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研究要旨 

  医師国家試験は現在、冊子形式での多選択肢問題（MCQ）で行われている。MCQ は知識
を評価するためには適しているが、医師としての業務を行うにあたり知識と同様に重要で
ある、技能や態度の評価を充分に行うことができているとは言い難い。この点について
は、過去の「医師国家試験改善検討部会」等でも指摘されているところである。 

現在、一部の外国や卒前臨床実習前の大学間医療系共用試験実施機構で実施されている
共用試験では、CBT（computer-based testing）が採用されている。CBT ではコンピュータ
を用いて試験を行うことにより、冊子形式では不可能であった動画や音声などマルチメ
ディアを活用した出題を導入することが考えられる。また、解答後は後戻りできない問題
形式にすることで、臨床推論能力をより正確に評価できるような出題も可能となる。CBT
によってこれらの出題が可能となることにより、冊子形式による現行の医師国家試験より
も技能や態度を深く評価できる可能性がある。 

一方で、現在行われている冊子形式から CBT に移行するためには、新たにテストの実施
および評価に関するシステムや必要な情報セキュリティシステムの検討および構築、テス
トを実施するためのデバイスの準備などが必要となる。 

過去の研究班では諸外国で導入されている CBT 形式の医師国家試験の調査を行ったが、
これを踏まえ、諸外国で導入されている CBT のシステムおよび大学間医療系共用試験実施
機構で実施されている共用試験のシステムについての技術的な分析を行った。その上で、
我が国で CBT 形式の国家試験を導入する場合に、どのようなシステムが望ましいか、構築
にあたっての課題は何か、国家試験としての充分なセキュリティは担保できるか、公平な
評価が可能かなどの技術的な課題の検討を行った。 

上記を踏まえ、CBT 形式導入にあたってのメリットとデメリットを整理し、また我が国
で最も実施可能性の高い CBT 導入のためのシステムの検討とその検証を行い、それをまと
めた。 

 

○研究分担者 

大西 弘高  東京大学医学系研究科医学教育 
和田 昭彦    順天堂大学大学院 医学研究科放射線医学 准教授 
高木 康  昭和大学医学部教育推進室医学教育 特任教授 

    鈴木利哉  新潟大学医学部総合医学教育センター 教授 
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井廻道夫  新百合ケ丘総合病院消化器・肝臓病研究所 所長 

奈良信雄  日本医学教育評価機構 常勤理事 
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A．研究目的 

 医師国家試験は現在、冊子形式での多選
択肢問題（MCQ）で行われている。MCQ は知
識を評価するためには適しているが、医師
としての業務を行うにあたり知識と同様に
重要である、技能や態度の評価を充分に行
うことができているとは言い難い。 

現在、一部の外国や卒前臨床実習前の大
学間医療系共用試験実施機構で実施されて
いる共用試験では、CBT（computer-based 
testing）が採用されている。CBT ではコン
ピュータを用いて試験を行うことにより、
冊子形式では不可能であった動画や音声な
どマルチメディアを活用した出題を導入す
ることが考えられる。また、解答後は後戻
りできない問題形式にすることで、臨床推
論能力をより正確に評価できるような出題
も可能となる。CBT によってこれらの出題が
可能となることにより、冊子形式による現
行の医師国家試験よりも技能や態度を深く
評価できる可能性がある。 

一方で、現在行われている冊子形式から
CBT に移行するためには、新たにテストの実
施および評価に関するシステムや必要な情
報セキュリティシステムの検討および構
築、テストを実施するためのデバイスの準
備などが必要となる。 

過去の研究班では諸外国で導入されてい
る CBT 形式の医師国家試験の調査を行った
が、これを踏まえ、諸外国で導入されてい
る CBT のシステムおよび大学間医療系共用
試験実施機構で実施されている共用試験の
システムについての技術的な分析を行う。
その上で、我が国で CBT 形式の国家試験を
導入する場合に、どのようなシステムが望
ましいか、構築にあたっての課題は何か、
国家試験としての充分なセキュリティは担
保できるか、公平な評価が可能かなどの技
術的な課題の検討を行う。 

上記を踏まえ、CBT 形式導入にあたっての
メリットとデメリットを整理し、また我が
国で最も実施可能性の高い CBT 導入のため
のシステムの検証を行う。 

 

B．研究方法 

 諸外国および大学間医療系共用試験実施
機構で実施されている共用試験の技術的分
析および課題の整理を行い、我が国で CBT
形式での医師国家試験を導入する際の課題

と具体的な手法を検討する。 

 

【１】諸外国および大学間医療系共用試験
実施機構で実施されているシステムの分析 

 ・以下のシステムの課題を分析・検討
し、比較する。 

○テストの実施に関するシステム 

○テストの評価に関するシステム 

○必要な情報セキュリティシステム 

○テストを実施しているデバイスの
種類 

 

【２】我が国で CBT 形式の国家試験を導入
するにあたっての技術的課題の整理 

 ・１の諸外国および大学間医療系共用試
験実施機構で実施されている共用試験
のシステム分析を踏まえ、我が国で CBT
形式の国家試験を導入するにあたって
の課題を整理する。 

 ・上記課題を踏まえ、試験の実施システ
ム、評価システム、セキュリティシス
テム、使用デバイスの各々について、
我が国で CBT 形式の国家試験を導入す
る際に考えられる具体的な手法を検討
する。 

 ・上記検討の際は、国家試験問題の公表
を前提とした場合と非公表を前提とし
た場合、また全受験生が同じ問題に解
答する場合とランダム出題により異
なった問題に解答する場合を想定し、
それぞれの場合に適した手法を検討す
る。 

 ・上記検討を踏まえ、我が国で最も実施
可能性の高い複数の手法について、そ
の実現に必要な条件を整理する。 

 

【３】CBT 形式の国家試験を導入するにあ
たってのメリット・デメリットの整理 

 ・１と２の検討を踏まえ、我が国におい
て CBT 形式の国家試験を導入するにあ
たってのメリットとデメリットを整理
する。 

 

【４】システムとして有望な手法につき、
試作を行い、さらに詳細に検討する。 

 ・多数の画像を用いる検出などの技能に
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ついて評価可能なシステムを検討する。 

 ・現在、医師国家試験において、従来
の試験方法は印刷された 1枚もしくは数枚
のキー画像から正解を導くという方法を
取っている。しかしながら、放射線画像等
の昨今の読影方法は複数枚の連続した CT、
MRI画像から読影を行う事が一般的であ
る。現状の試験では疾患部位を探すという
最も重要なポイントがチェックできず、画
像の見落としにつながる。このことから、
試験方法についても通常行われる業務とな
るべく差異が無いような試験方法にする事
が望ましい。ここでは、複数の DICOM画
像を観察できる環境を試験時に適用するこ
とについても考察する。 

 ・班会議で研究分担者にそのシステムを
供覧し評価をおこなう。 

 

【流れ図】 

 

 
 

C．研究結果 

 
【１】画像を伴う CBT 形式の参照方法につ
いて：考えられる試験方法のメリット・デ
メリットについて 
１）クラウド型 
PC やタブレットからクラウド上のサーバに
接続して We ブラウザで画像を閲覧、解答を
行う。 
メリット：機器上に試験問題が残らない。
試験問題の漏えいリスクが低い。 
デメリット：サーバやネットワーク負荷に
よるアクセス障害、遅延が発生する可能性
がある。サーバやネットワークの負荷・障
害を除けば、試験準備の手間は最小限に抑
えられる。 
大人数が一斉に試験を開始するケースでの
採用については、高負荷に耐えられる環境

が必要となる。逆に負荷が分散できるよう
な試験方法（例えば試験期間が長く設定し
てあり、自由に受験できる）であれば、こ
の方式が一番良いと思われる。 
２）ダウンロード型 
PC やタブレットにクラウドサーバなどから
試験データをダウンロードして、専用の
Viewer で画像閲覧、解答を行う。解答後、
解答はサーバ上に保管する。 
メリット：事前に試験データをダウンロー
ドしておくことで、サーバやネットワーク
負荷は低く抑えられる。 
デメリット：機器上に試験データが残るこ
とから、消去をきちんと行わないと試験問
題が漏洩するリスクがある。個別に Viewer
の Install が必要。ダウンロードを管理者
が行う場合、手間がかかる。事前ダウン
ロードによりサーバ・ネットワーク負荷は
軽減できるが、準備する手間がかかる。 
手間と費用を考慮すると好ましい方法では
ない。 
３）特定施設内のサーバ型 
試験を行う施設単位にサーバを設置する。 
PC やタブレットからは施設内のサーバにア
クセスして Web ブラウザでする。 
メリット：ネットワーク負荷は施設内の環
境にのみ依存する。機器上に試験問題は残
らない。試験問題の漏えいリスクが低い。 
デメリット：サーバー設置コストがかか
る。 
１）のクラウド型とほぼ同じだが、施設単
位でサーバを設置するため負荷分散が出来
る。 
試験を行う施設が限定されるようなケース
では有効かもしれない。現在の CBT に近
い。 
ただし、施設側でのサーバー管理が必要
で、ある程度の保守が出来る要員が必要。 
４）DICOM PDI 参照型 
DICOM PDI 形式のデータ（HDD 内に置いても
良く、CDもしくは USB メモリーなどを用意
してもよい）を利用して画像を閲覧する。 
解答は基本は紙。 
メリット：メディアを準備さえすればすぐ
にでも開始できる。費用が最小限で抑えら
れる。 
CD 内の Viewer を使う事になるので、Viewer
等の準備も不要。 
画像を集めさえすれば、手間がかからな
い。データ（メディア）のコピーのみで済
む。 
デメリット：CD の場合、CD ドライブなどの
読み込み装置が別途必要。 
一番費用がかからず簡単に出来る。 

 

各種手法のメリットとデメリットをまとめ
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た（付属資料 1） 

 

【２】クラウドベースの試験画面の試作と
その評価 

 最も有望と考えられる多数の画像や動画
を含むクラウドベースの問題のひな形を作
成する。実際に臨床で用いられている
Window/Levelの変更が可能（肺野条件や縦
隔条件の変更が可能）な DICOMを用いた
もの、通常の写真と同じ JPEG(あるいはそ
の類似)を用いたものなど、種々の条件で試
作画面を作成し、動作確認後に、班会議で
その評価を行った。 

 多数の（20枚程度）の画像のページング
により異常のある 1枚を探す仮定は実際の
臨床にあっていると概ね良好な評価であっ
た。DICOMの利用によるWindow/levelを
変えての観察は医学生には少し難しく、研
修後のレベルであろうとの意見もあった。 

 動画（羽ばたき振戦、心音）などについ
て、岡崎委員より提示が有った。動画につ
いては問題に出来るものが限られている
が、試験に出るということ自体が医学生の
モチベーションの 1つとなり、実技への積
極的な参加が促されるという意見も合っ
た。 

 
D．考察 
画像を伴う CBT 形式の参照方法について
の検討結果：試験日時が一斉でない場合は
負荷が分散され、サーバやネットワーク負
荷を低減できるため、 
１）クラウド型が費用対効果を考慮する
と、良いと思われる。 
試験日時が一斉の場合は、負荷が集中す
るためクラウド型は高性能のサーバやネッ
トワーク準備が必要となりコスト高にな
る。このようなケースでは PDI 型がコスト
的にも良いと思われる。 
いずれの方法においても、以下について
の考慮は必要と思われる。・使用する PCや
モニターはなるべく差異が無い事。（同一試
験環境）・試験内容の漏えい防止・Viewer の
事前習熟など。 

 

 
E．結論 

 現状の同一試験日での一斉に行う形式で
あれば、漏洩や機械不良のリスクも考慮
し、問題のみを CBT 形式として、回答は紙
ベースというのが最も安全かつ安価に行え

ると思われる。CBT 形式の手法としては、
iPAD のようなタブレットを導入し、特定施
設毎にパスワード付きでアクセス出来るよ
うにするのが、現実的である。機構の CBT
と異なり、国試は現状では公開するため、
試験開始以降の問題漏洩に危惧は不要であ
るから、WiFi 等の利用が可能と考えられ
る。問題は 1万人が一度にアクセスする集
中の問題で、それはいくつかに分散あるい
はローカルにサーバーを立ち上げれば解決
可能となる。 

 
F．健康危険情報 

 とくになし。 

 
G．研究発表 

1. 論文発表 

 とくになし。 

 

2. 学会発表 

 とくになし。 

 

3. その他（講演など） 

 とくになし。 

 
H．知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 
 とくになし。 

 
2. 実用新案登録 
 とくになし。 

 
3. その他 
 とくになし。 
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