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２．医学部及び大学院における教育・研究の充実

２－２．医学部及び大学院における教育・研究の充実に向けた方策

（１） 医学部における教育の充実

○ 医学教育の質を向上させるためには、人手の少ない中でも教育に充てる時間を確保し、効果的・効率的に取組を進めることについ

ても検討が必要である。

○ このため、既に、多くの大学病院では、臨床実習の一部を地域の医療機関等で行っているところであるが、総合診療やプライマリ・ケ

アの重要性の高まりも踏まえ、地域の医療機関等で行う実習の週数を更に増やすことを積極的に検討すべきである。

○ 加えて、多職種連携の中で医師として求められる資質・能力を育成することや多角的に患者を診る姿勢を養う観点からも、他の医

療関係職種と連携して実習を行う必要がある。このため、例えば、シミュレーション教育をシミュレーション・スペシャリストの看護師に

依頼するなど、他の医療関係職種が指導に当たることも重要であり、その専門性を活かした実習方法を取り入れることも有効である

○ また、診療参加型臨床実習を充実するためには、患者の理解を得るための工夫に加えて、実習を指導する教員に対し、実習の趣

旨や期待される医行為の内容等について、一層の理解を図ることが求められる。各大学における実習の指導体制の優良事例など

も調査しつつ、引き続きその充実方策を検討する必要がある。

○ 実習に関わる教員の実績は研究実績に比べて見えづらく、教育の成果を評価することが難しいとの指摘もある。このため、実習に関

わる教員のうち一定の要件を満たす者に対して、例えば「臨床実習指導医（仮）」の称号を付与するなど、指導者としての教員の

実績を適切に評価するために、どのような方策が考えられるか引き続き検討する必要がある。なお、称号付与などの方策を検討する

際には、現在教育に当たっている実習指導者の負担が増えないよう留意するほか、例えば、臨床研修指導医講習会の内容を一

部活用することを認めるなど、称号の付与を希望する者の負担の軽減にも配慮することが必要である。加えて、学部の教員の教育

に対する業績は、診療・研究の業績と比較して評価が困難であるとの指摘もあり、大学における業績評価の方法について、事例の

収集等を行って共有することが必要である。

今後の医学教育の在り方に関する検討会 中間取りまとめ抜粋
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◼ 医学教育の内容を充実しつつ、オンデマンド授業の収録映像や汎用性のある

授業用資料等の共有等を通じ、各大学が教育コンテンツを相互に活用できる

仕組みを検討してはどうか。

◼ 教員の業務負担にも配慮しつつ、診療参加型臨床実習の充実を含む質の高い

医学教育の実施に当たり、例えば、教育担当（専任）教員・職員の配置やい

わゆるプラチナナースの活用等といったことをはじめとして、教育体制の整

備の観点からどのような工夫が考えられるか。

◼ 診療参加型臨床実習を充実するためには、患者の理解を得るための工夫に加えて、実

習を指導する教員に対し、実習の趣旨や期待される医行為の内容等について、一層の

理解を図ることが必要ではないか。

◼ 臨床実習にかかわる教員の実績を視覚化すること等を通じて、教員の教育エフォートと実

績を適切に評価する方策を検討することとしてはどうか。

◼ ＡＲ・ＶＲ等の活用を含む教育ＤＸの推進により効果的・効率的な教育を行

うとともに、最先端医療機器を活用した診療参加型臨床実習を実施すること

で大学病院の魅力向上を図ることとしてはどうか。

医学部における教育の充実について 【論点案】
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参考資料
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がんプロ全国e-learningクラウド
（プログラムジュークボックス）

2,400講義
200,000時間

専門選択科目 (４単位）

1腫瘍外科学 2腫瘍内科学

3放射線腫瘍学 4緩和医療学

5がん看護学 6薬学

7医学物理学 8細胞診

9栄養学 10病理診断学

1
1
画像診断学

共通基本科目 (8単位）

1臨床研究と生物統計学

2生命倫理と法的規則

3基礎腫瘍学

4臨床腫瘍学概論

5精神・社会腫瘍学と患者教育

6医療ケアとチーム医療

7病態生理学 分野専用ジュークボックス

1看護

2医学物理

11,023人

（コンテンツの分類）
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・一つのトピックに対して、複数の大学がコンテンツをアップロード
・学生は各大学が提供するコンテンツを選んで視聴
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・各大学の要望に応じて講義を編成
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7

大学病院としての教育水準維持の取組 （佐賀大学より）



医学、歯学、薬学、看護学のコアカリ策定・改訂の変遷

医学

歯学

薬学

H13.3策定
H14.4～

H19.12一部改訂 H23.3改訂
H24.4～

H29.3改訂
H30.4～

H14.8策定
(専門教育部分)

H15.12策定
(実習部分)

H18.4～

H25.12改訂

H27.4～

基本的な資質の提示

H13.3策定

H14.4～

H19.12一部改訂 H23.3改訂

H24.4～

H29.3改訂

H30.4～

基本的な資質の提示 基本的な資質の修正 基本的な資質・能力の提示

医学・歯学教育の在り方に関する
調査研究協力者会議

看護学
H29.10策定

H31.4～

H28.10 大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会

H19.5 連絡調整委員会・専門教育研究委員会の設置

薬学教育の改善・充実に関する
調査研究協力者会議

薬学教育カリキュラムを
検討する協議会

（学生受入）

基本的な資質・能力の提示

（学生受入）

（学生受入）

（学生受入）

R6.4～

R6.4～

R6.4～

資質・能力の共通化

R4.11改訂

資質・能力の共通化

R4.11改訂

H23.7 薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂に関する専門研究委員会の設置

R5.2 改訂

医学・歯学・薬学の同時改訂
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総合的な診療能力を持つ医師のシームレスな養成

１８才 ２２才

専門教育

２６才

医
師
国
家
試
験
合
格

（一
回
目
医
籍
登
録
）

準備教育

共
用
試
験

（Ｃ
Ｂ
Ｔ
・

Ｏ
Ｓ
Ｃ
Ｅ
）

臨床前医学教育
診療参加型
臨床実習

年齢

２年

２４才

入
学
試
験

専
門
医
資
格
取
得
等

臨
床
研
修
修
了

（二
回
目
医
籍
登
録
）

知識・技能
の評価

生涯教育③医学生の共用
試験の位置づけ
の整理(R5~)

法に基づく

臨床研修

医学部（６年） 臨床研修病院

専門教育
臨床研修修了後
の研修等 ・・

準備教育

臨床前医学教育
診療参加型
臨床実習

これまで

改革

ＣＢＴ：位置付け不明確

臨床実習：医学生が何
をどこまでやるか不明確

必修は内科、救急、地域
医療のみ

基本的な診療能力の
修得が遅れる

臨床実習の充実、臨床研修
での外科等の必修化を通じ、
基本的な診療能力の修得
が早期に可能

臨床研修修了後
の研修等 ・・

①医学生が行うこと
ができる医行為を
整理し（H30）、医学

生の位置づけの明
確化(R5~)

法に基づく

 臨床研修

②基本的な診療能力を身
に付けるため、内科、救急、
地域医療に加え、R2～外
来研修、外科、産婦人科、
小児科、精神科を必修化

⑤出題傾向
として「臨床
実地問題」
により重点
をおく(H30~)

④「Post 
CC OSCE」
の正式実施
(R2~)

医学/歯学教育モデル・コア・
カリキュラムの改訂(R6~)
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第31回地域医療構想に関するワーキンググ
ループ（令和３年２月12日）参考資料
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診療参加型臨床実習の状況

2021年度（令和３年度）医学教育カリキュラムの現状 一般社団法人 全国医学部長病院長会議

※防衛医科大学校を含む

学生が実習する内容

不足している臨床実習にあたる教員数 診療参加型臨床実習の実施に関する課題

臨床実習を行うすべての

診療科で実施：63

一部の診療科

のみ実施：19
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・教員、施設、患者数等の不足
・学生への連絡等事務的負担
・common diseaseが少ない

・教員の学生指導の関心が低い

診療参加型臨床実習の実施状況
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現状・課題

事業内容

（担当：高等教育局医学教育課）

令和5年度補正予算額 140億円

○大学病院は、教育・研究・診療の各機能を三位一体で担っているが、特に、我が国の「未来の医療」を担う医学生の教育について、大学病院は医学部
の課程において臨床実習の場となるなど、大学の附属施設という他の医療機関にはない固有の機能として重要な役割を果たしている。

○医学生の教育については、医師法等改正により、令和5年度から、医学生が臨床実習開始前に受験する共用試験が公的化されるとともに、臨床実習
において医師の指導監督の下、医業を行うことができることが明確化された一方、大学病院では、コロナ禍において患者に接触する実習機会を十分に
確保できなかったが、今般10月にコロナ禍における臨床実習の弾力的な運用（臨床実習の代替として演習や学内実習等を可とする）を原則廃止す
ることから、受け入れ態勢の整備が必要。

○この度、令和５年５月に新型コロナウイルス感染症が２類から５類感染症に位置づけられたことで、いよいよ診療参加型臨床実習を実質化できる状
況に変わりつつある。このことを踏まえ、速やかに従前の臨床実習体制を取り戻すとともに、コロナ禍での経験を活かし重篤患者への対応等、「未来の医
療」を担う医師の養成のため、最先端の教育研究診療設備への投資を行い、臨床実習環境の更なる充実を図る。

大学病院における医学生の教育環境の充実を図るため、最先端医療設備の整備を支援し、
我が国の「未来の医療」を担う高度医療人材の養成に貢献する。

⚫支援対象：医学部を置く国公私立大学

＜大学病院＞

「未来の医療」の担い手の養成

最先端医療設備（患者に負担の少ない低侵襲医療
機器等）を活用した高度医療人材の養成

MRリニアック手術支援ロボット

安全・安心な医療の提供を確保

【事業スキーム】

【最先端医療設備を活用した臨床実習の例】

（提供）国際医療福祉大学

共用試験 医師国家試験

臨床実習専門教育準備教育

【医学部教育】

成果イメージ

⚫大学・大学病院における医師養成機能を維持・充実させることにより、「現在の医療」及び「未来の医療」に対応し、安全・安心な医療の提供を確保
する。

高度医療人材養成事業
（医師養成課程充実のための教育環境整備）
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教員（教授、准教授、講師、助教）

高度医療人材養成拠点形成事業
（高度な臨床・研究能力を有する医師養成促進支援）

（担当：高等教育局医学教育課）

令和6年度予算額（案） 21億円

（新規）

アウトプット（活動目標） アウトカム（成果目標） インパクト(国民・社会への影響）、目指すべき姿

⚫ 我が国の医学・医療の発展
⚫ 質の高い実践力のある医師の充実

背景・課題

事業内容

⚫ 金 額：21億円

⚫ 支援対象：医学部を置く国公私立大学

⚫ 支援内容：大学病院を活用した実践的な教育に要する、

・ＴＡ、ＲＡ、ＳＡ等経費

・教育支援者、研究支援者の経費

⚫ 事業期間：令和６年度～令和11年度（６年間）

経済財政運営と改革の基本方針2023（2023年６月）
大学病院の教育・研究・診療機能の質の担保を含む勤務する医師の
働き方改革の推進等を図る。

医学生が「自信を持って行える」
と回答した医行為の例

＜事業スキーム＞

指導
補助

指導

指導

ＴＡ、ＲＡ、ＳＡとして
教育研究を補助

6.5% 8.5%

9.6%

75.5

%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

講座(研究室)で実験・研究を行っている

医学生の割合

1週間に3回以上行っている
1週間に1回以上行っている
1ヵ月に1回以上行っている
行っていない

【出典】一般社団法人全国医学部長病院長会議
「2022年 医学部・医学科 学生アンケート調査」を
基に文部科学省医学教育課が作成

ＴＡ、ＲＡとして

教育研究を補助

⚫ ＴＡ・ＲＡ（大学院生）、ＳＡ（医学生）の配置
⚫ 診療参加型臨床実習に係る教育支援者の配置

⚫ 高度な臨床能力を有する医師の養成促進

指導

大学院生

○実践研究

医学生

○臨床実習、実践研究

研究支援者
○統計技術を駆使し
たデータ処理等、
専門的なスキルを
要する研究手法の
効果的な習得のた
め、必要に応じて
専門人材が支援

教育支援者
○臨床実習の場で医
学生の外来予診や
注射 、 検査等 に
関する指導補助

【出典】平成29年度厚生労働行政推進
調査事業費補助金「医学部の臨床実習
において実施可能な医行為の研究報告書
」を基に文部科学省医学教育課が作成

・教育研究に関心を有する医学生
をＳＡとして受け入れ、研究室で
の実際の研究活動に参画させる
ことを通じ、基礎的な研究能力を
涵養する。

・ＴＡとして、研究の遂行に関して、
ＳＡに対する必要な指導を行う。

・ＲＡとして、研究室における研究の
各プロセスにより主体的に携わり、
実践的な経験を数多く積むことで、
研究遂行能力の育成に努める。

医学生及び医学系大学院生に対して、大学病院において、教育的配慮の下で、
教育支援者を活用して効果的な臨床実習を行うとともに、研究活動に参画する機会
を確保することが必要であり、もって、臨床教育・研究に関する知識・技能等を有する
優れた医師を養成し、我が国の医学・医療の発展に貢献する。

本事業では、医学生及び医学系大学院生に対して、大学病院
を活用しＴＡ、ＲＡ、ＳＡとして教育研究に参画する機会を
創出する取組や、教育支援者の活用による大学病院での診療
参加型臨床実習の充実に係る取組を行うなど、医師を養成する
大学を拠点とし、高度な臨床教育・研究に関する知識・技能等を
有する医師養成の促進を支援する。

医学部・大学院・大学病院

令和5年度補正予算額 140億円

質の高い臨床教育・研究実施体制の構築

※ＴＡ（ティーチング・アシスタント）、ＲＡ（リサーチ・アシスタント）、ＳＡ（ステューデント・アシスタント）
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16

学内で一定の指導実績がある者であって、臨床実習の指導に関する講習を受講した者等に対して、「臨床実習指導医（仮）」
等の称号を付与することを念頭に、必要な講習内容の検討及び大学の協力を得て、臨床実習の指導に関する講習の実施により、
臨床実習を指導する医師の資質・能力の向上と診療参加型臨床実習の充実を図るための調査・研究を行う。

臨床実習指導医養成のための調査研究 令和６年度予算額（案） ７百万円

（新規）

医師法改正により、令和５年度から臨床実習開始前の学生の評価のために行われる共用試験が公的化され、医学生が医業を
実施できることが法的に明確化されたことにより、臨床実習を指導する医師の資質・能力の向上と診療参加型臨床実習の充実が極
めて重要となっている。平成16年度より始まった医師臨床研修では、臨床研修指導医制度が創設され、指導医は「臨床研修指導
医講習会」を受講することとされており、講習会を修了すると「臨床研修指導医」として認定されるが、卒前の臨床実習に関わる医
師・教員に対しては現在のところ認定制度はなく、学内・対外的な地位向上が必要との声が上がっている。

背景・課題

事業概要

＜取組内容＞

・「臨床実習指導医（仮）」認定のための認定要件等の検討

・臨床実習の指導に関する講習の講習テーマ等の検討及びプログラム、コンテンツの作成

・先進的な診療参加型臨床実習を実施

・診療参加型臨床実習の意義と、医業を行うことが明確化された医学生への適切な指導方法を学ぶことによる教育の質の向上

・「臨床実習指導医（仮）」に認定され、それが教育に関する業績評価として認められることによる指導者の正当な業績評価

・患者安全上配慮すべき点について学ぶことで、より適切な指導・監督のもと、医学生が医行為を実施することによる患者安全の向上

期待される効果
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医学教育におけるDX推進について

◆ 医学教育におけるDX推進の事例①

➢ オンライン・遠隔など環境を選ばない学修環境の整備
➢ 従来の対面での実習やシミュレーターでは経験できなかった高度かつ実践的な知識・技能の涵養

デジタル医療教育用の仮想空間シミュレータや音声・映像機器等を整備し、演習等に活用

名古屋大学提出資料を医学
教育課において修正

VR(Virtual Reality:仮想現実) やAR(Augmented Reality:拡張現実)
を利用したシミュレーション （名古屋大学医学部xRセンターの事例）

17
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