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研究要旨 

本研究は、動画や画像、音声ファイルを取り入れた標準化された質の高い医学教育コンテンツ

を作成して、医学生から臨床医等までが広く利用できる体制を整備すること、および将来の CBT

医師国家試験の実施に向けて、CBT化された試験問題を作成し、実際にトライアル試験を行い、

課題およびその対応策等について研究して、医師国家試験のCBT化に関して提案することを目

的とする。 

2021年度に完成したコンテンツ作成マニュアルと教材作成用のひな型を活用し、医学教育

モデル・コア・カリキュラムに基づき、44症例の教材を作成した。コンピュータ上で視聴覚素材を

用いたシナリオ症例の診療を疑似体験し、臨床推論、基本的臨床手技、EBMの応用などに関わ

る設問に解答し、診療録を記載しながら自己学習できる教材とした。これらの教材のうち、2023

年度は、15症例の教材をMoodleで公開した。また、ICTを活用した教材を作成できる人材を

育成するために、ワークショップ等を実施し、標準化された質の高い医学教育コンテンツを All

Japanで作成する体制の構築を図った。

現行の医師国家試験の出題基準に基づき、動画や画像、音声ファイルなどを取り入れた問題を

作成し、インターネットを介した CBT試験システム（TAO）を利用したトライアル試験を全国の４６

大学で、1,357名の医学生の協力のもと実施した。 

トライアル試験では、実際の心音や呼吸音を聴かせる問題および神経筋疾患患者の不随意運

動の動画、意識障害患者の搬入時の診察の動画、医療面接や検査の動画を取り入れたより実臨

床に近い問題などを提示し、「知識」だけでなく「技能」も評価することが可能となった。 

トライアル試験においては、ネットワーク回線の不調等による受験者間の差異や、動画・音声の

質など、改善すべき点もみられたが、試験全体に影響が生じるような致命的なトラブルはなく、概

ね円滑に行われた。 

さらに、CBT トライアルの回答データについて IRT分析を行ったことにより、IRTに基づく

CBT試験の運用を実現させるための課題と要件が明確となった。また、医師国家試験の CBT

化に向けて、CBT実施会社の４社の比較、海外の国家試験のCBT化の状況、およびCBT試

験の実施方法・実施場所、試験体制などの課題について整理した。 

2040年にはAIによる診断技術の進歩や患者の医療に関するリテラシーが大きく変わること

が予見され、受容・傾聴・共感など、医師の対話力や姿勢は医師の力量として一層強く求められ

る。これらに対応できる将来のあるべき医師像を見据えて、国民から信頼される臨床能力に優れ

た医師を養成するために、ICTを利用した医学教育コンテンツの作成体制の構築と医師国家試

験の CBT化の実現が重要である。 
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A．研究目的 

我が国の医学教育を充実させて医療の質の向

上を図るためには、卒前・卒後教育、生涯教育など

各フェーズにマッチする標準化された質の高い医

学教育コンテンツを作成して、広く医学生や臨床

医等が利用できる体制を整備することが重要であ

る。 しかし、我が国における ICT を活用した医学

教育については、医学部をもつ大学には、医学教

育センターなどが設置されているが、大学の垣根

を越えて作成され広く利用できるような医学教育

コンテンツはほとんどみられない。

本研究は、ICTによる視聴覚素材を活用してコン

ピュータ上でシナリオ症例の診療を体験し、臨床

推論、基本的臨床手技、EBM の応用などを自己

学習できる教材を作成し、広く医学生や臨床医等

が利用できる体制を整備することを目的とする。 

また、2020年 11月の「医師国家試験改善検討

部会」において、医師国家試験へのコンピュータ制

(ＣＢＴ)の導入が示されており、その実現に向けた

取組みが喫緊の課題となっている。今後、CBT 医

師国家試験を実現するためには、画像や音声、動

画などを用いたマルチメディア形式の試験問題を

作成して、インターネットを介して、ＣＢＴトライアル

試験を実施して、試験システムの構築や実施のた

めのロジスティクスの検討などを行うこと、および

将来の医師国家試験のCBT化を見据え、ＣＢＴ試

験問題を多数作問して試験問題ライブラリを構築

することが重要である。また、CBT トライアル試験

で出題された 200問について、IRTによる項目母

数の推定を行い検証することも必要である。 

以上より、紙媒体で一斉に実施されている現状

の医師国家試験の問題点を克服できるような ICT

を利用した試験システムを新たに構築することを

目的とする。 

2040年には AI による診断技術の進歩や患者

の医療に関するリテラシーが大きく変わることが予

見され、それらに対応できる医師の力量が問われ

る。また、現在も必要とされている受容・傾聴・共感

など、医師の対話力や姿勢は一層強く求められる。

このため、将来のあるべき医師像を見据えて、医

学教育コンテンツや CBT 医師国家試験の試験問

題について研究することが基本となる。 

B．研究方法 

１．医学教育コンテンツ作成に関する研究 

１）教育コンテンツの作成

厚生労働省が示している臨床研修の到達目標

に記されている経験すべき症候や疾患、病態、およ

び文部科学省が示している医学教育モデル・コア・

カリキュラム(令和 4 年度改訂版)に記されている

症候や病態に基づく教材を作成した。

全国 22 医療教育施設の計 25 名の研究分担

者と研究協力者らによって、50症例の教材を作成

することを目標に、月例のオンライン会議（計 7 回

の Zoom 会議）と、第 55 回日本医学教育学会大

会の翌日に行われた対面会議において、多様な教

育コンテンツを全国の多施設の研究者との協働で、

教育コンテンツの問題点や改善策について協議し、

まさしくAll Japanで作成した。 

２）教育コンテンツの実装と活用

（１）H5Pコンテンツ作成手順の整理

本研究において作成するコンテンツは、

Moodle 等の LMS（Learning Management 

System）上での活用だけでなく、対面での授業

等においても利用可能な形式とすることを視野に

入れたため PowerPoint 形式を基本としている。

一方、PowerPoint 形式のままでは静的なコンテ

ンツとなり、高い学習効果が得られない可能性も

あるため、Moodle 等の LMS 上で利用する場合

を想定し、よりインタラクティブに学習が可能なコン

テンツとするため、H5P(HTML 5 Package)形

式の利用を試みた。

H5P 形式の利用には、1 つのコンテンツを完成

させるまでに複数の手順が必要となり、作成のた

めの人的・時間的負荷がかかることから、作成手

順を簡略化・分業化可能とするため、H5P コンテ

ンツを作るための手順を整理した。

（２）教育コンテンツの実装方法

2022 年度の実装において、分岐型シナリオの

形式による場面ごとに後戻りが不可能となる教材

と合わせ、インタラクティブブックの形式による復習

用の教材を作成することを試みた。 

これは、分岐型シナリオと異なり、教材内の自由
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な場面から利用することができる形式である。診

療の一連の流れを時系列順に体験するという点で

は効果が劣るものの、復習の際に特定の場面を見

直したい場合、教材内にある解説資料のみを確認

したい場合などには有用なものとなる。このため、

今年度も引き続き、復習用にはインタラクティブブ

ック形式の教材も活用可能となるような準備を試

みた。 

（３）H5Pコンテンツの活用

研究分担者および研究協力者の所属大学にて、

医学部の高学年の学生に対し、2021 年度作成教

材の一部である「頭痛」「呼吸困難」を提示した。こ

の提示方法については、60 分程度の時間枠の中

で、作成されたコンテンツの利用方法をハンズオン

形式で解説したうえで、実際に利用して学習する

時間を設けることを基本とした。また、教材につい

ては、その後もアクセス可能な状態とし、教材提供

開始日以降の利用者数や表示回数のカウントを行

うことができるようにした。 

３）教育コンテンツの評価

H5P コンテンツ化したモデル教材 2 症例分

（Moodle 形式）について、２）（３）H５P コンテンツ

の活用と合わせ、終了時にオンラインアンケートで

その質や利便性に関する評価を行った。 

４）人材の育成

将来、医学教育コンテンツや CBT 医師国家試

験の問題を多く作成するためには、作成に携わる

人材を育成することが重要である。そこで、新たな

コンテンツ作成人材を育成するためのワークショッ

プを計画し、第５5 回日本医学教育学会大会（長

崎開催）と第 86 回医学教育セミナーとワークショ

ップ（富山大学開催）とで実施した。

2. 医師国家試験CBT化に向けた研究

１）CBT トライアル試験

（１）CBT問題の作成

研究分担者である岡崎仁昭が所属する自治医

科大学においては、過去数年にわたって医師国家

試験に準じた形式で実施した総合判定試験や内

科卒業試験の問題等のストックが 5，000 題ほど

存在する。本研究では、その中の既存の問題を改

変、ブラッシュアップした。また、研究協力者に一般

問題、臨床問題および必修問題の作成を依頼する

とともに、医学教育コンテンツ作成班が作成したコ

ンテンツをもとに、画像や音声、動画などを用いた

マルチメディア形式を取り入れた試験問題 200問

を作成して、医師国家試験 CBT トライアル試験問

題として、TAO（オーサリングサーバ）に投入した。

（２）トライアル試験の実施

トライアル試験は 2023年 9月から2024年 2

月までの6か月間で行った。2023年9月から 11

月までの 3 か月間は、同日に最大 300 名まで、

2023 年 12 月から 2024 年 2 月までの 3 か月

間は、同日に最大 100 名までの受験が可能な設

定とした。 

試験自体は過去 2 年間と同様に TAO を利用

する形式であり、参加大学は自身の大学からイン

ターネットを通じて TAO の試験サーバにアクセス

し、受験する形式として運用した。

一方、トライアル参加予定の大学が増加すること

を想定し、受付の流れを従来のものから変更し、

効率化を図った。 

まず、各大学からの参加意思の確認や日程・人

数の候補については、メールでのやりとりから、

Google フォームを利用した入力へと変更した。こ

れにより、参加大学の情報が一元管理できることと

なり、また、複数回のメールのやりとりを削減するこ

とが可能となった。  

また、受験 ID・パスワードの発行について、形式

自体は従来どおりとしたが（6 桁 ID、前半 3 桁が

大学識別用、後半 3 桁が受験者の識別用）、作成

手順についても見直しを図った。仮に各大学です

べての学生が受験した場合でも、アカウントの N

数には上限が存在する。このため、事前に ID・パス

ワードの候補リストを作成しておき、人数が確定し

た時点でその件数だけを設定・通知し、残りを破棄

するような手順とすることで、申し込みから受験準

備を完了するまでの期間を短縮することも可能と

なった。

今回の運用では、各大学からは受験者の人数の
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み情報を収集し、受験者個々人の氏名は匿名のま

まで扱った。本来の試験であれば受験 IDと個人の

氏名を紐付け、試験結果も確実に個人に戻るよう

にする必要がある。しかし、本トライアルでは申し込

みが大学単位で実施され、受験結果のデータも大

学側に一括で返却される流れとなるため、個人情

報を収集することの意味合いが薄くなる。このため、

各参加大学の責任のもとで受験結果を受験者に

返すという流れとした。 

 

２）トライアル試験の評価 

（１）アンケートの実施 

トライアル試験後にはアンケートを実施した。アン

ケートは 2022年度と同様の形式である。 

 

（２）IRT分析 

2023 年度の CBT トライアルで出題された

200問について、A問題（75問）、B問題（50問）、

C問題（75問）のそれぞれで、古典的テスト理論に

基づく項目分析、および IRT による項目母数の推

定を実行した。まず、各項目の要約統計量を確認

したうえで、古典的テスト理論に基づき項目困難度

（ 通 過 率 ） と 項 目 識 別 力 （ item-total 

correlation: IT相関）を求めた。その後、IRTの

2 母数ロジスティックモデル（two parameter 

logistic model: 2PLM）を適用して項目母数

（困難度母数と識別力母数）を推定した。なお、

IRT の分析においては、項目分析の結果を踏まえ

て識別力が極端に低い項目を除き、IT相関が0.2

以上の項目のみを用いた。 

 

３）CBT 実施会社と海外の CBT 医師国家試験

の動向 

CBT 実施会社の各社について比較検討してこ

られた門川俊明先生（慶応義塾大学教授）に

Zoom ミーティングでヒアリングを実施し、各社の

施設、設備等の情報収集を行った。 

医療系大学間共用試験実施評価機構の試験信

頼性向上専門部会において、試験問題分析、試験

問題事後解析について検討してこられ、現在

OECD の分析官として活躍されている大久保智

哉先生と、研究分担者の久保沙織と伴信太郎が今

後の医師国家試験のCBT化に向けて必要な条件

や課題について検討した。 

  

C．研究結果 

１．医学教育コンテンツ作成に関する研究 

１）コンテンツ教材の完成 

2021年度に完成したコンテンツ作成マニュアル

と教材作成用のひな型を活用し、44 症例の教材

（PowerPoint版）を作成した（表１）。 

 

表１ 2021-2023年度の教材リスト 
（＊印はMoodle教材も作成） 

 症候名 最終診断名 

2021年度 

1＊ 呼吸困難 大動脈弁狭窄症 

2＊ 頭痛 髄膜腫 

3＊ 関節痛・関節腫脹 皮膚筋炎 

4＊ 運動麻痺・筋力低下 脳梗塞 

5＊ 動悸 心房細動 

6＊ 悪心・嘔吐 妊娠悪阻 

7＊ 便秘・下痢 Ｃｒｏｈｎ病 

8＊ 発疹 麻疹 

9＊ 浮腫 膜性腎症 

10＊ 意識障害 脳出血 

11 腹痛 急性虫垂炎 

12 黄疸 膵頭部癌 

2022・2023年度 

13＊ 腰背部痛 大動脈解離 

14＊ 認知機能 障害 Lewy小体型認知症 

15＊ 嚥下障害 食道癌 

16＊ 食欲不振 うつ病 

17＊ 頭痛 細菌性髄膜炎 

18 意識障害 抗ＮＭＤＡ受容体抗体脳炎 

19 腹痛 上腸間膜動脈血栓症 

20 下血 痔核 

21 血尿 尿管結石 

22 吐血 Mallory Weiss症候群 

23 便秘 Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ病 

24 呼吸困難 肺動脈塞栓症 

25 月経異常 異所性妊娠 

26 めまい 良性発作性頭位 めまい症 

27 動悸 発作性上室性頻拍 

28 発熱 感染性心内膜炎 

29 下痢 過敏性腸症候群 

30 黄疸 遺伝性球状赤血球症 

31 運動麻痺 腰椎椎間板ヘルニア 

32 運動麻痺 出血性脳梗塞 

33 腹痛 卵巣腫瘍捻転 

34 胸痛 肺癌胸壁浸潤 

35 尿量変化 糖尿病 

36 尿量変化 中枢性尿崩症 

37 しびれ 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 
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38 体重変化 僧帽弁閉鎖不全症 

39 体重変化 悪性胸膜中皮腫 

40 咳嗽 逆流性食道炎 

41 認知機能障害 Alzheimer型認知症 

42 不安 社交不安症 

43 血痰・喀血 肺結核 

44 呼吸困難 気管支喘息 

 

各症例は１つの症候をテーマとした教材となって

おり、その症候は医学教育モデル・コア・カリキュラ

ム(令和4年度改訂版)の臨床推論における37の

主要症候から選択した。原則、各班員が個別に教

材を作成したが、月例のオンライン会議で各班員

に進捗状況を報告してもらい、作成に困難を抱え

ている場合には、進捗が早い班員から助言が与え

られたり、班員同士で共同作業が行われたりした。

班員間のコンテンツのシェアはオンラインストレー

ジである NextCloud上で行われた。教材作成時

の医学知識の引用元を一定の資料（日本内科学

会：コモンディジーズブック、日本内科学会：内科

救急診療指針 2022、医学書院：新臨床内科学第

10版、および日本医療機能評価機構Minds上で

閲覧可能な各種ガイドライン）へと固定したことで、

教材の難易度や記述形式がより統一されるように

なり、文献収集作業の負担が軽減された。 

しかし、最も教材作成の作業効率が高かったの

は、第 55回日本医学教育学会大会の翌日に行わ

れた対面会議中の教材作成作業時間であった。対

面型のハンズオン形式でのコンテンツ作成指導が

必要と思われた。 

また、外科系教育コンテンツとして 5 症候 7 症

例を作成した。最終診断は急性炎症性疾患から血

栓症、癌、良性疾患、妊娠など、多岐にわたること

から、最終診断を得るために問診や身体診察とい

った基本的手技ができること、臨床推論を行う基

本的知識と検査所見を理解し診断に生かす総合

的な知識が必要となる。外科系診療科で行った臨

床実習の経験を的確に理解できることが求められ

る。手術の内容を手術記録に記載する外科医の業

務を体験することもでき、医行為を記録に残す医

師の業務を体験可能である。 

コンテンツ動画の撮影に際し、自治医大におい

ては演劇部に所属している医学生、看護学生の協

力を得ることができた。もともと脚本を覚えること

を躊躇せず、演技に関心が高いうえ、医学知識を

ある程度有しており、作問者の意図に沿った演技

ができた。しかも部活動として撮影に協力いただき、

出演費用などの支出が抑えられた。ただし、撮影し

た動画の加工や編集は担当班員が行ったため、動

画素材作成作業の負担が十分に軽減されたとは

言い難い。 

 

２）教育コンテンツの実装と活用 

（１）コンテンツの実装方法に関する検討 

コンテンツの実装に関しては基本的に前年度の

作業を踏襲する形式とした。一方、特にタブレット

やノート PC から閲覧した際に画面の文字が見づ

らいといった課題が存在していた。このため、

2023年度の教材作成については、PowerPoint

のスライドを単純に画像に変換するだけでなく、簡

単な編集を加えることを試みた。この際のポイント

は以下に示すとおりである。 

 

ア．フォントサイズの調整 

Moodle上に掲載する場合、同一画面上には診

療録の入力画面も表示されており、両者を同時に

表示するために教材のフォントが読みづらくなるこ

とが生じていた。このため、可能な限り、20pt前後

のフォントサイズが利用可能となるように調整した。 

 

イ．複数ページへの分割 

情報過多になるページについては、複数ページ

に分割を行った。この際、本来の情報提供すべき

内容と齟齬が生じないよう、内容の区切りを考え

つつ加工作業を行った。 

 

ウ．スライドの縦横比の調整 

H5P のプレゼンテーションスライドでは、その仕

様として横と縦の比が 2:1 の場合が最適な表示と

なる。一般的なPowerPointのスライドは16:9ま

たは 4:3 であり、そのままの比率では少し横に伸

びてしまう。このため、スライド全体の余白を増やし

て２:1にしたうえで画像に変換した。 

 

エ．資料の画質向上 

写真等で画質が低く、表示が荒くなるものは学
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習効率を下げるため、品質の高いものへ差し替え

ることを行った。 

 

これらの観点について注意したうえで、今年度

は 15 本の教材を作成した（表 2）。教材について

は以下の URL および QR コードから閲覧可能で

ある。 

 

表２ H5P形式の公開済み教材 

 症候名 

０1 呼吸困難 

０2 頭痛 

０3 関節痛・関節腫脹 

０4 運動麻痺・筋力低下 

０5 動悸 

０6 悪心・嘔吐 

０7 便秘・下痢 

０8 発疹 

０9 浮腫 

10 意識障害 

11 腰背部痛 

12 認知機能 障害 

１３ 嚥下障害 

１４ 食欲不振 

１５ 頭痛 

 

 

【Moodle版教材】 

厚労科研 河北班 2021-2023：研究成果公開 

 

 
[URL] 

https://kawakita.medmdl.com/moodle/co

urse/view.php?id=27 

 

（２）H5Pコンテンツ作成手順の整理 

H5P 形式の教材を作成するにあたっては、大き

く分けて PowerPoint スライドの調整、H5P 教

材の作成 という２つのステップが必要となる。以

下、それぞれの作業注意点などを整理する。 

ア．PowerPointスライドの確認点 

前述のようにフォントサイズや縦横比などの「見

やすさ」に関する観点も教材としての重要な要素で

あった。このため、スライドを画像変換する前の段

階として、誤字脱字等の修正と合わせて入念な確

認を行うようにした。 

なお、研究協力者を含めた複数人の分担体制で

作業を行うこととしたため、メールや Zoomでの連

絡と合わせ、疑問点や教材改善点などを必要に応

じて Google スプレッドシート等で共有可能とし、

作業効率を高めることとした。 

 

イ．H5P教材の作成 

H5Pの作成方法としては大きく分けて 2通りあ

り、Moodle 等の LMS 上で作業する方法と、PC

にインストールして利用するエディタである Lumi

を利用する方法とがある。今回は作業の利便性や

データ保存に関する安全性を考慮し、Lumi の利

用を前提とした。 

ア．にて確認の終えた PowerPointをすべて画

像に変換し、「コースプレゼンテーション」形式の

H5P で 1 枚ずつ設定することが第 1 ステップとな

る。続いて、設問や動画など、インタラクティブ性の

あるコンテンツを１つずつ設定する手順となる。こ

の際、2022年度までは可能な限り元スライドの配

置や示し方を踏襲し、同じ画面の見た目となること

を第一に作成してきた。一方、前述した教材の見や

すさに関する課題は、設問や動画表示の際にも影

響することがあった。例えば多肢選択で選択肢が

長文の場合や１０を超えるような個数の場合、1 画

面ほとんどが問題で埋まるような配置となる。この

場合、画面に表示されるアイコンを一度クリックし、

そのクリックの結果として設問や動画がポップアッ

プで表示されるような設計とした。 

また、教材では途中ないし最後の場面で診療録

を具体的に入力する課題が登場する。この場合、

特に検査結果などは、画面に表示されている数値

等を読み取って打ち直す作業が必要となっていた。

これは単純に時間を浪費してしまうことと合わせ、

タイプミスなどのエラーを誘発することにもなりか

ねない。そこで、検査結果などの一部の情報につ

いては、画面上に選択・コピー可能な文字列として
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も表示するようにし、学習者の利便性を高めること

とした。 

 

（３）CBT問題への活用 

作成した計 44 症例の教材中のコンテンツは医

師国家試験 CBT トライアルの問題へ転用した。 

 

３）教育コンテンツの評価 

研究分担者および研究協力者が所属する大学

の医学部学生を対象に、呼吸困難・頭痛の 2 症例

の教材提供を行い、試験的な利用と合わせてアン

ケートへの回答（すべて匿名）を依頼した。この結

果、163 名の学生からアンケートの回答があった。

163 名のうち、2 名は臨床実習前、161 名は臨床

実習の実施中の学生であった。 

主なアンケート調査の結果として、「分かりやす

さ（内容の理解しやすさ）はいかがでしたか」という

問いには、分かりやすかったが 28.8％、やや分か

りやすかったが 46.6％、やや分かりにくかったが

20.9％、分かりにくかったが 3.7％という結果で

あった。「教材の操作のしやすさはいかがでしたか」

という問いには、操作しやすかったが 18.4％、や

や操作しやすかったが 26.4％、やや操作しにくか

ったが 17.8％、操作しにくかったが 37.8％という

結果であった。「学習内容はいまの自分にとって有

用と感じられるものでしたか」という問いには、そう

思うが 68.1％、少しそう思うが 27.6％、あまりそ

う思わないが 3.7％、そう思わないが 0.6％という

結果であった。「今回のような教材で今後も学習し

てみたいと思いますか」という問いには、そう思う

が 40.5％、少しそう思うが 47.2％、あまりそう思

わないが9.8％、そう思わないが2.5％という結果

であった。 

また、コンテンツの推奨度（問 16）から NPS

（Net Promotor Score）を算出した。NPS は、

他人に推薦したいかという 11 段階（0～10）の質

問に対し、10 または 9 の解答者を Promoter、8

または7の回答者をPassive、6以下の回答者を

Detractorとし、全体におけるPromoterの割合

からDetractorの割合を引いた値で定義される。

本年度は Promoter が３３（20.2%）、Passive

が６６（40.5%）、Detractor が６４（39．3%）で

あり、NPSは 20.2-39.3=-19.1 となった。 

この結果から、教材に関して改善点があること

が想定された。そこで、教材での学習時間や分量

などについて、NPSの 3群にわけて整理した。 

特に「操作性」「学習による自信（ARCS：C）」

「継続的な学習（ARCS：S）」では否定的な意見を

もつ利用者が多かった（図１～図３）。一方、「教材の

有用さ（ARCS：R）」は全体として肯定的な印象で

あり、「マルチメディアの分量と長さ」についても適

切という意見が多数であった（図４～図６）。 

 
図 1 操作性 

 

 
図２ 学習による自信（ARCS：C） 

 

 
図３ 継続的な学習（ARCS：S） 
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図４ 教材の有用さ（ARCS：R） 

 

 
図 5 マルチメディアの分量 

 

 
図 6 マルチメディアの長さ 

 

自由記述では、特に回答内容の出力に関する課

題や後戻りできない形式をはじめとする操作性に

関する課題等が多く挙がっていた。 

また、NPSの回答と学習者の利用者のデバイス

の関係、NPS の回答と通信環境との関係から、特

にタブレットの利用者や無線 LAN 環境での利用

者で Detractorが多かった。 

 

４）人材の育成 

2023年度の新規班員は、2023年度の以下に

示すワークショップ参加者であった。参加者のうち

複数名の班員希望があったが、育成人数の限界を

考慮して、最終的に2名の増員とした。昨年度の結

果に続き、ワークショップはコンテンツ作成人材の

獲得方法として有用であることが示唆された。 

 

（１）第 55 回日本医学教育学会大会でのワークシ

ョップ 

2023 年 7 月 28 日（金）にワークショップを開

催した。計 28 名の参加があった。各参加者にはイ

ンターネットもしくは USB メモリで、コンテンツ作

成マニュアル（PDF 版）、教材作成用のひな型、ワ

ークショップ用の教材（3 症候分：食欲不振、呼吸

困難、動悸）が配布された。4 名でグループを作り、

グループで１つの症候を選んでもらい、教材作成

を体験してもらった。 

学会大会中の短時間のワークショップであった

が、コンテンツに直接触れて、教材の完成を体験さ

せることができた。 

 

（２）第 86 回医学教育セミナーとワークショップ@

富山大学でのワークショップ 

2023 年 10 月 7 日（土）にワークショップを開

催した。計 9名の参加があった。各参加者にはイン

ターネットもしくは USB メモリで、コンテンツ作成

マニュアル（PDF 版）、教材作成用のひな型、ワー

クショップ用の教材（3症候分：頭痛、食欲不振、呼

吸困難）が配布された。2～3 名でグループを作り、

グループで 1 つの症候を選んでもらい、動画素材

の撮影や教材のブラッシュアップを体験してもらっ

た。 

 ワークショップ参加者 9名のうち 8 名からアンケ

ート回答をいただいた。本事業の教材の趣旨を理

解し、教材作成を学ぶためにワークショップが有用

であったことが示された。 

 

２．医師国家試験CBT化に関する研究 

１）CBT トライアル試験の実施 

（１）CBT問題の作成 

画像、音声、動画などを用いたマルチメディア形

式を取り入れた試験問題200問を作成して、医師

国家試験 CBT トライアル試験問題として投入した。 

- 10 -



 

これらの問題は、今後の医師国家試験 CBT 化

の実施を考えると公表することができないが、ここ

では５題の試験問題を紹介する。 

 現在実施されている医師国家試験は、医学生の

「技能」を評価することは難しいと言われているが、

CBT 化を行うことにより、動画ファイルや音声ファ

イルなどのマルチメディアファイルを問題に取り組

むことが可能になったことから、より実臨床に近い

問題を作成することができた。 

 

ア．画像、音声、動画を取り入れたＣＢＴトライアル

試験問題 

 現行の医師国家試験は、400問を2日間にわた

って実施されているが、本研究では、医師国家試

験の出題基準に従って 200問を作成し、1日間で

トライアル試験を実施した。 

 2023 年度 CBT 試験問題は以下のとおりであ

った。 

動画問題が 25 問で全体の 12.5％、音声問題

は 9 問で全体の 4.5％、画像問題が 102 問で全

体の 51.0％であった。何らかのマルチメディアを

取り入れた問題は 136問で全体の 68.0％であっ

た。また、連問は 10問であった（表 3）。 

 

表３ 画像、音声、動画を取り入れた問題数 

内容 問題数 動画問題 音声問題 画像問題 連問数 

医学各論 75問 5問 3問 59問 なし 

必須問題 50問 10問 4問 20問 5問 

医学総論 75問 10問 2問 23問 5問 

 

イ．医師国家試験ＣＢＴトライアル試験問題の音声・

動画問題の例 

① 急性心筋梗塞後合併症を問う問題 

心臓聴診所見は汎収縮期雑音である。心室中

隔穿孔と乳頭筋断裂による僧帽弁閉鎖不全症を

考えさせる形式になっている。国家試験問題では、

収縮期雑音がどのような音なのか分からない学生

も、キーワードで解答できる。トライアル試験問題

（A-9）では、聴診部位と聴診音に基づき鑑別診断

を行う、という実臨床のプロセスで求められる能力

を評価できる（図 7）。 

 
図 7 急性心筋梗塞後合併症を問う問題 

 

② NSAID 潰瘍の診断に関する上部消化管内視

鏡検査（動画）の読影に関する問題 

上部消化管内視鏡の動画が提示される。潰瘍は

胃前庭部に好発し、浅い潰瘍が多発しており

NSAID 潰瘍に特徴的である。国家試験問題では、

異常所見のある写真しか示されない。トライアル試

験問題（A-34）では、動画を見て正常所見のなか

から異常所見を識別できる力や、異常所見の形状

だけでなく部位を含めて臨床推論できる力を評価

できる（図８）。 

 
図 8 NSAID 潰瘍の診断に関する上部消化管内視鏡

検査（動画）の読影に関する問題 

 

③ 医療面接の技能を評価する問題 

医療面接の音声と動画が示されている。医療安

全上、患者誤認を避けるために、患者に氏名（フル

ネーム）を名乗らせることが推奨される。動画では

医師が患者の名前を言っている。緊張していたり、

聞き取りができなかったりすると、患者は意図せず

株式会社テレメディカの iPaxを使用し作問 
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「はい」と返事することがある。患者誤認を避けるた

め、煩わしくても、このような対応をルーティンとす

べきであることがポイントである。国家試験問題で

は、医療面接の適切さを問う問題が増えている。し

かし、文章ではニュアンスが伝わりにくい、医師－

患者関係に重要な非言語コミュニケーションが扱

われていないことが課題である。トライアル試験問

題（B-28）では、実際の医療面接場面の動画を示

して考えさせることで、医療面接の技能を評価する

ことが可能である（図９）。 

 
図 9 医療面接の技能を評価する問題 

 

④ 不随意運動を問う問題 

この不随意運動は典型的なミオクローヌスであ

る。この患者はCreutzfeldt-Jakob病〈CJD〉で、

原因不明の特発性プリオン病である。認知症や失

調、視覚異常で発症することが多く、経過中に錐体

路・錐体外路症状、典型的なミオクローヌスが加わ

り、平均 3～4か月で無動性無言に急速に進行す

る。国家試験問題では、暗記による不随意運動と

疾患を問う問題であるが、トライアル試験問題（C-

34）では、不随意運動を動画で示し、考えさせる

問題である（図１０）。 

 
図 10 不随意運動を問う問題 

⑤ 診察場面で実際に観察して考えさせる問題 

動画から不適切な診察手技を同定できることは、

適切な手技を正しく理解し、実行できることをある

程度保証する。OSCE 評価者が、評価する手技を

正しく理解しているがゆえに、適切・不適切を正し

く識別できるのと同じ理屈である。一部の動画問

題が OSCE の代替になり得ることを示唆する。国

家試験問題では、暗記による順番を問う問題であ

るが、腹部診察を動画で示し、診察場面を観察し

て考えさせる問題である（図１１）。 

 
図 11 診察場面を観察して考えさせる問題 

 

（２）トライアル試験の実施 

トライアル試験は４６大学が参加し、1,357 名の

受験者であった。試験は初回が 2023年 9月 15

日、最終回が 2024年2月 21日となり、募集した

期間のほぼ毎週でトライアル試験を実施した。また、

同一受験日に複数の大学が同時受験した日程も

8回（2大学同時が 7回、3大学同時が 1回）あっ

た。また、46 大学中 8 大学が受験者の関係で 2

回に分けて実施した。これは、「同一の受験日で全

員が集まることができない」ケースとしての対応で

あった。また、A 問題、B 問題、C 問題を別の日で

受験するというケースもあった。 

同一大学の受験であっても日付が異 

なる場合は異なる大学 IDとして示した。また、複

数回の受験日で実施した大学があった。 

ＣＢＴトライアル試験に参加した 46 大学は表 4

のとおりであり、全受験者の得点の集計値（平均・

SD・最高・最低・中央値）は表５のとおりである。 
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表４ トライアル試験実施大学（46大学） 

# 都道府県  大学 国/公/私立 

1 北海道 札幌医科大学 公立 
2 青森県 弘前大学 国立 
3 岩手県 岩手医科大学 私立 
4 宮城県 東北大学 国立 
5 宮城県 東北医科薬科大学 私立 
6 秋田県 秋田大学 国立 
7 山形県 山形大学 国立 
8 福島県 福島県立医科大学 公立 
9 栃木県 自治医科大学 私立 
10 栃木県 獨協医科大学 私立 
11 群馬県 群馬大学 国立 
12 埼玉県 埼玉医科大学 私立 
13 千葉県 国際医療福祉大学 私立 
14 東京都 東京医科歯科大学 国立 
15 東京都 順天堂大学 私立 
16 東京都 帝京大学 私立 
17 東京都 東京慈恵会医科大学 私立 
18 東京都 東京女子医科大学 私立 
19 東京都 東邦大学 私立 
20 東京都 日本大学 私立 
21 東京都 日本医科大学 私立 
22 神奈川県 横浜市立大学 公立 
23 神奈川県 北里大学 私立 
24 神奈川県 聖マリアンナ医科大学 私立 
25 神奈川県 東海大学 私立 
26 新潟県 新潟大学 国立 
27 石川県 金沢医科大学 私立 
28 福井県 福井大学 国立 
29 山梨県 山梨大学 国立 
30 愛知県 愛知医科大学 私立 
31 滋賀県 滋賀医科大学 国立 
32 京都府 京都大学 国立 
33 大阪府 近畿大学 私立 
34 兵庫県 神戸大学 国立 
35 兵庫県 兵庫医科大学 私立 
36 岡山県 川崎医科大学 私立 
37 広島県 広島大学 国立 
38 徳島県 徳島大学 国立 
39 愛媛県 愛媛大学 国立 
40 高知県 高知大学 国立 
41 福岡県 九州大学 国立 
42 長崎県 長崎大学 国立 
43 熊本県 熊本大学 国立 
44 大分県 大分大学 国立 
45 宮崎県 宮崎大学 国立 
46 鹿児島県 鹿児島大学 国立 

 

 

 

表５ 全受験者の得点の集計値 

 A B C 全体 

平均 41.2 33.0 44.5 118.6 

SD 10.2 5.9 9.3 23.7 

最高 69 48 70 182 

最低 12 13 17 51 

中央値 41 33 44 117 

 
２）トライアル試験の評価 

（１）アンケート結果 

1,357 名の受験者のうち、無効回答を除いて

1,2２9名からのアンケート回答があった。 

主な結果としては、「CBT トライアル試験にて操

作は問題なく行うことができましたか」という問い

には、問題はなかったが 53.5％、概ね問題はなか

ったが31.7％、やや問題があったが12.2％、問題

があったが 2.7％という結果であった。「動画ファ

イルの再生はスムーズにできましたか」という問い

には、スムーズだったが 65.5％、概ねスムーズだ

ったが 29.2％、ややスムーズではなかったが

4.9％、スムーズではなかったが 0.4％という結果

であった。「音声ファイルの再生はスムーズにでき

ましたか」という問いには、スムーズだったが

68.6％、概ねスムーズだったが26.2％、ややスム

ーズではなかったが 4.1％、スムーズではなかった

が 1.1％という結果であった。 

アンケートの自由記述は、592 件（４８％）の記

載があった。これらの自由記述の内容についてトピ

ックモデル分析を実施したところ、主に、「TAO の

操作に関する課題」「動画や音声の音質、音量の不

均一さ」「動画や画像の画質、大きさの不十分さ」

「連問形式に対する意見」「CBT の利点・欠点（紙

の利点・欠点）」「試験形式とカリキュラムとの関連」

に関する意見が多かった。 

 
（２）IRT分析 

ア．A問題（N=1356） 

全75項目の通過率の平均は0.549であった。

通過率の最小値は 0.077、最大値は 0.956であ

った。IT 相関の最大値は 0.498 であり、IT 相関

が 0.2を下回った項目は 11項目であった。 

2PLM による A 問題の項目母数の推定値につ
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いては、一般的に、識別力母数の値は概ね 0.3〜

2.0の間で推定されるとされるが、その値が 1.5以

上となったのは１項目のみであり、概して識別力が

低めの項目が多かった。困難度母数の推定値は、

全体としては正の項目よりも負の項目の方が多く、

易しい項目がやや多く含まれていた。なお、IT 相

関が 0.2 未満のため IRT 分析の際に除外された

11項目中 7項目が、画像や音声・動画を使用した

項目であった。 

 

イ．B問題（N=1351） 

全 50 項目の通過率の平均は 0.660 であり、

通過率が 0.2 を下回る項目はなかった。通過率の

最小値は 0.209、最大値は 0.967 であった。項

目識別力について、IT 相関が 1 項目だけ-0.197

で負の値となっていた。これは連問の 2 問目に相

当する項目であったが、当該項目は、B 問題全体

で測定しようとしている能力とは異なる能力を測

定している可能性が高いことが示唆された。その

他、IT 相関が 0.1 を下回る識別力の低い項目は

2 項目あった。このうち 1 項目は選択肢が画像の

問題であった。 

一方で、IT 相関が高く識別力が高いと判断され

た項目は、いずれも連問の 2問目に相当する項目

であり、動画を使用した項目、画像・音声・動画の

すべてを使用した項目であった。 

2PLM による B 問題の項目母数の推定値につ

いては、古典的テスト理論に基づく項目分析にお

いて、通過率が最も低かった項目の困難度母数が

最も大きな値となり、IT 相関の高かった項目の識

別力母数の値が大きな値となるなど、一貫性のあ

る結果が得られている。困難度母数が正の値とな

った項目は 11、負の値となった項目は 29 あり、

IRT の分析結果からも B 問題では易しい項目が

多かったことが示された。 

 

ウ．C問題（N=1345） 

全75項目の通過率の平均は0.593であった。

通過率の最小値は 0.062、最大値は 0.970であ

った。項目識別力については、IT 相関が-0.009

とほぼ 0 の項目があった。その問題に正答したか

否かと合計得点とが無相関ということであり、当該

項目は、C問題全体で測定しようとしている能力と

は関連のない能力を測定している可能性が高いこ

とが示唆された。 

2PLM による C 問題の項目母数の推定値につ

いては、先に述べた識別力母数の範囲の目安

（0.3〜2.0）に照らして、識別力が十分に高いと言

える項目は少ないが、困難度母数はおおよそ-3〜

3の広い範囲で推定されていることから、易しい問

題から難しい問題まで満遍なく含まれていた。 

なお、IT相関が 0.2 未満のため IRT分析の前

に削除された 19 項目中 10 項目が画像や音声、

動画を使用した項目であった。 

 

３）CBT 実施会社と海外の CBT 医師国家試験

の動向 

（１）CBT実施会社の比較 

医師国家試験の CBT 化に向けて、CBT 実施

会社 4 社（プロメトリック、ピアソン VUE、教育測

定研究所、ＣＢＴソルーションズ）の比較をしたとこ

ろ、試験会場の規模やセキュリティ面、同時実施人

数の上限、会場費、運営にかかるコスト（人件費等）

において様々であった。  

CBT 実施会社選定にあたって検討すべきポイ

ントとして、「直営の試験会場が確保できるか」「試

験会場を CBT 実施会社が確保するのか、試験実

施者が自分で確保するのか」「試験会場の質は均

一に保たれているか」「同時開催は何人まで可能

か」「予算」が挙げられる。 

 

（２）韓国 

韓国では、26 の医療関連諸職種の国家試験を

統 括 す る Korea Health Personnel 

Licensing Examination Institute 

（KHPLEI）が置かれている。韓国では、医師国家

試験は 1952年にスタートし、1992年までは韓国

厚生労働省の管轄であったが、1992 年 4 月から

は 、 KHPLEI （ 当 初 は Korea Health 

Personnel Licensing Examination Board

という組織が設立された）が、徐々に対象の医療関

係職種の数を増やして、現在では 26 の国家試験

を管轄している。KHPLEI のような組織の構築は

非常に重要である。 
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(3)米国の USMLE（United States Medical 

Licensing Examination） 

米国で医師免許を取得するにあた り 、

FSMB(州医療審議会連盟)と NBME(国立医療

試験審議会)が実施主体となるUSMLEの3段階

の試験(STEP1～3)に合格することが必須となっ

ている。 

USMLEの STEP 1は一般的に医学生 2年時

の終わりに受験し、基礎的な知識について多肢選

択問題(MCQ)で評価する。STEP 2は 4年次に

受験し、医学知識、技能、臨床医学の理解を多肢

選択問題(MCQ)で評価する。STEP 3 は卒後研

修医 1 年目に受験し、総合的な医療知識、病態生

理、臨床科学の理解について 2 日間の多肢選択

(MCQ)とシミュレーションテストで評価する。 

USMLEの大きな特徴は 1999年より CBTを

導入していることである。試験が年 2 回から一年

中受験可能になり、STEP 1 と 2 の試験は一日に

短縮された。試験は MCQ(多肢選択)形式。

STEP3 のみ CCS(computer-based case 

simulation)形式のブロックが追加となった。受

験は年中可能であり、STEP 1、2は各国のプロメ

トリックセンターで実施し、STEP 3 は米国内のプ

ロメトリックセンターで実施する。CBT 化の利点は、

①セキュリティの向上、②試験形式の改良、③受験

日の柔軟化、④効率的な試験運営が挙げられた。 

筆記試験と CBT の比較では、成績の差は殆ど

なく、試験形態は成績に影響しないと結論づけら

れている。 

USMLE では、試験ごと 1～300 点のスコアで

あり、IRT を利用し適応的に出題することで、受験

回ごとのスコアは等化され比較可能としている(大

きな改変の後は比較が不可能)。また、60-70%

の正答率で合格となるが、STEP3 については

Case simulation が合否に大きく影響する。

STEP 1 では、当初得点を発表していたが、現在

は合否のみの発表となっている。 

各STEPにおいて複数回受験は可能であるが、

同じ区分を 12 か月の間に 3 回までしか受験する

ことができない。また、4 回目とそれ以降は最初の

受験日から 12か月以上かつ最後の受験から6か

月以上あける必要があり、最大で 6 回までとなっ

ている。すべてのSTEPは最初のSTEPに合格し

た日から 7年以内に合格しなければならない。 

試験問題は、医療教育評価の専門家と臨床医

からなる２つの試験委員会によって試験の材料や

データを作成している。試験委員会のメンバーは

アメリカの医療機関の委員会からなり、少なくとも

2 つの委員会は互いに試験問題や試行問題を批

判的に鑑定し、疑問があれば改訂もしくは破棄す

る。試験問題は非公開だが、問題を集めている会

社もある。 

米国ではUSMLEを、臨床研修を行う病院との

マッチングや、自前の医師資格制度や教育制度を

持たない国の子達を受け入れる際などに役立てて

いる。 

 

D．考察 

１．医学教育コンテンツ作成に関する研究 

本年度は 3 年の研究事業の 3 年目にあたるた

め、活動全体を総括する。 

 

１）教育教材 

単なる動画・音声を視聴して情報のインプットを

増やす臨床教材ではなく、Moodle 上で視聴した

臨床情報を活用して、診療録を書いたり、オンライ

ン文献にあたって学習内容を要約したり、アウトプ

ット型の学習行動を含んだ双方向的教材のモデル

を作成することができた。 

Moodle化の前段階である PowerPoint版の

教材は 44 症例の完成にとどまった。これは、臨床

実践の流れをできる限り再現するために、長いシ

ナリオで複雑な内容となり、１つの教材の作成に費

やす時間が膨大となったからである。また、教材作

成だけでなく、動画撮影や編集にも予想以上に時

間がかかった。今後、国家試験のCBT化に向けて

の補助教材を作成するならば、国試で扱う広い出

題範囲にも対応できるよう、１教材あたりの枠組み

はシンプルで短いものとしていきたい。具体的には、

１疾患／症候に１～４問の動画・音声付臨床問題を

作成し、問題回答後に正答とその解説を読んで自

己学習できる、ドリル形式の教材の枠組みを検討

したい。 

なお、PowerPoint 版教材については、本報告
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書の提出時点では、過去のワークショップ参加者

を対象に、オンラインストレージの共有者として登

録し、Creative Commons ライセンスの規定に

従って使用できるようにした。 

作成した教材について、利用した学習者は内容

に関する有用性を高く感じているものの、その操

作の面では不便さを感じていた。 

本教材の改善点として、特に H5P を利用して

Moodle 上での教材とした場合は、通信環境や操

作面などの環境面があるといえる。今回は

PowerPoint で作成されたものを可能な限り安

価で作成し、かつ LMSやWebサイト等で埋め込

んで利用することを想定してH5P形式を選択した

が、H5P 形式の教材のみならず PowerPoint ス

ライド形式の元データも成果物として用意するなど、

他の形式で教材作成・運用することも今後の課題

として検討していくことが考えられる。 

 

２）人材の育成 

コンテンツを作成できる人材の育成について考

察する。実施したワークショップは、コンテンツ作成

をハンズオンで学び、人材を獲得するために有効

な手段であることが示された。2024 年度以降も、

この活動を継続していき、より簡便な教材作成フォ

ーマットを用いて、ワークショップを継続していきた

い。将来的にはコンテンツ作成トレーニングを受け

た参加者に certificate を発行し、国試 CBT の

作問者、兼教材作成者として活動できるような体

制を整備したい。 

以上に述べた活動を推進することにより、医学

の発展や医療ニーズの変化に合わせ、コンテンツ

を継続的に作成したり更新したりできる体制を All 

Japanで構築したい。 

 

２．医師国家試験CBT化に関する研究 

１）CBT化に関する全体像 

本研究では、ＣＢＴトライアル試験問題として

200 問を出題するように作成したが、動画問題、

画像問題、音声問題の何らかのマルチメディアを

取り入れた問題は 136問で全体の 68.0％であっ

た。 

CBT 化を行うことにより、動画ファイルや音声フ

ァイルなどマルチメディアファイルを問題に取り込

むことが可能になり、実際の心音や呼吸音を聴か

せる問題、内視鏡やエコー動画など正常所見の中

から異常所見を識別させる問題、神経筋疾患患者

の不随意運動、意識障害患者の搬入時の診察場

面、医療面接や検査場面など、問題に動画・音声

を取り入れたことにより、より実臨床に近い問題を

作成することができ、「知識」だけでなく、「技能」の

一部を評価することが可能となった。 

2023年度のトライアル試験では、全国の46大

学で、受験者が 1,357名と、大規模なトライアルを

実施することができた。また、複数大学が同一日に

受験した事例、同一大学で受験者によって受験日

を分割した事例、通常の医師国家試験のように連

続した日で受験を行った事例などがあり、様々な

状況を想定したトライアル試験の運用ができた。 

2023 年度は、申し込みをフォーム経由に変更

し、個別の受験者情報を収集しないようにするなど

事務局業務の簡素化を図った。しかし、それでもな

お試験結果の返送には少し時間を要した。これは

現行のシステムとして人手を介する部分での限界

もあると考えられる。受験生が試験終了後に TAO

にログインし直し、その場で試験結果が確認できる

ような仕組みであれば負担は軽減される可能性は

ある。 

事務手続きの簡素化に関する方策として、SSO

（シングルサインオン）の利用が考えられる。SSO

は 1つのシステムでログイン ID・パスワードを設定

しておくことで、他のシステムでもそのログイン成

否の情報を利用してアクセスできるようにする仕

組みである。 

 

２）システム面から考えた CBT運用 

アンケート結果では、多肢選択としての項目では

肯定的な意見も多く得られていたが、自由記述か

らは複数の課題が明らかとなった。このうち、TAO

の操作などシステムそのものに関する意見につい

ては、今後 TAO のバージョンアップ・更新に伴っ

て改善可能となる点である。一方、受験生にとって

は慣れないシステムを利用した受験ともなるため、

共用試験 CBT と同様、事前の操作体験などの時

間が十分に取れるような工夫も必要である。 
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TAO のバージョンアップに関しては、利用する

TAO の形態にも依存する。TAO のシステム基盤

は TAO Core としてオープンソースとして運用さ

れている。この場合、管理者が自由な時期に更新

等を行うことは可能であるが、システム管理・保守

に関する業務を関係者内で実施する必要が生じる

ため、不測の事態への対処などが困難となる。 

一方、サーバの管理運営などを含めた委託等を

検討する場合、クラウド版の TAO を利用すること

となる。本研究ではクラウド版を利用しており、その

利点としてはシステムの管理・保守に対して専門家

の支援を受けられることがある。また、オープンソ

ース版では公開されていない追加の機能も利用

可能となる。もちろん、オープンソース版でも機能

を独自で開発・追加することは可能であるが、その

ための負荷を考えるとクラウド版を利用することに

利があるといえる。 

なお、クラウド版を利用する場合の欠点として、

システムのバージョンアップに伴って操作画面等の

変更が起こりうる点がある。実際、3 年間の研究期

間中にもTAOのバージョンアップが行われていた

が、画面の大幅な変更が研究期間中に発生せずに

済むよう、調整を行う必要があった。システムの改

善自体は試験実施にあたってのユーザビリティを

高めることにもつながり、有意義ではあるが、本格

的な導入を行う場合は試験に利用する TAO のバ

ージョンを固定するような処理も不可欠である。 

 

３）CBTで扱う設問 

動画や音声の質、音量等に関しては作問時の注

意として対応が可能な内容である。今後、問題の

作成やブラッシュアップ等を行う際、実際の試験画

面上で確認するなどの方策をとることで、これの課

題はより解決しやすくなると考えられる。 

連問形式に関しては、共用試験 CBT でも実施

されている形式であり、受験者にとっても馴染みが

あること、実臨床の場においても医行為の結果を

みてから元に戻ることはできないこと、などの理由

を踏まえ、より臨床に近い形式の設問とすることで

実施した経緯がある。一方、受験という観点では、

問題を解き進める中で正解・不正解が擬似的に判

明してしまうことになる。実際、受験者からも精神

的な負荷に影響するという意見も挙がっており、実

際に CBT 試験を運用する際にどのような形で利

用するか、あるいは利用しないかについては検討

の余地がある。 

CBT のメリットとして、動画・音声を利用した問

題に関する意見が得られていた。従来、紙媒体の

試験であれば聴診・エコー等の所見などは文字で

示すしかなく、受験者からすれば結果が与えられ

た状態での判断を行う問題となる。動画・音声を用

いることで、受験者は実臨床と同様に情報を収集

し、自分で所見を判断したうえで問題を解くことと

なる。これにより、より実践的な能力を評価するこ

とが可能になる。この形式の試験を受験したこと自

体が新たな学習につながったという趣旨の意見も

得られていた。一方、従来の問題よりも判断が１つ

増え、問題の難易度も増加していることに対する

不安の声も挙がっていた。また、動画や音声を再

生し、確認することが必要となるため、文字を読む

ことよりも一つの設問にかかる時間が増加してお

り、全体としての時間が足りないという声も得られ

ていた。こうした観点から、マルチメディアの導入

は検討しつつも、CBT 形式の国家試験において

適切な問題数や試験時間を検討する必要があると

考えられる。 

 

４）IRTを用いた評価 

2023年度に実施したCBTトライアルの回答デ

ータに対し、古典的テスト理論に基づく項目分析と、

IRTの2PLMによる分析を行った。本年度は3年

間の研究事業の最終年度にあたるため、2021 年

度および 2022 年度の CBT トライアルの分析結

果も併せて総括する。 

まず、古典的テスト理論に基づく項目分析の結

果から、識別力を表す IT 相関が 0.2 を下回る項

目が毎年いずれの問題でも2〜3割程度含まれて

いた。IT 相関が極端に低い（目安は 0.3 以下）項

目は、テスト全体で測定を意図している能力を適

切に測定できていない可能性が示唆されるため、

通常、項目プールには含めない。CBT による IRT

に基づく試験の運用においては、項目プールの構

築と維持が肝要であり、かつ最も労力のかかる作

業である。項目作成の段階では、このように識別
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力の低い項目が含まれることは一般的であるもの

の、医師国家試験の CBT 化を目指すにあたって

は、質の高い項目を効率的に作成するための体制

作りも重要となる。 

トライアルの受験者数は 2021 年度が 32１名、

2022年度が450名だったのに対し、2023年度

は 1,357 名まで大幅に増加したことで、IRT の項

目母数の推定値が安定した。 

IRT による分析結果は、古典的テスト理論によ

る分析結果と整合性を保ちつつも、豊かな解釈を

与える。3年間のトライアルに共通して、A問題は、

困難度、識別力ともに幅広い推定値が得られる傾

向が見られ、必修を扱う B 問題は易しい項目が多

く、C 問題は困難度のばらつきは大きいが高い識

別力が得られにくい傾向が示された。それぞれ、各

論、必修、総論を扱っているという内容に鑑みて、

妥当な結果と言える。 

現時点では、各年度のデータに対し IRT モデル

を適用し、個別に困難度母数と識別力母数を求め

ているが、このままでは項目母数や受験者の能力

値に関する年度間比較を共通尺度上で行うことは

できない。IRTに基づく試験運用では、作成された

項目は共通尺度への等化のプロセスを経てはじめ

て、項目プールに格納される。2023 年度のトライ

アル試験は、共通項目計画による等化を企図し、

過去2年間に出題した問題の一部を含めて実施し

た。今後、共通項目を精査し、等化を試みる予定で

ある。 

 

５）CBT 実施会社と海外の CBT 医師国家試験

の動向 

CBT 実施会社 4 社（プロメトリック、ピアソン

VUE、教育測定研究所、ＣＢＴソルーションズ）の

比較から、外資系企業と日本企業の違いや会社の

規模、セキュリティ面や費用、会場の規模、試験の

実績については特色が様々であった。医師国家試

験の CBT 化に向けて、試験会場の選定や手配、

運用について現行の医師国家試験の実施状況を

踏まえ、必要条件や課題を整理し、ベンダーについ

て検討する必要があると考える。 

また、我が国の医師国家試験の運用や体制を検

討するにあたり、全世界で様々な試験の CBT 化

が進んでいる状況を把握するとともに、韓国の国

家試験を統括する KHPLEI や、米国の USMLE

などの事例を参考にすることが重要である。 

 

E．結論 

１．医学教育コンテンツ作成に関する研究 

ICT による視聴覚素材を活用してコンピュータ

上でシナリオ症例の診療を疑似体験し、臨床推論、

基本的臨床手技、EBM の応用に関する設問を解

答し、さらに診療録を記載しながら自己学習できる

教材を作成した。 

全国 22 医療教育施設のメンバー25 名からな

るコンテンツ作成グループを設けて、2021 年度か

ら 2023 年度の３年間で、医学教育モデル・コア・

カリキュラムに記載されている症候・病態に基づく

44 症例の教材を PowerPoint 版として作成し、

これらの教材から 15症例の教材をMoodle版と

して公開した。学習者である学生のアンケート結果

からみた教材の質を評価し、改善点を検討した。こ

れらの結果を踏まえ、今後も医学生等が広く利用

できるように医学教育コンテンツ作成に関する研

究を継続的に実施する必要がある。 

ワークショップ等を通じ、新規メンバーをリクル

ートし、教材を安定的に作成する体制を確立する

ことができた。ICT を活用した標準化された質の

高い医学教育コンテンツをAll Japanで作成する

ための基盤は確立しつつある。 

 

２．医師国家試験CBT化に関する研究 

ＣＢＴトライアル試験問題では、音声・動画などマ

ルチメディアファイルでの出題を通じて、より実臨

床に近い問題を作成することができ、「知識」だけ

でなく、「技能」を評価できることが可能になり、医

学教育や臨床実習などで得た臨床能力をより適正

に評価することができることから、医師国家試験の

CBT化の実施が求められる。 

CBT システムとして TAO を利用し、医師国家

試験 CBT の実現に向けたトライアル試験の実施、

および改善点等の検討を行った。2023 年度では

46 大学で 1,357 名の受験者があり大規模に実

施することができた。試験全体に影響が生じるよう

な致命的なトラブルは生じなかったものの、TAO
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の操作や動画・音声の質の課題などがあった。

TAO のシステム改善などの環境面のみならず、医

学教育分野別評価や医学教育モデル・コア・カリキ

ュラム(令和 4年度改訂版)の導入などの政策面な

どとも並行し、医師国家試験CBTの実現に向けた

研究を継続することが重要である。 

3 年間の CBT トライアルの回答データに対し、

IRT による分析を行ったことで、IRT に基づく

CBT の運用を実現させるための課題および要件

が明確となった。多くの良問を効率的に作成する

ための体制作りが必要であることから、問題作成

者に分析結果のフィードバックを行い、問題の内

容に遡って検証することが求められる。項目プール

を充実させるためには、問題作成者と分析者の協

働が不可欠である。 

医師国家試験の CBT 化に向けて、CBT 実施

会社 4 社の比較をしたところ、試験会場の規模や

セキュリティ面、同時実施人数の上限、会場費、運

営にかかるコストにおいて様々であったことから、

引き続き検討する必要がある。 

また、海外の国家試験の CBT 化の状況を踏ま

えて、医師国家試験の CBT 化に向けて実施体制

や実施方法、システム運用などについて検討する

必要がある。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

 

2．学会発表 

1) 第 55回日本医学教育学会大会 

シンポジウム、次世代の医学教育に関する展

望：ICT を用いた医学教育コンテンツの開発と

医師国家試験CBT に関する研究、河北 博文、

松山 泰、岡崎 仁昭、2023年 7月 28日（長

崎） 

 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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※「オブザーバー」は、ワークショップの参加等から本研究にご協力いただいた方です。

（50音順：敬称略） 

2024年 3月末時点 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築･人工知能実装研究事業）） 

令和 5年度 分担研究報告書 

ICTを活用した医学教育コンテンツ作成に関する研究 

研究分担者 松山 泰 （自治医科大学 医学教育センター 教授） 

研究要旨 

コンピュータ上で視聴覚素材を用いたシナリオ症例の診療を疑似体験し、臨床推論、基本的

臨床手技、EBM の応用などに関わる設問に解答し、そのうえ診療録を記載しながら自己学習

できる教材を作成した。2023 年度には、15 症例のモデル教材を Moodle で公開し、さらに教

材を作成できる班員を増員し、最終的に計４４症例の教材を作成した。また、教材を作成できる

人材の育成を念頭としたワークショップを、第 55 回日本医学教育学会大会、第 86 回医学教

育セミナーとワークショップ@富山大で実施した。ICT を活用した多様なコンテンツを All 

Japan で作成する体制づくりが進められた。 

A．研究目的 

コンテンツ作成班の研究目的は、ICT による

視聴覚素材（音声付き動画など）を活用してコ

ンピュータ上でシナリオ症例の診療を疑似体

験し、臨床推論、基本的臨床手技、EBM の応

用などに関わる設問に解答し、そのうえ診療録

を記載しながら自己学習できる教材を作成す

ることである。対象となる学習者は、卒前臨床

実習を終えて卒後臨床研修にスムーズに移行

できるよう、主に医学科最終学年の学生を想

定している。また、学習内容が臨床実習での学

習体験とリンクし、臨床実習の学習成果を評価

できるよう、医師国家試験（国試）のコンピュー

タ試験（CBT）問題として活用されることも念

頭に置いている。さらに、短期的な成果物とし

て教材が作成されるのではなく、医学の発展や

医療ニーズの変化に合わせ、そのコンテンツが

継続的に作成され、更新される体制が、All

Japan で敷かれることを目指している 1、2）。

 この報告書では、症候をテーマとした症例ベ

ースの学習教材を「教材」、動画、音声、静止画

など教材に挿入される視聴覚素材を「素材」と

し、「教材」と「素材」とを合わせて「コンテンツ」

と明記する。 

 2022 年度に続き 2）、2023 年度も以下の 2

つの目標を定めた。 

（1） 教材のユーザーとなる医学生に使用して

もらい、教材としての質や利便性を評価し、

改善する。

（2） 班 員 を 増 員 し 、 Moodle 版 教 材 と

Moodle 化前の PowerPoint 版教材を

３年事業の最終年度として完成させる。

B．研究方法 

１．モデル教材2 症例分（Moodle 形式）につい

て、研究分担者と研究協力者が所属する医学

部の学生に使用してもらい、オンラインアンケ

ートで、その質や利便性に関する評価をしても

らった（淺田准教授の項を参照）。 

２．全国 22 医療教育施設の計 25 名の研究分

担者と研究協力者らによって、最終的に計 44

症例の教材を新たに作成した（表１）。月例のオ

ンライン会議（計 7 回の Zoom 会議）と、第 55

回日本医学教育学会大会の翌日に行われた

対面会議において、多様なコンテンツを全国の

多施設の研究者との協働で、まさしく“All

Japan”で作成することができた。

表１ 2021-2023年度の教材リスト 
（＊印はMoodle教材も作成） 

症候名 最終診断名 担当班員 

2021年度 

1＊ 呼吸困難 大動脈弁狭窄症 松山 泰 

2＊ 頭痛 髄膜腫 
菊川 誠 

松山 泰 

3＊ 関節痛・関節腫脹 皮膚筋炎 
高橋 誠 

松山 泰 

4＊ 運動麻痺・筋力低下 脳梗塞 松山 泰 

5＊ 動悸 心房細動 早稲田 勝久 

6＊ 悪心・嘔吐 妊娠悪阻 三原 弘 
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7＊ 便秘・下痢 Ｃｒｏｈｎ病 三原 弘 

8＊ 発疹 麻疹 
蓮沼 直子 

松山 泰 

9＊ 浮腫 膜性腎症 林 松彦 

10＊ 意識障害 脳出血 野村 理 

11 腹痛 急性虫垂炎 川平 洋 

12 黄疸 膵頭部癌 川平 洋 

2022・2023 年度 

13＊ 腰背部痛 大動脈解離 松山 泰 

14＊ 認知機能 障害 Lewy小体型認知症 松山 泰 

15＊ 嚥下障害 食道癌 川平 洋 

16＊ 食欲不振 うつ病 林 幹雄 

17＊ 頭痛 細菌性髄膜炎 笹原 鉄平 

18 意識障害 
抗ＮＭＤＡ受容体抗体

脳炎 
松山 泰 

19 腹痛 上腸間膜動脈血栓症 川平 洋 

20 下血 痔核 川平 洋 

21 血尿 尿管結石 林 松彦 

22 吐血 Mallory Weiss 症候群 三原 弘 

23 便秘 Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ病 三原 弘 

24 呼吸困難 肺動脈塞栓症 早稲田 勝久 

25 月経異常 異所性妊娠 磯部 真倫 

26 めまい 
良性発作性頭位  

めまい症 

鋪野 紀好 

林 幹雄 

27 動悸 発作性上室性頻拍 黄 世捷 

28 発熱 感染性心内膜炎 笹原 鉄平 

29 下痢 過敏性腸症候群 
田中 淳一 

三原 弘 

30 黄疸 遺伝性球状赤血球症 清水 郁夫 

31 運動麻痺 腰椎椎間板ヘルニア 安藤 崇之 

32 運動麻痺 出血性脳梗塞 林 幹雄 

33 腹痛 卵巣腫瘍捻転 磯部 真倫 

34 胸痛 肺癌胸壁浸潤 松本 卓子 

35 尿量変化 糖尿病 松山 泰 

36 尿量変化 中枢性尿崩症 林 松彦 

37 しびれ 
好酸球性多発血管炎

性肉芽腫症 
鋪野 紀好 

38 体重変化 僧帽弁閉鎖不全症 早稲田 勝久 

39 体重変化 悪性胸膜中皮腫 林 松彦 

40 咳嗽 逆流性食道炎 松山 泰 

41 認知機能障害 Alzheimer型認知症 田鎖 愛理 

42 不安 社交不安症 田鎖 愛理 

43 血痰・喀血 肺結核 
田中 淳一 

松山 泰 

44 呼吸困難 気管支喘息 野村 理 

 

また、新たなコンテンツ作成人材を育成する

ためのワークショップを計画し、第５5回日本医

学教育学会大会と第 86 回医学教育セミナー

とワークショップ@富山大とで実施した。 

 

C．研究結果 

１．Moodle版教材の質や利便性の検証 

 淺田准教授の項に記載 

 

２．班員の増員と教材の完成 

１）班員の増員 

2023 年度の新規班員は、2023 年度の以

下に示すワークショップ参加者であった。参加

者のうち複数名の班員希望があったが、育成

人数の限界を考慮して、最終的に 2 名の増員

とした。昨年度の結果に続き、ワークショップは

コンテンツ作成人材の獲得方法として有用で

あることが示唆された。 

 

（１）第 55 回日本医学教育学会大会でのワー

クショップ 

2023 年 7 月 28 日（金）にワークショップを

開催した。計 28 名の参加があった。各参加者

にはインターネットもしくは USB メモリで、コン

テンツ作成マニュアル（PDF 版）、教材作成用

のひな型、ワークショップ用の教材（3 症候分：

食欲不振、呼吸困難、動悸）が配布された。4

名でグループを作り、グループで１つの症候を

選んでもらい、以下のスケジュールで教材作成

を体験してもらった。 

 
表２ 第 55回日本医学教育学会大会での 

ワークショップ スケジュール 

15:00 

～15:15 

・教材の概説（紹介ビデオ供覧） 

・Moodle版教材の操作体験 

・グループワークの説明 

15:15 

～16:15 

グループ単位で教材作成を体験し

た。主催者が用意した複数の動画・音

声素材と作成途中の教材とを用い、

マニュアルを参照しながら、作成途中

の教材の問題点を同定し、修正を行

い、教材を完成させた。 

16:15 

～16:30 

各グループが作成した教材を発表

し、意見交換を行った。質疑応答を経

て閉会とした。 

 

学会大会中の短時間のワークショップながら、

コンテンツに直接触れて、教材の完成を体験さ

せることができた。 

 

（２）第86回医学教育セミナーとワークショップ

@富山大学でのワークショップ 

2023 年１０月 7 日（土）にワークショップを

開催した。「事前登録あり」で告示したところ、

計 9 名の参加があった。各参加者にはインター

ネットもしくは USB メモリで、コンテンツ作成マ

ニュアル（PDF版）、教材作成用のひな型、ワー

クショップ用の教材（3 症候分：頭痛、食欲不振、

呼吸困難）が配布された。2～3 名でグループ

を作り、グループで 1 つの症候を選んでもらい、
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以下のスケジュールで動画素材の撮影や教材

のブラッシュアップを体験してもらった。 

 
表３ 第 86回医学教育セミナー 

ワークショップ スケジュール 

13:00 

～13:10 

・教材の概説（紹介ビデオ供覧） 

・Moodle版教材の操作体験 

・グループワークの説明 

13:10 

～15:30 

グループ単位で教材作成を体験した。

主催者が用意した複数の動画・音声素

材と作成途中の教材とを用い、マニュ

アルを参照しながら、作成途中の教材

の問題点を同定し、修正を行い、教材

を完成させた。また、主催者が用意した

撮影機材（GoPro、DJI）を用いて、

mp4形式の動画素材を作成した。 

15:30 

～16:00 

各グループが作成した教材を発表し、

意見交換を行った。質疑応答を経て閉

会とした。 

 

ワークショップ参加者 9 名のうち 8 名からア

ンケート回答をいただいた。本事業の教材の趣

旨を理解し、教材作成を学ぶためにワークショ

ップが有用であったことが示された（図１～３）。 

 

 
図１ 河北班研究事業の趣旨理解 

 

 
図２ ワークショップを楽しめたか 

 
図３ 今後の教材作成に有用か 

 

2）教材の完成 

2021 年度に完成したコンテンツ作成マニュ

アルと教材作成用のひな型を活用し１、２）、44 症

例の教材（PowerPoint 版）を作成した（表１）。

各症例は１つの症候をテーマとした教材となっ

ており、その症候は令和 4 年度改訂医学教育

モデル・コア・カリキュラムの臨床推論における

37 の主要症候 3)から選択した。原則、各班員

が個別に教材を作成したが、月例のオンライン

会議で各班員に進捗状況を報告してもらい、

作成に困難を抱えている場合には、進捗が早

い班員から助言が与えられたり、班員同士で

共同作業が行われたりした。班員間のコンテン

ツのシェアはオンラインストレージである Next 

Cloud 上で行われた。教材作成時の医学知識

の引用元を一定の資料（日本内科学会：コモン

ディジーズブック、日本内科学会：内科救急診

療指針 2022、医学書院：新臨床内科学第 10

版、および日本医療機能評価機構 Minds 上

で閲覧可能な各種ガイドライン）へと固定したこ

とで、教材の難易度や記述形式がより統一さ

れるようになり、文献収集作業の負担が軽減さ

れた。 

しかし、最も教材作成の作業効率が高かっ

たのは、第 55 回日本医学教育学会大会の翌

日に行われた対面会議中の教材作成作業時

間であった。対面型のハンズオン形式でのコン

テンツ作成指導が必要と思われた。 

また、動画の撮影に際し、自治医大において

は演劇部に所属している医学生、看護学生の

協力を得ることができた。もともと脚本を覚え

ることを躊躇せず、演技に関心が高いうえ、医

学知識をある程度有しており、作問者の意図に
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沿った演技ができた。しかも部活動として撮影

に協力いただき、出演費用などの支出が抑えら

れた。ただし、撮影した動画の加工や編集は担

当班員が行ったため、動画素材作成作業の負

担が十分に軽減されたとは言い難い。 

なお、計 44 症例の教材中のコンテンツは国

試 CBT トライアル問題へと転用された（岡崎教

授の項を参照）。 

 

D．考察 

本年度は 3 年の研究事業の 3 年目にあたる

ため、活動全体を総括する。 

まず教材についてである。単なる動画・音声

を視聴して情報のインプットを増やす臨床教材

ではなく、Moodle上で視聴した臨床情報を活

用して、診療録を書いたり、オンライン文献にあ

たって学習内容を要約したり、アウトプット型の

学習行動を含んだ双方向的教材のモデルを作

成することができた。一方、この Moodle 版教

材のアンケートについて、研究分担者および研

究協力者が所属する複数の施設で使用者アン

ケートを実施し、163 名の学生から回答を収集

することができた。また、アンケート結果に基づ

いた教材の改善までは実施できなかった。

Moodle 版教材については別稿（淺田准教授

の項）を参照いただきたい 

Moodle 化の前段階である PowerPoint

版の教材は 44 症例の完成にとどまった。これ

は、臨床実践の流れをできる限り再現するため

に、長いシナリオで複雑な内容となり、１つの教

材の作成に費やす時間が膨大となってしまった

からである。また、教材作成だけでなく、動画撮

影や編集にも予想以上に時間がかかってしま

った。今後、国試 CBT 化に向けての補助教材

を作成するならば、国試で扱う広い出題範囲

にも対応できるよう、１教材あたりの枠組みは

シンプルで短いものとしていきたい。具体的に

は、１疾患／症候に１～４問の動画・音声付臨床

問題を作成し、問題回答後に正答とその解説

を読んで自己学習できる、ドリル形式の教材の

枠組みを検討したい。 

なお、PowerPoint 版教材については、本

報告書の提出時点では、過去のワークショップ

参加者を対象に、オンラインストレージの共有

者として登録し、Creative Commons ライセ

ンスの規定に従って（図 4）使用できるようにし

た。 

 

 
図４ ＰｏｗｅｒＰｏｉｎｔ版の教材に記載されている 

Ｃｒｅａｔｉｖｅ Ｃｏｍｍｏｎｓライセンス 

 

最後にコンテンツを作成できる人材の育成

について考察する。実施したワークショップは、

コンテンツ作成をハンズオンで学び、人材を獲

得するために有効な手段であることが示された。

2024 年度以降も、この活動を継続していき、

より簡便な教材作成フォーマットを用いて、ワ

ークショップを継続していきたい。将来的には

コンテンツ作成トレーニングを受けた参加者に

certificate を発行し、国試 CBT の作問者、

兼、教材作成者として活動できるような体制を

整備したい。 

以上に述べた活動を推進することで、医学の

発展や医療ニーズの変化に合わせ、コンテンツ

を継続的に作成したり更新したりできる体制を

All Japan で築くことを目指したい。 

 

E．結論 

ICT による視聴覚素材を活用してコンピュ

ータ上でシナリオ症例の診療を疑似体験し、臨

床推論、基本的臨床手技、EBM の応用に関す

る設問を解答し、さらに診療録を記載しながら

自己学習できる教材を作成した。2021～23

年度で 44 症例の教材を PowerPoint 版とし

て作成し、順次 Moodle 版として「厚労科研 

河北班 2021-2023：研究成果公開」（ＵＲＬ：

https://kawakita.medmdl.com/moodl

e/course/view.php?id=27）で公開して
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いる。2023 年度、計１５症例の Moodle 版が

完成した。 

多くの教材を作成した一方、その質評価につ

いては一部の施設の一部の学生によるアンケ

ート調査しかできなかった。また、アンケート結

果に基づいた十分な改善に取り組むことはで

きなかった。 

一方でワークショップを通じ、新規メンバー

をリクルートし、教材を完成できるまで指導で

きる体制を、安定した状態で確立することがで

きた。ICT を活用した多様なコンテンツを All 

Japan で作成するための基盤は確立しつつあ

る。次の段階として、いかに各種作業の質を向

上させ、効率化させるかを考えていくフェーズ

へと突入したかと思われる。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

 

２．学会発表 

１） 第 55 回日本医学教育学会大会 

シンポジウム、次世代の医学教育に関する

展望：ICT を用いた医学教育コンテンツの

開発と医師国家試験 CBT に関する研究、

河北 博文、松山 泰、岡崎 仁昭、2023

年 7 月 28 日（長崎） 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 

 

 

 

 

 

【参考文献】 

1. 松山 泰. ICT を活用した医学教育コンテン

ツ作成に関する研究．厚生労働科学研究補

助金．政策科学総合研究事業（臨床研究等

ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）－

ICT を利用した医学教育コンテンツの開発

と活用に向けた研究（研究代表者 河北博

文）．2021 年度総括・分担研究報告書．

p.17～38. 

2. 松山 泰. ICT を活用した医学教育コンテン

ツ作成に関する研究．厚生労働科学研究補

助金．政策科学総合研究事業（臨床研究等

ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）－

ICT を利用した医学教育コンテンツの開発

と活用に向けた研究（研究代表者 河北博

文）．2022 年度総括・分担研究報告書．p.

３４～４０. 

３．文部科学省．医学教育モデル・コア・カリキ

ュラム（令和 4 年度改訂版）． 

https://www.mext.go.jp/b_menu/s

hingi/chousa/koutou/116/toushin/

mext_01280.html. 2024 年 3 月 31 日

アクセス
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築･人工知能実装研究事業）） 

令和 5年度 分担研究報告書 

ICTを利用した医学教育コンテンツ（外科系症例）の作成に関する研究 

研究分担者 川平 洋 （自治医科大学メディカルシミュレーションセンター 教授） 

研究要旨 

外科系症例に基づいた医学教育コンテンツ作成は、患者の診察、身体所見の聴取から検査

の手順を考え、術前診断から治療方針を考える形式とした。画像診断、内視鏡診断と手術所見

を対照させ、診療過程の具現化を試みた。外科系疾患の教材作成では、臨床医が外来で遭遇

する頻度の高い症候を中心に、消化器外科領域から婦人科領域までを網羅した。手術加療を

中心に、集学的治療として抗がん化学療法や放射線療法についてガイドラインを引用しながら

論理的、EBM を基礎として疾患を捉えられるよう、工夫した。最後に症例について、退院サマリ

ーを仕上げるようなイメージで診療録を作成する課題を作成し、経過を追って患者と疾患を総

括できるような課題設定とした。 

A．研究目的 

医学教育コンテンツ（外科的症例）作成では、

病名診断から治療法までを網羅する作問を行

った。本研究期間内において、7 コンテンツ（全

44コンテンツ）を作成した。うち、5症例は消化

器外科領域、2症例は婦人科領域である。 

臨床医が外来で遭遇する最も多い症候の一

つである「腹痛」は 3題作成した。「黄疸」「嚥下

障害」「下血」といった、悪性疾患のみならず良

性疾患でみられる症候についてコンテンツ作

成した。 

「腹痛」の 3 症候は、消化器系疾患 2 題、婦

人科疾患 1 題作成した。「腹痛」が主訴の患者

に対し、問診、患者背景の確認、身体診察、検

査計画を立てる。緊急性、応急処置の必要性

の有無の判断や治療指針の立て方を順序立て

て学べるシナリオを作成した。 

特に「嚥下障害」症候では、問診から画像診

断、内視鏡診断など行い、臨床診断を行い、適

切な治療計画を立てられるよう工夫した。癌取

り扱い規約、食道癌治療ガイドラインを的確に

引用し、EBM の観点から診療を理解できるよ

う解説を加えた(図 1)。患者の臨床診断から

治療計画まで立てられる工夫をした。 

図１ 問診、画像診断、内視鏡診断、採血検査から臨床病

期診断し、ガイドラインに基づいて治療計画を立てる。 

B．研究方法 

１.腹痛

外来で腹痛患者を診察する際、問診、身体

診察、検査計画から治療計画(外来、入院、救

急処置の必要性の有無など)について、総合的

な知識を必要となる。腹痛の機転から必要な

身体診察を行い、鑑別診断、除外診断などを

念頭におきながら検査計画を立てる知識が必

要となる。本研究で作成したコンテンツでは、
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急性虫垂炎、上腸間膜血栓症、卵巣腫瘍捻転

（図 2）と急性炎症性疾患から血栓症、腫瘍に

よる緊急機転と多岐にわたる。正確に患者病

態を把握することが重要である。 

 

 
図２ 正常妊娠（妊娠 6週）時に発症した右卵巣腫瘍捻

転に対する緊急手術。学習者は動画を閲覧し、手術の所

見を回答する（カッコ内は回答例）。 

 

2.黄疸 

尿の黄染、家族に黄色いと言われた、など、

主訴は典型的である。黄疸の鑑別を行い、適

切な治療計画を立てるシナリオとした。手術に

おける外科的解剖を学び、診断から治療まで

学べるよう配慮した。 

 

3.下血 

大腸癌/直腸癌などの悪性疾患も示唆され

るが、痔核を問うシナリオとした。身体診察で

必須の直腸診は、患者の羞恥心に配慮しなが

ら行う検査であり、学習者が患者への配慮を

学べる機会をあたるシナリオとした。 

 

 
図３ 直腸診時に行った肛門鏡の所見 

（カッコ内は回答例）。 

 

 

 

4．嚥下障害 

進行食道癌の診断から治療までを学ぶコン

テンツである。術前診断から治療計画を考え

（図 1）、手術、外科解剖まで学ぶ（図 3）。最後

に診察から診断、治療経過までをまとめる患者

サマリーを作成するコンテンツとした。 

 

 
図４ 食道癌手術動画。リンパ節郭清などを模式的に示

し、理解しやすいよう配慮した。 

 

５．月経異常 

性成熟期女性が下腹部痛と不正性器出血

で外来を受診、腹腔内出血を診断し緊急手術

を行ったシナリオである。問診から妊娠を念頭

に置き、月経に関する医療面接を的確に行う。

羞恥心などを理由に医師に伝えない場合を考

慮する。女性の下腹部痛の場合、産婦人科が

対応すべき健康問題を鑑別に挙げ、十分に説

明した上で問診を行う。原病歴のみならず、既

往歴聴取も重要である。患者に配慮した上で

交際歴、結婚歴、妊娠歴、性交歴などを聞くこ

とも検討する動画を作成した。超音波診断によ

るダグラス窩のエコーフリースペース、採血か

ら貧血を認め、腹腔内出血をきたす異所性妊

娠の可能性から緊急手術を行った。手術動画

視聴から手術診断を問うシナリオとした（図 5）。 

 

 
図５ 不正性器出血と下腹部痛が主訴で腹腔内出血、

卵巣出血疑いに対する緊急手術。学習者は動画を閲覧

し手術の所見を回答する（カッコ内は回答例）。 
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C．研究結果 

本研究では、外科系教育コンテンツとして 5

症候 7 症例を作成した（表 1）。最終診断は急

性炎症性疾患から血栓症、癌、良性疾患、妊娠

など、多岐にわたる。最終診断を得るために問

診や身体診察といった基本的手技ができるこ

と、臨床推論を行う基本的知識と検査所見を

理解し診断に生かす総合的な知識が必要であ

る。外科系診療科で行った臨床実習の経験を

的確に理解できることが求められる。手術の内

容を手術記録に記載する外科医の業務を体験

することもでき、医行為を記録に残す医師の業

務を体験可能である。 

 

表 1 外科系 7コンテンツの内訳 
(外:外科、婦:婦人科、SMA:上腸間膜動脈、A:川平・三原、B:磯部・松山) 

No. 科 症候 最終診断 担当 

1 外 腹痛 急性虫垂炎 A 

2 外 黄疸 膵頭部癌 A 

3 外 腹痛 SMA血栓症 A 

4 外 下血 痔核 A 

5 外 嚥下障害 食道癌 A 

6 婦 月経異常 異所性妊娠 B 

7 婦 腹痛 卵巣腫瘍捻転 B 

 

D．考察 

内科で基礎を固めた診察手技から手術適応

を考慮した診断を行う。臨床実習で経験した手

術実習での知識を問う手術動画問題も内包し

た。外科は侵襲的な治療を行う診療科である

ため、EBMに基づいた病態と治療経過の理解

が必要である。 

 

E．結論 

患者の主訴、背景から診断と治療を進め、

手術加療を行うシナリオを作成した。外科系教

材は手術加療を含むため、学習者が専門的な

知識を備えていなくても理解できる解説を試

みた。臨床の症例を時系列で示しことで、外科

系診療が理解できると考えられる。 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

2．学会発表 

特になし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築･人工知能実装研究事業）） 

令和 5年度 分担研究報告書 

ICTを活用した医学教育コンテンツの公開・共有に関する研究 

研究分担者 淺田 義和 （自治医科大学 医学教育センター 准教授） 

研究要旨 

研究分担者（松山）らによって作成されたモデル教材を Moodle 等で利用可能になるよう、

H5P 形式にて作成・公開し、その教材を利用した学生からのアンケート調査結果を分析した。ア

ンケートの結果として、教材の難易度や内容については評判が高かったものの、操作性に関して

は改善の余地があるという声があがっていた。本分担研究では 2022 年度に引き続いて H5P

形式での教材作成を行ったが、より操作性の面で使いやすい形式の教材を作成可能なシステ

ムを導入することも検討の余地はある。一方、LMS に組み込むことで他の教材との連携も可能

になる点は意義があり、コロナ禍以降での ICT活用教材のGood Practiceの 1つとして研究

成果が活用可能となるよう、継続的な整備を進めることも重要である。

A．研究目的 

2023 年度の本分担研究は、2022 年度に

引き続き、PowerPoint 形式を主体として作

成された医学教育教材を H5P（HTML 5 

Package）形式に作り変え Moodle 等の

LMS（Learning Management System）

で表示・活用可能な状態とすることを実施した。

H5P 形式を利用したことで、Moodle 以外の

Web サイト上でも利用可能な形式で提供する

ことが可能となった。前年度と同様、シナリオ型

の教材と診療録記載用の教材とを並列に表示

させるなどの調整を行ったほか、教材の提示方

法なども含めた検討を行い、学習者の利便性

を高める工夫を加えることを検討することとし

た。また、2021 年度と 2022 年度の課題とし

て継続的に検討の必要であった、H5P 教材作

成の効率化、利用された教材の評価、という 2

点についても対応することを検討した。 

以上より、2023 年度の目的を以下の 3 つ

として掲げた。 

（1） Moodle 上での教材作成について、H5P

の各機能の利点・欠点を踏まえたうえで、

その実装方法に関して検討する

（2） PowerPointで作成された教材から効率

的に H5P 形式の教材を作成できるよう、

全体的な流れを整備し、チームでの分担

作業形式を整える 

（3）Moodle上に実装したコンテンツについて、

学習者である学生の立場からみた教材の

質を評価する

以下、研究方法と研究結果について、それぞ

れの目的に分けて記載する。 

B．研究方法 

1．コンテンツの実装方法に関する検討

2022年度の実装において、分岐型シナリオ

の形式による場面ごとに後戻りが不可能となる

教材と合わせ、インタラクティブブックの形式に

よる復習用の教材を作成することを試みた。こ

れは、分岐型シナリオと異なり、教材内の自由

な場面から利用することができる形式である。

診療の一連の流れを時系列順に体験するとい

う点では効果が劣ってしまうものの、復習の際

に特定の場面を見直したい場合、教材内にあ

る解説資料のみを確認したい場合などには有

用なものとなる。このため、今年度も引き続き、

復習用にはインタラクティブブック形式の教材

も活用可能となるような準備を試みた。 

2．H5Pコンテンツ作成手順の整理 

本分担研究においては、研究協力者が作成
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するコンテンツは PowerPoint 形式を基本と

している。これはMoodle等の LMS上での活

用だけでなく、対面での授業等においても利用

可能な形式とすることを視野に入れたためであ

る。一方、PowerPoint の形式のままでは静

的なコンテンツとなり、高い学習効果が得られ

ない可能性もある。このため、Moodle 等の

LMS 上で利用する場合を想定し、よりインタラ

クティブに学習が可能なコンテンツとするため、

H5P形式の利用を試みてきた。 

H5P 形式を利用する利点は前述の通りで

あるが、一方で欠点として、1 つのコンテンツを

完成させるまでに複数の手順が必要となり、作

成のための人的・時間的負荷がかかってしまう

ことが挙げられる。そこで、この作成を簡略化・

分業化可能とするため、H5P コンテンツを作る

ための手順を整理することを試みた。 

 

３．教材の質評価 

研究分担者および研究協力者の所属大学に

て、医学部の高学年の学生に対し、2021 年度

作成教材の一部である「頭痛」「呼吸困難」を

提示した。この提示方法については、60 分程

度の時間枠の中で、作成されたコンテンツの利

用方法をハンズオン形式で解説したうえで、実

際に利用して学習する時間を設けることを基

本とした。また、教材についてはその後もアクセ

ス可能な状態とし、教材提供開始日以降の利

用者数や表示回数のカウントを行うことができ

るようにした。 

終了時、質評価のためのアンケートに回答を

依頼した。これは 2022年度に実施されたアン

ケート項目と同一のものである。昨年度の報告

書と重複とはなるが、参考までにアンケートの

質問項目とその実施意図について記載する。 

 

1) 教材を利用した環境（機器）についてお答

えください。 

2) 教材を利用した環境（ネット環境）につい

てお答えください。 

3)  利用した教材にチェックを入れてください。 

4) 教材を用いて学習した、おおよその学習

時間をお答えください。 

5) 分かりやすさ（内容の理解しやすさ）はい

かがでしたか？ 

6) 教材の難易度はいかがでしたか？ 

7) 教材の操作のしやすさはいかがでした

か？ 

8) 興味を持って（楽しんで）学習できました

か？ 

9) 学習内容はいまの自分にとって有用と感

じられるものでしたか？ 

10) 教材を通じた学習で、自信をつけることが

できましたか？ 

11) 今回のような教材で今後も学習してみた

いと思いますか？ 

12) 1教材の分量はいかがでしたか？ 

13) マルチメディア（動画・音声）の分量はいか

がでしたか？ 

14) 動画・音声の長さはいかがでしたか？ 

15) 設問の分量はいかがでしたか？ 

16)本教材をどの程度他人（同級生・後輩など）

に勧めたいと思いますか？ 

17) 教材を用いてどのような学習方法を行い

ましたか？可能な範囲で記載してください。

（1人で問題を解くように実施、友達と相談

しながら、他の教材や試験問題などと見比

べながら、等） 

18) 教材全体に関して、改善のための意見や

感想などがあれば、記載してください。 

 

- 問 1 と問 2は学習者の利用環境を確

認するための質問とした。 

- 問 4から問 7までは学習者の学習行

動に対する主観的な判断を確認する

ための質問とした。 

- 問 8 から問 11 は学習意欲を検討す

るための理論の 1つであるARCSモ

デルの項目を参考とした設問とした 1)。 

- 問 12から問 15は教材自体の質につ

いての設問とした。 

- 問 16 は NPS （Net Promoter 

Score）を計算するための設問として

取り入れた。NPS は通常、マーケティ

ングの分野において顧客ロイヤリティ

を測定するために利用される指標で

ある２)。 
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C．研究結果 

１．コンテンツの実装方法に関する検討 

コンテンツの実装に関しては基本的に前年

度の作業を踏襲する形式とした。一方、特にタ

ブレットやノート PC から閲覧した際に画面の

文字が見づらいといった課題が存在していた。

このため、202３年度の教材作成については、

PowerPoint のスライドを単純に画像に変換

するだけでなく、簡単な編集を加えることを試

みた。この際のポイントは以下に示す通りであ

る。 

 

1)フォントサイズの調整 

Moodle 上に掲載する場合、同一画面上に

は診療録の入力画面も表示されており、両者

を同時に表示するために教材のフォントが読み

づらくなることが生じていた。このため、可能な

限り、20pt前後のフォントサイズが利用可能と

なるように調整した。 

 

2)複数ページへの分割 

情報過多になるページについては、複数ペ

ージに分割を行った。この際、本来の情報提供

すべき内容と齟齬が生じないよう、内容の区切

りを考えつつ加工作業を行った。 

 

3)スライドの縦横比の調整 

H5P のプレゼンテーションスライドでは、そ

の仕様として横と縦の比が 2:1 の場合が最適

な表示となる。一般的な PowerPoint のスラ

イドは 16:9 または 4:3 であり、そのままの比

率では少し横に伸びてしまう。このため、スライ

ド全体の余白を増やして２:1 にしたうえで画像

に変換した。 

 

4)資料の画質向上 

写真等で画質が低く、表示が荒くなってしま

うものは学習効率を下げてしまうものとなるた

め、品質の高いものへ差し替えることを行った。 

 

これらの観点について注意したうえで、今年

度は 15 本の教材を作成した（表１）。教材につ

いては以下のURLから閲覧可能である。 

 

表１ H5P形式の公開済み教材 

 症候名 

０1 呼吸困難 

０2 頭痛 

０3 関節痛・関節腫脹 

０4 運動麻痺・筋力低下 

０5 動悸 

０6 悪心・嘔吐 

０7 便秘・下痢 

０8 発疹 

０9 浮腫 

10 意識障害 

11 腰背部痛 

12 認知機能 障害 

１３ 嚥下障害 

１４ 食欲不振 

１５ 頭痛 

 

 

【Moodle版教材】 

厚労科研 河北班 2021-2023：研究成果公開 

 

[URL] 

https://kawakita.medmdl.com/moodle/

course/view.php?id=27 

 

 

2. H5Pコンテンツ作成手順の整理 

H5P 形式の教材を作成するにあたっては、

大きく分けて（2-１）PowerPoint スライドの調

整（2-２）H5P 教材の作成 という２つのステッ

プが必要となる。以下、それぞれの作業注意点

などを整理する。 

 

1) PowerPointスライドの確認点 

前述のようにフォントサイズや縦横比などの

「見やすさ」に関する観点も教材としての重要

な要素であった。このため、スライドを画像変換

する前の段階として、誤字脱字等の修正と合わ

せて入念な確認を行うようにした。なお、研究

協力者を含めた複数人の分担体制で作業を行
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うこととしたため、メールや Zoom での連絡と

合わせ、疑問点や教材改善点などを必要に応

じてGoogle スプレッドシート等で共有可能と

し、作業効率を高めることとした。 

 

2)H5P教材の作成 

H5P の作成方法としては大きく分けて 2 通

りあり、Moodle等の LMS上で作業する方法

と、PC にインストールして利用するエディタで

ある Lumiを利用する方法とがある。今回は作

業の利便性やデータ保存に関する安全性を考

慮し、Lumiの利用を前提とした。 

2-1）にて確認の終えた PowerPoint をす

べて画像に変換し、「コースプレゼンテーション」

形式のH5Pで 1枚ずつ設定することが第 1ス

テップとなる。続いて、設問や動画など、インタ

ラクティブ性のあるコンテンツを１つずつ設定す

る手順となる。この際、2022 年度までは可能

な限り元スライドの配置や示し方を踏襲し、同

じ画面の見た目となることを第一に作成してき

た。一方、前述した教材の見やすさに関する課

題は、設問や動画表示の際にも影響すること

があった。例えば多肢選択で選択肢が長文の

場合や１０を超えるような個数の場合、1画面ほ

とんどが問題で埋まるような配置となる。この

場合、画面に表示されるアイコンを一度クリッ

クし、そのクリックの結果として設問や動画が

ポップアップで表示されるような設計とした。 

また、教材では途中ないし最後の場面で診

療録を具体的に入力する課題が登場する。こ

の場合、特に検査結果などは、画面に表示され

ている数値等を読み取って打ち直す作業が必

要となっていた。これは単純に時間を浪費して

しまうことと合わせ、タイプミスなどのエラーを

誘発することにもなりかねない。そこで、検査結

果などの一部の情報については、画面上に選

択・コピー可能な文字列としても表示するよう

にし、学習者の利便性を高めることとした。 

 

3）教材の質評価 

研究分担者および研究協力者が所属する大

学の医学部学生に対して呼吸困難・頭痛の 2

症例の教材提供を行い、試験的な利用と合わ

せてアンケートへの回答（すべて匿名）を依頼し

た。この結果、1６３名の学生からアンケートの

回答があった。163 名のうち、2 名は臨床実習

前、161 名は臨床実習の実施中の学生であっ

た。 

まず、コンテンツの推奨度（問 16）から NPS

を算出した。NPS は他人に推薦したいかとい

う 11段階の質問に対し、10または9の解答者

を Promoter 、8 または 7 の回答者を

Passive、6 以下の回答者を Detractor とし、

全 体 に お け る Promoter の 割 合 か ら

Detractor の割合を引いた値で定義されるも

のである 。 本年度は Promoter が ３ ３

（ 20.2% ） 、 Passive が ６ ６ （ 40.5% ） 、

Detractor が６４（39．3%）であり、NPS は

20.2-39.3=-19.1 となった。 

この結果から、教材に対する改善点が複数

存在しうることが想定された。そこで、教材での

学習時間や分量などについて、NPSの 3群に

て分割したうえで整理した。この結果を図１（問

４）から図１２（問１５）までで示す。 

各グラフをみると、特に問０７（操作性）、問１

０（ARCSモデルのC：自信）、問１２（ARCSモ

デルの S：満足）では否定的な意見をもつ利用

者が多かった。一方、問０９（ARCS モデルの

R：関連性）は全体として肯定的な印象であり、

問１３・１４（マルチメディアの分量と長さ）につい

ても適切という意見が集まっていた。 

自由記述では、特に回答内容の出力に関す

る課題や後戻りできない形式をはじめとする操

作性に関する課題等が挙がっていた。 

また、表２に NPS の回答と学習者の利用者

のデバイス（問１）の関係を、表３にNPSの回答

と通信環境との関係（問２）を示す。特にタブレ

ットの利用者や無線 LAN 環境での利用者で

Detractor としての回答が多かった。 

 
図１ 学習に費やした時間 
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図２ わかりやすさ 

 

 
図３ 難易度 

 

 
図４ 操作性 

 

 
図５ 学習への興味（ARCS：A） 

 

 
図６ 教材の有用さ（ARCS：R） 

 

 
図７ 学習による自信（ARCS：C） 

 

 
図８ 継続的な学習（ARCS：S） 

 

 
図９ 1教材の分量 
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図１０ マルチメディアの分量 

 

 
図１１ マルチメディアの長さ 

 

 
図１２ 設問の分量 

 

 

表２ 利用デバイスと NPS 

列は左から順に Detractor, Passive, Promoterを示す 

 De Pa Pr 

デスクトップ ３７ ５６ ２４ 

ノート PC ９ ９ ４ 

タブレット ２０ ４ ５ 

スマートフォン ５ ０ ２ 

 

表３ 通信環境と NPS 

列は左から順に Detractor, Passive, Promoterを示す 

 De Pa Pr 

有線 LAN 30 52 20 

無線 LAN 30 14 13 

携帯回線 7 3 1 

 

D．考察 

作成した教材について、利用した学習者は

内容に関する有用性を高く感じているものの、

その操作の面では不便さを感じていた。ICT

を活用した教材の質を検討するにあたって、鈴

木は e ラーニングの質保証に関するレイヤーモ

デルを整理している３)。 

このレイヤーモデルは 5 段階のモデルとして

定義されている。最下層は「レベル-1：いらつき

のなさ」となっている。これは学習者が教材を

操作するにあたって、通信環境の問題などでそ

もそも操作ができない・学習ができないという

状況を意味する。 

今回の結果においては、タブレットからの利

用や無線LAN利用者でDetractorすなわち

「教材を他者には勧めない」という声が多かっ

た。今年度の教材作成でも改善は検討した、文

字サイズなどが利用の不便さに直結していた

可能性は否定できない。 

続くレイヤーは「レベル０：うそのなさ」である。

これは教材の作成に各医療専門領域の立場の

者が関わっていること、引用する文献等におい

てガイドラインなどを適切に利用していることな

どから十分に達成されているといえる。 

3番目のレイヤーは「レベル 1：わかりやすさ」

であり、操作性やユーザビリティの面の課題は

この部分に影響する。自由記述でも記載のあ

った、教材の後戻りに関する課題や入力結果

の出力時の問題などが関係する観点である。 

本教材の改善点として、特に H5P を利用し

てMoodle上での教材とした場合は、レイヤー

モデルにおける−１と１、すなわち通信環境や操

作面などの環境面があるといえる。今回は

PowerPoint で作成されたものを可能な限り

安価で作成し、かつ LMS や Web サイト等で
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埋め込んで利用することを想定して H5P形式

を選択したが、このほかにも有料のシステムと

して Articulate Storyline などを利用した

研究実践も報告されている 4)。本研究全体で

は H5P 形式の教材のみならず PowerPoint

スライド形式の元データも成果物として用意さ

れており、他の形式で教材作成・運用すること

も今後の課題として検討していくことが考えら

れる。 

 

E．結論 

本分担研究において、20２３年度では以下

の内容に取り組んだ。 

 

1. Moodle 上での教材作成について、H5P

の形式で実装を検討した。 

2. PowerPoint で作成された教材から効率

的にH5P形式の教材を作成できるよう、全

体的な流れを整備し、15教材を作成した。 

3. 学習者である学生の立場からみた教材の

質を評価し、改善点を検討した。 

 

これらの結果を踏まえ、継続的な研究として

活動を続けていく必要があると考える。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

2．学会発表 

特になし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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Moodle版教材（イメージ） 

● 教材の開始画面 

 

 

● 教材のイメージ 

 

 

 

予診票 

主教材 

診療録 

※主教材部分のみで教材

として切り出し、利用する

ことも可能 

スライドの最後まで進むとクリック可能になる 

※次の場面に進むと戻れなくなる 

文字や動画などで情報が提示される 

一連のスライドとして教材が提示される
（青：既読、グレー：未読） 
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（設問場面 1） 

 

（設問場面 2） 

 

 

 

スライドによっては設問が表示される。設問に解答しながら、学習を進める。 
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診療録は常に表示される。必要に応じて確認・記載が可能。 

場面が切り替わったあとも診療録に記載した内容は確認することができる。 

患者情報や医療面接の情報など、提示されている教材・シナリオの内容を適宜記録する。 

診療録の最後の画面で、記載内容を Wordファイルに「出力」することができる。 
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● 教材の開始画面（復習用） 

 

 

 

復習用教材では、自由に場面を移動しながら学習を進めることができる。 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築･人工知能実装研究事業）） 

令和 5年度 分担研究報告書 

医師国家試験 CBT化の検討に関する研究 

研究分担者 岡崎 仁昭 （自治医科大学医学部医学教育センター センター長） 

研究要旨 

本研究では、平成 ３０年度版医師国家試験の出題基準に従い、試験問題 200 問を作成し

て、CBT 医師国家試験のトライアル試験問題とした。CBT 化を行うことにより、動画や音声など

マルチメディアファイルを問題に取り込むことが可能になり、実際の心音や呼吸音を聴かせる問

題および神経筋疾患患者の不随意運動の動画、意識障害患者の搬入時の診察の動画、医療面

接や検査の動画を取り入れた問題などを提示し、より実臨床に近い問題を作成した。これまでの

医師国家試験は、PBT（paper based testing）で実施されてきており、PBT では神経筋疾

患等の臨床症状などを表示することが難しいため、「知識」の評価は十分に行われているもの

の、「技能」については、評価することが困難であった。ＣＢＴトライアル試験問題では、音声や動

画などマルチメディアファイルでの出題を通じて、より実臨床に近い「知識」や「技能」を評価する

ことが可能となった。

2023 年度には大規模な医師国家試験ＣＢＴのトライアル試験を安全に、円滑に実施すること

ができ、またＣＢＴ試験問題の管理に関する研究も実施している。さらに、近年経験した世界的

な新型コロナウイルス感染症の拡大への対応や甚大な災害発生時の対応が医師国家試験にお

いても求められていることから、 CBT 試験問題をプールし、管理しておくことは極めて重要で

ある。 

A．研究目的 

2020 年 11 月の「医師国家試験改善検討

部会報告書」では、医師国家試験へのコンピュ

ータ制の導入について、今後コンピュータ化に

向けた検討を具体的に進めていくべきである、

と示された。また、先行研究である門田班

(2018 年度～2020 年度)では、諸外国の医

師国家試験のCBT化と国内の共用試験CBT

運用についての調査研究が実施されている。

本研究は、CBT医師国家試験の実現に向けて、

これらの動向と基盤を踏まえて医師国家試験

CBT 化試験問題の作成と、実際にトライアル

試験を実施して、ICT を利用した試験システム

を新たに構築することを目的とする。 

B．研究方法 

１．医師国家試験ＣＢＴトライアル試験問題の

作成 

研究分担者である岡崎が所属する自治医科

大学においては、過去数年に渡って医師国家

試験に準じた形式で実施した総合判定試験や

内科卒業試験の問題 5,000 題を作成してお

り、その中の既存の問題を改変、ブラッシュアッ

プした。また、研究協力者に一般問題、臨床問

題および必修問題の作成を依頼するとともに、

河北研究の医学教育コンテンツ作成班が作成

したコンテンツをもとに、画像、音声、動画など

を用いたマルチメディア形式を取り入れた試験

問題 200 問を作成して、医師国家試験 CBT

トライアル試験問題として、TAO（オーサリング

サーバ）に投入した。
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C．研究結果 

画像、音声、動画などを用いたマルチメディ

ア形式を取り入れた試験問題 200問を作成し

て、医師国家試験 CBT トライアル試験問題と

して投入した。これらの問題は、今後の医師国

家試験 CBT化の実施を考えると公表すること

ができないが、１５題の試験問題を紹介する。 

 現在実施されている医師国家試験は、医学

生の「技能」を評価することは難しいと言われ

ているが、CBT化を行うことにより、動画ファイ

ルや音声ファイルなどのマルチメディアファイル

を問題に取り組むことが可能になったことから、

より実臨床に近い問題を作成することができた。 

 また、医師国家試験ＣＢＴトライアル試験問題

は、河北研究の医学教育コンテンツ作成班が

作成したコンテンツをもとに作成している。これ

らのコンテンツにおいても動画ファイルや音声

ファイルを取り入れて、より実臨床に近い動画

を多く作成しているので、その一部を紹介する。 

 

１．医師国家試験ＣＢＴトライアル試験問題の

作成 

１）画像、音声、動画を取り入れたＣＢＴトライ

アル試験問題 

 現行の医師国家試験は、400 問を 2 日間に

わたって実施されているが、本研究では、医師

国家試験の出題基準に従って 200 問を作成

し、1日間でトライアル試験を実施した。 

 2023年度CBT試験問題は以下のとおりで

あった。 

 動画問題が 25 問で全体の 12.5％、音声問

題は9問で全体の4.5％、画像問題が 102問

で全体の 51.0％であった。何らかのマルチメ

ディアを取り入れた問題は 136 問で全体の

68.0％であった。また、連問は 10 問であった。 

 

表１ 2023年度 CBT問題 

２）医師国家試験ＣＢＴトライアル試験問題

の音声・動画問題の例 

(1)音声•動画問題 1  

僧帽弁逸脱症候群の診断に関する問題であ

る。心臓の聴診所見と心エコー（動画）の読影

が必要である。心臓聴診所見では systolic 

click & murmurを認め、心エコー図（動画）

では僧帽弁後尖の逸脱を認める。心臓聴診所

見の評価と心エコー図は静止画像（106A24）

ではなく、実際の臨床で診る動画を供覧して、

診断を問う形式になっている。国試問題

（106A24）は、「心雑音の精査」が主訴である

にも関わらず、心雑音を確認できずに心エコー

図を読影させている。実臨床では聴診所見を

軽視して心エコーに頼ってよいというメッセー

ジになりかねない。トライアル試験問題（A-1）

では、心雑音の特徴を音として認識して、心エ

コー所見と照合させる力を試すことができる。 

 

(2）音声問題 2 

肺の聴診所見を問うものである。胸部で

wheezesを聴取し、気管支喘息を考える形式

になっている。肺の副雑音の所見がとれるかが

問われている。国試問題（110H24）では、患

者から発生する「呼気終末の wheezes」を識

別できない学生も正答できてしまう。トライアル

試験問題（A-2）では、聴診所見に基づき鑑別

診断を行うという実臨床のプロセスで求めら

れる能力を評価できる。 

 

(3)音声•動画問題 3  

急性心筋梗塞後合併症を問う出題である。

心臓聴診所見は汎収縮期雑音である。心室中

隔穿孔と乳頭筋断裂による僧帽弁閉鎖不全症

を考えさせる形式になっている。国試問題

（112A12）では、収縮期雑音がどのような音な

のか分からない学生も、キーワードで解答でき

る。トライアル試験問題（A-9）では、聴診部位

と聴診音に基づき鑑別診断を行う、という実臨

床のプロセスで求められる能力を評価できる。 

 

 

 

内容 問題数 動画問題 音声問題 画像問題 連問数 

医学各論 75問 5問 3問 59問 なし 

必須問題 50問 10問 4問 20問 5問 

医学総論 75問 10問 2問 23問 5問 
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(4)動画問題 4 

小児の重症筋無力症の診断に関する問題で

ある。重症筋無力症の診断に有用なエドロホ

ニウムテスト〈コリンエステラーゼ阻害薬〉を問

う形式になっている。国試問題（105E61）では、

長い臨床問題文を丁寧に読まずとも、「両側の

眼瞼下垂」と「複視」というキーワードで、重症

筋無力症を想起して、解答できてしまう。トライ

アル試験問題（A-29）では、動画を用いること

で、一般市民が話す「顔面の違和感」が、医学

用語における「眼瞼下垂」のことであり、視覚的

に「眼瞼下垂」を認識できるかを問うことができ

る。 

 

(5)動画問題 5 

NSAID 潰瘍の診断に関する上部消化管内

視鏡検査（動画）の読影に関する問題である。

上部消化管内視鏡の動画が提示される。潰瘍

は胃前庭部に好発し、浅い潰瘍が多発してお

り NSAID 潰瘍に特徴的である。現在の国試

問題（106A41）では、所見のある写真しか示

されない。トライアル試験問題（A-34）では、動

画を見て正常所見のなかから異常な所見を識

別できる力や、異常所見の形状だけでなく部位

を含めて臨床推論できる力を評価できる。 

 

(6)音声•動画問題 6 

心原性脳塞栓症に Gerstmann 症候群を

伴う患者である。優位半球頭頂葉の角回から

縁上回の障害で音声・動画から Gerstmann

症候群（手指失認、左右失認、失算、失書）を

考えさせる問題形式になっている。国試問題

（111A22）では、MRI 所見から予想される身

体診察所見を考えさせるが、通常の診察の順

序ではない。トライアル試験問題（A-57）では、

観察される神経学所見を認知し、言語化したう

えで臨床推論する流れを再現でき、そのうえで

MRI所見を参照して臨床診断する力を評価で

きる。 

 

(7)音声•動画問題 7 

意識レベル〈GCS〉 を問う出題である。痛み

刺激で開眼 E2、発語はみられるが会話は成

立しない V3、痛み刺激に対して手で払いのけ

る M5 を読み取れるかがポイントである。現在

の国試問題と比較するまでもなく、臨床現場で

実際に観察に基づいて判断する本問題のテー

マについては、トライアル試験問題（B-11）のよ

うな動画・音声と用いた問題が、臨床能力の判

断に有用である。 

 

(8)音声•動画問題 8 

肋骨脊柱角の叩打痛を診る身体診察が提

示される。肋骨脊柱角〈CVA〉の叩打痛をきた

す疾患（急性腎盂腎炎など）を問う形式になっ

ている。国試問題（107H9）と比較して、トライ

アル試験問題（B-25）は、叩打する部位だけで

なく、験者（医師）の手技から、脊柱叩打痛と肋

骨脊柱角叩打痛とを区別でき、さらに主訴と紐

づけて臨床推論できるかを尋ねている。 

適切な肋骨脊柱角叩打痛の手技の理解（験

者の対側の手を患者の肋骨脊柱角に添え、そ

の上から叩打できるか）を尋ねることで、受験

者の適切な手技の実施力は概ね保証できる。 

 

(9)音声•動画問題 9 

医療面接の音声•動画が示されている。医療

安全上、患者誤認を避けるために、患者に氏名

（フルネーム）を名乗らせることが推奨される。

動画では医師が患者の名前を言っている。緊

張していたり難聴があったりすると、患者は意

図せず「はい」と返事してしまうことがある。患

者誤認を避けるため、煩わしくても、このような

対応をルーティンとすべきであることがポイント

である。国試問題（100D26）のような医療面

接の適切さを問う問題が増えている。しかし、

①文章ではニュアンスが伝わりにくい、②医師

－患者関係に重要な非言語コミュニケーション

が扱われていないことが課題である。トライア

ル試験問題（B-28）では、実際の医療面接場

面の動画を示して考えさせることで、医療面接

の技能を評価することが可能である。 

 

(10)音声•動画問題 10（未出題問題） 

傾聴、良好なコミュニケーションに関する出

題である。医療面接の動画を示すことで、国試

問題で課題となっていた、①文章ではニュアン

スが伝わりにくい内容、②医師－患者関係に
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重要な非言語コミュニケーションについても出

題することが可能となる。 

 

(11)動画問題 11 

腹部超音波検査の動画が提示される。実際

に出題していないが、腹部CTも動画で示すこ

とが可能である。肝内胆管の拡張像を読影さ

せ、閉塞性黄疸をきたす疾患を問う形式になっ

ている。 国試問題（100F30）の写真では、所

見のあるスライス 1枚で正答させることになる。

トライアル試験問題（C-1）では、腹部超音波像

や腹部CTの連続写真として、実臨床で示され

るままの視覚情報で提示できる。 

 

(12)動画問題 12 

不随意運動を問う出題である。この不随意

運動は典型的なミオクローヌスである。この患

者は Creutzfeldt-Jakob病〈CJD〉で、原因

不明の特発性プリオン病である。認知症や失

調、視覚異常で発症することが多く、経過中に

錐体路・錐体外路症状、典型的なミオクローヌ

スが加わり、平均 3～4 か月で無動性無言に

急速に進行する。国試問題（106E34）では、

暗記による不随意運動と疾患を問う問題であ

るが、トライアル試験問題（C-34）では、不随

意運動を動画で示し、考えさせる問題である。 

  

(13)音声•動画問題 13（未提出問題） 

動画から不適切な診察手技を同定できるこ

とは、適切な手技を正しく理解し、実行できるこ

とをある程度保証する。OSCE 評価者が、評

価する手技を正しく理解しているがゆえに、適

切・不適切を正しく識別できるのと同じ理屈で

ある。一部の動画問題が OSCE の代替になり

得ることを示唆する。国試問題（100E18）は、

暗記による順番を問う問題であるが、腹部診

察を動画で示し、診察場面で実際に観察して

考えさせる問題である。 

 

(14)音声•動画問題 14（未出題問題） 

神経診察場面の動画を示すことにより、動画

から不適切な診察手技を同定できることは、適

切な手技を正しく理解し、実行できることをあ

る程度保証する。OSCE 評価者が、評価する

手技を正しく理解しているがゆえに、適切・不

適切を正しく識別できるのと同じ理屈である。

一部の動画問題がOSCEの代替になり得るこ

とを示唆する。 

 

３）医師国家試験ＣＢＴトライアル試験問題の

臨床推論（連続問題）の例 

妊婦健康診査をうけたことがない妊婦のい

わゆる飛び込み分娩に関する 3 問の長文問題

である。問題を後戻りすることができない形式

として、診察や検査等の必要な情報を得ること

を通じて、臨床推論の能力を問う問題である。 

 

D．考察 

本研究では、ＣＢＴトライアル試験問題として

200 問作成したが、動画問題、画像問題、音

声問題の何らかのマルチメディアを取り入れた

問題は 136問で全体の 68.0％であった。 

CBT 化を行うことにより、動画ファイルや音

声ファイルなどマルチメディアファイルを問題に

取り込むことが可能になり、実際の心音や呼吸

音を聴かせる問題、内視鏡やエコー動画など

正常所見の中から異常な所見を識別させる問

題、神経筋疾患患者の不随意運動の動画、意

識障害患者の搬入時の診察場面、医療面接や

検査場面など、問題に動画・音声を取り入れた

ことにより、より実臨床に近い問題を作成する

ことができ、「知識」だけでなく、「技能」の一部

を評価することが可能となった。 

 

E．結論 

ＣＢＴトライアル試験問題では、音声・動画な

どマルチメディアファイルでの出題を通じて、よ

り実臨床に近い問題を作成することができ、

「知識」だけでなく、「技能」を客観的に評価で

きることが可能になった。 

 動画や音声などのマルチメディアを活用し医

師国家試験を CBT 化することにより、医学教

育や臨床実習などで得た臨床能力をより適正

に評価することができ、臨床能力に優れた医師

の養成につながることから、医師国家試験の

CBT化の実施が求められる。 
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F.健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

2．学会発表 

特になし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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(1)音声•動画問題 1  
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(2）音声問題 2 
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(3)音声•動画問題 3  

 

 
 

  

株式会社テレメディカの iPaxを使用し作問 
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(4)動画問題 4 
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(5)動画問題 5 
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(6)音声•動画問題 6 
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(7)音声•動画問題 7 

 

 
  

- 56 -



(8)音声•動画問題 8 
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(9)音声•動画問題 9 
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(10)音声•動画問題 10 
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(11)動画問題 11  
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(12)動画問題 12 

 

 
 

  

- 61 -



(13)音声•動画問題 13（未提出問題） 
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(14)音声•動画問題 14（未提出問題） 

 

 
 

  

- 63 -



臨床推論（連続問題） 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築･人工知能実装研究事業）） 

令和 5年度 分担研究報告書 

医師国家試験 CBT化に向けた運用・システム面に関する研究 

研究分担者 淺田 義和 （自治医科大学 医学教育センター 准教授） 

研究要旨 

2021年度と 2022年度に引き続き、CBTシステムとして TAOを利用し、医師国家試験

CBTを実現するにあたってのトライアルを通じた課題検討を行った。2023年度では 46大学

の参加があり、のべ 1,357名の受験者であった。2021年度（10大学 321名）、2022年度

（16大学 450名）と比較して大幅な受験者増となり、複数大学が同日に実施することも含め、

大規模なトライアルを行うことができた。試験全体に影響が生じるような致命的なトラブルは生じ

なかったものの、ネットワーク回線の不調等による受験者間の差異、問題に利用されている動

画・音声の質など、改善すべき点もみられた。TAO自体のシステムに関する最新版への移行検

討なども含め、継続的に CBT実現に向けた実証研究を行う必要がある。 

A．研究目的 

2023年度の本分担研究では、過去 2年間

に引き続き、CBTシステムとして TAOを活用

したトライアル運用や課題の検討を行った。過

去 2 年間は 2021 年度で 10 大学 321 名、

2022年度は 16大学 450名の参加があった

が、2023 年度はより大規模トライアルを行う

ことを１つの目的とした。また、過年度と同様に

受験者に対するアンケートを実施し、システム

の運用面や試験内容に関する意見の整理を行

った。 

 

B．研究方法 

１．トライアル試験の設計 

202１年度・2022 年度と同様、TAO を利

用したトライアル試験の運用を行った。トライア

ル試験の設問数や範囲は医師国家試験に準じ

るものとし、2021 年度と同様、A 問題 75 問

（各論）、B 問題 50 問（必修）、C 問題 75 問

（総論）の合計 200 問とした。連問の出題は現

行の医師国家試験に準じてA問題で 2連問、

C 問題で 3 連問としたうえで、202２年度と同

様、連問となる問題に対しては後戻りできない

仕様を取り入れた。これは共用試験 CBT のブ

ロック 6 で扱われる順次回答連問と同様の形

式である。 

また、動画・音声等のマルチメディアを利用

した問題については 2021年度・2022年度と

同様に多数取り入れることとした。一方、オンラ

インで操作可能なシミュレータ等の機能を導入

することについては、（１）TAO 以外のシステム

と連動することによるセキュリティ的な課題（２）

動画・音声の再生、択一問題の解答という操作

以外に、新たに「画面上の操作」という要素が

増加することによる受験者の負担増（３）大規

模トライアルを運用するにあたって、当日のトラ

ブルが発生した場合の対応の困難さ  等の

種々の理由から、2023年度でも実施しないこ

ととした。 

出題問題については従来通り、研究分担者

と研究協力者による作問を通じて用意された。

一方、今年度は研究分担者（久保）による過去

2年間のトライアルと合わせた IRTの算出も実

施しているため、過去の実施によって難易度の

判明している問題、すなわちアンカー問題を設

定することとした。 

問題形式については大きな変更がないため、

TAO 上での設定は 2022 年度に準じたもの

とした。筆記用具やメモ用紙についても 2022

年度と同様に受験時に配布し、各試験が終了

するごとに回収する形式とした。メモ用紙を配

布し、TAO 上で計算問題等を実施する際にも

電卓機能が不要になったことにともない、機能

- 65 -



を無効化して運用した。 

 

２．トライアル試験の運用 

トライアル試験は 2023 年 9 月から 2024

年 2月までの6ヶ月間で行った。なお、トライア

ル参加予定の大学が増加することを想定し、

2023 年 9 月から 11 月までの 3 ヶ月間はサ

ーバの容量を増やし、同日に最大 300 人まで

の受験が可能な設定とした。 

試験自体は過去 2年間と同様に TAOを利

用する形式であり、参加大学は自身の大学か

らインターネットを通じて TAO の試験サーバ

にアクセスし、受験する形式として運用した。一

方、トライアル参加予定の大学が増加すること

を想定し、受付の流れを従来のものから変更し、

効率化を図った。 

まず、各大学からの参加意思の確認や日程・

人数の候補については、メールでのやりとりか

ら、Google フォームを利用した入力へと変更

した。これにより、参加大学の情報が一元管理

できることとなり、また、複数回のメールのやり

とりを削減することが可能となった。  

また、受験 ID・パスワードの発行について、

形式自体は従来通りとしたが（6桁 ID、前半 3

桁が大学識別用、後半 3 桁が受験者の識別

用）、作成手順についても見直しを図った。仮

に各大学ですべての学生が受験した場合でも、

アカウントの N 数には上限が存在する。このた

め、事前に ID・パスワードの候補リストを作成

しておき、人数が確定した時点でその件数だけ

を設定・通知し、残りを破棄するような手順と

することで、申し込みから受験準備を完了する

までの期間を短縮することも可能となった。 

今回の運用では、各大学からは受験者の人

数のみ情報を収集し、受験者個々人の氏名は

匿名のままで扱った。本来の試験であれば受

験 IDと個人の氏名を紐付け、試験結果も確実

に個人に戻るようにする必要がある。しかし、

本トライアルでは申し込みが大学単位で実施さ

れ、受験結果のデータも大学側に一括で返却

される流れとなるため、個人情報を収集するこ

との意味合いが薄くなる。このため、各参加大

学の責任のもとで受験結果を受験者に返すと

いう流れとした。 

トライアル試験後にはアンケートを実施した。

アンケートは 2022 年度と同様の形式である。

参考として、以下に設問を示す。 

 

1) CBT トライアル試験にて操作は問題なく

行うことができましたか。 

2) 動画ファイルの再生はスムーズにできまし

たか。 

3) 音声ファイルの再生はスムーズにできまし

たか。 

4) 試験問題の文章の読みやすさはどうでし

たか。 

5) 試験時間はどうでしたか。 

6) 試験問題の難易度はどうでしたか。 

7) CBTトライアル試験を受験してよかったで

すか。 

8) 今回のトライアル試験問題には、マルチメ

ディアファイル（動画や音声ファイルなど）

を利用した問題を取り入れました。このよ

うな問題は、医師国家試験に有用である

と思いますか。 

9) 今後、医師国家試験のCBT化に期待しま

すか。 

10) 以下の機能で役に立ったものをお答えく

ださい（複数選択可）。 

11) 配布されたメモ用紙・筆記用具は役に立ち

ましたか。 

12) ＣＢＴトライアル試験を通じて、問題点や改

善が必要な点などがありましたらお書きく

ださい。 

 

C．研究結果 

１．トライアル試験の概要 

トライアルは４６大学が参加し、１,３５７人の

受験者があった。試験は初回が 2023年 9月

15 日、最終回が 2024 年 2 月 21 日となり、

募集した期間のほぼ毎週でトライアル試験が

実施された。また、同一受験日に複数の大学が

同時受験した日程も8回（2大学同時が7回、

3大学同時が 1回）存在した。また、46大学中

8大学が受験者の関係で 2回に分けた参加を

行っていた。これは、「同一の受験日で全員が

集まることができない」ケースとしての対応で

あった。また、A問題・B問題・C問題を別の日
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で受験するというケースも存在した。 

表１に大学名を伏せたうえで、受験日とその

人数を示す。同一大学の受験であっても日付

が異なる場合は異なる大学 IDとして示した。ま

た、複数回の受験日で実施した大学が存在す

る関係上、表１の合計は 46 大学 1,357 名を

超えていることを付記する。 

 

表１ 受験大学・受験日と受験者 

受験日 曜日 大学 人数 

2023-09-15 金 大学 001 82 

2023-10-13 金 大学 002 15 

2023-10-14 土 大学 003 11 

2023-10-28 土 大学 004 124 

2023-10-30 月 大学 005 6 

2023-11-04 土 大学 006 43 

2023-11-09 木 大学 007 3 

2023-11-11 土 大学 008 11 

2023-11-13 月 大学 009 12 

2023-11-13 月 大学 010 20 

2023-11-14 火 大学 011 16 

2023-11-14 火 大学 012 20 

2023-11-14 火 大学 013 12 

2023-11-15 水 大学 014 20 

2023-11-16 木 大学 015 142 

2023-11-18 土 大学 016 57 

2023-11-20 月 大学 017 66 

2023-11-25 土 大学 018 5 

2023-11-26 日 大学 019 20 

2023-11-27 月 大学 020 70 

2023-11-28 火 大学 021 4 

2023-11-28 火 大学 022 109 

2023-11-29 水 大学 023 9 

2023-11-29 水 大学 024 6 

2023-12-02 土 大学 025 5 

2023-12-09 土 大学 026 12 

2023-12-10 日 大学 027 6 

2023-12-15 金 大学 028 9 

2023-12-15 金 大学 029 19 

2023-12-16 土 大学 030 6 

2023-12-18 月 大学 031 28 

2023-12-18 月 大学 032 15 

2023-12-19 火 大学 033 2 

2023-12-20 水 大学 034 21 

2023-12-22 金 大学 035 57 

2023-12-23 土 大学 036 2 

2023-12-25 月 大学 037 4 

2023-12-26 火 大学 038 18 

2023-12-27 水 大学 039 13 

2024-01-06 土 大学 040 23 

2024-01-12 金 大学 041 11 

2024-01-20 土 大学 042 10 

2024-01-23 火 大学 043 8 

2024-01-27 土 大学 044 15 

2024-02-03 土 大学 045 6 

2024-02-06 火 大学 046 4 

2024-02-08 木 大学 047 16 

2024-02-09 金 大学 048 44 

2024-02-09 金 大学 049 24 

2024-02-10 土 大学 050 8 

2024-02-14 水 大学 051 56 

2024-02-16 金 大学 052 57 

2024-02-17 土 大学 053 4 

2024-02-17 土 大学 054 4 

2024-02-19 月 大学 055 3 

2024-02-21 水 大学 056 5 

 

表２に全受験者の成績集計(平均・SD・最

高・最低・中央値)を示す。 

 

表２ 全受験者の成績集計 

 A B C 全体 

平均 41.2 33.0 44.5 118.6 

SD 10.2 5.9 9.3 23.7 

最高 69 48 70 182 

最低 12 13 17 51 

中央値 41 33 44 117 

 

 

２．アンケート結果 

1,357 名の受験者のうち、無効回答を除い

て 1,229名からのアンケート回答があった。自

由記述以外の設問について、回答結果を図１

から図１１までで示す。 

 

 
図１ TAOの操作 
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図２ 動画ファイルの再生 

 

 
図３ 音声ファイルの再生 

 

 
図４ 試験問題の文章の読みやすさ 

 

 
図５ 試験時間 

 

 
図６ 試験問題の難易度 

 

 
図７ CBT トライアルを受験してよかったか 

 

 
図８ マルチメディア問題の有用さ 

 

 
図９ 医師国家試験の CBT化に期待するか 
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図１０ 機能で役に立ったもの 

 

 
図１１ メモ用紙・筆記用具 

 

アンケートの自由記述は、592 件（４８％）の

記載があった。これらの自由記述の内容につ

いてトピックモデル分析を実施したところ、主に

以下のような内容が抽出された。 

 

⚫ TAOの操作に関する課題 

⚫ 動画や音声の音質、音量の不均一さ 

⚫ 動画や画像の画質、大きさの不十分さ 

⚫ 連問形式に対する意見 

⚫ CBTの利点・欠点（紙の利点・欠点） 

⚫ 試験形式とカリキュラムとの関連 

 

D．考察 

今回のトライアルでは、全大学数が 46 大学、

受験者が 1,357 名と、2022 年の 16 大学

450名からおよそ 3倍に増加し、大規模なトラ

イアルを実施できたといえる。また、複数大学

が同一日に受験した事例、同一大学で受験者

によって受験日を分割した事例、通常の医師

国家試験のように連続した日で受験を行った

事例などが存在しており、様々な状況を想定し

たトライアル試験の運用ができたといえる。 

一方、特に11月の中旬では連日の試験実施

となり、運営上の困難さも感じられた。今回、前

述のように申し込みをフォーム経由に変更し、

個別の受験者情報を収集しないようにするな

ど事務局業務の簡素化を図ったが、それでも

なお試験結果の返送には少し時間を要する時

期となってしまった。これは現行のシステムとし

て人手を介する部分での限界もあると考えら

れる。受験生が試験終了後に TAO にログイン

し直し、その場で試験結果が確認できるような

仕組みであれば負担は軽減される可能性はあ

る。一方、通常は国家試験において、不適切問

題などの検討を受験後に行うことからも、即日

の採点等は困難である。この点を考慮するの

であれば、試験日から数日〜1 週間程度での

結果返送は理にかなっている日数であると考

えることもできる。 

アンケート結果では、多肢選択としての項目

では肯定的な意見も多く得られていたが、自由

記述からは複数の課題が明らかとなった。この

うち、TAO の操作などシステムそのものに関

する意見については、今後 TAO のバージョン

アップ・更新にともなって改善可能となる点で

ある。一方、受験生にとっては慣れないシステ

ムを利用した受験ともなるため、共用試験

CBT と同様、事前の操作体験などの時間が十

分に取れるような工夫も必要であろう。 

TAOのバージョンアップに関しては、利用す

る TAO の形態にも依存する。TAO のシステ

ム基盤は TAO Core としてオープンソースと

して運用されている。この場合、管理者が自由

な時期に更新等を行うことは可能であるが、シ

ステム管理・保守に関する業務を関係者内で

実施する必要が生じるため、不測の事態への

対処などが困難となる。 

一方、サーバの管理運営などを含めた委託

等を検討する場合、クラウド版の TAO を利用

することとなる。本研究ではクラウド版を利用し

ており、その利点としてはシステムの管理・保守

に対して専門家の支援を受けられることがある。

また、オープンソース版では公開されていない

追加の機能も利用可能となる。もちろん、オー

プンソース版でも機能を独自で開発・追加する

ことは可能であるが、そのための負荷を考える
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とクラウド版を利用することに利があるといえ

る。 

なお、クラウド版を利用する場合の欠点とし

て、システムのバージョンアップにともなって操

作画面等の変更が起こりうる点がある。実際、

3年間の研究期間中にもTAOのバージョンア

ップが行われていたが、画面の大幅な変更が

研究期間中に発生せずに済むよう、調整を行

う必要があった。システムの改善自体は試験実

施にあたってのユーザビリティを高めることに

もつながり、有意義ではあるが、本格的な導入

を行う場合は試験に利用するTAOのバージョ

ンを固定するような処理も不可欠であろう。 

動画や音声の質、音量等に関しては作問時

の注意として対応が可能な内容である。今後、

問題の作成やブラッシュアップ等を行う際、実

際の試験画面上で確認するなどの方策をとる

ことで、これの課題はより解決しやすくなると考

えられる。 

連問形式に関しては、共用試験CBTでも実

施されている形式であり、受験者にとっても馴

染みがあること、実臨床の場においても医行為

の結果をみてから元に戻ることはできないこと、

などの理由を踏まえ、より臨床に近い形式の設

問とすることで実施した経緯がある。一方、受

験という観点では、問題を解き進める中で正

解・不正解が擬似的に判明してしまうことにな

る。実際、受験者からも精神的な負荷に影響す

るという意見も挙がっており、実際に CBT 試

験を運用する際にどのような形で利用するか、

あるいは利用しないかについては検討の余地

があるといえる。 

CBTのメリットとして、動画・音声を利用した

問題に関する意見が得られていた。従来、紙媒

体の試験であれば聴診・エコー等の所見など

は文字で示すしかなく、受験者からすれば結果

が与えられた状態での判断を行う問題となる。

動画・音声を用いることで、受験者は実臨床と

同様に情報を収集し、自分で所見を判断したう

えで問題を解くこととなる。これにより、より実

践的な能力を評価することが可能になる。この

形式の試験を受験したこと自体が新たな学習

につながったという趣旨の意見も得られていた。

一方、従来の問題よりも判断が１つ増え、問題

の難易度も増加していることに対する不安の

声も挙がっていた。また、動画や音声を再生し、

確認することが必要となるため、文字を読むこ

とよりも一つの設問にかかる時間が増加してお

り、全体としての時間が足りないという声も得

られていた。こうした観点から、マルチメディア

の導入は検討しつつも、CBT 形式の国家試験

において適切な問題数や試験時間を検討する

必要があると考えられる。 

CBT 形式になったことで問題文中にメモが

取れない、という点についても過年度と同様に

意見が得られていた。2022 年度から、代替手

段としてメモ用紙の配布は行うようにしたが、

問題文そのものにメモを取って試験を受けら

れるようにしたい、という声は複数挙がってい

た。この点についても、CBT ないし紙媒体での

試験と、実臨床とを比較し、その相違点や類似

点を検討したうえで適切な形式を検討すること

が有用であろう。 

このほか、試験そのものとは異なり、大学の

カリキュラムとの関連に関する意見も少数であ

ったが挙がっていた。座学が主体となっている

ケースや必修の診療科が限られているケース

がある場合、動画・音声をつかった実臨床に近

い内容の出題はレベルが高くなってしまうとい

う意見であった。また、典型的な症例であって

も臨床実習中に学習できないケースもあり、そ

の場合も受験生にとっての有利・不利が生じて

しまうのではないかという意見もあがっていた。

このため、現状のカリキュラムが改善され、十

分に学習可能な環境になったうえで試験を変

えるべき、というものである。一方、このような

教育の改善や最低限の質保障については、

JACME（日本医学教育評価機構）による医学

教育分野別評価や医学教育モデル・コア・カリ

キュラムの改訂などを通じて、年々変化してい

ると言える。このような教育の改善と並行して

医師国家試験CBTへの準備が進んでおり、こ

れらは両輪としての変革が進んでいる状態と

言えるだろう。 
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E．結論 

CBTシステムとしてTAOを利用し、医師国

家試験 CBT の実現に向けたトライアル試験の

実施、ならびに改善点等の課題検討を行った。

2023年度では 46大学、のべ 1,357名の受

験者があり、2022年度と比較しておよそ 3倍

の規模となった。試験全体に影響が生じるよう

な致命的なトラブルは生じなかったものの、

TAO の操作に関する課題、問題に利用されて

いる動画・音声の質、CBT 形式を導入するに

あたっての利点や課題など、様々な意見が受

験者から集まった。TAO のシステム改善など

の環境面のみならず、医学教育分野別評価や

令和 4 年度改訂版の医学教育モデル・コア・カ

リキュラムの導入などの政策面などとも並行し、

医師国家試験 CBT の実現に向けた研究を継

続していくことが必要である。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

2．学会発表 

特になし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築･人工知能実装研究事業）） 

令和 5年度 分担研究報告書 

医師国家試験の海外における CBT試験の動向と CBTシステムに関する研究 

研究分担者 伴 信太郎 （愛知医科大学 医学教育センター 特命教育教授） 

研究要旨 

本分担研究では、医師国家試験の CBT 化に向けて必要な条件整備について研究するため

に、CBT 実施会社の各社について比較検討してこられた門川俊明先生（慶応義塾大学医学教

育統轄センター教授）にオンラインでヒアリング調査を実施し、各社の施設、設備等の情報収集

を行った。さらに、医療系大学間共用試験実施評価機構の試験信頼性向上専門部会において、

試験問題分析、試験問題事後解析について検討してこられ、現在 OECD の分析官として活躍

されている大久保智哉先生（The Directorate for Education and Skills、 OECD）と、

研究分担者の久保沙織と伴信太郎が、今後の医師国家試験の CBT 化に向けて、海外の国家

試験のCBT化の状況や、試験の実施方法・実施場所、試験体制などの課題について検討した。 

A．研究目的 

我が国における医師国家試験の CBT 化に

向けて、海外の国家試験の CBT化の状況や、

CBT 試験の実施方法・実施場所、試験の運営

体制などについて、CBT 化を実現するために

必要な条件や課題を整理することを目的とす

る。 

B．研究方法 

１．CBTのベンダー比較 

CBT 実施会社の各社について比較検討し

てこられた門川俊明先生（慶応大学教授）に

Zoom ミーティングでヒアリングを実施し、各

社の施設、設備等の情報収集を行った。 

２．医師国家試験CBT化の設計 

医療系大学間共用試験実施評価機構の試

験信頼性向上専門部会において、試験問題分

析、試験問題事後解析について検討してこら

れ、現在 OECD の分析官として活躍されてい

る大久保智哉先生と、河北班研究分担者の久

保沙織と伴信太郎が今後の医師国家試験の

CBT 化に向けて必要な条件や課題について

検討した。 

C．研究結果 

1. CBTのベンダー比較

１）門川先生のプレゼンテーション『CBT 実施

会社の比較』

（１）CBT実施４社の比較

2020 年当時の情報であることを留意する

必要があるが、（株）プロメトリック、（株）ピアソ

ン VUE は海外ベンダーの日本支社であり、

（株）教育測定研究所、（株）ＣＢＴソルーション

ズは日本企業である。CBT 実施会社は４社以

外にもあるが小規模である。

①（株）プロメトリック

最も規模が大きく、日本への参入時期も早

い。外資系企業の日本支社で会場のセキュリ

ティがしっかりしている。費用は高めである。

②（株）教育測定研究所

参入が最も新しい日本の企業で、規模はプ

ロメトリックに次ぐ。直営 32 会場、委託 60 会

場、貸会議室 290 会場を使って、全国 47 都

道府県を網羅できる。会場の質が担保されて

いる。

費用は、300 人程度の受験生の場合で、2

時間の試験時間、13 会場を確保して、500 万

円程度の予算が必要となる。 
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③（株）ＣＢＴソルーションズ 

色々なテスト会場を借りてそこで CBT を実

施する。幾つかの学会の専門医試験の経験が

ある。 

 

④（株）ピアソンＶＵＥ 

プロメトリックに次いでＣＢＴベンダーとして

日本に参入した外資系企業の日本支社である。

会場におけるセキュリティがしっかりしている。 

 

表１ CBT実施会社の比較 

（門川教授提供資料より一部改変：2020年当時） 

 

 

（２） CBT 実施会社選定にあたって検討すべ

きポイント 

 直営の試験会場が確保できるか。 

 試験会場を CBT 実施会社が確保するの

か、試験実施者が自分で確保するのか。 

 試験会場の質は均一に保たれているか。 

 同時開催は何人まで可能か。 

 予算 

 

２）医師国家試験 CBT化に向けての課題 

 教育測定研究所以外は 300 人規模でも

同時開催は困難である。 

 会場を借りて行う場合、ベンダーが使って

いるシステムに CBＴ問題を入れるような

形であるため、動画等が入っている問題

を入れ込めるかどうかはベンダーに確認

する必要がある。会社によってはフォント

等の制限もある。 

 教育測定研究所の見積もり 500 万円に

は、システム側の費用、試験後の様々なデ

ータのアウトプットなども含めている。この

金額は交渉の結果ディスカウントされた金

額である。 

 最初のデータの流し込みや動作確認等で

数か月の準備期間が必要である。 

 同時開催で最大で、実績としては、全国で

10，000 人近い数で実施した経験がある。 

 ピアソン VUE は、同時開催が困難であっ

たため、見積もりまではいかなかった。見

積もり価格は、CBTソルーションズが一番

安価であったが、同時開催は不可とのこと

であった。 

 実施時期によって同時に開催できる人数

は変わってくる。 

 教育測定研究所は、後発であるので実績

を増やしたいと、積極的に参入を希望して

いた。 

 外資系の会社は強気であった。 

 問題セットの出題順を受験生ごとにランダ

ムに出題するようなアレンジは可能である。 

 現在、各ベンダーが実施している CBT の

試験は 1-2時間の短時間の試験が殆どで

あり、２日間の試験を実施するためにはそ

のための準備が必要である。 

 会場の環境についてはパソコン教室のよ

うな会場を用意している場合もあり、その

点では外資系の実績のあるベンダーの方

が信頼をおける。 

 試験問題をプールする場合には、どこにプ

ールするのかを検討する必要がある。 

 見積もり価格の細目としては、会場費、会

場を管理する人員の人件費、試験本部と

の連絡体制等でかなりの費用がかかって

いるので、試験時間が5倍になっても費用

が 500万円×５になるわけではない。 

 

２．医師国家試験CBT化の設計 

１）大久保先生の『日本の医師国家試験制度の

設計』についての意見 

（１）医師国家の CBT化は必至 

全世界で様々な試験の CBT 化が進んでい

る現状（表２、表３）から、我が国における医師

国家試験を CBT化しないという議論はあり得

ない（ナンセンス）と言ってよい。  

 

（２）一種類の試験で医師としての資格の有無

を問うのは著しく妥当性に欠ける 
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 一種類の試験のみでハイ・ステイクスな試験

の合否を判定するのではなく、複数の評価の

組み合わせ（パッケージ）で判定するのが世界

ハイ・ステイクスな試験の趨勢である。過度に

信頼性を追求するのは、方向性としては問題

がある。  

 

（３）国家試験の実施場所・実施方法について 

① 国家試験の実施場所 

テスト・ベンダーに依頼して実施するのが現

実的ではないかと思われる。 

【理由】 

 セキュリティの確保とコストとのバランスが

良い。 

 テストの管理・実施・実施後のデータ処理

の経験が豊富で安定している。 

 テスト実施場所を全国的に確保している。 

② 試験の実施方法（長期的な展望を含めて） 

 医師国家試験を分野ごとにモデュール化

（ex.3～6 分野）して、全体としての問題

数は増やすが、モデュールごとに受験を認

め、最終的にはすべてモデュールに合格し

たら資格を与える。 

 受験時期は臨床実習を開始後はいつでも

受験可能とする（４年次でも、５年次でも、

6 年次でも）。ただし、一つのモデュールの

受験可能回数を制限する。USMLE は同

一領域の受験は年 3 回までに制限してい

る。こうすることによって現状のような半年

～1 年間の臨床実習をしないで筆記試験

に備えるという弊害を防げるのみならず、

現在の医師国家試験のように相対評価を

して結果的に競争試験になってしまう弊害

も防げる。 

 

２）医師国家試験 CBT化に向けての課題 

（１）現在のトライアルで見られる作問の問題

点 

 古典的なテスト理論での IT 相関を検討し

てみると、2021 年度、2022 年度の A、

B、C問題の 1-3割の問題が 0.2を下回

っており識別力が低く、これらの問題の質

向上の余地があると思われる。今回の

IRTの分析には、IT相関が0.2以下の問

題は除外した。これらの問題が、どのよう

な点で質の向上の余地があるのか検討す

べきである。 

 どのような試験でも 2-3 割はそのような

問題が出てくる。5 割くらいの場合も少な

くない。 

 今回のトライアルでこのような作問の問題

が明らかになったことは、試験問題の試行

的出題をして教育測定学的に検討した上

で問題のブラッシュアップをする重要性を

示している。 

 新作問題として出されている現在の医師

国家試験問題にも、同様の問題点がある

ことが推測される。さらには、今後の医師

国家試験の試験問題の作成に際して、コ

ンテンツの専門家と試験問題作成法の専

門家との緊密な連携体制を構築すること

が重要であることを示している。 

 IT 相関が低い問題というのは、何か原因

があるので、何が IT 相関の低さをもたら

しているのかを検討することも、今後の研

究班の研究課題となると思われる。 

 

（２）長期展望の点から今後の医師国家試験の

体制構築にあたって検討すべきこと（表２） 

 多くの医療関係職種のみならず、教員採

用試験など医療以外の分野でも、国家試

験問題の作成にあたっては同じような問

題を抱えている。 

 韓国では 26の医療関連諸職種の国家試

験 を 統 括 す る Korea Health 

Personnel Licensing Examination 

Institute （KHPLEI）が置かれている。

韓国では、医師国家試験は 1952 年にス

タートし、1992 年までは韓国厚生労働省

の管轄であったが、1992 年 4 月からは、

KHPLEI （ 当 初 は Korea Health 

Personnel Licensing Examination 

Board という組織が設立された）が、徐々

に対象の医療関係職種の数を増やして、

現在では26の国家試験を管轄している。 

 KHPLEI のような組織の構築は非常に重

要であろう。 
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３ ． 米 国 の USMLE （ United States 

Medical Licensing Examination）につ

いて： 2020 年度の門田班における分担研

究より抜粋（参考） 

 

米国で医師免許を取得するにあたり、

FSMB(州医療審議会連盟)とNBME(国立医

療試験審議会)が実施主体となる USMLE の

3 段階の試験(STEP1～3)に合格することが

必須となっている。（表３） 

USMLE の STEP 1 は一般的に医学生 2

年時の終わりに受験し、基礎的な知識につい

て多肢選択問題(MCQ)で評価する。STEP 2

は 4年次に受験し、医学知識、技能、臨床医学

の理解を多肢選択問題(MCQ)で評価する。

STEP 3 は卒後研修医 1 年目に受験し、総合

的な医療知識、病態生理、臨床科学の理解に

ついて 2日間の多肢選択(MCQ)とシミュレー

ションテストで評価する。 

USMLEの大きな特徴は 1999年よりCBT

を導入していることである。試験が年 2 回から

一年中受験可能になり、STEP 1 と 2 の試験

は一日に短縮された。試験は MCQ(多肢選

択)形式。STEP3 のみ CCS(computer-

表２ 各国の医師国家試験（相当試験）の CBT化の比較 

表３ 米国医師国家試験(USMLE)の概要 
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based case simulation)形式のブロックが

追加となった。受験は年中可能であり、STEP 

1，2 は各国のプロメトリックセンターで実施し、

STEP 3 は米国内のプロメトリックセンターで

実施する。 

CBT 化の利点は、①セキュリティの向上、②

試験形式の改良、③受験日の柔軟化、④効率

的な試験運営が挙げられた。 

筆記試験と CBT の比較では、成績の差は

殆どなく、試験形態は成績に影響しないと結論

づけられている。 

USMLEでは、試験ごと 1～300点のスコアで

あり、IRT を利用し適応的に出題することで、

受験回ごとのスコアは等化され比較可能として

いる(大きな改変の後は比不可)。また、60-

70%の正答率で合格となるが、STEP3 につ

いては Case simulation が合否に大きく影

響する。STEP 1では、当初得点を発表してい

たが、現在は合否のみの発表となっている。 

各 STEP において複数回受験は可能だが、

同じ区分を 12 か月の間に 3 回までしか受験

することができない。また、4回目とそれ以降は

最初の受験日から 12 か月以上かつ最後の受

験から 6 か月以上あける必要があり、最大で

6回までとなっている。すべての STEPは最初

の STEPに合格した日から 7年以内に合格し

なければならない。 

試験問題は、医療教育評価の専門家と臨床

医からなる２つの試験委員会によって試験の

材料・データを作成している。試験委員会のメ

ンバーはアメリカの医療機関の委員会からなり、

少なくとも 2 つの委員会は互いに試験問題や

試行問題を批判的に鑑定し、疑問があれば改

訂もしくは破棄する。試験問題は非公開だが、

問題を集めている会社もある。 

米国では USMLE を、臨床研修を行う病院

とのマッチングや、自前の医師資格制度や教育

制度を持たない国の子達を受け入れる際など

に役立てている。 

 

D．考察 

CBT 実施会社 4 社（プロメトリック、ピアソ

ン VUE、教育測定研究所、ＣＢＴソルーション

ズ）の比較から、外資系企業と日本企業の違い

や会社の規模、セキュリティ面や費用、会場の

規模、試験の実績については特色がさまざま

であった。医師国家試験の CBT 化に向けて、

試験会場の選定や手配、運用について現行の

医師国家試験の実施状況を踏まえ、必要条件

や課題を整理し、ベンダーについて検討する必

要があると考える。 

また、我が国の医師国家試験の運用や体制

を検討するにあたり、全世界で様々な試験の

CBT 化が進んでいる状況を把握するとともに、

韓国の国家試験を統括するKHPLEIや、米国

の USMLE などの事例を参考にすることが重

要である。 

また、CBT 化への準備過程においては、医

師国家試験の受験方法について検討すべきで

ある。すなわち、全国一斉試験ではなく、年間

複数回の CBT 化医師国家試験を受験可能と

し（ただし年間の受験回数の制限は行う）、臨

床実習開始後は何時受験してもよいようにし

て、現在の 6 年生の臨床実習を卒業間際まで

十分実施できるようにすべきである。 

また長期的展望としては，医師国家試験を

分野ごとにモデュール化（ex.3～6分野）して、

モデュールごとに受験を認め、最終的にはすべ

てモデュールに合格したら資格を与えるような

受験方式も検討する余地がある。 

 

E．結論 

医師国家試験の CBT化に向けて、CBT実

施会社4社の比較をしたところ、試験会場の規

模やセキュリティ面、同時実施人数の上限、会

場費、運営にかかるコスト（人件費等）において

さまざまであったことから、引き続き検討する

必要がある。 

また、世界の国家試験の CBT 化の状況を

踏まえて、試験の実施方法や受験方法につい

て検討を要する。 

さらには、医師以外の医療関連職種の国家

試験の実施および組織体制の構築と運営など

について検討が必要である。 

 

F.健康危険情報 

特になし 
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G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

2．学会発表 

特になし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築･人工知能実装研究事業）） 

令和 5年度 分担研究報告書 

医師国家試験トライアル試験 CBT問題への IRTモデル適用に関する研究 

研究分担者 久保 沙織 （東北大学高度教養教育・学生支援機構 准教授） 

研究要旨 

 現在の医師国家試験は、毎年新たな問題を準備し、マークシート方式の PBT（paper-

based testing）で実施されている。試験後には全ての問題と正答が厚生労働省のWeb

ページで公開され、回答データの分析、合格基準の設定など、試験の運用は古典的テスト

理論に基づいて行われている。古典的テスト理論では、得られる結果がその時々の受験者

集団の性質に依存してしまうという問題を抱えている。すなわち、毎年異なる問題で構成さ

れる試験を、それぞれ異なる集団が受験している状況では、各年の結果の変動について、

試験に含まれる問題の難易度や識別力の違いによるものなのか、受験者集団の能力分布

の違いによるものなのか、区別することができない。 

IRT（Item Response Theory）は上述のような古典的テスト理論の問題を克服する

ものである。IRT では、試験を構成する各問題の難易度や識別力といった項目の持つ特

性と、受験者の持つ能力とを分離して考えることができる。将来的に、IRT の枠組みで等

化された項目プールを用いてテストを運用することにより、事前に難易度や測定精度を制

御して一定の質を満たす問題セットを継続的に作成し、実施日程や会場、受験者集団が異

なる場合でも、共通尺度上のスコアとして表現することが可能となる。本研究では、昨年度

に引き続き、2023 年度 CBT トライアルの回答データに対して IRT による分析を適用し

た。 

A．研究目的 

CBT化に伴い、IRTによる試験運用を目

標とした場合、項目の難易度と識別力を表

すパラメタ（項目母数）の推定値が得られて

いて、かつそれらが同じ尺度上に等化され

ている数多くの項目をあらかじめ用意して

おく必要がある。このような項目を集めたも

のを項目プール（item pool）あるいは項目

バンク（item bank）と呼ぶ。IRT による試

験運用においては、この項目プールの構築

が極めて重要である。本研究では、将来的

な医師国家試験の CBT 化を見据え、

2023年度のCBT トライアルで出題された

200問について、IRTによる項目母数の推

定を行うことを目的とする。 

 

 

 

B．研究方法 

2023年度のCBTトライアルで出題され

た 200 問について、A 問題（75 問）、B 問

題（50 問）、C 問題（75 問）のそれぞれで、

古典的テスト理論に基づく項目分析及び、

IRT による項目母数の推定を実行した。ま

ず、各項目の要約統計量を確認した上で、

古典的テスト理論に基づき項目困難度（通

過 率 ） と 項 目 識 別 力 （ item-total 

correlation: IT 相関）を求めた。その後、

IRT の 2 母数ロジスティックモデル（two 

parameter logistic model: 2PLM）を

適用して項目母数（困難度母数と識別力母

数）を推定した。なお、IRT の分析において

は、項目分析の結果を踏まえて識別力が極

端に低い項目を除き、IT 相関が 0.2 以上

の項目のみを用いた。 
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C．研究結果 

1. A問題（N=1356） 

全 75項目の通過率の平均は 0.549 で

あった。通過率が極端に低かった項目は

A62 （ 0.077 ） 、 A50 （ 0.085 ） 、 A15

（0.092）、A31（0.097）、高かった項目は

A48 （ 0.956 ） 、A27 （ 0.945 ） 、A64

（0.920）であった。 IT 相関の最大値は

A59の0.498であり、IT相関が0.2を下

回 っ た 項目は A33 （ 0.032 ） 、 A50

（0.047）、A12（0.066）など 11 項目であ

った。信頼性を表すクロンバックのα係数は

0.86であった。 

2PLM による A 問題の項目母数の推定

値を図 1 に示した。プロットされている文字

は項目番号を表す。一般的に、識別力母数

の値は概ね 0.3〜2.0 の間で推定されると

されるが、その値が 1.5 以上となったのは

A59 のみであり、概して識別力が低めの項

目が多かった。困難度母数の推定値は、通

過率が低かったA15、A31、A62などで大

きな値となっているものの、全体としては正

の項目よりも負の項目の方が多く、易しい

項目がやや多く含まれていたことがわかる。

なお、IT 相関が 0.2 未満のため IRT 分析

の際に除外された 11 項目中 7 項目が、画

像や音声、動画を使用した項目であった。 

 

 
図 1 2023年度 A問題の項目母数 

（64項目） 

 

2. B問題（N=1351） 

全 50項目の通過率の平均は 0.660 で

あり、通過率が 0.2 を下回る項目はなかっ

た。相対的に通過率が低かった項目はB39

（0.209）、B42（0.258）、B34（0.295）、

高かった項目は B25 （ 0.967 ） 、B31

（0.967）、B26（0.929）、B28（0.925）、

B02（0.916）であった。項目識別力につい

ては、B42 の IT 相関が-0.197 で負の値

となっていた。B42 は連問の 2 問目に相当

する項目であったが、当該項目は、B 問題

全体で測定しようとしている能力とは異なる

能力を測定している可能性が高いことが示

唆された。他に、B07 （ 0.056 ） 、B04

（0.065）で IT相関が0.1を下回っており、

識別力が低かった。このうち B04 は選択肢

が画像の問題であった。一方で IT 相関が

高く識別力が高いと判断された項目は、

B24 （ 0.546 ） 、 B46 （ 0.498 ） 、 B44

（0.491）であった。B44 と B46 はいずれ

も連問の 2 問目に相当する項目であり、

B24は動画を使用した項目、B46は画像・

音声・動画の全てを使用した項目であった。

また、B 問題のクロンバックのα係数は

0.75であった。 

2PLM による B 問題の項目母数の推定

値を図 2 に示した。古典的テスト理論に基

づく項目分析において通過率が最も低かっ

た B39 の困難度母数が最も大きな値とな

り、IT相関の高かった B24、B46、B44の

識別力母数の値が大きな値となるなど、一

貫性のある結果が得られている。困難度母

数が正の値となった項目は 11、負の値とな

った項目は 29 あり、IRT の分析結果から

も B 問題では易しい項目が多かったことが

示された。 
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図 2 2023年度 B問題の項目母数 

（40項目） 

 

3. C問題（N=1345） 

全 75項目の通過率の平均は 0.593 で

あった。通過率が低かった項目は C51

（0.062）、C42（0.125）、C60（0.140）、

C36（0.141）、通過率が高かった項目は

C52 （ 0.970 ） 、 C66 （ 0.958 ） 、 C65

（0.936）、C16（0.926）であった。項目識

別力については、C09 の IT 相関が-

0.009 とほぼ 0 であった。その問題に正答

したか否かと合計得点とが無相関というこ

とであり、C09 は、C 問題全体で測定しよ

うとしている能力とは関連のない能力を測

定している可能性が高いことが示唆された。

他に IT 相関が低かった項目として C54

（0.022）、C64（0.069）などがあった。IT

相関が高かった項目は、C44（0.520）、

C23（0.469）、C40（0.442）などであっ

た。 

2PLM による C 問題の項目母数の推定

値を図 3 に示した。先に述べた識別力母数

の範囲の目安（0.3〜2.0）に照らして、識

別力が十分に高いと言える項目は少ないが、

困難度母数はおおよそ-3〜3 の広い範囲

で推定されていることから、易しい問題から

難しい問題まで満遍なく含まれていたこと

がわかる。なお、IT 相関が 0.2 未満のため

IRT 分析の前に削除された 19 項目中 10

項目が画像や音声、動画を使用した項目で

あった。 

 
図 3 2023年度 C問題の項目母数 

（56項目） 

 

D．考察 

2023年度に実施した CBT トライアルの

回答データに対し、古典的テスト理論に基

づく項目分析と、IRT の 2PLM による分析

を行った。本年度は 3年間の研究事業の最

終年度にあたるため、2021 年度及び

2022 年度の CBT トライアルの分析結果

も併せて総括する。 

まず、古典的テスト理論に基づく項目分

析の結果から、識別力を表す IT 相関が

0.2を下回る項目が毎年いずれの問題でも

2〜3 割程度含まれていた。IT 相関が極端

に低い（目安は 0.3 以下）項目は、テスト全

体で測定を意図している能力を適切に測定

できていない可能性が示唆されるため、通

常、項目プールには含めない。CBT による

IRT に基づく試験の運用においては、項目

プールの構築と維持が肝要であり、かつ最

も労力のかかる作業である。項目作成の段

階では、このように識別力の低い項目が含

まれることは一般的であるものの、医師国

家試験の CBT 化を目指すにあたっては、

質の高い項目を効率的に作成するための

体制作りも重要となるであろう。 

トライアルの受験者数は 2021 年度が約

320 名、2022 年度が約 450 名だったの

に対し、2023 年度は 1350 名程度まで大

幅に増加したことで、IRT の項目母数の推
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定値が安定した。 

IRT による分析結果は、古典的テスト理

論による分析結果と整合性を保ちつつも、

豊かな解釈を与える。3 年間のトライアルに

共通して、A 問題は、困難度、識別力ともに

幅広い推定値が得られる傾向が見られ、必

修を扱う B 問題は易しい項目が多く、C 問

題は困難度のばらつきは大きいが高い識別

力が得られにくい傾向が示された。それぞ

れ、各論、必修、総論を扱っているという内

容に鑑みて、妥当な結果と言える。 

現時点では、各年度のデータに対し IRT

モデルを適用し、個別に困難度母数と識別

力母数を求めているが、このままでは項目

母数や受験者の能力値に関する年度間比

較を共通尺度上で行うことはできない。IRT

に基づく試験運用では、作成された項目は

共通尺度への等化のプロセスを経てはじめ

て、項目プールに格納される。2023年度の

トライアル試験は、共通項目計画による等化

を企図し、過去 2 年間に出題した問題の一

部を含めて実施された。今後、共通項目を

精査し、等化を試みる予定である。 

 

E．結論 

3年間の CBT トライアルの回答データに

対し、IRT による分析を行ったことで、IRT

に基づく CBT の運用を実現させるための

課題及び要件が明確となった。 

第一に、多くの良問を効率的に作成する

ための体制作りの必要性である。問題作成

者に分析結果のフィードバックを行い、識別

力が極端に低い項目や難しすぎる項目、易

しすぎる項目は、なぜそのような結果となっ

たのか、誤答分析等の詳細な分析結果も参

照しながら、問題の内容に遡って検証する

ことが求められる。項目プールを充実させる

ためには、問題作成者と分析者の協働が不

可欠である。 

第二に、データが IRT モデル適用のため

の前提条件を満たしているかの検証と、等

化の実行である。本来、IRT モデルの適用

のためには、データが局所独立の仮定と一

次元性の仮定を満たしていることが前提と

なる。出題領域や問題形式等、医師国家試

験という特殊な実施条件の下でどれだけ頑

健性が担保できるのか、検証の必要がある。

また、等化にあたっては、基準集団の設定

等の検討事項も生じる。これらの課題を一

つひとつ解決していくことで、医師国家試験

の IRT基づくCBT化の実現が確かなもの

になると考える。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

特になし 

2．学会発表 

特になし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

１.特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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この度は、厚生労働科学研究「ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究」（研究

代表者：河北博文）における、医師国家試験 CBT トライアル試験にご協力賜りまして感謝申し上げます。 

本トライアル試験の協力にご承諾された大学様に今後の流れについてご案内します。 

承諾書提出後、評価機構事務局(下記)より、試験実施の希望日についてお伺いします（Google フォー

ムを使用）。希望する日程をご回答ください。試験の時間割について調整が必要な場合は別途調整します。 

 

 試験実施日程は概ね大学側のご希望日程に沿って決定します。なお、同日に複数大学の実施が重なっ

てしまった際や、システム上の都合等により調整することがありますのでご了承ください。 

 

 試験実施日程確定後、受験者数およびイヤフォンの必要数についてお伺いします（Google フォームを

使用）。 

本トライアルでは動画・音声を用いた問題があるため、受験にあたりイヤフォンを使用します。イヤフ

ォンは受験者の私物または大学所有のものを使用することも可能ですが、大学側でご用意できない場合

は評価機構で用意しますので、評価機構で用意するイヤフォンの必要な数をご回答ください。 

 

試験実施日程確定後に、本トライアルのシステム管理者(分担研究者・自治医科大学の淺田先生)から、

試験実施のためのご案内を、ご担当者様へご連絡します。この際、実施テストとして、事前の動作確認や

当日のシステムに関する注意事項等に関する説明についても送付しますので必ずご確認ください。 

試験実施日の 1 週間程度前までには必ず実施テストを行っていただき、動作確認を行うようお願いし

ます。 

 

試験実施日程確定後、上記③でご回答された受験者数に従い、評価機構事務局にて受験 ID とパスワー

ドを発行しご担当者様へお送りします。お手元に届きましたら受験者数等に間違いがないかご確認くだ

さい。 

なお、受験者数に加え、予備のアカウント(ID とパスワード)を複数設定します。 

また、受験 ID と受験者との紐付けについては、個人情報が含まれるため、評価機構では管理しません。

大学側での管理をお願いします。なお、試験結果についても受験 ID を元に返却しますので、紐付け情報

については確実な管理をお願いします。 
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試験直前に各受験者へ ID とパスワードを配布してください。途中退出した場合や昼休み明けの時間等

では、自動でログアウトされる場合があるため、受験中はいつでもログインできるよう、受験者は常に

ID とパスワードを参照できるように周知しておいてください。 

配布した ID とパスワードにて各受験者がログインし、試験を実施します。 

試験当日の準備および注意事項の詳細は、上記④の案内および「2023 年医師国家試験 CBT トライア

ル試験実施マニュアル」を併せてご確認ください。

 試験終了後(C 問題の提出後)にアンケートへ回答してトライアル試験は終了となります。アンケート

は、試験と同じシステム上で実施します。 

 試験終了から 1 週間以内を目安に、本トライアルのシステム管理者(分担研究者・自治医科大学の淺田

先生)から(1)受験 ID ごとの試験結果（得点と順位）、（2）出題された設問のキーワードや症候一覧の PDF

ファイルをお送りします。大学側で管理されている受験番号・氏名の紐づけデータに従って、受験者に返

却してください。

<問い合わせ> 

公益財団法人日本医療機能評価機構 厚労科研 河北研究事務局 

- 84 -



トライアル試験実施の流れ（イメージ）

承諾書
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厚生労働科学研究 

「ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究」 

 

 

 

 

 

 

 

2023年度 医師国家試験ＣＢＴトライアル試験 

試験実施マニュアル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公益財団法人日本医療機能評価機構 
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Ⅰ．事前の動作確認について 

試験当日の数日前に、試験を実施する環境（PC 端末、使用ブラウザ、ネットワーク等）の確認を行い、

事前の動作確認を行ってください。 

 

１． ログイン 

 

下記の U R L より、配布する「テストアカウント」

または、「本番用アカウント」からログインしてくだ

さい。 

 

 

ログイン U R L： 

https://jc1.jp.premium.taocloud.org/ 

 

 

２． 推奨環境 

 

ブラウザは Google Chrome が推奨です。利用不可能な場合は Microsoft Edge をご利用ください。 

ただし、初期の Edge は未対応ですのでご注意ください。 

 

推奨               未対応       対応 

           

 

３． ショートカットの作成 

 

上記のログイン画面にアクセスしやすくするために、可能であればデスクトップ等にショートカットア

イコンを各端末に配布するなどしてください。 

試験当日に、担当者側で事前に開いておくことも可能ですが、万が一、学生が試験の途中にブラウザを閉

じた場合は手入力し直すことになります。可能な限りショートカットアイコンの配布やブックマーク設

定などを検討ください。 
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短縮 URL として https://bit.ly/tao2023_1 と入力しても受験用サイトに誘導されます。 

Windows の場合、以下のテキストを .bat ファイルとして保存することで、Chrome / Edge を開いて自

動で CBT のページが開くショートカットとして利用することも可能です。 

 

 Chrome 用  

start chrome.exe  

https://jc1.jp.premium.taocloud.org/tao/Main/login 

 

 Edge 用 

start microsoft-edge: 

https:// jc1.jp.premium.taocloud.org/tao/Main/login 

 

 

４． 動作・音声の確認 

 

配布された ID とパスワードでログインすると、利用可能な試験一覧が表示されます。 

 

    

ログイン画面                    試験一覧画面 

 

 

試験一覧画面に「開始前アナウンス」が表示されます。こちらをクリックし、画面の表示に従って操作し

てください。 

動作確認用の教材を用いて、以下が正しく動作することを確認してください。 

なお、「開始前アナウンス」はいつでも利用することができます。 
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＜確認事項＞ 

・強制的な全画面表示への移行  

・設問の回答方法   

・画面の移動方法 

・補助機能の利用 

(設問のフラグ／マーカー（ハイライト）／画面の色調変更／審議依頼コメント） 

・動画や音声の再生方法 

・音量の調整 

 

 

動作確認用の教材(画面イメージ) 

 

 

＜音声が再生されない場合＞ 

開始前確認の動画には音声が含まれています。音声が正しく聞こえない場合、以下を確認してください。 

 ヘッドホン（イヤホン）が正しく接続されているか確認してください。念のため、一度抜き差しする

など行ってください。 

 ヘッドホン（イヤホン）に音声調整やミュート機能がついている場合、音声が再生されるようになっ

ているか確認してください。 

 PC 自体で音声がミュートになっていないか確認してください。画面右上の家のアイコンをクリック

すると、全画面が解除されて試験一覧の画面に戻りますので、Windows のタスクバー等で確認して

ください。 

 PC の設定として、音声がスピーカーから再生されるようになっている場合があります。上記と同様、

Windows のタスクバー等から設定を確認してください。 
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５． ログアウト 

 

動作確認が終了したら、右上のログアウトをクリックしてください。 
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Ⅱ．試験当日について 

 

１． 会場の準備 

 

試験当日は、以下の備品を端末ごとに準備します。 

• メモ用紙１枚 

• メモ用のボールペン 

• イヤホン 

 

※メモ用紙は指定のフォーマットを使用し印刷してください（両面利用可能）。また、原則、試験終了

毎に回収してください。 

※受験者は、スマートフォン、デジタルカメラなどの電子機器類、筆記用具の持ち込みは不可です。 

 

 

２． 受験者へ ID とパスワードの配布 

 

試験直前に各受験者へ ID とパスワードを配布してください。途中退出した場合や昼休み明けの時間等

では、自動でログアウトされる場合があるため、受験中はいつでもログインできるよう、受験者は常に

ID とパスワードを参照できるように周知してください。 

 

 

３． 試験開始前  ※概ね試験開始 5 分前までに完了させてください。 

 

（１）ログイン 

受験者は、会場の指示に従い、https://jc1.jp.premium.taocloud.org/ にアクセスします。以下の画面が

表示されます。 

 

配布された ID とパスワードでログインします。利用可能な試験一覧が表示されます。（右図） 

       
       ログイン画面                  試験一覧画面 
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試験一覧画面には、「開始前アナウンス」「A 問題」「B 問題」「C 問題」「アンケート」の 5 項目表示さ

れます。それぞれに回答可能な時間が設定されていますので、時間になると選択できるようになりま

す。 

 

【重要】各試験の開始時間になったら、ブラウザの画面更新を行ってください。該当の試験が開始でき

るようになります。 

 

       

更新前                        更新後 

 

 

（２）動作・音声確認 

 

開始時刻までに、「開始前アナウンス」から動作確認用の教材を実施し、以下の動作を確認してくださ

い。 

 

＜確認事項＞ 

 設問の回答方法 

 設問間の移動方法（通常の設問） 

 ツール（設問のフラグ／マーカー(ハイライト)／画面の色調変更／審議依頼コメント等）の動作 

 動画・音声の再生（再生方法、ヘッドホンからの再生確認） 

 動画・音声の音量調整（問題ごとに適宜調整してください） 

 設問間の移動方法（連問形式） 

 途中退室の方法（一度ログアウトし、戻ったら入り直す） 
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＜音声が再生されない場合＞ 

開始前確認の動画には音声が含まれています。音声が正しく聞こえない場合、以下を確認してくださ

い。 

 ヘッドホン（イヤホン）が正しく接続されているか確認してください。念のため、一度抜き差しす

るなど行ってください。 

 ヘッドホン（イヤホン）に音声調整やミュート機能がついている場合、音声が再生されるようにな

っているか確認してください。 

 PC 自体で音声がミュートになっていないか確認してください。画面右上の家のアイコンをクリッ

クすると、全画面が解除されて試験一覧の画面に戻りますので、Windows のタスクバー等で確認し

てください。 

 PC の設定として、音声がスピーカーから再生されるようになっている場合があります。上記と同

様、Windows のタスクバー等から設定を確認してください。 
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４． 試験開始 

 

試験開始時間になったら、試験監督の合図のもと回答を開始してください。 

 

＜スケジュール（参考）＞ 

A 問題 09:00 – 11:00 

休憩 11:00 – 11:30 

B 問題 11:30 – 12:40 

昼休み 12:40 – 13:45 

C 問題 14:00 – 16:00 

アンケート C 問題後すぐ 

 ※大学により試験実施時間が異なる場合があります。 

 

 システム上、画面更新を行う際のタイムラグを考慮して、開始・終了時刻に 1 分ずつ遊びをもたせ

て設定しています。 

 例えば 9 時−11 時の試験の場合は、8:59 から 11:01 で試験時間が設定されています。開始 1 分前

を過ぎたタイミングで、適宜、画面更新の指示を出してください。 

 学生ごとに個別で時間計測がされるため、8:59 に開始した学生は 10:59 で終了、9:01 で開始した学

生は 11:01 で終了となります。 

 

 

５． 一時退出 

 

試験中、トイレ等で一時退室を行う際は、不正防止のため、以下の手順で解除と再開を行ってくださ

い。 

 

（1）右上の家のアイコンをクリックして全画面表示を解除し、 

 

（2）右上のリンクからログアウトしてください。 ※この状態でも試験時間は経過されます。 
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（3）離席状態を解除する際は、再度 ID とパスワードでログインし、実施中である試験の再開リンクを

クリックしてください。 

 

 

 

 

６． 試験終了 

 

動作確認や各試験が終わると、この画面に戻ります。次の試験まで待機してください。 

昼休み等は安全のため、一度ログアウトしてください。 

なお、ログインしたまま一定時間、操作なしの状態が継続すると、自動でログアウトされます。 
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７． アンケート回答 

C 問題の開始 30 分後から、アンケートへの回答が可能となります。 

C 問題の試験が終了しましたら、アンケートへ回答して、試験終了となります。 

3．その他（お願い・留意点） 

 動画の音声が聞こえないなどの PC のトラブルがあった場合は、他の端末から同じ ID・パスワード

でアクセスし実施してください。

 特定の ID・パスワードでログインができない場合は、予備の ID・パスワードを使用して再度実施し

てください。

 試験の画面は、画面が最大化されます。タブの操作や、最大化を解除すると試験が停止されますの

で、ご注意ください。

 試験中に動画が動かない、PC の動きが悪くなる等の不具合が生じ、試験実施が困難な状況になった

場合、試験を中止することがあります。

 当日の緊急連絡先は、実施日により異なりますので、別途個別にご連絡します。

～連絡先～ 

公益財団法人日本医療機能評価機構 

厚労科研河北研究 事務局 

TEL：03-5217-2320 
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2024 年 5 月 20 日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                            
                  
                              機関名  (公財)日本医療機能評価機構 
 

                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  河北 博文        
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）       

２．研究課題名  ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 公益財団法人日本医療機能評価機構 理事長                                  

    （氏名・フリガナ） 河北 博文  カワキタ ヒロブミ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ☑   □ ☑ 

公益財団法人 

日本医療機能評価機構 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 5月 22日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                             
                              機関名  自治医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  永井 良三          
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）      

２．研究課題名  ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究            

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学教育センター 顧問・特別参与                 

    （氏名・フリガナ） 岡崎 仁昭 ・オカザキ ヒトアキ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 自治医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年  5 月 20  日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                            
                  
                              機関名 愛知医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学 長 
                                                                                  
                              氏 名   祖父江 元      
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）       

２．研究課題名  ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 愛知医科大学医学教育センター 特命教育教授                                 

    （氏名・フリガナ） 伴信太郎（バンノブタロウ）                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ☑  □    ☑ 

公益財団法人日本医療機能 

評価機構 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 5月 22日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                             
                              機関名  自治医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  永井 良三          
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）      

２．研究課題名  ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究            

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学教育センター ・教授                     

    （氏名・フリガナ） 松山 泰 ・マツヤマ ヤスシ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 自治医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024 年 4 月 5 日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                            
                  
                              機関名  自治医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  永井 良三      
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）       

２．研究課題名  ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） メディカルシミュレーションセンター・教授                 

    （氏名・フリガナ） 川平 洋 ・ カワヒラヒロシ                           

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ☑   □ ☑ 自治医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 5月 22日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                             
                              機関名 自治医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  永井 良三          
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）      

２．研究課題名  ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究            

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学教育センター ・准教授                    

    （氏名・フリガナ） 淺田 義和 ・アサダ ヨシカズ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 自治医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 5月 20日 
厚生労働大臣  殿                                                                            

                                     
                              機関名  東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名  冨永 悌二         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）      

２．研究課題名  ICT を利用した医学教育コンテンツの開発と活用に向けた研究                

３．研究者名  （所属部署・職名） 高度教養教育・学生支援機構・准教授                                  

    （氏名・フリガナ） 久保 沙織（クボ サオリ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 日本医療機能評価機構 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：研究実施の際の留意点を示した ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 




