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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 2021 年度は、全国研修医の big data を研究に用いる

ためにデータクリーニングを実施した。また、解析方法の妥当性を検証するために、pilot として東

京医科歯科大学の研修医の data(106 名)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年月に差

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
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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。そして、侵襲的

医行為の評価に関して、卒前から卒後をシー

ムレスに繋ぐ尺度が EPOC2 に組み込まれてい

るため、各医行為に対して、研修医の侵襲的

医行為の到達を時系列的に解析し、各到達目

標を達成する困難さ及びその分布を評価し

た。 

 

C. 研究結果 

全国研修医の big data のクリーニングは

高速な PC を使用しても計算量自体が膨大

で、クリーニングに多大な時間が必要となる

ため、まず東京医科歯科大学の匿名化データ

でカスタムデータセットの形式を確定した。

そして、解析方法の妥当性を検証するため

に、pilot として、東京医科歯科大学の研修

医の data(106 名)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。また、

各研修ブロック毎に入力される評価票を持ち

た評価とは異なり、各研修ブロック毎に手技

の評価は実施されていないことが多いため、

習得レベルの trajectory analysis は困難で

あった。そのため、研修修了時に到達してい

ることが望ましいレベル(「ほぼ単独ででき

る」)に初めて到達するまでの月数を用いて

survival analysis を行った。下図に縦軸を

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。ただ

し、EPOC2 を使用し始めた初めの研修医の学

年が研修を修了するのが 2022 年 3 月のた

め、研修開始後 20 ヶ月時点までのデータの

解析を示す。下図に示すように静脈血の採血

などは、研修開始後 20 ヶ月時点に未習得な

のは 106 人中 2 人のみであったが、手技によ

っては、習得が難しい手技もあり、例えば気

道確保などは、研修開始後 20 ヶ月時点でも

未習得者が一定数認められた。 

 

D. 考察 
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年月に差が認め

られた。今後、全国の研修医の big data を

用いて同様の解析を行う予定である。 

 

E. 結論 

全国研修医の big data を研究に用いるため

にクリーニングを行った。解析方法の妥当性を検

証するために、pilot として東京医科歯科大学の

研修医の data(106 名)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年月に差が認められた。 
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図 1 静脈採血を未習得の研修医の割合 
 

図 2: 診療録作成を未習得の研修医の割合 
 

図 3:気道確保を未習得の研修医の割合 
 


	A. 研究目的
	B. 研究方法
	C. 研究結果
	D. 考察
	E. 結論
	文献
	F. 研究発表
	G. 知的財産権の出願・登録状況

