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医学教育の改善・充実に関する明査研究協力者会議について  
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1．目的   

大学の医学教育の改善、充実に関する専門的事項について調査研究を行い、   

必要に応じ報告を取りまとめる。  

2．調査研究事項   

（1）学部及び大学院における医学教育の改善・充実について  

（2）地域医療を担う医師養成の在り方について   

（3）教育研究病院としての大学病院の在り方について  

（4）教育研究・診療組織の在り方について   

（二5）その他  

3．実施方法   

（こ1）別紙の協力者により調査研究を行う。  

l：2）必要に応じ、小委員会を設置して検討を行うことができるものとする。  

・：3）必要に応じ、関係者からの意見等を聴くことができるものとする。  

4．実施期間  

平成17年5月6日から平成19年3月31日までとする。  

5．その他   

本会議に関する庶務は、高等教育局医学教育課において処理する。  
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医学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議名簿  
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山形大学医学部脳神経外科講師  

青森県立保健大学学長  

九州大学病院長  

国立大学附属病院長会議地域医療問題小委員会委員長  

自治医科大学学長  

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科  

臨床医学教育開発学分野教授  
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浜松医科大学長  
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r医学教育モデル・コア■カリキュラム」の改訂に関するワーキング・グループ名簿  

主 査 福田 康一郎 千葉大学大学院医学研究院教授  

副主査 北村 聖  東京大学医学教育国際協力研究センター教授  

相川 直樹  慶應義塾大学病院長  

相澤 好治  北里大学医学部教授  

梶井 英治  自治医科大学地域医療学センター教授  

需藤 宣彦  国際医療福祉大学附属三田病院副院長  

奈良 信雄  東京医科歯科大学医歯学教育システム研究センター教授  
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福島 続  東京慈恵会医科大学教育センター副センター長教授  

福本 陽平  山口大学医学部附属病院総合診療部長  

松村 理司  医療法人社団洛和会洛和会音羽病院院長  

オブゲー八一一  波 三佳  厚生労働省医政局医事課試験免許室専門官  
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教育者・研究者養成方策の充実に関するワーキングtグループ名簿  

主 査 大橋 俊夫  信州大学医学部長  

副主査 垣生 園子  東海大学医学部教授  

飯島 俊彦  秋田大学医学部長  

河上 裕  慶應義塾大学先端医科学研究所所長  

児玉 龍彦  東京大学先端科学技術研究センター教授  

祖父江 元  名古屋大学大学院医学系研究科教授  

高野 健人  東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科教授  

鍋島 陽一  京都大学大学院医学研究科副研究科長  

前原 喜彦  九州大学大学院医学研究院教授  

宮園 浩平  東京大学大学院医学系研究科教授  

森下 竜一  大阪大学大学院医学系研究科教授  

オブサ○一ハヾ一  宮寄 雅則  厚生労働省医政局医事課医師臨床研修推進室長  

オブデーハ｛一 池田 千絵子 研究振興局研究振興戦略官付先端医科学研究企画官  
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診療参加型臨床実習の在り方に関するワーキング■グループ名簿  

主 査 名川 弘一  東京大学腫瘍外科教授  

副主査 田中 雄二部 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科  

臨床医学教育開発学分野教授  

大久保 善朗 日本医科大学精神医学教室主任教授  

大滝 純司  東京医科大学病院総合診療科教授  

昭和大学病院産婦人科教授  岡井 崇   

河野 陽一  千葉大学大学院医学研究院小児病態学教授  

後藤 英司  横浜市立大学医学研究院教授・臨床研修センター長  

新保 卓部  国立国際医療センター研究所医療生態学研究部長  

高瀬 浩造  東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科医療政策学教授  

名郷 直樹  社団法人地域医療振興協会 地域医療研修センター長  

丹生 健一  神戸大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科学教授  

・卒後臨床研修センター長  

京都大学大学院医学研究科附属医学教育推進センター教授  平出 敦   

吉田 素文  九州大学大学院医学研究院医学教育学教授  

けサーハ■一  小澤 時男  厚生労働省医政局医事課課長補佐  

厚生労働省医政局医事課課長補佐  
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最終報告までの書議経過  

1回 平成17年 5月24日   
主な議題二問題提起   

第 2回 平成17年 7月12日   

主な議題：地域医療を担う医師養成の在り方、関係者からのヒアリング   

第 3回 平成17年 9月 6日   
主な議題：地域医療を担う医師養成の在り方、卒前教育   

第 4回 平成17年10月 4日   

主な議題：地域医療を担う医師養成の在り方、卒後教育   

第 5回 平成17年11月 8日   

主な議題：地域医療を担う医師養成の在り方、教育者・研究者養成及び大学  

病院  

第 6回 平成18年 2月 2日   
主な議題：第一次報告骨子（案）審議   

第 7回 平成18年 3月20日   
主な議題：第一次報告骨子（案）審議   

第 8回 平成18年 7月28日   

主な議題＝医師の需給に関する検討会報告書、各ワーキングにおける検討状  

況   

第 9回 平成18年 9月27日   
主な議題二第一次報告（案）審議   

第10回 平成18年11月 7日   

主な議題：医学部の期間を付した定員の在り方について、教育研究病院とし  

ての大学病院の在り方等について   

第11回 平成18年11月28日   
主な議題：第二次報告（案）審議、臨床研究に関する関係者からのヒアリン  

グ、第一次報告決定   

第12回 平成18年12月14日   

主な議題：第二次報告（案）審議、臨床研修に関する関係者からのヒアリン  

グ、第二次報告決定   

第13回 平成19年2月1日  
主な議題：各ワーキングの報告、最終報告に向けた審議  
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第14回 平成19年3月1日   

主な議題：最終報告に向けた審議、最終報告（案）審議   

第15回 平成19年3月16日   
主な議題：最終報告（案）審議   

※このほか、『「医学教育モデル・コア・カリキュラム」の改訂に関するワーキング・   

グループ』を6回、『教育者・研究者養成方策の充実に関するワーキング・グルー   

プ』を7回、『診療参加型臨床実習の在り方に関するワーキング・グループ』を7   

回開催。  
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『「医学教育モデル・コア・カリキュラム」の改訂に関するワーキング・グ   

ループ』の審議経過  

第 1回 平成18年 1月11日  

主な議題：開催趣旨、当面のスケジュール  

第 2回 平成18年 2月23日  

主な議題：検討すべき内容  

第 3回 平成18年 4月20日  

主な議題：モデル・コア・カリキュラムの改訂（地域保健・医療、腫癌、医療安全等）  

第 4回 平成18年 6月26日  

主な議題：モデルーコア・カリキュラムの改訂（地域保健・医療、腫癌、医療安全等）、  

がん対策基本法、モデル・コア・カリキュラムにおける技術的な修正  

第 5回 平成18年 9月22日  

主な議題：モデル■コアーカリキュラムの改訂（地域保健・医療、腰痛、医療安全等）、、  

モデル・コア・カリキュラムにおける技術的な修正、モデルーコア■カリキ  

ュラムの改訂（医師として求められる基本的な資質、研究の視点）  

第 6回 平成19年 1月 9日  

主な議題：モデル・コア・カリキュラムの改訂（医師として求められる基本的な資質、  

研究の視点、地域医療臨床実習）、モデル・コア・カリキュラム改訂に関す  

る恒常的な体制の構築  
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教育者・研究者養成方策の充実に関するり一キング・グループの審議経過  

第朝1一日26日   
主な議題：開催趣旨、当面のスケジュール  

第 2回 平成18年 3月16日  

主な議題：フィジシャン・サイエンティストの育成について  

第 3回 平成18年 4月27日  

主な議題：フィジシャン・サイエンティストの育成について  

第 4回 平成18年 7月 4日  

主な議題：教育者・研究者の養成方策の充実について  

第 5回 平成18年 8月18日  

主な議題：教育者・研究者の養成方策の充実について、英国におけるAcademic Medicine  

について、モデル・コア・カリキュラムの改訂（研究の視点）  

第 6回 平成18年11月13日  

主な議題：教育者■研究者の養成方策の充実について、モデルーコア■カリキュラムの  

改訂（研究の視点）  

第 7回 平成19年 1月19日  

主な議題：教育者▲研究者の養成方策の充実について  
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診療参加型臨床実習の在り方に関するワーキング・グループの審議経過  

第1回 平成18年 3月17日  

主な議題：開催趣旨、当面のスケジュール  

第御4一日18日   
主な議題：日本におけるクリニカルクラークシップの現状について、英国・米国との医  

行為の比較について  

第 3回 平成18年 6月13日  

主な議題：地域医療臨床実習に関する関係者からのヒアリング  

第 4回 平成18年 7月18日  

主な議題：地域医療臨床実習について  

第 5回 平成18年10月17日  

主な議題二第一次報告を踏まえた検討事項について、モデル・コア・カリキュラムの改  

訂（地域医療臨床実習）  

第 6回 平成18年12月 7日  

主な議題：診療参加型臨床実習の在り方について、モデル・コアーカリキュラムの改訂  

（地域医療臨床実習）、学生による電子カルテの扱いなどについて  

第 7回 平成19年 1月12日  

主な議題：診療参加型臨床実習の在り方について  
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医学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議  

最終報告概要  

1 入学者選抜の改善  

○ 地域の社会福祉施設等におけるボランティア活動の感想文の提出等、選抜方法の多  

様化、評価尺度の多元化。  

○ 高等学校における出前講座、高校生の大学の講義等の受講等、高等学校教育と医学  

教育との接続の改善。  

2 教育者・研究者の養成等の医学教育の改善  

（力 学部教育の改善について  

O 「医師として求められる基本的な資質」や「学部教育における研究の視点」につい   

てのモデル・コア・カリキュラムの改訂。   

○ 学部生の研究室配属、選択制カリキュラムの充実等による研究マインドの育成。   

○ ジョンイントディグリー、 主専攻・副専攻制、学士編入学等、多様な教育機会の提   

供。  

② 大学院教育の改善について  

○ 大学院の目的の明確化（研究者養成と臨床医等養成）と、大学病院での研究目的の  

診療従事のカリキュラムヘの位置づけ、複数教員の指導体制の確立等、教育内容の実  

質化。   

○ 公衆衛生大学院の整備、修士課程の活用、秋季入学の実施、米国のMD／Ph．Dコース  

を参考にした早期進学特例の活用等。  

○ 英国のアカデミックF2プログラムを参考とした研究マインドを育む研修等、新医   

師臨床研修の研修プログラムのエ夫・改善。   

○ 大学院と大学病院の連携等による、専門医養成における大学院の取組の充実。   

○ 博士号取得を助教採用時に必要条件とする等、博士号取得が教育者・研究者のスタ  

ートライン等として実感される取組。   

○ 臨床医、臨床研究者、基礎医学研究者それぞれのキャリアパスの明確化とキャリア   

形成への支援。  
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③ 教育者の教育能力開発の推進等の関連すろ取組  

○ 学内の実習担当教員と学外の臨床教授等、基礎医学と臨床医学の教員が、共通のF   

Dに取り組むなど、FD（ファカルテイ・ディベロップメント）の充実。  

○ 同僚教員による評価一助言、教育者に求められる資質等を明確にした上での能力評   

価の検討・導入、顕彰や給与上の処遇等教育業績の優れた教員へのインセンティブ等、   

教員の評価の充実。   

○ 複数の専攻分野を有する教育研究組織の整備、専門領域横断型の研究プロジ工クト   

制の活用、産業界と連携した寄付講座の設置、医学以外の博士号取得者の臨床医学講   

座の助教への登用等、教育研究組織の整備。   

○ 助教制度を活用した若手研究者等の育成、特別研究員制度の対象年齢の引き上げの  

検討等の医学分野の特性に配慮した支援、研究休職等による若手教員の留学支援等、  

若手の研究者・教員への支援。  

3 モデルtコアーカリキュラム改訂に関する恒常的な体制の構築   

○ 専門的な調査研究を行い改訂の原案を作成する組織（専門研究組織）と関係者が改   

訂を決定する組織（連絡調整組織）を文部科学省を中心に構築。  

その上で、国家試験出題基準の改正等にすみやかに対応して改訂を行うとともに、   

教育効果の検証等全面改訂に必要な準備・検討を実施。  

4働在り方   
○ 診療科単位を超えた教育指導体制の整備、統括責任者等の責任体制の確立、臨床実  

習委員会等の企画調整組織の設置等、全学的な実施体制の構築。   

○ 共用試験実施評価機構等が学生の診療技能の修得に関する証明証を発行するなど、   

学生が診療に携わることについて患者の理解と同意を得るための取組の充実。   

○ 臨床教授の活用、実習プログラムの責任者の設置、学生の評価も含めた実習中の連  

携体制の構築等、学外の医療機関での実習の推進。   

○ 学生に医療チームの構成員としての能力等を習得させる機会を充実させるための、  

コメディカルも含めた医療チームの連携協力体制の構築。   

○ 実習終了時の到達目標と評価基準の明確化、advanced OSCEの実施等、実習開始前  

のみならず、実習終了時や卒業時の学生に対する評価や指導の充実。  
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○ モデル・コア・カリキュラムの改訂による、「地域医療臨床実習」の学習内容の新  

吉′し  
己又0  

0 診療技能の確保の徹底等の侵襲的医行為等に関するプロセスの徹底、個人情報に関   

する学習や指導の徹底。  

5 大学病院における新医師臨床研修の充実   

○ 総合診療部等を活用した総合診療方式の導入、学外の多様な医療機関との緊密な連   

携体制の構築、複数の大学が共同してプログラムを提供する方式等、研修体制・研修  

プログラムの工夫・改善。   

○ 各大学の教育理念等に応じた研修等、基本研修科目等以外の研修期間の取組の工夫  

一改善。   

○ 指導医等に対するサポート体制の充実、教育機能のセンター的な役割を担う卒後臨  

床研修センター等の組織の整備。   

○ 卒前の実習内容の研修指導等への反映、臨床研修医が学生を指導する体制の構築等、  

卒前教育・卒後教育を通じた取組の充実。  

車 専門医養成の在り方   

○ 大学病院や地域の医療機関をローテートしながらキャリア形成を図る医師養成シス  

テムの構築。  

大学病院は、専門医養成の場の提供や養成プログラムの充実を図った上で、医師養   

成システムの構築に中核的な役割を果たすことが求められる。   

○ 大学病院における総合診療医の養成システムの構築等、新医師臨床研修とも連動し  

た研修プログラムの改善・充実。  

7 臨床研究の推進   

○ 臨床研究や研究者の総合的な支援を行うARO（Academic CIinicalResearch Org   

anization）の整備等の全国的な拠点整備等、臨床研究者の教育・研修・実施支援の   

一貫した体制の構築。   

○ 臨床情報の基盤整備、大学間のネットワークの構築等、臨床研究基盤の体制整備。   

○ 治験依頼者への対応等を一元化したワンストップオフィスの大学病院への設置。  
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○ 臨床研究に必要とされる基本的知識の修得等の学部教育の充実。  

○ 臨床研究経験を教員募集時の履歴事項とするなど、臨床研究者の動機づけの取組。  

8 教育研究病院としての大学病院の役割を適切Iこ果たすための組織体制の在り方   

○ 専門的業務を行う事務職員の計画的採用、病院運営実態に応じた弾力的な事務組織   

体制の整備等、大学病院の管理運営における事務系職員の能力の開発と役割の充実。   

○ 大学病院として教育・研究の目的を明確にした上での疾病別・臓器別等の診療組織   

の構築等。   

○ 教育・研究・診療の各機能に応じた医師の役割分担の明確化、看護師等のコメディ  

カルとの連携協力体制の構築。   

○ 医師不足が指摘されている診療科等の人材養成のための体制の整備、救命救急体制  

の整備。  

9 女性医師の士別加こ伴う環境整備   

○ 短時間勤務の導入、院内保育所の整備と利便性の向上等、女性医師が働きやすい環  

境整備。  

○ 復職前の職場復帰訓練、段階的な復職のための職場サポートシステムの構築等、育   

児休業からの復職にあたっての環境整備。   

○ 再研修センター等の組織を整備し、復帰相談、教育・研修、就業紹介、復帰予定の   

医療機関との連携等の復帰に必要な支援を総合的に行うなど、子育て等により退職等  

した女性医師の医療現場への復帰支援の充実。   

O 「次世代育成支援対策特別推進法」に基づく特定事業主行動計画の策定・充実。  
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「医学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議」最終報告のポイント  

の 在り方  4 診療参加型臨床実習   
コア・カリキュラム改訂）  内容の新設（モデル   O「地域医療臨床実習」の学習  

○患者の理解と同意を得るための取組（学生の診療技能の修得に関する証明書の発行な   

ど）  

○侵襲的医行為等に関するプロセス（診療技能の確保、患者への説明と同意等）の徹底  
○個人情報に関する学習や指導の徹底  
○全学的な実施体制（診療科横断的な体制、統括責任者・実習委員会の設置など）  
○学外の医療機関での実習の推進（臨床教授の活用など）  
○実習終了時、卒業時の評価・指導の充実（到達目標等の明確化、advanced OSCEの実  

研究者の養成等の医学教育の改善  2 教育者   

①学部段階  
O「医師として求められる基本的な資質」や「学部教育における研究の視点」につ   

いてのモデル・コア・カリキュラムの改訂  
○研究マインドの育成（学部生の研究室配属、選択制カリキュラムの充実など）  
○多様な教育機会の提供（ジョンイントディグリー、主専攻・副専攻制、学士編入学）  

②大学院段階  
○教育内容の実質化（養成目的の明確化［研究者・臨床医等］、複数教員による指導など）  
○臨床医・臨床研究者・基礎医学研究者等のキャリアパス明確化とキャリア形成支援  
○博士号取得が教育者・研究者のスタートライン等として実感される取組（取得を助   

教採用時の条件とすること等）  
○公衆衛生大学院の整備、秋季入学の実施、米国のMD／Ph．Dコ，スを参考にした早期進学   
特例の活用など  

③教育者の教育能力開発など  
OFDの充実  
○教員評価の充実（能力評価の検討・導入、教育業績の優れた教員へのインセンティブ   
付与など）  

○若手研究者・教員への支援（助教制度を活用した若手の育成、特別研究員制度の対象   
年齢の引上げの検討など）  

施など）  

ける新医師臨床研修の充実  5 大学病院にお   

○研修体制やプログラムの工夫・改善（総合診療方式の導入、学外の医療機関との   
連携、複数大学の共同プログラムなど）  
○指導医等へのサポート体制、卒後臨床研修センター等の整備など  
○卒前一卒後教育を通じた取組（卒前の実習内容の研修指導への反映、研修医による学   
生指導など）  

ンドを育む研修など）  善（研究マイ   以外の研修期間の取組の工  ○基本研修科目等  

7 臨床研究の推進  

○全国的な拠点の整備（ARO［Academic ClinicaIResearch Organization］の整備など）  
○臨床研究の基盤整備（臨床情報の基盤整備、大学間ネットワークの構築など）  
○ワンストップオフィスの設置（治験依頼者への対応の一元化など）  

○学部教育の充実（臨床研究の基本的知識の修得など）  

○臨床研究者へのインセンティブ（研究経験を教育募集等の履歴事項とするなど）  

8 教育研究病院としての大学病院の役割を適切に果たすための組織体制の在り方  

○大学病院としての教育・研究の目的を明確にした上での疾病別・臓器別の診療組織の構築  
○医師の役割分担とコメディカルとの連携体制  
○医師不足分野の人材養成、救命救急体制の整備  
○事務系職員の能力開発と役割充実   




