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【研究要旨】 

重複のない効率的な臨床実習・臨床研修の提供のためにも卒前・卒後のシームレスな評価の重要

性が高まっている。本研究の目的は、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を開発することである。研究期間内に、我々はモバイル端末上

で利用可能な ICT を活用した卒後臨床研修評価システムを開発し、本運用を開始した。その利用施

設・利用研修医数は、全国 800 施設、8000 名を超えていた。卒前臨床実習評価システムについて

は、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。 

 

 

A. 研究目的 

医学教育の流れとして、重複のない効率的な臨床

実習・臨床研修の提供のためにも卒前・卒後のシ

ームレスな評価の重要性が高まっている。本研究

の目的は、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

評価システムを開発することである。 

 

Ｂ．研究方法 

平成 30年度は、卒前臨床実習、卒後臨床研修の

評価についてそれぞれ、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）」、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）」の調査を行った。また、

APMEC（アジア環太平洋医学教育集会）にて海

外の評価システムの調査を行い、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進めた。 

令和元年度は、ICTを活用した卒後臨床研修評

価システムに関して、全国の大学病院(６つ)および

臨床研修病院(1 つ)を対象に実証的運用試験を実

施した。また、運用試験中に明らかとなった課題を

課題台帳にまとめ、対応を検討し、運用系システム

の開発を進めた。 

令和2年度は、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 

平成 30 年度の調査結果より、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、調査時点では卒後臨床

研修の評価項目にはなかった。海外の評価システ

ムでは、パフォーマンス評価としてEPAが導入され

ていることがわかった。さらに、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、モバイル端末上で利用可能な

ICT を活用した卒後臨床研修評価システムの開発

を行った。 

令和 1 年度は、卒後臨床研修評価システムの開

発を進め、卒後臨床研修評価システムの実証的運

用試験を行った。その結果、以下の 5 つの課題が

明らかとなった。1）一貫した教育効果測定のため、
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基本的臨床手技等の評価の時系列推移を提示す

ること、２）スムーズな評価記録のために、事務部門

での代行入力に対応すること、３）指導医・上級医・

メディカルスタッフの評価/閲覧権限の範囲の拡大

について可能性を検討すること、4）卒前臨床実習

の評価項目として、医学生の医行為領域（医学部

の臨床実習において実施可能な医行為の研究報

告書；門田レポート）の扱いについて検討し対応す

ること、5）医学生の医行為と基本的臨床手技のシ

ームレスな評価項目を構築すること。 

明らかとなった上記の５つの課題に対して、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

を付加すること。2）手書きで行われた評価表を、

スキャナーと光学文字認識（OCR）機能を用い

てシステムへ取り込む機能等を追加すること。

3）に関しては、今年度のシステム実装は見送り、

本運用開始後に改めて検討すること。4）および

5）に関しては、次年度の卒前臨床研修評価シス

テムの開発に合わせて、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

討すること。これらをもとに、システムの改良

を行い、卒後臨床研修評価システム（運用系）の

開発を行った（図１）。 

令和 2 年度は、4 月より卒後臨床研修評価シス

テム(EPOC2)の本運用を開始し、利用施設・利用

研修医数は、800 施設、8000 名以上となった(図

2a)。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 2b)。 

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以下のように明らかとな

った(図 2c)。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) 

研修医メモ欄の文字数が少ないこと、3)メディカル

スタッフからの評価において「観察機会なし」と入力

されることが多いこと、4)メディカルスタッフ、患者・

家族等からの評価の入力の際に、全て「観察機会

なし」の場合に、「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たとしても、登

録ができないこと。 

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 字から 1000 字に増

やした。3) 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」とした。4) 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。 

卒前臨床実習評価システムの開発については、

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、卒前で取り

扱う症候・手技の確定の必要性が課題となっていた

が、令和 2 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

内容を確定した(図 3a-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 4a-d)。 

 

Ｄ．考察 

平成 30 年度の研究結果より、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は、モバイル端末上で利用

可能であることに加え、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、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）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、EPA も評価項目として採用することと

した。これらの評価項目 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。 

令和元年度、令和 2 年度と、大学病院・臨床研

修病院と協力して、卒後臨床研修評価システム

の実証的運用試験、本運用を行い、それぞれの

段階で、明らかとなった課題に対して、対応策

を検討し、システムの改良を行い、卒後臨床研

修評価システムの開発を進めた。その結果、卒

後臨床研修評価システムの利用施設・利用研修

医数は、全国 800 施設、8000 名を超えており、

臨床研修医の全国データが入手可能となったこ

とは特筆すべきことであると言える。 

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及び取り扱う症候・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 

モバイル端末上で利用可能な ICT を活用した卒

後臨床研修評価システムを開発し、本運用を開始
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した。卒前臨床実習評価システムについては、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。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
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図 1 卒後臨床研修評価システムの操作画面 

(1a) 研修医評価表 

 
 

(1b) 研修医評価表 

 
 

(1c) 研修医評価表 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1d) 経験症候の記録 

 
 

(1e) 経験症候の記録 

 
 

(1f) 経験症候の記録 
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(1g) 経験症候の記録 

 
 

(1h) 臨床手技の記録 

 
 

(1i) 研修活動の記録 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1j) 臨床現場での評価入力 

 
 

(1k) 外来研修の記録 
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図 2 卒後臨床研修評価システム 

(2a) 利用施設、利用研修医数 

 
 

(2b) 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 

 
 

(2c) 明らかとなった課題に対する対応(抜粋)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 卒前臨床実習評価システム 

(3a) シームレスな評価尺度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3b)経験症候に関する卒前/卒後の一貫性 

 
 

(3c) 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 4 卒前臨床実習評価システム(CC-EPOCプロト

タイプ) 

(4a) 
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