
9月21日(土)、代官山MEDICALにて杏林大学医学部の仁科寛先生
にお越しいただき、「医学部入試ガイダンス」を行いました。
当日は本科生、現役生のみならず、保護者の方にもご参加いた
だきました。

杏林大学医学部
入試ガイダンス
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豊かな人間性の涵養と、医学の発展に対応し

うる基礎的及び専門的知識の修得と臨床的技

術の修練を通じて、良き医師を養成する。
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開催

英語直近5か年の傾向と長文のテーマは下記となります。問題の構成は大問4つ、Ⅰ～Ⅲは文法・語法

の問題、Ⅳは長文2題となります。長文は主に医療系・科学系のテーマ。医療系は毎年、科学系は過去5

年間で2回出題。また、医師系の内容として内科医や外科医の話、問診や診療をテーマとした内容も出

題されます。また内科系の医学英語（大腸の、放射線技師、小児科のetc）も出ています。どの程度英

単語覚えればいいかというと、目安は速読英単語（Z会）であれば上級編まで必要となります。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入試について

Q：昨年から実施された一般入試(後期)が1年のみで終わってしまったが、その理由は？

A：前期と後期の受験者が被っており、前期不合格になった学生が受験することが多く、倍率こそ120倍

だったが、そこまで優秀な学生が集まらなかったという話を関係者から聞いた。

Q：センター利用入試(後期)が今年から始まるが、その意図も。

A：優秀な国立組が欲しいという意図もありますが、AO入試の枠を5人から1人に減らしたので、その分

を一般入試に振り分け、併せてセンター(後期)も設置した。英語の2次試験がセンター(後期)には入るの

で、一定程度の学力を持った学生を集めたいといった意図もある。2次の英語は、正式には発表されて

いないが、おそらく国立2次と同じような記述式になると思う。他大学でも英作文を課している大学が

多いので、そのような傾向になるかもしれない。

Q：地域枠ですが、卒業後9年間は僻地等に行くことが多いが、東京都枠だと離島に行くことになるの

か。

A：東京都枠の1期生がまだ研修4年目なのでまだこの先どうなるかは分からないが、昨年はまだ杏林病

院で研修していた。今年度以降は離島や医師不足が叫ばれているような地域に派遣されることはある。

いきなり僻地に行くことはなく、症例が多い大学病院で腕を磨く意味で残しているのかもしれない。

Q：高2ですが、再来年の新共通テストはどうなるのか。

A：共通テストに関してはまだ学内でも正式には決まっていない。TOEFL等の外部検定試験は利用しな

い方向で進んでいる。決まり次第公式HPで発表する。

小論文は60分で800文字、一つのテーマについて自分の意見を書く形です。医療の分野以外のテーマに

ついて課題文などを読まずに論じ、賛成反対いずれかの立場で論理的に自分の意見を述べられるかを見

ています。

なぜこの出題形式になるかといえば、医療現場では自分の意見を論理的に述べる事が非常に重要に

なってくるからです。

例えば、エホバの証人の輸血拒否問題があります。救急の場では、医師の立場からは輸血しなければ

いけない。医者の至上命題は、患者を救う事だからです。しかし家族や親族からは輸血拒否と言われる

ことがある。このように、現場では医師の立場からの意見と患者や家族の立場からの意見とが真っ向か

ら対立することがあります。その時に論理的に自分の意見を述べる必要が出てくるからです。



Q：一般入試で英検等は評価されるのか。

A：具体的な評価基準は公開していないが、2次試験の面接で調査書を参考にするので、そこにはアピー

ル項目として記載してほしい。

Q：面接での質問は何を聞かれるのか。

A：高校生活の事から、例えば重篤な症状の患者さんが三人いるが治す薬は二つしかない、さて誰に投

与するか、またその理由は等の臨床現場で判断を求めるような質問もある。入学した生徒に聞いた話だ

が、1次試験で成績の良い生徒には当たりの優しい面接官が担当し、1次試験の成績がギリギリの生徒に

は圧迫面接のようなシビアな質問をする面接官が担当したとの話もある。面接形式は面接官二人に対し

受験生一人の個人面接。今年度どう変わるかは分からない。

Q：入学者の都道府県別人数は。

A：2019年度入学者117名のうち、1都3県だけで90名（東京71名、埼玉8名、千葉5名、神奈川6名）と

なっている。

学生生活について

Q：医師国家試験対策では学内で特別なカリキュラムはあるのか。

A：パンフレットに記載されている学年別カリキュラムの中で、臨床総合演習が国試の対策になる。授

業内で国試の問題を取り上げ、解説を加えながら臨床をする。また希望者を対象に勉強会を行っている。

国試対策の勉強会を二泊三日か三泊四日で集中的に詰め込む事も行っている。合格率は、昨年度と一昨

年度で9割前半だったのを9割後半に持ち直した。そういう意味で対策が実を結んできたのだと思う。

Q：国試は97.3%と非常に高い合格率だが、卒業試験はどの程度なのか。

A：卒業試験の合格率は非公表。ちなみに卒業試験に通らなければ、国試合格も取り消しになる。

Q：留年はどのくらいいるのか。杏林は厳しいと聞いたが。

A：正確な数字は大学としても出さない方針だが、一昨年度、2年前に入学して現在1年生をまた行って

いるのは10人以上いる。これ以上は申し訳ないが言えませんが、結構います(笑)。留年二回で放校とな

る。

Q：海外の臨床研修に行く際の成績基準はあるのか。

A：実習先の病院にもよるが、一定レベルの語学力、意思疎通を図る程度は必要。英検なら準1級、

TOEFL iBTなら80点レベルになる。

Q：海外研修はどのくらいの期間か。

A：5年生後半から6年生でのクリニカルクラークシップは、在学中に1回、4～8週間程度となる。

Q：新しい体育施設を造っていると聞いたが、温水プールも出来るのか。

A：温水プールは未定。現在は三鷹市の公共施設で練習している。

Q：杏林大学は総合大学だが、他学部の授業にも出席できるのか。

A：出席できるが、1年生の比較的余裕のある時期でないと時間的に難しい。上級生になると必修の授業

も増えるので厳しい。

Q：第二外国語（ドイツ語、フランス語）の選択割合は。

A：それぞれ例年1桁程度、1割に満たない。英語がメジャー。第二外国語は医学の授業も多いので難し

くなる。


