
医学部カリキュラムについて
東北医科薬科大学医学部のカリキュラムは、本学の教育理

念を基本に、本学医学部の使命を達成すべく、教育課程の編

成・実施方針［カリキュラム・ポリシー］に則って、養成す

る人物像を明確にした６年制の一貫教育として組まれてい

る。具体的には、本学医学部学生が卒業時に修得しておくべ

き学修成果［アウトカム］とそれを達成するために身につけ

るべき能力［コンピテンシー］を明確にし、卒業までにその

能力が段階的に獲得されるように、様々な科目群を関連付け

ながら教授していく学修成果基盤型教育［outcome-based 

education: OBE］である。

教育課程の編成・実施方針［カリキュラム・ポリシー］
本学医学部の使命を果たすために、地域の医療ニーズを理

解し、多職種および行政と連携しながら医療を提供すること

により、地域住民の保健・福祉の向上に貢献できる幅広い臨

床能力を有する医師の養成を可能にする教育課程を、医学教

育モデル・コア・カリキュラムに準拠しつつ本学独自のカリ

キュラムを加えて、編成・実施する。

１ を解理い深ていつに厳尊の命生、え備を性間人なか豊心 ．

持つ医師を育むために、人文科学から臨床医学へ連続性

ある倫理教育を実施する。

２ む育を野視い広るえ捉に的人全てしと者活生を人るめ病 ．

ために、講義と地域での体験学習を効果的に連動させる。

３ 、にめたるす成醸を感命使め深を解理るす対に療医域地 ．

同じ地域を繰り返し訪問し、多職種の医療人および地域

の住民や行政と連携しながら学ぶ、地域滞在型教育を行

う。

４ 診合総らか解理の療医域地、にめたす指目を医療診合総 ．

療力の養成へと段階的に学習する実践的な教育課程とす

る。

５ 師医るきで応対に）む含を害災線射放（療医害災・急救 ．

を養成するために、特色ある体験学習や演習科目を編成

する。

６ めたむ育を力能鑽研己自、力能決解題問、力能見発題問 ．

に、問題基盤型学習や双方向教育、グループ討論・発表

などの主体的・能動的学習を取り入れる。

７ 断縦びよお的断横の間目科連関、にめたの得修な的果効 ．

的統合を図った教育課程とする。

８．アウトカム基盤型教育と適切な学習評価を実施する。

９ たし応対に化際国の育教学医どな習実床臨型加参な様多 ．

教育を実施する。

卒業時に修得しておくべき学修成果［アウトカム］
１ 中者患、ともの携連種職多、ち持を感任責と観理倫い高 ．

心の医療を実践できる。

２ 鑽研己自りたわに涯生、ち持を能技・識知的学医い広幅 ．

できる。

３ で践実を療医な的括包たえま踏を色特の地災被・地きへ ．

き、地域社会の発展に貢献することができる。

身につけるべき能力［コンピテンシー］
有を観理倫い高と性間人なか豊：命使的会社と観理倫 ．Ⅰ

し、社会的使命を果たす確固たる意志をもって、患者中

心の医療を実践できる。

し重尊を場立のい互お、し解理を者他：築構の係関間人 ．Ⅱ

た人間関係を構築し、医療の現場で適切なコミュニケー

ションを実践することができる。

をーバンメのムーチ療医な様多種多：践実の療医ムーチ ．Ⅲ

理解・尊重し、協同作業の中で、医師としての役割を果

たすことができる。

よお識知学医的本基：識知的本基の域領連関びよお学医 ．Ⅳ

び薬学、生命科学などの関連領域の知識を示すことがで

きる。

全安療医びよお景背者患、え加に能技療診：践実の療診 ．Ⅴ

への配慮を含めた全人的な診療を実践できる。

の祉福・療医・健保：践実の学医防予と用活の度制会社 ．Ⅵ

社会制度を理解し、その活用により疾病の予防や健康増

進を実践することができる。

理真で神精的判批と性感なか豊：習学涯生と求探的学科 ．Ⅶ

を求め、自分の意見を的確に発信し、自らの能力の継続

的な向上を図ることができる。

の療医るけおに域地：アケスルヘと療医るけおに域地 ．Ⅷ

ニーズと現状を理解し、地域社会の医療資源を活用した

包括的医療を実践できる。

科目群
、に前るあで人療医、りよに目科系学科文人：養教礎基 ○

一社会人・一職業人としての教養・素養（リベラル・

アーツ）を修得する。また、患者を一生活者として捉え

る視点の育成につなげるために、個人の価値観、人生観

の多様性を尊重する心を育む。社会科学系科目により、

医療もあくまで社会制度の一部であることを前提とし

て、社会全般の理解を深める。

識知な的本基、りた当に習学の』学医礎基『：育教備準 ○

や技能を整理・習得する。

理の」会社「や」人「だん学で』養教礎基『：行動科学 ○

解をもとに、患者および家族の生活者としての多様性を

全人的に理解する姿勢を養う。
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理の」会社「や」人「だん学で』養教礎基『：学医会社○

解をもとに、患者や住民を集団として捉えて、医学の社

会的役割や制度を学習する。

の』学医床臨『、にともを識知の』育教備準『：学医礎基○

学習の基礎となる自然科学的知識を学習する。

、態病な々様、にともを識知の』学医礎基『：学医床臨○

診断、治療について学ぶ。

。ぶ学ていつに論推床臨や能技療診：習実床臨前○

よお』学医床臨『、』学医会社『、』行動科学『：習実床臨○

び『臨床実習前教育』で学んだ知識・技能・態度を活用

して、医療の実際を学ぶ。

：義講括統○ ６年間の学習内容の総括。

これらの科目群の段階的な関連性を［カリキュラムツリー］

（P.4～5）として示す。

達成レベル
コンピテンシーの修得は、関連する科目（［カリキュラム

ツリー］を参照）を段階的に学ぶことにより達成される。例

えば、コンピテンシーⅠは、『基礎教養』の「現代社会と人間」

（１年次前期）、『行動科学』の「早期医療体験学習」（１年次

前期）、『社会医学』の「地域医療学」（２年次前期）・「介護・

在宅医療体験学習」（２年次後期）、『臨床実習』の「診療科

臨床実習」・「総合診療学演習」・「地域包括医療実習」（４年

次後期～６年次前期）などの科目を学年進行順に学んでいく

ことにより卒業時までに修得する。この際、科目毎に、コン

ピテンシー修得の［達成レベル］（表１）を設定し、学習の

進行により修得度が向上する仕組みとなっている。

一方、ひとつの科目が、いくつかのコンピテンシーの修得

に関わることもある。例えば、『行動科学』の「チーム医療

体験学習」（１年次後期）は、コンピテンシーⅡおよびⅢ、

Ⅴに、『社会医学』の「僻地・被災地医療体験学習Ⅰ」（２年

次前期）は、コンピテンシーⅢおよびⅥ、Ⅷの修得に関わる。

各科目のシラバスには、その科目の学習により修得を目指す

達成レベルがすべてのコンピテンシーについて記載されてい

る。例えば、「チーム医療体験学習」では、Ⅰ－Ｃ、Ⅱ－Ｃ、

Ⅲ－Ｃ、Ⅳ－Ｅ、Ⅴ－Ｅ、Ⅵ－Ｅ、Ⅶ－Ｆ、Ⅷ－Ｅなど。

このように１年次から６年次へと進級するに連れて、コン

ピテンシーのレベルがＦからＡへと上がっていく。そして、

卒業前の最終科目である臨床実習の習得により、８つのコン

ピテンシーの全てが最終目標であるレベルＡに到達するカリ

キュラムとなっている（P６～７）。

各科目の教育目標と成績評価
各科目には、教育目標として、一般目標（Generalized 

Integrated Object: GIO）とそれを達成するための具体的

な到達目標（Specific Behavioral Objects: SBOs）が設

定されている。我が国の医学教育が目指す普遍的な医師像に

求められる『医師として求められる基本的な資質』とその

資質を養成するためのコアとなる教育内容（知識・技能・

態度）は［医学教育モデル・コア・カリキュラム］（巻末に

記載）として整理されている。各科目のGIOとSBOsは、

コンピテンシー修得のために設定されており、従って、［医

学教育コア・カリキュラム］のSBOsに加え、本学独自の

SBOsを追加している科目も存在する。

各科目の成績は、当該科目の［達成レベル］（Ｐ10 表１）

を基準にして、当該科目のSBOsの達成度により評価する。

シラバス
各科目のシラバスは、上に述べた本学医学部カリキュラム

の特徴を踏まえて作成されている。従って、シラバスを熟読

し、アウトカムの修得に向けた個々の科目の位置づけおよび科

目間の関連性を十分に理解することは、効果的な学習に欠か

せないものである。日々の学習による小さな成長が相加的・

相乗的に積み重なって、必要とされる能力が形成されていく

ことを十分に認識して、６年間を有意義に過ごしてもらいたい。

学習の進め方
将来、社会に貢献し、己の使命を果たすためには、医師の

資格は必須である。医師の資格を取得するためには、当然の

ことながら卒業し、医師国家試験に合格しなければならない。

医師国家試験で問われる内容（次頁）を含め、地域社会の中

で医師として貢献するために必要な資質を、上に述べたよう

に、学年を追って順次修得できるように組まれている。従っ

て、学生諸君の日々の学習とは、授業当日の復習により理解

を確認しておくこと、またその理解においてこれまでに学習

した関連科目（シラバスに記載あり）の内容を関連付けるこ

とに尽きるのである。

このような学習のために、授業内容のデータを収録した

「授業資料共有フォルダ」（学生便覧参照）を科目毎に設置し

てあるので、予習、復習に活用すること。最後に、本学医学

部の教育は、大学の教職員だけで成り立たっているわけでは

ないことを肝に銘じて欲しい。学外の医療機関や各種職能団

体、行政関係者、そして患者さんやその家族の方々のご理解

とご協力、さらに一般社会からのご支援があって、学生諸君

は医師を目指すことができるのである。このことを常に意識

して、本学医学部生としての責務を果たして欲しい。
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○  社会医学：『基礎教養』で学んだ「人」や「社会」の理

解をもとに、患者や住民を集団として捉えて、医学の社会的

役割や制度を学習する。

○  基礎医学：『準備教育』の知識をもとに、『臨床医学』の

学習の基礎となる自然科学的知識を学習する。

○  臨床医学：『基礎医学』の知識をもとに、様々な病態、

診断、治療について学ぶ。

○  前臨床実習：診療技能や臨床推論について学ぶ。

○  臨床実習：『行動科学』、『社会医学』、『臨床医学』およ

び『臨床実習前教育』で学んだ知識・技能・態度を活用し

て、医療の実際を学ぶ。

○  統括講義：６年間の学習内容の総括。

これらの科目群の段階的な関連性を［カリキュラムツリー］

として示す。 

達成レベル
コンピテンシーの修得は、関連する科目（［カリキュラム

ツリー］を参照）を段階的に学ぶことにより達成される。例

えば、コンピテンシーⅠは、『基礎教養』の「現代社会と人間」

（１年次前期）、『行動科学』の「早期医療体験学習」（１年次

前期）、『社会医学』の「地域医療学」（２年次前期）・「介護・

在宅医療体験学習」（２年次後期）、『臨床実習』の「診療科

臨床実習」・「総合診療学演習」・「地域包括医療実習」（４年

次後期～６年次前期）などの科目を学年進行順に学んでいく

ことにより卒業時までに修得する。この際、科目毎に、コン

ピテンシー修得の［達成レベル］（表１）を設定し、学習の

進行により修得度が向上する仕組みとなっている。

一方、ひとつの科目が、いくつかのコンピテンシーの修得

に関わることもある。例えば、『行動科学』の「チーム医療

体験学習」（１年次後期）は、コンピテンシーⅡおよびⅢ、 

Ⅴに、『社会医学』の「僻地・被災地医療体験学習Ⅰ」（２年

次前期）は、コンピテンシーⅢおよびⅥ、Ⅷの修得に関わる。

各科目のシラバスには、その科目の学習により修得を目指す

達成レベルがすべてのコンピテンシーについて記載されてい

る。例えば、「チーム医療体験学習」では、Ⅰ－Ｃ、Ⅱ－Ｃ、 

Ⅲ－Ｃ、Ⅳ－Ｅ、Ⅴ－Ｅ、Ⅵ－Ｅ、Ⅶ－Ｆ、Ⅷ－Ｅなど。

このように１年次から６年次へと進級するに連れて、コン

ピテンシーのレベルがＦからＡへと上がっていく。そして、

卒業前の最終科目である臨床実習の習得により、８つのコン

ピテンシーの全てが最終目標であるレベルＡに到達するカリ

キュラムとなっている。

各科目の教育目標と成績評価

各科目には、教育目標として、一般目標（Generalized 

Integrated Object: GIO）とそれを達成するための具体的

な到達目標（Specific Behavioral Objects: SBOs）が設

定されている。我が国の医学教育が目指す普遍的な医師像に

求められる『医師として求められる基本的な資質』とその

資質を養成するためのコアとなる教育内容（知識・技能・

態度）は［医学教育モデル・コア・カリキュラム］（巻末に

記載）として整理されている。各科目のGIOとSBOsは、

コンピテンシー修得のために設定されており、従って、［医

学教育コア・カリキュラム］のSBOsに加え、本学独自の

SBOsを追加している科目も存在する。
　各科目の成績は、当該科目の［達成レベル］（表１）を基

準にして、当該科目のSBOsの達成度により評価する。

シラバス
各科目のシラバスは、上に述べた本学医学部カリキュラム

の特徴を踏まえて作成されている。従って、シラバスを熟読

し、アウトカムの修得に向けた個々の科目の位置づけおよび科

目間の関連性を十分に理解することは、効果的な学習に欠か

せないものである。日々の学習による小さな成長が相加的・

相乗的に積み重なって、必要とされる能力が形成されていく

ことを十分に認識して、６年間を有意義に過ごしてもらいたい。

学習の進め方
将来、社会に貢献し、己の使命を果たすためには、医師の

資格は必須である。医師の資格を取得するためには、当然の

ことながら卒業し、医師国家試験に合格しなければならない。

医師国家試験で問われる内容（次頁）を含め、地域社会の中

で医師として貢献するために必要な資質を、上に述べたよう

に、学年を追って順次修得できるように組まれている。従っ

て、学生諸君の日々の学習とは、授業当日の復習により理解

を確認しておくこと、またその理解においてこれまでに学習

した関連科目（シラバスに記載あり）の内容を関連付けるこ

とに尽きるのである。

このような学習のために、授業内容のデータを収録した

「授業資料共有フォルダ」（学生便覧参照）を科目毎に設置し

てあるので、予習、復習に活用すること。最後に、本学医学

部の教育は、大学の教職員だけで成り立たっているわけでは

ないことを肝に銘じて欲しい。学外の医療機関や各種職能団

体、行政関係者、そして患者さんやその家族の方々のご理解

とご協力、さらに一般社会からのご支援があって、学生諸君

は医師を目指すことができるのである。このことを常に意識

して、本学医学部生としての責務を果たして欲しい。
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