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Ⅰ 医学系研究科の教育目的と特徴 
１.教育の目的と基本方針 

医学系研究科における教育の目的は，「医学及び保健学における学術の理論及び応用

を教授研究し、その深奥を究め、高度の専門性が求められる職業を担うための深い学識

及び卓越した能力を培うことにより、文化の進展に寄与するとともに、医学及び保健学

における学術の研究者、高度の専門技術者及び教授者を養成する。」ことである。 

 

２.目標と方針 

医学系研究科は，身につけるべき学力，資質・能力として，豊かな人間性と高い倫理

性、科学的論理性を備え、創造力・独創性に富む医師、医学研究者とグローバルに活躍

できる保健医療人を養成することを教育目標に掲げ，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。 

 

３.研究科の特徴 

名古屋大学の基本理念等に基づき，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学研究者と医療人の養成

を積極的に推進している。また，ミッションの再定義にもあるように、我が国及び発展

途上国等のナショナルリーダー養成に積極的に貢献している。 

 

４.学生受入の状況 

医学系研究科（医学）は、平成 21, 22, 23 年度の修士課程（医科学）を除き、安定

して入学定員を満たしている（資料（医）Ⅰ－２） 

医学系研究科（保健学）の入学定員充足率は、平成 24 年度において博士課程前期課

程 146％、博士課程後期課程 94%であり、安定して確保されている（資料（保）Ⅰ－３）。 

医学系研究科（医学・保健学）では、平成 26 年に採択されたリーディング大学院プ

ログラム「ウェルビーイング in アジア」実現のための女性リーダー育成プログラム(以

下、ウェルビーイングプログラム)に参画し、第一期生（平成 26 年 10 月入学）は定員

20 名中５名が医学(保健)から採択された。保健学ではこの機会に共通科目に英語開講科

目を設け、大学院教育全体の英語化と国際化を推進した。 

 

[想定する関係者とその期待] 

想定する関係者は，医学・保健医療界において活躍する人材であり，その期待は，豊

かな人間性と高い倫理性、科学的論理性を備え、創造力・独創性に富む医師、医学研究

者と保健医療人を養成することである。 
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資料（医）Ⅰ－１：大学院医学系研究科機構図 

《出典：医学部・大学院医学系研究科概要『Profile M.2014』p.32》 

 

資料（医）Ⅰ－２：学生入学定員及び入学者数 

＜修士課程＞ 

  



名古屋大学医学系研究科 

－14-4－ 

資料（保） 専攻別の大学院学生定員と現員

学　年

(内数) (内数) (内数) (内数)

専　攻

看護学専攻 18 17 0 18 24 0 36 41 0

医療技術学専攻 20 28 0 20 30 0 40 58 0

リハビリテーション療法学専攻 10 15 0 10 14 0 20 29 0

合　　計 48 60 0 48 68 0 96 128 0

看護学専攻 6 9 0 6 6 0 6 27 0 18 42 0

医療技術学専攻 7 4 0 7 6 0 7 14 1 21 24 1

リハビリテーション療法学専攻 4 5 0 4 6 0 4 5 0 12 16 0

合　　計 17 18 0 17 18 0 17 46 1 51 82 1

大学院合計 65 78 0 65 86 0 17 46 1 147 210 1
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《出典：学務課資料》 

 

資料（保）Ⅰ－３：入学者数及び定員充足率 

 
 

 

 

《出典：大幸地区事務統括課資料》 

【資料（保）Ⅰ－１－２】

大学院（修士・前期課程）入学者数及び定員充足率

入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率

看護学 18 17 94.4 16 88.9 16 88.9 18 100.0 17 94.4 17 94.4

医用量子科学 12 10 16 15 16 11

病態解析学 15 12 21 13 14 17

理学療法学 10 9 11 9 8 8

作業療法学 8 8 6 7 6 7

48 62 129.2 55 114.6 70 145.8 62 129.2 61 127.1 60 125.0

大学院（後期課程）入学者数及び定員充足率

入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率 入学者数 定員充足率

看護学 6 8 133.3 7 116.7 6 100.0 6 100.0 6 100.0 9 150.0

医用量子科学 2 1 3 7 2 3

病態解析学 3 2 2 4 4 1

理学療法学 3 4 4 4 2 1

作業療法学 4 2 1 1 4 4

17 20 117.6 16 94.1 16 94.1 22 129.4 18 105.9 18 105.9

《出典：大幸地区事務統括課》
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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】 

医学系研究科（医学）の博士課程は、大学院特論、大学院系統講義、大学院実習を通

して、最先端かつ幅広い知識の習得を可能にする環境を整備してきた。 

医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）は、６年制以外の学科を修了した学生に

対して、将来医学の先端的な研究推進に貢献しうる研究者・教育者を養成することを目

的としている（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－１）。  
医学系研究科（医学）の修士課程（YLP）は、アジア諸国等の将来のナショナル・リ

ーダー養成に貢献することを目的としている。  
医学系研究科（保健学）は、前期課程に多職種連携によるチーム医療を推進する専攻

横断型の包括的医療専門職の養成教育プログラム・トータルヘルス・プランナー(THP)

の学内認定コースを実施し，社会要請に対応している（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－２，３）。

また医療の高度化に対応する先進的人材育成「がんプロフェッショナル養成プラン」に

参加し、がん専門看護師 Certified Nurse Specialist (以下，OCNS)、放射線治療専門

技師、医学物理士を養成している（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－４，５）。平成 22 年度には小児

看護専門看護師（以下，小児 CNS）養成コースを設置した。 

 

 
 

《出典:学務課資料》 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－１：医学部・医科系研究科入学から修了までの概念図 
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資料（保）Ⅱ－Ⅰ－２：博士課程前期課程の共通教育カリキュラムの概要 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－３：トータルヘルスプランナー（THP）養成コースの概要

 
 

 H21 年度以前 H22 H23 H24 H25 H26 H27 計 

THP 認定者数 39 12 13 11 12 9 12 108

《出典：大幸地区事務統括課資料》 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－４：がんプロフェッショナル養成プラン受入状況 

 
《出典：学務課資料》 

 

資料(医)Ⅱ－Ⅰ－５：がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン受入状況  

 
《出典：学務課資料》 

 

【組織体制】 

医学系研究科（医学）は、基礎医学領域・臨床医学領域・統合医薬学領域の３領域を

設置し、領域融合型教育・研究の推進する環境を整えている（資料（医）Ⅰ－１）。 

医学系研究科（保健学）は、平成 24 年に重点化（講座化）し、博士前期・後期課程
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とも看護学、医療技術学、リハビリテーション療法学の３専攻を設置した（資料（保）

Ⅱ－Ⅰ－６）。また、教育・FD 委員会とともに保健学企画運営会議・主任会を経て保健

学専門委員会で教育・研究の推進を審議している（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－７）。  
 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－６：教育研究組織 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》  

 
資料（保）Ⅱ－Ⅰ－７：教育に関する体制  

 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

【外部組織との連携】 

医学系研究科（医学）は、本学環境医学研究所、総合保健体育科学センター、愛知県

がんセンター研究所、愛知県心身障害者コロニー発達障害研究所、国立長寿医療センタ
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ーを協力・連携分野としている。 

 

【学生支援】 

医学系研究科（医学）の博士課程は、基礎医学研究者を志す大学院生に対して、武田

科学振興財団による基礎医学研究者養成コース、研究科独自予算による次世代医学研究

者養成コースを提供している。また、医学系研究科国際連携室の教員を４名に増枠し、

留学生を支援する体制を整えた。 

医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）は、３つのリーディング大学院プログラ

ムを活用し、幅広い学際教育を行うとともに奨学金を賦与することに研究と学修に専念

できる体制を整えた。 

医学系研究科（医学）の修士課程（YLP）は、発足以来、文部科学省予算により手厚

く学生の学修支援体制・生活支援体制を構築している。 

医学系研究科（保健学）は、「PhD 登竜門」、「ウェルビーイングプログラム」を活用

した学際教育を行い、奨学金を賦与して研究・学修に専念できる体制整備に努力した。 

 

【研究指導体制】 

医学系研究科（医学）のすべての過程は、主指導教授と副指導教授による幅広い研究

指導を行っている。 

 

【国際性】 

医学系研究科（医学）では、修士課程(YLP)（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－８）、G30 プログラ

ム、アデレード大学とジョイントディグリープログラムを活用し、外国人の受け入れを

推進してきた。 

医学系研究科（保健学）では、延世大学との学術研究交流会での英語による研究発表

機会を提供し、研究意欲の向上と国際交流の促進を図っている。また、リーディング大

学院「ウェルビーイングプログラム」を展開し、院生のフィリピン、ベトナム、インド

ネシアの海外実地研修を推進した。さらに、タイ・マヒドン大学アセアン保健研究所

(AIHD)との MOU を締結、医学系研究科（保健学）とフィリピン大学マニラ校(看護学)と

の MOU 締結，保健学タイ研修の開始，海外招聘講師による特別講義等国際交流を促進し

た。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－８：修士課程（YLP）の概要 

ヤング・リーダーズ・プログラム（YLP） 

医療行政コース 

・アジア諸国等の将来のナショナル・リーダーの養成に貢献する。 

・日本に対する理解を深めることを通じて、世界各国指導者層の間にネットワークを創り、

我が国を含む諸国間の友好関係の構築、政策立案機能の向上に寄与することを目的とす

る。 

・日本政府(文部科学省)の国費外国人留学生制度のひとつである。 

・就学期間： １年 

・取得学位： 修士（医療行政学） 

 

《出典：学務課資料》 

 

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】 

医学系研究科（医学）の教員現員は、平成 27 年５月現在 152 名（うち女性 13 名）で

あり、教員の採用に際して教授はすべて公募とし、准教授は公募を基本としている。全

教員への任期制の導入を進めており、年々任期制教員が増加し 90%を超える教員が任期

制となっている（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－９、10）。  
医学系研究科 (保健学 )の教員現員は、平成 27 年５月現在 79 名（うち女性 36 名，45.6%）

ですべての職位で公募している（資料 (保 )Ⅱ－Ⅰ－６，p14-9 参照）。女性教員比率が高
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く、育児休暇取得と教育の質担保のため代替教員の確保に努めている。  
 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－９ 教員数 

 
《出典：総務課資料》 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－10：任期制導入率（％） 

 
《出典：総務課資料》 

 

資料（医）Ⅱ－１－11 関係委員会構成及び開催回数等 
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《出典：学務課資料》 

 

資料（保）Ⅱ－１－12 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》 

 

観点Ⅰ－１－③ 入学者選抜方法の工夫とその効果 

【入学者募集方針】 

医学系研究科（医学）は、世界をリードする基礎医学研究者、ならびに、研究志向性

が高い臨床医を育成するという方針に基づき入学者受入方針（アドミッョン・ポリシー）

を定めている。 

医学系研究科（保健学）は、豊かな人間性と研究能力を有する医療技術者，リーダー

シップを発揮し得る保健医療従事・教育者を育成するという方針に基づき求める学生像

や入学者選抜基本方針とアドミッョン・ポリシーを定めている。 

 

【入学者確保と選抜】 
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博士課程入試を年に２回行い、受験時に日本に在住しない外国人受験生のために

Skype 面接試験を行っている。 

医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）は、８月の筆記試験に加えて、留学生の

ための口頭試問と英作文による自己推薦入試を行っている。 

医学系研究科（医学）の修士課程(YLP)は、現地政府に推薦を依頼し、現地政府が推

薦する優秀な学生の入学を可能にしてきた。 

 

【社会人・留学生の入学促進】 

医学系研究科（医学）の大学院系統講義と大学院特論を夕方開講し、社会人大学院生

を受け入れてきた。G30 プログラムを活用して優秀な外国人の博士課程・修士課程（医

科学）の 10 月入学を推進してきた。  
 

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】 

医学系研究科（医学）は、臨床研究認定者制度を活用し FD のコンプライアンス教育

を行っている。 

医学系研究科（保健学）では、大学院教育の改善のため全専攻教員対象の FD を毎年

行っている。参加率も高く、若手教員の向上意識が高まり、大学院講座化に伴うカリキ

ュラム改正に多くの授業内容工夫提案が出された（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－13）。 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－13：FD 実施状況 

 



名古屋大学医学系研究科 分析項目Ⅰ 

－14-14－ 

 

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】 

 医学系研究科（医学）は、開講しているすべてのセミナーと実験研究の日本語と英語

のシラバスを作成している。 

 

【外部評価・第三者評価】 

 医学系研究科（医学）は、平成 25 年８月に外部評価を受けた。 

 

【教育改善の取組】 

 医学系研究科（医学）では、平成 25 年に従来の４専攻を１専攻に統合し、領域融合

型教育・研究の推進する環境を整えた。平成 24 年から「東海がんプロフェッショナル

養成基盤推進プラン」により、がん専門医の育成を行っている。平成 27 年度よりアデ

レード大学とジョイントディグリープログラムを開始した。 

医学系研究科（保健学）では、OCNS 養成コース、放射線治療技術専門コース、THP 養

成コースを加えた（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－２，３，p14-7 参照）。さらに、小児 CNS 養成コ

ース設置が認定された。リーディング大学院「ウェルビーイングプログラム」の一翼を

担い、外国人教員を含む特任教員３名の常駐によりグローバル化が進展しつつある。 

 

【教育情報の発信】  

医学系研究科（医学）では、ウェブページを通して大学院教育に関連する情報を発信

している。 

医学系研究科（保健学）では、THP やウェルビーイングのホームページとのリンクや

電子掲示板「サイボウズデヂエ」活用による情報発信体制および社会人大学院生の情報

へのアクセシビリティーを促進している。 

 

(水準) 期待される水準を上回る。 

 

(判断理由) 

観点Ⅰ－１－① 教員組織編成や教育体制の工夫とその効果 

 GCOE プログラムを活用した大学院系統講義・大学院実習の充実 

 研究科独自予算により 10 コースの大学院系統講義  
 スーパートレーニングコースを含む 60 種類以上の大学院実習の提供  
 修士課程(YLP)によるアジア諸国等の将来のナショナル・リーダー養成  
 単一専攻化による領域融合型教育・研究の推進  
 環境医学研究所、総合保健体育科学センター、愛知県がんセンター研究所、愛知県心

身障害者コロニー発達障害研究所、国立長寿医療センターを協力・連携 

 基礎医学研究者養成コース・次世代医学研究者養成コースの両奨学金制度 

 リーディング大学院プログラム「PhD 登竜門」「ウェルビーイング in アジア実現のた

めの女性リーダー育成プログラム」「実世界データ循環学」による学際教育と奨学金 

 YLP によるアジア諸国の医療行政官育成 

 専攻横断型包括的医療専門職の養成を目指す THP 学内認定コース 

 がん専門看護師養成コースと小児看護専門看護師養成コースの設置 

 がんプロフェッショナル養成プランとの連携による専門医療職養成：がん看護専門看

護師、放射線治療専門技師、医学物理士 

 

観点Ⅰ－１－② 多様な教員の確保の状況とその効果 

 教授をすべて公募、准教授も公募を基本として選考 

 80%を超える任期制教員比率  
 

観点Ⅰ－１－③ 入学者選抜方法の工夫とその効果 

 アドミッョン・ポリシーの策定 

 キャリアーパス形成と連携した博士課程大学院入学定員の高い充足率 
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 外国人受験生のための ICT を活用した多様な入学者選抜試験 

 外国人受験生のための修士課程（医科学）の自己推薦入試制度 

 修士課程(YLP)の現地政府と連携した入学者選抜 

 

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 

 臨床研究認定者制度を活用した FD 

 国際シンポジウム「臨床研究における正義」開催による生命倫理 FD 

 公正な画像処理に関する特別講義による研究倫理 FD 

 医学系研究科（保健学）の毎年の大学院教育 FD は参加率も高く、若手教員の向上意識

が高まりに貢献 

 

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 

 日本語・英語両言語によるシラバス作成 

 研究科独自の外部評価受審 

 基礎医学領域・臨床医学領域・統合医薬学領域の３領域設置による領域融合型教育・

研究の推進 

 「東海がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン」によるがん専門医の育成 

 アデレード大学とのジョイントディグリープログラムによる教育のグローバル化 

 新規ウェブサイトと ICT を活用した大学院教育情報発信 

 リーディング大学院「ウェルビーイング in アジア実現のための女性リーダー育成プロ

グラム」で、外国人教員を含む特任教員３名の常駐によりグローバル化が進展 

 

  



名古屋大学医学系研究科 分析項目Ⅰ 

－14-16－ 

 

 

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 

【養成する能力等の明示】 

医学系研究科（医学）の博士課程では、「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラ

ン」を通して、組織横断的ながん診療を担う専門医療人の育成を行っている。  
医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）では、集中的に系統講義を行っている（資

料（医）Ⅱ－Ⅰ－14）。  
 医学系研究科（医学）の修士課程(YLP)では、30 単位を１年間に取得させるとともに

（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－15）、論文作成にも重点を置いている。  
 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－14：修士課程（医科学）教育課程表及び講義内容 

 
《出典：学務課資料》 
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資料（医）Ⅱ－Ⅰ－15：YLP について  
 

YLP 必修科目 

医療機関と医療職(Healthcare Service Facilities and Professionals) 

健康に関する行政法規(Administrative Regulation for Health)  

健康保険と医療経済(Health Insurance and Economics) 

病院管理学(Hospital Administration)                             

薬局管理学(Pharmacy Management)  

地域保健学・国際保健医療学(Community Health and International Health)      

労働・環境衛生学(Occupational and Environmental Health) 

疫学(Epidemiology)                                                

生物統計学(Biostatistics)                                            

医事法制(Medical Law)                                  

コロキアム(Colloquium)                                          

フィールドトリップ(Field Trip)  

セミナーⅠ(Seminar Ⅰ)  

セミナーⅡ(Seminar Ⅱ)   

セミナーⅢ(Seminar Ⅲ)  

セミナーⅣ(Seminar Ⅳ)  

セミナーⅤ(Seminar Ⅴ)                                    

修士論文(Master’s Thesis) 

臨床医学概論(Outline of Clinical Medicine) 

 

※必修科目  合計３０単位を取得する 

 

YLP カリキュラムの特色 

コロキアム 

 日本の医療関係に関連する指導者、或いは日本のヤング・リーダーの話を聞き、討論す

る機会を設ける。 

フィールドトリップ 

 ４ヶ月に１回程度、研修旅行を実施、各地の医療、厚生関連施設及び国内の文化遺産等

を見学し、留学生の日本理解に資する。 

 その他、製薬会社、医療研究施設、１～３次病院、高齢者施設他、環境全般のインフラ

施設などの見学・研修を頻繁に実施している。 

 

《出典：学務課資料》 

 

【カリキュラムの体系性】 

 医学系研究科（医学）は、共通（基礎）科目、主専攻科目、副専攻科目をバランスよ

く組み合わせている。 

 

【大学院科目・コースワーク】 

平成 27 年度は基盤医学特論講義を 225 回開講し、87 回（38.7％）は英語による講義

を行った（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－16）。基盤医科学実習を平成 27 年度は 66 コース開講し

た（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－17）。平成 25 年度より 10 コースの系統講義「特徴あるプログ

ラム」を開講し、４コース以上にわたり合計 20 コマ以上を受講を必修としている。 

医学系研究科（保健学）では、平成 24 年度に大学院講座化を行い、大学院カリキュ

ラムを改定して専門領域横断型講義を設け、多様な学習ニーズに応じた共通科目の充実

を図った。学内外の研究者に学ぶ機会「保健学セミナー」や THP 関連科目も幅広く履修

できるよう拡充すると共に、ウェルビーイングプログラムの共通科目（英語）「アジア

のヘルスケアシステム概論」「ヘルスケア管理論」を新規開講した。セミナー・実習・
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実験科目では少人数体制で充実した指導を行い、TA･RA 制度の活用により指導能力の涵

養を図っている。  
 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－16：基盤医学特論講義開講数  
年度 開講数 英語開講数 英語化率 

平成 22 年度 177 41 23.2% 

平成 23 年度 144 45 31.3% 

平成 24 年度 168 60 35.7% 

平成 25 年度 192 70 36.5% 

平成 26 年度 185 63 34.1% 

平成 27 年度 225 87 38.7% 

《出典：学務課資料》 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－17：基盤医科学実習（ベーシックトレーニング）開講数 

 
《出典：学務課資料》 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－18：医学系研究科博士課程授業科目の科目区分及び単位数等 

医学系研究科を修了(満期退学)するのに必要な単位数（合計 30 単位以上） 

 （１）主専攻科目（総合科目又は特定科目） 16 単位 

       ○○○セミナー   10 単位 

            ○○○実験研究   6 単位 

 （２）副専攻科目又は広領域専攻科目から 10 単位以上 

        ただし、臨床医学系を主専攻科目とする者は、６単位以上の基礎医学系の副専攻科目又は

    広領域専攻科目を含めること。 

 （３）各専攻共通の授業科目(基礎科目) ４単位 

       基盤医学特論    2 単位 

              基盤医科学実習   2 単位 

      （ﾍﾞｰｼｯｸ･ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ） 

 

科目区分  内    容  

共通（基礎）科目  
 大学院教育の一環として、できるだけ幅広く、かつ、基礎的な知識を

身に付けさせるための各専攻共通の科目で、基盤医学特論（講義）と基

盤医科学実習（ベーシックトレーニング）がある。  

専 
 

 

攻

科 
 

目 

主専攻科目  

学生の所属する専門分野が開講する総合科目又は特定科目(セミナー及

び実験研究)から選択し、履修する。 

学生が目指す専門分野の研究を推し進め、創造力豊かな研究者 

は医療指導者となるための中核的な科目である。  
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副専攻科目  

学生の所属する専攻が開講する総合科目又は特定科目(セミナー及び

実験研究)から選択し、履修する。単位数は、履修時間数に応じて試験

の上、認定する。 

高度な専門知識と研究創造能力を身に付けさせる科目として位 

置づけられ、主専攻科目に関連した科目とする。  

広領域専攻

科目  

 学生の所属する専攻以外の専攻が開講する総合科目又は特定科目(セ

ミナー及び実験研究)から選択し、履修する。単位数は、履修時間数に

応じて試験の上、認定する。 

医学・医療の広い分野の発展を総合的に把握させる科目として 

位置づけられ、主専攻科目に関連した科目とする。  

《出典：学務課資料》 

 

資料（医）Ⅱ－１－19：外国語による授業一覧  

 
《出典：学務課資料》 
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資料（保）Ⅱ－Ⅰ－20 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

【学生の研究マインド醸成】 

 平成 24 年度より学部学生による学生研究会（Love Lab）を開始した。 

 平成 25 年度より、36 歳以下の若手３名に「名古屋大学医学系研究科医学奨励賞」を

授与している。 

 平成 27 年度より新しい研究者養成コース（MD・PhD コース）を開始した。 

 

【IPE】 

 名古屋大学医学部附属病院は、地域の基幹病院として多彩な優れた多職種の人材を擁

しており、多職種が活躍する場において実践的な教育を行ってきた。 

 

【学際的教育】 

 平成 25 年度の統合医薬学領域の設置に伴い医薬学関連講座を増設し、同時に製薬企

業による連携講座を設置することにより、創薬リテラシーを持つ医師の育成を開始した。 

 

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 

【社会ニーズを踏まえたプログラム等】 

医学系研究科（医学）の博士課程では、社会人入学制度を運用している（資料（医）

Ⅱ－Ⅰ－21）。  
 医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）は、３つのリーディング大学院プログラ

ムを運営し、他研究科と連携した学際教育を行っている。 

 医学系研究科（医学）の修士課程（YLP）は、アジア諸国等の将来のナショナル・リ

ーダーの養成に貢献している（資料（医）Ⅱ－Ⅰ－８，p14-10 参照）。  
 医学系研究科（保健学）では、大学院講座化に伴い前期課程での高度専門職業人養成

のため、共通教育のあり方を検討して新カリキュラムを編成した（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－

22）。看護学専攻では、OCNS、小児 CNS 養成コース、医療技術学専攻では放射線治療技

術専門コースを、専攻横断型で THP 養成コースを開設し、社会要請に対応する新しい教

育課程を加えた（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－２，３，p14-7 参照）。さらに、社会人大学院生を

幅広く受け入れるため、共通科目の夜間／週末開講、集中講義等の配慮、科目等履修生

制度を設け広く社会に教育機会を提供している（資料（保）Ⅱ－Ⅰ－23，資料（保）Ⅱ

－Ⅰ－24）。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－21：博士課程社会人入学者数 
年度 志願者  合格者  入学者  

平成 22 年度  60 57 56 

平成 23 年度  52 52 51 

平成 24 年度  67 67 67 

平成 25 年度  85 82 80 

平成 26 年度  72 68 68 

平成 27 年度  87 69 68 

《出典：学務課資料》 
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資料（保）Ⅱ－Ⅰ－22 
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《出典：大幸地区事務統括課資料》 
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資料（保）Ⅱ－Ⅰ－23：社会人入学状況 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－24：科目等履修生 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

【地域医療の教育】 

医学系研究科（医学）では、愛知県地域医療再生計画等に基づき、地域医療支援セン

ターを設置し、地域医療教育を充実させた。 

 

【地域への教育サービス】 

 市民公開講座、ホームカミングディを通して地域住民に対して名古屋大学の研究の成

果を発信している。 

 

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 

【グローバル人材養成】 

平成 27 年度よりアデレード大学とジョイントディグリープログラムを開始した。大

学院特論の約 30%を英語講義とした。 

 

【国際的な研究体験】 

ジョイントディグリープログラムを通して、教育・研究の国際ネットワークを構築し

てきた。 

医学系研究科（保健学）では、延世大学との学術研究交流会（公用語英語）を定期開

催し、研究意欲の向上と国際交流の促進を図っている。 

 

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 
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【教育方法の組み合わせ】 

医学系研究科（医学）では、学生が主体的に学習ができるように環境を整備し（資料

（医）Ⅱ－Ⅰ－25）、指導教授によるきめ細かい指導とともに、主体的な知識・技術の

習得を推奨している。  
医学系研究科（保健学）では、少人数授業、対話討論型授業、フィールド型授業及び

臨床現場型授業など、目的に応じた教育をしている。大学院講座化に伴い前期課程の共

通カリキュラムなどの全面的改訂を行い、「共通科目」、「主専門科目」、「副専門科目」

の講義、実習、セミナーなどで構成され、とくに共通科目では専攻にとらわれない幅広

い知識の提供に努めている。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－25：医学部分館時間外利用 （平成８年８月 26 日開始）  
 利用時間 １日 20 時間（０時～４時は閉館) 

 平成22年度 平成23年度 平成24年度平成25年度平成26年度平成27年度

カード 

発行者数 
223 人 － －

時間外 

入館者数 

10,120

人

14,568

人

17,713

人

19,410

人

17,797

人

25,572

人

＊平成 23 年３月８日より、従来の専用カードによる旧・時間外入館システムから、学生証・職員証に

よる新・時間外入館システムに変更した。そのため、カード発行者数は、旧・時間外入館システムでの

発行者数のみとし、時間外入館者数は､新・旧の合計とした。 

《出典：医学部分館資料》 

 

【臨床実習の工夫】 

医学系研究科（保健学）もベーシックトレーニングコースを平成 21 年度から実施し、

（14 コース）、平成 25 年度には医学系研究科（医学）との相互受講を可能とした。専門

看護師（CNS）コースでは、多様な実習施設（愛知県がんセンター、東海中央病院、あ

いち小児医療総合センター、千葉こども病院他）を用い、連携を深めながら実践力・研

究力・倫理性を培う教育体制を充実させている。 

 

【多様な教育方法】 

医学系研究科（医学）の博士課程・修士課程（医科学）では、所属専門分野の研究室

における実験研究・セミナーに加えて、基盤医科学実習、基盤医学特論講義、大学院系

統講義の多彩な学修機会を提供している。 

医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）では、医学部以外の学部を卒業した学生

に対して医学リテラシーを教育している。  
医学系研究科（医学）の修士課程(YLP)では、医療の指導者と討論するコロキアム、

医療の現場を訪問するフィールドトリップを行い、日本の医療を学修する機会を提供し

ている。 

 医学系研究科（保健学）では、国際交流の帰国後報告会で成果を広く共有している。 

 

【博士のキャリア開発】 

 医学系研究科（医学）では、TA､RA 制度を活用して、教育・研究能力を涵養するとも

に、研究マインドを持つ臨床医の育成を行ってきている。 

 医学系研究科（保健学）では、TA､RA の制度を活用、地方自治体の事業との連携協力，

NPO との協力活動の機会を設けて社会貢献を含め、教育・研究能力の育成を図っている。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅰ－26：ティーチングアシスタント（TA）採用人数及び時間数 
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《出典：学務課資料》 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅰ－27：ティーチングアシスタント（TA）採用人数及び時間数 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

【研究倫理教育の充実】 

医学系研究科（医学・保健）は、平成 27 年度より導入した臨床研究認定者の取得を

必須としており、生命倫理と研究倫理の教育を行っている。 

 

観点Ⅰ－２－⑤ 学生の主体的な学習を促すための取組 

【アクティブラーニング】 

 医学系研究科（医学）では、学生の学習支援環境の整備として、ゼミ室を多く新設し

た。 

 医学系研究科（保健学）では、入学早期の学修計画書提出を義務づけ、教員指導のも

とで履修計画の主体的立案を促している。シラバスの Web 公開、入学時情報ネットワー

ク，文献検索ガイダンス等、情報リテラシー促進を図っている。 

 

【学習意欲向上方策】 

 大学院特論、大学院系統講義を通して学生が目指すべき研究の方向付けを行っている。 
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(水準) 期待される水準を上回る。 

 

 (判断理由) 

観点Ⅰ－２－① 体系的な教育課程の編成状況 

 「がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン」による組織横断的ながん診療を担う専

門医療人の育成  
 修士課程（医科学）の医学集中講義 

 修士課程（医科学）の博士課程と共通講義・共通実習の受講権限付与 

 修士課程(YLP)のコロキアム、フィールドトリップ、インターンシップなど多様な実習 

 TA･RA 制度の活用による指導能力の涵養 

 基盤医学特論講義（医学特論）と 10 コースの系統講義「特徴あるプログラム」の開講 

 基盤医学特論講義の 34%の講義の英語化 

 基盤医科学実習（ベーシックトレーニング）開講数の増加 

 臨床研修が可能な MD・PhD コースの新設 

 「名古屋大学医学系研究科医学奨励賞」授与開始 

 医薬学関連講座を増設による創薬リテラシーを持つ医師の育成を開始 

 バイオインフォマティクス関連講座の設置により情報科学リテラシー教育を開始 

 医学系研究科（保健学）の専門領域横断型講義を設けての大学院カリキュラムを改定 

 ウェルビーイングプログラムの共通科目「アジアのヘルスケアシステム概論 (英語科目 )」
「ヘルスケア管理論 (英語科目 )」を新規開講 

 

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 

 社会人入学制度の安定運用  
 将来の医学研究者・教育者を育成するための MD・PhD コース開始 

 地域医療支援センターを設置し、地域医療教育充実 

 市民公開講座「鶴舞公開セミナー」、名古屋大学ホームカミングディを通した地域住民

への研究成果発信 

 高度専門職業人養成コース（がん専門看護師(CNS)養成コース、小児看護専門看護師（CNS）

養成コース、放射線治療技術専門コース、THP 養成コース）の設置 

 社会人大学院生受け入れため、夜間授業、週末共通科目、集中講義、週末研究発表会な

どの配慮、科目等履修生制度を設けて広く社会に教育機会を提供 

 

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 

 ３つのリーディング大学院プログラムによる社会で活躍する研究リーダー 

 修士課程（YLP）によるアジア諸国等の将来のナショナル・リーダーの養成 

 アデレード大学とのジョイントスーパービジョンプログラム開始 

 アデレード大学とのジョイントディグリープログラム開始 

 大学院特論の英語化による英語コミュニケーション能力の涵養 

 名古屋大学・アデレード大学・フライブル大学の３大学による定期的な国際シンポジウ

ムの開催 

 名古屋大学—延世大学間学術研究交流会（保健学） 

 

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 

 自習用セミナー室の充実の増設  
 修士課程（医科学）の学生専用のセミナー室提供  
 修士課程(YLP)の学生専用のセミナー室提供  
 附属図書館医学部分館の夜間開館  
 基盤医科学実習（ベーシックトレーニング）、基盤医学特論講義（大学院特論）、大学院

系統講義（特徴あるプログラム）の多彩な学修機会提供 

 TA､RA 制度の活用による教育・研究能力涵養 

 臨床研究認定者による生命倫理・研究倫理教育 

 国際シンポジウム「臨床研究における正義」による国際的な生命倫理ガイドライン教育 

 公正画像処理に関する大学院特論講義による研究倫理教育 
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 少人数授業、対話討論型授業、フィールド型授業及び臨床現場型授業（保健学） 

 

観点Ⅰ－２－⑤ 学生の主体的な学習を促すための取組 

 自習用ゼミ室増設とオンライン予約システムの構築 

 学内外・国内外の世界をリードする研究者による大学院特論講義による研究モチベーシ

ョン向上 
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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 

【成果測定手法】 

 医学系研究科（医学）の博士課程では、研究発表会において５段階評価を導入した。

学位論文掲載雑誌のインパクトファクターを公表するようにした。 

 医学系研究科（医学）の全過程において学位授与率を学習成果の測定指標として以下

に提示する。 

 

【単位取得・成績・学位授与状況】 

 医学系研究科（医学）の博士課程では、卒後３年までの学位授与率の平成 20 年度入

学者までの集計が可能であり、毎年ほぼ 80％以上を維持している（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－

１）。 

 医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）の学位授与率は、毎年ほぼ 80％以上を維

持している（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－２）。 

 医学系研究科（医学）の修士課程(YLP)は、平成 15 年の YLP 設置後より卒業生全員が

修士論文を執筆し学位授与率は 100%である。  
医学系研究科（保健学）の前期課程の学位授与率は、85〜100％を維持している。前

期課程の一般学生修了者のうち後期課程へ進学した学生数は、後期課程の定員の〜30％

を占めている。後期課程では、学位授与率は第一期生の 42％から年々改善され〜70％と

向上している（資料（保）Ⅱ－Ⅱ－３）。また、大学院生の学会発表、論文発表数も大

学院設置以降伸長してきており、研究指向の高い学生の育成について成果が上がってい

る（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－５、資料（保）Ⅱ－Ⅱ－６）。 
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資料（医）Ⅱ－Ⅱ－１：課程博士授与状況  

《出典：学務課資料》 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－２：修士課程学位授与状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《出典：学務課資料》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 度  学 位 授 与 者  在 籍 者 数  学 位 授 与 率

18 20 20 100 

19 17 20 85 

20 25 26 96 

21 25 26 96 

22 13 16 81 

23 13 15 87 

24 18 21 86 

25 18 21 86 

26 15 20 75 

27 20 24 83 
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資料（保）Ⅱ－Ⅱ－３：学位授与率 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 
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資料（保）Ⅱ－Ⅱ－４：学位授与率  

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 
資料（医）Ⅱ―Ⅱ―５大学院学生の研究業績 

研究科名：医学系研究科  （単位：件）

年度 論文発表数 学会発表数 受賞数 

22 209 607 14

23 190 564 5

24 181 748 19

25 163 805 13

26 149 584 8

27 195 894 15

計 1,087 4,202 74

《出典：学務課資料》 
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資料（保）Ⅱ－Ⅱ－６：大学院生の研究業績 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

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  

【学生の研究実績】 

 医学系研究科（医学）の修士課程・博士課程の学生は平成 22 年度から平成 27 年度ま

での６年間に 1,087 報の論文発表と 4,202 報の学会発表を行った（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－

５）。 

 

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】 

 修士・博士課程修了生を対象としたアンケートによると教育目標に掲げた３点につい

て６～９割の修了生が身についたと答えている。大学院実習についてのアンケートは、

６割の学生が適切で有用であったと答えている（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－７）。 

 医学系研究科（保健学）博士前期課程は、教育・FD 委員会を中心に授業、教育環境・

システムに関するアンケートを実施し、授業改善に反映させている。平成 24 年度の調

査において、教育目標の習得については、いずれも 8 割〜9 割が肯定的に捉えており、

９割以上が名古屋大学大学院への進学を他者に勧めると回答している。 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－７：教育成果アンケート 

 
     《出典：平成 27 年度教育成果調査》 
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【基盤医科学実習学生アンケート（平成 26 年度）】 

 
《学務課大学院係資料》 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅱ－８： （保健学）博士課程修了生アンケート結果 

 
     《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) 

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 

 研究発表会にける５段階評価導入 

 学位論文掲載雑誌のインパクトファクターを審査委員に公表 

 80%以上の医学系研究科（医学）博士課程学位授与率 

 80%以上の医学系研究科（医学）修士課程（医科学）学位授与率 

 100％の医学系研究科（医学）修士課程(YLP)学位授与率 

 85％以上の医学系研究科（保健学）博士・前期課程の学位授与率 

 70％の医学系研究科（保健学）博士・後期課程の学位授与率 

 

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 

 医学系研究科（医学）の修士課程・博士課程の学生が 10 年間に 2121 報の論文発表、5538

報の学会発表、95 回の受賞 

 医学系研究科（保健学）修士課程・博士前期課程の学生が 10 年間に 597 報の論文発表、

1865 報の学会発表、50 回の受賞 

 

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 
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 修士・博士課程修了生を対象にしたアンケートに対して、９割を超える修了生が科学的

論理性と倫理性を習得したと回答 

 ベーシックトレーニング後のアンケートに対して、６割の学生が適切で有用であったと

回答 

 医学系研究科（保健学）博士前期課程は、８割〜９割の修了生が教育目標の習得につい

肯定的に捉え、９割以上が名古屋大学大学院への進学を他者に勧めると回答 
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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 

【就職・進学率やキャリアパス】 

 医学系研究科（医学）の全過程において、就職希望者はほぼ 100%就職している。 

 平成 27 年度の医学系研究科（医学）の修士課程(医科学)修了者 20 名のうち 7 名が博

士課程に進学した）。 

 医学系研究科（医学）の修士課程(YLP)修了者に対して、「国家中枢人材育成プログラ

ム」による博士課程への進学を可能にした。 

 医学系研究科（保健学）の前期課程は、社会人の在籍率が 30〜50％と高く、修了後も

医療機関、教育・研究機関に数多く従事している。一般学生の前期課程修了者は、90％

前後が医療機関、研究・教育機関へ就職又は後期課程へ進学し、後期課程では、修了者

の約 30％は教育研究機関で教育研究者として活躍している。（資料（保）Ⅱ－Ⅱ－９）。 

 

資料（保）Ⅱ－Ⅱ－９：博士課程（前期課程及び後期課程）修了者の進路状況 

 
《出典：大幸地区事務統括課資料》 

 

【就職先の特徴】 

 医学系研究科（医学）の博士課程修了者は主に病院に就職している（資料（医）Ⅱ－

Ⅱ－10）。 

 医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）修了者の就職希望者は、病院・医学薬学

系企業・研究機関にほぼ 100％就職している（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－11）。 

 医学系研究科（医学）の修士課程(YLP)修了者は自国の医療行政管として活躍をして

いる。 
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資料（医）Ⅱ－Ⅱ－10：大学院博士課程修了生の進路状況 
卒業年度 H22 年度  H23 年度 H24 年度 H25 年度 H26 年度 H27 年度  

病院 48 45 38 62 73 82 
大学病院 48 48 35 46 31 46 
大学教員等 9 12 6 6 10 7 
研究員・ポス

ドク 
27 20 8 9 13 23 

研究所 2 0 4 3 0 2 
留学 2 0 2 4 0 
その他 9 24 19 39 23 20 
合計 143 156 110 167 154 180 

《出典：学務課資料》 

 

資料（医）Ⅱ－Ⅱ－11：大学院修士課程修了生の進路状況 
卒業年度 H22 年度  H23 年度  H24 年度 H25 年度 H26 年度 H27 年度

博士課程 

進学 
3 5 8 7 2 7 

民 間 企 業

等 
5 5 5 6 7 5 

医療機関 2 3 4 0 5 5 

官庁 2 0 0 3 0 0 
その他 1 2 1 2 1 3 
合計 13 15 18 18 15 20 

《出典：学務課資料》 

 

【キャリア開拓・支援の取組】 

 医学系研究科（医学）の博士課程修了者に対して勤務先の紹介を行っている。 

 医学系研究科（医学）の修士課程（医科学）修了者の就職希望者も、全学の就職支援

を活用し就職を促進している。 

 医学系研究科（医学）の修士課程(YLP)修了者は自国の医療行政管としてのポストが

出身国に用意されている。 

 

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 

【卒業生調査内容】 

 修士・博士課程修了生を対象として実施したアンケートによると教育目標に掲げた科

学的倫理性、想像力、倫理性について６～９割の修了生が身についたと答えている。ま

た、ベーシックトレーニングについてのアンケートは、６割の学生が適切で有用であっ

たと答えている。 

 

【就職先調査内容】 

 医学系研究科（医学）の上長アンケートによれば、大学院修了生は科学的倫理性、想

像力、倫理性の３つの教育目標を習得しているという結果を得ている。また、教育活動、

研究活動、社会活動のいずれも高く評価を受けている。 

医学系研究科（保健学）では、上長アンケ－トを実施し、大学院教育に満足している

結果が報告されている。また、前期課程の修了者の 90％以上が希望の就職／進学ができ

ている。具体的評価は、就職委員等を通じて機会あるごとに意見を聴取している。 

（資料（医）Ⅱ－Ⅱ－12、資料（保）Ⅱ－Ⅱ－13）。 
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資料（医）Ⅱ－Ⅱ－12：修了者の上長アンケート結果 

 
 

 
 

 
《出典：平成 27 年度教育成果調査》  
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資料（保）Ⅱ－Ⅱ－13：修了者の上長アンケート結果 

 
 

 
 

 
《出典：平成 27 年度教育成果調査》  
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(水準) 期待される水準にある。 

 

 (判断理由) 

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 

 医学系研究科(医学)の全過程における修了者のほぼ 100%の就職率 

 修士課程(医科学)修了者の 31.6%が博士課程に進学 

 修士課程(YLP)修了者の「国家中枢人材育成プログラム」博士課程への進学 

 修士課程(YLP)修了者の医療行政管としての高い地位と活躍 

 博士課程・修士課程（医科学）修了者の市中病院・企業への就職斡旋 

 医学系研究科（保健学）前期課程の一般学生修了者は、約 90％前後が医療機関、研

究・教育機関へ就職又は後期課程へ進学 

 医学系研究科（保健学）博士・前後期課程とも就職希望・修了者の就職率 100％ 

 

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 

 修了者を対象としたアンケートによる高い評価 

 上長アンケートによる高い評価 
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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】 

GCOE プログラムを活用した大学院系統講義・大学院実習の充実を行い、GCOE プログラ

ムの終了に伴い、研究科独自予算による 10 コースの大学院系統講義を開始した。加え

て、スーパートレーニングコースを含む 60 種類以上の大学院実習を持続して行ってい

る。４専攻を１専攻に統一し、領域融合型教育・研究を推進した。基礎医学研究者養成

コース・次世代医学研究者養成コースの両奨学金制度により次世代医学研究者の育成を

促進した。リーディング大学院プログラム「PhD 登竜門」「ウェルビーイング in アジア

実現のための女性リーダー育成プログラム」「実世界データ循環学」を開始し、奨学金

を付与するとともに学際教育による俯瞰的な能力の涵養を行っている。修士課程(YLP)

の入学者選抜はアジア諸国の現地政府と連携して優秀な医療行政官を受け入れ、各国で

活躍する卒業生を輩出し続けている。教授をすべて公募、准教授を公募を基本として選

考を行っている。教授を含めて教員をすべて任期制とし 80%を超える教員が任期制であ

る。アドミッョン・ポリシーを策定した。キャリアーパス形成と連携して博士課程大学

院入学定員の高い充足率を達成している。外国人受験生のための ICT を活用した多様な

入学者選抜試験を開始した。外国人受験生のための修士課程（医科学）の自己推薦入試

制度を開始した。臨床研究認定者制度を活用した FD を開始した。国際シンポジウム「臨

床研究における正義」を開催し生命倫理の FD を行った。さらに、公正な画像処理に関

する特別講義による研究倫理 FD を行った。シラバスを日本語・英語両言語並記にした。

研究科独自で外部評価審査を受け高い評価を受けた。基礎医学領域・臨床医学領域・統

合医薬学領域の３領域設置による領域融合型教育・研究の推進を開始した。「東海がん

プロフェッショナル養成基盤推進プラン」によるがん専門医の育成を開始した。アデレ

ード大学とのジョイントスーパービジョンプログラムによる教育のグローバル化を行

い、同大学とのジョイントディグリープログラムに発展させ教育のグローバル化を推進

した。新規ウェブサイトと ICT を活用した大学院教育の効率的な情報発信を開始した。

臨床研修が可能な MD・PhD コースを新設した。優秀な研究を行った大学院生・若手研究

者を対象に「名古屋大学医学系研究科医学奨励賞」を開始した。医薬学関連講座を増設

し創薬リテラシーを持つ医師の育成を開始した。バイオインフォマティクス関連講座の

設置により情報科学リテラシー教育を開始した。大学院特論の英語化による英語コミュ

ニケーション能力の涵養を推進している。名古屋大学・アデレード大学・フライブル大

学の３大学による定期的な国際シンポジウムを開催し、教育のグローバル化を推進した。

自習用ゼミ室を増設するとともにオンライン予約システムを構築した。医学系研究科

（保健学）のがん専門看護師 CNS コース、THP 養成コース、小児看護専門看護師養成コ

ースの開設、博士課程前期課程共通教育カリキュラムの拡充を行った。医学系研究科（保

健学）と韓国・延世大学保健学科との学術研究交流事業を開始した。名古屋—延世両大

学研究室の相互訪問プログラムにより大学院生の国際感覚の涵養を推進している。 

 

（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】  

大学院研究発表会において５段階評価を導入し、大学院生の研究発表へのモチベーショ

ンを高めた。すべての学位論文掲載雑誌のインパクトファクターをすべての審査委員に

対して通知する体制を整えた。医学系研究科（医学）博士課程と医学系研究科（医学）

修士課程（医科学）の学位授与率はいずれも 80%以上を維持している。医学系研究科（医

学）修士課程(YLP)の学位授与率は 100％である。医学系研究科（医学）の修士課程・博

士課程の学生が 10 年間に 2121 報の論文発表、5538 報の学会発表を行い、95 回の受賞

を受けた。医学系研究科(医学)の全過程における修了者のほぼ 100%が就職している。修

士課程(医科学)修了者の 31.6%が博士課程に進学した。修士課程(YLP)修了者が「国家中

枢人材育成プログラム」博士課程に進学できる体制を整えた。修士課程(YLP)修了者が

医療行政管としての高い地位を得て活躍している。医学系研究科（保健学）博士・前期

課程の学位授与率は、85〜100％を維持している。医学系研究科（保健学）博士・後期

課程の学位授与率は、年々改善され〜70％と向上した。医学系研究科（保健学）博士・
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前期／後期課程の学生が 10 年間に 597 報の論文発表、1865 報の学会発表を行い、50 回

の受賞を受けた。医学系研究科（保健学）前期課程の一般学生修了者は、約 90％が医療

機関、研究・教育機関へ就職又は後期課程へ進学した。医学系研究科（保健学）後期課

程の修了者は、約 30％が大学教員など教育研究機関に就職し、教育研究者として活躍し

ている。  
 




