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研究成果の概要（和文）：近年、卒前のクリニカル・クラークシップ（CC）の重要性が増大してきているが、より良い
CCを行うためには教員は学生の知識や臨床技能をシステム的に評価する必要がある。我々は、診療科に共通した評価尺
度を用いた、即時型の評価システムを開発した。教員はweb上で容易に学生の評価を行うことができる。評価項目は自
由に設定ができる。実習スケジュールは年度初めに一括登録ができ、学生の顔写真も登録可能である。学生は固有のID
とパスワードを用いて、本システム上で自身の評価を閲覧することができる。
本システムを用いて2年間の評価を行ったが、各診療科の評価の特徴を知ることができ、これはCCの改善に寄与すると
考えられる。

研究成果の概要（英文）：Recently, the importance of undergraduate clinical clerkship has been increasing, 
and the teachers should have a good assessment system for students’ knowledge and skills for 
well-qualified clerkship. We have developed real-time assessment system of students’ performance with 
common appraisal standards in all clinical divisions. The teachers can assess in web format easily. 
Assessment items can be freely settled. A schedule of clerkship can be registered at the start of the 
year. The portrait of the students can also be registered. The students can know their own assessments 
with private ID and password.
 We have used this system for two years in fifth grade students with 6-point scale except for attendance. 
The average of clinical divisions in general performance was around 5 (range;4-6). The range among the 
students was 4.5-5.5. We can know an inclination of assessment in each clinical division through this 
system, and it will contribute to improve clinical clerkship.

研究分野：医学教育学
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１．研究開始当初の背景 
卒前の医学教育は様々な方法で評価され
ている。主として座学で講義される、基礎・
臨床医学の知識は多くはペーパーテストで
評価され、臨床実習前の診療手技は OSCEで
評価している。これらの方式はほぼ標準的な
ものになってきているが、臨床実習（クリニ
カル・クラークシップ）の評価方法は、全国
の大学を見渡しても、まだ一定したものがな
い。平成 23 年度に行われた全国調査でも、
臨床実習の評価は、ケースレポート、ポート
フォリオなどで評価されていることが多く、
全診療科共通の評価を行っている大学は少
ない。これは、診療科によって実習内容に大
きな違いがあり、共通した評価項目を設定す
ることが困難であるという要因も関係して
いると思われる。 
 また、多くの大学では臨床実習を終えて最
終学年になる際に「関所」を設けていないた
め、各診療科で行われた評価はその診療科内
に留まっており、診療科横断的に付き合わさ
れて評価されることは少ないと思われる。各
診療科の評価を全体で収集し共有するとし
ても、それは臨床実習が終了した時点であろ
う。しかし、その時点では遅く、実習評価を
その後の教育に活かす時間は非常に限られ
ているのである。最近、香川大学医学部にお
いて卒業試験や国家試験の成績と CBT の成
績との関連を検討する機会を得たが、CBTの
成績はその後の知識や技術の習得と関連し
ていることがわかった。そのため、臨床実習
の評価をその都度共有し、学習能力や意欲の
低い学生を早めに把握し、小グループで行わ
れる臨床実習を行う過程で、それらの学生に
知識・技能や学習意欲を高めさせる必要があ
ると考える。 
２．研究の目的 
 本研究は以下の３点を主目的とする。具体
的内容については、方法の項で記載する。 
（１）横断的なオンライン評価入力システム
の開発 
（２）本システムによる学生の評価とその意
義についての検討 
（３）本システムの他大学への提供 
３．研究の方法 
（１）診療科横断的なオンライン評価入力シ
ステムの開発 
 学内のPCからWeb入力が可能なクリニカ
ル・クラークシップの評価システムを開発す
る。評価項目や評価レベルは自由に設定でき
るようにし、学生の氏名・顔写真や、診療科
のローテーションスケジュールは年度初め
に一括登録できるようにする。また個別認証
を用いて学生からの閲覧が可能なようにす
る。なお、システムは大学等のファイヤーウ
ォールの内側にあるサーバにインストール
するものとする。 
（２）本システムによる学生の評価とその意
義についての検討 
 年間を通じた評価結果を分析し、学生間の

差異、診療科間の差異、また他の評価項目と
の関連を検討する。 
（３）本システムの他大学への提供 
 学内で利用できるサーバ環境があれば本
システムをインストールできるような配布
媒体を作成し、希望大学に提供する。 
４．研究成果 
（１）評価システムの開発 
①システムの骨子 
・システムを学内等の安全な環境に置かれた
サーバに実装し、学内の PC から Web 入力で
きる。 
・評価項目や評価段階は自由に設定できる。 
・教員は他科の評価も参照できる。 
・学生の氏名・学年番号・顔写真はデータフ
ァイルから一括登録できる。 
・実習のローテーションスケジュールは年度
初めに一括登録できる。 
・教員は未入力項目を容易に確認できる 
・学生は個別認証を用いて、自己評価を参照
することができる。 
②システム概要 
次にいくつかの入力画面を示す。 
・ログイン後の画面である。 

自科の実習期間ごとの学生グループ名が示
される。ここで、操作を行うグループを選択
する。 
 
・評価入力画面である。 

評価値は予め設定した範囲でプルダウンに
より選択できる。 
 
・評価参照検索画面である。 

診療科のデフォルトは自身の所属する診療
科とした。あるグループ毎に参照することも、
学生個別に参照することも可能である。 



・評価参照画面である 

これはあるグループの総合評価を一覧して
いる画面である。 
 
・学生からの参照 

香川大学医学部教育センターHP に参照用の
入り口を設け、ここからログイン画面にリン
クする。学生は個別の ID とパスワードを用
いて、各自の出席状況および総合評価を参照
することができるようにした。これは研究 2
年目から可能とした。 
 
（２）2年間の評価結果の解析 
 本システムを用いて、2 年間学生のクリニ
カル・クラークシップ評価を行った。 
 評価項目は、全診療科共通なものとして、 
・出席状況（０～５） 
・実習への熱意（０～６） 
・知識とスキル（０～６） 
・課題達成（０～６） 
・総合評価（０～６） 
とし、希望があれば診療科独自の項目も追加
した。このうち、総合評価を各診療科の評価
として、学生ごと、また診療科ごとの平均値
等を算出した。 
① 学生毎の評価 
学生は、26 診療科を 1 年間 42 週かけてロ
ーテとするが、その 26 診療科の学生ごとの
総合評価の平均値を低い学生から順に並べ
たのが次のグラフである（平成 25 年度）。 

総合評価の平均値±SD（範囲）は、平成 25
年度；5.19±0.14（4.4－5.5）、平成 26 年
度；5.14±0.12（4.6-5.5）で、大きな差は
なかった。この値から、多くの診療科では評
価 5を標準としていることが推察される。 
 
② 診療科別の評価 
 次のグラフは、診療科別の総合評価の平均
値を 2年間で比較したものである。縦軸は診
療科、横軸は平均評価を示す。 

いずれの年度においても、全ての学生の総合
評価が同一（4，5，又は 6）という診療科が
複数見られた。これは、実習の内容とも関連
していると推察される。すなわち、見学型が
主体であると、学生の評価はしづらくなり、
参加型で学生に課題を多く与えると評価は
しやすくなると推察される。この点について
は、各診療科の実習内容を詳細に把握して比
較検討することが今後必要と考えている。 
 次のグラフは、平成 26 年度における、各
診療科内（縦軸）での評価の頻度を示したも
のである。 

最上段は全ての学生の評価が４、中程には全
ての学生の評価が５，最下段は６の診療科が
見られるが、それ以外は、総合評価にばらつ
きが見られている。 3
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③ 他の評価との相関 
 香川大学医学部では、平成 24 年度から 5
年次の実習終了後に実習で得られた知識面
の評価を行うために、100 問からなる「総合
試験」を行っている。さらに、平成 25 年度
からは、本システムで得られた実習評価と総
合試験成績とを合わせて6年生への進級要件
としている。 
 次に平成 25 年度の両評価の関連を示す。 
 

横軸が総合試験の成績、縦軸が実習評価とな
り、それぞれ 50 点満点で示してある。赤線
は、医学実習Ⅰでは平均点―SD：42.1 を示し、
総合成績では合格水準 30 点を示している。
両者に直線的な相関関係は見られなかった
が、医学実習Ⅰで 42.1 を下回る学生は、総
合試験 30 点以上では 3 名（濃い緑色の枠）
であったのに対し、30 点以下では 8名（薄い
緑色の枠）であり、医学的知識と実習評価と
の間には一定の関連があることが推察され
た。 
（３）学内でのシステムの定着状況 
 各診療科へは、それぞれの実習期間の終了
時に学生の評価入力を依頼している。しかし、
必ずしもその時期に全ての入力が揃うわけ
ではないため、翌週の水曜日に、未入力の診
療科に対して入力を促すメールを出してい
る。このメール数は、平成 25 年度は 285 通
であったのに対し、平成 26 年度は 153 通で
あり、ほぼ半減していた。このことは本評価
システムが各診療科において定着してきて
いることを示す指標の一つと考えられる。 
（４）他大学へのシステムの提供 
 最終年度に、他大学へのシステム提供を行
うための媒体を作成した。平成 27 年 3 月初
めに、医学教育関係者のメーリングリストに
システムの提供についての情報を送付した。 
 その結果、80 大学のうち約半数を超える大
学からの問い合わせがあった。これらの大学
に対しては、システムの概要と、システムの
実装に必要なサーバ要件とをメールにて送
付した。 
 実際にシステムインストール用媒体を要
求されたのは 3校であったため、平成 27 年 5
月初めに、問い合わせがあった大学宛にその
後の検討状況を問い合わせるメールを送っ
た。 

 その結果、直ちには本システムを要求しな
かった理由としては次のようなものがあっ
た。 
・学生の自己評価システムは必要だが、教員
からの評価システムは現時点では必要ない。 
・現在紙ベースでの評価を行っており、これ
を Web システムに変更することが困難。 
・既に他のシステムで評価を行っている。 
・教員からの評価は教員側の負担が大きいと
考えられる。 
・次年度移行の導入を視野に入れて検討して
いる。 
・すぐに試用できるサーバがないなど、イン
フラが整っていない。 
・IT 関連の専門家に容易には相談できない。 
 システム提供の案内を送付したのが年度
末に近い時期であったため、直ちにシステム
の要求には至らなかった大学が多いものと
推察される。また、学内の ICT 環境が整って
いない大学も少なからず見られたことも、医
学教育にICTを導入してゆく際に今後の課題
と考えられる。 
（５）総括 
 これまで必ずしも十分ではなかったクリ
ニカル・クラークシップの教員から学生への
評価について、一定の基準を設けることがで
き、また評価の透明性も確保することができ
た。さらに、最終的な集計やその後の解析も
容易に行えることもまた利点である。 
香川大学では本システムによる評価と総
合試験の結果とを進級判定に用いることが
でき、またこれまで判定資料が乏しかった 5
年生の特待生選別にも利用できているなど、
一定の成果を得ている。 
しかし、全国の医学教育の現場においては
実情は様々であり、それぞれの大学の実情に
応じた実習評価方法を採っていることもま
た知ることができた。次年度に向けてシステ
ムの要求等があれば継続して提供してゆく
予定である。 
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