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発刊の趣旨

大学は、継続的な教育活動の点検・評価とそれに基づき改善を行うことによって、はじ

めて、教育の質の維持・向上を図り、学生に質の高い教育を提供し続けることが可能とな

り、社会的信頼を得て、持続的な発展を遂げることができます。

内部質保証の活動は、大学がその教育研究活動の透明性を確保し、社会的責任を果たす

ための重要な手段であるのみならず、自主的に教育研究の質を評価し、改善する文化を学

内に醸成することにより、外部の評価のみに依存することなく、自律的な発展を図るため

のものでもあります。

本学では、「国際的視野に立った良質の教育、研究および医療の実践を通して至誠仁術を

体現する医療人を育成する」という建学の精神に基づき、教育機構とその配下の教育セン

ター及び各種委員会、アドミッションセンターと入試委員会、あるいは各学部の事務担当

の各課において、教育活動にかかる内部質保証の活動が日常のものとして進められており

ます。そしてその結果が各学部教授会、次いで学部間協議会へと報告され、都度、各会議

体において内部質保証の活動を積み重ねます。最終的には、過半数が学外の方で構成され

た教育研究内部質保証評価会議が内部質保証活動について年度ごとの検証を行い、その結

果を全学で共有することにより、次の改善に繋げ、更なる内部質保証の推進に努めており

ます。また、このような内部質保証の体制について、大学認証や分野別認証において評価

を受け、改善を図っております。

このような体制の下、内部質保証の活動には、実態の把握（見える化）が重要であると

の観点から、教育における内部質保証活動に資する教育年報を 2021 年の大学統合を機に発

刊することとし、本年度も刊行致します。教育における内部質保証活動の一助となれば幸

いです。

学長 佐野 浩一
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医 学 部
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1．概況

（1）教育目的と 3つのポリシー

アセスメント項目 実施時期 対象 評価データ・方法 評価主体 備考

目的・3ポリシー ― ―

ポリシー制定の確認

ポリシーに基づく教育の実施

状況

アドミッションポリ

シー

毎年 5

月
入学生

アドミッションポリシーに基

づく入試の実施状況

入試実務委員会

AO 委員会

カリキュラムポリシ

ー

毎年 5・

7月
全学年 在学生の成績・学生調査 医学教育センター

ディプロマポリシー
毎年 5・

7月

全学年

(6 年生)
卒業時の成績・学生調査 医学教育センター

2023 年度の検証

2021 年度からの検証により、カリキュラムポリシーを一部改正することになった。医学教育センター会議

および医学部教授会の審議と承認により、2023 年度に実際の改正作業を行い、以下のとおり、実現している。

■カリキュラムポリシーの改正

1 の「初年次教育」について、「普遍教養科目」という文言を、シラバス科目一覧にならい「教養教育科目」

とし、「専門基礎科目」を「医学準備教育科目」とした。7の「学生研究」項目については、新たにリサーチ

マインドとして文言を修正し、8に「データサイエンス」項目を新設として追加した。9の「多職種連携」に

関しては「医看融合教育を含む」の文言を「医薬看融合教育を含む」に修正し、医学部、看護学部、薬学

部の 3学部で表記を統一することとなった。

また、文部科学省より遠隔授業に関するガイドラインが出された事に伴い、3学部共通の文言として『上記

の方針をもとに編成した教育課程では、講義、演習、実習等の教育内容に応じて、アクティブラーニング、

体験型学修、オンライン教育なども活用した教育、学修を実践します。』という一文を加えている。

医学部の目的（医学部規程第２条）

(1) 生命の尊厳と人権の尊重を基本に、人々の生き方や価値観を尊重できる豊かな人間性を育成する｡

(2) 多様な人材と共同し、医学や医療の分野で国際的に通用する新しい知識や技術を創造できる能力を育成

する｡

(3) 科学的知識と倫理的判断に基づき、疾病および治療に関する専門知識、情報や技術を効果的に活用した

医療が実践できる能力を育成する。

(4) 医師として地域社会の特性を学び、多職種と連携し協働してさまざまな健康課題に取り組むことができ

る能力を育成する｡

(5) 医師として専門能力を自律的に探求し、継続的に発展させる基本的姿勢を育成する｡

アドミッションポリシー（求める学生像）



6

1. 医学を学ぶ明確な目的と意欲をもっている人

2. 医学を学ぶために必要な知識・技術、思考力・判断力・表現力をもっている人

3. 人に対する思いやりと豊かな人間性、および高い倫理性をもっている人

4. 他の人の意見を尊重し、コミュニケーション能力を涵養できる人

5. 知的好奇心と探究心をもって、自ら生涯にわたり課題の発見と解決に取り組むことのできる人

6. 柔軟な思考ができ、多様化と国際化に向かう現代社会に適応できる人

ディプロマポリシー（学位授与の方針）

1．倫理とプロフェッショナリズム
高い倫理性と誇りをもって、自己管理能力とリーダーシップを有

し、他者に敬意をもって接することができる。

2．医学・科学的知識
医学における科学的知識について十分に理解し、診療や研究に活用

できる。

3．実践的診療能力
統合された医学・科学的知識、技能に基づいて、高い倫理観を有し、

患者に敬意と思いやりをもって、医療行為を実践できる。

4．自律的探求能力
医師や医学研究者としての能力の向上を目指し、生涯にわたって自

ら学習することができる。

5．多職種連携とコミュニケーション
他の医療職の立場や考え方を理解、尊重しながら自分の考えを伝

え、チーム医療において良好な人間関係を構築することができる。

6．医療の社会性と国際性

医療の社会性に関する基本的な知識を身につけたうえで、地

域の特性を考慮した適切な判断に基づく医療を提供できる。また医

学情報発信に必要な外国語表現力を身につけ、海外の医療者・研

究者や患者とコミュニケーションを取ることができる。

カリキュラムポリシー（教育課程編成の方針）

1．初期教育
教養教育科目や医学準備教育科目の講義、セミナー、実習を通して、

医学・医療を学修するために必要な知識、態度、技術を修得します。

2．基礎医学教育
基礎医学科目の講義と実習を通して、社会医学、臨床医学に活用で

きる体系的な知識を修得します。

3．社会医学・臨床医学教育
医療経済、医療保険、医療法規などの講義を通して、代表的な疾患

の病態、診断、治療・予防についての知識を修得します。

4．臨床実習

コア・クリニカル・クラークシップでは、大学病院の各診療科にお

いて実習を行い、アドバンスト・クリニカル・クラークシップでは、

主に地域の医療機関で臨床実習を行い、医療の現場を教室として患

者から学ぶことにより、実践的な診療能力を獲得します。

5．医療プロフェッショナリズム 早期体験実習から参加型臨床実習を通して、医療の全体的な流れを
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体験的に学びつつ、医療人に必要な倫理やチーム医療でのコミュニ

ケーション能力等を修得します。また、地域医療実習などを通して、

医療人として地域固有の課題を見つけ解決する能力を獲得します。

6．語学・国際交流
医療面接や海外との情報受発信に必要な語学力を修得します。国際

交流や海外研修の機会により、国際性豊かな医療人を育成します。

7．リサーチマインド

リサーチマインドを醸成し、自ら課題を発見し、それを解決する姿

勢を獲得します。また、EBM（evidence- based medicine）を実践

する能力を獲得します。

8．データサイエンス

データサイエンスおよび AI 導入により激動する未来の医療界にお

ける自らの在り方を省察し、未来における諸問題を解決する能力を

獲得します。数理科学に基づいた統計的アプローチやデータ分類、

解釈、解析、表現法について学び、データを正しく評価、活用する

基盤となるリテラシーを身に着けます。

9. 多職種連携
医薬看融合教育を含む、他学部の学生とともに学び討論する教育を

通し、チーム医療を実践する能力を獲得します。

上記の方針をもとに編成した教育課程では、講義、演習、実習等の教育内容に応じて、アクティブラーニン

グ、体験型学修、オンライン教育なども活用した教育、学修を実践します。

関連資料

資料１：2022 年 5 月医学教育センター会議議事録

資料２：2022 年 6 月医学部教授会議事録

資料３：2023 年 9 月医学教育センター会議議事録

資料４：2023 年 9 月医学部教授会議事録
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（2）カリキュラム（学位プログラム）の概要

アセスメント項目 実施時期 対象 評価データ・方法 評価主体 備考

カリキュラムの妥当性

（単位数を含む）
毎月 全学年 カリキュラムの実施状況 医学教育センター

カリキュラム・マップ（2024 年度入学以降）

単位数（2024 年度入学生）

学年 第 1学年 第 2学年 第 3学年 第 4学年 第 5学年 第 6学年 合計

単位数 43.5 46.5 37.0 19.0 40.0 19.0 212.0

（3）学生在籍状況

アセスメント項目 実施時期 対象 評価データ・評価方法 評価主体 備考

定員・在籍者数
毎年 3月

～5月
全学年 定員・在籍者の管理状況 医学学生生活支援センター

進級率 毎年 3月 全学年 進級率の状況 医学教育センター



9

定員と在学者

２．課程における教育・学修状況

（1）修得単位の状況

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月～7 月 全学年 医学教育センター 進級判定

①5月カリキュラム小委員会

②7月医学教育センター会議

③7月医学教育プログラム評価委員会

2023 年度の検証

2023 年度：進級要件、実習要件、卒業要件を満たさなかった学生数

各学年カリキュラム小委員会、医学教育プログラム評価委員会、医学教育センター会議において検証した

結果、例年と比較して、特段の差異は見られず「全学年通しても適正な数字と言える」と評価された。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

進級判定が終了した第 4 学年と第 5学年の原級留置

生の 2023 年 1月～3月の過ごし方について、メンタ

ー担当教員にお願いして指導いただいている。第 5

学年原級留置生は、2/6 のコア CC5 週目から合流す

る。

第 4学年原級留置生は、個別メンターを付け定期的

に指導いただいた。第 5 学年原級留置生は、4 週遅

れでコア CC に合流している。
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次年度以降のさらなる改善課題

第 4 学年が 12 月、第 5 学年が 1 月に進級判定が行われる関係で、原級留置生の次年度授業スタート時期が

課題となっているが、対応については引き続き、下記の予定である。

■第 4学年：1～3月の期間に復習をしてもらい、副教育センター長がメンタリングする。重要な診療科に関

して共用試験 CBT に耐え得る学力をつけてもらい、新たに進級してくる学生と合流するプログラムを継続す

る。

■第 5 学年：原級留置候補生に関して、第 4 学年が 1 月から開始しているコア・クリニカル・クラークシッ

プ（コア CC）が既に進行しているため 2月度のコア・クリニカル・クラークシップ（コア CC ）5 週目より合

流予定。

関連資料

資料５：平成 29年度～令和 5年度原級留置生推移

資料６：2023 年 1 月医学教育センター会議議事録

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

資料８：2024 年 7 月医学教育センター会議議事録

資料９：2024 年度カリキュラム小委員会議事録
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（2）GPA にみる学修状況

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月～7 月 全学年 医学教育センター 進級判定

①5月カリキュラム小委員会

②7月医学教育センター会議

③7月医学教育プログラム評価委員会

2023 年度の検証

2023 年度学年ごとの単年ＧＰＡ分布

検証会議ごとの検証内容

1年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長より、GPAの 2023 年度比について、第 1学年 単年度 GPAの分布がフタコブになっていることが

示された。教員からは、下記の意見が出された。

・単年 GPA 分布のグラフは若干下がっているが、真面目な学生が多かった印象である。

2 年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長より、GPの 2023 年度比について、学年科目ごとの GP分布、学年ごとの単年 GPA 分布について、

概ね例年通りであり特に問題ない旨説明された。

3・4 年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長より 2023 年度の学年科目ごとの GP 値、また学年ごとの単年 GPA 分布の説明がなされた。
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第 3・4学年共に各科目において大きな GP差はなかった。また 2022 年度と 2023 年度を比較した際には、

GPA 平均値が少し向上していたが前年度から大きな差は見られなかった。教員からは下記の意見が出され

た。

・2022 年度はオンデマンド講義が比較的多かったが、2023 年度からはほとんどの科目で対面実施になっ

たはず。今後も対面講義が主になるのでどのように GPA に影響していくか見ていく必要がある。

・対面のメリットとしては教員に質問を直接できることだが、最近は質問をする学生も少なく、今後オン

デマンド講義をメインとしても良いのではないか。

また、学生からは下記の意見が出された。

・オンデマンドはやる気のある学生からすると周りの雑音もなく集中できる。やる気のある学生にとって

は試験の直前に繰り返し教材を見返すことができ良いと思う。

5・6 年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長より、資料に基づいて以下のとおり説明がなされた。

・全体としては 2022 年度と比較し大きな変化はなかった。

・臨床実習履修評価試験得点率分布の経年比較では、ヒストグラムの山が整っていた。平均値はあまり変

わりない。下位層を底上げすることが国試対策の課題である。

・学年ごとの単年 GPA 分布については例年、2 年生の GPA が低い傾向にある。経年比較では大きな差はな

かった。

7 月教育センター会議（検証会議②）

2024.7.22 に開催された医学教育センター会議にて、医学教育センター長より、5 月度に開催された各

学年カリキュラム小委員会に関して報告がなされた。

7 月医学教育プログラム評価委員会（検証会議③）

委員長より、2023 年度の GPA 分布について説明があり、「2年生の GPA は例年低くなる。年度別の比較

については大きな変化はない。」と加えられた。

次年度以降のさらなる改善課題

特に無し（現状維持）

関連資料

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

資料８：2024 年 7 月医学教育センター会議議事録

資料９：2024 年度カリキュラム小委員会議事録

資料１０：医学部 2023 年度学年ごとの単年 GPA 分布

https://www.ompu.ac.jp/education/f_med/outcomes/gpa2023.html
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（3）各科目実施状況

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月～6 月 全学年 医学教育センター カリキュラムの実施状況 毎月の医学教育センター会議

毎月の医学教育センター会議にて都度実施状況について検証している。

（4）授業評価アンケート（学生からのフィードバックとなる調査・会議・面談を含む）

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月～7月 全学年 医学教育センター

・授業評価アンケート

結果

・臨床実習「学生評価」

「自己評価」結果

①5月各学年カリキュラム

小委員会

②7月医学教育センター会議

③7月医学教育プログラム評価

委員会

④9月カリキュラム委員会

2023 年度の検証

2023 年度「授業評価アンケート」回収率

第 3・4学年に関しては回収率が若干上がったが、第 1・2学年はやや下がっている。第 5学年は、2021 年

度に引き続きコア・クリニカル・クラークシップ（コア CC）であったため、本評価アンケートではなく、次

の「学生評価」「自己評価」へ移行している。

2023 年度「学生調査」学修成果部分回収率

前年度と比較し、全体的に回収率が上がっている。

2023 年度 臨床実習における「学生評価」「自己評価」回収率

コア・クリニカル・クラークシップ（コア CC）（2023 年１月～2023 年 12 月）、およびアドバンスト・ク

リニカル・クラークシップ（アド CC）（2023 年 2 月～2023 年 6 月）の「学生評価」、「自己評価」の提出率

である。

検証会議ごとの検証内容

1年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長より、授業評価アンケート結果について説明がなされた。

代表的な意見として、学生委員からは、

・『人体構造入門コース１(人体発生学)』は医学部に入って初めての医学系の科目であったので、難しく

感じた。
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・セミナーは少人数でやっているので、教員が学生の様子などを見ながら授業をしてくれて、質問しやす

かった。反応を確認しながら進めていたと思う。

・PCより iPad やスマホを使う機会が多くなって、PC に触るのが久しぶりだな、という感覚であった。PC

が得意な学生からすると『情報科学』の最初の演習などは簡単だったと思うが、もともと PC が苦手だ

ったので、必死に聞いて操作していた。1年経って振り返ると『情報科学』の内容は意味があったなと

感じる。セミナーでも PC を使用する機会があり、授業を経て力になっていると感じた。

・高校では生物を選択していなかったので、わからないことも多かったが、先に授業で聞いたり、実習中

も友達に生物選択の子もいるので教えてもらったり、逆に私が物理を教えてというように助け合いなが

ら楽しく実習ができた。

という意見が出され、教員より「『情報科学』は年々、PCに不慣れな学生が増えている実感がある。基

本的な操作がわからない学生も見受けられる。」と加えられた。

2 年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長より授業評価アンケートの結果について説明がなされた。

学生委員からの意見としては、

・iPad に授業資料を落とし込んで書き込むといったように、端末で勉強している学生は結構いる。学生

がキーワード検索で色んな資料の中から特定の資料を検索する際に、稀に文字が検索で引っかからない

スライドがある。3年生以上になって低学年の資料を見返す際もキーワードで検索する事が多いので、

それに対応していただけると学生にとってもより学習しやすくなると思う。

・全体的にスライドが分かりにくいというコメントが目立つ。最低限これだけはいるという内容をより目

立たせてほしい。追加でこれも覚えておいた方が良いという内容は、授業中に仰っていただければ真面

目な学生ほど書き込むことでより一層頭に入りやすくなると思う。最初の配布資料は情報量が少なくて

良い。授業の最初に、自身で資料に書き込むよう念押しをしておけば、真面目な学生ほど良い成績を取

りやすくなると思う。

という意見が出され、教員より「スライドを作成する作業は大変ではあるが、改めて教室内で周知を行い

努力する。」、「それぞれの担当分野を任せているため、特に指示は出していない。混乱する学生もいる

かもしれないが、そこは柔軟に対応していただきたいと思う。」と回答された。

3・4 年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長より第 3学年の授業評価アンケート結果について説明があった。

学生委員からは、

・講義の難易度や進行速度については、教員によって差がかなり出てしまう。

・学習意欲の向上について、臨床現場で勤務されている先生からの実際の患者さんの症例に関する話を組

み込んだ上での講義がもっと増えると、より学習意欲が増すと思う。

といった意見が出された。教員からは、
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・後日回答にすると回答率が低くなってしまうためこの取り方となってしまっているが、学生の意見から

今後改善が必要となる。また講義方法についてはオンデマンド講義と対面との併用による反転講義を増

加させ、効果的な講義で学習意欲を高めていけるように改善していきたい。

・アンケート項目が多すぎるのではないか。限られた時間の中で項目も多いとなると、回答する学生にと

ってはかなりしんどい。

といった意見が出された。

5・6 年生カリキュラム小委員会（検証会議①）

委員長から資料に基づいて説明がなされた。また、2023 年度第 5学年を対象に実施したベスト診療科

のアンケート結果についても共有がなされた。

・学生評価についてはコア CC に比しアド CC の満足度が高くなっている。

・病院の要望やアンケート結果等を参考に、2024 年度 5年生からコア CC コース再編と医療安全演習の追

加を行った。コース再編としては総合診療科、輸血室、救急、麻酔で１つのコースであったところ、総

合診療科と輸血室で 4 週間コースに、救急と麻酔で 2週間の別コースとした。また、婦人科と精神科の

実習を 4週間から 3週間に変更した。医療安全演習は水曜午後から実施している特別講義演習の一環と

して全 5回実施することとなった。

コア CC 等に関する学生の意見、それに対する教員のコメントは以下のとおり。

学生委員①

・自分の進みたい科を決める参考となった。

・会議室や医局等場所がわからないところがあったため、病院内の地図があればよい。

・夏季休暇等の長期休暇中に病院見学に行きたい。夏季休暇後に実施している臨床実習履修評価試験①を

休暇前に実施してほしい。

学生委員②

・将来の進路を決める上で、科の仕事内容や雰囲気が分かるほどの十分な実習期間と実習内容であった。

・臨床実習履修評価試験①の前に外科系や総合診療科をラウンドしたので、その経験を試験に活かすこと

ができた。

委員長

・臨床実習履修評価試験①実施前にメジャーは半分くらい回っている。回っていない科の試験についても

学生は頑張っていた印象である。

・2024 年度は FD を実施し診療参加型臨床実習を推進するよう働きかけた。また、臨床実習前のプレパレ

ーションの実践として、2024 年度 5年生からコア CC開始前に電子カルテ研修を実施している。

7 月教育センター会議（検証会議②）

2024.7.22 開催議事録より

各学年カリキュラム小委員会より検証報告がなされた。

7 月医学教育プログラム評価委員会（検証会議③）
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2024.7.25 開催議事録より

各学年の学生より、前年度を振り返って下記の意見が出された。

【第 2学年】

・第 2学年に進級してからは解剖学の実習がメインだったので、実習と講義の復習で、インプットする時

間を自分で作らないといけない点が大変だった。実習をもっとしっかりやっておけば、講義内容がスム

ーズに頭に入ったかもしれないと思うので、そういったところを授業内で強調していただければ、講義

だけでなく実習への比重の掛け方も変わってくると思った。

【第 3学年】

・第 3学年になると、臨床の先生が授業を担当してくださるが、お忙しいと言うのもあって、学生は自分

で予習復習をしなければいけない。

【第 4学年】

・どのようにアウトプットしたら良いか分からない学生も一定数居ると思う。

【第 5学年】

・2023 年度は OSCE が先で CBT が後だったので、OSCE の直前 1～2 週間はあまり CBT の勉強が出来ず、精

神的に苦しんでいる学生が多かった。

・第 5学年のクリクラについて、ガイドブックに関しては一部形骸化しているので、そこは見直しをして

いただきたい。また、1コース 4週間で休みなく実習が続くが、例えば 1月に始まるとその状態が 4月

まで続くので、自分の勉強時間が取り辛い。次にまわる科の予習もしたいが、今の科もしんどく、前準

備が中々辛い状況にある。カリキュラム的に難しいと思うが、例えばどこかで 1週間整える期間がある

と嬉しい。

9 月カリキュラム委員会（検証会議④）

2024.9.3 開催議事録より

各学年カリキュラム小委員会、医学教育プログラム評価委員会を通じ、各学年の今後の課題が報告され

た。

■第 1学年に関すること

『情報科学』でノートパソコンの扱いが出来る学生にとっては簡単でも、苦手意識をもっている学生に

とっては『情報科学』の最初の演習はやっていただいて良かったという声があがっていた。全体的に学生

はよく勉強しており、割と明るく自発的に発言する学生が多かったという印象を抱いている。

■第 2学年に関すること

単年 GPA 分布は例年通りで特に問題はない。解剖学実習に対する意見が多かった。

■第 3・4学年に関すること

第 1・2学年と比較して細かく各科の授業があるため、同じような内容が重複している事があり、その

辺り修正が出来ないのかといった意見が学生から出ていた。
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■第 5・6学年に関すること

各コースの成績に大きな変化はなく、特段問題はない。臨床実習開始前のプレパレーションの実践とし

て、今年度より臨床実習生（医学）宣誓式の後に電子カルテ実習を行っており、診療参加型実習を施行す

るにあたり有用だったという意見を聞いている。

■医学教育プログラム評価委員会からの指摘

・臨床実習でミニレクチャ―は参加型臨床実習のファクターとはならない。いかにして参加型臨床実習を

やっていくのか考えていかねばならない。

・授業評価アンケートの結果を見ていると、1 年生の教員に対する評価は他学年より高めに出ている。第

1学年は入学直後でモチベーションがある状態である事がアンケート結果に影響しているのでは。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

臨床実習について、実習内容の平準化に向けて検討

を進めていく。（第 5・6学年カリキュラム小委員会、

医学教育プログラム評価委員会より）

医行為を含めた屋根瓦方式の臨床実習がさらに多

くの診療科で実践していけるように、2024 年 2 月 6

日に開催された第 113 回医学教育ワークショップで

は、「診療参加型臨床実習の実践」として総合診療科

の実例を共有するなどの取組も行った。

次年度以降のさらなる改善課題

診療参加型臨床実習を充実させるために、定期的に、学内および学外実習施設の指導医を対象とした卒前・

卒後教育シームレス化に関する医学教育 FD を行う。

学生の医行為を実現するために、シミュレーション教育の充実も図る。

関連資料

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

資料８：2024 年 7 月医学教育センター会議議事録

資料９：2024 年カリキュラム小委員会議事録

資料 10：2024 年 9 月カリキュラム委員会議議事録
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（5）入試制度別の学修状況

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月 入学者 医学教育センター

①2023 年度医学部入試情報

②2023年度進級判定のための

医学教育センター会議資料

①4月医学部入試委員会反省会

②1月医学部教授会

③5月医学教育センター会議

④6月医学部教授会

2023 年度の検証

【2023 年度医学部入学試験と入学後の成績】

・入試試験別の第 1 学年 GPA（2023 年度入学）

・【参考】入試試験別の第 1学年 GPA（2021 年度入学）

・入試試験別の第 1 学年 GPA 分布（2023 年度入学）

・【参考】入試試験別の第 1学年 GPA 分布（2021 年度入学）

4 月医学部入試委員会反省会・5月医学部入試委員会（検証会議①）

入学試験の状況について、以下の項目について検証と議論を行った。

受験者の動向：2023 年度の入試受験者属性の傾向と合格者の入学手続きの状況を確認し、次年度以降の

入試で注意すべき動向を確認した。

入学試験の実施状況：2023 年度における教科科目別の評価について、出題委員より基礎データに基づく

科目ごとの出題内容と解答傾向に関する評価と、アドミッションポリシーに照らした省察があり、次年度

の課題について意見が出された。

2023 年度医学部入学試験と入学後の成績：本学の入学者選抜方法は妥当であることが確認された。

特記事項：経年で IR 室が分析を行っている「2023 年度 6 年生成績と入試の関係」から、選抜方法は有

用であり、引き続き調査を続けていくことが確認された。

次年度入試に向けた検討事項：2022 年度から選抜方法を改善しており、入学後成績等との関係性がより

明確に出てくるのではないかと期待されている。今後も引き続き IR 室と協働し、経年で比較し分析をして

いくこととなった。

5 月医学教育センター会議（検証会議②）・6月医学部教授会（検証会議③）

・指定校制推薦入試に関しては昨年度より募集を開始している。昨年度の入試自体は当該入学生の第 1 学

年の成績から考えると妥当だったと言える。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

アドミッションポリシーはディプロマポリシー

達成に向け非常に重要であり、課題解消の鍵を握っ

入学者選抜の更なる多様化を図るため、令和 5年

4月にアドミッションポリシーの改正を行った。
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ているといえる。

成果の検証を行うことが今後の課題となる。

今後も引き続き IR 室と協働し、選抜方法の妥当

性について経年比較の分析を継続する必要がある。

次年度以降のさらなる改善課題

2024 年度より新設された学校推薦型選抜では、まだ人数が少ないため入学後の学修状況の実績データが乏

しく、IR 室の分析結果を基にした学修状況の継続的な検証が必要である。

関連資料

資料 11：2023 年度医学部入学試験ごとの入学後の成績分布

資料 12：2023 年医学部 6年生と入試の関係

資料 13：2024 年 4 月医学部入試委員会反省会議事録・2024 年 5月医学部入試委員会議事録

資料 14：2024 年度 5月医学教育センター会議議事録

３．課程における学修成果

（1）学年総合試験成績

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月～

７月

3年生

5年生

6年生

医学教育センター 進級判定会議資料

①2023 年 5 月～2024 年 3 月

医学教育センター会議

②2023 年度教育センター教員・

学生生活支援センター教員と学

生代表の合同懇談会

2023 年度の検証

■第 5学年「臨床実習履修評価試験」

2021 年度に各学年総合試験のうち、第 5学年については以前より「共用試験 CBT 終了から第 5学年臨床実

習履修評価試験までの期間が空き過ぎている」という指摘があり、2022 年度から 8月と 1月の計 2回実施す

るようになった。2023 年度第 5学年には、

・臨床実習履修評価試験①：8/25（金）

・臨床実習履修評価試験②：1/11（木）

の 2回、臨床実習履修評価試験を実施した。本件については、実施前後の 2023 年 5月の医学教育センター会

議、実施後の 2023 年 9月の同会議においても充分検証している。

検証会議における検証内容

2023 年 5月～2024 年 3月医学教育センター会議（検証会議①）

【5月】

３．第 5学年臨床実習履修評価試験①②、第 6 学年卒業試験①②について（資料：A-3）
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中野医学教育センター長より、第 5学年臨床実習履修評価試験①②について報告された。

臨床実習履修評価試験①は夏休み明けの 8/25（金）に実施予定であり、国家試験の必修問題に相当する

部分を出題範囲としている。必修の基本的事項の中で、公衆衛生や地域に関するところを除いた部分を出

題範囲とする旨を学生へ周知予定である。臨床実習履修評価試験②は 1/11（木）に実施予定であり、全科

に跨る必修問題も「※多科に跨る基本的な問題も含む」という一文を出題範囲に加え学生に提示する。

【9月】

１５．第 5学年臨床実習履修評価試験①結果報告（資料：A-13）回収＊当日資料＊

瀧谷副教育センター長より、8月 25 日（金）に行われた臨床実習履修評価試験①について報告された。

【1月】

１７. 2024 年度各学年オリエンテーション実施スケジュール（資料：A-16）

中野医学教育センター長より、第 5・6 学年の模擬試験の参加率について報告された。

【3月】

５．2024 年度 第５学年 臨床実習履修評価試験①②周知と出題範囲（資料：A-4）

中野医学教育センター長より、2024 年度 第 5学年 臨床実習履修評価試験①②について次のように説明

された。臨床実習履修評価試験①については国家試験の必修問題に相当する部分を出題範囲としており、

夏休み明けの 8月 23 日（金）に実施を予定している。国家試験出題基準の必修問題をベースに、出題範囲

を事前に学生に示している。国家試験出題基準は令和 6 年度版に改訂された為、改めて学生に周知する必

要がある。臨床実習履修評価試験を導入する際、学生より、クリクラを周っている途中で試験を受けるこ

とになる為、科による不公平がないようにしてほしい旨の強い要望が出た。臨床実習履修評価試験②につ

いては、1月 8日（水）実施の試験でまだ先の予定である為、出題範囲は追って通知する事にしている。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

2022 年度より「臨床実習履修評価試験」を 8月と

1月の計 2回実施している。

「臨床実習履修評価試験」を計 2回実施するように

してどのような影響があったかに関しては、2023 年

7 月末から開始される 6 年生の卒業試験の結果で分

かる見込み。継続して検証をしていく必要がある。

・2023 年度第 6 学年が、2022 年度第 6 学年よりも

新卒合格率が高かった

・2023年度4試験合計得点率のヒストグラムが2022

年度と比較して中央山型になっている。

次年度以降のさらなる改善課題

特に卒業時に知識の統合的活用、応用力の評価がしっかり出来ているか検証し、各科目の試験回数や試験

方法の妥当性について検証を続けていく。第 5 学年「臨床実習履修評価試験」と第 6 学年「卒業試験」の成

績に乖離があるような学生に対しては、医学教育センターの方でメンターおよび保護者との懇談会を実施し
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フォローする体制を整えているため、それを継続する。

関連資料

資料 15：2023 年度 5月医学教育センター会議議事録

資料 16：2023 年度 9月医学教育センター会議議事録

資料 17：2023 年度 1月医学教育センター会議議事録

資料 18：2023 年度 3月医学教育センター会議議事録

■3年生総合試験

IR 室による「4 年生共用試験 CBT にみる 3 年生総合試験導入前後の変化分析」について医学教育センター

において検証した。

検証会議における検証内容（検証会議①）

2024 年 4月医学教育センター会議（検証会議①）

2023 年度第 4学年の成績に関して検証を行った。

次年度以降のさらなる改善課題

特になし

関連資料

資料 15：2023 年度 5月医学教育センター会議議事録

資料 19：2023 年度医学部 CBT 成績と 3年生総合試験の関連

（2）共用試験成績（医学系大学間共用試験 CBT、医学系大学間共用試験 OSCE(Pre-CC OSCE)

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 3月

～8月
4 年生 医学教育センター 進級判定

①3月医学教育センター会議

②5月カリキュラム小委員会

③7月医学教育プログラム評価委員会

④9月カリキュラム委員会

⑤9月医学教育センター会議

⑥12 月医学教育センター会議

低学年成績と共用試験の関係性について IR 室に分析依頼した。
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2023 年度の検証

検証会議における検証内容＝共用試験 CBT＝

2024 年 4 月医学教育センター会議（検証会議①）

2023 年度第 4学年 CBT の状況は以下のとおりである。

（1）第 3学年総合試験成績の比較

・2023 年度 CBT 受験生の第 3学年総合試験の成績は、2020・2022 年度 CBT 受験生と分布が類似している。

・2023 年度 CBT 正答率と第 3学年総合試験得点率に関しては、散布図をみても全体的に強い相関が確認さ

れる。

（2）第 1～3学年 GPA 比較

学年毎の GPA との相関分析では過年度と比較して際立った違いは確認されなかった。また第 1～2 学年

での GPA は過年度よりも高く、第 3～4 学年での GPA も過年度と同等なので、各学年での科目学修の積み上

げに問題があるとは言えない。

（3）入学時の卒後年数の割合と CBTの関係

・2023 年度 CBT 受験生における高校卒後年数の割合は、例年通りである。また卒後年数ごとの CBT 得点分

布をみても、過年度と比較して大きな違いはない。

5 月 3.4 年カリキュラム小委員会（検証会議②）

委員長より、本学における共用試験 CBT の IRT 標準スコアについて説明がなされ、「CBT と総合試験の成

績間では強い相関がある。メジャー系科目を中心とした総合試験での成績が CBT にも影響していることが

わかる」旨の意見が出された。

教員からは、

・集まって行う勉強会は低学年の学生にとってはあまり一般的ではないように思える。予備校の動画を見

るのに時間を費やしており、集まることはしないとの声も聞いている。

・学生同士集まって勉強会のようなものがもっと活発に実施されていればいいのではないか。集まって互

いに教え教わることで、効果的なアウトプットができる。この文化は今後も根付かせる必要がある。

という意見が出された。

＝共用試験 OSCE＝

PCC-OSCE への取り組みとして、主に技能・態度を含めた総合診療能力を評価する試験であるが、

いわゆる 3密を回避するために 2021 年度同様、2022 年度も感染対策に十分気を付けて実施した。

2023 年度の検証

検証会議における検証内容＝共用試験 OSCE＝

【Post-CC OSCE】2023 年 9 月医学教育センター会議（検証会議⑤）

9 月の医学教育センター会議にて瀧谷副教育センター長より、7月 8日実施第 6学年 Post-CC OSCE が無

事終了したことが報告された。
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【Pre-CC OSCE】2023 年 11 月医学教育センター会議、医学部教授会（検証会議⑥）

瀧谷副教育センター長より、12月 12 日に実施された Pre‐CC OSCE の実施報告がなされた。昨年からの

変更点は

・初めての公的化試験であった。

・フェイスシールドの装着はしないなど、通常実施。

機構派遣監督者より試験は公正かつ適正に行われ、時間設定も適切であったと総評をいただいた。

＜今後に向けて＞

・2025 年度以降、模擬患者は講習会を受けた一般の人が対象という厳しい前提条件がつくようになる。臨

床技能実習の授業編成と OSCE 直前実習プログラムやチューターの育成、シミュレーション室との連携、

Pre-CC OSCE 認定評価者育成を OSCE 実行委員会における今後の検討課題とする。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

2023 年度より Pre-CC OSCE が公的化され、試験の

厳格化と公平性がより一層求められている。より厳

格化した試験を今後も行っていく必要がある。

2023 年度より Pre-CC OSCE が公的化という事

で、非常に厳密なロードマップを作成し、OSCE に

臨んだ。課題責任者とミーティングをした後に各

ST の小部屋を作成し、評価者説明会及び模擬患者

説明会は 100％の出席率のもと実施した。

2023年度からPre-CC OSCEの評価者が全て認定講

習を受講しなければならなくなった。今後計画立て

た講習会受講を目指さなければならない。

2023 年度は共用試験 OSCE 認定評価者の講習会に

合格した教員が直前実習を担当した。

次年度以降のさらなる改善課題

臨床技能実習のチューターのすり合わせを十分に行い、チューターによる差をなくすための標準化及び育

成を図る。また、2025 年度からは Pre-CC OSCE の医療面接模擬患者も認定資格が必要であるため、本学の

方向性を検討していかねばならない。

関連資料

資料 20：2023 年度４年生の共用試験 CBT の現状に関する分析

資料 21：CBT 過去 8年間平均

資料 16：2023 年 9 月医学教育センター会議議事録

資料 22：2023 年 11 月医学教育センター会議議事録

資料 23：2023 年 11 月医学教育センター会議資料 A-2 Pre-CC OSCE の報告

資料 18：2023 年 3 月医学教育センター会議議事録

資料９：2024 年度カリキュラム小委員会議事録（3.4 年カリキュラム小委員会部分）
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（3）実習・演習評価

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月

～6月
全年生

医学教育

センター

・各科目評価（講義・実習・演習）

・学生調査（カリキュラム評価）

・ポートフォリオ

①5月カリキュラム小委員会

②7月医学教育プログラム評価

委員会

③9月カリキュラム委員会

④9月医学教育センター会議

2023 年度の検証（主に臨床実習について）

検証会議における検証内容

5月 5.6 年カリキュラム小委員会（検証会議①）

【評価】

教員回答①：自己評価や学生評価の結果だけではなく、学生から生の意見を聞きクリクラの在り方を考

えていきたい。

【授業評価】

学生意見②

・良い先生と出会え、実習内容も満足であった。

・実習は学生個々のやる気次第であるとも感じた。

・病院見学の期間を大学で設定していただけると学生も危機感を持って行動ができると思う。

教員回答②

・病院見学については毎年、学生から同様の要望があがっている。今後も検討を続けていく。

学生意見③

・外病院は緊張感を持って実習ができるので、医学的な面以外でも成長できると感じた。

・個人的にはアド CC は外病院メインの実習にしてもよいかと思う。

・アド CC の抽選については成績だけではなく実習態度も加味して抽選していただきたい。

7 月医学教育プログラム評価委員会（検証会議②）

学生意見①

第 5学年のクリクラについて、ガイドブックのスケジュールに関しては一部形骸化しているので、そこは

見直しをしていただきたい。また、1コース 4 週間で休みなく実習が続くが、例えば 1月に始まるとその

状態が 4 月まで続くので、自分の勉強時間が取り辛い。次にまわる科の予習もしたいが、今の科もしんど

く、前準備が中々辛い状況にある。カリキュラム的に難しいと思うが、例えばどこかで 1 週間整える期間

があると嬉しい。ずっと実習が詰まっていると、予習復習の時間が取り辛くて、土日で予習し切るのも難

しい。

教員意見①

毎年、クリクラでは総合診療科は一番厳しいが、やってみると非常に楽しくて勉強になると、高い評価を

いただいている。厳しいけど学びになるところがどれだけあるのか、という事が学生の満足度に繋がると
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思っている。そういった意味では、他科に関しては参加型臨床実習ではないところが非常に多いので、全

ての科が参加型になると良いなと思っている。他科のクリクラで評価が悪い学生でも、総合診療科に来る

と非常に一生懸命取り組んでいる。チーム医療の中できちんと役割を与えると一生懸命やるので、本学の

学生は皆素晴らしいなと感じている。

教員意見②

参加型臨床実習について、今年の 2月に FDを開催したが、電子カルテを書く事が各科で必修になり、

2023 年度と比較すると前進したかなという印象を抱いている。来年度に向けて FD を開催し、2025 年度の

クリクラについて考えていきたい。

外部委員意見①

コロナ禍を経て、一方向型の授業は動画で良いのではという感じになっている。対面授業をどういう風に

立て直していくかに関しては、教育する側としては非常に議論をしないといけない問題だと痛感してい

る。ミニレクチャ―は参加型臨床実習のファクターとはならない。いかにして参加型臨床実習をやってい

くのか考えていかねばならない。

9 月カリキュラム委員会（検証会議③）

瀧谷先生より「水曜日午後の特別演習については、新たに『医療安全演習』を全 5 回追加している。ま

た、臨床実習開始前のプレパレーションの実践として、今年度より臨床実習生（医学）宣誓式の後に電子

カルテ実習を行っており、診療参加型実習を施行するにあたり有用だったという意見を聞いている。」と報

告された。

9 月医学教育センター会議（検証会議④）

医学教育プログラム評価委員会委員長より、7/25 委員会の報告がなされた。

■学生調査に基づく IR 室分析〔2023 年度の授業を振り返って〕

授業への積極的な参加に関しては、約 9 割がどちらかといえば積極的に参加したと回答している。とくに

臨床実習がある第 5 学年で積極的に参加した学生の割合が高い。授業カリキュラムの満足度に関しては、

34.1％が「とても満足した」と回答し、「どちらかと言えば満足した」とする回答と合わせると 91.2％が満足

している。学年別でみると「とても満足した」の割合は 5年生がもっとも高く 52.1％である。
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■第 5学年ポートフォリオ結果（自己評価/学生評価）：積み上げ横棒グラフ

https://www.ompu.ac.jp/education/f_med/outcomes/hphm900000000d12.html

検証会議における検証内容

5月 5.6 年カリキュラム小委員会（検証会議①）

・学生評価についてはコア CC に比しアド CC の満足度が高くなっている。

・アンケートの結果は、外科系や総合診療科、輸血室の評価が高く、また、精神科や小児科等 4週間実習

を行うコースの評価が高くなる傾向にあった。

・病院の要望やアンケート結果等を参考に、またモデル・コア・カリキュラム改訂への対応もあり、2024

年度 5年生からコア CCコース再編と医療安全演習の追加を行った。コース再編としては総合診療科、

輸血室、救急、麻酔で１つのコースであったところ、総合診療科と輸血室で 4週間コースに、救急と麻

酔で 2週間の別コースとした。また、婦人科と精神科の実習を 4週間から 3 週間に変更した。医療安全

演習は水曜午後から実施している特別講義演習の一環として全 5回実施することとなった。

■フィードバックの結果を利用したプログラムを開発

2022 年 1 月より、「アドバンスト・クリニカル・クラークシップ」が開始され、2017 年度からの新カリキ

ュラムは完成年度を迎えている。「アドバンスト クリニカル・クラークシップ」開始にあたっては、学外実

習先の新指導医へのFD、従来からの指導医への説明会を開催、本学学修成果に関するアンケートも実施した。

「コア・クリニカル・クラークシップ」と「アドバンスト・クリニカル・クラークシップ」の違い、評価方法

について説明。指導医からいただいた意見は今後のカリキュラム見直しに役立てていきたい。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

2022 年度第 5 学年 学生評価「検査、手術などの

体験」の回答で「不満」、「やや不満」が他の設問に

比べ目立つのは、新型コロナウイルスの影響や指導

体制がまだ十分ではないことに起因するものと思

今後、医行為を含めた屋根瓦方式の臨床実習が、

さらに多くの診療科で実践していく事を目的とし

て 2024 年 2 月に開催された第 113 回医学教育ワー

クショップでは、「診療参加型臨床実習の実践」とし
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われる。 て総合診療科の実例を共有するなどの取組も行っ

たが、今後もこのような取り組みは継続していかね

ばならない。

次年度以降のさらなる改善課題

臨床実習履修評価試験得点率分布の経年比較では平均値はあまり変わりない。実質的には、診療参加型実

習を実践していく必要がある。2024 年 5 月に他大学教員をまねき「診療参加型臨床実習」の実際について紹

介いただく FDを開催しているが、他大学の例を今後も共有する機会を設けていかねばならない。

関連資料

資料９：2024 年度カリキュラム小委員会議事録（5.6 年カリキュラム小委員会部分）

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

資料８：2024 年 7 月医学教育センター会議議事録

資料 24：2024 年 9 月カリキュラム委員会議議事録

資料 25：2023 年度実施の「学生調査」‐学修成果部分‐

資料 26：2023 年度第 5学年生ポートフォリオ

資料 27：2023 年度第 6学年生ポートフォリオ

資料 28：臨床教育教授、准教授 FD／説明会開催時アンケート結果

（4）ポートフォリオ

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月

～6月

4.5.6

年

医学教育

センター

ユニバーサルパスポート「マイ

ステップ機能」を使った評価

①5月各学年カリキュラム小委員会

②7月医学教育プログラム評価委員会

③7月医学教育センター会議

＊検証会議は（3）実習・演習評価に同じ

2023 年度の検証

【2022 年度臨床実習における「学生評価」「自己評価」回収率】

前掲「２．課程における教育・学修状況」

（4）授業評価アンケート（学生からのフィードバックとなる調査・会議・面談を含む）参照。

【学生入力用画面】

学生の入力用画面表示は次の通り。医学部では、臨床実習（第 4・5・6 学年）各コース終了時に、学生へ

入力するよう指示しており、最後に教員からのコメントが入る仕組みになっている。
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2022 年からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

「ディプロマポリシーに基づく能力到達度」の学

生フィードバックについては、今後も継続してい

く。

令和5（2023）年度に日本医学教育評価機構

（JACME）より、各大学の年次報告書の中での「代

表的な向上・改善活動として評価できる取り組み

の例」として、この取り組みが紹介された。

次年度以降のさらなる改善課題

「ディプロマポリシーに基づく能力到達度」を可視化し、学生にも フィードバックすることで自分の学

修成果可視化につなげており、レーダーチャートの結果を基に、学生全体でどの部分が弱いのか、見直す

機会を設ける。RX 更改後 e-ポートフォリオの活用の促進について検討を進めていく（ユニバーサルパスポ

ート RX の新機能も使用していく）。

関連資料

資料 29：ディプロマポリシーに基づく能力到達度（サンプル）
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4．卒業時の学修成果

（1）卒業要件と修得状況（修得単位、通算 GPA、進級率、休学率、退学率、ストレート率）

卒業時課程レベル

アセスメント項目 実施時期 対象 評価主体 評価データ・方法 検証会議 備考

修得単位数

学年末 6 年生

医学教育

センター

会議

卒業判定

①5月カリキュラム小委員会

②6月医学教育センター会議

③7月医学教育プログラム評

価委員会

進級

判定

進級率

通算 GPA － － －

休学率 － － －

退学率 － － －

2023 年度の検証

検証会議における検証内容

5月カリキュラム小委員会、6月医学教育センター会議、7月医学教育プログラム評価委員会（検証会議①②③）

各学年カリキュラム小委員会、医学教育プログラム評価委員会、医学教育センター会議ともに例年と比

較して、特段の差異は見られず「全学年通しても適正な数字と言える」とのことであった。

2022 年からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

医学部では、2021 年度成績より、学生に通算 GPA

を通知しているものの、その検証はできておらず、

アセスメントに含めるべき項目についても今後検

討が必要である。

ＧＰＡ等の客観的な指標を設定し、公表するととも

に、成績の分布状況の把握をはじめ、適切に実施して

いる。大学として管理し整合性をもたせているとい

え、各年度の学年ごとの単年ＧＰＡ分布とともに本学

ホームページにも掲載している。
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次年度以降のさらなる改善課題

実施している合格基準、進級基準について、評価方法との整合性含め IR 室での分析、医学教育センター、

カリキュラム委員会での検証が必要である。

関連資料

資料５：平成 29年度～令和 5年度原級留置生推移

資料９：2024 年度カリキュラム小委員会議事録（5.6 年カリキュラム小委員会部分）

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

資料６：2023 年 1 月医学教育センター会議議事録

資料 30：2024 年 4 月医学教育センター会議議事録

資料 31：2023 年度各学年メンター対象学生基準について

（2）国家試験修得（国家試験合格率）

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年

3 月
6 年生 医学教育センター 医師国家試験結果

①2023 年度 国家試験対策委員会

②2月国家試験を終えて懇談会

③4月医学教育センター会議

④7月医学教育プログラム評価委員会

⑤9月カリキュラム委員会

2023 年度の検証
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検証会議における検証内容

2023 年度 国家試験対策委員会（2024 年 3月 15 日）（検証会議①）

■2024 年度 国家試験対策スケジュールについて

・特別講義・演習は現 4年が特別演習として１月から始まるクリクラにおける準備学習的な内容で学内教

員の講義を 1月から既に受講している。次年度から「医療安全」に関する講義を順次追加する予定。

4 月からは特別講義・演習として鈴木先生による症候論、基礎医学から見た臨床、予備校の問題演習、

解説動画配信を実施していく。

・昨年度から最終卒業判定を 1月に変更しているが、判定の発表日を試験終了後 2日後に設定し、受験生

が学修に集中できるよう配慮した。

■アンケート集計結果について

○第 5学年の特別講義演習について

・学内教員による講義（基礎医学から見た臨床・症候論）、予備校による問題演習、解説動画の配信とも

に概ね高評価である。

・講義については症候論を除いて全てオンデマンド形式にしてほしい。（コア CCの手術見学を優先したい

ため）

○第 6学年の総合講義演習について

・グループ学習の依存度が昨年度に続き高い。

・模試の時期については実施した全ての模試で適当であると回答が多かった。

・自由記述では、卒業試験とマッチング試験・見学と被ることについて配慮を求める声が多かった。

2 月国家試験を終えて懇談会（検証会議②）

2024 年 2月 13 日、国家試験を受験した学生 4名から国試対策やこの 6年間を振り返った上での意見を

聞いた。

■国試対策について

・第 3・4学年のときは授業を受けたり予備校の動画を見たりとボリュームが多く、圧倒的に時間がなか

った。

・第 3・4学年対象のビデオ講座は画像が豊富であったのがとても良かった。また、エピソードトークを

盛り込んでいただければ記憶に残る。クリクラのミニ講義は印象に残りやすかった。

・症候論は国試対策に非常に役にたった。

・直前講習の必修・禁忌対策講座がとても良かった。

・国家試験対策講師の講義を成績不振者以外も受講できるようにしてほしい。口頭試問も受けてみたかっ

たという意見があった。

・国家試験対策講師の講義がとても良かった。国試に出題される薬毎に資料をまとめてくれていた。病気

別に薬を分類するのではなく、薬から病気を導き出せるようまとめられていた。

・特別コースは逃げたくなることも多々あったが、結果、受講して良かったと思う。

・マッチング試験の日程と被ると卒試を勉強する時間がとれない。

・自由な学風がとても良かったと思う。
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・先輩たちの資料やノートを後輩に引き継いで共有してもらえると、一人で勉強をしている学生も情報の

とりこぼしがなくなる。

・質問があっても、誰に聞けばよいのかわからない。オフィスアワーもハードルが高い。掲示板や

Dropbox などを作って質問を書き込み教員が答えられるようになればよい。

4 月医学教育センター会議（検証会議③）

現役生の合格率は比較的良かった。学内試験の成績との相関を見たが、進級判定のプロセスを特に変更

する必要性はないということとなった。卒業判定最終試験に関しては、試験終了後、可能な限り早く試験

結果を発表している。

第 5、6学年の国家試験対策としては、下記の取り組みを行っている。

■第 5 学年：水曜日午後はコア CC を空け、特別講義演習等を行っている。1～3 月は既に終了しており、

学内の先生方に医療安全や研究についてお話していただいている。医療安全に関しては、医療安全推進室

の室長を中心に継続して講義いただく予定であり、基礎医学から見た臨床は学内の先生方にご担当いただ

く。主に動いているのは、症候論による Team-Based Learning の演習である。

■第 6 学年：7 月に共用試験 Post-cc OSCE と卒業試験①、8 月に卒業試験②が予定されている。9 月、10

月にはテーマを絞った国家試験の対策講義を行っていただく予定である。10 月には 6大学の試験、12 月に

は総合試験となる。卒業判定保留者に関しては 1 月 20 日に最終試験を受けてもらい、1 月 22 日に最終卒

業判定を行う。

7 月医学教育プログラム評価委員会（検証会議④）

医師国家試験の合格率推移について、委員長より「2023 年度の第 118 回医師国家試験では、本学新卒者

合格率が 97.3%で全国平均を上回った」と説明があった。

9 月カリキュラム委員会（検証会議⑤）

委員より「最近は国家試験でも実際に見ない病気は出さないように指示が出ている。一般的な病気にど

う対するのか、そこをきっちり増やすよう指示が出ている。細かい日常的な事について診る事がきっちり

出来るように我々も学生に伝えていかないといけない。」旨の意見が出された。

■2023 年度の「国家試験対策」講義

2023 年度は第 6学年については成績不振者への口頭試問形式の講義を中心に、アドバンスト クリニカ

ルクラークシップで遠方に行っている学生や成績不振者以外の学生が聴講できるよう ZOOM による遠隔型

とのハイブリッドで実施した。第 5 学年については、昨年度に引き続き、臓器別の問題演習と解説動画の

配信と併せて、学内教員による特別演習、基礎医学から見た臨床、症候論の講義を実施した。

■2023 年度の第 6学年メンターについて

1 回目：2022 年度卒業判定及び第５学年進級判定を受けて

2 回目：卒業試験①の結果を受けて

3 回目：卒業試験②の結果を受けて

4 回目：関西公立私立共通試験の結果を受けて
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5 回目：第 6学年総合試験の結果を受けて

6 回目（卒業保留者を中心に）卒業判定最終試験受験前に対象者全員に

■2023 年度既卒生への対応内容

医師国家試験を不合格となった卒業生に対し、国家試験対策をはじめとした各種支援を検討するにあたり、

卒業生からヒアリングするため ZOOM による面談を実施している。

【2024 年 5月 30 日（木）】

・模擬試験受験費用の支援、各種書籍の購入費用の支援を行った。

・年度同様、マッチングを不安に感じている卒業生に対して、情報提供をはじめ、エントリーシート記載

の際の注意点や病院見学の際にチェックしておくべき事項などのアドバイスを行った。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

例年は卒業判定保留者に関しては12月に判定を行

っていたが、2023 年度からは卒業判定最終試験を 1

月中旬にして、卒業判定は 1 月下旬に行う予定であ

る。卒業判定の時期を後ろ倒しにしたことによる影

響の有無に関しては、継続して検証が必要である。

判定を 1 月に延ばしたが、今後、学生からのヒアリ

ングを参考にして、学部長を中心とした学習指導お

よびメンターを含めたより強固かつ効果的な教育セ

ンター教職員総動員による国試直前サポート体制を

構築していきたい。

ただし、第 118 回医師国家試験の合格率（新卒）

は 97.3％と全国平均を上回っており、本課題のエン

ドポイントを明確に達成している。また、卒業判定最

終試験受験者を対象としたメンターに関しても、こ

の試験突破を目標として、国家試験直前まで学生に

寄り添えたことは、目に見えない学修効果の向上に

寄与できたと考える。

次年度以降のさらなる改善課題

一昨年度は全国平均を下回ったが、昨年度は上回った結果となった。今後も全国平均より上をキープする

のが課題である。

関連資料

資料 32：医師国家試験新卒合格率推移

資料 33：2023 年度国家試験対策委員会議事録

資料 34：2024 年 2 月 13日 6 学年学生との懇談会記録

資料 31：2024 年 4 月医学教育センター会議議事録

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録
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資料 24：2024 年 9 月カリキュラム委員会議議事録

（3）学修者による評価（カリキュラム評価・学修行動・DP 到達度調査）

アセスメント項目 実施時期 対象 評価主体 評価データ・方法 検証会議 備考

修得単位数

毎年 6月～

7 月
6年生

医学教育セ

ンター会議

学生調査（カリキュ

ラム評価・学修行

動・DP 到達度調査）

①5 月各学年カリ

キュラム小委員会

②7 月医学教育プ

ログラム評価委員

会

③9 月医学教育セ

ンター会議

進級率

通算 GPA

2023 年度の検証

検証会議における検証内容

5月 5.6 年カリキュラム小委員会（検証会議①）

【学生より】

・将来の進路を決める上で、科の仕事内容や雰囲気が分かるほどの十分な実習期間と実習内容であった。

・臨床実習履修評価試験①の前に外科系や総合診療科をラウンドしたので、その経験を試験に活かすこと

ができた。

【教員より】

・臨床実習履修評価試験①実施前にメジャーは半分くらい回っている。回っていない科の試験についても

学生は頑張っていた印象である。

・2024 年度は FD を実施し診療参加型臨床実習を推進するよう働きかけた。また、臨床実習前のプレパレ

ーションの実践として、2024 年度第 5学年からコア CC 開始前に電子カルテ研修を実施している。

7 月医学教育プログラム評価委員会（検証会議②）

委員長より、例年全学生を対象に実施している学生調査について説明があった。

「建学の精神」に関しては、90%以上の学生が理解していると回答しており、「授業への積極的な参加」

に関しても 90%程度の学生がどちらかといえば積極的に参加したと回答している。特に臨床実習がある第

5学年生で積極的に参加したと回答している学生の割合が多くなっている。「アクティブラーニング」に関

しては全ての項目において 90%程度の学生が経験したと回答している。「授業カリキュラムの満足度」に関

しては、とても満足した、どちらかと言えば満足したとする回答を合わせると 91.2%が満足している。「現

在あるいは将来役立ちそうな授業」に関しては、第 2学年と第 5 学年でよくあったと回答している割合が

60%を超えており他学年よりも高くなっている。第 2学年は基礎医学が始まり、第 5学年はクリニカル・ク

ラークシップが始まることが高くなった原因だと考えている。「授業全般でよかったと評価できるところ」

に関しては、1/3 の学生が充実した授業内容と回答している。教員（メンター教員）との面談に関しては、
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メンター教員との面談を利用した事がある割合が全体で 55.3％となっており、面談の利用者全体の満足度

は、85.3％の学生がどちらかといえば役に立ったと回答している。

9 月医学教育センター会議（検証会議③）

瀧谷カリキュラム評価委員会委員長より、7/25 医学教育プログラム評価委員会の報告がなされた。

■カリキュラム評価・学修行動

医学部生全体では、約 9 割がどちらかといえば積極的に参加したと回答している。とくに臨床実習がある

5 年生で積極的に参加した学生の割合が高い。また、授業全般で「よかった」と評価できることについて医学

部生全体でみると、「充実した授業内容」31.7％、「わかりやすい説明」19.7％、「適切な授業レベル」14.3％、

「教える側の意欲」13.5%の順で高く、「なし」と答えた割合は 6.3％である。一方、「欠けていた」と思われ

ることについては、「よく考えられた授業計画」の割合がもっとも高く 21.1％、次いで「なし」18.2％、「わ

かりやすい教材」18.1％「わかりやすい説明」17.1％の順である。

入学後、現在までの学修成果満足度では、医学部のディプロマポリシーの認知について、医学部生全体で

はいずれの項目においても 85％程度であり、5年生では 90％以上がある程度以上知っていると回答している。

また直接評価として、2022 年度より、「コンピテンシーズレベルマトリクス」を基に学年別にＤＰ別平均Ｇ

ＰＡ（Grade Point Average 以下、ＧＰＡという）を算出し、学生個人のＤＰ別ＧＰＡレーダーチャートを作

成。「ディプロマポリシーに基づく能力到達度」を可視化し、学生にもフィードバックすることで自分の学修

成果可視化につなげた。「何を学び、身に付けることができたのか」という達成水準を可能な限り客観的に示

している。

■ディプロマポリシー到達度

ディプロマポリシーとして掲げられている項目に関する達成度の自己評価について、医学部生全体では「か

なり身についた」または「ある程度身についた」とする回答が、ほとんどの項目において 75～80%程度となっ

ており、第 5～6学年では 85%前後である。

医学教育プログラム評価委員会では、教員に対するディプロマポリシーの理解度調査もすべきではないかと

いう意見も出され、今後検討が必要である。

次年度以降のさらなる改善課題

医学教育センター専任教員を中心として、IR 室による分析に基づいてのカリキュラム評価の範囲を拡大、

継続し、カリキュラム改善に結びつけていき、医学教育研究をさらに推進するための努力を継続する。

関連資料

資料９：2024 年度カリキュラム小委員会議事録（5.6 年カリキュラム小委員会部分）

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

資料８：2024 年 7 月医学教育センター会議議事録

資料 14：2024 年度 5月医学教育センター会議議事録
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（4）ポートフォリオ（卒業演習評価等含む）

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 5月 全年生 医学教育センター ポートフォリオ

①5月各学年カリキュラム小委員会

②7月医学教育プログラム評価委員会

③8月カリキュラム委員会

④9月医学教育センター会議

2023 年度の検証

■第 5学年ポートフォリオ結果（自己評価/学生評価）：積み上げ横棒グラフ

https://www.ompu.ac.jp/education/f_med/outcomes/hphm900000000d12.html

検証会議における検証内容

5月 5.6 年カリキュラム小委員会（検証会議①）

・学生評価についてはコア CC に比しアド CC の満足度が高くなっている。

・アンケートの結果は、外科系や総合診療科、輸血室の評価が高く、また、精神科や小児科等 4週間実習

を行うコースの評価が高くなる傾向にあった。

・病院の要望やアンケート結果等を参考に、また、モデル・コア・カリキュラム改訂にあわせ、2024 年

度 5年生からコア CC コース再編と医療安全演習の追加を行った。コース再編としては総合診療科、輸

血室、救急、麻酔で１つのコースであったところ、総合診療科と輸血室で 4 週間コースに、救急と麻酔

で 2週間の別コースとした。また、婦人科と精神科の実習を 4 週間から 3週間に変更した。医療安全演

習は水曜午後から実施している特別講義演習の一環として全 5 回実施することとなった。

7 月医学教育プログラム評価委員会（検証会議②）

外部委員より次のような意見が出た。

ミニレクチャ―は参加型臨床実習のファクターとはならない。いかにして参加型臨床実習をやっていく

のか考えていかねばならない。

文科省の医学教育の検討会が行われていて、中間答申が出てきた時に、臨床実習は学生に業務を与えて

実習をしていくという話があがっていた。学生に役割を与えて実際に何かをしてもらう事は凄く重要だと

思っている。文科省がそこまで踏み込んだ意見を出しているところから見ると、参加型臨床実習について

はより詰めていく必要があると思っている。

9 月カリキュラム委員会（検証会議③）

委員より「コア CC で患者さんの病気だけでなく、もっと一般的な事をきっちり見るように指導した方が

良いと思う。」、「アド CCで採血や点滴は可能な限り参加させるようにお願いしている。」旨の意見が出され

た。

9 月医学教育センター会議（検証会議④）

医学教育プログラム評価委員会委員長より、7/25 医学教育プログラム評価委員会の報告がなされた。
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■授業評価（学修者による評価）

6 年生の臨床実習についての学修者による評価は、前出の「ポートフォリオ」に同じである。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

2022 年度第 5学年の学生評価について「検査、手

術などの体験」の回答で「不満」「やや不満」が他の

設問に比べ目立つ。新型コロナウイルスの影響や指

導体制がまだ十分ではないことに起因するものと

考えられ、対策が必要である。

参加型臨床実習について、2024 年 2 月に FD を開

催した。医学教育モデル・コア・カリキュラム（令

和 4年度改訂版）においても、「電子カルテの特性を

踏まえた適切な記載や活用ができる。」能力の涵養

が記されており、これまで臨床実習前に電子カルテ

に特化した時間が確保できていなかったため前進

したといえる。

次年度以降のさらなる改善課題

診療参加型臨床実習を充実させるために、定期的に、学内および学外実習施設の指導医を対象とした卒前・

卒後教育シームレス化に関する医学教育 FD を行う。

学生の医行為を実現するために、シミュレーション教育の充実も図る。電子カルテに関する事前講習は今

後も継続していく。

関連資料

資料９：2024 年度カリキュラム小委員会議事録（5.6 年カリキュラム小委員会部分）

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

資料８：2024 年 7 月医学教育センター会議議事録

資料 24：2024 年 9 月カリキュラム委員会議事録
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（5）就職・進学状況

アセスメント項目 実施時期 対象 評価主体 評価データ・方法 検証会議 備考

就職率

研修・就職先

毎年 6月～

7 月
6 年生 医学教育センター
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（6）卒業生調査

アセスメント項目 実施時期 対象 評価データ・方法 評価主体 備考

卒業生アンケート

毎年

2月～

3月

・卒業学年

・卒業生

【卒業学年への調査】

前述のとおり

・学生調査（カリキュラ

ム評価・学修行動・DP到

達度調査）

・ポートフォリオ

【卒業生への調査】

・卒業生調査

①5 月各学年カリキュラ

ム小委員会

②5 月医学教育センター

会議

③7 月医学教育プログラ

ム評価委員会

④9 月カリキュラム委員

会

2023 年度の検証

検証会議における検証内容

5月医学教育センター会議、医学部教授会、 7月医学教育プログラム評価委員会（検証会議①②③④）

教育センター長より以下の報告があり、継続して検証することが確認された。

【卒業生アンケート】

初期研修 2 年修了者＋本学病院研修 1年目終了者に実施。すでに web 上にも掲載済であり、全体を通し

て本学のカリキュラムについて概ね満足であった旨回答されているのが分かる。

【卒業生研修先アンケート】

医学部 2020 年度卒業生研修先機関 55 機関、大阪医科薬科大学医学部 2023 年度選択臨床実習実施機関

95 機関に実施し、75 機関より回答をいただいた。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

卒業後アンケートの項目の一つである実践的診

療能力について、あまり身についていないという回

答が数パーセントあり、厳しい評価が多くなってい

るため検証が必要である。

2022 年度より、アドバンス CC 協力機関に向けて

FD を実施し、本学の医学部教育内容や診療参加型臨

床実習のお願いについて説明するなど働きかけて

いる。

次年度以降のさらなる改善課題

また、臨床実習前のプレパレーションの実践として、2024 年度第 5 学年からコア CC 開始前に電子カルテ研

修を実施しており、継続していきたい。卒業生アンケートに「社会学」「保健医学」授業（公衆衛生）につい

て、調査項目を増設し、目標とする卒業時コンピテンシーが達成されているか検証を継続する。
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関連資料

資料 35：2023 年度 卒業生アンケート結果（ＨＰ公開用）

資料 36：2023 年度 研修先アンケート結果（ＨＰ公開用）

資料 14：2024 年度 5月医学教育センター会議議事録

資料 37：2024 年 6 月医学部教授会議事録

資料７：2024 年 7 月医学教育プログラム評価委員会議事録

5.特筆すべき教育改善の取り組み

（1）継続的な改善の取り組み（数年計画）

■大学基準協会第 3 期認証評価においても、次の指摘を受けており、見直しを行っているところである。

４ 教育課程・学習成果 [評定：Ｓ Ａ Ｂ Ｃ]

④ 学生の学習を活性化し、効果的に教育を行うための様々な措置を講じているか。

医学部の各年次において、学生が１年間に履修登録が可能な単位数をみると、2016（平成 28）年度以前

入学生では第 3・4 学年次、2017（平成 29）年度以降入学生では第１学年及び第 3 学年でそれぞれ多くな

っており、多くの単位を履修する学生が相当数いる（「根拠資料 1-13」、「根拠資料 1-14」、「根拠資料 1-

16」）。ただし、大学として組織的に、適切な予習・復習時間の確保に取り組むとともに、学部の「カリキ

ュラム委員会」及び「カリキュラム評価委員会」に医学部学生の代表者を委員として参加させ、学生から

の意見を聴取する機会を確保することなどを通じ、１単位あたり 45 時間の学習の確保に努めているため、

単位の実質化を図るための措置が概ね適切に講じられていると判断できる。

2024 年度カリキュラムに向けては、

・第 3・4学年の臨床医学系科目について

各コース試験実施タイミング変更

・第 3・4学年の基礎医学科目について

単位の整数化、見直し

・第 3・4学年その他について

学生研究実施期間を 1週間減

・共用試験 CBT 前

共用試験 CBT2 週間前には授業コマ配置をせず、勉強時間とする

を実施した。

また、2024 年度入学生カリキュラムについては、下記変更を実施。７月カリキュラム委員会、9 月第 3・4 学

年カリキュラム説明会、拡大カリキュラム委員会にて教員全体にも説明済み。

■第 1学年カリキュラム

・解剖学科目の開講学年変更

・一部科目の単位数減
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■第 2学年カリキュラム

・解剖学科目の開講学年変更

■第 3学年カリキュラム

・第 3 学年から第 2 学年へ開講学年変更（「病原体・生体防御 3」、「診断学入門」）

・廃止科目：臨床技能１→「臨床技能」として、従来の第 4 学年「臨床技能 2」とまとめ、第 4学年に実施

■第 4学年カリキュラム

・科目名称変更：「医療プロフェッショナリズム・ケアマインド」

→従来の 「医療プロフェッショナリズム・コア 2」

→行動科学、コミュニケーション部分を入れる。

・「臨床技能」

→「臨床技能 1」「臨床技能 2」をまとめる。

・内容変更：「診断学コース」

  学年移動する内容

  →病理診断学→「臨床病理学演習」として 5 年生へ

  新たに入れる内容

  →医療安全

  そのまま残す内容

  →「診断学 TBL」「カルテの書き方」「東洋医学」「臨床研究」

共用試験実施の前倒し

・共用試験 OSCE 本試験：9/25（土）＊もともと 10月下旬

・共用試験 CBT 本試験：10/8（金）＊もともと 11 月上旬

コア・CC 開始の前倒し

・11 月中旬スタート ＊もともと 1 月上旬スタート

■第 5学年カリキュラム

・「リサーチマインド」実施期間を 1週間増で 4週間に。

・「臨床病理学演習」授業の復活（夏季休暇前連続３週間 AM）

・アドバンスト・CC 開始の前倒し：

1月中旬スタート ＊もともと２月上旬スタート

■臨床技能（2023 年度成果）

2023年度からOSCE課題責任者が所属委員であるOSCE実行委員会と臨床技能実習カリキュラム小委員会を１

つにまとめ、OSCE実行委員会とした。
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定期的に委員会を開催することで、臨床技能実習、OSCE直前実習およびPre-CC OSCEをシームレスに、効

率的よく運用できるようになった。

第3学年に「臨床技能1」、第4学年に「臨床技能2」を開講しており、「臨床技能1」では医療面接、基本

的臨床手技（静脈採血、心電図、縫合）、救急（心肺蘇生）を行い、「臨床技能2」では全身状態とバイタ

ルサイン（血圧測定）、頭頚部診察、胸部診察、腹部診察、神経診察を行っている。第3学年の実習内容の

復習を目的として、OSCE直前実習で再度実習を行うようにしている。2023年度は、認定評価者講習会で認定

された教員を中心に、OSCE直前の5日間で実習を行った。23年7月には「新コアカリ3・4年臨床医学で教える

べき事項について」と題した医学教育センター主催のFDを開催し、医学教育モデル・コア・カリキュラム令

和4年度改訂版に沿って、2024年度第3・4学年のカリキュラムに関する説明を行った。共用試験OSCEの後に

控えた臨床実習「コア・クリニカル・クラークシップ」をいかに実質化するのかという課題を指導教員に共

有し、卒後研修とのシームレス化を図ることを目的とする。

■拡大カリキュラム委員会実施

教育の質向上、教員の教育力向上を図るため、教育課程の編成や教員・学生からの意見共有など、医学部

教員全員を対象に年に 2回「拡大カリキュラム委員会」を開催している。

第 1回の内容は、

・2024 年度入学生向け新カリキュラム

・2024 年度第 3.4 学年カリキュラム一部変更

・2024 年度シラバス作成注意点

・2023 年度ティーチングポートフォリオ作成のお願い

であり、第 2回の内容は、

・2023 年度医学部カリキュラムを振り返って

・Chat GPT の授業への導入 ～ 1年生「データサイエンス１」～

・ティーチングポートフォリオから見える先生方のご意見

であった。また、年間を通じて FDも実施しており、授業の内容及び方法の改善を図っている。

■医療ロボット「da Vinci」体験（研修）会実施

令和 3年度「医療提供体制推進事業費補助金に係る事業の採択」により手術支援ロボット「ダヴィ

ンチ」2 台を用いて、年に数回ペースで、医学部生を対象とした「手術支援ロボット Surgical 

System）研修会」を実施。2023 年度は 6月 17 日、11 月 4日の計 2回実施し、事前に抽選で選ばれた学生

が参加し、李 相雄教授（一般・消化器外科学教室）の指導のもと、シースパイク、リングコースター、

縫合練習などが行われた。
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■教育活動における生成ＡＩの取り扱いについて

本学の成績評価に係る試験や成果物作成過程におけるChatGPT（OpenAI）や Bard（Google）、Bing（Microsoft）

をはじめとした生成系人工知能（以下、生成ＡＩという）の利用について、下記の方針を定めた。

インターネットや生成 AI等を利用して知識や回答を得るだけでは、真の学びとは言えず、学力向上にもつ

ながらない。大学における学びでは、課題発見・設定、仮説の構築・検証、実験や調査結果の分析と言った

プロセスが重要であり、その過程では人と人との対話や交流が欠かせない。そのような一つ一つのプロセス

も大切にしてほしいという考えから、教育機構では上記の方針を示すこととした。

（2）今後の対応が必要となる課題（新たな取組）

■入学前教育

2022 年度より、「高大接続センター」が発足。令和 6（2024）年度 指定校制推薦入試（専願制）合格

者の入学前教育を実施した。

No. 日時 内容

１ 12月 25 日（月） 入学前課題提出（第 1 回締切）

２ 1月 18 日（木）

13：00～

入学前課題へのフィードバックと教員によるミニ講義（第 1 学年総合教育の教

員担当）

３ 2月 1 日（木） 入学前課題提出（最終締切）

４ 2月 2 日（金） 医学部キャンパスの見学

①13：00～13：45 第 1学年 人体構造入門コース 2（細胞組織学）

②13：50～14：35 第 2学年 病気の成り立ち 1

③14：40～15：40 医療現場の見学（6 名×6 名に分かれて見学）

〇腎臓内科 外来見学（医学教育センター副センター長 森龍彦 先生）

〇心電図案内（医学教育センター副センター長 伊藤隆英 先生）

④15：45～16：00 関西ＢＮＣＴ共同医療センター

■早期臨床体験実習小委員会の立ち上げについて

第 3学年では患者と接するプログラムを設定していないため、2023 年度に早期臨床体験実習小委員会を立

ち上げ、臨床に行く機会を増やせるよう検討を進めている。具体的カリキュラムへの落とし込みを進めなけ

ればならない。そこで、第 1 学年から第 3学年を通じたプロフェッショナリズムの涵養が期待される。

学部生の成績評価に係る試験や成果物作成過程において、生成ＡＩを用いることは禁止します。本

人が作成したものではないと発覚した場合には不正行為とみなします。

大学院生の場合、生成ＡＩのみを用いた学位論文は許可しません。

遵守できない場合は、大阪医科薬科大学 学生等懲戒規程第 4 条 1 項 7 号に基づき、処分の対象と

なります。

ただし、授業担当教員から使用許可がある場合、その指示の範囲内で利用することは可とします。
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関連資料

資料 38：2023 年 9 月 27 日 第 1 回拡大カリキュラム委員会概要

資料 39：2024 年 2 月 8日 第 2回拡大カリキュラム委員会概要

資料 40：大阪医科薬科大学 医学教育センター規程／2021.07.16 改正

資料 41：大阪医科薬科大学 医学教育センターカリキュラム委員会内規／2021.10.29 改正

資料 42：20230617 医学部生対象「手術支援ロボット（da Vinci Xi Surgical System）研修会」を開催 _ 大

阪医科薬科大学

資料 43：20231104 医学部生対象「手術支援ロボット（da Vinci Xi Surgical System）研修会」を開催 _ 大

阪医科薬科大学

資料 44：2023 年度 早期臨床体験実習小委員会 議事録
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1．概況

（1）教育目的と 3つのポリシー

アセスメント項目 実施時期 対象 評価データ・方法 評価主体 備考

目的・3ポリシー
毎年

12 月
全学年

ポリシー制定の確認

ポリシーに基づく教育の

実施状況

カリキュラム

評価委員会

アドミッションポリシー
毎年

4、5月
入学生

アドミッションポリシー

に基づく入試の実施状況
入試委員会

カリキュラムポリシー
毎年

9、3月
全学年 在学生の成績状況 教育センター

ディプロマポリシー
毎年

12～2 月
全学年

ディプロマポリシーに基

づく到達度調査の状況

カリキュラム

委員会

看護学部の目的（看護学部規程第 2条）

学則に定める本学の目的に基づき、看護学部看護学科の目的は、次の各号のとおりとする。

（1）豊かな人間性を備え、人々の健康課題に対して多職種と共に対応できる人材を育成する。

（2）変化する社会に対応できる柔軟な思考力と幅広い知識及び技術をもった看護実践力を有する人材を育成

する。

（3）探求心をもって地域社会や国際社会に貢献できる創造的な人材を育成する。

教育目標

1．生命の尊厳と人権の尊重を基本に、多様な文化を持つ人々の生き方や価値観を尊重できる豊かな人間性を

養う。

2．多様な人材と共同し、看護学や看護の分野で国際的に通用する新しい知識や技術を創造できる能力を養う。

3．科学的知識と倫理的判断に基づき、専門知識や技術を効果的に活用した看護実践ができる能力を養う。

4．地域社会の状況と変化を学び、多職種と連携し協働して人々のさまざまな健康課題に取り組むことができ

る能力を養う。

5．看護職として専門能力を自律的に探求し、継続的に発展させる基本的姿勢を養う。

アドミッションポリシー（求める学生像）

1 ．人間の健康と生活の営みに関心のある人

2 ．他者の気持ちや立場を理解し、思いやりをもってかかわることができる人

3 ．看護学を学ぶうえで基盤となる基礎学力と応用力をもっている人

4 ．他者とコミュニケーションをとり協力して行動できる人

5 ．研究心をもち、自ら課題を見出して学ぶ意欲のある人

6 ．看護学を学び、地域社会及び国際社会に貢献したい人
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カリキュラムポリシー（教育課程編成の方針）

教育目標に沿った人材育成のために、本学科のカリキュラムデザインは、基礎科目を1 年次で幅広く学び、

専門基礎科目と専門科目は 1 年次から学年進行に合わせて、徐々に学びを深めていく漸進的な科目構成とし

ています。

基礎科目は、大学で学ぶための基盤となる「基盤科目」、看護の対象となる人間への理解を深め、実践の科

学としての看護を学ぶための科学的思考の基盤を養う「人間と科学」、人間とその生活の場である社会や人間

を取り巻く環境への理解を深める「人間と社会」、国際社会のなかでさまざまな人とのコミュニケーションや

情報収集できる力を身につける「人間と言語」を枠組みとして、科目を配置しています。

専門基礎科目は、人間のからだやこころの仕組み、健康や病気についての理解を深めるための「人間と健

康」、人間の健康及び生活を支えるための多職種理解や生活環境の理解、保健・医療・福祉制度などの医療環

境を理解するための「健康と環境」の諸科目を配置しています。

専門科目は、看護実践力を身につけるための基礎となる「看護の基盤」、人間のライフステージ、健康状態、

療養の場を枠組みとし「療養生活支援看護」および「地域家族支援看護」の諸科目を配置しています。さら

に時代の要請に応じた学びや自己研鑽の態度を育むための「統合」科目を配置し、段階的な学習に配慮して

います。

保健師および助産師の国家資格取得希望者には、各受験資格に必要な科目を選択できるように低学年次よ

り配置しています。さらに、看護師国家試験受験資格のみの希望者には、看護師に求められる臨床判断や実

践力をより高めるための選択科目として「看護実践発展科目」を配置し、看護実践力の向上をめざした教育

の特化を図っています。

そして、本学の特色である「多職種連携教育」の科目を医学部、薬学部、看護学部合同で 1 年次から 4 年

次まで積み上げて学ぶことができるように配置しています。

授業の形態としては、①講義、演習、実習を通して、学生と教員による積極的な双方向型の授業、②アク

ティブラーニングを活用した講義や演習、③リフレクションやポートフォリオを取り入れた看護学実習、④

卒業演習（卒業論文作成）を通じての個別指導等の多様な教育方法の展開を図っています。

学生は、この教育課程の枠組みで構成された科目を 4 年間通して学ぶことにより、「学士力」を身につけ本

学部のディプロマポリシーを達成することができます。

ディプロマポリシー（学位授与の方針）

1 ． 生命の尊厳を守り、人権を尊重し、多様な文化を持つ人々の生き方や価値観を尊重した行動をとること

ができる。

2 ．グローバルな視点から看護に関する課題を探究し、新しい知識や技術の創造に取り組むことができる。

3 ． 看護学に関する基本的な専門的知識と技術を身につけ、個別の健康課題に対し、ライフステージや健康

状態等を考慮した看護を実践することができる。

4 ． 地域社会における健康課題を把握し、多職種と連携し協働する必要性と方法を理解して、多様な課題の

解決に取り組むことができる。

5 ．自らのキャリア形成をみすえて、向上心をもって自己研鑽し続けることができる。
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関連資料

資料 1：【HP】看護学部看護学科 理念とポリシー

    https://www.ompu.ac.jp/education/f_nursing/vision.html

（2）カリキュラム（学位プログラム）の概要

アセスメント項目 実施時期 対象 評価データ・方法 評価主体 備考

カリキュラムの妥当性

（単位数を含む）

毎年

2 月
全学年 カリキュラム調査

カリキュラム委員会

教育センター

カリキュラムマップ 2023 年度版 履修のてびきより

（2022 年度以降入学生）
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（2019 年～2021 年度入学生）

単位数（2022 年度以降入学生） ※選択科目・自由科目含む（看護学部規程の記載に準じる）

学年 第 1学年 第 2学年 第 3学年 第 4学年 合計

単位数 61 42 43 34 180

単位数（2019 年～2021 年度入学生） ※選択科目・自由科目含む（看護学部規程の記載に準じる）

学年 第 1学年 第 2学年 第 3学年 第 4学年 合計

単位数 56 47 41 33 177

（3）学生在籍状況

アセスメント項目 実施時期 対象 評価データ・方法 評価主体 備考

定員・在籍者数
毎年

4 月
全学年 定員・在籍者の管理状況 入試委員会

進級率
毎年

3 月
全学年 進級率の状況 教授会
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定員と在学者

学年 第 1学年 第 2学年 第 3学年 第 4 学年 合計

定員 85 85 85 85 340

在学者数* 87 92 88 89 356

定員充足率* 102.35% 108.24% 103.53% 104.71% 104.71%

*2023 年度 5 月時点

進級率（原級留置率）、休学率、退学率**

学年 第 1学年 第 2学年 第 3学年 第 4 学年 合計

留年者数 - 2 - 3 2

進級率 - 97.83% - - -

休学者数 0 1 0 0 1

退学者数 3 0 0 0 3

**2023 年度 3月時点 看護学部は進級判定 2年生のみ実施

関連資料

資料 2：2024 年 1 月看護学部教授会議事録

資料 3：2024 年 3 月看護学部教授会議事録
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２．課程における教育・学修状況

（1）修得単位の状況

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年

7、1、3月
全学年 教授会 各判定資料 教授会

2023 年度の検証

教授会にて学生個人別の単位修得状況を確認し、要件を満たしているか確認している。進級要件、実習要

件を満たしていない学生数は例年より若干減少傾向にあるものの、引き続き成績不良者を対象とした学習支

援を継続する必要がある。

2023 年度：進級要件、実習要件、卒業要件を満たさなかった学生数

・進級要件（第 2学年）：2名

・実習要件（第 1学年）：0名

（第 2学年）：2名

（第 3学年）：0名

・卒業要件（第 4学年）：3名

関連資料

資料 4：2023 年 7 月看護学部教授会議事録

資料 5：2023 年 9 月看護学部教授会議事録

資料 6：2024 年 1 月看護学部教授会議事録

資料 7：2024 年 3 月看護学部教授会議事録

（2）GPA にみる学修状況

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年 全学年

カリキュラム

委員会
成績 IR 室分析資料 カリキュラム委員会

年 1回

(5 月)

教育センター GPA2.0 未満の学生数状況 教育センター
年 2回

(4 月・9月)
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2023 年度の検証

■分析結果（IR 室より）

2023 年度 GPS-A スコアと 1年生 GPA の関係
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検証会議ごとの検証内容

カリキュラム委員会（検証会議①）

2023 年度の各学年の分析をし、結果を共有した。

1 年生については、例年通り GPS-A 思考力総合スコアと GPA の相関は弱いが、昨年度よりやや強くなっ

ている。また、GPA が高い学生ほどレジリエンスが低い傾向がある。1～3 年生の必修科目の平均 GPA は、

昨年度よりもやや上昇しているが、個々の学生の成績ばらつきは大きくなっている。科目責任者が変更と

なった科目を除き、それぞれの科目の平均点は概ね 2022 年度と違いはなかった。各学年の単年度 GPA は、

2022 年度よりもやや高くなっているが、個々の学生のばらつきはやや大きくなった。

教育センター会議（検証会議②）

GPA の分析結果をもとに GPA2.0 未満の学生について報告があり、経年で見ても GPA が低い学生はその後

も低い傾向にあることの説明がなされた。GPA が 2.0 未満の学生に対し、チューター教員等による学修

指導を依頼・実施し、取り組みによって学生の改善がみられたか評価した結果、高学年になるほど

GPA2.0 未満の学生が減少傾向になっており、チューター教員による学修指導は一定の成果があるこ

とが示された。

看護学部教授会（検証会議③）

4 月の教授会にて GPA2.0 未満の学生の報告を行い、対象学生の学修指導をチューター教員に依頼した。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

2021 年度の 2年生 GPA 平均値は高水準であったが、

2022 年度は前年度より 0.16 ポイント低下した。

2023 年度は 2 年生の GPA 平均値は 2021 年度の

同水準程度まで上昇した。今後も GPA が低い学生

への学修指導を継続し、学修への動機づけを行う。

関連資料

資料 8：2024 年 5 月カリキュラム委員会議事録

資料 9：2023 年 9 月看護学教育センター会議議事録

資料 10：2024 年 4 月看護学教育センター会議議事録

資料 11：2024 年 4 月看護学部教授会議事録

資料 12：【HP】2023 年度 看護学部 学年ごとの単年 GPA 分布

https://www.ompu.ac.jp/education/f_nursing/outcomes/copy_of_gpa2023.html
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（3）授業評価アンケート（学生からのフィードバックとなる調査・会議・面談を含む）

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

通年 全学年 教育センター
・授業評価アンケート

・学生調査
教育センター会議

2023 年度の検証

2023 年度「授業評価アンケート」回収率

学年 2020 2021 2022 2023

授業（前期） 61.1% 64.5% 58.7% 66.6%

授業（後期） 66.2% 49.7% 61.0% 64.0%

実習（第 3学年以外） 71.0% 67.4% 67.7% 57.8%

実習（3年） 75.0% 67.2% 67.7% 69.4%

各科目の授業終了時に各授業の内容や方法などが適切であったか、学生に対するアンケート調査を実施し

た。授業評価アンケートの回答結果をもとに「授業（実習）改善報告書」の作成を行っている。

2023 年度「学生調査」有効回答率

学年 2020 2021 2022 2023

第 1学年 99.0% 97.8% 81.8% 93.2%

第２学年 96.0% 100.0% 88.2% 86.0%

第３学年 98.0% 98.8% 71.6% 84.3%

第４学年 99.0% 90.4% 91.6% 78.9%

2 年生、4年生の有効回答率が低下していることが課題である。

2023 年度 学生と教員の懇談会

学生にとって、より良い学習・生活環境を作るよう学生と教員で建設的に意見交換を行う目的として懇談

会を実施している。事前に総代・副総代が学生からの意見を取りまとめ、意見に対し各センター長が回答を

した。オンライン授業、デジタル教科書、出席端末などの環境整備に対する意見等があり、内容および改善

点については、教育センターで検討を行い改善に努めた。

2023 年度 授業見学の推進（教員）

授業評価/改善の一環として教員による授業見学を推進し、今年度は 11 件の実施があった。対面授業を見

学し、自身の担当科目に参考になった旨の報告がされた。
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2023 年度 ティーチング・ポートフォリオの活用（教員）

ティーチング・ポートフォリオ導入の 2 年目となり、入力率は、前半 2 項目「教育の責任」「教育の理念」

までの入力率は 100％、振り返りの項目「教育の方法」「教育の成果」「自己省察・今後の目標」を含む全 5項

目の入力率は 97.2％であった。教育理念を実現するための様々な工夫や取り組み、学生に対する姿勢など、

今後の教育活動へ活かすため、各教員が入力した具体的な教育方法を匿名化した上で学科会議にて報告、共

有した。

検証会議における検証内容

看護学教育センター会議

各科目の終了時に各授業・実習の内容や方法などが適切であったか検証するため、学生にユニパを用い

て授業・実習評価アンケートを実施した。学生の授業評価アンケート平均回答率は、前期 66.6%、後期の授

業評価が 64.0%と昨年度に比べ若干上昇した（昨年度 前期 58.7%、後期 61.0%）。実習評価アンケートにつ

いては、3 年次分野別実習については昨年度と同等の回答率であったが、1－2 年次実習に関しては大幅に

回答率の低下がみられた科目もあった。授業（実習）改善報告書については全科目で提出がなされ、学生

により得た評価やコメントに基づいて改善報告が行われていた。多くの科目において学生による授業評価

の入力率向上が課題である。授業評価の意義や効果についてのアナウンスや入力依頼を更に強化する必要

があることが示された。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

授業評価の回収率が低下している。 学生への周知をするとともに、授業(実習)評価

アンケートの記入期間のずれが生じないように設

定したところ、回収率が上昇した。

次年度以降のさらなる改善課題

特になし（現状維持）

関連資料

資料 13：2024 年 3 月看護学教育センター会議議事録

資料 14：【HP】2023 年度 学修成果

https://www.ompu.ac.jp/education/f_nursing/outcomes/dr46sf0000002fwd.html

資料 15：【HP】2023 年度 学生調査-学生生活

     https://www.ompu.ac.jp/campuslife/common/s-survey/2023/faculty/nursing/01.html
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（4）入試制度別の学修状況

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

4～5月 入学者
看護学部入試委員会

カリキュラム委員会
2023 年度看護学部入試情報

①看護学部入試反省会

②カリキュラム委員会

4～5 月看護学部入試反省会（検証会議①）

入学試験の状況について、以下の項目について検証と議論を行った。

受験者の動向：2023 年度の入試受験者属性の傾向と合格者の入学手続きの状況を確認し、次年度以降の入

試で注意すべき動向を確認した。

入学試験の実施状況：2023 年度における入試区分による受験科目選択の割合と得点状況等の基礎データの

確認を行った。

2023 年度看護学部入学試験と入学後の成績：IR 室より 1 年終了時点での成績に基づく入試の妥当性につ

いて分析結果が説明され、入学試験別に特段の違いは見られず妥当であると報告された。なお、一般選抜

（2 科目入試）において昨年度まで分析していた、理数系科目の選択有無における入学後成績との相関に

ついては、同様に国家試験結果との関連も検証され、いずれも理数系の選択有無で特に差が無いことから、

検証不要との報告がなされた。

特記事項：2023 年度看護学部入試合格種類と入学後成績の関係を分析したところ、当該年度において追加

合格者は無く、正規合格者と繰上合格者との間に特段の差が出ていないことが確認された。

次年度入試に向けた検討事項：昨今の受験動向として年内入試に受験者の注目が集まっていること、また

本学の公募制推薦入試（併願制）の志願者が減少していることも鑑み、一般選抜と学校推薦型選抜の募集

人員割合の見直しを行い、学校推薦型選抜を充実させる方向で検討することとなった。

カリキュラム委員会（検証会議②）

1 年生の入学試験ごとの成績分布では、一般入試科目の成績は上昇していた。また、合格種類別の 1 年

生の GPA は、正規合格と繰上合格にほとんど差は見られなかった。

次年度以降のさらなる改善課題

看護学部では引き続き 1 年次成績と 4 年次成績に強い相関があることが確認されており、学習意欲を重視

し、目的意識の高い学生を選抜することでミスマッチを防止する観点から、一般選抜における面接評価の導

入を目指す方向で検討していく必要性が確認された。

関連資料

資料 16：2024 年 5 月入試反省会 議事録

資料 17：2024 年 5 月カリキュラム委員会議事録
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３．課程における学修成果

（1）実習評価

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

3 月 全年生 教育センター
実習ポートフォリオ

看護基本技術経験チェックリスト
教育センター

実習ポートフォリオ

＜ポートフォリオ「マイステップ」の利用状況＞

（IR 室：2023 年度 学生調査報告書 ５．UNIVERSAL PASSPORT(UNIPA)の利用

３）UNIPA「マイステップ」（ポートフォリオ）利用状況より）

看護基本技術経験チェックリスト 回収率

学年 2021 2022 2023

第 1学年 94.5% 65.9% 40.7%

第２学年 38.6% 64.0% 24.2%

第３学年 41.0% 19.8% 19.8%

第４学年 7.3% 7.3% 5.8%

2.4%

3.8%

2.7%

2.8%

2.9%

13.4%

13.8%

52.0%

26.8%

26.0%

57.3%

47.5%

38.7%

45.1%

47.4%

26.8%

35.0%

6.7%

25.4%

23.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

よく利用する ときどき利用する あまり利用していない まったく利用していない
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2023 年度の検証

検証会議における検証内容

看護学教育センター会議

学生 を対象とした実習ポートフォリオに関するアンケートの結果、354 名のうち 268 名（回収率は、

75.7％）から回答が得られた。評価は概ね良好であり、良かった点として「目標や課題を明確化できる」

「実習の振り返りができる」「自分の学びを整理し可視化できる」などが挙げられていた。一方で、「書式

がわかりづらい」「作成による負担」「入力を忘れる」といった意見があった。

また看護学部教員を対象にしたアンケート結果は、21 名からの回答があり、「学生の実習状況が把握で

き指導に生かすことができた」「学生にとって意義がある」と概ね良好な評価だった。一方で「未記入の場

合の対応」「学生の目的・目標の理解不足」「活用方法の問題」といった意見が挙げられていた。

入力率は、実習ポートフォリオ・看護基本技術経験チェックリストともに経年的に低下している。来年

度に向けて、学生へは記載方法や意義について伝えていくとともに、入力のアナウンスをガイダンス時や

UNIPA 掲示だけでなく、実習を実施している各分野と連携し進めていく必要がある。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

ポートフォリオの利用率と事後までの入力率を向

上させ、学生の学習と成長の支援を促進する。

実習ポートフォリオは学生が自己の目標を自覚し

ながら主体的に実習に取り組むためのシステムで

あり、その意義について実習開始前と終了後にガイ

ダンスの場を活用して実習ポートフォリオの活用

と入力を呼びかけた。また UNIPA 掲示による入力の

アナウンスを行った。今後も継続して学生の学習と

成長の支援を促進することが必要である。

次年度以降のさらなる改善課題

特になし（現状維持）

関連資料

資料 18：2024 年 3 月看護学教育センター会議議事録
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（2）外部試験の導入とその結果

ジェネリックスキルテスト（GPS-Academic）

実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

毎年

7、1月
全学年 カリキュラム委員会 受検結果報告書 カリキュラム委員会

看護学部では、大学の学びで培われる汎用的能力を客観的に測定するため、ジェネリックスキルテスト

（GPS-Academic）を導入している。2023 年度は第 1学年と第 3 学年に GPS-Academic を実施した。

＜第 3学年（2021 年度入学生）86名＞       ベネッセ i-キャリア 23年度 3年生受検結果報告

全体受験結果概要（学部×受験回）

全国平均と比較して高い項目が多い。（計画実行以外全員平均以上）1 年次からも伸びている項目が多い。

思考力はやや下がるが、レジリエンス、リーダーシップ、対人関係がアップ。（2年連続でこの項目は伸び

ている。）

【経年比較】1年次→3年次の伸長（姿勢・態度）

レジリエンス、リーダーシップがアップ。

コラボレーションはわずかに下がるが、すべての項目において全国平均点より高い。

＜第 1学年（2023 年度入学生）87名＞

問題解決力（全国と本学の比較）

平均値を見ると、思考力総合は昨年とほぼ変化なし。経験は過去 4 年間で一番高いスコア。

なお、以下図表は省略とする。

・思考力伸び

・姿勢・態度

・全体ダイジェスト（学部×年度）

・全国平均を 100％として受験結果をレーダーチャートでプロット

【分析】思考力、姿勢態度、経験の結果より（2023 年度 1年生）

・思考力

・姿勢態度

・経験
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2023 年度の検証

検証会議における検証内容

カリキュラム委員会

対象者は1年生、3年生とし経年比較を行っている。学生には結果説明の機会を作り、個人結果を在学中

の自己分析に活用するように説明した。特に3年生には、就職活動にも活用していくために入学時からの

変化、成長を自己分析し、さらに自己の強みやアピールポイントを意識化し、言語化できるように指導し

た。教員には学科会議にて1年生の結果について共有し、教育改善につなげる場を設けた。さらに、チュ

ーター教員には面談カルテ（結果レポート）を配付し、担当学生の学習及び生活支援における参考資料と

して活用いただくよう依頼した。

1年次のGPS-Aの思考力総合スコアと1年次前期のGPAの結果について検証したところ、弱い相関があり、

レジリエンスの低い学生は後の実習等での支援を必要とする傾向がみられた。このことから、今後も継続

した分析を行うとともに、チューター教員による支援に活用してもらえるように周知していく必要があ

る。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

学生が GPS-A の分析結果を学習などに役立ててい

るかどうか、また、その結果に興味を持っているかど

うかを確認すること。また、1年生と 3 年生で実施す

る必要があるのかどうかを確認すること。

教員及び学生へアンケートを行い、1年と 3年で

GPS-Aを実施することは概ね妥当であるとの結果よ

り、1 年生に対して、GPS-A の活用状況のアンケー

トは行っていない。

次年度以降のさらなる改善課題

1 年生での活用についてのアンケートを取り、学生の活用を調べ、その結果から学生への周知等検討を行う。

関連資料

資料 19：2023 年 7 月カリキュラム委員会議事録

資料 20：2023 年 10 月カリキュラム委員会議事録

資料 21：2023 年 11 月カリキュラム委員会議事録

資料 22：2024 年 1 月カリキュラム委員会議事録

資料 23：2024 年 5 月カリキュラム委員会議事録

資料 24：2023 年 7 月学科会議議事録

資料 25：2024 年 4 月学科会議議事録
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4．卒業時の学修成果

（1）卒業要件と修得状況（修得単位、通算 GPA、休学率、退学率）

卒業時課程レベル

アセスメント項目 実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

修得単位数 1 月 4 年生 教授会 各種判定資料 教授会

通算 GPA 1 月 4 年生 教授会 各種判定資料 教授会

2023 年度の検証

2023 年度：修得単位数

第 4学年 89 名のうち 86 名は 127 単位以上履修した。

2023 年度：通算 GPA

4 年生 2.82

2020～2023 年度：4年生（2020 年度入学者）の通算休学率

2020 年度入学者数 89 名

休学者数 2名

休学率 2.25%

※休学者について教授会の承認を得ている

2020～2023 年度：4年生（2020 年度入学者）の通算退学率

2020 年度入学者数 89 名

退学者数 2名

退学率 2.25%

※退学者について教授会の承認を得ている

検証会議における検証内容

休学率は 2.25％で、前年より 0.05 ポイント減少し、退学率は 2.25％で、前年より 1.2 ポイント減少し

た。引き続き休学率、退学率を下げるために、入学時からの学生の特性や成績の推移に注意し指導を行っ

ていく必要がある。GPA 平均は昨年度並みであり、わずかに上昇した。
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2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

GPA 2.0 未満の学生およびその他のフォローアッ

プが必要な学生に対して、低学年次から学修指導を

行っていくことが必要である。

GPA 2.0 未満の学生に対する指導は以前からチュ

ーター教員に依頼しているが、担当学生のジェネリ

ックスキルテスト（GPS–A）の結果をチューター教

員に配布し、各学生個別の状況を把握して指導に役

立てられるようにした。

次年度以降のさらなる改善課題

特になし（現状維持）

関連資料

資料 26：2024 年 1 月教授会資料

（2）国家資格修得（国家試験合格率）

アセスメント項目 実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

国家試験合格率 毎年 3月 4 年生 国試対策委員会 国家試験結果 国試対策委員会

看護学部 看護師国家試験 合格率推移
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看護学部 保健師国家試験 合格率推移

看護学部 助産師国家試験 合格率推移

2023 年度の検証

検証会議における検証内容

国試対策委員会

Web を活用した情報提供、学習支援について、継続して実施することで定着化を図ることができている。

今年度は、1 月の直前勉強会で追加模試を実施することで、学生に対して国家試験直前の学習効果を確認

できる機会を設けた。加えて、直前勉強会を全て対面実施し期間を短縮して集中的に行い、結果として合

格率については看護師・保健師・助産師すべて 100％であった。
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2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

国試対策模試、講座の欠席率が例年高くなって

おり、学生の実際の状況に合わせた検討が必要な

状況である。

Web を活用した情報提供、学習支援を継続して導入

するとともに、今年度は学生が学外に赴き国試対策を

受講する機会を設けることで、国家試験に向けて意識

付けを図る取り組みを実施した。

次年度以降のさらなる改善課題

対策講座について、学生に対して午前・午後を通した一日中の講座実施は集中力を欠いてしまう面も見ら

れるため、例えば午前のみの実施にするなど、時間を調整したうえでより成果を上げる方法を検討する。

関連資料

資料 27：2023 年度第 4回国家試験対策委員会議事録

資料 28：2023 年度第 5回国家試験対策委員会議事録

資料 29：2023 年度第 6回国家試験対策委員会議事録

資料 30：2023 年度第 8回国家試験対策委員会議事録

資料 31：【HP】看護師・保健師・助産師国家試験、国家試験対策支援

https://www.ompu.ac.jp/education/f_nursing/exam.html

（3）学修者による評価（カリキュラム評価・学修行動・DP 到達度調査）

アセスメント項目 実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

カリキュラム評価 毎年

12 月

4 年生 カリキュラム

評価委員会

学生調査結果 カリキュラム評価

委員会

学修行動 毎年

7月

4 年生 教育センター 学生調査結果 教育センター

DP 到達度調査 毎年

12～2 月

4 年生 カリキュラム

委員会

DP 到達度

調査結果

カリキュラム

委員会
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1．学生調査（IR 室より） ※調査は全学年対象に実施

１．本学の教育方針

（3）今年度、身についた能力や態度（ディプロマポリシー項目に対する自己評価）

＊卒業年次の４年生は４年間を振り返って回答

①生命の尊厳を守り、人権を尊重し、多様な文化を持つ人々の生き方や価値観を尊重した行動をとる    

ことができる。

②グローバルな視点から看護に関する課題を探究し、新しい知識や技術の創造に取り組むことができる。

③看護学に関する基本的な専門的知識と技術を身につけ、個別の健康課題に対し、ライフステージや健康

状態等を考慮した看護を実践することができる。

7.3%

7.5%

17.3%

40.8%

17.5%

56.1%

65.0%

62.7%

53.5%

59.4%

35.4%

21.3%

17.3%

4.2%

20.1%

1.2%

6.3%

2.7%

1.4%

2.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

かなり身についた ある程度身についた どちらともいえない
あまり身につかなかった まったく身につかなかった

1.2%

5.0%

10.7%

21.1%

9.1%

40.2%

45.0%

38.7%

62.0%

46.1%

39.0%

31.3%

34.7%

12.7%

29.9%

17.1%

12.5%

13.3%

4.2%

12.0%

2.4%

6.3%

2.7%

2.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

かなり身についた ある程度身についた どちらともいえない
あまり身につかなかった まったく身につかなかった

7.3%

3.8%

21.3%

35.2%

16.2%

48.8%

66.3%

61.3%

59.2%

58.8%

42.7%

23.8%

16.0%

2.8%

22.1%

1.2%

5.0%

2.8%

2.3%

1.3%

1.3%

0.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

かなり身についた ある程度身についた どちらともいえない
あまり身につかなかった まったく身につかなかった
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④地域社会における健康課題を把握し、多職種と連携し協働する必要性と方法を理解して、多様な課題の

解決に取り組むことができる。

⑤自らのキャリア形成をみすえて、向上心をもって自己研鑽し続けることができる。

  

ディプロマポリシーとして掲げられている項目に関する達成度の自己評価では、看護学部生全体で「かなり

身についた」または「ある程度身についた」とする回答が各項目においても 7～8 割程度であるが、「グロー

バルな視点での課題の探求と新しい知識や技術の創造」については 55.2%である。学年別にみると、3～4 年

生で到達度の自己評価が高い。

２．今年度の授業を振り返って

（3）授業カリキュラムの満足度

7.3%

6.3%

17.3%

35.2%

15.9%

63.4%

71.3%

66.7%

54.9%

64.3%

26.8%

17.5%

14.7%

8.5%

17.2%

2.4%

5.0%

1.4%

2.3%

1.3%

0.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

かなり身についた ある程度身についた どちらともいえない
あまり身につかなかった まったく身につかなかった

7.3%

5.0%

12.0%

33.8%

14.0%

43.9%

63.8%

61.3%

56.3%

56.2%

40.2%

22.5%

22.7%

8.5%

24.0%

8.5%

7.5%

2.7%

4.9%

1.3%

1.3%

1.4%

1.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

かなり身についた ある程度身についた どちらともいえない
あまり身につかなかった まったく身につかなかった

17.1%

8.8%

25.3%

36.6%

21.4%

82.9%

81.3%

70.7%

57.7%

73.7%

10.0%

2.7%

4.2%

4.2%

1.3%

1.4%

0.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

とても満足した どちらかと言えば満足した どちらかと言えば不満だ とても不満だ
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（5）授業全般への評価

①「よかった」ところ

②「欠けていた」ところ

６．授業外学習

（1）予習・復習時間

①平均的な 1日あたりの予習時間

29.3%

22.5%

38.7%

40.8%

32.5%

13.4%

16.3%

16.0%

19.7%

16.2%

14.6%

16.3%

8.0%

5.6%

11.4%

24.4%

16.3%

9.3%

9.9%

15.3%

8.5%

7.5%

14.7%

9.9%

10.1%

6.1%

7.5%

5.3%

4.2%

5.8%

3.7%

13.8%

8.0%

9.9%

8.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

充実した授業内容 わかりやすい説明 よく考えられた授業計画
適切な授業レベル 教える側の意欲 わかりやすい教材
なし

4.9%

7.5%

8.0%

21.1%

10.1%

22.0%

36.3%

32.0%

12.7%

26.0%

8.5%

6.3%

18.7%

2.8%

9.1%

7.3%

8.8%

1.3%

7.0%

6.2%

3.7%

2.5%

5.3%

4.2%

3.9%

18.3%

12.5%

10.7%

11.3%

13.3%

35.4%

26.3%

24.0%

40.8%

31.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

充実した授業内容 わかりやすい説明 よく考えられた授業計画
適切な授業レベル 教える側の意欲 わかりやすい教材
なし

53.7%

50.0%

20.0%

40.8%

41.6%

43.9%

38.8%

34.7%

22.5%

35.4%

2.4%

8.8%

30.7%

21.1%

15.3%

2.5%

10.7%

9.9%

5.5%

4.0%

5.6%

2.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生

2年生

3年生

4年生

全体

1時間未満 1-2時間未満 2-3時間未満 3-5時間未満 5時間以上
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②平均的な 1日あたりの復習時間

７．入学以降の総合的な学修成果（結果）満足度

2023 年度の検証

検証会議における検証内容

前年度の調査結果からの差異等として以下のような点が確認された（4年生）。

・授業全般に対する評価が高く、全体的に概ね肯定的な評価であった。

・4年生で「充実した授業内容」と回答した割合は、2022 年と比べ 18.5%上がった。

・入学以降の総合的な学修成果（結果）満足度は、4年生で「大変満足している」と回答した割合は、2022

年と比べ 15%上がった。

・その他に向上した項目はディプロマポリシーの認知度、ディプロマポリシー項目に対する自己評価、授

業への積極的な参加、カリキュラムの満足度、現在あるいは将来役立ちそうな授業等である。

関連資料

資料 32：【看】差異が大きい項目

資料 33：2024 年 7 月教育センター会議議事録

資料 34：2024 年 3 月カリキュラム委員会議事録

資料 35：【HP】学生調査

https://www.ompu.ac.jp/campuslife/common/ompu_survey.html

36.6%
37.5%

20.0%
29.6%
31.2%

37.8%
43.8%

37.3%
31.0%

37.7%

17.1%
11.3%

24.0%
22.5%

18.5%

6.1%
3.8%

14.7%
14.1%

9.4%

2.4%
3.8%

4.0%
2.8%
3.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生
2年生
3年生
4年生
全体

1時間未満 1-2時間未満 2-3時間未満 3-5時間未満 5時間以上

4.9%
7.5%
14.7%

31.0%
14.0%

64.6%
62.5%

74.7%
57.7%

64.9%

26.8%
26.3%

9.3%
11.3%

18.8%

3.7%
3.8%

1.3%

2.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1年生
2年生
3年生
4年生
全体

大変満足している 満足している あまり満足していない 満足していない
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DP 到達度調査

全学生を対象に DP に基づく DP 到達度調査を実施した。

1 年生…86名/86 名（回答率 100％） 2年生…87名/90 名（回答率 97％）

3 年生…85名/87 名（回答率 98％） 4年生…84名/86 名（回答率 98％）

昨年までは、4 年生においても「グローバリゼーション・国際化の動向における看護のあり方について説明  

できる」の項目の達成度が 80％未満であったが、今年度は 83.9％であった。これにより 4 年生における全

項目が 80％以上の達成率となった。

（4）ポートフォリオ（卒業演習評価等含む）

卒業演習評価：秀優良可不可の割合

86 名：秀 30 名（34.9％）、優 48 名（55.8％）、良 7 名（8.1％）、可 1名（1.2％）、不可 0名（0％）

評価：9 割の学生が秀・優と良好であった。今後も継続して様々な学修支援を行う。

（5）就職・進学状況

アセスメント項目 実施時期 対象 評価主体 検証データ・方法 検証会議 備考

・就職率

・卒後の進路

・就職・進学先

1～3月 4 年生 就職支援

委員会

進路調査票 就職支援委員会 2023 年度

12 回

2023 年度 看護学部第 4学年生

在籍学生数

総数 男性 女性

86 1 85

卒業数、留年者数

卒業者数 留年者数

総数 男性 女性 総数 男性 女性

86 1 85 3 0 3 ※休学による留年

国家試験状況

看護師国家試験合格者数 看護師国家試験不合格者数

総数 男性 女性 総数 男性 女性

86 1 85 0 0 0

保健師国家試験合格者数 保健師国家試験不合格者数

総数 男性 女性 総数 男性 女性

33 0 33 0 0 0
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助産師国家試験合格者数 助産師国家試験不合格者数

総数 男性 女性 総数 男性 女性

6 0 6 0 0 0

卒業者数・就職者数・進学者数

卒業生 就職者（就職率） 進学者（進学率）

2023 年度 86 名 83 名（96.5％） 2名（2.3％）

2022 年度 82 名 82 名（100％） 0名（0％）

2021 年度 82 名 79 名（96.3％） 3名（3.7％）

主な就職先

大阪医科薬科大学病院、大阪医科薬科大学三島南病院、大阪大学医学部附属病院、京都大学医学部附属病院、

大阪公立大学医学部附属病院、近畿大学病院、関西医科大学病院、社会医療法人愛仁会、大阪赤十字病院、

住友病院、いわくら病院、関西電力病院、高槻赤十字病院、大阪府済生会中津病院、愛染橋病院、北野病院、

守口敬仁会病院、淀川キリスト教病院、市立豊中病院、兵庫県立こども病院、国立循環器病研究センター、

大阪急性期・総合医療センター、りんくう総合医療センター、京都医療センター、近江八幡市立総合医療セ

ンター、兵庫県災害医療センター、兵庫県立尼崎総合医療センター、三田市民病院、市立池田病院、大阪府

済生会吹田病院、大阪旭こども病院、大阪市、京都市、滋賀県、兵庫県、吹田市、東大阪市 など

関連資料

資料 36：2024 年 3 月就職支援委員会議事録

資料 37：【HP】就職・進路状況

https://www.ompu.ac.jp/campuslife/nursing/support.html
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（6）卒業生調査

アセスメント項目 実施

時期

対象 評価主体 検証データ

・方法

検証会議 備考

・卒業生の看護実践能力

・学部教育の学びの有益性

・本学社会資源サービスの活用

状況

・今後のキャリアアップの希望

・進路・就職サポートの満足度

・本学の看護学部教育への期待

1 月 卒業生 就職支援委員会

カリキュラム委

員会

卒業生調査 2 月就職

支 援 委

員会

2023年

度

11 回

1．卒業生アンケート結果

2023 年度の検証

1)調査の目的と方法

・本学における教育改善の参考資料として活用するために、卒後 3 年目までの卒業生を対象に、現在の看護   

実践能力の自己評価、および在学中に受けた教育内容やサービス等が現在の仕事に活かされているかなどに

ついて、2023 年 1 月に無記名自記式質問紙調査を実施した。

・対象者は、2020～2022 年度卒業生（卒後 1～3年目）251 名で、90 名（回収率 35.9％）より回答を得た。

アンケート結果（一部抜粋）

看護実践能力の自己評価について

25

17

2

38

29

18

20

8

58

60

38

51

57

41

48

37

8

10

37

8

8

25

19

28

0.8

12

0.8

2

1

12

2

2

10

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.正確な知識や技術と、対象に安全で基本的な看護実践

をすること

2.問題解決に向けて、対象の特性に応じた看護を実践する

こと

3.緊急時の対応をすること

4.看護実践や自己の成長のために、他者の支援を求める

こと

5.チームの一員として自分の役割を認識した行動をとるこ

と

6.日常業務の中で問題提起をすること

7.主体的に学習の場を求め、自己の課題に取り組むこと

8.後輩や学生を指導すること

あなたの現在の看護実践能力の評価（N＝90）

できる どちらかというとできる どちらともいえない どちらかというとできない できない
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学部教育の学びの有益性について

本学の社会資源サービスの活用状況

39

30

20

28

31

20

28

25

22

45

48

45

52

51

52

52

52

52

5

10

22

8

6

12

8

12

10

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1人間の生命、人間としての尊厳及び権利を尊重する

2.多様な文化を持つ人々の生き方や価値観を尊重できる

豊かな人間性を育成する

3.看護学の分野で国際的に通用する新しい知識や技術を

創造できる能力を育成する

4.科学的知識に基づき、専門知識や技術を効果的に活用

した看護実践ができる能力を育成する

5.倫理的判断に基づき、専門知識や技術を効果的に活用

した看護実践ができる能力を育成する

6.地域社会の状況と変化を学ぶ

7.多職種と連携・協働して人々のさまざまな健康課題に取

り組むことができる能力を育成する

8.看護職として専門能力を継続的に発展させる姿勢を育

成する

9.看護職として専門能力を継続的に発展させる姿勢を育

成する

本学の学部教育の目標に関する学びが、臨床現場で役立っているか（N＝90）

役立った どちらかというと役立った どちらともいえない どちらかというと役立たなかった 役立たなかった

57.8

47.8

6.7

6.7

5.6

2.2

0

2.2

10

14.4

4.4

42.2

52.2

93.3

93.3

94.4

97.8

100

97.8

90

85.6

95.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.図書館の図書の借用

2.図書館での文献検索

3.看護学部教員に学会発表等のサポートを受けた

4.看護学部教員へキャリアアップの相談

5.看護学部教員が主催する勉強会、研修会に参加

6.大阪医科薬科大学看護研究学会の参加

7.看護学部同窓会の参加

8.看護学部主催による講演会の参加

9.大学祭の参加

10.サークル活動の支援に参加

11.その他

本学の社会資源（サービス）の活用状況（N＝90）

活用あり 活用なし



122

進路・就職サポートの満足度

本学看護学部に期待すること

31

23

22

28

22

18

15

28

38

42

45

45

42

45

42

45

45

42

12

18

21

12

18

25

25

12

8

2.3

1

8

5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.就職・進学について相談体制が整っていた

2.将来の進路について考える教育が充実していた

3.卒業生の看護実践を知る機会が充実していた

4.就職・進学の資料や情報が豊富であった

5.就職サポートがきめ細やかであった

6.キャリアサポートルームは利用しやすかった

7.インターンシップなど学外での職場体験制度の案内が充

実していた

8.就職ガイダンスは将来を考えるうえで役に立った

9.国家試験対策に関する支援は役に立った

本学の進路・就職サポートについての満足度（N＝90）

そう思う ややそう思う どちらともいえない ややそう思わない そう思わない
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5
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9

5

1

2

1

1

1

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.教育カリキュラムの充実

2.臨床・臨地との協力

3.図書館の充実

4.公開講座の充実

5.卒後の教育支援

6.研究機関としての発展

7.地域貢献

8.同窓会活動への支援

9.大学からの情報発信

本学の看護学部に期待すること（N＝90）

かなりある ある どちらともいえない あまりない ない
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検証会議における検証内容

自己評価が高かった項目は「看護実践や自己の成長のために、他者の支援を求めること」「チームの一

員として自分の役割を認識した行動をとること」などであり、自己評価が低かった項目は「後輩や学生の

指導をすること」「緊急時の対応をすること」であった。学部教育の学びの有用性は、臨床現場で概ね役

立っていたが、「国際的に通用する新しい知識や技術を創造できる能力の育成」については「役立った」

と回答した者が少なかったため、改善していく必要がある。

本学の社会資源サービスの活用状況として図書館を活用している学生が多い。割合は少ないものの看護

学部教員からの学会発表のサポートやキャリアアップの相談といった活用も認められた。

進路・就職サポートについては、「国家試験対策支援」「就職・進学に対する相談体制」「就職・進学

の資料や情報が豊富であった」「就職ガイダンス」の満足度が高かった。

2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

自己評価が低かった項目は「後輩や学生を指導す

ること」であり、卒後 1 年目の経験を踏まえた結果

となっていた。また、学部教育の学びの有用性は、

臨床現場で概ね役立っていたが、「国際的に通用する

新しい知識や技術を創造できる能力の育成」につい

ては 5割未満と低かった。

本学の社会資源サービスの活用では、「看護学部同

窓会の参加」「看護学部主催による講演会の参加」「大

阪医科薬科大学看護研究学会の参加」の活用人数が

少なかった。

進路・就職サポートについては、「国家試験対策支

援」「就職ガイダンス」「就職･進学に対する相談体制」

の満足度が高かった。また、看護学部教育への期待

は、「臨床・臨地との協力」「図書館の充実」「教育カ

リキュラムの充実」が高く、「同窓会活動への支援」

が低かった。

これまで調査対象者は１年目のみであったが、そ

の後の成長を確認するため 2023 年度より卒後 3 年

目までを対象者とした。今後経年変化も評価してい

く予定である。学部教育の「国際的に通用する知識･

技術を創造する能力の育成」に向けて、選択科目の

履修、サマープログラムを活用した海外研修生との

交流、またオンラインによる国際交流などの機会を

通して、国際的感覚を身につけ、グローバルに思考

する学生の育成を強化し、引き続き評価していく。

同窓会活動の活性化と学部卒業生のキャリア支

援を目的として、大学院修了生を含む同窓会の体制

を整備している。今後も、同窓会と大学の連携を強

化し、卒業生・修了生と在学生との交流の機会を支

援するとともに、看護研究学会や研修会、分野で行

っている勉強会等の行事への参加を促進し、卒後の

キャリア開発にむけた相談の場として活用できる

ように支援を行っていく。
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2．卒業生就職先／勤務先アンケート結果

2023 年度の検証

1)調査の目的と方法

・本学卒業生の就職先の管理者に対し、就職先が重要とする能力や本学の卒業生が入職時に修得できていた

能力、本学の教育内容に関する意見等を調査し、本学の学位授与方針や学習成果等が社会に必要とされる人

材の育成に適したものとなっているかを検証するために、2023 年 1 月に無記名自記式質問紙調査を実施し

た。

・2019 年度以降の卒業生が就職した 60 施設に協力依頼をし、26施設（回答率 43.3％）より回答を得た。

本学の学位授与に関する能力（ディプロマポリシー）について

* 保健師または助産師として採用いただいている場合には、保健師・助産師としての知識や技術も含みます。

上記以外に重要だと思われる能力の自由記載の内容

 専門職であることの認識

 気づき力 感性

 療養環境を整える能力

 素直さ 謙虚さ
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16
16

21
18
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10
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16
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19

18
12

19
17

20
9

9
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6
18

0
0

1
1

2
2
2

1
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0
3

0
0
0

0
2

0
0
0

1
0
0
0

1
0
0
0

1
0
0

1
1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.生命の尊厳および人権の尊重
2.多様な価値観の尊重

3.幅広い教養と基礎学力

4.看護学* に関する基本的な専門知識
5.看護学* に関する基本的な専門技術

6.個別の健康課題に対する看護実践力
7.健康課題の把握とその解決への取り組み

8.多職種との連携・協働

9.国際的な視点
10.看護に関する課題の探求

11.新しい知識や技術の創造
12.向上心と自己研鑚

13.組織で働くための規律性
14.コミュニケーション力

15.ストレスコントロール力

16.情報通信技術（ICT）の活用力

貴医療機関・貴施設で業務を遂行するために重要であると思われる能力

非常に重要である ある程度重要である あまり重要でない 全く重要でない
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本学看護学部卒業生の入職時の修得度

* 保健師または助産師として採用いただいている場合には、保健師・助産師としての知識や技術も含みます。

本学卒業生のイメージに関する自由記載内容

・元気で明るい

・知識はあるのかもしれないが、現場で活用できていない。繋がっていないと感じている。

・学校の教育というよりは、パーソナル的な部分が大きいと感じています。

・連続（年度）して、半年以内に退職した

・非常に真面目、協調性はある、思ったことをきちんと発信できる

・対象を理解するための基礎的な知識が習得できている

・真面目な方が多い

・ゆっくり、のんびりのイメージ

・卒業生というよりそれぞれの個性があるので、特にイメージはありません

・基礎力を身につけており、真面目に取り組む姿勢と謙虚な気持ちで指導を受け実践能力の向上が期待され

る

・よく頑張ってくれている

・学習意欲は高い

・素直で努力家
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.生命の尊厳および人権の尊重

2.多様な価値観の尊重

3.幅広い教養と基礎学力

4.看護学* に関する基本的な専門知識

5.看護学* に関する基本的な専門技術

6.個別の健康課題に対する看護実践力

7.健康課題の把握とその解決への取り組み

8.多職種との連携・協働

9.国際的な視点

10.看護に関する課題の探求

11.新しい知識や技術の創造

12.向上心と自己研鑚

13.組織で働くための規律性

14.コミュニケーション力

15.ストレスコントロール力

16.情報通信技術（ICT）の活用力

本学看護学部卒業生の入職時の修得度（N＝26）

十分修得していた ある程度修得していた あまり修得していなかった まったく修得していなかった
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3．今後の本学看護学部卒業生の採用意向

施設数 ％

積極的に採用していきたい（現在

よりも増やしていきたい）

7 50.0%

現在と変わらず採用していきたい

（現在と同程度採用していきた

い）

7 50.0%

採用を見直していきたい（現在よ

りも減らしていきたい）

0 0%

合計 14 100.0%

検証会議における検証内容

学位授与方針に関する 16 項目のうち、就職先での業務遂行に重要と思われる能力として、「生命の尊厳

および人権の尊重」「コミュニケーション力」「ストレスコントロール力」「多様な価値観の尊重」「向

上力と自己研鑽」「組織で働くための規律性」について、多くの施設で重要と捉えていた。

本学の学位授与方針に関する 16 項目のうち、本学看護学部卒業生の入職時の修得度として、「生命の尊

厳および人権の尊重」「組織で働くための規律性」「多様な価値観の尊重」等の 13 項目について、6割以

上の施設で修得していたと捉えていた。

今後の採用意向としては、9 割以上の施設が本学卒業生を「積極的に採用していきたい」「現在と変わ

らず採用していきたい」と回答し、本学看護学部に期待することとして、6 割以上の施設が「看護実践能

力の向上」と回答した。

以上から、本学の学位授与方針は、就職先の求める人材と概ね合致していると考えられた。

78.6
7.1

0
14.3

21.4
0
0

7.1
7.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

9.看護実践能力の向上

8.学部での保健師・助産師教育の継続

7.高度実践看護師の育成

6.教育・研究能力の向上

5.地域の生涯学習の拠点

4.研究機関としての発展

3.社会貢献（地域貢献、産官学連携等）

2.世界的な研究・教育拠点

1.感性の向上

（ ％ ）

本学看護学部に今後期待すること（N＝26）

今後の本学看護学部卒業生の採用意向

積極的に採用していきたい（現在よりも増やしていきたい）

現在と変わらず採用していきたい（現在と同程度採用していきたい）

採用を見直していきたい（現在よりも減らしていきたい）
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2022 年度からの課題と改善の取り組み

課題 改善の取り組み

学生個々によって個人差があると思われるもの

の、卒業までに修得しなければならない能力の中に

は、十分に修得できていない項目もある。特に、本学

における教育の特徴として、多職種連携教育をあげ

ているが、卒業までに修得できている割合が 4 割と

低かった。それらに関する教育の検討が今後の課題

である。

今後も卒業生や就職先の意見を聴取し、教育改善

に活用していく。

関連資料

資料 38：2024 年 1 月就職支援委員会議事録

資料 39：【HP】就職に関する各種アンケート結果

2023 年度実施 卒業生に関するアンケート結果（対施設）

https://www.ompu.ac.jp/campuslife/nursing/v9oak000000048b9-att/f2pjgc0000001pdv.pdf

2023 年度実施 卒業生に関するアンケート結果（対卒業生）

https://www.ompu.ac.jp/campuslife/nursing/v9oak000000048b9-att/of2vmg000000fxz6.pdf
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5．特筆すべき教育改善の取り組み

(1)継続的な改善の取り組み

■2022 年度入学生からの新カリキュラムの導入

保健師助産師看護師学校養成所指定規則の改正に伴い、2022 年度入学生からの新カリキュラムを導入し

ている。2020～2021 年度にかけて 3 ポリシーおよびカリキュラムの内容を見直しており、今後学修効果等

の検証を継続して実施する。

■TOEIC 受験の運用

以前からの検討課題であった DP２の「グローバリゼーションや国際化」に関する到達度が低い傾向にあ

り、語学力の強化を目的とし、2022 年度入学生から TOEIC を導入、その成績で英語のクラス編成を行って

いる。今後はクラス編成および、効果的な TOEIC の受験頻度を検討する必要がある。

■数理・データサイエンス・ＡＩ教育プログラムの充実

2021 年度より医学部、薬学部、看護学部の 3学部において「数理・データサイエンス・AI 教育プログラ

ム委員会」を設置し、数理・データサイエンス・AI 教育プログラムを構築している。学部や分野を超えた

横断的な視点からカリキュラム編成を推進しており、2022 年度に初めて数理・AI・データサイエンスプロ

グラム修了者を輩出し、2023 年度においても継続的に推進した。

■ディプロマサプリメントの運用

2021 年度から全学年において「DP に基づく看護実践能力到達度自己評価結果・GPA」シート（ディプロマ

サプリメント）を導入している。学生が主観的・客観的に学修成果を把握でき、学修の動機付けとなってい

る。2022 年度より結果をマイステップに添付して、学生が自身で自分の DP 達成度と課題を確認できるよう

にし、教員にも活用方法を周知したことで、就職活動やチューター面談など、活用の幅が広がった。今後さ

らに、学生自身とチューター教員が学生個々の達成度と課題を確認し、学修指導に活用していけるように促

していく。

■ 学生用アセスメントマップの運用

2022 年度入学生から TOEIC 試験が開始されるなど、学生の調査等が多くなってきたため、これらの全体

像がわかるように、いつどのような調査等が行われるかを示す資料として、学生用アセスメントマップが昨

年度作成された。これを引き続き「学生向け eポートフォリオ説明書」に組み入れ、学生に活用を促した。

今後学生への説明を行い、活用を促していく予定である。

■入学前教育の導入

これまでの入学前教育は単なる補習や補講程度の認識であったため、2022 年度総合型選抜「至誠仁術」

入試（専願制）の入学者から入学前教育を導入している。



129

■教育環境整備の充実

年 3回のセルフトレーニング企画について、実習直前に実施したこと、教育センター委員だけでなく実習

担当教員や大学院生の協力も得たこと、昨年度設置したハイブリッドシミュレーター（SCENARIO）等のシミ

ュレータを活用したこと、模擬患者として地域の方のご協力を得たこと等により、年々参加者が増加し、参

加者の高い満足度にもつなげることができた。教育環境整備は ICT 推進、電子教科書の導入に伴う接続端

子、コネクタの増設等の整備が行われた。

■生成 AI の取り扱いに関する基本方針の制定

2023 年度より全学として「生成 AIの取り扱いに関する基本方針について」が示され、次年度の履修のて

びきに追加した。

(2)今後の対応が必要となる課題（新たな取り組み）

■教育課程全般に関すること

2022 年度より新カリキュラムを導入し、1年生の学年平均 GPA は例年通りであったが、GPA2.0 未満の学

生が多いことから、学生の学修指導の強化が必要である。

また、ディプロマサプリメントの導入は行ったものの、その活用がまだ十分にされていないため、今後、

活用促進を図ることが必要である。

■授業評価に関すること

多くの科目において学生による授業評価の入力率向上が課題である。授業評価の意義や効果についてのア

ナウンスや入力依頼を更に強化する必要がある。

■実習ポートフォリオに関すること

入力率の低下が課題であった。各分野の実習前後に入力の時間を設け、意義を伝えていくとともに、学生

および教員双方の活用を促す対策が必要である。
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