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研究要旨： 

本研究の⽬的は、令和２年度から施⾏されている医師臨床研修制度で活⽤されている研修医評
価票のつけやすさ、項⽬が⼗分に網羅されているか、わかりにくい箇所がないか等、課題を抽
出することであり、NPO 法⼈卒後臨床研修評価機構（JCEP）に登録している全国の研修指導
医を対象にインタビュー調査を実施した。 

インタビューは、研修医評価票 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲについて⾏い、⼀定の成果を得るために、あらか
じめインタビューガイドを作成した。令和４（2022）年 11 ⽉ 1 ⽇から令和４（2022）年 12 ⽉
15 ⽇の期間に計 4 回、8 名の指導医にインタビューを⾏った。 

今後の予定であるが、インタビュー内容をテキストに起こし、可能な限りデータを発⾔者に
確認するメンバーチェッキング(member checking)を⾏った上で、thematic codingを実施し、
発⾔の分類を⾏う。発⾔は、①肯定的意⾒、②課題・問題点、③改善要望、④現場で試みてい
る⼯夫、苦労の 4 分野に分類する予定である。 



Ａ．研究⽬的 
 2020 年度、医師臨床研修制度が⼤幅に改
定され、研修医の評価票も全国で標準化さ
れた。この評価票は、医師のプロフェッシ
ョナリズムを評価する A 項⽬ 4 種類、医師
の資質能⼒を評価する B 項⽬ 9 種類、医師
の基本的臨床業務を評価する C 項⽬ 4 種類
の合計 17 項⽬で構成されており、これらは、
いずれもレベル 1〜4 の 4 段階で評価され、
レベル3が臨床研修修了時点で求められるレ
ベルとされている。しかしながら、評価票
の各臨床研修医療機関で実際に運⽤されて
いる付け⽅のルールや使いやすさ、今後の
改善点について指導医の意⾒を収集するに
⾄っていない。 
本研究の⽬的は、令和 2 年度から施⾏されて
いる EPOC2*にも搭載されている研修医評
価票に着⽬し、研修医評価票のつけやすさ、
項⽬が⼗分に網羅されているか、わかりに
くい箇所がないか等、課題を抽出すること
を⽬的とする。 
＊EPOC2(E-POrtfolio of Clinical training for 
PostGraduates)は、臨床研修のオンライン
評価を⾏うシステムで、国⽴⼤学病院⻑会
議常置委員会教育研修問題⼩委員会のもと
に発⾜した EPOC 運営委員会及び⼤学病院
医療情報ネットワーク（UMIN）によって、
開発・運⽤されている。 
 
Ｂ．研究⽅法 
１）研究デザイン 
本研究は、医師臨床研修に従事している指
導医を対象に、医師臨床研修における研修
医評価票のつけやすさ、項⽬が⼗分に網羅
されているか、わかりにくい箇所がないか
等、課題を抽出することを⽬的に、Web ⾯
談によるフォーカスグループインタビュー
調査を実施した。指導医とは、厚⽣労働省
指定 医師の臨床研修に係る指導医講習会
を受講済で、臨床研修医の指導的⽴場にあ
る医師とした。 
インタビューは、１施設から１〜3 名の指導
医が参加し、１回あたり 2 名の上指導医とフ
ァシリテーター2 名、タイムキーパー１名の

5 名で実施した。 
インタビューは、研修医評価票 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
について(https://www.mhlw.go.jp/content/ 
10800000/ishirinsyokensyu_guideline_2020.
pdf)実施した。また、⼀定の成果を得るた
めに、あらかじめインタビューガイドを作
成した。（別表 2） 
医師臨床研修に従事する指導医を対象にイ
ンタビュー参加者を募集するため、NPO 法
⼈卒後臨床研修評価機構（JCEP）に登録し
ている臨床研修病院や⼤学付属病院に対し
て、JCEP を通して、参加依頼書（別表 1）
を⽤いて本研究の趣旨を説明し、臨床研修
に従事している指導医を募った。参加表明
した指導医とファシリテーターのスケジュ
ールを確定後、研究参加説明書を配布し、
研究への同意を得た。 
 
（倫理⾯への配慮）  
研究実施に先⽴ち、聖路加国際⼤学研究審
査委員会で、説明⽂書（別紙 3）を⽤いて説
明し、⽂書で承認を得た。（承認番号：22-
R070） 
 
２）分析⽅法 
分析は、インタビュー内容をテキストに起
こし、可能な限りデータを発⾔者に確認す
るメンバーチェッキング(member checking)
を⾏った上で、thematic coding を実施し、
発⾔の分類を⾏う。 
発⾔は、①肯定的意⾒、②課題・問題点、
③改善要望、④現場で試みている⼯夫、苦
労などの 4 分野に分類する予定である。 
 
Ｃ．研究結果 
インタビューへの参加意思が、８名の指導
医から⽰された。 
そして、その８名を対象に、令和４（2022）
年 11 ⽉ 1 ⽇から令和４（2022）年 12 ⽉ 15
⽇の期間、計 4 回（各回、２名の指導医が対
象）、インタビューを⾏った。 
現在、インタビュー内容の分析（テキスト
お越し、メンバーチェッキング、thematic 
coding、分類）中である。 



 
Ｄ．考察 
 次年度、インタビュー内容の分析結果を
踏まえ、考察を報告する。 
 
Ｅ．結論 
 次年度、インタビュー内容の分析を踏ま
え、結論を導く。 
 
Ｆ．健康危険情報 
該当なし 
 
Ｇ．研究発表 

1.  論⽂発表 
該当なし 

2.  学会発表 
該当なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 1.  特許取得 
   該当なし 
2.  実⽤新案登録 
     該当なし 
3. その他 
     該当なし 

  
 



表１ インタビュー対象者の属性 
ID 性別 所属医療機関種別 病床数 診療科 役職・⽴場 都道府県 調査 

グループ 

A-1 男性 ⼀般病院 500 床 
総合診療科、糖尿病科、内分泌内
科 

部⻑ / 臨床研修部 副部⻑ 京都府 A 

A-2 男性 公的医療機関 552 床 腎臓内科 医務局⻑ 主任部⻑ 愛知県 A 

B-1 男性 ⼀般病院 416床 循環器内科 部⻑ 愛知県 B 

B-2 男性 公的医療機関 313床 糖尿病内科 ⼀般内科 部⻑ ⼤阪府 B 

C-1 ⼥性 公的医療機関 313床 循環器内科 医⻑ ⼤阪府 C 

C-2 男性 公的医療機関 313床 総合診療科 部⻑ ⼤阪府 C 

D-1 男性 公的医療機関 562 床 内科 神経内科 副院⻑ 神奈川県 D 

D-2 男性 ⼤学病院 1376床 外科 臨床医学総論 教授 愛知県 D 

 



（別表１） 
■ 厚労科研 ICT を基盤とした卒前卒後のシームレスな医師の臨床教育評価システム構築のた
めの研究 インタビューへのご協⼒のお願い 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
JCEP 認定病院の指導医の皆様に「厚⽣労働省科学研究費からのご協⼒のお願い」をいただいて
おります。 
是⾮、貴院の指導医の皆様のご協⼒をいただけましたら幸いに存じます。-・-・-・-・-・-・-・
-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・-・・-・・-・- 
臨床研修指導医の皆様へ 
 
令和 4 年度 厚⽣労働科学研究費 政策科学総合研究事業『ICT を基盤とした卒前卒後のシームレ
スな医師の臨床教育評価システム構築のための研究』(研究代表者：東京医科⻭科⼤学 ⽥中 
雄⼆郎)では、ICT を活⽤した卒前卒後のシームレスな評価システム(EPOC2- E-POrtfolio of 
Clinical training)の開発・評価を担い、多忙な臨床現場においても、研修医の研修状況や評価結
果を⼿軽かつ確実に記録することができるよう、インフラ整備に尽⼒して参りました。現在まで
に、全国 800 臨床研修施設における 8000 名を超える研修医の先⽣⽅にご利⽤いただいておりま
す。 
 
EPOC2 では、基本的臨床⼿技の経験に関して、研修医の⾃⼰評価および指導医の先⽣⽅による
評価を⾏っていただいておりますが、この度、1)研修医が実施する侵襲的医⾏為に対してどのよ
うに評価を実施することが適切であるか、また 2)研修医評価票全般に関して、⽇頃、全国の臨床
研修病院で、研修医の教育に従事されている指導医の先⽣⽅を対象にインタビューをさせて頂き
たく、広くご協⼒頂きますようお願い申し上げます。尚、このインタビューの分析結果は、厚労
省科学研究班の報告書として公開する予定です。 
 
【対象】 
指導医：2020 年以前より医政局⻑通知に基づいた指導医としての経験が⼗分にあり（研修制度
や評価⽅法を熟知し、⽇常的に研修医評価⼊⼒を担当されている⽅）、今後も指導医としてご活
躍される予定の常勤医師 
 
【内容】 
Zoom 形式で、2020 年度改訂された臨床研修制度について 60 分ほどご議論頂きます。1 回あた
り 4〜5 名の指導医の先⽣⽅にご参加いただき、ファシリテーター、タイムキーパーで会議を進
⾏します。グループの割振りは、参加いただく先⽣⽅のスケジュールを調整し、事務局で実施い
たします。 
 
●ご協⼒をいただける場合● 
以下、URLからお申込みをお願いします。 
https://www.jcep.jp/order/order/sllsi.html 
 
【お問合せ先】 
令和 4 年度 厚⽣労働科学研究費 政策科学総合研究事業  
『ICT を基盤とした卒前卒後のシームレスな医師の臨床教育評価システム構築のための研究』 
聖路加国際⼤学 公衆衛⽣⼤学院 
 
  
  



（別表 2） 
ファシリテーター台本 

 
0. はじめに 
本⽇はお忙しい中、厚⽣労働省科学研究班「ICT を基盤とした卒前卒後のシームレスな医師の臨
床教育評価システム構築のための研究」によるインタビュー調査にお時間を頂戴し、誠にありが
とうございます。私は本研究班分担研究者で、本⽇ファシリテーターを務めさせて頂く、○○⼤
学の○○○○と申します。もう 1 名、ファシリテーターを務める先⽣をご紹介します。○○⼤学
の○○○○先⽣です。 
 
1. 本⼈確認 
まず、ご本⼈の確認ですが、○○⼤学の○○○○先⽣と○○⼤学の○○○○先⽣でお間違えない
でしょうか。 
 
2. 研究の趣旨 
本⽇のインタビュー調査ですが、 
 
3. 説明と同意の確認 
実施に先⽴ちまして、同意書を事務局よりお送りさせていただき、ご同意いただいたと報告を受
けておりますが、このまま、引き続きインタビュー調査をさせて頂いてよろしいでしょうか？ 
 
4. 録画開始 
説明⽂書にありました通り、研究の分析のため、このインタビューを録画する必要があります。
今から録画を開始してよろしいでしょうか。 
 
5. 研究対象者の属性 
この研究の結果は個⼈を特定できないような処理をして報告しますが、どのようなバックグラウ
ンドの先⽣⽅にお話を伺ったかの記述統計を報告するため、性別、卒後年数の N数、平均、中央
値、標準偏差値を予定しております。ご了解ください。ここまでで、何かご質問はございます
か？ 
  
インタビュー項⽬⼀覧 
l 研修医評価票 Ⅰについて 
l 研修医評価票 Ⅱについて 
l 研修医評価票 Ⅲについて 
 
ファシリテーター資料 
現⾏の制度では、初めて研修医の評価票が標準化され、A:医師のプロフェッショナリズム 4 項
⽬、B:医師の資質能⼒ 9項⽬）、C:医師の基本的臨床業務 4 項⽬に構成されました。A、C 項
⽬は 1〜4 の 4段階、B項⽬は 1〜4 に加え、1-2、2-3、3-4 の 3 中間点が加わった７段階とな
りました。 

 
6. インタビュー1：研修医評価票 Ⅰ(A項⽬)について 
l 実際に評価をされていて、お気づきの点や使い勝⼿についてお聞かせください。実際の研修

医のエピソード等も交え、ぜひ、ご共有ください。 
l A項⽬は、どのような事象に遭遇した時に評価可能だと思いますか？ 
 
ファシリテーター資料 



研修医評価票Ⅰ：A項⽬ プロフェッショナリズム 
現⾏の制度では、医師のプロフェッショナリズムを最重要として取り扱い、卒前のモデルコア
カリキュラムとの整合性に配慮した到達⽬標となっています。A-1. 社会的使命と公衆衛⽣へ
の寄与、A-2. 利他的な態度、A-3. ⼈間性の尊重、A-4. ⾃らを⾼める姿勢について、レベル
１：期待を⼤きく下回る、レベル２：期待を下回る、レベル３：期待通り、レベル４：期待を
⼤きく上回ると評価することになっております。 
 
A項⽬の内容は、 

Ø A-1. 社会的使命と公衆衛⽣への寄与 社会的使命を⾃覚し、説明責任を果たしつつ、
限りある資源や社会の変遷に配慮した公正な医療の提供及び公衆衛⽣の向上に努め
る。 

Ø A-2. 利他的な態度 患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値観
や⾃⼰決定権を尊重する。 

Ø A-3. ⼈間性の尊重 患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思
いやりの⼼を持って接する。 

Ø A-4. ⾃らを⾼める姿勢 ⾃らの⾔動及び医療の内容を省察し、常に資質・能⼒の向上
に努める。 

です。 
 
7.  インタビュー2：研修医評価票 Ⅱ（B項⽬）について 
l 実際に評価をされていて、お気づきの点や使い勝⼿についてお聞かせください。実際の研修

医のエピソード等も交え、ぜひ、ご共有ください。 
l 下記の項⽬は、どのような事象に遭遇した時に評価可能だと思いますか？ 
 
ファシリテーター資料 

研修医評価票 II：B項⽬ 医師の資質能⼒ 
医師の資質能⼒では、研修医が修得すべき包括的な資質・能⼒ 9 領域について評価すること
となっており、レベル１：臨床研修の開始時点で期待されるレベル(モデル・コア・カリキュ
ラム相当)、レベル２：臨床研修の中間時点で期待されるレベル、レベル３：臨床研修の終了
時点で期待されるレベル（到達⽬標相当）、レベル４：上級医として期待されるレベルとな
っていますが、この研修医評価票 II の特徴として、B項⽬はレベル 1〜4 に加え、1-2、2-3、
3-4 の 3 中間点が加わった７段階となっています。研修医の修得過程を記録できるように、ア
メリカACGME で定められている評価票を参考に作成されました。 
 
B項⽬の内容は、 

1. 医学・医療における倫理性：診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適切
に⾏動する。 
² ⼈間の尊厳を守り、⽣命の不可侵性を尊重する。 
² 患者のプライバシーに配慮し、守秘義務を果たす。 
² 倫理的ジレンマを認識し、相互尊重に基づき対応する。 
² 利益相反を認識し、管理⽅針に準拠して対応する。 
² 診療、研究、教育の透明性を確保し、不正⾏為の防⽌に努める。 
 

2. 医学知識と問題対応能⼒：最新の医学及び医療に関する知識を獲得し、⾃らが直⾯す
る診療上の問題について、科学的根拠に経験を加味して解決を図る。 
² 頻度の⾼い症候について、適切な臨床推論のプロセスを経て、鑑別診断と初期

対応を⾏う。 
² 患者情報を収集し、最新の医学的知⾒に基づいて、患者の意向や⽣活の質に配



慮した臨床決断を⾏う。 
² 保健・医療・福祉の各側⾯に配慮した診療計画を⽴案し、実⾏する。 
 

3. 診療技能と患者ケア：臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診
療を⾏う。 
² 患者の健康状態に関する情報を、⼼理・社会的側⾯を含めて、効果的かつ安全

に収集する。  
² 患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実施する。 
² 診療内容とその根拠に関する医療記録や⽂書を、適切かつ遅滞なく作成する。 

 
4. コミュニケーション能⼒：患者の⼼理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な

関係性を築く。 
² 適切な⾔葉遣い、礼儀正しい態度、⾝だしなみで患者や家族に接する。 
² 患者や家族にとって必要な情報を整理し、分かりやすい⾔葉で説明して、患者

の 主体的な意思決定を⽀援する。 
² 患者や家族のニーズを⾝体・⼼理・社会的側⾯から把握する。 

 
5. チーム医療の実践：医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての⼈々の役割を理
解し、連携を図る。 
² 医療を提供する組織やチームの⽬的、チームの各構成員の役割を理解する。 
² チームの各構成員と情報を共有し、連携を図る。 

 
6. 医療の質と安全の管理：患者にとって良質かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安

全性にも配慮する。 
² 医療の質と患者安全の重要性を理解し、それらの評価・改善に努める。  
² ⽇常業務の⼀環として、報告・連絡・相談を実践する。  
² 医療事故等の予防と事後の対応を⾏う。 
² 医療従事者の健康管理（予防接種や針刺し事故への対応を含む。）を理解し、
⾃らの健康管理に努める。 

 
7. 社会における医療の実践：医療の持つ社会的側⾯の重要性を踏まえ、各種医療制度・

システムを理解し、地域社会と国際社会に貢献する。 
² 保健医療に関する法規・制度の⽬的と仕組みを理解する。 
² 医療費の患者負担に配慮しつつ、健康保険、公費負担医療を適切に活⽤する。 
² 地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提案する。 
² 予防医療・保健・健康増進に努める。 
² 地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献する。  
² 災害や感染症パンデミックなどの⾮⽇常的な医療需要に備える。 

 
8. 科学的探究：医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、

医学及び医療の発展に寄与する。 
² 医療上の疑問点を研究課題に変換する。  
² 科学的研究⽅法を理解し、活⽤する。 
² 臨床研究や治験の意義を理解し、協⼒する。 

 
9. ⽣涯にわたって共に学ぶ姿勢：医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と

共に研鑽しながら、後進の育成にも携わり、⽣涯にわたって⾃律的に学び続ける。 
² 急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収に努める。 



² 同僚、後輩、医師以外の医療職と互いに教え、学びあう。  
² 国内外の政策や医学及び医療の最新動向（薬剤耐性菌やゲノム医療等を含
む。）を把握する。 

です。 
 
8. インタビュー3：研修医評価票 Ⅲについて 
l 実際に評価をされていて、お気づきの点や使い勝⼿についてお聞かせください。実際の研修

医のエピソード等も交え、ぜひ、ご共有ください。 
l 下記の項⽬は、どのような事象に遭遇した時に評価可能だと思いますか？ 
 
ファシリテーター資料 

研修医評価票 III：C 項⽬ 基本的臨床業務 
研修医評価票 III：C 項⽬ 基本的臨床業務は、研修修了時に⾝に付けておくべき 4 つの診療
場⾯、⼀般外来診療、病棟診療、初期救急対応、地域医療の研修医による診療能⼒につい
て、研修医の⽇々の診療⾏動を観察して評価することになっており、レベル１：指導医の直
接監督下で遂⾏可能、レベル２：指導医がすぐに対応できる状況下で遂⾏可能、レベル３：
ほぼ単独で遂⾏可能、レベル４：後進を指導できる、となっています。 
 
C 項⽬の内容は 

1. C-1. ⼀般外来診療:頻度の⾼い症候・病態について、適切な臨床推論プロセスを
経て診断・治療を⾏い、主な慢性疾患については継続診療ができる。 

2. C-2. 病棟診療:急性期の患者を含む⼊院患者について、⼊院診療計画を作成し、
患者の⼀般的・全⾝的な診療とケアを⾏い、地域連携に配慮した退院調整がで
きる。 

3. C-3. 初期救急対応:緊急性の⾼い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把
握・診断し、必要時には応急処置や院内外の専⾨部⾨と連携ができる。 

4. C-4. 地域医療:地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医
療・介護・保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連携できる。 

です。 
 
9. 補⾜情報 
最後に、今後、どのような評価票が理想であると思われますか、⼊れるべき項⽬などについて、
お考えをお聞かせください。 
 
10. 補⾜情報 
事前に準備した質問は以上となります。途中でお答えになるタイミングがなかったことなど、何
か補⾜いただけることはありますか。 
それでは、録画を終了いたします。 
 
11. クロージング 
今後、解析をすすめる中で、追加でお聞きしたいことがでてきた際にまたご連絡させて頂くこと
をご許可頂けますでしょうか。本⽇〇名の先⽣⽅にインタビューをさせて頂いておりますが、テ
ープ起こしをする際にどちらの先⽣の発⾔であるかについて、チェック作業の際、ご確認頂くこ
ともあります。引き続きご協⼒をよろしくお願い申し上げます。結果がある程度まとまった際に
も、他の先⽣のご意⾒も含め、分析結果がご納得頂けるものかどうかを機会があればご確認頂け
ればと考えております。 
本⽇は貴重なお時間をいただき誠にありがとうございました。 


