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研究要旨 

我々はこれまでに ICT を活用した卒前卒後のシームレスな評価システム(EPOC2)の開発

を進めてきた。EPOC2 の卒後評価システムは 2020 年から運用を開始しており、利用施

設・研修医数は、800 施設、8000 名を超えており、臨床研修医の全国データが EPOC2 シス

テムに入力されている。本分担研究の 2022 年度は、全国研修医の data を用いて基本的臨

床手技の習得に関する解析を行ったところ、手技の難易度や機会の頻度の差などにより、手技の

習得までにかかる時間に差が認められた。また、入力者の違いにより手技の習得までにかかる時間

に差が認められた。 

A. 研究目的 
卒前臨床実習・卒後臨床研修をシームレス

に評価できる ICT の基盤構築を進めることが

喫緊の課題となっている。我々はこれまでに

ICT を活用した卒前卒後のシームレスな評価

システム(EPOC2)の開発を進めてきた。EPOC2

の卒後評価システムは 2020 年から運用を開

始しており、利用施設・研修医数は、800 施

設、8000 名を超えており、臨床研修医の全国

データが EPOC2 システムに入力されている。

本研究の目的は、臨床実習における侵襲的医

行為の評価方法の確立、および臨床実習から

臨床研修までの手技の連続的な習得度評価を

具現化する仕組みを構築することである。 

B. 研究方法 
EPOC2 のデータはデータ構造が複雑かつデ

ータ量も膨大であるため、2021 年度はデー

タクリーニングを実施した。2022 年度は、
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そのデータクリーニングされたデータを用い

て、全国の臨床研修病院で 2020 年 4 月から

2022 年 3 月まで（研修開始から 24 ヶ月間）

臨床研修を行なった臨床研修医のデータの解

析を行った。 

2020 年度より臨床研修医および上級医・指

導医は、EPOC2 を用いて、基本的臨床手技の

経験に関して、評価を行なっている。評価の

尺度は、介助ができる:0、指導医の直接の監

督下でできる:1、指導医がすぐに対応できる

状況下でできる:2、ほぼ単独でできる:3、後

進を指導できる:4 となっている。 

医師臨床研修ガイドラインにもとづき、臨

床研修修了時に到達すべき望ましいレベルを

「ほぼ単独でできる」と定義し、このレベル

に初めて到達するまでに要した月数を用いて

Kaplan-Meier 法を用いた分析を行った。 

C. 研究結果 

Kaplan-Meier 法を用いて、縦軸を手技を

未習得の研修医の割合、横軸を研修開始時か

らの月数として plot を行った(図 1-8)。そ

の結果、人工呼吸(図 1-2)と気管挿管(図 3-

4)、末梢静脈確保(図 5-6)と中心静脈確保

(図 7-8)など、手技が行われる頻度や難易度

により習得までの時間が異なっていた。ま

た、研修医の自己入力の解析結果(図 1、3、

５、７)と上級医や指導医の入力の解析結果

(図 2、4、6、8)を比較すると、入力者の違

いにより手技の習得までにかかる時間が異な

っていた。 

D. 考察 
手技が行われる頻度や難易度により、手技

の習得までにかかる時間に差が認められた。

また、入力者の違いによる手技の習得までに

かかる時間の差については、評価入力の際

は、通常、まず研修医が評価を入力し、その

後、研修医が上級医・指導医に評価の入力を

依頼し、上級医または指導医が評価を入力す

るという流れになっている。そのため、研修

医が手技を習得したことを上級医・指導医が

観察しても、習得確認の入力時期が遅れる可

能性がある。 

多忙な臨床現場では、上級医や指導医への

入力支援や、上級医や指導医が評価を入力し

やすいようなシステムの改善（評価入力画面

へのアクセスステップを減らすなど）を検討

することは有用であると考えられた。 

E. 結論 

全国研修医の data を用いて基本的臨床手

技の習得に関する解析を行ったところ、手技

の難易度や機会の頻度の差などにより、手技

の習得までにかかる時間に差が認められた。

また、入力者の違いにより手技の習得までに

かかる時間に差が認められた。 
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図 1 人工呼吸を未習得の研修医の割合 （自

己評価） 
 

 
図 2 人工呼吸を未習得の研修医の割合 （指

導医・上級医評価） 
 

 
図 3 気管挿管を未習得の研修医の割合 （自

己評価） 
 

 
図 4 気管挿管を未習得の研修医の割合 （指

導医・上級医評価） 
 

 
 

 
 



 

  
図 5 静脈確保を未習得の研修医の割合 （自

己評価） 
 

 
図 6 静脈確保を未習得の研修医の割合 （指

導医・上級医評価） 
 

 
図 7 中心静脈確保を未習得の研修医の割合 

（自己評価） 
 
 
 

図 8 中心静脈確保を未習得の研修医の割合 

（指導医・上級医評価） 
 
 


