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平成１７年１２月より「臨床実習開始前の共用試験」が正式に導入された．特に総括的評価として実施される
OSCEではその信頼性，妥当性が担保されている必要があり，歯学分野でもその点に関しての検討がみられ
るようになってきた．しかし実際には各評価項目の点数は評価者の主観に影響を受けることも多いために，
評価のばらつきによる客観性の低下が懸念される．
今回 OSCEにおいて評価される，精神・運動領域，認知領域，情意領域の各領域の特性，各評価者によ
る評価のばらつきを検討するために一致率，カッパ係数を求めた．
その結果，評価する領域別の評価者ペアの評価の一致の度合いは，認知領域，情意領域，精神運動領域の
順に高かった．
評価者ペア間一致性が著しく低い場合，評価する項目や評価の方法が適切でない場合がある．
同一の課題において他のペアと比べて評価の一致が著しく低い評価者ペアが存在した．
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OSCE is a method, introduced by Harden of objectively evaluating clinical ability and also is a method of objectively

evaluating clinical efficacy of the technique and the attitude, etc. that cannot be measured by descriptive examination.

It has been applied as a method of evaluating the clinical abilities of medical students and residents in Europe and

America because the results can be given as feedback to students and inspectors. In Japan, the Common Achievement

Test before clinical training was formally introduced in December,２００５. It is necessary to show the reliability and

validity of OSCE as an overall evaluation. Research into this area has been initiated in the dental field; however, the

evaluation is often influenced by inspectors subjectivity; decreased objectivity because of differences in the evaluation

is feared. External OSCE inspectors have been obligated to complete an inspector training workshop since２００６, be-

cause it is demanded that the comformity of inspector evaluations is high.

In this research, conformity and kappa the coefficient were calculated to examine the characteristics of the mental-

exercise, recognition and affect areas for differences in inspector evaluations.

The average conformity in the recognition area between inspector pairs showed the highest score, followed by the af-

fect area and then the mental-exercise area.
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緒 言

OSCEは，Harden１）らによって紹介された臨床能力
を客観的に評価する方法であり，記述試験では測定で
きない技術や態度などの臨床能力を客観的に評価する
方法である．その結果を学習者および教育者にフィー
ドバックが可能なことから欧米各国では医学生やレジ
デントの臨床能力を評価する方法として応用されてき
た２～４）．我が国おいても平成１７年１２月より「臨床実習
開始前の共用試験」が正式実施として導入された５）．
特に総括的評価として実施される OSCEではその信
頼性，妥当性が担保されている必要があり，歯学分野
でもその点に関しての検討がみられるようになってき
た．しかし実際には各評価項目の点数は評価者の主観
に影響を受けることも多いために，評価のばらつきに
よる客観性の低下が懸念される．平成１８年度からの「臨
床実習開始前の共用試験」では外部評価者は評価者養
成ワークショップ修了者であることが義務づけられて
いる５）．これは，上で述べたように複数評価者の評価
の一致度が高いことが要求されているからである．
今回 OSCEにおいて評価される， 精神・運動領域，

認知領域，情意領域の各領域の特性，各評価者による
評価のばらつきを検討するために一致率，カッパ係数
を求め考察を行った．

対象および方法

１．OSCEの概要
２００３年度の朝日大学附属病院歯科医師臨床研修医の
プログラムは，４月から９月を前期，１０月から３月を
後期とした．後期研修では１０月より３ヶ月間，研修医
の選択により協力型施設（１５人）および附属病院（１２
人）で研修を行った．前期研修修了時に前期 OSCE

（２００３年７月２１日実施）を，後期研修修了時に後期
OSCE（２００４年３月１８日実施）を行った．課題の概要
を表１，２に示した．課題数は前期 OSCE５課題，後
期 OSCE５課題の合計１０課題であった．
２．OSCE実施方法
評価方法は１名の臨床研修医に対して２名の評価者

が各項目について２段階および３段階の評価を行い評
価シートに記入した．OSCEの評価者は前日に各課題
責任者より評価マニュアルを基本としてキャリブレー
ションを行った．前期 OSCEの評価者１３名，後期 OSCE

の評価者４０名であった．
３．一致性の検討
前期および後期 OSCEを併せたすべての課題の評

価項目は，田口らの方法８）に従い，情意領域，精神運
動領域，認知領域の３領域に区分された．すなわち，

情意領域では前期 OSCE１１項目，後期 OSCE１８項目の
合計２９項目，精神運動領域では前期 OSCE１１項目，後
期 OSCE３２項目，合計４３項目，認知領域では前期 OSCE

１７項目，後期 OSCE２５項目，合計４２項目である．
１受験者につき評価を行った２名の評価者の評価の

一致性について偶然性を加味した検討を行うためにす
べての評価ペアおよび評価項目でカッパ係数および一
致率を算出した．また，情意，精神運動および認知領
域で評価者による評価の一致性に差が生じるかを検討
する目的で，前期・後期のカッパ計数値を合計し，領
域ごとのカッパ係数の平均値の差を対応のない t検定
で検定を行った．
統計処理ソフトは EXCEL統計 Ver５．０（エスミ社製）

を使用した．各評価者を区別するために任意な英文字
を１字から３字をつけた．なお，前期 OSCEの課題
３「単純抜歯器具の選択」および課題５「１０枚法エッ
クス線写真のマウント」は全ての評価者間で全ての評
価が一致したので統計処理からは除外した．これらの
２課題は全ての評価項目が認知領域であった．

結 果

表３に前期 OSCEの，表４に後期 OSCEの，情意
領域の評価項目における全ての評価者ペアのカッパ係
数および一致率を示した．以下は同様に表５，６は精
神運動領域の，表７，８は認知領域の結果である．
表３および表４に示した情意領域における統計処理

表１ 前期 OSCEの課題と GIO

表２ 後期 OSCEの課題と GIO



１６２

表３ 前期 OSCEにおける情意領域の評価者間の一致率とカッパ係数

表４ 後期 OSCEにおける情意領域の評価者間の一致率とカッパ係数

表５ 前期 OSCEにおける精神運動領域の評価者間の一致率とカッパ係数
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表６ 後期 OSCEにおける精神運動領域の評価者間の一致率とカッパ係数

表７ 前期 OSCEにおける認知領域の評価者間の一致率とカッパ係数

表８ 後期 OSCEにおける認知領域の評価者間の一致率とカッパ係数
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の対象となる評価ペア数の合計は２８組であり，前後期
併せた一致率の平均は０．８４，カッパ係数は０．６６であっ
た．課題別で見ると前期 OSCEでは課題１；印象採
得の一致性は比較的高く，課題２；医療面接の一致性
は低かった．後期 OSCEでは課題２；ラバーダム防
湿の一致性が高い傾向が見られた．また課題１の医療
面接（評価者 NKvsSS：０．２９），課題３；支台歯形成
（評価者 KTvsNT：０．２９），課題５；刷掃指導（評価
者 KSvsST：０．２４）と極めて低い値を示した．
表５および表６に示した精神運動領域における統計

処理の対象となる評価ペア数の合計は１９組であり，前
後期併せた一致率の平均は０．７８，カッパ係数は０．５７で
あった．前期 OSCEでは精神運動領域の評価項目を
含んだ課題は課題１；印象採得だけであった．後期
OSCEでは課題５；バイタルサインの一致性が比較的
高く，課題３；支台歯形成でカッパ係数が各評価者間
で０．５５，０．４２，０．１１，０．３５と低い一致性を示した．
表７および表８に示した認知領域における統計処理

の対象となる評価ペア数の合計は２１組であり，前後期
併せた一致率の平均は０．８７，カッパ係数は０．７８であっ
た．認知領域では，前・後期 OSCEを通じて，他の
領域と比較して高いカッパ係数が得られる傾向が観察
され低い項目でも，前期 OSCEの課題１の印象採得
（評価者 OTvsIM：０．４１）であった．
情意領域，精神運動領域および認知領域のカッパ係

数の平均値の比較では，認知領域０．７８，情意領域
０．６６，精神運動領域０．５７の順に高い値を示し，情意―
認知領域および精神運動領域―認知領域間において有
意な差を認めた（表９―１１）．

考 察

OSCEは従来の筆記試験では，評価できない精神運
動領域（技能）および情意領域（態度）に係わる臨床
能力を，シミュレーションテストや実地技能などを行
うことで，客観的に評価できることから広く世界各国
でも利用されている．本邦における歯科医学教育領域
では平成１７年１２月より「臨床実習開始前の共用試験」
が正式実施されている．このように，総括的評価とし
て実施される OSCEは，特にその評価の信頼性およ
び妥当性が重要である．OSCEに係わる信頼性・妥当
性に関する報告は，相沢らが９）OSCE評価の信頼性・
妥当性を高めるには，評価項目における，評価領域が
明瞭になる文章表現にすることおよび評価者間の事前
確認で「何を評価するのか」を統一する必要があるこ
とを報告している．伊藤らは，複数の評価者の評価が
一致しない原因としてヒューマンエラーを観点とした
検討を行い，面接のコンテントでは「聞き逃し」が多

く，プロセスでは「行動の解釈」や「判定基準の不一
致」が多くみられると報告している１０）．説明系 OSCE

では開始直後の２人目までの受験者に対する評価がそ
れ以後の評価と比べて低くなることが報告されてい
る１１）．
本研究では，評価者間の評価の一致性を領域別に検

討をした．後期情意領域の医療面接で低いカッパ係数
であった評価者ペア（NKvsSS）は同様に精神運動領
域でも一致が著しく低かった．
精神運動領域では後期 OSCE課題３の支台歯形成

における各評価者間でカッパ係数が低かった．全ての
評価者間で一致性が低かったので，精神運動領域の評
価項目ごとにカッパ係数を算出した（表１２）．３．支
台歯形成後の評価，である「辺縁の位置」０．０７，「辺
縁の形態」－０．０３，「隣接面の削除の有無」０．８４，「軸
面傾斜度の確認」０．０９が特に低い値を示した．支台歯

表９ 情意領域と精神運動領域のカッパ係数の比較

表１０ 情意領域と認知領域のカッパ係数の比較

表１１ 精神運動領域と認知領域のカッパ係数の比較
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形成後に辺縁の位置や形態を OSCEのタイムスケー
ジュールを守りながら短時間で，均一に評価するのは
非常に困難であったためと考えられ，適切な評価がな
されなかった可能性がある．事前にキャリブレーショ
ンを十分に行っても，あるいは評価マニュアルを工夫
してもこのような評価項目の不安定な評価は避けがた
いと考える．
一方，「隣接面の削除の有無」や４．支台歯形成中

の注意の「注水下で削合した」は，隣接歯を確認する
ことが容易であることや，実際に注水されているかは
一目瞭然であり，判断に迷うことがない．にもかかわ
らず一部の評価者ペア（KTvsNT）は他の領域でも著
しく低いカッパ係数を示した．このように別の評価者
ペアと比較して著しくカッパ係数が低くなる評価者ペ
ア，NKvsSSおよび YTvsNTらには評価者自身，評価
者の組み合わせ等に何らかの問題があると推測でき
る．特に，総括的な評価を行う OSCEの場合や，受
験者に適当なフィードバックをするためには評価者を
適正に評価して，不適切な評価をする評価者の評価能
力を改善することが必要である．
領域別に一致の度合いを観察すると認知領域が運動

精神領域および情意領域よりもペアごとのカッパ係数
は高かった．相澤ら１２）も同様に認知領域が最も高く，
情意領域が最も低いという結果を報告している．今回

検討した課題の中で認知領域に分類される「単純抜歯
器具の選択」および「１０枚法エックス線写真のマウン
ト」では全ての評価者間で全ての評価が一致した．こ
れは正しい器具選択やマウントを行えたかを評価者が
答え合わせをするだけであり，他の項目で評価されう
るコンテツトやプロセスが含まれてないので，評価が
完全に一致したと考えられる．
本研究では，評価者の選定に関しては可能な限り課

題と評価者の専門分野を一致させるようにした．１評
価者は１課題のみ評価を行っている．また，前日に評
価の擦り合わせを行いできるだけ評価にバラツキが出
ないよう留意した．しかし評価者の中でもワーク
ショップ修了者と未修了者が混在していることもあ
り，なかなか完全に一致した評価を得るのは困難で
あった．今後ワークショップ修了者は増加していくの
で評価の一致性は高くなっていくのではないかと期待
される．

OSCEにおける評価の評価者間の差について，村上
ら１３）は評価経験が少ない評価者の評価は評価経験をつ
んだ評価者よりも甘くなる傾向がみられると報告して
いる．しかし，受験者への公平性という観点から，同
一内容の試験で結果も同じなら評価は可能な限り一致
するように様々なファクターについて検証し適正化を
図り，標準化されるべきである．評価者，評価方法，

表１２ 後期 OSCE支台歯形成の評価シートとカッパ係数（精神運動領域）
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評価内容，試験時間，それぞれの再現性など多種にわ
たり検討を加える必要がある．

結 論

OSCEにおける複数評価者の評価の一致性を検討す
る目的で本学２００３年度歯科医師臨床研修医２７名に行っ
た２回の OSCEの結果により一致率とカッパ係数を
求めた．
評価する領域別の評価者ペアの評価の一致の度合い

は，認知領域，情意領域，精神運動領域の順に高く，
情意―認知領域および精神運動領域―認知領域間にお
いて有意な差を認めた．
評価者ペア間の評価の一致が著しく低い場合，評価

する項目や評価の方法が適切でない場合がある．また，
同一の課題において OSCEの評価者ペアについて観
察すると，他のペアと比べ全ての領域で評価の一致が
著しく低い評価者ペアが存在し，評価者の適正につい
ても検討する必要がある．
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６）藤原 周，岩堀正俊，横山貴紀，岡 敏男，吉田隆一，
斉藤達哉，住友伸一郎，北後光信，堀田正人，脇阪
孝，長谷川信乃，安田順一，柴田俊一，安達 潤，倉
知正和．臨床研修医における客観臨床能力試験につい
て―研修前期における OSCEの成績評価法―．日歯
教誌．２００４；２０：７５―８４．

７）岩堀正俊，藤原 周，横山貴紀，岡 敏男，澁谷俊昭，
吉田隆一，住友伸一郎，柴田俊一，北後光信，松岡正
登，堀田正人，小川雅之，森 康志，倉知正和，都尾
元宣．卒後臨床研修医の研修に対する意識調査と研修
前後の OSCE成績の変化．日歯教誌．２００６；３３：１３６―
１４３．

８）田口則宏，小川哲次，森下真行，冨士谷盛興，吉野
宏，谷 亮治，伊藤良明，田地 豪，玉本光弘，渡邉
峰朗，海原康孝，田口 明，寶田 貫．総合歯科医療
研修における OSCEの標準化―研修前期，中期，後
期における到達度の推移―．日歯教誌．２００３；１８：
２３９―２４７．

９）相澤文恵，米満正美，水城春実．OSCE評価の信頼性・
妥当性と評価項目文に用いる「ことば」の関連性．日
歯教誌．２００５；２１：１２３―１３２．

１０）伊藤孝訓，青木伸一郎，大峰浩隆，河相安彦，葛西一
貴，金澤英作，大竹繁雄．OSCEでの医療面接におけ
る評価の差について―ヒューマンエラー分析による検
討―．日歯教誌．２００５；２１：２１―３０．

１１）宮脇正一，出口 徹，村上 薫，本城 正，福永智広，
上岡 寛，吉田登志子，山本照子．説明系 OSCE開
始直後の評価の信頼性．日歯教誌．２００７；２３：２９９―
３０４．

１２）相澤文恵，岸 光男，熊谷敦史，石川義人，藤沢政紀，
清野幸男，戸塚盛雄，米満正美．OSCEにおける評価
の妥当性に関する検討―第１報 複数評価者間の評価
の一致度についての分析―．日歯教誌．２００３；１９：
１０９―１１８．

１３）村上純子，竹中秀夫，堀越 昶，沢田海彦，佐藤 貢，
大井洋之，村上正人，矢内 充，竹内 仁，熊坂一成，
矢崎誠治．客観的臨床能力試験（OSCE）における医
療面接評価の問題点―評価の客観性をよりたかめるた
めに―．医学教育．２００１；３２：２３１―２３７．


