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東京女子医科大学設立の精神 
 
Ⅰ. 建学の精神 

東京女子医科大学は、1900年（明治 33年）に創立された東京女醫學校を母体として

設立された。東京女子医科大学の創立者である吉岡彌生は、1952年（昭和 27年）新制

大学設立に際し、東京女醫學校創立の主意をもって建学の精神とした。その主旨は、高

い知識・技能と病者を癒す心を持った医師の育成を通じて、精神的・経済的に自立し社

会に貢献する女性を輩出することであった。新制大学設立時の学則には「医学の蘊奥を

究め兼ねて人格を陶冶し社会に貢献する女性医人を育成する。」と記されている。 

建学の精神に基づく医療人育成の場として、1998年（平成 10年）度より新たに看護

学部が新設された。医療を行うものが学ぶ学府として、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。大学建学の精神に基づき、大学教育では

社会に貢献する女性の医療人を育成する。 

 
Ⅱ. 大学の理念 

東京女子医科大学の使命を達成するための教育・研究・診療の基盤となる理念は、「至

誠と愛」である。至誠は、「常住不断私が患者に接するときの根本的な心構えを短い二

つの文字のなかに言い現したもの（吉岡彌生傅）」という創立者吉岡彌生の座右の銘で

あり、「きわめて誠実であること」「慈しむ心（愛）」は教育・研究・診療の総ての場に

おいて求められる。大学およびそこに学び働くものは本学の理念である「至誠と愛」に

従って活動しなくてはならない。 
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序  言 
学 長 

 

東京女子医科大学は、社会的に自立する女性医療者の育成を建学の精神として、「至誠と

愛」を理念に創立され、100 年以上に渡り医学生を育ててきた。良い医師を育てるために、

質の高い教育を行い、優れた医療を提供し、医学に係わる高い水準の研究を推進してきた。

本学は医学生が学ぶために最良の環境と教育プログラムを用意している。学生にはこの環

境とプログラムを最も有効に活用して学んでもらいたい。 

本学の最新の教育プログラムは 2017 年度に改訂された MD プログラム 2011（2011 年度

1 年生より導入）であるが、その原形は 1990 年に日本で初めてのテュートリアル教育、イ

ンタビュー教育（その後、『ヒューマンリレーションズ』、『人間関係教育』、そして 2018 年

度には『「至誠と愛」の実践学修』に発展）、そして関連領域全体を理解して学ぶ統合カリキ

ュラムである。 

 MD プログラム 2011 では、学生が学ぶ目標、すなわち自分が卒業するときに達成すべき

知識・技能・態度の専門的実践力をアウトカム、アウトカムに到る途中の目標をロードマッ

プで示した教育プログラムが導入された。2017 年度の改訂では、医師としての実践力の基

本を学部卒業時に達成するための臨床教育の改善が行われた。2018 年度には、医師の態度、

振る舞い、倫理、コミュニケーション力、女性医師キャリアなどを、創立者が臨床で常に実

践した信念である「至誠と愛」の理念のもと、現代の医療を実践するカリキュラムとして、

従来の『人間関係教育カリキュラム』を改訂し『「至誠と愛」の実践学修』と改称した。本

学の教育は、至誠と愛を実践する良い医師となるための教育であるが、学生は本学で学ぶそ

の意義を認識し、本学の卒業生としてこの理念を継承する自覚を持って学修してもらいた

い。 

 どのように学修するかが示されているのが、この「学修の手引き」である。学生、教員が

ともに学修の目標、方法、内容、評価を共通に理解することが、良い教育が行われる一つの

条件である。この手引きが有効に活用されることを望む。 



 
 

東京女子医科大学の目的 
 
 本学は、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 
 
 将来医師が活躍しう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、 
生涯にわたって学修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修する態度を開発する。さらに、医学・医療・健康に関する諸問 
題に取り組むにあたっては、自然科学にとどまらず、心理的、社会的、論理的問題等 
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医人 
としての素養を涵養する。 
 
 
東京女子医科大学医学部における 
人材の養成に関する目的・その他の教育上の目的 
 
(趣旨) 
第 1 条 本内規は、東京女子医科大学学則第 1 条第 2 項及び東京女子医科大学院学則第 1
条に基づき、人材の養成に関する目的、その他の教育研究上の目的に関して必要な事項を

定める。 
(医学部の目的) 
第 2 条 医学部における人材の養成に関する目的は次のとおりとする。 
(1)「至誠と愛」を実践する女性医師および女性研究者を育成すること。 
(2) 社会を先導する医療人、そして多様なキャリア形成とライフサイクルの中で、自分を 
  磨き続けることのできる女性医師あるいは女性研究者を育成すること。 
2 医学部におけるその他教育研究上の目的は次のとおりとする。 
(1) 将来医師として自らの能力を磨き、医学の知識・技能を修得し、生涯にわたって学習 

を継続しうる基礎的能力を獲得すること。 
(2) 患者一人ひとりに向き合い、それぞれの悩みを解決でき、かつ医療を実践する過程で、

様々な人々と協働できる素地を獲得すること。      



 

 

東京女子医科大学医学部における４つのポリシー 

 

ディプロマ・ポリシー (卒業認定・学位授与の方針) 

 

卒業時には定められた授業科目を修了し、学修成果（アウトカム）に示す「医の実践力」と

「慈しむ心の姿勢」を修得して以下の能力を備えることが求められます。 

 

1. 医師としての基本的診療能力を持ち、考え、行動することができる。  

2. 自ら問題を発見し解決する能力を持つ。  

3. 医学の発展、変化する地域や国際的な医療に適応する科学的および臨床的思考力を持つ。  

4. 安全な医療を行える能力を有する。  

5. 生涯にわたり女性医師として「至誠と愛」の理念を持ち、振る舞い、自立して社会に貢献

する意思を持つ。  

 

 要件を満たした者には卒業を認め、学士（医学）を授与します。 

 

カリキュラム・ポリシー (教育課程編成・実施の方針) 

 

卒業時に達成すべき医師として必要な基本知識、技能および態度を「医の実践力」および「慈

しむ心の姿勢」として示した学修成果（アウトカム）を達成し、建学の精神に沿って自立して

社会に貢献する医療者となる基礎を体得し、大学の理念である「至誠と愛」を生涯に亘り実践

するカリキュラムが構築されています。アウトカムを達成するための段階的な目標はロードマ

ップとして示され、様々なカリキュラム、学修法によりロードマップとアウトカムを達成しま

す。 

 

「医の実践力」の学修は、1 年次から 6 年次まで関連した専門領域が統合（水平的統合）さ

れたセグメントとして 10 に区分されたカリキュラム、および縦断的カリキュラムとして「情

報処理・統計」、「国際コミュニケーション」および「基本的・医学的表現技術」を 6学年通し

て統合（垂直的統合）し学修します。「医の実践力」に含まれる、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修する力を、テュートリアル、チーム基

盤型学修、研究プロジェクト等の能動学修プログラムおよび各セグメントにおける実習を通じ

て学びます。 

 

「慈しむ心の姿勢」の学修は、専門職としての使命感、倫理感、態度、女性医師としての特

徴、キャリア、リーダーシップとパートナーシップ、コミュニケーション、医療安全、チーム

医療等を体得する「『至誠と愛』の実践学修」が水平的ならびに垂直的に統合され 6 年間を通

して学びます。一部は、セグメント科目やテュートリアルでも学びます。 

医師となる訓練として、1 年次から段階的に患者さんと接する実践の場やシミュレーション



 

 

等で学ぶ機会が設けられ、4 年次修了までに「医の実践力」および「慈しむ心の姿勢」の学修

を含め、医師としての基本的知識、技能、態度の修得が求められ、さらに 5 年次から 6年次で

は指導者の下で診療に参画して学修する診療参加型臨床実習を行い、卒業までに医師としての

基本的診療能力を持ち、考え、行動できるように学修します。 

 

医師としての素養、国際的医療実践、組織・社会の先導力を涵養するために、選択科目、国

外での臨床実習、リーダーシップ学修の機会が提供され、学生が自分の個性を伸ばすため、医

療者の新しい役割を認識するために活用できます。 

 

セグメント、縦断的カリキュラム、テュートリアル、チーム基盤型学修、「『至誠と愛』の実

践学修」の学修成果は、それぞれの学修目標に照らして、筆記試験、レポート、技能試験、態

度・姿勢の観察評価により総合的に評価され、学年毎に定められた科目・単位の修了により、

次学年に進級します。また、各科目の評価を GPA (Grade Point Average)として評価し進級の

要件とします。さらに、共用試験として行われる 4年次の CBT (Computer Based Testing)、 

OSCE (Objective Structured Clinical Examination)、P-SAT（Problem-solving Ability Test）、

ならびに 6年次の Post-CC (Clinical Clerkship) OSCEは、進級の要件となります。進級の認

定が得られなかった場合は、翌年に限り同一学年の全必修科目を再履修し、再度評価を受けま

す。 

 

アウトカム・ロードマップの評価は、それぞれの科目試験、「『至誠と愛』の実践学修」評価、

テュートリアル・チーム基盤型学修および実習の評価、臨床実習のポートフォリオ評価等から、

関係する評価を統合して学修成果（アウトカム）に沿って評価を行います。 

 

アドミッション・ポリシー (入学者受入れの方針) 

 

自らの能力を磨き、医学の知識・技能を修得して自立し、「至誠と愛」を実践する女性医師お

よび女性研究者となるために、学修者自身が問題意識をもち、自らの力で知識と技能を発展さ

せていく教育を行います。 

医師を生涯続ける意志を持ち、幅広い視野を身につけ、自ら能力を高め、問題を解決してい

こうとする意欲に燃えた向学者で、以下のような人材を求めます。  

医学部が求める入学者像 

1.きわめて誠実で慈しむ心を持つ人  

2.礼節をわきまえ、情操豊かな人   

3.独立心に富み、自ら医師となる堅い決意を持つ人  

4.医師として活動するために適した能力を有する人 

 

本学で学修しようとする者には、本学の建学の精神と大学の理念を理解して学ぶことを求め

ます。その上で、本学のカリキュラム・ポリシー（教育課程編成・実施の方針）に沿って学修

して､学修成果（アウトカム）を達成し、ディプロマ・ポリシー（卒業認定・学位授与の方針）

を満たし、生涯に亘り医師として、女性医療者として自立して多方面で活躍する人材を、多様

な方法により選抜します。 



 

 

一般選抜においては、高等学校等における学修成果の評価を筆記試験で、また医師となる適

性、使命感、将来継続して女性医師として社会に貢献する心構え、そして「至誠と愛」の理念

の下に本学で学びディプロマ・ポリシーを達成する意思を面接、小論文、適性試験により評価

します。 

学校推薦型選抜（一般推薦）では、高等学校等における知識・技能・態度の学修成果や医師

となる適性を高等学校の推薦書等に基づき評価し、さらに医師としての使命感、将来継続して

女性医師として社会に貢献する心構え、そして問題を発見し、学修し、解決する自ら学ぶ力、

「至誠と愛」の理念とカリキュラム・ポリシーを理解して学びディプロマ・ポリシーを達成す

る意思を面接、小グループ討論、小論文、思考力試験により評価します。 

学校推薦型選抜（「卒業生子女」推薦）では、本学の建学の精神、大学の理念を継承し、生涯

医療者として社会に貢献する意志をもつ優秀な者を受け入れるため、3 親等以内の親族に本学

医学部の卒業生（前身の東京女子医学専門学校も含む）がおり、併せて高等学校等の推薦を受

けた者を対象として、面接、小グループ討論、受験生の建学の精神についての理解を問う小論

文、思考力試験により評価します。 

入学までに期待する学修項目は、社会、医療を先導する女性医療者となる確固たる意思の醸

成、専門職に求められる自らの学修を振り返りながら新たな課題を発見し問題解決する学び方、

考え方の学修、ひと、特に病めるひとに相対する医療者が持つべき態度、心配り、倫理観を学

ぶ基盤となる、人と交わる力の醸成です。 

 

アセスメントポリシー 

 

入学時にはアドミッション・ポリシーを満たす人材か、在学中はカリキュラム・ポリシーに

則って学修が進められているか、卒業時はディプロマ・ポリシーを満たす人材となったかを以

下の基準で評価します。 

 入学時 在学中 卒業時 

大学 

（機関レベル） 

 

入学者選抜 

入学時調査 

休学率・退学率・学

生調査・課外活動状

況 

学士授与（卒業）率・

国家試験合格率・大

学院進学率・就職

率・学生調査・アン

ケート調査  

医学部 

（課程レベル） 

 

入学者選抜 

入学時調査 

進級率・休学率 

退学率・試験結果 

GPA・ポートフォリ

オ・共用試験 CBT・

共 用 試 験 OSCE ・

Mini-CEX・実習評

価・学生調査・課外

活動状況  

卒業試験・Post CC-

OSCE・学士授与（卒

業）率・国家試験合

格率・ストレート卒

業率・大学院進学

率・就職率・アンケ

ート調査  

学部科目レベル 入学者選抜 単位認定・定期試

験・レポート評価・

実習評価・小テスト 

 



 

 

出席率・至誠と愛の

体得度・ポートフォ

リオ・授業評価アン

ケート 

大学院医学研究科 

（課程レベル） 

 

入学者選抜 

入学時調査 

進級率・休学率・退

学率・単位認定・レ

ポート評価・研究計

画書・研究指導状況

報告書・中間発表会

評価 

学位授与率・修了

率・学位論文の IF・

就職率・学生調査・

アンケート調査  

大学院科目レベル 入学者選抜 単位認定・レポート

評価・研究計画書・

研究指導状況報告

書・中間発表会評価 

 

 

学部学生では、科目等では合格基準として詳細は学修の手引きに示し、進級については、及落

判定基準として学生便覧に示します。大学院生に関しては大学院便覧に示します。継続的に形

成的評価を行い、学生への指導に使用します。また、その結果の学修成果（達成度）を評価す

るために、決まった時期と数の総括的評価を実施します。これらの評価は、統合教育学修セン

ターでの解析等によって評価そのものの事後評価を行い、信頼性と妥当性を最大化します。  

 

 



MD プログラム 2011 改訂版について 
 

東京女子医科大学医学部で医学を学ぶことは、大学の理念を受け継ぎ、社会に貢献する

力を持った医師を目指して学修することである。医学部は 110 年を超える歴史の中で女性

医師を育てるための教育に力を入れてきたが、平成 29 年度新入生から新たなカリキュラム

を導入した。新カリキュラムは、それまでのカリキュラム MD プログラム 2011 の良い点を

踏襲しつつ、現代社会のニーズあるいは日本と世界で求められる、医師像を「至誠と愛」

の理念のもとに達成することを目指す。 
 
MD プログラム 2011 改訂版は４個の包括的目標を持つ。 

1） 卒業時に基本的知識を持ち、医師として考え行動し、振る舞うことができる実践力を

持つこと。 
2） 学生が自分の目標を知り、自ら実践力を高められる教育となること。 
3） 科学的思考力と臨床的思考力を持つこと。 
4） 女性医師としての特徴をもち、基本的診療能力を備え、地域や国際を含めた現代の医

療および医療ニーズに即した実践力を獲得すること。 
 
MD プログラム 2011 改訂版は、以下の特徴を持つ。 

1） 知識だけでなく技能と態度を備えた実践力の最終目標をアウトカム、途中の目標をロ

ードマップとして具体的に示し、学生が入学時から最終目標に向けてどのように自己

開発をしたらよいかを明示し、またその達成度を評価する事により学生が長い学修期

間の中で目標と動機を失わないようにする。 
2） 臨床的能力を高めるため、高学年の臨床実習開始前に臨床的思考力、技能、態度の学

修を充実させ、実践的臨床実習を行う。 
3） 基礎と臨床、知識と技能を統合して学ぶ統合カリキュラムを前カリキュラムから引き

継ぎ、自ら問題を見つけ、科学的・医学的に且つ人間性を持ち、問題解決のための思

考力を講義・実習・テュートリアル・ＴＢＬ教育を通じて学ぶ。 
4） 医師としての人間性・倫理・使命感・態度を育成する「至誠と愛」の実践学修を行う。 
5） 医の実践力の一部となる基本的・医学的表現技術、情報処理・統計、国際コミュニケ

ーションを 4 ないし 6 年間継続して積み上げる縦断教育を行う。 
6） 医療を支える科学に自ら触れる機会を通じて、研究の面白さを知るとともに医師が持

つべき研究的視点を学ぶ。 
7） 女性の特性を意識した医療者となるための学修を行う。 

 



 
 

地域医療 
プライマリケア 
専門医療 

医学研究 

未知の問題
に取組み解
決する力 

自己開発 

至誠と愛 

女性医師 

キャリア形成 

医 の 実 践 力

（ 知 識 ・ 技

能・臨床的思

考力・科学的

思考力） 

慈しむ心の 
姿勢 
（医師として

の 姿 勢 ・ 態

度・使命感・

人間愛・協働） 

学部教育を通じて達成する医師としての実践力 

 

医学部の学修を通じて修得する実践力は、医の実践力と慈

しむ心の姿勢に分かれる。医の実践力は主として知識・技

術とその応用に関する 6 個の中項目、慈しむ心の姿勢は医

人としての態度・情報と意志を疎通する能力・使命感・倫

理感・専門職意識などに関する 5 個の中項目に分かれ、そ

れぞれに数個のアウトカムが定められている。アウトカム

は卒業時までに達成すべき目標の包括的目標であるが、低

学年（1/2 年）、中学年（3/4 年）、高学年（5/6 年） 

で達成すべき具体的目標をロードマップとして表してあ

る。 

アウトカム・ロードマップは各教科の目標ではなく、学修の積み重ねにより修得すべき実際に自分で

できる力、実践力、を示したものである。学生は、最終目標を見据えて学修段階に応じた目標を持ち、

教員はそれぞれ担当する教育の中で、全体像のどの段階を学生が学ぶべきかを理解して教育にあたる

ために全体が示されている。学生の評価も、科目として受ける試験などによる評価と共に、様々な評

価情報を組み合わせたロードマップ評価を行い、学生の到達度を認識できるようになる。 

 

以下にアウトカムを示す。 

Ⅰ 医の実践力 

1. 知識と技能を正しく使う力 

A. 医学的知識を医療に活用できる。 

B. 診断・治療・予防を実践できる。 

C. 基本的技能を実践できる。 

2. 問題を見つけ追求する力 

A. 解決すべき問題を発見できる。 

B. 問題を深く追求できる。 

C. 未知の問題に取り組むことができる。 

3. 問題解決に向け考え実行する力 

A. 適切な情報を集め有効に活用できる。 

B. 解決方法を選び実行できる。 

C. 結果を評価できる。 

4. 情報を伝える力 

A. 患者に情報を伝えることができる。 

B. 医療情報を記録できる。 

C. 医療者と情報交換ができる。 

全人的医人としての実践力と姿勢 



 
 

5. 根拠に基づいた判断を行う力 

A. 臨床・基礎医学の根拠を発見できる。 

B. 根拠に基づいて診療を行える。 

6. 法と倫理に基づいて医療を行う力 

A. 医療者としての法的義務を理解し守れる。 

B. 医療倫理を理解し実践できる。 

C. 研究倫理を理解し実践できる。 

D. 社会の制度に沿った診療を行える。 

 

Ⅱ 慈しむ心の姿勢 

1. 患者を理解し支持する姿勢 

A. 患者の意志と尊厳に配慮できる。 

B. 家族・患者周囲に配慮できる。 

C. 社会の患者支援機構を活用できる。 

2. 生涯を通じて研鑽する姿勢 

A. 目標を設定し達成するために行動できる。 

B. 社会のニーズに応えて研鑽できる。 

C. 自分のライフサイクルのなかでキャリアを構築できる。 

D. 自分の特性を活かした医療を行うために研鑽する。 

E. 専門職として目標を持つ 

3. 社会に奉仕する姿勢 

A. 社会・地域で求められる医療を実践できる。 

B. 医学研究を通じた社会貢献ができる。 

4. 先導と協働する姿勢 

A. 自分の判断を説明できる。 

B. グループを先導できる。 

C. 医療チームのなかで協働できる。 

5. ひとの人生へ貢献する姿勢 

A. 患者に希望を与えられる。 

B. 後輩を育てることができる。 

 

次にそれぞれのアウトカムを達成するためのロードマップ（中間目標）を示す。 



令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2
.
0 

Ｉ 
医
の
実
践
力
―
ア
ウ
ト
カ
ム

/
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

 

 
1
. 

知
識
と

技
能

を
正

し
く

使
う

力
 

2
. 

問
題
を

見
つ

け
追

求
す

る
力

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
医

学
的

知
識

を
医

療
に

活
用

で
き

る
。
 

B
.
 
診

断
・

治
療

・
予

防
を

実
践

で
き

る
。
 

C
.
 
基

本
的

技
能

を
実

践
で

き
る

。
 

A
.
 
解
決

す
べ

き
問

題
を

発
見

で
き

る
。
 

B
.
 
問
題

を
深

く
追

求
で

き
る

。
 

C
.
 
未
知

の
問

題
に

取
り

組
む

こ
と

が
で

き
る

。
 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
人

体
の

正
常

な
構

造
と

機
能

を
説

明
で
き
る
。
Ⅰ
-
1
-A
-
(
1
-
2)
-
①

 
②
 
人

体
の

構
造

と
機

能
に

異
常

が
起

こ
る

原
因

と
過

程
を

概
説

で
き

る
。
Ⅰ
-
1
-A
-
(
1
-
2)
-
②

 
③

 
受

精
か

ら
出

生
の

正
常

と
異

常
を

説
明
で
き
る
。
Ⅰ
-
1
-A
-
(
1
-2
)
-
③

 
④
 
世

界
の

保
険

・
医

療
問

題
、

国
際

保
健

に
関

わ
る

組
織

・
計

画
・

リ

ソ
ー

ス
に

つ
い

て
概

説
で

き
る

。

Ⅰ
-
1
-
A-
(
1
-2
)
-④

 

①
 
デ
ー
タ
を
読
み
解
釈
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
B
-
(
1-
2
)
-
①

 
①

 
実

習
に

必
要

な
技

術
を

実

践
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
1
-
C
-
(
1-
2
)
-
①
 

②
 
安
全
に
配
慮
し
て
実
習
・
研

修
を
行
え
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
C
-
(
1-
2
)
-
②
 

①
 
現

象
・

事
例

か
ら

学
ぶ

べ
き

こ
と
を
発
見
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
A
-
(
1-
2
)
-
①
 

①
 
仮
説
を
導
く
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
2
-
B
-
(
1-
2
)
-
①
 

②
 
事
象
、
現
象
、
観
察
な
ど
か
ら
そ

の
原
因
に
つ
い
て
考
え
ら
れ
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
B
-
(
1-
2
)
-
②
 

①
 
既

知
と

未
知

の
問

題
を

明
ら

か
に

で

き
る
。

Ⅰ
-2
-
C
-
(
1-
2
)
-
①

 
②

 
医

学
の

発
展

に
寄

与
し

た
科

学
的

発

見
を
述
べ
ら
れ
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
C
-
(
1-
2
)
-
②

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
人

体
の

臓
器

・
器

官
系

の
機

能
と

構
造

、
正

常
と

異
常

を
説

明
で

き

る
。
Ⅰ
-
1
-A
-
(
3
-
4)
-
①

 
②

 
全

身
的

疾
患

、
外

的
要

因
に

よ
る

異
常
を
説
明
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
A
-
(
3-
4
)
-
②

 
③

 
受

精
か

ら
出

生
、

成
長

と
発

育
、

成
熟

と
加

齢
の

正
常

と
異

常
を

説

明
で
き
る
。
Ⅰ
-
1
-A
-
(
3
-
4)
-
③

 
④

 
疾

患
、

症
候

の
病

態
を

説
明

で
き

る
。
Ⅰ
-
1
-A
-
(
3
-
4)
-
④

 

①
 
診

断
の

過
程

を
説

明
し

実
践

で
き

る
。
Ⅰ
-
1
-B
-
(
3
-
4)
-
①

 
②
 
適

切
な

治
療

法
と

そ
の

根
拠

を
説

明
で
き
る
。
Ⅰ
-
1
-B
-
(
3
-
4)
-
②
 

③
 
疾
病
予
防
・
健
康
維
持
・
公
衆
衛
生

の
方
法
を
説
明
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
B
-
(
3-
4
)
-
③

 

①
 
基

本
的

医
療

技
能

を
示

す

こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
C
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
医

療
安

全
に

必
要

な
配

慮

を
示
す
こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
C
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
問

題
の

優
先

度
お

よ
び

重
要

度
を
判
断
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
A
-
(
3-
4
)
-
①

 
②
 
事

例
で

診
療

上
の

心
理

的
・

社
会

的
問

題
を

明
ら

か
に

で

き
る
。
Ⅰ
-2
-
A
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
問

題
の

科
学

的
重

要
性

を
評

価

で
き
る
。
Ⅰ
-
2
-
B
-(
3
-
4
)
-①

 
②

 
基
礎
・
病
態
・
臨
床
を
結
び
つ
け

て
考
え
ら
れ
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
B
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
事

例
か

ら
自

分
の

知
ら

な
い

こ
と

を

発
見
で
き
る
。
Ⅰ
-2
-
C
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
未

知
の

問
題

を
解

決
す

る
方

法
を

見

つ
け
る
こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
C
-
(
3-
4
)
-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
患

者
の

抱
え

る
異

常
と

そ
の

病
態

を
説
明
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
A
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
臨
床
推
論
を
実
践
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
B
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
患
者
に
あ
わ
せ
た
診
断
・
治
療
の
判

断
が
で
き
る
。
Ⅰ
-1
-
B
-
(
5-
6
)
-
②

 
③

 
患
者
に
合
わ
せ
た
診
療
計
画
・
経
過

観
察
計
画
を
立
て
ら
れ
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
B
-
(
5-
6
)
-
③

 

①
 
基

本
的

医
療

技
能

を
実

践

で
き
る
。
 

Ⅰ
-
1
-
C
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
安
全
に
配
慮
し
て
、
医
療
を

実
践
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
1
-
C
-
(
5-
6
)
-
②

 

①
 
患

者
・

家
族

が
抱

え
る

心
理

的
・

社
会

的
問

題
・

不
安

を

明
ら
か
に
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
A
-
(
5-
6
)
-
①

 
②

 
患

者
の

診
療

上
の

問
題

を
明

ら
か
に
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
A
-
(
5-
6
)
-
②

 

①
 
患

者
の

病
態

の
原

因
を

検
索

で

き
る
。
Ⅰ
-2
-
B
-
(
5-
6
)
-
①

 
②

 
患

者
の

苦
痛

の
原

因
を

人
体

の

構
造
と
機
能
、
お
よ
び
「
こ
こ
ろ
」

か
ら
説
明
で
き
る
。

 
Ⅰ

-
2
-
B
-
(
5-
6
)
-
②

 

①
 
患
者
か
ら
新
し
い
こ
と
を
学
べ
る
。
 

Ⅰ
-
2
-
C
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
患

者
か

ら
自

分
の

知
ら

な
い

こ
と

を

発
見
で
き
る
。
Ⅰ
-2
-
C
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
自

分
の

能
力

で
は

解
決

で
き

な
い

問

題
を
判
断
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
2
-
C
-
(
5-
6
)
-
③

 



令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2
.
0 

 
 

3
. 

根
拠
に

基
づ

い
た

判
断

を
行

う
力

 
4
. 

情
報
を

伝
え

る
力

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
適

切
な

情
報

を
集

め
有

効
に

活
用

で
き

る
。
 

B
.
 
解
決

方
法

を
選

び
実

行
で

き
る

。
 

C
.
 
結
果

を
評

価
で

き
る

。
 

A
.
 
患
者

に
情

報
を

伝
え

る
こ

と
が

で
き

る
。
 

B
.
 
医
療

情
報

を
記

録
で

き
る

。
 

C
.
 
医
療

者
と

情
報

交
換

が
で

き
る

。
 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
問

題
解

決
の

た
め

の
情

報
収

集
が

で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
A
-
(
1-
2
)
-
①
 

②
 
仮

説
を

証
明

す
る

手
順

を
説

明
で

き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
A
-
(
1-
2
)
-
②
 

①
 
情

報
に

即
し

て
適

切
な

解
決

方
法

を
導

く
こ

と
が

で
き

る
。
Ⅰ
-
3
-B
-
(
1
-
2)
-
①
 

②
 
複

数
の

問
題

解
決

法
を

考
え

る
こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
B
-
(
1-
2
)
-
②

 

①
 
問

題
解

決
結

果
の

妥
当

性
を

評
価

で
き

る
。

Ⅰ

-
3
-
C
-
(
1
-
2)
-
①

 
②

 
結

果
に

予
想

さ
れ

る
誤

差
を

考
え

ら
れ

る
。

Ⅰ

-
3
-
C
-
(
1
-
2)
-
②

 

①
 
自

分
の

考
え

を
他

者
に

伝
え

る
こ

と
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
4
-
A
-
(
1-
2
)
-
①

 

①
 
結

論
と

そ
の

根
拠

が
明

確
な

文
書

を
作
成
で
き
る
。

 
Ⅰ

-4
-B

-(1
-2

)-①
 

②
 
研
究
・
実
習
の
報
告
書
が
作
成
で
き

る
。
Ⅰ
-
4
-B
-
(
1
-
2)
-
②

 
③

 
文
書
の
要
約
を
作
成
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
4
-
B
-
(
1-
2
)
-
③

 

①
 
簡

潔
で

要
点

が
明

確
な

質
問

と
回

答

が
で
き
る
。
Ⅰ
-
4
-C
-
(
1
-
2)
-
①

 
②

 
相
手
の
理
解
に
合
わ
せ
て
、
説
明
で
き

る
。
Ⅰ

-
4
-C
-
(
1
-
2)
-
②

 
③

 
自

己
学

習
の

結
果

を
適

切
に

伝
え

ら

れ
る
。
Ⅰ
-4
-
C
-
(
1-
2
)
-
③

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
事

例
に

即
し

た
問

題
解

決
の

た
め

の
情
報
検
索
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
A
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
適

切
な

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
選

択
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
A
-
(
3-
4
)
-
②
 

①
 
病

態
を

明
ら

か
に

す
る

方
法

を
挙
げ
る
こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
B
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
事

例
で

診
療

上
の

問
題

を
解

決
す

る
方

法
・

手
段

を
明

ら

か
に
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
B
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
適

切
な

問
題

解
決

を
行

っ
た

か
検
証
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
C
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
結

果
の

客
観

的
評

価
が

で
き

る
。
Ⅰ

-
3
-C
-
(
3
-
4)
-
②
 

③
 
結

果
の

解
釈

の
限

界
を

明
ら

か
に
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
C
-
(
3-
4
)
-
③

 

①
 
医

学
的

情
報

を
わ

か
り

や
す

く
伝

え
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
4
-
A
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
患

者
に

分
か

る
言

葉
を

選
択

で
き

る
。
Ⅰ
-
4
-A
-
(
3
-
4)
-
②

 

①
 
研
究
・
実
習
・
症
例
な
ど
の
要
約
が

作
成
で
き
る
。
Ⅰ

-4
-B

-(3
-4

)-①
 

②
 
P
O
M
R

に
基

づ
く

診
療

情
報

記
録

方

法
を
説
明
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
4
-
B
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
研
究
・
実
習
・
症
例
な
ど
の
背
景
、
目

的
、
方
法
、
結
果
、
考
察
を
適
切
に
発

表
で
き
る
。
Ⅰ

-
4
-C
-
(
3
-
4)
-
①

 
②

 
医

療
チ

ー
ム

で
の

情
報

共
有

に
つ

い

て
説
明
で
き
る
。
Ⅰ
-
4
-
C
-(
3
-
4
)
-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
適

切
な

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
選

択
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
A
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
診

療
上

の
問

題
解

決
の

た
め

に
分

析
す

べ
き

こ
と

を
明

ら
か

に
で

き

る
。
Ⅰ
-
3
-A
-
(
5
-
6)
-
②

 
③

 
診

療
上

の
問

題
解

決
の

た
め

の
情

報
検
索
が
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
3
-
A
-
(
5-
6
)
-
③
 

④
 
異

な
る

問
題

解
決

の
方

法
を

提
示

し
、
比
較
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
A
-
(
5-
6
)
-
④

 

①
 
診

療
上

の
問

題
を

解
決

す
る

方
法

・
手

段
を

明
ら

か
に

で

き
る
。
Ⅰ
-3
-
B
-
(
5-
6
)
-
①

 
②

 
情

報
を

活
用

し
適

切
な

解
決

方
法
を
判
断
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
B
-
(
5-
6
)
-
②

 

①
 
診

療
で

得
ら

れ
た

情
報

の
信

頼
性
を
評
価
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
C
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
診

療
過

程
で

予
測

さ
れ

る
問

題
点
を
示
せ
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
C
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
予

想
と

異
な

る
結

果
に

つ
い

て
原
因
を
考
察
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
3
-
C
-
(
5-
6
)
-
③
 

①
 
病

状
を

患
者

が
理

解
で

き
る

よ
う

に
伝
え
ら
れ
る
。
 

Ⅰ
-
4
-
A
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
診

療
に

関
す

る
情

報
を

患
者

が
理

解
で

き
る

よ
う

に
伝

え
ら

れ
る

。

Ⅰ
-
4
-
A
-
(
5-
6
)
-
②

 

①
 
診
療
録
を
適
切
に
記
載
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
4
-
B
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
処
方
箋
を
適
切
に
発
行
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
4
-
B
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
症
例
要
約
を
作
成
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
4
-
B
-
(
5-
6
)
-
③
 

④
 
死

亡
診

断
書

記
入

法
を

説
明

で
き

る
。
Ⅰ
-
4
-B
-
(
5
-
6)
-
④

 

①
 
口
頭
で
症
例
提
示
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
4
-
C
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
患

者
の

問
題

点
を

指
導

医
に

報
告

で

き
る
。
Ⅰ
-4
-
C
-
(
5-
6
)
-
②

 
③

 
必

要
な

患
者

情
報

を
要

約
し

て
説

明

で
き
る
。
Ⅰ
-
4
-
C
-(
5
-
6
)
-③

 
④

 
専

門
の

異
な

る
医

療
者

に
対

し
て

適

切
な
情
報
交
換
を
行
え
る
。

 
Ⅰ
-
4
-
C
-
(
5-
6
)
-
④

 



令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2
.
0 

 
 

5
. 

根
拠
に

基
づ

い
た

判
断

を
行

う
力

 
6
. 

法
と
倫

理
に

基
づ

い
て

医
療

を
行

う
力

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
臨
床
・
基
礎

医
学

の
根

拠
を
発

見
で

き
る

。 
B
.
 
根
拠

に
基

づ
い

て
診

療
を

行
え

る
。
 

A
.
 
医

療
者

と
し

て
の

法
的

義
務

を
理

解
し

守
れ
る

。
 

B
.
 
医
療

倫
理

を
理

解
し

実
践

で
き

る
。
 

C
.
 
研
究

倫
理

を
理

解
し

実
践

で
き

る
。
 

D
.
 
社

会
の

制
度

に
沿

っ
た

診
療

を

行
え
る

。
 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
現

象
の

原
因

・
機

序
を

検
索

で
き

る
。
Ⅰ
-
5
-A
-
(
1
-
2)
-
①

 
②

 
実

験
・

実
習

な
ど

で
得

ら
れ

た
結

果
を

評
価

し
予

想
と

の
相

違
を

明

確
に
で
き
る
。
Ⅰ
-
5
-
A
-(
1
-2
)
-
②

 
③

 
情

報
の

信
頼

度
を

評
価

で
き

る
。

Ⅰ
-
5
-
A
-
(
1-
2
)
-
③

 

①
 
根

拠
に

基
づ

い
て

解
決

法
を

判
断
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
5
-
B
-
(
1-
2
)
-
①
 

②
 
問

題
解

決
の

適
切

性
を

評
価

で
き
る
。
Ⅰ

-
5
-
B
-(
1
-
2
)
-②

 

①
 
社

会
的

規
範

を
守

っ
た

生
活

が

で
き
る
。
Ⅰ
-
6
-
A
-(
1
-
2
)
-①

 

②
 
学

則
を

守
っ

た
学

生
生

活
が

で

き
る
。
Ⅰ
-6
-
A
-
(
1-
2
)
-
②

 

①
 
個

人
情

報
保

護
に

つ
い

て
説

明
で

き

る
。
Ⅰ
-
6
-B
-
(
1
-
2)
-
①

 
②

 
倫

理
の

概
念

に
つ

い
て

説
明

す
る

こ

と
が
で
き
る
。

Ⅰ
-6
-
B
-
(
1-
2
)
-
②

 

①
 
研

究
倫

理
の

概
念
に

つ
い
て
述

べ
る

こ

と
が
で
き
る
。

Ⅰ
-6
-
C
-
(
1-
2
)
-
①
 

②
 
研

究
倫

理
に

配
慮
し

て
実
験
・

実
習

の

結
果
報
告
書
を
作
成
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
6
-
C
-
(
1-
2
)
-
②

 

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
デ

ー
タ

・
結

果
の

根
拠

を
批

判
的

に
説
明
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
5
-
A
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
結

果
・

情
報

を
も

と
に

新
た

な
仮

説
を
立
て
ら
れ
る
。
 

Ⅰ
-
5
-
A
-
(
3-
4
)
-
②
 

③
 
根

拠
と

な
る

文
献

を
検

索
で

き

る
。
Ⅰ
-
5
-A
-
(
3
-
4)
-
③

 

①
 
診

療
上

の
エ

ビ
デ

ン
ス

を
選

ぶ
こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
5
-
B
-
(
3-
4
)
-
①

 

①
 
医

学
生

の
医

行
為

水
準

を
説

明

で
き
る
。
Ⅰ
-
6
-
A
-(
3
-
4
)
-①

 

②
 
医
師
法
・
医
療
法
の
概
要
を
説
明

で
き
る
。
Ⅰ

-
6
-
A
-(
3
-
4
)
-②

 

①
 
医

学
に

お
け

る
倫

理
の

概
念

を
説

明

で
き
る
。
Ⅰ

-
6
-
B
-(
3
-
4
)
-①

 
②

 
倫
理
的
問
題
を
明
ら
か
に
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
6
-
B
-
(
3-
4
)
-
②
 

③
 
患
者
情
報
が
含
ま
れ
る
文
書
・
電
子
媒

体
を
適
切
に
使
用
で
き
る
。

 
Ⅰ

-
6
-
B
-
(
3-
4
)
-
③

 

①
 
基

礎
研

究
に

お
け
る

倫
理
指
針

を
概

説

で
き
る
。
Ⅰ

-
6
-
C
-(
3
-
4
)
-①

 
②

 
利

益
相

反
(C

on
fli

ct
 o

f 
in

te
re

st
)に

つ
い
て
説
明
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
6
-
C
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
社
会
保
障
を
概
説
で
き
る
。

Ⅰ
-
6
-
D
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
医

療
に

関
す

る
保

証
制

度

を
概
説
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
6
-
D
-
(
3-
4
)
-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
基

礎
的

・
臨

床
的

観
察

を
通

じ
て

新
た
な
発
見
が
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
5
-
A
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
問

題
点

に
関

わ
る

臨
床

医
学

文
献

を
検
索
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
5
-
A
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
検

索
し

た
医

学
的

情
報

の
確

か
さ

を
評
価
で
き
る
。

 
Ⅰ
-
5
-
A
-
(
5-
6
)
-
③

 

①
 
患

者
に

合
わ

せ
た

診
療

上
の

エ
ビ

デ
ン

ス
を

選
ぶ

こ
と

が

で
き
る
。
Ⅰ
-
5
-
B
-(
5
-
6
)
-①

 

①
 
病

院
の

規
則

に
従

っ
て

診
療

に

関
わ
れ
る
。
Ⅰ
-
6
-A
-
(
5
-
6)
-
①

 
①

 
患

者
情

報
の

守
秘

を
励

行
し

て
医

療

を
行
え
る
。
Ⅰ
-
6
-B
-
(
5
-
6)
-
①

 
②

 
臨
床
倫
理
を
実
践
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
6
-
B
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
立

場
の

違
い

に
よ

る
倫

理
観

の
違

い

を
理

解
し

な
が

ら
倫

理
判

断
が

で
き

る
。
Ⅰ
-
6
-B
-
(
5
-
6)
-
③

 

①
 
臨

床
研

究
の

倫
理

指
針

を
概

説
で

き

る
。
Ⅰ
-
6
-C
-
(
5
-
6)
-
①

 
①

 
患

者
に

合
わ

せ
て

医
療

保

険
、
医
療
補
助
制
度
を
説
明

で
き
る
。

 
Ⅰ
-
6
-
D
-
(
5-
6
)
-
①

 



令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2
.
0 

II
 
慈
し
む
心
の
姿
勢
―
ア
ウ
ト
カ
ム

/
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

  
1
. 

患
者
を

理
解

し
支

持
す

る
姿

勢
 

2
. 

生
涯
を

通
じ

て
研

鑚
す

る
姿

勢
 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
患

者
の

意
志

と
尊

厳
に

配

慮
で
き

る
。
 

B
.
 
家

族
・
患
者

周
囲

に
配

慮
で

き
る
。
 

C
.
 
社

会
の

患
者

支
援

機
構

を

活
用
で

き
る

。
 

A
.
 
目

標
を

設
定

し
達

成
す

る
た

め
に
行

動
で

き
る

。
 

B
.
 
社

会
の

ニ
ー

ズ
に

応
え

て

研
鑽
で

き
る

。
 

C
.
 
自

分
の

ラ
イ

フ
サ

イ
ク

ル
の

な
か

で
キ

ャ
リ

ア
を

構
築

で
き
る

。
 

D
.
 
自

分
の

特
性

を
生

か
し

た
医

療
を

行
う

た
め

に
研

鑚
す

る
。
 

E
.
 
専

門
職

と
し

て
目

標
を

持

つ
。
 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
他

者
の

意
志

を
聞

き

出
す
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
1
-
A
-
(
1-
2
)
-
①

 
②

 
他

者
を

尊
重

し
て

対

話
が
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
A
-
(
1-
2
)
-
②

 
③

 
他

者
の

自
己

決
定

を

理
解
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
A
-
(
1-
2
)
-
③

 

①
 
様

々
な

年
齢

の
他

者
と

意
志

を
交

わ
す

こ
と

が

で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
B
-
(
1-
2
)
-
①

 

①
 
社

会
支

援
制

度
を

説

明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
C
-
(
1-
2
)
-
①

 
 

①
 
学

習
上

の
目

標
を

設
定

す
る
こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
A
-
(
1-
2
)
-
①

 
②

 
目

標
達

成
の

手
段

を
明

ら
か
に
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
A
-
(
1-
2
)
-
②

 
③

 
省
察
（
振
り
返
り
）
を
実

践
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
A
-
(
1-
2
)
-
③

 
④

 
卒

業
ま

で
に

学
ぶ

べ
き

こ
と

の
概

要
を

理
解

で

き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
A
-
(
1-
2
)
-
④

 

①
 
社

会
が

期
待

す
る

医

師
像
を
説
明
で
き
る
。

Ⅱ
-
2
-
B
-
(
1-
2
)
-
①

 

①
 
社

会
で

活
躍

す
る

女
性

の
特

性
を

述
べ

ら
れ

る
。

 
Ⅱ
-
2
-
C
-
(
1-
2
)
-
①

 
②

 
学

習
の

た
め

の
時

間
を

適
切

に
自

己
管

理
で

き

る
。

 
Ⅱ
-
2
-
C
-
(
1-
2
)
-
②

 

①
 
自

分
の

学
び

方
を

知

り
、

効
果

的
な

学
び

方

に
発

展
さ

せ
ら

れ
る

。

Ⅱ
-
2
-
D
-
(
1-
2
)
-
①

 
②

 
真

摯
に

学
び

を
励

行
で

き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
D
-
(
1-
2
)
-
②

 

①
 
自

分
の

目
標

と
な

る

人
物

像
を

説
明

で
き

る
。

 
Ⅱ
-
2
-
E
-
(
1-
2
)
-
①

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
傾
聴
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
A
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
患
者
の
人
権
・
尊
厳
を

説
明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
A
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
他

者
の

気
持

ち
に

配
慮

し
て

意
志

を
交

わ
す

こ

と
が
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
B
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
患

者
・

家
族

の
心

理
を

説
明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
B
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
社

会
の

支
援

制
度

を

利
用

す
る

方
法

を
明

ら
か
に
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
C
-
(
3-
4
)
-
①

 

①
 
卒

業
ま

で
の

学
習

目
標

を
立
て
、
自
分
の
達
成
度

を
評
価
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
A
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
医

師
と

し
て

必
要

な
知

識
、
技
能
、
態
度
を
述
べ

る
こ
と
が
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
A
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
地

域
社

会
の

医
療

ニ

ー
ズ
を
説
明
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
2
-
B
-
(
3-
4
)
-
①

 

①
 
学

習
目

標
を

達
成

す
る

た
め

の
自

己
学

習
を

計

画
的
に
行
え
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
C
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
女

性
の

ラ
イ

フ
サ

イ
ク

ル
を
説
明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
C
-
(
3-
4
)
-
②

 
③

 
キ

ャ
リ

ア
継

続
の

意
思

を
持
つ
。

 
Ⅱ
-
2
-
C
-
(
3-
4
)
-
③

 

①
 
自

分
の

特
性

を
活

か
し

て
学
習
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
D
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
学

習
の

中
で

興
味

を
持

っ
た

こ
と

を
自

ら
学

べ

る
。

 
Ⅱ
-
2
-
D
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
自

分
の

モ
デ

ル
と

な

る
先

輩
を

示
す

こ
と

が
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
E
-
(
3-
4
)
-
①

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
患

者
の

自
己

決
定

を

支
援
し
、
必
要
な
情
報

が
提
供
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
A
-
(
5-
6
)
-
①

 
②

 
患

者
の

意
志

を
聞

き

出
す
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
1
-
A
-
(
5-
6
)
-
②

 
③

 
患

者
の

尊
厳

に
配

慮

し
た
診
察
が
行
え
る
。
 

Ⅱ
-
1
-
A
-
(
5-
6
)
-
③

 

①
 
患

者
・

家
族

の
解

釈
を

理
解
し
、
対
応
で
き
る
。 

Ⅱ
-
1
-
B
-
(
5-
6
)
-
①

 
②

 
患

者
・

家
族

の
信

頼
を

得
る

振
る

舞
い

が
で

き

る
。

 
Ⅱ
-
1
-
B
-
(
5-
6
)
-
②

 
③

 
患

者
・

家
族

へ
の

説
明

の
場
に
配
慮
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
B
-
(
5-
6
)
-
③

 

①
 
患

者
支

援
制

度
を

検

索
し

利
用

法
を

説
明

で
き
る
。

 
Ⅱ
-
1
-
C
-
(
5-
6
)
-
①

 
 

①
 
診
察
能
力
・
技
能
を
振
り

返
り
、
目
標
を
設
定
し
、

修
得

の
た

め
の

方
法

を

明
ら
か
に
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
A
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
研
修
（
実
習
）
す
る
地

域
社

会
で

の
医

療
ニ

ー
ズ
か
ら
、
学
ぶ
べ
き

こ
と

を
明

ら
か

に
で

き
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
B
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
ラ

イ
フ

サ
イ

ク
ル

を
理

解
し

、
そ

の
中

で
キ

ャ

リ
ア

継
続

の
た

め
の

計

画
を
立
て
ら
れ
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
C
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
自

分
の

目
指

す
医

師
像

を
達

成
す

る
た

め
の

計

画
を
示
せ
る
。

 
Ⅱ
-
2
-
D
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
自

分
の

特
性

を
活

か

し
て

ど
の

よ
う

な
医

師
を

目
指

す
か

を
述

べ
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
2
-
E
-
(
5-
6
)
-
①

 



令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2
.
0 

  
3
. 

社
会
に

奉
仕

す
る

姿
勢

 
4
. 

先
導
と

協
働

す
る

姿
勢

 
5
. 

ひ
と
の

人
生

へ
貢

献
す

る
姿

勢
 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
社

会
・

地
域

で
求

め
ら

れ
る

医

療
を
実

践
で

き
る

。
 

B
.
 
医

学
研

究
を

通
じ

た
社

会
貢

献
が

で
き
る

。
 

A
.
 
自
分

の
判

断
を

説
明

で
き

る
。
 

B
.
 
グ
ル

ー
プ

を
先

導
で

き
る

。
 

C
.
 
医

療
チ

ー
ム

の
な

か
で

協
働

で
き

る
。
 

A
. 患

者
に
希

望
を
与

え
ら
れ
る
。

 
B

. 
後

輩
を
育

て
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ

プ
 

①
 
社

会
・

地
域

に
奉

仕
す

る

姿
勢
を
持
つ
。

 
Ⅱ
-
3
-
A
-
(
1-
2
)
-
①

 

①
 
医

学
研

究
の

重
要

性
に

つ

い
て
概
説
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
3
-
B
-
(
1-
2
)
-
①

 

①
 
自

分
の

考
え

の
根

拠
を

説
明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
A
-
(
1-
2
)
-
①
 

①
 
共

通
の

目
標

を
設

定
で

き

る
。
Ⅱ
-
4
-B
-
(
1
-
2)
-
①

 
②

 
活

動
向

上
の

た
め

の
評

価

が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
4
-
B
-
(
1-
2
)
-
②
 

③
 
意

見
の

異
な

る
他

者
の

意

見
を

尊
重

し
対

処
で

き

る
。
Ⅱ
-
4
-B
-
(
1
-
2)
-
③

 

①
 
他

者
の

話
を

聴
く

こ
と

が
で

き
る
。
Ⅱ
-4
-
C
-
(
1-
2
)
-
①

 
②

 
対

話
の

中
で

相
手

の
述

べ
る

こ
と
を
要
約
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
4
-
C
-
(
1-
2
)
-
②
 

③
 
役

割
分

担
を

確
実

に
実

践
で

き
る
。
Ⅱ

-4
-
C
-
(
1-
2
)
-
③

 

①
 
医

学
の

進
歩

が
人

に
希

望
を

与
え

る
こ

と
を

説
明

で
き

る
。
Ⅱ
-
5
-A
-
(
1
-
2)
-
①

 
②

 
困

難
な

状
況

に
あ

っ
て

も
、

希
望

を
見

い
だ

す
こ

と
が

で

き
る
。
Ⅱ
-5
-
A
-
(
1-
2
)
-
②

 

①
 
学

生
と

し
て

適
切

な
振

る

舞
い
で
行
動
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5
-
B
-
(
1-
2
)
-
①
 

②
 
学

ん
だ

こ
と

を
他

者
に

説

明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
5
-
B
-
(
1-
2
)
-
②

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ

プ
 

①
 
医

療
を

通
じ

た
社

会
・

地

域
へ

の
貢

献
を

説
明

で
き

る
。
Ⅱ
-
3
-A
-
(
3
-
4)
-
①

 

①
 
基

礎
医

学
研

究
の

意
義

と

現
在

の
動

向
を

概
説

で
き

る
。
Ⅱ
-
3
-B
-
(
3
-
4)
-
①

 
②

 
医

学
研

究
成

果
の

意
義

と

応
用
・
将
来
性
を
説
明
で
き

る
。
Ⅱ
-
3
-B
-
(
3
-
4)
-
②
 

③
 
臨

床
や

医
学

研
究

の
動

向

に
目
を
向
け
概
説
で
き
る
。

Ⅱ
-
3
-
B
-
(
3-
4
)
-
③

 

①
 
自
分
の
選
択
・
判
断
の
根

拠
を
説
明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
A
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
他

者
の

考
え

を
聞

い
て

自
分

の
選

択
を

判
断

し

説
明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
A
-
(
3-
4
)
-
②
 

①
 
討

論
・

話
し

合
い

を
促

せ

る
。

Ⅱ
-
4
-B
-
(
3
-
4)
-
①

 
②

 
自

分
の

方
針

を
説

明
し

同

意
を

得
る

こ
と

が
で

き

る
。
Ⅱ

-
4
-B
-
(
3
-
4)
-
②

 
③

 
活

動
向

上
の

た
め

の
評

価

に
基

づ
く

行
動

を
グ

ル
ー

プ
に
導
入
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
B
-
(
3-
4
)
-
③

 

①
 
グ

ル
ー

プ
目

標
達

成
の

た
め

に
行
動
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
4
-
C
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
講

成
員

の
役

割
と

考
え

を
尊

重
し

て
グ

ル
ー

プ
の

目
標

を

立
て
ら
れ
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
C
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
学

習
す

る
事

例
に

つ
い

て
医

学
の

貢
献

を
説

明
で

き
る

。

Ⅱ
-
5
-
A
-
(
3-
4
)
-
①

 
②

 
問

題
を

解
決

で
き

た
と

き
の

状
況

を
考

え
説

明
で

き
る

。

Ⅱ
-
5
-
A
-
(
3-
4
)
-
②

 

①
 
自

分
が

目
標

を
ど

の
よ

う

に
達

成
し

た
か

を
他

者
に

説
明
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5
-
B
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
相
手
の
知
識
・
技
能
に
合
わ

せ
て

質
問

に
答

え
る

こ
と

が
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
5
-
B
-
(
3-
4
)
-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ

プ
 

①
 
臨

床
実

習
の

中
で

医
療

に

参
加

し
社

会
・

地
域

に
貢

献
す
る
。

 
Ⅱ
-
3
-
A
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
診

療
の

な
か

で
医

学
研

究

の
課

題
を

見
つ

け
る

こ
と

が
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
3
-
B
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
診

療
上

の
判

断
を

他
者

に
分

か
る

よ
う

に
説

明

で
き
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
A
-
(
5-
6
)
-
①
 

①
 
講

成
員

の
特

性
に

合
わ

せ

て
個

人
と

全
体

の
活

動
を

統
括
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
B
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
自

分
が

所
属

す
る

医
療

チ
ー

ム
構

成
者

の
役

割
を

説
明

で

き
る
。
Ⅱ
-4
-
C
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
与

え
ら

れ
た

医
療

の
役

割
に

つ
い

て
責

任
を

持
ち

確
実

に

実
施
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
4
-
C
-
(
5-
6
)
-
①

 

①
 
医

療
の

限
界

の
な

か
で

可
能

な
こ
と
を
説
明
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5
-
A
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
患

者
に

医
療

が
行

う
こ

と
の

で
き

る
望

ま
し

い
結

果
を

説

明
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
5
-
A
-
(
5-
6
)
-
②

 

①
 
適

切
な

振
る

舞
い

で
診

療

に
参
加
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5
-
B
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
他

者
の

疑
問

を
共

に
解

決

す
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5
-
B
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
医

療
の

中
で

他
者

に
教

え

る
こ
と
を
実
践
で
き
る
。

 
Ⅱ
-
5
-
B
-
(
5-
6
)
-
③

 

 



D
P

5
生
涯
に
わ
た
り
女
性
医
師
と
し
て
「
至
誠
と
愛
」
の
理
念
を
持
ち
、
振
る
舞
い
、
自
立
し
て
社
会
に
貢
献
す
る
意
思
を
持
つ
。

D
P

4
安
全
な
医
療
を
行
え
る
能
力
を
有
す
る
。

D
P

3
医
学
の
発
展
、
変
化
す
る
地
域
や
国
際
的
な
医
療
に
適
応
す
る
科
学
的
お
よ
び
臨
床
的
思
考
力
を
持
つ
。

D
P

2
自
ら
問
題
を
発
見
し
解
決
す
る
能
力
を
持
つ

D
P

1
医
師
と
し
て
の
基
本
的
診
療
能
力
を
持
ち
、
考
え
、
行
動
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

デ
ィ
プ
ロ
マ
・

ポ
リ
シ
ー

１
年
生

６
年
生

２
年
生

３
年
生

ア
ウ
ト
カ
ム

卒
業
時

人
体
の
基
礎

/
人
体
の
機
能
と
微
細
構
造

人
体
の
構
造
と
疾
患
の
基
礎

領
域
講
義
・
卒
業
試
験

医
の
実
践
力

慈
し
む
心
の
姿
勢

知
識
と
技
能
を
正
し
く
使
う
力

問
題
を

見
つ
け
追
及

す
る
力

問
題
解
決
に

向
け
考
え

実
行
す
る
力

根
拠
に

基
づ
い
た
判
断

を
行
う
力

情
報
を

伝
え
る
力

法
と
倫
理
に

基
づ
い
て

医
療
を
行
う
力

患
者
を

理
解
し
支
援

す
る
姿
勢

ひ
と
の
人
生

へ
貢
献
す
る

姿
勢

社
会
に

奉
仕
す
る

姿
勢

先
導
と

協
働
す
る

姿
勢

生
涯
を

通
じ
て
研
鑽

す
る
姿
勢

共
用
試
験

(P
o

s
t-

C
C

 O
S

C
E

)

：
形
成
的
評
価

：
総
括
的
評
価

５
年
生

４
年
生

診
療
参
加
型
臨
床
実
習

臓
器
・
器
官
系
の
構
造
と
機
能
の

正
常
と
異
常

（
3
年
生
：
医
学
研
究
）

P
B

L
テ
ュ
ー
ト
リ
ア
ル

選
択

科
目

基
本
的

・
医
学
的

表
現

技
術

国 際 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン

3
年
生
：
女
性
医
師
の
ロ
ー
ル
モ
デ
ル
実
習

2
年
生
：
外
来
患
者
付
き
添
い
実
習

1
年
生
：
医
師
・
看
護
師
シ
ャ
ド
ー
イ
ン
グ
実
習

臨
床
入
門

全
身
的
な
変
化
と
医
学

/
医
療
と
社
会

問
題
解
決
能
力
試
験

(P
-S

A
T

)、
共
用
試
験

(C
B

T
＆

P
re

-C
C

 O
S

C
E

)

臨
床
統
合
試
験

実
力
試
験

医
療
・
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カリキュラムの構造 

 カリキュラム（教育計画）は、学生が実践力を持つ医師になるために限られた時間のなかで最大の学

修を得られるように構築されている。学生には、全てのカリキュラムに参加して最終目標を達成する

ことが求められる。 
 
 医学部カリキュラムの全体構造は、初めに人体の基本構造と機能を 2 年前期までに学び、次に医療

を行うために必要な臓器・器官系の正常と異常、臓器系をまたいでおこる全身的異常、人の発生・出

産・出生・成長・発育・成熟・加齢の正常と異常を 3 年後期までに学ぶ。4年前期は、全身的な変化と、

社会・法律・衛生・公衆衛生と医学の関わり、臨床推論の進め方などの臨床的思考力、麻酔・救急など

の全身管理に係わる医学を学び、医療を取り巻く環境を理解する。そして 4 年後期は、臨床実習に備

えた臨床入門を学ぶ。臨床入門は、基本的臨床技能を学ぶだけでなく、画像・検査などの臨床的理解を

学び、4 年後半から医療の中に入って臨床実習を行えるようになるための仕上げとなる。臨床実習への

準備は、総合試験（共用試験 CBTおよび問題解決能力試験）、共用試験 OSCE などで評価される。4年後

半から 6 年前半の臨床実習では、見学するのではなく参加する意識で実習を行って欲しい。臨床実習

では、地域医療・プライマリケアなど現代の日本の医療に求められる領域、国外留学など国際的医療に

係わる機会、基礎医学を学ぶ機会などが設けられ、且つ学生が自分のキャリアを考えて学修の場を選

べるようになっている。6年後期は、6 年間の学修の総括と卒業認定のための評価に充てられる。 

 学年毎に進むカリキュラムとは別に縦断的カリキュラムがある。これは、学生が 4 もしくは 6 年間

で継続して自己開発する必要のある科目で、縦断教育科目と呼ぶ。 

 

６年間のカリキュラム全体図 

 

 

週間の授業予定 

 学生は全ての授業に出席し能動的に学ぶ事が求められる。 
 医学部の時間割の特徴は、テュートリアル・TBL を中心に十分な自己学修の時間が確保されている

ことである。自ら目標を定め能動的に学ぶことで医師となっても使い続けることのできる知識の活用

を修得するように、授業・実習のない学修時間が確保されている。 
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消化器系/内分泌系/栄養・代謝系

新生児・小児・思春期/加齢と老化、臨終
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臨床実習の目的 

 

 セグメント９臨床実習の目的は、これまで各セグメントで学んできた医学の基礎的・臨

床的知識を臨床の場で生かし、実際に諸問題にとり組み、解決する能力を培うことであ

る。 

 学生は臨床実習生（医学）として医療チームに参加し、それぞれの指導医による監督・

指導のもと、患者に対する責任を分担し、それに伴う知識、技能、態度を修得するととも

に、多職種間の相互協調の考え方と実践を学修する。臨床実習の実施に際しては、学生は

患者の人格を尊重し、全人的に把握することを学び、医師としての使命感や価値観に対す

る理解を深める。 

 将来、学生がどの専門分野に進んでも、医師として必要な基本的知識、技能、態度を幅

広く身につけ、系統的に理解できるように、医学教育モデル・コア・カリキュラム令和4

年度改訂版の診療参加型臨床実習実施ガイドラインに準じたローテーション方式の実習を

行う。このローテーション方式による実習期間は医学教育モデル・コア・カリキュラムの

改訂に合わせて逐次修正している。 

 本年度は、セグメント９臨床実習カリキュラムに沿って、全員が内科4科と外科2科、産

婦人科、小児科、救命救急、総合診療科、神経精神科、麻酔科を3週ずつ（1クールのみ4

週間）、地域実習は2週、整形外科・眼科・耳鼻咽喉科・皮膚科をそれぞれ1週ずつ研修

し、臨床実習生として最低限必要な知識、技能、態度を共通のカリキュラムにしたがって

修得する。さらに選択科実習を行い、学生の学修ニーズや将来の進路により、さらに深

く、より広く学ぶことを目標とする。本年度も足立医療センターならびに八千代医療セン

ターは、本院各科と共通のカリキュラムで実習を担当する。 

 セグメント９の臨床実習の到達度については平成9年度から実施している臨床実習後客

観的臨床能力試験（Post-CC OSCE）を行い評価する。 

 学生は、ここに掲げる臨床実習の目的を達成するために、各科における臨床実習前に、

各自「事前学習のための資料」を参考にしながら、学修要項に示されている「実習に必要

な知識」について、十分に予習して臨むようにしてほしい。 



 

 

診療参加型臨床実習について 

医師として考え方を身につける 

  

臨床実習では、卒後初期臨床研修につながる医師としての基本的知識・技能・態度を修

得する機会である。4年生2学期までに講義・実習で学んだことが、臨床でどのように実践

されているのかを体験を通じて知り、自ら振り返り学修しながら自分のものとする時期で

ある。 

医師として要求される基本的知識・技能・態度の総合的な能力に、「医師としての考え

方」がある。病院を訪れる患者の抱えている「様々な問題」を明らかにして、解決しよう

とするのが医師の役目であるが、この「様々な問題」は必ずしもその医師が過去に経験し

た医学的諸問題とは限らない。「専門家」としての医師の能力は、単に専門的知識・技能

を実践できることではなく、医学を含む「未知の問題を分析・解釈し解決できる」科学者

としての姿勢、態度を確立することである。 

「様々な問題」の解決策には「患者のニーズに合わせた全人的な問題解決ができる」こ

とも含まれる。4年生までにPBLテュートリアルとTBLで学んできた事例を基に問題解決す

る「考え方」を、臨床の実践の中で考え、振り返り、自分の力とするために「診療参加型

臨床実習」を行う。 

 

 臨床実習を通じて修得すべき「医師としての考え方」は以下の3点にまとめられる。 

 1）患者の問題点を明らかにして、その原因を見つけ、解決する方法を考える力 

 2）未知の問題に直面した時に、問題の本質を明らかにする手段を考え解決する力 

 3）患者・家族の様々な背景を理解し、ニーズに合わせ適切に問題解決をする力 

 

【学修方法】 

 臨床実習を担当する各科では、それぞれの科の特徴に合わせて「医師としての考え方」

を学ぶ機会を設ける。多くの経験を積むことにより、学生がどんな状況においても「医師

としての考え方」を実践できる柔軟で一般化された能力を得ることを目標とする。 



 

 

診療参加型臨床実習の実践（各科共通） 

 

診療参加型臨床実習は、診療チームに参加し、その一員として診療業務を分担しなが

ら、医師として必要な知識、思考法、技能の基本を学び取るだけでなく、患者や家族と良

好で信頼される関係を構築するためのコミュニケーション能力や態度を自ら学び育成し、

医療チームの構成員との協調や、患者や家族の要望を理解しそれにできるだけ応えていく

ために必要な実践的な診療技能を習得することを目的としている。診療参加型臨床実習を

導入し、より効果的な実習に改善していくために、診療科と学生との間の架け橋として、

臨床実習コーディネーターとアソシエートコーディネーターが選任されている。 

教員がどのようにしたらよいか戸惑う状況や、独自の解釈のもとで実習に取り組む状況

は避けなくてはならない。また、人的資源の不足する中で診療参加型臨床実習を実践して

ゆくことは、診療の現場の負担は決して少ないものではなく、実習の意義に対する理解が

不充分な場合は時に苦痛や反発を招きかねず、それが教育や診療に悪影響を及ぼすことを

避けなくてはならない。このため、診療参加型臨床実習がより効果的に実践されるように

学生と教員の双方が本稿に目を通し、その主旨を理解した上で各科の実情に沿った有意義

な実習を実施して頂きたい。 

【方法】 

 各科の教育環境に合わせて学生が診療チームに参加し、その一員として診療業務を分担

する。指導医の指導・監督の下に、法律で許容された一定の医行為注を行い、医師としての

基本的な知識・技能・態度を修得することを目的としている。具体的な学修内容は以下の通

りである。 

1) 指導医、研修医の指導と監督の下で、患者を問題指向診療システム（POS）にもとづい

て診療する。 

2) 学生は特定の受け持ち患者だけではなく、診療グループの担当する患者全体を担当し

学修する。 

3) 医療面接、身体診察、検査計画と結果の整理、アセスメント、治療方針の立案、学生

カルテへ記載・署名を行い上級医の監査を受ける。 

4) 診断・治療方針が決定していない患者について、臨床推論と鑑別診断を行い、検査計

画、治療計画立案に参加する。 

5) 研修医・指導医へ定期的に報告し、討議に参加し、指示を受ける。 

6) 許容範囲内に指示された医行為と病棟・外来業務を遂行する。 

すなわち、臨床の現場で行われる病歴聴取、身体診察や、採血、静脈注射などの基本的

な手技を見学し、指導を受ける。また、許された範囲内での医行為を実践し注、指導を

受ける。 

注：令和 3年に医師法の改正が行われ、共用試験に合格した医学生は、臨床実習におい

て医師の指導監督のもと、医業を行うことができることとされた（令和 5年 4月 1日施

行）。医学生が行うべきでない医行為は処方箋の交付のみとされ、それ以外の医行為に

ついては大学の統括部門が定めた医行為の範囲を遵守することとする。（文部科学省高



 

 

等教育局医学教育課「医師法施工例の一部を改正する政」の公布について（通知）） 

7) 研修医が行う回診・検査・治療・患者への説明・他科へのコンサルテーションなどへ同

行する、診療上の行事（回診、カンファレンス、症例検討会、申し送りなど）に参加す

る、症例のプレゼンテーション、学生あるいは研修医のために行う行事（回診、症例検

討会、医局勉強会、小講義、検査・治療の実習、外来患者実習など）に参加する。 

8) 実施する医行為に対するインフォームド・コンセントを取得する前の医療チームの検

討会に参加する。 

9) どの科の実習においても、インフォームド・コンセントの記録を電子カルテ上で閲覧

する。上級医の許可があれば、患者へのインフォームド・コンセント取得時に同席す

る。 

10) 臨床実習ポートフォリオシステムにある「臨床実習履修項目チェックリスト」には、経

験すべき 37症候、診察、検査、治療、救急処置の各項目があり、経験した項目に日付を

記入し、全項目を網羅できるよう努力する。（学生が習得すべき技能と態度については、

社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構 医学系 OSCE 実施小委員会・事後評価解

析小委員会による、｢診療参加型臨床実習に参加する学生に必要とされる技能と態度に

関する学修・評価項目｣を参照すること。） 

11) 6年生は実習中の5年生へ、また5年生は3学期より臨床実習が開始される4年生に適切な

助言を行う。 

上記の学修内容に加えて、各科の臨床実習実態に合わせて以下の内容を適宜含む実習を

行う。患者とのコニュニケーションあるいは診療情報(診察、検査)から未知の問題を学

生自身が見つける。未知の問題とは、診療録に記載されていない問題や、担当医師・看

護師・技師がすでに認識しているがアセスメントを十分に行っていない問題を含む。入

院あるいは通院している主病因とは直接関係していない問題でも医療の実践上考慮す

べきことであれば問題としてあげる。すなわち、社会的・心理的・倫理的・経済的問題

など、患者背景に関わる問題を発見する事が望まれる。 

＜期待される指導教員との関わり＞ 

実習中は毎日、指導を受ける。回診、学生カルテの監査・フィードバック、診療グルー

プでの受け持ち症例に関連した自己学修、文献収集に関する指導、医行為の指導と監

督、症例のプレゼンテーションの指導を受ける。 

＜その他の学修機会＞ 

 診療参加型臨床実習では、学生が診療チームの一員として、実際の患者を対象とした実践

的な学修の充実を図ることが必要である。このため、学生は、指示されなくても臨床実習

期間を通じて、自らシミュレーターやスキルスラボの活用、学生同士での訓練等、患者に

接するための技能の向上を図らなくてはならない。 

 

 



 

 

臨床実習開始に伴う個人情報管理責任の遵守について（注意） 
 

 本学カリキュラムには、良い医師を育てるために、可能な限り臨床情報に触れ、自分で

考え、適切な行動を学び、問題解決能力を身につけるための工夫がされている。しかし一

方では、患者さんあるいはその家族は、ご自分たちの悩みを解決するために東京女子医科

大学病院を信頼して受診されているのであり、学生に病気のことを教えるために来られて

いるのではない。患者さんやご家族が病気の背景を語られるときには、医療関係者を信頼

して話される。医師には医師法で、守秘義務が定められており、それを犯した場合には刑

法上の罰則が課せられる。医師同士が患者の情報を交換することが許されるのは、それに

より、より良い治療が求められるからである。将来医師となる医学生が、研鑽のための臨

床実習において患者さんの個人情報に触れた場合には、守秘義務を実行することが求めら

れる。平成17年4月 からは個人情報保護法が全面実施され、それに伴い「学生の個人情報

管理責任」が本学の学則に記載されている。 

 学生が「問題」とは認知していないと推測される下記の場面、或いはそれに準じた行為

が、問題となる。これらの行為は、本学病院を受診される方あるいはその家族の気持ちを

傷つけ、また一般の方からも、本学病院では個人のプライバシーに対する配慮がないと不

安や不信をもたれる可能性がある。ついては、以下のような具体的な注意例を参考にし、

個人情報管理の責任を遵守すること。 

 

〔具体的な注意例〕 

1. 臨床実習（学外での実習も含む）で知り得た患者さんの個人情報を、医学的情報交換

を目的としない公共の場で話さないこと。 

 例：バス・電車の中、路上など。学内でもエレベーターの中や食堂、売店、化粧室

など。なお、個人情報保護とは別に、公共の場における医学的な会話が周囲の人に不

快感を与えることも、常に留意する必要がある。 

2. 電子カルテ上の診療録および検査結果の印刷は禁止する。 

3. 患者さんの個人情報が記載されているものは慎重に取扱う。氏名や年齢、患者IDなど

の含まれない症例検討の資料（カンファレンスの症例、担当患者さんのまとめのレポ

ート）であっても不用意に棄却したり放置したりせず、シュレッダーにかけるなどの

取り扱いをすること。 

4. 電子カルテ上の患者さんの個人情報の電子媒体への保存、持ち出しは厳禁とする。 

5. 原則として自身の担当患者さん以外の電子カルテ上の情報にはアクセスしないこと。 

6. 病院建物内、建物外に関わらず写真・動画撮影は禁止する。 

7. 本学病院の医療情報管理規定・運用細則を熟知し、遵守すること。 

 

 

  



 

 

セグメント 9 評価について 

 

【総括的評価の対象】 

・すべての実習への参加が評価を受ける資格として必要である。 

・臨床診療科実習 

 カルテ記載 、症例要約（入退院サマリー、レポートを含む）、臨床実習ノート＊（ポ

ートフォリオシステム）、共通レポート＊、mini-CEX＊、プレゼンテーション、試問、

指導医による評価  

＊臨床実習ノート：臨床実習実施全期間を通して、臨床実習ポートフォリオシステム上

の臨床実習ノートでの評価を行う。この臨床実習ノートには、学生が主体的に記入し、

そこに指導医が署名や、コメント記入を行うことにより評価とフィードバックを行う。

このため、学生は毎週の記録を翌週の水曜 17 時までに記載終了すること。 

＊全ての診療科で mini-CEX による学生評価を実習期間中に必ず 1 回は行い、結果を対

面で学生にフィードバックし、教員が臨床実習ポートフォリオ上の mini-CEX のページ

に評価を記入提出した後、学生が同じページに記入して提出することで、1 回の mini-

CEX が終了となる。 

＊共通レポートは Clinical Question または臨床推論のいずれかのテンプレートを使用

し、図書室 EBM ツールを用いて記載すること。 

 

・基礎医学系実習 

 臨床実習ノート（ポートフォリオシステム）、レポート（共通レポートを含む）、プレ

ゼンテーション、試問、指導医による評価 

・臨床実習ノートの期限内の提出（実習終了翌週水曜 17時を〆切りとする） 

 

【評価項目】 

・臨床診療科実習 

I 基本的技能 

医療面接 

1) 医療面接におけるコミュニケーションの持つ意義を理解し、患者やその家族に

配慮しながら、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握できる。 

2) 患者の病歴（主訴、現病歴、 既往歴、家族歴、生活・職業歴、系統的レビュー）

の聴取と記録ができる。患者・家族への適切な指示、指導を立案できる。 

身体診察 

1) 同意を得て、患者やその家族に配慮しながら身体診察ができる。 

2) 全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を

含む）ができ、記載できる。 

3) 頭頸部の診察（眼瞼・結膜、 眼底、外耳道、鼻腔、口腔、咽頭 の観察、甲状

腺の触診を含む）ができ、記載できる。 



 

 

4) 胸部の診察（乳房の診察を含む）ができ、記載できる。 

5) 腹部の診察（直腸診を含む）ができ、記載できる。  

6) 泌尿・生殖器の診察（産婦人科的診察を含む）ができ、記載できる。 

7) 骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。 

8) 神経学的診察ができ、記載できる。 

基本的な臨床検査 

検査の検体採取法、検査法について理解し説明でき、検査結果の解釈ができる。  

1) 一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む） 

2) 便検査（潜血、虫卵） 

3) 血算・白血球分画、血液生化学的検査 

4) 動脈血ガス分析 

5) 血液免疫血清学的検査 （免疫細胞検査、アレルギー検査を含む） 

6) 細菌学的検査、単な細菌学的検査（グラム染色など） 

7) 髄液検査  

8) 細胞診・病理組織検査 

9) 心電図（12 誘導） 

10) 単純Ｘ線検査、造影Ｘ線検査 

11) 超音波検査 

12) 呼吸機能検査 ・スパイロメトリー  

13) ＣＴ検査  

14) ＭＲＩ検査 

15) 内視鏡検査 

16) 神経生理学的検査（脳波・筋 電図など） 

17) 各科で定める検査（学修の手引き参照） 

基本的手技（見学とシミュレーターでの実施でも可。内容については、診療参加型臨

床実習に必要とされる技能と態度についての学修・評価項目 第 1.0 版（各科共通）参

照） 

1) 採血法（静脈血）、持続的導尿を実施できる。  

2) 注射法（皮内、皮下、筋肉、 点滴、静脈確保）を実施できる。 

3) スタンダードプリコーションを実践できる。 

4) 流水による手洗い、ガウンテクニックができる。 

5) 皮膚の消毒ができる。 

6) 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

7) 切開法（皮膚切開、膿瘍切開、気管切開など）について理解し説明できる。  

8) BLS(Basic life support)を実施できる。 

9) 各科で定める手技（学修の手引き参照） 

基本的治療 

1) 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）を立案できる。 



 

 

2) 薬剤の副作用、相互作用について理解し、必要な薬物治療（抗菌薬、副腎皮質

ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む）を立案し、説明できる。 

3) 基本的な輸液を理解し、立案し、説明できる。 

4) 輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、 輸血治療を説明

できる。  

5) 手術適応の概要を説明できる。 

6) 手術または、処置用器具の名称および使用法について理解し説明できる。 

7) 術前、術中、術後管理について、理解し説明できる。 

8) 各科で定める治療（学修の手引き参照） 

医療記録 

1) 根拠に基づいた治療計画を立案できる。 

2) 診療ガイドラインやクリニカルパスを理解し活用できる。 

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

4) 患者や家族の意向、QOL（Quality of Life）を考慮した総合的な管理計画（リ

ハビリテーション、社会復帰、在宅医療、介護を含む）へ参画できる。 

 

II 医療者として必要な基本姿勢・態度  

患者－医師関係 

1) 患者、家族のニーズを身体・ 心理・社会的側面から把握できる。 

2) 医師、患者・家族がともに納得できる医療を行うためのインフォームド・コン

セントが実施できる。 

3) 守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。 

チーム医療  

1) 指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。 

2) 上級及び同僚医師や他の医療従事者と適切なコミュニケーションがとれる。  

3) 同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。 

4) 手術室におけるマナーを守ることができる。 

問題対応能力   

1) 臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、当該患者への適応を

判断できる（EBM = Evidence Based Medicine を実践できる）  

2) 自己評価及び第三者による評価を踏まえた問題対応能力の改善ができる。 

3) 臨床研究や治験の意義を理解し、研究や学会活動に関心を持つ。 

4) 自己管理能力を身に付け、生涯にわたり基本的臨床能力の向上に努めることが

できる。  

安全管理  

1) 医療を行う際の安全確認の考え方を理解し、実施できる。 

2) 医療事故防止及び事故後の対処について、指導医の指導のもと、マニュアルに

沿って行動できる。    



 

 

3) 院内感染対策（Standard Precautions、本人及び家族の感染兆候出現時の対応、

COVID-19 陽性者との接触時の対応を含む）を理解し、実施できる。 

症例呈示 

1) 症例呈示と討論ができる。 

2) 臨床症例に関するカンファレンスや集会に参加する。 

医療の社会性  

1) 医療保険、公費負担医療を理解し、適切な提案ができる。 

2) 医の倫理・生命倫理について理解し、適切な行動ができる。 

 

・基礎医学系実習 

学修の手引き各科評価項目参照 

 

【評価基準】 

総括的評価 

上記の評価項目について、科目毎に臨床実習ノートの学生評価表（評価項目は上述）

の全評価※の平均値（80%)と、mini-CEX の評価および実習責任者による試問等によ

る総合評価（20%)を合算して判定し、1 から 5 までの総合評価（成績評価）を行う。

科目毎の総合評価の平均が 3 以上を合格とする。 

 

※学生評価表の評価項目の 1 から 5 までの評価については、学生医として合格（普通

レベル）は 3、学生医として平均よりもよくできているレベルが 4、学生医として申

し分ないレベルであれば 5 とする。臨床実習の成績は、普段の出席、態度（積極性、

診療参加できているか、実習時間の途中でいなくなったりしていないか）も評価の対

象とする。学生は、全ての評価項目が 3 以上になるように、医療チームの一員として、

研修医の下につき、一緒に行動しながら研修医の仕事を手伝い、学修に取り組む。 

 

形成的評価 

臨床実習ノートの指導医によるフィードバックのほか、アウトカムロードマップの一

部評価を選択 1 期に行う。学生はこれを学修のヒントとして活用する。 

 



重み 評価

1

臨床実習ノートの学生評価表の評価項目
＜評価基準＞
未：当科では評価できない　５：学生医として十分　４：平均学生よりもよく理解し実践　３：最低限の到達点をクリ
ア　２：もう少し頑張れば到達点をクリアできるかもしれない　１：到達点をクリアする見込みが極めて低い

2

4

2

4

2

10.地域医療への理解と貢献意欲
研修（実習）地域の医療ニーズを理解し、自身のキャリアを考慮し
ながら、将来的に地域医療へ貢献する意欲を示すことができる。

未　５　４　３　２　１

7.医療記録の作成と医療者間連携
診療録を適切に記載し、症例提示や報告を通じて、専門の異なる医
療者とも円滑な情報交換ができる。

未　５　４　３　２　１

8.医療倫理の理解と実践
患者情報の守秘義務を励行し、患者の自己決定と尊厳に配慮した診
療を実践できる。また、臨床倫理を理解し、倫理的な判断ができ
る。

未　５　４　３　２　１

9.生涯学習への意欲と自己評価
自身の診察能力や技能を客観的に振り返り、目標を設定して改善の
ための行動を計画できる。

未　５　４　３　２　１

4.患者の心理・社会的問題の把握
患者や家族が抱える心理的・社会的問題や不安を積極的に明らかに
し、診療上の問題として捉えることができる。

未　５　４　３　２　１

5.根拠に基づいた情報収集と活用
診療ガイドラインや文献などを適切に選択・検索し、得られた情報
の信頼性を評価した上で、診療上の問題解決に有効活用できる。

未　５　４　３　２　１

6.患者・家族への情報提供と説明
患者や家族が理解できるよう、病状や診療に関する情報を明確かつ
丁寧に伝え、信頼関係を築くことができる。

未　５　４　３　２　１

1

評価大項目

4

3

1.臨床推論と診断能力
患者の症状から的確な臨床推論を行い、適切な診断に至るプロセスと、
その根拠を説明できる。

未　５　４　３　２　１

2.治療計画の立案と実践
患者の状態に合わせた診断・治療の判断を行い、具体的な診療計画お
よび経過観察計画を立案・実践できる。

未　５　４　３　２　１

3.基本的医療技能の実施と安全管理療
基本的な医療技能を安全に配慮して実践できる。

未　５　４　３　２　１

2
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算
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床
推
論
を
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で
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る
。

患
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の
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え
る
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常
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の
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。
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に
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わ
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た
診
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・
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療
の
判
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で
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る
。
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計
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・
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計
画
を
立
て
ら
れ
る
。
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を
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。
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者
・
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か
に
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き
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。
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な
診
療
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を
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で
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診
療
上
の
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の
情
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検
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が
で
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る

診
療
で
得
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れ
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の
信
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を
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で
き
る
。

病
状
を
患
者
が
理
解
で
き
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よ
う
に
伝
え
ら
れ
る
。

診
療
に
関
す
る
情
報
を
患
者
が
理
解
で
き
る
よ
う
に
伝
え
ら
れ
る
。

患
者
・
家
族
の
信
頼
を
得
る
振
る
舞
い
が
で
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。

診
療
録
を
適
切
に
記
載
で
き
る
。

専
門
の
異
な
る
医
療
者
に
対
し
て
適
切
な
情
報
交
換
を
行
え
る
。

口
頭
で
症
例
提
示
が
で
き
る
。

患
者
情
報
の
守
秘
を
励
行
し
て
医
療
を
行
え
る
。

臨
床
倫
理
を
実
践
で
き
る
。

患
者
の
自
己
決
定
を
支
援
し
、
必
要
な
情
報
が
提
供
で
き
る
。

患
者
の
尊
厳
に
配
慮
し
た
診
察
が
行
え
る
。

研
修
（
実
習
）
す
る
地
域
社
会
で
の
医
療
ニ
ー
ズ
か
ら
、
学
ぶ
べ
き
こ
と
を
明
ら
か
に
で
き
る
。

4 5

患
者
の
心
理
・
社
会
的
問
題
の
把
握
：
患
者
や
家
族
が

抱
え
る
心
理
的
・
社
会
的
問
題
や
不
安
を
積
極
的
に
明

ら
か
に
し
、
診
療
上
の
問
題
と
し
て
捉
え
る
こ
と
が
で
き

る
。

根
拠
に
基
づ
い
た
情
報
収
集
と
活
用
：
診
療
ガ
イ
ド
ラ

イ
ン
や
文
献
な
ど
を
適
切
に
選
択
・
検
索
し
、
得
ら
れ

た
情
報
の
信
頼
性
を
評
価
し
た
上
で
、
診
療
上
の
問
題

解
決
に
有
効
活
用
で
き
る
。

安
全
に
配
慮
し
て
、
医
療
を
実
践
で
き
る
。

6

1
07 8 91

臨
床
推
論
と
診
断
能
力
：
患
者
の
症
状
か
ら
的
確
な
臨

床
推
論
を
行
い
、
適
切
な
診
断
に
至
る
プ
ロ
セ
ス
と
、

そ
の
根
拠
を
説
明
で
き
る
。

2 3

治
療
計
画
の
立
案
と
実
践
：
患
者
の
状
態
に
合
わ
せ
た

診
断
・
治
療
の
判
断
を
行
い
、
具
体
的
な
診
療
計
画
お

よ
び
経
過
観
察
計
画
を
立
案
・
実
践
で
き
る
。

基
本
的
医
療
技
能
の
実
施
と
安
全
管
理
：
基
本
的
な
医

療
技
能
を
安
全
に
配
慮
し
て
実
践
で
き
る
。

地
域
医
療
へ
の
理
解
と
貢
献
意
欲
：
研
修
（
実
習
）
地

域
の
医
療
ニ
ー
ズ
を
理
解
し
、
自
身
の
キ
ャ
リ
ア
を
考

慮
し
な
が
ら
、
将
来
的
に
地
域
医
療
へ
貢
献
す
る
意
欲

を
示
す
こ
と
が
で
き
る
。

生
涯
学
習
へ
の
意
欲
と
自
己
評
価
：
自
身
の
診
察
能
力

や
技
能
を
客
観
的
に
振
り
返
り
、
目
標
を
設
定
し
て
改
善

の
た
め
の
行
動
を
計
画
で
き
る
。

医
療
倫
理
の
理
解
と
実
践
：
患
者
情
報
の
守
秘
義
務
を

励
行
し
、
患
者
の
自
己
決
定
と
尊
厳
に
配
慮
し
た
診
療

を
実
践
で
き
る
。
ま
た
、
臨
床
倫
理
を
理
解
し
、
倫
理

的
な
判
断
が
で
き
る
。

医
療
記
録
の
作
成
と
医
療
者
間
連
携
：
診
療
録
を
適
切

に
記
載
し
、
症
例
提
示
や
報
告
を
通
じ
て
、
専
門
の
異

な
る
医
療
者
と
も
円
滑
な
情
報
交
換
が
で
き
る
。

患
者
・
家
族
へ
の
情
報
提
供
と
説
明
：
患
者
や
家
族
が

理
解
で
き
る
よ
う
、
病
状
や
診
療
に
関
す
る
情
報
を
明

確
か
つ
丁
寧
に
伝
え
、
信
頼
関
係
を
築
く
こ
と
が
で
き

る
。

2

ラ
イ
フ
サ
イ
ク
ル
を
理
解
し
、
そ
の
中
で
キ
ャ
リ
ア
継
続
の
た
め
の
計
画
を
立
て
ら
れ
る
。

患
者
の
診
療
上
の
問
題
を
明
ら
か
に
で
き
る
。

診
察
能
力
・
技
能
を
振
り
返
り
、
目
標
を
設
定
し
、
修
得
の
た
め
の
方
法
を
明
ら
か
に
で
き
る
。

2 4 2 1 144 3 2



  

 

Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 

 

必修実習、選択実習に際して、学生は少なくとも一診療科につき最低 1 回（実習の終了近く

が望ましい）の指導医による mini-CEX 実施をうけなくてはならない。評価表は次頁に示す。

学生は評価表を印刷して指導医に渡し、mini-CEXを実施する。指導医は mini-CEX実施の際、

印刷した評価表に評価記載し、その後、臨床実習ノートポートフォリオシステム内の mini-

CEX評価表に評価結果を入力する。指導医が評価入力・提出後、学生は評価結果を確認するこ

とができる。最後に学生が「学生の満足度」、「観察者と合意した学習課題」を入力・提出

し、mini-CEXは完了となる。評価のポイントは以下のとおりである。指導医とよく読んで 

mini-CEX を実施すること。 

但し、選択実習において、実施が困難である画像診断・核医学科、足立医療センター放射線

科、中央検査部、東洋医学研究所、基礎医学系教室は除く。 

 

【評価のポイント】 

1. 病歴聴取能力 現病歴で聞くべき項目につき、効果的に質問や指示を行なって正確で十分な

情報を得ている。 

2. 身体診察能力 効率よく合理的な順序と方法で身体診察を行なっている。スクリーニングで

行う診察法と、鑑別診断に必要と思われる診察を行なっている。患者に診察について説明し、

不快感などに配慮している。 

3. コミュニケーション能力 患者が話しやすいように配慮している。患者の解釈モデルや心理社

会面について も情報を引き出している。患者の理解度を確認している。 

4. プロフェッショナリズム 患者に対して敬意、思いやり、共感を示し、信頼関係を形成してい

る。患者の不快感、守秘義務、個人情報につき注意を払っている。自分に出来ないことを適切 

に他のスタッフに相談している。 

5. 臨床判断力 診断的検査を適切に選択し、患者の利益とリスクを考慮している。可能性の高

い疾患、見落としてはいけない疾患を考えている。 

6. マネジメント・効率の良さ 検査計画や適切な治療方法の選択に際し、優先順位をつけてい

る。タイミングが 良い。無駄が無く迅速。アセスメントとプランを患者が納得いくように説明

して いる。 

7. 総合臨床能力 患者も評価者も納得出来、有効な判断をしている。観察者がいなくてもこの患

者を 1人で診察できる。 

8. 患者の安全確保のための行動：以下のような安全行為を実践している。 

① 問診・診察の前に患者確認を行っている。（フルネームと生年月日または患者 ID） 

② 投薬や処置などを口頭指示された時に内容を復唱確認(Read Back)している。 

③ 手指衛生を徹底し、患者に触れる前後や必要時に手指消毒を励行している。 

④ 指導医への報告は重要な情報を確実に伝達するために SBAR＊を使っている。 

 

＊SBAR 

Situation  状況(患者さんに何が起こっていますか？)  

Background 背景(臨床的背景と状況は何ですか？)  

Assessment  評価(何が問題ですか？)  

Recommendation and Request 提案、要求(解決するには何をすればよいですか？)



  

2020/06/09 改訂版 
 

Mini Clinical Evaluation Exercise (mini CEX) 

 
実施日  年 月 日 出席番号  学生氏名：   

 
 

Situation:□入院時診察 □その他（ ）（20 分で終了してください） 

Focus: □情報収集    □診断   □治療    □その他（   ） 

患者イニシャル 症状または疾患名：      

mini CEX 受験経験：今回が  初めて・     2 回目・    3 回目・    （ ）回目 

 
 

 1 2 3 4 5 6 評価不能 

病歴聴取能力 □ □ □ □ □ □ □ 

身体診察能力 □ □ □ □ □ □ □ 

コミュニケーション能力 □ □ □ □ □ □ □ 

プロフェッショナリズム □ □ □ □ □ □ □ 

臨床判断力 □ □ □ □ □ □ □ 

マネジメント・効率の良さ □ □ □ □ □ □ □ 

総合臨床能力 □ □ □ □ □ □ □ 

患者の安全確保のための行動 □ □ □ □ □ □ □ 

6:研修医と遜色ない優秀さ 5:学生としては優秀 4:学生として望まれる能力を満たしている 3:ボーダーライン 

2:少しはできる １：まだまだ・これから 

特に良かった点（評価者記入） 改善すべき点（評価者記入） 
 

  

評価者と合意した学修課題（学生記入） 
 

 
今回の mini CEX について 

 

←満足度低 1 2 3 4 5 6 満足度→高 

学生の満足度 □ □ □ □ □ □ 

評価者の満足度 □ □ □ □ □ □ 

 

観察時間： 分 フィードバック所要時間： 分  

実施診療科：  

評価者署名：   学生署名： 



医行為マトリックス表

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※

必須医行為

なし 診療記録記載（診療録作成） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 医療面接 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし バイタルサインチェック ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 診察法（全身・各臓器） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

軽微 耳鏡・鼻鏡 ●

軽微 眼底鏡 ●

軽微 基本的な婦人科診察

なし 乳房診察 ● ●

軽微 直腸診察 ● ● ● ●

軽微 前立腺触診 ● ● ● ●

なし
高齢者の診察(ADL 評価、高齢者
総合機能評価)

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

軽微 皮膚消毒 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 外用薬の貼付・塗布 ● ● ● ●

軽微 気道内吸引 ● ● ●

なし ネブライザー ●

あり 静脈採血 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 末梢静脈確保 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 胃管挿入 ● ● ● ● ● ●

あり 尿道カテーテル挿入・抜去 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 注射（皮下・皮内・筋肉・静脈内） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 予防接種 ●

なし 清潔操作 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 手指消毒（手術前の手洗い） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし ガウンテクニック ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

軽微 皮膚縫合 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

軽微 消毒・ガーゼ交換 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

軽微 抜糸 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 止血処置 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 手術助手 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 尿検査 ● ●

なし 血液塗抹標本の作成と観察 ●

なし
微生物学的検査
（Gram 染色含む）

●

なし 妊娠反応検査

なし 超音波検査（心血管） ● ●

なし 超音波検査（腹部） ● ● ● ● ● ● ●

軽微 心電図検査 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 経皮的酸素飽和度モニタリング ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

軽微 病原体抗原の迅速検査 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

軽微 簡易血糖測定 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 一次救命処置 ●

あり 気道確保 ●

あり 胸骨圧迫 ●

あり バックバルブマスクによる換気 ●

あり ＡＥＤ ●

治療 あり 処方薬（内服薬、注射、点滴など）のオーダー ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 食事指示 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 安静度指示 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 定型的な術前・術後管理の指示 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

あり 酸素投与量の調整 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 診療計画の作成 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

なし 身体的侵襲なし
軽微 身体的侵襲軽微
あり 身体的侵襲あり

救急

診察

一般手技

外科手技

検査手技

足
立
・
泌
尿
器
科

八
千
代
・
泌
尿
器
科

泌
尿
器
科

消
化
器
・
一
般
外
科

足
立
・
外
科
・
乳
腺
科

八
千
代
・
外
科

脳
神
経
外
科

足
立
・
脳
神
経
外
科

脳
神
経
内
科

血
液
内
科

内
分
泌
内
科

総
合
診
療
科

足
立
・
内
科

八
千
代
・
脳
神
経
外
科

内
分
泌
外
科

乳
腺
外
科

小
児
外
科

膠
原
病
リ
ウ
マ
チ
内
科

腎
臓
内
科

血
液
浄
化
療
法
科

循
環
器
内
科

消
化
器
内
科

（学生は現在オーダー
権限がありません。指
導のみですが可能かど
うかでお答えくださ
い。）

診療科
※必修科

内科 外科系

身
体
的
侵
襲

呼
吸
器
内
科

高
血
圧
・
内
分
泌
内
科

糖
尿
病
・
代
謝
内
科

八
千
代
・
内
科

呼
吸
器
外
科

足
立
・
呼
吸
器
外
科

心
臓
血
管
外
科

足
立
・
心
臓
血
管
外
科



医行為マトリックス表

必須医行為

なし 診療記録記載（診療録作成）

なし 医療面接

なし バイタルサインチェック 

なし 診察法（全身・各臓器）

軽微 耳鏡・鼻鏡

軽微 眼底鏡

軽微 基本的な婦人科診察

なし 乳房診察

軽微 直腸診察

軽微 前立腺触診

なし
高齢者の診察(ADL 評価、高齢者
総合機能評価)

軽微 皮膚消毒

なし 外用薬の貼付・塗布

軽微 気道内吸引

なし ネブライザー

あり 静脈採血

あり 末梢静脈確保

あり 胃管挿入

あり 尿道カテーテル挿入・抜去

あり 注射（皮下・皮内・筋肉・静脈内）

あり 予防接種

なし 清潔操作

なし 手指消毒（手術前の手洗い）

なし ガウンテクニック

軽微 皮膚縫合

軽微 消毒・ガーゼ交換

軽微 抜糸

あり 止血処置

あり 手術助手

なし 尿検査

なし 血液塗抹標本の作成と観察

なし
微生物学的検査
（Gram 染色含む）

なし 妊娠反応検査

なし 超音波検査（心血管）

なし 超音波検査（腹部）

軽微 心電図検査

なし 経皮的酸素飽和度モニタリング

軽微 病原体抗原の迅速検査

軽微 簡易血糖測定

あり 一次救命処置

あり 気道確保

あり 胸骨圧迫

あり バックバルブマスクによる換気

あり ＡＥＤ

治療 あり 処方薬（内服薬、注射、点滴など）のオーダー 

あり 食事指示

あり 安静度指示

あり 定型的な術前・術後管理の指示

あり 酸素投与量の調整

なし 診療計画の作成

なし 身体的侵襲なし
軽微 身体的侵襲軽微
あり 身体的侵襲あり

救急

診察

一般手技

外科手技

検査手技

（学生は現在オーダー
権限がありません。指
導のみですが可能かど
うかでお答えくださ
い。）

診療科
※必修科

身
体
的
侵
襲

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ●

皮
膚
科

足
立
・
皮
膚
科

形
成
外
科

足
立
・
形
成
外
科

八
千
代
・
形
成
外
科

眼
科

足
立
・
眼
科

八
千
代
・
眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

足
立
・
耳
鼻
咽
喉
科

整
形
外
科

足
立
・
整
形
外
科

八
千
代
・
整
形
外
科

八

千

代

・

総

合

周

産

期

母

子

医

療

セ

ン

タ
ー

新

生

児

科

小
児
科

足
立
・
小
児
科

八
千
代
・
小
児
科

循
環
器
小
児
・
成
人
先
天
性
心
疾
患
科

愛
育
病
院
産
婦
人
科

母
子
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

新
生
児
医
学
科

救
命
救
急
科

足
立
・
救
急
医
療
科

八
千
代
・
救
急
科
・
集
中
治
療
部

腎
臓
小
児
科

ゲ
ノ
ム
診
療
科

産
婦
人
科

足
立
・
産
婦
人
科

八
千
代
・
母
体
胎
児
科
・
婦
人
科

救命救急科 産婦人科 新生児 小児科系 整形外科 眼科 耳鼻科 皮膚科 形成外科



医行為マトリックス表

必須医行為

なし 診療記録記載（診療録作成）

なし 医療面接

なし バイタルサインチェック 

なし 診察法（全身・各臓器）

軽微 耳鏡・鼻鏡

軽微 眼底鏡

軽微 基本的な婦人科診察

なし 乳房診察

軽微 直腸診察

軽微 前立腺触診

なし
高齢者の診察(ADL 評価、高齢者
総合機能評価)

軽微 皮膚消毒

なし 外用薬の貼付・塗布

軽微 気道内吸引

なし ネブライザー

あり 静脈採血

あり 末梢静脈確保

あり 胃管挿入

あり 尿道カテーテル挿入・抜去

あり 注射（皮下・皮内・筋肉・静脈内）

あり 予防接種

なし 清潔操作

なし 手指消毒（手術前の手洗い）

なし ガウンテクニック

軽微 皮膚縫合

軽微 消毒・ガーゼ交換

軽微 抜糸

あり 止血処置

あり 手術助手

なし 尿検査

なし 血液塗抹標本の作成と観察

なし
微生物学的検査
（Gram 染色含む）

なし 妊娠反応検査

なし 超音波検査（心血管）

なし 超音波検査（腹部）

軽微 心電図検査

なし 経皮的酸素飽和度モニタリング

軽微 病原体抗原の迅速検査

軽微 簡易血糖測定

あり 一次救命処置

あり 気道確保

あり 胸骨圧迫

あり バックバルブマスクによる換気

あり ＡＥＤ

治療 あり 処方薬（内服薬、注射、点滴など）のオーダー 

あり 食事指示

あり 安静度指示

あり 定型的な術前・術後管理の指示

あり 酸素投与量の調整

なし 診療計画の作成

なし 身体的侵襲なし
軽微 身体的侵襲軽微
あり 身体的侵襲あり

救急

診察

一般手技

外科手技

検査手技

（学生は現在オーダー
権限がありません。指
導のみですが可能かど
うかでお答えくださ
い。）

診療科
※必修科

身
体
的
侵
襲

※

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●

● ● ●

● ● ● ●

●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ●

● ● ● ● ● ● ●

●

● ●

● ●

● ●

●

●

● ●

● ●

● ● ● ● ● ●

●

● ● ● ● ●

● ●

● ● ●

● ●

● ● ●

● ●

● ●

●

●

●

● ● ● ●

●

東
洋
医
学
研
究
所

歯
科
口
腔
外
科

足
立
・
歯
科
口
腔
外
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン
科

足
立
・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン
科

臨
床
検
査
科

腫
瘍
内
科

感
染
症
科

放
射
線
腫
瘍
科

画
像
診
断
・
核
医
学
科

足
立
・
放
射
線
科

輸
血
・
細
胞
プ
ロ
セ
シ
ン
グ
科

病
理
診
断
科

足
立
・
病
理
診
断
科

八
千
代
・
病
理
診
断
科

麻
酔
科

足
立
・
麻
酔
科

八
千
代
・
麻
酔
科

足
立
・
精
神
科

神
経
・
精
神
科

精神科 病理診断科麻酔科 放射線科系 リハビリ口腔外科



37症候マトリックス表

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※

診療科
※必修科

呼
吸
器
内
科

高
血
圧
・
内
分
泌
内
科

糖
尿
病
・
代
謝
内
科

膠
原
病
リ
ウ
マ
チ
内
科

腎
臓
内
科

血
液
浄
化
療
法
科

循
環
器
内
科

消
化
器
内
科

脳
神
経
内
科

血
液
内
科

内
分
泌
内
科

総
合
診
療
科

足
立
・
内
科

八
千
代
・
内
科

呼
吸
器
外
科

足
立
・
呼
吸
器
外
科

心
臓
血
管
外
科

足
立
・
心
臓
血
管
外
科

消
化
器
・
一
般
外
科

足
立
・
外
科
・
乳
腺
科

八
千
代
・
外
科

脳
神
経
外
科

足
立
・
脳
神
経
外
科

八
千
代
・
脳
神
経
外
科

内
分
泌
外
科

乳
腺
外
科

小
児
外
科

泌
尿
器
科

足
立
・
泌
尿
器
科

八
千
代
・
泌
尿
器
科

救
命
救
急
科

足
立
・
救
急
医
療
科

八
千
代
・
救
急
科
・
集
中
治
療
部

産
婦
人
科

足
立
・
産
婦
人
科

八
千
代
・
母
体
胎
児
科
・
婦
人
科

愛
育
病
院
産
婦
人
科

母
子
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

新
生
児
医
学
科

八
千
代
・
総
合
周
産
期
母
子
医
療
セ
ン
タ
ー

新
生
児
科

1)発熱 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

2)全身倦怠感 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

3)食思(欲)不振 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

4)体重増加・体重減少 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

5)ショック ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

6)心停止 ● ● ● ● ●

7)意識障害・失神 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

8)けいれん ● ● ● ● ● ● ●

9)めまい ● ● ● ● ● ● ● ● ●

10)脱水 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

11)浮腫 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

12)発疹 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

13)咳・痰 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

14)血痰・喀血 ● ● ● ● ● ● ● ●

15)呼吸困難 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

16)胸痛 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

17)動悸 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

18)胸水 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

19)嚥下困難・障害 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

20)腹痛 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

21)悪心・嘔吐 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

22)吐血・下血 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

23)便秘・下痢 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

24)黄疸 ● ● ● ● ● ● ●

25)腹部膨隆（腹水を含む）・腫瘤 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

26)貧血 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

27)リンパ節腫脹 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

28)尿量・排尿の異常 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

29)血尿・タンパク尿 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

30)月経異常 ● ● ● ● ●

31)不安・抑うつ ● ● ●

32)もの忘れ ● ● ● ● ● ● ●

33)頭痛 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

34)運動麻痺・筋力低下 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

35)腰背部痛 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

36)関節痛・関節腫脹 ● ● ● ●

37)外傷・熱傷 ● ● ● ●

内科系 外科系 救命救急科 産婦人科 新生児



37症候マトリックス表

診療科
※必修科

1)発熱

2)全身倦怠感

3)食思(欲)不振

4)体重増加・体重減少

5)ショック

6)心停止

7)意識障害・失神

8)けいれん

9)めまい

10)脱水

11)浮腫

12)発疹

13)咳・痰

14)血痰・喀血

15)呼吸困難

16)胸痛

17)動悸

18)胸水

19)嚥下困難・障害

20)腹痛

21)悪心・嘔吐

22)吐血・下血

23)便秘・下痢

24)黄疸

25)腹部膨隆（腹水を含む）・腫瘤

26)貧血

27)リンパ節腫脹

28)尿量・排尿の異常

29)血尿・タンパク尿

30)月経異常

31)不安・抑うつ

32)もの忘れ

33)頭痛

34)運動麻痺・筋力低下

35)腰背部痛

36)関節痛・関節腫脹

37)外傷・熱傷

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※

小
児
科

足
立
・
小
児
科

八
千
代
・
小
児
科

循
環
器
小
児
・
成
人
先
天
性
心
疾
患
科

腎
臓
小
児
科

ゲ
ノ
ム
診
療
科

整
形
外
科

足
立
・
整
形
外
科

八
千
代
・
整
形
外
科

眼
科

足
立
・
眼
科

八
千
代
・
眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

足
立
・
耳
鼻
咽
喉
科

皮
膚
科

足
立
・
皮
膚
科

形
成
外
科

足
立
・
形
成
外
科

八
千
代
・
形
成
外
科

麻
酔
科

足
立
・
麻
酔
科

八
千
代
・
麻
酔
科

神
経
・
精
神
科

足
立
・
精
神
科

腫
瘍
内
科

感
染
症
科

放
射
線
腫
瘍
科

画
像
診
断
・
核
医
学
科

足
立
・
放
射
線
科

歯
科
口
腔
外
科

足
立
・
歯
科
口
腔
外
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン
科

足
立
・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン
科

臨
床
検
査
科

輸
血
・
細
胞
プ
ロ
セ
シ
ン
グ
科

病
理
診
断
科

足
立
・
病
理
診
断
科

八
千
代
・
病
理
診
断
科

東
洋
医
学
研
究
所

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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白 衣 授 与 式 

 

日時：2025（令和7）年12月20日（土）午前10時30分～12時00分 場所：弥生記念講堂 

 

あなた方は、「良い医師になりたい」「優れた研究者になりたい」そう切望して本学に入

学し、研鑽を積んできました。4 年間の教室中心での学修を集大成し、全国共通のcomputer 

based testを無事合格し、臨床実習に出ても良いという資格を与えられました。いよいよ

臨床実習が始まります。 

臨床実習では、あなた方は白衣を着用します。今までも白衣を着用したことはあります。

基礎医学の実験でも白衣を着用してきました。しかし臨床実習で着る白衣はそれらとは意

味が異なります。来院された方から臨床実践の基礎を学ばせて頂くと同時にあなたには医

療者としての第一歩を踏み出すことになるのです。医師は、学問としての医学を学びます

が、実践する相手は人であり、実践過程を通して「ある人の唯一度しかない人生」に関わ

ることとなります。その医師が「どのように関わろうとするか」、「どのように関われる

か」がその人の人生に影響を与えうるのです。たとえ学生でも、それは同じです。献体を

して下さった方々、教師、友人、書物から医学を学んできました。書物ではたった半頁し

か書いていないことが、来院された方の中では病や医療従事者との関係が何十年とその方

の人生に影響していることもあることに気付くでしょう。病と闘っている方にも臨床実習

であなた方を積極的に支援して下さる方もおられるでしょう。人間関係の基本は、相手の

立場に立って振舞えることです。その方たちお一人お一人に感謝し、体験を通して感性を

磨き他者に共感できる能力・態度を修得できることを切望します。職業人の卵として白衣

を着用し臨床実習に臨んでいる時は医療人としての責任が更に更に増して行く過程です。 

その白衣の意味を深く考え感じとることができるように白衣授与式を行います。 
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①必須項目

医師養成の観点から臨床実習中に実施が開

始されるべき医行為

②推奨項目

医師養成の観点から臨床実習中に実施が開始さ

れることが望ましい医行為

診察 診療記録記載（診療録作成）※1 患者・家族への病状の説明

医療面接 分娩介助

バイタルサインチェック 直腸鏡・肛門鏡

診察法（全身・各臓器）

耳鏡・鼻鏡

眼底鏡

基本的な婦人科診察

乳房診察

直腸診察

前立腺触診

高齢者の診察(ADL 評価、高齢者総合機能評価)

一般手技 皮膚消毒 ギプス巻き

外用薬の貼付・塗布 小児からの採血

気道内吸引※2 カニューレ交換

ネブライザー 浣腸

静脈採血

末梢静脈確保※2

胃管挿入※2

尿道カテーテル挿入・抜去※2

注射（皮下・皮内・筋肉・静脈内）

予防接種

外科手技 清潔操作 膿瘍切開、排膿

手指消毒（手術前の手洗い） 嚢胞・膿瘍穿刺（体表）

ガウンテクニック 創傷処置

皮膚縫合 熱傷処置

消毒・ガーゼ交換

抜糸

止血処置

手術助手

検査手技 尿検査 血液型判定

血液塗抹標本の作成と観察 交差適合試験

微生物学的検査（Gram 染色含む） アレルギー検査（塗布）

妊娠反応検査 発達テスト、知能テスト、心理テスト

超音波検査（心血管）

超音波検査（腹部）

心電図検査

経皮的酸素飽和度モニタリング

病原体抗原の迅速検査

簡易血糖測定

救急※3 一次救命処置 電気ショック

気道確保 気管挿管

胸骨圧迫 固定など整形外科的保存療法

バックバルブマスクによる換気

ＡＥＤ※2

治療※4 処方薬（内服薬、注射、点滴など）のオーダー 健康教育

食事指示

安静度指示

定型的な術前・術後管理の指示

酸素投与量の調整※5

診療計画の作成

※１ 診療参加型臨床実習実施ガイドライン「学生による診療録記載と文章作成について」を参考に記載する

※２ 特にシミュレータによる修得ののちに行うべき

※３ 実施機会がない場合には、シミュレータによる修得も可である

※４ 指導医等の確認後に実行される必要がある

※５ 酸素投与を実施している患者が対象

医行為リスト
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「至誠と愛」の実践学修 

科目責任者：野原 理子（衛生学公衆衛生学（公衆衛生学分野） 

教育理念 

本学は百年余に亘り、医学の知識・技能の修得の上に「至誠と愛」を実践する女性医師の育成

を行ってきた。医学の進歩の一方で、患者の抱える問題を包括して解決する医学・医療の必要性

が重視されている。今後さらに心の重要性が問われることは必定である｡医師は慈しむ心をもって

医療に臨み、患者だけでなく家族・医療チームとも心を通わせ問題を解決していく資質を高めな

くてはならない。「至誠と愛」の実践学修では、全人的医人を育成するために、体験の中から感

性を磨き、他者・患者と共感できる能力・態度を修得する教育を行う。 

具体的には「至誠と愛」の実践学修の理念には下記の表のような６本の柱がある。各講義･ワーク

ショップ、実習はこの６本の柱の下に構成されている。 

 

【６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能力（患者を理解する力、支持する力、

意志を通わす力、患者医師関係） 

（2）専門職としての使命感（医学と社会に奉仕する力） 

（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─解釈と判断（法と倫理に基づく実践力） 

（5）女性医師のキャリア・ライフサイクル（医師として、女性医師として生涯研鑽する姿勢） 

（6）自校の理念、歴史を知る（自校教育） 

 

評価方法 

１）講義の課題評価点を 30%、ワークショップと実習の学修成果の評価点を 70％で評価する。た

だし、課題は当該項目の授業（講義、ワークショップ、実習）へ出席した者 （配信授業の場

合は視聴した者） のみに提出する資格がある。 

なお、履修要件として本科目授業数の 8 割以上の出席 （または視聴） が必要である。 

２）上記の総括的評価の対象、および評価項目について点数化を行い、S.極めて良く理解してい

る（90%以上）、A.良く理解している（80%以上 90%未満）、B.平均的に理解している（70%以上

80%未満）、C.最低限は理解している（60%以上 70%未満）、D.理解が不十分である（60%未満）

のいずれかとして判定し、C以上を合格とする。 

 

３）伝達事項 

① 形成的評価（学生の成長のためのフィードバックとしての評価）として、出席状況（配信

授業は視聴率）、実習・ワークショップ中の態度、提出物（課題については既定の文字数、

内容を満たしていること）が評価対象となる。 

②授業の実施方法には、講義、ワークショップ、実習がある。 

③準備学修（予習・復習）の具体的な内容およびこれに必要な時間：あらかじめ学生ポータ

ルサイトに掲示されるレジメや説明に目を通すこと。実習は、事前ガイダンスに参加して、

学修目標、ドレスコードや実習先での心構えを意識すること。事前事後学修の目安 0.25 時

間＋1.0 時間。 



「至誠と愛」の実践学修到達目標 

 

医学生の人間関係（態度・習慣・マナー・コミュニケーションおよび人間関係に関連する技能） 

の到達目標を示す。 

卒前教育の中で卒後の目標として俯瞰すべき到達目標は、＊印を付して示す。 

 

Ⅰ 習慣・マナー・こころ 

A 人として・医学生として 

1. 人間性 

（自分） 

1） 生きていることの意味・ありがたさを表現できる。 

2） 人生における今の自分の立場を認識できる。 

3） 自分の特性や価値観を認識し伸ばすことができる。 

（他者の受け入れ） 

4） 他の人の話を聴き理解することができる。 

5） 他の人の特性や価値観を受け入れることができる。 

6） 他の人の喜びや苦しみを理解できる。 

7） 温かいこころをもって人に接することができる。 

8） 人の死の意味を理解できる。 

（自分と周囲との調和） 

9） 自分の振る舞い・言動の他者への影響を考えることができる。 

10） 他の人に適切な共感的態度が取れる。 

11） 他の人と心を開いて話し合うことができる。 

12） 他の人の苦しみ・悲しみを癒すように行動できる。 

13） 他の人に役立つことを実践することができる。 

2. 態度 

（人・社会人として） 

1） 場に即した礼儀作法で振舞える。 

2） 自分の行動に適切な自己評価ができ、改善のための具体的方策を立てることがで 

きる。 

3） 自分の振る舞いに示唆・注意を受けたとき、受け入れることができる。 

4） 自分の考えを論理的に整理し、分かりやすく表現し主張できる。 

5） 話し合いにより相反する意見に対処し、解決することができる。 

（医学を学ぶものとして） 

6） 人間に関して興味と関心を持てる。 

7） 自然現象・科学に興味と好奇心を持てる。 

8） 学修目的・学修方法・評価法を認識して学修できる。 

9） 動機・目標を持って自己研鑽できる。 

10）要点を踏まえて他の人に説明できる。 

11）社会に奉仕・貢献する姿勢を示すことができる。 

 



3. 人間関係 

（人・社会人として） 

1） 人間関係の大切さを認識し、積極的に対話ができる。 

2） 学生生活・社会において良好な人間関係を築くことができる。 

3） 信頼に基づく人間関係を確立できる。 

4） 対立する考えの中で冷静に振舞える。 

（医学を学ぶものとして） 

5） 共通の目的を達成するために協調できる。 

6） 対立する考えの中で歩み寄ることができる。 

4. 一般社会・科学に於ける倫理 

（社会倫理） 

1） 社会人としての常識・マナーを理解し実践できる。 

2） 法を遵守する意義について説明できる。 

3） 自分の行動の倫理性について評価できる。 

4） 自分の行動を倫理的に律することができる。 

5） 個人情報保護を実践できる。 

6） 他の人・社会の倫理性について評価できる。 

（科学倫理） 

7） 科学研究の重要性と問題点を倫理面から考え評価できる。 

8） 科学研究上の倫理を説明し実践できる。 

9） 動物を用いた実習・研究の倫理を説明し実践できる。 

10）個々の科学研究の倫理性について評価できる。 

 

B 医師（医人）として 

1. 医人としての人間性 

（自己） 

1） 健康と病気の概念を説明できる。 

2） 医療・公衆衛生における医師の役割を説明できる。 

3） 自己の医の実践のロールモデルを挙げることができる。 

4） 患者／家族のニーズを説明できる。 

5） 生の喜びを感じることができる。 

6） 誕生の喜びを感じることができる。 

7） 死を含むBad news の受容過程を説明で きる。 

8） 個人・宗教・民族間の死生観・価値観の違いを理解できる。 

（患者・家族） 

9） 診療を受ける患者の心理を理解できる。 

10）患者医師関係の特殊性について説明できる。 

11）患者の個人的、社会的背景が異なってもわけへだてなく対応できる。 

12）医師には能力と環境により診断と治療の限界があることを認識して医療を実践で 

きる。 

13）病者を癒すことの喜びを感じることができる。 



14）家族の絆を理解できる。 

15）親が子供を思う気持ちが理解できる。 

16）死を含むBad news を受けた患者・家族の心理を理解できる。 

17）患者を見捨てない気持ちを維持できる。 

（チーム医療、社会） 

18）医行為は社会に説明されるものであることを理解できる。 

19）医の実践が、さまざまな社会現象（国際情勢・自然災害・社会の風潮など）のな 

かで行われることを理解できる。 

2. 医人としての態度 

（自己） 

1） 医療行為が患者と医師の契約的な関係に基づいていることを説明できる。 

2） 臨床能力を構成する要素を説明できる。 

3） チーム医療を説明できる。 

4） 患者の自己決定権を説明できる。 

5） 患者による医療の評価の重要性を説明できる。 

6） 多様な価値観を理解することができる。 

（患者・家族） 

7） 傾聴することができる。 

8） 共感を持って接することができる。 

9） 自己決定を支援することができる。 

10）心理的社会的背景を把握し、抱える問題点を抽出・整理できる。（Narrative － 

based medicine, NBM） 

11） 患者から学ぶことができる。 

12） 患者の人権と尊厳を守りながら診療を行える。 

13） 終末期の患者の自己決定権を理解することができる。 

14） 患者が自己決定権を行使できない場合を判断できる。 

15） 患者満足度を判断しながら医療を行える。＊ 

（チーム医療、社会） 

16） 医療チームの一員として医療を行える。 

17） 必要に応じて医療チームを主導できる。＊ 

18） クリニカル・パスを説明できる。 

19） 医療行為を評価しチーム内の他者に示唆できる。＊ 

20） トリアージが実践できる。 

21） 不測の状況・事故の際の適切な態度を説明できる。 

22） 事故・医療ミスがおきたときに適切な行動をとることができる。＊ 

23） 社会的な奉仕の気持ちを持つことができる。 

24） 特殊な状況（僻地、国際医療）、困難な環境（災害、戦争、テロ）でチーム医療を 

実践できる。＊ 

3. 医人としての人間関係 

（自己） 

1） 患者医師関係の歴史的変遷を概説できる。 



2） 患者とのラポールについて説明できる。 

3） 医療チームにおける共（協）働（コラボレーション）について説明できる。 

（患者・家族） 

4） 医療におけるラポールの形成ができる。 

5） 患者や家族と信頼関係を築くことができる。 

6） 患者解釈モデルを実践できる。 

（チーム医療、社会） 

7） 患者医師関係を評価できる。 

8） 医療チームメンバーの役割を理解して医療を行うことができる。 

9） 360 度評価を実践できる。＊ 

4. 医療の実践における倫理 

（自己） 

1） 医の倫理について概説し、基本的な規範を説明できる。 

2） 患者の基本的権利について説明できる。 

3） 患者の個人情報を守秘することができる。 

4） 生命倫理について概説できる。 

5） 生命倫理の歴史的変遷を概説できる。 

6） 臨床研究の倫理を説明できる。 

（患者・家族） 

7） 医学的適応・患者の希望・QOL・患者背景を考慮した臨床判断を実践できる。 

8） 事前指示・DNR 指示に配慮した臨床判断を実践できる。＊ 

（チーム医療、社会） 

9） 自分の持つ理念と医療倫理・生命倫理・社会倫理との矛盾を認識できる。 

10）自己が行った医療の倫理的配慮を社会に説明できる。 

11）臨床研究の倫理に基づく臨床試験を計画・実施できる。＊ 

12）医療および臨床試験の倫理を評価できる。＊ 

5. 女性医師の資質・特徴 

（自己） 

1） 東京女子医科大学創立の精神を述べることができる。 

2） 女性と男性の心理・社会的相違点を説明できる。 

3） 女性のライフ・サイクルの特徴を説明できる。 

4） 女性のライフ・サイクルのなかで医師のキャリア開発を計画できる。 

（患者・家族） 

5） 同性の医師に診療を受けることの女性の気持ちを理解する。 

6） 異性の医師の診療を受ける患者心理（恐怖心・羞恥心・葛藤）を説明できる。 

7） 女性が同性の患者教育をする意義を説明できる。 

（チーム医療、社会） 

8） 保健・公衆衛生における女性の役割を述べることができる。 

9） 女性組織のなかでリーダーシップ・パートナーシップをとることができる。 

10）男女混合組織の中でリーダーシップ・パートナーシップをとることができる。 

11）女性医師としての保健・公衆衛生の役割を実践できる。＊ 



Ⅱ 技能・工夫・努力 

A 人と人との信頼 

1. 人としての基本的コミュニケーション 

（自己表現） 

1） 挨拶、自己紹介ができる。 

2） コミュニケーションの概念・技能（スキル）を説明できる。 

3） 言語的、準言語的、および非言語的コミュニケーションについて説明できる。 

4） 自分の考え、意見、気持ちを話すことができる。 

5） 様々な情報交換の手段（文書・電話・e メールなど）の特性を理解し適切に活用が 

できる。 

（対同僚・友人・教員） 

6） 年齢・職業など立場の異なる人と適切な会話ができる。 

7） 相手の考え、意見、気持ちを聞くことができる。 

8） 同僚に正確に情報を伝達できる。 

9） 他の人からの情報を、第3 者に説明することができる。 

2. 医人として基本的コミュニケーション 

（対患者・家族） 

1） 患者に分かりやすい言葉で説明できる。 

2） 患者と話すときに非言語的コミュニケーション能力を活用できる。 

3） 患者の状態・気持ちに合わせた対話が行える。 

4） 患者の非言語的コミュニケーションがわかる。 

5） 小児・高齢の患者の話を聞きくことができる。 

6） 障害を持つ人（知的・身体的・精神的）の話を聞くことができる。 

7） 家族の話を聞くことができる。 

8） 患者・家族の不安を理解し拒否的反応の理由を聞き出すことができる。 

（対医療チーム・社会） 

9） チーム医療のなかで、自分と相手の立場を理解して情報交換（報告、連絡、相談） 

ができる。 

10）医療連携のなかで情報交換ができる。 

11）救急・事故・災害時の医療連携で情報交換が行える。＊ 

12）社会あるいは患者関係者から照会があったとき、患者の個人情報保護に配慮した 

適切な対応ができる。 

3. 医療面接におけるコミュニケーション 

（基本的技能） 

1） 自己紹介を含む挨拶を励行できる。 

2） 基本的医療面接法を具体的に説明し、実践できる。 

3） 患者の人間性（尊厳）に配慮した医療面接が行える。 

4） 患者の不安な気持ちに配慮した医療面接を行える。 

5） 共感的声かけができる。 

6） 診察終了時に、適切な送り出しの気持ちを表現できる。 

7） 適切な環境を設定できる。 



（高次的技能） 

8） 小児の医療面接を行える。 

9） 高齢者の医療面接を行える。 

10）患者とのコミュニケーションに配慮しながら診療録を記載できる。 

4. 身体診察・検査におけるコミュニケーション 

（基本的技能） 

1） 身体診察・検査の必要性とそれに伴う苦痛・不快感を理解して患者と接すること 

ができる。 

2） 身体診察・検査の目的と方法を患者に説明できる。 

3） 説明しながら診察・検査を行うことができる。 

4） 患者の安楽に配慮しながら診察・検査ができる。 

5） 診察・検査結果を患者に説明できる。 

（高次的技能） 

6） 患者の抵抗感、プライバシー、羞恥心に配慮した声かけと診察・検査の実践がで 

きる。 

7） 検査の目的・方法・危険性について口頭で説明し、書面で同意を得ることができる。 

5. 医療における説明・情報提供 

（基本的技能） 

1） 医療における説明義務の意味と必要性を説明できる。 

2） インフォームド・コンセントの定義と必要性を説明できる。 

3） 患者にとって必要な情報を整理し、分かりやすい言葉で表現できる。 

4） 説明を行うための適切な時期、場所と機会に配慮できる。 

5） 説明を受ける患者の心理状態や理解度について配慮できる。 

6） 患者に診断過程の説明を行うことができる。 

7） 患者に治療計画について説明を行い、相談して、同意を得ることができる。 

8） 患者に医療の不確実性について説明することができる。 

9） 患者にEBM（Evidence Based Medicine）に基づく情報を説明できる。 

10）セカンドオピニオンの目的と意義を説明できる。 

（高次的技能） 

11）患者の行動変容に沿った説明・情報提供ができる。 

12）患者の質問に適切に答え、拒否的反応にも柔軟に対応できる。 

13）患者の不安を理解し拒否的反応の理由を聞き出すことができる。＊ 

14）患者の受容に配慮したBad news の告知ができる。＊ 

15）家族の気持ちに配慮した死亡宣告を行うことができる。＊ 

16）家族の気持ちに配慮した脳死宣告を行うことができる。＊ 

17）特殊な背景を持つ患者・家族への説明・情報提供ができる。＊ 

18）セカンドオピニオンを求められたときに適切に対応できる。＊ 

19）先進医療・臓器移植について説明を行い、同意を得ることができる。＊ 

20）臨床試験・治験の説明を行い、同意を得ることができる。＊ 

B 信頼できる情報の発信と交換 



1. 診療情報 

（基本的技能） 

1） POMR に基づく診療録を作成できる。 

2） 診療録の開示を適切に行える。 

3） 処方箋の正しい書き方を理解している。 

4） 診療情報の守秘を実践できる。 

（高次的技能） 

5） 病歴要約を作成できる。 

6） 紹介状・診療情報提供書を作成できる。 

7） 医療連携のため適切に情報を伝達できる。 

8） 診療情報の守秘義務が破綻する場合を説明できる。 

2. 医療安全管理 

（基本的技能） 

1） 医療安全管理について概説できる。 

2） 医療事故はどのような状況で起こりやすいか説明できる。 

3） 医療安全管理に配慮した行動ができる。 

4） 医薬品・医療機器の添付資料や安全情報を活用できる。 

（高次的技能） 

5） 医療事故発生時の対応を説明できる。 

6） 災害発生時の医療対応を説明できる。 



「至誠と愛」の実践学修の概要 

【６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能力（患者を理解する力、支持する力、 

意志を通わす力、患者医師関係） 

（2）専門職としての使命感（医学と社会に奉仕する力） 

（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‐解釈と判断（法と倫理に基づく実践力） 

（5）女性医師のキャリア・ライフサイクル（医師として、女性医師として生涯研鑽する姿勢） 

（6）自校の理念、歴史を知る（自校教育） 

 

S9「至誠と愛」の実践学修９ 
６本の柱 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 患者医師関係       

実習 （1）病をもった子どもとのコミュニケーション ○ ○ ○    

講義 （2）終末期ケアにおけるコミュニケーション ○ ○  ○   

WS （3）Bad news の告知 ○ ○  ○   

 生命倫理       

講義 （3）出生前診断 ○ ○ ○ ○   

WS （4）脳死と臓器移植 ○ ○  ○   

 キャリアを考える       

WS （8）自身の将来像  ○   ○  

 



病院実習を有効なものにするために！ 

 

教 務 委 員 長 長坂 安子 

「至誠と愛」の実践学修/医療・患者安全学教育委員会 

委員長 野原 理子 

［目 的］ 

S1〜S3において教養を深め、科学への飽くなき探求心を養い、また、解剖学実習を通して、医

学徒であるあなた方のためこの上ない贈り物として献体をして下さった方々のお心に触れ、その

限りない恵の豊かさに謝し、人としての自分を振り返り、決意を新たにしたことであろう。S4 ～ 

S6 において、器官別の統合カリキュラムによって医学を学び、S7,8 では、小児・成人・高齢者

などいろいろな年齢層特徴について、生物学的な側面のみならず、社会的、心理的背景を含み包

括的に考え問題解決するべき事を学んできた。また、病院実習に臨む準備としての「至誠と愛」

の実践学修の集大成の時期と心得て、知識としての医学、技術としての医療面接・診断法を習得

してきた。 

5 学年からの病院実習においては、あなた方はチーム医療を行う一員として、生物学的疾病の 

みならず様々な問題を抱えて来院した方々と直接触れ合う。その時、あなた方の行動の仕方によ

っては、悩みを抱えて来院した方の気持ちを温かく受け止め支援する事にもなるし、逆に不愉快

な思いをもたらす事にもなりうる。 

医療はチームで実践されている。医療がどのように分担されどのような仕組みで実践されてい 

るかを知り、皆が気持ちよく最大限の効果を発揮できるためには、お互いの密なる報告・連絡・ 

相談（ほうれんそう）が重要である。チーム医療におけるパートナーシップ・リーダーシップの 

あり方についても体得する事が重要である。現実の実習場面では、机上の理論とは異なった新た 

な発見、悩みがあるはずである。その考えを整理し、あなた方の思考過程を助けるために、ある 

いはより感性を磨き、より適切に気軽に動けるようになるためにワークショップが用意されてい

る。 

あなた方が、病院実習で遭遇し、触れ合う人々が、あなた方との交流を通し、心に温かさを感 

ずる事ができれば最高であろう……。 

臨床実習が有効なものとなる事を切望する。相手の立場に立って考え、尽くすことが全ての原 

点である。 
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患者医師関係（1）「病をもった子どもとのコミュニケーション」 

衞藤薫、多田光、武藤順子、榊原みゆき、寺沢由布、浅井美紗（小児科） 

発達、成長していく子どもの「こころ」に焦点を当てて、その子どものみならず、家族をはじ

め子どもを取り巻く関係者の話を傾聴し、また共感できるか、あるいはその絆を理解できるかに

ついて体験を通して学んでいく。この臨床実習が将来医師としての能力、態度の向上に役に立つ

ことを希望する。 

実習としては、東京女子医科大学本院小児科心理室、附属足立医療センター小児科心理相談、

八千代医療センター小児科にて行っている。対象は、こころの問題に関連して受診している外来

患者が主体であるが、長期入院により心理的なサポートが必要な入院患者や家族など多様である。 

内容としては、実際に患者との心理面接において陪席の承諾が得られた場合に行われる陪席実

習とロールプレイ形式で行う場合がある。特にカウンセリングで基礎となる「傾聴」の意義を理

解し、実際に「傾聴」を体験して子どもの心を理解することを目標としている。 

 

患者医師関係（2）「終末期ケアにおけるコミュニケーション」 

高山敬子（消化器内科） 

終末期医療、ターミナルケアは、現代の医療技術では治癒し得ない疾病を有する患者さんやそ

の家族を対象としている。様々な苦悩を有する患者さんを身体的、精神的、社会的、スピリチュ

アルな視点から理解し、全人的苦痛としてとらえ対応していかなければならない。特に、医療者

によるケアの中心は症状緩和治療と心理・精神面でのケア（心のケア）となるが、その実践のた

めに重要となるのは患者さんやそのご家族との対話である。人生の最後を迎える患者さんとそれ

を支えるご家族の心境と苦悩に心から共感し、患者さんやご家族の立場にたった対話が求められ

る。ここでは、実際の終末期がん患者さんを看取ったご家族の手記を輪読し、患者さんやその家

族のかかえる苦痛や苦悩、心理を理解し、このような患者さんにどのように向き合うべきか、医

療従事者に何ができるのか、を自ら考えることが出来るようになることを期待する。 

 

患者医師関係（3）「Bad newsの告知」 

山口茂樹（下部消化管外科）、高山敬子（消化器内科） 

Bad news の直訳は「悪い知らせ」となるが、その意味するところは「患者の将来への見通しを

根底から変えてしまうような知らせ」であり、例えば癌や生涯にわたり治療が必要な慢性疾患な

どの告知が該当する。「Bad news の告知」は医療従事者の重要な職務のひとつで、専門的な知識、

技術、経験を要する。一方、患者にとり告知を受けることは大きな心理的葛藤をもたらすため、

告知の方法はその後の患者医師間の信頼関係に極めて重要である。ワークショップは、概論‐患

者の立場‐医療従事者の立場の３部構成からなる。ワークショップでは、最初に医療現場におけ

る癌の告知について講義が行われる（山口）。その後、グループに分かれてディスカッションし、

プロダクトを発表する。最後に基本的事項のレクチャーを行う。 

本ワークショップを通して、各々が「Bad news の告知」につき考え、自己研鑽における目的意

識を自覚する契機としてほしい。 



生命倫理（3）「出生前診断」 

山本俊至（ゲノム診療科） 

染色体や遺伝子の解析、生殖補助医療に関する高度な医療技術の進歩によって、発症前診断、

出生前診断、不妊医療など、生命倫理的考察と判断を求められる状況が出てきた。それぞれの技

術を理解し、正しい知識を有し、医の倫理原則に基づいて、相談に来た人々に対応できる情報提

供能力が必要とされる。一方、人として、医師として、女性として、自分の生命倫理感を養って

いくことは大切なことである。この授業では、これらの技術を理解したうえで、いくつかの事例

に基づき、各人の考えを論議して、考察を深めることを目的とする。 

参考資料 

山本俊至. 出生前診断・着床前診断の現状と課題. 日本小児科学会雑誌 2022;126,1459-1464. 

 

生命倫理（4）「脳死と臓器移植」 

三浦健一郎（腎臓小児科）、並木みずほ（救急医学） 

死体臓器移植は身を尽くして見知らぬ人に命を繋ぐ生命の連携である。移植臓器の種類によっ 

ては（例えば、腎や膵）心停止死体からの臓器提供も可能ではあるが、心・肺・肝・小腸の場合 

には脳死体からの提供が必要である。そのため臓器移植は、「何をもって人の死とするか」とい 

う医療と社会のつながりを浮き彫りにしてきたともいえる。 

本ワークショップでは、死の三徴候、脳死、臓器の移植に関する法律、そして臓器医療のしく 

み（日本臓器移植ネットワークや意思表示カード）を理解したうえで、先端医療技術の一つであ 

る臓器移植と社会との調和について考えてみたい。 

 

 

キャリアを考える（8）「自身の将来像」 

野原理子（衛生学公衆衛生学） 

全国の医学部における女性学生および女性医師は増加の一途を辿っているが、本学学生はカリ

キュラム内または、カリキュラム外において、常に先輩学生、先輩医師、先輩研究者等に触れて

きた。知らず知らずのうちに、自分の将来計画の参考にしていると考えられる。 

今回は診療参加型臨床実習を通じ臨床現場で学修することによって、将来医療人として働くこ

とをより具体的に考えられるようになった5年生が、医療人としてのキャリアを築くことについて、

個人としての生活とともに考えることを目標とする。「キャリアを考える」の最終回として、これ

までの7回の授業の振り返りを行うとともに、毎年実施されている本学卒業生調査の結果を参照し

たうえで、キャリアシートを記載する。 
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病院実習総論講義Ⅰ、Ⅱ 

 

 セグメント9（臨床実習期間）の第3土曜日及び12月第3週に行われ、病院実習総論講義ⅠとⅡを

設ける。 

病院実習総論講義Ⅰ 4年生 1月～ 12月までに行われる講義・実習 

病院実習総論講義Ⅱ 5年生 1月～ 6年生 6月までに行われる講義 

 

〔一般目標〕 

病院実習総論では、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。 

 

〔行動目標〕 

病院実習総論（講義）を終了すると、下記の項目に関して、理解し説明することができる。 

1） 各症候について、臨床推論を理解し説明できる。 

2） 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。 

3） 疾患の病態と治療選択肢を理解し説明できる。 

4） 院内感染の予防と対処法について理解し説明できる。 

5） 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。 

6） 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。 

 

〔評価方法〕 

（1） 総括的評価の対象（授業の形態によりαとβに分類する。） 

α. 次にあげる講義・実習 

診断書作成実習、医療品質管理と患者安全/患者の権利憲章、処方箋実習、臨床検査の

見方、レポート作成における注意事項、これからの医学英語の応用（国際コミュニケーショ

ン）についてはレポート評価を行う。 

β. 国家試験問題演習 

国家試験問題演習においては 講義前事前学修問題の回答 および 病院実習総論講義

Ⅰ・Ⅱ試験（Ⅰ、Ⅱそれぞれにおいて2/3以上の講義視聴により試験資格を得る。）にて評

価を行う。 

 

（2） 評価方法 

① レポート評価；取り組みの姿勢として出席・視聴を前提とし、講義レポートにより評価を行

う。A. 良く理解している B. 平均的に理解している C. 最低限理解している D. 理解が不

十分であるかのいずれかとして判定。講義・実習ごとに評価を、A. 5点、B. 4点、C. 3点、

D. 0点として点数化し、αに挙げた講義・実習の平均点をレポート評価点とする。 
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② 事前学修問題回答；A. 良く理解している B. 平均的に理解している C. 最低限理解して

いる D. 理解が不十分であるかのいずれかとして判定。講義ごとに評価を、A. 5点、B. 4

点、C. 3点、D. 0点として点数化し、βに分類される講義の平均を事前学修問題回答評

価点とする。 

③ 病院実習総論講義Ⅰ・Ⅱ試験；講義内で使用した問題より抜粋し、5年次12月（病院実習

総論講義Ⅰ）と6年次7月（病院実習総論講義Ⅱ）に試験を行う。試験の結果を A. 93点

以上  B. 84-92点  C. 75-83点 D. 74点以下 のいずれかとして判定。A. 5点、B. 4点、

C. 3点、D. 0点として点数化し、Ⅰ・Ⅱそれぞれの試験評価点とする。 

なお、病院実習総論講義Ⅰ・Ⅱそれぞれにおいてβに分類される講義の2/3以上の視聴

がないものは試験を受けることはできない。 

 

 

以上より求めた点数に、下記割合を乗じて計算し、最終的に総合評価とする。 

病院実習総論講義Ⅰ ① レポート評価点 25％、②事前学修問題回答評価点 10％、③ 試験評

価点 65％ 

病院実習総論講義Ⅱ ① 事前学修問題回答評価点 15％、②試験評価点 85％ 

 

総合評価の基準は、 

S. 5.0～4.5点、A. 4.4～4.0点、B. 3.9～3.5点、C. 3.4～3.0、D. 3未満とし、C以上を合格とする。 

 

〔特記事項〕 

αの対面講義・実習を欠席した学生はセグメント9 欠席届を学務課に提出すること。やむを得ない

理由での欠席については、講義担当者が代替のレポート課題を与えて評価することがある。 

 



 

 

 

国際コミュニケーション 

 

【到達目標】 

将来医療人として国際的に活躍できる人材を育成するために、また国際化する国内の医療現場での対

応能力の育成をも視野に入れ、英語を用いて、臨床で患者および医療者とコミュニケーションができ

る能力を養成する。単に、英語を話すだけでなく、異なる文化的背景を持つ人の倫理観・社会観・死

生観そして専門的言語についての理解を伴うコミュニケーション能力をも開発する。さらに、言語に

よるコミュニケーションに必要な、読む力・書く力を合わせて教育し、国際的に全人的医療を行える

人材育成を目標とする。 

 

【セグメント９ 国際コミュニケーション教育 到達目標及び概要】 

英語を用いての医療の現場におけるコミュニケーション能力を養うことを目標として、セグメント1か

ら8まで縦断教育科目として学んできた。セグメント9では、これまでのステップを通じて養成してき

た能力を礎とし、医師として英語を用いたまとめの講義を行う。 

 

本学に来訪する海外の医師による講演会（グランドラウンド等）やハンズオンセミナー（シミュレー

ション教育）を年間にわたり不定期におこなうことを予定しており、ポータルサイトから案内され

る。希望者の参加を推奨する（加点対象外）。 

 

【講義名】 

臨床英語の総括 

 

【講義担当者名】  

長坂安子（国際コミュニケーション教育委員長・麻酔科学分野基幹分野長・教授） 

 

【評価】 

 病院実習総論講義の中で評価を行う。 

 

 





総合防災訓練 

 

【目標】 

 災害発生時に医学生として災害救護の支援活動に寄与するために、災害医療の特殊性を踏まえ、

災害拠点病院に課せられた入院患者、外来患者に対する自助・共助に基づいた実践可能な応急手当

と、医療救護活動の内容を習得する。 

 

【具体的到達目標】 

1．災害時の自助と共助の意味と目的を理解する。 

2．自助・共助を踏まえ、総合防災訓練を通じて、災害時医療支援活動に適切に関わることができ

る。 

3．災害医療におけるトリアージの意味と目的を理解する。 

4．医療支援活動における、応急処置の補助と応急手当を理解できる 

5．校舎からの避難行動における注意点や問題点を把握できる。 

 

【評価方法】 

年１回の総合防災訓練に、一部は模擬患者として、他は避難訓練に参加する。評価方法は、今後の

医学生の災害救護支援における期待される形ついて、自由記載形式のレポートを提出する。 

 

【集合場所】 

総合防災訓練当日担当部署 

 

【学生実習担当】 

救急医学講座 森 周介、武田宗和 

産婦人科 石川 源 

 

【スケジュール】 

総合防災訓練：2026（令和 8）年 10月 30日（金）予定 

9月の病院実習総論でオリエンテーションを実施し、役割分担等のアナウンスを行う。 

 

 



海外交換留学 

【目標】 

日本と海外の医学教育、臨床修練、医療制度の違いを理解し、異文化理解を通して国際性を

養い、将来グローバルな視野に立って活躍できる医師となる。また海外においても健康や安

全の自己管理に努め、学修効果を最大限にする努力を行う。 

 

【具体的到達目標】 

１． 国内外において、そこに暮らす人々の医療ニーズや社会・文化・経済的な背景要因を

理解できる。 

２．海外の医療専門家による講義、実習、留学先の医学生との対話や討論を通して、それぞ

れの国における医学教育、臨床修練、医療制度の違いを理解する。 

３．その国の事情に合わせた医療を提供する上で、医師に必要とされる倫理観や人間観を理

解し、異文化理解を通して国際的視点を涵養する。 

４．積極的な異文化コミュニケーションを通して、お互いの国の歴史、文化、社会の違いへ

の理解を深め、生涯にわたる友好の懸け橋とする。 

５．交換留学中のみならず、留学前後の期間においても健康および安全の自己管理や危機管

理における情報収集に努める。 

 

【評価方法】 

留学中毎週１回提出する臨床実習ノート、留学先の指導教員に記入してもらう本学所定の「評
価シート」、帰国後に提出する「実習レポート」および帰国報告会での発表により評価する。
なお、レポートおよび帰国報告会での発表内容は、留学先で学修した症例の症例報告、留学
先の医療の仕組みなどの学術的な内容とし、S9 参加型臨床実習の発表会であることを意識
して、欧米留学者は英語で、アジア圏留学者は可能な限り英語で作成・発表する。 

 

【初日集合場所】 

留学先の指示に従う。 

 

【学生実習担当】 

国際交流委員会 

 

【スケジュール】 

留学先の研修プログラムに従う。 

 

【留意事項】 

健康及び安全・危機管理のため、留学生トータルサポートプログラム（（株）JTB運営）

への加入を必須とする。 



 

〔健康管理〕  

 

科目責任者：横田  仁子（学生健康管理室）   

 

大  項  目  中   項   目  小   項   目  

Ⅰ .  身体の健康管理  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ .  大学生のメンタル

ヘルス  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ .  女性の健康  

1 .  生活リズムと食生活  

 

 

 

 

 

2 .  感染症対策  

 

 

 

 

 

 

 

3 .  定期健康診断  

 

 

 

 

1 .  ストレスとストレス対

処法  

 

 

 

2 .  大学生時代に注意

したい精神健康障害  

 

 

 

 

 

 

 

3 .  リーダー・ メンバーと

して  

 

 

 

1．  ライフステージと女性

の健康  

 

 

1）  体内時計と光と食  

2）  月経周期と体重・食欲の変化  

3）  ストレスと食行動  

4）  摂食障害  

5）  日常生活の工夫  

6）  食事の摂り方  

1）  健診スケジュールとワクチン接種  

2）  出席停止となる感染症  

3）  小児 4種感染症  

4）  インフルエンザ  

5）  ノロウィルス  

6）  新型コロナウィルス感染症  

7）  子宮頸がん  

8）  医学生としての感染対策への責任  

1）  学校保健法と定期健康診断  

2）  健診の項目  

3）  結果の判定  

4）  事後措置  

5）  健康診断書の利用方法  

1）  ストレスとは  

2）  ストレスと心身の反応  

3）  医学部生活でのストレス  

4）  ストレスコーピング  

5）  リラクゼーション  

1）  適応障害  

2）  うつ病  

3）  外傷後ストレス障害  

4）  医学部カリキュラムと心の危機  

a .  解剖実習  

b .  CBT,OSCE 

c .  臨床実習  

d .  マッチング  

e .  国家試験  

1） チームとグループの違い  

2） リーダーとは  

3） リーダーシップ  

5）  メンバーの役割  

6）  クラブ幹部の役割  

１ ）  思春期から性成熟期への体の変化  

２ ）  若年女性の健康問題   

a .  やせ  

b .  貧血  



 

 

 

2．  女性の健康の心理

的要因  

 

 

3．  女性の健康と社会

的要因  

c .  心身症  

d .  月経関連症状  

１ ）  ストレスと心身の反応  

２ ）  自律神経症状  

３ ）  バイオレンスと心身への影響  

４ ）  対等な関係とは  

１ ）  女性の健康に関する時代背景  

a .  アルマ・アタ宣言  

b .  男女雇用機会均等法  

c .  国連女性会議  

d .  男女共同参画基本法  

e .  女性活躍推進法  

２ ）  健康決定要因の枠組み  

３ ）  持続的開発目標（ SDGs）  

４ ）  ライフサイクルにおける性差別と健康  

５ ）  女性医師のキャリア  

 



地域医療実習 

 

地域医療実習は、共用試験合格により質が担保された学生が、診療参加型臨床実習を半

年以上経験した後に、地域社会で求められる医療、福祉・介護の実態を学ぶためのプログ

ラムである。日本が超高齢化社会を迎える中、地域医療の重要性が増している。セグメン

ト 9 診療参加型臨床実習では、本実習をプライマリ・ヘルス・ケアについて学ぶ貴重な機

会と位置付けている。この実習ではあえて診療科は限定せず、地域の最前線で活躍する先

生方にご指導いただく。学生は自分の知識や経験が足りないことを認識したうえで、よく

考えて行動し、積極的に診療参加してほしい。またこの実習を通じて医師になるために必

要な知識や技能が何であるかを理解し、常に足りないものを補いつつ、主体的に学ぶ姿勢

を身に付けてほしい。この実習の目的は下記の通りである。地域医療実習としての目的を

よく理解し、実習に臨むこと。 

 

一般目標： 

地域社会（離島を含む）で求められる保健・医療・福祉・介護等の活動を通して、各々

の実態や連携の必要性を学ぶ。主体的に考え行動することにより、自分が医師となるため

に何を学ばなくてはいけないかに気づき、臨床実習をさらに能動的に、問題意識をもって

行えることを目標としている。 

 

【目的】 

1. 地域のプライマリ・ケアを体験する。 

2. 病診連携・病病連携を体験する。 

3. 地域の救急医療、在宅医療を体験する。 

4. 多職種連携のチーム医療を体験する。 

5. 地域における疾病予防・健康維持増進の活動を体験する。 

 

【地域実習で対応するアウトカム】 

A:少なくともこれだけは 

B:できればここまで 

C:もし余裕があれば 

 

Ⅰ 医の実践力 

1. 知識と技能を正しく使う力 

A. 医学的知識を医療に活用できる。 

· 患者の抱える異常とその病態を説明できる。(A) 



· 基本的医療技能を実践できる。(A) 

· 安全に配慮して、医療を実践できる。(A) 

B. 診断・治療・予防を実践できる。 

· 臨床推論を実践できる。(A) 

· 患者にあわせた診断・治療の判断ができる。(B) 

· 患者に合わせた診療計画・経過観察計画を立てられる。(B) 

C. 基本的技能を実践できる。 

· 基本的医療技能を実践できる。(A) 

· 安全に配慮して、医療を実践できる。(A) 

2. 問題を見つけ追求する力 

A. 解決すべき問題を発見できる。 

· 患者・家族が抱える心理的・社会的問題・不安を明らかにできる。(A) 

· 患者の診療上の問題を明らかにできる。(B) 

B. 問題を深く追求できる。 

· 患者の病態の原因を検索できる。(C) 

· 患者の苦痛の原因を人体の構造と機能、および「こころ」から説明でき

る。(C) 

C. 未知の問題に取り組むことができる。 

· 患者から新しいことを学べる。(A) 

· 患者から自分の知らないことを発見できる。(A) 

· 自分の能力では解決できない問題を判断できる。(B) 

3. 問題解決に向け考え実行する力 

A. 適切な情報を集め有効に活用できる。 

· 適切な診療ガイドラインを選択できる。(C) 

· 診療上の問題解決のために分析すべきことを明らかにできる。(C) 

· 診療上の問題解決のための情報検索ができる。(C) 

· 異なる問題解決の方法を提示し、比較できる(C) 

B. 解決方法を選び実行できる。 

· 診療上の問題を解決する方法・手段を明らかにできる。(C) 

· 情報を活用し適切な解決方法を判断できる。(C) 

C. 結果を評価できる。 

· 診療で得られた情報の信頼性を評価できる。(C) 

· 診療過程で予測される問題点を示せる。(C) 

· 予想と異なる結果について原因を考察できる。(C) 

4. 情報を伝える力 

A. 患者に情報を伝えることができる。 



· 病状を患者が理解できるように伝えられる。(A) 

· 診療に関する情報を患者が理解できるように伝えられる。(C) 

B. 医療情報を記録できる。 

· 診療録を適切に記載できる。(A) 

· 処方箋を適切に発行できる。(C) 

· 症例要約を作成できる。(B) 

· 死亡診断書記入法を説明できる。(C) 

C. 医療者と情報交換ができる。 

· 口頭で症例提示ができる。(A) 

· 患者の問題点を指導医に報告できる。(A) 

· 必要な患者情報を要約して説明できる。(A) 

· 専門の異なる医療者に対して適切な情報交換を行える。(B) 

5. 根拠に基づいた判断を行う力 

A. 臨床・基礎医学の根拠を発見できる。 

· 基礎的・臨床的観察を通じて新たな発見ができる。(C) 

· 問題点に関わる臨床医学文献を検索できる。(B) 

· 検索した医学的情報の確かさを評価できる。(C) 

B. 根拠に基づいて診療を行える。 

· 患者に合わせた診療上のエビデンスを選ぶことができる。(C) 

6. 法と倫理に基づいて医療を行う力 

A. 医療者としての法的義務を理解し守れる。 

· 病院の規則に従って診療に関われる。(A) 

B. 医療倫理を理解し実践できる。 

· 患者情報の守秘を励行して医療を行える。(A) 

· 臨床倫理を実践できる。(A) 

· 立場の違いによる倫理観の違いを理解しながら倫理判断ができる。(A) 

C. 研究倫理を理解し実践できる。 

· 臨床研究の倫理指針を概説できる。(C) 

· 社会の制度に沿った診療を行える。(C) 

· 患者に合わせて医療保健、医療補助制度を説明できる。(C) 

 

Ⅱ 慈しむ心の姿勢 

1. 患者を理解し支持する姿勢 

A. 患者の意志と尊厳に配慮できる。 

· 患者の自己決定を支援し、必要な情報が提供できる。(B) 

· 患者の意志を聞き出すことができる。(A) 



· 患者の尊厳に配慮した診察が行える。(A) 

B. 家族・患者周囲に配慮できる。 

· 患者・家族の解釈を理解し、対応できる。(A) 

· 患者・家族の信頼を得る振る舞いができる。(A) 

· 患者・家族への説明の場に配慮できる。(C) 

C. 社会の患者支援機構を活用できる。 

· 患者支援制度を検索し利用法を説明できる。(C) 

2. 生涯を通じて研鑚する姿勢 

A. 目標を設定し達成するために行動できる。 

· 診療能力・技能を振り返り、目標を設定し、修得のための方法を明らか

にできる。(A) 

B. 社会のニーズに応えて研鑚できる。 

· 研修（実習）する地域社会での医療ニーズから、学ぶべきことを明らか

にできる。(A) 

C. 自分のライフサイクルのなかでキャリアを構築できる。 

· ライフサイクルを理解し、その中でキャリア継続のための計画を立てら

れる。(A) 

D. 自分の特性を生かした医療を行うために研鑚する。 

· 自分の目指す医師像を達成するための計画を示せる。(A) 

E. 専門職として目標を持つ。 

· 自分の特性を活かしてどのような医師を目指すかを述べることができる。

(A) 

3. 社会に奉仕する姿勢 

A. 社会・地域で求められる医療を実践できる。 

· 臨床実習の中で医療に参加し社会・地域に貢献する。(A) 

B. 医学研究を通じた社会貢献ができる。 

· 診療のなかで医学研究の課題を見つけることができる。(B) 

4. 先導と協働する姿勢 

A. 自分の判断を説明できる。 

· 診療上の判断を他者にわかるように説明できる。(B) 

B. グループを先導できる。 

· 構成員の特性に合わせて個人と全体の活動を統括できる。(B) 

C. 医療チームのなかで協働できる。 

· 自分が所属する医療チーム構成者の役割を説明できる。(A) 

· 与えられた医療の役割について責任を持ち確実に実施できる。(B) 

5. ひとの人生へ貢献する姿勢 



A. 患者に希望を与えられる。 

· 医療の限界のなかで可能なことを説明できる。(B) 

· 患者に医療が行うことのできる望ましい結果を説明できる。(B) 

B. 後輩を育てることができる。 

· 適切な振る舞いで診療に参加できる。(C) 

· 他者の疑問を共に解決することができる。(C) 

· 医療の中で他者に教えることを実践できる。(C) 

 

【評価】 

実習先から 

 知識、技能、態度について 2 週間を振り返り、以下の 2 つの項目を評価される。 

 I  出席の評価 

 II  知識、臨床技能、診療業務行動、学修態度 

 II について、 

 学生に直接接して観察した医師の評価が中心となるが、評価者以外の医師、看護

 職員、その他の病院職員、学生が担当した患者さんなどから収集した情報、診療

 録、指示録、体温板、検査伝票、受診願などの医療記録を適宜監査した結果など

 を参考に作成される。 

大学から 

臨床実習ノートの記載（1 週間終了ごとに翌週水曜 5 時までに提出する。） 

レポート（地域実習の目的と対応するアウトカムについて自分の達成度を中心

に記載する。実習終了翌週水曜 17 時を〆切りとし臨床実習ノートに添付する。） 

 

 

【身だしなみ、服装など】 

1. 言葉遣い、気配り、態度に十分注意する。 

2. 身なりを整え、服装についても信頼感を与えるよう配慮する。（OSCE 時の服装とす

る。） 

3. 爪は伸ばさず、マニキュア・ネイルアートは禁止とする。 

4. 肩に届く長さの頭髪は必ず束ねる。 

5. 清潔な白衣を着用する。 

6. 名札、臨床実習生（医学）証を身につける。 

7. 院内では足音のしない規定の靴を履く。 

【持参するもの】 

1. 清潔な白衣とその予備 

2. 聴診器など基本的な診察に必要な器具 



3. 院内履き（OSCE で準備したもの） 

4. 遠隔地で宿泊する学生は、教科書や生活に必要な物品など 

【実習先での初日集合場所】 

原則として学務課から、通知される。 

実習先の病院に個人で連絡するなど、実習先には迷惑をかけないよう配慮すること。 

また、時間は厳守すること。 

【スケジュール】 

各実習施設の予定に従う。 

【大学との緊急連絡網】 

オリエンテーション資料を参照すること。 

 

【参考図書・資料】 

1. 改訂コアカリ準拠 地域医療学入門 改訂第 2 版/ 全国地域医療教育審議会監

修; 診断と治療社, 2024.9 

2. 地域医療学ハンドブック 君たちは地域医療をどう学ぶか/ 鳥取大学医学部地

域医療学講座編集, 谷口晋一 孫大輔 監修; デザインエッグ社, 2022.9  

3. ビジョンと戦略からはじまる 地域医療学のブレイクスルー/ 四方 哲 (著); 

中外医学社, 2021.9 

4. 国試・改訂コアカリ対応 地域医療学入門 / 岡崎仁昭, 松本正俊責任編集 

東京 : 診断と治療社 , 2019.8 

5. 地域医療テキスト / 梶井英治 [ほか] 編集 ; 中村伸一 [ほか] 執筆 東京 : 

医学書院 , 2009.3 

6. 最強の地域医療 / 村上智彦著 東京 : KK ベストセラーズ , 2017.4. - (ベス

ト新書 ; 547) 

7. プライマリ・ケア : 地域医療の方法 / 松岡史彦, 小林只著 東京 : メディ

カルサイエンス社 , 2012.9 

8. 「多職種相互乗り入れ型」のチーム医療 : その現状と展望 / 地域の包括的な

医療に関する研究会著 東京 : へるす出版 , 2012.9. - (へるす出版新書 ; 

020)  

9. 地域医療連携・多職種連携 / 岡田晋吾, 田城孝雄専門編集 東京 : 中山書

店 , 2015.4. - (スーパー総合医 / 長尾和宏総編集) 

10.厚生労働ホームページ 地域医療構想 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html 

11.公的介護保険制度の現状と今後の役割 平成３０年度 厚生労働省 老健局 

https://www.mhlw.go.jp/content/0000213177.pdf 



12.福祉・介護 総合事業（介護予防・日常生活支援総合事業）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000192992.html 

13.介護予防・日常生活支援総合事業の基本的な考え方 厚生労働省老健局振興課 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12300000-

Roukenkyoku/0000192996.pdf 

14.省察 : 大都市の総合診療 (「ジェネラリスト教育コンソーシアム」シリーズ 

8) ムック – 2015/12/2 

15.治療 2017 年 01 月号 特集 健康格差対策 [雑誌] 雑誌 – 2016/12/29 

16.治療 2019 年 11 月号 特集 「医療と地域をつなげる貧困対策 」 [雑誌] 雑誌 

– 2019/11/1 

17.在宅医療の風 あおぞら診療所 川越正平先生

https://www.youtube.com/watch?v=ut72yYLQrak&t=48s 

18.末期がんの男性と家族の 120 日 自宅で親を看取る在宅医療 最期の時は突然

に･･･ https://www.youtube.com/watch?v=eDmqu4IsHf4 

19.家で親を看取る－家族からの延命中止の要望

https://www.youtube.com/watch?v=lHu5efn9pnw 

https://www.youtube.com/watch?v=ut72yYLQrak&t=48s
https://www.youtube.com/watch?v=eDmqu4IsHf4
https://www.youtube.com/watch?v=lHu5efn9pnw
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