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Ⅰ　医学部の教育目的と特徴
１　医学部は、「医学部規程」（別添資料Ⅰ）に示すとおり、医師をはじめとする様々な医療人養成を主な目的としている。すなわち、医学科は、「（１）高い倫理観を持ち、患者中心の医療を実践し、医療チームのスタッフから信頼される医師、（２）広い医学知識と高い臨床能力を持ち、進歩する医学知識・医療技術を生涯にわたり獲得し続けることのできる医師、（３）高度な研究を推進し、その成果を社会に還元できる基礎医学、臨床医学及び社会医学の研究及び教育者、（４）広い視野をもち、医療政策の立案・実施に携わる医療行政担当者」の育成を、保健学科は「（１）高度化・専門化する保健医療の担い手となる看護師、保健師、助産師、臨床検査技師、理学療法士及び作業療法士、（２）医療技術の学問体系の確立と発展に寄与しうる専門職、（３）チーム医療においてリーダーシップを発揮できる人材、（４）国際社会で活躍できる専門職」の育成を、それぞれ掲げている。

２　本学部では、この目的を達成するため、人体・生命の機構を追求するとともに、疾病の本態を解明し、克服するための方策を探求し、また、総合的で先進的な保健学教育・研究を展開することを趣旨に、中期目標として、「豊かな倫理観、高度な技能、旺盛な研究心を兼備した医療人、及び創造的な医学・保健学研究を担う研究者を養成する」並びに「医学・保健学の中核的教育・研究機関として、社会の要請を受入れ、医学・医療のレベルアップに貢献する」を設定している。

３　本学部は、医学科と保健学科で構成される。保健学科は、看護学専攻、検査技術科学専攻、理学療法学専攻、作業療法学専攻からなる。
４　本学部の教育目的である「良医養成」をはじめとする様々な医療人育成を実現するため、医学科と保健学科は、それぞれ独自のアドミッション・ポリシーを掲げ、一般選抜（前・後期試験）、推薦入学並びに編入学選抜、帰国生特別選抜、社会人特別選抜、私費外国人留学生特別選抜を実施し、毎年医学科100名、保健学科185名の入学者を受入れている。特に、医学科では、昭和62年度から推薦入学、平成10年度からは15名の学士３年次編入学を実施している。

入学後は、医療人としての基本的な知識、技能、態度を自ら身に付けるという基本方針のもと、教養教育と専門教育をくさび型に配置し、医療現場体験による医療への動機付け、チーム医療の重要性の認識、さらに医療倫理の確立を早期に醸成する教育を行っている。さらに、専門教育では、医学教育モデル・コア・カリキュラム又は最新の保健学カリキュラムに則り、学生の自発的並びに問題解決型学習を促すための多角的実践的カリキュラムを採用している。
５　本学部では各学科の教育課程に定められた単位を修得し、各教育課程修了に見合う国家試験受験資格を得るという基本方針のもと、学士（医学、看護学、保健学）の学位を授与している。卒業生は医師、看護師・保健師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士として、さらに研究者、教育者、医療行政担当者として活躍している。

６　本学部医学科では、専門前教育における専門科目の学習意欲と使命感の涵養を目的に「良医養成のための体験的・実践的専門前教育」（平成16年度特色GP）の取組を、専門教育における実習等の体験的・実践的教育方法の更なる改善を目的に、「チューター制度を活用した臨床実習支援―時代のニーズにマッチした臨床実習支援の在り方について」（平成19年度学生支援GP）の取組を行っている。保健学科では「多専攻学生による模擬体験型チーム医療実習」（平成19年度特色GP）により、学科内完結型から学科外参加・発信型の発展的なチーム医療実習の取組を、文部科学省からの競争的資金を得て推進している。

［想定する関係者とその期待］

本学部が想定する主たる関係者は、まず、在学生・卒業生並びに全国の医学・保健学教育関係者であり、次に、現在医療活動に携わっている全国及び地域医療関係者であり、また、医療を受ける側の立場にある患者さん並びに全国民であり、さらにはこれから医学部を目指す受験生とその教育を担当している高校教育関係者である。彼らが共通して期待するものは日本を含めた内外の医療に貢献できる人材の育成、次世代の医学・保健学教育を担う人材の育成、さらには生命医科学研究や医療行政を担う人材の育成である。

	想定する関係者
	その期待

	在学生
	医療活動に必要な知識・態度・技能を身につけることができること

	卒業生
	医療活動における将来を担う優秀な人材が本学から輩出されること

	医学・保健学教育関係者
	効果的な医学・保健学教育を実施すること

	全国及び地域医療関係者
	適切な医療活動を行うことができる優れた医療人の育成を行うこと

	患者並びに全国民
	インフォームドコンセントに基づく適切な医療が受けられ、さらに疾病予防・健康維持が得られること

	受験生並びに高校教育

関係者
	適切なアドミッションポリシーの実施による公正な入学試験の実施と優れた医療人を育成するための教育を実施すること


Ⅱ　分析項目ごとの水準の判断

分析項目Ⅰ　教育の実施体制　

(1) 観点ごとの分析

	観点　基本的組織の編成


(観点に係る状況)

本学部は、医学科と保健学科で構成される。保健学科は４専攻（合計11講座）に分かれる。本学部の構成と教育目的は資料Ⅰ－１－Ａに示すとおり、医師及びコメディカル養成を主な教育目的としている。医学部学生の募集人員等は資料Ⅰ―１－Ｂ、Ｃに示すとおり、本学部における学生定員は資料Ⅰ―１－Ｄに示すとおり、十分定員を充足している。医学科では昭和62年度から推薦入学を実施し、平成10年には15名の学士３年次編入学制度を導入して、日本の国立大学医学部での先駆けとなる等、社会の要請に対し適切に対処してきた。保健学科においても、資料Ⅰ－１－Ｃのとおり、第３年次編入学選抜、帰国生特別選抜、社会人特別選抜、私費外国人留学生特別選抜などの種々の入試制度を実施している。よって本学部は多様な背景を有する学生を受入れ、教育を行っている。

本学部を担当する教授、准教授、講師、助教の専任教員数は大学設置基準を十分満たしており（資料Ⅰ―１－Ｅ）、非常勤講師や助手を含めた教員数並びに「教員１人当たり学生数」は資料Ⅰ－１－Ｆに示すとおりである。

資料Ⅰ－１－Ａ　医学部の構成と教育目的

	学科名
	専攻
	各学科(専攻)の教育目的

	医 学 科
	
	医学部規程第３条に示すように、以下に掲げる人材の育成を目的とする。

(1)　高い倫理観を持って患者中心の医療を実践し､医療チームのスタッフから信頼される医師

(2)　広い医学知識と高い臨床能力を持ち、進歩する医学知識・医療技術を、生涯にわたり獲得し続けることのできる医師
(3)　高度な研究を推進し、その成果を社会に還元できる基礎医学、臨床医学及び社会医学の研究者及び教育者
(4)　広い視野を持ち、医療政策の立案・実施に携わる医療行政担当者

	保健学科
	1.看護学専攻

2.検査技術科学専攻

3.理学療法学専攻

4.作業療法学専攻
	医学部規程第３条に示すように、以下に掲げる人材の育成を目的とする。

(1)　高度化・専門化する保健医療の担い手となる、看護師、保健師、助産師、臨床検査技師、理学療法士及び作業療法士

(2)　医療技術の学問体系の確立と発展に寄与しうる専門職
(3)　チーム医療において、リーダーシップを発揮できる人材
(4)　国際社会で活躍できる専門職


資料Ⅰ－１－Ｂ　医学部の学生募集人員と選抜入試方法（平成19年度）

	学科名
	専 攻 等
	入 試 方 法
	合    計

	
	
	一  般
	推  薦
	

	医学科
	医学
	65（25）
	20
	     85

	保健学科
	看護学
	50（17）
	30
	160

	
	検査技術科学
	31（ 9）
	9
	

	
	理学療法学
	12（ 4）
	8
	

	
	作業療法学
	12（ 4）
	8
	


＊ 「一般」は「一般選抜」、その括弧内は「後期日程試験による人数で内数」、「推薦」は「推薦入学」を示す。

医学科と保健学科は学生受入れ方針（アドミッションポリシー）（別添資料Ⅱ）を明記し、入学者選抜を行っている。

資料Ⅰ－１－Ｃ　学士編入学、第３年次編入学、社会人、帰国生及び外国人留学生

	年   度
	医　 学　 科
	保健学科

	
	学士
編入学
	外国人
留学生
	第３年次

編 入 学
	社会人
	帰国生
	外国人
留学生

	平成16年
	15
	0
	20
	2
	0(1)*
	0

	平成17年
	15
	0
	15
	5
	0(0)
	0

	平成18年
	15
	0
	16
	3
	0(3)
	0

	平成19年
	15
	1
	20
	0
	0(1)
	0


＊　括弧内は受験者数で､平成20年度に帰国生特別選抜により１名入学が決定している。

資料Ⅰ－１－Ｄ　医学部の学生定員と現員

	学科名
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	
	定員
	現員
	充足率
	定員
	現員
	充足率
	定員
	現員
	充足率
	定員
	現員
	充足率

	医 学 科
	  570
	  578
	101%
	  570
	  583
	102%
	  570
	  587
	103%
	  570
	  587
	103%

	保健学科
	  690
	  718
	104%
	  690
	  712
	103%
	  690
	  710
	103%
	  690
	  726
	105%

	計
	1,260
	1,296
	103%
	1,260
	1,295
	103%
	1,260
	1,297
	103%
	1,260
	1,313
	104%


資料Ⅰ－１－Ｅ　学科別専任教員数（平成19年５月１日現在）

	学科名
	教　授
	准教授
	講　師
	助　教
	計
	大学設置基準

の必要教員数

	医学科
	38
	25
	23
	73
	159
	140

	保健学科
	32
	13
	 8
	26
	 79
	 37


資料Ⅰ－１－Ｆ　担当教員配置状況（平成19年５月１日現在）
	学科名
	教授
	准教授
	講師
	助教
	助手
	小計
	非常勤

講　師
	計
	学生数
	教員１人当

たり学生数

	医学科
	38
	25
	23
	73
	0
	159
	220
	379
	587
	1.5

	保健学科
	32
	13
	 8
	26
	1
	 80
	 52
	132
	726
	5.5


	観点　教育内容、教育方法の改善に向けて取り組む体制


(観点に係る状況)

本学部における教育上の課題は学科ごとの教務部会（保健学科では、教育課程専門委員会）が中心となって検討し、各学科会議の決定により実行される。本学部共通の課題については医学部教授会が決定機関となり、各教務部会が実行する。また、学科ごとに評価委員会があり、各委員長は群馬大学評価室員でもある。教育内容、教育方法の改善に向けたFDとしては、医学科は「FD」、保健学科は「保健学教育ワークショップ」を毎年実施し、さらに各学科は「学生による授業評価」、「学友会との定期的懇談会の開催」等を行っている（資料Ⅰ－２－Ａ）。これらの結果は、各学科会議に報告し、年１回開催する定期FDにて教員全員に内容の周知を図り、教育改善に反映させている（資料Ⅰ－２－Ｂ）。さらに、本学部では主に教務部会が中心となり、文部科学省の競争的資金である「特色GP」、「学生支援GP」等に積極的に応募し、その資金を得て、教育内容及び教育方法の改善に役立てている（資料Ⅰ－２－Ｃ）。

資料Ⅰ－２－Ａ　教育内容、教育方法の改善に向けた取組とそれに基づく改善の状況

	教育上の課題を扱う体制
	医学部教務部会

(医学科教務部会と保健学科教育課程専門委員会が分担)

	改善に向けた実施体制と取組
	（医学科教務部会）

①  医学教育モデル・コア・カリキュラムに基づく新カリキュラムが平成14年４月から実施されたのに伴い、新しい教育体制の整備と能動的な学習習慣確立を支援するカリキュラムへの変更。

②  入学直後から継続的な学習意欲を涵養するとともに、医師にふさわしい態度を体得するための体験的教育カリキュラムの導入。

③  地域に貢献する意識を涵養するため、地域の基幹病院での臨床実習の必修化

④  FDを毎年実施し、その結果を学科会議等で報告するとともに個々の教員にフィードバックし、絶えず教育実施体制の見直しと改善を行っている。このFDには学生も参加している。

⑤  毎年２回、学友会を中心とした学生との懇談会開催

⑥  個々の学生のニーズに合わせた学習・生活支援のための入学から卒業までの一貫したチューター制度の充実

（保健学科教育課程専門委員会）

⑦  教育課程専門委員会が中心となって、カリキュラム改訂を行い、17年度から新カリキュラムに移行

⑧  毎年度末にFDとして「保健学教育ワークショップ」を開催

⑨  毎年２回学友会を中心とした学生との懇談会開催

⑩  全学で行われる授業評価アンケートを用いて、本学科の全ての講義、実習に対し、学生による授業評価を行い、その結果を教員にフィ－ドバックし、また、学生に結果の概要を公表している。

⑪  18年度より学科内でベストティーチャーを３人選出し、最優秀者を全学のベストティーチャーに推薦し、２人を学科長表彰している。受賞者は、公開模擬授業を行っている。

⑫  GP対策委員会を立ち上げ、競争的資金獲得対策を講じた。

⑬　学生の大学生活・学習支援のためのチューター制度の実施

	改善の状況
	（医学科教務部会）

①　 新カリキュラムの理念が医学科教員に正しく理解され、効率的な講義体制が確立できた、また、ユニット制生命医学講義やブロック制チュートリアルによる問題志向型授業等を通じ、大教室での講義による受動的学習から、学生自ら能動的に学習する体制が確立でき、平成19年度に新カリキュラムによる卒業生を送り出した。

②　入学直後からの附属病院での体験実習及び２年次の３週間にわたる老人保健施設での実習を通じ、医師への自覚と医師としてふさわしい態度を体得させることができた。一方、医学生の教育に携わる機会が少なかった病院・施設の職員が医学生の実習指導を行うことで、大学と地域の医療施設との協力体制が確立できた。この活動はさらに③の新規臨床実習の立ち上げにもつながった。

③　平成19年度に学生支援GPを獲得し、地域基幹病院での臨床実習必修化のため、県医務課及び基幹病院院長との懇談会を実施した。そして、平成20年度より全ての学生が地域基幹病院で最低２週間の臨床実習を行うことを決定した。

④　学生による授業評価結果に基づき、それをFDの主要テーマとして教員にフィードバックすることにより、授業の質が向上した 。医学教育に関する大きな問題をこのFDで討議し解決している。その詳細は資料Ⅰ―２－Ｂに示すとおりである。

⑤　通常の委員会では対処できない学生から出される細かな問題点に対し改善を行った。

⑥　担任となったチューターは成績不良学生等に対する面接と学習指導を継続的に実施している。平成20年度からは、臨床実習グループごとにも新たにクラークシップチューターを配属し、より細かい学習支援を可能にした。

（保健学科教育課程専門委員会）

⑦　平成17年度から新カリキュラムに移行し、円滑な実施に向けた対策を行った結果、OSCE導入や早期臨床実習の導入などによる実習科目の強化、選択科目の多様化が実現した。

⑧　保健学教育「ワークショップ」は教育体制の改革に、機能しており、その結果は資料Ⅰ－２－Ｂに示すとおりである。

⑨　学友会学生の調査による学生からの授業への要望が出され、その結果は各教員にフィードバックされ、授業改善への参考資料とした。

⑩　授業評価アンケートで劣っているとされた授業は、18年度前期５コマあったが、18年度後期、19年度前期とも０コマとなった。

⑪　公開模擬授業には、約50人が参加し授業改善の参考になった。

⑫　19年度「特色ある大学教育支援プログラム」採択が決定し、これまでの「チームワーク実習」を発展させ、医学科学生と共同で行う体制を構築した。

⑬　各チューターは、欠席しがちな学生や成績不良な学生に対して面接や指導を行っている。さらに、問題点があれば教育課程専門委員会や厚生補導委員会で検討し、対処している。


資料Ⅰ－２－Ｂ　医学部におけるFDの開催回数・テーマ

	医

学

科


	年　度
	平成16年
	平成17年
	平成18年
	平成19年

	
	回　数
	  2回
	  1回
	  1回
	  1回

	
	人　数
	214人
	144人
	110人
	106人

	
	これまでの主なテーマ

	
	平成16年度：１） ブロック制チュートリアル教育について

　　　　　　 ２） 教員の授業評価について

　　　　　　 ３） 臨床チュートリアル教育について

平成17年度：１） 教員の教育業績評価について

　　　　　　 ２） 臨床教育の改善工夫について

平成18年度：１） 教員の教育業績評価について

　　　　　　 ２） 医学教育国際シンポジウム

平成19年度：１） 学生による授業評価：ベストティーチャー賞授与と

模擬授業の実施。

２） 新臨床実習支援体制について

３） 医学倫理教材のビデオ（本学服部教授作成）上映と

本学部で実施している倫理教育の実際

	保

健

学

科
	年　度
	平成16年
	平成17年
	平成18年
	平成19年

	
	回　数
	 1回
	 1回
	 1回
	  2回

	
	人　数
	50人
	45人
	52人
	115人

	
	これまでの主なテーマ

	
	保健学教育ワークショップ題目

平成16年度：　大学におけるメンタルヘルスケアについて

平成17年度：　保健学教育に望むこと

平成18年度：　保健学教育の将来展望－教育GP申請への取り組み－

平成19年度：　教育GPの実践

平成19年度：　ベストティーチャー賞授与と模擬授業の実施


資料Ⅰ－２－Ｃ　採択された教育支援のための競争的資金

（http://www.gunma-u.ac.jp/information/gpmokuzi.htm）

	採択年度
	テ　　　ー　　　マ　　　等

	平成16年度～

平成19年度
	医学科：「特色ある大学教育支援プログラム」

良医養成のための体験的・実践的専門前教育

	平成19年度～

平成22年度
	医学科：「新たな社会的ニーズに対応した学生支援プログラム」

チューター制度を活用した臨床実習支援―時代のニーズにマッチした臨床実習支援の在り方について

	平成19年度～

平成21年度
	保健学科：「特色ある大学教育支援プログラム」

多専攻学生による模擬体験型チーム医療実習―学科内完結型から学科外参加・発信型の発展的取組


(2) 分析項目の水準及びその判断理由

(水準)　期待される水準を上回る。
(判断理由)

本学部は医学科と保健学科からなり、学生の在籍状況、専任教員の配置状況はいずれも十分満足すべき状況にある。また、両学科は教育課程及び教育内容が異なることから、相互に独立した教育組織体制のもとで、十分な連携協力を図りながら適切に運営されている。

また、教育内容、教育方法の改善に向けて、両学科の各教務部会が中心的役割を果たし、FDの開催、学生との緊密な連携を定期的に行い、さらには３件の大学教育・学生支援プログラム（GP）の実施により、先進的教育改革の取組を積極的に行っている。その結果、教育カリキュラムや教授法の改善、学生指導体制の改善、さらには教育設備の更新・充実等がなされ、学生の学習効果や生活の向上、教員の教育意欲向上等に結び付いている。

特に、GP採択に基づく先進的教育改革の取組は、将来新しい教育内容や方法への変革が期待できる点から高い評価を受け、その実施が着実に進展していることから、関係者の期待を上回ると判断される。

分析項目Ⅱ　教育内容

(1) 観点ごとの分析

	観点　教育課程の編成


(観点に係る状況)

本学部では、養成する人材像と学問分野・職業分野の特徴を踏まえて教育目的（前掲資料Ⅰ－１－Ａ）を設定し、医学科は６年、保健学科は４年の教育課程を履修し、卒業要件を満たすことにより、それぞれ学士（医学、看護学、保健学）の学位を授与している。

本学部の教育課程は、その教育目標を達成するために、教養教育科目と専門教育科目とをくさび型に配置し（別添資料Ⅲ）、専門教育への移行をスムーズにしている。本学部の教育課程編成方針は、入学早期に医療現場に触れさせることにより、学部での専門教育に対する学習意欲と将来への使命感を涵養するとともに、一方で豊かな人間性を養い、社会に貢献できる医療人を養成するため、医学倫理教育等を含む教養教育を並行して行うことに十分配慮している。これを踏まえ、各学科では資料Ⅱ－１－Ａに示すような教育課程編成と教育科目の特徴のもと、学年制に基づく単位制を採用し、最低修得単位数を資料Ⅱ－１－Ｂのように定めている。

資料Ⅱ－１－Ａ　各学科の教育課程編成と教育科目の特徴

	学科名
	教育課程編成上の特徴
	教育科目の特徴

	医 学 科
	１．医学科は教養教育及び医学専門教育課程をくさび型に配置した６年一貫教育体制を取っている。教養教育は主に医学科１年次に配置し、３年次以降は医学専門教育を行っている。

２．教育課程は単位制を採用しているが、学年毎に取得する単位数は決まっており、学年毎に進級判定が行われ、６年次後期の卒業試験に合格することにより、卒業要件が満たされる。

３．医学専門教育は「医学教育モデル・コア・カリキュラム」の趣旨に則り、世界標準の医学教育に準拠して実施している。しかし、現在本学では学士編入学制度によるカリキュラム上の弊害が表面化し、これを解決するために、平成21年度から学士２年次編入制に変更することを計画し、平成20年度からカリキュラムの大幅な改訂をすることとした。

４．臨床実習が卒後臨床研修とシームレスに連続するように、必修の臨床実習に加えて、学外の臨床実習を含めた選択制の臨床実習を行っている。


	（教養教育）

１．「全学共通科目」、「学部別科目」と「開放専門科目」から構成されており、学修原論、外国語、総合科目、情報処理等を「全学共通科目」として履修している。「学部別科目」は数学、物理学や生物学等の基礎科目である。専門科目の一部を他学部の学生が学べるのが「開放専門科目」である。

２．早期医療体験と保健学科とのチーム医療の実践。

３．医学倫理学教育の充実。講義、討論形式授業、さらにはビデオ教材（別添資料Ⅳ）を作成・使用することにより、直接情感に訴える授業が行われている。

（専門教育）

１．論文チュートリアルによる情報収集法と科学的記述方法の修得

２．選択基礎医学実習による基礎研究の体験と実践

３．ユニット制、ブロック制導入による集中型学習形式の実践

４．専門科目における少人数グループ学習としての問題指向・解決型チュートリアル教育の実施

５．全科目体験型臨床実習に選択制を加えた実践的体験中心の臨床実習の実施

６．実践臨床病態学講義に続く、卒業試験の実施

７．国家試験を目指した自己学習期間の導入

	保健学科
	１．保健学科は教養教育及び保健学専門教育課程をくさび型に配置した４年一貫教育体制を取っている。教養教育は主に保健学科１年次に配置し、２年次以降は保健学専門教育を行っている。

２．教育課程は単位制を採用しているが、学年毎に取得する単位数は決まっており、学年毎に進級判定が行われ、必修・選択を含め資料Ⅱ－１－Ｂに示した単位数以上を取得することにより卒業となる。

３．保健学専門教育では、専門基礎・支持的科目を２年次中心に行う。専門科目は、２年次より３年次にかけ、総論・演習が行われ、３年次後期からは実習が主体となる。専攻毎に学生が段階的な学習が図れるように配慮した構成となっている。

４．３年次後期から４年次にかけ、卒業研究があり、少人数グループによる保健学研究を行う。


	（教養教育）

１．教養教育については、医学科と同様である。学部別科目の統計学は、指定科目として、全員が履修する。 

２．医学倫理学教育の充実

（専門教育）

１．早期医療体験の導入

２．医学倫理学教育の充実

３．医学科との合同で、１年次でチームワーク医療原論の講義、３年次でチームワーク医療実習を行う。

４．看護学専攻では、人間の総合的理解に必要な生物学的側面、精神心理的側面、社会的側面からの総合的な知識を習得させるための科目をバランス良く配置している。

５．検査技術学専攻では、高度・専門化した医療に対応すべく検査技術科学分野の検体検査、生理機能検査、遺伝子検査、画像解析、さらには細胞検査士養成に関連する病理・細胞診の科目にも力を入れている。本専攻の特徴の一つとして、「細胞検査士養成コース」があり、学会認定試験の受験資格を満たす教育を行っている。
６．理学療法学専攻では、学生の能動的な学習を支援する目的で、症例基盤型実習科目などにおいて問題基盤型学習を積極的に導入している。基本的臨床技能の習得と客観的な評価を目的に、基本的・応用的臨床技能実習において客観的臨床能力試験（OSCE）を導入している。

７．作業療法学では、日常生活活動学や地域生活活動学等の科目はこれらの各領域の作業療法を横断的に統合できるよう工夫している。さらに、臨床実習ではチームワークを含めた実践能力、卒業研究では学生が自ら学習する態度を養成している。


資料Ⅱ－１－Ｂ　教養教育科目と専門教育科目の最低修得単位配分（平成19年度）

	学科名
	教養教育科目
	専門教育科目
	総単位数

	医学科
	37
	176
	213

	保健学科
	34
	 90
	124


	観点　学生や社会からの要請への対応


(観点に係る状況)

学生のニーズ、社会からの要請等に応じた教育課程の編成に関して、資料Ⅱ－２－Ａに示すように、他大学との単位互換や単位認定、補習授業、外国との学生交換プログラム等の様々な取組がなされている。また、今回の調査期間内に前掲資料Ⅰ－２－Ｃに示したように、文部科学省の競争的資金を獲得し、医学科及び保健学科ともに、優れた医療人育成のための教育プログラムにより教育改革を続けている。
特に、医学科における「MD/PhDコース」は高度医学専門教育という社会からのニーズを踏まえ、教育課程において学部教育と大学院教育の一体化と位置付け、学生の学力を含めた研究指向能力を重視した教育を行い、多数の学生が本コースに参加し、これまでに２名がコースを修了するという成果が出ている。

本学部保健学科では、科目等履修生の入学を許可しており、在学状況は資料Ⅱ―２－Ｂに示すとおりである。

資料Ⅱ－２－Ａ　学生のニーズ、社会からの要請等に応じた教育課程の編成
	学科名等
	教育課程上の取組
	概                          要

	全学教育
	「開放専門科目」の実施
	他学部の専門科目の一部を学生が受講できる。特に、医学部以外の学部学生には健康問題に関連する医学部専門科目が好評。

	
	他大学における既修得科目の単位認定
	学士・編入入学者等に教養教育科目の単位認定を行っている。

	
	英語検定試験（TOEFL､TOEIC）の成果に基づく単位認定制度
	教養教育科目の語学について実施している。

	
	放送大学との単位互換制度
	保健学科の教養教育科目で実施している。

	医 学 科
	MD/PhDコースの設定
	本コースは、学部教育と大学院教育の一体化を目的に平成12年に設定され、16～19年度で延べ20名が参加している。本コースへの入学時期は医学科４年次である。これまでに２名がコースを修了している。

	
	草津学外研修
	臨床実習開始前にハンセン病療養所である栗生楽泉園等の施設研修を行っている。

	
	国試対策補充授業
	放射線画像と病理画像を中心にした国家試験対策補充授業を毎年１月に行っている。

	
	小児科クリニック実習
	臨床実習の一環として、前橋市近郊で開業している小児科医院での学生実習を平成16年度から行っている。

	
	インドネシア・パジャジャラン大学との医学生交換プログラムの実施
	国際交流の一環として、平成９年度から始まり、毎年約４～７名の学生が参加している（別添資料Ⅴ）。

	
	タイ・チェンマイ大学との医学生交換プログラムの実施
	国際交流の一環として、平成17年度から始まり、毎年約４名の学生が参加している。

	
	ペルー・サベナ大学との医学生交換プログラムの実施
	国際交流の一環として、平成19年度に３名の学生が参加した。

	
	同窓会推薦講演の実施
	本学出身者で他大学の教授となった同窓生が先端研究成果を反映した特別講義を６年次生対象に、年４回行っている。

	保健学科
	物理・化学・数学補講
	基礎学力の低い入学生を対象に、希望者に７コマの補講を実施している。

	
	細胞検査士養成コース
	細胞検査士認定試験の受験資格を満たすカリキュラムを編成し、癌の診断に重要な細胞検査士の育成を行っている。

	
	他大学における既修得科目の単位認定
	保健学科教員が担当する教養教育科目のうち20授業題目を、県内他大学との単位互換科目に指定している。

	
	放送大学との単位互換制度
	教養教育科目のうち、総合科目で８科目、外国語で２科目、専門教育科目では、１科目以上を放送大学との単位互換科目に指定している。

	
	ワシントン大学医学部（米国）との交換プログラム
	学生の受入れは、平成16年度、19年度に各１、４名であった。学生の派遣は、平成17、18、19年度に、各２、６、２名であった。

教員の受入れは、平成16年度に１名、教員の派遣は、平成18年度に２名であった。

	
	シアトルパシフィック大学（米国）との交換プログラム
	派遣は、平成18年度に、学生７名、教員２名であった。

	
	国立台北教育大学（台湾）との交換プログラム
	派遣は、平成19年度に学生11名であった。

	
	新入生合宿研修
	新入生に対し、教員と学生並びに学生間での親睦を深め、今後よりよい大学生活を送れるように、１泊２日の合宿研修を行っている。


資料Ⅱ－２－Ｂ　保健学科における科目等履修生の在学状況
	名  称
	説     明
	平成16年
	平成17年
	平成18年
	平成19年

	科目等

履修生
	本学学則第59条の規定に基づき本学の学生以外の者で、本学が開設する授業科目の中から１又は複数の科目の履修を願い出る者があるときは、選考の上、科目等履修生として入学を許可し、単位を与えることができる。なお、本学科においては助産学における「受胎調節指導論」を開設しており同指導員の資格取得のためとなっている。
	0
	1
	14
	9


＊ 医学科では行われていない。

(2) 分析項目の水準及びその判断理由

(水準)　期待される水準を上回る。
(判断理由)

本学部では、医学科が６年、保健学科が４年の教育課程を編成し、教養教育科目から専門科目へスムーズに移行できるように、くさび型配置をとっている。早期に医療人としての自覚と倫理感を醸成し、専門教育への興味を喚起するために、医療現場体験や様々な医療施設研修、さらには医療倫理学授業等を早期に実施している。そして、医療人に必要な知識、技能、態度が標準の教育課程期間内に十分身に付くよう、教育目的に沿った授業科目を配置している。

さらに、他大学との単位互換や外国との交流等、学生の多様なニーズ、社会からの要請等（学術の発展動向を含む）に対応して、教育課程を弾力的に運用し、様々なプログラムや補習授業等を実施している。

特に、文部科学省の競争的資金を活用して作成したビデオ教材を用いた本学の倫理学講義並びに演習の授業は優れており、将来において期待される医療人養成の点から関係者の期待を上回ると判断される。
分析項目Ⅲ　教育方法

(1) 観点ごとの分析

	観点　授業形態の組合せと学習指導法の工夫


(観点に係る状況)

本学部では、資料Ⅲ－１－Ａに示す教育方法により、医学科においては「良医の養成」という教育目的や｢体験的・実践的教育を重視する」という保健学科の特性に沿って、資料Ⅲ－１－Ｂに示すように授業形態上の特色を重視しながら、教育を行っている。そして、それぞれの到達目標達成のために工夫を凝らした様々な形式の授業科目を、資料Ⅲ－１－Ｃに示すように組合せ・バランスを考慮して開講している。

資料Ⅲ－１－Ａ　群馬大学医学部規程
	（授業科目及び履修方法）
第４条  教養教育科目及び専門教育科目の履修方法については、別表に定めるところによる。


資料Ⅲ－１－Ｂ　授業形態上の特色
	（一般社会との接点を持つ授業）

１．医療の仕組みと情報（医）：市民公開講座を兼ね、一般市民約10名が参加して討論を行う講義

２．医学医療概論講義・実習（医、保）：医学科・保健学科の合同授業で、実習は病院や施設等で行っている。

３．病院実習（保）：各専攻とも県内外の多数の病院において、各種の見学・実習を行っている。（１・２年生対象の早期体験実習。３年生から４年生を対象にした看護学の各種実習・助産学実習、検査技術科学の臨地実習、理学・作業療法学の臨床実習など）

（ビデオ等AV情報を活用した授業）

１．医の倫理学講義・実習（医）：ビデオによるケーススタディを中心とし、教員とのレポートのやり取りを重視する授業

２．各種講義・実習（保）：例としては、１）基本的臨床技能実習Ⅰでは、４症例のOSCE課題対象疾患をビデオにて例示し、実技実習に生かしている。２）生活環境支援学・実習では、10症例程度のビデオ教材を作成して、学生に提示・説明するとともにレポート課題を与えている。３）老年期障害作業治療学Ⅰでは、ビデオ教材を用いて、対象者と家族背景をより深く理解するための授業を行っている。

（コミュニケーション能力を高める授業）

１．チーム医療実習（医）：専門教育前に老人保健施設等において入所者（患者）やコメディカルと接することで、コミュニケーション能力を高めるとともに、医学科学生としての責務を体得する。

２．臨床実習（医）：実際に患者やコメディカルと接することにより、医療におけるコミュニケーション能力を高める。

３．チームワーク（保）：１年生では、全人的医療論（医学科と合同授業）とチームワーク原論、３年生では、チームワーク実習（医学科と合同）を行っている。

４．コミュニケーション論（保）：２年の前期に専門基礎支持的科目として開講している。

（自己学習能力を高める授業）

１．医学論文作成チュートリアル（医）：チューターの指導のもと、医学関連の論文を作成する過程で、英語能力、論理的思考能力、文章作成能力及び結果発表法を学ぶ（別添資料Ⅵ）。

２．生命医学講義Ｉ（医）：短期集中学習を主眼とするユニット制教育

３．臨床実習（医）：実際に自ら症例を経験して、自分の知識を整理し、更なる知識獲得を行う。

４．卒業研究（保）：３年次後期から４年次前期にかけて、少人数で各研究室に所属し、指導教員のもと保健学の研究を行い、発表・報告書作成過程から、研究手法・発表能力・文書作成能力を学ぶ。

（問題解決能力を高める授業）

１．ブロック制チュートリアル教育（医）：与えられた課題の少人数グループでの討論及び自己学習を通して、疾病の診断から治療までの過程を学ぶ。

２．臨床実習（医）：実際に症例を診断することにより、問題解決能力を高める。

３．問題基盤型学習の導入（保）：PBL入門、症例基盤型実習Ｉ－ＩＶなど。

４．保健学科３、４年次生を対象にした各種演習（保）：看護学専攻の看護学実習・助産学実習、臨床検査技術科学の臨地実習、理学療法作業療法学の総合臨床実習。いずれも実際の症例を対象として、問題解決能力を高めている。


＊　（医）は「医学科」、（保）は「保健学科」の取組を示す。

資料Ⅲ－１－Ｃ　医学部専門教育科目の授業形態別開講数（平成19年度）
	学科名
	講    義
	少 人 数

セミナー
	演    習
	実    験
	実    習

	医 学 科
	 55
	13
	13
	 5
	 5

	保健学科
	353
	 4
	28
	83
	83


担当授業科目に関しては、教授・准教授は主要授業科目を含めた全ての科目を、講師・助教・非常勤講師は主要授業科目以外の科目を担当している。助手は実験、実習等の補助及び学生の学習支援を担当している。

本学部では､資料Ⅲ－１－Ｄのように授業の概要等が記載された学習要項又は履修の手引きとシラバスを作成し、公開している

（http://syllabus.jimu.gunma-u.ac.jp/customer/open/kensaku/syllabus01.jsp?kamokuid=0001011&iStudent=0）。また、シラバスの活用に向けて、「予習の励行」という指導をしている。また、本学部では授業の効率化を図るために、TA制度が活用されている。TAの採用状況は資料Ⅲ－１－Ｅに示すとおりである。TAについては、制度の趣旨を生かすために、内規を定めて実施している。

資料Ⅲ－１－Ｄ　シラバスの共通記載項目（保健学科のシラバス表示例）

	基準掲載項目
	記載例等

	授業科目
	全人的医療論

	授業科目区分
	専門基礎支持的科目

	授業対象学生及び学年等
	保健学科１年生および編入学生

	授業科目コード

キーワード

授業の目標および期待される学習効果
授業の概要
授業内容のレベル
履修資格

次に履修が望まれる科目
関連授業科目
授業の形式
メッセージ

評価
オフィスアワー
授業の展開
	４ＰＥ００００２１０ 
全人的医療、チームワーク医療
全人的医療について理解し、医療人としての倫理と自覚を養う。チームワーク医療を理解し、患者中心の医療につき理解を深める。
７回の講義のうち、４回は医学部の主要な教員や非常勤講師による医学科との合同講義。残り３回は保健学科単独で行う。
全人的医療を理解するための基礎的学習
１年生および編入生

チームワーク実習
チームワーク原論
講義とプレゼンテーションに対する意見の討論
目標にも書いたとおり、これから医学・保健学を学ぶ上において、よき医療人となるために、全人的医療やチームワーク医療を理解し、医療人としての倫理と自覚を養ってほしい。
出席点とレポート
月曜３－４時限
第１回　これからの医学部学生に望まれること 
医学科と合同授業　(医学部長)
第２回　患者中心の医療とは何か－患者が死を望む時
保健学科単独　(医学科　服部） 
第３回　生の質に高下の差はあるか－ＱＯＬの誤用濫用 
保健学科単独　(医学科　服部） 
第４回　病気を治す？病気は治る？　 　　 
保健学科単独  （保健学科　土橋）
第５回　大学病院を取り巻く環境  
　　　  　医学科と合同授業　（附属病院長）
第６回　チーム医療　（保健学科長） 
　　　　患者の世界　（附属病院看護部長） 
　　　  　医学科と合同授業 
第７回　笑いと医療  
          医学科と合同授業　（中島英雄非常勤講師） 
医者もできる落語家として有名な脳神経外科医中島先生の講演。笑いのもたらす効果の医学的検証。 
第８回　試験・レポート


資料Ⅲ－１－Ｅ　TAを採用している授業数と採用人数（括弧内）

	学科名
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	医 学 科
	129(117)
	111(98)
	102(83)
	108(72)

	保健学科
	53(48)
	65(57)
	53(43)
	54(36)


	観点　主体的な学習を促す取組


(観点に係る状況)

本学部では、学生の自主的な学習を促し、授業時間外の学習時間を確保するため、各授業において自習課題や学習法の指導及び推薦図書の紹介を行っている。また、シラバスや学習要項（履修の手引）においても、到達目標を記載するとともに、オフィスアワーや電子メール等による授業内容等に関する質問・相談についての対応方法を開示している（前掲資料Ⅲ－１－Ｄ）。

履修指導は、資料Ⅲ－２－Ａに示すように新規に開始する教育課程の内容に配慮して実施している。
資料Ⅲ－２－Ａ　履修ガイダンスの実施状況

	学科名
	実施時期
	実施対象者
	実　　施　　内　　容

	医 学 科
	４月
	１年
	６年間全課程の概要と主に初年度の講義、実習内容及び単位取得のための方法。

入学式の前日に学園生活、その他図書館利用を含めた情報ソース利用法のガイダンスを行っている。

	医 学 科
	９月
	２年
	論文チュートリアル学習における論文検索法のガイダンス

	医 学 科
	４月
	３年
	専門科目内容とユニット制、ブロック制チュートリアルの仕組みについて。

	医 学 科
	４月
	４年
	MDC(Medical Doctor Candidate)バッジ授与式並びに臨床実習履修指導

	保健学科
	４月
	１年
	入学式前日、教養教育についてガイダンスを行っている。また、入学式当日の午後、専門教育のガイダンスを行っている。

	保健学科
	４月
	２－４年
	前期始業日に教務係が、学年ごとに講義日程、履修科目について説明を行っている。同時に、各学生に単位チェック表などを配布し、取得単位を確認させ、履修漏れのないよう毎年指導している。


平成15年度より全学で成績優秀な学生を卒業時に顕彰する制度を導入することにより、学生の学習意欲を高めている。

組織的には、チューター教授、教務部会委員及び学務課職員による学習相談や助言を通じて、学生の自主的な学習を促している。また、学生の自主的な学習を支援するため、資料Ⅲ－２－Ｂに示すように、自習室や情報機器室の整備等を行うとともに、図書館の24時間利用を実施している。

資料Ⅲ－２－Ｂ　自習室・情報機器室の整備状況

	
	自  習  室
	情報機器室

	全  学
	○図書館本館閲覧室
	○荒牧センター演習室

（パソコン40台設置）

	医学部
	○　中央棟4Fの「グループ学習室」学生自習室20室

（約100名利用可能）

○　石井ホール（本学石井名誉教授ならびに本学同窓会刀城クラブ会員の寄附で平成18年３月に建設された多目的ホールと２部屋の学習室と貴賓室からなる。学生と教職員の交流の場ともなっている）

（約50名利用可能）

○　研究棟と共用棟に数名ずつの学習可能なラウンジスペースを設置

（約100名程度利用可能）
	○　図書館医学分館
（約20名利用可能）

○　情報処理室
（約50名利用可能）

○　中央棟2Fの情報処理実習室

（約40名利用可能）




(2) 分析項目の水準及びその判断理由

(水準)　期待される水準を上回る。
(判断理由) 

本学部の教育目的を達成するために、シラバス及び学習要項に示すように講義、演習、実験、実習等の授業形態がバランス良く組み合わされており、それぞれの教育内容に応じて集中学習、少人数グループ学習、学外実習などの適切な学習指導法の工夫がなされている。また、教育課程の編成の趣旨に沿って適切なシラバスが作成・活用されている。学習指導方法や実践指導に関しては、履修ガイダンス等の取組が適切に行われている。

学生の主体的な学習を促すため、図書館を初めとする様々な施設の開放や休日利用等の取組が行われている。また、学外施設実習等に対する単位の実質化への配慮もなされている。

特に、自己学習能力や問題解決能力を高める授業等は優れており、総合的に優れた能力と人格を併せ持つ医療人育成の点から関係者の期待を上回ると判断される。

分析項目Ⅳ　学業の成果

(1) 観点ごとの分析

	観点　学生が身に付けた学力や資質・能力


(観点に係る状況)

本学部では学年制を主体にした単位制を採用しており、平成19年度における単位取得状況は留年者数で示すことができ、資料Ⅳ－１－Ａに示すとおり、医学科での３年次留年者数が最も多い。保健学科でも、３年次の留年が最も多い。これは、主として臨床実習開始に必要な単位を修得しきれないためである。平成19年度の医学科及び保健学科の留年率はそれぞれ5.6％と3.7％、休学率は、1.5％と3.2％で低値であり、過去４年間の経年変化は、資料Ⅳ－１－Ｂに示すとおり、ほぼ一定している。これらのことから、各学年次において学生は学力を適切に身に付けていると判断される。

資料Ⅳ―１－Ａ　平成19年度における学年別留年状況

	学科名
	１年
	２年
	３年
	４年
	５年
	６年

	医 学 科
	0(0)
	2(2.4)
	11(9.1)
	4(3.9)
	4(4.1)
	12(12)

	保健学科
	5(2.8)
	3(1.8)
	13(6.7)
	6(3.2)
	
	


＊　（　）書きは、留年率を示す。
資料Ⅳ－１－Ｂ　留年・休学状況

	学科名
	
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	医 学 科
	留年者数（留年率）
	53（9.2）
	17（2.9）
	42（7.2）
	33（5.6）

	
	休学者数（休学率）
	11（1.9）
	11（1.9）
	14（2.9）
	9（1.5）

	保健学科
	留年者数（留年率）
	36 (5.0)
	36（5.1）
	55（7.8）
	27 (3.7)

	
	休学者数（休学率）
	16（2.2）
	23（3.2）
	22（3.1）
	23（3.2）


卒業者の修業年数別人数、学位授与状況は、それぞれ資料Ⅳ－１－Ｃ、Ｄで示すとおり、医学科は88％、保健学科は94％が標準の修業年数で卒業し、学生は医療人としてふさわしい学士の学位を身に付けて修了している。

資料Ⅳ－１－Ｃ　卒業者の修業年数別人数

	修業年数
	医   学   科（一般入学生）

	
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	６年
	76
	72
	69
	78

	７年
	 3
	 8
	11
	10

	８年
	 1
	 0
	 3
	 1

	９年以上
	 3
	 0
	 1
	 0

	計
	83
	80
	84
	89

	修業年数
	医  学  科（学士編入学生）

	
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	４年
	14
	15
	14
	12

	５年
	 1
	 0
	 0
	 2

	６年以上
	 0
	 0
	 0
	 1

	計
	15
	15
	14
	15

	修業年数
	保  健  学  科

	
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	４年
	168
	167
	158
	165

	５年
	  7
	  8
	  7
	 12

	６年
	  1
	  0
	  1
	  0

	７年
	  0
	  0
	  0
	  0

	８年以上
	  0
	  0
	  0
	  2

	その他(編入学等)
	 16
	 20
	 15
	 14

	計
	192
	195
	181
	193


資料Ⅳ－１－Ｄ　学位授与状況（人）

	学　位　名
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	学　士（医　学）
	95
	93
	99
	103

	学　士（看護学）
	96
	85
	 91
	 88

	学　士（保健学）
	90
	91
	 83
	 78


また、資格取得の状況として、国家試験の取得状況を資料Ⅳ－１－Ｅに示す。また、学生の受賞状況を、資料Ⅳ－１－Ｆに示す。全年度平均で約95％の受験者が国家試験に合格しており、高い質の教育指導が行われていることを示している。

資料Ⅳ－１－Ｅ　国家試験の受験状況と合格者数

	国家試験名
	
	平成16年度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度

	医師
	受験者数
	 99
	 93
	103
	103

	
	合格者数
	 93
	 88
	 96
	 94

	看護師
	受験者数
	 86
	 76
	 81
	 78

	
	合格者数
	 86
	 75
	 76
	 74

	助産師
	受験者数
	 14
	 16
	 15
	 15

	
	合格者数
	 14
	 16
	 15
	 14

	検査技師
	受験者数
	 43
	 41
	 40
	 35

	
	合格者数
	 38
	 32
	 35
	 35

	理学療法士
	受験者数
	 23
	 23
	 17
	 19

	
	合格者数
	 23
	 23
	 17
	 18

	作業療法士
	受験者数
	 19
	 21
	 16
	 19

	
	合格者数
	 19
	 21
	 15
	 19

	合計
	受験者数合計
	284
	270
	272
	269

	
	合格者数合計
	273
	255
	254
	254

	
	合格者率
	96.1%
	94.4%
	93.4%
	94.4%


資料Ⅳ－１－Ｆ　学生の受賞状況

	賞の名称
	表彰時期
	学生の所属と人数
	受賞理由

	群馬大学学長表彰
	卒業時
	医学科、保健学科各１名
	成績最優秀者

	保健学科長表彰
	卒業時
	保健学科４名
	各専攻成績優秀者

	同窓会卒業時表彰
	卒業時
	医学科５～７名
	学業及びクラブ活動成績優秀者


	観点　学業の成果に関する学生の評価


（観点に係る状況）

医学科における学業の成果に関する学生の評価は、教務部会の支援のもと学生主体の「授業向上委員会アンケート調査」により得られている。保健学科では教育課程専門委員会が「授業評価アンケート調査」を行い、これらの結果から、授業満足度を評価するとともに、その改善のためのデータとして活用している。医学科及び保健学科の授業アンケートは、それぞれ資料Ⅳ－２－Ａ、Ｃのような内容で実施されており、その結果は資料Ⅳ―２－Ｂ、Ｄに示すとおりである。また、医学科での「授業向上委員会」による臨床実習アンケートが平成18年度に、臨床実習終了後の６年次生に対して実施され、約80％の回収率であった。その結果は資料Ⅳ－２－Ｂに示す。アンケート結果は各教員にフィードバックするとともに、保健学科では資料Ⅳ―２－Ｅに示すとおり公表した。

資料Ⅳ－２－Ａ　医学科における授業アンケートの内容
	目的
	授業内容や進め方を学生から評価し、教員にフィードバックすることにより質の向上を図り、ベストティーチャー賞の基礎資料とする。

	実施対象
	２・３・４年生（回収率平均約40％）

	実施時期
	９月（前期終了時）と２月（後期終了時）

	内容
	· 個々の授業の内容、進め方等について

· 授業科目やカリキュラム全体について

· 授業評価方法について


資料Ⅳ－２－Ｂ　医学科における授業評価アンケート調査結果内容（平成18年度抜粋）

	１．授業評価アンケート結果（３年生の病理学授業に対する学生からのコメント）
＊　病理学は全体に良かった。他のユニットも見習って欲しい。

＊　病理学はポイントが絞ってあり、勉強し易かった。

＊　どの授業もレジュメがしっかりしていて良かった。

＊　実習のスライドの説明が分かり易くて良かった。

＊　時間をゆっくり使えて良かった。

＊　自己学習は有意義であった。

＊　自己学習時間が長すぎる。

＊　自己学習課題から試験問題を出さないでもらいたい。

＊　自己学習は解説をしてもらいたい。答えがわからず不安。

＊　マクロをもっとしっかり学びたかった。

＊　病理学はもっとコマ数があったほうが良い。

＊　前期の組織学と時間を空けない方が良い。

２．「授業向上委員会」がアンケート結果に基づいてまとめた『学生の考える「よい授業」の要約』

重要度：Ａ（100票以上）＞Ｂ（40票以上）＞Ｃ（20票以上）

①　授業の進行・展開。授業を分かり易くする工夫がある。（Ａ）

②　プリント、スライド、板書がしっかりしている。（Ａ）

③　内容や量が適切。ポイントを掴みやすい。（Ｂ）

④　良い授業をしようという気持ちで授業に臨む。（Ｂ）

⑤　適切な声量、話し方（Ｂ）

⑥　適切なテストやレポート（Ｃ）

３．「授業向上委員会」がまとめた臨床実習に対するアンケート調査結果
【有意義と感じられた実習】
＊　実際にさまざまな手技が学べた実習（手術に入らせてもらえる実習やエコーや採血などを行う参加型の実習）

＊　外来で患者さんの診察をすることができた実習

＊　スケジュールやプログラムがしっかりしている実習

＊　先生が熱心に指導してくれる実習

【ためにならないと感じた実習】
＊　放置される実習（ほとんど教えてもらえない実習。何もすることがなく、病棟に拘束される実習）

＊　見学や講義ばかりの実習

＊　教員の学生や患者さんへの態度が悪い実習

＊　参考にならないカンファランス

＊　ただ付いて歩くだけの教授回診

【臨床実習に対する「授業向上委員会」からの要望】

＊　学生がやる気があるのに放置されると、テンションが下がる。

＊　学生が行える医療行為をもっとやらせて欲しい。

＊　外来実習を増やしてもらいたい。

＊　科によって学生指導への熱の入れ方に差がありすぎる。

＊　学生のモラルについても指導してもらいたい。変に学生に迎合せず、目に余る態度などは注意してもらった方が本人の将来のためになる。


医学科における授業評価は、授業に関する細かい点について教員にフィードバックすることが目的であり、一部を除いて自由記載となっている。また、個々の教員に関する点数化したデータは個々の教員に直接通知することとし、特に優れた教員については公表している。

資料Ⅳ－２－Ｃ　保健学科における授業評価アンケートの内容
	目的
	学生による授業評価をとおして、本学全体の授業の質的向上を図る。

	実施対象
	実習、選択科目を含む全ての専門教育科目

（回収率平成19年度前期：約50%）

	実施時期
	各年度の前期、後期の各授業の終了時

	内   容
	個々の授業に対する４段階評価

（１：劣っている　２：やや劣っている　３：やや優れている　４：優れている）

授業や教員に対する意見の自由記載


資料Ⅳ－２－Ｄ　保健学科における授業評価アンケート結果
	調　査　年　度
	平均点
	優れている「４」が

80%以上の講義数
	劣っている「１」が

50%以上の講義数

	平成16年度
	前期
	
	
	

	
	後期
	3.21
	
	

	平成17年度
	前期
	3.13
	6
	3

	
	後期
	3.17
	1
	0

	平成18年度
	前期
	3.23
	7
	5

	
	後期
	3.28
	6
	0

	平成19年度
	前期
	3.15
	2
	0


※　４段階評価；１：劣っている　２：やや劣っている　３：やや優れている　４：優れている

資料Ⅳ―２－Ｅ　保健学科における授業評価アンケートの学生への結果開示
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保健学科の授業評価アンケートは学生が４段階で評価したものについて、平均点を算出して、評価している。全ての科目につき、平均点と自由記載された内容をそのまま科目の担当責任者に配布し、科目責任者が各教員に通知している。

(2) 分析項目の水準及びその判断理由

(水準)　期待される水準を上回る。
(判断理由) 

医学科及び保健学科における在学中の留年者比率はそれぞれ5.6％、3.7％であり、単位取得を含む履修状況にも特に問題はない。また休学率もそれぞれ1.5％と３％であり、入学者の95％が学位を取得し、それぞれの国家試験資格を得ている状況等から、本学部における教育は十分な成果を上げていると判断できる。また、学生アンケート等の意見聴取の結果から、授業改善やカリキュラム改善に対するフィードバックが十分に機能しており、授業法の工夫等の教育改革への積極的取組の成果を認める意見も多くみられる。年２回定期的に行われている「授業向上委員会」の授業評価に対する医学科学生の積極的な取組は非常に優れている。また、保健学科においても、教育課程専門委員会の評価アンケートが全ての科目で積極的に実施されている。

特に、本学部学生の学業の成果は優れており、本学の教育目的に沿って十分な学業の成果を身に付けている点から関係者の期待を上回ると判断される。
分析項目Ⅴ　進路・就職の状況

(1) 観点ごとの分析

	観点　卒業後の進路の状況


（観点に係る状況)

過去４年間における医学科における卒業後の進路状況は、資料Ⅴ－１－Ａに示すとおりである。また、保健学科における卒業後の進路状況を進学・就職別に、資料Ⅴ－１－Ｂに示す。

資料Ⅴ－１－Ａ　医学科卒業後の進路状況

	進路等
	16年度
	17年度
	18年度
	19年度

	医学科卒業者数
	95
	93
	99
	103

	臨床研修（学内）
	27
	23
	 21
	 20

	臨床研修（学外）
	62
	56
	 72
	 74

	その他（含む国試不合格及び不明者）
	6
	14
	 6
	 9

	後期臨床研修（学内）
	35
	35
	
	

	大学院進学
	6
	4
	  0
	  0


資料Ⅴ－１－Ｂ　保健学科卒業後の進路状況

	年度
	専攻名
	本学大学院
博士前期課程
保健学進学
	他大学大学院

等進学

	病院・医院等

医療関係施設

等就職
	医療関連会社

等就職
	その他

	平成
16年
	看護
	 0
	0
	82
	 1
	 3

	
	検査
	11
	1
	19
	11
	 4

	
	理学
	 0
	0
	21
	 0
	 3

	
	作業
	 4
	0
	16
	 1
	 0

	平成
17年
	看護
	 0
	0
	81
	 0
	10

	
	検査
	 7
	0
	21
	18
	 4

	
	理学
	 1
	0
	14
	 0
	 2

	
	作業
	 0
	0
	15
	 0
	 1

	平成
18年
	看護
	 0
	0
	85
	 0
	 3

	
	検査
	 4
	1
	23
	11
	 1

	
	理学
	 0
	0
	18
	 0
	 1

	
	作業
	 0
	1
	17
	 1
	 0

	平成

19年
	看護
	 1
	2
	89
	 1
	 3

	
	検査
	18
	0
	22
	 2
	 1

	
	理学
	 4
	1
	15
	 0
	 5

	
	作業
	 0
	0
	13
	 0
	 4


保健学科では、卒業生のほとんどが病院・医院等の医療関連施設に就職し、保健医療の担い手としてのコメディカル育成という保健学科の目的を十分果たしている。卒業直後の大学院への進学率は、それまで一桁台であったが、平成19年度に13.8％と10％を超えた。従来大学院への進学は、検査技術科学専攻が主であったが、平成19年度は、他の専攻からの大学院進学も増え、将来の保健学の指導者養成という目的も達成し始めている。

	観点　関係者からの評価


(観点に係る状況)

本学部では、各教務部会が中心になり一部の卒業生からの意見聴取を不定期に行なってきたものの、これまで学部としての定期的・体系的な取組は行っていない。しかし、就職先の関係者からの本学部卒業生に関する意見聴取は、県内主要病院の院長で構成される臨床教授懇談会や研修指導責任者から構成される臨床研修委員会をとおして、定期的に行われてきた。

そこで今回、本学部の教育に対する卒業生の到達度、さらに満足度や関係者の意見を調査する目的で、平成20年１月に、医学科では本学附属病院で初期研修を行った医師（平成16年３月〜平成19年３月医学科卒業）とその就職先の研修指導者を対象に、保健学科では、平成17・18年度卒業生の主な就職先機関を対象にアンケート調査を行い、それぞれ21％、59％、64％の回収率を得た。その医学科の結果を、資料Ⅴ－２－Ａ、Ｂに、保健学科の結果を資料Ⅴ－２－Ｃに示す。
資料Ⅴ－２－Ａ　医学科の教育に対する卒業生及び関係者のアンケート調査結果（平成19年度）
	調　査　項　目
	結果
	５
	４
	３
	２
	１

	問1  患者とその家族の心理を理解し、信頼を得るに足るだけの態度を身につけたか？
	卒業生の回答
	 2
	11
	 5
	2
	4

	
	就職先の研修指導者の回答
	 7
	11
	 1
	0
	0

	問2  患者や指導者、医療チームのスタッフと円滑な意思の疎通（ミュニケーション）を図るに足りるだけの能力を身につけたか？
	卒業生の回答
	 2
	11
	 5
	4
	2

	
	就職先の研修指導者の回答
	 9
	 8
	 2
	0
	0

	問3  現在、勤務先の医療チームの中で、他のスタッフから信頼を得ているか？
	卒業生の回答
	 0
	16
	 5
	0
	3

	
	就職先の研修指導者の回答
	 7
	11
	 1
	0
	0

	問4  人体の構造や生理的機能など身体の正常な働きに関する知識を充分身につけたか？
	卒業生の回答
	 2
	17
	 5
	0
	0

	
	就職先の研修指導者の回答
	 7
	12
	 0
	0
	0

	問5　本学の教育を通じ、疾病の原因、病理、経過及び予後に関する知識を充分身につけられたでしょうか？
	卒業生の回答
	 1
	16
	 6
	1
	0

	
	就職先の研修指導者の回答
	 7
	11
	 1
	0
	0

	問6  疾病の予防、母子保健・老人保健など健康管理制度に関する知識を充分身につけたか？
	卒業生の回答
	 0
	 4
	12
	8
	0

	
	就職先の研修指導者の回答
	 2
	11
	 4
	0
	0

	問7  患者の症候を的確に把握し、診断・治療を行うための基本的な手技を充分身につけたか？
	卒業生の回答
	 0
	10
	11
	3
	0

	
	就職先の研修指導者の回答
	 5
	12
	 2
	0
	0

	問8  症候や検査所見を的確に把握し、口頭や文書で正確に表現し、他者に説明することができる能力を充分身につけたか？
	卒業生の回答
	 1
	 9
	 9
	5
	0

	
	就職先の研修指導者の回答
	 9
	 8
	 2
	0
	0

	問9  日頃の診断や治療に必要な知識や技術を獲得するための情報収集や解析能力を充分身につけたか？
	卒業生の回答
	 2
	 8
	11
	3
	0

	
	就職先の研修指導者の回答
	11
	 8
	 0
	0
	0



	問10  先端分野の医学知識や医療技術を積極的に学習し獲得しようとする意欲を持っているか？
	卒業生の回答
	 3
	11
	 7
	3
	0

	
	就職先の研修指導者の回答
	 8
	11
	 0
	0
	0


※　５：「十分身につけられた」　４：「おおむね身につけられた」　３：「やや不十分である」２：「不十分である」の４段階評価で、１は「判断できない」という評価。

資料Ⅴ－２－Ｂ　医学科卒業生の就職先等の関係者に対するアンケート自由記載の結果

	問：貴院では医師に対し、どのような知識、態度、技能を求めていますか？

	１．臨床現場で使える基礎的知識と技能（6）

２．患者さんや医療スタッフとのコミュニケーション能力（6）
３．患者さんの視点に立った医師（4）

４．常に学び続ける姿勢（3）

５．真摯で謙虚な態度（2）

６．患者さんから好かれるような優しさ

７．若い医師の教育ができる医師

８．プライマリケアができた上での専門的知識を有する。

９．人権を尊重した上での先進的医療

	問：本学卒業生の良い点、悪い点について、どんな事でもご指摘ください。

	良　い　点
	悪　い　点

	１．まじめな卒業生が多い。（4）

２．有能で信頼の厚い医師が多い。（3）

３．個人差はあるが、質問事項についてはおおむね身に付けている。（3）

４．前向きで良い。

５．バランスが良い。

６．温厚である。
	１．積極性に欠ける。（2）

２．社会や福祉にもう少し関心を持ってもらいたい。

３．社会的責任や期待への理解が薄い。

４．大人になりきれていない者が時々いる。


資料Ⅴ－２－Ｃ　保健学科の教育に対する平成17・18年度卒業生に対する就職先アンケート調査結果（平成19年度）
	問１　専門職に必要な基礎能力を有していたか？

	
	大いに

持っていた
	持っていた
	どちらともいえない
	持っていなかった
	全く持っていなかった
	計

	看 護
	0
	 3
	2
	0
	0
	 5

	検 査
	2
	 3
	1
	1
	0
	 7

	理 学
	0
	 7
	1
	0
	0
	 8

	作 業
	0
	 3
	0
	0
	0
	 3

	計
	2
	16
	4
	1
	0
	23

	問２　チーム医療に必要な基礎能力を有していたか？

	
	大いに

持っていた
	持っていた
	どちらともいえない
	持っていなかった
	全く持っていなかった
	計

	看 護
	0
	 2
	3
	0
	0
	 5

	検 査
	0
	 6
	1
	0
	0
	 7

	理 学
	1
	 5
	2
	0
	0
	 8

	作 業
	0
	 2
	1
	0
	0
	 3

	計
	1
	15
	7
	0
	0
	23

	問３　卒業生の長所

	看 護
	素直。思慮深い。感受性がある。優しい。能力がある。誠実。明るく協調性もある。

	検 査
	学問的視点がある。勤務状況は良好。基礎知識、能力がある。健康的。明るい。素直。忍耐力がある。地味だが確実。謙虚さがある。

	理 学
	基礎学力が高い。対人関係が全体的に良好。応用能力はある。学習意欲がある。

	作 業
	知識がある。優秀。対人関係が全体的に良好。

	問４　卒業生の短所

	看 護
	積極性が少ない。失敗を恐れる。社会人としてのマナーやコミュニケーション能力にやや乏しい。

	検 査
	最新の医療についての情報、知識がややうすい。積極性に欠ける。業務内容の知識が不足している。

	理 学
	元気がない。プライドの高い人が比較的多い。問題解決能力に欠けている。

	作 業
	知識に反比例して、実技・実務場面での経験が少なく応用に欠ける。

	問５　群大保健学科の教育への意見

	看 護
	＊  看護師として、リーダーシップをとっていけるような人材育成を望む。

＊  チームワークなど人とのかかわりの中で、自分の存在価値を見つめられるような教育をお願いします。

	検 査
	＊  実践的な知識・力をつけて欲しい。

＊  全体的に臨床検査に関する知識を学んで欲しい。

	理 学
	＊  臨床実習評価方法について実習指導者にとまどいがあるようです。

＊  コミュニケーション能力の向上。学問的ではなく臨床的に。感性を高める教育も必要。

＊  高い専門性の教育により、リーダーの育成をお願いします。

＊  群大自身のセールスポイントみたいなものを提示してもよい。

＊  附属病院を活用した教育が、もっと充実すると良いと思います。

	作 業
	臨床での実習の更なる充実を望みます。専門知識だけでなく、社会性の重要性も認識するような教育を充実させてほしい。


本学部の教育で養成したい「知識、態度、技能」について、本アンケート調査結果からみると、本学部卒業生は周囲の医療関係者から高い評価を得ていると考えられる。しかも、医学科卒業生自身の評価は周囲の関係者のそれよりも低くなっており、医学科卒業生は、自分に厳しくより高い目標設定をしていることが伺われ、更なる飛躍と将来性が期待できる。保健学科の学生に対する就職先からのアンケート結果でも、基礎能力やチームワーク能力は高く評価されており、本学部の目標を十分満たしていると思われる。

(2) 分析項目の水準及びその判断理由

(水準)　期待される水準を上回る。
(判断理由) 

本学部における過去４年間の卒業後の進路状況において、医学科では卒業後、医師国家試験合格者は全て初期臨床研修に参加している。初期臨床研修終了後も、本学の後期臨床研修に30％以上が残り、研修終了後大学院に進学している。保健学科では卒業後大学院進学と医療関連施設並びに会社への就職が大多数を占めている。卒業生に対する就職先等の関係者からの意見聴取やアンケート調査の結果等をみると、おおむね高い評価を得ており、これらの結果を総合すると本学部の教育成果や効果が十分上がっていると言える。

特に、卒業生が臨床研修参加や大学院進学等のより高度の医療・医学を学ぶという指向性を示している点は優れており、将来地域医療においてリーダーとして活躍が期待できる点から関係者の期待を上回ると判断される。

Ⅲ　質の向上度の判断　

①  事例１「医学科における新カリキュラムの策定と実施」(分析項目Ⅱ、Ⅲ)

(質の向上があったと判断する取組)

医学科では、平成14年度からより社会的要請に応えられる、総合的能力の高い「良医養成」と教育の効率向上を目的に、カリキュラムを改定した。その主な特徴は次のとおりである。

(1)  教授内容は医学教育モデル・コア・カリキュラムを基本とする。

(2)  ユニット制生命医学講義やブロック制チュートリアルによる臨床医学講義形式及び医学論文作成チュートリアルや選択基礎医学実習等の演習・実習形式授業を多数採用した。

(3)　チームワーク実習等、他職種の医療職との連携や、疾病や障害を持つ高齢者等との日常的な触れ合いを経験することにより、チーム医療や患者中心の医療について十分に考慮できる医療人を育成するよう配慮した。

授業出席率の低下と学習に対する消極的な姿勢がみられた改定前の状況が、改定後は出席率、試験の際の平均得点の著明な上昇及び本年卒業試験合格率の大幅な向上（100％）等、学生の学習に対する姿勢が改善し、その結果としての成績の向上が見られた。

したがって、カリキュラム改正に伴った教育効果は相応に改善、向上している。

②　事例２「保健学科における新カリキュラムの策定と実施」(分析項目Ⅱ、Ⅲ)

(質の向上があったと判断する取組)

　　　保健学科では、平成17年度に新カリキュラムを策定した。この改定は、有能な医療人育成を目的とし、臨床能力を重視して早期体験実習の導入や実習科目の充実、さらにコミュニケーション能力やチームワークを育成することを主眼とした。その特徴は以下のとおりである。

(1)  専門科目の過密スケジュールを減らして、自主的に学習する時間を確保した。

(2)  実習時期を早期に開始して、最終年次にゆとりを持たせることで、統合力とクリティカルシンキング能力の育成のための時間を確保した。

(3)  社会的ニーズに対応して選択科目を多様化した。

(4)  理学・作業療法学専攻では、OSCEを導入し、臨床能力のスキルアップを図った。

(5)  全人的医療論・チームワーク原論・チームワーク実習を通じて、多職種の医療職との連携を図り、チーム医療や患者中心の医療について十分に考慮できる学生を育成するよう配慮した。

改定前、学生は受身的な授業をこなすのに追われていたが、本カリキュラム改訂により、自主的に学習する姿勢が見られ、情報処理実習室のコンピューター端末の利用率も向上した。最終年は実習主体となったため、総合的な臨床能力の習得に多くの時間をあてることができ、また、卒後進路なども考慮しながら計画性を持って学べるようになった。改定後、国家試験合格率も上昇し、平成19年度の国家試験では全専攻とも90％以上と合格率の改善がみられた。したがって、カリキュラム改訂に伴った教育内容は相応に改善、向上している。
③　事例３「良医養成のための体験的・実践的専門前教育」(分析項目Ⅲ)

     (質の向上があったと判断する取組)

平成16年度の「特色ある大学教育支援プログラム」に、本学の「良医養成のための体験的・実践的専門前教育」が採択された。この取組は、専門前教育における専門科目の学習意欲と使命感の涵養を目的としている。そのために、まず良医育成のための体験的・実践的専門前教育の取組として、約１ヶ月間の老人介護施設におけるチーム医療実習が行われている。この実習により、社会性とコミュニケーション能力が培われている。さらに、医師としての倫理観の確立のため、討論形式の「医の倫理学」講義及び実習が行われている。特に、ビデオ教材を用いた授業はこれまでの文字教材を用いたものより、より具体的で、学生の意識により強く訴えることができ、学習効果の向上が認められた。また、学生の科学的客観的文章作成能力を養うために、「論文作成チュートリアル」教育も行われ、その成果は学会形式のパネル発表で行われ、優秀者には表彰も行われて、学生の学習意欲の向上に結びついている。専門前教育の一環として、細胞生物学を主体とした「生命医学Ⅰ講義」も行われており、特に高校時代に生物学を履修しなかった学生には好評である。これらの取組により、授業への積極的参加と試験における平均点の向上が認められ、学生が自主的に学ぶ姿勢が大いに醸成されたと考えられる。

したがって、学生の自主的、積極的に学習に取り組む姿勢は相応に改善、向上している。
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