
220

資料11：臨床実習開始前の共用試験　平成15年

Common　Achievement　Test　for　Evaluation　Medical　and　Dental　Students　Prior　to

　　　　　　　　　　　　　　　　　Clinical　Clerkship

“

人の命と健康を守る優れた医師の育成を目指して”（医学系教職員と医学生のために）

共用試験実施機構（CATO），全国医学部長病院長会議（AJMC）（2003．8．30）

「臨床実習開始前の共用試験」冊子の発行にあ

たって

　　　　　　　　　共用試験実施機構長　高久　史麿

　今回共用試験実施機構（CATO）全国医学部長病院

長会議（AJMC）からCommon　Achievement　Test

For　evaluation　of　medical　student　prior　to　clinical

clerkship一臨床実験開始前の共用試験　　“人の命と

健康を守る優れた医師の育成を目指して”（医学系教

職員と医学生のために）が刊行されることとなった．

　周知の如く，コンピュータを用いた共用試験com－

puter　based　testing（CBT）のトライアルが平成14

年から始まり，CBTは15年，16年での第2回，第

3回のトライアルを経て，平成17年からいよいよ本

格的な実施に移ろうとしている．又CBTの実施と並

行する形で，objective　structured　clinical　examination

（OSCE）が各医科大学（医学部）で同じくトライア

ルの形で始まり，CBTと同様に平成17年に外部評価

者を加えた本格的なOSCEが開始される予定であ

る．このようにCBT，　OSCEがわが国の医学教育に

導入されるようになった経緯についてはこの冊子の最

初の部分，及び第一一章で紹介されているが，要約する

と従来からわが国の文部科学省をはじめ各方面から医

学教育の中で欧米諸国に比べて不十分とされてきた臨

床実習を強化することを求める提案が繰り返しなされ

てきた．その中で特に強調されてきたことは，臨床実

習に際して医学生が単に見学するだけでなく，病院の

医療チームの一・員として実際に診療に参加して経験を

積みながら学習する診療参加型臨床実習（clinical

clerkship）の必要性であった．事実最近ではclinical

clerkship形式の臨床実習を行う医科大学が増加して

きている．このことは医学教育の充実の観点からみて

好ましい傾向であると考える．しかしながら医学生に

clinical　clerkship形式の臨床実習を課する場合，各医

学牛には予めその実習の内容に答えられるだけの臨床

能力を保持している事が要求される．このことは

clinical　clerkshipの対象となるのが実際に病におかさ

れている患者であることを考えると，当然の要求であ

り，そのような能力を臨床実習に参加する医学生が有

しているかどうかを客観的に判断する手段として，今

回CBT，　OSCEが行われるようになったと理解して

いる．

　CBTに関連してこの場で特にご紹介したいのは，

『医学教育モデル・コア・カリキュラム：教育内容ガ

イドライソ』の作成である．このコア・カリキュラム

は佐藤達夫東京医科歯科大学医学部長（当時）を委員

長とする『医学における教育プログラム研究・開発事

業委員会』の方々の大変なご尽力によって平成12年

11月に試案が作成，公表され，その後全国の医科大

学・医学部での検討による修正を加えて最終的に平成

13年3月に決定されたカリキュラムである．このモ

デルカリキュラムが将来随時改定されるべきであるこ

とは言うまでもないが，E記委員会では各医科大学

（医学部）はその全カリキュラムの中の70％をコアカ

リキュラムの実施に当て，コアの部分については各大

学で必修とすべきであるとしている．当然の事ながら

CBTの中に出される問題は全てこのコアカリキュラ

ムの中に含まれている内容のものである．

　CBTの実施にあたって一番大きな課題は，良い問

題を蓄積することであった．そのために各医科大学

（医学部）の先生方には沢山の問題を作成，提供して

いただいた．又提供された問題をよりよい内容のもの

にするためのbrush　up作業に関して福田康一郎千葉

大学教授を委員長とする作業委員会の先生方には多人

のご苦労をおかけした．特に土・日曜の休日を使って

問題のbrush　upにあたられたことに対してこの場を

お借りして心からお礼の言葉を申し」二げたい．

CBT，　OSCEのトライアルが始まったのが，平成14

年であるから既に1年半が経過した．しかし未だ

CBT，　OSCEに関する情報が全国の医科大学（医学

部）に十分に浸透しているとはいえない状況にある．

この冊fは各医科大学（医学部）の関係の方々，又
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CBT，　OSCEを受ける医学生の皆様にCBT，　OSCE

の意義，今までの経緯，内容の詳細についてご理解い

ただくために作成されたものである．この冊子を読む

事によって各医科大学（医学部）の教務関係の方々並

びに医学生がCBT，　OSCEに関する理解をより深め

ていただければ幸いである．この冊子の作成にご尽力

された千葉大学　福田康一・郎教授，東京慈恵会医科人

学福島統教授，東京医科歯科大学仁田善雄助教授

を始めとするご関係の方々に深甚の感謝の意を表して

ご挨拶の締めくくりとしたい．

　目次（編集部注；ページ略）

　はじめに

　第1章　共用試験の導入に至った経緯

　　1．医学教育課程における臨床実習の改善

　　2．臨床実習の改善に関する検討

　　3．医学教育改革の具体的検討

　　4．　「医学教育モデル・コア・カリキュラム：教

育内容ガイドライソ」の作成と「臨床実習開始前の学

生評価」等の具体化

　　5．臨床実習開始前の共用試験システムの構築

　第2章　共用試験の在り方と内容等についての基

本合意事項

　　1．共用試験の在り方

　　2．知識（問題解決能力）・態度・技能の評価方法

　　3．試行（トライアル）の位置付け

　　4．試行（トライアル）と本格運用の時期設定等

　　5．共用試験に係わる遵守事項

　第3章　第1回トライアル（平成14年）

　　1．第1回CBTトライアル準備作業

　　2．第1回CBTトライアルにおける医科問題作

成の課題

　　3．第1回CBTトライアル実施状況

　　4．第1回CBTトライアル実施結果（解析）

　　5．第1回CBTトライアル出題問題の評価（問

題評価分科会報告）

　　6．第1回CBTトライアル結果の分析・解析等

　　7．第1回CBTトライアル実施上の問題点（技

術的問題点等）

　　8．第1回OSCEトライアル

　第4章　第2回トライアル（平成15年）

　　1．第2回CBTトライアル実施のための準備作業

　　2．第2同トライアル新規問題作成・ブラッシュ

アップ作業結果

　　3．第2回CBTトライアル実施にあたっての留

意点

　　4．第2回CBTトライアルの中間結果（平成15

年7月20日現在）

　　5．第2回OSCEトライアル実施について

　　6．第2回OSCEトライアル：OSCE評価者相
互乗り入れの方法

　　7．第2回OSCEトライアル実施後調査表

　第5章　第3回トライアルの予定と正式実施の概要

　　1．第3回トライアルの基本方針

　　2．第3回トライアルの概要と問題作成依頼

　　3．第3回CBTトライアル問題作成の概要

　　4．CBT問題作成ワークショップ開催のお勧め

　　5．第3回OSCEトライアルについて

　　6．第3回OSCEトライアル：OSCE評価者相
互乗り入れの方法

　　7．第3回OSCEトライアル準備調査

　　8．共用試験正式実施（本格運用）の概要

　引用文献・資料等

　参考資料1　臨床実習において許容される基本的医

行為の例

　参考資料2　CBT問題作成マニュアル（平成15年版）

　参考資料3　CBT問題例等

　参考資料4　医学生に向けた案内

　参考資料5　医科CBT事前体験（CBT画面構成と

問題例等）

　参考資料6　0SCE標準学習・評価項目

　参考資料7　共用試験実施機構　規則

　参考資料8　共用試験実施機構　委員

　（以下略）


