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共用試験OSCEの意義と概要

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



臨床実習開始前の共用試験導入の経緯

●医学教育の改善に関する調査研究協力者会議 ：
文部省1987(昭和62)年

臨床実習により病む人に多く接し、その病態や苦しみの実態に
触れることが医師としての人間教育に重要

患者への面接技法を含めて、診察技術の修得を到達目標とする

臨床実習をより効果的に行うには、実際の患者の診察のみならず
模擬患者を用いたり…（中略）…大学附属病院では、医学生を
診療チームに参加させるシステムの導入を考慮

●「21世紀医学・医療懇談会報告」第1次～第4次
報告：文部省1996(平成8)～1999(平成11)年

モデル・コア・カリキュラムの作成

全国的に一定の水準を確保

各大学における進級認定のための共通の評価システムを作ることに
ついて検討すべき 3



大学間の共用試験システムの提案

臨床実習開始前に学生の評価を適切に
行うため,大学間で合意の上、共同で質の
高い総合試験問題を作成、実施することは
効率的である

臨床実習に参加している医学生・歯学生が
ある一定の能力を有する学生であることを
社会に対して保証する共通の評価基準の
根拠となる

医学･歯学教育のあり方に関する調査研究協力者会議最終報告
（平成13年（2001年）3月27日）
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診療参加型臨床実習の充実に向けて

 適切な進級認定システム

 診療参加型実習前に試験を実施

 CBT：Computer Based Testing 

 OSCE：Objective Structured Clinical Examination

 違法性の阻却

 旧厚生省臨床実習検討委員会（前川正委員長）
最終報告1991（平成3）年

 「医学生が実診療に参加し医行為を行うことは医師法に抵触する
のではないか」という疑問に対応

 医学生による医行為が違法でないと解釈できる条件を提示

①侵襲性の高くない一定のものに限る

②指導医によるきめ細かな指導･監視のもとに行われる

③事前に医学生の評価を行う

④患者などの同意を得て実施する 5



医療系大学間共用試験実施評価機構の沿革

会 員：会員は学部長・学長

沿 革：
2002（平成14）年 4月 共用試験実施機構を設立

（事務局は全国医学部長病院長会議内）
2005（平成17）年 3月 社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構を

設立認可（文部科学省）
事務局を医学部長病院長会議内から機構に移動
会員数 医学部・医科大学80大学

歯学部・歯科大学28大学
2005（平成17）年12月 第1回共用試験（CBT・OSCE）実施
2008（平成20）年 4月 研究部設置
2014（平成26）年 4月 公益社団法人に移行
2017（平成29）年 4月 臨床実習後OSCE トライアル開始
2020（令和 2）年 4月 臨床実習後OSCE 正式実施
2020（令和 2）年現在 会員数 医学部・医科大学82大学

歯学部・歯科大学29大学
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共用試験実施評価機構の事業
（医学系）
臨床実習前

知識：多肢選択式試験
コンピュータを用いた客観試験（CBT）

態度・技能：客観的臨床能力試験
臨床実習前OSCE（Pre-CC OSCE ）

臨床実習後
態度・技能：客観的臨床能力試験

臨床実習後OSCE（Post-CC OSCE）
標準模擬患者養成
評価者養成

医師国家試験(知識の評価)

臨床実習後OSCE（態度・技能の評価）
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態度

技能

知識の使い方

到
達
度

臨床研修

医学部入学 2年 ４年 卒業 修了
教科書・文献的知識

見学型臨床実習

教科書・文献的知識

知識の使い方

技能

態度

診療参加型臨床実習 医師国家試験共用試験

CBT
臨床実習前OSCE

共用試験

臨床実習後OSCE

診療参加型臨床実習前・後の共用試験

到
達
度

医学部入学 2年 ４年 卒業 修了
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診療参加型臨床実習導入前

診療参加型臨床実習導入後



外部評価者

機構が提供する課題においては、①他大学教

員、②臨床研修病院などの医師（ 臨床実習

後 OSCEのみ ）が外部評価者となり、試験

の妥当性・公平性・透明性を確保する

外部評価は認定評価者が行う

認定評価者は、機構が主催する評価者認定

講習会受講など、決められた過程を経て認定

される
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臨床研修病院などの医師が
共用試験OSCEに参画する意義
 臨床研修病院などの指導医も外部評価者となり、試験の

妥当性・公平性・透明性の確保に寄与する

 客観的評価やパフォーマンス評価について学習・経験

し、自らの指導方法を振り返ることに利用できる

 卒前の医学教育の現状を知り、他大学教員や臨床研修病

院などの指導医との交流や情報交換の機会とすることが

できる

 医師養成課程に参入して、未来の医師を育てる診療参加

型臨床実習の実をあげ、協働して医学教育のさらなる充

実を目指すことに貢献できる
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機構派遣監督者
 役 割

 実施施設のOSCEに対するフィードバック
 共用試験OSCEの問題点を検証
 機構内実施本部との連絡
 報告

 外部評価者からの報告の取りまとめ

 機構に報告書を提出

 当日の活動

 受験生の評価者はせず、開始から終了まで実施状況を
監督

 試験実施後の反省会に参加
 危機管理

 課題の漏洩などへの対応
 インフルエンザ/新型コロナ感染症、大災害、天災、交
通障害など不測の事態への対応 11
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厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO– 12

臨床実習前OSCE 臨床実習後OSCE

受験時期 臨床実習開始前（主に４年生） 臨床実習終了後（６年生）

課題内容
医療面接と身体各部の診察 ある症候をもつ患者への医療面接、身

体診察、指導医への報告を１室内で実
施

総括評価 臨床実習開始の可否 卒業及び臨床研修開始の可否
（卒業判定の資料）

課題数 ６課題（医療面接10分、その他
５分）必須

機構課題３課題（１課題16分）+ 大学
独自課題（１～３課題）

評価者
自大学教員 + 他大学教員 自大学教員（医師） + 他大学教員（医

師） + 臨床研修指定病院の指導医

動画記録 必須ではない 必須（２方向以上を推奨）

臨床実習前のOSCEと
臨床実習後のOSCEの違い

2021年度時点



共用試験OSCEとは

診療参加型臨床実習を行う学生が、臨床実習で医行

為を許容できる能力を有することを社会に保証する

診療参加型臨床実習を終えた学生が、臨床研修開始

時に必要な臨床能力を有することを社会に保証する

妥当性・公平性・客観性・透明性が求められるため、

共通の課題と評価基準を用いる

機構から外部評価者や機構派遣監督者を派遣する
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臨床実習前OSCE
(Pre-CC OSCE)
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臨床実習前の

客観的臨床能力試験
（Objective Structured Clinical Examination ; OSCE）

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –

CATO–

• 課題数分の試験室を用意し、受験者は一定時間ごとに、それ
を移動してゆき、各室に示されている課題に取り組む

• 各室には課題を実施するための模擬患者やシミュレータが用
意されている

• 各室には複数の評価者が控えていて、受験者のパフォーマン
スを、あらかじめ用意された評価マニュアルに基づいて評価
する

• 課題実施終了後に評価表の集計・統計解析等を実施し、合否
判定の資料とする
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臨床実習開始前OSCEの試験室

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –

CATO–

○○○
○○○ ○○○ ○○○ ○○○ ○○○

模擬患者
受験者

シ
ミ
ュ
レ
ー
タ

○：トレーニングされた複数の評価者

評価者： 実施大学の教員（内部評価者）のほか、評価者としての講習を受けた他
大学の教員6名（外部評価者）が実施大学に赴き評価する

受
験
者

模
擬
患
者

模
擬
患
者

模
擬
患
者

受
験
者

受
験
者

受
験
者

受
験
者

シミュレータ

機構派遣監督者
医療面接 頭頸部診察 胸部診察 腹部診察 神経診察 救急

○○○
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OSCEは、シミュレーションテストの一つ
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実際の患者さんを診察する前に、模擬的な診察を行い、
診察能力の修得状況の総括評価を行う

模擬患者（SP） 評価者受験者

医療面接 腹部診察



OSCE実施風景

患者役は学生（3年次）
評価者

学
生

模
擬
患
者

医療面接

腹部診察胸部診察

頭頸部診察面

学
生

（シミュレータ使用） 患者役は学生（3年次）

模擬患者はボランティア

外科手技・救急の例

学生 評価者

（シミュレータ使用）

評価者

18

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



19

臨床実習前OSCEの試験室構成例
と概略評価区分

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –

CATO–

医療面接 • 10分

頭頸部診察 • 5分

胸部診察 • 5分

腹部診察／全身状態
とバイタルサイン

• 5分

神経診察 • 5分

救急／基本手技 • 5分



●評価方法
チェックリスト形式の評価項目による細目評価
と細目評価で評価困難な全体の流れや円滑さ、
医師としてふさわしくない行為などを評価する概
略評価の2本立。
●概略評価の区分

OSCE（Objective Structured Clinical Examination:
客観的臨床能力試験)の実際（現行）

●基本６課題領域
医療面接 １０分
頭頸部 ５分
胸部・全身状態とバイタルサイン ５分（※）
腹部 ５分
神経 ５分
基本手技・救急 ５分（※）

●追加課題領域 各５分
実施大学の希望に応じて、四肢と脊柱、※印
の課題など最大３課題領域を追加実施可能

●受験者の移動方法
回転式（ローテーション方式、ショットガン方

式、リボルバー方式）
順次式（トコロテン方式、通り抜け方式、ワン

ウェイ方式）

●認定外部評価者養成数（ST毎に認定）
平成30年度までの認定者数は延べ12,700名
毎年3回程度評価者講習会を実施
（約1,000人養成）

●各ステーションで実施する課題毎に
課題シート、評価表、評価マニュアル、
運用メモ、運用参考図、SP用シナリオ

等の資料を準備

併せて 学習用ＤＶＤ、評価者用ＤＶＤを作成・配布

●模擬患者の養成

学生

模擬患者
（SP）

学生は各課題領域別試験
室を順番に回り、基本的診
療能力の評価を受け、全て
の課題領域に合格しなけれ
ばならない。

内部評価者
（学内）

機構派遣認定
外部評価者

学生模擬患者（SP）

【医療面接課題領域の例】

身
体
診
察
な
ど

機構派遣監督
者、内部・外部
評価者

6 優れている（医師と違いがないレベル）
5 良い（学生としては良くできるレベル）

4 合格レベル（最低要求レベルよりは上）

3 合否境界領域
2 不合格だが改善可能
1 明らかに不合格

内部評価者
（学内）
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臨床実習前OSCE
受験者向け
学習・受験ガイド

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –

CATO–



OSCEの課題と学修・評価項目
-臨床実習開始前の「共用試験」；医学・歯学系大学教職員と学生のために-

●学修・評価項目 -医療面接-
(1)診察時の配慮

 「Ⅰ.医療面接および身体診察、手技に関する共通
の学修・評価項目」を参照

(2)導入部分：オープニング

 適切な呼び入れをする。（失礼でない声かけ、明
瞭な発音、「次の方どうぞ」などではなく名前で
呼び入れる。

 患者さんが入室し易いように配慮する。（ドアを
あける、導く、荷物置場を示すなど）

 ・・・

(3)患者さんとの良好なコミュニケーション

 患者さんと適切なアイコンタクトを保つ。（質問
する時だけでなく、患者さんの話を聴くときにも
適切なアイコンタクトを保つ）

 ・・

(4)患者さん聞く（話を聞く）：医療面接

 症状のある部位を聞く。

 症状の性状を聞く。（症状の性質、頻度、持続時
間など）

 ・・・

(5)患者さん聞く：心理・社会的情報

 患者さんの生活や仕事などの社会的状況を聞く

 ・・ 22

共用試験OSCE課題 –医療面接-

患者：佐藤 花子さん 50歳 女性

佐藤さんは初めて外来を受診されました。

下記の項目（●）の医療面接を行って
ください。

制限時間は10分間です。

 導入：オープニング
 良好なコミュニケーション
 医学的情報を聞く
 心理・社会的情報を聞く
 締めくくり

＊ 順序立った、流れに沿った円滑な医療面接を心が
けてください。

＊ 必要があればメモを取ってください。メモは、面
接終了後回収します。持ち出さないでください。

＊ 必要な場合は実技開始前に患者さんと自分の椅子
を適切な位置と向きに調整しても構いません。

試験開始の前のメモの使用は禁止します。

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



●学修・評価項目 -医療面接-
(1)診察時の配慮

 「Ⅰ.医療面接および身体診察、手技に関する共通の
学修・評価項目」を参照

(2)医療安全

1）腹部全般

 腹部を露出させることを事前に説明し同意を得る。

 痛みのある領域の打診や叩打痛及び触診は適度に苦
痛を与えないように実施する。

2）＊直腸診（臨床実習前にはシミュレータを用いて学習し、臨床

実習では指導医の指導のもとで行う）

 直腸診の目的を患者さん医説明する。

 ・・・

(3)全般的注意事項

 ベッドに仰向けになってもらい、腹部を十分に露出
する。

 一般的には、患者さんの右側に立って右手で診察
することが推奨されている。

 可能な限り心窩部から恥丘、鼠蹊部までの範囲を
診察できるようにする。

 ・・・

 視診-聴診-打診-触診の順で診察を勧める

 ・・

(4)基本的診察法

1)視診

共用試験OSCE課題 –腹部診察-

患者：佐藤 太郎さん 50歳 男性

主訴は心窩部痛、タール便です。

下記の項目（●）の診察を仰臥位で行っ
てください。

制限時間は5分間です。

 腹部の視診
 ・・・・の聴診
 ・・・・の打診
 ・・・・の触診
 ・・・・の視診
 ・・・・の確認

＊ 視診は所見を評価者に述べながら行ってください。
＊ 視診以外は評価者に述べる必要はありません。

OSCEの課題と学修・評価項目
-臨床実習開始前の「共用試験」；医学・歯学系大学教職員と学生のために-

20

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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共用試験OSCE課題 –頭頸部診察-

患者：佐藤 太郎さん 22歳 男性

下記の項目（●）の頭頸部診察を行って
ください。

制限時間は5分間です。

 頭皮・頭蓋
 眼（・・・・・）
 ・・・・
 ・・・・
 ・・・・
 ・・・・

＊ 所見を述べる必要はありません。
＊ スペキュラは消毒済みです。診察後、スペキュラ

を外す必要はありません。

共用試験OSCE課題 –胸部診察-

患者：佐藤 太郎さん 56歳 男性

座位で下記の項目（●）の診察を行って
ください。

制限時間は5分間です。

 肺（全面）
 打診
 聴診

 心臓
 視診（所見を述べてください。）
 聴診

OSCEの課題と学修・評価項目
-臨床実習開始前の「共用試験」；医学・歯学系大学教職員と学生のために-

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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共用試験OSCE課題 –神経診察-

患者：佐藤 太郎さん 46歳 男性

佐藤さんは、〇〇〇〇を訴えて来院しま
した。

下記の項目（●）の神経診察を行ってく
ださい。

制限時間は5分間です。

 ・・・・筋
 ・・・・歩行
 ・・・・反射
 ・・・・徴候

＊ 所見を評価者に述べる必要はありません。

共用試験OSCE課題 –バイタルサイン-

患者：佐藤 太郎さん 56歳 男性

座位で下記の項目（●）の診察を行って
ください。

制限時間は5分間です。

 ・・・・の測定
 ・・・・動脈の触診
 ・・・・の血圧測定

＊ 所見と測定値を評価者に述べてください。

OSCEの課題と学修・評価項目
-臨床実習開始前の「共用試験」；医学・歯学系大学教職員と学生のために-

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



共用試験OSCE課題 –基本的臨床手技-

患者：佐藤 太郎さん 56歳 男性

主訴は心窩部痛、タール便です。
ここは外来採血室です。
これから採血を行います。

下記の項目（●）を行ってください。

制限時間は5分間です。

 手袋の装着
 静脈から真空採血管に採血
 使用済み物品の廃棄
 処置後、アルコール消毒薬で手指消

毒

＊ 事前に、あなたが採血を行う承諾を得ています。

共用試験OSCE課題 –救急-

患者：氏名不詳 10歳ぐらい 女児

ここは病院の売店の前です。
目の前で10歳ぐらいの女児が倒れまし
た。

人形（シミュレータ）をその女児とみな
して、下記の項目（●）の処置を行って
ください。

制限時間は5分間です。

 救急蘇生法

＊ 評価者から伝えられる状況設定や指示に従って
処置を勧めてください。

＊ 患者さんの所見は評価者が告げます。
＊ 評価者が病院職員役、医師役をします。
＊ あなたは感染防御具またはバッグ・バルブ・

マスクと手袋を持っています。

OSCEの課題と学修・評価項目
-臨床実習開始前の「共用試験」；医学・歯学系大学教職員と学生のために-

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試
験部会 –CATO–
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厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –

CATO–
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医学系臨床実習前OSCE
実施課題領域数別大学数（％）の年次推移

29厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE
内部／外部別延べ評価者数の年次推移

30厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE
総得点（項目加算得点）の分布の年次推移

31厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE高得点と低得点
受験者の総受験者に対する割合の年次推移

32厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE全評価者が
評価した概略評価の分布の年次推移

33厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE
2年連続受験者数と受験者率の年次推移

34厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE
カテゴリ別平均得点の年次推移

35厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE実施課題領域数別
Φ指数の年次推移（項目加算得点）

36厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



医学系臨床実習前OSCE実施課題領域数別
Φ指数の年次推移（概略評価）

37厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



 2020年度はコロナ禍の影響により、試験実施
状況が大きく変化した。実施課題数、外部評価
者数の著しい減少が見られた

 学生の成績の経年的な傾向には、大きな変化は
見られなかった

 80点以上の成績の学生は全体の93％となり、
高得点がとれる試験となっている

 信頼性についての解析では、現状の課題数では
やや信頼性が不足している傾向がみられる

38厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試
験部会 –CATO–
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臨床実習開始前OSCEの全国成績

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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臨床実習開始前OSCEの実施状況

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–

COVID-19の影響でコロナ特例実施大学が増えるとともに、2020年度
は実施課題数が減っている。



41

臨床実習開始前OSCEの
カテゴリ別平均得点の年次推移

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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臨床実習開始前OSCEの課題別成績状況



臨床実習後OSCE
(Post-CC OSCE)

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



診療参加型臨床実習後
客観的臨床能力試験の理念

診療参加型臨床実習後客観的臨床能力試験（臨床

実習後OSCE；Post-CC OSCE）は、国民・社会

の要請に応えた優れた医師育成に向けて、大学自ら

が臨床実習後、すなわち卒業時の臨床能力を適切に

評価するための共用試験システムである。

卒業時の臨床能力とは、すなわち臨床研修開始時

に必要な臨床能力であり、安全・安心の診療に不可

欠なものである。
44厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–



研修開始時に身につけて
おくべき臨床能力（CATO）

1 適切な医療面接ができる
2 適切な身体診察ができる

①スクリーニング診察ができる
②診断仮説に基づいた身体診察ができる

3 得られた所見から適切な臨床推論ができる
4 適切な症例プレゼンテーションができる
5 問題点に即した適切な検査計画を立てられる
6 得られた情報を統合し、診断・治療計画を立案できる
7 臨床上の問題に対してエビデンスを収集できる
8 正しい診療記録（カルテ）を記載できる
9 患者の申し送りを行うことができる

10 医療安全上の問題を報告・連絡・相談できる
11 多職種のチームで協働できる
12 インフォームドコンセントを得ることができる
13 基本的臨床手技を実施できる
14 緊急性を評価し、適切な初期対応ができる
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研修開始時に身につけて
おくべき臨床能力（CATO）

1 適切な医療面接ができる
2 適切な身体診察ができる

①スクリーニング診察ができる
②診断仮説に基づいた身体診察ができる

3 得られた所見から適切な臨床推論ができる
4 適切な症例プレゼンテーションができる
5 問題点に即した適切な検査計画を立てられる
6 得られた情報を統合し、診断・治療計画を立案できる
7 臨床上の問題に対してエビデンスを収集できる
8 正しい診療記録（カルテ）を記載できる
9 患者の申し送りを行うことができる

10 医療安全上の問題を報告・連絡・相談できる
11 多職種のチームで協働できる
12 インフォームドコンセントを得ることができる
13 基本的臨床手技を実施できる
14 緊急性を評価し、適切な初期対応ができる

機構課題で
測定する能力
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臨床実習後OSCEの実際

12分

ある症候を有する（模擬）患者に医療面接を行う
（例：頭痛、胸が苦しい、腹痛、足が浮腫む など）

身体診察をする
（病歴から考えられる疾患鑑別に必用な身体診察）

病態および鑑別疾患を考える（臨床推論）
（最も考えられる疾患および鑑別すべき疾患とその根拠 など）

指導医にプレゼンテーションする
「こういう患者さんで、このような病態が考えられます」 など

4分

1課題の試験時間16分
（医療面接・身体診察12分＋指導医へのプレゼンテーション４分）
実際の診療場面と同様、受験生は一人の（模擬）患者を
診察し、指導医に報告する
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認定評価者養成にご協力いただいて
いる団体

厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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(独）国立病院機構 金沢医療センター
JA長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院
JCHO東京高輪病院
JR広島病院
NTT東日本関東病院
つがる西北五広域連合 つがる総合病院
つるぎ町立半田病院
ハートライフ病院
愛媛県立中央病院
愛媛生協病院
伊勢赤十字病院
伊那中央病院
医療法人 神甲会 隈病院
医療法人 川崎病院
医療法人社団 雨森医院
医療法人藤井会 石切生喜病院
井上病院
育和会記念病院
一般財団法人 温知会 会津中央病院
一般財団法人 住友病院
浦添総合病院
横浜市立みなと赤十字病院
横浜労災病院
岡崎市民病院
岡山済生会総合病院
岡山市立市民病院
沖縄県立中部病院
沖縄県立南部医療センター・こども医療センター
下越病院
加賀市医療センター
加古川中央市民病院
刈谷豊田総合病院
岩手県立中央病院
岩手県立中部病院
岩手県立磐井病院
気仙沼市立病院
京都第一赤十字病院
京都第二赤十字病院
桐生厚生総合病院
近江八幡市立総合医療センター
金沢市立病院
金沢赤十字病院
九州労災病院
恵寿総合病院
県北西部地域医療センター国保白鳥病院
公益社団法人石川勤労者医療協会城北病院
公立つるぎ病院
公立学校共済組合北陸中央病院
公立松任石川中央病院
公立大学法人福島県立医科大学会津医療センター
公立南砺中央病院
公立八鹿病院
厚生労働省関東信越厚生局
広島赤十字・原爆病院
弘前脳卒中・リハビリテーションセンター
荒尾市民病院
香川県立中央病院
洛和会音羽病院
立川綜合病院

香川県立白鳥病院
香川成人医学研究所
高島市民病院
国家公務員共済組合連合会 横浜南共済病院
国家公務員共済組合連合会 立川病院
国家公務員共済組合連合会枚方公済病院
国民健康保険 小松市民病院
国民健康保険 平戸市民病院
国立国際医療研究センター
国立国際医療研究センター国府台病院
国立国際医療研究センター病院
国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター
国立病院機構 埼玉病院
国立病院機構 長崎医療センター
国立病院機構横浜医療センター
国立病院機構京都医療センター
国立病院機構金沢医療センター
国立病院機構長崎医療センター
今立内科クリニック
佐賀市立国民健康保険三瀬診療所
佐久市立国保浅間総合病院
佐久総合病院（本院）
砂川市立病院
済生会横浜市東部病院
済生会熊本病院
済生会滋賀県病院
済生会松阪総合病院
済生会西条病院
済生会兵庫県病院
埼玉県済生会川口総合病院
三重北医療センターいなべ総合病院
士別市立病院
市立釧路総合病院
市立根室病院
市立室蘭総合病院
市立敦賀病院
社会医療法人 祐愛会織田病院
社会医療法人敬愛会 中頭病院
社会医療法人景岳会 南大阪病院
社会医療法人厚生会 多治見市民病院
社会医療法人宏潤会大同病院
社会医療法人明和会中通総合病院
社会福祉法人 聖隷福祉事業団
小牧市民病院
焼津市立総合病院
上越総合病院
上福岡総合病院
新潟県立十日町病院
新潟大学医歯学総合病院地域医療教育センター・魚沼基幹病院
新生病院
神戸労災病院
吹田市民病院
聖霊病院
製鉄記念広畑病院
西脇市立西脇病院
青森市民病院
青森中央学院大学
石川県済生会金沢病院
練馬光が丘病院

赤穂市民病院
仙台市立病院
千葉市立青葉病院
川崎協同病院
川西赤十字病院
前橋赤十字病院
総合青山病院
総合病院 中津川市民病院
足柄上病院
多根総合病院
多摩北部医療センター
大同病院
大野記念病院
第二川崎幸クリニック
地方独立行政法人桑名市総合医療センター
長岡中央綜合病院
長崎医療センター
長浜赤十字病院
鳥取赤十字病院
津生協病院
土庫病院
島根県立中央病院
東京ベイ・浦安市川医療センター
東京ベイ浦安市川医療センター
東京医科大学八王子医療センター
東京都済生会中央病院
東京臨海病院
東埼玉総合病院
東住吉森本病院
東松山医師会病院
東北公済病院
徳島県立中央病院
徳島市民病院
独立行政法人国立病院機構 高崎総合医療センター
独立行政法人国立病院機構 相模原病院
独立行政法人国立病院機構 弘前病院
独立行政法人国立病院機構 長崎医療センター
独立行政法人地域医療機能推進機構 星ヶ丘医療センター
独立行政法人地域医療機能推進機構 金沢病院
奈良県西和医療センター
南砺市民病院
南奈良総合医療センター
馬場記念病院
八戸市立市民病院
磐田市立総合病院
美幌町立国民健康保険病院
浜松労災病院
富山市立富山市民病院
武蔵台病院
舞鶴共済病院
福岡赤十字病院
福島赤十字病院
碧南市民病院
豊橋市民病院
豊川青山病院
本荘第一病院
名古屋記念病院
友愛医療センター

認定評価者がいる臨床研修指定病院 2021.10現在



2021年度共用試験 医学系臨床実習後OSCE
評価者認定講習会開催のご案内

回数 開催年月日 開催地区 回数 開催年月日 開催地区

第32回 2月19日（土） オンライン 第33回 3月19日（土） オンライン

※現在集合型で予定している回についても、状況によりオンライン開催に変更となる可能性がございます。
※申込締切は各開催日の2ヶ月前までとなります。
※２月１９日（土）開催分の受付は終了しました。

●開催予定日・開催地区 開催時間：12:25～16:40（予定）※会場都合で変更の可能性あり。

●募集要項

１．主催：公益社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構
２．受講料：無料
３．定員：各日70～100名程度（※定員を縮小する場合もございます）
４．申込方法：
・pcco-rinken@umin.ac.jp宛に受講申込書の請求を行ってください。
折り返し、受講申込書をメール添付でお送りしますので、必要事項を入力して
返信してください。

・医科大学・医学部在籍の方は大学ごとの申請ですので、大学の連絡担当者にお尋ねください。
５．その他：
・修了者には評価者認定証（有効期間５年）を発行します。
・遅刻、早退等があった場合、受講は認定されません。
・旅費等は、各自でご負担ください。
・駐車場の確保はできませんので、お車でのご来場をお考えのかたはご注意ください。
・服装は軽装で構いません。
・昼食は支給されません。お食事はあらかじめお済ませください。
・オンライン講習の場合は留意事項等を別途ご案内します。

●申込要件

日本国の医師免許を有する医師（歯科医師は除く）であり（注1）、以下の要件３つのうちいずれか

を満たす場合に申込が可能です。

１）臨床研修指導医（注2）の資格がある。

（厚生労働省医政局長名で発行される指導医講習会修了証書をお持ちの方のみです。）

２）共用試験実施評価機構が主催する医学系（臨床実習開始前）OSCE評価者認定講習会を修了し、

認定証がある。

３）医学生対象OSCE （注3）や研修医対象OSCEにおいて、評価経験やステーション責任者の経験

（過去５年以内）がある。
（注1）医師であることを確認するために、参加申込時等に医籍登録番号が必要です。

（注2）「臨床研修指導医」とは、７年（84ヵ月）以上の臨床経験を有する者で、プライマリ・

ケアの指導方法等

に関する講習会（いわゆる指導医講習会）を受講済みの者を指します。

（「医師法第16条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令の施行について」より）

（注3）「医学生対象OSCE」は、臨床実習後OSCEを含みます。

❶イントロダクション・アイスブレーキング

❷講義・DVD試聴

❸評価練習（グループワーク）

❹講義・DVD試聴

❺質疑応答

●講習会概要・・・進行表（例）

（公社）医療系大学間共用試験実施評価機構



臨床実習後OSCE認定評価者数
(~2022.1)
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厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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臨床実習後OSCEの全国成績



厚生労働省医道審議会医師分科会医学生共用試験部会 –CATO–
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臨床実習後OSCE
サンプル課題


