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ポートフォリオおよびショーケースポートフォリオとは
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要旨
1990 年代，医学教育のトレンドが従来のプロ

セス重視型学習からアウトカム基盤型学習に移行

し、プロフェッショナリズムなどのアウトカム（プ

ログラム修了時点で必要な能力・成果）が重視さ

れるようになった．このような潮流の中で、ポー

トフォリオはアウトカム基盤型教育において、臨

床現場で実際に行っているパフォーマンスを評価

できるツールとして用いられるようになり、さら

に学習ツールとしても注目を集めるようになっ

た。学習ツールとしてのポートフォリオでは、ア

ウトカムを常に意識しながら日々診療し，検討会

で「振り返り」を行うことで，その後の診療の質

を向上させるという一連の過程を経る。このよう

に学習・評価ツールとして有用なポートフォリオ

とその亜型のショーケースポートフォリオについ

て概説し、実際に作成してみての感想や作成の支

援・成功の秘訣、および家庭医療後期研修プログ

ラム修了評価・専門医認定評価としてのポートフ

ォリオのあり方についても論じる。

ポートフォリオとは
１）ポートフォリオの定義

教育学の分野で「ポートフォリオ」は，「学習

者の成果や省察の記録，メンター（優れた助言者・

指導者）の指導と評価の記録などをファイルなど

に蓄積・整理していくもの」と定義される 1)．また，

欧州医学教育学会が発行している医学教育ガイド

によれば，「ポートフォリオの内容の選択，選択

の基準，判定基準，学習者の省察には，学習者自

身が関わらなければならない」とされている 2)．

一方，「ポートフォリオ評価法」は，「ポートフォ

リオ作りを通じて，学習者の学習に対する自己評

価を促がすと共に，メンターも学習者の学習活動

と自らの教育活動を評価するアプローチ」と定義

される 1)．これらの定義および西岡の挙げたポー

トフォリオ評価法の６原則（表１）が示すように，

ポートフォリオは学習者とメンターの共同作業に

よって作られる，学習と評価が有機的に融合した

学習 ･ 評価法であるといえる．

２）ポートフォリオの歴史

1990 年代，欧米の医学教育のトレンドが従来

のプロセス重視型学習からアウトカム基盤型学習

に移行し，何をどのように教えたかではなく，プ

ロフェッショナリズム（医療専門職としてあるべ

き姿あるいは専門職倫理）などのアウトカム（プ

ログラム修了時点で必要な能力，成果）が重視さ

れるようになった 3) 4)．アウトカム基盤型学習で

は到達目標を常に考えることに主眼が置かれ，ま

ずはプログラム修了時に必要な能力を決め，それ

を達成するために必要な教育内容と方法を決め
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①ポートフォリオづくりは，学習者とメンターの共同作業である 
②学習者とメンターが具体的な作品を蓄積する
③蓄積した作品を一定の系統性に従い，並び替えたり取捨選択したりして整理する 
④ポートフォリオづくりの過程では，ポートフォリオを用いて話し合い，振り返る場
　（ポートフォリオ検討会）を設定する
⑤ポートフォリオ検討会は，学習の始まり，途中，締めくくりの各段階において行う
⑥ポートフォリオ評価法は長期的で継続性がある

①アウトカム（プログラム修了時点で獲得しておくべき能力，成果）から逆算した
カリキュラム作成ができる
②各アウトカム領域の達成を常に意識した診療（ネタ探し）を行うことで自己決定
型学習の促進や診療の質の向上をもたらすことができる
③学習した結果そのものを評価できる：個人の成長や自己決定型学習，省察能力，
自己評価，プロフェッショナリズムなど他では評価困難なものが評価できる
④実際の臨床現場などのパフォーマンス評価ができる
⑤一部分を切り取ったものだけではなく，通年を通しての ongoing work を評価で
きる
⑥アウトカムに向けての学習者の成長を評価できる
⑦形成的評価（学習者の学習状況をモニターし学びを促進する）および総括的評価
（研修終了時の到達レベルを評価）ができる
⑧個人の態度に焦点を当てることができる
⑨学習者とメンターの対話を強化する
⑩振り返りを強化できる
⑪プロフェッショナリズムの理解が広がる

表１　ポートフォリオ評価法の 6原則 1）（原著の子ども→学習者，教師→メンターに改編）

表２　ポートフォリオのメリット 2）20）

る．このような潮流の中でポートフォリオはアウ

トカム基盤型学習における学習者評価に有用なツ

ールとして注目を集めるようになった．

1990 年，Miller は図１のピラミッドのうち，

does（臨床現場で実際に行っているパフォーマン

ス，プロフェッショナリズム）を評価するのは困

難と記述しているが 5)，そのような背景を受けて

1990 年代前半，医学教育領域における評価ツール

にポートフォリオ（当時ポートフォリオは主に芸

術や建築の世界で用いられていた）が導入され 6)，

臨床現場での does を総括的に評価することが可

能となった．さらに 1990 年代後半，ポートフォ

リオは学習ツールとしても注目されるようにな

り，以後ポートフォリオは学習と評価が融合した

Does

Shows how

Knows how

Knows

Performance assessment in vivo: 
Masked SPs, Video, Portfolio

Factual tests:
MCQ, MEQ..

(Clinical) Context based tests:
MCQ, MEQ

Performance assessment in vitro:
OSCE, SP-based test.

図１　Miller のピラミッド5）．ピラミッドの上を評価するほど，
より真正性（authenticity）の高い評価となる．単に知って
いる「knows」や，どのようにするかを知っている「knows 
how」は筆記試験（多肢選択試験，論述試験）で，どう
するかを見せることができる「shows how」は客観的臨床
能力試験（OSCE：Objective Structured Clinical 
Examination）で，実際に行っていること「does」はポー
トフォリオで評価する．
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ツールとして用いられている 3) 7)．

2000 年に入りわが国の医学教育においても，医

学生，大学院生，初期・後期研修医などを対象に徐々

にポートフォリオが活用されるようになり 8) 9)，

2009 年には日本家庭医療学会認定家庭医療専門

医試験においてわが国では初めて専門医試験の審

査に使用された．

３）ポートフォリオに含まれるもの

ポートフォリオには，ongoing work（進行中

の成果・仕事）として，アウトカムや学習の目的

へ向かっている過程を示す証拠，自己省察，メン

ターの指導と評価の記録が含まれる．具体的には，

論文や研究，企画，メンターなどから受けたパフ

ォーマンス評価の用紙，患者や同僚とのやり取り

を撮ったビデオ，診療ログ（実際に行った診療・

研修の記録），患者からの手紙，履歴書，振り返

りや成長を記載したものなどである1) 2)．これらを，

あらかじめ設定したアウトカム領域（註：同じ概

念を ｢ エントリー（教育目標あるいは学習計画に関

連して学びや達成度を証明する資料）10）項目 ｣ と呼

ぶこともある 11)）毎に蓄積，整理していく（図２）．

４）なぜポートフォリオなのか

ポートフォリオを使用することで，アウトカム

基盤型学習として常にアウトカムを意識した研修

を行うことができる上，これまで評価が困難であ

った学習者の態度・プロフェッショナリズム，実

際のパフォーマンスの評価が可能になる．また，

ポートフォリオ評価を通じて学習者とメンターの

共同学習を促進することができ，さらに態度，知

識・技術，認知過程の発達など生涯学習としての

効果もある 2）．ポートフォリオのメリットを表２

に示す．

５）ファイル，レポートとの違い

ポートフォリオは，学習者がただ単にファイル

に蓄積していくものとしばしば誤解される．前述

したポートフォリオの定義や表１が示すように，

ポートフォリオには，学習者とメンターの共同作

業により作成し，蓄積のみならず内容物の並び替

えなど整理を行い，ポートフォリオについて話し

合う場（検討会）を持つという特徴があり 1），フ

ァイルはポートフォリオを蓄積する一つの媒体に

すぎない．

・検討会（毎月の振り返り，
clinical jazz など）

・文献
・各アウトカム領域の理論
的学習会，セミナー

・合宿，メンタリング

アウトカム領域A

アウトカム領域B

アウトカム領域C

アウトカム領域D

アウトカム領域E

アウトカム領域

研修期間＝3～ 4年間

研修終了後に後ろ向きに事例を探すのではなく，
アウトカムを意識して前向きに学習する．

図２　アウトカム基盤型学習としてのポートフォリオ─ ongoing learning & assessment11)
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レポート（報告書）は，筆記試験によって評価

しにくい領域（学習者が実際に行ったパフォーマ

ンス）を評価するツールとして従来から用いられ

てきた．しかし，レポートには学習のプロセスや

省察の記述は求められておらず 12），学習者の態度・

プロフェッショナリズムの評価には適していな

い．また，前述のようにポートフォリオはメンタ

ーと学習者の共同作業によって作られる学習と評

価が融合された形の学習・評価ツールであり，い

わゆる報告書であるレポートとは考え方が異なる．

６） 学習ツールとしてのポートフォリオ（portfolio 

learning）

ポートフォリオは従来のレポートや診療ログの

ような単に研修記録を記載しただけものとは異な

り，学習者の「振り返り（省察）」を含めること

が必須であるとされ 13），このことが学習ツールと

してポートフォリオを用いる際の最大の特徴であ

る 3）．「振り返り」はポートフォリオにおいて認

識変容に関わる重要な要素であり，これによって，

学習者は学んだことを新たな場面・出来事に遭遇

したときに活かす能力を伸ばすことができると報

告されている 14）．医学教育学における「振り返り」

は「明確な答のない複雑でややこしい問題に対応

するため考えること．その思考のプロセスには目

的やあるべき結果が伴う 15）」と定義され，また

Schön は著書“Reflective Practitioner”の中で，

それを「過去の自分の経験を見直してそこから学

びを得たり，診療におけるあいまいで複雑な問題

を構造化したりするために，『振り返り』をツー

ルとして用いる医療者」と定義した 16）．ポートフ

ォリオは自身の研修経験の「事実」としての記録

のみならず，その経験から「振り返り考えた」内

容についての洞察の深い記載内容にその特徴があ

るといってよい．

一方で，ポートフォリオに，自身の経験から考

えたことや感じたことを記録してそれを評価者な

どの他者に開示する場合，必然的に心理的な制約

が生じる．西條はポートフォリオと同じ性格を持

つ「内省レポート」の記載にあたって，「他者が

自己の内省レポートを閲覧できることにより書く

内容が限定されること」を「見えない縛り」とい

う概念名で表現した 17）．ポートフォリオを評価に

用いる場合，評価者という他者への閲覧は一定必

要となるが，どの範囲の評価者にまで開示するの

かという問題は，この「見えない縛り」のために，

学習者が記載するポートフォリオの内容（特に洞

察の深さ）に大きく影響するといえるだろう．

学習ツールとしてのポートフォリオでは，メンタ

ーの役割は非常に重要で，ポートフォリオの成功は

メンターにかかっているとも言われている 18）19）．

メンターが学習者の診療経験からの学びを助ける

ためには，「どうやったら学習者は自身の経験を

振り返ることができ，どうやったらそこから学ぶ

ことができるか？」を考えるとよい 3）．具体的に

は，表１の検討会・振り返りの場として，定期的

（月 1 回程度）な Clinical Jazz（臨床経験の振り

返りと EBM からなる教育セッション）21) 22) 23)，

SEA（重大な事例を詳細かつ系統的に省察し，今

後の改善につなげていく手法）23) 24)，ALACT

（Action, Looking back, Awareness, Creating 

alternative methods and Trial）model）3）などを

用いた検討会を行う．検討会は数名程度の小グル

ープで行い，メンターはあたたかく学習者の学習

をサポートし，批判しない雰囲気（no blame 

culture）を醸成するように最大限配慮する 6）24）．

発表する事例は，アウトカム領域に合致しそうな

事例や印象的な事例（辛かった，嬉しかったなど

感情が揺り動かされた事例）を選ぶとよい．学習

者は事例の経過と共に図３に示す構造的な振り返

りフォーマット 21）に従って検討会前に自分なり

に振り返った資料をパワーポイントなどで作成す

る．メンターは検討会で学習者の自己決定型学習

を促すための質問（何がうまくいきましたか？何

がうまくいかなかったですか？どうやってそれを

解決しましたか？そのことによってどんな効果が
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ありましたか？あなたはどうしたかったのです

か？患者 / 同僚 / 看護師はどうしたかったと思い

ますか？あなたは / 他の人はどう考えていました

か？あなたは / 他の人は何をしましたか？あなた

は / 他の人はどんな感情がわきましたか？）を行

う．検討会の最後に，Next Step（今後の課題）

や Clinical pearl（事例を振り返った結果を 1 文

で表現する）など，振り返った内容を次に繋げる

ためのまとめを導き出す作業を行うことで学習者

の学習をさらに促進させることが可能となる 25）．

これらの一連の過程，すなわち，プログラム修了

時点で必要とされる能力であるアウトカムを常に

意識しながら日々診療し，検討会で振り返りを行

うことで，その後の診療の質を向上させるという

ongoing learning が可能であることが学習ツール

としてのポートフォリオの最も優れた点である

（図２）11）．なお，ここでは主に定期的な検討会

について述べたが，「ポートフォリオ検討会」は

ポートフォリオについて話し合う機会すべてをさ

すため，メンターと学習者の一対一の話し合いや

メール等でのメンタリング，セミナーなどでの一

斉指導も検討会になり得るため，あらゆる場面で

ポートフォリオを意識することが重要である 1）．

７） 評価ツールとしてのポートフォリオ（portfolio 

assessment）

ポートフォリオ評価は表２のように多くのメリ

ットがあり，個人のパフォーマンスやどうやって

能力を獲得したかを評価できるようになったが，

その評価方法自体が標準化されておらず，しばし

ば各施設が独自に評価を行っていると報告されて

いる 3）．質的情報を含むポートフォリオの評価に

は従来の量的評価とは異なった評価法が必要であ

り，ルーブリック（ポートフォリオにおける評価

基準）を用いるとよいとされる 3）．ここでは評価

ツールとしてのポートフォリオの解説として，

Harden の評価構造 26）に従い，何を評価するのか

（What ？），なぜ評価するのか（Why?），どうや

って評価するのか（How?），誰が評価するのか

（Who?），いつ評価するのか（When?）について

述べる．

・What?：ミラーのピラミッドの Does，つまり臨

床現場での実際のパフォーマンスを評価する3）．

・Why?：以下の３つの理由により評価される．

① Selection…プログラム開始前や新しい仕事

を始める場合に適切なポジションにつけるため

　② Diagnosis…学習者の現状の評価や形成的

評価のため　③ Certification…学習者が必要な

能力を身に付けたというプログラムとしての証

明，総括的評価のため 3）

・How：ルーブリックで評価する．ルーブリッ

クは能力に応じて分類する評価基準で，ポート

フォリオの各アウトカム領域を数段階で表現す

る．あらかじめルーブリックが示されている

と，何を評価されるかが明らかになるため，学

習者やメンターにとって能力発達の道標とな

り，ポートフォリオの作成に取り組みやすくな

る．一方，ポートフォリオは質的情報と関連が

深くその意味で質的研究に近い部分があり，同

様に評価に労力がいるという難点もある 3）．

うまくいったこと
（どんなことでもうまくいった部分はかならずある）

改善すべきこと
（ここだけに議論を集中しない，犯人探しをしない）

感情的には
（そのときの感情を見つめなおす）

Next Step ～学びの課題
（この議論に時間をもっともかけるのがよい）

図３　構造的な振り返りフォーマット 21)
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・Who：学習ツールとしてのポートフォリオ作

成のメンターは総括的評価を行うべきではない

という専門家の意見が多い．学習者は評価にか

かわらないメンターとなら自由に振り返り成長

することができるとされる 3）．

・When：Selection に関するものは，プログラム

開始時や最初の年度が終了した段階で行う．　

Diagnosis に関するものは，形成的評価として

頻繁に行う．　Certification に関するものはプ

ログラムの最後に行う 3）．

ショーケースポートフォリオとは
１）ショーケースポートフォリオの定義

ポートフォリオの一つの形態であるショーケー

スポートフォリオは，「学習者自身が選んだ best 

work（最良の仕事・成果）からなるポートフォ

リオ」と定義され 2）27），その中に含まれる具体的

な内容としては，「最も優れた成果」や「最も興

味深い成果」「最も改善された成果」「最も失望さ

せた成果」「最も気に入った成果」などが挙げら

れる 28）．プログラム修了時に達成しておくべき能

力を示すアウトカム領域を設定し，学習者はアウ

トカム領域毎に彼らの best work である事例や経

験を選択する 27）．ショーケースという名が示して

いるように，選択したものを展示品として多くの

人に閲覧可能な状態に仕上げることも求められて

いる．ポートフォリオはただ単にファイルなどに

ためていくというイメージをもたれがちである

が，本来のポートフォリオには表１の②③が示す

ように，事例・経験等の成果を蓄積し（ワーキン

グポートフォリオ），それを一定の期間ごとに整

理し取捨選択する（パーマネントポートフォリオ）

ことが必要とされている 1）．ショーケースポート

フォリオは学習者が選んだ best work を閲覧可能

な状態に再構成したパーマネントポートフォリオ

といえる．

それぞれのショーケースポートフォリオにはカ

バーレターを付けることが必要である．カバーレ

ターとは事例に関する省察をまとめたもので，そ

の中には事例の選択理由，選択した事例が定めら

れたアウトカム領域に求められる能力を示す理

由，そしてその能力に関する今後の自分自身の課

題の設定と向上のための計画の記述が含まれてい

なければならない 11）27）28）．事例の複雑性や，その

事例を通常とは違いどのように対応して上手くい

ったのかが記述されていると良いカバーレターと

なる 27）．

２）ショーケースポートフォリオの形態

ポートフォリオの内容・構成は学習者が自由度

を持って決定する方が学習自身の独自性の発達に

効果的だが 3），完全に学習者の自由にすると学習者

が困惑する傾向にある．一方で，ポートフォリオ

の構成内容が詳細に規定されていると，個性に乏

しい型にはまった作品となってしまいやすい 3）27）．

作成様式や作成方法については一定のインストラ

クションを行い，学習者の自由度を尊重するのが

良いとされる．医療生協家庭医療学レジデンシー・

東京（以下 CFMD）では，その事例を選んだ理由，

定められたアウトカム領域の能力を示す理由，今

後の課題を含むカバーレターを必ず記述すること

以外は自由とされ，発表会・展示会用のショーケ

ースポートフォリオとしてポスターや DVD を使

用し，それと同内容のものを A3 ～ A4 サイズに

再構成しファイルに入れ持ち運び可能な形態にし

ている．

３）なぜショーケースポートフォリオなのか？

ショーケースポートフォリオの長所として，多

くの人に閲覧可能である点以外に，その量を制限

している点があげられる．一般的なポートフォリ

オ評価の問題点として，その量の膨大さがあるが，

ショーケースポートフォリオはその点を克服した

実用性の高いツールであるともいえるだろう．妥

当性と信頼性と実現可能性の三者のバランスが評

価方法を決める上では重要である 29）が，この観
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点からは，妥当性よりも実現可能性に重きを置い

たポートフォリオの形としてショーケースポート

フォリオが存在するということも言えるかも知れ

ない．また，持ち運び可能な量に制限しているた

め，学習者の新たな就職に際して彼らの実際のパ

フォーマンスを示す履歴書として使用することも

可能である．なお，ショーケースポートフォリオ

の良い点に表２にあげるポートフォリオのメリッ

トも含まれていることは言うまでもない．

一方で，学習ツールとしてのポートフォリオの

項で述べた「他者への閲覧の範囲と自己開示の程

度」という点から鑑みると，他者への閲覧が前提

とされたショーケースポートフォリオでは自己開

示の程度が一定制限されることは想像に難くな

い．また「最も～」な成果のみが評価対象となる

ことによって，学習者の普段の振る舞いを評価で

きなくなる可能性もある．評価の正統性や妥当性

のレベルを表現した Miller のピラミッド（図１）

においてポートフォリオは Does を評価するとさ

れる 5）が，ショーケースポートフォリオはその意

味では，Show how と Does の間に位置すると言

えるかも知れない．

４）学習ツールおよび評価ツールとしての

　　ショーケースポートフォリオ

学習ツールとしてのショーケースポートフォリ

オでは，前述のポートフォリオと同様，まずはア

ウトカム領域を設定した上，各領域を達成できる

よう常に意識しながら日々診療を行い，アウトカ

ムに合致しそうな事例や印象的な事例について検

討会で振り返りを行い，次の診療に活かすという

プロセスを経る．評価ツールとしてのショーケー

スポートフォリオは，作成過程における形成的評

価としても有用だが，総括的評価として用いる場

合特に意義深い．評価と学習の関連は深く，評価

は学習を促進すると報告されており 3），あらかじ

め総括的評価としてショーケースポートフォリオ

発表会をプログラム修了時に行うことを学習者に

伝えておくことで，学習者のポートフォリオ作成

意欲が持続する．

実際に作成してみての感想
家庭医療後期研修においてショーケースポート

フォリオ作成を経験したので，作成者の視点から

ポートフォリオの長所・短所を述べる．

第１の長所は，絶えずアウトカムを意識しなが

ら研修に臨めた点である．これまで経験してきた

事例報告の形式では，研修期間が終わった時点で

振り返って事例をピックアップし事例報告を作成

することが多く，気が付くと研修期間が終了して

いて，何がアウトカムであったのかが曖昧になっ

てしまっていた．しかし，ポートフォリオの場合

は，研修開始時点で予めアウトカム領域を設定し

たので，日々の診療の中で，各アウトカム領域に

該当するような事例がないかを意識しながら研修

を行うことができた．また，アウトカム領域に該

当するような事例に遭遇した際，どのようにポー

トフォリオとして形にするかを考え，そのために

はどのようなアプローチが不足しているかを意識

して事例に取り組むことができた．これらの一連

の過程により自己の成長を実感しながら研修する

ことが可能となり，モチベーションの維持につな

がった．

第２の長所は，ポートフォリオがそのまま履歴

書にもなり得る点である．既存の事例報告では，

上手く行ったことと文献的考察を記述するに留ま

っており，作成者自体を把握するには不十分な内

容であった．一方，ポートフォリオでは，上手く

いったことのみならずその時点では上手くいかな

かったこと，感情，その事例を次にどう活かすか，

事例の振り返りの結果何が改善されたかといった

ことまで記述するようになっており，作成者の思

考過程，自己決定型学習や生涯教育の能力，研修

への取り組み方や態度，プロフェッショナリズム，

研修終了時点での実力などを把握出来る内容にな

っている．つまり，完成したポートフォリオは自
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分の能力をより妥当性高く表現する履歴書として

も使えるのである．

次に短所である．ポートフォリオの作成経験の

ない者から多く受けた指摘は，「作成に時間がか

かって大変なのではないか」というものであった．

確かにポートフォリオの作成には一定の時間がか

かることが問題だと言われており 3），他の家庭医

療プログラムの後期研修医には作成時間の確保が

困難と話す者もいた 11）．しかし，研修終了時に過

去を振り返ってまとめて作成するのではなく，定

期的な検討会（CFMD では毎月，その 1 ヶ月起

こった出来事や感情の振り返りと Clinical Jazz を

行っている）を通じて前向きに少しずつ作成して

いくことができたので，研修終了時点ではある程

度形になっており，時間的な負担はさほど感じな

かった．短所として唯一挙げるならば，評価基準

が定まっていなかったことである．表現方法が自

由であるためそれぞれの個性が出せる反面，何を

評価されるのかが分からないため作成しにくいと

感じることがあった．表現の自由は残しながら，

最低限の評価基準が示されているとより作成しや

すいのではないかというのが経験してみた上での

感想である．

ポートフォリオ作成の支援，成功の秘訣
ポートフォリオの成功の秘訣は，導入時の説明，

アウトカム領域の共同設定，メンターの役割，時

間と労力が鍵となる．

１）導入時の説明

ポートフォリオの導入により教育が指導者主体

から学習者主体にかわり，学習者には自己省察，

フィードバック，学習目標の明確化などが求めら

れるようになる 3）．多くの学習者は指導者からの

一方通行の教育になれているので，自身の省察や

決定を必要とするポートフォリオに違和感を抱

き，導入がうまくいかないこともある3）30）．一方で，

導入時にポートフォリオがどういう効果がある

か，なぜ必要かの説明を行えば，ポートフォリオ

の成績やポートフォリオに対する学習者の満足度

が高くなるという報告もあり 31），ポートフォリオ

の意味とその効果を学習者とメンターが理解して

おくことが成功の秘訣であるといえる 3）．

２）アウトカム領域の共同設定

プログラム修了時に獲得・達成しておくべきア

ウトカム領域は，学習者とメンターで合議の上設

定すると良い．アウトカム領域を，学習者・メン

ターのニーズやプログラム・地域特性を踏まえた

上で決定・再編することで，学習者およびメンタ

ーとも納得したアウトカム領域を設定することが

でき 11）32）33），学習者自身が設定したアウトカム領

域であるため彼らのモチベーションを維持するこ

とが可能となる．

３）メンターの役割

メンターの役割は非常に重要で，ポートフォリ

オの成功はメンターにかかっているとも言われて

いる 18）19）．以下にメンターの効果的な関わり方や

作成支援のポイントを示す 11）．

① アウトカム領域を常に意識した事例収集を心が

けるよう促す．

② 良いポートフォリオになりそうな事例や経験の

気づきをメンターが促す．

③ アウトカム領域に合致する事例が見つかりにく

い場合，その領域の事例を獲得する戦略を立て

る．（例１：糖尿病の新患は，すべて糖尿病専

門外来を受診させることになっている診療所で

は，そのシステムを変える．例２：小児が少な

い診療所では効果的に小児患者を増やす戦略を

練る）

④ アウトカム領域に関する学習を重視し，定期的

に学ぶ機会を作る．（例：生物心理社会モデル

に関する Engel の古典的文献 34）や，最新の

somato-psycho-socio-semiotic モデルの文献 35）

を取り上げ学ぶ）

⑤ 定期的な検討会を設定し①～④を実践する．検
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討会は少人数で行い，あたたかく批判しない雰

囲気の醸成（no blame culture）に最大限配慮

する 6）24）．

⑥ 通常の検討会に加え，ポートフォリオについて

集中的に時間をかけて話し合う検討会を設ける

（例：年に 1 度の温泉合宿での検討会）．

⑦ 最終的にフォーマルな発表会あるいは展示会を

計画し，内外の関係者に通知する．

４）時間と労力

定期的な検討会の日時・場所はあらかじめ設定

しておく．土曜の夕方など勤務時間外ではなく，

例えば第 4 木曜の午後など通常勤務時間中に業務

の一環として時間を確保・保証することで，学習

者・メンターとも時間的負担を感じることなく検

討会に集中できるため，プログラム責任者は各研

修先にポートフォリオ検討会の重要性と時間の確

保の説明を行う必要がある．また，ポートフォリ

オの作成には労力がいるので，メンターがポート

フォリオをしっかり読んでいないと学習者はやる

気をなくしメンターとの間に亀裂を生じる可能性

がある 3）．メンターは学習者および学習者のポー

トフォリオに十分な関心を持つことで学習者の満

足度が高くなり，彼らのポートフォリオや通常業

務の質を向上させることにつながる 3）．

家庭医療後期研修プログラム修了評価および
専門医認定評価としてのポートフォリオのあり方

従来の筆記試験では，Miller のピラミッドの

knows および knows how について評価可能であ

り，OSCE では shows how について評価可能で

あったが，試験という特殊な場面を作り，日常と

切り離された課題を与えて学習者の力を見ようと

するものであり，実際のパフォーマンスである

does については評価できなかった 1）5）．ポートフ

ォリオをプログラム修了評価や専門医認定評価に

用いることにより，実際に行なわれた研修の中で

アウトカムを獲得できたか否かを評価すること

（does の評価，真正性の高い評価，パフォーマン

スに基づく評価）が可能となる 1）5）ため非常に有

用であると言える．一方，ポートフォリオは

does の評価のみならず，態度・プロフェッショ

ナリズムの評価，自己決定型学習・省察的実践を

導くためのツール，形成的評価，プロジェクト学

習（ある目的を果たすための構想や計画に基づい

た学習）36）としても非常に意義深い 3）32）37）が，総

括的評価としてポートフォリオを用いる場合，一

定の成果はあるものの単独では十分なエビデンス

はなく，他のより客観性の高そうな評価ツールと

組み合わせての使用が推奨されている 33）38）39）40）

41）42）．このため日本家庭医療学会の専門医試験で

は，ポートフォリオ評価に加え，論述試験

（Modified Essay Question）や臨床能力評価試験

（Clinical Skills Assessment）を併用している 43）．

今後も総括的評価としてプログラム修了評価や

専門医認定評価に用いることを考慮すれば，ルー

ブリックの作成や，評価方法・アウトカム領域の

吟味，評価の妥当性・信頼性の確認が必要になる．

このうちルーブリックに関しては，2009 年度の

家庭医療専門医試験の際提出されたポートフォリ

オをもとに，日本家庭医療学会インタレストグル

ープ（藤沼，大西，草場）によりルーブリック案

が作成されている 44）．また評価方法に関しては，

ポートフォリオを学習者自身が省察して記載した

かどうかを確認するため口頭試問を組み合わせる

ことが有用であると考えられる．Dundee 大学医

学部では，以下の①～⑤の手順でポートフォリオ

評価を行っている 2）．① 2 人の評価者が口頭試問

の数日前にそれぞれ学習者のポートフォリオをル

ーブリックに従って評価する．②2人の評価者が，

学習者のポートフォリオの良い点，改善点などに

ついて話し合う．③ 2 人の評価者と共に口頭試問

を行う．④それぞれの評価者が独立して再度ポー

トフォリオ評価を行う．⑤ 2 人の評価者が話し合

って最終的な評価を下す．評価は A(excellent) ～

G(bad fail) の 7 段階に分けられる．



41

総　説

家庭医療 15 巻 2 号

わが国での家庭医療後期研修プログラムのアウ

トカム領域は各施設の特性や学習者・メンターの

ニーズによりプログラム独自に設定されている．

家庭医療のコンテキストにおいては，多くのプロ

グラムが，独自のアウトカム領域を設定すること

で，それらの分析から「家庭医療の必修能力」の

構築が可能になると考えられる 33）．一方で，アウ

トカム領域が施設ごとに異なると，ポートフォリ

オを総括的評価の材料として専門医認定に用いる

際，外部評価が困難になるという問題がある．こ

の解決法としては家庭医の研修のコアとなる数項

目に関しては，全ての研修プログラムで統一した

上ルーブリックの作成（評価基準の標準化）を行

い，その他の項目に関しては施設ごとに各施設の

責任者・メンターが独自の基準を設けて評価をし

ていくのが良いと思われる．2009 年 7 月に行わ

れた日本家庭医療学会の専門医試験では必修領

域・項目として 3 領域 5 項目（生物心理社会アプ

ローチ，家族志向ケア，統合的ケア，行動変容，

地域包括ケア）が設定され 5 項目すべての事例の

提出が定められ 43），2010 年 4 月から実施予定の

日本プライマリ・ケア連合学会認定家庭医療専門

医試験のポートフォリオでは，17 領域 31 項目か

ら詳細 20 事例，簡易 20 事例の提出が求められて

いる 45）．今後，各プログラム独自のアウトカム領

域を参考にしながら必要に応じて改訂されていく

可能性がある．
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What are portfolios and showcase portfolios?
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The general trend in medical education shifted from objective-based education to outcome-based 

education in 1990s. Professionalism, one of the outcomes of modern medical curricula, became 

important. Since then portfolio has been popular not only as a work-based assessment tool but also as 

a learning tool in outcome-based curricula. The portfolio allows learners to pay attention to outcome 

during their daily practice and improve their quality of practice by reflecting on their own cases at 

review for their portfolios. In this article, we overview portfolios, tools for learning and assessment, 

including its subtype showcase-portfolio. We describe our experience of actual production of the 

portfolio including how to support production and secrets of success. Finally, we discuss the future 

direction of summative portfolio assessment for completion of family medicine fellowship programme 

and certification of family doctors. 
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