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【Ⅰ.認定登録医（旧認定医）認定制度に関する事項】 

[1.目的] 

ＱⅠ-1 日本緩和医療学会の認定登録医（旧認定医）認定制度の目的は何ですか。 

ＡⅠ-1 専門医の合格要件は満たさないが、臨床現場で日々緩和医療に従事する医師で、

一定の水準以上の専門的緩和医療の実践能力がある場合にそれを保証する制度です。 

 

[2.概要] 

ＱⅠ-2-1 認定登録医（旧認定医）認定制度の概要を教えてください。 

ＡⅠ-2-1 臨床現場で日々緩和医療に従事する医師が、日本緩和医療学会認定登録医（旧

認定医）（以下、認定登録医（旧認定医））の申請条件を満たした場合に、認定登録医

（旧認定医）認定試験を受験することができます。そして、認定登録医（旧認定医）認定

試験に合格した者が認定登録医（旧認定医）と認定されます。 

なお認定登録医（旧認定医）の一期生は2018年4月に誕生しました。その後2025年度に専

門医機構との相談の結果、2026年4月1日より名称を「日本緩和医療学会認定緩和医療認定

医（略称：認定医）」から「日本緩和医療学会認定登録医（認定登録医）」に変更してお

ります。 

 

ＱⅠ-2-2 認定登録医（旧認定医）の研修指導者資格の概要を教えてください。 

ＡⅠ-2-2 緩和医療専門医（以下、専門医）を指導する役割であった緩和医療暫定指導医

（以下、暫定指導医）が2011年4月1日の認定を持って終了し、すべての暫定指導医が2022

年3月31日に役割を終えています。専門医の指導者の不足が懸念されたため、専門医を目指

して研修する医師を指導する際の具体的な教育プログラムや教育方法を学ぶ事を目的とし

た研修指導者講習会を2018年3月から2024年1月まで計 7 回開催し、講習会を修了した認定

登録医（旧認定医）に専門医研修の指導者資格を授与してきました。新たに緩和医療指導

医（以下、指導医）による専門医研修が開始されることに伴い、2029年8月1日以降、研修

指導者資格が失効した認定登録医（旧認定医）は、専門医研修の臨床指導および症例報告

書に指導・署名（承認）することができなくなります。 

 

[3.医師免許] 

ＱⅠ-3-1 認定登録医（旧認定医）の申請条件は「日本国の医師免許を有する者」となっ

ていますが、歯科医師免許は含まれませんか。 

ＡⅠ-3-1 医師国家試験に合格し、医籍登録した人が該当します。歯科医師免許は該当し

ません。 

 

[4.専門医と認定登録医（旧認定医）の関係] 

ＱⅠ-4-1 認定登録医（旧認定医）試験の合格後に、専門医試験を受験することはできま

すか。 

ＡⅠ-4-1 可能です。  

 

ＱⅠ-4-2 認定登録医（旧認定医）制度導入後は、専門医受験に認定登録医（旧認定医）

認定は必須ですか。 

ＡⅠ-4-2 必須ではありません。認定登録医（旧認定医）に合格していなくても専門医受

験の要件を満たしていれば、専門医試験を受験し合格することが可能です。  

 



ＱⅠ-4-3 認定登録医（旧認定医）が専門医試験に合格した場合に、認定登録医（旧認定

医）資格はどうなりますか？ 

ＡⅠ-4-3 認定登録医（旧認定医）を返上となります。なお、専門医認定試験に不合格に

なった場合は、認定登録医（旧認定医）は継続できます。また、現職の専門医は認定登録

医（旧認定医）の申請はできません。 

 

ＱⅠ-4-4 認定登録医（旧認定医）試験と専門医試験の同時受験は可能でしょうか？ 

ＡⅠ-4-4 不可です。同日に試験が行われるため、同時受験はできません。 

 

[5.研修指導者資格] 

ＱⅠ-5-1 専門医試験を受験しなくても認定登録医（旧認定医）に合格すれば、専門医の

指導資格を得られますか？ 

ＡⅠ-5-1 認定登録医（旧認定医）試験合格後に研修指導者講習会を受講することで、研

修指導者に認定してきましたが、2024年1月に研修指導者講習会の開催を完了しています。

また、2029年7月31日をもって研修指導者資格はすべて無効となります。冒頭の概要を合わ

せてご確認ください。 

 

[6.用語の定義] 

ＱⅠ-6-1 基本的緩和ケア、専門的緩和ケアの違いを教えてください。 

  〜専門医関連Q&A ＡⅠ-4-1と同じ〜 

ＱⅠ-6-2 緩和ケアチームについて教えてください。 

  〜専門医関連Q&A ＡⅠ-4-2と同じ〜 

 

 

【Ⅱ.認定登録医（旧認定医）に関する事項】 

[1.認定登録医（旧認定医）要件] 

(1)認定登録医（旧認定医）の医師像 

ＱⅡ-1-1 認定登録医（旧認定医）の医師像はどのようなものですか。 

ＡⅡ-1-1 認定登録医（旧認定医）の医師像は専門医の医師像と（専門医Ｑ&Ａに記載）と

同一です。専門医と同じレベルに近い臨床能力を備えてはいるが、専門医の申請要件を満

たすことが困難な場合に認定登録医（旧認定医）としてその能力を学会として担保するも

のです。例をあげると、専門医の申請要件として、本学会の認定研修施設で、計 2 年間以

上専門的研修を行うことが含まれています。わが国では、研修医として過ごす時期を過ぎ

た医師であっても、別の専門分野から緩和医療へ専門を変更するキャリアパスが珍しくあ

りません。この場合に、2 年間の後期研修を行うことは現実的に困難な現状があります。

また、これまで専門医の要件の一つであった、学術活動実績（査読のある学術誌への論文

投稿）も専門医受験者が少ない主要な原因となっていました。学術誌への論文執筆は困難

でも、実地で臨床能力を日々研鑽している場合には、その臨床能力を認定登録医（旧認定

医）として担保しようというものです。 

なお、専門医受験の要件を満たすことが十分可能な若手医師には、認定登録医（旧認定

医）のみならず専門医受験を目指してもらえるよう、学会として支援したいと考えており

ます。 

 

ＱⅡ-1-2 認定登録医（旧認定医）・専門医・指導医の違いを教えてください。 



ＡⅡ-1-2 認定登録医（旧認定医）には、一定の水準以上の専門的緩和医療の臨床実践が

求められます。専門医には、認定登録医（旧認定医）と比較してより高度な専門的緩和医

療の臨床実践が求められます。また認定登録医（旧認定医）・専門医を目指す医師の臨床

指導を行い、症例報告書作成の指導・署名が可能です。拠点病院の緩和ケアチーム、緩和

ケア病棟には専門医が配置されていることが望ましいと学会や厚生労働省は考えていま

す。指導医には、専門医としての役割に加えて研修施設のカリキュラム（あるいはプログ

ラム）責任者として、カリキュラム（あるいはプログラム）の管理・運営を行い、認定登

録医（旧認定医）・専門医を目指す医師の指導に関する責任が求められます。また臨床研

究に関しても指導を行うことができる能力が求められます。 

 

(2)認定登録医（旧認定医）の要件・臨床能力 

ＱⅡ-1-3 認定登録医（旧認定医）は、どのような要件が求められていますか。 

ＡⅡ-1-3 認定登録医（旧認定医）の要件としては、緩和医療の専門的知識・技術に基づ

く臨床実践ができることです。認定登録医（旧認定医）が一定の要件を満たした場合は、

緩和医療の専門的知識・技術に基づく教育指導の役割も担うことがあります。 

 

(3)対象疾患 

ＱⅡ-1-4 認定登録医（旧認定医）の対象疾患は、がん（悪性新生物）だけですか？ 

ＡⅡ-1-4 がん（悪性新生物）に限りません。たとえば末期心不全の症状緩和に携わる心

不全コンサルテーションチームの医師や、また、在宅緩和ケア充実診療所ではない診療所

に勤務し在宅看取りを実践する医師なども、認定登録医（旧認定医）を取得することがで

きます。 

 

(4)認定登録医（旧認定医）資格 

ＱⅡ-1-5 認定登録医（旧認定医）を取った場合に専門医受験や認定研修施設の申請に有

利な点はありますか。 

ＡⅡ-1-5 いいえ、ありません。本学会としては認定登録医（旧認定医）資格の対象者と

して、『臨床実践能力は専門医かそれに近いレベルを有しているが、様々な理由で専門医

受験資格を満たさない方』を想定しています。よって、専門医申請資格を満たす方は、認

定登録医（旧認定医）ではなく、専門医の取得をご検討ください。まず認定登録医（旧認

定医）を取得し、その次年度以降に専門医を取得されても構いませんが、認定登録医（旧

認定医）取得者が専門医申請、認定研修施設申請の際に有利になる点はありません。 

 

ＱⅡ-1-6 旧制度において、認定登録医（旧認定医）取得後は、どのような活動が可能で

しょうか。 

ＡⅡ-1-6 旧制度において、認定登録医（旧認定医）取得後、研修指導者講習会を受講す

ることで研修指導者として、緩和医療専門医を目指す医師の指導や認定研修施設の書類提

出責任者として申請が可能です。ただし、2029年7月31日をもって研修指導者資格はすべて

無効となります。 

 

[2.認定登録医（旧認定医）申請条件] 

(1)認定登録医（旧認定医）の申請条件 

ＱⅡ-2-1 認定登録医（旧認定医）の申請条件は、どのようになっていますか。 

ＡⅡ-2-1 認定登録医（旧認定医）の申請条件は、下記のようになっています。 



1)日本国の医師免許を有する者 

2)初期研修を含め 7 年以上の臨床経験を有する者 

3)専門的緩和ケアの現場(緩和ケア病棟、緩和ケアチーム、在宅緩和ケア、その他

の病院や診療所等で緩和医療に関する経験を積むことが可能な施設※)で6ヶ月以上

の臨床経験を積み、かつ同現場で50例の症例を担当した者*※※ 

※病院に所属する場合は、可能な限り緩和ケア病棟または緩和ケアチーム    

での臨床経験を積むことが推奨されるが、それらの臨床経験を有さない場合は

申請システム履歴書の記載欄において、どのような専門的緩和ケアの臨床経験

を積んだのかを必ず記載すること。 

※※在籍期間(年)とエフォート率(%)の積算が50（年％）を超えること。 

必要臨床経験期間は、在籍期間とエフォート率の積算（在籍期間×エフ    

ォート率）で算出する。エフォート率の基準は以下とする。専従…100%・専任

…50%・週に 1 日の兼任…20%申請者はこの積算（複数施設の場合はその総和）

が50（年％）を超えることを必須とする。 

4)自ら緩和医療を担当した 5 例の症例報告を提出すること* 

「身体症状（痛み）」「身体症状（痛み以外）」「精神症状」「社会的な関わ

り」「スピリチュアルな関わり」を中心とした症例が1例ずつ、合計5例とすること

（症例はがん疾患に限らない） 

5)本学会主催の学術大会**に1回以上参加していること* 

6)本学会認定の教育セミナーを1回以上受講していること* 

7)緩和ケア研修会（PEACEproject）または緩和ケアの基本教育に関する指導者研修

会を修了していること 

8)申請時点で 6ヶ月以上継続して本学会員であり、当該年度の会費を納めているこ

と 

*申請年より遡って5年以内のものとする。 

**支部学術大会は該当しない 

 

ＱⅡ-2-2 認定登録医（旧認定医）は非常勤でも申請可能でしょうか。 

ＡⅡ-2-2 可能です。 

 

(2)緩和ケアの専門的臨床研修 

ＱⅡ-2-3 「専門的緩和ケアの現場」と「その他の病院や診療所等」とはどのようなもの

でしょうか？ 

ＡⅡ-2-3 専門的緩和ケアの現場とは、緩和ケア病棟、緩和ケアチーム、在宅緩和ケア[自

宅等への訪問診療]、緩和ケア外来、地域緩和ケアコンサルテーション等を指します。在宅

診療所の場合、緩和ケアを標榜していない場合にも、在宅看取りなどを含む緩和ケアを実

施している場合は対象となります。 

病院に所属する場合は、可能な限り緩和ケア病棟または緩和ケアチームでの臨床経験を積

むことが推奨されますが、それらの臨床経験を有さない場合は申請システム履歴書の記載

欄において、どのような専門的緩和ケアの臨床経験を積んだのかを必ず記載してくださ

い。 

また、上記に該当するかどうかは審査部会にて判断されます為、個別にお問い合わせいた

だいても回答出来かねますことご了承ください。 

 



ＱⅡ-2-4 がん治療医の立場でその業務の延長として症状緩和や看取りを行った経験は、

専門的緩和ケアに含まれますか？ 

ＡⅡ-2-4 いいえ、含まれません。同一勤務日にがん治療業務と併行して症状緩和や看取

りを実践された経験は、専門的緩和ケアの実践には該当しません。 

 

ＱⅡ-2-5 認定登録医（旧認定医）の申請条件3)の「専門的緩和ケアの現場で 6 ヶ月以上

の臨床経験」とは、本学会の認定研修施設における臨床経験に限定されるのでしょうか？ 

ＡⅡ-2-5 いいえ、限定されません。専門的な緩和ケアを実践しておられる場合は、その

施設が本学会の認定研修施設でなくともかまいません。 

 

ＱⅡ-2-6 認定登録医（旧認定医）の申請条件3)の「専門的緩和ケアの現場で 6 ヶ月以上

の臨床経験」のエフォート率はどのように計算するのでしょうか。 

ＡⅡ-2-6 在籍期間とエフォート率の積算（在籍期間×エフォート率）で算出するものと

し、エフォート率の基準は以下とします。申請者はこの積算（複数施設の場合はその総

和）が50（年％）を超えることを必須とします。 

また、休職期間は含みませんので、休職期間を除いて計算が必要です。 

 

・専従…100%（週32時間以上） 

・専任…50%（週16時間以上） 

・兼任…20%（週に1日・8時間程度） 

例）週に1日（6.5時間程度）の兼任（20％）で勤務する場合、2.5年必要。 

…2.5年×兼任20％＝50（年％） 

週に2.5日（16時間程度）の専任（50％）で勤務する場合、1年必要。 

…1年×専任50％＝50（年％） 

週に5日（32時間以上）の専従（100％）で勤務する場合、6ヶ月必要。 

…0.5年×専従100％＝50（年％） 

 

ＱⅡ-2-7 週3日・11時間勤務しています。1週間あたり33時間勤務しているため、専従（1

00％）として研修期間を計算しても良いでしょうか。 

ＡⅡ-2-7 いいえ、認められません。1日あたりの上限時間は法定労働時間に則り、最大8

時間として計算してください。 

 

ＱⅡ-2-8 50例の症例の経験の場は、本学会の認定研修施設における臨床経験に限定され

るのでしょうか？ 

ＡⅡ-2-8 いいえ、限定されません。また経験の場は専門的緩和ケアの現場であれば、緩

和ケア病棟、緩和ケアチーム、在宅緩和ケア、緩和ケア外来、地域緩和ケアコンサルテー

ション等、いずれの種別でも問いません。 

 

(3)指導者研修会 

ＱⅡ-2-9 申請条件7)「緩和ケア研修会（PEACE project）または、指導者研修会を修了し

ていること」について、精神腫瘍学指導者研修会でも可能でしょうか。 

ＡⅡ-2-9 いいえ。指導者研修会は緩和ケアの基本教育に関する指導者研修会（2008年 9 

月以降に本学会、または2007年以降に国立がん研究センターが主催したもの）が対象で

す。また、緩和ケア研修会は「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会の開催指



針」 （平成２０年４月１日付け健発第０４０１０１６号厚生労働省健康局長通知）に 則

った研修会が対象です。 

 

(4)本学会員 

ＱⅡ-2-10 認定登録医（旧認定医）の申請条件8)の「申請時点で6ヶ月以上継続して本学

会員」とは、具体的にどのようになっていますか。 

ＡⅡ-2-10 申請年の6ヶ月前の1月31日までに本学会に入会手続きが完了した会員が該当し

ます。また、入会日および会費納入状況は会員マイページで確認できます。2024年度の認

定登録医（旧認定医）申請においては、2024年1月31日までに本学会の入会手続きが完了し

た会員が該当します。 

 なお、2025年度から申請月が6月に変更となります。移行措置期間の2025～2026年度の

後、2027年度よりは12月31日までの入会日で6ヶ月を算出しますのでご注意ください。 

 

[3.認定登録医（旧認定医）申請書類] 

(1)認定登録医（旧認定医）申請書・履歴書 

ＱⅡ-3-1 専門医申請書・履歴書の「医師としての臨床経験の年数（通算）」には、2004

年4月から開始された「新医師臨床研修」の2年間は含まれますか。 

ＡⅡ-3-1 含まれます。 

 

ＱⅡ-3-2 「申請条件３（専門的緩和ケアの現場で 6 ヶ月以上の臨床経験を積み、かつ同

現場で50例の症例を担当した者）を満たす、あなたの現在までの専門的緩和ケアの臨床経

験について」は、記述が多いほど加点されますか。 

ＡⅡ-3-2 いいえ。300字以内で簡潔に記載してください。 

 

(2)臨床経験期間証明書 

ＱⅡ-3-3 担当患者一覧表（50 例）や症例報告患者（5 例）、申請書に記載したすべての

施設の臨床経験期間証明書が必要でしょうか。 

ＡⅡ-3-3 担当患者一覧表（50 例）と症例報告患者（5 例）の診療の場が複数施設にまた

がる場合、および、申請書に複数施設の経験を記載した場合は、そのすべての施設の臨床

経験期間証明書の提出が必要となります。提出がない場合は、書類不備とみなされ不合格

となります。担当患者一覧表（50 例）と症例報告患者（5 例）は臨床経験期間証明書で提

出した期間内の症例を提出してください。 

 

(3)担当患者一覧表 

ＱⅡ-3-4 担当患者一覧表について、50例の提出が求められていますが、51例以上提出し

てもいいでしょうか。 

ＡⅡ-3-4 担当患者一覧表は50例提出してください。システム上、49例以下および51例以

上の担当患者一覧表を提出した場合は、申請手続きが完了できません。 

 

(4)症例報告書 

ＱⅡ-3-5 症例報告書はどのような内容を記載することが望ましいですか。 

ＡⅡ-3-5 臨床研修として、生命を脅かす疾患に伴う様々な問題に直面する患者と家族の

身体的、心理社会的、スピリチュアルな諸問題の診断、治療、そしてケアを経験したこと

を示すことが重要です。また、自ら主体となって多職種チームで専門的緩和ケアを提供し



たことも示してください。記載に当たっては「症例報告書記載上の注意点」を参照してく

ださい。 

 

ＱⅡ-3-6 症例報告書の審査のみで不合格となる場合はあるのでしょうか。 

ＡⅡ-3-6 審査結果によっては不合格となる場合があります。 

 

ＱⅡ-3-7 症例報告の対象となる患者はどのようになっていますか。 

ＡⅡ-3-7 申請年より遡って5 年以内（2024年度に申請する場合は2019年1 月1 日以降）

に、専門的緩和ケアの現場のいずれか場（複数の場も可）で診療した患者が対象となりま

す。また、臨床経験期間証明書で提出した期間内の症例を提出してください。 

 

ＱⅡ-3-8 症例報告書は申請年より遡って5年以内のものが対象となっています。主に緩和

医療を提供した期間として診療終了は対象期間内ですが、診療開始が対象期間以前の場

合、診療開始は対象期間以前を記載してもよいでしょうか。 

ＡⅡ-3-8 診療開始日・終了日ともに研修期間内の症例を報告してください。考察の対象

となる主要な介入については、対象期間に行われていることが求められます。 

 

ＱⅡ-3-9 同じ患者で同じ疾患による複数回の診療が同一の施設である場合、あるいは同

じ患者で複数の苦痛を診療した場合、「症例報告」は複数に分けられますか。 

ＡⅡ-3-9 分けられません。患者1 人につき「症例報告」は1 例としてください。 

 

ＱⅡ-3-10 緩和ケアチームで診療した患者が他施設の緩和ケア病棟に転院した場合、それ

ぞれの診療した医師がそれぞれの施設で「症例報告」とすることはできますか。 

ＡⅡ-3-10 可能です。 

 

ＱⅡ-3-11 患者にどの程度関わっていると「症例報告」として提出することができます

か。 

ＡⅡ-3-11 自らがチーム医療として患者の治療方針の決定や診療等に主体的に関与したの

であれば、主治医でなくても「症例報告」とすることができます。 

 

ＱⅡ-3-12 症例報告では、施設名等は実名で記載するのでしょうか。 

ＡⅡ-3-12 文頭の診療施設記載欄には実名を記載していただき、本文中には自分の勤務し

ている医療機関を当院、他の医療機関で複数ある場合はA病院とB病院等として、実名は記

載しないようにしてください。 

 

ＱⅡ-3-13 患者の診療はチームを組んで実施していました。同じチームの医師が受験する

場合、「症例報告」が重なることは可能でしょうか。 

ＡⅡ-3-13 できません。同じ施設あるいは同じチームの医師が専門医や認定登録医（旧認

定医）を新規に申請あるいは移行の申請をする場合、症例が重複しないように十分注意し

てください。もし、後になって重複が明らかになった場合、その申請者は不合格になりま

す（合格していても、取り消しとなります）。 

 

ＱⅡ-3-14 課題症例とはどういうものですか。 



ＡⅡ-3-14 症例区分として5 項目（「身体症状（痛み）」「身体症状（痛み以外）」「精

神症状」「社会的な関わり」「スピリチュアルな関わり」）があり、1項目あたり必ず1例

ずつを提出することが必須条件となります。なお、症例区分はそれぞれ問題の中心となる

項目を1つのみ選択して頂きますが、全人的な視点でアセスメントが行われていることを求

めます。それぞれの項目につき1件の症例報告書がない場合には申請条件を満たさない為、

審査の対象外となりますのでご注意ください。 

 

ＱⅡ-3-15 症例報告書の症例区分について、症例区分の重複は可能でしょうか。 

ＡⅡ-3-15 いいえ。「身体症状（痛み）」「身体症状（痛み以外）」「精神症状」「社会

的な関わり」「スピリチュアルな関わり」区分の症例を1 例ずつ合計5 例の症例報告書を

提出する必要があります。システムで症例区分を制御しておりますので、症例区分に添っ

てご登録ください。 

 

ＱⅡ-3-16 「身体症状（痛み以外）」は具体的にどのような内容を記載すれば良いのでし

ょうか。 

ＡⅡ-3-16 主に消化器症状、呼吸器症状、腫瘍学的緊急症、倦怠感、泌尿器症状、皮膚症

状、神経症状などが含まれます。詳細は「緩和医療専門医をめざす医師のための研修カリ

キュラム」のコース3を参照してください。 

 

ＱⅡ-3-17 「社会的な関わり」は具体的にはどのような内容を記載すれば良いのでしょう

か。 

ＡⅡ-3-17 研修カリキュラムや「専門家をめざす人のための緩和医療学」をご参照くださ

い。患者や家族のおかれた社会的、経済的問題への配慮、家族間の問題への配慮、患者・

家族の社会的、経済的援助のための社会資源を適切に紹介、利⽤するなどの介入内容につ

いて、記載してください。 

 

ＱⅡ-3-18 認定登録医（旧認定医）申請後に、専門医申請を検討しています。認定登録医

（旧認定医）申請時に提出した症例と専門医申請の症例が重複することは可能でしょう

か。 

ＡⅡ-3-18 同一申請者の症例報告書の重複については可能です。 

 

ＱⅡ-3-19 症例報告書について、5 例の提出が求められていますが、6例以上提出しても

いいでしょうか。 

ＡⅡ-3-19 症例報告書は5 例で提出してください。システムで症例数を5例に制御してお

ります。 

 

ＱⅡ-3-20 がん以外の症例を症例報告に記載してもよいのでしょうか？ 

ＡⅡ-3-20 症例区分に該当する全人的苦痛に対して、自らが主体となり多職種チームで専

門的緩和ケアを提供した症例であれば、がん・非がんを問わず提出できます。 

 

ＱⅡ-3-21 「せん妄」を「精神症状」の課題症例に記載しても良いでしょうか。 

ＡⅡ-3-21 いいえ。「せん妄」は「精神症状」に含まれず、「身体症状（痛み以外）」に

該当します。「緩和医療専門医をめざす医師のための研修カリキュラム」において、「せ

ん妄」はコース3、「精神症状」はコース4に分類しております。 

https://www.jspm.ne.jp/files/specialistCertification/curriculum.pdf
https://www.jspm.ne.jp/files/specialistCertification/curriculum.pdf
https://www.jspm.ne.jp/files/specialistCertification/curriculum.pdf


 

ＱⅡ-3-22 2024年度の新制度への改訂で、症例報告書に求められるボリュームが大幅に増

えました。どうしてこれほどまでに増やしたのですか。 

ＡⅡ-3-22 2024年度より症例報告の書式については、専門医出願と同様のボリューム（A3

用紙形式）に変更しました。認定登録医（旧認定医）Q&AのＡⅡ-1-1に示す通り、認定登録

医（旧認定医）資格は「専門医と同じレベルに近い臨床能力を備えてはいるが、専門医の

申請要件を満たすことが困難な場合に認定登録医（旧認定医）としてその能力を学会とし

て担保するもの」です。従来の症例報告の書式ではその評価が不十分であった可能性があ

ると判断し、専門医と同様の書式に変更する運びとなりました。公開中の症例報告書作成

についてのレクチャー動画も参考にしてください。 

 

(5)緩和ケア研修会（PEACE project）または、指導者研修会の修了証書の写し 

ＱⅡ-3-23 緩和ケア研修会の修了証はe-learning修了証でよいですか。 

ＡⅡ-3-23 いいえ。緩和ケア研修会はe-learningと集合研修の双方の修了をもって修了と

なりますので、e-learning修了証のみでは不十分です。必ず緩和ケア研修会の修了証の写

しを提出してください。 

 

(6)受験票用の写真 

 ＱⅡ-3-24 受験票用の写真の規定を教えてください。 

ＡⅡ-3-24 申し込みの際、受験者ご本人の顔がはっきり確認できる顔写真（証明写真）を

登録しますので、あらかじめ顔写真データをご準備ください。顔写真は受験票に掲載され

ます。下記の条件を満たしていればご自身で撮影した写真でも登録が可能です。 

・３か月以内に撮影した本人の写真であること 

・本人のみが写っており、フルカラーであるもの 

・正面を向き、カメラに視線を向けていること 

・本人の後ろは何も写っておらず、白または薄い色の背景であること 

・本人の顔がはっきり確認でき、ピントがあっていること（顔に影がないもの） 

・平静な表情であること 

・両目がきちんと開き、隠れていないこと 

・受験の際に眼鏡を着用して受験する場合は、眼鏡を着用した上で撮影されている

こと 

・口を閉じていること 

・帽子、サングラス、マスクなどの顔を覆うものを何もつけていないこと 

・本人が適正な大きさで撮影されていること（肩から上、頭は頭頂部まで切れてい

ないもの） 

・画像に加工を施していないこと 

・縦横の比率が4:3であること（写真が縦長であること） 

・画像ファイル容量は1MB以下を目安とし、保存形式はJPEGファイル（拡張子が *.

jpg *.jpegのいずれか）あるいはPNGファイル（拡張子が*.png）。なおHEICファイ

ル（拡張子が*.heic）は不可。 

 

[4.認定に関する事項] 

 ＱⅡ-4-1 認定登録医（旧認定医）の認定期間はどのようになっていますか？ 



ＡⅡ-4-1 認定登録医（旧認定医）の認定期間は、認定年度を含む 5 年間です。認定登録

医（旧認定医）更新の手続きを 5 年毎に更新してください。 

 

[5.更新制度に関する事項] 

(1)認定登録医（旧認定医）の更新申請条件 

ＱⅡ-5-1 認定登録医（旧認定医）の資格更新について教えてください。 

ＡⅡ-5-1 5 年毎に更新の手続きをとらなければなりません。更新を申請する年の8 月末

日までの5 年間の実績が評価対象となり、2018 年4 月に認定された認定登録医（旧認定

医）は、第1 回目の更新は認定から5 年目となります。更新が認められた場合は、申請さ

れた翌年の4月から有効となります。更新試験と業績や学会出席等の単位数によって更新に

なります。 

 

(2)更新審査と申請方法 

ＱⅡ-5-2 資格更新はどのような形で審査されるのですか。 

ＡⅡ-5-2 更新料 20,000 円（審査料を含む）の納付と書類の提出、及び認定登録医（旧

認定医）認定更新試験（WEB）を受験することが求められます。提出された書類と認定登録

医（旧認定医）認定更新試験の成績を認定登録医（旧認定医）審査部会において審査し、

一定の基準に達していると判断された場合に資格更新が認められます。提出に必要な書類

は、すべて本学会のホームページからダウンロードできます 

 

(3)職歴および診療実績 

ＱⅡ-5-3 申請書の診療実績は最も勤務期間の長い施設のものを提出すればよいのです

か。 

ＡⅡ-5-3 職歴欄に実績対象期間内のすべての職歴をご記載ください。 

 

ＱⅡ-5-4 診療実績のエフォート率とは何ですか。 

ＡⅡ-5-4「診療」、「教育」、「研究」の各領域に、その在籍施設においてどのくらいの

時間をかけているかをみるためのものです。会議など分類不能のものは「その他」とし、

「診療」、「教育」、「研究」、「その他」を足して100%になるように記載してくださ

い。診療では、一般診療と緩和医療に分けてください。日により、月により、年により、

その割合は変わると思いますが、在籍期間内の平均値を記載してください。なお、認定登

録医（旧認定医）新規申請時のエフォート率とは計算方法が異なります。 

 

ＱⅡ-5-5 「認定登録医（旧認定医）として認定された後、引き続き緩和医療に従事して

いること」とは、どのくらいの内容や期間をもって充分と判断されるのですか。 

ＡⅡ-5-5 「引き続き緩和医療に従事していること」とは、根治を目指した積極的がん治

療や非がん疾患治療等に並行しながらであって構いませんが、エンド・オブ・ライフ・ケ

アや意思決定支援なども含めて、緩和医療認定登録医（旧認定医）として緩和医療の専門

的知識・技術に基づく臨床実践やコンサルテーション活動等が行われていることを指しま

す。緩和ケア病棟や緩和ケアチーム等の勤務に限定するものではありません。最終的には

審査部会での審査となります。 

 

(4)業績 

ＱⅡ-5-6 更新に必要な業績はどのようなものですか。 



ＡⅡ-5-6 業績は「学会・セミナー出席」を単位に換算し、更新を申請する年の 8月末日

までの 5年間に30単位以上の取得が必要です。本学会学術大会、本学会教育セミナー、本

学会専門医・認定登録医（旧認定医）セミナーは出席それぞれ1 回10 単位とし、5 年間 

で、本学会学術大会出席1 回以上、かつ専門医・認定登録医（旧認定医）セミナー出席1 

回以上を必須とします。 

・単位は認定登録医（旧認定医）更新単位のWEBページをご確認ください 

 

 

ＱⅡ-5-7 業績を証明するための学会参加証などはコピーでよいのですか。 

ＡⅡ-5-7 問題ありません。以下の注意事項を確認してください。 

学会・セミナー出席 

・本学会学術大会の参加証はコピー可。なお、2023年度以降の参加実績は、会員の場合に

単位登録システムに自動的に登録されますので、証明書が不要です。 

・専門医・認定登録医（旧認定医）セミナーおよび教育セミナーの修了実績は単位登録シ

ステムに自動的に登録されます。 

・他学会の参加証はコピー可。 

 

(5)更新の猶予 

ＱⅡ-5-8 どのような場合に更新が猶予されますか。 

ＡⅡ-5-8 一回の更新につき、次の場合2 年間を限度とする猶予が認められます。 

留学、妊娠・出産・育児、病気療養、介護、研究・進学、管理職就任・公的機関への出

向、災害被災などにより在籍施設での緩和医療に関する診療活動や自己学習が不可能であ

った場合、更新単位が不足する場合には、更新猶予の届けを提出することができますが、

認定登録医（旧認定医）審査部会での審査になります。 

「更新猶予申請書」と在籍施設での診療活動が不可能であることを証明する診断書や休職

証明書等の書類を添付して提出してください。但し退職して一時的に在籍する施設がない

場合等では在籍施設からの証明は必要としません。更新期限を過ぎる前に更新猶予の申請

をする必要があります。猶予期間は1年または2年とし、猶予期間中も認定登録医（旧認定

医）資格を維持することができ、更新単位の取得も可能です。その場合の認定登録医（旧

認定医）資格の有効期間は、更新前は6年または7年、更新後は5年間となります。 

なお、2024年4月1日までに認定された認定登録医（旧認定医）で、同年に専門医移行申

請が二次申請まで完了されている場合も、猶予対象となります。猶予期間は1年です。 

 

ＱⅡ-5-9 実績対象期間内に休会をした場合には更新申請の時期はいつになりますか。 

ＡⅡ-5-9 更新単位を取得していれば、当初予定されていた更新申請時期での更新が可能

です。但し、休会期間中に出席した単位取得対象となる学会やセミナー、行った講義など

は更新単位として認められません。また、休会期間中に更新申請を行うことはできません

ので、その場合には別に更新猶予申請を行ってください。なお、休会中であっても更新に

ついての案内は行われます。 

 

ＱⅡ-5-10 自身は2024年4月1日以前に認定された認定登録医（旧認定医）の為、専門医移

行申請制度が利用できます。専門医の移行申請年と認定登録医（旧認定医）の更新が同年

になる場合、両方申請しなければならないでしょうか。 



ＡⅡ-5-10 専門医の移行申請制度を実施する2024年度～2029年度までの間は、専門移行申

請と認定登録医（旧認定医）更新申請が同年になる場合、認定登録医（旧認定医）更新猶

予の対象となります。本制度は同年申請が条件となります為、将来的に専門医移行申請予

定という場合は猶予の条件を満たしませんのでご注意ください。 

 

(6)更新の辞退 

ＱⅡ-5-11 やむを得ず認定登録医（旧認定医）の更新を辞退したいのですが、どのように

すればよいでしょうか。 

ＡⅡ-5-11 認定登録医（旧認定医）資格更新を行わない場合、退職等で緩和医療の臨床か

ら離れてしまう場合には、学会ホームページより『専門医・認定登録医（旧認定医）失効

届』をダウンロードし、提出してください。 

 

(7)異動・退職 

ＱⅡ-5-12 認定登録医（旧認定医）ですが、異動しました。どのような手続きが必要です

か。 

ＡⅡ-5-12 学会ホームページ会員マイページから会員情報の内容を変更してください。必

要に応じて研修施設の内容変更も行ってください。 

 

ＱⅡ-5-13 認定登録医（旧認定医）ですが、退職しました。どのような手続きが必要です

か。 

ＡⅡ-5-13 学会ホームページ会員マイページから会員情報の内容を変更すると同時に、

『専門医・認定登録医（旧認定医）：失効届』を提出してください。 必要に応じて研修施

設の内容変更も行ってください。 

 

[6.研修指導者資格に関する事項] 

(1)申請条件 

 ＱⅡ-6-1 どうすれば研修指導者になれますか。 

ＡⅡ-6-1 認定登録医（旧認定医）試験合格後に研修指導者講習会を受講することで、研

修指導者に認定してきましたが、2024年1月に研修指導者講習会の開催を完了しています。

また、2029年7月31日をもって研修指導者資格はすべて無効となります。冒頭の概要を合わ

せて確認してください。 

 

(2)更新について 

ＱⅡ-6-2 研修指導者資格の更新について教えてください。 

ＡⅡ-6-2 研修指導者資格の認定期間は認定登録医（旧認定医）の認定期間に準じ、認定

登録医（旧認定医）の更新と同時に研修指導者資格も更新されます。ただし、2029年7月31

日をもって研修指導者資格はすべて無効となります。 

 

[7.失効後再取得に関する事項] 

ＱⅡ-7-1 更新期間内に更新申請ができずに認定登録医（旧認定医）を失効してしまいま

した。再取得するにはどうすればよいですか。 

ＡⅡ-7-1 認定登録医（旧認定医）であった者で、更新要件を満たせず、あるいは更新を

忘れたことで、資格を失効した者が資格の再取得を希望する場合は、失効年または失効翌

年の更新申請時期に理由書を添えて更新申請を行うことができます。更新審査部会で正当



な理由があると認められ、更新要件を満たし、資格の再取得が承認された場合、更新申請

を行った翌年4月1⽇より資格を回復することができます。失効翌年の更新申請時期までに

更新申請できなかった場合には新規に認定登録医（旧認定医）を申請し、審査・試験を要

することになります。 

 

 

【Ⅲ.試験・審査に関する事項】 

[1.認定登録医（旧認定医）認定試験] 

ＱⅢ-1-1 認定登録医（旧認定医）認定試験のためのテキストはありますか。 

ＡⅢ-1-1 基準となる教科書として、「専門家をめざす人のための緩和医療学」をご参照

ください。なお、筆記試験にはそのほか、Oxford Textbook of Palliative Medicine(第6

版)、学会から既刊されているガイドラインを参考に出題されます。なお、学会書籍は申請

年の前年までに刊行された最新版を参照してください（2025年度受付分の場合、2025年発

行書籍は対象外です）。 

 

ＱⅢ-1-2 認定登録医（旧認定医）認定試験の過去の問題や解答は公表されていますか。 

ＡⅢ-1-2 学会ホームページの会員マイページ内に問題の一部を公開しています。専門医

認定制度＞専門医試験過去問題のページをご参照ください。なお、認定登録医（旧認定

医）の試験問題は専門医試験と同程度の難易度ですが、問題数は専門医の半分の60問、合

格ラインは専門医より低く設定しています。 

 

 

[2.再受験における過去の合格判定の取り扱い] 

ＱⅢ-2-1 症例報告書審査あるいは筆記試験のどちらかに合格した場合、次年度以降の再

受験の際にはどのように取り扱われますか。 

ＡⅢ-1-1 専門医試験においては、筆記試験および症例報告書審査の合格判定は合格年を

含めて 3 年間有効です。ですが、認定登録医（旧認定医）試験においてはどちらも当年限

り有効であり、合格判定が次年度以降に持ち越されることはありません。 

 

 

【Ⅳ.その他に関する事項】 

[1.審査料の払込] 

ＱⅣ-1-1 審査料の払込は、現金自動預入支払機(ATM)の使用は可能ですか。 

ＡⅣ-1-1 振込名と振込日が確認できる現金自動預入支払機の利用は結構です。振り込み

の際に『認定登録医（旧認定医）申請』と氏名（ふりがな）・会員番号を明記し、振込金

受領書あるいは利用明細書の控えを認定システムから提出（アップロード）してくださ

い。なお、振込手数料は振込人の負担となります。 

 

[2.英語表記] 

ＱⅣ-2-1 日本緩和医療学会認定登録医（旧認定医）の英語表記を教えてください。 

ＡⅣ-2-1 下記の通りとなります。 

Certified Registered Physician, Specialty Board of Palliative Medicine, JSPM 

（or JSPM-Certified Registered Physician） 

 


