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で行ってもらうことによって、静岡県に残っても
らうようにしようという戦略が見えるかなという
ところがありまして、静岡県自体の積極性もある
と思います。
永　田　東海大学には、特別選抜というのがある
でしょ。「展学のすすめ」社会人向け入試、これ
は何ですか。
濵　田　実は、東海大学は多様性を重視しており
まして、一方では付属選抜もそうですし、もう一
方の「希望の星育成」選抜というのもございまし
て、こちらのほうは現役生に限った入試でありま
す。

 　一方で、若い者だけでやると、卒業後の展開が
限られてしまうのではないかということで、編入
学がもともとはその役割を担っていたわけですけ
れども、最近の編入学は、どうも迂回的な入試に
なっておりまして、ほかの大学を卒業して、改め
て医学部というよりは、最初から医学部受験を目
指しているけれども、高校のときの選択が文系
だったり、学力が十分でないので他の学部に行っ
たり、場合によっては外国の大学に行って英語を
鍛えてから受け直してくるという受験生が目立つ
ようになってしまいましたので、本来の意義に戻
すために、学問をある程度修めた人が、その多様
性、今までの経験を医学で十分発揮して、将来的
な新たな展開を創造してほしいという願いから、
入試を変えたところであります。
永　田　東海大学は編入試験が、2年かな、何年か
のときにありますよね。
濵　田　編入をもともと 2年でやっていたのを、1
年の秋にしていたんですけれど、それを全部取り
やめまして、1年生で全員が入ってくる。いわゆ
る編入という形を取りやめたのが、「展学のすす
め」であります。
永　田　編入試験はなくなったんですね。
濵　田　はい。編入という形はやめました。
永　田　「希望の星育成」というのもよくわからな
いんですけれど、「人物重視型の入試」と書いて
あるんですが。
濵　田　本音を言わせていただくと、女子学生と
か、多浪生とか、差別ない入試をずっと行ってき
たものですから、多浪生の割合が相当増えてしま
うというところがありまして、残念ながら医学部
に入ってきた時点でかなり疲弊しているというこ

ともありますので、そういうことになる前に、あ
る程度有能な能力を持った学生を見極めて、早く
から医学に精進させたいという思いで設けたの
が、「希望の星育成」選抜であります。
永　田　近頃できたんですか。
濵　田　そうです。まだ 3年です。
永　田　東海大学は九州にもあるので、山田学長
と福岡で勉強会をしていまして、そこで山田先生
は非常にユニークなことを思いつかれるので、そ
の辺の影響はあるんですか。
濵　田　「希望の星育成」選抜と「展学のすすめ」
選抜は、山田学長のご意見というよりは、さっき
申し上げた医学部の入試検討委員会というところ
でいろいろ申し上げて、本学の本部に諮って、何
とか実施可能となった入試であります。
永　田　東海大学に集中してすみませんが、菅生
学園から 2名採るようにしたと。
濵　田　付属高校が、先ほどご紹介いただきまし
たように 14 校あるのですけれど、学校によって
の枠は決まっておりませんで、学校同士の競争が
あります。全 14 付属高校から 20 名という枠であ
りますので、共通のテストを行いまして、その成
績上位者から推薦されるという形です。最終的に
は、我々医学科の方で、上位を判断しているとい

弦間　昭彦 氏
日本医科大学学長
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うことになります。
永　田　やっとわかりました。ホームページを一
生懸命印刷したりして見ていたのですけれど。
濵　田　分かりづらくて申し訳ございません。
永　田　日本医科大学も、大学入試要項が、各地
域枠が沢山あるので、すごく厚くて全部は読めな
いですね。日本医科大学の場合は、郁文館と…。
弦　間　郁文館との連携ですけれども、お隣で、
地理的な連携が大きいと思います。
永　田　推薦の枠とかを決めるのは、入試委員会
とかそういうところで、皆さん決めておられるの
ですか。
弦　間　日本医科大学では、アドミッションセン
ター委員会というのが入試の将来構想をやってい
て、入試委員会は実務をしているような立て付け
です。枠に関しては、教授会にお諮りしています。

Q4. 高大接続・連携は、大学側や高校側にメ
リットがあるのか否かのご意見をお知らせ
ください。

永　田　高大接続・連携は、高校と大学の両方に
とってメリットがあるのかどうか。皆さん、どう
考えておられるでしょうか？

　　私自身は、高校から成績が優秀ということ以外
に、この人は医師に向いているということでは推

薦してはいないと思うのですが、連携を組んでお
けば、医師としての資質の問題などを高校側と話
をすることで、良い人物を選ぶというのも、1つ
メリットになるのではないかなと思っておりま
す。皆さん方はどうでしょうか。高大接続は大学
側、高校側にメリットがあるかどうか。
濵　田　東海大学では、高校側には大いにあると
思います。付属高校全体としてですけれども、医
学部に 20 人の枠があるということは、高校が受
験生を集めることには、それなりに寄与している
のではないかと思います。

　　先ほど申し上げたように、高校ごとの枠は決め
ていませんので、高校間競争がかなりできてきま
すので、高校自体のカリキュラムをいろいろ創意
工夫しているのではないかと思いますので、それ
がひいては東海大学全体としてのメリットもある
のではないかと思っています。

　　医学部医学科の方から見てメリットがどの程度
あるか。これはなかなか難しい問題かなと思って
います。安定して現役のそれなりの人物が、しか
も成績も悪くない人物が入ってくるという、そう
いう人材確保という意味ではメリットがあるかも
しれませんけれども、20 人という枠が、我々か
らすると、多くなりすぎているのではないか。そ
れによって一般選抜の枠が狭き門に若干なってい
ますので、そこで学生からもいろいろ意見もあっ
たりしますので、医学科としてのメリットがどこ

Q4．高大接続・連携は、大学側や高校側にメリットがあるか否かを
　    お知らせください。
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協会加盟大学へのアンケート結果
（広報委員会実施）
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まであるかのいうのは、議論が絶えないところで
あります。
永　田　高校間の争いというのが、県立高校など
でもあるでしょうけれども、九州では、私立では
ラサールが断トツだったのが、最近数年は久留米
大学附設の方が良くなっています。それから県立
高校では、福岡の修猷館（しゅうゆうかん）高校
が断トツだと思うんですけれど、全体では、今久
留米大学附設が医学部への進学率が高すぎて、大
学としては、それが逆に悩みでもあります。それ
と、ご家族がご子息を医師にしたいということで
久留米大学附設高校の入学志願者が多いんです。
附設高校から医科大学に毎年 100 人以上合格しま
すので、ご家族とすれば、久留米大学附設高校に
入学したということで、後継ぎができたと、思わ
れている。しかし、高校の建学の精神は、何も医
師をつくるための高校ではありませんので、入学
者に東京大学を目指すように勧めても、理三を目
指すんです。ですから、久留米大学にとっては、
附設高校は、レベルが高すぎて、久留米大学医学
部には多くは入学しないのが現実で、悩みでござ
います。

　　九州では、福岡大学附属大濠高校が、最近多く
医学部に入学するようになりました。高校側とし
ても、医学部入学を増やすのが一つの目標で、そ
うすると、その高校の入学志願者が増加するとい
うので、福岡県では、福岡大学附属大濠高校が高
校入試の志願者数が増えています。福岡大学の医
学部にも多くが入学します。今回も、附属高校が
あるから福岡大学に座談会に加わってもらいた
かったんですが、準備が間に合わないので今回は
遠慮したいという返事をいただいたので、附属高
校を有する九州の私立医科大学の立場で久留米大
学のことを話しております。

　　私、久留米市内の教育委員会にも携わっており
ましたが、最近は高校も少子化で、目玉がないと
なかなか高校生が集まらなくなって、令和 5年度
から、3 校あった市立高校の 1 つを閉校します。
少子化で高校入学志願者が減少しますので、高校
側にとっては、大学と連携しておけば、高校、大
学とも入学者の確保の観点でメリットがあると思
います。文部科学省も、「高大接続改革」という
のは、そういう意味もあって、2015 年度に公表
したのだと思います。

　　大学側のメリットはどうなんでしょうか。高校
側は、良い大学にたくさん入れるというのが 1つ
のメリットになると思いますが、大学側は、そう
いう連携校をつくり、増やしていくことが優秀な
学生を確保できると思っています。しかし、現在
の所、他の学部に比べて医学部は圧倒的に入学志
願者が多いから、入学志願者数の確保に関しては、
あまり危機感がないかなと思います。他の意味で、
高大連携構築のメリットはどうなんでしょうか。
弦　間　大学のメリットとしては、永田先生言わ
れたように、高校で長く見ていてよくわかってい
る生徒を推薦してくれるというのが、最大のメ
リットだと思っています。

　　始めたばかりですけれど、少なくとも教養、基
礎科学の先生たちからの評判が良い人が入ってく
れているので、大学のメリットになっていると
思っています。

Q5. 一般入試合格者と比較して推薦入試で入
学した医学部生の間に学力の差があります
か？

永　田　私が思っているのは、私立大学医学部は、
学納金が高いことが問題で、優秀な人ほど国公立

濵田　昌史 氏
東海大学メディカルサイエンスカレッジ

（伊勢原教育計画部）部長
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大学に進学します。皆さんよくご存じだと思いま
すが、特に、近年、世界的にみて、我が国は医学
研究力が低下していることが報道されています。
そういう意味で、学力優秀で医師としての立派な
資質を持った人が入学するのは、推薦入試とか、
連携高校からの入学が、高大連携の大学側の 1つ
のメリットになるのではないかと思います。

　　実際に高大接続とか連携が、人間的に問題がな
い学生を間違いなく採れるというのが、1つのメ
リットになり、また、学力の優秀な学生が、本当
に入学しているか不安がありましたので、久留米
大学としても、推薦入試と一般入試で、入学後の
進路、留年の率や、放校になった率とか、国家試
験の合格率とかに差があるかを調べました。その
結果、推薦入試の方が、全ての面で少し良いとい
うことがわかりましたので、久留米大学は、特別
推薦枠があるわけではありませんが、今後そうい
うことを検討しようかと思っております。役割が
学内でも色々ありますから、教授会の皆さんの同
意を得なければなりません。

　　附設高校には、知的能力が高い生徒が多くいま
す。だから、附設から多くが入学してくれると、
研究力は上がると思います。医学部の学費を減額
すれば、もっと入学者が増えると思います。しか
し、学納金は国立との差が多きすぎますので、法
人経営がうまくいくかが課題となります。

　　高大接続・連携を行うことで、研究力とか医療
のレベルとか、その人が医師になったときに、研
究をするとか、人間性ですよね。そういうところ
が役に立つかどうかというところですけれど、何
かご意見をいただければと思います。
西　松　本学の場合は、ドクターロードと言いま
して、大学の教員が、いわゆる出前授業に相当す
るのですけれども、附属高校 1年生・2年生に対
しまして、基礎系、臨床系を問わず講義をしてお
ります。高校生にもわかりやすい講義をしても
らっていまして、それ自体が附属高校生たちのモ
チベーションが上がるということにつながってい
ると思います。

　　このドクターロードを始めた 2010 年の当時は、
附属高校生と一般選抜で入学してきた学生さんた
ちとの間に、留年率ですとか退学率で有意差が
あったのですけれども、ここ数年、学力差はなく
なってきております。

　　現在、大学 3 年生・4 年生の中には、全体で
126 名おりますが、附属高校の出身者が成績順位
で 1桁から 10 番台に 3 名入るなど、そういう意
味では、高校時代、15 歳から 18 歳にかけての、
さまざまな先生方からの刺激と言いますか、様々
なお話が、いわゆる医師になりたいという意欲を
レベルアップさせ、成績向上に繋がっているかな
とは思っています。

　　私自身、分子生物学、遺伝子の研究をやりたい
と思ったのは、実は、高校時代でした。高校 1年
生のときに生物の先生から教わった話がきっかけ
で、遺伝子の研究を自分の仕事にしようと思って、
大学を決めた経緯があります。そういう意味では、
15 歳から 18 歳の時期に、いわゆるメンターと言
いますか、良き師に出会う、良き先生の話を聞く
というのは、非常に意味のあることではないかと
思っています。

　　高校の先生がうらやましいなと思うことがある
のですが、生徒さんの一生を左右するということ
があるのですよね。その後の、いわゆる大学に入っ
てから以降の進路を決める、人生を左右する大き
な影響力を持っていると思います。

　　昨年から、附属高校担当の学長補佐を拝命した
のですが、「医師へのインタビュー」というプロ
グラムで附属高生からのインタビューを受けても
らう先生方を募る際に、教室員のリクルートとい
うのは高校時代から始まっているということをア
ナウンスさせていただきました。今年度は、教授
の先生 3人が引き受けてくださり、先生方のモチ
ベーションが、生徒の学ぶ意欲の向上につなが
り、そのことが最終的に、医学研究のレベルアッ
プにもつながっていくのではないかと思っており
ます。
永　田　大変貴重なご意見ありがとうございます。
　　後思うのは、一般的に高校から大学に進学した
ときに、特に大学医学部での低学年での授業とい
うのは、昔から、教養学科の講義内容ですが、高
校と同レベルか、むしろ低いようこともあるよう
な気がして、無駄な時期を過ごしてないかと思い
ます。そこで、高大連携で、大学医学部に関する
講義とかそういうものを増やせると良いんじゃな
いかなと思っています。大学の 1年・2年で、医
学教育に不必要なことを、こんなこと言ったら良
くないかもしれませんが、行っているのではない
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かと思う節があります。
　　というのは、文部科学省が示している医学部の
教育カリキュラムを見ると、とても 6年間で行う
には膨大すぎます。特に後半、5 年・6 年では、
臨床実習や、国家試験の準備のため、本当の学問
をやれてないのが実情です。もう少し低学年のと
きから医学教育を行えたら良いんではないかなと
思います。その方が、さっき言いました医学の研
究力などの高揚につながるのではないかと思って
います。そういう意味では、連携をするなら、き
ちっと医学に関係する学問を高校のときに、基礎
医学ですね、例えば遺伝子とかそういうのを、勉
強させておけば、日本の医学部のレベルが上昇
するのではないかと思うのですが、その辺どうで
しょう。単に医学部入学のために高大連携するの
でなくてですね。
西　松　先ほどの続きになってしまうのですけれ
ども、いわゆるドクターロードの中に、「テーマ
スタディ」というプログラムがありまして、大学
の教職員がサポートしています。

　　いわゆる高等学校の「総合的な探求の時間」に
おける研究活動に携わる時間で、研究テーマごと
にグループを作って生徒さんたちが調査や実験を
行い、その成果を生徒全体の前で発表します。生
徒さんのディスカッションに私ども附属高校担当
の教員も混ざって、議論に参加しております。生
徒たちには「よく見る」ことが大事と伝えている
のですけれども、そのことが「診察」につながっ
ていくという目標を明示しながら話をしておりま
す。高校時代の体験がポジティブに、医学部に入っ
てからの学習意欲の向上に繋がって欲しいと思っ
ています。

　　川崎医科大学では、2年生に「医学研究への扉」
という演習科目を設けておりまして、11 月の 1
か月間、2年生全員を基礎系並びに臨床系の教室
に配属して、研究活動に従事させています。コロ
ナ禍が始まるまでは、久留米大学をはじめ他大学
の先生方にもご協力をいただきまして、本学の学
生を指導していただいておりました。「医学研究
への扉」の取り組み方は、附属高校出身者が特に
優れておりまして、高校時代の体験実習ですとか、
テーマスタディでの経験が活きているのかなと思
います。
永　田　ありがとうございました。川崎医科大学

の場合は、高校との連携がとりやすいというか、
環境的には一番やりやすい高校ではないかなと思
いますし、非常に良いことをされていると思いま
した。

　　大阪医科薬科大学は、高槻高校とは連携自体は
あるのですか。
内　山　はい、あります。高槻高校では、1,2 年生
の希望者約 100 人に対して基礎医学講座を開催し
ておりまして、年 10 コマ程度講義を行っていま
す。臨床医学については希望者数名ずつに分けて
手術場や救急処置室の見学会を行い、手術実習や
シミュレーターを用いた体験実習などを企画して
います。スーパサイエンスハイスクールの学生に
は基礎医学教室で数回の医学実験を実施してもら
い、ポスター発表会を行っています。同一法人と
いうことで、これからもさらに密接な関係を築く
必要性もあり、今回、指定校推薦入試を実施する
こととなりました。
永　田　余談になりますが、大阪医科薬科大学の
ホームページを見たら、わかりやすくて非常に優
れていると思っています。
内　山　ありがとうございます。
永　田　特に医学教育のところとか、どなたが作
られたのか知りませんけれど、これ良いなと思い

西松　伸一郎 氏
川崎医科大学学長補佐
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ながら拝見させて戴いたんですが、こういう入試
ガイドとかホームページというのは、高校生など
若い人が見ますから、どこの大学を受験しようか
なと思うときに、非常に役に立つし重要ですよね。

Q6. 大学の医学教育を考えた場合、高等学校
と大学連携ネットワークの構築の必要性を
どのように考えますか。

永　田　今後、高大接続・連携をどのように進め
ていったら良いかというのが、一番大きな問題で
しょうけれども、先ほど何名かの先生方から、今
後進めていきたいというお話をいただきました。

　　日本医科大学が最近、関連校というのかな、そ
ういうのが増えていますよね。
弦　間　我々は、先生方に比べて経験不足である
ので、まずしばらくこれで経験させていただいて
からと思っています。　　　

　　例えば、洗足学園とは、医学の授業をそれなり
の教員にしてもらうと、影響が大きいみたいです。
ですから、進学校の人たちに医学に興味を持って
もらうということには役立っていて、研究力につ
ながっていくと思っています。その先がちょっと
難しいのは、国立志向ではなく、どうやってこち
らにきてもらうのかということで、戦略的にやっ
ていかないといけないのかなというふうには思っ
ています。

内　山　大阪医科薬科大学は、同一法人の指定校
推薦は 2名で考えていますが、次年度はさらに専
願公募制推薦を 10 名ほどを予定しています。
濵　田　先ほど川崎医科大学の西松先生の話を聞
いて、研究者の育成のために高大接続が一定の成
果があるのだなということを、初めて私も認識さ
せていただきまして、大変参考になりました。あ
りがとうございます。

　　それを今後、我々の付属高校に活かしていきた
いとは思うのですけれども、その上でハードルに
なるのが、永田先生がおっしゃったカリキュラム
が密過ぎて、教育に全く余裕がないんですよね。
日本の研究力低下というのは、日本の国全体の問
題ですし、国立も含めて全大学の問題だと思いま
すので、国家試験の対応もなかなかハードルが高
くてどの医学部も苦労されているのではないかと
思いますので、国家試験の改革とか、カリキュラ
ム全体の見直しをしていただいて、高学年でも基
礎の研究が学べ、触れる機会がつくられるように、
医学部全体で力を合わせてカリキュラムを見直し
ていかないと、なかなか実現は厳しいかなと、正
直思っております。

Q7. 国際的に見た場合、我が国の医学レベル
（研究力、医療レベル）の低下が報告され
ていますが、これを改善することに、高大
接続・連携が役に立つと考えられますか。

Q6．大学の医学教育を考えた場合、高等学校と大学連携ネットワークの
　　 構築の必要性をどのように考えますか。

2. 強化、発展すべき
14大学　48%

1. 現状でよい
11大学　38%

3. わからない
4大学　14%

1. 現状でよい
2. 強化、発展すべき
3. わからない

協会加盟大学へのアンケート結果
（広報委員会実施）
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永　田　現実的に日本の大学のレベルが、医療レ
ベルにしても研究レベルにしても、低下している
というのは、東南アジアから、台湾とか中国、韓
国から、以前は留学生、医師が多く来ていたのが、
コロナのせいもあるかもしれませんが、減少して
いて、久留米大学にも中国の北の方から連携して
来ていたのが、バタッと来ないようになっていま
す。コロナパンデミック以前の話ですが、どうし
ているんだと中国側に尋ねたら、アメリカに行っ
ているというんです。それは、やはり研究力の低
下と、アメリカはお金の問題もあるのかもしれな
いけれど、久留米大学も外国からの研修生などに
一定期間に月 20 万円出しているんです。それで
も来なくなった。というのは、やはり日本の医療
自体に魅力がなくなっているのかなと思います。
それが現実に数字として日本の研究力が低下して
いるとされていますから、研究力向上には、高大
接続・連携が役に立つのではないかなと思ってい
ます。また、経済的な問題がありますから、その
辺も国への働きかけが必要だと思っています。そ
の点、国際的に見て役に立つかどうか。どうでしょ
うか。
西　松　医学部ということではないですけれども、
文部科学省と科学技術振興機構（JST）が行って
いる事業に、スーパーサイエンスハイスクール
（SSH）事業がありますが、この事業は文部科学
省の事業の中でも大きな成果をあげているものの

一つではないかと思います。川崎医科大学のすぐ
近くに清心女子高校がありまして、2006 年に文
部科学省から SSH の指定を受けられております
が、卒業生の中に、広島大学の大学院を修了して、
昨年 4月からカリフォルニア工科大学にポスドク
として留学している人がおります。私は、彼女が
15 歳のときから知っているのですけれども、彼
女が成長していく過程を傍で見ていて、高校時代
に優れた研究、あるいは楽しそうに研究の話をし
てくださる先生方に恵まれたことがとても重要だ
と思っています。高校時代にそういう刺激を受け
る環境を作ることが、日本の研究のベースアップ
につながっていくということかなと思います。

　　永田先生の久留米大学ですと、児島将康先生で
すね。実験医学の雑誌に掲載されていた児島先生
のエッセイを読ませていただきましたが、グレリ
ンを発見されたストーリーとか、ソーク研究所の
ロジャーギルマン先生との出会いのお話など、先
生の高揚感が伝わってくるんですね。そういう経
験に基づいたお話が高校生に必要かなと思ってい
ます。
永　田　児島先生は、文部科学省の科学研究費の
獲得について、魅力ある申請書の書き方の指導と
いうことで全国を駆け巡っています。売れっ子で
頑張ってもらっています。

　　久留米市には、明善高校という福岡県立高校が
あります。軒並み県立高校は、九州ではレベルが

Q7．国際的に見た場合、我が国の医学のレベル（研究力の低下）が報道されて
　　 いますが、これを改善することに、高大接続、連携が役に立つと考えられますか

3. わからない
11大学　38%

2. 役に立つと考えられない
5大学　17%

1. 役に立つと考える
2. 役に立つと考えられない
3. わからない

1. 役に立つと考える
13大学　45%

協会加盟大学へのアンケート結果
（広報委員会実施）
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下がってきているんです。その中で明善高校も一
旦下がっていたんですけれども、先ほどお話にあ
りました、スーパーサイエンスハイスクールに
2002年に指定され、理数科が出来たら、また上がっ
てきたんです。久留米大学医学部にほとんど入学
できなくなっていたのが、近年また増えてきたの
で、そういうことで、大学から話しかけて、こっ
ちから手を差し伸べることも必要かもしれません
ね。

　　かたや、私が住んでいる大牟田市というところ
は三池炭鉱があったところで、県立の三池高校が
あって、昔は非常に良い進学校でしたが、現在は
学力が低下して、本学への入学ができなくなって
います。地名が付いた県立高校が各都市にありま
すよね。そういうところも大学と連携をとること
で入学志願者が増えていくかもしれないので、西
松先生のようなことを行うと良いのかなと、今思
いまして、久留米大学も将来のために高大連携を
増やすこと学内で検討すべきと思います。

　　もともと有名校の場合は、結構優秀な人がいま
す。地頭が良いというか、たまたま高校時代は勉
強しなくて、大学受験時の成績が良くなくても、
そういう人が埋もれている可能性があります。

　　今附設高校にはノータッチなんです。放ってお
いても進学に問題ないからです。附設校では、現
役では成績が低迷していても、浪人して久留米大
学に入学し、卒後、入局して研究をさせると非常
に優秀なんです。附設中学校・高校というのは、
久留米市内の小学校から 1人とか 2人ぐらいしか
入学できない程の難関校で、その人たちは地頭が
良いというか、そういうことでまた伸びるという
のがあるからと思います。医学部では卒業後は自
分が興味がある領域を勉強できるので、大学は優
秀な人を掘り返すというか、そういう役割もして
いるんじゃないかなと、西松先生の話を聞いて思
いました。
西　松　東海大学の濵田先生のお話ともちょっと
関係するかもしれないのですけれども、認証評価
ですとか様々な業務が増えて、こういうことを
言ってはいけないかもしれないのですが、教員が
ちょっとくたびれてしまっているかなと思うとこ
ろがあります。やはり教員といいますか、医学部
においては基礎系・臨床系の先生方がエネルギッ
シュにされていることがとても大事だと思ってい

ます。先生方が熱心に臨床をしている、研究をし
ているという姿を見て、若い学生さん、生徒さん
たちがついてくるのではないかと思います。逆に、
今の研究力が低下しているというのは、ちょっと
大げさかもしれませんけれども、学生さんたちが
私たち教員の鏡になっているのかもしれません。
講義でも研究でも、あるいは臨床においても、一
生懸命やるということが原点かなと、日々思って
いるところではあります。正直に申せば、私自身
もへとへとなんですけれど、学生の前ではできる
だけ笑顔で元気な様子を見せたいと思っていま
す。

　　教務委員会などで議論しますと、1年生は元気
だけれども 3年生・4年生と学年が進行するにし
たがって、学生たちが疲れ切っているというので
す。もちろん医師になるためには勉強をしないと
いけないと思うのですけれども、考える余裕さえ
もなくなってきているのではないか。それをどう
したら良いかというところが課題に思います。
永　田　医学部の教員の中でも、研究というか、
余裕がなくなってきているというのがひとつある
かもしれませんね。それに経済的問題がある。研
究には十分な費用が必要なので、これはなかなか
難しい問題ですね。

　　私は、大学の理事長ですから、資金のことも一
生懸命、寄付を増やすとか、亡くなった方の遺族
の方に寄付をお願いしますということもやって、
研究の方に使う資金を集めるというのも大事だと
思います。

　　内山先生、外科ということですけれど、臨床の
方は大変お忙しいでしょうけれども、外科の講座
の中に研究を専門にする、あるいは指導する人材
を作られていますか。
内　山　基礎との橋渡し研究ですね。外科教室内
にその研究者を置き、彼を通じて大学院生の外科
と密接な基礎的研究を指導しています。つまり、
大学院生をトランスレーショナルリサーチセン
ターに派遣して、基礎とタイアップして研究を進
めることにより、基礎医学教室も活性化すると考
えています。
永　田　非常に大事なことで、そういう人を育て
るためにも。高校のときからそういうことを思っ
ている人が医師になってくれて、そしてそれを実
現してくれるということが、最も大切ではないか
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と思います。
内　山　一つ質問があります。推薦入試だと通常
12 月に入学が決定します。1月から 3月までの入
学前教育をどうされているのか。シームレスに医
学教育に移行するための工夫とかありますか。
西　松　川崎医科大学の附属高校の場合は、12 月
に推薦入試をしておりまして、合格発表が年明け
になります。2月初旬から 3月の卒業式の前まで、
約 1か月「入学前研修」というのをやっておりま
す。大学に入ってから必要な実習ですとか、基礎
系、教養系の教員が講義をしているのですけれど
も、昨年度から、つまり現 1年生の入学前研修か
ら、解剖学教室の樋田教授の協力をいただきまし
て骨学実習を始めました。日数が限られているの
で骨学実習のすべてはできないのですけれども、
一部になるのですが、ラテン語と英語で骨の名称
を覚えて、最後に本来の実習試験さながらの口頭
試問を行いました。この実習には、樋田教授の特
別な計らいで附属高校の先生方にも参加していた
だきまして、生徒たちの様子を見ていただいたの
ですけれども、「生徒たちがこれまで見たことが
ない顔をしている」と言われるんですね。医学教
育において、アーリーエクスポージャーとひと頃
盛んに言われておりましたけれども、そういう意

味では、究極のアーリーエクスポージャーです。
大学入学前に人体の骨学を勉強することは、医学
を学ぶ心構えを持たせるという点でも、非常に大
きな効果をもっているのではないかと思っており
ます。

　　この 9月 1日から解剖学実習が始まっているの
ですが、その中で、2月に骨学実習をしたことが、
どういうふうに影響しているか、その後の 1年生・
2年生の学習意欲の形成にどのように結びついて
いるのか、年度が終わりました 3月の段階で評価
したいと思っているところです。

　　川崎医科大学では、1年生で解剖実習をしてい
るのですが、解剖実習を経験すると、学生さんた
ちが医師らしくなるということは、常日頃感じて
おります。川崎医科大学にお世話になって 25 年
になるのですけれども、解剖実習をやると、学生
たちの顔色が変わってくる。医学に早期に触れる
というのは、本当に重要なんだなということを感
じております。
内　山　ありがとうございました。
弦　間　関連してお聞きしたいのですが、一般入
試でいくと、物理、生物受験で物理受験が圧倒的
に多いので、生物の人たちとの学力差がかなりつ
きます。実は1年・2年のときの基礎医学の成績が、
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わずか 100 人でも、IR で解析すると、p値が 0.00
幾つぐらい生物受験者の成績がよく、かなり大変
です。入学前課題に関しては、理科（生物）を中
心に出したりしています。逆に推薦入試の人たち
は満遍なくやっているので、何をやってもらった
ら良いんだろうと考えます。受験レベルぐらいの
問題を解いてもらうようなことをしているのです
けれど、経験のある先生方に教えていただけると
ありがたいのです。
西　松　これは私見になりますが、入学前研修で
は学力ということよりは、医学に対する興味とい
いますか、意欲をどういうふうにしたら喚起でき
るかということを中心に考えています。

　　私自身は生物の講義を担当していますが、生物
というのは、昔は暗記を中心とした科目でしたが、
今は分子生物学をはじめ論理的に考えないといけ
ないということもありまして、生物学の知識は入
学後の講義で補えばいいかなと思っています。な
ので、入学前の 1か月・2 か月・3 か月になりま
すけど、この時期に意欲といいますか、興味をど
ういうふうに喚起するかというところがポイント
かなと思っております。

　　いわゆる学力、特に入試の成績というのは、入
学後の成績にはほとんど相関していませんで、そ
れこそ入試のときにギリギリで、3月追加合格で
入ってきた学生さんたちが、実は 1学期が終わる
と 1桁とか 10 番台にいたりします。そういう意
味では、選抜自体はきちんとできていると思って
いるのですけれど、どうしたら意欲のある学生に
入ってきてもらえるかなというところが、大きな
課題でして、そういう意味では、入学前の期間も
モチベーションをどういうふうに喚起するかとい
う観点から考えるようにしています。今春から骨
学実習を始めましたが、医学部に進学することが
決まっている生徒さんたちに対して、より早い医
学教育を展開することで意欲を喚起する、そうい
う試みを始めているところです。

　　総合型選抜も 11 月にやっておりまして、そう
いう学生さんたちに対しても、どういう課題を与
えるかということを、いま検討しているところで
す。総合型選抜でもどちらかというと知識修得と
いうことよりは、論理的な思考ですとか、医学に
対する興味ですね。与えられた課題から一歩踏み
込んで調べようとする意欲をどういうふうに喚起

するかということを中心に考えていきたいと思っ
ています。
濵　田　東海大学でも付属推薦は早く決まります
ので、入学前どうするかというのは、かなり議論
になっています。川崎医科大学のように、密接な
連携・接続というのはできておりませんで、西松
先生がおっしゃったように、やはりモチベーショ
ンですね。付属推薦で一番の問題は、12 月に発
表があって、合格したら、それでゴールに達した
かのような、そういう雰囲気を学生にもたらせて
しまいますので、入ってきたときのモチベーショ
ンが相当下がっている入学生がいるものですか
ら、いかにモチベーションをつなげるかというこ
とで、叱咤激励するようなガイダンスとかいろい
ろやっているのが 1つです。

　　現実的には、弦間先生からおっしゃっていただ
いたように、付属推薦の場合はあたらないかも知
れないですけれども、一般的には、付属生も含め
て物理化学を学んできた学生が多くて、いつも生
物で苦労するので、付属推薦に関しましても、生
物学の基礎学力を上げていくことが必要だろうと
いうことで、生物学と英語に限って、入学までの
課題を与えまして、入学した瞬間に試験をする。
そのようにして学習習慣を常に付けさせるような
取り組みはしておりますけれども、どこまでやる
べきかというのは、毎回議論になるところであり
ます。
永　田　1つ大きな問題が出てきまして、ありがと
うございました。

　　久留米大学の場合も非常に問題があって、そう
いう間にホッとしてというか、気が抜けるという
のがあって、入学して 1年生の時とかは、物理、
化学、数学など、これは何が医学に関係あるのだ
ろうかというふうで、学習意欲をなくすような、
入学後の問題もあるかと思います。

　　ちょうど予定の時間になりました。本日は、貴
重な時間をいただきまして、ありがとうございま
した。（了）




