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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採用され、医学生が学生医（student doctor）として診療参加型臨床実習の

能力を保持しているかの評価基準となっている。動画・音声や放射線連続画像などのマルチメデ

ィアを活用したCBTは、共用試験では導入されていないが、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、診療参

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有用性、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有用性を検討した。 

 

A. 研究目的 

診療参加型臨床実習で修得すべき技能・知識

を評価する動画・音声、画像（CT・MRI・超音

波検査など）を活用・使用したマルチメディア

活用 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の提示、医師国家

試験の実技試験の代用としての Post-CC OSCE

を補完するツールとしての有用性を検証した。 

 

Ｂ．研究方法 

現行の医師国家試験はMCQ様式で実施されて

おり、主に知識領域の評価に限定され、技能領域

は評価されていない。この点が問題視され、技能領

域の評価を行うために卒業時の 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。また、すでに診療参加型臨床実習前試験であ

る大学間共用試験には CBT システムが導入され、

高い評価を得ている。本プロジェクトでは、大学間

共用試験、臨床実習後の技能評価システムとして、

音声・動画、放射線の連続画像などのマルチメディ

アを活用した CBT システムの具体的内容を検討し、

その有用性と問題点について検討した。 

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、診療参加型臨

床実習の修了評価指標として検討する。 

2. マルチメディア活用 CBT は身体診察の動画、

心音・呼吸音の聴診所見、CT・MRI・超音波検

査の連続画像などを用いた臨床現場の診察に

即した内容とする。 

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（音声・動

画/放射線画像の割合）と問題数を検討して例

題を作成する。 

4. Post-CC OSCEの 1課題として作成マルチメデ

ィア CBT を出題し、診療参加型臨床実習の評

価を行い、マルチメディア活用 CBTの学生によ

るアンケート調査を行う。 

 

（倫理面への配慮） 
マルチメディアには音声、動画や画像を使用

しているが、模擬患者や個人が特定できないよ
うに配慮しており、倫理面での問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

マルチメディアを活用した診療参加型臨床実習

で修得すべき、あるいは修得した内容を評価する

ためのマルチメディア活用 CBT の内容を検討して

以下の内容として問題を作成した。症例により評価

する事項が重複するため、25題を作成した。 

1. 意識レベル：JCS あるいは GCS でのレベル判

定の動画問題；3症例 

2. 心雑音：心雑音の種類、聴取できる部位、聴取

されやすくする臨床手技などの音声・画像問

題；4症例 

3. 呼吸状態：視診による判定 Kussmaul 呼吸、

Cheyen-Stokes呼吸などの動画問題；1症例 

4. 呼吸音 ： fine crackles 、 coarse crackles 、

rhonchi、wheezeなどの聴診問題；2症例 

5. 腹部診察：肝臓、脾臓、腎臓の触診、虫垂炎で

の圧痛点などの動画問題；2症例 

6. 徒手筋力テスト（MMT）：評価する筋肉とレベル

判定の動画問題；2症例 

7. 神経学的診断：視診、臨床手技、病的所見から

推測される疾病・病態の；3症例 
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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問題；3症例 

9. 頭部 CT・MRIによる（部位）診断：くも膜下出血、

脳出血、脳梗塞などの連続画像問題；3症例 

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

連続画像問題；2症例 

11. 腹部CT・MRI、超音波検査での（部位）診断：

肝細胞癌、腎腫瘍、膵癌などの連続画像問

題；2症例 

12. 試行課題：Post-CC OSCE の 1 課題として、

適切に組み合せたマルチメディア活用 CBT

（添付図）10 症例、16 分間の試験を実施した。

①正答率：67.36±29.66％（平均±標準偏差）、

②識別指数：0.371±0.217、③最高点は胸部

CT、呼吸機能成績による特発性肺線維症で

あり、最低点は神経学的診療からの傷害神

経の診断であった。 

13. 学生にはマルチメディア活用CBTに関するア

ンケート調査を実施した。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事前に PC画面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 

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（新型コロナ感染症の影響で

2020 年度に所定の内容・課題数で実施された大

学は少数であった）。しかし、OSCE では参加型臨

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、診察する際に重

要な心音・呼吸音の聴診所見、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ことで、

Post-CC OSCE での診療能力の評価を補完する

マルチメディア活用 CBTの可能性が検討されてい

る。 

マルチメディア活用 CBT では診療参加型臨床

実習前のMCQ、あるいは大学間共用試験CBTで

は評価できない深い内容（知識ばかりでなく技能を

含めて）も評価可能である。例えば、MCQ の臨床

問題での症例記載では、意識レベルや心音・呼吸

音の聴診所見が文字として表現されており、診療

参加型臨床実習でこれらの技能を修得したかは評

価されていない。実際の患者の適切な診療手技に

より得た身体所見、検査所見を正確に理解して臨

床推論を行う能力が修得できたかを評価するには、

マルチメディア活用 CBT の有用性は高いと考え、

本プロジェクトでは 25 題のマルチメディア活用

CBTを作成し、Post-CC OSCEの 1つの課題とし

て試験を行った。この結果、正答率は 67.36±

29.66％と診療参加型臨床実習では必ずしも経験

していない内容も多く。学生アンケートでも経験した

のは 1～3 問が最多であり、すべての内容を経験し

たのは 0％であった。この結果は、診療参加型臨床

実習の内容を再確認するとともに、指導医にもこの

点をフィードバックして指導法の改善を促す必要性

を示唆している。一方、識別指数は 0.371±0.217

（最高は 0.721）と極めて優れており、診療参加型

臨床実習の修得度を評価できる可能性を示唆して

いる。 

マルチメディア活用 CBT により診療参加型臨床

実習中の診察能力、画像判読能力が評価されるこ

とが学生に浸透すれば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行動に変容が起こる

可能性もある。学生アンケートでもマルチメディア活

用 CBT の導入により学生の参加態度が変化する

かについては、「思う（強くから」少し）」は合計

69.7％で、「思わない」はわずか 4.1％であり、さら

に充実した診療参加型臨床実習が行われるように

なることが期待できる。 

また、卒後臨床研修の研修修了評価は EPOC2、

mini-CEX などにより実施されている。しかし、

客観的で標準化された評価法の開発が期待され

ており、マルチメディア活用 CBT は有力な評価

ツールの 1 つになる可能性がある。今後、卒後

臨床研修修了時に修得すべき医療行為が明示さ

れているので、それらに対応するマルチメディ

ア活用 CBT を作成して、これを利用することも

卒後臨床研修の充実に必要と考える。 

 



 

Ⅲ-3 

Ｅ．結論 

動画・音声、連続画像などのマルチメディア

を活用した CBT を開発した。Post-CC OSCE の

1 課題として施行課題を試験した。大学間共用

試験 CBT へ応用することで診療参加型臨床実

習への行動変容が期待できる。また、Post-CC 

OSCEの補完評価としてPost-CC OSCEの 1課

題として活用することで診療参加型臨床実習の

適切な評価の可能性が示唆された。卒後臨床研

修修了評価としての応用については今後の検討

が必要であるが、シームレスな臨床実習・研修、

さらには良質な医師の育成への活用も可能であ

る。 

 

Ｆ．研究発表 

1. 論文発表、論文の公表はなし 

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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マルチメディア活用 CBTの試行例 
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