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原　著

り，2011年4月までに648名の診療情報管理士を輩出
している．しかし近年，診療情報管理士の業務拡大
に伴う幅広い知識の必要性，カリキュラムの広範
化，細分化，高レベル化等により，本学科の診療情
報管理士認定試験（以下，認定試験）の合格率およ
び合格者数は伸び悩んでいる．
　認定試験の合格率は，全国平均約50％程度であ
り3），過去に出題された問題が公表されていないこ
とや問題集が各分野1種類しか出版されていないこ
とから，各大学，専門学校では学生の合格率向上の
ために，資格取得対策を実施している．小菅ら4）

は，新チュートリアル教室として成績優秀者が成績
下位の学生に対して指導を行う学生同士の学習環

1 .  はじめに
　電子カルテシステム導入など医療の情報化に伴
い，医療現場では電子化された診療録に対応できる
診療情報管理士が求められている．さらにDPC制度
（医療費の包括請求の制度）の導入を初め，平均在
院日数の短縮，医療機能分化，医療費の適正化，医
療情報の明確化などが進められている中で，診療情
報管理士が果たすべき役割は大きくなっている1）．
このような時代の中，2012年1月5日現在，診療情報
管理士の受験指定大学は23大学，指定専門学校は47
校と増加の一途をたどっている2）．
　川崎医療福祉大学医療情報学科では，1995年に日
本で初めての診療情報管理士の受験指定大学とな

要　　　約

　我々は，診療情報管理士の資格取得を支援するため，現状の資格対策おび教材の問題点を把握し，
新たな支援を検討することで，資格取得を希望する学生に対し，実力向上につながる指標の明示と，
学習支援の充実を目的に研究を行った．まず，問題点を把握するため，認定試験を受験した学生44名
に対してアンケート調査を実施した．その結果，3分野の中で基礎が最も難しく，問題集が役立たな
いと回答した割合が多かった．そこで，基礎の問題集の出題形式を分析した．その結果，認定試験の
出題形式が五肢択一形式に対し，問題集では穴埋め形式の問題が最も多かった．このことから，問題
集を中心とした試験対策では不十分であることが分かった．以上の結果をもとに，新たな支援として
テスト（演習問題）を利用した学習支援システム（基礎）を開発した．システムは，演習問題作成
支援システム，演習問題評価システム，演習問題トレーニングシステムから成る．作成支援システム
では，症例データベースを様々な角度から検索することで，疾病の関連性を把握しながら本試験の出
題傾向と同様の演習問題が効率よく作問でき，作問した項目をWord形式やトレーニングシステムに
インポートが可能なXML形式に変換することも可能となった．評価システムでは，作問した演習問
題を正答率，識別指数，自信度等により評価することで，質の高い演習問題を蓄積可能となった．ト
レーニングシステムでは，学生がWeb上でいつでも繰り返し演習問題が解答できるなど，継続可能な
学習環境の提供ができた．開発した学習支援システムを用いることにより，質の高い演習問題の作成
や，学生のトレーニング環境の整備が容易に行えるようになり，学生の実力向上につながったと考え
る．
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境を用意し，成果を上げた．赤尾ら5）は，「基礎・
医学編（以下，基礎）」について，学生が作問と
解答・解説を行う学生主導のグループワークを行っ
た．また，電子カルテシステムを用いた症例データ
の入力演習や医療現場シミュレータ教育6-8），トラ
ンスクライブ演習を用いた教育9）など，様々な取り
組みがなされている．
　本学科では，グループ学習を好まない学生が多
いことから，電子カルテシステムを用いた教育や
模擬試験などを実施している．その結果，診療情
報管理士育成に関する分野ごとの学生指導におい
て「専門・診療情報管理編（以下，専門）」と「専
門・国際疾病分類法編（以下，分類）」に関して
は，資格取得に至る指導方法の確立がなされつつ
ある6,7,10）．しかし基礎に関しては，難解な用語や
膨大な記憶量に対する学生の苦手意識が強く，成績
の低迷が続いているにもかかわらず，効率の良い学
習方法の提示ができているとはいえない． 
　そこで我々は，資格取得を希望する学生に対し，
実力向上につながる指標の明示と，学習支援の充実
を目的に研究を行った．
　具体的な目的は，（1）認定試験を受験した学生に
対してアンケート調査を実施することで現状の把握
と問題点を明確にする，（2）現在使用している教材
（問題集）を分析することで，試験対策に必要な教
材を明確にする，（3）（1）と（2）から，従来の方法
で学生が積極的な取り組みをみせたテストを利用
した学習支援システムを開発する，である．（1）～
（3）を実施することにより，認定試験の合格率お
よび合格者数の向上を目指した資格取得支援の取り
組みについて報告する．

2 .  研究方法
2 . 1   アンケート調査
　対象者は，2009年度に認定試験を受験した医療情
報学科3，4年次の学生44名である．回収率は100％
であった．調査内容は，基礎，専門，分類それぞれ
について，認定試験の難易度はどう感じたか，手ご
たえはどうだったか，勉強時間は十分だったか，問
題集での勉強は役立ったか，模擬試験は役立った
か，秋学期の対策講義は役立ったか，認定試験の出
題形式と同じ形式の対策が必要か，などについて質
問した．調査用紙には，記入者名等の個人の特定で
きる内容については質問していない．調査期間は，
2010年3月1日～31日である．倫理的配慮として対象
者には，調査研究の趣旨を書面にて記述し協力を依
頼した．調査結果は無記名で個人が特定されないよ
うに配慮した．

2 . 2   教材分析
　基礎と専門と分類に関して，問題集11-13）に出題
されている形式を調査し，傾向を分析した．認定試
験では，基礎は全12章，専門は全8章，分類は全21
章から出題される．基礎の問題集には全12章，専門
の問題集には第1～7章，分類の問題集には，専門
の第8章と分類の全21章が掲載されている．分類の
問題集に掲載されている第8章は専門分野であるた
め，専門の問題集の内容として論述する．
　基礎と専門の出題形式には，〇×形式，穴埋め語
群形式，穴埋め記述形式，五肢択一形式，その他が
ある．その他の形式とは，特徴，症状，治療法を記
載せよといった形式，漢字の読み方，次の内容に関
連のある人名を答えよ，医学用語を英語表記にせ
よ，医学英語の日本語表記を記載せよ，統計量を計
算せよといった記述形式である．
2 . 3   学習支援システム（基礎）の開発
　学習支援システムは，演習問題作成支援システ
ム（以下，作成支援システム），演習問題評価シ
ステム（以下，評価システム），演習問題トレー
ニングシステム（以下，トレーニングシステム）
から成る．作成支援システムと評価システムは，
Microsoft Access 2007を用いて開発した．トレーニ
ングシステムは，Moodleの小テストモジュールを
用いて開発した．
　システムの概要は，図1の通りである．作成支援
システムで作成した演習問題を学生が解答し，そ
のデータをもとに（図1-①）評価システムで分析し
て，演習問題をブラッシュアップする（図1-②）．
ブラッシュアップした演習問題をトレーニングシス
テムにインポートし（図1-③），学生の自学自習用
に公開する．

3 .  結果
3 . 1   アンケート調査
　「難易度はどう感じましたか」の問いに対して
は，図2の通り，「非常に難しい」または「難し
い」と答えた人が基礎では75％，専門では23％，分
類では23％であった．「認定試験の手ごたえはいか
がでしたか」の問いに対しては，図3の通り，「全
くできなかった」または「できなかった」と答えた
人が基礎では66％，専門では16％，分類では16％で
あった．「自分の勉強時間は十分でしたか」の問い
に対しては，図4の通り，「全く足りなかった」ま
たは「足りなかった」と答えた人が基礎では86％，
専門では34％，分類では30％であった．「問題集
での勉強は試験に役立ちましたか」の問いに対して
は，図5の通り，「大変役立った」または「役立っ
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図 1 

図１　システムの概要
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図２　認定試験の難易度
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図３　認定試験の手応え
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た」と答えた人が基礎では39％，専門では73％，分
類では61％であった．「模擬試験は試験に役立ちま
したか」の問いに対しては，「大変役立った」また
は「役立った」と答えた人が基礎では59％，専門で
は72％，分類では84％であった．「秋学期の対策講
義は試験に役立ちましたか」の問いに対しては，
「大変役立った」または「役立った」と答えた人が
基礎では68％，専門では75％，分類では80％だっ
た．「出題形式と同じ形式の対策が必要だと思いま
すか」の問いに対して，「非常に思う」または「思
う」と答えた人が基礎では93％，専門では93％，分
類では98％であった．
3 . 2   教材分析
　基礎の問題集は全12章から成り，第7章，第11章
は各110問，その他の章は各100問あり，計1,220問
であった．それぞれの章と全章1,220問の出題形式
の割合は，図6の通りである．全章では，71％が穴
埋め（語群選択，記述）形式であり，そのうち穴
埋め語群選択形式が40％，穴埋め記述形式が31％
であった．また，その他が17％，○×形式は12％で

あった．章ごとの傾向としては，第7～8章は穴埋め
語群選択形式が約90％と非常に多く，第1，5，9，
12章は穴埋め語群選択形式が約半数を占めていた．
第2，3，4，6，10，11章は穴埋め記述形式が約半数
を占めていた．第12章は医学用語を学習する章であ
るため，「次の医学英語を日本語表記しなさい」，
「次の医学用語を英語表記にしなさい」いったその
他の項目に属する問題が多かった．また，章ごとの
形式は，極端に穴埋め語群選択形式が多い章と穴埋
め記述形式が多い章の2つに大別できた．この2つ以
外の形式が，それぞれの章で最も多い割合を占める
ことは無かった．
　専門の問題集は全8章から成り，問題数は第1章が
35問，第2章が53問，第3章が73問，第4章が58問，
第5章が60問，第6章が82問，第7章が60問，第8章が
41問，計462問であった．それぞれの章と全章462
問の出題形式の割合は，図7の通りである．全章で
は，○×形式が最も多く51％，穴埋め語群選択形式
が42％，穴埋め記述形式が4％，その他が3％であっ
た．章ごとの傾向としては，第3，4章では○×形式

図５　問題集での勉強
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図４　認定試験にむけての勉強時間
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が約70％を占めていた．その他の章は，○×形式と
穴埋め語群選択形式がほぼ同じ割合を占め，第5～
7章では，記述形式の問題も約10～30％を占めてい
た．
　分類の問題集は全21章から成り，全ての問題が記
述形式であった．これは認定試験と同様の出題形式
である．
3 . 3   学習支援システム（基礎）の開発
3 . 3 . 1   演習問題作成支援システム
　作成支援システムは，症例データベースを様々な
角度から検索することのできるデータ入力・検索機

能と，検索した結果から疾病の関連性を把握しなが
ら演習問題を作成する作問機能と，作問した項目を
Word形式やトレーニングシステムにインポートが
可能なXML形式に変換するファイル変換機能から
成る．
　データ入力・検索機能では，症例データベース
として教科書14）に掲載されている重要な用語，特
に，病名，疾病の特徴，症状，検査，治療など学生
が記憶しなければならない重要な用語を，キーワー
ドや短文で入力し，様々な角度から検索できる．
　認定試験では主に，①ある疾病に関して特徴や症
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図６　基礎問題集の各章出題形式の割合

図6

図7

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

第1章 第2章 第3章 第4章 第5章 第6章 第7章 第8章 第9章 第10章第11章第12章 全章

○×形式

穴埋め語群選択形式

穴埋め記述形式

その他

五肢択一形式

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

第1章 第2章 第3章 第4章 第5章 第6章 第7章 第8章 全章

〇×形式 穴埋め語群形式

穴埋め記述形式 その他

五肢択一形式

図７　専門問題集の各章出題形式の割合
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状を問う問題，②ある特徴や症状などの疾病を問う
問題，③疾病と，特徴や症状などとの組合せ問題，
が出題される．①を作問する場合は，教科書の該当
ページから簡単に作問できるが，②を作問する場合
は，同じ特徴や症状を持つ疾病など疾病同士の関連
性を把握する必要がある．作問機能（図8）の画面
左では，症例データベースに登録してある病名，特
徴など全ての項目をキーとして，該当する症例が検
索可能である．例えば「先天性の疾病でないものを
一つ選べ」の問題を作問する場合，「先天性」を
キーワードとして検索すると，先天性の疾病一覧が
表示されるなど，同じ特徴や症状を持つ疾病が簡単
に把握できる仕組みとした．作問する場合は，その
検索結果を元に画面右へカットアンドペーストする
など五肢択一形式の選択肢が作成できる．③を作問
する場合は，病名や特徴，症状などの項目をキーと
して検索し，適切な組み合わせを選択肢とすればよ
い．
　データ変換機能は，作問機能で作成した演習問題
の中から，出題したい演習問題を選択し，Wordの
試験用ファイル（以下，テスト）に変換できる．テ

ストは，図1-①の演習問題を評価する場合と，机上
でのトレーニング時に使用する場合がある．また，
トレーニングシステムに新たな演習問題としてイン
ポートするための形式（XMLファイル）に変換す
ることも可能である（図1-③）．
3 . 3 . 2   演習問題評価システム
　評価システムでは，作成支援システムで作成した
演習問題のテストを，マークシートに解答したデー
タと，解答する際にそれぞれの演習問題に対して，
「自信あり・分からない・自信なし」を聞いたアン
ケートデータを用いて評価する．
　評価を行う際にはまず，テストごとに市販のソフ
トウェアを用いてマークシートの情報をExcel形式
に変換した解答データとアンケートデータを，シス
テムに読み込む．
　読み込んだテストの解答データからは，正答率，
識別指数，正答率と識別指数から分類した群（A～
E）6），選択肢の選択率，成績上位群と下位群それ
ぞれの選択肢の選択率を求め表示する（図9）．ま
た，アンケートデータからは，自信度を求め表示す
る．分類したA～E群と自信度を指標として，改良

図８　作成支援システムの画面

図 8  
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の余地のある演習問題とそうでない演習問題に分け
る．改良の余地のある演習問題に関しては，正答
率，識別指数，選択肢の選択率，成績上位群と下位
群それぞれの選択肢の選択率の情報を元に改良す
る．
　テストに含まれる演習問題の正答率と識別指数の
関係は，システムで正答率を横軸に，識別指数を縦
軸にした散布図を表示することができる（図9）の
で，そのテストの難易度や状況が一目で把握でき
る．また，正答率，識別指数等，データから求めら
れる全ての指標についてExcel形式にエクスポート
できる．
3 . 3 . 3   演習問題トレーニングシステム
　トレーニングシステムは，Moodleに標準で備
わっている小テストモジュールを用いて開発した，
学生がいつでも繰り返し演習問題が解答できる学習
環境である（図10）．メニュー画面は，基礎を章ご
とに分け，各章3～6のテストを用意した．演習問題
は，評価システムで評価した（図1-③）五肢択一形
式を中心に，該当する用語を選択肢から選ぶものな
ど各章30～60問作成し，1つのテストで，10問ずつ
出題した．学生がテストを解答した後，結果を送信
すると，解答の正誤とその解説が表示される．解答
結果は全て保存されるため，解答履歴やレポートを
見ることで，苦手分野や理解が不十分な演習問題の

把握ができる．テストは何度でも解答でき，解答す
るたびに問題番号や選択肢の番号がシャッフルされ
る仕組みとした．
　また，教員は学生の習熟度の確認や，各テストお
よび各演習問題の正答率等の把握が可能である．

4 .  考察と結論
4 . 1   アンケート調査と教材分析
　専門と分類で「非常にむずかしい」を選んだ人は
0％であるが，基礎では「難しい」または「非常に
難しい」を選んだ人が過半数を超えていた．また，
「全くできなかった」または「できなかった」と答
えた人が基礎では66％に対し，専門と分類はどちら
も16％であった．以上のことから，基礎は3分野の
中で最も難しかったことが分かる．対策講義は「役
立った」または「大変役立った」と答えた人が過半
数を超えていたことからこのまま継続して対策講義
は行うべきだと考える．
　問題集での勉強が「役立った」と答えた人が多く
いたが，基礎に関しては専門と分類よりも少なく，
「わからない」または「役立たなかった」と答えた
人が約6割を占めた．認定試験では，基礎と専門は
五肢択一形式の問題が出題されるが，分類は記述形
式の問題が出題される．分類の問題集は認定試験同
様の記述形式であるため，問題集を勉強することが

図９　評価システムの画面

図 9  
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そのまま試験対策となる．しかし，基礎と専門の問
題集は，認定試験と出題形式が異なる．そこで，基
礎と専門の問題集の出題形式を分析したところ，五
肢択一形式とほぼ同等の問題と考えられる○×形式
が，専門では51％と最も多かったのに対し，基礎で
は12％であった．基礎では穴埋め（語群選択，記
述）の問題が最も多く71％を占めていた．また，専
門と分類では勉強時間が「十分だった」または「わ
からない」と答えた人が過半数を超えていたが，基
礎では「全く足りない」または「足りない」と答え
た人が過半数を超えていた．問題集を中心とした自
己学習をする上で，基礎は，穴埋め（語群選択，記
述）の問題が多く，さらに各章の問題数も多いこと
から，内容を理解するためのサブノートとして使用
することに時間が多くかかり，知識の習得を確かめ
るための時間が足りないのではないかと考える．そ
れに比べ専門では，問題集の限られた問題の中で，
習得しなければならない問題を穴埋め（語群選択）
形式で理解し，○×問題で確認できる．分類も問題
集が認定試験同様の形式であるため，問題集のみで

技術の習得確認に十分時間を費やせる．このことか
ら専門と分類は問題集を中心とした短期集中の勉強
でもある程度対応できるが，基礎は認定試験対策と
しては，問題集のみでは不十分で，○×形式や五肢
択一形式の問題で知識の確認が必要であると考え
る．
　また模擬試験が「役立った」または「大変役立っ
た」と答えた人が過半数を超えていた．しかし，基
礎は他の分野に比べると「役立たなかった」または
「わからない」と答えた人が多くいた．実際の認定
試験では広く浅くまんべんなく出題されていたのに
対して，模擬試験での内容は一つの疾病に対して深
く追求した問題で，認定試験とは異なっていた．こ
のことから基礎に関しては，教材や勉強方法の検討
が必要であると考える．また同じ出題形式の対策は
9割以上の人が「必要だと思う」または「非常に必
要だと思う」と答えていることから，学生は全分野
に関して認定試験と同じ出題形式の対策が必要だと
感じている．
　以上のことから，特に基礎に関して，本試験同様

図10　トレーニングシステムの画面

図 10  
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の五肢択一形式の演習問題を用意するなど，試験対
策として効果的な学習方法を提示する必要性が示唆
された．
4 . 2   学習支援システム（基礎）の開発
　アンケート調査と教材分析結果から，基礎に関し
て本試験同様の出題形式の演習問題を作成する必要
性と継続的な学習環境を整備する必要性が示唆され
たことから，学習支援システムの開発を行った．作
成支援システムでは特に，認定試験の出題が，①あ
る疾病に関して特徴や症状を問う問題，②ある特徴
や症状などの疾病を問う問題，③疾病と，特徴や症
状などとの組合せ問題，であることに着目し，①～
③全てを効率よく作問するためにはどうすべきかを
検討した．①の場合，教科書を見ながら作問する場
合と比較し，作問効率の差はほとんど見られなかっ
た．しかし，②の場合は，教科書のみで作問した
場合，教科書の並びが病名順であり，なおかつ索引
も病名が中心であるため，同じ特徴の疾病を探すこ
とに時間がかかり作問効率は非常に悪かったが，本
システムを用いることにより，特徴，症状などあら
ゆる項目をキーとして疾病を検索することが可能で
あるため，疾病の関連性の把握が瞬時にでき，作問
効率が向上した．③の場合も，教科書のみと比較し
た場合，5つの疾病に関しての特徴や症状などの把
握が必要のため，システムを用いた方が作問効率は
良かった．また，使用したい演習問題を選択し，
Word形式やXML形式に簡単にファイル変換できる
ことから，机上でトレーニングするテストを作成す
ることや，トレーニングシステム上で自学自習する

ためのテスト環境を作成することが容易になった．
以上のことから作成支援システムは，本試験同様の
演習問題作成や学生の試験対策に向けての環境整備
に非常に有用であると考える．
　また，評価システムでは，学生が実施したテスト
のデータから正答率，識別指数，自信度を指標に，
演習問題を改良の余地のある問題とそうでない問題
に分け，改良の余地のある問題に関してはブラッ
シュアップすることで，質の高い演習問題の作成が
可能となった．
　さらに，トレーニングシステムは，学生が自宅で
も使用できるため，自分のペースでいつでも繰り返
し演習問題が解答できるなど，継続可能な学習環境
の提供ができた．
　漫然とした指導・学習では基礎の知識の習得は困
難である．そこで，現在使用している問題集などの
教材を分析した結果と，アンケートによる学生の意
見をもとに，従前より学生が積極的な取り組みをみ
せていたテスト形式，特に，本試験同様の形式によ
る質の高い演習問題の充実を図ることにより，学習
効果が向上したと考える．今後は，さらに演習問題
を充実させ，合格のために必要な学習内容と時間の
明確な指標を示したいと考える．
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Abstract

  We have developed a system to support a student who wishes to be Health Information Manager (HIM) as a career.  
The qualifying examination of HIM is composed of “Medicine”, “Health Information Management” and “Classification 
of Diseases.”  Questionnaires were distributed to 44 students who had undergone the qualifying examination.  As a 
result, it was found that “Medicine” among the three subject areas was the most difficult and the exercise book was 
not very useful.  Questions in the exercise book are of the fill-in-the-blank type, but the questions of the qualifying 
examination are of the multiple-choice type (selecting a single answer from five choices).  To assist students 
preparing for the qualifying examination, we have developed a learning support system. The system is composed of 
three sub-systems that a) support creation of sample questions based on keywords retrieval from a database of cases; b) 
support evaluation of the sample questions based on the percentage of questions answered correctly, discrimination 
index, and degree of self-confidence; and c) support students to do practice tests on a web-based sub-system.  The 
system is useful for preparing sample questions of quality, and for improving the achievement of students.

A Study on Supporting the Health Information Manager Qualification Examination
−Development of a Learning Support System−

Kayo WATANABE, Mihoko OKADA, Heihachiro HARA, Ryohei NOZAWA and Mieko TERANOBU

（Accepted May  15,  2012）

Key words：health information manager, learning support system, trial exam, evaluation of tests, questionnaire

9） 堀本江利子，小坂清美，大津淑子，松下邦恵，日達直子，伊谷恵津子：診療情報管理学科におけるトランスクライブ演習
導入の意義と有効性．診療情報管理，23(2)，195，2011．

10） 渡邊佳代，岡田美保子，馬越縁，寺延美惠子：ICDコーディングの難易度と学習支援のあり方に関する研究．医療情報学, 
30(Suppl.)，1262−1265，2010．

11） 大井利夫（発行者）：診療情報管理士教育問題集　基礎・医学編．第4版，財団法人日本病院会 診療情報管理士教育委員
会，東京，2009．

12） 大井利夫（発行者）：診療情報管理士教育問題集　専門・診療情報管理編．第3版，財団法人日本病院会 診療情報管理士
教育委員会，東京，2009．

13） 大井利夫（発行者）：診療情報管理士教育問題集　専門・国際疾病分類法編．第3版，財団法人日本病院会 診療情報管理
士教育委員会，東京，2009．

14） 大井利夫（総監修）：診療情報管理士テキスト　診療情報管理Ⅰ　基礎・医学編．第5版，財団法人日本病院会，東京，
2009．

（平成24年5月15日受理）


