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Ⅰ 医学部の教育目的と特徴 
 

１.教育の目的と基本方針 

医学部の教育目的は，「教育基本法の精神にのっとり、学術文化の中心として広く知識

を授け、医学及び保健学の各分野にわたり、深く、かつ総合的に研究するとともに、完

全なる人格の育成と文化の創造を期し、民主的、文化的な国家及び社会の形成を通じて、

世界の平和と人類の福祉に寄与する。」ことである。  
次の基本方針によって，教育活動を実施し、名古屋大学学術憲章にある「自発性を重

視する教育実践によって、論理的思考力と想像力に富んだ勇気ある知識人の育成 ,人材養

成を通した人類の福祉や世界・社会・文化・地域等への貢献」を医学・医療の分野で実

現する。 

(1) 人類の健康の増進に寄与し、新たな医療技術の創生を担う人材の育成を進める。 

(2) 医の倫理を尊重し、人類の幸福に真に貢献することを誇りとする医学研究者及び医

療人を育成する。 

(3) 医学研究、医療の両面にわたり諸施設と共同して、地域社会の医療の質を高めると

ともに、我が国及び世界の医療水準の向上に資する。 

(4) 医学研究及び医療の中枢として機能するために、人的・社会的資源を有効に活用し、

世界に開かれたシステムを構築する。 

 

２.目標と方針 

身につけるべき学力，資質・能力として，豊かな「人間性」、深い「倫理性」、幅広い

「科学的論理性」、高度な「創造力・独創性」を教育目標に掲げ，これを目指す教育プ

ログラムの実施と教育のグローバル化への対応を第２期の重点目標にしている。 

全学の中期目標・中期計画にそって，次の方針を立て，目標の達成に努めている。 

(1) 中期目標・中期計画（K1：教養・学部専門教育を充実させる）に対応した方針や取

組  
 問題立脚型の学習方法を導入し、自ら課題を発見し解決する能力を養成する。 

(2) 中期目標・中期計画（K5：教育の実施体制・方法・結果を点検し、改善に活かす）

に対応した方針や取組  
問題解決のための科学的論理性やコミュニケーション能力を適正に評価するシステ

ムを確立する。教員が世界の医学教育改革の潮流に対応できる教育手法を習得する

ためのファカルティー・デベロップメント（FD）活動を推進する。 

 (3) 中期目標・中期計画（K3：留学生等の多様な学生への教育を整備する）に対応した

方針や取組 

  世界の最高水準にある大学医学部との単位互換プログラムの充実を図る。 

 

３.学部の特徴 

多面的な学術研究活動と自発性を重視する教育実践により，論理的思考力と想像力に

富み世界的に活躍できる医師及び医学研究者の養成を積極的に推進している。また，我

が国及び発展途上国等のナショナルリーダーの養成に積極的に貢献している。国際化を

見据えたカリキュラムで一貫した専門教育を行い、幅広い知識をもった高度職業人の育

成のための組織体制を構築している。 

 

４.学生受入の状況 

医学科、保健学科ともに一般入試、推薦入試及び私費外国人留学生入試を行っている。

また、医学科では、学士の学位を持つ者を対象に、保健学科の看護学、放射線技術科学及

び検査技術科学の各専攻では、医療系短期大学・専門学校卒の学生等を対象に第３年次編

入学試験を行い、理学療法学及び作業療法学専攻は第２年次編入学試験を行っている。 
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[想定する関係者とその期待] 

受験生，在学生，卒業生，卒業生等を雇用している医療機関や卒業生が進学する大学院・

研究機関の指導者を第一義的関係者と想定している。第二義的には医療ニーズを有する地

域住民が関係者であり，その期待は，豊かな「人間性」、深い「倫理性」、幅広い「科学的

論理性」、高度な「創造力・独創性」の育成である。 

特に，第２期は，「高度な知識・技術と連携能力，問題解決能力とともにリーダーシップ

を発揮できる医療従事者や世界をリードする研究が担える研究者の育成，さらには，最先

端医療を提供する能力のみならず，全人的医療の提供が行える医療人の育成」に対する社

会からの強い要請を受けて，この新たな期待に応える取組を実施している。 

 

 

 

資料Ⅰ－１：医学部機構図 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

《出典：総務課資料》 
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Ⅱ 「教育の水準」の分析・判定 
 

分析項目Ⅰ 教育活動の状況 

観点Ⅰ－１ 教育実施体制  

 

(観点に係る状況) 

観点Ⅰ－１－① 教員組織編成や教育体制の工夫とその効果 

【教育プログラムとしての実施体制】 

医学科・保健学科それぞれに教育委員会が設置されている。総合医学教育センターは、

両学科の臨床教育で技術訓練を推進し、クリニカルシミュレーションセンターを管理する。

両学科に学生生活委員会などの委員会が組織され、教育委員会と共同して教育を実施して

いる（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－１）。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－１：医学部・医学系研究科教育実施体制 

 
《出典：学務課資料》 

 

【組織体制】 

医学科では 150 名、保健学科では 79 名の教員により専門教育を行っている（資料（医）

Ⅱ－Ⅰ－２、資料（保）Ⅱ－Ⅰ－３）。教員採用は公募制で、資格要件の明確化及び採用の

公正化を図っている。また、非常勤講師（医学科：76 科目中 44 科目（58％）、保健学科 396

科目中 80 科目（20％））を活用し、教育内容の充実に努めている。 

臨床実習を担当する市中病院の指導医に対して、審査の上、臨床教授、准教授及び講師

の称号を付与している（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－４）。 

保健学科の専任教員は専門職教員に加え、医師である医系教員が配置され教育の充実に

努めている（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－３）。 

 

  



名古屋大学医学部 分析項目Ⅰ 

－13-5－ 
 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－２：医学科の教員数（兼務）及び学生数 

《出典：総務課資料》 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：学務課資料》 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－３：保健学科の教員数（兼務）及び学生数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 
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資料（保）Ⅱ－Ⅰ－４：学科（課程）別の学生定員と現員（保健学科） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－５：在籍学生数推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－６：臨床教授等付与状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新規 

《出典：学務課資料》 

 



名古屋大学医学部 分析項目Ⅰ 

－13-7－ 
 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－７：関係委員会構成及び開催回数等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：学務課資料》 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－８：関係委員会構成及び開催回数等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》
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【外部組織との連携】 

 医学科の臨床医学教育では関連病院や開業医家と連携して、臨床実習を実施している。

附属病院だけではカバーしきれない多様な臨床症例を経験させるのみならず、病診連携、

多職種連携など今日の少子高齢社会に求められている地域包括ケアの学習方略としても位

置付けている。 

保健学科では、附属病院のほか関連病院や施設の協力を得て臨床実習を行っている。各

職種における先端的医療現場で実習を行い、チーム医療の中での専門職の適性を高める教

育を目指している。実習協力施設とは学生教育に関する情報交換を行い教育目標の確認や

臨地実習に関するフィードバックを得ている。 

 

【学生支援】 

 医学科では長期にわたって学生との信頼関係を築き、密接な指導を行うため在学６年間

を通じて指導教授１名が継続して指導する体制とし、入学直後と４年次に指導教授が全学

生と面談している。 

 また４年次の PBL（問題立脚型の小グループ学習）では、チューターの評価に基づいて、

評価の低い学生にヒアリングを実施し、学習困難者の発見および支援を行っている。 

 医学科には、保健管理室分室が設置され、看護師が常駐し、適宜、精神科医が対応する

体制となっている。保健学科には、本館に 24 時間利用できる学生メディア室を設置し学生

の学習の便宜を図っている。また、南館及び別館には学生ホールを配置した。 

保健学科では、年１回学生との懇談会で学生の要望を聴きつつ学習生活環境の改善に務

めている。平成 26 年度には大幸地区および図書館（保健学図書室）の整備について、学

生代表からの意見を聴取し計画の参考とした。 

 

【研究指導体制】 

 少人数のセミナーや問題解決型の自己学習を積極的に取り入れ、多様な授業形態を提供

し、学習支援を行っている。医学科の指導教授は学生の勉学・生活全般についての相談相

手となっている。 

 

【国際性】 

 医学科ではジョンズホプキンス大学、ノースカロライナ大学チャペルヒル校、ウイーン

大学、フライブルク大学などの一流大学医学部との協定を締結し、毎年 20 名近くの学生が

約３ヶ月の臨床実習を海外で行っている（資料（医）Ⅱ－１－９）。また逆に協定校からも

多くの学生が来訪し、附属病院で実習を行っている。 

 保健学科では、平成 23 年度には、国際交流委員会を設けて、延世大学、上海交通大学、

フィリピン大学マニラ校との間で、看護学生の臨地実習の国際交流を実施した。また、シ

ンガポール大学医学部看護学科、延世大学、タイのマヒドン大学との相互交流協定を結び

学生交流や臨地実習を行っている。（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－10） 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－９：交換留学制度による派遣学生について 
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《出典：学務課資料》 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－10：交換留学制度による派遣学生について 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

観点Ⅰ－１－② 多様な教員の確保の状況とその効果 

【教育目的を実現するための教員構成】 

医学科では 15 の寄附講座に 38 名の教員が在籍し、新規展開領域になど、多様性を持つ

学部教育の実施に貢献している（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－11）。また外国人教員も教授クラス１

名、准教授クラス１名、助教クラス２名が在籍し、英語による医学教育を積極的に推進す

る体制となっている。 

保健学科では各専攻の国家資格を持つ専門職教員に加え、医師である医系教員により、

医学的基礎知識の教育がなされている（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－３,P.13-5 参照）。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－11：寄附講座の開講状況、寄附講座教員数と学部授業担当コマ数の

推移について  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



名古屋大学医学部 分析項目Ⅰ 

－13-10－ 
 

《出典：総務課資料》 

 

観点Ⅰ－１－③ 入学者選抜方法の工夫とその効果 

医学科、保健学科ともに一般入試、推薦入試、私費外国人留学生入試、編入学試験を行

っており、多様な入学者の確保に努めている。また医学科では、推薦入試では研究医を目

指す学生、後期入試では地域医療に貢献することを志向する学生を選抜し、社会的な要請

に応えている。 

 

観点Ⅰ－１－④ 教員の教育力向上や職員の専門性向上のための体制の整備とその効 

果 

【FD、教員評価】 

医学科では医学教育改革ワ－クショップを継続的実施（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－12）、教員に

よる教育業績自己評価票の提出、学生による授業アンケ－トの実施、外部評価者による評

価等、各種の評価を実施し、教育内容の絶えざる点検と見直し、着実な改善を行っている。  
保健学科においても、教育業績自己評価票の提出、学生アンケートの実施に加え、教育

FD を行い教員の教育力向上に努めている（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－13）。 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－12：教員 FD（医学教育ワークショップ）実施実績 

 
《出典：学務課資料》 

資料（保） Ⅱ-Ⅰ－13 FD 開催実績表 

 

観点Ⅰ－１－⑤ 教育プログラムの質保証・質向上のための工夫とその効果 

【教学マネジメント体制】 
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医学科では学部教育委員会が全体を統括し、総合医学教育センターが卒前卒後の臨床医

学教育をシームレスにつないでいる。  
保健学科では、教育担当副学科長を教育・FD 委員会保健学科部会に配置し、各専攻の委

員とともに教育・学習環境の改善を行っている。 

 

【外部評価・第三者評価】 

医学科では平成 25 年度に外部評価委員会を組織し、自己評価資料、サイトビジット、質

疑をもとに評価を受けた。事後には、評価結果を学部教育の改善に生かすべく、執行部を

中心に対応した。 

 

【関係者の意見聴取】 

保健学科においても、卒業生および上長へのアンケート調査を行い、学部教育に関する

意見を得ている。 

 

【教育改善の取組】 

①「保健学科全教員による FD の開催」(分析項目Ⅰ) 

（質の向上があったと判断する取組） 

 保健学科では，大学院教育へつながる学部教育の推進のために，学部科目担当の全教員

を対象としてFDを行った。教員の一致した意識の向上とともに、若手教員からの授業内容

に関する提案が増加や国際交流事業等への積極的な参加につながった。 

 

②「研究医養成への本格的取組」 

１）平成 23 年度に研究者養成プログラム室を立ち上げ、兼任教員５名、専任教員（助教）

１名の体制で発足させ、東大、京大、阪大、名大の４大学合同研究医養成プログラムを

開始し、毎年２日間のリトリートを開催した。 

２）平成 24 年度に医学部学生研究会を発足させ、専任教員（講師）を新たに採用して、支

援体制を整えた。 

３）東海６大学の学部学生を中心とするリトリートを平成 24, 25 年に開催した。 

 

③「地域医療に従事する医師養成への取組」 

１）平成 23 年度から、地域医療教育学講座が基礎社会医学セミナーにおける配属研究室の

役割を担い、地域枠入学生を対象に地域医療研究を指導している。 

 

④「自主的学習を支援する取組」 

１）組織学ならびに病理学実習室にバーチュアルスライドシステムを導入し、授業時間外

にも自学自習できるようにした。 

２）「スキルス&IT ラボラトリー」の装備を充実させ、オンライン予約システムを改良する

など、医学生が自主的に臨床手技を修練する環境を整備した。平成 25 年度にはクリニカ

ルシミュレーションセンターとしてさらに大幅に設備を増強した。 

３）平成 26 年度に図書館を大幅改修し、医学部分館では 113 名分，保健学図書室では約

60 名分の自習スペースを新設した。  

４）平成 27 年度にグループ学習用のセミナー室を８室新設した。  
 

⑤「看護臨地実習の国際交流の取組」 

平成 23 年度から、海外提携校との間で看護臨地実習の国際交流プログラムを開始し、延

世大学（韓国）、上海交通大学（中国）とは、交流継続に向け覚書を締結し、平成 24 年度

以降にも続く持続的な国際交流へとつなげた。 

 

【教育情報の発信】 

 医学科、保健学科ともにシラバスを含む教育に関する情報をホームページで公開し、オ
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ープンキャンパスにおいても積極的な情報発信に努めている。医学科では教授による科目

紹介などを行い、保健学科でも教育内容や設備の紹介や学内見学、学部教育後の大学院教

育の紹介を行っている。 

 

(水準) 期待される水準にある。 

 

(判断理由) 

① 地域の病院との連携、指導教員制度の改革などを行い、多彩な教育が行える体制を構

築している。医学科とともに、保健学科でも平成 23 年度より海外提携校との間で看護臨地

実習の国際プログラムを開始し，ともに活発に国際交流を推進して協定に基づく学生交換

や国外での臨床実習などを行っている。 

② 外国人教員の採用を積極的に進め、英語による講義コマ数を増やしただけでなく、初

年次学生に対する英語でのセミナー、PBS チュートリアルでの英語による指導、英語シナ

リオの導入などを行った。 

③ 推薦入試では研究医を目指す学生、後期入試では地域医療への貢献を志向する学生を

選抜することを入学試験要項に明記し、他分野で学士以上の学位を取得した学生を対象と

して医学研究者の養成を目指す３年次編入学制度とともに、社会からの多様な要請に応え

る体制を整えた。また推薦、後期だけでなく前期の入試にも面接を導入し、医師・医学研

究者に求められる人格面を重視する試験制度とした。 

④ 授業アンケートの定期的実施、継続的 FD の実施など、教育力向上のための体制が整備

されており、よく機能している。 

⑤ 平成 25 年度に外部評価を実施し、外部委員の意見や提言を学部教育に積極的に取り入

れた。また国内でトップクラスの設備を持つクリニカルシュミレーションセンターを積極

的に活用した教育の実施、積極的な国際交流などにより、教育プログラムの質の向上が見

られた。 
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観点Ⅰ－２ 教育内容・方法 

 

(観点に係る状況) 

観点Ⅰ－２－① 体系的な教育課程の編成状況 

豊かな「人間性」、深い「倫理性」、幅広い「科学的論理性」、高度な「創造力・独創性」

を教育目標として明示し「医の倫理を尊重し、人類の幸福に貢献することを誇りとする医

学研究者及び医療人を育成する」ことを目的としたカリキュラムが策定されている（資料

（医）Ⅱ－Ⅰ－14、資料（保）Ⅱ－Ⅰ－15）。人工臓器など臨床医学・医療の発展に直接

関連する学際的分野の発展内容も積極的に取りあげている。 

研究医養成を目的として、平成 23 年度に研究者養成プログラム室を設置し、東大、京大、

阪大、名大の４大学合同研究医養成プログラムの推進、研究医志向の学生による医学部学

生研究会の発足、東海６大学の学部学生を中心とするリトリートの開催などの取り組みを

行ってきた。これらの研究医養成への積極的な取り組みはメディアにも取り上げられた。   

一方、地域医療に貢献する医師の養成については、地域医療教育学講座が地域枠入学生

を指導している。「地域医療セミナー」を課外授業として定期的に開講し、他大学との交流

を含め、学生の地域医療に対する認識を深めることに貢献している。 

保健学科でも、４年間一貫教育の中で専門職教育と研究者育成に特徴のあるカリキュラ

ム（資料（保）Ⅱ－１－15）を策定している。また、助産師資格および保健師取得のため

のカリキュラムも組まれている。 

 

資料（医）Ⅱ－１－14：医学科カリキュラム概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：医学部医学科ホームページ：

http://www.med.nagoya-u.ac.jp/medical/dbps_data/_material_/nu_medical/_res/gakub

ukyouiku/curriculum/img/curriculum.gif》 
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資料（保）Ⅱ－１－15：教育課程学年進行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：医学部保健学科ホームページ：

http://www.met.nagoya-u.ac.jp/SCHOOL/kyoiku.html》 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－16：医学科卒業要件 

 
《出典：学務課資料》 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－17：保健学科卒業要件 

 

 

【学部学生の研究マインド醸成】 

（保健学科）保健学科では卒業研究を通して各専門領域の最新の研究に触れ、具体的な研

究者像に接する機会を提供している。 

 

観点Ⅰ－２－② 社会のニーズに対応した教育課程の編成・実施上の工夫 

医学科では研究医、および地域医療に貢献する医師の養成を意図した入試改革、編入学

制度の充実など、社会からの要請にも対応している。同時に従来の教育に欠けていた医療
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人としての「望ましい態度」、「高いコミュニケ－ション能力」、「基本的臨床技能」が得ら

れる教育に努めている。従来から行ってきた初年次からの臨床実習（早期体験実習、シャ

ドーイング等）の他、４年次の「接遇教育」（医療面接とは別枠の社会人としての態度、礼

節教育）の導入、海外提携校で行う臨床実習を行う学生に対する準備教育などを実施して

いる。 

 保健学科では、社会的な要望のある複数専門資格取得にも編入制度（看護学、放射線技

術科学、検査技術科学は３年次編入、理学および作業療法学専攻は２年次編入）と科目履

修制度で対応してきた（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－19、20）。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－18：医学科第３年次編入学志願者・入学者 

《出典：学務課資料》 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－19:保健学科における２年次及び３年次編入生の志願者数と入学者数（過去５年間） 

※数字は志願者数、（ ）は入学者数。理学療法学及び作業療法学は平成 19 年度より２年次編入（募集

人員各３名）を実施している 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－20：科目等履修生 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

【地域への教育サービス】 

・附属図書館医学部分館では、若い世代が医学に関心を持つ契機となり、また生涯学習へ

の支援となることを目的として、医学部史料室に所蔵している古医書、絵画・写真、医療

器具などの展示会を連続開催し、特別講演会も開いている（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－21）。  
保健学科での教育内容は地域医療や市民への保健啓蒙活動に直接関わっている。毎年、

各専攻の特色を生かし市民向けの公開講座を開催し実績を残している。（資料（保）Ⅱ－Ⅰ

－22）。 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－21：平成 27 年度の展示会・特別講演会の実績 

開催期間 テーマ 特別講演会 

平成 27 年 

2 月 13 日 

～5 月 29 日 

建物に見る病院と医

学校の歴史 

 

6 月 10 日 

～9 月 30 日 

伝染病と闘ってきた 

－虎列剌 窒扶私 痘

瘡 實布垤利亞 黒死

病 そして－ 

7 月 1O 日(金)14:OO-15:3O（名古屋大学医学部基礎研

究棟１階 会議室２） 

「わが国の疫病（伝染病）流行と その社会的衝撃」

青木國雄（名古屋大学名誉教授） 

10 月 21 日 

～平成 28 年 

1 月 30 日 

名 古 屋 の セ ン パ ー

イ！ 明治編－名古

屋大学全学同窓会大

学支援事業①－ 

2016 年 1 月 27 日(水)10:OO-11:3O （名古屋大学医学

部基礎研究棟 １階 会議室２） 

「尾張医学の大先輩 伊藤圭介－その医学と本草学」

山内 一信（名古屋大学名誉教授・東員病院院長） 

平成 28 年 2

月 10 日～5

月 31 日 

名 古 屋 の セ ン パ ー

イ！ 大正・昭和編－

名古屋大学全学同窓

会大学支援事業②－ 

2016年3月15日

(火)14:00-15:3O （名古屋大

学医学部基礎研究棟 １階 

会議室２） 

「衛生の道を拓き 雄大な先

駆的視野に立って辣腕をふ

るった愛知医学校長 後藤

新平」 

高橋 昭（名古屋大学名誉教授・愛知医科大学客員教

授） 

《出典：医学部分館資料》 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

観点Ⅰ－２－③ 国際通用性のある教育課程の編成・実施上の工夫 

 医学科では平成 25 年度から英語による講義コマ数を増やしたほか、医学英語（４年次）

の新設、基礎医学・社会医学の試験の英語による出題などを実施した。平成 26 年度からは

PBL チュートリアルの英語版シナリオを準備し、英語だけを話す模擬患者を養成し、６年

次に海外で臨床実習予定の学生の英語での医療面接、身体診察、症例呈示の実習（選択）

を開始した。 

 平成 23 年度から、延世大学、上海交通大学、フィリピン大学マニラ校との間で、看護学

生対象の看護臨地実習国際交流プログラムを開始した。８名の学生が海外での実習を経験

するとともに、８名の海外学生を本校に受け入れ、学生内での国際交流が促進された。延

世大学、上海交通大学とは、交流継続に向け覚書を締結した。平成 24 年度には、延世大学、
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上海交通大学との間で、４名の学生が海外実習を経験し、４名の海外学生を本校に受け入

れた。シンガポール大学医学部看護学科とも協議を行い、平成 25 年度からの相互交流を開

始することで合意した。 

【国際的な研究体験】 

保健学科では、韓国延世大学との交流プログラム（平成 22 年度より）、看護臨地実習の

国際交流（平成 23 年度より、延世大学、上海交通大学およびフィリピン大学・マニラ校）、

看護学科相互交流（平成 25 年度より、シンガポール大学医学部看護学科）を行った。 

 

観点Ⅰ－２－④ 養成しようとする人材像に応じた効果的な教育方法の工夫 

医学科では、従来型の講義と実習のほか、基礎医学セミナー、チュートリアルなど少人

数での教育機会を多く設けている。さらに上述した研究医、地域医療に貢献する医師の養

成のための試みのほか、上級生が下級生の教育に参加することによって「教えることによ

り深く学ぶ（teaching is learning twice）」を実践している。とくに４年次対象の PBL

チュ－トリアルや基本的臨床技能実習に６年次生が‘学生チューター’として参加して好

評を得ている。また 1 年次の医学入門、４年次の人の死と生命倫理・法、選択特別講義な

どで繰り返し倫理教育を行っている。 

保健学科の教育は、専門基礎科目、専門科目、臨床実習及び卒業研究から成っており、

専門知識と実践が研究へとつながる教育をすすめている。保健学科での臨床実習は、各専

攻とも基礎実習（２年次）と臨床実習（３～４年次）によって構成され、臨床実践能力を

得るまでの教育体制をとっている。実際の患者を相手とする専攻では模擬患者による OSCE

授業や各領域の細分化した領域での実習を取り入れた臨床実習としている。 

保健学科では、指導的医療専門職の育成と大学院教育へとつなげる研究基礎教育、およ

び国際化の推進も重要課題として位置づけられている。卒業研究では、教員の個別指導に

より約１年間かけて研究プロセスを論文作成の指導がなされる。国際化については、アジ

アの近隣中核大学との協定を結び、学生の交流を行い学部学生の国際的体験を提供する教

育に努めている。また、各専門分野での倫理教育は関連授業で繰り返しなされている。 

 

観点Ⅰ－２－⑤ 学生の主体的な学習を促すための取組 

【学習意欲向上方策】 

医学科の関連施設は隣接した建物に集中しており、移動が最小限の時間で済むように配

置されている。さらに平成 26 年度には、解剖学実習室、組織学・病理学実習室が新設さ

れ、実習環境が一層充実した。  

学生の主体的な学習を促すため、ゼミ室を合計 23 室確保し、オンライン予約など利便性

を高めている。さらに平成 27 年度にグループ学習用のセミナー室を 8 室新設した。クリ

ニカルシミュレーションセンターの利用率もきわめて高い。  
附属図書館医学部分館は、学生証による開館時間外の入館を可能とし、深夜・早朝の学

生利用者も多い（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－23、24）。電子教科書、DVD を多数所蔵し、自主学習

意欲が旺盛な学生のサポートを行っている（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－25）。平成 26 年度に年間

指定席の整備等を行ったほか、落下防止棚板の設置、トイレの改修等、安全確保とアメニ

ティ向上を実現し、平成 27 年度に無線 LAN の利用環境改善のため機器を増設した。 

保健学科では、少人数授業やグループ学習に対応するゼミ室や講義室により空間利用の

利便性を高くしている。学生は 24 時間施設に入館可能であり終日 PC および無線 LAN 環境

の利用が可能である。保健学科内の施設整備は学習スペース、図書館整備、時間的利用枠

の拡大、が平成 22～26 年度に段階的に進み学習環境は向上した。  
保健学科では、学生の自主的学習のために、学生メディア室（24 時間利用可能）や学生

ホールを整備し、専攻の別なく学習スペースを共有している。平成 23 から 26 年度にかけ

て図書館の自主学習環境を整備し、グループ学習用、個別自習用、プレゼン用の各スペー

スの充実を行った。全ての科目で目標、内容、自主的学習の指針、成績評価に関する情報

がシラバスに記載され公開されている。 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－23：医学部分館 時間外開館入館者数（月別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：医学部分館資料》 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－24：医学部分館 時間外開館入館者数（時間帯別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：医学部分館資料》 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－25：医学部分館 学生・大学院生 1 人当たりの図書貸出冊数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：医学部分館資料》 

 

(水準) 期待される水準を上回る。 

 

 (判断理由) 

① 医学科、保健学科ともに在学期間を通じて一貫した教育を行う体制が整備され、さら

に継続的な改善を行っている。研究医養成を目的とした研究者養成プログラム室を設置し、

東大・京大・阪大とともに４大学合同研究医養成プログラムを進めた。地域医療に貢献す

る医師養成をサポートする地域医療教育学講座は地域医療セミナーを定期的に開催し、学

生の意識向上に積極的に取り組んだ。 

② 研究医養成、地域医療に従事する医師の養成など、社会のニーズに対応した制度を整

備するため、入学試験制度だけでなく在学中の教育体制の整備を行った。社会が医師に対

して求める「望ましい態度」や「高いコミュニケーション能力」など、接遇に関する教育

を導入した。 

③ 外国人教員の採用、積極的な国際交流の実施などを通じて学生を啓発し、英語による

講義コマ数の増加、英語による試験の出題、PBL チュートリアルの英語版シナリオの準備、

英語だけを話す模擬患者による医療面接実習など、国際通用性を高める工夫を行った。 

④ 研究者養成プログラム室に専任教員を配置し、研究に興味を持つ学生の組織である学

生研究会の運営をサポートするだけでなく、他大学の研究医を目指す学生との交流の場で

あるリトリートを定期的に開催した。地域医療に従事する医師の養成にあたる地域医療教

育学講座を設置し、医師以外の医療職をめざす学生との交流など、卒業後の実地医療の現

場を見据えた効果的な教育方法を取り入れ、実践している。 

⑤ オンライン予約可能なゼミ室の整備・拡充、グループ学習のためのセミナー室の新設、

自習のための個人ブースの設置、クリニカルシミュレーションセンターの利用促進など、

学生が自主的に勉学に取り組むための環境整備に精力的に取り組んだ。 
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分析項目Ⅱ 教育成果の状況 

観点Ⅱ－１ 学業の成果  

 

(観点に係る状況) 

観点Ⅱ－１－① 履修・修了状況から判断される学習成果の状況 

 医学部では、教育委員会を中心として、学生が身に付けた学力や資質、能力及び学習目

標の達成状況を検証・評価している。医学科では、在学生はプライマリ・ケア実習及び関

連病院実習に際して、指導医による学生評価が行なわれる。過去の結果は、各項目共に標

準以上であるとの評価が高率（75％～）を占めた（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－１及び資料（医）

Ⅱ－Ⅱ－２参照）。  

 医学科では、医学科教授会で卒業・進級等に関わるチェックを行っている（共用試験 CBT、

共用試験 OSCE 及び卒業前 Advanced OSCE の判定を含む）。Advanced OSCE の課題数を３か

ら４に増やし、より多面的な臨床能力評価が可能となるようにした。 

 保健学科では、教育委員により学習目標の達成の評価が行われ、臨床実習を履修する学

期までに履修内容や成績についての評価行っている。臨床実習（OSCE での評価を含む）で

は成績のみならず、医療専門職としての資質や人間的な素養も加味されて評価している。  
 

資料（医）Ⅱ-Ⅱ-１：関連病院実習評価 
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《出典：学務課資料》  

 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－２：プライマリ・ケア実習における指導医の評価  
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《出典：学務課資料》  
 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－３：学部卒業状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：学務課資料》  
 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅱ－４：学部卒業状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 
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観点Ⅱ－１－② 資格取得状況、学外の語学等の試験の結果、学生が受けた様々な賞の状

況から判断される学習成果の状況  

【資格取得】 

・ 医師国家試験の合格率は 93～99％と高率を維持している（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－５）。 

・ 保健学科各専攻の国家試験合格率は 80～100％（全国 80～90％）であり、高率を維持し

ている（資料（保）Ⅱ－Ⅱ－６）。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－５：医師国家試験の合格率（新卒のみ) 

 

 

 

 

 

 

《出典：学務課資料》 
 
資料（保）Ⅱ－Ⅱ－６：保健学科における過去 5 年間の国家試験合格率（新卒のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

【共用試験】 

４年次に実施される共用試験（CBT, OSCI）に合格することが進級の必須要件となってい

る。平成 26 年度から全国の医学部・医科大学と共通の基準（IRT43 以上）で判定しており、

例年ほぼ全員が合格している。 

 

【学生の研究実績】 

3 年次後期の基礎医学セミナーでは全員が、また学生研究会では各学年 10 名前後の学生

が数年以上にわたって研究室に所属し、研究に従事している。その成果は学内の発表会や

研究医養成プログラムのリトリートで発表され、さらに英文論文や国内・国際学会での発

表として結実しているものも多数に上る。平成 25 年度は 18 名，平成 26 年度は 19 名の学

生が英語論文を刊行した。 

 

観点Ⅱ－１－③ 学業の成果の達成度や満足度に関する学生アンケート等の調査結果と

その分析結果 

【学生アンケートの内容】 

医学科では３年ごとに授業評価アンケートを実施し、詳細な分析を行っている。講義、

基礎医学実習、臨床実習を通じて学生の満足度は非常に高く、また各学年のカリキュラム

の評価についての評価も高い（資料（医）Ⅱ-Ⅱ－７）。 

保健学科では，毎期末に行われる学生による授業評価アンケートによって学生の意見を

教育に反映させている。 
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資料（医）Ⅱ-Ⅱ－７：授業アンケート 
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《出典：学務課資料》 

 

 (水準) 期待される水準にある。 

 

 (判断理由) 

① 指導医による学生評価などから見て、非常に良好な状態を維持している。 

② 国家試験、共用試験の合格率は高率を維持する一方で、在学中から研究を積極的に行

う学生が増えたことを反映し、学生が著者となった英語論文や学会発表などの件数が増加

した。 

③ 学生の授業アンケートでは常に高い満足度を示す結果が出ている。 
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観点Ⅱ－２ 進路・就職の状況  

 

 

(観点に係る状況) 

観点Ⅱ－２－① 進路・就職状況、その他の状況から判断される在学中の学業の成果の状

況 

 

医師国家試験の合格率は高率を維持している（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－５，p13-31 参照）。

卒業後には中部地区を中心に中核医療施設に就職している。また、研究者を目指す学生は、

初期臨床研修修了後、本学内外の優れた研究環境をもつ大学院や研究施設へ進学している。 

 

・ 保健学科卒業生は、高い就職率で医療機関に就職する一方、専門性を生かした一般企業

や行政職への就職も見られる（資料（保）Ⅱ－Ⅱ－11）。大学院への進学率も高い水準（10

～20％）を維持している。 

・  

 

観点Ⅱ－２－② 在学中の学業の成果に関する卒業・修了生及び進路先・就職先等の関係

者への意見聴取等の結果とその分析結果 

医学部では、主に臨床実習を通じて臨床実習指導者（指導医や指導専門職）などの学外

関係者から意見や評価を受けるシステムを持っている。また、平成 24 年度、全学的に卒業

生、及びその上長に対して「学士課程で身に付いた学力、資質・能力」に関する調査が行

われた。 

 

【卒業生調査内容】 

保健学科卒業生には名古屋大学の教育目標が身に付いた学生が多いことが示され、大学

での成果も学力・資質・能力の形成を挙げるものが多い（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－８、資料（保）

Ⅱ－Ⅱ－９）。 

 

【就職先調査内容】 

【上長評価】  
卒業生の職場の上長に対する調査では、「今後も名古屋大学の学生を採用したい」との回

答が 73％を越えていた（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－12、資料（保）Ⅱ－Ⅱ－13）。また、「卒業

生は『教育活動、研究活動、社会貢献』行動に努めていると思いますか？」に関し、高

い評価を得ている（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－14、15）。 

○実習病院指導者からの評価 

・保健学科での臨床実習指導者会議において、名古屋大学の学生の高い能力が評価され

ている。 

○上長評価  
・保健学科卒業生に対する上長の評価結果は、社会が期待する水準を満たす人材を大学

が輩出しており、本学科卒業生を今後も採用したいと評価されている（資料（保）Ⅱ－ 

Ⅱ－13）。 
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資料（医）Ⅱ－Ⅱ－８：学業の成果に関する学生アンケート結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：平成 26 年度教育成果調査） 
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（出典：平成 26 年度教育成果調査） 
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（出典：平成 26 年度教育成果調査） 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅱ－９：学業の成果に関する学生アンケート結果 
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（出典：平成 27 年度教育成果調査） 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－10：医学科の卒業後の進路状況 

 

 

 

 

 

 

《出典：学務課資料》 
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資料（保）Ⅱ－Ⅱ－11：保健学科の卒業後の進路状況 
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資料（医）Ⅱ－Ⅱ－12：教育成果調査における上長評価  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：平成 27 年度教育成果調査》  
 

資料（保）Ⅱ－Ⅱ－13：教育成果調査における上長評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：平成 27 年度教育成果調査》  
 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－14：教育成果調査における上長評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：平成 27 年度教育成果調査》  
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資料（保）Ⅱ－Ⅱ－15：教育成果調査における上長評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：平成 27 年度教育成果調査》  
 

 

(水準) 期待される水準にある。 

 

 (判断理由) 

① 在学中の学業の成果を反映して、就職状況は質量ともに高い水準を維持し、中部圏は

もとより首都圏、関西圏の一流病院に研修医等として採用されている。 

② 地域および進路先・就職先の上長の卒業生への評価は一貫して非常に高い水準を維持

している。 
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Ⅲ 「質の向上度」の分析 

 

（１）分析項目Ⅰ 教育活動の状況 

【重要な質の向上／質の変化があった事項】  

①「保健学科全教員による FD の開催」(分析項目Ⅰ) 

（質の向上があったと判断する取組) 

 保健学科では，第１期中期目標期間末において大学院進学や研究志向をもつ学部学生の

大学院進学が得られた。第２期中期目標期間中には、大学院講座化へ教員の一致した意識

の向上を遅滞なく行い、大学院講座化以降は、研究を重視する大学院につながる学部教育

として研究倫理に関するFD、教育の国際化や学生交流に関するFDを実施し、大学院進学者

増加につなげた。 

 

②「研究医養成への本格的取組」 

 観点Ⅰ－２－① 体系的な教育課程の編成状況に述べたように研究者養成プログラム室

を設置し、４大学合同研究医養成プログラム、医学部学生研究会、東海６大学リトリート

などの取り組みを行った。さらに研究者養成プログラムを継続的に発展させるため、東大

などと連携して平成２８年度以降の新たなプログラムを策定し、概算要求している。 

 

③「地域医療に従事する医師養成への取組」 

観点Ⅰ－２－① 体系的な教育課程の編成状況に述べたように、後期入試による入学者を

地域医療教育学講座がを指導し、「地域医療セミナー」の開催などにより学生の地域医療に

対する認識を深めている。 

 

④「自主的学習を支援する取組」 

 観点Ⅰ－１－⑤ 教育プログラムの質保証・質向上のための工夫とその効果に述べたよう

に、組織学・病理学実習室へのバーチュアルスライドシステムの導入、クリニカルシミュ

レーションセンターの充実、図書館の大幅改修と自習スペースの新設、グループ学習用の

セミナー室の設置などを行った。  
 

⑤「看護臨地実習の国際交流の取組」 

平成 23 年度から、海外提携校との間で看護臨地実習の国際交流プログラムを開始し、延

世大学（韓国）、上海交通大学（中国）とは、交流継続に向け覚書を締結し、平成 24 年度

に続く持続的な国際交流へとつなげた。 

 

（２）分析項目Ⅱ 教育成果の状況 

【重要な質の向上／質の変化があった事項】  

①「学生研究会の活動」 

 観点Ⅰ－２－① 体系的な教育課程の編成状況に述べた様々な取り組みを行った結果、医

学部学生が在学中に発表した英文論文数は平成 23 年～平成 26 年の間で 62 となった。また

基礎医学の大学院（他大学も含む）に進学した学生も平成 24 年度２人、平成 25 年度２人，

平成 26 年度１人となった。 

 

②「保健学科における大学院進学率の増加」 

 保健学科では、第 1 期中期目標期間（平成 18 年～22 年）における保健学科全体（各学

年 200 名）の大学院進学率は 12.9％（平均 25.8 名／年）であったが、平成 23 年～26 年度

の期間には 18.4％（平均 36.7 名／年）となり、学生の卒業後進路の質の変化（研究志向

の増加）として成果が得られた。 




