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１．実地研究とは 

 

産業現場で発生する産業保健上の諸問題に対して、各々の専門領域で指導的立場として

問題解決型の対処ができる、すなわち現場での実践に資する高度専門職業人養成の集大成

として実地研究を行う。 

実地研究における問題解決型の対処（問題解決型アプローチ）とは，新規の問題に対し

て科学的な分析を行い、その結果と解決策を科学的根拠に基づいて提示・実践し、評価す

ることを意味する。具体的な問題解決型アプローチは，課題形成，問題の分析，解決策立

案，解決策実施，および評価の項目で構成されている。実地研究の発表，報告書はこの項

目に沿ってまとめることになる。  

到達目標は、講義・演習科目を通じて学んだ知識の体系化を図ることにある。すなわち、

各人材養成像に沿ったコースワークの後半期間を用いて、より専門的・実務的な実地研究

として取組み、学んだ知識を実践の場に還元できる能力を身に付けるものである。この高

度専門職業人に資する実務適応能力を身に付けるため、プラクティカルな要素が有効であ

ると考えるため、研究期間内に学習手段の一つとして短期間の現場実習、現場見学、専門

家（指導教員）との協働、フィールドワーク、シミュレーションワーク等を含めるものと

する。 

したがって、実地研究を担当する指導教員により特定の研究課題について個別に研究の

実践、指導がなされ、現地でのフィールドワーク、調査、情報収集、分析等を経て実地研

究報告書を作成する。成績評価については、この報告書を審査して決定される。実地研究

の期間中に特定の調査や分析等の作業を行った場合には、調査結果や分析結果も含めて審

査される。いずれの場合においても、実地研究達成までのプロセスも審査の対象となる。  
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２．実地研究指導体制 

 

本プログラムでは、受講生の受講科目の選択や学期中の勉学支援（授業の復習・補習等）、

ならびに実地研究の相談、指導など多様な受講生ニーズに対応するため、特定の教員が指

導教員として一人一人の受講生に対してマンツーマンで支援する。 

受講生は、指導教員および指導補助教員（副担）の指導のもと、実地研究を行いその成

果を発表する（中間発表、最終発表）。研究成果は、実地研究報告書という形で執筆する。

研究テーマやその具体的な内容については、指導教員および指導補助教員（副担）と相談

し、またその指導を受ける。  

指導教員および指導補助教員（副担）は「実地研究指導教員グループ」を構成し，各担

当の学生の実地研究の取り組み状況を共有し，相互に助言し合う。 
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３．主な年間スケジュール 

 

オリエンテーション ４月１日（水）午後 

前期授業の期間 ４月８日（水）－ ７月１６日（木） 

受講科目・実地研究相談期間 ４月７日（火）－ ５月１５日（金） 

履修届けの提出期限 ４月２１日（火） 

実地研究ガイダンス ５月２１日（木） 

実地研究テーマ提出期限 ５月１１日（月）－ １５日（金）（予定） 

実地研究 中間発表会 ７月３０日（木）（予定） 

夏季特別講義（集中講義）の期間 ８月３日（月）－ ９月１０日（木） 

後期授業の期間 ９月１６日（水）－ １１月１１日（水） 

実地研究 最終発表会 １２月中旬（予定） 

冬季特別講義（集中講義）の期間 １月中旬（予定） 

実地研究報告書 一次提出 ２月中旬（予定）  

実地研究報告書 最終提出 ３月末頃 

履修証明書の交付 ３月末頃 
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４．問題解決型アプローチ 

 

本プログラムは、様々な産業保健上の諸課題に対して、指導的立場で且つ科学的判断に

基づく問題解決型の対処ができ、その活動を統括指導できる産業保健の高度な実践能力と

リーダーシップを併せ持つ高度専門職業人の養成を目指している。そこで必要とされるの

は、現場の問題を発見し、発見された問題を解決する能力である。そのため、本プログラ

ムの実地研究は、仮説検証型アプローチではなく、帝京大学大学院公衆衛生学研究科が重

視する問題解決型アプローチに基づくものとする。  

なお、本プログラムでは、原則として、ケーススタディ形式をとり、問題解決型アプロ

ーチを踏まえて、そのテーマに取り組むことになった背景や問題意識等を「ケース」とし

て記載する。  

 

＜問題解決型アプローチの項目立て＞ 

課題形成 

 背景を述べた上で，問題の定式化・明確化（X = Exposure，Y = Outcome）をする．達

成すべき課題と現状のギャップの識別化をする． ←①問題の叙述と背景、②問題の定式

化 

 

問題の分析 

 先行研究・知見（レビュー），問題の量的把握（調査・分析），利害関係者同定，関

連要因の列挙，考えられる主要決定要因．←③問題の定量化、④情報、文献の収集と

体系化、⑤利害関係者の同定・分析 

 

解決策立案 

（現段階での）予防/介入方策を複数考え，方針と優先順位を設定する．←⑥複数の

対策案作成、優先順位決定 

 

実施案特定 

推奨案を特定し，具体的な実施計画案を立てる．←⑦対策実施計画案作成 

 

評価 

上記全過程を評価する（構造・過程・結果）．計画発表会では、今後の予定、評価の方

法を記載する．←⑧計画実施評価の方法と評価指標、⑨結果（計画の実施状況と評価

結果）、⑩実施に当たっての問題点と考えられる対策、今後の対策への提案 

 

＊詳細は、「矢野栄二、他．ケースで学ぶ公衆衛生学 第 2 版 篠原出版新社、2009」の

324-330 頁を参照されたい。  
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５．発表および報告書について 

 

実地研究では、７月３０日（木）（予定）に中間発表会、１２月中旬に最終発表会、２

月中旬に研究報告書の一次提出、３月末頃に研究報告書の最終提出を予定している。指導

教および指導補助教員（副担）の指導を受け、発表会と報告書提出の準備を進める。 

 

１）発表会について  

発表時間は３０分（２０分発表、１０分質疑）を予定。発表にあたり、抄録（資料１参

照）を準備し、発表はパワーポイントを用いて行う。発表の前には指導教員と予行会を、

発表の後には反省会を行う。発表会には、実地研究指導教員グループや本プログラムの他

の専任教員に加えて、非常勤講師、大学院公衆衛生学研究科の教員等が参加することがあ

る。 

長期履修者で 1 年目に実地研究を受講しない受講生でも、希望者に対しては、発表会の

機会を設ける。  

 

２）最終報告書 

最終報告書は別紙の様式（資料２参照）に準じて、問題解決型アプローチの形式で作成

する。ただし、研究の進捗に応じて、評価等については、予定として記載することもでき

る。 

提出前には指導教員の添削を受け、一次提出（２月中旬を予定）を行い、専任教員の添

削の後、３月末に最終版を提出する。 

 

 

倫理審査や守秘義務のあるデータの扱いについて 

・ 研究によっては倫理審査の必要な場合があるため、指導教員と相談し、早めに対応す

ること。 

・ 所属する会社等の都合で、実地研究で扱ったデータを外部で公表できない場合、非公

開の発表会や報告書等として対応することも検討する。 
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資料 1．発表抄録の様式 
 

 

実地研究メインタイトル 

―サブタイトル（もしあれば）― 

 

氏名 ○○ ○○ 

 

指導教員 ○○ ○○（敬称、職位不要） 

 

 
抄 録 

 

ケース 

 実地研究とするテーマを選択した背景や問題意識等について、ケースとして概説す

る．例えば，「A 社（従業員約 350 名、製造業で事務部門と製造部門あり）では，職員

の喫煙が問題となっている．施設内は禁煙であるが、屋外に数か所の喫煙所があり，

休憩時間以外にも職員が仕事中に離席し，喫煙することがしばしばある．人事部には

1 名の保健師が配属され，職員の健康管理に関わっている．今後，会社の禁煙をどの

ように進めていくべきか．」 

 

課題形成 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○．○○○○○○，○○○○○○○○とした．

＜背景を述べた上で，問題の定式化・明確化（X = Exposure，Y = Outcome）をする．達

成すべき課題と現状のギャップの識別化をする．MS 明朝本文．11 ポイント．本文では，

全角カンマ「，」全角ピリオド「．」を使用すること．A4，上下左右マージン 2.5cm，1 行

40 文字，1 ページ 40 行とする．全 2 頁以内におさめる．＞ 

 

問題の分析 

 ○○○○○○，○○○○○○○○であった．○○○○○○○○○○○○○○○○○，

○○○○○○，○○○○○○○○．＜先行研究・知見（レビュー），問題の量的把握（調

査・分析），利害関係者同定，関連要因の列挙，考えられる主要決定要因．＞ 

 

解決策立案 

○○○○○○○○○○○○○○○○○，○○○○○○，○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○．＜（現段階での）予防/介入方策を複数考え，方針と優先順位を

設定する．＞ 

 

実施案特定 

○○○○○○○○○○○○○○○○○，○○○○○○，○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○．＜推奨案を特定し，具体的な実施計画案を立てる．＞ 
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評価 

○○○○○○○○○○○○○○○○○，○○○○○○，○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○．＜上記全過程を評価する（構造・過程・結果）．中間発表では、今

後の予定や評価の方法等を記載する．＞ 
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資料 2．最終報告書の様式 
 

＜A4，フォントは MS 明朝（日本語），Times New Roman（英語），上下左右マージン

2.5cm， 

1 行 40 文字，1 ページ 40 行とする．＞ 

 

 

 

 

 

実地研究メインタイトル(MS 明朝 16P) 
―サブタイトル（もしあれば）―（12ｐ） 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
氏名 ○○(14P) 

 
帝京大学産業保健高度専門職養成の大学院プログラム(14P) 

 

指導教員 教員氏名（敬称、職位不要） 
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抄 録 

 

ケース 

実地研究とするテーマを選択した背景や問題意識等について，ケースとして概説す

る． 

課題形成 

背景を述べた上で，問題の定式化・明確化（X = Exposure，Y = Outcome）をする．

達成すべき課題と現状のギャップの識別化をする． 

＜MS 明朝本文．11 ポイント．本文では，全角カンマ「，」全角ピリオド「．」を使用

すること． 

A4，上下左右マージン 2.5cm，1 行 40 文字，1 ページ 40 行とする．＞ 

問題の分析 

先行研究・知見（レビュー），問題の量的把握（調査・分析），利害関係者同定，関

連要因の列挙考えられる主要決定要因． 

解決策立案 

（現段階での）予防/介入方策を複数考え，方針と優先順位を設定する．  

実施案特定 

推奨案を特定し，具体的な実施計画案を立てる． 

評価 

上記全過程を評価する（構造・過程・結果）．研究成果の一般性や限界点などにも触れ

る． 

 

キーワード：○○○○○○，○○○○○，○○○○○，○○○○(4～6 個) 

 

＜全体で２頁以内を厳守．また行間や文字幅を勝手に詰めない．＞  
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ケース 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サン

プル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル．本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サ

ンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本

文サンプル，本文サンプル．  

 

1. 課題形成 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル，本文サンプル．本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本

文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サン

プル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル． 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル，本文サンプル．本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本

文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サン

プル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サ

ンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル． 

 

2. 問題の背景・特徴の分析 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル，本文サンプル．本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本

文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サン

プル． 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル． 

 

3. 解決策立案 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル，本文サンプル．本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本

文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サン
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プル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サ

ンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル． 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

プル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サ

ンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル． 

 

4. 計画案特定 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル，本文サンプル．本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本

文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル． 

 

5. 評価 

本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文

サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプ

ル，本文サンプル．本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本

文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル，本文サン

プル，本文サンプル，本文サンプル，本文サンプル． 
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