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話題提供

• 研究医の果たす役割

• 研究医減少の実態

• 研究医減少の原因解析

• 研究医増加のための対策（大学、学会、政府
 ）
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清水の経歴・自己紹介

• 1973
 

東京大学医学部卒ー内科臨床研修（呼吸器内科）

• 1975
 

京都大学医学部研究生（早石修教授）

• 1979
 

京都大学助手

• 1982
 

カロリンスカ研究所客員研究員（サムエルソン教授）

• 1984
 

東京大学医学部助教授

• 1991
 

東京大学医学部教授

• 2003   東京大学評議員、疾患生命工学センター長、
文科省研究振興局

 
科学官

• 2007
 

東京大学大学院医学系研究科長（医学部長）

国立大学医学部長会議
 

研究体制小委員会
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研究医養成への取り組みと  
政府対応

• 2007.10
 

国立大学医学部長会議「研究医養成へ向けて」

• 2008.6
 

厚労省ー文科省医師増員に舵きり

医学生増員政策

• 2008.10
 

国立大学医学部長会議の調査と提言

（研究医不足の実体が明らかに）

• 2009.7    清水（朝日）、平野（読売）。日本製薬協の声明、基礎
 医学系四学会（解剖、生化、生理、薬理）の申し入れ

• 2009.9
 

政権交代

医学生増員「研究医枠」１０大学コンソシアム

• 2010.12 「基礎医学者育成プログラム」政府予算案
• 2011. 1~3

 
NHK「視点・論点」「クローズアップ現代」
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医学部のミッション

1.
 

教育：次世代を担う医師、医学研究者、医学教育
 者を育成

2.
 

研究：疾病のメカニズム、治療法開発、ヒトを中心
 とする生命科学に関する研究(Disease‐oriented 

 research, interest‐driven research)

3.
 

展開：社会への還元（診断・治療法開発）、産業界
 との連携（創薬、医療機器等）、国際貢献、学際分
 野の人材養成（医工、医療経済など）
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医学研究者の果たす役割

• 医学教育の利点：他学部卒との大きな違い
生命科学の学問体系（分子ー細胞ー個体；形態ー

 生理機能ー分子生物学など）にあう教育を行ってい
 る。「人の体の仕組みや病気」、「集団としての人」を
 学ぶ。

人体解剖、病理、組織学、生理、薬理、公衆衛生

• 知の潜在力：相対的に優秀な学生が集まる
• 学際的科学の焦点：工学、経済、社会政策、薬学、

 教育などとの学際領域

• 我が国の生命科学の発展の中心に研究医
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山極勝三郎

タールガンの証明

江橋節郎

カルシウムと筋肉

 収縮を解明

西塚泰美

細胞のシグナル

 伝達の仕組み発

 見

沼正作

分子生物学で神

 経機能解明

国際的業績をあげた基礎医学者達（故人）
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もう一つの医療の危機

• 医療費抑制政策、医師不足
• 医師の偏在（総合医不足、診療科偏在、地域偏在）
• 医療の仕組みに関する社会合意の欠除
• 医師ー患者ー政府ーマスメディアー司法の関係悪化
• 研究医の不足
→医学教育者不足

→生命科学研究全体への負の効果

→橋渡し研究、臨床研究（診断法、治療法開発など）減速

→創薬、医療機器産業への負の影響

→医療政策、医療経済などの専門家不足
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研究医不足の深刻な影響

• 10年, 20年後に基礎医学教員が不足
• 橋渡し研究、臨床研究の活力低下
• 学際融合研究の活力低下

• 我が国の創薬産業、医療機器産業への負の
 効果

• 健康、長寿社会実現への影響
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研究医、MD大学院生の減少
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東京大学医学部卒業者のうちで
基礎研究に携わる研究者数の推移

東大医学部同窓会鉄門名簿より
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大阪大学医学部卒業者のうちで

基礎研究に携わる研究者数の推移



1414
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基礎系従事者数
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慶應義塾大学医学部卒業者のうちで
 基礎研究に携わる研究者数の推移
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東海大学医学部卒業者のうちで
 基礎研究に携わる研究者数の推移
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医学部大学院入学者数の変遷
 ～基礎系，MD

 
vs

 
Non-MD～

大学院部局化
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全国医学部大学院入学者において
 MDが占める比率の変遷

臨床系大学院MD率

基礎系大学院MD率

国立大学医学部長会議2008
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MD教員の減少  
ー医学教育崩壊前夜ー

• A大学では解剖教授の応募者無し;解剖教育
 が危機に

• B大学では生理教授、病理教授の応募無し

• 全国的に法医学者不足（他方、行政解剖、司
 法解剖は増加）
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12,147体

15,887体

法医解剖最近25年で倍増
 

（10年で6割増）

法医学教室医師

 
166

医師院生

 
14名

法医解剖認定医119名
 （最近

 
102）

常勤監察医

 
10名

（平成19年調査）

4,650体 司法6446

法医学教室

司法＋行政＋承諾

7925

法医学教室２名に１名が教授
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我が国の一般基礎医学系
 教員総数（教授～助手）の変化

基礎教員全体数

 も10％減少

 1700→1550
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我が国の一般基礎医学系教員において
 non-MDが占める率の変化
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臨床研究、橋渡し研究の  
活力低下
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臨床研究への影響
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WEB OF SCIENCEに準拠して算出した
各大学医学部附属病院(臨床系診療科)の論文数

方法：2009年11月の時点で各大学の医学部附属病院の診療科長が著者
 に含まれている医学系論文を対象として検索を行った。

＊調査対象とした診療科の範囲は共通で、寄付講座等は含まない。

年

1年間の論文数
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WEB OF SCIENCEに準拠して算出した
各大学医学部附属病院(臨床系診療科)の論文被引用件数

方法：2009年11月の時点で各大学の医学部附属病院の診療科長が著者
 に含まれている医学系論文を対象として検索を行った。

＊調査対象とした診療科の範囲は共通で、寄付講座等は含まない。

年

1年間の被引用件数
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なぜ、MD研究者が減ってきたか

研究者の
処遇、ポスト

医師不足
医療の高度化、細分

 化：学会専門医制度の

 急増

初期研修制
 度義務化

基礎研究への
 資金減少、格
 差増大

若手MD研究者の
 減少

一つの理由では無い。多因子の解析が必要

社会・経済の先

 行き不透明感
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基礎医学研究者激減の理由

1.
 

基礎医学者の待遇が悪い

1.
 

研究ポストが少ない。研究費の将来が不安

1.
 

医療現場が忙しすぎて、若手医師に研究の機
 会を与えにくい

1.
 

初期臨床研修制度ー後期臨床研修ー学会認
 定医、専門医がレール化
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医学生のアンケート調査  
対象と方法

• 対象：現在の東京大学医学部医学科に在籍
 する学生416名（M1～M4）

• 方法：紙媒体による質問紙調査を授業や試験
 後に配布し、その場で記入してもらって回収

• 調査実施時期：2010年9月
• 有効回答数：293（70.4％）
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アンケート結果（５）

• Q4. 今考えている将来のキャリアを教えてください
 （複数回答可）

（社会医学系研究者・小説家・弁護士など）
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アンケート結果（８）

• Q6. 自分が将来やるとしたらどれを一番やってみた
 いですか？



33

アンケート結果（１０）
• Q8. 現在、研究者（特に基礎･社会医学研究者）を志す医学

 部卒業生が減っています。あなた自身が考えるその理由に
 ついて、下記より選んでください（複数回答可）
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アンケート結果（１１）

• Q9. 基礎･社会医学研究者が今後増えていくために
 は、大学側はどのようにしたらよいと考えますか？
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初期臨床研修制度と専門医制

• 従来
研修２年間後に進路再検討

 
２６才

• 新制度
初期研修２６才→後期研修３０才（専門医、指導医さら

 にsubspeciality専門医など）30代後半＝一種の不
 安産業

臨床上の問題点に突き当たっても、既に年齢や社会
 的バリア、どこで何を研究したら良いかわかりにくい
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研究医不足解消のために

• 大学での活動
教育改革、医学研究の発展

• 学術会議、医学会などですべきこと
政策提言、学会専門医制度の見直し

• 国がすべきこと
研究費の増額、待遇の改善、研究医コースの設

 定、初期臨床研修制度の改革
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大学で改革すべきこと

• 大学のミッションにあわせた教育改革

• 実験、臨床実習を強化

• 研究心涵養のための制度設計
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東京大学2009教育改革試案-  
研究心涵養

• 主体性（参加型実習重視、学生からのフィードバック
 、少人数教育）、多様性（学生の多様な興味を伸ば

 す）、統合性（俯瞰講義など）

• 教科書レベルの講義は最少化。少人数教育、質問
 対応時間の設定

• 屋根瓦方式教育（上級生による下級生の指導）
• 自由時間の大幅増（毎年、３ヶ月～６ヶ月；医療現場

 、研究室、他学部聴講、他大学研修）

• 海外研修（病院、研究室、企業など）の必修化
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ラボ・ローテ－ションとPhDーMDプログラム
 

（京大）
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卒業論文提出

医師国家試験受験

基礎医学講義終了
フリークオーター後に
所属研究室を決定

東京大学医学部医学科
「MD研究者育成プログラム」

プログラムA選択者
の決定

C1 C2/M0 M1 M2 M3 M4 Ph.D. 1-4(3) 臨床研修

Medical Biologyの
入門コース及びリ
トリート

進学振り分け：プ
ログラムA選択者
10名

リトリート形式によるフ
リークオーター説明会

RAとして経済的援助を行う
希望者は学位取得
後、臨床研修を行
う

プログラムA特別カリキュラム：ポスドクや学生による基礎医学ゼミナール、
Presentation & Discussion、研究手法トレーニング、外国人教員による英語による発
表・討論能力トレーニング、海外への短期留学など

研究指向の強い学生については従来
通りM2もしくはM3終了時にPhD-MD
コースへ進学

臨床実習の一部を基礎教室における研
究実習に変換

従来の２倍は勉強、実習時間が増える
毎学年１０名～３０名が参加
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学会レベルでの改善

• 専門医制、学会認定医制度の在り方、人数の
 制限など（現状では制限なし。維持するには

 一定の症例と学会参加、論文などが義務づ
 け）

→基礎研究、大学院研究抑制

→医師の専門分野偏在の放置

• 日本学術会議、日本医学会などのレベルで
 調整（数の規制必要）
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(年)

広告可能専門医資格名数 推移
厚生労働省医療に関する広告が可能となった医師等の専門性に関する資格名

(2002年より開始された制度)

2002年
 

8資格(8学会)⇒2009年
 

55資格(57学会)

http://www.mhlw.go.jp/index.html
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日本専門医制評価・認定機構が認定した35の
専門医制度における専門医数推移

1999年 132200人⇒2009年 210667人 （１．６倍）

2002～2003年に大幅な制度改

 変

(年)

医師数

 
９９年２４万人

 
→

 
２００９年

 
２７万人

 
（１.１倍）
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要望：国の施策（試算根拠）
• 国立大学医学部基礎教員総数

 
約3,000

+公立・私学基礎系教員数＝6,000??

• 教員の平均活動期間30年と仮定
• 基礎教員の半数をMDと仮定
→毎年100名基礎研究者を育成

大学の基礎医学に残る者50%, 他は臨床、研究所、産業と仮定

→毎年200名（医学生の2.5%）を特別コースで育成（MD-PhDプログラ
 ム、MD研究者育成プログラム）

育成プログラムを公募し助成するー全国10拠点で複数大学の連携
 で応募（例）奨学金月額３０万

 
３０億円／年

教育の質を落とさないための施策（設備費、教員増、海外渡航補助
 など）２０億円／年
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Medical Scientist Training Program

将来来る研究医不足に向け、MD-PhDプログラム学生を支援開始
米国全体で９３３名を育成
卒業後は、医学、生物学、化学、物理化学、コンピューターサイエンス、行動学、疫学、公

 衆衛生、バイオエンジニアリング、医学統計、医療倫理などの分野で活躍

Mechanism of Support

６年分の授業料免除、生活費分の奨学金(29,000USD/year)、旅行費用、研究費などを

 NIHが支給。その後のポストドクの研究延長は各研究室の競争的資金で。

http://www.nigms.nih.gov/Training/InstPredoc/PredocOverview-MSTP.htm

米国での育成支援策（ＭＳＴＰ）
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米国の育成支援策

全米で４５の大学を拠点にＭＳＴＰ

韓国でも2009年よりスタート
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本日の要約

1.
 

基礎医学研究者（大学院生、教員）が減少している
 。一部では医学教育崩壊が始まっている。隠れた

 医療崩壊である。

2.
 

基礎医学研究者の減少は、（１）医学教育の崩壊、
 （２）生命科学の停滞、（３）展開研究（創薬、医療機
 器など）の凋落を引き起こす

3.
 

原因は沢山あるので、（１）大学、（２）学会、（３）政
 府の総合施策が必要

4.
 

１０年後に慌てても手遅れ。迅速な対応が必要
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Brown and Goldstein

• Nobel Laureates in Physiology and Medicine, 
 1985

Michael Brown Joseph L. Goldstein
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Two important publications in 
Journal of Clinical Investigation

J. Clin. Invest. 78, 848-854, 1986

J. Clin. Invest. 99, 2803-2812, 1997
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Analysis and Prescription of PAIDS

• Origin of PAIDS
lack of appropriate training

• Prevalence of PAIDS
• “No one would care  about PAIDS if it affected only intellectual dullards with no 

 scientific potential.  But that is not the case.  PAIDS is tragic because it afflicts our 

 most intelligent, curious, and ambitious young physicians just when they should 

 be blossming

 
into mature medical scientists.”

• Prescription
• Basic science training

• Technical courage

(1)confidence and sense of adventure

(2)use or establish new techniques

(3)avoid fossilization of old knowledge & data
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