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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（令和 5

年 1 月に PG-EPOC（PostGraduate-EPOC）と改名）)の開発を進めてきた。このシステムは

全国の 800 施設、8000 名を超える、臨床研修医の全国データを収集し評価するためのも

のであり、国レベルで実施されるシステムでは日本独自の貴重な ePortfolio システムで

ある。研究の初期にはデータの形式を確定し、作成されたデータ抽出プログラムを利用

し、PG-EPOC の評価方法の内的整合性が高いことを確認した。また研修医が 2 年間の臨床

研修の中で学修を進めていくプロセスが明らかとなった。それに加えて基本的臨床手技の

習得にかかる時間差や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を明らかと

した。これらの知見は、さらなるデータ抽出プログラムの改善によって、解析数を増やし

た再解析においても同様の結果であった。評価票の信頼性・再現性の解析においては、指

導医評価の再現性を高めるため、指導医講習会などでの研修機会の創出、より多くの指導
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医評価が求められることが望ましいことが明らかとなり、そのための運用の改善の検討も

必要である。システム機能改善も分担者・利用者からのフィードバックを基に実施した。

国際比較から PG-EPOC の独自性と価値が確認され、優れた特徴を持つ研修医評価システム

は今後の臨床研修制度の改善と発展に寄与すると考えられる。 

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。この PG-EPOC は改訂され

た臨床研修制度が開始した 2020 年に利用が

スタートし、全国の 800 施設、8000 名を超え

る、臨床研修医の全国データを収集し評価す

るためのものであり、国レベルで実施される

システムでは日本独自の貴重な ePortfolio

システムである。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

に加工して各分担者に提供すること。全国の利

用者および研究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、

その内的整合性と課題を明らかにすること、

信頼性、再現性を検討すること、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をステー

クホルダーにインタビュー調査も加え、

ePortfolio の分析方法及びユーザビリティ

の国際比較を行い、継続的な評価システムの

検証と改善のための整備基準を確立すること

である。 

B. 研究方法 
木内らの分担者によって、那波ら、大出ら

の研究分担者へのデータ抽出作業が開始され

た。PG-EPOC はデータ抽出に Python3.6 を利

用したデータセットのフォーマット設計とプ

ログラム開発が必要であり、初年度に開始さ

れたデータ抽出よりさらに、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

望聴取を複数回繰り返し、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。その結果に基づいて、新た

な抽出プログラムの開発と運用を行った。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。これらは 3
年間の研究機関で継続して実施された。 
本研究で扱った研究データは、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を利用した。木内等

による抽出データ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 n=8,592 に増加）ことから、

前年度の再解析を実施し完了した。これは

2020 年度臨床研修医採用数 9,279 人 の

93％にあたり、ほぼ臨床研修医の悉皆調査と

いえる。 

本研究で対象とした評価項目は、厚生労働

省の医師臨床研修ガイドライン(2020 年版)

に基づいた研修医評価票Ⅰ(A)Ⅱ(B)Ⅲ(C)

（別添 1）、および基本的臨床手技（①気道

確保、②人工呼吸（バッグ・バルブ・マスク

による徒手換気を含む。） 、③胸骨圧迫、
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④圧迫止血法、⑤包帯法、⑥採血法（静脈

血、動脈血）、⑦注射法（皮内）、⑧注射法

（皮下）、⑨注射法（筋肉）、⑩注射法（点

滴）、⑪注射法（静脈確保）、⑫注射法（中

心静脈確保）、⑬腰椎穿刺、⑭穿刺法（胸

腔、腹腔） 、⑮導尿法、⑯ドレーン・チュ

ーブ類の管理、⑰胃管の挿入と管理、⑱局所

麻酔法、⑲創部消毒とガーゼ交換、⑳簡単な

切開・排膿、㉑皮膚縫合、㉒軽度の外傷・熱

傷の処置、㉓気管挿管、㉔除細動等の臨床手

技、㉕血液型判定・交差適合試験、㉖動脈血

ガス分析（動脈採血を含む）、㉗心電図の記

録、㉘超音波検査（心）、㉙超音波検査（腹

部）㉚診療録の作成、㉛各種診断書（死亡診

断書を含む）の作成である。 

解析方法は 1)侵襲的医行為の習得につい

て、基本的臨床手技の各経験項目を医師臨床

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)の評価に

影響を与えうる要因の那波らの分担班では、

研修医の評価票ⅠⅡⅢの各項目について、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、

妥当性の分析の大出らの分担研究班では、評

価票の A〜C の項目の内的整合性に関して、

Cronbach’s alpha 解析を、評価者間の信頼

性は 2 名の指導医の一致率を Blandman-

Altman Plot を作図して、検討した。またさ

らに研修医評価票の項目毎に 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 年に実施した研修医評価票に対する指導医

インタビュー8 名からの意見を thematic

coding で解析した。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

出結果は、（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」 (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）といった、研究内容ごとにデータ

の抽出を実施した。抽出時期により研修医数、

評価値に差異が発生、その原因調査なども実施

した。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、改修も複数回実施されて

いる。

1)臨床実習における侵襲的医行為の評価方

法の確立を担当する分担班では、令和 4 年度

にも解析を実施したが、対象人数が 6,826 人

から 8,592 人に増加したことを受けて、改め

て各基本的臨床手技の評価を実施した。

Kaplan-Meier 法を用いて、縦軸に手技が未

習得の研修医の割合、横軸を研修開始時から

の月数をプロットした。その結果は令和 4 年

度同様、人工呼吸、気管挿管、末梢静脈確保

および中心静脈確保など、手技の実施頻度や

難易度によって習得までの時間に差があるこ

とが確認された。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に要する

時間が異なっていた。3)の 研修医評価に影

響を与えうる要因の担当分担班では、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。

対象人数が増加した再解析結果においても、
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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、まず、評価票の内的整合性をみ

る Cronhach's alpha は、A、B、C 項目それ

ぞれ、0.803、0.949、0.797 と高い値を得

た。また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、thmatic coding を行い評価票ⅠⅡⅢの

課題・問題点・改善要望を明らかにした。5) 

山脇らの分担班では、海外のシステムや教育

効果との国際比較を実施、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。医学生が利用する CC-EPOC(卒前 EPOC)及

び、全国の研修医が入力する PG-EPOC のよう

に、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 としての使用が主であり、

データベ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

だった。 

D. 考察 
全国の臨床研修医を対象とする PG-EPOC の

データ項目数、データ量は膨大であり、解析

中にもその容量は増大する。各研究分担者の

要望に基づき、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、利用者からのフ

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、不可欠の作業といえる。

2020 年の EPOC 利用開始から、多くの機能追

加、改修作業が実現された。 

基本的臨床手技習得に関する解析結果で

は、臨床手技が行われると予想される頻度や

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。難易度、経験回数の差に

よる習得時間の差は、学修プロセスからも予

想される結果ではあるが、研修医が入力する

自己評価と指導医による他者評価の間の習得

時間の差がある傾向がみられたことは、研修

医・指導医それぞれの認知バイアス、評価尺

度の不一致など今後の検討課題であると考え

られた。その他の要因としては、指導医の評

価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。 

那波らの分担班による、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（A〜C）の trajectory analysis

で解析をおこなった。研修医の学修プロセス

には特有のパターンの違いがあるものの、

covid-19 による研修環境と 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。 

4



 

大出ら分担研究班による評価の信頼性・再

現性の検討では、評価票ⅠⅡⅢ（A〜C）の内

的整合性は高いことが示されたが、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。指導医評価の

標準化のための教育の機会を設けること、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明ら

かになったことから、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

性などが示された。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

教育や初期研修教育の現場で、国レベルで用

いられている ePortfolio は存在せず、EPOC

システムのような卒前から卒後教育までを継

続的にカバーする ePortfolio システムもな

いことが明らかになった。 

今後の ePortfolio システムの課題とし

て、以下の点があげられた。 

① EPOC データを用いた Work Based 

Assessment(WBA)の評価方法の確立 

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 

全国の研修医の big data を用いた研究を

実施した。統計解析用データ抽出プログラム

の継続した改訂と、利用者らからのフィード

バックによる PG-EPOC システムの機能追加

を、利用者の利便性に応えるよう複数項目で

実施した。基本的臨床手技では手技の難易度

と経験頻度によって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ⅠⅡⅢ

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。研修医評

価票ⅠⅡⅢについては、研修医の自己評価の

内的整合性は保たれているが、指導医評価の

指導医間の再現性が高いとは言えず、ばらつ

きが存在するため、研修の機会が必要であ

る。また信頼性妥当性を高めるため、多くの

評価者に評価票を記載してもらう運用が望ま

しいと言える。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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