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大鳥 精司 

事業責任者／医学部附属病院長  

 

 

 

 

 

令和５年度に、文部科学省の大学教育再生戦略推進費 「質の高い臨床教育・研究の

確保事業」に千葉大学は「高度な連携実践能力を有する人材養成と双方向情報システ

ム構築による持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム」を申請し、採

択となりました。このプログラムは、既に行われている学生への臨床教育や、大学研

究者への臨床研究支援をより一層効果的かつ効率的なものに昇華することを目標と

しています。 

千葉大学では医学部附属病院の卒前・卒後の医学教育を一貫して行う体制が構築さ

れており、更には千葉県および千葉県内の医療機関と連携させて頂いた地域実習も行

っております。総合医療教育研修センターは医師、看護師等の多職種で構成されてお

り、専門職連携教育(IPE)も実践しています。また、学生に対する医療安全等のレク

チャー、医行為のシミュレーション教育の拡充や、指導体制の充実と指導医の指導能

力向上も行い、多面的で質の高い診療参加型臨床実習を行っています。 

他方、当院は、革新的医療技術の開発を目的として、臨床研究中核病院の機能も担

っております。臨床研究専門職員を有し、医師主導治験の支援は元より、公的資金を

確保できない医師主導治験以外の臨床研究については、研究者の自助努力で行われる

ため、臨床研究スタートアップ支援制度を整備し、これまでに 150件以上の臨床試験

を支援してきました。 

これら臨床教育・臨床研究を推進させる体制は今後も絶やすことなく続けていく必

要がありますが、働き方改革に伴った医師の教育・研究活動に割り当てられる時間の

減少、臨床研究法の施行・整備による手続きの煩雑化による臨床研究離れにより、教

育・研究共に急速に衰退する可能性が高く、これを解決することは喫緊の課題です。

本事業において、臨床教育・研究の支援を効率的かつ質の高い体制に再構築すること

で、医師の負担を軽減し、持続的な業務改善と医療教育の質の向上を目指しています。 

本事業の成功に向けて教職員一同努力致す所存でありますので、関係する皆様のご

支援とご協力をよろしくお願いいたします。 
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２. 事業概要 
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事業コンセプト 

「高度な連携実践能力を有する人材養成と 

双方向情報システム構築による 

持続的かつ先導的な臨床教育・研究支援」 

 

2023年（令和 5年）度の大学改革推進等補助金（大学改革推進事業：質の高い臨床

教育・研究の確保事業）に千葉大学の「高度な連携実践能力を有する人材養成と双方

向情報システム構築による持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム」

が採択された。同プログラムにおいては、2 本の柱がある。 

1本目の柱は臨床教育である。こちらでは、診療参加型臨床実習の充実のために、臨

床実習前教育の強化、患者への情報収集と意見収集システムおよび指導医向けのコン

テンツ・チャットシステムの構築、教育における多職種連携を推進させ、経験する医

行為の数と種類を増加させ、質の高い実践力のある医師を養成することを目的として

いる。 

2本目の柱は、臨床研究である。質の高い臨床研究の確保のために、研究者に対する

支援体制を構築させ、被験者保護と高い品質に基づく試験の実施を推進し、さらに、

その成果の論文発表も合わせて行い、ICH-E6（R2）に基づく特定臨床研究を実現する。

最終的にはエビデンス構築に貢献し、医療の発展に寄与することを目的としている。 

 

同プログラムの臨床教育パートでは、医学部・附属病院・地域医療機関における組

織横断的・多職種連携学習支援・教育支援を通し、既存のリソースを更に効率的・効

果的なものに昇華する。 

臨床実習に先立ち、医学生が医療者としての態度と臨床技能を身につけ、円滑に実

習を開始できるようシミュレーション教育、eラーニングを活用した臨床実習直前の

態度・技能教育の充実を図る。また、診療参加型臨床実習に対する患者や医療従事者

の理解を深め、実習環境を整備するため、パンフレットやポスターの作成・配布、患

者同意書の整備、実習内容を紹介するウェブページの運営を行い、意見収集の場も提

供する。 

大学病院の指導医（大学病院アテンディング）と地域病院の指導医（地域病院アテ

ンディング）の間でのファカルティ・ディベロップメント（FD）を推進し、互いの教

育ノウハウを共有する。また、FDコンテンツデータベースを構築し、教育ニーズに応

じたコンテンツへの容易なアクセスを図る。さらに、地域医療機関との連携を強化し、

多様な症例経験を提供することで、問診、カルテ記載、基本的臨床手技、インフォー

ムド・コンセントなどの実践機会を増加させる。実習関係者の支援システムとして担
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当者間のコミュニケーションを効率化するチャットシステムを導入し、教育支援や安

全管理を迅速に行う。加えて、医師以外の多職種との協働による指導・評価体制を構

築し、医療者としての総合的な態度・技能向上を図る。 

 

同プログラムの臨床試験パートの基盤として、当院は臨床研究中核病院であり、

臨床研究推進本部の下、百余名の専従スタッフが業務を行う体制が確立している強

みがある。平成 25年度からは若手理系修士卒者を採用し、On-the-job training 

(OJT)を導入し、本学規程に定める臨床研究専門職員として登用している。「Kolb

の経験学習モデル」をベースにした OJTプログラム教育研修テキストを順次作成

し、これまでに計 23 件の医師主導治験を主導してきた実績がある。また、医師主導

治験以外の臨床研究、つまりは医師のクリニカルクエスチョンから生まれるような

公的資金を確保できない臨床研究については、元来、研究者の自助努力で行われる

ため資金に工面がつかず、研究に開始に至らない例も多かった。そこで、当院は臨

床研究スタートアップ資金を整備し、データセンター、倫理審査や臨床研究保険な

どを利用できるような体制を整え、150件以上の臨床試験をデータセンターで管

理・支援してきた。しかし、臨床研究法の施行による手続きの煩雑化や、昨今の働

き方改革などに伴う医師の研究活動の時間低下により、臨床研究法下の臨床研究の

件数は急速に減少しつつあり、これを解決することは喫緊の課題となっている。 

臨床試験パートでは、資金の支援、リソースの支援のみならず、臨床研究開始、

実施、終了の全ての段階において継続的な支援を行うことを目標に、支援部門の医

師に加えてデータマネジメントやモニタリング、統計の支援スタッフが加わった組

織横断的支援チームを整備する。また、個人に依存しない支援体制とこれを支える

ための人材育成プランを組織横断的支援チームに適応する。研究支援スタッフが研

究者と伴走することで、研究を実施する医師が困難に直面した際に情報提供や支援

部署の紹介などの適切な支援を行い、臨床研究終了まで支援・指導することにより

医師の働き方改革の中においても質の高い試験を実施可能にすると考えている。  

 

 

 このように、本事業では、 大学と関連施設が密接に連携することで臨床教育を充

実させ、臨床研究支援チームが組織横断に活動することで臨床研究を促進させる。

働き方改革の中で持続的，先導的な包括的臨床教育研究支援体制を構築する。 

 

診療参加型臨床実習推進には 

1)臨床実習直前教育の充実 

2)患者や医療職への説明と目安箱の設置 

3)指導医教育と教育コンテンツの充実 

4)地域医療機関との連携強化 

5)効率的な教育支援と安全管理 

6)組織横断的な多職種による指導・評価体制の構築を展開する。 
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臨床研究推進には 

1)多職種で構成される組織横断的研究支援チームの構築 

2)研究支援チームの手順書及び教育研修テキストの作成 

3)研究支援者(臨床研究専門職員)の教育 

4)研究者と研究支援チームが協働した実務演習 

5)研究支援者指導育成スタッフの養成を展開する。 

 

これらにより高度な連携実践能力を有する人材を育成し持続的な支援体制を確立す

る。 
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３. 実施体制 
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３−１. 令和６年度実施体制 

１．千葉大学医学部附属病院臨床教育研究統括会議（◎議長〇副議長） 

氏名 所属・役職 

◎大鳥 精司 千葉大学医学部附属病院長 

〇三木 隆司 千葉大学大学院医学研究院長 

花岡 英紀 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部教授・部長 

花澤 豊行 千葉大学大学院医学研究院 耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍学 教授／

大学院医学研究院 自己点検・評価委員会 副委員長 

伊藤 彰一 千葉大学大学院医学研究院 医学教育学 教授／医学部附属病院 

総合医療教育研修センター長 

金田 篤志 千葉大学大学院医学研究院 分子腫瘍学 教授／大学院医学研究

院 自己点検・評価委員会 委員長 

山内 かづ代 千葉大学大学院医学研究院 地域医療教育学 特任教授／医学部

附属病院 総合医療教育研修センター 特任教授 

井上 雅明 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 特任教授・教育研修室長 

 

 

２．千葉大学医学部附属病院臨床教育研究推進委員会（◎委員長〇副委員長） 

氏名 所属・役職 

◎花岡 英紀 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部教授・部長 

〇伊藤 彰一 千葉大学大学院医学研究院 医学教育学 教授／医学部附属病院 

総合医療教育研修センター長 

加賀山 祐樹 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 特任教授・副部長 

大久保 真春 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 副部長 

正司 真弓 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 特任助教 

菅原 岳史 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 准教授 

笠井 大 千葉大学大学院医学研究院 医学教育学講師／医学部附属病院 

総合医療教育研修センター 講師 

吉田 幸恵 千葉大学医学部附属病院 総合医療教育研修センター 特任助教 

鋪野 紀好 千葉大学大学院医学研究院 地域医療教育学 特任准教授／医学

部附属病院 総合医療教育研修センター 特任准教授 

荒木 信之 千葉大学大学院医学研究院 地域医療教育学 特任講師／医学部

附属病院 総合医療教育研修センター 特任講師 
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３．千葉大学医学部附属病院臨床教育研究評価委員会（◎委員長〇副委員長） 

氏名 所属・役職 

〇金田 篤志 千葉大学大学院医学研究院 分子腫瘍学 教授／大学院医学研究

院 自己点検・評価委員会 委員長 

◎花澤 豊行 千葉大学大学院医学研究院 耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍学 教授／

大学院医学研究院 自己点検・評価委員会 副委員長 

井上 雅明 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 特任教授・教育研修室長 

藤原 忠美 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 特任教授 

久古 敦 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 特任准教授 

服部 洋子 千葉大学医学部附属病院 臨床試験部 特任助教 

山内 かづ代 千葉大学大学院医学研究院 地域医療教育学 特任教授／医学部

附属病院 総合医療教育研修センター 特任教授 

清水 郁夫 千葉大学大学院医学研究院 医学教育学特任教授／医学部附属病

院 総合医療教育研修センター 特任教授／医学部附属病院 医療

安全管理部 部長補佐 

田島 寛之 千葉大学大学院医学研究院 地域医療教育学 特任助教／医学部

附属病院 総合医療教育研修センター 特任助教 

川上 英良 千葉大学大学院医学研究院附属治療学人工知能（AI）研究セン

ター センター長 
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３-２. 会議および委員会開催日程等 

１）千葉大学医学部附属病院臨床教育研究統括会議 

会議名 令和 6年度（実施） 開催場所・形態 

令和 6年度千葉大学医学部附

属病院臨床教育研究統括会議 

令和 6年 7 月 8日

（月） 

千葉大学医学部・対面 

 

２）千葉大学医学部附属病院臨床教育研究推進委員会 

会議名 令和 6年度（実施） 開催場所・形態 

令和 6年度第 1回千葉大学医

学部附属病院臨床教育研究推

進委員会 

令和 6年 10 月 24日

（木） 

千葉大学医学部・ハイ

ブリット 

令和 6年度第 2回千葉大学医

学部附属病院臨床教育研究推

進委員会 

令和 7年 1 月 6日

（月） 

千葉大学医学部・ハイ

ブリット 

 

３）千葉大学医学部附属病院臨床教育研究評価委員会 

会議名 令和 6年度（実施） 開催場所・形態 

令和 6年度千葉大学医学部附

属病院臨床教育研究評価委員

会 

令和 7年 2 月 20日

（木） 

千葉大学医学部・ハイ

ブリッド 

 
４）千葉大学医学部附属病院臨床教育研究外部評価委員会 

会議名 令和 6年度（実施） 開催場所・形態 

令和 6年度千葉大学医学部附

属病院臨床教育研究外部評価

委員会 

令和 7年 3 月 27日

（木） 

千葉大学医学部・ハイ

ブリッド 
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２. 事業成果 
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４−１. 診療参加型臨床実習の充実 

① 臨床実習直前の態度・技能教育の充実  

令和 5、6年 10月～11月に医学部 4年生計 233名(令和 5年 113名、令和 6年 120

名)が臨床実習前教育である「CC ベーシック」に参加し、診療参加型臨床実習に向け

てのプロフェッショナリズム、診療技能を修得した。令和 5 年度からは、CC ベーシック

内にアクティブラーニングとしてグループディスカッションやグループワークを併用した

症例プレゼンテーション演習(新規)、診療録記載演習(新規)、地域志向型 PBL(新規)を

導入した(参考資料 5-1)。症例プレゼンテーション、診療録記載の自己学習を促すため

の動画教材を作成するとともにその動画を活用した反転授業を実施した(図1-1、1-2)。   

また、地域志向型 PBL 内で使用する実際の地域医療の現場の映像を用いた動画教

材を開発し、CCベーシック内に活用した。なお、令和 6年 11月からは、学生の臨床実

習への円滑な参加を促すために「臨床実習前導入プログラム」という 1 診療科につき 1

日、計 2日間の見学型実習を導入した。 

 

図 1-1. 症例プレゼンテーションスライドの一部 
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図 1-2.診療録記載 反転授業スライドの一部 

 

② 臨床実習を促す環境構築 ― 患者や医療職への説明と目安箱 

令和 6年 1月 24、25日に病院来院者に対して、医学生が参加する病院実習の認

知度や、実習に協力した経験の有無、医師養成に対する意見等に関するアンケー

ト調査を実施した（図 2）（参考資料 5-2）。配布数 300件に対し、226件(75.3％)

の回答が得られた（参考資料 5-3）。アンケート配布の際には診療参加型臨床実

習を広く紹介するためチラシも配布し、本事業及び診療参加型臨床実習を周知し

た（参考資料 5-4）。 



 18 

図 2. 実際に配布したアンケート用紙の表紙及び裏表紙 

 

アンケートの結果、一般患者の診療参加型臨床実習の認知度は 80％以上と高い

一方で、協力した経験は約 55％と半数であり、今後の協力の意向については 58％

に留まることが明らかとなった（参考資料 5-3）。 

本内容を踏まえて、本事業のプログラム内容や成果を発信するためのホームペ

ージを制作し、令和 6年 3月 25日に公開した（図 3）（参考資料 5-5）。 

図 3. 本事業のホームページトップ画面 
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また、周知するためのポスターを製作し（参考資料 5-6-1、5-6-2）、令和 6 年

9 月 3 日から 13 日にかけて大学病院各診療外来および病棟、地域病院に配布し

掲示した（参考資料 5-7-1、5-7-2）。 

さらに、ホームページ内から容易にアクセスでき、匿名で診療参加型臨床実習

に関する意見の投稿が可能な目安箱システムを開発し、令和 6 年 5 月 16 日より

ホームページ内にて運用を開始した（参考資料 5-8）。 

なお、本ホームページおよび目安箱については「第 56回日本医学教育学会大会」

（令和 6年 8月 10日）にて報告している（参考資料 5-9）。 

 

③ ファカルティ・ディベロップメントの“連鎖”とコンテンツデータベース作成 

原則毎月第 2 木曜日にアテンディングミーティングを開催し、その中において

FD を実施している（参考資料 5-10）。これまで大学病院、地域病院アテンディ

ング累計 335名が参加しており、教育能力を向上させ、診療参加型臨床実習体制

の構築、効果的な臨床指導の実践を促進させてきた。 

また、医療者向けの診療参加型臨床実習の紹介動画や、臨床実習前の医学生教

育の説明、教育効果の評価方法等、効果的な臨床実習や学生指導を実施するため

の動画コンテンツを令和 5年度に 6本、令和 6 年度 2月時点で 4本作成し、上述

のホームページに掲載した（図 4）（参考資料 5-11）。 

 

 
図 4. 動画コンテンツリスト 
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④ 地域医療機関との連携強化などによる多様で多数の医学生の症例経験機会の確

保 

令和 5年 9月、10月および令和 6年 4 月、令和 7年 1月に大学病院と地域病院

のアテンディングが意見交換を行う機会を計 4回設け、累計 455 名のアテンディ

ングが参加した（令和 7年 2月時点）。意見交換を通じて、各自の教育実践や教

育環境の課題抽出およびその改善が進んだ。 

それと同時に、医学部 4 年生および 5 年生の実習での医行為実施状況について

内容を確認し現状を把握した（参考資料 5-12、5-13）。この結果、推奨されてい

るが医学生が実施できていない項目が多くあることが明らかとなったが、地域病

院アテンディングとの意見交換のなかで、医学生が許容される医行為の範囲が十

分に周知されていないとの意見があったため、本事業のホームページ上に「千葉

大学医学部の学生が実施できる医行為の基準一覧」を掲載し、周知に努めた（参

考資料 5-14）。 

また、令和 6 年 8 月 19 日に千葉大学医学部の教員および学生約 70 名を対象に

実施した医学教育に関するワークショップ（医学教育リトリート）において、本

事業を説明した（参考資料 5-15）。さらに、地域医療機関との連携を推進するた

めに、CCベーシック内で「地域志向型 PBL」を実施した（参考資料 5-16、5-17）。

医学部 4年生 113 名が参加し、千葉県の地域医療の特性を知った上でのより効果

的な患者ケアの提供についての理解を深め、地域医療実習への準備を進め、地域

病院アテンディングとともに地域臨床実習の学習目標やスケジュール作成を行

った。千葉県内の地域病院に対して地域臨床実習についての説明および協力依頼

を行い、令和 5 年度で 33 施設、令和 6 年度で 57 施設から協力が得られている。 

 

⑤ チャットシステムによる効率的な教育支援と安全管理 

パソコンやスマートフォンで利用でき、上述のホームページとの連携が可能な

実習サポートシステム（チャットシステム）を開発した（図 5-1、5-2）（参考資

料 5-18-1、5-18-2）。 

 

図 5-1. チャットシステム概要 
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  実習関係者からの意見に対して臨床実

習の管理者および医学教育専門家が迅

速に対応できるようにタグ付け機能を

有している。また、PC やタブレットだけ

ではなくスマートフォンからも見やす

く、送信しやすい画面となるよう配慮し

た。 

令和 6 年度 9 月より地域病院臨床実習

関係者へ周知、10 月の地域病院臨床実習

にて本システムを通じて地域病院アテ

ンディングからの質問・意見を受け付

け、12月より大学病院における臨床実習

での運用拡大を図った。 

このチャットシステムに関しても、4-

1-②同様「第 56 回日本医学教育学会大

会」にて報告している（参考資料 5-9）。 

 

 

 

図 5-2. チャットシステム投稿画面 

 

⑥ 組織横断的な多職種による指導・評価体制の構築 

大学病院の各病棟や地域病院で、医学生を含む医療系実習生が協働して学び、

多職種が教育に携わることを推進する「Daily IPE(dIPE)」プロジェクトを開始

した。大学病院の各診療科、病棟、地域病院へのプロジェクト紹介資料(参考資料

5-19)を作成し、周知を進めた。 

モデル病棟 3病棟、2診療科(呼吸器内科，血液内科)を設定し、呼吸器内科では

2024年 1・2月(医学生 13名，薬学生 2 名，看護学生 3名)、血液内科では 2024

年 5・6月(医学生 1名，看護学生 2名，薬学生 1名)に、以下に示すような医

師、看護師、薬剤師が協働した多職種連携教育を行った。 

呼吸器内科と血液内科でのトライアルを通じ、dIPE が学生間の連携強化や多職

種理解の深化に有効である可能性が示唆された。一方で、学生同士のコミュニケ

ーションやタスク調整に課題も見られ、今後の改善を加えつつ実施診療科、病棟

を増やしていく。 
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【呼吸器内科でのトライアル（2024 年 1・2月）】 

⚫ 主な取り組み 

1. 各学部学生に多職種連携を活かしたタスクを設定。 

2. 実習生の担当患者とスケジュールを一覧化したシートを作成・掲示。 

3. 複数学部の学生が 1名の患者を担当。 

4. 実習生が参加するミーティング（30-60分/週）を開催。 

⚫ 参加者の感想 

(医学生と薬学生の感想) 

▪ 臨床現場で得た疑問を他職種の視点から解決できた。 

▪ 他職種の仕事の進め方を学び、連携の重要性を実感した。 

▪ 他実習生との連携が不十分な場合もあり、患者に関する具体的な話し合い

が行えなかった。 

(看護学生の感想) 

▪ グループ形式で意見交換ができ、話しやすい環境だった。 

▪ 同一患者を担当した医学部生と視点の違いを共有できた。 

▪ 他職種の学生と病棟で挨拶や会話を交わす機会が増え、実習の経験がより

充実した。 

 

【血液内科でのトライアル（2024 年 5－6月）】 

⚫ 主な取り組み 

1. 同一患者を複数の実習生が担当。 

2. 担当症例に関する取り組みを共有するミーティングを開催。 

3. 診療科主催の症例カンファレンスに看護・薬学部学生も参加。 

⚫ 参加者の感想 

(薬学生の感想) 

▪ 降圧薬の変更理由など、医学部生からの情報共有が役立った。 

(看護学生の感想) 

▪ 薬学部生と協力して患者の服薬習慣を改善。 

▪ 医師や薬剤師への報告が難しい場合でも、学生同士で情報を伝え合う場が

有益だった。 

▪ 医師の回診やカンファレンスで得た患者の印象を多角的に理解できた。 
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事業のアウトプット（令和 5、6年度） 
 

令和 5 年度

（計画） 

令和 5 年度

（実施） 

 

ファカルティ・ディベロップメント

用コンテンツ作成・公開数 

5 6 達成率：120% 
 

アテンディング FD 延べ参加人数 120 335 達成率：279％ 

臨床実習直前授業参加人数 120 113 達成率：94％ ※1 

臨床実習における実習医療機関数 10 33 達成率：330％ 
 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

 

ファカルティ・ディベロップメント

用コンテンツ作成・公開数 

5 6 達成率：120% 

 

アテンディング FD 延べ参加人数 240 421 達成率：175％ 

(R7.2 末時点) 

臨床実習直前授業参加人数 120 120 達成率：100％ 

臨床実習における実習医療機関数 30 57 達成率：190％ 

※1 令和 5 年度は事業における予定 120 名に対し授業対象学生が 113 名であったため達成率は 94%となった 
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４−２. 質の高い臨床研究の確保 

① 多職種で構成される組織横断的研究支援チームの構築 

目的と方略： 

多職種で構成される組織横断的研究支援チームの構築支援チームとして MD、臨床

研究専門職員（データマネジメント、モニタリング）統計専門家がチームに加わり、

研究者と研究支援者双方のコミュニケーション向上を促し円滑な支援体制を構築す

る。 

 

② 組織横断的研究支援チームの標準業務手順書(SOP)及び教育研修テキストの作成 

目的と方略： 

組織横断的研究支援チームの標準業務手順書(SOP)及び教育研修テキストの作成

「Kolbの経験学習モデル」をベースとした教育研修テキストにより、“自己自習を促

進”させた効率的な研究実践を推進する。さらに、臨床研究の計画立案に関するプロ

トコルコンセプトシートの作成、チームビルディング、計画書作成ガイドライン、イ

ンフォームド・コンセント文書作成、試験薬概要書作成、品質リスク管理マニュアル

の作成などのテキストも合わせて作成する。 

 

実施期間 

項目 実施期間 

教育研修テキスト(臨床試験開

始前迄)の作成 

2023 年 8 月-2024 年 3 月 

 

教育研修テキスト(臨床試験開

始後～論文化迄)の作成 

2024 年 4 月-2025 年 3 月 

 

事業のアウトプット 
 

令和 5 年度

（計画） 

令和 5 年度

（実施） 

 

教育研修テキスト項目数 - 26 

 

教育研修テキスト・関連資料数 20 25 達成率：125％ 
 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

 

教育研修テキスト項目 - 26 

 

教育研修テキスト・追加資料数 20 22 達成率：120％見込

み 
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③ SOP及び教育研修テキストを利用した研究支援者(臨床研究専門職員)の教育 

目的と方略： 

上記②で作成した SOP 及び教育研修テキストを用いて研究支援者に対してさまざま

な支援場面について OJT教育を実施し”自己自習を促進”させた効率的な研究支援を

推進する。 

 

実施期間 

項目 実施期間 

教育研修テキストを用い

た研究支援者(臨床研究専

門職員)の教育 

2023 年 8 月-2025 年 3 月 

 

事業のアウトプット（令和 5年度） 
 

令和 5 年度

（計画） 

令和 5 年度

（実施） 

 

組織横断支援チームに対する教育研修

回数 

48 47 達成率：98％ 

教育研修参加スタッフ数 20 16 達成率：80％ 

教育研修参加研究者数 40 52 達成率：130％ 
 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

 

研究支援者(臨床研究専門職員)の教育 48 46 達成率：96％ 

教育研修参加スタッフ数 20 16 達成率：80％ 

教育研修参加研究者数 40 62 達成率：155％ 

 

 

 

④ 研究者と研究支援チームが協働した実務演習 

目的と方略： 

ワークショップ形式の研究者と研究支援チームによる実務演習により、具体的な研究

支援を開始する契機とする。 

 

実施期間 

項目 実施期間 

研究者と研究支援チームが協働した 

実務演習(ワークショップ) 

2023 年 9 月 11 日、10 月 3日、10 月 14 日(全 3 回) 

2024 年 9 月 30 日、10 月 28 日、11 月 25 日(全 3 回) 
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図 1. 2023 年 ワークショップ風景 

日常臨床におけるクリニカルクエスチョンから、臨床研究のプロトコル骨子を作り

上げるまでをサポートするワークショップを開催した。令和 5年度はミニレクチャ

ーに加えグループディスカッションしつつ参加者がプロトコル作成を行い（図 1. 

2023年 ワークショップ風景）、このワークショップから実際に新規の特定臨床研

究案件も立案されている。令和 6年度は、働き方改革の情勢を鑑み、ミニレクチャ

ーはオンデマンド形式とし、グループワーク中心のワークショップへ変更を行った

（図 2. 2024年 ワークショップ風景）。 

 

図 2. 2024 年 ワークショップ風景 
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事業のアウトプット 
 

令和 5 年度

（計画） 

令和 5 年度

（実施） 

 

ワークショップ参加人数 10 11 達成率：120％ 
 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

 

ワークショップ参加人数 10 6 達成率：60％ 

 

 

 

⑤ 研究支援者育成のための研究支援者指導育成スタッフの養成 

目的と方略： 

研究支援者を育成するため「Kolb の経験学習モデル」を理解したスタッフを育成す

るとともに、このスタッフが研究支援チームの補助を行う。これにより教育研修プロ

グラムの実効性を高めるとともに、研究者のリーダーシップのもと適切な対話を通じ

て研究支援者が一体となり研究が実施できるようになる体制が先進的である。 

 

実施期間 

項目 実施期間 

研究支援者指導育成スタ

ッフの養成 

2023 年 8 月-2025 年 3 月 

 

 

 

♦本プログラムで構築、強化した体制による臨床研究パートのアウトカム  

令和 5 年度

（計画） 

令和 5 年度

（実施） 

 

新規臨床研究の相談件数 40 53 達成率：132% 

強化体制による臨床研究支援件数(新

規＋継続)       

30 48 達成率：120％ 

研究支援チームによる新規臨床研究

支援件数   

25 27 達成率：108％ 

倫理審査委員会での承認件数 10-20 22 - 

研究の終了及び論文化 10 17 達成率：170％ 
 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

 

新規臨床研究の相談件数 40 63 達成率：157％ 

強化体制による臨床研究支援件数(新

規＋継続)       

30 42(23+20) 達成率：140％ 
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研究支援チームによる新規臨床研究

支援件数   

25 23 達成率：92％ 

倫理審査委員会での承認件数 10-20 14 -(2024 年 4 月⁻2025

年 1 月) 

研究の終了及び論文化 10 3 達成率：30％ 

 

 

 

 

 

♦The REACTA FORUM 2023 の開催 

東アジアの 4か国の大学および政府

機関を中心に、アジアにおける臨床

研究のコラボレーションを促進する

目的で 2013年から始まった学術大会

「The REACTA FORUM」。 

COVID-19の流行により実地での開催

ができない状況が続いていたが、4年

ぶりに千葉大学で実地開催を行っ

た。GCPリノベーション、IT技術の

発展が臨床研究の遂行と手法に大き

な影響を与え、臨床研究の環境が目

まぐるしく変わる中、水平分業とい

う形でアカデミアの役割も大きく変

化しつつあり、「新時代の臨床研究

のあり方」をテーマとしてアカデミ

ア、企業、規制当局等から演者を招

聘しこれからの時代に求められる臨

床研究の姿、方向性について熱い議

論が展開された。 

国内を初め、マレーシア、韓国、台湾より研究者・研究支援者計 160名の参加と

なった。 
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３. 参考資料 
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５-１. ＣＣベーシック（令和 6年度 10月開講）シラバス及び全体資料
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５-２. 患者向け病院実習認知度アンケート（質問用紙） 
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５-３. 患者向け病院実習認知度アンケート（結果）
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５-４. 臨床実習協力依頼・周知チラシ（アンケート同封） 
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５－５.持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム（教育） 

    ホームページトップ画面 
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５-６−１.学生実習周知ポスター（大学病院用）
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５-６−２.学生実習周知ポスター（地域病院用） 
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５-７−１.ポスター配付部署一覧 

 

臨床実習ポスター配付部署一覧

病棟 ひがし棟1０階 外来B1 精神神経科（B1B）

ひがし棟9階 麻酔・疼痛・緩和診療科（B1A）

ひがし棟8階 形成・美容外科（B1A）

ひがし棟7階 外来１階 総合診療科（1B）

ひがし棟5階 脳神経外科（1A）

ひがし棟4階 脳神経内科（1A）

ひがし棟3階 整形外科（1C）

ひがし棟2階 ホスピタルストリート→医サ課

みなみ棟3階 外来２階東 循環器内科（2D）

みなみ棟2階 アレルギー・膠原病内科（2E）

にし棟11階 呼吸器内科（2G）

にし棟10階 外来２階西 消化器内科（2A）

にし棟9階 肝胆膵外科（2B）

にし棟8階 乳腺外科（2B）

にし棟7階 食道・胃腸外科（2C）

にし棟6階 外来２階 検査部（必要枚数3枚）

にし棟5階 外来３階東 糖尿病・代謝・内分泌内科（3C）

小児外来（みなみ棟1階） 腎臓内科(3C）

患者支援センター 眼科(3D）

中央診療棟等 NICU/GCU（みなみ棟1階） 外来３階西 産科・婦人科(3A）

HCU（にし棟4階） 泌尿器科(3B）

SCU（にし棟4階） 皮膚科(3B）

ICU 外来４階東 歯科・顎・口腔外科（4C）

EICU 耳鼻咽喉科・頭頚部外科（4B）

ER 外来４階西 内視鏡センター（4A）

手術部 外来５階東 放射線科（5B）

1階奥 理学療法部（1階リハ科） 和漢診療科（5B）

透析室（1階） 外来５階西 腫瘍内科（5A）

放射線部門 レントゲン

CT

MRI

透視、アンギオ

リニアック

計63枚
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５-７−２.ポスター掲示風景 

【大学病院・病棟】 

 

 

 

 

                     

【地域病院・外来】 

                        

 

 

 

 

 

【大学病院・外来】           【大学病院・総合待合前】 
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５-８.目安箱システム画面
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５-９. 日本医学教育学会シンポジウム（令和 6年 8月 10日）での発表資料
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５－１０.アテンディング・ミーティング議事次第
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５-１１.動画コンテンツリスト 
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５-１２. 学生対象医行為実施状況調査票 

 



 111 



 112 

 

  



 113 

５-１３. 学生対象医行為実施状況調査（結果）
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５-１４.千葉大学医学部の学生が実施できる医行為の基準一覧
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５-１５. 医学教育リトリート＊（令和 6年 8 月 19日）での事業説明資料 

＊千葉大学医学部の教員および学生約 70 名を対象に実施した医学教育に関するワークショップ
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５-１６.地域臨床実習シラバス
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５-１７-１.地域臨床実習リフレクションシートの調査報告書
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 129 

５-１７-２.地域臨床実習リフレクションシート調査報告書(別添資料①～④)
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５-１８-１.実習サポートシステム（チャットシステム）ウェブ画面 
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５-１８-２.実習サポートシステム（チャットシステム）マニュアル
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５-１９.ｄＩＰＥプロジェクト説明資料
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5-20. 臨床研究組織横断的研究支援チーム教育研修テキスト 前編 別添 

5-21. 臨床研究すごろく（ポスター） 

 

 



 143 

5-22. 臨床研究組織横断的研究支援チーム教育研修テキスト 後編 別添 

5⁻23.  2023年度 CRB 承認特定臨床研究リスト 

2023 年度 CRB 承認特定臨床研究 

➢ CRB0067-22 小児科 濱田 洋通 

川崎病患者に対する免疫調節療法の最適な適応基準を見いだす探索的研究  

➢ CRB0068-23 脳神経内科 平野 成樹  

健常者の脳血流動態測定法における放射性医薬品パーヒューザミン静注併用 SPECT 検査の

年代別ベースライン脳血流量および安全性に関する研究  

➢ CRB0069-23 眼科 三浦 玄 

健常成人に対する客観的定量的色付きレンズ設計システムの基礎理論の確認（探索的試験 3）

  

➢ CRB0070-23 婦人科 甲賀 かをり  

"子宮内膜症に対する AT-04 の有効性及び安全性に関するシャム機対照二重盲検並行群間比

較試験 第Ⅲ相試験"  

➢ CRB0071-23 脳神経外科 田島 洋佑  

頸動脈ステント CASPER Rx では標準的後拡張が必要ないことを血管内超音波と血管内視鏡

で確認する忍容性試験 

➢ CRB0072-23 食道胃腸外科 松本 泰典 

胃癌に対する RI コロイド・色素併用センチネルリンパ節ナビゲーションにおいて、２剤の混

合 1 回投与が標準的に行われる２剤個別（２回）投与と同程度の忍容性があるか検討する単
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施設単群探索試験 

➢ CRB0073-23 呼吸器内科 安部 光洋 

体重減少傾向のある間質性肺疾患に対しての経口栄養剤補充の有効性を評価する第Ⅱ相試験 

➢ CRB0074-23 呼吸器外科 鈴木 秀海 

胸部外科手術における開胸部壁側胸膜への酸化再生セルロースシート貼付による術後癒着予

防効果を検証する単施設前向きランダム化比較試験 

➢ CRB0075-23 糖尿病・代謝・内分泌内科 北本 匠 

糖または脂質の代謝障害及び脂肪肝を有する肥満症患者に対する GLP-1 関連製剤を用いた

遺伝子型による糖代謝障害改善度についての単施設前後比較探索試験 

➢ CRB0076-23 整形外科 古谷 丈雄 

頸椎後方術後外固定の有用性に関する多施設共同ランダム化比較対照試験 

➢ CRB0077-23 和漢診療科 並木 隆雄 

新型コロナウイルスワクチン接種予定者を対象とした麻黄湯と越婢加朮湯の併用による副反

応予防療法の有効性及び安全性を評価するための探索的単群外部コントロール比較試験 

➢ CRB0078-23 食道・胃腸外科 大平 学 

非閉塞性腸管膜虚血症（NOMI）を早期発見する新規検査法の忍容性評価および正常ベース

ラインデータ収集  

➢ CRB0079-23 消化器内科 松村 倫明 

シングルユース内視鏡を用いた胃内視鏡検査の有用性の検討 

➢ CRB0080-23 眼科 秋葉 龍太朗 
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新型視野検査を用いた緑内障評価の探索的試験 

➢ CRB0081-23 呼吸器内科 伊狩 潤 

慢性閉塞性肺疾患に伴う悪液質患者を対象としたグレリン作動薬 アナモレリンの有効性を

探索する前向き非盲検介入試験 

➢ CRB0082-23 循環器内科 岩花 東吾 

体液過多を伴う急性心不全患者を対象とした SGLT2 阻害薬使用下のアセタゾラミドおよび

フロセミド併用の有効性を検討する前向き非盲検無作為化試験  

➢ CRB0083-23 アレルギー・膠原病内科 岩本 太郎 

自己免疫疾患患者における副腎皮質ステロイド投与による大腿骨頭血流の変化と大腿骨頭壊

死発生との関連を検討する非無作為化比較、非自己免疫疾患患者群対照、非盲検試験 

➢ CRB0084-23 循環器内科 加藤 賢  

たこつぼ症候群患者の Pressurewire X を用いて評価した微小循環障害の経時的変化を検討す

る非対照非盲検探索的試験  

➢ CRB0085-23 小児科 中野 泰至 

妊娠及び授乳母体のケストース接種による母体・児の菌叢への影響に関する単盲検ランダム

化比較試験 

➢ CRB0086-23 腎臓内科 淺沼 克彦   

血液透析下の慢性心不全患者を対象としたサクビトリルバルサルタンの安全性及び有効性を

検討する非盲検、単群、多施設共同試験 

➢ CRB0087-23 食道・胃腸外科 松本 泰典 
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上部胃癌・食道医接合部癌の根治手術後患者を対象としたアナモレリン塩酸塩の臨床効果に

関する探索的ランダム化比較試験 第 II 相試験 

➢ CRB0088-23 和漢診療科 平崎 能郎  

腎虚証の高齢者に対する八味地黄丸（丸剤）の探索的検討 

➢ CRB0089-23 糖尿病・代謝・内分泌内科 小野 啓 

インスリン非使用の２型糖尿病患者を対象とし、自己血糖測定を使用した通常診療をコント

ロールとした、リブレ 2 を用いたオンライン診療の有用性を示すためのランダム化多施設共

同非盲検試験   

 

 

 

 

 

 

 

 

5⁻24.  2024年度 CRB 承認特定臨床研究リスト 

2024 年度 CRB 承認特定臨床研究リスト 

➢ CRB0090-23 消化器内科 大山 広 

膵腫瘤性病変に対する超音波内視鏡ガイド下組織採取における異なる先端形状の穿刺針の有
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用性を探索するランダム化比較試験 

➢ CRB0091-2  消化器内科 加藤 直也 

バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術における EOI フォームの有用性に関する臨床試験 

第Ⅱ相試験 

➢ CRB0092-24  循環器内科 近藤 祐介 

非弁膜症性心房細動患者における WATCHMAN FLX Pro を用いた経皮的左心耳閉鎖術後の

抗血栓療法として抗血小板薬 1 剤療法の安全性と有効性を評価する前向き多施設共同試験 

（SAPT-LAA）  

➢ CRB0093-24 泌尿器科 坂本 信一 

手術支援ロボット（Da Vinci Xi）を用いた、ICG 蛍光法による前立腺癌における骨盤内リン

パ流の解析、骨盤リンパ節郭清ナビゲーションおよびセンチネルリンパ節探索法確立に関す

る探索的臨床研究 第 II 相試験  

➢ CRB0094-24 救急科・集中治療部 大島 拓 

重症患者を対象とした消化態栄養剤と半消化態栄養剤の有効性に関するランダム化比較試験

  

➢ CRB0095-24 食道胃腸外科 平田 篤史 

超音波ドプラ法を用いた術中腸管血流評価に関する探索的臨床研究  

➢ CRB0096-24 小児科 長澤 耕男 

Dupilumab で加療中のアトピー性皮膚炎小児患者に対する経鼻インフルエンザ生ワクチン

の安全性・有効性評価に関する多施設共同研究 
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➢ CRB0098-24 消化器内科 沖元 謙一郎 

胃内視鏡的粘膜下層剥離術における後出欠高危険群を対象とした anchor pronged clip を用い

た創部閉鎖による後出血抑制効果の前向き試験 

➢ CRB0101-24 呼吸器外科 鈴木 秀海 

非小細胞肺癌に対する免疫チェックポイント阻害薬併用術前補助化学療法への酪酸菌製剤上

乗せ効果を検討する単施設前向きランダム化比較探索試験 

➢ CRB0102-24 糖尿病・代謝・内分泌内科 櫻井 健一 

１型糖尿病患者および健康成人を対象としたトレハロースの安全性・有用性を探索するため

の前向き試験  

➢ CRB0103-24 アレルギー・膠原病内科 古田 俊介 

抗 ARS 抗体症候群患者の寛解導入における副腎皮質ステロイド、タクロリムス、ミコフェノ

ール酸モフェチル 3 剤併用療法の有効性と安全性を検討する単群、パイロット試験 

➢ CRB0104-24 循環器内科 齋藤 佑一 

心不全を合併した急性心筋梗塞患者に対する早期抗心不全薬物治療の安全性および効果を検

証する実践的ランダム化比較試験 

➢ CRB0106-24 呼吸器外科 鈴木 秀海 

慢性閉塞性肺疾患(COPD)併存肺悪性腫瘍に対する ICS/LAMA/LABA 配合吸入薬の周術期

治療介入の有効性を探索する前向き非盲検介入試験 

➢ CRB0108-24 糖尿病・代謝・内分泌内科 寺本 直弥 

糖尿病関連腎臓病に対するサクビトリルバルサルタンの保護効果を探索的に評価する前向き
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非盲検比較介入試験 
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5⁻25.  終了研究の論文化リスト 2023年度 

２０２３年度 論文リスト 

➢ Isozaki T, et al. A Phase I/II Trial of Definitive Carbon Ion Radiotherapy for Clinical 

T1bN0M0 Esophageal Squamous Cell Carcinoma. Int J Radiat Oncol Biol 

Phys. ;117(2):416-421. Impact Factor 6.4 

➢ Tomoya Kurokawa, et al. Efficacy of Japanese cedar pollen sublingual immunotherapy 

tablets for Japanese cypress pollinosis. J Allergy Clin Immunol Glob. ;2(2):100075. 
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➢ Koshizaka M, et al. Urinary α1 microglobulin level is useful for selecting sodium-glucose 

transporter 2 inhibitor or metformin for visceral fat reduction in patients with type 2 

diabetes. Diabetes Obes Metab. ;25(10):3071-3075. doi: 10.1111/dom.15188. Epub 2023 

Jun 29. Impact Factor 5.4 

➢ Soichiro Tokeshi et al. Efficacy and Safety of Beta-Tricalcium Phosphate/Polylactic-Co-

Glycolic Acid for Implantation of Bone Defects. Cureus. 2023 Aug 16;15(8):e43597. doi: 

10.7759/cureus.43597. eCollection 2023 Aug. Impact Factor 1.2 

➢ Yaei Togawa.et al. Erythematous reactions to two ultraviolet excimer therapy devices with 

different irradiance levels: Reconsidering the reciprocity law. Skin Res Technol. 2023 

Aug;29(8):e13437. Impact Factor 2.0 

➢ Tsukagoshi-Yamaguchi A, et al. Metabolomic analysis of serum samples from a clinical 

study on ipragliflozin and metformin treatment in Japanese patients with type 2 diabetes: 

Exploring human metabolites associated with visceral fat reduction. 

Pharmacotherapy. ;43(12):1317-1326. doi: 10.1002/phar.2884  Epub 2023 Oct 12. 

Impact Factor 6.25 

➢ Miura G, et al. Efficacy and safety of transdermal electrical stimulation in patients with 

nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy. Bioelectron Med. 2023 Oct 25;9(1):22. 

doi: 10.1186/s42234-023-00125-2. 

➢ Misawa S et al. Efficacy and safety of mirogabalin for chemotherapy-induced peripheral 

neuropathy: a prospective single-arm trial (MiroCIP study). BMC Cancer. 2023 Nov 
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11;23(1):1098. doi: 10.1186/s12885-023-11560-4. Impact Factor 5.145 

➢ Saito Y, et al. Factors associated with the uric acid-lowering effects of sodium-glucose 

cotransporter-2 inhibition in patients with type 2 diabetes: Insights from the randomized 

PROTECT trial. Diabetes Obes Metab. ;26(3):1110-1113. doi: 10.1111/dom.15368. 

Epub 2023 Nov 14. Impact Factor 5.4 

➢ Kobayashi K, et al. A Prospective Study Exploring the Safety and Efficacy of Lenvatinib 

for Patients with Advanced Hepatocellular Carcinoma and High Tumor Burden: The 

LAUNCH Study. Clin Cancer Res. 2023 Dec 1;29(23):4760-4769. Impact Factor 10.4 

➢ Murayama Y, et al. Risk factors for coronary artery abnormalities and resistance to 

immunoglobulin plus ciclosporin A therapy in severe Kawasaki disease: subanalysis of the 

KAICA trial, randomized trial for cicrosporin A as the first-line treatment. Front Pediatr. 

2023 Dec 15;11:1321533. Impact Factor 2.16 

➢ Kurita K, et al. Individual cognitive therapy reduces frontal-thalamic resting-state 

functional connectivity in social anxiety disorder. Front Psychiatry. 2023 Dec 

21;14:1233564. Impact Factor 4.52. 

➢ Hiroshi Ishikawa, et al. Efficacy and safety of a novel pain management device, AT-04, for 

endometriosis-related pain: study protocol for a phase III randomized controlled trial. 

Reprod Health. 2024 Jan 26;21(1):12. doi: 10.1186/s12978-024-01739-8. Impact Factor 

3.6. 

➢ Daisuke Honda et al. Berotralstat for long-term prophylaxis of hereditary angioedema in 
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Japan: Parts 2 and 3 of the randomized APeX-J Phase III trial. World Allergy Organ J. 2024 

Mar 2;17(3):100882. Impact Factor 3.34 
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5⁻26.  終了研究の論文化リスト 2024年度 

 

２０２４年度 論文リスト 

➢ Shikano K, Ikari J, Nakajima T, Ota M, Shiko Y, Naito A, Abe M, Kawasaki T, Ikeda JI, 

Ozawa Y, Suzuki T. Franseen needle in endobronchial ultrasound-guided transbronchial 

needle aspiration: a phase II prospective study. Jpn J Clin Oncol. 2024 Jun 12:hyae077. 

PMID: 38864253.  Impact Factor 1.9 

➢ Shimizu E, Sato D, Hirano Y, Ebisu H, Kagayama Y, Hanaoka H. Digital cognitive-

behavioural therapy application compared with zolpidem for the treatment of insomnia: 

protocol for an exploratory randomised controlled trial. BMJ Open. 2024 Jun 

25;14(6):e081205. PMID: 38925698. Impact Factor: 2.4  

➢ Kobayashi K, Ogasawara S, Itobayashi E, Okubo T, Itokawa N, Nakamura K, Moriguchi 

M, Watanabe S, Ikeda M, Kuroda H, Kawaoka T, Hiraoka A, Yasui Y, Kuzuya T, Sato R, 

Kanzaki H, Koroki K, Inoue M, Nakamura M, Kiyono S, Kanogawa N, Kondo T, Nakamoto 

S, Ozawa Y, Tsuchiya K, Atsukawa M, Aikata H, Aramaki T, Oka S, Morimoto N, Kurosaki 

M, Itoh Y, Izumi N, Kato N. Ramucirumab for advanced hepatocellular carcinoma in the 

current real world: a Japanese single-arm study post-REACH-2 (The R-evolution study). 

Invest New Drugs. 2024 Jun 6. Online ahead of print. PMID: 38842657 Journal Impact 
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Factor 3.0  

➢ Fujita M, Nagashima K, Shimazu M, Suzuki M, Tauchi I, Sakuma M, Yamamoto S, 

Hanaoka H, Shozu M, Tsuruoka N, Kasai T, Hata A. Effectiveness of self-sampling human 

papillomavirus test on precancer detection and screening uptake in Japan: The ACCESS 

randomized controlled trial. Int J Cancer. 2024 Sep 1;155(5):905-915. PMID: 38648390. 

Journal Impact Factor 6.08 
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5-27. 千葉大学医学部附属病院臨床教育研究統括会議規程 

（設置） 

第１条 千葉大学医学部附属病院（以下「病院」という。）に，文部科学省の大学

教育再生戦略推進費「質の高い臨床教育・研究の確保事業」の令和５年度選定事

業「高度な連携実践能力を有する人材養成と双方向情報システム構築による持続

的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム」（以下「プログラム」とい

う。）において診療参加型臨床実習の充実及び質の高い臨床研究の確保を図るた

め，千葉大学医学部附属病院臨床教育研究統括会議（以下「統括会議」とい

う。）を置く。 

（審議事項） 

第２条 統括会議は，プログラムに関する次の各号に掲げる事項を審議する。 

一 プログラムの統括に関すること。 

二 プログラムの実施評価体制に関すること。 

三 プログラムの外部評価に関すること。 

四 その他統括会議の議長が必要と認めること。 

（構成） 

第３条 統括会議は，次の各号に掲げる者をもって構成する。 

一 病院長 

二 大学院医学研究院長 

三 臨床教育研究推進委員会委員長 

四 臨床教育研究評価委員会委員長 

五 臨床教育研究推進委員会副委員長 

六 臨床教育研究評価委員会副委員長 

七 その他議長が必要と認めた者 

（議長及び副議長） 

第４条 統括会議に議長を置く。 

２ 議長は，病院長をもって宛て，副議長は，大学院医学研究院長をもって充て

る。 

３ 議長は，統括会議を主宰する。 

４ 副議長は，議長を補佐し，議長に事故あるときは，その職務を代行する。 

（統括会議） 

第５条 統括会議は，原則として毎年１回開催するものとする。ただし，議長が特

に必要と認めたときは，臨時に開催することができる。 

２ 統括会議は，構成員の３分の２以上の出席がなければ議事を開き議決すること

ができない。 

３ 統括会議の議事は，出席者の過半数で決し，可否同数のときは，議長の決する

ところによる。 

４ 議長は，必要と認めたときは，構成員以外の者を統括会議に出席させることが

できる。 
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５ 統括会議に議事録を備え，議事進行の過程及び決議事項を記録するものとす

る。 

（委員会及びプロジェクトチーム） 

第６条 統括会議に，必要事項を調査，検討させるため，委員会を置き，必要に応

じてプロジェクトチームを置くことができる。 

２ 委員会及びプロジェクトチームに関し必要な事項は，別に定める。 

（事務処理） 

第７条 統括会議の事務は，総務課及び研究推進課において処理する。 

（雑則） 

第８条 この規程に定めるもののほか，統括会議に関し必要な事項は，別に定め

る。 

附 則 

この規程は，令和５年１０月１日から施行する。 
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5-28. 千葉大学医学部附属病院臨床教育研究推進委員会設置要項 

 

（設置） 

第１条 千葉大学医学部附属病院（以下「病院」という。）に，文部科学省の大学

教育再生戦略推進費「質の高い臨床教育・研究の確保事業」の令和５年度選定事

業「高度な連携実践能力を有する人材養成と双方向情報システム構築による持続

的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム」（以下「プログラム」とい

う。）において診療参加型臨床実習の充実及び質の高い臨床研究の確保を図るた

め，臨床教育研究統括会議の下に，千葉大学医学部附属病院臨床教育研究推進委

員会（以下「推進委員会」という。）を置く。 

（審議事項） 

第２条 推進委員会は，プログラムに関する次の各号に掲げる事項を審議する。 

一 企画・運営に関すること。 

二 事業計画に関すること。 

三 その他委員長が必要と認める事業推進に関すること。 

（構成） 

第３条 推進委員会は，次の各号に掲げる者をもって構成する。 

一 臨床試験部長 

二 総合医療教育研修センター長 

三 臨床試験部から選出された者 若干名 

四 総合医療教育研修センターから選出された者 若干名 

五 その他委員長が必要と認めた者 

（委員長及び副委員長） 

第４条 推進委員会に委員長及び副委員長を置く。 

２ 委員長は，前条第１号に規定する者をもって宛て，副委員長は，前条第２号に

規定する者をもって充てる。 

３ 委員長は，推進委員会を主宰する。 

４ 副委員長は，委員長を補佐し，委員長に事故あるときは，その職務を代行す

る。 

（推進委員会） 

第５条 推進委員会は，原則として毎年２回開催するものとする。ただし，委員長

が特に必要と認めたときは，臨時に開催することができる。 

２ 推進委員会は，構成員の３分の２以上の出席がなければ議事を開き議決するこ

とができない。 

３ 推進委員会の議事は，出席者の過半数で決し，可否同数のときは，委員長の決

するところによる。 

４ 委員長は，必要と認めたときは，構成員以外の者を推進委員会に出席させるこ

とができる。 
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５ 推進委員会に議事録を備え，議事進行の過程及び決議事項を記録するものとす

る。 

（事務処理） 

第６条 推進委員会の事務は，総務課及び研究推進課において処理する。 

（雑則） 

第７条 この要項に定めるもののほか，推進委員会に関し必要な事項は，別に定め

る。 

附 則 

この要項は，令和５年１０月１日から実施する。 
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5-29. 千葉大学医学部附属病院臨床教育研究評価委員会設置要項 

 

（設置） 

第１条 千葉大学医学部附属病院（以下「病院」という。）に，文部科学省の大学

教育再生戦略推進費「質の高い臨床教育・研究の確保事業」の令和５年度選定事

業「高度な連携実践能力を有する人材養成と双方向情報システム構築による持 続

的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム」（以下「プログラム」とい

う。）において診療参加型臨床実習の充実及び質の高い臨床研究の確保を図るた

め，臨床教育研究統括会議の下に，千葉大学医学部附属病院臨床教育研究評価委

員会（以下「評価委員会」という。）を置く。 

（審議事項） 

第２条 評価委員会は，プログラムに関する次の各号に掲げる事項を審議する。 

一 進捗評価に関すること。 

二 成果管理に関すること。 

三 その他委員長が必要と認める事業評価に関すること。 

（構成） 

第３条 評価委員会は，次の各号に掲げる者をもって構成する。 

一 大学院医学研究院自己点検・評価委員会委員長 

二 大学院医学研究院自己点検・評価委員会副委員長 

三 臨床試験部から選出された者 若干名 

四 総合医療教育研修センターから選出された者 若干名 

五 千葉大学大学院医学研究院 附属治療学人工知能 (AI)研究センター センター

長 

六 その他委員長が必要と認めた者 

（委員長及び副委員長） 

第４条 評価委員会に委員長及び副委員長を置く。 

２ 委員長は，前条第２号に規定する者をもって宛て，副委員長は，前条第１号に

規定する者をもって充てる。 

３ 委員長は，評価委員会を主宰する。 

４ 副委員長は，委員長を補佐し，委員長に事故あるときは，その職務を代行す

る。 

（評価委員会） 

第５条 評価委員会は，原則として毎年１回開催するものとする。ただし，委員長

が特に必要と認めたときは，臨時に開催することができる。 

２ 評価委員会は，構成員の３分の２以上の出席がなければ議事を開き議決するこ

とができない。 

３ 評価委員会の議事は，出席者の過半数で決し，可否同数のときは，委員長の決

するところによる。 
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４ 委員長は，必要と認めたときは，構成員以外の者を評価委員会に出席させるこ

とができる。 

５ 評価委員会に議事録を備え，議事進行の過程及び決議事項を記録するものとす

る。 

（事務処理） 

第６条 評価委員会の事務は，総務課及び研究推進課において処理する。 

（雑則） 

第７条 この要項に定めるもののほか，評価委員会に関し必要な事項は，別に定め

る。 

附 則 

この要項は，令和５年１０月１日から実施する。 
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5-30. 千葉大学医学部附属病院臨床教育研究外部評価委員会規程（案） 

（設置） 

第１条 千葉大学医学部附属病院（以下「病院」という。）に，文部科学省の大学

教育再生戦略推進費「質の高い臨床教育・研究の確保事業」の令和５年度選定事

業「高度な連携実践能力を有する人材養成と双方向情報システム構築による持続

的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム」（以下「プログラム」とい

う。）に対して，外部の有識者による評価を行うための，千葉大学医学部附属病

院臨床教育研究外部評価委員会（以下「外部評価委員会」という。）を置く。 

（審議事項） 

第２条 外部評価委員会は，プログラムに関する次の各号に掲げる事項を審議す

る。 

一 プログラムの推進・評価を含む事業全体に関すること。 

二 プログラムの外部に与える影響に関すること。 

三 その他外部評価委員会の委員長が必要と認めること。 

（構成） 

第３条 外部評価委員会は，千葉大学医学部附属病院臨床教育研究統括会議で推

薦、千葉大学医学部附属病院長が委嘱するものとし，次の各号に掲げる者をもっ

て構成する。 

一 臨床教育及び臨床研究の専門家又は有識者 1名 

二 臨床教育の専門家又は有識者 

三 臨床研究の専門家又は有識者 

四 その他委員長が必要と認めた者 

２ 委員の任期は２年とし，再任を妨げない。ただし，欠員が生じた場合の後任委

員の任期は，前任者の残任期間とする。 

（委員長） 

第４条 外部評価委員会に委員長を置く。 

２ 委員長は，前条第１号に規定する者をもって充てる。 

３ 委員長は，外部評価委員会を主宰する。 

４ 委員長に事故があるときは，あらかじめ委員長が指名する委員がその職務を代

理する。 

（外部評価委員会） 

第５条 外部評価委員会は，原則として事業期間中に１回開催するものとする。た

だし，委員長が特に必要と認めたときは，臨時に開催することができる。 

２ 委員会は，構成員の半数以上の出席がなければ，議事を開くことができない。 

（事務処理） 

第６条 外部評価委員会の事務は，総務課及び研究推進課において処理する。 

（雑則） 

第７条 この規程に定めるもののほか，外部評価委員会に関し必要な事項は，別に

定める。 
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    附 則 

この規程は，令和６年  月１日から施行する。 


