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研究成果の概要（和文）：コンピテンシーを評価する医学部卒業時 OSCE に用いる模擬患者診

療の課題と評価表を開発し、2009-2011 年に 6 年生対象の OSCE で 21 課題を実施した。情報

収集、身体診察、患者への説明、コミュニケーション・対人関係技能、診療録による臨床推論

の各領域の評価と課題の診療遂行の総合的能力が信頼性高く評価されており、各課題に特徴的

なコンピテンシーを評価している可能性が示された。これらの結果に基づき卒業時の OSCE を

提案する。 
 
 
研究成果の概要（英文）：To develop objective structured clinical examination (OSCE) 
for 6th-year medical students, we developed and analyzed 21 cases of standardized 
patients and assessment instruments in 2009-2011.  Subcategories, such as 
history-taking, physical examination skills, providing information, clinical 
reasoning, and communication-interpersonal skills, and total scores were reliably 
assessed.  It was suggested that case specific clinical competencies were evaluated 
in our examination.  Based on our analysis and medical school curriculum, we 
proposed the plan of high-stakes summative OSCE. 
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１．研究開始当初の背景 
 客観的臨床能力試験（OSCE）の結果には
多数の因子が関与し、症例特異性を加味する
ことの重要性や、妥当性・信頼性の検討が求
められ、その設計には高い専門的技術が必要
とされている。また、模擬患者（SP）を評価
者に用いることの妥当性・信頼性は確立され、
試験が適切に実施されているかの質的評価
方法も、欧米では長年にわたって研究されて
いる。我が国では医学部において卒業時の医
学生の臨床能力を OSCE で実施する事が強
く推奨されているが、OSCE により卒業認定
という high-stakes な試験が可能か、またど
のような試験を行うことが望ましいかを検
討するために、評価データに基づいた検討は
必須である。 
 試験の質を評価する方法を用いて、現在各
大学で行われている小規模の OSCE のデー
タを科学的に詳細に解析して評価方法を検
討することにより、我が国の医学教育と資格
試験の制度において医学部卒業時に求めら
れる能力を包括的に評価する OSCE を提案
することが、卒業時の OSCE に関する方針を
決定していく上で極めて重要であると考え
られた。 
 
２．研究の目的 
（１）課題と評価方法の構築 
 卒業時の医学生が備えているベき実践的
診療能力を評価対象とし、ステーションの課
題と評価表を作成して、統計学的解析により
信頼性を検討する。提案する課題による能力
評価の特性を明らかにする。解析結果に基づ
いて評価表の修正を行い、標準的評価表とし
て提案する。 
 
（２）OSCE の提案 
（１）の解析結果に基づき、卒業判定を行う
ための OSCE のステーション構造を提案す
る。医学部のカリキュラムに即したブループ
リントと評価方法を提案する。さらに OSCE
実施のために医学部に必要とされる人的資
源と設備の規模、および試験の実施に必要な
時間数を明らかにし、OSCE の全体計画を提
示する。 
 
３．研究の方法 
（１）課題と評価方法の構築 
 診療参加型臨床実習を終了した医学生を
対象とする卒業時の OSCE において評価する
能力を、医学教育カリキュラムで修得してい
るべき実践的、総合的な診療能力とし、「医
学教育モデル・コア・カリキュラムに掲げら
れた症候、頻度の高い疾患を有する患者に対
して、基本的診療技能を発揮して情報収集し、
診断、治療のための判断が、医師国家試験で

求められているレベルでできる」「不安を抱
えている患者を支援し、患者の意向を尊重す
る態度をとって、医学生として良好な対人関
係を築く事ができる」「これらを地域医療の
設定で実施できる」こととした。 
 これらの能力を評価するための模擬患者
の診療を行う課題と評価表を作成し、6年次
学生を対象とした OSCE で使用した。成績の
データを用いて評価の信頼性を、情報収集、
身体診察、検査選択、患者への説明、コミュ
ニケーション・対人関係技能、診療録による
臨床推論の領域別、ならびに課題の総得点に
ついて検討した。さらに領域間の評価の相関、
課題の評価の特性を統計学的に検討し、教員
と模擬患者による評価の特徴も解析した。 
 
（２）OSCE の提案 
 信頼性の結果より、必要なステーション数
を提案する医学部カリキュラム、モデル・コ
ア・カリキュラムを基に、ブループリントを、
解析結果に基づいて集計方法等を提案した。 
 
４．研究成果 
（１）課題の構築と評価方法の解析 
 模擬患者の診療 20 分とその後の診療録の
記載 12 分の課題を 21 作成し、2009 年から
2011年に鹿児島大学医学部医学科6年次学生
を対象とした OSCE で実施した。受験生 1 名
を 1名の教員／医師が評価し、模擬患者も試
験直後に評価を行った。 
 本研究への参加を承諾した学生、模擬患者、
評価者のデータとして、学生 231 名が受験し
た 478 の課題の成績を解析対象とした。2009
年の評価結果に基づき、2010 年は評価表を改
変した。2010 年からは診療緑を用いて臨床推
論を 9段階の概略評価で 3名の教員が判定し
た。各年度に OSCE は 3 日間で実施し、本研
究による課題の教員／医師の評価者は 2009
年 11 名、2010 年 24 名、2011 年 33 名であり、
模擬患者は 2009 年 12 名、2010 年 12 名、
2011 年 22 名が OSCE に参加した。 
 教員の評価する情報収集、身体診察、検査
選択、患者への説明、コミュニケーション・
対人関係技能、診療録の信頼性は、課題毎に
ばらつきがあった。コミュニケーション・対
人関係、診療録は 0.5-0.9 であり、一方検査
の選択は 0.5 未満であった。検査の選択は評
価の信頼性が乏しいと判定されたため、2011
年は評価から除外した。模擬患者のコミュニ
ケーション・対人関係の評価は 0.6-0.95 と高
く、模擬患者の評価の信頼性が示された。 
 各領域間の得点の相関は課題によって異
なっていた。同一学生であっても課題により
得点状況が異なる傾向も示された事からも、
本研究で使用した課題には症例特異性が存
在し、課題で必要とされる臨床能力を評価し



ていると考えられた。さらに同一受験生が 3
課題を受けた場合の信頼性が 0.3-0.4 であっ
たことから、卒業判定をするために必要な
0.8 あるいはそれ以上の信頼性を得るために
は多くの課題を評価する必要がある事が示
された。 
 
（２）OSCE の提案 
 本研究で作成した課題は診療に必要な能
力を幅広く評価する事が示されたことより、
それらをステーションの課題として組み合
わせた OSCE の提案が可能となった。医学教
育における high-stakes な試験の信頼性と試
験時間に関する欧米での研究報告と、本研究
で得られた信頼性の結果より、1 ステーショ
ン 32 分、12 ステーションの OSCE により、信
頼性 0.8 以上が期待されると考えられた。 
 
ブループリントの提案 
 OSCE はステーションをブループリントに
従って計画することにより、内容妥当性の高
い試験となる。認知の評価と異なり、診療に
関わる種々の因子をブループリントに盛り
込む必要があり、①から⑦の因子に関する計
画を策定した。さらに、OSCE を各大学で実施
する場合同一試験日に行わない可能性を考
慮し、試験日によって異なる 12 ステーショ
ンの課題であっても、必要とされる能力が評
価できる計画を提案する。 
 
① 患者男女比  1：1 
 男性患者 6ステーション、女性患者 6ステ
ーションとする。 
 
② 患者年齢とステーション数 

小児 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代〜

1 1 1 2 3 3 1 

厚生労働省の患者数に関する平成 20 年人口
統計と、模擬患者やシミュレーターの確保の
可能性に基づいて提案する。 
 
③ 症候 
ショック、発熱、けいれん、意識障害・失神、
チアノーゼ、脱水、全身倦怠感、肥満・やせ、
黄疸、発疹、貧血、出血傾向、リンパ節腫長、
浮腫、動悸、胸水、胸痛、呼吸困難、咳・痰、
血痰・喀血、めまい、頭痛、運動麻痺・筋力
低下、腹痛、悪心・嘔吐、嚥下困難・障害、
食思（欲）不振、便秘・下痢、吐血・外血、
腹部膨満・腫瘤、蛋白尿、血尿、尿量・排尿
の異常、月経異常、関節痛・関節腫脹、腰背
部痛 
 医学教育モデル・コア・カリキュラムで取
り上げられている症候は医学部卒業時に患
者診療で臨床推論と医療の遂行が必要と考
えられる。OSCE の課題の症候として、これら
を用いる。 

 
④ 疾患とステーション数 
12 のステーションは主要な疾患、頻度の高い
疾患で構成することとする。我が国において
頻度の高い疾患群として厚生労働省の平成
20 年人口統計を参考に、課題数を提案する。
ここには 7通りのステーション構成例を示す。 

感染症及び寄生虫症 1       

新生物 2 2 2 2 2 2 2

血液及び造血器の疾患並

びに免疫機構の障害      1  

内分泌，栄養及び代謝疾患 1 1 1 1 1 1 1

精神及び行動の障害 1 1 1 1 1 1 1

神経系の疾患 1 1  1  1  

眼及び付属器の疾患   1    1

循環器系の疾患 2 2 2 2 2 2 2

呼吸器系の疾患 1 2 2 1 2 2 1

消化器系の疾患 2 1 1 2 1 1 2

皮膚及び皮下組織の疾患    1    

筋骨格系及び結合組織の

疾患 1 1 1 1 1 1 1

腎尿路生殖器系の疾患  1   1   

損傷，中毒及びその他の外

因の影響   1  1  1

 
⑤ 病期等とステーション数 

通常診療 介護・リハビリ

／終末期 

患者教育

／予防 急性〜亜急性 慢性 

3 8 1 

 急性期、慢性期の診療に加え、介護や終末
期、患者教育等の課題も組み合わせることを
提案する。 
 
⑥ 医療機関の設定 

都市部 離島・へき地 

総合病院 診療所 他 診療所 

救急 入院 一般外来 自宅／施設／

他 

一般外来

1 1 9 1 

 医学部修了時に求められているのは初期
治療や基本的診療である。従って一般外来、
地域医療の課題も用いる事とする。 
 
⑦ 診察手技 
 基本的診療能力のうちの診察技能も評価
対象となり、複数のステーションで評価する
とともに、診療遂行上の重要所見が偏る事の
ないように計画する。 



 バイ

タル 

身体診察 

頭頸

部 

胸部 腹部 神経 四肢・

脊柱  循 呼 

実施 4 6 6 6 4 2 2 

重要所見 1 2 2 2 2 2 1 

 
評価表の提案 
 （１）で解析し、信頼性の高い評価が見込
まれる評価表を標準的評価表として提案す
る。教員／医師が評価する情報収集（24項目）、
身体診察（23 項目）、説明（13 項目）から 50
項目程度、コミュニケーション・対人関係 22
項目、模擬患者が評価するコミュニケーショ
ン・対人関係 20 項目、診療録、概略評価を
行う。 
 
集計方法の提案 
 （１）の解析により症例特異性の存在が明
らかになり、能力別の評価は適さない事から、
集計は各課題の合計点を算出する。 
 
合否判定方法の提案 
 各課題の得点を合計した総合点を判定対
象とする。教員／医師の標準評価者の課題毎
の概略評価を用いたボーダーライン法など
が推奨される。 
 
必要なリソースと試験時間 
 1 受験生あたり 32 分 12 ステーションを
実施するためには 7 時間程度を必要とする。
従って 1列 12ステーションで実施した場合、
1日で 12 名の評価が可能となる。医学部学生
定員が 120 名であれば 10 日間の試験期間と
なる。課題の漏洩による評価の妥当性の低下
を避けるために、毎日異なる課題を用いる必
要があり、120 課題を準備する。2 列で実施
する事が可能であれば、5日間 60 課題で行う
ことになる。 
 受験生 1名あたり 1名の評価者であるので、
12 ステーションで 12 名の評価者となる。12
名 10日間あるいは 24名 5日間の評価者の確
保を要する。 
 模擬患者は 12ステーションで 12名を要す
る。男性 6名 女性 6名、異なる年齢層の模
擬患者を確保する。10 日間で実施する場合は
毎日異なる課題となる。ひとりの模擬患者が
10日間連続で異なる患者を演じながら7時間
の試験を行うことは不可能である。3-4 日に
１回の参加を想定すると、10 日間の場合 40
名程度、5日間の場合 80 名程度の模擬患者が
最低限必要となる。我々は模擬患者のトレー
ニングに 1 課題あたり最低 6 時間をかけた。
模擬患者トレーナーとトレーニングの機会
の確保も検討する。模擬患者の時給を 1,500
円とした場合、ひとりの模擬患者に対する謝
金は 1日 10,500 円、全体で 126 万円となる。 
 

 我々の開発した課題と評価表は、医学部 6
年次の臨床能力評価として幅広い能力を評
価できる事が示された。これは状況に応じて
発揮される実践的能力であり、コンピテンシ
ーと呼ばれる。共用試験 OSCE のように、ま
だ患者診療を行った事のない学生に求めら
れる限られた断片的な技能を対象として、模
擬的に実施できるレベルを合格基準とする
評価とは異なる試験でなければならない。こ
の課題を用いた 12ステーションの OSCE の具
体的な設計を提示した。これにより卒業判定
に用いる総括的評価としての OSCE に求めら
れる信頼性と内容妥当性を担保した試験の
実施が可能となる。 
 卒業判定として実施するためには、試験の
内容、実施方法に関わらず、6-8 時間程度の
長時間の試験が必要である事は既に知られ
た事である。OSCE で卒業判定あるいは医師資
格試験を行う限り、リソースの確保は最も重
要な検討課題となる。 
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