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参考資料１ 東北薬科大学の沿革とこれまでの教育・研究実績 

１．本学の沿革 

本学は、昭和 14 年(1939 年)の創立以来、75 年にわたって北日本はもとより我が国における薬学教育・

研究に大きく貢献してきた。この間、広く人類の健康と福祉に貢献する医療人養成の教育理念を掲げ、

社会に貢献する人材を輩出してきた。また 6年制の薬剤師養成教育においても、高い倫理観や深い教養

に裏付けられた医療人としての薬剤師養成に努めてきた。これまでに輩出してきた卒業生は 2万名余を

数え、医療現場にとどまらず企業、研究機関、教育・行政機関など様々な分野において広く活躍し、社

会に貢献している。さらに私立薬科大学としては初めての癌研究所設立（昭和 34 年（1959 年））及び

大学院設置（昭和 37 年（1962 年））など、研究面においても実績を積み重ねている。さらに平成 25 年

(2013 年)4 月には、単科薬科大学としては初めて、附属病院を設置した。 

２．本学の教育理念 

本学は、「われら真理の扉をひらかむ」という建学の精神のもと、以下の 3 つの教育理念を掲げる。 

３．学生定員等 

薬学科（6年制）  1800 名（入学定員 300 名） 

生命薬科学科(4 年制) 160 名（入学定員 40 名） 

大学院薬科学専攻博士課程前期課程 40 名（入学定員 20 名） 

大学院薬科学専攻博士課程後期課程  9 名（入学定員 3 名） 

大学院薬学専攻博士課程      12 名（入学定員 3 名） 

４．教育実績 

（１）卒業生数（平成 26 年 3 月卒業生まで） 

薬学科（6年制）   844 名 

生命薬科学科（4年制）126 名 

旧課程（4年制）  19,402 名 

（２）薬剤師国家試験合格率年次推移（6年制－新卒のみ） 

国家試験 合格率 全国平均 私立大学順位 

第 99 回（平成 26 年） 78.41 % 70.49 % 15／54 

第 98 回（平成 25 年） 95.0 % 83.60 % 8／54 

第 97 回（平成 24 年） 100.0 % 95.33 % 1／54 

一、思いやりの心と高い倫理観を持ち、専門的な知識と能力を兼ね備えた、社会に 

貢献できる人材を育成します。 

一、真理の探究を志し、自ら課題を求め自分の力で解決できる人材を育成します。 

一、友情を育み、人間形成に努めるとともに、国際的視野に立って活躍できる人材を 

育成します。 
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５．研究実績 

（１）文部科学省ＧＰ事業等採択実績（様式 2参照） 

●「ハイテク・リサーチ・センター整備事業」(平成 17 年度～平成 21 年度、243,537 千円) 

●「学術フロンティア推進事業」（平成 18 年度～平成 22 年度、52,276 千円） 

● 大学教育・学生支援推進事業（学生支援推進プログラム） 

「薬学部４年制学科の学士力向上を目指したキャリア形成教育」 

（平成 21 年度～平成 23 年度、25,346 千円） 

● 私立大学戦略的研究基盤形成支援事業 

「癌および加齢性疾患の制御と QOL 向上」（平成 22 年度～平成 26 年度、43,767 千円） 

● 私立大学戦略的研究基盤形成支援事業 

「生体膜糖鎖異常に起因する生活習慣病発症機序の解明と臨床への応用」 

（平成 24 年度～平成 28 年度、66,984 千円） 

（２）科学研究費補助金採択実績 

 教員数 獲得件数 獲得金額

（千円） 

件数／教員 金額／教員

（千円） 

平成 25 年度 118 38 105,762 0.322 896 

平成 24 年度 113 35 92,639 0.310 820 

平成 23 年度 113 36 91,794 0.319 812 

 

６．その他特記事項 

病院薬剤師（東北 6県）の本学出身比率 

 
 

 

 

 

 

 

 

薬剤師数 割合（％）

青森県 331 129 39.0%

岩手県 338 162 47.9%

宮城県 685 455 66.4%

秋田県 313 110 35.1%

山形県 343 141 41.1%

福島県 482 206 42.7%

東北６県 2492 1203 48.3%

※出典：『日本病院薬剤師会会員名簿〈2013〉』（薬事新報社）

県　名 病院薬剤師数
本学（学部）出身者
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参考資料２ 我が国及び東北地方の医療を巡る状況 

１．医師数の国際比較―国際的に見て我が国の医師数は不足している 

我が国の人口千人当たり臨床医数は2.2人（平成22年）で、OECD加盟34カ国中第29位であり、OECD単純

平均3.1人、加重平均2.7人を大幅に下回る（OECD Health Data 2012）。 

２．医師数の地域格差、地域の特性―東北地方は医師数が相対的に少ない地域 

人口 10 万人当たり医師数は全国平均 226.5 人で、宮城県 218.3 人（47 都道府県中 27 位）、以下山形

県 210.0 人（32 位）、秋田県 207.5 人（33 位）、岩手県 189.6 人（40 位）、青森県 184.5 人（42 位）、福

島県 178.7 位（44 位）である (平成 24 年 12 月 31 日時点)。また、東北地方は、我が国が今後迎える超

高齢化社会を先行して経験している地域で、これからの地域医療の課題が集約されている。 

３．医学・医療環境の変化―医療の高度化・細分化、初期研修義務化 

初期臨床研修制度の導入により顕在化した医師の地域的偏在、医療の高度化や細分化による専門医や

総合医の不足ならびに社会的な医療ニーズの増大など各種の要因が複合して、医師不足は今や地方自治

体病院はもとより都市部の基幹病院、大学医学部においても重大な問題となっている。 

４．女性医師の増加 

我が国の全医師に占める女性医師の割合は現在19.7％であり、過去10年間における医学部入学者に占

める女性の割合は約3分の1であることを考えると、女性医師の割合は今後も増加傾向を辿ると予想され

る。職場環境を整備しないままでの女性医師の増加は相対的医師不足に拍車をかける可能性がある。 

５．医師不足に対するこれまでの対策 

（１）新医師確保総合対策（平成 20 年度）による医学部の入学定員増 

平成 25 年度には平成 19 年度と比べて 1,416 人増加（総入学定員:9,041 人）している。しかし、 

これらの定員増の期間は10年間とされており、地域医療を恒久的に支えるシステムにはなりえない。 

（２）地域枠の増加、地域医療再生基金等を活用した医学生に対する奨学金等 

一定の成果を挙げているが、医師の地域定着の点で必ずしも成功しているとは言えない。 

６．東日本大震災による東北地方の医療崩壊、原子炉事故の影響 

 平成 23 年の東日本大震災・津波によって、東北地方とりわけ被災 3 県の医療は壊滅的な打撃を受け

た。震災から 3年以上が経過した現在も、被災 3県沿岸部の医療復興状況ははかばかしくなく、依然と

して危機的な状況が続いている。 

 また、原子炉事故後に福島県を離れた医師が一定数あること、福島県を希望する研修医が減少した

ことなどにより、福島県の医師数が減少した。これは、本来放射線生体影響の専門家であるべき医師

が十分な知識を持っていなかったことを示唆する。自らが放射線に関する正しい知識を持つとともに、

住民の健康管理を担える医師の養成が喫緊の課題である。
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参考資料３ 本学及び東北各県の修学資金制度

名  称 設立母体 人数 応募資格 貸付内容 義  務 備  考 

医学生修学資金制度 宮城県 50 人 全国 6 年間の学費相当額 指定する東北地方の自治体病院に

10 年間勤務 

勤務する自治体病院が償還 

復興支援特別枠制度 本学 20 人 東北地方在住者 6年間の学費相当額の

1/2 

① 本学附属病院での初期研修

② 本学が指定する東北地方の自治

体病院に 5年間勤務

所定の年限の勤務により返

還免除 

青森県医師修学資金制

度「県外医学生枠」 

青森県 3 人 青森県出身者 入学金：28 万 2千円 

月額：15 万円(自宅外) 

貸与期間の 1.5 倍、県内医療機関に

勤務 

 

岩手県医療局医師奨学

資金貸付事業 

岩手県 12 人

(※)

全国 月 額：30 万円（私大） 貸与期間と同期間、県立病院に勤務 ※人数は岩手医大枠除く 

岩手県市町村医師養成

事業 

岩手県内

各市町村 

15 人 全国 入学一時金：760 万円 

月 額：20 万円 

貸与期間と同期間、県内の公立病院

に勤務 

宮城県医学生修学資金

等貸付事業「一般枠」 

宮城県 30 人 全国 月 額：20 万円 貸与期間と同期間、知事指定の自治

体病院に勤務 

秋田県医学生修学資金 秋田県 10 人 全国 入学金＋月額：15 万円 貸与期間の 1.5 倍、県内の自治体病

院に勤務 

山形県地域医療従事医

師確保修学資金 

山形県 10 人 山形県出身者 年 額：200 万円 貸与期間の 1.5 倍、県内の自治体病

院に勤務 

山形県特定診療科医師

確保修学資金 

山形県 5 人 全国 年 額：200 万円 貸与期間の 1.5 倍、県内の自治体病

院（小児科・産婦人科・放射線科・

麻酔科・救急医療）に勤務 

福島県医師修学資金制

度 

福島県 3 人 全国 月 額：23 万 5 千円 貸与期間と同期間、県内の市立病院

に勤務 

福島県へき地医療等医

師確保修学資金 

福島県 3 人 全国 入学金：100 万円(上

限)＋月額：23 万 5 千

円 

貸与期間と同期間、県内のへき地診

療所に勤務 

＊勤務義務期間に初期研修の期間は含めない 
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参考資料４ 「石巻地域医療教育サテライトセンター（仮称）」について 

東日本大震災で大きな災害を被った石巻市に石巻地域医療教育サテライトセンター（仮称）を設置し、

地域医療・災害医療教育の拠点として活用するとともに、地域医療を通じて沿岸地域の復興に資する。 

１．概要（目的） 

平成 28 年 7 月に新築予定の石巻市立病院（6診療科、病床数 180）内に東北薬科大学がセンター

を設置し、地域における診療活動を通して教育・研修の充実を図りつつ、地域医療への貢献と東日

本大震災からの復興に資することを目的とする。 

２．役割 

（１）学生の教育拠点 

プライマリ・ケアの基本的な能力の修得や地域医療教育が経験できる石巻市立病院をフィールド

として、センターと共同で臨床教育を行うことにより、時代の要請に対応した質の高い教育を実現

する。 

（２）地域医療への貢献 

東日本大震災により被災し、医師不足が深刻である石巻地域の拠点としてセンターを置き、医学

部所属の医師を配置することにより地域医療の後方支援として、また、医師の人材育成・供給の拠

点として活用することにより、石巻市を中心とする三陸沿岸地域における医療活動に貢献する。 

（３）人材養成 

市立病院のほか、地域医療機関等と連携・協力した医師の卒前・卒後・生涯にわたる研修等を通

じて、地域に根ざした医療人を養成する。 

（４）相互補完的な連携 

高度医療を行っている大学病院と、市中病院として一次・二次医療レベルの患者を数多く診療し

ている市立病院が連携し、双方の持つ機能を相互補完的に生かし、診療・教育・研修・医師育成に

役立てる。 
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参考資料５ 地域医療教育の充実と医師の地域定着を目指す「地域医療ネットワーク 

（仮称）」構想（宮城モデル）について 

 

本学における学部教育、初期研修、後期研修等を充実させ、ミッションを実現するための仕組みとし

て、地域医療ネットワーク（仮称）を設立する。 

本ネットワークは、東北薬科大学病院（以下「附属病院」という。）と宮城県内の地域医療を担う基

幹的な自治体病院が連携して、以下の内容で学生の教育、卒後研修体制を充実させつつ、NPO 法人艮
ごん

陵
りょう

協議会（参考資料 13）と連携して地域医療への貢献を果たしていくものである。 

 

１． 地域医療見学・体験等を通じて学生の地域医療に対する理解を深めさせる。 

２． 初期研修は、①本学独自の制度によって入学した学生については附属病院で、②宮城県が設立する

修学資金制度の貸与を受けた宮城県枠学生は、本ネットワーク病院での初期研修を原則とする。こ

の初期研修 2年間の中に、上記ネットワーク病院を複数含めることができるものとする（最長 9ヶ

月）。 

３． 後期研修は、本ネットワーク病院での研修を推奨する。必要に応じて、複数のネットワーク病院で

高度医療を学び、スムーズなキャリア・アップのためのシステムとして活用する。 

４． 医学部設置に伴い、少なくとも現在の 2 倍以上の医師が、附属病院に勤務することが見込まれる。

地域医療ネットワークを通じて、附属病院に勤務する医師を地域病院へ積極的に派遣することによ

り、地域医療を支える。 

 

 既に、宮城県内の主要な自治体病院から賛同を得ている（図 1）ほか、 ＜非公開＞ 。本ネットワ

ークは、地域医療の充実と医師の地域定着に大きな効果があると期待される。また、本学が 1校に選定

された場合は、この宮城モデルに基づき、他の東北 5県に対しても同様のネットワーク構築を進めてい

く予定である。 

 

図 1 地域医療ネットワーク（仮称） 

 

 

①東北薬科大学病院（22 診療科、466

病床） 

② 

③ 

④     ＜非公開＞ 

⑤ 

⑥ 

① ※この他の自治体病院からも本ネット

ワーク構想については賛同を得ており、

本学が選定されれば、一層充実したネッ

トワークが構築される見込みである。 
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参考資料６　医学部開設時の組織図(案)
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参考資料７ 医学部設置準備体制 

（７－１ 委員会委員構成） 

表１ 医学部設置準備懇話会委員名簿（平成 23 年 6 月発足） 

役 職 氏 名 職 名（発足当時） 

座 長 三 浦 幸 雄 労働者健康福祉機構 東北労災病院長 

顧 問 高 柳 元 明 東北薬科大学 理事長・学長 

委 員 石 井  洋 登米市立登米市民病院長 

委 員 石 出 信 正 仙台白百合大学 教授 

委 員 一 條  宏 株式会社バイタルネット取締役 

委 員 

委 員 大 野  勲 東北薬科大学 教授 

委 員 

委 員 高 畑 廣 紀 東北薬科大学 生命薬学科長・教授 

委 員 勅使河原安夫 勅使河原共同法律事務所（顧問弁護士） 

委 員 福 田  寛 東北大学加齢医学研究所長 

委 員 和 田 裕 一 国立病院機構仙台医療センター 院長 

事務局 黒 田 英 雄 事務局長 

事務局 堀 田  徹 法人事務部長 

表２ 医学部設置準備委員会名簿（平成 25 年 10 月発足） 

役 職 氏 名 職 名（平成 26 年 5 月 1日現在） 

委員長 福 田  寛 本学 特任教授・東北大学名誉教授（統括、基礎医学、放射線影響担当）

顧 問 高 柳 元 明 本学 理事長・学長（理念、経営、臨床医学担当） 

委 員 三 浦 幸 雄 労働者健康福祉機構 東北労災病院 顧問・名誉院長（関連教育病院、

地域医療担当） 

委 員 櫻 田  忍 本学 大学院薬学研究科長・薬学部長・特任教授（薬学連携担当） 

委 員 大 野  勲 本学 教授（カリキュラム作成、臨床医学、附属病院担当） 

委 員 濃 沼 信 夫 本学 特任教授・東北大学名誉教授（社会医学、地域医療、附属病院担

当） 

委 員 松 山 雄 三 本学 特任教授（教養教育担当） 

委 員 遠 藤 泰 之 本学 教授・入試部長（入学試験、基礎医学担当） 

委 員 堀 田  徹 本学 事務局長（財務計画担当） 

＊本学が 1校に選定された場合、本委員会は「医学部設置準備室」に移行する予定 
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参考資料７ 医学部設置準備体制 

（７－２ 学長・学部長予定者経歴、医学部設置準備委員の役割・経歴） 

学長就任予定者 

高柳 元明(たかやなぎ もとあき)、学校法人東北薬科大学 理事長・同大学 学長、医学博士。 

昭和 23 年 8 月 23 日生（65 歳）、昭和 49 年 東北大学医学部卒業、東北大学医学部附属病院助手、

医学部講師（併任）を経て、平成 12 年 東北薬科大学 教授、平成 13 年 2 月から学校法人東北薬科大

学 理事長・東北薬科大学 学長。現在、日本私立大学協会 副会長、日本私立大学団体連合会 代議員、

全国薬科大学・薬学部長会議 理事、日本高等教育評価機構理事。日本私立薬科大学協会 会長（平成

18 年～平成 24 年）、薬学教育評価機構 理事（平成 21 年〜平成 25 年）等を歴任。専門：呼吸器内科

学、アレルギー内科学。 

学部長就任予定者 

福田 寛（ふくだ ひろし）、東北薬科大学 特任教授・医学部設置準備委員会委員長、医学博士。 

昭和 23 年 6 月 23 日生（65 歳）、昭和 49 年 東北大学医学部卒業、昭和 53 年 東北大学大学院医学

研究科修了、放射線医学総合研究所を経て、平成 2年から東北大学抗酸菌病研究所 教授。東北大学

加齢医学研究所長（平成 18 年～平成 24 年）、東北大学国際高等教育研究機構長（平成 24 年）を経て、

平成 25 年 4 月から東北薬科大学 特任教授。専門：放射線医学、放射線生物学、脳科学。 

カリキュラム編成、臨床医学、附属病院担当 

大野 勲（おおの いさお）、東北薬科大学 教授・学生部長、医学博士。 

昭和 30 年 3 月 12 日生（59 歳）、昭和 55 年 東北大学医学部卒業、東北大学大学院医学研究科感染

症・呼吸器内科学分野（現 感染病態学分野）助教授を経て、平成 15 年 4 月から東北薬科大学 教授、

厚生労働省薬剤師国家試験出題制度検討会委員（平成 19 年～平成 20 年）、厚生労働省医道審議会専

門員（薬剤師分科会）（平成 21 年）を歴任。専門：呼吸器内科学、アレルギー内科学。 

地域医療、附属病院担当 

濃沼 信夫（こいぬま のぶお）、東北薬科大学 特任教授、医学博士。 

昭和 23 年 10 月 15 日生（65 歳）、昭和 50 年 東北大学医学部卒業、武蔵野赤十字病院、モンペリエ

大学（フランス）、厚生省、WHO（世界保健機関）本部事務局（ジュネーブ）医官、国立がんセンター

を経て、平成 2 年から東北大学医学部・医学系研究科 教授。平成 25 年 4 月から東北薬科大学 特任

教授。専門：泌尿器科学、医療管理学、地域医療学。  

入学試験担当 

遠藤 泰之（えんどう やすゆき）、東北薬科大学 教授・入試部長、薬学博士。 

昭和29年1月1日生（60歳）、昭和51年 東京大学薬学部製薬化学科卒業、昭和53年 東京大学大学院

薬学系研究科修士課程修了、東京大学薬学部 助教授を経て、平成14年から東北薬科大学 教授。厚生

労働省第94回薬剤師国家試験委員会委員長（平成20年～平成21年）、文部科学省大学設置・学校法人

審議会（大学設置分科会）薬学専門委員会委員（平成20年～平成22年）、専門：創薬化学、有機化学。 

基礎教養科目担当 

松山 雄三（まつやま ゆうぞう）、東北薬科大学 特任教授・総合科目主任、文学修士。 

昭和 23 年 8 月 19 日生（65 歳）、昭和 46 年 山形大学人文学部卒業、昭和 49 年 東北大学大学院文

学研究科修士課程修了、昭和 49 年 4 月から東北薬科大学 講師、助教授、教授を経て、平成 26 年 4

月から東北薬科大学 特任教授。専門：ドイツ文学。 
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参考資料８ カリキュラムの概要 

（８―１ 具体的なカリキュラム内容［科目名：到達目標］） 

●各科目の括弧内は｢医学教育モデル･コア･カリキュラム（平成 22 年度改訂版）｣の中の対応する項

目を示す。

●太字、下線部は本学独自の到達目標。

（１）基礎教養科目 

●教養必修科目（5科目）： 倫理学、心の科学、現代社会と人間、大学基礎論、スポーツ科学

●教養選択科目（4科目以上選択）： 哲学、経済学、法学、科学と歴史、人と文化、文章論、からだと

健康

●数学： I（基礎編）、Ⅱ（応用・統計編）

●語学必修科目： 医学英語Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ

●語学選択科目（1科目以上選択）： ドイツ語（Ⅰ、Ⅱ）、フランス語（Ⅰ、Ⅱ）、中国語（Ⅰ、Ⅱ）

（２）準備教育科目 

●基礎物理学： 物質の成り立ち、力と運動、振動・波動と音波、電気と磁気、エネルギーと物質の相

互作用（1物理現象と物質の科学）

●基礎化学： 生体内の有機化合物（2生命現象の科学-(1)生命現象の物質的基礎＝C-1 生命現象の科学

-(1)生命現象の物質的基礎）

●基礎生物学： 細胞の構造とはたらき、進化と系統樹、個体発生、生態系と相互作用（2生命現象の科

学-(2)生命の最小単位—細胞、-(3)生物の進化と多様性、-(4)生態と行動＝C-1 生命現象の科学-(2)

生命の最小単位—細胞、-(3)生物の進化と多様性、-(4)生態と行動）（高校で生物未履修の学生への対

応も考慮すること）

●情報科学： パソコンを用いた情報の収集と発信、統計の基礎と応用（3情報の科学）

●行動心理学： 人の行動と心理を理解するための基礎知識（4人の行動と心理）

●基礎物理学実習

●基礎化学実習

●基礎生物学実習

●情報科学実習

（３）基本事項 

●医学概論： 死生観、生と死に関わる倫理、患者の権利と視点、医の倫理、医師の使命、インフォー

ムドコンセントに関わる態度と考え方（A-1 医の原則）

●医療安全学： 患者の安全性確保のための知識と予防の在り方、医療事故発生時の対処と当該患者・

家族への対応、医療従事者の健康と安全（A-2 医療における安全性確保）

●医療コミュニケーション学： 患者との良好な関係の構築、患者中心のチーム医療とチームにおける

医師の役割、他職種との連携（薬学部学生との合同施設見学）（A-3 コミュニケーションとチーム医療）

●患者安全学・医療倫理学： 患者の安全確保のための基本概念と体制、患者視点の事後対策、薬害の

予防と発生時の対応（医療過誤から学ぶ（ケーススタディー））

●早期医療体験学習Ⅰ

●早期医療体験学習Ⅱ
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●チーム医療体験学習

（４）社会医学 

●衛生学： 社会構造と健康・疾病との関係、環境諸要因と健康・疾病との関係（保健所・保健福祉セ

ンター等の見学）（B-(1)社会・環境と健康）

●地域医療学： 東北地方における地域医療の現状とニーズ、プライマリ・ケアの必要性、地域住民の

疾病予防と健康管理、地域医療における医療機関（診療所、病院、薬局）の役割と連携、地域におけ

る救急医療と在宅医療の体制(滞在型体験学習：診療所、病院、薬局)（B-(2)地域医療）

●介護・在宅医療学： 介護の在り方、在宅医療の形態と生活支援、滞在型体験学習：介護・老健施設

訪問、在宅患者訪問、ハンディキャップ体験（F-2-(12)介護と在宅医療）

●公衆衛生学： 保健統計や疫学の意義と応用、疾病の予防（B-(3)疫学と予防医学）、生活習慣に関連

した疾病の統計学的解析（B-(4)生活習慣と疾病）

●医事法学： 医療関連の法律（医療法、医師法など）と医療政策、医療訴訟（B-(5)保健、医療、福祉

と介護の制度）

●医療管理学： 保健、医療、福祉と介護の制度、医療政策（地域医療を含む）、医療経済（B-(5)保健、

医療、福祉と介護の制度）、医療情報の利用と管理、プライバシーの保護（B-(7)診療情報）、医薬品

の開発、臨床研究の実施と倫理、ガイドラインの重要性（体験学習：製薬会社）（B-(8)臨床研究と医

療） 

●法医学： 異状死体の検案と解剖（B-(6)死と法）

●衛生学体験学習

●僻地・被災地医療体験学習

●介護・在宅医療体験学習

（５）基礎医学 

●細胞生物学： 細胞の微細構造と機能（C-2 個体の構成と機能-(1)細胞の構成と機能）

●遺伝学： ゲノム解析、遺伝子から蛋白発現の機序、遺伝子工学の手法と応用（C-2 個体の構成と機能

-(6)遺伝と遺伝子）

●医化学： 生体物質の代謝・動態（C-2 個体の構成と機能-(5)生体物質の代謝）

●免疫学： 免疫機構と各種免疫反応（C-3 個体の反応-(2)免疫と生体防御）

●放射線基礎医学： 放射線や電磁波等の生体への作用や応用と管理（C-3 個体の反応-(3)生体と放射

線・電磁波・超音波）

●解剖学： 臓器・器官の構成と位置関係（C-2 個体の構成と機能-(2)組織・各臓器の構成、機能と位置

関係）

●神経解剖学： 神経の走行と位置関係（C-2 個体の構成と機能-(2)組織・各臓器の構成、機能と位置関

係）

●組織学： 各組織の微細構造と機能（C-2 個体の構成と機能-(2)組織・各臓器の構成、機能と位置関係）

●発生学： 個体と器官の形成過程（C-2 個体の構成と機能-(4)個体の発生）

●微生物学： 各種微生物の基本的性状と病原性（C-3 個体の反応-(1)生体と微生物）

●生理学： 細胞内情報伝達、神経情報伝達、生体内ホメオスタシスの仕組み、生体防御機構（C-2 個体

の構成と機能-(3)個体の調節機構とホメオスタシス）

●薬理学： 薬物の生体への作用、薬物の体内動態、薬物代謝酵素（C-3 個体の反応-(4)生体と薬物）
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●病理学： 遺伝子・発生異常、細胞変性、代謝障害、循環障害、炎症、創傷治癒（C-4 病因と病態）

●細胞分子生物学実習

●医化学実習

●放射線基礎医学体験学習

●解剖学実習

●微生物学実習

●薬理学実習

●生理学実習

●病理学実習

（６）臨床医学 

●呼吸器学： 呼吸器系疾患の診断と治療（D-6 呼吸器系、F-2-(8)内視鏡等を用いる診断と治療）

●腎・泌尿器学： 腎・尿路疾患の診断と治療、体液・電解質バランスとその病態、男性生殖器系疾患

の診断と治療）（D-8 腎・尿路系、D-9 生殖機能（男性）、F-2-(8)内視鏡等を用いる診断と治療、F-2-(9)

超音波等を用いる診断と治療）

●循環器学： 循環器系疾患の診断と治療(D-5 循環器系、F-2-(9)超音波等を用いる診断と治療)

●消化器学： 消化器系疾患の診断と治療（D-7 消化器系、F-2-(8)内視鏡等を用いる診断と治療、F-2-(9)

超音波等を用いる診断と治療）

●神経学： 中枢及び末梢神経系疾患の診断と治療(D-2 神経系)

●精神科学： 精神・行動障害疾患の診断と治療（D-15 精神系（心身症を含む））

●内分泌学： 内分泌系疾患の診断と治療（D-12 内分泌・代謝・栄養系（内分泌）、F-2-(9)超音波等を

用いる診断と治療）

●代謝学： 糖・脂質・蛋白代謝疾患の診断と治療（D-12 内分泌・代謝・栄養系（代謝・栄養））

●産科学・婦人科学： 女性生殖器系疾患の診断と治療、妊娠・分娩の正常と異常（D-9 生殖機能（女性）、

D-10 妊娠と分娩、F-2-(8)内視鏡等を用いる診断と治療、F-2-(9)超音波等を用いる診断と治療）

●小児科学： 胎児から思春期にかけての成長・発達の異常及び小児疾患の診断と治療（E-5 成長と発達）

●整形外科学： 骨及び関節疾患の診断と治療(D-4 運動器系、F-2-(8)内視鏡等を用いる診断と治療)

●全身・救急管理学： 救急管理、食事・輸液・輸血、医用機器と人工臓器、リハビリテーション（F-2-(5)

食事と輸液療法、F-2-(6)医用機器と人工臓器、F-2-(10)輸血と移植、F-2-(11)リハビリテーション）

●麻酔学： 周術期管理、全身及び局所麻酔（F-2-(3)外科的治療と周術期管理、F-2-(4)麻酔）

●臨床免疫・アレルギー学： 自己免疫疾患、アレルギー疾患の診断と治療（E-3 免疫・アレルギー疾患）

●血液学： 血液・造血器・リンパ系疾患の診断と治療(D-1 血液・造血器・リンパ)

●皮膚科学： 皮膚疾患の診断と治療(D-3 皮膚系)

●眼科学： 眼・視覚系疾患の診断と治療（D-13 眼・視覚系）

●耳鼻咽喉科学： 耳鼻・咽喉・口腔系の疾患の診断と治療（D-14 耳鼻・咽喉・口腔系、F-2-(8)内視鏡

等を用いる診断と治療）

●放射線医学： 放射線や磁気・電磁波を用いる診断と治療（F-2-(7)放射線等を用いる診断と治療）

●災害医療学： 災害・被災情報の伝達、災害医療チーム（DMAT など）、医療資材の供給、災害時疾病、

被災者のメンタルケア、医療機関の役割分担と連携、災害時の医療行政、放射線の人体への影響と健

康管理
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●環境疾病学： 中毒、寒冷、放射線、熱傷による疾患の治療、産業衛生（E-4 物理・化学的因子による

疾患） 

●乳房外科学： 乳房疾患の診断と治療（D-11 乳房、F-2-(9)超音波等を用いる診断と治療） 

●高齢者医学： 高齢者の精神・心理の変化、加齢による臓器の構造と機能の変化、高齢者における疾

患の病態・症候の特異性とその治療・リハビリテーションの特徴、高齢者の在宅医療と地域医療連携、

高齢者の生活支援（E-6 加齢と老化） 

●臨床検査学： 検査の方法、適応と解釈（F-2-(2)臨床検査） 

●感染症学： 各種微生物による感染症の診断と治療（E-1 感染症（院内感染を含む）） 

●臨床分子遺伝学： 分子遺伝学的な病態、診断、治療及び再生医学 

●臨床薬理学： 薬理作用、副作用とその回避、テーラーメイド医療、医薬品の開発と治験（F-2-(1)薬

物治療の基本原理） 

●腫瘍学： 腫瘍の発生・疫学・病態・診断（遺伝子診断を含む）・治療（E-2 腫瘍）、がん性疼痛と緩和

医療（F-2-(13)） 

●移植医療学： 臓器移植の種類と適応、脳死判定、安楽死と尊厳死（E-7 人の死、F-2-(10)輸血と移植） 

●症候学： 主な症候・病態の原因、分類、診断と治療（F-1 症候・病態からのアプローチ） 

●基礎—臨床統合演習： 基礎医学と臨床医学の統合による各種疾患の病態と治療の総合的理解（F-1 症

候・病態からのアプローチ） 

●基本的診療技能： 診察や実技等に関する基本的知識と技能（F-3 基本的診療技能） 

（７）臨床実習 

●総合診療学演習： 多疾患合併症例や高齢者症例を対象とした臨床診断推論（G-1 診察の基本）（僻

地医療を想定した総合診療力の育成を目指した PBL 教育） 

●臨床実習（附属病院及び関連教育病院）： 内科系及び外科系疾患、救急医療における医療面接と身

体所見の収集、一般手技、外科手技及び検査手技の修得（G-2 診察法、G-3 基本的臨床手技、G-4 診

療科臨床実習） 

●地域医療臨床実習： 地域のプライマリ・ケア、在宅医療、被災地医療、疾病予防・健康増進活動、

病診・病病連携、地域における医師・薬剤師連携、地域病院・診療所滞在型の実習、 医療チームに

よる教育（他職種の役割分担を明確にしながら、他職種医療人と連携した教育）(G-5 地域医療臨床

実習) 

（８）統括講義： 医学基本事項、社会医学、基礎医学及び臨床医学を総合的に理解する。 

（９）課題研究： 『臨床実習』の症例から診断あるいは治療上の課題を発見し、臨床及び基礎的な見

地からその解決を図り、論文としてまとめる。（A-4 課題研究・解決と学習の在り方） 
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参考資料８ カリキュラムの概要 

（８―２ ６年間の科目配当） 

前期
単位
数

後期
単位
数

前期
単位
数

後期
単位
数

前期
単位
数

後期
単位
数

前期
単位
数

後期 前期 後期
単位
数

前期
単位
数

後期
単位
数

1 現代社会と人間 1 数学Ⅱ 1 地域医療学 1
介護・在宅医療

学
1 医事法学 1 法医学 1

患者安全・医療
倫理学

1 　

2 倫理学 1 1 解剖学 2 公衆衛生学 1 病理学 2 医療管理学 1 臨床薬理学 1

3 大学基礎論 1 1 神経解剖学 1
生理学（神経生

理学を含む）
4

神経学
(内科・外科)

3
臨床免疫・アレ

ルギー学
2 臨床分子遺伝学 1 　 　

4 心の科学 1 1 組織学 2 神経生理学 1 精神科学 2 血液学 2 腫瘍学 1

5 数学Ⅰ 1 1 発生学 1 薬理学 2 内分泌・代謝学 3 皮膚科学 2 移植医療学 1

6
スポーツ科学（体

育実技）
1 医療安全学 1

微生物学 I （ウ
イルス）

1
呼吸器学

(内科・外科)
3 産婦人科学 3 眼科学 2 症候学 3

7 情報科学 1
医療コミュニケー

ション学
1

微生物学 II（細
菌ほか）

1 腎・泌尿器学 3 小児科学 2 耳鼻咽喉科学 2

8 基礎物理学 1 衛生学 1
循環器学

（内科・外科）
3 整形外科学 2 放射線医学 2

9  基礎化学 1 細胞生物学 1
消化器学

（内科・外科）
3

全身・救急管理
学

2 災害医療学 1

10 基礎生物学 1 遺伝学 1 麻酔学 1 環境疾病学 1

11 行動心理学 1 医化学 2 乳房外科学 1

12 医学概論 1 免疫学 1 高齢者医学 1

13 外国語Ⅰ 0.5 放射線基礎医学 1 臨床検査学 1

14 外国語Ⅱ 0.5 感染症学 2 　 　
　

18 医学英語Ⅰ 0.5 医学英語Ⅱ 0.5 医学英語Ⅲ 0.5 医学英語Ⅳ 0.5 医学英語Ⅴ 0.5 医学英語Ⅵ 0.5

小 単位数 13 15 9.5 20.5 21.5 21.5 27 　 0 52 180

計 コマ数 182 210 133 287 301 301 378 　 0 728 2520

1 情報科学実習 0.5
細胞分子生物学

実習
1 解剖学実習 5 薬理学実習 1 病理学実習 2

災害医療体験
学習

1 基本的診療技能 2

2
基礎物理学

実習
0.5 医化学実習 1 微生物学実習 1

介護・在宅医療
体験学習

1
救急・災害医療

演習
1

被ばく医療体
験学習

1

3 基礎化学実習 0.5
放射線基礎医学

体験学習
1

僻地・被災地
医療体験学習

1 生理学実習 1

4
基礎生物学

実習
0.5

チーム医療体験
学習

1

5
早期体験学習Ⅰ
(見学、SGD*）

1.5 衛生学体験学習 1
総合診療
学演習
（PBL)

8

6
早期体験学習Ⅱ

(見学、SGD)
1.5 6

小 単位数 5 5 7 3 3 2 2 64 8 0 99
計 コマ数 160 160 224 96 96 64 64 2048 256 0 3168

合 単位数 18 20 16.5 23.5 24.5 23.5 29 64 8 52 279
計 コマ数 342 370 357 383 397 365 442 2048 256 728 5688

*SGD= small group discussion

基礎教養科目 準備教育科目 A　基本事項
B　医学・医療と社会

＝社会医学

D 人体各器官の正常構造と機能、病態、診断、
治療；E 全身におよぶ生理的変化、病態、診
断、治療；F 診療の基本−２ ＝臨床医学

F　診療の基本−1, 3
＝前臨床実習

G 臨床実習＝大学病院
Bed Side Learning (BSL)

G　臨床実習 ＝
地域医療施設BSL

　　1年 　2年 　　3年 4年 ５年 6年

C　医学一般＝基礎医学

総計

　

総括講義

・内科学（呼吸器,

循環器,消化器,腎
臓,血液,神経, 内分
泌,代謝,アレル

ギー・リウマチ）

・外科学（呼吸器,

循環器,消化器,脳

神経,他）

・感覚器科学(皮
膚,眼,耳鼻咽喉,精
神科学,小児科,産
婦人科,整形外科
学,泌尿器科学,麻
酔科学,放射線医
学,総合診療,社会
医学）

選択必修（哲学、
経済学、法学、科
学と歴史、人と文
化、からだと健康）
4科目以上選択

52 基礎ー臨床統合
演習

19

課題研究

１コマの時間＝７０分、講義・演習　１単位＝１４コマ＝９８０分、実験・実習　１単位＝３２コマ＝２２４０分、最大可能コマ数；７コマ／日＝３５コマ／週＝４９０コマ／１４週（前期　４月〜７月中旬、後期　９月中旬〜１２月中旬＋１月前半）＝９８０コマ／年、年
間学習＝授業等２８週＋試験等１０週＝３８週

太字・下線は地域医療および災害医療関連科目

［共用試験］ ［卒業試験］

地域医療臨
床実習（地域

医療ネット
ワーク協議

会病院）

8

診察の基本・診察法・基本的臨
床手技

臨床実習（大学病院全科BSL　2
週間ローテート）

50

1
5



参考資料８ カリキュラムの概要 

（８－３ 特色ある地域医療・災害医療教育概要） 

１年次【前期】 

●早期医療体験学習Ⅰ： 入院患者や介護・福祉施設入所者に対する多様な医療職種による医療提供体

制の学習［early exposureⅠ］

●早期医療体験学習Ⅱ： 外来患者・在宅患者に対する多様な医療機関による地域医療提供体制の学習

［early exposureⅠ］

１年次【後期】 

●衛生学： 東北地方の過疎地域及び被災地等における社会構造と健康・疾病との関連の学習

●衛生学体験実習： 東北地方の過疎地域及び被災地等における保健医療体制の学習

●医療コミュニケーション学： 患者との良好な関係構築及びチーム医療における医師の役割と他職種

との連携に関する学習

●チーム医療体験学習： 模擬患者を通じた患者との communication skill の修得と、看護学生、薬学

生等との合同実習を通じたチーム医療の修練

●放射線基礎医学： 放射線の応用と管理

●放射線基礎医学体験学習： 放射線の応用と管理に関する施設見学

２年次【前期】 

●地域医療学： 東北地方の僻地・被災地等における地域医療の現状とニーズの理解と、それに基づく

医療の在り方（生活密着型医療、高齢者医療、プライマリ・ケアと地域完結型医療）の学習

●僻地・被災地医療体験学習： 東北地方の過疎地域及び被災地等における診療活動についての滞在型

体験学習［early exposureⅡ］

２年次【後期】 

●公衆衛生学： 東北地方の過疎地域及び被災地等における疾病構造の統計学的解析と疾病予防の学習

●介護・在宅医療学： 介護の在り方及び在宅医療と生活支援の学習

●介護・在宅医療体験学習： 特別養護・老人ホーム、介護施設等での高齢者医療及び患者自宅等での

在宅医療についての体験実習［early exposureⅢ］

３年次【前期】 

●全身・救急管理学： 救急管理及び在宅における全身管理（食事、輸液、医用機器等）に関する学習

●救急・災害医療演習： clinical skills lab における患者模型、simulator を用いての BLS、ACLS、

災害医療等の臨床技能の修得

３年次【後期】 

●医療管理学： 僻地・被災地等に必要とされる保健、医療、福祉、介護のための医療政策と医療経済

及び広域医療情報の利用と管理に関する学習

●高齢者医学： 高齢者における病態・症候の特異性とその治療・リハビリテーション、高齢者の在宅

医療と生活支援に関する学習

●災害医療学： 災害時疾病の特性と治療、被災者のメンタルケア、災害時の医療供給体制、医療機関

の役割分担と連携に関する学習
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●災害医療

Ⅳ］

●被ばく医

exposure

４年次【前

●基本的診

４年次【後

５年次【前

５年次【後

●総合診療

６年次【前

●地域医療

６年次【後

●総括講義

療体験学習： 

医療体験学習

eⅤ］ 

前期】 

診療技能： 基

後期】 

前期】 臨

後期】 

療学演習： 

前期】 

療臨床実習：

後期】 

義： 社会医学

救急車、ドク

： 被ばく医

基本的な臨床

臨床実習の中

僻地医療を

 僻地・被災

学、基礎医学

クターヘリの

医療の実際や

床手技の修得

で地域医療に

想定した総

災地の病院、

学、臨床医学

の出動現場等

や原子炉事故

得、OSCE 

に必要な臨床

総合診療力の

診療所にお

学の総合的学

等で、救急・災

故時の対応シ

床技能を修得

の育成 

おける臨床実

学習 

災害医療の体

ミュレーシ

得 

習 

体験学習［ear

ョンの体験学

ly exposure

学習［early

e 

y 
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参考資料８　カリキュラムの概要
（８－４　講座名及び専任教員数の内訳）

【基礎医学講座】(12講座) 【病院中央部門】(10部・3センター・1科)
講座名 専任教員数 講座名 専任教員数

解剖学 3 臨床検査部 1
生理学 3 放射線部 2
神経科学 3 手術部 2
薬理学 3 薬剤部 2
病理学 3 病理部 2
医化学 3 輸血部 1
微生物学 3 救急・救命センター 2
免疫学 3 医療安全部 2
放射線基礎医学 3 感染制御部 2
医療管理学 3 周産母子センター 2
衛生学・公衆衛生学 3 リハビリテーション部 1
法医学 3 集中治療部 2

基礎医学 専任教員数（小計） 36 歯科 1

（地域医療連携センター
【兼任】）

【臨床医学講座】(22講座) 中央部門 専任教員数（小計） 22
講座名 専任教員数 専任教員数（総計） 180

内科学第一 10
内科学第二 10
内科学第三 6
神経老年内科学 5
腫瘍内科学 4
小児科学 5
精神科学 5
外科学第一 8
外科学第二 8
心臓血管外科学 5
脳神経外科学 5
整形外科学 5
皮膚科学 5
泌尿器科学 5
眼科学 5
耳鼻咽喉科学 5
放射線医学 5
産婦人科学 5
麻酔科学 5
救急・災害医療学 3
地域医療学 5
リハビリテーション学 3

臨床医学 専任教員数（小計） 122
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参考資料９ 関連教育病院について 

（９－１－① 関連教育病院概要） 

関連教育病院として、国立病院機構 仙台医療センター（参考資料 9-1-②「位置図①」）及び労働者健

康福祉機構 東北労災病院（参考資料 9-1-②「位置図②」）を選定する予定である。前者は附属病院に近

く、また臨床教育・研究機能が充実した病院であり、救急医療、小児科、産婦人科及び脳外科（附属病

院にはなし）の臨床教育を依頼する。後者は、本学薬学部校舎に近く、整形外科、消化器外科の臨床教

育を中心に依頼する。 

関連教育病院における臨床教育を円滑に行うために、関連教育病院における臨床教育を円滑に行うた

めに、教育担当者に「臨床教授」等の称号を与えるとともに、教育に要する費用を本学が負担する。 

関連教育病院① 国立病院機構 仙台医療センター（参考資料 9-1-②「位置図①」） 

１．所在地 宮城県仙台市宮城野区宮城野二丁目 8番 8号（附属病院から 6.6km、車で 15 分） 

２．規 模 診療科数：32、病床数：698、職員数：810 人、外来患者数 234,838 人（年間延べ）、入院

患者数 203,891 人（年間延べ） 

３．診療科 呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、血液内科、腫瘍内科、総合診療科、内分泌･代謝

内科、神経内科、感染症内科、緩和ケア内科、海外旅行外来、外科、呼吸器外科、心臓血

管外科、乳腺外科、小児外科、整形外科、脳神経外科、形成外科、泌尿器科、皮膚科、眼

科、耳鼻咽喉・頭頸部外科、小児科、産婦人科、精神科、救急科、麻酔科、放射線科、病

理診断科、リハビリテーション科、歯科･口腔外科 

関連教育病院② 労働者健康福祉機構 東北労災病院（参考資料 9-1-②「位置図②」） 

１．所在地 宮城県仙台市青葉区台原四丁目 3番 21 号（附属病院から 10.9km、車で 25 分） 

２．規 模 診療科数：22、病床数：548、職員数：740 人、外来患者数 248,624 人（年間延べ）、入院

患者数 160,832 人（年間延べ）  

３．診療科 胃腸科、肝臓科、糖尿病・代謝科、腫瘍内科、循環器内科、高血圧内科、呼吸器内科、呼

吸器外科、リウマチ科、心療内科、小児科、外科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人

科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、放射線診断・治療科、麻酔科、歯科 
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表 「関連教育病院」診療科の具備条件との対応表 

医学部「関連教育病院」の具備条件

内
　
科

精
神
科

小
児
科

外
　
科

整
形
外
科

皮
膚
科

泌
尿
器
科

眼
　
科

耳
鼻
咽
頭
科

産
婦
人
科

放
射
線
科

麻
酔
科

救
急
部
門

田林晄一
開　設
診療科

○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

（
救
急
指
定

）

リ
ウ
マ
チ
膠
原
病

セ
ン
タ
ー

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
科

歯
科
口
腔
外
科

（
歯
科
医
師

）

病
理
診
断
科

院
長
・
副
院
長

健
康
管
理
セ
ン

タ
ー

常勤
医師数

32 3 － 10 4 1 0 1 3 2 2 4 0 3 2 1 1 4 1 74

田所慶一
開　設
診療科

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

（
救
急
科

）

脳
神
経
外
科

海
外
旅
行
外
来

（
呼
吸
器
内
科
医

師
兼
任

）

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
科

歯
科
口
腔
外
科

（
歯
科
医
師

）

常勤
医師数

41 3 8 19 5 2 5 4 5 8 5 5 3 9 0 1 123

佐藤克巳
開　設
診療科

○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

（
救
急
指
定

）

リ
ウ
マ
チ
膠
原
病

科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ

ョ
ン
科

歯
科

（
歯
科
医

師

）

健
康
診
断
部

病
理
診
断
科

常勤
医師数

34 － 3 12 9 3 4 3 5 1 3 6 0 2 2 1 2 1 91

548

466
（精神46
含む）

「関連教育病院」診療科の具備条件 その他

独立行政法人
労働者健康福祉機構
東北労災病院

（仙台市青葉区
　台原4-3-21）

東北薬科大学病院

（仙台市宮城野区
福室1-12-1）

管理者
（院長
氏名）

病床数病院名

独立行政法人
国立病院機構
仙台医療センター

（仙台市宮城野区
　宮城野2-8-8）

698
（精神48
含む）
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参考資料１０　施設設備計画

（１０－１　全体スケジュール）
年

月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

医
学
部
開
設

基
本
構
想
申
請

１
校
採
択

（
教
員
の
募
集
開
始

）

医
学
部
設
置
申
請

設
置
認
可

（
学
生
募
集
要
項
発
表

）

　 　
　
　
　
　

（
医
学
部
新
校
舎
で

　
　
　
　
　
　
　
　
授
業
開
始

）

　
　
　
　
　
　
共
用
試
験

　
　
　
　
　
　
国
試
対
策

　
　
　
　
　
　
卒
業
試
験

医
学
部
１
期
生
卒
業

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

医
学
部
校
舎
建
設

附
属
病
院
病
棟
新
築

病
院
取
得

※１　用地取得は、今次取得16,986㎡（うち購入12,942㎡、賃借4,044㎡…期間20年以上の定期借地権）、既保有分と合わせた使用可能面積は53,549㎡（約16,200坪）。
※２　第１教育研究棟は延床面積22,500㎡、9階建免震構造。第２教育研究棟は延床面積1,500㎡、2階建。新病棟は延床面積11,250㎡、4階建免震構造の予定。
※３　新病棟完成後の病床数は、本院（福室）600床程度、第3附属病院100床程度とし、第2附属病院は無病床診療所とする。
※４　病院取得については、限定された情報をもとに本学がシミュレーションしており、今後の折衝状況によってはスケジュール等を変更する可能性がある。

25
年度

平成２７年度
（２０１５年度）

平成２８年度
（２０１６年度）

平成２９年度
（２０１７年度）

平成２６年度
（２０１４年度）

医学部開設　１年目 ２年目 ３年目 ６年目 ７年目

平成３１年度
（２０１９年度）

平成３２年度
（２０２０年度）

平成３３年度
（２０２１年度）

平成３４年度
（２０２２年度）

４年目 ５年目

平成３０年度
（２０１８年度）

第
１
教
育
研
究
棟
着
工

第
１
教
育
研
究
棟
竣
工

新
病
棟
新
築
工
事
着
工

新
病
棟
竣
工

第
２
教
育
研
究
棟
竣
工

（
解
剖
・
動
物
）

基礎医学実習

（医化学、微生物、生理、薬理）基礎理科実習

教養科目・基礎医学講義

解剖学実習

基礎理科実習
基礎医学実習

（医化学、微生物、生理、薬理）

教養科目・基礎医学講義 基礎医学講義

附 属 病 院

関 連 教 育 病 院

解剖学実習

臨床医学講義

第
一
期
生

臨床医学講義
第
二
期
生

※小松島校舎 講義室・実習室

※医学部第２教育研究棟

第
２
教
育
研
究
棟
着
工

（
解
剖
・
動
物
）

医
学
部
教
育
研
究
棟
・
新
病
棟
用
地

開
発
許
可
申
請

開
発
許
可

第

2
附
属
病
院

第

3
附
属
病
院

病床は本院に集約し、無病床診療所として運営

病床の一部を本院に吸収し、別院として運営

附 属 病 院

関 連 教 育 病 院

【臨床実習】

用
地
取
得
終
了

【臨床実習】

新 病 棟

2
4



参考資料１０ 施設設備計画 

（１０－３ 新校舎完成までの講義及び実習について） 

既存の東北薬科大学キャンパス 
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【講義】

現代

倫理

大学

心の

数学

スポ

情報

基礎

 基礎

基礎

行動

医学

外国

医学

地域

解剖

神経

組織

発生

微生

微生

医学

　薬学部の
年間）の定
　【参考：講

（１年次）

（２年次）

前
期

前
期

科　目　名
代社会と人間

理学

学基礎論

の科学

学Ⅰ

ーツ科学（※１）

報科学（※２）

礎物理学

礎化学

礎生物学

動心理学

学概論

国語Ⅰ

学英語Ⅰ

科　目　名
域医療学

剖学

経解剖学

織学 

生学

生物学 I （ウイルス

生物学Ⅱ（細菌ほか

学英語Ⅲ

の講義に使用し
定員１２０名に対
講義棟６階平面

単位数
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0.5

0.5

単位数
1

2

1

2

1

） 1

か） 1

0.5

している講義棟
対する講義は、
面図】

使用可能教

使用可能教

棟（７階建、１９教
講義棟内で十

講義棟内の主
１・６０２・６０３
室のいずれか
室を使用

※各教室の収
員は１５６～１

講義棟内の主
１・６０２・６０３
室のいずれか
室を使用

各教室の収容
は１５６～１６６

（※１）「スポーツ科学
体育館・グラウンドを

（※２）「情報科学」で
報科学センターを使用

教室

教室

教室）の一部に
十分に実施可能

後
期

後
期

主に６０
３講義
かの教

収容定
６６名

主に６０
３講義
かの教

容定員
６名

学」では、
を使用

では、情
用

科　目　
数学Ⅱ

医療安全学

医療ｺﾐｭﾆｹｰｼ

衛生学

細胞生物学

遺伝学

医化学

免疫学

放射線基礎医

外国語Ⅱ

医学英語Ⅱ

科　目　
介護と在宅医

公衆衛生学

生理学（神経生理

薬理学

呼吸器学(内科

腎・泌尿器学

循環器学（内科

消化器学（内科

医学英語Ⅳ

に空きがあるた
能。

選択必修4科
択

名 単位

ｼｮﾝ学

医学

名 単位
医療学

理学を含む）

・外科)

科・外科）

科・外科）

ため、新校舎竣工

目以上選

位数 使用可
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

0.5

0.5

位数 使用可
1

1

4

2

3

3

3

3

0.5

工までの移行期

講義棟内
１・６０２・
室のいず
室を使用

※各教室
員は１５６

講義棟内
１・６０２・
室のいず
室を使用

※各教室
員は１５６

可能教室

可能教室

期間中（２

内の主に６０
６０３講義

ずれかの教

室の収容定
６～１６６名

内の主に６０
６０３講義

ずれかの教

室の収容定
６～１６６名
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【実習】

（１年次）

① 情

② 基

③ 基

④ 基

（２年次）

解

⑦ 微

前
期

前
期

　薬学部の実
行期間中（２
　【参考：図書
　（※）解剖学

情報科学実習

基礎物理学実習

基礎化学実習

基礎生物学実習

解剖学実習（※）

微生物学実習

科　目　名

科　目　名

実習に使用してい
２年間）の定員１２
書館・情報センタ
学実習については

単位

0

0

0

0

単位

いる教育研究棟（
２０名に対する実
ー２階及び教育研

は、附属病院予定

位数 使用可能実

0.5

0.5

0.5

0.5

位数 使用可能実

5

1

○微生物・病
実習室（２F、
定員144名）
○第２教育研
（※新築）

○情報科学セン
書館・情報セン
収容定員180名

○物理化学・分
習室（１F、収容
名）
○基礎化学・生
習室（３F、収容
名）

（１０階建（内、実
習は、教育研究
研究棟１～３階平
定地に建設（予定

①

実習室

実習室

病態系
収容

研究棟

後
期

後
期

ンター（図
ター２F、

名）

分析系実
容定員180

生薬系実
容定員192

習室は３フロア）
棟内で実施可能

平面図】
定）の「第２教育研

⑤ 細胞分子生

⑥ 医化学実習

⑧ 薬理学実習

⑨ 生理学実習

科　目

科　目

、６実習室）の一
能。

研究棟（解剖学実

生物学実習

習

習

習

目　名

目　名

一部に空きがある

実習室・実験動物

単位数 使用可

1

1

単位数 使用可

1

1

○薬理
F、収容

○生化学
実習室（
192名）
○薬剤学
F、収容定

ため、新校舎竣工

センター）」で対応

可能実習室

可能実習室

理系実習室（１
容定員160名）

学・衛生化学系
（３F、収容定員

学系実習室（２
定員64名）

工までの移

応。
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④

②

④⑧

⑦

⑨⑨
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③

⑤

③ 

⑤⑥

30



参考資料１１ 附属病院の設置に関する計画 

（１１－１ 附属病院の概要と機能強化） 

１．概要 

附属病院は、第 6 次宮城県地域医療計画（平成 25 年 4 月公示）において、すでに、仙台医療圏の地

域住民に安全で良質な医療を提供する中核的施設に位置づけられている。すなわち、医療計画に規定さ

れる 5 疾病に関し、がん医療では地域がん診療拠点病院として、脳卒中では急性期脳梗塞治療 t-PA が

常時実施可能な施設として、急性心筋梗塞では冠動脈再灌流療法が実施可能な施設及び心大血管疾患リ

ハビリテーションⅠ届出医療機関として、糖尿病では専門的治療及び急性期増悪時治療を実施する施設

として、また、精神疾患では精神病床を有し、認知症疾患医療センター及び高次脳機能障害支援拠点病

院としての役割を担っている（表 1、表 2）。 

 5 事業に関して、救急医療では第二次救急医療施設として救急告示を行い、輪番に参加し、災害時に

おける医療では災害拠点病院として DMAT、派遣用車両を有し、災害訓練を定期的に実施している。また、

地域医療支援病院として、地域の医療従事者の資質の向上を図るための研修を実施するとともに、医療

連携センターを設置して地域の医療施設との円滑な連携を進めている。周産期医療、小児医療に関して

は、数年以内に機能の拡充を図る。 

 地域医療構想（ビジョン）に関しては、関係法律が施行される平成 27 年度に向けて、仙台医療圏に

おける附属病院が有する現在の役割と今後目指すべき機能について、将来の医療需要の調査等をもとに

仔細な検討を行っている。 

表 1 附属病院の診療機能 

5 疾病等 病 院 機 能 

がん 地域がん診療連携拠点病院 

脳卒中 急性脳梗塞治療 

急性心筋梗塞 冠動脈再灌流療法実施可能施設、 

心大血管疾患リハビリテーションⅠ届出医療機関 

糖尿病 専門的治療、急性増悪時治療実施施設 

精神疾患 精神科病床を有する(46 床)。認知症疾患医療センター、 

高次脳機能障害支援拠点病院 

5 事業他 

救急医療 第二次救急医療施設 

災害時医療 DMAT、派遣用車両有、災害訓練 

周産期医療 産科担当医師赴任。早急に産科再開。 

小児医療 小児科医不在。早急に体制を整える。 

地域医療 医療従事者研修、医療連携センター 
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表 2 附属病院の機能認定・指定 

２．今後の病院機能向上 

医学部開設時までに教育・研究に必要となる小児科及び産科を整備する。また、地域医療の活動拠点

として地域医療支援病院の役割を強化するとともに、いかなる救急・災害にも対応しうる院内体制を整

備する。 

平成 32 年度に完成予定の新病棟（150 床）では、脳神経外科等の新たな診療科を開設するとともに、

大規模災害で必要となる感染症対応病室を整備し、救命・救急センターおよび高度医療を担う診療機能

の強化を図る。表 3にこれらの診療を担う診療科の再編および医師数を示した。 

３．附属病院の増床計画 

（１）第 2附属病院の設置 

平成 26 年度内を目途に仙台医療圏の病院（以下、「Ａ病院」とする。）を譲り受け、第 2 附属病

院として設置する計画である。 

当該計画の進捗状況については、平成 26 年 5 月、本学とＡ病院を運営している医療法人との間

で事業譲渡に関する基本合意書（参考資料 11-2）を取り交し、現在具体的内容等について協議中だ

が、譲り受け後のＡ病院の従業員については、継続雇用及び労働条件維持を前提とするなど柔軟に

対応する方針であり、現時点で成約の可能性は高いと考えている。 

 なお、譲り受け後の第 2附属病院の運営は、附属病院（以下、「本院」という。）の新病棟完成（平

成 32 年度）まではほぼ現行通り行う。その後は本院に病床を集約しサテライトの無病床診療所と

して本院の全面的なバックアップの下で運営する計画である。Ａ病院は本院の隣接市に立地してお

り、本院がその入院機能を代替できる。また、附属病院化により本院の高度先進医療の活用も容易

になることから、第 2附属病院設置後についても、現在Ａ病院が担う地域の医療機能は十分に維持

される見込みである。 

（２）第 3附属病院の設置 

 上記（１）に加え、平成 28 年度を目途に仙台医療圏の他の病院（以下、「Ｂ病院」とする。）を

譲り受け、第 3附属病院として設置する計画である。 

認定されている病院機能 

日本医療機能評価機構認定病院 

地域医療支援病院 

災害拠点病院 

宮城 DMAT 指定病院 

がん診療連携拠点病院 

臨床研修指定病院 

新人看護師臨床研修実施病院 

救急告示病院 

高次脳機能障害支援拠点病院 

仙台市認知症疾患医療センター 
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当該計画に関する交渉については、平成 26 年 3 月、本学とＢ病院の事業譲渡を仲介する事業者

との間で機密保持契約書（参考資料 11-3）を締結し、平成 28 年度中の事業譲渡を目指し、協議を

開始している。課題はＢ病院の従業員の処遇だが、Ａ病院同様に継続雇用及び労働条件の維持を前

提として柔軟に対応する方針であり、成約は十分可能と考えている。 

 なお、譲り受け後の第 3附属病院の運営は、本院新病棟完成まではほぼ現行通り行う。その後は

本院に一部の病床を移すものの、100 床程度の病床を抱える分院として現行の医療機能を維持しな

がら運営する計画である。また、本院のサテライト病院として運営するため、患者に対して本院の

高度先進医療を提供できるなど本院の全面的な支援を享受することができることから、現在Ｂ病院

が担う地域の医療体制は、むしろ強化されるものと考えている。 

 以上、二つの病院の事業譲り受けにより、平成 32 年度からは本院（病床数 600 床程度）、分院（同

100 床程度）、無病床診療所の 2病院・1診療所の体制で病院事業を運営する計画である。 

４．附属病院の地域医療圏における役割と貢献 

 本附属病院は、宮城県の 4つの二次医療圏のうち、人口 149 万人の仙台医療圏に属し、圏内にある 200

床以上の基幹的病院 18 施設などと明確な機能分担と緊密な連携を図りながら、医療圏全圏を対象にし

て主に急性期医療を担っている（参考資料 11-1）。第 6次宮城県医療計画には、5疾病・5事業のほぼ全

てにわたり、本附属病院の使命、役割が明記されている（同資料 11-1）。今後は、特に地域医療支援病

院、災害拠点病院、がん診療連携拠点病院としての機能を一層高め、圏内外の地域医療にこれまで以上

の貢献をする。 
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表 3 既存病棟（466 床）＋新病棟（150 床程度）完成時の診療体制 

 新病棟完成時には、表 3の常勤医師以外に 60 名の医員を雇用する予定である。また、研修医は 40 名

程度を予想している。 

開設診療科
申請時

（H26年5月）
開設時

（H28年4月）
常勤医師数 常勤医師数 診療科名 常勤医師数

総合診療科 1 2

消化器内科 9 9

呼吸器内科 4 4

呼吸器腫瘍科 1 －

循環器内科 9 9

糖尿病内科 3 3

神経内科 5 5 老年神経内科 5

腫瘍内科 1 2 腫瘍内科 4

精神科 3 4 精神科 5

小児科 － 3 小児科 5

外　科 6 7
外科学第一（消化器・一
般外科）

8

呼吸器外科 2 3
外科学第二（呼吸器・食
道・乳腺）

8

心臓血管外科 4 4 心臓血管外科 5

整形外科 4 4 整形外科 5

脳神経外科 5

皮膚科 1 3 皮膚科 5

眼科 1 3 眼科 5

耳鼻咽喉科 3 3 耳鼻咽喉科 5

産婦人科 2 3 産婦人科 5

泌尿器科 0 3 泌尿器科 5

放射線科 2 3 放射線科 7

麻酔科 4 4 麻酔科 5
リハビリテーション科 2 2 リハビリテーション科 4

リウマチ科 3 3 リウマチ科 －

歯科 1 1 歯科 1

保健管理センター 1 1 保健管理センター 1

救急部 － 2
災害・救急救命セン
ター
ICU、CCU、HCU等

手術部 2
輸血部 1

病理診断科 1 2 病理部 5

薬剤部 0 1 薬剤部 2

臨床検査部 0 1 臨床検査部 1

周産母子センター 2

　 　 1 医療安全部 2

感染制御部 2

（病院長） 1 1 （病院長） 1

合計 74 96 144

7

完成時（平成33年4月）

内科学第一(呼吸・循環・
感染症）

内科学第二(消化器・代
謝)

10

10

6
内科学第三（腎・免疫・
内分泌）
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附属病院の医療需要予測

参考資料１１ 附属病院の設置に関する計画

（１１－４ 附属病院の医療需要予測）

1

3
9



附属病院の近隣に200床以上の病院は存在しない

2
出所：宮城県HP・宮城県内の医療機関（病院･診療所）名簿

主要診療圏における200床以上の病院

1

4
附属病院

2

3

5

6

7

一

般

精
　
神

感
染
症

合
　
計

1 公益財団法人宮城厚生協会　坂総合病院 357 357

2 医療法人菅野愛生会　緑ヶ丘病院 295 295

3 独立行政法人国立病院機構　仙台医療センター 650 48 698

4 学校法人　東北薬科大学　東北薬科大学病院 420 46 466

5 一般財団法人東北精神保健会　青葉病院 299 299

6 公益財団法人仙台市医療センター　仙台オープン病院 330 330

7 仙台市立病院 501 16 8 525

区 分 別 病 床 数

塩釜市

宮城野区

若林区

医療機関名

半径5㎞

4
0



宮城野区、多賀城市、塩釜市、若林区を主要診療圏として需要予測を行う

3
出所：附属病院医事課資料

附属病院

患者居住地別の入院患者延数（2013年10月） 主要診療圏

宮城野区
3,276
30%

多賀城市
1,500
14%

塩釜市
1,018
9%

若林区
802
8%

七ヶ浜
557
5%

利府町
452
4%

その他
3,291
30%

4
1



58,864 56,726 53,850 49,774 45,535 42,591 40,133 

300,195 289,378 279,815 272,916 264,163 250,404 
230,412 

83,270 99,642 110,871 117,026 122,370 
128,823 

138,470 

442,329 445,746 444,536 439,716 432,068 421,818 
409,015 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

450,000

500,000

2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

今後30年間で人口は8%減少するが、高齢者は66%増加する

4

主要診療圏の将来推計人口（人）

出所：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」

65歳以上

15~64歳

15歳未満

4
2



804 858 903 943 975 987 986

571 666 744 828 887 917 946 
486 

532 
569 600 626 642 652 

272 
309 

338 
367 386 395 404 

249 
283 

310 
338 

356 365 374 

226 
257 

283 
318 

340 349 356 

214 
235 

252 
270 

282 287 291 

151 
174 

192 
209 

221 229 238 

594 

644 
679 

720 
747 756 764 

3,567 

3,957 
4,271 

4,593 
4,820 4,927 5,011 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

今後30年間で医療需要は40%増加する

5

主要診療圏の疾病大分類別の将来推計入院患者数（人）

精神

循環器

新生物

損傷

神経

呼吸器

消化器

腎尿路

その他

出所：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」、厚生労働省「患者調査（平成23年10月）」から試算

4
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病床数を600床とした場合、病床利用率は約83%と見込まれる

6

大学病院の2040年までの入院患者数と病床利用率の予測

2010年度
実績

1日平均
入院患者数

病床利用率

病床数

354人

76%

466床

※予測にあたり、市場シェア・平均在院日数は2010年度の実績値と変わらず一定と仮定した。

2025年度
推計

455人

76%

600床

2030年度
推計

478人

80%

600床

2035年度
推計

488人

81%

600床

2040年度
推計

497人

83%

600床

2021年度
統合により増床

4
4



参考資料１４ 卒後研修からキャリア・パス形成の流れと代表的一例 

（１）初期研修、後期研修

復興支援特別枠制度を利用した卒業生（20 名）は、附属病院での初期研修を義務づける。ただし、こ

の期間内の一定期間を前述の地域医療ネットワーク病院（参考資料 5）、国立病院機構仙台医療センター、

及び労働者健康福祉機構東北労災病院での初期研修に充てることができる。後期研修についても、附属

病院を含む地域医療ネットワーク病院、仙台医療センター及び東北労災病院を推奨する。 

宮城県が中心となって設立する基金（「地域医療基金」）からの貸与を受けた卒業生（50 名）について

は、本人の意志に基づいて初期研修先の病院を決定することを原則とするが、上記の病院群ならびに東

北各県が指定する病院を選択するよう推奨する。それ以外の修学資金の貸与を受けている卒業生の初期

研修については、当該修学資金で定められている規定に従うものとする。 

（２）地域医療機関での勤務 

 本学独自の復興支援特別枠制度を利用した卒業生（20 名）については、附属病院を含む地域医療ネッ

トワーク病院での勤務を義務づける。また、各県枠「地域医療基金」の貸与を受けた卒業生については、

当該県の定める病院での勤務を義務づける。その他の修学資金を受けた卒業生は、当該資金の規定に従

って地域医療機関に勤務する。 

また、修学資金を受けていない卒業生についても、地域医療に対する使命感の醸成、充実感を与える

教育によって、地域医療への定着率を高める。 

（３）キャリア・パスの一参考例 

本学独自の復興支援特別枠制度を利用した卒業生のキャリア・パスの参考例を示す。

● 初期研修（2 年間－返済義務期間に含めない）： 附属病院で初期研修を行う。この間、Ａ病院（3

ヶ月）、Ｂ病院（3ヶ月）、Ｃ病院（3ヶ月）、合計 9ヶ月間の地域医療ネットワーク病院での研修を

行う。 

● 後期研修（2―3 年間－返済義務期間に含める）： 附属病院、地域医療ネットワーク病院での研修

を行い、総合診療医としての技能・知識を深める。 

● 先端医療研修（返済義務期間中）： 本学附属病院、 ＜非公開＞ 、仙台医療センター及び東北

労災病院、 ＜非公開＞ 等において、自らの専門性を確立（総合診療医を含む）する一歩として

勤務する。附属病院に勤務する場合は、上述の地域医療機関への短期派遣の人材として登録される。

附属病院及び地域医療ネットワーク病院以外に勤務する場合は、修学資金の返済義務期間に含めな

いが、勤務義務は一定期間を限度として中断しキャリア・アップを図ることができる。 

● 地域医療機関定着： 自らの専門性（総合診療医を含む）と医療機関の特性とのマッチングにより

決定し、当該地域病院での指導医、中軸スタッフを目指す。また、キャリア・アップの仕組みとし

て今後、地域医療ネットワーク病院内での異動が可能なシステムを構築する。 
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