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研究要旨 

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る ICT を活用した評価シ

ステムの開発に関して、令和 2 年度は、大学病院・臨床研修病院を対象に卒後臨床研修評価シ

ステムの本運用を行い、利用施設・利用研修医数は、全国 800 施設、8000 名以上となった。そし

て明らかとなった課題に対して、対応策を検討し、システムのさらなる改良を行った。卒前臨床実習

評価システムについては、取り扱う症候・手技を確定し、プロトタイプを作成した。 

A. 研究目的 

これまで我々は、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る ICT

を活用した評価システム（EPOC2）を開発してき

た。 

令和 2年度は、ICTを活用した卒後臨床研修

評価システムの本運用を行うことにより課題を明

らかにすること、明らかとなった課題に関してシス

テムの改良を行うこと、さらに、卒前卒後の一貫

したシームレスな評価尺度と卒前経験症候・手

技項目の確定と、卒前臨床実習評価システム

(プロトタイプ)を開発することを目的とした。 

B. 研究方法 

全国の大学病院および臨床研修病院を対象

に ICTを活用した卒後臨床研修評価システムの

本運用を開始した。本運用中に表出した課題を

課題台帳にまとめ、対応を検討し、明らかとなっ

た課題に関してシステムのさらなる改良を行った。 

また、卒前臨床実習評価システム(プロトタイ

プ)の開発を行った。 

C. 研究結果 

令和 2年 4月より本運用を開始した卒後臨床

研修評価システム(EPOC2)の利用施設・利用研

修医数は、800 施設、8000 名以上となった(図

1a)。入力状況の 1例として、東京医科歯科大学

における入力状況を検討したところ、EPOC2 の

入力を研修医、指導医ともに積極的に行ってい

ることがわかった(図 1b)。 

ICT を活用した卒後臨床研修評価システムの

本運用を行うなかで、実際の運用上の課題がい

くつか以下のように明らかとなった(図 1c)。1）研

修医評価(担当指導医からの評価)の際の基準と

なる数字(平均値等)の必要性、2) 評価表入力

上の複数の課題（研修医メモ欄の文字数の問題、

メディカルスタッフ・患者などからの評価において

評価表すべての項目を観察することは困難な場

合の入力の問題など）が挙げられた。 

明らかとなった上記の課題に対して、それぞ

れ以下の対応策を検討した。1）研修医の到達

状況の四半期毎の全国平均を参照できる機能

を付加した。2）研修医メモ欄の文字数を 400 字
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から 1000 字に増やした。メディカルスタッフの評

価表入力の初期値を「観察機会なし」とし、 メデ

ィカルスタッフ、患者・家族等の評価表で「良かっ

た点」、「改善すべき点」、「その他」のいずれか

が入力されていれば、全て「観察機会なし」でも

登録できるように対応した。 

また、卒前臨床実習評価システムの開発につ

いては、3)卒前−卒後の資質能力と基本的臨床

手技のシームレスな評価項目を構築し確定する

こと、4）卒前で取り扱う症候・手技の確定の必要

性について前年度からの課題として挙げられて

いたが、今年度の EPOC 運営委員会および全

国医学部長病院長会議（AJMC）とともに検討し

その内容が確定した(図 2a-c)。 

さらに卒前臨床実習評価システム(CC-EPOC)

のプロトタイプを作成した(図 3a-d)。 

D. 考察 

モバイル端末上で、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入力

することにより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る ICT を活

用した評価システムの開発を行った。 

令和 2年度は、卒後臨床研修評価システムの

本運用を行い、利用施設・利用研修医数は、全

国 800施設、8000名以上となった。指導医評価

については、評価の妥当性を担保するために、

全国の指導医平均値を提示することでその解決

を試みている。また、現場の運用で明らかとなっ

た課題に対して、ニーズに合わせた対応策を検

討し、システムのさらなる改良を行った。 

卒前臨床実習評価システムについては、卒前

卒後のシームレスな評価尺度および取り扱う症

候・手技を確定し、プロトタイプが完成した。今後

は、卒前臨床実習評価システムについて大学病

院・学外実習病院と協力して実証的運用試験を

行うことにより課題を明らかにし、本運用に向け

て開発を進めていく予定である。 

E. 結論 

卒後臨床研修評価システムの本運用を開始し、

その結果明らかとなった課題に関して、検討およ

びシステムの改良を行った。卒前臨床実習評価

システムのプロトタイプが完成した。 
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図 1 卒後臨床研修評価システム 

(1a) 利用施設、利用研修医数 

 

 

(1b) 東京医科歯科大学医学部附属病院におけ

る評価表Ⅰ−Ⅲの入力状況 

 

 

(1c) 明らかとなった課題に対する対応(抜粋)  

 

 

図 2 卒前臨床実習評価システム 

 (2a) シームレスな評価尺度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2b)経験症候に関する卒前/卒後の一貫性 

 
 

 

(2c) 手技・診療録作成等に関する卒前/卒後の

一貫性 

さらに門田レポートの項目も 

記録可能とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資質能力のシームレスな評価尺度 EPA、手技等のシームレスな評価尺度 
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図 3 卒前臨床実習評価システム(CC-EPOC プ

ロトタイプ) 

(3a) 
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