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医学研究科 
 
１．大学院研究科の使命および目的・教育目標 
（１）理念・目的等 
【現状の説明】 
(理念・目的等) 

 本医学研究科は、昭和 53（1978）年 4月、医学部講座制の垣根を越えた教育・研究の場として機

能することを目標に、博士課程として人間生物系、感染生物系、病態構造系、病態機能系、病態生

化学系、社会医学系の 6つの専攻分野で設立された。以来、医学を単に生命現象の対象としそれを

分析するにとどまらず、より幅広い学問として理解し、関連する自然科学と人文科学の領域にわた

ってその基礎となる学識と研究能力を有する研究者の育成、また、それらの研究を幅広く臨床に応

用、発展させ得る深い洞察力を有する臨床医の養成を主要な目的としてきた。 
（理念・目的等の達成状況、理念・目的等の周知の方法） 
 これまで多くの教育・研究者を輩出しており、送り出した修了生は、医学部・病院を始めとして

医療界で広く活躍し貢献している。 
理念・目的・教育目標等は大学院便覧、大学院入学試験要項、シラバス等に記述し周知の徹底を

図っている。 

【点検・評価】 
 平成 17年 9月に出された「新時代の大学院教育」（中央教育審議会）の中の医療系ワーキング・

グループ報告書にもあるように、昨今、医療系大学院には、研究者として将来自立できるだけの幅

広い専門的知識と研究手法や研究遂行能力を有する医学研究者の養成とともに、研究マインドを持

ち患者を対象とする研究の遂行能力を有する臨床研究者の養成が求められている。本研究科では、

医療系ワーキング・グループの提案に従い、平成 19年度から上記人材養成を目的とした医学研究者

と臨床研究者の育成をより明確に打ち出しており評価できる。 

 過去 5年間（平成 14〜18年度）の本研究科修了者が、どの程度研究・教育職ならびに臨床におけ

る指導者として活躍しているか調査を行った。その結果、修了者 86人のうち、平成 19年 8月 1日

現在で准教授 1人、講師 5人、助教 18人、助手 39人で、実に 73％（63/86）が医学部ないし大学

病院の正式職員として活躍しており、人材養成の一定の目的は達していると思われる。 

【改革・改善策】  
 他学や海外の教育研究機関との協定締結などにより、本研究科修了者がより一層研鑽し活躍でき

るようにしていく。 
 
２．博士課程の教育内容・方法等 
【到達目標】 
 医学研究者として自立するに必要な研究能力を培うとともに、医学・医療における特定の専門分

野について深い研究を行い得る研究者の養成を行い、また、学術研究を遂行することを主たる目的

とする。この場合、医学・生命科学等の領域で研究者として将来自立できるだけの幅広い専門的知

識と、研究に必要な実験のデザインなどの研究手法や研究遂行能力を修得させる。 

 また、臨床研究者として優れた研究能力等を備えた臨床医、臨床歯科医等の養成も目的とする。
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研究者養成課程を設け、後者の専攻科として臨床研究科学に加え臨床腫瘍学を開設し、がんプロフ

ェッショナルの養成を実施する。授業科目の特徴・内容や履修形態等は、新しいシラバスに記述し

ている。 
②授業形態と単位の関係 
【現状の説明】 
 大学院設置基準に準じた本学大学院学則第 6条により、講義、演習科目は 15～30時間の間で、研

究、実験、実習は 30～45時間で研究科の定める時間の授業で１単位、学位論文や研究一般について

指導する科目は学修の成果を考慮して単位を定めている。 

【点検・評価】 
 大学院学則にのっとっており、現時点でとくに問題は生じていない。 
③単位互換、単位認定等 
【現状の説明】 
 現在、単位互換を行っている協力研究科はない。 
【点検・評価】 

 現時点では、実績がないので評価できない。 

④社会人学生、外国人留学生等への教育上の配慮 
【現状の説明】 
社会人学生に対しては、大学院設置基準第 14 条に定める教育方法の特例を適用し、夜間その他

特定の時間または時期を利用して教育しているが、実施しているのは一部の専攻科に限られている。

また、外国人留学生に対しては、入学後その研究発表を日本語で行わせることなどで日本語能力の

向上に努めている。 
【点検・評価】 

 夜間その他特定の時間または時期を利用して教育しているので、学生が仕事と両立できるが、全

ての専攻科で実施しているわけではない。 

【改革・改善策】 

 社会人学生に対して実施している教育方法の特例をできるだけ多くの専攻科で導入していく。 

⑤研究指導等とくに医学系大学院としての教育・研究指導 
【現状の説明】 
（教育・研究指導の適切性、履修指導、個別的な研究指導、病院内でなされる教育・研究指導、臨

床研修と研究の両立） 

 学生の標準修業年限は 4年であり、前期の 2カ年において授業科目による教育を終了し、後期の

2 カ年で学位論文の作成とその他研究一般の指導を行っている。この場合、授業科目による教育で

は、各専攻分野の中で定めた必修科目 24単位と選択科目 6単位以上の合計 30単位以上を履修させ

る。その間、学生は所属する専攻科の指導教授（研究指導担当者）および指導教員（授業科目担当

者）と研究テーマを協議し、指導教授による個別的な指導を受けながらプロトコールの作成や基礎

的な実験技術の修得など基本的な研究の準備も行う。後期の 2カ年は前期で履修した知識や技術を

もとに基礎医学あるいは臨床医学にかかわる研究を行う。基礎的な実験や患者がかかわった研究が

開始されれば休日や昼夜を問わずプロトコールに基づき研究は遂行される。一方、人体を対象とし

た専攻科が多いため、患者および健康人を対象とする場合やヒト検体を利用して遺伝子を扱うよう
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③教育・研究指導の改善 
【現状の説明】 
（教育・研究指導方法改善の組織的な取組み、シラバスの適切性、学生による授業評価） 

教員の教育・研究指導方法の改善を促進するための組織的な取り組みはなされていない。また、

全ての授業科目のシラバスが公開されている状況になっておらず、内容も十分なものではない。学

生による評価については大学院ＦＤ推進会議による授業・学生生活・施設設備など大学院全般につ

いての調査が平成 19（2007）年度に実施されたが、分析結果はまだ出ていない。 

【点検・評価】 
 前回の自己点検・評価以来、授業科目による教育および研究指導の面で顕著な改善はなされてお

らず、次項に示すように、現在着手したというのが実状である。 

【改革・改善策】 
「新時代の大学院教育」（中央教育審議会）にある「大学院教育の実質化のための方策」を本研究科

の小委員会でも検討し、平成 20年度開始を目標にしてカリキュラムの再編とシラバスの変更を決定

した。主なカリキュラムの再編は、前述したように 6つの専攻分野中 3つの専攻名の変更、各専攻

分野に所属する専攻科数の調節、そして医学研究者養成課程と臨床研究者養成課程の設置である。

主なシラバスの変更は教育課程共通科目、教育課程別選択科目および教育課程別専門科目の設定で

ある。とくに教育・研究指導の改善をめざしたシラバスの変更では、まず、医学研究者養成課程と

臨床研究者養成課程に共通する教育課程共通科目を 1年次に 6科目設置し、医学の分野における基

礎知識と基本的な研究方法を履修できるようにした。また、この共通科目の設置により、研究科の

教員の負担を大幅に軽減した。次に、教育課程別選択科目として 1～2年次に医学研究者養成課程 6

科目と臨床研究者養成課程 2科目を設置し、各専攻内で実施し実際に院生が参加している研究会、

セミナー、カンファランスなどを履修科目内に取り入れることで教育の実質化を実現した。一方、 

これまで各専攻科で開講していた授業科目を教育課程別専門科目として 1～2年次に設定した。 

  
（３）国内外における教育・研究交流 
【現状の説明】 
（国際化、国際交流の推進に関する基本方針、国際レベルでの教育研究交流を緊密化する措置） 
 研究科としての国際化への対応及および国際交流についての基本方針は定めていない。現時点で

は、各専攻科レベルでの国際化への対応と国際交流が中心である。 

【点検・評価】 
 専攻ないし研究科レベルでの国内外における教育・研究交流がなされていない点、早急に検討す

る必要がある。 
【改革・改善策】 
 今後、国際レベルでの教育研究交流を緊密化させるため、各専攻ないし研究科レベルでの措置を

講じていく。とくに研究科レベルでのアジア地域からの留学生の受け入れ体制を整備していく。 
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（４）学位授与・課程修了の認定 
①学位授与 
【現状の説明】 
（学位の授与状況と学位の授与方針・基準、学位審査の透明性・客観性を高める措置） 
 学生に対して学位論文、修了認定に係る評価基準は、大学院便覧に記述し公開している。この 5

年間の課程博士の取得者は計 86人（年平均 17.2人）で、入学者の 9割以上が 4年間の課程修了と

ともに論文を完成し学位を取得している。留年した者が 5％いるが、多くが 1 年後には学位を取得

し、最終的に満期退学となったのは、この 5年間で 5人のみである。一方、論文博士の取得者は計

59人（年平均 12人）である。5年間の各年度の課程博士と論文博士の合計は 145人（年平均 29人）

であり、約 6割が課程博士で 4割が論文博士である（「大学基礎データ」表 7）。 

課程博士および論文博士の論文審査は公開で実施し、審査の主査は申請者の研究指導担当者が務
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国語（英語、ドイツ語、フランス語から 1カ国語）、小論文、面接を課して入学者を選抜している。 

【点検・評価】 
 学生募集に際しては、関係大学へ学生募集要項等を送付し募集案内を行い、大学院進学希望者に

Ⅲ．学部・大学院 医学研究科 

471 

案内してもらう程度で不十分である。一方、入学試験の外国語は 1カ国語選択制である。この 5年

間の受験者は全員が英語を選択しているが、とくに問題は生じていない。 

【改革・改善策】 
 本研究科の特徴を他大学、他学部にも広く周知させていく。また、国際的な研究・教育者の育成

という観点から、日本語の習得を必須条件とせず、入学試験にも英・英試験を導入して外国人が受

けやすくなるよう工夫をはかり外国人留学生の増加をめざす。 
 
（２）学内推薦制度 
【現状の説明】 
 成績優秀者等に対する学内推薦制度は、現在導入していない。 

【点検・評価】 
 現時点では、導入していないので評価できない。 
 
（３）門戸開放 
【現状の説明】 
 他大学の医学研究科より本研究科での履修希望がある場合、担当する研究指導担当者の了解を得

て特別研究学生として受け入れている。その場合、両者間で相互乗入れの大学院特別研究学生に関

する協定を結び、授業料の徴収は行っていない。 
【点検・評価】 
 この 5年間で派遣が 3人、受け入れが 5人適用を受けており、有効に利用されていてとくに問題

は生じていない。 

 

（４）飛び入学 
【現状の説明】 
 現在、飛び入学制度は導入していない。 
【点検・評価】 
 現時点では、導入していないので評価できない。 
 

（５）社会人の受け入れ 
【現状の説明】 
 平成 18(2006)年度より社会人入学を認めているが、社会人入学試験制度は導入していない。社会

人の入学状況はこの 2年間で 10人であり、うち医師 6人、看護師 3人、薬剤師 1人である。 

【点検・評価】 
 入学試験は、一般入学試験で受験しているが、職種により語学試験で成績に大きな差が出る場合

がある。 

【改革・改善策】 
 医師以外の職業人、すなわち看護師あるいは薬剤師などの入学を促進するため、社会人入学試験

制度の導入を検討する。 
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（６）科目等履修生、研究生等 

【現状の説明】 
 大学で大学院科目等履修生規程および大学院研究生規程を設け対処しているが、聴講生に関する

規程は定めていない。 
【点検・評価】 
 医学研究科では実際の希望者はなく、とくに研究生は学部の規程に基づく希望者がほとんどであ

り、問題は生じていない。 
【改革・改善策】 
 大学院研究生規程における受付期間を年度始めに限ることなく、学部なみに緩和することなどで、

大学院における希望者を増やしていく。 
 
（７）外国人留学生の受け入れ 
【現状の説明】 
（外国人留学生の受け入れ状況） 
 外国人留学生の入学状況は、この 5年間に１人（中国）で極めて尐ないのが現状である。 

【点検・評価】 
 尐子化の中で大学院への進学を希望する者が減尐する可能性も考えた場合、留学生の希望者が尐

ない点は問題である。 

【改革・改善策】 
 留学生には、これまで日本の医学部卒業生と同じ外国語試験を課してきたが、今後は本人の希望

により英・英試験での受験も可能とする。また、授業料減額等を含めて検討していく。 
 
（８）定員管理 
【現状の説明】 
 この 5年間の定員管理状況を表に示す。入学定員に対する充足率は、66.7〜73.3％（平均 70.7％）

である。入学者を専攻科別にみると、臨床医学系専攻科への入学者が多く、基礎医学系専攻科への

入学者は尐ないのが現状である。 

 

           表 医学研究科の過去 5年間の定員管理状況 

平成年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度 

入学定員（人） 30 30 30 30 30 

受験者（人） 20 22 22 21 21 

合格者（人） 20 22 22 21 21 

入学者（人） 20 22 22 21 21 

定員充足率（％） 66.7 73.3 73.3 70 70 

合格率（％） 100 100 100 100 100 

 
 一方、平成 19（2007）年度の在籍者数は 1年次 21人、2年次 21人、3年次 22人、4年次 19人の

合計 83人である。専攻分野別にみると、人間生物系専攻 2人、感染生物系専攻 0人、病態構造系専
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攻 27人、病態機能系専攻 19人、病態生化学系専攻 21人および社会医学系専攻 14人である（「大学

基礎データ」表 18）。学生確保のための措置は十分ではなく今後多様な受入れを検討する必要があ

る。一般入試や現在の外国人留学生入試だけでは学生の確保は十分ではなく、今後多様な学生の受

入れが必要である。 

【点検・評価】 
 この 5年間、入学定員に対する充足率は約 7割であるが、新臨床研修制度のもと研修医の大学離

れが進んでおり、今後、本研究科でもとくに基礎医学系へ進む医師が極度に減尐することが懸念さ

れる。 

【改革・改善策】 
 学内推薦制度、飛び入学制度あるいは外国人留学生のための入学制度の改革などにより対処して

いく。また、授業料を含めた学費の減額等の対策により、とくに基礎医学系専攻科への入学を促進

していく。 

 
４．教員組織 
【到達目標】 
 わが国の多くの大学と同様、医学研究科教員は学部教員ないし病院職員の兼務であり、任免・昇

格などは学部教員としての資質・業績を基準に、大学院教員としての資質・業績の総合的評価によ

って実施している。ただし、学部教育と大学院教育は互いに連携しているものの本来は独立した存

在であり、このような状態は望ましい姿ではない。大学院教育に専念する教員を増やすことや、教

育目的にふさわしい人材を選抜することなどが教員組織整備における最終目標である。 

（１）教員組織 
【現状の説明】 
（教員組織の適切性、教員の役割分担および連携体制） 
 6専攻分野の 42専攻科目を 48人の研究指導担当者と 59人の授業科目担当者が担当しており、学

生の収容定員に対しては十分な数の教員を配している。 

 通常委員会では、授業に関する事項、課程修了の認定、入学に関する事項等を協議している。ま

た、博士課程小委員会では、博士論文の審査、博士課程担当の人事に関する事項等を協議している。 

 他に、研究指導担当者から学位論文資格審査委員を選出し、学位論文資格審査委員は、博士論文

の審査委員(副査)を選出している。 

【点検・評価】 
 多くの教員の任免が医学部に依存しているので、医学研究科の独自性を発揮することが困難であ 
る。また、医学部や病院の教育と診療で多忙のため、研究科の学生の教育・研究指導に十分な対応

ができない面もある。また、国立大学では大学院の重点化が推進されて、多くの大学で大学院大学

に移行しており、大学院が主体で学部は従属の関係にあるなど、大学院の充実・活性化は、今やそ

の大学に対する社会的評価の一つになっている。それに較べ、他の多くの私立大学と同じく、本学 
では未だ学部が主体である。 

【改革・改善策】 

 本学においても、大学院の充実は以前より大学のスローガンとして掲げられているが、残念なが

らかけ声だけで、実質的な改革はほとんどされていない。現時点では、学部の教員の中で、医学研

─  476 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  477 ─



Ⅲ．学部・大学院 医学研究科 

473 

攻 27人、病態機能系専攻 19人、病態生化学系専攻 21人および社会医学系専攻 14人である（「大学

基礎データ」表 18）。学生確保のための措置は十分ではなく今後多様な受入れを検討する必要があ

る。一般入試や現在の外国人留学生入試だけでは学生の確保は十分ではなく、今後多様な学生の受

入れが必要である。 

【点検・評価】 
 この 5年間、入学定員に対する充足率は約 7割であるが、新臨床研修制度のもと研修医の大学離

れが進んでおり、今後、本研究科でもとくに基礎医学系へ進む医師が極度に減尐することが懸念さ

れる。 

【改革・改善策】 
 学内推薦制度、飛び入学制度あるいは外国人留学生のための入学制度の改革などにより対処して

いく。また、授業料を含めた学費の減額等の対策により、とくに基礎医学系専攻科への入学を促進

していく。 

 
４．教員組織 
【到達目標】 
 わが国の多くの大学と同様、医学研究科教員は学部教員ないし病院職員の兼務であり、任免・昇

格などは学部教員としての資質・業績を基準に、大学院教員としての資質・業績の総合的評価によ

って実施している。ただし、学部教育と大学院教育は互いに連携しているものの本来は独立した存

在であり、このような状態は望ましい姿ではない。大学院教育に専念する教員を増やすことや、教

育目的にふさわしい人材を選抜することなどが教員組織整備における最終目標である。 

（１）教員組織 
【現状の説明】 
（教員組織の適切性、教員の役割分担および連携体制） 
 6専攻分野の 42専攻科目を 48人の研究指導担当者と 59人の授業科目担当者が担当しており、学

生の収容定員に対しては十分な数の教員を配している。 

 通常委員会では、授業に関する事項、課程修了の認定、入学に関する事項等を協議している。ま

た、博士課程小委員会では、博士論文の審査、博士課程担当の人事に関する事項等を協議している。 

 他に、研究指導担当者から学位論文資格審査委員を選出し、学位論文資格審査委員は、博士論文

の審査委員(副査)を選出している。 

【点検・評価】 
 多くの教員の任免が医学部に依存しているので、医学研究科の独自性を発揮することが困難であ 
る。また、医学部や病院の教育と診療で多忙のため、研究科の学生の教育・研究指導に十分な対応

ができない面もある。また、国立大学では大学院の重点化が推進されて、多くの大学で大学院大学

に移行しており、大学院が主体で学部は従属の関係にあるなど、大学院の充実・活性化は、今やそ

の大学に対する社会的評価の一つになっている。それに較べ、他の多くの私立大学と同じく、本学 
では未だ学部が主体である。 

【改革・改善策】 

 本学においても、大学院の充実は以前より大学のスローガンとして掲げられているが、残念なが

らかけ声だけで、実質的な改革はほとんどされていない。現時点では、学部の教員の中で、医学研

─  476 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  477 ─



─  478 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  479 ─



─  478 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  479 ─



─  480 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  481 ─



─  480 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  481 ─



─  482 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  483 ─



─  482 ─

Ⅲ．学部・大学院　医学研究科 Ⅲ．学部・大学院　医学研究科

─  483 ─


