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研究要旨 
これまで活用されている卒後臨床研修（2 年間）の研修記録の様式を卒前臨床実習評価にも援

用し、全国統一規格での臨床実習評価ができるようにするために、卒後臨床研修と連携する卒前
臨床実習評価システムの仕様を検討し、モバイル端末上で利用可能な ICT を活用したシステムの
プロトタイプを開発した。 

 

A. 研究目的 

卒前臨床実習および卒後臨床研修の内容と評

価を一貫して記録でき、医学生・研修医が自己

評価結果を記載し、指導医等が評価結果を効

率的に入力できる、モバイル端末上で利用可能

な ICT を活用したシステムを開発する。 

B. 研究方法 

卒前臨床実習の評価について文部科学省「医

学教育モデル・コア・カリキュラム（H28 年度改訂

版）」を、卒後臨床研修の評価について厚生労

働省「臨床研修の到達目標、方略、評価（2020

年度以降開始用）」および「医師臨床研修指導

ガイドライン（2020 年度版）」を調査した。 

また APMEC（アジア環太平洋医学教育集会）

にて海外の評価システムを調査した。 

これらの調査に基づき、ICT を活用した卒後臨

床研修と連携する卒前臨床実習の評価システム

の開発を行った。 

C. 研究結果 

「医学教育モデルコアカリキュラム（H28 年度

改訂版）」、「臨床研修の到達目標、方略、評価

（2020 年度以降開始用）」および「医師臨床研

修指導ガイドライン（2020 年度版）」の調査から、

卒後臨床研修の評価と連携可能な卒前臨床実

習の評価項目として、1）診療の基本（「医師とし

て求められる基本的な資質・能力」）、2）臨床推

論（症候・病態：37）、3）基本的臨床手技（一般

手技：17、検査手技：12）、4）Mini-CEX（簡易

版臨床能力評価）、5）症例の担当に関する評価

表（CbD）が挙げられた。また、6）卒前臨床実習

における学生を信頼し任せられる役割（EPA：13）

については、現時点で卒後臨床研修の評価項

目にはなかった。 

APMEC（アジア環太平洋医学教育集会）で

は、ICT を活用した評価システムとして、カナダ

の Mainport ePortfolio の発表があった。これ

は RCPSC（Royal College of Physicians and 

Surgeons of Canada: カナダ王立専門医協会）
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が運用している研修医向けの電子ポートフォリオ

システムで、研修医、指導医は iPhnone アプリ

（ 図 1 ） を 通 じ て 、 研 修 状 況 の 観 察

（observations）、振り返り（reflections）、説明

（narratives）を記録すると紹介された。なおパ

フォーマンス評価として、EPA やマイルストーン

が導入されていた。 

以上に基づき、ICT を活用した卒後臨床研修

と連携する卒前臨床実習の評価システムの仕様

として、モバイル端末上で利用可能であること、

また、卒前臨床実習の評価項目として前述の 1）

から 5）を採用することとした。また、研修医評価

票Ⅲが EPA の見地からの評価項目あること、海

外の評価システムでもパフォーマンス評価として

EPA が導入されていることを踏まえ、6）の EPA

も評価項目として採用することとした。また、EPA

や臨床手技等の評価尺度として、卒前－卒後の

シームレスな評価尺度（案）を作成した（表 1）。

以上の仕様に基づき、モバイル端末上で利用可

能な ICT を活用したシステムの開発を実施した

（図 2）。 

D. 考察 

本研究では、全国統一規格での臨床実習評

価ができるようにするため、医学教育モデル・コ

ア・カリキュラム（平成 28 年度改訂版）に「臨床

実習の到達目標」として記述されているを評価項

目を採用し、モバイル端末上で利用可能な ICT

を活用したシステムを、プロトタイプではあるが開

発できた。評価項目の 2）、4）、5）はポートフォリ

オとして機能すると考えられ、これらが電子化で

きたことは重要であると考えられた。今後、これら

の評価項目や評価尺度の妥当性の検討と、実

証的運用試験により課題を明らかにして、システ

ムのブラッシュアップを図る方針である。 

 

 

 

E. 結論 

卒後臨床研修と連携する卒前臨床実習評価シ

ステムの仕様を検討し、モバイル端末上で利用

可能な ICT を活用したシステムのプロトタイプを

開発した。 
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（図 1）Royal College Res ePortfolio 

 
（https://itunes.apple.com/jp/app/royal-college-res-eportfolio/id1257239318?mt=8） 

 

 

 

 

（表 1）EPA、手技等の卒前－卒後のシームレスな評価尺度（案） 
 

 0：経験無し 
 1：見学 
 2：介助できる 
 3：指導医の直接の監督の下でできる 
 4：指導医がすぐに対応できる状況下でできる 
 5：ほぼ単独でできる 
 6：後進を指導できる 
 NA：観察機会なし 

  



 

（図 2）EPOC 卒前臨床実習対応版（プロトタイプ）開発画面の一部 
経験症例を登録後、QR コード提示し指導医の承認を得る（スマホ対応） 

 
 

評価表の卒前臨床実習から卒後臨床研修へのデータの引継ぎが可能 

 


