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抄録： 本稿の目的は，滋賀医科大学における教学マネジメント改革の実践事例を広く共有すること，及び滋賀医科大学の全

構成員に自大学の三つの方針の改訂や教育課程編成に関する背景や概要を共有し，すべての教員・職員・学生へ教育改善のオ

ーナーシップを共有することである．今般の改革は，「医学教育モデル・コア・カリキュラム」の改訂と「学修者本位の教育」

への転換を主な背景として実施した．教育改善に関する主な実践内容は，「三つの方針及びアウトカムの改訂」と「教育課程の

改編」である．「三つの方針等の改訂」については，「改訂版医学教育モデル・コア・カリキュラムとの整合性の確保」，「ディ

プロマ・ポリシーとアウトカムの関係性の整理」及び「ディプロマ・ポリシーとカリキュラム・ポリシーの一貫性の確保」の

３点について，「教育課程の改編」については，「科目区分の整理と単位制の導入」，「教養科目のあり方の検討」及び「体系的

かつ組織的な教育課程の基盤整備」の３点についてそれぞれ言及した．また，本実践においては，審議や作業に充てることが

できる時間が限られていたため，更なる検討を要する事項や引き続き取り組んでいくべき課題を多く残していることを示した

うえで，今後の教育改善の課題と方針として，「マイルストーンの設定」，「アウトカムの精査」，「教学 IR の基盤整備」，「教学

マネジメント体制の周知」の４つの事項を挙げた． 
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はじめに  
「教学マネジメント」とは，「大学がその教育目的を

達成するために行う管理運営」と定義され [1]，教育プ

ログラム等の点検・評価・改善を組織的なサポートに

よって実現し，教育の質保証や継続的改善を有効に機

能させる取組を指す．この言葉は，2012 年の「新たな

未来を築くための大学教育の質的転換に向けて～生涯

学び続け、主体的に考える力を育成する大学へ～（答

申）」（以下，質的転換答申と言う．）において初めて公

的文書に登場した．質的転換答申では，急速に進展す

るグローバル化，少子高齢化による人口構造の変化な

ど社会の仕組みが大きく変容する予測困難な時代にお

いて，生涯にわたって学び続ける力や主体的に考える

力を持った人材が必要であるが，従来どおりの知識の

伝達を中心とした授業では求める人材育成が難しいと

して，教育手法の転換に言及した [2]．さらに，大学教

育の質を転換させるためには，教育課程の体系化，組

織的な教育の実施，授業計画（シラバス）の充実に加

えて，教員の教育力の向上を含む諸課題の発見と解決

を進めるため，学長のリーダーシップの下で全学的な

教学マネジメント体制を確立し，大学教育の改革サイ

クルを展開させることが必要であると提言された [2]．  
その後，2018 年に中央教育審議会から発出された

「2040 年に向けた高等教育のグランドデザイン（答

申）」においては，高等教育の大衆化に伴う問題を考慮

したとしても教育の質を保証するための取組は不十分

であるとして，「“何を教えたか”から，“何を学び，身

に付けることができたのか”への転換」，「“何を学び，

身に付けることができるのか”が明確になっているこ

と」，「学生は成長しているのか，学修の成果が出てい

るのか」，「大学の個性を発揮できる多様で魅力的な教

員組織・教育課程があるか」など，学修者本位の教育

への転換の必要性についても言及している [3]．また，

具体的な方策として，プログラムとしての学士課程教

育と三つの方針（卒業認定・学位授与の方針（ディプ

ロマ・ポリシー :DP），教育課程編成・実施の方針（カ

リキュラム・ポリシー :CP），入学者受入れの方針（ア

ドミッション・ポリシー :AP））の策定などの項目を含

んだ「教学マネジメント指針」を策定することを挙げ，

全学的な教学マネジメント確立の推進が強調された [3]． 
以上のように，学修者本位の教育へ転換し，その教

育体制を組織的なサポートによって継続的に改善しつ

つ運営していくことが求められる状況において，滋賀

医科大学医学部医学科では，三つの方針等の改訂と教

育課程の改編を軸とした教学マネジメント改革に着手

した．  
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本稿は，滋賀医科大学における教学マネジメント改

革の実践事例を広く共有することを目的とするととも

に，滋賀医科大学の全構成員に自大学の三つの方針の

改訂や教育課程編成に関する背景や概要を共有するこ

とで，すべての教員・職員・学生へ教育改善のオーナ

ーシップを共有することを目的とするものである．  
 

背景  
滋賀医科大学における改革の主な背景として，「医

学教育モデル・コア・カリキュラム」の改訂と「学修

者本位の教育」への転換の２つが挙げられる．  
 
1.「医学教育モデル・コア・カリキュラム」

の改訂 

「医学教育モデル・コア・カリキュラム」（以下，コ

アカリと言う．）は，各大学が策定するカリキュラムの

うち全大学で共通して取り組むべき「コア」の部分を

抽出し，「モデル」として体系的に整理したものである

[4]．さらに，各大学における具体的な医学教育は，学

修時間数の３分の２程度を目安にコアカリを踏まえた

ものとして編成することとされている [4]．日本の医学

教育は，このコアカリと厚生労働省が実施する「医師

国家試験」を主軸としてその質が保証されてきた [5]．  
コアカリは，平成 13 年に制定されて以来，医学・医

療の進歩やそれらを取り巻く環境の変化を受けて幾度

かの改訂を重ねられてきたところであるが，今般の新

型コロナウイルス感染症の流行や，人工知能等の情報・

科学技術の活用等による医療技術の高度化，超高齢社

会での多疾患併存患者の増加などによる医療の在り方

の変化等を踏まえ，2022 年 11 月に医学・歯学・薬学

教育のモデル・コア・カリキュラムが同時に改訂され

ることとなった [4]．これに伴い，2040 年以降の社会も

想定した医学・歯学・薬学において共通して求められ

る資質・能力として，表 1 のとおり 10 の資質・能力と

それらに基づく学修目標が新たに設定された [4]．  
 
表 1 医師として求められる基本的な資質・能力  

 
 

改訂版コアカリは，2024 年度入学生からの適用とな

ることから，本学医学科においても新設項目を含む「医

師として求められる基本的な資質・能力」を意識した

DP の設定とカリキュラムの編成が必要となった．  
 

2. 「学修者本位の教育」への転換 

既述のとおり，近年の高等教育政策においては「（教

員が）何を教えたか」から「（学生が）何を学んだか」

へと学習パラダイムの転換が求められており，そのた

めには所掌する学位プログラムの DP が学生の学修目

標として，また卒業生の資質・能力を保証するものと

して機能することが必要とされている [1]．  
本学医学科における従来の体制としては，８項目の

DP に加え，８領域 45 項目のアウトカムを策定してお

り，アウトカムについては第２・４・６年次のマイル

ストーンを示したうえで「アウトカム自己評価表」に

よって毎年度その到達状況の自己評価を行うよう促し

ていた．DP とアウトカムは，いずれも 2016 年度版の

コアカリに基づいて策定されたものであったが，それ

ぞれ独立して設定されていたため，相互の対応は完全

には関連付いておらず，大学が示す学修目標の一貫性

が弱い状態となっていた．さらに，DP やアウトカムと

各授業科目の関係性が明確に示されていなかったため，

すべての授業科目で大学が示す学修目標との関連を意

識してシラバスが作成されていたとは言えず，DP に定

める能力を学生が実際に獲得できているかどうかを十

分に評価できていなかった．  
以上の状況を受け，改訂版コアカリへの対応のみな

らず，「DP とアウトカム」，「DP・アウトカムと授業科

目」との関連を明らかにすることにより学生の学修目

標を明確化し，それらの学修目標を達成するために必

要な授業科目を開講するという体系的かつ組織的な教

育課程の編成を視野に入れた DP の見直しを検討する

必要があった．なお，DP・アウトカムと授業科目を対

応させることにより，各授業科目における到達目標の

達成状況から DP・アウトカムの達成状況，つまりは学

修成果を把握できる体制を整えることも改革のねらい

の一つとしていた．  
 

教育改善に関する実践  
前述の背景を受け，本学医学科では，教育推進本部

及び医学科カリキュラム改革専門委員会の主導の下で，

「三つの方針及びアウトカムの改訂」と「教育課程の

改編」による教育改善を試みた．  
 
1. 三つの方針等の改訂 

新たな DP と CP は 2023 年度に教育推進本部のもと

に設置された作業ワーキンググループにおける細かな

議論や医学科カリキュラム改革専門委員会における教

育課程との関係性の確認，全学パブリックコメントの

実施による本学全構成員への意見照会等を経て作成さ

医師として求められる基本的な資質・能力

PR： プロフェッショナリズム
GE： 総合的に患者・生活者をみる姿勢
LL： 生涯にわたって共に学ぶ姿勢
RE： 科学的探究
PS： 専門知識に基づいた問題解決能力
IT： 情報・科学技術を活かす能力
CS： 患者ケアのための診療技能
CM： コミュニケーション能力
IP： 多職種連携能力
SO： 社会における医療の役割の理解

（下線は新設）
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れた．なお，AP については，DP の変更に伴って入学

者の受入れ方針に大きな変更は生じないと判断し，地

域枠学生選抜の評価方法等に係る軽微な語句修正のみ

行った．  
特筆すべき点は，「改訂版コアカリとの整合性の確

保」，「DP とアウトカムの関係性の整理」，「DP と CP
の一貫性の確保」の３点である．以下，順に詳述する． 

 

１）改訂版コアカリとの整合性の確保 

DP の見直しに当たっては，旧 DP と改訂版コアカリ

で示された資質・能力との対応状況を確認し，不足す

る要素を補いつつ，本学の使命や教育目標に沿うよう

に適宜調整を行った．新たな DP は表 2 のとおりであ

る．旧 DP は，「～ができる」という文章だけで構成さ

れていたが，新 DP では，アウトカムや CP との対応を

取りやすくすることをねらいとして，その形式を「タ

イトル＋詳細」へ変更したことも特徴的な点である．  
 
表 2 滋賀医科大学医学部医学科 新 DP 

 

 
なお，改訂版コアカリにおいて新たに設定された資

質・能力の反映については，次のとおり対応した．  
「 IT:情報・科学技術を活かす能力」については，こ

れからの時代に必要な資質・能力であるとの認識を共

有し，滋賀医科大学情報総合センターの協力のもと，

DP7 及びアウトカムを新設することとした．  
「GE:総合的に患者・生活者をみる姿勢」については，

従来から地域貢献や全人的医療に関する能力を重視し

教育目標や DP・アウトカムにも掲げていたことから，

今回の改訂に伴う DP・アウトカムへの新たな項目の追

加は行っていないが，従来教育目標に含まれていた「全

人的医療」という文言を DP3 にも明記することとした． 
また，DP5「地域医療への貢献」は，改訂版コアカリ

において「SO:社会における医療の役割の理解」として

まとめられている資質・能力との関連が深い項目とな

っており，一見するとタイトルとその内容やコアカリ

との間に矛盾を内包するようにも見えるが，本学の使

命や教育目標に照らし，社会における医療の役割を理

解したうえで，その知識・技能を活用し地域医療へ貢

献できる学生を輩出したいという議論を経て命名され

たタイトルであり，大学の特色が強く感じられる DP
となっている．  
 
２）DP とアウトカムの関係性の整理  
 前述のとおり，従来は大学が示す学修目標の一貫性

が弱い状態となっていたことから，DP とアウトカムの

関係性をコンピテンス－コンピテンシーの関係性とな

るよう整理を試みた結果，アウトカムの各領域を DP
とそれぞれ対応するように編成し，アウトカムを“DP
を評価するためのより具体的な指標（下位項目）”とし

て再定義することとした．これにより，医学部医学科

における教育目標，DP，アウトカムの一貫性を確保す

ることで学修目標を明確に示すとともに，DP の達成状

況を評価するための具体的な指標を整備することがで

きた（図 1）．  
 

 
図 1 DP とアウトカムの対応状況  

 
３）DP と CP の一貫性の確保  

中央教育審議会大学分科会大学教育部会が発出し

た「『卒業認定・学位授与の方針』（ディプロマ・ポリ

シー）、『教育課程編成・実施の方針』（カリキュラム・

ポリシー）及び『入学者受入れの方針』（アドミッショ

ン・ポリシー）の策定及び運用に関するガイドライン」

では，三つの方針の策定に当たっての留意事項として，

各大学における教育研究の特性を踏まえ，DP，CP 及

び AP を一貫性・整合性あるものとして策定すること，

タイトル
詳　　細

プロフェッショナリズム

豊かな人間性と確固たる倫理観を備え、他者の立場を尊重して利他的に行動し、
医のプロフェッショナルとして自己の向上を図ることができる。

専門的な医学知識に基づく問題対応能力

発展し続ける基礎医学、行動科学、社会医学、臨床医学の幅広い知識を有し、診
療や研究の場で活用することができる。

基本的診療技能に基づく全人的医療

基本的診療技能や臨床推論能力を有し、患者の抱える問題を臓器横断的に捉え、
心理・社会的背景を踏まえて全人的医療を実践することができる。

コミュニケーションと多職種連携

十分なコミュニケーション能力や協調性を有し、多職種と連携・協働して、患者
とその関係者を支援することができる。

地域医療への貢献

国内外の保健・医療・福祉に関する知識を有し、地域社会・国際社会の多様な要
請を踏まえて医療を提供し、公衆衛生の向上に貢献することができる。

科学的探究心と国際的視野

科学的探究心を有し、基本的研究手法と研究倫理を修得し、国際的視野を持って
医学研究を行い、医学・医療の発展に貢献することができる。

情報・科学技術の活用

個人情報保護等の情報リテラシーを備え、人工知能等の情報・科学技術に関する
知識を有し、医学研究・医療に活用することができる。

生涯にわたって自律的に学ぶ姿勢

生涯にわたって自己主導的に学ぶ姿勢を有し、他者とともに研鑽することができ
る。

No.
対応する

資質・能力

1 PR

2 PS

3 GE/CS

4 CM/IP

5 SO

6 RE

7 IT

8 LL

DP１．プロフェッショナリズム

＜アウトカムA：プロフェッショナリズム＞
1.豊かな教養と確固たる倫理観を身につけ、利他的かつ公正な態度で行動できる。
2.医師の職責を十分に自覚し、社会に対する責任を遂行できる。
3.自分自身の在りようを振り返り、自らの行為を客観的に捉えることができる。
4.患者に対して深い敬意と思いやりを持って接することができる。

豊かな人間性と確固たる倫理観を備え、他者の立場を尊重して利他的に行動し、医のプ
ロフェッショナルとして自己の向上を図ることができる。

具
体
的
な
例
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また特に三つの方針の中でも DP 及び CP は，その一

体性・整合性が強く求められることが強調されている

[6]．今回の見直しを機に，“DP を実現するための教育

課程編成・実施の方針”となるように以下の工夫を検

討した．  
 １点目は，前文において CP の位置づけを明記した

点である．表 3 のとおり，当該 CP が“DP に掲げた資

質・能力の修得を可能とするための教育課程を編成す

るための方針”であることを示すことで，DP との一貫

性を意識したポリシーとして整理している．  
 
表 3 医学科 CP 新旧対照表（前文）  

 
 

２点目は，CP の各項目に DP と同様のタイトルを用

いることで，DP の各項目について，それらの資質・能

力を修得するための教育・学修方法を示すこととした

点である．表 4 に示す CP5 では，DP5 に掲げた地域医

療へ貢献するための資質・能力を獲得するための具体

的な教育方針・方法を示していることが理解できるだ

ろう．  
 
表 4  DP と CP の対応（5．地域医療への貢献）  

 
 
2. 教育課程の改編 

ここまで，改訂版コアカリへの対応と学修者本位の

教育の実現を背景とした三つの方針等の改訂について

述べてきた．一方で，学修目標の具体化に当たっては，

明確な到達目標を有する個々の授業科目が学位プログ

ラムを支える構造となるように，体系的かつ組織的な

教育課程が編成される必要がある [1]．  
本学においては，「医学科カリキュラム改革専門委

員会」において，授業科目の設定のみならず，その教

育課程の構造や単位制度など様々な論点について議論

を重ね，2040 年以降の高等教育を見据えて教育課程を

編成した．  
本節では，新たな CP のもとに編成された教育課程

に関する３つの特筆すべき点，「科目区分の整理と単位

制の導入」，「教養科目のあり方の検討」及び「体系的

かつ組織的な教育課程の基盤整備」について順に詳述

する．  
 
１）科目区分の整理と単位制の導入  

本学医学科の教育課程は，大綱化以前の大学設置基

準の影響を強く残したものであった．大学の教育課程

編成上の科目区分は，制定当時の大学設置基準におい

ては一律に規定されていたが，1991 年の大学設置基準

改正（いわゆる大綱化）によって各大学において特色

ある教育課程を編成できるよう様々な規制が大幅に緩

和され，これに伴い科目区分に関する規定も廃止され

た．一方で，本学医学科の教育課程は , 1991 年以前の

大学設置基準に規定されていた「一般教育科目」と「専

門教育科目」による区分を踏襲しており，さらに，「一

般教育科目」においては単位制を採用していたものの，

「専門教育科目」では時間制を採用することとして運

用していた．この運用は，1991 年以前の大学設置基準

において医学部の専門教育科目の開講必要単位が授業

時間数によって定められていたことによる運用を踏襲

したものであると考えられ，現行の大学設置基準にお

いても第 32 条第２項の但し書きにおいて医学又は歯

学に関する学科に適用されている例外措置である．  
これらの運用は大学設置基準等各種法令に反する

ものではないものの，昨今の高等教育・医学教育の動

向を考慮すれば，「一般教育科目」と「専門教育科目」

の二元的なカリキュラム構造から脱却して柔軟な教育

課程編成を可能とすること，また，学修者がカリキュ

ラムの体系性をより理解しやすい体制とすることが適

切であると判断し，図 2 のとおり科目区分を改めるこ

ととした．併せて，旧・専門教育科目についても単位

制を導入することとした．  

旧

　医学部医学科は、一般教養、基礎医学、行動科学、社会医学、
臨床医学に関する授業科目を体系的に編成し、医のプロフェッ
ショナルとして必要な知識、技能、倫理観及び科学的探究心を養
うことを目標とします。

新
　医学部医学科では、ディプロマ・ポリシーに掲げる知識と能力
の修得 を可能とする教育課程を以下のように編成し、提供しま
す。

DP5：地域医療への貢献
　国内外の保健・医療・福祉に関する知識を有し、地域社
会・国際社会の多様な要請を踏まえて医療を提供し、公衆衛
生の向上に貢献することができる。

CP5：地域医療への貢献
　専門科目Ⅱ（臨床・社会医学）における社会医学系授業科
目では、国内外の保健や公衆衛生等、人々の健康増進に必要
な社会医学の役割と課題について理解を深めることができる
多様な講義・実習を配置する。また、それらの社会医学系授
業科目との接続を踏まえて、医学教養科目に区分される社会
科学系科目を低学年次から継続的に配置することにより、医
療を社会の一部として捉える視点を養成する。
　さらに、低学年次から継続的にプライマリ・ケアに関する
講義・実習を実施することに加え、地域医療教育研究拠点病
院や県下の診療所において診療参加型臨床実習を実施するこ
とで、地域医療に貢献するための能力を育成する。
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単位制の導入に当たっては，大学設置基準において

「単位数を定めるにあたっては，一単位の授業科目を

四十五時間の学修を必要とする内容をもって構成する

ことを標準」とすることが定められているため，各授

業科目において従来実施してきた授業実施時間に適当

な授業時間外学修時間（予習復習等の自主学習時間）

を加えた時間数をもとに単位を算出し，適用すること

とした．なお，本学においては，「適当な授業時間外学

修時間」を原則１コマあたり１時間として単位数を算

出した．図 3 は，授業コマ数が 15 コマの場合の単位数

算出のイメージであるが，従来実施してきた授業実施

時間である 30 時間に合計自主学習時間の 15 時間を加

えた時間数を全体の学修時間として単位数に変換して

いる．一方で，「適当な授業時間外学修時間」を１コマ

あたり２時間以上に設定することが適切であると考え

られる授業科目については，授業担当教員とも協議の

うえで 15 コマの授業に対して 1.5 単位や２単位を設定

するなど，それぞれの授業科目の特性に応じて適切な

授業外学修時間を検討したことを強調しておきたい．  
 

 
図 3 単位の算出方法（15 コマの授業の場合）  

 
このようにすべての授業科目に単位数を割り当て

ることで，学修成果の指標として用いられることが多

い GPA（Grade Point Average）を正確に算出することが

可能になるとともに，各学年・学期に配当されていた

単位数の総数が可視化され，学修量に過度な偏重があ

る期間の特定から教育課程の調整の検討を進めること

ができた．  
また，学修量の可視化は，第１・２学年次の選択科

目に対する CAP 制の見直しのための指標としても活

用することができた．CAP 制とは，大学設置基準第 27
条の２に基づく制度であり，“１単位あたりの学修時間

を前提にした際に１年間に履修できる上限単位”を超

えた履修により，学生が修得する単位数と学修時間に

大きな相違が生じないようにすることを目的として履

修科目登録の上限単位を設定する制度である [7]．なお，

“１単位あたりの学修時間を前提にした際に１年間に

履修できる上限単位”については，年間で 30 単位相当

とされている．これは，１週間の学修時間である 45 時

間（平日１日当たり８時間×５日+土曜日は５時間）を

１単位と換算し，前期後期それぞれ 15 週間，合計 30
週にわたって 1 週間に 45 時間の学修を行うことを標

準として設定されているものである [8]．  
本学においては，2021 年度から CAP 制を導入して

いたが，当時の履修上限単位設定では，上限単位まで

履修登録を行った場合の総履修単位数は適正な単位数

を大幅に上回るものとなっており，制度の趣旨に沿う

ものとなっていなかった．  
新教育課程では，各学年において 30 単位相当から

各学年配当の必修科目単位数を差し引いた単位数（≒

適正な学修時間を保って履修できる選択科目単位数）

と，実際に想定される“学生の選択科目履修モデル”

において想定された選択科目履修数をもとに検討を行

い，各年次の選択科目履修上限単位を最大「６単位」

になるよう全体の履修上限単位を設定することとした．

これにより，CAP 制が実質的に運用できる体制を構築

できたと考えられる．  
 
２）教養科目のあり方の検討  

新教育課程の編成に当たっては，教育課程における

教養科目のあり方の検討を行った．検討の背景として，

改訂版コアカリにおいて教養教育（特に社会科学）の

重要性が強調されたこと，2017 年度に受審した医学教

育分野別評価において「６年間のカリキュラムにおけ

る教養教育の在り方を検討すべきである」と助言され

ていたことに加え，学内において医療人としての適格

性やコミュニケーションに関する現状の教育体制への

課題意識が醸成されていたという状況があった．  
日本学術会議は，各大学は専門分野の教育課程ごと

に，教養教育と当該分野とのそれぞれの教育理念のバ

ランスに配慮した学修目標を具体的に定め，それを実

現するために最適と考えられる方法で科目区分として

の「教養教育」と「専門教育」とを組み合わせてカリ

キュラムを編成すべきであると提言している [9]．  

 
図 2 新旧教育課程における科目区分  

基礎人間科学 医学教養科目 初年次教育科目+社会科学系科目+倫理系科目+リベラルアーツ科目
基礎生命科学 外国語科目 医学英語を含む英語科目
外国語科目Ⅰ 専門基礎科目Ⅰ（基礎科学） 医学の準備教育となる生命科学系科目+数学系科目
外国語科目Ⅱ 専門基礎科目Ⅰ（医学導入） 医学の導入教育に関する科目
総合生命科学 専門科目Ⅰ（基礎医学） 基礎医学系科目

専門科目Ⅱ（臨床・社会医学） 臨床医学系科目+社会医学系科目
専門科目Ⅲ（臨床実習） 臨床実習科目（見学型実習含む）

一
般
教
育
科
目

旧・教育課程 新・教育課程

専門教育科目
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加えて，2017 年に日本学術会議から発出された「大

学教育の分野別質保証のための教育課程編成上の参照

基準 医学分野」においては，医師が医学的知見を背

景として人の健康・生命を扱う職業であることから深

い教養が必要であり，教養教育を，医学・医師として

の職能教育と一体として行うことの重要性に言及して

いる [5]．具体的には，「人間性の涵養と医療人としての

素養の充実を実現するための教養教育に加えて，医療

に特化した医の倫理，医療経済学，医療統計学等を医

学教育の中に融合することが求められる」とし，学士

を教育する海外の医学部と異なって高校卒業生を主に

教育する日本の医学部における教養教育のあり方等に

根差してビジョンを考える必要があるとしている [5]．  
以上のことを踏まえ，本学医学科においては，教養

教育を「①初等教育科目」「②社会科学系科目」「③倫

理系科目」「④リベラルアーツ科目」に分類した．この

うち①～③は必修科目，さらに②・③は第１学年から

第４学年まで段階的に配置することにより，専門分野

（医学）の社会的意義やあり方について考え理解でき

ることをねらいとした．一方，④は選択科目として初

修外国語を含む多様な人文社会科学系科目を配置し，

学生が興味関心に応じて履修して教養を深めるととも

に，批判的思考力や文章表現力などの「ジェネリック

スキル」の獲得を目指す科目として配置した．また，

これらの科目群の名称については，医学を学ぶ学生に

必要とされる教養を医学や医師としての職能教育と一

体的に学ぶ科目群であることを示すため，「医学教養科

目」と称することとした．  
「④リベラルアーツ科目」に関連して，初修外国語

科目の意義を教養教育の一環として再定義したことは，

新教育課程における大きな変更点の一つであろう．前

述の「④リベラルアーツ科目」には，「ドイツ語圏言語

文化研究」「フランス語圏言語文化研究」「中国語圏言

語文化研究」という選択科目を含んでいるが，これら

は，旧教育課程において３つの言語のうち１つを選択

し，４単位の修得が必須となっていた初修外国語科目

の後継科目である．  
これは，本学医学科における初修外国語科目は，語

学の修得を目的とするものではなく，言語と文化を併

せて学ぶ教養科目として開講することが望ましいと考

えたことによるものであった．岩﨑によれば，大学に

おける初修外国語の選択必修制度は，導入当初「専門

研究に必要な学問語の能力をすべての履修者に付けさ

せる」という目的で運営されていたが，学問語として

の外国語を履修しなければ専門教育がほとんど成立し

得ないかつての時代とは異なり，今日では最先端の研

究領域や特定の学問分野を除けば日本語だけでも一定

レベルの学問ができる時代となってきているという
[10]．一方で，国際化が進んだ現代において，国際理解

や多様性の享受，多言語コミュニケーションの素養は

必要不可欠な資質・能力として考えられ，本学におい

てもその教育目標に示していることから，そのあり方

を見直すに至った．  
以上の改編により，大学の最初の二年間は一般教育

科目（人文科学・社会科学・自然科学）で構成される

という戦後日本の高等教育体制から脱し，６年間一貫

でプロフェッショナリズムの形成や豊かな教養を身に

着けることができる教育課程が実現できたと考える．  
 
３）体系的かつ組織的な教育課程の基盤整備  

ここまで述べてきたように，教育課程の再編につい

ては，従来の二元的な科目区分を改め体系的に区分し，

それらを低学年次からくさび型に配置することにより，

６年間を通して医のプロフェッショナルとして必要な

知識，技能，倫理観及び科学的探究心を養うことがで

きるよう検討を行ってきた．  
質的転換答申では，「はじめに個々の授業科目があ

るのではなく，まず学位授与の方針の下に学生の能力

を育成するプログラムがあり，それぞれの授業科目が

それを支える構造にならなければ，個々の教員が授業

科目の改善を図っても，学生全体が明確な目標の下で

学修時間をかけて主体的に学ぶことは望めない」 [2]と

しているように，学修者本位の教育を実質化するため

には，整備した教育課程について「DP・アウトカムと

授業科目」の関係性を明確にし，また，教育課程の体

系性を学修者と教授者双方に示す必要がある．  
これを実現するため，教育課程の体系性を示すため

に「履修系統図」を作成し，HP や履修要項に掲載する

など広く共有した（図 4）．一方，「DP・アウトカムと

授業科目」の関係性を示すマトリクス表については，

教育課程編成時点で仮案を作成してその対応関係を確

認しつつ作業を進めていたものの，大学としての最終

の合意形成が新教育課程適用となる 2024 年４月に間

に合わなかったため，2024 年度中の確定を目指して引

き続き検討を進めているところである．  
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図 4 滋賀医科大学医学部医学科 履修系統図  
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今後の課題 

本稿では，滋賀医科大学が教学マネジメント改革に

着手することとなった背景とその実践の概要，つまり，

三つの方針のうち特に DP・CP とアウトカムの改訂及

び教育課程の改編について言及した．  
今般の一連の改革は医学部医学科における教育の

枠組みに関わる大規模の改革であったが，審議や作業

に充てることができる時間は限られており，更なる検

討が必要な事項や，引き続き取り組んでいくべき課題

を多く残している．その中でも「マイルストーンの設

定」，「アウトカムの精査」，「教学 IR の基盤整備」，及

び「教学マネジメント体制の周知」の４つの主要な事

項について簡単に述べることで今後の教育改善の課題

と方針を示すこととしたい．  
マイルストーンについては，DP とアウトカムを改

訂・整理したことに伴って再設定が必要となっている．

旧教育課程において作成していた「アウトカム自己評

価表」を改訂することによって対応することが想定さ

れるだろう．また，マイルストーンの設定に際しては，

DP・アウトカムに示した資質・能力を授業科目を通じ

て獲得していくという体制を構築するために，DP・ア

ウトカムごとに各学修段階における学修経験を考慮し

て指標を設定すべきであると考える．「学修者本位の教

育」を実現するためにも，個々の学生がエージェンシ

ーを発揮し，自律的に学んでいくための一助となるよ

うに指標を設定しておくことは意味のある取組と言え

るのではないだろうか．  
アウトカムの精査については，アウトカムを DP の

コンピテンシーとして取り扱うに際して必要十分なも

のとなっているかどうかがポイントとなると考える．

今般の改革においては，DP との関連性の確保や新 DP
に対応するアウトカムの新規作成などの作業が主とな

ったため，個々のアウトカムの文言についての確認作

業には十分に時間を割くことができなかった．マイル

ストーンの作成作業等を通じて今一度適正化へ向けた

検討が必要であろう．  
教学 IR の基盤整備については，次なる改善に向け

た必要不可欠な取組である．医学教育分野別評価でも

その重要性が取り上げられているところであるが，医

学教育のみならず教学マネジメント体制の確立を目指

す際には避けては通れない課題である．今般の改革で

は，DP・アウトカムに基づく教育課程を整備したが，

大学の教育活動を学修目標に則して適切に評価するた

めには，学修成果に関する情報を把握・可視化する必

要がある．そのうえで，把握・可視化した学修成果を，

「アセスメント・プラン」を踏まえた点検・評価に適

切に活用し，学修目標の達成に向けて教育課程や個々

の授業科目・教育手法の見直し，さらには DP・アウト

カムの見直し等の改善活動につなげていくことが必要

である．  
「教学マネジメント指針」によれば，教学 IR の主た

る役割は，大学全体の関係者，とりわけマネジメント

層が教学改革について正しい判断を行うために必要な

データを収集・分析し，一定の目標達成に資する情報

として提供することとされている [1]．ここでの必要な

データとは，本学の文脈に沿えば，DP・アウトカムに

基づく教育プログラムが適切に機能しているかどうか

を評価するための学修成果等に関するものであり，学

内での改善に向けた議論のきっかけとなるものであろ

う．教学 IR が十分に機能するためには，教学 IR を担

当する部署や人員が必要となることは言うまでもない

が，それ以前の課題として，教育改善の主体となる教

育セクションが，学位プログラムレベルでの教育改善

という目標を達成するうえで重点的に把握・可視化す

べき学修成果は何か，どのような分析が必要かを「ア

セスメント・プラン」として定めたうえで，教学 IR 部

門との連携協働体制のもと組織的に取り組む必要があ

るだろう．  
教学マネジメント体制の周知については，本稿執筆

の目的の１つでもあったが，継続的な教育改善のため

には，体系的かつ継続的な FD 活動や学生との双方向

の意見交換を行う機会の確保を通じて，すべての構成

員が一様に現状と課題を認識していく必要があると考

える．大学基準協会の「教学マネジメントに関する調

査報告書」においては，教学マネジメントが教員・学

生に届いていないことを課題として挙げ，“学修成果に

直接結びつく教授・学習過程にプラスのインパクトを

もたらすような在り方”への転換の必要性を提言して

いる [11]．さらに，そのためには教育の現場に近い学部

等が変革の主体となって教育改革に取り組むこと，及

びカリキュラムにおける学修経験の全体像を実体験で

把握している唯一の存在である学生との双方向コミュ

ニケーションの実現により，学生の声を教育改善に活

かすことが必要不可欠であるとしている [11]．  
滋賀医科大学は単科大学であるため，総合大学と比

べて意思決定のスピードや政策浸透のスピードが速く，

大学運営において小回りが利くことが大きな強みであ

る．その強みを最大限に生かし，更なる教育改善へむ

けて教職員・学生が一丸となって取り組んでいけるこ

とを期待している．  
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