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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。2022 年度はデータ抽出プログラ

ムの改善と EPOC2 の機能の改修を実施した。得られた全国データの解析から、基本的臨床

手技の習得には、手技の難易度や機会の頻度により習得までにかかる時間に差があるこ

と、また評価票データからの trajectory analysis では、研修医の学修プロセスに項目特

有のパターンがあることが示された。また研修医評価票に対する全国指導医へのインタビ

ューを実施した。さらに国際比較の研究から EPOC2 のような卒前・卒後をシームレスにつ

なげて評価を記録していく national level の ePortfolio システムは日本独自の試みと

わかった。貴重な全国レベルの研修医のデータを用いて引き続き解析をおこなっていく。 



 

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。

令和 4 年度の本研究の目的は、1)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の構築、2)

統計解析に用いる全国データの抽出フォーマッ

トの改良と、全国の利用者からのフィードバックを

もとに評価システムの機能追加と改修、3) EPOC2

データと外部データとの紐付けを行い、医育

機関、地域、病院種類・規模・研修プログラ

ムの種類等が評価に与える影響を分析、4)研

修医評価票のつけやすさ、項目について課題

を抽出すること、 5) 米国の Milestone 

Project、英国の UK Foundation Programme等

を は じ め と す る 海 外 で の 電 子

Portfolio(ePortfolio)の使用状況について、

国レベル、大学群地域での実施状況、実施し

ている ePortfolio の分析方法及びユーザビ

リティの国際比較を行うことである。 

B. 研究方法 

2022 年度は、2) ICT を活用した卒前卒後の

シームレスな卒後臨床教育評価システムの構

築を担当する分担研究班が研究班員の共通デ

ータセットの出力の改修のため、Python 3.6

を用いてデータ抽出プログラムのチューニン

グを実施した。続いて本研究班の研究分担者

や利用者の意見をもとに PG-EPOC の機能の追

加、改修を実施した。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各分担班で行った。 

具体的には 1)臨床実習における侵襲的医行

為の評価方法の確立の研究班では、基本的臨

床手技の経験に関して、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。3)評価に影響を与えうる

要因の分析班では、研修医の評価票の data

を用いて、研修の進行具合に関する

trajectory analysis を検討した。4) 到達

目標や評価の信頼性、妥当性の分析の分担研

究班では、全国の研修指導医に対し、医師臨

床研修における研修医評価票のつけやすさ、

項目が網羅されているか、わかりにくい箇所

がないかなど、Webによるフォーカスグルー

プインタビューを実施した。インタビュー参

加者は 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 を通して研究協力

者を募集した。5)海外のシステムや教育効果

との国際比較研究班では、文献調査等から

ePortfolio の使用状況について、実施主体

の評価、使用している ePortfolio の分析方

法及びユーザビリティの調査を行った。 

C. 研究結果 

EPOC2 のデータ項目数、データ量は莫大で

あるため、抽出時間が膨大である。評価票、

基本的臨床手技を出力するデータ抽出プログ

ラムのチューニング（処理の並列化や、個々

の処理でわずかでも高速化できる箇所の高速

化など）により、抽出時間は、20 日から 4

日に改善した。また機能の改修と同時に

EPOC2 から PG(Postgraduate)-EPOC へ 2023

年 1月 10 日に名称変更した。1) 臨床実習

における侵襲的医行為の評価方法の確立分担

班では、基本的臨床手技の各手技において、

Kaplan-Meier 法を用いて、縦軸を手技が未



 

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。その結果、人

工呼吸、気管挿管、末梢静脈確保と中心静脈

確保など、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

修医の自己入力と上級医や指導医の入力の解

析結果を比較すると、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。

3) 評価に影響を与えうる要因の分析班で

は、評価票 A,B,C の自己評価、上級医・指導

医評価の trajectory analysis から、評価項

目により、初めから評価が高く、高いまま推

移する群、一度下がってまた上昇する群、低

値から上昇していく群など、特有のパターン

があることが示された。4) 到達目標や評価

の信頼性、妥当性の分析の分担研究班では、

8 名の指導医に対して 2 名ずつ、事前に作成

したインタビューガイドをもとにインタビュ

ーをおこなった。今後メンバーチェッキング

後に thematic codingを実施する。5) 海外

のシステムや教育効果との国際比較研究班で

は、国レベルで評価システムを実施している

のは英国、カナダの卒後教育、スイスの卒前

教育があり、複数の大学/病院で使用されて

いるものとしては、米国、カナダ、台湾、オ

ランダで存在していた。CC-EPOC及び EPOC2

のような全国の研修医が卒前・卒後をシーム

レスにつなげて評価を記録していく

national level の e-portfolio システムは

日本独自の貴重な試みであるということが明

らかになった。運用面では、ePortfolio は

耐久性もありユーザーフレンドリーだが、貧

弱なインターフェース、管理サポート・資金

の不足など複数の課題も報告されていた。さ

らにこれらの ePortofolio システムで学習者

の能力発達を可視化することが、学修者本人

および指導者にとっても有用であることが示

されていた。 

D. 考察 
全国約 8000 名の研修医とその上級医・指

導医が入力する、EPOC2 のデータ項目数、デ

ータ量は莫大である。データ解析中にもその

容量は増大する。データ抽出速度を向上させ

ることは、研究の円滑な遂行のために、必須

の作業であった。また国際比較調査でも指摘

されているように、インターフェースや入力

の利便性は評価システム継続の重要な要因で

あり、今後も逐次改善が必要である。データ

解析結果からは、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、

研修医の自己評価入力後に指導医が入力する

ため、そのタイムラグが生じる可能性があ

る。上級医・指導医が入力しやすいようなシ

ステムの改善は有用と考えられた。評価票の

trajectory結果から特有の研修医の成長パ

ターンの違いがあるものの、コロナ禍と

EPOC2 の導入初年度であったことから入力の

混乱もあったものと考えられる。今後これら

パターンの違いを規定する因子を探索してい

く。そして EPOC2 のような全国の研修医が卒

前・卒後をシームレスにつなげて評価を記録

していく national level の e-portfolio シ

ステムは、日本独自の貴重な試みであり、そ

の運用・システム構築の参考とするため、今

後も海外の ePortfolio の運用・データ分析

のインタビュー調査を行う予定である。 

E. 結論 
全国研修医の big data を研究に用いるた

め、データ抽出プログラムの改善と EPOC2 シ

ステムの改善をおこなった。また、基本的臨

床手技の習得に関する解析では、手技ごとに

習得までにかかる時間の差が生じること、研

修医の学修のプロセスは、項目によりそれぞ

れ特有のパターンがあることが示された。今



 

後この貴重な全国レベルの研修医のデータを

用いて引続き検討を行っていく予定である。 
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