
1．はじめに

本邦における医学教育は従来，知識の習得に重点が
置かれ，より多くの知識がある学生を優れていると評
価してきた 1,2)。しかし，2000年頃より医学教育の学
習形態には変化が生じ 3)，知識偏重型の学習から実
際の臨床に準じた問題解決型学習（Problem-Based 
Learning: PBL）へ，更にはチーム基盤型学習（Team-
Based Learning: TBL）やラージクラス・チュートリア
ル形式の導入など 4)多様化がみられる。2013年度版の
医師国家試験出題基準には，「列挙された特徴的なキー
ワードから疾患名を想起させるのではなく，症候から
優先順位を考慮しつつ鑑別診断を進めていくという臨
床医の思考過程に沿った問題を作成するように努め
（中略）その具体的な方向性としては「臨床実地問題」
の出題を軸としつつ基本的臨床能力を問う出題に重点
化していくことが望ましい。」5)との記載があり，現在
の医学教育における学習評価の傾向がうかがえる。

柔道整復師国家試験（以下国家試験）の専門分野 注 1)

において，はじめて臨床実地問題が出題されたのは
1995年の第 3回であり，1999年の第 7回からは 10問
前後が出題されている（表 1）。臨床実地問題は，国家
試験問題に占める割合は決して高くはないが，現在の
医学教育の潮流を考えると柔道整復師養成の上で重要
な位置づけにあると思われる。しかし，国家試験で出
題された臨床実地問題を調査した論文は渉猟できず不
明な点が多い。そこで今回，国家試験問題の傾向を把
握することを目的として，専門分野から出題された臨
床実地問題を調査したので報告する。

2．方　　法

1）対象
第 1回～ 24回の国家試験において，専門分野から出
題された臨床実地問題（患者の年齢，性別，主訴，画
像所見などに基づき診断名，処置方法，合併症などを
導き出す問題）187問を調査対象とした。
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2）調査方法
対象とした 187問を「疾患の種類」，「疾患名」，「選
択肢の内容」の 3項目についてそれぞれ調査した。疾
患の種類については，出題された問題を骨折，脱臼，
軟部組織損傷 注 2)（以下軟損）の 3つに分類した。疾患
名については，設問文から疾患を想定し出題回数ごと
に分類した。選択肢の内容による分類は，問題が求め
ている解答を精査し 12項目に分類した（表 2，3）。

3．結　　果

1）疾患の種類による分類（図 1）
疾患の種類については軟損からの出題が最も多く，

187問中 99問（52.9％）であった。骨折からの出題は
68問（36.4％），脱臼は 16問（8.6％）であった。また，
187問のうち 4問は種類の判別が不能であった。

2）疾患名による分類（表 4）
出題された 187問のうち，問題文および選択肢から
疾患の特定が困難であった21問を除いた166問につい
て，疾患名ごとに区分した。疾患総数は 84で，平均出

表 1　国家試験（専門分野）における臨床実地問題
出題数の推移

表 2　選択肢の内容による分類（12項目）

表 3　選択肢の内容による分類の実例
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題数は 2.0問であった。出題数が最も多かったのは「上
腕骨顆上骨折」で，過去 24年間に 12問の出題があっ
た。次いで出題が多かった疾患は「腱板損傷」と「遅
発性尺骨神経麻痺」の 6問で，「アキレス腱断裂」の 5
問がこれに続いていた。

3）選択肢の内容による分類（表 5）
選択肢の内容による分類で最も多くみられたのは診
断名を導き出す問題で，187問中 101問（54.0％）と全図 1　疾患の種類による分類

表 4　疾患名による分類（出題数順）



162

柔道整復師国家試験における臨床実地問題の出題傾向について

体の半数以上を占めていた。以下，症状に関する問題
16問（8.6％），特徴などを説明している問題 15問
（8.0％），初期処置に関する問題 13問（7.0％），合併症
に関する問題 12問（6.4％）の順であった。

4．考　　察

柔道整復師の業務は，厚生省（現厚生労働省）健康
政策局医事課編の逐条解説にある「骨折，脱臼，打撲，
捻挫等に対しその回復を図る施術を業として行なうも
のである」6)という記載を根拠としているが，「ほねつ
ぎ」，「接骨院」などの名称で認知されているように，
業務の主体は骨折，脱臼に対する施術である印象が強
い 7)。公益社団法人全国柔道整復学校協会監修の「柔
道整復学・理論編」8)においても，各論全体の 72.7％に
相当する 201頁が骨折，脱臼に関する記述となってお

り，軟損に関する記載は 30％に満たない。この傾向は
国家試験にも現れており，専門分野からの出題（臨床
実地問題は除く）のうち，軟損が占める割合は 12～
17％程度と報告 9,10)されている。しかし，臨床実地問
題では軟損からの出題が 52.9％と最も多く，他の問題
とは傾向が明らかに異なっていた。教育者が出題傾向
を理解することは教育内容の比重の検討につながり，
効率的な学習が実践できるといわれており 11)，今回の
調査によって臨床実地問題における軟損対策の重要性
が確認できた。
疾患名による分類についてみると，平均出題数が 2.0

問，標準偏差が± 1.6であったことから，4問以上の出
題は頻出傾向にあると考えられた。具体的には，「上腕
骨顆上骨折」，「腱板損傷」，「遅発性尺骨神経麻痺」，「ア
キレス腱断裂」，「上腕骨外側上顆炎」，「下腿コンパー
トメント症候群」，「コーレス骨折」，「鎖骨骨折」，「手
指骨骨折」，「膝前十字靭帯損傷」が該当し，このうち
の半数は柔道整復師養成施設の教育水準の維持向上と
その充実を図る目的のため発足した認定実技審査の内
容 12)と合致していた。すなわち，臨床実地問題は柔道
整復師にとって実技の上で重要と考えられている疾患
と相関がみられ，実技教育の充実が臨床実地問題の対
策に結びつく可能性が示唆された。
選択肢の内容による分類では，診断名を導き出す問
題が 50％以上を占め，他の問題と比べ出題率が高かっ
たが，その傾向には近年，変化が見られる。図 2は，
第 7回以降の国家試験における診断名を導き出す問題
とそれ以外の問題の出題推移を示したものである。第
20回の国家試験を境に両者の出題数は逆転し，診断名
を導き出す問題は減少傾向となっている。臨床実地問
題は年齢，性別，原因，症状などの患者情報に基づき

表 5　選択肢の内容による分類

図 2　選択肢の内容による分類の出題推移（診断名を導き出す問題とそれ以外の問題との比較）
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解答を導き出す問題であるが，近年増加傾向にあるの
は，説明文から診断名を導き出した上で，その疾患の
症状や特徴，合併症，治療法に答える二段階形式の問
題であり，この形式ではより高い臨床的能力が要求さ
れる。つまり臨床実地問題の難易度は年々上昇傾向に
あると考えられ，国家試験対策としても定期的な見直
しが必要と思われる。
なお，臨床実地問題への対策学習について，加藤ら 13)

は歯科大学において「臨床実地問題作成演習」を導入
した結果，臨床症例に対する理解度が深まったと報告
している。佐々木 14)は，臨床工学技士の教育において，
問題の難易度にかかわらず反復学習が効果的であり，
問題解決型の例題を繰り返し実践することが重要であ
ると述べている。他の医療領域における対策を参考に
しながら，国家試験問題に更なる分析を加え，効果的
な臨床実地問題対策の構築が今後の課題である。

5．ま と め

1） 第1回～24回の国家試験において専門分野から出
題された臨床実地問題を対象とし，疾患の種類，
疾患名，選択肢の内容の 3項目について調査を行
なった。

2） 臨床実地問題は軟損からの出題が全体の 52.9％と
最も多く，通常の問題と出題傾向が異なっていた。

3） 出題された問題を疾患名で分類すると，頻出傾向
にあった項目は認定実技審査の項目に類似してお
り，実技教育の充実が臨床実地問題の対策に結び
つく可能性が示唆された。

4） 近年の出題傾向として，二段階形式の問題が増加
傾向にあり，より高い臨床的能力が必要と考えら
れた。

6．注

注 1) 柔道整復師国家試験の出題科目は解剖学，生理学，
運動学，病理学概論，衛生学・公衆衛生学，一般臨
床医学，外科学概論，整形外科学，リハビリテーショ
ン医学，関係法規の 10科目からなる専門基礎分野と
柔道整復理論からなる専門分野に区分される。

注 2) 軟部組織損傷とは，骨，軟骨以外の構造物である筋，
腱，靭帯などの損傷であり，一般的には捻挫や筋お
よび腱の断裂，挫傷，打撲などの外傷を指す。しか
し本調査では神経麻痺や骨端症，各症候群などの疾
病，障害も広く軟損として区分した。

7．参考文献

1) 金塚　完：現代の医学教育における問題と展望．東
北医誌 119：133–135, 2007．

2) 福島　統：人をみる医師を育てる―医学史・医哲学
を現代の医学教育に生かす　II-1　医学教育の流れ．
日本医史学雑誌 51：175–176, 2005．

3) 堀　原一：わが国での医学教育改革の潮流．医学教
育 33：71–75, 2002．

4) 加藤博之，中根明夫，上野伸哉ほか：医学部医学科
3年生に対するチュートリアル導入授業―「ラージク
ラス・チュートリアル」による試み―．21世紀教育
フォーラム 4：17–26, 2009．

5) http://www.mhlw.go.jp/topics/2012/05/dl/tp120510.
pdf〔accessed 2015-09-20〕．厚生労働省ホームペー
ジ．医師国家試験出題基準（2013年版）

6) 厚生省健康政策局医事課編著：逐条解説（あん摩マッ
サージ指圧師，はり師，きゅう師等に関する法律／
柔道整復師法）．ぎょうせい，東京，129–130，1990．

7) 服部辰広，久保山和彦，樋口毅史ほか：柔道整復師
養成課程に所属する大学生と専門学校生の柔道整復
師に対する意識の相違について―2014年度入学生に
対するアンケート調査より―．日本体育大学紀要 44：
77–85, 2015．

8) 柔道整復学校協会・教科書委員会編：柔道整復学・
理論編（改訂第 5版）．南江堂，東京，2009．

9) 服部辰広，久保山和彦，猪越孝治ほか：第 13回～ 23
回柔道整復師国家試験における必修問題の出題分析
―柔道整復理論 154問の分析より―．日本体育大学
紀要 45：113–117, 2016．

10) 服部辰広，久保山和彦，猪越孝治ほか：第 18回～ 24
回柔道整復師国家試験における一般問題の出題分析
―柔道整復理論 245問の分析より―．日本体育大学
紀要 46：39–44, 2016．

11) 一杉正仁，菅谷　仁，妹尾　正ほか：医師国家試験
における頻出事項についての解析．Dokkyo Journal 
of Medical Sciences 34: 95–100, 2007.

12) http://www.zaijusei.com/introduction_4_nintei.
html#mokuteki〔accessed 2016-01-20〕．公益財団法
人柔道整復研修試験財団ホームページ．

13) 加藤広之，末原正崇，太田幹夫ほか：保存科卒前臨
床実習における新規教育プログラム「臨床実地問題
作成演習」に関する学生アンケート調査．歯科学報
113：294–301, 2013．

14) 佐々木典子：臨床工学技士の認知領域の能力向上に
及ぼす試験の繰り返しによる効果．日本保健福祉学
会誌 20：15–22, 2014．

〈連絡先〉 
著者名：服部辰広
住　所：神奈川県横浜市青葉区鴨志田町 1221-1
所　属：保健医療学部整復医療学科運動器外傷学研究室
E-mailアドレス：t-hattori@nittai.ac.jp


