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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、日本の教育環境にあった指導医評価表の開発を行い、その妥当性、信頼性
、反応過程の検証を行うことである。研究成果としては、①Delphiを用いて内容妥当性の検証された指導医評価表案を
作成した。②全国16臨床研修指定病院で指導医評価を実施し、計1368枚が回収できた。内的整合性を検証したところ、
Crohnbach’s αは0.97と良好であった。③研修医がどのような思考プロセスで評価表を記入しているのかを検証する
ため、26名の研修医のインタビューを実施し、Grounded theoryを用いて解析した。今後、より妥当性のある指導医評
価を行うためのデータを蓄積していく必要がある。

研究成果の概要（英文）：This studies were conducted to develop validated instrument for evaluating 
clinical teachers in Japan. We developed an instrument for clinical teachers with content validity, used 
Modified Delphi technique. To examine the internal consistency, we used the instrument in 16 training 
hospitals, and Crohnbch's α was 0.97. Then, we conducted individual interview for residents to explore 
response process. We analyzed the data with Grounded theory. We need to accumulate data to accomplish 
validated clinical teacher evaluation.

研究分野：医学教育
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１．研究開始当初の背景 

臨床医学教育において臨床指導医の重要

性は論を待たない。臨床教育の現場において、

指導医の評価なくして指導医の教育能力の

向上、さらに大学病院・研修病院の質の向上

が期待できない。診療科や、病院の場所・規

模に関わらず、医学生・研修医などの学習の

主体者による臨床指導医への正当な評価が、

指導医の教育スキルの改善に役立つ他、研修

病院の教育力に具体的な量的な評価を可能

にする。つまり日本において質の高い（妥当

性・信頼性・利用可能性の高い）指導医評価

表の必要性が極めて高い、と感じるようにな

った。 

欧米では、1世紀を超えて、優れた指導医の

特徴について深く研究され(Sutkin et al., 

2008)、その研究結果を元に指導医評価表が開

発されいる(Glick, 2002)。しかしながら、現時

点において日本の指導医評価は、それぞれの

大学医学部・研修病院でばらつきがあり、シ

ステムにも差がある。本研究において日本の

セッティングにあった質の高い指導医評価

表が開発されれば、より標準化された臨床指

導医評価、及びその結果に基づく指導医への

フィードバックが、大学医学部・研修病院の

規模や場所を問わず可能となる。 

 

申請者は、これまで欧米から報告のある優れ

た指導医の特徴と日本とに違いがあること

を明らかにした（第 42回日本医学教育学会

International Sessionにて Award for Academic 

Excellence受賞）。このことは、文化や教育シ

ステムの違う日本において、単に欧米で開発

された評価表を日本語訳しただけでは、その

妥当性が保たれないことを示唆している。そ

れゆえ日本のセッティングにおいて妥当性

の高い評価表を作成することが非常に重要

であると言える。以上より日本全体で汎用性

のある臨床指導医評価表が開発されれば、臨

床教育に寄与すると考え本研究を開始した。 

 

２．研究の目的 

評価の妥当性を検証する軸として American 

Educational Research Associationは、①Content、

②Internal Structure,③Response Process、④

Relations to Other variables、⑤Consequencesを

提唱している。今回日本版指導医評価表を開

発するにあたり、①Content Validity（内容妥

当性）が示された指導医評価表案の開発、引

き続き②Internal Structureおよび③Response 

Processの検証を行った。 

 

３．研究の方法 

① Content validity 内容妥当性 

Modified Delphi Approachによる指導医評価

表の項目確定と評価表案の作成を行う。 

※Modified Delphi Approach ある問題の回答

を得るために、関係する専門家からの意見を

集約しコンセンサスを得る手法である。複数

回の質問紙により項目の絞り込みを行う。妥

当性の高い回答を得ることが出来る。 

 

②Internal Structure（構成概念妥当性） 

作成された評価表案を元に協力を依頼した、

大学附属病院、臨床研修病院所属の初期研修

医に実際にその評価表を用いて指導医（約

300名）を評価してもらう。まず内的整合性

についてクロンバック αを計算し、0.8以上

であることを確認する。次に、共構造分散分

析を行い評価表の内部構造、一般化可能性理

論を用いて信頼係数 0.8になるための必要評

価表枚数を解析する。 

③反応過程（Response Process） 

次に妥当性の一つである Response Processを

質的手法（Grounded theory）を用いて検証を

行った。②で協力を得た病院から研修医 1年

目、2 年目、性別などを考慮し、できるだけ

多様なローテート先から研修医を抽出した。

（maximum variation sampling）。各研修病院の

研修担当責任者に連絡をとり、研修医をリク



ルートしてもらい、インタビュー実施者との

インタビュー日程予約を依頼し実際した。理

論的飽和に達するまでインタビュー及び解

析を行った。インタビュー前にインタビュー

実施者が本研究の説明を行い、参加について

文書にて同意を得た。  

（１） インタビューガイドラインに従い、

個別インタビューを行う。ボイスレ

コーダーにてインタビューの記録を

残す。 

（２） インタビューを逐語録にして、評価

思考プロセスの解析を行う。 

（３） 研究責任者と共同研究者が個別に逐

語録を読み、評価に影響する因子を

コード化し抽出する。その後、それ

ぞれのコードを照合させ議論する。

どのようにプロセスに影響しながら

評価表に記入していくのかを分析し

モデル（Therory）を作成する。 

（４） 個別インタビューによるデータ収集

と解析を同時並行で行い、新しい概

念が抽出されず飽和に達した時点で

インタビューは終了する。 

（５） 評価プロセスの解析結果が研究協力

者の認識と矛盾しないか確認をとる

（member checking）。 

４．研究成果 

①23 名の佐賀大学医学部附属病院所属研修

医より抽出された優れた臨床指導医の因子

（研究論文③）に、欧米で報告されている複

数の評価表の項目を加え、53個から成る評価

表候補リストを作成した。Delphiのパネリス

トは、佐賀大学医学部附属病院の臨床研修医

10名、指導医 10名、医学教育専門家 5名と

した。これを基本資料として、現在世界の医

学教育研究で盛んに使用されているModified 

Delphi Approach ( 2 rounds)により、各項目の

順位付けによる絞り込み選定を行い、最終的

に 27 項目を確定して、アジアでは初となる

内容妥当性の検証された指導医評価表案を

作成した。（発表論文①） 

 

②全国 16 臨床研修指定病院で指導医評価を

実施し、計 304名の指導医に対して初期研修

医が評価を行い 1368 枚が回収できた。内的

整合性を検証したところ、Crohnbach’s α は

0.97と良好であった。現在共構造分散分析を

行い評価表の内部構造、一般化可能性理論を

用いて信頼係数 0.8 になるための必要評価表

枚数を解析中である。 

 

③Response Processを検証するため、上記の病

院のうち 7病院の研修医で 3回以上評価をし

た研修医からインタビューを行った。平成 27

年 3月 31日までに 26名の研修医のインタビ

ューを実施した Grounded theory を用いて現

在解析中である。特徴的な Themeとして上下

関係の意識が、研修医の反応過程として強く

影響していることが確認された。 
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