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当院でOSTEの導入に至る背景

• 欧米では1990年代に開発されたOSTEが指導医評価の主流。

• 日本において2004年より卒後2年間の臨床研修の義務化。

• 研修医・医学生の臨床能力向上において、指導医による指導は不可欠。

• 指導医を客観的に評価するツールの開発が必要。

2012年 長崎大学病院でOSTEを導入



OSTEの実績と概要

指導医講習会 開催日
第１回：平成２６年８月２９日（金）～ ３０日（土）
第２回：平成２７年１月３０日（金）～３１日（土）
第３回：平成２７年７月３日（金）～４日（土）

講習会実施担当者
主催責任者１人、企画責任者２人、世話人１２人、協力者１人、
研修医１８人、看護師２人、事務局５人

＜概要＞

1. 臨床現場を模した小部屋（ステーション）にシナリオ

にそって演技する（標準化）研修医を配置する。

2. 被験者（指導医）は、研修医に教える。

3. その指導の仕方は、チェックシートに基づき評価される。



研修医による指導医の評価

2013年 研修医による指導医の評価を導入

研修医による指導医の評価についても、指導医の資質の向上に資すると考
えられることから、実施することが望ましい。

医師法第16条の2第1項に規定する臨床研修に関する省令の施行について

NPO 法人卒後臨床研修評価機構からの推奨



OSTE による指導医評価の妥当性を調査するために、

他の評価方法と比較した。

本研究の目的

本研究の方法

OSTEの結果と項目ごとに点数化した研修医による指導医の評

価をPearsonの相関係数（r）を用いて分析しOSTEの妥当性を検

証する。



研修医による評価表の実際



OSTEによる指導医評価表の実際

５点 非常に良い
４点 平均以上
３点 平均的
２点 問題点が多い。
１点 研修を阻害する。

チェックシートによる評価 （OKなら下の表に◯印を） 指導能力に対する評価

合計 点（10点満点、ST3のみ8点満点）



平成26-27年度OSTE参加者の概要

第１回 第２回 第３回 合計

参加者 43 42 33 118

男性 35 35 24 94

女性 8 7 9 24

平均年齢 37.3 40.7 38.2 38.8

平均経験年数 11.9 13.9 12.2 12.7



OSTEによる評価の平均点と標準偏差

第１回 第２回 第３回 合計

チェックリストによ

る評価（SD）

6.3

(1.5)

7.1

(1.4)

7.2

(1.0)

6.9

(1.4)

OSTE総合評価

（SD）

3.7

(0.8)

3.4

(0.7)

4.1

(0.7)

3.7

(0.8)

チェックリストによる評価 OSTE総合評価



変数 vs変数 相関係数 95%下側 95%上側 p値

チェックリスト点数 研修医評価 0.4378 -0.0960 0.7760 0.10

OSTE総合評価 研修医評価 0.6928 0.2799 0.8894 0.004

OSTE総合評価 チェックリスト点数 0.6111 0.4498 0.7339 <0.001

OSTE評価と研修医評価の相関

研修医評価

チェックリスト
点数

OSTE
総合評価



結果と考察

1. 平成26-27年度で合計118名の指導医がOSTEを受
講した。

2. OSTE総合評価と研修医の評価間に有意な正の相
関を認めた。

3. チェックリストによる評価は、OSTE総合評価とは正
の相関を認めたが、研修医の評価とは有意な相関
を認めなかった。



結語

1. OSTEによる指導医の評価は、実際の指導力と
正の相関を示した。

2. OSTEは、客観的な指導医評価の有用なツール
であることが示唆された。


