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ABSTRACT:  
[Purpose]To clarify the performance characteristics of students who dropped out in the middle or transferred to 
another department. [Target and method] We targeted 93 students who graduated without repeating a year and 23 
students who dropped out or transferred to another department. We calculated GPA-RS that can be calculated from 
specialized compulsory subjects in 4 periods, the 1st, 1st - 2nd, 1st - 3rd, and 1st - 4th semester and compared both 
groups. The cutoff value was determined from the ROC curve, and sensitivity, specificity, reliability were sought. 
[Results] GPA-RS in the drop out group was significantly lower in all four periods. The cutoff value was 1.93 to 2.09, 
the sensitivity was 63.2 to 83.3%, the specificity was 76.3 to 89.2%, the accuracy was 75.9 to 88.3%, and the false 
negative rate was 16.7 to 36.8%. [Conclusion] It was indicated in the GPA-RS of the students who dropped out, that 
there is a possibility to extract students who are likely to drop out in the middle of their 1st or 2nd year. 
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要旨： 
〔目的〕理学療法学科を中途で退学もしくは転学部した学生の成績特性を明らかにすることである．〔対象と方法〕留年

することなく卒業した学生 93名と退学もしくは転学部した学生 23名を対象とした．第 1，第 1～2，第 1～3，第 1～4
セメスターの 4期間で専門必修科目から算出できる grade point average estimated with required subjects （GPA-RS）
を算出し両群を比較した．ROC 曲線からカットオフ値を求め，感度，特異度，信頼度を求めた．〔結果〕4 期間すべて
で退学群の GPA-RSが有意に低かった．カットオフ値は 1.93～2.09，感度は 63.2～83.3%，特異度は 76.3～89.2%，信
頼度は 75.9～88.3%，偽陰性率は 16.7～36.8%であった．〔結語〕退学する学生の GPA-RSにて 1,2年次に中途退学の恐
れのある学生を抽出できる可能性が示唆された． 
 
キーワード：GPA，	 退学学生，	 ROC曲線 
 

はじめに 

	 文部科学省は，平成 24 年度の高等教育機関の
全学生 299万人のうち，中途退学者は約 7.9万人
2.65％で平成 19年度調査に比べ 0.24ポイント増
加し，中途退学理由が経済的理由，転学，学業不

振にあることを報告している 1）．さらに，中途退

学に至るには一つではなく複数の要因が関与し

ているとの報告 2）もみられる．したがって中途退

学の可能性のある学生を早期に把握しておくこ

とは，学習指導および進路指導上重要と考えられ

る． 
	 筆者らが所属する理学療法学科（以下，本学科）

は，2005年に開設された 1学年定員 40名の理学
療法士養成課程である．我々は本学科の学生にお

いて,入試成績と国家試験点数との関連性はみら
れないが，入学後の専門必修科目に，その成績と

国家試験点数が正の相関関係にあるものが存在

することを報告した 3）．しかし，本学科を留年す

ることなく卒業する学生の割合が 70％前後で推
移している現状 4）を鑑みれば，中途で退学もしく

は転学部する学生の成績を把握しておくことは，

喫緊の課題と捉えられる．本研究の目的は，中途

で退学もしくは転学部する学生の成績特性を明

らかにすることである． 
 

対象と方法 

対象 
	 本学科では 1年間の修学期間を前期と後期に分
けるセメスター（以下，セメ）制を導入しており，

4～5 年に 1 回の頻度でカリキュラムの改訂を行
っている．対象は 2009～2011年度に入学し同一
カリキュラムで進級し留年することなく卒業し

た学生，男 49名，女 44名，計 93名（以下，ス
トレート卒業群）と，これと同じカリキュラムの

年次に入学したが途中で退学もしくは転学部し

た学生，男 15名，女 8名，計 23名（以下，ドロ
ップアウト群）である．ドロップアウト群の内訳

は，退学者 18名（男 12名，女 6名），転学部学
生 5 名 （男 3 名，女 2 名）で，退学の時期は１
年次 0 名，２年次 5 名，3 年次 10 名，4 年次 3
名，転学部の時期は 5名とも 2年次であった． 
 
方法 
	 本学科での科目成績評価は 80点以上の優（A），
70 点以上の良（B），60 点以上の可（C），60 点
未満の不可（D），評価不能（/）の 4 段階 5 種類
からなる．Aに 3点，Bに 2点，Cに 1点，Dお
よび評価不能に 0点の成績点（grade point）を与
えた． 
	 第 1セメ（1年前期）から第 4セメ（2年後期）
で開講されている専門必修科目の科目毎の成績

点をストレート卒業群とドロップアウト群の 2群
間で比較した． 
	 次に第 1 セメの開始より第 1 セメ，第 2 セメ，
第 3セメ，第 4セメ終了までの期間をそれぞれ 1
セメ，1-2 セメ，1-3セメ，1-4セメとし，それぞ
れの期間で開講されている専門必修科目の成績

点から grade point average estimated with 
required subjects（以下，GPA-RS）5）を算出し

た．GPA-RS の計算式は[Σ(専門必修科目の成績
点)×単位数/ Σ（専門必修科目の単位数）]である．
GPA-RSをストレート卒業群とドロップアウト群
との間で比較した．2 群間の比較には Mann- 
WhitneyのU検定を用い，有意水準を 5％とした． 
	 GPA-RSがストレート卒業者と中途で退学もし
くは転学部する学生とを区別しうる指標に成り

うるかどうかを明らかにするため，受信者動作特

性 曲 線 （ Receiver Operating Characteristic 
Curve；ROC曲線）から曲線下面積（Area Under 
the Curve；AUC）を求め適切なカットオフ値を
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設定し，感度，特異度，信頼度，偽陰性率を求め

た 6）． 
	 なお，本研究は「大阪府済生会茨木病院」の承

認を得ている（承認番号 28-14）． 
 

結果 

	 第 1 から第 4 セメまでの専門必修科目 37 科目
中 31 科目で，ストレート卒業群に比較してドロ
ップアウト群の成績点平均が有意に低かった

（table 1）．GPA-RSは 1, 1-2, 1-3, 1-4セメのす
べての期間でドロップアウト群の方が有意に低

かった（table 2）．AUCは 1, 1-2, 1-3, 1-4セメ,
それぞれ 0.77, 0.83, 0.87, 0.83で，すべての期間
で 0.7以上であり 1-3セメで最も大きい値であっ
た．カットオフ値は 1.93, 2.08, 1.95, 2.09，感度
は 73.9, 63.2, 83.3, 77.8%，特異度は 76.3, 88.2, 
89.2, 76.3%であった．信頼度は 75.9, 83.9, 88.3, 
76.5%で 1-3 セメが最も大きい値であった．偽陰
性率は 26.1, 36.8, 16.7, 22.2％で 1-3セメが一番
低かった（table 3, Figure 1）． 
 

考察 

	 中途退学に至る理由のひとつに経済的問題が

あるとする報告が複数みられる 7-9).しかし山本 10)

は中途退学の理由としての経済的理由の影響の

大きさは，大学が認識しているよりも実際は小さ

く，人間関係からの孤立，あるいは学力不足や授

業の魅力不足による退学が多いと指摘している．

また石井ら 11)は中途退学と精神疾患の関連性を

指摘している．何れの中途退学理由にしても成績

不振を起因とすることが多いので，入学後早期か

ら学生の成績を把握しておくことは重要と考え

られる． 

	 GPA（grade point average）は学生が履修した
すべて科目の成績点から算出する成績指標の 1つ
である 12)．本学での GPAは専門必修科目と 1年
次に比較的多く配当されている選択科目とを併

せて算出された成績指標ということになる．学生

はすべて同じ選択科目を選択しておらず，選択科

目が異なると成績判定者も評価項目も異なるの

で GPA として算出した数値の単純な比較は困難
である．一方，GPA-RSはすべての学生が履修す
る専門必修科目の成績点から算出されるので，

GPA と比較すると評価尺度としては適切と考え
る． 
	 ドロップアウトした学生の成績特性であるが，

専門必修科目 37科目中 31科目でその成績点が有
意に低く，専門必修科目の成績の低迷が中途退学

や転学部に至る一要因であることが確認された．

成績低迷に至った原因は意欲の低下や不本意な

入学等が考えられるものの，今回の調査結果から

は特定できず今後の検討課題としたい．専門必修

科目 37 科目中 6 科目の成績点で 2 群間に差はな
かったが，これは知識や理論の習得とともに，出

席や授業を受ける姿勢等をより重視する科目で

あったためと推察する．またドロップアウト群の

GPA-RSが 1, 1-2, 1-3, 1-4セメすべての期間で有
意に低かったのは，各期間とも成績点に有意差の

ある科目が多かったため，差が生じたと考えられ

る． 
	 1-3 セメの AUC は 4 期間のうち最も高い数値
（0.87）を示したが，この期間において特にドロ
ップアウトする学生を識別できる可能性が高い

ことが示唆された．またカットオフ値は 4期間と
も 2付近に集中しており，GPA-RSが 2以下の学
生は退学や転学部の可能性が高い学生とみなす

ことができるかもしれない．GPA-RSの活用方法
としてカットオフ値を下回った学生にはそのこ

とを伝え，自身の成績が同じ学科の学生の中でど

の位置にあるのかを認識させている．退学や転学

部を宣告するのではなく，今後の成績向上を期待

する形成的評価結果として使用することを第一

義と考えている．西垣 12)が指摘しているように学

生の学力はひとつの数値で表現できるほど単純

なものではなく，この GPA-RSにしてもあくまで
も成績評価指標のひとつにすぎないと認識する

ことが必要であろう． 
	 ドロップアウト群の中に 1, 1-2, 1-3, 1-4セメの
期間でカットオフ値を上回る学生が 16.7～36.8%
（偽陰性率）の確率で存在した．これは退学に至

る要因が単に成績の低迷だけではないことを示

している．成績が良好であるにもかかわらず退学

や転学部に至る学生をしばしば経験する．受験段

階での理学療法士に関する情報収集の不足，不本

意な入学，患者や臨床実習指導者との適切な対人

関係の構築技術不足等が考えられるものの，原因

については特定できない．
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Table １  The name of required subjects and grade point of required subjects  

semester the name of required subjects（number of credits） 

grade point of required subject 
（number of students） 

mean±SD 
graduated students 

without repeat dropout	 students 

1st 
semester 

Biology（2） 2.09±0.72（n=93） 1.50±0.86（n=18）＊＊ 

Physics（2） 2.18±0.69（n=93） 1.83±0.79（n=18） 

The Introductory Seminar for Physical Therapy（1） 2.99±0.10（n=93） 2.89±0.47（n=18） 

Chemistry（2） 2.26±0.77（n=93） 1.61±0.92（n=18）＊＊ 

AnatomyⅠ（2） 2.36±0.81（n=93） 1.61±0.92（n=18）＊＊ 

Medical History（1） 2.77±0.49（n=93） 2.67±0.69（n=18） 

Introduction to Rehabilitation(2) 2.71±0.46（n=93） 2.39±0.70（n=18）＊ 

2nd 
semester 

Communication Theory（1） 2.22±0.69（n=93） 2.28±0.90（n=18） 

AnatomyⅡ（1） 2.00±0.89（n=93） 0.94±0.85（n=16）＊＊ 

Physiology（2） 1.98±0.69（n=93） 1.17±0.99（n=18）＊＊ 

Practice in Anatomy （2） 2.44±0.52（n=93） 1.69±0.60（n=16）＊ 

Human Development（1） 1.85±0.71（n=93） 1.22±0.94（n=18）＊＊ 

Clinical Psychology（1） 2.15±0.78（n=93） 1.28±0.83（n=18）＊＊ 

Physical Therapy Concept（1） 3.00±0.00（n=93） 2.50±0.99（n=18）＊＊ 

Public Health（1） 2.67±0.60（n=93） 2.33±0.91（n=18） 

Clinical Practice in Physical Therapy Ⅰ（1） 3.00±0.00（n=93） 2.81±0.75（n=16）＊ 

3rd 
semester 

Kinesiology （2） 2.01±0.71（n=93） 0.93±0.88（n=15）＊＊ 

Practice in Physiology（2） 2.43±0.63（n=93） 1.40±1.12（n=15）＊＊ 

NeuroscienceⅠ（1） 2.09±0.72（n=93） 1.00±1.07（n=15）＊＊ 

Internal Medicine Ⅰ（2） 1.92±0.76（n=93） 1.13±1.06（n=15）＊＊ 

OrthopaedicsⅠ（2） 2.27±0.71（n=93） 0.93±0.88（n=15）＊＊ 

Pathology（1） 2.16±0.70（n=93） 1.27±1.22（n=15）＊＊ 

The study of developmental disabilities（1） 2.56±0.63（n=93） 1.53±1.36（n=15）＊＊ 

Measurement and Evaluation in Physical Therapy (2) 2.27±0.63（n=93） 1.07±1.03（n=15）＊＊ 
Practice of Measurement and Evaluation in Physical 
Therapy（1） 2.56±0.70（n=93） 1.43±1.28（n=14）＊＊ 

4th 
semester 

Practice in Kinesiology （1） 1.99±0.67（n=93） 0.91±0.70（n=11）＊＊ 

NeuroscienceⅡ（1） 2.26±0.67（n=93） 1.56±1.13（n=9）＊ 

Internal Medicine Ⅱ（2） 2.06±0.76（n=93） 1.18±0.98（n=11）＊＊ 

OrthopaedicsⅡ（2） 2.14±0.69（n=93） 1.09±1.04（n=11）＊＊ 

The study of movement disorder（2） 2.24±0.70（n=93） 0.91±0.83（n=11）＊＊ 

Clinical NeurologyⅠ（1） 1.97±0.88（n=93） 1.09±0.94（n=11）＊＊ 

Clinical NeurologyⅡ（1） 2.65±0.52（n=93） 1.55±1.29（n=11）＊＊ 

Exercise Therapy（4） 2.91±0.32（n=93） 1.58±1.38（n=12）＊＊ 

Physiotherapy（4） 2.17±0.82（n=93） 1.30±1.34（n=10）＊ 

Prosthetics and Orthotics（2） 2.37±0.81（n=93） 1.18±1.25（n=11）＊＊ 

The study of Activities of Daily Living (2) 2.51±0.69（n=93） 1.45±1.23（n=11）＊＊ 

Clinical Practice in Physical Therapy Ⅱ（1） 3.00±0.00（n=93） 2.37±0.91（n=11）＊＊ 

mean±SD;Unit point    ＊; p<0.05    ＊＊; p<0.01 
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Table 2  GPA-RS by period 

 grduated students without repeat dropout students 

period minimum maximum mean±SD minimum maximum mean±SD 
１ semester 1.33 2.75 2.21±0.32（n=93） 1.25 2.75 1.83±0.40（n=23）＊＊ 

1-2 semester 1.61 2.96 2.38±0.28（n=93） 1.22 2.74 1.91±0.37（n=19）＊＊ 

1-3 semester 1.51 2.97 2.32±0.31（n=93） 0.81 2.78 1.69±0.48（n=18）＊＊ 

1-4 semester 1.78 2.98 2.34±0.29（n=93） 1.22 2.82 1.86±0.49（n=9）＊＊ 

mean±SD ; Unit point    ** ; p<0.01 

 
Table 3  AUC estimated by ROC curve and cutoff point, Sensitivity, Specificity every period  

period AUC cutoff point Sensitivity 
（％） 

Specificity 
（％） 

Accuracy 
（％） 

False negative rate 
（％） 

１ semester 0.77 1.93 73.9 76.3 75.9 26.1 
1-2 semester 0.83 2.08 63.2 88.2 83.9 36.8 
1-3 semester 0.87 1.95 83.3 89.2 88.3 16.7 
1-4 semester 0.83 2.09 77.8 76.3 76.5 22.2 

 

 
Figure.1  Comparison of GPA-RS by period, graduated students without repeat (left side) 
          and drop out students (right side) 

 
	 今回の研究では留年を経験した卒業生や留年

中の学生のデータが含まれていない．またドロッ

プアウト群，特に 1-4セメの専門必修科目成績が
揃っている学生のデータ数も多くない．よって解

析の結果は慎重に解釈する必要があると考えて

いる．今回の解析結果やカットオフ値を他大学で

はカリキュラムも違うのでそのまま当てはめる

ことはできない．しかし，ストレート卒業者の専

門必修科目成績を入手すれば GPA-RS の算出は
可能である．また ROC 曲線からカットオフ値を
求め，その値より低い値を示す学生は退学もしく

は転学部に至る可能性が高いことは，他大学にも
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当てはまる可能性があると考えている．今後もデ

ータを蓄積し再現性について検討していきたい. 
本論文の要旨は第 53 回日本リハビリテーション
医学会学術集会にて発表した． 
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