極的に参加

して、名前を覚えてもらうといったことも

必要です。この活動は医療秘書でも出来る

ことで、こういった活動にむいている職員、

やりたい職員も多くいると思います。

これは、地域包括ケアを進めるうえでも

大変重要になります。

図 46 

こちらは当グループの市民公開講座、健

康体操教室などの写真です（図 47）。

図 47 

やっている施設は多いですが、回数を増

やして足を運んでもらう、単身の方などを

孤独にさせないといった効果もあります

ので、頻度を上げる活動が必要と思います。

こちらは当グループの広報誌です（図

48）。

図 48 

地域の方の知りたい情報、専門的な医療

の内容などを掲載します。見やすく、デザ

インもよく、インパクトがある広報誌がい

いと思います。手にとっていただき、自宅

に保管してくれるようなものを目指すの

が良いと思います。

こちらも医療秘書が意見を出し合い、企

画し、作成を目指すべきと思います。

こちらは当グループの SNS です（図 49）。

38
- 38 -



図 45 

日常の中にファンづくりのタネをまい

ていく必要があります（図 46）。

医療秘書としてできることは、いくつも

あるかと思いますが、まずは受付や電話対

応時の第一印象です。これはファンづくり

の起点になる部分です。

そして、窓口での患者の声や、患者満足

度アンケート、口コミなどの情報を集め、

チームに届け、そして改善活動をするとい

ったことが重要です。

外向けの活動としては、先ほど話をした

ような広報や公開講座になりますが、この

内容は更にブラッシュアップしていく必

要があると思います。

また地域のイベントにも積極的に参加

して、名前を覚えてもらうといったことも

必要です。この活動は医療秘書でも出来る

ことで、こういった活動にむいている職員、

やりたい職員も多くいると思います。

これは、地域包括ケアを進めるうえでも

大変重要になります。

図 46 

こちらは当グループの市民公開講座、健

康体操教室などの写真です（図 47）。

図 47 

やっている施設は多いですが、回数を増

やして足を運んでもらう、単身の方などを

孤独にさせないといった効果もあります

ので、頻度を上げる活動が必要と思います。

こちらは当グループの広報誌です（図

48）。

図 48 

地域の方の知りたい情報、専門的な医療

の内容などを掲載します。見やすく、デザ

インもよく、インパクトがある広報誌がい

いと思います。手にとっていただき、自宅

に保管してくれるようなものを目指すの

が良いと思います。

こちらも医療秘書が意見を出し合い、企

画し、作成を目指すべきと思います。

こちらは当グループの SNS です（図 49）。

38

図 49

グループでも積極的に活用しており、さ

まざま情報を配信しています。

医療秘書の年齢は比較的若い年代にな

っているかと思いますので、作成や投稿が

スムーズで、今のトレンドなどの情報収集

も早いので、医療秘書に担当いただくこと

は理にかなっております。登録者数や閲覧

数が伸びてくると本人のモチベーション

にもなりますし、ぜひ、取り組んでほしい

仕事の一つです。

優れた病院広報を表彰する「病院広報ア

ワード」の紹介です。(図50）

図 50

広報がつなぐ、これからの地域医療とい

うコンセプトのもと、年に 1 度式典が行わ

れております。今年の部門は記載の 5 部門

がありました（図 51）。

図 51

病院広報の役割は、地域医療を守ること

として、病院の広報を担当された医療秘書

が表彰されます（図 52）。

これはかなり職員のやりがいに繋がり

ますので、エントリーをされている病院が

増えております。

図 52

もう一つ、病院ファンづくりの合同勉強

会の紹介です（図 53）。

こちらは、今年の 4 月に私どもの施設、

戸田の看護学校で実施した内容です。

図 53
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これまでの病院のイメージは、ケガや病

気を治すところ、出来れば縁がないに越し

たことはない場所だったと思います。その

イメージからの脱却をするといった目的

のために、多くの医療関係者に参加いただ

きます。

病院は地域を豊かにするところ、もっと

わくわくするところにするため、地域社会

をまきこむような取り組みを勉強します

（図 54）。

図 54 

こちらは、4月に行った内容です（図 55）。

図 55 

医療機関のすばらしい取り組み事例の

報告、一般企業が地域とコラボしている内

容などを発表いただきます。後半の交流会

企画には、高校生が「2 班」参加していま

す。

こちらがその高校生が当日使用した資

料の一部です（図 56）。

図 56 

1 つ目の班は、「子供たちのつながりのき

っかけを一緒に作ってくれる病院大募集」

ということで、

入院中の子供たちと、地域の子供たちと

一緒に職業体験、パラスポーツをやる企画

を、一緒にやってくれる病院を募集、そし

て実行するといった企画です。

2 つ目の班は、つながる笑顔、ひろがる

心～患者さんと作る新しいお祭りの形～

としまして、入院中の患者さんと、ご家族、

地域の方と一緒に出来るお祭りを考え、実

施させてくれる病院を募集するといった

ものです。

どうでしょう？とても興味深い内容だ

と思いませんか？  

こちらは当日の様子です（図 57）。

図 57 

埼玉にあります栄東高校の学生が、1 班

4 名からなるブースを 2 つ作り、そのブー

スそれぞれに、医療関係者 130 名がかわる

がわる訪れました。その際に、学生が訪問
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者に対してプレゼン・質疑応答を行いまし

た。

興味をもたれた病院の方はブースに名

刺を置いていきます。協力病院を見つけた

学生は、今後、企画を実現させていくとい

った内容です。本当にすばらしい内容でし

た。

ちなみに第 3 回の企画を 2026 年 1 月に

関東で開催します（図 58）。

ぜひ、専門学校の学生でチャレンジさせ

てみたいといった学校がございましたら、

私までご連絡ください。学会発表の協力医

療機関の募集でもいいかもしれません。

図 58 

22--55..未未来来にに向向けけたた視視点点

まとめになりますが、医療も地域社会も

大きく変わっています（図 59）。

「超高齢化」「人口減少」「医療の場は病

院から地域へ」「医療秘書の仕事は院内か

ら地域へ」それらをふまえ、未来の医療秘

書は、地域とつながる存在としての役割が

求められています。

図 59

そして、多職種との連携も更に必要とな

ってきます。

院内を支える秘書から、地域を支える秘

書になっていただく必要があります（図

60）。

図 60 

そして、「あなたに会えてよかった」「あ

りがとう」と言われる医療秘書になりまし

ょう。

今だけを見ていては遅れてしまいます。

医療秘書は未来の地域医療のキープレ

ーヤーです。

今ある役割に+αの視点を持ちましょう。

教育現場の教員の皆様に対し、私たちと

同じ職業を目指す学生を熱心に教育いた

だき感謝申し上げます。
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2025 年 8 月 25 日～9月 19 日、医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会におけ

る、講演内容の要約です。 

キキーーワワーードド  人口減、、医療秘書・医療事務、AI

はじめに、私の紹介を簡単にさせていた

だきます。現在、千葉県済生会習志野病院

事務部長でございます。これまでの経歴と

いたしましては、新卒後、当時の社団法人

北里研究所、現在は学校法人北里研究所に

なりますが、入職いたしました。北里では、

医事課を主として 10 年余り勤務し、平成

17 年に千葉県済生会習志野病院に転勤い

たしました。これまでに医事課長や医師業

務支援室長、中央病歴管理室室長、総務課

長等を歴任しております。（図 1.2） 

図 1 

図 2 

次に、当院の紹介を簡単にさせていただ

きます。当院の母体となる社会福祉法人恩

賜財団済生会は全国に 83 の病院、400 を超

える施設を持っております。従業員は

67,000 人となっております。その中で当院

は千葉県習志野市にあり、許可病床は 400

床すべて急性期になっています。地域の中

核の病院ということで地域医療支援病院、

災害拠点病院として日々医療を行ってお

ります。（図 3） 

研修会報告 

医医療療秘秘書書教教育育にに望望むむここととににつついいてて  

医医療療秘秘書書教教育育学学術術研研修修委委員員会会  諮諮問問委委員員  

社社会会福福祉祉法法人人恩恩賜賜財財団団済済生生会会    

千千葉葉県県済済生生会会習習志志野野病病院院  事事務務部部  部部長長  

石石井井  仁仁  
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図 3 

まずは、医療人を目指す人材を送り出し

ていただいている、学校ならびに先生方に

は、日頃より深く感謝申し上げます。 

今回お伝えしたいこととして、いただい

たテーマに関連し、私自身、千葉県内の専

門学校にて教育課程編成委員会に参加さ

せていただいており、日々、先生方のご尽

力とご苦労を肌で感じております。そのよ

うな中、教育者ではない私ではありますが、

今回は 3つのステップでお話できればと思

います。（図 4） 

図 4 

まず、ステップ 1 になります。「避けて

通れない人口減」というお話になります。 

（図 5） 

図 5 

既にご存知だと思いますが人口減が止

まらないのが現状の日本です。NHK の資料

になりますが昨年日本で生まれた日本人

の子供の数になりますが、686,000 人とい

うことで前年より 40,000 人も減っている

ということでした。初めて 700,000 人下回

る結果だったとのことです。グラフをみて

いただいてもわかる通り、ずっと右肩下が

りと言う状況です。 

ちなみに私が生まれた年は 1972 年です

が、いわゆる第二次ベビーブームでした。

この時は、200 万人以上が出生しているわ

けです。残念ながらその後、我々第二次ベ

ビーブームの世代が、第三次ベビーブーム

を作れなかったということが要因の一つ

かもしれません。（図 6） 

図 6 
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ご存知の通り、これまでも国や自治体は、

保育園の待機児童対策、医療費の減免、分

娩費用の負担軽減など、子育て支援に一定

の財源を投入してきましたが、現状では十

分な成果が見えていません。怖いのはこの

施策がなかったらもっと減少していたの

かということです。国立社会保障・人口問

題研究所が 2年前に公表した将来予測では、

出生数が 68 万人になるのは 2039 年とされ

ていました。しかし、実際には約 15 年早

く到達しており、非常に危険な状況といえ

ます。（図 7） 

図 7 

このような中、日本の医療の未来も厳し

いものが想定されます。人口減にともなう

働き手の不足、それに伴って税収減、患者

数も医療に従事する人も減るでしょう。

（図 8） 

図 8 

医療人材には、医師・看護師・薬剤師・

放射線技師などの国家資格職が多く含ま

れます。これらの職種は資格を活かして医

療に従事しますが、事務職や看護補助者、

介護福祉士などは、必ずしも医療の道を選

ぶとは限りません。 

事務職で例えると、大学卒で医療業界を

選ぶ人は、ほんの一握りです。多くは一般

企業へ流れていきます。大きな一つの要因

は賃金の差です。この賃上げ基調の中では

大変厳しい結果となっています。介護福祉

士も同様、施設の方が高い賃金傾向になり

ますので、必然的にそちらに流れる現状が

あります。（図 9） 

図 9 

次に、ステップ 2 になります。「医療を

取り巻く環境」です。（図 10） 

図 10 
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例えば、一般企業の考え方でいきますと

以前から年功序列型の賃金より職種別・職

能別などの賃金制度に変わってきている

と思います。ですから同じ職種、部署でも

仮に同じ年齢、勤続年数であっても、給与

差があることは、当たり前と言うのが一般

企業の考え方になっているのではないか

と思います。 

一方で医療機関については、まだまだ年

功序列型の賃金テーブルを採用していて、

人事考課などで給与に差を出していると

ころはまだまだ少ないと思います。しかし、

求職者からとしては、どちらが選ばれてい

くのかと考えたとき、私は、一般企業のよ

うな考え方が好まれてくるのではないか

と思っています。 

とはいえ、一般企業の賃金制度をそのま

ま医療機関に当てはめることには、難しい

側面も多くあります。そのため、1 年程度

で大きく変えることは現実的ではありま

せん。しかし、少しずつ年功序列型から離

れていく施策を検討すべきだと考えてい

ます。（図 11） 

 

 

図 11 

 

各機関からのデータをみても賃金の上

昇スピードが速まってきていることは見

て取れると思います。そして、最低賃金に

ついても毎年かなりの上昇幅となってい

ます。令和 7 年 8 月 4 日に開催された中央

最低賃金審議会による「令和 7 年度地域別

最低賃金額改定の目安について」の答申で

も大幅増になり、速報値で 1,118 円という

ことでした。石破首相は 2030 年までに

1,500 円にすると名言していますので、こ

の上昇スピードは継続し、時に、そのペー

スが早まることもあり得ると思っていま

す。あと壁の問題も医療現場においていろ

いろ影響のあるところです。税金の壁が低

くなっても、社会保険の壁が高いままでは、

時給が上がるほど働ける時間が減ってし

まいます。その結果、労働者の就労時間が

制限され、人手不足がさらに悪化する可能

性があります。 （図 12） 

 

 

図 12 

 

またこれに併せ医療機関への大きな問

題が派遣、委託への料金の値上げです。当

然最低賃金が上がれば、底上げされるわけ

ですから、全体的に給与が多少なりとも上

昇傾向になります。多くの医療機関が赤字

傾向にある中ですから、派遣元企業の値上

げ要請にこたえられない状況は多くみら

れると思います。しかし、値上げができな

ければ、当然ですが、経験年数の長い方、

スキルの高い人は、より単価の高い契約が

できる医療機関へ流れて行ってしまうわ

けです。従前、多くの医療機関は人件費を
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抑える目的で、派遣職員を導入していたと

思いますが、ここにきてその反動が一気に

来た感じでしょうか。派遣や委託にかかわ

る費用には消費税も関わって来ますので、

その視点でも厳しい状況になってきたと

いえるでしょう。当院では、今後派遣元企

業からの値上げの交渉に応じる限界も感

じ、企業様のご理解もいただき貴重な人材

を当院職員（常勤・非常勤）として迎え入

れることにしました。（図 13） 

図 13 

つぎに少し話は変わりますが、仕事の在

り方です。動画を見ていただきたいと思い

ます。 

https://youtu.be/KVM6KKRa12g?si=xb7

EQoKX70Cnj4Qf 

youtube にて「Watson IBM」とご入力く

ださい。（図 14） 

図 14 

この動画は 2010 年のものですが、私が

初めて見たのは 2013 年ごろでした。改め

て見てみると、当時とは印象が変わったと

感じています。動画の中には、人間の知能

を超えるような場面もあれば、不具合が生

じる場面もありました。しかし、15 年後の

現在では、こうした不具合の多くはほぼ解

消されているのではないでしょうか。たか

が動画かもしれませんが、自分の認識して

いないところでこれだけ世の中が動いて

いることに気が付けるということはいい

ことだと思っています。 

なお、私が AI、Yahoo で使える AI アシ

スタント、ChatGPT、Microsoft Copilot の

相違点を比較しながら資料を作成してい

たところ、『Watson 医療』と入力した際に、

スライドのような回答が表示されました。 

（図 15） 

図 15 

ほんの一瞬でした。これらの項目を書き

出すことは、インターネットを駆使しても

10 分では難しいでしょう。インターネット

を使えなかった昔なら、どれだけの時間を

費やしたことでしょう。このように、物事

を調べるという日常的な行為そのものが、

すでに大きく変わってきているのです。私

自身はどちらかというとアナログ寄りの

タイプかもしれません。管理職すべてでは
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ありませんが、保守的で安定を重視する傾

向があるように思います。世の中は日々変

わっていくことと恐れず受け入れていく

ことが重要だと思っています。（図 16） 

図 16 

医療秘書・医療事務という仕事について

も AI の導入などで仕事の在り方は大きく

かわっていくでしょう。私自身冒頭でもお

伝えした通り、医療事務を主として生きて

きましたから認めたくない気持ちもどこ

かにあります。（図 17） 

図 17 

しかし、残念ながら多くの業務はスライ

ドの通り置き換わっていくのだと思いま

す。その時、私たちの真価が本当に問われ

る時だと思っています。当院のスタッフに

も伝えていますが、今の仕事がなくなった

とき、自分は組織の中で何に貢献できるの

かを、今から意識しておく必要があると思

っています。（図 17） 

図 17 

物価高騰の影響により、医療の限界も見

え始めています。今後もしばらくは、この

流れが止まることはないでしょう。これま

で物価がほとんど上がらなかった反動も

あり、今後も上昇が続くと考えています。

現状としては病院の建設が止まったり、医

療機器の更新が見直しされたりとかなり

の影響が出ています。（図 18.19） 

図 18 
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図 19 

すでに一つの病院では対応が難しくな

り、地域では A 病院と B 病院を統合して、

人材・機能を集約する動きが始まっていま

す。この先は医師の不足などから診療科の

集約もはじまってくるものと考えます。地

域医療構想も今後進んでいくこととなる

と思います。国はまだまだ急性期病床が多

いと考えていることから回復期等への転

換を図っていくと思いますし、それに伴い

診療報酬でもその影響は出てくるものと

思います。（図 20） 

図 20 

最後に、ステップ 3 になります。「教育

に望むこと」です。（図 21） 

図 21 

これらを踏まえて、教育に望むこととし

ては、まず教育機関だけに望むのではなく、

我々医療機関で働く現場の人間も同じ考

え方で教育をしていく必要があります。で

きれば地域の教育機関と協働して同じベ

クトルで教育ができたら理想なのかもし

れません。（図 22） 

図 22 

まずは医療を目指す人を増やすことで

す。教育機関の方々は高校生への活動を積

極的に行われているところは感じますが、

やはり子供のころからの夢と考えるので

あれば、高校よりもっと前の中学、小学、

幼稚園と掘り下げて医療のすばらしさを

伝えていく必要があると思います。その中

で、皆さんの学校を選んでいただけるよう
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な取り組みを進めていけばよいのだと思

います。（図 23） 

図 23 

私たち医療機関も、近年は地域住民や子

どもたちへの啓発活動に力を入れていま

す。医療のすばらしさを伝える取り組みを、

ぜひ教育機関の皆さまにも進めていただ

ければと思います。（図 24） 

図 24 

医療機関の事務領域において私が求め

る人材は、挨拶ができ、笑顔があり、気配

りができる方です。すなわち、人間力の高

い方を重視しています。（図 25） 

図 25 

偏差値も学歴も無いよりあった方がい

いですが、それよりも人間力です。皆さん

の校内でどのくらいいらっしゃるでしょ

うか。実は当院には抜群の 3人がいます（も

ちろんほかにも多くいます）。それはミャ

ンマーから来てくれた 3 人です。人柄も笑

顔も挨拶も仕事も真面目にこなしてくれ

て職員だけでなく、患者さんからも良い評

判をいただき、受け入れられています。3 人

へのクレームも一件もありません。ミャン

マーという国民が日本人と文化的に似て

いるというところもあると思いますが、と

にかく受け入れてよかったと思っていま

す。今年度も第 2 陣として 3 名が来日して

くれる予定です。（図 26、27） 

図 26 
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図 27 

人を測ることはとても難しいです。例え

ば言われたことをすべてこなす人がいい

人材といえば確かにそうでしょう。でもそ

れ以上の仕事をする人が出てくればその

人は霞んでいきます。それが非常勤であれ

ば本来の採用目的に合いますが、正規職員

ならもっと上を求めていくでしょう。業務

だけでなく、創造的に仕事に取り組める人

材を求めています。こうした高い志を持つ

人が増えていくことを願っています。（図

28） 

図 28 

また教育科目として一考いただきたい

ことは、AI や RPA などのシステムやアプリ

開発などです。従前の事務職ではなかなか

ハードルが高いところですので、ぜひ習得

してもらえると助かります。（図 29） 

図 29 

また診療報酬は当たり前ではあります

が、それより広くて深い社会保障をはじめ

として、医療制度を取り巻く情勢などを学

ぶ機会が欲しいと思います。地域医療体制

に関する知識は、就職後にも必ず役立つも

のだと思います。ぜひ、病院実習だけでな

く、医療人講話などの形でも地域の医療機

関を活用していただければと思います。そ

れが学生のためにも将来の医療機関にも

還元されると思っています。 

病院実習では、まず実習の目的を理解す

ることが重要です。学ぶ姿勢が不十分な学

生も見られるため、実習ノートの意義につ

いても再確認していただきたいと考えて

います。 

今日は何を実習したかでなく、大切な気

付きを 1行でも残す方がいいのではないか

と思っています。それに加えて、実習内容

が実習の目的に合っているかどうかも重

要です。病院側の事情もあるため難しい面

はありますが、先生方からは『1 日中コピ

ー作業だけだった』という声も聞かれます。

これでは夢も抱けません。先生方が苦労し

て実習先を確保されている中で、内容が乏

しい医療機関への実習は学生の学びにつ

ながりませんので、ぜひご再考いただけれ

ばと思います。（図 30） 
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28） 

図 28 

また教育科目として一考いただきたい

ことは、AI や RPA などのシステムやアプリ

開発などです。従前の事務職ではなかなか

ハードルが高いところですので、ぜひ習得

してもらえると助かります。（図 29） 

図 29 

また診療報酬は当たり前ではあります

が、それより広くて深い社会保障をはじめ

として、医療制度を取り巻く情勢などを学

ぶ機会が欲しいと思います。地域医療体制

に関する知識は、就職後にも必ず役立つも

のだと思います。ぜひ、病院実習だけでな

く、医療人講話などの形でも地域の医療機

関を活用していただければと思います。そ

れが学生のためにも将来の医療機関にも

還元されると思っています。 

病院実習では、まず実習の目的を理解す

ることが重要です。学ぶ姿勢が不十分な学

生も見られるため、実習ノートの意義につ

いても再確認していただきたいと考えて

います。 

今日は何を実習したかでなく、大切な気

付きを 1行でも残す方がいいのではないか

と思っています。それに加えて、実習内容

が実習の目的に合っているかどうかも重

要です。病院側の事情もあるため難しい面

はありますが、先生方からは『1 日中コピ

ー作業だけだった』という声も聞かれます。

これでは夢も抱けません。先生方が苦労し

て実習先を確保されている中で、内容が乏

しい医療機関への実習は学生の学びにつ

ながりませんので、ぜひご再考いただけれ

ばと思います。（図 30） 
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図 30 

今後の医療事務には、システムを活用し

つつ主体的に周囲を巻き込んで仕事を進

められる人材が求められており、そうした

人を育てていきたいと考えています。その

ような人材を、私たち医療機関と教育機関

の皆さまとともに育成できればと思いま

す。（図 31） 

図 31 

最後に、前回の資料の一部を再掲しま

した。ご参考になれば幸いです。（図 32、

33、34） 

図 33 

図 34 

図 32 
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2025年 8月 25日～9月 19日、医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会におけ

る、講演内容の要約です。

キキーーワワーードド 医学知識、医療関連知識、医学用語

１１．．ははじじめめにに 

医療秘書技能検定 領域Ⅱは、「医学的

基礎知識」、「医療関連知識」が問われます。

「検定指導」において、３級・２級・準１

級・１級各レベルの基準を確認し、各レベ

ルに合格するにどうすればよいかを指導

することが基本となります。

公開されている各級の「出題基準」は、

身に付けてほしい「理想的な基準」でとて

も広範囲です。「医療秘書資格取得」とい

う視点でいうと、医療秘書としてその級を

取得しているということは、医療業界でど

のような知識を身に付けていると認識さ

れているかを学習者に伝え、指導すること

が大切です。

しかし、日頃の学習者指導においては、

「検定合格」が到達目標になることも事実

です。

検定までの限られた学習時間内で学習

者を「検定合格」に導く方法は、「出題基

準」を踏まえつつ、最近の過去問の出題傾

向を知ることが基本中の基本です。傾向を

知ることで、指定教科書の記載のどの部分

までの知識を要求されているのか、指定教

科書以外の幅広い知識まで要求されるの

か等が見えてくるはずです。

そこで、今回の研修では、「医療秘書技

能検定 領域Ⅱ」の各レベルに設けられた

基準を確認しつつ、最近の過去問の出題傾

向に注目し、各レベルに応じた指導法につ

いてのポイントをご紹介したいと思いま

す（図１）。

図１

２２．．医医療療秘秘書書技技能能検検定定領領域域ⅡⅡ 

３３級級レレベベルルのの指指導導法法 

医療秘書３級レベルは、「医療秘書とし

て、それぞれの領域について基礎的な知識

と技能をもち、一般的な業務を遂行するこ

研修会報告

医医療療秘秘書書技技能能検検定定領領域域ⅡⅡのの指指導導法法ににつついいてて 
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とができる」とされています。

医療秘書技能検定領域Ⅱ ３級レベル

の出題基準は、「①人体の解剖・生理の基

礎的知識があり、図示された臓器の名称等、

位置関係、機能を理解し、正しく読み、平

易なものは楷書で書くことができる②極

めて頻度の高い疾病等について、主な原因、

症状及び診療について理解することがで

きる③検査及び画像診断の名称と、主な項

目の一般的な医学略語を正しく理解する

ことができる④検査項目と傷病又は臓器

とを、関連づけて考えることができる⑤診

療録・看護録の基本を理解することができ

る」とされています（図２）。

図２

３級の過去問の傾向として、設問１では、

文章の空欄を補充させることで、人体の解

剖・生理の基礎的知識が問われます。設問

２では、各文章の正誤を判断することによ

り、人体の機能の基礎的知識が問われます。

設問３では、基礎的な医学用語の読みの知

識が問われます。従来、「書き方」の出題

もありましたが、直近では「読み方」のみ

に変わっています。設問４では、略語の知

識が問われます。設問５では、人体の解剖・

生理について基礎的ではあるものの、詳細

な知識が問われます。

３級の指導のポイントとしては、指定テ

キストである、建帛社の『新 医療秘書医

学シリーズ ２ 改訂 基礎医学』の記載

や図を理解させることが大切です。同じく

指定テキストである建帛社の『新 医療秘

書医学シリーズ ７ 三訂 医療用語』で

は、「人体の名称」「各診療科にまたがる用

語」「診療科ごとの解剖・生理用語」の部

分を習得させておくことが必要です（図

３）。

図３

直近の「第 74 回 医療秘書技能検定３

級」の問題を例に、各設問の指導ポイント

をみていきましょう。

設問１では、文章の空欄を補充させるこ

とで、「血液」の基礎的知識が問われてい

ます。

血液をつくる部位、血液の成分の種類、

さらに、血液の成分のうちの細胞成分のそ

れぞれの特徴について答えさせる問題で

す。

指定教科書である、建帛社の『新 医療

秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎医学』

の

「Chapter 4 血液」の p.34～37 までの

「１体液の成分と役割」「２血液の組成」

の中から、基本的な知識のみが出題されて

います。教科書には「血液の疾患」まで記

載されていますが、３級レベルということ

で、「疾患」の知識は問われていません。

３級レベルの「血液」の知識としては、
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出題された内容のところがしっかり理解

できているかを日頃の指導で押さえてお

くことが大切です（図４）。

図４

設問２では、各文章の正誤を判断するこ

とにより、人体の機能の基礎的知識が問わ

れます。

問 11 は、胆汁についての生成と濃縮・

貯蔵場所についての知識を問う問題です。

『新 医療秘書医学シリーズ ２ 改訂

基礎医学』の「Chapter ９ 消化器系」の

「１ 消化器の解剖と機能」の２（１）肝

臓、胆嚢の構造と機能の中から、基本的な

知識のみが出題されています。

問 12 は、心臓血管中枢や呼吸中枢の部

位についての知識を問う問題です。『新

医療秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎

医学』の「Chapter ２ 神経系・感覚器」

の「１ 神経系」の３脳 の中から、脳の

部位と機能についての基本的な知識が出

題されています。

問 13 は、食物の小腸における消化と吸

収についての知識を問う問題です。『新

医療秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎

医学』の「Chapter ９ 消化器系」の「１

消化器の解剖と機能」の１（５）小腸（十

二指腸、空腸、回腸）の中から、消化と吸

収に関する知識が出題されています。

問 14 は、心臓の構造と血流についての

知識を問う問題です。『新 医療秘書医学

シ リ ー ズ ２ 改 訂 基 礎 医 学 』 の

「Chapter ３ 循環器系」の「１ 心臓」

の２（１）心臓の内腔の構造と働きと「図

3-1」から、基本的な知識が出題されてい

ます。

問 15 は、腎臓の機能として、一日に濾

過される原尿の量についての知識を問う

問題です。

『新 医療秘書医学シリーズ ２ 改

訂 基礎医学』の「Chapter ６ 腎・泌尿

器系」の「１ 腎臓・尿路の肉眼的・組織

学的形態と機能」の２腎臓組織学的構造と

機能の中から基本的な知識として出題さ

れています。

問 16 は、アドレナリンについての知識

を問う問題です。『新 医療秘書医学シリ

ーズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter 

７ 内分泌系」の「２ 内分泌臓器の分布、

肉眼的・組織学的構造と機能」の６副腎の

中から、基本的な知識が出題されています。

副腎の髄質と皮質で産生されるホルモン

の違いを理解させることが大切です。アド

レナリンの働きまで理解できていなくて

も、アドレナリンが副腎髄質で産生される

ことを知っていれば、答えを選択できます。

問 17 は、蝸牛についての知識を問う問

題です。『新 医療秘書医学シリーズ ２

改訂 基礎医学』の「Chapter ２ 神経系・

感覚器」の「２ 感覚器」の３（３）内耳

の中から、基本的な知識が出題されていま

す。

問 18 は、呼吸運動に関する横隔膜の機

能についての知識を問う問題です。『新

医療秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎

医学』の「Chapter ８ 呼吸器系」には、

「呼吸運動に関する横隔膜の働き」につい

ては記載がありませんが、『新 医療秘書

医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－
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出題された内容のところがしっかり理解

できているかを日頃の指導で押さえてお

くことが大切です（図４）。
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内科』の「Chapter 1 呼吸器疾患」の２（１）

呼吸のしくみで「横隔膜の働き」の記載が

あり、「呼吸運動」は呼吸の基礎でありま

すので、日頃の３級レベルの学習に取り入

れても良いと思います。

問 19 は、リンパ球についての知識を問

う問題です。『新 医療秘書医学シリーズ

２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ４ 血

液」の「２ 血液の組成」の１（２）白血

球の中から、基本的な知識として出題され

ています。

問 20 は、前立腺についての知識を問う

問題です。『新 医療秘書医学シリーズ

２ 改訂 基礎医学』の「Chapter 10 生

殖器系」の「１ 女性・男性生殖器と乳房

（乳腺）の解剖」の３男性生殖器の中から、

基本的な知識が出題されています。

以上のように、３級レベルの人体の解

剖・生理からの出題としては、特定の臓器

に絞ることなく、人体全体の基本的な知識

を学生に理解させることが日頃の指導で

大切です（図５）。

図５

設問３では、基礎的な医学用語の読みの

知識が問われます。指導のポイントとして

は、指定テキストである建帛社の、『新 医

療秘書医学シリーズ ７ 三訂 医療用

語』のうち、

p.27～28 の「人体の名称」や p.33～45

の「各診療科にまたがる用語」、さらには、

p.46 から始まる「診療科別用語」のうち、

「解剖用語・生理用語」を押さえておくこ

とが必要です（図６）。

図６

設問４では、略語の知識が問われます。

指導のポイントとしては、指定テキストで

ある建帛社の、『新 医療秘書医学シリー

ズ ７ 三訂 医療用語』のうち、p.20～

22 の「略語索引」に記載の用語の中から、

p.23～26 の「病院・診療機関に関する用

語」や p.33～45 の「各診療科にまたがる

用語」を押さえておくことが必要です（図

７）。

図７

設問５では、人体の解剖・生理について

基礎的であるものの、詳細な知識が問われ

ます。

問 41 は、大腸の構成についての知識を
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問う問題です。『新 医療秘書医学シリー

ズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ９ 

消化器系」の「１ 消化器の解剖と機能」

の１（５）大腸（盲腸、結腸、直腸）の中

から、基本的な知識のみが出題されていま

す。 

問 42 は、肺循環の経路についての知識

を問う問題です。『新 医療秘書医学シリ

ーズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter 

３ 循環器系」の「１ 心臓」の２（１）

心臓の内腔の構造と働きと「図 3-1」から、

基本的な知識が出題されています。 

問 43 は、ファーター乳頭についての知

識を問う問題です。『新 医療秘書医学シ

リーズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter

９ 消化器系」の「１ 消化器の解剖と機

能」の２（２）膵臓の形態と機能に関する

知識が出題されています。 

問 44 は、細胞内でのタンパク質合成に

ついての知識を問う問題です。『新 医療

秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎医学』

の「Chapter １ 総論」の「２ 人体の構

成要素」の１（１）細胞の構造と「表 1-4」

から、基本的な知識が出題されています。 

問 45 は、腎臓の構造の知識を問う問題

です。『新 医療秘書医学シリーズ ２ 

改訂 基礎医学』の「Chapter ６ 腎・泌

尿器系」の「１ 腎臓・尿路の肉眼的・組

織学的形態と機能」の２腎臓の組織学的構

造と機能、「図 6-1」の中から基本的な知

識として出題されています。 

問 46 は、下肢の骨についての知識を問

う問題です。『新 医療秘書医学シリーズ 

２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ５ 運

動器系」の「１ 骨格系」の１ ５）下肢

の骨、「図 5-6」から、基本的な知識が出題

されています。 

問 47 は、刺激伝導系についての知識を

問う問題です。『新 医療秘書医学シリー

ズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ３ 

循環器系」の「１ 心臓」の 4 刺激伝導

系と「図 3-2」から、基本的な知識が出題

されています。 

問 48 は、呼吸器系に関する知識を問う

問題です。『新 医療秘書医学シリーズ 

２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ８ 呼

吸器系』の「１呼吸器の解剖」１上気道の

構造と機能、「図 8-1、8-2」の中から、基

本的な知識が出題されています。 

問 49 は、ホルモンと産生部位について

の知識を問う問題です。『新 医療秘書医

学シリーズ  ２  改訂  基礎医学』の

「Chapter ７ 内分泌系」の「２ 内分泌

臓器の分布、肉眼的・組織学的構造と機能」

の６副腎 の中から、基本的な知識が出題

されています。ホルモンと産生部位につい

てしっかりと理解させることが大切です。 

問 50 は、膵臓から分泌されるホルモン

についての知識を問う問題です。『新 医

療秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎医

学』の「Chapter ９ 消化器系」の「１ 消

化器の解剖と機能」の２（２）膵臓の形態

と機能に関する知識が出題されています。

膵臓の内分泌としては糖代謝に関するホ

ルモン分泌、外分泌としては消化酵素分泌

という違いがあることを理解させること

が大切です。 

３級レベルの人体の解剖・生理からの出

題としては、特定の臓器に絞ることなく、

人体全体にわたる基本的な構造・機能の知

識を学習者に理解させることが、日頃の指

導で大切です（図８）。 
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問う問題です。『新 医療秘書医学シリー

ズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ９ 

消化器系」の「１ 消化器の解剖と機能」
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す。 

問 42 は、肺循環の経路についての知識
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心臓の内腔の構造と働きと「図 3-1」から、

基本的な知識が出題されています。 

問 43 は、ファーター乳頭についての知

識を問う問題です。『新 医療秘書医学シ

リーズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter

９ 消化器系」の「１ 消化器の解剖と機

能」の２（２）膵臓の形態と機能に関する

知識が出題されています。 

問 44 は、細胞内でのタンパク質合成に

ついての知識を問う問題です。『新 医療

秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎医学』

の「Chapter １ 総論」の「２ 人体の構

成要素」の１（１）細胞の構造と「表 1-4」

から、基本的な知識が出題されています。 

問 45 は、腎臓の構造の知識を問う問題

です。『新 医療秘書医学シリーズ ２ 

改訂 基礎医学』の「Chapter ６ 腎・泌

尿器系」の「１ 腎臓・尿路の肉眼的・組

織学的形態と機能」の２腎臓の組織学的構

造と機能、「図 6-1」の中から基本的な知

識として出題されています。 

問 46 は、下肢の骨についての知識を問

う問題です。『新 医療秘書医学シリーズ 

２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ５ 運

動器系」の「１ 骨格系」の１ ５）下肢

の骨、「図 5-6」から、基本的な知識が出題

されています。 

問 47 は、刺激伝導系についての知識を

問う問題です。『新 医療秘書医学シリー

ズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ３ 

循環器系」の「１ 心臓」の 4 刺激伝導

系と「図 3-2」から、基本的な知識が出題

されています。 

問 48 は、呼吸器系に関する知識を問う

問題です。『新 医療秘書医学シリーズ 

２ 改訂 基礎医学』の「Chapter ８ 呼

吸器系』の「１呼吸器の解剖」１上気道の

構造と機能、「図 8-1、8-2」の中から、基

本的な知識が出題されています。 

問 49 は、ホルモンと産生部位について

の知識を問う問題です。『新 医療秘書医

学シリーズ  ２  改訂  基礎医学』の

「Chapter ７ 内分泌系」の「２ 内分泌

臓器の分布、肉眼的・組織学的構造と機能」

の６副腎 の中から、基本的な知識が出題

されています。ホルモンと産生部位につい

てしっかりと理解させることが大切です。 

問 50 は、膵臓から分泌されるホルモン

についての知識を問う問題です。『新 医

療秘書医学シリーズ ２ 改訂 基礎医

学』の「Chapter ９ 消化器系」の「１ 消

化器の解剖と機能」の２（２）膵臓の形態

と機能に関する知識が出題されています。

膵臓の内分泌としては糖代謝に関するホ

ルモン分泌、外分泌としては消化酵素分泌

という違いがあることを理解させること

が大切です。 

３級レベルの人体の解剖・生理からの出

題としては、特定の臓器に絞ることなく、

人体全体にわたる基本的な構造・機能の知

識を学習者に理解させることが、日頃の指

導で大切です（図８）。 
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図８

３３．．医医療療秘秘書書技技能能検検定定領領域域ⅡⅡ 

２２級級レレベベルルのの指指導導法法

医療秘書２級レベルは、「医療秘書とし

て、それぞれの領域について一般的な知識

と技能をもち、やや複雑な業務を遂行する

ことができる。」とされています。

医療秘書技能検定領域Ⅱ ２級レベル

の出題基準は、「①人体の器官、臓器及び

組織についての基本的解剖・生理の知識が

習得され、一般的な疾病等について、臓器、

組織障害にかかわる原因、症状についての

知識があり、診断・検査と治療学を関連づ

けることができる。②検査及び画像診断と

傷病又は臓器の関連について、一般的な知

識がある。③検査方法について概要を理解

している。④医学用語及び簡単な医学英語、

看護用語について理解することができる。

⑤患者の心理状況を把握し、それに応じた

対処ができる。⑥医薬品に関する一般的な

知識がある。⑦診療録・看護録から、ごく

平易な（主訴など）必要事項を抽出できる。

」とされています（図９）。

２級の過去問の傾向として、設問１では、

文章の空欄を補充させることで、人体の解

剖・生理の基礎的知識の上に症状、診断、

検査、治療の知識が問われます。設問２で

は、各文章の正誤を判断することにより、

傷病の原因、症状、検査、治療等の一般的

知識が問われます。設問３では、医学用語、

医学英語の知識が問われます。設問４では、

一般的な略語の知識が問われます。設問５

では、傷病、症状、検査、診断等の一般的

な知識が問われます。

図９

２級の指導のポイントとしては、指定テ

キストである、建帛社の『新 医療秘書医

学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内

科』『新 医療秘書医学シリーズ ４ 改

訂 臨床医学Ⅱ－外科（建帛社）』の記載

や図を理解させることが大切です。同じく

指定テキストである建帛社の『新 医療秘

書医学シリーズ ７ 三訂 医療用語』で

は、「薬に関する用語」「診療科ごとの症状・

検査・疾患用語」の部分を習得させておく

ことが必要です（図 10）。

図 10 

直近の第 74 回 医療秘書技能検定２級

の問題を例に、各設問の指導ポイントをみ
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ていきましょう。

設問１では、文章の空欄を補充させるこ

とで、「貧血」の基礎的知識が問われてい

ます。

指定教科書である、建帛社の『新 医療

秘書医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学

１ー内科』の「Chapter ６ 血液疾患」の

「２ 血液の主な疾患」１ 貧血の中から

出題されています。

疾患についての「定義」「症状と経過」

「検査」「治療」それぞれを理解できてい

るかを日頃の指導で押さえておくことが

大切です（図 11）。

図 11

設問２では、各文章の正誤を判断するこ

とにより、傷病の原因、症状、検査、治療

等の一般的基礎的知識が問われます。

問 11 は、労作性狭心症について心電図

の特徴を問う問題です『新 医療秘書医学

シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』

の「Chapter ２ 循環器疾患」の「２循環

器の主な疾患」の（２）１）狭心症の知識

が出題されています。

問 12 は、ネフローゼ症候群の症状の特

徴を問う問題です。『新 医療秘書医学シ

リーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ４ 腎・泌尿器疾患」の「２泌

尿器の主な疾患」の１（１）ネフローゼ症

候群の「症状」の理解が必要です。

問 13 は、白内障の症状の特徴を問う問

題です。『新 医療秘書医学シリーズ ４

改訂 臨床医学Ⅱ－外科』の「Chapter ２

外科領域膝窩の診断と治療」の「10 眼科」

の２（６）白内障（７）緑内障の知識が必

要です。

問 14 は、ベーチェット病についての知

識を問う問題です。『新 医療秘書医学シ

リーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ７ アレルギー 膠原病」の

「２主な自己免疫疾患」の（３）ベーチェ

ット病の知識から出題されています。この

節では、関節リウマチ、全身性エリテマト

ーデスの記載もあり、この３疾患の違いを

理解させるように指導することが大切で

す。

問 15 は、流行性耳下腺炎の特徴を問う

問題です。『新 医療秘書医学シリーズ

３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の「Chapter 

３ 消化器疾患」の「２消化器の主な疾患」

の１口腔疾患（２）耳下腺炎の知識から出

題されています。

問 16 は、多発性硬化症についての知識

を問う問題です。『新 医療秘書医学シリ

ーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ９ 脳・脊髄疾患、その他」の

「２脳・脊髄の主な疾患」の１（２）多発

性硬化症の知識から出題されています。こ

の節では、パーキンソン病、筋萎縮性側索

硬化症の記載もあり、この３疾患の違いを

理解させるように指導することが大切で

す。

問 17 は、クモ膜下出血についての知識

を問う問題です。『新 医療秘書医学シリ

ーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ９ 脳・脊髄疾患、その他」の

「２脳・脊髄の主な疾患」の２（３）クモ

膜下出血の知識から出題されています。こ

の節では、脳梗塞、脳出血の記載もあり、
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ていきましょう。

設問１では、文章の空欄を補充させるこ

とで、「貧血」の基礎的知識が問われてい

ます。

指定教科書である、建帛社の『新 医療

秘書医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学

１ー内科』の「Chapter ６ 血液疾患」の

「２ 血液の主な疾患」１ 貧血の中から

出題されています。

疾患についての「定義」「症状と経過」

「検査」「治療」それぞれを理解できてい

るかを日頃の指導で押さえておくことが

大切です（図 11）。
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設問２では、各文章の正誤を判断するこ

とにより、傷病の原因、症状、検査、治療
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の「Chapter ２ 循環器疾患」の「２循環

器の主な疾患」の（２）１）狭心症の知識

が出題されています。

問 12 は、ネフローゼ症候群の症状の特

徴を問う問題です。『新 医療秘書医学シ

リーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ４ 腎・泌尿器疾患」の「２泌

尿器の主な疾患」の１（１）ネフローゼ症

候群の「症状」の理解が必要です。

問 13 は、白内障の症状の特徴を問う問

題です。『新 医療秘書医学シリーズ ４

改訂 臨床医学Ⅱ－外科』の「Chapter ２

外科領域膝窩の診断と治療」の「10 眼科」

の２（６）白内障（７）緑内障の知識が必

要です。

問 14 は、ベーチェット病についての知

識を問う問題です。『新 医療秘書医学シ

リーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ７ アレルギー 膠原病」の

「２主な自己免疫疾患」の（３）ベーチェ

ット病の知識から出題されています。この

節では、関節リウマチ、全身性エリテマト

ーデスの記載もあり、この３疾患の違いを

理解させるように指導することが大切で

す。

問 15 は、流行性耳下腺炎の特徴を問う

問題です。『新 医療秘書医学シリーズ

３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の「Chapter 

３ 消化器疾患」の「２消化器の主な疾患」

の１口腔疾患（２）耳下腺炎の知識から出

題されています。

問 16 は、多発性硬化症についての知識

を問う問題です。『新 医療秘書医学シリ

ーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ９ 脳・脊髄疾患、その他」の

「２脳・脊髄の主な疾患」の１（２）多発

性硬化症の知識から出題されています。こ

の節では、パーキンソン病、筋萎縮性側索

硬化症の記載もあり、この３疾患の違いを

理解させるように指導することが大切で

す。

問 17 は、クモ膜下出血についての知識

を問う問題です。『新 医療秘書医学シリ

ーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』の

「Chapter ９ 脳・脊髄疾患、その他」の

「２脳・脊髄の主な疾患」の２（３）クモ
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の節では、脳梗塞、脳出血の記載もあり、
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この３疾患の違いを理解させるように指

導することが大切です。

問 18 は、慢性閉塞性肺疾患の検査に関

する知識を問う問題です。『新 医療秘書

医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－

内科』の「Chapter １ 呼吸器疾患」の「２

肺疾患」（２）慢性閉塞性肺疾患の知識か

ら出題されています。この節では、気管支

拡張症、気管支喘息の記載もあり、この３

疾患の違いを理解させるように指導する

ことが大切です。

問 19 は、虚血性心疾患の治療について

の知識を問う問題です。『新 医療秘書医

学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内

科』の「Chapter ２ 循環器疾患」の「２

循環器の主な疾患」（２）虚血性心疾患の

知識から出題されています。

問 20 は、ターナー症候群についての知

識を問う問題です。『新 医療秘書医学シ

リーズ ２ 改訂 基礎医学』の「Chapter

1 総論」の「２ 人体の構成要素」の染

色体または遺伝子に変化を伴う症候群の

中から、性染色体異常の知識が出題されて

います。

以上のように、２級の問題は「疾患」に

注目していますので、「臨床医学」のテキ

ストの学習を中心にすることが基本です

が、「基礎医学」のテキストの「疾患」も

基本的な知識として指導することが大切

です（図 12）。

設問３では、医学用語、医学英語の知識

が問われます。

指導のポイントとしては、指定教科書で

ある建帛社の、『新 医療秘書医学シリー

ズ ７ 三訂 医療用語』のうち、

図 12

p.33～45 の「各診療科にまたがる用語」

に加え、ｐ.29～32 の「薬に関する用語」

さらには、p.46 から始まる「診療科別用

語」のうち、「診療科ごとの症状・検査・

疾患用語」の部分を押さえておくことが必

要です（図 13）。

図 13 

設問４では、一般的な略語の知識が問わ

れます。指導のポイントとしては、指定テ

キストである建帛社の、『新 医療秘書医

学シリーズ ７ 三訂 医療用語』のうち、

p.20～22 の「略語索引」に記載の用語の中

から、p.33～45 の「各診療科にまたがる用

語」、p.46 から始まる「診療科別用語」の

「症状・検査・疾患・治療」の略語を押さ

えておくことが必要です（図 14）。
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図 14 

設問５では、傷病、症状、検査、診断等

の一般的な知識が問われます。

問 41 は、糸球体腎炎でみられる症状に

ついて、問 42 は、クッシング症候群につ

いて、問 43 は、疾患と症状の正しい組み

合わせ、問 44 は、検査と疾患の正しい組

み合わせ、問 45 は、細菌感染症である疾

患について、問 46 は、血漿中のタンパク

質の名称について、問 47 は、尿路結石の

症状について、問 48 は、血圧を上昇させ

る要因・疾患について、問 49 は、便ヘモ

グロビン検査で陽性となる疾患について、

問 50 では、呼吸器系の器官に感染する病

原体について、問う出題です。

指導のポイントとして、『新 医療秘書

医学シリーズ ２ 改訂 基礎医学』の

「疾患の記載」を理解させることは基本で

すが、さらに踏み込んで、『新 医療秘書

医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－

内科』や『新 医療秘書医学シリーズ ４

改訂 臨床医学Ⅱ－外科』の一般的な疾病

等について、臓器、組織障害にかかわる原

因、症状についての知識や、診断・検査と

治療学を関連づけること、検査方法につい

て概要の理解、検査及び画像診断と傷病又

は臓器の関連についての理解まで指導す

ることが大切です（図 15）。

図 15

４４．．医医療療秘秘書書技技能能検検定定領領域域ⅡⅡ 

準準１１級級レレベベルルのの指指導導法法

医療秘書準１級レベルは、「医療秘書と

して、それぞれの領域について専門的な知

識と技能をもち、やや複雑多岐な業務を遂

行することができる。」とされています。

医療秘書技能検定領域Ⅱ 準１級レベ

ルの出題基準は、「①人体の器官、臓器及

び組織等について、解剖・生理の深い知識

がある。②頻度の高い傷病について、主な

原因、症状、診療及び看護、解剖・生理と

の関係についての知識がある。③検査及び

画像診断と傷病又は臓器との関連につい

て、深い知識がある。④検査と薬理学の関

連について、一般的な知識がある。⑤医学

用語、医学英語についての知識がある。⑥

検査機器、治療機器について使用目的と機

能についての正しい知識がある。⑦使用頻

度の高い医薬品についての知識がある。⑧

診療録・看護録のサマリー情報を概略的に

理解できる。」とされています（図 16）。

準１級の過去問の傾向として、設問１で

は、文章の空欄を補充させることで、人体

の解剖・生理の深い知識とともに、傷病の

原因、症状、診断、検査、治療の知識が問

われます。

60
- 60 -



図 14 

設問５では、傷病、症状、検査、診断等

の一般的な知識が問われます。

問 41 は、糸球体腎炎でみられる症状に

ついて、問 42 は、クッシング症候群につ

いて、問 43 は、疾患と症状の正しい組み

合わせ、問 44 は、検査と疾患の正しい組

み合わせ、問 45 は、細菌感染症である疾

患について、問 46 は、血漿中のタンパク

質の名称について、問 47 は、尿路結石の

症状について、問 48 は、血圧を上昇させ

る要因・疾患について、問 49 は、便ヘモ

グロビン検査で陽性となる疾患について、

問 50 では、呼吸器系の器官に感染する病

原体について、問う出題です。

指導のポイントとして、『新 医療秘書

医学シリーズ ２ 改訂 基礎医学』の

「疾患の記載」を理解させることは基本で

すが、さらに踏み込んで、『新 医療秘書

医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－

内科』や『新 医療秘書医学シリーズ ４

改訂 臨床医学Ⅱ－外科』の一般的な疾病

等について、臓器、組織障害にかかわる原

因、症状についての知識や、診断・検査と

治療学を関連づけること、検査方法につい

て概要の理解、検査及び画像診断と傷病又

は臓器の関連についての理解まで指導す

ることが大切です（図 15）。

図 15

４４．．医医療療秘秘書書技技能能検検定定領領域域ⅡⅡ 

準準１１級級レレベベルルのの指指導導法法

医療秘書準１級レベルは、「医療秘書と

して、それぞれの領域について専門的な知

識と技能をもち、やや複雑多岐な業務を遂

行することができる。」とされています。

医療秘書技能検定領域Ⅱ 準１級レベ

ルの出題基準は、「①人体の器官、臓器及

び組織等について、解剖・生理の深い知識

がある。②頻度の高い傷病について、主な

原因、症状、診療及び看護、解剖・生理と

の関係についての知識がある。③検査及び

画像診断と傷病又は臓器との関連につい

て、深い知識がある。④検査と薬理学の関

連について、一般的な知識がある。⑤医学

用語、医学英語についての知識がある。⑥

検査機器、治療機器について使用目的と機

能についての正しい知識がある。⑦使用頻

度の高い医薬品についての知識がある。⑧

診療録・看護録のサマリー情報を概略的に

理解できる。」とされています（図 16）。

準１級の過去問の傾向として、設問１で

は、文章の空欄を補充させることで、人体

の解剖・生理の深い知識とともに、傷病の

原因、症状、診断、検査、治療の知識が問

われます。

60

図 16 

設問２では、各文章の正誤を判断するこ

とにより、傷病の原因、症状、検査、治療

等の深い知識が問われます。設問３では、

医学用語、医学英語の知識が問われます。

設問４では、使用頻度の高い医薬品につい

ての知識が問われます。設問５では、傷病、

症状、検査、診断等の深い知識が問われま

す。

準１級の指導のポイントとしては、指定

テキストである、建帛社の『新 医療秘書

医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－

内科』『新 医療秘書医学シリーズ ４

改訂 臨床医学Ⅱ－外科』の理解はもちろ

んのこと、『新 医療秘書医学シリーズ

５ 改訂 検査・薬理学』の一般的な医薬

品の理解が必要です。また、『新 医療秘

書医学シリーズ ７ 三訂 医療用語』で

は「薬に関する用語」「診療科ごとの疾患・

治療用語」の部分を習得させておくことが

必要です（図 17）。

図 17

直近の第 74 回 医療秘書技能検定準１

級の問題を例に、各設問の指導ポイントを

みていきましょう。

設問１では、文章の空欄を補充させるこ

とで、「大腸癌」の定義、症状、治療の知

識が問われています。

指導のポイントとしては、指定教科書で

ある、建帛社の『新 医療秘書医学シリー

ズ ４ 改訂 臨床医学Ⅱー外科』の

「Chapter ２ 外科領域疾患の診断と治

療」の「大腸癌」の記載から出題されてい

ます。

このように、疾患についての「定義」「症

状と経過」「検査」「治療」それぞれを理解

するよう日頃の指導で押さえておくこと

が大切です（図 18）。

図 18

設問２では、各文章の正誤を判断するこ

とにより、傷病の原因、症状、検査、治療

等の深い知識が問われます。

問 11 は、異型狭心症の症状について、

問 12 は、粘血便が過敏性腸症候群の主症

状かどうか、問 13 は、潰瘍性大腸炎の症

状について、問 14 は、慢性腎不全の症状

について、問 15 は、ヒトパピローマウイ

ルスと子宮体癌の発生との関わりについ

て、問 16 は、拘束性換気障害の検査結果
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の特徴について、問 17 は、副交感神経と

消化管活動との関わりについて、問 18 は、

アジソン病の症状について、問 19 は、テ

タニー発作と副甲状腺機能亢進症の症状

との関連について、問 20 は、溶血性貧血

の症状について問う出題です。

指導のポイントとしては、指定テキスト

である建帛社の『新 医療秘書医学シリー

ズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』 『新

医療秘書医学シリーズ ４ 改訂 臨床

医学Ⅱ－外科』に示されている人体の器官、

臓器及び組織等について、解剖・生理の深

い知識をもとに、

頻度の高い傷病について、主な原因、症

状、診療の知識までおさえておくことが大

切です（図 19）。

図 19

設問３では、説明に当てはまる漢字、用

語、または医学英語の知識が問われます。

指導のポイントとしては、指定テキスト

である『新 医療秘書医学シリーズ ７

三訂 医療用語』の中で、人体の器官、臓

器及び組織等について、解剖・生理の深い

知識や、頻度の高い傷病について主な原因、

症状、診療の知識に関連する用語、医学英

語を日頃の学習で押さえておくことが必

要です（図 20）。

設問４では、使用頻度の高い医薬品につ

いての知識が問われます。

図 20

出題基準には、一般的な医薬品、使用頻

度の高い医薬品の理解とありますが、傾向

をみると、１級の出題基準である「代表的

な薬効別薬品名を知っており、適応症と関

連した知識をもっている」とほとんど差が

ないと思われるような問題も見受けられ

ます。

指導のポイントとしては、指定テキスト

である建帛社の『新 医療秘書医学シリー

ズ ５ 改訂 検査・薬理学』の薬理編に

記載されている医薬品のうち、これまでの

過去問で出題された医薬品についての理

解をまず行い、時間的に余裕があれば、教

科書に記載の医薬品の理解も進めていく

ことが大切です（図 21）。

図 21

設問５では、傷病、症状、検査、診断等

の深い知識が問われます。
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である建帛社の『新 医療秘書医学シリー

ズ ５ 改訂 検査・薬理学』の薬理編に

記載されている医薬品のうち、これまでの

過去問で出題された医薬品についての理

解をまず行い、時間的に余裕があれば、教

科書に記載の医薬品の理解も進めていく

ことが大切です（図 21）。

図 21

設問５では、傷病、症状、検査、診断等

の深い知識が問われます。
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問 41 は、副腎髄質の疾患について、問

42 は、空気感染または飛沫感染する疾患

について、問 43 は、検査と疾病診断の正

しい組み合わせ、問 44 は、クモ膜下出血

の典型的初期症状について、問 45 は、肝

硬変症の症状について、問 46 は、循環不

全から引き起こされるショックの症状に

ついて、問 47 は、糖質とその関連物質に

ついて、問 48 は、白血球の増加する疾患

について、問 49 は、自律神経について、

問 50 は、リンパ組織について問う出題で

す。

指導のポイントとしては、『新 医療秘

書医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ

－内科』や『新 医療秘書医学シリーズ

４ 改訂 臨床医学Ⅱ－外科』の頻度の高

い傷病について、主な原因、症状、診療、

解剖・生理との関係についての知識や、検

査及び画像診断と傷病又は臓器との関連

について、深い知識が得られるようにする

ことが大切です（図 22）。

図 22

５５．．医医療療秘秘書書技技能能検検定定領領域域ⅡⅡ 

１１級級レレベベルルのの指指導導法法

医療秘書１級レベルは、「医療秘書とし

て、それぞれの領域について高度な知識と

技能をもち、複雑多岐な業務を専門的に遂

行することができる。」とされています。

医療秘書技能検定領域Ⅱ １級レベル

の出題基準は、「①人体の解剖・生理（一

部生化学）の広範な知識がある。②主な傷

病について、主な原因、症状及び治療方法

と看護を関連させて理解できる。③検査及

び画像診断と傷病又は臓器との関連につ

いて、専門的知識がある。④患者の病態を

把握し、その変化について理解することが

できる。⑤医学・医療用語について広い知

識がある。⑥代表的な薬効別薬品名を知っ

ており、適応症と関連した知識をもってい

る。⑦診療録・看護録の内容を充分理解で

きる。」とされています（図 23）。

図 23

１級の過去問の傾向として、設問１では、

文章の空欄を補充させることで、人体の解

剖・生理の広範な知識とともに、傷病の原

因、症状、診断、検査、治療の専門的知識

が問われます。設問２では、各文章に対す

る正しい組み合わせを選択することによ

り、傷病の原因、症状、検査、治療等の専

門的知識が問われます。設問３では診療録

の記載を通して、医学・医療用語の広い知

識が問われます。設問４では、薬効別医薬

品についての適応症と関連した知識が問

われます。設問５では、傷病、症状、検査、

診断等の専門的知識が問われます。

１級の指導のポイントとしては、指定テ

キストである、建帛社の『新 医療秘書医

学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内
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科』『新 医療秘書医学シリーズ ４ 改

訂 臨床医学Ⅱ－外科』の理解はもちろん

のこと、 『新 医療秘書医学シリーズ

５ 改訂 検査・薬理学』の広範な医薬品

の理解が必要です。

また、『新 医療秘書医学シリーズ ７

三訂 医療用語』では「診療科ごとの疾患・

治療用語」「検査に関する用語」の部分を

習得させておくことが必要です。

さらに、専門的な知識については、指定

教科書の記載以外の知識についても要求

される場合がありますので、診療情報管理

士認定試験用の教科書や、医学生や看護学

生が学ぶ教科書を利用することも有効で

す（図 24）。

図 24

直近の第 74 回 医療秘書技能検定１級

の問題を例に、各設問の指導ポイントをみ

ていきましょう。

設問１では、文章の空欄を補充させるこ

とで、「胃癌」の専門的知識が問われます。

指導のポイントとしては、指定教科書で

ある、建帛社の『新 医療秘書医学シリー

ズ ４ 改訂 臨床医学Ⅱー外科』の

「Chapter ２ 外科領域疾患の診断と治

療」の「胃癌」の記載からを理解させるこ

とは勿論のこと、より専門的な「内科学」

「外科学」の教科書や治療法のガイドライ

ンなど、広範囲な知識を含めた指導が大切

です。

このように、１級レベルでは、疾患につ

いての「定義」「症状と経過」「検査」「治

療」それぞれを理解することを基本とし、

さらに、専門的な知識については指定教科

書の記載以外の知識についても要求され

る場合がありますので、診療情報管理士認

定試験用の教科書や、医学生や看護学生が

学ぶ教科書を利用することも有効です（図

25）。

図 25

設問２では、各文章に対する正しい組み

合わせを選択することにより、傷病の原因、

症状、検査、治療等の専門的知識が問われ

ます。（１）は、感染症名・病名、病原体

の種類とその疾患の診断に用いられる検

査法名について（２）は、脳神経の分類と

働きについて（３）は、アレルギーの分類

について（４）は、血漿中のタンパク質と

脂肪の成分の性質について（５）は、血中

酵素の性質について（６）は、生理機能検

査について（７）は、消化器疾患について

（８）は、尿路疾患について（９）は、脳

下垂体疾患について（10）は、血液疾患に

ついて問う出題です。

指導のポイントとしては、指定テキスト

である建帛社の『新 医療秘書医学シリー

ズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ－内科』 『新

医療秘書医学シリーズ ４ 改訂 臨床
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医学Ⅱ－外科』に示されている人体の解

剖・生理（一部生化学）の広範な知識や、

主な傷病について、原因、症状及び治療方

法の理解、検査及び画像診断と傷病又は臓

器との関連についての専門的知識、患者の

病態を把握し、その変化についての理解と、

このように広範囲にわたる理解ができて

いるかどうかをおさえておくことが大切

です。

さらに、専門的な知識については指定教

科書の記載以外の知識についても要求さ

れる場合がありますので、診療情報管理士

認定試験用の教科書や、医学生や看護学生

が学ぶ教科書を利用することも有効です

（図 26）。

図 26

設問３では診療録の記載を通して、医学

略語・医療用語・医学英語の広い知識が問

われます。

指導のポイントとしては、１級を目指す

学習者の場合、これまで様々な診療録を使

った実践演習も数多くこなしていると思

われますので、日本語の医療用語の部分を

略語や医学英語に置き換えた反復練習を

行うことも大切です。指定テキストである

建帛社の、『新 医療秘書医学シリーズ

７ 三訂 医療用語』のうち、カルテ用語

として頻度の高い用語に着目して、日本

語・英語・略語に慣れるようにすることも

ポイントです（図 27）。

図 27

設問４では、薬効別医薬品についての適

応症と関連した知識が問われます。

指導のポイントとして、指定テキストで

ある建帛社の『新 医療秘書医学シリーズ

５ 改訂 検査・薬理学』の薬理編に記載

されている医薬品は適応症ごとにまとめ

られていますので、これを整理しながら理

解できているかの確認をすることが大切

です（図 28）。

図 28

設問５では、傷病、症状、検査、診断等

の専門的知識が問われます。

（１）は、心筋梗塞発作時に認められる

病態について（２）は、糖尿病のときにみ

られる病態について（３）は、急性虫垂炎

で一般にみられる症状について（４）は、

症状のひとつとして、全身性浮腫をおこす
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疾患について（５）は、感染性皮膚疾患に

ついて（６）は、除細動の適応になる心疾

患について（７）は、関節リウマチでみら

れる症状について（８）は、疾患（癌）と

症状について（９）は、子宮内膜症につい

て（10）は、肥満について問う出題です。

指導のポイントとしては、『新 医療秘

書医学シリーズ ３ 改訂 臨床医学Ⅰ

－内科』や『新 医療秘書医学シリーズ

４ 改訂 臨床医学Ⅱ－外科』の人体の解

剖・生理（一部生化学）の広範な知識に加

え、主な傷病について、原因、症状及び治

療方法を理解できているかということや

検査及び画像診断と傷病又は臓器との関

連についての専門的知識があるかどうか、

患者の病態を把握し、その変化について理

解できるかどうかをおさえておくことが

大切です。

ここでも、さらに専門的な知識として指

定教科書の記載以外の知識については、診

療情報管理士認定試験用の教科書や、医学

生や看護学生が学ぶ教科書を利用するこ

とも有効です（図 29）。

図 29

６６．．ままととめめ

今回は、医療秘書技能検定 領域Ⅱの指

導法について、各レベルに設けられた基準

を確認しつつ、検定の過去問の出題傾向に

注目した指導法をご紹介しました。

指定教科書の内容を各レベルに応じて

指導することが基本です。指定教科書に沿

った指導により、出題傾向の変化にも柔軟

に対応でき、「何をどう指導したらよいか」

という不安が解消され、日頃の学習者指導

の一助となれば幸いです（図 30）。

図 30
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2025年 8月 25日～9月 19日、医療秘書教育全国協議会が毎年開催する、教員研修会におけ

る、講演内容の要約です。 

2025年 6月から医療秘書技能検定試験の領域Ⅲが、記述式部分が選択式(マークシート)に 

変更されたが、学習すべき本質的な内容は変わっていません。選択式に慣れることと、基本的

な記載ルールを手書きでも正確にできる力が依然として重要です。 

キキーーワワーードド  選択肢形式、実務能力、基礎力重視

ははじじめめにに  

医療秘書技能検定試験は、医療機関にお

ける事務職員の専門的能力を認定する資

格として長年にわたり医療事務教育の指

標的役割を果たしてきました。 中でも領

域Ⅲ(医療事務)は、診療録から診療報酬明

細書を正確に作成する実践的能力を問う

科目であり、医療秘書としての中核的スキ

ルを評価する重要な領域です。

2025 年 6 月実施の第 74 回試験より、こ

の領域Ⅲの問題形式において記述式部分

が選択肢形式(マークシート方式)へと変

更されました。この変更は、受験者の負担

軽減や採点の客観性向上といった実務的

理由に基づくものですが、教育現場におい

ては指導方法の見直しを迫る契機となっ

たことと思います。記述式では「正確に書

き起こす能力」が求められたのに対し、選

択肢形式では「見抜く能力」へと求められ

るものが変化しています。 

本稿は、形式変更後初めて実施された第

74 回試験および事前の模擬試験の結果を

分析し、選択肢形式に対応した効果的な指

導法を体系的に提示することを目的とし

ます。 

１１．．従従来来かかららのの変変更更点点  

従来からの主な変更点は以下の通りで

す（例１参照）。 

（（11））解解答答形形式式のの変変更更

従来の診療報酬明細書の記述解答形式

(設問 1(2)の設問Ａ～Ｊ)が、5 つの解答選

択肢から選ぶ選択形式に変更され、マーク

シートによる解答となりました。また、設

問(Ａ)～(Ｊ)の 10 問が診療報酬明細書の

請求欄 8 問と摘要欄 8 問の計 16 問に変更

されています。 

（（22））問問題題構構成成のの見見直直しし

4 ページの編集順が以下のように変更

されました。 

1 ページ目: 「設問 1 の解答選択肢と届出

状況の内容」を「文章題 10 問」に変更 

研修会報告 

医医療療秘秘書書技技能能検検定定領領域域ⅢⅢのの指指導導法法ににつついいてて  

医医療療秘秘書書技技能能検検定定試試験験  領領域域ⅢⅢチチーーフフ検検定定委委員員  

塩塩原原  俊俊之之  

67
- 67 -



2 ページ目: 「診療録」を「届出状況」に

変更 

3 ページ目: 「診療報酬明細書」を「診療

録」に変更  

4 ページ目: 「文章題 10 問」を「診療報

酬明細書」に変更 

この変更により、診療録と診療報酬明細

書が表裏の配置から左右のページ配置と

なり、見やすさが向上しました。 

（（33））解解答答選選択択肢肢のの問問題題冊冊子子かかららのの分分離離  

診療報酬明細書部分の解答選択肢が設

問用紙として問題と分けられました。これ

により、答案用紙はマークシート部分のみ

となりました。 

（（44））記記述述式式かからら選選択択式式へへのの変変更更内内容容おおよよ

びび配配点点のの変変更更  

（（11））33 級級  

従来の設問Ａ～設問Ｂの上書き部分 2

問が細分化され問 31～問 35 となり、点数

欄の設問Ｃ～設問Ｄの 2 問が問 36～問 38

に変更となりました。配点は 2 点で計 16

点となっています。また、摘要欄の設問Ｅ

～設問Ｊの 6 問が問 39～問 46 の 8 問に増

え、配点は 3 点で計 24 点となりました。 

（（22））22 級級  

従来の設問Ａの上書き部分 2 問が問 31

～問 32 として再構成され、設問Ｂの点数

欄は項目が増加し問 33～問 36 の 4 問に変

更されました。さらに、設問ＣおよびＤは

それぞれ問 37（入院基本料）と問 38（食

事療養費）として独立し、これら問 31～

問 38 の配点は各 2 点で計 16 点となって

います。また、摘要欄に該当する設問は問

39～問 46 の 8 問に拡充され、配点は各 3

点で計 24 点となりました。 

 

２２．．試試験験対対策策ととししててのの注注意意点点  

（（11））33 級級対対策策  

1）上書き部分（問 31～問 35）問 31「令

和 年 月 日」欄と「保険種別 1・2」及

び「本人・家族欄」について 

①診療録の情報から正しい保険種別を理

解する学習は選択肢形式になっても変わ

らない部分です。手書きでも正しく記載

できるような学習が必要です。    

②「本人・家族欄」は、後期高齢者、未

就学者の場合に注意が必要です。   

2）問 32「保険者番号」欄と「給付割

合」欄について 

①「保険者番号」欄は、国民健康保険の

場合は右詰めであること。   

②「給付割合」欄は、国民健康保険の場

合に記入が必要であること等の学習が必

要になります。      

3）問 33「公費負担者番号①・②」欄、

「被保険者資格に係る記号・番号」欄に

ついて  

①公費負担者番号の優先を示す順番によ

り、①を記載します。   

②枝番の記載も忘れないように注意しま

す。         

4）問 34「氏名」欄、「保険医療機関の所

在地及び名称」欄について    

①診療録の内容を確認する。文字が似て

る漢字にも注意が必要になります。 

②（  床)欄は、一般病床に係るものの

数を記載する。   

③特定疾患療養管理料を算定する場合、

病院である保険医療機関にあっては、許

可病床の数を記載する。     

5）問 35「傷病名」欄、「転帰」欄、「診

療実日数」欄について  

①「傷病名」欄は、主傷病、副傷病の順

に記載する。 

日付順ではないことに注意する。  

②「傷病名」欄は、傷病名が 4 以上ある

場合には、「摘要」欄に順次記載する。 

③「診療実日数」欄に同一日に初診、再
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2 ページ目: 「診療録」を「届出状況」に

変更 

3 ページ目: 「診療報酬明細書」を「診療

録」に変更  

4 ページ目: 「文章題 10 問」を「診療報

酬明細書」に変更 

この変更により、診療録と診療報酬明細

書が表裏の配置から左右のページ配置と

なり、見やすさが向上しました。 

（（33））解解答答選選択択肢肢のの問問題題冊冊子子かかららのの分分離離  

診療報酬明細書部分の解答選択肢が設

問用紙として問題と分けられました。これ

により、答案用紙はマークシート部分のみ

となりました。 

（（44））記記述述式式かからら選選択択式式へへのの変変更更内内容容おおよよ

びび配配点点のの変変更更  

（（11））33 級級  

従来の設問Ａ～設問Ｂの上書き部分 2

問が細分化され問 31～問 35 となり、点数

欄の設問Ｃ～設問Ｄの 2 問が問 36～問 38

に変更となりました。配点は 2 点で計 16

点となっています。また、摘要欄の設問Ｅ

～設問Ｊの 6 問が問 39～問 46 の 8 問に増

え、配点は 3 点で計 24 点となりました。 

（（22））22 級級  

従来の設問Ａの上書き部分 2 問が問 31

～問 32 として再構成され、設問Ｂの点数

欄は項目が増加し問 33～問 36 の 4 問に変

更されました。さらに、設問ＣおよびＤは

それぞれ問 37（入院基本料）と問 38（食

事療養費）として独立し、これら問 31～

問 38 の配点は各 2 点で計 16 点となって

います。また、摘要欄に該当する設問は問

39～問 46 の 8 問に拡充され、配点は各 3

点で計 24 点となりました。 

 

２２．．試試験験対対策策ととししててのの注注意意点点  

（（11））33 級級対対策策  

1）上書き部分（問 31～問 35）問 31「令

和 年 月 日」欄と「保険種別 1・2」及

び「本人・家族欄」について 

①診療録の情報から正しい保険種別を理

解する学習は選択肢形式になっても変わ

らない部分です。手書きでも正しく記載

できるような学習が必要です。    

②「本人・家族欄」は、後期高齢者、未

就学者の場合に注意が必要です。   

2）問 32「保険者番号」欄と「給付割

合」欄について 

①「保険者番号」欄は、国民健康保険の

場合は右詰めであること。   

②「給付割合」欄は、国民健康保険の場

合に記入が必要であること等の学習が必

要になります。      

3）問 33「公費負担者番号①・②」欄、

「被保険者資格に係る記号・番号」欄に

ついて  

①公費負担者番号の優先を示す順番によ

り、①を記載します。   

②枝番の記載も忘れないように注意しま

す。         

4）問 34「氏名」欄、「保険医療機関の所

在地及び名称」欄について    

①診療録の内容を確認する。文字が似て

る漢字にも注意が必要になります。 

②（  床)欄は、一般病床に係るものの

数を記載する。   

③特定疾患療養管理料を算定する場合、

病院である保険医療機関にあっては、許

可病床の数を記載する。     

5）問 35「傷病名」欄、「転帰」欄、「診

療実日数」欄について  

①「傷病名」欄は、主傷病、副傷病の順

に記載する。 

日付順ではないことに注意する。  

②「傷病名」欄は、傷病名が 4 以上ある

場合には、「摘要」欄に順次記載する。 

③「診療実日数」欄に同一日に初診、再

68

診が 2 回以上行われた場合の実日数は、1

日と数える。 

6）点数欄部分（問 36～問 38） 

問 36：「初診」欄・「再診」欄について 

初診・再診の判断が正しくできるこ

と、また時間外等加算の算定ができるこ

とは、従来から変わらず重要な学習項目

です。「複初」「複再」の算定時には、記

載方法を正確に理解しておく必要があり

ます。 

外来管理加算の算定に関しては、以下

の点に注意が必要です。 

① 外来患者が 2 以上の傷病で複数科を受

診し、一方の科で処置または手術等を行

った場合、他科では算定できない。 

② 生体検査のうち、算定できないものの

判断が求められる。 

③ 基本診療料に含まれるとされる処置

（浣腸、注腸、吸入等）を行った場合

は、別途算定できない。  

問 37「投薬㉑㉒㉓」欄について 

以下の点に注意して学習しておく必要

があります。 

①薬剤料の計算がしっかりできること

（単位数の考え方も含め）。 

②調剤料の算定では、複数種類の内服薬

が処方された時や内服薬と屯服薬が混在

した時の考え方に注意が必要です。問 38

「投薬㉕㉖㉗」欄について  

①処方において、特定処方管理加算算定

時、乳幼児加算算定時の記載方法に注意

が必要です。  

②麻毒等加算において、回数の記載は処

方の回数であることに注意が必要です。

7）摘要欄の診療行為部分（問 39～問

46） 

診療録を区分別(初診・再診、投薬、注

射等)に分解して読む訓練から始め、各区

分から算定可能な項目をリストアップ

し、明細書と照合して算定漏れを発見す

るアプローチが有効でしょう。摘要欄の

記載ミスは点数算定部分にも影響するた

め実質 5 点問題となることを認識させ、

算定漏れを発見するためのチェックリス

トの作成を指導することも有効かと考え

ます。 

試験問題の 2/4 頁の下に【注意事項】

として記載されているように、厚生労働

省通知「診療報酬請求書等の記載要領等

について」を熟読し、摘要欄の記載誤

り、もれがないように学習していくこと

が今まで以上に必要になってくると思い

ます。とくに医療行為の名称または略号

以外に記載事項が定義されている下記の

ものに関しては実際に手書きを行い習得

する必要があると思います。 

摘要欄の記載要領に関しては、以下の

点に注意が必要です。 

①「複初」「複再」における 2 つ目の診療

科の診療科名 

②医学管理料における特定薬剤治療管理

料、悪性腫瘍特異物質治療管理料、診療

情報提供料など 

③「緊検」「緊画」算定時の開始日時分の

記載 

④検査における算定開始年月日の記載 

⑤疾患別リハビリテーション算定時の疾

患名など 

⑥手術、麻酔等における算定日の記載 

⑦処置、手術、麻酔の時間外加算算定時

の記載方法など 

（（22））22 級級対対策策  

基本的な考え方は 3 級と同様ですが、

入院基本料および食事療養費が選択肢形

式となったことにより、正解でない選択

肢を効率的に特定する能力がより重要と

なりました。時間効率を重視した計算技

法の習得が必要と考えます。そのために
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は、入院基本料および食事療養費のチェ

ックリストを作成し、活用させるような

演習を行うことが有効と思われます（例

２参照）。 

ままととめめ  

医療秘書技能検定試験の領域Ⅲは、昨

今の医療現場の状況等から記述式解答を

なくし、選択肢形式になりました。しか

しながら、学習内容に大きな変化が必要

だということではありません。 

上書き部分に関して、やはり手書きで

正確に記載できることは習得しておく必

要があります。 

全体を通じて、記述式の解答がなくな

ったことにより、試験時間に余裕が出る

のではないかという予想もありました

が、実際には選択解答方式に慣れていな

いと時間がかかってしまう結果が出てい

ます。明らかに間違っている解答選択肢

をいち早く消して行くこともやり方とし

ては大事になってきます。医療現場にお

ける点検業務に通じる部分があるように

思います。 
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は、入院基本料および食事療養費のチェ

ックリストを作成し、活用させるような

演習を行うことが有効と思われます（例

２参照）。 

ままととめめ  

医療秘書技能検定試験の領域Ⅲは、昨

今の医療現場の状況等から記述式解答を

なくし、選択肢形式になりました。しか

しながら、学習内容に大きな変化が必要

だということではありません。 

上書き部分に関して、やはり手書きで

正確に記載できることは習得しておく必

要があります。 

全体を通じて、記述式の解答がなくな

ったことにより、試験時間に余裕が出る

のではないかという予想もありました

が、実際には選択解答方式に慣れていな

いと時間がかかってしまう結果が出てい

ます。明らかに間違っている解答選択肢

をいち早く消して行くこともやり方とし

ては大事になってきます。医療現場にお

ける点検業務に通じる部分があるように

思います。 
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医医療療秘秘書書技技能能検検定定

２２ 級級

程 度 領 域 内 容

医療秘書として、

それぞれの領域に

ついて一般的な知

識と技能をもち、

やや複雑な業務を

遂行することがで

きる。

Ⅰ

医療秘書実務

医療機関の組織・運営、

医療関連法規

① 医療秘書の職務と役割をよく理解した上で､指示通り確実に実行する能力

があり､状況に応じた判断力､行動力がある。

② 医療秘書に求められるコミュニケーション能力を十分に理解している。

③ 医療秘書の定型的業務は勿論のこと､やや複雑な業務を遂行する能力があ

る。

④ 院内・院外文書の作成と取り扱いができ、ファイリングに対する基礎知識

がある。

⑤ 医療従事者の職業倫理を理解している。

① 医療機関の事業目的、組織、機能及び組織運営に関する用語､ 理論、役割

及び社会的使命の知識が十分にある。

② 医療に関連する各制度・法規の内容をよく理解し､その基準を知り､適切に

応用することができる。

③ 病院管理に関する具体的な記述を読み､その要点を示すことができるとと

もに､関連する用語についての正しい知識がある。

④ 医療機関の事務部門の業務を良く理解し､一般的な医事統計についての知

識がある。

⑤ 医療に関連する社会保障制度全般について深い知識がある。

Ⅱ 医学的基礎知識、

医療関連知識

① 人体の器官､臓器及び組織等についての基本的解剖・生理の知識が習得さ

れ、一般的な疾病等について､臓器、組織障害にかかわる原因､症状につい

ての知識があり､診療・検査と治療学を関連づけることができる。

② 検査及び画像診断と傷病又は臓器との関連について､一般的な知識がある｡

③ 検査方法について概要を理解している。

④ 医学用語及び簡単な医学英語、看護用語について理解することができる。

⑤ 患者の心理状況を把握し､それに応じた対処ができる。

⑥ 医薬品に対する一般的な知識がある。

⑦ 診療録・看護録から、ごく平易な（主訴など）必要事項を抽出できる。

Ⅲ 医療事務 ① 社会保険各法及び公費負担医療各法等の内容について相当な知識がある。

② 軽度な入院事例から､レセプトを正しく作成することができる｡

③ 診療報酬点数表の各部分の通則や通達の相当な知識がある。

④ 点数算定について、やや複雑な加算や算定要件についての正しい知識があ

る。

⑤ 「厚生労働大臣が別に定める施設基準」について基本的な知識がある。

⑥ 診断群分類別包括支払制度（ ）について基本的な知識がある。

検定試験案内

各各検検定定試試験験のの審審査査基基準準

一一般般社社団団法法人人 医医療療秘秘書書教教育育全全国国協協議議会会

○○ ○○

73

- 73 -



医医療療秘秘書書技技能能検検定定

３３ 級級

程 度 領 域 内 容

医療秘書として、

それぞれの領域に

ついて基礎的な知

識と技能をもち、

一般的な業務を遂

行することができ

る。

Ⅰ

医療秘書実務

医療機関の組織・運営、

医療関連法規

① 医療秘書の初歩的な業務を、指示通り確実に実行することができる。

② 医療従事者の守秘義務の重要性について､理解している。

③ 医療秘書の職務と役割を理解し､マナー・接遇の基本を心得ている。

④ 医療機関における受付業務に関する知識と技能を持ち､基本的な応対がで

きる。

① 医療機関の事業目的､組織､機能及び組織運営に関する用語､ 役割､社会的

使命についての基礎的知識がある。

② 医療機関の業務に関係のある重要な諸制度及びその用語に関する基礎的知

識があり､手続事務を指示に基づいて行うことができる。

③ 医療に関連する各制度・法規の内容についての基礎的知識がある。

④ 医療に関連する社会保障制度全般についての基礎的知識がある。

Ⅱ 医学的基礎知識、

医療関連知識

① 人体の解剖･生理の基礎的知識があり､図示された臓器の名称等、位置関係、

機能を理解し、漢字や簡単な英単語の意味を正しく書くことができる｡

② 極めて頻度の高い疾病等について､主な原因､症状及び診療について理解す

ることができる｡

③ 検査及び画像診断の名称と､主な項目の一般的な医学略語を正しく理解す

ることができる｡

④ 検査項目と傷病又は臓器とを､関連づけて考えることができる｡

⑤ 診療録・看護録の基本を理解することが出来る。

Ⅲ 医療事務 ① 医療保険制度の概要及び診療報酬制度のシステムについて知識がある。

② 平均的な外来診療（在宅医療含む）例から､レセプトを作成することができ

る｡

③ 点数算定について、基本的な計算や加算が正しくできる｡

④ 「診療報酬請求書等の記載要領等について」に関する基本的な知識がある。

⑤ 診療報酬点数表の各部分の通則や通達の基本的な知識がある。
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医医療療秘秘書書技技能能検検定定

３３ 級級

程 度 領 域 内 容

医療秘書として、

それぞれの領域に

ついて基礎的な知

識と技能をもち、

一般的な業務を遂

行することができ

る。

Ⅰ

医療秘書実務

医療機関の組織・運営、

医療関連法規

① 医療秘書の初歩的な業務を、指示通り確実に実行することができる。

② 医療従事者の守秘義務の重要性について､理解している。

③ 医療秘書の職務と役割を理解し､マナー・接遇の基本を心得ている。

④ 医療機関における受付業務に関する知識と技能を持ち､基本的な応対がで

きる。

① 医療機関の事業目的､組織､機能及び組織運営に関する用語､ 役割､社会的

使命についての基礎的知識がある。

② 医療機関の業務に関係のある重要な諸制度及びその用語に関する基礎的知

識があり､手続事務を指示に基づいて行うことができる。

③ 医療に関連する各制度・法規の内容についての基礎的知識がある。

④ 医療に関連する社会保障制度全般についての基礎的知識がある。

Ⅱ 医学的基礎知識、

医療関連知識

① 人体の解剖･生理の基礎的知識があり､図示された臓器の名称等、位置関係、

機能を理解し、漢字や簡単な英単語の意味を正しく書くことができる｡

② 極めて頻度の高い疾病等について､主な原因､症状及び診療について理解す

ることができる｡

③ 検査及び画像診断の名称と､主な項目の一般的な医学略語を正しく理解す

ることができる｡

④ 検査項目と傷病又は臓器とを､関連づけて考えることができる｡

⑤ 診療録・看護録の基本を理解することが出来る。

Ⅲ 医療事務 ① 医療保険制度の概要及び診療報酬制度のシステムについて知識がある。

② 平均的な外来診療（在宅医療含む）例から､レセプトを作成することができ

る｡

③ 点数算定について、基本的な計算や加算が正しくできる｡

④ 「診療報酬請求書等の記載要領等について」に関する基本的な知識がある。

⑤ 診療報酬点数表の各部分の通則や通達の基本的な知識がある。

74

医医事事ココンンピピュューータタ技技能能検検定定

２２ 級級

程 度 領 域 内 容

医療事務及び医事

コンピュータにつ

いての一般的な知

識を有し、カルテ

及び診療伝票を基

に医事コンピュー

タを用いて正しい

レセプトを速やか

に作成することが

できる。

Ⅰ 医療事務 ① 社会保険各法及び公費負担各法等の内容について相当の知識がある。

② 診療報酬点数表の各部の通則・告示・通達の相当な知識がある。

③ 複雑な外来診療に関わる点数算定についての正しい知識がある。

④ 入院診療に関わる点数算定についての正しい知識がある。

⑤ 「厚生労働大臣が定める基準等について」に関する相当な知識がある。

⑥ 「診療報酬請求書・明細書の記載要領について」の多岐の項目について

の記載を理解している。

⑦ 診療群分類包括支払制度（ＤＰＣ）について基礎的な知識がある。

Ⅱ コンピュータ関連知識 ① コンピュータの処理形態とネットワークの概要を理解している。

② インターネットの概要と活用方法を理解している。

③ アプリケーションソフト（表計算）の基本操作を理解している。

④ データベースの概要を理解している。

⑤ 基本的なファイルの種類と保存形式を理解している。

⑥ 保健医療情報システムの概要を理解している。

Ⅲ 実技（オペレーション） ① 医事コンピュｰタを使用して、やや複雑な算定要件、施設基準を付加した、

平均的な外来診療例、入院診療例のカルテ及び伝票からレセプトを作成

することができる｡

② コンピュｰタの特徴をつかみ、誤りの発生する個所を理解できる｡

③ 合計点数から保険の負担区分により一部負担金を計算できる。

３３ 級級

程 度 領 域 内 容

医療事務及び医事

コンピュータにつ

いての基礎的な知

識を有し、カルテ

及び診療伝票を基

に医事コンピュー

タを用いて正しい

レセプトを作成す

ることができる。

Ⅰ 医療事務 ① 医療保険制度の概要及び診療報酬制度のシステムについて知識がある。

② 被保険者証その他の受診資格証の種別・患者負担金等を理解している。

③ 診療報酬点数表の各部の通則・告示・通達の基本的な知識がある。

④ 外来診療（在宅医療を含む）に関わる点数算定についての正しい知識が

ある。

⑤ 「厚生労働大臣が定める基準等について」に関する基本的な知識がある。

⑥ 「診療報酬請求書・明細書の記載要領について」の外来診療に関する項

目の記載を理解している。

Ⅱ コンピュータ関連知識 ① コンピュータの内部処理（情報表現）を理解している。

② コンピュータの五大装置と機能を理解している。

③ 周辺装置の種類と特徴を理解している。

④ インターフェースの種類と特徴を理解している。

⑤ ソフトウェアの種類と特徴を理解している。

⑥ オペレーティングシステムの種類と特徴を理解している。

⑦ アプリケーションソフト（ワープロ）の基本操作を理解している。

Ⅲ 実技（オペレーション） ① 医事コンピュｰタを使用して、簡単な算定要件を付加した、平均的な外来

診療例のカルテ及び伝票から、レセプトを作成することができる｡

② 合計点数から保険の負担区分により、一部負担金を計算できる。
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電電子子カカルルテテ実実技技検検定定

程 度 領 域 内 容 

診察時における医師と患者と

のやり取りをシミュレーショ

ン化した問答形式問題を基

に、電子カルテシステム（診

療所・外来用）を操作し、電

子カルテを作成することがで

きる（医師事務作業補助者で

も期待される、電子カルテの

代行入力を遂行できる能力を

身に付けている）。

実技（オペレーション） ① 医師等の権限設定をはじめ、電子保存の３原則の一つである「真

正性の確保」を意識した電子カルテの入力操作ができる。

② 初診時の問診票の入力・必要データの電子カルテ画面への取込

みができる。

③ 「既往症、原因、主要症状等」についてＳＯＡＰ形式に関する

知識に従った入力判断ができる。また、その際下記操作にも通

じている。

・補足ツール（テンプレート、シェーマ）の活用

・標準マスタ使用による病名情報の登録

④ 「処方、手術、処置等」について記録するとともに点数算定を

意識した入力ができる。

⑤ 検体検査・単純撮影に関し、一連のオーダ処理ができる（オー

ダ操作から検査結果の整理・〔所見（ｏ）〕欄へのデータ添付ま

で）。

●Ｓ ・・・患者が直接提供する主観的情報

（患者の主訴等）

●Ｏ ・・・ 医師が取り出す客観的情報

（脈拍、検査結果等）

●Ａ ・・・医師の判断（病名診断等）

●Ｐ ・・・・・ 治療方針、計画等
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電電子子カカルルテテ実実技技検検定定

程 度 領 域 内 容 

診察時における医師と患者と

のやり取りをシミュレーショ

ン化した問答形式問題を基

に、電子カルテシステム（診

療所・外来用）を操作し、電

子カルテを作成することがで

きる（医師事務作業補助者で

も期待される、電子カルテの

代行入力を遂行できる能力を

身に付けている）。

実技（オペレーション） ① 医師等の権限設定をはじめ、電子保存の３原則の一つである「真

正性の確保」を意識した電子カルテの入力操作ができる。

② 初診時の問診票の入力・必要データの電子カルテ画面への取込

みができる。

③ 「既往症、原因、主要症状等」についてＳＯＡＰ形式に関する

知識に従った入力判断ができる。また、その際下記操作にも通

じている。

・補足ツール（テンプレート、シェーマ）の活用

・標準マスタ使用による病名情報の登録

④ 「処方、手術、処置等」について記録するとともに点数算定を

意識した入力ができる。

⑤ 検体検査・単純撮影に関し、一連のオーダ処理ができる（オー

ダ操作から検査結果の整理・〔所見（ｏ）〕欄へのデータ添付ま

で）。

●Ｓ ・・・患者が直接提供する主観的情報

（患者の主訴等）

●Ｏ ・・・ 医師が取り出す客観的情報

（脈拍、検査結果等）

●Ａ ・・・医師の判断（病名診断等）

●Ｐ ・・・・・ 治療方針、計画等
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【北海道・東北】 （順不同）

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

００１ 経専医療事務薬業専門学校 005-0003 札幌市南区澄川三条６丁目４－３
TEL.011-823-0111　FAX.011-814-8688

００２ 札幌医療秘書福祉専門学校 060-0042 札幌市中央区大通西１８－１－１８
TEL.011-641-0865　FAX.011-641-0860

００５ 北見情報ビジネス専門学校 090-0817 北見市常磐町３－１４
TEL.0157-61-5588　FAX.0157-61-7298

１４３ 青山建築デザイン・医療事務専門学校 060-0005 札幌市中央区北５条西１４丁目１－４２
TEL.011-281-4155　FAX.011-281-4215

００８ 旭川医療秘書専門学校 070-0039 旭川市９条通１１丁目左３号
TEL.0166-24-8008　FAX.0166-24-0529

００９ 東川国際文化福祉専門学校 071-1497 北海道上川郡東川町進化台
TEL.0166-82-4520　FAX.0166-82-4521

０１０ Ｓ.Ｋ.Ｋ情報ビジネス専門学校 036-8032 弘前市徳田町１－３
TEL.0172-35-5151　FAX.0172-37-3005

１７４ 柴田学園短期大学部 036-8504 弘前市上瓦ヶ町２５
TEL.0172-32-6151　FAX.0172-32-6153

０１1 専門学校アレック情報ビジネス学院 031-0041 八戸市廿三日町１１
TEL.0178-24-6611　FAX.0178-24-6613

１９２ 青森中央経理専門学校 030-0132 青森市大字横内字神田１２－１
TEL.017-728-0145　FAX.017-738-8333

０１２ 秋田情報ビジネス専門学校 010-0001 秋田市中通４－３－１１
TEL.018-831-2535　FAX.018-835-9350

０１３ 東北保健医療専門学校 980-0013 仙台市青葉区花京院１－３－１
TEL.022-745-0002　FAX.022-745-0003

０１４ 仙台医療福祉専門学校 980-0021 仙台市青葉区中央４丁目７－２０中央校舎本館２F

TEL.022-217-8877　FAX.022-722-8635

０１６ 仙台医療秘書福祉&IT専門学校 984-0052 仙台市宮城野区榴岡４－４－２１
TEL.022-256-5271　FAX.022-256-7420

０１８ 国際ビジネス公務員大学校 963-8002 郡山市駅前１－１２－２
TEL.024-934-4405　FAX.024-922-4167

会会員員校校名名簿簿
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【関東】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０１９ 筑波研究学園専門学校 300-0811 土浦市上高津町１６０１
TEL.0298-22-2452　FAX.0298-24-3966

０２２ 水戸経理専門学校 310-0812 水戸市浜田２－１１－１８
TEL.029-221-8771　FAX.029-221-8226

０２６ 太田医療技術専門学校 373-0812 太田市東長岡町１３７３
TEL.0276-25-2414　FAX.0276-25-2441

１７７ 佐野日本大学短期大学 327-0821 佐野市高萩町１２９７
TEL.0283-21-1200　FAX.0283-21-2020

０２７ 前橋医療福祉専門学校 371-0006 前橋市石関町１２２－６
TEL.027-269-1600　FAX.027-269-1611

０２８ 中央情報経理専門学校 371-0844 前橋市古市町１－４９－４
TEL.027-254-1599　FAX.027-254-0605

０２９ 大宮医療秘書専門学校 330-0854 さいたま市大宮区桜木町１－１９７－１
TEL.048-658-0850　FAX.048-658-0851

０３０ 埼玉コンピュータ＆医療事務専門学校 330-0855 さいたま市大宮区上小町１４５０－３
TEL.048-642-0020　FAX.048-642-2747

０３１ アルスコンピュータ専門学校 360-0046 熊谷市鎌倉町１２４
TEL.048-526-0919　FAX.048-525-8119

１７１ 埼玉女子短期大学 350-1227 日高市女影１６１６
TEL.042-986-1616　FAX.042-986-1518

０３２ 千葉情報経理専門学校 260-0021 千葉市中央区新宿２－５－２
TEL.043-246-4211　FAX.043-247-8610

１９４ 千葉医療秘書&ＩＴ専門学校　 260-0014 千葉市中央区本千葉町８－１６
TEL.043-202-3531　FAX.043-202-3532

０３４ 成田国際福祉専門学校 286-0014 成田市郷部５８３－１
TEL.0476-26-1511　FAX.0476-26-1515

０３５ 日本工学院八王子専門学校 192-0983 八王子市片倉町１４０４－１
TEL.0426-37-3111　FAX.0426-37-3112

０３７ 東京医療秘書歯科衛生&ＩＴ専門学校 113-0033 文京区本郷３－２３－１６
TEL.03-3814-6936　FAX.03-3814-3410

０３９ 東京医薬看護専門学校 134-8530 江戸川区東葛西６－５－１２
TEL.03-3688-6161　FAX.03-3688-6169

０４５ 早稲田速記医療福祉専門学校 171-8543 豊島区高田３－１１－１７
TEL.03-3208-8461　FAX.03-3208-2806

１４５ 戸板女子短期大学 105-0014 港区芝２－２１－１７
TEL.03-3452-4161　FAX.03-3452-8780

０４６ 横浜医療秘書専門学校 231-0033 横浜市中区長者町４－９－１０
TEL.045-402-9878　FAX.045-402-9988

０４８ 横浜スポーツ＆医療ウェルネス専門学校  222-0033 横浜市港北区新横浜２－４－１０
TEL.045-474-2311　FAX.045-474-2320

１９５ 湘北短期大学 243-8501 厚木市温水４２８
TEL.046-247-3131　FAX.046-247-3667
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【中部・北陸・東海】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０５１ 専門学校  甲府医療秘書学院 400-0857 甲府市幸町１８－１２
TEL.055-232-8541　FAX.055-231-0875

０５２ 長野平青学園 380-0918 長野市アークス１－３１
TEL.026-224-8383　FAX.026-224-8451

０５３ 上田情報ビジネス専門学校 386-8691 上田市中央３－７－５
TEL.0268-22-0255　FAX.0268-23-5459

０５４ 専門学校未来ビジネスカレッジ 390-0841 松本市渚２－８－５
TEL.0263-26-5500　FAX.0263-25-5005

０５５ 長岡こども・医療・介護専門学校 940-0047 長岡市弓町１－８－３７
TEL.0258-37-3588　FAX.0258-37-3535

０５７ 上越公務員・情報ビジネス専門学校 943-0824 上越市北城町３－４－１
TEL.0255-22-4511　FAX.0255-22-4420

０５８ 日本ITビジネス公務員専門学校 940-0064 長岡市殿町１－１－１
TEL.0258-88-0110　FAX.0258-37-6127

０５９ 新潟ビジネス専門学校 950-0088 新潟市中央区万代１－２－２２
TEL.025-241-2131　FAX.025-245-4367

０６１ 新潟医療福祉カレッジ 950-0911 新潟市中央区笹口２－９－４１
TEL.025-242-3133　FAX.025-242-3112

１４８ 国際メディカル専門学校 950-0914 新潟市中央区紫竹山６－４－１２
TEL.025-255-1511　FAX.025-255-1512

０６３ 新潟医療福祉大学 950-3198 新潟市北区島見町１３９８
TEL.025-257-4484　FAX.025-257-4484

０６４ 三条看護・医療・歯科衛生専門学校 955-0091 三条市上須頃５００２番地（１街区）
TEL.0256-47-1755　FAX.0256-47-1775

０６５ 沼津情報・ビジネス専門学校 410-0804 沼津市西条町１７－１
TEL.055-961-2555　FAX.055-961-2556

１５１ 静岡産業技術専門学校 420-8537 静岡市葵区宮前町１１０－１１
TEL.054-261-8222　FAX.054-264-3086

０６７ 専門学校静岡医療秘書学院 422-8042 静岡市駿河区石田１－２０－１１
TEL.054-288-5678　FAX.054-288-0555

０６８ 浜松未来総合専門学校 430-0929 浜松市中央区中央３－１０－３１
TEL.053-450-6550　FAX.053-450-6580

０７０ 中部ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ・ﾊﾟﾃｨｼｴ専門学校 440-0895 豊橋市花園町７５
TEL.0532-52-2000　FAX.0532-54-2316

０７１ 修文大学短期大学部 491-0938 一宮市日光町６番地
TEL.0586-45-2101　FAX.0586-45-4410

０７３ 名古屋医療秘書福祉&ＩＴ専門学校 451-0045 名古屋市西区名駅２－２７－２８
TEL.052-561-1148　FAX.052-561-1147

０７４ あいちビジネス専門学校 460-0026 名古屋市中区金山２－７－５
TEL.052-331-7888　FAX.052-332-5155

０７５ 名古屋医療情報専門学校 456-0052 名古屋市熱田区二番二丁目１－２５
TEL.052-654-6611　FAX.052-654-4544

１６０ 名古屋医専 450-0002 名古屋市中村区名駅四丁目２７－１
TEL.052-582-3000　FAX.052-582-0077
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コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０７７ 大原簿記情報医療専門学校 450-0002 名古屋市中村区名駅３－３－１５
TEL.052-586-2570　FAX. 052-571-6966

０７８ 大原簿記情報医療専門学校　津校 514-0007 津市大谷町１４８番１
TEL. 059-213-7711　FAX059-213-7722

０７６ 大原簿記情報医療専門学校　岐阜校 500-8853 岐阜市西問屋町１１番
TEL.058-255-2261　FAX.058-255-2265

１９６ 慈恵歯科医療ファッション専門学校 446-0037 安城市相生町５－９
TEL.0566-74-2745　FAX.0566-74-0862

０７９ 鈴鹿医療科学大学 510-0293 鈴鹿市岸岡町１００１－１
TEL.059-393-8991　FAX.059-383-9666

０８１ 鈴鹿ｵﾌｨｽﾜｰｸ医療福祉専門学校 513-0809 鈴鹿市住吉２－２４－９
TEL.059-370-0311　FAX.059-370-4720

【近畿・中国･四国】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１７２ 滋賀短期大学 520-0803 大津市竜が丘２４－４
TEL.077-524-3605　FAX.077-523-5124

０８２ 大阪医療技術学園専門学校 530-0044 大阪市北区東天満２－１－３０
TEL.06-6354-2501　FAX.06-6358-3468

０８３ 香ヶ丘リベルテ高等学校 590-0012 堺市堺区浅香山町１－２－２０
TEL.072-227-4191　FAX.072-238-7882

０８４ 大阪成蹊短期大学 533-0007 大阪市淀川区相川３－１０－６２
TEL.06-6829-2600　FAX.06-6829-2597

０８５ 大阪保健福祉専門学校 532-0003 大阪市淀川区宮原１－２－４７
TEL.06-6399-1575　FAX.06-6396-3478

０８６ 大阪医療福祉専門学校 532-0003 大阪市淀川区宮原１－２－１４
TEL.06-6393-2288　FAX.06-6392-8120

０８７ 大阪医療秘書福祉&ＩＴ専門学校 532-0011 大阪市淀川区西中島３－４－１０
TEL.06-6300-5767　FAX.06-6300-5735

０８８ 日本医療秘書専門学校 543-0061 大阪市天王寺区伶人町２－１５
TEL.06-6772-5210　FAX.06-6772-3751

１９７ ユービック情報専門学校 534-0025 大阪市都島区片町２－１０－５
TEL.06-4801-8750　FAX.06-4801-8751

１６１ 関西女子短期大学 582-0026 柏原市旭ヶ丘３－１１－１
TEL.0729-77-6561　FAX.0729-77-4653

０９０ 四天王寺大学 583-8501 羽曳野市学園前３－２－１
TEL.0729-56-3345　FAX.0729-56-9960

０９１ 大手前短期大学 662-8552 西宮市御茶家所町６－４２
TEL.0798-34-6331　FAX.0798-32-5040

１９８ 四條畷学園短期大学 574-0011 大東市北条４－１０－２５
TEL.072-876-6171　FAX.072-878-5155

１８８ 神戸元町医療秘書専門学校 650-0012 神戸市中央区北長狭通４－７－３２
TEL.078-335-0850　FAX.078-335-0851

１８９ 姫路情報システム専門学校 670-0965 姫路市東延末２－２５
TEL.079-222-0007　FAX.079-222-2232
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コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

０９２ 京都栄養医療専門学校 616-8376 京都市右京区嵯峨天竜寺瀬戸川町１８
TEL.075-872-8500　FAX.075-865-2875

０９３ 奈良総合ビジネス専門学校 631-0832 奈良市西大寺新田町１－１５
TEL.0742-41-5001　FAX.0742-41-5007

０９４ 出雲医療看護専門学校 693-0001 出雲市今市町１１５１－１
TEL.0853-25-7034　FAX.0853-25-7679

０９５ 鳥取市医療看護専門学校 680-0835 鳥取市東品治町１０３ー２
TEL.0857-30-7066　FAX.0857-30-7061

０９６ 専門学校松江総合ビジネスカレッジ 690-0001 松江市東朝日町７４
TEL.0852-26-8000　FAX.0852-26-8500

０９７ 専門学校岡山ﾋﾞｼﾞﾈｽｶﾚｯｼﾞ　田町ｷｬﾝﾊﾟｽ 700-0825 岡山市北区田町１－１－９
TEL.086-230-0350　FAX.086-235-1450

０９９ 穴吹ビジネス専門学校 720-0052 福山市東町２－３－６
TEL.084-931-3325　FAX.084-922-5924

１０２ 広島会計学院ビジネス専門学校 730-0042 広島市中区国泰寺町２－５－２３
TEL.082-245-3900　FAX.082-245-7407

１６５ 広島医療秘書こども専門学校 730-0012 広島市中区上八丁堀７－１５
TEL.082-502-0789　FAX.082-502-0787

１０５ 広島情報ビジネス専門学校 733-0011 広島市西区横川町２－１０－４
TEL.082-293-5000　FAX.082-293-7190

１０６ 穴吹医療大学校 760-0020 高松市錦町１－２２－２３
TEL.087-823-5700  FAX.087-823-5701

１０７ 四国総合ビジネス専門学校 761-8052 高松市松並町１０２６－１
TEL.087-869-4591　FAX.087-869-4592

１７９ 高松短期大学 761-0194 高松市春日町９６０番地
TEL.087-841-2225　FAX.045-841-7158

１１１ 専門学校　徳島穴吹カレッジ 770-0852 徳島市徳島町2-20
TEL.088-653-3155　FAX.088-653-3169

１５０ 徳島文理大学短期大学部 770-8514 徳島市山城町西浜傍示１８０
TEL.088-602-8518　FAX.088-602-8781

１０８ 四国医療工学専門学校 780-0823 高知市菜園場町７－１３
TEL.088-882-3000　FAX.088-882-7755

１９９ 龍馬看護ふくし専門学校 780-0056 高知市北本町１－５－３
TEL.088-825-1800　FAX.088-875-5811

１５７ 土佐情報経理専門学校 780-0901 高知市上町１－３－６
TEL.088-872-0111　FAX.088-872-0129

１０９ 河原外語観光・製菓専門学校 790-0012 松山市湊町３－５－１
TEL.089-987-7577　FAX.089-931-8659

１４４ 河原医療大学校 790-0005 松山市花園町３－６
TEL.089-915-5355　FAX.089-915-8801

１７６ 四国医療技術専門学校 790-0808 松山市若草町６－１
TEL.089-932-4600　FAX.089-932-7330

１７０ 河原医療大学校　新居浜校 792-0812 新居浜市坂井町１－９－２３
TEL.0897-34-9555　FAX.0897-34-6009
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【九州・沖縄】

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

１１９ 福岡医療秘書福祉専門学校 812-0011 福岡市博多区博多駅前４－１７－１１
TEL.092-481-3354　FAX.092-474-3015

１２１ 福岡医健・スポーツ専門学校 812-0032 福岡市博多区石城町７－３０
TEL.092-262-2119　FAX.092-262-8615

１２３ 長崎医療こども専門学校 850-0057 長崎市大黒町２－３
TEL.095-893-8900　FAX.095-893-8939

１９１ 九州医学技術専門学校 852-8053 長崎市葉山１－２８－３２
TEL.095-856-2120　FAX.095-857-1592

１６９ 西日本教育医療専門学校 862-0911 熊本市東区健軍３－５０－２１
TEL.096-331-3301　FAX.096-331-3302

１２９ 藤華医療事務専門学校 870-0838 大分市桜ヶ丘５－２
TEL.097-545-7205　FAX.097-514-1128

１８６ 楊志館高等学校 870-0839 大分市桜ヶ丘７－８
TEL.097-543-6711　FAX.097-543-4516

１３０ 学校法人宮崎総合学院 880-0806 宮崎市広島２－１０－２１
TEL.0985-22-1030　FAX.0985-22-0651

１３１ 宮崎ブライダル＆医療スポーツ専門学校 880-0812 宮崎市高千穂通２－４－３７
TEL.0985-20-3667　FAX.0985-27-2526

１３３ 宮崎医療管理専門学校 889-1701 宮崎市田野町甲１５５６－１
TEL.0985-86-2271　FAX.0985-86-2273

１３４ 南九州医療事務医療秘書専門学校 890-0054 鹿児島市荒田１－２７－１
TEL.099-250-7111　FAX.099-250-8105

１３５ 鹿児島キャリアデザイン専門学校 891-0141 鹿児島市谷山中央２－４１７３
TEL.099-267-2411　FAX.099-260-1681

１４９ 鹿児島情報ビジネス公務員専門学校 892-0842 鹿児島市東千石町１９－３２
TEL.099-223-8400　FAX.099-223-6139

１３６ 沖縄情報経理専門学校　那覇校 900-0012 那覇市泊２－１－８
TEL.098-862-3719　FAX.098-862-6695

１４０ 沖縄情報経理専門学校 904-0014 沖縄市仲宗根町８－１１
TEL.098-938-3719　FAX.098-938-0905

１４２ 沖縄情報経理専門学校　名護校 905-0006 名護市宇茂佐９１５－１１
TEL.0980-52-5612　FAX.0980-52-5612

【賛助会員校】 （順不同）

コード 学校名 〒 住所・電話番号・FAX番号

２２１ 株式会社建帛社 112-0011 文京区千石４－２－１５
TEL.03-3944-2611　FAX.03-3946-4377

２２２ パーソルビジネスプロセスデザイン株式会社 171-0014 豊島区池袋２－６５－１８　池袋WESTビル３階
TEL.03-5960-7304　FAX.03-5960-7308

２２３ ケアアンドコミュニケーション株式会社 170-0005 豊島区南大塚３－４１－３　　日写協ビル３階
TEL.03-5979-5411　FAX.03-5979-5422

２２７ 株式会社神戸医療事務センター 670-0964 姫路市豊沢町６８番地
TEL.0792-84-8340　FAX.0792-84-8348

２３０ 株式会社つちや書店 113-0023 東京都文京区向丘１－８－１３　PLANEX813　２Ｆ 
TEL.03-3816-2071　FAX.03-3816-2072

２３５ 有限会社メディカルサポートシステムズ 247-0056 鎌倉市大船３－６－２　新道ビル３階
TEL.0467-48-1140　FAX.03-6880-4883
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令和 年 月 日 改定

「医療秘書教育全協誌」投稿規定

１．原稿の募集と採否

（１）原稿は原則として未発表のもの、並びに他誌に発表されていないオリジナル

なものに限る。

（２）原稿の内容は医療秘書関連教育、福祉関連教育、およびその関連領域のもの

とし、原稿の種類は原著、総説、事例報告、調査報告、研究発表などとする。

（３）投稿者は全員会員校の教職員とする。ただし編集委員会がとくに認めたもの

は、この限りではない。

（４）原稿は当誌投稿規定に準拠したものとする。

（５）原稿の採否は編集委員会で決定する。

（６）各分野の専門家の協力を得て、編集委員会の査読によって加筆、修正を求め

る場合がある。

２．投稿規定

（１）医療秘書教育全国協議会ホームページより「論文フォーマット」をダウンロ

ードし、 を使用して原稿を作成すること。

（２）原稿は、論文の種類、題名、著者名、所属機関の名称等を所定の欄に明記し、

要旨およびキーワードをつけること。原著の要旨は 語程度、キーワード

個以内、総説等その他の要旨は 語程度、キーワードは 個以内とする。

（３）要旨、キーワード、本文の文字サイズは ポイントとし、和文フォントは明

朝体で全角、英文および数字は半角を使用する。文章は口語体で簡潔に、当

用漢字、現代かなづかいに従い、句読点を正確に打ち、改行を明確にするこ

と。また、数字は算用数字を用い、 単位とする。以下本文については、別

表１の形式に準拠すること。なお、項目内の細区分はⅠ を使用する。

（４）原稿の長さは図、表、写真、文献を含んで原著、総説は 頁以内、事例報告、

調査報告、研究発表は 頁以内を原則とする。

（５）図、表、写真は、原稿の希望位置に希望の大きさで挿入すること。それぞれ

通し番号とタイトルをつけ、表番号と表タイトルは表の上、図番号と図タイ

トルは図の下、写真番号と写真タイトルは写真の下に文中の適切な位置に入

れること。図は、白黒印刷で判別できるように注意して作成すること。

（６）文献は本文中の引用番号順に並べ、雑誌の場合、略号は日本医学図書協会編、

日本医学雑誌略名表、および に従って記述すること。

雑誌の場合は引用番号、著者名、題名、雑誌名、巻、号、頁、西暦年号の順

とする。

単行本の場合は引用番号、著者名、題名、書名、版数、引用頁、発行社、発

行地、西暦年号の順とする。
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令和 年 月 日 改定

「医療秘書教育全協誌」投稿規定

１．原稿の募集と採否

（１）原稿は原則として未発表のもの、並びに他誌に発表されていないオリジナル

なものに限る。

（２）原稿の内容は医療秘書関連教育、福祉関連教育、およびその関連領域のもの

とし、原稿の種類は原著、総説、事例報告、調査報告、研究発表などとする。

（３）投稿者は全員会員校の教職員とする。ただし編集委員会がとくに認めたもの

は、この限りではない。

（４）原稿は当誌投稿規定に準拠したものとする。

（５）原稿の採否は編集委員会で決定する。

（６）各分野の専門家の協力を得て、編集委員会の査読によって加筆、修正を求め

る場合がある。

２．投稿規定

（１）医療秘書教育全国協議会ホームページより「論文フォーマット」をダウンロ

ードし、 を使用して原稿を作成すること。

（２）原稿は、論文の種類、題名、著者名、所属機関の名称等を所定の欄に明記し、

要旨およびキーワードをつけること。原著の要旨は 語程度、キーワード

個以内、総説等その他の要旨は 語程度、キーワードは 個以内とする。

（３）要旨、キーワード、本文の文字サイズは ポイントとし、和文フォントは明

朝体で全角、英文および数字は半角を使用する。文章は口語体で簡潔に、当

用漢字、現代かなづかいに従い、句読点を正確に打ち、改行を明確にするこ

と。また、数字は算用数字を用い、 単位とする。以下本文については、別

表１の形式に準拠すること。なお、項目内の細区分はⅠ を使用する。

（４）原稿の長さは図、表、写真、文献を含んで原著、総説は 頁以内、事例報告、

調査報告、研究発表は 頁以内を原則とする。

（５）図、表、写真は、原稿の希望位置に希望の大きさで挿入すること。それぞれ

通し番号とタイトルをつけ、表番号と表タイトルは表の上、図番号と図タイ

トルは図の下、写真番号と写真タイトルは写真の下に文中の適切な位置に入

れること。図は、白黒印刷で判別できるように注意して作成すること。

（６）文献は本文中の引用番号順に並べ、雑誌の場合、略号は日本医学図書協会編、

日本医学雑誌略名表、および に従って記述すること。

雑誌の場合は引用番号、著者名、題名、雑誌名、巻、号、頁、西暦年号の順

とする。

単行本の場合は引用番号、著者名、題名、書名、版数、引用頁、発行社、発

行地、西暦年号の順とする。
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（７）校正については、初校のみを著者校正とし、校正に際しては原則として文章

の書きかえ、図・表の移動などは認めない。

（８）掲載済みの原稿等は原則として返却しない。

（９）別刷は 部までは無料とする。これ以上は有料とし 部単位で受け付ける。

（ ）本誌に掲載後の論文の著作権は、本協議会に帰属するものとし、他誌への投

稿は原則として認められない。

別表１

項 目 準ずる項目 内 容

Ⅰ 緒言 はじめに，まえがき 研究の背景・目的

Ⅱ 研究方法 方法と対象・材料

等

研究・調査・実験・解析に関する

手法の記述および資料・材料の集

め方

Ⅲ 研究結果 研究成績 研究等の結果・成績

Ⅳ 考察 考察 結果の考察・評価

Ⅴ 結語 おわりに，あとがき 結論（省略も可）

謝辞等 謝辞，当該研究への助成や便宜供与

など

文献 文献の記載は（６）に従う

〒 東京都江戸川区東葛西 滋慶ビル

一般社団法人 医療秘書教育全国協議会

： ：

：

【原稿送付先】 
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編編集集後後記記  
本号は、新体制のスタートを告げる二つの

巻頭言から始まります。和佐会長就任のご挨

拶では、医師の働き方改革が進むなかで医療

秘書が担う支援領域が広がっている現状と、

教育・学会活動の意義があらためて示されま

した。続く橋本理事長就任の巻頭言では、協

議会の歩みを振り返りつつ、生成 AI の導入

と医療 DX の加速を見据え、医療秘書教育を

「高度化」していく決意が語られています。 

本号は節目の号として、読者の皆さまと同

じ方向を向き、変革期の課題を共有できる構

成を意識しました。本号の主題は「DX（RPAを

含む）を、医療秘書の仕事と教育にどう落と

し込むか」です。DXは“システム導入”で完

結するものではありません。業務の流れを見

直し、データを整え、関係者の合意を得て現

場に定着させてはじめて価値になります。そ

の過程には人の判断とコミュニケーション

が介在します。技術が進むほど、入力の正確

さ、記録の整合性、情報管理や倫理観といっ

た「基盤の質」が、医療の安全と経営の両面

を左右します。 

中心となるのは、2025年 8月から 9月に実

施された教員研修会の講演要約です。第一の

テーマ「医療 DX時代の医療秘書教育」では、

マイナ保険証・オンライン資格確認など制度

運用の変化を踏まえつつ、現場で“何が変わ

り、何が残るのか”が整理されています。生

成 AIや RPAは文書作成・整理・照会などの業

務を効率化し得る一方で、根拠の確認と最終

判断を人が担う姿勢、そして患者さんの信頼

を損なわない情報管理が不可欠です。学生が

AIとの対話を通じて文章を磨き、その対話ロ

グを含めて学びとして評価するという提案

は、思考過程を可視化し「考え方」を育てる

授業設計への示唆に富みます。 

第二のテーマ「高齢社会と医療秘書」では、

医療の舞台が病院から地域へ移るなか、支援

対象も院内に限定されず在宅・施設・多職種

連携へと広がっていく未来像が描かれまし

た。多職種・多機関が関わるほど、情報は分

散し、調整の負荷は増します。だからこそ、

患者さんの生活背景をふまえて必要な情報

を整理し、つなぎ、合意形成を支える“コー

ディネーター”としての力が求められます。 

第三のテーマ「医療秘書教育に望むことに

ついて」では、急性期病院の事務部門の立場

から、人口減少・AI・RPA といった環境変化

を前提に、現場が期待する人材像と教育への

要望が語られました。教育課程編成の場に参

画し、学校現場の努力に敬意を示しながら、

医療現場の“今”と“次に必要になる力”を

橋渡しするメッセージは、教育と実務が共創

するための大切な対話の土台になります。 

DXは個々のツールの選択だけでなく、業務

の棚卸し、標準化、権限設計、教育評価の見

直しまでを含む取り組みです。現場の小さな

改善が積み重なり、患者さんの安心と職員の

働きやすさにつながることを、本号を通じて

再確認できればと思います。データは医療を

映す鏡ですが、記録が曖昧なら分析も判断も

揺らぎます。教育の場でも「なぜそうするか」

を問い続け、実務と研究を往復する力を育て

たいものです。読後、各校・各施設での議論

が深まれば幸甚です。 

次号以降も、現場の声を丁寧に届けて参り

ます。日々の授業改善や現場の工夫、小さな

研究の芽も、ぜひ本誌へお寄せください。共

有された実践知が、次の教育と現場を支える

と考えております。ご多忙のなかご執筆・ご

協力くださった先生方、関係者の皆さまに心

より御礼申し上げます。本号が、変革期の不

安を「学び直しのエネルギー」に変え、皆さ

まの次の一歩を後押しできれば幸いです。 
丹野 清美  
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編編集集後後記記  
本号は、新体制のスタートを告げる二つの

巻頭言から始まります。和佐会長就任のご挨

拶では、医師の働き方改革が進むなかで医療

秘書が担う支援領域が広がっている現状と、

教育・学会活動の意義があらためて示されま

した。続く橋本理事長就任の巻頭言では、協

議会の歩みを振り返りつつ、生成 AI の導入
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「高度化」していく決意が語られています。 

本号は節目の号として、読者の皆さまと同

じ方向を向き、変革期の課題を共有できる構

成を意識しました。本号の主題は「DX（RPAを
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結するものではありません。業務の流れを見
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た「基盤の質」が、医療の安全と経営の両面

を左右します。 
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施された教員研修会の講演要約です。第一の

テーマ「医療 DX時代の医療秘書教育」では、
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運用の変化を踏まえつつ、現場で“何が変わ
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務を効率化し得る一方で、根拠の確認と最終

判断を人が担う姿勢、そして患者さんの信頼

を損なわない情報管理が不可欠です。学生が

AIとの対話を通じて文章を磨き、その対話ロ

グを含めて学びとして評価するという提案

は、思考過程を可視化し「考え方」を育てる

授業設計への示唆に富みます。 

第二のテーマ「高齢社会と医療秘書」では、

医療の舞台が病院から地域へ移るなか、支援

対象も院内に限定されず在宅・施設・多職種

連携へと広がっていく未来像が描かれまし

た。多職種・多機関が関わるほど、情報は分

散し、調整の負荷は増します。だからこそ、

患者さんの生活背景をふまえて必要な情報

を整理し、つなぎ、合意形成を支える“コー

ディネーター”としての力が求められます。 

第三のテーマ「医療秘書教育に望むことに

ついて」では、急性期病院の事務部門の立場

から、人口減少・AI・RPA といった環境変化

を前提に、現場が期待する人材像と教育への

要望が語られました。教育課程編成の場に参

画し、学校現場の努力に敬意を示しながら、

医療現場の“今”と“次に必要になる力”を

橋渡しするメッセージは、教育と実務が共創

するための大切な対話の土台になります。 

DXは個々のツールの選択だけでなく、業務

の棚卸し、標準化、権限設計、教育評価の見

直しまでを含む取り組みです。現場の小さな

改善が積み重なり、患者さんの安心と職員の

働きやすさにつながることを、本号を通じて

再確認できればと思います。データは医療を

映す鏡ですが、記録が曖昧なら分析も判断も

揺らぎます。教育の場でも「なぜそうするか」

を問い続け、実務と研究を往復する力を育て

たいものです。読後、各校・各施設での議論

が深まれば幸甚です。 

次号以降も、現場の声を丁寧に届けて参り

ます。日々の授業改善や現場の工夫、小さな

研究の芽も、ぜひ本誌へお寄せください。共

有された実践知が、次の教育と現場を支える

と考えております。ご多忙のなかご執筆・ご

協力くださった先生方、関係者の皆さまに心

より御礼申し上げます。本号が、変革期の不

安を「学び直しのエネルギー」に変え、皆さ

まの次の一歩を後押しできれば幸いです。 
丹野 清美  
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使い方はとてもシンプル、算定項目を検索・選択して入力

レセプト作成にかかる時間が大幅に短縮

診療報酬改定に対応した最新版（更新版）をご提供 ※１

教育用電子カルテも追加料金不要でご利用いただけます

サーバーは不要、簡単インストールで手早く利用開始 ※２

パソコンに必要な利用ライセンスは、１本単位で申込可能 ※３※４

お気軽に 15 日間の無料トライアル版をお試しください

診療行為を入力

レセプトを表示

電子レセプトを作成するソフトウェアです。
「業務で使用している診療行為マスターから電子レセプトを作成する」あるいは、「電子カルテで

入力した診療行為の内容から出来上がったレセプトをチェックする」。これらは診療報酬請求ス

キルの実践力アップに最適のトレーニングです。手書きのレセプト作成練習で残る実務対応への

不安は、この教育用医事会計システム　　　　　　　でより多くのレセプト作成＆チェックを行

うことで、就職後の実務に備えて解消しておきましょう。

（いじなび）

教育用   医事会計システム
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〒112-0011　東京都文京区千石４‒２‒１５
TEL：03-3944-2611　FAX：03-3946-4377　https://www.kenpakusha.co.jp/

価格税10％込

新 医療秘書実務シリーズ（全６巻）

●検定ガイドライン完全準拠のテキストシリーズ。作問委員・検定委員が執筆・編集。
●新刊２点を含み，シリーズ全点刷新！

医療秘書教育全国協議会　編

新 医療秘書医学シリーズ（全７巻）
医療秘書教育全国協議会　編

1 三訂 医 療 秘 書 B5判／144頁
定価2,420円

3 三訂 医療情報管理 B5判／128頁
定価2,310円

7 三訂 医 療 用 語 B5判／136頁
定価2,530円

2 改訂 病院のマネジメント B5判／200頁
定価2,860円

4 三訂 医療関連法規 B5判／232頁
定価2,860円

6 D P C の 実 際 B5判／144頁
定価2,310円

●検定ガイドラインに完全準拠，（■6を除き）シリーズ改訂！
●医学・医療・薬理にかかわる内容を簡潔明瞭に解説。

●医事コンピュータ技能検定試験の領域Ⅱに対応するテキスト。
●最新動向に即した三訂版。

1 改訂 医 療 概 論 B5判／136頁
定価2,530円

3 改訂 臨床医学Ⅰ－内科 B5判／128頁
定価2,420円 4 改訂 臨床医学Ⅱ－外科 B5判／136頁

定価2,530円

5 改訂 検査・薬理学 B5判／176頁
定価2,750円

5 社会福祉関連法規 B5判／168頁
定価2,530円

6 患 者・看 護 論 B5判／144頁
定価2,200円

2 改訂 基 礎 医 学 B5判／152頁
定価2,530円

医事コンピュータ技能検定テキスト
医療秘書教育全国協議会　編

三訂 医事コンピュータ関連知識

病院経営のイノベーション
堺　常雄・髙橋淑郎　編著　B5判／240頁　定価5,280円

▶安定した病院・医療経営を目指すための論点を整理し，成功事例から
経営改革の道筋を探る。
▶コスト意識を強く持ち，バランストスコアカードを利用し，病院経営
の「見える化」をはかる。

B5判／168頁　定価2,750円
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〒112-0011　東京都文京区千石４‒２‒１５
TEL：03-3944-2611　FAX：03-3946-4377　https://www.kenpakusha.co.jp/

価格税10％込

新 医療秘書実務シリーズ（全６巻）

●検定ガイドライン完全準拠のテキストシリーズ。作問委員・検定委員が執筆・編集。
●新刊２点を含み，シリーズ全点刷新！

医療秘書教育全国協議会　編

新 医療秘書医学シリーズ（全７巻）
医療秘書教育全国協議会　編

1 三訂 医 療 秘 書 B5判／144頁
定価2,420円

3 三訂 医療情報管理 B5判／128頁
定価2,310円

7 三訂 医 療 用 語 B5判／136頁
定価2,530円

2 改訂 病院のマネジメント B5判／200頁
定価2,860円

4 三訂 医療関連法規 B5判／232頁
定価2,860円

6 D P C の 実 際 B5判／144頁
定価2,310円

●検定ガイドラインに完全準拠，（■6を除き）シリーズ改訂！
●医学・医療・薬理にかかわる内容を簡潔明瞭に解説。

●医事コンピュータ技能検定試験の領域Ⅱに対応するテキスト。
●最新動向に即した三訂版。

1 改訂 医 療 概 論 B5判／136頁
定価2,530円

3 改訂 臨床医学Ⅰ－内科 B5判／128頁
定価2,420円 4 改訂 臨床医学Ⅱ－外科 B5判／136頁

定価2,530円

5 改訂 検査・薬理学 B5判／176頁
定価2,750円

5 社会福祉関連法規 B5判／168頁
定価2,530円

6 患 者・看 護 論 B5判／144頁
定価2,200円

2 改訂 基 礎 医 学 B5判／152頁
定価2,530円

医事コンピュータ技能検定テキスト
医療秘書教育全国協議会　編

三訂 医事コンピュータ関連知識

病院経営のイノベーション
堺　常雄・髙橋淑郎　編著　B5判／240頁　定価5,280円

▶安定した病院・医療経営を目指すための論点を整理し，成功事例から
経営改革の道筋を探る。
▶コスト意識を強く持ち，バランストスコアカードを利用し，病院経営
の「見える化」をはかる。

B5判／168頁　定価2,750円

当協会のホームページでご確認ください。

新住所
〒105-0001
東京都港区虎ノ門1-14-1 郵政福祉琴平ビル5階
TEL: 03-6257-1837 / FAX: 03-6257-1825

住所変更

新住所
〒105-0001
東京都港区虎ノ門1-14-1 郵政福祉琴平ビル5階
TEL: 03-6257-1837 / FAX: 03-6257-1825
ホームページ：http://www.fukushi-eigo.org
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