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日本の大学院制度と医学系の大学院

新 潟 大 学 学 長  武 藤 輝 ―

現在, どの大学医学部や医科大学にも大学院医学研究科博士課程があり,多数の大学

院学生が在籍 しているが,こ れまでは論文博士の数が圧倒的に多かつたため,大学院制

度そのものについては詳 しくご存知ないかたもある.ま た, これまで医学系大学院には

修士課程の研究科はなく,保健学科,看護学科,看護学部がで きるにつれて修士課程 と

いう名称に接することも多 くなった.こ こでは,日 本の国内の大学院の一般的部分 も紹

介 し,医学系の大学院 と比較 し, また医学系大学院の問題点について述べてみたい。

日本の大学院制度

明治19年 3月 ,帝国大学令により大学院制度が発足 したが, その第 2条に「帝国大学

ハ大学院及分科大学プ以テ構成ス大学院ハ学術技芸ノ蘊奥プ攻究シ…」 とある.当時は,

帝国大学は東京大学ただ一つであ り, その後,明治,大正,昭和にかけて国公私立大学

の数が増え,大学院の数 もそれ と平行するほどではないが増えてきた.現在の学位制度

の基本は,昭和22年 3月 に定められた学校教育法 と,昭和28年 4月 に定められた学位規

則に基づ くものである.

第二次世界大戦終了後,短期間に,限 らにた人達のなかで,米国の影響を強 く受けな

がら学校教育法が新たに定められた。 その結果,学位 には博士のほか修士が作 られ,大

学院研究科博士課程 と修士課程の二つができ, この課程修了者に博士あるいは修士の学

位が授与されてきた。 もちろん,明治以来の論文提出 と審査によって認められる論文博

士 もなくなったわけではなく,人文社会科学系や医歯学系では今 日なお論文提出による

博士の学位を受ける者の数が多い.

平成 3年 7月 に大学設置基準の大網化が施行されたが, これ と前後 し大学院のあ りか

たについても,最近までつぎつぎと大幅な改革が行われてきた.夜間大学院や昼夜開講

制の大学院の設置,社会人の大学院入学,大学院制度の弾力化 (た とえば厳 しかった入

学資格を緩め,在学年数を短縮で きるようにした)な どがそれである.ま た,医学系の
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なかだけでは知る由もないが,大学院の組織形態にもいろいろあるので,つ ぎに述べる。

大学院の組織形態

(1)学 部が基礎 となり,そ れに積み上げる形ざ大学院があるもの (も っ とも一般的

な形).

(2)独 立大学院

学部組織がなく,独立 した大学院組織のみを持つ もの。① 大学院担当の教員のみに

よる組織のものと,② 研究機関等を基礎 とする博士課程後期 3年のみのものとがある。

(3)独立研究科

これにはいろいろあり,① いくつかの学部または修士課程を基礎 とする後期 3年の

みの博士課程,② いくつかの学部を基礎 とする者,③ もヽくつかの大学の学部または修

士課程を基礎 とする後期 3年のみの博士課程,④ 大学の附置研究所やその他の教育研

究施設を基礎 とするもの,⑤ 大学以外の研究機関が参加するものなどがある.

(4)最近は(1)の形に似るが, まったく逆の考えで,大学院担当を主とする教員組織

があって, その下に付随する形で学部がある形のものが作られつつある (例 :東京大学,

京都大学).

なお,在学年数などからみて,① 修士課程 (2年)のみ,② 博士課程 (前期 2年 0

後期 3年の区分制),③ 後期 (3年)のみの博士課程,④ 一貫性の博士課程 (4年 ま

たは5年)の四つにわけられるが,制度の弾力化から年限の短縮が可能である.医学系

の博士課程は④の中に入る。

これまで,大学院は研究者や大学教員の養成が主たるものと考えられてきたが,現在

は① 研究者 (大学教員を合め)の養成,② 専門職業人の養成,③ 社会人の再教育の

三つがその目的とされている.理工系大学院, とくに修士課程は専門的職業人の育成に

大いに役立っていることは申すまでもないが,人文社会学系大学院では,修了しても企

業などの受け皿がきわめて少ないため,研究者や大学教員の養成が中心となっている.

医学系の従来の大学院博士課程では修了後,臨床医 として活躍するものも多いので,研

究者・大学教員養成だけでなく専門的職業人の養成にも役立ってきたといえそうである.

しかし,臨床では専門医制度があり, これは大学院 とはまったく異なるものであるので,

他の学系 と同じく考えることはできない
.

日本では,米国や英国にくらべ人口当りの大学院学生数も少なく,学部在学生数に対

する大学院在学生の比率 (大学院進学率に相当する)も 低い。文化学術立国を目指すわ

が国では,教育,研究の高度化が必須であり,大学院はその中心となる.し かし,大学

院進学率を高めるために今後解決 しなければならぬことも多い。大学院研究費の増大,
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老朽化施設の改築・新築,新 しい設備の購入,大学院専任担当教員の増員またはその制

度の設置,研究支援職員の増加など,大学側の努力項 目も多い.ま た,大学院学生が同

年齢の社会人に近い経済的基盤を持てるようにすること (た とえば日本学術振興会特別

研究員制度の拡大,テ ィーチング・アシスタントの増員 と給与の増額, ソサーチ・ アシ

スタント制度の設置などやこれ と関連 しての奨学金制度の拡大,大学院授業料について

の検討など)を考慮 しなければならない.ま た企業からは,人文社会科学系大学院修了

者に対する温かい心を持ってもらうことが必要であ り,大学院学生 も,常 に社会に対す

る関心を持って学習を進めることが必要であろう.

医学系の大学院について

他の学部の在学年数が通常 4年であるのにくらべ,医学部では 6年で 2年長い.当然 ,

大学院の在学年数 も異なることになり,前項で述べたごとく一貫性 4年の大学院博士課

程 という特殊な形であ り,他の多 くの学系で修士課程 と博士課程がある形 と異なってい

る.米国流で言えば,メ ディカル・スクールはロー・スクー/L/と 同じくプロフェショナ

ル・スクー/L/である。ロー 0ス クー/L/は , 日本語では法科大学院 とよぶ人 もある.そ う

すると, 日本の医学部 も医科大学院 とよぶべきかもしれないが,大学教育制度の違いが

あるため, そのようによばれていない.わが国では,臨床系の大学院博士課程を修了 し

ていようと,ほ とんどが基礎的研究を行い,論文を作っている.当然,英語ぜの氏名の

あ とに M.D。 ,PhoD。 がつ くことになる。 しか し,米国でのすぐれた臨床での研究者の

多 くはM.D.のみである. もちろん,M.D。 ,Ph.D.の人 も少なくないが, ときには勉強

家ぜあろうが,理系の学部を事業 し,Ph.D.を とってからメディカル・ スクー/L/へ 入る

と入 りやすいとも言われる。M.D。 ,Ph.D。 の称号をもつ人のなかにはこのような人 も

あるという.日 本の医学系大学院の意義を考 えるとき,米国 との違いなども承知 してお

く必要があろう.

日本の大学院では,修士課程で も博士課程で も,所定の単位を取得 し,論文を提出 し,

論文審査に合格 したあとで修了ということになり,学位が授与される。 しかし,修士課

程では論文提出は必須ではなく,論文に匹敵する研究業績があれば修了可能である.博

士課程では論文提出が必須である。 したがって,大学院の担当教員の立場からすると,

修士課程では教育指導が主 となり,博士課程ぜは研究指導が主 となる。 もちろん医学系

では博士課程のみであ り,研究指導に重点がおかれるのは当然であるが,他の学系の大

学院で行われているような,講義などのいわゆるスクー リングが十分に行われてきた施

設はきわめて少ない.た とえば,所属する講座の実習については,所得単位以上のこと

を行っているにもかかわらず,大学院生全体 として,あ るいは研究テーマ別にグループ
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にわかれ, ときには自分の所属の講座を離れて講義 と実習を受けるということが,最近

のシステムではほとんどなくなってきたように思 う.

た とえば,臨床系の大学院学生が 2～ 3年間基礎医学講座に行ってそこで研究を行い,

学位申請論文を作 るという形はそのなかに入 らない。

私は,旧制度の大学を卒業 して, 1年のインターンが終わつたら新制度の大学院制度

がぜ きていて,全国の医学部,医科大学では同時であったが,第 1回 の大学院医学研究

科博士課程の学生 となった。研究テーマのなかぜは生化学的実験が多 くなることから,

他講座の単位 もそれなりの取得が必要 となり,類似の研究方法を必要 とする他の大学院

学生 と一緒に,ア イソトープの基礎的講義 と実習を公衆衛生学講座で,ア イソトープの

臨床応用における講義 と実習を内科学第一講座で受け,生化学の講義 と実習を生化学第

一講座で受け,単位を項いた。ただ し私は学生時代の 2年半 とインターン時代の 1年の

計 3年半は,夕方になると生化学第一講座ぜ実験の手伝いをした り,自分の実験をした

りしていたので,生化学実習だけは免除された。研究内容については所属する外科学第

一講座 と,かつてお世話になった生化学第一講座の間を行った り来た りしなが ら進めさ

せて項いた。

このような,大学院学生 としての所属講座以外の講義や実習は,当時はどの医学系大

学院で も行われていたが, その後 しだいに形だけの もの となつた ところが多いようであ

る.学部よりは高度の,大学院学生にとって必要な基礎的知識をスクー リングによって

会得することが望 ましいし, このような教育形態 も必要であろうと思われる.

最近討議されている,卒後臨床研修制度の必修化 と,各種臨床系の専門医制度の間の

整合性は可能であるが,専門医制度 と大学院制度 との間には直接の関連性はない.し か

し,両者を考え,効率よく実施することも可能である。他の学系では大学院博士課程は

原則 として 3年であるが, 2年で修了することも可能 とされている.医学系大学院博士

課程は原則 として 4年であるが, 3年で修了することもで きる.大学院の教育研究シス

テムを, 自主的にできるだけ3年ぜ修了するように組換えることとしてはどうであろう

か.ま た内科系学会のなかには, 4年の大学院博士課程のうちの 1年を,専門医制度の

研修の 1年に認めているところがある.臨床系大学院であ り,実際に取得単位 として 1

年は臨床研修を行っているからというのであろう。 この方法 も,あ りかたの一つ と考 え

てよいもの と思われる。一方,学部教育が 4年制の学部においては, 3年間ぜ所定の単

位を取得すれば,学部在学のまま4年 目から大学院に進むことが認められている.し か

し, 6年制の医歯学系では認められていない。そのため,医学部の教養教育 と専門教育

を合わせて 5年で終了し,最後の 1年 を自由選択 とし, その最後の 1年で基礎医学講座

での研究を行った場合に,大学院博士課程を3年ですませ うるようにしている大学医学
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部 もあると聞いている。大学設置基準の大綱化により,教養教育の期間がほぼ 1年で終

了 しうることになったの もその理由であろう.ただ し,特に医師になるものが多い医学

部で教養教育を軽視 しないよう,十分に留意されていることとは思つている.

いずれにしろ,前項で述べたごとく,現在大学院 としていろいろの組織形態があ り,

年限 も異なり,一方ではかなり制度の弾力化が行われていることを述べた。すべての学

系がまった く同じ形の大学院をもつ必要はない。医学の将来の発展を考え,医学部事業

者にもっ とも適切な大学院の形態を考えるべきぞあるし,時の流れに応 じ大学院の形態

がかわるの も当然のことと思 う.ま た他学系の大学院 との,い ままで以上に緊密な関連

を作 り上げることも必要であろう。

薬学科が薬学部 として独立 して以来,以前は医学部や医科大学 といえばほとんど医学

科だけであった.し かし,最近は医学部や医科大学内に4年制の保健学科や看護学科 も

含 まれている大学 も少なくない.こ れらの学科の上には,積み上げ方式の大学院 として

修士課程や博士課程が作 られている.こ の大学院の形態は他の学系の大学院に類似 して

いる.こ れまで医学科で育った人達には周1染みのないところもあるが, その存在を意識

し,有効な交流を図ることも必須であろう.

おわりに

21世紀における医学教育,研究の発展に期待を寄せつつ, 日本の大学院制度について

手短 に紹介 し,医学系の大学院についていささか思 うところを述べた.将来の医学系の

大学院のあ りかたについて多 くのかたがたにご討議いただけることが私の希望である。
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