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１．設置の趣旨及び必要性 

（１） 看護学研究科看護学専攻の基本的な理念

千葉大学看護学部は、昭和 50 年（1975 年）、医学、医療の高度専門化に伴い、看護教育

の水準の向上および看護の研究の拡充を図るとともに、看護に関する学術を教授研究し、知

識および技能を授け、あわせて広い視野に立つ看護学の指導者を養成することを目的とし

て創設された。4 年後の昭和 54 年（1979 年）には看護学研究科修士課程(看護学専攻)が、

学部における一般的並びに専門的教養を基礎として広い視野に立って精深な学識を授け、

看護学の分野における研究能力及び高度の専門性を有する看護業務に必要な高度の能力を

養い、併せて看護学の確立と発展を図ることを目的として創設され、わが国初の看護学の学

位を授与する課程となった。平成５年（1993 年）には、看護学研究の推進と高度に専門的

な看護実践指導者並びに看護学研究者の育成、諸外国と同等レベルの看護学研究教育体制

の確立等を目的とし、大学院看護学研究科を改組し、大学院看護学研究科博士課程(区分制

博士課程)を設置した。さらに、平成 14 年（2002 年）、看護管理者を現職のまま受け入れ、

在学のまま医療の複雑な状況に対応できる新たな看護管理体系を創造する能力を付与する

ことを目的とし、大学院看護学研究科修士課程看護システム管理学専攻(独立専攻)を設置

した。平成 26年度（2014年）には、高知県立大学、兵庫県立大学、東京医科歯科大学、日

本赤十字看護大学による共同災害看護学専攻（5年一貫制博士課程）を創設し、災害看護に

関するグローバルリーダーとしての高度な実践能力をもつ人材を育成してきた。 

平成 25年度（2013 年度）のミッションの再定義においては、「看護学の学術的基盤の充

実・発展に寄与する教育・研究者の育成、高度な問題解決能力・新たな価値体系の創造力・

指導力を備えた実践者及び管理者の育成、学術的かつ国際的に活動推進のできるグローバ

ルリーダーの育成」を研究科の使命とした。

また、附属看護実践研究指導センターは、看護学教育研究共同利用拠点（平成 22 年度、

平成 27年度、令和 2年度認定）として全国の看護系大学教員及び指導的立場にある看護師

を対象とした共同研究や研修事業を行うユニークな特性をもち、各種研修事業を通して、全

国の看護系大学の教育の質改善や自律的な社会的課題の解決プロセスを支援している。更

に、平成 27年（2015 年）に設立された専門職連携教育研究センターでは、専門職連携実践

能力の体系的育成及び基礎教育プログラム開発、専門職連携実践に関する多様な職種への

継続教育、政策提言に取り組んでいる。 

以上より、本研究科は、創設以来、社会の要請に応える先進的な教育プログラムの開発及

び人材育成を行い、我が国の看護学の人材輩出を質・量の両面からリードする中心的役割を

果たしている。 
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（２） 社会の要請及び看護学専攻一専攻 2コースへの改組の意義

 本改組の趣旨は、社会の要請に応える看護学の先進的教育プログラムの開発及び新領域

の研究を、理論開発及び実践への適応・組織変革の面から推進するため、教員組織と教育組

織の分離及び看護学専攻、修士課程看護システム管理学専攻、共同災害看護学専攻の三専攻

を、看護学専攻一専攻とすることで効果的な体制を整備することである。看護学専攻には、

看護学コース、看護実践学コースの 2コースから成る。看護実践学コースは、高度実践

看護学プログラム、看護管理学プログラム、特定看護学プログラムの 3プログラムを含

む（図 1）。 

現看護学研究科      改組後看護学研究科 
専攻 前期 

定員 
後期 
定員 

専攻 コース
・プログラム

前期 
定員 

後期 
定員 

看護学専攻 
※日本看護系大学協
議会認定 専門看護
師教育課程を含 

(区分制博士課程) 

25 12 看護学専
攻 
(区分制 
博士課程) 

看護学 
国際プログラム 

20 
15 

看護システム管理学
専攻 (修士課程) 

12 - 看護実践学 
・看護管理学
・高度実践看護
学
・特定看護学

20 

共同災害看護学専攻       
(5年一貫制博士課
程) 

2 

図 1現行の看護学研究科と改組後の看護学研究科 

我が国においては、世界のなかで最も早く高齢化が進行し、2040 年には高齢者人口がピ

ークをむかえ、その後、人口減少が加速すると予測されている。加えて、医療の高度化や格

差社会の広がり、海外からの訪日や移住する人々の増加、大規模な自然災害や感染症の発生

などにより、人々の健康問題は複雑化・高度化、グローバル化していくことが予測される。

厚生労働省は、高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣れ

た地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包括的な支

援・サービス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築を目指し、医療、福祉、介護、専門

職養成などにおいて取り組みを進めている。 

このような社会の要請に応えるために、看護学の先進的教育プログラムの開発及び新領

域の研究を、理論開発及び実践への適応・組織変革の面から推進する人材が求められており、

本研究科のミッションに照らすと、以下の人材育成が必要である。 

 学際的な視点をもつ理論やモデルを創出し検証する研究者

 エビデンスに基づき臨床の場を改革する高度実践看護師・看護管理者

 特定行為も実施しながら地域で暮らす人々の生活を支援し、看取りまでの看護を展開す

る高度実践者

本研究科では、看護学専攻（区分制博士課程）、修士課程看護システム管理学専攻（独立

災害看護副専攻プログラム
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専攻）、共同災害看護学専攻（5 年一貫制博士課程）の三専攻を有してきたが、比較的小規

模な研究科に三専攻を置くことにより、専攻を越えた共同教育が行いにくいなど教育研究

活動が必ずしも効果的とはいえない状況が生じていた。この課題を解決するために、本改組

では、社会の要請に応える看護学の先進的教育プログラムの開発及び新領域の研究を、理論

開発及び実践への適応・組織変革の面から推進するため、教員組織と教育組織の分離及び看

護学専攻、修士課程看護システム管理学専攻、共同災害看護学専攻の三専攻を、看護学専攻

一専攻とすることで効果的な体制を整備する。看護学専攻の教員は、３講座（先端実践看

護学、生活創成看護学、文化創成看護学）、7 教育研究分野（高度実践看護学、高齢社会実

践看護学、健康増進看護学、地域創生看護学、文化看護学、専門職育成学、看護政策・看

護管理学）に所属し、それぞれの専門性を示す研究領域をもつ。 

共同災害看護学専攻は令和 3年度から、5大学それぞれの強みを生かした災害看護学の教

育研究領域を設けつつ、共同災害看護学専攻の教育内容を維持すると共に、5大学災害コン

ソーシアムにより、強みのある科目をお互いに提供し各大学の教育を強化・補完していくこ

ととなった。中長期支援を強みとする本研究科では、看護学専攻のなかに災害・広域看護学

領域をおくと共に、災害・広域看護学領域での博士前期・後期あるいは博士後期の学修に加

えコンソーシアム科目 10単位以上を履修した学生には、博士課程の修了証に博士号（看護

学）Disaster Nursing Global Leader（学修証明書、学校教育法施行規則第 163条の 2）を

付記する。また、他領域で博士前期・後期課程を学修すると共にコンソーシアム科目を 10

単位以上履修した学生には、災害看護副専攻プログラム認定証（学修証明書、学校教育法施

行規則第 163 条の 2）を発行することとした。 

千大院看博第 号 

学 位 記 

    （本籍） 
 （氏名） 

年 月 日 生 

本学大学院看護学研究科看護学専攻の博士課程
後期の課程において所定の単位を修得し学位論
文の審査及び最終試験に合格したことを認める 

千葉大学大学院 
看護学研究科長 氏名 印 

上記研究科長の認定により課程を修了したこと
を認め博士（看護学）の学位を授与する 
博士（看護学）Disaster Nursing Global Leader 

年  月 日 
千葉大学長 氏名 印 

図 2-1 学位記のモデル 

大学

印 
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図 2－2 認定証のモデル

看護システム管理学専攻においては、看護管理者を現職のまま受け入れ、土曜日開講で 3

年間履修しプロジェクト研究を遂行してきた。しかし、社会・医療情勢の中で看護管理者に

求められる能力も変化し、研究能力を含む、より高度な能力開発が求められるようになった。

また、看護システム管理学専攻の修了生（136 名）の約 5％（6 名）は、博士後期課程に進

学し、約 10％（16 名）は大学教員として活動するなど教育・研究能力を求められている。

区分別博士課程（2年＋3年）とすることで「実証」「検証」に向けた研究力を育成できる。

改組後は土曜日開講や集中講義、情報通信技術を活用した smart-learning化を進めるなど、

現職のまま看護管理者を受け入れることに配慮しつつ、他のコースやプログラムの学生と

共に学ぶ場を設定する。看護管理者と専門看護師や特定行為研修を修了した看護師（以下、

特定看護師）とが協働し組織を改革していく取組も求められており、専門看護師や特定看護

師と共に学ぶことで協働のあり方が深化していくと期待できる。また、看護学研究科の教員

においても一専攻とすることで教育や研究の相互理解が深まり、視野が広がる、共同しやす

くなるなどのよい効果が期待できる。更に教員組織と教育組織の分離は、総合国際学位プロ

グラムの設置をはじめとして学位プログラムを推進する千葉大学全体で求められている。 

（３） 看護実践学コースに特定看護学プログラムを置く必要性と特徴

改組では、看護実践学コースに新たに特定看護学プログラムを創設する。特定看護学プロ

グラムは、厚生労働省による「特定行為に係る看護師の研修制度」を取り込み、的確な臨床

判断と技術をもち医療専門職と共同しながら、患者の生命・生活の質向上に向けて活動でき

る特定行為のできる看護師（以下、特定看護師）を育成するための、大学院教育プログラム
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である。厚生労働省は高齢化が加速する 2025 年を見すえ、さらなる在宅医療の推進を図る

ために医師又は歯科医師の判断を待たずに手順書により一定の診療の補助を行う看護師を

養成し、確保する必要から特定行為に係る看護師の研修制度を創設したが、2024 年 4 月よ

り医師の時間外労働上限規制が適応されることで、医師のタスクシフティングが加速し、特

定行為研修を行う指定研修機関は増加している現状がある。しかし、特定行為のできる高度

実践者の育成と同時に、育成によるアウトカムの検証やプログラム改善に向けた体制作り

が不可欠である。また、患者利用者の生命と生活と人生の質を向上するために医療とケアが

統合され提供される必要があり、特定看護師は、特定行為をケアと統合し実施する実践能力

を有することを考え合わせると、看護学の学的基盤をもちリーダーシップを発揮しつつ他

の専門職と協働することができる人材を大学院教育で育成する必要があると考えた。 

先進医療を担う国立大学病院は、在院日数が短縮するなかで、救急部門や手術部門だけで

なく一般病棟においても高度な医療が行われるようになり、看護師全体の臨床能力を担保

することがより重要となっている。このようななか、千葉大学医学部附属病院看護部と本研

究科の共同により特定行為研修の共通科目や区分別科目の e-learning部分を看護師の研修

に段階的に位置づける取り組みを行ってきた。加えて、医師と共に特定行為の 21区分 38行

為について、国立大学病院の現状および看護師のキャリアラダーをふまえた医行為の科目

群として、コンフォートケア（4区分 7行為）、リカバリーケア（7区分 11行為）、ロングタ

ームケア（4区分 6行為）、クリティカルケア（6区分 14行為）を作成した。この 4つの科

目群は、急性期医療の場だけでなく、長期ケア施設、在宅など地域包括ケアシステムを構築

している多様な医療提供の場で運用することを想定している。すなわち、コンフォートケア

科目群はどのような医療提供の場においても必要とされる特定行為、ロングタームケア科

目群は、長期ケア施設、訪問看護などの地域、リカバリーケア科目群は急性期の病棟、クリ

ティカルケアは ICU など高度救命医療の場で必要とされる特定行為を集約している。千葉

大学医学部附属病院は、2020 年度 4 月より指定研修機関として特定行為研修を開始した。

特定看護学プログラムでは、これまでの千葉大学医学部附属病院との共同を継続し、連携を

密に取りながら特定看護師を大学院教育で育成する。 

全国の医療施設の看護管理者 197 名を対象とした調査では、医療施設の種類や、自施設で

特定行為研修を修了した看護師の人数などに寄らず、約 8割の看護管理者が、特定行為研修

を大学院で行う必要性について「必要」「どちらかと言えば必要」と回答し、その理由に、

体系的な教育の必要性や、知識や技術に加え必要な学際的な知識や思考力、多職種とのコミ

ュニケーション能力などが求められること、特定行為が看護師や社会に与える影響につい

て学際的に検証していく必要があることなどを述べていた（学生の確保の見通し及び申請

者としての取り組み状況、資料 2看護管理者向けアンケート調査）。 

以上より、本研究科が千葉大学医学部附属病院と連携し、看護師のキャリアラダーとも連

動した、特定行為の科目群（コンフォートケア、リカバリーケア、ロングタームケア、クリ

ティカルケア）により、特定看護師育成を大学院教育で行うプログラムは、社会のニーズを

-5-



とらえた新たな取り組みと言える。 

（４） 看護学専攻が育成する人材

本研究科は、ナース・サイエンティストを育成してきた。看護学専攻が育成するナース・

サイエンティストは、地球規模的な視点を含む多層な視座から社会をとらえ、人々と関わり

合いを持ち、理論と実践の往還を具現化し、看護を組織的、社会的に推進することを通して、

人類の健康と安寧な生活に貢献する。また、ナース・サイエンティストは、多様な場に存在

し、異なる役割を担いつつ、共通の看護学の学的基盤をもつ。 

博士前期課程では、ナース・サイエンティストとして、看護学と看護実践の往還を具現化

する研究、実践的検証を実施できる能力の修得をめざす。博士後期課程では、ナース・サイ

エンティストとして、看護学が貢献できる課題について、理論と実践の往還を重要視する立

場に立った独創的な研究・開発を自立して推進できる研究能力の修得をめざす。以下に、博

士前期課程の２コース、３プログラムにおいてどのような人材を育成し、どのような能力を

修得させるのか（学位授与方針）の詳細を示す（資料 1）。 

ア）看護学専攻 博士前期課程 看護学コース

➀どのような人材を育成するのか

看護学コースは、社会の要請に応える新領域の研究を理論開発の面から推進すると共に、

看護学と看護実践の往還を具現化する研究力を有する看護学の教育・研究者を育成する。 

➁どのような能力を修得させるのか（学位授与方針）

看護学コースでは、学士課程で築いた基礎の上に、以下の知識・能力を修得する。 

「自由・自立の精神」を堅持するために 

• 自ら専門領域における研究課題を見出し、その課題の探究および知識基盤の発展に必

要な基礎的研究能力に基づいて、主体的に行動できる。

「地球規模的な視点からの社会とのかかわりあい」を持つために 

• 保健医療福祉システムの変化や、多様化・国際化した看護活動の必要性をふまえ、ま

た自己の国際経験を生かし、看護支援方法の研究・開発を行うことができる。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

• 専門領域における研究課題を探究するために必要な基礎的研究能力および、幅広い視

野から柔軟に思考できる能力を修得する。

• 新たな価値体系の創造力・指導力に関する基礎的理論や知識を修得し、活用できる。

「高い問題解決能力」を育成するために 

• 専門領域の看護実践に必要な看護の諸理論、方法に関する知識を修得し、対象者の問

題に応じて適切な看護を他者と協調・協働しながら実践できる。
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イ）看護学専攻 博士前期課程 看護実践学コース

➀どのような人材を育成するのか

看護実践学コースでは、課題やニーズの分析および看護理論やモデルの実践的検証に必

要な研究力、看護実践の質向上や組織変革に必要となるリーダーシップを発揮する能力を

備えた高度実践者・看護管理者を育成する。その役割と発揮するリーダーシップの異なる以

下の３プログラムを含む。 

看護管理学プログラム：組織変革のためのリーダーシップが発揮できる人材の育成。認定

看護管理者の受験資格を得られる。 

高度実践看護学プログラム：科学的根拠に基づくケア改善のリーダーシップが発揮できる

人材、研究能力のある専門看護師の育成。がん看護専門看護師ならびに小児看護専門看護

師の教育課程として日本看護系大学協議会から認定を受けている。 

特定看護学プログラム：根拠に基づくケア提供のためのクリニカルリーダーシップが発揮

できる人材の育成。厚生労働省が定める特定行為研修と連動した内容となっている。 

➁どのような能力を修得させるのか（学位授与方針）

看護管理学プログラム 

「自由・自立の精神」を堅持するために 

• 看護管理に携わる看護職者として、自ら組織の課題を見出し、課題解決に向けた問題

解決能力、実践的に検証する能力に基づいて、主体的に行動できる。

「地球規模的な視点からの社会とのかかわりあい」を持つために 

• 保健医療福祉システムの変化や、医療の高度化、多様化・国際化した看護を俯瞰し、

自己の国際経験を生かして、変革的に行動する能力を修得している。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

• 専門的な知識・技術・技能を活かし、柔軟な思考をもって文献などの情報を活用し

て、職場の課題解決のために、方策・評価方法を示すことができる。

「高い問題解決能力」を育成するために 

• 自組織の課題解決に向けてモデルや理論を活用して系統的かつ論理的に課題の背景を

分析し、実現可能な目的・目標を設定した上での課題解決に導く方策の策定、評価・

検証に取り組むための研究能力を修得している。

• 自組織の課題解決に向けて倫理的な配慮を行い所属組織の合意を得て、問題解決にあ

たることができる。

高度実践看護学プログラム 

「自由・自立の精神」を堅持するために 
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• 自ら専門領域における研究課題を見出し、その課題の探究および知識基盤の発展に必

要な高度な看護実践能力に基づいて、主体的に行動できる。

「地球規模的な視点からの社会とのかかわりあい」を持つために 

• 保健医療福祉システムの変化や、多様化・国際化した看護活動の必要性をふまえ、ま

た自己の国際経験を生かし、倫理的問題解決の調整を行うことができる。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

• 専門領域における研究課題を探究するために必要な基礎的研究能力および、幅広い視

野から柔軟に思考できる能力を修得する。

• 新たな価値体系の創造力・指導力に関する基礎的理論や知識を修得し、活用できる。

「高い問題解決能力」を育成するために 

• 専門領域の看護実践に必要な看護の諸理論、方法に関する知識を修得し、対象者の問

題に応じて適切な看護を他者と協調・協働しながら実践できる。

特定看護学プログラム 

「自由・自立の精神」を堅持するために 

• 看護と特定行為を統合し、所属組織で質の高い医療を提供するための高度実践能力に

基づいて、主体的に行動できる。

「地球規模的な視点からの社会とのかかわりあい」を持つために 

• 保健医療福祉システムの変化、医療の高度化、多様化、国際化に対応した特定行為と

看護活動を開発検証し変革的に行動できる。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

• 高度実践に必要な知識・技術・技能に関して根拠を吟味し、組織に実装するための、

情報活用および課題解決ができる。

「高い問題解決能力」を育成するために 

• 特定行為を看護と統合して提供し、必要に応じてあらたな特定行為を開発実装するた

めに必要な諸理論、方法、知識を習得し、他の専門職と協働して問題解決にあたるこ

とができる。

• 特定行為を看護と統合して提供しながら自部署の診療ケアの改革を行い、そのアウト

カムを検証し論述する研究能力を修得している。

ウ）看護学専攻 博士後期課程

➀どのような人材を育成するのか

博士後期課程では、博士前期課程看護学コース及び看護実践学コース両方の修了生を受

け入れる。看護学コースは、社会の要請に応える新領域の研究を理論開発の面から推進す

ると共に、看護学と看護実践の往還を具現化する研究力をもつ人材を育成し、看護実践看

護学コースは、課題やニーズの分析および看護理論やモデルの実践的検証に必要な研究

力、看護実践の質向上や組織変革に必要となるリーダーシップを発揮する能力を備えた高
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度実践者・看護管理者を育成する。この両者が共に学ぶことで、学際的な視点をもつ理論

やモデルを創出する「理論開発」および、臨床実践の現場と大学をつなぎエビデンスに基

づき臨床現場を改革する「実装」、グローバルな視点でのエビデンスの修正と修正を行う

「検証」及びその循環を生み出す。この循環の中で、社会の要請に応える新領域の研究を

理論開発の面から推進すると共に、看護学と看護実践の往還を具現化する研究力を有する

教育・研究者及び学際的な視点をもつ理論やモデルを創出し検証する研究者を育成する。 

➁どのような能力を修得させるのか（学位授与方針）

「自由・自立の精神」を堅持するために 

• 自立した研究者として研究倫理を身につけ、看護学の学的基盤の発展に貢献する研究

を遂行できる。

「地球規模的な視点を含む多層な視座からの社会と人々との関わり合い」を持つために 

• 自己の国際経験を生かし、学術的視点および国際的視点をふまえ、文化を考慮に入れた

看護支援方法の研究・開発を行い、成果を学際的・国際的に発信すると共に、教養を高

めて、持続的発展が可能な教育・人材育成に貢献できる。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

• 看護学にかかわる創造性に富む高度な研究・開発能力と豊かな学識を身につけ、関連分

野の研究グループに参加し、組織的な研究活動を推進できる。

「高い問題解決能力」を育成するために 

• 看護学の専門性に根ざした課題に対し創造性豊かな研究・開発を行い、専門領域の情

報・知識を統合し、多様な人々と協調・協働しながら健康社会を支える新たな知見や価

値を創出することができる。

エ）災害看護副専攻プログラム

 災害看護副専攻プログラムでは、看護学専攻においてそれぞれの専門性に加え、災害看

護学をサブスペシャリティとする看護学教育研究者及び高度看護実践者を育成する。災

害看護副専攻プログラムでは、共同災害看護学専攻の 5 構成大学がコンソーシアムをつ

くり、それぞれが強みのある科目をお互いに提供し、各大学の教育を強化・補完する。本

研究科では、強みとする中長期支援や専門職連携の科目を提供する。コンソーシアム科目

10 単位以上の履修により、人々の健康社会の構築と安全・安心・自立に寄与することを

目的に、求められている災害看護に関する課題に的確に対応できる、学際的・国際的指導

力を発揮し、貢献できる能力を修得する。 

（５）修了後の進路および人材需要の見通し

現行の三専攻における修了後の進路は、以下のとおりである。看護学専攻博士前期課程に
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おいて、専門看護師を目指す修了生は、多くが臨床実践を重ね数年以内に専門看護師の認定

を受けている。また、それ以外の修了生は、修士研究等で得られた研究成果を臨床で活用し

看護実践やスタッフ教育に携わる者、看護系大学で教育・研究職に就く者、進学する者に分

かれており、近年、博士後期課程への進学者が増加している。看護学専攻博士後期課程の修

了者は、看護系大学の急増を背景に、高度な研究遂行力、教育力をもつ人材として看護系大

学に就職するものが 60～70%を占め、その他、医療施設に就職する者もいる。看護システム

管理学専攻の修了生は、現職のまま在学していることから、多くは現職において高度な看護

管理能力を発揮する。約 10％の修了生は、前述のように、数年の後に看護系大学で教育・

研究所に就いている。共同災害看護学専攻は、令和 1 年度初めて 1 名の修了生を輩出し国

立大学テニュアトラック教員へ着任した。いずれも就職を希望する修了生は、ほぼ 100％就

職できている。具体的には、就職希望者の就職率は、博士前期・後期課程では、2018 年度

92％・62.9％、2019年度はいずれも 100％であった。修士課程（システム管理学専攻）の修

了者は、2016～2019 年度 100％であった。 

 改組後においても、看護学コース、看護実践学コースの高度実践看護学プログラム、看護

管理学プログラムにおいては、同様の傾向が続くと考える。その根拠として、看護学コース

については、看護系大学の増加が続いていること、看護系大学教員の世代交代が進んでいく

こと、文部科学省が若手研究者や女性研究者の採用を推進していることから、人材の需要は

高いと判断する。看護管理学プログラムにおいては、社会や医療が変化するなかでいずれの

医療施設等においても組織変革が重要となっており、組織変革のためのリーダーシップが

発揮できるプログラムは需要が高い。高度実践看護学プログラムにおいては、医療福祉がダ

イナミックに変化するなか、研究知見を統合し看護の質向上に向けて活動する専門看護師

は多様な場で求められている。特に、がん看護専門看護師は、日本の専門看護師のなかで最

も数が多く、ゲノム医療など最先端の医療を受ける人々への支援から緩和ケアまで幅広い

活動が求められている。また、小児看護専門看護師は、少子化が進行するなかで小児看護の

質を維持・向上させるうえで多様な需要がある。本研究科では、高度実践看護学プログラム

において学位論文を課しており、研究力のある専門看護師は、研究知見を活用するだけでな

く、研究を実践し研究知見を創り出す強みがあると考える。 

新たに創設する特定看護学プログラムの修了生は、多くが地域包括ケアシステムの様々

な場に就職し、特定行為を行う高度実践者としてクリニカルリーダーシップを発揮すると

考えている。当初は、タスクシフトの進む救急部門等で活動する者が多いと予測されるが、

その後、訪問看護ステーションなどで地域医療を支える活動や、教育・研究職に就き、特定

行為研修の評価を行ったり、大学院で特定行為を教授する教育・研究職に就く修了生が増え

ていくと推測する。 

全国の医療施設の看護管理者 197 名を対象とした調査では、医療施設の規模や種類を問

わず、看護学コースは、150 名（76.1％）、看護実践学コースにおいては高度実践看護学プ

ログラム、特定看護学プログラム、看護管理プログラムのいずれの修了生に対しても、80％
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以上の看護管理者が採用について「関心がある」、「どちらかと言えば関心がある」と回答し

ており、求められている人材であると判断する（資料 2）。 

以上のように、看護学研究者及び高度看護実践者の育成を一専攻で行う教育体制は、看護

学専攻内の各コースやプログラムの重みづけを、社会のニーズに合わせて柔軟に展開する

ことができる点において効果的な体制と考える。 

２．専攻等の名称及び学位の名称

専攻名は従前の名称を引き継いで、看護学専攻とする。 

英文名称についても従前と同じ名称、すなわち、博士前期課程は Master’s Program in 

Nursing、博士後期課程は Doctoral Program in Nursingとする。 

学位についても従前の名称を引き継ぎ、博士前期課程は修士（看護学）、英文表記は Master 

of Nursing Science とする。また、博士後期課程は博士（看護学）、英文表記は Doctor of 

Philosophy (Nursing)とする。 

３． 教育課程の編成の考え方及び特色

（１） 博士前期課程の編成方針と授業内容

看護学専攻博士前期課程では、学位授与の方針を達成するために、以下のように教育課程を

編成する。 

ア）看護学における学術研究、知見の実装、根拠に基づいた実践の相互の往還を目指す  

共通科目モジュール 

 看護学専攻博士前期課程では、ナース・サイエンティストとしての基盤を確立させる。す

なわち看護学における研究、教育、実践の知の往還を促進させつつ看護学の発展に寄与でき

る能力を獲得することを目指す。そのために、３つの共通基盤科目モジュール、研究学術モ

ジュール、実装モジュール、実践モジュールをおく。研究学術モジュールにおいて学際的な

視点を持つ理論やモデル、エビデンスの創出の方法を教授し、実装モジュールでは、理論、

モデル、研究知見を臨床に実装するための実践能力を教授する。実践モジュールでは高度看

護実践を支える理論、知識、技術を教授する。 

学生が専攻に応じて３つのモジュールから履修科目を履修することで、自己の専門分野

と関連する他の専門分野との関係を理解するための学習の機会となり、学術研究、知見の実

装、根拠に基づいた実践の往還を促進するために必要な能力を確実に修得できる。 

以下に、各モジュールを構成する科目について説明する。 

 研究学術モジュール

研究学術モジュールでは、特別研究、課題研究において必要となる、研究課題の設定、研
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究計画の策定、研究の進捗管理について、研究倫理に則り学生が主体的に取り組む能力を涵

養する。「看護学研究Ⅰ～Ⅲ」（必修、各１単位）、「看護学研究Ⅳ」（選択、1単位）、「アカデ

ミックコミュニケ―ションⅠ～Ⅲ」（選択、各 1単位）が含まれる。「看護学研究Ⅰ～Ⅳ」で

は、研究疑問（リサーチクエスチョン）、各種研究方法、研究倫理、研究論文クリティーク

などの基本的研究能力を育成する。さらに「アカデミックコミュニケ―ションⅠ～Ⅲ」では、

国際学会での英語による口演発表および国際ジャーナルでの原著論文の公表の基盤となる

アカデミックコミュニケーション力を修得させる。

 実装モジュール

 実装モジュールでは、患者・利用者の価値と最適な研究知見、看護師の実践能力を統合さ

せ、患者・利用者・地域によって最善の看護ケアを組織的に提供するために必要な態度、知

識、技術を獲得する。 

「看護革新力の基礎」（必修、1単位）、「看護管理学」、「看護教育学」（以上の 2科目は高

度実践看護学プログラムにおいて必修、2単位）、「EBP実装」（特定看護学プログラムにおい

て必修、1単位）、「プロジェクト・マネジメント」（看護管理学プログラムにおいて必修、1

単位）、「専門職連携教育論」、「専門職連携実践論」（以上は、選択、1単位）が含まれる。こ

のモジュールにおいては、急性期治療に対応する一般病院から訪問看護ステーションや地

域包括支援センター等といった多様な看護実践の場における多様な問題解決を可能にする

ために、エビデンスに基づく看護の確実な実装に必要なリーダーシップを育成する。 

 実践モジュール

 実践モジュールは、自己の看護職者としての高度実践能力の基礎を育成しつつ、今後の看

護学の発展に必要な研究シーズを検討する能力を育成する。 

このモジュールは、「看護理論」、「看護倫理」、「看護政策」、「コンサルテーション」（以上

は、高度実践看護学プログラムで必修、各 1単位）、「ナーシングフィジカルアセスメント」、

「臨床病態学」、「臨床薬理学」（以上は、高度実践看護学プログラムで必修、各 2単位）、「看

護専門職論」（選択、1単位）、「組織マネジメント論」（選択、1単位）、「災害看護活動論（復

旧・復興）」、「災害マネジメント論」、「災害時専門職連携演習」（以上は選択、1単位）、「地

域包括ケア論」（特定看護学プログラムで必修、1単位）、「e-learning科目（演習臨床推論、

演習フィジカルアセスメント、演習臨床病態生理学、演習疾病臨床病態学、演習臨床薬理学、

医療安全）」、（以上は、特定看護学プログラムで必修、各 1単位）で構成される。このモジ

ュールでは、高度看護実践に必要な専門知識、技術を習得する。 

 災害看護副専攻プログラムの科目

災害看護副専攻プログラムは、災害看護の研究者かつ高度な実践者として、学際的および

国際的な視野で多様な立場の人々や組織と連携しながら、主体的に行動する能力の修得を
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めざす。「災害看護活動論（復旧・復興）」、「災害マネジメント論」、「災害時専門職連携演習」

は、災害看護副専攻プログラムの科目であり、5大学災害看護コンソーシアム科目として提

供される。 

これらの３つのモジュールを構成する共通基盤科目は、情報通信技術を活用した smart-

learning 化を進め、多様な学生が自身の主体性や勤務状況等に応じて継続した学修を促進

する学修基盤を提供する。それぞれのコース、プログラムの学生が、共通基盤科目における

３つのモジュールから履修する単位の考え方を、人材育成像、学位授与の方針、教育課程編

成・実施の方針に基づき記述する。 

➀ 看護学コース：社会の要請に応える新領域の研究を理論開発の面から推進すると共に、

看護学と看護実践の往還を具現化する研究力を有する教育・研究者の育成を目指す。その

ため、研究課題の設定、研究計画の策定、研究の進捗管理について、研究倫理に則り学生

が主体的に取り組む能力を涵養するために、研究学術モジュールから 5単位（看護学研究

Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ、計 3単位必修）を履修する。また、看護学と看護実践の往還を具現化する研

究力を有する教育・研究者を育成するために、実装モジュールから 1単位（看護革新力の

基礎、1単位必修）を履修する。加えて、保健医療福祉システムの変化や、多様化・国際

化した看護活動の必要性をふまえ、また自己の国際経験を生かし、看護支援方法の研究・

開発を行うとともに、学際的な視点をもつ理論やモデルを創出し検証する研究者の育成

を目指し、幅広い視野から柔軟に思考できる、新たな価値体系の創造力・指導力に関する

基礎的理論や知識を修得し活用できるようになることを目指して、実践モジュールから 4

単位を履修する。

➁ 看護実践学コース 看護管理学プログラム：エビデンスに基づき臨床の場を改革する看

護管理者を育成するために、看護管理に携わる看護職者に、組織の課題解決に向けた問題

解決能力、実践的に検証する能力の修得にむけた教育課程を編成し提供すると共に、主体

的に行動する能力を涵養する。具体的には、アクションリサーチやプロジェクト型研究を

遂行できる基礎的研究能力を獲得し、職場の現状について分析、課題抽出、妥当な目的・

目標設定を行い、倫理的な配慮を行い所属組織の合意を得て、問題解決にあたることがで

きるために、研究学術モジュールから 4単位（看護学研究Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ、計 3単位必修）を

履修する。専門的な知識・技術・技能を活かし、柔軟な思考をもち文献などの情報を活用

して、職場の課題解決のために方策・評価方法を示すことができるよう、実装モジュール

から 4単位（看護革新力の基礎、プロジェクト・マネジメント、計 2単位必修）を修得す

る。さらに、保健医療福祉システムの変化や、医療の高度化、多様化・国際化した看護を

俯瞰し、変革的に行動する能力を修得するために、実践モジュールから 2単位（組織マネ

ジメント論、1単位必修）を履修する。
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➂ 看護実践学コース 高度実践看護学プログラム：エビデンスに基づき臨床の場を改革す

る高度実践看護師の育成を目指す。高度な看護実践能力に基づき、複雑な課題を解決する

ための知識、理論、問題解決の能力の修得に向けた教育課程を編成し提供すると共に、主

体的に行動する能力や、特別研究を展開する基礎力の習得を目指して研究課題の設定、研

究計画の策定、研究の進捗管理について、研究倫理に則り学生が主体的に取り組む能力を

涵養する。具体的には、専門領域における研究課題を探究するために必要な基礎的研究能

力及び幅広い視野から柔軟に思考できるようにするため、研究学術モジュールから 3 単

位（看護学研究Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ、計 3単位必修）を履修する。また、新たな価値体系の創造力・

指導力に関する基礎的理論や知識を修得し、活用できる、対象者の問題に応じて適切な看

護を他者と協調・協働しながら実践できることを目指して、実装モジュールから 5 単位

（看護革新力の基礎、看護管理学、看護教育学、計 5単位必修）を修得する。加えて、保

健医療福祉システムの変化や、多様化・国際化した看護活動の必要性をふまえ、また自己

の国際経験を生かし、倫理的問題解決の調整を行うことができるように、実践モジュール

から 10 単位（看護理論、看護倫理、ナーシングフィジカルアセスメント、臨床病態学、

臨床薬理学、コンサルテーション、看護政策、計 10単位必修）を履修する。

④ 看護実践学コース 特定看護学プログラム：根拠に基づくケア提供のためのクリニカル

リーダーシップを獲得し特定行為も実施しながら地域で暮らす人々の生活を支援し、看

取りまでの看護を展開する高度実践者の育成を目指す。そのために、まず、特定看護学の

機能を強化し、特定行為を看護と統合して提供するための知識、理論、問題解決の能力の

習得に向けた教育課程を編成し提供するとともに、主体的な選択により、効果的効率的に

課題に取り組む力を涵養する。具体的には、特定行為を看護と統合して提供し、必要に応

じて新たな特定行為を開発実装するために必要な基礎的な諸理論、方法、知識を習得する

ことを目指して、研究学術モジュールから 3 単位（看護学研究Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ、計 3 単位必

修）を履修する。また、高度実践に必要な知識・技術・技能に関して根拠を吟味し、組織

に実装するための情報活用および課題解決とともに、他の専門職と協働して問題解決に

あたることができるために、実装モジュールから 3 単位（看護革新力の基礎、EBP 実装、

計 2単位必修）を修得する。さらに、看護と特定行為を統合し、特定行為の基盤となる知

識と技術を修得することを目指して、実践モジュールから 7 単位（e-learning 演習臨床

推論、e-learning 演習フィジカルアセスメント、e-learning 演習臨床病態生理、e-

learning演習疾病臨床病態学、e-learning演習臨床薬理、e-learning医療安全学、地域

包括ケア論、計 7単位必修）を履修する。 

イ）専門的な知識・技術・技能を育む専門必修科目

さらに千葉大学として、すべての学生が複雑化の一途をたどる社会の課題解決に関する

情報交換や自身の研究成果を高度専門職業人として国際発信する能力を高めるために、留
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学をはじめとする多様な海外・国内活動の機会を提供する。特に留学は、特別研究あるいは

課題研究の遂行過程での学修の機会と位置づける。 

以下に、コースごとに専門科目について説明する。 

 博士前期課程 看護学専攻 看護学コース

看護学コースの専門必修科目では、社会や人々を多層な視座からとらえるための理論や

概念を学修し、自己の専門領域における研究開発の必要性を検討する機会を提供するため

に、「先端実践看護学ⅠおよびⅡ」「生活創成看護学ⅠおよびⅡ」「文化創成看護学Ⅰおよび

Ⅱ」を置く。学生に応じて２単位を選択必修とする。これらの科目は、それぞれの科目の教

授可能な教員が複数で指導することで、多様な専門性や経験をもつ複数の教員が関わる体

制によって、多層な視座から社会をとらえる機会を提供する。その意図として、これまでの

細分化された領域内での研究指導体制から脱却し、学生が主体的に研究を推進するための

体制として、学生の研究動機やテーマに即した領域横断的な複数指導体制を構築すること

が挙げられる。そのために、第 1学年から、それぞれの講座の教員集団が共同して専門必修

科目を提供する。これらの専門必修科目の設定と複数教員による指導体制によって、研究力

の高い学生を育成する。 

専門分野に関する深い学識を与えるための体系的な教育課程を提供するとともに、学識

を問題解決に活用するための実践的考察を行う機会を提供し、さらに自己の専門分野と関

連する他の専門分野との関係を理解するための学修の機会を提供するために、「看護研究演

習」（必修、6単位）を置く。看護実践に必要な諸理論、知識、方法を修得し、問題を解決す

る能力を涵養することのできる教育の機会を提供するために、「理論開発特別研究」（必修、

12単位）によって高度な探究的能力を修得させる。 

 博士前期課程 看護学専攻 看護実践学コース

看護実践学コースは、看護管理学プログラム、高度実践看護学プログラム、特定看護学プ

ログラムの 3つから構成される。

➀ 看護管理学プログラム

看護管理学プログラムは、現職の看護管理者の高度な看護管理能力を開発するためのも

のである。現場の看護管理上の課題を抽出し、解決するための方策を立案実施し、その結果

を検証するプロジェクト型研究課題の遂行により、高い倫理観と高度な問題解決能力を育

成する機会を提供する。保健医療福祉システムの変化や、医療の高度化、多様化・国際化し

た看護についての幅広く深い学識が修得できるよう、「先端実践看護管理学ⅠおよびⅡ」「生

活創成看護管理学ⅠおよびⅡ」「文化創成看護管理学ⅠおよびⅡ」を置き、学生に応じて２

単位を選択必修とする。 

職場の課題解決のための情報活用や解決能力を修得できるよう、「看護管理学演習」（必修、

6単位）を置く。現職の看護管理者に対し、職場の問題を取り上げ、課題研究を行うことで、

国民のニーズと医療の高度化に対応して看護実践の場を改革し、検証する教育の機会を提
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供するために、「看護管理課題研究」（必修、12 単位）によって高度な探究的能力を修得さ

せる。 

➁ 高度実践看護学プログラム

高度実践看護学プログラムは、少子化や高度医療化を背景として、特に高度な研究能力が

必要となる小児看護とがん看護の専門看護師養成のためのプログラムである。専門看護師

養成のために設定した科目は、すでに日本看護系大学協議会から認定を受けているもので

ある。 

社会や人々を多層な視座からとらえるための理論や概念を学修し、自己の専門領域にお

ける看護の課題や研究開発の必要性を検討する機会を提供し、また国内外の保健医療福祉

のシステムの変化や高度実践看護師の活動および比較を通して、ケアシステムの改善に向

けた幅広く深い学識が習得できるよう、小児看護専門看護師については、「小児看護学 A・

B」、「小児と環境の査定」、「小児の病態・治療」、「小児の保健・医療制度」から構成される

専門科目、必修、合計 10単位を提供する。同様に、がん看護専門看護師では、「成人看護学

A・B」、「臨床腫瘍学概論」、「腫瘍医療ケアコーディネーション」、「エンドオブライフケア看

護学」から構成される専門科目、必修、合計 10単位を提供する。 

保健・医療・福祉現場において、複雑な健康問題をもつ患者にケアとキュアを統合し、卓

越した直接ケアを提供すると共に、相談、調整、倫理調整、教育、研究を行うための学修の

機会を提供する「看護学演習」（必修、4単位）および「看護学実習Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ」を置き、高

度な看護実践に必要な諸理論、知識、方法を修得し、問題を解決する能力を涵養することの

できる教育の機会を提供するために「専門看護特別研究」（必修、12単位）によって高度な

探究的能力を修得させる。 

➂ 特定看護学プログラム

地域で暮らす人々の生活を支援し看取りまでの看護を、特定行為を駆使しつつ展開でき

る特定看護師を育成する。（特定看護師とは、急性期医療の中では的確な臨床判断と技術を

もち、医療専門職と協働し、長期ケア施設や在宅療養の場では、生活の流れの中で特定行為

を駆使しつつ、対象者の生命、生活、人生の質向上に貢献する看護職を指す。） 

このコースは、厚生労働省が定める特定行為研修の規定に基づく共通科目およびすべての

区分別科目の学習が可能である。 

厚生労働省が定める特定行為研修の規定に基づく科目を専門科目として提供する。特定

行為研修の区分別科目として学修する 21区分・38行為の特定行為は以下の 4つの科目群に

分類する。すなわち、コンフォートケア（栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連等 4区分、

7行為、5単位）、リカバリーケア（人工呼吸療法に係る呼吸器関連等 7区分、11行為、8単

位）、ロングタームケア（ろう孔管理関連等 4区分、6行為、6単位）、クリティカルケア（感

染に係る薬剤投与関連等 6 区分、14 行為、8 単位）であり、１つ以上の科目群を履修でき
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る。特定行為研修の共通科目である「臨床病態生理学」、「臨床推論」、「フィジカルアセスメ

ント」、「臨床薬理学」、「疾病臨床病態学」も専門科目（必修）として提供する。これらの科

目によって、社会から求められている看護学の教会の拡大及び機能強化の方向性を検討し、

看護の対象となる集団、個人の wellbeingに貢献する機会を提供する。 

また、国内外の保健医療福祉のシステムの変化および比較を通して、看護学について幅広

く深い学識が習得できるよう、専門科目として「特定看護実践論Ⅰ・Ⅱ」（必修、2単位）を

提供する。この科目によって、医行為である特定行為を患者・利用者の意思や価値観を尊重

して最期までその人らしい生活を送り、終えることを支援し、多様な専門職チームによる効

果検証と更なるエビデンスの蓄積に取り組むための実践的思考能力とリーダーシップを育

成する。また、根拠に基づいた看護師主導の介入を開発し健康政策に影響を及ぼすような高

度な課題解決能力を育成する。 

特定行為を看護と統合して提供するための体系的な教育課程を提供するとともに、学識

を多職種とともに問題解決するための実践的考察を行う機会を提供するために「特定看護

学演習」（必修、4単位）、ならびに「特定看護学実習」（必修、6単位）を置く。さらに、特

定行為を提供するにあたって、自組織の課題の分析および専門職連携の障壁の分析を通し

て、患者利用者の QOL の維持向上のための高度看護実践の効果検証をする機会を提供する

ために、「特定看護課題研究」（必修、6単位）によって高度な探究的能力を修得させる。 

ウ）看護学専攻（博士前期課程国際プログラム）

博士前期課程国際プログラムは、留学生を対象に本研究科博士前期課程看護学コースと

同等の教育内容を、英語で提供するプログラムであり、学生は入学時から修了時まで英語の

みで履修することができる。博士前期課程国際プログラムにおける履修単位数は 32単位以

上とし、必要単位の履修方法は、次のとおりである。1)看護病態学、成人看護学、地域看護

学の中から、主専攻を選ぶ。2）主専攻に関する分野において、「看護学Ⅰ～Ⅱ」（計 4単位）、

「看護学演習Ⅰ～Ⅱ」（計 8 単位）、「特別研究」（12 単位）を必修科目として履修する。3）

上記以外に、「看護学研究」（2 単位）を必修科目として履修する。4）上記以外の授業科目

より 6単位（他の大学院及び本学の他の研究科の授業科目 4単位を含む。）を選択科目とし

て履修する。 

（２） 博士後期課程の編成方針と授業内容

看護学専攻博士後期課程では、学位授与の方針を達成するために、以下のように教育課程

を編成する。 

ア）共通基盤科目

博士後期課程では、博士前期課程における共通基盤科目で修得した【理論開発】【実装】

【実践】に必要な能力を基盤とし、理論と実践の往還を重要視する立場に立った独創的な研
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究・開発を自立して推進できる研究能力の育成を目指す。 

まず博士後期課程の共通基盤科目として、「看護革新力の展開」（必修、1 単位）を置き、

自己の専門領域に関して、地球規模的な視点からの問題について理解し、その解決のために

どのような研究開発や他領域間の協働が必要かを考察する機会を提供する。「看護イノベー

ション特論」（選択、1単位）では、自律的・指導的な研究者として、研究・教育に従事する

ための準備となる実践的な学修の機会を提供する。また、千葉大学のティーチングフェロー

制度を活用して、指導的な能力の育成を行う。この制度は、大学院学生の教育指導能力、及

び教育企画、運営能力を高めることによって、将来の大学教育において指導的な役割を担い

うる人材の育成を図るとともに、教育効果を高めることによって大学教育をより充実させ

るために本学で開始した制度である。担当する授業の計画や資料、評価などに関する原案を

作成するとともに、授業の一部を実施する活動が含まれる。 

さらに、「Systematic Review」（選択、1単位）により海外・国内の学術的知見について

批判的吟味と体形的な統合の方法論を習得する。加えて、看護学研究者の立場から Society 

5.0 の実現に向けた学際的研究能力を涵養するために、ITや AIの活用に関する専門的知識

やこれらを活用する学際研究活動の実際を学ぶ「学際研究Ⅰ（導入）」（必修、1単位）と「学

際研究Ⅱ（発展）」（選択、1単位）を置く。これらの科目を通し、他の専門領域や産官学連

携により展開する学際研究に貢献し得る看護学の新しい知見や価値創造の必要性を学ぶ機

会を提供する。「Academic Writing」（必修、1単位）によって、多様な海外・国内活動に向

けた英語による Academic Communication の学修機会を提供する。またグローバル演習（選

択、1単位）を置くことで、地球規模的な視点を含む多層な視座からの社会と人々とのかか

わりあいをもつことを目指して自己の研究計画の策定、情報交換、成果発信のため、専門性

を活かした留学をはじめとする多様な海外・国内活動の機会を提供する。 

 これらの共通基盤科目は、その特徴に応じて情報通信技術を活用した smart-learning化

を進め、多様な学生が自身の主体性や勤務状況等に応じて継続した学修を促進する学修基

盤を提供する。 

イ）専門科目

専門科目では、大学院生の主専攻に応じて、看護学特論である「先端実践看護学特論」「生

活創成看護学特論」「文化創成看護学特論」のいずれかから 2 単位を選択必修として置き、

専門的な知識・技術・技能を修得するために、専門性の高い研究領域における新しい知見や

価値の創造に向けた検討の機会を提供する。これらの特論は、それぞれの研究領域において

教育・研究経験の豊富な教員が複数で指導する体制により、多層な視座から社会をとらえる

機会を提供する。さらに千葉大学の研究目標が、先駆的・先端的研究及び融合型研究を推進

するとともに、特色ある研究分野の戦略的強化をして卓越した大学院を形成し、世界・日本・

地域に貢献可能なイノベーション創出に結び付く世界水準の教育研究拠点とすることを研

究目標として掲げているためである。そして、自由・自立の精神を堅持するために、「特別
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研究」（必修、5単位）、「特別演習」（必修、2単位）において、理論と実践の往還を重要視

する立場に立った独創的な研究課題の設定、研究計画の策定、研究の進捗管理について、看

護倫理に則り学生が主体的に取り組む能力を涵養する。 

ウ）看護学専攻（博士後期課程国際プログラム）

博士後期課程国際プログラムは、留学生を対象に本研究科博士後期課程と同等の教育内

容を、英語で提供するプログラムであり、学生は入学時から修了時まで英語のみで履修する

ことができる。博士前期課程国際プログラムにおける履修単位数は 12単位以上とし、必要

単位の履修方法は、次のとおりである。1)看護病態学、成人・老年看護学、地域看護学、訪

問看護学、管理看護学の中から、主専攻を選ぶ。2）主専攻の「特論」（2単位）を必修科目

として履修する。3）主専攻の「特別演習」（2単位）及び「特別研究」（6単位）を必修科目

として履修する。4）選択科目から 2単位を履修する。 

４．教員組織の編成の考え方及び特色 

（１）教員組織編成の考え方

 看護学専攻では、看護学を学的基盤としたナース・サイエンティスト、すなわち、地球規

模的な視点を含む多層な視座から社会をとらえ、人々と関わり合いを持ち、理論と実践の往

還を具現化し、看護を組織的、社会的に推進することを通して、人類の健康と安寧な生活に

貢献する人材を育成する。このため、当該分野における博士（Ph.D.）の学位、並びに研究

の十分な業績を有する専任教員（38名）、および修士の学位、並びに高い看護実践力を有す

る専任教員（10 名）をもって編成する。全ての科目には、教授または准教授の職位にある

専任教員を配置している。履修単位数の多い看護実践学コース高度実践看護学プログラム

および特定看護学プログラムの担当教員においては、担当科目数の多い教員もいるが、ほと

んどの講義は本研究科内で開講されていること、複数教員で担当することから、学生指導を

円滑に進める事ができ、教員の負担が増加することも防ぐことができる。 

本専攻における職階別人数は、教授 17名（35.4％）、准教授・講師 17名（35.4％）、助教

14名（29.2％）であり、バランスの取れた教員配置である。教員の年齢構成については、60

～64 歳が 13 名（27.1％）、50 代が 18 名（37.5%）、40 代が 12 名（25.0%）、30 代が 5 名

（10.4％）であり、60代がやや多い。これに対して、博士の学位をもつ准教授、講師、助教

については、学位論文指導においてオブザーバーや副指導を段階的に経験できるようにし

ている。また、学位論文指導者に必要となる研究業績を加速させるために、競争的資金獲得

に向けた支援制度、海外での研究発表や英文での論文公表に対する学部長裁量経費等から

の支援、若手教員のサバティカル獲得を推奨しサポートしている。 
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（２）教員組織と教育組織の分離

本改組では、教員組織と教育組織の分離を行う。本研究科看護学専攻は、1993 年度まで

は 4大講座 12 教育研究分野教育研究分野により学部及び大学院教育を担ってきた。社会の

変化に伴い、各教育研究分野の連携や国際発信力の強化が求められるなかで、2016 年度に

は先端実践看護学（高度医療の場、社会・医療の変革に対応する講座）、生活創成看護学（生

活支援や健康増進に関わる講座）、文化創成看護学（看護教育や管理、政策などの機能に関

わる講座）の 3大講座、7教育研究分野（高度実践看護学、高齢社会実践看護学、健康増進

看護学、地域創生看護学、文化看護学、専門職育成学、看護政策・看護管理学）へと改組を

行った。改組により、教育研究分野を超えた学部や研究科における科目の運用や、研究活動

が推進されるようになってきた。しかし、学部教育の枠組みが従来の「成人看護学」「老人

看護学「小児看護学」などの 12 教育研究分野のままであったことから、教育研究分野のな

かに「領域」という形で残り、本質的な教員組織の改組には至らなかった。 

近年の医療の進歩により、「小児看護」「成人看護」「老人看護」などのライフサイクルの

視点は、従来の枠をこえ「小児」を対象としていても思春期になるまでの支援に留まらず、

90 歳、100 歳まで主体的に生きていくための支援、といった理解が必要となってきた。ま

た、医療施設の看護と在宅看護の在り方も大きく変化し、研究だけでなく看護基礎教育にお

いても新たな視点で考えていく必要が生じた。これらの視点を変えていく際に、先端実践看

護学、生活創成看護学、文化創成看護学に基づいて教員組織をおき、教員組織と教育組織を

分けて、必要な学部教育、大学院教育に参加し貢献する仕組みが有効であると考え、研究科

内で合意に至った。 

図３ 教員組織と教育組織の分離 
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 教員組織と教育組織の分離に伴う若手教員の育成に向けた取り組みへの影響について、

以下に述べる。学部および大学院の科目は複数教員で担当しており、助教が学生指導の主

体となる学部臨地実習指導においても、実習前演習や反省会等には講師・准教授・教授が

参加すると共に、実習中の指導について相談体制を整えている。若手教員は、教員組織と

教育組織を分離することで、今まで同じ講師・准教授・教授から指導・教育を受けていた

体制から、科目により異なる講師・准教授・教授の指導・教育を受ける機会が増える。ま

た、教員組織と教育組織の分離により若手教員の自立が促され、教育研究分野を超えた科

目運用や、研究活動が推進される効果も期待している。 

（３）中心となる研究分野

• 先端実践看護学

先端看護学とは、社会システムの変革と保健医療の高度化複雑化に適応し、先端的な

看護学を創出することを目的とする研究分野を指す。本研究科では、高度実践看護学、

高齢社会実践看護学の 2 教育研究分野から構成される。所属する教員の研究領域は、

がん看護、クリティカルケア、エンドオブライフケア、健康問題をもつ児の成長発達支

援／家族支援、認知症ケア、高齢者ケア、慢性疾患看護、等である。 

ここでは教員のこれまでの学際的研究経験を活かし、データ・ドリブン・リサーチお

よび AIなどを活用した大規模データの活用を基盤とした先端的な看護学研究に積極的

に取り組む。AI センターなどの千葉大学の関連研究拠点と連携し、海外との積極的な

共同を行うことで学際研究をけん引する。また大規模データの活用の前提となる先端

医療に応じて必要となる看護実践シーズの探索および試行的な看護介入の検証などを

積極的に行う。 

• 生活創成看護学

人々の生活の安寧に貢献するための創造的な生活支援および健康増進を推進する看

護学を創出することを目的とする研究分野を指す。本研究科では、健康増進看護学、地

域創生看護学の 2 教育研究分野を含む。所属する教員の研究領域は、ヘルスプロモー

ション、包括的リハビリテーション、リプロダクテイブヘルス、長期ケアを支えるテク

ノロジー開発とそれに伴う倫理、継続的な災害看護、などである。

ここでは、教員のこれまでの慢性病や生活機能障害、災害などの継続的長期的支援を

必要とする人々への看護の研究経験を活かし、非侵襲的センサリングによる長期的な

健康支援方法、倫理的なケアテクノロジー、当事者と共同した安全安心な生活創成を

目指した看護介入の開発検証などを積極的に行う。 

• 文化創成看護学

世界の大きな変化を予測し、その変化に適応する政策、ケア提供システム、次世代育
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成に貢献する看護学を開発することを目的とする研究分野を指す。本研究科では、文化

看護学、専門職育成学、看護政策・看護管理学の 3教育研究分野を含む。所属する教員

の研究領域は、看護理論、看護技術、看護教育、専門職育成、専門職連携教育、国際看

護、看護政策、看護管理等である。 

  ここでは、教員のこれまでの理論開発、専門職教育、根拠に基づいた組織改革、政策

研究などの経験を活かし、変革し続ける社会に貢献できる看護の理論化、看護の価値の

創出及び普及、看護政策及びシステム管理に関する国際研究、次世代専門職育成に資す

る教育理論の開発検証などを積極的に行う。 

５．教育方法、履修指導、研究指導の方法及び修了要件 

（１）ナンバリング、カリキュラム・ツリー

千葉大学の教育改革の一環として、教育の質を保証するとともに、学生の立場に立った

教育課程の体系化を進める仕組みとしてコース・ナンバリング・システムを平成 27年度

より導入している。このシステムを改組後も引き続き適用する。このシステムにおいて

は、授業科目の順序性・体形性・難易度を表現するため、部局コード、教育の基礎単位の

文字コード、科目の水準コード、識別コードから成る 5桁のコードを書く授業科目に付し

ている。これにより、個々の授業科目が千葉大学の教育プログラム全体のなかでどの位置

にあるかを示すと共に、学生が他学部や他学科等の授業科目を履修する際の指標として役

立つとともに、国内の他大学や海外の大学との単位互換につなげることを可能としてい

る。 

 看護学専攻の第 1文字コード（部局コード）はＮ、第 2文字コードは、博士前期課程に

おいては看護学コースＮ、看護実践学コースＳ、共通科目Ｘとし、博士後期課程において

はＮとする。水準コードは、博士前期課程の共通基盤科目や授業科目は 500、特別研究と

課題研究は 600、博士後期課程の共通基盤科目や講義型科目は 700、演習・実習科目は

800、特別研究は 900 である。各科目の配当年次は、カリキュラム・ツリーに示すよう

に、各科目の水準コードに基づき決定している（資料 3）。 

（２）履修ガイダンス

 履修案内は、入学時および進級時に博士前期課程・後期課程の院生全員を対象とした履修

ガイダンスにて実施する。入学時ガイダンスの内容は、研究科の組織・教員紹介、履修方法、

研究倫理、留学及び英語教育プログラム、学生相談体制、ハラスメント対策、生活支援（各

種助成金・授業料免除申請、両立支援）等である。さらに Teaching Assistant、Research 

Assistant、および図書館利用ガイダンスを実施する。進級時ガイダンスでは、年次に応じ

た円滑な履修や研究の推進等を含む。また、指導教員により個別に、それぞれのコース・プ
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ログラムにおける履修モデルや履修科目、学位論文作成のスケジュール等について詳細な

履修指導を実施する（資料 4）。 

（３） 留学生への履修ガイダンス及び支援

本研究科では、国際プログラムとして若干名の留学生の入学を受け入れている。留学生の

入学時には、大学院教務委員会主催及び主指導教員によるガイダンスにおいて履修指導を

行う。その後は主指導教員によって、随時履修指導を行う。 

 また、千葉大学における留学生支援は、インターナショナル・サポートデスクにおいて奨

学金、住まい、在留資格、日本語学習、保険、学費、就職等の留学生活全般に関する支援を

実施している。看護学研究科がある亥鼻キャンパスには、亥鼻ブランチが設置され、留学生

からの相談への対応だけでなく、亥鼻ブランチから留学生の個別の状況に応じた助言も行

う。主指導教員もインターナショナル・サポートデスクと連携しながら、留学生活の支援を

実施する。 

（４）博士前期課程の教育方法、履修指導

 教育課程編成・実施の方針に基づく教育

 博士前期課程では、前述した学位授与の方針に挙げた能力を育成するために、以下の教

育課程・実施の方針を定め、教育を行う（資料 1）。 

博士前期課程 看護学専攻 看護学コース 

「自由・自立の精神」を堅持するために 

特別研究において、研究課題の設定、研究計画の策定、研究の進捗管理について、研究倫

理に則り学生が主体的に取り組む能力を涵養する。 

「地球規模的な視点を含む多層な視座からの社会と人々との関わり合い」を持つために 

・ 社会や人々を多層な視座からとらえるための理論や概念を学修し、自己の専門領域に

おける研究開発の必要性を検討する機会を提供する。

・ 自己の研究計画の策定、情報交換、成果の発信のため、専門性を活かした留学をはじめ

とする多様な海外・国内活動の機会を提供する。

・ 専門科目や特別研究において、多様な専門性や経験をもつ複数の教員が関わる体制によ

って、多層な視座から社会をとらえる機会を提供する。

・ 多様な海外・国内活動に向けた英語による Academic Communication の学修機会を提供

する。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

・ 専門分野に関する深い学識を与えるための体系的な教育課程を提供するとともに、

学識を問題解決に活用するための実践的考察を行う機会を提供する。
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・ 自己の専門分野と関連する他の専門分野との関係を理解するための学修の機会を提供

する。

「高い問題解決能力」を育成するために 

・ 看護実践に必要な諸理論、知識、方法を修得し、問題を解決する能力を涵養することの

できる教育の機会を提供する。

上記の継続的な学修を促進するために、情報通信技術を活用した学修基盤を提供する。 

博士前期課程 看護学専攻 看護実践学コース 

➀看護管理学プログラム

「自由・自立の精神」を堅持するために 

・ 看護管理に携わる看護職者に、組織の課題解決に向けた問題解決能力、実践的に検証

する能力の修得にむけた教育課程を編成し提供すると共に、主体的に行動する能力を

涵養する。課題研究において、自組織の課題解決に向けてモデルや理論を活用して系

統的かつ論理的に課題の背景を分析し、実現可能な目的・目標を設定した上での課題

解決に導く方策の策定、評価・検証に取り組む能力を涵養する。

「地球規模的な視点を含む多層な視座からの社会と人々との関わり合い」を持つために 

・ 保健医療福祉システムの変化や、医療の高度化、多様化・国際化した看護についての幅

広く深い学識が修得できるよう、留学をはじめとする多様な海外活動の機会を提供する

ことも含めて教育課程を編成し、提供する。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

・ 職場の課題解決のための情報活用や解決能力が修得できる教育を提供する。

「高い問題解決能力」を育成するために 

・ 現職の看護管理者に対し、職場の問題を取り上げ、課題研究を行うことで、国民のニー

ズと医療の高度化に対応して看護実践の場を改革し、検証する教育の機会を提供する。 

➁高度実践看護学プログラム

「自由・自立の精神」を堅持するために 

・ 高度な看護実践能力に基づき、複雑な課題を解決するための知識、理論、問題解決の

能力の修得に向けた教育課程を編成し提供すると共に、主体的に行動する能力を涵養

する。特別研究において、研究課題の設定、研究計画の策定、研究の進捗管理につい

て、研究倫理に則り学生が主体的に取り組む能力を涵養する。

「地球規模的な視点を含む多層な視座からの社会と人々との関わり合い」を持つために 

・ 社会や人々を多層な視座からとらえるための理論や概念を学修し、自己の専門領域にお

ける看護の課題や研究開発の必要性を検討する機会を提供する。

・ 国内外の保健医療福祉のシステムの変化や高度実践看護師の活動および比較を通して、

ケアシステムの改善に向けた幅広く深い学識が習得できるよう、留学をはじめとする多
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様な海外活動の機会を含めて教育課程を編成する。 

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

・ 保健・医療・福祉現場において、複雑な健康問題をもつ患者にケアとキュアを統合し、

卓越した直接ケアを提供すると共に、相談、調整、倫理調整、教育、研究を行うための

学修の機会を提供する。

「高い問題解決能力」を育成するために 

・ 高度な看護実践に必要な諸理論、知識、方法を修得し、問題を解決する能力を涵養する

ことのできる教育の機会を提供する。

➂特定看護学プログラム

「自由・自立の精神」を堅持するために 

・ 特定看護学の機能を強化し、特定行為を看護と統合して提供するための知識、理論、

問題解決の能力の習得に向けた教育課程を編成し提供するとともに、主体的な選択に

より、効果的効率的に課題に取り組む力を涵養する。

「地球規模的な視点を含む多層な視座からの社会と人々との関わり合い」を持つために 

・ 国内外の保健医療福祉のシステムの変化および比較を通して、看護学について幅広く深

い学識が習得できるよう、留学をはじめとする多様な海外活動の機会を含めて教育課程

を編成する。

・ 社会から求められている看護学の教会の拡大及び機能強化の方向性を検討し、看護の対

象となる集団、個人の wellbeing に貢献する機会を提供する。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

・ 特定行為を看護と統合して提供するための体系手的な教育課程を提供するとともに、学

識を多職種とともに問題解決するための実践的考察を行う機会を提供する。

「高い問題解決能力」を育成するために 

・ 特定行為を提供するにあたって、自組織の課題の分析および専門職連携の障壁の分析を

通して、患者利用者の QOLの維持向上のための高度看護実践の効果検証をする機会を提

供する。

 教育課程編成・実施の方針に基づく教育を実現するための履修指導体制

本改組では、教員組織と教育組織の分離と共に一専攻とすることで、複数指導体制及び複

数教員による科目運営を促進する。本研究科の専任教員は、看護学コース及び看護実践学コ

ースに含まれる看護管理プログラム、高度実践看護学プログラム、特定看護学プログラムの

うち一つのプログラムに主として関わる。また、指導教員の基準を満たしている者は、看護

学コース及び看護実践学コースのうち一プログラムの主指導教員となることができる。各

教員が、看護学コースと看護実践学コースの学生教育に関わることで、教育においても、常

に、看護学と看護実践の往還を意識することとなり、看護学コースと看護実践学コースの教
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育双方によい効果をもたらすことを目指している。また、科目を複数教員で担当することに

より、教員数が減少した際の授業継続の保障と、複数指導体制の実質化及び教育の質向上を

目指す。以下に、各コース／プログラムの教育体制について述べる。 

➀ 看護学コース

博士論文主指導教員の資格を有する教員のうち、学生が関心をもつ研究を指導できる教

員が主指導教員となる。また、副指導教員は、研究方法および関連領域の研究において適切

なスーパーバイズができる教員２名以上とする。 

➁看護実践学コース看護管理学プログラム

看護管理者が現職のままで高度な看護管理実践能力を獲得することを目指すプログラム

である。看護管理業務と大学院での学修の両立が可能となるように、e-learning 科目、土

曜日開講科目および集中講義科目などを組み合わせ、所属組織と調整しつつ履修できるよ

うにする。演習および課題研究では、現場の看護管理上の課題解決のためのプロジェクト研

究を実施する。そのため、主指導教員は、看護管理に関する実務経験、看護管理に関する教

育経験、看護管理に関する研究業績を有するものとする。 

➂高度実践看護学プログラム

研究能力の高い専門看護師を養成するプログラムである。そのため、専門科目、看護学演

習及び看護学実習を履修する必要があり、また看護学コースと同様に特別研究を課してい

る。本プログラムは、がん看護専門看護師及び小児看護専門看護師の育成を担うため、主指

導教員は、がん看護または小児看護領域で実践経験及び博士の研究指導経験を有し、かつ専

門看護師育成の経験を有するものとする。 

④特定看護学プログラム

現職の看護職が組織に所属したままで、特定行為を実施しながら、地域で暮らす人々の生

活を支援し看取りまでの看護を実践し、地域包括ケアの推進に貢献できる特定看護師を養

成するプログラムである。想定される活躍の場は急性期、回復期、生活期それぞれの医療施

設、介護施設、訪問看護ステーションと多岐にわたる。本プログラムは、千葉大学医学部附

属病院の特定行為研修と連携して提供される。専門科目として 21 区分 38 行為の特定行為

をコンフォートケア科目群、リカバリーケア科目群、ロングタームケア科目群、クリティカ

ルケア科目群の 4つに分類し、所属組織に必要とされる特定行為科目群を履修する。これら

の科目群は千葉大学医学部附属病院もしくは大学院生の所属施設で実習を行う。また、特定

行為を看護と統合して実践するための専門科目として特定看護実践論Ⅰ、Ⅱ、特定看護演習

を配置し、更に特定行為と看護実践を統合し実施する能力を獲得するための特定看護実習

を履修する。課題研究では、学術的社会的意義の高い課題を取り上げ、自部署の診療ケアの

改革を行いそのアウトカムを検証し論述する。以上の特色から、本プログラム責任者は急性
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期、回復期、生活期の医療および地域包括ケアシステムの教育研究、課題研究の指導経験、

現職者の大学院での学習支援経験が豊富であり、かつ特定研修指導者の研修を受講済みの

教授 1名を配置する。主指導教員として、リカバリーケア科目群、クリティカルケア科目群

には救命救急、呼吸循環に関する看護実践及び教育研究が豊富な教授、コンフォートケア科

目群には慢性病及び精神看護の実践経験、教育研究経験の豊富な教員、ロングタームケア科

目群には創傷ケア、感染看護などの教育研究及び実践経験の豊富な教員とする。また特定行

為研修の演習及び実習は千葉大学医学部附属病院より適した医学部教員が担当する。特定

行為研修の進捗管理および評価は、大学病院の特定研修運営委員会及び指導者と密接に連

携を取り進める。 

 多様な背景をもつ学生の学修を支援するメディア授業の活用

本研究科の学生は、博士前期・後期課程ともに、フルタイムの学生、現職の看護管理者、

看護系大学の教員など多様な背景をもつ。出産・育児、介護などライフイベントのある学生

や遠方に居住する学生も存在する。多様な背景を有する学生が看護学研究科のキャンパス

内外にいながら相互作用しつつ学習できる環境を整備することが重要になる。そのため、e-

learning科目や Moodle、Zoom等の ICTを活用したメディア授業を、科目区分や必修・選択

を問わず整備する。すなわち、大学院教育における Society 5.0の実現を目指す。 

（５）博士前期課程の研究指導及び学位論文の質担保

 研究倫理教育及び倫理審査体制

研究倫理教育を重要視し、全ての学生には、毎年、倫理審査委員会主催の FDの受講及び

CITI JAPAN 教材の e-learning の修了を義務づけ、倫理審査申請の必要条件としている。  

加えて、博士前期課程カリキュラムの共通基盤科目「看護学研究Ⅲ」において、研究倫理を

体系的学ぶ必修科目 1単位（第 2ターム開講）として位置づける。全ての研究は、研究科の

倫理審査及び必要に応じデータ収集施設等の倫理審査委の承認を得る必要がある。 

詳細は、ｐ30博士後期課程の項目に記載した。 

 主指導教員の決定と論文指導

主指導教員の決定は、学生が関心を持つ研究テーマや研究方法を踏まえて、大学院教務委

員会での審議を経て、1年次の 9月に教授会にて正式決定する。 

博士前期課程では、主指導教員の指導のもと、特別研究および課題研究の研究計画書を作

成する。研究計画を完成後は、看護学研究科における倫理審査、必要に応じて、研究協力施

設の倫理審査受審にむけた指導を行う。倫理審査に要する期間はおおむね 1か月であり、倫

理審査承認後は、研究協力施設や研究対象者への協力依頼を開始する。 

 主指導教員は、学生が研究協力依頼、データ取集、分析、修士論文の作成までを主体的に

進めることができるように、学生の進捗状況を踏まえて個別指導、グループ指導、必要に応
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じ、ICT を活用した遠隔指導を行う。 

 論文審査

 特別研究および課題研究として完成した修士論文の審査は、千葉大学大学院学則および

千葉大学大学院看護学研究科学位論文審査に関する内規に基づいて行う。 

➀修士論文（理論開発特別研究、専門看護特別研究、Master’s Thesis）の審査

学生の修士論文の内容に応じて、教授会の指名する 3名以上の審査委員（主査 1名、副

査 2名以上、但し主指導教員は主査とはなれない）による口述審査及び最終試験及び論文

発表会（発表 15 分、質疑応答 10 分）にて行う。主査は、副査と合議のうえ審査結果報告

書を作成する。特別教授会は、審査結果報告書に基づき学位論文審査基準に照らして最終

審査結果の合否判定を行う。修士論文の審査基準を以下に示す。国際プログラムにおいて

は、同様の審査基準を英文で提示する。 

【修士論文の審査基準】 

①看護学の発展に向けた明確な問題意識に基づき研究テーマを設定している。

②研究計画時から論文完成までの全過程において研究倫理を遵守している。

③テーマに関連した国内外の文献を包括的に検討し研究目的を明確にしている。

④研究目的に合致した妥当な研究方法論を適用しており、適用の根拠が明瞭である。

⑤研究目的に合致した妥当なデータ収集を行っており、その妥当性の根拠が明瞭である。 

⑥研究目的に合致した妥当な分析を行っており、その妥当性の根拠が明瞭である。

⑦研究成果の独創性について適切な文献を用いて論述している。

⑧研究成果の看護学的意義が明瞭である。

⑨研究の限界を踏まえて、研究成果の適用範囲と残された課題を明らかにしている。

⑩文献引用が適切であり、論理的に整合性のある論述がなされている。

➁修士研究（看護管理課題研究、特定看護課題研究）の審査

修士研究計画審査と修士研究審査の 2段階で審査を行う。修士研究計画審査は、修士研

究計画発表会（発表 10分、質疑 15分）を実施し、特別教授会にて合否を審議する。修士

研究審査は、プロジェクト研究である特徴をふまえ、主査１名（主指導教員）、副査２名

以上の審査委員により口述審査を実施し、合議のうえ審査結果報告書を作成する。特別教

授会は、審査結果報告書に基づき、学位論文審査基準に照らして最終審査結果の合否判定

を行う。合格と判定された学生は、修士研究報告会において発表を行う。修士研究の審査

基準を以下に示す。 

【修士研究審査の視点】 

①計画書に基づいて遂行している。計画変更の場合には、その根拠を記述している。

②結果を質的あるいは量的データをもとに記述し、評価を行っている。

③文献を活用して結果を説明している。

④論理的かつ整合性のある記述をしている。

⑤倫理的な配慮をしている。

⑥組織における課題解決の意義を記述している。

⑦①－⑥をもとに、課題研究をどのように遂行し、評価したかを質疑応答を通して明らか
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にしている。 

⑧課題研究への取り組みを通して、看護管理者あるいは特定看護師としての能力がどの

ように開発されたかについて、根拠を示しながら説明している。

（６）博士後期課程の教育方法、履修指導 

 博士後期課程では、前述した学位授与の方針に挙げた能力を育成するために、以下の  

教育課程・実施の方針を定め、教育を行う。 

「自由・自立の精神」を堅持するために 

特別研究、特別演習（研究計画）において、研究課題の設定、研究計画の策定、研究の進捗

管理について、研究倫理に則り学生に主体的に取り組む能力を涵養する。 

「地球規模的な視点を含む多層な視座からの社会と人々との関わり合い」を持つために 

・ 自己の専門領域に関して、地球規模的な視点からの問題について理解し、その解決のた

めにどのような研究開発や他領域間の協働が必要かを考察する機会を提供する。

・ 自己の研究計画の策定、情報交換、成果の発信のため、専門性を活かした留学をはじめ

とする多様な海外活動の機会を提供する。

・ 多様な海外・国内活動に向けた英語による Academic Communication の学修機会を提供

する。

「専門的な知識・技術・技能」を修得するために 

・ 特別研究、特別演習（研究計画）、看護学特論等において、専門性の高い研究領域にお

ける新しい知見や価値の創造に向けた検討の機会を提供する。

「高い問題解決能力」を育成するために 

・ 自立的・指導的な研究者として、研究・教育に従事するための準備となる実践的な学

修の機会を提供する。

・ 海外・国内の多様な文化や社会における健康と安寧な生活への看護学の貢献に学び、

看護学の新しい知見や価値の創造の必要性を考察する機会を提供する。

上記の継続的な学修を促進するために、情報通信技術を活用した学修基盤を提供する。 

 履修指導体制は、各教員の研究領域を専門とする大学院生の教育・研究指導を主に行う

が、学生の主体性を尊重し、論文の複数指導体制に加え、科目の履修においても学内外の

教育研究者と学術的ネットワークが築けるように支援する。 

（７）博士後期課程の研究指導及び学位論文の質担保 

 研究倫理教育の重視及び倫理審査体制

研究倫理教育を重要視し、全ての学生には、毎年、倫理審査委員会主催の FDの受講及び

CITI JAPAN 教材の e-learning の修了を義務づけ、倫理審査申請の必要条件としている。  

全ての研究は、研究科の倫理審査委員会及び必要に応じデータ収集施設等の倫理審査委員
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会の承認を得る必要がある。博士論文研究は段階的に行われる、あるいは介入研究となる場

合も多い。介入しない研究や侵襲を伴わない／軽微な侵襲のみ想定される研究については、

通常審査（2 名の倫理審査委員が個別に審査を行い、2名の委員および委員長との合議）を

行う。一方、介入の有無を問わず軽微ではない侵襲を伴う研究については、集中審査（倫理

審査委員全員出席のもとで申請学生による対面での説明、質疑応答を実施。倫理審査委員全

員による合議）を実施する。研究計画に変更が生じた際及び段階的な研究では、複数回倫理

審査の受審が必要となる。研究終了時には、終了報告書を学生から倫理審査委員会に提出す

る。倫理審査体制や申請書類の書式は、看護学研究科の学内ホームページにおいて、いつで

も確認することができる（資料 5）。 

作成された論文については、予備審査、本審査の提出論文に対し、主指導教員が剽窃  

チェックを実施し、その結果をもとに学生を指導する。さらに、主指導教員は最終的に

大学に提出される電子版の学位論文（国会図書館、千葉大学リポジトリ保存用）に対しても

剽窃チェックを行い、不正がないことを確認する。 

 複数指導体制による研究の遂行

 本研究科では、博士後期課程の学生が、研究計画の完成から博士論文提出までの過程を通

して、さまざまな観点から指導を受ける事ができるよう、主指導教員 1名及び副指導教員 2

名以上から成る複数指導体制を取っている。研究計画承認会議、予備審査、本審査の時に限

らず、研究改革や論文作成に置いて助言がほしい時や、研究枠組みや研究方法論などについ

て検討を深めたいときなど、学生は副指導教員に指導を求める事ができる。また、必要に応

じて、複数の指導教員から同時に指導を受けることもできる。学生に対し、複数指導活用に

むけ推奨する事柄を履修案内に記載し、学生の主体的な研究活動を支援する。 

 副論文の公表による段階的な研究の遂行

 本研究科では、本論文と関連した内容の副論文 2編以上（査読有）を課し、1編は筆頭に

よる原著論文または筆頭による英論文であることを求めている。副論文は、予備審査の際に

in pressである必要があるため、計画的な研究遂行が必要であり、学生には入学時及び進

級時のガイダンスで繰り返し説明を行っている。副論文を公表する過程を通して、学生は段

階的に研究を遂行することができる。 

 論文審査

博士後期課程の論文審査は、博士論文研究計画書時点で行う研究計画審査（研究計画承認

会議）、博士論文研究提出後に行う予備審査、本審査・最終試験、博士論文発表会にて実施

する。研究計画承認会議では、博士論文研究計画書について、主指導教員と副指導教員 2名

から質問や意見を伝え、学生は研究計画書を加筆修正する。加筆修正された研究計画書が研

究計画承認会議にて承認された後は、特別教授会において研究計画書と研究計画承認会議
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の概要を主指導教員が報告する。研究計画書完成後は、看護学研究科の倫理審査を受審、必

要に応じて研究協力施設の倫理審査も受審する。 

博士論文予備審査（口述審査）及び本審査・最終試験（口述試験）は、主査１名、副査 3

名以上の審査委員により実施する。主指導教員は主査を務めることはできない。本審査の後、

博士論文発表会（発表時間 15分、質疑応答 10分）を実施する。主査は、副査と合議のうえ

審査結果報告書を作成する。特別教授会は、審査結果報告書に基づき学位論文審査基準に照

らして最終審査結果の合否判定を行う。博士論文の審査基準を以下に示す。国際プログラム

においては、同様の審査基準を英文で提示する。 

【博士論文の審査基準】 

①看護に関わる現象を対象として研究テーマを適切に設定している。

②研究計画時から学位論文提出までの全過程を通して研究倫理を遵守している。

③研究テーマ設定の適切性と重要性を国内外の文献により論述している。

④国内外の研究論文を包括的かつ広範囲に文献検討し、研究目的を明確化している。

⑤研究目的を達成するために妥当な研究方法論を適用しており、適用の根拠が明瞭であ

る。

⑥研究結果の産出に向け妥当なデータ収集、分析方法が用いられている。

⑦研究成果の新規性、看護学的・学術的意義について文献を用いて論証している。

⑧研究成果は、看護学の発展に寄与するとともに、学際性を有し、社会的貢献度が高く、

国際的公表に値する。

⑨引用文献を適切に用いて、産出した研究成果の普遍性を論述している。

⑩論文構成が適切であり、専門用語や概念を的確に活用して、論理的に整合性のある論述

がなされている。

最終試験に合格した博士論文は、博士の学位の授与を受けた日から１年以内に千葉大学

リポジトリの利用によるインターネット公表をしなければならない。そのため、博士論文の

インターネット公表確認書を用いて、各学生に確認する。

（８）修了要件

 博士前期課程 看護学コース

理論開発特別研究（12単位必修）修士論文を作成し、最終試験に合格する

看護研究演習（6単位必修）、専門科目（2単位選択必修）

共通基盤科目（看護学研究Ⅰ～Ⅲ、各 1単位必修）

看護革新力の基礎（1単位必修、合計 10単位以上）、合計 30単位以上を履修する。

 博士前期課程 看護実践学コース

➀看護管理学プログラム

看護管理課題研究（12単位必修）修士研究を作成し、最終試験に合格する

看護管理学演習（6単位必修）、専門科目（2単位選択必修）
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共通基盤科目（看護学研究Ⅰ～Ⅲ、各 1 単位必修）、看護革新力の基礎（1 単位必修）、 

プロジェクト・マネジメント（1単位必修）、組織マネジメント論（2単位必修）、 

合計 10 単位以上）、合計 30単位以上を履修する。 

➁高度実践看護学プログラム

日本看護系大学協議会が定めた専門看護師養成課程カリキュラムに則り、下記の 38単位： 

看護学実習Ⅰ～Ⅲ（10 単位必修）、看護学演習（4 単位必修）、専門科目（10 単位必修）、 

共通基盤科目（看護管理学（2 単位必修）、看護教育学（2 単位必修）、看護理論（1 単位

必修）、看護倫理（1 単位必修）、ﾅｰｽﾌｨｼﾞｶﾙｱｾｽﾒﾝﾄ（2 単位必修）、臨床病態学（2 単位必

修）、臨床薬理学（2単位必修）、コンサルテーション（1単位必修）、看護政策（1単位必

修）。これらに加え、本研究科独自の共通基盤科目（看護学研究Ⅰ～Ⅲ（各 1単位必修）、

看護革新力の基礎（1 単位必修）、専門看護特別研究（12 単位必修）の 16 単位、合計 54

単位以上を履修する。 

➂特定看護学プログラム

厚生労働省が定める特定行為研修の規定に則り、下記の 16～38 単位：専門科目（1 科目

群以上 5～27 単位必修）、共通基盤科目（e-learning 演習臨床推論（1 単位必修）、e-

learning・演習フィジカルアセスメント（1 単位必修）、e-learning・演習臨床病態生理

（1 単位必修）、e-learning・演習疾病臨床病態学（1単位必修）、e-learning・演習臨床

薬理（1 単位必修）、e-learning 医療安全学（1 単位必修））、本研究科独自の共通基盤科

目（看護学研究Ⅰ～Ⅲ（各 1単位必修）、看護革新力の基礎（1単位必修）、EBP実装（1単

位必修）、地域包括ケア論（1単位必修））、特定看護課題研究（6単位必修）、特定看護実

習（6単位必修）、特定看護演習（4単位必修）、合計 41～63単位以上を履修する。 

 国際プログラム 博士前期課程

博士前期課程看護学コースと同等な考えにより、博士前期課程国際プログラムにおける

履修単位数は 32 単位以上とし、必要単位の履修方法は、次のとおりである。1)看護病態学、

成人看護学、地域看護学の中から、主専攻を選ぶ。2）主専攻に関する分野において、看護

学Ⅰ～Ⅱ（計 4 単位）、看護学演習Ⅰ～Ⅱ（計 8 単位）、特別研究（12 単位）を必修科目と

して履修する。3）上記以外に、看護学研究（2単位）を必修科目として履修する。4）上記

以外の授業科目より 6 単位（他の大学院及び本学の他の研究科の授業科目 4 単位を含む。）

を選択科目として履修する。 

千葉大学大学院学則に則り、博士前期課程においては、選択科目として履修すべき６単位

のうち 4 単位については、他の大学院及び本学の他の研究科の授業科目での単位修得を認

める。 
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 博士後期課程

履修単位数は１２単位以上とし、必要単位の履修方法は下記のとおりで、さらに博士論

文を作成し、最終試験に合格することである。

１）共通基盤科目３単位を必修科目として履修する。

２）専門科目のうち、主専攻の特論のいずれか２単位を必修科目として履修する。

３）特別演習２単位を必修科目として履修する。

４）特別研究５単位を必修科目として履修する。

 国際プログラム 博士後期課程

博士後期課程看護学コースと同等な考えにより、博士後期課程国際プログラムにおける

履修単位数は 12 単位以上とし、必要単位の履修方法は、次のとおりである。1)看護病態学、

成人・老年看護学、地域看護学、訪問看護学、管理看護学の中から、主専攻を選ぶ。2）主

専攻の「特論」（2単位）を必修科目として履修する。3）主専攻の「特別演習」（2単位）及

び「特別研究」（6 単位）を必修科目として履修する。4）「選択」科目から 2 単位を履修す

る。 

なお、グローバル化の進展に伴い、文化的感受性、国際発信力を高めるために、すべての

学生は在学中に必ず一回以上留学を行うこととする。国際プログラムの学生の留学につい

ては、目的を達成しうるものであれば、日本国内での活動も可とする。 

 災害看護副専攻プログラム

災害・広域看護学領域での博士前期・後期あるいは博士後期の学修に加え 5大学災害看護

コンソーシアム科目 10単位以上を履修した学生には、博士後期課程の修了証に博士号（看

護学）Disaster Nursing Global Leaderを付記する（学修証明書、学校教育法施行規則第

163 条の 2）。また、他領域で博士前期・後期課程を学修すると共にコンソーシアム科目を 10

単位以上履修した学生には、災害看護副専攻プログラム認定証（学修証明書、学校教育法施

行規則第 163 条の 2）を発行する。 

災害看護副専攻プログラム認定証は、博士後期課程修了時に発行するものとするが、コン

ソーシアム科目は、博士前期・後期課程いずれにおいても履修可能である。博士前期課程で

他大学のコンソーシアム科目を履修した場合、4 単位までは博士前期課程の選択科目[修了

要件]とすることができる。 
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６．施設、設備等の整備計画

（１）校地の整備計画

本研究科を設置する千葉大学は、以下の通り既存の校地等を共同利用する。 

千葉大学においては、本研究科に参画する専任教員の教育研究拠点が亥鼻キャンパスの

大学院看護学研究科であることを踏まえ、大学院看護学研究科の施設・設備等である看護・

医療系総合研究棟、看護学部管理棟、附属図書館亥鼻分館が該当し、本研究科で実施する教

育・研究に必要な施設・設備を備えている。（資料 6） 

看護・医療系総合研究棟は北棟・中棟・南棟の３つの建物で構成されており、講義室や研

究室がある。また、各フロアにリフレッシュルームが設置されている。 

看護学部管理棟は１階に事務室があり、２階から６階には、会議室、実習室、研究室があ

る。３階から５階に設置された実習室では、専門基礎科目の実験・実習や看護技術の演習を

行う。 

（２）自習室について

千葉大学大学院看護学研究科においては、大学院生は、各教員に割り当てられた学生研究

室において、各々の研究テーマに基づいた研究を行っている。また、図書館に自習できる場

所を設けている。 

（３）校舎等施設の整備計画

本研究科では、千葉大学亥鼻キャンパスの既存の施設・設備等を利用する。講義形態をと

る授業については、既存施設を利用する一方で、演習科目については、実習室、研究室を共

同利用することにより、本研究科に係る大学院教育および研究に十分に必要な環境が整備

され、多面的な教育・研究を実施することができる。 

研究スペースには、電気、水道、ガス、空調、情報コンセントを整備しており、大学院教

育および研究に必要な機能は備えている。 

（４）図書館の整備事業および資料

千葉大学附属図書館亥鼻分館は、昭和４６年３月に竣工し、延床面積は３，７８４平米、閲

覧座席数は２６３席を有する。医学、薬学、看護学に力点をおいた蔵書が特徴であり、３３

万点を超える蔵書を備える。開館時間は平日９時から２１時４５分まで、土曜日曜１０時半

から２０時までとなっている。学生の休業期間中は、平日９時から１６時４５分まで開館し

ているが、土曜日曜は休館している。 

また、千葉大学附属図書館全体としては、約 140 万点の蔵書を備えており、西千葉キャン
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パスにある本館、松戸キャンパスにある松戸分館で利用可能である。 

千葉大学では 23,620 タイトルの電子ジャーナルを提供しており、医学、薬学、看護学分野

の主要国際誌のほか、Nature、Science など総合科学誌はじめ重要なジャーナルを網羅して

おり、学生は 24 時間アクセス可能になっている。 

７．基礎となる学部との関係 

千葉大学看護学部は、昭和 50年 4月に設置された国立大学で唯一の看護学部であり、総

合大学の中で普遍教育を通じて培われる幅広い人間性を、専門職として発展するための基

盤として教育目的に明記し、看護専門職としての基礎的能力に加え、大学院に連動する基礎

学力の習得、生涯にわたって学習し続ける自己教育力を身につけ、学際的かつ国際的に幅広

く社会に貢献できる人材育成を目指している。改組後も引き続き、先端実践看護学、生活創

成看護学、文化創成看護学の 3つの大講座（7教育研究分野）で構成する。 

改組後の看護学研究科は、看護学専攻（博士前期課程・博士後期課程、３講座７教育研究

分野）及び看護学研究科附属看護実践研究指導センター、看護学研究科附属専門職連携教育

研究センターの２センターで構成する。看護実践研究指導センターは、文部科学省に看護学

教育研究共同利用拠点として認定され、全国の看護系大学等の教員との共同研究や現職の

看護教員・指導的立場にある看護師を対象とした研修事業等を行うことを目的としている。

また、専門職連携教育研究センターは、専門職連携実践能力の体系的育成及び基礎教育プロ

グラム開発、専門職連携実践に関する多様な職種への継続教育、政策提言に取り組んでいる。

今回の改組においては、これらの知見の蓄積を活用し、専門職連携実践、専門職連携教育、

災害時専門職連携演習などの大学院科目を提供し、学部教育で展開されている亥鼻 IPE 及

びクリニカル IPE に連動する科目として位置付けている。 

学部教育では、大学院に連動した研究力・探求力および看護実践能力を身につけること

を目指し、2017 年度にカリキュラム改正を行った。学部の教育目標は、①看護実践能力、

②倫理的実践能力、③研究力・科学的探究力、④専門職連携力、⑤グローバル社会におけ

る貢献力、⑥自己教育力から成る。カリキュラム改正では、③研究力・科学的探究力と、

⑤グローバル社会における貢献力の修得強化を目指し、初学年から科目を配置している。

③研究力・科学的探究力に関して、教育研究者の素地となる研究力は、「看護実践と研究

Ⅰ：研究論文を検索し読み込む」、「看護実践と研究Ⅱ：研究論文より研究倫理について考

察する」、「看護実践と研究Ⅲ：専門領域に特徴的な研究方法を学ぶ」、「看護実践と研究

Ⅳ：卒業研究」を体系的に配置することで育成しており、ディプロマポリシーで示す「高

い問題解決能力」の修得にもつながる教育課程となっている。このような学部教育におけ

る研究力育成が博士前期課程の研究学術モジュールと連動し、基礎的な研究能力を保証し

ている。 

⑤グローバル人材養成・異文化理解の促進に向けては、学部教育において体系的な英語カ
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リキュラムを構築し、言語学専門の教員と看護学を専門とする教員が連携して、看護学の

探求に必要なアカデミック英語および海外で活動する際に必要なコミュニケーション英語

の両方の習得が可能となっている。そのうえに、留学科目である「Global Health and 

NursingⅠ、Ⅱ」を配置し、学部学生のうちから専門留学の機会を確保している。また普

遍教育科目群の外国語科目が２・３年に中級・上級を提供していることと合わせ、専門英

語についても、１年次「コミュニケーション英語」、２年次「アカデミック英語（基

礎）」、３年次「アカデミック英語（中級）」を体系的に配置し、最終学年では、「看護実践

と研究Ⅳ（卒業研究）」において、数名の学生が英語論文の作成に取り組んでいる。 

８．入学者選抜の概要 

本専攻での入学定員は、博士前期課程は 40 名（うち、看護学コース 20名、看護学実践

コース 20名）、博士後期課程は 15 名としている。入試については看護学研究科ホームペ

ージで周知するとともに、本研究科の学務担当係にパンフレットを設置し、学務委員会主催

による説明会など催しながら広報を図る。 

入学者選抜にあたっては、以上のことを踏まえて以下の入学者受入の方針を定める（資料

1）。 

（１）博士前期課程 看護学専攻看護学コース

ア）入学者受入の方針

博士前期課程看護学専攻看護学コースでは、学位授与方針に示した能力を持った人材を育

成するために、入学者選抜における基本的考え方として、下記のように入学者受入の方針を

定める。 

➀看護学と看護実践に価値を置く者

➁普遍的教養のもとに看護学の体系的理解がある者

➂研究活動に専心できる者

イ）選抜方法

入学者の選抜は学力検査（看護学一般・専門科目・英語・口頭試問）及び成績証明書によ

り行う。 

出願にあたっては、あらかじめ志望する研究指導教員と相談するよう、学生募集要項等で

周知する。また、合否判定においては、看護学コース内での順位及び各研究指導者の順位を

基に審議し、特定の研究指導者に志願者や合格者が集中することを回避する。 
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（２）博士前期課程 看護学専攻看護実践学コース

ア）入学者受入の方針

博士前期課程看護実践学コースでは、学位授与方針に示した能力を持った人材を育成す

るために、入学者選抜における基本的考え方として、下記のように入学者受入の方針を定め

る。 

（看護管理学プログラム） 

➀大学院での学修に強い意欲がある者

②修了までの期間，所属機関から学業と実践を両立することを認められた現役の看護管

理者

③実践の場を改革する意欲がある者

（高度実践看護プログラム） 

➀看護学と看護実践に価値を置く者

➁ケア改善に向けた幅広く深い学識のもとに、高度な看護実践能力を身につける資質と

意欲がある者 

➂高度実践看護師として実践の場を改革する意欲がある者

（特定看護学プログラム） 

➀大学院での学修に強い意欲がある者

②修了までの期間、所属機関から学業と実践を両立することを認められている者

③特定看護学の学修成果を自組織及び看護実践の発展に活用する意欲がある者

イ）選抜方法

入学者の選抜は学力検査（看護学一般・専門科目・小論文・口頭試問）及び成績証明書に

より行う。 

出願にあたっては、あらかじめ志望するプログラムの研究指導教員と相談するよう、  

学生募集要項等で周知する。また、合否判定においては、看護実践学コース内での順位  

及び各プログラム内順位を基に審議し、特定のプログラムや研究指導者に志願者や合格者

が集中することを回避する。 

（３）博士後期課程 看護学専攻

ア）入学者受入の方針

博士後期課程では、学位授与方針に示した能力を持った人材を育成するために、入学者選

抜における基本的考え方として、下記のように入学者受入の方針を定める。 
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① 看護学の専門性に根差した課題を探求する者

② 課題の探求にふさわしい方法論および分析能力を獲得できる者

③ 独創的かつ国際的な研究の開拓に意欲的に取り組む者

イ）選抜方法

入学者の選抜は、学力検査（英語・口頭試問「修士学位論文及び研究計画等のプレゼンテ

ーションと質疑応答」）及び成績証明書により行う。 

９．取得可能な資格 

本専攻では、修了要件とはしないが、以下に示す国家資格・民間資格やそれらの受験資格

を取得できることとしている。各受験資格の取得条件等についての学生への周知方法は、看

護実践学コースの各プログラムで、履修の手引きを基に指導教員より周知する。 

（１）認定看護管理者：公益社団法人日本看護協会認定

1) 既に学部等において、日本国の看護師免許を有すること。

2）看護実践学コース看護管理学プログラムを修了し、所定の単位を取得していること。

3) 師長以上の職位で管理経験が 3年以上あること、あるいは看護実践学コース看護管理学

プログラム修了後の実務経験が 3年以上あること。

4) 日本看護協会の認定試験に合格すること。

なお、2022年度からは、以下の新たな要件となる。 

➀ 看護師免許を取得後実務経験が通算 5年以上あること、そのうち通算 3年以上は看護師

長相当以上の看護管理の経験があること

② 看護管理に関連する学問領域の修士以上の学位を取得していること

③ ①②を満たしたものが受験資格を与えられ、認定審査に合格すること

（２）専門看護師（がん看護，小児看護）：公益社団法人日本看護協会認定

1) 既に学部等において、日本国の看護師免許を有すること。

2) 看護実践学コース高度実践看護学プログラムを修了し、所定の単位（総計 38単位）を

取得していること。

3) 実務研修が通算 5年以上あり、うち 3年以上は専門看護分野の実務経験であること。

4) 公益社団法人日本看護協会が実施する認定試験に合格すること。
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１０．「大学院設置基準」第２条の２または第１４条による教育方法

の実施 

本研究科では、教育上特別の必要があると認めるときは夜間その他の時間又は適切な時

期に講義を聴講し、研究を行うことができる。希望者は、事前に希望する指導教員に照会し、

出願時には希望の旨を願書に明記することとなっている。 

具体的には、月曜日から金曜日までの 18時から 21時 10分、夏季・冬季の休業期間中に

開催される講義、看護学演習、特別研究の授業等を履修でき、研究指導も受けることができ

る。履修計画は、指導教員と相談して作成する。 

１１．管理運営 

（１）学内の管理運営体制

千葉大学では、大学全体の教育研究については、教育研究評議会で審議し、学長・理事か

らなる役員会で決定する運営体制をとっている。 

教授会の審議事項は学校教育法等の改正の趣旨を踏まえ、精選して教学事項に限定し、人

事、予算その他の研究科運営に直結する事項に関しては、研究科長をはじめとする執行部に

よる研究科運営会議が運営主体となる。 

看護学研究院教授会は、教授、准教授、講師により組織され、年１１回定例開催する。 看

護学研究院学評は、議長である研究院長を中心に、研究科長の指名する副研究科長により組

織され、年２２回定例開催する。 

（２）事務組織

亥鼻地区事務部学務課が、履修登録など、カリキュラムに関する事項をサポートし、本専攻

の円滑な運営に努める。事務組織の主な業務は、以下の通りとする。 

(1) カリキュラム（履修案内、時間割、シラバス等の作成を含む）に関する事項

(2) 入学者選抜に関する事項

(3) 学籍異動に関する事項

(4) 修学指導、履修登録、成績に関する事項

(5) 学位論文審査、学位授与等に関する事項

(6) 講義室の管理に関する事項

(7) 国際交流に関する事項

(8) その他必要な事項
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１２．自己点検・評価 

千葉大学は、独立行政法人大学評価・学位授与機構による平成 19 年度の認証評価受審

後の平成 20 年に、それまでの自己点検・評価に関わる規程を廃止し、千葉大学の教育研究

等の状況について自ら行う点検及び評価に関する必要な事項を定めた国立大学法人千葉大

学点検・評価規程を新たに制定した。同規程は、全学及び各部局の点検・評価の実施、評価

結果の学長への報告と社会への公表、点検・評価結果及び第三者評価等の外部評価への対応

について定めている。 

上記規程に基づく千葉大学の点検・評価並びに認証評価及び法人評価については、千葉大

学の運営基盤機構のもとに設置された大学評価部門が中心的に担うこととされている（国

立大学法人千葉大学運営基盤機構規程、同大学評価部門規程）。 

大学評価部門は、学長の指導のもと、理事、副学長、事務局長及び事務局の各部長の参画

によって構成され、広範な評価項目、基準・観点等に対応できる実施体制を実現している。

さらに評価業務を行うにあたり、必要に応じて、学部・研究科や全学委員会、企画政策課を

はじめとする事務局各課を活用できる体制を構築している。千葉大学では、役員会ないし経

営戦略会議を開催し、学長・理事・副学長の参加の下にきわめて機動的な組織運営を行って

いる。この会議の構成員が大学評価に全面的に関わることによって、恒常的に迅速かつ正確

な対応が可能になっている点が他大学に例をみない特徴である。 

特に、自己点検・評価については、他の国立大学に先駆けて、平成 20 年度から大学基本デ

ータによる点検・評価を毎年度実施し、その結果をホームページで公表するとともに、必要

な改善を行って、質の維持・向上に努めている。 

平成 26 年度には２度目の認証評価を受審し、平成 27 年３月にその評価結果が出され

たが、千葉大学では、上記の組織体制のもとで長所や問題点の指摘について十分に検討し、

長所の伸長や問題点の改善に臨む体制を確立している。 

看護学研究科では、国立大学法人千葉大学点検・評価規程に則り、研究科内に「点検・評価

委員会」を設置する。 

本研究科の基本理念の実現のために、大学評価部門との連携を図りつつ、点検・評価委員

会が中心となって、学生の受け入れに関する事項（入試方法別の出願者数、入学者数の検証

と入学者選抜方法の改善など）、教育内容・方法に関する事項（学生による授業アンケート、

学生との懇談会による学生の意見の聴取、これらを踏まえたカリキュラムの点検など）、学

修成果に関する事項（成績評価の状況把握と分析、卒業率、留年率、就職状況など）につい

て、毎年度点検を行い、次年度に向けて改善を行う。また、毎年度の点検・評価に加えて、

数年に一度、本研究科の総合的な状況について学外者による外部評価を実施し、その結果を

広く公表する。 

これまで三専攻体制においても、各専攻の教授が看護学研究科教授会、学評の構成員とし

て選出され、看護学研究科全体並びに三専攻の管理運営に携わってきており、一専攻化後も
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管理運営体制に変更はない。点検・評価については、これまで看護学研究科におかれた点検

評価委員会において、年度計画の実施状況について毎年自己点検評価を行い、フィードバッ

クを図ってきていたが、一専攻化となっても当該枠組みに変更はなく、一専攻内における組

織の連携強化により、より一層の教育研究成果が期待される。 

 １３．情報の公表 

千葉大学では、インターネット上に大学のウェブページを開設しており、大学の概要・理

念と中期目標・中期計画など、大学の基礎的情報を発信するとともに、カリキュラム及びカ

リキュラムマップ、シラバス、学則、コース・ナンバリングの原則など必要な項目を公開し

ている。具体的な公表項目の内容と公開しているウェブページのアドレスは以下のとおり

である。 

①大学案内 http://www.chiba-u.ac.jp/general/ 公表事項

○国立大学法人としての公表事項

○教育研究情報（学校教育法施行規則第 172 条の 2 関係）

○情報公開法第 22 条に規定する情報

○法人文書の開示請求

○法人文書管理

○個人情報保護

○動物実験に関する情報

○諸会議情報統計データ一覧 http://www.chiba-u.ac.jp/general/data/index.html

②学生生活・就職支援 http://www.chiba-u.ac.jp/campus-life/index.html 

○学務部からのお知らせ

○シラバス

○手続き窓口

○施設案内

○学生サポート

○学費・経済支援について

○学長表彰制度

○課外活動

○就職支援について

③教育・研究 http://www.chiba-u.ac.jp/education/index.html 

○学士課程教育における方針

○大学院教育における方針
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○研究者を探す

○特色ある教育研究

○科目等履修生等の案内

○シラバス

○FD 活動状況

○skipwise プログラム

○博士論文の公表について

○コース・ナンバリング・システム

看護学研究科の教育・研究活動の情報については、大学及び研究科のウェブページにおい

て公表する。千葉大学における広報戦略本部の基本方針に沿い、その形式・内容に関するガ

イドラインに従ってウェブページを作成し、情報公開につとめる。また、研究科の特色やカ

リキュラム等の特徴を記載した広報パンフレットを作成し、配布する。

１４．教育内容等の改善を図るための組織的な研修等

千葉大学では、国際未来教育基幹（基幹長は学長）を設置して、千葉大学全体の教育のあ

り方を企画・実施し、全学的な教学マネジメントの確立を図っている。同基幹のアカデミッ

ク・リンク・ センターの下に FD 推進専門委員会を設置して全学的な FD 活動を実施する

とともに、各部局に配置された FD 推進連絡会委員と連携して、各部局の FD 活動の支援

を恒常的に行っている。具体的には、教員のキャリア、役職に応じた FD の実施を目的とし

た FD マップを基に、毎年度、全学及び各学部・研究科、全学教育センターが年度当初に 

FD 計画書を作成し、FD 活動を展開した後、年度末に FD 成果報告書を作成し、当該年度

の FD 活動の振り返りを行っている。また、上記計画書及び報告書を学内ウェブページで

公表し、成果の共有化を図っている。成果の共有化をさらに進めるために、各部局で実施す

る FD プログラムを精選し、コンテンツ化するための検討や、全学レベルの FD 推進研修

会を行っている。 

以上の取り組みに加え、2020 年度から千葉大学で開始する全教員を対象とした教員業績

評価において、看護学研究科では、看護実践研究指導センターが 2016 年度「看護学教育に

おける FDマザーマップの開発および大学間協働活用の推進」事業において開発し、翌年度

に改訂した FD マザーマップ®の項目を、教員業績評価の評価基準として位置づけた。FD マ

ザーマップ®は「基盤」「教育」「研究」「社会貢献」「運営」の 5 つのマップから構成され、

それぞれのマップに含まれる評価項目によって、教員としての能力を自己評価することが

できる。各マップの自己評価を踏まえた自己課題の克服状況を点数化し、教員業績評価に組

み込むことで、原著論文数などの量的評価に偏重しやすい教員業績評価が、質的評価を含む
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より実質的なものとなった。これにより、看護学研究科として成人学習理論を基盤とした教

員の成長を支援する組織的なしくみが整備できたと考える。 
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