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「奈良県立医科大学の将来像（中間取りまとめ） 」の
学内パブリックコメント結果

アンケート調査概要

実施期間：2016年5月23日～6月10日
調査方法：アンケート用紙による各自記述形式
調査対象：奈良医大全構成員（全教職員、学生）

属性別の回収率

【教職員】
・教員 ： 87.0％ （ 341人 / 392人）

・医員 ： 66.0％ （ 210人 / 318人）

・臨床研修医 ： 25.8％ （ 25人 /  97人）

・看護師 ： 69.5％ （ 724人 / 1,042人）

・医療技術職員 ： 92.9％ （ 300人 / 323人）

・事務・技術職員 ： 99.8％ （ 449人 / 450人）

教職員合計 ： 78.1％ （2,049人/2,622人）

【大学院生】

・医学研究科 ： 60.4％ （ 99人 / 164人）

・看護学研究科 ： 83.3％ （ 20人 /  24人）

大学院生合計 ： 63.3％ （ 119人 / 188人）

インタビュー調査概要

実施期間：2016年5月24日～7月6日
調査方法：外部のコンサルによるヒアリング形式
調査対象：教授及び教育教授、研究教授、病院教授、各所属長等
実施者数： 105人

内訳

・教授 ：58人
・教育教授 ： 1人
・研究教授 ： 5人
・病院教授 ：18人

・看護部長・副部長 ： 6人
・医療技術 部長、技師長 ： 4人
・事務・技術 部課室長 ：13人

【学部学生】
・医学科 ： 86.3％ （ 383人 / 444人）

・看護学科 ： 96.0％ （ 308人 / 321人）

学部学生合計 ： 90.3％ （691人 / 765人）

配布数 ：3,575
回答数 ：2,859
回収率 ： 80％

■アンケート調査結果

●Ⅰ『策定の考え方と構成』内容について

●Ⅱ『建学の精神』内容について

●Ⅲ『教育の理念と方針』内容について

●Ⅳ『研究の理念と方針』内容について

（単数回答n=2,168）

（単位：％）

●「賛成」意見・・・・・83.8％
●「反対」意見・・・・・ 2.6％
●わからない・・・・・・11.8％

●「賛成」意見・・・・・68.4％
●「反対」意見・・・・・ 6.7％
●わからない・・・・・・23.9％

●「賛成」意見・・・・・67.9％
●「反対」意見・・・・・ 6.5％
●わからない・・・・・・24.1％

●「賛成」意見・・・・・71.0％
●「反対」意見・・・・・ 6.3％
●わからない・・・・・・21.1％

●Ⅴ『診療の理念と方針』内容について

●「賛成」意見・・・・・84.0％
●「反対」意見・・・・・ 3.3％
●わからない・・・・・・11.4％
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賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答
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賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答
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大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答
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大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

■アンケート・インタビュー調査における主な意見

● 「建学の精神」は途中から作るものではない
●現在の「大学の理念」との違いは何か
●そもそも「建学の精神」とは何なのか
●奈良医大ならではの特徴を出すべき
●地域を強調しすぎではないか
●世界を視野に入れた表現にすべき
●医学だけでなく看護学を併記すべき
●人を育てるという観点を入れるべき
●慈しみの心、思いやる心など精神的要素も加えるべき
● 「最高」「最善」という表現が不明確
● 「良き医療人」というフレーズを入れてはどうか

●全人格的な教育を重視すべき
●人としての基礎を第一に学生に教えるべき
●社会で活躍する人材にはコミュニケーション力が大切
●包括的に人に向き合える医療人の育成が重要
●社会との接点をもっとつくるべき
●病院全体の仕組みや環境を学ぶ教育が大切
●多職種への理解がなければ「チーム医療」が動かない
●教養教育だけでなく専門でも医看合同をすべき
●公立大学として地域貢献のマインドは１つの柱と位置付けるべき
●「研究」、「診療」にある「奈良」の文字が「教育」にはない
●大学院教育を追加すべき
●医療職全体の養成に関わる内容も必要では
●教育の質の保証には、国試合格率など数値目標の設定が必要では
●良き医療人を養成できたか確認する仕組みが必要
●卒業後の県内定着率を高めることが必要
●ＦＤ研修の効果が疑問
●医師になりたいという熱意が入学後も持続するようなカリキュラムが必要
●教員と学生の双方向のディスカッションにより教育の質を高めることが必要

●技術や方法論が目的になってしまっているが、「価値の創造」が重要
●企業との共同研究など産学連携を推進するべき
●外部資金の獲得が重要
●研究成果公表の強化を加えるべき
●各科の研究内容を共有すべき
●講座を超えた横断的な研究のためには、講座間の風通しを良くすることが必要
●外国人研究者の招聘や留学の促進等も重要
●重点研究はテーマの選定プロセスが重要
●外部評価においては評価基準の明確化が必要

●特定機能病院の役割に重点を置く仕組みが必要
●「最終ディフェンスライン」であることと、一次二次まで引き受けることは別
●３次救急に集中すべき
●基幹病院としての役割をしっかり果たせる体制構築が重要
●「面」で機能的なディフェンスを行うため、医大はトリアージを含むコーディネート機能を持つべき
●県全体として予防から看取りまで総合的な医療体制を確立するために必要な人材・医療サービスの
マネジメントシステムを構築すべき

●在宅医療を支える仕組みを目指すべき
●院内での緩和医療、在宅支援も発展させるべき
●予防医学的観点からの役割も担う必要
●地域医療機関のレベルアップのための研修機関として役割を果たすべき
●ＩＴを使っての画像診断の仕組みを構築し、地域との画像連携を図るべき
●「最終ディフェンスライン」という言葉は馴染みがなく、「最後の砦」でよい
●「救急医療」よりも医大の本来機能である「高度医療・先進医療」を先に書くべき
●「チーム医療」、「他職種連携」という言葉も入れるべき
●患者の待ち時間を短縮するシステムを構築すべき
●教育の評価と同様に、手術など診療能力も評価すべきではないか
●患者・家族を支える人間性の育成が重要
●普通すぎる内容であり、奈良医大らしい特徴ある内容を加えるべき

●各理念について、奈良県民に限定したような記述よりも、日本全体や世界にも目を向けたメッセージにすべき
●将来像と既に表明している方針（トップ１０など）との整合を図るべき
●実現していく方法が重要
●将来像の実現に向け、教職員一人一人がいつまでに何をすべきか認識する必要がある
●将来像を実現するための体制づくりも理念と同じくらい重要● 「効果的・効率的」とは逆の長期的視点に立った独創性のあるテーマの推進が大切

●基礎研究の重要性について触れる部分があるべき
●単科大学だからこそ重点研究テーマの選択と集中が重要
●重点研究も必要だが、研究の多様性を許容する姿勢も大切
●多様性と競争原理、挑戦し続けるマインドが必要
●個人の自由度を担保しながら重点研究を設定すべき
●「在宅」「災害」「老年」等、県民に理解しやすい研究をアピールすべき
●重点研究として予防医学を取り上げるべき
●地域に身近な研究は、地域を巻き込み、地域に利益実感があり、即効性のあるテーマに取り組むべき

■アンケート・インタビュー調査における主な意見

● 「建学の精神」は途中から作るものではない
●現在の「大学の理念」との違いは何か
●そもそも「建学の精神」とは何なのか
●奈良医大ならではの特徴を出すべき
●地域を強調しすぎではないか
●世界を視野に入れた表現にすべき
●医学だけでなく看護学を併記すべき
●人を育てるという観点を入れるべき
●慈しみの心、思いやる心など精神的要素も加えるべき
● 「最高」「最善」という表現が不明確
● 「良き医療人」というフレーズを入れてはどうか

●全人格的な教育を重視すべき
●人としての基礎を第一に学生に教えるべき
●社会で活躍する人材にはコミュニケーション力が大切
●包括的に人に向き合える医療人の育成が重要
●社会との接点をもっとつくるべき
●病院全体の仕組みや環境を学ぶ教育が大切
●多職種への理解がなければ「チーム医療」が動かない
●教養教育だけでなく専門でも医看合同をすべき
●公立大学として地域貢献のマインドは１つの柱と位置付けるべき
●「研究」、「診療」にある「奈良」の文字が「教育」にはない
●大学院教育を追加すべき
●医療職全体の養成に関わる内容も必要では
●教育の質の保証には、国試合格率など数値目標の設定が必要では
●良き医療人を養成できたか確認する仕組みが必要
●卒業後の県内定着率を高めることが必要
●ＦＤ研修の効果が疑問
●医師になりたいという熱意が入学後も持続するようなカリキュラムが必要
●教員と学生の双方向のディスカッションにより教育の質を高めることが必要

●技術や方法論が目的になってしまっているが、「価値の創造」が重要
●企業との共同研究など産学連携を推進するべき
●外部資金の獲得が重要
●研究成果公表の強化を加えるべき
●各科の研究内容を共有すべき
●講座を超えた横断的な研究のためには、講座間の風通しを良くすることが必要
●外国人研究者の招聘や留学の促進等も重要
●重点研究はテーマの選定プロセスが重要
●外部評価においては評価基準の明確化が必要

●特定機能病院の役割に重点を置く仕組みが必要
●「最終ディフェンスライン」であることと、一次二次まで引き受けることは別
●３次救急に集中すべき
●基幹病院としての役割をしっかり果たせる体制構築が重要
●「面」で機能的なディフェンスを行うため、医大はトリアージを含むコーディネート機能を持つべき
●県全体として予防から看取りまで総合的な医療体制を確立するために必要な人材・医療サービスの
マネジメントシステムを構築すべき

●在宅医療を支える仕組みを目指すべき
●院内での緩和医療、在宅支援も発展させるべき
●予防医学的観点からの役割も担う必要
●地域医療機関のレベルアップのための研修機関として役割を果たすべき
●ＩＴを使っての画像診断の仕組みを構築し、地域との画像連携を図るべき
●「最終ディフェンスライン」という言葉は馴染みがなく、「最後の砦」でよい
●「救急医療」よりも医大の本来機能である「高度医療・先進医療」を先に書くべき
●「チーム医療」、「他職種連携」という言葉も入れるべき
●患者の待ち時間を短縮するシステムを構築すべき
●教育の評価と同様に、手術など診療能力も評価すべきではないか
●患者・家族を支える人間性の育成が重要
●普通すぎる内容であり、奈良医大らしい特徴ある内容を加えるべき

●各理念について、奈良県民に限定したような記述よりも、日本全体や世界にも目を向けたメッセージにすべき
●将来像と既に表明している方針（トップ１０など）との整合を図るべき
●実現していく方法が重要
●将来像の実現に向け、教職員一人一人がいつまでに何をすべきか認識する必要がある
●将来像を実現するための体制づくりも理念と同じくらい重要● 「効果的・効率的」とは逆の長期的視点に立った独創性のあるテーマの推進が大切

●基礎研究の重要性について触れる部分があるべき
●単科大学だからこそ重点研究テーマの選択と集中が重要
●重点研究も必要だが、研究の多様性を許容する姿勢も大切
●多様性と競争原理、挑戦し続けるマインドが必要
●個人の自由度を担保しながら重点研究を設定すべき
●「在宅」「災害」「老年」等、県民に理解しやすい研究をアピールすべき
●重点研究として予防医学を取り上げるべき
●地域に身近な研究は、地域を巻き込み、地域に利益実感があり、即効性のあるテーマに取り組むべき
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■アンケート・インタビュー調査における主な意見

● 「建学の精神」は途中から作るものではない
●現在の「大学の理念」との違いは何か
●そもそも「建学の精神」とは何なのか
●奈良医大ならではの特徴を出すべき
●地域を強調しすぎではないか
●世界を視野に入れた表現にすべき
●医学だけでなく看護学を併記すべき
●人を育てるという観点を入れるべき
●慈しみの心、思いやる心など精神的要素も加えるべき
● 「最高」「最善」という表現が不明確
● 「良き医療人」というフレーズを入れてはどうか

●全人格的な教育を重視すべき
●人としての基礎を第一に学生に教えるべき
●社会で活躍する人材にはコミュニケーション力が大切
●包括的に人に向き合える医療人の育成が重要
●社会との接点をもっとつくるべき
●病院全体の仕組みや環境を学ぶ教育が大切
●多職種への理解がなければ「チーム医療」が動かない
●教養教育だけでなく専門でも医看合同をすべき
●公立大学として地域貢献のマインドは１つの柱と位置付けるべき
●「研究」、「診療」にある「奈良」の文字が「教育」にはない
●大学院教育を追加すべき
●医療職全体の養成に関わる内容も必要では
●教育の質の保証には、国試合格率など数値目標の設定が必要では
●良き医療人を養成できたか確認する仕組みが必要
●卒業後の県内定着率を高めることが必要
●ＦＤ研修の効果が疑問
●医師になりたいという熱意が入学後も持続するようなカリキュラムが必要
●教員と学生の双方向のディスカッションにより教育の質を高めることが必要

●技術や方法論が目的になってしまっているが、「価値の創造」が重要
●企業との共同研究など産学連携を推進するべき
●外部資金の獲得が重要
●研究成果公表の強化を加えるべき
●各科の研究内容を共有すべき
●講座を超えた横断的な研究のためには、講座間の風通しを良くすることが必要
●外国人研究者の招聘や留学の促進等も重要
●重点研究はテーマの選定プロセスが重要
●外部評価においては評価基準の明確化が必要

●特定機能病院の役割に重点を置く仕組みが必要
●「最終ディフェンスライン」であることと、一次二次まで引き受けることは別
●３次救急に集中すべき
●基幹病院としての役割をしっかり果たせる体制構築が重要
●「面」で機能的なディフェンスを行うため、医大はトリアージを含むコーディネート機能を持つべき
●県全体として予防から看取りまで総合的な医療体制を確立するために必要な人材・医療サービスの
マネジメントシステムを構築すべき

●在宅医療を支える仕組みを目指すべき
●院内での緩和医療、在宅支援も発展させるべき
●予防医学的観点からの役割も担う必要
●地域医療機関のレベルアップのための研修機関として役割を果たすべき
●ＩＴを使っての画像診断の仕組みを構築し、地域との画像連携を図るべき
●「最終ディフェンスライン」という言葉は馴染みがなく、「最後の砦」でよい
●「救急医療」よりも医大の本来機能である「高度医療・先進医療」を先に書くべき
●「チーム医療」、「他職種連携」という言葉も入れるべき
●患者の待ち時間を短縮するシステムを構築すべき
●教育の評価と同様に、手術など診療能力も評価すべきではないか
●患者・家族を支える人間性の育成が重要
●普通すぎる内容であり、奈良医大らしい特徴ある内容を加えるべき

●各理念について、奈良県民に限定したような記述よりも、日本全体や世界にも目を向けたメッセージにすべき
●将来像と既に表明している方針（トップ１０など）との整合を図るべき
●実現していく方法が重要
●将来像の実現に向け、教職員一人一人がいつまでに何をすべきか認識する必要がある
●将来像を実現するための体制づくりも理念と同じくらい重要● 「効果的・効率的」とは逆の長期的視点に立った独創性のあるテーマの推進が大切

●基礎研究の重要性について触れる部分があるべき
●単科大学だからこそ重点研究テーマの選択と集中が重要
●重点研究も必要だが、研究の多様性を許容する姿勢も大切
●多様性と競争原理、挑戦し続けるマインドが必要
●個人の自由度を担保しながら重点研究を設定すべき
●「在宅」「災害」「老年」等、県民に理解しやすい研究をアピールすべき
●重点研究として予防医学を取り上げるべき
●地域に身近な研究は、地域を巻き込み、地域に利益実感があり、即効性のあるテーマに取り組むべき

「奈良県立医科大学の将来像（中間取りまとめ） 」の
学内パブリックコメント結果

アンケート調査概要

実施期間：2016年5月23日～6月10日
調査方法：アンケート用紙による各自記述形式
調査対象：奈良医大全構成員（全教職員、学生）

属性別の回収率

【教職員】
・教員 ： 87.0％ （ 341人 / 392人）

・医員 ： 66.0％ （ 210人 / 318人）

・臨床研修医 ： 25.8％ （ 25人 /  97人）

・看護師 ： 69.5％ （ 724人 / 1,042人）

・医療技術職員 ： 92.9％ （ 300人 / 323人）

・事務・技術職員 ： 99.8％ （ 449人 / 450人）

教職員合計 ： 78.1％ （2,049人/2,622人）

【大学院生】

・医学研究科 ： 60.4％ （ 99人 / 164人）

・看護学研究科 ： 83.3％ （ 20人 /  24人）

大学院生合計 ： 63.3％ （ 119人 / 188人）

インタビュー調査概要

実施期間：2016年5月24日～7月6日
調査方法：外部のコンサルによるヒアリング形式
調査対象：教授及び教育教授、研究教授、病院教授、各所属長等
実施者数： 105人

内訳

・教授 ：58人
・教育教授 ： 1人
・研究教授 ： 5人
・病院教授 ：18人

・看護部長・副部長 ： 6人
・医療技術 部長、技師長 ： 4人
・事務・技術 部課室長 ：13人

【学部学生】
・医学科 ： 86.3％ （ 383人 / 444人）

・看護学科 ： 96.0％ （ 308人 / 321人）

学部学生合計 ： 90.3％ （691人 / 765人）

配布数 ：3,575
回答数 ：2,859
回収率 ： 80％

■アンケート調査結果

●Ⅰ『策定の考え方と構成』内容について

●Ⅱ『建学の精神』内容について

●Ⅲ『教育の理念と方針』内容について

●Ⅳ『研究の理念と方針』内容について

（単数回答n=2,168）

（単位：％）

●「賛成」意見・・・・・83.8％
●「反対」意見・・・・・ 2.6％
●わからない・・・・・・11.8％

●「賛成」意見・・・・・68.4％
●「反対」意見・・・・・ 6.7％
●わからない・・・・・・23.9％

●「賛成」意見・・・・・67.9％
●「反対」意見・・・・・ 6.5％
●わからない・・・・・・24.1％

●「賛成」意見・・・・・71.0％
●「反対」意見・・・・・ 6.3％
●わからない・・・・・・21.1％

●Ⅴ『診療の理念と方針』内容について

●「賛成」意見・・・・・84.0％
●「反対」意見・・・・・ 3.3％
●わからない・・・・・・11.4％

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

「奈良県立医科大学の将来像（中間取りまとめ） 」の
学内パブリックコメント結果

アンケート調査概要

実施期間：2016年5月23日～6月10日
調査方法：アンケート用紙による各自記述形式
調査対象：奈良医大全構成員（全教職員、学生）

属性別の回収率

【教職員】
・教員 ： 87.0％ （ 341人 / 392人）

・医員 ： 66.0％ （ 210人 / 318人）

・臨床研修医 ： 25.8％ （ 25人 /  97人）

・看護師 ： 69.5％ （ 724人 / 1,042人）

・医療技術職員 ： 92.9％ （ 300人 / 323人）

・事務・技術職員 ： 99.8％ （ 449人 / 450人）

教職員合計 ： 78.1％ （2,049人/2,622人）

【大学院生】

・医学研究科 ： 60.4％ （ 99人 / 164人）

・看護学研究科 ： 83.3％ （ 20人 /  24人）

大学院生合計 ： 63.3％ （ 119人 / 188人）

インタビュー調査概要

実施期間：2016年5月24日～7月6日
調査方法：外部のコンサルによるヒアリング形式
調査対象：教授及び教育教授、研究教授、病院教授、各所属長等
実施者数： 105人

内訳

・教授 ：58人
・教育教授 ： 1人
・研究教授 ： 5人
・病院教授 ：18人

・看護部長・副部長 ： 6人
・医療技術 部長、技師長 ： 4人
・事務・技術 部課室長 ：13人

【学部学生】
・医学科 ： 86.3％ （ 383人 / 444人）

・看護学科 ： 96.0％ （ 308人 / 321人）

学部学生合計 ： 90.3％ （691人 / 765人）

配布数 ：3,575
回答数 ：2,859
回収率 ： 80％

■アンケート調査結果

●Ⅰ『策定の考え方と構成』内容について

●Ⅱ『建学の精神』内容について

●Ⅲ『教育の理念と方針』内容について

●Ⅳ『研究の理念と方針』内容について

（単数回答n=2,168）

（単位：％）

●「賛成」意見・・・・・83.8％
●「反対」意見・・・・・ 2.6％
●わからない・・・・・・11.8％

●「賛成」意見・・・・・68.4％
●「反対」意見・・・・・ 6.7％
●わからない・・・・・・23.9％

●「賛成」意見・・・・・67.9％
●「反対」意見・・・・・ 6.5％
●わからない・・・・・・24.1％

●「賛成」意見・・・・・71.0％
●「反対」意見・・・・・ 6.3％
●わからない・・・・・・21.1％

●Ⅴ『診療の理念と方針』内容について

●「賛成」意見・・・・・84.0％
●「反対」意見・・・・・ 3.3％
●わからない・・・・・・11.4％

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答
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■アンケート・インタビュー調査における主な意見

● 「建学の精神」は途中から作るものではない
●現在の「大学の理念」との違いは何か
●そもそも「建学の精神」とは何なのか
●奈良医大ならではの特徴を出すべき
●地域を強調しすぎではないか
●世界を視野に入れた表現にすべき
●医学だけでなく看護学を併記すべき
●人を育てるという観点を入れるべき
●慈しみの心、思いやる心など精神的要素も加えるべき
● 「最高」「最善」という表現が不明確
● 「良き医療人」というフレーズを入れてはどうか

●全人格的な教育を重視すべき
●人としての基礎を第一に学生に教えるべき
●社会で活躍する人材にはコミュニケーション力が大切
●包括的に人に向き合える医療人の育成が重要
●社会との接点をもっとつくるべき
●病院全体の仕組みや環境を学ぶ教育が大切
●多職種への理解がなければ「チーム医療」が動かない
●教養教育だけでなく専門でも医看合同をすべき
●公立大学として地域貢献のマインドは１つの柱と位置付けるべき
●「研究」、「診療」にある「奈良」の文字が「教育」にはない
●大学院教育を追加すべき
●医療職全体の養成に関わる内容も必要では
●教育の質の保証には、国試合格率など数値目標の設定が必要では
●良き医療人を養成できたか確認する仕組みが必要
●卒業後の県内定着率を高めることが必要
●ＦＤ研修の効果が疑問
●医師になりたいという熱意が入学後も持続するようなカリキュラムが必要
●教員と学生の双方向のディスカッションにより教育の質を高めることが必要

●技術や方法論が目的になってしまっているが、「価値の創造」が重要
●企業との共同研究など産学連携を推進するべき
●外部資金の獲得が重要
●研究成果公表の強化を加えるべき
●各科の研究内容を共有すべき
●講座を超えた横断的な研究のためには、講座間の風通しを良くすることが必要
●外国人研究者の招聘や留学の促進等も重要
●重点研究はテーマの選定プロセスが重要
●外部評価においては評価基準の明確化が必要

●特定機能病院の役割に重点を置く仕組みが必要
●「最終ディフェンスライン」であることと、一次二次まで引き受けることは別
●３次救急に集中すべき
●基幹病院としての役割をしっかり果たせる体制構築が重要
●「面」で機能的なディフェンスを行うため、医大はトリアージを含むコーディネート機能を持つべき
●県全体として予防から看取りまで総合的な医療体制を確立するために必要な人材・医療サービスの
マネジメントシステムを構築すべき

●在宅医療を支える仕組みを目指すべき
●院内での緩和医療、在宅支援も発展させるべき
●予防医学的観点からの役割も担う必要
●地域医療機関のレベルアップのための研修機関として役割を果たすべき
●ＩＴを使っての画像診断の仕組みを構築し、地域との画像連携を図るべき
●「最終ディフェンスライン」という言葉は馴染みがなく、「最後の砦」でよい
●「救急医療」よりも医大の本来機能である「高度医療・先進医療」を先に書くべき
●「チーム医療」、「他職種連携」という言葉も入れるべき
●患者の待ち時間を短縮するシステムを構築すべき
●教育の評価と同様に、手術など診療能力も評価すべきではないか
●患者・家族を支える人間性の育成が重要
●普通すぎる内容であり、奈良医大らしい特徴ある内容を加えるべき

●各理念について、奈良県民に限定したような記述よりも、日本全体や世界にも目を向けたメッセージにすべき
●将来像と既に表明している方針（トップ１０など）との整合を図るべき
●実現していく方法が重要
●将来像の実現に向け、教職員一人一人がいつまでに何をすべきか認識する必要がある
●将来像を実現するための体制づくりも理念と同じくらい重要● 「効果的・効率的」とは逆の長期的視点に立った独創性のあるテーマの推進が大切

●基礎研究の重要性について触れる部分があるべき
●単科大学だからこそ重点研究テーマの選択と集中が重要
●重点研究も必要だが、研究の多様性を許容する姿勢も大切
●多様性と競争原理、挑戦し続けるマインドが必要
●個人の自由度を担保しながら重点研究を設定すべき
●「在宅」「災害」「老年」等、県民に理解しやすい研究をアピールすべき
●重点研究として予防医学を取り上げるべき
●地域に身近な研究は、地域を巻き込み、地域に利益実感があり、即効性のあるテーマに取り組むべき

「奈良県立医科大学の将来像（中間取りまとめ） 」の
学内パブリックコメント結果

アンケート調査概要

実施期間：2016年5月23日～6月10日
調査方法：アンケート用紙による各自記述形式
調査対象：奈良医大全構成員（全教職員、学生）

属性別の回収率

【教職員】
・教員 ： 87.0％ （ 341人 / 392人）

・医員 ： 66.0％ （ 210人 / 318人）

・臨床研修医 ： 25.8％ （ 25人 /  97人）

・看護師 ： 69.5％ （ 724人 / 1,042人）

・医療技術職員 ： 92.9％ （ 300人 / 323人）

・事務・技術職員 ： 99.8％ （ 449人 / 450人）

教職員合計 ： 78.1％ （2,049人/2,622人）

【大学院生】

・医学研究科 ： 60.4％ （ 99人 / 164人）

・看護学研究科 ： 83.3％ （ 20人 /  24人）

大学院生合計 ： 63.3％ （ 119人 / 188人）

インタビュー調査概要

実施期間：2016年5月24日～7月6日
調査方法：外部のコンサルによるヒアリング形式
調査対象：教授及び教育教授、研究教授、病院教授、各所属長等
実施者数： 105人

内訳

・教授 ：58人
・教育教授 ： 1人
・研究教授 ： 5人
・病院教授 ：18人

・看護部長・副部長 ： 6人
・医療技術 部長、技師長 ： 4人
・事務・技術 部課室長 ：13人

【学部学生】
・医学科 ： 86.3％ （ 383人 / 444人）

・看護学科 ： 96.0％ （ 308人 / 321人）

学部学生合計 ： 90.3％ （691人 / 765人）

配布数 ：3,575
回答数 ：2,859
回収率 ： 80％

■アンケート調査結果

●Ⅰ『策定の考え方と構成』内容について

●Ⅱ『建学の精神』内容について

●Ⅲ『教育の理念と方針』内容について

●Ⅳ『研究の理念と方針』内容について

（単数回答n=2,168）

（単位：％）

●「賛成」意見・・・・・83.8％
●「反対」意見・・・・・ 2.6％
●わからない・・・・・・11.8％

●「賛成」意見・・・・・68.4％
●「反対」意見・・・・・ 6.7％
●わからない・・・・・・23.9％

●「賛成」意見・・・・・67.9％
●「反対」意見・・・・・ 6.5％
●わからない・・・・・・24.1％

●「賛成」意見・・・・・71.0％
●「反対」意見・・・・・ 6.3％
●わからない・・・・・・21.1％

●Ⅴ『診療の理念と方針』内容について

●「賛成」意見・・・・・84.0％
●「反対」意見・・・・・ 3.3％
●わからない・・・・・・11.4％

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� ����� ����
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大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

「奈良県立医科大学の将来像（中間取りまとめ） 」の
学内パブリックコメント結果

アンケート調査概要

実施期間：2016年5月23日～6月10日
調査方法：アンケート用紙による各自記述形式
調査対象：奈良医大全構成員（全教職員、学生）

属性別の回収率

【教職員】
・教員 ： 87.0％ （ 341人 / 392人）

・医員 ： 66.0％ （ 210人 / 318人）

・臨床研修医 ： 25.8％ （ 25人 /  97人）

・看護師 ： 69.5％ （ 724人 / 1,042人）

・医療技術職員 ： 92.9％ （ 300人 / 323人）

・事務・技術職員 ： 99.8％ （ 449人 / 450人）

教職員合計 ： 78.1％ （2,049人/2,622人）

【大学院生】

・医学研究科 ： 60.4％ （ 99人 / 164人）

・看護学研究科 ： 83.3％ （ 20人 /  24人）

大学院生合計 ： 63.3％ （ 119人 / 188人）

インタビュー調査概要

実施期間：2016年5月24日～7月6日
調査方法：外部のコンサルによるヒアリング形式
調査対象：教授及び教育教授、研究教授、病院教授、各所属長等
実施者数： 105人

内訳

・教授 ：58人
・教育教授 ： 1人
・研究教授 ： 5人
・病院教授 ：18人

・看護部長・副部長 ： 6人
・医療技術 部長、技師長 ： 4人
・事務・技術 部課室長 ：13人

【学部学生】
・医学科 ： 86.3％ （ 383人 / 444人）

・看護学科 ： 96.0％ （ 308人 / 321人）

学部学生合計 ： 90.3％ （691人 / 765人）

配布数 ：3,575
回答数 ：2,859
回収率 ： 80％

■アンケート調査結果

●Ⅰ『策定の考え方と構成』内容について

●Ⅱ『建学の精神』内容について

●Ⅲ『教育の理念と方針』内容について

●Ⅳ『研究の理念と方針』内容について

（単数回答n=2,168）

（単位：％）

●「賛成」意見・・・・・83.8％
●「反対」意見・・・・・ 2.6％
●わからない・・・・・・11.8％

●「賛成」意見・・・・・68.4％
●「反対」意見・・・・・ 6.7％
●わからない・・・・・・23.9％

●「賛成」意見・・・・・67.9％
●「反対」意見・・・・・ 6.5％
●わからない・・・・・・24.1％

●「賛成」意見・・・・・71.0％
●「反対」意見・・・・・ 6.3％
●わからない・・・・・・21.1％

●Ⅴ『診療の理念と方針』内容について

●「賛成」意見・・・・・84.0％
●「反対」意見・・・・・ 3.3％
●わからない・・・・・・11.4％

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答
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「奈良県立医科大学の将来像（中間取りまとめ） 」の
学内パブリックコメント結果

アンケート調査概要

実施期間：2016年5月23日～6月10日
調査方法：アンケート用紙による各自記述形式
調査対象：奈良医大全構成員（全教職員、学生）

属性別の回収率

【教職員】
・教員 ： 87.0％ （ 341人 / 392人）

・医員 ： 66.0％ （ 210人 / 318人）

・臨床研修医 ： 25.8％ （ 25人 /  97人）

・看護師 ： 69.5％ （ 724人 / 1,042人）

・医療技術職員 ： 92.9％ （ 300人 / 323人）

・事務・技術職員 ： 99.8％ （ 449人 / 450人）

教職員合計 ： 78.1％ （2,049人/2,622人）

【大学院生】

・医学研究科 ： 60.4％ （ 99人 / 164人）

・看護学研究科 ： 83.3％ （ 20人 /  24人）

大学院生合計 ： 63.3％ （ 119人 / 188人）

インタビュー調査概要

実施期間：2016年5月24日～7月6日
調査方法：外部のコンサルによるヒアリング形式
調査対象：教授及び教育教授、研究教授、病院教授、各所属長等
実施者数： 105人

内訳

・教授 ：58人
・教育教授 ： 1人
・研究教授 ： 5人
・病院教授 ：18人

・看護部長・副部長 ： 6人
・医療技術 部長、技師長 ： 4人
・事務・技術 部課室長 ：13人

【学部学生】
・医学科 ： 86.3％ （ 383人 / 444人）

・看護学科 ： 96.0％ （ 308人 / 321人）

学部学生合計 ： 90.3％ （691人 / 765人）

配布数 ：3,575
回答数 ：2,859
回収率 ： 80％

■アンケート調査結果

●Ⅰ『策定の考え方と構成』内容について

●Ⅱ『建学の精神』内容について

●Ⅲ『教育の理念と方針』内容について

●Ⅳ『研究の理念と方針』内容について

（単数回答n=2,168）

（単位：％）

●「賛成」意見・・・・・83.8％
●「反対」意見・・・・・ 2.6％
●わからない・・・・・・11.8％

●「賛成」意見・・・・・68.4％
●「反対」意見・・・・・ 6.7％
●わからない・・・・・・23.9％

●「賛成」意見・・・・・67.9％
●「反対」意見・・・・・ 6.5％
●わからない・・・・・・24.1％

●「賛成」意見・・・・・71.0％
●「反対」意見・・・・・ 6.3％
●わからない・・・・・・21.1％

●Ⅴ『診療の理念と方針』内容について

●「賛成」意見・・・・・84.0％
●「反対」意見・・・・・ 3.3％
●わからない・・・・・・11.4％

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� �����

���� ����

����
賛成である おおむね賛成である わからない あまり賛成できない 反対である 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

����� ����� ����� ����

����

����
大いに応えている おおむね応えている わからない あまり応えていない 応えていない 無回答

■アンケート・インタビュー調査における主な意見

● 「建学の精神」は途中から作るものではない
●現在の「大学の理念」との違いは何か
●そもそも「建学の精神」とは何なのか
●奈良医大ならではの特徴を出すべき
●地域を強調しすぎではないか
●世界を視野に入れた表現にすべき
●医学だけでなく看護学を併記すべき
●人を育てるという観点を入れるべき
●慈しみの心、思いやる心など精神的要素も加えるべき
● 「最高」「最善」という表現が不明確
● 「良き医療人」というフレーズを入れてはどうか

●全人格的な教育を重視すべき
●人としての基礎を第一に学生に教えるべき
●社会で活躍する人材にはコミュニケーション力が大切
●包括的に人に向き合える医療人の育成が重要
●社会との接点をもっとつくるべき
●病院全体の仕組みや環境を学ぶ教育が大切
●多職種への理解がなければ「チーム医療」が動かない
●教養教育だけでなく専門でも医看合同をすべき
●公立大学として地域貢献のマインドは１つの柱と位置付けるべき
●「研究」、「診療」にある「奈良」の文字が「教育」にはない
●大学院教育を追加すべき
●医療職全体の養成に関わる内容も必要では
●教育の質の保証には、国試合格率など数値目標の設定が必要では
●良き医療人を養成できたか確認する仕組みが必要
●卒業後の県内定着率を高めることが必要
●ＦＤ研修の効果が疑問
●医師になりたいという熱意が入学後も持続するようなカリキュラムが必要
●教員と学生の双方向のディスカッションにより教育の質を高めることが必要

●技術や方法論が目的になってしまっているが、「価値の創造」が重要
●企業との共同研究など産学連携を推進するべき
●外部資金の獲得が重要
●研究成果公表の強化を加えるべき
●各科の研究内容を共有すべき
●講座を超えた横断的な研究のためには、講座間の風通しを良くすることが必要
●外国人研究者の招聘や留学の促進等も重要
●重点研究はテーマの選定プロセスが重要
●外部評価においては評価基準の明確化が必要

●特定機能病院の役割に重点を置く仕組みが必要
●「最終ディフェンスライン」であることと、一次二次まで引き受けることは別
●３次救急に集中すべき
●基幹病院としての役割をしっかり果たせる体制構築が重要
●「面」で機能的なディフェンスを行うため、医大はトリアージを含むコーディネート機能を持つべき
●県全体として予防から看取りまで総合的な医療体制を確立するために必要な人材・医療サービスの
マネジメントシステムを構築すべき

●在宅医療を支える仕組みを目指すべき
●院内での緩和医療、在宅支援も発展させるべき
●予防医学的観点からの役割も担う必要
●地域医療機関のレベルアップのための研修機関として役割を果たすべき
●ＩＴを使っての画像診断の仕組みを構築し、地域との画像連携を図るべき
●「最終ディフェンスライン」という言葉は馴染みがなく、「最後の砦」でよい
●「救急医療」よりも医大の本来機能である「高度医療・先進医療」を先に書くべき
●「チーム医療」、「他職種連携」という言葉も入れるべき
●患者の待ち時間を短縮するシステムを構築すべき
●教育の評価と同様に、手術など診療能力も評価すべきではないか
●患者・家族を支える人間性の育成が重要
●普通すぎる内容であり、奈良医大らしい特徴ある内容を加えるべき

●各理念について、奈良県民に限定したような記述よりも、日本全体や世界にも目を向けたメッセージにすべき
●将来像と既に表明している方針（トップ１０など）との整合を図るべき
●実現していく方法が重要
●将来像の実現に向け、教職員一人一人がいつまでに何をすべきか認識する必要がある
●将来像を実現するための体制づくりも理念と同じくらい重要● 「効果的・効率的」とは逆の長期的視点に立った独創性のあるテーマの推進が大切

●基礎研究の重要性について触れる部分があるべき
●単科大学だからこそ重点研究テーマの選択と集中が重要
●重点研究も必要だが、研究の多様性を許容する姿勢も大切
●多様性と競争原理、挑戦し続けるマインドが必要
●個人の自由度を担保しながら重点研究を設定すべき
●「在宅」「災害」「老年」等、県民に理解しやすい研究をアピールすべき
●重点研究として予防医学を取り上げるべき
●地域に身近な研究は、地域を巻き込み、地域に利益実感があり、即効性のあるテーマに取り組むべき

■アンケート・インタビュー調査における主な意見

● 「建学の精神」は途中から作るものではない
●現在の「大学の理念」との違いは何か
●そもそも「建学の精神」とは何なのか
●奈良医大ならではの特徴を出すべき
●地域を強調しすぎではないか
●世界を視野に入れた表現にすべき
●医学だけでなく看護学を併記すべき
●人を育てるという観点を入れるべき
●慈しみの心、思いやる心など精神的要素も加えるべき
● 「最高」「最善」という表現が不明確
● 「良き医療人」というフレーズを入れてはどうか

●全人格的な教育を重視すべき
●人としての基礎を第一に学生に教えるべき
●社会で活躍する人材にはコミュニケーション力が大切
●包括的に人に向き合える医療人の育成が重要
●社会との接点をもっとつくるべき
●病院全体の仕組みや環境を学ぶ教育が大切
●多職種への理解がなければ「チーム医療」が動かない
●教養教育だけでなく専門でも医看合同をすべき
●公立大学として地域貢献のマインドは１つの柱と位置付けるべき
●「研究」、「診療」にある「奈良」の文字が「教育」にはない
●大学院教育を追加すべき
●医療職全体の養成に関わる内容も必要では
●教育の質の保証には、国試合格率など数値目標の設定が必要では
●良き医療人を養成できたか確認する仕組みが必要
●卒業後の県内定着率を高めることが必要
●ＦＤ研修の効果が疑問
●医師になりたいという熱意が入学後も持続するようなカリキュラムが必要
●教員と学生の双方向のディスカッションにより教育の質を高めることが必要

●技術や方法論が目的になってしまっているが、「価値の創造」が重要
●企業との共同研究など産学連携を推進するべき
●外部資金の獲得が重要
●研究成果公表の強化を加えるべき
●各科の研究内容を共有すべき
●講座を超えた横断的な研究のためには、講座間の風通しを良くすることが必要
●外国人研究者の招聘や留学の促進等も重要
●重点研究はテーマの選定プロセスが重要
●外部評価においては評価基準の明確化が必要

●特定機能病院の役割に重点を置く仕組みが必要
●「最終ディフェンスライン」であることと、一次二次まで引き受けることは別
●３次救急に集中すべき
●基幹病院としての役割をしっかり果たせる体制構築が重要
●「面」で機能的なディフェンスを行うため、医大はトリアージを含むコーディネート機能を持つべき
●県全体として予防から看取りまで総合的な医療体制を確立するために必要な人材・医療サービスの
マネジメントシステムを構築すべき

●在宅医療を支える仕組みを目指すべき
●院内での緩和医療、在宅支援も発展させるべき
●予防医学的観点からの役割も担う必要
●地域医療機関のレベルアップのための研修機関として役割を果たすべき
●ＩＴを使っての画像診断の仕組みを構築し、地域との画像連携を図るべき
●「最終ディフェンスライン」という言葉は馴染みがなく、「最後の砦」でよい
●「救急医療」よりも医大の本来機能である「高度医療・先進医療」を先に書くべき
●「チーム医療」、「他職種連携」という言葉も入れるべき
●患者の待ち時間を短縮するシステムを構築すべき
●教育の評価と同様に、手術など診療能力も評価すべきではないか
●患者・家族を支える人間性の育成が重要
●普通すぎる内容であり、奈良医大らしい特徴ある内容を加えるべき

●各理念について、奈良県民に限定したような記述よりも、日本全体や世界にも目を向けたメッセージにすべき
●将来像と既に表明している方針（トップ１０など）との整合を図るべき
●実現していく方法が重要
●将来像の実現に向け、教職員一人一人がいつまでに何をすべきか認識する必要がある
●将来像を実現するための体制づくりも理念と同じくらい重要● 「効果的・効率的」とは逆の長期的視点に立った独創性のあるテーマの推進が大切

●基礎研究の重要性について触れる部分があるべき
●単科大学だからこそ重点研究テーマの選択と集中が重要
●重点研究も必要だが、研究の多様性を許容する姿勢も大切
●多様性と競争原理、挑戦し続けるマインドが必要
●個人の自由度を担保しながら重点研究を設定すべき
●「在宅」「災害」「老年」等、県民に理解しやすい研究をアピールすべき
●重点研究として予防医学を取り上げるべき
●地域に身近な研究は、地域を巻き込み、地域に利益実感があり、即効性のあるテーマに取り組むべき
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【アンケートの趣旨】
６月に実施したアンケートでは、皆様から様々な有意義なご意見・ご提案をいただきました。

本アンケートでは、前回のアンケート結果をご紹介した上で、将来像最終取りまとめに向けた主要論点４つに
ついて、皆様のご意見を改めてお聞かせいただきたいと考えています。

【回答要領】
①表紙および中面の質問に回答してください。
②中面のりしろ部分にのりづけし、中面を閉じた状態で所属のアンケート取りまとめ担当者に11月11日までに
提出してください。

※前回のアンケートで寄せられた全ての意見・提案をキャンパス整備推進特設サイト（http://top.naramed-
u.ac.jp/jimu/sakuteikyoku/index.htm）に掲載しております。

「奈良県立医科大学の将来像」の策定に向けた
再アンケート調査票

以下について、平成28年10月1日現在でお答えください。

再アンケート調査のお願い

お忙しいところ恐れ入りますが、何卒ご協力のほどよろしくお願いいたします。

職 種

１ 教員 → 所属分野をお答えください。

1 教養教育 2 基礎医学 3 臨床医学

4 看護学科 5 中央診療施設 6 その他

２ 医員（診療助教、病院助教含む）

３ 臨床研修医

４ 看護職員

５ 医療技術職員

６ 事務・技術職員

７ 大学院生 → 所属をお答え下さい。

1 医学研究科 2 看護学研究科

※「７ 大学院生」の方のみ、職種（１～６）との複数回答可

＜担 当＞
総合企画室企画係

瀬川、植松、上北
内線: 2802、2805
e-mail: kihonkoso@naramed-u.ac.jp

再アンケート
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公立大学法人

奈良県立医科大学

〒634-8521 奈良県橿原市四条町８４０番地
TEL: 0744-22-3051
FAX: 0744-25-7657




