
三重大学医学部教育カリキュラム

クリニカルクラークシップ
（70週）

大学病院実習
地域病院実習

第1学年 第2学年 第3学年 第4学年 第5学年 第6学年

医学概論
国際保健と地域医療
医療と社会・初期医学体験実習
地域基盤型保健医療実習
医学英語
分子生命体科学など

基本的臨床技能教育

研究室研修

教養教育
基礎医学・
社会医学系
講義・実習

問題基盤型
チュトリアル
臨床医学講義

共用試験
（コンピュータ支援学力試験

客観的臨床技能試験）

医師
国家試験

卒業
試験

進級判定 卒業判定

新医学専攻コース「6年間の研究コース]（希望者)

海外臨床
実習

（選択）

早期海外体験実習（希望者） 海外リサーチインターンシップ
（希望者）

臨床
準備
実習
(2週）

臨床
実習
前授
業

H28年度版
モデルコア
カリキュラム
対応状況

学習内容
履修学年

科目名/講義名
1 2 3 4 5 6

A-3-1) 全人的実践的能力
A-7-1) 地域医療への貢献 ○ ○ ○ ○ 医療と社会、地域基盤型保健医療実習、臨床実習
A-7-2) 国際医療への貢献 ○ ○ 国際保健と地域医療、海外臨床実習
A-9-1) 生涯学習への準備
B-1-1) 統計の基礎 ○ 公衆衛生学
B-1-2) 統計手法の適用 ○ 公衆衛生学
B-1-3) 根拠に基づいた医療<EBM> 
B-1-9) 国際保健 ○ ○ 国際保健と地域医療、海外臨床実習
B-4 医療に関連のある社会科学領域
C-5-1) 人の行動
C-5-2) 行動の成り立ち
C-5-3) 動機付け
C-5-4) ストレス ○ ○ 医療と社会（学生生活を健やかに過ごすために）
C-5-5) 生涯発達
C-5-6) 個人差

C-5-7) 対人関係と対人コミュニケーション ○ ○ 医療と社会（学生生活を健やかに過ごすために）、基本的臨床技能教育

C-5-8) 行動変容における理論と技法 ○ 医療と社会（学生生活を健やかに過ごすために）
E-1 遺伝医療・ゲノム医療 ○ 臨床実習前授業（臨床遺伝学）
E-6 放射線の生体影響と放射線障害 ○ PBLチュトリアル
E-8 加齢と老化
E-9 人の死

その他、具体的事項
①研究倫理（各種規定やガイドライン）
②医師の利益相反（開示の必要、関連法規）
③ハラスメントの定義と対応
④障害者への合理的配慮
⑤LGBT患者の対応・配慮
⑥日本語を母語としない患者への対応 ○ ○ 医学英語
⑦虐待・DV被害症例への具体的対応
⑧ゲノム医療・Precision Medicine（臨床応用・倫理） ○ 臨床実習前授業（臨床遺伝学）
⑨仮説検証アプローチ・臨床研究デザイン
⑩スポーツ医学
⑪反ドーピング
⑫国内外で新興・再興感染症が発生した時の対応
⑬薬剤耐性（AMR）（MRSAに限らず）
⑭死因究明等の推進
⑮人工知能を活用した未来医療への対応
⑯医療倫理・臨床倫理 ○ クリニカルクラークシップ（開始時ガイダンス）
⑰医療安全 ○ クリニカルクラークシップ（開始時ガイダンス）
⑱情報管理 ○ クリニカルクラークシップ（開始時ガイダンス）
⑲医療制度・保険医療

三重県下全市町村で展開する
地域基盤型保健医療教育（第1-2学年）

■ 4人グループが数百人規模のコミュニティを担当し、

文化人類学的手法を用いて地域調査を行う。

■ 地域調査に基づく地域貢献活動、コミュ二ティ・

エンパワーメント活動を実践する。

初年度

2年度

地理的および社会的地図

家族系統図・世代関係図

地域にある組織・共同体

地域の保健医療システム

地域の年間行事、冠婚葬祭

地域の歴史

住民個々の生活史

地域調査に用いる
7 Community Tools

認知症

老化に伴う病気

限られた医療資源
病院へのアクセスの悪さ

行政による
保健活動

生活習慣病

自殺

高齢化

人が集まる機会が少ない

家にこもりがち

魚中心の塩分
の多い食事

（地域調査結果） ◯◯町△△地区の生活と健康課題

B-4) 医療に関連のある社会科学領域

津波被害が想定される
地区での調査活動

食生活改善推進活動への
参加と調査

A-7-2) 国際医療への貢献
B-1-9) 国際保健

アジア・アフリカ諸国での海外臨床実習（第6学年）

14カ国15大学
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医学－三重大学
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滋賀医科大学の
医学科カリキュラム改革

医療人育成教育研究センター学部教育部門
医学部臨床教育講座

伊藤 俊之

滋賀医科大学の主な取り組み
医学科アウトカムの策定： H28年10月

新カリキュラムへの移行： H29年4月～
– 教養科目の短縮： 92 → 74単位

– 水平統合・垂直統合の強化

– 臨床実習の拡充： 55 → 67週

新・旧カリキュラムの見直し
– マトリックス作成（講義とコアカリ各項目）

– 専門委員会の立ち上げ
クリニカルクラークシップWG：H29年3月～

医のプロフェッショナリズム教育検討WG（仮称）

地域医療教育検討WG（仮称）

医学英語教育検討WG（仮称）

ＥＢＭ教育検討WG（仮称）
2

本年11月
受審予定

滋賀医科大学のアウトカム

A．倫理とプロフェッショナリズム

B．医学知識と問題対応能力

C．診療の実践と医療の質向上

D．コミュニケーションとチーム医療

E．生涯にわたって自律的に学ぶ姿勢

F．地域医療への貢献

G．科学的探求心と国際的視野

大項目 ７
小項目 48

講 義

ア
ウ
ト
カ
ム

アウトカム
マトリックス表

3

　  

配当学年 日数・期間等 実習の週数 配当学年 日数・期間等 実習の週数

第１学年
実　習：８月～９月上旬のうち３日
交流会：９月末の1週間のうち１日

第１学年
１２月：1週間
看護学科領域実習終了後の１週間

１週

第１学年
実　習：８月～９月上旬のうち４日
交流会：１日（期間は未定）

１週

第２学年 ９月下旬の１週間 １週

第４学年 夏季休暇中の１週間 １週

臨床実習入門（第１部）
　　９項目のシミュレーター実習

第４学年 ５月上旬～12月中旬の間　９回
臨床実習入門（第１部）
　　９項目のシミュレーター実習

第４学年 検討：未

臨床実習入門（第２部）　　ＯＳＣＥ前実習 第４学年 １月中旬～２月上旬　３週間程度 臨床実習入門（第２部）　　ＯＳＣＥ前実習 第４学年 １２月上旬～　３週間程度

臨床実習入門（第３部）　ＯＳＣＥ 第４学年 ２月上旬　　１日 臨床実習入門（第３部）　ＯＳＣＥ 第４学年 １２月下旬　　１日

臨床実習（ローテーション） 第５学年 ４月上旬～３月中旬　４３週 ４３週 臨床実習（ローテーション） 第４～５学年 ２月上旬～1月下旬　４７週 ４７週

学外アドバンス 第６学年 ５月上旬～６月中旬　６週間　 ６週 臨床実習（アドバンス） 第５学年 ２月上旬～３月中旬　６週 ６週

学内アドバンス 第６学年 ６月中旬～７月末　６週間 ６週 学外臨床実習 第６学年 ５月上旬～６月下旬　８週間　 ８週

５５週 Ｐost-CC　ＯＳＣＥ対策実習 第６学年 ７月　２週 ２週

Ｐost-CC　ＯＳＣＥ 第６学年 ７月　１日

６７週

早期体験学習・交流会
（看護学科　基礎看護学実習Ⅰと合同）

附属病院体験実習
（病院見学、看護部実習を含む）

（一部看護学科基礎看護学実習Ⅰと合同で実
施）

現行（平成２７年度） 改革案
実習名 実習名（仮称）

臨
床
実
習 臨

床
実
習

　早期体験学習と交流会

（看護学科　基礎看護学実習Ⅰと合同）

地域医療体験実習Ⅰ

　　（病院併設の老健、特養、ケアハウス等）
   　※一部、京都の施設を含む

地域医療体験実習Ⅱ

　　（学生自身が選択した病院・福祉施設等）
　※原則、学生自身が実習先を選択し調整等を行う

臨床実習期間の延長： 55 → 67週
旧カリキュラム 新カリキュラム

4＋ 「クリニカルクラークシップWG（新たに“教育医長”を設置）」において継続的に臨床実習を改善

医のプロフェッショナリズム教育（案）

5

医学－滋賀医科大学
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京都大学医学部のディプロマ・ポリシー

1京都大学医学部

独創的発想と挑戦
グローバルな活躍
豊かな知識と技能
生涯学習
医師としての使命感
患者の視点
多職種での協働
コミュニケーション

臨床実習改編 (2014〜)
1. 実習単位の少人数化 〔最大８⇒４名〕（実習病院では最大２名まで）

2. コアクラークシップに産婦人科・小児科・精神科・総合診療科を入れ、２週に
増加

3. コア診療科では、約半数を学外病院実習に

4. イレクティブを充実

5. 実習での評価を充実化
• 各診療科で、知識・技能評価（合否シート）

• Mini-CEXによる形成的評価
• 態度面で「アンプロフェッショナルな学生への評価」導入

2京都大学医学部

従前の臨床実習
計49（59）週
（実習前教育 １０週）
内科・外科 ３週ｘ７
他の診療科１週ｘ１８
イレクティブ ８週
レビュー ２週

新臨床実習

⇒74週

内科・外科 (2+2)週ｘ６
総診・婦・児・精 ２週ｘ４
他の診療科 １週ｘ14
イレクティブ １４週
入門コース １１週
レビュー ３週

1〜4年次生カリキュラムの改編 (2016〜)

3京都大学医学部

1. モデルコア・カリキュラム(平成２２年度版、平成２８年度版)に基
づいた講義内容の重複・不足のチェックと改編

2. 科目統合による講義時間の削減と、専門科目の早期開始
専門科目(５６科目⟹４１科目)

3. 学年での成績（進級）判定への取り組み、単位化・GP付与
4. 英語による必修授業、E科目の3・４年次履修可能化

Introduction to Biochemistry (必修)、Introduction to Molecular 
Biotechnology (選択必修)、Principles of Genetics (選択必修)

5. 研究志向をもつ学生の育成強化
特色入試合格者、MD研究者育成プログラム
新MD-PhDコースの設置(卒後進学型と学部挿入型)

4京都大学医学部

従前の京都大学医学部医学
科のカリキュラム

2016年度入学生
がその学年になっ
たときからカリキュ
ラムを変更

2016年度以降のカリキュラム

5京都大学医学部

コースツリー
世界に誇る独創的な学
術研究を推進する
医学研究者

医学・医療の分野で指
導的な役割を果たす
医師・教育者

京都大学医学部医学科が
輩出する像を明示

医学－京都大学
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平成29年度医学・歯学教育指導者のためのワークショップ

「行動科学」教育

神戸大学医学部医学科 新モデル・コア・カリキュラムを踏まえた新カリキュラム案①

（平成26年度より新カリキュラムを導入、その中で新コアカリ項目に対応しているカリキュラムを紹介）

（1年次） 教養教育
科目名「心と行動」（講義）
（内容） 人の行動、行動の成り立ち、動機付け、ストレス、生涯発達、個人差、対人関係と対人コミュニケー
ション、行動変容における理論と技法、を含む

（3年次） 専門教育
科目名「医療者行動論」（講義）
（内容） ・自分を知り治療関係を知る ・対人関係と交流分析 ・援助者の燃え尽き症候群

科目名「医師患者関係の診断学」（講義）
（内容） ・治療関係を診断する ・服薬心理と受援力の診断 ・医療診断面接の心理と作法
・援助(する側、される側)の心理診断の基礎 ・治療者動機を自己診断する ・セルフ・コンパッション

☆ 地域医療実習には、行動科学的実践を盛り込んでいく。

神戸大学医学部医学科 新モデル・コア・カリキュラムを踏まえた新カリキュラム②

平成29年度医学・歯学教育指導者のためのワークショップ

「LGBT」教育

LGBT講義① 「Sexuality基礎講座」（講義） 医師によるLGBTの医学的解説
LGBT講義② 「LGBT者講演」 LGBT団体関係者によるLGBTに対する社会的障壁の講演
LGBT講義③ 「憲法と性同一性障害（講義） 法学部教授による講義

（3年次） 科目名「診断学総論」

「EBM」教育
（2年次） 科目名 「生物統計学」 （次年度より、EBMをより明確化して授業予定）
（内容）・問題の発見と解決、調査と実験 ・分布を表す統計表・グラフ、基本統計量 ・分割表と相関係数
・統計ソフトを使ってみよう ・確率と確率分布 ・主な確率分布 ・統計量と標本分布 ・点推定と区間推定I
・仮説検定の考え方 ・種々の研究における統計学の利用 など

（5年次） 科目名 BSL（総合内科） 「EBMに基づいた文献解読」（セミナー形式）

神戸大学医学部医学科

平成29年度医学・歯学教育指導者のためのワークショップ

「薬剤耐性」教育

新モデル・コア・カリキュラムを踏まえた新カリキュラム③

（2年次） 科目名 微生物学 「細菌学各論」
「主な薬剤耐性菌と耐性機序」（講義）

（4年次） 科目名 臨床系統講義 臨床検査医学
「耐性菌の検査と診断」（講義）
科目名 臨床基本実習（臨床前実習）
「薬剤耐性と感染制御の実際」（講義と実習）

（5年次） 臨床実習 感染症内科
「耐性菌の治療マネジメント」（双方向セミナー形式）
「ベッドサイドの感染管理の実践」（実習）

神戸大学医学部医学科

平成29年度医学・歯学教育指導者のためのワークショップ

「地域医療教育」

新モデル・コア・カリキュラムを踏まえた新カリキュラム案④

（1年次） 科目名 「初期体験実習」 保健学科、薬学部学生との合同関連病院見学
（１,２,３年次） 科目名 「地域医療学」１・２・３（講義・小グループディスカッション）
（内容） ・地域医療の紹介 ・地域医師による講義
（2年次） 科目名 「早期臨床実習１」
（内容） 介護老人施設での実習
（3年次） 科目名 「地域医療システム論」（講義、選択必修）
（内容） 地域医療を理解および実践する上で重要な地域医療の概要と重要性を理解する

科目名 「早期臨床実習２」 特別支援学校での実習
（4年次） 科目名 「早期臨床実習３」 （平成29年度より） 在宅ケアの実習
（5年次） 科目名 「関連病院実習」 （平成30年度より） 地域病院での4週間の実習

（オープン参加） 地域医療夏季セミナー 県養成医学生を主な対象にへき地医療体験ツアー
地域医療エキスパートセミナー アクティブなへき地医師の活動紹介
在宅医療塾 医師会在宅医療者の勉強会

医学－神戸大学
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【全学共通科目】

DP1:
基本的な知識、
技術、態度
生涯学習

DP2:
人間力と倫理感
患者中心の医療

DP3:
論理的思考力と判断力
コミュニケーション能力
他者と協力・共同

DP4:
知的探究心
最新の医学知識
国際的視点

DP5:
地域医療に貢献

【臨床実習】

臨床実習入門

医学部医学科・学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー）

独創的な学術研究を推進する医学研究者 高度・専門医療／地域医療を推進する臨床医

6

5

4

3

2

1

必修科目 選択必修科目

大学入門ゼミ

情報リテラシ

実践情報チュートリアル

キャリア入門

入門科目
人間と文化

人間と科学

主題科目

人間と環境

健康と生命

世界と地域

教養ゼミナール

人化・社会分野

基礎生物学

基礎数学

基礎化学

実験演習分野

生物学実験演習

早期体験・
ボランティア

自然文野

ヒューコミ Ⅰ

ヒューコミ Ⅱ

基礎物理学

基幹科目
キャリア

科目

外国語科目

応用英語Ⅱ

コミュニケーション英語B
医療英語Ⅰ

コミュニケーション英語A

医療英語Ⅱ

応用英語Ⅰ

健
康
ス
ポ
ー
ツ

科
目

ドイツ語基礎Ⅰ・Ⅱ
フランス語基礎Ⅰ・Ⅱ
中国語基礎Ⅰ・Ⅱ

【医学入門科目】
医学概論

医学史
実験動物学

医用統計学
細胞組織学
基礎薬理学

発生工学

遺伝生化学
免疫生物学

細胞生化学
細胞一般生理学

基礎栄養学

基礎消化器学

基礎循環器学

基礎呼吸器学

基礎運動器学

基礎泌尿器・生殖器学

基礎感覚器学

基礎神経学

基礎内分泌・代謝・血液学

解剖学実習

基礎感染症学

基礎感染症学実習

基礎医学実習

病理学総論

病理学各論

人類遺伝学

疫学と予防医学

生活生命医学

社会医学
チュートリアル・実習

研究室配属

基礎医学特論

メ デ ィカルコミュニケーション

画像診断入門

診断学

放射線診断学

治療学

臨床消化器学

臨床循環器学

社会環境医学

臨床呼吸器学

臨床運動器学

臨床神経学

臨床感覚器学

臨床泌尿器学

臨床生殖器学

産科学

臨床内分泌・代謝学

臨床血液学

臨床成長・発達学

臨床感染症学

臨床腫瘍学

免疫・アレルギー

神経精神医学

老年医学

麻酔科学

救急医学

医療情報学１

PBLチュートリアル

地域医療体験

臨床医学特論１

【臨床医学科目】【基礎医学科目】

【総合医学】 基礎医学セミナー

クリクラ２（選択実習）

卒業前OSCE （post CC OSCE）

医師国家試験

臨床実習開始前共用試験（CBT，OSCE）

参考
現行
鳥取大学
医学部

臨床統合試験

保健予防医学

医療情報学２臨床医学特論２

クリクラ１（全科臨床実習）

DP5-1:地域医療に貢献する能力

DP1-1：基本的な知識、技能、態度

DP2-1:人間力と倫理観

DP3-1:論理的思考力と判断力

DP4-3：国際的視点

デュプロマポリシー到達度の評価

医
学
部
医
学
科
の
学
位
授
与

DP1-2：生涯学習の姿勢

DP2-2：患者中心の医療

DP3-2：コミュニケーション能力

DP3-3：他者と協力・共同

DP4-2：最新の医学的知識

DP4-1:知的探究心と創造性

コンピテンシー
と授業科目の
マトリックス表
からデュプロマ
ポリシーの評
価法を考える

Ⅰ
倫理・プロフェッ

ショナリズム

Ⅱ
コミュニ

ケーション

Ⅷ
地域医療

Ⅵ
知的探究と創造性

Ⅳ
医学の知識

Ⅴ
診療の実践

Ⅰ
倫理・プロフェッ

ショナリズム

Ⅶ
国際性

Ⅲ
チーム医療

Ⅴ
診療の実践

Ⅳ
医学の知識

たとえば、コンピテンシー
と主要科目を紐づけして、
優・良・可を点数化する。
合算して100点換算でコン
ピテンシーの到達度を評
価する。すなわち、それが
デュプロマポリシーの評価
となる。

鳥取大学の特徴鳥取大学医学部 8 のコンピテンシー

3

授業科目とコンピテンシーのマトリックス表（4年次の例）

各
学

年
の

到
達

目
標

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

の
習

得
段

階
と

テ
ー

マ

臨床実習Ⅱ 医

療手話Ⅱ

臨床実習Ⅰ

地域医療体験・臨床実習入門・
（OSCE・PBL）

メディカルコミュニケーション

応用英語Ⅰ・Ⅱ・研究室配属

ヒューマン・コミュニケーションⅡ

医療英語Ⅰ・Ⅱ

ヒューマン・コミュニケーションⅠ・基礎手話・医療手話Ⅰ

コミュニケーション英語A,B・早期体験ボランティア

導入的医療
コミュニケーション
（連携と応用）3, 4年

実践的医療コミュニケーション
（患者中心のチーム医療の実践）

5, 6年

全人的医療人
（知と実践の融合）

基礎的コミュニケーション
（理解と構築）1,2年

つながる想い，医の心 ～コミュニケーションで学ぶ共感～

1年次：多様性の理解と関係

2年次：双方向的良好関係の構築

3年次：国際化の対応

4年次：地域社会との連携

5年次：医療現場での実践
～情報ネットワークの活用～

6年次：患者医師の信頼関係を構築
～チーム医療とインフォームドコンセント～

Post-CC OSCE

鳥取大学
ミッション：コミュニケーション教育
基本理念：知と実践の融合

医学－鳥取大学
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次世代を担う
医療人の育成と

先進医療の地域への還元

島根大学 卒後臨床研修C，臨床実習委員長
しまね地域医療支援C
鬼形和道

臨床研修（レポート提出必修）17/20項目の
チュートリ教育および臨床実習【臨床推論】

1. 卒後教育（臨床研修）を意識した卒前教育
• コアカリ～初期臨床研修～専門研修
• 屋根瓦方式の質的・量的改革

2. チュートリ教育における「実践的臨床推論」
• ケーススタディ（TBL; 2チーム対抗）

3. 臨床実習における”Ground Round”
• 共有教育（2～4週に1回程度）
• 自学自習（”Procedure consult” Competitionなど）

4. 地域における教育者・指導者の育成
• 地域実習・地域研修の充実と専門医取得

臨床実習 臨床研修
臨床推論 経験目標

1発熱 1全身倦怠感
2全身倦怠感 2不眠
3食思（欲）不振 3食欲不振
4体重減少・体重増加 4体重減少、体重増加
5ショック 5浮腫
6心停止 6リンパ節腫脹
7意識障害・失神 7発疹
8けいれん 8黄疸
9めまい 9発熱
10脱水 10頭痛
11浮腫 11めまい
12発疹 12失神
13咳・痰 13けいれん発作
14血痰・喀血 14視力障害，視野狭窄
15呼吸困難 15結膜の充血
16胸痛 16聴覚障害
17動悸 17鼻出血
18胸水 18嗄声
19嚥下困難・障害 19胸痛
20腹痛 20動悸
21悪心・嘔吐 21呼吸困難
22吐血・下血 22咳・痰
23便秘・下痢 23嘔気・嘔吐
24黄疸 24胸やけ
25腹部膨満（腹水を含む）・腫瘤 25嚥下困難
26貧血 26腹痛
27リンパ節腫脹 27便通異常（下痢，便秘）
28尿量・排尿の異常 28腰痛
29血尿・タンパク尿 29関節痛
30月経異常 30歩行障害
31不安・抑うつ 31四肢のしびれ
32もの忘れ 32血尿
33頭痛 33排尿障害（尿失禁・排尿困難）
34運動麻痺・筋力低下 34尿量異常
35陽背部痛 35不安・抑うつ
36関節痛・関節腫脹
37外傷・熱傷 レポート提出必修項目

チュートリ～臨床実習～臨床研修に共通した
症状・病態・疾患

II. 経験目標
B経験すべき症状・病態・疾患 →臨床研修レポート (17/20)

５）浮腫 ６）リンパ節腫脹 ７）発疹

９）発熱 10）頭痛 11）めまい

19）胸痛 20）動悸 21）呼吸困難

22）咳・痰 23）嘔気・嘔吐 26）腹痛

27）便通異常(下痢、便秘) 28）腰痛

31）四肢のしびれ 32）血尿

33）排尿障害（尿失禁・排尿困難）

臨床実習における”Ground Round”共有教育

1W 2W 3W 4W 5W 6W 7W 8W 9W 10
W
11
W
12
W
13
W
14
W
15
W
16
W
17
W
18
W

19
W
20
W
21
W
22
W
23
W
24
W
25
W
26
W
27
W
28
W
29
W
30
W
31
W
32
W
33
W
34
W
35
W

36
W
37
W
38
W
39
W
40
W
41
W
42
W

必須自習

3月（4年生） 4月（5年生） 5月 6月 7月 夏休み 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

43
W
44
W
45
W
46
W
47
W
48
W
49
W
50
W
51
W
52
W
53
W
54
W
55
W
56
W
57
W
58
W
59
W
59
W
60
W
61
W
62
W
63
W
64
W
65
W
66
W
67
W
68
W
69
W
70
W

選択実習

3月（5年生） 4月（6年生） 5月 6月 7月 8月 9月 10月

学年末試験

I II III IV V VI VII VIII IX

1+2 3+11 4+12 5+13 6+14 7+15 8+16 9+17 10

大学病院& 地域医療実習

大学病院& 行政機能

医学－島根大学
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診療参加型実習の導入
今回の新コア・カリでは、臨床実習は診療参加型を基本形態とすると明記された

※ 現在の広島大学の臨床実習 （合計62週間）

・ 期間１週間（全員必修） ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 20週間（20診療科）

・ 期間２週間（全員必修） ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 12週間（6診療科）

・ 期間４週間（全員必修） ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 16週間（4診療科）

・ ２週間か４週間かを学生が選択可能 ・ ・ ・ 14週間

状況

期間４週間の実習は完全な診療参加型実習形式になっており、期間2週間の実習でも

診療参加型の要素を可能な限り取り入れるよう各診療科に要請している

しかし、期間1週間で診療参加型実習を行うのは困難であり、実態としてほぼ完全な

見学型となっている

この見学型実習が全期間のほぼ３分の１を占めている

広島大学（医） 安達伸生 診療参加型実習の内容
今回の新コア・カリでは、entrustable professional activityの考え方が示された
※ 現在の広島大学の臨床実習では

・ 学生に何をどこまでやらせるか大学全体としてのコンセンサスができていない

・ 実習内容の学内ガイドライン的なものがなく、実習内容が科によってまちまち

・ 学生の個々の能力の評価を行うシステムが確立しておらず、評価の方法も
統一されたものがないため、指導医ごとに判断がばらつくことが予想され、
大学全体としての評価の標準化が必要

状況

各科は長年にわたって見学型実習を行ってきたのが、この数年で突然に診療参加型
実習を要求されるようになり、各診療科は診療参加型実習自体を理解し有効に導入
することだけで必死な状況である（当大学では平成25年から診療参加型実習を導入
してきたが、現在でも目的や理念が完全に理解され浸透しているとはいえない状況）
entrustable professional activityの考え方の学内啓蒙がまず必要

診療参加型実習の内容
今回の新コア・カリでは、臨床実習で修得すべきものとして臨床推論が明記された

※ 現在の広島大学の臨床実習では

・ 学外病院を含め多くの実習先は第三次医療機関であり、診ることのできる疾患に
は大きな偏りがある

・ 新コア・カリでは、各症候について代表的な疾患が列記されているが、実習先診療
科の疾病構造から考えて、これらのうち実際に経験できる疾患はごく一部となる

・ 主治医団の一員として診療に加わる実習形式では、２～４週間の実習期間中に経
験できる症例数は数例程度に限られ、62週間の実習では多くの疾患は経験でき
ずに終わり、経験できない症候すら多数発生している状況である

状況

どうしても経験させるべき疾患を、大学としてある程度規定する必要がある
120名の学生全員が重要疾患を経験できるよう、実習先の診療科を中小病院や
個人医院まで拡大することを検討する必要に迫られている

診療参加型実習の内容
今回の新コア・カリでは、実習先診療科が必ず経験すべき診療科と

上記以外の診療科に区分された

※ 現在の広島大学の臨床実習では

・ 必ず経験すべき診療科については、コア・カリで示された診療科のうち、小児科、
精神科、総合診療科が期間１週間の実習となっている

・ 新コア・カリでは、将来その科の専門医にならない場合にも必要なその科の領域
の診療能力について学ぶと記載されているが、実際には一部の科ではその科の
先端医療を学ばせることが主な内容となっており、実習内容がコア・カリの目的に
合致していない科がある

状況

臨床実習の総週数に限りがある以上、重要な診療科での診療参加型実習を拡充し
ようとすれば、その分その他の診療科での実習を圧迫することになる
今回、いわゆるマイナー科について上記以外の診療科という概念が導入されたのを
受け、今後はこれらの科の実習を選択制にする等の方策も検討していく必要がある

医学－広島大学
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山口大医学科ディプロマ・ポリシー
コア・コンピテンシー

いい医師になろう！

総合的診療能力科学的探究力

自己開発力

医療プロフェッショ
ナリズム

チーム医療力と
コミュニケーション能力

地域・国際対応力医療基盤力

総合力・創造力

態度・技能・志向性

知識・理解

DP. 1. 医療基盤力 2. 地域・国際
対応力

3.医療プロ
フェッショナリズ
ム

4. チーム医療
とコミュニケー
ション能力

5. 自己開発力 6.科学的探求
力

7.総合的診療
能力

医学入門1･2

共通教育科目（医学英語１［TOEICを活用した英語教育]）

重点統合ユニット１、統合組織学演習、細胞生理化学演習、Open Science Club

医療概論・倫理

１
年
次

２

年

次

３
年
次

環境・予防医学、衛生統計・保健医療学、生活習慣病・疫学・地域医療、
社会医学基本実習、社会医学課題実習、地域包括医療修学実習、臨床病理学1･2

プレ臨床実習テュートリアル、臨床実習入門、多職種連携、臨床実技基本実習、臨床推論基本演習、
医療安全テュートリアル、臨床倫理テュートリアル

自己開発コース、修学論文テュートリアル、重点統合ユニット２、基盤系特別専門講義、Open Science Club

消化器病態系、循環器病態系、呼吸器病態系、腎・尿路病態系、眼・視覚病態系、耳鼻・口腔・咽喉病態系、皮膚病態系、運動器病態系、
神経病態系1・2、高次脳病態系、血液・リンパ・造血器病態系、膠原病・アレルギー病態系、内分泌・栄養・代謝病態系、男性生殖器病態系、

生殖・婦人科病態系、胎生・周産期病態系、小児発達病態系、加齢・老年病態系、麻酔・ペインクリニック、救急医学、薬物治療・処方学、
リハビリ・緩和・終末期医療、臨床腫瘍学、漢方医学、放射線腫瘍学、法医学、臨床医学序説、遺伝子病態学、感染症学、臨床検査学、放射線医学

医療情報・EBM、医療安全学

４

年

次

５
・
６

年
次

臨床実習１

臨床系特別専門講義、実践臨床医学特論

臨床実習２・地域医療実習

高度学術医育成コース（SCEA/AMRA）(４～６年)

国試

卒試

CBT・OSCE

基盤系統一試験

外皮筋骨格系(骨学実習)、循環・呼吸器系、消化器系、泌尿・生殖器系、血液・免疫系、内分泌系、感覚器・末梢神経系、中枢神経系

医学英語１

細胞生物エネルギー学、分子細胞生物学、統合薬理学、基礎病理学総論、病原細菌学、ウイルス医動物学

医学英語２

基礎解剖生理学序説、基礎生化学序説、基礎生命実験医学(＋実習)、発生学(＋実習)、医用統計学(＋実習)、
肉眼解剖学実習、組織学実習、脳実習、機能系実習、

生化学実習、病理組織実習1・2、病原生物学実習

医学科カリキュラム・フローチャート（全体）

臨床実習Ⅰ統一試験

Post CC OSCE 
（予定）

臨床実習７２週
（導入済）

白衣着衣式・Student Doctor

授業時間短縮
45分（導入済）

学士２年次編入

授業評価システム・
出席管理システム

発表会・修学論文作成海外・国内留学等

早期体験学習

eYUME:電子シラバス

eYUSDL:eLearning

Moodle

パソコン必携

テュートリ教育

学年進行教育プログラム

共通教育
③プロフェッショナリズム1

医学入門
生命倫理学
行動科学

基盤系教育
③プロフェッショナリズム2

医療概論･倫理序説

社会医学系教育
③プロフェッショナリズム3

医療環境論
社会医学基本･課題実習

②⑤⑥自己開発コース
修学論文テュートリアル

展開系教育
③プロフェッショナリズム4

医療安全学
医療安全テュートリアル
臨床倫理テュートリアル

④多職種連携教育
⑦臨床実習入門

臨床実習1
③プロフェッショナリズム5

展開系特別専門講義

臨床実習2
②③地域医療実習

１年次

２年次

３年次

４年次

５年次

６年次
医学科DP

①医療基盤力
②地域・国際対応力
③医療プロフェッショナリズム
④チーム医療とコミュニケーション能力
⑤自己開発力
⑥科学的探究力
⑦総合的診療能力

知識・理解

総合力・創造力

態度・技能・志向性

科学的探究力

※各学年講義にて①医療基盤力を修得
臨床実習にて⑦総合的診療能力を修得

１年次 ２年次 ３年次 ４年次 ５年次 ６年次

くさび型教養教育
統合型カリキュラム

らせん型カリキュラム

今後の課題

さらにカリキュラムの見直し
ユニット改革を進める！

Mini-CEX

ルーブリック評価の導入

360°評価

ログブックの改定

Moodle, eYUSDLの活用

eLearningの導入

医学－山口大学
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徳島大学医学科新カリキュラムの全体概要と特色

１．教養・専門一体化教育
・１年次に早期臨床体験実習を導入（アクティブ・ラーニング入門科目の一環）

・高大接続科目、基礎化学、基礎生物学と基礎医学科目の連携
・「医学心理行動学」、「医と法・倫理」を１年次に移動し、行動科学、プロフェッショナ
リズム教育を学年積み上げ式とする

２．医学研究教育（研究室配属）の実質化→MD-PｈDコースへ繋げる
・基礎医学科目の授業数は減らさない、「実験動物学・放射線概論」を１年次に実施
・準備教育を強化（研究倫理、実験ノートの書き方、統計等）
・研究室配属期間の確保（１０か月、主に午後すべてをあてる）
・実験ノートチェックを含む中間ヒアリングの実施

３．診療参加型臨床実習の実質化
・準備教育強化（垂直・水平連携、シミュレーション教育、見学型臨床実習等）
・開始を３か月早める（４年次１月より学内必修４５週）

・重要な診療科（内科、外科、小児科、産婦人科、精神科、総合診療科・家庭医学、
救急）での指定学外実習（４週×２科）を新設
・選択実習は６年次に「４週×３科」とする（学外・学内、海外含む）

・診療現場評価の充実

４．IRに基づくカリキュラム評価の実施（教育の質保証）
・教務委員会から教育プログラム評価委員会を独立

１年

２年

４年

５年

６年

生理学、生化学
解剖学、組織学

細菌学、寄生虫学・免疫学、
ウイルス学、生化学
解剖学

教養教育
一般教養教育科目群、グローバル化教育科目群、イノベーション教育科目群
汎用的技能科目群（SIH道場、コミュニケーション、情報科学）
基礎基盤教育科目群、外国語教育科目群、医療基盤教育科目群

クリニカルクラークシップ

卒業試験

OSCECBT

国試

系統別病態診断
（臓器疾患別講義、PBLチュートリアル）
医学英語

臨床実習入門

OSCE

クリニカルクラークシップ クリニカルクラークシップ

選択Ⅱ

４～７月 ９～１２月 １～３月

徳島大学医学部医学科カリキュラム

学内必修 学内必修 指定学外

クリニカルクラークシップ

学内必修

医学
研究
実習

８月

クリニカルクラークシップ

選択Ⅰ 選択Ⅲ

３年

病理学、薬理学、
予防医学、公衆衛生学、法医学

医学研究実習

病理学、予防医学、
公衆衛生学、法医学

医学研究実習

系統別病態診断
（臓器疾患別講義、
PBLチュートリアル）

社会
医学
実習

コース修了者 １２名
医学科５～６年次 ２名
大学院在学中 ３名

徳島大学MD-PｈDコース
徳島大学医学部医学科カリキュラムに関するPDCAサイクル

教務委員会 教育プログラム評価委員会

立案

評価・検証

改善提言

データ収集・分析（IR)

実施

新たな教育方法の導入（FD)

カリキュラム

FD委員会

カリキュラム専門委員会

教授会議

医学教育分野別評価

教育支援
センター

支援

医学－徳島大学
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香川大学医学部医学科：カリキュラムの全体概要

1. モデル・コア・カリキュラムと5つのディプロマ・ポリシーに基づいたカリキュラ
ムの改訂（現4年次生；平成26年度入学生以下）

・総量のスリム化、臨床実習期間の延長

2. 「医師として求められる基本的な資質・能力」の実質化と地域医療や地域包
括ケアシステム教育の充実化

・診療技能、コミュニケーション能力、チーム医療、医療安全、地域医療等に関する特色あるカ
リキュラムの作成

3. 診療参加型臨床実習の充実化

・臨床推論と診療科実習への新しい取り組み

4. 教養教育と準備教育の融合促進

・医学部臨床心理学科の開設による心理学修の充実化

香川大学医学部医学科カリキュラムマップ

１年次 ２年次 ３年次 ４年次

医学部医学科カリキュラムマップ（平成2８年度入学者用）

DP

大学入門ゼミ

知
識
・
理
解

言
語
運
用
能
力

問
題
解
決
・

課
題
探
求
能
力

倫
理
観
・

社
会
的
責
任

基礎医学

a

b

c

d

地
域
理
解

e

大学入門ゼミ

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
、

患
者
中
心
の
医
療
、

チ
ー
ム
医
療
・

グ
ル
ー
プ
で
の
研
究
、

国
際
的
視
野

教
養
・
医
学
的
知
識
、
診
断
能
力

診
療
能
力
・
技
能

学
識
・
探
究
心
・

問
題
解
決
能
力

向
上
心
・

自
己
主
導
型
学
習

人
間
性
・
プ
ロ

フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ

リ
ズ
ム
、

社
会
的
責
任

地
域
医
療

５年次 ６年次

外国語(Academic EnglishⅠ,Ⅱ)

衛生学

公衆衛生学

法医学

社会医学

早期

体験学習

健康スポーツ実技Ⅰ,Ⅱ

外国語(Comm. English Ⅰ,Ⅱ 初修外国語

専門基礎科目

医用物理学 医用化学Ⅰ 医科生物学

微分積分学 医用統計学

医療心理学

外国語(Comm. English Ⅲ)

医療管理学・診断学

児童精神医学

漢方医学

医用化学Ⅱ

細胞生物学

分子遺伝学

分子生物学

国 際 交 流 活 動

内分泌学

免疫学

薬理学

病理学Ⅰ

病理学Ⅱ

微生物学

医動物学

生理・薬理実習

膠原病ユニット

生殖系ユニット

小児科ユニット

感染症ユニット

腎・泌尿器ユニット

血液系ユニット

皮膚感覚系ユニット

PBLチュートリアル

医学英語Ⅰ,Ⅱ

臨床総論講義

症候論

消化器ユニット

脳神経筋骨格ユニット

精神神経ユニット

内分泌代謝ユニット

麻酔ユニット

救急災害ユニット

放射線ユニット

呼吸器ユニット

循環器ユニット

生理学Ⅰ

生理学Ⅱ

解剖学Ⅰ

生化学

解剖学Ⅱ

情報リテラシー

高学年向け教養科目

主題科目 学問基礎科目

大学入門ゼミ

主題科目（主題Ｂ）

統合講義等

主題科目（主題Ａ）

主題科目（主題C）

医療総合講義

臨床病理検討会

香川大学医学部医学科：カリキュラムの特色①

１. 「医師として求められる基本的な資質・能力」の実質化
地域医療や地域包括ケアシステムの教育

モデル・コ
ア・

カリキュラム
項目 カリキュラム内容 年次

A-3, 4
診療技能と患者ケア
コミュニケーション能

力

・医療面接実習（模擬患者による）
・コミュニケーション実習（NHKシニアアナウンサーによる）

・メディカルパフォーマンス実習（演出家による）

5年次
2年次

2年次

A-5 チーム医療の実践

・徳島文理大学における実習（薬学、診療放射線実習）
・香川県立保健医療大学における実習（臨床検査、理学療法、助産

実習）
・大学附属病院見学実習（看護を中心とした医療チーム実習）

2年次

A-6
医療の質と安全の

管理
・臨床実習前特別講習

（医療安全管理部、感染制御部、手術部等による講義と実習）
4年次

A-7-1
B-1
F-2
G-4

社会における医療の実
践

地域医療・地域保健
在宅医療と介護
地域医療実習

・早期医学実習（地域病院実習+介護施設実習）

・地域医療実習（病院、診療所、僻地、離島を含む）

1年次

5,6年次

A-7-2 国際医療への貢献 ・国際交流活動（イギリス、ブルネイ、シンガポール等への派遣） 1-6年次

A-9
生涯にわたって共に学

ぶ姿勢
・医学概論（医師としての生涯設計）
・医療管理学（ワークライフバランス）

1年次
2,5年次

香川大学医学部医学科：カリキュラムの特色②

２. 診療参加型臨床実習の充実
モデル・コ
ア・

カリキュラム
項目 カリキュラム内容 年次

G-2 臨床推論

・症候論（症候の病態生理から鑑別疾患等について、学生が担当教員指導の
下、グループワークにより自ら学修し、発表する）

・診断学実習（担当教員が症候、身体所見、検査値、画像等を順に提示しつ
つ学生と対話形式で鑑別診断を進める）

3年次

5年次

G-4
診療科実習

臨床実習時間の増加（54週から70週への増加）

内科/外科の実習時間増加（医学実習Ⅰ：6週/6週、医学実習Ⅱ：4週/4週以
上）

精神神経科、周産期婦人科、小児科、総合内科の実習時間増加
（医学実習Ⅰ：2週、医学実習Ⅱ：2週以上）

指導医チームの一員としての診療
（情報収集、診療計画立案、診療録記載、症例提示等を行う）

4,5,6年
次

３. 教養教育と準備教育の融合
モデル・コ
ア・

カリキュラム
項目 カリキュラム内容 年次

B-4

C-5

医療に関連あ
る社会科学領

域

人の行動と心

平成30年度に医学部臨床心理学科を新設予定
（国立大学医学部で初めての創設。医学的素養と心理援助の実践力を備えた

心理専門職の養成を目指すと共に、医学科におけるモデル・コア・カリキュ
ラムに沿った授業と実習の充実をはかる。）

1年次

医学－香川大学
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領域 ディプロマ・ポリシー 具体的な能力

対
課

題

知識
・

理解

・医学に関する幅広い専門知識を身につけている。
・医療人の基盤となる高い教養を身につけている。

専門分野に関する知識

人類の文化・社会・自然に関する知識

思考
・

判断

・異なる分野の医学知識を横断的に活用することができる。
・自ら探求すべき課題を見つけ、問題解決に取り組むことができる。

論理的思考力

課題探求力

技能
・

表現

・基本的診療能力（コミュニケーション、診察、処置）を身につけ、
医療チームの一員としての役割を意識した行動ができる。

語学・情報に関するリテラシー

表現力

対
人

コミュニケーション力

技能（基本的診療技能）

関心
・

意欲
・
態度

・安心・安全な医療に関心を持ち、実践することができる。
・医師の社会的使命を遂行し地域医療に貢献する意欲を持ってい

る。
・人間性豊かで倫理感と責任感に富む人格を身につけている。
・社会人としての常識と感性を身につけている。

協働実践力

自律力 対
自

己倫理観

統合・働きかけ

異なる分野にまたがる知識を統合し、基礎医学、
臨床医学および社会医学の研究や課題解決に
取り組む姿勢を身につけている。

ディプロマ・ポリシーおよび関連する具体的能力

高知大学 医学部医学科

領域 ディプロマ・ポリシー 具体的な教育内容

知識
・

理解

・医学に関する幅広い専門知識を身につけている。
・医療人の基盤となる高い教養を身につけている。

基礎・臨床統合型教育
健康増進, 疾患予防学修（行動科学等）

継続的な倫理教育
一般英語教育

思考
・

判断

・異なる分野の医学知識を横断的に活用することができる。
・自ら探求すべき課題を見つけ, 問題解決に取り組むことができる。

初年次から高学年までの継続的な課題探求型
学修（課題探求セミナー, TBL, PBL)

研究室配属（基礎, 臨床）

技能
・

表現

・基本的診療能力（コミュニケーション, 診察, 処置）を身につけ、医
療チームの一員としての役割を意識した行動ができる。

ICTを用いた初年次からの継続的な情報関連教
育（守秘義務等も含む）

コミュニケーション教育（SP参加）
技能（基本的診療技能）
医学英語教育

関心
・

意欲
・
態度

・安心・安全な医療に関心を持ち、実践することができる。
・医師の社会的使命を遂行し地域医療に貢献する意欲を持ってい

る。
・人間性豊かで倫理感と責任感に富む人格を身につけている。
・社会人としての常識と感性を身につけている。

医療安全、医療プロフェッショナリズム教育
低学年からの継続的な生命, 臨床倫理教育

早期医療体験実習, 地域医療学, 家庭医道場
（課外）

統合・働きかけ クリニカルクラークシップ

ディプロマ・ポリシー（ＤＰ）および現在行われている教育内容 （赤字は、教育法の開発などに特に力を入れている教育）

高知大学 医学部医学科

講義時間数および教育法の面から特に力を入れている教育
（１）Team-based Learning
元々は基礎・臨床統合型で, １年から４年まで幅広くPBL方式を導入しており, 特に３－４年
では, 全臨床科でシナリオ作成を行い, 基礎系教室も参加していた。 カリキュラムの変更
およびマンパワーの不足もあってPBLは縮小し, 現在は臨床科を中心に, 内科学総論から
積極的にTBLを導入し, 授業評価アンケートでも学生の満足度は高い。

（２）倫理教育
１年生では, 倫理理論の講義に引き続き, PBL形式で,臓器移植・輸血と宗教的背景など倫
理的な問題となる事例の討論・プレゼンテーション。２年生は臨床倫理一般の総論および
各論講義。３年生では、各診療科に関連した倫理系の話題を中心に専門医が講義。

（３）地域医療
県の寄附講座である家庭医療学講座の教員を中心に地域医療学, 家庭医道場（課外）な
ど地域での実習を取り入れた取り組み。地域枠入学学生の指導。

領域 ディプロマ・ポリシー 変更および強化が必要な教育

知識
・

理解

・医学に関する幅広い専門知識を身につけている。
・医療人の基盤となる高い教養を身につけている。

分野横断的教育
健康増進, 疾患予防学修（行動科学等）（強化）

医療経済
国際的な視野の育成（海外の提携大学との単位互換
制度（協議中）

生涯学修, EBM関連教育

思考
・

判断

・異なる分野の医学知識を横断的に活用することができる。
・自ら探求すべき課題を見つけ, 問題解決に取り組むことができる。

課題探求型学修（TBL中心への移行)
研究室配属（現在の3年間継続の選択性に加えて, 短

期間は必修化へ）（強化）

技能
・

表現

・基本的診療能力（コミュニケーション , 診察, 処置）を身につけ、医療
チームの一員としての役割を意識した行動ができる。

体系的な医学英語教育
チーム医療教育（強化）, 多職種連携教育

データ解析, プレゼンテーション法の指導（強化）

関心
・

意欲
・
態度

・安心・安全な医療に関心を持ち、実践することができる。
・医師の社会的使命を遂行し地域医療に貢献する意欲を持っている。

・人間性豊かで倫理感と責任感に富む人格を身につけている。
・社会人としての常識と感性を身につけている。

医療安全、医療プロフェッショナリズム教育（強化）
高学年まで継続した生命, 臨床倫理教育（現在は１～3

年まで）（強化）
研究倫理教育

統合・働きかけ

クリニカルクラークシップ枠の拡大，より参加型へ
学外実習枠の拡大（強化）

シャドウイング等を取り入れた低学年からの臨床実習

ディプロマ・ポリシー（ＤＰ）に対して、今後追加変更を予定している教育項目：（強化）は現在も実施中

高知大学 医学部医学科

医学－高知大学
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九州大学における
新モデル・コア・カリキュラムを踏まえた

カリキュラム改革の現状

九州大学大学院医学研究院 医学教育学講座

新納宏昭

教育推進体制の確立・強化

1. 教務委員会の再編成
① 教務委員長 ⇒ 副研究院長

執行部トップの連携強化が可能

② 委員会メンバー ⇒ 全員教授 (基礎系・臨床系）

コアカリ全体をバランス良くカバー

意志決定の権限強化と実施への迅速化

2. 医学部長（医学研究院長）を中心としたワーキング

グループを組織

現在の九大での検討内容

1. H30年度post CC-OSCEトライアルへ参加予定
⇒ post-CC OSCEの実施時期を含めたカリキュラム

の再検討
2． 国際基準に基づく医学教育認証評価(H34年受審予定)

への対応を協議
⇒ 教授会FD(8月）にて受審経験大学（京都大学）

による講演予定
3. 新モデル・コア・カリキュラムの内容を踏まえた授業

内容/時間の整理検討
⇒   文部科学省による改訂ポイントについて講演予定
⇒   カリキュラムマトリックス（別スライド）作成

＊ 教授会全体で医学科カリキュラムの改革へ取組み

九州大学カリキュラムマトリックス

学 年 1年生

科
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医 学教育 モデ ル・コア・カリキ ュラム項 目
(平成28年度 改訂版 )

A   医師として求められる 基本的な資質・ 能力

A- 1   プロフ ェッショナリズム
A- 1- 1 )   医の倫理と生命倫理

A- 1- 2 )   患者中心の視点
A- 1- 3 )   医師と しての責務と裁量権

A- 2   医学知識と問題対応能力

A- 2- 1 )   課題探求・ 解決能力
A- 2- 2 )   学修の在り方

A- 3   診療技能と患者ケア

A- 3- 1 )   全人的実践的能力

A- 4   コ ミュニケ－ション能力

A- 4- 1 )   コミュニケーション
A- 4- 2 )   患者と 医師の関係

A- 5   チ－ム医療の実践
A- 5- 1 )   患者中心のチーム医療

A- 6   医療の質と安全の管理
A- 6- 1 )   安全性の確保

A- 6- 2 )   医療上の事故等への対処と予防
A- 6- 3 )   医療従事者の健康と安全

A- 7   社会における医療の実践

A- 7- 1 )   地域医療への貢献
A- 7- 2 )   国際医療への貢献

A- 8   科学的探究

A- 8- 1 )   医学研究への志向の涵養

A- 9   生涯にわたって共に学ぶ姿勢

A- 9- 1 )   生涯学習への準備

B   社会と 医学・ 医療

B-1    集団に対する医療

B-1 -1 )   統計の基礎

B-1 -2 )   統計手法の適用
B-1 -3 )   根拠に基づいた医療< EBM>

B-1 -4 )   疫学と予防医学
B-1 -5 )   生活習慣と リスク

B-1 -6 )   社会・環境と健康
B-1 -7 )   地域医療・ 地域保健

B-1 -8 )   保健・医療・ 福祉・ 介護の制度
B-1 -9 )   国際保健

B-2    法医学と 関連法規
B-2 -1 )   死と法

B-2 -2 )   診療情報と 諸証明書

B-3    医学研究と 倫理
B-3 -1 )   倫理規範と 実践倫理

B-4    医療に関連のある社会科学領域
B-4 -1 )   医師に求められる 社会性

C   医学一般

C-1    生命現象の科学

C-1 -1 )   生命の最小単位－細胞

C-1 -2 )   生物の進化と 多様性

C-2    個体の構成と機能

C-2 -1 )   細胞の構成と 機能
C-2 -2 )   組織・各臓器の構成、機能と位置関係

C-2 -3 )   個体の調節機能とホメオスタシス
C-2 -4 )   個体の発生

C-2 -5 )   生体物質の代謝

C-3    個体の反応

C-3 -1 )   生体と微生物
C-3 -2 )   免疫と生体防御

C-3 -3 )   生体と薬物

C-4    病因と 病態
C-4 -1 )   遺伝的多様性と 疾患

C-4 -2 )   細胞傷害・ 変性と細胞死
C-4 -3 )   代謝障害

C-4 -4 )   循環障害、臓器不全
C-4 -5 )   炎症と創傷治癒

C-4 -6 )   腫瘍

C-5    人の行動と 心理

C-5 -1 )   人の行動
C-5 -2 )   行動の成り 立ち

C-5 -3 ) 　動機付け
C-5 -4 ) 　ストレ ス

C-5 -5 ) 　生涯発達
C-5 -6 )   個人差

C-5 -7 )   対人関係と 対人コミュニケーション
C-5 -8 )   行動変容における理論と技法

D   人体各器官の正常構造と機能、病態、診断、治療

D-1    血液・ 造血器・リ ンパ系
D-1 -1 )   構造と機能

D-1 -2 )   診断と検査の基本
D-1 -3 )   症候

D-1 -4 )   疾患

D-2    神経系
D-2 -1 )   構造と機能

D-2 -2 )   診断と検査の基本
D-2 -3 )   症候

D-2 -4 )   疾患

D-3    皮膚系
D-3 -1 )   構造と機能

D-3 -2 )   診断と検査の基本
D-3 -3 )   症候

D-3 -4 )   疾患

D-4    運動器（ 筋骨格）系
D-4 -1 )   構造と機能

D-4 -2 )   診断と検査の基本

D-4 -3 )   症候
D-4 -4 )   疾患

D-5    循環器系
D-5 -1 )   構造と機能

D-5 -2 )   診断と検査の基本
D-5 -3 )   症候

D-5 -4 )   疾患

D-6    呼吸器系
D-6 -1 )   構造と機能

D-6 -2 )   診断と検査の基本
D-6 -3 )   症候

D-6 -4 )   疾患

D-7    消化器系
D-7 -1 )   構造と機能

D-7 -2 )   診断と検査の基本
D-7 -3 )   症候

D-7 -4 )   疾患

D-8    腎・尿路系（ 体液・ 電解質バランスを含む）

D-8 -1 )   構造と機能
D-8 -2 )   診断と検査の基本

D-8 -3 )   症候
D-8 -4 )   疾患

D-9    生殖機能
D-9 -1 )   構造と機能

D-9 -2 )   診断と検査の基本
D-9 -3 )   症候

D-9 -4 )   疾患

D-1 0   妊娠と分娩
D-1 0- 1)   構造と機能

D-1 0- 2)   診断と検査の基本
D-1 0- 3)   症候

D-1 0- 4)   疾患
D-1 0- 5)   産科手術

D-1 1   乳房

D-1 1- 1)   構造と機能
D-1 1- 2)   診断と検査の基本

D-1 1- 3)   症候
D-1 1- 4)   疾患

D-1 2   内分泌・ 栄養・ 代謝系
D-1 2- 1)   構造と機能

D-1 2- 2)   診断と検査の基本
D-1 2- 3)   症候

D-1 2- 4)   疾患

D-1 3   眼・ 視覚系

D-1 3- 1)   構造と機能
D-1 3- 2)   診断と検査の基本

D-1 3- 3)   症候
D-1 3- 4)   疾患

D-1 4   耳鼻・ 咽喉・口腔系
D-1 4- 1)   構造と機能

D-1 4- 2)   診断と検査の基本
D-1 4- 3)   症候

D-1 4- 4)   疾患

D-1 5   精神系

D-1 5- 1)   診断と検査の基本
D-1 5- 2)   症候

D-1 5- 3)   疾患

E   全身に及ぶ生理的変化、病態、診断、治療

E- 1   遺伝医療・ ゲノム医療
E- 1- 1)   遺伝医療・ ゲノ ム医療と 情報の特性

E- 2   感染症

E- 2- 1)   病態
E- 2- 2)   診断・ 検査・治療の基本

E- 2- 3)   症候

E- 2- 4)   疾患

E- 3   腫瘍
E- 3- 1)   定義・ 病態

E- 3- 2)   診断
E- 3- 3)   治療

E- 3- 4)   診療の基本的事項
E- 3- 5)   各論

E- 4   免疫・ アレ ルギー

E- 4- 1)   診断と検査の基本
E- 4- 2)   症候

E- 4- 3)   病態と疾患

E- 5   物理・ 化学的因子によ る疾患
E- 5- 1)   診断と検査の基本

E- 5- 2)   症候
E- 5- 3)   疾患

E- 6   放射線の生体影響と放射線障害

E- 6- 1)   生体と放射線
E- 6- 2)   医療放射線と生体影響

E- 6- 3)   放射線リスクコ ミュニケーション
E- 6- 4)   放射線災害医療

E- 7   成長と発達
E- 7- 1)   胎児・ 新生児

E- 7- 2)   乳幼児
E- 7- 3)   小児期全般

E- 7- 4)   思春期

E- 8   加齢と老化
E- 8- 1)   老化と高齢者の特徴

E- 9   人の死

E- 9- 1)   生物的死と社会的死

F   診療の基本

F- 1   症候・ 病態から のアプローチ

F- 2   基本的診療知識

F- 3   基本的診療技能

G   臨床実習

G-1    診療の基本

G-2    臨床推論

G-3    基本的臨床手技

G-3 -1 )   一般手技

G-3 -2 )   検査手技
G-3 -3 )   外科手技

G-3 -4 )   救命処置

G-4    診療科臨床実習
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専攻教育科目159単位
（卒業要件205単位）
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児
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科
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・

ク
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ク
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期
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・
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ラ
ー

ク
シ
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プ
Ⅲ

期

ク
リ

ニ

カ
ル

・

ク
ラ
ー

ク
シ
ッ

プ
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期

3年生後期 4年 生前期 4年生 後期 5年 生前・後 期 6年生 前・後期

基
幹

教

育
科

目

3
6

単

位

新・系統医学Ⅰ 新・総合医学Ⅰ 基 幹教育科目 新 ・系統医 学Ⅰ 新・系統医学Ⅱ 新・系統医学 Ⅱ  新・総合 医学Ⅱ 新・系統医学 Ⅲ
基幹教育科目

/医 療系統合教
新・系統医学Ⅲ 新・総合 医学Ⅲ

新・総合医学 Ⅲ

/医療系統合 教

基 幹教育科目

/医療系統合教育 科目
社会医学 臨 床実習Ⅰ

臨床薬 理・他 検
査

部

第
二

外

科

病理部・他 第
二

内

科

整
形

外

科

CSUP 研
究

室

配
属

ク
リ

ニ

カ
ル

・

ク
ラ
ー

ク
シ
ッ

プ
Ⅰ

期

各学年での教育科目内容（1年生⇒6年生）

新
モ
デ
ル
・
コ
ア
・
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
項
目

各項目の網羅状況について各学年毎に詳細に確認を行い、
不足部分の追加、重複部分のスリム化を検討

医学－九州大学
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佐賀大学のカリキュラム
開発の方向性

小田康友

佐賀大学医学部
地域医療科学教育研究センター

1

平成２９年度医学・歯学教育指導者のためのワークショップ

H29年度佐賀大学医学部医学科カリキュラム概要

2

１．臨床実習前教育カリキュラム

 プロフェッショナリズム教育の実質化

 「医療入門」「医療倫理」における教育（1・2年次）

 行動レベルでの評価（1-6年次）

 地域医療現場への早期暴露

 1・2年次「医療入門」

 腫瘍教育の強化

 3年次「血液・腫瘍・感染症」ユニット

 地域包括ケアシステムの教育

 「医療入門」「臨床入門」における教育（1・2、4年次）

3

２．臨床実習カリキュラム

 見学型と参加型の二階建てローテーション

 経験すべき症例、医行為の明示

 臨床研修との到達目標共有

 e-ポートフォリオによる記録

 Work-base Assessmentの充実

 直接観察記記録、Mini-CEX

 地域医療実習の拡充

 関連病院、診療所、在宅、介護実習を含む

 臨床実習後OSCEの拡充

4

医学－佐賀大学
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医と社会
１年次から４年次にかけて、保健学科との共修や、
各種実習（診療器具の使用、医局見学、
学外での診療所、老健施設実習）、
特別講義、医療と社会の関わりの
学習等を通じて、医学書にない
“大切なこと”を幅広く学習する。

１年次

医と社会ⅠⅠⅣ
入門科目ⅠⅣⅤ
正常構造と機能 ⅠⅢⅥ

２年次

医と社会ⅡⅠⅣⅤ
正常構造と機能ⅠⅡⅥ
疾患総論ⅠⅡⅥ

３年次

医と社会ⅢⅠⅣⅤ
疾患総論ⅡⅥ
疾患各論ⅡⅥ
基礎研究実習ⅡⅥ

４年次

医と社会ⅣⅠⅡⅢⅣⅤ
疾患各論ⅡⅥ
医学・医療と社会ⅡⅤⅥ
診療の基本ⅠⅡⅢⅣ

５年次

臨床実習ⅠⅡⅢⅣⅤⅥ
高次臨床実習ⅠⅡⅢⅣⅤⅥ

６年次

高次臨床実習ⅠⅡⅢⅣⅤⅥ
卒業試験ⅡⅢⅣⅤ

卒業時コンピテンシー

Ⅰ倫理観と
プロフェッショナリズム

Ⅱ医学・医療に関する
知識

Ⅲ医療の実践
Ⅳコミュニケーション技能
Ⅴ地域医療・社会医学
Ⅵ科学的探究

卒業時コンピテンシーと
対応するカリキュラム

地域病院実習
臨床実習（４年後期～５年前期）での１週間、地域病院での臨床実習を行い、
各地域の中核病院の役割や日常的な診療について学ぶ。
協力病院
長崎市：４病院、 諫早市：１病院、 大村市：２病院
佐世保市：４病院、 島原市：１病院

離島医療実習
臨床実習期間中の１週間、離島での臨床実習を実施し、以下を学ぶ。
・地域住民の健康・疾病と生活環境との関わり
・地域医療実践の場で必要とされる知識、情報収集、マネジメント法
・保健・医療・福祉の連携
・地域住民の心理・社会的背景の理解と全人的医療実践の基本
・地域保健・医療の役割の理解

地域病院実習・離島医療実習とも、５年後期～６年前期の高次臨床実習
においても、再度実習先として選択することが可能。

他学科生との共修
１～４年次に開講される、「医と社会」の一部において、保健学科生との共修
を実施。実習や討議を通じて、異なる立場同士の者が協働して課題解決に向
かう素養を身につける。

また、倫理や法、行政・制度等の医療を取り巻く諸問題については、歯学部
生との共修を実施している。

NU-CLEAR Training Program
学部から大学院にかけての一貫教育を充実させ、医学部時代から課題解決
能力を養い、将来の医学研究の指導者を育成することを目的とし、学部時代
（３年次後期以降）から、大学院医歯薬学総合研究科の共通科目を履修可能
とするプログラム。
本プログラムにより医学部時代の履修時間を、大学院入学時に単位化する。
また、本プログラムの利用により、大学院の早期修了を可能とする。

医療の
グローバル化

英語での対話に親しむ
（Communication Skill 

in English）

海外で基礎研究を学ぶ
（海外リサーチセミナー）

海外での臨床実習
（臨床実習海外派遣）

医療のグローバル化に向けて

地域に根差した
医師の育成
（地域医療）

地域医療を学ぶ
（地域医療ゼミ、五島セミナー、

平戸セミナー）

地域で働く医師に学ぶ
（地域の先輩医師が参加する

「活動報告会」）

基礎研究医の
育成（研究医）

医学研究に触れる
（プレリサーチセミナー）

科学としての医学
（リサーチセミナー）

科学的思考力発展
（アドバンストリサーチセミナー）

入試枠に応じたカリキュラム（例）

長崎大学病院
指定の施設
での臨床研修

大学院医歯薬
学総合研究科
への進学と
早期修了

海外協定校例：
ライデン大学（蘭）、 ビュルツブルク大学（独）、ベラルーシ医科大学、
ミシガン州立大学（米）、シンガポール国立大学、アンジェ大学（仏）、
プサン大学校（韓）、慶尚大学校（韓）、トレント大学（伊） 等

協定８校へ２か月 協定８校へ１～２か月大学院生（留学生）の協力
による模擬医療面接演習

医学－長崎大学
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