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平成 30 年度はアウトカム基盤型教育の導入初年度であり、分析データ
（成績や学生アンケートの結果等）が揃わないため、今回は主に平成29年
度卒業者までのデータを用い、現状把握を目的に調査・分析を行う。

944_IR報告書.2a(115906) 

 

(ExportPDF_単頁) 

 

2 

 

折 

 

2019/03/28 11:09:42

 



1．使命と学修成果
1-1．使命

　福井大学医学部は、平成30年度入学者から適用するアウトカム基盤型教育の導入に際し、平成29年
度に医学部の理念を改訂し、これに基づく教育体系を構築した【資料1-1-1】。
　理念達成のために学生に求める学修成果を3つの「アウトカム」、その達成のために修得すべき能力
を「コンピテンシー（大領域 8 項目、小領域 36 項目）」に整理し、「ディプロマ・ポリシー」としてま
とめている【資料1-1-2】。
　学生がこれらを修得できるよう「カリキュラム・ポリシー」を定めてカリキュラム（平成 30 年度入
学者：必修77科目、選択24科目、計101科目）を作成し、卒業までに展開する各科目とアウトカムや
コンピテンシーとの関連は、カリキュラム・マップで視覚化し、周知している【資料1-1-3】。

【資料1-1-1】医学部理念、理念に基づくアウトカム基盤型教育体系（シラバス掲載：H30～）

1．使命と学修成果
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【資料1-1-2】ディプロマ・ポリシー（シラバス掲載：H30～）

1．使命と学習成果
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【資料1-1-3】カリキュラム・ポリシー、カリキュラム・マップ（シラバス掲載：H30～）

1．使命と学修成果
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　アウトカム修得状況の最終的評価は、「臨床実習」、「Post-CC-OSCE」、「実践臨床病態学（卒業時学
科試験）」により行い、その経過は、各コンピテンシーの達成度評価（コンピテンシー・マイルストー
ン）【資料1-1-4】により、各学年で把握する計画である。
　各学年に求めるレベルは「コンピテンシー・マトリックス」【資料1-1-5】に明示しており、その達
成度は、「各科目の成績」および「学生の自己評価」【資料1-1-6】の2つから評価する。
　これらによりアウトカムの修得を確認できた学生に対し、学位を授与する。

【資料1-1-4】コンピテンシー・マイルストーン（シラバス掲載：H31～）

1．使命と学習成果
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【資料1-1-5】コンピテンシー・マトリックス（シラバス掲載：H30～）

【資料1-1-6】学生の自己評価（H30～）

1．使命と学修成果
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　平成29年度以前の6年次生（平成20～24年度入学者）および4年次生（平成22～26年度入学者）の
使命、理念に対する自己評価は次のとおり。

Q）	医学部の教育理念や目標を理解していますか。

　「教育理念」の理解度への問に対し、「理解している」、「ほぼ理解している」と回答した学
生の割合は、過去5年間の平均で、6年次生で57.4%、4年次生で62.3%である。
　年度別の推移、成績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

● 6年次生 

 

 

● 4年次生 

 

 

① 年度別推移 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 
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Q）	カリキュラム・ポリシー（教育課程の編成・実施の方策）とディプロマ・ポリシー（学位授
与の方針）は、カリキュラムの目的・内容・編成方針等や、学生が卒業までに修得するべき
学修内容（学修目標）を明示したものです。これらはシラバス、ホームページ、学生便覧な
どに掲示してあります。あなたはこれらを知っていますか。

　「ディプロマ・ポリシー」や「カリキュラム・ポリシー」の認知への問に対し、「知ってい
る」、「少し知っている」と回答した学生の割合は、過去 5 年間の平均で、6 年次生で 44.0%、
4年次生で53.9%である。
　年度別の推移では、6 年次生の「少し知っている」と回答した学生が増加傾向にある。成
績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

4人

12人

14人

30人

13人

57人

80人

150人

6人

45人

85人

136人

2人

21人

32人

55人

0人
9人

23人

32人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

● 6年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

● 4年次生 
① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 
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1-2．学修成果

　学修成果のうち、知識は「各科目試験の成績」、「卒業時学科試験の成績」から、技能と態度は平成
29 年度は Post-CC-OSCE を未導入のため、臨床実習（CESS：後述「5-2．ICT 環境」参照）により評
価している【資料1-1-4】。
　その妥当性は、各科目の試験は CBT（医療系大学間共用試験）、卒業時学科試験は学生から任意で
収集する国家試験模試との相関分析を用い、外部試験との整合性から確認している【資料1-2-1】。

【資料1-2-1】学内成績と外部試験との相関分析

● 各科目試験（1～4年次累計）とCBTとの相関分析 
平成29年度卒業生 

● 卒業時学科試験と国家試験模試との相関分析 
平成29年度卒業生 

1．使命と学習成果
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　これらの評価により、平成20～24年度に入学し、それぞれ平成25～29年度に留年・休退学するこ
となく卒業に至った学生（ストレート卒業者）の割合は平均 87.5% であり、そのうち 95.3 ％が現役で
医師国家試験に合格している【資料1-2-2】。

【資料1-2-2】ストレート卒業者およびその医師国家試験合格率の割合
次年度への進級者数

1→2年次 2→3年次 3→4年次 4→5年次 5→6年次 6年次→卒業

 H25年度 95名 92名 81名 81名 81名 81名 81名 85.3% 78名 96.3% 5名 5.3% 
 H26年度 105名 104名 99名 99名 98名 98名 98名 93.3% 96名 98.0% 1名 1.0% 
 H27年度 110名 108名 94名 91名 91名 91名 91名 82.7% 85名 93.4% 1名 0.9% 
 H28年度 110名 109名 99名 98名 98名 97名 96名 87.3% 91名 94.8% 3名 2.7% 
 H29年度 110名 107名 104名 103名 100名 99名 98名 89.1% 92名 93.9% 1名 0.9% 
（計） (530名) (520名) (477名) (472名) (468名) (466名) (464名) (87.5%) (442名) (95.3%) 11名 (2.1%)

（進級率） (98.1%) (90.0%) (89.1%) (88.3%) (87.9%) (87.5%)

退学率(%)卒業年度 入学者数
うち国試
合格者数

ｽﾄﾚｰﾄ卒率
(%)

ｽﾄﾚｰﾄ卒
国試合格(%) 退学者数

　ストレート卒業者の割合はほぼ一定しているものの、その国試合格率は低下傾向【資料1-2-3】にあ
り、その対策として、平成29年度の4年次生（平成26年度入学、平成31年度卒業予定）から、CBTの
合格基準を「IRT 標準スコア 369」から「420」へと引き上げた。この結果、CBT 得点率の構成比は、
正答率「80%以上」45.9%→69.3%、正答率「69%以下」10.3%→1.1%へと改善した【資料1-2-4】。

【資料1-2-3】ストレート卒業率およびその国試合格率の推移

● ストレート卒業率の推移 

● ストレート卒業者の国試合格率の推移 

85.3%

93.3%

82.7%
87.3% 89.1%

80%

85%

90%

95%

100%

H25年度卒 H26年度卒 H27年度卒 H28年度卒 H29年度卒

96.3% 98.0%
93.4% 94.8%

93.9%

80%

85%

90%

95%

100%

H25年度卒 H26年度卒 H27年度卒 H28年度卒 H29年度卒
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【資料1-2-4】CBT得点率の構成比

　平成29年度以前の6年次生（平成20～24年度入学者）および4年次生（平成22～26年度入学者）の
学修成果に対する自己評価は次のとおり。

入学年度 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27

（標準卒業年度） （H25） （H26） （H27） （H28） （H29） （H30） （H31予定） （H32予定）

正答率80%以上 48名 49名 49名 26名 43名 44名 69名 62名 390名

(59.3%) (50.0%) (53.8%) (26.5%) (43.0%) (46.3%) (73.4%) (65.3%) (51.9%)

正答率70-79% 29名 37名 38名 58名 43名 42名 24名 32名 303名

(35.8%) (37.8%) (41.8%) (59.2%) (43.0%) (44.2%) (25.5%) (33.7%) (40.3%)

正答率69%以下 4名 12名 4名 14名 14名 9名 1名 1名 59名

(4.9%) (12.2%) (4.4%) (14.3%) (14.0%) (9.5%) (1.1%) (1.1%) (7.8%)

（計） 81名 98名 91名 98名 100名 95名 94名 95名 752名

計

48名 49名 49名
26名

43名 44名
69名 62名

29名
37名 38名

58名
43名 42名

24名 32名
4名 12名 4名 14名 14名 9名 1名 1名

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H25卒 H26卒 H27卒 H28卒 H29卒 H30卒 H31卒予定 H32卒予定

80%以上 70-79% 69%以下 合格基準変更

Q）	これまでのカリキュラムの学修内容を十分に消化・理解できたと思いますか。

● 6年次生 

10人

6人

5人

2人

5人

28人

59人

49人

50人

50人

38人

246人

36人

40人

41人

40人

23人

180人

5人

2人

6人

5人

3人

21人

1人

0人

1人

0人

0人

2人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

1人

6人

21人

28人

9人

79人

158人

246人

13人

68人

99人

180人

4人

10人

7人

21人

1人
0人

1人

2人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

1．使命と学習成果
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　カリキュラムの消化・理解度への問に対し、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的回答
をする学生の割合は、6年次生が57.4％、4年次生が67.5%である。
　年度別の推移は、4年次生は肯定的評価が増加傾向にある。成績ランク間の比較では、6年
次生、4年次生ともに成績ランクの高さに応じて評価も上がっている。

Q）これまでのカリキュラムに積極的に取り組んだと思いますか。

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

1．使命と学修成果
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　学修の積極性への問に対し、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的回答をする学生の割
合は、6年次生が67.0％、4年次生が72.8%である。
　年度別の推移は、6年次生は肯定的評価が増加傾向にある。成績ランク間の比較では、4年
次生は、成績ランクの高さに応じて評価も上がっている。

Q）	本学カリキュラムの履修によって、「医学知識」を修得できると思いますか。

● 4年次生 

10人

7人

11人

9人

26人

63人

69人

73人

67人

67人

58人

334人

19人

21人

33人

33人

27人

133人

1人

7人

2人

1人

1人

12人

0人

1人

1人

1人

0人

3人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

3人
28人

32人
63人

20人
207人

107人
334人

13人
96人

24人
133人

2人
9人

1人
12人

2人
1人

0人
3人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

1．使命と学習成果
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　「医学知識」の修得に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と回答した学生の割合は概
ね8割を超えている。
　4年次生では、成績ランクに応じて評価が上がっている。

Q）	本学カリキュラムの履修によって、「臨床能力」を修得できると思いますか。

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

12人

12人

10人

6人

9人

49人

79人

62人

65人

54人

30人

290人

15人

21人

26人

31人

24人

117人

2人

0人

2人

4人

2人
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0人

0人

0人

1人

1人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

6人

14人

29人

49人

17人

106人

167人

290人

3人

37人

77人

117人

1人

4人

5人

10人

0人
1人

0人

1人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 
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　「臨床能力」の修得に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と回答した学生の割合は概
ね7割程度である。
　6年次生、4年次生ともに年度別推移で肯定的評価は上昇している。成績ランク間の比較か
らは傾向は読み取れない。

Q）	本学カリキュラムの履修によって、「コミュニケーション能力」を修得できると思いますか。

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

16人
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12人

7人

9人

54人

76人

62人

66人

55人

26人

285人

15人

21人

24人

32人
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1人

1人
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0人

0人
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0人

0人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

7人

18人

29人

54人

17人

104人

164人

285人

3人

35人

81人

119人

0人

5人

3人

8人

0人

0人

0人

0人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

1．使命と学習成果
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　「コミュニケーション能力」の修得に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と回答した
学生の割合は、6年次生で72.7%、4年次生で56.7%であり、臨床実習を経た高学年の評価が
高い。
　6年次生、4年次生ともに年度別推移で肯定的評価は上昇している。成績ランク間の比較か
らは傾向は読み取れない。

Q）	本学カリキュラムの履修によって、「高い倫理観」を修得できると思いますか。

● 4年次生 

11人

13人

7人

8人

10人

49人

53人

57人

56人

55人

37人

258人

24人

29人

43人

40人

50人

186人

10人

9人

5人

7人

13人

44人

1人

1人

2人

0人

0人

4人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

4人
32人

13人
49人

24人
160人

74人
258人

8人
119人

59人
186人

3人
24人

17人
44人

1人
3人

0人
4人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

13人

13人

12人

8人

8人

54人

73人

57人

57人

46人

29人

262人

21人

22人

33人

38人

26人

140人

1人

3人

1人

3人

2人

10人

0人

0人

0人

0人

1人

1人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

6人

14人

34人

54人

15人

95人

152人

262人

6人

50人

84人

140人

0人

3人

7人

10人

0人

0人

1人

1人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

1．使命と学修成果
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　「倫理観」の修得に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と回答した学生の割合は、6
年次生が67.7%、4年次生が62.7%であり、臨床実習を経た高学年の方が、若干評価は高い。
　6年次生、4年次生ともに年度別推移で肯定的評価は上昇している。成績ランク間の比較か
らは傾向は読み取れない。

Q）	本学カリキュラムの履修によって、「学ぶ習慣」を修得できると思いますか。

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

9人

11人

5人

8人

9人

42人

64人

63人

68人

60人

42人

297人

19人

30人

33人

37人

53人

172人

7人

4人

5人

4人

6人

26人

0人

1人

2人

1人

0人

4人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

3人
29人

10人
42人

25人
193人

79人
297人

11人
99人

62人
172人

0人
15人

11人
26人

1人
2人

1人
4人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

● 6年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

22人

13人

19人

15人

10人

79人

66人

63人

67人

57人

31人

284人

18人

17人

16人

22人

21人

94人

2人

2人

1人

0人

4人

9人

0人

0人

0人

1人

0人

1人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

6人

24人

49人

79人

16人

95人

173人

284人

5人

39人

50人

94人

0人

3人

6人

9人

0人

1人

0人

1人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

1．使命と学習成果
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　「学ぶ習慣」の修得に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と回答した学生の割合は、
6年次生が77.7%、4年次生が70.5%である。
　この設問では成績ランク間の比較から傾向は読み取れないが、「学修時間」を具体的に調
査する別の設問では、成績ランクに応じて学修時間が異なる結果である。

Q）	カリキュラムの学修内容を消化・理解するために自身が費やした学修時間は十分だと
思いますか。

　「自身の費やした学修時間」の評価では、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的評
価をした学生の割合が、6 年次生では成績ランクの高い順から 56.7% → 43.6% → 42.9%
と減少し、4年次生では、68.9%→54.4%→32.5%と減少していく。

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

14人

15人

17人

8人

11人

65人

61人

65人

70人

68人

51人

315人

20人

21人

23人

31人

42人

137人

4人

6人

2人

3人

5人

20人

0人

0人

1人

0人

1人

2人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

3人
41人

21人
65人

28人
195人

92人
315人

8人
87人

42人
137人

0人
14人

6人
20人

1人
0人

1人
2人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

● 6年次生成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

● 4年次生（1-4年次生必修科目平均点） 

1．使命と学修成果
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Q）	授業の時間を除いて、普段、予習・復習（課題やレポートなど含む）および自発的学
習に対し、どのくらい時間を使っていますか。休日も含めて平均した、1日あたりの
学修時間数を時間単位で記入してください。

　「普段の学修時間」は、6年次生は成績ランク間で大きな差異はない（最大1.1倍）も
のの、4年次生では「平均69点以下」のランクと「平均80点以上」のランク間で約1.7
倍、1日当たりの勉強時間に差がある。

Q）	上記の「普段の講義」とは別に、試験期間中では 1日あたりどのくらいの学修をして
いますか。

(Ave69点以下) (Ave70-79点) (Ave80点以上) 全体
人数 24名 154名 276名 454名

3.3時間 3.0時間 3.1時間 3.1時間

0.0時間

1.0時間

2.0時間

3.0時間

4.0時間

平均69点以下 平均70-79点 平均80点以上 （計）

(Ave69点以下) (Ave70-79点) (Ave80点以上) 全体
人数 36名 331名 160名 527名

1.1時間 1.6時間 1.9時間 1.7時間

0.0時間

1.0時間

2.0時間

3.0時間

4.0時間

(平均69点以下) (平均70-79点) (平均80点以上) 全体

● 6年次生全体（成績ランク別比較内訳） 

● 4年次生全体（成績ランク別比較内訳） 

(Ave69点以下) (Ave70-79点) (Ave80点以上) 全体
人数 23名 122名 211名 356名

6.3時間 6.8時間 6.7時間 6.7時間

0.0時間

2.0時間

4.0時間

6.0時間

8.0時間

平均69点以下 平均70-79点 平均80点以上 （計）

● 6年次生全体（成績ランク別比較内訳） 

1．使命と学習成果
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Q）	本学カリキュラムの履修によって、「根拠に立脚した実践的医療能力」を修得できると思い
ますか。

　「試験期間中の学修時間」は、6年次生、4年次生ともに大きな差はない（最大1.1倍）。

● 4年次生全体（成績ランク別比較内訳） 

(Ave69点以下) (Ave70-79点) (Ave80点以上) 全体
人数 37名 334名 161名 532名

4.9時間 5.5時間 5.3時間 5.4時間

0.0時間

2.0時間

4.0時間

6.0時間

8.0時間

平均69点以下 平均70-79点 平均80点以上 全体

● 6年次生 

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

1．使命と学修成果
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　「根拠に立脚した実践的医療能力」の修得に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と回
答した学生の割合は、概ね7割程度である。
　6年次生、4年次生ともに年度別推移で肯定的評価は上昇している。成績ランク間の比較か
らは傾向は読み取れない。

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

1．使命と学習成果
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2．教育プログラム
	2-1．教育プログラム

　プログラムは、第一の視点として我が国共通の「医学教育モデル・コア・カリキュラム（コアカリ）」
の内容を網羅するよう構成している。
　コアカリは、全大学医学部で共通して取り組むべき医学教育のコアを約 1,700 項目抽出し体系化し
たもので、全大学がこれを基準としており、CBT、OSCE、国家試験のベースともなる。
　本学は、これを77科目（平成30年度入学者）の必修科目を中心に分担し【資料2-1-1】、内容に応じ
て基礎医科学科目と臨床医学科目で学年間の垂直統合、学年内での水平統合を交えて教授している。
　これに加え、第二の視点として本学の特色あるカリキュラムも提供するが、平成30年度以降は、こ
れを「メディカルプロフェッショナリズム」、「医学英語」、「医科学研究研修」、「地域医療」、「救急・
緊急被ばく医療」の5つの領域【資料2-1-2】にまとめて明確化し、垂直統合型にてカリキュラム配置
している【資料2-1-3】。
　上述の二つの視点の融合からカリキュラムを作成し【資料2-1-4】、その体系性、関連性、網羅性は、
カリキュラム・ツリー【資料1-1-3】、科目達成レベル（コンピテンシー・マトリックス）【資料1-1-5】
にて可視化し、シラバス等で学生に周知している。

【資料2-1-1】コアカリと本学カリキュラムの対応表（一部抜粋）

人体解
剖学

細胞の
基本構
造と機能

組織・各
臓器の
構成、機
能

個体の
調節機
構とホメ
オスタシ
ス

中枢神
経系の
機能と構
造

個体の
発生

腎臓内
科

泌尿器
系

女性生
殖機能・
乳房

内分泌・
栄養・代
謝系

基礎 基礎 基礎 基礎 基礎 基礎 臨床１ 臨床１ 臨床１ 臨床１

必修 必修 必修 必修 必修 必修 必修 必修 必修 必修

新コアカリ区分名称 新到達目標 1年次 2年次 2年次 2年次 2年次 2年次 3年次 3年次 3年次 3年次 担当科目１ 担当科目２ 担当科目３ 担当科目４

。るきで明説を程過の化分性と生発の腺殖生①能機と造構）１（能機殖生．33 個体の発
生

泌尿器系 女性生殖
機能・乳
房

個体の発生 泌尿器系 女性生殖機能・
乳房

成長と発達

。るきで明説を程過の育発の器殖生性男②能機と造構）１（能機殖生．33 個体の発
生

泌尿器系 個体の発生 泌尿器系

。るきで明説を態形の器殖生性男③能機と造構）１（能機殖生．33 人体解剖
学

組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

泌尿器系 人体解剖学 組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

泌尿器系

。るきで明説を能機の器殖生性男③能機と造構）１（能機殖生．33 組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

泌尿器系 組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

泌尿器系

。るきで明説を程過の成形子精と造構織組の巣精④能機と造構）１（能機殖生．33 組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

泌尿器系 組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

泌尿器系

。るきで明説を造構織組の茎陰⑤能機と造構）１（能機殖生．33 人体解剖
学

組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

泌尿器系 人体解剖学 組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

泌尿器系

。るきで明説を序機の精射・起勃の茎陰⑤能機と造構）１（能機殖生．33 組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

泌尿器系 組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

泌尿器系

。るきで明説を程過の育発の器殖生性女⑥能機と造構）１（能機殖生．33 個体の発
生

女性生殖
機能・乳
房

個体の発生 女性生殖機能・
乳房

。るきで明説を態形の器殖生性女⑦能機と造構）１（能機殖生．33 人体解剖
学

組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

女性生殖
機能・乳
房

人体解剖学 組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

女性生殖機能・
乳房

。るきで明説を能機の器殖生性女⑦能機と造構）１（能機殖生．33 組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

女性生殖
機能・乳
房

組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

女性生殖機能・
乳房

。るきで明説を序機の卵排と現発期周性⑧能機と造構）１（能機殖生．33 組織・各
臓器の構
成、機能

個体の調
節機構と
ホメオス
タシス

女性生殖
機能・乳
房

組織・各臓器の
構成、機能と位
置関係

個体の調節機
構とホメオスタ
シス

女性生殖機能・
乳房

。るきで明説を化変のクスリ病疾と程過の経閉⑨能機と造構）１（能機殖生．33 女性生殖
機能・乳
房

女性生殖機能・
乳房

2．教育プログラム
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【資料2-1-2】特色あるカリキュラムの一覧（シラバス掲載：H30～）

【資料2-1-3】特色あるカリキュラムの配置（シラバス掲載：H30～）

2．教育プログラム
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【資料2-1-4】平成30年度入学者カリキュラム

別表第1　医学科共通教育科目教育課程（第2条－第4条，第8条関係）
（平成30年度）

必修 選択

2 1年次

1 1年次

1 1年次

1 1年次

1 1年次

2 1年次

2 1年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

1 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1～2年次

2 1年次

2 1年次

2 1年次

2 1～2年次

　　合　　　計 10 33

別表第２　医学科専門教育科目教育課程（第２条－第４条，第８条関係）
（平成30年度）

必修 選択 1年次 2年次 3年次 4年次 5年次 6年次

0303Ⅰ語英学医

0303Ⅱ語英学医

0303Ⅲ語英学医

0303Ⅳ語英学医

0303Ⅰ語英学医用実

4242Ⅱ語英学医用実

計 120 54 60 60 30 24

0303門入学医

0303学科康健

0303Ⅰ学理倫命生

0303Ⅱ学理倫命生

コミュニケーションとチーム医療Ⅰ 50 50

コミュニケーションとチーム医療Ⅱ 30 30

88Ⅲ療医ムーチとンョシーケニュミコ

0303則原の医

2323法と死

医療における安全性への配慮と危機管理 88

218406習演合総ロプィデメ

計 338 170 30 62 16 48 12

地域医療テュートリアル 30 30

8861学療医域地

0303習実学療医域地

6161Ⅰ療医・学医と会社

231231Ⅱ療医・学医と会社

計 194 30 30 8 46 140

0303Ⅰ学科動行

0303Ⅱ学科動行

0303学物生礎基

2929学科の象現命生

0606謝代の質物体生

遺伝情報の維持と発現制御 34 34

251251学剖解体人

細胞の基本構造と機能 50 50

組織・各臓器の構成，機能 104 104

0303習演合総剖解像画

個体の調節機構とホメオスタシス 84 84

中枢神経系の機能と構造 90 90

8282生発の体個

4545物生微と体生

4242物動医と体生

8282御防体生と疫免

4848物薬と体生

8686態病と因原

計 1072 334 586 152

区分

法学（日本国憲法）

共

通

教

養

科

目

区分
開設時間

医
学

英
語

保健体育科目 スポーツ健康科学

基
礎

医
科
学

地
域

医
療

メ

デ

カ
ル

プ

ロ
フ

シ

ナ
リ
ズ
ム

基
礎

教
育
科
目

外国語科目

英語Ⅰ

英語Ⅲ

英語Ⅱ

英語Ⅳ

教養教育科目群

共

通

教

育

科

目

教育学

文化人類学

基礎化学

教養特別講義

基礎物理Ⅰ

芸術学

歴史学

情報処理基礎科目 情報処理基礎

地域コアⅠ

地域コアⅡ

地域コアⅢ

地域コア科目群

総合教養ゼミナール

哲学的人間学

基礎物理Ⅱ

履修年次

大学教育入門セミナー

授業科目

医療経済学入門

社会学

開設単位

統計学

福井健康推進枠入学者は地域医療学実習
を履修しなければならない。

授業科目

備　　考

備　　考

２科目４単位以上を修得すること。

選択科目から１４単位以上修得するこ
と。

履修年次

（注）１ 共通教養科目の一部は，開講しないことがある。
　　　２ 医学科は，基礎物理Ⅰ・基礎物理Ⅱ・基礎化学の３科目から２科目を選択して履修すること。

入門科目

※２

2．教育プログラム
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　平成29年度以前の6年次生（平成20～24年度入学者）および4年次生（平成22～26年度入学者）の
カリキュラムに対する評価は次のとおり。

6363系パンリ・器血造・液血

4545系経神

4242系膚皮

2323系）格骨筋（器動運

0505系器環循

2323系器吸呼

8484系器化消

4242科内臓腎

4343系器尿泌

0505房乳・能機殖生性女

0404系謝代・養栄・泌分内

6161系覚視・眼

8282系神精

4343系腔口・喉咽鼻耳

計 502 468 34

0303線射放とフイラ

4141護防と用応療医の波磁電・線射放

4242療医ムノゲ・療医伝遺

2323症染感

4242瘍腫

8282患疾ーギルレア・疫免

0404療医くば被急緊・療医急救

0202達発と長成

4141化老と齢加

計 226 30 14 182

6161チーロプアのらか態病・候症

001001識知療診的本基

201201能技療診的本基

0404療治と断診たい用を線射放・像画

852852計

5665540211Ⅰ習実床臨型加参療診

5665540211Ⅱ習実床臨型加参療診

0404学態病床臨践実

50702115540822計

0303Ⅰ学計統療医

2323Ⅱ学計統療医

0404スーコ級初践実究研

084084スーコ級上践実究研

0404属配室究研

アドバンスト医科学研究コースⅠ 30 30

アドバンスト医科学研究コースⅡ 30 30

計 102 580 550 32 100

　　合　　　計 5092 664 1084 746 902 1115 1192 717

研究実践初級・上級コース及びアドバン
スト医科学研究コースⅠは１年次～４年
次のどの年次でも履修できる。

（注）１ 授業科目は，分割し開設することがある。
　　　２ 教育上必要があるときは，教授会の議を経て，授業科目又は時間数を変更することがある。

基
礎

臨
床
医
学
１

基
礎

臨
床
医
学
２

診
療

の
基
本

医
科

学
研
究
研
修

臨
床

研
修

Q）	カリキュラム構成（科目構成、開講時期など）は、全体として卒業までに備えるべき能力・
技能（学修目標）を修得する上で適切でしたか。

● 6年次生 

10人

15人

7人

4人

7人

43人

68人

60人

50人

55人

36人

269人

25人

20人

30人

33人

22人

130人

5人

1人

3人

4人

3人

16人

1人

1人

0人

0人

0人

2人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

2．教育プログラム
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　カリキュラムに対する全体的評価は、「強くそう思う」、「そう思う」と回答した学生の割
合は6年次生で67.8％、4年次生で69.8％である。
　年度別の推移では、6年次生、4年次生とも肯定的評価が増加傾向にある。成績ランク間の
比較からは傾向は読み取れない。

Q）	これまでのカリキュラムの履修によって、医療・医学に対する興味や学修意欲が増しましたか。

● 4年次生 

6人

5人

15人

8人

6人

40人

79人

80人

58人

62人

55人

334人

12人

14人

37人

34人

40人

137人

2人

7人

1人

6人

7人

23人

0人

0人

1人

0人

1人

2人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

① 年度別推移 

2．教育プログラム
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2-2．教育方法

　教育方法については、科目の理解をより進める他、近年は医学の急速な進歩も相まって自ら学習を
行う能力の修得が求められることから、約9割の科目でアクティブ・ラーニング【資料2-2-1】を導入
している。また、これに併せ、自学自修施設の整備も進めている（後述「5．教育資源（施設・設備）」
参照）。
　アクティブ・ラーニングの導入の程度は、本学共通の尺度として、「a. 中心に実施する授業を5コマ
以上（もしくは科目内の1/3以上）含む」、「b. 中心に実施する授業を1～4コマ含む」、「c. 部分的に実
施する授業を5コマ以上（もしくは科目内の1/3以上）含む」、「d. 部分的に実施する授業を1～4コマ
含む」、「e. 全く導入していない」の5段階を設け、各科目のシラバスに記載している【資料2-2-2】。

　カリキュラムの履修による学修意欲への影響について、「強くそう思う」、「そう思う」と
回答した学生の割合は6年次生で75.0％、4年次生で84.3％である。
　年度別の推移、成績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

2．教育プログラム
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【資料2-2-1】アクティブ・ラーニング導入状況（平成30年度開講科目ベース）

● 教養／医学準備／外国語／医学基本
明不法手のグンニーラ・ブィテクアるす入導

実験／

演習

実習 問題解

決型学

習

クリッ

カー

プレゼ

ンテー

ション

反転授

業

ミニッ

ツペー

パー

グルー

プワー

ク

授業外

学習の

推進

現地調

査

ミニテ

スト

ミニレ

ポート

ディス

カッ

ション

ディ

ベート

その他 その他の内容

●

● ● ● ● ● ● ● ● 自己評価

● ● ● ● ● ● ● ● 自己評価

●●●●●●●

●●●●●●● 英作文、ピアレビュー

●●●●●

●

●●●

●●

●●●

●●●●●

● ●

●●●

●

●●●●

●

●●●

●

● ● ● ●

● ● ●

●●●●●●●●●●

●●●●●●●●●●

●●●●●

●

●

●

● ● ● ● ● ● ● ●

●●●●●●

● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ●

●●●●

示提の題課●●●●●

● ● ●

●

クーワアペ●●●●

●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

●●●●

●●

● ●

● ● ● ● ● ●

●●●●●

● ● ● 解剖見学

● ● ● 解剖見学

●●●

導入科目数 6科目 9科目 19科目 5科目 7科目 2科目 20科目 15科目 22科目 0科目 20科目 25科目 21科目 9科目 5科目 1科目 4科目

（導入率） (12.5%) (18.8%) (39.6%) (10.4%) (14.6%) (4.2%) (41.7%) (31.3%) (45.8%) (0.0%) (41.7%) (52.1%) (43.8%) (18.8%) (10.4%) (2.1%) (8.3%)

全く導

入して

いない

基礎物理Ⅱ

基礎化学

総合教養ゼミナール（物理）

総合教養ゼミナール（化学）

総合教養ゼミナール（数学）

生命倫理学Ⅰ

生命倫理学Ⅱ

法学（日本国憲法）

統計学

医療経済学入門

社会学

教育学

基礎物理Ⅰ

地域コアⅢ

哲学的人間学

教養特別講義

芸術学

歴史学

文化人類学

英語Ⅲ

英語Ⅳ

スポーツ健康科学

情報処理基礎

地域コアⅠ

地域コアⅡ

大学教育入門セミナー

英語Ⅰ

英語Ⅱ

医学英語Ⅲ

医学英語Ⅳ

医学英語５

実用医学英語Ⅱ

行動科学Ⅰ

行動科学Ⅱ

基礎生物学

生命現象の科学

医学英語Ⅰ

医学英語Ⅱ

医の原則（４年）

死と法（３年）

死と法（４年）

医療における安全性への配慮と危機管理

医学入門

健康科学

科目名称

コミュニケーションとチーム医療Ⅰ

コミュニケーションとチーム医療（２年）

コミュニケーションとチーム医療（４年）

医の原則（３年）

12.5%
18.8%

39.6%

10.4%14.6%4.2%

41.7%
31.3%

45.8%

0.0%

41.7%
52.1%43.8%

18.8%
10.4%10.4%

0%
20%
40%
60%
80%

100%
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● 社会医学 

● 基礎医学 

明不法手のグンニーラ・ブィテクアるす入導

実験／

演習

実習 問題解

決型学

習

クリッ

カー

プレゼ

ンテー

ション

反転授

業

ミニッ

ツペー

パー

グルー

プワー

ク

授業外

学習の

推進

現地調

査

ミニテ

スト

ミニレ

ポート

ディス

カッ

ション

ディ

ベート

その他 その他の内容

● ● ● ● ● ●

● ●

●

● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

導入科目数 3科目 4科目 4科目 0科目 4科目 0科目 3科目 5科目 4科目 4科目 3科目 3科目 4科目 3科目 0科目 1科目 2科目

（導入率） (42.9%) (57.1%) (57.1%) (0.0%) (57.1%) (0.0%) (42.9%) (71.4%) (57.1%) (57.1%) (42.9%) (42.9%) (57.1%) (42.9%) (0.0%) (14.3%) (28.6%)

科目名称

全く導

入して

いない

地域医療学実習

医学・医療と社会Ⅰ

医学・医療と社会１～３（４年）

医学・医療と社会１～３（６年）

地域医療テュートリアル

地域医療学（２年）

地域医療学（４年）

42.9%
57.1%57.1%

0.0%

57.1%

0.0%

42.9%

71.4%
57.1%57.1%

42.9%42.9%
57.1%

42.9%

0.0%

42.9%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

明不法手のグンニーラ・ブィテクアるす入導

実験／

演習

実習 問題解

決型学

習

クリッ

カー

プレゼ

ンテー

ション

反転授

業

ミニッ

ツペー

パー

グルー

プワー

ク

授業外

学習の

推進

現地調

査

ミニテ

スト

ミニレ

ポート

ディス

カッ

ション

ディ

ベート

その他 その他の内容

●●●●●●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●●

● ●

● ● ● ● ●

●●

●●

●●●●●

● ● ● 標本観察

● ●

●

義講型話対●●●

導入科目数 4科目 9科目 2科目 0科目 2科目 1科目 1科目 2科目 8科目 0科目 5科目 3科目 2科目 1科目 2科目 0科目 1科目

（導入率） (33.3%) (75.0%) (16.7%) (0.0%) (16.7%) (8.3%) (8.3%) (16.7%) (66.7%) (0.0%) (41.7%) (25.0%) (16.7%) (8.3%) (16.7%) (0.0%) (8.3%)

科目名称

全く導

入して

いない

生体と医動物

免疫と生体防御

生体と薬物

原因と病態

組織・各臓器の構成，機能

画像解剖総合演習

個体の調節機構とホメオスタシス

中枢神経系の機能と構造

個体の発生

生体と微生物

人体解剖学

細胞の基本構造と機能

33.3%

75.0%

16.7%
0.0%

16.7%
8.3% 8.3%

16.7%

66.7%

0.0%

41.7%
25.0%16.7%

8.3%
16.7%

8.3%
0%

20%
40%
60%
80%

100%
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● 基礎臨床医学 

● 臨床研修 

明不法手のグンニーラ・ブィテクアるす入導

実験／

演習

実習 問題解

決型学

習

クリッ

カー

プレゼ

ンテー

ション

反転授

業

ミニッ

ツペー

パー

グルー

プワー

ク

授業外

学習の

推進

現地調

査

ミニテ

スト

ミニレ

ポート

ディス

カッ

ション

ディ

ベート

その他 その他の内容

● ● ● ●

●

●●●●●●

●●

●●

●●●●●●●●

●●●●●●●●

●●●●●●●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●

● ● ●

● ●

● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●●

●●

● ●

● ●

●●

●●●

●●●●●

●

●●●●

● ● ● ●

●

● ● ● ●

● ●

（臨床検査） ●

（周術期管理） ● ● ● 双方向性授業

（外科的治療） ● ● ● ●

●●●●●）酔麻（

（栄養療法） ● ● 双方向性授業

（医用機器と人工臓器） ●

（内視鏡を用いる診断と治療） ●

（超音波を用いる診断と治療） ● ●

●）植移と血輸（

●●●●）ンョシーテリビハリ（

（介護と在宅医療） ●

業授性向方双●●●●●●）療医和緩（

●●●●●●●●

●●

導入科目数 9科目 15科目 15科目 2科目 10科目 6科目 12科目 4科目 10科目 0科目 22科目 20科目 13科目 2科目 3科目 2科目 2科目

（導入率） (22.0%) (36.6%) (36.6%) (4.9%) (24.4%) (14.6%) (29.3%) (9.8%) (24.4%) (0.0%) (53.7%) (48.8%) (31.7%) (4.9%) (7.3%) (4.9%) (4.9%)

科目名称

全く導

入して

いない

基
本

的
診
療
知
識

基本的診療技能

画像・放射線を用いた診断と治療

症候・病態からのアプローチ

感染症

腫瘍

免疫・アレルギー疾患

物理・化学的因子による疾患

成長と発達

加齢と老化

眼・視覚系（３年）

眼・視覚系（４年）

精神系（３年）

精神系

耳鼻咽喉・口腔系

生体と放射線・電磁波・超音波

呼吸器系

消化器系

腎臓内科

泌尿器系

女性生殖機能・乳房

内分泌・栄養・代謝系

神経系（４年）

皮膚系（３年）

皮膚系（４年）

運動器（筋骨格）系（３年）

運動器（筋骨格）系（４年）

循環器系

血液・造血器・リンパ系

神経系（３年）

22.0%
36.6%36.6%

4.9%
24.4%

14.6%
29.3%

9.8%
24.4%

0.0%

53.7%
48.8%

31.7%
4.9%7.3%9.8%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

明不法手のグンニーラ・ブィテクアるす入導

実験／

演習

実習 問題解

決型学

習

クリッ

カー

プレゼ

ンテー

ション

反転授

業

ミニッ

ツペー

パー

グルー

プワー

ク

授業外

学習の

推進

現地調

査

ミニテ

スト

ミニレ

ポート

ディス

カッ

ション

ディ

ベート

その他 その他の内容

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

導入科目数 2科目 2科目 3科目 0科目 3科目 1科目 0科目 3科目 3科目 3科目 0科目 0科目 3科目 3科目 0科目 0科目 0科目

（導入率） (66.7%) (66.7%) (100.0%) (0.0%) (100.0%) (33.3%) (0.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (0.0%) (0.0%) (100.0%) (100.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%)

科目名称

全く導

入して

いない

実践臨床病態学

診療参加型臨床実習Ⅰ

診療参加型臨床実習Ⅱ

66.7%66.7%
100.0%

0.0%

100.0%

33.3%

0.0%

100.0%100.0%100.0%

0.0%0.0%

100.0%100.0%

0.0%0.0%
0%

20%
40%
60%
80%

100%

2．教育プログラム
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【資料2-2-2】アクティブ・ラーニングの導入程度（カリキュラム区分別）

100.0%

100.0%

26.8%

66.7%

57.1%

56.3%

26.8%

8.3%

4.9%

18.8%

31.7%

25.0%

6.3%

9.8%

8.3%

42.9%

10.4%

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

医科学研究

臨床研修

基礎臨床医学

基礎医学

社会医学

教養／医学準備／外国語／医学基本

中心実施が5ｺﾏ以上 中心実施が1～4ｺﾏ 部分実施が5ｺﾏ以上 部分実施が1～4ｺﾏ 導入なし、不明

　カリキュラム区分毎の集計では、アクティブ・ラーニングを「a. 中心に実施する授業を5コ
マ以上（もしくは科目内の 1/3 以上）含む」科目の割合は、1 ～ 2 年次を中心に学ぶ「教養／
医学準備／外国語／医学基本」、「社会医学」、「基礎医学」で約6割（56.3%～66.7%）、5～6年
次生を中心に学ぶ「臨床研究」、「医科学研究」区分では100％であり、導入程度が高い。
3～4年次生中心の「基礎臨床医学」区分では26.8%であり、導入の程度は低い。

　平成29年度以前の6年次生（平成20～24年度入学者）および4年次生（平成22～26年度入学者）の
アクティブ・ラーニングに対する評価は次のとおり。

明不法手のグンニーラ・ブィテクアるす入導

実験／
演習

実習 問題解
決型学
習

クリッ
カー

プレゼ
ンテー
ション

反転授
業

ミニッ
ツペー
パー

グルー
プワー
ク

授業外
学習の
推進

現地調
査

ミニテ
スト

ミニレ
ポート

ディス
カッ
ション

ディ
ベート

その他 その他の内容

●●

●●

●●●

●●●

●●●

●●●●●●●

●●●●●●●

導入科目数 7科目 1科目 2科目 0科目 2科目 0科目 0科目 1科目 6科目 1科目 0科目 1科目 5科目 1科目 0科目 0科目 0科目

（導入率） (100.0%) (14.3%) (28.6%) (0.0%) (28.6%) (0.0%) (0.0%) (14.3%) (85.7%) (14.3%) (0.0%) (14.3%) (71.4%) (14.3%) (0.0%) (0.0%) (0.0%)

科目名称

全く導
入して
いない

アドバンスト医科学研究コースⅠ

アドバンスト医科学研究コースⅡ

研究実践上級コース

研究室配属

医療統計学Ⅰ

医療統計学

研究実践初級コース

100.0%

14.3%
28.6%

0.0%

28.6%

0.0% 0.0%
14.3%

85.7%

14.3%
0.0%

14.3%

71.4%

14.3%
0.0%0.0%

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

● 医科学研究 
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Q）	テュートリアル形式の授業、および「研究室配属（3年）」等により、知識や情報の修得、問
題の抽出、試行、解決をする“自己学修・問題解決能力”を身につけることができましたか。

Q）	医学部では、アクティブ・ラーニングとして実習、問題解決型学修（テュートリアル）、グ
ループワーク、ディスカッション、プレゼンテーション、クリッカー、ミニテスト、レポー
ト、自己の学修評価（授業外学修の促進）等を取り入れていますが、これらの教育方法は医
療・医学の理解に役立ちましたか。

● 6年次生 
① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

● 6年次生 
① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

8人

1人

9人

65人

4人

69人

30人

0人

30人

4人

0人

4人

1人

0人

1人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

2．教育プログラム
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Q）	講義とアクティブ・ラーニング《実習、問題解決型学修（テュートリアル）、グループワー
ク、ディスカッション、プレゼンテーション、クリッカー、ミニテスト、レポート、自己の
学修評価（授業外学修の促進）等》のバランスは適切でしたか。

● 4年次生 

10人

0人

0人

10人

71人

6人

1人

78人

13人

0人

0人

13人

4人

1人

5人

1人

0人

1人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

7人

0人

7人

69人

5人

74人

32人

0人

32人

1人

0人

1人

0人

0人

0人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

2人

4人

1人

7人

20人

36人

18人

74人

2人

14人

16人

32人

0人

1人

0人

1人

0人

0人

0人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 
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Q）	組織学、病理学関連の講義・実習において、画像医学教育（PCシステムを用いた実習等）
を推進しています。これらにより学修を深めることができましたか。

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

● 6年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

17人

12人

14人

8人

0人

51人

70人

55人

54人

47人

5人

231人

21人

23人

33人

38人

3人

118人

1人

6人

2人

2人

0人

11人

2人

0人

0人

2人

0人

4人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

5人

17人

29人

51人

17人

88人

126人

231人

6人

37人

75人

118人

3人

8人

11人

0人
2人

2人

4人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

2．教育プログラム

35

944_IR報告書.2a(115906) 

 

(ExportPDF_単頁) 

 

35 

 

折 

 

2019/03/28 11:09:43

 



2-3．科学的方法

　本学の卒業生は、アンケート調査から、医療に必要な情報を患者やチームから得る能力（コンピテ
ンシー（1）～（3））に優れる一方、学術論文から知識を得る、探究心を得る能力には課題がある（後
述「6．卒業生の実績」コンピテンシー（6）参照）。

● 4年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

7人
29人

11人
47人

19人
191人

90人
300人

6人
53人

30人
89人

1人
7人

2人
10人

0人
2人

0人
2人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

Q）	「臨床実習（5～6年）」、「研究室配属（3年）」、「医学入門（リサーチ・マッチング等）（1年）」
等により、研究・先端医学に興味を持つことができましたか。

● 6年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

2．教育プログラム
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Q）	英語の講義（1～3年）により、医学知識や科学的知識を論文等から得る能力を身につける
ことができましたか。

　研究先端医学に興味を持つ（6年次生）、論文から医学や科学的知識を得ることのできる英
語力を持つ（3年次生）と回答した学生は、共に6割程度に留まる。

● 3年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

2．教育プログラム
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3．学生の評価
　学生の評価方法は、信頼性、妥当性を確保できるよう、各科目において決定し、シラバスにて学生
に公開している【資料3-1】（一覧は【資料3-2】）。その結果は、全体としては各成績ランクに分散す
るが、教授する内容等にもより、科目単位では評価の偏りも散見される【資料3-3】。
　また、平成29年度卒業生から、「実践臨床病態学（6年次生）」の評価を、国家試験に準じて2日間
で実施する統一試験方式へと改訂している【資料3-4】。

【資料3-1】評価方法の公開（シラバス：H25年度）

3．学生の評価
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【資料3-2】評価方法の一覧（平成24年度入学者（平成29年度卒／必修のみ）

● 教養／医学準備／外国語／医学基本 

● 社会医学 

● 基礎医学 

 筆記試験  実習・技能  小テスト  レポート・  修学態度・  総合評価・ （計） 再試験
 ・口頭試問  提出物  出席  その他

回1%001%01%09礎基学数
回0%001%05%05習実学科ツーポス・動運
回0%001%05%52%52１語英
回0%001%51%53%05２語英
回0%001%52%56%01）c～a（３語英

英語３（d） 100% 100% 0回
回0%001%55%02%52）e（３語英
回1%001%51%53%05４語英
回0%001%02%04%04）史学医（論概学医

医学入門 100% 100% 0回
回1%001%02%08理心と動行の人

物理現象と物質の科学 100% 100% 1回
医科学基礎実習 100% 100% 0回

回1%001%01%01%08学科康健
回0%001%02%04%04１学科の報情
回1%001%01%09２学科の報情
回0%001%01%01%08則原の医

医療における安全性への配慮と危機管理 回0%001%01%01%08
回1%001%02%51%51%05１語英学医
回1%001%51%52%06２語英学医
回1%001%02%02%06３語英学医
回1%001%03%07４語英学医
回0%001%05%05療医ムーチとンョシーケニュミコ

入門テュートリアル 100% 100% 0回
研究室配属 100% 100% 0回

 筆記試験  実習・技能・  小テスト  レポート・  修学態度・  総合評価・ （計） 再試験
 口頭試問  提出物  出席  その他

地域医療学 100% 100% 0回
死と法 30% 70% 100% 0回

回1%001%01%01%01%07１会社と療医・学医
回1%001%01%01%01%07２会社と療医・学医

 筆記試験  実習・技能・  小テスト  レポート・  修学態度・  総合評価・ （計） 再試験
 口頭試問  提出物  出席  その他

回1%001%05%05）ルベレ子分質物（学科の象現命生
回1%001%01%09）ルベレ胞細（学科の象現命生
回1%001%001能機と造構本基の胞細
回1%001%05%05係関置位と能機，成構の器臓各・織組
回1%001%02%08スシータスオメホと構機節調の体個
回1%001%001生発の体個
回1%001%5%5%03%06謝代の質物体生
回1%001%001子伝遺と伝遺
回1%001%5%59物生微と体生
回1%001%01%01%08物動医と体生
回1%001%001御防体生と疫免
回0%001%06%04波音超・波磁電・線射放と体生
回0%001%001物薬と体生
回1%001%02%08態病と因原
回1%001%001１学剖解体人
回1%001%02%08２学剖解体人

3．学生の評価

40

944_IR報告書.2a(115906) 

 

(ExportPDF_単頁) 

 

40 

 

折 

 

2019/03/28 11:09:43

 



【資料3-3】科目の得点分布（平成24年度入学者（平成29年度卒／必修のみ）

● 基礎臨床医学 
 筆記試験  実習・技能・  小テスト  レポート・  修学態度・  総合評価・ （計） 再試験

 口頭試問  提出物  出席  その他

回1%001%01%09系パンリ・器血造・液血
回1%001%02%08系経神
回0%001%02%08系膚皮
回1%001%02%01%07系）格骨筋（器動運

循環器系 100% 100% 1回
呼吸器系 100% 100% 1回

回1%001%01%09系器化消
回1%001%001科内臓腎
回0%001%5%5%09系器尿泌
回0%001%001房乳・能機殖生性女
回1%001%02%08系謝代・養栄・泌分内
回1%001%02%08系覚視・眼
回0%001%001系腔口・喉咽鼻耳
回0%001%01%09系神精
回1%001%01%09症染感

腫瘍 50% 50% 100% 0回
回1%001%01%09患疾ーギルレア・疫免
回0%001%01%09患疾るよに子因的学化・理物
回0%001%001達発と長成
回0%001%05%05化老と齢加
回0%001%02%08チーロプアのらか態病・候症

基本的診療知識 100% 100% 0回
基本的診療技能 100% 100% 0回

回0%001%05%05療治と断診たい用を線射放・像画

● 計66科目（「臨床研修」系の科目を除く） 

● 教養／医学準備／外国語／医学基本（23科目） 

3．学生の評価

41

944_IR報告書.2a(115906) 

 

(ExportPDF_単頁) 

 

41 

 

折 

 

2019/03/28 11:09:43

 



● 社会医学（4科目） 

3．学生の評価
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● 基礎医学（15科目） 

● 基礎臨床医学（24科目） 

3．学生の評価
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3．学生の評価
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【資料3-4】6年次生への統一方式試験の導入

　平成29年度以前の6年次生（平成20～24年度入学者）および4年次生（平成22～26年度入学者）の
からの評価結果、手法に対する評価は次のとおり。

● スケジュール

● 問題・回答例（平成30年度／内科学1～3）

3．学生の評価
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Q）	試験（試験の時期や再試の実施状況などを含む）は適切でしたか。

　全体的な試験の実施時期、再試の状況に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定
的に回答した学生の割合は、6年次生が65.8%、4年次生が78.2%である。
　成績ランク間の比較では、6年次生は成績ランクの高い「平均80点以上」の肯定的評価が
68.1%、成績ランク中位の「平均 70-79 点」では 60.1% である。4 年次生から傾向は読み取れ
ない。

● 6年次生 

● 4年次生 

8人

19人

15人

13人

9人

64人

54人

52人

52人

53人

37人

248人

27人

23人

24人

20人

17人

111人

18人

3人

10人

7人

4人

42人

4人

0人

2人

3人

0人

9人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 

3．学生の評価

46

944_IR報告書.2a(115906) 

 

(ExportPDF_単頁) 

 

46 

 

折 

 

2019/03/28 11:09:43

 



Q）	進級・卒業要件や各科目の合格要件は適切でしたか。

　全体的な進級、卒業要件に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的に回答した
学生の割合は73.9%である。
　成績ランク間の比較では、成績ランクの高い順から肯定的評価は 76.8% → 69.6% → 66.7%
となる。

Q）	各診療科の試験は、2日間で一括実施する形式で行いました。（以前は2ヶ月にわたり各診療
科が個別に行いました。）この新しい試験（以下、統一試験）について尋ねます

	 A．各診療科の試験を2日間で実施する統一試験方式は良いと思いますか。

　統一卒試を2日間で実施する日程に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的に回
答した学生の割合は48.7%と約半数である。
　成績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

● 6年次生 

7人

23人

16人

13人

9人

68人

72人

55人

52人

55人

43人

277人

25人

14人

30人

26人

12人

107人

4人

0人

4人

3人

2人

13人

3人

0人

0人

0人

0人

3人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

● 6年次生 

成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

3．学生の評価
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Q）	B．統一試験の試験時間（50問/100分）は適切でしたか。

　統一卒試の各科目の試験時間に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的に回答
した学生の割合は85.2%と高い。
　成績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

Q）	C．統一試験は学修のまとめとして、学力把握に役立つものでしたか。

　統一卒試における学力把握に対しては、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的に回答し
た学生の割合は55.1%と約半数である。
　成 績 ラ ン ク 間 の 比 較 で は、 成 績 ラ ン ク の 高 い 方 が、 肯 定 的 評 価 が 低 い
47.0%→50.9%→80.0%であるが、統一卒試と国試模試の成績の相関は確認できている【資料
1-2-1】。

● 6年次生 
成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

5人

7人

4人

16人

16人

43人

23人

82人

2人

6人

5人

13人

1人

0人

2人

3人

0人
0人

1人

1人

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

(平均69点以下)

(平均70-79点)

(平均80点以上)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

● 6年次生 
成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

3．学生の評価
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4．学 生
	4-1．学生の受入れ

　本学はその立地から、地域医療を担う人材の育成も目標の一つである【資料4-1-1】。
　その達成のため、平成20年度には推薦入試に「地域枠」、平成21年度には「福井健康推進枠」制度
を導入し【資料4-1-2】、出願書類として「地域医療への従事医師確約書」の提出を求める、面接試験
では直接意欲を確認する等、地域医療に特化した入試を行っている。
　さらに入学時から卒業まで奨学金を受給（給付者：嶺南医療振興財団および福井県）できることと
引き換えに、卒後「地域枠」は4年間、「福井健康推進枠」は9年間を県内指定医療機関で就労する義
務年限を課し、これらによって県内医師数の増加へと繋げている。
　これらの入学者の質の面では、入試区分別の GPA（※）追跡調査の結果、「推薦（地域枠）＞推薦

（福井健康推進枠）＞後期＞前期＞推薦（全国枠）」の順に成績が高いことが確認でき、本学の「教育
目的・人材育成目標」に合致する（アウトカムを達成する可能性の高い）学生を集めていると評価で
きる【資料4-1-3】。
　しかし、平成29年度入学者から「地域枠」では嶺南医療振興財団の奨学金制度が廃止される等、奨
学金を背景とした県内就職の動機づけは弱まっている。また、医師数の他、その診療科の偏在も地域
医療に影響するが、卒後の追跡調査は大学単体では難しく、現在は在学中の情報収集に留まっている

【資料4-1-4】。

※ GPA …  授業科目ごとに5段階程度で評価された成績に対して段階ごとに「Grade Point（GP）」と
呼ばれるポイントを付与し、単位当たりの平均「Grade Point Average（GPA）」を算出し
て、その一定水準を卒業などの要件とする制度

4．学 生
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● 1～4年次平均（平成20～24年度入学／必修のみ） 
H20 H21 H22 H23 H24

(H25) (H26) (H27) (H28) (H29)

2.06 2.25 2.07 2.09 2.08 2.11 280名
2.13 2.16 2.08 1.98 2.21 2.11 120名

全国枠 2.05 2.09 2.11 2.06 2.00 2.06 75名
地域枠 2.61 2.41 2.58 2.16 2.76 2.51 25名
福井健康推進枠 ー 2.16 1.84 2.34 2.64 2.33 30名

2.53 2.88 2.72 2.95 2.90 2.83 24名
2.11 2.23 2.10 2.12 2.21 2.16 554名

前期
後期

学士編入
平均

入学年度
（標準卒業年度）

推
薦

平均 入学者計

H20 H21 H22 H23 H24
(H25) (H26) (H27) (H28) (H29)

55名 55名 60名 55名 55名 280名
20名 25名 25名 25名 25名 120名

全国枠 15名 15名 15名 15名 15名 75名
地域枠 5名 5名 5名 5名 5名 25名
福井健康推進枠 ー 5名 5名 10名 10名 30名

5名 5名 4名 5名 5名 24名
100名 110名 114名 115名 115名 554名

学士編入
計

入学年度
（標準卒業年度）

前期
後期

推
薦

計

【資料4-1-2】入試区分別入学者数の推移

【資料4-1-1】医学部の教育理念・人材育成目標（シラバス掲載：H30～）

【資料4-1-3】入試区分別GPAの推移

（参考：H31.2.20福井新聞）

4．学 生
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【資料4-1-4】本学学生の希望診療科調査（平成26～29年度／6年次生調査）

4-2．学生支援

　医学部では、修学面、生活面等の課題を持つ学生の早期サポートを目的に、学生3～4名に対して教
員1名をアドバイザーとして配し、1～3年次の期間、面談を行う「アドバイザー制度」を実施してお
り、平成 31 年度からは、特に必要性が認められる学生には、4 年次生までこの面談を延長する計画で
ある。5 ～ 6 年次においては、「国試サポート制度」により成績下位学生へのサポートを行うことにし
ている。【資料4-2-1】。
　また、IR 部門の収集する学生の学修・活動状況はポートフォリオ化（学生カルテ・e ポートフォリ
オ）しており、その情報をアドバイザー教員にも提供することで、課題の早期発見、指導の質向上を
図っている【資料4-2-2】。

● 6年次生（平成26～29年度／回収率49.9%） 
希望診療科名 福井県就職予定 県外就職予定 計

)%8.81(名24)%8.02(名23)%5.41(名01科内

)%4.9(名12)%7.9(名51)%7.8(名6科外

消化器科 6名 (8.7%) 13名 (8.4%) 19名 (8.5%)

産婦人科 6名 (8.7%) 13名 (8.4%) 19名 (8.5%)

)%7.6(名51)%1.7(名11)%8.5(名4科児小

)%3.6(名41)%2.3(名5)%0.31(名9他のそ

整形外科 2名 (2.9%) 9名 (5.8%) 11名 (4.9%)

循環器科 3名 (4.3%) 7名 (4.5%) 10名 (4.5%)

救急部・総合診療部 3名 (4.3%) 7名 (4.5%) 10名 (4.5%)

泌尿器科 4名 (5.8%) 5名 (3.2%) 9名 (4.0%)

神経内科 2名 (2.9%) 7名 (4.5%) 9名 (4.0%)

脳神経外科 3名 (4.3%) 5名 (3.2%) 8名 (3.6%)

)%6.3(名8)%9.3(名6)%9.2(名2科神精

)%7.2(名6)%2.3(名5)%4.1(名1科経神

)%2.2(名5)%9.1(名3)%9.2(名2科酔麻

呼吸器科 2名 (2.9%) 2名 (1.3%) 4名 (1.8%)

耳鼻咽喉科 3名 (4.3%) 0名 (0.0%) 3名 (1.3%)

形成外科 0名 (0.0%) 2名 (1.3%) 2名 (0.9%)

)%9.0(名2)%3.1(名2)%0.0(名0科眼

放射線科 0名 (0.0%) 2名 (1.3%) 2名 (0.9%)

)%4.0(名1)%0.0(名0)%4.1(名1科腸胃

呼吸器外科 0名 (0.0%) 1名 (0.6%) 1名 (0.4%)

)%4.0(名1)%6.0(名1)%0.0(名0科膚皮
心療内科 0名 (0.0%) 1名 (0.6%) 1名 (0.4%)

（計） 69名 (100.0%) 154名 (100.0%) 223名 (100.0%)
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【資料4-2-1】アドバイザー制度

【資料4-2-2】学生カルテの例

】）点均平／修必（績成別分区：②績成【】位順年学：①績成【

学籍番号： 12345678
名前： 医学　太郎
カナ： ｲｶﾞｸ　 ﾀﾛｳ

入学年度： 26 【成績③：科目別成績（必修）】
入試区分： 前期 区分 年4年3年2年1

高卒後経年： 1年 数学基礎 90 医科学基礎実習 90 研究室配属 合

運動ｽﾎﾟｰﾂ科学実習 85 医学英語1 69

出身地： 福井県 英語 87 医学英語2 69

出身高校： 嶺北第一高校 医学入門 合

人の行動と心理 77

高校成績概評： A 物理現象と物質の科学 68

（＠＞A＞B＞C＞D） 情報の科学 94

生命現象の科学 71 細胞の基礎構造 72 生体と医動物 79

サークル1： 軽音楽 個体の発生 60 原因と病態 60

サークル2： － 生体物質の代謝 79

サークル3： － 遺伝と遺伝子 67

サークル4： － 生体と微生物 64

サークル5： － 免疫と生体防御 60

サークル6： － 人体解剖学 67

サークル7： － 血液･造血器･ﾘﾝﾊﾟ系 77 神経系 63

サークル8： － 循環器系 80 皮膚系 72

呼吸器系 75 運動器（筋骨格）系 68

奨学金： － 消化器系 63 眼･視覚系 61

（地域関連のみ） 腎臓内科 74 耳鼻咽喉･口腔系 65

泌尿器系 78 精神系 80

女性生殖機能･乳房 68 感染症 71

内分泌･栄養･代謝系 83 腫瘍 合

免疫･ｱﾚﾙｷﾞｰ疾患 60

物理･科学的因子による疾患 88

成長と発達 72

加齢と老化 80

症候･病態からのｱﾌﾟﾛｰﾁ 91

基本的診療知識 合

教
養

・

準
備

基
礎
医

科

学

基
礎
臨

床
医
学

14

106
86 97

0

25

50

75

100

125
1年次 2年次 3年次 4年次

40

60

80

100
教養・準備

基本事項

医療と社会

基礎

臨床

診断

『基礎医科学』の２年次が悪い

顔写真

　また、本人からの申告を除き、支援を要する学生は、成績のモニタリングから把握しているが、そ
こに至る原因は学生固有で多岐に渡り、大学のみでは十分に把握できない。
　これを補うため、平成30年度から低学年で留年した学生の保護者を対象に、学年主任【資料4-2-1】
と個別面談ができる保護者懇談会を新たに設け、個別学生のポートフォリオ【資料 4-2-2】の他、こ
れまでの教育データの集積から得られる留年学生の傾向分析等を提供した。このような情報共有によ
るサポート体制の拡大に対し、アンケートの結果は好評であり、留年した学生も次年度には進級を果
たした【資料4-2-3】。さらに早期の問題発見を進めるため、大学の持つ成績データを随時保護者に提
供する準備も進めている【資料4-2-4】【資料4-2-5】。
　物的、人的教育資源の乏しい小規模大学であっても、データの分析力強化とその共有によって、教
育全般の向上・充実を進めている。

●実施期間●体制

 

１年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年

【現状】

１年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年

【H31～】

学年主任制度 学年主任制度 学年主任制度学年主任制度

国試サポート制度アドバイザー制度

度制任主年学度制任主年学

学年主任制度 学年主任制度 学年主任制度

アドバイザー制度 アドバイザー制度

国試サポート制度

学年主任制度 学年主任制度 学年主任制度

アドバイザー制度 アドバイザー制度 アドバイザー制度 アドバイザー
フォロー制度

「成績不振学生」の空白期

4．学 生
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【資料4-2-3】保護者懇談会（H30.5.26）

4．学 生
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【資料4-2-3】個人情報の利用に関する同意書

【資料4-2-3】個人情報の利用に関する同意書

4．学 生
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5．教育資源
5-1．施設

　学生が主に利用する施設・設備には、大きく区分し、1 ～ 4 年次生が利用する講義施設（講義棟関
連）、5～6年次生が利用する臨床実習施設（附属病院関連）、全学年共通の自学自修施設（図書館、シ
ミュレーションセンターなど）がある。
　その全般的な適切性について、「強くそう思う」、「そう思う」と肯定的回答をする学生は76.4%であ
り、高い評価を得ている。

Q）	医学的な知識・技術を修得する上で、本学の教育環境（講義室・実習施設の状況、教育機材、
図書館資料など）は全般的に適切でしたか。

● 6年次生 

17人

13人

12人

19人

15人

76人

75人

59人

61人

53人

36人

284人

14人

21人

24人

21人

15人

95人

4人

3人

5人

2人

0人

14人

0人

0人

1人

1人

0人

2人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

強くそう思う そう思う どちらでもない そう思わない 全くそう思わない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

　医学の急速な発展を背景に、近年は特に生涯学修の必要性が高まっており、本学でも自学自修施設
の整備を進めている。
　その利用率を場所別にみると、講義棟内の施設（マルチラーニングスペース、情報処理演習室）に
比べ、医学図書館内の施設（個人机、グループ学習室）が高い傾向がある。
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Q）	「授業以外の学修（試験期間中を含む）」を、どの場所で行っていますか。「自宅」について、
どの程度利用しているか教えてください。

　自学自修の場として「自宅」を「利用する」、「時々利用する」と回答した学生の割合は、
6年次生が74.4%、4年次生が82.5%である。
　年度別の推移は微減の傾向にある。成績ランク間の比較からは傾向は読み取れない。

● 6年次生 

● 4年次生 

58人

50人

57人

2人

0人

167人

19人

19人

21人

3人

0人

62人

18人

15人

13人

1人

1人

48人

14人

9人

8人

0人

0人

31人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

利用する 時々利用する あまり利用しない 全く利用しない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 
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Q）	「授業以外の学修（試験期間中を含む）」を、どの場所で行っていますか。「医学図書館（個
人机）」について、どの程度利用しているか教えてください。

　「医学図書館（個人机）」を「利用する」、「時々利用する」と回答した学生の割合は、6 年
次生が78.1%、4年次生が61.9%であり、6年次生の利用率が高い。
　年度別の推移、成績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

● 6年次生 

● 4年次生 

58人

59人

61人

4人

1人

183人

30人

12人

16人

1人

0人

59人

9人

13人

11人

1人

0人

34人

11人

10人

13人

0人

34人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

利用する 時々利用する あまり利用しない 全く利用しない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 
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Q）	「授業以外の学修（試験期間中を含む）」を、どの場所で行っていますか。「医学図書館（グ
ループ学修室）」について、どの程度利用しているか教えてください。

　「医学図書館（グループ学修室）」を「利用する」、「時々利用する」と回答した学生の割合
は、6年次生が83.2%、4年次生が40.2%であり、6年次生の利用率が2倍程度高い。
　年度別の推移から傾向は読み取れないが、成績ランクの高い方が若干利用率は高い。

● 6年次生 

● 4年次生 

46人

35人

26人

2人

1人

110人

47人

37人

56人

2人

0人

142人

7人

10人

7人

1人

0人

25人

8人

9人

8人

1人

0人

26人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

利用する 時々利用する あまり利用しない 全く利用しない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 
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Q）	「授業以外の学修（試験期間中を含む）」を、どの場所で行っていますか。「講義棟（マルチ
ラーニングスペース）」について、どの程度利用しているか教えてください。

　「講義棟（マルチラーニングスペース）」を「利用する」、「時々利用する」と回答した学生
の割合は、6年次生が41.2%、4年次生が27.2%であり、他の設備に比べて低い。
　年度別の推移、成績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

● 6年次生 

● 4年次生 

11人

8人

2人

0人

0人

21人

30人

33人

35人

2人

1人

101人

39人

21人

31人

1人

0人

92人

26人

28人

26人

2人

0人

82人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

利用する 時々利用する あまり利用しない 全く利用しない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 
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Q）	「授業以外の学修（試験期間中を含む）」を、どの場所で行っていますか。「講義棟（情報処
理演習室）」について、どの程度利用しているか教えてください。

　「講義棟（情報処理演習室）」を「利用する」、「時々利用する」と回答した学生の割合は、
6年次生が40.0%、4年次生が41.3%であり、他の設備に比べて低い。
　年度別の推移、成績ランク間の比較から傾向は読み取れない。

● 6年次生 

● 4年次生 

7人

6人

11人

1人

1人

26人

37人

22人

31人

2人

0人

92人

37人

34人

24人

2人

0人

97人

25人

27人

28人

0人

0人

80人

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

(H29)

(H28)

(H27)

(H26)

(H25)

H25-29

利用する 時々利用する あまり利用しない 全く利用しない

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（1-4年次生必修科目平均点） 
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Q）	問題解決能力の涵養や基礎的な臨床手技の修得のため、シミュレーターやスキルラボ等を備
えた「臨床教育研修センター」や「メディカルシミュレーションセンター」を利用しましたか。

　臨床実習に向けた自学自修施設として「臨床教育研修センター」を設置しており、その利
用状況に対する肯定的評価は47.3％である。
　年度別の推移から肯定的評価は上昇しているが、成績ランク間の比較から傾向は読み取れ
ない。

● 6年次生 

① 年度別推移 

② 成績ランク別比較（卒業試験平均点） 
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5-2．ICT環境

　医学教育の国際化のため、臨床実習の実習時間数の増加、実習内容の診療参加型への転換、さらに
アウトカム評価として確実な実習評価が必要である。
　教育支援センターでは、臨床実習改革におけるこれらの課題を解決するために、実習の「計画」

「実施」「評価」をオンライン上で一括管理できる教育 ICT として、「臨床教育支援システム（Clinical 
Education Supporting System: CESS）」を独自に開発し、H29年度臨床実習から運用を開始した。

CESSの概要
　CESSでは、教員はまず、患者の同意回答を確認しつつ学生ごとの患者割り振りや実習スケジュール
をCESS上で一括して行うことができる。学生は、CESS上で病院電子カルテを参照しながら学生用電
子カルテにその日の診療記録を入力・記載することができる。また、CESS上で学生と教員がチャット
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式にコミュニケーションできる機能を搭載し、そこに学生記載電子カルテを反映させることで、教員
はその日の学生の実習活動をチェックしコメントすることができる。一方。学生はコミュニケーショ
ン機能を用いて、教員に診療等に関する質問をすることができる。また、学生の経験疾患や手技（医
行為）の記録をCESS上に残すことができる。さらに、教員はCESS上で、学生を特定しながら個々の
学生の実習活動を確実に評価することができる。また、学生による診療科ごとの実習内容を評価する
機能も整備し、学生と教員による双方向の実習評価により、PDCAサイクルに基づく各診療科での実
習内容改善を図ることができる。

CESSの主な機能
1．学生によるカルテ記載

学生は、CESS 上で病院電子カルテを参照しながら、その日の診療記録を学生用電子カルテに記
載できる。

病院電子カルテを参照 学生用電子カルテに記載
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2．学生―教員間オンライン・コミュニケーション
学生―教員間コミュニケーション画面に、学生のカルテ部分を抽出して反映させる。教員は、そ
れをチェックしコメントを入力し、学生は、教員のコメントに対する返答や質問を入力する。

学生カルテ記載部分を
コミュニケーション画面に反映

学生による返答・質問等

教員によるコメント

3．教員による確実な総括的評価
多数の学生に対して、複数の教員による根拠に基づいた実習評価が容易にできる。
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4．学生の経験疾患・手技（医行為）の記録
学生が経験した疾患と手技（医行為）を CESS 上に記録することにより、学生自身の振り返りと
同時に、各診療科における実習内容の振り返りを行うことができる。

経験疾患の記録 経験手技（医行為）の記録

5．臨床実習のPDCAサイクルに基づく改善
学生・教員による双方向の実習評価により、各診療科における実習内容の根拠に基づいた改善を
図ることができる。

教員による学生評価 学生による診療科評価

CESSの効果
　平成 29 年度の運用開始後、初期の意見・感想として、学生からは、「診療に参加している実感が得
られる」、「担当医からの返信により、患者の病態を多角的に観察することができた」、「患者さんを診
察しながら自然に話せるようになった」など、教員からは、「空き時間にできるので、診療業務の妨げ
にならない」など、概ねポジティブな反応があった。
　さらに、学生―教員間オンライン・コミュニケーションから、行動科学等の低学年でのプロフェッ
ショナリズム教育と、診療現場での医師の態度指導との関連性を可視化できることが分かった。
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　CESSの学生評価は次のとおり（26名回答／平成30年度5年次生109名：回収率23.9％）。

Q）	CESS全体について

Q）	学生カルテ記載機能について

Q）	指導医とのオンライン・コミュニケーション機能について

Q）	実習録について

Q）	学生評価について

Q）	レポートのアップロード機能について

Q）	今後もCESSを継続して使用したいと思いますか

　CESS全体については76.9％が「強く思う」「まあまあ思う」と肯定的評価をしており、他
の機能も概ね高評であるが、「実習録」と「学生評価」はそれぞれ30.8％、46.2％と低く、機
能面もしくは運用面での改善が求められる。（前述「CESSの主な機能」のうち、「3．教員に
よる確実な総括的評価」および「4．学生の経験疾患・手技（医行為）の記録」を参照）

3人 20人 2人 1人0人

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

5年次生（H30）

強く思う まあまあ思う どちらでもない あまり思わない 全く思わない
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6．卒業生の実績
　平成30年度入学者（現1年次生）からアウトカム基盤型教育へと移行し、初めてその卒業生を輩出
するのは平成35年度である。また、医師（初期研修医）の立場から在学中の学修成果を確認できるの
はその翌年度以降である。
　平成29年度卒業者（平成24～29年度在籍）はこれ以前の教育プログラムを受けた学生であるが、現
状把握を目的に、現行のアウトカム、コンピテンシーに対する修得度をアンケート調査した（28名回
答／116名卒業：回収率24.1%）。

●	コンピテンシー（1）
Q）	医師として、確立した使命感を持ち、責任感を持って行動することができていますか。

　前期研修1年目のレベルとして、89.3%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答
し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	医療における倫理的問題を理解し、倫理的原則に基づいて行動することができていますか。

　96.4%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	医療法制を理解し、医療における法的責任・規範を遵守することができていますか。

　78.6%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	医師として、適切な身だしなみや言動、社会のルールやマナー、常識等に従い、礼節ある態
度・行動をとることができていますか。

　96.4%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。
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Q）	医師として、自己の時間、健康、衛生等の管理ができていますか。

　78.6%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	患者とその関係者の心理・社会的背景を理解し、多様性を受け入れることができていますか。

　96.4%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

●	コンピテンシー（2）
Q）	医師として、人間や社会、科学に関する教養的知識を持ち、豊かな人間性の形成に努めるこ
とができていますか。

　85.7%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	医師として、人の行動と心理の基本を理解し、相手の立場に立って考え、話を聴き、尊重と
思いやりの心を持って他者に共感することができていますか。

　96.4%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	コミュニケーションの基本を理解し、患者とその関係者と信頼関係を築き、協力が得られる
コミュニケーションを実践することができていますか。

　96.4%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

6．卒業生の実績

68

944_IR報告書.2a(115906) 

 

(ExportPDF_単頁) 

 

68 

 

折 

 

2019/03/28 11:09:44

 



Q）	医師として、修得した知識や情報、自身の意見を明確にプレゼンテーションし、質問に的確
に応えることができていますか。

　60.7 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、約 4 割は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。

●	コンピテンシー（3）
Q）	医療チームの構成員として、メンバーと協調性を持って良好な人間関係・チームワークを築
くことができていますか。

　89.3%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	医療チームに関わる各職種の役割を認識・理解し、互いに尊重して適切にチーム医療を実践
することができていますか。

　89.3%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

●	コンピテンシー（4）
Q）	自然科学・行動科学・社会科学の知識を、基礎・臨床・社会医学の理解に応用することがで
きていますか。

　53.6 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、約 4 割は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。
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Q）	基礎医学・社会医学の基本原理を、臨床医学の理解に応用することができていますか。

　60.7 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、25.0 ％は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。

Q）	主要な疾患について、疫学・病因・病理・病態・症候・予後を説明することができていますか。

　64.3 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、25.0 ％は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。

Q）	主要な疾患について、治療法を説明することができていますか。

　64.3 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、35.7 ％は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。

Q）	医師として、自ら知識や情報を修得し、それをもとに問題の抽出、思考、解決することがで
きていますか。

　82.1%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	医師として、日々進歩する医学的知識・技能を、今後も継続的に学修することができますか。

　78.6%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。
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●	コンピテンシー（5）
Q）	患者の主要な病歴を正確に聴取することができていますか。

　89.3%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	身体診察と基本的臨床手技を適切に実践することができていますか。

　89.3%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	主要な疾患の診断に必要な検査計画を立て、得られた結果を解釈することができていますか。

　77.8%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	主要な疾患の病態を把握し、診断を確定することができていますか。

　63.0 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、33.3 ％は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。

Q）	患者の診断・病態に基づいた適切な治療計画を立てることができていますか。

　66.7 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、29.6 ％は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。
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Q）	診療録など医療文書を適切に作成し、プレゼンテーションすることができていますか。

　85.2%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	患者に検査や治療について説明でき、同意を適切にとることができていますか。

　85.2%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	医療安全の知識を持ち、患者及び医療者の安全を優先した医療を実践することができていま
すか。

　88.9%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

●	コンピテンシー（6）
Q）	医師として、科学的研究の理論・方法論を理解し、科学的根拠に基づいて論理的・批判的に
思考することができていますか。

　55.6 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、37.0 ％は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。

Q）	科学的な探究心を持ち、医療における問題解決をすることができていますか。

　59.3 ％が「実施できる」、「ある程度実施できる」とした一方、33.3 ％は「どちらともいえ
ない」と回答し、肯定的回答の割合がやや低い。
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Q）	必要な英語力を持ち、科学的知識、医学知識を論文等から修得することができていますか。

　40.7 ％は「どちらともいえない」と回答し、肯定的回答（「実施できる」、「ある程度実施
できる」）の割合は33.3％と低い。

●	コンピテンシー（7）
Q）	保険・医療・福祉に関わる施設・職とその役割を理解し、それらと連携することで、疾病予
防・健康増進に貢献することができていますか。

　48.2 ％は「どちらともいえない」と回答し、肯定的回答（「実施できる」、「ある程度実施
できる」）の割合は40.7％と低い。

Q）	地域社会のニーズに対応した医療を実践することができていますか。

　70.4%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合が高い。

Q）	異文化・異社会を理解できる国際的な感性と言語力を有し、グローバルな視点で医療活動を
することができていますか。

　「実施できる」、「ある程度実施できる」の合計と、「どちらともいえない」が共に37.0%で
あり、肯定的回答の割合は低い。

●	コンピテンシー（8）
Q）	福井県の医療事情を把握し、地域にニーズに対応することができていますか。

　50.0 ％は「どちらともいえない」と回答し、肯定的回答（「実施できる」、「ある程度実施
できる」）の割合は41.7％と低い。（調査対象：県内就職者12名）。
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Q）	総合医として救急医療に対応することができますか。

　58.3%が、「実施できる」、「ある程度実施できる」と回答し、肯定的な自己評価割合はやや
高い。（調査対象：県内就職者12名）。

Q）	緊急被ばく時の医療対応ができますか。

　58.3％は「どちらともいえない」と回答し、次いで否定的回答（「実施できない」、「あまり
実施できない」）が41.7％と高い。肯定的評価は0名である（調査対象：県内就職者12名）。

Q）	後輩等に医学知識・技能・態度等を教育・指導することができますか。

　51.9 ％は「どちらともいえない」と回答し、肯定的回答（「実施できる」、「ある程度実施
できる」）の割合は25.9％と低い。

●	コンピテンシー（1）～（8）集計

　現状（アウトカム基盤型教育導入以前）では、コンピテンシー単位では（6）、（7）、（8）が
特に低く、今後、これらの区分の改善が課題となる。

（人数:延数）
ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(1) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(2) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(3) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(4) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(5) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(6) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(7) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(8)

6項目 4項目 2項目 6項目 8項目 3項目 3項目 4項目
実施できる 33名 23名 14名 4名 13名 9名 5名 1名
ある程度実施できる 117名 72名 36名 109名 163名 31名 35名 18名
どちらでもない 14名 17名 5名 46名 38名 30名 28名 31名
あまり実施できない 4名 0名 1名 8名 4名 10名 12名 11名
実施できない 0名 0名 0名 1名 0名 1名 1名 2名

（計） 168名 112名 56名 168名 218名 81名 81名 63名

19.6% 20.5% 25.0%
2.4% 6.0% 11.1% 6.2% 1.6%

69.6% 64.3% 64.3%

64.9%
74.8%

38.3% 43.2%
28.6%

8.3% 15.2% 8.9%

27.4%
17.4%

37.0% 34.6%
49.2%

2.4% 0.0% 1.8% 4.8% 1.8%
12.3% 14.8% 17.5%

0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0%
1.2% 1.2% 3.2%
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ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(1) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(2) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(3) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(4) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(5) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(6) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(7) ｺﾝﾋﾟﾃﾝｼｰ(8)

実施できる ある程度実施できる どちらでもない あまり実施できない 実施できない
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