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医師国家試験改善委員
会での取り組み

東京工業大学 大学院社会理工学研究科

前川眞一

テスト実践場面における重要課題の解決策を探る
－テスト項目の再利用と項目内容の開示の是非－
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医師国家試験
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試験構成

必修の基本的事項

医学総論

医学各論

一般問題

臨床実地問題

試行問題

医師国家資格試験出題基準 （200頁超）

ブループリント
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医道審議会医師分科会
医師国家試験改善検討部会について

趣旨

厚生労働省では、医師国家試験として妥当な範囲と
適切なレベルを保ち、医師の資質の向上を図るため、
定期的に国家試験の改善に努めてきている。医道審
議会医師分科会の下に 医師国家試験改善検討部会

を開催し、現行の国家試験について評価するととも
に、医師国家試験の改善事項について検討を行うも
のとする。

主な検討事項

○ 現行の国家試験の評価について

○ 国家試験の改善事項について

○ その他



2007/12/22 5

政令

医道審議会令（平成十二年六月七日政令第二百八十五号）

最終改正：平成一四年一月一七日政令第四号

内閣は、厚生労働省設置法 （平成十一年法律第九十七号）第十
条第二項の規定に基づき、この政令を制定する。

（組織）

第一条 医道審議会（以下「審議会」という。）は、委員三十人
以内で組織する。

（委員等の任命）

第二条 委員及び臨時委員は、次の各号に掲げる者のうちから、
厚生労働大臣が任命する。

一 社団法人日本医師会の長

二 社団法人日本歯科医師会の長

三 学識経験のある者
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政令
医師分科会

医師法第十条第二項及び第十六条の二第三項並びに精神保健
及び精神障害者福祉に関する法律（昭和二十五年法律第百二
十三号）の規定により審議会の権限に属させられた事項を処
理すること。

（部会）

第六条 審議会及び分科会は、その定めるところにより、部会
を置くことができる。

２ 部会に属すべき委員、臨時委員及び専門委員は会長（分科
会に置かれる部会にあっては、分科会長）が指名する。

医師国家試験改善検討部会
4 年に一度の出題基準改定への対応、試験の評価と改善
（ワーキンググループの議論は非公開）
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平成 15 年度報告書
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平成 15 年度報告書
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試験問題の公募、プール制
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試験問題の公募、プール制
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平成 15 年度報告書
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情報公開・個人情報保護審査会
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第 2 異議申立人の主張の要旨

公平性の担保

司法試験、公認会計士試験の公開

高知県公立学校教員採用候補者選考審査の裁判結果
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第 3 諮問庁の説明の要旨
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第 5 審査会の判断の理由
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第 5 審査会の判断の理由
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第 5 審査会の判断の理由
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第 5 審査会の判断の理由
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平成 18 年度報告書
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平成 18 年度報告書
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平成 18 年度報告書
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http://www.jartest.jp/
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1.13 質問項目の内容開示
1.13 質問項目の内容開示の是非

質問項目の内容を開示することの是非は，開示に
よって測定の質を維持することが難しくなるなどの
影響を考慮し，また，類似問題の代替可能性，非開
示期間を設定する方式なども検討した上で慎重に判
断すべきである。
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1.13 質問項目の内容開示
大規模項目プール
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臨床実習開始前の「共用試験」
社団法人 医療系大学間共用試験実施評価機構

Common Achievement Test Organization 

http://www.cato.umin.jp/

共用試験事後評価解析委員会

信頼性向上専門部会

2006 年度より正式実施
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モデル・コア・カリキュラム

文部科学省「医学歯学教育の改善充実に関する調査
研究協力者会議」から「学部教育の再構築のため
に」として平成13年3月に、医学教育モデル・コ
ア・カリキュラム：教育内容ガイドラインが公表さ
れ、これらに準拠した各大学の教育改革が始まりま
した。医学教育モデル・コア・カリキュラムおよび
歯学教育モデル・コア・カリキュラムには臨床実
習開始前までに取得すべき到達目標のレベルが表示
されています。共用試験はこの臨床実習開始前まで
の到達レベルに準拠して行われます。
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コア・カリキュラム大項目

A 基本事項 約5％

B 医学一般 約20％

C 人体各器官の正常構造と機能、
病態、診断、治療 約40％

D 全身におよぶ生理的変化、病態、
診断、治療 約10％

E 診療の基本 約15％

F 医学・医療と社会 約10％
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試験構成

CBTは6つのブロックで構成されています。解答
の順番はブロック1、2、3、4、5、6の順で、合
計320設問が出題されます。1ブロックは1時間以
内に解答します。 6 x 1h = 6h

合計320設問のうち、これまでのトライアルによっ
て難易度等の問題の特性の判明しているプール問題
（約240設問）が採点対象になります。どの設問が
採点対象になるかは明らかにしません。残りの約
80設問は新規に作成された問題であり、採点対象
になりませんが、正答率等を解析して次回以降の
プール問題として蓄積するかどうかを評価します。

各ブロック内では受験生ごとに設問がランダムに出
題されます。
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プール問題

CBTのランダム出題と難易度および成績評価
CBTの正式実施では、これまでのトライアルによっ
て正答率、難易度や識別指数に関する問題の特性が
判明しているプール問題についての採点結果を返却
しています。

難易度等の特性が判明している試験問題を用いるた
め、ランダムに出題しても問題セット間に難易度の
差が無いように調整することが可能です。既にトラ
イアルの段階においても、医学系・歯学系とも問題
セット間の平均難易度の標準偏差が 1.0％以下と極
めて小さいことが判明しています。
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ＩＲＴ

医学系においては、さらに項目反応理論を用いて受
験した問題の難易度などに影響されない学生個人の
能力値（θ）を推定しています。これは難易度の判
明している多数の試験問題プールから出題されてい
ることから可能となっています。今回2007年度に
返却する能力評価データに関しての基準集団は
2006年度（第1回正式実施）の全国成績の結果か
ら推定した分布です。本年度も各大学における評価
の参考のために正答率等とともに、推定した能力値
（θ）を６段階評価値として個人に返却されます。
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公平性

「同一問題を用いた同一時期の一斉試験の方が公平
である」との考えがありますが、漏洩や毎回の試験
問題セットによって成績が異なる可能性があるため、
評価試験方法としては適切ではありません。一方、
項目反応理論を用いた試験による評価は、統一試験
の問題作成、実施、評価および運用のための優れた
実践モデルとして世界的にも定着しています。試験
問題の特性の判明しているプール問題を用い、項目
反応理論を適用することにより、異なった時期に、
異なった場所で、異なる能力の学生が受験しても公
平な評価が得られます。
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日本の伝統的なテスト文化

年に一度、同一問題での試験の一斉実施

新作問題のみでの試験の実施
プリテスト無し

試験問題は公開、成績は非通知

大問形式の利用
少数大課題設定方式 > 細目積み上げ方式

問題作成とテスト編集の融合 (権威主義)
作題の外注、心理測定専門家の不在

素点・配点の利用（０点と満点）
心理測定・尺度得点に対する不信感

危機管理体制の不備
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Global Standard

日本的テスト文化のさかさま


