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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 は令和 5 年 1 月に PG-EPOC（PostGraduate-EPOC）と改名した。PG-

EPOC 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 PG-EPOC システムに入力されている。令和 5 年度はデータ抽出プログラムの R4 年度

からの改善と利用者らからの PG-EPOC の機能の改修をさらに実施した。それにより得られ

た全国データは増加し、2020 年開始の臨床研修医の 93％のデータを解析し、臨床研修医

の悉皆調査となった。改めて 93％の臨床研修医の解析から、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

ⅠⅡⅢのデータでの trajectory analysis では、研修医の学修プロセスに項目特有のパタ

ーンがあることが明らかとなった。また評価票の信頼性、再現性の検討では、評価票の全

項目で指導医間でのばらつきが存在していた。これらの信頼性妥当性を高めるためには、

複数の指導医による複数回の入力が必要であり、評価を実施できる運用を進める必要があ
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ると考えられた。さらに PG-EPOC のシステムと教育効果の国際比較では、米国、英国の知

見との国際比較、企業が展開する ePortfolio との比較を行った。その結果、PG-EPOC 及

び CC-EPOC（卒前 EPOC システム）のような国レベルでのデータベース及び、卒前・卒後をシー

ムレスにつなげる e-portfolio システムは日本独自の試みであるということが明らかとなった。これ

らの研究により、臨床研修医の悉皆調査となる臨床教育評価システムの教育効果と、運用の

課題について明らかとなった。 

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(現在は PG-EPOC に改名))の

開発を進めてきた。 PG-EPOC 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 PG-EPOC

システムに入力されている。令和 5 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を構築すること、2)研究

班の統計解析に用いる全国データの抽出フォー

マットの新たな開発と、適切に加工して提供する

こと。全国の利用者からのフィードバックをもとに

PG-EPOC 評価システムの機能追加と改修を行

うこと、3)PG-EPOC 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

影響を分析を行うこと、4)2020 年に改訂され

た医師臨床研修の評価票を多角的に評価し、

信頼性、再現性を検討すること及び、指導医

による評価と研修医による自己評価の差異を

もたらす項目の検討を行うこと、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 
令和 5 年度は、分担研究２では、大出、那

波より、追加の抽出データ、抽出データフォーマ

ットの改修についての要望を聴取して、全体共

通データセットの定義書、出力フォーマット、デ

ータ抽出プログラムの改修を行った。その結果に

もとついて、新たな抽出プログラムの開発と運用

を行った。プログラミング言語は、Python 3.6 を

利用した。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、

改修をプログラミング言語の Perl 5 を用いて行

った。 
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

析を各分担班で実施しているが、令和 5 年度

は、臨床研修医の全国データに関して、追加

でデータを入手できた（n=6,826 から 8,592

に増加）ことから、改めて再解析を実施し完

了した。本年度解析できたデータは 2020 年

度臨床研修医採用数 9,279 人 の 93％にあた

る。 

解析方法は令和 4 年度と同様に、1)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、信頼性は研修医評価票の項目毎に
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Cronbach’s alpha を算出し、再現性は 2 名

の評価者間の一致率を計算し、級内相関係数

（ICC）を算出した。また指導医による評価

と研修医による自己評価の差異では、従属変

数として指導医評価から自己評価の差分と

し、研修年度、病院種別、年齢などを共編と

して、多変量ロジスティック回帰分析を行っ

た。さらに令和 4 年に実施したインタビュー

からの意見を thematic coding を実施した。

5)海外のシステムや教育効果との国際比較研

究班では、海外における ePortfolio の運

用、評価に関する文献的検索をもとに、海外

における運用・データ分析に関するインタビ

ューを実施した。ePortfolio システムの調

査では公的と商用システムについて実施し

た。 

C. 研究結果

木内分担研究者による PG-EPOC のデータ抽

出結果を示す。(1)「評価票 I/II/III を研修ブロ

ック毎の研修医の自己評価と、担当指導医の他

者評価を対にして出力した、自己評価と他者評

価比較表」（大出分担研究者）

(2) 「指導医・上級医毎の研修プログラム開始時

の年齢、性別、所属診療科一覧」（大出分担研

究者）(3) 「研修プログラム 2021 年度東京医科

歯科大学」の評価票 I/II/III、基本的臨床手技

の月毎の入力値等の出力(那波分担研究者)、
その他には基幹施設数での PG-EPOC の利用

状況の問い合わせ等に対応した。PG-EPOC へ

の機能追加、回収の内容は分担報告書に記載

する。

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、解析の対象人数が

6,826 人から 8,592 人に増加したことから、

改めて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。その結果は昨

年度同様、人工呼吸、気管挿管、末梢静脈確

保と中心静脈確保など、手技の実施頻度や難

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)の 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 の再

解析を実施した。再解析結果においても、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。また評価項目

によっても上級医・指導医の評価は特徴がみ

られていた。特に一般外来診療に関しては、

自己評価で高い評価をつける群と低い評価か

ら開始する 2 群が存在するが、指導医・上級

医評価は低値から出発し、「ほぼできる」以

下の評価が最も多かった。4) 大出らの分担

研究班では、評価の全項目において指導医間

の再現性が高いとは言えず、ばらつきが存在

していた。また指導医による評価と研修医に

よる自己評価の差異をもたらす項目の検討で

は、研修医の年齢、男女の指導医研修医の組

み合わせ、病院施設による差が明らかとなっ

た。さらに 8 名の指導医に対するインタビュ

ーでは、インタビューを下に評価票ⅠⅡⅢの

課題・問題点・改善要望を明らかにした。5) 

山脇らの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。また、海外のステー

クホルダー及び商用 Portfolio システム会社

へのインタビュー調査の結果、いわゆる

Logbook としての使用が種であり、データベ
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ースとしての利用については各組織内での活

用にとどまっていた。いいずれも EPOC シス

テムはその規模と時間的連結性において、こ

れまでにないものであるとの意見をいただい

た。 

D. 考察

全国の臨床研修医の悉皆調査となる PG-

EPOC 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。

各研究分担者の要望により、計算処理が必要

となり、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、

フィードバックに基づいて PG-EPOC を逐次改

善していくことは、利用者向上のため不可欠

の作業といえる。令和 5 年度は多くの機能追

加、改修作業が実現された。 

臨床手技の習得に関する解析結果では、大

幅に解析対象研修医が増加した今回でも同様

の結果となり、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も、同

様の傾向がみられたことは、研修医の自己評

価入力後と指導医の入力のタイムラグによる

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今後も検討が必要

と考えられた。 

評価に影響を与えうる要因の分析では、追

加データを加えて評価票ⅠⅡⅢの

trajectory analysis の再評価結果からも、

令和 4 年度の解析結果と同様の結果であっ

た。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 PG-EPOC 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。 

大出らによる評価の信頼性・再現性の検討

では研修医がローテーションで 1 度のみしか

評価されていないことが明らかとなり、全項

目で指導医間での評価の再現性が高いとは言

えず、ばらつきが存在していた。これらには

指導医の評価能力の差、評価票のわかりにく

さなども影響している可能性が示唆される。

複数の評価者による複数回の評価を実施する

運用を進める必要があると考えられた。また

小規模病院での基本的臨床業務の評価では 1

年間の傾きが高く、小規模病院での研修内容

の違いが評価に影響している可能性が示唆さ

れた。 

また指導医インタビューの thematic 

coding による評価票への意見の解析では、

評価者の主観が反映される、評価の一貫性を

高める、地域特有のニーズに対応した評価項

目の追加や評価者のさらなるトレーニングが

必要、地域間での連携と情報共有を強化し、

研修の質の均一化を図ることが重要である。 

海外における ePortfolio の運用・データ

分析に関するインタビュー調査からは、卒前

教育あるいは初期研修教育の現場で、国レベ

ルで用いられている ePortfolio は認められ

なかった。さらに、卒前から卒後教育までの

継続的な ePortfolio システムも認められな

かった。 

ePortfolio システムの今後の課題とし

て、以下があげられた。 

①EPOC データを用いた WBA の評価方法の確

立（図２） 

②EPOC システムを用いた卒前臨床教育から

医師臨床研修のシームレスな評価方法の確立 

③EPOC 分析結果を教学 IR 活動、研修プログ

ラム改善等に活用するシステム・方法の開発

④我が国からの情報発信

E. 結論

全国研修医の big data を研究に用いるた

め、統計解析用データ抽出プログラムの改訂
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と PG-EPOC システムの機能追加を実施した。

また、基本的臨床手技の習得時間に差があ

り、評価のタイムラグが認められた。評価票

の trajectory 解析からは研修医の学修プロ

セスに特有のパターンが存在した。評価票に

ついては、信頼性と妥当性を向上させるた

め、複数の評価者による評価が必要であっ

た。日本の e-Portfolio システムの国際的な

価値が確認され、今後の活用が期待された。

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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