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「科学技術指標」は、日本の科学技術活動を客観的・定量的データに基づき、体系的に把握するための基

礎資料である。科学技術活動を「研究開発費」、「研究開発人材」、「高等教育と科学技術人材」、「研究開

発のアウトプット」、「科学技術とイノベーション」の5つのカテゴリーに分類し、約160の指標により日本及び

主要国の状況を明らかにしている。 ・・・・・・

今回の「科学技術指標2025」における主要な指標から日本の状況を見ると、日本の産学官を合わせた研究

開発費、研究者数は主要国(日米独仏英中韓の7か国)中第3位である。論文数（分数カウント法）は世界第

5位、特許（パテントファミリー数）は世界第1位である。ハイテクノロジー産業貿易収支比は主要国中第6位、

ミディアムハイテクノロジー産業貿易収支比は主要国中第1位である。

科学技術指標 2025

文部科学省 科学技術・学術政策研究所(NISTEP) 科学技術予測・政策基盤調査研究センター

感染症領域 ・・・ 現場感覚とのギャップ



大学教員の年齢階層の変化

国立大学

36年間で 若手教員が “40％ から 20％”

科学技術指標 2025

私立大学

医学部・感染症領域では？



設 立：1926年（大正15年）

会員数：11,051名 （医師 9,017名 81.6％）

感染症専門医数：1,690名（全会員15.3％、医師会員18.7％）

他学会に比べ、専門医取得率が低い。

感染症専門医の適正数は 3,000～4,000人 と推計

日本感染症学会・感染症専門医の現状

（2023年10月時点）



学会別の会員数・専門医数・割合

学会名 会員数 専門医数 割合（％）

日本神経学会 9,579 6,228 65.0

日本消化器病学会 36,056 22,022 61.1

日本肝臓学会 12,503 7,456 59.6

日本血液学会 7,790 4,183 53.7

日本呼吸器学会 13,749 7,113 51.7

日本腎臓学会 11,260 5,777 51.3

日本循環器学会 32,255 15,205 47.1

日本糖尿病学会 17,674 6,369 36.0

日本感染症学会 11,051 1,690 15.3
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感染症専門医の年齢分布（2022年）

年 齢

人 数
平均年齢： 53.0歳

若手感染症専門医数が課題





主たる診療科別にみた医療施設に従事する医師数及び平均年齢

厚生労働省 医師・歯科医師・薬剤師統計の概要 2020年

感染症内科を標榜できていない



1. Air pollution and climate change

2. Noncommunicable diseases

3. Global influenza pandemic threat

4. Fragile and vulnerable settings

5. Antimicrobial resistance (AMR)

6. Ebola and other high-threat pathogens

7. Weak primary health care

8. Vaccine hesitancy

9. Dengue

10. HIV

The 10 Health Issues 

WHO Tackled in 2019:

Ten threats to global health in 2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019

健康問題 トップ10 の中の

“6 項目” が感染症関連



Peiffer-Smadja N, et al. BMC Med Educ. 2020.

How and why do French medical students choose the specialty of 

infectious and tropical diseases? A national cross-sectional study 

2017年 フランス： 感染症領域が１番人気で募集枠充足

・ 多臓器関連の面白さ

・ 診断の重要性

・ 感染症科における臨床研修

・ 医学部教育の面白さ

・ 治る病気としての感染症

・ グローバルな視点

・ ダイナミズム

・ アカデミアにおけるポスト

・ 病院におけるポスト

・ QOL

・ 給 料

・ ワークライフバランス

推薦要因

否定要因



大学院（博士課程）入学者数の年次推移

科学技術指標 2025医学部における博士課程入学者の推移は？









日本私立医科大学協会 アンケート調査

令和7年6月12日

日本私立医科大学協会 研究体制検討委員会

委員長 本田一穂（昭和医科大学）

加盟30大学を対象に以下の4テーマに関してアンケート調査を実施

１．医学生に対する基礎研究指導の活性化と実績について

２．臨床系大学院入学の現状と課題

３．生成AIの普及と研究倫理

４．研究成果の社会実装化への取り組み（大学発ベンチャーの設立支援）



問： 全国的な大学院生入学の減少に関して，貴講座の現状を踏まえてその理由は？

問： 貴講座の毎年の大学院（以下、大学院は医学研究科に限る）入学希望者について

・ 専門医資格獲得が優先され、大学院が後回し 87.1％

・ 大学院の進学に魅力を感じない 81.2％

・ 臨床が忙しく大学院進学について考える余裕がない 55.3％

・ 大学院の授業料が高額であり敬遠 18.8％



2025年度 大学院医学研究科 学生募集

・ 一般選抜： 基本的にベッドフリーで研究に集中 （2～4年間）

研究の基本を学びながら，リサーチマインド涵養

生涯にわたる医師としての “研究の面白さ・重要性” を修得

・ 社会人特別選抜： 臨床を続けながら学位論文作成

後ろ向き研究，症例の解析・まとめなどが中心

診療継続を基本としながら，“研究医的思考” の修得を目指す



実際の大学院生にインタビュー

１．医学部卒業後 ９年目に大学院入学（一般選抜→社会人）

２．専門医資格： 医師４年目で認定内科医、医師８年目でもう１つの専門医資格

３．大学院入学のタイミング：

専門医取得が臨床医に求められており、卒後6～10年目が普通ではないか。

４．大学院期間の大学におけるポストは？ 給与は？

大 学：非常勤医で週に１回午前中外来

アルバイト： 週に３単位



文部科学省： 今後の医学教育の在り方に関する検討会 （令和 6年）
今後の医学教育の在り方に関する検討会
（第８回）Ｒ６.３.18 資料１（一部改変）



直列方式： 感染症専門医研修は基本的に６年目から

内科領域サブスペシャルティ （日本専門医機構 令和2年3月）

並列方式： 内科基本領域研修と専門医研修を併行可能

2年間初期研修



感染症研究人材育成

感染症専門医
研究人材

基礎研究: ??? 人

臨床医

医療の基本としての

感染症診療・対策

32万人以上

約11,000人

約1,600人

感染症学会員

臨床研究

症例報告

底上げ

数の増加

機会創生・インセンティブ付加

医学部（基礎系）

獣医学部，薬学部

理学部，工学部

データサイエンス・・・

大学院

大学院

大学院

大学院



感染症専門医・研究者育成のための海外拠点のさらなる活用

海外拠点プログラムの人材育成への “戦略的” 活用



その後のキャリアは？



5年 約 500億円 のプロジェクト



諸外国の感染症疫学・公衆衛生研修プログラム

文部科学省提供情報をもとに演者作成

米 国 CDC/感染症学会 学位取得者 1000万円 毎年70名程度

州疫学者協議会など 医学系修士学位取得 600～900万円 毎年20～30名

カナダ PHAC 公衆衛生経験 記載なし 現在20名以上所属

ドイツ RKI 医学・獣医学学位 記載なし 毎年5名

ECDC ECDC 医学系修士号 400万円程度 毎年10～20名

日 本 実地疫学（FETP） 医師・歯科医師・獣医 一般職研究員 毎年5～10名

感染症危機管理（IDES) 臨床・公衆衛生医師 一般職職員 毎年5名程度

国・組織 主な対象者 給 与 人 数



感染症医・研究者の戦略的育成： 学生～医師 X 文科省～厚労省

1. 感染症科の標榜 ・・・・ 底上げ

・ 感染症医の必要性・重要性の理解と基幹病院配置の義務化など

・ コンサルテーション料の設定など行政的サポート

2. 感染症専門医を如何に増やすか

・ 全国で3,000～4,000人を目標

・ 感染症専門医の魅力創出（ポスト，やりがい，待遇，社会的ステイタス向上など）

3. 大学院入学の前倒しを促進する研究者育成プログラム

・ 専門医取得と並行，あるいは大学院博士課程の先行入学の促進

4. 感染症医/研究者に与えられる特権

・ 大学院生の海外拠点活動への参加，グローバルな視点での活動チャンス



海外拠点プログラムの活用

1. 基礎と臨床の連携プログラム

・基礎研究人材の発掘と育成に繋がる “臨床研究連携プログラム”

2．アカデミアとのさらなる連携

・ 海外拠点を活用した臨床・研究の面白さの教育・啓発

・ 感染症学会などアカデミアとの連携の促進

（海外拠点プログラムの認知度不足，合同シンポジウム開催など）

3. 市民啓発公開講座（感染症関連団体・協会などとのコラボ）

4. 危機管理としての拠点活用： 学生～医師 X 文科省～厚労省



海外拠点プログラム活用の１例 （私案）

・ 海外拠点活動は 感染症医・研究者を目指す “重要な動機の１つ”

・ どのタイミングで大学院にいくか，海外研修を行うかは大きな問題

・ コスパ・タイパ・ポスト・QOLを意識したプログラム

〇 ２年間の初期研修後の “海外拠点連携大学院”

・ 大学院４年間の中に “海外拠点研修（1－2年）” を組み込む

・ 大学院卒業時に感染症専門医試験受験資格を付与（英語試験＋専門医試験）

・ 成績優秀者は感染症研究者としてさらに研鑽できるポスト

〇 文科省と厚労省の連携

・ 感染症専門医育成 ＋ 大学院数増加 ＋ 海外拠点活用 ＋ 危機管理体制構築
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