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研究成果の概要（和文）：医学生の臨床実習の到達目標の評価や症例・症候・手技等の経験を、スマートフォン
を持ちいて、随時、記録可能なCC-EPOCの開発・運用を行った。先行して開発・運用されてきた卒後臨床研修用
評価システム（PG-EPOC）は９割の研修医に利用されているが、CC-EPOCも既に３割の医学生に使われている。卒
前臨床実習と卒後臨床研修の各々ガイドラインには、到達目標や症例・症候・手技等で整合的でない部分もある
が、到達目標のレベルや症例・症候・手技等をお互いにマッピングすることよって、CC-EPOCとPG-EPOCを連携さ
せ、臨床実習開始時から卒前臨床研修修了時までのシームレスな評価がほぼ可能となった。

研究成果の概要（英文）：We have developed and operated CC-EPOC which allows medical students to 
record their abilities and experiences during their clinical training at any time via smartphones. 
PG-EPOC for postgraduate medical residents, which was developed prior to CC-EPOC, is used by 90% 
residents, and CC-POEC by 30% medical students. Although there are some incompatitlity between the 
national clinical training guideline for medical students and that for medical residents, we have 
almost succeeded to evaluate abilities and expericeces seamlessly from students to residents, owning
 to mapping levels of their attainment targets and experices of cases, symptoms, and procedures each
 other.

研究分野：ヘルスコミュニケーション学

キーワード： 医学部の臨床教育　インターネット情報システム　ナショナルデータベース　卒後臨床研修　シームレ
スな連携

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
医学生は、４～５年生頃から、病棟実習に入り、卒業後は研修医として、研修指定病院で２年間の病棟勤務を行
う。医学生から臨床研修修了までの間の必要なスキルを身に着け、経験を積むことになる。本システムにより、
これらの能力や経験を簡便に記録できるようになった。これにより、医師個人については、客観的な能力・経験
を担保となり、大学・医療機関に対しては、臨床実習・臨床研修の運用の参考資料となり、行政機関について、
適切な臨床実習・臨床研修のガイドラインの策定に活用できる。国レベルで卒前、卒後をシームレスに連携して
能力、経験を記録できるシステムは、他国に類例がなく、今後の継続運用により、様々な知見が期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 

2004年度に医師の臨床研修の必修化が国の政策として開始された。新研修医制度では、複数
の診療科目のローテートが必須となり、地域医療、救急医療研修も取り入れられ、複数の施設に
よる臨床研修プログラムも認められた。また研修内容の到達目標が具体的に設定され、その評価
も必須となった。このため複数の診療科、施設をローテ―トしながら、各時点での                                                                                              
研修内容の評価を適切に行って集計する必要が生じた。また臨床研修で修得した基本的臨床能
力をどのように維持、更新していくかは未解決の課題であるが、修得の履歴をきちんと記録・保
存することがその解決の第一歩と想定された。これらの事情から臨床研修の集計・記録・保存の
ための情報システムの構築が必要となった。申請者らは EPOC を開発し、全臨床研修医の約半
数が活用するようになった。また EPOCの改訂版でスマホ利用を前提とする PG-EPOCをほぼ
完成させていた。 
我が国の卒前教育における医学生の到達目標の共通部分を示す「医学教育モデル・コア・                                               
カリキュラム」は 2016年度末に改訂版が公開され、各大学が新たなカリキュラムに取り入れて
いる。コアカリキュラムでは、医師が身につけるべき実践的能力のうちで、卒後研修や生涯教育
で身につけるべき部分についても意識して作られており、卒前教育・卒後研修の一貫性が指向さ
れているが、コアカリキュラムの学修目標と臨床研修医制度の到達目標・方略・評価はすべてが
正確に一致しているわけでなく、卒前・卒後で評価を継承する項目については研究代表者の木内
や研究分担者の高橋らがすり合わせ法の検討を行ってきた。また複数の診療科、施設のローテ―
トは臨床教育では一般的である。このような状況で臨床研修と同様に臨床教育の学修目標の修
得の記録・集計・保存のための情報システム（臨床教育評価システム）の構築が必要となってい
た。そして、このシステムは PG-EPOCと連携可能であることが強く望まれていた。  
臨床教育で医学生が経験した症例、手技、修得した能力等の記録・集計については、国内外に
おいて、個別の大学等が開発したシステムは数多く存在する。しかし、国単位で統一的 な運用
基準で運用されている臨床教育評価システムは世界に存在しない。本研究のシステムが世界初
となるとともに、国レベルの大規模データに基づく臨床教育評価やカリキュラム設計が可能と
なり、非常に画期的で国際的にも大きな注目を浴びることが確実である。日本のように国の政策
として必要な基準を定めて、医師の卒業直後の臨床研修を必修化している国は英国だけである。
英国では、全国共通の E-portfolioのデータ仕様を策定して、これに基づいて、インターネット
に よ る オ ン ラ イ ン 臨 床 研 修 評 価 シ ス テ ム が 開 発 ・ 運 用 さ れ て い る
（https://www.foundationprogramme.nhs.uk/content/e-portfolio）。本研究のシステムは、臨床
研修評価システム PG-EPOC との連携が可能になるように構想されており、臨床教育と臨床研                                                               
修が大規模データによりシームレスに評価できるようになれば、この点でも世界初となり、国際
的な医学教育の研究史の中でも画期的な成果となる。日本における ICT の医学への活用は全体
に欧米に大きく後れを取っているが、日本の臨床医学系学会による症例レジストリでは、特に症
例の集積数において世界をリードしている。 海外では主導権争いにより、複数の症例レジスト
リが乱立して１つにまとまらないことが大きな原因である。本研究は、日本の医学関係者の和と
UMINの ICT技術に基づいて、日本を医学教育の研究と ICTの医学への活用の後進国から世界
の最先進国に導くことを目指している。 
 
２．研究の目的 
本研究では、PG-EPOC と連携可能な卒前の臨床教育評価システムを開発し、実際に運用を行
い、全国の医学生の「卒前の臨床教育」（以下単に「臨床教育」という場合もこれを指す）での
学修目標の修得状況に関するデータを収集することである。 
卒前の臨床教育、卒後の臨床研修、専門研修、生涯教育の一貫したシームレ                                                                                                                             
スな教育・研修は長い間の課題であった。医学教育モデル・コア・カリキュラム（以下「コアカ
リキュラム」という）の資質と臨床研修の到達目標の一致や一貫性の確保について、全国医学部
長病院長会議、日本医学教育学会一貫性委員会等で議論されてきた。文部科学省が設置した連絡
調整委員会により承認された「医学教育モデル・コア・カリキュラム平成 28年度改訂版」では、
卒前の臨床教育・卒後の臨床研修の一貫性について、これらの団体と協議を経ながら、学修目標
が策定された。2018年度の厚生労働省の「医道審議会医師分科会医師臨床研修部会報告書－医
師臨床研修制度見直しについて－」は、臨床研修の到達目標・方略・評価がコアカリキュラムの
学修目標と整合的となるように意識してまとめられた（以下「到達目標・方略・評価」と「学修
目標」を総称して「評価項目」という）。その結果、コアカリキュラムの「資質・能力」を主体
とする部分については評価項目のすり合わせが可能となった。今後も５年毎にコアカリキュラ
ムの学修目標と臨床研修の到達目標・方略・評価の調整が図られる予定である。診療参加型臨床
実習（クリニカルクラークシップ）と臨床研修の重複を減らすために検討中の CBT(=Computer-
Based Testing)・客観的臨床能力試験 (OSCE=Objective Structured Clinical Examination)の
国家試験化に伴う卒前の医行為の拡大を見据えても臨床教育と臨床研修の全国レベルのデータ
をとることは喫緊の課題である。 



 
３．研究の方法 
研究計画・方法等の全体の概要を表に示す。システムは、パソコンとスマートフォンの両方に
対応したWebアプリケーションとして開発し、プログラム言語は一般に広く使われているPython
と JavaScript を用いる。 
 
２０２０年度： 2020 年度は、本研究のシステムの運用開始のために最低限必要な部分を完成さ
せる。 
１)研究用ハードウエアの導入： システム開発を他のシステムとは独立して円滑に行うため、低
スペックの開発用 PCサーバ（OS: Red Hat Linux）を１台購入する。尚、本研究で開発したシス
テムの実際の運用は 2020 年度運用開始予定の EPOC2 のサーバ群上で行い、設備備品費を大幅に
節約して、その分をすべてソフト開発の費用に振り替える。 
２)システム開発：  2020 年度には、本研究のシステムの運用開始に必要な最低限の機能 
（例えば、運用当初はデータの蓄積がないために、データ集計機能等は必要がないし、CBT や OSCE
等の関連データの入力機能も必須でない）について、機能・要望のとりまとめ、システム概要設
計、システム詳細設計、プログラミングを実施する。システム開発手法としては、UMIN で長年
システム開発を行う中で、効率・柔軟性が高いと認められてきた手法を用いる。その特徴は、開
発モデルとしてプロトタイプモデルとスパイラルモデルの両方を組み合わせ、開発方法論とし
て、データ中心アプローチを用いることにある。以下、具体的な設計、開発の項目の記述の中で
必要に応じて開発手法についても記述する。またシステム開発に当たっては、既存の EPOC 及び
EPOC2 のプログラムを可能な範囲で再利用して、必要な労力・コストの削減を図る。 
 
(1)機能・要望のとりまとめ： 機能・要望のとりまとめを担当する研究分担者が、各大学、                                                
全国医学部長病院長会議、日本医学教育学会等にヒアリング等を行って実施する。 
(2)システム概要設計：  機能・要望のとりまとめ結果に基づき、システム概要設計及びシステ
ム開発を担当する研究分担者の協議により、システム概要設計を行う。まず、1)必要な Web 画
面（HTML）、2)入出力されるデータの表（通常複数）、3)画面遷移図を作成する。このようにコン
ピュータ処理の手順を中心とした機能中心アプローチではなく、データの表                                                                                                  
や画面に注目したデータ中心アプローチを採用する。データ中心アプローチは、機能中心アプロ
ーチと比較して、システム全体の見通しが得やすく、変化への柔軟性において優れている。実際
の利用を想定した図上のシミュミレーションを繰り返しながら、協議を行い、上記 ３つを一定
レベル以上の完成度に仕上げる。更に機能・要望のとりまとめ、評価を分担する研究分担者を含
めて十分に協議を行い、システム概要設計を終了とする。 
(3)システム詳細設計とプログラミング：  システム詳細設計は、システム開発と並行して 行
う。つまり最も基本的なシステムの大枠をプログラムのプロトタイプモデルとして開発し、これ
に順次必要な機能を、スパイラルモデルを活用して追加していく。従来一般的であった 硬直的
なウォーターフォール型での開発を避け、プロトタイプモデル、スパイラルモデルの                                                
併用による柔軟な開発を図る。 
 
3)本申請で開発する臨床教育評価システム活用の働きかけと広報： 本申請で開発する臨床教育
評価システムの活用を全国医学部長病院長会議、国立大学附属病院長会議を介して働きかける
他、各大学の医学教育担当の教職員向けに説明会と使い方の講習会を実施する。初年度の 2021
年度は全国の M3、M4 の医学生の三分の一程度の利用を目指す。 
 
２０２１年度： 2021 年度は、2020 年度に開発ができなった機能の開発を継続して行う。並行し
て、2020 年度に開発した最低限必要な部分を利用して、実際のシステム運用と評価を行う。シ
ステムの問題点、使いにくい点等についてと 2021 年度に蓄積した当該年度の M3、M4 の臨床教育
評価システムのデータを活用して、データ分析を行う。また EPOC2 の 2020、2021 年度運用の卒
後１、２年目の研修医のデータを、臨床教育評価システムのデータと比較しながら、分析を行う。 
2020 年度と同様に全国の医学部に活用の呼びかけを継続し、2 年目の 2022 年度には全国の                                               
医学生の三分の二程度の利用を目指す。 
 

表１．研究計画・方法等の概要 

            2020年度 2021年度 2022年度 

システム開発(初回開発) 必要最低限の機能 全機能  

システム開発(機能改訂)  必要最低限の機能 全機能（新規機能除く） 

システム開発(新規機能追加)   新規機能 

システム運用・評価  必要最低限の機能 全機能（新規機能除く） 



 
２０２２年度： 2022 年度は、2020、2021 年度に開発したシステムを実際に運用し、評価を行
う。2021 年度に引き続きシステムの改訂を継続し、必要であると判断された新規追加機能の開
発を行う。またシステムの機能、ユーザインターフェイス等の評価をすべての研修医、 指導医、
研修指定病院に定量的に行ってもらう他、要望事項を収集し、集計・分析する。 
本研究のシステムと EPOC2 で利用可能なすべてデータについて、データ分析を実施し、その結果
をもとに研究班全員で十分な協議を行い、本研究の目的に記載した提言の形にまとめていく。 
 
４．研究成果 
 図 1に CC-EPOC 運用の概況を示す。学生医を教員・医師、医師以外の医療職、患者・家族から
評価を受ける。逆に学生医は、教員・医師、実習医療機関の評価を行う。すべてのデータ入力は、
スマホを持ちいて、その場で実施することができる。図２に学生医からみた CC-EPOC 画面の例を
示す。図 2の左下の画面で各科ローテート時の自己評価を学生医が入力し、これをもとにして、
教員・医師が学生医を再度評価する。図 2右下の画面では、学生医が症例、症候等の経験の入力
を行う。同様に教員・医師が経験について確認・承認を行う。表 2 に示すように臨床教育の資
質・能力の学修目標（CC-EPOC）と臨床研修の到達目標（PG-EPOC）の卒前・卒後一貫評価が可能
となった（図３）。 
 
 
 

図１．CC-EPOC 全体概要            図 2．学生医から見た CC-EPOC 画面例 
 
 
 

表２．臨床教育の資質・能力の学修目標と臨床研修の到達目標の卒前・卒後一貫評価 

臨床教育の資質・能力(CC-EPOC) １ ２ ３ ４  ５  

臨床研修の到達目標(PG-EPOC2)    Level１ Level2 Level3 Level4 

卒前・卒後一貫評価(共通) A B C D E F G 
 



 
図３．CC-EPOC と PG-EPOC の位置づけ 
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