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Abstract

Objective method of evaluation in human anatomy is an important issue in all medical schools. In Shiga University of

Medical Science, objective examinations (flag-based examination) in practice of human anatomy have been conducted instead

of oral examinations (viva voce) since 2008. In this method, medical students are divided into two groups. The one group takes

flag-based examination in the anatomical laboratory and the other takes written examination in lecture room. After finishing

each examination, they exchange the rooms. In this technical note, we introduce the concrete method to conduct the flag-based

examination and discuss its advantage and disadvantage of this new objective method of evaluation.
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緒言

滋賀医科大学解剖学講座(以下、本講座)では昭和

49年の関学より平成19年度まで、人体解剖学実習の

成績評価方法としていわゆる「口頭試問」を行なって

きた。口頭試問は周知の通り教員が学生と一対一で顔

をつき合わせて学習達成度を評価する評価方法である。

各学生の学習到達度を推し量りながら評価できる反面、

各実習班、学生ごとに異なる質問をすることになるた

め、 「教員の主観的評価法である」、「各自で問題が違う

ため不公平」、 「待ち時間が長い」、 「実施に時間がかか

り過ぎる」などの批判が学生・教員の双方からあった。

一方、 「フラッグ型試問」は、ご遺体の特定の臓器・

筋・骨格などに立てたフラッグを日印として受験者全

Received January 13, 2011

Correspondence:滋賀医科大学医学部解剖学講座・生体機能形態学部門　松田　和郎

〒 520-2121大津市瀬田月輪町　　matsuda2@belle.shiga-med.ac.jp

20



員に同じ問題を解答させる方法である。フラッグ型試

問自体は新しいものではなく、京都大学、鹿児島大学

などいくつかの大学で実施されているが1)、実施方法

の詳細を記載している文献はこれまで著者らの渉猟す

るかぎり見出されていない。

本講座では、口頭試問に対する先述の批判に応える

ために、十分な事前調査と討議を経て平成20年度より

実習評価の方法を全面的に変更し、フラッグ型試問を

中心として独自の工夫を加えた新評価法(以下、新評

価法)を導入した。

本稿は新評価法の実施方法を具体的に紹介するこ

とにより今後同様の評価法の導入を考慮されている他

大学の解剖学教室にテクニカルノートとしてご参考に

して頂くことを意図するものである。さらに、新たに

導入される大学のみならず、すでに実施されている他

大学も含めて新評価法に対する御批判を賜り、今後本

法がより公正で合理的な評価法に発展するための叩き

台となることが本稿の目的である。

新評価法の目標

新評価法は以下の6つの目標のもとに実施される。

1.受験者全員が同じ条件(同一の時間と問題、

同一採点基準)で公正に試問を受ける。

2.必要最小限の試問実施時間で最大限にして

十分量の課題に取り組ませる。

3.結果を受験者に早期にフィードバックする。

4.問題の難易度・適切性を問題毎に客観的に評

価し、出題者にフィードバックする。

5.少人数の教員でも実施できる形式とする。

6.　日班だけでなく他班のご遺体も積極的に観

察する様に学生に動機づける。

新評価法の概要

試問を受験する学生を半分に分け、一方のグループ

が解剖実習室(図1)のご遺体を対象としてフラッグ

型試験を受験し(これを「フラッグ関門」とする)、

もう一方のグループが顕微鏡実習室(図1)にて知識

を問う筆記試験を受験する(これを「筆答関門」とす

る)。それぞれの関門を終了後、各グループの接触を

避けながら試験室を交換することによって、最終的に

全員が両方の関門を受験する。このような仕組みによ

って、待ち時間を解消しつつ空間的に十分な余裕をも

った試験会場を確保し、実習で得た知識・技能をより

多角的に評価することを意図している。

本稿では便宜上、受験する学生数を100名、実習班

は4名1組で25班と想定する。あらかじめ、同じ実

習班の中で学生毎に1番から4番までの「試問番号」

を与えて実習名簿で明示しておく。試問実施会場とし

て3つの教室(講義室、解剖学実習室、顕微鏡実習室)

を用意する。必要な物品は次項(準備物)に示す通り

である。なお、 1回の試問実施に最低限必要な教員数

は3名であるが、ここでは計4名の教員が各関門を2

名ずつ担当すると想定する。フラッグ関門のテーブル

数はご遺体(-班)の数に相当する　25　台に加えて、

骨学標本のテーブル5台を加えた30台とする。集合

から解散・後片付けまでの所用時間は約3時間(90分

授業2コマ分)である。

事前準備として、4名の教員は一人につき7-8台ず

つ出題を担当するテーブルを決めておくO　担当するテ

ーブルの剖出状況を実習中に確認しながら、 1テーブ

ル2間として14-16問のフラッグ問題および同数の筆

答問題を作成しておく。試問直前の実習終了時以降は

会場となる2つの教室(解剖学実習室、顕微鏡実習室)

-の学生の入室を禁止する。試問日の前日(午後実施

の場合は当日午前中)に各々が作成した問題に基づい

てフラッグ(写真1)を担当する班のご遺体に設置し、

問題用紙を実習テーブルの所定の位置に貼り付ける

(図2の問題位置)。セットアップにかかる時間は通常

2-3時間程度である。

試問当日、学生はまず講義室に集合し、持ち物(筆

記具・腕時計・貴重品)、服装(白衣・名札・上履き着

用O　キャップ・マスクは任意)の確認と簡単なガイダ

ンスを受ける。指示された以外の持ち物は全て講義室

に残し、試問番号に従って2つのグループに分かれ、

各々の2つの関門(フラッグ関門・筆答関門)で試問

を受験する。 「フラッグ関門」 (解剖実習室;図1,2)

では、ご遺体・骨標本に立てたマーキング(フラッグ)

を観察してテーブルに貼付された問題に答える。 「筆

答関門」 (顕微鏡実習室;図1)では、実習書2)・教科

書3)の指定範囲の筆記試験を行なう。

図1　フラッグ関門(解剖実習室)および筆答関門

(顕微鏡実習室)の配置図,

各関門終了後は、お互いのグループが接触しないよ

うに配慮しながら教室を交換し、残りの関門を受験す

る。両関門とも学生は問題を持ち帰ることはできない

が、両関門の終了後に設けられる「レビュータイム」

で問題と正解を確認することができるO　また、質問の

ある時はレビュータイム中か、所定の時刻までに質問
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することができる。出題教員は質問の内容を踏まえて

問題の適切性を判断し、必要に応じて問題を削除(あ

るいは全員に加点)したり、後日の実習中に全員に対

して解説講義を行なったりすることで質問の結果を全

員で共有する。

写真1　フラッグ関門のマーキングの例.

フラッグ関門の問題例

フラッグ関門における問題例と正解を以下に示す。



準備物

●

●

●

●

クリップボード　　　　　　50枚+予備

ストップウオッチ　2個

フラッグ各種(写真1)　　計30本程度

シヤーカステン(問題にⅩ線写真を用いる場

合)

。　骨学標本　　　　　　　　　適宜

.　骨格標本　　　　　　　　　適宜

.　実習テーブル+ご遺体　　　25台

.　実習テーブル+骨標本　　　5台

.　タイムキープ用チャイムCD1枚

.　　ラジカセ　　　　　　　　　　1台

.　フラッグ関門の問題用紙　　各　2題/枚×30

テーブル-30部

.　フラッグ関門の解答用紙　100部+予備

.　フラッグ関門のメモ用紙　100部+予備

.　フラッグ関門の正解(掲示用)各2題/枚×

30テーブル-SO郭

.　筆答関門の問題用紙　　　100部+予備

.　筆答関門の解答用紙　　　100部+予備

.　筆答関門の正解(掲示用)　2部

(問題用紙・解答用紙は各々50部ずつに分けて準

備しておく)

図2　フラッグ関門における受験者の移動順路.枠

内の番号はテーブル(卜25は班)番号を表す.

(敬:教卓、問:問題位置、待:待機位置)

実施方法

時系列に沿って新評価法の詳細を述べる。

《試問1週間前一前日》

(1)第1回目の試問の1週間前の実習中に20分

程度のガイダンスを行なう。この時フラッ

グ関門の移動順路(図2)も示してリハーサ

ルを行なう。

(2)出題担当教員は試問前日までに所定の問題

を作成し、フラッグ問題はプリントアウト

しておく。筆答問題は試問当番(-その回

の試問統括者)が集めて必要部数(100部十

予備5部)を解答用紙(マークシート用紙

100部+5部を2セット)とともに準備して

おく。

(3)試問開始前までに両関門のセットアップを

済ませておく。

《試問当日》

集合:講義室(所要時間5-10分)

(4)指定した講義室に集合し、全体的なガイダン

スを行なう。

(5)試問番号にしたがって学生を2つのグループ

に分け、両関門に移動させる。まず、前半

にフラッグ関門を受験する学生のグループ

(例えば試問番号1,2番の50名。以下同様)

が解剖実習室(図1)に移動し、完了してか

らもう一方のグループ(試問番号3,4番の

50名)が顕微鏡実習室(図1)に移動する。

フラッグ関門:解剖実習室(所要時間65-70分)

(6)実習室入口で受験者にクリップボード・解答

用紙・メモ用紙を配布し、バインドさせる。

解答用紙に氏名・日付・試問名・出席番号

等を記入させる。

(8)半数(試問番号1番の25名)が自分の班の

実習台の問題位置に立ち(-解答者)、残り

の半数(試問番号2番の25名)は実習台を

挟んで反対にある待機位置の椅子に着席す

る(-待機者) (図2)0

(9)タイムキープ用CDを再生し、1分毎にチャイ

ムを鳴らす。解答者は1分間で2間のフラ

ッグ問題(フラッグ関門の問題例および補

足事項1を参照)を解答するD　解答者は実

習台を回り込んでフラッグを観察してもよ

い。解答者・待機者共に答案を記入する時

以外は「ニュートラル姿勢」 (補足事項3を

参照)をとる。

23



(10) 1分毎に鳴るチャイムを合図に待機者は問

題位置に進み、解答者となってフラッグを

観察する。解答者は次のテーブルの待機位

置に進む。待機位置では答案記入・修正を

行ってもよい。

(ll)以上を繰Iり返して、全30テーブルを計60

分で巡画するo　ただし、最初に待機者とし

てスタートした学生(試問番号2番の25名)

は、最後に解答した問題の手直しをする時

間を与えるため1分余分に必要であるD　し

たがって、フラッグ関門の所要時間は61分

となる。

(12)終了したら直ちに解答用紙を回収し、次の

関門に移動するまでその場で待機させるO

試験室のチェンジ(所要時間5分)

(13)前半の関門が終了したら、各々の関門の学

生が接触しないように試験室を交換する。

(14)予定通りスケジュールが進行した場合、筆

答関門の方が15分早く終了する。このため、

前半に筆答関門を受験した学生(試問番号

の3,4番の50名)は10分程度のトイレ休

憩時間をとる。この後に一時待機場所(滋

賀医科大学の場合、両関門の脇にある霊安

室前の廊下)に移動する。

(15)前半にフラッグ関門を受験した学生(試問

番号1,2番の50名)は、フラッグ関門終了

後直ちにdoor to doorで筆答関門(顕微鏡

実習室;図1)に移動する。完了したら、

一時待機中の学生がフラッグ関門(解剖実

習室;図1)に移動する。

筆答関門:顕微鏡実習室(所要時間60-65分)

(16)試験室のチェンジが完了したら、後半に筆

答関門を受験する学生は10分程度のトイレ

休憩時間をとる。

(17)試問再開後、問題用紙と解答用紙を配布し、

問題用紙に氏名・日付・試問名・出席番号

等を記入させる。

(18)次項に述べる通り(補足事項1)、フラッグ

関門と同一の出題者によって出題内容の重

複を避けて作成された多肢選択式問題60題

を制限時間45分で解答させる。

(19)終了したら問題用紙と解答用紙は持ち帰ら

せず回収する。

(20)試問監督の合議でレビュータイムの開始予

定時刻(終了の概ね20分後)を決めて学生

にアナウンスし、一旦解散する。
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レビュータイム:解剖実習室(所要時間20-30分)

(21)開始時刻までにフラッグ問題の正解は各実

習テーブルの問題に赤字で記入する。筆答

関門の問題は所定の位置(黒板など)に貼

付する。必要なら試問終了後のフラッグ撮

影を済ませる。

(22)レビュータイムの開始時刻になったら解剖

実習室を開放する。

(23)学生は入室したら、一旦自分の班のテーブ

ルに集まり、説明を聞いた後自由に正解を

確認する。問題についての討議や質問は自

由である。ただし、教員はこの場での質問

は所定の用紙の提出により受理するだけと

し、出題者にフィードバックする。質問票

を受けた出題者は回答を作成し、後日掲示

する。また、問題を削除(全員加点)する

かどうか判断し、必要に応じて後日の実習

中に解説講義を行なって情報を受験者全員

で共有させる。

各関門の後片付け(所要時間10分)

(24)最も注意すべき点は、フラッグ関門で使用

したフラッグ、特にマチ針のついたものを

決してご遺体内に残さないように徹底する

ことである。

補足事項

ここでは新評価法の中で本講座において特に工夫

している点について4点補足しておきたい。

1.　出題形式・採点基準

出題形式は両関門とも多肢選択式である。フラッグ関

門の問題数/試問時間は60題/60分、筆答関門では

60題/45分である。これを教員が手分けして問題を作

成する。例えば、出題担当教員が5人であれば、両関

門とも一人が12間を作成する。この時、両関門の問題

の重複を避けるため、試問範囲全体を出題担当教員数

分の領域に区分する。各出題領域は同じ教員が担当す

る。また、問題作成後に教員相互に問題を回覧するこ

とによって総合的な知識を問う問題が重複することが

無い様にも配慮している。前項(実施方法(9)を参照)

で述べた通り、フラッグ関門では、 1テーブルに2題

の問題が貼ってあるが、 2　つの問題を関連させるか、

全く別のことを問うかは出題者に任されている(フラ

ッグ関門の問題例を参照)。また、問題の難易度は大ま

かに1/4を易間、1/2を標準、1/4をやや難問として作

成し、難易度については当該年度の全問題集に記載さ

れる正解率・識別指数などの指数と問題の重要性を考



慮して翌年度の問題の難易度配分を決めることにして

いる。また、国家試験-の英語導入に対応して、 2割

程度の問題に重要な医学英語を含めることにしている。

2.　解答形式:マークシート形式

本講座においては、新評価法導入初年度は、フラッグ

関門は記述式、筆答関門はマークシート形式で行なっ

ていたが、現在は両関門ともに「マークシート形式」

で行なっている。解答用紙は大学所定の2種類(5択

または10択)のうち10択式のものを採用し、実際の

選択肢数は5択1答を基本としているが、問題毎に出

題者が個別に決定している(10択2答など)0

適切な解答形式については諸説あるものと思われるO

記述式は文字通り学生の記述力を評価するのに適して

いるが、採点においてはばらつきのある答案に細かな

採点基準を設ける必要があり、採点作業は手作業とな

るため採点結果のフィードバックまでに時間がかかる。

マークシート方式は閉居の作成にやや手間がかかる反

面、採点基準のばらつきがなく、採点に労力と時間が

かからないこと、そして、同時に算出される問題毎の

「正解率」と「識別指数」を検討することによって問

題の妥当性が客観的に評価できるため学生-のフィー

ドバックも容易、などのメリットがある。

本講座ではマークシート形式を採用によるデメリッ

トを補うため、毎回の実習開始時における班ごとの所

見発表・スケッチレポートの提出などを通じて学生の

表現力・記述力を評価している0

3.　ニュートラル姿勢

前項(実施方法(9)を参照)にある「ニュートラル姿

勢」とは、フラッグ関門において答案記入時以外に受

験者が常時とる姿勢である。フラッグ関門の受験者は、

試間中2つの立場(解答者・待機者)をとることにな

る。いずれの時も原則として受験者はクリップボード

を両手で抱え込んだ姿勢をとる(写真2A,2C)C　これを

「ニュートラル姿勢」とする。観察中と待機中のいず

れにおいても答案を記入する時のみこの姿勢を解除す

ることが出来る(写真2B, 2D)。また、待機中は視線

を真っすぐ前方(図2の黒板の方向)に向けておくこ

とになっている。

これらのルールは、単に他人の答案を覗き込むこと

(カンニング)を防止するという受動的意義よりもむ

しろ、受験者の注意を目前の問題解決(フラッグと答

案)に集中させ、適度な緊張感の中で公正な試問に挑

んでいるという自覚を促す能動的な意義を意図したも

のである。

4.　フラッグ問題の保存:写真撮影と問題集作成

フラッグ問題においてはご遺体に設置したフラッグ

が問題構成の上で重要であることは当然である。本講

座では試問の前後にフラッグをデジタルカメラで写真

撮影して記録を残している。この記録は、次のような

ことに役立てているO　第一に、試問前後に撮影するこ

とで、試問途中にフラッグが外れていたという可能性

を否定できる(このようなケースは実際にはこれまで

経験されていないが)。第二に、撮影した写真は問題・

正解・正解率・識別指数と共に当該年度の全問題集と

してプールできる。この問題集は試問終了後の実習中

に行なわれる解説講義の教材となる。第三に、この問

題集は翌年度の解剖学の講義に使用することができるQ

例えば不適切問題を排し、正解率の悪かった重要問題

などを講義で強調することで、年度を追う毎により明

確な学習目標を学生に提示し得る。

なお、写真撮影に要する時間は30テーブルで15-20

分程度である。また、全問題集は、問題作成時点であ

らかじめフォーマットを決めて集めておけば、試問当

番の教員が正解率・識別指数・写真などをはめ込む作

業時間は1時間程度である。

写真2　ニュートラル姿勢.

(A:フラッグを観察中のニュートラル姿勢、 B:フ

ラッグ観察中の答案記入姿勢、C:待機位置のニュート

ラル姿勢、 D:待機位置の答案記入姿勢)
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考察:口頭試問と新評価法の比較

新評価法は細かなルールが多く、一見すると口頭試

問と比較して負担が増えてしまう様な印象があるかも

知れない。しかし、これらのルールはシンプルかつ公

正に試問を実施するためのものであり、1-2回実施し

て学生・教員とも慣れてくると簡潔で公正な評価法で

あることが判明してきた。

本法の導入によって、試問を短時間で実施すること

により、貴重な実習時間を増加させることが出来た。

平成19年度までは口頭試問は3コマ×6回-18コマ

-27時間。実際には追試間などでそれ以上)費やし

ていたが、現在は2コマ×3回-6コマ(-9時間)で

完了している。すなわち、試問時間は3分の1に短縮

できた。見方を変えれば同じ総実習時間内(滋賀医科

大学の場合150時間)で実習時間を18時間余分に確保

できたことになる。さらに受験者の立場から考えると、

口頭試問で実際に一人の学生に費やされる時間は、一

人1回の試問あたり10分として、6回の試問で計1時

間程度であったと考えられるが、新評価法では、 1回

の試問で正味2時間全てが解答と解説に費やされるた

め、 3回の試問で計6時間(6倍の時間)は問題解決に

取り組んでいることになる。したがって、単純計算で

も新評価法による学習効果の密度は3×6=18倍という

ことになる。

脳
姐
t
l

2007年度(口頭　　　　　　　　2008年度(フラッグ)

図3　試問方法の妥当性.

(試問方法が適切であるとの評価(9点満点)の平

均値.左:口頭試問(2007年度)、右:フラッグ型試問

(2008年度)　*pく0.01 (Mann-Whitney s li test;

P=0. 00404))

新評価法のもう一つの利点として、評価基準が統一

されているため合否判定や成績評価における不平等感

が大幅に減少したということも挙げられる。本講座で

は新評価法の導入前後で学生にアンケート調査を行っ

た。その結果、本法は試験方法の公正性と効率性にお
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いて優れているとの評価を得た(図3) 4,5)

やや良い面ばかりを強調し過ぎたきらいがあるが、実

施の細かな点については異論もあると思われる。本講

座での実施方法も、教員間の討議、アンケート等を通

じて収集した学生の意見・質問などを踏まえてこれま

でに幾度も改善を重ねて来た。言うまでもなく、本稿

で示した新評価法は本講座における実施の一例であり、

実際の運用にあたっては各大学の実情に合わせたアレ

ンジが必要となるであろう。

今後の課題としては、滋賀医科大学　e-Learning　シ

ステムの応用を検討している。具体的には、筆頭関門

(顕微鏡実習室)においてマークシート方式からコン

ピューター端末を利用したCBT型解答形式-の変更や、

フラッグ関門(解剖実習室)におけるiPadの利用も考

慮している。

最後に

実習試問の形式として口頭型とフラッグ型のどち

らが良いかについては一長一短であり、簡単に結論の

出る問題ではない。しかし、学生の立場に立つと、近

年においては奨学金の獲得や臨床研修病院のマッチン

グなど、在学中の成績評価内容を公式に問われる機会

が増えてきている。したがって、解剖実習試問に限ら

ず、教員の主観が入り込みやすい評価方法は今後何ら

かの改善が求められる可能性が高いと著者らは考えて

いる。本稿が、新評価法の導入を検討されている大学

医学部・歯学部の解剖学教室で、さらなる改善を経て

より公正で合理的な評価法が実施される一助となれば

幸いである。

なお、滋賀医科大学解剖学講座ではフラッグ型試問

導入のためのより詳細な実施マニュアルを含むパッケ

ージを用意している。導入にあたってご参考にされた

い方は著者にご一報頂ければ幸いであるO
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