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学内成績と医師国家試験の合否の関係
―特に総合卒業試験による合否予測―

平野光昭

　入学する学生の質を高め，教育の質を向上させることは，6年間でストレートに医師となる者

の数を増やすとともに，人間性豊かな将来性のある医師を誕生させることになるが，世間では国

試（医師国家試験）の合格率を大学教育の1つの評価基準としているので，これを高めることに

も無関心ではいられない。そこで，国試と密接な関係のある総合卒試（総合卒業試験）の問の識

別性能を点検するため，かつ国試の合否を予測するためのデータ解析システムを開発し，数年間

にわたり改良を加えてきた。本論文では，新たに改良した方法を適用して，1999年卒及び2000年

卒の者を対象に行われた総合卒試のデータを解析し，学内成績と国試の合否の関係についても考

察する。もし，全国の大学の協力が得られれば，識別性能の高い多数の問をコンピュータに蓄積

することによって，すでに米国で行われているような，学生がコンピュータの前に座ってテスト

を受けることも夢ではなくなる。
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1　はじめに

　86年から2000年（以下，00年と言う。）までに1500人近

い医師を誕生させた本学では，表1に示したように，95

年まで毎年90人以上（入学者100人）がストレート（6年

間）に卒業し，97年までストレートに国試（医師国家試験）

にも合格して医師となった者の比率が一度も80％を割っ

たことがなかった。しかし，国試の大学別合格率の順位

が常に上位にあったわけではなく，94，95，97年には下

位に甘んじた。98年には，全国合格率を考慮し卒延者を

不合格者と見なして算出した修正合格者数が，97．1人と

いう最多の値となったが，ストレート合格者数は，98年

から毎年最少値を更新し，94年に入学した者は3分の2

しか6年間で医師になれなかった。修正値も71．1人と15

年間で最少である。

　単なる合格率より全国の大学の中でのその順位が注目

されるのは，毎年全国合格率が変動しているからで，全

国的に見て，合格率を10％も上下させる程，年によって

受験者の質が異なるとは考えられず，その違いは主とし

て判定（問題）の難易によるものと考えられる。また，一

般に卒業判定を厳しくすれば合格率が高まるので，入学

試験及び大学教育の評価の物差しとして，ストレート合

格者数が注目される。そこで，年度間を比較するものと

して，全国の不合格率が大体10％～20％と低い値である

ことから，学生の質が年度によって変らなければ，本学

の不合格率が全国の値に比例するものと考え，次のよう

な修正値を用いることにする4）一’7）。

　国試受験者数をa，そのうちの不合格者数をb，全国

合格率をc％，全国合格率の15年間の平均値をd％とす

るとき，修正合格率（p％）は

P－
i1－÷xl器≡i）×1・・

また，修正ストレート合格者数mは，ストレート卒業者

数をe，そのうちの不合格者数をfとして，

　　　　　　loo－d
m＝e一ア×
　　　　　　100　一一　c

さらに，修正合格者数nは，卒延者数を8として，
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・一｢× 100－d100－c ）×㍑
すなわち，総合卒試（総合卒業試験）受験者（卒業予定者）

を100人とし，全国合格率が例年並ならば，そのうちの

何人が国試に合格したかという数がnである。

　大学審議会の「21世紀の大学と改革の方策について」と

題する答申でも，卒業認定を厳しくすることがうたわれ

ているが，大学教育充実の一環として，99年卒業予定者

から，従来国試の模試と言われていた総合卒試を卒業判

定の主たる資料として使うことにした。しかし，卒業を

前にして卒延になった者は99年が0人で，00年もわずか

に1人である。ところが，表1及び2に示したように，

卒延者数と修正合格者数の間の相関係数は正である。も

ともと本学の場合卒延者は毎年わずかであるが，その数

が比較的多い5，4，4である92，93，96年は，不合格

者数が4，4，3で，卒延者を不合格者と見なしても他の

年に比べて少ない。

　総合卒試の質の向上に一層努め，これを用いて国試の

合否を高い確率で予測できれば，不合格になる可能性の

高い者にさらに1年間在学のまま国試の勉強をする機会
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表1　ストレート卒業者数，卒延者数，不合格者数等の推移

卒年
ストレート

ｲ業者
ストレート

㈱i者
総合卒試

�ｱ者
卒業時

ｲ延者
嘉蕊 全国合格率 修正ストレート

ｲ業者合格率
修正合格率

修正ストレート

@　合格者
修正合格者

86 go＊ 84 92 1 6 866 929 930 836 920
87 97 94 105 2 5 862 968 950 93．9 932
88 96 88 100 0 10 812 937 924 899 924
89 91’ 80 96 0 12 88D 856 85．1 π9 851
go 97 86 104 1 13 829 905 895 878 886
91 93＊ 85 98 0 11 843 922 898 857 898
92 go 86 97 5 4 84C 9閲 961 864 912
93 92 90 106 4 4 90．1 969 943 891 go8
94 93 80 100 0 17 862 855 824 795 824
95 93 82 96 1 860 879 882 818 873
96 87 85 96 4 3 893 969 956 843 917
97 93 82 105 0 16 88．1 858 817 798 817
98 78 77 81 1 1 896 9＆2 983 766 971
99 86 76 104 0 11 84．1 896 go5 π0 go5
oo 80 67 89 1 14 791 889 891 711 88．1

mean go4 828 979 13 92 857 918 go7 83D 894
s己 56 64 69 17 50 32 45 49 61 41

＊ストレートは沖縄留学生を除く100人が対象．

　　　　　　　　　　　表2　ストレート卒業者数，卒延者数，不合格者数等の間の相関係数

S卒業者 S合格者 受験者 卒延者 不合格者 修正S合格率 修正合格率 修正S合格者 修正合格者

S卒業者 1，000 α760 0，767 一α076 α282 一〇．172 一〇305 α751 一〇．320

S合格者 0760 1，000 α559 α383 一α388 α471 α309 α969 0237

受　験　者 0，767 α559 1，000 0039 α314 一〇．186 一α322 0549 一〇．383

卒　延　者 一〇〇76 α383 α039 1，000 一〇．690 0，669 0，636 0387 0，376

不合格者 0282 一α388 α314 一〇．690 1，000 一α925 一〇935 一〇371 一〇854

修正S合格率 一〇．172 α471 一〇．186 0，669 一〇925 1，000 0，957 α520 0892

修正合格率 一〇305 0，309 一〇322 0，636 一〇．935 0，957 1，000 0379 α954

修正S合格者 α751 α969 0549 α387 一〇371 α520 0379 1，000 α320

修正合格者 一〇．320 0，237 一〇．383 0，376 一α854 0892 0954 α320 1，000

S卒業者，S合格者等については表1を参照．ρ＝0の仮説の下で，　n＝　15のとき，　P（r＞O．441）＝O．05，　P（r＞0514）＝・0025．

を与えることによって，ストレート合格率をあまり下げ

ずに，国試合格率の大学間順位を飛躍的に高めることが

出来る。また，卒延になった学生に納得する理由を示す

ことにもなり，後に続く学生の学習意欲が高まれば，正

に一石三鳥である。

　一方，幅広い教養と優れた問題解決能力を身に付け，

患者から信頼される人間性豊かな医師を社会に送り出す

には，教養科目を初め，国試の出題範囲外の科目をもし

っかり勉強してもらわないとならないが，低学年で進級

判定を厳しくすることは，国試そのものが改善されない

限り，ストレート卒業者を減少させるが，合格率の大学

間順位の向上にはあまり効果がないD～4）・｛｝）。ちなみに，

92年入学者から，6年次までの進級判定が厳しくなった

ので，ストレート合格者数が減少しているが，ストレー

ト卒業者の合格率はそれ程高まっていない。もちろん，

医学教育の評価基準の1つとして，国試の大学としての

成績が世間一般から注目されているが，医学教育の目標

が国試の合格率を高めることだけにあるわけではない。

　ともあれ，総合卒試の各問の識別性能を点検し，識別

性能の高い問だけによる得点を用いて国試の合否を予測

するためのデータ解析方法を追究してきた5）～7）。当初解

答は単純な五者択一方式であったが，98年から禁忌肢，

00年からは複数解答（2つの選択肢を選び，両方合って

いる場合に正答となる。）が加わり，それらに関係してコ

ンピュータ・ソフトを改良した。しかし，00年は国試不

合格者14人（他に卒延者1人）のうち，総合卒試で最下位

グループ（下から5分の1）に属する者が半分の7人だけ

という異変が起きている。この原因を追究するため，総

合卒試以外の6年次の成績及び1年次から5年次までの

成績等と国試の合否の関係についても考察する。

　なお，将来は一度出題された問の中から主として識別

性能の高いものを選び，コンピュ・・…一タに蓄積することに

よって，すでに米国で行われているように，学生が希望

する時，コンピュータの前に座って総合卒試が受けられ

るようにすることを目指している。

2　総合卒業試験の各問の実力識別性能

　内科学3の一部が神経内科となった外は，98年以来総

合卒試の問題（A～F）別・科別の間数は変っていない6）。

総点によって，受験者を最上位（H），上位（HM），中位

（M），下位（LM），最下位（L）の5群にほぼ等分し，　L

を仮不合格者群，L以外の4群を合せたものを仮合格者

群（T）とする。次に，上位（A），中位（B），下位（C）

の3群にほぼ等分する。また，国試の合否が判明した時

点で，国試合格者群（S）と国試不合格者群（卒延者を含

む。）（F）の2群に分ける。そして，各問について，各群

及び全体の正答率を求める。

　表3に各群の人数とそのうちの不合格者の数を示し

た。Lに属する不合格者数とTに属する不合格者数が，

94年と95年はほぼ同数であるが，96年から98年までは不

合格者のほぼ全員がLに属し，HM以上に属する不合格
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表3　総合卒試の成績等によって分けられた各グループの人数

卒年
受験

ﾒ数 L LM
グループ分けl

@　　　M

（5群）

gM H C
グループ分け2

@　　　B

（3群）

@A
グループ分け3（2群）

@　F S
国

不合格者数

試

94 100 20（9） 20（5） 20（0） 20（2） 20（1） 32（13） 34（2） 34（2） 17 83 17

95 96 19（6） 19（5） 20（1） 19（0） 19（0） 31（10） 33（2） 32（0） 12 84 11

96 96 20（6） 18（1） 20（0） 17（0） 21（0） 32（7） 31（0） 33（0） 7 89 3

97 105 21（14） 20（1） 22（1） 21（0） 21（0） 35（15） 35（1） 35（0） 16 89 16

98 81 16（2） 17（0） 16（0） 15（0） 17（0） 26（2） 28（0） 27（0） 2 79 1

99 104 20（8） 20（1） 19（0） 24（2） 21（0） 34（9） 35（1） 35（1） 11 93 11

oo 89 17（8） 16（2） 20（3） 18（2） 18（0） 26（10） 29（3） 34（2） 15 72 14

L：最下位，LM：下位，　M：中位，　HM：上位，　H：最上位，　C：下位，

（）内は不合格者の内数．

者はいない。ところが，99年にはHMに2人，00年には

HMに2人，　Mに3人の不合格者がいる。国試を占う総

合卒試としては，不合格者がなるべく高い比率でLに属

することが，全体として良い試験と言える。総合卒試が

単なる国試の模試であった98年以前と，これによって卒

業が決まる99年以降では，学生の対応の仕方が異なるの

であろうか。

　各問について，正答を1，誤答を0として，総点との

間の相関係数（r），「母集団正答率の間に差がない。」と

いう仮説の下に，Tの正答率とLの正答率の差を標準化

した値（u），Sの正答率とFの正答率の差を標準化した

値（z）を求める。不合格者数があまり多くないため，正

答率がO．5から離れると，2項分布の正規分布による近

似があまり良いとは言えないが，1つの指標として，z

の大きい問が国試の合格者と不合格者を識別する性能が

高いと考える。しかし，zは国試の合否が分からないと

　　　　　0　　　　　　　20　　　　　　　40
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B：中位，A：上位，　F：不合格者（卒延者を含む），　S：合格者．
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　1　　　　　　　　　　2

転位数別の問の比率（正答率100％及び0％の問を除く）

　　　　　　　　　　　ノ
　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　　　ノ／
　　　　　　　，／　ノ
　　　　　　　　，t”一’　　　　　．．o

〆≧6・＿一一

　求まらない値であるから，合否予測にはrやuを用い，

　総点の高い者が実力があるという前提に，r，　uについて

　も値が大きい程識別性能が優れていると考える5）～7）。

　　また，統計学の知識のない者でも理解出来る簡便なも

　のとして，L～Hの5群をi＝1，…，5で表し，　i群の正

　答率をxlとし，　i〈ノかつXi＞Xjが成り立っているとき，

　すなわち総点の低い者のグループの正答率が高い者のグ

　ループの正答率を上回っているとき，転位が起きている

　とし，すべてのi，ノ（i＜ノ）の組合せに対する転位の数

　（転位数と呼び，trで表す。）を導入する。もちろん，転

　位数が小さい程識別性能が優れているとする。さらに，

　a，b，cの3群を正答率の高い順に並べたものを，どの

　辺りで転位が起きているかを示す指標として用いる。5

　群では120通りの並べ方があるが，3群なら6通りであ

　るから分かりやすい。なお，直接識別性能を示すもので

　はないが，正答率をt（％）で表す。

60　　　　　　　　　　　　　　80　　　　　　　　　　　100％55％　　　　　　　　　7　5％

　　　　　　　　　　　　　　　　－

　　　　　3　　　　　4－5　6以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　平均正答率

　　　　　　　／

　　　　〆○〆

　　／　…＼…！
ノSf

図2－1

ク 一相関係数rと合否差z
　　一一一■一・合否差Zと仮合否差u

　　－・一相関係数rと仮合否差U

　　－…正答率tと合否差Z

合否差（Z），仮合否差（の，相関係数（r），

正答率（t）の関係　　　　　（99）

　　　　　　　一相関係数rと合否差Z　　　　グ
　　　　　　　ー一一一一合否差Zと仮合否差u

　　　　　　　－・一相関係数rと仮合否差u

　　　　　　　…一正答率tと合否差Z

図2－2　合否差（；），仮合否差（u），相関係数（r），

　　　　　正答率（t）の関係　　　　　（00）
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　さて，図1を見ると，転位数の小さい問の比率が最も

高いのは94年で，2番目は97年である。00年は転位数が

1以下の問の比率が3番目で，4以上の問の比率は3番

目に低いが，6以上の比率は最も低い。また，99年も6

以上が00年に次いで低い。全体として極端な問が少なく

なってきていることを示しているとも考えられるが，94，

97，00年に共通しているのは，国試の不合格者が多いと

いうことで，出来の良い者とそうでない者の差がはっき

りしているため，転位が起きにくい状況にあるとも考え

られる。ちなみに，正答率の全問平均を見ると，97年ま

では60％前後であるが，98年以降は毎年ほぼ75％である。

模試的なものであった総合卒試が直接卒業判定に関係す

るようになったので，出題者が意識的に易しくしたこと

や学生がより勉強するようになったことが考えられる

が，99，00年の国試が振るわなかったところを見ると，

その勉強法が卒業を強く意識したもので，丸暗記的な勉

強に終始した者も少なからずいるのではなかろうか。

　図2はr，z，tを10階級に分け，各級の中央の値を横

座標とし，r，z，tそれぞれの各階級に属する問のz又

はuの値の平均値を縦座標として点をとり，折れ線で結

んだものである。本質的に同じものを異なる指標で表し

たrとuのグラフがほぼ直線であるが，zとu及びrとz

も比較的直線に近く，合否予測にr及びuの大きな問を

用いることが有効であることが分かる。また，tとzの関

係を見ると，99，00年のどちらも，t＝70辺りにzのピ

ークがあり，t≦20を満たす問はzが極端に小さく，負

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表4

となる問も少なからずあることが分かる。

　ちなみに表4を見ると，zとrの間の相関係数は99年

がO．533，00年がO．522，zとuの間は99年がO．569，00年

が0．532で，いずれもかなりの相関がある。しかし，そ

の推移を見ると，97年をピークに99，00年は下降傾向に

あり，特にzとrの間は00年が7年間で最も低く，次い

で99年である。この両年は全体的に正答率が高く，はっ

きりした差がつきにくいことも原因の1つとして考えら

れるが，L以外に属している不合格者が比較的多いこと

とも関係があろう。z，r，uとtの間は，年によってほ

とんど相関が見られないこともあるが，大体低い相関で

ある。この外，zとtr及びzとabcの関係等も示した
が，z及びt以外の4つは本質的に同じものを測っている

わけであるから，それら4つの間の関連係数は大きい。

　99年のz及び00年のr，z，　uのベスト3及びワースト

3の正答率曲線を図3に示した。98年以前のものについ

ては文献4），6）を見ていただきたい。rのベスト3の

問はいずれもtr＝0，　z≧2．33，　u≧2．93で，99年（z

≦1．99）より良くなっている。これに対して，rのワース

ト3は99，00年とも，rはもちろんz，uともにすべて

負で，tr＝6～8となっている。00年の②（ワーストか

ら2番目，以下同様）はt＝86．5で，Lの正答率が100％

の外，LMからHまでほとんど差がなく，zを見ると負の

識別性能もないことが分かる。①はLからHM（t＝0）

まで単調に減少し，③はL，LM（L＜LM）を除いてい

ずれもt＝0である。①の正答率13．5％は選択肢の中で

各指標間の関連係数等

94（η＝ 326） 95（η ＝321） 96（η ＝322） 97（η＝333） 98（η＝ 313） 99（n ＝313） oo（η ＝311）

　り
ﾈ〔 C．C．

　？
ﾈ一 C．C．

　ワ
C．C．

　ワ
C．C．

　　2
ﾈ C．C．

　ワ

ﾑ C．C．
　ワ
ﾈプ C．C．

『一 τ 0，247 0，179 0，258 0267 0，296 0206 0，143

z一
1 0，314 0，180 0，259 0380 0，308 0，169 0，083

τ　 μ 0258 0，267 0，320 α411 0，217 0226 0，204

z一 ’ 0，547 0，591 0，625 0，775 0，619 0，533 0，522

r一 μ 0，785 0，819 0，824 0，869 0，838 0，899 0，823

z一 μ
0，533 0，547 0，599 0，853 0，400 0，569 0，532

z一 r
87．2 0，366 77．9 0348 126．0 0，442 145．0 0，467 100．2 0，400 71．2 0337 56．6 0，302

z一 μ
79．6 0，349 74．4 0，340 95．0 0，384 187．8 0，531 40．8 0，255 75．3 0347 44．6 0，268

z一 ’r
41．1 0，251 54．1 0，290 53．2 0，288 89．1 0366 22．2 0，188 29．5 0217 17．5 0，168

z一αbc 46．6 0，267 60．9 0308 41．6 0，254 74．2 0，334 20．0 0，179 29．0 0，215 35．0 0，237

r一 τr 213．7 0，573 205．6 0，566 155．3 0，491 210．0 0，562 151．0 0，491 166．9 0，516 136．3 0，468

r一 αわc
218．2 0，579 217．7 0，583 160．9 0，500 184．6 0，526 15L5 0，492 134．3 0，463 123．0 0，445

〃一 ’r 130．5 0，447 136．1 0，460 108．2 0，410 168．0 0，502 138．5 0，470 130．3 0，456 88．4 0，377

μ一 αbc 132．7 0451 122．7 0，437 95．3 0，385 129．0 0，440 115．1 0，429 79．6 0357 66．1 0326

c．c．：上から6行目までは相関係数，7行目以下はクレーマーの関連係数．　X2の自由度は4．正答率100％及び0％の問を除く．
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　図3－1　rのベスト3（00）
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①　　　　　　　tr＝：8　　　6　　　6
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　　　　　　　　　13●5％　　86・5％　　　3．4％

③’一’へ＼　（2）　　　（5）

L LM M HM
図3－2　rのワースト3（00）

H
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図3－3　zのベスト3
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図3－5　zのベスト3（00）
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　　①　　　②　　　③
r＝0．475　　　0・456　　　0●367

z＝＝1．54　　　　　1．42　　　　3．27

u＝5●32　　　　4●74　　　　4●72

tr＝2　　　0　　　3
　αbC　　αムC　　ムαC
　80．9％　　94．4％　　89．9％

L LM M HM
図3－7　uのベスト3（00）

H

2番目に大きいが，③の正答率3．4％は最小である。

　zのベスト3は，99年の②（t　・　56．7）を除いて，いず

れもt＞95である。正答率がO．5から離れるとzが大き

くなる傾向があるが，00年の①は誤答者4人全員が不合

格，②及び③は誤答者3人全員が不合格でLに属してい

る。すなわち，「これらの問が出来ない人は必ず落ちる。」

という点では確かに識別性能が高いと考えられるが，こ

れらが出来た人も沢山不合格になっている。99年の①は

誤答者2人が2人とも不合格でかつLに属している。②

は不合格者11人全員が誤答で，合格者は正答：誤答＝

59：34である。また，正答率がO．5に近く，rもuも①

よりはるかに大きく，常識的には識別性能が非常に高い

問と言える。ちなみに，30≦t≦70を満たす問に限ると，

00年のzのベスト3の正答率曲線等は図4のようになる

が，この条件を満たす問はzの全体のベスト10の中に1

問も入っていない。

　zのワースト3を見ると，99年はいずれも正答率が低

95

100

正％

答

率

50

0

100

正％

答

率

　50

0
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図3－4　zのワースト3（99）
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　図3－6　zのワースト3（00）
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HM　　　H
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　　、’
tr＝0

　αbc　αろc
　67・4％　　49●4％

2．85

3．36

αbc
59．6％

　　O
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　　図4　正答率30％～70％のzのベスト3（00）

く，①はtr＝9，②，③はtr＝5で，いずれも負の識

別性能と考えられる。00年の①は正答者12人のうち5人

が不合格者で，Hに1人，　HMに0人，　Mに1人，　LMに

4人，Lに6人となっている。すなわち，総点の低い者

程この間に正答する確率が高い傾向が見られ，転位数は
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8である。②はどちらも誤答者14人全員が合格している

が，LあるいはLMに誤答者が集中し，0＜r，0＜u，
tr＝O，1で，何とも理解し難い問である。

　uのベスト3は，当然のことながら，いずれもLの正

答率が低く，LM～Hでは高い正答率で，その間にあま

り差がなく，rも比較的大きいものばかりである。また，

uのワースト①はzのワースト①と同じ問であるが，②，

③はr，zの絶対値がいずれも小さく，負の識別性能が

あるとは言い難い。

3　最も多く選ばれた選択肢が正解と異なる問について

　「各問の正解が，5つの選択肢の中で何番目に高い比

率で選ばれているか。」を表5に示した。99年は正解が最

表5　正解選択者比率の順位別間数

1位 2位 3位 4位 5位 計
99 oo 99 oo gg　oo 99 oo 99 oo

A 83 81 3 4 1 0 0 1 0 1 87

B 79 79 6 6 2 1 0 2 1 0 88

C 18 17 2 2 1 2 0 0 0 0 21

D 29 26 1 1 0 2 0 0 0 0 301）

E 42 42 6 8 3 0 0 0 0 0 512）
F 41 38 5 8 1 2 1 0 0 1 493）

計 292 283 23 29 8 7 1 3 1 2 326

％ 89．6 86．8 7．1 8．9 2．5　2．1 0．3 0．9 0．3 0．6

1），2）：00年にすべて正解の問1，3）：99年にすべて正解の問1を
含む．

も多くの受験者から選ばれた問が約90％を占め，00年も

その比率が86％を越えている。両年とも，残りの問の約

70％で正解が2番目となっているが，00年は4番目と5

番目の問を合せると5問になる。

　00年に1位でない問は41問であるが，これらの問につ

いて，最も多く選ばれた選択肢を正解としたときのr，

u，zの符号の変化を表6に示した。　r及びuは＋のま

表6　選択者比率最大の選択肢を正解としたときの符号の変化

一 十 十 十 一 一 十 一

7910 15

P4

R

003 19

P8

Q5
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答

率

　50

0
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　　　゜・°53－°・°4．つL・一一

99・Q，・・プペマー／＼

00　　　　　　　　　1．20　　　　1・01　　　　2・83

　　u・＝：－0・020　　0・4　　　　3・40
99一①

　　　‘r＝4　　　6　　　1
　　　　　αCム　Cαδ　αδC
　　　　　44．2％　　τ6．0％　　84．3％

L LM M HM H
図5　zのワーストの最大比率選択肢を正解と仮定した場合

出題者の出張等により正解を確認出来ない問が毎年1～

2はある。もう1問は，zが一1．54→1．16，　rが一〇．116

→O．246，uが一〇．52→1．52と変る。また，99年のzの

ワースト①は，正解とされる選択肢が選ばれた比率が3

番目，②は2番目である。しかし，①と②について，選

択された比率が最高の選択肢を正解としたとき，z＞1

となるが，r及びuの絶対値はともに小さく，　tr＝4，

6で，決して識別性能が高いとは言えない。

4　総合卒業試験による国試の合否予測と禁忌肢

　総合卒試で下から10番目までの者の約半数が不合格と

なっているので，毎年下から10人を卒延にすれば，国試

の合格率は大幅に上がる。しかし，合格の確率が2分の

1もある者を簡単に卒延にするわけにはいかない。そこ

で，iの値を変化させ，002（i－1）＜rという条件を

満たす問だけによる得点を用い，「母集団平均に差がな

い。」という仮説の下に，その得点分布が正規分布である

として，合格者の平均と不合格者の平均の差を標準化し

た値（x）の変化を考察する。もし，総点を用いたときよ

り，制限を加えて得られた点を用いた方が例年xの値が

大きいならば，新しい年のその点による下位の何人かを

「国試不合格の可能性が大きい者」と予測する。

　不合格者数に大きな違いがあるから，年度間を比較す

るのは適当ではないが，図6に示したように，94～96年

はi＝15～16すなわちO．28～O．30＜r辺りにxの
一＋’一から＋に変ることを示す．他も同様．

ま不変なものが3分の1強であるが，一のまま不変なも

のは皆無である。zは41間中25問で＋から一・一一へ，10問

で一から＋へ変化している。一から＋に変った問は「最

も多くの受験者から選ばれた選択肢こそ正解ではない

か。」と疑われても仕方がないが，この10間中r，uとも

に一から＋に変ったものは2問だけで，残りの8問は変

化前も変化後もlzl≦1．10を満たしているから，出題者

の主張を覆す程の統計的根拠はない。

　r，u，zのすべてが一から＋に変ったうちの1問は，

zのワースト①の問で，もし選択された比率の最も高い

選択肢を正解とするならば，正答率曲線は図5の通りで，

z＝2．83，r＝　O．392，　u＝3．40である。すなわち，識別性

能がかなり高い問となる。もし，正解が間違っていない

のなら，「教育上問題があった。」と言わざるを得ないが，

　　　0・02（’　一一1）＜1●
7．O

　　　t＝0　は　total

6．5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　97
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図6　rが条件を満たす問の得点の合格者平均と不合格
　　者平均の差を標準化した値xの条件に伴う変化
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ピークが見られ，97，98年は制限を厳しくするに従って

ほぼ直線的に　O．36＜r（これを満たす問の数が97年は

58，98年は45，以下同様）まで増大している。99年はx

がほとんど変化せず，i＝10にピークがあるが，’＝14，

15（105，89）のとき2番目に大きい。また，00年もあま

り変化は見られないが，ピークは’＝16（99）のときで

ある。7年間を通して，i＝16辺りにxのピークがある

と考え，O．3＜rを満たす問による得点で順位を付け，下

から10位までに入る不合格者の数を総点によるものと比

べると，94年（不合格者17人）は5人（総点）→7人
（O．3＜rを満たす問による得点），95年（12人）は4人→6

人，96年（7人）は5人→6人とその数を増やし，97年

（16人）は最初から9人，98年は不合格者が2人だけで，

99年（11人）は5人で変らず，00年（15人）は4人→5人

となっている。

　ところで，HM，　Mに属しながら不合格になった原因

として禁忌肢の選択が考えられるが，表7を見ると，総

　　　　表7　グループ別に見た禁忌肢選択状況

L LM M HM H 計

人数 17（8） 16（2） 20（3） 18（2） 18（0） 89（15）

0問
P問
Q問
R問

3（2）

P0（4）

S（2）

O

4（1）

U（1）

T1

214（2）

S（1）

O

5（1）

T（1）

V1

6750

20（4）

S2（8）

Q5（3）

Q

合計

ｽ均

18（8）

P．06

i1．00）

19（1）

Pユ9

iOO5）

22（4）

P．10

i1．33）

22（1）

P．22

i005）

17

O．94

98（14）

P．10

i093）

合計：延べ間数．（）内は不合格者．

合卒試受験者全員で1人平均1．10個の禁忌肢を選んでい

るのに対し，不合格者の平均はO．93個である。また，L

～Hのグループ別に見て，下位グループは誤答率の高い

者の集団であるから，その平均個数がいくらか多くなっ

ても当然であるが，下位グループの者が多く選ぶという

傾向は全く見られず，禁忌肢選択状況は合否予測に役立

たない。なお，00年は禁忌肢を含む問が7つあり，その

うちの2問は禁忌肢が2つある。

　O．18　（i－1）＜uを用いても，rの場合と同様に，合

　　　　　　　　　　　　表8

否予測における上記の確率を10％程度高めることが出来

るが，問全体の改善がなければ，この程度が限界である。

もちろん，総合卒試の改善は，単に合否予測力を高める

ことだけを目的とするのではなく，学生の学力の向上を

第一義に考えるべきものである。

5　国試不合格者の6年間の成績等

　00年の国試不合格者を，HM又はMに属する者（b，5

人），LM又はLに属するが卒延になった89位の者を除い

て下から10位までには入っていない者（d，5人）及び下

から10位までに入っている者（f，4人）に分け，b及び

dの者と比較するため，同順位又は最も順位の近い合格

者を選んでグループを作り（c及びeとする。），fに対

しては下から10位までに入っている合格者（6人）をgと

し，参考までに上位10位までの者をaグループとする。

a～gのグループごとに，現役，1浪，2浪以上，学士
（88年以前に高校を卒業した者）の人数，高校調査書の学

習成績概評の④，A，　B，　Cの人数及び評定平均値の平

均を求め，また1年次から6年次（総合卒試と学生によ

って評価者が異なる選択実習を除く。）までの成績の平均

点による順位の平均を求めて，それらを表8に示した。

個人の学年平均点は，1年次が一般教育科目の単位数を

ウエートとした加重平均，2年次及び3年次が基礎医学

系科目，4年次及び5年次が臨床医学系科目，6年次が

臨床検査医学，臨床講義，CPC，総合医学概論の4科
目の各科目のウエートを同じにした平均である。なお，

順位でグループ分けしているので，回帰効果が見られる

のは当然である。

　1期生（80年入学）から10期生（89年入学）までの9期

生を除く約900人についての調査結果によると，ストレ

ートには医師になれなかった者の割合が，④では24．3人

に1人，Aでは10．1人に1人，　Bでは7．1人に1人，　C

では3．6人に1人である3）。また，平均して現役は浪人よ

り入学後の成績が良く，浪人年数の長い者程良くないこ

とが分かっている4）。表8では，aは現役の比率が高く，

総合卒試成績及び国試合否別に見た高校調査書及び学内成績等

総合卒

誌㊧ﾊ
現12学
�Q浪士

調査書
GABC

評定平均

lの平均 1年 2年
学内成績順位の平均

@3年 4年 5年 6年
a　上位10位までの者（10人） 1～10 4312 5140 435 223 1α5 ⑨4 軌7 141 1＆3

b　上・中位の不合格者（5人） 19～47 1112 2102 414 378 586 624 550 502 606
c　bの者と最も近い合格者（5人） 19～49 2210 3110 456 512 450 476 544 51C 558

d　下位の不合格者（5人） 64～78 1130 0032 3．62 560 552 61D 666 550 708

e　dの者と最も近い合格者（5人） 65～76 2030 1031 382 586 652 550 550 668 620

b＋d　　　　　　（10人） 19～78 2242 2134 388 469 569 61！7 60β 526 657
c　十　e　　　　　　　　　　　　（10人） 19～76 4240 4141 419 549 551 513 547 58．9 589

f下から10位までの不合格者（4人） 82～87 0301 1120 410 716 673 535 710 623 660
g下から10位までの合格者（6人） 79～88 1302 0231 402 79．2 792 π2 758 525 607

b＋d＋f　　　　　（14人） 19～87 2543 3254 394 52．5 599 594 63！7 552 658

c＋e＋9　　　　　（16人） 19～88 5542 4372 413 62．4 64．1 610 626 565 596

学年成績順位：1年次は一般教育科目の単位数をウエートとした平均点による順位．2年次及び3年次は基礎医学系科目，4年次
及び5年次は臨床医学系科目，6年次は臨床検査医学，臨床講義，CPC，総合医学概論の4科目のウエートを同じにした平均点
による順位．2浪は2浪以上の者，学士は88年以前に高校を卒業した者．dは下から10位までの者を除く。総合卒試及び6年次の
順位は卒延となった者を除く．
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④が半数でCは皆無である。少数例なので，これだけで

何らかの結論めいたものを出すわけにはいかないが，

c＋e＋gはb＋d＋fより現役の比率が高く，⑧，A
の比率も高い。また，評定平均値でも同じ傾向が見られ

る。ちなみに，④の者は19人中3人，Aは14人中2人，　B

は42人中5人，Cは12人中4人が不合格で，文献3）の結

果と比べると，⑧，Aでその比率が高くなっている。な

お，国立で推薦を実施する大学が増えたためか，入学者

の中での⑧の占める割合は，その当時に平均8．1％であっ

たものが，00年には21．6％と大幅に上昇している。

　学内成績順位を見ると，aは1年次から抜群に良く，

3年次までは，b＋d＋fの方がc＋e＋gより良い
が，その差は次第に小さくなり，4年次には逆転してい

る。5年次に再逆転しているが，ほとんど差はなく，6

年次にはc，e，　gがそれぞれb，　d，　fを上回り，平

均で4．8～8．8の差をつけている。すなわち，1年次から

5年次までの成績を考察しても，総合卒試のHMあるい

はMに属する者が不合格となった原因の究明には役立た

ないが，総合卒試以外の6年次の成績は注目に価する。

　HM及びMに属する5人について，6年次の成績を中
心に個別に考察する。1人の学士は1年次から5年次ま

で単調に順位を下げ，CPCが60点である。ちなみに，

CPCが7（庶未満の者はわずかに5人である。もう1人

の学士は6年間を通して成績は良いが，調査書がCで，

社会人としての期間がかなり長い。2浪で調査書がCの

1人は臨床講義が60点である。この科目で60点の者は

13人いるが，そのうちの5人が不合格者である。調査書

が④の2人はともに臨床検査医学が60点で，そのうちの

1人は臨床講義も60点でかつ1年次から5年次までの最

高の順位が85位である。もう1人も6年次の順位では下

から4分の1に入っている。なお，臨床検査医学では60

点の者13人中4人が不合格，70点未満の者20人中7人

が不合格である。このように，社会人としての期間の長

い1人を除く4人は，総合卒試で実力を上回る結果が出

たようである。ともあれ，国試も入試と同様に一発勝負

であるから，当日の体調等を含め，常に運に左右され，

不合格の原因を完全に解明することは不可能である。

2）平野光昭（1995）入試成績・入学時の属性・学内成績

　と医師国家試験の合否の関係．大学入試研究ジャーナ

　ノレ，　5　：39～49．
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Abstract

　　The　Correlation　between　the　ResultS　of　the　Examinations　in　Yamanashi　Medical　University（YMU）

　　　　　　　　　　　　　and　the　Success　or　Failure　in　National　Examination　for　Medical　L，icense（NE）

一一・　Prediction　of　the　Pass・rate　of　NE　With　the　Special　Aid　of　the　Comprehensive　Graduation　Test（CGT）一

Teruaki　HIRANO

　　The　elevation　of　the　quality　of　successful　applicants　and　the　improvement　of　the　contents　of　education　result　in　the

increase　of　medical　students　who　are　to　go　straight　on　to　doctors　in　due　course　of　six　years　and　the　birth　of　promising

doctors　full　of　human　excellence．　However，　as　the　pass－rate　of　NE　is　often　considered　as　a　landmark　of　the　contents　of

medical　education　in　the　universities　and　colleges，　we　cannot　disregard　the　elevation　of　the　pass－rate　of　NE．

　Theref（）re，　we　contrived　the　system　of　data　analysis　and　endeavored　to　improve　it　for　the　past　several　years　both　to

examine　the　discriminatory　powers　of　questions　in　CGT　which　has　close　af丘nities　with　NE　and，　using　the　particularly

discriminatory　questions，　to　predict　the　pass－rate　f（）r　any　student．

　　In　this　essay，　the　author，　applying　these　newly　improved　methods，　analyzes　the　data　of　CGT　fOr　the　students

graduated　in　1999　and　2000，　and，　considers　the　correlation　between　the　results　of　the　examinations　in　YMU　and　the

success　or　failure　in　NE．

In　case　we　could　obtain　cooperation　from　many　universities，　by　storing　in　computers　the　great　many　questions　which

seem　to　serve　as　the　decisive　factors　to　distinguish　between　the　able　student　and　the　unable　one，　it　might　be　no　longer　a

dream　that　any　medical　student　sits　down　to　the　computer　and　takes　the　test，　as　already　done　in　U．S．A．

Department　of　Mathematics

■


