
 
 

 

平成 27 年 4 月、第 1 学年から新カリキュラムがスタートしました。 

平成 30 年 4 月、第 1 学年から新々カリキュラムがスタートしました。 

令和  4 年 4 月、第 1 学年から新々カリキュラムがスタートしました。 

 

 

「主体的・対話的で深い学び」いわゆるアクティブラーニングの核となる「協同学習」の理論と技法に基づき、患者

中心医療の実現に向け、医師に求められるチーム医療に資する人間性（協同の精神）と科学的探究力およびコミ

ュニケーション能力などを体得し、学習仲間と切磋琢磨し、共に高め合うことを実践する。 

 

 

必修科目 
 英語（リーディング） 

 オーラルイングリッシュ 

 協同学習 

 医学史 

 アカデミックリテラシー 

 生命科学（物理） 

 生命科学（化学） 

 生命科学（生物） 

 自然科学実習（物理） 

 自然科学実習（化学） 

 自然科学実習（生物） 

 細胞機能生理学 

 人体の構築Ⅰ(骨学実習を含む） 

 組織学実習 

 人間関係論 

 地域医療学 

 医学心理学 

 医学統計学（基礎） 

 医学統計学（応用） 

 医学入門実習 

 施設体験学習Ⅰ

第 1 学年 よき医師として医道を究めるための基礎を形成する 

新カリキュラムの導入 

協同学習(1 年) 



 

 

選択科目・選択必修科目 

 
選択科目 

 
 文学

 歴史学

 社会学

 法学

 論理学

 健康･スポーツ科学概論

 文化人類学

 数学

 文献調査法

 哲学

 心理学

 人文地理学

 職業の倫理

 いのちの倫理

 英語 TOEFL

 基礎医学ディベート

 久留米・筑後体験演習

 社会心理学

 スポーツカルチャーを解剖する。

 観光英語

 経済学概論

 

選択必修科目 

 
 ドイツ語

 フランス語

 中国語

 韓国語

 

  



 

 

コア・力リキュラムは、医学の基礎的な部分の内、必須であるものを従来の縦割り講座による講義ではなく、講座横

断的に講義が行われます。すなわち、一つのテーマに対してさまざまな講座から教官が参加して講義を行うことによ

り、学生の理解しやすい力リキュラムを編成しています。 

 

必修科目 

 
 Practical Clinical English M2 

 神経科学 

 人体機能生理学 

 発生学 

 臨床解剖学 

 系統解剖学実習 

 医化学 

 細菌学 

 ウイルス学 

 寄生虫学 

 免疫学 

 薬理学Ⅰ 

 薬理学Ⅱ 

 病理学Ⅰ 

 医療概説 

 法医学 

 施設体験学習Ⅱ 

 基礎放射線医学 

 臨床検査医学 

 

 

第 2 学年 人体と生命について深く理解する 

コア・カリキュラム 



 

 

病理学実習 

第 3 学年の病理学実習では、主に剖検例を用いた症例検 討を行います。それぞれの症例の病歴、検査所見、

臓器の肉眼、組織像から、自ら問題 点を指摘し、またそれを解決する過程での、学生個人あるいは少人数グル

ープによる自主学習を重視します。また 適宜、生検材料（組織診）、細胞診、手術による摘出標本を 供覧し、理

解度を高めます。 

 

必修科目 

 
 Practical Clinical English M3 

 RMCP（Research Mind Cultivation Program） 

 病理学Ⅱ 

 社会と医学・医療（公衆衛生学） 

 行動科学Ⅰ 

 医療倫理学 

 医療安全 

 循環器内科 

 呼吸器内科 

 消化器内科 

 腎臓内科 

 神経内科 

 内分泌代謝内科 

 血液内科 

 感染症学 

 膠原病内科（免疫アレルギー） 

 小児科 

 精神神経科 

 産婦人科 

 麻酔科 

 救急医学 

 泌尿器科 

 心臓・血管外科 

 呼吸器・乳腺外科 

 消化器外科 

 小児外科 

 脳神経外科 

 耳鼻咽喉科 

 臨床栄養学 

 漢方医学 

第 3 学年 人の心と体の疾病と治療について深く理解する 



 

 

臨床技能統括実習（講義含む） 

 
臨床実習開始前に、学生が卒業時の目標をめざして診察や実技等に関する基本知識を修得し、シミュレータ、模

擬患者、学生同士の相互実習（模擬診療）等により学ぶ 

共用試験（CBT・OSCE） 

 
共用試験とは臨床実習開始前に全国の医科大学・大学医学部の学生を対象に行われる評価試験です。共用試験

はコンピューターを用いた知識・問題解決能力を評価する客観試験(Computer Basedtesting，CBT)と態度・診察

技能を評価する客観的臨床能力試験(Objective Structured Clinical Examination，OSCE)から構成されていま

す。本学では、CBT を視野に入れた臨床実習開始前総括講義の開講や、OSCE に向けたスキルラボの充実を図

り、大きな成果をあげています。 

 

必修科目 
 

 Practical Clinical English M4 

 社会と医学・医療（環境医学） 

 行動科学Ⅱ 

 疫学 

 放射線医学 

 形成外科 

 口腔外科 

 整形外科 

 眼科 

 皮膚科 

 加齢・老化・死 

 症候と病態 診療 

 腫瘍学 

 臨床技能統括実習(講義含む） 

 PCCE(Pre-clinical Clerkship Exercise)

第 4 学年 患者中心の視点と医師の社会的役割を理解し身につける 



 

 
 

クリニカル・クラークシップ(第 4 学年後期～第 6 学年前期) 

 
第 4 学年後期・第 5・6 学年ではクリニ力ル・クラークシップを行い、臨床実習を通じて、医師として必要な知識・技

能・態度・習慣を身に付けていきます。クリニ力ル・クラークシップは、従来の見学型、受け身型の臨床実習とは異

なり、学生が積極的にチーム医療に参加することにより成立します。 

 

白衣授与式 

 
久留米大学医学部では 2001 年より臨床実習が開始される時期に合わせ全国で始めて白衣授与式を挙行すると 

ともに 2013 年からスチューデントドクター（令和5年度から臨床実習生）に認定しています。これには、医師として

の専門職意識の向上と患者さんに対して持つべき優しさを再認識し、医師を目指す者としての心構えを新たにしよ

うという思いが込められています。 

 

必修科目 

 
・クリニカル・クラークシップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 5 学年 診療技能とコミュニケーション能力を身につけ臨床実習で 

実践する 



 

 

 

クリニカル・クラークシップ（6 年） 

 
第 6 学年のクリニ力ル・クラークシップは必修科目と選択科目からなり、選択科目では学内外の診療科から自分 

の興味のある診療科を選ぶことができます。その中で、第 5 学年次で行ったクリニカル・クラークシップより一歩レ

ベルの高いチーム医療を実践することで医師として必要な知識・技術・態度を習得します。また、チーム医療に必

要なチームワークやコミュニケーション能力を学びます。 

 

勉強会室 

 
平成 29 年 4 月より学習室を新設し、より一層、仲間とともに集中して学習できる環境を整え、国家試験を全面的

にバックアップしています。 

 

必修科目・選択科目 

 
・クリ二カル・クラークシップ 

 

選択必修科目（学外） 

 
・卒前医学総合講義 

 

第 6 学年 臨床推論技法を活用し，臨床医としての基本を固める 



 

 

 

各科目の試験成績の評価は、ＡＡ（100 点～90 点）、Ａ（89 点～80 点）、Ｂ（79 点～70 点）、Ｃ（69 点～60 点）及

びＤ(60 点未満）とし、Ｃ以上を合格とする。 

各学年ごとの進級は次の基準となる。 

成績管理の指標として、履修科目の成績評価を点数化し、全科目の合計点の平均を算出（100 点満点で点数化）

したものとしている。なお、進級基準を満たさずに進級できなかった場合は、再度該当学年の全科目を受講し、受験

しなければならない。 

 

 

 

GPA 制度  

 

GP（グレード・ポイント） 

 
成績評価基準により点数化された評点をポイント換算したものを GP（グレード・ポイント）とする。 

 

 
 

評点 グレード GP（グレード・ポイント） 

100 点～90 点 AA 4 

89 点～80 点 A 3 

79 点～70 点 B 2 

69 点～60 点 C 1 

59 点～ D 0 

 

 

 

 

GPA（グレード・ポイント・アベレ－ジ） 

 
各学年における GP（グレード・ポイント）の平均値を GPA（グレード・ポイント・アベレ－ジ）とする。 

 

成績評価 


