
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を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究

令和6年度 総括・分担研究報告書

研究代表者 河北 博文

令和 7（2025）年 5月 





目 次 

 Ｉ．総括研究報告 

ICTを利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究   --------------------  3 

河北 博文 

 II．分担研究報告 

１． CBT医師国家試験の導入の実現に向けた研究   ---------------------------------  23 

岡崎 仁昭、 松山泰、 淺田 義和、 久保 沙織、 伴 信太郎 

２． 医学生の技能･態度の評価に関する研究 

～日本の卒前医学教育におけるWBA(Workplace-Based Assessment)のあり方について～  ----  43 

錦織 宏、 小西 靖彦、 伴 信太郎、 松山 泰、 高村 昭輝 

３． 医師国家試験出題基準に関する研究  

 ～令和６年度版医師国家試験出題基準改定に伴う第118回医師国家試験の検証～  --------------  51 

小西 靖彦、 小松 弘幸、 錦織 宏、 伴 信太郎、 高村 昭輝 

【付録】 第118回医師国家試験の主要な出題委員（委員長・副委員長を含む）に対するウェブアンケート 

4． 医師国家試験出題基準に関する研究  

 ～医学総論および必修の基本的事項の検証～  ------------------------------------  73 

 小松 弘幸、 小西 靖彦、 錦織 宏、 伴 信太郎、 高村 昭輝 

５． 外国の医学部を卒業した者に対する予備試験および日本語診療能力調査に関する研究 --  81 

奈良 信雄、 内藤 俊夫、 森 博威 

Ⅲ．別添資料 

 １． ＣＢＴトライアル問題作成マニュアル 2024 （version 1）   ------------------------  87 

 ２． 2024 年度 医師国家試験ＣＢＴトライアル試験 実施要項   --------------------- 119 

3. 2024 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   ------------ 129 

 4． CBT 問題の非公開について   ------------------------------------------------ 143 

Ⅳ．研究成果の刊行に関する一覧表 ----------------------------------------------- 149 

-1-



-2-



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６年度 総括研究報告書 

ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

研究代表者 河北 博文 （公益財団法人日本医療機能評価機構 理事長） 

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） 

岡崎 仁昭 （自治医科大学医学教育センター 顧問） 

久保 沙織 （東北大学教育学研究科 准教授） 

小西 靖彦 （順天堂大学医学教育研究室 特任教授） 

小松 弘幸 （宮崎大学医学部医療人育成推進センター 教授） 

高村 昭輝 （富山大学学術研究部医学系 医学教育学 教授） 

内藤 俊夫 （順天堂大学大学院医学研究科 教授） 

奈良 信雄 （順天堂大学医学部 客員教授） 

錦織 宏   （名古屋大学医学系研究科 教授） 

伴 信太郎 （愛知医科大学医学教育センター 特命教育教授） 

松山 泰   （自治医科大学医学教育センター 教授） 

森 博威   （順天堂大学大学院医学研究科 准教授） 

 

研究要旨 

我が国は、2040 年には少子高齢化を超えて高齢者がピークを迎える時代を控えている。同時に AI

による診断・治療技術の進歩等が予想されている。令和４年に改訂された医学教育モデル・コア・カリキ

ュラムは、2040 年に活躍する医師を想定して「総合的に患者・生活者をみる姿勢」と「情報・科学技術を

活かす能力」を医学生が身につけるべき新たな資質・能力として定義した。また、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、診療の中での医師の対話力や姿勢は医

師の資質として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、医学生の学修を促

進する評価の軸を定めることは極めて重要である。 

本研究は、「（１）CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた課題の抽出等」を行うとともに、「（２）医学

生の技能や態度の評価」、「（３）医師国家試験出題基準の検証」、「（４）外国の医学部を卒業した者に対

する予備試験と日本語診療能力調査の課題」に関してそれぞれの研究を一体的に行い、我が国のより

良い医学・医療に貢献できる医学生の評価軸を示すとともに、医学教育、特に臨床実習の充実化を促進

する医師国家試験の CBT 化の実現に結びつけることを目標とした。そこで、医師国家試験および医学

教育に関連する検討部会における資料として活用できる知見を得るとともに、ICT を利用した医師国家

試験の実現と医学教育における医学生の評価の改善に向けて提言することを目的とした。 

（1）CBT医師国家試験の導入の実現に向けた研究では、CBT医師国家試験の導入の実現に向けた

課題等を抽出するために、先行研究に引き続いて、現行の医師国家試験出題基準に基づき、より実臨

床に近い問題となるよう、動画・音声等を取り入れた 200 問を作成し、インターネットを介した CBT 試

験システム（TAO）を利用して、全国 52 大学（1,248 名）の参加による CBT トライアル試験を実施し

た。このうち、将来の会場方式の CBT 医師国家試験の実施を想定して、大学以外の会場として、日本

医療機能評価機構で 1 回行い、どちらも大きな問題なく概ね円滑に実施した。専門分野を担当する 3３

名の作問者からなる CBT 問題作成体制を設けて CBT 問題の作成や、CBT 問題の評価・分析および

プール化と管理、試験問題の出題方法に関して検討を行った。また、将来の CBT 医師国家試験の実装
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を想定し、1～2 万問を分類してプール化し管理するためのデータベースの構築を検討し、プロトタイプ

としての構想を取りまとめた。本システムが、将来の CBT 医師国家試験が円滑に実施できるシステムで

あることを示すとともに、CBT トライアル試験での課題とその改善策の整理、CBT 問題作成の体制と人

材育成、CBT 問題の評価とプール化、費用の試算等を取りまとめた。 

（2）医学生の技能や態度の評価に関する研究では、診療参加型臨床実習における医学生の適正な

評価を行うこと、および指導体制の向上を目的に、WBA（Workplace-Based Assessment）に関す

るブループリントの作成を目標として、国内の大学の臨床実習における医学生の評価の実施状況につい

て資料調査とインタビュー調査、および米国の WBA の実施状況についてインタビュー調査を行った。そ

の結果、我が国において、臨床実習での WBA の重要性が認識されほとんどの大学で導入されている

ものの、現状ではまだ不十分であることが示された。また、単回の OSCE における総括的評価の限界が

示された。米国では、Mini-CEX や Global Practice Assessment 等を通じて、各医学部の診療科

単位での総括的評価が進められており、Programmatic Assessment も一部導入されていること

が認められた。これらの状況を参考に、我が国における WBA のブループリントの骨子を取りまとめた。 

（3）医師国家試験出題基準に関する研究では、令和６年度版医師国家試験出題基準を受けて実施さ

れた第 118 回医師国家試験の「医学各論」における病名の a,b,c 分類の内容の分析および出題委員に

対する影響に関するアンケート調査を行った結果、病名の a,b,c 分類は有効に機能していると判断され

た。また、医学各論の備考欄には多くの a,b,c の適用を受けない病名が記載され、第 116 回〜第 118

回医師国家試験で 58、71、71 題が出題されており、関連する提言を取りまとめた。医師国家試験改善

検討部会報告書の提言に基づき、第 118 回医師国家試験の医学総論と必修問題についてレベル評価

（Ⅰ：臨床実習前の学修で回答可能、Ⅱ：臨床実習中の成果を問う、Ⅲ：臨床研修で修得すべき、Ⅳ：専

門研修で修得すべき）を行った。レベルⅡと判断された設問は、医学総論一般問題で 45%、臨床実地

問題で 73%であり、必修一般問題で 41%、臨床実地問題で 69%であった。レベルⅠと判断された設

問は、医学総論一般問題で 47%、臨床実地問題で 16%、必修一般問題で 55%、臨床実地問題で

24%であった。これらの結果から、現行の医師国家試験に対する全般的な検討が必要と考えられ、その

際には、医学教育モデル・コア・カリキュラム、臨床実習前共用試験との整合をとり、医学生に対する一貫

した学修者評価のブループリントを策定することが望まれる。 

（4）外国の医学部を卒業した者に対する予備試験および日本語診療能力調査に関する研究では、外

国の医学部を卒業した医師の研修に関する実態調査を、全国の臨床研修病院（900 病院）等を対象に

実施し、外国の医学部の教育状況および外国の医学部出身医師の現状を把握し、課題を整理した。 

上記 4 つの課題の研究成果をもとに、CBT 医師国家試験の実装に向けて、「CBT 医師国家試験の

体制と運用（実施形式、試験運営、CBT 試験システムの整備）」「試験問題の非公開」「医学生の評価と

医師国家試験の連携」「費用の試算」「関連団体との連携」について取りまとめた。 

今後、国において ICT を利用した医師国家試験の導入について審議が行われる場合には、本研究で

得られた成果を踏まえて議論されることを望む。さらに、国の施策として医師国家試験のCBT化が決定

されれば、本研究で培った知見やノウハウが活用されることを期待する。 

 
Ａ．研究目的 

我が国の医療の質の向上を図るためには、卒前

教育、卒後教育、生涯教育のシームレスな医学教

育の取り組みの充実が重要である。また、2040

年には AI による診断・治療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、診療の中での医師の

対話力や姿勢は医師の力量として一層強く求めら

れる。言い換えれば、ヒューマンタッチのできる医

師が大切であり、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ことが求められる。 

現在、我が国における医師国家試験は冊子形式

での多選択肢問題（MCQ）で行われているが、
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MCQ は「知識」の評価には適しているものの、知

識と同様に重要である、「技能」や「態度」の評価に

は十分ではない。 

また、現在、各大学で行われている臨床実習に

おける医学生の評価、Post-CC OSCE、および

PBT（Paper-Based Testing）形式による医師

国家試験等について互いに十分な連携が取れて

いないことから、それぞれのあり方について包括的

に考えて、医師国家試験と医学教育の充実を図る

必要がある。 

そのためには、各大学における診療参加型臨床

実習の充実とそれにおける医学生の評価を適正に

実施すること、および動画・音声等を取り入れたよ

り実臨床に近い問題による CBT（Computer-

Based Testing）化された医師国家試験により、

「知識」だけでなく「技能」「態度」を含めた臨床能

力を適正に評価することを一体的に考えることが

重要である。 

診療参加型臨床実習の充実を図るためには、臨

床実習の指導、およびその中での医学生の評価を

適正に行うことができる医師の養成が求められる

ことから、各大学における臨床実習の指導にあた

る医師の評価と指導体制を構築することが重要で

ある。また、各大学における診療参加型臨床実習

とその中での医学生の評価を適正に行うためには、

臨床実習の評価を実施する各大学の負担を軽減

させることが必要であり、評価方法を一方的に決

めるのではなく、臨床実習における標準的な評価

方法を提案して、これらの中から各大学が評価方

法を選択して自主的な教育に取り組む体系が望ま

れる。 

また、2020年の「医師国家試験改善検討部会」

においても、医師国家試験へのコンピュータ制(Ｃ

ＢＴ)の導入が示され、これらの実現に向けた取り

組みが喫緊の課題となっている。今後、CBT 医師

国家試験を実装するためには、CBT 試験システム

の構築や実施のためのロジスティクス、動画・音声

等を用いたＣＢＴ問題の作成体制、CBT 問題の評

価・分析およびライブラリの構築などについて検討

し、実際の CBT 医師国家試験を想定した検証を

することが必要である。 

さらに、これまでの医師国家試験出題基準に関

しての評価・分析や、外国で医師免許を取得した

者に対する医師国家試験の申請数が増えつつあ

ることも踏まえて、評価方法の充実が課題として挙

げられている。 

そこで、各大学の医学教育における臨床実習を

充実させ、医学生を適正に評価すること、および

CBT 医師国家試験において知識・技能(一部)の

評価が可能となり、臨床能力に優れた医師の養成

図１ 河北研究全体構想 
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が可能となることを想定し、本研究では、ＣＢＴ医

師国家試験の導入と実現に向けた課題の抽出等

を行うとともに、医学生の技能や態度の評価、医師

国家試験出題基準の検証、外国の医学部を卒業

した者に対する予備試験と日本語診療能力調査の

課題に関して研究を行い、医師国家試験および医

学教育に関連する検討部会における資料として活

用できる知見を得るとともに、今後の CBT 医師国

家試験の実現と医学教育の改善に向けて提言す

ることを目的とする（図 1）。 

 

B．研究方法 

１．各研究課題に関する調査 

本研究は、「CBT 医師国家試験の導入の実現

に向けた課題の抽出（研究Ⅰ：CBT 医師国家試験

の導入の実現に向けた研究）」「診療現場における

医学生の技能や態度の評価の方法におけるメリッ

トとデメリットの抽出（研究Ⅱ：診療現場における医

学生の技能や態度の評価に関する研究）」「令和６

年度版医師国家試験出題基準改定に伴う第 118

回試験の検討、医師国家試験における「必修の基

本的事項」「医学総論」等に関する検証を通じての

提言（研究Ⅲ：医師国家試験出題基準に関する研

究）」「外国の医学部を卒業した者に対する予備試

験および日本語診療能力調査について課題の整

理と改善策の提言（研究Ⅳ：外国の医学部を卒業

した者に対する予備試験等に関する研究）」の4 つ

の課題に関して、以下の研究分担者のもと研究を

行い、それぞれ知見を取りまとめた。 

 

研究課題 分担者 

Ⅰ．CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた

課題の抽出 

岡崎、松山、

淺田、伴、 

久保 

Ⅱ．診療現場における医学生の技能や態度の

評価の方法におけるメリットとデメリットの

抽出 

錦織、小西、

伴、松山、 

高村 

Ⅲ．令和６年度版医師国家試験出題基準改定

に伴う第 118回試験の検討、医師国家試験

における「必修の基本的事項」「医学総論」

等に関する検証を通じての提言 

小西、小松、

高村、錦織、

伴 

Ⅳ．外国の医学部を卒業した者に対する予備

試験および日本語診療能力調査について

課題の整理と改善策の提言 

奈良、内藤、

森 

１）CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた研究

（研究Ⅰ） 

先行研究において、画像や音声、動画等を用い

たマルチメディア形式の試験問題を作成して、イン

ターネットを介した CBT トライアル試験を実施し、

4６大学で円滑に実施できることが実証されたが、

医師国家試験にＣＢＴ方式を本格的に導入するた

めには、CBT 問題における動画・音声等の質に関

する課題や、CBT 試験システムの操作上の課題、

サーバ構築、セキュリティ面における課題、試験会

場および設備面の課題、不正防止対策等の運営

面の課題、CBT 問題の作成・管理に関する課題な

ど様々な課題が上がった。 

CBT 医師国家試験の導入を実現させるため、

これらの各課題について解決策を検討・改善する

とともに、先行研究に続き、全国の 82 医学部を対

象にCBTトライアル試験を実施し、CBT試験シス

テムの課題、PC 環境や実施環境等に関して調査

した。 

また、トライアル試験で出題する CBT 問題は、

医師国家試験出題基準および EBM(Minds 等)

に基づき、動画･音声等を取り入れて、より実臨床

に近い問題となるよう作成するとともに、CBT 医

師国家試験の実装を想定し、作成した問題を評

価･分析し、管理方法を検討した。さらに、CBT 問

題の質の担保を図るために、動画･音声問題の作

成に必要な素材やシナリオ、作成体制、留意点等

を取りまとめた指針･マニュアルを策定した。 

CBT試験システムの課題、PC環境や実施環境

等、先行研究で得た課題を踏まえ、現行の医師国

家試験の実施方法（全国 13 会場）を想定し、大学

での実施以外に会場形式での試験を実施するな

ど、CBT 医師国家試験の実装に向けた課題と改

善策を整理した。 

 

２）診療現場における医学生の技能や態度の評価

に関する研究（研究Ⅱ） 

我が国の医学教育における臨床実習での医学

生の評価について、診療現場における観察評価で

あるWorkplace-Based Assessment（WBA）

を、我が国の医学教育において実装することを目

的に、全国の 82 医学部において、WBA の導入・

利用状況を調査し、WBA を積極的に導入してい
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る大学にインタビュー調査を行うとともに、海外の

医学教育における WBA の導入状況を把握し、

WBAのツールとして、Mini-CEXやDOPS等が

どのように利用され、機能しているかについて、ド

キュメント調査とＷＢＡの専門家へのインタビュー

調査を行った。これらの調査結果を踏まえ、我が国

における医学教育で利用可能な WBA のブループ

リントを作成した。 

 

３）医師国家試験出題基準に関する研究（研究Ⅲ） 

令和 6 年度版医師国家試験出題基準の「医学

各論」における病名の a,b,c 分類が適切に第 118

回医師国家試験（令和6年2月実施）に反映され、

その分類が適切であったか、「備考欄」が試験に与

えた影響等を出題委員へのインタビュー調査およ

びアンケート調査により検証するとともに、今回の

出題基準改定が試験作成に与えた影響を分析し

た。さらに、医学教育モデル・コア・カリキュラム改

訂、公的化された共用試験CBT/OSCEとの整合

性を踏まえ、医師国家試験における「必修の基本

的事項」（以下、必修問題）の意義と継続性、「医学

総論」の全体像等について、第三者的立場である

各領域の専門家のパネラーにより検証し、医師国

家試験に関する提言を取りまとめた。 

 

４）外国の医学部を卒業した者に対する予備試験

等に関する研究（研究Ⅳ） 

グローバル化が進む現在、外国の医学部を卒業

して日本で勤務を希望する医師は増加の一途をた

どっている。外国の医学部出身医師を受け入れる

ことは避けられないが、国民から信頼されて医療

を担当するには、日本国内の医学部出身医師と同

等以上の知識・技能・態度を有していることが求め

られる。そこで、外国の医学部を卒業した者に対す

る予備試験等の改善を図るために、世界医学教育

連盟（WFME）による各国の医学部の認定状況

(各国の評価機関による評価体制、評価基準等）、

および外国の医学部における教育状況を調査する

とともに、我が国の予備試験と日本語診療能力調

査のそれぞれの認定において、医師国家試験を受

験して医師になるための資質･能力が適正に評価

されているか調査して課題を整理し、改善策につ

いて提言した。 

２．CBT 医師国家試験の実装に向けた課題の整

理 

我が国における医学教育の充実、CBT 医師国

家試験を実装するために、研究Ⅰ～研究Ⅳの 4 つ

の検討課題の中で共通した課題の検討、および各

課題の連動した検討が必要である。 

医学生の知識・技能・態度のスキルを高め、国民

から信頼される臨床能力に優れた医師を養成する

よう、我が国の医師養成の制度の変革を促すため

「CBT 医師国家試験の体制と運用」「試験問題の

非公開」「医学生の評価と医師国家試験の連携」

「費用の試算」について、現状を把握して課題を整

理した。さらに、これらの研究を単に研究だけに終

わらせるのではなく、CBT 医師国家試験が実際に

実施されるように、日本医学教育学会、日本医学

会連合、全国医学部長病院長会議、日本医師会等

の関連団体、および各関連省庁とも十分連携して

研究を進めた。 

 

１）CBT 医師国家試験の体制と運用 

CBT 医師国家試験を実装するため、現行の医

師国家試験の運用方法（試験問題の作問体制、お

よび試験運営、試験実施環境等）の状況を整理す

るとともに、CBT 化した際に考えられる課題や改

善策、およびより安全で安定した医師国家試験の

実施方法や実施体制等を検討し提案した。 

 

２）試験問題の非公開 

試験問題の非公開または公開は、CBT 医師国

家試験を制度設計するにあたって非常に大きな影

響を与える重要な課題である。 

現行の医師国家試験では試験問題を公開して

いることから、公開となった経緯、および情報公開

制度における開示決定等に対して不服申立てがな

された事案等を整理・分析して、試験問題の非公

開について検討し提案した。 

 

３）医学生の評価と医師国家試験の連携 

臨床能力に優れた医師を養成するためには、医

学教育における診療参加型臨床実習と医師国家

試験を一体的に考え、医師として必要な「知識」

「技能」「態度」を含めた臨床能力を適正に評価す

ることが重要であることから、各大学の医学教育に
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おける臨床実習と CBT 医師国家試験との一体と

なった連携について検討した。 

また、実際の心音や呼吸音を聴かせる問題、

Parkinson 病患者の歩行障害の動画、内視鏡の

動画等の動画や音声などを取り入れた、より実臨

床に近い CBT 問題を活用することによって、より

適正にかつ効果的に医学生の部分的ではあるが

技能を評価することができること、および診療参加

型臨床実習の充実につなげることが期待されるこ

とから、臨床実習での医学生の評価のあり方や医

師国家試験の出題のあり方などを精査し、現在行

われている、Pre-CC OSCE、Post-CC OSCE、

共用試験 CBT 等の状況も踏まえ、医学生の臨床

能力の評価をより適正にかつ効果的に実施する仕

組みについて検討し提案した。 

 

４）費用の試算 

医師国家試験に CBT を導入するにあたり、必

要となる費用（CBT 試験システムの構築および実

施にあたっての初期費用、維持費等）について試

算し、現行の医師国家試験（PBT）における経費等

の状況と比較して CBT 医師国家試験の実現性に

ついて検討し提案した。 

 

５）関連団体との連携 

CBT 医師国家試験を実装するためには、本研

究の研究分担者のみならず、医学教育および医師

国家試験に関連する団体や関係者の理解と協力

が不可欠であることから、日本医学教育学会、日

本医学会連合、全国医学部長病院長会議、日本医

師会等の関連団体、および各大学における医学教

育の関係者、各関連省庁に本研究について理解・

協力が得られるよう連携を図った（図２）。 

 
図２ 医学教育に関連する団体 

C．研究結果 

１．各研究課題に関する調査 

１）CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた研究

（研究Ⅰ） 

CBT トライアル試験の実施には TAO を活用し、

全国 52 大学（1,248 名）の医学生が参加した。

PC 環境が整っていない大学にも対応するため、

会場形式も導入した。また、プロクター機能や公開

セッション、Moodle での作問管理など、技術面の

最適化も進めた（表１）。 

 

表１ 参加大学、受験者数 

 年度   大学数 （大学） 受験者 （名） 

2021 
国公立 5 

10 
159 

321 
私立 5 162 

2022 
国公立 10 

16 
215 

450 
私立 6 235 

2023 
国公立 25 

46 
871 

1,357 
私立 21 486 

2024 

国公立 30 

52 

785 

1,248 私立 17 452 

会場形式 5 11 

 

CBT の問題について、全体の約 14％が動画・

音声を含む問題となった。CBT問題の設問の質は

安定しつつあり、学生・教職員の評価も概ね良好

であった。一方、TAO 上での問題の読みやすさや

表示形式に対する改善点についての意見も得られ

た。また、医師国家試験 CBT 化への期待は意見

が分かれており、回答者の詳細な意見を自由記述

等で確認する必要性が示唆された。 

IRT による試験問題の妥当性評価に関して、平

均点は低い結果となったが、意図的に難易度の高

い問題を出題していることを加味し、意図と一致し

たことが認められた。項目の識別力や困難度に関

する詳細な IRT 分析により、今後の項目プール化

に向けた整備が進むと考えられる。 

 

２）診療現場における医学生の技能や態度の評価

に関する研究（研究Ⅱ） 

国内においては、今後、教員の十分な FD

（Faculty Development）を前提に各大学での

WBA の充実により、臨床能力の総括的評価がで

きる可能性が示唆され、その場合に各大学の臨床
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実習と医学生の評価の質の担保が一層重要にな

り、第 3 者による各大学の臨床実習の評価の重要

性も示された。 

米国では、各医学部の診療科単位で WBAによ

る総括的評価が進められていた。また、米国外医

学部卒業者向けの Mini-CEX は、環境が整わ

ない申請者への配慮としての側面が強く、評価尺

度を含め評価体制の改善が必要と認識されてい

た。いずれの設定においても、卒後の臨床実践力

を追跡し、評価の妥当性を検証する体制が構築さ

れている。 

国内および米国の事例を参考に、国内の各大学

で現在散発的に行われているWBAを有効に機能

させることができるよう、我が国における医学教育

で利用可能な、一定の標準化した WBA のモデル

をブループリントとして取りまとめた。 

WBA のブループリント（案） 

1） WBA ブループリントの目的、基本的な考え方 

2） 総括的評価の要素を取り入れるのか？ 

3） どういった能力を評価するのか？ 

4） どのようなツールを用いて評価するのか？ 

5） どの診療科で評価を行うのか？ 

6） どのくらいの時間をかけて何回程度評価するの

か？ 

7） 誰が評価するのか？ 

8） 評価者トレーニングはどうするのか？ 

9） 合否判定基準をどのようにするか？（どのような学

生が不合格になるのか？） 

10） 学生へのフィードバックをどのように行うのか？ 

11） OSCE との役割分担はどのような形になるの

か？ 

12） 医師国家試験との役割分担はどのような形にな

るのか？ 

 

３）医師国家試験出題基準に関する研究（研究Ⅲ） 

（１）第 118 回医師国家試験の検証 

第 118 回医師国家試験において a 病名からの

出題が増加したこと、さらに医師国家試験の委員

インタビュー/アンケートからも病名の a,b,c 分類

は有効に機能していることが確認された。また、出

題病名だけでなく回答肢における a,b,c 病名等に

ついて、病名の a,b,c 分類に該当しない 29 病名

(全回答肢病名の9.8%)や備考欄にある37病名

(同 12.5%)があるなどの課題が認められた。令和

6 年版医師国家試験出題基準における医学各論

の病名の a,b,c 分類は概ね適切に機能したと結論

できる。 

また、476 の備考欄記載のうち 283 項目

（59.5%）は「追加病名」であり、62 項目は「検査・

術式・治療等」、131 項目は「説明・付加症状」であ

り、備考欄に a,b,c 分類の適用を受けない病名が

存在している。さらに、備考欄からの出題のほとん

どは「追加病名」が占め、第 116 回〜第 118 回医

師国家試験で 58、71、71 題が出題された。 

 

（２）医学総論および必修の基本的事項の検証 

今回の妥当性検証の研究により、大きく以下の

4 つの結果が得られた。 

① 「臨床実習中の学修成果を問う問題レベル

（Ⅱa,Ⅱb）」と判断した割合は、必修では一般

問題 41%、臨床実地問題 69%、医学総論で

は一般問題 45%、臨床実地問題 73%で、臨

床実地問題形式の方が一般問題より臨床実

習中の学修成果をより問える割合が高かった。 

② 「臨床実習前の学修で回答可能な問題レベル

（Ⅰ）」と判断した割合は、必修では一般問題

55%、臨床実地問題 24%、医学総論では一

般問題 47%、臨床実地問題 16%で、一般問

題形式の方が臨床実地問題より臨床実習前

の学修で解答可能な内容を問う割合が高か

った。 

③ パネラーの半数以上がレベルⅠ問題と判定し

た問題の割合は、必修・医学総論双方で一般

問題が臨床実地問題より有意に高かった（必

修：52% vs. 2%、 p< 0.01、 医学総論：

53% vs. 6%、 p< 0.01）。 

④ 医学総論では、レベルⅠ問題とされる設問が、

出題基準の一部領域で比較的多く認められ、

領域によっては共用試験との出題範囲の調整

を要する可能性が示唆された。 
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今後への提言 

[第 118 回医師国家試験の検証] 

 医学各論の小項目は「病名」を中心とした記載に

統一することを原則とし、備考欄の整備を含めて

領域間で整合をとる必要がある。 

 医学各論における出題基準は、どの疾患について

どの深さで設問するかのガイドライン機能に限定

するなど、出題基準の位置付けに関して見直しを

行うことが望まれる。 

 医学各論は領域別病名を基盤とした記載となって

いることを踏まえ、医学各論における病名のさらな

る整備とともに、医学生が身につけるべき資質・能

力を記載した医学教育モデル・コア・カリキュラム

(特にその病名等)との整合を図ることが重要であ

る。 

[医学総論および必修の基本的事項の検証] 

 平成 9 年導入の必修問題に関して、医学教育モ

デル・コア・カリキュラム、臨床研修、共用試験など

の教育改革を経て今日的な意義を再検討し、医

学総論との発展的な統合化を含めた根本的な見

直しが強く望まれる。 

 医学総論での社会医学系、基礎医学系および臨

床病態生理領域など、臨床実習前のCBT等で問

うべき内容とレベルに関して、医療系大学間共用

試験実施機構(CATO)との協議を行うべきであ

る。 

 資質・能力に基づいた、医学教育モデル・コア・カ

リキュラムの記載と医師国家試験出題基準との整

合を強く推奨するとともに、必修および医学総論

では、診療参加型臨床実習の成果を問うような試

験の枠組(ブループリント)の見直しについても検

討することが望まれる。 

 

４）外国の医学部を卒業した者に対する予備試験

等に関する研究（研究Ⅳ） 

外国の医学部卒業生の受け入れ、勤務状況に

関して大きな問題は見られなかった。 

この結果から、予備試験、日本語診療能力調査

を基盤とする現行の外国の医学部出身医師の受

け入れ制度には大きな問題はなく、国際基準で認

定され外国の医学部からの出身医師であれば、日

本の医学部卒業者と同等な資質・能力を有してい

ると考えられる。ただし、今後も外国の医学部出身

医師の増加が見込まれることから、さらに調査研

究を行い、より適正な外国の医学部出身医師の受

け入れ制度を構築し、国民から信頼を得る必要が

あると考えられる。 

 

２．CBT 医師国家試験の実装に向けた課題の整

理 

１）CBT 医師国家試験の体制と運用 

医師国家試験 CBT トライアル試験を通して、

CBT 医師国家試験の実装に向けて検討し、以下

の結果が得られた。 

 

（１）実施形式について 

現在の医師国家試験は全国の 13 会場において

一斉に実施されているが、CBT を導入するにあた

り、現行の会場形式やテストセンター等の利用、各

大学での実施が考えられる。そこで、最も適正な実

施形態について提案するために、それぞれのメリッ

ト、デメリットを検討し整理した（図 3）。 

 

① 会場形式 

会場形式の場合は、会場内にネットワーク環境

を構築することが必要であるが、現行の医師国家

試験と同様の運用で実施することが可能である。 

また、リスク管理の面で、常にインターネットをつ

なげたオンライン方式と、試験中はインターネットに

つながないオフライン方式の方法が考えられる（図

８）。 

突然のサーバーダウンなどネットワークトラブル

へのリスク対応や、試験の運営の利便性を含め、

どちらでも対応が可能である。 

 さらに、一般の多目的会場を使用する場合、ネッ

トワークの構築に多大なコストが増すことから、既

にネットワーク環境が整っている会場を借りること

で、費用を抑えることができる可能性がある。 

 

② テストセンター（CBT 試験業者へ委託） 

 CBT 試験業者は、全国に多くの試験センターを

配置しているが、1 会場あたりの PC の配置数がさ

ほど多くない。また、業者ごとに独自のCBTシステ

ムを使用しており、汎用性が低い。 

さらに、動画を取り入れたCBT試験は実績がほ

とんどなく、既存のインターネット環境の強度では

困難な可能性がある。 
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③ 大学のコンピュータ教室等 

 各大学におけるコンピュータ教室を使用すること

により、受験者の利便性は向上するが、大学ごとに

PC のスペック、ネットワークの強度、コンピュータ

教室の環境などが異なるため、公平性という面で

は懸念がある。 

 

 
図 3 実施形式ごとのメリット・デメリット 

 

（２）試験運営について 

① 問題の作成およびブラッシュアップ 

 現行の医師国家試験においては、100 名程の試

験委員によって全 400 題の問題が作問されてい

ることから、CBT 医師国家試験を実装するにあた

り、同様の人数で効率的に作成する必要がある。

また、作成された問題が医師国家試験出題基準に

あっているか、医師国家試験問題として適正かど

うか精査・調整する必要がある。そのため、ＣＢＴ試

験問題の作成に関するマニュアルおよび作問のフ

ォーマットを用い、統一した形式で問題を作成する

体制の整備が必要である。 

また、試験問題をプールし、良問の再利用を可

能とした際に、試験問題の評価・分析、およびブラ

ッシュアップが必要となることから、問題を作成す

る者と問題を分析する者によるチームを構成し、そ

れぞれが役割を果たすことで良質かつ公平な試験

実施が可能となる。 

 

② 試験運営・監督、不正防止対策 

研究１における CBT トライアル試験を経験し、

CBT 試験を運用するにあたり、会場ごとの PC の

設置状況により不正防止対策の検討が必要であ

る。 

【端末ごとに覗き見防止対策が行われている場合】 

 CBT試験および学習のために端末と端末の間に

パーテーションを設置するなどの覗き見防止対策

が既にされている会場を使用する場合は、受験者

のカンニング等の不正リスクは低くなるが、試験監

督者が受験者個人の様子を把握するのが難しく、

受験者の試験中の監視に注意を払う必要がある。

そのため、試験監督者の増員や、持ち込み物等の

管理などの対策が必要となる(図４)。 

 
図４ 端末ごとに覗き見防止対策されている場合 

 

【端末を並べて実施する場合】 

 大きな平坦な教室に PC 端末が並んだ環境にお

いては、特にパーテーション等も設置していないた

め、隣の端末を覗き見することが可能となることか

ら、可能な限り席の間を空けるなどの対応が必要

となる。また、個々の端末に覗き見防止シートを張

ることや、パーテーションを設置するなどの対策が

必要であるが、設置費用が掛かることが課題とし

てあげられる。さらに、席の間隔をあけるとその分、

１部屋（会場）あたり収容できる人数が限られるた

め、部屋数の確保および対応する試験監督の確保

等が課題となる（図５、図６）。 

 
図５ 端末を並べて実施した場合① 

 
図６ 端末を並べて実施した場合② 
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【階段教室で実施する場合】 

階段教室は比較的多くの人数を収容することが

可能であるが、座席が階段となっているため、PC

の画面が後方の席から見えやすいことから、席を

前後左右に一定程度離す必要がある（図７）。 

 
図７ 階段教室で実施する場合 

 

いずれの会場においても、医師国家試験をＣＢ

Ｔ化し実施するためには、試験会場の確保および

試験監督者の確保が課題となる。 

 さらに、試験会場だけではなく、受験者の荷物置

き兼控室用の部屋、運営者(事務局)の荷物置き兼

控室の部屋等も用意する必要があり、当日の受付

業務や、受験者控室の開錠対応など、試験監督者

以外にもスタッフが必要となる。 

（3）CBT 試験運用・実施のプロトタイプ構築 

CBT 医師国家試験を実装するためには、試験

の実施だけではなく、受験者の管理から試験実施、

結果の返却まで円滑に行うための仕組みが必要

である。研究Ⅰにおけるトライアル試験の運用では、

「問題の作成」「CBT システムへの問題の投入」

「試験の実施」「試験結果の採点」等それぞれでの

システム(仕組み)を使い、工程ごとの作業となり、

効率性に欠けていたことから、「問題の作成」から

「試験実施」「結果の返却」まで一貫した方法で運

用できる仕組み（プロトタイプ）を検討した（図８）。

TAO を利用した CBT システムと Moodle を活

用した CBT 問題作問ツール、BI ツール等を活用

したデータ管理、結果フォードバックツール等を連

携し、CBT 問題の作問の効率性を高め、CBT 試

験および試験結果の返却までの一貫した運用が可

能となる。 

将来的には、本プロトタイプをベースに、医師国

家試験だけでなく、厚生労働省が所管・実施する、

看護師、歯科医師等の 12 職種の国家資格試験へ

展開することが可能となる。 

図 8 CBT 試験運用・実施のプロトタイプ構想 
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２）試験問題の非公開 

現行の医師国家試験の問題が公開と判断され

たのは、2005 年に内閣府（当時）情報公開・個人

情報保護審査会において、医師国家試験の問題

用紙及び正答値表の一部開示決定に関する件に

ついて、不開示とされた部分を開示すべきと結論

付けられた。その理由として以下のとおり示されて

いる。 

• 過去の問題と同一又は類似の問題が作成され

たとしても、試験制度を維持できなくなるほど正

解率が向上することになるとは考えられない。 

• 過去の問題が、公にされていたことにより、良質

ではないと判断するならば、既に公にされてい

る問題と同一又は類似の問題は、プール問題と

してふさわしくないということになるが、医師国

家試験が具有すべき基本的な知識を問う以上、

そのようなことは言えない。 

• 本件試験問題については、相当程度復元され

たものが一般に販売されていると認められ、実

質的に本件試験問題のかなりの部分が事実上

明らかにされていると認められる。 

 

2005年の情報公開・個人情報保護審査会にお

いて、医師国家試験の試験問題の公開については、

当時の PBT（Paper-Based Testing）による医

師国家試験について審議されて答申された。 

しかしながら、新たに IRT を用いた CBT 形式

による医師国家試験を実施する場合は、CBT 形

式による試験システムおよびこのシステムを利用し

て実施するなど試験の実施内容・方法等が大きく

変更される。このことを踏まえて、透明性、客観性、

公平性、説明責任、受験者への配慮、試験の品質

保証等とともに、医師国家試験の目的、社会的責

任も考えて妥当で信頼性のあるシステムとするた

めに、試験問題の公開・非公開を検討することが

重要である。 

2005 年の情報公開・個人情報保護審査会の

答申で指摘された課題について改めて整理し、

IRT を用いた運用により、年度間で共通尺度化が

可能となり、良質の問題を作成することができるこ

とを前提に、試験問題の非公開について検討する

必要がある。また、問題漏洩対策についても検討

する必要がある。 

IRTを用いたCBT形式および試験問題の非公

開による医師国家試験への有用性は下記のとおり

である。 

 

IRT を用いた CBT 形式および試験問題の 

非公開による医師国家試験への有用性 

 CBT 形式を用いることで動画・音声・画像等

を取り入れた実臨床に近い問題となり、医学生

の知識だけでなく、一定程度の技能を評価す

ることも可能となり、医師法に記載された試験

となる。 

 試験問題の非公開と IRT を用いた運用を行う

ことにより、等質な問題セット作成・繰り返しの

利用が可能となり、医師国家試験の質保証を

図ることができる。 

 医師国家試験として望ましい絶対評価が可能

となる。 

 試験日や試験会場について柔軟に対応するこ

とが可能となる。 

 試験問題作成にあたって作成者の労力を減ら

し、本来の業務である医療、教育、研究に時間

を振り向けることで国の方針に沿う。 

 

３）医学生の評価と医師国家試験の連携 

臨床実習の実習内容は主として医療の「見学」と

一部の「介助」にとどまっているために、臨床教育

の目標である医師としての必要な基礎的技能や態

度の修得については必ずしも十分に達成できない

という課題から、前川レポートおよび門田レポート

を受けて医師養成の観点から医学生が実施する

医行為の例示が示された。 

また、医師法の改正により、2023（令和 5）年度

から、Student Doctor が公的化され、診療参加

型臨床実習では「処方箋の発行」を除く医行為が

指導医のもとで許容されることから、臨床実習で

学んだことを初期臨床研修につなげることにより、

高い臨床能力を持つ医師を養成することになる。 

しかし、現状では、長期間にわたる医師国家試

験の受験準備のために十分な「知識」は身に付い

ても、せっかく臨床実習で得られた「技能」「態度」

のレベルが低下しているため、初期臨床研修につ

なぐことができていないという指摘がある。 

このため、診療参加型臨床実習の充実および医
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学生の適正な評価は、医学教育の充実を図るため

に極めて重要であることから、研究Ⅱにおいて、我

が国の各大学で散発的に行われている WBA（観

察評価）を有効に機能させるために、WBA のモデ

ルとしてブループリントを取りまとめた。 

また、研究Ⅰにおいて取り組んでいるCBT医師

国家試験の試験問題では、動画・音声等を取り入

れて、実際の心音や呼吸音を聴かせる問題、およ

び意識レベルを問う問題、医療面接の技能を評価

する問題、傾聴良好なコミュニケーションに関する

問題、不随意運動を問う問題、診療場面で観察し

て考えさせる問題、神経診察の手技を問う問題な

ど、より実臨床に近い問題を提示した。従来のＰＢ

Ｔ試験と比較し、「知識」だけでなく部分的ではある

が「技能」も評価することが可能となった。さらに、

臨床実習に積極的に参加した学生が高く評価され

る問題となった。また、これらの動画・音声等を取り

入れたＣＢＴ問題を活用することにより、医学生が

臨床実習に積極的に参加することにつながり、臨

床実習の充実が期待される。このように、医師国家

試験を単にＣＢＴ化するだけでなく、臨床実習の充

実および医学生の評価につなげて取り組むことが

重要である。 

さらに、研究Ⅲで取り組んでいる、医師国家試

験の出題基準に関する研究においても、これまで

の医師国家試験の出題基準だけでなく、将来のＣ

ＢＴ医師国家試験や臨床実習の充実とそれにおけ

る医学生の評価のあり方について一体的に検討し、

より効果的かつ適正な評価をするための、医師国

家試験の出題基準のあり方を検討する必要があ

る。 

 

４）費用の試算 

現行の医師国家試験の受験者数(約1万名)、お

よび全国の 13 会場での一斉実施の運用を、CBT

化する場合を想定した経費について検討した。検

討にあたり、CBT 試験システムの構築、試験実施

会場の面から試算した。 

 

① CBT 試験システム 

CBT システムは、本研究のトライアル試験にお

いても使用しているTAOを利用することを想定し

試算した。TAO は、ルクセンブルクに本社がある

OAT 社が開発し、OECD 加盟国で実施される学

力テスト(PISA 調査)やイタリア国内の学力調査

(INVALSI)、フランス国内の学力調査(DEPP)

等、世界的にも大規模な試験での実績があるオー

プンソースのシステムである。我が国においても、

全国学力･学習状況調査で文部科学省委託事業

（MEXCBT）が TAO を利用したシステムを構築

している。 

CBT システムには、試験を実施するための

TAOシステムと試験問題をプールする問題バンク

システムを構築するためには、2 億 6,800 万円の

開発費用が必要である（表２）。 

 

表２ CBT システムと問題バンクシステム開発の試算 

 

 

また、開発後 2 年目以降のランニング費用は、

問題バンクシステムおよび TAO システムの利用

料のほかに、セキュリティ対策やメンテナンス保守

費用を含め、年間 5,400 万円程の経費が見込ま

れる（表３）。 

 

表３ CBT システムと問題バンクシステムの維持費の試算 

 

 

② 試験実施会場 

CBT 試験を実施するためには、受験者分のコン

ピュータ端末等の準備と会場内のネットワークの構

築が必要である。また、試験会場を設営する場合

項目 単価 数量 単位 金額
【CBTシステム開発検討関わる業務】
プロジェクト業務（4名）
[7.5時間×10日×8か月]

15,000円 2,400 時間 36,000,000円

【問題バンクシステム開発費用】
問題バンク開発 80,000,000円 1 式 80,000,000円
【TAOシステム開発費用】
TAO実装 20,000,000円 1 式 20,000,000円
オーサリング(200問想定) 12,000,000円 1 式 12,000,000円
設計開発構築 120,000,000円 1 式 120,000,000円

合計 268,000,000円

項目 単価 数量 単位 金額
【問題バンクシステムランニング費用】
クラウド利用料
(ユーザ数：20名)

6,000,000円 1 年 6,000,000円

セキュリティ対策費用
(セキュリティ対策サービス利用等）

1,000,000円 12 ヶ月 12,000,000円

【TAOシステムランニング費用】
TAOシステムクラウド利用料
(12月～翌2月まで稼働)

7,000,000円 3 ヶ月 21,000,000円

TAOシステム運用保守費用
(稼働監視、システムメンテナンス等)

15,000,000円 1 式 15,000,000円

合計 54,000,000円
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は、試験を実際に行う部屋のほか、受験者の控室

および運営スタッフの控室のための部屋も必要で

ある。さらに、現行の医師国家試験は 2 日間の試

験であるため、それぞれ最低でも 2 日間の借用が

必要である。 

これらのことを踏まえ、都内の外部会場を借用し、

100 名規模の１会場(1 部屋)の試験を実施した場

合の試算を行った。1 会場(100 名)あたり約

1,330 万円の経費が必要となる（表４）。しかし、会

場設営に係る費用の約 7 割はインターネット環境

構築の費用であり、医師国家試験の約 10,000 名

の受験者を想定すると、100会場必要となる。100

会場すべてのインターネット環境を構築することは

現実的ではないため、既にインターネット環境が整

っている会議室または大学の教室等を使用するこ

とが提案できる。 

 

表４ 都内の外部会場を借用した場合の試算 

 

 

既にインターネット環境が整っている、大学の教

室を借用した場合、主にノート PC とヘッドセットに

おける経費が主となる。現行の医師国家試験と同

様に全国 13 会場(大学等)で実施し、仮に実施す

る大学に借用費として 50 万円を支払った場合、

13 会場で約 1 億円程度の会場費となる（表５）。 

 

表５ 大学の教室を借用した場合の試算 

 

これらのことから、CBT 試験を行うために CBT

システムなどの体制を整備すると多額の費用が必

要となる、現在の医師国家試験の受験料(15,300

円)に同様の受験者数を想定すると、これらの経費

を賄うことが困難であることから、医師国家試験に

限らず他の職種の国家試験（例えば、医師と同様

に厚生労働省が所管および実施している看護師や

歯科医師等の国家資格試験）ともこの仕組みを共

有することにより、CBT 試験の実現に大きく近づく

と考えられる（表 6）。 

 

表６ 厚生労働省が所管および実施している国家資格試験 

 

 

５）関連団体との連携 

本研究を研究で終わらせることなく医師国家試

験のCBT化の実装および医学教育の充実を実現

するために、関連省庁である厚生労働省医政局、

文部科学省高等教育局、デジタル庁等の関係者を

はじめ、日本医学教育学会、日本医学会連合、全

国医学部長病院長会議、日本医師会、日本医学教

育評価機構、医療系大学間共用試験実施評価機

構(CATO)等の関連団体の団体長および役員な

ど、さらには我が国の医学教育における有識者を

訪ね、本研究の主旨を説明し、意見交換を行った。 

各関係者等から本研究に対する理解が得られ、

医師国家試験のCBT化への貴重な意見や助言を

得ることができ、また協力的な関係を築くこともで

きた。主な訪問した関連省庁および団体は下表の

通りである（表 7）。 
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表７ 主に訪問した関連省庁および団体一覧 

関連省庁 厚生労働省（医政局医事課、看護課） 

文部科学省（高等教育局医学教育課） 

法務省 

（大臣官房人事課 司法試験等デジタル化推進企画係） 

デジタル庁 

国土交通省（航空局安全部） 

関連団体 日本医学教育学会 

日本医学会連合 

全国医学部長病院長会議 

日本医師会 

日本医学教育評価機構 

医療系大学間共用試験実施評価機構 

 

D．考察 

１．各研究課題に関する調査 

1)CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた研究

（研究１） 

CBT トライアル試験の実施は、インターネットを

介した CBT システム TAO を活用し、画像や音

声、動画等のマルチメディアを利用したより実臨床

に近い試験問題を作成して、全国52大学（1,248

名の受験者）で概ね円滑に実施することができた。

また、大学での実施のみならず、会場形式として大

学以外の会場で 1 回実施するとともに、トライアル

試験の運営に際し、プロクター機能や公開セッショ

ン、Moodle での作問管理など、試験運用を円滑

に進めるための技術的な新しい取り組みも取り入

れたことで、これまでの大学での実施における課題

や改善策に加え、さらに幅広い運用にあたっての

課題や改善策などの知見を得ることができた。 

さらに、トライアル試験で使用した 200 問のうち

約 14％が動画・音声を含む問題を取り入れた問

題であったが、問題の設問の質は安定しつつあり、

医学生および教職員の評価も概ね良好であり、動

画・音声等を取り入れた医師国家試験は、部分的

ではあるが、医学生の能力を評価する上で有効で

あった。 

受験に際し、TAO のシステム上での問題の読

みやすさや表示形式に対する改善点や、CBT 化

への期待についての意見も多数得られたことから、

CBT の実装に向けて具体的かつ現実的な課題と

改善策が整理できていると考える。 

トライアル試験で使用した CBT 問題における

IRT による妥当性評価に関して、平均点は低い結

果となったが、医師として必ず問われる問題など、

意図的に難易度の高い問題を出題していることや、

問題の識別力の値のみで判断が難しいことから、

CBT 問題の識別力や困難度に関する詳細な IRT

分析を行い、専門家によって定期的に検討・ブラッ

シュアップすることで、今後の CBT 問題のプール

化に向けた整備が進むと考える。 

CBT 医師国家試験の実施を通して、「CBT 問

題の作成」「CBT システムの構築」「試験の実施

（会場設営、試験監督、不正防止対策）」「採点・フ

ィードバック」「CBT 問題の評価・管理」などについ

て、実際に経験し課題と改善策を整理できたこと

で、医師国家試験の CBT 形式での実施に向けた

基盤を構築できたと考える。 

 

2)診療現場における医学生の技能や態度の評価

に関する研究（研究２） 

我が国の医学教育における技能・態度の評価方

法として、WBA の導入可能性とそのあり方につい

て調査した。国内の多くの医学部ではすでに何ら

かの形で WBA が導入されているが、多くは形成

的評価にとどまり、全診療科を通じた系統的な実

施や総括的評価としての活用には至っていない状

況、さらには米国においてWBAが既に卒前・卒後

教育の双方において評価の中心となっており、診

療 科 単 位 で の 総 括 的 評 価 の 導 入 や 、

Programmatic Assessment（単一の試験結

果に依存する従来の評価方法と異なり、継続的な

観察、ポートフォリオ、臨床現場でのパフォーマン

ス評価など、さまざまな評価手法を組み合わせて

用いる評価法）による継続的な能力評価が進めら

れている実態があることから、我が国においても、

医学生の臨床能力を適正に評価するためには、一

定程度標準化された評価の実施や総括的評価と

しての活用を図ることが必要と考える。 

そのためには、指導医の理解と協力が必要であ

ることから、指導医の評価能力のばらつきや、教員

側の負担を軽減するための評価ツールの設計や

記録方法の簡素化、「不合格」の基準に関する共

通理解など、制度的・運用的な面での検討が必要

であると考える。 

これらの状況から、我が国の WBA をブループ

リントとして標準化し、継続的かつ適正に医学生の
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臨床能力を評価することができれば、医師国家試

験と一体として医学生の評価を適正に行うことに

なると考える。 

 

3)医師国家試験出題基準に関する研究（研究３） 

第 118 回医師国家試験において、令和 6 年版

改定での医学各論における病名の a,b,c 分類は、

医師国家試験の幹事委員へのインタビューやアン

ケートによっても、概ね適切に機能したことが示さ

れたが、a,b,c 分類に該当しない病名や備考欄に

関する課題が認められた。さらに、備考欄に 

a,b,c 分類の適用を受けない病名が存在し、削減

可能と考えられる病名等があることから、今後、備

考欄の運用を見直すことが必要と考える。 

医学総論および必修の基本的事項については、

必修は平成5年、総論は平成9年に創設されてお

り、現在までに幾多の医学教育改革が行われてい

るが、その位置付けは長く変化していなく、総論の

合格水準上昇と並行し、必修の正答率 95%以上

の問題が 6 割を占めており、試験の質が問われて

いることから、医学教育専門家による第 118 回医

師国家試験 必修•医学総論問題の検証を行った

結果、必修が高正答率・低識別指数である一方で、

医学総論の正答率が 80%に近づいている状況か

ら、必修と総論のあり方（両者の相似性を含め）に

ついて総合的に考える必要がある。 

医学各論は領域別病名を基盤とした記載となっ

ていることを踏まえ、医学各論における病名のさら

なる整備とともに、医学生が身につけるべき資質・

能力を記載した医学教育モデル・コア・カリキュラ

ム(特にその病名等)との整合を図ることが重要で

ある。さらに、診療参加型臨床実習の前後で何を

どの程度の深さで問うべきかについて、共用試験

CBT、医学教育モデル・コア・カリキュラムとの整合

を図ることが重要であると考える。 

 

4)外国の医学部を卒業した者に対する予備試験

等に関する研究（研究４） 

外国の医学部での教育内容の状況、および日本

国内の医療機関で初期臨床研修医・医師として勤

務している外国の医学部出身医師の実態を把握

するため、外国の医学部出身医師が勤務する医療

機関の指導医・医療スタッフを対象としたアンケー

ト調査、および外国の医学部出身医師へインタビュ

ー調査を行った。どちらの調査でも、外国の医学部

出身医師の勤務状況に特に問題は認められなか

ったことから、外国の医学部出身医師について、概

ね診療能力等の問題がないことが推察される。し

かし、少数ではあるが、一定程度の外国の医学部

出身医師については勤務状況に問題が認められ

ることから、それらの要因を精査することが必要と

考える。 

また、今後も外国の医学部出身医師の増加が見

込まれることから、さらに詳細な調査研究を行い、

より適正な外国の医学部出身医師の受け入れ制

度を構築する必要があると考える。 

 

２．CBT 医師国家試験の実装に向けた課題の整

理 

１）CBT 医師国家試験の体制と運用 

今後、CBT 医師国家試験を実装するために、医

師国家試験ＣBTトライアル試験を通して、CBT医

師国家試験の体制と運用（実施形式、試験運営、

CBT 試験システムの整備）、および CBT 試験問

題の非公開、医学生の評価と医師国家試験の連

携、費用の試算、関連団体との連携について検討

し課題と改善策を整理した。 

CBTトライアル試験を経験し、CBT試験を運用

するにあたって、不正防止対策を検討した。 

PC 端末については、端末と端末の間にパーテ

ーションを設置するなどの覗き見防止対策がされ

ている会場が望ましい。一方、そのような会場でな

い場合は、可能な限り、座席の間隔を空けるなど

の対応、個々の端末の画面に覗き見防止シートを

貼る、パーテーションを設置する、PC ではなくタブ

レット端末を利用し机に寝かした状態で実施する

などの不正防止対策案が考えられる。 

また、試験監督者の増員や持ち込み物等の管理

などの対策が必要となる。さらに、試験会場だけで

はなく、受験者および運営者の荷物置き兼控室用

の部屋などの準備も必要である。当日の受付業務

やその他の対応などで試験監督者以外のスタッフ

が必要となる。 

国家試験の運営は、失敗することが絶対に許さ

れないため、安全に円滑に CBT 医師国家試験を

実施することが求められることから、動画・音声等

-17-



を利用した問題は、最初は数問程度から取り入れ

るなど段階を踏んで実施する方法の検討が必要と

考える。 

さらに、CBT試験開始の 1、2年目はCBTシス

テムの運用とともに、紙の試験用紙も用意しておく

など、万が一のトラブルに対応できるように準備す

ることが必要と考える。 

 
２）試験問題の非公開 
 国民の良質な医療を提供する医師の国家試験に

ついては、国民から信頼されるように、妥当で信頼

性の高い適正な評価を行うことが必要である。そ

のためには、IRT を用いた CBT 形式による実施

が極めて重要であることから、CBT 形式の医師国

家試験の実施にあたり、国家試験の目的、社会的

責任を十分に果たすことを考えると、試験問題の

非公開が必須である。 

 その検討にあたって、これまでの非公開に関する

議論を踏まえ、新たな視点から建設的に議論を進

める必要がある。 

過去に医師国家試験の試験問題の公開につい

て議論された2005 年の情報公開・個人情報保護

審査会では、当時の PBT 形式による医師国家試

験が前提となって審議されて答申されているが、

新たに CBT 形式による医師国家試験について、

問題の公開・非公開の議論が必要と考える。 

IRT を用いた CBT 形式にて実施する場合は、

CBT 形式による試験システムおよびこのシステム

を利用して実施するなど試験の実施内容・方法等

が大きく変更されることから、透明性、客観性、公

平性、説明責任、受験者への配慮、試験の品質保

証等とともに、医師国家試験の目的、社会的責任

も考えて妥当で信頼性のある試験運用を行うこと

が重要であり、そのためには試験問題の非公開が

必須であると考える。 

 

３）医学生の評価と医師国家試験の連携 

本研究は、大きな目的として、CBT 医師国家試

験の導入の実現に向けて取り組んでおり、動画・音

声等を取り入れて実際の心音や呼吸音を聞かせ

る問題、医療面接の技能を評価する問題などによ

るより実臨床に近い問題は、従来の PBT 形式の

試験と比較し、「知識」だけでなく、部分的ではある

ものの、「技能」も評価することが可能となったが、

単にCBT医師国家試験を実現するだけでなく、臨

床実習の充実および医学生の適正な評価につな

げて取り組むことが重要である。 

CBT 医師国家試験が提示する動画・音声等を

取り入れたより実臨床に近い問題により、医学生

の診療参加型臨床実習への積極的な参加を促し、

さらに、臨床実習に積極的に参加した医学生が

CBT 医師国家試験で高く評価されることで、より

充実した臨床実習につながることが期待できる。 

そこで、我が国の各大学で散発的に行われてい

る WBA を有効的に機能させるために、WBA の

モデルとしてブループリントの取りまとめに取り組

むとともに、医師国家試験出題基準についても将

来のCBT医師国家試験や臨床実習の充実とそれ

における医学生の評価のあり方と一体的に検討す

ることが重要と考える。 
 
４）費用の試算 

現行の医師国家試験の受験者数(約1万名)、お

よび全国 13 会場での実施を踏まえ、CBT 試験シ

ステムの構築、試験実施会場に関して費用試算を

行った。現在の医師国家試験の受験料(15,300

円)によると、収入合計が１億 5,731 万円であるこ

とから、CBT システム構築(２億 6,800 万円)、お

よびシステム維持費、会場費、その他の運営経費

（人件費等）の費用等を考えると、現行の受験料だ

けで CBT 医師国家試験を実現させることは困難

であることが示唆された。 

しかし、本研究で構築したシステム等を活用す

ることや、大学等のネットワーク環境が整っている

会場などを借りることにより、システムの構築費用

や会場費用等について大幅にコスト削減が可能で

あることから、可能な限りコストを下げて実施する

ための具体的な検討を行うことにより、CBT 医師

国家試験の実現に大きく前進すると考える。 

また、医師国家試験のみならず、歯科医師、看

護師、診療放射線技師、薬剤師などの厚生労働省

が所管および運営している 12 職種の国家資格試

験が一緒にCBT試験を導入することができれば、

12 職種の受験者数(約 14 万名)に現行の受験料
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で計算すると、約 11億円の収入となり、システム費

用、会場費用を 12 職種で運用すると、十分な経費

削減が図れることが推察される。 

医師国家試験の CBT 化には、12 職種の国家

資格試験の将来的な CBT 導入を見据えて、CBT

システム開発等を進めることで、12 職種の国家資

格試験での汎用が可能となり、試験運用、コスト等

トータル的な発展につながると考える。 

さらに、100 名規模の試験会場で実施する場合、

医師国家試験の約１万名の受験者を想定すると、

100 会場必要となり、それぞれに CBT 環境の構

築が必要となる。医師国家試験 1 つの職種のみで、

年数回の試験実施することに、これらの経費を費

やすことは困難であるが、将来的に12職種の国家

資格試験を一体として実施することになると、試験

の日程や試験会場等について柔軟に実施できるこ

とが期待できる。 

 
５）関連団体との連携 

CBT 医師国家試験の実装および臨床実習の充

実と医学生の適正な評価を図って、我が国の医師

国家試験と医学教育に関連する制度を改善させる

ためには、関連団体および医学教育の有識者等の

関係者の理解と協力を得て、国全体として一緒に

課題に取り組むことが重要である。 

そのため、厚生労働省、文部科学省のみならず、

関連団体や関係者と十分連携してより協力的な関

係を築いて、この大きなテーマに引き続き取り組む。 

 
E．結論 

１．各研究課題に関する調査 

CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた

CBT トライアル試験では、将来の CBT 医師国家

試験を見据え、先行研究での実施方法に加えて、

大学以外の会場形式での実施やＣＢＴシステムの

試験機能の改善、プロクター機能を使った試験運

用、受験者数の制限をなくした複数大学の同日試

験の実施などの新たな方法を取り入れて、全国52

大学（1,248 名の受験者）で円滑に実施すること

ができた。 

先行研究からこれまでの4年間で、大きなトラブ

ルなく概ね円滑に実施し、この CBT システムによ

り CBT 医師国家試験を実装することを実証する

ことができた。また、医師国家試験が CBT 化され

た場合、多くの CBT 問題が必要となることから、

33 名の各領域の専門家からなる CBT 問題の作

成・管理体制を構築し、約 400 問の新規問題の作

成、さらに先行研究で作成した約 600 問について

IRT 分析を用いた評価を行うとともに、作問者お

よび評価者とで協議する体制を整えた。 

CBT 問題のプール化や CBT 試験問題の作成

体制とCBT試験システム等について検討を行い、

CBT 医師国家試験の実装に必要な具体的な課題

や対応策などの知見を得ることができた。 

診療現場における医学生の技能や態度の評価

については、国内の WBA の導入状況および米国

の WBA の実施状況を踏まえ、我が国における

WBA のあり方を検討し、WBA のブループリント

の骨子を取りまとめた。 

第 118 回医師国家試験において、令和 6 年版

医師国家試験出題基準における医学各論の病名

の a,b,c 分類は概ね適切に機能した。一方、出題

病名だけでなく回答肢における a,b,c 病名等や、

備考欄に a,b,c 病名の分類の適用を受けない病

名の記載などの課題の検討が必要である。 

必修の基本的事項および医学総論問題に関す

る課題抽出と改善への提言を目的として、第 118

回医師国家試験問題を 4 段階のレベル分類を用

いて検証した。その結果、必修および医学総論問

題の双方で一般問題形式は臨床実地問題より臨

床実習前の学修で解答可能な内容を問う割合が

高く、共用試験の出題基準との調整を要する可能

性が示唆された。 

外国の医学部を卒業した者に対する予備試験

については、外国の医学部出身医師が勤務する医

療機関にアンケート調査と実際の外国の医学部出

身医師へインタビュー調査を行った結果、外国の

医学部出身医師の勤務状況に特に大きな問題は

認められなかった。ただし、少数ではあるが外国の

医学部出身医師の勤務状況に問題が認められた

こと、および今後も外国の医学部出身医師の増加

が見込まれることから、本研究で得た課題につい

てさらに調査研究を行う必要がある。 
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２．CBT 医師国家試験の実装に向けた課題の整

理 

将来の CBT 医師国家試験を見据えた CBT ト

ライアル試験を通して、大学での実施および会場

形式での実施を経験し、会場の設営、試験の運営、

試験監督、不正防止対策など、運営におけるそれ

ぞれの課題と改善策を整理することができた。 

さらに、安全にかつ円滑に CBT 医師国家試験

を実施するために、試験実施の実施形式（オンライ

ン、オフライン等）の多様なパターンについても、検

討してそれぞれメリット・デメリットを整理し、リスク

対応や運営の利便性についても実施可能であるこ

とを示した。 

先行研究および本研究で得た知見を踏まえ、

「CBT 問題の作成」「CBT システムへの問題の投

入」「CBT 試験の実施」「試験結果の採点」「返却」

までの工程について、TAO を利用した CBT シス

テムとMoodleを活用したCBT問題作問ツール、

CBT 問題のデータベース、結果フィードバックツ

ール等を連携した、CBT 医師国家試験を運用す

るための仕組み（プロトタイプ）の構想を取りまとめ

た。このため、実際に医師国家試験のCBT化が実

現された場合、本プロトタイプを基盤とした開発が

可能である。さらには、医師国家試験だけでなく、

厚生労働省が所管・実施する、看護師、歯科医師

等の 12 職種の国家資格試験へ展開することも可

能となる。 

また、医師国家試験の CBT 化を実装するため

の費用に関して、システム開発および試験会場に

ついて試算を行い、CBT 化の実現性について検

証を行った。医師国家試験の CBT 形式の導入と

あわせ、厚生労働省が所管・実施する 12 職種の

国家資格試験と一体的に検討することで試験会場、

試験運用等においても汎用が可能となり、試験運

用、コスト等が効果的かつ効率的となる。さらに、

将来、テストセンターにおける実施、および試験の

日程や試験会場等について柔軟な設定など、より

安全かつ効率的な国家資格試験の実施につなが

ることが期待できる。 

妥当で信頼性の高い適正な評価を行う医師国

家試験を実施するためには、IRT を用いた CBT

形式によって、等質な問題セットを作成して繰り返

しの利用を可能とすることで試験問題の質保証を

図る必要があることから、試験問題の非公開が必

須である。 

先行研究からこれまでの 4 年間のトライアル試

験における、受験生および大学の教職員に対する

アンケートでは、医師国家試験の実現に向けて期

待する意見がある一方、今後実現に向けて検討す

べき課題が示された。医師国家試験の CBT 化を

実現するためには、受験生および大学の教職員の

理解が極めて重要であることから、これらについて

は引き続き改善策を検討するとともに、トライアル

試験において改善策を試行する必要がある。 

 

本研究を通して、CBT 医師国家試験の実装に

向けて、試験問題の作成体制、試験システム、会場、

試験運営、実施体制、費用の試算等について検討

を進め、課題と改善策を整理し、以上のように提案

した。 

今後、国において、医師国家試験への CBT の

導入について審議が行われる場合には、本研究で

得られた成果を踏まえて議論されることを望む。さ

らに、国の施策として、医師国家試験の CBT 化が

決定されれば、本研究で培った知見やノウハウが

活用されることを期待する。 

 

F．健康危険情報 

該当なし 

 
Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

2．学会発表 

1）第 56 回⽇本医学教育学会⼤会 

オンデマンドシンポジウム：医師国家試験 CBT

化に向けた研究成果と今後の展望 

河北 博文、岡崎 仁明、松山 泰、淺田 義和、

久保 沙織、２０２４年８月 

 

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 
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3.その他 

 記載すべき事項なし 

 

I．研究協力者一覧（50 音順・敬称略） 
２０２５年３月３１日時点 

＜研究 1：CBT 問題作成・検討＞ 

阿江 竜介 （自治医科大学 自治医科大学地域医療学セン

ター 公衆衛生学部門） 

石原 あやか （大分県立病院 リウマチ膠原病内科） 

磯部 真倫 （岐阜大学 産婦人科） 

猪田 宏美 （岡山大学病院 ） 

伊藤 真人 （自治医科大学 耳鼻咽喉科） 

及川 沙耶佳 （秋田大学 大学院医学系研究科 先進デジタ

ル医学・医療教育学講座） 

小川 尊資 （順天堂大学 医学教育研究室・皮膚科学講

座） 

兼田 裕司 （自治医科大学 メディカルシミュレーションセ

ンター 消化器一般移植外科） 

菅野 武 （自治医科大学 医学教育センター医療人キャ

リア教育開発部門） 

喜多村 洋幸 （松本歯科大学病院 初診室（総合診断科・総

合診療科）） 

見坂 恒明 （神戸大学 大学院医学系研究科 医学教育学

分野 地域医療支援学部門） 

黄 世捷 （聖マリアンナ医科大学 医学教育文化部門） 

才津 旭弘 （自治医科大学 医学教育センター 医療人キャ

リア教育開発部門） 

笹原 鉄平 （自治医科大学附属病院 感染制御部 ） 

鋪野 紀好 （千葉大学 大学院医学研究院 地域医療教育

学） 

鈴木 寛正 （自治医科大学 産科婦人科学講座） 

鈴木 真紀 （益田赤十字病院 総合診療科） 

鈴木 昌 （東京歯科大学 市川総合病院 ） 

田鎖 愛理 （岩手医科大学 衛生学公衆衛生学講座/全学

教育推進機構教学 IR センター） 

田島 敏広 （自治医科大学 医学部小児科） 

田中 淳一 （東北大学 大学院医学系研究科 医学教育推

進センター） 

西川 正憲 （藤沢市民病院 ） 

野村 理 （岐阜大学 医学教育開発センター） 

林 幹雄 （関西医科大学 教育センター） 

福岡 敏雄  （倉敷中央病院 ） 

松本 健吾 （社会医療法人敬和会大分岡病院 形成外科） 

松本 卓子 （東京女子医科大学 統合教育学修センター基

礎教育学） 

三浦 聖子 （島根大学 医学部 救急医学講座） 

三原 弘 （札幌医科大学 医療人育成センター ） 

宮﨑 泰司 （長崎大学 原爆後障害医療研究施設） 

矢吹 拓 （国立病院機構 栃木医療センター  内科） 

山本 祐 （自治医科大学 地域医療学センター総合診療

部門） 

早稲田 勝久 （愛知医科大学 医学教育センター） 

 

＜研究 1：CBT システム検討＞ 

CROSS Jeffrey Scott （東京科学大学） 

 

＜研究２：WBA 調査協力＞ 

木村 武司 （名古屋大学医学系研究科） 

近藤 諭 （富山大学学術研究部医学系 医学教育学） 

 

＜研究３：医師国家試験検証パネラー＞ 

磯部 真倫 （岐阜大学 産婦人科） 

大久保 由美子 （帝京大学 医学部 医学教育学講座） 

近藤 猛 （名古屋大学医学部附属病院 総合診療科/卒

後臨床研修・キャリア形成支援センター） 

髙橋 誠 （北海道大学 大学院医学研究院 医学教育・国

際交流推進センター） 

高見 秀樹 （名古屋大学医学部附属病院 卒後臨床研修キ

ャリア形成支援センター） 

永田 康浩 （長崎大学 生命医科学域（医学系） 

西屋 克己 （関西医科大学 教育センター） 

野村 理 （岐阜大学 医学教育開発センター） 

蓮沼 直子 （広島大学 医学部附属医学教育センター） 

藤田 博一 （高知大学 医学部附属医学教育創造センター） 

松島 加代子 （長崎大学病院 医療教育開発センター） 

松山 泰 （自治医科大学 医学教育センター） 

三井 良之 （近畿大学 医学部教育センター） 

山本 憲 （順天堂大学 健康データサイエンス学部） 

 

＜事務局＞ 

上田 茂 （公益財団法人日本医療機能評価機構） 

中田 祐太 （公益財団法人日本医療機能評価機構） 

 

 

【参考文献】 

1. 厚生労働省．医師国家試験出題基準令和 6 年

版 

2. 河北博文（研究代表者）．厚生労働省科学研究

費補助金事業「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」令和 3 年度～

5 年度総合研究報告書 

3. 文部科学省．医学教育モデル・コア・カリキュラ

ム 
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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）） 

ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

令和６年度 分担研究報告書 

CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた研究

研究分担者 岡崎 仁昭 （自治医科大学医学教育センター 顧問） 

松山 泰 （自治医科大学医学教育センター 教授） 

淺田 義和 （自治医科大学医学教育センター 准教授） 

久保 沙織 （東北大学教育学研究科 准教授） 

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 

2020 年の「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、2021 年度～2023 年度 厚生労働省科学研究「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」（以下、先行研究）において、画像や音声、動画等を用いた CBT 問題によるイン

ターネットを介した CBT試験の試行が行われ、概ね円滑に実施できることを実証するとともに、CBT医

師国家試験の実装に向けて様々な課題について検討を行った。

本研究では、これまでの先行研究での実績を踏まえ、将来の CBT 医師国家試験を早期に実装する

ため、CBT 試験システムの構築や実施のためのロジスティクス、動画・音声等を用いたＣＢＴ問題の作

成体制、CBT 問題の評価・分析およびライブラリの構築などについてより具体的に検討し、実際の CBT

医師国家試験を想定して検証することを目的に、先行研究での知見や各課題について解決策を検討し

改善するとともに、全国 82 医学部を対象にした CBT トライアル試験の実施を通して、CBT 医師国家

試験の実現に向けた課題と改善策を整理した。 

CBT トライアル試験では、全国 5２大学（1,248 名）の参加により実施した。このうち、現行の医師国

家試験と同様に外部会場方式の実施を想定して、日本医療機能評価機構の多目的ホールで 1 回実施

した。試験問題は、現行の医師国家試験出題基準に基づき、より実臨床に近い問題となるよう、動画・音

声等を取り入れた 200 問を作成し、インターネットを介した CBT 試験システム（TAO）を利用した。本

年度は、各受験者が同時に複数の大学から CBT システムにアクセスすることを可能にしたことで、同日

に 2 大学での実施が 9 日程、同日に 3 大学での実施が 2 日程と、複数の大学において同日に実施し

た。トライアル試験は大きなトラブルもなく概ね円滑に実施することができた。 

また、CBT 問題作成体制の構築、CBT トライアル問題作成マニュアルの作成、問題の回答方法や不

正防止対策、試験監督のルール等を整理し、マニュアルを作成するなど、医師国家試験を安全に効率的

に運営するため、具体的な方策を検討し、さらに将来のCBT医師国家試験での運用を見据え、CBT問

題の評価・分析とプール化、実施形式、実施費用の試算、CBT 試験を効率的に実装できるデータベー

スおよび試験運営システムの構築等について総合的に検討した。将来の CBT 医師国家試験を円滑に

実施するための知見を整理するとともに、CBT 医師国家試験が実装された際に、活用可能なシステム

およびマニュアルであることを示すことができた。

さらに、我が国の国家資格試験のＣＢＴ化について、既にＣＢＴ形式が導入されている、または導入が

予定されている国家資格試験等の情報収集を行い、医師国家試験の CBT 化の実現に向けて参考にし

た。 

本研究を通して、CBT医師国家試験の実装に向けて、医師国家試験に関連する検討部会における資

料として活用できる知見を得ることができた。 
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Ａ．研究目的 

現在、我が国における医師国家試験は冊子形式

での多選択肢問題（MCQ）で行われているが、

MCQ は「知識」の評価には適しているものの、知

識と同様に重要である、「技能」や「態度」の評価に

は十分ではない。また、2020 年の「医師国家試験

改善検討部会」においても、医師国家試験へのコ

ンピュータ制(ＣＢＴ)の導入が示され、これらの実

現に向けた取り組みが喫緊の課題となっている。

今後、CBT 医師国家試験を実装するためには、

CBT 試験システムの構築や実施のためのロジス

ティクス、動画・音声等を用いたＣＢＴ問題の作成

体制、CBT 問題の評価・分析およびライブラリの

構築などについて検討し、実際の CBT 医師国家

試験を想定して検証することが必要である。

2021 年度～2023 年度 厚生労働省科学研究

「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）」（以下、先

行研究）において、画像や音声、動画等を用いたマ

ルチメディア形式の試験問題を作成して、インター

ネットを介した CBT トライアル試験を実施し、4６

大学で円滑に実施できることを実証したが、医師

国家試験にＣＢＴ方式を本格的に導入するために

は、CBT 問題における動画・音声等の質に関する

課題や、CBT 試験システムの操作上の課題、サー

バ構築、セキュリティ面における課題、試験会場お

よび設備面の課題、不正防止対策等の運営面の

課題、CBT 問題の作成・管理に関する課題など

様々な課題が上がった。

本研究では、CBT 医師国家試験の導入を実現

するために、先行研究での知見や各課題について

解決策を検討し改善するとともに、全国82医学部

を対象にした CBT トライアル試験を実施し、CBT

試験システムの課題、PC 環境や実施環境等、さら

に具体的に課題を抽出し改善策を検討することで、

医師国家試験に関連する検討部会における資料と

して活用できる知見を得るとともに、ICT を利用し

た医師国家試験の実現に向けて提言することを目

的とする。 

B．研究方法 

１．CBT トライアル試験の実施 

１）CBT 問題・TAO 設定と大学への案内

（１）概要

CBT の実施システムには、先行研究と同様に

TAO（OAT 社・ルクセンブルク）を用いた。TAO

以外のシステムについては、Moodle等のLMSを

利用する案なども再度確認したが、将来的なメン

テナンス性、CBT 専用のシステムとしての信頼性

などを踏まえて、TAO を継続的に利用することと

した。

（２）CBT の全体設計 

CBT の問題は先行研究と同様、A 問題（各論）

75 問、B 問題（必修）50 問、C 問題（総論）75 問

の合計 200 問として準備を行った。これを用いて、

CBT の準備設定を行った。 

１）大学での実施

本年度の研究においては、基本的に先行研究と

同様、各大学の PC 教室等を利用して、試験の運

営を当該大学の職員等に協力いただき、受験者は

当該大学の学生として参加を募り、大学ごとに実

施した。 

CBT トライアル試験の実施にあたっては、先行

研究での参加した大学 46 大学に加え、全国のす

べての 82 大学医学部に対して参加実施を依頼し

た。 

２）会場形式での実施

現行の医師国家試験は、2 日間の試験を、大学

の教室等の広い会場を借用して実施している。こ

れは前述のような各大学の PC 教室等をそのまま

利用して実施することとは異なり、大学入学共通テ

ストのように他大学や他施設の会場を借用して、

試験会場を構築する形式となる。本年度は、この

会場形式についても費用の試算と合わせて運用の

トライアルを実施した。

先行研究では、3 年間の CBT トライアルを実施

するにあたり、会場および試験当日の運営をすべ

て大学に協力依頼することとしていた。しかし、本

研究を行うにあたり、一定数の大学では PC の設

置やネットワーク環境などを十分に整えることがで
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きず、参加を見送ったという事情もあったことから、

本年度は、大学以外の会場（多目的ホール）を借

用し、試験運営を本研究の事務局が行う、会場形

式を検討した。さらに、実施にあたって、会場周辺

の複数大学の医学生を中心に呼びかけた。 

会場形式で実施するにあたり、TAO の機能の

一つであるプロクター機能を用いた試験の運営管

理を試みた。プロクター機能を利用することで、試

験の不正防止、画面ロックの機能などをより詳細

に対応可能となる。一方、この機能を利用する場合

はプロクターとして試験監督が手動で開始・終了

の処理を行うことが必須となる。運用に際しての人

的な負荷が増加する欠点はあるが、実際の医師国

家試験本番での運用も見据え、会場形式で実施

する 1 回に限り、プロクター機能を試験的に活用し

て、トライアル試験を実施した。 

 

３）CBT トライアル試験の評価 

（１）学生アンケートの実施 

CBT トライアル試験の受験者に対して、先行研

究と同様に、CBT 試験システムの使用感、動画・

音声等を取り入れた CBT 問題の感想、医師国家

試験の CBT 化への期待など、C 問題の回答後に

アンケートを実施した。設問は以下の通りである。 

Q1. 学年を解答してください。 

Q2. CBT 試験にて操作は問題なく行うことができま

したか。 

Q3. 動画ファイルの再生はスムーズにできましたか。 

Q4. 音声ファイルの再生はスムーズにできましたか。 

Q5. 試験問題の文章の読みやすさはどうでしたか。 

Q6. 試験時間はどうでしたか。 

Q7. 試験問題の難易度はどうでしたか。 

Q8. CBT 試験を受験して良かったですか。 

Q9. 今回の試験問題には、動画や音声などのマルチ

メディアファイル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。 

Q10. 今後、医師国家試験のCBT化に期待しますか。 

Q11. 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）。 

Q12. 配布されたメモ用紙・筆記用具は役に立ちました

か。 

Q13. ＣＢＴ試験を受験して、全体を通じて、ご意見や

ご要望があればお聞かせください。 

（２）教職員 

研究協力大学の担当者に対して、試験実施後の

アンケートを依頼した。設問は以下の通りである。 

Q1. CBTトライアル試験の準備や運営はスムーズにで

きましたか。 

Q2. CBT トライアル試験を貴大学で実施するにあた

り、準備や運営に際し苦労されたことがあれば教

えてください。 

Q3. 今回の試験問題には、動画や音声などのマルチメ

ディアファイル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。 

Q4. 今後、医師国家試験の CBT 化に期待しますか。 

Q5. CBT トライアル試験を実施して良かったですか。 

Q6. CBT トライアル試験を実施して、参加学生の受験

様子などから何か気になったこと、感じたことはあ

りますか。 

Q7. CBT トライアル試験の実施を通じて、ご意見やご

要望があればお聞かせください。 

 

４）CBT 問題の評価 

2024 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、安定的な推定のために、IT 相関が 0.2 以上

の項目のみを用いた。 

 

２．CBT 問題の作問と体制 

１）CBT 問題の作問 

現行の医師国家試験は、「必修の基本的事項」

「医学総論」「医学各論」の 3 領域で構成されてお

り、各日 200 問、2 日間で計 400 問が出題され

る。出題基準においては、各領域について大・中・

小項目でテーマを明示し、さらにブループリント（医

師国家試験設計表）により各章および大項目の出
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題割合が規定されている。 

本研究におけるCBTトライアルは出題割合を順

守しながら、参加のしやすさを考慮して 1 日 200

問で完遂できる試験とした。次節に記載する手法

により研究協力者をリクルートし、協力者の専門領

域を踏まえて、各章・大項目の出題基準に則して

問題を割り当てた。 

また、マルチメディア素材（動画・音声等）を活用

した問題については、作問者が素材を使用できる

場合に自主的に作成する形式とし、出題領域や問

題数を事前に限定しなかった。問題は Moodle の

提出フォーム上で作成され、写真・動画・音声等の

素材については、データ容量が小さいものは

Moodle に直接添付、大容量のものはクラウド共

有システムを用いて提出された。 

 

２）作問者およびブラッシュアップメンバーの選出 

CBT 問題の作問者は研究分担者（岡崎、松山）

および研究協力者とした。研究協力者は、先行研

究において、マルチメディアを使用した医学教育コ

ンテンツ（臨床問題教材）を作成したメンバー、およ

び同研究における人材育成ワークショップ（第 54

回・55 回日本医学教育学会大会、第 83 回・86

回医学教育セミナーとワークショップ）の参加者、

研究分担者の推薦による人物から選出した。さら

に、作問者とは別に、作問した CBT 問題を客観的

に評価し、問題のブラッシュアップを主に担当する

研究協力者を別途選出した。 

いずれの協力者も、本研究の目的と趣旨に同意

の上で参加した。リクルート期間は 2024 年 4 月

から 7 月に設定した。 

 

３）CBT 問題作成マニュアルの作成 

先行研究の医学教育コンテンツ教材作成マニュ

アルを基盤とし、令和 6 年度版医師国家試験出題

基準に新たに記載された医学総論の小項目ごとの

適切なタクソノミーレベル 1 を参照し、さらに記述

形式の統一を目的に、用語、表記、単位、基準値等

を医師国家試験の公開問題に準じて整理し、CBT

問題作成マニュアルとして再編した。また、マルチ

メディア素材の記録・保存・編集方法、および作問

への活用法についても、先行研究の教材作成マニ

ュアルを踏まえて、CBT 用にブラッシュアップした

内容を記載した。 

 

3．国内の国家資格試験における CBT 試験導入

の状況 

我が国では、コロナ過での感染対策における

様々な行動制限等により、会議やイベント等での

ICT の活用の状況が大きく変わり、国内の民間企

業が実施する資格試験において、ＣＢＴ形式で実

施する資格が増加している。このような背景から、

我が国の医師国家試験以外の他の国家資格試験

においてＣＢＴ形式を導入している現状を把握し、

医師国家試験の CBT 導入に向けて参考にするた

め、CBT を導入している国家資格試験の管轄で

ある省庁の担当者を訪問し、ヒアリングを行った。 

なお、厚生労働科学研究の「保健師助産師看護

師国家試験におけるコンピュータの活用に関する

研究（22IA2008）」の分担研究「保健師助産師

看護師国家試験におけるコンピュータの活用に関

する研究」の成果をはじめ、Web で公開されてい

る情報も参考とした。 

 

C．研究結果 

１. CBT トライアル試験の実施状況 

１）実施結果 

（１）TAO の設定および大学への案内 

TAOは定期的にバージョンアップが行われてお

り、先行研究の研究期間中にユーザーインターフェ

ースの刷新が行われ、特に受験者の操作画面が大

きく変更となった。なお、以降、トライアル試験に参

加する者を「受験者」と呼ぶ。先行研究では研究期

間の途中だったこともあり、3 年間を通じて旧バー

ジョンの操作画面を使い続けることとしていた。今

後は新バージョンが利用されていくこと、直感的な

操作として分かりやすくなっていることなどを踏ま

え、新バージョンの TAO でトライアルを開始した。 

 

（2）CBT の全体設計 

① CBT の問題設定 

設問は紙媒体の試験と同様に文字・画像を用い

た問題と、動画や音声を含めて情報を提示した問

題の 2 通りを用いた。 

動画・音声を含む問題はA問題で7 問、B問題

で 10 問、C 問題で 11 問の合計 28 問を出題した
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（全体の 14％）。なお、画像を含む問題は A 問題

で 48 問、B 問題で 19 問、C 問題で 21 問の合計

88 問であった（44％）（表１）。 

 

表 1：マルチメディア使用問題 

 マルチメディア 問題数 割合 

A 問題 

(75 問) 

動画・音声 7 9.3% 

画像のみ 48 64.0% 

B 問題 

(50 問) 

動画・音声 10 20.0% 

画像のみ 19 38.0% 

C 問題 

(75 問) 

動画・音声 11 14.7% 

画像のみ 21 28.0% 

全体 

(200 問) 

動画・音声 28 14.0% 

画像のみ 88 44.0% 

 

先行研究での実施方法と同じく、選択肢の表示

順番は医師国家試験の選択肢表示順番に揃える

こととした。このため、TAO 自体には選択肢の順

番をランダムに入れ替える機能が存在してはいる

ものの、今回はその利用を見送った。 

同じく、先行研究での実施と同様、出題の順番

は受験者ごとにランダムになるように設定した。な

お、A問題、B問題、C問題それぞれの区分におい

て、一般問題と臨床問題とが出題されるため、先

行研究での知見も踏まえ、問題のシャッフルはそ

れぞれの問題区分の中でのみ実施した。例えば、

一般問題 30 問と臨床問題 20 問であれば、最初

の30問の中で一度シャッフルし、その後に続く20

問の中でシャッフルを行う設計とした。 

また、先行研究からの変更点として、TAO が新

バージョンに移行したことで、連問を扱うことが少

し困難となったため、連問は共用試験 CBT にもあ

るような、「次の問に進むことで、追加情報が表示

される」形式とした。追加情報が提示されることで、

ほぼ自動的に 1 つ前の設問の正解が判明するた

め、この形式では後戻りをできなくする必要がある。

新バージョンのTAOにおいても機能としては設定

可能であるが、テスト内の一部の問題のみに適応

することができないため、本年度のトライアル試験

では連問形式にしない、あるいは連問となる場合

も前問の答えに直結する情報を提示しない作りと

した。 

② CBT の画面設定 

TAO が新バージョンとなり、受験者に対して回

答時に表示される画面のレイアウトも大きく変更さ

れることとなった。これに際し、問題や画像・動画の

表示形式を可能な限り統一し、可視性を高めるこ

とを検討した。具体的には、画像や動画を含まない

問題は 1 カラムですべて表示し、画像やレイアウト

を含む問題は2カラムとして左側に本文と選択肢、

右側に画像や動画を配置するようにした（図１）。 

 

 
図１ 画像や動画を含む問題のレイアウト例 

 

③ CBT の動作設定・動作検証 

先行研究と異なり、TAO が新バージョンとなっ

たことで、新たに公開セッションを扱うことができる

ようになった。これはユーザとしてのログインが不

要であり、誰でも自由に利用可能なテストを作る

機能となる。先行研究では、各参加予定大学に動

作検証用のアカウントを配布し、試験開始前まで

の接続確認、受験者への操作練習・説明に利用可

能な状態を用意していた。このため、各大学用のア

カウント発行や連絡などの手間が生じていたが、今

回は、公開セッションを利用し、事前に URL を発

行・配布することで、申込みの時点で動作検証用

のテストにアクセスすることを可能とした。 

以上を踏まえて、TAO の設定を行った。出題す

る問題については、研究分担者および事務局によ

る手作業にて TAO システムへ入力を行った。なお、

受験者の画面と異なり、問題作成に関する画面は

基本的に大きな変更はない状態であったため、先

行研究での経験を踏まえ、研究分担者 1 名ではな

く、複数人で作業を分担することができた。 

さらに、問題作成についても、複数の問題作成

者により数多くのＣＢＴ問題を作成するため、問題
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作成する方法について検討を行ったが、ＣＢＴ問題

の作成については TAO 以外のシステムで行い、

作問者の利便性を高めることとした。 

受験者の登録やグループ分けは新規のインター

フェースに切り替わったが、実行可能な内容につ

いては大きな変更点もなく、基本的には前回研究

班の手順を踏襲することで実施が可能であった。 

なお、細かな操作手順については管理者にのみ

影響する内容であり、本稿では詳細については省

略する。 

 

（２）全体の実施結果 

CBT トライアル試験は 52 大学からの受験があ

り、合計 1,248 名の受験者となった。A 問題（75

問）、B 問題（50 問）、C 問題（75 問）および全体

（200 問）の平均点は、A 問題 33.7 点、B 問題

29.9 点、C 問題 36.2 点、全体で 104.0 点であ

った。点数に関する概略および学年ごと受験者数

と平均点は表３、表４で示す。受験者数は 50 名以

上の参加大学が 9 大学あった一方、21 大学は参

加者数が一桁であった。本年度は同一受験日の制

限が緩和されたこともあり、同日に 2 大学での実

施が 9 日程、同日に 3 大学での実施が 2 日程と、

複数の大学において同日に実施し、円滑に行われ

た（表２、表３、表４）。 

 

表２ 2024 年度 CBT トライアル試験参加大学 
 

大学 都道府県 国立/私立 

1 北海道大学 北海道 国立 

2 旭川医科大学 北海道 国立 

3 札幌医科大学 北海道 公立 

4 弘前大学 青森県 国立 

5 岩手医科大学 岩手県 私立 

6 東北大学 宮城県 国立 

7 東北医科薬科大学 宮城県 私立 

8 秋田大学 秋田県 国立 

9 山形大学 山形県 国立 

10 福島県立医科大学 福島県 公立 

11 自治医科大学 栃木県 私立 

12 獨協医科大学 栃木県 私立 

13 群馬大学 群馬県 国立 

14 埼玉医科大学 埼玉県 私立 

15 千葉大学 千葉県 国立 

16 国際医療福祉大学 千葉県 私立 

17 東京医科歯科大学 東京都 国立 

18 順天堂大学 東京都 私立 

19 昭和大学 東京都 私立 

20 帝京大学 東京都 私立 

21 東京医科大学 東京都 私立 

22 東京女子医科大学 東京都 私立 

23 日本大学 東京都 私立 

24 日本医科大学 東京都 私立 

25 横浜市立大学 神奈川県 公立 

26 聖マリアンナ医科大学 神奈川県 私立 

27 東海大学 神奈川県 私立 

28 新潟大学 新潟県 国立 

29 金沢医科大学 石川県 私立 

30 山梨大学 山梨県 国立 

31 浜松医科大学 静岡県 国立 

32 愛知医科大学 愛知県 私立 

33 三重大学 三重県 国立 

34 滋賀医科大学 滋賀県 国立 

35 京都大学 京都府 国立 

36 京都府立医科大学 京都府 公立 

37 大阪医科薬科大学 大阪府 私立 

38 神戸大学 兵庫県 国立 

39 兵庫医科大学 兵庫県 私立 

40 和歌山県立医科大学 和歌山県 公立 

41 川崎医科大学 岡山県 私立 

42 広島大学 広島県 国立 

43 徳島大学 徳島県 国立 

44 高知大学 高知県 国立 

45 九州大学 福岡県 国立 

46 福岡大学 福岡県 私立 

47 佐賀大学 佐賀県 国立 

48 長崎大学 長崎県 国立 

49 熊本大学 熊本県 国立 

50 大分大学 大分県 国立 

51 宮崎大学 宮崎県 国立 

52 鹿児島大学 鹿児島県 国立 

 

表３ 各テストの平均点・標準偏差など 

 A 問題 B 問題 C 問題 全体 

平均点 37.7 29.9 36.2 104.0 

SD 8.6 5.9 8.6 21.2 

最高 63.0 47.0 62.0 168.0 

最低 13.0 11.0 16.0 41.0 

中央値 37.0 30.0 35.0 103.0 

 

表４ 学年毎の各テストにおける受験者数と平均点 

 A 問題 B 問題 C 問題 全体 

 受験数 平均点 受験数 平均点 受験数 平均点 受験数 平均点 

4 年生 6 31.7 6 24.7 6 30.5 6 86.8 

5 年生 945 36 946 28.6 947 34.2 945 98.9 

6 年生 277 44.1 277 34.5 277 43.2 277 121.8 

不明 17 31.2 9 25.9 1 36 1 96.0 

総計 1,245 37.7 1,238 29.9 1,231 36.2 1,229 104.0 
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本年度は受験者に対するフィードバックとして、

各個人の得点、会場ごとの平均点、各設問の出題

意図やキーワードの一覧を配布した。また、先行研

究では、各個人の成績は、A問題、B問題、C問題

ごとの点数しか返却しなかったが、本年度は、設問

ごとの正解・不正解の情報も提示した。問題を非

公開とするため、具体的な問題文や選択肢、詳細

な解説等を配布することはできなかったが、キーワ

ードと合わせてその問題の正誤判定をフィードバ

ックすることで、受験者が振り返りしやすいような

状況とした。対象疾患、出題意図・キーワードの一

覧と、フィードバックシートのサンプルを図２、図３

に示す。 

 

 
図２ 対象疾患、出題意図・キーワード一覧 

 

 
図３ フィードバックシートのサンプル 

 

2）大学での実施 

（１）申込管理、フィードバック 

大学で実施する場合は、TAO を使って外部サ

ーバに接続して受験することを前提にすることは

先行研究からも変更はなく、前述のようにシステム

の操作画面における変更が大きな変更点となった。

そのため、これまでの CBT トライアル試験に参加

実績のある大学には基本的にメール等の事前通知

および連絡での対応とし、大学のスタッフのみで会

場準備、当日の運営を行った。一方、本年度から

はじめて参加する大学、あるいは人数が大幅に変

化した大学等、実施に不安を抱える大学に対して

は、事前の連絡対応合わせ、可能な範囲で現地で

の運営支援も行った。 

また、これまでの先行研究では、Google フォー

ムを活用した参加申請の後、メールにて複数回の

やり取りを通じて受験者数の確定やアカウントの

案内等を行っていたが、より作業を簡素化するた

めの方法として、申請があった段階で該当大学へ

案内する事項や試験実施の直前に案内する事項

など、参加申請から実施までの手順を整理すると

ともに、大学へ案内する実施マニュアルを作成し、

効率的に実施できるような仕組みも検討した。 

先行研究ではTAOの契約の関係上、同一日時

に受験可能な最大人数が限られており、受験者や

受験日の調整が必要となる状況も生じていたが、

本年度は使用上限がなくなったため、基本的には

希望日程でそのまま受験可能な状態として受け入

ることが可能となった。 

 

（２）当日の運営 

各大学での CBT 試験の運用に際して、トライア

ル期間を通して、どの大学も大きなトラブル等はな

く実施することができた。TAO の設定として、各試

験問題の実施時間は固定としたが、開始時間や休

憩時間は実施大学により柔軟に対応した。このた

め、例えば午前中に A 問題・B 問題までを済ませ

て昼休みとするケース、午前中は A 問題のみを実

施して昼休み後に B 問題・C 問題を行うケースな

どであった。 

なお、個別のシステム動作に関する操作性につ

いてはアンケートの回答としても得られている意見

があるため、後述する。 

 

3）会場形式での実施 

（１）申込の仕組み 

会場形式を実施する場合は、各大学に学生への
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周知のみを依頼した。受験を希望する学生は、各

個人で指定した申込フォームより参加登録を行い、

研究事務局が申込受付、および問い合わせ対応

等の受験者管理を行った。 

また、受験終了後は、事務局から受験者個人に

対し、個別のフィードバックシートを受験者が登録

したメールアドレス宛に返却した。さらに、会場形

式での実施にあたり学生に周知の協力をいただい

た大学の担当教員に対し、事務局から当該大学を

含めた、会場全体としての受験者数や平均点等の

集計情報を返送した。 

 

（２）当日の運営 

本年度初めて会場形式で実施すること、さらに

は外部会場を借りた場合の費用負担を考えて、研

究事務局のある日本医療機能評価機構の多目的

会議室を使用し、ノート PC をレンタルし試験会場

として準備し実施した。また、ノート PC のスペック

として、動画や画像を含む問題であるために見や

すいサイズのものを選定した。CBT 試験で使用す

るPC のスペックや画面サイズ等については、法務

省が公開している司法試験の CBT 化に関する資

料なども参考とした。 

当日の受験者は、20 名程の人数であり、会場

内の Wi-Fi 環境を使用し、ネットワークにつないで

TAO へアクセスして実施したが、大きなトラブルも

なく実施することができた。また、TAOの機能であ

るプロクター機能を使って、試験開始、終了の操作

を試験的に使用したが、試験システムの動作にも

大きな影響を与えることなく問題なく実施した。 

 

 
図４ 会場形式の様子（会場：日本医療機能評価機構） 

 

 

４）費用の試算 

（１）CBT システム使用料 

本研究の 3 年間での医師国家試験 CBT トライ

アル試験を想定し、TAO システムの使用料金を試

算した。本研究では、あくまでも試験的な実施であ

るため、詳細の使用をカスタマイズし構築するので

はなく、TAO サービスのパッケージとして使用した。

そのため、試験実施に必要なサーバ費用等も含ん

でいる。 

TAO の設置に伴い、初年度は初期開設費用と

して、25 万円程度増えるが、概ね年間で７００万円

～800 万円程度掛かる。なお、契約時の為替相場

により、価格は変動する（表５）。 

 

表５ CBT システムの費用概算 

 

 

 

 

（２）外部会場使用料 

 CBT トライアル試験の外部会場での実施のため、

都内の多目的会場で、100人規模(1部屋)の試験

を実施する場合の試算を行った。 

その結果、合計で約 1,160 万円の経費が必要

となるが、その約 9 割はインターネット環境の構築

費用である。動画・音声を使用した CBT 試験を想

定しているため、ある程度の動画等同時アクセス

に耐えうる環境にするためには、約 900 万円の費

用が必要となる（表 6）。 

今年度のトライアル試験では予算の関係上、イン

ターネット環境を新たに構築して実施する余裕が

ないため、既にある程度のインターネット環境が整

っている、医療機能機構の多目的会議室を使用し

た。 

初期費用（1年目） 金額　（円）

TAOクラウド：CBTトライアル実施環境兼
オーサリングサーバ（年間）

7,000,000

初期開設費用 250,000

その他 125,000

合計 7,375,000

2年目以降（年間） 金額　（円）

TAOクラウド：CBTトライアル実施環境兼
オーサリングサーバ（年間）

7,000,000

合計 7,000,000
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表６ 会場費用概算 

 

 

 

２．CBT トライアル試験の評価 

１）アンケート結果 

（１）学生 

受験者に対して実施したアンケートの結果を設

問別に示す。 

 

 
図５ 学年 

 
図６ 操作性 

 
図７ 動画ファイルの動作 

 
図８ 音声ファイルの動作 

 
図 9 文章の読みやすさ 

 
図１０ 試験時間 

単価 数量 単位 金額
会場借料 試験会場 180,000円 1 日 180,000円

受験者控室 400,050円 1 日 400,050円

スタッフ控室 150,660円 1 日 150,660円

ノートPC 7,500円 100 台 750,000円

ヘッドセット 1,500円 100 台 150,000円

3,500円 50 式 175,000円

300,000円 1 式 300,000円

9,500,000円 1 式 9,500,000円

合計
※会場は1日(8:00から17:00まで)の使用想定で算出

インターネット環境構築
(回線帯域1G/帯域確保100Mbps)
※短期利用でも1年以上の利用が必須

11,605,710円

項目

電源タップ
※各机2口分(机1台あたりの価格)
その他
（レイアウト変更料、配送回収料等）
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図１１ 難易度 

 
図１２ CBT 試験を受験して 

 
図１３ マルチメディアファイルの有用性

 
図１４ 医師国家試験 CBT 化への期待 

 
図１５ メモ用紙・筆記用具 

 

回答者の属性は受験者全体として 5 年生が 8

割弱と最も多かった。一方、1％未満ではあるもの

の 4 年生の受験者が含まれていた（図 5）。 

CBT の全体的な操作、動画や音声ファイルの再

生に関するスムーズさは、半数以上が問題なしと

答えており、概ね問題ないとする回答を含めると 9

割以上が問題なく受験できていたと考えられる（図

６、図７、図８）。 

一方、文章の読みやすさについては、読みやす

いと回答した受験者が半数未満であり、概ね読み

やすいとした回答を含めても 9 割に満たなかった

（図 9）。 

試験時間については、7 割が「ちょうどよい」と回

答しており、「少し長い」「少し足りない」を含めたも

のが全体の 9 割であった（図１０）。 

先行研究でも類似の傾向はみられたが、試験の

難易度は、学年を問わず「難しかった」が最も多く、

「難しかった」「やや難しかった」は9割を超えた（図

11）。 

CBT を受験して良かったか否か、マルチメディ

ア問題が有用であるか否か、という問には、いずれ

も「概ね良い」が最も多く、「良い」「概ね良い」は 8

割程度であった（図 12、図１３）。 

一方、今後の医師国家試験の CBT 化に対する

期待に関する問では、「概ね期待する」が最も多い

ものの、「やや期待しない」「期待しない」が 5 割弱

であった（図１４）。 

CBT トライアルで有用であった機能と、配布し

たメモ用紙や筆記用具の有効度合いからの結果

から、特に、誤答肢を削除する機能や確認用のフ

ラグ機能が有意義であったこと、メモ用紙というア
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ナログツールを有用と考える受験者も多数いたこ

とが示された（図１５）。 

一方で、CBT への期待で「やや期待しない」「期

待しない」と回答した受験者について、他の設問に

おける自由記述を確認したところ、以下のようなコ

メントがみられた。 

 

＜CBT の実施形態（試験の運営）に関する意見＞ 

• 共通の問題でもパソコンを使うことで不平等感が

生まれる。個々で出題される問題や順番が違うと

不平等である。 

• 公平性や平等な試験機会の確保が求められるた

め、パソコン上で実施は不適切。 

• 国家試験は二日間に渡るため、パソコンの画面を

見続けて試験をするのは身体的にも苦痛が大きい

と感じた。 

＜CBT のシステムに関する意見＞ 

• 画面の問題文や選択肢に直接メモの書き込みがで

きないので紙の方が解きやすい。 

• 画面の明るさ設定、音量設定、画像の拡大ができ

ると良い。画像の解像度を上げてほしい。 

• 動画を停止しながら見ることができる機能を付帯

してほしい。 

• 操作方法やボタンの説明について事前に慣れてか

ら受験したかった。 

＜CBT の内容・レベルに関する意見＞ 

• 問題が非常に難しかった。回答がもらえないとやる

意味が全くない。 

• 動画･音声を使った問題は良いが、それに見合った

実習、講義が行われていたとは言えない。 

• 臨床的な問題は、実習中に学んだ経験を活かす意

図があると思うが、学生によって経験する臨床現

場が異なるので公平性がない。 

 

（２）教職員 

CBT トライアル試験の参加大学の担当者に試

験実施後のアンケートを依頼したところ、36 大学

49 名より回答が得られた。回答者属性の内訳は、

医学教育担当教員が 26 名、講師が 1 名、試験担

当教員および事務が 1名、大学事務部門担当者が

20名、大学病院職員が 1名であった。各設問の回

答結果について、図 16〜図 19 に示す。 

 
図１６ CBT トライアル試験の準備や運営 

 
図１７ マルチメディアファイルの有用性 

 
図１８ 医師国家試験 CBT 化への期待 

 
図１９ CBT 試験を受験して 
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CBTトライアル試験のスムーズさについて、6割

程度が「スムーズであった」と回答しており、否定的

な意見はなかった（図 16）。 

動画・音声付き問題の有用さについては、6 割

程度が「有用である」と回答していた。「わからない」

との回答が 5 件あったが、否定的な意見はなかっ

た（図１７）。 

医師国家試験の CBT 化については約半数が

「期待する」と回答したが、「やや期待しない」の回

答も 2 割程度あった（図１８）。 

CBT トライアルを実施して良かったかについて

は、約半数が「良かった」、また約半数が「概ね良か

った」と回答したが、「やや良くなかった」という回答

も 2 件あった（図 19）。 

CBT に対して「やや期待しない」と回答した回答

者からは、以下のような自由記述のコメントがあっ

た。これらの大半は「CBT の実施形態（試験の運

営）に関する意見」として、貴重な意見として考えら

れる。 

• 共用試験 CBT のように各大学での実施となると、

厳正な状況下での試験運営は大学側の教員およ

び職員の負担と責任が非常に大きい。 

• 各大学で実施することは、教員・事務職員ともに人

員削減が進められる中で、さらなる業務負担が増

すことに懸念がある。 

• 各大学で実施するとなると、大学として PC を設置

した情報端末室を整備・維持できるかが不透明。 

• BYOD 環境下では国家試験レベルの CBT を厳

密に運用することは不可能。 

• 実施場所や実施方法によっては、運用面で受験者

が公平に試験に臨めるか心配。 

• CBT 化によって試験問題が公開されなくなると、

受験生の負担は大きくなる。 

 

２）試験問題の評価（IRT） 

（１）A 問題（N=1245）の分析結果 

全 75 項目の通過率の平均は 0.503，IT 相関

の平均は0.252であった。通過率が低かった項目

は A35（0.050）、A19（0.108）、A21（0.149）、

高かった項目は A65（0.933）、A2（0.899）、

A53（0.880）であった。IT 相関が大きかった項

目は順に A39（0.548）、A14（0.500）、A16

（0.467）、A59（0.445）であり、0.2 を下回った

項目は A53（-0.036）、A74（0.011）、A13

（0.048）など 26 項目あった。信頼性の指標であ

るクロンバックの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。困難度母数は概ね±3.0 の間にまんべんな

く散らばっている。通過率が 0.2 に満たなかった

A21、A20、A06 の困難度母数の推定値は大き

く、通過率が 0.8 を超えていた A66、A63 の困

難度母数の推定値は小さく、古典的テスト理論に

基づく結果と IRT モデルによる推定結果との整合

性が見られた。一方で、A41 と A53 に注目すると、

通過率はそれぞれ 0.698 と 0.880 で正答率に

差があるように見えるが、2PLM で推定された困

難度母数の値は-2.636と-2.403であった。これ

は、A41、A53 はいずれも θ=-2.5 前後の能力

値の受験者であれば 5 割の確率で正当できる項

目であることを意味する。IRTの最大の利点は、項

目の特徴を表す困難度および識別力と、受験者の

能力とを分離して評価できるという点であり、その

結果として、A41と A53は項目自体の難しさに大

きな差異はないことが示された。また、A14、A39、

A59 は中程度の困難度と高い識別力を備えた良

問と言える。このうち A39 と A59 は画像を使用

した問題であった（図２０）。 

 

 
図２０ 2024 年度 A 問題の項目母数（49 項目） 
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（２）B 問題（N=1238）の分析結果 

全 75 項目の通過率の平均は 0.600、IT 相関

の平均は 0.265 であった。通過率が 0.2 未満だ

ったのは B32（0.064）、B31（0.183）、B19

（0.191）の 3 項目、0.9 以上であったのは B01

（0.951）、B28（0.930）、B37（0.929）、B25

（0.904）の 4 項目であった。IT 相関の最大値は

B44 の 0.402 であり、0.2 を下回った項目は

B39（0.046）、B38（0.127）、B37（0.148）など

13 項目あった。クロンバックのα 係数は 0.72 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。2024 年度に実施した B 問題では、

困難度母数の小さな、すなわち簡単な項目の方識

別力が高い傾向が見られた。ただし、一般に識別

力母数の値は概ね 0.3〜2.0 の間で推定されるこ

とを考慮すると、識別力母数の推定値が 1.0 以上

だったのは B25（1.279）、B49（1.232）、B42

（1.047）の 3 項目のみであり、概して識別力が低

い項目が多かった。なお、B25 は動画および音声

を使用した項目、B42 は連問の 2 問目、B49 は

連問の 1 問目であった。また、B32 は通過率

0.064と非常に正答率が低い項目であり、困難度

母数の推定値も最大となったが、識別力母数の推

定値が比較的高いことから、難しい項目であって

も一定程度の識別力を持つ項目が存在することが

確認された（図２１）。 

 

 
図２１ 2024 年度 B 問題の項目母数（37 項目） 

（３）C 問題（N=1231）の分析結果 

全 75 項目の通過率の平均は 0.483、IT 相関

の平均は0.256であった。通過率が低かった項目

は C22（0.045）、C32（0.070）、C53（0.074）、

C50（0.084）、C29（0.089）、高かった項目は

C65（0.929）、C45（0.883）、C10（0.877）で

あった。IT 相関が大きかった項目は順に C48

（0.542）、C31（0.425）、C72（0.407）であり、

0.2 を下回った項目は C33（0.023）、C29

（0.028）、C50（0.036）など 25 項目あった。ク

ロンバックのα係数は 0.81 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。C 問題では、困難度母数の推定値が

極端に小さな項目の識別力は高くなりにくいという

一般的な傾向が見られた。困難度母数の推定値が

最も大きかった項目は C59（2.691）、最も小さか

った項目は C45（-2.753）であった。識別力母数

の推定値が大きかった C48 （1.786 ）、C72

（1.487）、C19（1.232）の困難度母数の値はそれ

ぞれ-0.194、-1.226、-1.057 であり、これらは

能力値の低い受験者をとりわけよく識別できる項

目であることがわかる。このうち、C48 と C72 は

画像を使用した問題で、C72 は 3 連問の 1 問目

であった（図２２）。 

 

 
図２２ 2024 年度 C 問題の項目母数（50 項目） 
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3. CBT 問題の作成 

１）CBT 作問 

今後の CBT 問題のプール化を見据え、各専門

領域の作問者の協力を得て、新たな CBT 問題を

医師国家試験のブループリントに準拠して作問し、

2024 年度は、必修の基本的事項 65 問（一般問

題 25 問、臨床問題 40 問）、臨床総論 157 問（一

般 53 問、臨床 104 問）、臨床各論 141 問（一般

15 問、臨床 126 問）であり、総作問数は 363 問

となった。そのうち動画・音声の素材を使用した問

題は、必修の基本的事項で 18 問、臨床総論で34

問、臨床各論で21問であり、計73問であった（表

７）。 

これらの中から、ブラッシュ 2024 年度の CBT

トライアル試験に使用する 200 問の CBT 問題を

1セット作成するため、後述の研究協力者（ブラッシ

ュアップメンバー）4 名と研究分担者（岡崎、伴、淺

田、久保、松山）により、総合的に検討し 200 問を

選定した。 

 

表７ 2024 年度作成した CBT 問題 

 動画・音声 
合計 

あり なし 

必修の 

基本的事項 

一般 6 19 25 

臨床 12 28 40 

臨床総論 
一般 4 49 53 

臨床 30 74 104 

臨床各論 
一般 3 12 15 

臨床 18 108 126 

合計 73 290 363 

 

２）作問者およびブラッシュアップメンバーの構成 

CBT問題の作問は、今後、数多くの問題数が必

要となること、さらには作成した問題の定期的な見

直しが必要となることから、計 33 名の各専門領域

の作問者、およびブラッシュアップメンバーによる

CBT 問題作問体制を構築した（表 2）。また、作問

した問題を客観的に評価するため、CBT 問題のブ

ラッシュアップ作業を、研究分担者（岡崎、伴、淺田、

久保、松山）と4名の研究協力者（ブラッシュアップ

メンバー）により実施し、本年度に作成したCBT問

題および先行研究蓄積された問題等の評価・分析、

今後の CBT 問題のプール化について議論した。 

表８ 作問者およびブラッシュアップメンバー一覧 

 氏名 主な領域 

＜作問者＞ 

1 阿江 竜介 公衆衛生学 

2 石原 あやか 総合診療 

3 磯部 真倫 産婦人科 

4 猪田 宏美 薬学 

5 伊藤 真人 耳鼻咽喉科 

6 及川 沙耶佳 救急医学 

7 小川 尊資 皮膚科 

8 兼田 裕司 一般・消化器外科 

9 菅野 武 消化器内科 

10 喜多村 洋幸 歯科口腔外科 

11 黄 世捷 循環器内科 

12 才津 旭弘 整形外科 

13 笹原 鉄平 感染症 

14 鋪野 紀好 総合診療 

15 鈴木 寛正 産婦人科 

16 鈴木 真紀 総合診療 

17 田鎖 愛理 精神科・産業医学 

18 田島 敏広 小児科 

19 田中 淳一 呼吸器内科 

20 林 幹雄 総合診療 

21 福岡 敏雄  救急医学 

22 松本 健吾 形成外科 

23 松本 卓子 呼吸器外科 

24 三浦 聖子 一般・消化器外科 

25 三原 弘 消化器内科 

26 野村 理 小児科・救急医学 

27 矢吹 拓 総合診療 

28 山本 祐 総合診療 

29 早稲田 勝久 循環器内科 

＜ブラッシュアップメンバー＞ 

１ 見坂 恒明 総合診療 

２ 鈴木 昌 救急医学 

３ 西川 正憲 呼吸器内科 

４ 宮﨑 泰司 血液内科 

 

３）CBT 問題の作成手順の標準化 

CBT 問題の作問は、先行研究では、作問者が

PowerPoint ベースで作成し、その問題を TAO

に入力するという方策をとっていた。この場合、

PowerPoint という普段から使い慣れているツー

ルが利用できる利点はあるものの、入力の手間が

二重に生じること、ブラッシュアップ等を行う際に

バージョン管理が困難になりがちなことなどの課題
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がある。このため、作問の段階から標準化されたフ

ォーマットを使用しオンライン上で入力することが

でき作業効率を高められる方法の検討を開始した。 

出題までの作業効率のみを考えると、TAOに直

接入力することが最短と考えられる。一方、作成し

た問題のブラッシュアップ、プール問題としての保

存、利活用情報のデータベース整理などを考える

と、TAO 以外のシステムで作成した後、QTI

（Question and Test Interoperability）形式

でインポートする方が汎用性を高くすることができ

る。これは将来的に、TAO というシステム以外の

利用を検討せざるを得ない場合になったときも、移

行を容易にするために意義のある方策となる。 

本年度はその第一段階として、Moodle のデー

タベース機能を用いた作問システムを整備した。

Moodleはオープンソースで提供されているLMS

（Learning Management System）であり、主

に非同期型での学習等に利用されることが多い。

Moodle には様々な機能が存在するが、今回はそ

の中の「データベース」機能を活用した作問システ

ムを用意した。Moodleのデータベース機能は、文

字通りMoodle内部に簡易的なデータベースを設

定するものである。入力された内容は CSV ファイ

ルとしてダウンロードが可能である。また、

Moodle 4.3 より、画像や動画等のファイルを添

付した場合も、ファイル名と紐づけてダウンロード

が可能となった。 

作成した入力フォームでは、左右に入力フォーム

が存在していることが分かる。左側を初回入力、右

側を改訂用の入力欄として、使い分けられるように

した。また、誤操作を防ぐため、入力に際してはチ

ェックボックスのON/OFFを利用するようにした。

この他、正解選択肢の入力に加え、解説や備考を

記載できる欄を追加した（図２３）。 

動画素材等を活用した CBT 問題の作成方法に

ついて、マニュアルを作成するとともに、統一した

作問の入力フォームを提供することで、一定程度

標準化したＣＢＴ問題の作成を可能とすることがで

きた。なお、完成したCBT問題作成マニュアルは、

参考資料として別途掲載する。 

 

 
図 23 作成した入力フォームの一部 

 

４．国内国家資格試験における CBT 試験導入の

状況 

１）法務省 

法務省では、「デジタル社会の実現に向けた重

点計画」(令和 5 年 6 月 9 日閣議決定)において、

「司法試験および司法試験予備試験のデジタル化」

「CBT 方式による試験について、令和 8 年に実施

する試験からの導入に向け、システムの設計・構築

等を進める」と言及されたこと、および「経済財政

運営と改革の基本方針2023」(令和5年6月 16

日閣議決定)において、「司法試験のデジタル化の

推進」を図ることが示されたことから、令和 8 年度

より、司法試験および司法試験予備試験において

CBT 形式での実施が予定されている。 

CBT システムを独自で開発し、司法試験の特

徴である長文での記述回答のデジタル化などを実

現している。 

 

２）国土交通省 

国土交通省が実施する、航空従事者技能証明

等学科試験は、年間の受験者数は、5,000 名から

6,000 名であり、コロナ過での資格試験の受験状

況から専門学校や航空会社からの要望により、

2023 年 11 月より CBT 化された。また、これまで

試験問題を公開していたが、CBT 化に合わせて

非公開となった。試験問題には動画・音声等は含

まれておらず、運営については CBT 業者に委託

（毎年競争入札）して、CBT 業者が運営する全国

の会場で実施している。 

CBT 化する前に、紙で試験を行っていたときは、
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年2回から6回（資格の種類等によって異なる）実

施されていたが、CBT 化されてからは、年 6 回の

試験期間（1 期間 10 日間程度）設け、受験者が受

験日や、会場を希望して選択でできる。 

CBT 問題は約 7,000 題をプールしており、

IRT を取り入れ、受験者間のレベルの差や、受験

者が同じ問題を受けることがないように対応をし

ている。また、問題を非公開として運用しているが、

現状、問題の漏洩など大きな問題は起きていない。

その理由として、航空従事者技能証明等学科試験

は、医師国家試験と異なり、予備校がないこと、ま

たこれまでの過去問が多くの公開されていること

があげられる。 

 

3) 総務省 

総務省が実施する、無線従事者国家試験では、

試験日程や試験場所の拡大による受験者の利便

性の向上を目的として、令和 4 年から CBT 方式

の国家試験を開始した。 

試験問題の過去問は CBT のため公開されてお

らず、例題およびその回答が公開されている。 

CBT 方式の試験では試験日の 3 日前までの手

続きにより試験日程・会場の変更が可能である。た

だし、最初の申請の日から120日以降の試験日は

選択できない。また、試験日の 3 日前まではキャン

セルも可能である。 

試験結果は概ね 2 週間以内に電子メールで連

絡されることとされている。 

 

４）経済産業省 

経済産業省が実施する、情報セキュリティマネジ

メント試験および基本情報技術者試験では、これ

まで試験会場で配布されるマークシートに記入す

る形式で実施していたが、令和 2 年 4 月の試験が

新型コロナウイルス感染症の影響により中止となり、

さらに以降の試験会場の確保が困難となったこと

から、令和 2 年 12 月以降から CBT 方式が正式

に導入された。試験の実施方法がマークシートか

ら CBT 形式に変更されたのみで、出題形式およ

び範囲は従来の形を踏襲し、試験の日程は上期

（6 月）と下期（12 月）の年 2 回実施されている。 

また、試験問題は持ち帰りできず、非公開とし、

受験者には、受験時に試験問題の第三者への開

示(漏洩)や開示(漏洩)した場合の措置について

周知徹底するなどの漏洩対策を行っている。 

 

５）文部科学省 

 文部科学省では、国家資格試験ではないが、児

童生徒が学校や家庭において学習やアセスメント

ができる CBT システム（MEXCBT）を開発し、令

和 3 年 12 月から、運用を開始し、児童生徒 1 人 1

台端末を活用した学習を取り入れており、CBT シ

ステムを活用して、全国学力・学習状況調査を実

施している。 
 
D．考察 

１．ＣＢＴ試験の実施運営とシステム 

CBT トライアル試験の実施は、インターネットを

介した CBT システム TAO を活用し、画像や音

声、動画等のマルチメディアを利用したより実臨床

に近い試験問題を作成して、全国52大学（1,248

名の受験者）で概ね円滑に実施することができた。

また、大学での実施のみならず、会場形式として大

学以外の会場で 1 回実施するとともに、トライアル

試験の運営に際し、プロクター機能や公開セッショ

ン、Moodle での作問管理など、試験運用を円滑

に進めるための技術的な新しい取り組みも取り入

れたことで、これまでの大学での実施における課題

や改善策に加え、さらに幅広い運用にあたっての

課題や改善策などの知見を得ることができた。 

システムの利用面について、CBTの全体的な操

作、動画や音声ファイルの再生に関するスムーズ

の設問と比較し、文章の読みやすさについてはや

や低い結果となっていた。この理由として、動画や

音声といった単体のファイルを再生することと異な

り、「問題の文章の読みやすさ」という問いから、受

験者は「文字の読みやすさ（行間やフォントサイズ）」

「画像の見やすさ」「全体的な画面配置」などをすべ

て網羅的に受け止めて判断した可能性がある。今

回、問題の表示形式を統一化することを検討した

が、臨床問題のように問題文が長いもの、画像や

動画が複数含まれるものなどについては、スクロー

ルしないとすべてが表示されないという状態になっ

ていた。 

今回、CBT トライアルにおいては、システムとし
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ての動作検証を行う以外に、医師国家試験の内容

や難易度を検討することを念頭に、通常の医師国

家試験において正答率が高くなり得る問題を意図

的に外しているという作問を行っている。全体とし

て難易度に対しては難しいという意見が多かった

理由の 1 つとして考えることができる。 

今後の医師国家試験のCBT化に対する期待に

ついては、ほかと比べて回答結果が低い値となっ

ていた。この理由について、個別の自由記述を付

与しなかったため、厳密な理由については追うこと

が困難な状況である。しかし、「やや期待しない」

「期待しない」と回答した受験生であっても「CBT

を受けてよかった」と回答しているケースや自由記

述で肯定的な内容を書いているケースもあったこ

とから、一概に期待する度合いが低いとも考えづ

らい。1 つの可能性としては、この「期待する」とい

う問い方に対して、「実現する可能性として、期待

するか否か」「自分たちが受験するにあたって、

CBT 化してほしいか否か」など、複数の受け止め

方が起こり得ることである。この場合、回答者によ

って異なるイメージを持っていることとなり、回答の

精度に影響が出ている可能性が否めない。 

ツールの利用に関するアンケート結果からは、

TAO の機能を十分に利用して望んでいる受験者

が多いことも分かる一方、メモ用紙というアナログ

ツールの必要性も示唆されていることがうかがえ

た。紙というツール以外に、タブレット端末等を利

用することも将来的には一案として考えられる可

能性がある。 

 

２.CBT 問題の作成と体制 

先行研究で培った方法を活用し CBT 問題の作

問は概ね円滑に進行した。マニュアルが整備され、

Moodle 提出フォームとの連携により、作問および

提出にかかる負担が軽減された。動画については、

個人情報保護の観点から、編集により個人が特定

されない形式とする、あるいは模擬患者を用いて

異常所見を再現するなど、適切な方法でマルチメ

ディア素材が活用された。 

ブラッシュアップ作業においては、複数のメンバ

ーによる確認を通じて、疑義が生じにくく統一感の

ある記述へと整備された。また、先行研究で蓄積さ

れた臨床問題の正答率や識別力等のデータを活

用し、受験者の能力を適切に識別しうる問題へと

改良することが可能であった。 

特に、過去に CBT トライアルで出題され、正答

率や識別力が低かった問題については、シナリオ

やマルチメディア素材を再利用しつつ、新たな設問

構造へと再設計することで、新作問題としての活

用が可能であることが確認された。 

以上の結果から、過去の解答結果に基づき、受

験者の能力を的確に評価できる問題を厳選するこ

とで、試験問題数を削減して受験時間の短縮を図

りつつも、医師国家試験としての妥当性を維持す

ることが可能であると考えられた。この観点から、

問題の非公開化を前提とした項目反応理論（IRT）

を用いた医師国家試験 CBT の実施は、今後の有

用な方向性の一つであると示唆される。 

 

３.CBT 問題のプール化、ＩＲＴ 

本年度実施したCBTトライアル試験の回答デー

タに対し、これまでと同様に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。CBT トライアル試験は 2021 年度から毎年実

施しており今回で 4 回目となるが、2024 年度は

A 問題、B 問題、C 問題ともに最も平均点が低か

った。項目ごとの通過率の平均値も小さくなり、IT

相関が 0.2 未満隣 IRT による分析が適用できな

かった項目の数はこれまでで最も多くなった。IRT

による分析結果においても、前年度までと比較して

識別力母数の値が小さく推定される傾向が見られ

た。これらの結果が、前年度までと比較して 2024

年度の受験者では学年の構成比が大きく異なるな

どの理由で能力が変化したことによるのか、あるい

は試験を構成する問題の難易度など項目の特性

が変化したことによるのか、要因を検証する必要

がある。 

さらに、今後の課題として、等化（equating）の

必要性が挙げられる。IRT によるテスト運用では、

あらかじめ共通尺度に等化された項目母数をもつ

多くの項目を用意して項目プールを構築すること

が最も肝要である。本研究においては、共通項目

計画による尺度の等化を視野に入れ、年度をまた

いで共通する項目を含めてCBTトライアル試験を

実施している。共通項目の項目母数を用いて等化

を行い、等化の手続きを経てプール化された項目
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を利用して試験を実施することで、等質な複数の

試験（フォーム）を作成したり，受験者の異なる試

験で得られた得点を共通尺度上で解釈したりする

ことが可能となる。 

また、将来的に項目のプール化を効率的に行っ

ていくために、本年度はこれまでのCBTトライアル

試験で出題した問題を対象として、古典的テスト理

論に基づく項目分析および IRT モデルによる分析

の結果を問題作成者にフィードバックする場を設

けた。1 つ 1 つの問題に関して、問題作成者と分析

者がともに分析結果と問題の内容を参照しながら、

なぜそのような分析結果となったのか考え得る要

因について意見交換を行った。テスト理論の観点

から識別力の高い問題と低い問題、あるいは難易

度の高い問題と低い問題それぞれの具体的な特

徴が明らかとなり、良問の効率的かつ継続的な作

成にあたって、このような議論の機会の有効性が

確認された。 

 

４．国内国家資格試験における CBT 試験導入の

状況 

 国土交通省の航空従事者技能証明等学科試験、

総務省の無線従事者国家試験、経済産業省の情

報セキュリティマネジメント試験および基本情報技

術者試験において、既にＣＢＴ形式での試験運用

が行われており、さらに、試験問題を非公開として

実施されていることから、医師国家試験において

も実装に向けた課題は多々あるが、これらの先行

的に行われている国家資格試験を参考に検討を

進めることで、より実現に向けた具体的な提案が

可能となる。 

 さらに、他省庁とＣＢＴ試験の取り組み状況等に

ついて情報交換を行いながら進めることで、省庁

の垣根を越えた我が国のＣＢＴ国家資格試験の早

期の実施が可能と考える。 

 
E．結論 

CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた

CBT トライアル試験では、将来の CBT 医師国家

試験を見据え、先行研究からの大学での実施に加

えて、大学以外の会場形式での実施や、ＣＢＴシス

テムの試験機能の改善、プロクター機能を使った

試験運用、受験者数の制限をなくした複数大学の

同日試験の実施などの新たな方法を取り入れて、

全国 52 大学（1,248 名の受験者）で円滑に実施

した。 

先行研究からこれまでの4年間で、大きなトラブ

ルなく概ね円滑に実施し、この CBT システムによ

り CBT 医師国家試験を実装することができること

を実証した。また、医師国家試験が CBT 化された

場合、多くの CBT 問題が必要となることから、33

名の各領域の専門家からなる CBT 問題の作成・

管理体制を構築し、約 400 問の新規問題作成、さ

らに先行研究で作成した約 600 問について IRT

分析を用いた評価を行うとともに、作問者および

評価者とで協議する体制を整えた。 

CBT 問題のプール化や CBT 試験問題の作成

体制とCBT試験システム等について検討を行い、

CBT 医師国家試験の実装に必要な具体的な課題

や対応策などの知見を得ることができた。 

 先行研究からこれまでの4年間のトライアル試験

における、受験生および大学の教職員に対するア

ンケートでは、医師国家試験の実現に向けて期待

する意見がある一方、今後実現に向けて検討すべ

き課題が示された。医師国家試験の CBT 化を実

現するためには、受験生および大学の教職員の理

解が極めて重要であることから、これらについては

引き続き改善策を検討するとともに、トライアル試

験において改善策を試行する必要がある。 

我が国の国家資格試験のＣＢＴ化については、

欧米諸国と比較すると導入が遅れていると言われ

ているが、他の省庁が所管する国家資格試験にお

いて既にＣＢＴ形式が導入されていること、さらに

法務省で司法試験のＣＢＴ形式の導入が予定され

ている現状から、他省庁のＣＢＴ化の動きを参考に

し、医師国家試験においても、ＣＢＴ化を実現する

ことが強く望まれる。 

 

F．健康危険情報 

該当なし 

 
Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 
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2．学会発表 

1）第 56 回⽇本医学教育学会⼤会 

オンデマンドシンポジウム：医師国家試験 CBT

化に向けた研究成果と今後の展望 

 

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 

 記載すべき事項なし 

 

I．研究協力者一覧（50 音順・敬称略） 
   ２０２５年３月３１日時点 

＜CBT 問題作成・検討＞ 

阿江 竜介 （自治医科大学 自治医科大学地域医療学セン

ター 公衆衛生学部門） 

石原 あやか （大分県立病院 リウマチ膠原病内科） 

磯部 真倫 （岐阜大学 産婦人科） 

猪田 宏美 （岡山大学病院 ） 

伊藤 真人 （自治医科大学 耳鼻咽喉科） 

及川 沙耶佳 （秋田大学 大学院医学系研究科 先進デジタ

ル医学・医療教育学講座） 

小川 尊資 （順天堂大学 医学教育研究室・皮膚科学講

座） 

兼田 裕司 （自治医科大学 メディカルシミュレーションセン

ター 消化器一般移植外科） 

菅野 武 （自治医科大学 医学教育センター医療人キャ

リア教育開発部門） 

喜多村 洋幸 （松本歯科大学病院 初診室（総合診断科・総

合診療科）） 

見坂 恒明 （神戸大学 大学院医学系研究科 医学教育学

分野 地域医療支援学部門） 

黄 世捷 （聖マリアンナ医科大学 医学教育文化部門） 

才津 旭弘 （自治医科大学 医学教育センター 医療人キャ

リア教育開発部門） 

笹原 鉄平 （自治医科大学附属病院 感染制御部 ） 

鋪野 紀好 （千葉大学 大学院医学研究院 地域医療教育

学） 

鈴木 寛正 （自治医科大学 産科婦人科学講座） 

鈴木 真紀 （益田赤十字病院 総合診療科） 

鈴木 昌 （東京歯科大学 市川総合病院 ） 

田鎖 愛理 （岩手医科大学 衛生学公衆衛生学講座/全学

教育推進機構教学 IR センター） 

田島 敏広 （自治医科大学 医学部小児科） 

田中 淳一 （東北大学 大学院医学系研究科 医学教育推

進センター） 

西川 正憲 （藤沢市民病院 ） 

野村 理 （岐阜大学 医学教育開発センター） 

林 幹雄 （関西医科大学 教育センター） 

福岡 敏雄  （倉敷中央病院 ） 

松本 健吾 （社会医療法人敬和会大分岡病院 形成外科） 

松本 卓子 （東京女子医科大学 統合教育学修センター基

礎教育学） 

三浦 聖子 （島根大学 医学部 救急医学講座） 

三原 弘 （札幌医科大学 医療人育成センター ） 

宮﨑 泰司 （長崎大学 原爆後障害医療研究施設） 

矢吹 拓 （国立病院機構 栃木医療センター  内科） 

山本 祐 （自治医科大学 地域医療学センター総合診療

部門） 

早稲田 勝久 （愛知医科大学 医学教育センター） 

 

＜CBT システム検討＞ 

CROSS Jeffrey Scott （東京科学大学） 

 

 

【参考文献】 

1. 厚生労働省．医師国家試験出題基準令和 6 年

版 

2. 河北博文（研究代表者）．厚生労働省科学研究

費補助金事業「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」令和 3 年度～

5 年度総合研究報告書 
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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）） 

ICTを利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

令和６年度 分担研究報告書 

医学生の技能･態度の評価に関する研究 
～日本の卒前医学教育におけるWBA(Workplace-Based Assessment)のあり方について～ 

研究分担者 錦織 宏 （名古屋大学医学系研究科 教授） 

小西 靖彦 （順天堂大学医学教育研究室 特任教授） 

伴 信太郎 （愛知医科大学医学教育センター 特命教育教授） 

松山 泰 （自治医科大学医学教育センター 教授） 

高村 昭輝 （富山大学学術研究部医学系 医学教育学 教授） 

研究要旨 

我が国の卒前医学教育における臨床実習の質保証と、医師国家試験における技能・態度の評価は、

旧来より医学教育の重要なテーマである。本研究は、診療現場における観察評価である Workplace-

Based Assessment（WBA）を、我が国の医学教育においてどのように実装すればよいかを検討する

ことを目的とした。 

本研究では、国内 82 の医学部の JACME 自己点検評価報告書を精査し、WBA の導入状況を調

査した。さらに、WBA を積極的に導入している 5 大学を対象にインタビューを行い、運用上の課題や展

望を抽出した。また、米国の USMLE における Step 2 CS の OSCE 廃止と WBA 導入の背景を踏

まえ、ECFMG および NBME の関係者に対するインタビューを実施し、海外の制度の動向も分析した。 

その結果、国内の 65 大学で何らかの WBA が導入されていたが、その多くは診療科ごとの裁量に委

ねられた形成的評価 にとどまっていた。一 方、米国では Mini-CEX や Global Practice 

Assessment を 通 じ た 診 療 科 単 位 で の 総 括 的 評 価 が 進 め ら れ て お り 、 Programmatic 

Assessment の一部導入も確認された。 

以上の知見を踏まえ、本研究は、我が国における WBA の実装に向けたブループリントを提示した。こ

のモデルは、コミュニケーション能力およびプロフェッショナリズムを中心に、全診療科で複数回のWBA

を実施し、形成的評価と総括的評価を統合する枠組みで構成されている。本研究は、我が国における臨

床実習の評価と医師国家試験の改善に向けた実証的知見と実装モデルを提示するものであり、今後の

教育政策に資すると考える。 

Ａ．研究目的・背景 

医学教育、特に臨床教育における評価を考える

際、「知っていることはできることを保証しない」と

いう Miller のピラミッドに基づいた考え方は広く

浸透している。400 問の多選択肢式問題から構成

される我が国の医師国家試験が時に批判を受ける

のも、主にこの観点からである。「評価法が学習の

仕方に大きな影響を与える」という教育学の理論

を持ち出すまでもなく、臨床教育における評価は、

診療参加型臨床実習の推進を図る上でも非常に

重要である。 

では実際、現場の臨床医・指導医はどのようにし

て、医学生や研修医、若手医師の評価をしている

のだろうか？「一緒に働けばわかる」という言葉が

現場からはしばしば聞かれるが、その言葉の意味

するところは、臨床現場における観察評価の重要

性である。そして、臨床現場では能力を細かい要

素に分けるのではなく、概略を評価していると言え

る。 

この「臨床現場における観察評価」を、たまたま
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やる気のある指導医がゆとりのある時に行うので

はなく、系統的に全ての学習者が評価を受けられ

るようにできないかと考えたのが、本研究の出発

点である。忙しい臨床医・指導医がどのようにした

らフィードバックに時間を割けるかという実現可能

性の視点も含めて、調査・研究・検討を行った。 

特に、米国が近年、国家試験に該当する試験

USMLE（United States Medical Licensing 

Examination）において、Step 2 CS の OSCE

（ Objective Structured Clinical 

Examination：客観的臨床能力試験）を廃止して、

臨床現場における観察評価にシフトしてきている。 

さらに、外国の医学部卒業生教育委員会（以下、

ECFMG） は米国外医学部卒業者に対し、6 症

例の Mini-CEX 合格を代替条件の一つとして

定めた。 

臨 床 現 場 に お け る 観 察 評 価 は 、 英 語 で は

WBA(Workplace-Based Assessment)と呼

ばれる。本邦において WBA を実質化することで、

臨床実習がより充実したものになることが期待さ

れる。なお、本報告書の最後のパートでは、我が国

における WBA のモデルをブループリントの形で提

示しているが、今後、パイロット実施も含めた形で

実装する中でより良い形を作っていくためのたた

き台の案であることを申し添える。 

１．国内におけるWBAの現状について 

我が国の医学部における臨床実習中の WBA

実施の現状を踏まえ、我が国において医師免許を

与えるために必要とされる技能（態度領域を含む

臨床能力）の総括的評価について、WBA による評

価が可能であるのかを検証することを目的とする。 

2．海外（主に米国）における WBA の現状につい

て 

米国の USMLE では Step 2 CS を廃止して、

試験制度の中で WBA を導入されたことから、米

国の試験制度に関する論文調査およびインタビュ

ー調査を行い、我が国の医師国家試験における 

WBA の活用方法を探索することを目的とする。 

図１．診療参加型臨床実習と適正評価に関する本研究の全体像 
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３．今後の WBA のあり方とブループリントの開

発について 

臨床実習における医学生の評価の実施状況お

よび海外の WBA の実施状況を参考に、我が国に

おける WBA のブループリントを作成し、臨床実習

における医学生の評価の標準化することを目的と

する。 

B．研究方法 

１．国内におけるWBAの現状について 

Web 上に公開されている日本医学教育評価機

構（以下、JACME）による医学教育分野別評価の

全国 82 医学部の自己点検評価報告書を詳細に

調査した。その中から臨床実習の評価に特に

WBA を用いていると思われる大学医学部（国公

立大学 3 校、私立大学 2 校）の評価担当者からイ

ンタビュー調査を実施した。

2．海外（主に米国）における WBA の現状につい

て 

ECFMG の運営団体 Intealth の CEO であ

る Eric Holmboe氏が推奨した 15 本の論文を

精読し、WBA に関する情報を抽出して、これをも

とにインタビューフォームを作成した。同フォームを

用 い 、 2024 年 7 、 8 月 に 、 Holmboe 氏 、

USMLE 管理団体  NBME の  CEO である 

Peter Katsufrakis 氏、および評価副責任者 

Christopher Feddock 氏にオンライン・インタビ

ューを実施した。 

３．今後の WBA のあり方とブループリントの開

発について 

日本における今後の WBA のあり方を検討する

にあたり、以下の８つの問いをもとに本研究で討議

を行い、我が国の医学教育で活用可能な WBA の

ブループリントの開発を行った。 

＜検討テーマ＞ 

1. WBA をどのように総括的評価に用いるの

か？（用いないのか？）

2. 学生へのフィードバックの動線をどのように

設計するか？

3. どのような学生が不合格となるのか？

4. EPA(Entrustable Professional

Activities)をどのように用いるのか？（用

いないのか？）

5. 評価によって、どのように診療参加を促進さ

せるのか？

6. どの診療科で National WBA（仮称）を実

施するのか？

7. アンプロフェッショナルな行動・態度の評価を

どのように組み込むのか？（組み込まないの

か？）

8. OSCE との役割分担をどのように設計する

のか？

C．研究結果 

１．国内におけるWBAの現状について 

公表されている JACME のデータ（2024 年 6

月時点）からは全国 82 の医学部のうち、65 の医

学部で何らかの WBA による評価が実施されてい

た。内訳としては Mini-CEX が最も多く、続いて

MSF (Multi-Source Feedback)、360 度評

価、観察記録等が多かった。総括的評価として

WBAを活用している大学は現時点ではなく、全て

の大学で形成的評価として用いられていた。また、

臨床実習でローテーションする診療科全てに

WBA を課している大学は存在せず、明確に決ま

った診療科で実施されている医学部が 2 か所、臨

床実習後半や地域医療実習で義務として行われ

ている医学部が 3 か所であり、残りの 60 の医学

部では各診療科の裁量で実施されていた。インタ

ビュー調査では、WBAの運用に関する現状、問題

点、総括的評価として用いることの可能性に焦点

を絞って実施した。新型コロナウイルスのパンデミ

ックにより、臨床実習が中断したことで以前に比較

して WBA の頻度や回数、質などが下がってしまっ

たと解答している大学が多く、今後、再び元に戻す

ように努力する、もしくはもっと積極的に WBA を
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導入していこうとしている姿勢が見られた。問題点

としては、現場で評価する教員の WBA に対する

理解、実施に対する姿勢、評価能力に温度差があ

ることで、Faculty Development（以下、FD）の

重要性が語られていた。WBA の充実により、各大

学における総括評価的が国家試験に求められる水

準に耐えうるかどうかについては可能であると答

えた大学と、各大学で医師 1 年目に必要な手技的

なもの、例えば、BLS(Basic Life Support)や

ACLS(Advanced Cardiac Life Support)な

どは、OSCE を併用実施したほうがよいと答えた

大学が存在した。 

 

2．海外（主に米国）における WBA の現状につい

て 

1) ECFMG における Mini-CEX 

2022 年の導入後、米国外医学部卒業者の 

約 15% が  Step 2 CS の代替条件として 

Mini-CEX を選択した。選択者は発展途上国も

しくは紛争地域におり、十分な臨床実習や資格試

験が行われにくい環境にあった。6 症例全てで 9 

点中 4 点以上を取得する必要があるが、3 点以

下の割合は 0.3％ にとどまった。Mini-CEX 受

験者の研修医プログラム以後の臨床実践力の検

証が進められ、その結果から評価体制の見直し

（例：評価尺度を EPA 基盤型にする）が議論され

ている。 

 

2)米国医学部における WBA の位置付け 

Step 2 CS 廃止後、各医学部は在学生の最低

基準を確認するため、WBA を発展させている。

WBA による総括的評価は診療科ごとの Global 

Practice Assessment（担当教員による 1～2 

週間の観察に基づいた総合評価）が主流で、

Mini-CEX は形成的評価の１つのツールと位置

付けられている。Programmatic Assessment

（単一の試験結果に依存する従来の評価方法と異

なり、継続的な観察、ポートフォリオ、臨床現場で

のパフォーマンス評価など、さまざまな評価手法を

組み合わせて用いる評価法）の導入は一部の医学

部に限られた。 

 

３．今後のWBAのあり方について 

1) WBA をどのように総括的評価に用いるのか？

（用いないのか？） 

• 合否判定を伴わない評価が形骸化することは

広く知られており、最終的に合否判定を行う形

をめざすことが望ましい（現在の国家試験の状

況に鑑みても、総括的評価のインパクトは明確）。 

• 単回の国家試験に WBA を導入するというイメ

ージではなく、臨床実習中に診療科単位で複数

回の WBA を行って、それらの結果をまとめて

総括的評価を行うイメージ。 

 

２）学生へのフィードバックの動線をどのように設

計するか？ 

• 診療科単位で WBA を行い、それぞれの診療

科でフィードバックを行う。 

• 世界的には、WBA は、総括的評価から形成的

評価へ、そして量的評価から質的評価へという

潮流がある。 

• 現在、一人の学生あたり、何人の教員がどのく

らいの時間をかけてフィードバックしているの

かについて調査をしてみるのもよい。 

 

3）どのような学生が不合格となるのか？ 

• よほどひどい場合でないと不合格にはならない

だろう。 

• 不合格となる場合はコミュニケーション能力と

プロフェッショナリズムに集約されるのではない

か。 

• 複数回の観察でも合格に達しない場合は不合

格とするのはどうか。 

• 再試験の設計についてはさらに検討が必要で

ある。 

 

4)EPA(Entrustable Professional 

Activities)をどのように用いるのか？（用いない

のか？） 

• 診療参加型臨床実習を推進するという観点か

らは、EPA の考え方を取り入れた評価を設計

するとよい。 

• 診療科横断的な EPA と、診療科に特異的な

EPA とに分けて作成するとよい。 
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• EPA が複雑な概念で混乱を生んでいることは

よく知られている。海外の先行事例を調べてみ

る必要もある。 

 

5)評価によって、どのように診療参加を促進させ

るのか？ 

• EPA の考え方を用いることで診療参加を促進

させることができると考える（少なくとも学生が

担う役割は明確になるだろう）。 

• 医師法の改正に伴って、医学生が医行為を法

的に実施できるようになっていることも考慮す

る必要がある。 

 

6)どの診療科でNational WBA（仮称）を実施す

るのか？ 

• 医学教育モデル・コア・カリキュラムや JACME

で定める主要な診療科（内科、外科、産婦人科、

小児科、総合診療科、救急医療、地域医療）を

想定する。 

• 評価が学習をドライブするという考え方からは

全ての診療科で行う方がよい。 

 

7)アンプロフェッショナルな行動・態度の評価をど

のように組み込むのか？（組み込まないのか？） 

• アンプロフェッショナルな行動・態度の評価は、

観察評価でないとできないこと、また医療現場

に与える影響に鑑みても、必須であろう。 

• 研修医になってから矯正することが難しいこと

もあるので、卒前教育において、アンプロの総

括評価を設計するとよい。 

• 複数の教員・指導医による複数回の評価が必

要となる。 

• 卒後研修において、アンプロフェッショナルな行

動・態度のために研修が中断となった事例を調

査してみるのもよい。 

 

8)OSCE との役割分担をどのように設計するの

か？ 

• OSCE でないと評価できない技能（BLS など）

は OSCE で評価するのがよい。 

• コミュニケーションスキルは WBA で行えるの

で、OSCE で評価する必要はあるか。 

• OSCEはリソースを多大に必要とする試験なの

で、必要以上に大規模にしないことが重要であ

る。 

 

D．考察 

本研究は、我が国の卒前医学教育における技

能・態度の評価方法として、WBA の導入可能性と

そのあり方を明らかにすることを目的とした。調査

の結果、国内の多くの医学部ではすでに何らかの

形で WBA が導入されているものの、その多くは

形成的評価にとどまっており、全診療科を通じた系

統的な実施や、総括的評価としての活用には至っ

ていないことが明らかとなった。 

また、WBA の運用に関しては、指導医の理解や

評価能力にばらつきがあること、教員側の負担感、

評価ツールの設計や記録の煩雑さなど、制度的・

運用的な課題が浮き彫りとなった。これらを克服す

るためには、「不合格」の基準に関する共通理解な

ど、評価者トレーニングの設計が求められる。 

一方、海外、特に米国における動向からは、

WBA が既に卒前・卒後教育の双方において評価

の中心となっており、診療科単位での総括的評価

の導入や、Programmatic Assessment による

継続的な能力評価が進められている実態が明ら

かとなった。米国外医学部卒業者に対する Mini-

CEX の導入事例や、評価尺度の見直しに向けた

議論は、我が国が WBA を国家試験の一部として

制度化する際の有益な示唆を与えるものである。 

 

E．結論 

１．国内におけるWBAの現状について 

今後、教員の十分な FD を前提に各大学での

WBA の充実により、臨床能力の総括的評価がで

きる可能性が示唆された。その場合に各大学の実

習と評価の質の担保が一層重要になり、第 3 者に

よる各大学の臨床実習の評価の重要性も示され

たと言える。 

 

2．海外（主に米国）における WBA の現状につい

て 

米国では、各医学部の診療科単位で WBA によ

る総括的評価が進められていた。米国外医学部卒
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業者向けの Mini-CEX は、環境が整わない申

請者への配慮としての側面が強く、評価尺度を含

め評価体制の改善が必要と認識されていた。いず

れの設定においても、卒後の臨床実践力を追跡し、

評価の妥当性を検証する体制が構築されている

点は大いに参考になると言える。 

 

３．WBAのブループリント（案） 

１）WBA ブループリントの目的、基本的な考え方 

医師法第９条に「医師国家試験は、臨床上必要

な医学および公衆衛生に関して、医師として具有

すべき知識および技能について、これを行う」とあ

る。 

しかしながら、現在、実施されている医師国家試

験は、多選択肢式問題によって構成され、かつ紙

ベースで行われているために、技能についての評

価が十分に行われていない。また、2023 年の共

用試験の公的化を経て、標準化した OSCE の全

国実施には多大な労力や資源が求められることが

わかってきた。さらに、医学生が医行為を実施する

ことが公的に認められることになったことを受け、

診療参加型臨床実習のさらなる推進が求められて

いる。これらの状況に鑑みると、診療現場において、

医学生の行動を観察して評価する WBAを実質化

することが、医学生の卒業時、すなわち国家試験

受験時の能力を評価する上でも、非常に重要であ

る。ここでは、各大学で現在散発的に行われている

WBA を有効に機能させることができるよう、一定

標準化した WBA のモデルをブループリントとして

提示する。 

 

2）総括的評価の要素を取り入れるのか？ 

各診療科で行われる WBA について、形成的評

価として、評価結果を適切に医学生にフィードバッ

クする。また、それらを集約する形で総括的評価を

実施する。基準に達していないと思われる学生は

不合格とする。不合格になった場合の再試験の設

計についても検討する。 

 

3）どういった能力を評価するのか？ 

医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和 4 年度

改訂版）の「医師として求められる基本的な資質・

能力」のうち、主にコミュニケーション能力およびプ

ロフェッショナリズムを評価する。 

 

4）どのようなツールを用いて評価するのか？ 

評価に手間がかからない概略評価を基本とし、

不合格とする場合には十分な観察記録が記載でき

るようなツールを開発する。必要に応じて、OSCE

を廃止して WBA に舵を切った米国の Global 

Practice Assessment を参考にする。 

 

5）どの診療科で評価を行うのか？ 

全ての診療科で評価を行う。 

 

6）どのくらいの時間をかけて何回程度評価するの

か？ 

全ての診療科で評価を行うため、少なくともロー

テートする診療科の数が、評価の回数になる。時間

については、今後開発するツールの内容による。 

 

7）誰が評価するのか？ 

臨床実習で担当する指導医が評価する。さらに、

他職種や患者からの評価、同級生による評価など

についても検討する（360 度評価）。 

 

8）評価者トレーニングはどうするのか？ 

不合格基準のイメージを持ってもらうことを目的

とした FD（評価者トレーニング）を行う。コミュニケ

ーション能力とプロフェッショナリズムに関して、不

合格となるような例を動画で作成して見てもらう。 

 

9）合否判定基準をどのようにするか？（どのような

学生が不合格になるのか？） 

コミュニケーション能力については、共用試験

OSCE の合否判定基準も参考にしながら、合否判

定基準を明確化する。プロフェッショナリズムにつ

いては、全国の複数の大学で実施されているアン

プロフェッショナルな行動・態度の評価の経験を参

考に、合否判定基準を明確化する。 

 

10）学生へのフィードバックをどのように行うの

か？ 

診療科単位で、WBA の結果を学生に返却する
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（形成的評価）。 

 

11）OSCE との役割分担はどのような形になるの

か？ 

Post-CC OSCEにおいてもコミュニケーション

能力を評価しているため、共用試験との役割分担

について、共用試験実施評価機構と対話を重ねる。

プロフェッショナリズムについては、Post-CC 

OSCE では評価していないため、WBA で評価す

る。 

また、標準化したOSCEを大規模に全国展開す

ることによって、学生が臨床実習の現場から遠ざ

かってしまうことも明らかになっているため、全国

統一の形で行う OSCE は最小限として、各大学の

各診療科で OSCE より積極的に行う形を推奨す

る。 

 

12）医師国家試験との役割分担はどのような形に

なるのか？ 

各大学における WBA の合格を医師国家試験

の受験要件とする。なお、各大学における WBA の

質担保のため、その設計・実施について外部評価

を実施する。 

 

F．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

 なし 

2．学会発表 

 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 

 

 

I．研究協力者一覧 （50音順・敬称略） 
２０２５年３月３１日時点 
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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）） 

ICTを利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

令和６年度 分担研究報告書 

医師国家試験出題基準に関する研究 

～令和６年度版医師国家試験出題基準改定に伴う第 118回医師国家試験の検証～ 

研究分担者 小西 靖彦 （順天堂大学医学教育研究室 特任教授） 

小松 弘幸 （宮崎大学医学部 医療人育成推進センター 教授） 

錦織 宏 （名古屋大学医学系研究科 教授） 

伴 信太郎 （愛知医科大学医学教育センター 特命教育教授） 

高村 昭輝 （富山大学学術研究部医学系 医学教育学 教授） 

研究要旨 

令和 2 年の医師国家試験改善検討部会報告書の内容を受け、令和 6 年度版医師国家試験出題基

準への改定が行われた。この基準に沿って初めて行われた第 118 回医師国家試験を検証した。 

最大の改定点である、掲載疾患・病態の頻度・重要度に応じた医学各論での「病名の a,b,c 分類」の

導入により、第 118 回医師国家試験において a 病名からの出題が 第 117 回と比べて 8.6 ポイント増

加(64.7→73.3%)した。医師国家試験委員に対するインタビューとアンケートからも、a,b,c 分類は試

験問題作成プロセスに有効に機能していることが確認された。回答肢においては、a,b,c 病名に該当し

ない 29 病名(全回答肢病名の 9.8%)や備考欄にある 37 病名(同 12.5%)がある等の課題が認めら

れた。 

出題基準医学各論の備考欄には 476 項目が記載され、うち 283 項目（59.5%）が a,b,c の適用を

受けない病名であった。第 116 回〜第 118 回医師国家試験で、それぞれ備考欄から 58,71,71 題が

出題されており、殆どはこれら病名からであった。 

これらの事実から、医学各論の小項目には「病名」を中心とした記載に統一することを原則とし、備考

欄の整備を含めて出題領域間で整合をとる必要がある。医学各論の出題基準がどの疾患についてどの

深さで設問するかのガイドライン機能に限定する等、基準の位置付けに見直しが必要であると考えられ

た。 

Ａ．研究目的 

国は、「医師国家試験として妥当な範囲と適切な

レベルを保ち、医師の資質の向上を図る」ために、

定期的に「医師国家試験改善検討部会」（以下、改

善検討部会）を開催して、現行の医師国家試験を

評価し改善について検討してきた。直近の改善検

討部会は、令和 2 年 2 月に報告書をまとめ、さま

ざまな改善事項を挙げている。これを受けて「令和

6 年版医師国家試験出題基準」（以下、R6 出題基

準）が改定された。最大の改定点は、医学各論にお

ける掲載疾患・病態の頻度・重要度に応じたレベル

分類（以下、病名の a,b,c 分類）の導入であった。

この R6 出題基準を受けて初めて出題が行われ

た第 118 回医師国家試験(令和 6 年 2 月施行)の

状況を検討し、その効果について検証すること、お

よび、第 118 回医師国家試験の出題プロセスへの

R6 出題基準改定の影響を検証することが本研究

の主目的である。 

B．研究方法（第 118回国試検証） 

１．第 118回医師国家試験の検証に関して 

R6出題基準における最大の改定点は、「医学各

論」における“病名の a,b,c 分類”の導入であった。

病名の a,b,c 分類について第 118 回の試験内容

を次の方法で検証した。 
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１）第 118 回国試「医学各論」における a,b,c 病名

の出題数の検討 

・ R6 出題基準における医学各論の大項目別

a,b,c 病名の実数とその分布を調査した。 

・ 第 118 回国試の医学各論問題（150 題）におけ

る問題内容の a,b,c 病名別の実数を医学各論

の大項目（Ⅰ〜XIII）別にピックアップした。 

・ 比較を目的として、第 117 回国試の医学各論

（150 題）で扱われた問題内容の a,b,c 病名別

の実数を後方視的に判断し、大項目（Ⅰ〜XIII）

別に行った。 

２）第 118 回国試「医学各論」における a,b,c 病名

群別の正答率の検討 

・ a,b,c 病名群別に正答率の分布および平均正

答率を算出した。 

３）第 118 回国試「医学各論」について、回答肢とし

て採用された病名が a,b,c 病名のいずれに該当す

るか、あるいは該当しないのかについて全 150 問

の検討を加えた。 

・ 後方視的な検証である。 

・ 回答肢の病名が、医学各論の小項目等だけで

なく備考欄からも採用されていたため、これら

もカウントした。 

・ 回答肢における a,b,c 病名の出現数と率に加

えて、a,b,c 病名に含まれない回答肢病名およ

び備考欄に記載のある回答肢病名の数と率を

検証した。 

４）R6 出題基準における「医学各論備考欄」に関

する検証 

・ R6 出題基準の「医学各論」において備考欄の

全ての記載事項を抽出し、類型化を行った。 

・ 医学各論の大項目（Ⅰ〜XIII）別に、備考欄の

掲載数を調べてカテゴリーに類型化した。カテ

ゴリーは［追加病名］［検査・術式・治療等］［説

明・付加症状］を設定した。 

５）「医学各論備考欄」から出題されていた状況お

よびその経時的変化に関する検証 

・ 第 116 回から第 118 回の 3 年間の医学各論

問題について、R6 出題基準の医学各論備考欄

にある記載項目から出題が行われていたかに

ついて検証を行った。 

・ 第 116,117回国試においては、R6 以前の出題

基準が使用されていたため、比較を目的として

R6 出題基準の備考欄記載項目を基準に各回

の問題を検証した。 

・ 医学各論の大項目（Ⅰ〜XIII）別に、3 年間の

出題数とその変化について検証を行った。 

６）医学各論において病名の a,b,c 分類が 118 回

国試の問題作成委員に与えた影響分析 

R6 出題基準における“病名の a,b,c 分類”の導

入が、医師国家試験の作成にあたって出題委員に

どのような影響を与えたかの検証を行った。 

（１）中心的な出題委員への影響（インタビュー調査） 

・ 第 118 回出題委員のなかで経験年数が比較的

長く、出題会議で全体を見回す役割を負ったと

考えられる4 名を選んだ。インタビュイーの選定

は研究者 2 名で行い、専門の領域が重ならな

いように配慮した。 

・ 4 名の背景（概要）は次のとおりである。必修を

主に担当する者 1 名、医学総論を主に担当する

者 1 名、医学各論を主に担当する者 2 名（それ

ぞれに担当の重複はある）。 

・ インタビュー時期は令和 6 年 7 月から 8 月に

かけて、Web を利用した Semi-structured 

Interview とした。 

・ 研究者 2 名がインタビュイー１人当たり 60 分程

度の質問を行った。 

・ 質問内容の概要は事前に送付した。その内容

は次のとおりである。 

① 問題（個人分担）作成時に、R2 改善検討部会

報告書の内容はどの程度意識していたか？ 

② 問題（個人分担）作成時に、R6 出題基準の医

学各論での病名の a,b,c 分類はどの程度意識

していたか？ 

③ 医学各論での病名の a,b,c 分類が示されたこ

とで、自身の作成問題の疾患選定や難易度に

影響があったと思うか？ 

④ 医学各論での病名の a,b,c 分類が示されたこ

とで、出題委員会での審議内容に影響があっ

たと思うか？ 

⑤ 医学各論での病名の a,b,c 分類についての個

人的な自由意見 

⑥ 第118回国試全体についての個人的な自由意

見 
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（2）主要な出題委員に対するアンケート調査 

・ （１）のインタビュー結果を参考として、主要な

出題委員に対するアンケート調査を行った。 

・ 医師国家試験の作成に関して、ブラッシュアッ

プ等の主要な役割を担うメンバーに対するも

のであるが、その氏名と背景および総人数な

どは公表されていないため、本報告書では詳

細を記載しない。 

・ アンケートは令和 6 年 10 月から 11 月にかけ

て Web を利用して行った。 

・ 数十名の主要な委員全員から回答を得た。 

・ 質問項目は次のとおりである。 

 

① 問題作成時に病名の a,b,c 分類が与えた影響 

・ 問題作成時の医師国家試験改善検討部会報告

書への意識 

・ 問題作成時のレベル分類への意識 

・ レベル分類が疾患選定,難易度に与えた影響 

・ グループ内でのレベル分類に対する異論、不満 

② 試験問題のブラッシュアップに 病名の a,b,c

分類が与えた影響 

・ レベル分類の影響 

・ 領域間でのレベル選択基準の差 

③ 第 118 回国試全般に関する意見 

・ 試験全体の難易度 

・ 備考欄への考え 

・ 第 118 回の禁忌肢への考え 

・ 第 118 回の英語問題への考え 

・ 第 118 回の計算問題への考え 

④ 医学総論・必修に関する意見 

・ 医学総論の臨床実地問題が特定の疾患,病態

に偏っているとする指摘への考え 

・ 必修と医学総論の大～中項目との重複につい

て 

・ 必修の位置づけへの考え 

・ 医学総論の位置づけへの考え 

・ 医学総論での保健医療/公衆衛生について(問

題数および難易度) 

⑤ その他自由意見 

 

７）不適切問題、禁忌肢問題に関する検証 

主研究者である小西靖彦と小松弘幸は、厚生労

働省医事課試験免許室に誓約書を提出し、過去に

遡った不適切問題および禁忌肢問題に関する情

報にアクセスした。 

・ 妥当性等に関する検証を行い、研究結果は、

試験免許室と情報共有した。 

・ この点に関する研究結果は、国家試験に関す

る公表されていない情報に基づいており、本

研究報告書には記載しない。 

 

２．研究の守秘に関して 

試験問題の検証にあたっては厚生労働省医政

局医事課試験免許室の協力を得て、各回の問題

情報を得た。 

１）守秘すべき情報の扱い 

（１）研究者の範囲とデータマネジメントプラン

（DMP） 

データの重要性と秘匿性、および個人情報保護

の観点に基づいて機密性レベルを 5 段階に分類し、

開示レベルとデータに触れることができる者を次の

ように設定した。 

 

表１ 機密性レベルの 5段階分類 

 

 

（2）本研究における正確な検証のために、公表さ

れている試験問題、正答肢などだけでなく次のよう

な情報を得て研究を進めた。これらの情報は開示

レベルⅣとⅤにある者に限定した。 

機密性 

レベル 
開示レベルの定義 

データに触れることができる想定

対象者 

レベルⅠ 医師国家試験に関する秘匿性が低

く本研究報告書に記載されているレ

ベルに相当するもので、個人を同定

できる情報を含まないレベル 

・ 本研究報告書の読者 

・ 本研究が掲載される厚生労働科

学研究成果データベースにアク

セスできる一般の方 

レベルⅡ 医師国家試験に関する数値を含む

具体的データを含まないもの及び

必修・医学総論・医学各論に関する

検証の要約等に触れるレベルであ

り、個人を同定できる情報を含まな

いレベル 

・ 本研究においてインタビュー／

アンケート研究に協力した医師

国家試験の委員、及び「医学総

論」「必修の基本的事項」の検証

パネラーとして参加した者 

レベルⅢ 上記開示レベルⅡに加え、各論検証

における備考欄および主要な国家

試験委員へのインタビュー／アンケ

ート内容、必修・医学総論・医学各

論に関する検証の要約等に触れる

レベルであり、個人を同定できる情

報を含まないレベル 

・ 厚労科研河北班の全体研究に

参加する者 

レベルⅣ 上記開示レベルⅢに加え、不適切問

題・禁忌肢の検証、医学総論・必修

におけるパネラー検証のデータ全体

に触れることのできるレベルであり、

個人を同定できる情報を含まないレ

ベル 

・ 厚生労働省試験免許室の室員 

・ 試験免許室に対して守秘情報に

関する利用誓約書を提出してデ

ータにアクセスすることが許され

た試験に関する専門家 

レベルⅤ 本研究におけるすべてのデータを管

理し、主要な試験委員に対するイン

タビュー／アンケート結果及びパネ

リストからの回答等、個人を同定で

きる情報を扱うレベル 

・ 本研究の主研究者（小西靖彦、

小松弘幸） 
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・各問の正答率、識別指数

・出題者が作問時に想定した出題意図、病名の

a,b,c 分類、タキソノミー等

・いわゆる不適切問題とされた設問の正答率、識

別指数等

・出題された禁忌肢の内容および受験者の当該

肢の選択状況等

・ その他、医師国家試験で非公開となっている情

報

（3）守秘情報を扱うにあたってのレベルⅤ研究者

の実施体制

・小西、小松の両名は本文分担研究に関するデ

ータマネジメントプラン（DMP）を作成し、それ

に基づいた情報の取り扱いを行った（概要を①

に記載した）。

・両名は、本研究の実施にあたり厚生労働省の

試験免許室に対して、医師国家試験情報の利

用に係る誓約書を提出して作業を行った。

・両名は、過去に医師国家試験の主要な委員と

して活動した経験があり、その際も誓約書を提

出して作業を行っていた。

・両名は、それぞれの所属機関で研究倫理教育

を受講し、COI 委員会に申し出を行っている。

C．研究結果（第 118回国試検証） 

１．第 118 回国試「医学各論」における a,b,c 分類

毎の出題数の検討   

・ R6出題基準に掲載された医学各論のa,b,c分

類は、a 病名が 643(43.4%)、b 病名が

537(36.2%)、c病名が302(20.4%)であっ

た（図１）。

・大項目ごとのそれぞれの病名数（うち数）は図１

に示すとおりである。

・第 118 回の医学各論における病名 a,b,c 分類

の分布は、a 病名が 110(73.3%)、b 病名が

32(21.3%)、c 病名が 5(3.3%)であった。

・第 117 回の医学各論における病名 a,b,c 分類

の分布は、a 病名が 97(64.7%)、b 病名が

37(24.7%)、c 病名が 11(7.3%)であり、R6

出題基準の改定を経て、a 病名が 8.6 ポイント

増加し、c 病名が 4.0 ポイント減少した。

図 1 医学各論における a,b,c分類毎の出題数 

2．第118回国試「医学各論」における病名a,b,c

分類別の正答率の検討 

・第 118 回国試の医学各論全体 150 問の正答

率の平均は 85.0%であった。

・ このうち、a,b,c 病名別の平均正答率は、a 病

名(110 題)が 86.4%、b 病名(32 題)が

84.0%、c 病名(5 題)が 74.3%であった。

3．第 118 回国試「医学各論」の回答肢における

a,b,c病名への該当/非該当 

・第 118 回国試医学各論の設問における回答肢

に採用された病名について検討を加えた（図２）。

医学各論の回答肢には延べ 296 病名が採用

さ れ て い た 。 そ の 内 訳 は 、 a 病 名 が

142(47.9%)、b 病名が 68(23.0%)、c 病名

が 20(6.8%)であった。

・ それ以外に、「回答肢が a,b,c どれにも該当し

ない病名」が 29(9.8%)、「回答肢が医学各論

の備考欄から出題された病名」が 37(12.5%)

存在した。

・ それぞれ、正答肢として出題されたか誤答肢と

して出題されたかの内訳を図２に示すとおりで、

「回答肢が a,b,c どれにも該当しない 29 の病

名」のうち 6(21%)が正答肢、23(79％)は誤

答肢として出題されていた。「回答肢が医学各

論の備考欄から出題された 37 の病名」のうち

17(46%)が正答肢、20(54%)は誤答肢とし

て出題されていた。

・ 「回答肢がa,b,cどれにも該当しない病名」およ

び「回答肢が備考欄から出題された病名」の具

体的な病名については図３に示す。
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図 2 第 118回国試医学各論の回答肢の a,b,c分類 

   

 
図3 第118回国試医学各論でのa,b,c病名以外からの回

答肢 

 

4．R6 出題基準における医学各論備考欄に関す

る検証  

・ R6 出題基準の医学各論における備考欄には、

330 箇所の備考欄に延べ 476 の記載があっ

た（図 4）。 

・ Ⅰから XIII までの医学各論の大項目別にみる

と、最低 8 から最大 80 まで記載数の差がみら

れた。 

・ 備考欄の記載を［追加病名］［検査・術式・治療

等］［説明・付加症状］の３つのカテゴリーに分け

て類型化を行ったところ、備考欄に記載された

476 項目のうち 283 項目（59.5%）が追加病

名であり、検査・術式・治療等は 62 項目、説

明・付加症状は 131 項目であった。 

・ 追加病名を多く記載する大項目領域には、Ⅵ

消化器・腹壁・腹膜疾患領域：57 項目、Ⅸ神

経・運動器疾患領域：46 項目、Ⅹ内分泌・代

謝・栄養・乳腺疾患領域：38 項目などがある一

方、追加病名をあまり記載していない領域（Ⅱ

精神・心身医学的疾患：5 項目）などがある（図

４）。 

・ 内分泌疾患の一部などで、疾患名を小項目に

記載せずに備考欄に記載しているものが認め

られた（考察の項で詳述する）。 

・ 検査・術式・治療等の備考欄記載は、特定の領

域に多い傾向があった。その領域は、Ⅴ心臓・

脈管疾患：19 項目、Ⅲ皮膚・頭頸部疾患：10 項

目、Ⅰ先天異常、周産期異常、成長・発達異常

領域：9 項目などである。ただし、Ⅰ領域では医

学総論で記載されている事項が医学各論備考

欄に再掲されているものがあった（考察の項で

詳述する）。 

・ 心臓および頭頸部領域において術式の記載が

多い傾向があった。 

・ 付加説明は、領域によって備考欄の使用理由

がさまざまであり、その内容と深さに一定性が

認められなかった。 

 

 
図 4 第 118回国試医学各論の備考欄のカテゴリー別頻度 

 

5．医学各論備考欄からの出題状況および過去 3

年間の変化   

・ 第 116 回から 118 回までの 3 年間の国試医学

各論問題を後方視的に解析したところ、第 116

回では備考欄から 58 問、第 117 回で 71 問、

第 118 回では 71 問の出題がなされていた。 

・ 備考欄からの出題には、備考欄の記載事項そ

のものを主題として問う設問、備考欄記載事項

を正答肢あるいは誤答肢とした設問などの類型
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があった。 

・ 備考欄からの出題は追加病名からのものが中

心であった。誤答肢としての出題が多い傾向が

あったが、備考欄の記載事項（病名）そのものを

出題するものや正答肢として問うものもある

（第 118 回国試に関しては、図 3 を参照）。 

・ 検査・術式・治療等からの出題は多くない。胎

児心拍数陣痛図や Apgar スコアなどが医学各

論備考欄から出題されているが、これらはもと

もと医学総論に記載されている事項であり、医

学各論備考欄に重複記載されたものであって、

これらを除けばこのカテゴリーからの出題は少

ない。症状・付加説明からの説明もほぼ認めず、

備考欄からの出題は概ね「追加病名」のカテゴ

リーからであった。 

 

 
図5 第 118回国試医学各論での備考欄からの出題状況と

3年間の推移 

 

6．中心的な出題委員へのインタビュー結果 

［a,b,c 分類が与えた影響について］（インタビュー

での主な発言を記載する） 

・ 研修開始時に必要な知識を問うという方向性、

医学各論 a～c 分類はかなり意識した。 

・ 出題委員の意識は（当初）低かった。 

・ 主要な委員のほとんどが医学各論病名の

a,b,c 分類を意識していた。 

・ 新規の委員は病名の a,b,c 分類をあまり認識

できていなかった印象だが、複数年経験委員の

多くは意識して作問してきていた印象である。 

・ 医学各論問題作成時の難易度設定には、レベ

ル分類を意識したので、影響はあった。 

・ 委員による出題基準逸脱や難易度の高い問題

に対して、レベル分類を根拠にコントロールがで

きた。 

・ 複数の他領域委員がレベル分類を根拠に指摘

してくれて(出題内容が)変更となった。 

 

［118 回国試全体に関する意見］（インタビューでの

主な発言を記載する） 

・ 合否水準が 76.7%まで上昇し簡単になりすぎ

た。 

・ レベル分類によって、卒業までに学修すべき疾

患に出題傾向が寄ってきていると感じる。 

・ 臨床現場に出しても大丈夫かをみる試験であ

るべきで、今の方向性で良いと思う。 

・ 丸暗記だけでは解けない良問が増えたと感じ

ている。 

・ 易化傾向が続き全体正答率が高くなると識別

指数に影響がないか懸念する。 

・ 予備校などでは英語問題は捨て問題として解

かなくていいという話もあると聞いている。 

・ 公衆衛生は範囲が広く、大学による教育の差も

大きいのではと懸念する。 

・ 保健医療/公衆衛生の領域で備考欄からの出

題もあり、問題に使用される図表など全医学生

が見ているのかと気にはなった。 

・ 保健医療/公衆衛生の領域では専門家同士の

議論が中心となり、他領域の委員は意見を出し

づらい印象がある。 

・ 多くの委員が必修の必要性・意義が不明と言っ

ていた。 

・ 必修と医学総論はかなりオーバーラップしてお

り、違いは難易度のみに思える。 

・ 国試が CBT 化されれば、必修問題は不要にな

ると思う。 

・ 毎年新規に 400 問作るのは大変で類似問題と

なりやすく、CBT 化（問題非公開、プール化）が

望ましい。 

・ CBT 化すれば、現在のようにチャンピオン画像

1 枚ではなく、動画や CT の連続画像が出題で

きる。 
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7．主要な出題委員に対するアンケート結果 

巻末にアンケート全体像を示し、ここでは主なア

ンケート結果について記載する。   

 

 
図 6：第 118回国試委員への影響に関する回答 

 

・ 図 6 に示すとおり、「第 118 回国試問題の作成

時に改善検討部会(R2)の報告書を意識してい

た」と回答した者は、ある程度の意識まで含め

ると 85.8%であった。 

・ 「問題作成時に「レベル分類」を意識したか」と

問いを変えると意識していたが 82.5%で、あ

る程度までの意識まで含めると 100%であった。 

・ 「レベル分類が疾患選定や難易度に影響を与え

たか」の問いに対してはある程度までを含める

と 82.5%に影響があったと回答された。 

 

 
図 7：必修と医学総論に関する主要委員の回答 

 

・ 主要な出題委員に対し「必修と医学総論の重複」

について質問した。46.7%が特に問題ないと

回答する一方で、48.9%が統合・整理など検

討が必要と回答した（図 7）。特に問題ないとし

た意見（抜粋）では「基本的事項、重要事項は何

回も問うてよい」「医学総論は必修内容でより

高難易度の内容を問うため、重複は許容できる」

などがあった。一方で統合・整理が必要とする

意見（抜粋）では「出題基準の構成に改善の余

地がある」「CBT 化により必修問題を作成する

必要がなくなるのではないか」「必修・医学総論

の名称から重複は当然で、棲み分けは必要」な

どがあった。 

・ 必修の位置付けに関しては、特に問題ないが

77.8%で見直しが必要とするものが 22.2%

であった。特に問題ないとした意見には「医師に

とって身につけておくべき重要な内容である」

「位置付けに問題は感じないが、高得点化しす

ぎていると思う」「医師でなくても回答できるよ

うな常識問題は削除する方針が良い」があり、

問題ないとしつつ課題が指摘されていた。必修

の見直しが必要とする意見（抜粋）には「易しす

ぎて問題の体をなさないこともあり、医学総論

との共存の検討を」「ほぼ全員が正答する試験

を作る意味合いを問う」「一般教養的事項 A は

削除を」「（共用試験の）CBT 開始から年月も

経ち、必修の必要性について議論が必要 →医

学総論と医学各論のみとした方が分かりやすい」

「高い正答率を求められ道徳的に回答できる極

端な易問が多く出題されている」などがあった。 

・ 医学総論の位置付けに関しては、特に問題ない

が 77.8% で 見 直 し が 必 要 と す る も の が

22.2%であった（必修の位置付けに関する分

布と同率であった）。特に問題ないとした意見に

は「位置づけは良いが、内容の重複やそもそも

の項目の修正は必要」があり、問題ないとしな

がら課題が指摘されていた。医学総論の見直し

が必要とする意見（抜粋）には「必修との差が分

かりにくい」「公衆衛生的な内容が多すぎるよう

に感じる」「医学各論との違いが難しく、タキソノ

ミーⅡ,Ⅲでは治療等となり診療科をまたぐより

医学各論疾患に対しての対応を聞きがちになる」

「Ⅱ-11-C 産業医と労働安全衛生管理の出題

数は減らしたり難度を下げたりしても良い」「病

院での医師の振る舞い、社会人としての常識を
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問う問題の出題を多くしたい」などがあった。 

 

 
図 8：保健医療/公衆衛生に関する主要委員の回答 

 

・ 医学総論における保健医療/公衆衛生の領域

からの出題に関し、「問題数」について尋ねたと

ころ 62.2%から見直しが必要とされ、現状の

問題数でよいと回答したものは 17.8%であっ

た（図 8）。問題数に関して特に問題ないとした

意見は「患者や同僚と接するうえでの法令、社

会的常識については必要」というものであった。

問題数に関して見直しが必要とする意見（抜粋）

には「研修医が必要な知識から逸脱しており、

最低限の知識のみで良い」「臨床系は「臨床研

修医に必要か」が問われるが、保健医療/公衆

衛生は必要のない知識を問うことが多く、問題

数の大幅な減少を」「社会問題は変動するので

減らして良い」「将来の自己研鑽に役立つ基礎

医学分野を重視し増やしてほしい」などがあっ

た。 

・ 医学総論における保健医療/公衆衛生の領域

からの出題に関し、「難易度」について尋ねたと

ころ 46.7%から見直しが必要とされ、現状の

難易度でよいと回答したものは 8.9%であった

（図 8）。難易度に関して特に問題ないとした意

見には「患者や同僚と接するうえでの法令、社

会的常識については必要」というものがある一

方「重箱の隅の制度問題は不要」とする否定的

意見もあった。難易度に関して見直しが必要と

する意見（抜粋）には「研修医レベルの実臨床に

必要な内容に絞るべきと考える」「法律、制度は

臨床現場で役立つ知識という視点で難易度を

調整する必要」「問題と直接結びつかない出題

基準が多数あり、公衆衛生の用語集のようにな

っている印象→整理が必要」「一般医師が解け

ない資格試験として相応しくないレベルである」

などがあった。 

 

D．考察（第 118回国試検証） 

１．第 118 回国試「医学各論」における病名の

a,b,c分類を前提とした出題に関して 

・ 病名の a,b,c 分類は良い方向に機能したと考

えられる。第117回国試と比較した場合、R6出

題基準の改定を経て第 118 回国試では a 病名

が 8.6 ポイント増加し、c 病名が 4.0 ポイント減

少している。病名の a,b,c 分類の導入が、出題

委員に対して難易度の高い病名を避ける方向

に働いたと推察される。このことは、結果 C.7)

に記載した主要な委員のアンケート（図 6）から

も傍証されている。 

・ 図 1 に示されたとおり、R6 出題基準に掲載され

た a,b,c 病名の比率がそれぞれ 43.4%, 

36.2%, 20.4%だったところ、第 118 回で出

題された比率がa病名73.3%、b病名21.3%、

c 病名 3.3%だった事実は、出題基準にある c

分類の病名等が本当に必要なのかを問いかけ

ている。ただし、作問には回答肢の用意が必要

であることに留意しなくてはならず、出題基準

が一定程度拡めに記載されることは已むを得な

い部分もあるだろう。特に、5 つの回答肢を病

名で揃えようとする際には、a 病名だけで選択

肢を揃えることが難しいことが容易に想像でき

る。病名の a,b,c 分類が出題の主題となるキー

ワードなのか、回答肢における出現の制限を伴

うものか、意味付けの確認は重要である。なお、

本研究では、回答肢における a,b,c 病名につい

て検討を加えたので後述する。 

・ 第 118 回国試の医学各論全体 150 問の正答

率の平均は 85.0%であった。このうち、a 病名

(110 題)の平均正答率は 86.4%、b 病名(32

題)の平均正答率は 84.0%、c 病名(5 題)の

平均正答率は 74.3%である。難しい病名に関

する正答率が低いことは一般論として頷ける。

その一方で、a 病名に関する設問だけを選んで

-58-



分析しても、100%近い正答率から 10%台の

正答率まで分布していた。本研究報告書では

公表していないデータであるが、第 118 回国試

医学各論 a 病名問題で、正答率 60%を切る問

題が 10 数題、正答率 60〜80%の問題が 20

数題あった事実からみても、a 病名であるから

国家試験が易化するという主張はあたらない。

設問の難易度は扱う疾患だけで決定されない。

例えば、a 分類の疾患に関して確定診断をつけ

る専門医レベルの検査法や術式等の判断など、

診療参加型臨床実習で学修する水準を超えた

専門医レベルとした場合などが該当する。 

 

2．第 118 回国試「医学各論」における回答肢に

現れた a,b,c病名の分析 

・ 出題内容や正答肢が a 病名であっても、他の

選択肢が c 病名では難易度が高くなることが想

像される。このため、回答肢に病名がある設問

をすべて検討し、a,b,c 病名のいずれであるか、

もしくはそれ以外であるかを検討した。a,b,c病

名以外の場合、備考欄にある病名かどうかも併

せて検討を加えた。一例を挙げると、第 118 回

の医学各論問題に乳癌の診断に関する問題が

ある。鑑別疾患として用意された選択肢のうち

正答肢の乳癌は a 病名、4 つの誤答肢のうち乳

腺症は b 病名、乳腺線維腺腫は c 病名で、葉

状腫瘍と慢性乳腺炎は R6 出題基準に掲載さ

れていなかった。 

・ 図 2 に示したとおり、回答肢に出現した率は a

病名が 47.9%、b 病名が 23.0%、c 病名が

6.8%であった。c 病名を正答肢として出題した

問題は 1 問のみで、c 病名を回答肢に用意した

20 問題の 5%だった。ここでも c 病名の使用

頻度が低いことは望ましい一面と考えられる。

一方で、回答肢がa,b,cのいずれの病名でもな

い出題が 29 題(全回答肢の 9.8%)に認めら

れ、うち 6 題(29 題のうち 21%)は正答肢とし

て出題されていた。回答肢が備考欄にある病名

から選ばれた出題は 37 題 (全回答肢の

12.5%)に認められ、うち 17 題(37 題のうち

46%)が正答肢であった。 

・ 図3 の左側は、a,b,c病名に該当のない具体的

な回答肢を示している。医学生が知っておくべ

き疾患と考えられるものもある一方で、専門医

レベルと思われる疾患も存在する。出題基準に

掲載されていない(a,b,c 病名にあたらない)病

名が選択肢に表現されることは本来望ましくな

いとも考えられるが、出題者の立場からすると、

5 つの病名をすべて a,b,c から選ぶことには困

難が伴うと想像される。先述の乳癌の例もその

ことを示しており、出題基準というルールブック

だけで国試に出現する病名すべてに対応する

ことが妥当なのかどうか議論を要するところで

ある。 

・ 回答肢が備考欄から提示されることが 37 題あ

り、全回答肢の 12.5%を占めた。そのうち正答

肢としての17題は37題のうちの46%であり、

a 病名での正答肢率 23%を大きく上回ってい

る。a,b,c,該当なし,備考欄の回答肢の 5 つの

カテゴリーを単純に割り算した正答肢確率

20%を大きく超えていることは、医学各論の出

題基準そのもの（特に備考欄のあり方について）

を考慮すべきであることを示唆している。なお、

備考欄から回答肢が使用された例（図 3）を見

ると、いくつか a 疾患ではないかと思われる病

名（Basedow 病や C 型肝炎など）が認められ

る。後述するように、医学各論の中には大・中・

小項目の分類に収めないで独自に備考欄に病

名を積極的に記載している領域があることが原

因となっている。次回の出題基準改定の際には、

統一した記載が必要である。 

・ R6 版を含め、出題基準改定の委員を現役の国

家試験作成委員が務めている構造から、備考

欄になんらかの記載をしておくことがその領域

の出題者にとって回答肢（しかも正答肢として）

確保のための一方策となっている可能性がある。

この状況を踏まえて、備考欄の調査が必要であ

ると考えて新たな検証に移ることとした。 

 

3．R6 出題基準に記載された医学各論の備考欄

に関して 

・ 第 116 回から第 118 回までの 3 年間の国試医

学各論では、それぞれ備考欄から第 116 回で

58 問、第 117 回で 71 回、第 118 回で 71 回
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の出題がされていた。R6 出題基準の改定を経

ても、第 118 回の備考欄からの出題は減少して

おらず、出題にあたって備考欄が出題における

「抜け道」のようになっていることが危惧される。 

・ このような懸念から、備考欄全体の傾向を把握

するために［追加病名］［検査・術式・治療等］

［説明・付加症状］の 3 つのカテゴリーに類型化

して検討した。その結果、図 4 に示すとおり、備

考 欄 で の 476 の 記 載 の う ち 283 項 目

（59.5%）は「追加病名」であり、出題者側が備

考欄に病名を記載しておこうとする傾向が認め

られた。 

・ 「追加病名」を多く記載する大項目領域のうち、

Ⅵ消化器・腹壁・腹膜疾患領域では小項目の病

名を更に細分化する傾向があった（例：④ 十二

指腸腫瘍の備考欄に十二指腸腺腫・癌、十二

指腸乳頭部腫瘍）。Ⅸ神経・運動器疾患領域に

おいても細分化の傾向（例：③ ミトコンドリア病

の備考欄に Kearns-Sayre 症候群、Leigh

脳症）とともに代表例の例示（例：③ 四肢骨折

の備考欄に大腿骨近位部骨折、橈骨遠位端骨

折）などが見られた。Ⅹ内分泌・代謝・栄養・乳

腺疾患領域）では③ リピドーシスの備考欄に

Tay-Sachs 病、Gaucher 病、Niemann-

Pick 病、Fabry 病の比較的専門的な病名記

載が認められた。もともと③ リピドーシス自体

が c 病名でありその下にさらに病名を追加する

こと自体に意味があったのか問う必要がある。

・一方で、先に述べたとおりⅤ心臓・脈管疾患の

［大項目 7］血圧異常、［中項目 B.］二次性高血

圧、［小項目③］内分泌性高血圧症の備考欄に、

原発性アルドステロン症、Cushing 症候群、褐

色細胞腫、先端巨大症、甲状腺機能亢進症が

記載されていて、この領域のみ層構造を逸脱し

ている。そのために備考欄に病名が入ってしま

う事態も見られた。遅くとも次回の出題基準改

定までには他領域と揃えた層記載に変更すべ

きである。なお、この状況はこの領域のみに例

外的なものであった。

・ 「検査・術式・治療」等の備考欄記載が多かった

Ⅰ先天異常、周産期異常、成長・発達異常領域

では、胎児心拍数陣痛図<CTG>やApgarス

コアなどが備考欄に記載されて頻回に出題され

ている。これらは医学総論のⅦ,Ⅷに記載されて

いて医学各論の備考欄には二重記載の状態と

なっており、削除して問題ないと考えられる。Ⅲ

皮膚・頭頸部疾では眼内レンズ挿入術や鼓室

形成術など、Ⅴ心臓・脈管疾患では Blalock-

Taussig 短絡手術、Rastelli 手術など専門医

レベルと思われる術式が掲載されている。術式

などは卒業レベルで問うことを避けることが望

ましく、領域間の整合をとる必要がある。

・ 「付加説明」は、領域によって備考欄の使用理

由がさまざまであり、その内容と深さに一定性

が認められなかった（例：皮膚疾患 ① 環状肉

芽腫の備考欄に糖尿病、④ 反回神経麻痺の

備考欄に嗄声。① 肥大型心筋症の備考欄に心

臓 (性 )突 然死。 ③ 溶血 性尿毒症 症候 群

<HUS>の備考欄に Vero 毒素など）。原因と

なり得る疾患を記載していたり、本来医学総論

に掲載されるべきものであったり、メモ書き的に

使用されていたりすることも散見される。

・ これらの状況を総合して、備考欄に関して次の

ように推奨したい。

１） 本来医学各論の小項目構成は「病名」を

中心とした記載するのが原則である。検

査・術式・治療法・所見・説明などを記載

することは控え、領域間で整合をとること

が望まれる。

２） 備考欄に病名を記載することを停止し、

備考欄の病名に関しては必要なものを小

項目に編入するか、出題基準から除くこ

と。特に c 病名の下に更なる細病名を置く

ことは避けるべきである。 

３） 医学各論の出題基準における病名は、ど

の疾患についてどの深さで設問するかの

ガイドライン機能に限定する等、基準の位

置付けに見直しが必要である。全ての回

答肢を網羅できることを出題基準に求め

るべきではない。 
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4．中心的な出題委員、主要な出題委員に対する

インタビューおよびアンケートに関して 

［中心的な出題委員へのインタビュー］ 

・ 医師国家試験作成を中心的に行っている 4 名

のインタビューでは、病名の a,b,c 分類が与え

たポジティブな影響が語られた。特に、出題基

準逸脱や難易度の高い問題に対して、他の委

員からレベル分類を根拠としたピアレビュー的

なコントロールが行い易くなったという指摘は

今回の改定を支持するものである。 

・ 中心的な出題委員からは、医学総論＋医学各

論の合否水準が上昇した（易化している）現状

に対する不安と言える発言があった。識別指数

が低下するという試験理論によるものだけでな

く、80%を合否基準とする必修とすでに合否水

準が 76.7％まで上昇した医学総論/医学各論

の差が見当たらないことに対する強い戸惑いが

伝わった。国試が CBT 化されれば、必修問題

は不要になるというコメントもあった。またインタ

ビューでは「必修と医学総論（＋医学各論）はそ

れぞれ必要なのか」「多くの試験委員から必修

の必要性・意義が不明という意見があった」と

いう必修に対する考えが述べられるとともに、

「試験後に合否基準が示される現行のハイステ

ークス資格試験（医師国家試験）は妥当なのか」

という疑問も呈された。彼らの経験と重い職責

を考慮する時、これらの意見は深く受けとめ、

尊重されなければならない。 

 

［主要な出題委員へのアンケート］ 

・ 主要な出題委員とは、現実に医師国家試験の

問題作成においてブラッシュアップに関わる数

十名の委員であるが、その人数と氏名は公表さ

れていないため、報告書ではこのような表現を

とることとした。彼らの意見はウェブアンケート

で集計されたが、一人残らず全員から回答を得

られたことは試験委員の意識の高さを示すもの

で敬意を表したい。悉皆性のある調査となり信

頼性も保証されることとなった。 

・ アンケートの結果は章末に記載したので参照さ

れたい。ここでは主な結果（図 6,7,8）をもとに

考察を行う。 

・ 主要な出題委員にとっても、改善検討部会報告

書を意識していたと答えた者は 54.8%(ある程

度意識を含めても 85.8%)に留まった（図 6）。

一方でレベル分類への意識は（ある程度を含め

て）100%だったことから、作問に関しては「出

題基準における記載内容」がより具体的な意識

づけにつながっていると考えられる。出題基準

への正しい記載と運用が重要である事実が改

めて認識された。前述のとおり出題基準改定作

業の実務は、従来現役の出題委員に委ねられ

る構造であり、出題基準が肥大化する方向性

が危惧され、実際備考欄などでその証左が認

められた。出題委員経験者から医師国家試験

の全体像を掴んでいる（例えば今回調査におけ

る「中心的な出題委員」等）人材に改定作業の

統括を任せるなどの方法を採ることも一法と考

える。 

・ 主要な出題委員に対する「必修と医学総論の重

複」について、半数近い 48.9%が統合・整理な

ど検討が必要と回答した（図 7）。「CBT 化によ

り必修問題を作成する必要がなくなるのではな

いか」という内容のコメントが複数あり、出題委

員のなかにも国試の CBT 化の方向性を予想し

ている者が存在している。 

・ 必修の位置付けでは、特に問題ないが 77.8%

であり一見必修に問題がないように見えるが、

見直しが必要とした 22.2%に多数のコメント記

載が認められている。これらを再掲すると「易し

すぎて問題の体をなさないこともあり、医学総

論との共存の検討を」「ほぼ全員が正答する試

験を作る意味合いを問う」「一般教養的事項 A

は削除を」「（臨床実習前共用試験）CBT 開始

から年月も経ち、必修の必要性について議論が

必要 →総論と各論のみとした方が分かりやす

い」「高い正答率を求められ道徳的に回答でき

る極端な易問が多く出題されている」などがあ

った。出題委員のカテゴリーや内容（非公表）を

この報告書で触れることは避けるが、専門分野

に特化した医学各論中心の委員と全般的な共

通分野を受け持つ必修・医学総論等の委員と

に温度差があることが原因のひとつと推察され

る。問題なしとする率よりも問題があるとする具
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体的なコメントに重きをおいて必修のあり方を

検討する必要がある。 

・ 医学総論の位置付けにおいても、特に問題ない

が 77.8%で同様の傾向がみられた。ここでも、

医学総論の見直しが必要とする意見には「必修

との差が分かりにくい」「公衆衛生的な内容が

多すぎるように感じる」「各論との違いが難しく、

タキソノミーⅡ,Ⅲでは治療等となり診療科をま

たぐより各論疾患に対しての対応を聞きがちに

なる」などがあった。必修へのコメントと合わせ、

両者の課題が認識される。 

・ 医学総論における保健医療/公衆衛生領域の

「問題数」について 62.2%の委員から見直しが

必要とされた（図 8）。この背景として、医師国家

試験が平成 30 年に施行された第 112 回以降

500 問から 400 問に問題数が削減された際

に、保健医療/公衆衛生系の問題が呼応して削

減されなかったことが一因となっている。現状の

医学総論 150 問のうちⅠ保健医療論が約

13%、Ⅱ予防と健康管理・増進が約 17%と比

率が高いまま残っている一方で、共用試験ガイ

ドブックには「A 医師として求められる基本的な

資質・能力」と「B 社会と医学・医療」の二項目を

合同してなお 10%程度の出題を行うとしか規

定されていない。この領域の設問には、臨床実

習前に問うべきものもあれば臨床実習を経験し

てから問うべきものもある。臨床実習前の共用

試験と医師国家試験の整合をとってこなかった

システム上の課題がアンケート結果に結びつい

ていることに留意しなくてはならない。実習前後

の学修者評価がどうあるべきかという制度設計

を含めた俯瞰的な戦略が必要と考えられる典

型例と言える。 

 

5．研究の全体像に関して 

・ この研究は、医師国家試験出題基準における

医学各論のあり方について、主に第 118 回医

師国家試験の情報をもとに検証を行ったもの

である。検証の目的は、一義的に近々開催が想

定される次期医師国家試験改善検討部会への

報告である。 

・ 他方、医学各論を含む医師国家試験出題基準

は、医学生の学修者評価に関わるもので、我が

国の医療を中心となって支える医師の育成・評

価という広い視野のもとに考察を加える必要が

ある。その視点から、少なくとも医学生が身につ

けるべき資質・能力を記載した令和 4 年版医学

教育モデル・コア・カリキュラムの内容との整合

は必須となる。特に医学各論では病名を基本と

した記載となっていることから、コアカリに記載

された病名との整合は必須である。 

・ 臨床実習前の知識の総括的評価となる共用試

験 CBT は、公的化された現状を踏まえ、学修

者評価において医師国家試験と総合的に作問

や継続的改良を行うシステムを構築することが

望まれる。そのことは、医療を受ける国民と学修

の主体である医学生にとって、よりよい成果を

もたらす。 

 

6．研究の limitation 

・ この研究は、医師国家試験作成の運営にあたっ

ていた経験をもつ研究者2名が中心となって行

われた。現行の試験作成とは独立していて利益

相反はないものの、医師国家試験の内部事情

に詳しい背景を持つことから、研究者の意見に

基づくバイアスが生じる可能性がある。 

・ 卒前後における一貫した学修者評価の面から、

医師国家試験での医学各論という部分に関す

る研究成果は医師育成における全体像を見極

められていない可能性がある。考察と結論に述

べたように、医学各論と医学教育モデル・コア・

カリキュラム(特にその病名等)および臨床実習

前の共用試験（CBT）などとの整合が課題とし

て残されている。 

 

【今後への提言】 

 医学各論の小項目は「病名」を中心とした

記載に統一することを原則とし、備考欄の

整備を含めて領域間で整合をとる必要が

ある。 

 医学各論における出題基準は、どの疾患に

ついてどの深さで設問するかのガイドライ

ン機能に限定する等、出題基準の位置付け
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に関して見直しを行うことが望まれる。 

 医学各論は領域別病名を基盤とした記載

となっていることを踏まえ、医学各論におけ

る病名のさらなる整備とともに、医学生が

身につけるべき資質・能力を記載した医学

教育モデル・コア・カリキュラム(特にその病

名等)との整合を図ることが重要である。 

 

E．結論（第 118回国試検証） 

1.令和 6 年版医師国家試験出題基準における医

学各論の 病名の a,b,c 分類は概ね適切に機能し

たと考えられる。 

・ 第 118 回医師国家試験において a 病名からの

出題が 8.6 ポイント増加(64.7→73.3%)し

た。 

・ 医師国家試験の委員インタビュー/アンケートか

らも a,b,c 分類は有効に機能していることが確

認された。 

・ 出題病名だけでなく回答肢における a,b,c病名

などについて確認したところ、a,b,c 病名に該当

しない 29 病名(全回答肢病名の 9.8%)や備

考欄にある 37 病名(同 12.5%)がある等の課

題が認められた。 

 

2.備考欄に a,b,c 分類の適用を受けない病名が

存在している。 

・ 476 の備考欄記載のうち 283 項目（59.5%）

は「追加病名」であり、62 項目は「検査・術式・

治療等」、131 項目が「説明・付加症状」に大別

された。 

・ 備考欄からの出題の殆どは「追加病名」が占め、

第 116 回〜第 118 回国試で 58,71,71 題が

出題された。 

 

F．健康危険情報 

本研究で該当する事項はない。 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

１）日本医学教育学会雑誌「医学教育」に投稿予定

である。 

2．学会発表 

1）報告書記載時点で学会発表予定はない。 

 

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 

 記載すべき事項なし 
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厚生労働科学研究「ICTを利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究」 

令和６年度 分担研究報告書 

医師国家試験出題基準に関する研究 

【章末 付録】 

主要な出題委員に対するアンケート結果 

・ 令和 6年 10月実施

・ 第 118回医師国家試験の主要な出題委員（委員長・副委員長を含む）に対する

ウェブアンケート

・ 回答率 100％

主要な出題委員に対するアンケート

令和6年1 0月実施

第1 1 8回医師国家試験の
主要な出題委員（ 委員長・ 副委員長を
含む） に対するアンケート

全員（ 1 0 0％） から回答を得た
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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）） 

ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

令和６年度 分担研究報告書 

医師国家試験出題基準に関する研究 
～医学総論および必修の基本的事項の検証～ 

研究分担者 小松 弘幸 （宮崎大学医学部 医療人育成推進センター 教授） 

小西 靖彦 （順天堂大学医学教育研究室 特任教授） 

錦織 宏 （名古屋大学医学系研究科 教授） 

伴 信太郎 （愛知医科大学医学教育センター 特命教育教授） 

高村 昭輝 （富山大学学術研究部医学系 医学教育学 教授） 

研究要旨 

医師国家試験改善検討部会報告書に示された「医師国家試験の出題基準を可能な限り臨床実習に

おける経験を評価する内容に絞るよう見直しを行うことが妥当」の提言に基づき、卒前・卒後医学教育

部門に属する教員(医師)18 名を検証パネラーとして、第 118 回医師国家試験の医学総論および必修

の各問題について4段階のレベル評価（Ⅰ：臨床実習前の学修で回答可能、Ⅱ：臨床実習中の成果を問

う、Ⅲ：臨床研修で修得すべきもの、Ⅳ：専門研修で修得すべきもの）を行った。その結果、レベルⅡと判

断された設問は、医学総論の一般問題で 45%、臨床実地問題で 73%であり、必修の一般問題で

41%、臨床実地問題で 69%であった。一方、レベルⅠと判断された設問は、それぞれ医学総論の一般

問題で 47%、臨床実地問題で 16%、必修の一般問題で 55%、臨床実地問題で 24%であった。パネ

ラーの半数以上がレベルⅠと判定した問題の割合は、医学総論および必修問題の双方で一般問題が臨

床問題より有意に高かった（医学総論：53% vs. 6%, p< 0.01、必修：52% vs. 2%, p< 0.01）。

医師国家試験における「医学総論」は平成 5 年（第 87 回試験）、「必修の基本的事項」は平成 9 年

（第 91 回試験）に導入され、約 30 年の経過の中で平成 13 年の医学教育モデル・コア・カリキュラム策

定、平成 16 年の臨床研修制度開始、平成 18 年の共用試験全国実施など、医学教育を取り巻く状況は

大きく変化してきた。医師国家試験における現状の３区分（必修、医学総論、医学各論）が今後も独立し

て必要かどうかを含めた、医師国家試験全体のあるべき像を描く時期である。その際には、医師国家試

験と医学教育モデル・コア・カリキュラム、臨床実習前共用試験との整合をとり、医学生に対する一貫し

た学修者評価のブループリントを策定することが望まれる。 

Ａ．研究目的 

1. 「医学総論」および「必修の基本的事項」の導

入とその後の経緯

医師国家試験出題基準において、基本的臨床

知識・技能をより重視し、社会的問題にも配慮した

内容とするため、平成5年（第87回試験）から「医

学総論」が導入された。また、プライマリ・ケアに関

連する医学・医療の基本的事項の出題を容易にす

るため、平成 9 年（第 91 回試験）から「必修の基

本的事項」（以下、必修問題）が導入された。その

後、約30年が経過する間に、平成 13年の医学教

育モデル・コア・カリキュラム（以下、コアカリ）策定、

平成 16 年の臨床研修制度開始、平成 18 年の共

用試験（CBT,OSCE）全国実施など、医学教育を

取り巻く状況が大きく変化してきた。また、全国各

医学部での診療参加型臨床実習の充実が少しず

つ進む中、令和 2 年の『医師国家試験改善検討部

会報告書』（以下、改善検討部会報告書）に示され

た「医師国家試験の出題基準を可能な限り臨床実

習における経験を評価する内容に絞るよう見直し

を行うことが妥当である」の提言も踏まえ、医師国

家試験においても臨床実習の成果を問う出題内

容が重視されている。 

2. 必修問題および医学総論問題における出題

水準の妥当性検証の必要性

全国医学部長病院長会議（AJMC）が毎年実施

している受験生および大学教職員等を対象とした

「医師国家試験に関するアンケート調査」の令和 5

年度（第 117 回国試）報告では、「臨床実習の成果

を問う問題は多かったか」という質問に対し、「多

数あった」または「やや多かった」と回答した受験生
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の割合は、臨床実地問題で 55.9％、一般問題で

43.6％、必修問題で46.8％となっている。その一

方で、出題者や受験生でない第三者の視点で、医

師国家試験の個別問題に対して、臨床実習の成果

を問う出題水準となっているかを検証したデータ

は見られない。また、特に第 116回国試以降、医学

総論・各論の合格基準が必修の絶対基準（80%）

に迫る 72～76％台の高い水準で推移しており、

出題基準が類似する必修問題と医学総論問題の

役割・位置付けやあり方についても今一度検討を

行うべき時期に来ている可能性もある。 

このような経緯を踏まえ、本研究では、必修およ

び医学総論問題に関する課題抽出と改善への提

言を目的として、第 118 回国試の必修および医学

総論の個々の問題について、医師養成課程のどの

時点の学修成果を問う内容となっているか、第三

者的立場の検証パネラーを設定して検証した。 

 
B．研究方法 

1.検証の対象問題 

令和 6 年 2 月に実施された、第 118 回国試の必

修問題（100 問）および医学総論問題（150 問）の

計 250 問を対象とした。 

 

2．検証パネラーの選出 

 検証パネラーの選出要件として、各基本専門領

域での診療経験を有し、卒前・卒後医学教育部門

の教員として部門管理や学生・研修医指導経験が

ある医師とし、18 名を選出した。このうち 12 名が

日本医学教育学会認定医学教育専門家であり、4

名は本研究班メンバーである。必修問題は 13 名、

医学総論問題は 14 名をそれぞれのパネラーとし

て検証を行った。 

 

3. 検証方法 

 必修および医学総論問題について、医学部・臨

床研修・専門研修のどの時期の学修成果を問う問

題か、レベル分類を行った。臨床実習前の学修で

回答可能（レベルⅠ）、臨床実習中の学修成果を問

う（レベルⅡ）、臨床研修で修得すべき（レベルⅢ）、

専門研修で修得すべき（レベルⅣ）の 4 段階を設

定した。レベルⅡは、見学を主体とする臨床実習で

回答可能な内容をⅡa、診療参加型臨床実習で回

答可能な内容をⅡb と区分した（図 1、表 1）。 

 

 

 

 

表１ 検証レベルの設定 

 
 

 

 
図１ 検証レベルの図示 

 

4. 検討項目と統計解析 

必修および医学総論問題それぞれについて、事

前に 1）正答率とその分布、2）正答率と識別指数

の関連を解析した。その後、パネラーの検証結果に

基づき、3）各レベル分類の割合、4）レベルⅠ問題

の出題割合、5）レベル分類と出題者が設定したタ

キソノミーの関連、について検討した。 

 統計解析は、2 群間の割合の比較には、各パラメ

ータの期待度数に応じて、χ2 乗検定または

Fisheｒ直接確率法を用い、p<0.05 の場合を有

意差ありとした。 

 

5.研究の守秘に関して 

①研究者の範囲とデータマネジメントプラン

（DMP）、②本研究における検証のために、開示レ

ベルに応じて取り扱った研究者、③守秘情報を扱

うにあたってのレベルⅤ研究者の実施体制につい

ては、研究 3-1 の「B.方法」に記載したものと同一

である。 
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C．研究結果 

1. 必修問題 

1）正答率とその分布 

 平均正答率は、全体（100 問）で 90.4%、一般

問題（50問）で89.7%、臨床実地問題（50問）で

91.1%であった。正答率の分布は、正答率 95％

以上の問題が60％、正答率90～94.9％が 11％、

正答率 80～89.9％が 13％、正答率 70～

79.9％が 6％、正答率 70％未満が 10％であっ

た。 

2）正答率と識別指数の関連 

 正答率と識別指数に一定の逆相関が見られた。

正答率 80％未満の問題では識別指数 0.3 以上

の問題が約 5 割でみられた。一方、正答率 80％

以上の問題では識別指数 0.2 未満の問題が半数

以上を占め、特に正答率 95％以上の問題では識

別指数 0.1 未満の問題が 45％でみられた。 

3）各レベル分類の割合 

検証パネラーが「臨床実習の成果を問う内容の

問題」（レベルⅡ）と判定した設問の割合は、一般

問題で 41％（うちⅡa は 21％、Ⅱb は 20％）、臨

床実地問題で 69％（うちⅡa は 35％、Ⅱb は

34％）だった。一方、「臨床実習前の学修で回答可

能」（レベルⅠ）と判定した設問の割合は、一般問

題で 55％、臨床実地問題で 24％だった。 

4）レベルⅠ問題の出題割合 

個別の問題について、13 名の検証パネラーのう

ち過半数の 7 名以上がレベルⅠと判定した問題を

「レベルⅠ問題」と定義した場合、一般問題では

26 問（52％）、臨床実地問題では 1 問（2％）とな

り、一般問題が臨床実地問題よりレベルⅠ問題の

割合が有意に高かった（p<0.01）。 

5）レベル分類と出題者タキソノミーの関連 

教育目標のタキソノミーの考え方に基づき、個々

の問題をⅠ型（想起）、Ⅱ型（解釈）、Ⅲ型（問題解

決）に区分した場合、一般問題ではタキソノミーⅠ

型の問題が多く出題されていた。一方、臨床実地

問題ではタキソノミーⅡ型およびⅢ型の問題が多

く出題されていた。 

 

 
図 2-1 必修（一般問題）におけるレベル分布 

 

 
図 2-2 必修（臨床実地問題）におけるレベル分布 
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2. 医学総論問題 

1）正答率とその分布 

平均正答率は、全体（150 問）で 84.5%、一般

問題（70問）で84.3%、臨床実地問題（80問）で

84.9%であった。正答率の分布は、正答率 95％

以上の問題が38％、正答率90～94.9％が21％、

正答率 80～89.9％が 13％、正答率 70～

79.9％が 9％、正答率 70％未満が 19％であっ

た。 

2）正答率と識別指数の関連 

正答率と識別指数は一定の逆相関が見られた。

正答率 80％未満の問題では識別指数 0.3 以上

の問題が約 3 割でみられた。一方、正答率 90％

以上の問題では識別指数 0.2 未満の問題が約 8

割を占め、特に正答率 95％以上の問題では識別

指数 0.1 未満の問題が 32％でみられた。 

3）各レベル分類の割合 

検証パネラーが「臨床実習の成果を問う内容の

問題」（レベルⅡ）と判定した設問の割合は、一般

問題で 45％（うちⅡa は 30％、Ⅱb は 15％）、臨

床実地問題で 73％（うちⅡa は 34％、Ⅱb は

39％）だった。一方、「臨床実習前の学修で回答可

能」（レベルⅠ）と判定した設問の割合は、一般問

題で 47％、臨床実地問題で 16％だった。 

4）レベルⅠ問題の出題割合 

個別の問題について、14 名の検証パネラーのう

ち半数の7名以上がレベルⅠと判定した問題を「レ

ベルⅠ問題」と定義した場合、一般問題では37 問

（53％）、臨床実地問題では 5 問（6％）となり、一

般問題が臨床実地問題よりレベルⅠ問題の割合

が有意に高かった（p<0.01）。 

5）レベルⅠ問題と出題領域の関連 

医学総論において、「レベルⅠ問題」とされた設

問は、出題基準大項目の一部領域で比較的多く認

められる傾向があった。 

6)レベル分類と出題者タキソノミーの関連 

教育目標のタキソノミーの考え方に基づき、個々

の問題をⅠ型（想起）、Ⅱ型（解釈）、Ⅲ型（問題解

決）に区分した場合、一般問題ではタキソノミーⅠ

型の問題が多く出題されていた。一方、臨床実地

問題ではタキソノミーⅡ型およびⅢ型の問題が多

く出題されていた。 

 

 
図 3-1 医学総論（一般問題）におけるレベル分布 

 

 
図 3-2 医学総論（臨床実地問題）におけるレベル分布 
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D．考察 

今回の研究では、第118回国試の必修および医

学総論問題について、それぞれ 10 名以上の検証

パネラーが「医師国家試験としてどの時期の学修

成果を問う問題であったか」に関してのレベル分類

を行い、各問題の医師国家試験での出題妥当性

について検証した。その結果、必修および医学総

論問題の双方で、一般問題では臨床実地問題より

臨床実習の成果を問う問題の割合が少なく、問題

内容も想起で回答を得られる、いわゆる解釈や問

題解決能力より“浅い”能力を問う問題になりやす

いことが示された。また、絶対基準で判定している

必修問題と相対基準で判定している医学総論問

題が、全体正答率と識別指数やタキソノミー等との

関連性において類似している部分が多いことも明

らかになった。 

図 4 に近年の医師国家試験の変遷（改善検討

部会報告書資料より抜粋）を示す。平成30年から

は医師国家試験の一般問題が 250 問から 150

問へ削減されたが、その要因として、平成 18 年か

ら共用試験 CBT が全国医学部で開始され、その

後も安定的に実施されたことがある。 

 

 

 
図 4：近年の医師国家試験の変遷 

 

今回の検証結果では、臨床実習前の学修で回

答可能な「レベルⅠ問題」の割合が、必修の一般問

題50問のうち55％、医学総論の一般問題70問

のうち 47％を占めており、実に約半数の問題は

「臨床実習の成果を問う問題ではない」と判定され

た。医師国家試験は医師法に基づき厚生労働大臣

より任命された出題委員が同一年度の一般問題と

臨床実地問題を作成しており、今回の検証でも臨

床実地問題では臨床実習の成果を適切に問う問

題を多く作成していた。この点を勘案すると、令和

2 年の改善検討部会報告書に示された「医師国家

試験の出題基準を可能な限り臨床実習における経

験を評価する内容に絞るよう見直しを行うことが

妥当である」の提言を実行するためには、一般問

題という「出題形式」そのものに一定の限界がある

ことを示唆している。改善策としては、現在の医師

国家試験は平成 30 年以前と比較して相対的に臨

床実地問題の比重が大きくなっているが、今後は

一般問題を更に削減することが考えられる。その

際、臨床実習前の共用試験 CBT が公的化されて

いることを考慮し、共用試験 CBT との出題基準の

整合性を図ることが必須となる。ただし、これまで、

平成 28 年度版コアカリ（旧版）を出題範囲として

きた共用試験 CBT と医師国家試験の出題基準と

の摺り合わせが十分行われてきたとは言い難い部

分もあり、今後は共用試験実施評価機構（CATO）

との協議・連携が望まれる。今回の結果を別の視

点から捉えれば、一般問題形式であっても約半数

は臨床実習の成果を問う問題が作成されているこ

とになる。したがって、今回の研究結果をさらに詳

細に検証し、「どのような要素があれば臨床実習の

成果を問う一般問題が作成できるのか」を抽出し、

出題委員へ還元できれば、問題の質の改善が期

待される。また、医師国家試験が CBT 化され、動

画や音声・連続画像などが試験で出題できるよう

になれば、一般問題形式であってもより臨床実習

の成果を問う問題を作成しやすくなることが期待

される。 

必修と医学総論問題の相似性については、平成

5 年の医学総論導入から 4 年後に必修問題が導

入された時系列と、必修と医学総論の出題基準の

重複（必修の基本的事項 18項目のうち 14項目は

医学総論との重複がある）を鑑みれば、ある程度

想定される事象と思われる。この20年で継続的に

改訂されているコアカリが各大学の医学教育カリ

キュラムへ取り込まれていること、共用試験が安定

的に実施されて公的化したこと、医学教育分野別

認証評価を全医学校が受審していることなどから、

各大学医学部の教育は標準化と均てん化が進み、

医学生が修得している知識や技能の質も向上して

いる。これらを総合的に勘案すると、必修と医学総

論の双方が必要であるかについての議論を始める

時期である。 

同分担研究「令和６年度版医師国家試験出題基

準改定に伴う第 118 回医師国家試験の検証」にお

けるインタビュー報告にも記載されているとおり、

医師国家試験の出題委員が医学総論問題と必修

問題の作問意図や難易度を厳密に区別して作問

することが技術的に難しくなってきているという指

摘がある。この点については、本研究の研究デザイ
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ンと結果から言及することが難しい部分もあり、出

題者への更なるインタビュー調査など、今後の更な

る検討が期待される。 

本研究の limitation としては、検証パネラーの

選択の適切性、また、研究方法として設定した学修

時期に基づくレベル分類の妥当性などが考えられ

る。今回の検証パネラーは、卒前・卒後医学教育部

門の責任者あるいは指導者として医学教育全般を

俯瞰的に見ることのできる臨床医学系の教育エキ

スパートの方々を選出した。また、選出に際しては、

内科、外科などの診療経験領域も極力重ならず、

かつ小児科、精神科など幅広く網羅できることを

意識した。しかしながら、今回の検証パネラーの中

には耳鼻科や眼科等の全ての領域の専門医取得

者を含んではいなかったため、今後は、より多様な

視点から現在の国家試験の出題について検証を

得られる研究スキームが必要と考える。また、分類

レベルについては、主に「適切な学修成果を問う時

期」に重点を置いて設定し、表 1 に示す分類条件

以外は検証パネラーの判断に委ねた。このレベル

分類についても、今後の更なる検討が可能かもし

れない。 

 

【今後への提言】 

 平成 9 年導入の必修問題に関して、コアカ

リ、臨床研修、共用試験などの教育改革を経

て今日的な意義を再検討し、医学総論との発

展的な統合化を含めた根本的な見直しが強

く望まれる。 

 医学総論での社会医学系、基礎医学系およ

び臨床病態生理領域等、臨床実習前のCBT

等で問うべき内容とレベルに関して、医療系

大学間共用試験実施機構(CATO)との協議

を行うべきである。 

 資質・能力に基づいたコアカリの記載と医師

国家試験出題基準との整合を強く推奨する

とともに、必修および医学総論では、診療参

加型臨床実習の成果を問うような試験の枠

組(ブループリント)の見直しについても検討

することが望まれる。 

 
E．結論 

今回の妥当性検証の研究により、大きく以下の

4 つの結果が得られた。 

1)『臨床実習中の学修成果を問う問題レベル

（Ⅱa,Ⅱb）』と判断した割合は、必修では一般問題

41%、臨床実地問題 69%、医学総論では一般問

題45%、臨床実地問題73%で、臨床実地問題形

式の方が一般問題より臨床実習中の学修成果を

より問える割合が高かった。 

2)『臨床実習前の学修で回答可能な問題レベル

(Ⅰ）』と判断した割合は、必修では一般問題 55%、

臨床実地問題 24%、医学総論では一般問題

47%、臨床実地問題 16%で、一般問題形式の方

が臨床実地問題より臨床実習前の学修で解答可

能な内容を問う割合が高かった。 

3)パネラーの半数以上がレベルⅠ問題と判定した

問題の割合は、必修・医学総論双方で一般問題が

臨床実地問題より有意に高かった（必修：52% vs. 

2%, p< 0.01、 医学総論：53% vs. 6%, p< 

0.01）。 

4)医学総論では、レベルⅠ問題とされる設問が、

出題基準の一部領域で比較的多く認められ、領域

によっては共用試験との出題範囲の調整を要する

可能性が示唆された。 

 

F．健康危険情報 

本研究で該当する事項はない。 

 
Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

１）日本医学教育学会雑誌「医学教育」に投稿予定

である。 

2．学会発表 

1）報告書記載時点で学会発表予定はない。 

 

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 

 記載すべき事項なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-78-



I．研究協力者一覧（50 音順・敬称略） 
２０２５年３月３１日時点 

 
磯部 真倫 （岐阜大学 産婦人科） 

大久保 由美子 （帝京大学 医学部 医学教育学講座） 

近藤 猛 （名古屋大学医学部附属病院 総合診療科/

卒後臨床研修・キャリア形成支援センター） 

髙橋 誠 （北海道大学 大学院医学研究院 医学教育・

国際交流推進センター） 

高見 秀樹 （名古屋大学医学部附属病院 卒後臨床研修

キャリア形成支援センター） 

永田 康浩 （長崎大学 生命医科学域（医学系） 

西屋 克己 （関西医科大学 教育センター） 

野村 理 （岐阜大学 医学教育開発センター） 

蓮沼 直子 （広島大学 医学部附属医学教育センター） 

藤田 博一 （高知大学 医学部附属医学教育創造センター） 

松島 加代子 （長崎大学病院 医療教育開発センター） 

松山 泰 （自治医科大学 医学教育センター） 

三井 良之 （近畿大学 医学部教育センター） 

山本 憲 （順天堂大学 健康データサイエンス学部） 
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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）） 

ICTを利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

令和６年度 分担研究報告書 

外国の医学部を卒業した者に対する予備試験および日本語診療能力調査に関する研究 

研究分担者 奈良 信雄 （順天堂大学医学部 客員教授） 

内藤 俊夫 （順天堂大学大学院医学研究科 教授） 

森 博威 （順天堂大学大学院医学研究科 准教授） 

研究要旨 

外国の医学部を卒業して日本で勤務を希望する医師は増加の一途をたどっている。グローバル化が

進む現在、外国の医学部出身医師を受け入れることは避けられないが、国民から信頼されて医療を担

当するには、日本国内の医学部出身医師と同等以上の知識・技能・態度を有していることが求められ

る。 

本研究では、外国の医学部を卒業した者に対する予備試験および日本語診療能力調査について課

題の整理と改善策の提言をすることを目的に、外国の医学部での教育内容を調査するとともに、日本国

内の医療機関で初期臨床研修医・医師として勤務している医師の状況について調査研究した。 

外国の医学部出身医師が勤務する医療機関の指導医・医療スタッフからのアンケート調査、並びに外

国の医学部出身医師との面談では、特に問題は認められなかった。ただし、少数ではあるが、外国の医

学部出身医師も勤務状況に問題が認められたこと、および今後も外国の医学部出身医師の増加が見込

まれることから、さらに調査研究を行い、より適正な外国の医学部出身医師の受け入れ制度を構築する

必要があると考えられる。 

Ａ．研究目的 

 外国の医学部を卒業した者に対する予備試験お

よび日本語診療能力調査の改善を図るために、世

界医学教育連盟（WFME）による世界各国の医学

部の認定状況および外国の医学部の教育状況を

調査し、課題と改善策について研究するとともに、

外国の医学部を卒業して日本の医師国家試験に

合格した者が日本国内でどのような活動を行って

いるか、調査研究を行う。 

B．研究方法 

１．WFME による各国の医学部の認定状況およ

び外国の医学部の教育状況 

WFME による各国の医学部の認定状況（各国

の評価機関による評価体制、評価基準等）を調査

する。また、各国の評価機関を通じて、外国の医学

部における医学教育の内容（期間、内容、学生評

価法等）を調査し、国際標準の医学教育が実施さ

れているか研究する。 

２．外国の医学部を卒業した医師の状況 

予備試験と日本語診療能力調査のそれぞれの

認定において、医師国家試験を受験して医師にな

るための資質・能力が適切に評価できているか、

研修医・医師が国内の病院でどのような活動を行

っているか調査研究し、課題を整理して改善策に

ついて提言する。 

C．研究結果 

１．WFME による各国の医学部の認定状況およ

び外国の医学部の教育状況 

世界各国には、医師を養成する医学部として、

お よ そ 2 ， 918 が あ る （ WFME: World 

Directory of Medical Schools 2017資料、 

www.wdoms.org）。 

Africa – 154 

Americas – 825 

Europe – 587 

Mediterranean – 354 

Southeast Asia – 590 

Western Pacific – 408 
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医学部の教育プログラムは世界共通ではなく、

各国、各医学部でそれぞれの教育資源に基づいた

教育が実践されている。日本のように医師国家試

験合格を医師免許の取得要件をしている国もあれ

ば、医学部を卒業して登録さえすれば医師免許を

取得できる国もある。医師養成のシステムに差異

があっても、国民の健康維持・増進に貢献できる

良質の医師を養成していれば、特に問題はないと

も考えられる。 

しかしながら、外国の医学部で教育を受けた卒

業生が国内で医師として活躍するには、国内医学

部で教育を受けた医師と同等以上の資質・能力を

有していることを保証しておくことが欠かせないと

思われる。たとえば、アメリカで外国の医学部出身

者を受け入れる場合、外国医師卒後教育委員会

（ Educational Commission for Foreign 

Medical Graduates: ECFMG）に申請して許

可を得た者がアメリカでの臨床研修プログラムに

参加できる仕組みになっているが、2024年以降、

ECFMG は国際基準に基づいて医学教育プログ

ラムが適正に評価され、認定された医学部出身者

に限定されることになった。これは、アメリカ国民の

健康を守るために、外国の医学部出身者の資格要

件を限定したものであり、ECFMG の方針は、外

国の医学部における医学教育プログラムが国際標

準であるかどうかを問うことで医師の資質・能力を

保証する取り組みと言える。 

この ECFMG の方針を受けて、各国の医学教

育評価機関は、WFME が提示している国際基準

に基づいて、医学における教育を評価し、国際標

準の医学教育を行っていると認定するようになっ

た。我が国においても、2015 年に発足した日本医

学 教 育 評 価 機 構 （ Japan Accreditation 

Council for Medical Education: JACME）

が WFME 国際基準に基づいて国内全医学部の

教育プログラムを評価し、認定している。同様に

WFME が国際的な医学教育評価機関として認定

しているのは、2025 年４月 1 日現在、世界で 50

機 関 あ る

（ https://wfme.org/recognition/bme-

recognition/accrediting-agencies-

status-bme/）。国際的に通用する評価機関が認

定している医学部については、国際標準の医学教

育が実践されていることが保証される。 

外国の評価機関とは、世界医学教育連盟総会、

同 西 太平洋地区 支部 （ Western Pacific 

Association for Medical Education ： 

WPAME）等と交流を図り、特にアジア地区の医

学教育の現状を調査研究した。 

 

２．外国の医学部を卒業した医師の状況 

近年、我が国において医師になろうとする外国

の医学部出身者は増加の傾向にあり、今後もさら

に 増 加 す る と 考 え ら れ る

（ https://www.mhlw.go.jp/content/1080

1000/000571283.pdf）。外国の医学部出身者

には、日本人が外国の医学部で学んだ後帰国する

場合と、外国籍の学生が外国の医学部で学んだ後

に日本で医師として医療に携わることを希望する

場合がある。いずれの場合にも、教育年限によっ

て予備試験あるいは日本語診療能力調査を受験

して、合格者のみに医師国家試験受験資格が得ら

れる。 

外国の医学部出身の医師が増えてくること自体

は、グローバル化が進む現在、歓迎すべきことかも

しれない。しかし、医師数の増加が今後の課題とさ

れ、国内医学部定員数を見直す現状から鑑みれば、

外国の医学部出身者の受け入れには慎重である

ことが求められる。さらに、医師としての資質・能力

を担保し、国民から信頼される医師であるために

は、ECFMG の方針と同様に、WFME の認定を

受けた医学教育評価機関によって評価を適正に受

けた医学部出身者に限る必要があるとも考えられ

る。 

 そこで、現在すでに国内の病院に臨床研修医、

あるいは医師として勤務している外国の医学部出

身者の資質・能力を研究する目的で、アンケート調

査およびインタビュー調査行った。 

 

１）臨床研修指定病院へのアンケート調査 

２０２４年１２月から2025年２月にかけて臨床研

修指定病院900病院にアンケート調査を実施した。

498 病院から回答（回答率 55.3％）が得られ、こ

のうち外国の医学部卒業者を受け入れている病院

-82-



 

は 96 病院であった。外国の医学部出身医師のう

ち、日本国籍の医師が89人、外国籍の医師が50

名であった。日本国籍の医師が卒業した大学（国）

はハンガリーが最も多く、中国、チェコ、台湾、ルー

マニア、アイルランドと続いた。外国籍の医師が卒

業した大学（国）は中国、韓国が多い結果であった

（図 1、図 2、図 3）。 

 

 
図 1 臨床研修病院における外国医師受け入れ状況 

 

 
図２ 日本人の医師が卒業した大学（国） 

 

 
図３ 外国人医師が卒業した大学（国） 

 

外国の医学部出身の勤務（研修）状況について

病院としての満足度を調査した結果、74.0% 

(71/96)の病院が勤務状況に満足していた。満足

の理由としては、「やる気、積極性がある」が最も多

く（62.5%）、「外国からの患者に対応ができる」

「多様性がある」が次に続いた（44.8%）（図４、図

５）。 

 

 
図４ 外国の医学部を卒業した医師の研究(勤務)の満足度 

 

 
図５ 外国の医学部を卒業した医師のメリット 

 

医師・医療スタッフ、患者とのコミュニケーション

に関しては、それぞれ 88.5%（85/96）、85.4%

（82/96）の病院が、問題がないと回答した（図６）。 

 

 
図６ 病院のスタッフおよび患者との疎通 

 

一方、外国の医学部出身者の受け入れに問題

を感じる病院は 4.2％(4/96)と少ないものの、課
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題としては、「言葉の問題で意思の疎通が難しい」

「症例レポート、カルテなどの日本語のニュアンス

が違う」「患者とのコミュニケーション」など、文化や

生活習慣の違い、言語の課題によって関係構築の

難しさが回答に上げられた（図 7）。 

 

 
図７ 外国の医学部を卒業した医師のデメリット 

 

２）外国の医学部出身者へのヒアリング調査 

外国の医学部出身者に対し、直接ヒアリングを

行い、勤務状況および本人が抱える課題等につい

ても調査した。４名の臨床研修医（日本人２名、中

国出身２名）にヒアリングを行った（表 1）。 

 

表 1 ヒアリングした４名の臨床研修医 

 国籍 卒業大学  

１ 中国 北京大学 初期研修医 

２ 
中国 

(内モンゴル) 
内モンゴル科技大学 初期研修医 

３ 日本人 ハンガリーセゲド大学 専攻医(３年目) 

４ 日本人 
ブルガリア国プレヴェン

大学 
初期研修医 

 

いずれの医師も患者、スタッフとのコミュニケー

ションも十分にとれ、トラブルなどもなく診療に参加

できており、特に問題を抱えている様子もなかった。

さらに、それぞれの指導医からの評価も概ね良好

であり、本人の資質・能力にもよるが、外国の医学

部出身者の受け入れについては、大きな支障は認

められなかった。 

 

D．考察 

グローバル化が進む現在、出身国以外の医学

部を卒業し、他国で勤務するケースは増加してい

る。教育年限、教育内容、資格認定制度等に差異

がある外国の医学部出身医師に対して、国民が安

心して医療を任せるには、外国の医学部における

教育の質が保証されていることが極めて重要であ

る。実際にアメリカでは、外国の医学出身医師の受

け入れには、国際基準で評価されて認定された医

学部出身に限ると宣告している。これを受けて、我

が国を始め、各国では医学教育評価機関が設立さ

れるようになり、国際基準を用いた医学部教育の

評価による教育の質が保証されるようになってい

る。 

我が国においても、外国医学部出身者を受け入

れるには、アメリカと同様に、国際基準による認定

を受けた医学部出身に限定することが望まれる。２

０２５年４月１日現在、世界医学教育連盟の認定を

受けた医学教育評価機関が５０あり、これらによっ

て教育プログラムが国際標準であると判定された

医学部の出身者は我が国の医学部出身者とほぼ

同等の資質・能力があると考えられる。我が国で医

師国家試験に合格して医師になろうと希望する者

は、現状では国際基準で認定された医学部からの

出身であることが大半である。 

ただし、医療を受ける国民から信頼されるには、

医師に必要な知識・技能はもちろんであるが、コミ

ュニケーション能力を始め、医師に求められるプロ

フェッショナリズムを身につけているかどうかが重

大な関心事項である。この問題に対しては、実際に

臨床研修医・医師として勤務している病院の指導

医あるいは医療スタッフの評価がとても参考にな

る。 

2024 年度に臨床研修指定病院にアンケート調

査、および外国の医学部出身者へのヒアリング調

査を行い、外国出身者の資質・能力等を検討した

が、国内の医学部出身者とほぼ同等で、特に課題

は見出されなかった。ただし、少数ではあるが外国

の医学部出身医師については勤務状況に問題が

認められたことから、それらの要因を精査すること

が必要と考える。また、今後も外国の医学部出身

医師の増加が見込まれることから、さらに詳細な調

査研究を行い、より適正な外国の医学部出身医師

の受け入れ制度を構築する必要があると考える。 
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E．結論 

外国の医学部卒業生の受け入れ、勤務状況に

関して大きな問題は見られなかった。 

以上の結果から、予備試験、日本語診療能力調

査を基盤とする現行の外国出身医師の受け入れ

制度には大きな問題はなく、国際基準で認定され

外国の医学部からの出身医師であれば、日本の医

学部卒業者と同等な資質・能力を有していると考

えられる。ただし、少数ではあるが外国の医学部出

身医師の勤務状況に問題が認められたこと、およ

び今後も外国の医学部出身医師の増加が見込ま

れることから、本研究で得た課題についてさらに詳

細な調査研究を行い、より適正な外国の医学部出

身医師の受け入れ制度を構築し、国民から信頼を

得る必要があると考えられる。 

 

F．健康危険情報 

特に該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

1） 奈良信雄：日本医学教育評価機構による医学

教育評価－１巡目評価の総括と今後の展開。医

学教育 2025，56（2）： 1～8 

 

2．学会発表 

1） 奈良信雄：日本医学教育評価機構による医学

教育評価：１巡目評価総括と今後の展開．第 56

回日本医学教育学会大会、帝京大学構内、２０

２４年 8月 10日  

2） Nobuo Nara and Mariko Nakamura: 

Medical Education and Accreditation 

by JACME in Japan: Summary of 1st 

Round Accreditation of 82 Medical 

Schools. 2025 Asian Medical 

Accreditation Agencies Forum: 

Shaping the Future of Medical 

Education: Navigating Challenges and 

Advancing Excellence in Quality 

Assurance. Grand Hyatt Taipei, Taipei, 

Taiwan, 2025年３月５～６日 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

 該当なし 

2. 実用新案登録 

 該当なし 

3.その他 

 該当なし 
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ＣＢＴトライアル問題作成マニュアル 2024 （version 1） 
原作：自治医科大学 医学教育センター 松山 泰

2023 年 4 月 1 日版（令和 6 年版医師国家試験出題基準に準拠） 

I． ＣＢＴトライアル（概要） 

1．ＣＢＴトライアルとは

厚生労働科学究費補助金事業（2024 年〜2026 年）「ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証

のための研究」（研究代表者：公益財団法人 日本医療機能評価機構理事長 河北博文先生）の「研究Ⅰ．

CBT 医師国家試験の導入の実現に向けた課題抽出や必要な経費の試算」（研究分担者：岡崎仁昭、松山泰、

淺田義和）で行われる、医師国家試験コンピュータ試験（CBT）化に向けた試験トライアルのことです． 

医師国家試験に準じた CBT を、項目反応理論（IRT）を活用し、異なる日時で、全国の医学部で分散して試

験を行う場合でも、地域の中核となる会場で行う場合でも適切に実施でき、さらに公平に合否判定できそうかを

検証します．トライアル実施のために、令和 6 年度医師国家試験出題基準のブループリントに準じ、現行の医師

国家試験と同様の問題文・選択肢の表現に従った、大量の問題を作成してプールしていきます．また、コンピュ

ータの特性を活かして、動画・音声付臨床問題を多く作成します． 

2．ＣＢＴトライアルの出題数と出題形式 
トライアルでは現行の医師国家試験の構成を保ちながらも、半分の日数、半分の問題数で行います．

各論問題 75 題 （2 時間 45 分） 
必修問題 50 題 （1 時間 35 分） 
総論問題 75 題 （2 時間 30 分） 

ＩＲＴを適切に活用するため、原則は単問での出題とし、連問は出題しません．社会医学系は一般問題とするが、

臨床医学系は原則として臨床問題の形式とする．

各作問協力者に毎年新作問題の作成を依頼します．ＣＢＴトライアルの、必修問題、総論問題、各論問題の区

分、出題範囲、出題数は、それぞれ国家試験出題基準のブループリント（資料参照）に準拠しています．

出題範囲は令和 6 年版医師国家試験出題基準の内容に限られます．国家試験出題基準に記載のない疾患、

検査等は、原則として出題できません．

●診療科に依頼する問題は、A 型、X-2 型のみです．必修問題は全て A 型です．必修問題以外での X-2 型

出題は全体の 30％以下とすることとしています．

A 型：単純択一形式（One-Best-Response） （例）正しいのはどれか． 
a  b  c  d  e 

X-2 型：多真偽形式（5 肢複択形式）：定数 2 肢  （例）正しいのはどれか．2 つ選べ．

  a  b  c  d  e 

●問題設問は、原則的に肯定形の設問とします．

●否定形の問題は全体の 20％以下とし、否定語句は太字ゴシックとします．

例： まず行う治療として適切でないのはどれか．

下血をきたさないのはどれか．
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   この疾患の診断に有用でない検査はどれか． 
   開腹術の必要がないのはどれか． 
   産褥期の生理学特徴について誤っているのはどれか． 
   乳幼児突然死症候群の危険因子でないのはどれか． 
   浮腫の原因とならないのはどれか． 
   この患者でみられないのはどれか． 
   眼窩を構成しないのはどれか． 
   尿失禁の原因として考えにくいのはどれか． 
   筋性防御を伴わないのはどれか． 
   行動変容の援助に当たって望ましくないのはどれか． 
 
3．ＣＢＴトライアル問題に望まれる内容 
●臨床現場での判断を問うような、明日からの臨床に役立つような問題が望ましく、知識を問う出題に偏らな

いことが重要です． 
●簡潔で日本語としてのあいまいさを残さない明瞭な文章として下さい．不特定多数の受験者の誰が読んで

も、誤解を招かない多義性のない文章とします．新聞などで使われる標準語で記し、カルテ用語や学会発

表用語は避けて下さい． 
●「医師になるために是非知っておいて欲しい」内容の出題をお願いします． 
●診療参加型臨床実習に出席していなければ解けないような内容を、問題として考慮してください． 

 
 出題が望まれる内容 

○ 基本的な診療能力に関する出題の充実をはかる． 
○ 医の倫理・患者の人権・医療面接・診療録などからの出題にも配慮する． 
○ 臨床研修で経験することが期待される症候・病態・疾患 
○ 医療安全対策、医薬品等による健康被害、健康危機管理 
○ 臨床実地問題の出題での留意点 

 臨床実習の成果が反映される問題 
 視覚素材を取り入れる（CC ライセンスに基づいて使用できるインターネット上の素材は、引用元

URL を（解説文中に記載し）使用してよい．例：Wikimedia、Radiopedia 上の素材）． 
 病歴や身体所見などの情報から、臨床的思考過程とそれに基づく判断能力を問う問題． 

 
 よい試験とは、妥当性、信頼性、客観性が高い試験です． 

① 妥当性（validity）：具有する知識及び技能を評価するのに適したものであること． 
② 信頼性（reliability）：同じ集団に繰り返しても同じ結果が出る再現性が高い試験であること． 
③ 客観性（objectivity）：試験官によって採点基準が異ならないこと． 

 
 
4．Taxonomy（評価領域）分類とは 

Taxonomy とは「問いの深さ」を意味します．出題に際しては、taxonomy の高い出題を心掛けて下さい．例

えば「臨床情報から、疾患を問う」問題よりは、「臨床情報から疾患を想起させ、その治療を問う」問題の方が、

taxonomy が高くなります．疾患名を問うだけの問題は原則（次ページ＊を参照）避けて下さい． 
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＊：令和 6 年度医師国家試験出題基準から、医学各論の各小項目に対しては、レベル分類が設けられました．

出題内容や Taxonomy を選択する際に、以下のレベル分類表を参考にしてください． 
レベル

分類 
病態・疾患の概要 

診療のレベル 
出題内容 

初療 継続診療 

a 〇プライマリ・ケア領域で頻

度が高い病態・疾患 

〇緊急対応が必要な病態・

疾患 

指導下で診断から治療ま

で行え、必要に応じてコ

ンサルトできる 

継続診療に必要な問題

解決ができる 

〇病態生理 

〇臨床推論 

〇初期対応・救急対応 

〇継続診療 

b 〇臨床研修で経験すべき

病態・疾患 

基本的事項を理解し、指

導の下に初療ができる 

適切に診療依頼ができる 〇病態生理 

〇臨床推論 

〇初期対応 

c 〇臨床研修で経験すべき

病態・疾患の範囲を超える

もの 

疾患概念を説明でき、鑑

別疾患として想起できる 

 〇病名想起 

 
5．出題における一般的注意事項 
● 国家試験出題基準に準拠し、内容が国家試験出題基準から逸脱しないようにして下さい． 
● 日常診療でよくみられる疾患を出題します．非常にまれな疾患の出題は避けて下さい． 
● 人名を冠した疾患、症候群、検査法などは極めて有名で必ず知っておくべきものに限ります． 
● 数値に関する設問も、医師として治療を行うにあたり、常に記憶していなければならないものに限ります． 
● 性差、年齢差に関する設問は、差のあることが広く知られている疾患に限ります（例えば痛風や全身性エリテ

マトーデスなど）． 
● 成因などに関して設問する場合、学者により意見の分れるものは避けて下さい． 
● 法規に関する設問は、それを知っていないと医師自身が罰せられたり、社会あるいは患者などに迷惑を及ぼ

すことがあるような項目に限ります． 
● 表現はできるだけ明確かつ簡潔にして下さい． 
● 特に注意すべき表現について 

○ 表現が明確かつ簡単であること． 
○ 漢字は常用漢字を使用し、かなづかいは現代かなづかいを用いて下さい． 

Taxonomy（評価領域）分類 
Ⅰ（想起）     ：基本的知識の有無を問う問題 
 設問 → 想起 → 解答 
Ⅱ（分析・解釈）  ：基本的知識に基づいて分析、統合、解釈する力を問う問題 
         
 設問（データの提示） → 理解・解釈 → 病名・病態像 → 解答 
Ⅲ（応用・問題解決）：基本的知識を応用し、問題解決する力を問う問題 
         
 設問（データの提示） → 理解・解釈 → 病名・病態像 → 解答 
    ↑↓       ↑ 
 選択肢（治療方針等） →   解釈   →       問題解決方針 
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○ 専門医学用語は原則として最新の（令和 6 年度）国家試験出題基準に準拠して下さい． 
○ 難解あるいは特異な医学用語や国家試験出題基準にない略語については、英語または原語に

よるカギ括弧をつけて下さい． 
  （例） ADH 不適合分泌症候群〈SIADH〉 

○ 人名は原語表記とします 
（例） Down 症候群 
 Sjögren 症候群 
動植物名はカタカナ表記として下さい． 
（例） ウシ、ヒト、ブタクサ、イネ 

○ 数字の記載は千の単位でカンマを入れて下さい． （例） 10,000 
○ 分数については例示の通りとして下さい．  （例） 1/10 
○    薬品は「〜薬」という記載にし、Merck Index に準拠して下さい．一般名で記載し、市販名（商品 

名）は原則的に避けて下さい．（例外：×副腎皮質ステロイド薬 ○グルココルチコイド） 
○ 市販名（商品名）を使用する場合は、一般名の後に記載します． 
○ 年齢別呼称は原則として下に示すようにして下さい． 

4 週未満：新生児 
4 週から 1 歳未満：乳児 
1〜12 歳：男児、女児 
13〜18 歳：男子、女子 
19 歳以上：男性、女性 

○ 「必ず」、「常に」、「すべて」などの限定語は避けて下さい． 
○ 「・・・ことがある．」という表現は否定できないことが多いので、できるだけ使用しないで下さい． 
○ 不用意なヒントは含まないようにして下さい． 
○ 設問が否定形の場合は、選択肢を否定形にしないで下さい（二重否定を避ける）． 

 
● 選択肢について 

○ 原則的に選択肢はすべて対等の重みを持ち、同一範疇の事象にまとめて下さい． 
○ 各選択肢はできるだけ名詞一語にするようにして下さい． 
○ １つの選択肢に 2 つ以上の内容を含ませないよう注意して下さい． 
○ 選択肢が二律背反にならないように注意して下さい． 
○ ひとつの選択肢を否定すると、他の選択肢も否定できるような内容にしないで下さい． 
○ 選択肢にナンセンス肢を含まないようにして下さい． 
○ 各選択肢の長さは大体等しくします．長い選択肢は正答肢になることが多くなります． 
○ 選択肢の配列に留意し、できるだけ論理的順序として下さい． 

      a ○ ○    例えば、解剖学的高位から低位、ABC 順、短〜長文順に統一する． 
      b ○○○ 
      c ○○○○ 
      d ○○○○○ 
      e ○○○○○○ 
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II．ＣＢＴトライアル問題の作成の実際 

1. 一般問題の作成方法 

★設問文の注意事項 
●基本型は（否定形の設問は太字とする．）「~として」「~について」「~で」の違いに注意． 
 「正しいのはどれか．」     「誤っているのはどれか．」 
 「~として適切なのはどれか．」  「~として適切でないのはどれか．」 
 「~について正しいのはどれか．」  「~について誤っているのはどれか．」 
 「~でみられるのはどれか．」   「~でみられないのはどれか．」 
 「~で考えられるのはどれか．」  「~で考えられないのはどれか．」 
 「A と B の組合せで正しいのはどれか．」 「A と B の組合せで誤っているのはどれか．」 
不適切な例 
  ×「正しいのを選べ．」×「次の中で誤っているのはどれか．」×「下記の中でみられるのはどれか．」 
 ×「正しいものはどれか．」×「~において正しいのはどれか．」 

 
選択肢はできるだけ名詞一語になることが望ましいです． 
（選択肢が名詞の時の設問文例） 
 国家資格はどれか． 
 産業医が規定されているのはどれか． 
 産業医が規定されていないのはどれか． 
 肝移植の適応となるのはどれか． 
 医師の職業倫理としてふさわしくないのはどれか． 
 バイオテロリズムに用いられる可能性の高い病原微生物はどれか． 
 我が国の死因別死亡数（2007 年）で 10 位以内でないのはどれか． 
 統合失調症の心理・社会的側面への配慮として適切なのはどれか． 
 
どうしても選択肢が文章である必要があれば、以下を参考にしてください． 
（選択肢が文章の時の設問文例） 

正しいのはどれか．2 つ選べ（太字）．（「二つ選べ．」「2 つ選択せよ．」などは使用しない表現） 
誤っているのはどれか．（「正しくないのはどれか」「間違っているのはどれか」などは使用しない表現） 

 世界保健機関〈WHO〉について正しいのはどれか． 
 介護保険について正しいのはどれか．（「~において」は使用しない表現） 
 トリアージタッグ〈識別札〉について誤っているのはどれか． 
 最近 10 年間の我が国の人口動態について正しいのはどれか．（「~として正しい」は使用しない表現） 
 
（選択肢が組合せの時の設問文例）---定型文は「A と B の組合せで正しい（誤っている）のはどれか．」 
 死後の徴候と観察可能時間の組合せで正しいのはどれか． 
 新興感染症と原因菌の組合せで誤っているのはどれか． 
  
 

 設問文はできるだけ短い単一のパラグラフで問いかけ、選択肢は基本的には名詞1語、文章とする時は「Aは

B である．」というようなできるだけ単純な構文とします． 
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●統括語として２つの内容を含ませないようにします．原則的に「・（中ポチ）」は使用しません． 
 例 ： ×  医師法・医療法について正しいのはどれか． 
  ○  医療法について正しいのはどれか． 
●乳児や小児も含まれ得る可能性を常に考慮して下さい． 
 例 ： ×  加齢に伴う変化はどれか． 
  ○  老化に伴う変化はどれか． 
【解説】小児から成人への変化も加齢です．受験者は成人や小児の区別なく解答します． 

 

2．臨床問題の作成方法 

 

 
 
 

（各論臨床問題例） 

 ①48 歳の男性．②毎年の健康診断で異常はなかったが、今年の人間ドックで血清リウマトイド因子陽性

を指摘され来院した．③ときどき両手指関節痛を自覚していたが、日常生活に支障はなく、朝のこわばり

もない． ④5 年前から高血圧で降圧薬を服用している． ⑤身長 155 cm、体重 53 kg．体温 36．2℃．脈

拍 64/分、整．血圧 160/90 mmHg．呼吸数 24/分． ⑥胸部と腹部とに異常はない．両側遠位指節間関節の

結節状腫大と変形とがみられるが、運動時痛はない．他の関節に疼痛、腫脹および発赤はない．⑦血液所

見：白血球 6,100．血液生化学所見：総蛋白 7．6 g/dL、アルブミン 4．0 g/dL、BUN 16 mg/dL、Cr 0．
7 mg/dL、総ビリルビン 0．8 mg/dL、AST 25 U/L、ALT 20 U/L、ALP 105 U/L（基準 89〜285）．免疫

血清学所見：CRP 0．05 mg/dL、RF 40 U/mL（基準 20 未満）、抗核抗体陰性、CH50 30．5 U/mL（基

準 24．7～ 39．5）．⑧両手関節エックス線写真【別冊 】を別に示す． 
 ⑨この時点で最も適切な対応はどれか． 

ａ 経過観察 

ｂ 非ステロイド抗炎症薬投与 

ｃ 抗リウマチ薬投与 

ｄ 副腎皮質ステロイド投与 

ｅ 生物学的製剤投与 

 

 臨床問題は、症例の臨床情報を提示し、その診断、治療などについて問う問題です．問題作成に際して

は、できるだけ taxonomy の高い問題作成を心掛けて下さい（3 ページ参照）．また、臨床情報の提示法に

は決まった形式があり、 
①年齢・性別を示す定型文（「48 歳の男性．」） 
②入院・受診動機 
③入院・来院に至るまでの病歴 
④既往歴、家族歴、生活歴（喫煙歴、飲酒歴） 
⑤意識状態、身長・体重、vital sign 
⑥現症（頭部・胸部・腹部・四肢の所見の順で記載する） 
⑦検査所見 
⑧視覚素材の提示 
⑨設問文 

の順で必ず記載することになっています． 
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①年齢・性別を示す定型文  
●基本型は「48 歳の男性．」 

（例） × 48 歳、男． × 48 歳、男性． × 48 歳の男性の会社員． 
× 48 歳．男性． × 48 才の男性．  （これらはすべて不適切） 

  ●年齢別呼称は原則として下記の通り． 
    4 週未満：新生児   （特殊な表現） 出生直後の新生児． 

4 週から 1 歳未満：乳児    33 歳の初妊婦． 
1〜12 歳：男児、女児    生後 2 時間の男児． 

    13〜18 歳：男子、女子    生後 5 日の新生児． 
19 歳以上：男性、女性 

 ●職業を記載する時は、年齢・性別の後に名詞 1 語で記載します． 
 （例）26 歳の 1 回経産婦．会社員．  
      コンピュータープログラマー． 主婦．医師．看護師．など 
 
②入院・来院動機 
 まず来院理由から記載します．基本型は「来院した．」「搬入された．」、以下の形式に整えます． 
「・・・を主訴に来院した．」 
（例） 手足のしびれと脱力とを主訴に来院した． 
 5 日前から徐々に増悪する頭痛を主訴に来院した． 
 39℃台の発熱とおむつに膿が付着していることとを主訴に来院した． 
 2 週前からの動悸を主訴に来院した． 
 午後になると頭痛と頭重感が続くことを主訴に来院した． 
 
「・・・を指摘され（て）来院した．」「・・・を目的に来院した．」 
（例） 子宮癌検診で骨盤内の腫瘤を指摘され来院した． 
 上腹部痛があり、近医での腹部超音波検査で異常を指摘され来院した． 
 健康診査で脂質異常症を指摘されて来院した． 
 蛋白尿の精査加療を目的に来院した． 
    
「・・・するので来院した．」「・・・したため来院した．」「・・・のため来院した．」「・・・が出現して来院した．」 
（例） 3 週前から両頬部に紅斑が出現し、2 週前から全身倦怠感も出現してきたため来院した． 
 子宮頸癌検診での細胞診の結果がクラスⅢc のため来院した． 
 1 年前から毎月ほぼ同時期に腹部膨満感と下腹部痛とが出現し、次第に増強するので来院した． 
 右眼の精密検査のため来院した． 
 健康診査のため来院した． 
 妊娠 38 週、陣痛発来のため来院した． 
 バレーボールを行っているうちに、急に左胸痛と呼吸困難とが出現して来院した． 
 
「・・・で搬入された．」「・・・ため搬入された．」「・・・され搬入された．」（×「救急車で搬送された．」） 
（例） 意識障害のため搬入された． 
 午前 7 時 40 分に心肺停止状態で搬入された． 
 自室で意識を失っているところを発見され搬入された． 
 夕食後、突然吐血し搬入された． 
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 歩行困難とめまいとのため搬入された． 
 自転車を運転中に乗用車と衝突して搬入された． 
 自動車にはねられ搬入された． 
 
「・・・入院した．」 
（例） 心房細動の電気的除細動の目的で入院した． 
 心臓カテーテル検査を目的に入院した． 
 黄疸を主訴に入院している． 
 著明な腹部膨満と胆汁性嘔吐とのため NICU に入院した． 
 転倒による腰椎圧迫骨折のため整形外科病棟に入院した． 
 
その他のパターン 
（例） 「訳の分からないことを言う」と父親に連れられて来院した． 
 言動の変化を心配した両親に伴われて来院した． 
 交通外傷後遺症のため、妻に付き添われて来院した． 
 へその膨らみを心配する母親に連れられて来院した． 
 妊娠 30 週に性器出血と子宮収縮とを認めたため紹介状を持って来院した． 
 朝からめまいがするので、日頃かかりつけている診療所の医師に電話で相談した． 
 会社の定期健康診断の結果を持って医務室を訪れた． 
 最近疲れている様子で欠勤や遅刻が多いので指導してほしいという相談を受け、産業医が面談した． 
 哺乳不良と嘔吐とが出現し、診察依頼があった． 
 かかりつけ医への定期受診時に、患者の異常行動を家族が訴えた． 
 2 か月前から脳梗塞のため入院し寝たきりになっている． 
 潰瘍性大腸炎のため中心静脈栄養法を開始することとなった． 
 原発性肺癌（腺癌）のため抗癌化学療法を受けている． 
 切迫早産で入院していた． 
 出生直後の新生児．胆汁性嘔吐があり診察を依頼された． 
 在胎 39 週 3 日、仮死なく出生した． Apgar スコア 9 点（1 分）． 
 妊娠 35 週、帝王切開で出生した． 
 在胎 39 週、体重 3,300 g で出生した． 
 
 ● × 「・・・を訴え来院した．」、× 「・・・を自覚し来院した．」、これらは使用しない表現． 
 
③来院・入院に至るまでの病歴  来院理由の後に記載し過去形で書きます． 

（例） 意識消失を主訴に来院した．2 年前から熱いものを食べるときやリコーダーを吹く時に、ボーとし

て立ち上がれなくなる発作が 10 回あった．症状は 2～3 分間持続する．（現在まで持続している

症候は現在形で．） 
 意識障害のため搬入された．3 か月前から全身倦怠感と食欲不振とがあった．2 日前から上気道

炎様の症状が続いており、今朝から呼びかけに応答しなくなった． 
 労作時呼吸困難を主訴に来院した．3 年前から Raynaud 現象を認め、手指の腫張に気づいて

いた．1 年前から階段昇降時に息切れを感じ、疲れやすくなった． 
 昨日から飲水時に右口角から水が漏れ、今朝から右眼が閉じられなくなった． 
   自宅近くの診療所にて抗菌薬投与を受けた． 
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 7 日前から 5～6 行/日の粘血便を認めた．海外渡航歴はない． 
 1 週前から下血（鮮紅色）が出現している．（現在まで持続している症候は現在形で．） 
 基礎疾患はなく、ペットは飼っていない． 
 30 歳ころから咳嗽、粘膿性痰および咳嗽を自覚していた． 
 腹部超音波検査で肝に孤立性腫瘤が初めて検出された． 
 頭位正常分娩で出生した．身長 47．5 cm、体重 2,800 g、Apgar スコア 8 点（1 分）であった． 
 頸定 4 か月、お坐り 8 か月、歩行 1 歳 3 か月． 
 

④既往歴、家族歴、生活歴（喫煙歴、飲酒歴）を次に記載します．  
（既往歴の記載例） 

5 年前から脂質異常症を指摘されているがそのままにしている． 
 37 歳時に虫垂炎の手術既往がある． 

5 年前から高血圧症で降圧薬を服用している． 
   （診断され、定期的な経過観察や治療を必要とされる場合は高血圧症） 
5 年前から肝障害を指摘され通院中である． 
48 歳から脂質異常症で加療中である． 
25 歳時に十二指腸潰瘍の出血で輸血を受けた． 
69 歳時、胃癌にて胃全摘術をうけた． 
35 歳時の健康診断で糖尿病と診断された． 
50 歳時に肺結核と診断され、抗結核薬を 1 年間内服した． 
49 歳時に眼底出血を指摘され、レーザー治療を受けた． 
40 歳から腎不全に対して週 3 回の血液透析を受け、無尿で経過している． 
1 年前から胃潰瘍に対しスリピリドを投与されている． 
糖尿病と悪性リンパ腫とで治療中である． 
1 回経妊、1 回経産． 
既往歴とアレルギー歴とに特記すべきことはない． 

 ●「・・・の既往がある．」「・・・の既往歴がある．」「・・・の手術歴がある．」「薬物乱用歴がない．」などの表現は

許容される． 
 
（家族歴の記載例） 
 兄と姉とが高血圧で加療中である． 
 母が胃癌で死亡している． 
 父親が高血圧．母親が大腸癌． 
 母が慢性甲状腺炎〈橋本病〉．従姉が Sjögren 症候群． 
●不必要な表現の例 ：×  生来健康． 

×  生来著患はない．     （いずれも削除） 
 
（喫煙歴、飲酒歴、生活歴の記載例）  喫煙歴、飲酒歴、生活歴の順 

喫煙歴はない． 
喫煙歴と飲酒歴とはない． 
飲酒はビール 2,000 mL/日を 10 年間． 
飲酒は日本酒 2 合/週を 23 年間． 
飲酒はしない． 
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喫煙 40 本/日を 33 年間． 
喫煙は 20 本/日を 18 年間． 
喫煙は 20 本/日を 30 年間．飲酒晩酌程度． 
最近は飲酒量が増加し、日本酒を毎日 5 合飲んでいる． 
運動は月に 1 回のゴルフを 10 年間． 

 
⑤意識状態、身長・体重、vital sign 
 以下の基本型の順に記載します． 

身長 170 cm、体重 60 kg．体温 36．2℃．脈拍（乳児の場合は「心拍数」）64/分（脈拍数は 4 の倍数とす

る）、整．血圧 160/90 mmHg（血圧は偶数とする）．呼吸数 24/分（呼吸数は偶数とする）．SpO2 92％ 
（room air）． 
 

 オプション 体重 76 kg（妊娠前体重 62．5 kg、BMI=25．7） 
 
 意識状態の記載例 
（例） 意識は清明．脈拍 92/分、整．血圧 128/84 mmHg．呼吸は浅く努力様である． 
 意識は混濁．…（中略）…呼吸数 40/分． 
 意識レベルは JCSⅠ-1．脈拍 52/分、整． 
 意識レベルは JCSⅢ-200． 
 呼びかけに反応するが意識は混濁している． 
 不穏状態である． 
 
⑥現症は頭部・胸部・腹部・四肢の所見の順番で記載する．体言止めの箇条書きは原則避けます．できるだけ

正確な日本語で、現在形で記載して下さい． 
（例） 全身状態は良好である． 
 全身の皮膚に紫斑を認める． 
 表在リンパ節の腫大はない． 
 眼瞼結膜と眼球結膜とに異常はない（「異常は認めない」という表現はしない）． 
 貧血と黄疸とを認めない． 
 眼瞼に軽度の浮腫を認める． 
 視力は右 0．1（0．8×+3．0 D）、左 0．08（0．7×+3．5 D）．眼圧は右 15 mmHg、左 12 mmHg． 
 視力は右 0．4（矯正不能）、左 0．8（矯正不能）． 
 頸部と胸部とには異常はない． 
 頸部硬直と Kernig 徴候とを認める． 
 頸部に甲状腺を触知しない．胸部に異常所見はない． 
 心音（と呼吸音と）に異常はない． 
 心雑音はない．呼吸音に異常はない．（心音、呼吸音の記載はこの順序） 
 心音は奔馬調律． 
 Ⅲ音と心尖部を最強点とする 3/6 の全収縮期雑音とを聴取する． 
 心尖部にⅡ/Ⅵの収縮期雑音を聴取する． 
 胸部聴診では心拍の不整を認めるが、呼吸音に異常は認めない． 
 胸部聴診では wheezes を聴取する． 
 両側下肺に fine crackles を聴取する．（「両下肺野に」という表現は画像所見のみで使用する） 
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 呼吸困難は Hugh-Jones 分類のⅢ度である． 
 腹部は平坦で、肝・脾を触知しない． 
 腹部は平坦、軟で、肝・脾を触知せず、圧痛を認めない． 
 右季肋下に肝を 3 cm、左季肋下に脾を 2 cm 触知する．（「2 横指」という表現はしない） 
 腹部に圧痛や抵抗はない． 
 肝・脾を触知しない． 
 直腸指診で直腸後壁に弾性硬の示指頭大の腫瘤を触知する．（「直腸診」は使用しない） 
 直腸指診で鶏卵大、石様硬の前立腺を触知する． 
 右拇指と示指とに表在覚の低下を認める． 
 オージオグラムは平均約 50 dB の伝音難聴である． 
 初診時と 2 週後の血圧はそれぞれ 150/90 mmHg、140/90 mmHg である． 
 徒手筋力テストで、頸筋 3、両側の上下肢筋 4． 
 徒手筋力テストは両側上下肢とも 3（fair）程度である． 
 神経学所見に異常はない．（「神経学的」は使用しない） 
 内診では子宮口は中央で硬く展退度は 50％、先進部は胎児殿部で下降度 SP －3 cm である． 
 児頭下降度は SP －3 cm である． 
 自覚症状はない． 
 
⑦検査所見 
問題文中の表記は、次の順序で記載します．（よく間違える点は赤字） 

1 尿所見：肉眼的所見、尿量、比重、浸透圧、pH、尿蛋白、尿糖、ウロビリノゲン、ケトン体、ビリルビン、アミラーゼ、

尿潜血、沈渣（表現型は「沈渣に．．．」）；赤血球、白血球、硝子円柱、細菌検査 
2 脳脊髄液所見：圧、肉眼的所見、細胞数、種類、蛋白定量、糖定量 
3 赤沈． 
4 血液所見：、赤血球、Hb、Ht、白血球｛桿状核好中球○％、分葉核好中球○％、好酸球○％、好塩基球○％、単

球○％、リンパ球○％などと表記｝、血小板（血算の項目は原則すべて記載：ただし白血球分画は症例によ

る）、末梢血・骨髄血塗抹｛顆粒球、赤芽球、リンパ球、単球などと表記｝、PT〇％（もしくは PT-INR 〇）、

APTT、フィブリノゲン、FDP． 
5 血液生化学所見：空腹時血糖、HbA1C、総蛋白、アルブミン、BUN、Cr、尿酸、総コレステロール、トリグリセリド、

HDL-コレステロール、総ビリルビン、直接ビリルビン、AST、ALT、LD、ALP、γ-GT、コリンエステラーゼ、ア

ミラーゼ、CK、CK-MB、Na、K、Cl、Ca、P、Fe． 
6 免疫学所見：CRP、リウマトイド因子、補体価、AFP、CEA、CA19-9、CA125、PIVKA-II． 
7 動脈血ガス分析（自発呼吸、room air）：pH、PaCO2、PaO2、HCO3－．（この順番で） 
8 胸部エックス線写真、頭部エックス線写真（エックス線の場合、「単純」はすべて略す）． 
9 上部消化管造影、小腸造影、注腸造影、経皮経肝胆道造影． 
10 頭部単純 CT、胸部単純 CT、腹部造影 CT、頭部単純 MRI、頭部 MRA、内視鏡的逆行性胆管膵管造影

〈ERCP〉． 
11 超音波検査｛腹部超音波検査、心エコー検査などと表記｝ 
12 内視鏡検査｛喉頭内視鏡検査、気管支鏡検査、カプセル内視鏡検査、超音波内視鏡検査｝ 
１3 核医学検査｛ポジトロン断層撮像〈PET〉、シングルフォトンエミッション CT〈SPECT〉、骨シンチグラフィなどと表記｝ 

●単位の前は原則半角スペースを空けてください．ただし℃と％の前にはスペースは不要です． 
●下線の引いてある検査項目以外、出題に際して必ず基準値を記載します．規準値記載の形式は、「（基準

5～18）（基準 35 以下）」の形（数値のみ記載、「～」を使用し、単位をつけない）に統一します． 
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【詳細は、令和 6 年版 医師国家試験出題基準を参照】 

 

 
（検査結果記載例） 

  心臓カテーテル検査：酸素飽和度は上大静脈 70％、下大静脈 72％、右房 81％、右室 81％． 
  心臓カテーテル検査所見：肺動脈圧 52 mmHg、右室圧 52 mmHg、肺動脈抵抗 1．8 単位． 
    （検査結果が複数の時は、「○〇〇：×××、△△△．」のパターンで記載する．） 

 脳脊髄液所見：外観は軽度キサントクロミー．初圧 200 mmH2O（基準 70～170）．細胞数 200/μL
（基準 0～2）、細胞種類：多核 150、単核 50．蛋白 180 mg/dL（基準 15～45）、糖 25 mg/dL（基
準 50～70）． 

  免疫血清学所見：CRP 0．4 mg/dL、HBs 抗原陽性、抗核抗体陰性． 
 沈渣に白血球 20/1 視野．（検査結果が単一の場合は、このような表記が可能．） 
 呼吸機能検査：％VC 84％、％FVC 65％、％FEV1 40％、FEV1％ 45％、％RV 140％、RV/TCL 

50％、％DLCO 40％． 
 安静時心電図に異常を認めないが、Holter 心電図では症状出現時に一致して ST 上昇を認めた． 
 便細菌検査は常在菌のみ検出、便クロストリジウム抗原は陰性． 
 経気管支擦過細胞診はクラスⅣである． 
 胸部エックス線写真で心胸郭比は 65％である． 
 心エコーで Fallot 四徴症と診断された． 

【実際の記載例】 
1 尿所見：蛋白±、糖（－）、ビリルビン 1+、潜血 2＋．蛋白定量 2．4 g/日．沈渣に赤血球 5～16/1 視野、白血球 1～2/1 視

野．赤血球円柱＋．（「1 視野」はポイント数を小さく表記、尿検査は（－）、±、1+、2+、3+） 
2 脳脊髄液所見：細胞数 45/μL（基準 0~2）．細胞種類：多核 30、 単核 15．蛋白 180 mg/dL （基準 15~45）．糖 25 

mg/dL （基準 50~70）． 
3 赤 沈 35 mm/1 時間．（「1 時間」はポイント数を小さく表記） 
4 血液所見：赤血球 425 万、Hb 15．9 g/dL、Ht 45％（小数点以下四捨五入）、白血球 11,900（桿状核好中球 25％、分

葉核好中球 56％、好酸球 3％、好塩基球 1％、単球 2％、リンパ球 19％）、血小板 23 万（小数点以下四捨五入）、

PT 55％（基準 70～140）、PT-INR 1．2（基準 0．9～1．1）、APTT 56．0 秒（基準対照 32．2）、フィブリノゲン 220 
mg/dL（基準 200~400）、FDP 12 μg/mL（基準 10 以下）． 

5 血液生化学所見：空腹時血糖 143 mg/dL、HbA1c 7．2％、総蛋白 6．7 g/dL、アルブミン 3．7 g/dL、BUN 17 mg/ 
dL、Cr 0．7 mg/dL、尿酸 3．5 mg/dL、総コレステロール 350 mg/dL、トリグリセリド 140 mg/dL、総ビリルビン 0．7 
mg/dL、直接ビリルビン 0．3 mg/dL、AST 28 U/L、ALT 17 U/L、LD 515 U/L（基準 120～245）、ALP 107 U/L
（基準 38～113、基準が変わりました）、γ-GT 52 U/L（基準 8～50）、コリンエステラーゼ 350 U/L（基準 220～
480）、アミラーゼ 123 U/L（基準 60～200）、CK 40 U/L（基準 60～196）、Na 139 mEq/L、K 4．5 mEq/L、Cl 
101 mEq/L、Ca 8．5 mg/dL．（ここは「、」ではなく「．」）CRP 0．3 mg/dL．（CRP は他の免疫血清学的検査がある

場合は、「免疫血清学所見：CRP 0．3 mg/dL、CEA 3．0 ng/mL（基準 5 以下）．」のように記載する．CEA なども

同様で単独の場合は血液生化学所見に、その他免疫血清学的検査がある場合は免疫血清学所見に記載する） 
6 免疫血清学所見：CRP 0．3 mg/dL、抗核抗体 360 倍（基準 20 以下）、抗ｄｓDNA 抗体 56 U/mL（基準 10 以下）、直

接 Coombs 試験陽性、間接 Coombs 試験陽性、抗血小板抗体陽性、CH50 <10 U/mL（基準 30～40）、AFP 115 
ng/mL（基準 10 未満）、CEA 3．0 ng/mL（基準 5 以下）、CA19-9 44 U/mL（基準 37 以下）． 

7 動脈血ガス分析（自発呼吸、room air、40％酸素などと記載）： 
                 pH 7．43、PaCO2 29．4 Torr、PaO2 74．5 Torr、HCO3

－ 23．1 mEq/L、BE－3．2 mEq/L （この順

番で） 
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 超音波検査で腹水様所見があり、穿刺でゼリー状の液を吸引した． 
 腹部エックス線写真立体像で腹部全体に多数の液面形成〈niveau〉を認める． 
 腹部単純 CT で副腎に径 1 cm の腫瘤性病変を認める． 
 
⑧視覚素材の提示 
 ●基本型は、「・・・（写真）【   】を別に示す．」． 
（例） 女児の顔の写真【   】を別に示す． 
 皮膚の写真【   】と紅斑部生検 H-E 染色標本【   】とを別に示す． 
 生検組織の H-E 染色標本【  】とカルレチニン免疫組織染色標本【  】とを別に示す． 
 骨髄血塗抹 May-Giemsa 染色標本【   】を別に示す． 
 腎生検の光顕 PAS 染色標本【   】を別に示す． 
 膝部の写真【  】と同部の病理組織 H-E 染色標本【  】を別に示す． 
 右眼底写真【   】を別に示す． 
 散瞳薬点眼後の右眼の細隙灯顕微鏡写真【   】を別に示す． 
 救急車の中で記録された発作時の心電図【   】を別に示す． 
 Holter 心電図【  】を別に示す． 12 誘導心電図【  】を別に示す． 
 断層心エコー図【   】とドプラ図【   】とを別に示す． 
 心エコー図の左室長軸断層像【  】と僧帽弁の M モード像【  】とを別に示す． 
 気管支鏡下肺胞洗浄液細胞診所見（Grocott 染色標本）【   】を別に示す． 
 胸部エックス線写真【   】を別に示す．（「単純」はすべて省略する） 
 腹部エックス線写真立位像【   】を別に示す． 
 右下肢のエックス線写真【   】を別に示す． 

腹部超音波像【   】を別に示す． 
腹部造影 CT【   】を別に示す．（CT、MRI は必ず部位と「造影」「単純」の記載をする） 
腹部ダイナミック CT【   】を別に示す． 
頭部単純 MRI の T1 強調像【  】と T2 強調矢状断像【   】とを別に示す． 
磁気共鳴胆管膵管撮像〈MRCP〉【  】を別に示す． 
内視鏡的逆行性胆管膵管造影〈ERCP〉像【   】を別に示す． 
上部消化管造影写真【   】を別に示す． 
食道内視鏡像【   】を別に示す． 
大腸内視鏡像（S 状結腸）【  】と新鮮便の顕微鏡写真【  】とを別に示す． 
腹腔動脈造影像【   】を別に示す． 
心臓カテーテル所見【   】を別に示す． 
右眼の細隙燈顕微鏡写真【   】を別に示す． 

 
●提示する検査所見の表記は、国家試験出題基準の記載順通りとします． 
●視覚素材を示さず、所見のみ記載することは可能な限り避けて下さい． 
●示している視覚素材の所見は解説しません． 

例 1： ×  １２誘導心電図【   】では、標準肢誘導で ST の上昇を認める． 
○  １２誘導心電図【   】を別に示す． 

 
例 2： ×  胸部エックス線写真【   】で心拡大を認める． 

○  胸部エックス線写真【   】を別に示す． 
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⑨設問文 
 基本的に臨床問題では、呈示した症例の症候、診断、治療などについて問いかけます．設問文の形式は、問

いかけが「この患者」か「この疾患」かで、後に続く文章が決まります．（×「この症例で」は使用しない表現．×

「．．．べき．．．」 という表現は削除します．） 
 （例）  この患者でみられるのはどれか． 
  （この患者で）まず行う治療はどれか． 
      この疾患でみられる身体所見はどれか． 
  （この疾患の）診断に有用な検査はどれか． 
  （この疾患に）有効な治療薬はどれか． 

【解説】「この患者で」は提示した特定の症例についての判断を問う場合で、「この疾患で」は提示された特定の症

例の診断を決定した後で、教科書的な一般的知識を問う場合です．「この患者の所見はどれか」という問い

かけは不適切で、「この患者の所見として考えられるのはどれか」がよい． 
 
●診断を問う場合や診断に関する設問文の例． 
 （例） ○ 考えられる（可能性の高い）のはどれか． 
  ○ 診断はどれか． 
              （診断が確定できる時にのみ使用：病理診断が可能な疾患は病理所見での確定が必要） 
  ○ この患者の発病に最も関連したと考えられるのはどれか． 
  ○ 病変部位（障害部位）として考えられるのはどれか． 
  ○ 考えられる原因はどれか． 
 
●治療、処置、対応を問う場合の設問文の例． 
 （例） ○ 治療（処置、対応）として適切なのはどれか． 
  ○ （現時点での）（この患者の）治療（処置、対応）として（最も）適切なのはどれか． 
  ○ （長期）治療薬として適切なのはどれか． 
  ○ まず（直ちに、最初に）行う治療（処置、対応）として適切なのはどれか． 
  ○ 治療薬として適切なのはどれか． 
 
●検査に関する設問文の例． 
 （例） ○ この時点でみられるのはどれか． 
  ○ 〜の診断（診断確定）に有用な（必要な）の（検査）はどれか． 
  ○ 診断確定に必要なのはどれか． 
  ○ 治療方針の決定に最も有用なのはどれか． 
  ○ この患者の検査所見で予想されるのはどれか．（×「予測」は使用しない表現） 
  ○ 大腸内視鏡所見で予想されるのはどれか． 
  ○ この患者で高値が予想されるのはどれか． 
 
●症候、徴候に関する設問文の例． 
 例：  ○ この患者で予想される症状はどれか． 
  ○ この病態（疾患）に特徴的なのはどれか． 
  ○ この患者で吸収障害が予想されるのはどれか． 
  ○ この患者（疾患）で（に）みられる（認められる）の（所見）はどれか． 
  ○ この患者の診察で重要なのはどれか．
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３．問題のブラッシュアップ例 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
まず問題文の用語の使用法を訂正する． 

54 歳の男性．高血圧症と、糖尿病とでにて加療中である．内服治療を受けていたが、これまで明らかな胸痛

の既往はない．通勤で歩行しているときのため歩行中に前胸部に締め付けられるような痛みを自覚した．10 分

ほど休んで様子をみていたが、徐々に痛みが悪化するため搬入された救急車にて来院した．来院時、意識は

清明．、顔貌は苦悶様で、冷汗を認めた．あり、血圧 176/108 mmHg．、脈拍 9698/分、・整．、呼吸数 14 回/
分．、経皮的動脈血酸素飽和度 SpO2 99％ （自発呼吸、酸素 2L/分酸素投与下）．末梢静脈に輸液路ライン

を確保し、採血、12 誘導心電図検査および、胸部エックス線撮影を行った施行した．12 誘導心電図検査では、

明らかな ST-T 変化をは認めないかった． 
 
記載の順序を整え、日本語のブラッシュアップを行う． 
 54 歳の男性．胸痛のため搬入された．通勤で歩行しているときに前胸部が締め付けられるような痛みを自覚し

た．しばらく休んでいたが胸痛は徐々に悪化した．高血圧症と糖尿病とで加療中である．これまで胸痛はない．

意識は清明．脈拍 96/分、整．血圧 176/108 mmHg．呼吸数 14/分．SpO2 99％（自発呼吸、2 L/分酸素投

与下）．末梢静脈に輸液路を確保し、採血、12 誘導心電図検査および胸部エックス線撮影を行った．12 誘導

心電図で明らかな ST-T 変化を認めない． 
 
問いかけ文を再検討する． 
 次に施行する検査として、最も適切と思われるものはどれか．2 つ選べ． 
 次に行う施行する検査として、最も適切なと思われるものはどれか．2 つ選べ． 
 次に行う検査として適切なのはどれか．2 つ選べ． 
 
選択肢の用語と順序を再検討する． 
ａ 胸部単純 MRI 
ｂ 冠動脈造影 
ｃ 心エコー検査 
ｄ 肺血流シンチグラフィ 
ｅ 胸部造影エックス線 CT 

＜ブラッシュアップ前＞ 
54 歳の男性．高血圧、糖尿病にて内服治療を受けていたが、これまで明らかな胸痛の既往はない．通

勤のため歩行中に前胸部に締め付けられるような痛みを自覚した．10 分ほど休んで様子をみていたが、

徐々に痛みが悪化するため救急車にて来院した．来院時、意識清明、顔貌は苦悶様で冷汗あり、血圧

176/108 mmHg、脈拍 98/分・整、呼吸 14 回/分、経皮的酸素飽和度 99％（酸素 2L 投与）．末梢静脈ラ

インを確保し、採血、心電図検査、胸部エックス線撮影を施行した．心電図検査では、明らかな ST-T 変

化は認めなかった． 
 次に施行する検査として、最も適切と思われるものはどれか．2 つ選べ． 
ａ 胸部 MRI 
ｂ 冠動脈造影 

ｃ 心エコー検査 

ｄ 肺血流シンチグラフィ 

 ｅ 胸部造影エックス線 CT 
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  問題のブラッシュアップ例 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 24 才、24 歳の女性．生来健康であったが、1 週間前から悪心と嘔吐とが持続するため受診来院した．最終月

経は 2 ケか月前であった．（「嘔気」という語句は使用せず、「悪心」を使用する．） 
 診断に有用でない検査はどれか．まず行う検査はどれか． 
 a 妊娠反応検査 
 b 便潜血反応検査 
 c 頭部単純 CT 検査 
 d 脳脊髄液検査 
 e 注腸造影検査 
説明文：まず来院か入院理由を記載する． 
設問文：肯定形にする． 
選択肢：設問文で「検査はどれか．」としているので、○○○○検査と繰り返さない． 
論理的順序に配列しているか（侵襲性の低〜高い検査順に配列）． 
 

 
 
 
 
 
 
  

 ＜ブラッシュアップ前＞ 

24 才、女性．生来健康であったが、1 週間前から悪心と嘔吐が持続するため受診した．最終月経は 2
ケ月前であった． 
 診断に有用でない検査はどれか． 
 a 妊娠反応検査 
 b 便潜血反応検査 
 c 頭部単純 CT 検査 
 d 脳脊髄液検査 
 e 注腸造影検査 
 

（完成型） 
  24 歳の女性．1 週前から悪心と嘔吐とが持続するため来院した．最終月経は 2 か月前であった． 
 まず行う検査はどれか． 
  a 妊娠反応 
  b 便潜血反応 
  c 頭部単純 CT 
  d 脳脊髄液 
  e 注腸造影 
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4．ひな形 
 臨床問題の「ひな形」を作成しました．（Moodle の所定のフォームの中にデフォルトとして載っています） 
 この「ひな形」にできるだけ基づいて問題を作成して下さい．「ひな形」の中で不要な部分は削除し、必要な部

分を選択して下さい．必要な項目は追加して下さい．「検査所見」も「ひな形」の中の不要な項目は削除し、必要

な数値を入れ込んで下さい．特殊な検査項目は追加して下さい．検査項目の順番・基準値は国家試験に準拠

しています．「ひな形」は種々の臨床問題に対応できるように幅広く網羅的に書かれています．不要な部分は大

きく削除して下さい． 
 
臨床問題のひな形 
以下の様式を可能な限り使用し、不要な部分を削除することにより問題文を作成して下さい． 

○○歳の[男性・女性]．○○を訴え[来院した・搬入された・入院した]．○○を主訴に来院した．健康診断

の○○検査で○○を指摘され来院した．○○か月前から○○であった．○週前から○○であった．○日前

から○○となった．最近○○が生じてきた．○○したため受診した．精査のために紹介されて受診した．既往

歴と家族歴とに特記すべきことはない．59 歳、胃癌にて胃全摘術をうけた．○歳時に○○と診断された．喫

煙は 00 本/日を 00 年間．飲酒はビール 200 mL/日を 10 年間．意識は清明．意識レベルは JCSⅡ-30．身

長 000 cm、体重 00 kg．体温 00．0℃．脈拍 00/分、（不）整．血圧 000/00 mmHg．呼吸数 00/分．SpO2 00％

（room air、L/分酸素投与下）．眼瞼結膜は蒼白（貧血様）である．眼球結膜に黄染（充血）がある．咽頭に異

常はない．甲状腺の腫大はない．両側の頸部に径 0 cm のリンパ節を 0 個触知する．心音と呼吸音とに異常

はない．心尖部で（胸骨左縁第 3 肋間を最強点とする）3/6 の全収縮期雑音とⅢ音とを聴取する．呼吸音は

右上肺で弱く、[coarse・fine] crackles を聴取する．強制呼気時に背部で wheezes を聴取する．腹部は平坦、

軟で、肝・脾を触知しない．右肋骨弓下に肝を 0 cm 触知する．左肋骨弓下に脾を 0 cm 触知する．右上腹

部に鶏卵大の腫瘤を触知する．直腸指診で小鶏卵大、石様硬の前立腺を触知する．左肋骨脊柱角に叩打

痛を認める．下腿に圧痕浮腫を認める．前脛部に pitting edema を認める．膝蓋腱反射に異常はない．神経

学所見に異常はない．尿所見：蛋白±、糖 1＋、潜血 3＋、ケトン体（－）、蛋白定量 0．0 g/日、沈渣に白血

球多数/1 視野、赤血球 00～00/1 視野．赤沈：00 mm/1 時間．血液所見：赤血球 000 万、Hb 00．0 g/dL、Ht 

00％、網赤血球 0．0％、白血球 0,000（桿状核好中球 0％、分葉核好中球 00％、好酸球 0％、好塩基球

0％、単球 0％、リンパ球 0％）、血小板 00 万、PT 00％（基準 70～140）、PT-INR 00（基準 0．8～1．2）、

（APTT 秒（基準対照 32．2）．血液生化学所見：空腹時（or 随時）血糖 00 mg/dL、HbA1c 0．0％、総蛋白 

0．0 g/dL、アルブミン 0．0 g/dL、BUN 00 mg/dL、Cr 0．0 mg/dL、尿酸 0．0 mg/dL、総コレステロール 000 

mg/dL、トリグリセリド 00 mg/dL、総ビリルビン 0．0 mg/dL、AST 00 U/L、ALT 00 U/L、LD 000 U/L（基準

120～245）、ALP 000 U/L（基準 38～113）、γ-GT 00 U/L（基準 8～50）、CK 000 U/L（基準 60～196）、Na 

000 mEq/L、K 0．0 mEq/L、Cl 000 mEq/L、Ca 0．0 mg/dL、P 0．0 mg/dL．免疫血清学所見：CRP 0．0 

mg/dL、抗核抗体陰性、AFP 0 ng/mL （基準 10 以下）、CEA 0．0 ng/mL（基準 5 以下）、CA19-9 00 U/mL

（基準 37 以下）、CA125 00 U/mL （基準 35 以下）．動脈血ガス分析（自発呼吸、room air、L/分酸素投与

下）：pH 7．00、PaCO2 00 Torr、PaO2 000 Torr、HCO3
－ 00．0 mEq/L．胸部エックス線写真/胸部単純 CT/

胸腰椎単純 CT /腹部造影 CT/腹部ダイナミック CT の動脈相/肝動脈造影像/超音波像/頭部（単純）（造

影）MRI の T1 強調矢状断（軸位断）（冠状断）（FLAIR）像/拡散強調像/上部消化管内視鏡像/12 誘導心電

図/心エコー図/腹部の写真/生検組織 H-E 染色標本/腎生検 PAS 染色標本/末梢（骨髄）血塗抹 May-

Giemsa 染色標本【別冊 No．  】を別に示す． 

考えられるのはどれか．/診断はどれか．/合併症はどれか．/まず行う処置として適切なのはどれか．/診

断のために最も有用な検査はどれか．/治療として最も適切なのはどれか．/治療薬として適切なのはどれ

か．/まず使用するのはどれか．/対応として適切なのはどれか．/次に行う検査はどれか．/病期はどれか． 
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5．選択肢の注意事項（一般・臨床問題共通） 
●基本的に名詞 1 文字、もしくは、「A は B である」という 2 分節文として下さい． 
●「～ことがある．」という選択肢は正答肢を暗示することが多いので避けて下さい． 
●「すべて」、「必ず」、「常に」という語は誤答肢を暗示することが多いので避けて下さい． 
●長い文章記述は正答肢を暗示します．5 つの選択肢は、同程度の長さとして下さい． 
●5 つの選択肢にナンセンス肢を含まないようにして下さい． 
●5 つの選択肢は同一範疇から出題して下さい．治療法 4 つに予後 1 つなどは原則的に避けて下さい． 
●二重否定、またはそれに近い表現は避けて下さい． 

例 ：誤っているのはどれか．（できるだけ肯定形にする） 
× a 原発性アルドステロン症では低血圧はみられない． 
○ a 原発性アルドステロン症では低血圧がみられる． 

 
● 「ので」文、「ため」文は避けて下さい． 

例 ：   褐色細胞腫について正しいのはどれか． 
× a カテコラミン分泌が上昇するので起立性低血圧はみられない． 

     褐色細胞腫について正しいのはどれか． 
          ○ a カテコラアミン分泌が上昇する． 
          ○ b 起立性低血圧はみられない． 

【解説】因果関係と結論の二つのことを尋ねていることになります．複数を尋ねるときは別々の選択肢にします．  
 
● 2 つの選択肢が二律背反とならない様に注意して下さい． 
      例 ： Basedow 病について正しいのはどれか． 

a 高血圧がみられる． 
b 低血圧がみられる． 

 
●選択肢に（   ）は使用しません（同義を意味する「〈〉」は使用できます） 
   × a 舌の左偏倚（挺舌時） 

○ a 挺舌時の舌の左偏倚 
 

●人名表記にカタカナ表記は使用しません． 
× a クッシング症候群 
○ a Cushing 症候群 

 
●血中濃度を記すときは、必ず「血清」あるいは「血漿」などと検体を記載して下さい． 

例 ： Basedow 病でみられるのはどれか． 
× a サイロキシン上昇 
× b 酸素飽和度低下 
○ a 血清サイロキシン上昇 
○ b 動脈血酸素飽和度〈Sp02〉低下 
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★組合せ問題作成時の注意点 
例 1： ×  正しい（誤っている）組合せはどれか． 

○  A と B の組合せで正しい（誤っている）のはどれか．（×「組み合わせ」は使用しない） 
  【解説】A 群と B 群とは各々同一範疇の内容にまとめます．例えば「症候と疾患の組合せで正しいのはどれか．」． 
 

例 2： ×  疾患と症候の組合せで正しい（誤っている）のはどれか． 
○  症候と疾患の組合せで正しい（誤っている）のはどれか． 

  【解説】実地臨床では症候から鑑別診断するので、初めに症候を記載することになります． 
 
●より良い日本語にするために語順を調整するなどブラッシュアップします． 

例 1：ダイオキシンについて誤っているのはどれか． 
× a 食品からの摂取が大部分である． 
○ a 大部分が食品から摂取される． 

例 2：×貧血について正しいのはどれか． 
× a 動悸がみられる． 
× b 低体温がみられる． 
× c 高血圧がみられる． 

○ 貧血でみられるのはどれか． 
○ a 動 悸 
○ b 低体温 
○ c 高血圧 

   【解説】選択肢は出来るだけ名詞一語とします．同じ語を選択肢で繰り返す場合は設問文で内容を一括します． 
 

 例 3： ×  妊娠初期に比し妊娠末期で正常値が小さくなるのはどれか． 
  ○  正常の妊娠で初期に比べて末期で小さくなるのはどれか． 
 例 4：  ×  消化管異物のうち、緊急的な内視鏡下摘出術の適応となるのはどれか． 
  ○  緊急的な内視鏡下摘出街の適応となる消化管異物はどれか． 
【解説】「～のうち」という語は、より簡潔な文章になおして省略した方がよい文章になります． 

 
●選択肢の配列について独立した事象であれば短文から長文の順に、原語であれば ABC 順に、検査であ

れば侵襲度順、解剖学的高位〜低位順などを基準に配列して下さい． 
 

   例 1：短文から長文の順に配列（治療薬、診断など） 
       a ST 合剤 
        b 抗結核薬 
        c 抗真菌薬 
        d グルココルチコイド（×「ステロイド剤」、「副腎皮質ステロイド」等は使用しない表現） 
        e 非ステロイド抗炎症薬（×「解熱鎮痛剤」は使用しない、「非ステロイド性」の「性」は省く） 

   例 2：ABC 順に配列（検査所見、細菌の学名） 
       a A 型肝炎 
        b B 型肝炎 
        c C 型肝炎 
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        d D 型肝炎 
       e E 型肝炎 
  
  例 3：侵襲度順やルーチンから特殊検査順に配列 
       a 尿検査 
        b 血液検査 
        c 腹部超音波検査 
        d 上部消化管内視鏡検査 
       e 腫瘤穿刺 
  
  例 4：解剖学的高位〜低位順に配列 
       a 第 1 頸髄 
        b 第 3 頸髄 
        c 第 5 頸髄 
        d 第 7 頸髄 
       e 第 1 胸髄 
 
 ●略語や同義語の記載は和名などと併記します．（カギ括弧「〈〉」を使用する．） 
     例 ：  注意欠陥多動性障害〈ADHD〉 

後天性免疫不全症候群〈AIDS〉 
非アルコール性脂肪性肝炎〈NASH〉 
粘膜関連リンパ組織〈MALT〉リンパ腫 
ADH 不適合分泌症候群〈SIADH〉 
選択的セロトニン再取込み阻害薬〈SSRI〉 
非ステロイド性抗炎症薬〈NSAID〉 
インターベンショナルラジオロジー〈IVR〉 
シングルフォトンエミッション CT〈SPECT〉 
ポジトロン断層撮像〈PET〉 
迅速簡易超音波検査〈FAST〉 
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（付属資料１．）使用する表現（他の類似表現は使用しない） 
 瘙痒感、BMI、心雑音（Levine は書かず数字のみ）2/6、反跳痛、筋性防御、心胸比、胸骨圧迫 

 感染症法 １類、病原体、原因菌、原因微生物、Helicobacter pylori、ヒトパピローマウイルス〈HPV〉、ヒト免

疫不全ウイルス〈HIV〉、HTLV-1 抗体、人獣共通感染症 

 酸塩基平衡障害、Hugh-Jones 分類の I〜V 度 

 尿蛋白、総蛋白、脳脊髄液、PT、APTT、血漿フィブリノゲン、血清 FDP、D ダイマー、トリグリセリド、LD 、

ALP、γ-GT、血清アミラーゼ、CK、アンジオテンシン変換酵素〈ACE〉、KL-6、ビタミン B12、β-D-グルカ

ン、リウマトイド因子、抗 dsDNA 抗体 

 ヒト絨毛性ゴナドトロピン〈hCG〉、FT4、成長ホルモン、TSH、LH、FSH、テストステロン 

 SpO2、自発呼吸、room air 

 12 誘導心電図、針筋電図検査、ポジトロン断層撮像〈PET〉、内視鏡的逆行性胆管膵管造影検査

〈ERCP〉、磁気共鳴胆管膵管撮像〈MRCP〉、MRI、シングルフォトンエミッション CT〈SPECT〉、腹部超音波

検査、心エコー検査、心臓カテーテル検査、骨シンチグラフィ、LHRH 負荷試験、妊娠反応、ティンパノメト

リ、再投与試験、迅速簡易超音波検査〈FAST〉、超音波内視鏡 

 第 1 選択薬、グルココルチコイド（2023 年より「副腎皮質ステロイド」からグルココルチコイドへ）、非ステロイ

ド性抗炎症薬〈NSAID〉、β遮断薬、HMG-CoA 還元酵素阻害薬、選択的セロトニン再取込み阻害薬

〈SSRI〉、プロトンポンプ阻害薬、H2 受容体拮抗薬、マクロライド系抗菌薬、β2 刺激薬、カテコラミン、アドレ

ナリン（エピネフリンは使用しない） 

 気管挿管、インターベンショナルラジオロジー〈IVR〉、ポリープ切除、内視鏡的粘膜切除、（経皮経肝）胆

嚢ドレナージ、内視鏡的経鼻胆管ドレナージ、内視鏡的胆管拡張術、内視鏡的除石術、内視鏡的膵管ド

レナージ、体外衝撃波結石破砕術〈ESWL〉、ラジオ波焼灼術 

 抗癌化学療法、抗腫瘍化学療法、放射線治療、放射線化学療法、内分泌療法、緩和医療、血漿交換 

 介護支援専門員〈ケアマネージャー〉 

 膵・胆管合流異常症、腰椎すべり症、解離性〈転換性〉障害、全身性強皮症 

 ADH 不適合分泌症候群〈SIADH〉、後天性免疫不全症候群〈AIDS〉 

 非アルコール性脂肪性肝炎〈NASH〉、胃食道逆流症〈GERD〉 

 粘膜関連リンパ組織〈MALT〉リンパ腫、移植片対宿主病〈GVHD〉 

 解離性〈転換性〉障害 

 多発血管炎性肉芽腫症〈Wegener 肉芽腫症〉 

 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症〈Churg-Strauss 症候群〉 

 IgA 血管炎〈Schönlein-Henoch 紫斑病〉 

 発育性股関節形成不全〈先天性股関節亜脱臼〉 

 複合型局所疼痛症候群〈CRPS〉 

 免疫性血小板減少性紫斑病〈ITP〉、慢性疾患に伴う貧血〈ACD〉 
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  （付属資料２．）使用可能な汎用表現と使用しない表現 
使用する用語 

○ 3 日前から   × 3 日前より 
○ 2 週前から   × 2 週間前から 
○ 2 か月、○ ころ   × 2 ヶ月、2 箇月、×頃 
○ 昨日、○ 今日   × 前日、× 本日 
○ 我が国で       × 日本で 
○ 悪心    × 嘔気 
○ 健康診断、（妊婦の）健康診査 × 検診、健診 
○ リスク要因   × 危険要因 
○ 頸部、腟       × 頚部、膣 
○ 静脈内投与   × 静注 
○ 利尿薬、鎮痛薬   × 利尿剤、鎮痛剤 
○ 抗菌薬    × 抗生剤、抗菌剤 
○ 糖尿病腎症   × 糖尿病性腎症 （「性」はできるだけ削除する） 
○ 適応    × 適用 

受診動機 
○「来院した．」   ×「受診した．」「受診となった．」 
○「搬入された．」   ×「救急車で担送された．」「救急搬送された．」 

用語の細かいとり決め 
○「A と B とを認める．」  ×「A と B を認める．」 
○「A、B および C がある．」  ×「A、B、C がある．」 
○「A や B を認めない」「A や B がある」 
○「~では．．．、~で．．．」  ×「~にて」 
○「~について」   ×「~において」 
○「A と比べ B が」   ×「A より B が」 
○「~を起こす」   ×「~をおこす」「~をひきおこす」 
○「~がない」   ×「~が無い」 
○「~がみられる」   ×「~が見られる」 
○「~したとき」   ×「~した時」 
○「気づく」       ×「気付く」 
○「最も」    ×「もっとも」 
○「A と B の組合せ」      ×「A と B の組み合わせ」「A と B の組み合せ」 
○「~を認める．」「~が出現した」 ×「~がみられる．」 
○「~を自覚した」（「~を認める．」よりも簡便に「~がある．」という表現が推奨される） 
○「A を認める．」   ×「A を合併する．」 
○「予想される」   ×「予測される」 
○「症状は増悪し、」   ×「症状増悪し、」 
○「脾腫はない．」   ×「脾腫なし．」 
○「発疹は赤色である．」  ×「発赤は赤色．」「発赤：赤色」 
○「胸郭の変形は認めない．」  ×「胸郭の変形なし．」 
○「誤っているのはどれか」  ×「正しくないのはどれか」「間違っているのはどれか」 
○「異常はない」          ×「正常である」、「異常を認めない」 
○「2 か月前から」「3 日で」  ×「数か月前から」「数日で」（あいまいな表現は避ける） 
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Ⅲ．動画・音声付臨床問題の注意点 

Chat GPT が医師国家試験に合格できる時代、臨床現場で Google などのサーチエンジンを用いて、
症候を組合せてキーワード検索できてしまう時代、臨床医の能力を試験で問いたいのは、言語化され
た症候の組合せから診断や治療方針を考えさせるものではないと思います（図１、3）． 

日常現場で観察・聴取できる情報を、医師の感覚系を通じて認識し、言語化したうえで、医師とし
ての正しい振る舞いをみせ、臨床推論できるかを問いたいですね（図 2、４～７、一部は QR コードで
動画も視聴可能）． 

以上の点を、動画・音声付臨床問題を作成することを心掛けてみましょう． 

図 1．写真では判断が危ういため過剰な臨床情報がテキストで示されている問題 

 

図２．神経学診察の動画で、患者が発する動的な視覚情報を正しく言語化できるかを試した問題 
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図３．心音がテキスト情報として示されており、キーワード検索だけで正答が選べてしまう問題 

図 4．チェストピースを適切な位置に置き、聴取された心音から臨床推論する問題 

図５．連続スライス動画から病変を同定して、主訴の原因を識別させる問題． 
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図６．患者の発する非言語的なコミュニケーション情報を認識できるかを試す問題 

 

図７．身体診察の動画のなかで不適切な身体診察手技を指摘させる問題 

 

 

動画・音声素材の作成：動画・音声のソースは、実際の患者の記録動画や記録音声を使用してもよい
です．その際、最新の個人情報関連法案や倫理規定に合わせた方法で、患者への説明と同意取得とを
行いましょう．また、撮影や録音する時点から個人が特定されないように十分配慮していきましょ
う．さらに個人情報や倫理規定を重視するならば、実際の患者の動画を撮影した後に、そのシーンを
みながら模擬医師、模擬患者が模倣して演じたものを録画してもよいかと思います．また、動画・音
声の編集の観点から、動画であれば mp4、音声であれば mp3 ファイル形式で保存することを勧めま
す．なお、1 問あたりの動画の長さは最長 30 秒程度が理想的である．それよりも長い場合は解答時間
がかかってしまうため注意を要する． 

 【具体的な動画・音声編集の流れ】 

□ 動画、音声の記録に際しては、最新の個人情報関連法案や倫理規定に合わせた方法で、患者
の同意を可能な限り取得して行いましょう．ちなみに、本研究期間前（2023 年 3 月以前）に自分自身
が記録した動画・音声は、個人を特定できないように加工されたものであれば、個人の同意なしに使
用は可能です． 
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□ 情報の真正性という意味で、実際の患者の記録にはかなわないですが、模擬医師、模擬患者
を使用してもある程度までの臨床情報の再現は可能です． 
□ 撮影においては、被写体の個人ができるだけ特定されないよう、所見や徴候がでる体の部位
を中心に撮影し、不要な顔面や羞恥的部位の記録は行わないようにしましょう．必然的に顔面や羞恥
的部位の視覚資料については、どちらかといえば本コンテンツには不向きといえるため、その点を考
慮した教材テーマを選択することも大事です． 
□ 不要な顔面や羞恥的部位の記録を行わない一法としては、患者の背部からの撮影、顔をカッ
トして撮影する、所見の周囲をタオル等で被覆して撮影する、などがあげられます．なお、動画編集
ソフトを用いれば、顔面や羞恥的部位は十分にボカシを入れることは可能です． 
□ 既存の公開された音声や動画も技術上は使用可能ですが、著作権などを確実に考慮して問題
作成者の責任のもとの使用をお願いいたします． 
□ 静止画、音声および動画は市販のソフトウエアで編集することが可能です．（マニュアル作成
者は Adobe の Premiere Pro®で作成している） 
□ 医療面接などの、人の対話音声をテキストから生成するソフトウエアとして Voicepeak®を使
っています． 
□ 医療面接シーンはオンライン会議ツールのレコーディングを駆使しても行えます（マニュア
ル作成者は Zoom のレコーディング機能を使用している）． 
□ 連続的な CT などの写真を動画で示すために、WINDOWS ユーザーであれば「フォト」、
Apple ユーザーであれば「写真」（いずれも PC に標準装備）というアプリを使用すると簡単に連続写
真の動画を作成できます．なお、POWERPOINT で作成することも容易です． 

POWERPOINT での作成方法：
https://masterofeus.com/2020/04/05/%E7%94%BB%E5%83%8F%E8%A8%BA%E6%96%AD%E7%9
9%BA%E8%A1%A8%E3%81%AE%E3%81%9F%E3%82%81%E3%81%AE%E3%83%91%E3%83%A
9%E3%83%91%E3%83%A9ct%E7%94%BB%E5%83%8F%E3%81%AE%E4%BD%9C%E3%82%8A
%E6%96%B9/ 

□ 聴診音の録音についてはデジタル聴診器 3M™ リットマン® コア デジタル ステソスコー
プで収音します． 
□ 同聴診器は Bluetooth でスマホと接続が可能で、聴診データはスマホアプリ EKO（ 米国 
Eko Health 社が提供・管理する英語版のソフトウェア・アプリ）で保存されます． 
□ スマホの画面録画アプリ（AZ Screen Recorder）でアプリの設定⇒オーディオソースで 内部
オーディオを選択することで外部の音声を含まず音声データを得ることができます． 

 

□ CBT トライアル問題の提出は Moodle で行います．静止画（写真、イラスト）の提出は
Moodle で可能ですが、動画、音声素材の提出は Moodle ではなく、以下の Dropbox を経由し、ファイ
ル名に（作問者名＿各論・必修・総論のいずれか＿章-大項目＿提出年月日＿同項目の何問目の何個目
のファイルか）を示してください．（例 松山泰＿各論_2-4＿20240714＿1-1） 

動画・音声素材提出先： 

https://www.dropbox.com/scl/fo/g3yul1lnkqj7d5a5vwo7q/AKMTCG2rnHP6hjP8xwYsjsQ?rlkey=ryh
5p80obws24zam4uxfbwd01&dl=0 
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Ⅳ．Moodle による問題提出 

【提出の仕方】①～⑥ 

①各作問協力者は、別添の出題内訳一覧表を確認し、作成する問題の数、出題形式・区分（必修一
般、必修臨床、総論一般、総論臨床、各論一般、各論臨床の 6 パターンのうちどれか）、出題領域
（各区分の章・大項目）を確認します （図８）． 

 

 

②河北班 CBT トライアル問題提出専用の Moodle へアクセスし、指定の ID、パスワードを入力
してください（図 9）． 

 

【URL】 

https://kawakita．medmdl．com/moodle/course/view．
php?id=28 

 

 

 

 

【図 8】出題内訳一覧表 
（例）医学総論の第 I 章「保健医療論」の大項目１の範囲で、阿江竜介先生が 1 問作成する． 

【図 9】Moodle のログイン画面 
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③分野別入力フォームで作問する区分（赤枠）を選びます（図 10）． 

 

 

④次ページで「新規エントリ」を立ち上げると、図 11 のような画面となります．作問協力者は、出題
領域（各区分の章・大項目、中項目、小項目）を入力し、出題テーマをテキスト入力します．そして
当該分野を複数作問する場合、分野別問題番号を１から順番に入力いただきます（1 問のみの作成の場
合も１と入力いただけるとありがたいです）．科目名、出題者の入力もお願いします（図 11）． 

 

 

【図 10】河北班 2024-2026 CBT 作問のメイン画面 

【図 11】問題入力ページ上方（基本情報の入力：赤枠） 
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⑤下方へスクロールいただき、左の列（入力：出題講座）に問題文、選択肢、正解（チェックボック
ス）などを入力します（図 12）．出題講座のチェックボックス（赤丸）をマークし、そのうえで本文を
入力してください．提出日の日付を入力してください．状態「1 回目（8 月 23 日まで）」も入力します
（赤枠）．本文、選択肢それぞれに関する確認事項について【確認】のチェックボックスをマークして
ください．選択肢は別々のセルに入力する必要があります．左隣りの正解のチェックボックスのマー
クを忘れないようにお願いします．さらに下方へスクロールすると、静止画（写真・イラスト）を添
付する箇所になっております（図 13）．入力後に右下の「保存」（赤点線枠）を押すと入力完了です．
なお、途中保存も可能です．再入力（編集）の際はペンマーク（図 14、赤丸）を押してください． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図 12】問題入力ページ中段（作問協力者の入力は左列になります） 

【図 13】問題入力ページ下方 

-115-



 

 

 

⑥研究協力者の問題提出が全て完了した際、その報告を河北班 2024-2026 CBT 作問のメイン画面に
ある「連絡用掲示板」を介して、お願いしたいと思います（図 15、赤丸）． 

 

 

 

【図 14】保存後のプレビューページ（赤丸のペンマークで再入力（編集）可能となります． 

【図 15】河北班 2024-2026 CBT 作問のメイン画面 
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改めて作問に御協力いただき、誠にありがとうございます．不明な点はマニュアル作成者（自治医大
医学教育センター 松山：yasushim@jichi．ac．jp）にお問い合わせください． 
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厚生労働科学研究 

ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

(研究代表者：河北博文) 

2024年度 医師国家試験 CBT トライアル試験 

【実施要項】 

-119-



1 

Ⅰ 研究概要 

公益財団法人日本医療機能評価機構は、国民の健康と福祉の向上に寄与することを理念

とし、中立的・科学的な立場で総合的に医療の質・安全の向上と信頼できる医療の確保に関

する事業を行っております。 

その取り組みの一環として、我が国の医学教育を充実させて医療の質向上を図るために、

当機構理事長 河北博文が研究代表者として、2021 年度から 2023 年度まで、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」を行ってまいり

ました。この研究では、2020 年 11 月の「医師国家試験改善検討部会」において示された医

師国家試験へのコンピューター制(CBT)の導入の実現に向けて、医師国家試験ＣＢＴトライ

アル試験（以下、「トライアル試験」という）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に、現行の医師国家試験出題基準に基づき、動画や音声・画像ファイル

を取り入れた問題を作成し、インターネットを介した CBT 試験システムを用いてトライアル試

験を実施し、医師国家試験 CBT 化に向けた課題やその対応策について研究してまいりまし

た。 

2021 年度は 10 大学、2022 年度は 16 大学、2023 年度は 46 大学にご協力をいただ

き、概ね円滑に実施することができました。また、試験問題は、動画、音声ファイルを取り入れ

てより実臨床に近い問題、および診療の流れを評価するための長文形式の問題、臨床推論

を評価する後戻りできない問題等を提示し、知識だけでなく、技能の一部についても評価す

ることを可能としました。 

さらに、2024 年度より、厚生労働科学研究「ICT を利用した医師国家試験の評価方法

の開発と検証のための研究」（研究代表者：河北博文）（以下、「本研究」という）が採択されま

したので、医師国家試験の CBT 化の実現に向けて、動画・音声等を用いた実臨床に近い

CBT 試験問題を作成し、全国の大学でトライアル試験を実施し、医師国家試験 CBT 化に

向けた課題やその対応策について研究を進めています。 

トライアル試験は、本研究の趣旨にご理解いただいた大学および学生の皆様からのご協力

のもとに実施し、本研究の目的達成のために行うものであり、各学生の試験結果等を比較す

ることや公開することなど、他の目的には使用しません。なお、ご協力いただいた学生および

大学に対しては、試験結果および解説等についてフィードバックします。 
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2 

Ⅱ 医師国家試験トライアル試験概要 

実施期間 2024年９月 29日(日)～2025年 2月 28日(金)のいずれか 1日（土・日・祝

日も可） 

実施方法 実施大学の PＣより、CBT試験システム※にアクセスして、付与されたＩＤとパスワ

ードでログインし、試験問題に回答します。 
※CBT試験システムは株式会社内田洋行が運営する TAOクラウドサーバを使用しています。

対象学生 医学部に在籍する 6年生または 5年生 

出題問題/

試験時間 

医師国家試験に準じて合計 200問の試験 

A問題 （医学各論） ： 75問 （回答時間 120分） 

B 問題 （必修問題） ： 50問 （回答時間 70 分） 

C問題 （医学総論） ： 75問 （回答時間 120分） 

試験問題は現行の医師国家試験出題基準に則って作成され、現在の医師国家試

験では取り上げていない動画・音声等を含めた臨床推論などの問題も含みます。 

備考 ○ 試験問題の順番は、受験生によって異なります。

○ 試験の結果(得点)、および各試験問題の対象疾患、出題意図、キーワードに

ついて、試験後に大学を通じて個々の受験生へフィードバックします。

Ⅱ 試験実施の流れ 

１．承諾/日程の確定 

1) 承諾書の提出（トライアル試験実施希望日程の提出）

トライアル試験の実施承諾と合わせて、実施期間（2024年９月 29日～2025年 2月 28日）

のうち、希望する日程、および実務担当者の連絡先をご記入の上、実施希望日の 2 週間前まで

に、評価機構事務局(info-kakenCBT@jcqhc.or.jp)までメールでご提出ください。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。 

 また、承諾書の署名は、貴大学の医学部長または医学教育の責任者等のご署名をいただきます

ようお願いします。 

2) 試験実施日程の確定

 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、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。 

１．承諾/日程の確定 ２．事前準備 
３．試験実施 

（当日） 

４．結果返却 

(フィードバック)
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２．事前準備 

1) 受験者数、イヤフォンの必要数の提出

 試験実施日程の確定後、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。試験実施

日の 2週間前までに評価機構事務局までメールにてご回答ください。 

トライアル試験では動画・音声を用いた問題がありますので、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。 

2）事前テスト

試験実施日程の確定後、試験実施のためのご案内を実務担当者へご連絡します。この際、事

前のシステム動作確認やシステムの操作、注意事項等の説明資料もメールにて送付しますので、

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。 

3) 受験 IDおよびパスワードの確認

試験実施日程の確定後、上記 2 - 1）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実務担当者へメールにてお送りします。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。 

4) PC および試験環境の準備

トライアル試験はインターネット上で実施します。試験で使用する PCを受験者 1名に対し 1台

用意し、インターネットに接続できることを確認してください。また、各 PC にイヤフォン、ボールペ

ン、メモ帳をセットし、受験者同士の配置は、可能な範囲で不正防止のため間隔をあけるなどの対

応をお願いします。 

試験実施日の 2 週間前を目途に、当日の実施に関するご案内「2024 年度 医師国家試験

CBT トライアル試験 実施マニュアル」をお送りしますので、併せてご確認ください。 

なお、試験当日は、２名～３名の方に試験監督の対応をお願いします。 
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３．試験実施（当日） 

1) 受験者へ IDおよびパスワードの配布

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ことがありますので、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。 

2) 試験の実施

試験前に通知されたURLにアクセスし、ログイン画面から、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、試験実施日の 2週間前にご案内する「2024年度 

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。 

＜当日の試験スケジュール例＞ 

集合時間 試験時間 

A問題 08 :40 09：00 ～ 1 1 ：0 0 （120分） 

B問題 1 1 ： 1 5 1 1 ：2 0 ～ 12：30 （  70分） 

C問題 13：35 1 3 : 4 0 ～ 15：40 （120分） 

※当日のスケジュールの調整が必要な場合は、事務局までご相談ください。

特に申し出がない場合は、上記スケジュールで実施となります。

3) 実施後アンケートへの回答

医師国家試験 CBT トライアル試験に関するアンケート調査へのご協力をお願いします。 

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。 

４．結果返却 

1) 試験結果の送付

 試験終了から 1 週間程度を目安に、 受験者 ID ごとの試験結果（得点と順位）、および出題さ

れた設問のキーワードや症候一覧（PDF ファイル）を実務担当者にメールにてお送りします。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。 
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Ⅲ 試験実施の注意事項 

１．当日の進行および対応 

✓ トライアル試験では、基本的に手回り品は、座席には一切持ち込み禁止です。ただし、時計機

能のみの腕時計、目薬などは持ち込み可能とします (スマートウォッチは不可となります)。

✓ 入室時に持ち込んだ手回り品、およびスマートフォン、タブレット、ウェアラブルデバイスなど

の電子機器は、あらかじめ用意された所定の場所に置いて、受験する PC が用意された場

所に着席してください。

✓ 試験に必要な筆記用具（ボールペン）を評価機構で用意しますので、筆記用具の持ち込みも

禁止です。

✓ メモ用紙のフォーマットは評価機構で用意しますので、印刷して受験者へ配布してください。

メモ用紙は、試験終了後回収して破棄してください。

✓ 試験で使用するイヤフォンは、必要個数を評価機構より手配します。試験実施後、使用した

イヤフォンは持ち帰り、または廃棄処分してください。

✓ その他の入室時の注意事項があれば、大学で適宜指示してください。

✓ 着席後、ID とパスワードを入力して試験システムにログインします。試験問題の最初の画面

に受験に際しての注意事項が記載されますので、ご確認ください。

✓ 試験監督の開始の合図とともに回答を始め、終了とともに画面を閉じます。

✓ A 問題と C 問題は試験開始後 60 分、B 問題は試験開始後 30 分から途中退席を可能と

しますが、再入場はできません。遅刻した場合は、A 問題と C 問題は試験開始後 30 分ま

で、B 問題は試験開始後 15 分まで入場を可能とします。それ以降に遅刻した場合は、受験

することができません。

✓ 長文問題は、1 ページに問題文（画像などがある場合にはそれらも含みます）、および回答肢

すべてが収められています。画面をスクロールして回答します。また、連問の場合は、後戻り

ができなくなります。

✓ 試験時間の時間割（開始時間）は、大学ごとで調整することが可能です。ただし、試験時間を

変更することはできません。また、パートごとに日程を変えて実施することも可能ですので、

変更される場合は事務局までご相談ください。
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2．その他 

✓ トライアル試験の問題は非公開としていますので、画面のスクリーンショットおよび撮影可能

な電子機器類での撮影は禁止とします。試験監督者は、この点に十分な注意を払ってくださ

い。医師国家試験ＣＢＴ化に備えるため、問題はプールして、ＩＲＴの算出などを行いますので、

一切公開しません。

✓ トライアル試験では、不正行為があった場合は、試験中止の措置を行うことがあります。

✓ 万一、インターネットの通信障害などで試験システムにアクセスできない場合は、時間を変更

するか、トライアル試験の中止、または延期などの措置を講じることがあります。

✓ トライアル試験の実施にあたり、謝礼や謝金などは発生しません。

✓ トライアル試験の試験問題は非公開としているため、問題は持ち帰りができません。
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本研究分担者一覧 

［敬称略：研究代表者以下 50 音順］ 

＜研究代表者＞ 

河北 博文 （公益財団法人日本医療機能評価機構 理事長） 

＜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） 

岡崎 仁昭 （自治医科大学 医学教育センター 顧問） 

久保 沙織 （東北大学 教育学研究科 准教授） 

小西 靖彦 （順天堂大学 医学教育研究室 特任教授 / 日本医学教育学会 理事長） 

小松 弘幸 （宮崎大学 医学部 医療人育成推進センター 教授） 

高村 昭輝 （富山大学 学術研究部医学系 教授） 

内藤 俊夫 （順天堂大学 大学院医学研究科 教授） 

奈良 信雄 （順天堂大学 医学部 客員教授 / 一般社団法人日本医学教育評価機構 常勤理事） 

錦織 宏   （名古屋大学 医学系研究科 教授） 

伴 信太郎  （愛知医科大学 医学教育センター 特命教育教授） 

松山 泰   （自治医科大学 医学教育センター センター長 教授） 

森 博威   （順天堂大学 大学院医学研究科 准教授） 

河北研究班では、単に研究だけに終わらせるのではなく、医学教育臨床実習、臨床研修、生涯

教育まで、シームレスな医学教育の全体像を考えて、我が国の医学教育と医師国家試験の充実

を図るために、医師国家試験の CBT 化の実現に向けて研究に取り組み、実際に医師国家試験

のCBT化の実施につなげたいと考えています。このためには、全国の大学医学部をはじめ、医学

教育に関連する団体のご協力が必要と考えています。 

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、医学教育と医師国家試験の充

実に向けて、是非ご協力、ご支援を賜りますようお願いいたします。 
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2024 年 7 月 25 日 

<問い合わせ> 

公益財団法人日本医療機能評価機構 

医師国家試験・医学教育研究（厚労科研 河北研究）担当 

Tel：03-5217-2320 E-mail：info-kakenCBT@jcqhc.or.jp 
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2024.10.07 版 

厚生労働科学研究 

「ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究」 

2024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． 使用する推奨環境 

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 

           

 

２． 試験システムへのアクセス / 動作・音声の確認 

下記の U R Lにアクセスし、パスワード入力欄の下にある Public sessions を開いてください。 

 

ログイン U R L ： https://jcqhc.prod.gcp-jp.taocloud.org/login 
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Public sessionsにアクセスすると、利用可能な試験一覧が表示され、「2024_動作検証・操作確認用」

が表示されます。「開始する」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、「2024_動作検証・操作確認用」はいつでも利用することができます。  

 

 

 

【画面の移動方法の確認】 

強制的に全画面表示へ遷移し記載内容を確認して、右下の「→」をクリックし次の画面へ進んでください。 
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【設問の回答方法、動画や音声の再生方法の確認】 

記載内容、および動画（音声）が問題なく再生されるか確認し、「選択肢２」を選択して、右下の「→」をク

リックし次の画面へ進んでください。

＜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。（１）Esc キーを押す、または（２）画面左

上の「≡」のアイコンをクリックした後、下部に表示されるログアウトのリンクをクリックする、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。

「再生開始」をクリックし、風景動

画および解説の音声が聞こえる

ことを確認してください。 
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【操作アイコン、補助機能(設問のフラグ/マーカー(ハイライト)等)の確認】 

記載内容を確認し、「確認できた」を選択して、右下の「→」をクリックし次の画面へ進んでください。 

 

 

 

【ログアウト方法の確認】 

記載内容を確認し、「確認できた」を選択して、右下の「→」をクリックし次の画面へ進んでください。 
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【ブックマーク機能の確認】 

記載内容を確認し、「確認できた」を選択して、右下の「→」をクリックし次の画面へ進んでください。 

 

 

 

【回答状況の確認】 

回答状況（回答済み/未回答）を確認し、右下の「このパートを提出する」をクリックし次の画面へ進んで

ください。 
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【テスト終了の仕方の確認】 

標記内容を確認し、テストを終了する場合は、「テストを終了する」をクリックしてください。 

再度問題画面に戻る場合は、「回答を見直す」または「回答を続ける」をクリックしてください。 

＜すべて回答済みの場合＞   ＜未回答がある場合＞ 

「テストを終了する」をクリックすると、最初の試験一覧画面に戻ります。 

右上の「A」のアイコンから、表示される「ログアウト」をクリックして、動作確認を終了してください。 
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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。 

 

短縮 URLとして https://bit.ly/mcbt_trial  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://jcqhc.prod.gcp-jp.taocloud.org/login 

 

 Edge用 

start microsoft-edge: 

https://jcqhc.prod.gcp-jp.taocloud.org/login 
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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ことがあるため、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   

 

（１） 動作・操作の確認 ※確実に実施するため、10分程度は実施時間を確保してください。 

受験者は、会場の指示に従い、https://jcqhc.prod.gcp-jp.taocloud.org/login にアクセスし、

「Public Session」をクリックし、動作および操作方法の確認を行ってください。 

           

               ログイン画面                        試験一覧画面 

※動作・操作確認の方法については 2ページ以降と同様です。 
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（2） ログイン  ※概ね試験開始 5分前程に行ってください。 

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） 

   

 

試験一覧画面には、「A問題」「B問題」「C問題」「アンケート」4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。該当の試験が実行できるよ

うになります。 

 

更新前                               更新後 
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４． 試験開始 

開始時間になったら、試験監督の合図のもと対象となる試験をクリックし、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 – 11：20 

B問題 11：20 – 12：30 

昼休み 12：30 – 13：40 

C問題 13：40 – 15：40 

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、開始時刻には 1分の遊びをもたせて設定し

ています。例えば９：００−１１：00の試験の場合は、8：59開始として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、画面更新の合図を出してください。開始ボタンが表示された

後は、準備ができた学生から試験を開始させても構いませんし、一斉開始まで待たせても構いませ

ん。

 試験の終了については、システム側では自動に実施されません。同 P.5～６にある、【回答状況の確

認】【テスト終了の仕方の確認】に記載の操作で各試験を学生に提出させてください。

５． 一時退出と再開 

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）一時退出

左上の「≡」のアイコンをクリックし、左下に表示される「ログアウト」からログアウトしてください。 
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（2）再開

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 

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。 

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。 
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Ⅲ．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の動きが悪くなるなどの不具合が生じ、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。
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～連絡先～ 

公益財団法人日本医療機能評価機構 

厚労科研 医師国家試験CBT トライアル試験 事務局 

TEL：03-5217-2320  E-mail：info-kakenCBT@jcqhc.or.jp 
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厚生労働科学研究「ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究」 

試験問題の非公開について 

 国民の良質な医療を提供する医師の国家試験においては、国民から信頼されるために、妥当で

信頼性の高い適正な評価を行うことが必要である。そのためには、IRT（Item Response Theory:

項目反応理論）を用いた CBT（Computer-Based Testing）形式による実施が極めて重要であり、

その実施にあたっては、医師国家試験の目的、社会的責任を十分に果たすよう、試験問題の非公

開が必須である。 

以下、現行の医師国家試験の問題が公開となった経緯とその判断をもとに、IRT を用いた CBT 形

式の試験と試験問題の非公開の必要性、および試験問題を非公開とした場合の対応策等について述べ

る。 

１．経緯および背景 

・ 閣議決定（1999年）規制緩和のための資格制度の見直しの一環として、「試験問題の公表・持ち

帰りの推進」を求めた。

・ 総務庁（当時）の勧告（2000年）「資格者に求められる知識技能等に対する評価の内容レベルを

明確にし、その透明化を図り、客観性を確保するため、試験問題の事後公表および合格基準の公

表を推進すること」が示された。

・ 内閣府（当時）情報公開・個人情報保護審査会（2005年）において、「行政機関の保有する情報

の公開に関する法律」に基づく医師国家試験の不服申立て事案について、事務または事業の適正

な遂行に支障を及ぼすおそれがあるものに該当せず、開示すべきと答申され、第 101回医師国家

試験（2007年）から試験問題と解答が公開されている。

・ 総務省の勧告（2011 年）「資格者として習得すべき知識・技能の目安を受験者に示すとともに、

試験の透明性・客観性を確保する観点から、試験問題および解答を積極的に無償で公開すること

が重要であるとの考えから、過去の試験問題やその解答について、インターネット等により積極

的に無償で公開すること」が求められた。

１）情報公開・個人情報保護審査会（2005年）の答申

医師国家試験の問題用紙及び正答値表の一部開示決定に関する件について、情報公開・個人情報保

護審査会の平成 17 年（2005 年）6 月 21 日の答申は、審査会の結論として、不開示とされた部分を

開示すべきとし、審査会の判断の理由として、以下の通り記載している。 

・ 過去の試験問題が明らかになっている場合に、それと同一又は類似の問題が出題されれば正解率

が多少とも高くなるであろうことは、一般的に否定しないところであるが、医師国家試験に実際

に出題される問題のうち過去の問題と同一又は類似の問題が多数を占めるようなことは、現実の
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事態として想定し難く、諮問庁の説明のとおり正解率が向上する傾向があるとしても、試験制度

を維持できなくなるほど正解率が向上することになるとは考えられない。 

諮問庁は、試験問題の回収を始めた後の試験問題が再度出題された場合の正解率と、回収を行っ

ていない試験問題が再度出題された場合の正解率の変化をみると、後者が相当高くなっていると

一部のデータにより説明するが、当審査会としては、諮問庁の説明が十分なものであるとは認め

ることができない。 

・ 当該問題が過去に出題され、公にされていたことにより、良質ではないと判断するならば、過去、

出題され、公にされている平成 12 年以前の医師国家試験の問題と同一又は類似の問題は、プー

ル問題としてふさわしくないということになるが、医師国家試験が具有すべき基本的な知識を問

う以上、そのようなことは言えない。 

・ 当審査会において、本件試験問題を見分し、一般に販売されている復元問題と比較したところ、

問題の本文については相当程度に復元されていることが認められた。本件試験問題については、

相当程度復元されたものが一般に販売されていると認められ、実質的に本件試験問題のかなりの

部分が事実上明らかにされていると認められる。

２）医師国家試験改善検討部会報告書（2020年）

2020年の医師国家試験改善検討部会報告書には、「問題の非公開化により、試験問題のプール化が

促進され、①コンピュータ化に向けた課題の一つが解消されること、②良問の再利用が促進され医師

国家試験の質の向上につながること、③試行問題の導入が可能となること、実施回ごとの試験問題の

難易度によらない評価基準が設定できることで絶対評価が可能となること等のメリットが考えられ

る。これらの点を踏まえ、受験生に対する教育的効果の観点から、問題の一部を公開するなどの対応

はとり得るものの、本部会の結論として、医師国家試験は再度、原則非公開とすることが妥当と考え

る。」と取りまとめている。 

２．試験問題の公開・非公開の判断 

国家試験の試験問題の公開・非公開については、総務省および日本テスト学会等によると、透明性、

客観性、公平性、説明責任、受験者への配慮、試験の品質保証等により判断されるとしている。 

 医師国家試験は、医師法第 9 条に基づき、「臨床上必要な医学及び公衆衛生に関して、医師として

具有すべき知識及び技能について、これを行う。」とされており、国民から信頼される診療能力に優れ

た医師として必要な知識と技能を有するかの判断が極めて重要である。したがって、医師国家試験の

目的、社会的責任を十分に果たすことができる試験を実施することを基本に考えて、試験問題の公開・

非公開を検討する必要がある。 

 現状、一部の国家試験では、既に CBT 化が図られるとともに試験問題は非公開とされている。例

えば、情報処理技術者試験の情報セキュリティマネジメント試験、基本情報技術者試験では試験問題

を非公開とし、試験問題の全部または一部を第三者に開示（漏洩）しないこと、および開示（漏洩）

した場合、関係法令等に基づき損害賠償請求等の措置が取られることについて同意を求めて、同意が

得られない場合は受験できないとしている。また、航空従事者技能証明等学科試験は、2023年 11月

以降、筆記試験方式から CBT 方式に変更になり、その際に試験問題を非公開とした。その他、キャ
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リア・コンサルト能力評価試験については、2012年の情報公開・個人情報保護審査会において、正当

な利益を害するおそれがあるものに該当し、不開示することが妥当と答申されている。 

３．試験問題の非公開に関する検討にあたって 

・ 2005年の情報公開・個人情報保護審査会において、医師国家試験の試験問題の公開については、

当時の PBT（Paper-Based Testing）による医師国家試験について審議されて答申された。

・ しかしながら、新たに IRTを用いた CBT形式による医師国家試験を実施する場合は、CBT形式

による試験システムおよびこのシステムを利用して実施するなど試験の実施内容・方法等が大き

く変更される。このことを踏まえて、透明性、客観性、公平性、説明責任、受験者への配慮、試

験の品質保証等とともに、医師国家試験の目的、社会的責任も考えて妥当で信頼性のあるシステ

ムとするために、試験問題の公開・非公開を検討することが重要である。

情報公開・個人情報保護審査会（2005 年）の答申で指摘された課題について改めて整理するし、

IRT を用いた運用により、年度間で共通尺度化が可能となり、良質の問題を作成することができ

ることを前提に、試験問題の非公開について検討する必要がある。また、問題漏洩対策について

も検討する必要がある。 

４．IRTを用いた CBT形式の試験の必要性 

１）CBT形式の有用性 

 医師法改正により、2023 年 4 月から卒前の臨床実習を診療参加型として医学生（臨床実習生）が

患者に対して医行為を行うことになった。CBT形式を用いて動画・音声・画像等を取り入れた実臨床

に近い問題および臨床推論の問題等を作成することによって、医学生の知識のみならず一定程度の技

能を医師法に基づいて評価することが可能となる。このことは、従来の紙ベースの試験では不可能で

あった。また、非公開を前提とした CBT 形式により、試験日や試験会場について柔軟に受験するこ

とが可能となる。 

２）IRTとプール制の必要性

現行の医師国家試験は、年 1 回、全国 10 数か所で一斉に実施されている。これまで新型コロナウ

イルス感染症が蔓延した際に、医療職の国家試験の再受験について要望があったが、実施体制が整っ

ていないとして実施できなかった。 

医師国家試験が、現行と同じように施行された場合、近い将来起こり得る同様の緊急事態に対応す

ることは不可能である。近年の異常気象に触れるまでもなく、全国一斉・年一度だけの試験では局地

的な事故や災害に対応することもできず、国民の健康に直結する資格試験として不適格との誹りを免

れない。 

一方、臨床実習と一体的に取り組んで医師国家試験の充実を図ることを考えると、試験日や試験会

場について柔軟に実施することが求められている（例：年間複数回の医師国家試験の受験機会を提供

して，受験者の準備状態に応じて受験機会を選択することを可能にする）。このために、実施日や試験

会場、年度が異なった場合でも、等質性を保った試験問題により医師国家試験を実施する体制を整備

する必要がある。 
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このため、IRT を用いた CBT 形式が必要になる。IRT に基づき試験を実施することにより、これ

までの我が国の多くのテストが抱えてきた標本依存性と項目依存性の問題を克服することが可能と

なる。 

標本依存性：試験問題の性能を表す困難度（正答率）や識別力などの指標は、いずれもその試験の受
験者集団の能力によって相対的に決定されていることを指す。例えば、同じ問題内容で

あっても能力の高い集団が受験した場合には正答率は高くなり、能力の低い集団が受

験した場合には正答率は低くなる。 

項目依存性：受験者の能力が反映されているはずのテストの得点は、そのテストに含まれる試験問題
の難易度に依存することを指す。例えば、テスト全体が易しい問題で構成されている場

合にはテスト得点は高くなり、難しい問題で構成されている場合にはテスト得点は低

くなる。毎年度問題が異なり、受験者集団も異なる現行の医師国家試験では、厳密には

年度を跨いで結果を比較することは不可能である。 

IRTでは、難易度・識別力といった試験問題の性能と、受験者の能力とを分離して評価することが

可能となる。同等の難易度・識別力の試験問題を集めたプールを用いて試験を運用することで、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て、毎回の試験の等質性を保

った上で、試験日や試験会場、受験者集団が異なる場合でも、受験者の能力については共通尺度上の

スコアとして測定することができる。 

医師国家試験はハイ・ステークスな試験であり、高い品質が問われているため、現状では，医師国

家試験出題基準に基づき、厳選された試験委員により丁寧にブラッシュアップを重ねながら問題が作

成されているので、一定程度の高い質が保たれている。しかし、これまで年度間で共通尺度化がされ

ていなかったので、年度ごとの等質性を保つことについては評価がされていなかった。IRTを用いた

運用により、年度間で共通尺度化が可能となり，質の改善を図ることができる。また、実施回が異な

っても同一尺度上でスコアが表現されるため、絶対評価が可能となり、試験の妥当性と信頼性が向上

する。 

令和 3 年度（2021 年度）第 1 回医道審議会医師分科会医学生共用試験部会の資料によると、問題

の非公開で施行されている臨床実習前の共用試験 CBTにおける試験問題プールには、2018年時点で

約 27,000題がプールされており、IRTを用いた絶対評価が行われている。医師国家試験の CBT化に

あたっては、共用試験 CBTと同等以上の規模の試験問題プールが必要と考えられる。 

 

５．試験問題の非公開の必要性 

上述の試験の質を保証するための第一歩は、問題の非公開とプール制であることを胸に刻む必要が

ある。試験問題の公開は、暴露による各試験問題の難易度・識別力等が変化することから、試験の質

が低下する。仮に試験問題が公開されたまま IRTを運用することを想定した場合、以下のような問題

が起こる。 

なお、日本テスト学会（2007）では、「『テスト・スタンダード』に従うのであれば、試験問題を繰

り返し利用する場合は、試験問題は公開されるべきでないことになる」と明確に述べている。 

・ 良質な問題であっても、正答率が上がって識別力が低くなるために、試験問題として使うことが

できなくなる。 

・ 各試験問題の難易度・識別力等が変化することで、試験問題を組み合わせた試験全体（問題セッ
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ト）としても等質性を保つことが難しくなり、精度が低くなる。対策として、新たに試験問題を

作成しなくてはならず、問題作成の負担が大きい。 

６．試験問題を非公開とした場合の対応策 

医師国家試験の試験問題を非公開とした場合には、透明性、客観性、公平性、説明責任、受験者へ

の配慮、試験の品質保証等について、以下のような配慮が必要となる。 

・ データ、総計指標の公開

・ 分析委員会の体制強化と公平性、透明性の確保（医学専門家、教育測定学専門家等の学識経験者

からなる分析委員会を設置し、試験問題の分析と質管理等を行うとともに、委員会の議事概要等

の公開）

・ 受験者への配慮、説明責任や学習支援（サンプル問題等の公開）

・ 問題漏洩対策の実施（我が国の他国家資格試験、米国医師国家試験(USMLE)等の運用を参考）

７．まとめ ： IRTを用いた CBT形式および試験問題の非公開による医師国家試験の有用性 

・ CBT形式を用いることで動画・音声・画像等を取り入れた実臨床に近い問題となり、医学生の知

識だけでなく、一定程度の技能を評価することも可能となり、医師法に記載された試験となる。 

・ 試験問題の非公開と IRTを用いた運用を行うことにより、等質な問題セット作成・繰り返しの利

用が可能となり、医師国家試験の質保証を図ることができる。

・ 医師国家試験として望ましい絶対評価が可能となる。

・ 試験日や試験会場について柔軟に対応することが可能となる。

・ 試験問題作成にあたって作成者の労力を減らし、本来の業務である医療、教育、研究に時間を振

り向けることで国の方針に沿う。

以上 
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2025 年 5 月 28 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                         

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。 



2025年 5月 14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 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

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） 
 ■   □ ■ 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。 



2025年 5月 14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 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

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） 
 ■   □ ■ 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。 



２０２５年４月７日 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                            
                  
                              機関名 国立大学法人東北大学 

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

   次の職員の令和 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 教育学研究科・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。 



令和 ７年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                                                      

             
                              機関名 順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 代田 浩之          
 

   次の職員の令和６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  

２．研究課題名  ICT を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究  

３．研究者名  （所属部署・職名）大学院医学研究科 ・ 特任教授  

    （氏名・フリガナ）小西 靖彦 ・ コニシ ヤスヒコ  

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） 
 □   ■ □  □ 

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。

 



2025年 3月 28日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                            
                  
                              機関名 宮崎大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名    盛武 浩     
 

   次の職員の令和 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 医療人育成推進センター・教授                  

    （氏名・フリガナ） 小松 弘幸・コマツ ヒロユキ                    

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） 
 □   ☑ □  □ 

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。 



令和７年４月２４日 

厚生労働大臣 殿 

機関名 国立大学法人富山大学 

所属研究機関長 職 名 学長 

氏 名 齋藤 滋 

次の職員の令和 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究 

３．研究者名  （所属部署・職名） 学術研究部医学系・教授 

 （氏名・フリガナ） 髙村 昭輝・タカムラ アキテル

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） 
□ ■ □ □ 

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。



令和７年 ４月 ３日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                                            
                  
                              機関名 順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 代田 浩之      
 

   次の職員の令和 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 順天堂大学大学院医学研究科・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 内藤 俊夫・ナイトウ トシオ                                 

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） 
 □   ■ □  □ 

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。 



2025年 5月 28日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                       
                              機関名  順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  代田 浩之        
 

   次の職員の令和 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 順天堂大学医学部 客員教授                                 

    （氏名・フリガナ） 奈良信雄（ナラ ノブオ）                                 

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） 
 □   ☑ □  □ 

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。 



令和７年４月１１日 
 
厚生労働大臣 殿                                                                               
                              
                              機関名 国立大学法人東海国立大学機構 

 
                      所属研究機関長 職 名 名古屋大学大学院医学系研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  勝 野 雅 央     
 

   次の職員の令和 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                 

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学系研究科 ・ 教授                

    （氏名・フリガナ） 錦織 宏 ・ ニシゴリ 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） 
 □   ■ □  □ 

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。 





2025年 5月 14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 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学教育センター・センター長 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） 
 ■   □ ■ 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。 



2025年 5月 14日 
 
厚生労働大臣 殿 
                                                                               
                              機関名 順天堂大学総合診療科学講座 

 
                      所属研究機関長 職 名 准教授 
                                                                                       
                              氏 名 森 博威        
 

   次の職員の令和 6 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 を利用した医師国家試験の評価方法の開発と検証のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）順天堂大学医学部総合診療科学講座                                  

    （氏名・フリガナ）森 博威 モリ ヒロタケ                                  

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） 
 □   ☑ □  □ 

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。 


