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お話
 mini-CEX導入の経緯

 総括評価への位置づけ
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mini-CEX 導入の経緯

 国際認証評価

 アウトカム基盤型カリキュラムへの改革
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国際基準に照らした日本の医学部

 WFMEによる外部評価

◼ アウトカム基盤型でない

◼ 座学が多い

◼ 講義時間が長い（1コマ70分）

◼ 低学年の臨床配属が不足

◼ 診療参加の程度不足



アウトカム基盤型カリキュラム構築における
mini-CEX導入への期待

 診療参加型臨床実習の充実

⇒ 日常的に学生が患者診療に参加

 アウトカム基盤型へ

⇒ 形成的評価の充実

⇒ 学生の学習根拠を蓄積



ミニFDの実施

mini-CEXを用いた学生評価の実際

講師：大久保由美子先生（東京女子医科大学 医学教育学教室）

場所：九州大学病院 北10階病棟カンファレンスルーム

日時：2014年9月11日（木）12時10分～13時30分

12:10～12：15 今回のFD趣旨説明

12:15～12:25 mini-CEXの概要

12:25～12:50 評価のデモ

（患者役：医学科6年生、評価者：大久保先生）

12:50～13:15 練習

13:15～13:30 質疑応答

準備：ビデオ、シナリオ、医学生への事前依頼、軽食
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導入スケジュール

スケジュール

2014 2015 2015 2016

１診療科で導入 2内科

6年生10診療科で導入

6年生全診療科で導入

１診療科最低1回×4回



実施の流れ
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mini-CEX
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お話
 mini-CEX導入の経緯

 総括評価への位置づけ
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九州大学医学部医学科卒業時
アウトカムと学修目標

Ⅰ. 生涯学習能力
①深い専門的知識と豊かな教養を背景とし、自ら問題を見出し、創造的・批判的に
吟味・検討することができる。

②多様な知の交流を行い、他者と協働し問題解決にあたることができる。

③医学・医療の発展に寄与するために、絶えず自らを省察し、多職種と連携しなが
ら生涯にわたって学び続けることができる。

④英語をはじめとした異なる言語で、医学・医療を理解し、自らの考えを表現できる。

Ⅱ. 医学知識
⑤生体の構造と機能の基本原理を理解し、説明できる。

⑥広く生命現象の解明ならびに疾患の病因・病理・病態の解明に必要な研究につ
いて理解し、説明できる。

⑦個体の反応、病因と病態およびその診断と治療について理解し、説明できる。

Ⅲ. 診療技能
⑧指導医の指導の下で基本的な診療（医療面接、臨床推論、診療録記載、臨床判
断身体診察、基本的臨床手技）を実施できる。

Ⅳ. 科学的探究心
⑨他者の医学・生物学的プレゼンテーションを理解し、科学的・批判的に検討し、討
論をすることができる。

⑩医学知見を批判的に吟味することができる。

⑪医学・医療をさらに進歩させるために、医学研究に取り組むことができる。

Ⅴ. 医療安全
⑫システムとしての安全文化を理解し、指導医の指導の下に患者安全策を実施でき
る。

Ⅵ. チーム医療
⑬（②を更に発展させて、）患者中心の医療を実践するため、診療チームの一員とし
て参加できる。

Ⅶ. コミュニケーション
⑭患者・家族と心理・社会的背景に配慮しながら良好な関係を築くことができる。

Ⅷ. 地域・国際社会への貢献
⑮福祉・介護・保健・医療制度の現状も含めて社会と医学の関わりを理解し、説明で
きる。
⑯地域医療の現状及び国際的な保健・医療の課題を理解し、貢献する意欲を持つこ
とができる。

ｆ

Ⅸ. 医師・研究者としての使命
感と倫理観
⑰社会で求められる医師・研究者としての役割・責任を自覚し、高い倫理観を持って

日々の学習・実践に臨むことができる。



統合期
いままで学んだことを実
践の中で活かしながら

学んでいくこと！
総まとめの期間です。



Programattic assessment
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観察評価（mini CEX） 5回

特集 学習者評価 update 5．Programmatic Assessment： 学習のための評価という新たな
パラダイム 西 城 卓 也＊1 岡 崎 史 子＊2 松 山, 医学教育 54(4)389-300, 2023 
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各科でのフィードバック
自己評価・手技・経験症候ログブック

観察評価（mini CEX） 5回

Post-CC OSCE

SEA

統合期（5年生・6年生）における評価ブループリント概略
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形成的評価
５年次・６年次

総括的評価 卒業時アウトカム
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SEA Ⅰ 生涯学習能力

mini-CEX 5期分

経験疾患・症候の記録

経験手技の記録

卒業試験（筆
記試験）

Post-CC OSCE 

Ⅱ 医学知識

mini-CEX 5期分

経験疾患・症候の記録

経験手技の記録

Post-CC OSCE Ⅲ 診療技能

mini-CEX 5期分 Post-CC OSCE
SEA

Ⅶ 医療安全

mini-CEX 5期分 Post-CC OSCE
SEA

Ⅷ チーム医療

mini-CEX 5期分 Post-CC OSCE Ⅸ コミュニケ―ション

Ⅹ 地域・国際社会への貢献

mini-CEX 5期分 Post-CC OSCE
SEA

Ⅺ 医師・研究者としての使命
感と倫理観

統合期（5年生・6年生）における評価ブループリント



妥当な学習者評価とは

 医師に求められる能力の評価の妥当性は、特に
Programatic assessmentに基づく場合、複数の推論の連
鎖（programme of inferences）に基づいており、それぞ
れの推論が一貫性を持つだけでなく、全体として一貫した
説得力のある論証の形成に最大限貢献する必要がある。

The validity of the assessment of medical 
competence – especially if it is based on a 
programme of assessment – is based on a 
programme of inferences, each of which must be 
coherent, but which must also contribute maximally 
to the forming of one consistent and coherent 
argumentation series.     

Lambert W T Schuwirth, & Cees P M van der Vleuten,2020

.
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Kane’validity framework: Implication

あるテストスコアの特定の解釈を支持する証拠があるからと
いって、そのスコアの使用を正当化することが常に適切であ
るとは限らない。

‘It is generally inappropriate to assume that evidence supporting a particular 

interpretation of test scores automatically justifies a proposed use of the 

scores.’ 

意思決定の手続きがその目的を達成できない場合、あるいは
達成するためのコストが高すぎる場合、それが完全に正確な
情報に基づいていたとしても、その手続きは放棄される可能
性が高い。

‘A decision procedure that does not achieve its goals, or does so at too high 

a cost, is likely to be abandoned even if it is based on perfectly accurate 

information.’

19David Cook,2015



mini-CEX導入経緯と総括評価への位置づけ

 目的

診療参加型臨床実習の充実

アウトカム基盤型カリキュラムへ

⇒ 形成的評価の充実

⇒ 学生の学習根拠を蓄積

 総括評価の中でのmini-CEXを目的意識的
に位置付ける

 限られたリソースも意識する
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