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別表第１

前 後 前 後 前 後 前 後

2 2 選択必修 ○

2 大学教育入門 2 必　修 ○

2 教養ゼミ 2 必　修 ○

0 1 自由選択 ○ ○

8
人文社会科学系科目群から2科目4単位以上
自然科学系科目群から2科目4単位以上 1又は2 選択必修 ○ ○

コミュニケーション演習Ⅰ 1 ○

コミュニケーション演習Ⅱ 1 ○

コミュニケーションⅠＡ 1 ○

コミュニケーションⅠＢ 1 ○

コミュニケーションⅡＡ 1 ○

コミュニケーションⅡＢ 1 ○

ベーシック外国語Ⅰ 1 ○

ベーシック外国語Ⅱ 1 ○

ベーシック外国語Ⅲ 1 ○

ベーシック外国語Ⅳ 1 ○

2 情報・データ科学入門 2 必修 ○

ゼロからはじめるプログラミング 2 ○

データサイエンス基礎 2 ○

2 1又は2 選択必修 ○ ○

細胞科学 2 ○

医療従事者のための心理学（注4） 2 ○

人間理解のための人体解剖学Ⅰ 1 ○

人間理解のための人体解剖学Ⅱ 1 ○

初修物理学 2 ○

初修生物学 2 ○

統計学 2 ○

基礎微分積分学 2 ○

40

2023

教養教育科目履修基準表

医学部医学科

区
分

科　目　区　分
要修得
単位数

授　業　科　目　等 単位数 履修区分

履　修　年　次（注１）

１年次 ２年次 ３年次 ４年次

教
養
教
育
科
目

平 和 科 目

基
礎
科
目

大
学
教
育

大 学 教 育 入 門

教 養 ゼ ミ

展 開 ゼ ミ

共
通
科
目

領 域 科 目

外
国
語
科
目

英語
(注2)

コミュニケー
ション演習

初修外国語(注2)
（ドイツ語，フランス語,
中国語のうちから１言語
選択）

健 康 ス ポ ー ツ 科 目

コミュニケー
ションⅡ

　基　盤　科　目（注5）

2 必　修

コミュニケー
ションⅠ
2 必　修

2 必　修

4 選択必修

情報・データサイエンス科目
（注3）
2 選択必修

6 必　修

2
選択必修
（注6）

2 選択必修

教養教育科目計

注1： ○印は標準履修セメスターを表している。なお，当該セメスターで単位を修得できなかった場合はこれ以降に履修することも可能である。授業科
目により実際に開講するセメスターが異なる場合があるので，毎年度発行する教養教育科目授業時間割等で確認すること。

注2： 短期語学留学等による「英語圏フィールドリサーチ」又は自学自習による「オンライン英語演習Ⅱ・Ⅲ」の履修により修得した単位を，卒業に必
要な英語の単位（6単位）に代えることが可能である。また，外国語技能検定試験，語学研修による単位認定制度もある。詳細は，学生便覧の教
養教育の外国語に関する項及び「外国語技能検定試験等による単位認定の取扱いについて」を参照すること。

注6： 「初修物理学」,「初修生物学」から，履修すべき初修科目を医学科において指定する。指定された科目以外の初修科目は修得しても卒業に必要
な単位にはならない。

注3： 「情報・データ科学入門」の単位を修得できなかった場合のみ，「ゼロからはじめるプログラミング」「データサイエンス基礎」の修得した単位
のうち2単位を,「情報・データ科学入門」の単位として卒業に必要な単位に算入できる。
また「情報・データ科学入門」の単位を修得した場合に，「ゼロからはじめるプログラミング」「データサイエンス基礎」のうち2単位を超えて
修得した場合は，領域科目（自然科学系科目群）の卒業に必要な単位（2単位）に算入することができる。

注4： 「医療従事者のための心理学」の単位を修得できなかった場合のみ，「心理学概論A」又は「心理学概論B」の履修により修得した単位を，卒業に
必要な単位（2単位）に算入することができる。

注5： 「統計学」「基礎微分積分学」両方を修得した場合は，うち2単位を領域科目（自然科学系科目群）の卒業に必要な単位に算入することができ
る。



別表第２

医学部医学科

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

 医療者プロフェッショナリズム 2 2

 医学研究序論 2 2

 生命・医療倫理学Ⅰ 1

 生命・医療倫理学Ⅱ 1

 医療行動学 2 2

 グローバルリーダー概論 2 2

 コミュニケーション学 2 2

 放射線生物学・放射線健康リスク科学 2 2

 人類遺伝学 2 2

 医学英語 1

17 4

 脳神経医学Ⅰ 2 2

 人体構造学 7 7

 脳神経医学Ⅱ 4 4

 組織細胞機能学 10

 生体反応学 12 12

 病因病態学 5 5

 器官・システム病態制御学Ⅰ 12

 器官・システム病態制御学Ⅱ 13

 脳神経医学Ⅲ 7

 全身性疾患制御学 12

 臨床病理学 2 2

 社会医学 11 11

 医学研究実習 10 10

 症候診断治療学 9

 臨床実習入門プログラム 4 4

 臨床実習Ⅰ 40

 臨床実習Ⅱ 30

190
選
択

科
目 0  先端基盤医学方法論 0 選択

207

注： MD-PhDコースの学生は5年次に休学し大学院へ進学するため，臨床実習の開始時期などが一般の学生とは異なる。

なお、授業科目や卒業要件単位数は一般の学生と同様である。

卒業要件 単位数

 教養教育科目 40

 専門教育科目 207

　 　専門関連科目 17

　 　専門科目（必修） 190

合計 247

専門教育科目履修基準表

区
分

科
目
区
分

要修得
単位数

授　業　科　目 単位数
履修
指定

履　修　年　次

1年次 2年次 3年次 4年次 5年次 6年次

30

57 23

1

専
　
門
　
科
　
目

190 必修

10

12

1

専門関連科目計 11 1 1

専 門 科 目 （ 必 修 ） 計 2

13

7

12

9

40

専 門 教 育 科 目 計

7038

専
　
　
門
　
　
教
　
　
育
　
　
科
　
　
目

専
　
門
　
関
　
連
　
科
　
目

17 必修

1

1



医学プログラムにおける学習の成果
評価項目と評価基準との関係

極めて優秀(Excellent) 優秀(Very Good) 良好(Good)

(1) 大学での学問研究や社会活動の基本となる知的能力

自然科学系のみならず、人文系、社会系を含むさまざまな学問を
幅広く理解し、説明することができる。また、多様な文化や価値観を
理解し、それらをふまえて自らの文化観、価値観を説明できる。さら
に、それらを行動規範として、自らの学習行動、社会生活に反映さ
せることができる。

自然科学系のみならず、人文系、社会系を含むさまざまな学問を
幅広く理解し、説明することができる。また、多様な文化や価値観を
理解し、それらをふまえて自らの文化観、価値観を説明できる。

自然科学系のみならず、人文系、社会系を含むさまざまな学問を
幅広く理解し、説明することができる。

(2) 人体の構造に関する知識・理解

(3) 組織、細胞の機能に関する知識・理解

(4) 生体の反応に関する知識・理解

(5) 病因・病態に関する知識・理解

(6) 器官・システムとその破綻による疾患に関する知識・理解

(7) 全身性疾患とその制御に関する知識・理解

(8) 健康政策、社会医療システムに関する知識・理解

(1) 問題解決能力
解決すべき問題点を発見して重要性・必要性に照らして順位づけ
し、解決する具体的な方法を発見し、問題を解決できる。

解決すべき問題点を自ら発見し、重要性・必要性に照らして順位
づけできる。

解決すべき問題点を自ら発見できる。

(2) 研究遂行能力（立案、データ解析、総括）

研究計画を立案し、その計画の意義や医学の中での位置づけを説
明できる。データを収集して適切な方法で解析処理を行い、結果を
解釈できる。得られた結果を考察し、その結果から新たな研究計画
に発展させることができる。

研究計画を立案し、その計画の意義や医学の中での位置づけを説
明できる。データを収集して適切な方法で解析処理を行い、結果を
解釈できる。

研究計画を立案し、計画に基づいてデータを収集することができ
る。

(3) 基本的診察手技
状況に応じて適切な診察手技を選択し、必要な所見を正しく無駄
なく得ることができる。

基本的な診察手技を適切に行い、所見を正しく得ることができる。 基本的な診察手技について、やり方を示すことができる。

(4) コミュニケーション能力
適切なコミュニケーションによって、患者やその家族との良好な人
間関係を構築できる。

コミュニケーションによって、患者やその家族と意思を疎通すること
ができる。

基本的なコミュニケーション技法を用いることができる。

(5) 問診技能
医療面接によって診療に必要な情報を要領よく正確に収集し、必
要なものを取捨選択して要約し、簡潔な病歴を作成できる。

医療面接によって、主訴、現病歴、既往歴、家族歴、社会歴、シス
テムレビューなどの病歴情報のうち必要なものを要領よく正確に収
集することができる。

医療面接によって、主訴、現病歴、既往歴、家族歴、社会歴、シス
テムレビューなどの病歴情報を収集することができる。

(6) 診療録記載
収集した診療情報から問題点を抽出し、日常の診療、データ分
析、治療計画等を問題点を基軸として記載する問題志向型の診療
録を作成することができる。

診療経過を主観的所見、客観的所見、評価、計画に分けて記載で
きる。

問題志向型の診療録を書くことの重要性を説明できる。

(7) プレゼンテーション能力
診療情報のうち呈示すべき情報を選別し、定められた時間内に簡
潔・明瞭に呈示することができる。また、文書で診療情報の提供を
簡潔・適切に行うことができる。

診療情報のうちから呈示すべき情報を選別し、口頭で呈示すること
ができる。

診療情報のうち、呈示すべき情報が何かを述べることができる。

能
力
・
技
能

別紙２

学習の成果 評価基準

評価項目

各評価項目について、基本的事項のみではなく、意義や位置づけ
までを他の項目と関連付けて体系的に説明することができる。

各評価項目について、基本的事項を他の項目と関連付けて体系
的に説明することができる。

各評価項目について、基本的な事項を説明することができる。

知
識
・
理
解



極めて優秀(Excellent) 優秀(Very Good) 良好(Good)

学習の成果 評価基準

評価項目

(1) 共感と配慮
患者の痛みや病苦に共感・配慮し、患者や家族の立場にたって診
療を遂行することができる。

患者の痛みや病苦に対して共感の姿勢をとり、配慮を示すことがで
きる。

患者の痛みや病苦に対して共感や配慮を示すことの重要性を述べ
ることができる。

(2) プロフェッショナリズム
自分の限界を認識し、他者からのフｨードバックを取り入れて自己を
向上させることができる。

医療者としての責任感を持ち、信頼できる方法で仕事を遂行するこ
とができる。

医師に求められる公益性、道徳性、専門性を理解し、医師がとるべ
き行動・態度を述べることができる。

(3) チーム医療・他者との協働
同僚、上級医、コメディカル等のスタッフとコミュニケーションをとり、
情報を共有し、協力関係・信頼関係を構築できる。

同僚、上級医、コメディカル等のスタッフとコミュニケーションをとり、
情報を有効に共有できる。

同僚、上級医、コメディカル等のスタッフとコミュニケーションをとるこ
とができる。

総
合
的
な
力

(1) 統合的診療能力
上記の知識・理解、能力・技能、態度・プロフェッショナリズムのすべ
てを統合し、さまざまな診療場面において、自らの判断で診療を遂
行することができる。

上記の知識・理解、能力・技能、態度・プロフェッショナリズムのすべ
てを統合し、基本的な診療場面において、自らの判断で診療を遂
行することができる。

上記の知識・理解、能力・技能、態度・プロフェッショナリズムのすべ
てを統合し、診療場面において、指導教員の助言、補助の下に診
療を遂行することができる。

主専攻プログラムにおける教養教育の位置づけ

態
度





医学プログラムカリキュラムマップ

前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期

教養ゼミ（◎）

大学教育入門（◎） 平和科目（○）

外国語科目（◎） 外国語科目（◎） 外国語科目（◎） 外国語科目（◎）

情報・データサイエンス科目（◎）

領域科目（○） 領域科目（○）

健康スポーツ科目（○） 健康スポーツ科目（○）

細胞科学（◎）

医療従事者のための心理学（◎）

初修物理学・生物学（○）

統計学・基礎微分積分学（○） 統計学・基礎微分積分学（○）

グローバルリーダー論（◎）

人間理解のための人体解剖学Ⅰ（◎）人体構造学（◎）

人間理解のための人体解剖学Ⅱ（◎）脳神経医学Ⅱ（◎）

人体構造学（◎）

脳神経医学Ⅰ（◎）

細胞科学（◎） 組織細胞機能学（◎） 組織細胞機能学（◎）

人類遺伝学（◎）

放射線生物学・放射線健康リス
ク科学（◎）

生体反応学（◎）

病因病態学（◎） 臨床病理学（◎）

器官・システム病態制御学Ⅰ（◎）器官・システム病態制御学Ⅰ（◎）症候診断治療学（◎） 症候診断治療学（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

器官・システム病態制御学Ⅱ（◎）器官・システム病態制御学Ⅱ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

脳神経医学Ⅲ（◎） 脳神経医学Ⅲ（◎）

全身性疾患制御学（◎） 全身性疾患制御学（◎） 症候診断治療学（◎） 症候診断治療学（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

社会医学（◎）

症候診断治療学（◎） 症候診断治療学（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

医学研究序論（◎） 医学研究実習（◎）

臨床実習入門プログラム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

コミュニケーション学（◎） 医学英語（◎） 医学英語（◎） 臨床実習入門プログラム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習入門プログラム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習入門プログラム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅱ（○）

教養ゼミ（◎） 医療行動学（◎） 器官・システム病態制御学Ⅰ（◎）器官・システム病態制御学Ⅰ（◎） 臨床実習入門プログラム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

医療者プロフェッショナリズム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

教養ゼミ（◎） 医療行動学（◎） 器官・システム病態制御学Ⅰ（◎）器官・システム病態制御学Ⅰ（◎）症候診断治療学（◎） 症候診断治療学（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

医療従事者のための心理学（◎） 臨床実習入門プログラム（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

医療者プロフェッショナリズム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎）

教養ゼミ（◎） 医療行動学（◎） 症候診断治療学（◎） 症候診断治療学（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

医療者プロフェッショナリズム（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

医療者プロフェッショナリズム（◎）医療行動学（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅰ（◎） 臨床実習Ⅱ（○）

臨床実習Ⅱ（○）

（例） 教養科目 専門基礎 専門科目 卒業論文 （◎）必修科目 （○）選択必修科目 （△）選択科目

総合
的

な力
統合的診療能力

知

識

・

理

解

大学での学問研究や社会活動
の基本となる知的能力

健康政策、社会医療システム
に関する知識・理解

基本的診察手技

コミュニケーション能力

器官・システムとその破綻によ
る疾患に関する知識・理解

態

度

共感と配慮

先端基盤医学方法論（△）

能

力

・

技

能

問題解決能力

問診技能

学習の成果 １年

人体の構造に関する知識・理
解

プロフェッショナリズム

チーム医療・他者との協働

診療録記載

病因・病態に関する知識・理解

全身性疾患とその制御に関す
る知識・理解

研究遂行能力（立案、データ解
析、総括）

プレゼンテーション能力

別紙４
２年 ５年

組織、細胞の機能に関する知
識・理解

生体の反応に関する知識・理
解

６年

評価項目

３年 ４年



別紙５ 

医 学 プ ロ グ ラ ム 担 当 教 員 リ ス ト  
 

教員名 職名 内線番号 研究室 メールアドレス 

粟井 和夫 教授 5255 放射線診断学 awai@hiroshima-u.ac.jp 

池上 浩司 教授 5110 解剖学及び発生生物学 k-ikegami@hiroshima-u.ac.jp 

相澤 秀紀 教授 5115 神経生物学 haizawa@hiroshima-u.ac.jp 

橋本 浩一 教授 5125 神経生理学 hashik@hiroshima-u.ac.jp 

今泉 和則 教授 5130 分子細胞情報学 imaizumi@hiroshima-u.ac.jp 

浅野 知一郎 教授 5135 医化学 tasano@hiroshima-u.ac.jp 

酒井 規雄 教授 5140 神経薬理学 nsakai@hiroshima-u.ac.jp 

武島 幸男 教授 5152 病理学 ykotake@hiroshima-u.ac.jp 

坂口 剛正 教授 5155 ウイルス学 tsaka@hiroshima-u.ac.jp 

田中 純子 教授 5160 疫学・疾病制御学 jun-tanaka@hiroshima-u.ac.jp 

久保 達彦 教授 5165 公衆衛生学 tkubo@hiroshima-u.ac.jp 

長尾 正崇 教授 5170 法医学 nagao@hiroshima-u.ac.jp 

保田 朋波流 教授 5175 免疫学 yasudat@hiroshima-u.ac.jp 

岡 志郎 教授 5190 消化器内科学 oka4683@hiroshima-u.ac.jp 

服部 登 教授 5195 分子内科学 nhattori@hiroshima-u.ac.jp 

丸山 博文 教授 5200 脳神経内科学 hmaru@hiroshima-u.ac.jp 

岡本 泰昌 教授 5205 精神神経医科学 oy@hiroshima-u.ac.jp 

岡田 賢 教授 5210 小児科学 sokada@hiroshima-u.ac.jp 

高橋 信也 教授 5215 外科学 takahacv@hiroshima-u.ac.jp 

堀江 信貴 教授 5225 脳神経外科学 horie@hiroshima-u.ac.jp 

安達 伸生 教授 5232 整形外科学 nadachi@hiroshima-u.ac.jp 

田中 暁生 教授 5235 皮膚科学 akiotan@hiroshima-u.ac.jp 

日向 信之 教授 5240 腎泌尿器科学 hinata@hiroshima-u.ac.jp 

木内 良明 教授 5245 視覚病態学 ykiuchi@hiroshima-u.ac.jp 

竹野 幸夫 教授 5250 耳鼻咽喉科学・頭頚部外科学 takeno@hiroshima-u.ac.jp 

工藤 美樹 教授 5260 産科婦人科学 yoshkudo@hiroshima-u.ac.jp 

堤 保夫 教授 5265 麻酔 ・蘇生学 yasuo223@hiroshima-u.ac.jp 

中野 由紀子 教授 5540 循環器内科学 nakanoy@hiroshima-u.ac.jp 
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