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医学教育分野別評価 北海道大学医学部医学科 年次報告書 

2024（令和６）年度 

 

 

医学教育分野別評価の受審 2021（令和３）年度 

受審時の医学教育分野別評価基準日本版 Ver.2.33 

本年次報告書における医学教育分野別評価基準日本版 Ver.2.36 

 

 

はじめに 

本学医学部医学科は、2021 年に日本医学教育評価機構による医学教育分野別評価を受審

し、2022年 10月 1日より 7年間の認定期間が開始した。カリキュラムの教育課程と学修成

果を定期的にモニタし評価する体制を早急に構築すべきとの指摘を受け、教育プログラム

評価委員会を新設し、あわせてカリキュラム委員会および教務委員会の役割を明確化した。

これらの組織が有効に機能するために、医学部医学科の教学 IRの構築が今後の課題である。

医学教育分野別評価基準日本版 Ver.2.36 を踏まえ、2024 年度の年次報告書を提出する。

なお、本年次報告書に記載した教育活動は、日本医学教育評価機構の作成要項に則り、

2023 年 4 月 1 日から 2024 年 3 月 31 日を対象としている。また、重要な改訂のあった項目

を除き、医学教育分野別評価基準日本版 Ver.2.36の転記は省略した。 

 

 

 

１．使命と学修成果 

領域 1.1 および領域 1.3 における「改善のための助言」を受け、まず学内への学修成果

（ディプロマ・ポリシー）の周知として、学生向けには１年次科目「医学概論」の授業お

よび３年次臨床医学コースガイダンスの中で、教員向けには FDの中で本学科の使命と学修

成果を取り上げ、周知を図った。また、地域医療からの要請を学修成果と関連づけること

を含め、使命と学修成果の見直しに向けて、カリキュラム委員会で議論を始めた。学内外

の関係者への使命と学修成果の確実な周知が今後の課題といえる。 

 

1.1 使命 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・建学の精神を受け継いだ医学部の使命を理念として掲げ、医学教育を実践している。 
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改善のための助言 

・学生、教員を中心とした大学の構成者ならびに医療と保健に関わる分野の関係者に、そ

の使命を確実に周知すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

臨床医学コースに進級する３年次学生に対し、臨床医学コース進級ガイダンスにおいて、

本学科の使命（理念・目標）を取り上げ、周知した。大学の構成者のみならず医療と保健

に関わる分野の関係者に本学科の使命を周知するため、引き続き本学科のホームページで

その使命を公表するとともに、使命が記載された「北海道大学大学院医学研究院・大学院

医学院・医学部医学科概要」（医学部概要）を北海道内の医療施設（90 施設）に送付した。

使命に社会の保健・健康維持に対する要請、医療制度からの要請、およびその他の社会的

責任を十分に包含するため、カリキュラム委員会で医学部医学科の使命・ディプロマ・ポ

リシーの改善について議論を開始した。 

今後、学生、教員に使命を周知するため、医学科学生便覧および各コースガイダンス、

医学研究院・医学部 FD 等で本学科の使命（理念・目標）を取り上げる。また、引き続き本

学科のホームページでの公表や医学部概要の送付等により大学の構成者ならびに医療と保

健に関わる分野の関係者に、本学科の使命の周知を図る。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-01 臨床医学コースガイダンス 231002実施（抜粋）（R5年 10月 2日実施） 

・資料 1-02 医学部医学科ホームページ「理念・目標／アドミッション・ポリシー」 

https://www.med.hokudai.ac.jp/sch-med/philosophy.html 

・資料 1-03 北海道大学大学院医学研究院・大学院医学院・医学部医学科概要 2023-

2024 

・資料 1-04 医学部概要_R5_学外送付先リスト 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・理念・目標の中で、「先進的医学研究」、「国際的視野」、「国際交流の重要性」を明示し

ている。 

 

改善のための示唆 

・なし 
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関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後の社会情勢の変化などに対応し必要に応じて見直しを行っていく。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

1.2 大学の自律性および教育・研究の自由 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、組織自律性を持った現在の体制を維持する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・ なし 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・「医学研究演習」、「社会医学実習」、「臨床実習」などの実習科目で、学生が自由に最新

の研究結果を探索し、利用することを保障している。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画  

引き続き、教育・研究の自由が保障された現在の体制を維持する。 

 

改善状況を示す根拠資料  

・なし 
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1.3 学修成果 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・学修成果として、９つの達成目標をディプロマ・ポリシーに掲げている。 

 

改善のための助言 

・地域医療からの要請を学修成果と関連づけるべきである。 

・学内外の関係者に学修成果を確実に周知すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

地域医療からの要請を学修成果に関連づけるべく、カリキュラム委員会で医学部医学科

の使命・ディプロマ・ポリシーの改善について議論を開始した。 

前年度に引き続き医学科入学生（１年次および２年次編入学生）に向けて、「医学概論」

の授業の中で、本学科の学修成果である９つの達成目標（ディプロマ・ポリシー）を取り

上げた。さらに、臨床医学コースに進級する３年次学生に対し、臨床医学コース進級ガイ

ダンスにおいて、学修成果（ディプロマ・ポリシー）を取り上げ、周知した。第 69回医学

研究院・医学部 FD において、本学科の学修成果（ディプロマ・ポリシー）を取り上げ、教

員に周知を図った。 

今後、カリキュラム委員会において、地域医療からの要請を学修成果と関連づけること

を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-01 臨床医学コースガイダンス 231002実施（抜粋）（R5年 10月 2日実施） 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 1-07 R5年度 医学概論・医学統計学・医学史概論Ⅰ（医学概論）春ターム 授

業配付資料（R5年 5月 22日実施） 

・資料 1-08 第 69回医学研究院・医学部 FD開催案内（R5年 12月 9日実施） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 
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改善のための示唆 

・卒業時の学修成果と卒後研修終了時の学修成果を、より明確に関連づけることが望まれ

る。 

・国際保健に関して、目指す学修成果を明確に示すことが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後、カリキュラム委員会において、卒後研修終了時の学修成果とより明確に関連づけ

た卒業時の学修成果、および国際保健に関して目指す学修成果を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

1.4 使命と成果策定への参画 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・使命と学修成果を策定する組織を明確にし、これらの策定・見直しを行う際には、学生

を含む教育に関わる主要な構成者が参画すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

１巡目受審以降、内規を改正し、使命と学修成果（ディプロマ・ポリシー）の立案・改

善をする組織として明確にすると共に、各学年から学生代表が参加する体制としたカリキ

ュラム委員会で、使命と学修成果の改善へ向けた議論を開始した。 

 今後、カリキュラム委員会において、使命と学修成果の見直しを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 1-09 北海道大学医学部医学科カリキュラム委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 
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・なし 

 

改善のための示唆 

・使命と学修成果の策定・見直しを行う際には、他の医療職、患者代表、地域医療の代表

者などを含む広い範囲の教育の関係者から意見を聴取することが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後、カリキュラム委員会において、使命と学修成果の策定・見直しを行う際には、他

の医療職、患者代表、地域医療の代表者などを含む広い範囲の教育の関係者から意見を聴

取することを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料  

・なし 

 

 

 

２．教育プログラム 

領域 2.1、2.4 および 2.5 における「改善のための助言」や「改善のための示唆」、さら

に医学教育モデル・コア・カリキュラムの 2022 年度の改訂を受け、本学科カリキュラムの

改定に向けた FDおよびワークショップを開催し、カリキュラムの改定に向けた議論を進め

た。MD-PhD コース、多くの学外医療機関と提携した臨床実習といった強みをさらに強化し

つつ、学修成果と教育プログラムとの関係の明示、体系的な行動科学のカリキュラムの構

築、診療参加型臨床実習の充実、主要な診療科での学修期間の確保が今後の課題といえる。 

 

2.1 教育プログラムの構成 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・カリキュラム・マップを整備し、第一学年を含めた６年間の教育のなかで学修成果と教

育プログラムとの関係を明確に示すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

令和４年度改訂版コアカリと JACME受審結果とをテーマとした第 68回医学研究院・医学

部 FD、新カリキュラムの構想を検討するワークショップ（第 69 回医学研究院・医学部 FD）
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を開催し、本学科カリキュラムの改定に向けた議論を進めた。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、学修成果と教育プログラムとの関係を整理

し、カリキュラム・マップを整備する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-08 第 69回医学研究院・医学部 FD開催案内（R5年 12月 9日実施） 

・資料 2-01 第 68回医学研究院・医学部 FD開催案内（R5年 12月 1日実施） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・生涯学習につながるカリキュラムをより充実させることが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、生涯学習につながるカリキュラムを検討す

る。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

2.2 科学的方法 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・公衆衛生学で EBMが確実に教育され、臨床実習において EBMの活用が図られている。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

カリキュラム委員会において、医学研究演習（基礎配属）のさらなる充実が議論され、

第 69回医学研究院・医学部 FDで検討を開始した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、医学研究演習等の学修機会の強化を検討す
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る。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 2-02 第 69回医学研究院・医学部 FD成果物（抜粋：医学研究演習の充実） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・MD-PhDコースを設置し、毎年１～２名が基礎系大学院に入学して学位を取得している。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き医学研究演習および MD-PhDコースを実施し、研究医の育成に注力する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 2-03 R5 年度全科臨床実習オリエンテーション資料「研究者養成プログラム

（MD-PhDコース）について」（R5年 10月 6日実施） 

 

 

2.3 基礎医学 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

カリキュラム委員会での議論に基づき、第 69 回医学研究院・医学部 FD において、基

礎・社会・臨床医学の垂直統合の案を検討した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、臨床医学との関連を意識し垂直統合した

授業を増やすことを検討する。 
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改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 2-04 第 69 回医学研究院・医学部 FD 成果物（抜粋：基礎・社会・臨床医学の

垂直統合） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・「医学研究演習」で、学生が最新の医学研究に触れる機会を提供している。 

 

改善のための示唆 

・現在および将来的に社会や医療システムにおいて必要になると予測される基礎医学の領

域を定め、カリキュラムに反映させることが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

現在および将来的に社会や医療システムにおいて必要になると予測される情報・科学技

術を活かす能力について、第 68 回医学研究院・医学部 FDにおいて取り上げた。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、現在および将来的に社会や医療システムに

おいて必要になると予測される情報・科学技術を活かす能力の教育機会を設けることを検

討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 2-05 第 68回医学研究院・医学部 FD「コアカリ・JACMEに適合したカリキュラ

ムを目指して」配付資料（R5年 12月 1日実施） 

 

 

2.4 行動科学と社会医学、医療倫理学と医療法学 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・統轄責任者を定め、体系的な行動科学のカリキュラムを構築し、実践すべきである。 

・医療倫理学と医療法学のカリキュラムを充実すべきである。 
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関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き現行カリキュラムの枠組みの中で、公衆衛生学および衛生学の教員が連携して

行動科学、社会医学、医療法学を教育する内容に改善することとし、2023 年度の教育を実

施した。また、臨床の見地からの行動科学、医療倫理学については、引き続き地域医療学、

臨床統合講義の中で教育を行った。カリキュラム委員会において、行動科学、医療倫理学、

医療法学の充実化について議論を開始した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、体系的な行動科学のカリキュラムの構築と

医療倫理学と医療法学のカリキュラムの充実化を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 2-01 第 65 回医学研究院・医学部 FD 「JACME 受審結果とコアカリ改訂につい

て」配付資料（R5年 3月 8日実施） 

・資料 2-06 公衆衛生学シラバス（R5年度） 

・資料 2-07 衛生学シラバス（R5 年度） 

・資料 2-08 地域医療学シラバス（R5年度） 

・資料 2-09 臨床統合講義シラバス（R5年度） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・現在および将来的に社会や医療システムにおいて必要になると予測される行動科学、社

会医学、医療倫理学、医療法学の領域を定め、カリキュラムを調整および修正することが

望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

カリキュラム委員会において、行動科学、医療倫理学、医療法学の充実化について議論

を開始した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 
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2.5 臨床医学と技能 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・卒業後に適切な医療的責務を果たせるように、多くの学外医療機関と提携し、学生に臨

床実習の機会を提供していることは評価できる。 

 

改善のための助言 

・卒業後に適切な医療的責務を果たせるよう、診療参加型臨床実習を充実させるべきであ

る。 

・総合診療科/家庭医学を含め、主要な診療科で学修する期間を十分に確保すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き約 60 の学外医療機関と連携し、学生に臨床実習の機会を提供した。診療参加型

臨床実習を充実させるため、共用試験の公的化をテーマに第 67 回医学研究院・医学部 FD

を開催した。共用試験の公的化および令和４年度改訂版コアカリの診療参加型臨床実習実

施ガイドラインに対応し、臨床実習統括部門の明確化、患者同意取得手順および患者相談

室への相談取扱の整理を行い、診療参加型臨床実習の実施方針を改訂した。また、カリキ

ュラム委員会での議論に基づき、第 69 回医学研究院・医学部 FD において、診療参加型臨

床実習の充実、臨床実習を行う診療科等と実習期間の再構成の案を検討した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、診療参加型臨床実習の充実と主要な診療科

で学修する期間の確保を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 2-10 R5学外実習病院施設一覧 

・資料 2-11 「診療参加型臨床実習の実施方針」の改訂について（R5年 4月 20日開催 

医学科教務委員会 資料 3） 

・資料 2-12 「診療参加型臨床実習の実施方針」改定版 

・資料 2-13 包括同意書 

・資料 2-14 第 67回医学研究院・医学部 FD「共用試験の公的化で診療参加型臨床実習

は変わるか？」配付資料（R5年 7月 18日実施） 

・資料 2-15 第 69 回医学研究院・医学部 FD 成果物（抜粋：臨床実習を行う診療科等

と実習期間の再構成・診療参加型臨床実習の充実） 
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質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・すべての学生が早期から患者と接触する機会を持つカリキュラムの構築が望まれる。 

・教育プログラムの進行に対応した臨床技能教育を実施することが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

カリキュラム委員会での議論に基づき、第 69 回医学研究院・医学部 FD において、早期

体験実習の案を検討した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、早期臨床現場体験を組み込むことを検討す

る。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 2-16 第 69回医学研究院・医学部 FD成果物（抜粋：早期体験実習） 

 

 

2.6 教育プログラムの構造、構成と教育期間 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

カリキュラム委員会での議論に基づき、第 69 回医学研究院・医学部 FD において、コー

スマップの課題と改善案を検討した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、基礎医学、行動科学、社会医学および臨

床医学の配分と、教育範囲、教育内容、教育科目の実施順序を再検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 2-17 第 69回医学研究院・医学部 FD成果物（抜粋：コースマップ） 
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質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・カリキュラムにおける水平的統合と垂直的統合を推進することが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

公衆衛生学および衛生学については、現行カリキュラムの枠組みの中で、両教室の教員

が連携して行動科学、社会医学、医療法学を教育する実質的な水平的統合を行い、実施し

た。カリキュラム委員会での議論に基づき、第 69 回医学研究院・医学部 FD において、基

礎・社会・臨床医学の垂直統合の案を検討した。 

今後予定しているカリキュラム改定の中で、他の水平的統合と垂直的統合を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・・資料 2-04 第 69 回医学研究院・医学部 FD 成果物（抜粋：基礎・社会・臨床医学の

垂直統合） 

・資料 2-06 公衆衛生学シラバス（R5年度） 

・資料 2-07 衛生学シラバス（R5 年度） 

 

 

2.7 教育プログラム管理 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・カリキュラム委員会に幅広い学年から学生が参画し、適切に議論に加わるべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

１巡目受審後、カリキュラム委員会内規を改正し、各学年から学生代表を委員に迎える

体制とし、幅広い学年から学生が参画し、議論に加わった。 

引き続き、幅広い学年から学生が参画し、議論に加わる体制を維持する。 

 

改善状況を示す根拠資料 
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・資料 1-04 北海道大学医学部医学科カリキュラム委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・カリキュラム委員会の役割や権限を明確にし、その機能を実質化して、教育カリキュラ

ムの改善を確実に実施することが望まれる。 

・カリキュラム委員会に教員と学生以外の広い範囲の教育の関係者を含むことが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

１巡目受審後、カリキュラム委員会内規を改正し、学修成果（ディプロマ・ポリシー）

の立案・改善も行う組織であることを明確にすると共に、学外有識者を委員に迎える体制

とし、学外有識者からの意見を聴取した。 

今後、教員、学生、それ以外の広い範囲の教育の関係者で議論し、教育カリキュラムの

改善を実施する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-04 北海道大学医学部医学科カリキュラム委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

 

 

2.8 臨床実践と医療制度の連携 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・医学教育・国際交流推進センターと臨床研修センターが定期的に連絡会議を開催し情報

共有を図っている。 

 

改善のための助言 

・なし 
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関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

卒前教育と卒後の教育・臨床実践との間の連携のため、引き続き、医学教育・国際交流

推進センターと臨床研修センターが定期的に連絡会議を開催し情報共有を図った。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・卒業生が将来働く病院や研究施設などからの情報を得て、カリキュラム委員会を通じて、

教育プログラムを改良することが望まれる。 

・地域や社会の意見を取り入れて、教育プログラムの改良につなげることが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後、カリキュラム委員会の委員である学外医療機関の指導医などからの意見を取り入

れてカリキュラムを改良することを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

 

３．学生の評価 

領域 3.1 および 3.2 における「改善のための助言」や「改善のための示唆」を受け、コ

ア科臨床実習および診断学実習の評価の改善を図った。他の科目における、知識、技能お

よび態度の適切な評価方法での実施、目標とする学修成果の達成を保証する評価の実践、

形成的評価の適切な実施が今後の課題といえる。 

 

3.1 評価方法 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・診療参加型コア科臨床実習において、道内三大学医学部共通評価表を用いた評価を実施
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していることは評価できる。 

・指導医に加えて、患者や他の医療職が学生を評価するシステムを導入していることは評

価できる。 

 

改善のための助言 

・すべてのカリキュラムにおいて、知識、技能および態度を含む評価を確実に実施すべき

である。 

・様々な評価方法と形式を、それぞれの評価有用性に合わせて活用すべきである。 

・成績評価における利益相反に関する基準を定めるべきである。 

・学生の評価は当事者以外の専門家によって吟味されるべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

「診療参加型コア科臨床実習」において、各実習ローテーションでの道内三大学医学部

共通評価表による資質・能力のレベル評価に加えて、総括評価を導入して、科目の成績評

価を行った。「診断学実習」において、知識についてはレポートの評価、技能および態度

については実習担当教員による観察評価により成績評価を行うように改めた。 

今後、様々な評価方法と形式を、それぞれの評価有用性に合わせて活用する取組の拡大

に向けて引き続き対応を進めるとともに、教務委員会で成績評価における利益相反に関す

る基準の策定を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 2-11 第 67回医学研究院・医学部 FD「共用試験の公的化で診療参加型臨床実習

は変わるか？」配付資料（R5年 7月 18日実施） 

・資料 3-01 北海道内三大学医学部共通評価表 Ver6_4（北大） 

・資料 3-02 R5 年度からの診断学実習の成績について（R5 第 1 回 OSCE・Post-CC 

OSCE・臨床実習・診断学実習部会資料） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・評価方法の信頼性と妥当性を確実に検証し、明示することが望まれる。 

・全診療科において MiniCEXなど新しい評価法を導入することが望まれる。 

・外部評価者の活用を進めることが望まれる。 
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関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後、CC-EPOCの本運用にあわせ、MiniCEXの試験導入を進める。評価の当事者以外の専

門家による吟味を進めるにあたって、評価方法の信頼性と妥当性の検証と外部評価者の活

用を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

3.2 評価と学修との関連 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・目標とする学修成果に整合し、学生が達成していることを保証する評価を実践すべきで

ある。 

・学生が効果的な学修を行えるよう形成的評価を適切に実施すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

学修成果とその評価方法を設定するため開催した第 62 回および第 64 回の医学研究院・

医学部 FDワークショップの成果物を取りまとめたが、学修成果と整合した評価方法の対応

表の完成にまで至らなかった。 

今後、学修成果と整合した評価方法の対応表を完成させ、目標とする学修成果に整合し、

学生が達成していることを保証する評価を実践することを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 
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・学修効果を高めるため、試験の回数・日程・方法を調整することが望まれる。 

・すべてのカリキュラムにおいて、学生に対して、評価結果に基づいた適切なフィードバ

ックを行うことが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

学生に対して、評価結果に基づいた適切なフィードバックを行うため、定期試験問題と

正答を試験終了後に学生に公開することを原則とすることを教務委員会で検討したが、ま

だ統一的な対応はできていない。 

今後、上記の対応について引き続き検討すると共に、カリキュラム委員会において試験

の回数・日程・方法の調整を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

 

４．学生 

領域 4.3 における「改善のための助言」および「改善のための示唆」を受け、学修支援

やカウンセリングの制度について、全学年に周知を図った。また、合理的配慮を要する学

生の対応についてアクセシビリティ支援室との連携強化を図った。学生を支援するプログ

ラムの実質化が今後の課題といえる。 

 

4.1 入学方針と入学選抜 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・一般選抜、総合型選抜、学士編入学など、多様な入学者選抜を実施している。 

・総合選抜方式では、面接試験に Multiple Mini Interview (MMI)を導入している。 

・総合入試により入学した学生を２年次から受け入れている。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、一般選抜、総合型選抜、学士編入学など多様な入学者選抜を継続し、総合型

選抜方式では面接試験に MMIを実施した。 
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改善状況を示す根拠資料 

・資料 4-01 R6年度北海道大学入学者選抜要項 

https://www.hokudai.ac.jp/admission/R06_admission.pdf 

・資料 4-02 医学部医学科ホームページ「学士編入学 志願状況等」 

https://www.med.hokudai.ac.jp/sch-med/admissions/hennyu-

jokyo.html 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・入学決定に対する疑義申し立て制度を採用し明示することが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

入学決定に対する疑義申し立て制度は、全学での対応を要するため、具体的な検討が進

んでおらず、他大学の動向を注視している状況である。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

4.2 学生の受け入れ 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、入学者数を明確にし、学生の受け入れを行っている。2023 年度の入学定員は

臨時定員の増員をせず、2022 年度に比べ 7名減の 105名とした。 

 

改善状況を示す根拠資料 
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・資料 4-01 R6年度北海道大学入学者選抜要項 

https://www.hokudai.ac.jp/admission/R05_admission.pdf） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

本学科では地域枠を設けないことから、2023 年度の入学定員は臨時定員の増員をせず、

2022年度に比べ 7名減の 105名とした。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 4-03 （文部科学省）大学別医学部入学定員等一覧 

https://www.mext.go.jp/content/20221017-mxt_koutou02-000025506-

04.pdf 

 

 

4.3 学生のカウンセリングと支援 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・全学年を通して学生を支援するプログラムを実質化すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

学修支援やカウンセリングの制度について、学内相談機関に関する詳細資料を配付し、

全学年に周知を図った。「合理的配慮」に関するサポートを行うアクセシビリティ支援室

と連携強化のため、同室の教員と教務担当職員、医学教育・国際交流推進センターの教職

員の勉強会を開催した。学生を支援するプログラムとして、引き続きチューター制度を運

用しているが、実際の運用は主に成績不良の６年次学生への対応となっている。今後、

他の学年および留年者以外の学生についての運用を教務委員会で検討する。 
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改善状況を示す根拠資料 

・資料 4-04 各教室でのセミナー等情報および学内の相談窓口案内について

（2023.12.21 ELMSお知らせ） 

・資料 4-05 学内相談機関に関する詳細（2023.12.21 ELMS お知らせの添付書類） 

・資料 4-06 アクセシビリティ支援室講義の案内（2024.1.31 通知メール） 

・資料 4-07 医学部医学科チューター制度マニュアル（平成 30 年 2 月 22 日医学科会

議了承） 

・資料 4-08 医学科教務委員会議事録（R5年 7月 24日開催） 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・学生の教育進度に基づいた学修上のカウンセリングの確実な実施が望まれる。 

・キャリアガイダンスを充実することが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

学生を支援するプログラムとして、引き続きチューター制度を運用しているが、実際の

運用は主に成績不良の６年次学生への対応となっている。今後、留年者以外の学生につい

ての運用を教務委員会で検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

4.4 学生の参加 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・使命の策定、教育プログラムの管理に関わる委員会に学生を参加させることを促し、学

生が議論に加わることを規定し、履行すべきである。 

・教育プログラムの評価、学生に関する諸事項を審議する委員会を編成し、学生が参加し
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議論に加わることを規定し、履行すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

１巡目受審後、使命の策定、教育プログラムの管理、教育プログラムの評価に関わる委

員会に学生を参加させるため、カリキュラム委員会ならびに教育プログラム評価委員会に

各学年の学生代表が委員として参加する体制とし、委員会において議論に加わり意見を述

べた。 

今後、学生に関する諸事項を審議する委員会の編成を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 1-09 北海道大学医学部医学科カリキュラム委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 4-09 北海道大学医学部医学科教育プログラム評価委員会内規（R4 年 4 月 1 日

制定） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・北海道大学医学部 IFMSA（国際医学生連盟）の活動を奨励している。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

学生の活動と学生組織を奨励するため、引き続き現行の学生の研究、修学、留学、社会

活動を奨励する顕彰および奨学金制度を継続する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

 

５．教員 

領域 5.2 における「改善のための助言」を受け、個々の教員が日本の医学教育のシステ

ムおよび本学科のカリキュラム全体を理解することを目的とした FDを開催した。医学部と
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して教員の教育、研究、診療の職務間のバランスを把握することが今後の課題といえる。 

 

5.1 募集と選抜方針 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・教員の募集と選抜方針についてガイドラインを策定し、業績の判定水準を明示している。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き現行の教員の募集と選抜方針を継続する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・教員の募集および選抜の方針において、使命との関連性を考慮することが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

教授の募集および選抜に際し、選考委員会において、使命との関連性を考慮して検討し

た当該教室の在り方に基づき、書類選考や面接を行った。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

5.2 教員の活動と能力開発 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・宿泊型 FD などにより、教員の能力開発に積極的に取り組んでいる。 
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改善のための助言 

・各教室単位ではなく、医学部として教員の教育、研究、診療の職務間のバランスを把握

すべきである。 

・個々の教員はカリキュラム全体を十分に理解したうえで教育に参画すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き 2023年度は、5回の FDを開催（うち 1回はワークショップ形式）し、教員の能

力開発に取り組んだ。個々の教員が日本の医学教育のシステムおよび本学科のカリキュラ

ム全体を理解するために、第 60 回医学研究院・医学部 FD において、医学教育システムの

概要と本学科のカリキュラムを取り上げた。 

今後、教員の教育、研究、診療の職務間のバランスを把握するシステムの構築を検討す

る。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 5-01 ファカルティ・ディベロップメント（FD）活動概要（2023年度） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

2023 年度の学生数／教員数の比率は 579／349 であり、教員 1 人当たりの学生数は 1.67

人で、１巡目受審時の 1.87 から改善した。教員の昇進の方針履行のため、引き続き、現行

の教員の資格に関するガイドライン等の運用を継続する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 5-02 教職員数 2023年 5月 1日現在 

https://www.med.hokudai.ac.jp/general/data/doc/data-

number202305.pdf 

・資料 5-03 学生数 2023年 5月 1日現在 

https://www.med.hokudai.ac.jp/general/data/doc/data-



25 

student/data-student_2023.pdf 

 

 

 

６．教育資源 

領域 6.2 における「改善のための助言」や「改善のための示唆」を受け、大学病院およ

び学外医療機関における患者数と疾患分類の調査を可能とするために、CC-EPOC を試験導

入したが、症例登録の精度（登録率）が不十分であり、十分な活用ができなかった。症例

登録の精度向上、運用範囲の拡大を図り、臨床実習の資源を把握したうえで実習施設を整

備すること、プライマリ・ケアや地域包括ケアを学生が十分に学べるように実習施設を確

保することが今後の課題といえる。 

 

6.1 施設・設備 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・なし 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・将来計画委員会が中心となり、医学部や北海道大学病院の教育・研究に関わる施設・整

備の見直しを定期的に行っている。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

共用試験の公的化、臨床実習で医学生が行う医行為の範囲の拡大に合わせて、クリニカ

ルシミュレーションセンターに設備しているシミュレータの更新および新規購入を行った。

今後も施設・設備を定期的に更新、改修、拡充するため、引き続き教育・研究に関わる施

設・整備の見直しを将来計画委員会で検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 6-01 クリニカルシミュレーションセンター設備一覧 
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https://simcenter.hokkaido-u.com/setsubi.html 

 

 

6.2 臨床実習の資源 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・学生が適切な臨床経験を積めるよう、大学病院および学外医療機関における患者数と疾

患分類を調査し、把握したうえで実習施設を整備すべきである。 

・プライマリ・ケアや地域包括ケアを学生が十分に学べるように実習施設を確保すべきで

ある。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画  

大学病院および学外医療機関における患者数と疾患分類の調査を可能とするために、

2021 年 9 月に CC-EPOC を試験導入したが、症例登録の精度（登録率）が不十分であり、十

分な活用ができなかった。 

今後、症例登録の精度向上、運用範囲の拡大（全科臨床実習や診療参加型選択科臨床実

習を含めた全ての臨床実習で運用）を図り、臨床実習の資源を把握したうえで実習施設を

整備することを計画する。また、プライマリ・ケアや地域包括ケアを学生が十分に学べる

ように実習施設を確保することを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料  

・資料 6-02 CC-EPOC _症例入力状況一覧（2023年後期 診療参加型コア科臨床実習） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・患者や地域住民の要請をもとに、臨床実習施設を評価、整備、改善することが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

上記の CC-EPOC による患者数と疾患分類とともに、今後、患者や地域住民の要請に応え
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ているかの観点から臨床実習施設を評価、整備、改善することを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

6.3 情報通信技術 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・教育情報システムとして Education and Learning Management System (ELMS)を学生に提

供している。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・ICTを活用した現場中継を地域保健医療教育に取り入れていることは評価できる。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続きインターネット接続環境として Hokkaido university Information NEtwork 

System (HINES)、教育情報システムの Education and Learning Management System (ELMS)

と学習管理システムの Moodleが利用できる ICT環境を維持し活用している。 

予算が合わず導入を見送っている自己学習や形成的評価に資する ICT 教材の導入を引き

続き、検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

6.4 医学研究と学識 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 
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・なし 

 

改善のための助言 

・なし 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・MD-PhDコースの学生に、返還義務のない奨学金を給付している。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

本学科の医学研究の資源を教育に活用するため、引き続き、基礎医学実習の実施、各研

究室の案内、医学研究演習を含めた研究室への希望学生の受入を継続している。また、学

生が医学研究や開発に携わることの奨励するため、MD-PhD コースの学生への返還義務のな

い奨学金給付やコース修了後の特任助教任用のトラックを引き続き提供している。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

6.5 教育専門家 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・医学教育・国際交流推進センターに所属する教育専門家が、カリキュラム、教育技法お

よび評価方法の開発を実施している。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、医学教育・国際交流推進センター教員が、カリキュラム委員会、教務委員会、

教育プログラム評価委員会、クリニカルシミュレーションセンター運営委員会等の委員を

務め、カリキュラム、教育技法および評価方法の開発にあたっている。 

今後予定しているカリキュラム改定においても、中心的な役割を担う。 
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改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-09 北海道大学医学部医学科カリキュラム委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 4-09 北海道大学医学部医学科教育プログラム評価委員会内規（R4 年 4 月 1 日

制定） 

・資料 6-03 北海道大学医学部医学科教務委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 6-04 クリニカルシミュレーションセンター運営委員会内規（H30年 4月 1日改

正） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・教職員の教育能力向上において学内外の教育専門家が活用されている。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

多くの教員に加え、学生が教育に関する研究発表を行った。 

引き続き、医学教育・国際交流推進センター教員が、医学研究院・医学部 FDの企画運営

を行っており、今後も継続する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 5-01 ファカルティ・ディベロップメント（FD）活動概要（2023年度） 

・資料 6-05 医学教育研究業績リスト（医中誌 Web） 

・資料 6-06 医学教育研究業績リスト（PubMed） 

 

 

6.6 教育の交流 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・学生が海外の教育機関と活発に交流している。 

・海外の大学から年間 30～50名程度の学生を受け入れていることは高く評価できる。 

 

改善のための助言 

・国外だけでなく、国内の教育機関との交流もさらに推進すべきである。 
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質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

コロナ禍で休止していた海外からの学生受入を 2023 年度後半より再開し、10 名を受け

入れた。また、海外の教育機関への学生派遣について、2024 年度に選択科臨床実習として

6名の派遣を計画した。 

今後、国外だけでなく、国内の教育機関との交流を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 6-07 第 186回 北海道大学大学院医学研究院 国際連携部門会議 議事録 

 

 

 

７．教育プログラム評価 

領域 7 における「改善のための助言」や「改善のための示唆」を受け、教育プログラム

を評価する独立した組織として、教育プログラム評価委員会を１巡目受審以降に設置した。

教育プログラム評価に必要なデータを統括的に収集・分析する仕組み、すなわち医学部 IR

を構築し、評価結果をカリキュラムに反映することが今後の課題といえる。 

 

7.1 教育プログラムのモニタと評価 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・教学アセスメントの実施に向けて、医学部医学科アセスメント・ポリシーを定めている。 

 

改善のための助言 

・医学部として教育プログラム評価に必要なデータを特定し、これらを統括的に収集・分

析する仕組みを整えるべきである。 

・収集・分析したデータを基に教育プログラムを評価する独立した組織を早急に構築すべ

きである。 

・教育課程と学修成果に関するデータを基に教育プログラム評価を実施し、その結果を確
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実にカリキュラムに反映すべきである。 

・カリキュラムとその主な構成要素、学生の進歩、課題の特定の観点から教育プログラム

評価を実施すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

教育プログラム評価に必要なデータを収集・分析し、教育プログラムを評価するため、

１巡目受審以降に教育プログラム評価委員会を新設した。教育プログラム評価に必要なデ

ータを統括的に収集・分析する仕組みを構築するため、総合 IR本部教学部門と協議を開始

した。 

今後、教育プログラム評価に必要なデータを統括的に収集・分析する仕組み、すなわち

医学部 IRを構築するため、引き続き総合 IR本部教学部門と連携して検討を進める。  

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 7-01 DP 対応表 2022_医学部医学科（総合 IR 本部教学部門との協議［R5 年 10

月 3日開催］資料） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・教育活動とそれが置かれた状況、カリキュラムの特定の構成要素、長期間で獲得される

学修成果、社会的責任の観点から定期的、包括的に教育プログラムを評価することが望ま

れる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後、医学部 IRを構築し、収集・分析したデータから包括的に教育プログラムを評価す

ることを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

7.2 教員と学生からのフィードバック 

基本的水準 
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特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・カリキュラム全体について、教員と学生からのフィードバックを系統的に収集・分析し、

対応すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

教員からのフィードバックを系統的に収集するため、これまで開催されていた基礎系教

員連絡会を、１巡目受審以降、全教員が参加可能な教員連絡会に改めた。引き続き、月１

回オンライン会議で開催した。学生からのフィードバックを系統的に収集するため、カリ

キュラム委員会の学年代表委員を、これまでの３年次（基礎医学コース上位学年）、４年

次（臨床医学コース上位学年）、６年次（臨床実習コース上位学年）から、各学年から委

員委嘱することに改め、意見を収集した。 

今後、収集されたフィードバックを分析し、その結果に基づき対応を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 

・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

・資料 7-02 医学科教員連絡会開催日程（R5） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・教員と学生からのフィードバックの結果を利用して、教育プログラムを開発することが

望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

今後予定しているカリキュラム改定において、教員と学生からのフィードバックの結果

を利用してカリキュラムを改定するよう検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-05 第 5回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.6.28) 
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・資料 1-06 第 6回医学部医学科カリキュラム委員会議事要旨(R5.11.30) 

 

 

 

7.3 学生と卒業生の実績 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・卒後５、10、15年目の全学卒業生を対象に卒業生調査を実施している。 

 

改善のための助言 

・使命と学修成果、カリキュラム、資源の提供の観点から学生と卒業生の実績を収集し、

分析すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

使命と学修成果の観点から学生と卒業生の実績を収集・分析するため、総合 IR本部教学

部門と協議を行い、情報の収集を開始した。 

今後、使命と学修成果、カリキュラム、資源の提供の観点から分析するために、さらに

追加して収集する学生と卒業生の実績を検討し、総合 IR本部教学部門と連携して収集・分

析する。  

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 7-01 DP 対応表 2022_医学部医学科（総合 IR 本部教学部門との協議［R5 年 10

月 3日開催］資料） 

・資料 7-03 医学科オリジナル項目（卒業生アンケート） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・背景と状況、入学時成績の観点から、学生と卒業生の実績を分析することが望まれる。 

・学生の選抜、カリキュラム立案、学生カウンセリングについて学生の実績を分析し、そ

の結果を責任ある委員会へフィードバックすることが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 
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今後、さらに追加して収集する学生と卒業生の実績を検討し、総合 IR本部教学部門と連

携して収集・分析する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

7.4 教育の関係者の関与 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・教育プログラムのモニタと評価に、学生を含む教育に関わる主要な構成者を含めるべき

である。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

教育プログラムのモニタと評価に学生を含む教育に関わる主要な構成者を含めるため、

１巡目受審以降に、医学研究院長補佐、教授、教務担当教員、各学年の学年代表、学外有

識者等で構成する教育プログラム評価委員会を設置した。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 4-06 北海道大学医学部医学科教育プログラム評価委員会内規（R4 年 4 月 1 日

制定） 

・資料 7-04 各種委員会委員について（R5年 4月 13日 医学科会議 資料 9-2 抜粋） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・広い範囲の教育の関係者が教育プログラムの評価結果を閲覧できる体制を整えることが

望まれる。 

・教育プログラム評価に資するため、広い範囲の教育の関係者から卒業生の実績やカリキ

ュラムに対するフィードバックを求めることが望まれる。 
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関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

広い範囲の教育の関係者から卒業生の実績やカリキュラムに対するフィードバックを得

るため、教育プログラム評価委員会に、医学科以外の北海道大学の有識者のうちから医学

科長が指名する者として大学病院看護部長、学外有識者として学外医育機関の教員、本学

科卒業生、模擬患者団体代表に委員を委嘱した。 

今後、教育プログラムの評価結果を本学科ホームページで公開することを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 4-06 北海道大学医学部医学科教育プログラム評価委員会内規（R4 年 4 月 1 日

制定） 

・資料 7-04 各種委員会等委員について（R5年 4月 13日 医学科会議 資料 9-2 抜粋） 

 

 

 

８．統轄および管理運営 

領域 8.1 における「改善のための助言」や「改善のための示唆」を受け、１巡目受審以

降に教学に関わる委員会として教育プログラム評価委員会を新設し、教務委員会、カリキ

ュラム委員会の役割分担を明確にするとともに、教職員や学生を含む主な教育の関係者、

地域医療を担っている学外実習指導医、大学病院看護部職員、模擬患者団体代表が参画す

る組織体制とした。 

教務委員会への学生の参画が今後の課題といえる。 

 

 

8.1 統轄 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・教務委員会、カリキュラム委員会と医学教育・国際交流推進センターの医学部内におけ

る役割分担が明確でなく、それぞれの機能と権限を明確にすべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

１巡目受審以降、教学に関わる委員会として教育プログラム評価委員会を新設し、カリ

キュラム委員会および教務委員会の内規を改正することで、カリキュラム委員会がディプ
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ロマ・ポリシーおよびカリキュラム・ポリシーの立案・改善およびカリキュラムの立案・

改善を、教務委員会がカリキュラムの実施を、教育プログラム評価委員会がカリキュラム

の評価を行うという役割分担を明確にした。また、医学教育・国際交流推進センターの本

学科における役割は、教育活動について企画、立案および調整等を行い、医学教育の推進

に資する組織という位置づけで、2023 年度も引き続き上記の教学に関する委員会の活動に

参画した。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-09 北海道大学医学部医学科カリキュラム委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 4-09 北海道大学医学部医学科教育プログラム評価委員会内規（R4 年 4 月 1 日

制定） 

・資料 6-03 北海道大学医学部医学科教務委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 8-01 北海道大学大学院医学研究院医学教育・国際交流推進センター内規（H30

年４月１日改正） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・教学にかかわる委員会に教職員や学生を含む主な教育の関係者、ならびに地域医療関係

者や他医療職種など、その他の教育の関係者の意見を反映させることが望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

１巡目受審以降、教学にかかわる委員会に主な教育の関係者、ならびに地域医療関係者

や他医療職種など、その他の教育の関係者の意見を反映させるため、カリキュラム委員会

および教育プログラム評価委員会に、教職員や学生、地域医療を担っている学外実習指導

医、大学病院看護部職員、模擬患者団体代表が参画する組織体制とした。また、教員から

の意見を聞く場として、教員連絡会を引き続き開催した。一方、カリキュラムを実施する

教務委員会には、同委員会が学生の成績や懲戒を扱う委員会のため、学生は参加していな

い。 

今後、学生代表等の参加が望ましくない議題においては学生の代表等が一時的に退席す

るなどの方法で、教務委員会に学生を参画させることを検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 
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・資料 7-04 各種委員会等委員について（R5年 4月 13日 医学科会議 資料 9-2 抜粋） 

 

 

8.2 教学の執行部 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・教学のリーダーシップの責務をより明確に示すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

１巡目受審以降、医学部長、医学教育プログラムの策定と管理に関する各種委員会等の

責務をそれぞれ規程に明示した。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・資料 1-09 北海道大学医学部医学科カリキュラム委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 4-09 北海道大学医学部医学科教育プログラム評価委員会内規（R4 年 4 月 1 日

制定） 

・資料 6-03 北海道大学医学部医学科教務委員会内規（R4年 4月 1日改正） 

・資料 8-01 北海道大学大学院医学研究院医学教育・国際交流推進センター内規（H30

年４月１日改正） 

・資料 8-02 北海道大学医学部医学科入試委員会内規（R5年 4月 1日改正） 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・使命と学修成果に照合して、教学におけるリーダーシップの評価を定期的に行うことが

望まれる。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、医学部長については、２年の任期かつ再選は一度のみとの規程に基づき定期

的評価を行う体制を維持した。 
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今後、本学科の使命と学修成果に照合した評価を検討する。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

8.3 教育予算と資源配分 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・教育関係予算の責任と権限に関する規定が整備されている。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、教育関係予算については規定に基づき、執行会議、将来計画委員会、教授会

において適切に編成および執行している。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・教育に関する教員の評価が報酬等に反映されている。 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、本学科が自己決定権をもった中で、教育資源配分を決定した。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 
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8.4 事務と運営 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・教育活動を支援するための事務組織が整備されている。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 

・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、教育活動を支援するため、現在の事務組織の体制を維持した。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

8.5 保健医療部門との交流 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・北海道内の中核医療機関や地方行政機関など、様々な保健医療部門と交流を持っている。 

 

改善のための助言 

・なし 

 

質的向上のための水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための示唆 
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・なし 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

引き続き、地域行政との連携として、北海道地域医療対策協議会に医学部長が参画す

るなど、行政の保健医療部門との建設的な交流を継続した。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 

 

 

 

９. 継続的改良 

領域 9 における「改善のための助言」や「改善のための示唆」を受け、１巡目受審以降

に教育プログラム評価委員会を新設し、教育プログラムの継続的改良を実現する体制の整

備を開始した。様々な観点から教育プログラムを定期的に見直し、明らかになった課題を

修正することが今後の課題といえる。 

 

 

基本的水準 

特記すべき良い点（特色） 

・なし 

 

改善のための助言 

・様々な観点から教育プログラムを定期的に見直し、明らかになった課題を医学部全体が

責任をもって修正すべきである。 

・教育プログラムの継続的改良を実現する体制を構築し、これを実行すべきである。 

 

関連する教育活動、改善内容や今後の計画 

教育プログラムの継続的改良を実現する体制を構築するため、教育プログラム評価委員

会を新設し、教育プログラムの継続的改良を実現する体制の整備を開始した。 

今後、様々な観点から教育プログラムを定期的に見直し、明らかになった課題を修正し

て行く。 

 

改善状況を示す根拠資料 

・なし 


