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USMLEのCBT実施経時的推移
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CBTの長所

 紙と鉛筆による試験より機密保持に優れる。
 試験紙による試験ではコピーやカンニングが
ありうる

 試験用紙を配送中に盗難の虞あり

 CBT試験では、さまざまな機密保持の手段
がある

 CBTでは、新しい試験法を導入可能である。
 シミュレーション、ビデオ、音声を取り入れ
た試験など
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CBTの短所

 USMLEのCBTは年間を通じて絶えず実施
 大量の試験問題をプールしないといけない。
 試験実施に伴い、多数のスタッフが必要。
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CBT試験システム

 

 

CBT試験システム

 試験問題開発委員会が毎年新作問題を作成
 ブラッシュアップされた新作問題は非採点
問題として出題される。

 別の委員会により、統計学的に許容された
問題がプールされる。

 プール問題に入れられた新作問題は毎年出
題される。

 

 



 

作題者からNBMEへ問題提出

一般的な問題作成法

問題ブラッシュアップし、作題者へ返却

作題者による改変

委員会で全問題の確認と出題の決定

出題

 

 

新作問題の扱い

 新作問題はトライアルとし、採点されない。
 評価委員会で統計学に基づいて精査。
 良問として次回用にプール
 修正し、再度トライアル用
 削除
 定期的に全問題をチェック (e.g., 陳腐な内容で
ないか;ガイドラインの変更に合致しているか)
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新作問題トライアル出題

十分数の受験者に出題された後、
基準に合っているか選別

十分な統計解析

多領域点検委員会（IRC）：新作問題の採択
を決定 （次回のIRC点検まで期限付き）

採点問題として出題

基準と期限に則って採点問題を評価

期限切れになった良問は
IRCで再評価し、改正

良問はIRCの指定した限りは数
年使用（デフォルト：３年）

 

 

CBT システム概要

 試験規模と期間は受験者数に依る
 毎年各ステップの受験者は約30,000名
 試験はほぼ一年中試験会場で実施

 各ステップでのテストフォームは数多く用意
されている。

 

 



 

USMLE 運営規定

 受験資格
 Steps 1 and 2
• LCMEかAOAで認証を受けたアメリカ、カナダの
医学部の学生または卒業生

• ECFMGによる資格認定を受けたアメリカ、カナダ
以外の医学部学生または卒業生

 Step 3
• 医学部卒業生、整骨医学校卒業生、同等の資格者
• Steps 1と2合格者
• ECFMG資格を得たアメリカ、カナダ以外の卒業生

 

 

USMLE 運営方針

 身体障害のある受験生への配慮
 例：受験時間延長、筆記者の付き添い、音声記録

 USMLE受験回数
 受験は６回まで；医師免許機関の要請で例外あり

 受験間隔
 12か月以内の受験回数は3回まで

 4回目受験後の再受験は少なくとも6か月開ける
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試験問題配信ソフト、
問題フォーマット

 

 

試験問題配信ソフト

 試験配信ソフトはNBMEが開発し、著作権も
ある。

 2016年には拡大、反対色の新機能が導入される。

 試験後のサーベイはSPSSソフトウエアで行う。

 

 



 

試験の関する

フォーマットの提示

 

 

合否判定基準
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 筆記試験とCBTは同じシステムである
 基準判定を決定するグループの総括
 受験生のパフォーマンスの傾向
 調査を通してのステークホルダーの意見
 Angoff法（修正アンゴフ法*1：試験の各設問ご
とに、合否境界水準にある受験生のうち正解する
者の割合を平均設定したものを、合議に基づき合
否判定として設定する方法

 考えられる分類誤差の情報
 合格最低レベルは3～4年毎に調査する

 

 



 

USMLE の受験者数の推移
（1997 ～ 2014）
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初回受験者の合格点
（1996 ～ 2014）
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結果報告
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 受験生に対して
 総得点、推奨される合否基準、分野別試験
問題の長所と短所
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結果報告
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 受験生に対して
 総得点、推奨合格基準、試験の長所と短所

 もし受験生から以下のような要望がきたら
 免許交付の決定における合格基準
 医科大学に進級/卒業判定と悪いところの改善
 卒後プログラムに対する入学基準の情報

 

 



 

結果報告– 2 
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 医科大学の全学生のデータ
 総数と合格率
 試験項目の長所と短所
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NBME
2014年初受験でのパフォーマンス
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総得点の分布
2014年に初めてUSMLEを受験した学生
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NBME2014年初受験でのパフォーマンス

 

 



 

Com posite
Com m ittee

(NBM E, FSM B, ECFM G, Public )

Interdisciplinary Review  Com m ittees (IRCs),
Test M aterial Developm ent Com m ittees (TM DCs),  

Other Special Com m ittees

M anagem ent
Com m ittee

USMLE parent 
organizations 
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STAFF of the 
ECFM G, 
FSM B, 
NBM E 
responsible 
for all 
operational 
activity  

USMLEの管理システム

 

 

受験料（ 2015）
(米国ドル)
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試験 米国学生 米国/カナダ以外

Step 1 590 850

Step 2 CK 590 850

Step 2 CS 1,250 1,480

Step 3 815 815

**米国やカナダ
医地域により別

以外の地域で
金がかかる

受験する場合に
は

**米国やカナダ以外の地域で受験する場合には
地域により別途料金がかかる

 

 



 

USMLEに関する情報
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 USMLE Website  (www.usmle.org )
 試験に関する情報、試験サンプル、運営規則、
試験に関するデータ、解釈のガイド、引用

 

 

 


