
和 文 抄 録

近年の医学教育では，診療参加型臨床実習等を通
じて知識・思考法・技能・態度を学ぶとともに，ラ
ーニング・ポートフォリオとしてその学修履歴を記
録し，評価とサポートを受けることが求められてい
る．山口大学医学部医学科では2018年度より，電子
シラバスシステムeYUMEを用いて臨床実習中の経
験状況を学生が記録する取り組みを開始した．内容
は医学教育モデル・コア・カリキュラムを参考に，
「臨床実習で医学生として信頼され任される役割
（EPA）」，「基本的臨床手技」および「臨床推論」
に関する項目とし，学生はポリクリおよびクリクラ
期間中の経験を随時eYUME上で入力し，自身の到
達度の把握と更なる学修に活用できる．得られたデ
ータは医学教育におけるInstitutional research（IR）
活動としても重要な情報であり，学生の経験状況を
明らかにするとともに，現在の臨床実習プログラム
の課題や改善点を抽出することを目的に本研究を実
施した．対象は2020年度〜2022年度の６年生とし，
３年間で総計365人の入力データを集計した．結果，
EPAについては「病歴聴取と身体診察」「診療録の
記載」「プレゼンテーション」など基本的な項目で
経験機会が得られている一方，「処方の計画」や
「緊急性の高い患者の初期対応」，「申し送り」，「多
職種のチームで協働」など，発展的な事項で経験機

会が少ないことが示された．基本的臨床手技の中に
は，見学や介助に留まるものが数多くみられた．臨
床推論については，症候や疾患により経験状況は
様々であり，各診療科における代表的な疾患で経験
機会が多い一方，経験機会が得にくい疾患も数多く
見られた．本取り組みにより得られたデータを学
生・教員にフィードバックすることで，今後も臨床
実習の充実化に取り組んでいきたい．

背   景

近年の医学教育では，診療参加型臨床実習等を通
じて医学生が診療チームに参加し，その一員として
診療業務を分担しながら医師の職業的な知識・思考
法・技能・態度の基本的な部分を学ぶことが求めら
れている．また，ラーニング・ポートフォリオとし
て，学生の学修履歴を記録し，評価に加えて学修の
サポートを行うことが求められている．
臨床実習の具体的な到達目標は，医学教育学モデ
ル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）や診
療参加型臨床実習実施ガイドライン（平成28年度改
訂版）に掲げられているが１），その内容は膨大であ
り，抽象的な項目も多数ある．そのため，個々の学
生が自身の学修記録として用い，あるいは学生の学
修状況を大学側で集計し分析するには様々な工夫が
必要である．
これに対応すべく，医学教育センターでは既存の

電子シラバスシステム（electronic system of
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Yamaguchi University Medical Education：以下
eYUME）を用いて，これらの到達目標の達成度を
記録する仕組みを構築した．これには，学生側の入
力および大学側の集計が容易であり，導入コストや
運用上の人的負担が最小限に抑えられるという利点
があった．本学の臨床実習は，医学科４－５年次の
臨床実習１（ポリクリ：ドイツ語のPoliklinikに由
来，現在は病棟実習の通称となっている）と医学科
５－６年次の臨床実習２（クリニカル・クラークシ
ップ：以下クリクラ）が設定されており，学生は臨
床実習の全期間を通して自身の経験状況をeYUME
上で随時入力することとした．
評価の大項目として，診療参加型臨床実習実施ガ

イドラインに示された臨床実習の到達目標のうち，
抽象的な資質や能力に関する項目を除外し，具体的
な技能や疾患に限定し，「１．臨床実習で医学生と
し て 信 頼 さ れ 任 さ れ る 役 割 （ Entrustable
Professional Activities：EPA）」，「２．基本的臨床
手技」および「３．臨床推論」とした．
本取り組みは2018年度から開始し，以後毎年６年
次の臨床実習終了時点の到達度を集計してきた．こ
れまでに蓄積したデータをもとに，本学の臨床実習
における学生の経験状況を明らかにするとともに，
経験機会が得にくい技能および疾患を抽出し，今後
のカリキュラム改善に資する情報として学内および
学外実習施設で共有すべく，本検討を実施した．

方   法

対象：
2019年１月以降，医学科４－５年次の臨床実習１

（ポリクリ：23の診療科・部門のローテート型実習，
計42週間）および５－６年次の臨床実習２（クリク
ラ：選択型実習，６週間×４期の計24週間）を通じ
て経験状況を本システムに入力した医学生，すなわ
ち2020年度から2022年度の３年間の医学科６年生を
対象とした．

評価項目および評価基準：
本システムにおける評価項目は下記の通りである．

１．臨床実習で医学生として信頼され任される役割
（EPA）．計13項目（表１）
「病歴を聴取して身体診察を行う．」「鑑別診断を

想定する．」「基本的な検査の結果を解釈する．」な
ど，医学生が臨床現場で実践する基本的な役割であ
り，それぞれ，「１．全く実践しなかった」「２．実
践したが不十分」「３．必要最低限は実践した」「４．
十分に実践した」「５．十分に実践し，独力でも可
能なレベル」の５段階評価とした．
２．基本的臨床手技．計37項目（表２）
（１）一般手技：「体位変換，移送ができる」な

ど16項目，（２）検査手技：「尿検査（尿沈渣を含む）
を実施できる」など12項目，（３）外科手技：「無菌
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表１ 臨床実習で医学生として信頼され任される役割（EPA：Entrustable Professional Activities）
評価項目と自己評価レベル
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表２ 基本的臨床手技 評価項目と自己評価レベル



操作を実施できる」など６項目，（４）救命処置：
「身体徴候，バイタルサインから緊急性の高い状況で
あることを判断できる」など３項目で構成される．
それぞれ，「１．経験なし」「２．見学」「３．介助」
「４．実践（指導医の直接監視が必要）」「５．実践
（独力でも可能なレベル）」の５段階評価とした．
３．臨床推論
「発熱」「全身倦怠感」「食思（欲）不振」等，モ

デル・コア・カリキュラムで，「症候・病態からの
アプローチ」として提示されている37症候と，それ
ぞれの症候の中で「想定すべき鑑別診断」として掲
載されている代表的な計124疾患（自由記載を除く）
で構成される．これらの疾患について，臨床実習中
に，担当患者，カンファレンス，実習中の講義など
で症候別に臨床推論を学んだものにチェックを入力
した．（具体的な症候や疾患についてはモデル・コ
ア・カリキュラム中の「G‑2 臨床推論」を参照１）．）
例えば，症候「（１）発熱」中には，「肺炎」「結

核」「尿路感染症」等の計８疾患が，症候「（２）全
身倦怠感」中には，「結核」「肝炎」「うつ病」等の
計10疾患が掲載されている．症候別に，学修した疾
患についてチェックを入力した．

入力方法：
臨床実習学生は，臨床実習１および臨床実習２の
期間中に，各自のIDとパスワードを用いてeYUME
にログインし，上記項目の評価入力ページで該当部
分のチェックを入力した．
「１．EPA」と「２．臨床手技」の各項目は５

段階評価のいずれかを必須入力とし，「３．臨床推
論」については学生個人の経験状況によりチェック
に多寡があるものとした．
入力は臨床実習期間中に逐次行い，６年次の臨床
実習２終了時点での入力データを集計した．

検討方法：
１．EPA および ２．基本的臨床手技
各項目について，５段階評価の回答割合およびそ
の経年変化をまとめた．また年度による回答割合の
相違をカイ二乗検定にて解析した．
３．臨床推論
各症候で掲載されている疾患数が異なり，逆に一

つの疾患が複数の症候で掲載されている場合もある

ことから，単純にチェック数で経験状況を評価でき
ない．そのため，各症候の経験状況を「症候別充足
率＝チェックのある疾患数／掲載されている疾患
数」，各疾患の経験状況を，「疾患別充足率＝当該疾
患のチェック総数／当該疾患の総掲載数」として算
出し，これらの充足率について３年間のチェック総
数を学生のべ人数で除した平均をまとめた．
例として，症候（15）「呼吸困難」には「心不全」

「肺塞栓症」など計８疾患が掲載されており，これ
ら８疾患のチェック率が「症候別充足率」となる．
また疾患「心不全」は症候（３）「食思（欲）不振」，
症候（15）「呼吸困難」など計７症候で掲載されて
おり，これら７箇所のチェック率が「疾患別充足率」
となる．

結   果

対象学生は，2020年度：115名，2021年度：119名，
2022年度：131名，総計365名であった．学生には臨
床実習終了後の自己評価入力を必須としており，数
項目で２，３人程度の入力漏れはあったが，全体を
通して入力率はほぼ100%であった．

１．EPA および ２．臨床手技
EPAの到達目標について，「病歴を聴取して身体

診察を行う．」，「鑑別診断を想定する．」「基本的な
検査の結果を解釈する．」等の臨床実習で行う基本
的な技能については，「５．十分に実践し独力でも
可能」〜「３．必要最低限は実施した」という回答
が大半であった．一方で，「処方を計画する．」，「多
職種のチームで協働する．」「緊急性の高い患者さん
の初期対応を行う．」など発展的な技能では「２．
実践が不十分」〜「１．全く実施していない」とす
る回答が多い傾向にあった．また，EPAの３年間
の経時変化として，「基本的な検査の結果を解釈す
る．」等いくつかの項目で回答割合に有意差を認め，
いずれも経年的に経験状況が向上している傾向が見
られた（図１）．
基本的臨床手技について，一般手技のうち「診療

録（カルテ）を作成する．」など一部の項目で「５．
実践（独力可）」や「４．実践（要監視）」の割合が
高かったが，その他の多くの項目で「２．見学」の
割合が高い傾向にあった（図２a）．検査手技では，
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12誘導心電図や経皮的酸素飽和度測定を除き，血液
型判定や妊娠反応検査など多くの項目で「１．経験
なし」の回答割合が高かった（図２b）．外科手技
については，ほとんどの学生が手洗いやガウンテク
ニックを実践しているが，救急手技については約半
数が「２．見学」または「１．経験なし」の回答で
あった（図２c）．これら基本的臨床手技のいくつか
の項目で３年間の回答割合について有意差はあった
が，一定の傾向は認められなかった．

３．臨床推論
37症候の症候別チェック充足率は項目によって異

なり，高いものは「食欲不振」60.1%など，低いも
のは「心肺停止」32.2%などがあった（表３）．また
疾患別チェック充足率については，高いものは「間
質性肺疾患」，「肺炎」，「糖尿病」などが続き，一方
「寒冷による障害」，「パニック障害」，「食中毒」等
の順に低かった（表４）．
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図１ 臨床実習生として信頼され任される役割（Entrustable Professional Activities: EPA）2020年度－2022年度の比較
上段：2020年，中段：2021年度，下段：2022年度の経験状況を示す．
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図２a 基本的臨床手技（一般手技）2020年度－2022年度の比較
上段：2020年，中段：2021年度，下段：2022年度の経験状況を示す．
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図２b 基本的臨床手技（検査手技）2020年度－2022年度の比較
上段：2020年，中段：2021年度，下段：2022年度の経験状況を示す．

図２c 基本的臨床手技（外科手技および救命処置）2020年度－2022年度の比較
上段：2020年，中段：2021年度，下段：2022年度の経験状況を示す．
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表３ 症候別チェック充足率（全37症候）
2020年度から2022年度までの３年間のチェック総数より算出した．
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表４ 疾患別チェック充足率上位・下位20疾患
2020年度から2022年度までの３年間のチェック総数より算出した．



考   察

アウトカム基盤教育の実践にあたり，修了者が到
達すべき目標を明瞭化し，これらの目標を達成でき
るような教育の提供を，説明責任を持って行うもの
と定義されている２）．そのための一つの手法として，
臨床実習における経験すべき項目を具体的に示し，
その経験状況を記録することは，第一には学生個人
が自身の学修状況を把握し，更には目標をもった学
修を進めることのできるラーニング・ポートフォリ
オとして重要である．ただ紙媒体では，集計の手間，
紛失の恐れや保管場所などの課題があり，これを解
消すべく，電子化してパソコン等から入力する「e
ポートフォリオ」とする取り組みが全国の医学部で
検討されているが，2015年の報告では，ポートフォ
リオを導入しているのは80大学中で紙媒体16，電子
媒体14，両者８，未導入32とされ，臨床実習で用い
ているのは13大学であった３）．電子媒体の導入にあ
たっては，インフラ整備，管理業務負担，ITリテ
ラシーの醸成などの課題があるが，本学では，独自
の電子シラバスシステムeYUMEという下地があっ
たことで，スムーズに導入できた．また，一般に医
学教育におけるポートフォリオの導入にあたって
は，その意義への学生の理解不足や複雑な入力構成
などが障害になるとされるが４，５），本学では入力事
項を簡潔かつ自己評価しやすい形態とし，実習説明
会やメール等で内容と入力が必須であることを周知
することで，導入後速やかに軌道に乗せることがで
きた．同時に，ラーニング・ポートフォリオのデー
タを収集し解析することは，臨床実習プログラムに
対する現状把握と改善点の抽出という意味でも有用
であり，医学教育におけるInstitutional Research
（IR）活動の一部でもある．本取り組み開始後，各
年のデータは学内委員会等を通じて各診療科へ情報
提供し，臨床実習プログラムの改編等における重要
な資料としている．
本データから得られた臨床実習学生の経験状況と

して，EPAに関して「病歴聴取と身体診察」「診療
録の記載」「プレゼンテーション」など基本的な項
目では経験機会が得られているが，「処方の計画」
や「緊急性の高い患者の初期対応」，「申し送り」，
「多職種のチームで協働」など，アセスメントから
プランに至る発展的なプロセスあるいは多職種連携

などチーム医療に関する事項については経験機会が
少ないことが示唆された．また，基本的臨床手技に
関しては，多くの項目で見学や介助に限られ，特に
専門的な手技，臨床検査や救命処置の項目で経験機
会が少ない現状が示された．なお臨床検査の項目の
中には，細菌学的検査や血液型判定など低年次の基
礎系科目の実習で行っているものもあり，医学科カ
リキュラム全体を通じて学修機会は確保されている
と考えられた．
診療参加に関する事項の一部で経験が伸び悩んで

いる背景として，2020年初頭からの新型コロナウイ
ルス感染症の感染拡大により，臨床実習での患者と
の接触，飛沫を伴う検査への同席，あるいは病棟の
立ち入り等に制限が生じるなど，本来の診療参加型
臨床実習が困難な期間が続いている影響も考えられ
る．なお本取り組みの開始と丁度時期が重なってい
るため，コロナ前のデータを保有しておらず，実証
は困難である．一方でEPAの経験状況は経時的に
改善傾向にあり，実習現場での制限の解除や代替実
習などによる学修環境の整備が進んでいることが示
唆された．今後，制限緩和が進み，臨床実習が本来
の診療参加型として実施可能となる中で，経験状況
にどのような変化が生じるか，データを引き続き集
積していく予定である．
臨床推論の経験疾患については，その疾患毎の患
者数や，大学病院や学外実習施設の特性により，チ
ェック充足率が高いものから低いものまで様々であ
った．肺炎，糖尿病や心不全など，実習診療科にお
ける代表的疾患で経験機会が多く，一方で外的要因
によるもの，心身疾患，機能性疾患や除外診断的な
疾患，あるいは有病率の低い疾患などで経験機会が
少ないことが示された．これらの症候や疾患につい
ても，関連する診療科での症例ピックアップ，代替
講義や実習カリキュラムの改編などで経験機会の確
保に向けた取り組みが引き続き検討されることが望
ましい．
本システムの限界として，経験の有無や経験レベ

ルはあくまで自己評価であり，学生によって判断レ
ベルが異なる可能性もある．そのため今後の改善点
として，客観的かつ定量的な評価手法を検討する必
要がある．なお同様のシステムとして，今般，国立
大学病院長会議より「卒前学生医用オンライン臨床
教育評価システムClinical Clerkship E‑POrtfolio of
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Clinical training：CC‑EPOC」がリリースされてい
る６）．これもコアカリに準拠した経験項目について
学生が自己評価を入力するもので，教員，多職種や
患者による学生評価（360°評価）もあり，またオ
ンライン臨床研修評価システム２（E‑POrtfolio of
Clinical training 2：EPOC2）とも連携が図られてい
る等の特徴がある．ただし，実習現場で学生，教職
員や患者個人の情報端末を用いる前提であること
や，多数の学生に相対する評価者の負担や評価の妥
当性などの課題もある．ポートフォリオによる学修
効果向上には指導医による支援も重要とされるが，
学生－指導医ともにその時間と労力に見合う成果が
なければ脆弱なものとなることが危惧されており７），
実際に臨床実習の到達目標について学生の自己評価
とともに教員からのフィードバック評価を取り入れ
た他大学での検討では，教員は自己評価の意義を認
識しつつも，短期間の実習指導での評価の妥当性や，
求められる作業量として非現実的などの意見が示さ
れている８）．本学でのCC‑EPOCの導入は現時点で未
定であるが，将来的に全国一律での実施が求められ
た場合のシステム移行も見据え，ポートフォリオを
最も有効なものにするための準備が必要である．具
体的課題としては，ポートフォリオを用いてどのよ
うに学生の振り返りを高めるか，どのくらい時間を
かけて行うか，どのように卒後研修につなげるか，
どのように教育の質保証につなげるか，などがある９）．
なお，最新情報として，2022年11月18日に医学教育
モデル・コア・カリキュラム令和４年度改訂版が公
表された10）．新コアカリは2024年４月の運用開始であ
り，これに合わせ我々も臨床実習の到達目標の整理
とシステムの見直しを開始したところである．今後
も臨床実習の充実化に資する情報を提供し，学生や
教員に過大な負担にならない範囲で，持続可能なシ
ステムとして運用できるよう検討を続けていきたい．

結   語

臨床実習の到達目標のオンライン入力により，実
習における医学生の経験状況をより容易に把握する
ことが可能となった．本システムによって得られた
データを学生・教員へ継続的にフィードバックし，
更なる臨床実習の充実化を図っていく．
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We began a new project in which medical
students record their experiences during clinical
practice using the electronic syllabus system
“eYUME” since 2018. The contents are based on
the Model Core Curriculum for Medical Education
and include items related to entrustable
professional activities（EPA），basic clinical skills,
and clinical inferences. The data is important for
institutional research（IR）in medical education,
for clarifying the status of students' experiences,
and for identifying issues and improvements in the
current clinical practice program. The data
showed that while students had enough
opportunities to experience basic items such as
medical interview and physical examination,
medical record, and presentation, they had less
opportunities to experience developmental items
such as prescription planning, initial response to
urgent patients, and interprofessional work. The
experience with clinical inferences varied by
syndrome and disease, and while there were many
opportunities for experience with common and
typical diseases, there were not enough
opportunities for experience with remaining
diseases. By feeding back the data through this
project to students and faculty, we continue our
efforts to enhance the clinical practice program.
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