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

令和 2年度研究年度終了分担研究報告書 

 

ICTを活用した卒前の臨床実習と卒後臨床研修の支援と評価法（マルチメディア活用 CBTの応用とそ

の評価のための新たなシステム）の開発 

 
研究分担者  高木康（昭和大学副学長・特任教授） 

研究協力者   岡崎仁昭（自治医科大学教授）、青木茂樹（順天堂大学医学部教授）、石田達樹（共用

試験実施評価機構事業部長） 

 

【研究要旨】 

 CBT（Computer-based Testing）は参加型臨床実習前の医学生の知識を評価するツールとし

て大学間共用試験で実施され、参加型臨床実習が可能な学生医（student doctor）の評価基準と

なっている。CBTシステムに動画や音声などのマルチメディアを活用したCBTは、知識ばかり

でなく、技能や態度評価への可能性が指摘されている。このマルチメディアを活用したCBTシ

ステムを開発し、参加型臨床実習で修得すべき技能や態度の可視的教材としてのプレテスト、あ

るいは国家試験の実技として検討が始まったPost-CC OSCEの補助評価指標としての教材・シ

ステムとしての有用性を検討した。 

 

A. 研究目的 

動画・音声などを活用・導入した参加型臨床

実習で修得すべき技能を評価する CBT システ

ムを構築し、診療参加型臨床実習で学修すべき

具体的な内容、国家試験の実技試験 Post-CC 

OSCE を補完するツールとしての有用性を検証

する。 

 

Ｂ．研究方法 

現行の医師国家試験はMCQ様式で実施され、

特に技能領域は評価されていない。また、国家試

験の実技試験の評価を行うための補完試験として

卒業時の Post-CC OSCE が全国の医学部・医科

大学で導入されようとしている。参加型臨床実習前

試験、臨床実習後の技能評価システムとして、音声

や動画などのマルチメディアを活用した CBＴシス

テムを開発し、Post-cc OSCE の１課題として試行

して有用性について検討した。 

1. Post-CC OSCE では必ずしも評価できない広

い領域での学修内容を客観的に評価するマル

チメディア活用CBTを作成して、参加型臨床実

習修了の評価に用いる。 

2. 身体診察の動画、心音・呼吸音での聴診所見、

CT・MRI・超音波検査の連続画像などを用い

て臨床現場に即したマルチメディア活用CBTを

作成する。 

3. Post-CC OSCE の 1 課題として使用可能なマ

ルチメディア活用 CBT の適切な内容と問題数

を検討する。 

4. Post-CC OSCEの 1課題として作成マルチメデ

ィア CBT（音声と動画が 7～8 題、CT・MRI の

連続画像が 2～3 題、合計 10 題）を出題し、評

価する。 

 

Ｃ．研究結果 

マルチメディアを活用した参加型臨床実習で修

得すべき、あるいは修得した内容を 10 題にまとめ

て CBT問題を作成した。 

1. 意識レベル：JCS あるいは GCS でのレベル判

定＜動画＞ 

2. 心雑音：心雑音の種類、聴取できる部位、聴取

されやすくする操作など＜音声＞ 

3. 呼吸状態：視診による判定 Kussmaul 呼吸、

Cheyen-Stokes呼吸など＜動画＞ 

4. 呼吸音 ： fine crackles 、 coarse crackles 、

rhonchi、wheezeなど＜音声＞ 

5. 腹部診察：肝臓、脾臓、腎臓の触診、虫垂炎で

の圧痛点など＜動画＞ 

6. 徒手筋力テスト（MMT）：評価する筋肉とレベル

判定＜動画＞ 

7. 神経学的診断：基本的手法、病的所見から推

測される疾病・病態＜動画＞ 

8. カラードップラーによる心疾患診断：心筋症、先

天性心疾患など＜動画＞ 

9. 頭部 CT・MRIによる（部位）診断：くも膜下出血、

脳出血、脳梗塞など＜連続画像＞ 

10. 頸部・胸部CT・MRI、超音波検査での（部位）

診断：肺炎・気管支炎、肺癌、甲状腺疾患など

＜連続画像＞ 

11. 腹部CT・MRI、超音波検査での（部位）診断：

肝細胞癌、腎腫瘍、膵癌など＜連続画像＞ 

12. 課題例（添付スライド）：①35 歳の女性。診察

時の動画で JCSの意識レベル評価。②70歳
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の女性。診察時の患者の動画で Parkinson

病の診断。③46歳の男性。動画で徒手筋力

テストの評価。④65歳の男性。胸部エック

ス線写真、心臓の聴診所見および心エコー

の動画で僧帽弁狭窄症の診断。⑤40歳の男

性。神経学的診察動画で病変部位（前庭神

経）の診断。⑥45歳の男性。上部消化管内

視鏡動画で病変部位（胃角部）の診断。⑦68

歳の男性。呼吸機能検査所見と胸部単純 CT

の連続画像で特発性肺線維症の診断。⑧74

歳の男性。腹部造影 CT の連続画像で病変

部位（S6）の診断。⑨42歳の女性。頭部MRI

の連続画像で異常画像番号。⑩80歳の女性。

頭部 MRI の連続画像でくも膜下出血の診

断。 

13. 課題例の試行と結果：Post-CC OSCE の 1

課題として 16 分間で試験を行った。69 名

の受験で、正答率は 26.1％～98.6％（71.8％

±29.1％；平均値±標準偏差）、識別指数は

0.174～0.651（0.376±0.183）であり、識別

指数が従来の MCQ と比較して高値であり、

参加型臨床実習の修得状況を強く反映する

ことが示唆された。最低点は⑤神経学的診

断動画での病変部位の診断であった。 

14. 課題例施行での学生アンケート結果：①マ

ルチメディア CBT の動画、音声あるいは放

射線連続画像を参加型臨床実習で経験した

かについて：10 問全てを経験した学生は

0％、7~9 問が 10.3％、4~6 問が 27.6％で、

1~3 問が 49.7％で最多であり、10 問とも経

験していなかった学生が 12.4％であった。 

②画像や音声の OSCE を共用試験 OSCE に

導入することについて：「導入すべき」が

15.9％、「導入しても良い」が 59.3％と両者

で 75.2％であり、「導入すべきでない」はわ

ずかに 14.5％であった。 

③共用試験にマルチメディア CBT を導入

することで参加型臨床実習の参加態度が変

わるかについて：「強く思う」が 18.6％、「思

う」が 8.3％、「少しは思う」が 42.8％であ

り、「思わない」はわずか 4.1％であった。 

④ただし、事前に PC 上での画面操作につ

いて詳細かつ丁寧な説明と共用試験の「体

験テスト」が必要であることが学生から要

望された。 

 

Ｄ．考察 

我が国の「医師国家試験」には、知識ばかりでな

く、技能と態度も評価することが明記されているが、

現行では知識だけが MCQ で評価され、技能と態

度は評価されていない。これを補う意味で 2020 年

度から診療参加型臨床実習後の卒業時に実施さ

れる予定だったのが Post-CC OSCE であり、臨床

推論技能を評価する試験である。しかし、OSCE で

は診療参加型臨床実習で修得すべき内容の表面

的な評価に留まることが危惧されている。このため、

マルチメディア活用 CBT により、診察する際の重

要な心肺の聴診所見、実際の身体診察技法、CT・

MRI・超音波検査所見の判読能力などを動画や音

声から評価する、あるいは複数の連続画像から病

変部位を推測する能力を評価する可能性が検討さ

れている。 

また、診療参加型臨床実習中の診察能力、画像

判読能力がマルチメディア活用 CBT により評価さ

れることが学生に浸透することで、学生は診療参加

型臨床実習中での聴診能力、身体診察能力およ

び画像診断能力を向上させるべく学修の行動変容

が起こる可能性もあり、より充実した診療参加型臨

床実習が実施されるようになることが期待できる。 

今年度はマルチメディア活用 CBT 問題を 25

題作成し、これらを適切に組み合わせて 10題の

CBT課題を作成し、Post-CC OSCEの 1課題と

して学生に出題した。この結果、平均点（71.8％）

は従来のMCQとほぼ同等なレベルであったが、

識別指数は 0.174～0651（平均 0.376）と高値で

あり、高い識別能力があることが確認できた。

また、出題 CBTを経験したことのない学生が多

く、今後の診療参加型臨床実習内容の方向性も

示唆された。ただし、PC操作で不都合を生じた

受験生もおり、事前の PC 操作研修が必要なこ

とも明らかとなった。 

 

Ｅ．結論 

動画や音声を活用したマルチメディア活用

CBTを開発した。10題の課題を Post-CC OSCE

の 1 課題として施行した結果、高い識別能力で

あることが確認できた。今後は診療参加型臨床

実習前 CBTへ導入することで、深い診察能力を

身につけた学生による充実した診療参加型臨床

実習も可能と考える。 

Ｆ．研究発表 

1. 論文発表、論文の公表：なし 

2. 学会発表、学会誌への公表：なし 

Ｇ．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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スライド マルチメディア CBT例題 
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