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推推

薦薦

ⅡⅡ

医 学 部実施学部・

学 科 名 医 学 科

４２人（一般枠２５人，地域枠（地域特別枠含む。）（注１）１７人）募 集 人 員

〈適性と学力重視型〉

１ 推薦の要件

次の要件をすべて満たしている者で，高等学校の長が責任を持って推薦でき，合格した場合は入学

を確約できる者とします。

【一般枠・地域枠（地域特別枠含む。）共通】

⑴ 高等学校を２０１９年４月１日から２０２１年３月３１日までに卒業した者又は卒業見込みの者で，

２０２１年度大学入学共通テストにおいて本学部が指定した全教科・科目を受験した者

⑵ 本学で学ぶにふさわしく，かつ，大学院（博士課程）への進学に意のある者

⑶ 将来像として，次のいずれかを希望する者

① 病める人の気持ちが理解できるような思いやりのある温かい心をもつ医師をめざす者

② 医学研究の発展に貢献する医学者をめざす者

③ 医療行政，福祉の領域で国民の健康の維持・増進に尽くす者

⑷ 高等学校における調査書の全体の学習成績の状況が４.３以上の者
⑸ スポーツ・文化活動，ボランティア活動又は国際交流活動等を通して，広い視野をもち充実した

高等学校生活を送っている者

【地域枠（地域特別枠含む。）のみ】

⑴ 地域枠（地域特別枠を含む。）は，次の要件を満たしていること。

① 将来，医師として徳島県での医療を担うという強い意志を有する者

② 徳島県が実施する面接を受け，徳島県から推薦状を受けた者

③ 地域特別枠に合格した場合に，地域特別枠として入学を確約できる者

２ 推薦人員

各高等学校から推薦できる人員には，特に制限を設けません。

推 薦 要 件

第１次選考（大学入学共通テストの成績含む）及び第２次選考の結果を総合して判定します。

１ 第１次選考〔大学入学共通テスト／書類審査〕

⑴ 大学入学共通テスト

なお，大学入学共通テストの成績が本学部の指定する各科目の合計点（９００点満点（傾斜後の配

点））の概ね７５％未満の場合は，合格者となり得ません。

⑵ 書類審査

選抜方法等

内 容書類等の種別

アドミッション・ポリシーに基づいて評価します。調 査 書

学習や活動等の状況も踏まえ，総合して判定します。推 薦 書

医学部医学科を志望する理由・動機，入学後に学びたいこと及び将来への抱負を

４００字程度で具体的に記述して提出してください。点数化は行いませんが，参考

資料として面接時の評価に用います。

志望理由書

志願者のスポーツ，文化活動，ボランティア活動又は国際交流等の課外活動の指

導者など，直接志願者をよく知っている成人が，推薦理由，課外活動，活動成果，

人物〔協調性，指導性，忍耐力，責任感など〕，その他について記載して提出して

ください。推薦状の点数化は行わないが，参考資料として面接時の評価に用いま

す。

推 薦 状

［記入上の注意］に留意の上，本人の自筆で記入してください。
確 約 書

（地域枠のみ）

配 点利 用 教 科 ・ 科 目 名

２００国国

１００
世Ｂ，日Ｂ，地理Ｂ地歴

現社，倫，政経，倫・政経公民

２００
数Ⅰ・数Ａ

数
数Ⅱ・数Ｂ，簿，情報から１

２００物，化，生から２（科目選択方法Ｄ）理

２００英，独，仏，中，韓から１外

９００配 点 合 計

倹
倦
健 から１

（注２）

令和３年度徳島大学学生募集要項（抜粋）
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２ 第２次選考〔集団討論・集団面接：２００点〕

⑴ 集団討論

複数の評価担当者による集団討論を行います。

⑵ 集団面接

複数の面接担当者による集団面接を行います。本学科が真に求める入学者を選抜することを踏ま

え，集団面接では，アドミッション・ポリシーへの適合性などについて評価を行い，合否を判定し

ます。従って，大学入学共通テスト及び個別学力検査等の成績にかかわらず不合格となることがあ

ります。

⑶ 個人面接 ※地域枠（地域特別枠含む。）のみ

複数の面接担当者による個人面接を行います。地域医療に対して責任を持って行動できる主体性

等について評価します。

（注１）地域枠（地域特別枠を含む。）については，２０２１年度徳島大学医学部医学科推薦入試に係る

「徳島県地域枠推薦学生」募集要項（２０２０年９月頃公表予定）https://anshin.pref.tokushima
.jp/med/bunya/ishi/を確認し，徳島県が発行した推薦状を必ず提出してください。
なお，地域枠は１７人で，その中の最大１２人を地域特別枠とします。地域特別枠は，入学後に

徳島県の医師修学資金を受け，卒業後の一定期間を徳島県の公的医療機関において従事するこ

とを前提とした学生募集です。

（注２）「地理歴史」，「公民」を２科目受験した場合は，「第１解答科目」を利用します。

・大学入学共通テストの成績基準は，実施状況により受験生の不利益にならないよう配慮をすることが

あります。

【合否判定について／以下，「地域枠（地域特別枠含む。）」を「地域枠」と略します】

（一般枠の合否判定）

一般枠は全国から学生募集を行います。一般枠の合否判定は，地域枠合格者１７人を決定した後，成

績上位から２５人を一般枠合格者とします。一般枠合格者の合否判定では，地域枠出願の有無，並びに

地域枠のみ実施する個人面接の評価が合否に影響することはありません。

（地域枠の合否判定と地域特別枠の扱い）

地域枠を志望している者の中から，第１次選考及び第２次選考（集団討論・集団面接の得点）の総

合点が高い者から順に，地域枠の合否を判定します。地域枠合格とならなかった者は，一般枠の対象

として合否判定を行い，成績上位に至った場合に一般枠合格者とします。

なお，地域枠合格者１７人のうち，個人面接における評価の高い者から最大１２人を地域特別枠の合

格者とします。（評価が同じ場合は，第１次選考及び第２次選考（集団討論・集団面接の得点）の総合

点が高い者を上位者とします。）

備 考

２０２１年１月１９日（火）～１月２２日（金）出 願 期 間

２０２１年２月９日（火）

選考の結果については，同日付けで推薦高等学校等の長に文書により発送します。本人には同日に電子

郵便により発送します。また，同日17時過ぎに本学ホームページにも合格者受験番号を掲載します。
第１次選考日

２０２１年２月１３日（土）第２次選考日

蔵本キャンパス 医学部 （徳島市蔵本町３丁目１８番地の１５）試験実施場所

２０２１年２月１６日（火）１６時合格発表日

２０２１年２月１７日（水）～２月２２日（月）入学手続期間

医 学 部実施学部・

学 科 名 医 科 栄 養 学 科

１３人募 集 人 員

〈主体性と学力重視型〉

１ 推薦の要件

次の要件をすべて満たしている者で，高等学校の長が責任を持って推薦でき，合格した場合は入学

を確約できる者とします。

⑴ 高等学校を２０１９年４月１日から２０２１年３月３１日までに卒業した者又は卒業見込みの者で，

２０２１年度大学入学共通テストにおいて本学部が指定した全教科・科目を受験した者

⑵ 学業成績，人物ともに優れ，将来予防医学及び治療医学を基盤とする栄養学に関する研究に貢献

することが期待できる者

⑶ 高等学校における調査書の全体の学習成績の状況が４.０以上の者

２ 推薦人員

各高等学校から推薦できる人員には，特に制限を設けません。

推 薦 要 件
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推推

薦薦

ⅡⅡ

医 学 部実施学部・

学 科 名 医 学 科

３７人（一般枠２０人，地域枠（地域特別枠含む。）（注１）１７人）募 集 人 員

〈適性と学力重視型〉

１ 推薦の要件

次の要件をすべて満たしている者で，高等学校の長が責任を持って推薦でき，合格した場合は入学

を確約できる者とします。

【一般枠・地域枠（地域特別枠含む。）共通】

⑴ 高等学校を令和２年４月１日から令和４年３月３１日までに卒業した者又は卒業見込みの者で，

令和４年度大学入学共通テストにおいて本学部が指定した全教科・科目を受験した者

⑵ 本学で学ぶにふさわしく，かつ，大学院（博士課程）への進学に意のある者

⑶ 将来像として，次のいずれかを希望する者

① 病める人の気持ちが理解できるような思いやりのある温かい心をもつ医師をめざす者

② 医学研究の発展に貢献する医学者をめざす者

③ 医療行政，福祉の領域で国民の健康の維持・増進に尽くす者

⑷ 高等学校における調査書の全体の学習成績の状況が４.３以上の者
⑸ スポーツ・文化活動，ボランティア活動又は国際交流活動等を通して，広い視野をもち充実した

高等学校生活を送っている者

【地域枠（地域特別枠含む。）のみ】

⑴ 地域枠（地域特別枠を含む。）は，次の要件を満たしていること。

① 将来，医師として徳島県での医療を担うという強い意志を有する者

② 徳島県が実施する面接を受け，徳島県から推薦状を受けた者

③ 地域特別枠に合格した場合に，地域特別枠として入学を確約できる者

２ 推薦人員

各高等学校から推薦できる人員には，特に制限を設けません。

推 薦 要 件

第１次選考（大学入学共通テストの成績含む）及び第２次選考の結果を総合して判定します。

１ 第１次選考〔大学入学共通テスト／書類審査〕

⑴ 大学入学共通テスト

なお，大学入学共通テストの成績が本学部の指定する各科目の合計点（９００点満点（傾斜後の配

点））の概ね７５％未満の場合は，合格者となり得ません。

⑵ 書類審査

選抜方法等

内 容書類等の種別

アドミッション・ポリシーに基づいて評価します。調 査 書

学習や活動等の状況も踏まえ，総合して判定します。推 薦 書

医学部医学科を志望する理由・動機，入学後に学びたいこと及び将来への抱負を

４００字程度で具体的に記述して提出してください。点数化は行いませんが，参考

資料として面接時の評価に用います。

志望理由書

志願者のスポーツ，文化活動，ボランティア活動又は国際交流等の課外活動の指

導者など，直接志願者をよく知っている成人が，推薦理由，課外活動，活動成果，

人物〔協調性，指導性，忍耐力，責任感など〕，その他について記載して提出して

ください。推薦状の点数化は行わないが，参考資料として面接時の評価に用いま

す。

推 薦 状

［記入上の注意］に留意の上，本人の自筆で記入してください。
確 約 書

（地域枠のみ）

配 点利 用 教 科 ・ 科 目 名

２００国国

１００
世Ｂ，日Ｂ，地理Ｂ地歴

現社，倫，政経，倫・政経公民

２００
数Ⅰ・数Ａ

数
数Ⅱ・数Ｂ，簿，情報から１

２００物，化，生から２（科目選択方法Ｄ）理

２００英，独，仏，中，韓から１外

９００配 点 合 計

倹
倦
健 から１

（注２）

令和４年度徳島大学学生募集要項（抜粋）※１１月公表予定
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科目分野 《社会医学》 

科目名 予防医学[Preventive Medicine]   

担当教員 有澤 孝吉, 上村 浩一, 釜野 桜子 [Kokichi Arisawa, Hirokazu Uemura, Sakurako Kamano] 

実務経験  

単位数 2 対象学生・年次 ３年 

授業の目的 

1. ライフステージに対応した健康管理に関する基礎的知識および基本的態度・習慣を習得する。 

2. 人間集団の健康・疾病状況を疫学的な観点から理解するための基礎的知識および能力を身につける。 

3. 地域保健・医療・福祉における医師の役割を理解し、その活動に参加するための基礎的知識および基本的態度・習慣を身につける。 

4. Public Health Mind を身に付ける（社会集団を視野に入れること、身体・精神・社会的健康基盤の確保、予防的側面を重視すること、保健

医療制度など行政的側面を視野に入れること）。 

5. 疫学、医学統計の基礎的知識、技術を身に付ける。 

授業の概要 

予防医学・公衆衛生学は、疾病の発症・進展における社会的な因果関係の解明と社会的な対策およびその効果の評価を基本的な役割とし

ている。この際、個人のライフスタイルに関連した要因も集団の中で観察し、社会的要因として理解する必要がある。このような観点から、健

康の保持・増進から疾病予防、QOL(生命の質)の向上に至るまでの包括的保健医療の概要について学ぶ。また、人間集団に対する健康管

理的アプローチの方法として、疫学的な考え方や保健医療福祉活動の目的・課題についても学ぶ。 

講義は、総論、各論および特論からなる。 

キーワード 

疫学、保健統計、健康指標、EBM、環境保健、産業保健、生活習慣病予防（がん、循環器疾患）、公衆栄養、食品保健、食中毒、中毒・物理

的要因による疾患、感染症の疫学と予防、医学統計学 

到達目標 

健康管理に関する基礎的知識および基本的態度・習慣を習得する。 

生涯健康管理におけるライフスタイルと健康の関連を具体的に説明できる。 

健康管理の概念と方法を説明できる。 

障害の概念、分類、評価および対策の概要を説明できる。 

疾病予防・障害予防の段階(第一次予防，第二次予防および第三次予防)を、具体例を挙げて説明できる。 

疫学的な考え方の理解および基礎的知識を習得する。 

我が国および主要先進国の人口構造、疾病構造の推移と特徴を説明できる。 

健康指標、疫学指標の公衆衛生学的意義とその活用法を説明できる。 

主な非感染性慢性疾患の疫学的特徴を述べ、リスク要因及び予防対策を説明できる。 

非感染性慢性疾患を対象とする疫学方法論の種類、特徴および問題点を説明できる。 

環境要因とヒトの健康との関連について述べ、健康障害を防ぐための対策について説明できる。 

労働とヒトの健康との関連について述べ、労働者の健康を守るための対策について説明できる。 

中毒・物理的要因による疾患の発症メカニズムと対処法について説明できる。 

感染症の現状と動向を述べ、その対策の基本的原則と関連法規の役割を説明できる。 

データの種類と分布に応じて正しい統計的方法を適用してデータの要約，検定が行える。平均値、割合の区間推定が行える。 

地域保健医療福祉活動に必要な基礎的知識および基本的態度・習慣を習得する。 

地域保健医療福祉の組織と活動の概要とそれらの基盤となっている法規について説明できる。 

ノーマライゼーションの意義とその概念の変遷について説明できる。 

保健医療福祉関係職種の職務および保健医療チームの一員としての医師の役割(保健所長や学校医の役割、医師会活動など)を説明でき

る。 

プライマリ・ケアの概念・機能と包括的保健医療の意義を説明できる。 

授業の計画 

回 大項目 中項目 内容 担当者 
1-6 公衆衛生総論および

各論 
総論(疫学) 疫学の定義，先人の業績(John Snow、高木兼寛)、

疾病頻度の測定(罹患率、累積罹患率，有病割合)、

有澤 孝吉 
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致命割合、標準化(年齢調整死亡率、標準化死亡

比)、記述疫学(3 つの W、time、lace，person)、分析

疫学、コーホート研究、患者対照研究、オッズ比、

オッズ比が累積罹患率比の近似値になることの証

明、疫学調査の型と特徴、介入研究、寄与割合の公

衆衛生上の意味(曝露者、人口)、原因の考え方、偏

り、交絡とその制御方法、因果関係判断基準、妥当

性 
7 〃 保健統計 粗死亡率、標準化、年齢調整死亡率、標準化死亡

比、致命割合、受療率、生命表関数、平均余命、健

康寿命、死因別死亡率、人口静態統計、人口動態

統計、合計特殊出生率、再生産率、国民生活基礎

調査、患者調査 

〃 

8-9 公衆衛生総論および

各論 
EBM EBM 実践の 5 つのステップ（ 1)問題の定式化、2)

情報収集、3)情報の批判的吟味、4)情報の適用、5)

行為の評価）、スクリーニング検査の有効性の指標 

上村 浩一 

10-12 〃 環境保健 環境と健康、生態系と生物濃縮、環境汚染物質の吸

収・代謝・排泄、生物学的半減期、中毒学に関する

用語、耐容一日摂取量、地球環境問題、公害、公害

防止対策、公害健康被害補償制度、環境基準、廃

棄物処理、環境アセスメント、有害化学物質汚染に

関する法律と対策、ダイオキシン類、残留性有機汚

染物質の健康リスク評価 

有澤 孝吉 

13-15 公衆衛生総論および

各論 
産業保健 最近の労働情勢、労働災害、産業医、産業関連法

規、労働衛生の 3 管理、職業関連疾患、職業病、過

重労働・メンタルヘルス対策 

上村 浩一 

16-18 〃 中毒物理的要因による疾

患 
中毒の基礎知識、金属中毒、有機溶剤中毒、酸・ア

ルカリ、職業がん、ガス中毒、農薬中毒、騒音性難

聴、振動障害、減圧症、電離放射線、熱中症 

有澤孝吉 

19-21 公衆衛生総論および

各論 
成人保健(悪性新生物) 日本におけるがんの記述疫学的特徴、がん死亡、

がん罹患、各論(胃がん、肺がん、肝臓がん、大腸

がん、乳がん、その他のがん)、生活習慣と主部位

のがん、がん検診の有効性 

釜野 桜子 

22-23 〃 成人保健(循環器疾患) 1 循環器疾患の危険要因としての肥満、高血圧、

高脂血症、2 心疾患の死亡率、罹患率、危険要因、

3 脳血管疾患の分類、脳血管疾患の死亡率、罹患

率の動向、病型別の危険要因、4 糖尿病、メタボリ

ック症候群 

〃 

24-26 公衆衛生総論および

各論 
公衆栄養、食中毒 日本人の食事摂取基準(2015 年版)、推定エネルギ

ー必要量、生活習慣病の危険性と肥満度、運動指

導とエネルギー必要量、炭水化物、食物繊維、脂

質、脂肪酸摂取比率、蛋白質推奨量、ナトリウム、カ

ルシウム、ビタミン、国民健康・栄養調査、食品衛生

法、食中毒 

釜野 桜子 

27-29 〃 感染症予防 感染症の疫学的事項、人獣共通感染症、新興感染

症、再興感染症、感染症の成立条件、感染経路、

Basic Reproductive Number (R0)、ヒト集団における

感染症流行の条件、感染症の疫学モデル、感染症

法、感染症類型、検疫感染症、学校感染症、感染症

有澤 孝吉 
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発生動向調査、感染症予防、主な感染症の最近の

動向、結核、予防接種、感染症流行予測調査、各ワ

クチンの要点 
30-35 公衆衛生総論および

各論 
医用統計学 データの種類と統計量、ヒストグラム、平均と標準偏

差、母集団と標本、標準誤差、正規分布、中心極限

定理、母平均の区間推定、母平均の検定(1 標本の

z検定、1標本の t検定)、平均値の差の検定(独立2

群で分散が等しい場合、対応のある t-検定)、分散

分析法、多重比較、割合の検定(1 標本の検定、カイ

2 乗検定)、割合の区間推定、相関と回帰、ノンパラ

メトリック法、エクセルによる統計解析 

〃 

36-38 〃 公衆衛生学のトピック 未定 未定 
 

教科書 

シンプル衛生公衆衛生学／鈴木庄亮監修、辻一郎、小山洋編集：南江堂，2020, ISBN:9784524226566 

NEW 予防医学・公衆衛生学／岸玲子, 小泉昭夫, 馬場園明編集,：南江堂，2018, ISBN:9784524263158 

参考書 

疫学入門演習 : 原理と方法／田中平三 著,：南山堂，1998, ISBN:9784525183431 

厚生の指標 臨時増刊 国民衛生の動向 2020/2021／厚生労働統計協会 編：厚生労働統計協会，2020, ISBN:雑誌 

新版 医学への統計学／古川俊之、丹後俊郎：浅倉書店，2000, ISBN:9784254125467 

教科書・参考書に関する補足情報 

厚生の指標 増刊 国民衛生の動向 2020/2021 

国民衛生の現状と動向を広範にわたる資料と精度の高い最新の統計データに基づき編集しています。 

医学統計学については、各種ホームページの活用も有効です。 

成績評価方法・基準 

1. 講義:筆答試験(多肢選択+論述) 

 1)多肢選択問題により公衆衛生学全般の基本知識を評価 

 2)論述問題により到達目標の理解度を評価 

 3)100 点中60 点以上を合格とする。各教員の配点は、実施授業時間に比例して割り当てる。 

再試験の有無 

筆記試験を 1 回実施する（11 月下旬）。100 点中60 点以上を合格とする。 

追試験は筆記試験として行う。追試験の再試験は行わない。 

受講者へのメッセージ 

 

WEBページ 予防医学分野ホームページをご参照ください。 

備考 有澤教授，釜野講師以外に，地域公衆衛生領域に実際に従事している非常勤講師が講義，実習を担当

する。出席が 2/3 に満たない者は、本試験を受験することができないが、追試験は受験できる。 
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科目分野 《社会医学》 

科目名 公衆衛生学[Public Health]  

担当教員 森岡 久尚 [MORIOKA HISAYOSHI] 

実務経験  

単位数 2 対象学生・年次 ３年 

授業の目的 

公衆衛生学領域 

1. 住民の健康・疾病状況を公衆衛生学的な観点から理解するための基礎的知識および能力を身につける 

2. ライフステージに対応した健康管理・疾病対策に関する基礎的知識および基本的態度・習慣を習得する 

3. 地域および海外での保健・医療・福祉における医師の役割を理解し、その活動に参加するための基礎的知識および基本的態度・習慣を

身につける 

人類遺伝学領域 

1. ヒトの生命現象の基盤となる遺伝と多様性に関する基礎的知識を習得する 

2. 個人と人間集団の健康・疾病状況を遺伝学的な観点から理解するための基礎的知識および能力を身につける 

3. 遺伝医学と臨床遺伝学における医師の役割を理解し、診療に活用していくための基礎的知識および基本的態度・習慣を身につける 

授業の概要 

 公衆衛生学は、疾病の発症・進展における社会的な因果関係の解明と社会的な対策およびその効果の評価を基本的な役割としている。

この際，個人のライフスタイルに関連した要因も集団の中で観察し、社会的要因として理解する必要がある。このような観点から，健康の保

持・増進から疾病予防，QOL(生命の質)の向上に至るまで包括的する保健医療の概要について学ぶ。また、住民に対する健康管理的アプ

ローチの方法として、疫学的な考え方や保健医療福祉活動の目的・課題についても学ぶ。テーマを設定した課題研究を行う場合がある。

研究課題に応じてレポートを課すことがある。 

 講義は、各分野の専門家も招き、教科書・問題集で得た知識を現実に照らして深く考えられるようになっている。 

 人類遺伝学は、現在の医療において重要性を増す遺伝医療、ゲノム医療を正しく理解し、実践していくために必要な基本的な知識、考え

方、技術を身に付けるとともに、最新のゲノム解析技術やゲノム情報利用法までを知る必要がある。単一遺伝病のみならず、集団遺伝学と

多因子疾患、染色体異常と細胞遺伝学、体細胞遺伝と癌、遺伝性腫瘍、インプリント疾患やミトコンドリア疾患など多岐にわたる概念を学ぶ。 

 教科書を活用して自己学習により専門用語の習得に努めること。講義により、知識の整理を行いつつ、遺伝学の基本的な考え方、遺伝カ

ウンセリングなど教科書では学びにくい項目に対応していく。小グループごとにテーマを設定した課題研究を行う場合がある．研究課題に

応じてレポートを課すことがある。 

  

キーワード 

医療計画、医療保健制度、地域包括ケアシステム 

到達目標 

No. 到達目標 
1 疫学と予防医学 ①人口統計（人口静態と人口動態）を説明できる。 ②疾病・障害の分類・統計（国際疾病分類

(international classification of diseases <ICD>)等）を説明できる。 ③疫学とその応用（疫学の概念、疫学指標（年齢調整

率、標準化死亡比(standardized mortality ratio <SMR>)）、統計解析、観察研究、介入研究、システマティックレビュー、

メタ分析）について説明できる。 ④予防医学（一次、二次、三次予防）と健康保持増進（健康管理の概念・方法、健康

診断・診査と事後指導）を概説できる。 
2 社会･環境と健康 ①健康（健康の定義）、障害と疾病の概念と社会環境（機能障害、活動制限、参加制約、生活の質

<QOL>、ノーマライゼーション、バリアフリー、ユニバーサルデザイン等）を説明できる。 ②社会構造（家族、コミュニ

ティ、地域社会、国際化）と健康・疾病との関係を概説できる。 ③環境と健康・疾病との関係（環境と適応、生体環境

系、病因と保健行動、環境基準と環境影響評価、公害と環境保全）を概説できる。 ④化学物質（有害物質、環境発が

ん物質、内分泌攪乱物質）が健康と生活に与える影響（シックハウス症候群（シックビル症候群）を含む）を概説でき

る。 ⑤各ライフステージの健康問題について説明できる。 ⑥スポーツ医学について説明できる。 
3 地域医療への貢献 ①地域社会（へき地・離島を含む）における医療の状況、医師の偏在（地域および診療科）の現

状について概説できる。 ②医療計画（医療圏、基準病床数、地域医療支援病院、病診連携、病病連携、病院・診療

所・薬局の連携等）および地域医療構想について説明できる。 ③地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域にお

ける、保健（地域保健、母子保健、成人・高齢者保健、精神保健、学校保健）・医療・福祉・介護の分野間および多職種
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間（行政を含む）の連携の必要性について説明できる。 ④かかりつけ医等の役割や地域医療の基盤となるプライマ

リ・ケアの必要性を理解し、実践に必要な能力を身に付ける。 ⑤地域における救急医療や在宅医療の体制を説明で

きる。 ⑥災害医療（災害時保健医療、医療救護班、災害派遣医療チーム(Disaster Medical Assistance Team 

<DMAT>)、災害派遣精神医療チーム(Disaster Psychiatric Assistance Team <DPAT>)、日本医師会災害医療チーム

(Japan Medical Association Team <JMAT>)、災害拠点病院、トリアージ等）について説明できる。 ⑦地域医療に積極的

に参加・貢献する。 
4 国際医療への貢献と国際保健 ①患者の文化的背景を尊重し、異なる言語に対応することができる。 ②地域医療の

中での国際化を把握し、価値観の多様性を尊重した医療の実践に配慮することができる。 ③保健、医療に関する国

際的課題について理解し、説明できる。 ④日本の医療の特徴を理解し、国際社会への貢献の意義を理解している。 

⑤医療に関わる国際協力の重要性を理解し、仕組みについて説明できる。 ⑥世界の保健・医療問題（母子保健、感

染症、非感染性疾患(non-communicable diseases <NCD>) 、UHC(Universal Health Coverage)、保健システム（医療制

度）、保健関連 SDG(Sustainable Development Goals)）について概説できる。 ⑦国際保健・医療協力（国際連合(United 

Nations <UN>)、世界保健機関(World Health Organization <WHO>)、国際労働機関(International Labour Organization 

<ILO>)、国連合同エイズ計画(The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS <UNAIDS>)、世界エイズ・結核・マラリ

ア対策基金（The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria <GF>）、GAVI アライアス（The Global Alliance for 

Vaccines and Immunization<GAVI>）、国際協力機構(Japan International Cooperation Agency <JICA>)、政府開発援助

(Official Development Assistance <ODA>)、非政府組織(Non-Governmental Organization <NGO>)を列挙し、概説でき

る。 
5 医師に求められる社会性 ①医療人類学や医療社会学等の行動科学・社会科学の基本的な視点・方法・理論につい

て概説できる。 ②病気・健康・医療・死をめぐる文化的な多様性について説明できる。 ③自身が所属する文化を相

対化することができる。 ④人々の暮らしの現場において病気・健康がどのようにとらえられているかを説明できる。 

⑤人の言動の意味をその人の人生史や社会関係の文脈の中で説明することができる。 ⑥文化・ジェンダーと医療の

関係を考えることができる。 ⑦国際保健・医療協力の現場における文化的な摩擦について、文脈に応じた課題を設

定して、解決案を提案できる。 ⑧社会をシステムとして捉えることができる。 ⑨病人役割について概説できる。 ⑩

対人サービスの困難（バーンアウトリスク）について概説できる。 ⑪経済的側面や制度的側面をふまえた上で、医療

現場の実践を評価できる。 ⑫在宅療養と入院または施設入所との関係について総合的な考察ができる。 ⑬多職種

の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点から医療現場

に関わっていることを理解できる。 ⑭具体的な臨床事例に文化・社会的課題を見いだすことができる。 
6 保健、医療、福祉と高齢者介護の制度 ①日本における社会保障制度と医療経済（国民医療費の収支と将来予測）を

説明できる。 ②医療保険、介護保険および公費医療を説明できる。 ③高齢者福祉と高齢者医療の特徴を説明でき

る。 ④産業保健（労働基準法等の労働関係法規を含む）を概説できる。 ⑤医療の質の確保（病院機能評価、国際標

準化機構(International Organization for Standardization <ISO>)、医療の質に関する評価指標、患者満足度、患者説明

文書、同意書、同意撤回書、クリニカルパス等）を説明できる。 ⑥医師法、医療法等の医療関連法規を概説できる。 

⑦医療関連法規に定められた医師の義務を列挙できる。 ⑧医療における費用対効果分析について説明できる。 

⑨医療資源と医療サービスの価格形成を説明できる。診療報酬制度について説明でき、同制度に基づいた診療計

画を立てることができる。 ⑩医療従事者の資格免許、現状と業務範囲、職種間連携を説明できる。 ⑪高齢者の退院

支援、介護保険制度、地域包括ケアシステムについて説明できる。 
7 リハビリテーション ①リハビリテーションの概念と適応を説明できる。 ②リハビリテーション・チームの構成を理解し、

医師の役割を説明できる。 ③福祉・介護との連携におけるリハビリテーションの役割を説明できる。 ④障害を機能障

害、能力低下、社会的不利に分けて説明できる。 ⑤日常生活動作(activities of daily living <ADL>)の評価ができる。 

⑥理学療法、作業療法と言語聴覚療法を概説できる。 ⑦主な歩行補助具、車椅子、義肢(義手、義足)と装具を概説

できる。 
8 緩和ケア･終末期医療 ①緩和ケア（緩和ケアチーム、ホスピス、緩和ケア病棟を含む）を概説できる。 ②全人的・身

体的苦痛について説明できる。 ③疼痛のアセスメント、疼痛緩和の薬物療法、がん疼痛治療法について説明でき

る。 ④オピオイドの適応と課題を説明できる。 ⑤緩和医療・ケアにおける患者・家族の心理を説明できる。 ⑥高齢

者の終末期ケアを説明できる。 ⑦死に至る心の過程を説明できる。その個別性にも共感配慮できる。 ⑧終末期患

者とのコミュニケーション、水・補液、栄養管理を含むケア、終末期ケアにおける小児の特殊性について説明できる。 

⑨終末期における本人の意思決定・表示、延命治療、Do not attempt resuscitation <DNAR>、リビングウィル、尊厳死と

安楽死の概念を説明できる。 ⑩患者の死後の家族のケア（悲嘆のケア（グリーフケア））ができる。 
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9 倫理規範と実践倫理 ①医学研究と倫理（それぞれの研究に対応した倫理指針と法律）について説明できる。 ②臨

床研究、臨床試験、治験と市販後臨床試験の違いを概説できる。 ③臨床試験・治験と倫理性（ヘルシンキ宣言、第

Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ相試験、医薬品の臨床試験の実施の基準(Good Clinical Practice <GCP>)、治験審査委員会・倫理審査

委員会(institutional review board <IRB>)について説明できる。 ④薬物に関する法令を概説し、医薬品の適正使用に

関する事項を列挙できる。 ⑤副作用と有害事象の違い、報告の意義（医薬品・医療機器等安全性情報報告制度等）

を説明できる。

10 在宅医療と高齢者・障害者介護 ①在宅医療（酸素療法、栄養療法、透析療法を含む）の在り方、今後の必要性と課題

について概説できる。 ②在宅医療における多職種連携の重要性を説明できる。 ③褥瘡の予防、評価、処置・治療

及びチーム医療の重要性を説明できる。 ④在宅における終末期医療、看取りの在り方と課題を概説できる。 ⑤介護

の定義と種類を説明できる。 ⑥日常生活動作<ADL>（排泄、摂食、入浴等）に応じた介護と環境整備の要点を概説で

きる。 ⑦医療保険、介護保険、障害福祉サービス等の公的支援制度を概説できる。

11 母子保健・学校保健 ①日本の少子化、周産期医療、子どもの健康の状況を概説できる。 ②母子保健の意義を医学

的に説明できる。 ③母子保健法に基づく母子保健サービス（乳幼児・妊婦健診、母子健康手帳等）を説明できる。 

④児童虐待を防止するための母子保健、医療従事者の役割を説明できる。 ⑤新生児マススクリーニングを説明でき

る。 ⑥学校保健の意義、組織・運営について説明できる。 ⑦学校保健管理の概要を説明できる。

12 精神保健 ①メンタルヘルス、精神疾患の概念を説明できる。 ②日本のメンタルヘルスの現状と課題を説明できる。 

③精神障害者の医療（精神保健指定医、入院形態を含む）を説明できる。 ④精神障害者の社会復帰に向けた公的

支援制度を概説できる。

13 遺伝的多様性と疾患 ①ゲノムの多様性に基づく個体の多様性を説明できる。 ②単一遺伝子疾患の遺伝様式を説明

し、代表的な疾患を列挙できる。 ③染色体異常による疾患の中で主なものを挙げ、概説できる。 ④ミトコンドリア遺

伝子の変異による疾患を挙げ、概説できる。 ⑤エピゲノムの機序および関連する疾患を概説できる。 ⑥多因子疾患

における遺伝要因と環境要因の関係を概説できる。 ⑦薬剤の有効性や安全性とゲノムの多様性との関係を概説でき

る。

14 遺伝医療・ゲノム医療と情報の特性 ①集団遺伝学の基礎として Hardy-Weinberg の法則を概説できる。 ②家系図を

作成、評価（Bayes の定理、リスク評価）できる。 ③生殖細胞系列変異と体細胞変異の違いを説明でき、遺伝学的検査

の目的と意義を概説できる。 ④遺伝情報の特性（不変性、予見性、共有性）を説明できる。 ⑤遺伝カウンセリングの

意義と方法を説明できる。 ⑥遺伝医療における倫理的・法的・社会的配慮について説明できる。 ⑦遺伝医学関連情

報にアクセスすることができる。 ⑧遺伝情報に基づく適切な治療法について概説できる。

授業の計画 

回 大項目 中項目 内容 担当者

1-2 公衆衛生学 公衆衛生学総論および各

論

社会保障、医療政策 森岡久尚

3-4 〃 公衆衛生学各論 医療安全管理 九州大学・後信

5-7 公衆衛生学 〃 へき地医療、徳島県保健医療政策 徳島県・鎌村好

孝、国保木屋平

診療所・藤原真治

8 人類遺伝学 人類遺伝学 メンデル遺伝 愛知県がんセン

ター・井本逸勢

9 〃 〃 リスク評価・家系図 〃

10 人類遺伝学 人類遺伝学 遺伝カウンセリング 愛知県がんセン

ター・井本逸勢

11 〃 〃 多因子遺伝 先端酵素学研究

所・片桐豊雅

12 人類遺伝学 人類遺伝学 エピゲノム 〃

13-14 〃 〃 ミトコンドリア 先端酵素学研究

所・親泊政一

15 人類遺伝学 人類遺伝学 腫瘍遺伝学 先端酵素学研究

所・片桐豊雅

16 〃 〃 先天異常 先端酵素学研究
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所・峰岸克行 
17-18 公衆衛生学 公衆衛生学各論 高齢者の保健福祉、介護保険 森岡久尚 

19 〃 〃 障害者の保健福祉、障害福祉サービス等 〃 
20 公衆衛生学 公衆衛生学各論 国際保健政策 厚生労働省他 

21-22 〃 〃 国際保健・国際協力 〃 
23-24 公衆衛生学 公衆衛生学各論 母子保健 森岡久尚 
25-26 〃 〃 学校保健・小児保健 徳島県総合健診

センター・勢井雅

子 
27-28 公衆衛生学 公衆衛生学各論 精神保健 日本医科大学・伊

藤滋朗 
29-30 〃 〃 保健所の業務 徳島県保健所・大

木元繁 
31-32 公衆衛生学 公衆衛生学各論 ホスピス緩和ケア 近藤内科病院・近

藤彰 
33-34 〃 〃 小児在宅医療 かさまつ在宅クリ

ニック・笠松由華 
 

教科書 

シンプル衛生公衆衛生学2020／鈴木庄亮監修、辻一郎/小山洋編集：南江堂，2020, ISBN:9784524226566，毎年３月頃に改訂される、最新

版が望ましい 

国民衛生の動向 2020/2021（第67 巻第9 号）：厚生労働統計協会，2020, ISBN:9784875118305，毎年改訂される、最新版が望ましい 

診療・研究にダイレクトにつながる遺伝医学／渡邉淳著：羊土社，2017, ISBN:9784758120623 

遺伝医学への招待 改訂第5 版／新川詔夫, 太田亨共著：南江堂，2014, ISBN:9784524265626 

改訂されている場合があるため、最新のものを購入すること 

参考書 

公衆衛生がみえる 20202021／医療情報科学研究所編：メディック メディア，2020, ISBN:9784896327793 

クエスチョン・バンク医師国家試験問題解説 2021 vol.6: 公衆衛生／国試対策問題編集委員会編：メディックメディア，2020, 

ISBN:9784896328134 

トンプソン&トンプソン遺伝医学 第2 版／ロバート L. ナスバウム, ロデリック R. マキネス, ハンチントン F. ウィラード著 ; 福嶋義光監

訳：エルゼビア・ジャパン，2017, ISBN:9784895928755 

教科書・参考書に関する補足情報 

公衆衛生学領域を学習するにあたっては、住民の健康状態を表すデータは変化していること、社会保障、保健・医療制度は見直されてい

ることから、最新の教科書・参考書を使用することが必要である。 

成績評価方法・基準 

筆答試験 100 点満点で、60 点以上を合格とする。 

  

再試験の有無 

再試験は 1 回行う。 

受講者へのメッセージ 

将来の社会保障、医療・保健制度の方向性が理解できるように講義を行う。特に、最新の動向を学ぶことができるよう、第一線で活躍してい

る専門家を非常勤講師として招聘して講義を行う。 

WEBページ  

備考 1/3 以上の欠席は本試験の受験資格を与えない。 
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科目分野 《社会医学》 

科目名 社会医学実習[Practice]     

担当教員 有澤 孝吉, 西村 明儒, 森岡 久尚, 主田 英之 [Kokichi Arisawa, Akiyoshi Nishimura, MORIOKA HISAYOSHI, 

Hideyuki Nushida] 

実務経験  

単位数 1 対象学生・年次 ３年 

授業の目的 

1.地域保健・医療・福祉における医師の役割を理解し、その活動に参加するための基礎的知識および基本的態度・習慣を身につける。 

2.学外実習および課題研究を通し、一般人の医学・医療に対する考え方を理解し、共感的態度，問題解決を見据えた態度・習慣を身につ

ける。 

授業の概要 

小グループごとにテーマを設定して学外実習を行う。 

地域や産業現場における疾病予防活動、へき地医療・終末期医療、介護、障がい者福祉や法医学者の活動（検死）の現場を実際に体験

し、これらの活動に対する理解を深める。 

キーワード 

地方衛生研究所、市町村保健センター、対人保健、保健医療行政（保健所等）、産業保健、産業医、がんの二次予防、へき地医療、ホスピ

ス、介護保険、障がい者福祉、臨床試験、災害医学、死体検案 

到達目標 

1.地域や職場における疾病予防活動について理解する。 

2.地方衛生研究所、市町村保健センター、保健所などの公衆衛生関連施設における活動について理解する。 

3.へき地医療、終末期医療、介護、障がい者福祉の実習を通して、医学生としてふさわしい態度を身に付けること。 

4.地域住民、患者、高齢者、障がい者の考え方や立場を理解し、適切にコミュニケーションを取れるようになること。 

5.疾病の治療のみでなく、予防、リハビリテーションの観点を持つことができるようになること。 

6.保健医療制度に関する問題点を発掘し、解決策を自分で考えらえるようになること。 

7.検死の実際について理解を深めること。 

8.災害医療や災害公衆衛生について理解を深めること。 

授業の計画 

各テーマごとに実習を行います。 

実習期間は、基本的に 11 月から 12 月までの 3 週間ですが、グループによっては夏休み中などにも実習を行います。 

実習テーマ 

1.徳島県立保健製薬環境センターの活動 

2.地域（へき地）医療活動祖谷診療所① 

3.地域（へき地）医療活動祖谷診療所② 

4.吉野川市における保健活動 

5.小松島市保健センターの母子保健活動 

6．介護老人保健施設（喜久寿苑、名月苑、カサ・デ・エスペランサ、エルダリーガーデン） 

7.重度障がい児入所施設（徳島赤十字ひのみね総合療育センター、東徳島病院、有誠園） 

8.障がい者就労支援施設（社会福祉法人カリヨンの施設3 か所） 

9.ホスピス病棟（近藤内科病院） 

10.行政機関（保健所、厚生労働省） 

11.日亜化学（株）における産業保健活動 

12.1 型糖尿病患者会（AWA DM.com）の活動 

13.1 型糖尿病の子供たちの糖尿病サマーキャンプ 

14. 地域（へき地）医療活動木屋平診療所 

15.がん検診率向上プロジェクト（NPO 法人AWA がん対策基金） 

17.山間部へき地医療（木屋平診療所） 

18.法医学 徳島県｢警察･医師会･歯科医師会｣合同災害時遺体対応訓練、検案･法医解剖    
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教科書 

 

参考書 

 

成績評価方法・基準 

実習発表会でのグループごとの発表およびレポートをもとに評価を行います。。 

実習発表会では、自ら積極的に参加をしているかどうか、発表はわかりやすいか、社会医学的視点はどのように盛り込まれているか、等の

観点から評価を行います。 

再試験の有無 

 

受講者へのメッセージ 

自分から積極的に参加してください。 

地域に出る際は、相手方に失礼のないよう、身だしなみ、態度に気を配って下さい。 

WEBページ  

備考  
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科目分野 《系統別病態診断》 

科目名 臨床医学入門コース[Introduction to clinical medicine]   

担当教員 赤池 雅史, 原田 雅史 [Masashi Akaike, Masafumi Harada] 

実務経験  

単位数 2 対象学生・年次 ３年 

授業の目的 

本コースでは、総合的・領域横断的な医学知識と診療の進め方の基本を学ぶ。 

授業の概要 

本コースは、PBL チュートリアル入門、臨床検査、放射線医学、麻酔科学、医療情報学、地域医療学・総合診療医学の各ユニットにおいて

臓器疾患別講義を行う。PBL チュートリアル入門では、PBL チュートリアルの練習を行う。 

キーワード 

PBL チュートリアル、問題基盤型学習 

到達目標 

ユニット PBL チュートリアル入門（担当：医療教育学分野） 

【一般目標（GIO）】 医療面接，身体診察，臨床検査，画像検査などの患者情報に基づいた臨床推論と診断・治療・教育計画の立案の方法

について学ぶ。 

【到達目標（SBO）】１）医療面接の目的，方法，ならびに得られる情報について説明することができる。 

２）身体診察の目的，方法，ならびに得られる情報について説明することができる。 

３）臨床推論の方法について説明することができる。 

４）PBL チュートリアルの進め方について説明することができる。 

ユニット 臨床検査（担当：検査部、腎臓内科学分野、循環器内科学分野、血液内分泌代謝内科学分野） 

【一般目標（GIO）】 臨床検査の方法 適応と解釈についての知識を得る。 

【到達目標（SBO）】1)臨床検査の目的と意義を説明でき、必要最小限の検査項目を選択できる。 

2)臨床検査の正しい検体採取方法と検体保存方法を説明できる。 

3)臨床検査の安全な実施方法（患者確認と検体確認、検査の合併症、感染症予防、精度管理）を説明できる。 

4)臨床検査の特性（感度、特異度、偽陽性、偽陰性、検査前確率（事前確率）・検査後確率（事後確率）、尤度比、receiver operating 

characteristic <ROC>曲線）と判定基準（基準値・基準範囲、カットオフ値、パニック値）を説明できる。 

5)臨床検査の生理的変動、測定誤差、精度管理、ヒューマンエラーを説明できる。 

6)高齢者の検査値特性を説明し、結果を解釈できる。 

7)病態を推察する基本的検査と確定診断のための検査の意義・相違点を理解・説明できる。 

8)血算、凝固・線溶検査、尿・糞便検査、生化学検査の目的と適応を説明し、結果を解釈できる。 

9)染色体・遺伝子検査の目的と適応を説明し、結果を解釈できる。 

10)免疫血清学検査、輸血検査の目的と適応を説明し、結果を解釈できる。 

11)細菌学検査（細菌の塗抹、培養、同定、薬剤感受性試験）の目的と適応を説明し、結果を解釈できる。 

ユニット 放射線医学（担当：放射線医学分野） 

【一般目標（GIO）】 放射線等による診断と治療の基本を学ぶ。 

【到達目標（SBO）】１）エックス線，CT，MRI と核医学検査の原理を説明できる。 

２）エックス線（単純，造影），CT，MRI と核医学検査の読影の原理を説明できる。 

３）放射線治療の原理を説明し，主な放射線治療法を列挙できる。 

４）放射線診断・治療による副作用と障害を説明できる。 

５）放射線防護と安全管理を説明できる。 

６）放射線造影法を活用した治療を概説できる。 

ユニット 麻酔科学（担当：麻酔・疼痛治療医学分野） 

【一般目標（GIO）】 

一般的な全身麻酔の目的と安全に手術を行うための全身管理について学ぶ。 

【到達目標（SBO）】 

１）全身麻酔の鎮痛について理解できる。 

２）全身麻酔の鎮静について理解できる。 
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３）全身麻酔の筋弛緩について理解できる。 

４）全身麻酔で使用する薬の特徴を理解できる。 

５）心電図波形について理解できる。 

６）血圧の許容範囲について理解できる。 

７）カプノグラムについて理解できる。 

８）気道確保の必要性について理解できる。 

９）気管挿管の意義・手技について理解できる。 

10）人工呼吸管理について理解できる。 

11）循環管理について理解できる。 

ユニット  医療情報学（担当：医療情報学分野） 

【一般目標（GIO）】 医療情報学の原則と目標を示し，アプリケーションや情報システムを紹介する。情報システムの効率的利用により，質の

高い医療を提供するとともに臨床データの処理や分析方法を紹介する。 

【到達目標（SBO）】 

１）医療情報を説明できる。 

２）データの種類，管理方法を理解する。 

３）電子カルテの基準を理解する。 

４）診療情報管理や個人情報を理解する。 

５）根拠に基づいた医療（EBM）の実践，意思決定支援，そして品質向上に対して情報を関連付ける。 

６）人工知能（AI）とデータマイニングについて理解する。 

７）ビッグデータ時代の医療を理解する。 

ユニット 地域医療学，総合診療医学（担当：総合診療医学分野） 

【一般目標（GIO）】 

 わが国の地域医療の現状と課題を知り，地域医療に必要な総合診療能力，全人的医療および包括的診療能力を理解するとともに予防医

療や各種保険制度について学ぶ。 

【到達目標（SBO）】 

１）Common disease を診る重要性を理解できる。 

２）家族や地域環境を視野に入れた医療を理解できる。 

３）地域医療における介護，保健，福祉制度の役割について理解できる。 

４）地域における予防医療の重要性を理解できる。 

５）地域医療の現状を政治，経済，文化などの社会的背景を含めて理解できる。 

６）チーム医療の重要性を理解できる。 

７）病・診および病・病連携の重要性を理解できる。 

８）現在の医療および介護保険制度の仕組みと課題を説明することができる。 

９）介護保険施設の種類と特徴およびかかわる職種を説明できる。 

10）在宅医療や訪問診療について説明できる。 

（注）上記はすべて「コンピテンス 3. 医学知識：コンピテンシー(1)～(9)、レベル 2」に該当する。 

授業の計画 

授業の計画 

授業スケジュールの詳細は「徳島大学キャンパス支援システム－スケジュール」に掲示する。全体のスケジュール概要は，系統別病態診断

シラバス補足資料（（医学部教育支援センターホームページ「PBL チュートリアル」に掲載）の「系統別病態診断，臨床実習入門日程表」を参

照すること。 

PBL チュートリアル授業では，症例シナリオを通して自ら問題点を発見し，学習課題を立て，医学知識を自発的に学ぶとともに（１．倫理とプ

ロフェッナリズム），臨床推論を含めた問題解決能力を身につける。チューターが加わる PBL チュートリアル（コアタイム）は週に３回（各90

分）あり，その具体的方法は系統別病態診断シラバス補足資料（（医学部教育支援センターホームページ「PBL チュートリアル」に掲載）の

「PBLチュートリアルコアタイムの具体的内容」，「司会ガイド」，「書記ガイド」，「副書記ガイド」に示す。各週で異なる課題（テーマ）を扱うが，

自己学習能力や問題解決能力の習得が目的であるため，すべての疾患を網羅するものではない。 

臓器疾患別講義では，それぞれの臓器疾患を診療科の枠組みを超えた共通の病態として学び，PBL チュートリアル授業での知識を充実さ

せ，その不足分を補い，基礎医学と臨床医学が有機的に連関した医学知識を習得する。臓器疾患別講義は関連する分野が協力して実施

し，その内容は，並行して行う PBL チュートリアル授業の課題に関連した領域を含め，それぞれのコースにおいて学生が修得すべき到達
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目標を意識した内容になっている。ただし，PBLチュートリアルは問題解決に基づく自己決定型学習が基本であるため，臓器疾患別講義に

おいて，その解答を提示するものではない。 

教科書 

診察と手技がみえる／古谷伸之 編,古谷, 伸之,：メディックメディア，2007, ISBN:9784896322125 

参考書 

 

成績評価方法・基準 

・コース全体の出席状況，授業レポート等により判定する。 

・コース成績は「合・否」で出す。 

・系統別病態診断の総合判定には組み入れず，コースとして独立して成績判定・単位認定を行う。 

・成績判定・単位認定はコースを構成する全分野（放射線医学，検査部，腎臓内科学，循環器内科学，血液・内分泌代謝内科学，医療情報

学，総合診療医学，麻酔・疼痛治療医学，医療教育学）の協議に基づいて行う。 

・コースの単位認定は４年生への進級要件のひとつである。 

再試験の有無 

無し 

受講者へのメッセージ 

PBL チュートリアル学修を行うための基本的事項を学んでください。 

WEBページ https://www.tokushima-u.ac.jp/scme/pbl/ 

備考  
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科目分野 《臨床実習入門》 

科目名 臨床実習入門[Introduction to clinical practice]    

担当教員 久保 宜明, 赤池 雅史, 常山 幸一, 医学部教員 [Yoshiaki Kubo, Masashi Akaike, Koichi Tsuneyama, Faculty of 

the School of Medicine] 

実務経験 本科目では、徳島大学病院やその関係医療機関で医師としての実務経験を有する教員が中心となって、臨床経験

に基づいた授業を実施する。 

単位数 8 対象学生・年次 ４年 

授業の目的 

診療参加型臨床実習の履修に必要とされる基本的な知識（診療現場でのルールを含む）、診療技能（医療面接、身体診察、基本的手技、

臨床推論能力、診療録記載、プレゼンテーション）および態度（医療倫理、医療プロフェッショナリズムを含む）を修得する。 

授業の概要 

診療参加型臨床実習（クリニカル・クラークシップ）を履修するために必要な知識・技能・態度を習得するためのカリキュラム（Introduction to 

Clinical Medicine; ICM）として、講義に加えて、ロールプレイ、シミュレータ等を活用した実習等で構成されている。スキルスラボでの自主練

習（オープンスキルスラボ）の機会も設ける。 

１） 基本的診療技能実習（火曜水曜午後） 

医療面接、身体診察（バイタルサイン測定、頭頸部診察、胸部診察、腹部診察、神経診察、整形外科診察）、心肺蘇生、臨床手技（病棟手

洗、導尿、ガウンテクニック、点滴・採血、縫合・結紮）、胸部X 線読影などの基本的診療技能について実習を行う。 

２） 内科診断学実習（木曜午後） 

医療面接から身体診察につながる診察全体、心音・呼吸音診断、臨床推論、診療録記載（POS/POMR、電子カルテ操作）、プレゼンテーシ

ョン、高齢者模擬体験等について実習を行う。 

３）チーム医療・診療現場見学実習 

学部連携PBL チュートリアル、矯正医療見学実習、看護師業務見学実習、薬剤師業務見学実習を行う。 

（注）COVID-19対応のため、学部連携PBLチュートリアルは遠隔実施（10月27日午前）。矯正医療見学実習、看護師業務見学実習、薬剤

師業務見学実習は、対面では実施せず、レポート課題で代替。 

４）講義 

講義は共通講義と分野別講義（系統別病態診断の各コースで網羅されていない内容）で構成する（「個人情報保護・管理研修会」の受講を

含む）。共通講義では、医療コミュニケーション、POS/POMR、プレゼンテーション、チーム医療、薬害、医療安全、放射線業務従事者訓

練、感染制御、接遇、個人情報保護、医事法制、キャリア形成、臨床実習オリエンテーションなど、診療参加型臨床実習を行う上ですべての

診療科に共通して必要とされる実践的内容で構成する。臨床実習オリエンテーションはやむを得ない理由がある場合を除き出席が必須で

ある。分野別講義では系統別病態診断の臓器疾患別講義として講義時間を十分に確保できなかった分野の講義や漢方講義で構成する。 

（注）COVID-19 対応のため、原則として遠隔で実施する。授業予定は web 授業日程表で呈示する・オンディマンド配信とライブ配信がある

ので、注意すること。 

キーワード 

Introduction to Clinical Medicine、基本的診療技能 

到達目標 

１）以下の基本的診療技能の要点を説明して、適切な態度とマナーにより模擬患者もしくはシミュレータで実施できる。 

 医療面接 

 身体診察（バイタルサイン、頭頸部、胸部、腹部、神経など） 

 診療録記載 

 症例プレゼンテーション 

 胸部単純写真の読影 

 縫合結紮 

 手洗い 

 ガウンテクニック 

 救急蘇生 

 採血，注射，点滴 

２）臨床実習で必要な下記の項目について理解し説明できる。 

 医事法制 
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 倫理的配慮 

 処方箋臨床試験 

 チーム医療 

 矯正医療 

 地域医療連携、機能分担 

 在宅医療に利用可能な社会資源 

 社会保険制度 

 患者の心理、受療行動、心理的な援助方法 

授業の計画 

各学生によって予定が異なるので、班分けおよび予定を下記で確認すること。 

１）共通講義および分野別講義について 

・医学科授業日程表（web） 

２）基本的診療技能実習について 

・基本的診療技能実習班分け表（分野・学生用） 

・基本的診療技能実習班別日程一覧表 

・基本的診療技能実習担当教員・場所・時間一覧表 

３） 内科診断学実習について 

・内科診断学実習班分け表（分野・学生用） 

・内科診断学実習担当教員・場所・時間一覧表 

教科書 

診察と手技がみえる：メディックメディア, ISBN:9784896322125 

医療面接技法とコミュニケーションのとり方：メジカルビュー社, ISBN:9784758300780 

診療録の記載の仕方とプレゼンテーションのコツ：メジカルビュー社, ISBN:9784758300773 

参考書 

 

教科書・参考書に関する補足情報 

共用試験実施評価機構による「診療参加型臨床実習に参加する学生に必要とされる技能と態度に関する学習・評価項目」も参考にするこ

と。 

成績評価方法・基準 

下記により判定する。詳細は「臨床実習入門における成績判定の申合せ」、「共用試験CBT 及び OSCE 試験の判定基準」、「臨床実習の履

修開始資格に関する申し合わせ」を確認すること（これらは manaba のオリエンテーション資料にアップロードする）。 

１） 出席状況（共通講義・分野別講義はオンラインで実施予定のため manaba の小テスト解答で確認する。基本的診療技能実習と内科診断

学実習はそれぞれの記録表で確認する。 

２） 各種レポート（学部連携PBL チュートリアル、矯正医療見学実習、看護師業務見学実習、薬剤師業務見学実習、薬害） 

３） 共用試験CBT、共用試験臨床実習前OSCE、心音試験、呼吸音試験、臨床推論筆記試験、臨床実習必須項目試験 

（注）COVID-19対応のため、臨床推論筆記試験、心音試験、呼吸音試験はOSCE並施では行わず、臨床推論筆記試験は医療面接実習後

に提出する「カルテ臨床推論用紙」の評価で代替し、心音試験、呼吸音試験は別途実施する。 

再試験の有無 

共用試験CBT、共用試験OSCE、心音試験、呼吸音試験、臨床推論筆記試験、臨床実習必須項目試験については再試験を行う。 

受講者へのメッセージ 

診療参加型臨床実習に参加する学生に必要とされている知識、技能、態度を身につけるために、１つ１つの授業や実習を大切にしてくださ

い。 

WEBページ https://study.ait231.tokushima-u.ac.jp/mls/ 

備考 診療参加型臨床実習に必要な技能と態度：学習者用資料（https://study.ait231.tokushima-u.ac.jp/mls/）

を必ず視聴して自己学習を行ってください。 
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科目分野  

科目名 診療参加型臨床実習[Clinical clerkship]  

担当教員 医学部教員 [Faculty of the School of Medicine] 

実務経験  

単位数  対象学生・年次 ４〜６年 

授業の目的 

診療チームに参加し，その一員として診療業務を分担しながら医師の職業的な知識・思考法・技能・態度・行動の基本的な部分を修得す

る。 

授業の概要 

診療参加型臨床実習では，学生が診療チームに参加し，その一員として診療業務を分担しながら医師の職業的な知識・思考法・技能・態度

の基本的な部分を学ぶ． 学生は教科書文献的知識だけでなく現場での思考法(臨床推論法)や実技，診療上や学習上の態度も含めて医

師としての能力を総合的に学ぶ．また、実際の患者さんや医師以外の医療職を相手に業務を実体験しながら実践的に学ぶ． 

キーワード 

診療参加型臨床実習 

到達目標 

下記の臨床能力を習得する。 [卒業時コンピテンス・コンピテンシーのすべてについてレベル 3] 

 情報収集(医療面接，身体診察，基本的検査，連絡・報告) 

 評価と診療計画の立案(教科書文献的知識と検索技法，症例提示と検討会，診療録記載) 

 診療計画の実施(基本的治療手技，他医療職や患者さんへの伝達，文書作成，連絡・報告) 

 診療・学修行動の基盤となる態度(患者さんや患者家族および他の医療職への接し方，自己の職業的能力とその限界に即した行動，助力

と助言の受け入れ，自己学習への意欲) 

各科目の到達目標については医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」に掲載されている「診療参加型臨床実習学習要項」を

参照すること。 

授業の計画 

必修（主として学内45 週）、指定学外実習（4 週×2、徳島大学医学科教育関連病院で実施）、選択（4 週×3、臨床実習担当分野が提供する

学内外でのプログラムから選択する）で構成されている。詳細は医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」に掲載されている

「診療参加型臨床実習学習要項」を参照すること。 

教科書 

 

参考書 

 

成績評価方法・基準 

臨床実習の学習目標には知識や臨床推論法だけでなく実技や態度も含まれるため，レポート，口頭試問，ぺーパーテストのみでは不十分

であり，評価表や各技能に沿って作成したチェックリストなどを用いた実習中の観察記録や実技試験などを併用する．卒業判定は臨床実習

成績，臨床実習後OSCE 成績ならびに卒業試験成績等により行う。詳細は医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」に掲載さ

れている「診療参加型臨床実習学習要項」を参照のこと。 

再試験の有無 

不合格の場合は追加実習あるいは再実習を行う。 

受講者へのメッセージ 

 

WEBページ  

備考  
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科目分野 《診療参加型臨床実習》 

科目名 地域医療学[Community Healthcare]  

担当教員 谷 憲治 [Kenji Tani] 

実務経験  

単位数 1 対象学生・年次  

授業の目的 

・地域医療の現場においてその一員として診療業務を行うことにより，地域医療に必要な総合診療能力，全人的医療および包括的診療能

力の必要性を体験する。 

・プライマリ・ケアを含む総合診療の意義を理解し，臓器横断的な知識を身につけ，患者診療に必要なコミュニケーション能力，身体診察能

力，および EBM に立脚した臨床推論の基本的技能を修得する。 

授業の概要 

診療参加型臨床実習では，学生が診療チームに参加し，その一員となって診療業務を分担しながら医師の職業的な知識・思考法・技能・態

度の基本的な部分を学ぶ． 学生は教科書文献的知識だけでなく現場での思考法(臨床推論法)や実技，診療上や学習上の態度も含めて

医師としての能力を総合的に学ぶ．また、実際の患者さんや医師以外の医療職を相手に業務を実体験しながら実践的に学ぶ． 

キーワード 

診療参加型臨床実習 

到達目標 

ユニット１ 地域医療 

一般目標（GIO） 

・地域医療の現状と課題について学び，地域医療に貢献できる医師に必要とされる資質について理解 

する。 

行動目標（SBOs） 

・家族や地域環境を視野に入れた医療を理解できる。 

・患者や家族との信頼関係の重要性を理解できる。 

・一次救急としての診療を理解できる。 

・地域医療における介護，保健，福祉制度の役割について理解できる。 

・地域における予防医療の重要性を理解できる。 

・地域医療の現状を政治，経済，文化などの社会的背景を含めて理解できる。 

・地域医療の問題点と課題を説明することができる。 

ユニット２ 総合診療 

一般目標（GIO） 

・プライマリ・ケアを含む臓器横断的な幅広い臨床能力をもち全人的医療のできる医師の育成に資す 

る。 

行動目標（SBOs） 

・患者中心医療・総合診療の意義を説明することができる。 

・発熱などありふれた症状から鑑別診断を適切に述べることができる。 

・Common disease に対してエビデンスに基づいた診断と治療を実践できる。 

・Common disease の慢性管理ができる。 

・救急患者の初期対応を行うことができる。 

・全身診察を実践できる。 

・現場の状況に応じた的確な身体診察法を実践することができる。 

・広い学問的視野をもつことができる。 

ユニット３ 包括的医療 

一般目標（GIO） 

・患者の抱える複数の問題に対する統合的なケアの必要性と地域における効果的なチーム医療のあり 

方を学ぶ。 

行動目標（SBOs） 

・健康問題を抱える患者に対して適切なケアの必要性を理解できる。 
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・地域における予防・健康教育についての事業を理解することができる。 

・コメディカルとのチーム医療の重要性を理解できる。 

・病・診および病・病連携の重要性を理解できる。 

・他科の医師と適切な連携をとることの重要性を理解できる。 

・疾患を診るだけでなく，家庭や地域環境を視野に入れた全人的医療の重要性を理解できる。 

ユニット４ 医療保険および介護保険制度 

一般目標（GIO） 

・医療保険および介護保険制度の仕組みと課題を理解する。 

行動目標（SBOs） 

・医療制度改革の歴史を述べることができる。 

・現在の医療制度の仕組みを説明することができる。 

・現在の医療制度の課題を述べることができる。 

・現在の介護保険制度について述べることができる。 

・介護保険施設の種類と特徴を説明できる。 

・介護に関わる職種を説明することができる。 

・在宅医療や訪問診療について説明できる。 

・居宅サービスシステムを理解できる。 

・政治，経済，社会問題から医療・介護保険制度を評価することができる。 

・利用できる医療・介護サービスを理解することができる。 

授業の計画 

注意事項・スケジュールは医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」に掲載されている「診療参加型臨床実習学習要項」を参照

すること。 

教科書 

 

参考書 

 

成績評価方法・基準 

A コース：徳島県南コース 

 １．学生は，実習終了後３ 日以内にインターネットの総合診療医学分野ホームページ（http://www.tiiki.umin.jp/）から「自己評価・感想・要

望」を Web 入力すること。 

 ２．実習担当医には，実習終了後１週間以内にインターネットの総合診療医学分野ホームページ（http://www.tiiki.umin.jp/）から「学生評

価・感想・コメント」を Web 入力していただく。 

 ３．最終日に実習報告会を行い，ポートフォリオを提出する。 

 ４．上記１～３を参考に個人評価を行う。 

B コース：四国中央コース 

 １．学生は，実習終了後３日以内に地域総合医療学分野地域実習メールアドレス（gmctokushima@gmail.com）へ自己評価シート（Excel 用

紙）に「自己評価・感想・要望」を入力して送付すること。 

 ２．実習担当医には，実習終了後1 週間以内にインターネットの地域総合医療学分野地域実習メールアドレス（gmctokushima@gmail.com）

へ学生評価シート（Excel 用紙）に「学生評価・感想・コメント」を入力して送付いただく。 

 ３．最終日に実習報告会を行い，ポートフォリオを提出する。 

 ４．上記1～ 3 を参考に個人評価を行う。 

再試験の有無 

不合格の場合は追加実習あるいは再実習を行う。 

受講者へのメッセージ 

 

WEBページ https://www.tokushima-u.ac.jp/scme/jishu/ 

備考  
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科目分野 《診療参加型臨床実習》 

科目名 選択実習Ⅰ[Elective Clinical Clerkship I]   

担当教員 医学部教員, 赤池 雅史, 吾妻 雅彦 [Faculty of the School of Medicine, Masashi Akaike, Masahiko Aduma] 

実務経験 徳島大学病院あるいは徳島大学関係医療機関で臨床業務に従事している医師が、その臨床経験を活かして臨床実

習指導を行う。 

単位数 4 対象学生・年次  

授業の目的 

学生が診療チームに参加し､その一員として診療業務を分担しながら､医師の職業的な知識･思考法･技能･態度の基本的な部分を学ぶ｡単

なる知識･技能の習得や診療の経験にとどまらず､実際の患者を相手にした診療業務を通じて､卒業後に医師として医療現場に立った時に

必要とされる診断及び治療等に関する思考･対応力を身につける｡ 

授業の概要 

診療参加型臨床実習（必修）において､各科における必要最小限度の知識･思考法･技能･態度を修得した上で､さらに､自分が選択した学内

および学外医療機関における診療現場において､医師に求められる職業的な知識･思考法･技能･態度における基本的な実践力を修得す

ることを目指す｡ 

キーワード 

診療参加型臨床実習、クリニカル・クラークシップ 

到達目標 

徳島大学医学部医学科卒業時コンピテンス･コンピテンシーの中で､特に､「倫理とプロフェッショナリズム」､「コミュニケーション」､「医学知

識」､「医療の実践」､「医療の社会性･社会への貢献」におけるコンピテンシーについて､臨床の現場で実践できるレベルを修得する｡これら

のコンピテンシーを修得するために､診療参加型臨床実習実施ガイドライン(平成28 年度改訂版)(153～157 頁)で挙げられている臨床実習

の到達目標を各科における到達目標とする｡ 

授業の計画 

実習時期：6 年次4～7 月（2021 年度は選択実習Ⅰが 2021 年4 月5 日～4 月30 日､選択実習Ⅱが 2021 年5 月10 日～6 月4 日､選択実

習Ⅲが 2021 年6 月7 日～7 月2 日の各4 週間） 

実習施設･診療科：各分野が提供するプログラムに基づいて､徳島大学病院あるいは学外医療機関において実施する｡ 

実習スケジュール：各分野が提供するプログラムに基づく｡ 

実習の方法：学生は受け持ち患者の診察（医療面接､身体診察）､臨床推論･診療計画の立案､診療録記載､カンファレンスでの症例提示等を

行い､診療チームの一員として何らかの役割を果たしながら､その科における医師の職業的な知識･思考法･技能･態度の基本的な部分を学

ぶ｡ 

（注）COVID-19 の流行状況によっては､診療現場での実習が制限される等､実習内容及び方法が 

変更される場合がある｡ 

実習実施における注意点：診療参加型臨床実習（クリニカル･クラークシップ）学習要項の「診療参加型臨床実習の実施のためのガイドライ

ン」に基づいて実施する｡問題発生時の対応ならびに当該学生の指導や保護･処分もこの規定に従って実施する｡学生は守秘義務および

個人情報保護を厳守し､実習先の指導医の指示に従い､医学生として適切な態度で実習に臨む｡特に下記の点に注意する｡ 

１）学生が行うことができる医行為については､「学生に許容される医行為の範囲の明示」を参照する｡ただし､各実習先の医療機関の方針に

従う｡ 

２）診療録閲覧･記載については､実習先の医療機関の規定に従う｡指導医の許可なく､受け持ち患者以外の診療録を閲覧してはならない｡

原則として学生は診療録を印刷してはならない｡ 

３）放射線管理区域で実習を行う場合は､徳島大学医学部医学科が供与している個人被ばく線量計を装着し､被ばく量を定期的に測定する｡

学生は診療参加型臨床実習（必修）と同様に被ばく線量計を医学部教育支援センターへ提出する（個人被ばく線量計の交換時期に学外で

実習中の場合は､それが終了してから交換で可｡ただし､交換時期から３か月を超えて交換することは不可） 

４）針刺し･切創および皮膚･粘膜汚染事故の発生時は､学生は速やかに実習先の指導医に申し出て､実習先の医療機関の感染制御担当部

署の指示のもとで迅速に対処を受ける｡また､学生は徳島大学医学部学生係に速やかに連絡し､連絡を受けた学生係は徳島大学病院感染

制御部と相談して迅速に学生の対応にあたる｡ 

（注）学生は「徳島大学病院での実習及び研修生の抗体調査票」を医学部学務課に提出しておく｡実習先から抗体価やワクチン接種歴の提

出を求められた場合は､速やかに対応する｡ 

（注）徳島大学医学部医学科は､実習施設の感染制御担当部署の担当者および連絡先を事前に把握しておく｡ 

５）インフルエンザ等の感染症対策については､「実習中の感染対策の手引き」に基づいて対応する｡COVID-19の感染対策については､徳
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島大学危機対策本部会議ならびに医学部からの通知に従って対応する｡これらに加えて､実習先の規定および指示に従う｡ 

６）学生は大学生協の学生賠償責任保険に加入する｡ 

７）学生が入院患者を受け持つ場合は､原則として実習指導医は臨床実習同意書を患者から取得する（各実習先の医療機関の方針に従う） 

８）学生は「臨床実習における医行為実施に関する同意書」を徳島大学医学部医学科に提出済みである｡ 

９）学生は下記を把握しておくこと 

   ※学外実習施設との連絡､実習に関する要望等については､学生各自が配属先分野の責任者や 

調整担当教員と事前に十分相談しておくこと｡ 

①実習初日の集合時間及び場所 

②実習に持参していくもの｡ 

③宿泊施設･食堂･交通手段（駐車場を含む）およびそれらの費用等 

④学外実習施設､指導医の連絡先 

    

10）連絡方法について 

配属先分野（学外実習施設を含む）及び指導医には､氏名と連絡先を開示すること｡学務課からの連絡は携帯電話や電子メールに行うの

で､配付済の「住所届」に必要事項を記入し提出すること｡ｃアカウントメールは毎日チェックすること｡ 

11）臨床実習に係るトラブル発生時の連絡先は下記の通りである｡ 

医学部学務課第一教務係     直通電話：088-633-7028･7029 

感染症関係は医学部学務課学生係 直通電話：088-633-7982･7030 

保険関連は大学生協（蔵本生協）：088-631-6545 

教科書 

診察と手技がみえる／古谷伸之 編,古谷, 伸之,：メディックメディア，2007, ISBN:9784896322125 

医療面接技法とコミュニケーションのとり方／福島統 編,福島, 統, 1956,：メジカルビュー社，2009, ISBN:9784758300780 

診療録の記載とプレゼンテーションのコツ／酒巻哲夫, 阿部好文 編,酒巻, 哲夫, 1947,阿部, 好文, 1949,：メジカルビュー社，2009, 

ISBN:9784758300773 

参考書 

 

教科書・参考書に関する補足情報 

臨床試験開始前の共用試験 

UpToDate 

今日の臨床サポート 

成績評価方法・基準 

「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、「臨床実習で観察して学んだこと」の評価

と学内･学外指導医評価をもとに､５段階（秀､優､良､可､不可）で判定する｡各種規定の順守状況、各実習先の指導医及び職員に対する態

度、宿泊施設利用における行動・態度等も評価の対象となる。判定が不可の場合は､実習の再履修とする｡臨床実習評価システムへの入力

と臨床実習報告書の提出も単位認定に必須とする。 

再試験の有無 

判定が「不可」の場合は、実習の再履修とする。 

受講者へのメッセージ 

診療チームの一員としての役割を果たしながら学んでください。 

WEBページ https://www.tokushima-u.ac.jp/scme/jishu/ 

備考 【提出物等の注意点】 

成績評価および単位認定を行うため､学生は実習終了後､すみやかに下記の１) ～３)を実施する｡ 

※いずれも選択実習Ⅰ､選択実習Ⅱ､選択実習Ⅲそれぞれについて別々に作成・入力する｡ 

※個人情報を含めてはならない（患者氏名､患者 ID､イニシャルは記載しない）｡ 

※提出･入力期限： 選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲともに 2021 年7 月16 日(金)まで（厳守） 

１) 「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、

「臨床実習で観察して学んだこと」を、manaba のレポートにアップロードする。 

a) 診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで作成） 
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①表紙、②学修目標、③実習スケジュール、④実習日誌(第1 週～第4 週)の順で構成する｡ 

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダ

ウンロードして作成する（様式は変更しないこと）。 

b) 受け持ち患者サマリー（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで 2 症例） 

原則として入院患者サマリーとするが､診療科の実習内容により､麻酔レポート､手術レポート､病理レポ

ート､画像診断レポート等でも可（その場合でも病歴等の情報を盛り込むこと）。 

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダ

ウンロードして作成する（様式は適宜変更しても可）。 

c) 凝縮ポートフォリオ（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで 2 つ） 

受持ち患者サマリーを作成した 2 症例に関連したテーマを自分で考え､それについて調べたことを､そ

れぞれＡ4 で 1-2 枚程度にまとめる｡電子媒体（Word ファイル）で作成する（様式任意）。 

d) 臨床実習で観察して学んだこと（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで作成） 

臨床現場において、たくさんの医療職が様々な社会背景をもつ患者さんに対して､様々な業務を行って

いる様子を観察し､気がついたことを記録する。医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」か

ら電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダウンロードして、800 字以上で作成する（様式は変更しな

いこと）。記載内容の例としては、今回の臨床実習で得た診療科のイメージ、今回の臨床実習で特に印

象に残った診療場面、なぜその場面が印象に残ったのか、その他気がついたこと等があげられる。これ

を作成することで､自分自身の医療に対する視点を知ることに役立てる｡これは significant event 

analysis(SEA)という医療プロフェッショナリズム教育の一方法である｡ 

２) 臨床実習実績と学生による指導体制評価を臨床実習評価システムへ入力する。 

臨床実習評価システム（https://study.ait231.tokushima-u.ac.jp/ccs/login.php）に実習実績と指導体制に

対する評価を選択実習Ⅰは「選択実習１」､選択実習Ⅱは「選択実習２」､選択実習Ⅲは「選択実習３」に

入力する（複数の医療機関で実習を行った場合は､すべてをまとめて総合的に記入する）。 

※入力内容は成績には影響しないので現状を正しく記入すること｡また､指導体制に対する評価につい

ては記載した学生の個人名は特定されない｡ 

３）臨床実習報告書を manaba のアンケートに回答する（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで回答）。 

回答した内容は、それを回答した学生の個人名を含め、医学部全分野､学外実習施設および次年度に

選択臨床実習を履修する学生に公開する｡表現･言葉遣いに留意し､正確かつ丁寧に作成すること｡ 
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科目分野 《診療参加型臨床実習》 

科目名 選択実習Ⅱ[Elective Clinical Clerkship II]   

担当教員 医学部教員, 赤池 雅史, 吾妻 雅彦 [Faculty of the School of Medicine, Masashi Akaike, Masahiko Aduma] 

実務経験 徳島大学病院あるいは徳島大学関係医療機関で臨床業務に従事している医師が、その臨床経験を活かして臨床実

習指導を行う。 

単位数 4 対象学生・年次  

授業の目的 

学生が診療チームに参加し､その一員として診療業務を分担しながら､医師の職業的な知識･思考法･技能･態度の基本的な部分を学ぶ｡単

なる知識･技能の習得や診療の経験にとどまらず､実際の患者を相手にした診療業務を通じて､卒業後に医師として医療現場に立った時に

必要とされる診断及び治療等に関する思考･対応力を身につける｡ 

授業の概要 

診療参加型臨床実習（必修）において､各科における必要最小限度の知識･思考法･技能･態度を修得した上で､さらに､自分が選択した学内

および学外医療機関における診療現場において､医師に求められる職業的な知識･思考法･技能･態度における基本的な実践力を修得す

ることを目指す｡ 

キーワード 

診療参加型臨床実習、クリニカル・クラークシップ 

到達目標 

徳島大学医学部医学科卒業時コンピテンス･コンピテンシーの中で､特に､「倫理とプロフェッショナリズム」､「コミュニケーション」､「医学知

識」､「医療の実践」､「医療の社会性･社会への貢献」におけるコンピテンシーについて､臨床の現場で実践できるレベルを修得する｡これら

のコンピテンシーを修得するために､診療参加型臨床実習実施ガイドライン(平成28 年度改訂版)(153～157 頁)で挙げられている臨床実習

の到達目標を各科における到達目標とする｡ 

授業の計画 

実習時期：6 年次4～7 月（2021 年度は選択実習Ⅰが 2021 年4 月5 日～4 月30 日､選択実習Ⅱが 2021 年5 月10 日～6 月4 日､選択実

習Ⅲが 2021 年6 月7 日～7 月2 日の各4 週間） 

実習施設･診療科：各分野が提供するプログラムに基づいて､徳島大学病院あるいは学外医療機関において実施する｡ 

実習スケジュール：各分野が提供するプログラムに基づく｡ 

実習の方法：学生は受け持ち患者の診察（医療面接､身体診察）､臨床推論･診療計画の立案､診療録記載､カンファレンスでの症例提示等を

行い､診療チームの一員として何らかの役割を果たしながら､その科における医師の職業的な知識･思考法･技能･態度の基本的な部分を学

ぶ｡ 

（注）COVID-19 の流行状況によっては､診療現場での実習が制限される等､実習内容及び方法が 

変更される場合がある｡ 

実習実施における注意点：診療参加型臨床実習（クリニカル･クラークシップ）学習要項の「診療参加型臨床実習の実施のためのガイドライ

ン」に基づいて実施する｡問題発生時の対応ならびに当該学生の指導や保護･処分もこの規定に従って実施する｡学生は守秘義務および

個人情報保護を厳守し､実習先の指導医の指示に従い､医学生として適切な態度で実習に臨む｡特に下記の点に注意する｡ 

１）学生が行うことができる医行為については､「学生に許容される医行為の範囲の明示」を参照する｡ただし､各実習先の医療機関の方針に

従う｡ 

２）診療録閲覧･記載については､実習先の医療機関の規定に従う｡指導医の許可なく､受け持ち患者以外の診療録を閲覧してはならない｡

原則として学生は診療録を印刷してはならない｡ 

３）放射線管理区域で実習を行う場合は､徳島大学医学部医学科が供与している個人被ばく線量計を装着し､被ばく量を定期的に測定する｡

学生は診療参加型臨床実習（必修）と同様に被ばく線量計を医学部教育支援センターへ提出する（個人被ばく線量計の交換時期に学外で

実習中の場合は､それが終了してから交換で可｡ただし､交換時期から３か月を超えて交換することは不可） 

４）針刺し･切創および皮膚･粘膜汚染事故の発生時は､学生は速やかに実習先の指導医に申し出て､実習先の医療機関の感染制御担当部

署の指示のもとで迅速に対処を受ける｡また､学生は徳島大学医学部学生係に速やかに連絡し､連絡を受けた学生係は徳島大学病院感染

制御部と相談して迅速に学生の対応にあたる｡ 

（注）学生は「徳島大学病院での実習及び研修生の抗体調査票」を医学部学務課に提出しておく｡実習先から抗体価やワクチン接種歴の提

出を求められた場合は､速やかに対応する｡ 

（注）徳島大学医学部医学科は､実習施設の感染制御担当部署の担当者および連絡先を事前に把握しておく｡ 

５）インフルエンザ等の感染症対策については､「実習中の感染対策の手引き」に基づいて対応する｡COVID-19の感染対策については､徳
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島大学危機対策本部会議ならびに医学部からの通知に従って対応する｡これらに加えて､実習先の規定および指示に従う｡ 

６）学生は大学生協の学生賠償責任保険に加入する｡ 

７）学生が入院患者を受け持つ場合は､原則として実習指導医は臨床実習同意書を患者から取得する（各実習先の医療機関の方針に従う） 

８）学生は「臨床実習における医行為実施に関する同意書」を徳島大学医学部医学科に提出済みである｡ 

９）学生は下記を把握しておくこと 

   ※学外実習施設との連絡､実習に関する要望等については､学生各自が配属先分野の責任者や 

調整担当教員と事前に十分相談しておくこと｡ 

①実習初日の集合時間及び場所 

②実習に持参していくもの｡ 

③宿泊施設･食堂･交通手段（駐車場を含む）およびそれらの費用等 

④学外実習施設､指導医の連絡先 

    

10）連絡方法について 

配属先分野（学外実習施設を含む）及び指導医には､氏名と連絡先を開示すること｡学務課からの連絡は携帯電話や電子メールに行うの

で､配付済の「住所届」に必要事項を記入し提出すること｡ｃアカウントメールは毎日チェックすること｡ 

11）臨床実習に係るトラブル発生時の連絡先は下記の通りである｡ 

医学部学務課第一教務係     直通電話：088-633-7028･7029 

感染症関係は医学部学務課学生係 直通電話：088-633-7982･7030 

保険関連は大学生協（蔵本生協）：088-631-6545 

教科書 

診察と手技がみえる／古谷伸之 編,古谷, 伸之,：メディックメディア，2007, ISBN:9784896322125 

医療面接技法とコミュニケーションのとり方／福島統 編,福島, 統, 1956,：メジカルビュー社，2009, ISBN:9784758300780 

診療録の記載とプレゼンテーションのコツ／酒巻哲夫, 阿部好文 編,酒巻, 哲夫, 1947,阿部, 好文, 1949,：メジカルビュー社，2009, 

ISBN:9784758300773 

参考書 

 

教科書・参考書に関する補足情報 

臨床試験開始前の共用試験 

UpToDate 

今日の臨床サポート 

成績評価方法・基準 

「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、「臨床実習で観察して学んだこと」の評価

と学内･学外指導医評価をもとに､５段階（秀､優､良､可､不可）で判定する｡各種規定の順守状況、各実習先の指導医及び職員に対する態

度、宿泊施設利用における行動・態度等も評価の対象となる。判定が不可の場合は､実習の再履修とする｡臨床実習評価システムへの入力

と臨床実習報告書の提出も単位認定に必須とする。 

再試験の有無 

判定が「不可」の場合は、実習の再履修とする。 

受講者へのメッセージ 

診療チームの一員としての役割を果たしながら学んでください。 

WEBページ https://www.tokushima-u.ac.jp/scme/jishu/ 

備考 【提出物等の注意点】 

成績評価および単位認定を行うため､学生は実習終了後､すみやかに下記の１) ～３)を実施する｡ 

※いずれも選択実習Ⅰ､選択実習Ⅱ､選択実習Ⅲそれぞれについて別々に作成・入力する｡ 

※個人情報を含めてはならない（患者氏名､患者 ID､イニシャルは記載しない）｡ 

※提出･入力期限： 選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲともに 2021 年7 月16 日(金)まで（厳守） 

１) 「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、

「臨床実習で観察して学んだこと」を、manaba のレポートにアップロードする。 

a) 診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで作成） 
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①表紙、②学修目標、③実習スケジュール、④実習日誌(第1 週～第4 週)の順で構成する｡ 

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダ

ウンロードして作成する（様式は変更しないこと）。 

b) 受け持ち患者サマリー（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで 2 症例） 

原則として入院患者サマリーとするが､診療科の実習内容により､麻酔レポート､手術レポート､病理レポ

ート､画像診断レポート等でも可（その場合でも病歴等の情報を盛り込むこと）。 

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダ

ウンロードして作成する（様式は適宜変更しても可）。 

c) 凝縮ポートフォリオ（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで 2 つ） 

受持ち患者サマリーを作成した 2 症例に関連したテーマを自分で考え､それについて調べたことを､そ

れぞれＡ4 で 1-2 枚程度にまとめる｡電子媒体（Word ファイル）で作成する（様式任意）。 

d) 臨床実習で観察して学んだこと（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで作成） 

臨床現場において、たくさんの医療職が様々な社会背景をもつ患者さんに対して､様々な業務を行って

いる様子を観察し､気がついたことを記録する。医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」か

ら電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダウンロードして、800 字以上で作成する（様式は変更しな

いこと）。記載内容の例としては、今回の臨床実習で得た診療科のイメージ、今回の臨床実習で特に印

象に残った診療場面、なぜその場面が印象に残ったのか、その他気がついたこと等があげられる。これ

を作成することで､自分自身の医療に対する視点を知ることに役立てる｡これは significant event 

analysis(SEA)という医療プロフェッショナリズム教育の一方法である｡ 

２) 臨床実習実績と学生による指導体制評価を臨床実習評価システムへ入力する。 

臨床実習評価システム（https://study.ait231.tokushima-u.ac.jp/ccs/login.php）に実習実績と指導体制に

対する評価を選択実習Ⅰは「選択実習１」､選択実習Ⅱは「選択実習２」､選択実習Ⅲは「選択実習３」に

入力する（複数の医療機関で実習を行った場合は､すべてをまとめて総合的に記入する）。 

※入力内容は成績には影響しないので現状を正しく記入すること｡また､指導体制に対する評価につい

ては記載した学生の個人名は特定されない｡ 

３）臨床実習報告書を manaba のアンケートに回答する（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで回答）。 

回答した内容は、それを回答した学生の個人名を含め、医学部全分野､学外実習施設および次年度に

選択臨床実習を履修する学生に公開する｡表現･言葉遣いに留意し､正確かつ丁寧に作成すること｡ 
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科目分野 《診療参加型臨床実習》 

科目名 選択実習Ⅲ[Elective Clinical Clerkship III]   

担当教員 医学部教員, 赤池 雅史, 吾妻 雅彦 [Faculty of the School of Medicine, Masashi Akaike, Masahiko Aduma] 

実務経験 徳島大学病院あるいは徳島大学関係医療機関で臨床業務に従事している医師が、その臨床経験を活かして臨床実

習指導を行う。 

単位数 4 対象学生・年次  

授業の目的 

学生が診療チームに参加し､その一員として診療業務を分担しながら､医師の職業的な知識･思考法･技能･態度の基本的な部分を学ぶ｡単

なる知識･技能の習得や診療の経験にとどまらず､実際の患者を相手にした診療業務を通じて､卒業後に医師として医療現場に立った時に

必要とされる診断及び治療等に関する思考･対応力を身につける｡ 

授業の概要 

診療参加型臨床実習（必修）において､各科における必要最小限度の知識･思考法･技能･態度を修得した上で､さらに､自分が選択した学内

および学外医療機関における診療現場において､医師に求められる職業的な知識･思考法･技能･態度における基本的な実践力を修得す

ることを目指す｡ 

キーワード 

診療参加型臨床実習、クリニカル・クラークシップ 

到達目標 

徳島大学医学部医学科卒業時コンピテンス･コンピテンシーの中で､特に､「倫理とプロフェッショナリズム」､「コミュニケーション」､「医学知

識」､「医療の実践」､「医療の社会性･社会への貢献」におけるコンピテンシーについて､臨床の現場で実践できるレベルを修得する｡これら

のコンピテンシーを修得するために､診療参加型臨床実習実施ガイドライン(平成28 年度改訂版)(153～157 頁)で挙げられている臨床実習

の到達目標を各科における到達目標とする｡ 

授業の計画 

実習時期：6 年次4～7 月（2021 年度は選択実習Ⅰが 2021 年4 月5 日～4 月30 日､選択実習Ⅱが 2021 年5 月10 日～6 月4 日､選択実

習Ⅲが 2021 年6 月7 日～7 月2 日の各4 週間） 

実習施設･診療科：各分野が提供するプログラムに基づいて､徳島大学病院あるいは学外医療機関において実施する｡ 

実習スケジュール：各分野が提供するプログラムに基づく｡ 

実習の方法：学生は受け持ち患者の診察（医療面接､身体診察）､臨床推論･診療計画の立案､診療録記載､カンファレンスでの症例提示等を

行い､診療チームの一員として何らかの役割を果たしながら､その科における医師の職業的な知識･思考法･技能･態度の基本的な部分を学

ぶ｡ 

（注）COVID-19 の流行状況によっては､診療現場での実習が制限される等､実習内容及び方法が 

変更される場合がある｡ 

実習実施における注意点：診療参加型臨床実習（クリニカル･クラークシップ）学習要項の「診療参加型臨床実習の実施のためのガイドライ

ン」に基づいて実施する｡問題発生時の対応ならびに当該学生の指導や保護･処分もこの規定に従って実施する｡学生は守秘義務および

個人情報保護を厳守し､実習先の指導医の指示に従い､医学生として適切な態度で実習に臨む｡特に下記の点に注意する｡ 

１）学生が行うことができる医行為については､「学生に許容される医行為の範囲の明示」を参照する｡ただし､各実習先の医療機関の方針に

従う｡ 

２）診療録閲覧･記載については､実習先の医療機関の規定に従う｡指導医の許可なく､受け持ち患者以外の診療録を閲覧してはならない｡

原則として学生は診療録を印刷してはならない｡ 

３）放射線管理区域で実習を行う場合は､徳島大学医学部医学科が供与している個人被ばく線量計を装着し､被ばく量を定期的に測定する｡

学生は診療参加型臨床実習（必修）と同様に被ばく線量計を医学部教育支援センターへ提出する（個人被ばく線量計の交換時期に学外で

実習中の場合は､それが終了してから交換で可｡ただし､交換時期から３か月を超えて交換することは不可） 

４）針刺し･切創および皮膚･粘膜汚染事故の発生時は､学生は速やかに実習先の指導医に申し出て､実習先の医療機関の感染制御担当部

署の指示のもとで迅速に対処を受ける｡また､学生は徳島大学医学部学生係に速やかに連絡し､連絡を受けた学生係は徳島大学病院感染

制御部と相談して迅速に学生の対応にあたる｡ 

（注）学生は「徳島大学病院での実習及び研修生の抗体調査票」を医学部学務課に提出しておく｡実習先から抗体価やワクチン接種歴の提

出を求められた場合は､速やかに対応する｡ 

（注）徳島大学医学部医学科は､実習施設の感染制御担当部署の担当者および連絡先を事前に把握しておく｡ 

５）インフルエンザ等の感染症対策については､「実習中の感染対策の手引き」に基づいて対応する｡COVID-19の感染対策については､徳
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島大学危機対策本部会議ならびに医学部からの通知に従って対応する｡これらに加えて､実習先の規定および指示に従う｡ 

６）学生は大学生協の学生賠償責任保険に加入する｡ 

７）学生が入院患者を受け持つ場合は､原則として実習指導医は臨床実習同意書を患者から取得する（各実習先の医療機関の方針に従う） 

８）学生は「臨床実習における医行為実施に関する同意書」を徳島大学医学部医学科に提出済みである｡ 

９）学生は下記を把握しておくこと 

   ※学外実習施設との連絡､実習に関する要望等については､学生各自が配属先分野の責任者や 

調整担当教員と事前に十分相談しておくこと｡ 

①実習初日の集合時間及び場所 

②実習に持参していくもの｡ 

③宿泊施設･食堂･交通手段（駐車場を含む）およびそれらの費用等 

④学外実習施設､指導医の連絡先 

    

10）連絡方法について 

配属先分野（学外実習施設を含む）及び指導医には､氏名と連絡先を開示すること｡学務課からの連絡は携帯電話や電子メールに行うの

で､配付済の「住所届」に必要事項を記入し提出すること｡ｃアカウントメールは毎日チェックすること｡ 

11）臨床実習に係るトラブル発生時の連絡先は下記の通りである｡ 

医学部学務課第一教務係     直通電話：088-633-7028･7029 

感染症関係は医学部学務課学生係 直通電話：088-633-7982･7030 

保険関連は大学生協（蔵本生協）：088-631-6545 

教科書 

診察と手技がみえる／古谷伸之 編,古谷, 伸之,：メディックメディア，2007, ISBN:9784896322125 

医療面接技法とコミュニケーションのとり方／福島統 編,福島, 統, 1956,：メジカルビュー社，2009, ISBN:9784758300780 

診療録の記載とプレゼンテーションのコツ／酒巻哲夫, 阿部好文 編,酒巻, 哲夫, 1947,阿部, 好文, 1949,：メジカルビュー社，2009, 

ISBN:9784758300773 

参考書 

 

教科書・参考書に関する補足情報 

臨床試験開始前の共用試験 

UpToDate 

今日の臨床サポート 

成績評価方法・基準 

「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、「臨床実習で観察して学んだこと」の評価

と学内･学外指導医評価をもとに､５段階（秀､優､良､可､不可）で判定する｡各種規定の順守状況、各実習先の指導医及び職員に対する態

度、宿泊施設利用における行動・態度等も評価の対象となる。判定が不可の場合は､実習の再履修とする｡臨床実習評価システムへの入力

と臨床実習報告書の提出も単位認定に必須とする。 

再試験の有無 

判定が「不可」の場合は、実習の再履修とする。 

受講者へのメッセージ 

診療チームの一員としての役割を果たしながら学んでください。 

WEBページ https://www.tokushima-u.ac.jp/scme/jishu/ 

備考 【提出物等の注意点】 

成績評価および単位認定を行うため､学生は実習終了後､すみやかに下記の１) ～３)を実施する｡ 

※いずれも選択実習Ⅰ､選択実習Ⅱ､選択実習Ⅲそれぞれについて別々に作成・入力する｡ 

※個人情報を含めてはならない（患者氏名､患者 ID､イニシャルは記載しない）｡ 

※提出･入力期限： 選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲともに 2021 年7 月16 日(金)まで（厳守） 

１) 「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、

「臨床実習で観察して学んだこと」を、manaba のレポートにアップロードする。 

a) 診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで作成） 
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①表紙、②学修目標、③実習スケジュール、④実習日誌(第1 週～第4 週)の順で構成する｡ 

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダ

ウンロードして作成する（様式は変更しないこと）。 

b) 受け持ち患者サマリー（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで 2 症例）

原則として入院患者サマリーとするが､診療科の実習内容により､麻酔レポート､手術レポート､病理レポ

ート､画像診断レポート等でも可（その場合でも病歴等の情報を盛り込むこと）。 

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダ

ウンロードして作成する（様式は適宜変更しても可）。 

c) 凝縮ポートフォリオ（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで 2 つ）

受持ち患者サマリーを作成した 2 症例に関連したテーマを自分で考え､それについて調べたことを､そ

れぞれＡ4 で 1-2 枚程度にまとめる｡電子媒体（Word ファイル）で作成する（様式任意）。 

d) 臨床実習で観察して学んだこと（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで作成）

臨床現場において、たくさんの医療職が様々な社会背景をもつ患者さんに対して､様々な業務を行って

いる様子を観察し､気がついたことを記録する。医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」か

ら電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダウンロードして、800 字以上で作成する（様式は変更しな

いこと）。記載内容の例としては、今回の臨床実習で得た診療科のイメージ、今回の臨床実習で特に印

象に残った診療場面、なぜその場面が印象に残ったのか、その他気がついたこと等があげられる。これ

を作成することで､自分自身の医療に対する視点を知ることに役立てる｡これは significant event 

analysis(SEA)という医療プロフェッショナリズム教育の一方法である｡ 

２) 臨床実習実績と学生による指導体制評価を臨床実習評価システムへ入力する。

臨床実習評価システム（https://study.ait231.tokushima-u.ac.jp/ccs/login.php）に実習実績と指導体制に

対する評価を選択実習Ⅰは「選択実習１」､選択実習Ⅱは「選択実習２」､選択実習Ⅲは「選択実習３」に

入力する（複数の医療機関で実習を行った場合は､すべてをまとめて総合的に記入する）。 

※入力内容は成績には影響しないので現状を正しく記入すること｡また､指導体制に対する評価につい

ては記載した学生の個人名は特定されない｡ 

３）臨床実習報告書を manaba のアンケートに回答する（選択実習Ⅰ､Ⅱ､Ⅲそれぞれで回答）。 

回答した内容は、それを回答した学生の個人名を含め、医学部全分野､学外実習施設および次年度に

選択臨床実習を履修する学生に公開する｡表現･言葉遣いに留意し､正確かつ丁寧に作成すること｡ 
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2020 年度徳島大学医学部医学科 5 年次 指定学外実習ⅠおよびⅡの概要（シラバス） 

１． 目的 

学生が診療チームに参加し､その一員として診療業務を分担しながら､医師の職業的な知識･思考

法･技能･態度の基本的な部分を学ぶ｡単なる知識･技能の習得や診療の経験にとどまらず､実際の

患者を相手にした診療業務を通じて､卒業後に医師として医療現場に立った時に必要とされる診断

及び治療等に関する思考･対応力を身につける｡ 

２． 概要 

診療参加型臨床実習（必修）において､各科における必要最小限度の知識･思考法･技能･態度を修

得した上で､さらに､自分が選択した学内および学外医療機関における診療現場において､医師に

求められる職業的な知識･思考法･技能･態度における基本的な実践力を修得することを目指す｡ 

３． キーワード 

診療参加型臨床実習､クリニカル･クラークシップ 

４． 先行／科目 

診療参加型臨床実習（必修）：4 年次 1 月～5 年次 12 月（合計 45 週間）に､主として徳島大学病院

の各科をそれぞれ 2 週間前後でローテーションする｡ 

５． 関連／科目 

臨床実習入門（4 年次 10～12 月）：診療現場で必要な実践的知識（医療安全､個人情報保護､感染

制御等）の授業､基本的診療技能のシミュレーショントレーニング､見学実習（外来､看護師業務､薬

剤師業務､矯正医療）等の臨床実習準備教育を行う｡さらに共用試験 CBT および OSCE に合格し､

全国医学部長病院長会議から Student Doctor の称号を付与されている｡ 

６． 到達目標 

徳島大学医学部医学科卒業時コンピテンス･コンピテンシーの中で､特に､「倫理とプロフェッショナリ

ズム」､「コミュニケーション」､「医学知識」､「医療の実践」､「医療の社会性･社会への貢献」における

コンピテンシーについて､臨床の現場で実践できるレベルを修得する｡これらのコンピテンシーを修

得するために､診療参加型臨床実習実施ガイドライン(平成 28 年度改訂版)(153～157 頁)で挙げら

れている臨床実習の到達目標を各科における到達目標とする｡

７． 実習の計画 

実習時期 ：５年次１～３月（2020 年度は指定学外実習Ⅰが 2021 年 1 月 12 日～2 月 5 日の 4
週間､指定学外実習Ⅱが 2 月 8 日～3 月 5 日の 4 週間）

実習施設･診療科 ：原則として､四国を中心とする徳島大学医学部医学科の教育関連病院の内

科（各専門科を含む）､外科（各専門科を含む）､精神科､総合診療科･家庭医学､産婦人科､小

児科､救急科で実施する｡ 

実習スケジュール：原則として１診療科あたり４週間とし､各科 1～2 週間程度のローテーショ

ンスタイルにはしない（ただし､内科や外科等で全体としての連携を保ちながら､複数の小診

療科で実習を行う場合がある｡また､総合診療科･家庭医学で行う地域医療実習プログラムは､

4 週間の間に徳島県立海部病院を拠点として徳島県内の複数の医療機関を短期間でローテー

ションする）。
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実習の方法 ：学生は受け持ち患者の診察（医療面接､身体診察）､臨床推論･診療計画の立案､診療

録記載､カンファレンスでの症例提示等を行い､診療チームの一員として何らかの役割を果たしなが

ら､その科における医師の職業的な知識･思考法･技能･態度の基本的な部分を学ぶ｡ 

（注）COVID-19 の流行状況によっては､診療現場での実習が制限される等､実習内容及び方法が 

変更される場合がある｡ 

実習実施における注意点：診療参加型臨床実習（クリニカル･クラークシップ）学習要項の「診療参加

型臨床実習の実施のためのガイドライン」に基づいて実施する｡問題発生時の対応ならびに当該学

生の指導や保護･処分もこの規定に従って実施する｡学生は守秘義務および個人情報保護を厳守し､

実習先の指導医の指示に従い､医学生として適切な態度で実習に臨む｡特に下記の点に注意する｡ 

１）学生が行うことができる医行為については､「学生に許容される医行為の範囲の明示」を参照する｡

ただし､各実習先の医療機関の方針に従う｡

２）診療録閲覧･記載については､実習先の医療機関の規定に従う｡指導医の許可なく､受け持ち患

者以外の診療録を閲覧してはならない｡原則として学生は診療録を印刷してはならない｡

３）放射線管理区域で実習を行う場合は､徳島大学医学部医学科が供与している個人被ばく線量計

を装着し､被ばく量を定期的に測定する｡学生は診療参加型臨床実習（必修）と同様に被ばく線量

計を医学部教育支援センターへ提出する（個人被ばく線量計の交換時期に学外で実習中の場合

は､それが終了してから交換で可｡ただし､交換時期から３か月を超えて交換することは不可）

４）針刺し･切創および皮膚･粘膜汚染事故の発生時は､学生は速やかに実習先の指導医に申し出

て､実習先の医療機関の感染制御担当部署の指示のもとで迅速に対処を受ける｡また､学生は徳

島大学医学部学生係に速やかに連絡し､連絡を受けた学生係は徳島大学病院感染制御部と相

談して迅速に学生の対応にあたる｡

（注）学生は「徳島大学病院での実習及び研修生の抗体調査票」を医学部学務課に提出してお

く｡実習先から抗体価やワクチン接種歴の提出を求められた場合は､速やかに対応する｡ 

（注）徳島大学医学部医学科は､実習施設の感染制御担当部署の担当者および連絡先を事前に

把握しておく｡ 

５）インフルエンザ等の感染症対策については､「実習中の感染対策の手引き」に基づいて対応する｡

COVID-19 の感染対策については､徳島大学危機対策本部会議ならびに医学部からの通知に従

って対応する｡これらに加えて､実習先の規定および指示に従う｡

６）学生は大学生協の学生賠償責任保険に加入する｡

７）学生が入院患者を受け持つ場合は､原則として実習指導医は臨床実習同意書を患者から取得す

る（各実習先の医療機関の方針に従う）

８）学生は「臨床実習における医行為実施に関する同意書」を徳島大学医学部医学科に提出済み

である｡

９）学生は下記を把握しておくこと

①実習初日の集合時間及び場所

②実習に持参していくもの｡

③宿泊施設･食堂･交通手段（駐車場を含む）およびそれらの費用等
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④学外実習施設､指導医の連絡先

10）連絡方法について

学外実習施設及び指導医には､氏名と連絡先を開示すること｡学務課からの連絡は携帯電

話や電子メールに行うので､配付済の「住所届」に必要事項を記入し提出すること｡ 

ｃアカウントメールは毎日チェックすること｡ 

11）臨床実習に係るトラブル発生時の連絡先は下記の通りである｡

医学部学務課第一教務係     直通電話：088-633-7028･7029 

感染症関係は医学部学務課学生係 直通電話：088-633-7982･7030 

保険関連は大学生協（蔵本生協）：088-631-6545 

８．教科書･参考書 

「臨床試験開始前の共用試験」 

「診察と手技がみえる」 

「医療面接技法とコミュニケーションのとり方」 

「診療録の記載の仕方とプレゼンテーションのコツ」 

「UpToDate」 

「今日の臨床サポート」 

９．成績評価方法･基準 

「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、「臨

床実習で観察して学んだこと」の評価と学内･学外指導医評価をもとに､５段階（秀､優､良､可､不可）で

判定する｡各種規定の順守状況、各実習先の指導医及び職員に対する態度、宿泊施設利用における

行動・態度等も評価の対象となる。判定が不可の場合は､実習の再履修とする｡臨床実習評価システム

への入力と臨床実習報告書の提出も単位認定に必須とする。 

【提出物等の注意点】 

成績評価および単位認定を行うため､学生は実習終了後､すみやかに下記の１) ～３)を実施する｡ 

※いずれも 指定学外実習Ⅰ､指定学外実習Ⅱそれぞれについて別々に作成・入力 する｡

※個人情報を含めてはならない（患者氏名､患者 ID､イニシャルは記載しない）｡

※提出･入力期限： 指定学外実習Ⅰ指定学外実習Ⅱともに 2021 年 3 月 19 日(金)まで（厳守）

１) 「診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル」､「受け持ち患者サマリー」、「凝縮ポートフォリオ」、

「臨床実習で観察して学んだこと」を、manaba のレポートにアップロードする。

a) 診療参加型臨床実習ポートフォリオ･ファイル（指定学外Ⅰ､指定学外Ⅱそれぞれで作成）

①表紙、②学修目標、③実習スケジュール、④実習日誌(第 1 週～第 4 週)の順で構成する｡

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットを

ダウンロードして作成する（様式は変更しないこと）。

b) 受け持ち患者サマリー（指定学外Ⅰ､指定学外Ⅱそれぞれで 2 症例）

原則として入院患者サマリーとするが､診療科の実習内容により､麻酔レポート､手術レポート､病理レ

ポート､画像診断レポート等でも可（その場合でも病歴等の情報を盛り込むこと）。

医学部教育支援センターホームページの「臨床実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットを

ダウンロードして作成する（様式は適宜変更しても可）。

c) 凝縮ポートフォリオ（指定学外Ⅰ､指定学外Ⅱそれぞれで 2 つ）
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受持ち患者サマリーを作成した 2 症例に関連したテーマ を自分で考え､それについて調べたことを､そ

れぞれＡ4 で 1-2 枚程度にまとめる｡電子媒体（Word ファイル）で作成する（様式任意）。 

d) 臨床実習で観察して学んだこと（指定学外Ⅰ､指定学外Ⅱそれぞれで作成）

臨床現場において、たくさんの医療職が様々な社会背景をもつ患者さんに対して､様々な業務を行

っている様子を観察し､気がついたことを記録する。医学部教育支援センターホームページの「臨床

実習」から電子媒体(Word ファイル)のフォーマットをダウンロードして、800 字以上 で作成する（様式

は変更しないこと）。記載内容の例としては、今回の臨床実習で得た診療科のイメージ、今回の臨床

実習で特に印象に残った診療場面、なぜその場面が印象に残ったのか、その他気がついたこと等

があげられる。これを作成することで､自分自身の医療に対する視点を知ることに役立てる｡これは

significant event analysis(SEA)という医療プロフェッショナリズム教育の一方法である｡

２) 臨床実習実績と学生による指導体制評価を臨床実習評価システムへ入力する。

臨床実習評価システム（https://study.ait231.tokushima-u.ac.jp/ccs/login.php）に実習実績と指導体

制に対する評価を指定学外実習Ⅰは「指定学外１」､指定学外実習Ⅱは「指定学外２」に入力

する（地域医療実習プログラムにおいて､複数の医療機関で行った場合は､すべてをまとめて総

合的に記入する）。

※入力内容は成績には影響しないので現状を正しく記入すること｡また､指導体制に対する評価につ

いては記載した学生の個人名は特定されない｡ 

３）臨床実習報告書を manaba のアンケートに回答する（指定学外Ⅰ､指定学外Ⅱそれぞれで回答）。

回答した内容は、それを回答した学生の個人名を含め、医学部全分野､学外実習施設および次年度

に指定学外臨床実習を履修する学生に公開する｡表現･言葉遣いに留意し､正確かつ丁寧に作成する

こと｡
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