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研研修修医医教教育育とと評評価価  
東東京京慈慈恵恵会会医医科科大大学学附附属属柏柏病病院院  

構成員　古谷伸之 
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ポートフォリオ e-Portfolio
平成16年 新医師臨床研修制度開始

EP0Cの採用
平成20年 ポートフォリオの開発・採用
平成21年 e管理システム

富山労災病院での採用
平成22年 千葉労災病院での採用

　以後労災病院群での順次採用
長崎大学附属病院での採用
東京大学附属病院での一部採用

平成24年 EPOC中止
平成25年 e-Portfolio
平成26年 慈恵医大葛飾医療センター（包括）
平成27年 慈恵医大第三病院（包括）

EPOC 慈恵医大ポートフォリオ 他施設での採用

沿沿　　革革  

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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ポポーートトフフォォリリオオ開開発発・・導導入入のの背背景景  
ß  EPOCへの不満 

Þ  ABC評価は研修医のパフォーマンス改善に寄
与しない。（改善のポイントが不明） 

Þ  研修指導や研修システムの改善に寄与しない。 
Þ  入力が煩雑で効果が薄い。 

ß  管理業務の難しさ 
Þ  症状疾患外科剖検レポートの進捗管理が難し

く、評価/指導も困難。 
Þ  EPOC入力状況の研修医・指導医へのフィー

ドバックが困難。 
2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

ポポーートトフフォォリリオオととはは  

ß  なかに入れられた多くの情報を省
みることにより、学習者自身が発
見し成長するためのもの。 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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ポポーートトフフォォリリオオととはは？？  

眺める 

まとめる 
発見する 
改善する 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

「「ままととめめるる」」課課程程をを省省略略しし  
容容易易にに実実行行ででききるるシシスステテムムへへ  

眺める 

まとめる 
発見する 
改善する 

まとめなくてよい 
コンテンツデザイン 

の開発 
ポートフォリオ面談 

の実施 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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研研修修医医がが変変わわるるたためめににはは、、  
ß  研修医が医師として、レベ

ルアップしてもらうために。 

ß  目標を持ち 
ß  学習し 
ß  評価される必要がある。 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

1⃣　目　標 

P 
2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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P 
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P 
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2⃣　フィードバック 

P 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
P 
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P 
2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

勉勉強強会会  2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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P 
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【２００７年７月　柏病院研修プログラム委員会・リスクマネジメント委員会作成】
診療科名 手技名 条件  診療科名 手技名 条件

胃管挿入 １回以上の見学 皮膚切開排膿 １回以上の見学
尿道カテーテル挿入 １回以上の見学 皮膚生検術 １回以上の見学
動脈採血 １回以上の見学 皮膚腫瘍切除術 ３回以上の見学
骨髄穿刺 １回以上の見学 内固定材抜去術 ２回以上の見学
直腸診 １回以上の見学 ギプス・ギプスシーネ固定 ２回以上の見学
腹部エコー １回以上の見学 関節穿刺（膝） ５回以上の見学
オンマイヤ注 １回以上の見学 硬膜外ブロック ５回以上の見学
腰椎穿刺 ２回以上の見学 脊髄造影 ５回以上の見学

（１回以上の髄圧測定を含む） 創処置 ５回以上の見学
胸腔穿刺 ２回以上の見学 腰椎穿刺 ２回以上の見学
気管内挿管 ２回以上の見学 中心静脈穿刺 ５回以上の見学
気胸の脱気 ２回以上の見学 脳室ドレナージ ５回以上の見学
気管支鏡 ２回以上の見学 慢性硬膜下血腫ドレナージ ５回以上の見学
中心静脈穿刺（鎖骨下静脈） ３回以上の見学 皮膚縫合 １回以上の見学
中心静脈穿刺（内頸静脈） ３回以上の見学 皮膚腫瘍摘出 ３回以上の見学
中心静脈穿刺（大腿静脈） ３回以上の見学 真皮縫合 ３回以上の見学
スワガンツカテーテル（SG） ３回以上の見学 静脈グラフト採取創の閉創 １回以上の見学
透析時内シャント穿刺 ３回以上の見学 静脈グラフト採取の助手 １回以上の見学
腹腔穿刺 ３回以上の見学 心臓手術第2・3助手 １回以上の見学
上部消化管造影 ３回以上の見学 胸腔穿刺 ３回以上の見学
胃管挿入 １回以上の見学 スワガンツカテーテル ５回以上の見学
直腸診 １回以上の見学 中心静脈穿刺 ５回以上の見学
尿道カテーテル挿入 １回以上の見学 動脈ライン挿入(ICU) ５回以上の見学
肛門鏡 ３回以上の見学 開腹・閉腹 ５回以上の見学
創の縫合閉鎖 ３回以上の見学 直腸診 ５回以上の見学
動脈採血 ３回以上の見学 尿道拡張 ５回以上の見学
中心静脈穿刺 ５回以上の見学 膀胱鏡 ５回以上の見学
気管内挿管 １回以上の見学 膀胱バルン留置 ５回以上の見学
脊髄くも膜下麻酔、腰部硬膜外麻酔 ３回以上の見学 ５回以上の見学
中心静脈穿刺 ３回以上の見学 蛍光眼底撮影検査 ３回以上の見学
動脈カテーテル挿入 ３回以上の見学 結膜切開・縫合 ５回以上の見学
気管内挿管 １回以上の見学 レーザー光凝固術 ５回以上の見学
中心静脈穿刺 ５回以上の見学 白内障手術（皮質吸引・レンズ挿入） ３０例以上の見学
慢性硬膜下血腫ドレナージ ５回以上の見学 鼓膜切開 ３回以上の見学
胸腔穿刺 ５回以上の見学 鼻出血止血処置 ３回以上の見学

中央検査部 グラム染色 １回以上の見学 内視鏡部 上・下部消化管内視鏡検査 １週間の見学
気管内挿管 １回以上の見学 上部消化管造影 ３回以上の見学
骨髄穿刺 １回以上の見学 注腸造影 ３回以上の見学
腰椎穿刺 １回以上の見学 動脈採血 ３回以上の見学
中心静脈穿刺 ３回以上の見学 腹部血管造影における基本的カテーテル操作 ５回以上の見学

精神神経科 心理検査（長谷川式など） ３回以上の見学 リハ科 嚥下造影検査 ５回以上の見学
経膣式超音波診断 １回以上の見学 病理部 病理検体の切り出し １回以上の見学
腹腔穿刺 １回以上の見学 経皮的人工心肺（ＰＣＰＳ）
閉腹時皮膚縫合 ３回以上の見学 大動脈バルーンバンピング（ＩＡＢＰ）
気管切開術 ５回以上の見学 左室カテ
緊急内視鏡 ５回以上の見学 経食道エコー
開頭・閉頭皮膚縫合 ５回以上の見学 頸部、胸部硬膜外麻酔
虫垂炎手術 ５回以上の見学 神経ブロック

（外科系志望者のみ） スワガンツカテーテル
イレウス管挿入 ３回以上の見学 上・下部消化管内視鏡治療
小腸造影 ３回以上の見学 胆・膵内視鏡検査、治療
注腸造影 ３回以上の見学 ＡＢＯ式血型判定

呼内 胸膜生検 ２回以上の見学 クロスマッチテスト
腹腔穿刺 ３回以上の見学 １．規定の見学回数終了後に、指導医のもとで上記の手技が実施可能となる。
胸腔内トロッカー挿入 ３回以上の見学 ２．研修医は各手技の見学と実施の記録を各自の研修手帳に残すこと。
胸腔穿刺 ５回以上の見学 ３．複数科で実施可能な手技は、他科での見学回数を加算可能とする。

研研修修医医実実施施可可能能手手技技一一覧覧とと実実施施基基準準

１
年
目
研
修
医

２
年
目
研
修
医

外科

消内

救急部

産婦人科
循内

原
則
不
可

耳鼻咽喉科

皮膚科

整形外科

脳神経外科

形成外科

輸血部

放射線部

麻酔部

内視鏡部

心臓外科

泌尿器科

眼科

小児科

救急部

麻酔部

外科

内科

２
年
目
研
修
医

胃管挿入 １回以上の見学
尿道カテーテル挿入 １回以上の見学
動脈採血 １回以上の見学
骨髄穿刺 １回以上の見学
直腸診 １回以上の見学
腹部エコー １回以上の見学
オンマイヤ注 １回以上の見学
腰椎穿刺 ２回以上の見学

（１回以上の髄圧測定を含む）
胸腔穿刺 ２回以上の見学
気管内挿管 ２回以上の見学
気胸の脱気 ２回以上の見学
気管支鏡 ２回以上の見学
中心静脈穿刺（鎖骨下静脈） ３回以上の見学
中心静脈穿刺（内頸静脈） ３回以上の見学
中心静脈穿刺（大腿静脈） ３回以上の見学
スワガンツカテーテル（SG） ３回以上の見学
透析時内シャント穿刺 ３回以上の見学
腹腔穿刺 ３回以上の見学
上部消化管造影 ３回以上の見学

内科

３⃣　手技実施基準・習得記録 
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P 
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４⃣　診療経験の集積 

P 

患者サマリー 
症状疾患外科剖検レポート 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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P 
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1.症例の選出は適切か。
　良いと思います。

2.テーマについて詳細に症例呈示されているか。
　プロブレムリストの両側下腿浮腫は心不全で説明できるのであれば、プロブレムに入れる必
要はないと思います。
高血圧症の治療はどのように成されていたのでしょうか。高血圧治療の際に浮腫の副作用を持
つ薬を使用することが多くあります。
現病歴で、今回のテーマである浮腫はどのように発症したのでしょうか。いかに心不全とはい
え２時間程度で起こるのでしょうか。それとも、それ以前から認められていたのでしょうか。
呼吸困難はどのようなものだったのでしょうか、起坐呼吸を呈していたのでしょうか。
橋腹水や心嚢水も浮腫と同様の病態ですが存在したのでしょうか。来院時の心エコーでたこつ
ぼ型心筋症の所見はあったのでしょうか。頸静脈怒張がなく、エコー上下大静脈径の呼吸性変
動があるにもかかわらず下腿浮腫は生じたのでしょうか。
二次性高血圧症の検索はしなかったのでしょうか。特に原発性アルドステロン症は浮腫発症の
バックグラウンドとして重要です。
入院後経過で下腿浮腫が改善したのは浮腫の位置が下腿から背面（特に仙骨部）にずれただけ
なのではないのでしょうか。

3.考察の理論背景は妥当か。
　妥当ではありますが、もう少し心不全と浮腫との関係についても深めると良いと思います。

4.理論背景をもとに症例について分析・考察されているか。
　この症例は本当に心不全による浮腫だったのでしょうか。右心不全の兆候が身体所見上も検
査上もまったくないのに、なぜ浮腫が起きるのでしょうか。むしろ、浮腫は心不全以外の病態
で起こっていたと考えるべきなのではないでしょうか。もう少し病態について考察してみて下
さい。

：

：

P 
2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 



2015/10/28	

第7回研修目標評価在り方WG	 12	

5⃣　その他 

研修オリエンテーション資料 
医療安全セミナー資料 
感染対策セミナー資料 
ＣＰＣ資料 
勉強会資料 
　など 

P 2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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紙紙媒媒体体へへののここだだわわりり  
ß  長所 

Þ  閲覧性…最も重要 
Þ  指導医の顔が見える手書き 
Þ  構成の自由度 

ß  欠点 
Þ  保存性 
Þ  再現性 
Þ  第三者による管理機能 
Þ  書類移動による紛失 P 2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

ココンンテテンンツツのの棲棲みみ分分けけ  
ß  Master contents＝全てのコンテンツは

紙媒体で研修医が保管。 

ß  Key contents＝要管理コンテンツは電子
媒体で病院が保管。（e-Portfolio） 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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ee--PPoorrttffoolliiooにによよるる  
kkeeyy  ccoonntteennttssのの運運用用  

ß  目標・フィードバック 
Þ  スキャナによる登録 
Þ  Web上の進捗閲覧 

ß  症状疾患外科剖検レポート 
Þ  Web上での記載・登録・進捗閲覧 
Þ  Web上での評価 
Þ  紙媒体による返却 

ß  研修医カレンダー e 
2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

e 目標・フィードバック 2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 



2015/10/28	

第7回研修目標評価在り方WG	 15	

e 症状疾患外科剖検レポート 2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

e 研修医カレンダー 2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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研研修修改改善善ののたためめにに  
ポートフォリオ面談と 

システムフィードバック 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

ポポーートトフフォォリリオオ面面談談  
ß  タイミング： 

Þ  定期面談…年2回 
Þ  任意面談…相談など任意 

ß  内容： 
Þ  研修上の問題点の把握と解決 
Þ  進捗状況の管理とアドバイス 
Þ  過重労働や医療完全の管理 
Þ  研修改善のための提案の受付 
Þ  研修科の問題点の把握と改善案の提示 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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フフィィーードドババッッククレレポポーートトかかららのの  
シシスステテムムフフィィーードドババッックク  

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

 
３．うまくいかなかったこと 
オーベンとの関係はもはや耐えられる範囲を超えて
いる。2人チームなのに相談もカンファも出来ない
雰囲気になってしまっている。自分でも何とかした
いと考えているが、何もコミュニケーションがとれ
ない。 

緊緊急急対対応応  
緊緊急急性性  内内容容  解解決決方方法法  解解決決結結果果  解解決決

時時間間  
1 高 指導医への不信 双方への

面談 
関係の改善 ４日 

2 高 指導医への不信 双方への
面談 

関係の改善・指導
法の提案 

３日 

3 高 自信喪失・ストレス 面接 定期的面接 １日 

4 高 指導内容の不適切 診療部長
への要望 

指導内容の改善 ２日 

5 高 指導医への不信 双方への
面談 

関係の改善・指導
法の提案 

３日 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 
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2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

 
 
６．科への要望 
他科に対する悪口（？）が、他の研修科に比べて多
かった気がします。残念でした。（一部の先生で
す） 
 

 
 
６．科への要望 
火曜日の研修医勉強会から弁当を多量に持ってこい
と言うのは、何とも言えないが、そんなことをしに
研修に来ているわけではないので、止めてもらいた
い。 

通通常常対対応応  

内内容容  報報告告数数  対対応応例例  解解決決
結結果果  解解決決時時間間  

指導体制への不満 13 診療部長への要望と結果報告 改善 ７日～６ヶ月 

指導能力の不足 2 指導医への要望・指導医講習
会への参加 改善 １４日 

１ヶ月 

その他 
　医師の態度 
　科の雰囲気 

2  
診療部長への要望と結果報告 

 
改善 

 
２１日 
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そそのの他他  
ß  研修協議会（隔月） 

Þ  研修医と院長以下主な指導医が集まる連絡会 
ß  研修改善のためのWG（毎月） 

Þ  研修医が自主的に研修改善に寄与する事を目
的とした会。 

ß  研修修了試験 
Þ  主に医療安全を中心に、研修終了評価のため

の筆記試験。 

2015/10/28 第7回研修目標評価在り方WG 

ままととめめ１１  
ß  従来評価への不満解決と管理業務の軽減

のためポートフォリオを導入した。 
ß  研修医、指導医、事務、管理者すべてに

とって負担が軽く、効果的なシステムを
目指した。 

ß  Master contentsは研修医自身が紙媒体
として保管し、Key contentsは病院が電
子化し、保存性、管理性を強化した。 

ß  研修医のパフォーマンス改善やシステム
改善に寄与することが期待される。 
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ままととめめ２２  
ß  ポートフォリオシステムの導入は、簡便であ

り、病院ごとの実情に合わせた構成の変更が
可能であった。 

ß  e-Portfolioは、Key contentsの保存性のみ
ならず、研修医の進捗自己管理の簡便化にイ
ンパクトがあった。 

ß  e-Portfolioは、多施設包括管理が可能であり、
管理業務のさらなる軽減が可能である。 
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