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1．Entrustable Professional Activitiesの
概念

　Entrustable Professional Activities（以下，EPAs）
は2005年にten Cateによって紹介された概念であ
り，学習者が適切に到達目標を達成した（コンピ
テンスを修得した）として，その際に指導者が監
督していなくても信頼して任せることのできる専
門職としての業務（タスク）や責任の「ひと単
位」のことを指している 1）．正式には日本語には
翻訳されておらず，「信託遂行可能専門業務」，も
しくは「独立遂行可能専門業務」のような意味あ
いになろう．
　もともとはコンピテンシー基盤型卒後医療者教
育において用いられることを目的としていたが，
現在は北米を中心に卒前も含めて広く医療者教育
全般に用いられるようになってきている 2）．そし
て，EPAsには修得にかかる時間的枠組みも含ま
れており，観察評価が可能であることが必要とさ
れている 1）．コンピテンシー基盤型教育において
そのアウトカム＝コンピテンシーは学習者が修得
すべき包括的能力であるため，それらには知識，
専門的態度，技術などが含まれ，それらは単純に
分類することはできない．つまり，EPAも上記
の能力を包括的に含みつつ，具体的に観察評価が
可能である業務単位として表されるべきである 

3）． 

2．EPAsとコンピテンシー基盤型医療者
教育

　コンピテンシー基盤型医学教育における鍵は学
習成果であり，それらには通常，時間軸は含まれ

ていない 4）．しかし，実際の教育現場，特に臨床
現場では学習者（研修医や専攻医， 学生など）
は特定の期間の中で実践学習をしていく．つま
り，コンピテンシー基盤型医療者教育の根本には
時間軸は設定されておらず，特定のコンピテンシ
ーを修得するまで継続的に続いていくことになる
が，実際の現場で行われる医療者教育には，必ず
カリキュラムの定めた期間があり，その期間内で
段階的なコンピテンシーの修得を学習者は求めら
れることになる．また，それぞれのコンピテンシ
ー領域は，ある程度の関係性はあるものの，一つ
一つが独立した「人」の能力であり，また，それ
らは実践現場からの観点で言うと非常にあいまい
で漠然としているものに映る．実際に現場で求め
られる能力は実践力であり，差し迫った目の前の
特定の病状の患者に何かしらの介入をできる能力
であるので，カリキュラムにおけるコンピテンシ
ーと，実際の現場で求められる能力の間にはどう
しても乖離した感覚があることは否めず，現場の
指導者には理解しづらい部分があったと言わざる
を得ない．そこで紹介されたのがEPAsであり，
EPAsはこのカリキュラムにおける漠然としたコ
ンピテンシーと現場で求められる実践能力の乖離
を埋めるものとも言える 5）（表 1）．

　上述のようにコンピテンシーは非常にあいま
い，漠然とした「人」の能力表記であるため，一
番の問題点はその評価である．コンピテンスは通
常，その評価が不可能に近い，人に内在する資
質・能力であり，それらをより具体的にしたもの
がコンピテンシーと言える．それでもコンピテン
シーを評価するのは難しく，また，実際の現場で
求められる，評価しなくてはいけない能力は専門
性の高い診療の場のマネジメントや，個別の疾患
の診断治療能力や，具体的な臨床手技である 6）．
現代の医療者教育においてコンピテンシーはマイ
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ルストーンを用いて，その進歩の段階を評価する
ことが北米を中心に行われつつあるが 7），その進
歩の段階を決定する，ある意味，評価材料とし
て，臨床現場における具体的かつ意図的な状況の
設定と，その状況をマネジメントする実践能力を
評価できるようにしたものがEPAsと言える 8）．
　EPAsにはそのカリキュラムが意図するコンピ
テンシーが，必ず含まれるように設定されなけれ
ばならず，それを明示することでカリキュラム全
体のコンピテンシーと現場での実践能力がつなが
っていることを理解する意図もある．EPAsは信
頼して任せることができる臨床業務の 1 単位とし
て表記されるため，「小児科外来のマネジメン
ト」，「気管支喘息のマネジメント」，「中心静脈カ
テーテルのマネジメント」のような様々なEPAs
を教育者側から設定でき，それらがカリキュラム
全体のコンピテンシーを含む形で表記される．こ
こで気を付けたいのは上述の「外来マネジメン
ト」のようにかなり大きな括りから，「中心静脈
カテーテルのマネジメント」のように小さな括り
まで設定することが現実的には可能であることで
ある．どのくらいの大きさのScopeのEPAsが適
当であるかの答えはないが，細かくしすぎるとあ
まりにも数多くの修得すべきEPAsができあがる
ことになるので評価という観点で利便性が下が
り，カリキュラム全体を俯瞰するという観点では
非常に難しくなることに注意しなくてはならない 

8）．

3．EPAsの実際

　一旦，EPAsを作成すると臨床現場における教
育は非常に効率的になる．あとに示す具体例のよ
うに指導者が教えるべきこと，学習者が学ぶべき
ことが具体的に視覚化されるので，カリキュラム
期間内にどのような教育的状況を提供しなくては
いけないのかが教育する側にとっては分かりやす
い．また，EPAsに設定されたような教育的状況
がおとずれた際には何を教えるべきか，何を学ぶ
べきかが一目瞭然なので，指導医による差，臨床
場面による差によって出現する学習の質の揺らぎ
が少なくなる．具体的には気管支喘息の患者さん
が入院してきた際に「気管支喘息のマネジメン
ト」というEPAsを指導者と学習者が共有しなが
ら治療を進めることでその患者さんから学び，修
得しなくてはいけない実践能力を効率的に理解し
ながら進めることができるだろう．EPAsの原本
には表に示すような項目が含まれるとされている 

1）（表 2）．また，EPAsが作成される際に陥りや
すい誤りとして，1）具体的ではない．2）他の
EPAsと重複する．3）教育目標のような記載と
なっている．4）形容動詞（適切に，注意深くな
ど）が含まれている．5）意味が広すぎる．6）タ
スクになっていない，などが挙げられている 8）． 

4．EPAsの評価

　EPAsは具体的な実践能力であるので，その評価
は種々のWBA（Workplace-based Assessment）に

表 1 　Competencies vs EPAs
Competencies EPAs

能力表記 業務表記
知識+技能+態度+価値観などの包括 専門職の実践における必須業務
例
臨床倫理
ヘルケアシステムの理解
コミュニケーション能力
専門職意識
科学的探究
診療技能

例
退院判断
医療面接と診察
治療計画
中心静脈カテーテルの挿入
心肺蘇生
家族との対話
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よってされるべきである 9）．カリキュラムのコン
ピテンシー自体が現場では評価しづらいものであ
ったために紹介された概念でもあるので，現場で
評価をしなくてはその意味はない．実際にはその
EPAsの中に診療に関わるものがあればMiniCEX

（Mini Clinical Exercise）などを用いて評価すれ
ばよいし， 手技的なものがあればDOPS（Direct 
Observation of Procedural Skills）など，また，
多職種とのコミュニケーションに関わるものがあ
れば360°評価などを用いて評価すればよいだろ
う．ケースレポートの評価なども可能である．そ
れらを複数組み合わせて一つのEPAsを評価する
ということも可能である 7）．現場ではある一定の
患者数を経験すると，上述のような細かいWBA
を用いなくても概略評価としてもう任せても大丈
夫と判断できることもあるかもしれない．また，
EPAsのEntrustableが示すように最終的には指導
者の監督なしで業務ができるようになるくらいの
信頼度を目標としており，つまり，「信頼でき
る」，「信頼できない」で評価できるわけだが，当
然，その途中のレベルも実際の現場では想定され
る．そのため，カリキュラム途中でどの程度，信
頼できるかによって以下のようなレベル設定もさ
れている（表 3）．このレベルで言う「4」以上を
カリキュラム終了時点では求めることになろう 

3）．

5．日本の様々な分野での活用

　前述の信頼できるレベル「4」：監督なしででき

るレベル以上を欧米のようにEPAsとして求める
のであれば，日本の卒前医療者教育においては実
際に指導者のいないところでの臨床実践を学生が
単独で行うことが現時点では不可能であり，初期
研修医も同様の状況にあることを考えると，法的
には制度として卒前カリキュラムにEPAsの設定
することは難しい（もちろん，実質的には可能で
あるが）．もし，信頼できるレベルを下げること
を前提に作成することはできるかもしれないが，
そうなるともともとのEPAsの概念から逸脱する
こともあり得るので，慎重に進める必要がある．
初期臨床研修においては研修終了時点では指導医
の監督下でなくとも，単独で診療することが実践
的にも法的にも可能になることが想定されるので
EPAsを設定することは可能であろう．専門研修
においては最もその効果を発揮しやすいのではな
いかと考える．例えば，日本小児科学会では独自
に 5 つのコンピテンシー領域と16のコンピテンシ
ーを設定している 10）が（図 1），筆者が考える小
児科専門研修におけるEPAsの具体例を，それに
合致するような形で小児気管支喘息のマネジメン
トというタイトルで作成してみるならば，以下の
ようになるだろう（表 4）．

表 2 　EPAsに含まれる項目
EPAに含まれる項目

1 EPAの題名
2 求められる具体的な業務能力と条件

3
最も関係するカリキュラムにおけるコンピ
テンス領域

4
必要とされる知識、技能、態度、振る舞い
などの条件

5 評価方法
6 必要な信任レベル
7 修得までの期間

表 3 　Entrust Level
Entrust Level（信託レベル）

Level 1
Observing the activity

（指導医の傍らで観察しているレベル）

Level 2
Acting with direct supervision present 
in the room

（指導医の直接の監督下でできるレベル）

Level 3

Acting with supervision available 
within minutes

（指導医がすぐに対応できる状況下でで
きるレベル）

Level 4
Acting unsupervised (i.e., under clinical 
oversight)

（指導医の監督なしでできるレベル）

Level 5
Providing supervision to juniors

（後進を指導できるレベル）
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　作成する場合の感覚としては，卒前医学教育や
初期研修では症候レベルや基本的な診療能力レベ
ルで，専門医研修では専門的な疾患レベルやより
高度な診療手技レベルで作成するのが妥当と思わ

れる．また，家庭医療や総合診療など与えられた
場によって異なる力を発揮するような専門性を特
徴とする場合は，診療の場の対応＝「在宅医療の
マネジメント」などのようなEPAsを設定する
と，より効果的に教育が進む可能性があると思わ
れる．

6．コンピテンシー，マイルストーン，
EPAs，WBA

　EPAsが出現した大きな理由の一つは，これま
で述べてきたようにコンピテンシー基盤型医療者
教育における理論と現場の乖離，そして，評価の
難しさであろうと思われる．EPAsの出現によっ
てコンピテンシーを基盤に，カリキュラム開発が
維持できる一方で，現場でもそのコンピテンシー
を意識した具体的な到達目標がEPAsを用いて作
成可能になり，理論と実践がかみ合った瞬間でも
あると言える．具体的にはコンピテンシーを基に
EPAsによって，臨床現場で実際的な教育的状況

表 4　EPAsの具体例：小児気管支喘息のマネジメント

題名 小児気管支喘息のマネジメント

求められる具体的な
業務能力と条件

・ 年齢，病歴．身体所見などから気管支喘息の診断ができる
・ 気管支喘息発作の初期対応ができる
・ 年齢に応じた吸入療法の指導ができる  増悪因子を評価し、環境調整・指導が

できる
・ 患者背景を理解し、長期管理の説明ができる
・ 看護師・心理士・薬剤師などのメディカルスタッフとの連携が取れる
・ 児の生活・就学・診療に関わる施設間（保育施設・学校・診療所・病院）で連

携がとれる
・ 地域での禁煙指導ができる
・ 施設で経験した症例をまとめ，報告ができる

最も関係する
コンピテンス領域

子どもの総合診療医、子どもの代弁者、育児健康支援者

必要とされる
知識、技能、態度、
振る舞いなどの条件

知識：小児の呼吸器官の発達、気管支喘息の病態生理
技能：気管支拡張薬、抗アレルギー薬などの使用方法（吸入、点滴、内服など）
態度：小児・家族の不安への対応
経験： 5 人の患者経験

評価方法 年 1 回のMiniCEX、360°評価、ケースプレゼンテーションなどの総合評価
信任レベル 指導医の監督なしでできるレベル
期間 3 年間

図 1　日本小児科学会　小児科専門医に求めら
れるコンピテンス

子どもの総合診療医子どもの総合診療医子どもの総合診療医子どもの総合診療医

育児・健康支援者育児・健康支援者育児・健康支援者育児・健康支援者 子どもの代弁者子どもの代弁者子どもの代弁者子どもの代弁者

学識・研究者学識・研究者学識・研究者学識・研究者 医療のプロフェッショナル医療のプロフェッショナル医療のプロフェッショナル医療のプロフェッショナル

日本小児科学会日本小児科学会日本小児科学会日本小児科学会
専門医専門医専門医専門医

図１ 日本小児科学会 小児科専門医に求められるコンピテンス
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設定を行う．カリキュラム履修中にその設定した
状況におけるEPAsを修得したことをWBAで評
価し，EPAsの修得とWBAの評価をさらに材料
として，マイルストーンを用いたコンピテンシー
を評価するという一定の流れができあがったと言
える（図 2）．マイルストーンでコンピテンシー
という横軸をそれぞれ進歩レベルで評価し，
EPAsはコンピテンシーがコンポーネントとして

包含されている実践能力として縦軸で評価するの
がよいのではないか（図 3）．

まとめ

　以上，EPAsを中心にコンピテンシー基盤型医
療者教育とマイルストーン，WBAの関わりを述
べてきたが，EPAsの出現により，臨床現場での
実践的なカリキュラム開発と到達度評価が可能に

図 2　コンピテンシー，マイルストーン，EPAs，WBAの関係

到達目標＝コンピテンシー(s)

EPAs
信託遂行可能専門業務
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Mini
CEX

Mini
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360°
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図２ コンピテンシー，マイルストーン，EPAs，WBAの関係

図 3　コンピテンシーとEPAs評価，マイルストーン評価
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図３ コンピテンシーとEPAs評価，マイルストーン評価
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なってきたと思われる．現状，WBAもあまり現
場では普及しきっていない状況であるが，目標設
定から方略，評価の過程で臨床現場での理解が進
み，さらには学習者に現場での責任をしっかりと
持たせるという意味で，EPAsを明示することは
重要であるので，実際にこれらの概念が用いられ
るように進めていく必要があろう． 
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