
和 文 抄 録

今日の医学教育において臨床技能教育の強化が求
められていることに対応し，本学では2017年から医
学科５，６年生の診療参加型臨床実習（クリニカ
ル・クラークシップ：以下，クリクラ）の期間を延
長した．本学では総合電子システムeYUMEを用い
て学生の実習評価を毎年集計しており，本研究では
これを活用し，期間延長後（2017年）の学生評価を
期間延長前（2016年）およびクリクラ開始期（2014

年）と比較した．結果，2016年との比較では，満足
度や経験患者数・疾患の種類，経験事項など全ての
項目で肯定的回答が増加しており，特に病歴聴取，
指導医からの学習の援助やロールモデルとしての評
価で統計的にも有意差があった．また，2014年との
比較では，上記全ての項目で肯定的回答が有意に増
加していた．クリクラの実習プログラムや現場での
指導が教員・施設の取り組みにより毎年改善・発展
していることに加え，今回の期間延長による経験や
学習の援助の増加が要因と考えられる．なお，自由
記載でも実習に対する肯定的意見が多く，期間延長
に伴う新たな否定的意見は認められなかった．以上
より，本学における実習期間の拡大は一定の成果を
得ており，今後も学生・教員からの意見，アウトカ
ム評価等をもとに内容の充実化を進めていく予定で
ある．

背　　　景

今日の医学部卒前教育では，医学教育モデル・コ
ア・カリキュラム（以下，コアカリ）や診療参加型
臨床実習実施ガイドライン（以下，実習ガイドライ
ン），医学教育分野別評価でも示されている通り，
卒業後に適切な医学的責務を果たせるよう，臨床技
能教育への十分な期間の確保が求められている１−

３）．これに対応して，本学では平成28年度から臨床
実習期間を拡大し，医学科４年生から５年生のロー
テート型実習（臨床実習１：ポリクリ）終了後に行
う診療参加型臨床実習（臨床実習２：クリニカル・
クラークシップ）（以下，クリクラ）をそれまでの
12週（４週×３診療科）から24週（６週×４診療科）
に変更した．これにより医学科カリキュラムにおけ
る臨床実習期間は，地域医療実習を含め，これまで
の55週から67週に延長した．
ただし，実習期間の変更は単に上述のコアカリや

実習ガイドライン，分野別評価に対応するための時
間的延長を主旨とするものでなく，卒業時に修得す
べき知識や技能の涵養が更に図られることが重要で
ある．今回，クリクラ実習期間の拡大が実習の充実
化や学生の知識・技能向上に寄与できているか，実
習期間延長前後で学生アンケート評価を比較し，期
間延長の効果と今後の課題を検討した．
なお，クリクラの配属先診療科のマッチングにつ

いては事前に学生に意向調査を行い，可能な限り希
望上位の診療科を回れるようにしているが，応募多
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数の場合は希望に添えない場合がある．その際も全
期間の希望順位の合計がなるべく均一となるよう
（例：第１希望＋第５希望＝第２希望＋第４希望）
配慮の上で運用している．

方　　　法

山口大学医学部医学科のポリクリおよびクリクラ
では，各診療科での実習期間終了時に，実習に関す
るアンケート調査を行っている．アンケートの回答
は山口大学医学部医学科独自の医学教育総合電子シ
ステムeYUMEを用い，学生はオンラインで各自の
IDとパスワードでログインし，該当する実習期間
と診療科を選択の上，実習の満足度等に関する質問
項目に５段階評価を行うほか，自由記載として良か
った点や改善すべき点を入力する（表１）．
eYUMEを介して集計した学生評価は匿名化されて
おり，毎年その結果を診療科別にフィードバックし，
臨床実習の充実化に向けた参考資料として活用して
いる．
今回，この実習学生評価システムを活用し，クリ
クラの実習期間延長後の2017年１月から７月にかけ
て実施したアンケート評価を，期間延長前の３年間
を対象として比較した．各設問について，５段階評
価の回答は，実習全期間（延長前は全３期各４週，
延長後は全４期各６週）での集計を延べ人数として
計算した．
評価の経時的変化については，延長後の2017年

（１月～７月）と延長前年の2016年（５月～７月）
との比較により期間延長の影響を，また補足として，
直近でもある2017年（１月～７月）とクリクラ開始
初年度の2014年（５月～７月）との比較により，長
期的な学生評価の動向を検討した．統計学的解析は
JMP Pro13.0.0を用い，カイ２乗検定にて行った．

（注釈）eYUME：山口大学医学教育総合電子シス
テム（electronic system of Yamaguchi University

Medical Education）の略．平成13年より運用して
おり，山口大学医学部医学科で行われる全ての授業
内容を電子化したシラバスであるとともに，学生の
自己評価や講義・ユニットに対するアンケート調査
を行い，教員へのフィードバックに活用することが
できる．

結　　　果

実習期間延長後（2017年）と延長前年（2016年）
のクリクラに対する学生評価の比較では，実習の満
足度について，「大いに満足」との回答割合は，延
長前57.4%から延長後58.6%で，「満足」との回答割
合は同36.5%から34.6%と，有意な変化はなかった．
一方で，実習中に経験した症例数や疾患の種類につ
いて，統計的有意差はないが「非常に適切」との評
価が45.8%から51.2%に増加していた．また，経験事
項について「十分に行うことができた」との回答割
合が，病歴聴取：44.3%から53.1%に（p<0.01），身
体診察：45.5%から51.9%に（N.S.），症例提示：
48.7%から53.1%に（N.S.），医療手技：46.4%から
51.9%に（N.S.）と，一部で統計的有意差を伴い，
全ての項目で増加していた．また，指導医からの学
習の援助やロールモデルとしての評価についても，
高評価の割合が有意に増加していた（図１）．
なお，回答母体が年々変わるため単純比較はでき

ず，参考ではあるが，クリクラ初期（2014年）と比
較して，直近（2017年）の学生評価は，満足度，患
者数や疾患の種類，各経験事項，学習の援助，ロー
ルモデルの全ての項目で有意差をもって肯定的回答
が増加していた．
学生からの意見として，2017年の自由記載では，

手技の経験，長期間の症例担当，指導の充実などに
肯定的な意見が多かった一方，もっと手技を経験し
たいとの意見や，指導医による実習生へのスタンス
の違い，実習時間や試験勉強の確保等に関する要望
があった（表２）．

考　　　察

現在の医学教育では，コアカリや実習ガイドライ
ンで示されているように，卒業時点で医師として求
められる知識・技能・態度に基づいたアウトカム基
盤型教育が主体となっている．具体的な到達目標と
して，「学生を信頼し任せられる役割（entrustable

professional activities；EPA）」の中に，「病歴を
聴取して身体診察を行う」「患者さんの状況につい
て口頭でプレゼンテーションする」「基本的臨床手
技を実施する」等が盛り込まれており，卒後臨床研
修の開始にあたり必要となる臨床技能を診療参加型
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図１　臨床実習評価項目に対する学生アンケートの結果
＊：p<0.05，　＊＊：p<0.01

いずれの項目も実習期間延長前（2016年）と比較して肯定的評価が上昇しており，一部で統計的有意差も認めた．また，ク
リクラ初期（2014年）と比較すると，全項目で統計的有意を持って評価が上昇していた．

表１　臨床実習評価項目（抜粋）



臨床実習期間中に修得することが求められている．
なお，その技能評価として2020年度に臨床実習後
OSCE（ post‑clinical clerkship objective

structured clinical examination；Post‑CC OSCE）
が正式導入されることも決定している．更には医学
教育分野別評価においても，「臨床現場において，
計画的に患者と接する教育プログラムを教育期間中
に十分持つこと　※注釈［教育期間中に十分］とは，
教育期間の約３分の１を指す」とされており，臨床
実習の再編成と期間延長は全国の医学部の共通課題
となっている．
このような流れから，山口大学でも診療参加型臨
床実習の改善に組織的に取り組み，平成28年度
（2017年１月より実習開始）のクリクラより，実習
期間を延長し，より長期的な指導・評価体制を構築
した．新たなスケジュールでの実習開始にあたって
は，学内及び学外教育施設の教職員を対象としたフ
ァカルティ・ディベロップメント（FD）を開催し，
実習の目標や方略，評価等について情報共有と活発
な質疑応答を行い，可能な限りの準備の上で実習指
導に取り組んだ．これらの成果の確認とともに，継
続的な改善のためには，教員からの意見に加えて学
生評価による建設的なフィードバックも重要とな
る．今回の報告は，開始から数年経過した山口大学
医学部医学科のクリクラの学生評価を初めて経時
的・定量的に検討したものである．

今回の検討では，実習期間の延長に伴い，クリク
ラに対する満足度に大きな変化は認められなかった
が，もとより学生の希望する診療科を可能な限り反
映させた選択型実習であり，引き続き高い満足度が
維持されているとも考えられる．学生の満足度に影
響する因子として，スタッフや責任者の熱意があげ
られており４），毎年，臨床現場指導医の尽力とそれ
に対する学生の感謝も多大なものと推察される．一
方で，経験患者数や症例，基本的臨床手技（医療面
接，身体診察，症例提示，医療手技）については，
クリクラ黎明期と比較して「十分に実施できた」と
する評価が有意に増加しており，特に期間延長後は
更に高い評価を示していた．クリニカル・クラーク
シップの実習プログラムや現場での指導が教員・施
設の取り組みにより毎年改善・発展していることも
要因と思われるが，加えて，今回の期間延長により，
担当症例の長期経過観察が可能であったことや，医
療手技の経験機会が増え，これらの評価の向上に繋
がっていることが示唆された．また指導医と接する
機会が必然的に増えることから，学習の援助が増加
し，ロールモデルの提示など学生のキャリア形成の
点でも評価が有意に上昇していることが示された．
特に医学教育におけるプロフェッショナリズムの涵
養については（一方で，アンプロフェッショナルな
学生の評価も現在は重要と考えられているが），潜
在的な教育という観点で，指導医がロールモデルと
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表２　アンケート自由記述より



して果たす役割は大きいと考えられる５）．
このようにアンケート全体としては実習期間の延

長を歓迎する意見が多かった一方で，希望する診療
科にマッチしなかったことや，診療科による実習時
間や内容の差への不公平感，拘束時間の長さを指摘
する記載もみられた．ただし，これらの意見は従来
より散見されたものであり，実習期間延長に伴い新
たに出た事象ではないと考えられる．

結　　　論

本学における実習期間の拡大は学生の経験実績の
増加や満足度の向上など，一定の成果を得ている．
現在も体系的な学習記録の整備（臨床実習ログブッ
クの運用強化）等の取り組みを継続しており，今後
も学生・教員からの意見，アウトカム評価等をもと
に内容の充実化を進めていく予定である．
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Based on the need for enhancement of clinical

skills education, our university extended the term

of clinical clerkship（C.C.）from 2017. Using the

eYUME system, we compared the student

evaluations for practice from 2017（after the

extension of the C.C. term）with those of 2016

（before the extension）and those of 2014（the

start period of C.C.）．In comparison with 2016,

the results showed an increase in positive

evaluations in all aspects, such as satisfaction,

number of patients seen and disease types

identified, technical experiences（especially

medical history taking）， guidance from

attending doctors, and respect as role models. In

comparison to 2014, positive evaluations were

診療参加型臨床実習の拡充に伴う学生の実習後アンケート評価の変化 79

１）Yamaguchi University Faculty of Medicine

and Health Sciences, Center for Medical

Education・Center for Institutional Research, 1‑1‑

1 Minami Kogushi, Ube, Yamaguchi 755‑8505,

Japan ２）Department of Medical Education,

Yamaguchi University Graduate School of

Medicine, 1‑1‑1 Minami Kogushi, Ube, Yamaguchi

755‑8505, Japan

Changes of Studentʼs Questionnaire
Evaluation after Practice with Expanded
Clinical Clerkship

Takuro HISANAGA１，２）, Shunsaku KATSURA１，２）,

Arata NISHIMOTO１，２）, Tatsuya FUJIMIYA１）and

Bungo SHIRASAWA１，２）

SUMMARY



significantly improved in all of the above aspects.

Due to the improvement in experiences and

learning each year through the efforts of teachers

and facilities, the extended term has proved to be

a success. In the free description, there were

many positive opinions with no new negative

opinions offered. As a result, the extension of the

C.C. term has achieved some good results, and

based on the opinions of students and teachers,

and the evaluation of outcomes, we will continue

to enhance the content. 
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