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プワークのように積み木を積んで積んで、崩すんです。

パーツを抜くと崩れます。ナイアガラの滝と呼んでお

ります。 

 その次です。学生たちはワ－って盛り上がって、授業

中だっていうことを忘れることもあるんですけれど、

これを経験知で終わらせたくない。ではどうしてこれ

が出来るのか、積み木って一体何なのか。積み木には基

尺というものがあって、各辺が倍数で出来ています。作

りそのものがかなり正確です。材質も問います。例えば

針葉樹よりも広葉樹のほうがいいとか、そういうこと

を説明して、そういうものだからこれが可能になるん

だという実感を伴った積み木遊びをして積木理解を深

めます。ちなみに「幼稚園教育要領」には、幼児にとっ

て、遊びはその発達に相応しい学習だと書いてありま

す。そういう感覚をもって、積み木のフレーベルからの

歴史、特性、材の選び方などに触れる。これは本学の「知

と実践の融合」の一端につながるのではないかと、勝手

に考えている訳ですけれども、こんな試みをしていま

す。 

 おわりに 

 最後に僭越ですが、教員の責任には 4 つあるという

気がします。①まず自分が教えるべき内容や方法をも

っていなければなりません。少なくとも内容について

は、私たちは研究者ですから、それは問題ありません。

②もう 1 つは学生をよく見て、学生の実態をよく見る。

学生理解を正しく持つということです。本日はこの点

を強調したつもりです。③そして①②を踏まえて、私

たちが専門としていることを、どう学生に伝えていけ

るか。すなわち、教育実践を行うということです。④
それから 4 番目も重要で、どうしても自分の手に余る

重篤なケースもありうる。そうした場合は、いつまでも

抱え込まないで、場合によっては他の先生に委ねる、と

いう決断もありえる。ただその時に、できれば共同で対

処する。一人の先生では抱えきれないケースが増えて

いるように思います。学生は変わります。学習能力・生

活環境など。そのなかで学生理解みたいなことをさら

に進めてゆく、それは今後も大きな課題になっていく

だろうと思います。 

 ちなみに他大学の例、これは東京大学の法学部長か

らだいぶ前に聞いた話です。「以前は、学生の 10 人に

1 人が理解できればよい、という感覚で授業していた」。

つまり、今はそういう時代ではないという趣旨です。そ

れから私立大学の例ですけれど、着任後の新任教員に

対するレクチャーで、ものすごく丁寧にやってくれと。

そこである新任の先生が恐る恐る手を挙げて、「それは

大学生を小学生のように扱ってほしいということでし

ょうか？」と聞いたら、担当の教員が「そうそう、正に

その通りです」とうれしそうに答えた。私にはそういう

感覚が無かったものですから、時代がそうなったのか

な、と驚いた次第です。積み木の性質など教えたら、あ

とは学生たち自身で、私以上のものを作っていきまし

て、そしてこの 2 人は保育士になりました（スライド

16）。活躍を祈っています。 

 以上です。ご清聴ありがとうございました。 

 

 

報告２ 
 医学部における学修支援： 
医学部教育の特殊性と課題 

 

中曽 一裕（医学部・教務担当副学部長） 

 

 米子キャンパスから参りました、医学部教務担当副

学長の中曽と申します。よろしくお願いいたします。本

日は全学 FD・SD 講演会として、学修支援に関するテ

ーマで議論することになっておりますが、私ども米子

キャンパス、医学部は、他学部に比べて少し特異なとこ

ろもございますので、それをご紹介することで、皆様方

のアイデアの一端にでもなればと考えております。 

  医学部３学科の概要 

 まず医学部ですけれども、ご存知の通り米子にござ

います。そのなかに 3 つの学科がありますが、「医学

科」は 6 年間、米子キャンパスで過ごし、医師を目指す

コースです。一方、「生命科学科」と「保健学科」の 1

年生は湖山キャンパスにお世話になっていまして、2 年

生以降、米子キャンパスで専門教育を受けるというこ

とになっています。生命科学科は、大学や企業等で研究

者などを目指すコースですし、保健学科は看護師、臨床

検査技師を目指すコースとなっています。 
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  医学部３学科の学習支援の概要 

 一言で医学部と言いましても、かなり幅がございま

すので、それぞれ学修支援の方法も異なってまいりま

す。こちらに各学科毎の学修支援の内容をざっと書き

ましたけれども、医学科に関しては学生 15 人程度に対

して、教員 2 名が担当し、6 年間面倒を見るということ

になります。生命科学科と保健学科は、学年あるいは 40

人前後に対して 1 人が担当することになっています。

生命科学科と保健学科のほうは、実習あるいは卒業研

究で配属先がありますので、そちらの教員とのやり取

りも、大事な学修支援の窓口になっていると認識して

おります。医学科には卒業研究というものはございま

せんので、その分、医師国家試験に対する対策 WG と

いうものを作りまして、サポートする仕組みを作って

おります。全ての学科にまたがるものとしては、学部教

育支援室、学務課、保健管理センターの米子分室、場合

によっては附属病院の医師にも手伝ってもらう、とい

う体制でやっております。本日はこの医学科を中心に

説明させていただきます。 

 鳥取大学医学部（医学科）のカリキュラム 

 まず医学科のカリキュラムを大まかにご理解いただ

いたほうが、話を進めやすいと思いますので、簡単に説

明いたします。まず医学科は 6 年間のカリキュラムが

ございまして、全て米子キャンパスでございます。1 年

生の後期から早速専門教育が始まりまして、最初は「基

礎医学」、中学年で「臨床医学」が始まり、最終的には

ほとんどの時間を「臨床実習」に費やすというカリキュ

ラムになっています。昨今の特徴として、例えば昔であ

れば「解剖学」、「生化学」、「生理学」、こういった

科目ごとに普通に教えておりましたけれども、現在は

そういったものに加えまして、例えば「消化器学」ある

いは「栄養学」という縦割り・横割り、これを垂直統合・

水平統合と呼んでいますけれども、様々な切り口で総

合的に教えることが推奨されています。それから「臨床

実習」に進む前（4 年次秋）に、共用試験の臨床実習前

OSCE（Objective Structured Clinical Examination）と、CBT

（Computer-Based Testing）というコンピューターを用

いた試験、この 2 つをクリアしなければいけませんの

で、非常にシビアな関門がここにございます。それから

かつての卒業試験に相当する「臨床統合試験」というも

のがこのタイミング（5 年次 2 月頃）にありまして、最

終的には医師国家試験に合格して、ようやく医師免許

を取得できる、こういった仕組みになっております。 

 医学科カリキュラムの特殊性 

 これを実現するために、かなりタイトなスケジュー

ルが組まれておりまして、現在は「医学教育モデルコア

カリキュラム」、通称「コアカリ」という、医学教育の

指針となるもの、あるいは国際基準への適合という面

で来年受審を控えておりますが、「医学教育分野別評

価」といったものに、良くも悪くも、縛られる形で、タ

イトなカリキュラムが組まれております。ここには 2 年

生と 5 年生を例示しておりますが、2 年生も朝から晩ま

でびっしりと講義が入っており、場合によっては週ご

とに科目が異なり、担当教員も全て異なりますので、非

常に複雑なカリキュラムです。5・6 年生になりますと、

ほとんど病院実習で時間が過ぎてゆくということにな

ります。 

 こうしたことから臨床実習前の関門、あるいは各学

年の進級の判定もシビアでして、かなり留年とか、孤立

化、あるいは鬱のような精神的な体調不良、そういった

ことを訴える学生が一定数出てくるのも事実です。

我々としましては、最終的に医師国家試験に合格させ

るという共通の目標がございますので、医学科の学生

には脱落する者を出さずに、なんとか皆が医師になっ

て欲しい、そういった視点で支援を行っているのが実

情です。 

 学生は、学士編入を含めて、現時点で 110 人おりま

すが、当然高いモチベーション、潜在能力の高い学生も

いれば、非常にギリギリでなんとか入学してきて、しか

も進級も厳しいという学生もいます。ボリュームゾー

ンである中間層もあります。我々が行う学修支援です

けれども、全体をカバーするような支援なのか、あるい

は特定の層にターゲットを絞ったものなのか、そこを

よく理解しながら行わなければいけないと感じており

ます。今回の主な対象はこの下位層、下位層と言うと語

弊はありますが、様々な問題を抱えて支援を必要とす

る学生への学修支援を対象にして話していきたいと思

います。 

 学生に対する支援 

 最初に少しだけ上位層、モチベーションの高い学生
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のところを説明しておきますが、こうした層に対する

支援は主にカリキュラム外で支援することが多くなり

ます。こうした層への支援内容は、逆に様々な悩みを抱

えた層には響かないものになりがちです。もちろん上

位層への支援も必要なのですけれども、それによって

下位層が置き去りにされる可能性があるということは

常に意識しておかねばならないと考えております。 

 次に支援が必要な層ですけれども、その特徴としま

して、まずは勉学面において，試験で点数がとれないと

いうことがあります。それ以外に共通点として、低いコ

ミュニケーション力ゆえに孤立化し易いう特徴があり

ます。それから受験での燃え尽き、すなわち受験までは

頑張れたけれども、大学に入ってから突然勉強ができ

なくなる、あるいは精神・身体的な不調を訴える学生も

おりますし、時には経済的な理由等でつまずく学生も

います。 

ここで医師国家試験の合格ラインというのを境界線

として書きましたれども（スライド 8）、我々はこれを

かなりはっきり意識しています。できれば学生全員を、

この画面の左側にシフトさせて、全ての層を底上げし

たいところなのですが、「合格ライン」というあまりに

も分かりやすい目標がありますので、我々の支援の主

たる対象であるこの下位層を合格ラインの左側に誘導

するということになります。脱落させない、これは留年

させないとか、孤立させないとか、体調管理も含めての

ものになります。漠然と頑張りなさいと言ってもなか

なか響きませんし、実感も湧きませんので、国家試験の

合格ラインをかなり明確な目標として示して、「そこを

ギリギリでいいからクリアすればよいのだ」、そういう

スタンスで支援しているのが、特徴です。 

 こうしたことから、他の学部も基本的に同じだと思

いますが、特に医学科、あるいは保健学科は国家試験が

ありますので、そういったところに関しては、成績下位

層をターゲットとした底上げ型支援が中心になると考

えています。底上げという場合、できれば下位層だけで

なく、全ての層のレベルが上がってくれれば理想的な

のですが、今我々が行っている支援というのは、合格ラ

イン付近の学生を無理やりなんとかこの合格ライン上

に押し込むという作業に終始しているのが実情です。

「底だけを上げる」と言いますか、「押し込む」と言い

ますか、そういう支援になっております。大学としてこ

のような支援が相応しいかどうか、賛否あるのは十分

承知しておりますが、やはり背に腹は変えられないと

言いますか、学生にとっても大事な問題ですし、鳥取大

学、あるいは医学部にとっても合格率というのは非常

に大事な数字ですので、そうしたところを目安にして

動いているということになります。 

  学部教育支援室 

 具体的にどういう支援があるかと言いますと、1 つに

は全体にまたがった形で、「学部教育支援室」がありま

す。これは全ての学科を含んでおりますが、主に米子キ

ャンパスでは医学部の植木教授を室長とするチームが

積極的に活動しています。それから学務課にも、元々か

なりのハード・スケジュールの中、学生のためにいろい

ろ動いていただいている実情です。内容としては、まず

は成績不振、あるいは体調不良、そういった学生に対す

る面談の機会を作るということになります。ただしこ

の学部教育支援室の教員は、学生側から見ると、普段あ

まり縁のない教員であることがあります。後述します

が、チューター教員であるとか、特定の科目で留年にな

ったのであれば、その科目の担当責任者であるとか、そ

ういったところと結びつけることが、主な役割かと思

います。時には「保健管理センター」、場合によっては

病院の医師にバトン・タッチすることもあります。これ

らは、全体に関わることもありますが、やはり中下位層

にエフォートを割くというのが実情と思います。求め

られている医学教育の量と質が近年莫大なものになっ

てきました。それに伴って学部教育支援室の教員、ある

いは学務課、そういったところにとてつもない業務量

が回ってしまい、非常に心苦しいところではあるので

すが、学生が取り残されてはいけませんので、そこはな

んとか頑張ってもらっているというところです。 

 医学科チューター制度 

 次に医学科のチューター制度、あるいはメンター制

度についてご紹介します。1 グループ 15 名前後でグル

ーピングしまして、教員を 2 名ずつ配置しています。

そこには主に低学年で学ぶ基礎医学系の教員 1 名と、

臨床医学系の教員 1 名の 2 名を、6 年間通じて、いわゆ

る担任というかたちで、割り振っております。内容とし

ては、可能なら最低でも 1 年に 1 回程度、面談をして
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ください、とお願いしております。場合によっては奨学

金の推薦状、卒後臨床研修先への推薦状を書いてもら

うとか、あるいは様々な臨床の病院の情報収集，キャリ

ア相談など、あらゆることで接点を持つことを推奨し

ています。それから、近年コロナ禍を機に交流の場が無

くなったのも事実です。これは全国的にそうだと思い

ますが、全体的に学生は昔ほど食事会とか、飲み会に参

加しなくなりました。その結果、チューターと学生の関

係が希薄化してしまいましたので、今年から交流会・食

事会をできるだけ企画してくださいとお願いしていま

す。その際に少しばかりですが、補助金も出しまして、

それで食事会の機会を増やしてください、と呼びかけ

ています。 

 ただ問題点としましては、担当教員はたくさんいる

のですが、学生との接し方は各担当教員の裁量に委ね

られていますので、熱量にはかなり個人差が出てしま

うということがあります。非常に熱心な教員もあれば、

勝手にやらせれば良いのではないのか、くらいのスタ

ンスの教員もございます。このあたりでかなり差が出

てしまって、学生対応に多少の不平等があるのかな、と

いうのが現時点での問題です。そうしたところを俯瞰

して、全体として医学科長、あるいは医学部教育支援室

の方で追加サポートして行けたらと考えています。 

  医師国家試験合格率向上 WG 

 それから「医師国家試験合格率向上 WG」、この聞き

慣れない作業部会は、本当に医学科独特なんですけれ

ども、一番最初に申し上げましたとおり、医学科にとっ

て「国家試験合格」というのが非常に大きな命題となっ

ていますので，それに向けた取り組みです。在学中の節

目の試験結果（共用試験 CBT、臨床統合試験）が、国

家試験の合否にかなり相関があるということが分かっ

ていますので、そのデータをもとに、教員側から介入し

た方が良いと考えられる 20 人程度の学生をピックアッ

プし、その学生にそれぞれ従来のチューター教員とは

別に担当教員を付けております。そして定期的な面談

ですとか、進捗状況を確認したり、体調管理を聞いた

り、そういったことを行っています。それから全体とし

ては、模擬試験の受験料を援助する、これも同窓会にか

なりお力添えいただいておりますが、それと引き換え

に模試の結果を、模試業者を通じて、収集・分析できる

仕組みを作っております。それによってその学生がど

れだけ勉強してきているかとか、模試の結果がどうだ

ったのか、偏差値がどうだったのか、ということが分か

りますので、WG で分析の上、必要な介入ができるよう

な体制となっております。 

 このグラフは（スライド 12）、昨今の国家試験とい

うのは、業者の問題を難問解いたか、というのが累積で

分かるようになっています。全国平均と比べて自分が

どの位置にいるのか、追跡できるようになっています

ので、こういったデータを共有して、学生の国試対策の

進みが悪ければ、担当教員の方から少しお尻を叩くと

いうこともしております。この働きかけによって、体感

的にはおそらく 2 人程度が何とか合格圏に上がってい

くのかなと、思います。たった 2 人かと思われるかも

しれませんが、2 人上がれば合格率も 2％上がりますの

で、かなり大きな数字で、大変な作業ではありますが、

今後も同様の作業を続けていかなければならないと考

えております。 

 成績上位層への支援 

 成績上位層に関しては最初に申し上げましたけれど

も、かなり限定的な介入しかできません。主にカリキュ

ラム外でのサポートになろうかと思います。研究への

参加、あるいは海外での様々な研修への参加を呼びか

けています。カリキュラム内であれば、様々な発表会に

おける表彰ですとか、年間の成績優秀者の表彰、といっ

たところにとどまります。 

 まとめ 

 全体をまとめた最後のスライドになりますが、医学

科の特徴としまして、「国家試験合格」というあまりに

も大きく、かつ共通の目標が存在しますので、それを基

準に色々動いているというのが実情です。そして求め

られる学修成果のレベルも非常に高いのですけれど

も、それに伴って心身不調を訴える学生も非常に多い

ですし、留年する学生も一定数います。我々の学修支援

というのは、主に「脱落させない」「底上げをする」「押

し込む」、そういったレベルの話が中心となって、対象

としては成績が比較的下位から中位層が中心になるか

なと思います。 

  学修支援に関する課題としましては、実際ほとんど

が下位層に関するものになりますが、行う学修支援が
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いずれの層に働きかける支援であるのか、該当しない

他の層にはどのような影響を与えるのか、そういうと

ころまで意識しないといけない、と考えております。で

きれば全ての層に働きかけられる支援になれば理想的

だと思っています。相対的に見て、下位層への支援に比

べて、上位層への「力を伸ばすための支援」は非常に不

足していますので、このあたりは今後強化していかね

ばならないと考えています。それから学修支援に大事

なことですが、やはり教員、事務職員も含めてマンパワ

ー不足が続いておりますので、ここを解決する何らか

の手立てを考えていかねばならないと思っているとこ

ろでございます。 

 以上となります。ありがとうございました。 

 

 

報告３ 
 工学部における学修支援 

 

小野 祐輔（工学研究科工学専攻・副専攻長） 

 

 工学研究科工学専攻副専攻長の小野といいます。工

学部には 4 学科あり、それぞれ違うところもあります

ので、最初に共通のところを説明いたしまして、その後

に学科ごとの取組を紹介させていただきます。ただし

他学科のことはよく分かりませんので、少し手前味噌

になりますが、私の学科について紹介させていただこ

うと思います。 

 学級教員による個別指導 

 他学部でもそうだと思いますが、工学部では学級教

員という制度を設けております。基本的には入学の年

度ごとに学級教員を指定しておりまして、細かい運用

は各学科で異なっていると認識しています。例えば、学

級教員を何人でやっているかは各学科の事情で異なり

ますし、個別面談をするということがあるんですが、そ

れをどの程度の頻度でやるかとか、その時期なども各

学科で違うというところです。あと面談の対象ですが、

全員にするのか、必要な者だけにするのか、というのも

各学科によって対応が違っています。学級教員の名前

は、入学する時の「履修の手引き」にも書いて、学生に

分かるようにしています。基本的には持ち上がりです。

入学時に割り当てられると、4 年生では研究室配属で卒

業研究をするので、指導教員が学級教員の代わりをす

ることもありますので、基本的には 3 年までというこ

とになります。 

 私は「社会システム土木系学科」におりまして、ここ

では学級教員は各学年毎に 4 名です。この学科には 2

つのプログラムがあり、2 年生から分かれるのですが、

このため学級教員は 2 名ずつになっています。その他、

チューターという形で学級教員をサポートする教員を

付けることもしております。私の学科ですと、前期開始

時と後期開始時とで 2 回、担当する学生全員と面談を

しています。これだけ定期的にするのですが、その他で

も学生から要望があれば、随時行っていますし、申し出

があれば保護者を含めて面談するということもありま

す。 

 修得単位の少ない学生の把握 

 それから工学部全体で共通してやっていることです

が、修得単位の少ない学生を工学部教務係で基準を決

めて、抽出していただきまして、その結果を各学科に通

知していただいて、各学科からまたそれぞれの学級教

員に通知して、必要な指導をしていただく、ということ

をしています。具体的な基準としては、1 年生は前期終

了時に 15 単位未満であるとか、3 年生の後期終了時だ

と 90 単位となっていまして、これは機械的に抽出でき

ますので、ちょっと単位が不足がちな学生を早めに確

認して、指導できるようにしています。 

 保護者への成績送付 

  以上は学生本人に対してですが、保護者への成績送

付も実施していまして、前年度の成績を保護者に通知

しております。個人情報にも関わりますので、学生本人

が同意した場合に限る訳ですが、送っております。今は

入学時に「成績送付はどうするか」について同意書を書

いていだいて、それを確認して、送るということにして

います。それと同時に大学祭、風紋祭の時に、あわせて

保護者面談をしておりまして、この点は後でご説明し

ますが、その開催案内とあわせて送るようにしていま

す。 

  次のスライドは（スライド 6）、今年私が土木工学プ

ログラムの学生の保護者宛てに送付したものです。い

ろんなことを書いていますが、各学科にはそれぞれ卒
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