
世界医学教育連盟グローバルスタンダードに基づく

東京女子医科大学医学部自己点検評価

平成23年度

Self-EvaluationofTokyoWomen'sMedicalUniversitySchoolofMedicine

inAccordancewiththe

WFMEGlobalStandardsforQualityImprovement

201



目次

平成23年度医学部自己点検評価書に寄せて…………･…･･…………i

医学部の自己点検評価にあたって。……………･……･…………･･･…、
｡●

1.医科大学の使命と目標・………………………･………･……．．…･…1

2.教育プログラム………………………………………………………45

3.学生評価………………･……･……･･･…･…･…………．…．．…･…････123

4.学生・………．．……･…･………．．……･････…………･……･…･…･･････133

5.教員・……･…･･…･…･…．．…･…･…．．…………･･･…･………･………･143

6.教育資源・…･……………･……………･……･…………………･……153

7.プログラム／カリキュラム評価………･…………･…･……………173

8.統括および管理運営…･…･………･………･………･………………･'83

9.継続的改良・･･･……･…･･･………････……･……･…．．…･…･…･…･････197

あとがき…･…･…･…･…………･･･…･…．．…．．…･………･･･………･…･201



平成23年度医学部自己点検評価書に寄せて

大学の使命は、社会の役に立つ優れた人材を育成し、世に送り出すことにあります。

従って、大学には常に自律的且つ継続的な教育研究の改善・改良が社会から求められて

います。日本では制度として大学の自己点検評価と外部評価の機関認証評価があります。

東京女子医科大学は平成’9年度に大学基準協会の大学評価を受審し、大学基準に適合

していると認定されました｡我が国では大学全体の評価である機関別評価が義務化され

ていますが、医学教育あるいは看護学教育等の各学問分野についてはその領域を専門家

によって評価を行う分野別評価制度ができておりません。他方、欧米諸国では分野別評

価制度が一般化し、整備されています。近年の医療国際化に伴い、国際間での教育質保

証制度が論じられている折から、我が国にも国際的に通用する評価制度が必要です。今

回の自己点検評価は国際的な医学教育基準である世界医学教育連盟のグローバルスタ

ンダードに準拠して行われました。

本学は1990年のMDプログラム90導入以来、様々な先駆的医学教育を行い新しい

医学教育の方法を全国に発信し、日本の医学教育のモデルのひとつとなっています。本

学は、平成23年度よりさらに高い教育を世界水準で達成するMDプログラム2011を

導入しました。今回の医学部自己点検評価は、これまでの実績と新たなカリキュラム、

そしてそれを支える大学と教員を世界水準のなかで評価し、さらなる教育改革を目指す

ことが目的です。この目的のためにグローバルスタンダードに沿った点検評価が、学内

自己点検評価審議会を中心に多くの医学部教員の参画で実施され､本書が作成されまし

た｡国内各医科大学等でグローバルスタンダードによる国際認証が懸案となっている現

在、先駆的な自己点検評価となると思います。ここに、評価に関わった多くの教職員の

苦労と努力に心より感謝申し上げます。

今回の自己点検評価書は今後英訳され、平成24年10月にはグローバルスタンダー

ドに基づく国際外部評価を受審する際の評価資料となる予定です｡本書の作成に関わっ

た教職員、医学教育・研究を実践・支援している教職員、協働教育などに関わる看護学

部教職員、そして本学の教育のアウトカムを示している学生・卒業生そして彼女たちを

支える至誠父母会など、本学教育に関わる全ての人の活動の集大成が、世界基準を上回

る評価結果につながると信じています。そして今回の自己点検評価と国際学部評価が、

更なる教育の質向上に資することを願っています。

平成24年3月1日

学長

宮崎俊一



医学部の自己点検評価にあたって

昨年は3．11の大震災・津波を始めとして本当に色々 なことがありました。被災され

た皆様には心からお見舞い申し上げ、一日も早い復興をお祈り申し上げるとともに、こ

れから長期に必要な復興活動に参画する事もできるより良い医療者を育てることが重

要であるとの感を強くしております。また、そのようなときに、世界医学教育連盟グロ

ーバルスタンダードに基づく東京女子医科大学医学部自己点検評価が行われましたこ

とを大変感謝申し上げます｡東京女子医科大学は現在､法人としてのミッシヨンを、「先

進的、全人的かつ安全な医療の追求を通じて、ともに、世の人々の健康に貢献するひと

を育成する」としております。本学は、社会貢献者、そして医療者として強い意志をも

った、しなやかで包容力のある女性医師を育成しその生涯研讃を支援する姿勢を持ち続

けており、このことは、広く社会にも認容していただいていると存じます。一例を挙げ

れば、昨今、高度な医療の実践にあたり、多職種間のチームワークの重要性も強く提言

されていますが、本学では、初学者であり柔軟な低学年から、多様な看護学部との合同

教育を実施、病院の薬剤師、検査技師などとチーム医療を検討する人間関係教育も取り

入れており、相互理解に基づいたより良い医療実践の基盤固めも行なっております。総

論的学問的説明を駆使しても、病に悩める人を「納得させ、行動を変容」させる事は困

難なことも多くあります。可能な限りの医学を修める努力をし、生涯にわたって学び続

ける力を持つこと事はもとより、臨床実習でできるだけ多くの病に悩める方に直に接し、

体全体で学ぶことにより、理屈のみならず感覚を磨き、体験から学んだ知恵を多く身に

つけて欲しいと願っております｡本学で学んだものが､家庭の営みの実践的現実を心得、

知恵を用いて病に悩める人の心をも、その方の人生をより輝かしいものとするために支

援できたらと願ってやみません。

ここに平成23年度の教育および研究的営みを、自己点検評価の形で書面にまとめま

した。まだ理想に向かって乗り越えていかなければならない事が沢山ございますが、ご

高覧頂ければ幸いに存じます。

平成24年3月1日

医学部長

大津真木子



1．医科大学の使命と目標

1.1使命と目標の開示

基本的水準：

医科大学はその使命と目標を定め、それらを広く関係者に明示しなくてはならない。大学使命お
よび目標は、卒後の初期研修・医学全領域の専門的教育において、医療・公衆衛生で果たさなけ
ればならない医師の役割を修得できるための基本の教育課程と修得すべき基本的能力が述べてな
くてはならない。

A.

B.

基本的水準に関わる点検

東京女子医科大学は日本で27番目の女性医師吉岡禰生によって、1900年12月5日に東
京女醤学校として創立された。当時は女性が専門職に就くことを社会が容認しない時代で
あったが、社会に貢献できる専門職としての適切な知識・技能・態度を持つ医師の育成を
通じて、女性の社会的独立と経済的自立を目指した。以来女性医師教育の最高学府として、
1912年に東京女子医学専門学校、1952年に東京女子医科大学として発展してきた。看護系
については、1930年に産婆看護婦養成所が開設され、1998年に看護学部へと発展してきた。
創立者は学校の理念として、「きわめて誠実であること」と「慈しむ心」を「至誠と愛」
という短い言葉で表現しており、現在の大学の理念とし、この理念に従うことを全ての教
育・研究・診療の場で教職員・学生に求めている。

建学後110余年の歴史の中で、女性の社会的地位は大きく向上したが、今なお社会に貢

献する女性医療者が求められていることに変わりはない。現在の東京女子医科大学の使命

は、「最良の医療を実践するための知識・技能を修め、高い人格を陶冶した医療人および

医学・看護学研究者を育成する教育を行うこと」である。医学部および看護学部では建学

の精神に基づき社会に貢献する女性医療人の育成が使命である。

大学の理念および建学の精神は広く本学教育に関わる協働者（教職員、学生、父母、卒

業生などのステークホルダー）に周知されている。大学の基本規程である寄附行為第4条

には、「この法人は、教育基本法および学校教育法に従い、大学および各種学校その他の

教育研究施設を設置し、女子に一般医学および医術ならびに看護に関する教育を行うこと

を目的とする。」と明記されている。ステートメント（建学精神・理念・目標）は大学案

内・大学ホームページ・入学要項などを通じて全ての本学教育に関わる協働者（ステーク

ホルダー）に開示されている。

基本的水準についての自己評価

1952年に設置された東京女子医科大学は、1958年に大学院医学研究科、1989年に看護

短期大学、1998年に看護学部（短期大学は閉鎖）、2002年に大学院看護学研究科、2010

年に東京女子医科大学・早稲田大学大学院共同教育課程（医工学連携の共同大学院）を設

置し、医療に関わる教育・研究の大学の使命を果たすために発展を続けている。附属医療
施設は学生・卒業生の研修の場として1908年に附属病院が開設され、その後発展し、日本

で最も大きな病院の1つに発展し、高度先進医療から地域医療まで幅広い医療と医療者教

育を通じての社会貢献と大学の理念達成を目指している。

学部教育は創立以来女性医療者育成の使命を果たしている。日本では男女共同参画の意

識・制度が整い、女性医師が新卒の35％を占めるようになってきたが、医療を継続し生涯

医療者として社会に貢献する女性医療者の育成は現代社会に一層求められる本学の教育の
特色および理念である。

－1－



社会貢献者そして医療者として強い意志を持った女性医師を育成し支援する大学の使命
と努力は、広く社会に受容されている。本学の卒前、生涯教育および女性医療者・研究者
支援について競争的研究教育資金を多く獲得している。

卒前教育2003-2006年文部科学省特色ある大学教育支援プログラム
「人間関係教育を包含するテュートリアル教育」

2005-2008年文部科学省現代的教育支援プログラム
「アイ・アム・ユア・ドクタープロジェクト」

2007-2009年文部科学省特色ある大学教育支援プログラム
「医のこころを実践力を育むカリキュラム」

2008-2010年文部科学省大学教育推進プログラム

「女性医療リーダー育成をめざす全学横断教育」
2010-2012年大学教育推進プログラム

「国際基準の医学教育実践と質保証」

卒後教育2010-2013年

2008-2010年

2006-2008年

文部科学省周産期医療環境整備事業

「男女共同参画型NICU人材養成プログラム」

文部科学省社会人の学び直しニーズ対応教育推進事業

『「臨床復帰へまず第一歩」をささえる女性医師への

実践的再教育』

文部科学省科学技術人材育成費補助金女性研究者支援モデル

育成「保育とワークシェアによる女性医師研究者支援」

C・現状改良に向けた提言

医学部は建学の理念に基づく高質な教育を行っている。日本において現在社会的課題と

なっている医師不足の原因の一つに、女性医師の離職が挙げられている。本学卒業者の就

業率は高く、建学理念が実践され現代社会に貢献している一つの証である。女性医療者支

援は、学内の諸規定（短時間勤務制）、施設（女性医師・研究者支援センター、女性医師

再教育センター、看護職キャリア開発支援センター）の充実だけでなく、これらのサービ

スの受給者が本学卒業生よりも他大学卒業生の方が多い事実が、実績であり評価となる。

，． 問題改善に向けた提言

大学の理念は、常に現代の教育研究医療の中で新たな課題に挑戦している。2011年に導

入した新カリキュラムMDプログラム2011では、自分のライフサイクルの中でキャリアを

構築できることをアウトカムの一つに設定し、卒前医学教育に含めている。卒後の女性医

療者支援を充実させることが東京女子医科大学の使命の一つであるが、本学建学の精神は

支援を受けるのではなく独立して社会貢献をする医師を育成することであり、本学のみが

為し得る重要な使命として今後も継続発展させる。

質的向上のための水準：

使命と目標には、社会的責任、研究活動、社会との結びつきを包含し、卒後医学研修への準備体

制にも言及すべきである。
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A,

B.

質的向上のための水準に関わる点検

基本的水準で示したように、本学は建学の精神を基に教育・研究・診療において大学の
理念を実践している。卒前教育については、1990年にPBLを取り入れただけでなく、女性
医師としてのコンピタンシー（医師としての実践力）を含むアウトカム基盤型カリキュラ
ムを2011年に導入した。卒後研修施設としても、毎年約100名の初期臨床研修医を受け入
れ、また、後期研修制度としての医療練士制度を古くから実施し、さらに近年は女性医師
研究者支援プログラムを充実させている。研究では、携行型補助人工心臓の開発、細胞シ
ートエ学を駆使した再生医療分野で世界的研究が行われ、治験実施数も国内トップ5であ

る。診療では日本最大級の診療施設を持ち、「至誠と愛」の精神に基づき1日約5,000名
の外来患者と2,000名の入院患者に医療を行なっている。

大学として社会に貢献する医師を育成することが最大の社会貢献であり、これまでに

10,000名余の女性医師を輩出した。また医療についても、1960年代に日本で初めて臓器系
に分かれた医療センター（日本心臓血圧研究所など）を倉IJ立し、日本の医療実践に大きな

インパクトを与えた。現在でも大学病院は高度先進医療施設に認定され、心臓移植、がん

治療、治験などの拠点病院として選ばれ、東医療センターおよび八千代医療センターは地

域中核病院や災害拠点病院としての機能を持っている。実際に2011年の東日本大震災では、

東京女子医科大学病院、東医療センター、八千代医療センターの3病院合わせて心疾患胎

児の母体搬送、被災地からの透析患者、被災地への医師派遣など、それぞれの病院が地震

の影響を受けながらも、いささかもひるむことなく社会的責任を「至誠と愛」の精神で果

たした。

質的向上のための水準についての自己評価

大学使命は、社会的使命、研究、地域・社会連携、

ついて高い実績がある。

卒後教育に及んでおり、それぞれに

貸料プープ：竿撒

医学部卒業者数（1954-2011）過去5年及び累計

年 人数

2001 10

200〔 96

200c 96

201〔 10（

201． 10〈

過去累計（1954-2011） 5042

大学院医学研究科修了者数（1958-2011）過去5年及び累計

匂 人数

2007 1〔

2001 22

2001 2斗

2011 22

201 23

過去累計（1958-2011） 521

－3－



(2010年度）

卜，脇， ",1日平均に｜

外来患者数 入羅参
､Iｨ年間j“
手術件数

本陽 3,96〔 10,33ビ

東医療センター

八千代医療セ坊ﾀー

1，51’

839

153，210

113，997：

10,257

3,32§

7,850青山病院 9〔

成人医学センター

惨原病リウマチ痛風センター

22ビ

45̂

一

一

72

東洋医学研究所 164 ■■■■■ ー

女性生涯健康センター 77

青山女‘性・自然医療研究所 2〔

遺伝子医療センター

鮮料プー2：研鐙雛

舗溌蟻〃鋤｡…;項冒j剛・惣錘 単位
年間公開論文数（2012年度 編

件

特許権成立（2012年度 件

総特許保有数 件

ー
■■■■■

ー 一

－ ー

琴｡辱‘翁数:騨叫鍛溌“た

2，29〔

31（うちFIRST8件

1：

1.2010年度外部資金獲得状況(2010年度事業報告書P.17

(1)外部資金の獲得状況

2010年度

霧認蝿蕊霧
科学研究饗補助金

政府もしくは政府関連

法人からの研究助成金

民間の研究助成財団

等からの研究助成金

寄附講座

奨学寄付金

受託研究費

乎涯学部．

399,548,905

313,752,644

66,190,O0C

27,500,00（

720,158,00（

221,262,97（

f,看謹学部＃

15,814,35

700,000

‘一イー壇

紗沈"r
言一．

90,047,00（

1,641,122,77C

10,007,OOC

12,484,00C

123,285,00c

(円

耀合:計綴
と七

505,410,256

1,954,875,414

76,897,0OC

27,500,0OC

732,642,0OC

344,547,97C

－ニニーー-_一一一一一一一二一邑匡＝一室＝一一＝－ｰ－－~・~－－＝－－

研究饗総忽 1,748,412,519 16，514，35 1,876,945,770 3,641,872,640

－4一



2.2010年度主たる公的研究・教育事業（2010年度事業報告書p.17-18の主たる公的研
究事業）

(2)主たる公的研究事業

2010年度採択分（継続含む）※○は2010年庶新銅撰択祭

○

○

○

○

○

－5－

採択項目…
4-ヶ炉『jLq

寺

部署名
2010年度

採択金額(円

科学技術総合推進費補助金

｢先端融合領域イノベーション創出拠点の形励

再生医療本格化のための最先端技術融合拠点」

先端生命医科学

研究所
699,082,814

最先端研究開発支援プログラノ

｢再生医療産業化へ向けたシステムインテグレーション-

臓器ファクトリーの創生一」

先端生命医科学

研究所
483.906,756

グローバルCOEプログラノ

｢再生医療本格化のための集学的教育研究拠点

先端生命医科学

研究所
150,730,000

ナショナルバイオリソースプロジェク1

｢線虫欠失変異体の収集・保存・提供
第二生理学 88,200,000

戦略的創造研究推進事業(さきがけ）「疾患IPS細胞を用↓

た大脳皮質栂造形成メカニズムの解明
統合医科学研究所 57,590,000

最先端研究開発支援プログラム

｢最先端研究開発支援プログラム

先端生命医科学

研究所
42,231,000

周産期医療環境整備事劣

｢男女共同参画型NICU人材養成プログラム
男女共同参画推進原 40,000,000

総務省委託事業「小児・若年期における携帯電話端末使月

と健康に関する疫学調査

衛生学

公衆衛生学（二）
35,749,444

戦略的創造研究推進事業(さきがけ）「末梢神経損傷によ宅

て誘導される上位中枢神経回路の改編と動作原理
第一生理今 20,163,000

大学教育・学生支援推進事業大学教育推進プログラノ

｢国際基準の医学教育実践と質保証
医学部 20,000,000

環境省委託事業「2010度病理組織標本における

石綿小体計測及び胸I控鏡所見の評価に関する調査業務」

八千代医療センター

病理診'折ボ
20,000,000

質の高い大学教育推進プログラム（教育GF
｢女性医療リーダー育成をめざす全学横断教育

医学部･零謹学舟 18,000,OOC

大学改革推進等補助金（大学改革推進事業）大学病院連＃
型高度医療人養成推進事業・南関東東京高度医療人養成身
ツトワーク

病|淀各部聖 16,500,OOC

科学技術試験研究委託事業「γ6型T細胞を標的とした

癌免疫療法の開発（臨床試験の実施とデータ解析及び効昇
予測マーカー探索）

泌尿器ボ 15.351.20C



C

貸料プー3：卒凌・生涯識育

現状改良に向けた提言

大学の理念、使命は変わらないが時代の変化とともに社会貢献の形や医療者に求められ
る期待が変わってくる。本学は時代の先端の教育・研究・診療を行いながらその内容を検
証し改めてきた。医学部では日本の医学教育カリキュラムの見本となった新カリキュラム
を2011年にはさらに改良した。他大学（早稲田大学）との共同大学院は日本初の大学間α
連携大学院で、現在開講2年目を迎えている。研究、診療でも世界に発信できる成果を上
げている。

C、

問題改善に向けた提言

教育・研究・診療が大学の理念に沿って発展していくために、検証に基づく質的向上α
ための施策を行い、国際的にも高品質な教育・研究・診療を進める。

，
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１

採択項信 部署名
2010年度

採択金額(円1

NEDO戦略的国際標準化推進事業標準化フオローアツプ
｢集束超音波治療装置に関する国際標準化」

先端生命医科学

研究所
14,322,250

独立行政法人物質・材料研究機構「細胞・動物実験による
材料評価とナノバイオ医学応用に向けた基盤研究」

先端生命医科学

研究所
12,100,000

社会人の学び直しニーズ対応教育推進事業委託事業「「臨
床現場へまず第一歩」をささえる女性医師への実践的再教

育」

男女共同参画推進偏 12,000,000

戦略的創造研究推進事業(CREST)「生体膜リン脂質多様性

の構築機構の解明と高度不飽和脂肪酸要求性蛋白質の后

定一

第二生理学 9,100,00i

科学技術試験研究委託事業「骨・筋肉関連疾患における

遺伝情報に応じた個別化医療の実現．

鯵原病リウマチ

痛風センター
9,099,20’

NEDO「内視鏡下手術支援システムの研究開発プロジェク

卜

先端生命医科学

研究所
5,185,95'

2009年膜 2010年度

初期臨床研修医簿 187 20‘

後期臨床研修医湧 492 561

大学院医学科学生謝 7‘ 74

女性再教育センター研修者数 2 M



1.2使命と目標策定への参画

基本的水準：

医科大学の使命と目標は、教育の協働者のなかの主要な構成者によって策定されなければならな
い。

A 基本的水準に関わる点検

本学の意義が本学教育に関わる協働者（ステークホルダー）に支持されていることは、
女‘性医療者育成という使命が110余年にわたり社会に受容されてきていることから明らか
である。大学の使命をそれぞれの時代に合わせて展開することは、寄附行為に規定される［
寄附行為には理事と評議委員が規定されており、それぞれステークホルダーが合意形成に
参画している。

貧弓料プー4：棚行滞第プ条、第4条、第8条、第2条

第1章総貝I

(名称）

第1条この法人は、吉岡荒太および吉岡禰生の寄附を以て設立したる、財団法人東京女子

医科大学の組織変更したものであって、学校法人東京女子医科大学と称する。

第2章目的および事業

(目的）

第4条この法人は、教育基本法および学校教育法に従い、大学および各種学校その他の教

育研究施設を設置し、女子に一般医学および医術ならびに看護に関する教育を行うこ

とを目的とする。

第3章役員

(理事の選任）

第8条東京女子医科大学の学長は、その在職中理事になる。

2．東京女子医科大学の医療施設統括責任者は、その在職中理事になる。

3．東京女子医科大学病院の病院長は、その在職中理事になる。

4．この法人に関係ある学識経験者のうちから、理事会で選任された者1人以上2人以内は

理事になる。

5.その他の理事は、次の各号に該当する評議員の互選で定める。

(1)社団法人至誠会正会員から2人以上4人以内

（2）この法人の、設置する学校の教授から1人以上5人以内

（3）この法人に、特に功労があると認められた者1人以上2人以内

第5章評議員会および評議員

（評議員会）

第20条この法人に評議員会をおく。
2．評議員会は次の定数の評議員を以て組織する。

（1）24人以上34人以内

－7－



3．評議員会は、理事長が招集する。
4．理事長は、評議員総数の3分の1以上の評議員から会議に付議すべき事項を示して評議
員会の招集を請求された場合には、その請求のあった日から20日以内に、これを招集し
なければならない。

5．評議員会を招集するには、各評議員に対して、会議開催の場所および日時ならびに会議
に付議すべき事項を、書面により通知しなければならない。
6．前項の通知は、会議の7日前までに発しなければならない。ただし、緊急を要する場合
は、この限りではない。

7．評議員会の議長は理事長たる評議員とする。ただし、理事長が評議員でないときは議長
は評議員の互選で決める。

8．評議員会は、評議員総数の過半数の出席がなければ、その会議を開き、議決することが
できない。

9．前項の場合において、評議員会に付議される事項につき書面をもって、あらかじめ意思
を表示した者は、出席者とみなす。

10．評議員会の議事は、出席した評議員の過半数で決し、可否同数のときは、議長の決す

るところによる。

11．議長は、評議員として議決に加わることができない。

（評議員の選任、退任および解任）

第21条東京女子医科大学の学長はその在職中評議員になる。

2．東京女子医科大学の医療施設統括責任者は、その在職中評議員になる。

3．東京女子医科大学病院の病院長は、その在職中評議員になる。

4．その他の評議員は、次の各号に掲げる者から理事会において選任する。

(1)社団法人至誠会正会員から9人以上14人以内

（2）この法人の職員、およびこの法人の設置する学校の教職員から8人以上11人以内

（3）この法人に関係ある学識経験者ならびに、この法人に特に功労があると認められた

者、4人以上6人以内

5．前項第2号に規定する評議員は同号に掲げる地位を退いたときは評議員の職を失う。

6．評議員が次の各号の一に該当するに至ったときは、評議員総数の3分の2以上の議決に

より、これを解任することができる。

(1)心身の故障のため職務の執行に堪えないとき

（2）評議員にふさわしくない重大な非行があったとき

7．評議員は次の事由によって退任する。

(1)任期の満了

（2）辞任

(評議員の任期）

第22条評議員の任期は第21条第1項から第3項の規定により評議員となる者の外、5年とす

る。ただし、欠員が生じた場合の評議員の任期は前任者の残任期間とする。

2．評議員は、再任されることができる。

3．評議員は、その任期満了の後でも後任者が選任されるまでは、なおその職務を行う。
（諮問事項）

第23条理事長は、この寄附行為中に定めるものの他、次に掲げる各号について、あらかじめ

評議員会の意見を間かなければならない。

(1)予算、借入金（当該会計年度内の収入をもって償還する一時の借入金を除く）およ

び基本財産の処分ならびに運用財産中の不動産および積立金の処分
（2）事業計画
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（3）予算外の新たな義務の負担または権利の蔽粟
（4）寄附行為の変更

（5）合併

（6）目的たる事業の成功の不能による解散
（7）寄附金品の募集に関する事項

（8）その他理事長が、この法人の業務に関して必要と認める事項
（議事録）

第24条議長は、評議員会の開催の場所および日時ならびに議決事項およびその他の事項にづ
いて、議事録を作成しなければならない。

2．議事録には、議長および出席評議員から議長が指名した評議員4名が署名押印し、常に
これを事務所に備えておかなければならない。

（評議員の任期）

第22条評議員の任期は第21条第1項から第3項の規定により評議員となる者の外、5年とす

る。ただし、欠員が生じた場合の評議員の任期は前任者の残任期間とする。

2．評議員は、再任されることができる。

3．評議員は、その任期満了の後でも後任者が選任されるまでは、なおその職務を行う。

B、

C

D

基本的水準についての自己評価

寄附行為第1条および大学の歴史にあるように、本学は倉IJ立者の崇高な理念の基に設立

され、その理念を受け継いでいる。私立医科大学としての特色ある理念と教育に賛同する

教職員と、支持する学生・父母・同窓生が、創立者の精神を受け継いでいる。

現状改良に向けた提言

大学の使命に基づく教育改革、男女共同参画推進局設置などの大学組織改変は本学教育

に関わる協働者（ステークホルダー）からの発議により実施されている。本学教育に関わ

る協働者（ステークホルダー）が大学の使命を理解し、支持することが大学発展の要因と

なっている。

問題改善に向けた提言

近年女'性医師が増加してきた日本の医師構成の変化の中で、女'性医師としての社会貢献

を意識し、学修し、実践できるための教育を行うことが、東京女子医科大学の使命である
という認識が高まっている。大学は、広い範囲の本学教育に関わる協働者（ステークホル
ダー）からの本学への期待を認識しながら新たな教育を創造している。

質的向上のための水準：

医科大学の使命と目標の策定には、広い範囲の教育の協働者の参画があるべきである。

A. 質的向上のための水準に関わる点検
1992年の大学設置基準の大綱化に合わせた6年通年型のカリキュラム、医師不足に対し

て国の要請に基づく2009年の定員の増加、2011年の至誠父母会（未成年を含む学生の在
籍する大学としての幅広い本学教育に関わる協働者(ステークホルダー)）の要請に基づく
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B

大学校舎耐震補強など、広い範囲の本学教育に関わる協働者(ステークホルダー)からの考
えを取り入れながら大学の使命と方針が決定されている。
全国医学部長病院長会議、日本私立医科大学協会、日本私立大学連盟、至誠父母会など
の会議に出席し、広い範囲の本学教育に関わる協働者（ステークホルダー）の要請、ニー
ズを分析している。2010年度には、文部科学副大臣、WHO事務局長も来校し、医療、医
学教育について本学の建学の精神と使命および実績を高く評価し、また今後への期待を議
論した。

質的向上のための水準についての自己評価
建学の精神は不変であるが、大学の使命、目的は時代とともに変化する。大学は広い銃
囲のステークホルダーの要請、希望、ニーズを取り込みながらその使命を果たしている。
2011年度からは新しいカリキュラムを導入した。

C・現状改良に向けた提言

世界でも少ない女性のための医科大学として、その使命を果たすことが大きな社会貢南

となる。医療者に、そして女性医療者に社会が何を求めているかを広く知り、教育・研

究・医療に生かすことが必要である。

，． 問題改善に向けた提言

今後も広く社会から女性医療者への期待を抽出し、社会の要請に応える医療者を育成寸

ることが必要である。評議員など大学の使命を考える組織に、幅広いステークホルダー‘

参画があることがさらに望まれる。

1.3大学の自律性

基本的水準：

医科大学の管理運営者と教職員が果たす責務の基本方針がなくてはならない。基本方針のなかで、

カリキュラム作成と実施に必要な教育資源の配分が自律的に行われなくてはならない。

A、 基本的水準に関わる点検

各学部の教育研究は、学部長を中心とする教育組織が行ない、学長が統括するように定

められている。東京女子医科大学学則第40条に学長、第41条に学部長、第42条に教職長

が定められ、医学部教授会規程には教育に関する教授会の役害Ijが明確にされている。
医学部の教育立案は、教授会メンバーで構成される医学教育審議会で検討され、教育実
践は教務委員会で分担して行うことがそれぞれの規程に明示され実施されている。
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葺稗プー5：堂則第.40条、第4条、第42条

第13章職員組織

（学長）

第40条本学に、学長をおく。

2.学長は、全学の学事を統督し、本学を代表する。

（副学長）

第40条の2本学に副学長をおくことができる。

（学部長）

第41条本学に医学部長ならびに看護学部長をおく。

2.学部長は、学長の了解のもとに当該学部および大学院研究科の学事業務を

統括し、学部の円滑な運営に当たる。

3.医学部長は、学長に事故あるとき、または学長が欠けたときは次期学長が

選出されるまで、学長を代行する。

（教職員）

第42条本学に、教育および研究のために必要な基本定員の教授、准教授、講師、助教お
よび助手をおくことができる。

2．本学に、基本定員の他に一定数の教職員をおくことができる。
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葺料プー6：医学湖教授会澗窟

3．医学部教授会規程

昭和26年3月15日

昭和29年8月27日改訂

昭和29年9月14日改訂

昭和45年9月18日改訂

昭和53年7月19日改訂

昭和55年7月23日改訂

昭和60年2月27日改訂

昭和61年9月24日改訂

昭和62年4月22日改訂

平成10年6月24日改訂

第1条本会は東京女子医科大学医学部教授会と称し、学校教育法および本学学則第47条によ
り設置するものである。

第2条教授会は学長、学部長、教授（名誉教授・客員教授・招待教授を除く）をもって組織
する。

第3条前条の会員の欠員、海外出張の場合には当該教室の助教授または専任講師を教授会に
出席させることができる。ただし議決には加わらない。

第4条学長は教授会を招集し、学部長がその議長となる。学部長に差支えあるときは、学長

は代理人を指名する。

第5条定例教授会は毎月1回開催し、その3日前までに日時・場所および会議の事項を会員に

通知する。ただし教授5分の1以上の請求あるときは、学長は臨時に教授会を招集する。

第6条教授会は下記の事項を審議する。

(1)学生の入学、進級、卒業、休学、退学に関すること

（2）学生の賞罰および厚生補導に関すること

（3）学長候補者の選出に関すること

（4）学部長候補者の選出に関すること

（5）名誉教授の推薦に関すること

（6）客員教授の委嘱に関すること

（7）助教授および講師（非常勤講師を除く）の人事に関すること

（8）助教授講師会よりの学務に関する提案

（9）学内各委員の選出に関すること

(10)その他学長および学部長より諮問した事項第7条教授会は会員の3分の2以上の

出席により成立する。委任状が提出された場合は出席とみなす。

第8条特に定める場合を除き、出席会員の過半数をもって議決する。

第9条助教授、講師の任免は、出席会員の3分の2以上の議決による。

第10条教授会からの授権にもとづき特に定める事項を審議するため、学長、学部長、主任教

授をもって組織する主任教授会をおく。ただし一般教育系の担当教授選出に関する議

案を審議する場合には一般教育系担当教授も主任教授会に出席し、議決に加わること

ができる。

2．学長は主任教授会を招集し、その議長となる。学長に差支えあるときは学部長が議長

となる。

3．主任教授会は下記の事項を審議する。

(1)主任教授の選出

（2）一般教育系担当教授の選出

（3）教授の選出
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（4）講座の新設、改廃に関すること

（5）院長および副院長選任内規による本学病院の院長、副院長の選出

4．主任教授会はその会員の3分の2以上の出席により成立し、委任状が提出された場合は

出席とみなす。特に定める場合を除き出席会員の3分の2以上をもって議決する。

第11条教授会には事務局長および学務部長は出席して事務処理を行う。

附則本会規程は会員の3分の2以上の賛成ある場合、変更することができる‘

貧弓料プー7：棚が為第プ条、第4条、第8条、第2条〔欝料ｰ4参照ノ
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資料プー8：医学教育識議会麓程

7-4医学教育審議会規程

平成11年6月23日制定

平成14年4月24日改訂

(目的）

第1条本学医学部の医学教育に関する基本方針を審議・策定し、教育の充実・改善と円滑
な運営を図ることを目的として、医学教育審議会（以下、「本審議会」という）を設置
する。

(任務）

第2条本審議会は、以下の任務を遂行する。

(1)医学教育カリキュラムに関する審議、立案

（2）医学教育に関する組織の整備

（3）その他医学教育に関する重要事項の審議、立案

(組織）

第3条本審議会の委員は、学長、副学長、医学部長、病院長、医学部教務委員長、医学教育
学教授、基礎医学系教授会ならびに臨床医学系教授会からの代表各1名、医学部学生部

長および学長の指名するその他の教授若干名とする。

2．本審議会に会長をおく。会長は学長がこれにあたる。

3．本審議会に議長をおく。議長は学長が委員の中から指名する。議長の任期は2年とし、

再任を妨げない。

4．学長の指名による委員の任期は2年とし、再任を妨げない。

5．会長が必要と認める時は、委員以外の者の出席を求めることができる。

6．会長または議長に事故あるときは、予め定める委員がその任務を代行する。

(議事ならびに報告）

第4条本審議会は会長が招集する。

2．会長は原則として毎月定例会議を開催する。ただし、必要ある場合は臨時会議を開く

ことができる。

3．会議は委員の過半数の出席をもって成立する。

4．重要事項に関する決議は、全委員の3分の2以上の合意によるものとする。

5．会長は審議あるいは決議の結果を、必要に応じて、医学部教授会．理事会等の関係機

関へ報告する。

6．重要事項に関する決議は、医学部教授会の承認を得るものとする。

(事務）

第5条本審議会の事務は学務部医学部学務課が行う。

(規程の変更あるいは廃止）

第6条本規程は、医学部教授会の議を経て、変更あるいは廃止できる。

(雑則）

第7条各条項の定めるもののほか、本審議会の議事、運営に関し必要な事項は別に定め

る。

附則本規程は、平成14年4月24日から施行する。
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負目科ブー9：医学潮義務委員会浦程

8．医学部ブロック教務委員会規程

昭和54年7月18日改訂

平成7年2月22日改訂

平成10年11月25日改訂

平成11年5月26日改訂

平成15年10月29日改訂

平成23年3月24日改訂

(設置・目的）

第’条本学における学生教育カリキュラムを整備し、教務の円滑な運営を図るため、医学
部長の補佐機関として教務委員会を設ける。

(責務）

第2条本委員会は次の責務を遂行する。

(1)カリキュラムの整備ならびに運営に関する状況の把握

（2）カリキュラムの実施に関する審議、立案、執行

（3）各ブロック教育委員会、テュートリアル委員会、人間関係教育委員会、総合試験

委員会、およびOSCE委員会の統括

（4）学生の成績評価に関すること

（5）カリキュラムの評価に関すること

(構成）

第3条本委員会は、医学部長、各ブロック教育委員長、テュートリアル委員長、人間関係

教育委員長、OSCE委員長、医学教育学教室教授、学生部長、総合試験委員会委員

長、およびブロックl教育委員会副委員長1名を委員として構成する。

2．委員長が必要と認める時は、委員以外の出席を求めることができる。

（委員長）

第4条委員会に委員長および副委員長をおく。

2．委員長は医学部長が指名し、委員会の承認を得る。

3．本委員会に副委員長をおく。委員長は畠IJ委員長を指名する。

4．委員長の任期は2年とし、再任を妨げない。

5．委員長に事故ある時は、副委員長がその職務を代行する。

(委員会議事ならびに報告）

第5条本委員会は委員長が招集し、原則として毎月定例会を開催する。ただし、必要ある
場合は、臨時に開催するものとする。

2．重要事項についての審議は委員の3分の2以上の出席をもって成立し、全委員の過半数

で決する。ただし、可否同数の場合には委員長の裁決による。

3．委員長は審議の結果を学長に報告し、その重要事項は教授会の議を経るものとする。

（事務）

第6条本委員会の事務は学務部医学部学務課が行う。

附則本規程は、平成23年4月1日から施行する。
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8．医学部セグメント教務委員会規程

平成23年3月24日制定

(設置・目的）

第’条本学における学生教育カリキュラムを整備し、教務の円滑な運営を図るため、医学
部長の補佐機関として教務委員会を設ける。

(責務）

第2条本委員会は次の責務を遂行する。
(1)カリキュラムの整備ならびに運営に関する状況の把握
（2）カリキュラムの実施に関する審議、立案、執行

（3）各セグメント教育委員会、テュートリアル委員会、人間関係教育委員会、総合試
験委員会、基本的・医学的表現技術教育委員会、国際コミュニケーション教育委員
会、情報処理・統計教育委員会、選択科目教育委員会およびOSCE委員会の統括

（4）学生の成績評価に関すること

（5）カリキュラムの評価に関すること

(構成）

第3条本委員会は、医学部長、各セグメント教育委員長、テュートリアル委員長、人間関

係教育委員長、OSCE委員長、医学教育学教室教授、学生部長、総合試験委員会委員

長、基本的・医学的表現技術教育委員会委員長、国際コミュニケーション教育委員会

委員長、情報・統計教育委員会委員長、選択科目教育委員会委員長として構成する。

2．委員長が必要と認める時は、委員以外の出席を求めることができる。

(委員長）

第4条委員会に委員長および副委員長をおく。

2．委員長は医学部長が指名し、委員会の承認を得る。

3．本委員会に畠'J委員長をおく。委員長は副委員長を指名する。

4．委員長の任期は2年とし、再任を妨げない。

5．委員長に事故ある時は、畠'J委員長がその職務を代行する。

(委員会議事ならびに報告）

第5条本委員会は委員長が招集し、原則として毎月定例会を開催する。ただし、必要ある

場合は、臨時に開催するものとする。

2．重要事項についての審議は委員の3分の2以上の出席をもって成立し、全委員の過半姿

で決する。ただし、可否同数の場合には委員長の裁決による。

3．委員長は審議の結果を学長に報告し、その重要事項は教授会の議を経るものとする。

(事務）

第6条本委員会の事務は学務部医学部学務課が行う。

附則本規程は、平成23年4月1日から施行する。
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基本的水準についての自己評価
本学部は1990年にテュートリアル教育、および医療における人間性

13.

本学部は1990年にテュートリアル教育、および医療における人間性・コミュニケーショ

ン・マナー・プロフェッショナリズムを学習するヒューマンリレーションズ（後に人間関

係教育）、1994年に統合カリキュラム、1996年にクリニカルクラークシップを導入した。

さらに、2007年にTeam-basedlearning(TBL)、2011年にアウトカム基盤型カリキュラム
導入など日本の医学教育を先導する教育を導入し改良を行ってきたが、これは学部教育の
自律‘性が高く維持されてきたことによる。単に自律'性が確立しているだけでなく、これら
の教育成果は、組織が有効に作動し、さらに創造力を持っていることを意味する。教育創
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教務委員造は、教育についての熱意を持った教員と医学部医学教育学の共同作業により、
会．医学教育審議会および教授会への提言を通じて実現している。

貧弓料プｰﾉ教離細

|撫会(学部長主催〉
一一一一一一一

医学教育審議会（学長主催)一一塵屍一一戸＝

－－｢薮潅員喜(蕊萎員長主催）
医
学
教
育
学
講
座

会

会

BL検討部会

一検討部会
会

_……－－……Iテユートリアル委員会__＝

I人間関係教育委員会

OSCE委員会一

基本的・医学的表現技術教育委員会

｜｜国際ｺﾐｭﾆｹーｼｮﾝ教育委員会

畦驚喜蕊雪雲
･･＝■一一・o狸･■………ローー寓言一一一

教育評価（準備）委員会
些恥．｡

現状改良に向けた提言

教育実践については、日本での先導的教育実績があり、医

育施策を自律的に打ち出している。基礎教育（卒前教育）は

された大学であることにより、学部間の連携を持ちながらも

持った教育を行うことが出来る。

C，

医学部は自信を持って新たな教

は看護学部と医学部のみが設置

も、双方がそれぞれの独自性を

問題改善に向けた提言

新たな教育の試みは教育改善に重要であるが、評価し継続的に改良することで学部の教

育目的に沿う形に発展する。教育自律性で重要なのは評価・改良する組織を持つことであ

る。それぞれの教育を担当する組織と全体を統一する教員組織が連携すること、教育組織

とは別個に教育を評価研究開発し支援・助言する医学教育学講座があることが本学部の強

みである。1990年から行ってきた一連の教育改革を再評価し、再構築したのが新カリキュ

ラムMDプログラム2011である。

1).

質的向上のための水準

医科大学の全教職員がカリキュラムに貢献すべきで、教育資源は教育の必要性に基づいて配分さ

れるべきである。

－18－



A

B

C

，．

質的向上のための水準に関わる点検

教育は基礎医学臨床医学が協働する教育組織を構成して実践される。統合カリキュラム

を実践するために、教育組織も統合化されている。医学教育審議会、教務委員会だけなく、

教育を分担する各教育委員会（ブロックもしくはセグメント）、テュートリアル委員会

(PBLテュートリアル教育担当）、人間関係教育委員会など、教育単位・方法に沿って適

切な教員が各講座から選ばれて教育組織が構成されている。さらに、チーム医療など学部

間教育のためには学部横断教育委員会が設けられている。

臨床教育は6年間の教育期間の最後の2年間がクラークシップとして行われるだけでな

く、第1学年から病院内での実習が行われる。このためにも病院に主として勤務するスタ

ッフ医師は全て助教、准講師、講師、准教授、教授などのアカデミックポジションが与え

られ、教育に参画している。助教以上の教員は医学部では約1,000名在籍し、学生数約620

名を上回っている。このため、少人数教育、第4学年にまたがるPBL教育などを可能とす

る教育リソースが確保されている。

質的向上のための水準についての自己評価

他大学と比較して豊富な教員数を有し、教員組織が教育計画実践評価、開発検証のた社

に効果的に編成されている。基礎医学から臨床医学の全ての分野の教育リソースが医学割

にあり、教育目的に合わせて自由に活用できる。テュートリアル教育、臨床教育に多くα

教員が参画しており、医学教育を重要と考えるhiddencurriculumが醸成されている。

現状改良に向けた提言

社会に貢献する女性医師を育成するという明確なビジョンが創立以来貫かれており、教

育が大学の根幹の一つとして定着している。よりよい教育を行うための教員と職員の組縄

が構築されている。

問題改善に向けた提言

現在我が国において地域医療、全人的医療が求められている。女性医師としてキャリア

を維持しながら地域医療、全人的医療に貢献する人材を育成するためのさらなる教育改善

が必要である。現在行っている、地域医療に携わっている卒業生のもとでの研修などの制

度を新カリキュラムで発展させ、大学内だけでなく大学外での教員の育成と組織化を行い

教育資源を広げる必要がある。

1.4教育成果

基本的水準：

医科大学は、医療における医師の役割を包含した卒業時までに修得すべき専門職としての能力

（コンピタンシー）を、卒後研修とその後の専門研修に継続できるように定めなくてはならない‘

A、 基本的水準に関わる点検

東京女子医科大学学則第9条および別表に学生が履修すべき単位数、時間数が定めらオ

ている。これらは文部科学省に届けられ、進級ならびに卒業の要件も明示されている。
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算料プｰ2：東京女子医秤大学堂則第9条およ乙"暇I〃ノ．（2ノ

第3章授業科目および授業時間

（授業科目および単位数、時間数）

第9条授業科目および単位数、時間数は、医学部は別表I((1)と(2)がある）、看護学部
は別表Ⅱ-1,11-2のとおりとする。

葺料ｰ3：蒐哀女子医秤大学堂則脹Z

卒業までの

必要単位数
授業科目

外
国
語

人
文
科
学
系般
教

へ
〃
ムー育

科
目
社
会
科
学
系

自
然
科
学
系

躍
嬬 体育実技

他大学科目
■
■
■
■
一
■
■
■
■
．

言
口

へ
〃
４１
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(2）

セグメント1 時間数

セグメント2 時間数

授業科目授業科目 第1学年

組織の成り立ち 29

細胞と情報伝達 うO
全ノ

生体システムと制御機構 27

生体物質の代謝 30

細胞の基本機能 28

人
体
の
機
能
と
微
細
構
造

人
体
の
機
能
と
微
細
構
造

体液と生体の恒常性 21

遺伝と遺伝子 うO
~〃

人体全体構造（骨格系） １

人間関係教育

医学の学び方・考え方

基本的・医学的表現技術

国際コミュニケーション

へ
〃
全Ｉ

4242

医学用語

実習 176176

100100テュートリアル

552
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授業科信 第1学年

人
体
の
基
礎

人体の成り立立

細胞の成り立亡

人体を構成する物質

人間関係教若

医学の学び方・考え方

基本的・医学的表現技術

国際コミュニケーション

情報処理・統計

実晋

テュートリアル

44

23

36

23

1

29

21

70

80

33：
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セグメント4 時間数
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授業科目 第2学年

人
体
の
発
生
と
全
体
構
造
／

人
材
叩
⑦
Ⅳ
冗
依
↑
版
一
虻

人体発生・比較発生

人体全体構造

生体画像の雄オ

生体と微生物

生体防御・免疫

人間関係教育

国際コミュニケーション

医学の学び方・考え方

実習

テュートリアル

22

19

18

21

2’

14

1

q

162

41

342

授業科に 第2学年

疾
患
の
成
り
立
ち
と
治
掠
の
基
礎
／

臓
器
・
器
官
系
の
構
造
と
機
能
の
正
常
と
異
常
１

治療の雁礎

臨床診I折総倫

病因と病態

循環器系1(構造・機能）

循環器系2（病態・疾患・治療・症候）

呼吸器系1（構造・機能）

呼吸器系2（病態・疾患・治療・症候）

腎尿路系1(構造・機能）

腎尿路系2（病態・疾患・治療・症候）

人間関係教育

情報処理・統計

医学の学び方・考え方

国際コミュニケーション

基本的・医学的表現技術

実習

テュートリアル

16

2’

2

2

4

2

4

2

4’

12

14

!

４
コ
ｐ
、

18

91

91

526



セグメント5 時間数

セグメント6 時間数
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授業科目 第3学年

臓
器
・
器
官
系
の
構
造
と
機
能
の
正
常
と
異
常
２

栄養・代謝系（病態・疾患・治療・症候

内分泌系（構造・機能・病態・疾患・治療・症候

消化器系1（構造・機能

消化器系2（病態・疾患・治療・症候

生殖器系1（構造・機能）

生殖器系2（病態・疾患・治療・症候）

人間関係教育

情報処理･統計

基本的・医学的表現技術

実習

テュートリアル

23

35

18

58

18

35

75

96

372

授業科目 第3学年

鵬
淵
・
淵
循
牙
，
柿
遥
と
桶
削
り
Ⅱ
儲
と
；
常
を

脳神経系1(構造・機能

脳神経系2（病態・疾患・治療・症候

精神系（病態・疾患・治療）

聴覚・耳鼻咽喉系（構造・機能・病態・症候・疾患

眼・視覚系（構造・機能・病態・症候・疾患）

運動器系（構造・機能・病態・疾患・治療・症候）

皮膚粘膜系（構造・機能・病態・症候・疾患）

人間関係教育

国際コミュニケーション

医学の学び方・考え方

情報処理･統計

実習

テュートリアル

］

6：

4

3:

3:

3

Z

“
ヨ
ゴ

・
‐

2

77

125

49（



時間数セグメント7

セグメント8 時間数

セグメント9 時間数
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授業科E 第4学年

全
身
敵
な
変
化
／
人
の
一
生

血液・リンパ升

感染症計

免疫・アレルギー疾患・修原症

妊娠と分り

新生児・小児・思春期

加齢と老化、臨ポ

人間関係教育

情報処理･統計

実習

テュートリアル

21

2〈

2（

2〈

34

2（

12

14

4：

81

328

授業科ド 第4学年

医
学
と
社
会
／
臨
床
入
門

医療と環境・社会（環境・物理／化学因子・地域・国際医療）

医療と社会制度（保険・医療・福祉、医療と法、医療評価）

診断基礎（症候と病態・疾患／診察法・診断法／診断推論．

臨床判断／臨床検査・画像診断）

治療基礎（麻酔系／救命救急医療系／

基本的治療法（臨床腫傷治療含む））

医療基礎（医療安全／緩和医療・終末期医療／全人的医療）

人間関係教育

国際コミュニケーション

基本的・医学的表現技術

実習

臨床推論TBL

4：

3‘

106

5′

2：

〃
Ｆ
Ｌ

〔
ジ

I

■

｡

¥9A

41

523

授業科目 第5.6学年

臨
床
実
習

5年臨床実そ

6年臨床実モ

病院実習総論（識義）

1560

39（

人間関係教育 1]

196(



セグメント10 時間数

授業科目 第6学年

領域1:症候・病態の検査と診断

領域2：循環器・呼吸器の機能と病態
曇
１

領域3：造血・感染の機構と病態
ｇ
Ｉ

領域4：消化管と肝胆II厳の機能と病態
●
１

領域5：内分泌・代謝・栄養・ホメオスターシスの機能と病態
I

全
体
統
合

全
体
統
合

領域6：精神・神経機能と病態
■
Ｉ

領域7：運動器の機能
■
Ｉ

領域8：腎泌尿・性器の機能と病態

領域9：感覚器の機能と病態

領域10:女性・母性の健康と疾患

領域11:発生・成長・発達と小児期の疾患

領域12:社会環境と保健医療

■
‐

Ｐ
ｊ
ｆ

印

85

基本的水準についての自己評価

2011年に導入されたMDプログラム2011では、卒業時に達成すべきコンピタンシーを

アウトカムとして、入学時からアウトカム達成の過程で達成すべきコンピタンシーをロー

ドマップで示す画期的教育プログラムが導入された。6年間という長期カリキュラムを持

つ日本の医科大学では、入学時に直ちに将来像が必ずしも明確でない高卒者が多いことも

含めて、明確な目標像を示す必要がある。アウトカムだけでなくロードマップを示すこと
で、最終目標に対する各学生の達成度が明確になる。この革新的目標管理制度は2011年入
学者から導入された。教員と学生が共有できるよう学習要項にアウトカムとロードマップ
が明示されている。

学習内容には、基礎科学、基礎医学、臨床医学、社会医学、公衆衛生、予防医学、保健、
リハビリテーション、代替医療、疫学、倫理、心理行動科学、科学者・医療者としての倫

理、医師としての態度・マナー・コミュニケーション技能、診断・診療技能が含まれ、こ
れらの教育内容を学びながら、生涯学習者としての学習能力、キャリアと使命感を自己開
発することが教育目標である。

B

－25－



葺稗 ロート､､マップ麦伽ププ年翼弓第ブ学年学翌要:項p､5-5ノｰ4：アクトカム

℃
一
《
●
〃
一
Ｉ
ｇ
－
ゴ
ー
兵
，
一
心
ト
ー
Ｒ
趨
隙
ｅ
幽
一

－26－

里
夙
何
．
ト
間
画
■
■
Ｈ
■
■
例
■
く

●
心
仙

血
畠
Ⅶ
西
口
ワ
》
い
』
■
励
叫
償
皿
覗
畑
口
組
０
争
妃
唖
■
自

。
ゆ
鋤
Ｐ
旺
醗
型

ｉ
ｆ
謝
り
ｊ
８
ｑ
４
三
国
Ｈ
ｑ

‐
抑
、
塙
迎
祇
坐
肩
釦

鯛
麓
幻
喜
把
鞍
ト
リ
嘩
埋
。

・
幻
如
や
串
陛
如

塑
訓
申
ｅ
喋
鰹
患
装
画
臣
。

●
幻
抽
や
畏
勾
叩
幻
侭
軒

、
側
判
ｍ
ａ
Ｒ
私
角
●
．
一
両
■
画
巨
〆
ヒ
ニ
占
噴
思
侭

‐
画
凸
９
、
、
」
■
字
釧
．
４
０
０
『
夕
○
１
ｑ
Ｏ
・
勺
呉
・
■
卓
『

響
扇
用
し
』
且
理
匿
躍
。

出
両
＆
叩
’
い
‐
睡
戸
』
咽
■

町
制
曙
画
哩
“
４
Ｈ
１
や
，
匝
匝
Ｈ
曲
、
判
ね
申
咋
山
、
ｄ

・
幻
仙
や
塙
韓
与

軍
準
ｅ
分
担
ｅ
忠
讐
圏
亜
。

王
夙
坐
可
ゆ
ト
ロ
０
話
千
‐
ｕ

圃
劉
■
日
唱
８
８
ｆ
■
判
‐

・
幻
仙

や
為
頃
匙
猛
巌
仲
ｅ
嘩
増
。

・
幻
抽
や
肖
鋒
長
担

ぐ
仁
如
患
駐
囲
臣
響
ｓ
潮
。

四
隅
小
『
■
心
０
－
’
王
ｒ
‐
磐
圧
再
萄
、
佃

。
幻
抽
や

塙
判
川
師
年
一
判
禽
小
栽
牧
．

幻
乍
辿
員
⑲
豚
如
職
藤
．

型
Ｈ
一
△
詞
ｄ
ｒ
ｈ
－
『

■
回
可
領
且
な
含
』
■
■
山
甲
Ｊ
“
伊
写
七
Ｆ
〃
い
、
、
ク

ヤ
小
エ
ヤ
積
凄
独
得
ｓ
層
。

●
幻
抽

眼
卜
塙
心
晒
鉛
基
遥
勘
↑
〔
ｂ
Ｅ
＆
（
、

忠
裟
圏
匝
裡
Ｊ
ａ
ｕ
座
骨
。

ｊ
写
り
畝
』
Ｄ
Ｂ
一
■
■
■
０
■
■
Ⅶ
‐
▲
Ｐ
門
Ｈ
】
Ｌ
■
■
・
■
■
Ｔ
０
ｄ
卓

ｆ
辿
喋
鯉
幻
響
啄
判
鞠
糸
．

・
幻
や
鵬
如
唾
圏
臣

幻
葛
弛
罵
糸
Ｐ
幽
咽
鷹
独
。

４
０
可
の
明
ｑ
■
■
■
『
４
４
’
１
餌
・
ｑ
■
■
ｑ
ｇ
０
Ｉ
■
■
■
可
’
毎
■
■

幻

柚
Ｐ
渥
罫
如
焔
代
忠
裟

響
扇
嗣
当
旺
地
釦
遥
迄
．

‐
拝
Ｌ
、
△
門
Ⅲ
０
】
句
●
己
閏

忠
裟
如
圏
臣
ｅ
判
睡
色
。

‐
閲
鉱
Ｌ
ふ
り
土
‐
話
吹
嘩
守
蒋

過
代
ｅ
班
裟
圏
謹
幻
響
茸
・

・
幻
如
や
塙
艦
遷
竃
迄
ｅ
量

裡
ｅ
忠
裟
囲
臣
ｅ
判
騒
鎚
．

●
幻
抽
Ｐ
ｕ
長
心
雷

凡
縄
Ａ
ｌ
和
ソ
＄
１
下
心
鞠
今
球
些
王
画

裡
ｅ
鹿
裟
圏
臣
ｅ
判
僅
幽
・

山
門
ｎ
日
‐
向
ト
リ
『
削
り
■
■
ｎ
０
Ｌ
頃
、
Ｐ

や
小
ユ
ヤ
讃
篠
独
得
ｓ
廟
．

●
ゆ
⑪
ロ
レ
盈
判

■
Ⅱ
グ
ー
巳
■
Ｐ
ｑ
■
■
レ
ロ
ニ
宅
夕
、
Ｐ
０
０
ｐ
ｅ
内
固
口
■
屯
■
０
垂
、
』
Ｄ
Ｄ
ｑ
ｒ
Ｌ
０
ｂ
ｈ
巳
巳
Ｂ
Ｐ

ロ
争
回
ｄ
二
・
匹
■
『
■
■
一
■
■
卓
画
ｐ
Ｆ
勺
副
個
酬
夕
ロ

凶
町
■
函
’
Ｆ
今
や
ｒ
車
寧
酬
、
国
罰
叩
仙
個
■
■
■
■
内
山

。
ゆ
知
Ｐ
田

創
口
型
個
岡
■
■
■
。
■
・
名
覗
個
的
身
司
ｑ

幻

項
迎
Ｙ
焦
心
邑
縛
名
射
菖

裡
Ｊ
坤
伸
ｕ
鹿
鰍
ｅ
計
幽
．

圃
■
函
申
△
Ｇ
ワ
■
■
』
■
■
■
一
■
■
ｊ
』
■
可
“
日
日
■
●
ロ
召
日
字
０
０
日
『
皿
ｂ
■
■

●
印
暑
囚
裡

自
割
ｒ
ｄ
ｐ
ｒ
、
０
－
円
』
酎
里
Ｆ
Ｅ
６
Ｎ
‐
ｕ

０
『
、
．
目
ｊ
可
』
■
■
甲
』
園
■
■
ｊ
旧
一
■
■
Ⅱ
図
【
も
４
Ⅲ
■
一
■
巴
■
■
ｒ
，

『
■
口
‐
『
‐
日
。
■
■
ｕ
四
■
‐
■
ｑ
ｑ
Ｆ
Ｕ
Ｕ
’
■
■
、
ｂ
ｇ
。

１
９
▼
‘
ｕ
■
ｑ
Ｇ
ｑ
Ｉ
‐
戸
■
０
、
可
喜
■
■
町
‐
．
Ｑ
▼
■
■
』
■
１
口
出
、

Ｊ
■
○
口
■
■
０
口
■
■
■
Ｅ
■
再
ｑ
Ｕ
由
６
口
。
■
ワ
０

埼
朴
⑲
義
軍
僻
・
轟
廊
．

穐
却
ｕ
幻
七
や
吠
如
埋
侭

幻
や
忠
駐
如
困
臣
ｅ
艮
搭
．

型
園
一
旦
■
『
ｇ
い
■
四
“
皿
函
、
“
【
９
二
ロ
９
口

笛
鯉
如
磯
想
・
埋
憾
・
圃
増
．

剖
両
上
旬
の
Ｌ
，
叩
園
『
画
瞳

“
、
上
旬
ｑ
い
０
０
弔
千
‐
“

閏g
Qj
e5
判因
隆＄
袋4
やオ
達‘

丹羽叩

尚
●
卜
凶
－
５
４
他
日
■

知
Ｐ
姦
再
如
圏
臣
二
響
如

Ｐ
忠
髪
型
Ｐ
Ｒ
程
ｅ
余
皿
。

’
１
Ｕ
〃
４
…
Ｊ
ｊ
ｊ
腹

心
・
当
弔
Ｑ
ｐ
Ｂ
■
■
■
■
ｐ
‐
。
？
‐
』
’
■

御
心
艮
ｅ
余
皿
⑲
魯
醇
⑥
．

・
幻
Ｙ
朴

如
幻
叫
皇
当
脹
心
兵
騨
醗
・

印

剣
や
留
碧
囚
勾
曾
岬
川
叩
」

笛
部
将
・
埋
題
幻
鯛
琵
ｅ
牡

く
如
図
砥
ｅ
憧
鞭
ｅ
蝉
⑮
。

・
幻
抽
Ｐ
碇

蜂
如
図
匿
ｅ
留
任
ｅ
紳
観
。

一
Ｂ
ｒ
Ｉ
』
ｑ
ｏ
Ｕ
ｂ
■
ｑ
■
、
口
‐
．
『
‐
“
国
戸
■
Ｆ
画
‐
《
④
Ｐ

圏
誕
ｅ
斗
轟
色
ｅ
騨
醜
．

・
幻
抽
や

里
義
心
蒔
如
似
降
・
因

臣
租
仙
剣
・
通
園
導

印
恨
理
穐
墳
経
・
岬
憩
。

■
。
＆
朗
一
■
弓
、
一
四
町
酬
慣
側
■
勺
“
？
◆
、
【
■
■
●
毎
画
『
？

ｏ
心
や
Ｐ

２
０
例
８
＄
＄
ヤ
刺
４

ゆ
紬
Ｐ
塑
隙

釦
趨
冷
・
僅
袈
・
函
穐
画

ド
ー
ド

旺
胆
ｕ
唇
圏
幽
翼
展
計
幽
・
く

。
幻
侭
に
如
畢
塵
・
廓

害
ぬ
ぃ
ｌ
ｒ
』
凸
面
、
巧
０
－
４
岬
邪
ひ
●

・
幻
抽
Ｐ
浬
陳
如

牽
坦
禅
幽
潮
型
印
は
。

Ｐ
Ｌ
、
■
■
ひ
１
面

．
Ｎ
服
・
■
肌
一
Ｐ
Ｄ
Ｂ
Ｆ
ｆ
ｐ
■
■
甲
ｑ
町
■

郷
飼
却
図
匿
叩
叩
咽
鴇
綻

茸
里
埋
患
却
鯛
慾
ｅ
赴
く
。

Ｉ
Ｆ
Ⅲ
吋
喜
ｇ
Ｒ
ご
ｒ
Ｐ
Ｃ
Ｌ
■
■
Ｌ
ｈ
Ｆ
０
■
■

■
同
園
０
口
血
■
唖
▽
■
同
間
ｑ
ｒ
Ｐ
６
』
■
且
。
Ｊ
■
戸
陣
出
帆
〕
■
財
．
■
。

①
■
■
。
Ⅱ
β
草
０
凶
‐
ｌ
■
８
８
．
４
０
凸
■
■
■
伊
、
Ｌ
■

得
陣
潮
型
判
侭
隆
幽
。

●
幻
如
や
鴇
判
刈
十
鵬

削
側
Ⅳ
出
■
】
『
同
到
Ｒ
Ｈ
Ａ
Ｍ
田
『
Ｃ
凸
〃
卜
。
■
■
可

４
，
。
Ｏ
ｑ
Ｊ
４
■
ｑ
■
■
ｑ
ｈ
ｇ
・
’
ｑ
“
『
０
４
０
日
■
伊

夕
日
、
Ｌ
■
Ｆ
ｈ
』
甲
乙
同
■
、
ａ
■
ｑ
ａ
『

Ｄ
ｑ
Ａ
ざ
１
ｑ
ｇ
Ｊ
Ｏ
、
０
凸
ｄ
０
■
■
■
凶
■
■
〆
、
制
■
■
甲

灘
瞥
箪
・
鰹
卜
懐
壊
．

●1

Ｊ
ｑ
ｇ
■
Ｕ
田
沼
■
ご
勺
■
‐
４
Ｆ
■
○
句
余
勺
旬
〃
ｂ
、

岬
幻
坦
鷹
埋
響
ｓ
胴
。

。
師
仙
や
溌
隙
』

司
凡
Ｉ
■
Ｐ
団
■
ｄ
旧
四
血
■
刊
Ｐ
向
Ⅱ
■
勺
Ｌ
、
』
■
言
』
ザ
の
Ｌ
■
■
■

■
■
■
ザ
●
■
‐
▲
Ｐ
函
“
画
■
■
０
Ｊ
。
、
引
田
■
・
』
■
■

ｏ
幻
抽
ｐ
，

『
ｈ
Ｌ
Ｑ
夕
、
■
■
旧
甲
Ｆ
旧
両
■
の
画
』
里
ｈ
、
、
ト
ク
、
■
０
．
勺
『
■
』
四
タ
・
△
ク
も
ざ

■
■
ご
Ｅ
●
‐
△
、
幻
■
○
・
■
。
〃
、
、
卑
励
ｑ
』
⑪
■
一
■
『
叶
慣
ロ

夕
凹
、
．
■
隅
Ｆ
１
】
●
■
■
函
巳
ｐ
■
Ｌ
Ｌ
■
守
叫
■
『
“
■
■
『

Ａ
型
覗
仏
浜
も
む
■
匡
令
Ａ
宣
轟
心
睦
』
領

猷
勾
車
督
・
釧
丑
⑲
員
震
甑
。

・
幻
抽
や
底
笛
如
耗
啄
幻
判

型
図
陣
宕
承
〃
田
酪
租
猷
制
。

凶
同
血
■
列
ロ
ー
ト
Ｂ
寺
▲
■
■
Ｆ
ト
■
一

如
耗
茸
判
綻
間
〃
剰
寒
却
留

屋
ｅ
際
侮
動
・
蹄
■
ｅ
赴
く
．

０
０
Ｊ
，
Ｉ
く
ｊ
ｆ
．

、
別
。
”
１
Ｔ
△
●
○
ｈ
Ｆ
１
領
■
弓

、
４
１
ｔ
。
■
ｑ
ｏ
４
Ｉ
ｑ
■
口
四
勺
９
口
ｐ
曲
０
司
凹
『
“
１
１
１
■
■
■
ロ

卓
■
、
■
■
‐
、
四
■
マ
、
１
１
■
夕
Ｑ
屯
幻
０
．
門
中
■
■
■
■

ｂ
▽
１
吋
雲
込
■
■
ｂ
ｌ
４
Ｐ
砥
■
図

ｈ
ｒ
■
則
且
■
画
■
■
且
■
Ｆ
凸
固
■
●
国
■
■
Ⅱ
ｒ
■
ｂ
■
。

幻
抽

ゆ
？
』
千
ｕ
■
胃
う
Ｆ
ｔ
画
■
４
串
Ｕ
■

や 3
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釦4
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鎖．~
艦ゆり
圏知日

〆
皿
、
‐
Ｈ
肌
ｂ
》
守
畠
■
四
・
Ｊ
岡
６
－
曲
守
門
】
■
字
■
■
甲
『
、
■

１
国
Ｆ
ｑ
ゴ
ロ
■
■
■
■
■
■
．
Ｎ
研
一
川
０
Ｅ
■
守
Ｆ
い
、
■
凸
■
、
ご
■
■
１

ぐ
Ｒ
一
心
径

針2

図。

流
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レ
ユ
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』
■
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ｑ
守

ｒ
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ｒ
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の
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戸
憧
Ｉ
領
０
．
ｂ
Ⅱ
町
▲
貝
時
■
■
■
凸
圃
画
■
殉
解
』
庫
１
Ｊ
■
『
亘
届
面
守
。
■
■
■
ｕ
員
４
，
ロ
〃
。

、
■
Ｐ
‐
Ｆ
、
『
戸
別
画
。
■
『
【
巳
Ｒ
ご
■

？
“
１
６
１
１

０
国
炉
ｕ
Ｑ
ｎ
Ｈ
帆
酎
』
』
■
】
■
■
■
戸
■
『
固
胞
旧
旧
戸
陣
・
■
》
■
■

Q

FD
MJ
Fノ

圏

■
■
■
可
ｑ
■
】
■
■
■
帥
■
内
Ｈ
Ｌ
ｂ
脚
肋
岡
川
Ｈ
両
■
■
牌
Ｄ
●
ロ
レ
ト
両
亭
ｑ
口

・
凶
卵
。
即
凸
踊
上
正
己

凶
邸
卓
◆
ロ
凧
肌
一
吋
ｑ
二
■
園
訓
出
・
田
岡

盟
臥
顛
士
卦
ｑ
Ｌ
０
小
雨
画
い
や
弓
０
Ｊ
【
酬
萌
孔
侭
『

【
副
制
回
礼
払
戸
上
鋤
岬
間
嗣
・
剥
画
凶
愉

し
Ｊ
倒
囲
辿
剛
狙
侭
隊
．

Ｐ
塙
却
叩
幻
、
飼
い
二

心
里
輔
懸
ｅ
劇
袈
服
峰
。

」
Ｆ

し引

ユド

(、￥
2』』

鋤‘
恵瞬
e＋
園目

撃を

。
幻
抽
や
雷
望
し

二
・
型
醜
迷
竃
迄
〃
ヘ
里
．

制龍
役制

c制
作朴
必』．裡
旧，of
密弛惟
Sや釦
4K墨豆
幻埋朴

‐
夙
上
、
’
卜
垣
Ｐ
』
員
『
丸
式
島
起

言
■
い
催
創
田
司
型
Ｋ
Ｏ
や
０
画
画
０
『
域
劃
回
国
●

・
幻

抽
や
富
感
知
量
牽
州
戴
。

貰
い
皇
。
里
（
苗
２
９
ｇ

ち
ぢ
ご
ロ
。
。
）
脳
曝
潮
薄
．

幻

雫
間
肌
ｌ
】
Ｌ
Ｐ
向
い
“
卜
ら
６
－
Ａ
、
■
昨
且
固
酔
Ｐ
も
む
Ⅱ
■
Ｆ
腸

Ｌ
ｆ
Ｊ
４
ロ
ー
司
勺
４
１
『
一
Ｐ
Ⅱ
ａ
■
■
可
４
■
■
旬
日
４
０

幻
暑
拙
佃
提
竃
峯
醇
観
。

●
師
抽
Ｐ
理

須
領
巡
菖
４
Ｆ
墓
一
墓
一
を
闇
ｇ
一
・

・
幻
抽
Ｐ
爵
昌
如
輔
恵

ｅ
悶
錘
ゆ
む
異
辿
計
幽
．

。
即
紬
や
言
震
釦

』
閏
職
芦
、
秘
晶
動
舜
陣
一
・
孔
乍
牢
包
俳
一
・

・
幻
抽
Ｐ
爵
貨

如
経
蕃
穐
に
園
ｅ
矧
卦
幽
・

Ｆ
Ｐ
，
Ｐ
Ｉ
Ｏ
■
角
日
町
白
凸
■
■
』
Ｄ
心
陶
口
■
Ｐ
Ｌ
Ｉ
‐
■
『
ｌ
』
唾
■
■
同
国
目
“
山

・
ゆ
ぱ
に
一
・
心
仙
Ｐ
圃
駅
幽

知
塵
穐
牌
ご
下
期
ｕ
鼠
騨
画
一
露
悪
ｅ
計
幽
麹
痢
・
砥
溜
・
く

や
頃
陛
如
圏
雇
撃
Ｓ
竃
整
。

‐
幻

一
柚
や
里
巌
溶
如
鰯
騨
ｅ
幻

細
紬
し
血
一
斡
卜
当
坦
駐
如
瞭
抵
裡
葛

回
？
凸
町
二
ｑ
Ｉ
１
■
ｇ
■
頃
■
Ｂ
ｇ
Ｕ
ｊ
ｊ
■
可
０
１
が
■
■
・
ｑ
ｈ
■
甲
．
伊
■
■
■
■
■
一
▲
ｑ
■
巳
“
ｑ
ｌ
ｌ
０
■
■
ヴ
■
己
８
１
▲
可
！
・
ｄ
ｌ
Ｉ
■
９
０

・
師
抽
し
，
蜜
一
斗
如
一
・
幻
如
や
醒

出
忠
婆
ｒ
琴
や
糊
叩
一
鰍
嘩
・
一
蜂
如
吐
塵
・
図
匿
ｅ
掻
胃
．

拝
ｂ
Ｌ
喜
旧
間
Ｆ
ト
ロ
句
『
、
１
ｋ
、
侭
●
ｂ
「
。
■
■
串

90

良
心
し
倒
如
冨
竪
響
裡

一
偽
ｒ
虫
Ⅱ
夕
ゆ
１
Ｊ
閏
‐
凶
。
旧
》
ご
卸
ト
Ｆ
Ｌ
画
０
●
卜
氏
、
再
び
卜
垂

叫
個
一
‐
“
『
‐
ａ
や
【
岨
ｑ
画
旬
『
一
■
■
．
Ｔ
句

〆
Ｌ
、
竺
同
酬
卜
】
マ
ユ
■
四
屯
夕
■
ヨ
酉
食
む
凸
■
門
間
咽
‐
仁
』
勺

禽
〆
八
冊
、
青
ｎ
Ｇ
斗
駐
繊
。
｜
坐
算
這
Ｓ
働
泌
・
尋
ｌ
い
・

。
即
柚
や
塙
幻

一
応
柚
Ｐ
頃
匙
如
弛
長
怨

６
別
史
名
訓
性
よ
一
剛
製
．

・
幻
如
や
畦
差
如
遍
拭
卦

幽
怪
遡
ゆ
心
霊
辿
辱
、
圏
臣
．

幻
如

叩
輔
摺
如
Ｋ
入
卜
迦
Ⅱ
ｅ
一
Ｆ
穐
唾
鰍
響
裡
壌
し
当
期

判
騒
鹸
裡
や
名
如
叩
一
卿
醗
・
一
如
憾
濠
猛
世
園
・
猛
酎
蟻
．

■

FD

日

卜B

■
侭
１
画
Ｌ
閉
一
■
Ｄ
Ｌ
］
■
■
■
Ｆ
ｂ
ｎ
■
甲
■
■
Ｆ
，
Ｇ
Ｂ
■
Ｌ
Ｆ
Ｌ
ｒ
凸

“
■
姑
ｎ
戸
．
Ⅵ
】
’
〃
、
屯
Ｉ
ｊ
Ｄ
Ｈ
ｊ
Ｄ
■
Ｐ

い
■
当
■
》
“
ｐ
四
■
『
１
“
マ
ト
Ｕ

則
り
卜
し
凸
角
げ
■
■
■
■
■
ザ
・
画
が
■
可
ｐ
■
■
■
■

。
幻
葛
ふ
ぺ
巡
り

、
』
価
・
■
酉
■
『
Ｊ
Ｕ
ｊ
』
ｒ
、
門
Ｕ
ｂ
弓
』
、
』
抄
画
■
■
Ｉ
ｈ
Ｉ
９
１
田
【
叩
】

一
民
‐
『
一
Ⅸ
項
０
今
・
ロ
■
■
画
。
■
句
。
■
、
傾
尉
刷
今
屯
釘
『
ｒ
Ｏ
ｒ
画

Ｐ
ｌ
●
、
閉
陳
０
］
●
▲
可
■
己
伊
凶

。
幻
抽
Ｐ
萎
坤
回
却
臣

画
四
Ａ
や
劃
図
唾
因
』
千
岬
孔
』
■
‐
ト
区
耶
掴
■

●
幻
如

や
粗
坐
弾
堀
田
ｅ
伸
桐
。

・
幻
抽
Ｐ
彊
坐
畏

悼
伽
潔
ｅ
い
隙
・
厭
硲
。

叙
や
造
型
一
代
帥
や
損
趨

密
畏
戴
窪
ｅ
岬
却
泌
鯉
．

版

．

昏
卜
銅
領
入
１
Ｋ
小
州
竺
些

紳
型
如
制
櫛
ｅ
争
皿
。

＃
理
聖
Ｓ
Ｆ
剣
Ｉ
卜
醤
座
。

・
幻

抽
や
騨
鰍
ｕ
ｓ
掴
如
俸
衡

■
ｔ
４
↓
４
回
■
１

ｓ
勤
冬
産
圏
・
即
侭
・
隙
晦
。

留
蕊
如
埋
代
駈
鴎
騒
迄

嵯
独
〉
や
鯛
辿
匿
冨
。
且
。

ｌ
早
▽
皿
も
０
４
勺
も
り
ｑ
画
も
『
‐
９
。
。
』
■
■
Ｊ
０
町
Ｑ
■

響
寧
凹
・
即
騨
・
駅
晦
．
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１
Ｆ
ｑ
Ｄ
■

葱
侭
竃
迄
響
扇
掴
し
』
猿

型
紳
健
幽
幻
響
唾
ｅ
圧
昏
．

卓
■
、
一
■
‐
．
ｈ
Ｕ
△
夕
『
ｈ
ｂ
ｑ
Ｐ
、
■
。
〃
△
、
ｊ

△
Ｆ
・
』
毎
電
■
■
向
圃
凹
で
丑
■
ロ
０
一

湧
日
合
日
史
蜘
吾
袋
凶
笥
。

・
幻
抽
や
伽
駁
以

幽
験
輝
如
唾
圏
霞
ｅ
粋
⑫
．

幻

抽
や
掻
鵬
顕
亜
闇
や
蟹
ロ
．

岬
抽
や
臨
富

秘仁仙弾
腿鰍や剃
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●

型
ｎ
Ｆ
今
４
Ｊ
心
心

Ⅱ
受
０
『
旅
上
Ｋ
４
俄
卜

裟
倒
鴇
榊
⑮
如
濠

隼
幻
ヤ
盟
型
騰
勘
。

●
幻
、
岳
ふ
ぺ
岨

里
炉
判
岬
鉱
や
裟

倒
塙
卿
碩
如
碁
匪
。

稲
お
け
ユ
ー
ロ

■
句
で
毎

自
画
Ｂ
ｐ
ｑ
１
４
．
〃
■
■
Ⅱ
Ｕ
■
■

1
句

r

柄
禄

ｐ
ユ
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●
Ｌ
■
同
貝
叩
■
■
伊
日
可
同
》
■
■
型
■
．
ｂ
ひ
炉
申
画
。
■
酉
■
■
伊
凸
■
画
凸
守
凸
脚
０
屯
』
草
、
綱

ｒ

画
ロ
『
．
咽
印
画
■
門
戸
向
日
■
。
Ｐ
巳
、
幻
・
■
ｐ
白
■
一
■
ロ
ロ
■
６
Ｆ
、
■
Ｑ
Ⅱ
卓

姻
制
◇
○
勺
』
■
勺
Ｒ
ｕ
ｐ
ロ
‐
Ｊ
一
■
■
｜
■
■
■
■
一
Ⅱ

割
Ｋ
Ｆ
■
写
同
Ｈ
１
う
宙
。
袈
町
Ⅲ
閉
似
■
■

皿
Ｈ
Ⅵ
■
１
４
℃
『
。
‐
『
画
．
Ⅲ
門
川
ｂ
画
Ｌ
Ｐ
■
出
Ｐ
ｒ
、
、
口
内
馬
．
守
口
凸
９
『
且

一
山
凧
画
１
勺
・
’
Ⅱ
『
０
４
ｑ
△
■
Ｔ
ｊ
ｑ
ｐ
『
■
ｑ
ｐ
ｑ
ｄ
■
、
．
ｐ
ｑ
ｄ
ｄ
ｑ
’
０

肘
自
侭
ｕ
口
■
つ
Ｈ
Ｐ
男
４
斗
＆

凶
印
山
頂
０
陰
口
匂
。

Ｈ
ｍ
凸
■
ｄ
暁
ｆ
■
叩
叩
輯

尋
く
ゆ
響
判
蜂
四
Ｇ
余
皿
．

X

比
凹
凹
■
夕
『
ご
『
■
山
■
１
Ｍ
河
‐
、
ｑ
Ｊ
二
日
Ｐ
０
０
Ｊ
■
ａ
■
■
ｑ
凸
■
｜
■
ず
‐

０
己
．
’
９
９
Ｍ
馴
叫
『
創
圃
■
４
ｑ
Ｂ
１
当
ｄ
■
ｑ
幻
二
■
■
・
宮
■
。

く
亘
卜
４

や
棚
嘆
鰍
型
侭
も
朴
響
猛
喋

毎
．
毎
星
如
供
ら
卦
ｅ
零
回
。

ａ
ｑ
弓
一
月
ｑ
０
■
も
ｊ
〃
占
申
１
勺
一
■
■
ｑ
Ｉ
ｌ
ご
園
Ⅲ
■
１
Ｆ
』

－
，
。
‐
』
“
・
’
１
０
．
■
ワ
Ｕ
Ｌ
ｐ
＆
『
ｒ
■
Ｕ
ｇ
ｄ
■
。

ｓ
洞
如
至
澄
ｅ
量
裡
ｅ
即
朴
．

・
幻
良
心
Ｙ
燭
如
塑

奪
ｅ
辿
悩
岬
や
固
胆
や
棚
輔
。

凸
Ｆ
Ｕ
Ｊ
■
・
都
邑
■
６
同
画
国
■
口
も
ユ
■
ｌ
呈
晒
。

麺
塩
幽
岬
や
愈
蚕
畏
蝋
剣
．

幻
刈
抽
Ｙ
鴻
朴
型
や
拙
繊
好
。

・
幻
抽

や
漫
侭
知
（
毎
製
Ｇ
蝋
）
像
や
．

・
幻
仙
Ｐ
ｕ

員
心
豚
如
銀
叶
ｅ
笹
剰
懸
四
・

・
師
如
Ｐ
畏
斗
叩

幻
十
賀
望
如
壁
四
Ｇ
判
即
朴
。

●
幻
Ｙ
朴
心
皿
如
却
叩

よ
く
鷺
４
曲
Ｂ
ｆ
８
Ｅ
開
き
。

・
岬
仙
や
即

卦
レ
ヨ
長
埋
如
起
奪
ｅ
余
四
・

生
如
閏
斡
ｅ
窪
密
卜
弐
十
杵
．

・
幻
抽
や
解
露

如
ミ
心
ヤ
キ
い
や
い
ｅ
塑
楓
。

幻

叫〈

Ｍ
川
や
０
凸
口
迅
剥
仙
■
閣
司
■
‐
△
命
夙
夙
甜
別
口
Ｆ
Ⅲ
Ｆ
池
〃
用
言

金
製
岬
十
督
鋼
如
聴
皿
即
朴
・

夕
、
■
、
凹
則
マ
ト
写
申
士
■
■
込
伊
■
ｈ
Ｒ
、

ｈ
Ｐ
０
□
■
■
｝
■
■
■
ｂ
Ⅱ
Ｈ
』
Ｊ
ｐ
ｐ
、
且
月
”
岨
、
０
引
ｑ
Ｄ
マ
０
■
■
。
■
口
国
司
１

く
り

や
塙
却
叩
幻
Ｙ
洞
如
聞
埋
・
埋

堀
〃
蟹
填
響
欧
・
罰
し
Ｊ
判
垣
幽
。
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4U

Ｊ
Ｄ
Ｕ
仙
国
雪
目
申
Ｄ
Ｊ
や
》
削
画
“
冬
Ｌ
全
特
出
ク
ト
、
Ｊ
、
飼
山
。
Ｌ
Ｕ

倒
如
辱
皿
即
朴
ｅ
や
慨
練
掛
。

丑
穐
幻
叩
幻
Ｙ
銅
剣
長
卜

躯
皿
如
塩
幽
得
心
刊
ｅ
幻

し
今
長
胆
如
起
群
ｅ
余
皿
。

単
嶋
如
庖
古
ｅ
ｅ
裡
幻
や
笹

鋼
如
筆
塩
幽
や
鞭
四
ｅ
余
皿
．

心
し
倒
如
固
古
ｅ
分
担
ｅ
窪

塑
卜
弓
午
杵
Ｐ
骨
ｅ
岬
・
当

裳
倒
如
会
心
ヤ
キ
ド
、
い
・

長
心
爵
如
幻
叩
抽
Ｙ
輔
朴

〃
⑲
長
ｋ
ｌ
Ⅲ
篭
幽
ｅ
Ｐ
仙

謹
蝉
碧
師
や
（
即
眺
）
逸
医
．

や
里
昼
心
臨
如
澗
供
ｅ
分
担

ｅ
嘩
峯
・
』
料
箆
如
馨
匝
さ

卿
唇
願
如
埋
塩
・
長
埋
騰
越
。

型
、
凸
■
ｄ
醒
区
』
出
汗
“

Ｋ
何

‐
団
ロ
■
両
『
ｑ
ご
■
ｄ
Ｉ
Ｊ
ｐ
【
Ｈ
Ｎ
画
■
周
凹
面
■
画
■
ｐ
閃
目
画
周
山
肩
■
『
■
圃
冨
■
■
『
。

■
日
■
ｄ
ｑ
１
ｒ
Ｌ
■
ロ
Ｆ
い
い
』
便
園
■
Ｊ
一
■
ｑ
■
■
■
０
勺
旬
■
■
■
Ｊ
も

ｏ
ゆ
知
Ｐ

。
－
■
『
９
凸
■
■
■
ｊ
■
同
●
■
■
Ａ
Ｂ
Ｂ
》
ｌ
Ｊ
ｑ
ｍ
ｐ
画
尽
Ｈ
■
一
．
、
』
■
■
一
■
１
勺
別
＆
マ
ー
Ｐ
‐
Ｌ

ｄ
■
ｒ
Ｈ
０
ｐ
４
■
■
■
’
ご
凸
Ｂ
■
■
五
”
『
ｄ
ｇ
マ
■
■
ｑ

ｈ
ｊ

Ｐ
留
置
如
囲
歴
事
例
猟
封
。

凶
Ｆ
■
■
画
．
削
り
Ｕ
脚
噌
■
０
】
Ｄ
Ｊ
一
Ⅱ
Ｔ
１
ｇ
Ｈ
■
甲
』
Ｆ
ｌ
Ｆ
ｑ
Ｌ
Ⅸ

偽
働
斗
紳
型
ｅ
孟
叶
得
々
擁
。

+、掲裳
丑鴎闘
抽稜如

室トー'偶

胤涌舟
斡や轡>oekJ皿e鴇如，Ce応
神判神妙弊抽
翠ルj型P型や

制
刷

、
敏
ｂ
日
・
Ｐ
心
４
１
Ｌ
匡
回
１
＄
４
分
１
つ
，
。
Ⅸ
１
勺
，

匿
蒋
如
囲
露
噸
桝
ｅ
仙
剣
．

M

d

ド

罫
冨
如
倒
導
ｅ
遇
慨
・
醇
醸
。

凶

△
引
敏
↑
抑
イ
ヨ
ｌ
４
Ｉ
ｆ
４
脱
脂
、
畑
Ⅲ
桐
凸
印

し
Ｊ
槌
困
型
狸
企
坂
ｅ
紳
型
．

必
鳳
匹
■
わ
ゆ
』

Ｆ
●
険
＆
‐
し
戸
印
．
ｂ
限
固
Ｌ
■
『
血
■
■
Ｔ
ｌ
■
Ｐ
炉
‐
グ
、
．
．
、
、
い
■
甲
田
○
用
け
国
『

○
Ｇ
Ｄ
Ｑ
ｑ
勺
ｄ
『
今
ｑ
ｑ
１
『
司
司
・
利
■
鰍
ｑ
●
『
■
ｄ
ｑ
ｑ
‐
ｂ
争
助
■
■
■

〃
ｑ
、
．
■
刊
。
■
』
卜
■
■
■
■
Ｆ
Ｌ
■
●

』
、
、
凸
面
巷
１
Ⅱ
碗
四
Ｆ
し
凶
匁
■
．
。
・
０
４
月
Ｆ
Ｈ
】
二
．
咽
．

Ｊ
砿
蝉
如
燭
亜
頚
桝
卿
勘
．

。
蝿
如
や
控
困
辿

婆’＠壷
剛蜂e

鋤営kJi鴎

装。蛭抽e
e・OGドノ〈
遇如遥鴇逼
慨ドノ慨二冊
・笹・麓・
卿渡御Kb榊
敏一〕峨堀動

‐
師
暇
に
損
降
独

担
当
憧
闘
型
者
舞
ｅ
騨
峨
。

・
幻
如
や
穐
幻
川

や
丑
帥
窒
如
縄
働
ｅ
専
醜
。

や
払
顕
義
騨
迄
得
欧
曹
・
』

顕
桝
如
個
斑
、
皿
ｅ
騨
酌
。

『
。
。
○
一
○
寺
■
屋

レ
ユ
ー
ロ

針
、
一

．
、
、
、
画
伊
．
■
ロ
■
凸

■
’
’
一
日
■
●
■
。
。

■
Ｐ
胴
喜
■
『
￥

針
＠

㎡



－29－

”
■
■
脚
山
■
画
７
屯
■
Ｐ
憤
口
幻
■
■
■
‐
■
■
局
伊
．
，
１
Ｍ
ロ
ー
ａ
夕
Ｌ
、
口
、
ご
ク
ー
Ⅱ
口
、
■
餌
●
屯
″

■
■
■
●
ｇ
ひ
心
■
○
日
■
■
■
、
■
叩
４
，
０
毛
国
ロ
“
■
可
１
口
“
Ｐ
一
四

’
ぬ
伽
Ｐ
毛
型
ｕ
ゆ
ぃ
位
幽
劃
郵
画

●
Ｎ
Ｆ
令
叫
卯
伽
『
但
佃
碗
“
乱
勺
星
山
守
唾
■
く

卜〕

伽
や
密
窒
里
紳
型
却
却
叩
担
ぐ
卦
．

・
幻
抽
Ｐ
毎
に

Ｐ
１
税
幻
臨
御
扇
演
し
当
勾
矧
朴
。

■
、
●
０
Ｊ
〃
宮
や
巳
０
夕
・
日
〃
虹
■
〃
い
Ｐ
ｑ
Ｊ
．
、

凶
俳
凸
詞
．
Ｏ
ｐ
０
仙
弔
．
‐
国
１
勺
６
泊
名
”
。
『
再
出

口
中
咳
但
Ｊ
勺
や
Ｌ
Ｌ
Ｕ
Ｉ
‐
ｊ
￥
０
－
Ｄ
勿
幻
や
寺
自
今
■
垂
■
斤
坤
』
ｑ

・
幻
抽
や
豚
冨
如
却
川
叩

侭
叶
如
馴
悲
辿
く
為
瑞
製
ｅ
朴
幽
。

Ｋ
報
Ｐ
ｒ
弔
虫
仇
廊
賦
払
鼎
叩
最
壁
画
幸

レ
ギ
鼻
中
型
翌
鰯
・
遷
艮
ｅ
叶
犀
．

・
幻
抽
Ｐ
欝
冨
辿
卿
型
部
長
狸
Ｊ

笹
剰
叩
忌
剖
ｅ
軸
如
蜂
皿
塙
余
四
・

‐
幻
飢
Ｐ
肝
習
祇
噺
伽

聴
蕃
ｅ
抽
幻
裡
抽
Ｐ
忠
裟
如
圏
霊
．

。
即
柚
Ｐ
留
望
如
湿
極

ｅ
朴
幽
レ
ニ
や
型
軍
倖
叩
や
即
朴
。

Ｊ
ｊ
Ｈ
舎
布
上
■
１
一
Ｊ
旬
エ
『
Ｆ
ｒ
ｎ
画
戸
、
副
画
Ｍ
Ｈ
。

・
幻
仙
や
為
却

叩
幻
や
忠
駐
型
雑
如
臣
幽
ｅ
蝉
型
。

・
畑
如
や

属
熟
型
瞳
猫
Ｆ
１
怠
幻
唱
響
扇
璃
．

此
魯
哩
智
に
Ｌ
０
戸
Ｆ
費
Ｓ
鴎
圏
ｅ
嘩
嘩
陸
。

・
幻
如
Ｐ
雷
望
如
喋
鯉
皇
Ｊ
慨
馴
幻

抽
Ｐ
Ｓ
却
叩
心
に
塙
騒
凹
型
紳
殴
．

餌
ロ
■
Ｆ
Ｌ
Ｈ
四
戸
，
、
負
脚
囲
戸
【
亜
■
■
固
凹
『
■
．
Ｉ
単
凸
■
■
■
■
’
固
『
‐
■
ｐ
ｐ

一
日
■
、
心
〃
島
■
一
Ｊ
■
ゴ
且
ｑ
ｆ
ｐ
『
１
口
■
■
曲
Ｄ
ｇ
ｑ
ｑ

型
、
側
・
陛
毛
■
侭
背
氏
慎
や
か
一
Ｆ
ご
‐
一
凹
凹
■
》
佃
団
く

。
心
鋤
Ｐ
豚
喉
姻
柄
ｌ
全
海
国

．
Ｎ
一
冊
‐
島
区
ロ
堀
■
ぬ
Ｈ
ｕ
■
宮
も
〆
喧
司
司
内
Ⅷ
ぐ

型
Ｎ
ｕ
研
’
ｒ
払
○
偽
卸
８
』
偽
口
劉
Ｈ
ｑ
弧
○
十
Ａ
Ｎ
君
旬
少
請
’

も
画
串
、
１
『
〃
凸
、
．
‐
ｊ
〃
巳
可
夕
』
、
伊
戸
、
画
。
Ⅱ
Ⅸ
引
刑
内
国
▲
■
．
ｂ
』
‐
向
日
『
副
Ｐ
国
』
』
Ｈ
回
■
‐
ト
Ⅲ
Ｌ
〃
●

巴
Ｆ
ｐ
Ｊ
呼
馴
畝
■
▼
Ｕ
仰
吋
０
１
Ｆ
日
伊
巳
、
、
』
■
■
■
１
Ｌ
Ｐ
ｎ
Ｈ
Ｅ
印
〃
■
Ｐ
、
。
Ｈ
■
川
●
凸
。
閏

。
叩
抽
Ｐ
製
稜
当
制
営

典
四
舎
寧
（
、
士
耐
一
琴
閲
損
副
『
（
、
皿
幽
専
・

●
心
如

Ｐ
畏
唱
院
ｅ
分
担
ｅ
４
Ｅ
毎
胆
．

里
や
Ｄ
Ｊ
毎
ｑ
帆
Ｑ
Ｐ
８
▲
Ｆ
■
Ⅳ
○
回
』
里
■
１
．
凸
▼
』
■
即
屯
同
叫
ｕ
Ｆ
－
ｐ
も
Ⅲ
岡
肉
ｐ
■
『
曲
り

内
】
回
切
ら
■
‐
４
．
５
Ｇ
勺
角
匂
『
〃
ｂ
、
例
．
ｄ
■
岡
ｐ
ｂ
、
ダ
、
Ｐ
ｑ
。

。
幻
呉
心
し
倒
如
藍
皿
ｅ
い
Ｉ
ミ
、

０
ト
ー
』
軍
掴
御
感
強
小
山
軸
Ａ
声
便
。
雨
戸
ｂ
■
や
』
噴
壷
。

・
幻
如
や

ａ
に
型
公
程
ｅ
慢
鋼
辱
皿
い
’
ミ
、
。

ぺ
露
里
瓶
ｌ
ミ
、
如
遍
仁
〉
で

糊
辿
旧
性
ｅ
合
担
ｅ
斗
恒
毎
胆
．

一
■
、
０
‐
Ⅲ
Ｕ
○
Ｊ
Ｉ
、
口
１
Ｊ
。
Ⅱ
β
、
皿
０
，
．
侭
、
』

《
Ｄ
ワ
‐
ｇ
”
０
日
０
。
『
ｌ
ｌ
Ｐ
ｂ
ワ
■
■
剛

ｈ
ｐ
Ａ
毛
■
■
酉
岡
田
■
■
？
△
■
■
己
ａ
■
．
ｈ
魚
、
ｕ
Ｐ
Ｌ
■
手
Ｆ
閏
画
閏
』
・
ワ
ク
０
円
Ⅱ
】
●

ｂ
Ⅸ
ロ
ａ
田
口
“
Ｉ
Ｒ
Ｈ
国
４
凸
由
》
・
伊
Ｐ
凸
珂
Ⅲ
弓
、
』
凸
出
且
■
１
Ａ
哩
酉
■
○
日
■
■
Ｉ

10

伽
や
匿
督
己
壷
一
癖
禅
騨
嘱
ｅ

余
皿
や
皇
題
釦
侭
櫛
ｅ
神
型
．

ｆ
■
、
Ｌ
刷
り
ｈ
』
可
円
内
】
屯
田
■

４
４
▼
一
■
■
寺
伸
守
今
竺
Ｆ
Ｔ
、
Ⅲ
Ｈ
■
■
』
菌
画
■
Ｐ
Ｆ
甲
屯
】
■
■
Ｐ
ゲ
ｂ
可
Ｊ
〃
．
、
餌
０
画

し
鼻
。
里
雇
・
郭
ｅ
催
幽
判
、
馬
越
牧
吋
・

・
幻
抽
Ｐ
醇
窒
如
葎
難
ｅ
御

彊
駐
ぐ
ｌ
卜
鰭
幽
幻
や
画
握
義
余
皿
。

幻

躯
Ｐ
型
据
弾
国
陛
ｅ
赴
酬
判
く

圏
し
や
鼻
如
辿
超
群
ｅ
哩
瞥
墜
・

‐
Ｋ
寄
浪
卜
画
匝
画
車
‐
一
吋
と
●
Ｋ
’
千

『
、
‐
ａ
■
毎
画
■
皿
間
‐
引
引
ご
ロ
‐
Ｈ
〕
‐
唖
、
宙
■
『
Ｐ
●
牌
Ｉ
上
、
』
ｐ
１
１
円
１
割
卜
『
偽
免
駅
回

“
グ
『
。
判
別
■
肌
０
己
二
『
４
。
‐
ｈ
句
■
・
■
、
刃
ｊ
■
、
■
■
制
叩
可
４
番
■

。
ゆ
仙
僧

￥
や
。
ａ
凸
早
４
１
４
や
’
＄
○
二
Ｎ
列
山
ｐ
ｐ
頂
凹
凸
で
ｈ
》
Ｅ

。
心
仙
Ｐ
謝
臓
知

ヴ
■
『
む
ら
■
■
■
』
■
Ｆ
Ｄ
Ｐ
，
込
旬
Ｕ
・
巳
■
ｐ
，
門
ｂ
Ｂ
Ｐ
ｅ
■
■
■
９
勺
口
胡
“
。
口
■
。
。
■
■
Ｔ
卓
守
夕
ｂ

■
■
可
Ｌ
■
一
】
劃
胴
．
ｒ
勺
卸
函
ｎ
毛
口
の
。
Ｕ
ｄ
Ｆ
も
■
寺
旦
司
『
Ａ
剤
、
ぐ
ざ
守
ｄ
『

レ
ニ
。
辿
超
甑
楓
ｅ
願
晦
朴
幽
。

〃
０
，
口
色
が
圃
口
ｑ
Ｍ
Ｎ

お
蝉
幻
ヤ
坦
畜
型
鴬
碧
・
猟
剣
．

・
幻
仙
や
留
昌
如
遡
咲
嘩
・
匿

醤
却
幽
“
ｅ
咲
悩
侭
庵
朴
幽
．

・
幻
抽
や
笛
懸
如
但
毎
ｓ

栂
騨
却
鰹
刺
ｅ
隙
庵
升
幽
鯉
潮
．

ａ
ｑ
０
『
０
国
『
画
Ｊ
虹
‐
包
凸
旬
宮
ｑ
ｌ
。
■
▲
｜
■
▽
ｆ
凸
ｑ
ｐ
昭
一
■
■
、
■
■
Ｐ
ｂ

●
Ｎ
・
側
ゆ
ｒ
回
千
ユ
ｊ
‐
Ｎ
十
一
Ｆ
、
Ｅ
ｑ
制
■
“

ｕ
■
血
■
』
、
』
３
１
国
ｈ
‐
ロ
、
海
．
０
ト
ー
．
〆
、
】
ｊ
Ｊ
１
．
，
画
１
『
ｑ
句
、
ご
砂
画
屑
偽
ｎ
ザ
．
■
‐

“
■
■
“
■
、
ｆ
″
一
居
り
炉
ｆ
Ｌ
剣
咽
ｑ
ｐ
Ｉ
Ｆ
己
ｄ
１
Ｉ
鯛
ｑ
１
口
１
４
１
、
圃
■
１
４
奄
空
■

剖
肘
０
心
０
４
判
・
■
－
０
尿
、
今
エ
弓
Ａ
Ｍ
４
今
一

『
ロ
４
口
‐
ゴ
ロ
。
ｎ
Ｆ
四

わ

肺
ユ
ー
ロ

針
ツ
ー

叶
マ
㎡

２
１
口

母
の
㎡ 、



葺秤ｰ5：ブロック全秤月〃スト

第1学年

セグメント2セグメント1

第2学年

セグメント4セグメント3

-30-

人
側
α
柵
創
と
侭
劇
粗
唖
遡

組織の成り立ち

細胞と情報伝達

生体システムと制御機構

生体物質の代謝

細胞の基本機能

体液と生体の恒常性

遺伝と遺伝子

人体全体構造（骨格系I

人間関係教育

医学の学び方・考え方

基本的・臨床的表現技術

国際コミュニケーション

医学用雁

テュートリアル

人
体
α
遡
碕

人体の成り立＊

細胞の成り立*

人体を構成する物圃

人間関係教育

医学の学び方．考え丈

基本的・医学的表現技休

国際コミュニケーション

情報処理・統号

テュートリアノI

人
体
の
発
生
と
全
体
横
造
／

人
体
の
防
御
反
応

人体発生・比較発と

人体全体構廿

生体画像の基貝

生体と微生*

生体防御・免f

人間関係教7

国際コミュニケーション

医学の学び方・考え方

テュートリアノ

疾
患
の
成
り
立
ち
と
治
痕
の
基
礎
／

購
劉
・
劉
官
系
の
檎
造
と
檀
能
の
正
常
と
具
常
１

治療の基礎

臨床診断総論

病因と病聴

循環器系1（構造・機能1

循環器系2（病態・疾岨・治療・症候I

呼吸器系1（構造・機能I

呼吸器系2（病態・疾患・治療・症候！

腎尿路系1（構造・機能I

腎尿路系2（病態・疾患・治縦・症候I

人間関係教育

情報処理・統計

医学の学び方・考え方

国際コミュニケーション

基本的・臨床的表現技術

テュートリアル



第3学年

ブロック4ブロック3

第4学年

ブロック6ブロック5

第5.6学年 薦6学年

ブロック7 ブロック8

-31-

人
間
生
物
学

代謝ラ

内分泌系

消化器系

人間関係教う

臨床医学英3

テュートリアル

診
断
、
循
理
器
、
呼
吸
器
、
腎
・
尿
路

脳神経系

脳神経系、

脳神経系Ⅱ

感覚器系I

感覚器系、

運動器系

脳神経系、

麻酔ヲ

人間関係教￥

医学概論

臨床医学英蘭

テュートリアル

人
間
生
物
学

血液・造血器系

感染症系

免疫ラ

皮膚ラ

救命救急医療系

東洋医学升

人間関係教¥

テュートリアル

人
の
一
生
、
人
と
社
会
、
ま
と
め
の
総
合
学
習

環境と健康・疾病・障3

社会制度と保健・医療・福制

妊娠と出生の医当

成長・発達と小児の医当

堕床診断学各輪

加齢・老化と高齢者の医学

性と生殖器系の医今

腫蕩一基礎と建床一

人間関係教帝

医学英語

テュートリアル

病
院
実
習

5年病院実習

6年病院実習

病院実習総騰（臓義

人間関係教帝

医
療
総
愉
・
臨
床
特
愉
（
総
括
）

領域1:症候・病態の検査と診陶

領域2 循環器・呼吸器の機能と病態

領域3 造血・感染の機構と病、

領域4 消化管と肝胆豚の機能と病態

領域5 内分泌・代謝・栄養・ホメオスターシスの機能と病態

領域6 梢神・神経槻能と病、

領域 運動器の機創

領域 腎泌尿・性器の機能と病、

領域9 感覚器の樋能と病勉

領域10:女性・母性の健康と疾患

領域1 発生・成長・発達と小児期の疾患

領域12：社会環境と保健医錦
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現状改良に向けた提言

現在の授業時間、単位数は卒業後の初期臨床研修を行うための要件を満たしている。新

たな教育アウトカムの設定は学生の卒業時のコンピタンシーを保証し、ロードマップの設

定により学生が身近な目標を持って段階的に能力を高めることを可能とした。

問題改善に向けた提言

アウトカム、ロードマップの評価を導入することにより、教育カリキュラムの検証と教

育改善に活用することが出来る。MDプログラム2011は、アウトカム評価に基づく教育の

継続的改善を目標とするカリキュラムである。

質的向上のための水準，

卒業までに修得すべき専門的能力と卒後研修で修得すべき専門的能力との関連性が明示されるハ

きである。卒業生の専門的能力評価指標、評価結果は教育プログラム開発のために活用されるハ

きである。

A 質的向上のための水準に関わる点検

附属の3つの病院は全て研修指定施設であり、卒業生の約半数はこれらの病院で研修を

行う。このため卒後研修目標と卒業時のコンピタンシー達成度は連関を持つ必要がある。

現在研修目標は、厚生労働省の定めた目標である。これらはコンヒ°タンシーを目標として

いるのに対して、文部科学省が定める授業時間単位、および厚生労働省の定める医師国家

試験出題基準は学習項目が目標となっている。本医学部では、臨床実習の到達目標として

コンピタンシーに基づく目標を設定し、これを発展させ、MDプログラム2011では学部教

育全体をコンピタンシーに基づく目標として卒業教育との整合性を確保した。

資稗ｰ6：享凌研修到達目標

臨床研修の到達目標

I.研修理念

医師としての人格を酒養し、将来の専門性にかかわらず、医学・医療の社会的ニーズを

認識しつつ、日常診療で頻繁に遭遇する病気や病態に適切に対応出来るよう、プライマ

リ・ケアの基本的な診療能力（態度・技能・知識）を身につける。

Ⅱ、卒後臨床研修の行動目標

優れた医師を養成するためには卒後臨床研修は不可欠であり、とくに初期臨床研修の役

割は極めて重要である。適切な初期臨床研修を実施するためにはその目標を明確にする必

要がある。医学・医療が高度化し専門分野の細分化が急速に進行することは時代の趨勢で

ある。それだけにそれを担う医師が社会的な要請を充分に認識し、プライマリ・ケアの基

本的な能力を身につけると同時に、医師としての姿勢や人格を酒養することが求められる《

初期研修に於いては、単に専門分野に関する医学的知識の勉学や診断・治療の習得だけ

ではなく、日常診療で頻繁に遭遇する疾患や病態に適切に対応出来るよう、基本的な診療

能力（態度、技能、知識）を学習することが求められている。同時に、患者や家族の抱え

る様々な身体的、心理的、社会的問題も的確に判断し、医療チームの中で治療、看護、介

護サービスなど、種々の方策を総合的に組織し問題解決を図る医師としての姿勢や人格を
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酒養することが重要である。

・医師として必要な基本的姿勢と態度

医療人の一人として、これまでの父権主義に基づく医療が可能な時代ではないこと、多

数の協力者が存在して始めて診療が成り立ちうること、医学の進歩に追従するためには

生涯教育が必要であること、安全管理にも適切な洞察力を持ち対応しうること、評価に

耐える診療録の作成と対外的に発表しうる能力が求められていること、などを充分に認

識し習得する姿勢と人格を形成することが初期研修の最大の要点である。

患者・家族と医師との関f

医療面接

患者サービス

チーム医療

診療計画と評価

医療文書の記録と管理

安全管理

医療の社会的側面

１
２
３
４
５
６
７
８

く
Ｉ
く
く
Ｉ
く
く
１

Ⅲ、卒後臨床研修の経験目標

A・経験すべき診察法・検査法・手技

（1）基本的な診察法

（2）基本的な臨床検査

（3）基本的治療手技と治療法

（4）医療記録

B経験すべき全科に共通する症状・病態

（1）頻度の高い症状l

（2）頻度の高い症状2

（3）緊急を要する症状・病態1

（4）緊急を要する症状・病態2

c.経験すべき研修各科の病態・疾患

（1）神経系疾患

（2）循環器系疾患

（3）呼吸器系疾患

（4）消化器系疾患

（5）血液・造血器・リンパ網内系疾患

（6）内分泌・栄養・代謝疾患

（7）腎・尿路系疾患（体液・電解質バラ

（8）妊娠分娩と生殖器疾患

（9）免疫・アレルギー疾患

（10）感染症

（11）運動器（筋骨格）系疾患

（12）皮膚系疾患

（13）眼・視覚系疾患

（14）耳鼻・咽喉・口腔内疾患

（15）精神・神経系疾患

（16）物理・化学的因子による疾患

（17）小児疾患

（18）加齢と老化

D・特定の医療現場の経験

（1）経験すべき特定の医療現場1（救急

(体液・電解質バランスを含む）

(救急医療）
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経験すべき特定の医療現場2（小児・育成医療）

経験すべき特定の医療現場3（精神保健・医療）

経験すべき特定の医療現場4（予防保健・地域医療）

経験すべき特定の医療現場5（緩和・終末期医療）

２
３
４
５

１
Ｉ
く
く

貧弓料プー 7J〃§第習到篭目標（20プブ隼度弓ブロンク7学翌要項p､31-36,p.38-4ノ

コア診療科実習到達目標

1．全期間を通じて身につけるべき事項

(1)診療の基本

一般目標：

受持ち患者の情報を収集し、診断して治療計画を立てることを学ぶ。

【問題志向型システム・科学的根拠にもとづいた医療】

到達目標：

1)基本的診療知識にもとづき、情報を収集・分析できる。

2）得られた情報をもとに、問題点を抽出できる。

3）病歴と身体所見等の情報を統合して、鑑別診断ができる。

4）診断・治療計画を立てられる。

5）科学的根拠にもとづいた医療(EBM)を実践できる。

【医療面接】

到達目標：

1)礼儀正しく患者（家族）に接することができる。

2）プライバシーへの配慮をし、患者（家族）との信頼m係を形成できる。

3）医療面接における基本的コミュニケーション技法を実践できる。

4）病歴聴取（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、社会歴、システムレビュー）を実施できる。

【診療記録とプレゼンテーション】

到達目標：

1)診療録をPOMR形式で記載できる。

2）毎日の所見と治療方針をSOAP形式で記載できる。

3）受持ち,患者の情報を診療チームに簡潔に説明できる。

(2)身体診察

一般目標：

受け持ち患者の基本的な身体診察ができる。

【全身状態とバイタルサイン】

到達目標：

1)身長・体重を測定し、栄養状態を評価できる。

2）血圧・脈拍を測定できる。

3）呼吸数を測定し、呼吸パターンを観察できる。

4）体温を測定できる。

【頭頚部】

到達目標：

1)頭部の診察ができる。

2）眼（視野、瞳孔、眼球運動、結膜、眼底）の診察ができる。
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耳（外耳道、鼓膜、聴力）の診察ができる。

口腔・鼻腔の診察ができる。

甲状腺を含めた頚部の診察ができる。

【胸部】

到達目標：

1)胸部の視診、打診、触診、聴診ができる

2）呼吸音を正しく聴診できる。

3）心音と心雑音を正しく聴診できる。

4）乳房を診察できる。

【腹部と泌尿生殖器】

到達目標：

1)腹部の視診、聴診、打診と触診ができる

2）反跳痛と筋性防御の有無を判断できる。

3）直腸（前立腺を含む）指診ができる。

【神経】

到達目標：

1)意識状態を判定できる。

2）脳神経を診察できる。

3）腿反射、病的反射、筋トーヌスを診察できる

4）小脳・運動機能を診察できる。

5）感覚系の診察ができる。

6）髄膜刺激所見がとれる。

【四肢と脊柱】

到達目標：

1)四肢と脊柱を診察できる。

2）関節（関節可動域を含む）を診察できる。

3）筋骨格系の診察ができる。

【小児と高齢者の診察】

到達目標：

1)新生児と小児の全身診察ができる

2）高齢者を診察でき、総合機能評価

(発達状況の評価も含む).

(CGA)ができる。

(3)基本的臨床手技

一般目標：

基本的臨床手技を学ぶ。

【一般手技l

到達目標：
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1）静脈採血の手順、部位と合併症を列挙し、正しく採血できる

2）末梢静脈の血管確保を見学し、介助ができる。

3）中心静脈カテーテル挿入を見学し、介助ができる。

4）動脈血採血・肋脈ラインの確保を見学し、介助ができる。

5）腰椎穿刺を見学し、介助できる。

6）胃管の挿入と抜去ができる。

7）尿道カテーテルの挿入と抜去ができる。

8）ドレーンの挿入と抜去を見学し、介助ができる。

9）注射の種類、各々の特徴と刺入部位を説明できる。

【外科手技】

到達目標：

1)手術や手技のための手洗いができる。

2）手術室におけるガウンテクニックができる。

3）基本的な縫合ができる。

4）創の消灘やガーゼ交換ができる。

5）骨折時の良肢位と外固定を見学し、介助できる。

【検査手技】

到達目標：

1)12誘導心電図を適切に記録できる。

2）尿検査（尿沈液を含む）を施行し、観察できる。

3）末梢血餓沫標本を作成し、観察できる。

4）微生物学検在の検体の採取と保存ができ、グラム染色を行い、観察できる。

5）妊娠反応検在を施行できる。

2．内科系臨床実習

(1)内科

一般目標：

基本的内科疾想を受け持ち、病態、症候、診断、治療と予後を学ぶ。

到達目標：

1)主要な疾恩、症候や病態を診察し、1)主要な疾患、症候や病態を診察し、診断と治療計画の立案・実施に参加できる。

2）他科へのコンサルテーションが必要かどうか判断できる。

3）複数の疾患をかかえる患者を診察し、診断と治療計画の立案・実施に参加できる。

実習形態：内科系病棟・外来

症例：頻度の商い悪性新生物（肺猫、肝癌、悪性リンパ服、白Ifll$)

脳血管障害

パーキンソン捕

肺炎

気管支端息・慢性閉塞性肺疾AL¥(COPD)

狭心症・急性心筋梗塞

心不全
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高血圧症

消化性潰傷

肝疾患（急性肝炎・慢性肝炎・肝硬変）
腎不全

尿路感染症

甲状腺機能充進症

糖尿病

脂質異常症

関節リウマチ

鉄欠乏性貧血

(2)精神科

一般目標：

基本的な精神症状の評価の仕方、面接法を学ぶ。

到達目標：

1)精神科以外の一般診療科においても診療機会が多い精神障害に対する診断と治療の初期対

応ができる。

2）精神症状をもつ患者の診療を行う上での、法と倫理の必須項目を列挙できる。

3）精神症状・精神障害の初期症状と、どのような場合に専門医へのコンサルテーションが必

要か判断できる。

実習形態：梢神科外来・病棟

（一般診療科においても診療機会が多い梢神障害を学ぶために、外来、ある

いは他科からのリエゾン・コンサルテーションを中心とするなど、実習形

態を考慮することが望ましい）

症例(症候）：気分障害

ストレス関連・身体表現性|箪害

症状性・器質性精神障害

精神分裂病

抑うつ・不安

睡眠障害（不眠）

せん妄

(3)小児科

一般目標：

基本的小児科疾患を受け持ち、症候、診断、初期治療を学ぶ。

到達目標：

1)新生児、乳．幼児期、学童期、思春期の患者およびその家族と良好な関係を築いて、漏れ

のない正確な情報を取ることができる。

2）小児身体診察を適切に実施できる。

実習形態：小児科病棟・外来

症例：てんかん・けいれん
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発疹性疾思

上気道感染・肺炎

気管支端息

先天性心疾患

白血病・悪性腫蕩

巡動・精神発達の遅れ

成長障害・低身長

脱水・下痢・唱吐

3.外科系臨床実習

(1)外科

一般目標：

基本的外科疾恐を受け持ち、病態と、治療としての外科処imを学ぶ。

到達目標：

1）外科的処世の適応を判断し、リスク評価ができる。

2）外科の基本的診療手技を実施できる。

3）基本的な術前術後管理ができる。

実習形態：外科系病棟・外科系外来・手術室

症例：外科的適応のある悪性肱癌('.'/描、大腸癌、肺癌、乳柵）

急性虫垂炎

IIﾙ閉塞

腹膜炎

鼠径ヘルニア

痔疾患

胆石症・胆嚢炎

脊髄損傷

関節痛・1K1節腫脹

自然気胸

前立腺肥大

(2)産婦人科

一般目標：

基本的産婦人科疾患を受け持ち、女性の健康問題、疫学、予防、病態、診断、

を学ぶ。

到達目標：

1)正常の妊娠、出産と産縛の基本的な管理ができる。

2）主な疾患、症候や病態を診察し、診断と治採計画の立案・実施に参加できる。

実習形態：産科婦人科病棟・外来・手術室・分娩室

症例：【産科】正常妊娠・分娩・産揮

流産

早産

異常分娩
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妊娠中毒症

【婦人科】子宮・卵巣の腫甥

骨盤内炎症性疾患

性行為感染症

子宮内膜症

子宮筋腫

更年期障害・不正性器出1(II

月経異常

不妊症

避妊指導

4.救急医療臨床実習

一般目標：

緊急に対応すべき疾,患の病態、診断を学ぶ。

到達目標：

1)救急病態の救命治療を介助できる。

2）初期救急病態を鑑別し、初期治療を介助できる。

3）外傷の処置を介助できる。

4）救急医療体制を説明できる。

実習形態：態：救急系外来・病棟、集中治療室など

例：（重症救急病態）救命治療に参加する。

心肺停止

ショック

急性中毒

広範囲熱傷

多発外傷

（初期救急病態）鑑別ができ初期治療に参加する。(E参照）

発熱

脱水

けいれん

意識|蹴害

頭痛

めまい

動惇

胸痛

呼吸困難

略血

腹癌

暇吐

吐血・下血

下痢

血尿

症
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自主選択実習（臨床系）到達目標

[－般目標］

臨床系クラークシップでは、診療に必要な技能および態度を習得するために、医療チームの一

員として、実際に患者の診療に従事する。指導医の指導・監視の下に、許容された一定範囲の医

行為を行い、責任を分担することにより、医師となるために必要な知識・技能・態度・価値観を

身に付けることを目標としている。

内科系クラークシッブ

[行動目標］

内科系クラークシップを終了すると、下記の項目に関して、基本的技能・態度を体得し、また、

その理論と意義を述べることができる。具体的評価目標を表lに示す。

I.基本的技能

1)医療面接技法

2）病歴聴取法（成人）

3）身体診察法

一般診察（視診、打診、聴診、触診、計測法）

4）臨床検査法

一般検査（血液、尿、便、血液生化学、血液ガスなど）のデータの解釈・評価

生理機能検査、内視鏡検査、画像診断・放射線学的検査の解釈・評価

5）問題指向型診療記録(POMR)の作成

6）治療計画および手技

a安静

b.食事療法

c・精神療法

d輸液、輸血療法

e、救急処置法

7）疾病の予防

a､健康相談

b.院内感染の予防対策

c・放射線障害の予防

Ⅱ、基本的態度

1)患者が健康について持っている問題を、身体的、医学的のみでなく、社会的、心理的問題

を合わせ、全人的にみることができる。

2）‘患者・家族との関係

a患者・家族と良好な人間関係を作り、問題を解決できる。

b.インフオームドコンセントについて理解している。

cプライバシーを保護する。

3）医療メンバー

a医療チームの一員として、様々な医療従事者と協調、協力し、的確に情報を交換して
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問題に対処できる。

b.問題、疑問点について、まず自分で考え、指導医の監査と指導を受けることができる

c・問題点について相談すべき専門科を判断でき、専門医の指導を受けることができる。

4）文書記録

a､情報と行動をすべて記録し、整理、要約、報告することができる。

1内科系クラークシップ到達目標自己評価表

I.基本的技能

(1)医療面接技法

1)挨拶と自己紹介

2）対人空間

3)eyecontact

4）話の進め方（質問法、要約）

5）共感的態度

（2）病歴聴取法

1)主訴

2）現病歴

3）既往歴

4）家族歴

5）社会歴、生活環境、薬剤服用歴、習慣、性格、睡眠、食欲、排便

（3）身体診察法

表1

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

１
１
１
１
１排尿

1)全身の観察：

第一印象（表情、体位、栄養状態、精神状態）

バイタルサイン（意識、呼吸、脈拍、血圧、体温）

皮膚、爪の観察

2）頭部・顔面の診察：

対称性、毛髪

チアノーゼ、浮腫、腫張

眼球・眼賊結膜の観察

口腔、咽頭の観察

3）頚部の診察：

可動性、硬直

リンパ節の触診

甲状線の触診

頚動・静脈の観察、聴診

4）胸部の診察：

胸郭の形態

心音、心雑音・呼吸音、副雑音の聴診（部位、性状

乳房の視診、触診

く
Ｉ
く

Ｉ

－41－



5）腹部の診察：

腹壁の観察、打診（腹水など）（）

聴診（グル音、血管音）（）

肝臓・牌臓・腎臓の触診、圧揃（）

直.m工門診()

6）骨・関節・筋肉系の観察：

M脹、変形、萎縮、把握揃、浮腫()

7)fli経学的診察：

知 能・言語の観察（）

起立・歩行の観察、連動麻揮、筋トーヌス（）

視野、眼球運動、瞳孔の観察（）

腿反射（二頭筋、三頭筋、腕桟骨筋、膝蓋腿、アキレス雌）（）

足底反射(Babinskiの手技、Chaddockの手法)()

I)基本的臨床検査法-1(自ら検査を実施し、意義を理解し、結果を解釈できる｡）

1)検尿 （）

2）検便 （）

3）血液一般 （）

4）血液生化学検査 （）

))基本的臨床検査法-2(自ら検査を実施あるいは見学し､意義を理解し､結果を解釈できる｡）

(4)基本的臨床検査法-1(自ら検査を実施し、意義を理解し、

1)検尿

2）検便

3）血液一般

4）血液生化学検査

(5)基本的臨床検査法－2(自ら検査を実施あるいは見学し､意義

1)単純エックス線検在（胸部、腹部）

2）心価図

3）血液ガス

4）超音波検在（心臓、腹部）

5）放射線学的検在

(6)iaj題指向型診療記録(POMR)(意義と有用性を理解する）

1)プロプレムリストの作成

2）初期計画（診断、治療、教育）の立案

3）病歴、経過の記戦

4）サマリーの作成

(7)基本的治擦法-1(自ら実施し、意義を理解している｡）

1）安静

2）体位交換

3）移送

(8)基本的治撫法－2（見学あるいは模型により実習する｡）

1).胆者、家族への説明、教育、予防

2）食事療法

3）注射（皮下、皮内、静脈）

4）静脈確保（輸液、輸血）

5）酸素投与

6）導尿
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Ⅱ、基本的態度

(1)全人的診療

（2）患者・家族との関係

1)患者・家族と良好な人間関係と問題解決

2）インフォームドコンセント

3）プライバシーの保護

（3）医療メンバー

1)医療チームの一員として、問題に対処

2）問題、疑問点の抽出・解釈と指導医の監査と指導

3）問題点について相談すべき専門科の判断と専門医の指jl

（4）文書記録

1)情報と行動の記録し、それらの整理、要約および報告

（

１
１
１

（

質的向上のための水準についての自己評価

本学卒業生は、本学および他施設の卒後研修を修了している。このことからディプロマ

ポリシーを含む卒前（医学部）教育と卒後教育の連関は適切である。

B，

現状改良に向けた提言

実質的に卒後研修の指導医と医学生の指導医は同じである。日本の大学としては圧倒餅

多数の臨床教員を擁する本学では、研修医と学生が同じ指導者により教育を受けること、

学生が病院では研修医とともに行動することがあることなどから、卒前と卒後教育の連拶

は制度だけでなく、実践面でも行われている。

C、

問題改善に向けた提言

卒前教育と卒後研修の連携をさらに強化することは必要である。研修医の修了状況は教

授会・医学教育審議会には報告されているが、実質的な検証と改善のための仕組みを構築

する必要がある。現在の医学教育審議会規程には、審議会委員として卒後研修センター長

が含まれていない。本学の卒業生は、本学附属病院だけではなく全国の研修指定病院で研

修を行うことから、大学附属病院のみならず広い範囲の研修施設から情報を得て教育改善

に生かすことにより、さらに卒前教育を向上できる。

，．
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2．教育プログラム

2.1カリキュラムと教育方略

基本的水準：

医科大学はカリキュラムモデルとカリキュラムで採用する教育方略を定めなくてはならない。

A、

B、

基本的水準に関わる点検

大学の目的は「教育基本法および学校教育法に基づき、女子に医学の理論と実際を教授

し、創造的な知’性と豊かな人間性を備え、社会に貢献する医人を育成するとともに、深く

学術を研究し、広く文化の発展に寄与することを目的とする（学則第1条）」、医学部の

教育目標は「将来医師が活躍し得る様々な分野で必要な基本的知識、技能および態度を身

に体し、生涯にわたって学習しうる基礎を固める。すなわち、自主的に課題に取り組み、

問題点を把握しかつ追求する姿勢を養い、医学のみならず広く関連する諸科学を照覧して

理論を構築し、問題を解決できる能力および継続的に自己学習する態度を開発する。さら

に、医学・医療・健康に関する諸問題を取り組むに当たっては、自然科学にとどまらず、

心理的、社会的、倫理的問題等も含め、包括的にかつ創造的に論理を展開でき、様々な

人々と対応できる全人的偉人としての素養を酒養する。」と定められている（学習要項）

基本的水準についての自己評価

カリキュラム：現在の医学部カリキュラムは1994年に導入されたMDプログラム94が

2011年第2-6学年に、2011年に導入されたMDプログラム2011が第1学年に実施されて

いる。新|日カリキュラムの基本的理念はともに学部教育目標を達成するもので、どちらも

基本的水準には適合している。

1990年にMDプログラム90が導入され、テュートリアル(PBL)教育が開始された。

94年に導入されたカリキュラムは、さらに統合カリキュラムと呼ばれるカリキュラム構威

が加わった。それまでほとんどの日本の大学で採用されていた教養課程（一般素養教育）

と進学課程（医学教育）に分かれたカリキュラムから、6年間を一貫して素養と専門的能

力を開発するカリキュラムへの大きな改革であった。これはその後の日本の医学教育のモ

デルとなった。専門的能力教育は、人体の基礎を学んだ後に、基礎臨床そして臨床各分野

を統合して臓器・器官系、あるいはライフサイクルに沿って統合学習するカリキュラムが

4年間、そしてそれに続くクリニカルクラークシップを2年間行う構造になっている。衛

生学・公衆衛生学・法医学などの社会医学も最初の4年間のカリキュラムに組み込まれて

いる。臨床実習は、5年の初めに初期臨床実習として内科・外科の基本的手技を学び、そ

の後約9ヶ月内科系外科系の主要な診療科をローテーションし、ローテーション終了後、

自主選択で1週間×5科、3週間×3科を学習する。最後の3週間×3科の期間は基礎医学

あるいは国外研修も可能で、毎年ほぼ80%の学生が基礎研修を、25%の学生が海外研修を

選択している。もう一つのカリキュラムの特徴は、医師としての素養（専門職意識、コミ

ュニケーション、倫理、態度、マナー）を学ぶ人間関係教育カリキュラムである(1990年

にインタビュー教育カリキュラムとして導入され、1994年から人間関係教育に改称され

た）。入学時は学生として・社会人としてそしてその後医師としての素養を学習する様々
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な体験・実践学習が組まれている。本教育もその後国内で盛んとなってきたプロフェッシ

ョナリズム教育のモデルとなっている。

2011年に導入されたカリキュラムはMDプログラム94を改良したものであるが、基本

構築は同じである。新カリキュラムの新コンセプトとしてアウトカム基盤型カリキュラム

が導入された。1.4で示したように、新カリキュラムでは卒業時のコンヒ。タンシー目標をア

ウトカムとして示しただけでなく、6年間の教育過程のなかで達成すべきアウトカムに至

る段階的な目標をロードマップで示した。これは、学年で学ぶ学体系中心の目標ではなく

医師になるために醸成すべき能力を明示し、学習し、評価するために設けられた。新カリ

キュラムでは、さらにIntroductiontoclinicalMedicine(1CM)教育を充実するために、従来の
統合カリキュラムを4年から3年半に短縮し、5年になる前の半年間で臨床的能力を高め

る教育を行う。これにより医師国家試験の早期実施などに影響されて他大学では短縮され

るクリニカルクラークシップを5年初めから実質的に開始でき、さらに地域医療などの実

習を経験できるようになった。「素養」にかかわるカリキュラムは目的を明確にしたいく

つかの領域に分けられた、従来の人間関係教育には「5本の柱」(1:専門職としての態

度・マナー・コミュニケーション、2：専門職としての使命感、3：医療におけるリーダー

シップ・パートナーシップ、4：医療人としての倫理、5：女性医師のキャリア・ライフサ

イクル）が定められた。さらに基本的・医学的表現技術（専門的文章作成能力開発教育）

国際コミュニケーション（英語を用いた国際的な情報・意志の交換能力開発教育）、情報

処理・統計（情報リテラシーと生物・医学・疫学統計への応用）を学年縦断的に学習する

カリキュラムが導入された。

両カリキュラムともに、人間としての素養カリキュラムが選択科目として組み込まれて

いる。学生は選択科目のなかから16単位を履修しなくてはならない。選択科目は学内で提

供される34科目の他、提携校である早稲田大学（総合大学）のオープン科目約200から選

択でき、学生に広い範囲の選択を与えている。

教育方法：医学部の教育目標として「自主的に課題に取り組み、問題点を把握しかつ追

求する姿勢を養い」が示されており、これは医師として患者が最も望む形で問題を解決す

るという使命を果たすことが出来るための教育を行うことである。1990年に導入された

PBLテュートリアルは、学生が自ら課題を発見し、解決法を探り、問題解決を行う教育法

であり、日本で本学が最初に導入した。現在日本の医科大学の約9割が何らかの形のPBL

を取り入れている。MDプログラム94では1-4学年にPBLテュートリアルを導入した。6

つの教育単位に分かれたカリキュラムは、それぞれ約50％の講義、20％のPBLテュートリ

アル、20％の様々な実習・体験で構成されている。新カリキュラムでは、PBLが臨床的問

題解決能力開発につながるように、初めの3年半でPBLテュートリアルにより基礎・臨床

の問題解決能力を育成し、半年間ではTeam-basedlearning(TBL)で臨床的,思考力を訓練
し、臨床実習では積極的に患者の問題点を発見し解決することを促進する実習（診療問題

解決型臨床実習）を行い、学生の思考力についてのコンピタンシーを高める教育法を導入

する。教育単位毎の教育目標達成のために、講義では基本と中核を教え、テュートリアル

では基本を体得しながら応用も考え、実習で実践を学ぶように構成されている。人間関係

教育は、講義だけでは修得できない様々な態度・技能等を学ぶため、現場での実習・体験

少人数学習、ワークショップ、シミュレーションなど様々な教育法が用いられている。臨

床技能教育の一部にはシミュレーション教育が導入され、2003年に開設された臨床技能教

育センター（シミュレーションラボ）は、2011年に拡張され教育の充実が行われている。
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貧料2-1:MDプログラム94獄成図(20ププ集魔ﾌt堂美ｱｳp､26ノ

6年間のカリキュラム一覧表

F＆＝骨

篤料2－2．MDう。ログラム20ププ械成図伽ププ隼莫言セグメントZ学翌要項P.I6)

6年間のカリキュラム全体図
一圭一vq

巳一

心。｡■合色色●や毎勺｡－一色一■－

現状改良に向けた提言

医学部のカリキュラムは継続して評価改良をされ、外部からの評価も高い。

C、

医学部のカリキュラムは継続して評価改良をされ、外部からの評価も高い。テュートリ

アル教育、人間関係教育だけでなく、2001年に全国の医科大学の基本的教育目標を定めた

「医学教育モデル・コア・カリキュラム」は、本学のカリキュラムを基本に構築された。

文部科学省が全大学の中から採択する、大学教育推進プログラム(GoodPractice,GP)基金
の受賞はテユートリアル教育(2003年）、英語教育(2004年）学部横断教育(2008年）、
新カリキュラムと教育の国際質保証(2010年）と多数に及ぶ。
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D. 問題改善に向けた提言

教員の教育組織と医学教育を専門に研究する医学教育学講座の連携で、大学の教育目標

に沿ったカリキュラムを構築し、評価し、改良を行ってきた。日本の医科大学ではまだ導

入の少ない、カリキュラム（アウトカム基盤型カリキュラム）、教育法(Team-based

learning(TBL)、AdvancedOSCE(後期OSCE)など）が行われている。

質的向のための水準：

カリキュラムとその教育方略は、学生が自らの学習に責任を持ち、生涯学習者としての学び方を

習得するものであるべきである。

A

B

質的向上のための水準に関わる点検

医学部のカリキュラムと教育法は、学生の自立的学習に基づく生涯学習者としての学習

能力、学習法を獲得するために構築されている。PBLを入学時から4年間（テュートリア

ル、Team-basedlearning(TBL))継続し、その後診療問題解決型の臨床実習を行うこと、
臨床実習期間中に基礎教室あるいは国外研修を行うことなど、広い自己学習能力を得る教

育が行われている。

質的向上のための水準についての自己評価

学習過程、生涯学習者としての自己開発のアウトカム評価は難しいが、過去に行った
PBLについての卒業生調査によれば、PBL教育開始前の卒業生と比較してPBL教育を受け

た卒業生は、卒業時の自己主導学習について強い自己効力感を持っていることを示してい

る（資料2-3）。また全人的医療にも興味を示す傾向が強かった（資料2-4）。

－48‐



葺稗2-3:IshiharaS,〃"白応画踊SatoY,1勘n'gAC,Sue召"umaT,FukuiY,Yamaguchi
〃KawakamiY,YoshiりkaT.-Self-efficacyachievedthi℃ughproblem-based
上arningtutorial.J"edmﾉα(Javanﾉ妬j39Z-39Z2”Z

SelfcfiicacyachievedthroughProblem-BasedLearningTutorij ､ﾂ91

医学敬命2007.38(6):391～397

ComprehensiveResearcl

Self-efficacyachievedthroughproblem-basedlearningtutorial

SonokoIshihara*¥KeikoMatsui車¥YasutoSato**,

AnnC.Tang**,TaiyoSuganuma*¥YurikoFukui*¥
NaohitoYamaguchi**,YorikoKawakami**,ToshimasaYoshioka

＊

Positiveself-esteemhelpsstudentsbuildandmaintainself-efficaciestoaffectlaterclinicalpractice.Weex

aminedtheoutcomeofproblem-based-learning(PBL)curriculumbyevaluatingselfeffu､aryintermsofsus

taincdlearningandclinicalcompetenciesamongmedicalschoolgraduates、

I)WecomparedpracticingdoctorswhoeitherhadPRLtutorialexperienceorwhohadnotbyaquestion

nalresurvey、

2)Thesubjectsself-evaluatedwhethertheyhadachieved.expectedabilities(1)attheendofundergraduate

years.(2)during2-yearinternship,and(3)atpresent.

3)Among1.502doctorssurveyed(responserate=36.0%).doctorswithPBLtutorialexperiencehadhigherself-

efficacy(oddsratio>2.1)intheirclinicalabilitiesthandoctorswithoutit,especiallyduringtheschoolyears.

1)Inthelater2periods,doctorswithPBLexperiencehadhigherself-cflicacyincommunicationskills.
5)PBLtutorialfosterself-ctficacyinclinicalabilities,especiallyincoinm山licationskills,duringearlierclinicalca-

reer・

Keywords:PRL.self-efficacy,learningability,rommunicationskill

INTRODUCTION

ManymedicalschoolsadoptedPBLtutorialat

amedicaleducationstrat吟豚y"'i､heeducationa

outcomeofPBLhasbeendiscussedinthevari

etyofsettingsyieldingdifferentresults"'.How
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[81Kawadn-cho.Shinjukuku.Tokyo1628666
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DivisionofBiology．TokyoWomen'sMedical

UniversitySchoolofMedicine

**DepartmentofPhysiologyI.TokyoWomen'sMedical

UniversitySchoolofMedicine
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ever,studentsgenerallypreferandacceptPRL

becauseofilsleamcr-dircctedcompoIlcnL4･bl

OurmedicalschoolintroducedPBLtoenhance

sell-directedlearningandproblem-solvingskills

in1990"'.UponimplementationofPBL.curricu

lumon"attitudestowardactivecommunication"

and"expressionofownview"wasalsoinclud-

ed*~"".InPBL.studentsarealsoexpectedtc

pursuitknowledgeofbasicscience,facilitateac-

tiveself-directedlearning,andpromoteability

tointegratepsychosocialandhumanisticcon-

ceptsinpatientcare.Thesecompetenciesarc

expectedtoremaininthepostgraduatecareers.

Somestudieshavecomparedbehaviorsormo

tivationsbetweenstudentswhohadbeenex-

posedtoPBLtutorials""".PBLtutorialisstu-
dent-centered,however,littlestudieshave

examinedlearners'confidenceintermsoftheii
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learningability,practice,andbehaviorthrough

PRL.orself-efficacy'̂'.Inotherwords,theout-

coniesofPBLfromthelearners'perspective,are

rarelyevaluated.'1,heobjectiveofthisstudyis

toquantifysel【一efficaciesindoctorswhohad

PBLtutorialexperience.Ourmedicalschoolhad

about700graduateswith4yearPBL/lecturc

hybridcurriculumatthetimeofstudy.Our

studvwasperformedonthesegraduatesandon

700graduateswhograduatedimmediatelybe-

ioretheimplementationofPBLcurricula.

METHODS

Subjects

′l､herewere1,502studentswhograduated

fromTokyoWomen'sMedicalUniversity

(TWMU)beforeandafter山eimplementation

ofPBLtutorial(from1989to2003).Bothgroups

finishedtheir6yearmedicalschoolcurriculum

whichcontained4yearsofpreclinicaland2

yearsofclinicalstudies.Thefirst-yearmedical

schoolsttidentsweremostlyhighschoolgradu-

atesandafewcollegegraduates.Amongthese

subjects.783subjectshad4-ycarPBLtutorial

experience(PBL+)andgraduatedfrom

TWMUbetween1996and2003.Otherthanthat.

615subjectshadnoPBLtutorialexperience

(PBL-)andgraduatedbetween1989and1994.

Theremaining104studentswhograduatedin

1995experiencedatutorialtrial.Questionnaires

weresenttoallthesegraduates.

AdetailofthePBLcurriculumhasbeengiven

elsewhere''.Briefly,themedicalschoolcurricu-

lumisa4-yearorgan-basedlecturc/PBL/lab

hybridcurriculumfollowedbya2-yearclinical

clerkship.Duringthe4yearsofpreclinicalstud-

ics,PBLsessionsareconductedtwiceaweek

for105minutesbyagroupof6to7students

withanon-contentexperttutor,followedbya

170-minuteselflearningtime(alsotwicea

week).Intheself-learningtime,studentsstud-

iedcommonlearningissuesthatwereadopted

throughgroupdiscussions.Onecaseisstudied

in4PBLsessions(groupdiscussionwithatu-

tor).Atotalof49casesarestudiedduringthe

preclinicalyears.

ThePBL-groupunderwentadidacticlee-

ture-bascdcurriculumforthepreclinicalyears

whichconsistedofdifferentdiscipline-basedlee-

tttresinalargelectureroom.Thus,lectures

weregiveninanorderofprerncdical.basicmed-

icalandclinicalmedicaldisciplines.Laboratory

workswerecombinedintothecourse.Thepre-

clinicalyearswerefollowedby2yearsofclinical

clerkshipasinthePBL+group.

Questionnaire:

Aquestionnairethatcontained85questions

wasconstructed.Thequestionnairewascom-

posedof5sections.Thefirstsectioncontained

14qu上stionsaskingaboutissuesintheunder-

graduateyears.'I,hesecondsectioncontained15

questionsaskingaboutPBLtutorials(limitedto

thosewhohadPBLtutorialexperience)．The

thirdsectioncontained17questionsaskingabout

issuesrelatedtothe2-yearinternship.The

fourthsectioncontained29questionsasking

aboutpresentissuesandthelastsectioncon-

tained10questionsaskingaboutotherinforma-

tion.Theitemsthataskedaboutthe2-yearin-

ternshipandthepresentissueswerethesame.

andtheyweremoreclinicallyfocused.Subjects

wereaskedtoevaluatetheirselfefficacyusing

a5-point-scale,rangingfrom-2to+2,where

-2=notachieved,-1=littleachieved,0=

neutral.+1=fairlyachieved,and+2=

achieved.

Subjectswereaskedtoretrospectivelycvalu-

atethemselvesonwhethertheyhadachieved

theabilitiesexpectedofthemasdoctorsduring

the3differentdefinedperiods.Questionnaires

weresenttoallofthesubjectsbypostinApril,

2004
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39.1%.Outofthesesubjects,PBL+group(n=

239.responserate=30.5%)andPBL-grout

(n=211.responserate-34.396)wet℃almos'

ecuivalentinnumber.Thet℃maining91subject;

includedstudentswhoexperiencedthetutoria

trialorwhosegraduationyearcouldnotbedc

cidedaccordingtotheirresponses.(Table1)

ThePBL-wasolderthanthePBL+because

theirgraduationyearswereearlierthanthato:

PBLh.Theagedistributionwaswideinbotl

groups.

Table2showsthedoctors'self-efficacyatthe

Dataanalysis

Selfefficacywascomparedbetweenthe

groups(PBL+andPBL-)duringthe3define

periods(attheendofundergraduateyear:

2-yeari.ternship.andatpresent.).Th(p5-point

scaleresponsewasfurtherreducedinto2mai

groupsforsubsequentanalyses.Mainly,subject

whoresponded1or2were、groupeda

"achieved"andtheothersweregroupedas'in.

achieved'.ThじdifferencebetweenPBL-tan

PBL-werecomparedbythe"n"valuesi

termsofoddsratio.Statisticalanalysiswaspe】

formedusingIMPINforWindows(Versio

5.0.1a・SASInstituteInc.).
Table1Charact《､rislicsofthesubjecthintheStudv

Groups

KKSULT! 1，BL

十

(N-2395(K210Atotalof121postedmailweren､turnedfo

reasonssuchasunknownaddn､ss.A『《nalof54

subjectsrespondedtothequestionnaire(tot:

responserate=36.0%)．Theresponseratec>

eludingsubjectswithunknownaddresswa

Gradl｣郡i〔,、Y“r l996～2(Xj3

PresentAge Mer1iaIl 298

1〈aI】ﾄe 47－25

SD2.6

1989～l塾)イ

37．5

認～33

2．6

PBL-problem-basedlearnini

T;ible2Proportionsofsubjじctswhoachievedtheexpectedabilityattheendofundergraduateyears
“

P13L(-)ORPBL(-f)KibilitiesexpectedtobeachievedinPRL 95乳CI
－－－－－－－－

八ttitudesinlearniiiL'

self-studving

collectiriKinformation

mulh・phasicthinking

logicalthinking

Problem-solving

settingupandconsideringahypothesis

findingandsolvingpatients'problems

connecrinEaknowledia､1o“〔h“錘

Communications

communi(YlIiDllwiIhd“『or5

communicationwithnurse､s

Groupdiscu弱】on

di3cussionwilhslI1den鵬

cooperativeattributiontogroup

Knowledge

Knowledgeonsubjectmatters

(81.6oi,l

(79.訓』61

(7329ム

(&i-rﾉｲ,1

(5”‘%）

(41.()'略

(505％

(46.2%

195

190

175

154

ワ
】
梱
制
《
Ｕ
Ｑ
Ｊ

．
’

７
‐
‐
今

５
５
０
－
つ

０
７
８
１

＆
且
２
２

1.99.4.67

3.78.8.75

1.88.4.15

'1.47.3．15

(276%

(45.296

(‘15.79(，

(72.0?()！

(7o.6'.o]

(7i.r.%:

172

176

171

58

9F

9（

6.87

3.41

3.()0

4.54,10,4

2.30.5.07

2.03.4.‘15

別（4(1()96）

44(21.0%)

148(61.!)'ﾉ<')}

79（調.lツハ）

2.46

1.87

1.68.:1.51

1.22.2.81

203{8-19%:

203(84.9'ﾉ()】

83（39596

157(74.8%

＆80

1.94

5.“,13.81

1.21.3.10

155(619%)135(6-1.3%) 1.03 0.70.1.51

PBL(O:subjectswithproblembasedlearningexperience;PBL(-):subjectswithoutproblembasedlearning

⑪XI〕el･lCIlCci

OR:oddsratio:CI:confidenceinterval
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Table3Proportionsofsubjectswhoachievedtheexpectedability"at.theendof2-yeai-internship"and"atpresent"

Abilitiesexpectedof
d(】ct(〕r笛

theendof2－yearinternship atpresem

PDL(+)PBL(-)ORCIPBL(t)PBL(-)ORCI

Clinicalproblem-solving

findingthekeytoprob-
185(77.4%)153(72.9%)1.330.86.2.06199(83.3%)197(93.8%)0.320.12.0.82

lem-iiclvingforyourself

fiiuiini'appropriate
178(74.5%)158(64.0%)0.990.64.1.53196(82.0%)186(88.6%)0.810.42.1.58

literature

checldngthereliabilityof121(50.5%)ii4(46.2%)0.880.60.1.27175(73.2%)186(88.6%)0.370.20.0.68
ill(brmauon

Writingmedicalrecord
192(80.3%)156(63.2%)1.460.92.2.31197(82.4%)169(80.5%)1.981.10..3.57

basedonPOS

0)mm山licationwithpatients

communicationatclinical218(91.2%)189(76.5%)1.220.61.2.44212(88.7%)201(95.7%)0.210.02.1．82
interview

listeningtopalieniswell219(91.6%)188(76.1%)1.380.69.2.77209(87.4%)200(952%)0.260.05.1.25

explainingtopatientsofi86(77.8%)161(65.2%)1.110.70.1.75208(87.0《ﾉ6)198(94.3%)0.470.14.1.54
theirdiseases

answeringtopatients
181(75.7%)1.52(6l..5%)1.210.79.1.87202(84.5%)200(95.2%)0.130.03.0.60

questionsdearly

Communicationwithdoctors

withcolleagues 221(92.5%)194(78.5V6)1.060.49,2.31216(90.‘1％）197(93.8％）5480.63.47.34

withdoctorsofdifferent189(79.1%)154(6'2.3%)1.410.90.2.21207(86.6%)195(92.9%)0.74028.1.99
specialties

withdoctorsofdifferent153(68,2%)125(50.6%)1.491.00.2.20198(82.8%)188(89.5%)0.720.3.5,1.50
hospitals

Communicationwithco-

medicals

withnurses 201(84.1り6)180(72.9%)0.890.51.1.53204(8.5.4%)199(94.8%)0.340.11.I.()8

withmedical-engineers 189(79.1%)176(71.3%)0.720.44.1.19204(85.4%)200(95.2%)0.260.07.0.92

Groupdiscussiol1

promotingtheothers'
176(73.6%)143(57.9%)1.360.89.2.0{j201(84.1%)191(91.0%)0.660.29.1.49

understanding

consideringtheothers'
186(77.8%)132(53.4%)2.191.4.3..3.34201(84.1%)186(83.6%)1.010.49.2.11

thoughtsandlogics

glvlngyouroplmon 81(33.9%)57(23.1%)1.400.93.2.11138(57.7%)133(63.3%)0.890.60.1.34

Others

makingfulluseofinternet

ore･mailforcollectiり""̂147(61.5%)46(18.6%)5,883.85.8.96178(74.5%)178(84.8%)0.590.34.1.03
inforinationortommunica-

tion

Mﾌ鮪:PBL(+)̂subjectswithproblem-basedlearningexperience;PBL(-)=subjectswithoutproblem-based
leal･ningexpericn“:OR－oddsr“o;CT－“nfidenmiIltervmlfbl･theOR,POS＝pl･oblem()ri“唾dsyslem.．
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Self-efficacyachievedthroughProblem-BasedLearningTutorijj 3％

endofundergraduateyears.Mostitemsshowec

highoddsratios,whichwerestatisticallysignifi

cant(OK=1.038.80).Alltheitemsofproblem-

solvingshowedhigheroddsratios(OR=

3.00-6.87).Theabilitiesofgroupdtscussior

showedthehighestproportionofPBL+doctor;

whoachievedthoseabilities(84.9%).

Compziringwiththeresult"attheendofun

dergraduateyears",lessitemsshowedhighci

oddsratiothan1.0"attheendofthe2yearin

ternship".However,theabilityin"communica

tionswithpatients"andin"groupdiscussion

havehigheroveralloddsratio(OR=1.11-2.19)

Onlytheitemof"consideringothers'thought:

andlogics"wasstatisticallysignificantbutthi:

superiorityinthePBL+doctorswasovercomt

by1》｢{しdoctors"atpresent".Theseoddsra

lioswereoverallunder1．0"atpresent"(OR=

0.13-:.oi).

DISCUSSION

Ourstudydemonstiatedselfefficacyofmedi-

calgraduatesunderPBLcurriculum.Ourresults

showedthatattheendoftheundergraduate

years,doctorswithPBLtutorialexperiencehave

strongself-efficacyinsomedimensionswhich

werealsosomeoftheobjectivesofPBL.At山c

endof山emedicalschoolyears,PBLgraduates

showedhigherconfidenceinmostoftheitems

listedasattitudeoflearning,problem-solving

communicationandgi･oupdiscussion,compared

v/ithnon-PBLgraduates.Thisconfidencewas

basedonthesubjectiveimpressionorrecall

memoryofthegraduates,yet,thecomparison

betweenPRL+andPBL-showedacleardif-

fercnccinmostoftheitems.Thus,thePBLhad

implementedthelearners'confidenceevenafter

graduationfromthePBLcurriculum.

Similarfindingshavealsobeenfoundamong

immediategraduatesofPBLcurriculum''",but

ourresultsshowedalongerlastingselfefficacy

aftergraduation.Manystudiesinvestigatedthe

outcomesofPBLandhaddiverseconclusionŝ^

Itisnotsurprisingtoobserveadiversitybe-

causetheoutcomesareusuallynotthesolecon-

sequencesofeducationinamedicalschooland

thestudyeffectsareofteninfluencedbymany

c0㎡oundingfactorsaftergraduation.Ourresults

showedthattlielearnersmaintainedconfidence

intheirlearningattitudeandskillsevenafter

graduation.

Theaveragepostgraduationyearofthe

PBL+isshorterthanthePBL-andmayhave

affectedourresults.Theanswersonself-efficacy

given"attheendof2-yearinternship"and"at

present"showedlessornodifference.There-

suitsmaybeinterpretedasthatthepostgradu-

ateexperiencesaredifferentbetweenPBL+

andPRL-.Tnaddition,thequestionnairesad-

dressedthecompetenciesofskillsandattitude

formedicalpractice,whichmaynothavedirect-

lyrelatedtoself-efficacyacquiredbyPBL.

showednodifferencebetweenPBL+and

PBL-.

Self-efTicacyrelatedtocommunicationvaried.

Atgraduation,thePBL+groupshowedhigh

self-efficacyincommunicationwithdoctorsbut

notwithnurses.Theyalsoshowedhighoddsin

discussionwithstudents.Communicationwith

colleaguesshowedhighodds"atpresent"while

communicationswithco-medicalsandwithpa-

tientswerenot.PBLmayhavecultivatedanat-

mosphereto"getalongwithcolleagues".Since

clinicaldoctorsusuallyjointhePBLtutorial

classesasfacilitators,thisencountermayhave

givenstudentsgoodopportunitiestobuildself-

efficacyincommunicatingwithotherdoctorsin

theirearlyclinicalcareer.(3ntheotherhand.

nursesscarcelyjoininanyofthePBLtutorials.

resultinginfewerchancestotalkwithnurses

duringundergraduateyears.Similarly,rather

lowoddsinPBL+inself-efficacyincommunica-

tionwithpatientswereobservedatpresentIn-

terviewingskillsarenotamajorobjectiveof

-b3-
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PBLinouruniversity.However,ourrecentPBL

includesroleplaysofmedicalinterviewandbad

newstellinginordertounderstandmepatient-

doctorrelationshipandtheimportanceofmedi-

calcommunication.Theseexperiencesmayindi-

rectlypromotedoctors'communicationskills.

Withregardtothecommunicationability,some

studiesshowedgenderdifference'"'.Ourstudy

didnotaddressgenderdifferencebecauseour

medicalschoolcomprisesofallfemalestudents.

Othercompetenciesaskedwerelowatpresent

inPBL+.Again,thesecompetenciesare

achievedthroughvariableclinicalexperiences.

Thereforeitisdifficulttointerpretdataindirect

relationtoPBL.

Ourstudyshowedadifferenceinselfefficacy

intermsofsomeskillsandattitudeslearned

throughPRLbetweengraduatesofPRLcurricu-

'山nandnon-PBLcurriculum.PBLcurriculum

canincreaseconfidenceamongstudents,espe-

ciallyamongthosewhojustgraduatedfrom

medicalschool.Fromthestudents'perspective.

buildingsuchconfidenceisvaluablebecausethe

students,especiallythoseinpreclinicalyears.

havealotofuncertaintiesabouttheirfuture.Al-

thoughPBLmaynotbeamairicaltooltosolve

allproblemsinmedicaleducation,itcertainlyis

anenjoyabletoolforlearningandbuildingself-

efficacyattheendofmedicalschool.Further

studyonPBLprovidingotherdimensionsofedu-

cationaloutcomeshouldbeperformed.

Theresponserateforourstudywas36.0%

(40%whenexcludingsubjectswithunknown

addresses)andtherateswerenotdifferentbe-

tweenthetwogroups.Weconsidertheresponse

rateacceptableforastudyasours.Unlikein-

classsurvey,aretrospectivestudyongraduates

tendstobelow'"'.Responserate,aswellasdif-

ferenceinageatanswer,whichwasabout8

yearsinmedianbetweenPBL+andPBL-may

haveaffectedtheresults,inadditiontopossible

biascausedfromlowresponserate.

Inconclusion,implementationofPBLtutoris

providesmedicalstudentstheopportunitiest<

fosterself-efficacyinclinicalabilitiescspcciall，

incommunicationskillsintheirearlierclinica

cal,ecr．
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Introduction

Problem-basedlearning(PBL)isoneofthemedical
educationstrategiestopromotecon血uousactiveandself-
d唾ctcdleamiI堰.'2Our、罰icalschoolmplcmcm国PBL

in1990andcurrentlythereaiE800PBLgraduateswhoan
practisingphysicians.StudieshaveshownthatPBLcar

changelearningattitudesamongundergraduatestudents*
'butthereisnotmuchinformationavailableaboutthe

outcomeofPBLaftergraduation.Inthisretrospective
study,weinvestigatedwhetherthePBL〆吃rammeaffected

specialtychoiceandpractiseinterestsamongPBLgraduates

(PBL+)andnon-PBLgraduates(PBL-)betweentheyears
1989and2003.

Mn従rialsandMe山ods

Aquestionnairesurv可wasconductedamongatotalof
1398femaleswhohadgraduatedfromTokyoWomen's

MedicalUniversity(TWMU)between1989and2003.The

studywasconductedaspartofalarge-scalesurveythat
evaluatedtheoutcomeofPBL・Forthepurposeofthis
study,10ofthe85questionsfromthequestionnairewere
usedfortheanalysis.Thequestionsusedforanalysis

"r…W町廼1'sMcdic81Univ画創り.麺1"1㎡Medictne,Tokyo
2…、邸㎡M域mlE由』画tion.T…Wmm'8“函Univ宮或y･Sd1oO1㎡M越C錘.丁淘0

ｺ…勉n画《㎡H鬼i画cmd園』WkHealthII.TokyoWmm，s雌｡i口lUniv官立y.School㎡Medicine.Tokyo
4吋画、邸城Bいねgy,TokyoWomen'sMedicalUnivp菰y.School㎡Medicine.Tokyo
J…mnmt㎡尉ivsiologyI.TokyoWomen'sMedicalUniv官芯ity.SchoolofMedicine,Tokyo
A戯置sfbr“た…“1“:画T面1mg皿Yo蛍1i此1吋画､1，1㎡Mc出函E血』唾ion.TokyoWomen'sMedicalUniversity,SchoolofMedictni
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includedaskingtherespondentsabouttheirdemographic
information,experienceofPBLtutorialduringmedical
schoolyears,andtheirinterestsinspecialisedfields.
contiOTcheI酉ivemedicalcare,primarycareorbasicmedicine.
Responsetothe<}uestionswereeitherinayes/no,fillinthe
blankormultiplechoiceformat.

Currentspecialtyofthegraduateswerecomparedbe-
tweenthePBL+andthePBL-.andalsocomparedwiththe
generalJapanesefemaledoctorsofsimilaragegroup(25
to34yearsand35to39years).Thedatawereobtained分mn

arecentgazette.*Subspecialtyinterestsweredividedinto
specialisedfieldsorgeneralmedicalcarewhichincluded

comprehensivemedicalcare,primarycareandbasicmedi-
cine.Inthisstudy,primarycarewasdefmedasmedical
practiceforcommondiseasesortheinitialcareortreat-

mentprovidedbeforereferringapatienttoasu瞳産iaiist
Comprehensivemedicalcarewasdefinedastheholistic

medicalcarebasedoncaringforapatientphysically.
emotionallyandmentally.Thesubspecialtyinterestsof
internalmedicinedoctorsworkingoutsidetheuniversity
hospitalwerecomparedwiththoseworkingintheuniver-
sityhospitals.Thesu陸〆cialtyinterestsofinternalmedi-

cinedoctorswerealsocomparedwithotherspecialists(in
ophthalmology,otolaryngology,dermatologyandp可chia-
町).Inourstudy,oddsratio(OR)wasusedtocompare
betweengroups.HigherORindicatedthatmorephysicians
wereinleresにdintheinvestigatedfieldsofinterest.AnOR

>2.0wasdefinedasstatisticallysignificant.

AdatabasewasorganisedusingMicrosoftOfficeAccess

2003*andusedforsubsequentanalysis.Datawereanalysed
usingtheJMPIN5.0.1a(SASInstitute,NorthCarolina、

USA).

Results

TherespondentsweregroupedintoPBL+andPBL-
subjects.ThePBL+subjects(248of783もresponserate.
31.7%)weregraduatesbetween1996and2003whohad

experiencedPBLtutorialsandhadundergonea皿IPBL

curriculumduringthefirst4yearsoftheundergraduate
programmcThePBL-subjccts(220of615;responscrate，
35.8%)weregraduatesbetween1989and1994whohad

notexperiencedthePBLciuriculumbuthadundergonea
traditionallectureandpractical-basedcurriculum.Year

1995graduateswereexcludedbecausePBLwasstillunder
trialthen

Thepercentageofeachsubjectgroupineachfieldof
specialtyisshowninTable1.Internalmedicinewasthe

mostpopularchoiceamongallthesubjectgroups(PBL+,

PBL-,andthe2agegroupsofgeneralJapanesefemale

doctors).However,morePBL+subjectschosesurgeryas
theirspecialtycomparedtotheothersubjectgroups.The
numberofsubjectswhochoseinternalmedicine(over30%

TEblcl・Pp℃回幽ges(%)ofProblem.basedLearning(PBL)α右企』武屋
Non-PBLGraduales.andOth画…eseFemaleDoctorsinEach
…血町

…且可

PBL+･

(25-47）

麺bjectgroap

(竃e『■ﾛ琴biyears)

ControlItPBÎ tControl2

(25^4)aユ型）（33”）

摩､且…j醗雛?嬰轟蚤蟻乎癖零蝿縦2.蛎
致宛口y12．08s7．56．3

蕊認壷謹漁鰯醤迩鼠
叩mhnokwy 9．59．116．0120

聯範撒戦撚溌舗;無蕊J灘;謎墓
践ydiiilry3.75.0236.7

睡胸苫鶴蕊酋襲慧鍵f溌塞冒誼溺溌雲
函画oJogy7.06.33.76.8

磯ご買騨裳騨霧茄爺溌f菰ｵ畷喬禰謬滋甑
、PBL厚幽皿“whomとiwentahybridoflectures,practicalandPBL
mI画画』sforthefirst4yevsofa6-y亡Brpmiq』hIm

1曲cgmp乱J…垂f画isledoctorsofsimilarage厚田』pasPBL
邸幽型s(ageI画唱e.25to34戸写)(血坦幽zmcdmmhcMmj動v
ofHealth.Liba町mdWcげ茸cソ

tnon-PBL厚mu斌CSwhom歯wmla廿己戯jmalIcm耳Emd厘江､画I‐
瞳垂dOBriailumwithnoPBLinthe6-yE画Qmimh耳、

§thegenﾛ訓hp8n“Cf画I1alcdod画冨ofsimilaragegra甲asnon,PBL
厚並璽嘩(昭c『誼19c､35to39years)(dataobtainedfromtheMinistry
ofH副曲.LgbajrandWelfarey

inallgroups)allowedustocomparecharacteristicswithin
thisgroupofsubjects,whilethenumberofsubjectsinother
fieldsofspecialtywastoosmallforfurtheranalysis.
Therefore,were-groupedsubjectsintointernalmedicine

specialistandnon-internalmedicinespecialisttoallow
moredetailedanalyses.

Withininternalmedicine,thedistributionofthe3types
ofthepractises(primarycareandcommunitycare,
specialisedfieldsand"others")wascomparedbetweenthe
PBL+andthePBL-.23.7%ofthePBL+physicianswere

workinginprimarycareandcommunitycare,whereas
31.4%ofthePBL-groupwereworkinginthesedisciplines.
Physicianswhopractisedspecialisedfieldscomprised

61.6%ofthePBL+and61.4%ofthePBL-subjects.
Physicianswhopractisedotherdisciplinescomprised14.7%

ofthePBL+and7.1%ofthePBL-subjects.

Table2showsthesubspecialtyinterestsofdoctorsin
internalmedicineandnon-internalmedicineinboththe

PBL+andthePBL-groups.InthePBL+group,more
doctorsininternalmedicinewereinterestedin

comprehensivemedicalcare(OR,1.4)andprimarycare
(OR,1.8).InthePBL-group,moredoctorsininternal

medicinewereinterestedincomprehensivemedicalcare

only.Thesedifferenceswerenotsignificant.

AmmlsAm函iyofMedicine
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*PBLgraduateswhounderwentahybridoflectures,practicalandPBLtutorialsforthefirst4yearsofa6-ycarcurrioilum

tnon・PBL印宜由laleswhounderwentatraditionallecUireandpracti劃心asedcurriculumwithnoPBLinthe6-yearcurriculum
tnumberof『尋mdmls

§percentageofr旬》on“1tswman”crcdUlal動chadint回函inthesubject

!ophthalmology,otolaryngology,dermatologyandpsychiatry

andthelast2yearsaretheclinicalyears.BeforethePBL
programmewasintroduced,studentsunderwentatraditional

lectureandpractical-basedcumculumwithnoPBLtutorials.

AftertheintroductionofthePBLcurriculum,thestudents

begantoundertakeahybridoflectures,practicalsandPBL

tutorialsduringthefirst4-yearcurriculum.PBLwas
implementedasaneducationalmodahtvtolinkbasic

scienceandclinicalmedicine.APBLtutorialgroupconsists
of6to7studentswithatrainedtutorasthefacilitator.There

aretwo105-minPBLgrouptutorialsperweek,each

followedbyaself-studyperiod.Fourgroupsessionsare

neededtocompleteaclinicalcase.Atotalof49casesare

completedinthe4preclinicalyears.

OurstudyaimedtoexaminetheoutcomeofPBL

curriculumbyidentifyingthecharacteristicsofmedical

graduates.Incomparingthedifferentmedicalspecialty
amongthePBL+gradtiates,PBL-graduatesandthegeno-al
Japanesefemaledoctors,therewerenotmanydifferences
exceptthatmorePBL+graduateschosesurgicaldisciplines.

Inoursurvey,theresponserateofthePBL+groupwas
317%andthatofthePBL-groupwas35.8%.Onethirdof

thetotalsubjectsrespondedandthatcouldmeanthatwe
haveabiaseddis廿ibution.Whilethisremainsalimitation

ofourstudy,weassumethatsimilarsubpopulationofthe

PBL+groupand山ePBL-grouprespondedbecausethe
responserateofeachgroupwassimilar.

Internalmedicinewasthemostcommonlychosen

speciallyinall3studygroups(over30%inallstudy
groups).OurresultsindicatedthatPBL+doctorsininにmal

medicinetendedtoshowaninterestinprimarycareand

comprehensivemedicalcare.However,theactualtv'peof

practicewithintheinternalmedicinedisciplineshowed
thatmorePBL-doctorsintheinternalmedicinewere

workingasprimarycareorcommunitycaredoctors.This

resultcouldbeexplainedbythedifferentageofthePBL+

andthePBL-groups・PBL+doctorsinthecuIrentstudy

times(3.5/1.3)higherforcomprehensivemedicalcareand

3.1times(2.5/0.8)higherforprimarycarewhencompared
withthoseinthePBL-group.Therewasnosuchdifference

whenthesamecomparisonwasmadeamongdoctors

workingintheuniversityhospitals(Table3b).

Whenthesubpecialtyinterestsofdoctorsininternal

medicinewerecomparedwiththoseofotherspecialists(in

ophthalmology,otolaryngologv',dermatologyandpsychia-

try),morePBL+ofotherspecialistsshowedinterestintheir

specialisedfields(OR,5.0).Thesamecomparisondidnot

showsuchadilTerenceinthePBL-group(Table4).

Discussiom

PBLtutorialisoneoftheeducationalmodalitiesusedin

medicaleducation.̂OurmedicalschoolintroducedPBLto

developself-directedlearningandproblemsoKingability
inundergraduates.Althoughsomestudieshaveevaluated

long-termoutcomesofPBL,'itisnotknowTiifthis
educationalmodalityaflfbctsthechoiceanddevelopment
oftheprofEssionalcareeraftergraduationWestudiedthe
impactofPBLonthechoiceofmedicalsubspecialtvand

whetherthereweredif!brentialcharacteristics,especially
intermsofsubspecialtyinterests,amongthosedoctorswho

hadundergonethiseducationalmodalityinthemedical
school

Inourstudy,wefoundthatmorePBL+graduates

specialisedininternalmedicinewhoworkedoutsidethe

universityhospitalshowedinterestsincomprehensive
medicalcareandprimarycare.Thecharacteristicswerenot

foundinthePBL-group.Inaddition,morePBL+ofother

specialistsshowedinterestsintheirspecialisedfieldbutthe

characteristicswerenotfoundinthePBL-group.

LikeallothermedicalschoolsinJapan,TWMUoflbrsa

6-yearmedicalcourse.Thefirst-yearstudentsaremostly

highschoolgraduateswithnoexperienceinPBLtutonals.

Thefirst4yearsofthecurriculumaretherireclinicalyears

AnnalsAcademyofMedicine

－59－

togawa
長方形

togawa
タイプライターテキスト
論文内容は著作権保護のため削除した。



C、

，．

wereyoungerthanthePBL-physiciansandthereforewere

likelytobestillunderpostgraduatetrainingatunivcrsitv
hospitalsortcachinghospitals.Intemalmedicincinteaching
hospitalsisusuallydividedintosubspecialties.This
characteristicinterestincomprehensivemedicalcareor

primary'carewasclearlyobservedwhendatafromPBL+

physicianswhowereworkingoutsidetheuniversity

hospitalswereanalysed(Table3a).Somestudieshave

shownthatPBLiseffectiveforthelearningandapplication
of､holisticcare,""wheregraduatesofaPBL+curriculum

preferentiallychosespecialtiesrelatedtoholi.sticcaresuch
asfamilypractice.InJapan,familypracticeisnotlegallya

professionalspecialty,makingitanunpopularspecialty.
Evenso.PBL̂名raduatesdcmonsU-atcastronginterestin
holisticcare.

Comparincthesubspecialt¥-interestbetweendoctors
whowereininternalmedicineandthosewhocho.se

specialtiessuchasophthalmology,otolaryngology.
dermatologyandpsvchiatry､thePBL+groupshowedmore

interestintheirspecialtiescomparedtothePBL-group
Theincreasedin瞳にStinholisticcaredemon.stratedbythe

internalmedicinedoctorsandthegreatersustainedinterest

intheirrespectivesubspecialtiesdemonstratedbythese
specialistsshowedthefavourablecharacteristicsofthe

PBLGraduates・ThePBLprogrammemayhavepromoted

amoreproactiveandrefiectiveselectionoftherespective

subspecialtybythegraduates・ThePBLprogrammemav
reinforcethecharacteristicsnecessarv'lobuildstronu

commitmenttothechosenspecialty'.

Inconclusion,morePBL+gradualeswhochoseinternal

medicineshowedinterestinholisticmedicalpracticessuch
asprimarycareandcommunitymedicineOurresults

implvthattheundergraduatePBLcurriculumofourmedical

schoolsmavaffectspecialtychoiceandcurrentinにrestiiof

femaledoctorswhograduated廿omouruniversity.More

detailedstudiesarerequiredtofurtherelaborateonand

Char“にr里i鱈oi､PBLGradua1“‐KMalsuiclal『

detailthenatureandscopeofPBLinfluenceinorderto
supportourspeculations.
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現状改良に向けた提言

教育カリキュラムおよび教育方法は教育カリキュラムおよび教育方法は、PBLテュートリアル教育などを通じた自己主導型

生涯学習の修練を達成するために構築され、改良されている。新カリキュラムではこれを

評価してアウトカムを明らかにすることが含まれる。

問題改善に向けた提言

本学の教育目標の一つである女子教育においては生涯学習者としての学習能力開発は継

続がとくに重要である。これまでの就業率が高いこと、女性医師再教育センターでの希望

者が卒業生よりもむしろ他大学卒業者に多いことは、本学の卒業生が生涯医師としてキャ
リアを継続していることを示し、建学の理念に沿ったアウトカムが得られていることを示
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す。少子高齢化社会において、女性医師の役割はますます高くなることより、さらにキャ

リア教育を充実させなくてはならない。

2.2科学的方法

基本的水準：

医科大学はカリキュラムを通して、分析的、批判的評価法を含んだ科学的方法の原理と、根拠に

基づいた医学を教授しなければならない。

A、 基本的水準に関わる点検

2010年度入学生までに対するMDプログラム94では、第一学年で'情報処理・統計学の

基本を学習してきたが、これは医学教育全体に対する準備としての位置づけが強かった。

MDプログラム2011では、学年縦断的に学習するカリキュラムとして「情報処理・統計コ

ース」が導入され、情報リテラシーと統計学の基礎を学習した上で、医学における統計学

疫学的方法の活用の実際、臨床疫学、EBMを一貫教育として学習できる構成となった。そ

の中で、臨床研究における科学的思考の基本、研究成果を医療の実践に活用してゆくための中で、臨床研究における科学的思考の基本、研究月

に必要な方法として、EBMの重要性までを学習する（

-61-
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科目責任者:尾崎便(麻酔科学

－62－

回 年月［ 曜 時側 担当 謂稜内容 講稜室

2011.04.1 I 1025～1 31 麻酔科学尾崎 医学と情報そしてコンピュータの役宮 90
●

0 2011．04．1‘ 木 1025～1 3（ 麻酔科学尾崎 ネットワーク(その基礎と倫理規定)、ネットワークセキュリティ 90

､ 2011．04．11 ！ 1025～1 3｛ 麻酔科学尾崎 webメールの使い方 90

‐ 2011．04．2 木 O（ 00～101（ 麻酔科学尾崎 図書館で本を探す､マイライブラリ説り 90

2011．04．21 木 09:00～10:1
麻酔科学尾崎

情報科学室露木
基本と文書作成(1)基砧 90

2011．0501 金 09:00～10:1
麻酔科学尾崎

情報科学室露木
基本と文書作成(2)基本操ｲ1 90

2011．05．11 木 09:00～10:1
麻酔科学尾崎

情報科学室露木
文書作成(1)文書の体裁(1 90

2011.05.11 I 09:00～10:1
麻酔矛

情報￥

|学尾山

I学室露刻
文書作成(2)文書の体裁(2 90

2011.05.1! 木 09:00～10:1
麻酔f

情報矛

|学尾内

I学室露オ
文書作成(3)文害の体裁(3 90

10 2011．05．2 1 09:00～10:1
麻酔科学尾崎

情報科学室露木
文書作成(4)画像の扱い･まと杖 90

11 2011.05.21 木 Oi00～1C1（ 化学療 去・緩和ケア科林 デジタルプレゼンテーション(1 90

12 201 0§ 30 1 01 00～1C1（ 化学療 去・緩和ケア科林 デジタルプレゼンテーション(2 90

13 201 0〔 02木 0（ 00～1C1（ 医学教育学菅 表計算ソフトの基本操竹 90

14 201 O〔 01 木 0100～1C1（ 医学教育学菅 表計算ソフトでゲﾗﾌ描唾 90

15 201 0〔 1 I 0100～1C1（ 医学教育学菅 表計算ソフトでのデータ整理 90

16 2010〔 1 木 0（ 00～1C1（ 医学教育学菅 表計算ソフトの便利な使いズ 90

17 2011．06．21 1 09:00～10:1

麻酔科学尾崎

先端生命医科学研究所

伊関･鈴木

医学情報のデジタル化･臨床への活用9 90

18 2011．06．21 木 09:00～10:1
医学教育学吉岡

麻酔科学尾崎
共用試験紹介､まと杖 90
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2-6：

社会制度と保健･医療･福祉

科目責任者:山口直人(衛生学公衆衛生学二）

本的水準についての自己評価

科学的方法、，思考、EBMなどはMDプログラム94導入の一つの目的であった。卒業生

に対する調査において、PBLを受けた世代で内科系の選考をした卒業生は全人的に患者を

考える中で科学的背景に興味を持つ結果を得ている。（資料2-4）

MDプログラム2011では、MDプログラム94の成果をさらに確固たるものとするために

学年縦断的なカリキュラム「情報処理・統計コース」を導入することになった。学年縦断

的なコースによって一貫I性ある教育をさらに充実させるとともに、MDプログラム94では

社会医学教育の中に位置づけられていた臨床疫学、EBMの教育を独立させることで、臨床

診断・治療の理論的な基礎を構成する確率的な考え方を臨床実習の開始までに身につける

機会を提供し、臨床実習において理論と実践の有機的な統合が可能となるように配慮され

ている。

－63－

回 年月日 曜 時間 担当 講義内容 講義室

2011．09．22 木 09:00～10:25 衛生学公衆衛生学二山に 科目の概要､疾病の予防と健康増進 400

｡

2011．10．17 f 09:00～10:25 衛生学公衆衛生学二佐藤 疫学① 400

可 2011．10．1〔 火 09:00～10:25 衛生学公衆衛生学二佐藤 疫学② 400

．
ａ 2011.10.2̂ f 13:00～14:2（ 衛生学公衆衛生学二佐藤 疫学③ 400

、 2011.10.2（ 水 09:00～10:25 内分泌外科岡本 臨床疫学 400

q 2011．10．31 月 10:35～12:0（ 衛生学公衆衛生学二小島屑 人口･保健･疾病統計の方法と現状 400

副

2011．11．02 水 10:35～12:0（ 衛生学公衆衛生学二小島屑 保健･医療･福祉関連法規1 400

q 2011．11．07 月 13:00～14:2（ 衛生学公衆衛生学二小島屑 保健･医療･福祉関連 去規2 400

a

q 2011．11．1（ 木 10:35～12:0（ 衛生学公衆衛生学二小島屑 感染症対策 400

10 2011．11．11 金 09:00～10:25 衛生学公衆衛生学二藤Jl 衛生行政と地域保健､健康危機管理 400

11 2011．11．14 月 10:35～12:0（ 衛生学公衆衛生学二小島馬 予防接種 400

12 2011．11．17 木 09:00～10:25 衛生学公衆衛生学二山に 生活習慣とリスク 400

13 2011．11．1フ 木 10:35～12:0（ 医療･病院管理学上均 生 舌習慣病の疫学と予防 400

14 2011．11，17 木 14:35～16:0（ 衛生学公衆衛生学二北井 最近の保健医療問題とその背景 400

15 2011．11．21 f 09:00～10:25 精神医学古蜘 精神医学と法 400

16 2011．11．24 木 10:35～12:0（ 衛生学公衆衛生学二小島屑 障害者福祉制度 400

17 2011．11．3〔 水 09:00～10:25 医療･病院管理学上場 社会保障制度､保健･医療･福祉の組織と機能 400

18 2011．11．3〔 水 10:35～12:0C 医療･病院管理学上増 医療経済 400

19 2011．12．02 金 09:00～10:25 医療･病院管理学加崩 リスクマネジメント 400

2（ 2011．12．12 f 10:35～12:0（ 医療･病院管理学加藤､駕崩 地域医療の組織と連携 400

2 2011．12．1（ 金 09:00～10:25 法医学木材 医事法と医療事故 400
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現状改良に向けた提言

思考力の教育は、講義中心の教育では行えない。これが1990年にPBLを導入した背景

である。また、実践の中で振り返りにより思考力を学ぶことも、実践的智として必要であ

ることから、講義・PBL・実習の三身一体型カリキュラムが構築された。

MDプログラム2011の作成の過程で医学教育における科学的な,思考方法、医療実践にお

けるEBMの重要性が再認識され、カリキュラムの中核に位置づけられることになった。

教育担当者は、科学的思考を医学研究の世界としてのみとらえる古い考え方から脱却し、

医療の実践のすべてに渡る基本的な考え方として能動的にとらえており、カリキュラムの

継続的な改善に向かって積極的に進んでゆく素地はできあがっている。

問題改善に向けた提言

MDプログラム2011では、PBLで学べない思考力をTBLで補うこと、科学的・批判的

思考力と方法を学び、将来科学的研究にも学生が興味を持つために、研究プロジェクトカ

リキュラムが導入される。研究プロジェクトは第3学年後半で、時間を設けて学内の研究

部門（基礎、臨床、工学など全領域）を選択し、理論・仮説に基づく学習・研究活動を行

う学習機会である。授業時間としては長時間を充てることが難しいが、プロジェクト期間

終了後も学生の興味に応じて各研究部門の状況に応じて継続して自主研究を続けられるよ

うに構築されている。この新たな機会と、すでに第6学年で実施しているクリニカルクラ

ークシップ期間中の研究機会などを通じて、研究に興味を持つ学生が増えることを期待し

ている。

質的向上のための水準：

カリキュラムは、科学的思考力および研究方法を訓練する機会を含むべきである。

A.

B、

質的向上のための水準に関わる点検

基本的水準で述べたように、カリキュラムは科学的方法、思考を学習する構築になって

いる。入学後の1年半は、臨床医学との関連を持ちながら、人体の基本的構造と機能の理

解を通して基礎医学を学ぶ期間となっている。PBL、基礎医学実習、CPC、医学概論など

で医学の科学的側面を理解し活用し実践できるためカリキュラムが組まれている。

学年縦断カリキュラムである「情報処理・統計コース」では最新のICTの基礎を学習し、

科学的思考の実践に必要な基本的なツールを与える。続く統計学では演習中心の教育によ

って、医学・医療における確率的な考え方の基礎を学習する。これらの基本的な素養の上

に、臨床研究における不確実'性の本質を理解して臨床診断の理論的な基礎、ランダム化比

較試験の基礎を学習して臨床教育との有機的な連携を深める。さらに、これらの基礎の上

に、システマティックレビューの基本を学習して、EBMの基本的な考え方、医療の実践に

おける重要性を身につける。このように、EBM教育は基礎から応用に向けて段階的な学習

を進め、他のカリキュラムとの有機的な連携と統合を図ってゆく構成となっている。

質的向上のための水準についての自己評価

MDプログラム94は、それまでの受動的学習から、科学的,思考と臨床的思考を能動学習

を通じて学ぶカリキュラムへの変革であった。MDプログラム2011では、さらに発展させ、

実際に科学研究に参画するカリキュラムが組まれている。第3学年後期に行われる研究プ
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ロジェクトでは、各学生が学内の基礎・臨床・研究所で自分の選択した研究プロジェクト

を実践する。

医学教育における科学的思考の教育は、基礎医学、病態生理学におけるメカニズム・生

物学的なプロセスを基礎にした考え方が重視されてきたが、そのような病態生理学的な考

え方のみでは現代医療は不完全であり、病態生理学的な考え方とEBMの考え方が両輪と

なって、医療を実践することの重要性が世界的な標準として確立しつつある。MDプログ

ラム2011では、EBM教育の充実が図られ、世界的な医学教育の動向に遅れることなく教
育の改善が図られつつある。

現状改良に向けた提言

MDプログラム94導入後、自主的に科学研究を課外で行う学生が出るようになり、一割

は学会発表や論文発表を行っている。新カリキュラム導入により、このような学生がさら

に増えるとともに、学生の学習環境（研究室の受け入れ）が充実することが期待される。

MDプログラム94によって知識を受動的に受け入れる教育から、能動的、批判的に考え

ることの重要'性が教育全体に浸透してきた。MDプログラム2011では、さらに、能動的、

批判的な考え方が着実に医療の実践の中で生かせるように、EBMの考え方と実践法の教若

の充実が図られている。

問題改善に向けた提言

2003年に法律により新医師研修制度が導入され、医師のライセンス取得後、臨床研修が

義務化された。医学部を卒業し医師免許を得た後に、研修が義務化されたために、直ちに

基礎研究を目指す医師が減っているという危‘倶がある。新カリキュラムは、科学的思考力

実践力を高めることだけでなく、女'性医師としてのキャリア選択を自分のライフスタイル

考え、医学・医療への使命感のなかでキャリアを形成することを目標としている。このよ

うなカリキュラムで医科学探求者が現れることが期待される。

本学の研究室には多くの卒業生が在籍し、学生のロールモデルとなる。また男女共同参

画推進局の目標の一つは、女性医師研究者支援であり、労働上の様々な支援を行い、また

新たな方略を策定している。

医療の実践において、経験や教科書的な知識のみに頼ることなく、患者の置かれている

状態を把握するために論理的な推論を駆使すること、治療方法の選択についてもEBMの

考え方に基づいた合理的な選択ができることが求められており、その基礎には科学的な,思

考方法の能力が求められる。このような考え方を医学教育の中核に位置づけることが求め

られており、評価結果は、そのための道標として積極的に活用される。

2.3基礎医科学

基本的水準：

医科大学は、臨床医学の学習と応用力育成の基礎となる基礎医学の知識、概念と方法を明確にし

て、その教育をカリキュラムの中に組み込まなければならない。
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基本的水準に関わる点検

基礎医科学は、人体の基本的な構造と機能の学習を行う第1学年から第2学年前半に引

き続き、臓器系・機能系に沿って人体の正常と異常を学ぶ学習が第4学年までの学年を通

じて教育が行われる。はじめの1年半では、人体の基本構成、微細構造、全体構造の視点

から、従来の生化学、生理学、細胞学、組織学、肉眼解剖学、免疫学、微生物学、薬理学、

遺伝学、分子生物学等の基本が統合的に教育される。その後人体構造・機能の異常の観点

から病理学の基本を学んだあと、臓器器官系学習を行う。ここでは、呼吸器、循環器、腎

泌尿器、生殖器、消化器、内分泌系、血液・造血器、代謝系、神経系、運動器系、精神系、

視聴覚器などに分かれて、それぞれの基本構造と機能について各基礎医学領域を統合して

学習する。これらの教育には、講義・実習・PBLテュートリアルで行われ、科学的知識、

概念、科学的方法だけでなく、科学的・医学的思考力、問題発見・解決能力を育成するカ

リキュラムとなっている。この基本構造はMDプログラム94と2011では共通である。

基本的水準についての自己評価

新旧カリキュラムともに、基礎医学の基本に関する理解と考え方、基礎医学に立脚した

臨床医学（疾患・患者・医療・社会）の理解を学習する組み立てとなっている。学習時間

はそれぞれの分野において十分設けられている。

現状改良に向けた提言

医学の基本と最先端を学ぶバランスをとる必要がある。MDプログラム94では、限られ

た教育期間で学生が卒業まで必ず学ばなければならないコア（基本）となる学習目標が定

められ、これが日本のコア・カリキュラムの原点となった。一方で最先端の考えに触れる

ことは、その領域にし興味を持ち、将来医療者あるいは研究者として新たな挑戦を志すモ

チベーションを与えることが期待される。

問題改善に向けた提言

優れた、最新の基礎医学の発展に触れることは学生の基礎医学への興味を喚起し、進路

を考えるためにも重要である。再生医療、分子標的薬、ゲノム解析など最先端の研究者が

折りにつけ教育を行うことで、このような機会を学生に提供している。また、新カリキュ

ラムにおいては、学生がこれらの研究者を含めた学内の多彩な研究者と研究プロジェクト

を持つ機会が設けられたことも重要な改訂である。

質的向上のための水準：

医科学のカリキュラムへの適応は、科学的、技術的そして臨床的発達、および社会が医学に求め

ることをもとに、適切に導入されるべきである。

A. 質的向上のための水準に関わる点検

基本的水準で述べたように、カリキュラムはコア（基本）となる学習が中心に構成され

るが、学生が最先端の医科学に触れる機会を多く設けている。MDプログラム2011では

「医学教養」の講義が人間関係教育カリキュラムの中で設けられ、第1学年から先端医学

に触れ啓発を受ける学習が組まれている。
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質的向上のための水準についての自己評価

医学の進歩に合わせたカリキュラムが構築されている。一方で社会の医療への期待につ

いても対応している。先端医療に関しては、再生医療、がん治療などが含まれる一方、日

本で社会的要望の強い地域医療にも新カリキュラムでは重点が置かれている。その中で学

生が幅広い視点で学習し、将来のキャリアを考えられるようにカリキュラムは作られてい

る。

B

現状改良に向けた提言

大学として研究を推進することが、教育のなかに科学実践を反映することにつながる。

実践を通じて学ぶのは医療技能だけでなく、医学研究も同様である。本学が、医用工学

（携帯型人工心臓）、組織培養を用いた再生医療、ゲノム解析、分子標的薬などの領域で

先進的研究が行われていることが基礎医学教育のhiddencurriculumとならなくてはならな

い。

C

問題改善に向けた提言

現在大学の研究重点領域として、再生医学研究、統合医科学などを進めている。大学施

策としての女性医療者・研究者支援、医学および看護学部教育の充実を統合し、卒前から

卒後の教育の中で科学的・基礎研究への学生・卒業生の興味と理解を促進する風土を醸成

しなくてはならない。

，

2.4行動及び社会科学と医療倫瑳

基本的水準

医科大学は、学生が臨床的コミュニケーション、臨床判断、倫理実践を行えるようになるために

必要な行動科学、社会科学、医療倫理、医療法律学に関わる教育内容を明確にして、カリキュラ

ムに組み込まなくてはならない。

基本的水準に関わる点検

行動科学：行動科学は第1学年人間関係教育の中で「人の心理と振る舞い」で630分の

講義とワークショップが組まれている。第2学年から第3学年にかけては患者心理につい

A
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年月日 曙 時間 担当 講義内累

20114．1（
。
■
■
１
Ｊ 9:00～10:10 学長宮崎 医学教養1-1医学性に求められること

2011．5． 金 10:25～11:3§ 医学部仁志田 医学教養1－Ⅱ生命倫理の基礎:生命と｢いのち｣･人と人間を考えぞ

2011．6．11 1025～1． 35 先端生命医科学研究所大淵 医学教養1－m再生医療
『
烏 各化のために

2011．9．1《 ｊ
§ 1025～1、 35 Twins梅涛 医学教養2-1先進医療への挑戦と医療レギュラトリーサイエンヌ

2011．10．18 火 1（ 25～1． 35 医学部岩日 医学教養2－Ⅱ医とは何か

2011．11．18 金 1（ 25～1． 35 心臓血管外科学山嶋 医学教養2-Ⅲ人工心臓の開発と臨床応月
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て学ぶために「医療対話」に関する講義とワークショップ、「外来患者との医療対話」実

習が組まれている。さらに第2学年の間に自ら計画して「奉仕活動」を行い、奉仕する喜

びへの気付きを促す。第3学年では、「患者-医師」、「コメディカルー医師」間の対話、

女性医師のリーダーシップ・ライフサイクル・生涯研讃などを学ぶために、自らのロール

モデルとなる地域医療で活躍中の女性医師を選び、その下で見学実習を行う。実習後に振

り返りの討論を全体で行う。第4学年「臨床診断学各論」、「医学の学び方」のなかで実

践的あるいは事例に基づく教育が行われている。加えて第4学年後期の「患者家族の立

場」、「タナトバイオロジー」に関するワークショップ、第5学年での「インフォームド

コンセント」、「バッドニュースの告知」に関するワークショップを通じて、より高度で

専門的な行動科学を学習する。第5学年小児科臨床実習では、臨床心理士の基で小児心理

を学ぶ実習が設けられている。

社会科学：日本では衛生学・公衆衛生学・法医学を含む社会医学が医師国家試験出題基

準に含まれカリキュラムにも取り入れられている。第4学年「社会制度と保健・医療・福

祉」は、1,785分の授業と関連するテュートリアル課題で構成される。例えば、難治性疾患
のテュートリアル課題では、疾患の原因・病態・治療だけでなく、患者支援制度、社会保

障制度などを学ぶようにケースが作られている。新カリキュラムにおいては第5学年で保

健所での実習も計画されている。選択授業（第1-4学年が選択可）の一つに、著名な新聞

論説委員による「医療政策」は学生の7－8割が選択する人気のある選択科目となっている。

医療倫理：「法と倫理に基づいて医療を行う能力」が教育アウトカムの一つである。倫

理は、独立してあるいは他の教育の中に取り込まれ、6年間継続して、社会人としての倫

理、科学者としての倫理、医師としての倫理を学ぶカリキュラムが人間関係教育カリキュ

ラムの中に構築されている。第1学年では人間関係教育の中で「倫理とは何か」を生命倫

理の歴史を通して学び、患者の基本的権利に関わる基本事項を倫理学専門家および臨床医

学で倫理の研究者による420分の講義があり、また第1学年から第2学年の実習の中で、

研究倫理を学ぶ。新カリキュラムの「基本的・医学的表現技術」カリキュラムでは論文票IJ

窃などについても文章リテラシーの一部として学ぶ。第3学年から第4学年のテュートリ

アル課題では、医学的問題だけでなく、患者心理あるいは倫理的問題についても考えるよ

うにケースが作られており、実践の文脈で倫理を学ぶ。さらに、第5学年病院実習総論講

義では臨床倫理について、職種横断教育として早稲田大学人文科学部および本学看護学部

学生との合同ワークショップ、出生前診断、終末期医療などの生命倫理講義がある。ワー

クショップでは、学生一人一人が倫理的判断を行うことが含まれ、PBLやこのような能動

的授業により倫理的臨床判断能力を教育している。

医法学：教育アウトカムには法に基づいて医療を行う能力が含まれ、そのロードマップ

として低学年では、社会人あるいは医学生として法に基づいた社会生活を行うことが目標

となっている。医学概論などの講義でも学習する。医学に関わる法律については第4学年

「社会制度と保健・医療・福祉」に含まれる。個々では医療制度あるいは法医学として医

師に必要な法制が教育される。第5学年病院実習総論講義では安全管理・危機管理の視点

からも医療法制度を学ぶ。

基本的水準についての自己評価

行動科学、社会科学、医療倫理、医法学は、単に講義で学ぶだけでは体得しない。また、

実践においては独立して考えるのではなく、多くの場合医療の一部として考えなくてはな

らない。本学では独立した科目だけでなく、他の科目、事例検討、臨床実習の中でこれら

の医療を取り巻く領域の学習が含まれており、実践的智を得るようにカリキュラムが工夫

されている。
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効果的なコミュニケーション能力開発については、人間関係教育カリキュラムの教育目

標の一つがコミュニケーションであり、多くの教育時間がコミュニケーション能力に充て

られている。この中には、医学生（社会人）としてのコミュニケーション、小児・高齢者

とのコミュニケーション、患者とのコミュニケーションが含まれる。診療上のコミュニケ

ーションは、医療面接技能として第4学年臨床診断学各論で学習しOSCEで評価される。

臨床的コミュニケーションには、Badnewsの告知、インフォームドコンセントなど高度な

コミュニケーションが含まれる。一般的なコミュニケーションとしては、PBLが専門的内

容について他者に説明する、討論するなどのコミュニケーション技能開発が目標の一つに

含まれる。また職種間連携におけるコミュニケーションでは、人間関係教育で「チーム医

療」をテーマとした体験、ワークショップは第1学年および第4学年で行われ、第5学年

では看護学部学生との合同カンファレンスが行われる。

現状改良に向けた提言

卒業生におけるPBLに関する自己効力感調査では、学生は特に医師あるいは患者とのコ

ミュニケーションについては有意に自信を持っていた。意外であったのはチーム医療にお

ける他職種とのコミュニケーションについては、PBL非経験者と差を認めなかった。（資

料2-3）。この評価に基づいて、他職種とのコミュニケーション実習が強化された。

問題改善に向けた提言

新カリキュラム(MDプログラム2011)では、倫理教育がさらに学年縦断的に充実する。

また新たに「国際コミュニケーション」カリキュラムが設けられて、MDプログラム94で

は英語教育として行っていた教育を「臨床における国際的な意,患疎通」という医学教育と

しての目標を設けて改訂を行う。すなわち、単なる語学教育ではなく、異文化の背景にあ

る患者を理解するコミュニケーション教育を行う。現在すでに英語による医療面接を含む

医療英語教育が導入されているが、新カリキュラムでは正課として発展させる。また、文

書によるコミュニケーションも新カリキュラムでは目標となる。従来日本語学として行っ

ていた文書作成教育を「基本的・医学的表現技術」として、一般的文書、科学的報告文、

論文、診断書、診療録、医療情報提供書など専門的文書作成を通じたコミュニケーション

力を教育する。

質的向上のための水準：

行動科学、社会科学と医療倫理学のカリキュラムへ適応は、医学の科学的進歩と、人口動態的、

文化的背景の変化と、社会が医学に求めることをもとに、適切に導入されるべきである。

A、 質的向上のための水準に関わる点検

MDプログラム94導入以降、社会の医療ニーズに合わせて行動・社会医学そして倫理的

教育を改良してきた。終末期医療、高齢者医療などの社会医療システム、患者の権利につ

いての社会通念の変革に伴うインフォームドコンセント、臨床研究における倫理などが導

入されている。

教員で構成される教育組織が確立しているので、社会的ニーズに基づくカリキュラムの

変更を行う体制が整っている。
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B、

c.

，．

質的向上のための水準についての自己評価

医学的進歩だけでなく、社会環境、人口構成、社会通念などで変化する社会医学、行動

科学、倫理の教育については、教育評価の中で常に教育がアップデートされてきた。

現状改良に向けた提言

行動科学は日本の医学教育のなかでまだ十分に教育目的・方法が確立していない分野で

ある。本学のカリキュラムでは第1学年で系統的教育が組まれているが、その後は実践的

教育が中心である。さらなる教育開発と体系的カリキュラムを構築する必要がある。

問題改善に向けた提言

患者心理、行動科学に基づく診療、倫理判断などは実践されている医療に取り入れられ

て教育がなされなくてはならない。各医師が高い使命感と倫理観を持って医療に当たるこ

とで、学生が感化されるように建学の精神に基づく臨床医学充実を継続する。

2.5臨床医学と技能

基本的水準：

医科大学は、学生が卒業時に適切な臨床的責任を担うことができるように、患者との接触を持つ

学習機会を含み、適切な臨床的知識と技能を確実に修得させなくてはならない。

A， 基本的水準に関わる点検

患者との接触：学生が臨床現場で患者と接する機会は、6年間の教育期間の1年目に始

まり、第5，6学年は臨床実習のなかで行われる。第1から4学年では、主として患者を人

間として理解し、医学の学習が患者の持つ苦痛・不自由をより望ましい状態にするために

行われ、医師となる使命感を高めることが主目的となる。第5，6学年ではさらに医療実践

のための知識と技能を実践の中で修得することが目標となる。第1学年では、高齢者・乳

幼児との対話、ボランティアとして外来で患者支援を行う実習、解剖慰霊祭における献体

者・家族との接触を通じた医療と生と死のワークショップ、第2学年では外来患者付き添

い実習、第3学年は地域医療実習（5日間）、第4学年は患者医師関係についての患者と

のワークショップ、介護老人保健施設実習が行われる（新・旧カリキュラムに共通）。第

5，6学年は約1,700時間の臨床実習の間に患者と接する。ローテーションする診療科にお
いて入院患者あるいは外来患者に接しながら学習が行われる。新カリキュラムにでは地域

医療を学ぶ機会が与えられる。

臨床的知識・技能の修得：卒業までに獲得すべき臨床的知識・技能は学習要項に記載さ

れ、学生に開示されている。第5および6学年で行われる臨床実習を通して学ぶ内容は、

ブロック7学習要項にこの時期に行われる3つの形式の臨床実習、1）初期臨床実習（内

科系、外科系基本的技能・手技の実地学習、2週間）、2）コア診療科実習［内科（呼吸

器、循環器、腎、神経、血液、高血圧・内分泌、代謝・糖尿病、修原病・リウマチ・痛

風）、外科（消化器、乳腺、循環器）、泌尿器科、小児科、救急診療科、麻酔科、整形外

科、皮膚科、放射線科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科（診断と治療）、精神神

経科］、3）自主選択臨床実習（コア診療科に加え、総合診療科、リハビリテーション科、
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臨床検査科、心臓血管外科、脳神経外科、病理学、学外・国外臨床実習、に分かれて示さ

れている。現在、全臨床実習を通じて修得するコンピタンシーも診療問題解決型臨床実習

ガイドライン(B7学習要項）として示されており、これに従った評価も行われている。到

達目標は知識技能にとどまらず、医療者が修得すべき態度・マナー・倫理も含まれる。日

本においては医師法第17条により、学生が医行為を行うことに制限があるが、学生が行い

うる医行為水準についてのガイドラインも学習要項に示されている。臨床実習はこれらの

到達目標を達成するために行われる。これらの学習内容は、国内の医学教育目標として設

定されている医学教育モデル・コア・カリキュラム(2011)、医師国家試験ガイドライン

に準拠しているく
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貸料2－8：ブロンク7到達目標伽ププ窮凌ブロンク7学翌要項p､2〆48ノ

包括的到達目標

I問題解決の基本的プロセスを説明できる《

1.知識の活用

2．理解力、判断力

3．問題解決能力

内科系・外科系初期臨床実習

〃

〃

Ⅱ患者および家族などの関係者と良好な人間関係を確立し、適切な情報を集めることができる

1．医療面接技法内科系・外科系初期臨床実習臨床各科

2.病歴聴取法〃〃〃

Ⅲ患者の医学的、心理的、社会的問題点を明確にして全人的に解釈することができる。

1.系統的診察により精神身体的所見を得る臨床各科

2.収集した情報から問題点の抽出〃

3.個々の情報を意味づけられる〃

4．相互関係を明らかにできる〃

Ⅳ問題解決に向けて検査、診断、治療、教育などの計画を自分の力で順序立てて立案する能力、

態度、習慣を身につけることができる。

1.基本的身体診察法内科系・外科系初期臨床実習、臨床各科

2．一般臨床検査法〃中検､放射線

3．問題指向型診療記録(POMR)の作成内科系実習

4．治療計画および手技臨床各科

5.疾病の予防臨床各科、保健所実習

6．シミュレーション、ロールプレイなどの活用臨床各科

7.医療資源の利用、指導医へのコンサルテーション臨床各科、図書館

8.症例の要約と提示症例検討会､回診､他科･他病院依頼

V全人的医療に根ざした診療態度､習‘|側を身につけ良好な医師･患者関係の確立方法を体験できる‘

1.インフォームドコンセントについて理解臨床各科

2.医師の守秘義務法医学、臨床各科

3．医の倫理・死の臨床、QOLの説明〃〃

4．医療上、必要な法的手続きの説明臨床各科・法医学、保健所実習

5.患者の人格を尊重し、患者の立場にいられる臨床各科

6．医師として望ましい日常のマナー、習慣を身につける〃

7．自己学習、生涯学習の態度、習慣を身につける自己学習、臨床各科

Ⅵ良好な医師・医師関係、医師・医療従事者関係を通して医療の仕組みを学び、医療におけZ

医師の立場を理解する。

1．医療チーム内における相互協調の精神臨床各科、他科コンサルテーション

チーム医療

－72－



Ⅶ

2.医師の使命感、責任感、価値感

3.良質で、効率良い医療システムの構築

4.地域医療の理解と医師の役割り

自らの向上にフィードバック

自己の臨床能力を評価できる。

1.到達度を自己評価し、自らの向上にフイー

2.他からの能力評価を受け入れられる

3．クリニカルクラークシップについての理解

－73－

臨床各科

臨床各科、病院機櫛

選択実習、保健所実習、病院機術

チェックリストの作成

指導医評価

自己評価、指導医評価



初期臨床実習一到達目標一

内科系

[一般目標］

東京女子医科大学における臨床実習の目標は、学生がどの専門分野に進んでも、医師として患

者の診療に必要な基本的な知識・技能（医行為）・態度を身につけることである。すなわち、

①患者および家族など関係者からできるだけ多くの情報を集める。

②健康に関する身体的、精神的および社会的問題点を抽出・解釈する。

③問題解決のための検査・診断・治療・教育計画を優先順位を考慮して全人的診療の計画を独

自で立案する態度・習慣を体得する。

④よい医師患者関係確立の方法を体験する。

内科系初期臨床実習では、その後の各専門分野の臨床実習をより効果的に行うために必要な、

最も基本的な技能（医行為）および態度を修得することを目標とする。

[行動目標］

内科的初期臨床実習が終了すると、下記の項目に関して、基本的技能・態度を体得し、また、

その理論と意義を述べることができる。具体的評価目標を下記に示す。

I基本的技能

1)自分の行う医行為について、患者に説明して同意を得ることができる。

2）医行為終了まで患者に対して配慮できる。

3）医療面接技法を実践できる。

4）病歴聴取法（成人）を実践できる。

5）身体診察法を実践できる。

6）臨床検査法を実践でき（心電図12誘導)､基本的な読影･解釈ができる（心電図12誘導、

胸部エックス線撮影、CT、超音波（腹部．胎児))。

7）尿検査、血液検査、生化学検査の基本的な解釈ができる

8）問題指向型診療記録(POMR)を作成できる。

Ⅱ基本的態度

1)患者が健康について持っている問題を、身体的、医学的のみでなく、社会的、心理的問

題をあわせ、全人的にみることができる。

2）患者・家族との関係

a患者・家族と良好な人間関係を作り、問題を解決できる。

b.インフォームド・コンセントについて理解し、説明できる。

c､プライバシーを保護を実践できる。

3）医療メンバー

a､医療チームの一員として、様々な医療従事者と協調、協力し、的確に情報を交換

して問題に対処できる。

b.問題､疑問点について､まず自分で考え､指導医の監査と指導を受けることができる。

c､問題点について相談すべき専門科を判断でき、専門医の指導を受けることができる。

4）文書記録

a,情報と行動をすべて記録し、整理、要約、報告することができる。
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初期臨床実習一到達目標一

外科系

[一般目標］

外科的初期臨床実習では、その後の各専r1分野の臨床実習をより効果的に行うために必要な、

最も韮本的な外科的技能および態度を修得することを目標とする。

[行動目標］

外科的初期臨床実習が修了すると、下記の項目に|則して外科的な韮本的技能・態度を体得し、

またその理論と意義を述べることができる。内科系・外科系共通の基本的診察技能・態度につい

ては、内科系初期臨床実習一到達目標一を適用する。具体的到達目標を下記に示す。

すべての医行為について恩者に十分説明し、その行為中も配胆を怠らないことができる。

I外科的基本的技能

1)救急蘇生法（人工呼吸法、心マッサージなど）

2）滅菌法および消燕法

a・消潔・不潔の概念を理解し、実行できる

b.手洗いおよびガウンテクニックができ、皮脚、術野の消燕ができる。

Ⅱ基本的外科手技

1)手術または外科処世用器具の名称および使用法について説明できる。

2）創傷治癒機転について理解し、説明できる。

3）創傷処置（包帯交換）や抜糸ができる。

4）止血法、縫合法（埋没縫合を含む）などについて説明できる。

5）切開法（皮膚切|淵、膿傷切開、気管切開など）について説明できる。

6）麻酔法について理解し説明できる。

7）術前術後管理を理解する。

8)AEDを正しく使用できる。

Ⅲ外科的基本的態度

消潔・不潔の概念をよく理解し、手術室におけるマナーを守ることができる。手術室におけ

るチームワークを理解できる。

■■■■q■－1■q■－q■－■■■■＝q■一一＝－＝＝‐●一一一一一一‐‐今●‐4■‐一一一一一一一一一一.■ー－1■4■■■q■■■｡■■■■■＝q■ー■■ーー＝＝ー＝＝‐‐‐●●●●幸一●｡一一つー一－一一一一一■■ーー一一』■ーー■■＝ーq■q■一ーーq■＝＝q■＝q■ーローー

＊器具とは､持針器（ヘガール式､マチュー式)、有鈎鏑子､無鈎鋸子、クーパー卿刀、メッツエ

ンバウム勇刀、コッヘル釧子、ペアン釧子、角針、丸針などである。
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コア診療科実習到達目標

1．全期間を通じて身につけるべき事項

(1)診療の基本

一般目標：

受持ち忠者の-If/報を収集し、診断して治療計画を立てることを学ぶ‘

【問題志向型システム・科学的根拠にもとづいた医療】

到達目標：

1)基本的診療知識にもとづき、情報を収集・分析できる。

2）得られた傭報をもとに、問題点を抽出できる。

3）病歴と身体所見等の情報を統合して、鑑別診断ができる。

4）診断・治療計画を立てられる。

5）科学的根拠にもとづいた医療(EBM)を実践できる。

【医療面接】

到達目標：

1)礼儀正しく思者（家族）に接することができる。

2）プライバシーへの配感をし、患者（家族）との信頼関係を形成できる。

3）医療面接における基本的コミュニケーション技法を実践できる。

4）病歴聴取（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、社会歴、システムレビュー）を実施できる。

【診療記録とプレゼンテーション】

到達目標：

1)診療録をPOMR形式で記載できる。

2）毎日の所見と治療方針をSOAP形式で記載できる。

3）受持ち‘哩者の悩報を診療チームに簡潔に説明できる。

(2)身体診察

一般目標：

受け持ち患者の基本的な身体診察ができる〈

【全身状態とバイタルサイン】

到達目標：

1)身長・体重を測定し、栄養状態を評価できる。

2）血圧・脈拍を測定できる。

3）呼吸数を測定し、呼吸パターンを観察できる。

4）体温を測定できる。

【頭頚部】

到達目標：

1)誠部の診察ができる。

2）眼（視野、瞳孔、眼球運動、結膜、眼底）の診察ができる。
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耳（外耳道、鼓膜、聴力）の診察ができる。

口腔・鼻腔の診察ができる。

甲状腺を含めた頚部の診察ができる。

ｑ
Ｊ
幻
４
匡
Ｊ

【胸部】

到達目標：

1)胸部の視診、打診、触診、聴診ができる。

2）呼吸音を正しく聴診できる。

3）心音と心雑音を正しく聴診できる。

4）乳房を診察できる。

【腹部と泌尿生殖器】

到達目標：

1)腹部の視診、聴診、打診と触診ができる。

2）反跳痛と筋性防御の有無を判断できる。

3）直腸（前立腺を含む）指診ができる。

【神経】

到達目標：

1)意識状態を判定できる。

2）脳神経を診察できる。

3）健反射、病的反射、筋トーヌスを診察できる。

4）小脳・運動機能を診察できる。

5）感覚系の診察ができる。

6）髄膜刺激所見がとれる。

【四肢と脊柱】

到達目標：

1)四肢と脊柱を診察できる。

2）関節（関節可動域を含む）を診察できる。

3）筋骨格系の診察ができる。

【小児と高齢者の診察】

到達目標：

1)新生児と小児の全身診察ができる

2）高齢者を診察でき、総合機能評価

(発達状況の評価も含む)。

(CGA)ができる。

(3)基本的臨床手技

一般目標：

基本的臨床手技を学ぶ。

【一般手技】

到達目標：
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1)静脈採血の手順、部位と合併症を列挙し、正しく採血できそ

2）末梢静脈の血管確保を見学し、介助ができる。

3）中心静脈カテーテル挿入を見学し、介助ができる。

4）動脈血採血・動脈ラインの確保を見学し、介助ができる。

5）腰椎穿刺を見学し、介助できる。

6)W管の挿入と抜去ができる。

7）尿道カテーテルの挿入と抜去ができる。

8）ドレーンの挿入と抜去を見学し、介助ができる。

9）注射の種類、各々の特徴と刺入部位を説明できる。

【外科手技】

到達目標：

1)手術や手技のための手洗いができる。

2）手術室におけるガウンテクニックができる。

3）韮本的な縫合ができる。

4）刺の消識やガーゼ交換ができる。

5）骨折時の良肢位と外固定を見学し、介助できる‘

【検査手技】

到達目標：

1)12誘導心電図を適切に記録できる。

2）尿検在（尿沈液を含む）を施行し、観察できる。

3）末梢血雄沫標本を作成し、観察できる。

4）微生物学検査の検体の採取と保存ができ、グラム染色を行い、観察できる

5）妊娠反応検査を施行できる。

2．内科系臨床実習

(1)内科

一般目標：

韮本的内科疾患を受け持ち、病態、症候、診断、治療と予後を学ぶ

到達目標：

1)主要な疾恩、症候や病態を診察し、診断と治療計画の立案・実施に参加できる。

2）他科へのコンサルテーションが必要かどうか判断できる。

3）複数の疾想をかかえる患者を診察し、診断と治療計画の立案・実施に参加できる‘

実習形態：内科系病棟・外来

症例：頻度の高い悪性新生物（肺癌、肝癌、悪性リンパ胆、白血病）

脳血管I庶害

パーキンソン病

肺炎

気管支瑞息・慢性閉塞性肺疾患(COPD)

狭心症・急性心筋梗塞

心不全
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高Illi庄症

消化性澗傷

肝疾‘患（急性肝炎・慢性肝炎・肝硬変）

腎不全

尿路感染症

甲状腺機能充進症

糖尿病

脂質異常症

関節リウマチ

鉄欠乏性貧血

(2)精神科

一般目標：

基本的な梢神症状の評価の仕方、面接法を学ぶ。

到達目標：

1)梢神科以外の一般診療科においても診療機会が多い精神障害に対する診断と治療の初期対

応ができる。

2）締神症状をもつ悠者の診療を行う上での、法と倫理の必須項目を列挙できる。

3）納神症状・稲神|備害の初期症状と、どのような場合に専門医へのコンサルテーションが必

要か判断できる。

実習形態：粕神科外来・病棟

（一般診療科においても診療機会が多い精神障害を学ぶために、外来、ある

いは他科からのリエゾン・コンサルテーションを中心とするなど、実習形

態を考慮することが望ましい）

症例(症候）：気分|瞳害

ストレス関連・身体表現性障害

症状性・器質性輔神障害

粘神分裂病

抑うつ・不安

睡眠障害（不眠）

せん妄

(3)小児科

一般目標：

基本的小児科疾患を受け持ち、症候、診断、初期治療を学ぶ‘

到達目標：

1)新生児、乳．幼児期、学童期、思春期の患者およびその家族と良好な関係を築いて、漏れ

のない正確な情報を取ることができる。

2）小児身体診察を適切に実施できる。

実習形態：小児科病棟・外来

症例：てんかん・けいれん
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発疹性疾患

上気道感染・肺炎

気管支端息

先天性心疾‘似

白血病・悪性服傷

運動・籾神発達の遅れ

成長障害・低身長

脱水・下痢・曜吐

3.外科系臨床実習

(1)外科

一般目標：

基本的外科疾患を受け持ち、病態と、治療としての外科処世を学ぶ‘

到達目標：

1)外科的処置の適応を判断し、リスク評価ができる◎

2）外科の基本的診療手技を実施できる。

3）基本的な術前術後管理ができる。

実習形態：外科系病棟・外科系外来・手術室

症例：外科的適応のある悪性脈携（胃癌、大I吻癌、肺描、乳椛

急性虫垂炎

Iﾙ閉塞

腹膜炎

鼠径へルニァ

痔疾患

胆石症・胆嚢炎

脊髄拙傷

I州節揃・関節I､服

自然気胸

前立腺肥大

(2)産婦人科

一般目標：

基本的産州人科疾患を受け持ち、女性の健康問題、疫学、予防、病態基本的産州人科疾思を受け持ち、女性の健康問題、疫学、予防、病態、診断、治療と予後

を学ぶ。

到達目標：

1)正常の妊娠、出産と産撫の基本的な管理ができる。

2）主な疾思、症候や病態を診察し、診断と治療計画の立案・実施に参加できる。

実習形態：産科婦人科病棟・外来・手術室・分娩室

症例：【産科】正常妊娠・分娩・産禅

流産

早産

異常分娩
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妊娠中毒症

【婦人科】子宮・卵巣の腫傷

骨盤内炎症性疾患

性行為感染症

子宮内膜症

子宮筋腫

更年期障害・不正性器出血

月経異常

不妊症

避妊指導

4.救急医療臨床実習

一般目標：

緊急に対応すべき疾患の病態、診断を学ぶ。

到達目標：

1)救急病態の救命治療を介助できる。

2）初期救急病態を鑑別し、初期治療を介助できる。

3）外傷の処置を介助できる。

4）救急医療体制を説明できる。

実習形態：救急系外来・病棟、集中治療室など

症

鑑別ができ初期治療に参加する。(E参照）

例：（重症救急病態）救命治療に参加する。

心肺停止

ショック

急性中毒

広範囲熱傷

多発外傷

（初期救急病態）鑑別ができ初期治療I

発熱

脱水

けいれん

意識障害

頭痛

めまい

動倖

胸痛

呼吸困難

熔血

腹痛

堰吐

吐血・下血

下痢

血尿
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選択診療科到達目標

コア・カリキュラムのガイドラインには、全ての医学生が共通して修得すべき必須の学習内そ

が提示されているに過ぎない。コア･カリキュラムの内容を確実に修得した上で､学生の学習ニー

ズや将来の進路により、さらに高度な専門的あるいは広範囲な関連する領域の科を選択し、よ’

深く、より広く学ぶことを目標とする。従ってimmの実習内容は学生の希望に応じて個々に鳥

定することにより前述の目標が達成できるようになる。
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自主選択実習（臨床系）到達目標

[一般目標］

臨床系クラークシップでは、診療に必要な技能および態度を習得するために、医療チームの一

員として、実際に患者の診療に従事する。指導医の指導・監視の下に、許容された一定範囲の医

行為を行い、責任を分担することにより、医師となるために必要な知識・技能・態度・価値観を

身に付けることを目標としている。

内科系クラークシッブ

[行動目標］

内科系クラークシツプを終了すると、下記の項目に関して、基本的技能．態度を体得し、また、

その理論と意義を述べることができる。具体的評価目標を表lに示す。

I.基本的技能

1)医療面接技法

2）病歴聴取法（成人）

3）身体診察法

一般診察（視診、打診、聴診、触診、計測法）

4）臨床検査法

一般検査（血液、尿、便、血液生化学、血液ガスなど）のデータの解釈・評価

生理機能検査、内視鏡検査、|画像診断・放射線学的検査の解釈・評価

5）問題指向型診療記録(POMR)の作成

6）治療計画および手技

a安静

b・食事療法

c・精神療法

d.輸液、輸血療法

e・救急処置法

7）疾病の予防

a，健康相談

b.院内感染の予防対策

c・放射線障害の予防

Ⅱ基本的態度

1)患者が健康について持っている問題を、身体的、医学的のみでなく、社会的、心理的問題

を合わせ、全人的にみることができる。

2）患者・家族との関係

a患者・家族と良好な人間関係を作り、問題を解決できる。

b.インフォームドコンセントについて理解している。

c・プライバシーを保護する。

3）医療メンバー

a医療チームの一員として、様々な医療従事者と協調、協力し、的確に情報を交換して
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問題に対処できる。

b.問題、疑問点について、まず自分で考え、指導医の監査と指導を受けることができる

c問題点について相談すべき専門科を判断でき、専門医の指導を受けることができる。

4）文書記録

a情報と行動をすべて記録し、整理、要約、報告することができる。

表1内科系クラークシップ到達目標自己評価表

I・基本的技能

(1)医療面接技法

1)挨拶と自己紹介

2）対人空間

3)eyecontact

4）話の進め方（質問法、要約）

5）共感的態度

（2）病歴聴取法

1)主訴

2）現病歴

3）既往歴

4）家族歴

5）社会歴、生活環境、薬剤服用歴、習慣、性格、睡眠

（3）身体診察法

1)全身の観察：

第一印象（表情、体位、栄養状態、精神状態）

バイタルサイン（意識、呼吸、脈拍、血圧、体温）

皮膚、爪の観察

2）頭部・顔面の診察：

対称性、毛髪

チアノーゼ、浮腫、腫張

眼球・眼験結膜の観察

口腔、咽頭の観察

3）頚部の診察：

可動性、硬直

リンパ節の触診

甲状線の触診

頚動・静脈の観察、聴診

4）胸部の診察：

胸郭の形態

心音、心雑音・呼吸音、副雑音の聴診（部位、性状

乳房の視診、触診

く
く
く
Ｉ

Ｉ
Ｉ
１食欲、排便、排尿

Ｉ
ｉ
ｉ
ｉ

１
１
ｉ

１
ｉ
ｉ
ｉ

ｉ
ｉ
ｉ
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5）腹部の診察：

腹壁の観察、打診（腹水など）（）

聴診（グル音、血管音）（）

肝臓・牌臓・腎臓の触診、圧痛（）
直腸紅門診 （）

6）骨・関節・筋肉系の観察：

脳脹、変形、萎縮、把握痛、浮腫（）

7）神経学的診察：

知 能・言語の観察（）

起立・歩行の観察、運動麻陣、筋トーヌス （）

視野、眼球運動、瞳孔の観察（）

腿反射（二頭筋、三頭筋、腕撹骨筋、膝蓋健、アキレス健）（）

足底反射(Babinskiの手技、Chaddockの手法)()

）基本的臨床検査法-1(自ら検査を実施し、意義を理解し、結果を解釈できる｡）

1 )検尿()

2）検便（）

3）血液一般（）

4）血液生化学検査（）

）基本的臨床検査法－2(自ら検査を実施あるいは見学し､意義を理解し､結果を解釈できる｡）

(4)基本的臨床検査法-1(自ら検査を実施し、意義を理解し、

1)検尿

2）検便

3）血液一般

4）血液生化学検査

(5)基本的臨床検査法－2(自ら検査を実施あるいは見学し､意義

1)単純エックス線検査（胸部、腹部）

2）心恋図

3）血液ガス

4）超音波検査（心臓、腹部）

5）放射線学的検査

(6)問題指向型診療記録(POMR)(意義と有用性を理解する）

1)プロプレムリストの作成

2）初期計画（診断、治療、教育）の立案

3）病歴、経過の記載

4）サマリーの作成

(7)基本的治療法-1(自ら実施し、意義を理解している｡）

1)安静

2）体位交換

3）移送

(8)基本的治療法－2（見学あるいは模型により実習する｡）

1)患者、家族への説明、教育、予防

2）食事療法

3）注射（皮下、皮内、静脈）

4）静脈確保（輸液、輸血）

5）酸素投与

6）導尿

１
１
１
１
１
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Ⅱ、基本的態度

（1）全人的診療

（2）患者・家族との関係

1）患者・家族と良好な人間関係と問題解決

2）インフォームドコンセント

3）プライバシーの保護

（3）医療メンバー

1)医療チームの一員として、問題に対処

2）問題、疑問点の抽出・解釈と指導医の監査と指導

3）問題点について相談すべき専門科の判断と専門医の指導

（4）文瞥記録

1)情報と行動の記録し、それらの整理、要約および報告

（

１
１

ｉ
ｉ
ｌ
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外科系クラークシップ

[行動目標］

外科系クラークシップを終了すると、下記の項目に関して、基本的技能・態度を体得し、また

その理論と意義を述べることができる。具体的到達目標を表2に示す。

I.外科的基本的技能

1)病歴を適切に聴取することができる。（成人、小児）

2）正しい身体診察法（視診、打診、聴診、触診、計測法）により、身体的所見をとることが
できる。

3）病歴および身体的所見を正しく診察録に記載できる。

4）臨床検査法

aベッドサイドでの簡単な検査（ヘマトクリット、検尿、血液ガス、心電図など）ができ、

一般臨床検査（血液､尿､便､血液生化学､血液ガス､腫傷マーカーなど）のデータの解析・

評価ができる。

b.単純X線、エコー、CT，MRI、血管造影などの読影および評価ができる。

5）滅菌法および消毒法

a清潔・不潔の概念を理解し、実行できる。

b.手洗いおよびガウンテクニックができ、皮膚、術野の消毒ができる。

c・手術用および外科処置用器具の消毒法について理解し説明できる。

6）患者の病態を毎日把握し、診療記録に記載することができる。

7）手術記録の書きかたを理解し、記載することができる。

8）基本的外科手技

a手術または外科処置用器具の名称および使用法について説明できる。

b.創傷治癒機転について理解し説明できる。

c，創傷処置（包帯交換）や抜糸ができる。

d.止血法、縫合法、包帯法、副木法について説明でき、実施できる。

e・切開法（皮膚切開、静脈切開、膿傷切開、気管切開）について説明することができ、行

うことができる。

f麻酔法（局所麻酔、静脈麻酔、腰椎麻酔、硬膜外麻酔、吸入麻酔）について理解し説明

できる。

g.挿管法（胃管、尿道カテーテル、イレウス管､涜腸、栄養補給チューブ､気管内チューブ）

について説明できる。

h.注射（皮内、皮下、筋肉）ができ、静脈採血ができる。

i.穿刺法（胸腔穿刺、心嚢穿刺、腹腔穿刺、血管の穿刺一動脈穿刺、深部静脈穿刺、IVH、

Swangantzカテーテル）について説明できる。

j.救急蘇生法（気道確保、人工呼吸、心マッサージなど）について理解し、実施すること

ができる。

9）術前術後管理と術後合併症

1.術前管理

a・全身的条件の評価（年令、栄養状態、水分・電解質・酸塩基平衡）ができる。
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b.個々 の臓器系機能の評価（心機能､肺機能､肝機能､腎機能､止血機能､内分泌機能､免疫能、

精神機能など）ができる。

c､手術の直接的準備（排尿訓練、呼吸訓練、尿量と尿比重の測定、清拭、剃毛）を行うこ

とができる。

2.術後管理

手術の一般臨床的処置（体位および体位変換、バイタルサインのチェック、胃管よりの胃

液量、尿量の測定、酸素療法、鎮痛剤による癖痛管理、清潔の維持、体液および栄養の管理、

感染予防、精神面のケア）について理解し、説明できる。

10)術後合併症の種類とその対策について理解し説明できる。

a､循環器系

b.呼吸器系

c・泌尿器系

d.消化器系

e・中枢神経系

f内分泌系

g.血管および血液凝固因子に関する合併症

h.創傷治癒遷延

11)輸液と栄養法

a,輸液についてi)目的と適応、ii)種類を説明できる。

b・中心静脈栄養法(TPN)について理解し説明できる。

c､経腸栄養法

12)術後の機能回復（リハビリテーション）について理解し説明できる。

13)手術患者やがん患者のインフオームド・コンセントについて考え、意見を述べることがで

きる。

Ⅱ．基本的態度

1)患者の問題を身体的、医学的のみでなく、社会的、心理的問題を合わせ、全人的にみるこ

とができる。

2）患者・家族との関係

a患者・家族との良好な人間関係をつくり、問題を解決できる。

b.インフォームド・コンセントについて理解している。

c・プライバシーを保護する。

3）医療メンバーとの関係

a医療チームの一員として、種々の医療従事者と協調、協力し、的確に情報を交換して階

題に対処できる。

b.問題、疑問点につき、まず自分で考え、指導医の監査と指導を受けることができる。

c､問題点について相談すべき専門科を判断でき、専門医の指導を受けることができる。

4）文書記録病歴や身体所見はじめ患者の問題点、状態の変化、問題解決のプロセスなど情剰

と行動をすべて診療録に記録し、整理、要約、報告することができる。

5）清潔・不潔の概念をよく理解し、手術室におけるマナーを守ることができる。
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表2外科系クラークシップ到達目標自己評価藷

I.基本的技能

水 準

指導医の指導・監視のもとに実習するも‘

11)病歴を聴取することができ屑

成人（）小児（）

2）身体診察ができ農

1.視診()

2.打診（）

3.聴診（胸部、腹部、血管）（）

4.触診（頚部､胸部､腹部､肢嵩､鼠径部､大腿部）（）

5.全身所見（一般状態､体温､脈拍､血圧､皮膚）（）

6.局所所見（腫脹、膨隆、腫痛、皮膚の変化）（）

3）生検について理解していそ

1.細胞診()

4）血液検査について理解している

1.一般血液検査、腫傷マーカー［理解]()

2.採血：耳果、指先など毛細血管、静脈（末梢）（）

5）画像診断ができ舟

1.超音波（腹部)[手技、読影]()

2.単純X線、CT、MRI、血管造影［読影]()

2滅菌法および消毒f

1)清潔・不潔の概念を理解している

･清潔器具の取り扱い（）

2）手術室実琶

1.手術室におけるマナーを理解し、守ることができる

2.手術者の消毒（手洗い）（）

3．術衣の着用法（）

4．手術野の消毒法（）

3基本的外科手技について理解し、行うことができそ

1)手術用または外科処置用器具の名称

･使用法［理解i(:

2）外科的処置

1.創傷処置（）

2.包帯交換（）
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（）

水準2

状況によって指導医のもとに

実施できるもの(20番台1

見学にとどめるもの(30番台）

21.乳房、22.虹門管(:

31.針生検(

32.切除生検（！

21.動脈（末梢)(:

31.小児からの採血（

21.胃腸管透視［手技、読影

（）

31．内視鏡（

21.糸結び()

22.縫合（）



水準1

3.包帯法（）

4.抜糸（

5.止血（

6.手術助手（

3）注，；

1.注射法［理解](:

2.麻酔法［理解](:

4）挿省

1.涜腸（

2導尿（

5）救急蘇些

4術前・術後管理について理解していそ

1)術前管理について理解してい〃

1.全身的条件の評価ができる()

年齢、栄養状態、水分・電解質、酸一塩基平衡

2.臓器系機能の評価ができる（）

心､肺､肝､腎､止血､内分泌､免疫および精神機能

3．手術の直接的準備を行うことができる（）

排尿訓練、呼吸訓練、清拭、剃毛

2）術後管理について理解してい劇

1.術後の一般的処置について理解し、行うことができ

る（）

バイタルサイン呼吸管理、癌痛管理、排液量

尿量の測定、栄養管理、体位変換、感染予|，

精神面のケア

2.術後合併症の種類について理解し、その対策を述べ

ることができる

a)循環器系()

i)種類：循環量不足あるいは過剰による循環不

全、出血、心筋梗塞、各種の不整脈、

血圧の異常上昇、血圧低下

ii)対策：輸液、輸血、体液管理、冠拡張剤

ジキタリス、降圧剤、鎮痛剤、

酸素療法、昇圧剤、副腎皮質ホルモン

b)呼吸器系()

i)種類：無気肺、気管支炎、気管支肺炎

肺水腫、気胸
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水準2

23.切開・排膿（静脈、膿傷

31.気管切開（

32.穿刺（胸腔、腹腔、骨髄

心嚢、腰椎）（）

21.皮内、皮下、筋ド

締脈（末梢）（

31.静脈（中心:IVH)(

32.動脈（

33.局所麻酔（

34.全身麻酔（

21.胃管、イレウス管()

22.勝耽留置カテーテル（）

23.気管内挿管（）

24．注腸（）

31.前投薬()

31.人工呼吸器の取り扱い

（）



水準 水準2

ii)対策：酸素療法、タッピング、気管内吸引

気管洗浄、気管支鏡による吸引

気管切|；；

c)泌尿器系(:

i)種類：術後急性腎不全、尿路感染苅

ii)対策：水と電解質の管理、利尿剤の投与

イオン交換樹脂の注腸によるカリウノ

の除去､血液透析､腹膜透析､勝耽洗浄

d)消化器系()

i)種類：術後耳下腺炎､急性肝障害、急性豚炎

急性胃拡張、術後(早期)イレウス

縫合不全、消化管旗

ii)対策：口腔内清潔、抗生物閲の投与、肝庇訓

剤、蛋白分解、阻害剤の投与、W管に

る胃液の吸引、イレウス管の挿入

高カロリー輸液の施行

e)中枢神経系()

i)種類：脳出血、脳梗塞、脳血栓、クモ膜下I」

血などの脳血管障害や瀦妄、興蒋なと

の意識障筈

ii)対策：降圧剤、酸素療法、脳圧降下剤、水う

と電解質の管理、止血剤の投与、手ウ

f)内分泌系()

i)種類：急性副腎機能不全

ii)対策：副腎皮質ホルモン、昇圧商

g)血管および血液凝固因子に関する合併症(:

i)種類：術後出血、沸脈炎、血栓、塞栓

ii)対策：輸血、副腎皮質ホルモン、昇圧剤

抗凝固剤、FogertyカテーテルなどI.

観血的血栓除去術

h)創傷治癒遷延(:

i)種類：術後皮下膿揚、創し開

ii)対策：抗生物質の投与、ドレナージ、再手術

高カロリー輸液の施行

5診療記録および手術記録を書くことができる

診療記録（）手術記録(:

6輪液と栄養法について理解していZ

1)輸液・輪、

1.目的と適応()

2.種類：電解質輪液、栄養輸制

全血輸血と成分輸血（）
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水準1

2）中心静脈栄養法(TPN)

1．適応（1

2実施法と管理(:

3.輸液の種類と投与量(:

4．合併症と対採

･カテーテル挿入、留置に伴うもの（）

･代謝上のもの（

3）経腸栄養法

1.適応（

2.栄養法と管理（1

3.種類と特長（）

4.合併症と対策（

7手術後‘患者のリハビリテーションおよび予後について理解

している（

水準2

Ⅱ、基本的態度

1)患者の問題を身体的、医学的のみでなく、社会的、，L､理的問題を合わせ、全人的にみるこ

とができる。（）

2）患者・家族との関係

a､患者・家族と良好な人間関係をつくり、問題を解決できる。()

b.インフォームド・コンセントについて理解している。()

c・プライバシーを保護する。()

3）医療メンバーとの関係

a医療チームの一員として、種々の医療従事者と協調、協力し、的確に情報を交換して問

題に対処できる。（）

b・問題、疑問点につき、まず自分で考え、指導医の監査と指導を受けることができる。（）

c問題点について相談すべき専門科を判断でき､専門医の指導を受けることができる。（）

4）文書記録

情報と行動をすべて記録し、整理、要約、報告することができる。（）

5）清潔・不潔の概念をよく理解し、手術室におけるマナーを守ることができる。（）
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病院実習総論（講義）到達目標

〔一般目標〕

病院実習総論では、臨床実習（初期臨床実習、コア診療科、選択診療科）をより効果的に行い、

医師となるために必要な実践的な知識・技能・態度を学ぶことを目標とする（Block7領域)。

〔行動目標〕

病院実習総論（講義）を終了すると、下記の項目に関し、理解し説明することができる。

1)検体検査と病理検査の意義と進め方を理解し説明できる。

2）院内感染の予防と対処法について理解し説明できる。

3）安全管理とリスクマネージメントについて理解し説明できる。

4）死に関わる法的問題、死亡診断書と死体検案書の書き方について理解し説明できる。

5）インフォームドコンセントについて理解し、説明できる。

＊講義日程は23ページを参照のこと。

＊＊人間関係教育領域については55～65ページを参照のこと。

資料2－9f医行為ﾉ次準（ブロック7学翌要項p.49-5ノ

医行為水準表

医行為水準表について

臨床実習における医学生の医行為に関しては、「医行為の水準」が「厚生省健康政策局臨床実

習検討委員会最終報告(1991)」において以下のように示されている。

水準I:指導医の指導・監視のもとに実施が許容されるもの

水準Ⅱ：状況によって指導医の指導・監視のもとに実施が許容されるもの

水準Ⅲ：原則として指導医の実施の介助または見学にとどめるもの

この臨床実習検討委員会最終報告に準じて、本学の実情に沿った水準表を作成した（2㈹3年4

月より)。

臨床実習では、各科の教授および指導担当医の判断に従い、かつ以下の水準表を参考に医行為

を行う事が望ましい。
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水準I

指導医の指導・監視のもとに

実施が許容されるもの

l診§

･全身の視診､打診､触診､聴診、

運動診

・簡単な器具(聴診器､打鍵器､血

圧計など)を用いる全身の診’

．直腸診

･耳鏡､鼻鏡､検眼鏡による診察

･内診

･産科的診察

･カルテ記載

2検査

(生理学的検査）

･心髄図、心音図、心機図

･脳波

･呼吸機能（肺活量等I

･聴力、平衡、味覚、喚覚

･視野、視力、非接触眼圧測定

(尿検査）

･定性、沈油

(消化管検査）

(画像診断）

･超音波

･MRI（介助）

(放射線学的検査）

･単純X線撮影（介助I

｡RI（介助）

(採血）

･耳架､指先など毛細血管､静脈

(末梢）

(穿刺）

(産婦人科）

(その他

・アレルギーテスト

･発達テスト

水準I 水準Ⅲ

状況によって指導医の指導・監視 原則として指導医の介助まメ

のもとに実施力耕容されるも’ は見学にとどめるもの

･筋砿12

･眼球に直接触れる検査

･食道、W、大腸、気管、気管

｡直ﾙﾙ鏡、紅門罰 支などの内視鏡検査

･エコーガイド下経皮的I汗生検

･気管支造影など造影剤注入

．WI’管透視 による検査

･動脈（末梢） ･小児からの採、

･胸、腹腔、骨髄 ･腰椎、バイオプシー

･嚢胞（体表)、服傷（体表）

･腺分泌物採取 ･子宮内操竹

･コルポスコピー

･経腺超音波検査 ･腹腔獄

･知能テスト、心理テスI

･ギプスカット

･心臓カテーテル助手
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水準卜

3治療

(看護的業務）

･体位交換､おむつ交換､移遡

(処世）

･皮脚消識、包り|交扱

･外用薬貼付・雄ﾌ゙ ｲI

・ギプス碧

(注射

(外科的処悩）

・抜糸、止id

・手術助手

(その他）

・作業療法（介助

4救急

・バイタルサインチェック

・気道確保（エアウェイに」

る)、人工呼吸

水準I

・創傷処世

・関節穿刺

・胃管挿入

・導尿、涜Iw

･皮内、皮下、筋肉

・静脈（末梢

･膿甥切開、排Iリ

･縫合

・魚径ヘルニア用手還納

､

．，し､マッサーシ

・患者への病状説lリ
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水準Ⅲ

・気道内吸引、ネプライザー

・静脈（中心)、動脈

・全身麻酔、局所麻酔

・輸血

・関節注入

・分娩介似

・梢神探注

・眼球に直接触れる治療

・家族への病状説肌

・気管挿管



貸料2－0J 翌ガイバライン（ブロック7学習要項P､7-8ノ

診療問題解決型臨床実習ガイドライン（外科系）

実習における学生の到達目籾

学生は次に示す課題を達成しなければなら

ない。

1.正確な病歴をとり、適切な身体診察を行う。

2.病歴、身体所見から問題リストを作成し、

正確に解釈し統合する。

3.鑑別診断の順位リストを作成する。

4.確定診断するための追加検査を計画する。

その後、どんな検査が行われ、どんな結果

が得られたのか自ら検索、判断する。

5.術前患者評価を総合的に行う。

・手術治療の方法論につき学習する。手術

は治療の一つの手段であることを認識し、

手術の適応と妥当性を学習する。現時点

で最も有益な手術を選定する。

・診断された疾患や手術に対する患者の感

想、不安などにつき話し合う。ICにも立

ち会う。

・医学的、心理的問題に加え、家庭、職場

などの社会的問題を自ら検索し明らかに

する。

・手術の合併症と、対処法を事前学習する。

6.手術に立ち会い実体験する。

7.術後管理を適切に行う。

・術後回復過程を点検、判定する。

・患者の苦痛を受けとめ、解消すべく努力

する。

追加アドバイフ

1.1週間の臨床実習のうち、回診、手術の立

ち会い、最終日のプレゼンテーションを除

く実質的な実習時間はわずかです。限られ

た時間を有効に使って実習してください。

2.到達目標の1-3項の情報収集は実習1日目

の昼までに仕上げるように習慣づけましょ

う。また、患者には病名を伏せてもらった

状態で病歴聴取、診察を行い、問題リスト

を作るよう自己訓練しましょう。

3.実習の基本は毎日患者を診察し、問題を男

見し解決するために考察、行動することて

す。病気をレポートにまとめることではあ

りません。

実習を指導する病棟医へのお願い

この新しい臨床実習が成果をあげるには、

病棟の先生方の生きた現場教育が不可欠です。

学生は左記のようなガイドラインにしたがっ

て実習を行います。先生方のご理解とご協力

をお願いします。

1.実習の到達目標を理解していることを学生

に明確に伝える。

2.患者中心の診療問題解決型の実習であるこ

とを認識させる。以下の点を考慮する。

．POMRを読み助言する。不適切な表現が

あれば校正、訂正する。カウンターサイ

ンをする。

・患者とのコミュニケーションは良好か。

・適切なデーターを得ているか。

・問題点、検査・治療計画に対する理解度

は十分か。

・基本的知撤を伝授するよりも、習得する

方法につき助言や援助を行う。

・朝夕のチーム回診で学生の当日の行動予

定とその結果、また問題解決の進捗状折

を把握する。

3.適切なフィードバックを与える。

・学生の優れた資質を見出した、あるい(j

コメデイカルや他のドクターに指摘さｵ’

た時は、指導医自ら直ちに本人に伝える〈

・改善すべき点は状況を見て、指導医自ら

の言葉で適宜伝える。

・回診では前向きの建設的な助言を与える〔

4.適切な評価を行う。

・実習の評価の精度は学生を観察する時Ill

を増やすことで向上する。

・診療チームに属する指導医と後期研修E

などその他の医師が相談して、問題解り

能力、態度、学識を評価する。

指導医へのアドバイン

学生に問題発見、解決の訓練をさせるには、

病名を伏せて患者を割り当てること、検査デー

ターはondemandで与え、その解釈はまず学

生自身に行わせることが有効です。
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診療問題解決型臨床実習ガイドライン（内科系）

実習における学生の到達目標

学生は次に示す課題を達成しなければなら

ない。

1.正確な病歴をとる。

2.焦点を絞った適切な身体診察を行う。

3.病歴、身体所見から問題リストを作成し、

正確に解釈し統合する。

4.鑑別診断の順位リストを作成する。

5.確定診断するための追加検査を計画する。

・検査の信頼性､妥当性､合併症を考慮する。

・検査が終了している場合は、種類、結果、

選択された理由について、自ら検索、判

断する。

6.毎日POMRを記載する。

・問題解決段階を点検し、新たな方策を考

える。

．，患者の状態、検査・治療の結果・計画を

毎日の回診で短時間プレゼンテーション

する。

7.心理社会的問題を自ら検索し明らかにする。

・疾患とその予後に対する患者の感想、不

安につき話し合い、解決策を見出す。

・可能なら家族、職場に与える影響につい

ても話し合うことが期待される。

8.治療法の順位リストを作成する。

以下の項目も学習することが期待される。

・治療効果の判定法。

・治療の副作用。

追加アドバイス

1.1週間の臨床実習のうち回診や最終日のプ

レゼンテーションを除く実質的な実習期間

は4．5日しかありません。限られた時間を

有効に使って実習してください。

2到達目標の1-3項の情報収集は実習1日目

の昼までに仕上げるように習慣づけましょ

う。また、患者には病名を伏せてもらった

状態で面接、診察を行い、問題リストを作

るよう自己訓練しましょう。

3実習の基本は毎日患者を診察し、問題を発

見し解決するために考察、行動することで

す。病気をレポートにまとめることではあ

りません。

実習を指導する病棟医へのお願い

この新しい臨床自習が成果をあげるには、

病棟の先生方の生きた現場教育が不可欠です。

学生は左記のようなガイドラインにしたがっ

て実習を行います。先生方のご理解とご協力

をお願いします。

1.実習の到達目標を理解していることを学生

に明確に伝える。

2‘患者中心の診療問題解決型の実習であるこ

とを認識させる。以下の点を考慮する。

．POMRを読み助言する。不適切な表現が

あれば校正、訂正する。カウンターサイ

ンをする。

.‘患者とのコミュニケーションは良好か。

・適切なデーターを得ているか。

・問題点、検査・治療計画に対する理解度

は十分か。

・基本的知識を伝授するよりも、習得する

方法につき助言や援助を行う。

・朝夕のチーム回診で学生の当日の行動予

定とその結果、また問題解決の進捗状況

を把握する。

3.適切なフィードバックを与える。

・学生の優れた資質を見出した、あるいは

コメデイカルや他のドクターに指摘され

た時は、指導医自ら直ちに本人に伝える。

・改善すべき点は状況を見て、指導医自ら

の言葉で適宜伝える。

4.適切な評価を行う。

・実習の評価の精度は学生を観察する時間

を増やすことで向上する。

・診療チームに属する指導医と後期研修医

などその他の医師が相談して、問題解決

能力、態度、学識を評価する。

指導医へのアドバイス

学生に問題発見、解決の訓練をさせるには、

病名を伏せて患者を割り当てること、検査デー

ターはondemandで与え、その解釈はまず学

生自身に行わせることが有効です。
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B、

C、

D.

基本的水準についての自己評価

医学教育プログラムは、学生が患者との接触を通じた学習機会を入学直後から6年間に
わたり多く提供している。患者を医学的問題を解決する対象として考えるのではなく、心
を持った「ひと」としてとらえる教育と、医療実践の中で知識と技能を学ぶ教育とが組み
合わされている。

現状改良に向けた提言

本学の学生は第4学年で行われる共用試験OSCEで、学外の評価者、あるいは共用試験

実施評価機構から派遣される外部監査（モニター）から、医療面接ステーションでの患者

コミュニケーション力の高さが評価されている。またOSCE技能評価でも再試験（初回で

不合格）となるのは、各クラス0-2名である。患者との接触は模擬的訓練だけで達成され

るのではない。早期から臨床経験を、様々な環境、対象に行っている教育効果が示されて

いる。

問題改善に向けた提言

臨床的知識・技能の到達目標が細かく定められているが、実際の評価が難しい。臨床実

習は各診療科での実習毎に評価されるが、各学習目標の達成度評価には至っていない。

2009年より共通評価が開始され、本評価は臨床実習を通して知識・技能・態度（コンピタ

ンシー）の達成度を、学生の能力向上が明らかになるように評価するために導入された。

2012年からは臨床実習ノートを導入し、学生が経験した症例、技能、態度を記録として残

し（ポートフォリオ）評価を行う制度を取り入れる。MDプログラム2011では、学外実習

が増えるために、共通の目標を設定し評価することを充実する
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資料2－ブプ：ブロック7[崇生〃 雪の篭成目標と自己評弓〃

[学生用15年生診療問題解決型臨床実習の達成目槙と自己評価 学生出席番号 学生氏名：

脚価遵祁:［i】まだまだ/これから､【ii】少しは出来る､【iii】もう一息､［iv】上手い､【v】かなり上手い．卒某時の到遠目楓は【iv】または【v】･未は､その卿では実習しなかった

8の3－6項については、［ii】ま麓液耀、〔iii〕もう一息、［iv】よい、の3段階で肝伍します．

注1：血算、尿分析、生化学、胸・腹郎蝋純X線：注2：潰潔不潔の区別．艮合・抜糸、洞局．包交など。

学生の皆さんへ：この新しい自己&¥医シートは皆さんの自己学習を損肋することを目的として作成されました．5．6年の廻床実習を通じて全科で使冊してください。
初めは癖屋が凝固【i】．【、】でも5.6年の実習を通して［iv】．【v】を目柵して向上することを期待します．

この白戸.詳侭シートI士蟹さんの嘘』丹浮腫》．!±M侭語り主廿んが‐必亙2全錠皮剥の零轡'三壌嘉1..r下大L,‐＊,弓一粒の『敏■卿’’三I士岬侭歩コメント客*，畠って〈鯵＊い‐
R年轟櫓の趨瞭実習が鍵了し弁島一宮食に命での学牛白員評価シート歩幅導匿評僅シート害準廊厩へ岬H1LT<拝声も‐

平成23年3月25日87軟育婁側会・テュートリアル要関金

爵衝シートが埋まったら学務涙で断しいシートをもらってください．

質的向上のための水準：

全ての学生が患者ケアを担うことができるようになるために、早期から患者との接触機会を持つ
べきである。教育プログラム進行段階に合わせて様々な臨床技能の要素の訓練が組み込まれるべ
きである。

質的向上のための水準に関わる点検

早期臨床体験および臨床実習は全学生が行う正課である。MDプログラム94では、第1-4
学年は臨床体験を通じての患者の理解、第5-6学年では患者・家族の理解とともに臨床で必
要な知識・技能修得と学習段階をもって臨床経験を積み、示された到達目標を達成する。MD
プログラム2011では、臨床実習がさらに構造化され、外来医療、入院医療、地域医療、プラ

イマリ・ケアなどの基本的医療に目標を持った実習が構築され、さらに選択として訪問医療、
終末期医療などの診療技能を学ぶ。

A.

質的向上のための水準についての自己評価
MDプログラム94，MDプログラム2011ともに全学生が早期から臨床経験する教育力葺
キュラムが実施されている。カリキュラムは構造化されており、医学知識のない低学年で
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診繊科

実習期ハ ／～／ ／～／ ／～ ／～ ／～ノ

.-A‐

1．

2

3．

4．

ー‐息皇実習にお吐る基本的趣床技能L･技術．，

病歴聴取ができる

身体所見を取れる

一般検査（注1）結果を解釈できる

間顎リスト存作成できる

.B‘‐

ｌ
３
４
ａ
６

自己肝価コメン

POMR診療録を記載できる．

検壷計画が立てられる。

鑑別診断を適切に行える。

診断を適切にすすめること ができる邑

治盤法審適切に讃沢できるの

手術適応となった理由を脱明できる。

解剖と病態生理を理解して手術に参加できる。

手術の合併症と対処法が述べられる。

術後管理の要点を明らかにできる．

外科的基本手技・処髄（注2）ができる。

心理社会的問題を日

避者について報告‘ ションができる

..．:_罰.::他者に捜す曇鰹度な昼【/Iご自覚善．一躍＝:雲

患者・家族に医療者として適切な躯度で接した．

患者あるいは家族と適切にコミュニケーショー三力〔と_塾
医療チームの一員であると自覚して行動できた．

実習に猿極的に取り組んだ．

与えられた仕事に責任を持って取り組んだ．

実習をとおして自分自身が成長できた．
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は、患者の立場から患者を理解すること、高学年では患者の理解の上に医療を実践するた
めの知識・技能修得の臨床経験が実施されている。

c・現状改良に向けた提言

臨床的学習機会を設けるだけでなく、教育内容の充実が進行している。教育内容は専Pビ
性に基づきばらばらであったのを、共通の目標を定めた。教育方法としても臨床実習のヰ

で、患者の問題点を学生が自分で見つけて解決法を考える診療問題解決型臨床実習の概念

の導入(2008)、診療技能向上のためのSNAPS評価導入(2009、総合診療科）、共通評

価の実施（2009）など教育改善が実施されている。

， 問題改善に向けた提言

臨床的知識・技能教育の効果は、各科毎の臨床実習評価が中心であるが、2005年から臨

床実習終了時にOSCE(AdvancedOSCE(後期OSCE))を実施している。第4学年の臨床

実習前に行うOSCEと異なり、後期OSCEでは高度な医療面接、臨床推論力など、それま

での学生の臨床経験と臨床学習で得た知識・技能の評価を行う。MDプログラム2011で高

度に構造化される臨床教育の評価として、後期OSCEあるいは卒業認定評価を改善する。

評価が構造化されることにより、臨床教育内容の構造化（各科協働でのアウトカム達成の

ための教育）が充実する。

2.6カリキュラム構造、構成と教育期間

基本的水準

医科大学は、教育範囲、教育内容、教育単位の実施順序、その他のカリキュラム構成要素を明万

しなくてはならない。カリキュラム構成要素には、コアとなる必須および選択教育内容のバラン

ス、健康促進および予防医学のカリキュラム上の位置づけ、非正統的、伝統的あるいは代替医塀
との接点を含む。

A 基本的水準に関わる点検

日本の医学教育制度に沿って本学の教育課程は6年間である。入学者要件の対象は高校

以上の教育課程修了者、あるいは大学入学資格検定合格者である。

教育課程の特徴は6年一貫型であることである。従来の日本では、いわゆるカレッジに

相当する教養課程2年間と医学教育を行う進学課程4年間に分かれていた。1992年に大学

設置基準大綱化により、大学が比較的自由にカリキュラムを設定できることになった。そ

のため本学は1994年にMDプログラム94を導入し、人体基本と臓器器官系・ライフサイ

クルを基幹とした統合カリキュラムを導入した。基本的構築は初めの4年間が講義・実

習・テュートリアルで統合カリキュラムの内容を学習し、最後の2年間がクリニカルクラ

ークシップを含む臨床教育である。2011年入学者から新カリキュラムMDプログラム2011

が開始され、学習内容・順序の見直し、アウトカム基盤型カリキュラムの概念が導入され
たが基本的構築は同じである。以下現在および今後使用されるMDプログラム2011につい

て説明し、必要に応じてMDプログラム94について追記する。
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第1-4学年のカリキュラムは、4-7月と9-3月に分かれている(8月は夏季休暇であるが

授業は8月最終週に始まることもある）。このように各学年を2つの期（教育単位）に分

けていて、これをセグメント(Segment)と呼ぶ(MDプログラム90ではユニット[Unit]、
MDプログラム94ではブロック[Block])。よって第1-4学年までは8つのセグメントに分
かれる。第5学年と第6学年前期は臨床実習として一つのセグメント(S9)、第6学年後

半は全体統合と卒業認定評価(S10)が行われる。Sl-8内では統合化された教育科目が設

定されており（内容は後述）、各科目は基本的に講義・実習・テュートリアルで科目教育
目標を達成する。講義では基本的知識（コア・カリキュラム）を中心に医学で求められる

基礎・臨床知識を統合して学ぶ。実習では早期臨床体験や基礎実験など科目を理解する実

践技能・知識を学び、テュートリアルでは学んだ基礎知識を活用し、基礎臨床の事例を考

えることを通じて実践的智（考えるコンピタンシー）を修得する。MDプログラム94およ

び2011には、期毎の科目でなく、6年間を通して学習あるいは自己開発することを目的と

した教育プログラムが含まれ、これを縦断カリキュラムと呼ぶ。MDプログラム94および

2011ともに設定されているのが人間関係教育で、これは医師としての態度・マナー・プロ

フェッショナリズム・コミュニケーション力・倫理を自己開発するカリキュラムである。

入学時は、医学生あるいは社会人としての姿勢を考え、高学年では医師としての姿勢を修

得するように進化する。MDプログラム2011では縦断教育がさらに充実し、人間関係教育

の他に情報処理・統計（基本統計・生物統計・臨床統計・疫学とその情報処理）、基本

的・医学的表現技術（基本から臨床的な文章表現能力開発）、国際コミュニケーション

（医学英語と英語による医療コミュニケーション）が加わった。このほか全学生が6単位

選択で学習する選択科目が設定されている。選択科目は社会人としての教養を酒養し､医

師としての間口を広げるため、外国語（英語、仏語、独語）、人文科学系（倫理学、哲学、

歴史学、外国語文学、外国文化、文章表現、心理学）、社会科学系（スピーチコミュニケ

ーション、経済学、法学、医療政策）、自然科学系（生物学、物理学、化学、医学情報

学）、保健体育など26科目に及ぶ講座を学内で開講するほか、学生は早稲田大学（近隣の

総合大学）オープン科目（約200講座）からも選択できる。

各セグメント（ブロック）で行われる臨床実習前カリキュラムは、臨床実習において基

本的知識・技能・態度を育成するための戦略的に構築されている。入学後の1年半は、人

間の基本的構造と機能を学ぶ期間である。入学者には高校で生物を履修していない学生も
いるため、そのような学生には補完授業が行われる。セグメント(S)1は、生物としての

人の概要、S2は微細構造と機能、S3は全体構造と機能を学ぶように基幹科目が配置されて

いる。学習者の学びやすいように配置されたこれらの基幹科目は、学体系が統合されて
「人体を構成する物質」、「細胞の機能」などのテーマを関連領域が協働して教育する。

従って「生理学」、「生化学」、「解剖学」などの「-ology」という名称の科目は設定さ
れていない。肉眼解剖は主に第2学年前半に集中して実習・講義が行われる。関連するテ
ュートリアルも実施される。MDプログラム94では解剖実習は第1学年後半であったが、

学生の学習進度と臨床医学との関連で時期を移動した。解剖はマクロとミクロを含め臓器
系を主体とするS2-9においても、各臓器系について講義・実習で学びテュートリアルでも

正常構造を常に考える課題が提示される。第2学年後半に行われるS4はそれまでの正常の

理解から正常と異常を理解するために「臨床診断総論」および「病因と病態」が組まれて

いる。このセグメントは臓器器官系基礎臨床統合学習の開始であり、呼吸器・循環器・腎

泌尿器について学習する。各臓器系は正常の構造と機能を学ぶ科目と異常を学ぶ（病態、

疾患、治療）科目に分かれる。S5では消化器系・内分泌系・栄養代謝系・生殖系を学ぶ。

S6では脳神経系・精神系・運動器系・聴覚耳鼻咽喉系・眼視覚系・皮膚粘膜系を学ぶ。ま

たS6では、「研究プロジェクト」が設定され、期末に約1週間（今後教育委員会で時間は

検討）学生が選択した臨床・基礎教室で研究的実習（基礎・臨床研究）を行う機会が設け
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てある。期間は短いが、学生の興味に従って指導教員と相談し前後に実習期間を自由に延
長することが可能である。基礎臨床学習がある程度進展したこの時期を中心に行うように
戦略的に設定された。S7は全身的異常を学ぶ教育単位（感染系、免疫/アレルギー/豚原病、
血液造血器）および全身のライフサイクルにおける変化（妊娠・出産・成長発育、加齢、
死）を学ぶ。S8は臨床実習前最後の期となり、臨床とも関連する社会と医学の関連（制度、
法律、国際医療、医療安全、外因・中毒）およびIntroductiontoclinicalmedicine(ICM)が行
われる。ICMには、診察・診断手技・検査法・画像診断法だけでなく臨床推論、疫学、救
急医療、治療、代替医療（東洋医学）などが含まれ、総合的な基本的臨床能力の教育が行
われ、期末には科目試験の他に、臨床推論能力、臨床判断能力を評価する問題解決能力試
験、全国医科大学共通試験として知識を評価する共用試験Computer-basedtesting(CBT)、
医療技能を評価する共用試験OSCEが実施され、進級要件として評価される。S9は15>r
月にわたる臨床実習である。学内の高度専門医療、地域医療、地域拠点医療を担う3つの

病院を中心に、クリニックを含め学生は小グループによるローテーション(1-3週間）、学
生の選択によるクリニカルクラークシップ(1-4週間）が組み合わされる。内科（呼吸器、

循環器、腎、高血圧・内分泌、代謝・糖尿病、神経）、外科、小児科、救急診療科、産婦
人科、精神科、皮膚科、耳鼻咽喉科、眼科、放射線科（診断・治療）は必須である。選択

は大学の全ての医療施設（約50診療科）、大学外の診療施設、国外（交換留学提携校）が

含まれる。また、第6学年の3-4週間のクリニカルクラークシップでは基礎教室での研究

も可能である。これらはMDプログラム94と2011共通であるが、2011では卒業生が開業

したクリニックでの地域医療実習（必修）、保健所実習（選択）が含まれる。S9の終わり

にAdvancedOSCE(後期OSCE)が行われ、患者の医療面接から診断あるいは治療判断ま

での思考力と技能を評価する。S10は学習期間の最後の約12週間で、6年間の臨床前およ

び臨床学習のまとめと総括評価により、最終的卒業認定評価が行われる。

篤稗2－2：セグメントプー4，およびブロック3-8基岸科目〃スト（学翌要項ノ

藁1学年

セグメントIセグメント1
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組織の成り立ち

細胞と情報伝連

生体システムと制御機＃

生体物質の代謝

細胞の基本機能

体液と生体の恒常セ

遺伝と遺伝ラ

人体全体構造（骨格系）

人間関係敏育

医学の学び方・考え方

基本的・臨床的表現技術

国際コミュニケーション

医学用鰭

テュートリアル

ｊ
ｈ
ｄ
Ｊ
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人体の成り立ち

細胞の成り立ち

人体を構成する物質

人間関係教育

医学の学び方・考え方

基本的・医学的表現技術

国際コミュニケーション

情報処理・統計

テュートリアル



第2学年

セグメント4セグメント3

第3学年

セグメント6セグメント5

第4学年

セグメント8セグメントフ
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栄養・代謝系（病態・疾必・治療・症候）

内分泌系（構造・樋能・鯛態・疾魁・治旅・症候

消化器系1（構逓・機能
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診断基礎（症候と病態・疾患／診察法・診断法／診断推鎗・臨床判断／臨床検査

画像診閲

治療基礎（麻酔系／救命救急医療系／藻本的治擦法（臨床■癌治療含む）
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領域7 運動器の機創
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c.
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基本的水準についての自己評価

教育計画（カリキュラム）は級密に作成され、高校卒業者を対象として医師となるため
の必要な学習内容、訓練、資質向上が含まれている。学習要項は毎年年間計画に従って策
定し、印刷され学生・教員・その他のステークホルダーに開示されている。さらに授業計
画は学生ポータルサイトにアップデートされ、変更もリアルタイムに表示される。

現状改良に向けた提言

「至誠と愛」の建学の精神を現代の医療の中で教育するために、医学の実践ではなく医
療の実践をアウトカムとして教育する教育プログラムが構築されている。主として知識を
統合して学ぶセグメントの科目、実践を学ぶ実習、考え方を学ぶテュートリアルが医師の
実践的知識・技能を教育する。一方人間関係教育、その他の縦断教育では医療者として患

者に接し、患者が望む形で医療を受けられるための教育プログラムが実施されている。臨
床実習は最終の2年間であるが、臨床実習開始前にも学習動機を高め、医師としての心構
えを醸成する臨床体験が組み込まれている。

建学の精神として女性医療者育成は、他の医科大学では実施が難しい教育である。本学

ではロールモデルを持ち、女性のライフサイクルとキャリアを意識しながら学修を積む教

育を行ってきた。100余年の学校の歴史で作られたhiddencurriculumが教育の成果を生ん

できたが、2008-2010年度文部科学省質の高い大学教育推進プログラム(女'性医療リーダー

育成をめざす全学横断教育)は、この風土を正規カリキュラムにも導入することについて評

価され、15％の採択率のなかで最高点で採択された。採択された事業推進の中で、協働し

そのなかでリーダーシップを執る、地域医療を行っている先輩医師をロールモデルにする

などの教育機会が追加された。

問題改善に向けた提言

MDプログラム94は、統合カリキュラムの日本におけるモデルとなった。現在日本で使

用されている医学教育モデル・コア・カリキュラムが2003年に作成された際に、教育目標

分類は学体系ではなく統合的理解のための分類がなされたが、本学のカリキュラムで使用

された用語が多く用いられている。MDプログラム2011は、測定可能な教育アウトカムを

最終目標に持ち、セグメント内で分かれた科目と縦断教育が合わさり、最終到達目標に達

するような教育プログラムである。また地域医療、医療安全など近年の日本の医療に求め

られている内容を包含するだけでなく、学生の1/5が国外で臨床を経験する機会を提供す

るとともに、WHOや途上国での国際協力に関する実習機会も提供し、医療の国際化にも

対応するカリキュラムである。

質的向上のための水準：

カリキュラムとして基礎科学と臨床科学は統合され教育されるべきである。

A. 質的向上のための水準に関わる点検
MDプログラム94および2011は統合カリキュラムである。基礎臨床統合だけでなく、

人体の基本を学習する初期から学習者が人体機能・構造に沿って学びやすいように基礎医

学学体系も統合して学習する、完全統合カリキュラムである。さらに、医の科学的領域だ

けでなく、人間性に基づく医療実践についても系統的に学ぶ教育が構築されている。入学

後4年間に行うテュートリアル教育は、2003年に「医学と人間性を統合した問題発見解

－105－



B.

c.

D.

決」を行う教育として、文部科学省が選定した特色ある大学教育支援プログラムとして全
国約800の高等教育機関から選ばれた30校の一つとなった。

質的向上のための水準についての自己評価

現在のカリキュラムは、基礎と臨床、学体系を統合したカリキュラムであり質的向上の
ための水準を達成している。

現状改良に向けた提言

基礎臨床の統合だけでなく、基礎学問領域、臨床診療領域も統合化されたカリキュラム

となっている。

問題改善に向けた提言

統合カリキュラムは一方で、多領域の混ぜ合わさった授業となりやすい。本学では科目

毎に教育責任者が教授の中から選ばれ、基礎臨床が有機的に統合された教育が行われるよ

うに組織化されている。しかしMDプログラム94では、一部にブロック内の教育内容の教

員間での不統一、ブロック間の教育内容の重複、欠落が認められた。MDプログラム2011

ではこれらの解消を目指しており、より充実した統合カリキュラムとなるようにカリキュ

ラム評価が必要である。

2.7プログラム管理

基本的水準：

カリキュラム委員会には、医科大学の教育目標を達成するために教育計画を立案し実施する責任

と権威が預託されなくてはならない。

A 基本的水準に関わる点検

教育の立案・計画・実行・評価のための組織が構築されている。組織の特徴は教育を一

部の教員に教育を任せずに、全教員が協働して教育を担う組織を構築していることである。
1990年の教育改革において学体系別に分かれた教員組織とは別の協働教育組織を設けたこ

とが学部全体で医学教育を行う風土として定着した。また医学部には医学教育講座が設置

され、教育全般への最新の情報と支援を行なっていることで、教育を専務としない教員で
構成される学部教育組織が有効に活動できる要因となっている。

カリキュラム管理運営制度と組織は以下のように構築されている。学部としての教育ポ

リシー、制度、全体構築を行うのが医学教育審議会である。教育および教員に関する基本
方針を立案する組織である。医学教育審議会は学長が議長となり、副学長、医学部長、病

院長、教務委員長、基礎および臨床教授会代表、医学教育学教授、学生部長が委員となる

（医学教育審議会規程）。月一回定例で開催される。教育・教員についての基本的方針は

医学教育審議会で審議され、決定事項が教授会に報告されるとともに実施は教務委員会に

指示される。近年の決定事項例としてはMDプログラム2011の最終決定、「臨床教授」と

いう教育のための新役職の制定などが行われている。医学教育審議会の下で教育の立案・
実施・評価を行うのが教務委員会である。教務委員会は、医学部長、各教育単位の教育委

員長、医学教育学教授、および学生部長で構成され、議長は教務委員長（委員からの互
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選）が務める（教務委員会規程)o2011年現在MDプログラム94を担当する教務委員長
（ブロック教務委員長）とMDプログラム2011を担当する教務委員長（セグメント教務委
員長）が合同で教務委員会を開催している。月1回開催されカリキュラム運営統括、各教
育単位での教育内容の調整、学生評価（決定は教授会）を担当する。カリキュラムの実施
と学生評価の実施は、教育単位毎に行われる。10個に分かれたセグメントの教育委員会、
ならびに縦断教育委員会（人間関係教育、情報処理・統計、基本的・医学的表現技術、国
際コミュニケーション）、教育・教育評価委員会（テュートリアル委員会、OSCE委員会、
総合試験委員会）が担当する。各委員会の委員は主として関連領域の教授、准教授、講師

で構成され、それぞれの教育の支援組織には助教も含まれ、これら全ての委員会の委員は

延べ約610名におよび（一部重複あり）全教員の2.2分の1が、教育の中で責任ある組織
に組み込まれている。

貸科2－4 資稗ｰ3参照（教離細ノ

基本的水準についての自己評価

1990年の教育改革を期に、強固な教育管理運営体制を整え改良しながら20余年経過し

制度が定着している。全体を統合する組織と、個々の教育範囲を研究開発する組織が組み

合わさり、多くの教員の創意工夫が実際の教育に反映し運営されるようになっている。

この四半世紀の大きな教育改革として、1990年にテュートリアル教育および人間関係教

育導入、1994年に完全統合カリキュラム導入、1996年にクリニカルクラークシップ、

OSCE導入、2001年に累進型テュートリアルシステム、2008年に診療問題解決型臨床実習

Team-basedlearning(TBL)、学部横断教育による職種間連携教育、2011年にアウトカム基
盤型カリキュラム導入等が行われ、これらの教育が定着し運営されている。これらの教育

改良には、1996年に教室（部門）として設置され、2005年に講座および大学院が設置され

た医学教育学講座が指導的役割を果たしてきている。全教員が参画する教育制度と教育開

発改良支援制度が有機的に機能した理想的な教育管理運営が行われている。

現状改良に向けた提言

本学医学部の教育制度、教育方法が他の多くの医科大学の参考とされ、文部科学省にJ

る高質な高等教育機関の教育支援制度に繰り返し採択されている。

問題改善に向けた提言

MDプログラム2011では教育評価を重要にとらえ、継続的評価による継続的教育管理追

営と改良を目指している。現在評価制度を確立の途中であるが、この制度を確立すること
が教育管理運営のさらなる向上につながる。

これらの教育改革を通じて、本学だけでなく日本全体の医学教育の発展に寄与できる努

力を続けなくてはならない。

質的向上のための水準：

カリキュラム委員会には、教学の方法、学生評価、教育単位評価を計画・実施するための、そし

てカリキュラム改良に必要な資源が与えられるべきである。カリキュラム委員会には教員、学生、

その他の教育の協働者が含まれるべきである。
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質的向上のための水準に関わる点検

医学教育審議会では教育リソースについても責任を持っている。経常的に実施される教
育、教育評価、FDについてはMDプログラム予算年間約’億円（約1,256,000US$)で賄わ
れる。教育設備の改良は医学教育学、各教育委員会、学務課などが中心となり年間計画を
大学の予算の中で立て、適宜外部補助金を申請して行われる。パソコン、顕微鏡、バーチ
ャル組織・病理学習システム、シミュレーター、レスポンスアナライザー、双方向型講義
室など実践的かつ倉IJ造的な教育リソースが計画的に導入されている。教育研究は医学教育
学講座が中心となり文部科学省経常費補助金、特色ある大学教育支援プログラム、科学研
究費補助金などを獲得している。私立医科大学は、補助金・外部研究費を除き自己資金で
教育研究を行わなくてはならないが、通常は学内資金に限定される教育のための開発研究

費を、科学研究と同様に外部研究、補助金を得て行える環境にある。このため先行的・先

進教育が行いやすいだけでなく、新しい教育における教員研修も可能となる。

カリキュラム構築におけるステークホルダーの参画については、学生代表と学務職員の

参画がある。学生代表は、カリキュラム委員がクラス（学年）毎に2名が選出され、代表

はクラスの意見をまとめ、年2回のカリキュラム懇談会で教務委員と検討会を開く。授業

の順次性、各教員および授業の教育法などについての建設的な意見は教務委員会を経てカ

リキュラムに反映され、次のカリキュラム懇談会で学生にも報告される。学務職員はほぼ

全ての教育関係会議に出席し、必要に応じ意見を述べ、また事務あるいは設備的なアドバ

イスを行う。

質的向上のための水準についての自己評価

現在の教育管理制度の中に、教育の実施、評価、研究開発のリソースが組み込まれてい

る。資源は無尽蔵にあるわけではなく、大学の設備、投資計画、あるいは財務のなかで決

定されている。大学の事業計画制度が実施されており、その中で有効な資源の利用が行わ

れている。また、教育のための外部資金の導入が盛んである。このための事務組織として

教育研究資金課が設置され、戦略的な教育研究資金の導入と適切な管理を行っている。こ
のように教育リソースを適切に運用する制度が整っている。

教育カリキュラム構築への学生・職員の参画は1990年以来実施されている。カリキュラ

ム改良には学生の考えも取り入れられている。また、日本の医学生の大部分は親が学費を

出しており、父母もステークホルダーと言える。年1回の至誠父母会総会でクラス毎に分

かれ、カリキュラムの説明と意見交換を行っている。

現状改良に向けた提言

高質の教育を継続的に実施するためにはロジステイクスの充実が必要である。教員によ
る教育組織と学務の連携は教育管理運営、リソース配分だけでなく教育開発研究にもおよ

ぶ。例えば、高質で使いやすいテュートリアル教育用テュータガイドのオンライン作成シ

ステム構築では、医学教育学講座が外部資金を獲得し、テュートリアル委員会がシステム

案を考え、学務部テュートリアル担当者がソフト作成に参画した。このような連携は、臨
床教育（例えば大学独自のAdvancedOSCE(後期OSCE))開発、教育方法開発（例えば

Team-basedlearning(TBL)回答システム開発）など随所で実施され、教員と職員のコラボ
の風土が確立している。

学生をカリキュラム構築の重要なステークホルダーと位置づけており、学生内での制度

（クラス委員制度）と教員との検討システム（カリキュラム懇談会）が確立して、実際に

有効に機能している。父母との情報交換も定期的に行われている。
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D. 問題改善に向けた提言

教育リソースとして大きな課題は、校舎である。1972年に建築された校舎は良好な維持

により現在の教育を行うための大きな支障はないが、今後建て替えが必要である。厳しい

法人財政の中ではあるが、新しい教育方法、評価方法、学習者特性などを取り入れ、校舎

および研修病院という大きな教育リソースの更新を考えなくてはならない。

2.8実践医療と保健制度の連携

基本的水準：

卒前教育と卒業後の研修・臨床実践に適切な連携が保証されなければならない。

A.

B、

基本的水準に関わる点検

卒前教育については医学部長、卒後教育については病院長・卒後臨床研修センター長が

責任を持っている。医学教育審議会には卒前・卒後教育の責任者が委員として参画してお

り、かつ大学附属病院では卒前と卒後教育の両方が行われているため連携がとられている。

日本の医科大学は、2004年に初期臨床研修制度が始まるまでは卒業生がそのまま出身大

学で研修することが90％以上であったが、本学では当時から60％、現在では約50％であ

る。質の高い医療を実践することで、その医療を学ぶために以前より多くの研修医が外部

から集まった。異なる大学教育を受けた研修医を教育するために教育プログラムを充実さ

せたが、その‘情報は担当者より学部教育組織にもたらされ、卒前教育にも反映される。卒

前教育は文部科学省、医師国家試験から卒後教育は厚生労働省が所轄であるため、両者の

連携は異なる外部からの規制のなかでの内部連携を必要とする。MDプログラム2011では

卒後研修目標も視点に置き、教育アウトカムが構築された。多くの教員が卒前卒後教育に

関わっているので、教育組織、教育者、および教育制度が卒前と卒後教育の連携を円滑に

するように構築されている。

上述の卒後臨床研修制度では、専門診療科別の教育に偏りがちであった我が国の医学教

育の中で、プライマリ・ケア、総合的な医療の重要性を再認識するものである。MDプロ

グラム2011においても卒前医学教育の中で、臓器専門領域別に縦割りによる教育の偏重を

是正し、専門診療科に偏らない全体的な総合診療の基本をより重視する構成となっている。

すなわち、初期臨床研修では、主要症候から始まって鑑別診断のための検査計画を立てる

までの診断プロセスに必要な知識と基本的な考え方を有していることが求められるが、本

学の卒前医学教育では、総合的な診断能力を育成することに重点を置いたカリキュラム構

成となっている。

基本的水準についての自己評価

大学と研修施設である大学病院は同じ法人の中で運営されており、組織的にも、人材的

にも連携が確立している。例えば、MDプログラム2011のアウトカムは卒後臨床研修の目

標と連携するように構築された。

初期臨床研修制度では主要症候に対する初期診療が実践できることが目標として定めら

れているが、MDプログラム2011では、それを十分に配慮したカリキュラムとなっており、

初期臨床研修において必要不可欠な知識と考え方を修得するように配慮がなされている。
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現状改良に向けた提言

卒前医学教育を女子対象として行ってきた本学の特徴が、卒後教育を共学で行う際に人

材交流という形でポジティブに働いている。研修医および教員が様々な大学から集まるこ

とにより、教育・研究・診療への様々な刺激がある。今後も多様性の中での創造を維持す

ることが本学の発展につながる。

MDプログラム2011の作成の過程で、初期臨床研修制度との有機的な連携を意識したカ

リキュラム作成に積極的な取り組みがなされており、評価結果を活用して卒前教育と卒後

教育の連携を深めていくための基本構造が出来た。また、教育担当者も両者の有機的な連

携の重要性を深く認識しており、改善点について合理的な対応をすることができる。

問題改善に向けた提言

卒前教育と卒後教育の連携だけでなく、生涯教育との連携も進んでいる。2011年に開設

された医療人統合教育学習センターは、卒前教育と卒後教育が独自にあるいは融合して、

専門職としての知的学習（コンピュータを用いた事例討論、PBL)、技能学習（シミュレ

ーション教育施設）を行う。卒前・卒後教育に関わる医学・看護学教員が協働してカリキ

ュラム立案・運営を行っている。男女共同参画推進局は、主として女性の生涯学習、離職

後のリメデイアル教育、研究者育成を目的に2009年に設置された。主として離職中の他大

学卒業者が研修している。

評価結果を基に、具体的な内容の肉付けを進めていく制度ができていると言える。また、

初期診療において必要な知識のみでなく、アプローチに必要な理論的な枠組みについても

EBM等の学習プログラムによってより充実したプログラムの発展が期待される。

質的向上のための水準：

カリキュラム委員会は、卒業生が働き研修する場からの建設的意見・情報を求めるべきであり、

また、地域社会からの要望に対して教育プログラムを修正するようにすべきである。

A、 質的向上のための水準に関わる点検

日本の多くの医科大学と異なり、伝統的に他大学の卒業生を受け入れてきた附属病院で

は、本学卒業生と他大学の卒業生が混ざり、その中で生じる卒前教育への課題が、卒後研

修を担当する教員を通じて提示され、教育改良に生かされている。一方本学の建学理念に

沿った制度として、男女共同参画推進局は卒業生を含めて女'性医師がどのようにキャリア

を生かすかを支援できる組織として設立されている。この中からも、仕事を持ち、家庭や

子育てを両立するための智恵や女‘性医師としての心構えが蓄積され、卒前教育に反映され
ている。

地域社会からの本学への医療への期待と教育は、主として医療ニーズから反映されてい

る。1960年代には日本で初めて高度専門的医療を提供する日本心臓血圧研究所を設置し、

その後多くの臓器系専門医療を提供する医療センター、疾患特異的に治療するセンター

（糖尿病センター、がんセンター）、地域からの希望により設立された地域中核病院（八

千代医療センター）など、時代と地域のニーズに求められた医療を行い、そこで教育を行
っている。
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葺料2－5：上田嘉ﾁe壬先生医学教端又一(2英文抄銀ノ

女子医学生のライフデザイン展望とキャリア継続意搬

医学教育2010.41(4):245～254

原著一探索的研究

女子医学生のライフデザイン展望とキャリア継続意識

上Ill嘉代子*’加茂登志子*’佐藤康仁噸2

吉岡俊.ii-:*'

245

要旨：

我々は①女子医学生は将来の妊娠出産や家庭生活に対し既に不安を持ち②人生設計においてこれらを強く意識し③学生

時代から将来の離職を容認する者はft:'Ifと家庭生活の両立に強い予期不安があるとの仮説を立て．女子医学生のライフデ

ザイン展望とキャリア継続意識を洲在し．キャリア支援構築に必要な医学教育について考察した

1)2噸年度に東京女子医科大学に在輔した全女子医学生を対象にライフデザイン展剖とキャリア継続意識に関する任意

無記名の質問紙調査を実施し(n=r>08.回収率75.3%).統計解析を行った．

2）妊娠･出産や家庭生活への不安を持ちながらもほとんどの対象は結婚を志向し.79.3%(n=363)は挙子希望を示した．

3）対象は初期臨床研修を妊娠HI藤に優先し、計画出産を考えていた．産後の就労に関し，保育剛を利用するとの回答が

58.7%(n=269)であるのに対し．夫の禰児休暇希望は26.4%(n=121)と低かった．

4）対象は離職容認群と離職非容秘群に分かれ．x二乗検定及び判別分析から，離職容腿群は．より漢〃役淵ﾘを亜要視し

イ|:事と家庭の両立不安が高い群と分析できた．

5）医学教育における女性医師支援のi'i定やI山j性へのワーク・ライフ・バランス教育の他，リプロダクテイブ・ヘルス教

育やメンター配備等主体性や'21己コントロール感の育成への視点が望まれる．

キーワード：女子医学生．リプロダクテイブ・ヘルス，ライフデザイン，ワーク・ライフ・バランス，医学教育

LifestylePlanninijandCareerContinuationofFemaleMedicalStudents

KayokoUeda・'ToshikoKamo･'YasutoSato
●‐‐

C3
ToshimasaYosHIoKA

Abstracts

Weinvestigatedattitudesinlifestyleplanningoffemalemedicalstudentsconcerningcareercontinuationandfamily

lifeandexaminedhowmedicaleducationshouldsupportfuturecareerdecisions.Webasedourstudyonthefollowing3

hypotheses:1)femalemedicalstudentsalreadyexperienceanxietyaboutfuturepregnancy,childraising,andfamilylife:

2)femalemedicalstudentsarehighlyconsciousoftheseissuesindecidingtheirfuturelifestyle;and3)femalemedical

studentswhoalreadyanticipateleavingtheirjobsinthefutureforfamilylifehaveastrongdesiretobalanceworkand

familylife.

Anonymous・voluntarycniestionnaires(､oncerningprospectivelifestylesandcareercontinuationweredistributedtoall

femalemedicalstudents(ii=80fi)registeredatTokyoWomen'sMedicalUniversityin2006.Theresponseratewas

75.3%.Theresultswereanalyzedstatistically.
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ofMedicine
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Whilethemajorityofsubjectshadconcernsregardingpregnancy・givingbirth,andfamilylife,theyalsointendedto

marry.Inaddition.79.3%(n=363)ofthesubjectswishedtogivebirth,andmostgaveprioritytopostgraduateclinical

trainingoverhavingchildren,therebychoosingtoplantheirpregnancyaroundtheirtraining.Subjectsexpectedthat

theywoulduseachild-carecenter(n=269,58.7%)forchildraisingratherthanthattheirpartnerwouldtakeparental

leave(n=121.26.4%).Subjectsweredividedinto2groups:thoseanticipalingleavingtheirjobforfamilyissues,and

thosewhodidnot.Accordingtother-squaretestanddiscriminantanalysis,theformergroupperceivedtheroleof

wifeasmorepositiveandsignificantthandidthelattergroupandhadgreateranxietyaboutbalancingtheirfamilylife

andtheirworkasaphysician.

Medicaleducationtohelpdevelopself-esteemandself-controlinfemalemedicalstudentsisessential,suchas

providingmentorsandaccesstoreproductivehealtheducationfromanearlystage.Inaddition,activesupportfor

careercontinuationandeducationtomaintainawork-lifebalanceareneededforbothmenandwomen.

Keywords:femalemedicalstudent,reproductivehealth,lifestyleplanning,work-lifebalance,medicaleducation

目的

日本の医師不足の原因の一つとして女性医師の

離職が問題となっている．実際若い世代の女性医

師の離職率は約7捌に上っており，その契機とし

て最も上げられるのが結婚や出産・育児であ

る!)．一方2009年の医師国家試験における女性

の合格率は全合格者の342％に達しており2)女性

医師数は今後も確実に期えると予想されている．

2009年の日本医師会による女性医師の勤務環

境の現況に関する大規模調査"(n=7497.回収

率49.9％）によれば女性医師の鋤休職，離職理由と

して出産（70.0％)，育児（38.3％）が多数挙げら

れる一方，産前・産後休暇の取得は約8割，育

児休業の取得は約4荊にとどまっている．また

女性医師の悩みで股も多かったのは家事と仕事の

両立（64.1％）であった．女性医師は，いったい

どの時点から家事育児などの家庭生活とキャリア

継続における葛藤を意識し，不安を持つのだろう

か現状は女子医学生にも様々な形で伝わってい

るはずであり，彼女らなりに先飛女性医師の後ろ

姿に自身の人生を投影しているに違いないしか

し，一般に女性医師のキャリア継続は卒後の問題

として受け取られており，医師を対象とした訓査

は多いが，女子医学生のキャリア継続意識やこれ

に関連した悩み，不安を対象とした大規模な報告

は少ない．

そこで我々は，①女子医学生は将来の妊娠出産

や家庭生活に対して既に不安を持っている，②女

子医学生の人生設計は既に妊娠出産や家庭生活を

強く意識したものになっている，③学生時代から

離職を容認する群はすでに仕事と家庭生活の両立

に対して予期的不安を持っているという仮説のも

とに，女子医学生が持つライフデザイン展望と

キャリア継続意識について洲在し，仮説を検定し

た．この結果をもとに女子医学生に対するキャリ

ア支援とワーク・ライフ・バランスに関逆する教

育の必要性について言及したい．

対象

2()06年11月に東京女子医科大学医学部に在籍

した女子医学生全学年608名を母染団とした．

方法

2006年11月から2007年1月にかけて任意・

無記名による質間紙洲在を行った．質問は．学

年，年齢，幡姻の有無などにmする回答者のプロ

フィールのほか，将来起こりうるライフイベント

に対する不安や，結峨・出産の計画志向性．キャ

リアと結姑・妊娠・出産との|H1連について等．ラ

イフデザイン展望とキャリア継続意識に関するも

のである．

結果は一般的記述統計のほか.X二乗検定，

Mantelの傾向検定，カテゴリアル因子分析，判

別分析を用いた．統計ソフトにはSPSS13.0Jfor

Windowsを使用した．

なお，本研究は捌査に先立ち東京女子医科大学

倫理委貝会において承瀧を僻た．

結果

1)対象のプロフィールとアンケート回収率

有効回答は458人から得られた．回収率は

－112－
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クラブや友人関係など

倣康

家庭生活

進路，仕事

結婚

妊娠・出産

育児

国試などの重要な賦験

■非常に不安

■やや不安

□あまり不安ではない

口全く不安ではない

0％20％40％60％80％100％

図l将来起こりうるライフイベントに対する不安

表l「将来起こりうるライフイベントに対する不安」

における下位項目を変数とした最尤法による因

子分析

パターン行列。

因子抽出法：最尤法

回転法:Kaiserの正規化を伴うプロマツクス法

a.7回の反復で回転が収束

「妊娠・出産」「育児」「家庭生活」の項目につい

て回答を求めた．その結果を図lに示す．非常に

不安とやや不安の総和をみると，対象が最も不安

に思っているライフイベントは「国家試験などの

重要な試験」(n=417.91.2%)であり，これに

「育児」(n=333.72.9%)「妊娠・出産」(n=

322,70.5％）が続き，「進路・仕事」(n=314.

69.0％）を上回った．

また下位項目を変数に最尤法による因子分析を

行ったところ，第1因子の因子負荷の絶対値の大

きい変数は，「恋愛」「結婚」であり，第1因子は

配偶者選択に関する不安と考えられた（表1).

同様に第2因子は「妊娠・出産」「家庭生活｣，第

75.3％である．回答者の平均年齢は22.12±2.67

歳(18-45歳).既婚者は1.6%(n=7)であっ

た．なお学年毎の内訳は.1年生19.7%(n=

90)，2年生12.7%(n=58).3年生14.2%(n=

65)，4年生15.7%(n=72).5年生17.9%(n=

82)，6年生19.9%(n=91)であった．

2）仮設l「女子医学生は将来の妊娠出産や家庭

生活に対して既に不安を持っている」に関する調

森

将来起こりうるライフイベントに対する不安に

閲し，「国家試験などの重要な試験」「クラブや友

人関係など」「健康」「進路・仕事」「恋愛」「結婚」
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結蛎の時期

相手（配偶者）の条件

子供の有無・数

結幡・出産後の就労

I

■ 窪一

……塞蕊蕊
I

………
－

開翻顕露悪露溌蕊溺悪曝露湖
1 11

■計画通りに完愛に窪
し遂げたい

函計画に近ければよも，
と思っている
ロ計画は立てていない

0%20%40%60%80%100%

図2結婚や出産に対する計画志向性について(n=458

表2結婚の時期について

理想とする結幡の時期はいつです毒
全体

初期臨床研修終了後にしたし 33.1

入局する科を選択して．ある程度自信がつし

たらしたし
!':'』

初期臨床研修中にしたv 14.4

成り行きに任せ，全く考えていな財 i:i.s

いつの時期がよいのか分からない 8.1

医師の勉強と関係なく年齢で考えたし 7.4

学生時代にしたい 6.1

結婚はしないつもりでい舟 1.5

既にしている 0.9

45

3因子は「クラブや友人関係」「健康」であり，

それぞれ妊娠出産と家庭を持つことへの不安，現

在の学校生活への不安と考えられた．また，

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)の標本妥当性の測

度は0.738でありこの因子分析は妥当性があると

考えられた．

これらの因子と対象の年次との相関を見たとこ

ろ，学年が上がるに従い，配偶者選択への不安

（β--0.072,p=0.036).現在の学生生活への

不安（β--0.070.p=0.041)は有意に下がって

いたが，妊娠出産と家庭を持つことへの不安は学

年との相関関係は穂められなかった．

3）仮説2「女子医学生の人生設計は既に妊娠出

産や家庭生活を強く意紬したものになっている」

に関する調査

1年生 2年生 3年生 4年4 5年生 6年生
Mante

の傾胴

検定，

26.‘ 25. 30.8 38.9 ~諏司 42.1 0.008

17.I 10． 32.3 IS』 17. 19.8 0.74モ

11 10.3 15.4 12.5 ;'sii 8．8 0.305

16, 19.0

－

12.3 8.3 8ビ 17,6 o.4;̂

II. 15.5 7.7 8．3 6.1 2．2 0O1K

5.6 6.§ 6.2 8.3 6.1 11.0 0.23（

11． 6.§ 3.： 6.9 8．5 0．0 0．01

0.0

0．0

6.唱

Ill

－

58

1.（ 1.4

o.c 0.0

0．0 038（

0.（ 4.4 0.001

①結婚・出産の計画志向性について

結婚・出産に関連する計画志向性について調べ

た．対象が最も計画志向性を示したのは「結婚

出産後の就労」であり.15.3%(n-70)が「言

画通りに完壁に成し遂げたい」と回答し，「子乙

もの有無，数」がこれに続いた（図2)．対象の

計画志向性と学年・年齢との間に相関関係はな

かった．

②キャリアと結婚，妊娠出産との関連につい一

i.結婚の時期について

理想とする結婚の時期に関する質問への回答一．

最も多かったのは「初期臨床研修終了後にした

い」(n=155.33.8%)であった（表2).「成りf

きに任せ｣，あるいは「よく分からない」と回答

したものは21.9%(n=100)に過ぎず，約8割の

対象がキャリア形成と結婚の時期について自分を

－114－
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特になし

転勤がないこと

両親や周囲の賀同や勧め

年齢

容姿

相手の家庭蝋焼

収入

健康

職業

何でも話し合える理解

家事育児への協力

趣味価値観の一致

自分の仕事への理解と協力

性格や人柄
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図3配偶者の条件（優先順位の高い順に1から5まで番号を記入；

りの考えを持っており，「医師の勉強と関係なく

年齢で考えたい」とするものは7.4%(n=34)に

留まった．また，「結婚をしないつもりでいる」

と回答した対象は僅か1.5%(n=7)であった．

Mantelの傾向検定を用い各項目の学年毎の割

合と年次との･傾向をみたところ，「初期臨床研修

終了後にしたい」と回答したものは学年が上がる

毎に有意に増加し(p-0.008),「いつの時期がよ

いのか分からない」は有意に減少していた(p=

0.006).また「学生時代にしたい」と考えるもの

は学年が上がる毎に有意に減少し(p=0.019),

「既にしている」と答えたものは有意に増加して

いた(p=0.007).

ii.配偶者について

配偶者の条件としては「性格や人柄」を選択し

た対象が最も多く全体の83.8%(n=384)に達し

た．そのほか「自分の仕事への理解と協力｣，「趣

味価値観の一致｣，「家事育児への協力」の順に優

先順位が高く，いずれも対象の50％以上がこれ

らを選択した．一方，相手の「職業」や「収入」

に関して選択した対象はいずれも約30％前後に

留まった（図3)．

Mantelの傾向検定を用い各項目の学年毎の割

合と年次との傾向をみたところ，「何でも話し合

える理解」と「仕事への理解」は学年が上がる毎

に選択する対象が有意に増加していたが（それぞ

れp<0.001,p=0.002).「健康」は有意に減少し

ていた(p=0.029).また「趣味や価値観の一

致」を選択した対象は学年が挙がる毎に有意に増

加していた(p=0.017).

ill.子どもの有無，数

対象のうち「是非子どもを持ちたい」と考えて

いるものが79.4%(n=363).「どちらでもよい」

と考えているものが15.4%(n=71)であり，「子

どもは持ちたくない」は3.9%(n=18)だった．

さらに，「計画的に子供を作りたい」と考えてい

るものは77.2%(n=353)であった．表2に適切

な出産の時期に関する質問の回答を示した．理想

とする出産の時期について最も多かったのは「入

局する科を選択して，ある程度自信がついたら」

37.1%(n=170)であった（表3).

なお「医師の勉強と関係なく，年齢で考慮した

い」と考えている対象は学年が上がる毎に有意に

増加していた(p=0.014.Mantelの傾向検定:).

iv.結婚・出産後の就労に関して同感する考え

結婚・出産後の就労に関して最も多くの対象が

同感したのは「保育所や学童保育などの施設を積

極的に活用したい」(n=269,58.7%)であり，「子

－115－
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表3出産の時)リ

表4結幡・出産後の就労に関して同感する考え

育てを噸める親族や夫以外の協力者がいる」「結

幡・出産も考服して科を選択したい」が続いた

（表4)．また‘対象の34.3%(n=157)が「子

育ては女性が適しており一時的にでも休職せざる

をえない」と回答しており，学年毎の割合に差異

は認められなかった．一方「出産後は可能なら相

手に育児休暇をとってほしい」と考えるものは

26.4%(n=121)に過ぎなかった．

Manlelの傾向検定を用い各項目の学年毎の割

合と年次との傾向をみたところ，「保育所や学童

保育などの施設を秋極的に活用したい」「結婚．

出産も考脳して科を選択したい」「家w.帝児の

協力者を雁いたい」の3項目を選択する対象は学

年が上がる毎に有職にi'llx.(それぞれp=0.004,

p<0.001.p=0.045).一方「出産後は可能なら相

手に育児休暇をとってほしい」を選択する対象は

有意に減少した(p=0.002).

4）仮説3「学生時代から離職を容認する群はす

でに仕事と家庭生活の両立に対して予期的不安を

持っている」に関する検定

結幡・出産後の就労に関して同感する考えにつ
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理想とする出産の時期はいつですか
全体
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［
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％
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たら子どもを持ちたv
37. 32.2 25.9 49.2 31.9 40.1 ‘11. 0.11‘
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いての質問項目において，「子育ては女性が適し

ており一時的にでも休職せざるをえない」を肯定

した対象は全体の34.3%(n=157)に上ってい

た．この一群を離職容認群と考え，否定した離職

非容認群との判別に影郷を与えている要因につい

て検討した．

x二乗検定を用いアンケートに用いた全項[|に

ついて両群を比較したところ，離職容認群は離職

非容認群に比べ「進路・仕事への不安」(p=

0.014).「結婚への不安」(p=0.043).「妊娠・出

産への不安」(p=0.009)が有意に高<.「子ども

の有無，数」についての計･画志向性が有意に高

かった(p=0.024).さらに結蛎の時期について

は「成り行きに任せ何も考えていない」と回答す

るものが有意に少な<(p=0.038).配偶者の選

択については，相手に「自分の仕事への理解をも

とめたい」と回答するものが有意に少なかった

(p=0.018).出産時期については「子どもを持

つことを考えたことはない」が有意に少な<(p

＝0.039)，結婚・州産後の就労に関して1両l感する

考えについては，「結峨・出産も考慮して科を選

択したい」(p=0.000).「結蛎したら相手のキャ

リアを優先する」(p<0.001).「子育てを頼める

親族や夫以外の協力者がいる」(p=0.001),「家

事，育児は出来るだけ自分がしたい」(p<0.001)

「家事．育児の協力者を雇いたい」(p=0.031)

と考えるものが有意に多かった．

これらの下位項目を独立変数として離職容認群

と離職非容認群の判別分析を行なったところ，判

別的『'1率は67.7％であり，「結蛎したら相手のキャ

リアを優先する」が娘も判別に寄与し（判別係数

＝0.632)．次いで「結婚・出産も考慮して科を選

択したい」（判別関数=0.514)「家事，育児は出

来るだけ自分がしたい」（判別関数=0.404)が続

いた．

考察

調査と解析結果は，我々が立てた3つの仮説，

①女子医学生は将来の妊娠出産や家庭生活に対し

て既に不安を持っている，②女子医学生の人生設

計は既に妊娠出産や家庭生活を強く意識したもの

になっている，③学生時代から離職を容認する群

はすでに仕事と家庭生活の両立に対して予期的不

安を持っている，を支持するものであった．女子

医学生のキャリア・ライフサイクルへの意識調査

は国内外で極めて少ない．わが国ではこれまでに

内田らによる小規模調査(n=13.1985年r¥近

藤らのワーク・ライフ・バランスに関する意識調

査（2009)5)以外にキャリア・ライフサイクルへ

の意識調査はなく，解析結果からいくつかの新た

な知見を得た．特に，本調査により学年進行に

従って変化する学生の意識が初めて明らかになっ

た．

1)女子医学生は将来の妊娠・出産や家庭生活

に対して既に不安を持っていた

本調査の結果から，女子医学生は妊娠・出産・

育児について国家試験など重要な試験に次いで不

安を抱いていることが分かった．また，因子分析

の結果から「配偶者選択への不安」因子や「学生

生活への不安」因子は学年が上がるに従い軽減し

ている一方，「妊娠・出産や家庭生活への不安」

因子は学年毎の差がなかったことから，これが学

年進行によっても軽減されない，言わば女子医学

生の全ての学年に通底する不安であることが確認

された．

2）女子医学生の人生設計は既に妊娠出産や家

庭生活を強く意識したものになっていた

その一方，女子医学生には家庭生活とバランス

をとりつつ医師として仕事を続けたいとする意思

もまた強く伺われた．

まず，妊娠・出産や家庭生活への不安を持ちな

がらも，ほとんどの女子医学生は結蛎を志向して

いた．結婚の時期に関連する質問のうち，結婚を

しないつもりでいると回答した対象は僅か1.5％

に過ぎない（表2)．国立社会保障・人口問題研

究所による「結幡と出産に関する全国調査｣(2005

年)6)では，独身者(18歳～50歳）のうち一生結

婚するつもりはないと回答したものの削合は女性

8.5％，男性9.4％であり，年齢別にみると女性は

18-19歳7.2%.20-24歳4.5%が結蛎しないと回

答している．このことから対象の結蛎志向性は一

般独身者よりやや強いとも言える．上述全国調査

における30~34歳の女性の既蛎率は86％だが，

女性医師の既蛎率(2002年）は79.8%であり7）

-117-

togawa
長方形

togawa
タイプライターテキスト
論文内容は著作権保護のため削除した。



あ2 医学教育第41巻・第4号2010年8〃

両者に大きな開きもない．すなわち女子医学生に

とって結婚はすでに自然であるばかりか，一般女

性より強い結婚志向性を持っている可能性もあ

る．例えば既婚女性勤務医師の配偶者の職業は

70.4％が医師であること3)は，夫が同業だと自分

の仕事に理解が得られやすい，安定した収入のあ

る夫が望める等のイメージに繋がり，女医医学生

の結婚志向に繋がっているのかもしれない．

ぜひ子供をもちたいと考えているものも全対象

の79.4％に上った．ただし前出の「結婚と出産に

関する全国調査｣6)によれば未峨女性の94.7％が

挙子希望であり，比較すると女子医学生のそれは

やや消極的である．これは出産・育児が最も自分

のキャリア形成の障害になるとするこれまでの日

本の調査結果にも呼応している．しかし．2008

年の東京女子医大の調査（回収率87.1%)"にお

いては87％が挙子希望としており，2006年の本

調査に比べ希望者は増える傾向にあった．これ

は，2㈹6年に同大学において院内保育所におけ

る病児保育や女'性医師i'i教育センター，女性研究

者支援プログラムが次々と立ち上がり，その後現

在に至るまで具体的で明確，かつ肯定的な女性医

師のキャリア支援が継続されたことにより，挙子

への不安が軽減された結果ではないかと考えられ

た．

本研究の結果では計凹妊娠を希望する女子医学

生は77.2％に上った．妊娠の時期は女性にとって

キャリア継続だけでなく母子の健康にも関連する

重要なターニングポイントである．わが国におけ

る女性医師の妊娠時期に関する調査はまだない

が，米国では主として1990年代に，女性医師の

キャリアやライフプランをテーマに様々な大規模

調査が施行されている8)ので参照したい．レジデ

ントのトレーニング期II!)中に最初の妊娠をした女

性医師は，トレーニング期間以降に最初の妊娠を

した女性医師より低体重児を出産する確率が高い

ことが示され9)，また，女性レジデント92名と

男性レジデントの妻144名の妊娠後についての調

査結果では，週に’㈹時間以上働く女性医師で

は．早産の危険性が高まるとも報告されてい

る10)また，米国では女性医師が出産する時期と

して，自らの経験から，研修が終了した時点で子

供をもつのがよいと勧める女性医師が多い11)当

時の米国での事情はおそらく現在の我国にも通じ

るものであろう．本調査でも，学年が上がれば出

産年齢も多少優先されるようになるが，約4割の

女子医学生は自身のキャリア形成を鑑み「入局す

る科を選択してある程度自信がついたら」と答え

ている．このことから女子医学生は医師としての

キャリアを妊娠出産に優先して考えているが挙子

希望も並行してあり，その対処手段として計画出

産を考えていることが分かる．米国の調査では

900人の女性医師のうち，初めての妊娠が計画的

だったものは77％である"¥WPHS(theWomen

Physicians'HealthStudy)の調査(1993-1994)

分析では，生殖年齢（30-44歳）の女性医師の7

割が避妊手段をとっており，一般女性(15-44

歳）と比べても，また，その中で，社会経済的条

件などの幾つかの条件を揃えた一般女性と比較し

てもより高い利用率であったという'3)．このこと

から計画出産や避妊等リプロダクテイブ・ヘルス

の知識とスキルを女子医学生が学生時代早期から

得ることはワーク・ライフ・バランスに側する対

処スキルIlﾘ上の側面から大きな力になると考えら

れる．

結婚・出産後の就労に関して，対象にとって夫

の育児休暇が重要視されていない点は特に際立っ

ていた．初学年では「相手に育児休暇を取っても

らいたい」と考える対象は4割に上っているが，

学年を追うごとに徐々にその割合は下がり，最終

学年にはついに2割を切る．これに並行して「家

事，育児の協力者を服いたい」「保育所や学童保

育などの施設を積極的に活用したい」との回答す

る割合が上がっていく（表4)．このことから，

対象は学年が上がり周囲の現実を認知するに従い

夫にはなるべく育児の負担をかけず，社会資源や

親族の助力等を活用していきたいと考えるように

なるのが分かる．「結婚や出産を考慮して科を選

択したい」という考えもまた学年を追うごとに上

がっており，理想と現実のはざまで懸命にバラン

スをとろうとする女子医学生の姿が伺われる．こ

の未来の夫への配慮は学年進行によって強化され

ているが，おそらく日本における性役割分担に関

する社会通念と現状を取り込んだものであり．さ
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らに岩い世代の女性医師の離職率約7割'）という

現実によって促進されたものと思われる．米国の

調査でも女性医師の夫の中で．育児を夫自身がや

るものだと考えている男性は未だに少な<"¥夫

も医師の場合はとりわけそうであった'516）

米国医師会のデータによると，配偶者が外で働

いている医師の割合は，男性|夷師45％に対し，

女性l夷師93％であった．また．女性医師は，男

性医師よりも子育てに多くの時間を費やしてい

る17)本調査では配偶者の職業が医師であること

に特化した設問は設定していないため研究の限界

は十分に考噸すべきであるが，近年の傾向とI"l様

に7割がりj性医師と結峨すると仮定すれば，医学

教育におけるワーク・ライフ・バランスへの取り

組みは女性側ばかりでなく‘男性医師・男子灰学

生も巻き込んだ形で取り入れられることが望まし

いと考えられた．

3）学生時代から離職を容認する群はすでに仕

事と家庭生活の両立に対して予期不安を持ってい

た

学生時代から離職容認する群は全対象の34.3％

に達し，学年進行に影響を受けていなかった．調

査結果からは，離職容認群は離職非容認群に比

べ，配偶者のキャリアを優先し，結婚・出雌を考

え哩|肌l科を選択し，家事・育児はできるだけ自分

がしたいと考えるなど性役荊分担に関する社会通

念の影卿を最も受けており，妻・母役割の両立に

対し，学生時代からすでに強い予期不安を抱いて

いる群と読み解くことができた．ワーク・ライ

フ・バランスを考え離職すること自体は選択者の

価値観や生き方の問題であるので，その是非を問

うことは本論の目的ではない．しかしその選択が

本人の主体性よりも予期的不安に基づいたもので

あるとすれば，その不安に適切に対処することは

女子|侭学生の主体性を育て．より積極的なライフ

デザインの選択へと繋がりうるものである．吉m

は1985年，「女子学生が先縦女性の諸体験をみた

り聞いたりすることは，女性であるがために自己

の将来が，容易でないことを覚‘悟するうえに，き

わめて有ハlである」と述べている'8)が，両立不

安を持つ本群に対し，例えば現役女性医師がメン

ターとして学生との交流を密に持つことは，自I噺

心や，自己コントロール感を高め，予期不安の解

消に役立つものと考えられる．

なお，今回の研究の限界はリソースが1つの大

学に限定され女子医学生全般の調査ではないこ

と，分析がクロスセクショナルであり．経時変化

が今後の課題として残されることである．

4）女子医学生へのキャリア支援に関する調査

と施策の重要性について

世界的にも女性医師数は増加しており，例えば

2003年の世界協力経済機構(OECD)の調査で

は，加入国中の女性医師の割合の平均は既に

35％前後に達している'9)．今のところn本は女性

医師の割合がOECD諸国中般も少ない'五lである

が，国家試験合格率をみれば日本も近い将来

OECD水恥に到達することはほぼ間違いない．

すなわち，我国において女性医師は今後もさらに

増加する．日本の医師不足の原因の一つとして女

性医師の離職が問題となっていることはH頭でも

述べたが，この問題を考える時，女性医師m加途

上における矛盾やギャップの顕在化，深刻化と

いった側面を忘れてはならないであろう．2㈹8

年の日本医師会による大規模調査において3)，女

性医師の悩みの中で最も多かった「家事と仕事の

両立」問題は，その象徴といえるものである．今

回の研究では女子医学生において両立問題は広く

先取りされており，特に離職容認群においてその

傾向が顕著であることが分かった．

日本の医学教育は男性が圧倒的多数を占める中

で行われており，女性が増加したことについての

対応は遅れている．今回の調査結果は，医科大学

において女性医師のキャリア・人生設計について

の更なる調査検討とその結果の教育への反映が必

要であることを示唆している．

告示

本研究は平成18年度日本女医会学術研究助成

をもとに施行された．ここに謝辞を表明いたしま

す．
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質的向上のための水準についての自己評価

医学教育審議会、あるいは教務委員当

れること、卒後臨床研修センター、医淘

医学教育審議会、あるいは教務委員会委員は、卒後教育にも関わっている者が多く含ま

れること、卒後臨床研修センター、医療人統合教育学習センター、男女共同参画推進局な

どを通して卒業生、他大学出身者からの教育へのフィードバックが行われている。社会の

ニーズは、医療ニーズとして大学が医療を展開してきた。そのなかで、社会の医療ニーズ

に基づく教育が達成されている。

現状改良に向けた提言

アジア、ヨーロッパ、北アメリカの14大学と教育研究協定を結び、教員・学生の交流を

していること〈国際環境・熱帯医学講座を通した国際貢献/WHOとの連携、医学教育講

座を中心とした国際教育質保証、西太平洋地区医学教育連盟(AssociationforMedical

EducationintheWesternPacificRegion,AMEWPR)活動などで国内だけでなく国際的な医
療・医学教育を卒前教育の中に取り込むことが出来ている。

問題改善に向けた提言

創立100周年(2000年12月5日）には天皇陛下の祝辞を賜り、

の努力に言及をいただいた。2010年11月18日にはマーガレット
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が大学を訪れ、本学の建学の精神を参照しながら現代医療に求められる女性医療者の役割

について講演し、学生と教職員が本学の意義について強く感じる機会となった。本学の特

色は、社会の医療・医学教育へのニーズにも応えるものであり、今後も医療実践あるいは

国際活動から教育ニーズを明らかにして、時代に即した教育を立ち上げる必要がある。主

として教育の国際交流を行う国際交流室と医学教育学講座、国際環境・熱帯学講座などの

国際教育研究活動を行う部門の連携を高め、国際的教育質保証を達成する。
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3．学生評価

3.1評価方法

基本的水準：

医科大学は学生評価法・進級く合格〉基準を定め開示しなくてはならない‘

A. 基本的水準に関わる点検

医学教育プログラムの中では様々な形成的評価と総括的評価が行われる。形成的評価は
主として学習者の省察、フィードバックを通して自己開発を促進し、総括的評価は学習達
成度を評価する。本医学部では両方の評価を行っている。

総括的評価はセグメントごとに行われる。第1-4学年では、セグメントの中に様々な科

目があり、科目の到達目標を講義・実習・テュートリアルで学ぶので、それぞれの評価が

行われる。知識は各科目における教育内容に合わせて記述、ショートエッセー、穴埋め、

多選択肢問題等により評価が行われる。実習では指導中の教員による観察、試問、レポー

トなどで評価されるとともに、科目（授業）試験にも実習内容が出題されることもある。

従って、科目の最終評価は科目試験成績と実習評価を統合した評点となる。ただし、いく

つかの科目（人間関係教育、基本的・医学的表現技術等）の評価ではA～Dの評語が用い

られる。本学では学年制をとっており、第1-4学年ではその学年のセグメントの総括的評

価により及落を決定する。

各学年の評価対象科目は学生便覧に明示されている。評価基準は学則第11条および学貝’

第11条関係に関する規程に示され、規程に基づき及落判定が行われる。規程の抜粋を以下

に列挙する。年間授業数の2/3以上の出席が受験資格条件である。試験成績は合格を60点

（60％以上の正解率）とし、60点未満は不合格となる。評語の場合は"D"60点未満と同

等の評価（不合格）となる。試験における不正行為は評点が0点となる。60点未満の者に

は再試験を課し、60点以上の場合を合格とするが最終評点は60点となる。試験未受験者

に追試験を課する場合は、得点の90％を評点とする。なお、テュートリアルは医師となる

ための,思考力・判断力を修得する重要な教育と位置づけ、科目試験とは別に評価される。

総合試験およびOSCE評価は、クリニカルクラークシップ型臨床実習（第5，6学年）に必

要な知識・技能・態度の評価であり、第4学年の必須進級条件となっている。及落判定は

及落基準（内規）に照らして行なわれる。進級が留め置かれる場合（留年）は、平均点60

点未満、50点未満2科目以上、60点未満4科目以上、60点未満3科目で、そのうち50点

未満l科目、テュートリアルの総平均点が2点未満（5点満点）、特別科目（総合試験問

題解決能力試験、総合試験共用試験Computer-basedtesting(CBT)、臨床診断学各論共用
試験OSCE)の不合格、のいずれかに該当する学生である。また、これらに該当しないが

60点未満が1科目以上ある場合は、教授会での討議により判定する。第5,6学年の臨床実

習の評価は、50週間かけて実施する31診療科における観察評価・口頭試問・実習症例レ

ポートなどの結果を評語とし、第6学年6月に行うAdvancedOSCE(後期OSCE)の評価

と合わせて判定する。

留年した場合、病気等のやむを得ない理由がない限り3回連続して同一学年を履修する

ことは出来ず、除籍となる。除籍者は数年に一人ぐらいである。

卒業認定は、第6学年までの進級とセグメント10(現在ブロック8)における12領域に

分かれた総括試験（多肢選択問題）の評点により認定される。
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アウトカム・ロードマップ評価は、MDプログラム2011の新しい形成的かつ統一的評価
である。個別評価のみではコンピタンシーに基づく教育目標達成を評価出来ないこと、最
終評価だけでは学生が学ぶ中で自己の課題に気づき、自己開発を進めることが出来ないこ
とから新たに導入された。

貧料3－プ：堂生便覧爵20ププ隼莫武織押目一覧伽ププ隼魔学生便篭言p・6-7ノ
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算辞 堂則誇ププ条鰍に灘する瀕窪3-2: (20プ 堂生便覧爵p.18-19ノ

第11条関係試験に関する規程 第14桑拭瞳の監仔はその硬良科目担当軟室の敬喧員力f行う●但しやむをえない
場合に限って学務腿銀貝が描助する．

第15条試験中不正行為を行った者に対しては．画ちに週岩を命じ．当誼試験
の受職責槽を失うものとする．

鋪16条拭験の成損はl“点を濁点とし．“点以上を合格．団貞未演を不合格
とする。

第17条CBTをl特別叫凹．p-SATをl特別ｲﾄ同．共用賦験OSCEを1坪別
科gとし試験を行う．

特別科目が1つでも不合格の場合は．他の科uの成膜によらず留年とする●
館18条追麟敏の成餓I皇御点の9割とする・

第19粂再は験で合絡した場合．その擾婁科目の成壊は釦貞とする．
第釦粂践験瑛銅をたは麗合瑛顛を他に示す之要のある場合は秤居によるものと
する．肝露は次のとおりとする．Aは80点以上，Bは70点より80点未詞，C娃
釦点より70点未濁．Dは卯点未闘（不台癖）．

第1曇学習を舵けかつ学力を捌定するために望験を行う．

第2鰻拭験は授粟科目の貫任者力f行うものとする．

第3灸試瞳を分けて定期拭験詞よび中盟拭験とする．

粛4畳定期威験は各学年毎に期朋を定めて行う．中間洪験は退崎施行すること

力fでさる．

第5長定期＝の期日は蜜ね2週間前までに発表するものとする．

夷6灸疫病または止むをえない事故により定期拭敏に出席で6ない時はその理

由を腿し0係狂人迎署の上すみやかに届出なければならない。

男7後L年間授案時散の3分の2以上の出尭者でなければ当該艮裏科目の柊

了時江らぴに学年末に行われる定期拭験を受けることができない．

2前項以外の拭験における受験資格については各艮蔑科目又任者が遍

宣定めるものとする．

鄭8蚤1．第6灸の届出のあったもののうち当痩授寮科目の杵了時虹らびに学

年末に行われる定期浜験については原則として週拭験を行う．

2嗣項以外の域験の迫拭験は必要に応じて行うことがで8る．

軍9畳1．当咳擾室科目の好丁時ならびに学年末に行われる定期は験の不合格

者には原則として再拭験を行う。

2前項以外の拭牧に不合幡の時は必要に庵じて再拭欣を行うことがで

きる．

麺10灸追拭験と再拭験とは原則として賦験終了後3週間以内に行う．ただしそ

の閥に季面休粟Sのある時はその財閥は含まないものとする・

第11粂貫8条藁1項髄定める過諜喰ならびに第9餐第】項に定める再以骸を受

けるものは受験料としてl科目1．000円を梢入するものとする．

第12銭2学年以上にわたる撰良料目の各蓉末日麺の表示6よ当該学年のみの成

綱で行い，卒渠瑛譲は唾合成凧とする．

策13幾2授藁科目以上ある学科目の各学年末の成賦の表示は各授具暦目毎に行

い．卒良或破は各審斗目毎の鞄合成項とする．

第36条関係学生に関する規程並びに内規
（学生圧）

第1灸学生にそれぞれ学生圧の交付を受けて必らず撫帯L･本孝敏敏員の凋求
があったときj2いつでもこれを掲示.することを要するO
（その査証）

第2条学生狂は幡学年の飴に学長に撮出し．査征を受けるものとする｡
（その返納）

邦3条学生は卒璽‘退学，除箇の場合又はその有効期間を経過したときは直ち
に学長に退儲することを受する。

（その再交付）

第4条学生辰を崎尖したと＆は直ちに学長:二屈け出て再交付を受けることを
要する．劫失のため再交付を受けようとするとaは金1．皿円（4～6年生）堂
たl畠26，円（l～3平生）を蛸入することを要する．
〈密所・保狂人の変更届出）

軍5条学生は富所及び保価E人の変更を遅濠なく学長にgけ出を要する○
（健康診”

第6条学生は毎年本学施行の健車鉢贋を受けることを要する、
－19－

－18－
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B.

C.

葺料3－3．.カクキュラムと瀬予定全鉱図

I入試I P-S（「

城
詣屍鱈

▼聯▼▼▼ ▼ ▼

需|誠睡O艶 試験

燕二
…

▼

基本的水準についての自己評価

教育目標に沿って、知識だけでなく態度・技能を含む評価が行われ、評価目的に合わせ
た評価方法が採用されている。人間関係教育やテュートリアルでは形成的評価も行われ、
個々の学生の資質向上のために還元されている。評価方法・基準は学則に明記されている。
MDプログラム2011では、各学年の学習要項に科目毎の評価方法が記載されている。また、

卒業時コンピタンシー達成のために行う形成的評価の一環としてアウトカム・ロードマッ

プ評価が開始された。本評価では、入学前から卒業までに得られる様々な評価'情報（試験
点数、質的評価、レポートなど）を組み合わせて学生個々についてアウトカム・ロードマ

ップに基づいて評価し、学生が次の目標を立てることを促進する。

貧胃料3－4：アク人カム・ローバマンフ評〃マ人クンクス（，肌恭ノ

現状改良に向けた提言

評価を充実させることは、教育の充実には必須である。その取組みの一環として、本学
では臨床実習開始前に総合評価するために多くの大学で2007年の共用試験導入時に取り入

れている総合試験を1997年の早くから取り入れてきた。これは、人を対象とする臨床実習
を行うためには学生が適切な知識・技能・態度を身につけていることを評価すべきという
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理念に基づいている。本学では早くからOSCEを導入し、さらに2回（臨床実習開始前と
卒業前）行なってきた。現在では多くの大学で同様に行なわれるようになっている。アウ
トカム・ロードマップ評価は総合的実践力を評価し、各学生の医師としてのコンピタンシ
ー開発を促す新たな評価である。

問題改善に向けた提言

MDプログラム94以前は、評価と教育の連動が希薄だった。MDプログラム94となり、

教育目標に沿った多様な評価が導入され、MDプログラム2011では、多様な評価を統合し
たコンピタンシー評価を目指し、その充実を図る必要がある。従来の評価法では測定でき

ないコンピタンシーもあり、評価法の開発導入を継続する。

質的向上のための水準：

評価法の信頼性と妥当性が検証され文書として開示され、さらに新たな評価法開発も行われるべ

きである。

A.

B.

質的向上のための水準に関わる点検

学内で行われる評価の妥当性・信頼性の検定は全てには徹底されていない。しかし、ほ

とんどの科目で試験結果の基本統計、識別指数などを評価している。また、科目評価結果

は、概ね医師国家試験結果と相関するので、少なくとも医師国家試験にかかわる妥当性は

概ね保持されている。しかし本学の教育目標は医師国家試験に合格することを前提に、医

師の持つべき基本的知識・技能・態度を具有することである。知識の活用、医師としての

判断を伴う技能、専門職としての態度の妥当性・信頼性の検定は難しいが、本学ではテュ

ートリアル、人間関係教育などこれらを培う教育を充実させその評価を厳として行ってい

る。

評価方法を改良するための、評価に関する問題発見と解決は各教育担当組織が行ってい

る。ブロック教育委員会では近年多肢選択問題を改良し、科目試験に反映している。その

ために毎年多肢選択問題作成ワークショップを開催している。人間関係教育委員会では、

態度・マナー・倫理観・意欲などの定量化しにくい項目の評価法を検討し、2011年から

様々な評価情報を統合して定量的に評価し、総括的評価に反映させている。テュートリア

ルではテュータの観察評価および総括的評価を行っているが、テュートリアル委員会では

評価検討部会を設置し、評価基準・評価項目を見直している。

共用試験Computer-basedtesting(CBT)およびOSCEにおいては、外部の監査（モニタ
ー）および評価者が加わり、大学間で共用する試験としての公平性、妥当性を担保してい
る。

質的向上のための水準についての自己評価

6年間継続して行われる知識習得についての評価は、医師国家試験との相関などからも

妥当性・信頼性があると言える。テュートリアルなどの観察評価も複数の教員の評価に基

づき最終評価を行うなど妥当性・信頼性について考慮しつつ、大学の教育目標が知識だけ

ではなく考える力、態度、技能を含むことを評価の中でも厳として行っている。このこと

は、他大学でのテュートリアル教育が形骸化している中で、本教育が継続発展し、教育姿

勢が学生のモチベーションにも反映していると言える。
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共用試験Computer-basedtesting(CBT)の実施では、外部監査（モニター）からは、実
施の適正ならびに運営の組織’性について毎年良い評価を得ており、OSCE外部評価者から
は、試験実施手順の円滑さが試験信頼度を増していること、学生が全般によく技能・態度
を修得していること、大きな問題点・課題はないと評価されている。

現状改良に向けた提言

及落、卒業認定等に関わる重要度の高い評価では、一般的に妥当性、信頼性の高い評価
法を選択している。しかし教育としての評価では、質的評価も学生の学習行動に影響を与
えるために様々な評価法を取り入れて行っている。

問題改善に向けた提言

個別評価（科目毎の評価）だけではなく、一貫評価（アウトカム・ロードマップ評価）

を取り入れたMDプログラム2011の評価体系は、評価の価値と教育としての有効性を高め

る。実質化に向けての開発改良の継続が必要である。

3.2評価と学習との連関

基本的水準：

評価の基本方針、方法および実践は教育目標と明確な繋がりをもち、学習促進を目指すものでな

ければならない。

A. 基本的水準に関わる点検

医師としての能力の基本となる知識・技能・態度を教育する医科大学として、評価も知

識評価だけでなく技能・態度についても目標を設定し評価をしなくてはならない。日本の

医学教育の課題として、医学的知識に重点を置く医師国家試験制度があげられているが、

それでもこの制度では信頼'性・妥当'性の高い定量評価として、知識を多肢選択問題で問う

形式の試験が行われている。社会的に医科大学の教育成果として医師国家試験合格率が重

要視されることがあり、各医科大学は医師国家試験にあわせた評価を行い、それが学生の

学習行動にも表れる。このような傾向に対して、本学は知識・技能・態度教育目標を定め、

それぞれの評価を行っている。

医学的知識は医師の基本能力に必須であり、知識を得ることは重要である。知識習得の

評価は科目試験・共用試験Computer-basedtesting(CBT)・卒業認定試験では重要度の高
い試験として行われ、様々な形式の客観試験問題が活用されている。作間の質的向上も毎

年多肢選択問題作成ワークショップ（年一度開催）で図られている。科学的分析・解釈、

診断推論、臨床判断などの医師が持つべき知識の活用は、テュートリアル教育、基礎・臨

床実習評価に含まれる。第4学年の終わりに実施する総合試験問題解決能力試験

(Problem-solvingabilitytest,P-SAT)は、総合試験委員会が独自に開発した、臨床推論・判
断のコンピュータ試験である。この試験は、テュートリアル学習、Team-basedlearning
(TBL)などで学ぶ、医師としての思考力を臨床シミュレーションの中で評価しようとす

る試みで、4年前から進級要件の評価として採用された。現在、第5学年以降の臨床能力

評価との相関を検討しているが、臨床能力評価自体が確立していないので評価法としての

評価は今後の課題である。観察評価、レポート評価、OSCEなどの既存の評価だけでなく、
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OSCEにminiCEXの要素を加味した臨床推論・判断評価など新たな評価法開発も行われて

いる。日本の医学生の問題として、臨床的推論、臨床判断が卒業時までに十分修得されな
いことが言われており、教育法と評価法の両方からの改良を行っている。態度教育は、建
学の精神・理念からも本学の重要な教育目標であり、人間関係教育カリキュラムを中心と
して教育と評価を行ってきた。評価にはポートフオリオ、観察評価、授業レポートなどを

組み合わせた定量的評価を行っている。

学習を促進するための評価としては形成的評価も重要であり、本学では教育の中に取り
入れている。テュートリアル教育においてテュータの役割は教育コンテンツを伝授するこ

とではなく、学び方・考え方の自己開発を支援することであると位置づけ、少人数教育の

特色を生かし、適宜個人・グループに形成的評価を行うことを義務づけている。個人への

フィードバックは、コメントシートと呼ぶ個人評価文書により行い、グループへのフィー

ドバックは毎回のグループセッションでアセスメントと呼ぶテュータおよびピアレビュー

の時間を設けている。第4学年後半で行うTeam-basedlearning(TBL)では、事前学習を準
備確認テスト(readinessassurancetest)、チーム学習をチームテスト、個人のチームへの貢

献をピアレビューで評価し、教育目標に沿って評価を行っている。技能評価は、特に臨床

技能についてはOSCEなどを早期から行っているが、今後miniCEXなどを含めて総合的

な臨床的技能の教育と評価を開発しなくてはならない。臨床実習における臨床能力評価と

して2009年から行われている共通評価シートがある。これは臨床実習中に修得すべきいく

つかのコンピタンシーを臨床各科ローテーション中共通のシートで評価し、評価基準を学

生の能力向上に合わせて行えるようになっている。この評価システムは、医学教育全体の

アウトカム・ロードマップ評価のプロトタイプとなっている。アウトカム・ロードマップ

評価は、卒前教育全体を通して学生が最終的に到達すべきコンピタンシーを理解して、到
達過程で省察を行い、自己開発を促進するために行われる。
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算科3－5Jテユートクフ弓ﾉ'lyコメントシート

コメントシート

学生：爵号氏名

2011年度

グループNo. テュータ氏名：

必要に応じて余白や裏面をお使い下さい。

習の篭成目標と貸料3－6：貸稗2-ププ参照（ブロンク〃堂生〃
自己評〃臨族実習共;瀞〃シー〃

基本的水準についての自己評価

評価は、教育目標に対して行われる様々な学習の達成度を確認するために、本学で行わ

れる教育の全体を網羅している。特に学習を促進する形成的評価が充実しているのが特徴

である。

B.
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現状改良に向けた提言

評価は基準に沿って厳格に行われているが、他大学に比べ留年者、卒業延期者が少ない
のが特徴である。医師国家試験結果は毎年異なり、90-98%の合格率を推移している。医師
国家試験は3日間で600問の多肢選択問題が出題され、外部評価により本学の学生は学力
よりも受験の心理的不安に問題があることも指摘されている。国家試験に合格することは
最後の要件であるが、医師国家試験合格に傾注することなく、大学の知識・技能・態度を
含む教育目標達成を評価することが本学の姿勢である。アウトカム・ロードマップ評価は
大学の教育目標達成とともに教育プログラム評価に用いられる。

資科3－7：医師国家試鏡受鱗．台､落批〃

L

年 β年在籍数

2011 104

201C IOS

200S 96

200〔 96

200. 101

毎卒業数

103

105

96

96

io:

F1F1

'1

4 JIJ~4

国家試験受験数

102

105

91

91

101

本学新卒

合格者謝 r合格率

(％

91 90.2

9， 91.'

94 97.〈

9（ 93.1

92 91.

鼠全国新卒？
Fﾀ司F1~'■､'一'
△み_凸▲色■

､がTJ手11域;－1

F〃(％）
92.（

92.1

94.1

94.4

92.：

問題改善に向けた提言

コンピタンシーを目標とする評価を行うと、単一の指標で評価できないので複雑な評価

になる傾向がある。実践する評価方法としての妥当性と信頼,性のある評価はまだ確立して

いない。国内外の‘情報とも合わせて研究開発を行わなくてはならない。

医学教育学講座は、評価の研究開発も行っており、大学院生を含む研究課題として、医

学教育だけでなく、看護学教育、中等教育、生涯教育（専門教育）も研究課題としている<

教育に特化した研究組織を有効に活用して、幅広い研究の中から医学教育に適する評価を

開発する必要がある。講座で研究を進め、医学部の学生評価に採用、応用された評価とし

て、テュートリアル評価の改良、問題解決能力評価(P-SAT)、臨床実習共通評価シート

アウトカム・ロードマップなど多数の評価が含まれる。今後の評価法の開発．統合等に講

座の果たす役割は大きい。

質的向上のための水準：

試験回数およびそれぞれの試験の位置づけ（形成的・総括的などの'性格）は、統合的学習・理解

を促すために、各カリキュラム単位間で統一的されるよう調整されるべきである。学ぶべき情報

は過多にならないように調整し、カリキュラムが学生にとって過剰な負荷にならないようにする

べきである。

A, 質的向上のための水準に関わる点検

総括的評価は、教育単位（ブロック、セグメント）毎に行われ、試験期間は学習要項に

明示され、教育単位間で評価方法、基準は統一されている。このため、学生は計画的な学

習が行える。一方、形成的評価はカリキュラムのなかで適宜行われる。

カリキュラムのオーバーロードは教育内容と評価を医学教育モデル・コア・カリキュラ

ムに沿って行うことで防いでいる。1990年のカリキュラム改訂で、テュートリアル教育を
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カリキュラムの約1/3に導入した際に、医師として必要な知識は講義で教えることを要件

とした。そのため、教育内容を厳選しコア・カリキュラムとして必ず教育を行うことにな

った。これは後に日本全体で採用された医学教育モデル・コア・カリキュラムのプロトタ

イプになったが、その原則は継続し、MDプログラム2011においてもコア・カリキュラム

は講義、必要により人間関係教育、実習などに含まれている。評価も教育内容に沿って行

われるので、以前のように学生にとっては専門性の高い内容、基本的医療には重要度の低
い内容が評価の対象となることは少ない。

質的向上のための水準についての自己評価

教育全体を統合した組織で運営しており、評価についても各教育単位で行いながら評価

方法、基準は全体で統合化されている。進級判定は、2つに分かれた各学年の教育単位

（ブロックもしくはセグメント）を合わせて判定しており、学年制で評価を行っている。

現状改良に向けた提言

学年毎、科目毎の評価の他に、学生が入学時から卒業時まで自己開発すべき教育目標が

ある。MDプログラム94では人間関係教育カリキュラムの評価において主として態度・マ

ナー・専門職意識などについて縦断的評価を行ってきた。MDプログラム2011においては

態度・マナー・専門職意識・倫理・キャリアなどを人間関係教育カリキュラムで統合的に

かつ縦断的に評価し、さらに文書表現力、情報リテラシー・統計解析力、医学英語・国際

コミュニケーションなどを統合的・縦断評価を取り入れている。また、臨床実習の到達目

標をMDプログラム94のなかで開発導入し、これを教育期間全体にコンピタンシー目標と

して設定したアウトカム・ロードマップ評価をMDプログラム2011で導入した。

問題改善に向けた提言

個別と統合評価、総括的と形成的評価を組み合わせたMDプログラム2011の評価体系は、

現在の理想的形態である。しかし、様々なドメインへの評価を行うために、複雑さや信頼

性があると、評価が実践されずかつ有効に機能しない。既存の評価システムを最大に活用

したアウトカム・ロードマップ評価構築が進んでいるが、新たな評価を加える場合に、評

価者の負担、カリキュラムへの影響を考慮しなくてはならない。
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4．学生

4.1入学方針と入学選抜

基本的水準：

医科大学は、公明な入学選抜過程を含みどのような人材を入学させるかの方針を持たなくてはな
らない。

A， 基本的水準に関わる点検

入学の条件、選抜方法は学校教育法に準拠し明確に規定され、明示され、実施されてい

る。毎年の入学者選抜については入試検討委員会が審議し、方法を決定する。現在の選抜
は、指定校推薦・一般推薦・一般入試の三種類である（後述）。入学定員は、前年の6月
までに文部科学省に提出することが義務づけられているが、医師数のコントロールを行っ
ている行政側で規定される要素もあり、大学が自由に決められるわけではない。本学は、

1971年来入学定員は100名であったが、昨今の医師不足による社会的要請・行政からの依
頼により2010年4月入学者（日本では、4月入学（始業）、3月卒業（終業）である）か

らno名を定員としている。

毎年の入学者選抜要項は、入試要項を入試の約7ヶ月前までに作成し公開する。入試要

項は誰でも購入できる。入学のための要件は以下が概要である。

高卒以上の学歴または大学入学資格検定合格者で、医師・医学研究者となる強い希望を

持ち、社会に貢献し、医療を行うのに適切な人格を持ち、生涯医師として自己研鎖する意

欲のある人物を選抜する。6年間一貫の医学教育を行うために、学士入学システムは持た

ない。選抜方法は現在3種類で、各選抜方法による入学者数は年間で若干異なる。指定校

推薦は、過去に優秀な学生を一般推薦で推薦してきた高校に対して、lもしくは2名適性

のある学生を推薦し、本学は面接で適正を評価し、本人が本学の授業（テュートリアル、

講義）を見学・体験して本学への進学を希望した場合、入学を許可する。2011年現在11

校を本学が指定校として指名しており、9-15名の指定校推薦枠での入学者が毎年ある。指

定校は約5年毎に見直している。一般推薦は、指定校を含む全国の高校で、評定平均4.1

（5点満点）以上の成績を持ち、意欲を持ち本学の教育に適する生徒を推薦し、推薦され

たものから適性試験（問題解決・分析解釈）、個人面接、テュートリアル形式グループ面

接を行い選抜する。例年60-90名の応募があり、20-30名を選抜する。一般入試は、数学・

英語・科学（物理・生物・化学のうち2科目）、適性試験、個人面接により選抜する。例

年1,200-1,400名の応募があり約70名を選抜する。入試については、規程に基づき学長・
医学部長・教務委員長・学生委員会委員長・医学教育学教授で構成される入試委員会が評

価・方針決定を行う。

選抜は厳格に行われ、いわゆる縁故入学、卒業生の子女優先制度はない。入試問題は少

数の教員が相互評価を行いながら作成し、実施後の評価が行われる。不適切問題があった

場合は、法律により文部科学省を通じて情報開示が行われる。面接は3名以上の複数の教

員が行う。

志望者への情報開示は、入試要項、大学ホームページだけでなく、7月から11月にかけ

て開催される日本私立医科大学協会の合同学校説明会、医科大学受験予備校の学校説明会、

大学で開催される推薦入試、一般入試説明会で、大学の教育方針を含めて説明を行ってい
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る。また、オープンキャンパスとして大学祭では、学生と教員が協力してテュートリアノ忠
のデモンストレーションを行い、入学志望者を中心に毎年100名以上が聴講している。

資料4－プ：202推薦入学ならびに一般入学討鏡入詞苫要項C洲ノ

葺料4－2：入学者/管報

基本的水準についての自己評価

本学部は大学理念、教育方針を入学志望者に様々な方法で開示し、公明な入学選抜過程

を持ち、本学の教育プログラムに適した人材が選抜されるように努力している。

B、

現状改良に向けた提言

入学要件については毎年検討を行い、制度を見直してきた。特にテュートリアル教育を

導入するに当たっては、教育の特色に沿って自己主導学習をリードすることの出来る学生

を選抜するために、一般推薦にテュートリアル形式のグループ討論の面接評価など、選抜

は教育内容に合わせて行っている。一方で女子教育を行う中で、女性医師が社会でどのよ

うな環境で活動するかを考え、入学前の地域枠の設定などは選抜の方針として行っていな

い。

c.

問題改善に向けた提言

私立医科大学と国公立医科大学の学費が10倍以上違う現状で、私立大学に入学する学生

と国公立を目指す学生とは差別化される。また日本では18歳人口が減少し、大学全入時代

となった一方で医師不足から医科大学定員が全国で約1,000名増加した。(80医科大学で

約8,000人の入学者）このような就学環境の中で、女性医師教育を理想的人材のみを選抜

することは難しい。試験入試では補欠合格制度があるが、例年30-50名の補欠合格がある

医療への適‘性のある人材を広く求め、学生の質を保つために多様な選抜方法を採用した。
2012年新入生からは特待生制度を取り入れ、試験入試成績上位20番までは初年度の学

費を免除する。良い教育を行うために、良い学生を入学させるための施策を継続して考え
て行かなくてはならない。

1).

質的向上のための水準

どのような人材を入学させるかの方針は、地域や社会の医療への期待や教育機関の社会的責任に

沿っていることを適切な社会や専門職にかかわる情報を元に、適宜見直すべきである。期待され

る卒業生の質と入学選抜および教育プログラムとの関係についても明示すべきである。
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A、

B，

C、

D,

質的向上のための水準に関わる点検

学長・医学部長・学生部長・教務委員長・医学教育学教授が中心となる入試検討委員会

では、行政からの養成（医師不足に対する入学定員の見直し）、社会的要請（女性医師の

キャリア継続による医療の充実）、社会環境(18歳人口低下、景気の低迷による医科大学

への進学希望者増加）などを考慮し、毎年アドミッションポリシーをレビューし、入学者

選抜の適正化に努めている。適正化には、入試問題の外部評価、適性試験内容の改良、

様々な入学者選抜方法で入学した学生の就学状況の評価を含む。

質的向上のための水準についての自己評価

良い教育が行われるための重要な因子である学生をどのように志望者から選抜するかは

教育の重要な一部である。社会的要因、行政・法的要因を前提に、大学の教育理念と方針

を具現するために学生を選抜している。入学後の学生の愛校心、卒業生からの支持も高く

適正な選抜が行われている。

現状改良に向けた提言

医科大学志望者が多い日本の高等教育修学状況は、進学率は高まっていても18歳人口が

減少し定員に満たない学部も増えている中で、選抜の重要性が保たれている。一方で全国

の医学部定員増により、受験者数に対して入学者数が増えており、試験成績で選抜する限

りでは、従来より低い試験成績でも合格できる状況になっている。医師の適性として学力

特に新たな学識を得る力は重要であり、入試の成績と医師国家試験成績との相関があると

する報告もある。しかし社会が求める医師は、学識だけでなく、人間’性、コミュニケーシ

ョン力、倫理‘性、プロフェッショナリズム、協調'性、リーダーシップが含まれる。本学の

推薦入試制度は、学識を得る力は高校の評価に重点を置き、コミュニケーション力、協調

性、リーダーシップ、問題解決力など試験入試とは異なる視点での選抜を行っている。全

ての選抜形式では、10-20分間の面接で、人間性など医師となる適性を評価している。

人間形成の中途にある青年期の選抜では、その後に進む人間形成を予測することはでき

ず、様々な選抜方式はそれぞれ欠点があり、入学後のパフォーマンスを完全には予測でき

ない。しかし、留年生が少なく、近年は特にほとんどの学生が医師資格を最終的には得て

いることは、入学後の教育だけでなく選抜も社会状況の中で最善の結果を得ていると考え

られる。入試検討委員会が毎年分析を行い、分析結果に基づき選抜について継続的改変を
行っており、これを継続することが必要である。

問題改善に向けた提言

入学志望者の動向、選抜時の成績と入学後の知識・技能・態度や教育方法への適合（パ

フォーマンス）を評価し、選抜に生かすことが必要である。入試検討委員会では選抜方法

と入学後の学業成績について詳しく調査が進み、推薦入試の一部（推薦を受けた高校）、

補欠合格者の一部との問題が明らかになり、指定校推薦あるいは特待生制度が導入された。

現在進行するMDプログラム2011におけるアウトカム・ロードマップ評価は入学者選抜

の時から始まる。エンロールメン卜・マネージメントの概念を導入し、詳しい分析を行う。

全志望者情報、選抜方法別の選抜基準となる評価情報、入学後の知識・技能・態度の評価

情報、卒業時・卒業後情報をデータベース化して解析し、入学者選抜に生かす。
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4.2学生の受け入れ

基本的水準：

入学定員は、医科大学の教育・研修のすべての段階で収容可能な規模でなくてはならない。

A.

B

c.

D.

基本的水準に関わる点検

日本では、医学部入学定員は大学が教育キャパシティーに合わせて行政の指導の下に決

定するので、大学の自由な裁量で決まるものではない。現在の入学定員は110名で、これ

は2009年入学者からそれ以前の100名から引き上げられた。定員増は医師不足に対する行

政からの要請に基づき、各大学が教育キヤパシテイーに合わせて決定した。東京女子医科

大学は、日本で有数の医学部教員数（助教、講師、准教授、教授あわせて1,393名）を擁
し、初期研修医(204名）、後期研修医(563名）が在籍し、教育の人的リソースは豊富で

ある。また臨床実習となる病院・クリニックは、附属の4病院、4クリニック合わせて100

以上の診療科、2,000床の入院施設、1日約5,000人の外来患者があり、また地域医療教育
に協力する卒業生の医療施設が約100カ所登録されている。臨床前学習環境は、1960年代

に定員が120名であった時代があり、講義室・実習室の座席数等は確保されている。しか

し、教育方法の変化（少人数教育のための小教室）、教育資源（例えば顕微鏡、学習用パ

ソコン）等は定員増に伴い更新された。定員増となっても、教育の質を低下させずに教育

が行われている。ただし、少人数教育がカリキュラムに大幅に取り入れられている現在、

これ以上入学定員を増すことについては、さらに検討しなくてはならない。

基本的水準についての自己評価

現在の入学定員は、教員対学生数比、臨床および基礎教育資源からも適正である。入学

定員を今後増やす場合は、教育資源の再構築が必要である。

現状改良に向けた提言

現在の入学者数を維持することは現在の教育環境で可能であるが、教育一般で進んでい

るICTを活用する間接教育、バーチャル教育、あるいはアウトカム基盤型カリキュラムの

ためのアウトカム評価など教育形態の変化をどのように医学教育に導入するか、そのよう

な教育を受ける適性の評価など、常に教育プログラムに連動した入学者数を検討する必要
がある。

問題改善に向けた提言

日本の医師数は、人口10万人に対して216人と、先進国のなかでは中位である。医療制

度等によって医師数の適正は異なり、人口対比のみでは判断できない。医師の専門性指向

に対して総合医が少ないための医療効率、高機能病院あるいは診療科による労働負荷に対

する医師の診療科偏在、都市と地方での医師の地域偏在などの要因で医師不足が顕在化し

た。現在医科大学（4年制のメディカルスクール）新設が検討されているが認可に至って

なく、既存の医科大学が定員を増やすことで対応している。どちらの選択も直ちに医師不

足を解消する方策ではないが、医科大学は社会的要請として入学定員を増やした。本学は、

教育の質を維持できる最大規模まで定員を増やしたが、今後MDプログラム2011の一部と
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して行う入学者の質とパフォーマンス調査に基づき、今後も続く18歳人口の減少に伴う高
等教育環境の変化に合わせた入学者選抜と教育改良が必要である。

質的向上のための水準：

入学定員およびどのような人材を入学させるかは、地域と社会の需要に合わせて、適切な教育の
協働者も加わって見直しが適宜行われるべきである。．

A、

B，

C.

，．

質的向上のための水準に関わる点検

学校教育法施行規則により、大学の入学定員は文部科学省に届け出を行わなくてはなら

ない。行政の方針は、文部科学省医学教育課から文書あるいは説明会などで伝達される。
入学定員、選抜については入試検討委員会で方針を決定後、医学教育審議会（医学部教育
の統括組織）、教授会・理事会の承認を受ける。理事会は教員以外のステークホルダー

（外部有識者を含む）の代表で構成される。また、社会全般からの要請などは全国医学部

長病院長会議、私立医科大学協会会議などで厚生労働省、文部科学省、国民の意向、他大

学の動向の情報交換が行われ、大学に持ち帰り入学者選抜のための‘情報リソースとなる。

質的向上のための水準についての自己評価

入学者選抜方法、入学定員については、大学運営とも関連するため、入試検討委員会で

検討された後、教員・役員を含む大学全体で認証する形になっている。入試検討委員会か

ら理事会決定までの過程で、外部、行政、社会など様々な教育の協働者（ステークホルダ

ー）の参画がある。

現状改良に向けた提言

入学者選抜は、教育の質維持のための重要な過程であり、様々な教育の協働者の意見を

聞きながらも、大学の教育方針・目的を基準に、教育プログラムとの関連において方針を

決めなくてはならない。本学は、教育プログラムのなかで医師としての,思考力開発を目敵

としてテュートリアル教育を多く取り入れているので、教育プログラムの特色に合わせた

入学定員の設定ならびに選抜を行っている。

問題改善に向けた提言

私立医科大学の運営では学費が収入として財務に影響する。しかし大学財務にプライオ

リティ－を置く入学定員の設定は教育質保証に影響を及ぼす。日本では、入学定員は行政

によりある程度制御されているが、設定した入学定員を守っていても、大量の留年者、卒

業延期、国家試験不合格者を持つ大学が少なからずある。このようななかで、医科大学の

教育の質を維持するための入学定員の見直しは、教育評価を通じて行われなくてはならな

い。私立医科大学の運営は、収入のほぼ全てを公費に頼る国公立とは異なり、学費、医療

収入に頼る部分が多い。その中で、教育の質保証に取り組み、良い教育を行うことで入学

定員を適正に維持しなくてはならない。MDプログラム2011はこの点からも重要な教育改

革である。
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4.3学生支援とカウンセリング

基本的水準：

医科大学は、カウンセリングを含む学生支援プログラムを提供しなければならない。

A， 基本的水準に関わる点検

学習支援は、学生委員会（学生支援に実績のある教員が委員長となり、教授会選出の教
授と医学教育学教授、校医で構成）が生活、健康、精神的支援、教務委員会（医学部長、
各教育単位委員長、医学教育学教授で構成）が学業支援を行う。

学生委員会には学年担任を設け、担任は学年全学生の面接調査を行い、特に問題のある
学生については重点的に対応する。健康・精神面の問題がある場合は校医にコンサルテー
ョンする。問題のある学生は初期にテュートリアル教育の場でテュータが発見したり、臨

床実習ではプリセプターが発見したりするので、少人数教育を活用した細かい対応を可能
としている。健康・精神面では主に卒業生の内科・産婦人科・精神科医があたる。2011年

に健康管理センターが整備され、常設のコンサルテーシヨヤルームが確保され、心理カウ

ンセリングも看護学部と共同で実施する体制を整えた。校医へのコンサルテーションによ

り専門的医療が必要と判断された場合は大学病院各科にコンサルテーションする。学生の

保健では、日本では学校教育法により健康診査が義務付けられ、これを実施するほか医学

部・看護学部の特性として医療人と同様に感染症対策（胸部エックス線撮影、種々の予防

接種）などが行われる。本学部の特徴として、日本の医学部では滅多にない女子学生の出

産が年間数名あることである。学生委員は産科とも協力し、学生に負担のない形で妊娠中

の授業、産後の学業復帰を支援し、分娩・産後の休学期間の学習の補習と評価を受け、妊

娠出産による学業遅延・留年が起こらないように最大の努力を行っている結果、出産に伴

う留年・卒業延期は過去10年間起こっていない。このような大学の姿勢は、当該学生ある

いは周囲の学生にキャリアとライフサイクルを考える土壌となっている。

学業支援は、学業不振学生に対して教育委員長が対応する場合と、さらに必要な場合は

個人のメンターとしてベテラン教員を指名し綿密なコンサルテーションを行う。

経済支援は、学内および学外奨学金制度が充実している。日本では入学金・学費は両親

が負担するのがほぼ100%である。入学時に経済的問題がある場合は外部の奨学金制度が

利用できる場合がほとんどである。一方家庭の事情で、2年目以降に経済的問題が生じた

場合は、学内の特別奨学金制度を活用できる。基金の果実運用により年間3-4名の学費を

支援できる。年間の利用希望とほぼ見合っており、経済的条件、学生の学業成績などを評

価し支給している。2011年には東日本大震災で被災した学生に奨学金を支給した。

日本の医科大学では学生の課外活動が盛んで、医師としての人間形成の一部として大学

は学生委員会を通じて支援している。本学には19の運動部、15の文化部があり、90%の

学生が1つ以上の部活に参加している。大学から各部活には学生の運営する学友会を通じ

て資金援助を行っている。部活には必ず顧問の教員を置き、大学との連携を行っている。

運動部には山岳部・ワンダーフォーゲル部も含まれ、安全管理も重要である。山岳部・ワ

ンダーフォーゲル部にはチョモランマ女性登頂隊隊長の登山家で高地医療の専門家がコン

サルタントを務める。
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貧弓料4－3Jカクンセクンク§実施:抄f呪

資料4－2：奨学金河豚沃況

B.基本的水準についての自己評価

学生支援は、学業・生活・健康・精神心理のカウンセリング、経済支援が行われている

現状改良に向けた提言

健康管理センターの設置により、学生の健康診断、予防接種他の健康情報が集約し、健
康・精神心理カウンセリングがさらに充実する。

C、

問題改善に向けた提言

一般の大学では学生個々の問題が、本人の申出あるいは成績評価などの機会に限られる。

本学部では、テュートリアル教育の実践によりテュータが週2回個々の学生を観察する機

会がある。また、臨床実習も少人数で学習するためプリセプターが、学生の様子を見るこ

とが出来る。本学はこの機会を学生支援に有効に活用できるシステムを構築している。出

席状況、少人数学習中の態度などがテュータ・プリセプターを通じて教務委員に報告され、

学生委員に伝達され必要な対応が行われる。学生委員に校医・精神科医が入り、かつ卒業

生の女性医師が担当するため、女子のみで構成される本学の学生がコンサルテーョンを受

けやすいシステムとなっている。

I).

質的向上のための水準：

カウンセリングは、学生の進歩の様子の継続的観察を元に実施され、学生の社会的・個人的求め

に対して行われるべきである。
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A、

B.

質的向上のための水準に関わる点検

基本的水準で述べたように、学生支援は個人を観察することから行われている。テュー

タ・プリセプターには、支援を必要とする学生の初期のコンサルテーションを受ける場合

があるが、教員への負担を考え、問題ある学生を教務委員を通じて学生委員・校医が早期

に検出できる制度になっている。学業を含む支援体制には、支援に適した教員・校医（教

員）が担当となり、担当した学生を継続して支援する制度となっている。

また、学校生活全体の社会的ニーズについての支援は、学生クラス代表と学生委員会が

年2回共催する厚生懇談会で公式に話し合われ、必要度、あるいは可能性に応じて行動が

とられる。厚生懇談会で討議されたことで実践された例としては、自動販売機の設置、教

室の椅子の改良、ロッカーの設置、階段手すりの設置、トイレの改良、図書館開館時間の
変更、附属病院との連絡バス運行時間の変更など学校生活全体に及ぶ。

質的向上のための水準についての自己評価

受け身のカウンセリングではなく、個々の問題を早期に発見し対応する積極的支援制度

と、個別化された継続的カウンセリング制度が確立している。学生個人だけでなく、クラ

ス全体のニーズを集約し反映する機会が設置されている。

C.現状改良に向けた提言

女子医科大学としての特徴あるカウンセリング制度を持っている。

D 問題改善に向けた提言

健康管理センターに集約される情報により、個別化された健康、精神心理カウンセリン

グ体制は個人情報が保護されながら充実すると考える。また、健康、精神心理面での大学

の教育環境についてもフィードバックが得られると考えられる。

学業支援については、MDプログラム2011におけるアウトカム・ロードマップ評価が値

人の支援にも活用できる。継続的評価により、学生の問題の根源、計画的対応が可能にな

ると考えられる。

4.4学生の教育への参画

基本的水準：

医科大学は、学生の代表者について、およびカリキュラムの計画、運営、評価、および他の学生

関連事項への学生の参画についての方針を持たなければならない。

A， 基本的水準に関わる点検

1990年度のカリキュラム改革には、学生の公式・非公式のカリキュラム改良への参画が

含まれた。公式のカリキュラム策定についての参画は、学年毎にカリキュラム委員が3名

任命され、前期後期のカリキュラムあるいは前年度のカリキュラムについてクラスの意見

を集約し、年2回のカリキュラム懇談会で医学部長、教務委員長、教育委員長（ブロック

8名、セグメント10名）とで検討する会議で、非公式の機会は各ブロックで任意に行われ

るアンケート調査である。
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C.
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カリキュラム懇談会では、個々の授業に対する要望だけでなく、カリキュラムの順次性、

講義・科目の必要性、教員の授業方法、教材、授業時間などカリキュラム全体にわたる。
懇談会での討議内容は、教育実践を担当する教務委員会に報告され、学生の視点だけでな

く教育全体の視点で再検討を行い、教育改善に役立てられている。

非公式の機会に行われる教育評価でも、テュートリアルの方法、新規教育（例えば

Team-basedlearning(TBL))の評価・改善点、授業実習の方法についての学生からの評価
を得ている。なお、教員の授業評価は、各学年で教員が受けることになっており、評価結

果は教員が自己の授業改良に役立てるとともに、評価内容を教務委員長に報告する公式の

教育評価となっている。学生を公式にカリキュラム構築に参画させることが定着し、学生

が自発的にカリキュラム評価を教員に申し出ることがあり、医学教育学講座が対応してい

る。2004年には2名の第4学年学生が、テュートリアル教育卒業生のパフォーマンス調査

を行い、2007年に論文発表を行った（資料2-3,2-4)o2011年には2名の第4学年学生が

学生時代のテュートリアル教育についての意識変化を検討する研究計画を立て、解析を実

施中である。

教員研修にも学生が参画する。学外からの参加も多い学内テュータ研修会（テュートリ

アル教育経験のない教員が、テュータ実践を学習するFD)には学生代表が模範テュートリ

アルを行う。他大学のテュートリアルについてのFDで、研修教員のために模範テュート

リアルを過去10年間で3回行った。

基本的水準についての自己評価

本医学部において教育への学生の参画は、方針として公式に実践されているだけでなく、

本学の教育を真剣に考える学生の非公式な参画が質の高い教育を発展させている。

現状改良に向けた提言

本学の学生はテュートリアル教育についての意識が非常に高い。大学祭では必ずテュー
トリアルデモンストレーシヨンが行われ、毎年第1-4学年で委員が決まる。第4学年は教

員の指導を受けながら、自主的に課題作成、テュートリアルグループセッションの準備を
行い、第3学年が実際にデモンストレーションを大学文化祭で行う。テュータは教員が当
たるが、教室準備、実施教室に収容出来ない見学希望者のために他教室に同時中継するた

めの機材運用は第1-2学年が共同で当たる。毎年100名以上の見学者があり、本教育につ
いての質問もあり、学生がポスターを用いたりして回答している。大学の教育の質への姿
勢がこのような例でも学生に浸透している。

問題改善に向けた提言

学生が教育に参画する場面を今後さらに増やすことが必要である。「教えることは学ぶ
こと」であることから、臨床現場で上級生が下級生に教える、あるいは上級生が教育プロ
グラムについて未経験の学生に下級生が今習っていることの意義を伝えるなど、様々な授

業外での教育を充実することが教育の質的向上につながる。

質的向上のための水準

学生活動や全学学生組織は奨励され促進すべきである。
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B.

質的向上のための水準に関わる点検

機能する学生自治会活動が行われている。学生自治会は学友会が全体を統括し、クラブ
活動、大学祭などを運営している。学友会には教員が会員として入り、会長は学長、副会
長は教員代表と学生学友会会員の2名で構成される。学友会には、大学から活動費が出さ
れるが、学生が財務管理・監査を行い、毎年総会で認証を得る。

このような課外活動支援体制と大学の奨励により、学友会から予算を受ける正式なクラ

ブ活動として部がある。文化系と運動系の部がある。予算を受けない、結成早々あるいは

少人数のサークルは同好会として登録が行われる。部および同好会には顧問の教員がつい

ている。運動部の多くは、東日本の36の医科大学が合同で開催する東日本医科学生総合体

育大会（東医体）に参加する。本大会は参加者数が約15,000人で、日本全体で開催される

国民総合体育大会に匹敵する大きな運動大会である。4大学が共同で主管し、学生が中心

となって運営される。東京女子医科大学は学生の8割が運動部に所属し、東医体の女子競

技に参加する。東医体は過去53回開催され、本学は第1回大会である関東医科大学総合体

育大会第1回に参加している。その後女子部門ができた第3.回より継続して参加し、過去

15年の間に8回優勝し、総合成績でも（男子競技に全く参加しないで）最高6位になった

実績がある。文化系クラブでも、写真展（写真部）、オーケストラ（室内楽団）等に医療

系大学間での交流があり、学生が社会とともに他の医科大学を知る機会になっている。

質的向上のための水準についての自己評価

学生の自治組織は整備され、学生の自主的運営に教員組織が支援している。学生の課外

活動は大変盛んで、他大学との違いの一つとなっている。学年間の学生交流、社会活動を

通して医療とは異なる社会での経験、他の医科大学生との交流を通じ、医師としての人間
形成に寄与すると考えられる。

C.現状改良に向けた提言

本医学部の学生自治会、課外活動の活性は非常に高い。

D 問題改善に向けた提言

過度の課外活動が学業に影響する例も少なくない。クラブを掛け持ちし、様々な責務を
負ううちに自己学習時間がなくなる事例、クラブ活動をテュートリアルグループセッショ
ン後の自己学習時間に行う事例などがあり、学生に医学生としての本分を再度周知させる
必要がある。

医学部間に限られた小さな社会に活動が入り込む場合、一般社会からの視点を忘れる場
合がある。東日本大震災の際に開催されていた東医体を直ちに中止できず大学から指示を
した事例、社会的に電力が逼迫しているなかで医療に電力を回すことを社会が容認した環
境で、電力を消費する学生の大会を開催するなど、社会人としての意識を教育する場とし
て学生の自主性に任せるだけでなく、教育介入が必要である。
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5．教員

5.1任用指針

基本的水準：

医科大学は、教員の種別、責務、そしてカリキュラムを適切に実施するための医療系および非医

療系教員の比率、常勤および非常勤教員の比率についての任用指針を持たなくてはならない。そ
れぞれの立場の教員の責務は明確に規定され、任用指針に反映されるよう常時検討されなくては

ならない。

A. 基本的水準に関わる点検

基本的な教員構成は職員組織に関する規程で、職位、それぞれの役職の人数が定められ

ている。本規程は1977年に制定され、教育・研究・診療の状況に合わせた規程が複数設け

られた。教員の基本構成は、教授、准教授、講師、助教であり学校教育法の定める役職で

ある。基礎系および臨床系の教室（講座）責任者は原則として教授であるが、学部教育だ

けでなく研究分野として、大学院を担当する講座にあっては医学部独自の役職として、主

任教授がその任に当たる。さらに医学部独自の役職として、臨床教授、臨床准教授、准講

師の制度がある（役割については後述）。学部教育には直接関連しない研究を主体とする

大学院分野には、大学院教授が設置されている。日本の大学教員雇用制度は、採用後は定

年（本学では65歳、助教は60歳）までのいわゆる永久雇用制度であったが、近年任期付

き雇用（いわゆるノン・テニュアトラック）を採用する大学が増えてきた。本学では、制

度としては任期(1もしくは5年）を定めて採用する教員に関する規程として整備されて

いるが(1年任期の役職は特任教授、特任准教授、特任講師、特任助教と呼ばれる）、寄

附講座（外部からの研究資金により期間を定めて設置する研究組織）と助教の一部以外で

は実行されていない。2012年1月より、テニユアトラック制度と称し、5年間の任期の間

に業績を積んだ准教授・講師には任期なし雇用に移行させる制度を導入した。

教育に係わるnon-facultyとして、医療練士（医学部卒後3年目以降で、5年間の高度な
臨床専門領域の研修）、後期研修医（初期研修医終了後の3年間の専門領域の臨床研修）、

前期研修医（医学部卒業・医師国家試験合格者が研修指定病院で2年間行う義務化された

臨床研修）が含まれる。これらの臨床医は、学生の臨床実習の際に直接指導に当たること
がある。

教員の責務・採用基準（リクルートメントポリシー）は人事規程教員選考基準に示され

ている。概要を以下に示す。テニュアトラック教員も同じ要件が求められる。
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教授
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会での要件審査、

主任教授会でのプ

レゼンテーション

後に投票による訣

定と理事会の承謡
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学長の推薦、大豊

院研究科委員会で

の審査・決定、基

事会の承誘

これらの教員が大学スタッフとして果たす役割は、各教員の所属する部署によって異な
る。一般教育（物理・生物・化学・語学）では学部教育と研究、基礎医学教室は学部教育
と研究、臨床教室は診療・臨床教育・研究、大学院では研究と大学院生教育と、全ての教

員が社会貢献の役割を持つ。各教員の教育・研究・診療への比重は、教育業績、研究業績
臨床業績などで定量的に評価され、採用、昇格審査時に評価が使用される。本学では、全

教員は大学所属で、附属病院所属は研修医および医療練士である。このため、日本最大級
の附属医療施設を持つ本学の特徴として、臨床系教員が多い。各部門の教員定数は、講座

が教授1，准教授1，講師1，助教4であるが、実際は講座の規模、臨床実績などで大幅

に異なる。大学スタッフ配分が、診療体制によって決定される要素が高いことが特徴であ
る。これらの臨床系教員は、教育にも参画することから本学ではテュートリアル教育など

の少人数教育に教員を配置できる（年間テュータ数182名）。

領域別教員人数(2011年4月1日現在）
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<看護専門学校>(2010年5月1日現在単位：人）
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基本的水準についての自己評価

本医学部は特色ある教育プログラムを実施するための人的資源を持つ。アカラ
タッフの採用、昇格については基準に基づいて評価が行われる。
教員の役割が分化する中で、学校教育法に定める役職だけでなく教育・研究

B.

アカデミックス

叡貝の役割か分化する中で、字校教育法に定める役職だけでなく教育・研究・診療のV

ずれかに特化したいくつかの役職を設けて柔軟な教員リクルート制度をとっている。

現状改良に向けた提言

日本の大学では、教員の研究、医療系大学では臨床が重要視され、教育についての配
分・評価は比較的比重が低かった。近年一部の大学では、教育・研究・診療の比重を教員
自身が選び評価を受ける制度を採用している。本学では、定量的配分による評価は行って
いないが、採用・昇格に当たっては教育・研究・診療・社会貢献についての評価を行って
いる。また、教員は研究ならびに診療実績報告の他に、教育実績報告を行うことが義務づ
けられ、オンライン登録システムも導入されている。統合カリキュラム、テュートリアル
教育、Team-basedlearning(TBL)、miniCEX、アウトカム基盤型カリキュラムなど日本に
おける革新的教育を先導した教育風土が、教員の教育への参画への意識がhidden
curriculumとして浸透している。

C、
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D. 問題改善に向けた提言

教育・研究・診療についての柔軟な学内役職を設けたことで、それぞれの分野の活性が

高まるが、一方で教員人事が複雑化している。教員の役割、役職、定員などについては、

職員組織に関する規程、医学部教職員組織に関する規程、基礎教室の定員に関する内規、

他のいくつかの内規、臨床職制に関する規程などに分散し、矛盾がある。人材の適正配分

と教育プログラムと大学管理運営の中での人材管理から体系を整える必要がある。

的向上のための水準：

任用指針は、教員の科学的、教育的及び臨床的特性に基づく任用基準、機関の理念と使命、経済

的至適性、現場の特性に基づき構築されるべきである。

A、 質的向上のための水準に関わる点検

基本的水準で示したように、教員の採用・昇格は明確な教育・研究・診療の審査基準に

より選考される。教員の役割により、学部独自の役職が設けてある。本学の建学理念であ

る女子教育については成文化された教員採用基準はないが、大学文化として浸透している。

20世紀には女性の入局を認めない診療科が日本国内で広く認められた。本学では、卒前か

ら卒後教育の場面で女性の入局を認めない診療科・基礎教室はない。採用された教員の医

学教育、特に卒前医学教育への参画は教員の採用された部署の状況によって異なるが、教

育業績登録、採用・昇格時の教育業績評価、そして本学が教育に力を入れ、かつ高質の教

育を行っていることの国内での評価が、教員が教育に参画することへのためらいを軽減し

ていると考えられる。例えばテュートリアル教育のテュータは、一般の医科大学では通常

授業を受け持たない助教・准講師が主体である。年間180名を超えるテュータが配置され

る教育が20年以上継続し、その問に教育責任者、教員が多く替わっていったことから、医

学教育への教員の意識は高く、採用・昇格の際のプレゼンテーションにも多くの場合、言

及される。

資料5－プ：深屑・昇啓に係わる教買数京業撹基準

教職員昇格、採用準拠基準（自著論文）

主任教授

教授

助教授

講師

選考基準に依る

15編(AまたはB4編、内Al編を含む）

10編(Al編または132編を含む）

5編(AまたはBl編を含む）

(原則として自著論文とする。但し、共著論文は1／2編相当とする。）
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B.

c.

D,

貸科5－2：助教・郷・准教授・教授深府・昇啓鞍請書類

一般教育教員の昇格・採用準拠基準

1．教育評価

一般教育ならびに人間教育に関し、以下の条件を満足すること．

1)高い教育的情熱を有していること。

2）本学の教育方針を支持し、教育にあたることができること。

3）教育実績を有していること。

2．研究評価

1)英文、和文を問わず、研究成果を証明する文書あるいは記録があること。

ただし、数については教員昇格、採用準拠基準に準拠すること。

2）研究成果を証明するものとしては、以下のものがある。

a・研究論文

b・著書

c・評論

d.翻訳

ただし、学会抄録のある学会発表も加味する場合もある。

一般教育教員の昇格・採用の決定方法

下記の事項をもとに学長が、候補者を教授会に推薦し、承認を得る（

1．業績

一般教育教員の昇格、採用準拠基準による。

2．面接

学長、医学部長および学長の指名する1名の教員が担当する。

3．推薦状

質的向上のための水準についての自己評価

建学の理念、教育目標を包含した教員採用・昇格、業績評価基準が明示され、建学の理念、教育目標を包含した教員採用・昇格、業績評価基準が明示され、評価基準

によって審査が行われる。文書・数値によって示される基準だけでなく、大学の教育への

姿勢が採用あるいは昇格する教員に伝わっている。

現状改良に向けた提言

女子教育を目的に倉IJ立され、建学の精神を維持している本学が求める教員をリクルート

メントポリシーとしては文書化されてはいないが、本学の特色は国内ではよく知られてい

る。一方、教員として求められる教育・研究・診療・社会貢献のリクルートメントポリシ

ーは明示されている。

問題改善に向けた提言

私立医科大学として良い教育と診療を行い、医学の進歩に貢献する研究を通じて社会に

貢献するためのリクルートメントポリシーを持っている。一方で、それぞれの役割が分化
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する中で、様々な学内役職が設けられ、国内最大級の診療を担う人材をリクルートしてい
る。卒業生だけでなく、様々な背景（卒業大学）から人材が集まるのが日本の他大学に無
い本学の特色である。組織の中で多様性を持つことが、教育・診療・研究のポテンシャル
の多様性を持つことになる。多く約700名の定員の医科大学に1,000名以上の教員が在籍
することは、人件費率が高い結果を生んでいる。2012年に開始されたテニュアトラック制
度は、研究者が期間内に実績を上げ、実績評価のもとに任期なし教員として雇用されるこ
とから、本制度の活用により生産性の高い人材を登用できる。

5.2教員に関する指針

基本的水準：

医科大学は、教育、研究、他の用務を各教員がどのように割り振るか、教員の研究業績と教育能

力を中心とした学究的実績の認知についての明確な指針を持たなくてはならない。

A.

B、

基本的水準に関わる点検

基本的なスタッフポリシーは、人事諸規程に包含される。教育職に関する人事規程には、

教員選考基準、任期を定めて採用する教員に関する規程がある。大学での服務については

服務規程が整備されている。

教育・研究・診療における具体的な各スタッフの役害'|は、人事権者である部署長が定め

る。人事権者は、教育職の採用・昇格に当たってはその人物についての教育・研究・診療

について新たな役職で求めること、当事者はその求めの中で自分が新たな役職の抱負を文

書として提出し、採用・昇格の審査資料として提出が義務づけられている。准教授・教授

はさらに教授会・主任教授会において自分の業績とともに抱負をプレゼンテーションする。

新たな役職に就いた後は、自己の業績登録あるいは次の昇格などで結果を評価される。

2011年には、オンラインの研究教育業績登録システムが導入され、個々の教員の業績が

登録され、大学ホームページ上で公開された。

診療能力開発は主として各診療科が行い、専門領域の学会認定医、専門医、指導医など

の制度に従ってFDが行われる。病院としては、医療安全講習会を開催し全教職員の参加

を義務づけている。

基本的水準についての自己評価

教育・研究・診療のバランスは教員個々によってその比重が異なる。大学は個人の能力

と意欲を認識しながら、組織としての役割を教員個人と部署長が了解してバランスをとる

システムをとっている。

2011年より教員研究業績と教育業績が公開され、大学ホームページで閲覧出来るように

なった。個々の教員の実績が透明化されている。

C・現状改良に向けた提言

大学としては教員の教育・研究・診療についてのポリシーは、各部署でのニーズに基づ

いて提示されるものを評価し認証している。一方、大学全体として教育・研究・診療それ

ぞれに重点を置き、かつ全体としての統合を図るために学内に様々なポジションを設け制
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D.

御している。大学院教授、臨床教授などの学内制度は、学長が中心となる管理運営上の教
育・研究・診療のバランスをとるために活用される。

問題改善に向けた提言

教育・研究・診療のバランスは、医科大学では常に課題となる。大学全体のポリシーだ
けでは解決できない場合が多い。診療を主体とする医師も、教員として雇用される日本の
医科大学においては、バランスが特に課題となる。本学でも1,000名を超える教員の9割

は臨床系教員である。大学教員である限り、教育は全教員の責務であることが本学のポリ

シーである。学校教育法に定められる教育は学部教育であるが、本学のポリシーは卒前、

卒後、生涯教育であり、大学教員はこれらのいずれかの教育を担うことが求められ、採

用・昇格の際は教育についての期待あるいは抱負を示すことが義務づけられている。2010

年に定められた大学の将来計画（ビジョン2015)では東京女子医科大学教員の目標像を規

定している。今後目標像に定める教育・研究・診療・管理運営・社会貢献に沿って教員の

役割のバランスと評価が行われることが、本学の建学理念に基づく教育・研究・診療の達

成につながる。

貸科5－3：と、ジョン2075東京女子医秤大学数頁の目標漆

｢先進的、全人的かつ安全な医療の追求を通じて、

ともに、世の人々の健康に貢献するひとを育成する」

質的向上のための水準：

教員に関する指針には、教員としての研修・自己開発、教育についての報奨制度が含まれるべき

である。各カリキュラムでの学生と教員の比率、教育関係組織に教育担当者が参画することも考

慮されるべきである。

A. 質的向上のための水準に関わる点検

教員は、教育・研究・診療において定期的な評価を受けるとともに、採用・昇格時には

審査を受ける。教育業績については、年間の実績を担当授業時間、実習（基礎・臨床）時

間、テュートリアル時間、卒後教育担当時間などの教育に携わった時間、教材開発、教育

研究、教育講演による量的評価と、授業評価による質的評価が行われる。研究業績につい

ては、研究費取得状況、学会発表、論文発表を毎年業績評価として報告する。学位取得は

人事記録として残され、また講師以上は学位を持つことが採用・昇格要件である。研究業

績は省令に基づき学外に公開される。診療実績は、研修医は研修記録、スタッフは診療録

記録に基づく診療実績の記録が行われる。診療部長については、5年ごとに診療部長とし
ての評価を受ける。

採用・昇格審査については5.1で述べたが、2009年から教育職（助教以上）は採用・昇

格時に教育・研究・診療の目標を記載することになった。目標に基づいて、それぞれの教

員が専門領域で適切な役割を果たすことが出来るだけでなく、次の昇格の際は目標達成あ
るいはその努力が評価対象となる。

Staffdevelopment(SD)のために医学部は教員の教育・研究・診療能力開発のための
様々な機会を提供している。教育については、22年間54回継続中の「テュータ養成プロ

グラム」にほぼ教員が参加するFDとなっている。研修目標は、テュートリアル教育にお
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けるテュータとしての教育法を学ぶ研修会であるが、本学の現在の中核となる教育法であ

ること、本教育を理解するために医学部全体の教育システムを理解しなくてはならないこ

と、多くの教員にとって教員主導の受動型学習から学生主導の自己開発型能動学習の教育

が未経験であることから、テュータ担当予定者だけでなく、教育の責任者となる新採用の

講師・准教授・教授は本プログラムを受講することになっている。過去2,500名が受講し
ている。他のFDは学部および研究会委員会レベルで行われており、以下にFDのリストを
示す。

テュータ養成

プログラム

ブロック・セグメン

テュータ研修

客観的問題作成講習会

OSCE評価者講習会

問題解決型臨床実濯

ワークショップ

研修指導医講習釜

研究科･委員会FI

‐…由~

後＃：:.:掴的謹y:：:雫

大学教育理念・目標

テュートリアル教育

テュータ実践

各ブロック・セグメン

のテュートリアル教育

法・テュータ実隠

共用試験CBTを含逝

多肢選択問題作成講習釜

5年および6匂

OSCE評価法の講習

能動的臨床実習を行i

ための各科での知見&

評価法共窄

卒後研修医の指導渚

講習会

大学院教育の知見共有

‐や:7’茅乎,~掌・；~も‐5－

〔謬対象,:‘

テュータ予定

者、新任教

員・学外公開

(学外参加

テュートリア

ル担当教員

全教員

OSCE評価者

臨床実習責任

者

卒後研修指導

者，学外公開

研究科委員

開催鐘度1：
.､㎡咽｡.可。■■■F,~■P

(回A年臓
‘年間参加誉
<c人)

100

144

50

200

50

72

74

FDとして開催される上記の機会以外に、本学では教育組織（各教育委員会）に常に新た

な教員を任命し、教育開発・運営についてはOn-the-job-training(OJT)方式で教育を行っ
ている。また、医学教育学講座では独自のFDを開催している。一つはマイクロテイーチ

ング研修で、年に約8回、毎回3名の大学内全教職員を対象に講義を行う能力開発を行っ

ている。過去5年間で55名が受講した。また英文論文作成指導も行っている。

研究についてのFDは、大学全体としては東京女子医科大学学会が学会誌を発行し、ま

た年3回の学術集会を開催している。このうち1回は大学の理念を教員・学生が意識する

ための機会として、建学者の命日に、本学の理念、建学の精神に基づいた基調講演が行わ

れる。基礎医学教室は、年2回ほどオープンラボを開催し各教室での研究を公開している≦

また臨床・基礎各教室が主催し、学内外で行われる研究会・学会は法人イントラネットあ

るいは文書で学内‘情報公開が行われ、興味のある研究者・臨床医が参加できるようになっ

ている。

Staffdevelopment(SD)における学生の参画は、主として2つの制度がある。一つはカ
リキュラム懇談会で、4.4で説明したように年2回開催される。この会議では、カリキュラ

ム全体について学生の視点からのフィードバックだけでなく、講義・実習における個々の

教員についての学生の希望が出され、教育委員長を通じで各教員にフィードバックされる『

もう一つは授業評価である。本学では各教員が担当する授業科･目で1回以上授業評価を行

うことが義務づけられ、自己評価を行い教育委員長に報告することになっている。テュー

トリアルのテュータ担当教員は、担当グループ学生からのフィードバックが行われる。こ
れらの機会を通じて教員の教育能力向上を図っている。
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B、

C，

D.

各教員のカリキュラムへの参画は、医学教育プログラムに係わる多くの教育委員会に多

数の教員が参画することで達成されている。これらの委員会はカリキュラム目標に沿って、

実際にどのような教育運営を行うかを考える組織で、多くの場合、講師・准教授・教授

（支援委員会と呼ぶ分科会では助教・准講師）が参画する。統合化されたカリキュラムを

実施するために、学部横断的な教育組織が構築され、それに多くの教員（総数約1,393

名）が参画しているので、教員あるいは教育現場の状況が教育プログラムに反映されるよ

うになっている。これらの教育組織への参画は、教員の教育業績として反映されることが

教育参画への教員のモチベーション向上となるとともに、juniorfacultyが参加することで
FDの機会ともなっている。

質的向上のための水準についての自己評価

大学教育を行う教員として、医科大学の教員構成の特殊性のなかで教育機会、FD、教員

評価を通じて、大学としての教育力を高めるポリシーと制度が整っている。教育者として

の教員報奨制度は、テュートリアル教育に優れた能力と実績を持った教員の報奨制度（ア

ンドロメダ賞）がある。本学のテュートリアル教育の創始者が制度完成直後に他界したと

きに、七夕の短冊に書かれた辞世の言葉「アンドロメダを目指して本日も船は航海中」か

ら命名された本賞は、教員とテュートリアル教育で優秀な成績を持つ学生が、毎年入学式

の際に数名表彰される。教員学生ともに本学の教育への姿勢と風土を強く感じる機会とな

っている。

現状改良に向けた提言

教員研修・自己開発の目標と開発支援、教員に対する報奨制度が整い、卒前・卒後・生

涯教育を担当する医科大学教員としての意識と意欲が酒養されるように制度を充実させて

いる。

問題改善に向けた提言

教育・研究・診療の中で教育の評価が難しく、評価を教員の教育能力改善に生かすこと

が必要である。大学は評価制度を導入し、様々な教育能力開発研修機会を提供している。

評価に基づき、自己目標を立て、自己開発に必要な研修を通じて教員個々の教育能力が向

上するシステムを構築する必要がある。
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6．教育資源

6.1施設・設備

基本的水準：

医科大学は、教員と学生数にあわせてカリキュラムを適切に実施するための十分な施設・設備を
持たなければならない。

A、 基本的水準に関わる点検

本学は、690名の医学部学生（ただし現在入学者から定員を増やしているので、690名と

なるのは2015年）、94名（医学研究科83名、共同大学院11名）の大学院生、204名の初

期研修医、563名の後期研修医の教育のための施設、設備と教育体制を整えている。
学部基本教育施設としては、河田町キャンパスに中央校舎（9665.98㎡）、北校舎

（3789.98㎡）を中心に、弥生記念講堂（700名収容の講堂）、臨床講堂（200および150

名収容の2室）、佐藤記念館および本部棟テュートリアル室（24～57㎡の小教室11室）、

1号館臨床技能研修センター（シミュレーション教育施設、358.49㎡）を持つ。中央校舎

には、第1-4学年が着席して講義を受けることの出来る講義室(4部屋、各164.15㎡）、

選択授業などで学年半分が授業を受ける中教室（2部屋、各79.99㎡）、多目的実習室（6，

7，8階各約163.88㎡～279.13㎡）、ICTならびに組織・病理実習（バーチャルスライドを

含む）用の大実習室(279.13㎡）、図書館（蔵書96,536冊、座席数118，938㎡うち52nf

はパソコン端末を学生教職員利用するための情報科学室）、基礎医学各研究室、学務課事

務室、学長室がある。北校舎には、人体解剖実習室（34台の解剖台）、解剖模型室（46.45

㎡）、病理・法医学解剖室および関連研究室などがある。学部教育での大きな割合を占め

るテュートリアル教育のためには、専用の学習室が学内に34部屋用意されている。各教室

は、コヒ°－白板（フラッシュメモリー機能付き）、討論用9角形机、LANと接続した端末

が設置されている。このうちl室は医学教育学教室に教育研究開発用として設置され、教

室内の録音・録画装置、観察用のハーフミラーなどが設備される。これら小教室の一部は、

臨床技能教育の際にも用いるために、診察台、眼底鏡なども設備されている。他の教育機

器としては、基礎医学系で用いる実習用機器（生理、生化学、微生物、薬理、情報統計

等）、学生用臨床学習機器（心電計、スパイロメトリー）、シミュレーション教育機器

（救急蘇生、AED、心臓循環器、肺、眼底、耳道、静脈採血、新生児、心音、分娩、乳腺

等）、パソコン端末（クラス全学生が使用できる、LANに接続し、computer-basedtesting
(CBT)システム、バーチャルスライドを備えた端末）が充実している。第4学年には

iPodtouchが配布され、診療技能を学ぶための動画を学生が場所を選ばずに学習できるため、

学生からは大変好評を得ている。ネットワーク環境としては、各教室には学生が使用でき

る無線LANが設置され、法人イントラネットあるいはインターネットに接続することが出

来る。学内ネットでは、学生ポータルサイトを通じて授業予定、授業目標、配付資料なら

びに授業変更がリアルタイムに掲示される他、学生個人の呼び出し等も大学から学生の携

帯・パソコンに通知される。日本の個人情報保護の方針から、紙による掲示は行われなく

なった。ウェッブを介した情報としては、図書館のサービスとして文献検索、図書貸し出

し状況の検索などが教職員・学生が行うことが出来る。オンラインの自己学習システムと

して、画像（エックス線、MRI、心電図）学習システム、医学英語（ボキャブラリー）学

習システムが正課に取り入れられている。生涯教育としての基本的リメデイアル教育（離
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職医師の再学習）システムは、文部科学大臣賞を受賞し、無料で学生・医師・コメディ夷
ルに公開されている。第1-4学年各教室にはレスポンスアナライザーが設置され、問題出
題と回答だけでなく多様な使用法により双方向'性授業を可能としている。

臨床教育は4カ所の附属病院、8カ所のクリニックを中心に行われる。それぞれの診療
科数、ベッド数、医師数を以下に示す（患者数については資料1-1に記載）。

霧 附属医療施設名ゞ鐙鎧

本院

東医療センター

八千代医療センター

青山病院

成人医学センター

修原病リウマチ痛風センター

東洋医学研究所

女'性生涯健康センター

青山女性・自然医療研究月

遺伝子医療センター

::診療科数
46

27

31

16

12

10

一

＃ベッド数 ，蝋医師数藤

1,423 93

49 21

35 7も

8̂ 13

I■■■■■ 24

一 42

一

一

一

■■■■■■

それぞれ、地域医療、地域拠点病院、専門医療、高度先進医療などの特徴を持ち、豊富

な教員リソースを持つ。国内外の大学附属医療施設、あるいは卒業生のクリニックなど多
彩な臨床現場が臨床教育のリソースとなる。

資料6－7：主な溌訓段と殻赫

施設名 §<砺延一一一

大講義室（4教室！

臨床講堂

臨床講堂2

ICT中教室

中教室

小教室

9階ICT/形態実習室

キャンパス内所在 収容人数

中央校舎 12(

弥生記念講堂地丁 24（

弥生記念講堂地下 15

中央校舎5階 54

中央校舎4階 5:

学内各所 3皇

中央校舎 12C
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主な設備・特徴’膿鱈鐸，

黒板、マイク、液晶プロジェクタ

－、50インチプラズマディスプレ

－、レスポンスアナライザー、

OHC,DVDプレーヤー

階段教室、白板、マイク、液晶プに

ジェクター、DVDプレーヤー、OHC

階段教室、白板、マイク、液晶プに

ジェクター、DVDプレーヤー、OHC

1室のみU字型座席配列（双方向授

業用）、ガラス白板、3面液晶プロ

ジェクター、OHC、マイク、落書き

用壁、遠隔会議システム

黒板

フラッシュメモリー機能付きコピー

白板、テュートリアル用9角形机、

シャーカステン、パソコン(DVD)
端末、各種模型、一部の部屋では診

察台、眼底鏡

収納式PC端末、顕微鏡、プラズマ



:施設名患乳":：;慈鵜瀧灘 キ諦ンパ寡内所在:

8階実習量 中央校舎

7階実習室 中央校舎

6階実習室 中央校舎

解剖実習室 北校舎地下

臨床技能研修センター 1号館3腿

(シミュレーションラ 1号館地下1膳

ボ

図書館 中央校舎2/3階

図書館情報科学室 中央校舎3階

1反容火数:#､

120

120

120

120

120

31

r;主な設備:賢;特徴選ぶ騒謬翻爵雷露嗣鰯
ディスプレー、大型液晶プロジェク

ター、OHC、顕微鏡像配信システ

ム・バーチャルスライド配信シスラ

ム

生化学系実習室

微生物免疫系実習室

生理・薬理系実習室

解剖台、ホルマリン換気装置

多目的実習室、手洗い実習台、診募

台、心臓血管系診察シミュレータ

ー、呼吸音シミュレーター、心音シ

ミュレーター、採血シミュレータ

ー、眼底検査シミュレーター、耳銭

検査シミュレーター、心音シミュし

－ター、救急蘇生シミュレーター

（成人、新生児）、気管内挿管シミ
ュレーター、直腸診シミュレータ

－、皮層縫合モデル、乳癌モデル

血圧計等

原書96,536冊、雑誌119,098冊

検索用端末3台、閲覧用座席120/3

Windows端末35台、Macintosh端

末3台、汎用プリンター2台、プレ

ゼンテーション用大判プリンター1

台、汎用スキャナー2台、フイルム

スキャナー1壱

MDプログラム2011においては「研究プロジェクト」カリキュラムがある。これは、学

生が一定期間学内の基礎・臨床・その他の研究施設で自分の決めたテーマで学習・研究を
行う機会であり、第3学年後期に正課として設定してあるがその前後に学生が自分の時間
を使って研究期間を延長することが出来る。このカリキュラムのために基礎教室だけでな

く、臨床研究・研究室、大学附属研究機関の研究室などが学習の場となる。大学附属の研
究機関には以下の施設がある。

::施設名職無識
■

先端生命医科学研

究所

統合医科･学研究所

施設面積

7,180.48nf

559.05㎡

専任研究者数：
51

主な研究;職篭蕊蕊蕊灘蕊蕊蕊蕊燕難議耀溌鍾蕊

中に東京女子医科･大学・早稲田大学連携先輔

生命医科学研究教育施設を含み、早稲田大

学・東京女子医科大学・共同の3つの大学勝
を持つ。

再生医療・医療工学の最先端研究と臨床応月

疾患感受’性遺伝子の探索と疾患発症メカニフ

ムを中心とした疾患ゲノミクス研究を行って

いる。対象疾患は多I岐にわたり、次世代シー

ケンサーを用いたシーケンス解析やaCGHを

用いた細胞遺伝学的解析を行っている
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;施設鍋i4繍騨議苓 茄穀面積樋1－ ,鯵専任研究者数 生な研究§礁祇癖鷺溌瀧醗灘聯織駕篭灘

総合研究所 1,251.59m 本学の研究全般を支える共同利用施設で、汎

用および先端機器を備えている。また、スタ

B.

C.

D.

ツフによる独自の研究を推進している

基本的水準についての自己評価

本学部は、医学教育を行うのに適切で十分な施設と設備を備えている。教育の特色に合
わせた施設と設備を持つことが特徴である。テュートリアル教育を、第4学年までのカリ

キュラムの約1/3に取り入れているために、学生がお互いに教え合いながら学ぶための小

教室が、学生の人数に合わせて設置されている（週2回2学年が同時に行うために、34室
必要）だけでなく、学習形態に合わせた教室レイアウト、設備が設置されている。能動学

習を促進する教育はテュートリアルだけでなく、通常の講義でも設備として考えられてお

り、レスポンスアナライザーは個々の学生の能動思考を教員と学生が共有するツールであ

る。

臨床実習は、診療施設として特色のある病院・クリニックで行われるが、臨床研修とし

て十分なリソースを備えているだけでなく、電子化された診療録を学生11)で制限の基に閲

覧記入できるなど臨床教育機関としての設備を備えている。

現状改良に向けた提言

教育研究設備は基礎臨床医学の進歩、医師への社会的要求によって医学教育が変革する

のに合わせた改変が必要である。本学は1990年にテュートリアル教育を導入した際に、多

くの少人数教室が必要となった。大都市の狭い敷地にある医科大学でスペースが非常に限

られる中教育目標とプログラムに合わせた施設設備の改変を行い、現在はテュートリアル

教育だけでなくIntroductiontoclinicalmedicine(ICM)教育にも活用できるように改良を行っ
た。教育設備は、単にICT化するのではなく教育目標に沿って必要な改良を行っている。

問題改善に向けた提言

教育設備ならびに小さな施設は教育に合わせて更新していくことが出来るが、校舎・病

院などの大型教育施設は経費・ボリュームの点から中長期的な更新となる。本学の校舎な

らびに使用中の病院建物では築後約50年経過したものもある。地震の多い日本では大型建

築物は耐震機能を持つことも求められる。この半世紀間に建築工法、建物全体の設備、耐

震機能などが進歩している。また病院機能は建物に付随する部分も多く、設備改良だけで

は現代医療に至適化出来ない部分がある。過去5年間に最新の機能・耐震'性を備えた病院

建物（河田町メインキャンパス内総合外来センターおよび第1病棟、附属八千代医療セン

ター）が計画的に建築され教育・研究・診療機能を果たしているが、校舎、他の建物も順

次更新して行かなくてはならない。建物更新は学部決定事項ではなく、法人決定事項であ

るが、学長・医学部長が中心となり2011年に大学建物更新のための検討会議が開かれ、新
たな建築計画が検討されて、2012年以降に実施予定である。

質的向上のための水準：

学生の学習環境は、定期的な更新や教育実践の展開に応じた拡張により改善されるべきである
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A.

B、

C，

D.

質的向上のための水準に関わる点検

基本的水準で述べたように、教育プログラムに合わせた施設設備の改良が継続的に行わ

れている。ICT中教室では、学生が発想をその場で共有できる落書き壁、PCからの画像と

白板を同時に使用できるガラス白板、座席レイアウトなど先進的実験的試みが行われてい

る。中央校舎9階実習室パソコン端末、講義室レスポンスアナライザーなども既製品を導

入するだけでなく教育ニーズならびに最新の情報を基に構築されている。教育施設・設備

開発が、ベンダーの視点ではなく教育者あるいは学生視点で行われるために、医学教育学

講座が情報収集・企業との合同開発を行っている。医学教育学講座が改良を行ったチーム

ベーストラーニング用のレスポンスアナライザー（教室設置型と異なる移動型）は、共同

開発を行った企業が全国の大学に提供している。

一方、年度ごとに生じる教育ニーズに合わせた備品の充実も必要である。医学部が年間

に購入する教育備品は約5億円（約6,300,000US$)で、大学経費および経常費補助金（公
的補助金）が用いられる。このほかに教育に必要な、消耗品・消耗備品（20万円

（2,510US$)以下の備品）は教育予算として計上されるMDプログラム予算から拠出され

る年間のMDプログラム予算は、約’億円（約1,256,000US$)である。これらの購入は、
前年度の事業計画で医学部が予算化し、大学経理部と協議後理事会が承認する。予算執行

後は学校教育法に基づく会計監査が行われ、適切な予算執行が評価される。

質的向上のための水準についての自己評価

医学教育として先進で最適な教育施設・設備を開発して導入することが長年実践されて

いる。教育環境を最適にするための予算が確保され、単に製品を購入するのではなく有効

に活用するための至適化をする開発力を持ち、予算の適正な計画と執行を評価する制度が

確立している。

現状改良に向けた提言

明確な教育目標を持ち、特色ある教育プログラムを行っている本学では、教育に合わせ

た施設設備を持つ必要がある。MDプログラム2011においては、特に臨床入門、臨床実習

の充実が行われるので、必要な施設設備を検討し導入する。

問題改善に向けた提言

今後もICT発達による教育方法の変化が予想される。教室のレイアウト、授業録画配信、

シミュレーション教育の高度化、臨床情報のリアルタイムでの教育活用など設備やシステ

ムだけでなく、施設の改変が必要になる。20世紀に建築された校舎、病院を21世紀使用

にするための計画と計画の実行が必要である。そのためには経営基盤の安定により、設備

投資を可能とする財務改善が必要である。2010年は帰属収支が7年ぶりに黒字化したが、

まだ大学の財務体質は盤石ではなく財務改善を継続して行わなくてはならない。
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6.2臨床訓練のための資源

基本的水準！

医科大学は、適切な臨床経験を積むための、十分な患者数と臨床訓練施設などの必要な資源を確

保しなくてはならない。

A.

B、

基本的水準に関わる点検

日本の医学部では臨床トレーニングは6年間の医学教育の一部である。このため臨床教

育資源については、6.1で詳しく述べてある。学生は第1-4学年までの間は不定期に臨床現

場での学習があり、これはいわゆる早期臨床体験教育である。これらの臨床前教育を含め

た医学教育での臨床教育資源として、本学は大きな教育診療施設を持つ。河田町の東京女

子医科大学病院は単独の病院としては日本最大規模で、入院患者、外来患者、手術患者数

とも国内五指に入る。病院内に循環器、呼吸器、腎、消化器、内分泌、糖尿病、母子セン

ターを持ち、さらに病院内の別組織として国内がん拠点病院の一つであるがんセンターを

持つ。また治験拠点病院にも指定され、日本で最大数の治験が行われている。トランスレ

ーショナルリサーチとしての病院機能は外科系も含まれ、大学附属の先端生命医科学研究

所とリンクしたオープンMRI、ロボット手術室も持つ。心、腎、騨臓の脳死移植施設認定

を受けており、生体腎移植数は我が国でトップである。このような最先端医療を学べる東

京女子医科大学病院とは別に、荒川区にある東京女子医科大学東医療センターは地域密着

型の病院として地域医療を学ぶ医療環境を持つ。河田町から約50km北東にある附属八千

代医療センターは、地方都市の中核病院として地域医療、救急医療、新生児医療など地域

のニーズに応える自己完結型の医療を学ぶ研修施設となっている。これらの3病院は、そ

れぞれ独自の卒後研修プログラムを持っており、全国から研修医が来るので学生が他大学

卒業の研修医から学ぶことも多い。青山病院は、成人病やがん健診、循環器疾患、消化器

疾患など内科系の比較的重症度の低い患者がゆったりと入院できる医療施設で、また、泌

尿器科結石手術、睡眠障害ラボなど大都会における特色ある医療ニーズのなかで医療が行

われている。附属の4病院のほか、日本最大の患者数を持つ修原病リウマチ痛風センター

（病棟は東京女子医科大学病院内）、漢方治療を中心とする代替医療を行う東洋医学研究

所、女性を対象とした医療を行う女性生涯健康センター、都内のターミナル駅の一つとし

て様々な人が往来する渋谷地区での外来と健診医療を中心とする成人医学センターなどの

クリニックも学生実習の場であり、また卒後に行われる初期臨床研修でもこれらのユニー

クな臨床施設での研修を選択することも出来る。

基本的水準についての自己評価

医科大学は医学生が臨床の中で学ぶための幅広い研修リソースを持つ。それぞれの医療

施設が独自の役割を持ち、その役割の中で最良の医療を提供していることが医学生の学習

の場として適した環境となっている。卒業生が多く働き、自分のライフサイクルの中でキ

ャリアアップを継続している、日本では他にはない大学病院は、学生が自己のキャリア、

将来のロールモデルを見つけることの出来るOn-the-job-training(OJT)の場となっている。
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C、

，．

現状改良に向けた提言

多彩な医療施設を持つことが本学の医学教育の強さの一つである。MDプログラム2011
において臨床教育がさらに充実し、卒業時に達成すべきコンピタンシー（アウトカム）を
修得出来る環境はすでに整っているので、教育内容・教員開発を継続しなくてはならない。

問題改善に向けた提言

新カリキュラムにおいては地域の実地医療も基本的診療能力の一つに含まれる。本学の
医療施設には地域医療・プライマリ・ケアを行う施設もあるが、地域住民が最初に訪れる
クリニックは含まれない。日本の医療システムでは、かかりつけ医、家庭医の制度はなく、
患者はクリニックでも大学病院でも自由に選べることから、大学病院でもプライマリ・ケ

アは行われるが、地域クリニックの医療を学ぶことも医学教育で必要である。本学では、

第3学年(MDプログラム2011では、第3学年と第5学年）に卒業生のクリニックで学習
する機会、第4、5学年で医師会との協力で新宿区（大学キャンパスがある地域）の開業医

のもとで地域医療を学ぶ機会を設けている。これらの地域医療を学ぶリソースを今後も増

やし、定員の増えている医学生が研修できるように施設は指導者の育成を図る必要がある。

2011年に文部科学省が中心となってまとめた医学教育モデル・コア・カリキュラムには

僻地医療の学習について触れてある。本学では研修はなく、社会医学系授業で学生が学習

するのみである。しかし、選択として国外の途上国での医療協力があり、また国外交換留

学制度も活発であり、僻地医療とは異なるが、文化、機構の異なる世界での医療を学生が

学ぶ機会は設けられている。

雪的向上のための水準：

臨床訓練施設は、地域とその周囲の人々の需要に即した臨床訓練が実施されるよう構築されなく

てはならない。

A. 質的向上のための水準に関わる点検

附属の医療施設は、大学キャンパスの周囲ならびに50km離れた衛星都市にあり、地域

とその周囲に存在するだけでなく、地域医療を研修する卒業生クリニックは全国に散在し

（日本の4つの島,mainislands全て）、さらに国外研修の場もあり広範な医療圏での学習
も可能としている。

B，質的向上のための水準についての自己評価
本学部は幅広い医療のニーズを満たす臨床研修のリソースを持つ。

C. 現状改良に向けた提言

幅広い医療研修のリソースを持つことは、一方で学生が在学中に全てを学習できる以上
の臨床教育リソースを持つことを意味する。基本的臨床技能とコンピタンシーを学びなが

ら、学生がどのような医師となりたいかを明確にして学ぶことで、この潤沢な教育リソー
スを有効に活用できる。
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問題改善に向けた提言

本学医療施設は東京という地域特性の乏しい都市の中でも、特色のある医療を展開し、
衛星都市、地方、あるは新宿・渋谷などの繁華街での地域特性のある医療を学ぶ機会だけ
でなく、二次・三次医療、専門医療を必要とする疾患の先進医療から終末医療、臨床研究
まで広い領域の医療が行われている。これらを全てが臨床医学リソースとなる。しかし、
選択が広すぎて学生が限られた臨床実習期間内で全てを学修することが出来ない。学生か
らは、広く見学したいという希望が多くあるが、教育目標であるコンピタンシー達成のた

めには、On-the-job-training(OJT)となる参加型の研修が必要である。基本的臨床能力を
達成するための臨床教育プログラムが、様々な領域、地域、場所で行われる臨床実習の中
で共通に形成される必要がある。

D.

6.3情報通信技術

基本的水準：

医科大学は、情報通信技術を評価し、教育プログラムの中で効果的な活用なされるための指針を

持たなくてはならない。

基本的水準に関わる点検

新技術と言うよりは、すでにツール化したICTは教育に広く活用されている。ICTによ

る情報公開が進む中、情報管理が重要になっている。本学では、東京女子医科大学におけ

る個人情報の保護に関するガイドライン、東京女子医科大学における情報公開の指針によ

り個人情報、電子情報管理などについて教職員・学生が遵守すべき基本を定めている。一

方で医学教育プログラムにおけるICTの活用は、明文化されたポリシーはなく、必要・目

的に応じて導入され、遵守事項等も策定されている。実社会でICT活用がツール化し、全

学生が携帯電話を持ち、インターネットを活用する日本の社会環境では、教育・診療に係

わる情報保護等がポリシーとしては重要である。個人情報保護法に基づく文部科学省の解
釈として、学生の試験あるいは成績に係わる情報を掲示することは不適切とされ、本学で
は試験結果、個人の呼び出し、授業時間変更など学務関連情報は全て学生ポータルサイ

ト・インターネットを通じて個人のパソコンまたは携帯電話に通知される。

A、

基本的水準についての自己評価

ICTおよびそこに含まれる情報を適切に管理するための諸規定が整備され、教職員・学
生に開示され励行が求められている。医学生として学生にも適切な情報管理が求められる。

過去学生による大きな過誤・事故は無いが、患者情報管理の適切性などの事例はあり、そ
のたびに学生には注意を行っている。

B、

現状改良に向けた提言

ICTによる情報公開が進み、教育情報も学生教員が広く活用できるようになったが、

学としては情報管理について十分配慮する。規程を定めるだけでなく、情報処理教育、
理教育、医学概論等で個人情報、臨床情報について学生の周知と実践を促している。

c.

大
倫
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D. 問題改善に向けた提言

ICTの効果的使用については、時代的・技術的進歩があり、ポリシーよりも現実的な対
応が行われている。国外の大学では講義を全て配信してユビキタスな学習を目指している
例もあるが、現在のところ講義で使用する教材、内容、設備についての基盤が不足してい
ることから本学では実施していない。また、配信された講義を聴くことで、学生が講義に
出席しなくなる事例も多く報告され、これをICTの適切な活用とは必ずしも言えないこと
より慎重な教育方針の決定が必要である。一方で、授業で提示される莫大な情報量に学生
がついて行けず、個人用教材として提示される授業でのパワーポイントを学生がウェッブ
経由でダウンロード出来ることを望む声も多い。教員が教材を情報管理の原則に沿って作
成し公開することはFDとして必要であるが、実践の文脈で、実践的な教材を提示するこ
とが出来なくなる危'倶もあり、情報管理・教材作成についてさらなるポリシーを定めるこ
とが必要である。

の水準：
■■■

■

教員と学生が、自己学習、情報アクセス、患者管理、医療実践の中で情報通信技術が活用できる
ように環境が整備されているべきである。

A、 質的向上のための水準に関わる点検

個人で活用する情報・コミュニケーションツールは学生・教員個人で準備することが原

則である。大学は、教育研究に必要なICTの整備を行う。

現在学生・教職員には大学のメールアドレスが与えられ、教育研究用に大学のeメール

システムを用いることが出来るので頻用されている。学内LANへのアクセスは、端末毎に
設定され学生にもIPアドレスが振られる。学内LANは診療情報システムとは別に構築さ

れているので、医師・医療者はそれぞれのIDで診療情報ならびにオーダリングシステムに

アクセスする。東医療センター・青山病院を除く、附属病院の診療‘情報は電子化され、オ

ーダリングシステムは全病院でシステム化されている。学生もそれぞれのIDでログインす

ることにより、実習中の診療科の患者情報を閲覧できる。また診療情報の一部として学生

独自の記入が出来るシステムとなっている。

学習用のICTは、本学では現在e-ラーニング、保存された講義などで学習するよりも、

教員がロールモデルとなり、実践の中で学習し、知識だけでなく態度・マナー．専門的態

度を育成することを主体としているので、ICT技術は補助的に用いている。正課に取り入

れられているe-ラーニングは、多くの事例の経験が学習効果につながる画像解釈のための

学習ツール、時間数の少ない正課授業のために自己学習を進めるための医学英語ボキャブ

ラリー学習ツールである。正課外でのラーニングツールとしては、生涯学習・リメディア

ル教育ツールがあり、文部科学大臣賞も受賞したツールを利用して、学生が自主的に基本

的な臨床知識・技能を自己学習できる。レスポンスアナライザーは、RFID付きの学生証を

端末に置くことにより、教員とクラスに着席（出席）確認が出来、さらに10肢択lから複

数選択までの問題の解答を入力できる機器で、第1-4学年の教室に設置してある。Yes/No

の単純な設問から、答えあるいは解釈が複数ある選択までを個人レベルで教員あるいはク

ラスが共有できることから、双方向性の授業を行う上で大変効果的である。2012年のシス

テム改良により、講義中に学生個人が端末を操作することにより、内容の理解．不理解を

リアルタイムに表示できるようになった。授業改善に役立つと考えられる。

2011年に導入したバーチャルスライドは、組織・病理の学習において学生が画像を共有

しながら双方向性に学べるために大変好評で、教材作成が急がれている。このように本学

の教育へのICT導入は、教育に活用し効果が期待できることを中心に行われている。
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B、

テスティングシステムは評価の信頼度を高める上で役に立つ。一方学内で行われる試験
は様々な形式があり、必要に応じて導入している。全国医科大学が共同して行う共用試験
は導入時からcomputer-basedtesting(CBT)が行われ、評価方法、内容、結果分析が全国レ
ベルで行われることから信頼度も高く、他大学と同様に本学でもハイステークスな評価と
して利用している。本学の臨床前教育で目標とする臨床的な分析解釈判断については、教
育法とシンクロナイズしたcomputer-basedtesting(CBT)システムを独自に開発した。ハイ
ステークスな試験に対して、教育の中で教員が簡単に学生の理解度を調査できる評価でも

ICTは活用されている。上記のレスポンスアナライザーは学生の回答情報をデータとして

保存できることより、Team-basedlearning(TBL)の評価や授業理解度あるいは授業評価に
活用されている。

大学が提供する情報としては、図書館情報がある。最も頻用されるのは文献検索システ

ムで、研究者が利用の主体となる。本学図書館では、外部の日本語および英文論文検索シ

ステムを導入し、研究者・学習者の利便を図っている。また蔵書検索ならびに貸し出し状

況検索システムも外部から利用できる。2009年よりUptoDateとも契約を行っており、医
師・学生・コメデイカルが自由に活用できる。図書館を通じての情報発信としては、学内

での教育研究情報を機関リポジトリーというシステムで学外に無料公開している。公開し

ているのは東京女子医科大学学会学会誌あるいは教材などである。テュートリアル教材

（本学では課題と呼ぶ）は、本学が常に開発改良を続けていることから各大学が参考とし

たいという希望が多く、大学の社会貢献としてリポジトリーを通じて無償で公開している。

情報処理の教育は現在第1学年で行われているが、MDプログラム2011では学年縦断教

育として、一般的情報処理・コンピューターリテラシーから、生物・医学統計・疫学等を

学びながら、情報を取り扱う医療者としての責務を教育している。

質的向上のための水準についての自己評価

ICTに極端に傾注することなく、一方で必要な施策と技術応用が行われている。ICTに

より厳格な出席管理が可能であるが敢えて行わず、学生が自主的に授業に出席し能動的に

学ぶことを学習の基本としている。実習・テュートリアルの出席はほぼ100%、講義では

60-90%であり、大学で行う授業・実習を通じて学生が学ぶという本学の基本的な姿勢が維
持されている。

C.現状改良に向けた提言

ICTを用いた教育の発達の一方で個人情報保護、著作権保護などで教員が用いる教材を

自由に学生が閲覧できる情報が限られている。学生には情報の管理の重要性を理解する機

会として、全ての情報が公開できないことを学んでもらっている。国際社会で情報保護の

倫理感が異なる国もあるが、日本では厳しいぐらいの制約が法的にも設けられている。国

際間での違いを理解しながら、日本における倫理を守ることもICTの活用である。

，． 問題改善に向けた提言

2010年代はICTの「Cの時代」となり、common,claudなどがキーワードと言われている。
国内だけでなく、学内における情報基盤の共通化が必要である。教室と病棟のRFIDのカ

ード上の感知場所が異なる、電子診療録が附属病院間で共通化されていないなど、2000年

代のP(personal,private)の時代のシステムである。教育情報および診療情報が適切な管理
の下に共有化されることが、今後の教育・研究・診療の発展に必要である。

－162－



日本では診療録（電子診療録を含む）に学生が記入することに、安全管理面から危険視
する考えが少なくない。医学的’思考力に加え学生が適切な文章表現が出来るために、本学
では学年縦断教育として「基本的・医学的表現技術」を導入した。本教育のOn-the-job-
training(OJT)として、臨床実習で学生が診療録を作成することが促進されることが期待
される。

6.4研究

基本的水準I

医科大学は、研究と教育を関係づけながら発展させる指針を持ち、研究施設ならびに大学として
重点をおく研究領域を明示しなくてはならない。

A, 基本的水準に関わる点検

日本では大学が教育研究の最高学府として位置づけられ、本学も学校教育法に基づき教

育と研究を関連づけながら発展してきた。研究の視点からは、本学は大学院および附属研

究所を持つことが特色づけられる。大学院は研究を通して教育を行う使命を担い、両者の

接点と位置づけられる。本学大学院医学研究科では主要な基礎・臨床講座が大学院分野を

併設するとともに、いくつかの目的に特化した分野を設置し、大学院生の教育とともに若

い研究者を育成している。世界的な臨床研究としては、近年実用化された埋め込み型人工

心臓エバハートは重症心不全患者が人工心臓を装着したまま社会復帰を可能にし、心移植

の待機時間の長い日本で長期使用を可能とする医学と工学の連携した画期的研究である。

このことで本学には開発から臨床試験、製造販売承認までに係わるトランスレーショナル

リサーチを実施する研究基盤が整っていることが示された。

大学には主要な研究所として、先端生命医科学研究所、統合医科学研究所、総合研究所

が設置されている。先端生命医科学研究所は、医学と工学の融合による新しい領域の研究

が行われている。前身となった研究室を含め40年以上の歴史を持つ本研究所は、2008年

に東京女子医科大学早稲田大学連携先端生命医科学研究教育施設(TokyoWomen'sMedica!

University-WasedaUniversityJointInstitutionforAdvancedBiomedicalSciences,TWIns)を新
設し最先端の研究環境を整えた。同研究所は医用工学を基盤に発展し、現在人体の様々な

細胞を特殊な方法で培養し、再生医療に応用する基礎臨床研究を行っている。内外で注目

される本研究は、過去5年間毎年約10億円（約12,560,000US$)程度の外部研究資金を獲

得し、臨床に必要な組織培養ファクトリー構築などトランスレーショナルリサーチを含ん

だ大型研究プロジェクトとして発展している。その他手術ロボット、高機能手術室などの

研究も外部の大型研究費を取得し、臨床応用のための研究が行われている。先端生命医科

学研究所は、大学院先端生命医科学系専攻において、大学院教育にも参画している。

TWInsには日本最大の理工学部の一つである早稲田大学理工学部の一部が設置され、医学

と工学研究が行われているほか、両大学による東京女子医科大学・早稲田大学共同先端生

命医科学専攻も設置され、新しい科学技術を医療に適用することにより真の患者・社会へ

の利益・幸福を具現化するために、新技術と人間との調和および関連する諸問題を科学的

根拠に基づいて解決しようとする分野“医療レギュラトリーサイエンス”を掲げて、新し

い科学技術を医療に適用することにより真の患者・社会への利益・幸福を具現化するため

に、新技術と人間との調和および関連する諸問題を科学的根拠に基づいて解決できる人材

を育成している。
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B、

統合医科学研究所は、2005-2009年に約50億円（約62,800,000US$)の外部資金により
運営されたInternationalResearchandEducationalInstituteforIntegratedMedicalSciences

(IREIIMS)の後継組織として2010年に開設された。研究所はIREIIMSの研究成果として
のゲノム研究の発展として、癌、先天性疾患のゲノム関連研究および学内外へのゲノム解
析サービスを進めている。本研究所は先端生命医科学系専攻において統合医科学分野を担
当し「分子情報解析を基盤とした基礎医学研究と臨床医学研究の統合」を通して教育にも
参画している。本研究所も2010-2011年に「戦略的創造研究推進事業“疾患iPS細胞を用

いた大脳皮質構造解析メカニズムムの解析”」約7,300万円（約917,000US$)の研究プロ

ジェクトに採択された。

総合研究所には、共同利用施設、放射性同位元素実験室等が設置され、学内の様々な領

域の研究者が利用している。共同利用施設には、日常的に用いられる汎用機器および大型

機器（電子顕微鏡、共焦点レーザー顕微鏡、TOF-MAS、フローサイトメーターなど）と共

同利用研究スペースが備えられており学内の教員、研究者、技術者は登録すれば自由に利

用できる。一方、専任教員それぞれの独自の研究や特定のテーマに特化した研究も推進さ

れている。また、各種セミナー、統計処理コンサルテーションなどのサービスを通じて学

内研究の振興を支援している。

これらの研究所は、医学部第3学年の「研究プロジェクト」カリキュラムの実習現場と

なるので、学生が最先端の医学研究に接し参画する大変良い機会を与えている。

基本的水準についての自己評価

医科大学として教職員の研究活動は活発であり、大学のポリシーに基づく研究拠点が設

けられている。その結果、基礎臨床医学研究、基礎と臨床をつなげるトランレーショナル

リサーチが活発に行われている。

c・現状改良に向けた提言

研究者の研究業績は、2010年度までは毎年の業績集を冊子体で作成し公開していたが、

2011年よりオンラインで公開することとした。そのために研究者は業績をウェッブ上で入

力し、自己点検評価委員会が監修し、図書館が編集しウェッブ上で公開を行う。また、各

研究部門としても2もしくは3年毎に行われる大学自己点検評価に合わせて、部署の研究

について計画と実績を評価し、次の数年の計画を開示している。

D. 問題改善に向けた提言

研究所を中心とする重点領域研究は、外部資金を潤沢に集め最先端の研究成果を世界に

発信している。臨床研究では、一つの目安となる科学研究費補助金の獲得額は年々減少傾

向にあり(2010年は前年度を上回ったが、採択率は低い）、その背景に臨床業務の増加が

指摘されている。基礎医学教室には大学から経常的研究費が支給されている。その業績は

教育との関連や研究領域により異なり、一般に研究の質の評価は難しい。

教員の研究者としての意欲を高め、限られた時間や資源の中でも高質の研究が出来る方
策を考える必､要がある。

質的向上のための水準：

研究と教育活動の連関は、カリキュラムに反映され、学生が医学研究に触発されるように現行の
教育にも取り入れられるべきである。
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A、

B、

質的向上のための水準に関わる点検

臨床に向けたあるいは臨床に根ざした研究を特色とする本学の研究施設は、多くが大学
院にも参画するなど教育と密接に関連する。大学全体の教育研究に関する発表の機会とし
て東京女子医科大学学会が年3回開催され、様々な領域の研究者の交流の機会となってい
る。またこれら研究施設で最先端研究を行っている研究者は学部教育でもその研究を披露

する機会を持ち、学部学生の医学の基礎となる研究の理解、臨床医学を成り立たせる基礎
の知見、研究者としてのキャリアなどについて学ぶ機会となっている。東京女子医科大学

学則第1条の大学の目的の中で、「女子に医学並びに看護学の理論と実際を教授し、創造

的な知性と豊かな人間‘性を備え、社会に貢献する医療人を育成するとともに、深く学術を

研究し、広く文化の発展に寄与することを目的とする。」と述べられており、医学部教育
が臨床実践技術と知識だけでなく、その裏付けとなる科学的基盤も教育の目的としている

ことが明記されている。この基本的なポリシーに基づき、教育のなかに研究者としての素

養教育も含まれる。MDプログラム2011には多くの「医学教養」講義が人間関係教育プに

グラムに含まれ、医学生の科学研究については啓発を行い、また第3学年研究プロジェク

トカリキュラムでは上記の研究所を含む、学内の研究組織を学生が選びプロジェクトを考

え実践する学習機会が設けられている。

質的向上のための水準についての自己評価

医学部カリキュラムには、医学研究、研究倫理、臨床研究、科学の進歩と医療などに関

する授業、実験を通じて科学的思考を実践する実習、医学的問題点として疾患だけでなく

疾患の本質、病因の探索も考えるテュートリアル課題など、様々な視点を持った教育方法

により学生の科学的,思考を喚起している。2011年に文部科学省から提示された医学教育モ

デル・コア・カリキュラムには「研究的姿勢の酒養」が含まれている。医学部学生で卒業

後専任の研究職に就くものは少ないが、本学では医師の基本的能力と姿勢として科学的に

考え問題解決を行うことを教育目標としており、そのためのカリキュラムを構築している《

本学の研究の活性が学生に研究の興味を持たせる風土になっている。

医学部カリキュラムでは第6学年の選択実習（3もしくは4週間）の一つとして基礎医

学系が含まれており、毎年約80％の学生が選択している。これまでの教育の成果として本

学の基礎医学教室・研究所には本学卒業生が少なからず活躍している。MDプログラム

2011の導入により、医学生全体の科学指向が高まり、その中から基礎および臨床を問わず

研究者が育成されることが期待される。

C.現状改良に向けた提言

MDプログラム2011では、医学研究を理解し実践する学習機会がさらに充実した。大学

内の豊富な研究リソースが教育とリンクして活用できる。

，． 問題改善に向けた提言

医学教育の日本における共通教育目標である、医学教育モデル・コア・カリキュラム

(2011年改訂版）、あるいは2010年日本学術会議医学教育分科会「我が国の医学教育は
いかにあるべきか」において、医学研究者の減少や、質的低下を招かないために、医学碧

育において医学生が医学研究に関心を持ち、卒後研究者のキャリアを選択する人材を開打

する必要が提言されている。

本学では、医療専門職教育として早期臨床体験とOn-the-job-training(OJT)を目指す臨
床教育を導入すると同時に、研究体験も導入した。幸い、大学では基礎医学、トランスし
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－ショナルそして臨床試験と医学研究の様々な段階の先進的研究が教育資源とし存在し、
MDプログラム2011ではこれを活用する。しかし医学教育環境のhiddencurriculumとして
は、医師不足対策、卒後臨床研修制度による臨床教育重視があり、医学研究を刺激する卒
前教育の見えない障壁となっている。新カリキュラムでは、「研究プロジェクト」だけで
なく、講義、実習、テュートリアルの中で科学的↓思考力を養い、未知の疑問に挑戦するお
もしろさを伝え、学生に医学を科学的に考える習‘慣をつける教育を目指す。

6.5教育の専門的立場

基本的水準：

医科大学は、教育立案と教育方法開発において、教育の専門的立場として教育専門家を活用する

指針を持たなければならない。

A.

B、

C、

基本的水準に関わる点検

本学部は、教育のエキスパートを教育プログラムに反映させるために、日本で最初の医

学教育学教室を1994年に設置し、2003年に大学院を設置した。医学教育学講座は大学規

程「医学教育学教室規程」により、医学教育の理論の研究と想像ならびに教育技法・教育

資源の研究と開発、医学教育研究者・指導者の育成、教育プログラム全般への支援などが

定められている。

現在の医学教育学講座は、教授、講師、助教各1名で構成される。また、大学の研究

力・専門的国際コミュニケーション支援のために、英文校閲・英語によるプレゼンテーシ

ョン・論文作成専門家が助教として配置されている。医学教育学講座の位置づけは、他大

学における教育企画室あるいは教育推進室とは異なる。すなわち、実際の教育プログラム

立案・実行は一部の部署・教員が担うのではなく、学部全体で考え実行することがポリシ

ーである。教員全体が協力して行うために学部内の部門を横断した教育組織が構築されて

おり（2-7で既述）、医学教育学講座はそこに専門的立場からの協力を行う。すなわち、各

規程により医学教育学教授は、医学教育審議会・教務委員会・学生委員会などの教育の中

心となる教員組織の主要メンバーとして入ることが決められている。

基本的水準についての自己評価

医学部は医学教育専門家を教育開発・改革に活用するポリシーを持ち、有効に活用して

いる。1990年のテュートリアル導入、1994年の統合カリキュラム導入は医学教育改革を目

指した当時の学長のリーダーシップに基づき行われたが、そのときの経験から継続的教育

開発・改良には専門的立場が不可欠であるという認識から、ポリシーとして医学教育専門

家を教育計画に取り込む制度と場を構築した。次の大きな教育改革であるMDプログラム

2011はこのポリシーが基になり実施されている。

現状改良に向けた提言

本学が医学教育学教室そして講座を設置後、いくつかの医科大学で講座を設置している。

しかし研究・開発を講座が担当し、実践のための開発・改良・評価は教員全体が担うポリ
シーは本学の特徴である。
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D. 問題改善に向けた提言

医学教育学講座は創立されて15年が経過し、学内の教育開発に貢献してきただけでなく
（詳細は、質的向上のための水準に記載）、大学院生を受け入れながら教育研究の幅を広
げ、その結果を学部教育に還元している。2011年現在、基礎医学教室で最大の大学院生数
（3名）を持つだけでなく、研究生も在籍し（3名）、研究範囲は中等教育・看護教育・生
涯教育・市民健康教育・遠隔教育と医学教育を超えた領域におよび、これらの研究を通じ
て新たな教育開発を行っている。

質的向上のための水準：

教員の教育能力開発と医学教育開発研究には教育専門家などの教育の専門的立場の活用が可能な
環境が整備され、かつ実際に活用していることが示されるべきである。

A. 質的向上のための水準に関わる点検

1994年に教育の専門家を養成するために、大学は何名かの教員を国外教育研修に派遣し

たり、教育視察等を行い、医学教育学教室を設置した。2003年に医学教育学講座が設置さ

れ、学部と大学院教授を兼ねる主任教授が選考され、講座規程が整備され研究者が配置さ

れ体制が整えられた。

2003年以降医学教育学講座が、開発あるいは教育導入に係わった教育活動の例を以下に

挙げる。

●■

11．

●●●

111‐

1V‐

教育カリキュラム

①アウトカム基盤型カリキュラムの概念導入

②MDプログラム2011開発

③診療問題解決型臨床実習（学生が自分で患者から問題点を見つけ、解決法を考
える共通の教育理念に基づく各科独自の教育カリキュラム作成）

④フィードバック(SNAPS)に基づく臨床実習カリキュラム開発（総合診療科で
実施）

⑤学年縦断型教育カリキュラム開発（プロフェッショナリズム、文書表現、医学

英語などを学年毎に教えるのではなく、6年間を通じた一貫カリキュラムとし

て教える）

教育方法

①累進型テュートリアノレ（学生の学習能力進化に沿ったPBL目的・方法の段階的
進化）

②Team-basedlearning(TBL)開発
③英語医療面接教育開発

④双方向型講義システム開発

⑤iPodtouchの臨床技能教育活用開発

教育評価

①コンピュータ試験（臨床推論・判断を評価する問題解決能力試験、PBL評価と
・しての問題発見能力・問題解決リソース検索能力評価）

②アウトカム・ロードマップに基づく学生個人への統合評価

③入学者選抜における心理評価

④OSCEにおける臨床問題解決能力評価

教員教育能力開発

①マイクロティーチング講習会
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B.

c.

，．

②テュートリアルのためのテュータ研修プログラム
③臨床研修指導医講習会

V.教育補助金・研究費取得

①大学改革推進等補助金(2006-2011年）総額約5億2千万円（約6,530,000
US$)

②科学研究費補助金(2006-2011年）総額約3,000万円（約380,000US$)
③その他の教育研究補助金(NTT東日本、医学教育振興財団、笹川平和財団、カ
シオ科学振興財団)(2003-2011年）約750万円（約94,000US$)

vi.社会貢献

①西太平洋地区医学教育連盟(AssociationforMedicalEducationintheWestern

PacificRegion,AMEWPR)事務局2006-2010年
②西太平洋地区医学教育連盟(AssociationforMedicalEducationintheWestern

PacificRegion,AMEWPR)各国代表者会議開催2008年、2010年
③ミクロネシア連邦医学教育開発支援2010-現在

④日本医学英語教育学会学術集会開催2011年

⑤各大学FD指導者

2011年8回（日本医科大学、東海大学医学部(2日）、和歌山県立医科大学、

東京医科大学、福島県立医科大学、東京大学医学教育国際協力研究センター、

モンゴル保健科学大学医学部、日本臨床衛生検査技師会）

これらの活動は、医学教育学講座単独で行ったものだけでなく、関連する教員との協

働で開発、研究、実施、評価を行ったものが多い。このことは講座が学部横断的に教育

に係わる連携を促進していることを示す。

質的向上のための水準についての自己評価

医学部のポリシーに基づいて設定された医学教育学講座は、講座の目的に沿って学部教

育の評価・開発・改革に役割を果たしている。入学前から学部教育および卒後教育に広く
係わり、成果を上げている。

現状改良に向けた提言

教育のエクサレンスを達成し、良い医師を育成する教育の専門的立場からの関与が実践

されている。学内教育組織と雅離することなく、教員全体の組織の中で教育のエクスパテ

ィーズが関与できる制度になっている。

問題改善に向けた提言

教育の様々な分野での専門家を、医学教育のために活用することが難しい。教育行動心

理学、教育評価など、教育学の専門家も教育プログラム開発に参画することが望まれる。
2004年にはコロンビア大学ティーチャーズカレッジへの教員の派遣を行い、教育評価につ

いての研修を行った。2011年にはハーバード大学医学教育者のための研修会に教員を派遣

した。今後教育学の専門的知識を持つ内部教員、および外部助言者などを活用し、教育改
革を進めなくてはならない。
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6.6教育の交流

基本的水準：

医科大学は、他の教育機関との交流と、教育交流における単位互換についての指針●を持たなくて
はならない。

基本的水準に関わる点検

学生の単位互換は、国内の各医療施設で学生が第6学年クリニカルクラークシツプを3
週間行った場合、単位を認定している。国外の11医科大学と単位互換を含む教育交流協定
を結び、毎年約25名の学生が国外研修を行い、約20名の国外協定大学の医学生が本学で

研修を行っている。国際交流については、医学部看護学部合同で運営する国際交流委員会

（委員長は学長）が担当する。国際交流委員会規程には、ポリシーとして学生・教員の国

際交流を通じた教育・研究の発展が目標として明記されている。

教員の交流は、一般に研究・臨床レベルほど盛んではないが、本学は積極的に行ってい

る。教員の教育研修は6.5で述べた以外に、過去マクマスター大学（カナダ）、ケースウ

ェスタンリザーブ大学（米）、マーストリヒト大学（オランダ）、ウェールズ大学（英）

などと行われた。また協定校の視察は毎年行われている。一方本学のPBLを中心とした教

育システム・プログラムの研修希望は多く、広く受け入れている。過去5年間に本学が受

け入れた教育研修者を示す。

A、

大学院生・研究者の国際交流は、研究機関として盛んに行われているが、本基準の対象
外であるので省く。しかし、大学院への国外からの留学生、あるいは企業から派遣される

大学院生等と、教育あるいは研究プロジェクトカリキュラムにおいて学生が接する機会が
あり、国、分野を超えた研究交流が学部教育への良い影響を与えられている。
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貧弓料6－2：鵬交流委員会瀕程

13-3国際交流委員会規程

平成10年5月27日制定

平成12年5月24日改訂

第1条国際化の時代に即した本学の教育・研究発展を目指し、国際交流を円滑に行うため、国

際交流委員会（以下「委員会」という）をおく。

第2条委員会は次の業務を行う。

（1）教育・研究のうち国際交流に関する事項

（2）教育・研究のうち国際交流についての行政機関との折衝およびその関連事項

（3）国際交流年次計画に関する事項

（4）国際交流の助成金に関する事項

（5）その他

第3条学長・副学長および学長が任命する委員若干名（学部長を含む）および理事1名をもっ

て組織する。

2．委員は本学専任教員とする。

3．本委員会に委員長をおく。委員長は学長があたる。

4．委員の任期は2年とする。ただし再任を妨げない。

5．補充による委員の任期は、前任者の残任期間とする。

第4条委員長は必要に応じて委員会を招集する。

第5条委員長が必要と認めるときは、他の教職員の委員会への出席を求め、その意見を聞くこ
とができる。

第6条委員会における審議事項は当該教授会に報告し、教授会の承認を経るものとする。

2．前項の規定にかかわらず、あらかじめ教授会への報告ができないときは学長が適切な措

置を講ずることができる。事後速やかに報告し、承認を得るものとする。

第7条本委員会に国際交流委員会室をおき、事務を担当する。

附則この規程は、平成12年5月24日から施行する。

B. 基本的水準についての自己評価

臨床実習の学生単位互換は、教育プログラムの中で認められている。国際交流は、国際
交流委員会規程のポリシーに基づき、教育プログラムとして認めている。また国際交流に
ついては協定校を中心に教員の交流も行われ、双方の教育改良に生かされている。

C.現状改良に向けた提言

全学生の1/5(主として第5学年時）が国外臨床研修を行う制度を持つのは本学の特徴で
ある。国際交流を支援する組織、資金が整備されている。教員の交流も盛んであるが、本
学の教員が国外研修に行く場合は教育補助金などの利用が多く、本学がこれまでに潤沢に

教育補助金を獲得してきたことが教員の交流を可能としている。
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D. 問題改善に向けた提言

学生の国際交流では、国外研修を行った学生には国際的視野、異なる医療環境を学習す
る機会として貴重であるが、他の学生あるいは教育プログラムへの効果が明らかでない。
一方、国外からの学生を受け入れることは学生間、教員の教育を通じて個別の教育の改善
に結びつくが、全学的な教育改善に結びついていない。

MDプログラム2011では、臨床的コンヒ。タンシー、地域医療など従来本学になかった教
育内容を含んでおり、学生・教員の交流がカリキュラム改革に寄与することが望まれる。

質的向上のための水準：

教員と学生の国内・国際交流は、適切な支援・資源の提供により促進されるべきである。

A、

B、

C、

質的向上のための水準に関わる点検

国内および国際的な教育交流については、交流のためのロジステイクス（組織的対応）

および財政基盤が重要である。国内の教育交流については医学部学務課が窓口となり、学

生・教員の交流の対応を行っている。国際交流については、国際交流委員会規程に基づき、

国際交流委員会室が対応している。国際交流委員会には学長室と兼任の事務職が配置され、

国外教育機関との連絡、学生・教員への対応、国際交流委員会事務を担当している。国際

交流委員会室は学務部に隣接されているため情報が共用できる組織となっている。

財政基盤は、学生の国際交流については約5,000万円（約630,000US$)の基金が準備さ

れ、毎年寄附、大学で補充されている。国際交流に係わる公的補助金も用いられ、不足分

が基金から拠出される。約25名の本学学生の国外研修補助、国外からの留学生の補助（協

定に基づく滞在施設提供など）を行なう。国際交流は看護学部と合同（全学）で実施され、

国際交流予算は年間約1,200万円（約150,000US$)が使われている。教員交流の一部は国

際交流予算で行われるが、教育開発研究の補助金・研究費などの外部資金を活用する場合

もある。

質的向上のための水準についての自己評価

医学教育の国内・国際交流について人的および経済的リソースを確保し、積極的に取り

組んでいる。海外に派遣するだけでなく、多くを受け入れることが教育の公開を通じた改

善につながる。日本の医科大学としては、多くの国（特に欧州）から医学生を受け入れて

いることが特徴である。

現状改良に向けた提言

国際交流を教育方針に持ちながら、実質的交流が行われない日本の多くの大学の現状に

あって、積極的に国際交流を行うポリシー、リソースを持ち実践している。女性医師が国

際的に活躍する時代にあって、女性医師教育の中で重要な課題に取り組んでいる。卒業生

には海外の医療施設・研究所において診療・研究に従事するものや、WHOや国境なき医

師団等のNGOにおいて国際協力に取り組む医師もおり、これらの卒業生がロールモデル
となることも教育の定着に必要である。
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D. 問題改善に向けた提言

国内・国際交流が教育発展・改良に結びつかなくてはならない。

の教育へのフィードバック制度を充実させることにより、グロー／

らない。国際交流を通じた本学

グローバルな視点での教育改良ドバック制度を充実させることにより、

につながる。
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7．プログラム/カリキュラム評価

7.1プログラム/カリキュラム評価機構

基本的水準：

医科大学は、カリキュラムと学生の進度を監視し、継続的に問題点が認識され対応がなされるよ
うな教育プログラム評価機構を設けなくてはならない。

A，

B、

基本的水準に関わる点検

プログラム評価および学生の進度評価は、資料1-11に示す教育組織が行う。すなわち各
教育単位が教育委員会をもち、カリキュラム実施だけでなく評価、学生評価を行い、教育
単位毎のカリキュラム改良を行う。ブロック・セグメント教育委員会は毎年の教育開始前、
終了後には必ず開催され、授業担当者あるいは学生評価を基に教育単位としてのプログラ

ム評価が行われ、翌年のカリキュラム改良が行われる。テュートリアル教育、縦断教育

（人間関係教育カリキュラム等）の教育委員会は月例で開催され、年間を通して行われる

教育のアセスメントを行い、教育プログラムの改良を行っている。教育単位で解決できな

い問題、あるいは全学年に係わる問題は教育委員会の責任者で構成される教務委員会で審

議される。学生評価あるいはカリキュラム全体の構成の改良などは、教育全体のポリシー

を決める医学教育審議会で審議し、教授会で決定する。

基本的水準についての自己評価

現行の教育組織は、プログラム評価および学生の進度評価に基づくカリキュラムの課題

を抽出し適切に対応するシステムとして学部内横断的に構築され、有効に機能している。

C.現状改良に向けた提言

教育プログラムの改良は常に必要であり、毎年の教育実践の中から評価が行われ、早期

に反映しなくてはならない。本学部のシステムとしては、現場でのプログラムならびに学

生評価に基づく対応は、現場に近い教育組織で行い、全体に係わる対応は教育統括組織で

行なっている。

D. 問題改善に向けた提言

1990年のテュートリアル教育導入、1994年の統合カリキュラム導入は大きなカリキュラ

ム改革であった。この改革で教育プログラムの教育委員会による恒常的なモニタリングシ

ステムができ、各カリキュラムが毎年改良されるようになった。一方で、時代的、社会的

状況、教育環境の変化、教育学の進歩に基づく大幅な改良は、教員個人・組織に与える影
響が多く、導入に対する障壁が高い。1994年後、2011年まで大きなカリキュラム改訂が行

われなかったのは、90年、94年に行われた改訂が日本の医学教育の範となるような先進的

かつ安定的であったことも一因であるが、それでも定期的見直しが必要であった。MDプ

ログラム2011ではアウトカム・ロードマップ評価による教育プログラム評価が行われ、大

学全体としては2007年から中期的評価を目指す自己点検評価制度（2もしくは3年に一
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度）、短期計画と評価を行う目標管理制度(1年ごと）が行われるようになった。これら

の制度によりPDCAサイクルがより効果的に行われることが期待される。

質的向上のための水準：

プログラム評価は、教育課程の内容、カリキュラム実践過程の構成要素、および全般的教育結果

（アウトカム）について行われるべきである。

A.

B、

C、

質的向上のための水準に関わる点検

各教育委員会で行われる評価には、教育内容、教育方法、コースの構成（授業の順序）

学生成績評価が含まれる。教育資源については、教室、あるいは教材、教育機器などが検

討されるが、これらについては教育全体に係わることであるので上位の委員会に提案され

る。上位の委員会では、教育資源だけでなく、教員の各プログラムでの適正配置、教育ア

ウトカム評価が行われる。

2009-2010年に行われた例として：

教育委員会レベル

1）定員増に伴う第1学年でのテュートリアルグループ数の増加（テュートリアル委

員会）

2）学生評価に基づく、試験形式の改良（ブロック5）

3）プログラム評価に基づく、臨床推論のための授業予定の変更（共用試験

computer-basedtesting(CBT)に合わせた授業予定の設定)(ブロック5)
4）バーチャルスライドによる教育の導入（ブロック2）

5）現場での学生の行動特性評価に基づく態度評価法の改良（人間関係教育委員会）
上位（教務委員会、医学教育審議会）レベル

1）震災に伴う授業予定の変更

2）第4学年への新教育法(Team-basedlearning(TBL))の計画的（戦略的）導入
3）医師国家試験成績評価に基づく学内試験法の改良

4）アウトカム・ロードマップ評価実施の決定

などである。

新カリキュラムでは、学生が最終的に到達すべき実践的能力（コンピタンシー）をアウ
トカムと定め、アウトカム達成に至る到達目標をロードマップとする新たな評価を開始し

た。2010年現在、評価のマトリックス（アウトカム・ロードマップに対する評価項目）が

作成されている。評価は概ねロードマップで定めた2年ごとに行われるので、2012年に実
際の評価が行われる。

質的向上のための水準についての自己評価

教育現場の教員と学生からの情報をその教育担任を担当する教育委員会が掌握すること
により、実際に行われている教育内容と必要な教育方法などの教育要素に沿ったプログラ

ム評価が行える。各教育委員会による評価は、全体的アウトカム評価を行う上位レベルの
教育組織と連携を持ったシステムが構築されている。

現状改良に向けた提言

教育を単一の学体系で行っていた時代から、教育目的に応じた学部内横断組織で行うよ

うになり、教育体系として統一された部分と、少数のある領域に精通した教員が教えるの
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ではなく、教育体系に沿って多数の教員がその専門性を持ちながら教育目標を達成する個
別化された部分がある。教育委員長・科目責任者の下に統合されて教育が進むようにプロ
グラムは設計されているが、異なる領域の教員が教える内容に重複、脱落もある｡統合カ
リキュラムにおける、教育の統合は常に評価と改良が必要である。

問題改善に向けた提言

アウトカム・ロードマップ評価を行うことで、cで述べた実際の教育内容とそれに伴う
達成度評価が行われ、カリキュラムに準じて実践され、適切な学生評価、アウトカム評価、
プログラム評価が進むと期待される。

7.2教員と学生からのフィードバック

基本的水準：

教員および学生からのフィードバックは、組織的に回収と分析がされ、対応がなされなくてはな

らない。

A、 基本的水準に関わる点検

教員からのフィードバック:7.1のように、各教員からのフィードバックは所轄の教育委

員会に反映される。講義・実習はセグメント・ブロック教育委員会が担当する。教育委員

会は毎年3回以上必ず開催され、講義者から学生の学習状態など現場からのフィードバッ

クがある（2回は教育ユニット開始前と後、1回は評価あるいは教育計画立案時）。テュー

トリアノレ教育は本学ではカリキュラムの約1/3を占め、毎年170名以上の教員がテュータ

を担当し、課題作成にも46名の教員と、約30名のテュートリアル委員（教員）が参画す

る大きな教育単位である。テュータからのフィードバックは、テュートリアル実施期間(1

年を3期に分ける）、約2週間おき（各課題実施の終了時）に、担当テュータ全員(16-17

名）と担当テュートリアル委員（2-4名）、課題作成者、教育委員長、テュートリアル委員

会委員長が集まるテュータ連絡会でフィードバックが行われる。全テュータから、学生、

課題、カリキュラムについてのフィードバックが行われる。この機会は、テュートリアル

カリキュラムの改善に役立つと同時にテュータの問題意識の共有、テュートリアル方針の

再確認のFDともなっている。人間関係教育も学生の医師としての使命感・プロフェッシ

ョナリズム・倫理観・コミュニケーション能力など質的な向上を目指す難しいカリキュラ

ムである。カリキュラム担当教員は原則として、人間関係教育委員会委員で、カリキュラ

ム実施毎に学生からの授業評価、参加教員の評価を人間関係教育委員会で報告する。委員

会で検討することにより、本教育の内容は年々充実している。

学生からのフィードバック：授業については、教員が各学年の担当授業中に一度は授業

評価を行う。評価は教員が回収し自己評価を行い、教育委員長に提出する。テュートリア

ル評価は、課題について、テュータについて学生が評価するオンラインシステムがある。

学生のフィードバックは、テュートリアル委員会で総括し、カリキュラム改良に役立てる

とともに、テュータおよび学生にウェッブ上で結果を開示している。人間関係教育カリキ

ュラムにおいても、学生の行動変容ならびに授業内容についての定式フォームがあり、こ

れを用いて学生からのフィードバックを回収し、人間関係教育委員会で検討しカリキュラ

ム改良に役立てている。
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テュートリアルでは、テュータ・課題についての学生のフィードバックだけでなく、学
生自身の振り返りの機会を授業の一部として設けている。アセスメントと呼び振り返りの
機会は、毎回のテュートリアルの終わりに自分とグループ、グループメンバーの学習過程
について自己ならびにビアレビューする機会である。学習過程の良い点・改善点を言語化
することによって、振り返りが行われ学習への行動変容が促進されると考えて、テュート
リアル教育の重要な過程として位置づけられている。

基本的水準についての自己評価

教員と学生から教育プログラムについてフィードバックを受け、教育改善につなげる制
度化された機構が整備されている。

現状改良に向けた提言

フィードバックの制度が確立しているだけでなく、実際の教育改善にも役立っている。

例としては、テュートリアル課題はテュータ・学生両方からのフィードバックにより毎年

改良されている。本学では同じ課題は2年続けて使用しないが、前年に使用したものを改

訂して使用することは多い。この際に、前年に行われたフィードバックが反映される。人

間関係教育は、それぞれの授業が、見学・体験・ワークショップなど様々な形で行われ、

授業実践の結果のフィードバックで改良される。例えば、第5学年生命倫理の学習は、医

学部・看護学部・早稲田大学健康福祉学科合同の大がかりな授業であるが、参加した教員

からの提案により、シンポジウム形式（代表者が発表）から、ワークショップ形式（グル

ープに分かれ全員で討論）に変更し、授業の活性と学生の参画が高まった。このように、

現場からのフィードバックが直ちに教育改善につなげ機能するシステムが構築されている。

問題改善に向けた提言

個々の講義についての教員からのフイードバックが教育委員会に伝わりにくい。統合カ

リキュラムとして、専門の異なる教員が集まって一つのテーマを教育しているが、科目あ

るいは授業の目的が明示されていても、その実践あるいは妥当性が教員からは伝わりにく

い。学生からは授業評価などでフイードバックがあるが、講義についての教員からのフィ

ードバックが課題である。

質的向上のための水準：

教員と学生は、プログラム評価の立案と評価結果に基づくプログラム改良・開発に参画すべきで

ある。

A. 質的向上のための水準に関わる点検

教員の参画は、多くの教員が教育委員（総数延べ127名）となっており、教育委員を通

じて各カリキュラムへのフィードバックが行われ、カリキュラムの作成には教育委員が参

画している。

学生の参画については、2．7で述べたように年2回開催されるカリキュラム懇談会で学生

がカリキュラムへ提言する機会となっている。学生カリキュラム委員は、クラス（学年）

全体から事前にカリキュラムに対する提言を収集しまとめた上で懇談会に出席することに

なっている。学生からのフィードバックは、局面的で全体像のなかでの学習の位置づけが

理解されていない場合もあるが、その場合でも教育委員会教員がよく説明をするようにし
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ている。全学年合同で行われるので、上級生から下級生が説諭を受けることもある。一方
で、カリキュラムの連携、講義の順番、教育方法の選択などについて学生から適切なフィ
ードバックも行われ、教育委員会・教務委員会等で審議しプログラム改良に役立てている『

質的向上のための水準についての自己評価

教員と学生が教育プログラム評価と改良に参画するシステムが整備され、実際に活用さ
れている。

現状改良に向けた提言

本学の1990-1994年の教育改革は、第二次世界大戦後、医学教育が6年制大学として輸
入された教育カリキュラムから大きく変革する機会であった。試行錯誤で教育計画を立て

る中で、教員・学生のフィードバックが教育の改良に必要であることを認識し、教員・学

生から教育プログラムにフィードバックを行う体制を整えた。その伝統が根付き、MDプ
ログラム2011の導入後も継続している。

問題改善に向けた提言

会議形式によってカリキュラム評価を行うことは、それぞれの意見が交換され、相互に

教え合い、その場で解決されることなどが利点である。一方で代表の考えが必ずしも総意

でない、少数の貴重な意見が反映されない、その場で話し合われた重要事項が全教員・学

生に共有されない制限もある。ウェッブを介したシステムを構築することでこれらの一部

は解消されるが、ウェッブシステムにも欠点がある。

今後、教員・学生がカリキュラム構築に参画できるシステムをさらに改良することが必

要である。

7.3学生の実績・成績

基本的水準：

学生の実績・成績は、カリキュラム、教育機関の理念・目標にそって分析されなければならない。

A, 基本的水準に関わる点検

医学教育が目指すものは、医師としての基本的医療を行えるコンピタンシーの獲得であ

る。本学の教育目標も、医学の学識だけでなく、学識を医療に適切に活用する能力、医療

の基本的技能、医師としての態度・振る舞い・倫理観・コミュニケーション能力などの多

岐にわたるドメインを持っている。本学ではこれらのパフォーマンス、学生の達成度を評

価する様々な測定を行っている。基本的な学識の習得は、教育単位に分かれた授業と学習

の評価として、教育単位終了時に評価を行っている。科目試験は、入学から卒業時までに

57科目行われる(MDプログラム2011については未実施の科目があるので確定ではないが

48科目）。知識の応用は講義だけでなくテュートリアル学習を通じて修得するが、テュー

トリアル評価は7回(1年前期を除く、4年までの各学年2回）行われる。また、様々な技

能（診断技能、情報分析・統計解析技能、文書作成技能等）の評価は試験と実習評価、実

技評価が行われる。臨床的能力については、臨床実習の評価が行われ6科目として評価さ
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れる。最終的な至IJ達度は卒業認定試験で行われ、医学全般を12領域に分け評価が行われる。
また、学習状況についても学生に直接問い合わせるアンケート調査も行われ、7．2で述べた
ように、テュートリアルの学生が行う評価には学生自身が行う自己学習時間の情報も含ま
れ、その結果は日本の他の学生状況との比較を含めて分析されている。

これらの評価結果は、成績、進級判定、留年者分析、卒業認定と医師国家試験合格者の

分析、学生の臨床j思考力分析等を通じて、教育プログラム全体あるいは教育単位毎のプロ
グラム評価にも用いられる。

最近の分析例としては、中等教育の教育制度変革の影響で新入生の基礎科学のパフォー
マンスが低いことに対して、MDプログラム2011では生物基礎、物理基礎、化学基礎を高

校の未履修科目に対して必修選択とした。臨床実習での臨床推論・臨床判断のパフォーマ

ンスが低いことから、テュートリアル教育での臨床推論・臨床判断の,思考を促す課題改良、

診療推論のためのTeam-basedlearning(TBL)導入、臨床実習での学生自身による問題発
見と解決を促す教育法開発、臨床実習終了時のOSCEにおける臨床推論評価の導入など、

総合的な教育改良が行われた。医師国家試験成績の分析においては、学生が臨床実習で経

験すべき医師国家試験出題基準の必修項目について必ずしも経験していないことが明らか

になり、臨床実習の中で必修項目を経験するように教員が意識して指導することになった。

このように、学生のパフォーマンスを評価し、教育改善に生かすことが実践されている。

基本的水準についての自己評価

学生のパフォーマンスは、各教育委員会が様々なドメインについて評価を行っている。

教育単位毎の教育目標については教育委員会で分析され、教育プログラム全体の目標達成

については上位の教務委員会等で分析され、教育改良に結びつけられている。個人の学生

のパフォーマンスについては特に学識の習得、あるいは学習態度などからの学習困難者を

抽出することに役立っている。

現状改良に向けた提言

学生のパフォーマンスとして、いわゆる知識あるいはテスト成績だけでなく、技能・態

度評価なども分析を行い、教育改良に生かしている。しかし、数字として表れる試験成績
以外の評価は質的評価が中心で、かつ全体と個人のレベル評価が難しい。2011年に導入し

たMDプログラム2011は、教育プログラムの一部としてアウトカム・ロードマップ評価を

取り入れ、これはコンピタンシー評価のために様々な評価結果を定めたコンヒ。タンシーに

ついて経時的に各学生について評価を行う。この分析は全体と個人のパフォーマンス評価
として活用される。

問題改善に向けた提言

学生のパフォーマンス分析は、教育目標達成度評価や入学者選抜分析などに教育プログ

ラム全般の評価に用いられることが多い。実際は学生個人の分析が学生全体としてまとま

ったものであり、個々の学生へのフィードバックにも用いることが可能である。しかし約

700名の学生全員のパフォーマンスを個々に分析し、フィードバックするストラテジーが

なかったため、一部の学習困難者への対応となっている。アウトカム・ロードマップ評価

は、パフォーマンス分析をある程度自動的に行い、学生個人へのフィードバックを行うこ
とを目標としている。
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質的向上のための水準：

学生の実績・成績は、学生の背景、置かれている状況、入学基準に沿って分析されるべきで、分
析結果は入学者選抜、カリキュラム立案、学生相談を担当する委員会にフィードバックされるべ
きである。

A.

B

C.

D.

質的向上のための水準に関わる点検

入試検討委員会では、各教育委員会・教務委員会のパフォーマンス分析に、入学前ある

いは入学者選抜時の情報を加えて入学者選抜の方針を決定している。医学部が実施してい

る入学者選抜方式（指定校推薦・一般推薦・一般入試）、出身校、高校での科学系科目の

選択などが入学後のパフォーマンス、医師国家試験成績とどのように関連するかを分析し
ている。

学生パフォーマンス（成績あるいは教員からの報告のある学習態度・生活情報）は、そ

の学生を担当する教育委員会（学習状況）、学生委員会（生活状況）にフィードバックさ

れ、問題のある学生に対してはそれぞれの委員会で対応する。

質的向上のための水準についての自己評価

入試・試験・学生・教員から集まる'情報が集約され、パフォーマンスとして評価されて

いる。分析結果は、入学者選抜、カリキュラム立案、学生支援に活用されている。

現状改良に向けた提言

学生パフォーマンスを高めるために、本学の教育プログラムは入学前から卒業までの情

報を有効に活用している。卒業後の情報は、学生が全国に分散して研修するため完全に集

積することは出来ないが、3つの附属医療施設に残った学生（毎年約5割）の情報を活用

することが出来る。

問題改善に向けた提言

MDプログラム2011は、学生のパフォーマンス（コンピタンシー）のアセスメントをさ

らに充実させる。アウトカム・ロードマップ評価を活用し、入学前から卒業後までの様々

なパフォーマンス情報を集積・分析することにより、プログラム評価、学生評価が充実す

る。特に学生への個人フィードバックが可能となり、卒業時の到達目標に合わせて、自分
がどれぐらいの達成度を持つかを理解しながら学生が学習できる環境が整う。

7.4教育の協働者の参画

基本的水準：

プログラム評価には、医科大学の管理運営者、教員そして学生が関与してなければならない。

A. 基本的水準に関わる点検

教員と学生の教育プログラム評価については、7.1および7.2で説明した。教育プログラ
ムの評価は、教務委員会・医学教育審議会で審議された内容が医学部教授会で報告され、
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各部署に伝達される。これらの会議は毎月定例で開催される。事務方においても事務連絡
会で報告がなされ、教職員全体が情報を共有されることになっている。
大学のガバナンスを担当する理事会・評議委員会では重要事項が医学部長または学長
（職責として理事となる）により、必要な情報が報告される。大幅なカリキュラム改訂、
入学者数の変更、上級教員の任免、卒業認定等は重要な報告となる。理事会は、非教育職、
学部者、卒業生が含まれ、様々な立場のステークホルダーが代表する。

基本的水準についての自己評価

プログラム評価は、学部教育組織が中心となり学生の参画のなかで実施され、結果につ

いては法人経営執行組織に報告され承認を受ける。

現状改良に向けた提言

教育研究の実践者は教員組織であり、受益者は学生となり、教員学生がプログラム評価

に参画する機会と制度が設けられている。大学経営執行組織は、教育研究の円滑な実施を

経営面から検討する役割を持ち、経営執行組織には教授、学部長、学長が含まれ、必要な

情報・検討事項が提示され、外部のステークホルダー代表を含めて重要事項の審議が行わ

れ必要な決定がなされる。

問題改善に向けた提言

教育研究については教員・学生そして教育組織の役割と、管理運営の役割分担が明確に

なっている。日本の医科大学は、教育研究だけでなく、大学財務に大きく影響する診療を、

3つの柱として運営が行われている。教育研究の実践については問題がないが、大学財務

に大きく係わる高額機器導入、施設計画等が診療に傾注することなく教育・研究とバラン

スをとった決定がなされなくてはならない。

質的向上のための水準：

より広範囲の教育の協働者が、教育課程・プログラム評価結果を知ることができるようにすべき

であり、またこれらの協働者の視点からのカリキュラムの適性・カリキュラム開発が考慮される
べきである。

A、 質的向上のための水準に関わる点検

大学を所轄する文部科学省には、カリキュラム（履修科目、科目時間数、臨床実習時間

数）等を学校教育法に従い報告を行っている。MDプログラム2011については2011年3
月に報告を行った。厚生労働省とは、医師国家試験、卒後臨床研修等について情報を交換

している。医師国家試験公募問題は大学から厚生労働省に送付される。

日本の医学教育研究者の団体として日本医学教育学会があり、本学は大学として法人会

員となっている。また大学理事・医学部教授が現在学会理事を務めている。このほか、全

国の医学部の連携組織である全国医学部長病院長会議には、医学部長と医療統括担当理事

が加盟している。私立医科大学の連携組織である日本私立医科大学協会、私立高等教育全

体の連携組織である私立大学連盟にも東京女子医科大学として加盟している。世界医学教
育連盟の地域支部である西太平洋地区医学教育連盟(AssociationforMedicalEducationinthe

WesternPacificRegion,AMEWPR)には、日本医学教育学会で指名された学会理事が日本代
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表を務めるが、現在の代表は東京女子医科大学理事で医学部教授である。これらの医学教

育に係わる広い範囲のステークホルダーと本学は連携を持っている。

質的向上のための水準についての自己評価

より広範囲の教育の協働者（ステークホルダー）との連携が行われており、そのなかて

様々な形で（報告、研究発表、教育研修、学会発表）教育プログラムあるいは大学運営‘

情報交換共有が行われている。

現状改良に向けた提言

より広範囲のステークホルダーとの情報交換を通じて、国内あるいは国際的な医学教差

の動向を知ることが出来る。そのような連携を通じて自校の教育プログラムを省察し、副

良に結びつけなくてはならない。外部の情報は、情報の受信者が学内の教授会、医学教差

審議会、教務委員会などでの報告・審議を通して内部に情報伝達、実体化がなされる。

問題改善に向けた提言

日本の高等教育機関は7年に一度、機関認証評価を受審しなくてはならない。機関評価

はプログラム評価と異なり、大学全体（本学では医学部・看護学部・医学部研究会委員

会・看護学部研究科委員会と附属研究施設）が対象となる。教学の主要部分を占める医学

部については、外部評価機関が医学教育専門家を指名して評価が行われるため、教育プロ

グラムについても大学基準に沿って評価を受ける。本学は2007年に大学基準協会（認証言】

価機関）による外部評価を受け、適合した〔
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8．統括および管理運営

8.1統括

基本的水準：

医科大学を統括する構造と機能が、全体の中の位置づけを含み規定されなくてはならない

A.

B、

C、

基本的水準に関わる点検

医学部の管理運営は医学部長が責任者となり、教育研究が行われる。教育について医学
部長を補佐するのは教務委員長で、学生生活について補佐するのは学生部長である。医学
部カリキュラムを開発し運営評価するのは、医学教育審議会（学長が主催）・教務委員会

（教務委員長が主催）・各教育単位教育委員会（各教育単位教育委員長が主催）であり、

学部として統一された教育運営が行われている。学生委員会は学生部長が主催し、入学者

選抜、学生全体あるいは個々の支援が組織的に行われる。教員人事は、医学部長が統括し

ながら各部門責任者（部門長である教授）あるいは大学院を含む部門では主任教授が各部

門のスタッフを決める。各部門のスタッフは規程で定められているが、臨床科の場合入院

ベッド数あるいは外来患者数により基本定員を超えて採用することが出来る。医学部運営

については、医学部教授会が決定機関となり、教授人事、教育計画、教育研究予算、教育

施設などの重要で大学全体に係わる事項は、大学理事長の下の理事会が決定機関となる。

学生・卒業者（研修医）の研修の場となる附属病院・診療所は、医学部ではなく大学附

属医療施設である。これらの医療施設の責任者は、医師である医学部教授から選ばれ、病

院内の医師は研修者（初期・後期研修医）を除き全員医学部教員である。このため附属医

療施設の管理運営組織も医学部教育と連関をもって行える。病院での変革、例えば電子診

療録導入の際にも、学生教育についての効果、影響、利便が検討されている。

東京女子医科大学は、医学部・看護学部、大学院医学研究科、大学院看護学研究科、附

属医療施設の他に研究施設、学習施設等を持ち、さらに学校法人には看護専門学校、男女

共同参画推進局などが含まれる（資料1-10)。この法人全体の管理運営は法人理事会が担

当し、重要な決定はより広範な教育の関係者（ステークホルダー）で構成される評議委員

会で決定される。法人役員は理事15名と監事3名で構成される。理事には学長、医学部長、

大学附属病院（本院）院長が含まれ、2010年現在医学部教員は理事のうち7名である。現

在医学部長、看護学部長が理事に選出されており教育と法人全体の管理運営との連関が保

たれる組織となっている。

基本的水準についての自己評価

法人・大学の統括管理運営機構は寄附行為、教員組織に関する規程などの諸規程で定め

られ、役割分担、統括序列などは明確である。教育・研究・診療それぞれの機能が有効に

発揮される統括体制が整っている。

現状改良に向けた提言

医学部は1990年の教育改革により、教育を学部の各部門（講座）ではなく全体として統

括する組織に改革を行った。この結果、教育プログラムの教育単位間での連関、教員リソ
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－スの活用などが進んだ。年間200名を超す教員の参画を必要とするテュートリアル教育

（テュータおよび教育委員）が円滑に進行しているのは、このような教育の協働体制が整

っているからである。

問題改善に向けた提言

各専門領域で独立して行われる診療実態に合わせて行われる臨床実習は、まだ個別教育

の要素が残っている。現在、統一教育目標、評価、アウトカム設定などで統合化が進んで

いる。

管理運営組織としては、法人、大学、学部などの大きな区分の組織の役割分担は明確で

あるが、大学・病院内の個々の組織は常に改変されており、各部署での変更など全体とし

ての統一が不足する部分がある。大学本部機能を強化し、規程・組織などの統轄を行う必

要がある。部署毎に定められる教員数なども、大学全体の経営面からの適正数も加味しな

いと教員待遇・教育者質保証・不効率を招く恐れがある。

質的向上のための水準：

統括する構造は、統括のための協議を行う組織構築を持ち、教員、学生、その他の教育の協働者

を代表者との関連・意,患疎通を持つべきである。

A.

B、

質的向上のための水準に関わる点検

法人、学部それぞれの管理運営（ガバナンス）は、教育の関係者（ステークホルダー）

の代表者からなる委員会組織が設けられている。法人理事会は、学部・医療施設・教員・

職員・卒業生などの関係者および外部識者（一般市民を含む）による監査で構成されてい

る。学部全体の運営は教員で構成される教授会がガバナンスを行うが、教授総数が約120

名あり、教育に関しては教授会の一員で教授会から選ばれたり、各教育単位の責任者とし

て選ばれたりするメンバーからなる医学教育審議会・教務委員会など、教育に特化した複

数の委員からなる管理運営の委員会が設けられている。学生がこれら高位のガバナンスに

参加することはないが、教育あるいは学生生活に関する委員会の下部組織には、クラスで

選ばれた代表が参画する。

私立大学であるので、ガバナンスに直接文部科学省、厚生労働省が係わることはない。

しかしカリキュラム、学生定員等学校教育法に係わることに関しては関係省庁への報告、

許可等を得る。また関係省庁からは、教務責任者あるいは学務担当者への連絡が適宜あり、

それぞれの学内担当者が各レベルのガバナンスで対応した。例えば2010年には、東北地方

東日本大震災の入学予定者、学内被災者への対応等は行政からの依頼を基に学部レベルで

対応した。原子力発電停止による夏季電力使用制限については、医療機関における制限緩

和の政策への働きかけ（ロビーイング）、あるいは学内全施設での節電の徹底などを法人

として行った。

質的向上のための水準についての自己評価

法人は理事長、大学は学長、医学部は医学部長を中心に管理運営が行われるが、それぞ

れ理事会、大学協議会、教授会を持ち、ガバナンスを組織制度として行う体制が整ってい

る。
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現状改良に向けた提言

医学部は、660名の学生に対し教員が900名以上もいる大きな教員組織を持つ。学部の

ガバナンスは、教育を中心としたガバナンス組織が整備されている。医学教育審議会は、

教育計画、教育予算、教育改良についての権限を持ち、教育を管理運営している。教員人

事については、教授会あるいは主任教授会で決定するが、高位の役職（教授）については

主任教授会で選定し理事会で承認される。

問題改善に向けた提言

日常の管理運営については、既存のガバナンス組織が対応可能である。2010年の東北地

方太平洋沖地震は、大学の大規模災害時に対する危機管理ガバナンスの必要性を浮き彫り

にした。日常の管理と異なり、時間単位での人事管理（教員・学生の安否確認、必要部署

への人材派遣）、財務（施設復旧のための臨時支出）、ロジステイクス（飲料水、食料、

自家発電の重油の安定供給）、教育研究（授業の中止決定、振替、研究活動についての制

限）などの問題が、学部、大学院、附属医療施設、研究施設同時に発生する。2011年の東

北地方東日本大震災の際には、当初の48時間は各現場対応、2日目に法人対策室という臨

時のガバナンス組織を作って対応した。今回の経験を生かして、将来東京を直撃すると言

われる直下型地震などの災害に対する対応を考えていく必要がある。

8.2教学の先導（リーダーシップ）

基本的水準

医科大学の教育プログラムを先導する責任の所在は明確に示されなくてはならない

A 基本的水準に関わる点検

大学を統括するのは学長、学部を統括するのは医学部長、研究科委員会を統括するのは

研究科委員長と規程で定められている。それぞれの選考基準、選考手順も規定されている。

医学部長が医学部教育プログラム実施責任者であるが、医学部長は医学部全体のガバナン

スを統括し、教育プログラム実施は教務委員長に責任を分担している。現在、MDプログ

ラム94と2011が教育プログラムとして行われており、それぞれのプログラムに教務委員

長を設け教育のリーダーシップが委譲されている。

本学は1998年に看護学部を設置するまでは、医科単科大学であった。単科大学であった

時代は、学長が学部長・研究科委員会委員長を兼務していた。看護学部設立に伴い、両学

部に学部長を置いた。研究科委員会は、医学系も看護学系も学長が委員長を兼務している。

そのような歴史的背景から、医学部長と学長は密接な連携を行いながら医学部教育のリー

ダーシップを執っている。しかし、学長は附属医療施設および研究施設の統括の役割も持

っている。ただし、医療施設については2009年に理事の中から医療施設統括責任者が設定

され、医療施設全体の統括の権限を委譲されている。
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c.

D.

基本的水準についての自己評価

大学、医学部、他の大学内組織についてそれぞれリーダーシップの責任と役割が確立し

ている。それぞれのリーダーシップは互いに連携をとりながら、部門を統括する制度にな

っている。法人全体のリーダーシップは法人理事会で選出された理事長が執っている。

現状改良に向けた提言

他学部、大学院、研究所を含めたアカデミーの全体の統括は学長、医学部・医学教育プ

ログラムの統括は医学部長が行うことが実践されている。重要な決定には、学長・医学部

長・教育責任者が参画する。例えば新たな教育プログラムの決定、入学選抜方法の決定な

どは学長が中心となり、医学部長、教務委員長、学生委員長などが決定を行い、医学部教

育職採用については学部長が人事権者からの説明、人事要件評価委員会の報告などを基に

判断し、教授会に諮る。

問題改善に向けた提言

1998年に看護学部が設立される前のアカデミックリーダシップの制度がまだ残っている。

学長が研究科委員会の委員長となっていること（日本では一般に医学部長とは別に研究科

委員長が設定される）、医学部の教育方針を決定する高位組織である医学教育審議会を学

長が主宰することなどである。現在教育を行う上で支障はなく、また大学と学部教育の連

携の点からは有利であるが、全学的、対外的業務の多い学長職の負担の点から常に適正な

リーダーシップ委譲を考えなくてはならない。

質的向上のための水準：

教学の先導（リーダーシップ）の評価は、医科大学の使命と目標の達成について定期的におこな

われるべきである。

A、 質的向上のための水準に関わる点検

学長の任期は学長選任内規に規定され任期が4年であること、選考委員会を設けて候補

を選出し医学部看護学部合同教授会で決定することが明記されている。学長のリーダーシ

ップについては任期毎に評価される。

医学部長の任期は医学部長選出内規に規定され、学長、学長指名および主任教授会で選

出された選考委員からなる選考委員会で候補者を選び、教授会で決定する。医学部長の任

期は2年で、連続2期を限度とする。リーダーシップについてはこのような過程で任期毎

に評価される。
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葺料8－プ：学長鯉庄内穂

5．学長選出内規

平成22年11月9日改訂

1.学長は本内規により、学部合同教授会において審議し、理事会の承認を経て、理事長によ
り任命される。

2.学長の任期は4年とし、再任を妨げない。

3.学長の任期満了、定年による退任、あるいは欠員となった場合は、本内規により次期学長を
選出する。ただし、前任者の任期途中で選出する場合の任期は残任期間とする。
4.学長の選出に選考委員会を設ける。

5.選考委員会は理事会において選んだ理事4名、医学部教授会において選んだ主任教授3名、
看護学部教授会において選んだ教授1名によって構成される。

（医学部教授会委員は基礎医学系教授より1名、臨床医学系教授より2名とする。）
6.選考委員会は互選により委員長を定め、委員長は会議を運営する。

7.選考委員会は慎重に審議し候補者1名を選考し、教授会に提出する。

8.医学部および看護学部教授会は合同で教授会を開催し、出席教授の過半数の賛成を得て、候
補者の可否を決する。

9.理事会は選出された候補者について審議し、議決を行う。

10.選考委員会は学長が欠員となったときは直ちに、その他の場合は3ヶ月以前に構成するも

のとし、学長決定後直ちに解散する。

貸料8－2：医学郡妄選出内浦

5-2-3医学部長選出内規

平成10年3月25日制定

1.医学部長は本内規により、学長より任命される。

2.学部長の任期は2年とし、再任を妨げない。ただし、連続2期を限度とする。

3.学部長の任期満了、定年による退任、あるいは欠員となった場合は、本内規により次期学

部長を選出する。ただし任期は前任者の残任期間とする。

4.学部長の選出に選考委員会を設ける。

5.選考委員会は、学長および学長指名の委員2名および主任教授会より選んだ臨床医学系1

名、基礎医学系1名、計5名によって構成される。

6.選考委員会の委員長は学長があたる。

7.選考委員会は、候補者1名を選考し、教授会に提出する。

8.教授会は選考委員会の提出した候補者について審議し、投票により過半数の賛成を得て承

認し、理事長に報告し、理事会の承認を受ける。

9.選考委員会は、学部長が欠員となったときは直ちに、その他の場合は3ヶ月以前に構成す

るものとし、学部長が決定後直ちに解散する。

細則医学部長は主任教授であること‘
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B.

c.

，．

質的向上のための水準についての自己評価
アカデミックリーダーは、任期毎に評価される制度が整っている。学長、医学部長とも

に選任の際は、選考委員会がリーダーシップ、大学・学部理念目標について評価を行い、
再任の際は実績と次期への抱負を含めて評価を行う。

現状改良に向けた提言

建学後、女性医療者育成の理念がIll年間維持され、その中で教育・研究・診療のエク
セレンスが構築されてきた。これまでのリーダーシップが適正であった証左であり、今後
も維持されることが必要である。

問題改善に向けた提言

大学の理念・目標の基本は受け継がれるべきものであるが、それを現代の中で実践する

ためには常に教育・研究・診療を傭撤し、時期を得た改良改革を実行していくことがアカ

デミックリーダシップには必要である。

8.3教育予算と資源配分

基本的水準：

医科大学は、カリキュラムと、カリキュラム執行のために確保する予算を含めた教育資源に対し

て責任と権威を持つことが明示されなくてはならない。

A、 基本的水準に関わる点検

医学部予算は、前年度に法人として決定する事業計画に基づく予算のなかで立てられる。

教育単位における教育予算は、教育単位毎に計画を立て申請を行う。教育単位で行う予算

は、教材作成、外部講師の謝金等が含まれる。これらは、MDプログラム予算として毎年

約7,150万円（約900､ooous$)が割り当てられ、予算担当の教員が教務委員会の承認の基

に管理している。高額な教育機器等は教務委員会で検討を行う。これには、学生用パソコ

ン、顕微鏡、ウェッブ学習システム、教室音響装置だけでなく、安全管理上の構内の監視

カメラなども含まれ、学務部が教育予算としてまとめる。計画的な投資となるように、学

務が医学部長とも協議し調整し教務委員会で最終的に承認する。これらの備品・設備は国

家補助金の対象となるものもあり、学務部・教育研究資金課が申請の事務にあたる。また、

本学は教育のエクサレンスに基づく競争的教育基金を多く得ており、これらの補助金によ

る教育開発のための投資も教務委員会の承認を得ている。競争的教育基金の獲得には、医

学教育学講座が学長・医学部長・学務部・教育研究資金課と協力しながら戦略的に獲得し

ている。文部科学省の大学教育推進プログラム(GoodPractice,GP)基金(2003-2010年
度）は、全国的に採択率が約20-30％であるが、本学は100％（5件申請中5件採択）であ

った。これらの外部資金はいずれも新たな教育方略、計画、カリキュラム導入につながっ

ており、学部独自に外部資金を獲得する機能を充実することが教育の充実につながってい

る。このように、医学部は経常的教育予算については自律的に決定し、非経常的、高額な

用途については大学全体の財務の中で計画的に導入される。また、建物建て替えなど法人
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全体の運営に係わる大きな事業は、法人理事会で決定されるが、理事には医学部教員が含
まれ教育研究の方向性を含んだ判断がなされる。

葺秤8－3J撒鐸収支計算書(200窄奨弓夢冒箸溌告書46ベーガ

1．消費収支計算書

収入の部 (単位：百万円）

／
一

ヘ

、

支出の部

／
←

簿蒸胤静 、

、

百万円未満を切り捨てて表示(注記）記載金額は、

－189－

科 I 22年度予算 22年度決算 差額

学生生徒等納付金収入 4,246 4,298△52

手数料収入 ne 123△ E

寄付金収入 1,083 962 12〔

補助金収入 6,781 6,292 489

資産運用収入 77〔 767 5

資産売却収入 288△286

事業収入

医療収入 74

ｒ
ノ
＆
ｒ
ｄ
Ｌ

［
Ｉ
。
竺

声
０
、
ろ 75

800

192

△228

△36§

雑収入 781 1,08/△30（

借入金等収入 6,615 6,942△327

前受金収入

その他の収入

1，289

14,886

AIE

A1,386

資金収入調整勘定 △13，30〔 A14,911 1,60'

前年度繰越支払資金 3.399 3,399 0

合 計 102,067 102,824△75〔

〆

保有する土地、有価証券の売却により予算を2

億8千8百万円上回る結果となりました。

L

〆

委託研究事業を積極的に受入れたことにより

予算を2億2千8百万円上回りました。

し

『

生命保険会社からの株式割当等により予算を3

億6百万円上回りました。
L

〆 、

学校債収入が見込を下回ったが､運転資金の僧

入が増加した結果、予算を3億2千7百万円

超過しました《

、 ノ

科I22年度予算 22年度決算 差額

人件費支出 39，536 39,enA7E

教育研究経費支出 38,319 38,13 181

管理経費支出 3,120 2,894 22モ

借入金等利息支出 31' 304 9

借入金等返済支出 10,384 12,Hi △1，727

859

741

A37E

△1，76

619

次年度繰越支払資金 2,985 2，444 54］

合計 102,06％ 102,82 △75（

〆 、

運転資金の借入が増加したことにより、返済支

出も予算を17億2千7百万円超過しました。
L ゴ

〆、

校舎および病棟改修費用として5億7千5百万

円支出しました。
L 』

〆、

教育研究用の機器および老朽化した医療機器

の購入費用として24億8千7百万円支出しま

した
L ノ

〆、

次年度支払資金は予算に対して、5億4千1百

万円下回る24億4千4百万円となりました。
L ジ
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負料8－4：資金奴支計算書伽0窄魔裏業報告書47べ－潮

2．資金収支計算書

収入の部

科

学生生徒等納付金収ス

手数料収〕

寄付金収フ

補助金収フ

資産運用収フ

資産売却収フ

事業収フ

医療収フ

雑収ン

借入金等収〕

前受金収〕

その他の収〕

資金収入調整勘定

前年度繰越支払資金

'△
‘口

JP

支出の剖

Ⅲ1J計

科､目

人件費支上

教育研究経費支上

管理経費支上

借入金等利息支上

借入金等返済支上

施設関係支上

設備関係支上

資産運用支上

その他の支上

資金支出調整勘定

次年度繰越支払資金

合曾

22年度予，

4，24

118

1，083

6，78

773

572

74,823

78

6，615

1，289

14,sse

A13,303

3,399

102,067

22年度予算

39,536

38,319

3，120

314

10,384

1,435

3,228

2ビ

14.372

A11,655

2，985

102,067

単

22年度決算 差一謡

4,298△52

123△ 5

962 120

6,292 489

767

288△288

800△228

75，192△369

1,087△306

6,942△327

1.308A18

16,272A1,386

A14,911 1,607

3,399

102,-.824△ 75e

22年度決算 差羅

39,612△75

38,131 187

2,894 22E

304

12,112A1,727

57E 859

2.487 741

401△375

16,132A1,761

A12,274 61S

2,444 541

102,824△756

(注記）記載金額は、百万円未満を切り捨てて表示。

／
←

等～

、

〆
←

、

、

〆 、

保有する土地、有価証券の売却により予算を2

億8千8百万円上回る結果となりました。

足 Z

〆、

委託研究事業を積極的に受入れたことにより

予算を2億2千8百万円上回りました。

L ゴ

「司

生命保険会社からの株式割当等により予算を3

億6百万円上回りました‘
L ＝

〆、

学校債収入が見込を下回ったが､運転資金の1$

入が増加した結果、予算を3億2千7百万F

超過しました，

、 ノ

7コ

運転資金の借入が増加したことにより、返済ヨ

出も予算を17億2千7百万円超過しました
L

r 可

校舎および病棟改修費用として5億7千5百万

円支出しました」
し

〆 、

教育研究用の機器および老朽化した医療機爵

の購入費用として24億8千7百万円支出しま

した
L 』

r司

次年度支払資金は予算に対して、5億4千1層

万円下回る24億4千4百万円となりました
し

基本的水準についての自己評価

医学部教育経費については、医学部のなかで自律的に決定できる制度が整っており、教

育実施上円滑に機能している。

C.現状改良に向けた提言

大学の収入が有限である中で、教育研究に必要な資源は無限である『

を外部から導入することは一般に行われている。教育経費については

研究に係わる資金

私立医科大学は経
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D

常的な補助を帰属収入の約7％を得ている。支出の83％が医療支出であり、17%が教育研

究である本学の財務の中で7％の教育補助金は重要である。学部の特徴は、経常的補助以

外に、教育の競争的基金を多く獲得していることで、総合大学を含めた全国約600の高等

教育機関の約2-3割が毎年選ばれる基金に、100%の採択を得ていることは、高等教育のヰ

でも本学の教育のエクセレンスが認知されていることである。2011年の東日本大震災復頃

のため、本基金の新規募集が無くなり今後の教育開発のための新たな基金獲得を考えなく

てはならない。

問題改善に向けた提言

教育予算を自律的に決定することは、医学部の教育が自律的に進行するために必要であ

る一方、予算の執行に対する検証が行われなくてはならない。予算使用の実績を評価し、

適切に使用されたかを監査することが、有限の収入の中で最良の結果を出す一助となる。

質的向上のための水準’

医科大学は、その目的を達成するために、教員の報酬を含む教育資源配分の決定について適切力

自己決定権をもつべきである。

A

B」

C

質的向上のための水準に関わる点検

東京女子医科大学は私立医科大学であるので、教員の報酬を含む教育資源の配分は大学

の自律性を持つ。一方で私立大学であるため、大学の経営は大学が得る収入で行われ、国

公立大学と異なり国費、公費に依存する割合は低い。教育研究関係の収入としては、学生

生徒納付金は約43億円（約54,000,000US$)、寄付金が約11億円（約14,000,000US$)、
補助金が約63億円（約80,000,000US$)である（資料8-3)。教育研究の支出は医療関係

と混在していいるが、収支計算書上の教育研究費支出は約38億円（約48,000,000US$)、
人件費は約40億円(50,300,000US$)で教育関係の収入とほぼ見合っている。大学の収入

は年間約850億円（約1,067,000､ooouss)で、医療収入比率（帰属収入に対する医療収入

の比率）は83％であり、支出についてもほとんどが医療関係であることがわかる。医療支

出には、診療を中心に業務を行っている教員の人件費は含まれない。医学部・看護学部の

みを持ち、その教育基盤として大規模な附属医療施設を持つ本学の構成から、教員であっ

ても臨床に重点をおいている人材が多い。しかし教員が日本で最大規模の教員を抱えてい

る本学の特色を理解し、卒前教育への参画は限られていても、卒後・生涯教育には参画す

る意識を持って業務を行うことが、教育者本人と附属医療施設の医療向上につながる。

質的向上のための水準についての自己評価

本学は日本の私立医科大学として、本学の使命と目的を達成するために教育資源配分を

自律的に使用できる。

現状改良に向けた提言

大学の予算と予算執行は、年度ごとに検証され公開される。学校法人会計基準による会

計監査も毎年受けている。大学基準により財務諸表の公開が求められており、本学は冊子

（大学ニュース、事業計画報告）だけでなく、大学ホームページ上でも公開されている。

大学は自律的に予算を立て執行するだけでなく、社会から受容される形で資源の活用につ

いて公開をしている。
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D. 問題改善に向けた提言

法的な大学の監査だけでなく、医学部としての予算計画および執行、資源の活用につい

て外部評価を受けることは理想であるが実践されていない。教員給与は大学の基本的に役

職、年功による給与体系のなかで計画執行されているが、実績による差別化を図るのであ

れば、現在行われている教育業績評価、個人の目標管理制度に加え、考課を厳密に行う必

要がある。教員に対する報奨制度は、テュートリアル教育に功労のあった教員を報奨する

「アンドロメダ賞」があり、毎年2-4名が入学式典のなかで叙功される。

8.4管理職と運営

基本的水準：

医科大学の管理職は、教育プログラムや他の教育活動を適切に実行し、確実な運営と資源配分を

確実に実施していかなくてはならない。

A，

B.

基本的水準に関わる点検

医学部の管理運営は、学長と連携しながら医学部長を中心に構成される。いわゆる副学

部長は設置されていないが、教育を教務委員長、学生を学生委員長、研究を医学部長、診

療を病院長が責任を持ち、これらの役職者は全て医学部教員である。教務事務は、事務管

理運営責任者として学務部長および医学部担当の課長が任命されている。看護学部、研究

所との関連を含め、全体を学長が統括する。

医学部長をはじめとする教員の管理運営者は学長以外兼任であるが、学務部は管理運営

を支援する人員を配置し、管理者として的確な判断を教員が行えるように役割分担をして

いる。

医学部学務課は看護学部と両方を統括する学務部長の元に、課長以下13名が在籍し、各

教育カリキュラム、教育関連委員会、入学者選抜、学生生活支援、学生健康管理などに対

応している。学務部長はそれぞれの担当と密接に連絡を取り、学生あるいは教育の状況を

把握する。学務課員は、情報提供だけでなく部長に提言を行えるように教育に関わる業務

の管理運営能力を持つ。例えば、年間に約180名の教員を配置するテュートリアル教育に

おけるテュータの配置予定は、テュートリアル教育担当の学務課員がテュータの希望、専

門、特徴などのデータベースに基づいて配置案を作り、テュートリアル担当の教員に提示

し、協議の上最終案を作ると、各テュータ予定者に担当を伝え、実施前に確認する。シラ

バス作成、成績データ作成、入学案内作成等、担当の学務課員が教員管理運営者と協働し

て作成するので、教員は事務的な管理業務負担が少なく、兼任の管理運営者が効率よく業

務が行える。大きな教育改革、教育機器購入等についても学務課が管理運営者を支援する

ことで円滑に行われ、理事会での審議においても学務部長がプレゼンテーションを行ない、

教育現場での必要度を理事会に説明する。

基本的水準についての自己評価

医学部は、教育を実践し、学生を支援し、医科大学としての教育目標を果たすための適

切な管理運営とその支援事務組織を持っている。
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C

，

現状改良に向けた提言

女子に特化した医学教育という特色を持つ本学が、110年間建学理念を変えることなく

発展してきた事実は、時代のリーダーと管理運営者が大学の進むべき方向をぶれることな

く先導してきたことの証左である。現在、医学部長、学生部長、大学病院病院長が卒業生

であることは、本学のマネジメントが大学理念を堅守してきた結果として評価できる。

問題改善に向けた提言

教育・学生の管理運営者は明確であるが、研究の管理運営を充実させる必要がある。研

究活動は、大学全体のプロジェクトは附属の研究所で行われ、医学部では学問領域ごとに

展開している。研究所は学部内横断的研究の統括者が存在し研究活動の発展に寄与してい

る。学長を中心とした、学部・大学院を含めた研究の総括組織が充実することが必要であ

る。

質的向上のための水準：

管理運営には質保証のためのプログラムが含まれ、管理運営そのものも定期的に評価を受けるゐ

きである。

A

B

C

，

質的向上のための水準に関わる点検

学部長だけでなく、教務委員長、学生委員長には任期があり、再評価を受ける。

管理運営のレビューは、年次計画とその評価として定期的に行われ成文化される。年間

事業計画報告書には、定’性的評価として医学教育の年次目標と目標達成について管理運営

の視点から自己評価が行われる。法人としての総合企画室が担当し、教育については学長．

学部長が責任者となり評価が行われる。これらの評価には学生選抜方法から財務の適正性

まで、幅広い目標管理評価が行われる。

質的向上のための水準についての自己評価

医学部の管理運営者は、定期的な定性的評価を受け、再任あるいは新たな任用の際に評

価が行われる。大学全体の目標管理制度の中で、運営的な教育質保証、プログラム評価か

行われている。

現状改良に向けた提言

部門としての目標管理制度は3年前から行われ定着した。実効化も進んでいる。マネジ

メントに携わる教員の個人評価は定期的には行われていない。

問題改善に向けた提言

大学目標管理制度をさらに充実させる。具体的には、学部ごとの目標を管理者が専門に

応じて策定し、全体に諮り周知し、計画目標達成に向けて活動することが望ましい。

－193－



8.5保健医療機関との交流

基本的水準：

医科大学は、地域社会や政府の健康や保健医療関連部門との協調的交流を持たなければならない。

A.

B、

C、

D.

基本的水準に関わる点検

日本の医科大学は全て、全国医学部長病院長会議に加盟し、私立医科大学は日本私立医

科大学協会に加盟している。文部科学省・厚生労働省など関連行政機関との連関は公式に

はこのような機会に行われる。また本学の教育研究についての関連行政機関の関心は高く、

しばしば諮問・視察を受けている。教員・研究、男女共同参画に関して過去5年間に、

WHO事務局長、厚生労働大臣、文部科学畠IJ大臣等の視察を受けている。

医学教育の開発研究を行う日本医学教育学会には、医学部教員が理事として参画してい

る。また高等教育関連については、日本私立大学連盟、大学監査協会、私立大学情報教育

協会等の役員を医学部教員・大学役員が務めている。臨床医学・基礎医学学会では多くの

大学教員・研究者が会長、理事などの要職を務めている。

基本的水準についての自己評価

医学教育・高等教育・医療関連の行政あるいは関連団体との公的ならびに個別的連携が

行われて、教育・研究・診療に反映されている。2011年3月11日に発生した東日本大震

災の際にも、これらのネットワークを介した医療・教育の情報交換および被災地域への支

援、あるいは医療安全を守るために医療施設電力確保のための交渉が行われた。この結果、

被災地への医師派遣は早期に組織的に行われ、医療を行うためのロジスティクスを含めた

支援が行われた。学生については、被災学生、入学予定者（日本では4月1日入学）への

行政の対応、方針などが直ちに本学学生に適用された。計画停電が適用された附属病院の

一つに対しては、法人から関連省庁あるいは電力会社に働きかけ、非常電源用重油の確保

（震災直後は流通が遮断）、計画停電の医療施設除外などが達成された。

現状改良に向けた提言

本学が行政あるいは関連団体と密接な連携を持って教育・研究・診療が行えるのは、本

学の教育・研究・診療が社会に貢献しているからである。医学教育については、近年女性

医師の増加により、女性医師教育が社会的にも注目されているが、実際に女性のみを対象

とした医学教育を行っているのは日本では本学だけである。大学の理念を110余年継続し

社会の変遷の中でも時代に合わせた理念の具現化を目指し、その中で教育のエクセレンス

を追求してきた本学の姿勢が評価されている。

問題改善に向けた提言

伝統が構築してきた社会との連携は、個人が構築するそれよりも継続性がある一方、伝

統だけを過信すると、進歩が停滞することにより社会的評価は低下する。今後も女性医療

者教育の各時代における意義、その方法、成果、そして教育・研究・診療におけるエクセ

レンスと特徴を医科大学として、大学全体として追求しなくてはならない。
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質的向上のための水準：

医科大学と保健医療機関との協働が構築されるべきである。

A、

B.

C，

，．

質的向上のための水準に関わる点検

基本的水準で述べたように、医療保健・医学教育の行政・公的組織との連携は、私立医

科大学としての諸組織を通じて行われる。これらの組織では、行政との意思疎通が定期的

に行われており、その中で本学に係わることも検討される。2011年に文部科学省は、2010
年9月にECFMGが公開した、医学教育機関国際認証についてのアナウンスメントについ

ての検討を全国医学部長病院長会議で行い、東京女子医科大学の国際的医学教育質保証へ
の取組が紹介された。

地域医療については地区医師会との協議会、救急医療について都あるいは消防署（救急

搬送）との連携、警察と法医学の連携など様々な医療分野で公的機関との連携、協働が行

われている。これらの連携は学生教育にも反映され、地域クリニックでの臨床実習（第4

および5学年）、救急車同乗実習（第5学年）、監察医務院見学（第4学年）などがカリ

キュラムに組まれている。

質的向上のための水準についての自己評価

医療保健・医学教育行政・公的組織との公式で定期的な協議・情報交換は日本の医科大

学全体が参画する形で組織され実践されている。

現状改良に向けた提言

医科大学としての社会的使命を公的機関との連携の中で果たすとともに、医師の果たす

べき社会貢献の教育もこれらの連携を通じて行われている。

問題改善に向けた提言

医学教育を適切に計画し改善し運営していくためには、大学の自己点検と自律的改善だ

けでなく、医療政策、高等教育政策等の行政との連携、地域社会との連携が必要である。

現在教育については外部との情報交換は円滑に行われているが、地域での病診連携などで

は改善の余地がある。教育・研究・診療について、社会との公的な連携についての点検評

価を行い、必要な改良を行わなくてはならない。
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9．継続的改良

基本的水準：

医科大学は、進化し続ける機関として、その構造と機能を定期的に点検し改良する手順定め実施

し、点検により明らかになった不備を正さなくてはならない。

A.

B、

基本的水準に関わる点検

機関の定期的自己点検と改善の制度は、大きく分けて2つ行われている。1つは大学規

程に基づく自己点検評価で、もう一つは理事会が経営・管理・運営のために行う事業計画

である。自己点検評価は、2もしくは3年毎に行い、中期的な目標とその達成を機関評価

として行う。事業計画は年度ごとの計画とその達成度評価である。

自己点検評価では、機関評価であるが法人全体および法人内教育組織（学部、大学院、

研究所）の点検評価を行う。点検評価は、全学教職員（医学部・看護学部・医学研究科・

看護学研究科・附属病院・附属研究所・図書館・高等看護専門学校・法人事務）で構成さ

れる自己点検評価審議会が中心となって行なう。法人全体と学部等の法人内組織毎の点検

評価が行われる。評価結果は冊子およびウェッブ媒体で公開される。評価結果は、理事会、

教授会で検討され、改善が必要なことは、改善内容に応じた責任者・組織が定められ改善

が行われる。次の自己点検評価で検証することになる。学校教育法に定められる外部認証

評価は、7年に1度の受審が義務づけられており、本学は2006年に受審し適合している。

自己点検評価を通じて行われた改革としては、MDプログラム2011(新カリキュラム）導

入、推薦入試制度の変更、臨床教授・臨床准教授制度などの教員制度（職制）改革、校舎

セキュリティの向上、財務諸表の公開など、教育プログラムだけでなく、学生・教員・施

設・管理運営等点検評価内容全般にわたっている。

2010年からは部署別の自己点検評価が加わった。部署とは教育に係わる部署を意味し、

基礎医学講座、臨床医学講座、診療科、研究組織などである。自己点検評価により、各部

署の教育・研究についての姿勢、中期計画が明らかになった。次回の自己点検評価で、計

画の評価が行われる。

経営・管理・運営のための年間事業計画は以前から行われていたが、2008年から実質化

が進み、予算執行には事業計画での計上が原則となっている。限られた財源を計画的に使

用する制度改革が行われ、大学の7/8を占める医療収入と支出の合理化、診療報酬の改訂

などの多要因が奏功し、2010年には帰属収支が7年ぶりに黒字化した。2011年も同様に推

移している。年間事業計画とともに、財務諸表を公開することで教職員の大学財務への認

識が向上したと考えられる。年間事業計画には、定性的計画も含まれ、教育・研究・診

療・社会貢献について翌年度の計画が盛り込まれ、計画年終了後事業報告として評価が行

われる。2010年度医学部教育計画にはMDプログラム2011の導入、看護学部との協働教

育、女性医師としての自覚のための教育導入などが計画され実施された。

基本的水準についての自己評価

継続的改善のために、中期と短期の計画、実施、点検、評価、改善のシステムが構築さ

れている。
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c.

，．

現状改良に向けた提言

長期計画については、短期・中期計画を傭I敢しながら法人理事会の中で決定される。

2007-2010年には大学中長期計画としてマスタープラン21が策定され、教員・職員・業

務・診療・管理運営・施設などについて法人内横断的に検討が行われた。2011年からはプ

ランの実質化（職員・教員評価制度など）、残課題の実質化へ向けての計画（大学建物建

て替え計画）が進んでいる。このように、短・中・長期計画に基づく継続的改善の制度が

整った。

問題改善に向けた提言

自己点検評価は実施されているだけでなく、実際の業務、教務、財務改善に活用されて

いる。現在進められている部署あるいは個人の事業（行動）計画と評価が実質化すること

が望まれる。

質的向上のための水準：

改良の過程は、前向き研究と分析に基づくべきであり、また医科大学の運営方針、実績について

の経験、現状、そして展望に沿うものであるべきである。改良の過程は、以下の要素に対して向

けられるべきである。

A.質的向上のための水準に関わる点検

医科大雪学の徒命と目標を現什と未乗の秤学、従会と経拝＄そして文推の変化に合わせてぅ展開す

る。

自己点検評価・事業計画で大学理念を検証している。定量的前向き分析・調査は行われてい

ないが、現在と将来の医療・社会環境を法人あるいは学部レベルで考えている。医師不足・女

性医師増加時代になり、本学の建学精神・理念の再確認、現代社会での重要性が評価され、新

カリキュラム導入、女性医師あるいは研究者支援制度など他大学では出来ない女性医師教育施

策を次々と実施している。

蕊業生か進む卒凌の環尭からの塊文推された鵬に〃して、堂生が竿業群までに獲得すべき享

捌溌力（コンと｡テンシーノを適切に蔭正する。修弓正にば脈菱能、公衆鋳韮に関わる研修ミ

蕊業凌専豚職として課せられる責任を果たすことのできるための季前の,韻善省F理への参画左ど

が含まれる。

自己点検評価には教育方針の評価が行われる。従来は定量的前向き調査研究は行われていな

いが、MDプログラム2011では、アウトカム・ロードマップと呼ぶコンピタンシー目標が学

生の学年に沿って設定され、教育評価・プログラム評価が前向き調査研究として行われる。本

評価では、入学前の情報から卒業後までの情報も組み入れられ、入学志望者の動向から卒後の

パフォーマンスを含んだプログラム評価が行われ、教育改善に資する。

適切で有勤なカクキュラムぞ完少と教茸方法の通展

教育プログラム評価は、医学教育審議会でポリシーレベル、教務委員会で実施レベルでの評

価が行われる。医学教育学講座が教育開発研究の立場から前向き調査研究を含めてこれを支援

している。テュートリアル教育、参加型臨床実習、Team-basedlearning(TBL)など日本で初
めてあるいは最新の教育を導入するだけでなく、自校の教育方針に合わせて改良し、アウトカ

ム・ロードマップという新しい概念のカリキュラムを創造することが出来ている。
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カノノキュラムの械成要素‘教育望遊ｿと繊成要素〃の閲遁を、医科学、行動科学、従会秤学、

臨沫医学の発展、人口動り熊およびを会の館康と疾満様造言の変遷｛そして迂会経詩的、又弓化的次‘

呪の変化に適応すること。適応として、湿薪で適切な知識、綴ｼ念そして方法を包含し、陳旧化

したものは排除されるべきである。

カリキュラムの至適化は適宜実施され、自己点検評価に反映されてきた。MDプログラム90

MDプログラム94と立て続けの教育改革では、行動科学、社会科学等が取り入れられ、その

後の小規模なカリキュラム改良で医学に関する社会経済的、文化的側面などを含む人間関係教

育カリキュラムが成果として取り入れられた。2011年にはMDプログラム2011が導入され継

続的改良を行う教育プログラムとなった。

掌生評”の.理念、方法、そして乱教育月標の開汚、および学翌到達月漂〔および学翌方法の或食に

沿った評〃剛の至適ｿ'to

教育評価として定量的前向き調査分析が行われている。例えば、コンピタンシーの達成度評

価として、全国で協同して行われる臨床実習開始前のOSCEだけでなく、卒業時により高度な

実践力の評価(AdvancedOSCE)が独自に導入されている。教育内容に特化した教育委員会ある

いは医学教育学講座が評価を行うシステムを持っている。

を会刀乳表める医蘇毒資源ﾝ、の期待と需要1初等・駒等教育の教育騨姥変ｿZ、医学教育プログラ

ム"j》表める条作の変化に沿った入堂基準および入学煮選荻法の至適ｿ'&

定量的前向き調査分析が行われている。学生委員会の中で入試検討委員が担当している。推

薦入学制度・指定校推薦入学制度導入前後の前向き調査から、選抜方法・指定校の変更が行わ

れた。2011年には奨学金制度を導入し、今後の入学者動向を調査する。これらの結果が自己

点検評価に反映される。

医科大堂沈表める人〃溌の変化に沿った、教員深豚基く鑑の至適ｿ'to

自己点検評価には教員採用ポリシーについての評価が含まれる。臨床教授・臨床准教授・任

期制教員などの制度が導入されてきている。

入堂基准入学寄数、入学毒の特性、教員の待性、教育プログラム、教諦:理の進化などにあ

った教育貸瀕の更務も

理事会による中長期計画の中で計画され、法人全体の意志決定として実施される。新たに設

置した建物、設備等には監査が行われ、当初の目標を達成しているか検証される。2011年に

は理事会の中に施設建て替えのための検討部会が構築され、今後10-15年にわたる大学校舎、

附属医療施設建て替え計画を予想される資金環境を含めた総合的検討と計画策定が行われる。

教育プログラムの綱’濫禰と評〃法の殴良。

年間事業計画の教育の中で点検評価が行われる。実際の改良は、教育プログラムのポリシー

レベル（医学教育審議会）あるいは実施レベル（各教育委員会）の両方から計画・方針が出さ

れ、教務委員会などの教育運営組織で統合され、教授会に諮った後に実施される。

・医秤大学の置かれる従会的環塘の変化、医科大学への期待の変准、そして異なる餌域の教育沈

脇〃毒か芹っ医科大学への〃心に対応できる裁離綴〃擁『と溌潜鐸理遁営方鮮の段艮・開残

法人全体の組織構築、管理運営は理事会で検討される。理事会には現場からの情報とより高

位（行政等）からの情報、社会情勢などが集約され、大学全体の方針が決定される。2011年か

ら理事会の機能を高めるために、重要課題については理事会の下に検討部会を設け迅速に審議
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し理事会への提言を行い、一方で執行担当理事による権限を高めて時期に応じた決断が行える

ようになった。2011年東北地方太平洋沖地震では復旧のための資金調達等を迅速に行い、教

育・診療が滞りなく実践された。

質的向上のための水準についての自己評価

継続的向上のための分析と改良が行われ、必要な内容によっては前向きに調査が行われ

ている。質的向上のための諸分野それぞれについて、適切な評価分析改善のための組織か

設定されている。

現状改良に向けた提言

点検評価体制が各領域で整い、評価結果に基づいてカリキュラム改良、教育制度改良、

管理運営改善などが実施されてきている。今後、教員定数、人事の流動性など現代医療と

教育に適切な組織についての点検表改良、現在行われている個人の目標管理制度の実質ｲ｜

（事務方系役職者では2010年開始）を図っていく。

問題改善に向けた提言

東京女子医科大学は、医療系の2学部と大学院で構成される。日本の中では小規模な大

学である。多数の学部と多くの学生を持つ大学とは異なり、大学の教育のためにも運営の

ためにも良質な医療を行うことが重要である。そのため1952年の大学設置後1990年まで

は医療向上に努め、日本国内では有数の規模の診療を行うに至った。1990年からは教育改

良に努め、日本の中で先進的カリキュラムを取り入れた。2000年からは研究力の向上に努

め、再生医療を中心とする工学と融合した医学研究、他大学との連携大学院設置など比類

のない領域での先端研究を促進した。このような戦略的経営が大学の発展を促してきたが

2010年以降は医学教育・実践医療のグローバル化のなかで、国際的な特色を促進する必要

がある。国際的認証制度がない状況で、敢えて国際外部評価を受審することは、自校の特

色の再発見と今後の課題を国際的視点から明らかにして、国際社会で世界に貢献する医科

大学であるために重要な意義がある。
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いま日本の医科大学における教育の国際的質保証が全国で課題となっている。そのよ

うな状況の中で今回の医学部自己点検評価は、医学部の新しいカリキュラム、MDプロ

グラム2011、そしてこれまでの教育の実績が、国際的にも質の担保された内容である

ことを明らかにするために行われた。本書は自己点検評価審議委員会が中心となって、

医学部各教員の協力を得て行われた点検評価をまとめたものである。

本学医学部は平成23年度から新たにMDプログラム2011を導入し、国際水準に適

合する医学教育を達成しようとしている｡今回の点検評価は､世界医学教育連盟が2003

年に定めた国際医学教育基準であるグローバルスタンダードに従って行われた。グロー

バルスタンダードは、全ての医科大学が達成すべき「基本的水準」と高質の教育を行う

医科大学が目指す｢質的向上のための水準｣に分かれる｡点検項目は9の領域に分かれ、

領域がさらに下位領域に分かれている。下位領域それぞれについて、A.現状について

の情報、B、自己点検、C改良についての提言、そしてD.問題点についての今後の対

応、に分けて記載されている。これは、世界医学教育連盟の自己点検評価の指針に従っ

た記入方法である。自己点検評価の結果は、全般としては「質的向上のための水準」を

含めて満たされているといえる。すなわち本学の建学の精神と教育理念に従って教育を

受ける学生が、国際水準においても医師としての基本能力を修得できることが明らかに

された。

本書は英訳され平成24年10月に予定される国際外部評価における資料として用い

られる。国際外部評価は日本で初めてのグローバルスタンダードに基づく、多国籍外部

評価者による受審となる。本書に記された自己点検評価結果が、外部評価により国際社

会からも認知され、かつ新たなカリキュラムを進める自信となることを願う。

このように、今回の学部自己点検評価は非常な重要な意義があり、改めて点検評価に

関わった皆様に感謝申し上げると共に、本書が教育の改良の一助となることを願う。

平成24年3月1日

自己点検評価審議委員会

委員長吉岡俊正
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