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 「卒業認定・学位授与の方針（ディプロマポリシー）」（以下ディプロマポリシーと表記） 

卒業を認定し、学位（医学士）を授与するために満たすべき条件を表したもので、「修得

すべき能力」（6項目）を定めている。 

 「入学生受入れの方針 (アドミッションポリシー)」（以下アドミッションポリシーと表

記） 

本学医学部の理念・目的を理解し、ディプロマポリシーに定められた目標の達成に真摯に

取り組む意欲かつ能力がある人材を選抜するための方針を表したものである。 

 教育課程編成・実施の方針(カリキュラムポリシー)」（以下カリキュラムポリシーと表記） 

アドミッションポリシーに則って選抜した学生に、ディプロマポリシーに定められた能力

を卒業時までに修得させるための、「教育内容」（10 項目）、「教育方法」（7項目）、「成果

の測定」（4項目）について定めたものである。 

 「３つのポリシー」は、2009 年度に明文化され公表された。現在示されている「３つのポ

リシー」は、2016 年 3月 31 日に中央教育審議会大学分科会大学教育部会により示された「卒

業認定・学位授与の方針」（ディプロマポリシー）、「教育課程編成・実施の方針」（カリキュ

ラムポリシー）及び「入学者受入れの方針」（アドミッションポリシー）の策定及び運用に関

するガイドラインに準拠し、改訂されたものである。 

 ディプロマポリシーに基づき、修得すべき能力をより具体的に示すために、「杏林大学医学

部教育における到達目標」を策定している。 

この「建学の精神」、「教育理念（医学部の理念・目的）」から導かれる「教育目標」、それ

を達成するための「３つのポリシー」、さらに具体的に修得すべき能力を示した「杏林大学医

学部教育における到達目標」をもって、本学医学部の「使命」とする。これらをまとめると

以下の図となる。 

 

 

杏林大学医学教育の使命 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

眞善美の探究

教育理念（医学部の理念・目的）
「良き医師の養成」

教育目標

ディプロマポリシー

到達目標
(1)医師の社会的責任
(2)医学知識と技能
(3)問題解決能力
(4)コミュニケーション能力
(5)医学・医療と地域・社会との関わり
(6)英語運用能力

アドミッション
ポリシー

カリキュラム
ポリシー
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「教育理念（医学部の理念・目的）」、「教育目標」、「３つのポリシー」および「杏林大学医

学部教育における到達目標」は、各学年のシラバス、「教員ガイドブック」、杏林大学医学部

ホームページに明示され、大学の構成者である大学の管理運営者、教職員および医学生に周

知されている。さらに本学医学部の受験を考えている受験生などの外部の関係者にも公表さ

れている［別冊資料 １－１４］［別冊資料 ２－１３］［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.7～8］［教員ガイドブッ

ク p.1～8］。 

 

B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

「眞善美」とは古代ギリシア哲学に端を発する「人間精神の普遍的な価値」を表す概念で

あり、「教育理念（医学部の理念・目的）」は、この普遍的な価値の３つのカテゴリーを、医

師が備えるべき人格と能力に当てはめたものである。医学部創立からまもなく 50 周年を迎え

る今日においても、この理念・目的の妥当性はゆるぎないものである。「医師としての人格（プ

ロフェッショナリズム）の涵養」が以前にも増して重要視される今日の医学教育において、

この理念・目的は一層輝きを増しているとも言えるであろう。 

 最上位概念である「建学の精神」→「教育理念（医学部の理念・目的）」→「教育目標」、

「ディプロマポリシー」→「杏林大学医学部教育における到達目標」→各学年のカリキュラ

ム（目標・方略・評価の計画）という階層が明確になっており、かつ、これらの各階層間の

整合性も確保されている。 

「建学の精神」、「教育理念（医学部の理念・目的）」、「教育目標」、「３つのポリシー」およ

び「杏林大学医学部教育における到達目標」は、しかるべき場所に明示されている。 

 

C. 現状への対応 

 医学部の使命は、どの大学においても建学の精神に基づき、歴史的な経緯を経て決められ

たものであるから、軽々に変更すべきものではない。しかし、医学・医療をとりまく環境は

年々変化していることもまた事実であるので、「教育理念（医学部の理念・目的）」を実現す

るための具体的方針である「３つのポリシー」や「杏林大学医学部教育における到達目標」

は、時代の要請に応じて定期的に見直され、必要に応じて修正されるべきものである。 

 「杏林大学医学部教育における到達目標」は、改訂の必要性の有無と修正案について、医

学部の全教職員に、毎年意見を求めている［別冊資料 １－１８］。今後の改訂にあたっては、学

生や学外の関係者の意見も反映できるように、教育評価委員会を立ち上げる等、教育評価の

システムを整備しつつある。 

 

D. 改善に向けた計画 

 組織は、何事をなすにもその設立の精神と使命を常に意識したうえでものごとを決めてい

かなければ、時代の流行に迎合し、あるいは現場のつじつま合わせに終始することによって

存続を危うくしかねない。従って、次項（B 1.1.2）にも関連することであるが、医学部の構

成者に医学部の使命を周知することは重要である。 

（6）英語運用能力 

① 診療・研究に必要な英語運用能力を身につける。 
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 また、使命が社会のニーズからずれてしまった場合には、これからの医療の世界で人類に

貢献できる医師を養成することができなくなることは自明である。従って、現状の把握と将

来の予測を踏まえて、「教育理念（医学部の理念・目的）」、「教育目標」、「３つのポリシー」

および「杏林大学医学部教育における到達目標」について定期的に根本的な見直しを行うこ

とが必要である。具体的には、中期計画の策定と同時に 5年程度のスパンで見直すのが適切

であると考えられる。2018 年度は、医学部を含む杏林大学全体の第 4次中期 5カ年計画策定

の年にあたっており、5カ年計画策定の過程で見直しを行う予定である。 

 

 関 連 資 料/ 

［別冊資料 １－１３］ 建学・教育理念・沿革 

［別冊資料 １－１４］ 教育理念および３つのポリシー 

［別冊資料 １－１８］ 大学の運営および教育研究に係る重要事項の確認に伴う関係資料 

［別冊資料 ２－ １］ 杏林学園寄附行為 

［別冊資料 ２－１３］ 杏林大学学則 

［教員ガイドブック p.1～8］ 

［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.7～8］ 杏林大学医学部教育における到達目標 

 

B 1.1.2 大学の構成者ならびに医療と保健に関わる分野の関係者にその使命を示さなくてはなら

ない。 

 

A. 基本的水準に関する情報 

 「建学の精神」である「眞善美の探究」については、本部棟外壁に掲げられていることに

象徴されるように、学内外に周知されている。また、大学名「杏林」の由来については、キ

ャンパス内において目に付く場所に掲示されるだけでなく、実際にキャンパス内に杏の木が

植えられており、杏の花と実がなる風景を直接目にすることで学内外に周知されている［別冊

資料 １－７］［別冊資料 １－８］。 

 

   

本部棟外壁             第 2 病棟         講義棟前 ※杏の木 

 

 「教育理念（医学部の理念・目的）」、「教育目標」、「３つのポリシー」および「杏林大学医

学部教育における到達目標」は、各学年のシラバス、「教員ガイドブック」および杏林大学医

学部ホームページに明示されていることにより、大学の構成者である大学の管理運営者、教

職員および医学生に周知され、さらに本学医学部の受験を考えている受験生などの外部の関
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係者にも公表されている［別冊資料 １－１４］［別冊資料 ２－１３］［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.7～

8］［教員ガイドブック p.1～8］。 

学生への周知をより徹底させるため、新入生オリエンテーションにおいて、医学部長が新

入生に「教育理念（医学部の理念・目的）」、「教育目標」、ディプロマポリシー、カリキュラ

ムポリシー、「杏林大学医学部教育における到達目標」について説明を行った。また、教職員

については、教育に関連する重要事項を周知徹底するために、年に 1回「３つのポリシー」

と「杏林大学医学部教育における到達目標」を熟読し、内容の変更が必要かどうかについて

答申することを求めている。 

 

B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

 大学の名前の由来、大学の使命に該当する「建学の精神」、「教育理念（医学部の理念・目

的）」、「教育目標」、「３つのポリシー」および「杏林大学医学部教育における到達目標」は、

様々な手段を通じて学内外に公表されている。 

 「教育理念（医学部の理念・目的）」、「教育目標」、ディプロマポリシー、カリキュラムポ

リシーおよび「杏林大学医学教育における到達目標」は、学生については全ての学年のシラ

バスに明記し、教員については「教員ガイドブック」に記載することにより周知している［シ

ラバス Ｍ１～Ｍ６ p.3～5］［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.7～8］［教員ガイドブック p.1～8］。ただし、他

の医療関係者への周知は十分ではない。 

  

C. 現状への対応 

 本学医学部の使命は、様々な手段を通じて関係者に周知されている。しかし、周知してい

ることは、使命を知る機会を保証しているということであり、関係者がそれを知り、理解し

た上でそれぞれの行動に結びつけているということを保証するものではない。学生も教職員

も、日常の思考・行動はつい近視眼的になりがち（例えば、学生なら次の試験に受かること、

教員なら自分の担当科目のこと）であるが、本学医学部の教育の全体像から自らの位置とや

るべきことが意識できるように、使命の提示方法を検討する。2019 年度からは、Ｍ２以上の

学生にも年度始めのオリエンテーション時に、医学部長から話をし、自分の位置を確認でき

るようにする。 

 

D. 改善に向けた計画 

 学外での臨床実習の増加やこれまで以上に教育に患者の協力が必要であることに鑑み、医

療関係者や患者に対して本学医学部の使命について周知を図る方法を検討する。この他の学

外関係者にも広く周知する方法を検討する必要がある。 

 

 関 連 資 料/ 

［別冊資料 １－ ７］ 杏林の由来 

［別冊資料 １－ ８］ 大学構内の杏の木 

［別冊資料 １－１４］ 教育理念および３つのポリシー 

［別冊資料 ２－１３］ 杏林大学学則 

［教員ガイドブック p.1～8］ 

［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.3～5］ 教育理念 
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配慮していく。さらに「改善のための批判的な意見を積極的に求める」という本学医学部の

姿勢を強調していく。 

 

関 連 資 料/ 

［別冊資料 ２－３７］ 杏林大学医学部倫理委員会規程 

［別冊資料 ２－５０］ 医学部教育委員会・教育委員 内規 

［別冊資料 ３－ ２］ 学生による授業評価アンケート用紙 

［別冊資料 ３－ ３］ 2017 年度 学生による授業評価アンケート集計結果 

［別冊資料 ７－ １］ 担任マニュアル 

［別冊資料 ７－ ２］ オフィスアワー 

［別冊資料 １１－ ５］ 研究倫理審査申請書 

［学生案内 p.66～67］ 相談制度について 

［シラバス Ｍ５ p.292］ BSL アンケート用紙 

 

 

医学部は、以下について教員ならびに学生の教育・研究の自由を保障すべきである。 

Q 1.2.2 カリキュラムを過剰にしない範囲で、特定の教育科目の教育向上のために最新の研究結

果を探索し、利用すること。 

 

A. 質的向上のための水準に関する情報  

 医学教育学の 4名の教員を中心として、医学教育学会大会、および岐阜大学医学教育開発

研究センター（ＭＥＤＣ）などが主催する研究会やセミナーへの参加、あるいは文献の調査

などを通じて、医学教育に関する最新の研究結果を収集している。これらの情報は、下記の

例に示すような特定の教育科目の教育向上のために利用される。ただし、教育にあまり実験

的な要素を持ち込むことは避けるべきなので、医学教育の研究成果をカリキュラムに反映さ

せる場合、ある程度評価が定まったものに基づいて行うようにしている。 

例１：客観試験問題のブラッシュアップ 

客観試験問題作成に関する研究結果と、医学教育学教員の医師国家試験委員の経験をもと

に、2011 年度から、「試験問題審議委員会」（現在は試験室）の委員で、Ｍ６卒業試験の問

題をすべてブラッシュアップすることにした［別冊資料 ５－１］。これにより、卒業試験の

成績から国家試験の合否をより的確に予測できるようになった。その後、問題のブラッシ

ュアップの範囲をＭ５の総合試験にも拡張し、現在に至っている。 

例２：ＰＢＬチュートリアルの導入 

2004 年度からのＰＢＬチュートリアルの導入にあたっては、医学教育関係の学術誌の文献 

調査、ＭＥＤＣ主催の「医学教育セミナーとワークショップ」への参加［別冊資料 １１－６］、

学外講師を招いての講演会などを通じて、ＰＢＬチュートリアルの意義、実施方法などに

ついて情報を収集し、導入を検討した。また、東京女子医科大学の「テュータ養成ワーク

ショップ」に参加し、チューター養成のノウハウも学んだ。これらの準備の甲斐があり、

ＰＢＬチュートリアルをスムーズに導入することができた。 
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ディプロマポリシーと各科目の関係を以下に示す（「2004 年度バージョン」）。 

ポリシー Ｍ１ Ｍ２ Ｍ３ Ｍ４ Ｍ５ Ｍ６ 

(1)医師の社

会的責任 

医療科学 A（医師

のあり方/OSCE 患

者体験/病院実習/ 

臨床医学入門） 

 医療科学 B（キャ

リア・ワークライ

フバランス） 

 BSL クリニカルクラー

クシップⅠ/Ⅱ 

(2)医学知識

と技能 

生物学 

生体化学 

医学物理学 

分子生物学 

代謝生化学 A 

医療科学 A（臨床

医学入門） 

プレチュートリア

ル 

肉眼解剖学 

組織解剖学 

細胞生理学 

統合生理学 

感染と防御 

細胞生物学 

代謝生化学 B 

医療科学 B（人文・

生命科学特論） 

薬理学 

病理学 A/B 

熱帯病・寄生虫学 

衛生学 

臨床医学講義 

和漢医学概論 

臨床診断学 

チュートリアル 

臨床医学講義 

BSL 

CPC 

クリニカルクラー

クシップⅠ/Ⅱ 

臨床総合演習 

(3)問題解決

能力 

プレチュートリア

ル 

医学統計学 

基礎生命科学・基

礎医学の実習 

基礎医学の実習 医療科学 B（人文・

生命科学特論/医

療情報） 

基礎医学の実習 

衛生学実習 

チュートリアル BSL クリニカルクラー

クシップⅠ/Ⅱ 

(4)コミュニ

ケーション能

力 

医療科学 A（コミ

ュニケーション学

/心理学） 

 医療科学B(コミュ

ニケーション/カ

ウンセリング) 

臨床診断学実習 BSL クリニカルクラー

クシップⅠ/Ⅱ 

公衆衛生学（医療

面接） 

(5)医学・医療

と地域・社会

との関わり 

地域と大学  衛生学 法医学  クリニカルクラー

クシップⅠ/Ⅱ 

総合医療・地域医

療学 

公衆衛生学 

(6)英語運用

能力 

英語・医学英語Ⅰ 

第二外国語Ⅰ 

英語・医学英語Ⅱ 

第二外国語Ⅱ 

英語・医学英語Ⅲ 

 

英語・医学英語Ⅳ 
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ディプロマポリシーと各科目の関係を以下に示す（「2016 年度バージョン」）。 

ポリシー Ｍ１ Ｍ２ Ｍ３ Ｍ４ Ｍ５ Ｍ６ 

(1)医師の社

会的責任 

医療科学 A（医療

安全/医のプロフ

ェッショナリズム

とキャリア形成） 

臨床医学入門Ⅰ 

プレチュートリア

ルⅡ 

臨床医学入門Ⅱ 

医療科学 B（医療

安全） 

 BSL BSL 

クリニカルクラー

クシップ A 

クリニカルクラー

クシップ B 

(2)医学知識

と技能 

生物学 

生体化学 

医学物理学 

肉眼解剖学Ⅰ 

分子生物学 

代謝生化学 

臨床医学入門Ⅰ 

プレチュートリア

ルⅠ 

人文・生命科学特

論 

臨床医学入門Ⅱ 

医療科学 B（循環

器入門） 

肉眼解剖学Ⅱ 

組織解剖学 

細胞生理学 

統合生理学 

感染症・免疫学 

細胞生物学 

熱帯病・寄生虫学 

薬理学 

病理学 A/B 

衛生学 

臨床医学講義 

和漢医学概論 

臨床診断学 

チュートリアルⅠ 

チュートリアルⅡ 

臨床医学講義 

BSL 

CPC 

BSL 

CPC 

クリニカルクラー

クシップ A 

臨床総合演習 

クリニカルクラー

クシップ B 

(3)問題解決

能力 

プレチュートリア

ルⅠ/Ⅱ 

医療科学 A（情報

科学） 

医学統計学 

基礎生命科学・基

礎医学の実習 

人文・生命科学特

論 

医療科学 B（医療

情報） 

基礎医学の実習 

基礎医学の実習 

衛生学実習 

チュートリアルⅠ 

チュートリアルⅡ 

BSL 

BSL 

クリニカルクラー

クシップ 

クリニカルクラー

クシップ 

(4)コミュニ

ケーション能

力 

医療科学 A（コミ

ュニケーション学

/心理学） 

医療科学B(コミュ

ニケーション/カ

ウンセリング) 

 臨床診断学実習 

BSL 

BSL 

クリニカルクラー

クシップ 

クリニカルクラー

クシップ 

公衆衛生学/医療

面接 

(5)医学・医療

と地域・社会

との関わり 

地域と大学  衛生学 法医学  クリニカルクラー

クシップ 

総合医療・地域医

療学 

公衆衛生学 

(6)英語運用

能力 

英語・医学英語Ⅰ 英語・医学英語Ⅱ 英語・医学英語Ⅲ 

 

英語・医学英語Ⅳ 
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B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

 カリキュラムマップおよび上記の表に示すように、基礎医学、行動科学、社会医学および

臨床医学の構成配分は適切に実施されており、その順序も学生の修得度に応じた適切な配置

となっている。ただし、行動科学の配分については検討が必要かもしれない。 

 

C. 現状への対応 

 現状のカリキュラムでの学修成果の分析、教育評価委員会からの提言などに基づき、教育

範囲、教育内容、教育科目の実施順序について、適宜見直しを行う。行動科学への配分の適

切性について検討を行う。 

 

D. 改善に向けた計画 

 ＩＲ室による分析結果や教育評価委員会からの提言に基づき、ディプロマポリシーやカリ

キュラムポリシーの修正も考えられるので、それに従って教育範囲、教育内容、教育科目の

実施順序について、適切かどうか見直しを行っていく。 

 

関 連 資 料/ 

 

医学部は、カリキュラムで以下のことを確実に実施すべきである。 

Q 2.6.1 関連する科学・学問領域および課題の水平的統合 

 

A. 質的向上のための水準に関する情報 

 基礎医学では、中枢神経の構造と機能を関連して理解させる目的で、Ｍ２の 6月から 7月

に解剖学教室と統合生理学教室が中枢神経系の講義の時期を一致させている。 

 Ｍ３とＭ４の「臨床医学講義」において、統合した方がより理解しやすいと考えられる分

野においては統合して授業を行っている。例えば、「循環器病学」では、循環器内科学と心臓

血管外科学と小児科学が統合されて1つの科目となっている［シラバス Ｍ３ p.103～109］［シラ

バス Ｍ４ p.95～102］。また、消化器科学分野における内科学・外科学は、科目としては別で

あるが、同時期に講義を行い、同じ疾患（例えば胃癌）を内科学と外科学の両側面から理解

できるように配慮している［シラバス Ｍ３ p.93～98］。皮膚科学と形成外科学［シラバス Ｍ４ 

p.161～166］、整形外科学とリハビリテーション医学［シラバス Ｍ４ p.167～173］、脳神経外科

学と脳卒中医学［シラバス Ｍ４ p.155～159］もそれぞれ 1つの科目として統合されている。Ｍ

４の「生活習慣病学」の授業では、内科学、生化学、公衆衛生学、眼科学のそれぞれの観点

に立って生活習慣病について広い視点で学ばせている［シラバス Ｍ４ p.197～200］。Ｍ４の

「腫瘍学」も、腫瘍病理学、腫瘍免疫学、腫瘍外科学、腫瘍内科学、緩和医療学、精神腫瘍

学、腫瘍放射線診断学などの様々な分野が統合されて「がん医学」について学際的に理解さ

せることを意図している［シラバス Ｍ４ p.113～116］。 

 このように、統合が適切と考えられる分野については、関連する複数の教室が協力し、水

平的統合が行われている。 
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B. 質的向上のための水準に関する現状分析と自己評価 

 カリキュラムの実施内容と成果に関する情報およびそれらに対する評価や意見は、すべて

カリキュラム委員会に該当する教務委員会に集約され、それに基づき教務委員会が、カリキ

ュラムの改善案を計画、実施している。 

 

杏林大学医学教育ＰＤＣＡサイクル 

計画（P）

実行（D）評価（C）

改善（A）

教授会

教務委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・医学教育学教室

・医学教育センター

・各科目担当教室

・IR室

・FD

計画の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・医学部事務課

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・医学教育センター
・各科目担当教室
・IR室
・学生部・学生
・付属病院
・FD

改善策の提案、改善策の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・教育評価委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・教育評価委員会

 

 

C. 現状への対応 

教育評価委員会が 2018 年 7 月に開催される予定であり、その結果を教務委員会にフィード

バックし、有効と考えられる事項については、具体化を検討する。 

 

D. 改善に向けた計画 

カリキュラムの改善のためのＰＤＣＡサイクルの機能をより強化するために、このサイク

ルに関与する組織のあり方について、さらに検討していく。 

 

関 連 資 料/ 

［別冊資料 ２－３６］ 杏林大学医学部教務委員会規程 

［別冊資料 ２－３９］ 杏林大学医学部教育評価委員会規程 

 

Q 2.7.2 カリキュラム委員会に教員と学生以外の教育の関係者の代表を含むべきである。 

 

A. 質的向上のための水準に関する情報 

 教務委員会がカリキュラム委員会の機能を受け持つが、そこには学外有職者が参加してい

る。その中には、他大学の教員である有識者が教育関係者の代表として含まれている。 
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5．医学・医療と地域・社会との関わり 

「地域と大学」のプレゼンテーション、「衛生学」および「公衆衛生学」における筆記試

験 

6．英語運用能力 

「英語・医学英語」の定期試験、海外クリニカルクラークシップの観察記録 

 

B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

ディプロマポリシーおよびそれに基づいて設定された「杏林大学医学部教育における到達

目標」に対して、概ね適切な評価が実施されている［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.7～8］。知識と技

能の評価は適切に行われていると考えるが、態度の評価については、その妥当性の検証が必

要である。 

 

C. 現状への対応 

臨床実習の期間延長と参加型臨床実習の本格的な導入に伴い、形成的評価と総括的評価の

両面で十分な評価をし、学修成果の達成を保証する評価を構築していく。また、臨床実習中

は複数の教員が学生のパフォーマンスを評価する体制とする。特に態度については、妥当性

を検証した結果をもとに、より適切な評価方法の導入を検討していく。 

 

D. 改善に向けた計画 

 臨床実習修了後ＯＳＣＥ後の学生および卒業生にアンケート調査を行い、臨床実習で足り

なかった事項などを検証し、さらに学修成果達成を保証するように評価システムを改善して

いく。 

 

 関 連 資 料/ 

 ［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.3］ ディプロマポリシー 

［シラバス Ｍ１～Ｍ６ p.7～8］ 杏林大学医学部教育における到達目標 

 

評価の原理、方法を用いて以下を実現する評価を実践しなくてはならない。 

B 3.2.3 学生の学習を促進する評価である。 

 

A. 基本的水準に関する情報 

 全ての総括的評価において合格基準に達することが、進級・卒業の要件であり、この評価

方法自体が学生の学習を強く促進する効果を発揮することが期待される［シラバス Ｍ１～Ｍ６ 

p.17～18］。学生の日常的な学習を促すために、Ｍ３およびＭ４では月例テストが導入されて

いる［別冊資料 ５－１２］。 

 また、学生のさらなる学習を促進するために臨床実習を中心に形成的評価が繰り返し行わ

れている。 
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C. 現状への対応 

 学生選抜の適切性を検証する目的で、入学した学生について、ディプロマポリシーの達成

状況を確認する。 

 

D. 改善に向けた計画 

ＩＲ室による分析を多角的に行い、選抜方法の改善を図っていく。 

 

 関 連 資 料/ 

［別冊資料 １－１４］ 教育理念および３つのポリシー 

 

Q 4.1.2 アドミッション・ポリシー（入学方針）を定期的に見直すべきである。 

 

A. 質的向上のための水準に関する情報 

2015 年度には、教育上の重要事項（「教育理念（医学部の理念・目的）」、「3つのポリシー」

および「杏林大学医学部教育における到達目標」等）につき、教員間での情報の共有を図る

とともに、変化する社会状況等に対応して適正な内容を維持する目的で、医学部全教職員に

その内容を書面で配布し、確認の署名を求めるとともに、内容についての意見を求める機会

を設けた［別冊資料 １－１８］。この中で、内容についての重大な指摘はなされなかった［別冊

資料 １１－１７］。この一連の過程は、アドミッションポリシーを含む、教育上の重要事項の

周知徹底とともに、定期的に見直すことの重要性を踏まえて行われたものであった。 

 その後、2016 年度には、2016 年 3 月 31 日に中央教育審議会大学分科会大学教育部会によ

り示された「卒業認定・学位授与の方針」（ディプロマポリシー）、「教育課程編成・実施の方

針」（カリキュラムポリシー）および「入学者受入れの方針」（アドミッションポリシー）の

策定および運用に関するガイドラインに準拠し、「3つのポリシー」の根本的な見直しが全学

的に行われた。その改訂案は、教授会、学部長会議、さらには理事長、学長等の出席する運

営審議会で承認された後、最終的に理事会の承認を得て決定された。 

2017 年度以降は毎年、全医学部教職員に対して、「大学の運営および教育研究に係る重要

事項の確認」の作業を書面で行い、アドミッションポリシーを含むその内容を定期的に周知

徹底するとともに、その内容に関する意見を収集する機会としている。そこでの指摘事項は

教授会に報告され、それら内容の見直しに結びつけられている［別冊資料 １１－１８］。 

また、2018 年以降は、学外有識者を含む教育評価委員会においてもアドミッションポリシ

ーに関しての意見を求めている。 

 

B. 質的向上のための水準に関する現状分析と自己評価 

 アドミッションポリシーを含む大学の運営および教育研究に関する重要事項については、

教職員全員に周知徹底するとともに、それに関する意見を収集する機会を毎年設けており、

定期的に見直すための基本的な仕組みは整備されている。 
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 ［カリキュラム全体を十分に理解］には、教育方法/学習方法や、共働と統合を促進す

るために、カリキュラム全体に占める他学科および他科目の位置づけを理解しておく

ことが含まれる。 

 ［教員の研修、能力開発、支援、評価］は、新規採用教員だけではなく、全教員を対

象とし、病院や診療所に勤務する教員も含まれる。 

 

教員の活動と能力開発に関する方針を策定して履行しなければならない。その方針には下記が含

まれる 

B 5.2.1 教育、研究、臨床の職務間のバランスを考慮する。 

 

A. 基本的水準に関する情報 

現在、本学医学部においては、教員の教育、研究、臨床の職務間バランスに関する明確な

規程は定められていない。各教室責任者が教室に所属する教員の特性を個別に把握し、各教

員についての教育、研究、臨床の職務間バランスについて、教室全体の状況も考慮に入れた

上で、さらには、教員本人の意見も尊重しつつ、調整しているのが実情である。その際には、

全教員が毎年提出する教員評価シートによる教育、研究、臨床の実績に関する客観的なデー

タが活用されている［別冊資料 １１－２０］。 

 

B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

各教員が教室責任者との相談の上、教育、研究、臨床それぞれの業務割合を自らの意見も

述べた上で設定できるシステムとなっているため、教員の活動の自由度は確保されている。 

教室毎に教育、研究、臨床に関して求められる適切な職務間バランスは異なっており、教

室の責任者がその領域の状況を考慮し、各教員の職務間バランスを定めている現状の下で、

各教室の業務は適切に運営されている。 

  

C. 現状への対応    

教育、研究、臨床の職務間バランスについての学部としての方針の策定に関する検討を行

う。 

 

D. 改善に向けた計画 

教員各自の能力に適合した適切な教育、研究、臨床のバランスを決めるに足る十分な人材

の確保について検討する。 

 

関 連 資 料/ 

［別冊資料 １１－２０］ 2018 年度 杏林大学医学部教員評価シート 
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教員の活動と能力開発に関する方針を策定して履行しなければならない。その方針には下記が含

まれる 

B 5.2.2 教育、研究、診療の活動についての学術的業績の認識を行う。 

 

A. 基本的水準に関する情報 

臨床系教員の各専門領域の臨床活動は、毎月付属病院で開催する診療科長会議や各部署の

委員会（手術委員会、医局長会議など）で報告される。また、教室単位の臨床活動（外来患

者数、入院、手術件数、先進医療の取り組み、地域への貢献など）は「病院年報」を毎年作

成し、公開している［別冊資料 １１－２４］。 

教員の研究活動に関しては、研究業績（講演、論文、著書、特許等知的財産関係、公的資

金研究費採択一覧、学会等の学術奨励賞、研究活動に対する表彰者一覧など）をまとめた「杏

林大学研究業績集」を毎年作成している［別冊資料 １１－２３］。「杏林大学研究業績集」は、

各教室に配布するとともに、研究推進センターのホームページに、共同研究、研究費採択一

覧、学位論文要旨および審査結果の要旨とともに公開されている。また、若手の研究者を対

象とした「研究奨励賞」を設け、優れた研究業績の評価を行っている［別冊資料 １１－３９］。 

個々の教員の教育・研究・診療・社会活動およびその業績については、年度ごとに各教員

が教員評価システムにより各職務の活動が点数化された教員評価シートを記載し、それを各

教室の所属上長が評価したうえで大学に提出している［別冊資料 １１－２０］。教育の活動に関

しては、講義コマ数、実習指導時間、教育関係の委員会の委員、医学教育センターの各担当

室の室員、入学試験や定期試験に関する委員会の委員、各学年の担任の活動などの参加が点

数化され、総合的に評価されている。 

教員（教授、准教授、講師、助教）の採用や昇任に際しては、教育、研究、診療（実務）・

社会活動を含めた教員評価シートの提出が必須とされ、選考の過程に利用されている。なお、

「教職員資格審査基準」に、教授、准教授、講師、助教それぞれの職位について求められる

資格、能力が定められている［別冊資料 ２－２１］。 

学生による授業評価は、教員ごとに年 1 回行われ、そのデータは集計されて各教員にフィ

ードバックされ、各教員は授業の改善に役立てている［別冊資料 ３－２］［別冊資料 ３－３］。

高評価の教員は、毎年 Teacher of the Year として表彰される［別冊資料 ６－１３］。 

また、学生による臨床実習の評価は、実習担当診療科（講座）ごとに年 1回行われ、教育

システム、教育内容などについての学生の意見を確認し、改善に反映することができる［シラ

バス Ｍ５ p.292］。毎年、高評価を受けた診療科（講座）は Best Teaching Department of the 

Year として表彰され、各科の教育へのモティベーションを上げるのに役立っている［別冊資

料 ６－１８］。 

 

B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

 研究活動は「杏林大学研究業績集」で、診療活動は各教室の「杏林大学病院年報」で、教

育活動は教員評価シートを用いて、それぞれ必要な情報を収集できている。得られた情報の

客観的評価方法が定まっていない。 
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C. 現状への対応 

 利用状況やニーズを把握し、インターネットアクセス可能な領域の拡大を検討していく。

電子カルテの閲覧が可能な端末の増設を検討する。 

 

D. 改善に向けた計画 

 情報通信技術は、常に更新が必要となる。教員や学生に必要な情報へのアクセスが継続的

に行えるよう、通信技術の進歩に十分対応するように設備を更新・維持していく。 

 

 関 連 資 料/ 

［別冊資料 ２－ ３］ 杏林学園総合情報センター規程 

［別冊資料 ４－１５］ 新病院情報管理システム学生使用上の注意 

［別冊資料 ４－１７］ 病院情報管理システム利用申請書 

［別冊資料 ４－１８］ 杏林大学医学部付属病院情報管理システム利用誓約書 

［別冊資料 １０－１２］ 杏林大学図書館 電子ジャーナル・電子ブックリスト 

 

教員や学生が以下の目的で新しい情報通信技術を活用できるようにすべきである。 

Q 6.3.3 患者管理 

 

A. 質的向上のための水準に関する情報 

 本学が導入している電子カルテシステムでは、患者情報・画像・諸検査の結果等を閲覧す

ることが可能である［別冊資料 ４－１５］［別冊資料 ４－１７］［別冊資料 ４－１８］。また、外来

や入院中に行う諸検査をカルテ内に取り込むことも可能である。眼科や循環器科では、詳細

な手術の記録が取り込めるようになっている。 

 学生に対しては、臨床実習に先立ち、電子カルテの使用方法を教育し、その利用規則を周

知している［シラバス Ｍ５ p.62～63］。臨床実習中は、指導医の指導のもとに患者情報を閲覧

することができる。 

 

B. 質的向上のための水準に関する現状分析と自己評価 

 本学が導入している電子カルテシステムは、患者情報・画像・諸検査の結果を閲覧するこ

とが可能である。詳細な手術の記録が取り込める機能を導入している科もあり、患者管理に

とって十分なアクセス環境が整備されている。ただし、倫理面での配慮により学生の権限は

制限されている。 

 

C. 現状への対応 

 患者の個人情報管理の観点からは、現状の電子カルテシステム環境は、適切であると考え

られるが、将来的に学生の権限の拡大を行った際には、患者の個人情報管理をより徹底する

ことが求められるため、システム面での対応が必要となる。 
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杏林大学医学教育ＰＤＣＡサイクル 

計画（P）

実行（D）評価（C）

改善（A）

教授会

教務委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・医学教育学教室

・医学教育センター

・各科目担当教室

・IR室

・FD

計画の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・医学部事務課

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・医学教育センター
・各科目担当教室
・IR室
・学生部・学生
・付属病院
・FD

改善策の提案、改善策の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・教育評価委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・教育評価委員会

 

 

B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

 教務委員会で、カリキュラムの教育課程と学修成果を定期的にモニタし、評価、改善、計

画、実施を常時行っており、ＰＤＣＡサイクルが有効に機能している。ＩＲ室の開設により、

データの解釈、背景などのより詳しい解析が可能となり、学修成果を総合的に収集し分析し

ていく体制が整った。進級判定においても、過去の経時的なデータに遡って評価する体制が

整い、データに基づいた合理的な判断ができている。 

   

C. 現状への対応 

 現状で収集しているデータに加えて、生活面との関連性や高校での成績、学修態度など、

多面的な要素を考慮に入れたより広い視点からのデータ分析をＩＲ室で検討する。 

 

D. 改善に向けた計画 

ＩＲ室の専門知識を活かし、より広く、より多角的なデータベースの作成を行う。特に、

社会心理学、精神医学など、学修成果に影響を及ぼす専門分野の分析の必要性や、それらの

専門家のリソースへのアクセスなども検討する。外部評価の人材を強化していく。 

 

 関 連 資 料/ 

［別冊資料 ２－３６］ 杏林大学医学部教務委員会規程 

［別冊資料 ２－３９］ 杏林大学医学部教育評価委員会規程 

［別冊資料 ２－４０］ 杏林大学医学部ＩＲ室規程 

［別冊資料 ３－ ２］ 学生による授業評価アンケート 

［別冊資料 ３－ ３］ 2017 年度 学生による授業評価アンケート集計結果 

［別冊資料 ４－１３］ 2017 年度 Ｍ５ＢＳＬアンケート結果 

［別冊資料 ４－１６］ クリニカルクラークシップ実習に関するアンケート調査 
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B 7.1.5 評価の結果をカリキュラムに確実に反映しなければならない。 

 

A. 基本的水準に関する情報 

 教務委員会でカリキュラムの評価を行った上で、必要に応じて教務委員会および教授会で

改善策を審議し、学長の承認を得る。決定された改善策は医学教育センターの各担当室、各

科目担当教室の協力を得てカリキュラムに反映し、実行に移されている［別冊資料 ２－１６］

［別冊資料 ２－３６］［別冊資料 ２－３８］。B7.1.4 にはその一例を示した。 

 

杏林大学医学教育ＰＤＣＡサイクル 

計画（P）

実行（D）評価（C）

改善（A）

教授会

教務委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・医学教育学教室

・医学教育センター

・各科目担当教室

・IR室

・FD

計画の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・医学部事務課

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・医学教育センター
・各科目担当教室
・IR室
・学生部・学生
・付属病院
・FD

改善策の提案、改善策の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・教育評価委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・教育評価委員会

 

 

B. 基本的水準に関する現状分析と自己評価 

教務委員会を中心として、学業成績その他のデータに基づいた評価を行い、その結果から

改善策を検討し、確実にカリキュラム改編に反映し、各部署が実行するというＰＤＣＡサイ

クルが機能している。 

 

C. 現状への対応 

 今後は教務委員会に加え、医学教育センターの各担当室、そして新たに設置された教育評

価委員会が協働して、総合的かつ多角的なカリキュラム評価を継続的に行っていく。 

 

D. 改善に向けた計画 

評価の基本となる諸データの分析をより綿密に行うよう、ＩＲ室の分析能力の向上を図る

［別冊資料 ２－４０］。 

 

 関 連 資 料/ 

［別冊資料 ２－１６］ 杏林大学教授会規程 
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 社会環境および社会からの期待の変化、時間経過、そして教育に関わる多方面の関係

者の関心に対応するために、組織や管理・運営制度を開発・改良する。（Q 9.0.12）

（8.1 から 8.5 参照） 

注 釈： 

 ［前向き調査］には、その国の最高の実践の経験に基づいたデータと証拠を研究し、

学ぶことが含まれる。 

 

医学部は、活力を持ち社会的責任を果たす機関として 

B 9.0.1 教育（プログラム）の過程、構造、内容、学修成果/コンピテンシー、評価ならびに学習環

境を定期的に自己点検し改善しなくてはならない。 

 

A. 基本的水準に関する情報 

本学医学部では教務委員会を中心として、教育（プログラム）の過程、構造、内容、学修

成果/コンピテンシー、評価ならびに学習環境等についての情報収集および分析評価に基づく

自己点検を行い、課題を抽出したうえで改善策を検討している［別冊資料 ２－３６］。さらに、

確実に改善が行われるような具体策を立案したうえで、医学教育センターを中心に改善策を

実行に移すというＰＤＣＡサイクルが機能している［別冊資料 ２－３８］。 

活力を持ち社会的責任を果たす医育機関として、本学医学部においては、自己点検の機能

をさらに強化する目的でＩＲ室を開設するとともに、学外有識者および学生代表を加えた教

育評価委員会を設置した［別冊資料 ２－３９］［別冊資料 ２－４０］。 

 

杏林大学医学教育ＰＤＣＡサイクル 

計画（P）

実行（D）評価（C）

改善（A）

教授会

教務委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・医学教育学教室

・医学教育センター

・各科目担当教室

・IR室

・FD

計画の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・医学部事務課

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・医学教育センター
・各科目担当教室
・IR室
・学生部・学生
・付属病院
・FD

改善策の提案、改善策の実行

・医学教育センター

・各科目担当教室

・FD

評価情報の収集、評価、課題の特定
・教育評価委員会

情報収集、問題提起、計画立案

・教育評価委員会
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な教育カリキュラムの監視・評価体制となった。また、ＩＲ室の設置により、評価の前提と

なるデータ収集・分析の仕組みも強化された。 

 

C. 現状への対応 

 教育評価委員会による評価制度が緒についたばかりなので、この制度がどう機能するかを

見た上で、必要に応じて改良策を考慮する。 

 

D. 改善に向けた計画 

 多角的な評価ができるように、教育評価委員会の委員を充実させる。 

 

 関 連 資 料/ 

［別冊資料 １－１７］ 2018 年度 杏林大学医学部教育体制 

［別冊資料 ２－３６］ 杏林大学医学部教務委員会規程 

［別冊資料 ２－３９］ 杏林大学医学部教育評価委員会規程 

 ［別冊資料 ２－４０］ 杏林大学医学部ＩＲ室規程 

 

改良のなかで以下の点について取り組むべきである。 

Q 9.0.12 社会環境および社会からの期待の変化、時間経過、そして教育に関わる多方面の関係

者の関心に対応するために、組織や管理・運営制度を開発・改良する。（8.1 から 8.5 参

照） 

 

A. 質的向上のための水準に関する情報 

 教育を担当する組織は、大きく審議・承認・議決のための委員会組織（教授会、教務委員

会など）、業務の企画・実施を主たる目的とする医学教育センターの各担当室、および教育の

評価・分析を目的とする教育評価委員会・ＩＲ室に分けられ、それぞれに規程を明示し、議

事録などを公開（学内）して透明性を確保している［別冊資料 １－１７］。これらの組織の整備

により教育の改善のための、医学部を取り巻く環境に関する情報収集、現行の教育体制につ

いての自己点検評価、問題点の抽出と改善策の策定および実施、さらにその評価、という改

善のためのサイクルが有効に機能するようになった。 

 これらの組織構成や管理運営制度は、医学部長の指導の下に、必要に応じて改良される。 

 

B. 質的向上のための水準に関する現状分析と自己評価 

 教育を担当する組織を、委員会組織と実行組織に分けたため、その役割がより明確になり、

効率的・効果的な運営が可能になった。また、教務委員会と教育評価委員会に学外有識者お

よび学生代表が含まれているため、より多面的かつより社会の要請に応えることができる改

善案の策定が可能となった［別冊資料 ２－３６］［別冊資料 ２－３９］。 
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