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はじめに 

医師国家試験をCBT化することのこれ
までの検討結果をたどると、平成22年度
の厚生労働省医師国家試験改善検討部会
において、コンピュータを用いた試験手
法について検討が必要であると述べられ、
さらに平成26年度の同部会では、コンピ
ュータ制の導入及び問題のプール化につ
いても言及され、さらに動画や音声を添
付、活用したCBT問題についても勧奨され
ている。 
その後、厚生科学研究門田班の「ICTを

活用した卒前・卒後のシームレスな医学
教育の支援策の策定のための研究」の分
担研究報告において、伴信太郎構成員か
ら、「医師国家試験のCBT化のための研究」
という詳細な報告書が出されていて、米
国のThe United States Medical Licens
ing Examination（USMLE）のStep2のCBT
化への移行プロセス、出題方法、試験の
実施・運営がPrometric社に委託されてい
ること、問題は非公開であること、問題
形式は選択肢が４～１０個のone best a

nswer方式であること、連問の場合は次の
質問に移ると逆戻りできない方式が採用
されている等が述べられている。加えて
同報告では米国以外の国の医師国家試験
におけるCＢＴ実施状況の報告もある。 
わが国の医師国家試験をCBT化した場

合、設問に動画や音声を入れることにつ
いては、令和３年に、厚生科学研究門田
班の「ICTを活用した卒前・卒後のシーム
レスな医学教育の支援策の策定のための
研究」、次いで、同河北班の「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」の松山 泰構成員らにより、
CBT問題に動画や音声を付加した設問が
作成された。それについては、松山らに
より「医学教育」の2022年3号に「医師国
家試験へのコンピュータ制の導入の検
討」という特集1）の中に詳細が述べられて
いる。そして、すでに医学生の有志を対
象としたトライアルが進められ、良好な
意見が得られている。 
さて、医療系大学間共用試験実施評価

機構では、かねてより臨床実習前共用試
験CBTにおいて、項目反応理論（item res

 
研究要旨  
 
本研究は、現在の医師国家試験をpaper-based testing（PBT）からcomputer-based t
esting(CBT)とするために、現在の試験と同等の質を担保し、かつ感染症等により受験
機会を失した学生に追試験の機会を、あるいは体調不良等で十分な実力を発揮できなか
った学生に再試験の機会を与え、加えて、試験実施年度により難易度が変わらない試験
を実施するには、どのような方法があるかを明らかにすることを目的とした研究である
。そのため、すでに医療系大学間共用試験実施評価機構が全国の医学生を対象に、長期
間実施している臨床実習開始前試験において、優れたテスト理論とされているitem res
ponse theory(IRT)を応用したCBTの実績を踏まえ、これを医師国家試験にも応用する
際の課題を明らかにしたうえで、具体的実施方法の例を示した。 
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ponse theory : IRT）を活用し、事前に
整備されたアイテムバンク（プール問題）
から領域別にランダムに問題を選んで問
題セットを作成し、それを実施大学に送
ってCBTを実施している。IRTの活用によ
り、①実施年度により試験問題の難易度
に差が生じることが防げ、②試験実施日
を全国一斉とせずに、各大学の学事予定
に合わせた日程で試験を実施し、③受験
者ごとに出題された問題が異なっても同
じ難易度の試験が実施できていることが
証明された。さらに、④感染症等、不測
の事態が生じても、同一難易度の試験問
題による追試験が可能となる。また、⑤
到達基準に達しなかった場合、次の受験
機会まで1年間待たずに同じ難易度の問
題による再試験が可能となることが示さ
れた。 
また、臨床実習前共用試験CBTでは、受

験後に、大学を通じて受験者本人へ、出
題範囲であるモデル・コア・カリキュラ
ムの領域別成績と問題形式別成績を一つ
のレーダーチャートに示して通知してい
る。これにより受験者は、自分の領域別
成績と問題形式別成績を知ることができ
る。 
大規模試験においてCBTを活用するこ

とついては、令和3年3月、独立行政法人
 大学入試センターから「大規模入学者
選抜におけるCBT活用の可能性について」
という報告２）がある。そこでは、大規模
試験におけるpaper-based testing(PBT)
とCBTとの比較が詳細に述べられ、かつCB
TにIRTを活用した際の利点や課題にも言
及されている。IRTを活用した場合は、テ
スト理論上のメリットは多々あるが、試
験問題を非公開としなければならないこ
と、非公開としても受験者の「記憶によ
る持ち出し」は防げないことが指摘され
ている。 
試験問題を公開とするか、非公開とす

るかについては、平成17年度の「行政機
関の保有する情報の公開に関する法律」
に基づき、内閣府の情報公開・個人情報
保護審査会答申において、医師国家試験
問題及び正解を公表することとされてい
るが、この答申についは、IRTの活用に関
する理解がなされたうえでの答申かどう
かは定かでない。 
上記の経過から考えると、医師国家試

験をCBT化することについての論議はIRT
を活用するかどうかに焦点が絞られ、IRT
活用が可となれば本試験や追再試験実施
方法も異なることになる。 
一方では、「医師等国家試験受験手続

等のオンライン化に関する検討会」にお
いて、医療関係19職種の出願手続きや合
格確認などを、オンラインで実施するこ
とも検討されており、医師国家試験のCBT

化についても検討の段階となっている。 
 

A．研究目的 

これまで全国12か所で一斉に実施して
いたPBTによる医師国家試験を、単にCBT
に置き換えた試験にすることでは、コン
ピュータを利用することの利点は十分に
生かされていない。これまでの医学生臨
床実習前共用試験CBTの経験を踏まえ、医
師国家試験をCBT化した際にIRTを応用す
ることによる利点と課題を明らかにする。
そして、IRTを活用したCBTによる医師国
家試験の具体的な運営方法を提言するこ
とを目的とする。ただし、それを他の医
療職国家試験に広げることについては、
医師国家試験の実施状況により判断すべ
きものとして、本研究では言及しない。 
 

B．研究結果 
医学生臨床実習前共用試験CBTの実施

経験及び上述の門田班の研究報告、大学
入試センター報告等を踏まえCBTについ
てIRTを応用して医師国家試験を実施す
る形態についてまとめた。図-1にその概
要を示す。 
1. 医師国家試験の出題範囲と設問形式 

① CBT化することを第一義的に考え、
医師国家試験の出題範囲及び設問
形式に関しては、当分の間、現行通
りとする。 

② 国家試験をCBT化した場合、すでに
前述の門田班及び河北班における
研究結果に則り、音声や動画等を添
付した設問を加えることについて
は、PCや動画や音声にかかわる資機
材の面を対応できれば、可能である。 

2. IRTを応用したCBTの利点 
① 異なる試験問題に解答した受験者

間の能力が比較できる 
 試験実施日を全国一斉にしなく
てよい。地域により、あるいは大
学のカリキュラム（学事予定）等
の状況により試験実施日が異な
っても能力評価に差が生じない。 
 感染症のパンデミックや不慮の
災害等があった場合、現行では、
同じ難易度の試験が実施されて
いないため追試験は困難である。
IRTの活用により、別日に試験を
実施しても同一基準の能力測定
が可能なことから追試験が可能
である。 

 本試験の当日に体調不良等で到
達基準に達しなかった場合、現行で
は次年度受験とされているため、臨
床研修開始が1年間遅れてしまうが、
IRTの活用により、前項と同様に、
同一基準での再試験が可能である。 
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② 試験問題の質の観点からは、統計的
に良質の問題を出題できる。試験問
題のプール化に際して、難しすぎる
問題や易しすぎる問題は除かれる。
また、能力の高い受験者が誤答して
しまう問題や能力の低い受験者が
正解してしまうような識別力の低
い問題は除外できる。 

③ あらかじめ基準集団を定めておく
ことで、その基準集団と実施年度の
結果との難易度比較が可能になる。
すなわち、実施年度により難易度が
異なってしまうことを防止できる。 

3. IRT を応用することの課題 

① 新たに問題を作成し（あるいは既出
問題を用い）て、数年間、トライア
ルを実施し、各問題の項目困難度
（難易度：difficulty）と識別力（d
iscrimination）とから項目特性曲
線（item characteristic curve）
で良問と判断される問題をプール
（アイテムバンクを作成）する作業
と時間が必要である。 

② 臨床実習前共用試験CBTの実施経験
から、医学の進歩に伴いプール問題
を新陳代謝する作業は欠かせない。 

③ 年度ごとの難易度の差を防止する
ために、あらかじめ基準集団を定め
ておくが、基準集団は定期的（例え
ば5年ごと等）に改定する必要があ
る。 

④ IRTを活用するためには個々の試験
問題を公開することはできない。 
 ただし試験問題を非公開として
も、受験者が問題を記憶しておい
て公表する、いわゆる試験問題の
「記憶による持ち出し」は防げな
い。 
 平成17年度の「行政機関の保有
する情報の公開に関する法律」や、
その後の内閣府情報公開・個人情
報保護審査会による答申との検
討が必要で、試験結果を公表する
場合の公表の定義（分野別得点を
公表すればよいのか、各問題及び
その正解まで公開するのか）付け
が必要である。 

4. 実施形態 
IRTを応用することで、現行の医師

国家試験のように、２日間の全国12試
験場における一斉実施とする必要はな
いため、下記のような実施形態が考え
られるが、あらかじめ全国共通の実施
要綱を作成し、さらにそれに基づいて
試験場ごとの要項を定めておく。 

各会場には実施について全責任を
負う実施責任者１名を定め、さらに試
験室ごとに会場責任者１名と試験監督

者数名を定めておく。 
試験そのものの監督者のほか、PC

に熟知した者を会場ごとに1名定め、試
験実施中に機材のトラブル等が生じた
場合の即応体制が必要である。それら
の試験実施にかかわる人材には、あら
かじめ説明会を実施して周知し、かつ
試験問題が非公開であるため守秘に関
しての誓約書が必要である。 

受験者に対しては、事前に、試験場
所、時間配分、持ち込み禁止物品等を
周知しておく。とくに昨今の通信機器
の進歩に鑑み、試験問題の守秘に関し
ての誓約書に署名が必要で、試験会場
への入室に際しては慎重にチェックす
る必要がある。 

受験申請から受験票の発行、さらに
試験実施に至る一連の作業は、国から
委託を受けた試験実施機関の監督下に
ある民間組織が行って差し支えない。 

実施方法は、下記の２通りが考えら
れる。 
① 全国に何か所か試験会場を設けて、

異なった日程で実施する場合 
試験会場を全国に複数個所設け、

実施日程をずらせて試験を実施す
る。受験者は、事前に、都合のよい
日程や試験地を選択して登録し、試
験地に赴いて受験する。ただし、試
験会場の規模により、定員を設ける
必要性が生じる可能性はありうる。
この場合、PC等の準備は試験実施主
体が用意する。同一日に実施しない
ことのメリットは、PC等の資機材を
全受験者分用意する必要はなく、か
つ受験者の居住地や日程の都合を
ある程度受け入れることができる
ことである。 

② 自大学で実施する場合 
現在、臨床実習前共用試験CBTで

行われているように、自大学で、そ
れぞれの大学の都合で試験日を定
めて実施する。この場合は、受験者
が移動しなくてよいこと、およびP
Cは、大学のものを使用するので新
たに準備する必要はない。ただし、
大学によりVDTが異ならざるを得な
いが、これまでの臨床実習前CBTで
は、問題は生じていない。ソフト面
からは、臨床実習前共用試験CBTで
は学外から監督者を派遣するpeer 
reviewのシステムの経験があるの
で、それを応用することができる。 

実施日程については、卒業後の4
月1日から臨床研修を開始するため
に日程を逆算し、例えば、本試験は
6年次の1２月1日～1月中旬の期間
に試験を実施し、その後、必要に応
じて追試験や再試験を実施したと
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しても3月上旬には、合否発表がで
きると思われる。 

5. 受験資格と合否（到達基準）判定 
受験資格に関しては、各大学におけ

る卒業判定により医学部卒業が見込ま
れ、かつ診療参加型臨床実習を修了し
た者である。外国の医学部を卒業した
ものに関しては、将来、当試験の受験
を検討しては如何であろうか。 

成績の表示に関してIRTを応用した
場合、試験実施機関独自の全国統一ス
コアを定める等の作業が必要となる。 

合否判定については、臨床実習前共
用試験CBTにおける到達基準判定と同
様に、現在、国際的にも広く認められ
ているBookmark法を利用して、大学教
員や研修病院医師からなる到達基準設
定のための委員会を開き、そこで合否
判定ラインのコンセンサスを得ること
が妥当と考える。この委員会には、基
礎医学や社会医学をはじめ行政や地域
医療、あるいは患者会等幅広い基盤の
人材が就任することが望まれる。 

6. 追試験 
昨今の新型コロナウイルスのパン

デミックで経験したように、学校感染
症や災害等で受験できない場合、現行
の医師国家試験では本試験と同レベル
の試験問題による追試験は不可能であ
るが、IRTを応用することで、同一レベ
ルの試験を複数回実施することが可能
となる。ただし、実施形態は、追試験
該当者の地域や人数に応じて試験会場
を設け、そこに集めて実施する。追試
験の成績が思わしくない場合は、再試
験を受験可能とする。 

7. 再試験 
過去には、医師国家試験に不合格と

なった場合は、秋に再試験が実施され
た経緯があるが、現行の医師国家試験
では、不合格となった場合の再試験は
行われてないため、不合格者は１年後
に再受験することになる。初回受験時、
たまたまインフルエンザ等で体調不良
に陥っていたために実力が発揮できず
に不合格となった場合、次の試験まで
１年間待たなければならないことは、
医師供給の点からも合理的とは言えな
い。そこで不合格者は1年間待たず、例
えば、90日以内に再受験の機会を1回与
え、それに合格すれば臨床研修を開始
できるとすれば、臨床研修も期間内に
終了することができる。 

ここでもIRTを応用することにより、
本試験と同一レベルの試験が可能とな
る。再試験に不合格であった場合には、
やはり知識の修得が不十分であると判
断して、次年度の試験まで学修機会を
与える。 

8. 追試験・再試験の実施形態 
感染症や災害等により１大学の受

験予定者全員が追試験になった場合は、
いわゆるやり直し試験として実施する。
これまでの臨床実習前CBTでは、追試験
受験者が１名であっても自大学で実施
してきたが、きわめて非効率であった
ので、追試験及び既卒者を含めた受験
対象者を、いずれかの試験実施場所に
集めて実施することでよい。 

9. 配慮を必要とする受験者への支援 
聴力や視力の障害、四肢の運動障害、

妊娠等で受験に当たって何らかの支援
が必要な受験者に対しては、事前に本
人から在籍大学（既卒者の場合は卒業
大学）に配慮支援申請を提出してもら
い、その大学と試験実施機関とで受験
の支援策を検討し、実施する。 

10. 採点結果に対する異議申し立て 
総括評価としての試験が順調に行

われた場合、自己の成績に対して異議
を申し立てる制度はおかない。 

11. 実施要項からの逸脱や、試験の
不正が疑われる事態が生じた場合 

事案は多彩となることが予想され
るが、基本的には次のとおりとする。 
① 試験当日であれば、実施責任者は速

やかに試験実施機関へ報告し、実施
機関が厚生労働省と協議して対応
する。 

② 試験終了後であれば、実施責任者か
らの報告を待って、試験実施機関が
厚生労働省と協議して対応する。 
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大学入試センター、2021 
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図－１ 試験問題作成から実施までの流れ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


