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まえがき 

 

 

 平成 22 年 12 月７日、８日に行われた外部評価は、保健学科開設以来 10 年目の節目に当

たって、保健学科・保健学研究科の理念、目標と活動状況を十分理解したうえで、今後の

活動の方向性に資する立場から、各項目ごとの的確な指摘と具体的な助言を頂いた。これ

もひとえに本研究科の自己点検・評価報告書を精読し、高い見識から評価を加えていただ

いた外部評価委員の先生方の学識と経験によるものであり、改めて敬意と感謝の意を表し

たい。今回のこの外部評価の結果を大切にし、今後の活動に有効に活用していきたいと考

えている。 

 これまで保健学科・保健学研究科が受審した外部評価は、6 年前の平成 15 年度と、全学

で実施された平成 20 年度の弘前大学外部評価の一環として行なわれたものである。今回の

外部評価に先行して行なわれた自己点検評価では、概要、教育活動、研究活動、社会連携、

管理運営といった基本的項目に加え、保健学研究科が２年前から取り組んでいる緊急被ば

く医療人材育成プロジェクトが含められた。これらの項目について、外部評価の席上、ヒ

アリングが行われ、説明と質疑応答ならびに施設の視察点検を経て、外部評価委員の先生

方に総括・講評していただいた。 

 本報告書は、自己点検評価に対する第三者の立場からの客観的評価の記録という観点か

ら、外部評価実施当日の時間経過に即した構成を意図し、まず、委員長としてとりまとめ

役の労をとっていただいた金沢大学天野良平教授に、全外部評価委員からの評価を総括す

る形で、“優れている点”と“改善を要する点”として整理していただいた。 

今後は、優れていると評価された点はさらに発展させるとともに、改善を要すると指摘

された点については真摯に受け止め、改善に向けて具体的な解決策を示すことができるよ

うに努力する所存である。 

 最後に、外部評価報告書の刊行にあたり、的確な指摘と高い見地からの提言をいただい

た外部評価委員の先生方に対して心より御礼申し上げるとともに、今後とも本研究科の教

育研究活動にご指導、ご鞭撻頂ければ幸甚である。 

 

平成 23 年１月 

 

弘前大学大学院保健学研究科 

研究科長 對馬  均 
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Ⅰ．外部評価の概要 

 

１．外部評価の目的 

弘前大学における組織評価の基本方針に基づき実施するもので、平成 16 年度から平成 21

年度の教育・研究・社会貢献等の実績について中期計画に定める自己点検・評価を実施す

るとともに、この自己点検・評価に基づいて他大学の学識経験者を中心に外部評価委員を

委嘱し、教育、研究、社会連携、国際交流、管理運営・財政の各項目について評価を受け、

大学院保健学研究科及び医学部保健学科の現状の特徴、問題点を明らかにし、今後の教育・

研究体制の発展・充実に資することを目的とする。 

 

２．外部評価委員（○委員長、※委員長以下順不同） 

○天野良平教授 金沢大学医薬保健学域保健学類（前学類長）放射線技術科学専攻 

井上智子教授 東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科 総合保健看護学専攻、 

医学部保健衛生学科 学科長 

浦山 修教授 筑波大学医学群医療科学類（組織変更前の看護・医療科学類長） 

渡邊秀臣教授 群馬大学医学部保健学科 学科長 理学療法学専攻 

 

３．実施方法 

1) 評価方法 

 保健学研究科自己評価委員会が作成した自己点検・評価報告書を事前に外部評価委員

に送付し、事前調査を依頼する。 

 外部評価委員によるヒアリングと施設視察を実施し、医学部保健学科・大学院保健学

研究科の概要説明と質疑応答、実地調査を行なう。 

 以上の事前調査と実地調査を基に書面により評価結果を提出願う。 

 外部評価の結果をまとめ公表する。 

 

2) 実施日程 

 平成 22 年 10 月～    事前調査 

 平成 22 年 12 月７・８日 ヒアリング・実地調査 

 平成 23 年１月    評価結果報告 

 平成 23 年２月    報告書作成 

 平成 23 年３月    報告書公表 
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Ⅱ．評価結果の総括 

 

委員長：天野良平（金沢大学） 

 

１．保健学科・保健学研究科の設立経緯、現状、将来構想について 

 保健学科全５専攻（看護学、放射線技術科学、検査技術科学、理学療法学、作業療法学）

を構成する大学の一つとして、2000 年四年制医学部保健学科が認可、2001 年四年制学部教

育がスタート、さらに大学院教育に進め、2005 年修士課程を医学系研究科保健学専攻とし

て、2007 年の博士課程の設置までに、保健学として独立した部局「保健学研究科」を構想

し実現させた。この「保健学研究科」の実現には、学長の強力な指導と学科長のマネジメ

ントが重要であったということを、設立経緯より伺い知ることができる。弘前大学に「学

問としての保健学」を創りあげる意志が、構成教員や大学関係者に強くあることが伺い知

れる。関連分野の学会や各職能団体、協会もこれをバックアップする機運があり、保健学

の知の拠点にならんと努力されてきた、そのことに敬意を払いたい。 

 現在は、教育、研究を通して「保健学の知」を発信し、地域とともに地域の保健学の諸

課題を捉え、「弘前大学の保健学」を構築している段階にあると言える。具体的には後述す

るが、計画、目標に沿って弛まぬ改革に努めている。 

 将来構想に、医学部保健学科は「保健学部（仮称）への昇格改組」を、保健学研究科は

「全５職種教育研究でのインタープロフェッショナル・ワーク（ＩＰＷ）とその質の向上」

を掲げ、「保健学」の学問としての確立を目指して、数々の具体的な取組みがなされている。

その努力は高く評価できる。学部教育から大学院教育への一貫性について議論され「保健

学部−保健学研究科と繋ぐ」道が拓かれつつあるとの感を強くした。そこで、構想する「保

健学部」において、教育理念のＩＰＷのもと、学部教育にさらに大学院教育に具体的にど

のような教育カリキュラムが組み入れられ、どのような人材が育成されるかを示してもら

いたい。さらに、学内プロジェクトの「すこやかコミュニティ支援センター」「看護職者の

教育力開発支援センター」「生体応答科学研究センター」の取組みとの関係も明確にされ、

学生や社会への浸透についても具体的にどう展開するのかを示してほしい。 

 大学院教育研究について、特記すべき事項は概算要求５年間の取組み「緊急被ばく医療

支援人材育成及び体制の整備」事業である。大学全体の取組みであるが事業内容を考える

と、保健学研究科の寄与、役割は極めて大きい。特に、本事業でもＩＰＷが醸成されよう

としており、それが教育及び研究の実績向上（具体的には、論文数の増加など）に結びつ

いている。本事業が、第二期の中期計画の中でも引き継がれ、長く弘前大学のオリジナル

事業として定着することを強く望む。 
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２．教育活動について 

 保健学科５専攻（看護学、放射線技術科学、検査技術科学、理学療法学、作業療法学）（編

入生を含み）で１学年あたり学生定員 230 名（収容定員 860 名）を有しており、大学院学

生も含めると 900 名を超える学生数となる。教員 98 名でその教育にあたっている。その中

にあって、職種構成が助教 22 名、助手 12 名とあるが、助教と助手の各々の規定された教

育へ役割の違いを考えるとき、実際の学生への教育指導に支障をきたす恐れがある、助教

の構成割合を高くすべきであると考える。特に、看護学専攻の助教４名、助手８名の構成

は計画的に是正されるべきである。 

２−１. 医学部保健学科の教育活動 

 現在、大学教育おいて３つのポリシー、即ち、アドミッションポリシー（ＡＰ）カリキ

ュラムポリシー（ＣＰ）ディプロマポリシー（ＤＰ）を明示し、教育の理念や目標を具現

化していくことが求められている。特に、「ポリシーは理解しやすく、かけ声倒れにならな

い」ことが重要である。弘前大学医学部保健学科のＡＰ（学生の「入口」）およびＤＰ（「出

口」）は、分かりやすく明確である。どういう入学生が欲しくてどんな卒業生が巣立つのか

分かりやすい。この点でＡＰ、ＤＰは優れている。ＣＰはカリキュラムの内容（「中身」）

の充実そのものであり、大学の個性を発揮できる部分である。各専攻での指定科目をクリ

アしつつ特徴を持たねばならないだろうし、また、ＡＰからＤＰに繋ぐものでもある。こ

こでは教育の理念を具体的にカリキュラムにどのように落としているかを示されていなけ

ればならない。その観点で、21 世紀教育科目のなかの「導入科目」設定、専門教育科目で

の保健学共通的（専攻の枠を超えた）コア科目の履修、「緊急被ばく医療支援人材育成及び

体制の整備」関連の「放射線防護の基礎」「医療リスクマネジメント」授業科目の設定は工

夫されている。 

 カリキュラムの点検は教育改革において最も重要である。２年間かけてカリキュラムを

検討し、2005 年度新カリキュラムを導入し、４年を経過した時点で点検し「効果と課題」

をまとめている。また、新カリキュラム進行途中での、指定規則の改正などに伴う変更に

も対応しつつ新カリキュラムを実施している。学務委員会の労苦がしのばれる。そうした

中での「効果と課題」は、「適正な授業時間数について」と「コアカリキュラムの導入につ

いて」の教育効果に関する相反する意見を並列に述べている。そうした議論が部局内でオ

ープンに行われることが重要で、結果として実現可能な改善案が実施されると期待できる。

他に、私見であるが、卒業単位は 124 単位にすべきであり、科目のコア化も必要であると

思う。「学生による授業評価」は教員の授業方法の改善にとって重要と考える。引き続き方

法等に工夫され継続されることを望む。そのためには、評価指標の全体の平均値の変動に

も注意を払いつつ、平均値では埋もれてしまうような個別の意見聴取の方法も考える必要

があろう。既存の担任制の利用も考えられる。報告書にも述べられているように、ＦＤ活
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動が実質的に授業改善に結びつくように工夫するのが重要である。 

２−２. 保健学研究科の教育活動 

 研究科における３ポリシー、ＡＰ、ＣＰ、ＤＰは、弘前大学のモットー「世界に発信し、

地域と共に創造する弘前大学」の実現に向けて、保健学研究科としての役割と輩出すべき

人材育成の方針を示している。ＡＰ、ＤＰは分かりやすく明快である。しかし、大学院の

「入口」と「出口」については、保健学のどこの大学院でも抱えている解決しなければな

らない課題がある。即ち、「入口」については入学定員確保の問題がある。現在、前期課程

25 名、後期課程９名の入学定員は、社会人入学生を含むかたちで確保できている。今後、

保健学においては、「社会に出てからまた大学に勉学に戻ってくる」社会人学生が増えてく

ると予想される。そのような社会人学生を、どのようにどれくらいの割合まで入学させて

いくかを議論しておく必要がある。「出口」については学位称号の問題がある。保健学研究

科の専攻科に学士課程５専攻がつながるように組織化されてくるとき、それぞれの学問分

野での修士、博士の称号とする方が分かりやすく適切であると考えられる。いずれにして

もＣＰの内容と関連させて議論を深めておく必要がある。 

 大学院カリキュラムの実質化は極めて重要と考える。前期及び後期課程における教育理

念、目的、概要は高々と謳われているが、これらスローガンが具体的に「教育科目」にど

のように対応しているのかが分かりにくい。科目への対応を具体的に示すことが必要であ

る。社会人学生の教育として、通学圏外に在住する学生が自宅やサテライトを利用するよ

うに工夫された遠隔教育は注目に値する。遠隔教育の実施とその教育効果は、学生個人の

意欲・個性だけでなく学生の職場環境等によっても大きく影響されると考えられる。そう

した時、学生へのバックアップを考える必要がある。しかし、指導教員個別の対応では限

界があり、大学として組織的に対応する必要がある。その点を示してほしい。が、先ずは

その教育効果の検証を望む。 

 後期課程学生の研究支援として、「弘前大学特別研究助成制度」を設けている。これは素

晴らしい制度であると考える。学生の先端的な研究やユニークな研究に対して研究助成金

50 万円を支給している。この助成金を保健学研究科学生３名が採択されている。評価でき

る。 

 

３．研究活動について 

 研究は教育とともに大学人に課せられている責務であり、教育内容に合う研究活動が展

開されることが重要である。研究活動を活発に行うことが、博士課程が充実するために必

須であることを思うと、各領域の専門職教員（特に看護学分野における看護専門職教員）

の適切な構成及びその研究業績の集積（数と質）が大切である。研究業績の向上に向けて、

研究科長裁量経費による英文校正補助、競争的資金獲得者への研究費補填、研究発表者へ

の研究費インセンティブ配分、プロジェクト的教育研究センターによる共同研究の推進等、
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優れたマネジメントが展開されている。これが研究業績の向上に寄与している。高く評価

できる。 

３−１. 研究業績 

 研究科全体として平成 16 年からの６年間において、原著 357 編（うち英論文 217 編）、

論文 762 編を数えている。６年間で教員１名当たり原著 3.7 編（うち英論文 2.3 編）、論文

7.9編を著し、さらに分野別にみると、１名当たり、健康増進科学分野2.1（うち英論文1.1）、

老年保健学分野 2.1（うち英論文 0.5）、障害保健学分野 3.2（うち英論文 1.1）、放射線生

命科学分野 6.3（うち英論文 5.9）、生体機能科学分野 4.9（うち英論文 2.6）、病態解析学

分野 4.1（うち英論文 2.2）であり、放射線生命科学分野の研究業績が全体を先導している

ことが分かる。研究業績の分野間のバラツキは、保健学分野の特殊性（研究手法、研究対

象）や教員構成（専門職種資格、医系、理工系、薬学系）などを考えるとやむを得ない面

があるが、保健学関連分野の学協会も発展し研究科の体制も整ってきたので、業績向上の

兆しをみたいものである。年次変化でみると、放射線生命科学分野と生体機能科学分野に

おける英文原著論文の明らかな増加が、健康増進科学分野と老年保健科学分野における英

文、和文の原著論文の増加の兆しが見えている。さらに、放射線生命科学分野の国際学会

での招待講演数は群を抜いている。今後、研究の質の向上を図るためにも、英論文や国際

学会発表は積極的になされるべきである。放射線生命科学分野の先導的な業績は高く評価

できる。 

 教員の研究活動は、博士後期課程における学生の研究活動に直結する。研究指導体制を

強化する意味で、学生側からみた研究活動を検証していく必要があるかもしれない（すで

に取り組まれている部分もあるが）。即ち、複数指導体制、研究支援助成制度、中間報告、

学位審査制度等について学生側から見ての最適化を検証する必要がある。 

３−２. 研究環境等その他 

 教育研究体制が、エビデンスの探求とＩＰＷ理念を基本構想に着実に進展し、領域や分

野を超えた研究が現れている。連携共同やそのテーマが効を奏し、科学研究費の申請率は

100％近く、採択率は 20％を超えるようになり、また、学内プロジェクトの研究費獲得等に

もつながっている。このことは評価できる。しかし、申請は複数にできること、看護学で

は科学研究費申請分野が出来たことを考えると、更なる高率を実現してほしい。 

 紀要については見直しの時期にあると考える。部局内の研究成果公表の場の「紀要」と

してではなく、研究成果をより広く公開し研究の質を高めるために「保健学の学術雑誌」

としての「保健科学研究」を発行することが進んでいる。その取組みを高く評価する。是

非、適切な審査制度を設け、投稿者資格の範囲を大学外の研究者にも広げ、広く我国の保

健学研究者が投稿できるような雑誌にしてほしい。可能ならば、外部にも論文審査委員を

依頼し、質の高い学術誌「保健科学研究」を創ってほしい。 

 学会賞等の受賞および特許取得は、研究の質の高さを示す良い指標である。この点にお
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いて優れている。少数の教員に限られている面はあるが、このような教員が研究科全体の

研究の質を高めるよう先導すると思われる、期待する。また、活発な若手に対してはイン

センティブを考えるなどの配慮があっても良い。 

 

４．社会との連携について 

 保健学と社会との距離は近い。それは地域社会の保健学への期待とともに、保健学の実

践課題がまさに社会にあるからである。弘前大学の優れた点は、教育研究の両面において

社会連携する組織「学内特定プロジェクト教育研究センター」を設け、研究科全体が取り

組むようにしている点である。多様な教員個人レベル、研究室レベルの活動を整理し、ま

とめ、連携する窓口として、また、地域社会の窓口としての役割を果たしている。高く評

価できる。 

 各センターへのコメントを述べる。看護学と理学療法学が中心の「すこやかコミュニテ

ィ支援センター」は、設置５年間を経過し、地域と連携し地域社会に貢献している様子が

見えはじめているようである。ここでもエビデンスの探求とＩＰＷ理念を基本とされ活動

されているが、さらに地域住民のナラティブも大切にされ地域に近い活動を展開されるこ

とにより、地域住民の信頼も参加も期待できるであろう。大学は、地域の病院等の看護師

達の学ぶ意欲をいつも感じている。「看護職者の教育力開発支援センター」がさらに機能し

て、期待に応えることを望む。「生体応答科学研究センター」は設置から２年間であるが活

動成果がみえている。これは後述の緊急被ばく医療プロジェクトとの相乗効果によるとこ

ろが大きい。プロジェクトが担う「社会との連携」の「社会」とは、正に国内外の地域（海

外の被ばく地域等）を意味している。特殊な地域の貢献でも社会貢献であり国際貢献であ

る。弘前大学の特長となる。評価し期待する。 

 

５．緊急被ばく医療人材育成プロジェクトについて 

 準備期間１年を経て、平成 20 年から５年間の概算要求「緊急被ばく医療支援人材育成及

び体制の整備」事業を、一翼として研究科でその構成員が一丸となって着実に計画を実施

されている。高く評価できる。研究科をあげて取り組んでいることにより、僅かな期間で

あるが、研究業績、博士課程教育、国際交流の面でも、具体的にその成果が現れてきてい

る。 

 研究部門では放射線・放射能の生体影響に関する研究環境が整備されている。弘前大学

で「染色体検査から被ばく患者まで」の実践研究を実現してほしい。保健学が得意とする

患者周辺の科学が、放射線被ばく研究に融合されることを期待する。活動にあたって、放

射線技術科学だけでなく、看護学、検査技術科学、理学療法学、作業療法学の教員が自ら

「緊急被ばく医療」を研修し、目標に向かって努力する姿に敬意を払いたい。ＩＰＷ理念

を教員自身が実践している。これは博士課程の人材育成としても良い影響を及ぼすであろ
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う。こうした教育研究環境のなかでの、学内認定「被ばく医療認定士」の認証事業は、ユ

ニークな事業として優れている。さらに認定主体が学内だけでなく、広がる（青森県認定、

学会認定とか）ように期待している。 

 

６．国際交流について 

 現在、我国の大学では「国際交流を盛んにする」ことが喫緊の課題となっている。「国際

的視野を有する人材を育成する」ために、外国人学生の受入れだけでなく日本人学生の海

外留学を推進することが望まれている。国際相互交流を実質的にするには、共通のテーマ

があるのが良いと考える。その意味で、前述の「緊急被ばく医療支援人材育成及び体制の

整備」事業の中に「海外被ばく地域の海外研修を行う」「放射線生物学関連の国際研究機関

での研修を行う」等があるので、先方との共同研究等（共通のテーマ）を通して、博士後

期課程学生や若手教員を派遣し着実に実施していくのが実質的であると考える。 

 

７．管理運営・財政について 

 学長、研究科長、教授のリーダーシップとチームワークの下、管理や運営における連携

も極めて良い。全体として、委員会の構成、議論の作り方が良く、構成員間のコミュニケ

ーションも開かれている。今回の「自己点検・評価報告書」発行と本「外部評価」の実施

はその好例である。義務化されていないこの種の自己点検・外部評価を実施した弘前大学

に敬意を払う。全国の先導となる活動である。 

 最後に（とは言え、喫緊の課題であるが）、校舎の狭隘化を解消されることを望む。現在、

校舎は小修繕により対応されてきているが施設や設備の老朽化は著しい。学部教育・大学

院教育と経過した 10 年の今、次の 10 年を思うとき、保健学研究科が、この評価書でも述

べられたユニークな取組みや事業がより発展されるためにも、早急の校舎・施設の整備が

強く望まれる。 
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Ⅲ．各外部評価委員からの評価意見 

 
● 井上委員（看護学を中心に） 

井上智子（東京医科歯科大学） 

 
教育活動： 

 卒業要件が 132 単位となっているが、これは 21 世紀教育科目が（全学的に）34 単位で

あることが影響している。大学全体の方針もあろうが、看護学専攻は指定規則の関係上必

修科目が多いので、できるだけ 124 単位に近づけることが学生・教員の負担軽減の観点か

ら望ましい。他方、国立大学法人として、看護師、保健師、助産師、高等学校教諭一種（看

護）など、多彩なカリキュラムを工夫して組み立てている点は評価できる。 
研究科の教育活動では、引き続き博士後期課程修了者を輩出していくこと、そして、学

位は修士（看護学）、博士（看護学）となることを期待する。 
 
研究活動： 

 若手教員が科学研究費等を精力的に獲得している点は注目に値する。また、教員全体の

研究業績もコンスタントに蓄積されている。今後、大学の特色ある研究活動を、全国的な

学会や研究会などの主催を通じて弘前の地から発信することが望まれる。 
 
社会との連携： 

 地域の医療・看護施設からの期待が大きくそのことを踏まえ地道な活動がなされている。

なかでも特定プロジェクト教育研究センターとしての「看護職者の教育力開発支援センタ

ー」がさらなる実績を上げると、地域の特色を活かした看護職のキャリアアップシステム

が構築されると期待する。 
 
緊急被ばく医療人材育成プロジェクト： 

 看護学専攻が中心となってプロジェクト活動を牽引している様子は、学際的なプロジェ

クト運営として他大学のモデルケースになりうる。今後は緊急被ばくのみならず、放射線

医療・看護全体の質の向上に繋がる活動を期待する。 
 
国際交流： 

 外国人研究者招聘による講演会開催、大学協定とそれに基づく学生・教員交流と着実に

実績を積み重ねている。今後は、次なる段階（共同研究、共同事業等）へと発展していく

ことを期待する。 
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管理運営・財政： 

 ５専攻を有する学科、研究科において、学生数・教員数では最多の存在であるため、看

護教員の学科や研究科の管理・運営、大学執行部へのさらなる積極的な参画が必要である。

そのことが看護学の発展や貢献につながり、学生の職業的アイデンティティの向上にも寄

与すると思われる。 
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● 天野委員（放射線技術科学を中心に） 

委員長：天野良平（金沢大学） 

 
教育活動： 

専攻の入学試験の実質倍率が、平成 22 年度を除けば 3 倍を超えている、放射線技術科学

分野では引き続きこの傾向は維持されると思われる（全国的に新設校がない現状分析によ

る）。しかし、専攻の特色をアピールするような広報活動の継続は重要と考える。３年次編

入学制度については、編入学生の入学後の調査等により、制度の存続を検討する時期であ

ろうと思う。現状の卒業要件 125 単位は適切である。コア科目修得とその効果について検

証を続けてほしい。学士課程教育が大学院教育にどうつながり一貫性を持っているか、緊

急被ばく医療教育の関連について、カリキュラムとその教育効果を検証し公表してほしい。 
全国の先導的な教育が推進されているので、是非その活動の公表に努めてほしい。 

 
研究活動： 

 放射線技術科学の教員は放射線生命科学分野に属し高い研究アクティビティを保ち、保

健学全体の研究活動を先導している。放射線基礎分野の論文だけでなく臨床放射線分野の

論文もあり、保健学での放射線教育を意識できる点は優れている。今後は、放射線技師職

教員のさらに一層の研究への努力を望む。学生は、色々な教員（理薬工系、医系、技師）

が一つの目標に向かっている姿をみて育つのが良く、幅広い人材育成として効果的であろ

う。緊急被ばく医療人材育成プロジェクトはその意味でも評価できる。 
 
社会との連携： 

 社会との連携の窓口として「生体応答科学研究センター」を設け積極的な活動をしよう

としているところは評価できる。このセンターは「緊急被ばく医療プロジェクト」が主体

となっているように思われるので、今後は、放射線診断技術や放射線治療技術の面を意識

した部門を設けて放射線医療技術研究の窓口を設けてはどうかと思う。 
 
緊急被ばく医療人材育成プロジェクト： 

 「放射線被ばく」という放射線技術科学の実践的テーマを、弘前大学では看護学専攻を

含めた保健学全体で、ＩＰＷ理念でまとまり活発な活動を展開している。学際的な（ＩＰ

Ｗの）プロジェクト研究として他大学のモデルケースになりうる。チーム医療もこういう

纏まりから生まれるのかもしれない。 
 
国際交流、管理運営・財政： 

 総括で述べたのでここでは省略する。 
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● 浦山委員（検査技術科学を中心に） 

浦山 修（筑波大学） 

 
教育活動： 

検査技術科学専攻では、毎年の入試実質倍率が 3.1～3.5 倍とほぼ一定しているが、

このことは、その教育目標が受験生や社会に浸透してきていることを示すものと思われ

る。臨床検査技師の国家試験合格率は 86～97％と全国平均をはるかに上回り、４年間

の教育成果として評価する。今後は、次世代の育成のためにも、総合科学（臨床検査学

を含む医科学）を追求する教育・研究者の養成に一層力を入れていただきたい。 
 
研究活動： 

検査技術科学専攻担当の教員は、大学院では健康増進、老年保健学、生体機能科学、

病態解析のそれぞれの分野で、研究活動を展開している。教育負担の大きい中で、イン

パクトファクター５以上の英論文発表も数編あり、評価したい。 
 
社会との連携： 

 「すこやかコミュニテイ支援センター」の健康や食品・環境等に関する活動の中で、

今後、エビデンスの探求が必要となれば、臨床検査が威力を発揮できる点も多い。看護

学専攻や理学療法学専攻と協力しあうＩＰＷ（社会貢献）も考えられるのではないか。 
 
緊急被ばく医療人材育成プロジェクト： 

 緊急被ばく医療に対する臨床検査（学）の体系的な関わりは、これからの課題と考え

られる。染色体検査等の研究成果が突破口となる。今後の展開に期待したい。 
 
国際交流： 

 JICA のカンボジアにおける医療技術者養成プロジェクトへの参加活動を評価する。

このような活動を通して、アジアの国々から大学院生を受け入れていくことは、日本人

学生の刺激にもなる。そのような国際化をぜひ実現していただきたい。 
 
管理運営・財政： 

 教育研究活動や施設の円滑な運営のために、技術職員の確保と適正配置・活用は重要

と思う。検査技術科学専攻でも、学科・研究科と協力して、特別プロジェクトあるいは

外部資金等の獲得による技術職員の配置を検討してみてはどうか。 
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● 渡邊委員（理学療法学・作業療法学を中心に） 

渡邊秀臣（群馬大学） 

 

教育活動： 

 入学試験の実質倍率が、平成 17 年度には理学療法学専攻では６倍、作業療法学専攻では

3 倍を超えていたが、平成 22 年度では 2.6 倍、1.6 倍と下がっている。専門学校設立の急増

による影響と思われる。入試広報活動の継続が重要と考えるが、本専攻分野の全国的な教

育体制の抜本的な問題として、大学間あるいは行政との連携も必要と考える。３年次編入

生の志願者は理学療法学専攻では多くて 3 人、作業療法学専攻では多くて 2 人の志願者で

あり、全て合格し、入学している。制度については編入学生の入学後の調査等により、制

度の存続、改正を検討する時期ではないかと考える。国家試験の合格率は常に 90％を上回

っており、教育の質の高さが評価される。理学療法学の教育の中で特筆すべきことは、献

体による解剖実習の実施である。学生教育の向上への寄与は大きいものと考える。 

 大学院の健康支援科学領域、障害保健学に関して特別な事はなし。 

 

研究活動： 

 健康支援科学領域、障害保健学は論文数が一時減少したものの、再び増加傾向を認めて

いる。しかし、英文論文の伸び悩みが気になるところである。全国的な傾向として、保健

学教育の大きな負担と、人的資源の制限から研究への取組みがどうしても教育への取組み

の後になる傾向がある。大学の大きな社会的使命として evidence の確立、そして保健学の

学問体系を確立するためにも、研究への重点化を時限的にでも取組む必要性を感じる。 

 

社会との連携： 

 地域との交流は、地域の人が大学に関心を持つことが必要条件となる。広く外部の人に

地域貢献の取組みを公開するセンター化は大きな期待が持てる。今後、このセンターの役

割として、企画や評価などの実質化を進め、健康支援科学領域、障害保健学においても「す

こやかコミュニテイ支援センター」に積極的に参加し、さらに有効な組織として発展する

ことを期待する。 

 

緊急被ばく医療人材育成プロジェクト： 

 世界には、実際に被ばくに悩む地域も存在することから、育成された人材の活躍の場と

して、国際的な活動を視野に発展させることも一つの方法と思われる。国際的な「人間の

保障」という大きな課題に対して、理学療法学、作業療法学分野の積極的な参加を期待し

たい。 
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国際交流： 

 日本の保健人材教育に対する世界のニーズに応えるために、国内の大学間のネットワー

クや関係省庁との連携を強化し、安全でかつ有効な国際貢献の取組みに発展する中で、理

学療法学、作業療法学分野の活躍を期待する。 

 

管理運営・財政： 

 建物に関しては、新旧の差が著しい印象である。特に、理学療法学の学生は古い建物で

教育を受けており、学生の不利益を解消するためにも、改修に向けてさらなる要望を続け

る必要があると考える。 

 研究科あるいは学科全体として、まとまった活動・取組みを行える基盤的体制ができて

いると判断される。こうした種々の活動や組織改革を戦略的に充実させてきた実績に基づ

いて、理学療法学専攻、作業療法学専攻も国家試験合格率にみられるこれまでの質の高い

教育を維持し、さらに研究、地域貢献、国際活動の戦略的発展を期待する。 
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Ⅳ．資料 

■ 外部評価ヒアリング次第 
 

 ◎１２月７日（火） 

                               外部評価委員（順不同）： 

金沢大学医薬保健学域保健学類 天野 良平 

東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科 井上 智子 

筑波大学医学群医療科学類 浦山  修 

群馬大学医学部保健学科長 渡邊 秀臣 

 

  時  間               事       項      適  要 

  １０：００ 

  

 １０：３０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 １２：００ 

 

 

 

  １３：００ 

 

 

   

  

 

 

 

  １６：３０ 

   

  １６：３０ 

外部評価委員集合 

 

●ヒアリング 

  出席者： 

 （外部評価委員） 

  井上委員，渡邊委員，天野委員，浦山委員 

 （保健学研究科）  

  對馬保健学研究科長，木田副研究科長 

   千葉自己評価委員長，工藤副自己評価委員長 

  一戸学務委員長，岩田学事委員長 

  各領域代表者，副領域代表者  

   各専攻主任 

 ・研究科長挨拶 

 ・外部評価委員紹介 

 ・保健学研究科出席者紹介 

 ・外部評価ヒアリング日程説明 

 ・保健学科・保健学研究科概要説明 

 

●昼食 

 （外部評価委員） 

   井上委員，渡邊委員，天野委員，浦山委員 

  

●ヒアリング 

 13:00～14:20 教育活動について 

 14:20～15:20 研究活動及び社会との連携について 

 15:20～15:30 休憩 

 15:30～16:00 緊急被ばく医療人材育成ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄについて 

 16:00～16:15 国際交流について 

 16:15～16:30 管理運営・財政について 

      

●ヒアリング終了 

 

●外部評価委員による打合せ 

小会議室 

 

大会議室 

 

 

 

 

 

 

 

 

※事務陪席者 

  山田事務長 

  對馬総務Ｇ係長 

  鳴海学務Ｇ係長 

  小野総務Ｇ係員 

 

 

小会議室 

 

 

 

大会議室 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小会議室 
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 ◎１２月８日（水） 

                                   外部評価委員（順不同）： 

金沢大学医薬保健学域保健学類 天野 良平 

筑波大学医学群医療科学類 浦山  修 

群馬大学医学部保健学科長 渡邊 秀臣 

 

  時  間               事       項      適  要 

   ９：００ 

 

  ９：００ 

 

 

 

 

 

 

 

  １０：００ 

 

  １０：３０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 １１：３０ 

集合 

 

●施設見学 

  ・各専攻・領域の実習室，実験室 

 ・緊急被ばく実験室 

 ・講義室 

 ・マルチメディア総合演習室 

 ・学生自習室 

 ・大学院生研究室 

 

●外部評価委員による打合せ 

 

●外部評価委員からの講評 

  出席者： 

 （外部評価委員） 

  渡邊委員，天野委員，浦山委員 

 （保健学研究科）  

  對馬保健学研究科長，木田副研究科長 

   千葉自己評価委員長，工藤副自己評価委員長 

  一戸学務委員長，岩田学事委員長 

  各領域代表者，副領域代表者  

   各専攻主任 

 

●終了 

大会議室 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小会議室 

 

大会議室 

 

 

 

 

※事務陪席者 

  山田事務長 

  對馬総務Ｇ係長 

  鳴海学務Ｇ係長 

  小野総務Ｇ係員 
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■ 外部評価ヒアリング座席図 

平成 22 年 12 月 7 日（火） 10:30～  大会議室 

出入口

千葉正司
自己評価委員長

工藤せい子
副自己評価委員長

山
田
修
平
事
務
長

對
馬
寿
恵
総
務
G
係
長

鳴
海
博
志
学
務
G
係
長

小
野
可
奈
子
総
務
G
係
員

木田和幸
副研究科長

齋藤陽子
専攻主任

井上智子委員

渡邊秀臣委員

天野良平委員

浦山　修委員

和田一丸
副領域代表者

中村敏也
領域代表者

齋藤久美子
専攻主任

西沢義子
領域代表者

若山佐一
副領域代表者

柏倉幾郎
副領域代表者

高見秀樹
副領域代表者

一戸とも子
学務委員長

岩田　学
学事委員長

對馬　均
研究科長
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■ 校舎視察（平成 22 年 12 月 8 日（水） 9:00～10:00） 

 

  ＜順路＞ 

     ↓ 

①緊急被ばく実験室（A 棟３階） 
↓ 

②健康支援科学領域実験室（B 棟３階） 
↓ 

③基礎・成人看護学実習室（B 棟３階） 
↓ 

④総合医療・医用生物学実験室（総合研究棟３階） 
↓ 

⑤第２４講義室（総合研究棟６階） 
↓ 

⑥マルチメディア総合演習室（総合研究棟５階） 
↓ 

⑦治療作業分析学実習室（総合研究棟４階） 
↓ 

⑧運動療法学実習室（D 棟３階） 
↓ 

⑨学生自習室（D 棟１階） 
↓ 

⑩X 線発生室（総合研究棟地下１階） 
↓ 

⑪大学院生研究室（C 棟２階） 
↓ 

⑫大学院実験室（B 棟２階） 



弘前大学医学部保健学科・大学院保健学研究科外部評価報告書 (平成 23 年 1 月) 

- 18 - 



弘前大学医学部保健学科・大学院保健学研究科外部評価報告書 (平成 23 年 1 月) 

- 19 - 



弘前大学医学部保健学科・大学院保健学研究科外部評価報告書 (平成 23 年 1 月) 

- 20 - 

 



 

 

 
弘前大学医学部保健学科・保健学研究科 

外部評価報告書 

発行日：平成 23 年 1月 31 日 
発行者：弘前大学大学院保健学研究科 

〒036-8564 弘前市本町 66-1 
Tel 0172-39-5905 
Fax 0172-39-5912 



 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /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 true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /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 true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /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 true
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /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.)
  >>
  /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 [612.000 792.000]
>> setpagedevice


