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「保健医療福祉資格に共通して求められるコンピテンシー習得に向けた 

教育コンテンツに関する研究」分担研究報告書 
 

保健医療福祉資格にかかる共通基礎課程モデルカリキュラム実装における課題 
分担研究者 大西弘高（東京大学医学系研究科医学教育国際研究センター・講師） 

田口孝行（埼玉県立大学保健医療福祉学部・教授） 
研究協力者 佐藤理恵（特定非営利活動法人イシュープラスデザイン／慶應義塾大学・研究員） 

髙波千代子（医療法人稲生会／慶應義塾大学・研究員） 
 
【研究要旨】 
共通基礎課程については、2019 年度にコンピテンシー素案 ver3.0 をまとめ、2020 年度にはモデルカ

リキュラムを策定した。2021 年度には、カリキュラムの実装においてどういった点が問題になるのか

をシミュレーションすることを目的とした。 
方法として、前半は看護師、介護福祉士、社会福祉士、精神保健福祉士、理学療法士、作業療法

士、保育士のシラバス提供をいただき、それぞれの現状の課程でモデルカリキュラムのどの程度が学

べるのかを確認した。また後半ではシラバスの各授業内容とモデルカリキュラムの突合を行い、600
時間かけることを想定しているモデルカリキュラムのうち何時間は現課程で修得可能そうかを確認し

た。 
その結果、医療系の学部学科の方が、介護福祉系の学部学科よりもモデルカリキュラムを学ぶため

に現状の課程で割いている時間数が多く割り当てられることが判明した。また、現状カリキュラムに

て、494～553 時間をかけることで、41 項目のコンピテンシーのうち、32～35 項目が学べることが明

らかとなった。これにより、現状のカリキュラムを８～９割は維持した形でも共通基礎課程は導入で

きそうであることが明確になった。また、共通基礎課程の実装において、科目の追加、既存カリキュ

ラムを圧迫しないような配慮、新たな科目と既存科目が干渉しないような配置の考慮が必要なことも

判明した。ただ、シラバス上でのシミュレーションには制限も大きく、今後試験的に共通基礎課程を

導入する大学が生まれることが実装への早道になるだろうという点が再確認された。 
 
A．研究目的 
 共通基礎課程はこれまでコンピテンシー基盤型の形で実装することが想定されている。2019 年度に

はコンピテンシー素案（研究班内で ver3.0 と呼んでいるもの）も完成し、2020 年度には目標、方略、

評価やルーブリックの概要を含めたモデルカリキュラムも策定した。しかしながら、各大学が実際に

カリキュラムを導入しようとしたときに、どのような課題が生じるのか、何が実装を阻むのかについ

ては明らかではなかった。 
本研究の目的は、実際に共通基礎課程の導入を検討いただいている大学において、看護師、介護福

祉士、社会福祉士、精神保健福祉士、理学療法士、作業療法士、保育士の教育課程のカリキュラム担

当者へのヒアリングを行いつつ、共通基礎課程を除く各専門課程のカリキュラム再編案を作成し、そ

の課題を探ることである。 
 
B．研究方法 
まずは、協力していただける大学と連絡を取り、看護師、介護福祉士、社会福祉士、精神保健福祉

士、理学療法士、作業療法士、保育士の現状の教育課程のシラバスの提供を依頼した。また、これと

共通基礎課程のコンピテンシー素案を紐づけて、どの程度の内容が現状課程において学べているかを

確認した。その際、厚生労働省側からの依頼を受け、少なくとも８～９割の内容は既存の課程で既修

になるように調整を行った。 
次に、この内容を参考にして共通基礎課程に必要な時間数や単位数、講義・演習・実習の区別に改

訂を加えた後、その時間数が現状のどの授業でどのように学ばれるかをカリキュラム担当者と共に詳

細に検討した。 
（倫理面への配慮） 
特に研究倫理的な問題となりそうな点は存在しないため、倫理審査等は経ていない。 
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C．研究結果 
 
1. シラバスとコンピテンシーver3.0 素案との紐づけ 
 
埼玉県立大学、神奈川県立保健福祉大学の２ヶ所からシラバスの提供を受けることができた。学部

はすべてが揃っているわけではなく、 
 

 埼玉県立大学：看護師、社会福祉士、精神保健福祉士、理学療法士、作業療法士、保育士 
 神奈川県立保健福祉大学：看護師、介護福祉士、社会福祉士、精神保健福祉士、理学療法士、作

業療法士 
 
の各６職種を専門的に養成する学部が存在しているため、これらが対象となった。また、神奈川県立

保健福祉大学においては、参考にするため栄養士の学科についても検討がなされた。 
作業を始めるにあたり、各学部のシラバスや履修の手引きを参照し、これらと 2019 年度に我々研究

班で作成したコンピテンシーver3.0 素案を対照させ、専門科目の必修科目/選択必修科目/選択科目の

「授業の概要」「授業の到達目標及び授業概要」を抽出した。共通科目-教養科目については、必修科

目のみを対象とし、またそのなかでも言語の科目は除いた。シラバスと履修の手引きに相違が見られ

た場合、後者の情報を用いた。 
コンピテンシー項目のうち、履修できないと思われた項目を抽出した。また、各コンピテンス領域

の修得に寄与する科目を、より少ない科目数でなるべく多くのコンピテンシーが学べるようにしなが

ら選択した。このようにして選ばれた科目にどの程度の時間数が割り当てられているかを計算し、コ

ピテンス領域ごとにまとめた表が以下になる。なお、コンピテンス領域ⅡにおいてはⅡ-1の時間数が

かなり多くなることが想定されるため、Ⅱ-1の時間数は別に計算した。その下には、既存のカリキュ

ラムでは修得が困難とされたコンピテンシーを列挙した。 

 

コンピテンシーの修得に必要となるコンピテンス領域ごとの時間数 
コンピテンス領域 

大学・学科等            Ⅰ Ⅱ 
(うちⅡ-1) Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ 計 

モデル時間数 180 240 120 120 120 120 900 

埼玉県立大 

看護学科 135 270(240) 75 105 135 120 840 

理学療法学科 150 255(210) 30 135 150 105 825 

作業療法学科 120 255(195) 70 120 120 120 805 

社会福祉学専攻*1 120 90(30) 60 120 120 120 630 

社会福祉学専攻*2 120 150(90) 30 120 120 120 660 

福祉子ども学 120 180(150) 30 120 120 90 690 

神奈川県立 
保健福祉大学 

看護学科 120 255(215) 90 105 120 135 825 

理学療法学科 90 240(240) 135 135 135 75 840 

作業療法学科 90 300(240) 105 135 120 75 825 

社会福祉学科*1 120 30(30) 60 165 120 90 585 

社会福祉学科*2 120 90(90) 60 165 120 90 645 

社会福祉学科*3 150 90(90) 60 165 120 90 675 

栄養学科 90 135(135) 90 105 135 105 660 
注：*1 社会福祉士コース、*2 精神保健福祉士コース、*3 介護福祉士コース 
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シラバス上のカリキュラムでは修得ができないとされたコンピテンシー項目 

埼玉県立大 

看護学科 II-3, III-2, III-4, V-2 

理学療法学科 I-8, III-2, III-5, IV-3, V-2, V-7 

作業療法学科 I-8, III-4, IV-3, V-2, V-7 

社会福祉学専攻*1 I-8, III-3, V-7 

社会福祉学専攻*2 II-3, III-1, III-3, III-4, III-5 

福祉子ども学 III-2, III-4, III-5, V-7, VI-4 

神奈川県立 
保健福祉大学 

看護学科 -- 

理学療法学科 I-8, III-2, III-4, V-7 

作業療法学科 I-8, III-4, IV-3, V-2, V-7 

社会福祉学科*1 II-1, II-3, III-1, III-3, III-5, V-2, VI-5 

社会福祉学科*2 II-3, III-1, III-3, III-5, V-2, VI-5 

社会福祉学科*3 II-3, III-1, III-3, III-5, V-2, VI-5 

栄養学科 Ⅰ-8, Ⅱ-3, Ⅲ-2, Ⅲ-4, Ⅲ-6, Ⅳ-3, Ⅴ-2, Ⅴ-7, Ⅵ-5 
 
2. 共通基礎課程の実際のカリキュラムへの導入シミュレーション 
 

埼玉県立大学保健医療福祉学部の看護

学科、理学療法学科、社会福祉学科の３

学科において、41 項目のコンピテンシ

ー素案と各学科での必修科目、選択科目

を関連づけ、必修科目のどの部分を共通

基礎課程に変更すべきか、どの選択科目

は共通基礎課程履修を予定する学生にお

いては必修化されるかといった点を確認

した。 
まず、共通基礎課程のイメージについ

て関係者で共有した。科目 A～D が共通

基礎課程の一定部分を満たし、一部のみ

足りない部分があるとすれば、その足り

ない部分（右図の黄色い部分）の課程を

加える必要がある。コンピテンシーごと

の検討だけでは、どんな科目を何時間分

加えればよいかが不明であり、もう少し

詳細な検討が必要であることが示された。 
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次いで、ある専門職の養成課程を履修

済の者が別の専門職の養成課程を修めた

いと考えたときに、履修年限の短縮がな

されることは、共通基礎課程を設置する

際にその履修を促すインセンティブとし

て非常に重要である。ところが、その障

壁となりそうなのが 1 年次にも一部専門

課程の履修が必要となっている場合が多

い点であった。右図で専門職 B の養成課

程を 2 年次からにしているのは 2 年次に

編入する想定である。しかし、その場合

専門職 B の課程の 1 年目で本来修得す

べき専門課程は 2 年次などにおいて履修

する必要が生じることを表す。実際には

この図のカリキュラムマップだけではな

く、より詳細なシミュレーションを行う

必要があることが推察された。 
なお、モデルカリキュラムの量的基準

については、単位数は大学設置基準によ

る学士課程の修了に必要最低限の単位数

が 124 単位と定められているため、1 年

分の履修年限短縮がなされることと考え

併せて 30 単位とした。単位当たりの時

間数は講義や演習なら 15～30 時間、実

習や実技なら 30～45 時間とされてお

り、平均をとって 30 単位➝900 時間を

想定していた。しかし、実際には講義な

ら 15 時間、演習や実習なら 30 時間程度

が充てられていることが多いことから、

30 単位を講義科目 20 単位分と、演習や

実習の科目 10 単位分に分け、600 時間

に再配分した。 
これらを踏まえて、埼玉県立大学保健

医療福祉学部理学療法学科のカリキュラ

ムにおいて、時間数や単位数とコンピテンシーの一覧表を作り、そこに時間数を割り振っていく作業

を行った。まずは配当年次が１年前期・後期となっているものを優先的に選び、シラバスの文言や担

当教員の専門分野を推測した上で、割り当てられている時間数において各コンピテンシーに時間を割

り当てていった。例えば、ヒューマンケア論に関しては、Ⅰ-2、Ⅰ-4 といった内容は該当すると思わ

れ、そこに時間数を割り当てた。 
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次いで、各コンピテンシーで割り当てられた時間数の合計を確認し、元々共通基礎課程で各コンピ

テンシーに推奨される時間数を超えた場合には、そのコンピテンシーには時間の割り当てをストップ

した。また、時間数を超えたコンピテンシーは、どのような授業から何時間が割り当てられているか

を縦読みし、よりふさわしい授業に多くの時間を割り当てるべきと思われた場合には適宜変更した。

元々現状のカリキュラムでは学べないとされていたコンピテンシーには時間数の割り当ては控えた。 

次いで、領域ごとに特に関連の強そうな部分を中心に 1 年次以外の科目についても時間数の割り当

てを進めた。例えば、衛生学・公衆衛生学なら領域Ⅵ、IPE 科目なら領域Ⅴといった内容である。科目

はリテラシー科目、IPE 科目、專門基礎科目からは優先的に選んだ。人文社会、自然科学、言語・表

現・運動はすべて選択科目であり避けた。総合力養成は選択科目だが関連性の高い内容が多く、採用

した。専門基礎の中で、一部選択だが重要と思われた科目からは採用した（衛生学・公衆衛生学、社

会保障概論、カウンセリング技法、家庭支援論）。 
このような作業によって、最終的に履修不能コンピテンシーはⅠ-8、Ⅲ-2、Ⅲ-5、Ⅳ-3、Ⅴ-2、Ⅴ-

7、Ⅵ-5 の 7 項目という結果になった。すべてのコンピテンシーをくまなく修得するには 600 時間が必

要とされていたが、上記 7 項目のコンピテンシーを除いて必要な時間数が 553 時間と割り出された。

これらの 7 項目については、どの科目でも触れていないことを確認するために、シラバス全体に対し

て関連のキーワードを入れて該当しないことを再確認した。例えばⅢ-2 については「守秘」、Ⅲ-5 に

ついては「医療事故」「インシデント」などである。 
同様に、埼玉県立大学保健医療福祉学部看護学科および社会福祉学科のカリキュラムにおいての作

業も行った。看護学科の履修不能コンピテンシーはⅡ-3、Ⅲ-2、Ⅲ-4、Ⅴ-2、Ⅴ-7、Ⅵ-5 の 6 項目、社

会福祉学科ではⅠ-8、Ⅱ-3、Ⅲ-1、Ⅲ-3、Ⅲ-5、Ⅲ-6、Ⅴ-2、Ⅴ-7、Ⅵ-5 の 9 項目とされ、必要時間数

はそれぞれ 545 時間、494 時間となった。3 学科ともに前項の作業で見出された履修不能コンピテンシ

ーよりは若干多めの結果となったが、これはより精密な作業を行った結果による。 

 
D．考察 
1. シラバスとコンピテンシーver3.0 素案との紐づけ 
 
 医療系と福祉・介護系の課程を比較すると、後者でコンピテンシーver3.0 素案を対象とする時間数

が少なく、その大きな要因は領域Ⅱに対する時間数であることが判明した。今後、それぞれの現状の

課程から共通基礎課程を構成しようとしたとき、昨年度までの研究結果では福祉・介護系の現状課程

の方が共通基礎課程のコンピテンシーをより学べそうだという結果であったが、より精密な紐づけを

していくとそうでないことが明らかとなった。 
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 このように、これまでの研究とは異なる結果が出たことにより、コンピテンシーver3.0 素案の項目

が福祉・介護系に偏っているのではないかという議論も繰り返しだされてきたが、意外とそうでもな

くてバランスに優れた内容なのではないかという意見もみられるようになった。これにより、コンピ

テンシーver3.0 素案そのものの見直しの議論は研究班内では一旦終了したと言えそうである。 
 一部コンピテンシーに関しては、例えば埼玉県立大学の様々な学科で学べない項目が共通している

ような現象もみられた。一方で、神奈川県立保健福祉大学看護学科では履修不能コンピテンシーはな

いという結果となったため、コンピテンシー側に問題があるというよりは、学内のカリキュラムに共

通した弱点があるというような見解の方がよいのかもしれない。 
 
2. 共通基礎課程の実際のカリキュラムへの導入シミュレーション 
 
 導入シミュレーションを行うことにより、共通基礎課程の導入時には、①新たな科目を加える必要

がある、②既存カリキュラムを圧迫しないような配慮も必要となる、③カリキュラムの順序性、指導

者や場所の確保についても考慮しなければならない、④共通基礎課程履修済の学生が入学したとき２

年次に編入となる想定だが、新たな科目と既存の科目とがバッティングしないような配置等の考慮も

必要である、等の課題が示された。④については、重要な課題ではあるが、共通基礎課程導入後最低

４年経たなければ、共通基礎課程修了者が２年次に編入する例は出て来ないため、かなり先の問題で

ある。これについては、一定規模のカリキュラム改訂があると想定すれば、そのときのカリキュラム

再編成等で対応できる部分もあるため、現状課程において詳細な修正案を議論することはあまり得策

ではない可能性もある。 
 この研究での作業には限界も大きい。一つはシラバスに表現されていることの限界である。例えば

守秘や患者安全については、臨地実習等で触れる機会を持つことも多いだろう。履修不能コンピテン

シーと判断されたが、実際にはそういった現場での指導に組み込まれているとすれば、今後シラバス

に追記していただくなどの改善点が見えてきた部分があった。 
 また、カリキュラムと言えども、今回検討できているのは教育課程における教育目標の部分であ

る。講義なのか、演習や実習なのかといった点は十分な検討がなされていない。また、学習者評価に

ついての議論も出来ていないため、実際にこれを教え、評価するところまで持っていくには、さらな

る議論が必要になるだろう。共通基礎課程をトライアル実施するような大学があれば、今回議論でき

ていなかった課題がさらに見えてくる可能性は高い。 
 ただ、今回のようなシミュレーションを行うことによって、共通基礎課程のトライアル導入におい

てどのような作業が必要になりそうかについてはかなり検討できたと言える。そのような場合に、今

回の教訓が生かされることを願っている。 
 
E．結論 

 
共通基礎課程の導入を想定した場合、現状の各大学での教育課程においても、８割以上のコンピテ

ンシーが 494～553 時間程度の時間数で既修になることが確認された。また、共通基礎課程は 30 単

位、600 時間程度の履修によって修得されることが想定しうる。その際に、履修不能になるコンピテン

シーが２割以下の範囲で生じることが示され、その分の課程を付け加えることで共通基礎課程のパッ

ケージを開発することが可能である。 
 

F．健康危険情報 
なし 
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