
平成２９年度の実績に係る
組織評価ヒアリング

飯田キャンパス

飯田キャンパス長 山下英俊

様式３



年度目標① 日本医学教育評価機構による国際認証評価をふまえ、カリキュラム
評価や学習成果検証のため医学教育コンピテンシーを作成する。

達成状況① 医学科教育到達目標（コンピテンシー）を定め、到達に必要な授業科
目をシラバスに系統的に明示した。さらに、「臨床実習の記録」もコン
ピテンシーに沿って到達レベルを明示し、卒後臨床研修へ繋がる内容
に改訂した。

①医学科卒業時までに習得すべき９つの大項目を医学科教育到達目標（コンピテ
ンシー）に定めた。→学生が入学から卒業までの習得すべき内容を理解し、自分

の現時点での到達度を把握できる。臨床実習の到達目標を臨床現場に即して症
候により整理した。

②大項目に３～８個の中項目を設定し、それぞれの具体的な到達目標の内容とと
もにシラバスに明示し学生に周知した。

③専門科目の授業内容がコンピテンシーのどの項目に該当するかを精査し、授業
科目を到達レベル毎に系統化し明示した。

④教育プログラムの協議やカリキュラム編成の実務を担当する教務委員会とは別
に、カリキュラムや教育プログラムの包括的評価・助言を行う「教育プログラム評価
委員会」を設置し、平成29年度の評価と平成30年度に向けた改善事項を協議した。
協議内容は教務委員会に諮られ、平成30年度の事業として対応することになった。

自己評価 ４
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大学病院
卒前教育の到達目標の整理（文科省）
：モデルコアカリキュラムの導入（2001年）

2016年に改定でスチューデントドクター（山形大学
医学部で創設）が正式に記載された

2005年導入

医療系大学間共用試験
実施評価機構 CATO

2004年導入



大学医学部の教育改革の努力：国際認証

もっとも大切なポイントは臨床現場での
臨床実習による医師育成→質の向上が大切



シラバスのコンピテンシーを明記した

学生が卒業までに何をいつ学ぶかを分かりやすく
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到達レベルを
設定

各科目で講義内容に応
じてレベルを明示
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学生が卒業までに何をいつ学ぶかを分かりやすく



コンピテンシーを明記
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学生が卒業までに何をいつ学ぶかを分かりやすく



Student Doctor制導入

平成２１年１月、全国に先駆け導入

臨床実習
私学の一部では実習が数週間の大学も

SDによる教育が2016年度改訂モデルコアカリキュ
ラム（文科省）に採用された



山形大学医学部の臨床実習の記録も改訂

実習開始時に学生に配布

実習における到達目標を明示



具体的な到達目標：どのような症候・病態をどの診療科で学ぶか

「臨床実習の記録」から一部抜粋

医学教育モデル・コア・カリキュラム
担 当 科

番号 症候 学修目標 区分
想定すべき鑑別診断

例

G-2-1) 発熱

①発熱の原因と病態生理を説明できる。
感染症：

肺炎､ 内１、外１、小児
結核､ 内１

②発熱をきたす疾患(群)を列挙し､診断の要点を説明
できる。

尿路感染症 泌尿、小児

腫瘍：
悪性リンパ腫､

内３、耳鼻、小児、腫
内

腎細胞癌 泌尿

③発熱がある患者の治療の要点を説明し､専門的治
療が必要な状態を概説できる。

自己免疫：

全身性エリテマトーデス
<SLE>､ 内１、内３

炎症性腸疾患 内２、外１、内３(血液)
環境： 熱中症 救急

G-2-2) 全身倦怠感

①全身倦怠感の原因と病態生理を説明できる。
感染症・炎
症性：

結核､ 内１
肝炎 内２、外１

精神：
うつ病､ 精神

②全身倦怠感をきたす疾患(群)を列挙し､診断の要点
を説明できる。

双極性障害 精神

中毒性：
アルコール依存症､ 精神
薬物 救急

③全身倦怠感がある患者の治療の要点を説明し､専
門的治療が必要な状態を概説できる。

内分泌・代
謝：

甲状腺機能亢進症､ 内３、外１
甲状腺機能低下症､ 内３、外１

更年期障害
腫瘍：

悪性腫瘍全般 泌尿、腫内

G-2-3) 食思(欲)不
振

①食思(欲)不振の原因と病態生理を説明できる。 腫瘍： 悪性腫瘍全般
耳鼻(頭頚部癌）、小児、
腫内

②食思(欲)不振をきたす疾患(群)を列挙し､診断の要
点を説明できる。

消化器：
機能性ディスペプシア
<FD> 内２、外１

呼吸器：
慢性閉塞性肺疾患
<COPD> 内１

③食思(欲)不振がある患者の治療の要点を説明し､
専門的治療が必要な状態を概説できる。

循環器： 心不全 内１､外２、救急
精神： うつ病 精神



出展：モデル・コア・カリキュラム改訂に関する専門研究委員会（第６回）＜医学教育＞及び第13回医師臨床研
修制度の到達目標・評価の在り方に関するワーキンググループ合同開催

症候から到達目標を明示する：山形大学医学部の教育方法
全国の医科大学、医師会の実習のやり方を先取りして導入した



年度目標② 重粒子線治療施設設置を予定通りに着工し、予定通りの完成を目指
す。集患のための大規模ＴＶカンファレンスシステム参加施設を新潟
県を中心に拡大し65参加施設を目指す。様々なヒューマンネットワー
クを活用し、患者確保の道筋を探る。

達成状況② 遠隔カンファレンスは東北6県＋新潟県で述べ74診療科に拡大し、各
県の基幹病院には連携の協力を求め訪問している。

①重粒子建屋建設は予定通りに進捗している。

②装置の製造については開発期間の遅れが出ていた部分もあるが、製造期間で
追いつき納期については変更はない。

③放射線治療遠隔カンファレンスシステムの広域医療連携は東北６県に新潟県を
加えた７県に拡大し、本システム導入数は放射線治療科・小児科を合わせ74診療
科となった。

④円滑な患者確保を目的とし大学病院７施設、がん診療連携拠点病院５施設の施
設長(病院長)を訪問し、重粒子周知活動の承認、臓器別専門医の交流等の連携を
改めて依頼した。

自己評価 ４



平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度

研究開発
省エネルギー
省スペース
イージオペレーション
廃棄物の削減

建屋設計・建設

設計 (H27.6～)

施工 (H29.4～)

重粒子線治療装置

設計・製造

搬入・据付調整

調整・試験

治療開始

施設整備はスケジュール通り進行している

日本設計が受注

竹中工務店が受注

東芝が受注

水平固定室 ガントリ室

平成32年3月：水平固定治療室で治療開始
同年 9月：回転ガントリ治療室での治療開始を予定



波及効果
 地域の医師が高度放射線治療を治療選択として意識
 東北全域のがん患者さんが、住んでいる地域によらず、
より高度ながん放射線治療を受けられる

 多くの専門家の知識を結集した治療方針の決定

国内ではじめて、広域かつ大規模な粒子線・高度放射線機器
の有効利用体制が整備される。

成果
広域放射線治療遠隔カンファレンスシステム



広域放射線治療遠隔カンファレンスシステム設置先
東北6県＋新潟県の広域遠隔カンファレンス連携は 74診療科（64施設の放射線治療科と小児科）に拡大した

【青森県】 施設数 11施設 【秋田県】 施設数 9施設 【岩手県】 施設数 11施設

①弘前大学医学部附属病院（小児科含む） ①秋田大学医学部附属病院（小児科含む） ①岩手医科大学附属病院（小児科含む）
②青森県立中央病院（小児科含む） ②能代厚生医療センター ② 岩手医科大学附属PETリニアック先端医療センター
③青森市民病院 ③市立秋田総合病院 ③盛岡赤十字病院
④青森労災病院 ④大曲厚生医療センタ－ ④岩手県立中央病院
⑤八戸市立市民病院 ⑤由利組合総合病院 ⑤岩手県立中部病院（小児科含む）
⑥三沢市立三沢病院 ⑥秋田厚生医療センター ⑥岩手県立二戸病院
⑦むつ総合病院 ⑦大館市立総合病院 ⑦岩手県立釜石病院
⑧つがる総合病院 ⑧平鹿総合病院 ⑧岩手県立胆沢病院
⑨八戸赤十字病院 ⑨中通総合病院（小児科のみ） ⑨岩手県立磐井病院
⑩黒石病院 ⑩岩手県立大船渡病院
⑪十和田市立中央病院 ⑪岩手県立宮古病院
【宮城県】 施設数 13施設 【山形県】 施設数 8施設 【福島県】 施設数 9施設

①東北大学病院（小児科含む） ①山形大学医学部附属病院（小児科含む）重粒子線 ① 福島県立医科大学附属病院（小児科含む）
②みやぎ県南中核病院 ②山形県立中央病院 ② 北福島医療センター
③仙台医療センター ③山形市立病院済生館 ③ 太田西ノ内病院
④仙台総合放射線クリニック ④米沢市立病院 ④ 白河厚生総合病院
⑤大崎市民病院 ⑤日本海総合病院 ⑤ 福島労災病院
⑥石巻赤十字病院 ⑥鶴岡市立荘内病院 ⑥ いわき市立総合磐城共立病院
⑦東北労災病院 ⑦公立置賜総合病院 ⑦ 竹田綜合病院
⑧仙台市立病院 ⑧山形県立新庄病院 ⑧ 南東北がん陽子線治療センター
⑨宮城県立がんセンター ⑨ 寿泉堂綜合病院
⑩仙台厚生病院
⑪古川星陵病院
⑫東北薬科大学病院
⑬宮城県立こども病院（小児科のみ）
【新潟県】 施設数 2施設 【千葉県】 施設数 1施設

①新潟大学医歯学総合病院 ① 放射線医学総合研究所病院
②新潟県立がんセンター新潟病院



重粒子線治療
放射線医学総合研究所病院

陽子線治療・BNCT
南東北がん陽子線治療センター

定期的な遠隔診療相談の窓口の開設
トモセラピー・サイバーナイフ・ガンマナイフ等の
特殊放射線治療装置も開設予定

利用例１

広域放射線治療遠隔カンファレンスシステム



例）大学病院と地域連携病院の医師間で症例に関する相談や、様々な検討
に用いることが出来る。

大学病院と地域連携病院間の
コンサルテーション

大学病院

利用例２

広域放射線治療遠隔カンファレンスシステム



東北地域の広域医療連携による
多施設遠隔カンファレンス

• 弘前大学医学部附属病院
• 岩手医科大学附属病院
• 東北大学病院
• 秋田大学医学部付属病院
• 山形大学医学部附属病院
• 総合南東北病院
• 福島県立医科大学附属病院
• 新潟大学医歯学総合病院

～の定期カンファレンス

例）東北粒子線コンソーシアムTV会議などの開催や、
特殊症例の多大学による検討が可能。

利用例３

広域放射線治療遠隔カンファレンスシステム



年度目標③ 山形県コホート研究の遺伝子解析、拡大コホート追跡データによる研
究を遂行し、関連論文13編以上を目指す。また、平成24年度にベース
ライン調査を実施した山形市及び酒田市の追跡調査同意者に対して
二次調査を実施し、現在の生活習慣や健康状態を調査する。

達成状況③ 山形県コホート研究の関連論文22編を発表した。また、3,200名の二
次調査を実施した。

①山形県コホート研究の関連論文22編を発表した。主な内容は、生活習慣、心血
管疾患、呼吸器疾患、眼科疾患との関連である。（平成２８年度 １３編）
②平成２９年度には3,200名の二次調査を実施し、食事生活習慣と健康状態につい
て情報を収集した。（平成２８年度 3,329名）

自己評価 ４



多因子疾患の病態解明と創薬研究

テーラーメイド予防対策、先制医療への
応用

医療体制整備による地域住民への貢献

山形県広域ゲノムコホート（山形県コホート
研究）形成の基本戦略と期待される成果

×

×

遺伝子 環境・生活習慣

創薬

個々のリスク
に合わせた
疾患予防法

21



山形県コホート研究
主任研究者：嘉山孝正教授

 山形県内の特定健診受診者2万人が参加
 体質、生活習慣、健診データを分析
 様々な診療科と協力して、生活習慣病、がん、
脳卒中、心臓病、認知症の発症のしくみを研究

22

目標：生活習慣病につながる体質と生活習慣の組み合わ
せを明らかにし、個人にあった健康増進・病気の予防法を
提案する



3. Gender Differences in the Impact of Anemia on Subclinical Myocardial Damage and 
Cardiovascular mortality in the General Population: The Yamagata (Takahata) study

生命予後に関連する因子を明らかにして、明日からの診療に役立てる
軽度心筋障害をもつ男性住民の生命予後に、貧血が強く影響する（内科学第一講座）



22.Midnolin is a novel regulator of parkin expression and is associated with Parkinson's Disease.

（薬理学講座）

新しい発想で、難治疾患への新しい薬を作り出す



地域に根差した疫学研究の成果
米沢市における住民の塩分摂取と生活習慣病の関係

１．地域の住民に健康リスクを提示

２．生活習慣病について新しい発見

これから論文にします！



年度目標 ４．病院の国際化

「ジャパンインターナショナルホスピタルズ」推奨認定への準備、院内サイン、入
院時配布資料・同意書等の多言語化を推進する。

達成状況 ４．病院の国際化

ジャパンインターナショナルホスピタルズの認証、病院案内表示の英語併記、院
内文書の英語化を行った。また、各外来、各病棟に多言語医療翻訳アプリを搭載し
たタブレットを整備した。

自己評価 ４

①平成29年12月、ジャパンインターナショナルホスピタルズ（日本国際病院）に認
証された。国立大学法人では6番目の認証である。
②平成29年7月、外国人患者受入れ環境整備事業（日本医療教育財団）に採択
（8,048千円）され、院内サイン整備予算の一部とした。
③病院2F案内表示について、デザインを一新し、日本語とともに英語を併記した。
平成30年度も引続き整備していく。（東北芸術工科大学の学生との共同作成）

④一部の診療科の手術説明書や麻酔説明書などの英語版を作成した。タブレット
による説明では、中国語、ポルトガル語、スペイン語にも対応整備した。平成30年
度も引続き整備していく。



特定機能病院の承認要件の見直し対応

医療安全管理体制の整備
→専従ＧＲＭ（医師、薬剤師、看護師）の
配置

→医療安全管理に関する監査委員会の
設置及び監査の実施

→体制強化のための取組
・全死亡症例の把握討議
・全病棟への防犯カメラ設置による
医療事故防止

山形大学医学部附属病院：特定機能病院としての体制整備





一新された院内サイン（東北芸術工科大学との共同プロジェクト）

エントランス

受付付近 診療科外来分野別に色分け



受付付近 2階から1階へ 外科系診療科外来受付

廊下もゾーンごとの色分け

英語と併記



メニュー
（中国語）

問 診
（ポルトガル語）

音 声
（スペイン語）

タブレットを使って外国人の患者さんへ説明
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