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信頼性の向上を目指した6年次統合演習試験の 

改善に関わる教育実践 

 

旭川医科大学 教育センター 

蒔田芳男、井上裕靖 

 

【はじめに】 

本学ではコア科中心の診療参加型実習の導入

の時点から、講座単位の卒業試験を廃止した。平

成 16 年から卒業時の知識の総括試験として 6 年

次統合演習試験が導入された。具体的には、内科

学130問、外科70問、精神医学50問、小児科学

50問、産婦人科学50問、その他の科目が150問

の計500問の多肢選択問題で構成され3日間で開

始された。その後、公衆衛生、リハビリテーショ

ン、病理が追加され現在では526問の多選択問題

で構成されている。 

しかしながら、試験問題及び解答は、公表され

ていない。そのため、「難問奇問」、「解答肢が無い」

などの質問が学生からも寄せられるようになり、

総括試験としての質の保証が問題となってきた。

このような状況を改善するために、認知領域を評

価する統合演習試験として、出題形式、集計、判

定を改善する必要があった。 

 

【方法】 

１．教育センターは、試験の実施責任者であり、

計画立案、運営、データ解析を担当し、全講座の

担当者の協力を要請できる立場にある。今回の取

り組みの担当期間は、平成 22 年 6 月〜現在まで

である。客観テストとして位置づけられている 6

年次統合演習試験を、医学教育モデルコアカリキ

ュラムの卒業時点で求められる認知領域を評価

する妥当性の高い総括的評価とするための変更

を提案し大学の関係者と協力して実施してきた。  

 

２．統合演習試験の概要と情報の入手。統合演習

試験は、最終試験として医学教育モデルコアカリ

キュラムの卒業時点で求められる認知領域の能

力を評価する試験として作成を依頼し総数526問

とした。出題形式としては、医師国家試験に準じ

て A タイプまたは X2 タイプの多肢選択問題、計

算問題 1)とした。臨床推論、判断等を評価する臨

床問題の比率を2/3とし、内容妥当性の向上を図

った。6年間の教育の成果を評価する時期として、

それまでの10月初めから11月末に変更した。試

験問題の質改善のためにブラッシュアップ、学生

への採点対象問題の通知も新たに実施すること

とした。合否判定は、採点対象問題での正解率

70％を採用した。他の試験との関連を明らかにす

るため、当該学年の４年生時の共用試験CBTの成

績を使用した。また、医師国家試験成績は、当該

学年に医師国家試験大手の予備校２社の採点サ

ービスを利用してもらうことで入手した。 

 

３．改善のための取り組み。平成22年6月から、

試験の改善にあたり各講座に教育担当教員を配

置し連絡窓口を一元化のうえ実施組織を構築し

た。当該学生に出題と合否判定方法の説明会の開

催、担当講座への問題作成依頼と卒業試験の運営

方法に関する事務職員対象SD、多肢選択問題作成

のための教員向け FD を開催した。教育センター

での文書点検とブラッシュアップを実施した。ま

た、試験問題と解答の開示を部分的に導入した。

平成 24 年からは、解答用紙としてマークシート

を導入した。これによって、試験後に識別指数、
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正答率を用いた項目分析が可能になった。項目分

析の結果から疑義を有する問題の発掘ができ各

講座に検討を依頼することが可能になった。これ

にとともに学生の異議申立を導入した。これらに

より最終的な採点対象問題を決定し個人得点を

計算し、採点対象外問題の学生への開示をおこな

った。 

 

【結果】 

１．項目分析の結果から疑義を有する問題の発掘

ができ各講座に検討を依頼することが可能にな

ったこと、学生の異議申立を導入したことの二つ

から、解答の修正や採点対象外問題を明確にする

ことができるようになった。解答の修正や採点対

象外問題は、各年度10から15題存在しているが、

最終的な採点対象問題での得点率 70％の判定基

準に対しては、教員、学生からも受け入れられて

いる。本試験での cronbach αは、0.88～0.90の

値を推移しており信頼性が確保されていると考

える 2）。 

 

２．CBT、医師国家試験との関連 この統合演習試

験の cronbach αは、0.88～0.90と高く、信頼

性が高い試験であったので他の試験との相関を

検討することができた。当該学年の4年次共用試

験CBTとの相関係数は、平成24年度0.59、平成

25 年度 0.47、平成 26 年度 0.62、平成 27 年度

0.66、平成28年度0.64（p＜0.01）であり、平成

26 年度以降は高い相関関係を認め認知領域の試

験としての特性が示された。また統合演習試験の

成績と当該学年の医師国家試験での正答率（必修、

一般、臨床をまとめたもの）との相関を見ると平

成26年度0.77、平成27年度0.79、平成28年度

0.81と極めて高い相関があることが判明した。 

 

３．学生評価との関連 試験直後の学生アンケー

トでは、講義、試験について意見を聞いている。

平成 24～27年度は、内容が有効であったかの問

いに有効（極めて有効、有効）が39～44％と低迷

していた。平成 26 年度の解析から統合演習試験

には医師国家試験成績の予測妥当性があること

が示されたため、平成 28 年度からアンケートの

実施時期を第4回模試（医師国家試験直前）後に

変更した。その結果、有効（極めて有効、有効）

の比率は、平成28年度69.8％、平成29年度78.0％

と上昇した。  

 

 

【考案】 

 卒業生の医師国家試験の採点サービスを利用

することで情報を得ることができ、統合演習試験

の結果が極めて高い相関を示し、またその合格ラ

インが医師国家試験の合否とほぼ一致すること

が判明しており妥当な水準にあるものと判断さ

れた。内部構造の評価に関しては、経年のデータ

を得ておりcronbach αは、0.88～0.90と高く、

特に問題はないと考えている。この統合演習試験

の当該学年の4 年次共用試験 CBT との相関係数

は、平成 24 年度 0.59、平成 25 年度 0.47、平成

26年度0.62、平成27年度0.66、平成28年度0.64

（p＜0.01）であり、平成26年度以降は高い相関

関係を認め認知領域の試験としての特性が確認

された。つまり、CBT には卒業時の成績の予測妥

当性があり、統合演習試験には医師国家試験成績

の予測妥当性があることになる。そのため、CBTの

成績に基づいた学習支援の介入の必要性や学習

のベンチマークとしての統合演習試験の利用が

可能であることが明らかとなった。 

信頼性の向上が、学生からの評価の改善に役立

っていることはなによりも重要である。統合演

習・統合演習試験のアンケート結果は、平成 24～

27 年度は、内容が有効であったかの問いに有効

（極めて有効、有効）が39～44％と低迷していた

が、取り組み後は、学習に有効であったことが学

生のアンケート（平成28年度69.8％、平成29年

度78.0％）に示された。この認知領域を評価する



 

旭川医科大学フォーラム 18 

- 69 - 

試験としての統合演習試験の価値が学生にも評

価された結果と考える。 

今のところ、試験の改善により医師国家試験の

合格率が向上したことは確認されていない。しか

し、医師国家試験結果の強力な予測因子であるこ

とが学内に伝わるにつれ、統合演習・統合演習試

験を学習のペースメーカーとして利用するよう

になったことは重要である。多選択問題作成のた

めの教員向けFD と教育担当教員と教育センター

の文書点検とブラッシュアップは、想起レベルで

はない問題解決レベルの知識を問う良問作成の

技能が定着してきたと考えられた。この結果、系

統講義の単位認定試験等にマークシートの導入

と項目分析を行う講座が増え、学内評価のレベル

アップにもつながっていると予想される。 
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