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公的化で何が変わったのか

三谷　2020年 5月に「シームレスな医
師養成に向けた共用試験の公的化とい
わゆるStudent Doctorの法的位置づけに
ついて」 1）と題した医道審議会医師分
科会医師国家試験改善検討部会（以下，
医師国試改善検討部会）による報告書
が提出されて以降，CATO内に設置さ
れたCBT・OSCE実施管理委員会等で，
公的化に向けた議論が着々と進められ
てきました。議論に参加してきた伊藤
先生は，その経過をどう見ていましたか。
伊藤　CBT・OSCEの公的化に当たり，
医道審議会医師分科会医学生共用試験
部会（以下，医学生共用試験部会）か
ら提出された意見 2）の中には厳しいコメ
ントもあれば，もっともな指摘も多々
ありました。臨床実習前のCBT・OSCE
は 2006年度から実施されてきた歴史が
あり，その中で培ってきた経験を踏ま
えて公的化後も問題なく実施できるだ
ろうと考えていたものの，意見を受け
て修正すべき課題がいくつか存在する
ことに気付きました。最終的にはCATO
から提案した「医学生共用試験要綱」 3）

が医学生共用試験部会に承認され，
2022年11月に公開するに至りました。
三谷　試験要綱の策定に際して具体的
に検討されたのは，①合格基準の設定
の在り方，②受験機会の確保の在り方，

③OSCEの在り方，④不正行為への対
応の在り方の 4点でしたね（表） 2）。
　①②④が CBT・OSCE共通して変更
になったポイントです。これまで各大
学がそれぞれに合格基準を設定してい
た経緯がありましたので，公的化に当
たって全国一律の合格基準となりまし
た。加えて議論されたのは，合否判定
に対する異議申立て制度や受験に際し
ての合理的配慮についてです。これら
の対応が必要な受験生は，大学を介し
てぜひ相談してもらえればと思います。
伊藤　③OSCEの在り方で大きく変化し
たのは，a.課題の数および種類，b.評価
の体制，c.模擬患者の 3点です。これま
で大学間で差のあった課題数を 8課題
に統一し，評価の公平性・公正性を保つ
ために，公的化に準拠した評価者の認定
制度を新設，約 8000人が認定（2023年
11月現在）されました。医療面接の模擬
患者においても，講習会等を受講しCATO
が認定する認定標準模擬患者として協
力していただく形となっています。
三谷　評価の公平性・公正性を保つこ
とは，公的化に当たっての核となる部
分と言えます。CBTは非常に多くの
問題がプールされた中から，統計学的
な特性，難易度，識別力などを参考に，
試験日がバラバラであっても正確に学
力を測定可能な項目反応理論（IRT）
を用いて出題がなされています。課題
であったのは，合格基準とする「十分

■［対談］公的化されたCBT・OSCE　さら
なる発展に向けて（三谷昌平，伊藤俊之）� �
� 1 ― 2 面

■［インタビュー］人体発生学を初学者にわ
かりやすく（岡敦子）� 3 面
■［連載］スライド作成のABC� 4 面
■［連載］ER診療の勘どころ� 5 面
■第29回日本神経理学療法学会サテライ
トカンファレンス/［視点］MKSAPおよび
GM-ITE�®を活用した研修医の基本的臨
床能力国際比較（西﨑祐史），他� 6 ― 7 面

な学力」をどう定義すべきか。これに
は Bookmark法を用いて専門家集団に
よる合議を行い，到達基準の可視化を
試みました。今年度からは全大学共通
の IRT標準スコアとして 396点を設
定し，合否が判定されています。長期
的には到達基準の見直しも視野に入れ
た検討を定期的に行っていく見通しで
す。OSCEにおいても判定基準の設定
は難しかったのではないでしょうか。
伊藤　ええ。さまざまな手法を検討し
た上で，国際的に有用性が確立されて
いる修正 Angoff法を用いて，試験実
施前に到達判定基準を設定することに
しました。同手法に基づき，全国の大
学教員に声を掛け，一題ごとに合議を

行い，到達基準を定めています。
OSCE 全体（計 8課題）においては，
評価カテゴリーである「患者への配慮」
「医療面接」「診察技術（身体診察）」「診
察技術（基本的臨床手技）」「救急」の
全てで到達基準に達したことをもっ
て，合格と判定しています。なお，
OSCEでも定期的に判定基準の見直し
を行っていく予定です。

走り始めた中で見えてきた課題

三谷　こうした検討を経て，2023年 8
月から新体制での CBT・OSCEが開始

対
談

　医療系大学間共用試験実施評価機構（CATO）によって行われてきた，臨床実習
前に到達しておくべき知識・技能・態度を評価するための CBTとOSCEが，この
たび公的化され，2023年 8月に始動した。そこで，CATOにて医学系 CBT実施管
理委員会委員長を務める三谷昌平氏と，医学系OSCE実施管理委員会委員長を務
める伊藤俊之氏の対話を通じ，公的化による変化と今後の方向性を考えていきたい。

三谷 昌平氏
東京女子医科大学
医学部生理学講座�教授／
医学系CBT実施管理委員会�委員長

伊藤 俊之氏
滋賀医科大学

医学・看護学教育センター�教授／
医学系OSCE実施管理委員会�委員長

●表　 公的化による変化（文献 2をもとに作成）

公的化前 公的化後

①  合格基準の設定の 
在り方

 ●   CBT：全国医学部長病院
長会議にて設定された最
低合格基準をもとに，各
大学が独自に設定

 ●   OSCE：最低合格基準はな
く，各大学が独自に設定

 ●   全大学の受験者に共通して適用される
統一合格基準を CATOが設定

 ●   受験者の合否は，CATOが統一合格基準
に基づき判定（判定結果に対する異議申
立てが可能）

②  受験機会の確保の 
在り方

 ●   本試験を受験できなかっ
た者，不合格となった者
を対象とした試験の再実
施は，各大学に委ねられ
る

 ●   本試験を受験できなかった者，不合格
者を対象とした試験を 1回実施する

 ●   OSCEの場合，複数大学の対象者を取り
まとめて実施することや，不合格となっ
た課題のみを受験させる場合もある

 ●   障害や疾病等のために受験に際して配慮
を希望する受験者は，状態に応じた配慮
がなされる（合理的配慮）

③   OSCEの
在り方

a 課題の数
および種類  ● 各大学で異なる

 ●   医療面接，頭頸部，腹部，神経，胸部，
全身状態とバイタルサイン，基本的臨
床手技，救急の 8課題に統一

 ●   四肢と脊柱，感染対策を加えた 10課題を
実施することについて 25年度までに検討

b評価の体制 ●   各試験室 2人以上の内部
評価者で行うことが原則

 ●   CATOの認定を受けた者が担当する
 ●   各試験室に外部評価者（受験者が所属す
る大学に所属していない CATO派遣の評
価者）1人の配置を 25年度までに検討 

c模擬患者

 ●   医療面接の模擬患者が所
属する団体によって養成
方法が異なる

 ●   身体診察の模擬患者の必
要人数を確保するため多
くの大学が医学生を活用

 ● 医療面接の模擬患者は，CATOの認定を
　受けた者が担当する 
 ● 身体診察の模擬患者として医学生の活用
　を認めるが，医学生が身体診察の模擬患
　者を担当することの是非を 25年度まで
　に検討  

④ 不正行為への対応の
在り方

 ●   CATOが試験の結果およ
び当該年度の共用試験の
受験資格を取り消す

 ●   疑われる事案が発生した場合は，事実確
認を行った上でケースに応じた適切な措
置を講じる

 ●   事実確認においては，不正行為を行った
と疑われる受験者が所属する大学等の関
係者からの聴取や，受験者からの異議申
立ての機会の付与などを含める 

公的化されたCBT・OSCE
さらなる発展に向けて
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Pocket Drugs 2024
（ポケットドラッグズ2024）

監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1248　定価：4,840円[本体4,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05278-8］

こどもの
入院管理ゴールデンルール
編集　笠井正志、黒澤寛史、上村克徳
B6変型　頁304　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05078-4］

プロメテウス解剖学
エッセンシャルテキスト　（第2版）
原著　Gilroy AM
監訳　中野　隆
A4変型　頁656　定価：9,680円[本体8,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05215-3］

ウォーモルド直伝　
内視鏡下鼻副鼻腔手術
トレーニング［Web動画付］
監修　本間明宏、中丸裕爾
編集　鈴木正宣、中薗　彬、志津木健
A4　頁264　定価：15,400円[本体14,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05240-5］

非特異的腰痛の運動療法
［Web動画付］　（第2版）
病態をフローチャートで鑑別できる
荒木秀明
B5　頁248　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05006-7］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学 総論　（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲
監修　吉尾雅春
編集　福井　勉
B5　頁296　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05292-4］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学 各論　（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲
監修　吉尾雅春
編集　横田一彦、岩田健太郎
B5　頁536　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05293-1］

〈標準理学療法学　専門分野〉
作業療法評価学　（第4版）
編集　能登真一、山口　昇、玉垣　努、新宮尚人、
　　　加藤寿宏、勝山しおり
編集協力　李　範爽
B5　頁704　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05249-8］

〈標準理学療法学　専門分野〉
高齢期作業療法学　（第4版）
編集　松房利憲、新井健五、勝山しおり
編集協力　山口智晴
B5　頁272　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05327-3］

看護教員のための　
問題と解説で学ぶ
教育指導力トレーニング
監修　佐藤浩章
編集　大串晃弘
A5　頁168　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05361-7］

そうだったのか！ 
精神科の病気
その人には何が起きていて、どうケアすると
助けになるのか
中村　創
A5　頁192　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05478-2］
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されました。本学ではまだ公的化後の
CBT・OSCEは実施していませんが，
CATOの派遣監督者として各地の大学
で行われている様子を査察した経験か
ら述べれば，混乱している様子が各地
で見て取れました。
伊藤　私も CATOからの派遣監督者と
して試験の様子を見させていただきま
したが，公的化初年度ということもあ
ってか，学生と教員どちらも非常に緊
張している様子でした。今後，回を重
ねることで各大学の試験運用も徐々に
安定し，試験の雰囲気も変わっていく
のでしょう。CATOとしても適切な試
験実施の在り方等について，丁寧な説
明を続けていきたいと思っています。
三谷　一方で，各大学で設備等の事情
が異なるために一律の対応を求めるの
は難しい現状があります。例えば
CBTの実施に必要なコンピューター
の用意です。1学年の人数に相当する
台数を用意できない大学も存在し，数
日にわたって試験が行われるケースも
あります。その場合，試験に携わるス
タッフも連日参加しなければなりませ
ん。設備投資は大学側の負担であり，
足踏みする施設は少なくないです。
伊藤　OSCEにおいても設備上の課題が
あることは否めません。試験室は延べ
数十室必要であり，待機室としての広
い部屋も複数用意しなければならない。
医療器具やシミュレータ類も同様です。
これらは普段の学習でも必要となり，
試験当日だけの問題ではありません。
三谷　評価に携わる人材の確保も負担
が大きいのではないでしょうか。
伊藤　そうですね。評価者はもちろん
のこと，模擬患者，さらには試験運営
上に必要な補助者や種々の事務作業に
従事していただく方など，想像以上に
人手が必要です。先日 CATO主催の
追再試験を実施したところ，受験者は
80人程度でしたが，試験関係者は約
90人が動員されています。経験を積
み重ねれば，より少人数での実施も可
能になるかもしれませんが，それでも
人材の確保は重要な課題であり，人件
費のコストも無視できません。
三谷　2024年から開始される医師の
働き方改革との兼ね合いもネックにな

りますよね。
伊藤　影響は必至です。先ほど申し上
げた認定評価者になるには講習会の受
講や認定更新も必要で，外部評価者と
して自大学以外にも協力しなければな
らず，日常業務への影響も出ます。大
学病院における診療・研究・教育のバ
ランスをどう保つかは，今後の大きな
課題です。解決策の 1つに，市中病院
の医師にも評価者としての協力を仰げ
ないかと考えています。すでに臨床実
習後 OSCEでは実績がありますので，
関心のある方がおられましたら，大学
もしくは CATOにお問い合わせくださ
い。より本質的には，教育に関係する
エフォートに対して，キャリアアップ
や金銭的なインセンティブを含めた正
当な評価が受けられるような体制の構
築も必要だと個人的に思っています。
この点は各大学のみならず，CATOや
国家レベルでも考えなければならない
問題でしょう。実施体制の拡充と並行
した議論が進むことを期待します。

公的化された理由に立ち返る

三谷　各地の大学を視察する中で，「な
ぜこれほどの負担を掛けてまで試験を
実施しなければならないのか」との意
見をしばしば受けます。その答えは，
「医療の質を向上させて国民に還元し
たいから」です。数多くの教員，運営
に携わる事務の方々が四苦八苦されて
いることを，われわれ CATOもひし
ひしと感じており，日々改善に向けた
議論を積み重ねています。
伊藤　そもそも「なぜ CBT・OSCEが公
的化されたのか」との理由に立ち返る必
要があるでしょう。本来の目的を忘れ，
目先の大変さにだけ着目し，緩い試験実
施体制になってはならないと考えてい
ます。医師法の一部改正に当たっては，
2023年 4月 1日以降から CBT・OSCE
に合格した医学生が，診療参加型臨床実
習において処方箋の交付以外の医行為を
医師の指導監督の下で行えるようになり
ました。従来は違法性の阻却によって，
医師法の下には位置付けられていなかっ
たけれども，ある一定の要件を満たせば
医学生の医行為が許容されるというグ
レーゾーンの運用がなされていた中で，
法の下で行えることが今回明示されたの
です。これによって診療参加型臨床実習
で，医学生が医行為を行いやすくなりま
した。ここが，公的化がなされた理由
の要です。つまり臨床実習前の CBT・
OSCEの公的化は，現場の医療者や患者
さんに対して「質を担保した試験に合格
できるような医学生をしっかり育てまし
た。だから医学生の教育に協力していた
だけませんか？」とお願いし，信頼を得
るための根拠づくりとも表現できます。
三谷　その通りですね。質の高い試験
が実施されていなければ，現場の医療
者や医行為を受ける患者は納得しない
はずです。良質な医療を提供するため
の一歩として歩み始めたのが，今回の
取り組みと言えるのでしょう。
伊藤　現時点では臨床現場に負担を掛

ける部分が多いかと思いますが，ぜひ
ご理解ご協力をお願いしたいです。

公平かつ公正で厳格な試験実
施体制を維持するために

三谷　関係各所の負担軽減に向けて
は，CATO内で OSCEセンター構想が
練られていますね。
伊藤　ええ。人材や場所の確保，コス
ト面の問題などで多くの大学に負担を
掛けていながらも，なかなか解決策が
見つからない現状を大変心苦しく思っ
ており，試験実施に必要な資源を集約
した拠点を全国に複数箇所用意できな
いかと考えています。これが OSCEセ
ンター構想です。会場を新しく建設す
るのか，ホテルの会議室や設備の充実
した大学の一部を借りるのかなど，具
体的な方法は今後の検討課題です。こ
れらの取り組みは CBTを行える設備
も兼ねた形を想定しています。
三谷　評価者や模擬患者，試験スタッ
フがセンターに専属で常駐できるよう
になれば，評価の質も一定になりやす
く，より公平・公正な試験体制になる
はずです。機能集約によってトータル
のコストを抑えられる可能性もありま
す。学生側としても，自身の実技能力
が厳正に評価されることが明らかなら
ば，勉強のモチベーションにつながる
はずです。しかし，問題は財源ですよね。
伊藤　その通りです。CBT・OSCEを
運営・改善していく原資は基本的に受
験料であり，医学生共用試験部会等で
の審議を経て，その額は受験者一人当
たり 3万 3000円に設定されました。同
規模の海外の試験では 10万円程度で
あることに鑑みると，低く設定されて
いることがわかります。受験者にとっ
ては歓迎される価格だと思いますが，
例えば今話したような構想を実現する
となれば，受験料の見直し，あるいは
全国の会員大学に費用を負担していた
だく形も考慮に入れざるを得ません。
三谷　ただ，そうした策にも限界があ
ります。個人的には公的な資金を投入
していただきたいというのが本音です。
伊藤　文部科学省からはシミュレータ
類や必要な物品の購入に当たっての補
助金 4）が出ており，この点は大変感謝
しています。けれども，今後もこの補

助金が継続されるかは不透明です。今
後に向けた支援の在り方についても国
家レベルでの議論が必要と考えていま
す。
三谷　継続的な財政支援がないと，厳
格な試験実施体制を維持できなくなる
恐れもあります。日本の医療の質を向
上させるという本来の目的に立ち返る
ならば，こうした問題にもきちんと向
き合わなければなりません。

＊
三谷　公的化以前より CATO内に設置
される事後評価解析委員会において，
試験を取り巻く問題に関する検討を
日々行っていますが，本日お話しして
きたように，完璧と呼べるような実施
体制には程遠いです。これからも各方
面からのさまざまなアドバイスをいた
だきながら，よりよい形へと変化させ
ていきたいと思います。
伊藤　OSCEでは，課題領域の拡充（10
課題），外部評価者の配置義務，模擬
患者の養成に関する課題について，
2025年度までに一定の方向性を示す
ことが医学生共用試験部会より求めら
れています（表・1面）。大学からの
意見も伺いつつ，公平かつ公正で，よ
り精度の高い試験の実施に向け，CATO
や医学生共用試験部会を通じてさらな
る検討を進めていく所存です。
　臨床実習期間中の医学生の医行為に
関する法的な取扱いは，1991年に発
表された臨床実習検討委員会最終報告
（通称，前川レポート）の時代から 30
年以上継続して検討が進められてきた
わけですが，公的化によってようやく
新しい時代を迎えようとしています。
医師の在り方が大きく変革する時期に
差し掛かっていることから，各大学に
おける診療参加型臨床実習の在り方が
どう充実していくのか，今後の展開を
見守っていただければ幸いです。（了）
●参考文献・URL
1）厚労省．シームレスな医師養成に向けた
共用試験の公的化といわゆる Student Doctor
の法的位置づけについて．2020．

2）厚労省．公的化後の共用試験に関する意見．
2022．

3）CATO．医学生共用試験要綱．2022．

4）文科省．医学部等教育・働き方改革支援
事業（令和 4年度補正）．2022．

●みたに・しょうへい氏
1984年東大医学部卒業後，88年に同大大学
院医学研究科博士課程修了。博士（医学）。
同大医学部助手，日本学術振興会海外特別研
究員，東京女子医大講師，助教授などを経て，
2007年より現職。10年からは同大統合医科
学研究所長（現・総合医科学研究所長）を兼
任する。専門は分子遺伝学，ゲノム機能学。
11年からCATO内に設置されたCBT実施小委
員会に携わるようになり，19年に医学系 CBT
実施管理委員会委員長に就任した。
●いとう・としゆき氏
1991年神戸大医学部卒業後，聖路加国際病院，
京大病院，厚労省関東信越厚生局，国立国際
医療研究センターを経て 2015年に滋賀医大に
着任し，OSCE運営に本格的に携わるようにな
る。20年より現職。博士（医学）。専門は医学
教育学，消化器内科学。18年からはCATO内に
設置されたOSCE実施小委員会へ参画し，21
年よりOSCE実施管理委員会委員長を務める。

◆三谷昌平氏：CBTは，かねて医学教育モデルコアカリキュラムの内容を土台に作問
されていることを明示してきました。数多くの科目の中から満遍なく出題しているこ
とから，得意不得意はもちろんあるでしょう。ですが，これらは医師になるための最
低限の知識であり，CBTの勉強を通じて医師になるための準備に取り組んでいただき
たいというのが，われわれ CBT実施管理委員会からのメッセージです。この壁を乗
り越えることが，言わば医学生としての責任の果たし方だと私は考えています。

◆伊藤俊之氏：臨床医として私がこれまで働いてきた中で，学生時代の学びが現場で
役立ったと感じた経験は幾度もありました。覚えることが多々あり，苦手分野もある
とは思いますが，時間にゆとりがある今のうちにしっかりと学んでおくことをお勧め
します。OSCEに特化したメッセージとしては，主に知識を問われる CBTと異なり，
実技の練習が必要になりますので，短期間で詰め込んで勉強するのはなかなか難しい
と考えています。CATOのWebサイトには試験に関する公開資料（
or.jp/cbt/index.html）を動画を含めてさまざま用意していますので，低学年の時期か
ら目を通してもらい，どのような勉強が必要かをイメージしていただくと良いと思い
ます。ぜひこの機会を利用し，将来医師となるための腕を磨いてください。

これからCBT・OSCEを受験する医学生へのメッセージ
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