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研究要旨： 

本研究は、2020 年度に改訂された医師臨床研修制度で用いられている研修医評価票の信頼
性および妥当性を評価することを目的とした。E-POrtfolio of Clinical training (EPOC2、
東京大学医学部附属病院 UMIN センター) 上に登録された、研修医評価データを分析した。
妥当性は、評価票 A～C 項目ごとに Cronbach’s alpha を計算し、再現性は、同一診療科ロ
ーテーション中、2 名の指導医の評価の一致率（すべての評価結果のうち指導医２名の結
果が完全に一致している割合）を算出し、また Bland-Altman Plot の作図し、ICC（級内相
関係数）を算出した。妥当性は、研修医 13,250 名のデータを分析したところ、Cronbach’s 
alpha は、A、B、C 項目それぞれ、0.803、0.949、0.797 であった。再現性は、研修医
2,074 名のデータを分析したところ、Bland-Altman Plot の集合箇所は A 項目では高得点に
位置していた一方で、B、C 項目では低評価に位置していた。2 名による指導医の B 項目の
一致率は、A、C 項目に比して、特に低かった。全項目に指導医による評価結果の乖離が
見られ、今後、評価者研修の強化が望まれる。 
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Ａ．研究目的 
 2020 年、医師臨床研修制度の大幅な改
訂に伴い、研修医の評価票も全国で標準
化され、研修医は全国どこの臨床研修病
院で研修をしていても、同じ評価票の項
目で評価されることになった。 
 厚生労働科学研究費 政策科学総合研
究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工
知能実装研究事業 ICT を活用した卒前・
卒後のシームレスな医学教育の支援方策
の策定のための研究（研究代表者 門田
守人）では、限られた医療機関において、
この研修医評価票の妥当性、再現性を検
証していたが、本研究では、より大規模
なデータを用いて妥当性、再現性の確認
を 実 施 し た 。 E-POrtfolio of Clinical 
training 2 (EPOC2) のデータ(東京大学医
学部附属病院 UMIN センター) を用い、
2020 年度より全国で使用が開始された研
修医評価票の妥当性、および再現性（2
者間一致率）を評価した。 
 
Ｂ．研究方法 
1)研究デザイン 
 2020，2021 年度に臨床研修を修了した
研修医を対象に指導医による研修医評価
票データを用いて分析した。研修医の評
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 項目で構成されている(図 1-1～図 1-
12)。これら 17 項目は、A 項目と C 項目
はレベル 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。妥当性は、評価票の A～C 項目
ごとに Cronbach’s alpha を算出した。再
現性は、同一診療科ローテーション中、
2 名の上級医・指導医の評価の一致率
（すべての評価結果のうち指導医２名の
結果が完全に一致している割合）を計算
し、Bland-Altman Plot の作図し、また級
内相関係数（ICC）を算出した。Bland-
Altman Plot 作図に関しては、A～C 項目
のすべての質問項目につき１枚作図し、
各評価の値は散らばりと集合箇所を視覚
化するために、Jitter を生成し、値を振ら
せた。Bland-Altman Plot の X 軸は、指導
医２名の評価点数の平均値とし、Y 軸は、
指導医２名の評価点数の差分とし、差分
は絶対値として取り扱った。同一診療科
ローテーション中に研修医が 1 名の指導
医によって評価された場合は分析から除
外し、また同一診療科ローテーション中
に研修医が 3 名以上の指導医によって評
価された場合は、ランダムサンプリング
で 2 名分の評価結果を選択し、分析した。 

（倫理面への配慮） 
 研究実施に先立ち、聖路加国際大学研
究倫理審査委員会の承認を得て実施した。
（21-RC162）。研修医評価票データは、
EPOC2 から 2021 年 11 月に東京大学医
学部附属病院 UMIN センター内で実施、
抽出し、パスワードつきの分析用の外付
けハードドライブに格納した。パスワー
ドは、分析担当者へ東京大学医学部附属
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病院 UMIN センターから電話で伝達して、
解錠した。分析に先立ち、EPOC2 ホー
ムページで、情報公開し、全国の研修医
へ周知した（http://epoc2.umin.ac.jp/）。 
 

Ｃ．研究結果 
１．妥当性について 
 妥当性は、研修医 13,250 名のデータを
分析した。Cronbach’s alpha は、A、B、
C 項目それぞれ、0.803、0.949、0.797 で
あった（表１）。 
 
２．再現性について 
 同一診療科ローテーション中の指導医
2 名によって評価された研修医 2,074 名の
データを分析した。 
 A 項目（医師のプロフェッショナリズ
ムを評価）は、指導医 2 名の評価の全体
の一致率は 68.6％であり、評価者間のば
ら つ き が 最 も 小 さ か っ た （ 表 ２ ） 。
Bland-Altman Plot の集合箇所が右側に位
置しており、評価が高いことがわかっ
た。ICC は、0.33～0.37 の間であった
（図１）。 
 B 項目（医師の資質能力を評価する）
では、指導医 2 名の評価の全体の一致率
は 43.8％であり、全ての 9 項目におい
て、A、C 項目と比較して評価者間のば
らつきが大きく、2 から 4 点の間の評価
する指導医が多かった（表２、図１）。
項目別でみると、B-4 コミュニケーショ
ン能力と B-9 生涯にわたって共に学ぶ姿
勢の項目は、Bland-Altman Plot の集合箇
所が右側に位置し、他の項目と比較して
指導医 2 名の評価が 4 点をつけるケース
が見られた。一方、客観的尺度評価に基

づ く B-2 医 学知 識と問 題 対 応能 力は
Bland-Altman Plot の集合箇所が左側に位
置し、他の項目より評価が低かった。
ICC は、0.43～0.47 の間であった（図
１）。 
 C 項目（基本的診療業務）では、指導
医 2 名の評価の全体の一致率は 57.6％で
あり（表２）、Bland-Altman Plot の集合
箇所が 2 点あるいは 3 点に集中していた
（図１）。特に新たに評価項目と追加さ
れた C-1 一般外来診療や C-3 初期救急対
応は、Bland-Altman Plot 集合箇所が左側
に位置し、評価が低いことがわかった。
ICC は 0.38～0.48 の間であった（図
１）。 
 また、A、B、C 項目の全ての項目にお
いて、評価者間の評価の乖離（１点と４
点）が見られた（図１）。 

 

Ｄ．考察 
 本調査の結果から、A、B、C 項目、い
ずれにおいても Cronbach’s alpha は高値
を示し、妥当性は高いことが明らかにな
った。再現性については、A 項目（医師
のプロフェッショナリズム）は、指導医
2 名間の評価の一致率は高く、高得点が
付けられている一方で、B（医師の資質
能力を評価する）、C 項目（基本的診療
業務）は、一致率が低く、また低得点に
偏りがちで、さらに項目によってばらつ
きがみられた。具体的には、B 項目の B-
4 コミュニケーション能力と B-9 生涯に
わたって共に学ぶ姿勢の項目は高得点で
ある一方、客観的尺度評価である B 項目
の B-2 医学知識と問題対応能力と診療業
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務に関するＣ項目では、低得点が付けつ
けられていた。本研究は、全国の研修医
のデータを用いて、研修医評価票の妥当
性、再現性を検討した。本調査結果より、
2020 年度に改訂された医師臨床研修制度
で定められた評価項目の妥当性の高さが
明らかとなった全項目において、評価結
果が著しい乖離した項目があるなど、今
後の評価者研修の強化が期待される。  
 
Ｅ．結論 
 研修医評価票の妥当性が高かった。A
項目（医師のプロフェッショナリズム）
は評価得点が高く、指導医間の一致率が
高いが、B（医師の資質能力を評価す
る）、C 項目（基本的診療業務）は評価
得点が低く、一致率が低かった。全項目
に指導医による評価結果の乖離が見られ、
今後、評価者研修の強化が望まれる。 
 
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 
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図 1-1 研修医評価票Ⅰ 

 
研修医評価票 Ⅰ  

  
「A. 医師としての基本的価値観(プロフェッショナリズム)」に関する評価  

  
研修医名               

研修分野・診療科                    

観察者 氏名              区分 □医師 □医師以外（職種名         ）観察期間     年   月   日 ～     年   月   日  

記載日      年   月   日  

 

  

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  

観察機
会なし  

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。  

□  □  □  □  □  

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。  

□  □  □  □  □  

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。  

□  □  □  □  □  

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。  

□  □  □  □  □  

※「期待」とは、「研修修了時に期待される状態」とする。  
印象に残るエピソードがあれば記述して下さい。特に、「期待を大きく下回る」とした場合は必ず記入をお願
いします。  
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図 1-2 研修医評価票Ⅱ  
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図 1-3  研修医評価票Ⅱ（1.医学・医療における倫理性）

 

図 1-4 研修医評価票Ⅱ（2.医学知識と問題対応能力）  

 



21 
 

図 1-5 研修医評価票Ⅱ（3.診療技能と患者ケア）  

 
 

図 1-6 研修医評価票Ⅱ（4.コミュニケーション能力）  
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図 1-7 研修医評価票Ⅱ（5.チーム医療の実践）  

 
 

 図 1-8 研修医評価票Ⅱ（6.医療の質と安全の管理） 
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図 1-9 研修医評価票Ⅱ（7.社会における医療の実践）  

 
  

図 1-10 研修医評価票Ⅱ（8.科学的探究）  
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図 1-11 研修医評価票Ⅱ（9.生涯にわたって共に学ぶ姿勢）  
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図 1-12  研修医評価票Ⅲ 
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表１ Cronbach’s alpha 

 A 項目 
(n=91949) 

B 項目 
(n=92159) 

C 項目 
(n=87163) 

有効率 98.5％
（91949/93387） 

98.7％
（92159/93387） 

93.3％
（87163/93387） 

クロンバックα係数 0.803 0.949 0.797 

 
 
表 2 評価者間の一致率 

A 項目 
 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  

一致率 2669/3622
（73.7％） 

2622/3791
（68.2％） 

2601/3795 
（68.5％） 

2444/3815 
（64.1％） 

 

B 項目 
 B-1 

医学・医療に
おける倫理性 

 B-2 
医学知識と問
題対応能力  

B-3 
診療技能と患
者ケア  

B-4 
コミュニケー
ション能力  

B-5 
チーム医療の
実践  

一致率 1725/3717 
（46.4％） 

1591/3777 
（42.1％） 

1607/3762 
（42.7％） 

1602/3779 
（42.4％） 

1617/3734 
（43.3％） 

      

 B-6 
医療の質と安
全の管理  

B-7 
社会における
医療の実践  

B-8 
科学的探究  

B-9 
生涯にわたって
共に学ぶ姿勢  

 

一致率 1669/3677 
（45.4％） 

1443/3189 
（45.3％） 

1478/3340
（44.3％） 

1541/3611 
（42.7％） 

 

 

C 項目 
 C-1 

一般外来診療 
C-2 
病棟診療  

C-3 
初期救急対応  

C-4 
地域医療  

一致率 1233/2187 
（56.4％） 

1810/3283
（55.1％） 

1554/2735 
（56.8％） 

881/1423 
（61.9％） 
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ICC (2,1)＝0.36 

ICC (2,1)＝0.35 

図 ２ Bland-Altman Plot 

 A-1/社会的使命と公衆衛生への寄与 (n＝2018/3622 行） A-2/利他的な態度 (n=2086/3792 行) 

評
価
票
Ａ 

  

A-3/人間性の尊重 (n=2087/3795 行) A-4/自らを高める姿勢 (n=2092/3815 行) 

  

ICC (2,1)＝0.33 

ICC (2,1)＝0.37 
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 B-1/医学・医療における倫理性 (n=2049/3717 行) B-2/医学知識と問題対応能力 (n=2070/3777 行) 

評
価
票
Ｂ 

  

B-3/診療技能と患者ケア (n=2068/3762 行) B-4/コミュニケーション能力 (n=2074/ 3779 行) 

  

ICC (2,1)＝0.44 ICC (2,1)＝0.43 

ICC (2,1)＝0.43 ICC (2,1)＝0.46 
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 B-5/チーム医療の実践 (n=2046/ 3734 行) B-6/医療の質と安全の管理 (n=2014/ 3677 行) 

評
価
票
Ｂ 

 

 

B-7/社会における医療の実践 (n=1818/3189 行) B-8/科学的探究 (n=1895/3340 行) 

  

ICC (2,1)＝0.45 ICC (2,1)＝0.45 

ICC (2,1)＝0.46 ICC (2,1)＝0.47 



30 
 

 B-9/生涯にわたって共に学ぶ姿勢 (n=1997/ 3611 行) 

評
価
票
Ｂ 

 

ICC (2,1)＝0.46 
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ICC (2,1)＝0.40 

 C-1/一般外来診療 (n=1307/2187 行) C-2/病棟診療 (n=1833/3283 行) 

評
価
票
Ｃ 

  

C-3/初期救急対応 (n=1597/2735 行) C-4/地域医療 (n=953/1423 行) 

  

ICC (2,1)＝0.42 ICC (2,1)＝0.48 

ICC (2,1)＝0.38 




