
                                   

       諸 会 議 報 告 

 

会  議  名 令和5年第2回カリキュラム評価委員会 

開  催  日 令和6年3月27日（水） 

報  告  者 藤 永 教 授 

議題・報告事項・連絡事項及び要旨 

 

議題 

１．共用試験CBT過去３年分の結果について・・・資料No.1－1、1－2 

議長より資料No.1に基づき説明があった。2023年度は生体物質の代謝、代謝障害、乳房において，正

答率70％を切っていた。 

関連して、医学教育研修センターの中島教員から資料No.1-2に基づいて、入試における生物選択の有

無による医学の学修への影響について分析した結果、生物選択の影響が見られるのは１年次のみであり、

２年次以降にはその影響が弱まること、また非選択者のほとんどは単位修得に必要な学力を有している

ことの報告があり、全体へのサポートは不要だが、下位10名程度の生物非選択者へのサポートをするこ

とは可能との報告があった。 

また、生体物質の代謝に関連して、生化学について種々意見等をいただき、今後の改善に生かしていく

こととした。 

 

２．共用試験OSCE過去３年分の結果について・・・資料No.2 

 議長より資料No.2に基づき説明があった。機構での集計方法が変わったため単純な比較は難しいが、

例年同様、患者への配慮や身体診察において「Ａ」評価での合格の割合が高い旨、説明があった。 

６年生OSCEについては、例年並みの成績である旨，報告があった。 

 

３．医学科における進級状況について・・・資料No.3 

議長より資料№.3 に基づき説明があった。留年者数は例年とほぼ同じ程度であり、１、２年でメンタ

ル的に不調となってしまうという傾向が続いている旨、報告があった。 

 

４．医学科5・6年生における医学生としての能力について・・・資料No.４ 

 議長より資料No.4に基づき説明があった。いずれの項目においても５年生よりも６年生の方ができて

いると回答しており、臨床実習を経て、医学科生としての能力が身に付いていることが示されている旨、

説明があった。 

 

５．カリキュラム（2、3年）についての検証・分析と評価・・・資料No.5 

議長より資料No.5について説明があった。２年生はカリキュラムについて全体の80％以上が満足、お

おむね満足の回答があったこと、３年生は２年生と比較するとやや不満が多く、授業内容や試験の頻度等

について意見等が寄せられている旨、説明があった。 

 

６．令和5年度前期授業における点検と評価・分析について・・・資料No.6 

議長より資料No.5について説明があった。授業アンケートの回収率が、学年が上がると低くなってい

るため、アンケート協力をお願いしたい旨、説明があった。 

 

７．信州大学医学部医学科における教育課程の点検・評価の実施について・・・資料 No.７ 

議長より資料No.7について説明があった。点検の結果，各項目については概ね良好であるとした。 

資料No.7-10について、医学教育研修センターにおいて県内研修医と直接面談する取り組みを行い、取

りまとめたものであり、本学のカリキュラムで学んだことが生かされている、学生生活について満足であ

った旨の回答を得られている旨、報告があった。 

 

※協議を要する事項 

なし 

第1回（R6.04.10） 

医学科会議資料No.4 



出題数 正答率 出題数 正答率 出題数 正答率
A-1 プロフェッショナリズム 228 89.0% 251 81.3% 269 89.2%
A-2 医学知識と問題対応能⼒ 21 76.2% 26 84.6% 21 85.7%
A-3 診療技能と患者ケア 84 84.5% 81 86.4% 65 89.2%
A-4 コミュニケーション能⼒ 183 85.2% 178 85.4% 180 85.6%
A-5 チーム医療の実践 49 81.6% 76 81.6% 52 92.3%
A-6 医療の質と安全の管理 246 83.3% 292 81.2% 301 86.0%
A-7 社会における医療の実践 0 出題無し 0 出題無し 0 出題無し
A-8 科学的探究 7 71.4% 13 100.0% 9 77.8%
A-9 ⽣涯にわたって共に学ぶ姿勢 14 100.0% 27 85.2% 47 93.6%

B-1-1) 統計の基礎 10 80.0% 0 出題無し 2 100.0%
B-1-2) 統計⼿法の適⽤ 0 出題無し 0 出題無し 0 出題無し
B-1-3) 根拠に基づいた医療<EBM> 0 出題無し 0 出題無し 9 88.9%
B-1-4) 疫学と予防医学 487 77.0% 572 78.5% 540 75.0%
B-1-5) ⽣活習慣とリスク 163 79.8% 198 82.8% 183 82.0%
B-1-6) 社会・環境と健康 170 80.6% 173 79.8% 196 84.7%
B-1-7) 地域医療・地域保健 286 71.0% 279 74.9% 324 75.9%
B-1-8) 保健・医療・福祉・介護の制度 299 76.3% 343 77.0% 347 72.0%
B-1-9) 国際保健 13 76.9% 9 88.9% 10 100.0%
B-2 法医学と関連法規 234 80.3% 313 76.4% 263 79.1%
B-3 医学研究と倫理 2 100.0% 1 0.0% 14 64.3%
B-4 医療に関連のある社会科学領域 0 出題無し 0 出題無し 0 出題無し

C-1 ⽣命現象の科学 197 83.8% 200 78.0% 226 80.5%
C-2-1) 細胞の構成と機能 267 70.0% 354 67.5% 321 71.7%
C-2-2) 組織・各臓器の構成、機能と位置関係 368 74.2% 390 70.5% 397 76.1%
C-2-3) 個体の調節機構とホメオスタシス 418 71.1% 442 70.1% 427 76.1%
C-2-4) 個体の発⽣ 414 73.2% 502 67.5% 517 75.2%
C-2-5) ⽣体物質の代謝 420 63.8% 474 65.6% 478 73.6%
C-3-1) ⽣体と微⽣物 412 75.5% 470 77.0% 466 80.9%
C-3-2) 免疫と⽣体防御 445 78.4% 514 70.2% 554 73.1%
C-3-3) ⽣体と薬物 387 79.6% 430 80.2% 390 81.3%
C-4-1) 遺伝的多様性と疾患 189 80.4% 219 76.3% 204 79.9%
C-4-2) 細胞傷害・変性と細胞死 84 75.0% 118 71.2% 118 81.4%
C-4-3) 代謝障害 51 68.6% 79 72.2% 79 73.4%
C-4-4) 循環障害、臓器不全 91 82.4% 102 77.5% 106 81.1%
C-4-5) 炎症と創傷治癒 86 76.7% 76 73.7% 94 83.0%
C-4-6) 腫瘍 303 75.2% 325 80.6% 343 80.8%
C-5 ⼈の⾏動と⼼理 28 60.7% 25 52.0% 0 出題無し

コアカリ内容 2023年度

CBTの出題数と正答率

2022年度 2021年度

- 3 -

カリキュラム評価委員会
（R6.03.27）資料No.1-1



出題数 正答率 出題数 正答率 出題数 正答率
D-1 ⾎液・造⾎器・リンパ系 482 79.9% 563 79.8% 567 83.2%
D-2 神経系 832 79.0% 944 76.0% 944 81.5%
D-3 ⽪膚系 321 80.1% 407 77.1% 404 80.7%
D-4 運動器（筋⾻格)系 435 73.8% 459 77.1% 467 80.9%
D-5 循環器系 832 78.8% 944 77.0% 944 79.4%
D-6 呼吸器系 832 82.0% 944 81.5% 944 80.0%
D-7 消化器系 832 79.0% 944 76.9% 944 77.9%
D-8 腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む) 421 77.4% 467 78.6% 442 76.7%
D-9 ⽣殖機能 326 76.7% 358 76.8% 400 80.0%
D-10 妊娠と分娩 231 70.6% 298 71.1% 299 70.6%
D-11 乳房 164 68.9% 175 73.7% 173 76.9%
D-12 内分泌・栄養・代謝系 511 77.3% 537 80.3% 540 81.7%
D-13 眼・視覚系 420 78.3% 511 74.0% 475 81.5%
D-14 ⽿⿐・咽喉・⼝腔系 412 80.1% 433 76.0% 469 78.3%
D-15 精神系 437 82.2% 512 83.6% 484 83.7%

E-1 遺伝医療・ゲノム医療 27 81.5% 29 82.8% 23 78.3%
E-2 感染症 1003 77.3% 1190 75.6% 1200 81.6%
E-3-1) 腫瘍の定義・病態 88 86.4% 100 82.0% 74 82.4%
E-3-2) 腫瘍の診断 105 84.8% 131 71.8% 95 75.8%
E-3-3) 腫瘍の治療 257 75.9% 275 80.4% 267 81.3%
E-3-4) 腫瘍の診療の基本的事項 0 出題無し 0 出題無し 0 出題無し
E-3-5) 腫瘍各論 832 80.9% 944 79.0% 944 83.2%
E-4 免疫・アレルギー 634 86.8% 669 84.5% 665 85.0%
E-5 物理・化学的因⼦による疾患 266 81.6% 243 83.1% 249 82.3%
E-6 放射線の⽣体影響と放射線障害 106 84.0% 159 69.2% 150 76.7%
E-7 成⻑と発達 455 79.1% 483 75.4% 504 79.8%
E-8 加齢と⽼化 234 82.5% 301 76.1% 278 83.1%
E-9 ⼈の死 176 83.5% 202 85.1% 301 82.7%

F-2 基本的診療知識・臨床推論 1435 77.9% 1646 74.4% 1651 79.3%
F-3 基本的診療技能 0 出題無し 0 出題無し 0 出題無し

2021年度コアカリ内容 2023年度 2022年度
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75 25%

* P < 0.05,  
** P < 0.01,  
*** P < 0.001; 
ns, not significant 

N = 349 vs 127
(20M-23M)

N = 407 vs 165
(16M-20M)

N = 337 vs 127
(17M-20M)

N = 337 vs 127
(17M-20M)

N = 177 vs 53
(17M-18M)

N = 350 vs 127
(20M-23M)

N = 350 vs 127
(20M-23M)

N = 291 vs 117
(20M-23M)

N = 266 vs 89
(21M-23M)

N = 267 vs 89
(21M-23M)

N = 171 vs 65
(21M-22M)
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4年次臨床実習前OSCE

A 86.7 50.5 68.6 62.9 73.3
B 11.4 44.8 27.6 25.7 20.0
C 1.9 4.8 3.8 3.8 5.7
F 0.0 0.0 0.0 7.6 1.0

参考 2020~2022年度

胸部 腹部 神経 頭頸部 バイタル 四肢と脊柱
2022 89.6 90.3 91.1 89.9 91.8 89.8 91.7 92.2 88.8 80.7
2021 93.1 96.9 91.3 95.5 96.2 94.7
2020 85.2 89.2 87.4 88.5 92.2 94.3

6年次臨床実習後OSCE
年度 機構課題 平均得点率

1 65.6
2 66.2
3 66.1
1 67.6
2 68
3 67.7
1 68.4
2 69.7
3 71.9

感染対策

平均得点率（％）
年度

医療⾯接 救急
⾝体診察 基本的

臨床⼿技

2021

年度平均得点率（％）

70

2022 67.8

2023 66.0

2023

医療⾯接 診察技能
（⾝体診察）

診察技能
（基本的臨床⼿技）

救急
年度

患者への配慮
成績

（4段階）

項⽬別⼈数割合（％）
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2024.3.13時点

休学者 留学者

1年生 119 3 1 0 0 122 97.5

2年生 117 6 0 0 1 124 94.4

3年生 121 5 1 0 0 126 96.0

4年生 114 4 3 0 1 119 95.8

5年生 130 0 0 0 0 130 100.0

6年生 129 11 2 0 0 140 92.1

合計 730 29 7 0 2 761 95.9

休学者 留学者
1年生 122 1 0 0 0 123 99.2
2年生 109 16 1 0 0 125 87.2
3年生 112 10 3 1 0 122 91.8
4年生 122 3 0 0 0 125 97.6
5年生 113 1 0 1 0 114 99.1
6年生 135 6 2 0 0 141 95.7

合計 713 37 6 2 0 750 95.1

休学者 留学者
1年生 120 1 0 0 0 121 99.2
2年生 125 12 3 0 0 137 91.2
3年生 116 4 2 0 0 120 96.7
4年生 104 11 0 0 0 115 90.4
5年生 122 0 0 0 0 122 100.0
6年生 113 7 3 1 0 120 94.2

合計 700 35 8 1 0 735 95.2

合計 進級率う　　　　ち
令
　
和
　
5
　
年
　
度

学年
進 級 者
（卒業者）

留年者 退学者

医学部医学科進級者・留年者データ

令
　
和
　
３
　
年
　
度

学年
進 級 者
（卒業者）

留年者 退学者 合計 進級率う　　　　ち

合計 進級率う　　　　ち
令
　
和
　
4
　
年
　
度

学年
進 級 者
（卒業者）

留年者 退学者
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現時点でのあなたの医学⽣としての能⼒について

1．病歴を聴取して⾝体診察を⾏う。 ５年 ６年
1：全くできない 0 1
2 2 0
3：やり⽅を知っている 55 18
4 41 16
5：ある程度単独でできる⾃信がある 20 70
6 0 7
7：単独でできる⾃信がある 0 7
計 118 119

2．鑑別診断を想定する。 ５年 ６年
1：全くできない 1 1
2 8 2
3：やり⽅を知っている 57 24
4 32 23
5：ある程度単独でできる⾃信がある 20 59
6 0 7
7：単独でできる⾃信がある 0 3
計 118 119

3．基本的な検査の結果を解釈する。 ５年 ６年
1：全くできない 0 0
2 5 3
3：やり⽅を知っている 44 19
4 47 23
5：ある程度単独でできる⾃信がある 20 59
6 1 10
7：単独でできる⾃信がある 0 4
計 117 118

4．処⽅を計画する。 ５年 ６年
1：全くできない 10 5
2 26 17
3：やり⽅を知っている 51 43
4 22 18
5：ある程度単独でできる⾃信がある 8 28
6 0 3
7：単独でできる⾃信がある 0 4
計 117 118

5．診療録（カルテ）を記載する。 ５年 ６年
1：全くできない 0 0
2 4 1
3：やり⽅を知っている 35 20
4 37 17
5：ある程度単独でできる⾃信がある 40 58
6 1 8
7：単独でできる⾃信がある 0 14
計 117 118
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6．患者の状況について⼝頭でプレゼンテーショ
ンする。 ５年 ６年
1：全くできない 0 0
2 5 2
3：やり⽅を知っている 41 21
4 36 21
5：ある程度単独でできる⾃信がある 34 58
6 0 10
7：単独でできる⾃信がある 0 6
計 116 118

7．臨床上の問題を明確にしてエビデンスを収集
する。 ５年 ６年
1：全くできない 1 1
2 7 3
3：やり⽅を知っている 49 37
4 37 23
5：ある程度単独でできる⾃信がある 22 41
6 1 7
7：単独でできる⾃信がある 0 5
計 117 117

8．患者さんの申し送りを⾏う・受け取る。 ５年 ６年
1：全くできない 5 2
2 11 4
3：やり⽅を知っている 51 34
4 32 28
5：ある程度単独でできる⾃信がある 18 41
6 0 5
7：単独でできる⾃信がある 0 4
計 117 118

9．多職種のチームで協働する。 ５年 ６年
1：全くできない 2 0
2 10 9
3：やり⽅を知っている 55 29
4 30 23
5：ある程度単独でできる⾃信がある 18 40
6 1 11
7：単独でできる⾃信がある 0 5
計 116 117

10．緊急性の⾼い患者さんの初期対応を⾏う。 ５年 ６年
1：全くできない 17 4
2 29 20
3：やり⽅を知っている 45 43
4 18 17
5：ある程度単独でできる⾃信がある 7 28
6 1 2
7：単独でできる⾃信がある 0 4
計 117 118
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11．インフォームド・コンセントを得る。 ５年 ６年
1：全くできない 11 1
2 15 5
3：やり⽅を知っている 56 51
4 22 19
5：ある程度単独でできる⾃信がある 10 35
6 1 2
7：単独でできる⾃信がある 1 4
計 116 117

12．基本的臨床⼿技を実施する。 ５年 ６年
1：全くできない 0 0
2 6 4
3：やり⽅を知っている 59 33
4 33 28
5：ある程度単独でできる⾃信がある 17 40
6 1 6
7：単独でできる⾃信がある 0 7
計 116 118

13．組織上の問題の同定と改善を通して医療安
全に貢献する。 ５年 ６年
1：全くできない 2 7
2 14 9
3：やり⽅を知っている 57 30
4 24 19
5：ある程度単独でできる⾃信がある 18 41
6 1 5
7：単独でできる⾃信がある 0 6
計 116 117
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５年 ６年
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R5_2年前期_医学部カリキュラムに関するアンケート

１．カリキュラムについて

カリキュラムを総合的にみて、満足のいくものでしたか。あなたの考えに最も近い項目をお選びください。
満足 38
おおむね満足 71
やや不満足 6
不満足 0
計 115

意見のある方は具体的に入力してください。
満足 授業に行くのが大変な時があるので、オンデマンドを充実させてほしい。

おおむね満足
最初に行われた1年間の見通しについての説明をいつでも見返せるようにして欲しい。

おおむね満足
薬理学の試験範囲は広く浅すぎるため、あまり身についた感じがしてなかった。（試験
が終わるとすぐ忘れてしまう内容量だったと思う）

やや不満足 薬理学の難易度が高く理解が追い付かない。
やや不満足 テストの量が多い。

やや不満足
ほとんど満足ではあるが、一部どういったものを得られるのか分からない授業があっ
た。

２．ディプロマポリシーについて

各DPについて、現時点でどのレベルまで達していると自身で感じていますか。

1：高校卒業時のレベル 11
2：成人としてのレベル 81
3 16
4：臨床実習を開始できるレベル 7
5 0
6：卒業時に求められるレベル 1
7：それ以上のレベル 0
計 116

医師としての高い見識と誠実な態度を身につけ、病める人を救う強い情熱を持っている。
1：高校卒業時のレベル 11
2：成人としてのレベル 66
3 28
4：臨床実習を開始できるレベル 10
5 1
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 0
計 116

患者の身体的・心理的・社会的状態を科学的に評価し、さまざまな情報を総合して、適確に判断し、必要な行動ができる。
1：高校卒業時のレベル 18
2：成人としてのレベル 69
3 21
4：臨床実習を開始できるレベル 6
5 1
6：卒業時に求められるレベル 1
7：それ以上のレベル 0
計 116

患者やその家族と十分な意思の疎通ができ、医療のみならず保健や福祉の関係者と良好な関係を築くことで、
チーム医療を推進する能力を持っている。

1：高校卒業時のレベル 16
2：成人としてのレベル 60
3 27
4：臨床実習を開始できるレベル 10
5 1
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 1
計 115

疾病の正確な診断と適切な治療を遂行するための幅広い知識と高度な技法を修得している。
1：高校卒業時のレベル 30
2：成人としてのレベル 63
3 17
4：臨床実習を開始できるレベル 4
5 1
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 0
計 115

常に最新の医療情報を収集するとともに、生涯自らの学習課題を開拓し探求することができる。
1：高校卒業時のレベル 15
2：成人としてのレベル 64
3 27
4：臨床実習を開始できるレベル 8
5 1
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 0
計 115

温かい人間性や高い倫理観を裏付ける幅広い教養を身につけ、社会の健全な発展のために行動できる。
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４．その他　意見・要望

信州大学医学部のカリキュラムをよりよくする上で、どのようにすればよいか、またはどのようにしてほしいか、意見があり
ましたら自由に記載してください。

英語教育を充実して欲しい。共通教育だと医学英語ではないのでやや不足している気がします。
既に満足です。

研究室での体験実習をやってほしい！院進（など）でしか研究室にいけないのはもったいないと思います。
シラバスがインターネット上で簡単に見られるようにしてほしいです。

- 14 -
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R5_3年前期_医学部カリキュラムに関するアンケート

１．カリキュラムについて

カリキュラムを総合的にみて、満足のいくものでしたか。あなたの考えに最も近い項目をお選びください。
満足 11
おおむね満足 71
やや不満足 21
不満足 5
計 108

意見のある方は具体的に入力してください。
おおむね満足 2，3週間にわたるテストラッシュよりも、新カリの週～テストの方が勉強しやすくて良

い。

おおむね満足 授業をまとめて行うスタイルは良いと思う。

おおむね満足 授業中に先生が使うスライドと配布されるスライドが違うので、授業中に混乱してしま
う。使えない画像以外は同じものを載せてほしい。

おおむね満足 賛否あると思いますが、1つ1つの単元に集中できるので自分はいいと思います。
おおむね満足 カリキュラムが変わって、先のカリキュラムについての知らせがない。自主研はどう

なったのか、4年前期どんな感じか、全然わからない。毎日ずっと一科目より、2，3コ
ある方が集中力が切れにくい。ラストの3科目（頭頚部、視覚器、皮膚）のように、午
前、午後違う科目だと嬉しい。

おおむね満足 1限の開始時間をもう少し遅らせたい。テストで点さえ取れば、授業の出席確認は必要
ないのではないかと思う。

おおむね満足 同じ授業が重複しているのでしなくてよい。

おおむね満足 神経と運動器を同時期に行うのをやめてほしい。

おおむね満足 カリキュラムに関しては問題ない。学務と各教室間で意思の統一が出来ていなく、学生
が混乱している。東医体とテストを被らせないで欲しい。

おおむね満足 テストの間隔をある程度空けてくれた点がとても助かった。ただ1限がきつい。毎日
8:40から授業で16:40まで暗い５階の部屋に閉じ込められて精神的に参った。リモートで
授業を受けたい。

おおむね満足 自習の授業時間を出席照会に含めないで欲しい。（出席状況の確認がしにくいため）

おおむね満足 レジュメの質が先生ごとに大きな差がある。全体的な質を高めると同時に最低限の質の
保証をして欲しい。臨床研修などのキャリアを考えるのに役立つ学習や情報が少なすぎ
る。新カリについてはそこまで大きな不満なし。2年の薬理は本当にどうにかしたほう
がいい。3年の糖内代、腎の後にやるべき内容。

おおむね満足 試験が月曜ではなく、水曜とかだと学生としては嬉しい（土日が潰れてしまうため）

おおむね満足 3週に2回のペースでテストがあるのはしんどい。

おおむね満足 中間テストがなくて、毎日小テストがあるのは困る。

おおむね満足 昨年度までのカリキュラムや制度と変わった点を把握していない教室があったので、情
報の連携をして欲しいと思った。

おおむね満足 追試の有無やレポートの評価など、事前に提示しておいてほしいと思った。
おおむね満足 2年生のカリキュラムに比べれば良かった。
おおむね満足 レポートの課題があるならば、明確に何を要求しているのかを示すか、採点結果を提示

して欲しい。あと学務と各科の情報共有を改善して欲しい。
おおむね満足 難しかった。
やや不満足 総合試験にて合格科目も受験する必要はないと思う。
やや不満足 後期に比べて前期のテストが多すぎやしないか。

やや不満足 試験日程に関しては、いいと思ったが、一教科不合格だと、総合試験になってしまうの
は不満です。追試などにして欲しいです。

やや不満足 テストが1，2週間に1回はあり、ずっと忙しい状態が続いている感じがきつい。

やや不満足 先輩方のカリキュラムを急に大幅変更はやめてほしい。

やや不満足 1教科でも落とすと総試、追試は行わない、出席率は基本100％、これらの急激な方針の
変更は生徒に対して厳しすぎる、責任を押し付けすぎているのではないか。これらのこ
とや、またこの解答欄の狭さ的にも、生徒に寄り添う気持ちが少ないように感じるを得
ない。

やや不満足 常にテストに追われ続けて精神的に休まる時間がなかった。テスト週間のようにまとめ
てテストをする週を作っても良いと思う。例年、追試を実施している授業の追試意をな
くし、総試をやらせるのは非常だと思った。

やや不満足 中間試験までの時間が少なく、学習内容の定着が難しい。

やや不満足 テストがほぼ毎日あるので、週末に自由な時間が取りにくかった。
やや不満足 毎週テストがあるのは結構しんどかった。1ヶ月に1週間（月・水・金）とか少しまとめ

ても良い気がします。

やや不満足 きついです。

やや不満足 流石に詰め込みすぎでは？と感じる。一回でも落とすと総試（夏休みが消える）という
ことを考えるとかなりキツかったと思う。

不満足 体調不良などで明らかな遅れを生じる。また、その人達への配慮に欠けている気がす
る。

不満足 例年なら8月第1週はテストがなかったのに、今年からテストがあるせいで東医体への参
加がしづらい。テストは7月末までに終わるようにして欲しい（自習を減らすなど）

不満足 前期や後期の科目を一科目でも落とした場合、その期間の全科目が範囲の総合試験を受
けて回収しなければならないというのは、あまりに非効率的であり、精神的にも負担が
大きいため、やめるべきである。総合試験は、追試のさらに補充措置的立ち位置にある
べきと考える。

不満足 前期はずっとテスト勉強に追われていたので、もう少しゆとりが欲しい。授業もテスト
も7月中にすべて終わらせてほしい。

２．ディプロマポリシーについて

各DPについて、現時点でどのレベルまで達していると自身で感じていますか。

1：高校卒業時のレベル 1
2：成人としてのレベル 47
3 37
4：臨床実習を開始できるレベル 18
5 1
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 4
計 108

医師としての高い見識と誠実な態度を身につけ、病める人を救う強い情熱を持っている。
1：高校卒業時のレベル 2
2：成人としてのレベル 41
3 44
4：臨床実習を開始できるレベル 15
5 2
6：卒業時に求められるレベル 2
7：それ以上のレベル 2
計 108

患者の身体的・心理的・社会的状態を科学的に評価し、さまざまな情報を総合して、適確に判断し、必要な行動ができる。
1：高校卒業時のレベル 2
2：成人としてのレベル 44
3 49
4：臨床実習を開始できるレベル 10
5 1
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 2
計 108

患者やその家族と十分な意思の疎通ができ、医療のみならず保健や福祉の関係者と良好な関係を築くことで、
チーム医療を推進する能力を持っている。

1：高校卒業時のレベル 3
2：成人としてのレベル 47
3 37
4：臨床実習を開始できるレベル 14
5 4
6：卒業時に求められるレベル 1
7：それ以上のレベル 2
計 108

疾病の正確な診断と適切な治療を遂行するための幅広い知識と高度な技法を修得している。
1：高校卒業時のレベル 2
2：成人としてのレベル 47
3 48
4：臨床実習を開始できるレベル 10
5 0
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 1
計 108

常に最新の医療情報を収集するとともに、生涯自らの学習課題を開拓し探求することができる。
1：高校卒業時のレベル 3
2：成人としてのレベル 56
3 35
4：臨床実習を開始できるレベル 11
5 1
6：卒業時に求められるレベル 0
7：それ以上のレベル 2
計 108

温かい人間性や高い倫理観を裏付ける幅広い教養を身につけ、社会の健全な発展のために行動できる。

0
10
20
30
40
50
60

1 2 3 4 5 6 7

0
10
20
30
40
50
60

1 2 3 4 5 6 7

0
10
20
30
40
50
60

1 2 3 4 5 6 7

0
10
20
30
40
50
60

1 2 3 4 5 6 7

0
10
20
30
40
50
60

1 2 3 4 5 6 7

0
10
20
30
40
50
60

1 2 3 4 5 6 7

- 16 -



４．その他　意見・要望

信州大学医学部のカリキュラムをよりよくする上で、どのようにすればよいか、またはどのようにしてほしいか、意見があり
ましたら自由に記載してください。

1つ1つの科目に関して特に不満はないが、全体のテスト数の調節をお願いしたい。東医体には被らないようにして頂きたい。

東医体のことを考えて日程を組んで欲しい。遅くても7月末までにテストを全て終わらせてほしい。

薬理学のやるタイミング。
折角授業の録画をとっているので、復習のために見返せるようにして欲しい。また、多学年の授業も見れるようにして欲し
い。

1限の開始時刻が通勤ラッシュなどと重なり、道路の渋滞が激しいです。車通学がしんどくなってきた。また、1限は人が少な
いと感じるので、1限から授業のある日を少なくしてほしいです。
スライドの出来を改善して欲しい。授業スライドにはあるのに配布スライドには入っていない内容があったり、A4で6分割され
ていて文字がかなり小さくなっているもの、アニメーションを考慮せずPDF化されたもの、要点が整理されておらず、ただ文字
を列挙したもの、枚数が極端に少なかったり多すぎたりするもの、PDF化せず配布するものなどなど勉強する気にならないもの
はやめてほしい。授業中にスライドの写真を撮らざるを得ない状況を作らないで欲しい。
テストで過去問をそのまま出すのはやめてほしい。ただ問題作成をサボっているようにしか思えず、授業で扱っていない内容
を出したり、細かすぎる内容を出したりしている。授業を聞き、スライドで勉強している人が報われず、過去問暗記をした人
が得をするような状況になっている。過去問と同じような問題を出すなら、選択肢を変えたり、問い方を変えるなどの工夫を
して欲しい。
背景が黒のスライドもメモをしにくいためやめてほしい。スライドをただ読み上げる授業ではなく、内容をきちんと解釈して
欲しい。なぜそうなるのかという部分が一番知りたい。そういうところをきちんと説明するべき。
授業中、マイクの音が切れたり、ポインターが画面に反映されていなかったり、授業環境が悪い。
授業時間やカリキュラム、他の人の授業内容を知らない先生が多すぎる。それくらいは知ったうえで授業をして欲しい。
テスト日程を個人の都合で変更しないで欲しい。授業がない所に（頭頚部）これが部活の都合を学生が提案した時も同じ。
（懇意ではなかった。）他人が反対しなければ懇意として学務に報告した。

運動器の試験に関してですが、eALPS上にも本誌直前でも追試を行うという趣旨の連絡があったのにも関わらず、試験結果発表
後に「行わない」と変更したのは良くないよではないかと思う。試験の日程上、教科によって勉強量を考えなければならない
と思うので、追試の有無は非常に重要なことだと思う。学校としての方針統一をはかってほしいと感じた。

追試をやらない理由を知りたいです。
後期のスタートがもう少し遅いとありがたかったです。テストがある日の授業は、せめて午後からが良いです。
一つの期間にユニット2，3コ。レポートの指示をはっきり。

神経の授業である先生が、ホルモンバランスの関係で、若い人ほど早起きするのが大変な傾向がある。我々のような年齢から
したら早起きするのはそこまで苦ではなく、早起きした方が時間を効率的に使えるかもしれないが、学生にとってこの1限の開
始時刻は早いのではないか、というような旨を話されておりました。なので、個人的にももう少し1限の開始時刻を遅らせて頂
けると幸いです。

テストの日に授業を入れない。全体的な授業を減らす（内容に被りが生じている）。東医体に参加している生徒に優しいカリ
キュラム作りを‼
同じ事柄を授業で繰り返しやるのが面倒なので、もう少し纏めて授業数少なくしてほしい。あまり授業を教室に受けに行くメ

リットがないので（自転車置き場から遠い、5階に上がるのが大変、教室の空気がきたない）オンデマンドでの配信でいいと思
う。逆にメリットがあるなら、学生に必ず教えてほしい。
学務は各教室との連携をしっかりしてほしい。試験時間が数時間ずれるだけでも、他の大事な要件に影響する人がいる。

一科目でも落としたら総合試験、しかも夏休み明けにあるっていうのはきつい気がする。一科目落としたら、以降の科目のや
る気がなくなるし、一科目落とした人と全科目落とした人が同じ量の勉強をしなきゃいけないのが意味わからん。

1限の開始を遅らせる。朝早すぎて起きるのが辛い。最後の授業の終了時間を遅らせても、その方が学校に行くことに気分の落

ち込むことが減るのではないか。もう少し教室に日光の光が欲しい。原則全出席ではなく、2/3ルールか出席を任意にする。毎

日一限（8:30）から学校に通うようになって、不眠、耳鳴り、気分の落ち込みがひどくなった。これはあくまで大学の授業に
よるものではなく、大学の時間割によるものだと自覚している。病気でなくともリモート出席を導入することで、柔軟に授業

を受けられて心的ストレスは減ると思う。大学に来なくなり留年してしまう人や中退してしまう人がいるが、出席を任意にし
ようが義務にしようが進級している人は進級しているし、進級していない人は進級していないと思う。つまり、出席を全出席

にしなくても成績は変わらないと思う。
総合試験は休みの前半がいい。

1～6限を一週間ずっとは辛い。→　1限をなくす。全休の日を設ける。
総合試験で落とした科目を回収するようなシステムはやめてほしい。一度も試験を落としたことはないし、これからも落とす

つもりはないが、科目ごとに追試を行う方がやる気も失わないし、十分な学習が出来ると思う。
テストの日程、授業日等、もう少しバランスよくしてほしいです。例えば、前期は毎週テストがあったり（特に7，8月にテス

ト多い）、後期11月とかは授業数がかなり少ないなど。

月曜日がテストだと、土日に遊べなかったり、部活動の活動があったりするので、毎週毎週月曜日テストは嫌でした。

細めなアンケートの実施、講義に対する学年の意見の収集。金銭的に困っている学生へ個別対応の実施、充実、公衆衛生学的

な観点から、医学部施設、カリキュラムの評価、見直し（『「医学生だから」「自分たちも経験したことだから」しょうがな
い』という考えはやめてほしい）、大学・医学部・医学教育研修センターと学生との相互コミュニケーションの機会を増や

す。必要なら学生会、クラ運を活用してください。

テストも含めて全部7月中に終わったら有難い。

まとめて試験が行われずに、授業ごとに行われているのは、ひとつひとつの授業の理解度をはかる上で役立ったものの、授業
のはじまりからテストまでの期間が短く、特に1週間程で行われたものは、しっかりと復讐する時間がとれずに苦労しました。

テストと同日に通常の授業をするのをやめてほしい。テストと同日の授業なんて誰が聞ける余裕がありますか？全授業原則出

席とか言っておきながら、出席させるだけで理解させる気なんてないですよね。
ずっと座学はモチベーションが続かないので、数か月に1回、病院見学があると嬉しい。（希望制）
学生どもが意見を言える場を作る。

内科などの主要な科を2～3週間で詰め込み、試験を行うのはあまり知識が定着していないように感じます。

試験について、医局に話したいことがある時に、学務がアポイントをつないでくれるとありがたいなと思いました。直接メー
ルや医局訪問を個人的に生徒のみで行ってしまうと、教授の方々にも迷惑が掛かってしまうので、直接医局に行けと言うだけ

ではなく、学務の方々がお話をつないでくれると良いかなと思います。また、総合試験について、学務の方々と医局の方々で
認識が異なっていたため、追試か総合試験化がはっきりしなかった点が気になりました。

3年後期の基礎医学実験とは何かを早めに説明して頂きたいです。
試験のせいで東医体に出られないのは仕方がないのでしょうか。各科目の授業が始まってから、試験までの期間が短すぎて、

試験にうかるための勉強・短期記憶になっていて、CBTや国試の前には苦労しそうだと思いました。
カリキュラム以前に、医学教育センターと学務、授業間でコミュニケーションをもっとしっかりとってほしい。運動器追試問
題、頭頚部期末日程問題等があり、不安になる。夏休みが消えるのはさすがにかわいそう。前期14回テスト＋3回のレポート

はさすがにキツかった。乳腺・歯科等は後期にもっていってもいいかもしれない。
新カリキュラムの4年生以降の予定を早く知りたいなと思います。
①追試について

追試を行わなくなった理由が日程的な余裕がないからというのをどこかで見た気がしますが、その理由だけでは不十分だと思
います。今までやっていた追試がなくなって、総合試験一発になるのはきついです。

②休みについて
3年前期を8月上旬までやるのをやめてほしいです。後期に1週間授業がない週があるので、そこにつめて欲しいです。7月の3
科目のうち1科目を後期に回せばいいと思います。共通教育科目がある2年生までがそっちに合わせて8月上旬まであるのは分
かりますが、実習性も7月中に終わるのに3年生が8月上旬までやるのはきついです。

③カリキュラムの変更について
基礎と臨床を融合する、多くの科目で中間試験を作る、授業とテストの日程を変えるというのが全て21Mから新しく始まっ

て、かなりきつかったです。（もう慣れたので大丈夫ですが。）

カリキュラムのことについて多くの先生方が気にかけてくださって、とても優しくてありがたいです。各科目の試験は授業に
沿ったものが多く、とても為になると思います。しかし、根本の制度が少しきついです。特に休みについては今まで色んな人

が意見を言っても改善しなかったと聞いているので、そんなに変わらないのかなとは思っていますが、ぜひとも変えて欲しい
です。
レポート、試験、総試の取り扱いについて。学生にもう少し明確に伝えてほしい。

授業、テストを7月中にできれば全て終わらせてほしい。共通教育は仕方ないとしても、3年生になっても東医体にテストが理
由で参加できないことに不満があるため。学生の活動の機会を奪っていると思う。

誰がカリキュラムを考えているのかは知らないけれど、医学科の先生に考えてほしい。（すでにそうなら申し訳ない）

CBTに向けて、効率的で、有意義なカリキュラムは経験者が一番わかっていると思う。
21Mのカリキュラムは、少し難しすぎるし、追試をなくして総試にした意味がよくわからない。落としてない科目で留年する

可能性のある仕組みにしたのが不思議。
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令和５年度（前期）学生による授業評価の集計結果について

１年（121名）
科目名 回答数 回答率 科目GPA
01_ヒト生物学Ⅰ 110 91% 3.21
02_生化学 86 71% 2.54
03_新入生ゼミナール 116 96% 3.58

２年（137名）
科目名 回答数 回答率 科目GPA

 04_解剖学 86 63% 2.45
05_薬理学総論 22 16% 2.19

３年（120名）
科目名 回答数 回答率 科目GPA
06_腎・泌尿器 64 53% 2.59
07_糖尿病・内分泌・代謝 69 58% 2.89
08_乳腺・産科・婦人科 1 1% 3.00
09_神経 36 30% 2.77
10_運動器（筋骨格） 2 2% 2.80
11_視覚器 8 7% 3.62
12_頭頸部 2 2% 3.28
13_皮膚 4 3% 3.43
14_心理学・行動科学 22 18% 3.10

４年（115名）
科目名 回答数 回答率 科目GPA
15_臨床医学ＴＢＬ 51 44% 2.74
16_ユニット講義（呼吸器） 27 23% 2.55
17_ユニット講義（消化器） 43 37% 3.05
18_ユニット講義（感染症） 35 30% 2.55
19_ユニット講義（免疫・アレルギー） 50 43% 3.10
20_ユニット講義（成長発達） 9 8% 2.70
21_ユニット講義（神経） 53 46% 2.83
22_ユニット講義（運動器） 13 11% 2.71
23_ユニット講義（臨床薬理学） 5 4% 3.00
24_系統講義（皮膚科） 16 14% 3.27
25_系統講義（麻酔科） 18 16% 2.91
26_系統講義（病態解析診断学） 3 3% 2.50
27_系統講義（救急集中治療医学） 24 21% 3.00
28_系統講義（臨床遺伝学） 50 43% 3.75
29_系統講義（医療情報） 31 27% 3.89

６年（120名）
科目名 回答数 回答率 科目GPA
30_ユニット講義（社会医学・医療管理） 5 4% 3.35

◆授業アンケート結果表の見方

（１）～（６）設問については，下記の 1 ～ 5 から該当するものを一つ選んだ結果となっています。

1 ： 強くそう思う　2 ： そう思う　3 ： どちらでもない　4 ： そう思わない　5 ： 全くそう思わない

（７），（８）設問については，自由記述となっています。
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※赤字は留意事項または記入例ですので、提出時は削除または修正してください。

部局名
点検・評価の実施主体

１．点検・評価の結果

No. 点検・評価の実施方法 実施時期
確認した根拠資料
又は具体的な取組

結果 改善事項
改善に向けて実施
する取組・時期

学位授与方針が具体的か
つ明確であること

【大学評価基準6-1】
教育課程方針が，学位授
与方針と整合的であるこ
と

教育課程方針において，学
生や授業科目を担当する教
員が解り易いように，

【大学評価基準6-2】 ①教育課程の編成の方針，

②教育課程における教育・
学習方法に関する方針，

③学習成果の評価の方針

を明確かつ具体的に明示し
ていること

教育課程方針が学位授与方
針と整合性を有しているこ
と

教育課程編成・実施の方針
の内容が，学位授与の方針
に定める修得すべき資質・
能力と齟齬がないことを確
認する。

３年ごと （令和５年度は非該当） ― ― ―

教育課程の編成及び授業
科目の内容が，学位授与
方針及び教育課程方針に
即して，体系的であり相
応しい水準であること

・教育課程編成・実施の方
針に基づいたカリキュラム
マップが作成されているこ
とを確認する。

【大学評価基準6-3】 ・教育課程の編成における
体系性を検討し、確認す
る。

授業科目の内容が，授与す
る学位に相応しい水準と
なっていること

シラバスガイドラインに基
づくシラバス点検が実施さ
れていることを確認する。 毎年度

資料No.7-1
シラバス点検記録

〇

（令和５年度は非該当）

(3)

点検・評価項目 

学位授与方針を，大学等の
目的を踏まえて，具体的か
つ明確に策定していること

学位授与の方針において，
社会的ニーズ，学生の学習
目標，卒業に必要な学習成
果等が具体的に示されてい
ることを確認する。

３年ごと ―（令和５年度は非該当） ―

（令和５年度は非該当） ― ――

― ―

令和５年度　医学部における教育課程の点検・評価結果報告書

※各部局で定める「教育課程の点検・評価実施手順」に基づき、①点検・評価、②その結果の学部内での報告・改善の提言、③改善事項の策定までが適切に実施されたことが本報告書で
見えるように記載してください。

医学部
医学部医学科カリキュラム評価委員会

(1)

―

教育課程編成・実施の方針
に左記①～③の各項目に係
る記述が含まれていること
を確認する。

３年ごと

(2)

―

教育課程の編成が，体系性
を有していること

３年ごと

1

No. 点検・評価の実施方法 実施時期
確認した根拠資料
又は具体的な取組

結果 改善事項
改善に向けて実施
する取組・時期

点検・評価項目 

他の大学又は大学以外の教
育施設等における学習，入
学前の既修得単位等の単位
認定を行っている場合，認
定に関する規定を法令に従
い規則等で定めていること

他大学等が開講する授業等
の活動成果の単位認定，入
学前の既修得単位認定等に
ついて，定められた規程に
基づき，手続きが行われて
いることを確認する。

教育課程の変
更があるとき

（令和５年度は非該当） ― ― ―

学位授与方針及び教育課
程方針に即して，適切な
授業形態，学習指導法が
採用されていること

1年間の授業を行う期間が

原則として35週にわたるも
のとなっていること

学年暦により確認する。

毎年度
資料No.7-2
学年歴

〇

【大学評価基準6-4】 学年暦により確認する。

15週と異なる授業期間を設

定する集中講義，e-
Learning授業等について

は，授業計画が15回に相当
する内容であることがシラ
バスガイドラインに基づき
点検されていることを確認
する。

適切な授業形態，学習指導
法が採用され，授業の方法
及び内容が学生に対して明
示されていること

シラバスガイドラインに基
づくシラバス点検が実施さ
れていることを確認する。 毎年度

資料No.7-1
シラバス点検記録

〇

教育上主要と認める授業科
目は，原則として専任の教
授・准教授が担当している
こと

主要科目の担当が専任の教
授・准教授であることが，
カリキュラム編成において
点検されていることを確認
する。

毎年度
資料No.7-3
授業主担当教員一覧

〇

学位授与方針に即して適
切な履修指導，支援が行
われていること

【大学評価基準6-5】
学生のニーズに応え得る学
習相談の体制を整備し，助
言，支援が行われているこ
と

オフィスアワー，授業担当
教員等連絡先，学習相談窓
口が，シラバス・学生便覧
への掲載等により周知され
ていることを確認する。

毎年度
資料No.7-5
教員連絡先/学生相談窓口

〇

〇

〇

学生のニーズに応え得る履
修指導の体制を組織として
整備し，指導，助言が行わ
れていること

学年ごとのガイダンス，グ
ループ別懇談会等の実施を
確認する。 毎年度

(4)

(5) 資料No.7-4
ガイダンスとグループ懇談会
開催スケジュール表

各科目の授業期間が10週又

は15週にわたるものとなっ

ていること。なお，10週又

は15週と異なる授業期間を
設定する場合は，教育上の
必要があり，10週又は15週
を期間として授業を行う場
合と同等以上の十分な教育
効果をあげていること

毎年度
資料No.7-2
学年歴

2
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No. 点検・評価の実施方法 実施時期
確認した根拠資料
又は具体的な取組

結果 改善事項
改善に向けて実施
する取組・時期

点検・評価項目 

社会的・職業的自立を図る
ために必要な能力を培う取
組を実施していること

職業的自立を図るために必
要な能力を培う取組として
の授業科目「医学概論実
習」「臨床実習」等が開講
され，指導が行われている
ことを確認する。

毎年度

資料No.7-6
医学概論Ⅰシラバス
臨床実習シラバス抜粋

〇

障害のある学生，留学生，
その他履修上特別な支援を
要する学生に対する学習支
援を行う体制を整えている
こと

障害学生及び留学生への学
習支援体制，相談窓口等の
情報が，学生便覧やホーム
ページへの掲載等により周
知されていることを確認す
る。

毎年度

資料No.7-7
令和６年度学生便覧「27．学
生相談窓口について」

〇

障がい学生及び留学生へ
の学習支援、相談窓口等
の情報について、令和６
年 度 学 生 便 覧 に 記 載 し
た。

教育課程方針に即して，
公正な成績評価が厳格か
つ客観的に実施されてい
ること

成績評価基準を学位授与方
針及び教育課程方針に即し
て定められている学習成果
の評価の方針と整合性を
もって，組織として策定し
ていること

シラバスガイドラインに基
づくシラバス点検が実施さ
れていることを確認する。

毎年度
資料No.7-1
シラバス点検記録

〇

【大学評価基準6-6】 成績評価基準を学生に周知
していること

成績評価基準がシラバス検
索システムに掲載されてい
ることを確認する。

毎年度
シラバス点検時に確認済。
（2023シラバス参照）

〇

成績評価基準に則り各授業
科目の成績評価や単位認定
が厳格かつ客観的に行われ
ていることについて，組織
的に確認していること

各授業科目の成績評価や単
位認定が厳格かつ客観的に
行われていることを，進級
判定会議において確認す
る。

毎年度
各学年の進級判定会議におい
て確認済。

〇

成績に対する異議申立て制
度を組織的に設けているこ
と

成績評価の異議申立て制度
が学生便覧への掲載等によ
り周知されていることを確
認する。

毎年度

学生便覧2023
P56【信州大学医学部医学科
履修及び試験内規】に記載

〇

（７）大学等の目的及び
学位授与方針に即して，
公正な卒業判定が実施さ
れていること

大学等の目的及び学位授与
方針に即して，卒業の要件
（以下「卒業要件」とい
う。）を組織的に策定して
いること

信州大学学則に卒業要件が
定められていることを確認
する。 教育課程の変

更があるとき
（令和５年度は非該当） ― ― ―

【学位授与方針6-7】 策定した卒業要件を学生に
周知していること

学生便覧への掲載等により
周知されていることを確認
する。

毎年度
学生便覧2023
P48【医学部規程】に記載

〇

卒業の認定を，卒業要件に
即して組織的に実施してい
ること

卒業判定基準に基づき実施
されていることを確認す
る。 毎年度

【資料No.7-8】
進級・卒業判定基準
進級判定会議時に基準を基に
行っている。

〇

(6)

(7)

3

No. 点検・評価の実施方法 実施時期
確認した根拠資料
又は具体的な取組

結果 改善事項
改善に向けて実施
する取組・時期

点検・評価項目 

大学等の目的及び学位授
与方針に即して，適切な
学習成果が得られている
こと

議題3【医学科における進級状
況について】参照

〇

【学位授与方針6-8】
就職（就職希望者に対する
就職者の割合）及び進学の
状況が，大学等の目的及び
学位授与方針に即した状況
にあること

当該年度の就職及び進学の
状況が把握されていること
を確認する。

毎年度
【資料No.7-9】
就職先一覧

〇

卒業時の学生からの意見聴
取の結果により，大学等の
目的及び学位授与方針に即
した学習成果が得られてい
ること

卒業生への医学科の教育に
関するアンケートが実施さ
れ，結果に基づく検証が行
われていることを確認す
る。

毎年度
【資料No.7-10】
卒業生面談結果

〇

卒業後一定期間の就業経験
等を得た卒業生からの意見
聴取の結果により，大学等
の目的及び学位授与方針に
即した学習成果が得られて
いること

卒業後一定期間の就業経験
を経た卒業生からの意見聴
取の結果に基づく検証が行
われていることを確認す
る。

６年ごと （令和５年度は非該当） ― ― ―

就職先等からの意見聴取の
結果により，大学等の目的
及び学位授与方針に即した
学習成果が得られているこ
と

卒業生の就職先等からの意
見聴取の結果に基づく検証
が行われていることを確認
する。

３年ごと （令和５年度は非該当） ― ― ―

２．点検・評価の実施及び点検・評価結果に基づく改善計画策定の過程
・令和６年３月２７日
・令和●年●月●日

・令和●年●月●日

毎年度

標準修業年限内の卒業率及
び「標準修業年限×1.5」
年内卒業率，資格取得等の
状況が，大学等の目的及び
学位授与方針に即した状況
にあること

当該年度の卒業状況が把握
されていることを確認す
る。

(8)

●●委員会において、●●会議からの提言を踏まえて、教育課程の改善計画を策定（別紙議事要録参照）

●●会議から●●委員会に対して、点検・評価の結果を報告するとともに、当該結果に基づく教育課程の改善を提言（別紙参照）
カリキュラム評価委員会において、点検・評価を実施（別紙議事要録参照）

4
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学年 題目コード 科目名 主担当教員
1 M0100300 医学概論Ⅰ 森　淳一郎
1 M0100700 ヒト生物学Ⅰ 加藤　沢子
1 M0100800 ヒト生物学Ⅱ 加藤　沢子
1 M0103000 生化学 平塚　佐千枝
1 M0105000 ゲノム・染色体・遺伝子 古庄　知己
1 M0106000 発生学総論/再生医学 柴　祐司
1 M0200100 人体の構造 福島　菜奈恵
2 M0200500 解剖学 福島　菜奈恵
2 M0200700 薬理学総論 山田　充彦
2 M0200800 病理学総論 菅野　祐幸
2 M0200900 感染症(２年) 花岡　正幸
2 M0201000 免疫・アレルギー 関島　良樹
2 M0201200 消化器 梅村　武司
2 M0201300 循環器 桑原　宏一郎
2 M0202000 医学概論Ⅱ 森　淳一郎
2 M0202800 発生学 柴　祐司
4 M0301100 臨床実習前集中講義 森　淳一郎
3 M0302000 腎・泌尿器 小川　輝之
3 M0303000 糖尿病・内分泌・代謝 駒津　光久
3 M0304000 乳腺・産科・婦人科 塩沢　丹里
3 M0305000 精神 鷲塚　伸介
3 M0306000 境界医療・老年医学 森　淳一郎
3 M0307000 神経 関島　良樹
3 M0308000 運動器（筋骨格） 髙橋　淳
3 M0309000 呼吸器 花岡　正幸
3 M0310000 視覚器 村田　敏規
3 M0311000 頭頸部 工　穣
3 M0312000 皮膚 奥山　隆平
3 M0313000 成長と発達 中沢　洋三
3 M0314000 心理学・行動科学 鷲塚　伸介
3 M0315000 血液 中沢　洋三
3 M0316000 腫瘍 神田　慎太郎
3 M0317000 基礎医学実験 森　淳一郎
4 M0415500 臨床医学ＴＢＬ　４年 森　淳一郎
4 M0422700 系統講義（皮膚科） 奥山　隆平
4 M0422800 系統講義（麻酔科） 川眞田　樹人
4 M0423000 系統講義（病態解析診断学） 上原　剛
4 M0423100 系統講義（救急集中治療医学） 今村　浩
4 M0423200 系統講義（臨床遺伝学） 古庄　知己
4 M0423300 系統講義（医療情報） 北口　良晃
6 M0511400 ユニット講義（社会医学・医療管理） 森　淳一郎
4 M0512800 ユニット講義（臨床薬理学） 内藤　隆文
4 M0512900 ユニット講義（呼吸器） 花岡　正幸
4 M0513000 ユニット講義（消化器）４年 梅村　武司
4 M0513100 ユニット講義（感染症） 花岡　正幸
4 M0513200 ユニット講義（免疫・アレルギー） 関島　良樹
4 M0513300 ユニット講義（成長発達） 中沢　洋三
4 M0513400 ユニット講義（神経） 関島　良樹
4 M0513500 ユニット講義（運動器） 髙橋　淳
4 M0813000 医学部合同チーム医療演習 木村　貞治

令和５年度授業担当教員一覧

- 65 -

カリキュラム評価委員会
（R6.03.27）資料No.7-3



2023/3/23 Ver.5.1  
   

 

  

 

  

 

 

 

9: 00 9: 05  

9: 05 9: 10  

9: 10 9: 15  

9: 15 9: 45  

10  

 

9: 55 10: 10  

10: 10 10: 25  

10: 25 10: 40

  10: 40 11: 00  

 

   
13 10 14 35  

 
  

 

  

 

15: 30 15: 40  

15: 40  

 

 

 R05  

 

 

 

 

  

 

 

9: 00 9: 20  

9: 20 9: 25  

9: 25 9: 30  

AIU 1 8  9: 30 09: 50  

9: 50 10 30  

10: 30 11: 30  

26  

 

12: 00 13: 00  

13: 40 15: 10  

- 66 -

カリキュラム評価委員会
（R6.03.27）資料No.7-4



2023/3/23 Ver.5.1  

  

- 2 - 
 

 

 

 

 

13: 20 13: 25  

 13: 30 13: 50  

 

 13: 50 14: 20  

14: 20 14: 50 14: 50 15: 10  

 

 

10  

15: 20 16: 00  

16: 00 16: 10  

 

16: 10 16: 40  

 

 

 

 

 

 

13: 00 13: 05  

 13: 10 13: 40  

 

13: 40 14: 00  

14: 00 14: 20  

     

 

eMED  

10  

14: 30 16: 00  

APRIN e- l earning  

e-ALPS  

  

 

- 67 -



2023/3/23 Ver.5.1  

  

- 3 - 
 

 

 

 

 

 

 

10: 30 11: 45  

5  

5  

 

5  

5  

 

 

13: 00 14: 30  

 

13: 00 13: 20  

   

    : 13 20 13 30  

 

     13: 30 14: 00  

   

 

14: 00 14: 30  

 

 

 

 

 

 

 9: 00 9: 30  

.  Mi dterm OSCE 9: 30 9: 40  

150 9: 40  

 

 

- 68 -



2023/3/23 Ver.5.1  

  

- 4 - 
 

 

 

 

   

13: 30 13: 35  

  13: 35 13: 40  

 13: 40 14: 10  

 

14: 10 14: 30  

14: 30 14: 50  

5  

14: 50 15: 00  

      

  15 00 15 30  

- 69 -



- 70 -



グループ
番  号

教室名
懇談会
開催⽇

時 間 場  所

1 ⼦どものこころ発達医学 11⽉7⽇（⽕） 18:30〜20:00 附属病院外来棟４F研修室3，4，5

2 ⼈体構造学 11⽉2⽇（⽊） 12:00〜12:30 基礎棟４Fミーティングルーム（３）

3 分⼦病態学 11⽉21⽇（⽕） 18:00〜19:00 附属病院５Fレストランソレイユ

4 分⼦細胞⽣理学 10⽉24⽇（⽕） 18:00〜19:00 基礎棟３Fミーティングルーム（２）

5 ⾎液・腫瘍内科学 10⽉17⽇（⽕） 12:00〜13:00 ⾎液・腫瘍内科学教室医局カンファレンスルーム

6 分⼦薬理学 11⽉17⽇（⾦） 18:00〜20:00 基礎棟２F分⼦薬理学教室セミナー室

7 薬剤部 10⽉23⽇（⽉） 17:00〜18:00 附属病院５Fレストランソレイユ

8 病理組織学 9⽉29⽇（⾦） 18:00〜19:30 基礎棟３Fミーティングルーム（２）

9 免疫・微⽣物学 10⽉12⽇（⽊） 17:30〜19:00 基礎棟４Fミーティングルーム（３）

10 遺伝医学 10⽉2⽇（⽉） 12:15〜12:45 基礎棟３Fミーティングルーム（２）

11 衛⽣学公衆衛⽣学 ※⽇程調整中

12 法医学教室 10⽉13⽇（⾦） 18:00〜19:00 基礎棟３Fミーティングルーム（２）

13 内科学第⼀ 10⽉6⽇（⾦） 18:00〜19:30 臨床棟４F第⼀内科医局・ゼミナール室（予定）

14 内科学第⼆ 2⽉16⽇（⾦） 臨床棟５F第⼆内科医局

15 内科学第三 10⽉31⽇（⽕） 18:00〜 臨床外来棟４F第三内科医局カンファレンス室

16 精神医学 11⽉29⽇（⽔） 17:00〜18:30 臨床棟６F精神科プロジェクトルーム

17 ⼩児医学 12⽉1⽇（⾦） 18:30〜20:30 臨床棟２F⼩児医学教室医局図書室

18 ⽪膚科学 9⽉28⽇（⽊） 18:30〜 臨床棟７F⽪膚科医局

19 画像医学 11⽉24⽇（⾦） 18:00〜 臨床棟２F画像医学教室医局

20 外科学【消化器・移植・⼩児外科学分野】 12⽉21⽇（⽊） 18:00〜 臨床棟６F消化器・移植・⼩児外科医局

21 外科学【⼼臓⾎管外科学分野】 10⽉17⽇（⽕） 18:00〜 医局カンファレンスルーム

22 運動機能学 11⽉14⽇（⽕） 18:00〜19:00 附属病院５Fレストランソレイユ

23 脳神経外科学 11⽉2⽇（⽊） 17:30〜18:30 臨床研究棟４F脳神経外科学教室医局ホール（医学部図書館東側）

24 ⻭科⼝腔外科学 10⽉25⽇（⽔） 18:00〜19:00 基礎棟１F⻭科⼝腔外科学教室カンファレンスルーム

25 泌尿器科学 10⽉20⽇（⾦） 18:00〜 臨床棟４F泌尿器科医局カンファレンスルーム

26 眼科学 10⽉27⽇（⾦） 18:00〜

27 ⽿⿐咽喉科頭頸部外科学 11⽉15⽇（⽔） 17:30〜18:30 臨床棟１F⽿⿐咽喉科頭頸部外科学教室医局

28 産科婦⼈科学 10⽉31⽇（⽕） 18:00〜20:00 臨床棟３F産科婦⼈科学教室ゼミ室

29 ⿇酔蘇⽣学 10⽉26⽇（⽊） 18:00〜20:00 臨床棟１F⿇酔科医局

30 形成再建外科学 10⽉3⽇（⽕） 18:00〜19:00 疾患予防⻄棟３F形成外科医局カンファレンスルーム

31 病態解析診断学 10⽉17⽇（⽕） 12:00〜13:00 附属病院南中央診療棟２F臨床検査部カンファレンスルーム

32 救急集中治療医学 11⽉24⽇（⾦） 18:00〜19:00 基礎東棟２Fプロジェクトルーム

33 寄⽣⾍感染症学 11⽉17⽇（⾦） 18:00〜20:00 旭総合研究棟６F会議室

34 免疫制御学 11⽉10⽇（⾦） 18:00〜 旭総合研究棟６F会議室

35 内科学第五 10⽉18⽇（⽔） 17:30〜18:10 旭総合研究棟５F循環器内科学教室・会議室

36 分⼦病理学 11⽉17⽇（⾦） 18:00〜20:00 旭総合研究棟６F会議室

37 循環病態学 10⽉5⽇（⽊） 18:00〜19:00 旭総合研究棟９F講義室C

38 地域医療推進学 11⽉1⽇（⽔） 17:30〜19:00 基礎棟３Fミーティングルーム（２）

39 再⽣医科学 10⽉4⽇（⽔） 12:15〜13:15 旭総合研究棟８F再⽣医科学教室会議室

40 外科学【乳腺内分泌外科学分野】 ※⽇程調整中

41 内科学第四 10⽉6⽇（⾦） 17:00〜18:00 臨床外来棟１F内科学第４教室医局図書室

42 国際交流推進学 ※⽇程調整中

43 分⼦医化学 11⽉10⽇（⾦） 18:30〜 基礎棟４Fミーティングルーム（3）

44 外科学【呼吸器外科学分野】 10⽉24⽇（⽕） 18:30〜 臨床棟７F呼吸器外科医局

 ※⽇程調整中の教室については別途、教室から連絡がありますのでご確認ください。

2023年 秋のグループ懇談会 ⽇程⼀覧
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卒後研修先（病院名） ⼈数
諏訪⾚⼗字病院 5
⻑野⾚⼗字病院 5
信州⼤学附属病院 4
伊那中央病院 4
信州上⽥医療センター 4
浅間総合病院 3
⻑野中央病院 3
南⻑野医療センター篠ノ井総合病院 3
まつもと医療センター 2
横浜栄共済病院 2
君津中央病院 2
江南厚⽣病院 2
済⽣会習志野病院 2
埼⽟医科⼤学総合医療センター 2
三井記念病院 2
千葉⼤学医学部附属病院 2
相澤病院 2
筑波⼤学附属病院 2
⻑野市⺠病院 2
東京⼤学医学部附属病院 2
平塚共済病院 2
北アルプス医療センターあづみ病院 2
いなべ総合病院 1
さいたま市⺠医療センター 1
愛知医科⼤学病院 1
安城更⽣病院 1
安曇野⾚⼗字病院 1
越⾕市⽴病院 1
遠州病院 1
横浜労災病院 1
岡崎市⺠病院 1
岡⾕市⺠病院 1
沖縄県⽴南部医療センター 1
海南病院 1
海浜病院 1
刈⾕豊⽥総合病院 1
関東労災病院 1
丸の内病院 1
岐⾩市⺠病院 1
京都市⽴病院 1
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卒後研修先（病院名） ⼈数
国⽴相模原病院 1
佐久総合病院 1
済⽣会横浜市南部病院 1
災害医療センター 1
埼⽟医科⼤学病院 1
埼⽟⽯⼼会病院 1
市⽴⼤町総合病院 1
春⽇井市⺠病院 1
⼩牧市⺠病院 1
松本協⽴病院 1
湘南東部総合病院 1
焼津市⽴総合病院 1
上越総合病院 1
聖マリアンナ医科⼤学病院 1
⻄神⼾医療センター 1
静岡済⽣会総合病院 1
帯広厚⽣病院 1
町⽥市⺠病院 1
東京医科⻭科⼤学病院 1
東京都⽴駒込病院 1
東京都⽴多摩総合医療センター 1
東京都⽴⼤塚病院 1
独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構⻑崎医療センター 1
飯⽥市⽴病院 1
磐⽥市⽴総合病院 1
浜松医科⼤学医学部附属病院(たすきがけ研修) 1
浜松医療センター 1
富⼠市⽴中央病院 1
豊⽥厚⽣病院 1
北信総合病院 1
北⾥⼤学メディカルセンター 1
名古屋市⽴⼤学病院 1
名古屋⼤学医学部附属病院 1
⽴川相互病院 1
⼀般企業就職 1
未定 1
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参考：卒業生面談結果

本学のカリキュラムから学んだことが今に生かされているか？
スコア 回答数

十分に生かされている 5 1
生かされている 4 14
分からない 3 3
あまり生かされていない 2 0
生かされていない 1 0

平均スコア 3.9

学生生活は満足でしたか？
スコア 回答数

大変満足だった 5 3
満足だった 4 12
分からない 3 3
あまり満足ではなかった 2 0
満足ではなかった 1 0

平均スコア 4.0

研修医のDrから：入職前に想像していた以上に救急外来が忙しい。やりがいはあると思う。

腎臓内科への要望が昨年度あったので、改善しているところですとのこと。（研修医の先生よりご回答頂
いた　）、今後も信大卒の研修医の先生を積極的に採用したい希望がある。（指導医より）

9　その他

卒業生：県外出身だが、長野県を研修先に選んで満足している

研修医より：学生さんとの関わりが薄いので、研修責任者と相談してもっと関われるようにしたいと考え
ています。

研修医:行きなりに対応できている。

研修医1年目のDrより、もっと学生さんと関わりたい、今後研修センター長に要望を出す予定とのこと

十分に生かされてい

る, 1

生かされ

ている, 
14

分からない, 3

あまり生かされていない, 0

生かされていない, 0

本学のカリキュラムから学んだことが今に生かされているか？

十分に生かされている 生かされている 分からない

あまり生かされていない 生かされていない

大変満足だった, 3

満足だった, 12

分からない, 3

あまり満足ではなかった, 0

満足ではなかった, 0

本学のカリキュラムから学んだことが今に生かされているか？

大変満足だった 満足だった 分からない あまり満足ではなかった 満足ではなかった
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