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具体的な成果 A B C D E F コメント

①

教育協力病
院への出張
ＦＤを実
施。

医学教育セン
ター主催のＦＤ
を開催する。大
学ＦＤに参加で
きない遠方の教
育協力病院の医
師のために、出
張形式でのＦＤ
を本年度も継続
する。

(a)今年度は３３の教育協力病院にて出張FDを開催し、医学教育の現状、今後の臨
床実習計画、学生へのフィードバック方法、同意書取得の必要性等を取り上げた。
今年度の受講者は延べ９２１名であった。今年度のFDでは特に同意書に関する質疑
が多かったことを受け、平成２７年度に信州大学附属病院にて導入した同意書に係
る問題点などをまとめ、来年以降改めて周知していきたい。（資料No.3-2）
(b)これまでに延べ２５３６人に対して出張FDを行ってきたことを踏まえ、平成２
８年度以降臨床教授を取得するための要件に「５年以内に医学教育・臨床研修に関
連したFDを受けていること」と追加した。また、これまでにFDを受ける機会が無
かった教員に配慮し、平成２８年３月７日に医学教育FDを実施した。。
(c)これまでの出張FDの取り組みについて、日本医学教育学会（平成２７年７月２
７-２８日、新潟）にて発表した。（資料No.3-3）

出張FDで1900名中
800名以上の医師
を対象にしたという
ことで、努力がしの
ばれる。モデルコア
カリキュラムや医行
為水準など、アナウ
ンスを通して教育
協力病院の医師に
学内と同じような情
報を共有してはどう
か。また、アウトカ
ムを大枠にまとめ
て発信するよう考え
てもらいたい。

研修医と派遣先病院
との間で、実習成果
を確認する機会が少
ない。
大学が中を取り持
ち、個別のプログラム
について病院と話し
合う必要がある。

量的には充足されつ
つある。今後、実際に
行われている実習を
評価し見直す中で、
各施設・領域に応じ
たきめ細かく質的な
目標を持ってFDを組
み直す必要がある。

・継続すべき適切な
試みと考えますが・・・
・毎年1回は教育橋梁
病院でFDが開催でき
れば理想的です。学
生、指導医双方から
の意見をフィードバッ
クしていただきたい。

FDの内容は統一され
ているか。

各病院に出張してFD
を繰り返し行ったこと
は評価できる。

指導医の数的な充足は得られたと考え、今後は、FD
の質を高めるために年３回程度テーマを決めて開催
する。２８年度は移行措置として希望する教育協力病
院での出張FDも実施する。
平成２８年度分のFDより、FDの概要と参加者の事後
評価とを当センターサイトにて公開する。
モデルコアカリキュラムや医行為水準などの情報は教
育協力病院連絡協議会等の場を通して速やかに病院
間で共有できるようにする。

②
２学年合同
授業を実
施。

学年全体を対象
とする２学年合
同講義だけでな
く、各診療科に
配属された上級
生が下級生を教
える２学年講義
の普及を図る。

(a) 平成２７年前期に５,６年２学年合同授業を実施した。自律的に学習する姿勢
を養い、かつ教えることによる知識定着をもたらすために、２学年混成の班からな
るteam-based learning形式を採用し、診療参加に際して求められる項目を扱っ
た。（資料No.3-4）
(b) 低年次から到達目標を見据えた主体的学習姿勢を確立し、また上級生は屋根瓦
式教育の実践できるようになるために、１年次「医学概論演習Ⅱ」において本年１
２月に実習現場にいる５年生から屋根瓦式に直接学ぶ授業時間を実施した。
(c) 平成２７年１０月～１２月に医学科・保健学科４年の「医学部合同チーム医療
演習」を行った。前年度の学生評価を踏まえて、多職種連携をさらに促す課題を課
した。学生アンケートではチーム医療への意識の高まりが示された。（資料No.3-
5）
(d)２学年が定期的にローテートする総合診療科において、４年生の外来診療実習
や身体
診察教育を５年生・初期研修医が教える屋根瓦式指導を導入した。
他診療科においても同様の枠組みを導入できるようにするために、本学の臨床研修
指導医講習会において屋根瓦教育を扱うセッションを新設した。

複学年や多職種の
グループで屋根瓦
式にTBLを行う取組
は素晴らしい。

学生同士だけでなく、
社会での多職種連携
の経験をつませるこ
とが望ましい。

多職種連携、Team
based learningが評価
される。

teamの構成をよく考
えて、実施すれば効
果が上がる良い教育
形式と考えます。

多職種連携は有用

講義というよりはグ
ループ学習として、２
学年合同あるいは多
職種合同で行ったの
は大変評価できる。

医学概論演習等での屋根瓦式教育の取り組みを継
続すると共に、TBL形式の授業にe-ラーニングを併用
するなど、より効果的な授業形式となるよう改善案を
模索する。
２学年授業では、TBL形式に不慣れな教員でも参加し
やすくなるように、授業形式の事前周知を図る。
チーム医療演習については、医学科学生も事前知識
を活かして積極的に参加できるようにするため、臨床
推論の要素を問うなど医学科学生の役割をより明確
化する。

③

医学教育に
ついての国
際認証を受
けることを
念頭に、カ
リキュラム
の点検を行
う。

Basicクリニカル
クラークシップ
を現行の１ ２
週間サイクルか
ら４から８週サ
イクルに変更す
るとともに参加
型実習に変更す
る。

(a)平成２８年度Basicクラークシップのスケジュールを、内科・外科・救急蘇生等
の診療科については４週以上連続となる様に変更した。また、眼科・皮膚科などの
いわゆる専門診療科は原則として１週間実習とし、学生が希望する専門診療科は２
週間実習を選択できるようにすることで学生のニーズに対応できる弾力的なスケ
ジュールとした。（資料No.3-6）
(b)Basicクラークシップにおいても診療参加を実現するために、到達目標を意識し
た実習カリキュラムの改革を支援した。この取り組みについては、平成２８年度以
降もさらに進めていく。

若い医師に学生が
つく体制を整えられ
ている。「basicクリ
ニカルクラークシッ
プ」という語は、
introduction to
clinical medicine
(ICM)ととられかね
ず、すでに診療参
加しているのであ
ればわかりやすい
呼称に変更しては
どうか

Basic ⇔ advanced
の名称が何を意味す
るかが分かりにくい。
選択診療科の網羅率
が分かりやすくしてほ
しい。

３科に重点的にロー
テートする形は評価さ
れる。「参加型」実習
とはどういうstyleかに
ついて十分経験をつ
ませる工夫を。

実情に合致したカリ
キュラムへの改革は
重要と考えます。点
検・改革を進めてくだ
さい。

Advancedクラークシッ
プとの相互性が必要

内科・外科・救急等
基本的な分野を効率
よく実習できるように
したのは評価できる。

平成２８年度後期よりbasic・advanced clinical
clerkshipの名称をクリニカルクラークシップI・IIに改
め、診療参加型臨床実習としての一貫性を明確にし
た。
またクラークシップIにおいては、個々の学生の専門診
療科の実習週数を選択できるようにするようにして、
分野別認証の基準を満たすように主要診療科の実習
数を確保した。

④

助教の雇用
を継続（昨
年からの継
続）。

助教は主に臨床実
習コーディネー
ター役を担い、出
張ＦＤや臨床実習
の指導を行う。Ｂ
ａｓｉｃクラーク
シップの終了判定
を目的としてシ
ミュレータを併用
した効果的な評価
法（Ｍｉｄｔｅｒ
ｍ ＯＳＣＥ用）
を開発する。

助教の雇用を継続した。助教は、実習の質を担保するためのFDの企画運営と成果の
対外的報告（事業①）、ホームページの更新（同⑤）、患者の安全性をふまえたシ
ミュレーション学習会（同⑥）、Midterm OSCE等学生の実習評価に関すること（同
⑨）、その他海外での実習手配などを行った。また、臨床実習中に行われる講義を
課題基盤型学習（problem-based learning: PBL）に変更する試みを開始した。少
人数学習では、講義より討議のほうが教育効果が高いことが知られており、実習中
の講義をPBL化することで、より多くの学生が学習内容を理解できるようになって
いる。

恒久的な財源を確
保できないのは事
業の継続性の面で
困る。

教育助教の雇用に対
する恒久的財源を保
障すること。

スタッフを雇用してい
く財源確保不十分

役割を考えると必須
のポジションです。継
続雇用を強く望みま
す。

助教を継続できたこと
は意義がある。
寄付講座を設置する
など教員の確保につ
とめる。

助教ポストを確保で
きたのは評価できる。

２８年度もFDの企画運営、ホームページの更新、シ
ミュレーション学習、mid-term OSCEの企画運営等に
関わらせる。PBLの導入については、２８年度医学教
育学会で成果を全国の各大学に報告するとともに、臨
床実習中のアクティブラーニング導入を促進するため
に２８年度のFDで扱う。本取り組みを引き続き実施し
ていくため、助教の雇用はGP終了後も継続する。

⑤

ホームペー
ジ上に情報
の公開を行
う。

ホームページの
更新を行う。

webサイトを７５回更新して、診療参加型臨床実習に関して情報発信を行った。特
に、診療参加を促進するための実践的知識を学生に提供する要望が協力病院指導医
からあったため、「医学生豆知識」としてコンテンツを順次追加した。なお、必要
な内容を探しにくいとのご指摘をうけ、よりわかりやすく情報発信するために平成
２８年２月に「１５０通り」実習に関する説明ページを見直す、小見出しを設け
る、実習期間の評価計画を図示するなどの変更を行った。加えて、事業報告書や外
部委員会評価結果などはトップページから直接アクセスできるように変更した。

ホームページをどう
いう人たちに見ても
らいたいという姿勢
で発信しているの
か。学生対象か、コ
ミュニティ向けなの
か。地域に対して学
生が勉強していると
言うことをお知らせ
してもらいたい。

ホームページ閲覧対
象を誰にするか を
確認する必要あり。
受け入れ病院にこの
ホームページが提示
されるかどうかの確
認。
ホームページのある
こと自体を受け入れ
病院に知らせてほし
い。

地域に対する発信と
してHPを構成する必
要がある。

①様々な意見を聞い
て更なる充実を望み
ます。
②HPの存在を広告し
てください。

各病院のHPにも紹介
してもらう。

協力病院指導医等に
ホームページの存在
をさらに知らしめ、活
用するように勧める
べきである。

ホームページでの積極的な情報発信に引き続き努め
ていく。特に、地域住民や教育協力病院関係者が安
心して学生を受け入れて貰えるようにするために、実
習前の臨床教育および学生評価に関する取り組みに
ついてホームページに掲載するとともに、教育協力病
院協議会等の場でURLを紹介して各病院での周知を
依頼する。

事業計画書における実施
計画および事業の内容
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⑥

シミュレー
ションツール
の利用の拡大
を図るため、
学生・教員向
けに定期的な
シミュレー
ション学習会
を開催。

スキルスラボに
ついて臨床実習
において積極的
に活用してもら
うための支援を
行うとともに消
耗品等を整備す
る。

(a)シミュレーション教育を臨床実習に取り入れる支援を継続し、シミュレーショ
ン教育を採用する科が８科に達した。
(b)学生向けの勉強会を継続することで、スキルスラボを利用する学生が増え、Ｈ
２７年度(４月 １２月末)は延べ４８２名が利用した。（資料No.3-7）
(c)これまでにハワイ大学でシミュレーション研修を受けた指導者を対象に、県立
病院機構の協力で平成２７年１０月１６日にフォローアップ研修を実施した（資料
No.3-8,9）。

近隣の教育協力病
院との有償での共
同使用を考えても
良いかもしれない。

サポートする人的資
源の確保。
医学部各学科のシュ
ミレーターの集約化
が必要では。

simulation教育を生か
す基盤・環境づくりは
進んだ。運用・支援す
る人材確保、活用す
るプログラムの整備
を更に進められた
い。

シミュレーション教育
は良い試みで重要と
考えます。教育研修
内容の充実を望みま
す。

場所を一か所にすべ
き（医学部合同使用）
すべての診療科に広
げる。

シミュレーション教育
は重要であり、それを
行う科が増えている
のは評価できる。

平成２８年度はシミュレーション教育を行う指導医の
養成に加え、既存の指導者に対する継続教育を導入
する。７月に県立病院機構とシミュレーション講習を共
催し、SimTikiで講習を受けた指導医にファシリテー
ターとして参加を要請する。
また、課外の自習を行いやすくするために、学内のス
キルスラボの利便性を高める。

⑦

各教育協力
病院を巡回
し、病院
長、教育担
当医師およ
び配属先学
生との面談
を行う。

学生実習中は医
学教育センター
教員が実習病院
に出向き、指導
医や実習学生と
面談を行ない、
問題解決を図
る。

臨床実習中に施設単位で学生を訪問し、実習先についてのヒアリングを行い、その
後に行われる指導医との面談においてフィードバックに利用している。特に、学生
の要望がうまく指導医に伝わらず結果として学生が満足のいく実習を行えていない
ケースについては、このような機会に指導医へ情報提供を行っている。
また、面談とは別に、平成２４年度より「学生による臨床実習の評価」を臨床実習
の各クールの集計時に提出してもらい、これを集計解析して実習先に送付してい
る。今回、中間評価において学生から集まった情報をどのように利用し改善につな
げているかが明確ではないとの指摘を受けたことを踏まえ、このような面談やアン
ケートから得られた情報をより頻回に教育協力病院に届けるとともに、医学教育FD
等の機会に学生の意見を取り上げていくことになった。
指導医との面談では、学生の態度面や実習前に身に付けておくべき事項についてヒ
アリングを行うとともに、実習カリキュラムへの要望などを伺っている。また、実
習を行っている学生に問題が生じた場合には、通常の面談とは別に電話等にて意見
交換を行い、必要に応じて学生の実習先を教育協力病院から附属病院に変更するな
どの対応を行った。

わざわざ病院に
伺っているのであ
れば、学生が診療
しているところや診
療録を実際に見る
となおよい。

学生からの評価を直
接受け入れ病院に知
らせ、改善できること
とできないことをはっ
きりさせておくことが
必要。

学生実習の現場へ
入って、実習中のこと
やカルテ記載につい
てなど視察する必要
がある。

①良い試みと考えま
す。継続を望みます。
②実際の状況（回
診、カルテ記載、患者
との面談など）も確認
できる機会がもてると
なお良いかと思いま
す。

クレームを受ける学
生に対する対応が重
要。

各病院を巡回して面
談を行うことは評価で
きるが、時間的にも
制約があり、他の方
法（文書、電子媒体
等）を用いてさらに深
く問題点等を検討す
べきではないか。

平成２８年度も引き続き、advanced クラークシップ（ク
ラークシップII）中にセンター教員が教育協力病院を訪
問して、指導医および学生からヒアリングを行う。さら
に指導医の同意が得られれば、実際の学生カルテに
目を通すなどして、学生がどのように診療に参加して
いるかを視察する。
学生がクレームを受ける事態が生じた場合は、セン
ター教員がただちに病院に伺い、事態の把握につと
める。

⑧

外部評価者
を招聘し
て、
Advanced
OSCEを実
施。

Advanced OSCEに
外部評価者を招
聘して、臨床実
習終了試験とし
て実施する。

諏訪赤十字病院 大和眞史院長に来学頂き、平成２７年６月２７日に実施した。
「改善すべき点として『病院外来で使うような"予診表"-病院外来で使うようなも
の-を与える方が現実的』があげられるものの、実習前後に客観評価があること
で、学生が患者を診ることの大切さを理解し、そのために必要な技能の修得が促進
されるものと高く評価する。」との評価をいただいた。また、学生が修得できてい
る技能があることを、実習先病院の指導医によく知ってもらうことがより積極的に
参加型臨床実習を進めていく上で大切であるとのご意見をいただいた。

OSCEについては
特に問題なく実施さ
れている。

外部講師を多く紹くこ
とが望ましい。

学生が修得している
技能を指導医たちに
共有させる仕組みが
ほしい。

外部評価者を積極的
に活用していただき
たい。

外部評価者の導入は
高く評価できる。

・引き続きPCC-OSCEを実施していく。平成２８年度は
飯田市立病院の白籏久美子先生を外部評価者にお
招きして、７月５日に実施する。
・共用試験機構によるPCC-OSCEの導入準備を進め
る。

⑨

Ｍｉｄｔｅ
ｒｍ ＯＳ
ＣＥの実
施。

Ｂａｓｉｃク
ラークシップの
終了判定を目的
としてシミュ
レータを併用し
た効果的な評価
法（Ｍｉｄｔｅ
ｒｍ ＯＳＣＥ
用）を開発し実
施する。

シミュレータと臨床推論を組みあわせたOSCE手法を独自に開発し、Midterm OSCEと
して実施した。このMidterm OSCEはBasicクラークシップにおいて、今後行われる
Advancedクラークシップに必要な臨床能力を身に付けられたかを判断することを目
的にしている。
Midterm OSCEは１課題５分を４課題とし、内訳は①胸部診察と異常所見の解釈、②
プライマリケアの基本的診療、③検査手技の実施と解釈、④鑑別診断に基づいた特
異的診察手技の実施とした。試行試験を平成２７年３月に実施し、出題内容等を調
整した上で、本試験を平成２７年７月３０日に実施した。（資料No.3-10）

臨床推論の重要性を
理解しやすくする取り
組みとして適当。

外部評価者を積極的
に活用していただき
たい。

外部評価者の導入は
高く評価できる。

引き続きmid-term OSCEを実施していく。平成２８年
度は７月２８日に実施する。診療参加できるだけの能
力を担保するために、診療録の記載など、評価する課
題を検討していく。

⑩

全教育協力
病院で共有
できるポー
トフォリオ
を含む
フィード
バック体制
を樹立。

１診療チームに
１学生の方針で
円滑にアドバン
スドクリニカル
クラークシップ
を実施する。

一症例の経験のみをもって臨床能力を判断することには限界がありまた短時間での面接では
評価の客観性を担保するのは困難であることから、平成２７年度よりAdvancedクラークシッ
プ（「１５０通り」および選択臨床実習）の評価に、提出物の出来だけでなく、学生が自分
の学んだことを日々振り返って記録していくポートフォリオの内容、現場の指導医の評価等
をもとに最終評価者と面接して、総合的に判断する多面的評価体制を構築した。
(a)平成２７年４月より従来の病歴要約に代わって実習成果を学生自ら考察して行動変容に
つなげるための実習レポートを導入した。このポートフォリオおよび実習レポートを使用し
て平成２７年４月から６月にかけて実際に６年次生に対する学生評価を行ったところ、特に
実習レポートにおいて学習面、行動面ともに表面的な記載しかされていないレポートが散見
された。このため、平成２７年９月より開始された実践的臨床実習に合わせ、実習レポート
の様式をより深い記載が誘導されるように学習面、行動面における記載欄を分割し記載すべ
き内容を小見出しに明記するような変更を行った。（資料No.3-11）また、レポートの評価
基準を明確にするためにルーブリック（評価基準表）を作成し、学生と指導医に公開した。
（資料No.3-12）
(b)指導医や研修医からの文章によるアドバイスは従来よりなされていたが、平成２７年４
月より書面による段階評価（担当医評価表）を導入し、多面的評価の一要素に取り入れた。
この評価表は学生に開示されずに当該診療科実習の最終評価者（原則として当該診療科実習
を担当する教室の教授）に渡されることになっており、評価者が学生の目を気にせず厳正に
評価を行うことが可能になった。なお、指導医や研修医から学生に対して実習のフィード
バックを行う書面は別途用意されている。（資料No.3-13）
(c)上述(a)および(b)を利用して、学習態度が未確立な学生を拾い上げ、医学教育センター
教員がメンターとして関わることで、学習習慣を涵養することが可能になった。
(d)平成２８年度以降、上述(a)～(c)の共有方法については、現在検討中である。

ポートフォリオ
を指導医に見せる
ことはフィード
バックにもなるの
で、できれば実施
してほしい。

ポートフォリオの
評価者の選定が重
要
ポートフォリオの
作成時に指導者、
動労との討論でき
る環境作りが必要

とても素晴らしい
試行。ぜひポート
フォリオを材料に
学生－教員のやり
とり－reviseを重
ねる工夫を。

評 価 の 結 果 を 学
生 ・ 指 導 医 と も
に、お互いフィー
ドバックができる
と 良 い と 思 い ま
す。

評 価 の フ ィ ー ド
バックが重要（学
生、各病院の指導
医）

評価基準が明らか
（目標がはっきり
している）のは高
く評価できる。

平成２８年度のクラークシップIIにおいて、ポートフォリ
オの体裁と運用を改善する。
・前月までのポートフォリオを指導医に提出するように
変更する。
・外科系診療科からの要望を加味して、学習レポート
は３週目に提出する。
・行動レポートは従来通り２週間で提出し、後半の実
習での行動変容を促す材料とする。レポートの指示内
容を見直して、「振り返り」と「今後の具体的な取り組
み」を記述するよう強調する。
・レポート項目の見直し内容に合わせてルーブリック
を改正するとともに、評価者のルーブリックを用いた
評価を学生に返却して、評価内容を学生にフィード
バックできるようにする。

事業計画書における実施計画および事業の内容

有益と考えます。
人手不足であれ

     ば、外部教育協
力病院からの応
援も養成してみ

たらいかがでしょう
か。
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⑪

次年度の１５
０通りの臨床
実習コースの
見直しを行
う。

実習先の都合に応
じて、学生実習が
円滑に行なわれる
ように臨床実習
コースの見直しは
弾力的に行う。

実習先病院の指導医の都合や実際に実習した学生からのフィードバックを参考にして、次年
度に向けて実習コースの見直しを行っている。具体的には、各教室や教育協力病院からの希
望をもとに、学生からの実習先評価や実際に実習を担当した教員の意見などを参考にしつつ
コースの組み直しおよび診療科での受入れ人数の調整を行っている。最終的な平成２８年度
の臨床実習コースについては、平成２８年度４月中に決定される予定。

学生参加の評価は素
晴らしい

初回（平成27年度）の
実習のフィードバック
に基づいて実習コー
スを見直すことは評
価できる。

学生および各病院からの聞き取り調査を元に、平成２
８年度クラークシップIIの実習先を見直す。

⑫

学生及び指導
医に対するア
ンケート等を
もとに、医学
教育センター
会議で臨床実
習の評価を行
う。

医学教育センター
会議には学生代表
も参加しており、
臨床実習の評価に
は学生の声も反映
させる。

連絡協議会にて全病院からの意見を集約したほか、医学教育会議で学生代表からも臨
床実習に関する意見を聴取し、次年度プログラムを策定した。学生からは４年次の実習に
占める内科系実習の割合を増やしてほしいとの希望があり、平成２８年度より対応予定で
ある。

カリキュラム委員会
に学生を入れる大
学もある。方向性と
しては視野に入れ
てもいいかもしれな
い。

初年度の課題等を充
分に検討して下さい。

クラークシップIにおける内科系診療科の実習週数に
ついては、③のとおり平成２８年度実習より増加させ
る。

⑬

新カリキュラ
ムの対象とな
る５年次生に
後期から「１
５０通り」の
実習を開始。

年次計画に従っ
て、１診療チーム
に１学生の方針で
円滑にアドバンス
ドクリニカルク
ラークシップを実
施する。

平成２７年９月より、計画通り「１５０通り」実習を開始した。共用試験およびBasicクラーク
シップ後の試験成績をもとに１５０コースの組み合わせから学生が選択して実習を開始し
た。また、特定の評価基準を満たさない学生については、医学教育研修センターにて面談
を行い、以後の実習が有効になるよう支援した。(資料No.3-14）

成績不良者へのメ
ンター制度がある
のは評価できる。

教育機関として不適
切な病院への対応も
考慮しておくべき

適切な対応と考えま
す。

態度不良者について
の扱い

問題ある学生に対す
る対応は評価でき
る。

クリニカルクラークシップI・IIとして、診療参加型臨床
実習を継続する。
成績不良者については引き続き当センター教員が早
期に介入することで改善を図る。
本取り組みの概要と成果を全国の医育機関に流布す
るために、１１月にシンポジウムを予定するほか、医
学教育学会（７月・大阪）、医学教育セミナー（８月）に
おいて発表を行う。

⑭

学生・教員
の意見を参
考にポート
フォリオを
改善し使用
する。

ポートフォリオ
を見直し、改善
を図る。

実習レポートについては、前述のように平成２７年９月に改定を行っており、その後平成２８年１月時
点での解析結果は以下のようであった。
・平成２７年９月から平成２８年１月実習レポートの記述は、平成２７年４月から６月にかけて６年次生
の記載と比較して、学習面で不足していたことや当該診療科実習においてできなかったことに関する
記述量が増えていた。このことから、平成２７年９月の様式変更により、学習面での省察を促すことが
できたと考えた。
・医療チームや患者との関わりについては非常に浅い記載が散見され、行動面についてはさらに学
生の記載を誘導するような変更が必要と考えられた。
このため、平成２８年４月にも更なる改訂を行い、学生が作成する実習レポートの質が向上すること
が期待されている。実習レポートの向上が確認されたのちは、この実習レポートによる評価をより詳
細にすべく評価マニュアルを改訂する。

Significant Event
Analysisを取り入れ
ており、前向きな取
組である。

より実用的なポート
フォリオになるように
機会をみて、見直し、
改訂を行うことは大
切であると高く評価し
ます。

毎年改善を加えてい
くことは評価できる。

行動レポートの構造については、当該年度の学生か
らの聞き取りをもとに、従来より取り入れている
significant event analysisの枠組みを発展させて、より
「振り返り」を重視するように改訂する。
学習レポートについても⑩のとおり改訂する。

⑮

参加型臨床実
習を推進する
ための信州大
学医学教育
ワークショッ
プの開催。

信州大学の高等教
育研究センターと
連携して教員の教
育能力を高める医
学教育ワーク
ショップを開催す
る。

医療系大学間共用試験実施評価機構副理事長 齋藤宣彦先生に来学頂き、平成２７年１
１月７日にワークショップを開催した。グループ毎に、ユニット講義プランの立案を中心に
行った。（資料No.3-15)

学内と学外の先生
方が一堂に会して
ディスカッションす
るというのは非常に
有効であり、そのス
タンスでやってはど
うか

学内外教員が一同に
会してワークショップ
も必要

OK
良い試みと考えま
す。広がることを期待
します。

教員のFD,WSへの参
加（最低１回）を義務
付ける。

教育ワークショップの
充実は評価できる。

平成２８年度には齋藤先生にご来学いただき、１１月
に新人教員向け医学教育FDを開催するほか、年３回
の臨床実習指導医向けFDを実施する（①）。
生涯教育として、教育協力病院で臨床教授の称号を
維持するために、５年に1回FDを受講するものとする。

⑯

卒後研修管
理委員会時
に教育協力
病院との信
州大学・教
育協力病院
連絡協議会
を開催。

卒後研修管理委員
会時に信州大学・
教育協力病院連絡
協議会を同時開催
し、本取組の調整
を行う。また、情
報交換や問題点の
洗い出し等も本連
絡協議会にて行
う。

平成２８年１月１４日に信州大学医学部・附属病院教育協力病院連絡協議会・卒後臨床
研修管理委員会を開催して、説明を行うとともに意見や問題点の聞き取りを行った。具体
的な連絡協議会からの意見としては、担当外来症例一覧の様式、レポートの提出時期・
方法についてなどがあり、次年度以降対応予定である。また、複数の教育協力病院より、
自病院の特徴となる診療科への受け入れ希望があった。このため、平成２８年２月に各教
育協力病院へのアンケートを行い、現在集計中である。さらに、２つの病院より自施設で
行っている実習に関する相談があり、平成２８年３月以降訪問予定となった。なお、Basic
クラークシップにおける教育協力病院利用の拡大についてのご意見もあったが、これにつ
いては、今後の検討課題とした。

（連絡協議会）考える
材料を提示しての議
論に進めていきたい

継続開催が必要と考
えます。（教育内容の
充実のため）

平成２８年度も引き続き卒後研修管理委員会時に信
州大学・教育協力病院連絡協議会を同時開催し、本
取組の調整を行う。
クラークシップIIにおける実習先の調整は、別途各病
院に受け入れ枠を確認した上で調整する。クラーク
シップIにおける教育協力病院での実習については、
各教室および病院の希望を聴取した上で立案する。

齋藤 井上 大和 金子 久保 吉澤

①

旧カリキュラム２学年分（２７７名）と新カリキュラム２学年分（２３０名）が受講した平成２７年３月まで
に実施された授業のうち、同一の主任担当教員の下で行われた授業の学期末の成績および医療系
大学間共用試験実施評価機構主催で全国統一規格のもと行われるCBTの結果がどのように変化し
たかをT検定により比較した。対象となった１０授業のうち、６授業（遺伝医学、耳鼻科、眼科、画像医
学、免疫学、臨床腫瘍）で学生の成績は有意に向上し、３授業（病理各論、公衆衛生、寄生虫）では
学生の成績に有意な変化は認めなかった。１授業（循環器）では有意に学力が低下したが、当該年
度より担当教員が交替した影響もあると考えられた。（資料No.3-16）
１０授業の成績平均点は、旧カリキュラム７９．８点に対し新カリキュラム７９．６点であり、成績に有意
差が無かった。CBTについても、新・旧カリキュラム学生の成績に変化がなく、CBT不合格者の数も、
旧カリキュラム１２名に対し新カリキュラム12名と変化が無かった。

良好な対応

60分授業の非劣性が
証明されて良かった
と思いますが、さらに
CBT不合格者を減ら
す方法も考えていくと
良いと思います。

60分にしたことによる
学生の成績を客観的
に検討したことは評
価できる。

授業アンケートの対象を全授業に広げて、引き続き新
カリキュラムにおける60分授業の評価を行っていく。
また、FDでアクティブラーニングの導入を勧めるなど、
授業手法の改善を図っていく。

② 実習評価票（資料No.3-13) 良好な対応
適切な対応と考えま
す。

大変難しい問題です
ので引き続き努力し
てほしいと思います。

平成２８年度のクラークシップIIにおいても、引き続き
成績不良者についてはセンター教員が介入して改善
を図る。

③

(a)よりわかりやすく情報発信するために平成２７年３月末にホームページを刷新して、「１５０通り」実
習に関する説明ページを見直す、小見出しを設ける、実習期間の評価計画を図示するなどの変更を
行った。
(b)カリキュラム策定のために実施した参加型臨床実習を推進するための信州大学医学教育ワーク
ショップ、シミュレーション教育の活用といったページを新たに設け、本事業を進めるにあたってワー
クショップを実施した過程、シミュレータを用いて技能試験を行うmidterm OSCEの報告などを新たに
表示できるようにした。

良好な対応
引き続き取り組んで
いただきたいと思いま
す。

さらにホームページ
の活用をお願いしま
す。

引き続きホームページでの情報発信に努める（⑤）。

成績不良者対応として、各月の実
習先からの評価をセンターで把握
し早めに介入できるようにした。

ホームページ等の活用による
一層の情報発信に取り組ん
だ。

事業計画書における実施計画および事業の内容

必要と考えます
ので実施を望み

ます。

平成２６年度までに外部評価委員会からいただいた評価に対する対応について

授業時間を60分にしたことに
よる学力への影響を評価検討
した。


