
皆様，おはようございます。名古屋大学の錦織と申します。私は，文部科学省の医療人

養成に関するアドバイザーを務めている関係で，このイントロダクションの御説明をさせ

ていただきます。よろしくお願いします。 

 毎年実施しておりますこの医学・歯学教育指導者のためのワークショップは，国全体の

目線で考えます文部科学省医学教育課と，現場目線の大学とのコミュニケーションの円滑

化を図ることが狙いの一つになっております。 

また，本年度は，先ほど小西先生から話がありましたが，昨年改訂されました医学教育

モデル・コア・カリキュラムの現場での展開に関して検討することも狙いとなっておりま

す。 

 なお，本ワークショップに先立ちまして，アンケートに御協力いただきました。この場

を借りて御礼を申し上げます。 

 この後実施いたしますグループ別セッションでは，令和 4年度版のコアカリの内容を中

心に 4つのテーマを設定してございます。討論では，ほかの大学での具体的な取組を知り，

また，自分の大学での取組について自己相対化して，それを改善するための気づきを得て

いただくという時間にしていただきたいと考えています。 

 参加者間の交流の促進，新型コロナウイルス感染症の状況，それから参加のしやすさと

いうものを考慮して，本年度初めてハイブリッドでの実施にしております。ですので，少

し至らぬところもあるかもしれませんけれども，御容赦ください。対面のグループは 1号

館 8階の演習室，この後上に上がっていただきます。オンラインのグループの先生方は ZOOM

のブレイクアウトルームを使って実施いたします。ぜひ皆様にとって有意義な時間として

いただければと思います。 

テーマは 4つです。テーマ 1が「大学における令和 4年度版コアカリの活用」，テーマ 2，

は先ほど堀岡企画官からも話がありましたが「働き方改革と教育・研究の両立」，テーマ 3

は「OSCE・CBTの公的化を踏まえた診療参加型臨床実習のさらなる充実」，それからテーマ

4は「医学生のメンタルヘルス支援」となっています。 

 グループ討議は，この後 10分間の休憩を挟みまして，10時 35分から 1時間で実施いた

します。五，六校で 1グループに分かれていただきます。まず，こちらの担当のモデレー

ターから自己紹介がございます。その後，モデレーターの先生方の指示に従っていただい

て，グループメンバーの先生方は簡単な自己紹介，1人 30秒程度をしていただければと思

イントロダクション

名古屋大学総合医学教育センター教授 

錦織 宏 

-64-



います。 

 その後，モデレーターが発表の資料の作成を行います。また，司会と発表者は事前に決

定しておりますので，御了承いただければと思います。発表者は，後の全体発表でグルー

プ内で討論した内容をお話しいただきます。グループ討論が終わりましたら，全体発表で

す。11時 45分から 100分間，13時 25分までの予定です。発表時間は，各グループ 3分以

内でまとめていただきますようよろしくお願いいたします。 

 各テーマの詳細の説明に関しては，時間が来てしまいましたので，各モデレーターの先

生方に譲らせていただきまして，早速グループワークに進めていただければと思います。 

私からのイントロダクションの説明は以上になります。ありがとうございます。 

-65-



1

2

-66-



3

4

-67-



5

6

-68-



7

8

-69-



9

10

-70-



11

12

-71-



13

14

-72-



15

-73-



 令和４年度 医学・歯学教育指導者のためのワークショップ
グループ別名簿【医学】

◆テーマ１：大学における令和 4 年度改訂版コアカリの活用について ◎司会

グループA 現地 グループB オンライン ◆発表者

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

A1 国立 弘前大学 医学部学務委員会委員長 鬼島　宏 B1 国立 名古屋大学 医学系研究科副研究科長 八谷　寛

A2 国立 島根大学 医学部長 ◆鬼形　和道 B2 国立 長崎大学 医学部長 ◎池松　和哉

A3 私立 埼玉医科大学 准教授 ◎魚住　尚紀 B3 私立 順天堂大学 医学部医学教育研究室教授 鈴木　勉

A4 私立 北里大学 医学部附属医学教育研究開発センター
医学教育研究部門長 守屋　利佳 B4 私立 昭和大学 医学教育推進室　講師 後藤　理英子

コーディネーター/モデレーター：高橋　誠（北海道大学） B5 私立 大阪医科薬科大学 医学部長 ◆内山　和久

モデレーター：伊藤 彰一（千葉大学）

グループC オンライン グループD オンライン

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

C1 国立 滋賀医科大学 教授 中川　義久 D1 国立 東北大学 講師 田中　淳一

C2 国立 鹿児島大学 教務委員長 中村　雅之 D2 国立 香川大学 医学教育学・教授 横平　政直

C3 私立 東邦大学 医学部長 盛田　俊介 D3 私立 藤田医科大学 医学部教務委員長 ◆高橋　和男

C4 私立 金沢医科大学 教務部長 ◎大黒　正志 D4 私立 近畿大学 医学部長 松村　到

C5 私立 兵庫医科大学 医学部長 ◆廣田　誠一 D5 私立 産業医科大学 医学教育改革推進センター長 ◎浦野　元

モデレーター：松島 加代子（長崎大学） D6 国立 旭川医科大学 学長 西川　祐司

◆テーマ２：働き方改革と教育・研究の両立について ◎司会

グループE オンライン グループF オンライン ◆発表者

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

E1 国立 秋田大学 医学部長 羽渕　友則 F1 国立 岡山大学 教務委員長 細野　祥之

E2 国立 東京大学 医学部長 ◆南學　正臣 F2 国立 大分大学 医学部教授（ 教養教育部会長） ◆今井　浩光

E3 国立 大阪大学 医学科教育センター長 渡部　健二 F3 公立 福島県立医科大学 主任教授 ◎池田　和彦

E4 私立 獨協医科大学 医学部教務部長 矢澤　卓也 F4 私立 東京女子医科大学 講師（臨床実習コーディネーター） 菊池　規子

E5 私立 日本医科大学 教務部副部長・教授 ◎大橋　隆治 F5 私立 日本大学 医学部長 木下　浩作

コーディネーター/モデレーター：馬場　秀夫（熊本大学）

グループG オンライン グループH オンライン

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

G1 国立 筑波大学 副学類長 ◆佐藤　豊実 H1 国立 北海道大学 副教務委員長 ◎上田　佳代

G2 国立 信州大学 学部長補佐（卒前教育担当） 藤永　康成 H2 国立 徳島大学 医学部長 西岡　安彦

G3 私立 自治医科大学 教務委員長 藤本　茂 H3 国立 琉球大学 医学教育企画室長 宮里　実

G4 私立 帝京大学 医学部長 ◎川村　雅文 H4 私立 杏林大学 教務部長（教授） 柴原　純二

G5 私立 福岡大学 卒後臨床研修センター　副センター長 北島　研 H5 私立 関西医科大学 副学長 ◆齋藤　貴徳

モデレーター：菊川 誠（九州大学） モデレーター：蓮沼 直子（広島大学）

モデレーター：鋪野 紀好（千葉大学）

モデレーター：田川 まさみ（鹿児島大学）
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◆テーマ３：OSCE・CBT の公的化を踏まえた診療参加型臨床実習のさらなる充実について ◎司会

グループI 現地 グループJ 現地 ◆発表者

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

I1 国立 浜松医科大学 副学長 ◆梅村　和夫 J1 国立 山梨大学 副医学部長 鈴木　章司

I2 国立 愛媛大学 医学部医学科教務委員長 増本　純也 J2 国立 広島大学 学部長特別補佐 平田　信太郎

I3 公立 札幌医科大学 医学部長 齋藤　豪 J3 国立 九州大学 教授 (教務委員長) 新納  宏昭

I4 公立 横浜市立大学 医学教育学　主任教授 ◎稲森　正彦 J4 公立 大阪公立大学 医学科長・教務委員長 ◆首藤　太一

I5 私立 岩手医科大学 准教授 髙田　亮 J5 私立 東京慈恵会医科大学 教授・教学委員 ◎櫻井　結華

コーディネーター/モデレーター：長谷川 仁志（秋田大学)

グループK オンライン グループL オンライン

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

K1 国立 山形大学 教務委員会委員長 ◆太田　康之 L1 国立 新潟大学 医学部副学部長 ◆齋藤　昭彦

K2 国立 千葉大学 講師 笠井　大 L2 国立 佐賀大学 医学部長 末岡　榮三朗

K3 国立 福井大学 教育支援センター講師 銭丸　康夫 L3 公立 奈良県立医科大学 教育教授 若月　幸平

K4 私立 聖マリアンナ医科大学 主任教授 (カリキュラム委員長) 川畑　仁人 L4 私立 慶應義塾大学 整形外科　助教 鳥居　暁子

K5 私立 久留米大学 教務委員長 ◎井川　　掌 L5 私立 愛知医科大学 教務部長・教授 ◎鈴木　耕次郎

モデレーター：石丸 裕康（関西医科大学） L6 私立 川崎医科大学 副学長（教務担当） 森谷　卓也

モデレーター：髙見　秀樹（名古屋大学）

◆テーマ４：医学生のメンタルヘルス支援について ◎司会

グループM 現地 グループN オンライン ◆発表者

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

M1 国立 群馬大学 医学部長 ◎小湊　慶彦 N1 国立 金沢大学 学生支援委員長 ◎安藤　仁

M2 国立 東京医科歯科大学 医学科長 秋田　恵一 N2 国立 三重大学 医学部教務委員長 西村　有平

M3 国立 宮崎大学 医学部副学部長 ◆澤口　朗 N3 国立 神戸大学 医学部附属医学教育推進センター長・教授 ◆野津　寛大

M4 私立 国際医療福祉大学 医学教育統括センター長・教授 矢野　晴美 N4 国立 高知大学 学務委員長 山口　正洋

M5 私立 東京医科大学 准教授 山崎　由花 N5 公立 和歌山県立医科大学 教授 村田　顕也

M6 その他 防衛医科大学校 医学教育開発官 角田　正史

コーディネーター/モデレーター：伊野 美幸（聖マリアンナ医科大学）

グループO オンライン グループP オンライン

No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名 No. 区 分 大 学 名 役 職 氏 名

O1 国立 岐阜大学 教務主任 任　書晃 P1 国立 富山大学 教務委員長 ◎伊藤　哲史

O2 国立 鳥取大学 医学部副学部長 中曽 ⼀裕 P2 国立 京都大学 医学教育・国際化推進センター　教授 ◆片岡　仁美

O3 国立 山口大学 医学科長 ◎田邉　剛 P3 国立 熊本大学 教育・教務委員長 菰原　義弘

O4 公立 京都府立医科大学 学生部長 武藤　倫弘 P4 公立 名古屋市立大学 医学・医療教育学教授 高桑　修

O5 私立 東海大学 准教授 ◆津田　万里 P5 私立 東北医科薬科大学 医学部教務委員長 河合　佳子

モデレーター：山脇 正永（東京医科歯科大学）

モデレーター：西屋 克己（関西医科大学）

モデレーター：椎橋 実智雄（埼玉医科大学）

モデレーター：高村 昭輝（富山大学）
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【尾上剛史】  それでは，定刻となりましたので，全体報告会を始めたいと思います。

先生方に作成いただいた資料を御発表いただき，時間の許す限り質疑応答をしたいと思い

ます。 

 発表のグーグルスライドは事務局にて投影させていただきます。各グループの発表が 3

分と時間が限られておりますので，円滑な進行に御協力をお願いいたします。なお，御質

問の際には，今年度は，現地参加の方は直接挙手して，会場のマイクスタンドの前に来て

いただければと思います。また，オンライン参加の皆様は，質問がある場合には，Zoomの

手を挙げる機能を御利用ください。時間が限られているため，全ての御質問や御意見に対

応することができない可能性がございますので，あらかじめ御了承ください。 

 それでは，ここからの進行は，グループセッションのコーディネーターの先生方にお願

いしたいと思います。 

【尾上剛史】  テーマ 1を担当されるのは，北海道大学医学研究院医学教育国際交流推

進センター教授，高橋誠先生です。よろしくお願いいたします。 

【高橋誠】  それでは，全体報告会を始めさせていただこうと思います。活発な御議論

をいただき，ありがとうございました。このテーマ 1のコーディネーターにつきましては，

北海道大学の高橋誠が担当させていただきますので，どうぞよろしくお願いいたします。

先生方のプロダクトをこれから御発表いただいて，時間の許す限り質疑応答したいと思っ

ていますが，今年度は各グループの発表が 3分と非常に時間が限られておりますので，円

滑な進行に御協力をいただきたいと思います。 

 それでは，テーマ 1のグループ Aからの御発表をお願いしたいと思います。ではスライ

ドをよろしくお願いいたします。 

（テーマ１）

大学における令和 4 年度改訂版コアカリの活用について 

■Aグループ

【鬼形和道】  島根大学の鬼形が発表いたします。まずグループ Aは，「現状はどうなの

グループ別セッション － 全体報告会 － 

【コーディネーター】 

北海道大学医学研究院教授 高橋 誠 

熊本大学病院長 馬場 秀夫 

秋田大学大学院医学系研究科教授 長谷川 仁志 

聖マリアンナ医科大学医学教育研究主任教授 伊野 美幸 
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か？」について各大学から意見を出していただきました。膨大な内容の新コアカリキュラ

ムにどう対応するか，現状では対応は十分でない、しかしながら時間はないけれども対応

策を練ってゆかなければならない。 

コアカリ全体を論じることは難しいと考えて，課題を 2つ選びました。1つは GE（総合

的に患者生活者を見る姿勢）をどのようにカリキュラムに入れるか。2 つ目は基礎医学の

立ち位置（特に REと PS）について議論しました。 

 まず，最初の課題「GEをどのようにカリキュラムに入れるか」です。島根大学では、総

合診療医センター（文科省事業）がうまくいっているように見えているので，これを紹介

しました。総合診療医センターのコンセプトは、NEURAL GP networkです。コンセプトは 2

つありまして，一つは総合診療医の育成，もう一つは，地域の総合診療医を大学に呼んで

学生教育を担当いただくというものです。具体的に申し上げますと，臨床実習直前の 4年

生 2～3名/グループがコアカリにある 37症候をまとめて発表します。チューターとして臨

床実習中の 5，6年生，そしてモデレーターとして学外（地域）の総合診療医を担います。

この NEURAL GP networkのＨＰには，地域の総合診療医が作成した 155項目の動画があり，

37症候を学ぶことができます。5年次の臨床実習では 4週間の地域実習が行われますが，

モデレーターをしていただいた総合診療医に学びます。プロフェッショナリズムもこの実

習で学べるのではないかと考えています。 

 2 つ目の課題には十分な時間を費やせませんでした。基礎医学の知識や研究をどのよう

な形で、あるいは仕組みで新コアカリキュラムに落とし込むか，これから大切な課題にな

ると思いました。 

 以上，Aグループの発表でした。ご清聴ありがとうございました。 

【高橋誠】  ありがとうございました。時間きっちりに収めていただきまして，感謝申

し上げます。質疑につきましては，最後にまとめてさせていただきたいと思いますので，

早速次のグループ，グループ Bからの御発表をお願いしたいと思います。オンラインで御

発表いただけるということです。よろしくお願いします。 

■Bグループ

【中野隆史】  グループ B，大阪医科薬科大学，内山がおりますが，センター長の中野

が発表いたします。こちらのグループではコアカリに関しまして，改訂版で注目される改

訂ポイントを自大学でどのようにカリキュラムに落とし込むかということで，まずフリー

にトークいたしまして，現状，大きな黒ポチ 4 つを挙げております。1 つは公衆衛生のよ

うな社会医学的な勉強の内容に関して，学年縦断的にカリキュラムに落とし込まなければ

ならないということがあって，現状どのようにされていますかということで各大学にお伺

いをしております。これは特に，都市部の大学と地域の大学ではかなり状況が異なるとい

うことが分かってまいりました。 

 もう一つは臨床実習で主要な診療科 3週間以上，そのうち一部は 4週間以上必ず時間を

確保するということ。そこの部分で現状お伺いしております。3 つ目のテーマが医学研究
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の研究室配属を 4週間以上，確保しなさいというところ，そして 4つ目に関しまして，こ

ちらも話はできませんでしたが，大学の教育に対する教員の熱意とか，そういうところが

大学によって異なるという話をしております。 

 次のスライドをお願いいたします。各大学の取組もかなり異なっておりまして，それに

対してどう対応するかということで，1 つ目の社会医学，公衆衛生的なことを学年横断的

に行うというところ，こちらの部分は，例えば地方の大学であれば地域医療の実習と，そ

ういうところと合わせる，あるいは臨床実習の外病院の実習のところで保健医療施設のよ

うなところを活用するというようなこと。 

 2 つ目，臨床実習できっちりとした週数を各診療科で確保するという部分は，分院のあ

る病院は大変羨ましいということですが，分院がなくても，関連病院の外病院で，先生方

に少し長めに臨床実習をしていただくということなどを考えております。 

 また最後の医学研究の取組ですが，こちらも，帝大系の研究重視の大学と，我々のよう

な私立ではかなり温度差がありますが，受入れの実験数が少ない場合には，他大学あるい

は工学部のような他学部も含めた受入れ活用を検討するであったり，あるいは臨床系の

Evidence-Based Medicine も含めた臨床研究のところ，そういうところも医学研究に含め

ていくというような対応ができるかということで御提言をさせていただいております。以

上でございます。 

【高橋誠】  ありがとうございました。ちょうど 3分になりました。 

 では，次はグループ Cです。御発表をお願いいたします。 

■Cグループ 

【廣田誠一】  それでは，兵庫医大，廣田が発表させていただきます。我々はテーマの

中の項目を幅広くお話をさせていただきました。カリキュラムへの落とし込みをどうして

いるのかということにつきましては，ちょうど JACMEとの関係でいろいろ対応されている

ところが多くて，それと対応させた形でやっていると。前回の平成 28年のコアカリと新し

いコアカリを突合させて，どういう点が変わったのかをよく考えて対応を考えているとい

うところがありました。 

 それから，周知への取組ということに関しましては，これについては FDを行って幅広く

周知をするとか，教員全員に対してメールで新コアカリの内容を配信する。学生に対して

も，学生の中で議論をしていただいて，それについて議論をしてもらうということもあり

ました。 

 カリキュラム変更に対する具体的な対応としましては，こちらもワーキンググループを

立ち上げて，カリキュラム変更についての具体的な対応をしているとか，医学教育用語の

理解度を毎年チェックしているので，それを活用して対応を考えているということがあり

ました。 

 それから，新カリキュラムに対応するための教員養成の取組では，これも FDとかワーク

ショップの中で，そういう対応ができるような教員について養成をしていくと。例えば
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OSCEの評価者が不足しているような場合は，若手にできるだけ手伝ってもらって，これか

らの世代の成長を期待するとか，指名をして講習会に出てもらうというようなこと。 

 それからカリキュラムの改変の際の工夫につきましては，これは十分に周知をするとい

うことと，関連する講座には直接説明をするというようなこと。それから学生の意見を，

どう反映をいかにしてさせるかということにつきましては，講義後のアンケートを利用し

て対応を考えるとか，カリキュラム改訂ワーキンググループへの参加を学生にしてもらう，

カリキュラム委員会に参加してもらうという意見がございました。以上です。

【高橋誠】  グループ Cの発表ありがとうございました。そうしましたら引き続き，最

後のグループです。グループ Dからの発表をお願いいたします。 

■Dグループ

【高橋和男】  藤田医科大学の高橋和男が発表させていただきます。それではスライド

をお願いいたします。 

 非常に活発な議論が行われまして，まずは我々のグループで各大学の取組を御紹介する

形で議論を進めました。各大学とも，もう全てこのコアカリの活用については取組を進め

ておりまして，特に分野別の認証評価に合わせて対応を各大学が進めておりました。 

 内容としましては，このコアカリキュラムに対しては，対応表の作成やコンピテンスの

作成，あと IT教育の充実，アウトカム基盤型教育の実施について検討していく。臨床実習

の期間についても現在検討を行っていると。課題としましては，ITについて，教員の確保

やカリキュラムの改訂については新しい科目を作成するなどの課題がありました。 

 それでは次のスライドをお願いいたします。対応策としましては，この ITについて，行

動科学について，そしてカリキュラム変更について，コアカリの周知について，アウトカ

ム基盤型の評価について，臨床実習の期間について，主に我々のグループは検討いたしま

した。 

 ITの対応については，かなり学生によってもレベルの差がありまして，非常に基本的な

ところを教えるところから始めなければならないというところが課題としてあります。そ

れについては教員の負担がかなり多くなるというようなことが議論されております。 

 行動科学については，これもカリキュラムの中でチェックしながら，コマ数を確保して

行っている大学もありますけれども，こちらについても臨床との関わりが重要になってく

るというところが議論されております。 

コアカリの周知につきましては，こちらは FDを行っている大学や，冊子について配布を

行っているということで取組がなされております。 

アウトカムの基盤型の評価としては，臨床実習については，CC-EPOCを導入していたり，

行われておりますけれども，各科目についての評価については，ロードマップを設定，マ

イルストーンの設定が行われているということになっています。

臨床実習の期間については，各大学とも苦労されているようで，なかなか参加型臨床実

習の実施には至っていないような状況になっております。以上になります。 
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【高橋誠】  ありがとうございました。グループ Dから発表いただきました。 

 これでテーマ 1に関しては 4つのグループ全ての御発表が終了いたしましたので，質疑

応答に入りたいと思います。発表全体を通じまして御質問はございますか。御質問がある

場合はどうぞ御発言をお願いいたします。オンラインで御参加いただいている方々は挙手

をしていただけますと幸いですが，いかがでしょうか。特にございませんか。 

 4 つのグループから今御発表いただきましたけれども，幾つかの学習目標についての対

応の難しさ，それに対する具体的な対応策についてお述べいただいたグループがございま

したし，そもそもこのコアカリのいろいろな……。手を挙げていただきました。琉球大学

の宮里先生ですか。よろしくお願いします。 

【宮里実】  琉球大学の宮里と申します。D グループにお聞きしたいですが，高橋先生

でしょうか。行動科学についてディスカッションしたということですが，なかなかうちの

大学は行動科学のカリキュラムがちゃんと組めていなくて，行動科学のカリキュラムとし

て組んでいるのか，あるいは各臓器別の講義の中にそういうのを，行動科学をちりばめて

科目をつくっているのか，その辺のところはどうなって，現状を教えていただけますか。 

【高橋和男】  私どもの大学は，行動科学について専門の科目をつくるというのはなか

なか困難ですけれども，グループの中で，行動科学用のもう専門の授業を低学年から行っ

ている大学がございました。しかしながら，最終的に重要になってくるのは行動変容につ

ながるような臨床の教育というところにつなげるのが課題というような議論がなされまし

た。 

【宮里実】  ありがとうございます。 

【高橋誠】  ありがとうございました。ほかいかがでしょうか。今御発表があった内容

についてもう少し詳しくというようなお話でもよろしいかと思いますけれども，ございま

せんか。 

 グループで御発表された内容の中で，例えばこの周知ですね。新しいコアカリ，あるい

はそれに対応した新しいカリキュラムをどのように周知していくかというところで，課題

と，それからお取組を御発表されたグループが幾つかございましたが，この辺りは御苦労

されている大学も多いのではないかと思いますけれども，いかがでしょうか。 

 FDについて言及されたグループ Cの先生，この辺り，FDをどのように具体的にされてい

るかといったところを，もし差し支えなければお話ししていただけますか。 

【廣田誠一】  Cグループですけれども，幾つかの大学が FDを行って，それに関する新

コアカリについての周知を行っているという話だったんですけど，その FDについてはいろ

いろな形があって，全員対象にできているものもあれば，必ずしもそうではなくて選択的

に入れるとか，新しい教員に対して行うとか，そういうことがあって，全員にいかに周知

をしていくのかというのは，必ずしもうまくいけていない場合もあるのかとお聞きしてい

ました。よろしいでしょうか。 

【高橋誠】  ありがとうございました。御苦労されている大学も多いかと思います。こ
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の辺りは，文科省の今年度の委託事業の中で，新しいコアカリについてのいろんな説明用

の資材，そういったものも作成中と聞いています。そういったものが今後使えるようにな

れば，大分役に立つかということも考えてございます。ありがとうございました。 

 あとはいかがでしょうか。あと時間が 4分ほどございますが。御発言はございますか。

会場からですね。お願いいたします。 

【鬼島宏】  弘前大の鬼島です。今 FDのお話をしましたので，追加で紹介させていただ

きたいと思います。コアカリキュラムに関しましては，もう各大学とも先生方周知の中で，

今回大きな改訂ということで弘前大学も FDを行いました。その中で関心はかなり高いと思

います。大幅な改訂の中で行われましたし，それから検索機能とかもありましたので，多

くの先生方に FDに集まっていただきました。あと弘前大学では，これはオンデマンド配信

するということで学内の教員の方にはオンデマンドにするということと，あと学生にも周

知するような機会をしております。 

 問題なのは，皆さん総論的には非常に関心を持っていただけるんですけど，これを実際

にいざカリキュラム等に落とし込むときに，各論的にはいろいろ，既存のものとのすり合

わせが必要かということを実感しております。以上コメントさせていただきます。 

【高橋誠】  ありがとうございました。そのほかいかがでしょうか。もう少し時間があ

るようですけれども，よろしいですか。 

 テーマ 1については，令和 4年度に改定された新しいコアカリに今後どのように対応し

ていくかというところで，その課題とその対策について御検討いただきました。その周知

をいかにしていくか，今 FDというお話もございました。それから各学習目標について，特

に GE，総合をどうするか，研究者養成をどうするか，あるいは社会のこと，それから臨床

実習について，そして新しく出たところでいえば IT，こういったものについて課題と，そ

れから今御対応されている様子が発表の中でも聞かれたところです。 

 ということで少しお時間ありますけれども，では，これでテーマ 1については総合討論

を閉じさせていただきたいと思います。進行に御協力いただきまして，ありがとうござい

ました。 

【尾上剛史】  高橋先生，ありがとうございました。それでは続いて，テーマ 2に移ら

せていただきます。このテーマを御担当いただくのは，熊本大学病院長，馬場秀夫先生で

す。それでは馬場先生，よろしくお願いいたします。 

【馬場秀夫】  ただいま御紹介いただきました熊本大学の馬場でございます。私どもは

テーマ 2，働き方改革と教育・研究の両立についてというテーマについて，4つのグループ

でディスカッションを分かれて行っております。これから，それぞれのグループから議論

されました内容を発表いただきますが，3 分と限られた時間ですので，要領よく発表いた

だきまして，その後，最後にまとめてディスカッションしたいと思います。 

 それでは，どうぞよろしくお願いいたします。まず，グループ Eから御発表をよろしく

お願いいたします。 
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（テーマ 2） 

働き方改革と教育・研究の両立について 

 

■Eグループ 

【渡部健二】  大阪大学の渡部と申します。本来，東京大学医学部長の南學先生が御担

当いただく予定だったんですけども，今日欠席ということで，馬場先生の御指示を受けま

して発表させていただきます。司会は日本医科大学の大橋先生に御担当いただきました。 

 グループ内で活発に議論が行われまして，どうなることやらと思ったんですけど，モデ

レーターの馬場先生にスライドでまとめていただきましたので，早速そのスライドを共有

ということでお願いいたします。ありがとうございます。 

 まず，働き方改革と教育・研究の両立，特にその教員の立場からということになります

と，タスクシフトということで多分話が出てくるかと思いますけども，特に学部学生がど

うかというところもありますが，特に一番，実際効果的なのは大学院生ということで大学

院生の問題点ということが特に話し合われました。 

 2 番目ですけども，大学院生が減少して研究力が落ちている。あとは最近の学生の特徴

として，学位取得の意義を理解されていないという方もおられると。あとは社会人の大学

院生が多い大学も多々あられまして，あと，どうしても専念できないから 4年間で研究が

終了しないと。そういった研究がなかなか進まない中で，この 2つ下のところで，研究補

助というような方，そういったところが確保できれば非常にありがたいのではないかとい

うような指摘がありました。そのほかこのタスクシフトとして，看護の特定研修とかクラ

ークとかいろいろ指摘があったんですけど，なかなか十分シフトが進んでいないという現

状が共有されました。 

 次のスライドをお願いいたします。これに対する対応ですけども，恐らくいろんなとこ

ろで同じような議論をされたと思うんですけども，この中で例えば 5番目のカンファレン

スのオンライン化，特にこのコロナによってこういったのが進みましたが，こういったオ

ンライン化が進みますと，いろんなところから参加できるということで，非常にいいんじ

ゃないかという話とか，女性医師を十分活用すべきじゃないかというような御意見があり

ました。 

 あとは，次のところですけど，カリキュラムが重複しているところがあれば，そういっ

たところは減らしたほうがいいだろうとか，あとはその 2つ下になりますけど，学外臨床

実習を上手に推進すると。一方，その質的保証をどうしていったらいいかというところが

いろいろと議論が行われました。あとは，次のところですけど，教育を担当される専任の

医師の確保というような事例も紹介されました。主立ったところは以上となります。以上

です。 

【馬場秀夫】  ありがとうございました。それでは続きまして，F グループ，お願いい

たします。 
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■Fグループ 

【今井浩光】  大分大学の今井から紹介させていただきます。このグループは今御覧い

ただいているメンバーで意見交換を行いました。この中で東京女子医科大学の事例がグッ

ドプラクティスで紹介されていますので，そちらの状況を教えていただきながら，そこを

軸にして意見交換をしました。 

 次のスライドをお願いします。あらかじめ議論してほしいことという論点を 5つ提示い

ただきましたので，それに沿う形で意見交換を行いました。1 つ目が，働き方改革に関し

て大学病院での対応や課題ということです。各大学で，御覧いただいているように，現状，

対応方法や課題としてこういうことが挙げられました。 

 特定看護師，薬剤師さんのような，メディカルという方，特に特定看護師という新しい

取組は有用ではないかという声もありました。あとはドクタークラーク等の事務作業を補

助していただく方も現状進んでいると思います。多職種会議，多職種の方が参加する会議

で検討していくという方向性も紹介されました。関連病院の時間，外勤管理やシフト制，

これは東京女子医科大学さんのグッドプラクティスでも紹介されていますので，ぜひ資料

を後ほど御覧ください。長時間の診療時間の労務管理，これらは課題として挙げられまし

た。 

 2 つ目の議論してほしいこととしては，教育業務に関する影響ということでした。教育

業務全般ですが，特に OSCE について意見が多く出ました。OSCE が今年度から公的とされ

たことによって，それに関連する業務が増えていると。医学部の定員が増えているという

こともあって，その対応，講義以外の対応も増えている，実習も業務量としては増えてい

る。診療参加型臨床実習が導入，これが今度クラークシップも長期化されることになると

思いますので，このような現状から，これは女子医大さんの事例で，指導者位置というと

ころからチームで指導するという体制が紹介されました。診療時間，診療との兼ね合いで，

そちらの負荷は増える一方ですので，どうしても教育業務のモチベーション維持が難しい

ということも課題として挙げられました。 

 次のスライドをお願いします。臨床実習の指導評価については，評価項目が非常に多く

て，そのスリム化，多職種の協力等が必要であるというようなことであったり，ピア評価，

屋根瓦式の学生の指導，教材作成の事例も紹介されました。講義については，コロナ禍で

Zoomが活用化されましたので，その利点を生かして，オンデマンド等も活用されていると

いう事例も紹介されました。教育業務におけるタスクシフトとしては，様々な専門職の方

の御参画をより推進していくことが必要ではないかと紹介されました。以上です。 

【馬場秀夫】  どうもありがとうございました。それでは続きまして，グループ Gから

御発表をお願いいたします。 

■Gグループ 

【佐藤豊実】  グループ Gからは筑波大学の佐藤豊実が発表させていただきます。メン

バーは御覧のとおりです。スライドをお願いいたします。 
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 グループ Gでは，助教・講師レベルに絞って働き方改革と教育・研究の両立という観点

で議論を行いました。大体教育が中心の議論となりました。この助教・講師レベルに絞っ

たのは，堀岡先生が初めに示してくださいましたけれども，この助教・講師レベルだと診

療に 70％，教育には 10％程度，研究には 12％程度しか時間が割けていないということと，

教員の入替えが激しい世代であるということで，教育のスキルがなかなか身につきにくい

ということで，これに絞りました。医学部の特徴として，ほかの学部は教育と研究でほぼ

100％仕事ということになりますが，医学はそうはいかないということでここに絞ったわけ

です。 

 現状と課題ですけれども，働き方改革で時間の制限が厳しくなるということがもう分か

っているという中で，カンファの終了時刻，これをしっかりと定めて守るとか，若手のチ

ームリーダーとしてカンファランスをチーム別に行う。助教・講師よりももっと若い人が

チームリーダーになって，助教・講師はアドバイザーに回るということで，助教・講師の

時間をつくる。また，屋根瓦方式の中に学生も組み込むということを行ったり，しっかり

教育した者には何らかのインセンティブを考えるというようなことが行われているのが現

状ということになっております。 

 次のスライドをお願いします。対応策ですけれども，対応策としては，教育に助教・講

師が診療を少なくして携わっていくというのはなかなか難しいだろうということで，現状

よりも，既に今までずっと長時間労働をしてきたはずですけれども，さらに准教授・教授

にお出ましいただいて，担当をしていただくということが仕方がないかと。また，メディ

ア教材などを使って，座学に関してはオンデマンドで予習をしてから学生には出てきても

らう。メディカルクラークさんを活用して，助教・講師の時間をつくる。FDを使って効率

的な教育方法を助教・講師レベルの先生方に身につけていただく。また，連携病院を活用

して，大学の中での仕事量を少し減らしていくということも考えていいのではないかとい

うことが挙がりました。グループ Gからは以上になります。 

【馬場秀夫】  どうもありがとうございました。それでは，最後になりますが，グルー

プ Hから御発表いただけますか。 

■Hグループ 

【齋藤貴徳】  グループ Hの関西大の齋藤です。御覧の先生方でディスカッションしま

した。国立，私立も混ざっておりますし，地方と都会も混ざっておりまして，非常に充実

したディスカッションができたと思います。それではお願いします。 

 まず現状の課題ですけども，一つ挙がったのは，地方と中央の地域の違いです。例えば

琉球大学は離島の医療に携わらなければいけないということで，余分な時間が非常にかか

るということもありますので，遠隔医療などの効率的なものの導入が必要かもしれないと

いうような話とか，それから徳島大学と例えば大阪とでは，地方には非常に残る医師が少

なくて，都会に集中しがちで，マンパワー不足が起こっているということなどが挙げられ

ました。 
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 それからもともとの業務が多いということです。これはもう先ほどのアンケートでもあ

りましたように，診療に非常に時間が取られていまして，教育・研究が十分に行われてい

ない。時間的に。この中で働き方改革をした場合に，さらに教育・研究に割ける時間が減

るということの問題点です。 

 それから労働時間についてですけども，これは，もう導入から 1年を切っていますけど

も，どういったものが労働時間として算定されるのか，それから自己研さんとしては，ど

ういったものが算定されるのかの基準が明確でない。例えば学会に行ったときに，どのよ

うな学科にどのような役目で行けば自己研さんなのか，それとも労働なのか，その辺もは

っきりしていただかないといけないんじゃないかということです。 

 それからサポートを含めたマンパワーの不足，これは現在，既にタスクシフトをしてい

ても，タスクシフトをしている側の，例えばクラークさんとかその辺の業務過多が大きな

問題ではないかということが挙げられました。 

 それでは，その次をお願いします。対応策です。まず，個別の大学で行っているものと，

それからシステムや国での対応と 2つに分けて議論しました。 

 まず個別の大学ですけども，シミュレーション教育の導入，それから基礎と臨床とのコ

ラボや分業化，この辺はカリキュラムが肥大化しているので，垂直・水平統合をして効率

化を図るということで，例えば基礎と臨床を結びつけて，基礎を学びながら，どういった

疾患がそこから生じるのかということを同時に授業するとか，そういうことを考えてはど

うかということ。 

 それから，琉球大学では佐賀大学との間で，カリキュラムの統合とかアクティブラーニ

ングの導入とか人材交流も行っているので，そういったことも今後考えていかなければい

けないんじゃないかということ。それから特定看護師の養成，クラークの確保，これはタ

スクシフトのために必要ということです。 

 それから，業務時間内に収めるために，朝早くからのカンファレンスなどを時間内にす

るようにしてはどうかという提案が行われました。それから国やシステムでの対応ですけ

ども，これは予算と人材が必要で，例えば教育専用の人材などを国が費用を出して，各大

学に配置するようなことをしていただかないと，授業だけではなくて，現在いろんな学生

のメンターとか，そういった面での対応も多く時間を取られているので，その辺の人材確

保が必要ということです。 

 それから，先ほどのカリキュラムの再考に関しては，先ほどお話ししたとおりで，いろ

んなアクティブラーニングとかを取り入れながら，授業時間を基礎と臨床とかを統合しな

がら，短縮していく必要があるんじゃないかということ。 

 それから，国家試験の出題範囲と合格基準ですけども，この辺は A，B，C とあって，C

などは例えばタブレットを使ったりして知識だけを入れておいて，あとは最終的な判断を

医師が行うなどの変更をなどはどうかということです。 

 それから，大学間での共通教材ですけども，人材交流とかを行って，得意・不得意分野
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をお互いに補っていくということが，働き方改革の中でも有効ではないかというような議

論が行われました。以上です。 

【馬場秀夫】  どうもありがとうございました。この働き方改革と教育・研究の両立と

いうテーマに関しましては，E，F，G，H，4 つのグループから議論していただきました内

容についてただいま御発表いただきました。 

 総合討論として約 10分，時間を確保していただいておりますので，ここから活発な議論

をしたいと思いますが，まず，4つのグループの中で，先ほどの発表時間では足りなくて，

もう少し追加発言をしたいというグループがいらっしゃいましたら，御発言いただければ

と思いますが，いかがでしょうか。御意見がある場合はリアクションで，手を挙げるボタ

ンでお願いいたします。特にございませんか。 

 それではグループ間で，他のグループの発表について，ここをもう少し聞きたいという

御質問あるいは御意見がありましたらお聞きしたいと思いますが，いかがでしょうか。 

 それでは，筑波大学から御質問があるようですので，どうぞよろしくお願いいたします。 

【佐藤豊実】  よろしいでしょうか。研究と教育がどこまでが自己研さんかというのは，

恐らく全てのグループで問題だという話になっていると思うんですけれども，ほかの学部

との兼ね合いを考えれば，私は研究・教育は基本的に全て労働だというふうに考えてもい

いのではないかと思うのですが，各グループではその辺りのことはどのような議論になっ

ていたか，お教えいただければと思います。 

【馬場秀夫】  非常に貴重な御指摘だと思いますが，何か各グループから今の御質問に

対する御意見等はございますか。ここについては非常に難しいかと思いますが，厚労省か

ら担当の方で，何か今の点はどのように解釈するかということについての御意見があれば

お伺いしたいと思いますが，いかがでしょうか。 

【齋藤貴徳】  関西大の齋藤です。労働時間というのは一応使用者の指揮命令下に置か

れている時間と定義されていますよね。指揮命令がどういったところまで許されるのかと

いう。例えば先ほど言いました学会出張は，発表すればオーケーで，単に参加するのは駄

目なのかとか。そういった細かいところをある程度のラインを，例えば厚生省とか文部省

で出していただかないと，これは相当，自己研さん時間と，それから労働時間が変わって

くると思うんです。その辺，厚生労働省とか文部省ではどういうふうに考えておられるの

か，ぜひ御意見をお伺いしたいです。 

【堀岡伸彦】  よろしいでしょうか。馬場先生。 

【馬場秀夫】  お願いします。 

【堀岡伸彦】  厚労省ではないんですけども，文科省の堀岡でございます。働き方改革

もずっとやっておりましたので，私も，厚労省との責任を持った答えではないですけれど

も，議論の充実のために，はっきり言って正しいと思うので，もうお答えします。 

 机上の空論ですけど，指揮命令があれば労働で，そうじゃなければ労働じゃないという

のがもうはっきり言って全てです。もうちょっと細かく，どういうふうに考えるのかとい
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うことに関しては，労働基準法というのは物すごい積み上げがあって，はっきり言って，

研究者の労働というのは世界中どこでも，非常にどの労働法制もうまく乗らない問題で，

悩ましい問題ではあるんですけれども，それを無理やり整理すると，労働基準法上のそう

いう積み上げというのは山ほどあります。 

 その積み上げにのっとって，例えば AJMCとか厚労省でも，研究とかがどこまで自己研さ

んなのかというのは，評価の考え方の根本というのは示しているんですけど，どこまでい

っても，大学が明確に指示したのか，机上の空論ではありますけど，例えば朝のカンファ

レンスに教授がマストで出席しないといけないと明確に言ったのか，それとも自然発生的

に自主的に行われているのか，というので，線引きにならないですけど，線引きになるの

で，これはどこまでいっても，その大学，またその大学での使用者の線引きで，その労働

というのは決まる側面があります。 

 つまり逆に言うと，明確に，例えばこの何々に出なさいとか，病院の管理者からこうい

うことに，例えば何時間のこれをやりなさいと言ったのにそれを労働に含めないというの

を明確に違法ですけれども，そうじゃない，いろんな線引きができるところは，本当にそ

の学内で決めたり，そういうところがどこまでも残ってしまうというところがあります。

明確な答えにならずすみません。 

【馬場秀夫】  堀岡先生，ありがとうございました。今の問題はどこの大学も非常に苦

労しているところかと思いますが，厚生労働省もその指針を出しております。私ども熊本

大学でも，それにならって，Q＆A方式でどこまでを労働と認める，どこまでは自己研さん

とするという，一応私どもの大学病院での指針をつくって全職員に配付しております。 

 基本的には，例えば 8時半から 17時 15分，私たちの勤務時間，この中であれば，診療

業務，研究業務，それから教育業務，どれをしても労働時間としてみなしていますが，時

間外になった場合には，上司の指揮命令の下でされたことであるかどうかというところが

自己研さんかどうかというところに関わってくるかと思いますので，今，堀岡先生の御指

摘のとおりかと思います。よろしくお願いします。 

 そのほか，今日議論してほしい中で，要するに診療業務が増える中で，研究業務をどれ

だけスリム化して，タスクシフトできるかという，教育業務の効率的な改善に向けた取組

とかいうところに少しフォーカスを当てた議論をしたいと思いますが，4 つのグループあ

るいはそのほかのグループからでもいいと思うんですが，何か御意見，御質問はございま

すか。 

 私どものグループでも意見があったのは，オンデマンドの教材を増やして，学生には能

動的な学習をしてもらい，そして講義では，もうポイントを絞った講義をして効率化を図

る，あるいは水平・垂直統合をしてカリキュラムの工夫をする，あるいは先ほど出てきた

発表の中には，他大学と教育コンテンツを共有しながら，教員の負担を減らす等々，いず

れも，そして臨床実習に関しましても，関連病院にうまく参加いただいて，大学だけでは

なくて，関連病院でもいろんな教育をしていただくという意見が出ておりましたが，その
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点，あるいはそれ以外の点で何か御意見，御質問があればお伺いしたいと思います。いか

がでしょうか。大分大学の今井先生，よろしくお願いいたします。 

【今井浩光】  先ほどグループ Fで紹介した大分大学の今井です。先ほど私の段取りが

悪くて，後半は十分説明，紹介できなかったんですが，女子医大さんの事例で，臨床実習

で Mini-CEX というのを多くの診療科で取り入れていらっしゃるということが紹介されま

した。外来だけで，初診の患者さんだけではなくて各病棟の患者さんでも可能である。評

価者として，後期研修医，専攻医の先生に入っていただくという体制も紹介されました。

これも御参考になるかと思って紹介させていただきます。以上です。 

【馬場秀夫】  どうもありがとうございます。そのほか，御意見よろしいでしょうか。 

【奈良信雄】  よろしいでしょうか。日本医学教育評価機構の奈良でございますが，今，

教員の負担軽減という観点から，Fグループで，Gグループもありましたけど，屋根瓦とい

うことで，上級生が下級生を指導するということがございました。これは，ただ単に教員

の負担軽減だけじゃなくて教育の効果を高めるという観点からも，Teaching is Learning

とありますので，非常にいいと思います。 

 具体的に Fグループでは，上級生が下級生をどのような形で，どの程度指導しているの

か，また，それに伴う課題等はなかったでしょうか。もしお答えいただければと思います。

よろしくお願いします。 

【馬場秀夫】  ありがとうございます。F グループから，ただいまの御質問に対してお

答えいただけませんか。 

【今井浩光】  Fグループ，大分大学，今井ですが，たしか，Fグループの先生，この事

例で御紹介いただいたのはどの施設だったでしょうか。 

【木下浩作】  日本大学の木下でございます。その件に関しまして，6年生，5 年生が 1

年生の Early Exposureのところでの，例えば心肺蘇生法の教育なんかを一緒に教えていく

というような方法，それにはもちろん教員とかいろんな職種が含まれますので，そのフィ

ードバックを聞いていて，もし問題があれば何らかの指導を加えるということです。 

 それからもう一つは，初期臨床研修医が，5年生，6年生の臨床実習をサポートするとい

うことに関連しては，業務の終了時点で，振り返りもやっていますので，振り返りのとき

に学生内部に，それから初期研修医に対してフィードバックをかけていく，そういった方

法を取っています。 

【馬場秀夫】  ありがとうございます。 

【奈良信雄】  ありがとうございました。 

【馬場秀夫】  それ以外に御質問はございますか。御意見はございますか。会場から御

質問，よろしくお願いします。 

【鈴木章司】  山梨大学の鈴木と申します。4 つのグループの御発表になかった話で，

入試関連業務というのも教育業務かと思います。大学ですからやるのが当たり前というこ

とかもしれないんですが，アドミッションポリシーに合致するような学生を取りたいとい
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うことで入試に力を入れれば，当然，業務は増えますし，共通テストの対応もしなければ

いけませんので，小規模大学にとっては実は入試関連業務はかなり大きなものです。 

 私は存じませんが，例えば問作の一部を外注に出しているような大学があるのかどうか

分からないですけれども，何かそういった入試関連業務についても，働き方改革で話題に

ならなかったでしょうか。その点教えていただければと思います。 

【馬場秀夫】  ありがとうございます。今の入試関係に関する効率化を図るために，問

題作成を外注したりとかという取組をしているかどうかという，全体的な質問ですが，ど

のグループか，そういう議論をされたところがありましたらお答えいただけますか。特に

ございませんか。先ほどの発表の中では，そういう入試業務まで含めた教育の効率化とい

うところまで議論が及んでいなかったと思いますが，これも非常に重要な観点かと思いま

すので，今後議論を深めていければと思っております。 

 予定されました総合討論の時間が参ったようでありますので，この辺でテーマ 2，働き

方改革と教育・研究の両立については閉じさせていただきたいと思いますが，まだまだ課

題が山積でありまして，来年 4月から始まる働き方改革に関して，診療の効率化と同時に，

教育・研究の時間をどのように確保して，効率的な教育・研究をしていくかということに

ついては，各大学の取組をお互いに参考にしながら，日本の研究力，教育力が低下しない

ように取り組んでいくべきかと，重要な課題と考えておりますので，今後とも皆様方で情

報共有をしていきたいと思っております。最後まで御協力いただきまして，どうもありが

とうございました。以上で終了させていただきます。 

【尾上剛史】  馬場先生，ありがとうございました。それではテーマ 3に移らせていた

だきます。このテーマを御担当いただくのは，秋田大学大学院医学系研究科医学教育学講

座教授の長谷川仁志先生です。それでは，よろしくお願いいたします。 

【長谷川仁志】  秋田大の長谷川です。それでは，OSCE・CBT の公的化を踏まえた診療

参加型臨床実習のさらなる充実についての発表を各班からお願いいたします。 

（テーマ 3） 

OSCE・CBT の公的化を踏まえた診療参加型臨床実習のさらなる充実について 

 

■Iグループ 

【梅村和夫】  グループ Iです。浜松医大の梅村から御報告させていただきます。 

 次お願いします。現状と課題ですけども，まず施設，人材の不足ということが挙げられ

ました。現在学生がいる病棟外来の場所がないということで，もともと附属病院がつくら

れたときに，このような診療参加型の臨床実習というのは想定されていないということで，

居場所がないということ。また電子カルテが足りないということが課題と挙げてられてお

ります。今でさえ研究・教育のために診療も軽視されていっている状況も多いのではとい

う意見も出まして，今後，より教育も不安であるという課題があるとあります。 

 2 番目としては，医行為と包括同意，個別同意について，どこまでを医行為とするか。
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各科，外の病院の指導医からも要望があるけども，そのラインが決まっていないと。実は

どこの科でも行っていない手技も出てしまっていると。医行為の前提をするためにシミュ

レーションなどでトレーニングしてから，何か資格，あるいはそういうガイドラインがあ

って医行為に進むのかどうかと，そういうことも決まっていないと。 

 同意についても，今，包括同意というものがあるんですが，侵襲性の高いものに関して

は個別同意というものも必要だろうということですけども，そこのところのラインがまだ

はっきりしていないということで。ただ，多くの医行為に関しては包括同意の中で十分で

きるのではないかということで，個別同意が必要な侵襲的手技よりも，包括同意で可能な

基本的臨床技術をどう保障するかが重要で，コアカリの中心はここにあるだろうというよ

うな意見が出ました。 

 教育内容の課題としましては，各科専門教育の偏重からの脱却が必要ではないかという

ことで，先ほどコアカリもありましたけど，基本的診療技能というところが学部教育の中

では重要ですけども，実習が勧誘になっているとか，その科を回ると専門的な教育がされ

ているということが話題になりました。また，コアの診療科では 4週間回らなければいけ

ないんですけども，負担がかかると，評価は難しいと，いろいろあります。 

 次お願いします。評価，学生及び教員ということで，評価も十分できていないというこ

とと，教育があまり評価されていないということもございます。 

 次お願いします。対策ですけども，各科教育エフォートを少しだけ高く持っている若い

教員の配置が必要ではないかということ。あと教育を評価する制度がないので，教育をし

っかり評価してあげるということが重要だろうということがあります。また，医行為と同

意書に関しては，各科横のつながりが必要であると。先ほど言った教育を担当する教員が

どうしても必要であろうということがあります。 

 内容としましては，臨床実習のコアカリの集大成でありますので，学部全体で各科の意

識改革をする必要があるだろうというところがあります。よい教育をするところには人が

集まるという意識を持っていただくと。 

 もう一つは，それぞれの診療科の中で，しっかりとしたアウトカムを決めていただいて，

それが専門研修の延長にはならない。そこがポイントじゃないかということで，シラバス

が特に重要で，学外に研修に行く場合も学外のシラバスというのは，今はまだ十分でない

ので，そこをどうつくっていくか。それで評価に関しては，各科でも習得しなくてはいけ

ないものがありますので，そこでの評価，それと実習が終わった後で，本当に全てが身に

ついているかどうかの評価，これをどうやっていくかということが大事だと。 

 最後に，教育の評価というものをしっかりやっていかないと，この中身は充実しないだ

ろうということです。以上です。 

【長谷川仁志】  ありがとうございました。集大成としての診療参加型をどうするかと

いう課題と対応について話し合っていただきました。 

 次のグループ，お願いいたします。 
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■Jグループ 

【首藤太一】  グループ Jです。発表させていただくのは大阪公立大の首藤です。モデ

レーターに西屋先生，それから慈恵医大の櫻井先生に司会いただきました。現地開催です

ので，それ以外に名古屋大学，イントロダクションを担当いただきました錦織先生，それ

から文部科学省の堀岡企画官も私たちの部屋で一緒にディスカッションしていただきまし

た。ありがとうございます。お願いいたします。 

 テーマはこちらですが，現状課題もいろいろ出ました。もう御覧のとおり，いろいろ出

たのですが，全部しゃべっていると切りがないということで，この赤字で書いてある，

OSCE・CBTが公的化されたということを私たち医学教育の現場は知っているんですけども，

それを社会が，国民が知っていないと。それが診療参加型実習を非常に進めない原因では

ないかというところで，ここを中心にフォーカスしてディスカッションしました。 

 次スライドお願いします。もう一度課題ですが，OSCE・CBT が公的化されたことを国民

が知らない。すなわちスチューデントドクターが医行為を行うことを国民，もっと言うと

指導医も知らないのではないかという意見すら出ました。これで現場では依然混乱が続い

て，先ほどのグループにもありましたが，学生に何をどこまでやらせてよいのですかとい

う質問がそれぞれの教育の担当者にも何回もかかってきますし，特に学外病院の協力病院

ではそれが強いんじゃないかと。 

 大きな診療参加型実習のプロモートの妨げになっているのではないか，毎回毎回この学

生にここをやってこうやって，個別同意，それから包括同意も含め，それをやることで，

すごくエフォートがかかっているという現状がいまだに残っているというところが課題だ

ろうと。 

 具体的に対策ですが，OSCE・CBT が公的化されたことをもっと国民に，患者に，そして

社会に周知したいと。堀岡企画官から，これを厚労省，文科省でぜひ社会に周知ください

と言いますと，ポスターがあるそうです。うちのチームでそれを知らないのが半分，そん

なポスターあるのというぐらい知りませんでした。さらに衝撃の事実が堀岡企画官から言

っていただいたんですが，包括同意でほぼ全ての医療行為が行えるとのこと。これを後か

ら堀岡先生にきっとまたいろいろお話しいただけると思うので，それは後ほどの堀岡先生

のところにお任せします。 

 もう 1点です。学外協力病院の指導医，この先生方からよく，どこまでやらせてよいん

ですかという質問が来るので，この OSCEや PCC・OSCEの評価者として参加いただくのはど

うかと。実際それをやっている大学もありますので。そうすると OSCE・CBTが公的化され，

スチューデントドクが医行為を行えること，この際にこの先生方にも周知すること。さら

に言いますと，その先生方に入っていただくことで，学内の教員の負担も軽減するし，コ

ミュニケーションが広がるということで，いいことばかりじゃないかというところです。

以上です。ありがとうございます。 

【長谷川仁志】  ありがとうございました。それでは次の先生，お願いします。 
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■Kグループ 

【太田康之】  山形大学の太田です。グループ Kはこちらの表の先生方とディスカッシ

ョンさせていただきまして，各大学によって状況は様々であるというところも確認いたし

ました。 

 では次お願いいたします。まず現状としまして，自由に意見を出しまして，羅列してお

りますけれども，まず診療科間であったり先生によって，教育に対して温度差があると。

また学生によっても，どれだけ到達しているか，どれだけ熱心にするかという差があると

いうことが各大学でもあるということがありました。また評価におきまして，EPOC で診療

科で横断的なものを取り入れているところもありますし，また取り入れられていないとこ

ろもあるということでした。 

 あとシミュレーション教育が大事であると。それを取り入れられている大学もあるんで

すけれども，予算等の兼ね合いもあるので，そこも各施設によっても違いがあるといった

ところを確認いたしました。 

 次お願いいたします。対応策としまして，まず先ほどのスライドで述べ忘れましたけど，

Faculty Development の充実で各教員の意識を統一させるかということと，あとは，EPOC

等の横断的なものをどう取り入れるかといったところで，あと自由な意見としまして，診

療参加型臨床実習を充実させるために，その前の座学の講義をどれだけ負荷を減らすかと。

ですので，オンデマンド等を活用するといったところの意見も出ました。ほかの大学の取

組としまして，久留米大学では学生同士でプレゼンして，お互いに教え合うといったこと

も紹介されました。 

 あとは，これも大学によっても違うんですけれども，教育担当の教員，助教などがいる

ところもあって，そういった充実しているところもあるんですけれども，それも教員に，

大学によって教員の数の差がありますので，そこは各大学によってもアプローチをどうす

るか，課題をどうするかが違うだろうというところを意見交換しました。 

 あと患者同意につきまして，先ほどもありましたように，国民に周知されていませんの

で，国としてもっとアピールしていただきたいと。各大学で，白衣授与式のときにマスコ

ミが入ることがあるので，そこでアピールするという取組につきましても意見交換をしま

した。以上です。 

【長谷川仁志】  ありがとうございました。お願いします。 

■Lグループ 

【若月幸平】  それでは，L グループの発表をさせていただきます。奈良県立医科大学

の若月と申します。新潟大学の齋藤先生の代わりに発表させていただきます。愛知医科大

学の鈴木先生の司会で，モデレーターは名古屋大学の髙見先生にしていただきました。 

 スライドをお願いします。ありがとうございます。L グループでは，患者の同意，臨床

実習の評価，あとは診療参加型の充実化ということで，様々な施設からの現状，課題を出

していただきまして，それをまとめさせていただきました。 
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 まず患者同意に関しましては，基本的には，各大学ともに包括同意は取られているとい

うことでありますが，書面で取っておられる大学はまだ少なく十分ではないということで

した。次に個別同意に関しましては，診療科ごとに任されていることが多く，どの範囲の

手技に対して個別同意が必要かといったことの詳細については，まだ決まっていないとい

う意見が多く見られました。 

 あと書面同意を取る場合ですが，誰がどこで同意を取るのかという問題があったり，比

較的同意が取れない患者さんは少ないという施設が多かったのですが，包括同意や書面同

意が取れたかどうか，それを患者さんごとにどのように見分けるかが問題であるという意

見がございました。 

 次に臨床実習の評価ですが，こちらは診療科ごとに評価やフィードバックが行われてい

るという施設が多く見られました。学生の評価はされていますが，逆に学生から指導者へ

の評価となると，まだまだ不十分という施設が多くて，学生が診療科に対して評価すると

いうことはあるようですが，個人の指導者への評価，フィードバックはされていないこと

が多いということでした。 

 総括的評価は，診療科ごとに委ねられて，独自に評価されていることが多い。共通の評

価表を使って評価されているところもありましたが，基本的には各診療科で独自に評価さ

れているという意見が多くありました。形成的評価に関しては，恐らく口頭でのフィード

バックが多いかと思いますが，一部の大学では CC-EPOCを使った形成的評価が行われてい

ました。 

 次に，診療参加型の充実化ということで，基本診療科は全て回るという施設が多く，た

だ全てを回ると 1診療科あたりにローテーションする学生の人数が多くなるという意見が

ありました。あと全科をローテーションすると 1診療科あたりの実習期間が短く見学型と

なる傾向が多いということ，あと問題なのは，熱心にされている診療科で人気があること

が多いのですが，逆に楽な診療科で人気があることも多いという悩みことでした。 

 これらの対応策としては，同意に関してはなるべく書面で同意を取っていくことを検討

したいということ，個別同意についても取っていくということを検討したいとのことでし

た。臨床実習に関しましては，各大学とも形成的評価として CC-EPOCの導入を検討してい

るとのことで，実際に CC-EPOCを利用している大学の感想としては，評価ができる項目と

できない項目があるといったこと，あと CC-EPOCを使える医師がまだまだ少ないといった

こと，評価基準がまだ十分標準化されていないといったことが問題点であるという意見を

いただきました。 

 さらなる診療参加型の充実化ということで，全科ローテートをやめて，1 診療科を長く

回ることも検討が必要ではないかという意見がありましたけれども，そうなると，回って

こない診療科に対しては，リクルートの機会が少なくなったり，あとは長く回る診療科に

対しては，教育負担が増えていくのではないかと。ただそういったときには関連病院など

の実習をうまく利用すべきだという意見がありました。以上です。 
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【長谷川仁志】  どうもありがとうございました。今全てのグループで，ここで共通し

て言えるのは，診療参加型臨床実習というのは医学教育の集大成で，様々な内容とか課題

があり、近年は、教育力も問われております。いずれも、10 年 20 年前に比べて大分進ん

ではきているものの，かなり課題が多いということが分かった発表だったと思います。 

 まとめますと一つは，包括同意や個別同意でかなり課題があります。最初の班でも議論

になったんですけども，コアカリキュラムの内容を，しっかり一定程度質保証するには包

括同意でやるべき内容をもっともっと各科が考えていく必要もあるし，その中でも個別同

様をどう取っていくかということが今後の課題になっているのではないかと思いました。 

 それから教育内容としては，今，全ての班から内容がありましたけれども，各科がばら

ばらに専門教育にやや偏重しているという状況をどう解決するか，その際には、このコア

カリを基本として，卒業時までに臨床現場でどう経験させ，質保証するかということを，

学部全体あるいは各科がそれぞれの役割を考えていく必要があるということがどの班から

も出たのではないかと思います。 

 最後に，評価について，各分野が，教育目標がなかなかはっきりしていないために，コ

アカリ，あるいは卒業時の目標に向けた評価がなされにくいという内容でした。以上。な

かなか 10分間で議論をまとめるには今後の課題が多い内容だったんですけども，今発表な

さった先生の中で何か追加意見がありましたら、いただきたいと思います。どうぞ。 

【堀岡伸彦】  ありがとうございます。私からも追加発言せよとグループで言われてお

りますので。文科省の堀岡と申します。特に個別同意と包括同意については，意外とすご

く，これはもう私のというか，錦織先生と小西先生たちのモデルコアカリの文言で本当に

ありがたいと思っているんですけれども，厚労省でも包括同意と個別同意というのは，で

きるだけ，ざっくばらんに言えば攻めた表現を検討会の取りまとめでしているんですけど，

それを受けたモデルコアカリでも，これは例えば，ぜひ先生，すごくモデルコアカリ利用

も多いんですけど，このここは見ていただいて，いつか。174ページ，175ページ辺りにそ

のことが書いてあるんです。結構攻めた表現をしていて。基本的にはまず包括同意を取る

ということ。包括同意は取らないといけませんと。それは院内掲示だけでは駄目ですよと

いうのは確かに書いています。 

 一方で，例えば入院診療計画書とかの中に一緒に入れて，包括同意を取るということは

全然認められていて，さらにこんなのでどうかという，まず文面も例も示しています。ど

こまでが包括同意で，どこまでが個別同意かみたいなのは，これは読み上げると，大変恐

縮ですけど，医学生の許容される行為の範囲の例示にないものについて，やる場合には個

別に説明が同意を行う必要があるよねという，要は裏から書いているんですよね。もちろ

んその例示にあるものを個別同意してもそれはいいですけど，逆に言うと，モデルコアカ

リでそこまでは書いているわけです。 

 その書いていないものは相当なもので，書いているものでも，例えば指導員の実施とか

介助に求めるほうが推奨される行為というのもあって，中心静脈カテーテル挿入とか，動
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脈ライン確保とか，腰椎穿刺とか，普通それは学生にやらせないですよねというようなも

のなので，それをやらせるんだったら個別同意を取ったほうがいいよというのを書いてい

て，それは当たり前ですよね。 

 なので，例えば今，多分先生方が想定されている，採血だの点滴の針を刺すだの，末梢

静脈だの，もっと言うと尿道バルーンだの，基本的臨床主義というふうにモデルコアカリ

で書いていただいているものについては，一般論で言えば普通，個別同意は必要ないと思

います。 

【長谷川仁志】  ありがとうございました。うちの班でも，先生，4年時の OSCE で練習

させていることに関しては一応包括同意に含まれているという意見があったんですけども，

さらに内容的に，医行為として普通に認められるものは大丈夫だということでよろしいで

すか。 

【堀岡伸彦】  まあ，はい。 

【長谷川仁志】  あと今の点について，うちの班でも意見がありましたが，基本的な診

療の中でも、カルテをしっかり記載すること、日々の臨床推論とか，各分野で大事な内容

をしっかり記載していくことこそが診療参加の本貫であるということは強調していかなけ

ればいけないかという案が出ていました。 

【堀岡伸彦】  ありがとうございます。もう 1個だけ。時間が。先生，本当に申し上げ

ないですけど，パソコンで「診療参加型臨床実習広報ポスター」と検索してもらえません

か，先生。出してもらえば。 

【長谷川仁志】  お願いします。 

【堀岡伸彦】  ポスターの存在さえ知らないとお怒りを恐ろしく受けたので。これは何

百人か聞いていただいていると聞いていますので，ぜひこの画面に。 

【長谷川仁志】  お願いします。 

【堀岡伸彦】  ありがとうございます。一応全大学に何十枚か送ったんですが，あれな

ので。ぜひこのポスター，一応すごく細やかに考えておりまして，片方では口腔内の診察

をしている，もう片方の写真ではエコーをしているというので，本当はもうちょっと侵襲

のある医行為を書きたかったんですけど，いろんな意見がありまして。でもエコーをやっ

ているというのは結構いい写真だと思うので，ぜひこの辺り，ありがとうございます。ど

なたかが。これ，どうですかね。下のほうを出していただくと，これは僕がこだわったん

ですけど，でかでかと文部科学省と厚労省のマークをつくって，何となく臨床実習に協力

しないといけないんだという国の感じが出るように，一応頑張って考えました。 

 もちろん，これじゃ不十分だとか思うと思うんですけど，ぜひこのポスターなども，私

は幾つか，新潟大学の視察に行ったときだとか，結構貼っていただいていて，ぜひ御利用

いただけると，少しでも患者の方の啓発などに利用できればと思っております。お時間い

ただいて，ありがとうございました。 

【長谷川仁志】  貴重な情報ありがとうございました。それでは時間が参りました。診
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療参加型臨床実習最後の 2年間は医学教育の集大成ですので，そこでどうコアカリを生か

して教育していくかということを，各分野全体で考える必要があると思われました。以上

でこのセッションを終了したいと思います。 

【尾上剛史】  長谷川先生，ありがとうございました。 

 続きまして，テーマの 4に移らせていただきます。このテーマを御担当いただくのは，

聖マリアンナ医科大学医学教育研究主任教授，伊野美幸先生です。それでは伊野先生，よ

ろしくお願いいたします。 

【伊野美幸】  それではテーマ 4，医学生のメンタルヘルス支援について御発表いただ

きます。それではグループ Mからよろしくお願いいたします。 

（テーマ 4） 

医学生のメンタルヘルス支援について 

 

■Mグループ 

【澤口朗】  グループ Mの発表を担当いたします，宮崎大学の澤口です。このグループ

は，6 つの大学の代表者が参加しておりまして，冒頭，約 5 分間でそれぞれの大学のシス

テム，仕組み等を紹介し合い，その後，課題を抽出，対応策を検討いたしました。スライ

ドをお願いします。 

 抽出された課題を御紹介いたしますと，ウェブ投稿や相談員の配置，積極的アプローチ

を行っている大学があった。外部の精神科医や大学本部が関わると，その後の情報が得に

くい。その後の情報が得にくいという問題がある。学生対応に関して担当教員の対応に差

がある。発達障害の学生に対して，マニュアル化していたり，アンプロフェッショナルな

対応をしていたりする，アンプロフェッショナルな学生の行動に対する対応をしている大

学があった。また，当該学生の担当を精神科教員に依頼しているという大学があった。コ

ロナでは各学年に特徴があり，例えば 1年では学校の適応に，三，四年は学生同士のつな

がりの希薄さ，6 年生に至ると国試のストレスが挙がっていた。このようにメンタルヘル

スのまず問題を抽出したり，それを察知するということに，そのシステム上，様々な問題

があり，その後の今度はケアという対応についても教員に差があるなど，6 つの大学だけ

でも様々な問題，課題が抽出されました。 

 スライドをお願いします。これを基に後半は対応策を検討し，まとめますと，メンタル

不調を見つけるには，ウェブ投稿，メンタルヘルスチェックによるスクリーニングや相談

員の配置，積極的なアプローチが必要である。グッドプラクティスにもあるように，様々

な，例えばチューター制度，サークルの教員から教務委員会，学生を担当する事務などの

多角的な学生の問題をピックアップするシステム，対応というのはもう措置されていると

思いますが，中には学生自身がなかなか相談に行けないなどの場合は，こういったウェブ

などを活用した投稿，そういった積極的な多角的なアプローチが今後も構築が必要となり

ました。 
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 2 点目，不調を訴える学生に対しては，精神科医もしくは臨床心理士などの専門職のサ

ポート体制が望ましい。これは先に課題として挙がりました，対応する教員によってその

差が生じている，かえって問題をこじらせてしまうといった問題も挙がっておりますので，

専門職のサポート体制は心強いところです。 

 3 点目が，発達障害などが昨今問題として挙がってまいりますが，そういった学生に対

しては，専門の精神科医などによる対応が望ましいという点が対応として提言されました。

以上です。 

【伊野美幸】  ありがとうございました。それでは続きまして，グループ Nの御発表，

よろしくお願いいたします。 

■Nグループ 

【野津寛大】  よろしくお願いいたします。神戸大学の小児科の野津と申します。グル

ープ Nはこのようなメンバーでディスカッションさせていただきました。どの大学もコロ

ナ禍での学生のメンタルの変化を感じているという現状がよく分かりまして，非常に活発

な議論が展開されました。状況をシェアでき，非常に有意義なディスカッションとなって

おります。スライドをお願いいたします。 

 まず現状課題ですが，コロナの影響もメンタル面での影響が，非常に大きな問題がたく

さんあるということがディスカッションされました。コロナで横のつながり，縦のつなが

りが分断され，基本ウェブ講義であったとしても試験は対面でやりましたが，それに出て

こられない学生がいて，そこで顕在化する。また，対面事業に戻っても，オンライン，オ

ンデマンドの講義を要望するような学生がいる。コロナ明けに登校できないことで初めて

その学生のメンタルの問題が顕在化する。 

 それから対応のほうですが，チューター制度を導入していても，メンタルが問題になる

学生はチューターとの面談に出てこない，応答がないという，そういう点で顕在化するこ

とがあると。それからあと，コロナ禍でアンプロフェッショナルな行動が学生の間で目立

つようになってきているのも問題である。それから自分で学習できるが，学生間の交流が

できず，臨床実習の参加に支障を来すような学生がいる。 

 それから最近，教養科目の単位履修ができないので留年する学生がいる。これは多分横

のつながりとか縦のつながりが希薄であったことが問題ではないかと。それから事務の対

応が縦割りである点も，このコロナ禍で顕在化するかと。 

 それから，そのようなメンタルの問題がある生徒の合理的配慮としますというのを問題

点としまして，うつと診断され実習に参加できなかった学生の単位を認めるかに関しては，

施設間の対応が分かれ個別対応になっていることが現状である。メンタルの面での診断書

などがあって配慮申請が出れば，状況共有に堪えられるが，その前に，メンタルに問題が

あるかもしれないという状況を，個人のプライバシーの問題もありますので，どこまで確

認されているかということが問題点だと。 

 それから小児の産科での実習は，母親との対応，それとか若い病気でない妊婦さんへの
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対応という問題がありますが，それがメンタルヘルスを抱えている学生の対応はどうなの

かという点が問題としてあるという点が挙げられました。 

 次のスライドをお願いいたします。対応策ですが，もう既に導入している施設が，大学

がほとんどだと思いますが，チューター制度，神戸大学の高学年はチューター制度があり

ましたが，低学年に関しましてはもうコロナが始まってすぐにチューター制度を導入いた

しました。 

 それから，学生健康推進センターの相談室などの整備，こちらに関しましては，全学と

医学部が同じ場所にある場合は全学対応，それから医学部が別の場所にある場合は，医学

部で独自の対応策を取っている施設がほとんどでした。 

 それから，そういう制度に関しまして，入学時に学生に案内することも重要だ。それか

ら担任制度，1 学年に 2 人の教員をつけて担任制度とすることも有用であろうというディ

スカッションもなされました。それから入学にスケールなどによってデータを集めること

も今後普通になってくるんじゃないかと。既に導入している施設もございました。 

 それから基礎と臨床の教員間での情報共有，学生のメンタルに関する情報共有の枠組み

を，まだうまくいっていないところもあると思いますが，そちらも喫緊の課題だという点

もディスカッションされました。以上でございます。 

【伊野美幸】  ありがとうございました。それでは次のグループ，グループ O，お願い

いたします。 

■Oグループ 

【津田万里】  東海大学の津田万里が発表させていただきます。モデレーターは高村先

生にやっていただきました。ありがとうございました。 

 では発表に移ります。コロナ禍で明らかにメンタルヘルス系の問題が増えました。低学

年ではかなり幼稚な学生が増えました。大学を休みやすい環境がつくられてしまいました。

そしてオンライン講義が増えて，孤立する学生が非常に多くなり，メンタルに問題がある

学生の早期発見が難しくなってしまいました。コロナが明けた現在でも，講義への出席率

が明らかに低下しました。明らかにプロフェッショナリズム教育に影響が出ています。ま

た，部活動などが制限されることで，学生同士の横のつながりも弱くなりました。学校の

校風そのものも変わりつつある状況もあります。 

 では次のスライドをお願いします。これらの対応として，先ほど御発表いただいたよう

に，メンター制度や担任制度などを設けている大学が多いようです。ただ，教員間での情

報共有がうまくいっている大学とそうでない大学がある様子です。ですが，今回の話合い

では，低学年時から継続して見守る必要性が再認識されました。学生とのコンタクトの手

段，コンタクトが大事になってきますけれども，その手段としては，LINEなどの SNS，も

しくは従来の電話やメールなどがありますけれども，これは各大学，各教員によってかな

り異なりがあるようです。そして，メンタルヘルスに問題がある学生を見つけたら，多く

は，先ほど御発表いただいたとおり，保健管理センター等から教育委員会などで対応しま
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すけれども，精神科とタイアップしている大学が多い様子です。 

 また，まだ低学年のうちは対応がしやすいとは言いませんけれども，困難ではないかも

しれませんが，高学年になってメンタルに負担の出る学生を探し出す，引っかけるという

のが非常に難しくなった印象があります。これらに対し，一つはコロナ禍で行えなかった

クラブ活動を学生に任せるだけではなくて，我々教員も活性化させ，学生自らがコントロ

ールできるようになってもらおうと思いました。 

 そして，コロナ禍で学校に登校しないことへの敷居が非常に下がってしまいました。本

当にメンタルヘルスに問題のある学生が埋もれてしまっているのを，メンター制や，あと

特徴的な意見としては，レポートの提出，これはかなり，メンタルに問題があるとレポー

トの提出率が下がることが挙げられましたので，しつこいぐらい促すことで，学生と活発

にコミュニケーションを取って，少しでも早くメンタルに問題のある学生を引っかけてい

く必要性が出されました。以上になります。 

【伊野美幸】  ありがとうございました。それでは次，Pグループ，お願いいたします。 

■Pグループ

【片岡仁美】  よろしくお願いいたします。京都大学の片岡が発表させていただきます。

グループ Pはこちらの先生方でディスカッションを行いまして，モデレーターは山脇先生

にお世話になりました。ありがとうございました。 

 次のスライドをお願いします。まず，特にコロナ禍での変化ということで現状，それか

ら課題について話を行いました。各大学での様々な状況について発表いただきましたけれ

ども，共通する部分も多く認められました。オンライン教育が長くなったということで，

学生の孤立化，それから例えば生活リズムの昼夜逆転等々の問題がある学生とか，それか

ら人との距離感という意味で，非常識な対応をする学生などが目立つといったような御意

見もありましたし，それから大学に対する帰属意識というものにも変化があったようだと

いう御意見もございました。 

 また，孤立化だけでなく，対面授業が開始されても学生の状況というのが少し変わって

きているということで，今の横断的なというか，今現在の問題だけでなく，今後の問題も

出てくるのではないかという意見もありました。 

 それから，同様ですけれども，友人とのコミュニケーションが困難だったり，あと運動

不足の問題，それから，グループ学習を進めても，なかなかそれに乗ってこられないとい

った御意見もございました。また，コロナとの因果関係は不明ではあり，直接の因果関係

は不明ではありますが，オンデマンドの要望が強いのと，あと出席に対する意識も変わっ

たという意見がありました。また，同様の意見としては，学生同士の距離感を取るのが困

難となった。それから提出物等がルーズになった等々の意見もございました。 

 次のスライドをお願いします。それを踏まえて，現在，既に取っている対応策，それか

ら今後ということでお話をいただきました。まず各大学からということでいただきました

けれども，早期にどうやってスクリーニングしていくかということは，面談を実施してい
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るというところ，それからチューター制とか担任制，あとメンター制，そういったことで，

かなり重層的な対応を取っていらっしゃる大学が多いという状況でございました。担任制

も，例えば富山大学などでは二重の担任制，1 学年ごとに変わる担任と，それから縦断的

な担任という二重の担任制度があるといったお話もございました。 

 それから，富山大学様の事例としては，様々な面談等で得られた情報をどのように共有

するかという点で，システムとして整備されていて，教員の階層によって見られる情報が

調整できるといったようなシステムがあるというお話がありました。 

 それから京都大学，ほかの大学の事例としましては，公式な学生相談室に加えて，少し

もっと気軽に，悩み相談じゃなくても寄れるような，サロン的な学生のための場というの

が非常に機能しているという事例がありました。 

 それから，熊本大学の事例としましては，スクリーニングということで，非常に新しい

意見でしたけれども，各学年の出席率のスクリーニングをする，面談を設定するというお

話がありました。時間の関係でここで終わりたいと思いますけれども，これの意見としま

しては御参照いただいてと思います。失礼いたします。 

【伊野美幸】  ありがとうございました。皆さんお読みになれると思います。 

 それでは，ここから質疑応答に入りたいと思います。全体を通して何か御意見，御質問

はございますか。会場から，それではどうぞ。 

【鈴木章司】  度々すいません，山梨大学の鈴木です。精神科の先生に関わっていただ

くという話が出ていたかと思うんですが，精神科を受診するというのは法的な縛りがあり

ますよね。例えば極端な話，アパートに籠もっていて出てこない学生は，薬の出しようが

ないということになるので，精神科の先生が関わっていらっしゃるところはどういうふう

な形で関わっているのか，ぜひ教えていただければと思います。 

【伊野美幸】  ありがとうございます。複数おありになりましたが，M グループでも精

神科の対応をお話しになっていらっしゃったんですが，いかがでしょうか。 

【澤口朗】  宮崎大学の澤口です。まずカウンセリングという形で御相談をいただき，

その後の処方など治療が必要かどうかを，その際にドクターに判断いただくということで。

学生もいきなり診察，精神科とあるので，まずは専門の先生に相談してみようか，カウン

セリングという形で受けてみようかというアドバイスを送っているところです。以上です。 

【伊野美幸】  よろしいでしょうか。ありがとうございます。そのほか何か御質問はご

ざいますか。御意見でも結構です。ウェブの先生方はリアクションボタンを押していただ

ければと思います。どうぞ。 

【西屋克己】  関西医科大学でモデレーターをさせていただきました西屋と申します。

今日，合理的配慮の話が幾つか出ていたと思うんですけれども，いろいろ調べましても，

このメンタルに支障を来した学生に対しての合理的配慮の基準とか指針というのがなかな

かなくて。あるいは，授業を例えば，15コマのワンセットの授業があって，もう 8コマぐ

らいを休んでしまった学生に対して，この学生に合理的配慮をどうするのかとかという結
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構悩むことが多々ありまして，そういう御議論が何かありましたら，あるいは何かいろい

ろ取り組まれていることがありましたら，聞かせていただきたいと思いまして質問いたし

ました。 

【伊野美幸】  それでは，いかがでしょうか。特に Pグループ，片岡先生のところで，

最初のところで，少し何かシステマチックにというような文言が見えたような気がします

が，いかがでしょうか。 

【片岡仁美】  合理的配慮に関しても各大学から意見いただいたんですけれども，一つ

の特徴的な意見としては，フローを作成していらっしゃるという大学がございましたので，

もしよろしければコメントいただけたらと思います。 

【河合佳子】  よろしいでしょうか。東北医科薬科大学の河合でございます。本学では，

私立大学にもその合理的配慮が必須になったということで，今年度からフローをつくりま

した。本人から申請があったらという形ですけれども，保護者も含めて相談をした上で，

どこまで合理的配慮ができるかということを相談する仕組みをつくったというところでご

ざいます。ただ先ほど西屋先生からお話がありましたように，メンタルの問題で午前中あ

るいは朝起きられないというのを，どこまで合理的配慮をすればいいかというのは，私た

ちのところもケース・バイ・ケースみたいな形にはなっておりますが，基本的には診断書

が出れば，出席したと読み替えるという形ですけれども，到達度合いは，試験を簡単にす

るとかそういう配慮はしないという形で進めております。お答えになりましたでしょうか。 

【伊野美幸】  よろしいでしょうか。 

【西屋克己】  ありがとうございました。 

【伊野美幸】  ありがとうございます。どうでしょうか。合理的配慮についてでも結構

ですし，ほかの御意見でも結婚ですが，何か御質問，御意見はございますか。お願いいた

します。 

【矢野晴美】  国際医療福祉大学の矢野と申します。先ほどの個人情報の共有のところ

で，もしもグッドプラクティスのようなものがありましたら，ぜひ御教示いただきたいと

思いました。私どものところも，学生個人のそういった情報を，学年が進行するにつれて

教員や事務職員の方々と，どこまで共有すべきか，そしてどのような方法でセキュリティ

ーを保った上で維持するかというのは悩んでおりまして，教えていただけたらと思いまし

た。よろしくお願いします。 

【伊野美幸】  ありがとうございます。個人情報について，グループの先生方，いかが

でしょうか。先ほど御発表にあったように思いますが，その共有については。 

【片岡仁美】  当グループで御意見がありましたので，よろしくお願いします。 

【伊野美幸】  お願いいたします。どうぞお話しください。今，片岡先生ではいらっし

ゃらなかったですか。 

【片岡仁美】  P グループで話が出たのですが，富山大学の先生のお取組だったので，

できたら直接コメントいただけたらと思ったんですけれども。 
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【伊藤哲史】  承知いたしました。最近，教務委員会で個人情報を，センシティブな情

報についてどこまで共有するかについての範囲についての議論を行って，基本的に各教科

の主任教員及び学年担任とか，そういった辺りで共有するというような仕組みをつくった

ほか，あと ICT技術の関連としましては，シラバス閲覧システムの中で，各学生の学生カ

ルテというのが入力できるようになっていて，これが教員の，例えば教務委員長とか学科

長とか，そういうごとに見えるスコープがある程度違うように設定をすること自体は可能

になっておる。ただし，それをどれだけ有効利用するかについては，今後まだ模索中であ

るということであります。以上です。 

【伊野美幸】  ありがとうございます。システムはつくるんだけれども，それをどう活

用するかというのはまだまだ悩ましいところということでしょうか。 

【鈴木章司】  山梨大学の取組で十分活用されているかというとクエスチョンですけど，

ポートフォリオのシステムを使って，その保持すべき情報に 3段階ランクをつけていまし

て，そこにアクセスできるアクセス権を制限して，それで例えば今までの臨床実習のほか

の科でどういう指導を受けた学生かというのは，比較的幅広い教員が見ることができて，

より，病気のこととか，もっと複雑なバックグラウンドがある情報は，情報をアクセスで

きる人を制限して 3段階でやっております。十分に活用されているかというと，まだまだ

かとは思います。 

【伊野美幸】  貴重な御意見ありがとうございました。Zoomで手が挙がりました。これ

で最後の御意見にさせていただこうと思います。それでは，Zoomで手を挙げていらっしゃ

る津田先生，よろしくお願いいたします。 

【津田万里】  東海大学の津田です。東海大学の取組としましては，昨年度までは，ク

リニカルクラークシップのディレクター会議を半年に 1回やっていたものを，今年から毎

月やるようにしました。そこでは，時代と逆行しているかもしれませんが，個人情報は名

前を出して情報共有を図っています。そして次に回る科でアンプロの行為が起きないよう

に試みております。以上です。 

【伊野美幸】  どうもありがとうございました。大変，個人情報をどうするか，それは

一般のメンタルヘルスに関してもそうですし，これからますます始まってきます合理的配

慮に関しても越さなくてはいけないハードルはまだあるように思います。一つ一つの個別

の対応と，あと先ほどおっしゃったように，どう学生さんと信頼関係を持つか，そういっ

た視点も必要かもしれません。 

 お時間が参りましたので，テーマ 4はここで締めさせていただきます。活発な御議論を

ありがとうございました。 

【尾上剛史】  伊野先生，ありがとうございました。コーディネーターの先生方，大変

時間が短い中おまとめくださり，ありがとうございます。 
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 医学教育振興財団理事長の小川秀興でございます。令和 5年度の医学・歯学教育指導者

のためのワークショップの閉会に当たり，御挨拶申し上げます。 

 このワークショップは，医学・歯学教育改革の定着を図るため，文部科学省が主催され，

医学教育・歯学教育の関係団体が協力し，平成 17年から毎年開催されています。行政，大

学，そして大学関係団体の間で連携を取り，議論を深める貴重な機会になっています。 

 本日のグループ別セッションでは，1 番に大学における令和 4 年版のコアカリキュラム

の活用，2番として医師の働き方改革と教育・研究の両立，3番として共有試験の公的化を

踏まえた診療参加型臨床実習のさらなる充実，4 番として医学生のメンタルヘルス支援と

いう，各医学部の指導者が直面する 4つのテーマが取り上げられました。いずれも現在の

医学部が直面する重要なテーマでありますが，御参加いただいた先生方は，本日のセッシ

ョンを通じ，共有された各大学のグッドプラクティスや意見交換の成果を，御自身の大学

の教育・研究の一層の充実に生かしていただくことを期待しています。 

 また昨日はこの同じ会場で，医学教育振興財団が主催し，文部科学省の御協力を得て，

医学教育指導者フォーラムを開催しました。OSCE再訪というテーマで，臨床能力評価にお

ける OSCEの位置づけについて議論を深めたところであります。 

 今後とも，行政と大学の医学部，医学関係団体がコミュニケーションを取り合いながら，

連携を深め，医学教育改革が着実に進展しますことを祈念し，閉会の御挨拶といたします。

どうも皆さん，御苦労さまでした。 

閉会挨拶 

公益財団法人医学教育振興財団理事長 

小川 秀興 
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