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岐阜大学医学部医学科における教学 Institutional 
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～医学教育分野別認証評価における議論から～ 

 

恒川 幸司，鈴木 康之 
岐阜大学医学教育開発研究センター 

 

要旨 

 大学における教育の質を担保するためには，まずデータに基づいた自己点検評価を行う

必要がある。そのためには，自校の教育活動について，統括的にデータを収集・分析する機

関が必要であり，近年，各大学で IR 部門が設立されつつある。岐阜大学医学部医学科では，

WFME グローバルスタンダードを基にした医学教育分野別評価のトライアル受審に先立

ち，教育推進・学生支援機構と共同して，学生評価・プログラム評価機能の強化に向けたデ

ータ収集をおこなった。本論文では医学科における現時点での教学 IR の実践と課題を報告

する。 

 

キーワード： 教学 IR，教育の質保証，医学教育分野別認証評価，WFME グローバルスタ

ンダード，シームレス 

 

 

１．はじめに 

   ～教育の質評価と Institutional Research（IR） 

 

 社会の要請に応えられる人材を育成，輩出し，社会の信頼を得ることは，高等教育機関の

使命であり，大学は教育の質を保証しなければならない（奈良 2016a）。教育の質保証では，

自大学の教育における現状を分析し，課題を見つけ，課題解決策を計画し，策を実行に移し，

さらにそれを検証し，継続的改善につなげる，という PDCA サイクルが不可欠である（Land 

2013, 内田 2015）。そこで，自校の教育活動についてデータに基づいた自己点検によって

現状を分析するために，統括的にデータを収集・分析する機関が必要となる。このような経

緯から，近年，各大学で教学に関する IR 部門（注 1）が設立されつつある（劉 2014）。 

 

２．医学教育の国際基準と分野別認証評価 
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医科大学・医学部においては，医療の国際化や国際的な医学校激増と教育レベルの格差を

背景として，2003 年に世界医学教育連盟（WFME: World Federation for Medical 

Education）が国際的な医学教育の基準となる，「医学教育グローバルスタンダード」を設

定した（Basic Medical Education 2003, 2012, 2015）。さらに，2010 年には，米国での

臨床研修を希望する海外の医学部卒業

生を評価する団体である ECFMG

（ Educational Commission for 

Foreign Medical Graduates）が，

「2023 年以降，国際基準を満たした医

学校の卒業生でなければ米国医師免許

を取得できない」とする方針を打ち出

した（日本の医科大学・医学部では

「2023 年問題」と呼ばれている）こと

により，日本でも WFME グローバル

スタンダードおよび医学教育プログラ

ムに絞った分野別認証評価が注目を集

めるようになった（吉岡 2014）。2013

年からは日本の認証評価制度としての分野別認証評価のパイロット事業がおこなわれてお

り，2015 年度には日本の分野別認証評価事業を執り行っている日本医学教育評価機構

（JACME）が正式に発足し，今後 WFME から正式認証を受ける予定であることが報告さ

れている（奈良 2016b, 別所 2016）。 

 

３．医学部医学科における教学 IR 活動の開始と進捗 

 

岐阜大学医学部医学科は，2015 年 12 月 14 日～18 日に WFME グローバルスタンダー

ドを基にした医学教育分野別評価をトライアル受審した（図 1）。先述の通り，WFME グロ

ーバルスタンダードは，患者安全を大目標とした医学教育の質保証を求める国際基準であ

り，「良き医師を育てる」というアウトカムに基づいた，現状の客観的分析が要求される。

そのため，医学教育分野別評価受審に先立って，医学科内における IR 部門の設立が急務と

なったため，教育推進・学生支援機構と共同して，学生評価・プログラム評価機能の強化に

向けたデータ収集を行う運びとなった。 

教育推進・学生支援機構の教学 IR データセット担当者との共同作業スケジュールを以

下に示す。 

1. 平成 27 年 4 月 教育機構保有データ利用についての相談 

2. 平成 27 年 4 月～6 月 保有データセットのすり合わせ（3 回） 

3. 平成 27 年 8 月上旬 医学科内にてデータ検討会議 

図 1：医学教育分野別評価の様子 
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4. 平成 27 年 8 月中旬 データセット分析検討会議 

5. 平成 27 年 9 月下旬 追加データセットに関する検討会議 

このように約半年間かけて，医学教育分野別評価受審のためのデータセットの作成に取

り組んだ。もちろん，医学教育の質保証のためには，継続的な情報収集が必要となるため，

本データセットの改善および経年的なデータの蓄積は現在も行われている。 

 

４．現時点での医学部医学科 IR 部門としての取り組み 

 

 データセット作成後，下記の事項を解析した。 

① 各種成績の相関と主成分分析 

② 留年者・退学者の背景調査 

③ 卒業生の出身地と初期臨床研修地 

④ 医師国家試験不合格者の背景調査 

 なお，調査解析に関しては，岐阜大学大学院医学系研究科医学研究等倫理審査委員会の承

認（承認番号 27-254，27-314）を得ている。以下に各項目の解析結果の一部を紹介する。 

 

① 各種成績の相関 

日本の医育機関では，病院での臨床実習に出る前の 4 年次に，CBT（注 2）・OSCE（注

3）と呼ばれる，医学における基本的な知識・技能・態度が身についているかどうかを評価

する試験をおこなう。本解析では卒業者 7 年分の CBT-IRT（注 4）値と卒業時席次および

OSCE 概略評価の相関を調べた。その結果，CBT-IRT 値と卒業時席次の方が CBT-IRT 値

と OSCE 概略評価よりも相関性が強い（CBT-IRT vs 卒業時席次：0.664, CBT-IRT 値 vs 

OSCE 概略評価：0.322）ことが明らかになった。CBT は知識面を OSCE は技能・態度面

を評価する性質の試験であることから，医学的知識が高いからといって，必ずしも技能や態

度が優れた医師が育成できるわけではないことを示唆している。 

 

② 留年生の背景調査 

 地域枠に伴う医学部定員の増加や基礎学力の低下により，全国的な傾向として留年者の

増加が問題となっている（福島 2015）。岐阜大学医学部医学科も例外ではなく，入学年度

別の留年者数（6 年で卒業できなかった人数）は平成 19 年度入学生を境に増加傾向にある。

さらに，当該年次の主な変更点と合わせて検討したところ，カリキュラム変更や入試選抜方

法の改定を機に，留年生が増加している可能性があることが示唆された（図 2）。 
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図 2：留年者数の入学年度別推移 

 

③ 卒業生の出身地と初期臨床研修地 

岐阜県は，人口当たりの医療施設従事医師数は平均以下であり，岐阜大学卒業者の県内残

留率も約 52%（平成 15 年～26 年度）と，全国平均（約 60%）を下回っている（厚生労働

省 2012）。地域医療の維持のためには，本学卒業者の人材確保が重要である。そこで，卒

業生の進路傾向の詳細を可視化するために，平成 9 年度～26 年度の岐阜大学卒業生を対象

に，出身高校所在県・地方と初期臨床研修病院所在県・地方を調査し，ピクトグラムを作成

した。その結果，岐阜県出身者は有意に残留し，また近隣ほど残留する傾向にあることが分

図 3：卒業生の県内残留率 
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かった（図 3）。なお，ピクトグラムは，IR 部門以外の方々に理解しやすいように，「見え

る化」だけでなく「見せる化」も意識して作られている。本結果からは，岐阜県内の医師確

保のためには，岐阜県出身者の流出防止だけでなく，他県出身者に対する岐阜県内残留の奨

励策を充実させる必要があることが読み取れる。 

 

④ 医師国家試験不合格者の背景調査 

岐阜県残留奨励策が上手くいったとしても，残留予定者が医師国家試験に不合格になっ

ては，人材確保の実効性が上がらない。また，現時点で教育アウトカムを他大学と比較でき

る要素が医師国家試験合格率しか存在しないため，「医師国家試験の合格率は大学の教育力」

と捉えられている側面があることは否定しがたい。そこで，過去 10 年分の医師国家試験不

合格率を入試の枠組みで比較検討したところ，推薦入試の方が一般入試に比べ医師国家試

験の実績が有意に優秀であった（p<0.05，不合格率・95%信頼区間：推薦入試 1.5%・0.3-

4.4，一般入試 5.5%・3.8-7.5）。なお，前期試験と後期試験では有意な差はなかった。この

ことから，岐阜大学医学部医学科の推薦入試選抜は安定したアウトカムが得られていれる

一方，一般入試には改善の余地があることを示唆している。 

          

５．データセット作成に際しての障壁と対策 

 

過去のデータとの照合作業という性質上，データセットの作成にはさまざまな困難が伴

った。以下にその実例と対策を示す。 

 

● 各種データのひも付けが困難 

 入試データと学務データ，あるいはそれ以外のデータの連結が難しい場合があった。資料

によっては名前しか記載されていないデータなどもあり，照合作業に時間がかかった。今後

は，ひも付け用の「個人番号」が必要になるかもしれないが，セキュリティ管理の面で別の

困難が生じると思われる。 

 

● 年ごとの書式が不統一 

 教務事務担当者は 3-4 年おきに異動になるためか，数年おきに書式や記載ルールが異な

る場合があり（表 1），通しでまとめた時に揺らぎが出て，集約に苦労した。また，コード

を使用していても，不徹底

なために利用できない例

も見られた。対策としては

記載ルールの引き継ぎ・コ

ード順守の徹底が挙げら

れる。 表 1：書式不統一の例 
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● 留年・休学に伴うデータの複雑化 

 医学部医学科では，前述の CBT や OSCE のような，特定の学年次に全員が受験する試

験が数多く存在している。現時点でのデータセットでは，どの学年で留年・休学したかが明

らかではないため，ある年度の成績を集計して他の年度と比較することが難しい。また，成

績不振による留年者と他の事情による留年・休学者との区別がつけられていない。現時点で

は，CBT や OSCE ではデータセットに受験年度データを付加することで対応している。 

 

● 文書管理規定に基づいた文書廃棄 

 個人情報保護の観点から，大学の文書管理規定に則った文書廃棄が行われ，過去の必要な

データが入手不能となる事例がいくつかあった。文書廃棄に至ってしまうと，永遠にデータ

入手が不可能となるため，最も避けたい事態である。今後は定期的な情報データの取得・入

力が重要となる。 

 

６．おわりに 

  ～外部評価者からの指摘と，今後取り組むべき課題 

 

 上記のような障壁がありながらも何とかデータセットを作成・解析し，「見える化」され

た証拠資料を作成することが出来たわけであるが，分野別認証評価受審時には外部評価者

から数多くの指摘があった。まず指摘されたのが，医学科 IR 部門の組織やシステムが明確

化されていない点であった。受審時の医学科 IR 部門は，既存の「医学教育企画評価室」の

機能を拡充した形で運営されていたが，外部評価者からは調査権限の確立や企画・実施権限

との分離を図った上での部門の立ち上げを求められた。また，各学年の連続的なアウトカム

評価，各科目における試験問題の透明性・妥当性の検討，臨床実習・テュトーリアル（注 5）

などの教育効果の検証および系統的なカリキュラムアンケートの実施といった，収集情報

の不足していた点が指摘されたので，各事項を真摯に取り組みたい。筆者らの最終的な目標

としては，関係各部署

と協働して卒前・卒後

のシームレスな（＝継

ぎ目のない）アウトカ

ム評価体制を構築し，

医学科における学生

の行動や各分野の成

績が，医師としての最

終的なアウトカムに

どのような影響・関連

をおよぼしているか
図 4：岐阜大学医学部医学科におけるシームレス IR 構想
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を縦断的に調査することにある（図 4）。 

以上，医学科における IR 部門の取り組みはスタートしたばかりで課題も多いが，「でき

ることから始める（中村 2015）」の精神で取り組んでいきたい。 

 

【注】 

1）IR を一義的に解釈するのは難しい（Volkwein 1999）が，語句通りに解するとすれ

 ば，「機関（Institution）が行う研究（Research）」である。 

2）CBT とは computer-based test の略称で，1 人 1 人異なる問題がコンピュータから約

 300 題出題される。問題毎の難易度を考慮して合否判定する。医療大学間共用試験実施機

 構が統括し実施している。 

3）IRT とは item response theory の略称で，偏差値に類似した数値であり，各受験者

 の問題毎の難易度によって，数値が調整されており，CBT の合否判定に用いられる。 

4）OSCE とは objective structured clinical examination の略称で，岐阜大学では 6 種

 類の実技試験（医療面接，救急蘇生，胸部診察，腹部診察，神経診察，頭頸部診察）をお

 こない，パフォーマンス全体を 6 段階評価した概略評価で合否判定する。医療大学間共

 用試験実施機構が統括し実施している。 

5）テュトーリアルとは，学生が小グループで討論をしながら主体的・能動的に学ぶべき

 事項を考え，自己学習によって知識や学習態度を身につける学習方略。岐阜大学医学部医

 学科では 1995 年より 2 年次の初めから 4 年次の前期まで，テュトーリアルのシステム

 を導入している。 
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Abstract  

 In order to assure the quality of education in universities, self-evaluation based on the evidence is 

necessary, and the department of institutional research (IR) has been established in some universities. 

Prior to taking the external evaluation and accreditation for basic medical education, we collected the 

data focused on the area of teaching and learning, collaborating with the department of IR in the 

Organization for Promotion of Higher Education and Support. In this article, we report the practice 

and challenge of IR in Gifu University School of Medicine. 

 

Key Words： Institutional Research, Quality Assurance, Accreditation for Medical Education, WFME 

Global Standards, Seamless 

 

 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /JPN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


