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大 学 の 名 称 山口大学大学院  (Graduate School of Yamaguchi University)

計 画 の 区 分 研究科の専攻の設置

フ リ ガ ナ ｺｸﾘﾂﾀﾞｲｶﾞｸﾎｳｼﾞﾝ　ﾔﾏｸﾞﾁﾀﾞｲｶﾞｸ

《医学博士課程》
【医学系研究科システム統御医学系専攻】
①養成する人材
生体や医療環境をシステムという視点でとらえた教育研究を行い，高度先進医学医療や人間性豊かな医療を担う人材を養成す
る。
②習得させる能力
・専門分野における高度な専門知識・技術
・人々の健康を自然環境，社会環境の中で把握 し，保健・医療・福祉・社会といった総合的な立場からの問題解析を行い，解決の
方策を導き出せる能力
・自立した基礎医学研究者，臨床医学研究者としての研究能力
③修了後後の進路
・病院において指導的立場に立つ医師
・基礎医学研究者
・臨床医学研究者

既 設 学 部 等 に お い て
養 成 す る 人 材 像

新 設 学 部 等 に お い て
養 成 す る 人 材 像

《医学博士課程》
【医学系研究科医学専攻】
①養成する人材
先端的で特色ある研究を推進し，新たな医療技術の開発や医療水準の向上を目指すとともに，知的財産に関する知識及びトラン
スレーショナルリサーチの能力を身につけ，自らの研究成果を実用化まで発展させることができる医療人を養成する。
②習得させる能力
・専門分野における高度な専門知識・技術
・専門分野に関連した分野における幅広い専門知識・技術
・知的財産に関する知識
・医療の進展に応じたトランスレーショナルリサーチを実施できる能力
・自立した基礎医学研究者，臨床医学研究者としての研究能力
③修了後の進路
・病院において指導的立場に立つ医師
・俯瞰的・複合的な視点から地域医療における問題点を発見し，自ら解決を図れる医師
・基礎医学研究者
・臨床医学研究者

【医学系研究科情報解析医学系専攻】
①養成する人材
分子，細胞レベルから臓器，個体，社会に至るまでを情報という観点から統合的にとらえ，医学，医療に貢献できる人材を養成す
る。
②習得させる能力
・専門分野における高度な専門知識・技術
・生体を細胞レベルから器官レベルにおいて，正常と病的変動の違いを病理学的手段及び放射線などの画像診断により病態を究
明し，診断法や治療法の開発に貢献できる能力
・自立した基礎医学研究者，臨床医学研究者としての研究能力
③修了後の進路
・病院において指導的立場に立つ医師
・基礎医学研究者
・臨床医学研究者

設 置 者 国立大学法人　山口大学

フ リ ガ ナ

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

設　置　計　画　の　概　要

事 項 記 入 欄

事 前 相 談 事 項 事前伺い

学位又
は称号

学位又は
学科の分野

異動元
助教
以上

うち
教授

医学系研究科システム統御医学系専攻 40 9

医学系研究科情報解析医学系専攻 49 12

医学系研究科応用医工学系専攻 22 6
医学系研究科応用分子生命科学系専攻 14 3

新規採用 10 9

計 135 39

学位又
は称号

学位又は
学科の分野

異動先
助教
以上

うち
教授

医学系研究科医学専攻 40 9

退職 5 4

計 45 13

医学系研究科医学専攻 49 12

退職 5 5

計 54 17

医学系研究科医学専攻 22 6

計 22 6

医学系研究科医学専攻 14 3

計 14 3

・大学院設置基準第14条における教育方法の特例を実施

・入学定員の変更
　（改組前）
医学系研究科
　医学博士課程
　　システム統御医学系専攻　　入学定員　１４名
　　情報解析医学系専攻　　　　 入学定員　１６名
　博士後期課程
　　応用医工学系専攻　　　　 　 入学定員　１４名
　　応用分子生命科学系専攻　 入学定員　１２名

　（改組後）
医学系研究科
　医学博士課程
　　医学専攻　　入学定員　３３名

- １３２
博士
（医学）

医学関係

医学関係

平成１８年
４月

入学
定員

編入学
定　員

収容
定員

１４ - ５６
博士
（医学）

システム統御医
学系専攻
（医学博士課程）
（廃止）

４

１２ - ３６

- ６４

応用医工学系専
攻
（博士後期課程）
（廃止）

４ １６

３

３

専　任　教　員

博士
（生命科学，学術）

学際領域
平成１８年
４月

博士
（医学）

医学関係
平成１８年
４月

開設時期
専　任　教　員

平成２８年
４月

【備考欄】

既

設

学

部

等

の

概

要

既設学部等の名称
修業
年限

医学系研究科

４２
博士
（医工学）

学際領域
平成１３年
４月

応用分子生命科
学系専攻
（博士後期課程）
（廃止）

授与する学位等
開設時期

情報解析医学系
専攻
（医学博士課程）
（廃止）

１４ -

新 設 学 部 等 に お い て
取 得 可 能 な 資 格

なし

既 設 学 部 等 に お い て
取 得 可 能 な 資 格

なし

新
設
学
部
等
の
概
要

新設学部等の名称
修業
年限

入学
定員

編入学
定　員

収容
定員

授与する学位等

医学系研究科
[Graduate School
of Medicine]

医学専攻
（医学博士課程）
[Medicine]

４ ３３
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必

修

選

択

自

由

講

義

演

習

実
験
・
実
習

教

授

准
教
授

講

師

助

教

助

手

1前 1 ○ 1 兼2

1後 1 ○ 1 兼2

1前 1 ○ 1 兼2

1後 1 ○ 1 兼2

1～4通 2 ○ 39

1･2通 2 ○ 15

1･2通 2 ○ 1

1前･後 2 ○ 6

4通 2 ○ 6

1･2･3前･後 2～6 〇 39

－ 8 8～12 0 39 0 0 0 0 兼8

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 2 1

1･2後 2 ○ 1 2 1

1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 3

1･2後 2 ○ 1 3

1･2前 2 ○ 1 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1 1 ※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

－

ｵﾑﾆﾊﾞｽ

ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

（別添２－２）

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

教 育 課 程 等 の 概 要 （ 事 前 伺 い ）
（医学系研究科医学専攻）

科目
区分

授業科目の名称 配当年次

単位数 授業形態 専任教員等の配置

備考

専
攻
共
通
科
目

研究者行動規範特論

知的財産特論

サイエンティフィック・ライティング

プレゼンテーション特論

最先端医学研究科目

医学共通基礎科目

医学倫理学特論

トランスレーショナルリサーチ特論

トランスレーショナルリサーチ演習

学外特別研修

小計（10科目）

基
礎
医
学
系
科

器官解剖学特論Ⅰ

器官解剖学特論Ⅱ

機能神経解剖学特論Ⅰ

機能神経解剖学特論Ⅱ

生体機能分子制御学特論Ⅰ

生体機能分子制御学特論Ⅱ

システム神経科学特論Ⅰ

分子薬理学特論Ⅰ

医化学特論Ⅱ

－

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

システム神経科学特論Ⅱ

プロテオーム・蛋白機能制御学特論Ⅰ

プロテオーム・蛋白機能制御学特論Ⅱ

医化学特論Ⅰ

1･2後 2 ○ 1 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 2 1

1･2後 2 ○ 1 2 1

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 3

1･2後 2 ○ 1 3

1･2前 2 ○ 1 1

1･2後 2 ○ 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 1 2

1･2前 2 ○ 1

1･2後 2 ○ 1

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習

※演習

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

臨
床
医
学
系
科
目
群

科
目
群

専
門
科
目

分子薬理学特論Ⅱ

病理形態学特論Ⅰ

病理形態学特論Ⅱ

環境統御健康医学特論Ⅰ

環境統御健康医学特論Ⅱ

免疫学特論Ⅱ

法医・生体侵襲解析医学特論Ⅰ

法医・生体侵襲解析医学特論Ⅱ

分子病理学特論Ⅰ

分子病理学特論Ⅱ

ゲノム・機能分子解析学特論Ⅰ

ゲノム・機能分子解析学特論Ⅱ

免疫学特論Ⅰ

医学教育学特論Ⅰ

医学教育学特論Ⅱ

社
会
医
学
系
科
目
群

環境保健医学特論Ⅰ

環境保健医学特論Ⅱ

消化器病態内科学特論Ⅰ

消化器病態内科学特論Ⅱ

器官病態内科学特論Ⅰ

器官病態内科学特論Ⅱ

呼吸器・感染症内科学特論Ⅰ

呼吸器・感染症内科学特論Ⅱ

病態制御内科学特論Ⅰ

病態制御内科学特論Ⅱ
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1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1

1･2後 2 ○ 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1

1･2後 2 ○ 1

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 2

1･2後 2 ○ 1 1 2

1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1 ※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習

※演習

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

専
門
科
目

臨
床
医
学
系
科
目
群

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

皮膚科学特論Ⅱ

泌尿器科学特論Ⅰ

整形外科学特論Ⅰ

整形外科学特論Ⅱ

皮膚科学特論Ⅰ

神経内科学特論Ⅰ

神経内科学特論Ⅱ

高次脳機能病態学特論Ⅰ

高次脳機能病態学特論Ⅱ

小児科学特論Ⅱ

器官病態外科学特論Ⅰ

器官病態外科学特論Ⅱ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

消化器・腫瘍外科学特論Ⅰ

消化器・腫瘍外科学特論Ⅱ

小児科学特論Ⅰ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

泌尿器科学特論Ⅱ

眼科学特論Ⅰ

眼科学特論Ⅱ

耳鼻咽喉科学特論Ⅰ

耳鼻咽喉科学特論Ⅱ

放射線医学特論Ⅰ

放射線医学特論Ⅱ

放射線治療学特論Ⅰ

放射線治療学特論Ⅱ

産科婦人科学特論Ⅰ

産科婦人科学特論Ⅱ

麻酔・蘇生・疼痛管理学特論Ⅰ

麻酔・蘇生・疼痛管理学特論Ⅱ

脳神経外科学特論Ⅰ

脳神経外科学特論Ⅱ

歯科口腔外科学特論Ⅰ

歯科口腔外科学特論Ⅱ

臨床検査・腫瘍学特論Ⅰ 1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1 1 1

1･2後 2 ○ 1 1 1

1･2前 2 ○ 1

1･2後 2 ○ 1

1･2前 2 ○ 1

1･2後 2 ○ 1

－ 0 156 0 39 28 15 53 0 0

1～4通 8 ○ 39 28

－ 16 164-168 0 39 28 15 53 0 兼8

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

－

※演習

※演習

※演習

※演習

※演習，ｵﾑﾆﾊﾞｽ

臨床薬理学特論Ⅱ

小計（78科目） －

臨床検査・腫瘍学特論Ⅱ

救急・総合診療医学特論Ⅰ

救急・総合診療医学特論Ⅱ

医療情報判断学特論Ⅰ

医療情報判断学特論Ⅱ

臨床薬理学特論Ⅰ

合計（89科目） －

学位又は称号 博士（医学） 学位又は学科の分野 医学関係

－

特別研究
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設置の趣旨・必要性

Ⅰ　設置の趣旨・必要性
１．設置の背景
（１）山口県における医師の現状と地域ニーズ
　山口大学医学部附属病院においては，県内唯一の特定機能病院として，高度先進医療を推進しており，平成12年，国立大学病
院では全国に先駆けて高度救命救急センターに指定され，平成23年には，山口県と連携してドクターヘリを運営し山口県内はも
とより近県の救急搬送を行い，早くから救命救急にも取り組んでいる。平成19年に山口県がん診療連携拠点病院，平成21年に山
口県肝疾患連携拠点病院に指定され，また，附属病院が総合周産期母子医療センターに指定され，地域医療に貢献している。
　しかし，山口県の「二次医療圏別の人口10万対医師数」は，山口大学医学部附属病院や下関市立病院及び下関医療センターの
規模の大きい公立の病院を有する「宇部・小野田医療圏」及び「下関医療圏」を除き，８圏域中６圏域が全国平均を下回ってい
る。
　「長門医療圏」及び「萩医療圏」には，救命救急センターや周産期母子医療センターがなく，県北部と南部では，医師不足及
び施設不足という地域偏在が生じている。また，「45歳未満の若手医師」は，平成10年度を100%すると平成24年には77.7%にまで
大幅に減少しており，医師不足に加え，医師の高齢化が進んでいる。
　山口県で唯一の医師養成機関である本学には，医師の山口県への定着率の向上に加え，高度化・多様化する医学・医療の分野
において，生涯にわたり最先端の知識・技術を追求し，地域医療の現場や新たな医療技術の開発や医療水準の向上に貢献するこ
とができる医療人の養成，すなわち，大学院教育において高度な専門性とともに「問題探索能力と解決能力」を身につけた医療
人の養成が求められている。

○二次医療圏別の人口１０万対医師数（山口県ホームページ：山口ドクターネットより）

（２）これまでの大学院改革に関する検証
　医学系研究科は，平成13年度に医学分野と工学分野が融合した「応用医工学系専攻(博士前期＋後期課程)」を新設，平成18年
度に医学分野の４専攻を「システム統御医学系専攻(医学博士課程)」及び「情報解析医学系専攻(医学博士課程)」に再編し，医
学分野，工学分野，理学分野及び農学分野が融合した「応用分子生命科学系専攻(博士前期＋後期課程)」を新設し，また，看
護・医療検査技術の教育研究を推進する「保健学専攻（博士前期課程：平成17年設置，博士後期課程：平成19年設置）」の５専
攻から構成される学際的な研究科である。

○45歳未満の若手医師数の推移
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２．改組の趣旨
（１）改組の方針
　「応用医工学系専攻」及び「応用分子生命科学系専攻」の設置による教育研究の成果，山口県における医師の現状と地域ニー
ズ及びミッションの再定義に掲げた山口大学の医学分野の役割を踏まえて，以下の方針で改組を行うこととした。
　○基礎医学及び社会医学と臨床医学の分野の橋渡し研究(トランスレーショナルリサーチ)を推進し，高度な医療が
　　提供できる医療人・研究者を養成する。
　○卒前教育及び卒後研修から大学院におけるキャリアパスを明確にした教育研究体制を構築する。
　○地域医療に貢献し，変化する最先端の医療技術に対応できる問題探索能力と解決能力を身につけた高度な医療人
　　を養成する。

（２）改組の概要
　上述の改組の方針を基に，学部・研究科再編等会議において検討を重ねた結果，医学系の学生に対して医学に特化した教育を
実施するため，医学博士課程の２専攻（システム統御医学系専攻，情報解析医学系専攻）と博士前期・後期課程の２専攻（応用
医工学系専攻，応用分子生命科学系専攻）の４専攻を医学専攻（医学博士課程）の１専攻に統合する。

　平成23年４月に，これまでの大学院改革について検証を行うため，医学系研究科全教員に対しアンケート調査を実施した。
　研究面では，「応用医工学系専攻」及び「応用分子生命科学系専攻」を設置したことで，医療福祉機器の開発等を行うベン
チャー企業（株式会社医療福祉工学研究所）の立ち上げや文部科学大臣表彰を受けた“自由降下式救命艇”の開発など，分野間
の連携・融合が進み，トランスレーショナルリサーチにより優れた研究成果が生み出されているとの意見が多く見られた。
　教育面では，理学系，工学系及び農学系の学生が医学を学ぶことで製薬会社や医療機器メーカーなどへ就職先の幅が広がって
いるなど評価する意見がある一方，医学系の学生にとっては，「学部と大学院の教育内容の乖離（連続性の欠如）」，「医学博
士課程と博士前期・後期課程に分かれることによるキャリアパスの複雑化」，「医学を学んできた証である「博士（医学）」を
取得できないことによる進学へのモチベーションの低下」などを問題視する意見もあった。
　また，医師免許を持つ「応用医工学系専攻」及び「応用分子生命科学系専攻」の学生の就職先を調査では，修了生全員が医師
（平成21年度～平成25年度修了生57名）になっており，その多くが山口県に定着し，医学博士課程の２専攻（システム統御医学
系専攻，情報解析医学系専攻）とともに地域医療に大きく貢献していることが明らかとなった。

（３）山口大学医学分野の役割
　平成24年度から平成25年度に行われた「ミッションの再定義」において，山口大学の医学系分野の役割として以下のとおり掲
げている。

【ミッションの再定義より抜粋】
肝臓再生療法の開発をはじめとする先進医療の開発など，基礎医学，臨床医学の各領域における研究の実績を
活かし，先端的で特色ある研究を推進し，新たな医療技術の開発や医療水準の向上を目指すとともに，次代を
担う人材を育成する。特に，社会的に要請が高い基礎医学分野の研究や橋渡し研究，臨床研究が行える人材育
成を積極的に行う。

（３）医学専攻において養成する人材

　医学専攻においては，以下に示す人材を養成する。

Ⅱ　教育課程編成の考え方・特色
１．教育課程編成の考え方
　前述の人材を養成するため，医学博士課程の２専攻（システム統御医学系専攻，情報解析医学系専攻）と博士後期課程の２専
攻（応用医工学系専攻，応用分子生命科学系専攻）の４専攻を医学専攻（医学博士課程）の１専攻に統合し，研究科長のガバナ
ンスの下，以下の統一した能力を身に付けることを目的とした教育課程を編成する。

　・専門分野における高度な専門知識・技術
　・専門分野に関連した分野における幅広い専門知識・技術
　・知的財産に関する知識
　・医療の進展に応じたトランスレーショナルリサーチを実施できる能力
　・自立した基礎医学研究者，臨床医学研究者としての研究能力

【医学専攻において養成する人材】
先端的で特色ある研究を推進し，新たな医療技術の開発や医療水準の向上を目指すとともに，知的財産に関す
る知識及びトランスレーショナルリサーチの能力を身につけ，自らの研究成果を実用化まで発展させることが
できる医療人を養成する。

　なお，将来のキャリアパスに応じた専門知識・技術を身に付けるため，以下のコースを設ける。

【基礎・社会医学コース】
　解剖学・病理学・生化学等の基礎医学系分野および法医学・公衆衛生学・衛生学の社会医学系分野を対象とし, 基礎研究
による難治性疾患の病態や国民の健康・生活に生じる問題と社会との関わりを解明するコースであり, 基礎医学分野と社会
医学分野間で連携を図り, 次世代の基礎医学研究者および社会医学研究者を養成する。

【臨床医学コース】
　内科学・外科学等の臨床医学系分野を対象とし，病気の診断や治療の技術を研究するコースであり，臨床医学分野間で連
携を図り，研究マインドを持った医師を養成する。
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（２）専門科目
　医学・医療分野については，専門の細分化，多様化，国際化が急速に進んでおり，専門とする分野の知識・技術だけでなく，

　科目区分として，医学専攻の学生に共通に必要とされる能力を身に付ける「専攻共通科目」，各自の専門分野及び関連分野の
知識・技術を修得する「専門科目」及び研究計画を推進する「特別研究」を設置する。

（１）専攻共通科目
　「専攻共通科目」として，「研究者行動規範特論」，「知的財産特論」，「サイエンティフィック・ライティング」，「プレ
ゼンテーション特論」，「最先端医学研究科目」，「医学共通基礎科目」，「医学倫理学特論」，「トランスレーショナルリ
サーチ特論」「トランスレーショナルリサーチ演習」，「学外特別研修」の計10科目を開設し，「研究者行動規範特論」，「知
的財産特論」，「最先端医学研究科目」，「トランスレーショナルリサーチ特論」「トランスレーショナルリサーチ演習」の５
科目を必修とする。

２．教育課程編成の特色
　医学専攻における教育課程編成の特色として，専攻共通科目における必修科目の設定と研究計画に基づき決定する連携分野の
専門科目の履修が上げられる。
　専攻共通科目の中でも，近年，論文データに関する不正など研究の妥当性に対する社会的関心も高まっていることから，研究
者としての自覚を促し，科学者としての倫理規範を涵養する「研究者行動規範特論」，医薬品や医療機器の開発など自らの研究
成果を実用化に発展させる際に必要となり，全ての学部学生に必修化するなど本学の強み・特色となっている知的財産教育を実
施する「知的財産特論」，国内外の医療分野の研究者による講義により，国際的な研究交流や学際的な交流のできる能力を身に
付ける「最先端医学研究科目」の３科目と，今回の改組の特色である，基礎研究や臨床研究で生まれた研究成果を知財化，産業
化させるプロセス等を学ぶ「トランスレーショナルリサーチ特論」，研究成果についてディベートを行い，個々の研究計画の優
越性や改善点を抽出することで臨床応用への道や新たな研究プロジェクトを探求する「トランスレーショナルリサーチ演習」の
橋渡し研究を推進する２科目を全ての学生に対して必修化し，山口大学としての特色を持たせる。なお，「トランスレーショナ
ルリサーチ特論」及び「トランスレーショナルリサーチ演習」においては，養成する人材像で掲げた「自らの研究成果を実用化
まで発展させることができる医療人」の養成に向け，企業関係者を招聘し，ニーズを見据えた企業の見地を含めた講義，演習を
行うことで，トランスレーショナルリサーチの考え方や方法に加え，産業化（ベンチャー創設など）への思考を身につけさせ
る。
　専門科目については，コース毎に履修要件を定め，将来のキャリアパスに応じた専門性を身に付けさせる。１年次には，自ら
専門とする分野の「特論Ⅰ」及び「特論Ⅱ」を履修し，２年次には，指導教員と相談の上で，連携分野の特論Ⅰ・Ⅱ（研究計画
によっては複数の連携分野を履修する必要あり）を履修する。

関連分野を含めた幅広い知識・技術を身に付ける教育を行う必要がある。このため，「専門科目」の設定にあたっては，専門分
野毎の授業内容及び科目数を精選・集約し１つの専門分野の授業科目数を減じ，関連する他分野の専門科目についても履修を必
須とする。専門科目の編成にあたっては，医学・医療のニーズに対応し，医学教育学，呼吸器・感染症内科学，放射線治療学及
び救急・総合診療医学分野を新たに開設するとともに，上記コースに応じた専門性を身に付けるため，「基礎医学系科目群」，
「社会医学系科目群」及び「臨床医学系科目群」に区分し，コース毎に履修要件を設定する。

（３）特別研究
　４年間をかけて履修する「特別研究」においては，指導教員と相談の上で策定する研究計画を基に，問題点の発掘から具体的
な研究内容の設定、遂行まで自主的に研究を遂行する。また，研究進捗状況を定期的に公開発表することで，プレゼンテーショ
ン能力やディベート能力を養い，研究計画の課題抽出及び解決法を見出し，見出した課題や解決法を基にさらに研究計画を進
め，学術論文にまとめる。
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修 了 要 件 及 び 履 修 方 法 授業期間等

　大学院医学系研究科（医学博士課程）に４年以上在学し，専攻共通
科目から「研究者行動規範特論(１単位)」，「知的財産特論(１単
位)」，「最先端医学研究科目(２単位)」，「トランスレーショナル
リサーチ特論(２単位)」「トランスレーショナルリサーチ演習(２単
位)」を含む８単位以上，専門科目から８単位以上，特別研究８単位
を修得し，30単位以上修得した上で，かつ学位論文（博士）の審査及
び最終試験に合格すること。

　なお，専門科目の履修については，コースに応じ，以下のとおり履
修することとする。
【基礎・社会医学コース】
　　基礎医学系科目群及び社会医学系科目群の中から８単位以上を
　修得する。
【臨床医学コース】
　　臨床医学系科目群から８単位以上を修得する。

１学年の学期区分 ２学期

１学期の授業期間 １５週

１時限の授業時間 ９０分
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