
医師国家試験
医師免許を取得するには、医科大学（医学部６年）を卒業
後、医師法施行規則に定める医師国家試験を受験し、合格し
なければならない。試験は年１回実施され、詳細は官報に掲
載される。
平成30年の第112回医師国家試験以降は、２月に２日間
かけて実施される。

１．試験内容
医師法第９条に基づき、「臨床上必要な医学及び公衆衛生

に関して、医師として具有すべき知識及び技能」について行
われる。
具体的な出題範囲は、「医師国家試験出題基準（ガイドラ

イン）」に、また、各項目・評価領域毎のおおよその出題数
は、ブループリント（医師国家試験設計表）に準拠している。
詳しくは、厚生労働省ホームページ「平成30年版医師国
家試験出題基準について」（http://www.mhlw.go.jp/stf/
shingi2/0000128981.html）を参照のこと。

２．試験出題形式及び解答形式
多肢選択式・マークシート形式で行われる。

３．試験問題数
一般問題 臨床実地問題

必修問題 50題 50題
医学総論

100題 200題
医学各論

一般問題150題、臨床実地問題250題とする。

４．合格基準

必修問題以外の一般問題と臨床実地問題は、これまで各々
で合格基準を指定していたものを、一般問題と臨床実地問題
の得点の合計について合格基準を設定する。
 （厚労省通知より一部抜粋）

医学教育モデル・コア・カリキュラム
医学教育モデル・コア・カリキュラムとは、卒業までに学

生が修得すべき「コア」となる実践的能力（知識・技能・態
度）の学修目標を、「モデル」として体系的に整理したもの
であり、カリキュラム策定に当たって、全国の医学部、医学
科共通のガイドラインとなっている。
医学教育モデル・コア・カリキュラムは、「Ａ　医師とし

て求められる基本的な資質・能力」、「Ｂ　社会と医学・医
療」、「Ｃ　医学一般」、「Ｄ　人体各器官の正常構造と機能、

病態、診断、治療」、「Ｅ　全身に及ぶ生理的変化、病態、診
断、治療」、「Ｆ　診療の基本」、「Ｇ　臨床実習」の７項目か
らなる。
本学医学部カリキュラムは、この医学教育モデル・コア・

カリキュラムに準拠しつつ、本学医学部の使命を達成すべく
特色ある取組・授業内容を取り入れている。
なお、医学教育モデル・コア・カリキュラムは巻末に掲載

している。
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共 用 試 験
　共用試験は、下記２つの部分から構成される。
　ひとつは、医師の資格を有していない医学生が診療参加
型臨床実習で医行為を行うにあたり、それを許容できる能
力や適性を有していることを評価するCBT、臨床実習前
OSCEがあり、令和３年５月に医師法が改正され、令和５年
４月より公的な試験となる。
　４年次後期から開始となる「診療科臨床実習」、６年次前
期の「地域総合診療実習」「地域包括医療実習」を履修す
るためには、CBT及び臨床実習前OCSEの両方に合格しな
ければならない。
　もうひとつは、医学生が診療参加型臨床実習により、医
学部の卒業を許容できるレベルの臨床能力を修得している
ことを評価する臨床実習後OSCEがある。この臨床実習後
OSCEにおいても近い将来公的化される予定である。
　各試験の詳細は実施の時期が近くなったら説明を行う。

１．臨床実習前の共用試験
・CBT
　CBTは、臨床実習に必要な医学的知識を総合的に理解し

ているか、コンピューターを用いて評価する試験である。
【実施時期】本試験（8月下旬）、追再試験（9月中旬）
・臨床実習前OSCE
　臨床実習前OSCEは、臨床実習開始前に必要な基本知識、
技能、態度を評価する客観的臨床能力試験のことで、医学教
育モデル・コア・カリキュラムに準拠して行われる。
【実施時期】本試験（8月下旬）、追再試験（9月上旬）

２．臨床実習後の共用試験
・臨床実習後OSCE
　臨床実習後OSCEは、身体診察及び鑑別診断、臨床推論
を適切に行えているかを評価する客観的臨床能力試験のこ
とで、試験を通じて卒業後の臨床研修を円滑に開始するた
めに必要な臨床能力が備わっているかを確認する。
【実施時期】本試験（11月上旬）、追再試験（11月下旬）
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