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はじめに

　わが国が医学・医療分野で国際競争力を維
持し，質の高い医学・医療教育を提供するに
は，優秀な研究医やリサーチマインドを持った
Physician Scientist を育成する必要がある．し
かしながら，各国の基礎医学論文数が増加する
中，日本の論文数は 2000 年から徐々に減少し
ている１）．
　医学研究は医学・医療の基盤であり，特に，
基礎研究医は医学生の教育や，基礎から臨床へ
の橋渡し研究においても重要な役割を果たして
いることから２），文部科学省では 2012 年度から
継続的に基礎研究医養成活性化プログラムを実
施している２-４）．厚生労働省においても，基礎
医学系の大学院博士課程入学者に占める医師免
許取得者の割合を高める必要があるとの判断の
もと，基礎医学に興味のある学生を対象に臨床
研修と基礎研究の両立を可能とする基礎研究医
プログラムを 2023 年度から開始することとなっ
た５）．平成 28 年度版医学教育モデル・コア・カ
リキュラム６）においても，医学研究への志向
の涵養，医学研究と倫理が取り上げられており，
学生のうちから基礎・臨床研究について学ぶこ
とが求められている．臨床の場面でもリサーチ
マインドを持ち続け，病態や診断，治療等を検
証し，病態の解明や診断の向上へとつなげてい
くことも医学・医療の発展のために欠かせない．
学生時代に学ぶべき事項の増加や診療参加型臨
床実習の充実と拡充が進む中，医学研究法教育
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にかけられる時間は限られているが，研究倫理
と合わせ，各大学がその教育に工夫をこらして
いるところである．

医学研究法教育の現状

　2019 年度版医学教育カリキュラムの現状７）に
よると，リサーチマインドの涵養を目的とし
た研究室配属プログラムは 80 校中 73 校が実施
しており，2011 年度同調査８）と比較して 7 校増
えている．このうち全員を研究室に配属するの
は 2019 年度では 66 校であり，配属先に海外の
研究室を含めている大学も 30 校にのぼる．
　この他 39 校が MD-PhD コース，24 校が他の
形式で研究医養成ための特別プログラムを実施
していた．これらのプログラムにより ，医学
研究に対する興味や探究心を持つ動機付け，リ
サーチマインドの涵養の他，キャリア形成に研
究医を視野に入れるようになった，などの効果
とともに，研究を継続する学生や臨床研修終了
後の大学院進学者の増加といった効果が出てい
る様子が上記の調査から分かった．一方で，配
属期間の制限，指導教員確保，学生の希望に見
合った研究室に配属できないなどの課題もみら
れ，過密な教育カリキュラムでの医学研究教育
充当時間の確保に苦慮している様子もうかがえ
た．今後，Student Doctor 公的化に伴う臨床実
習前の診療技能教育の拡充も求められており，
限られた期間での医学研究教育の進め方に一層
の工夫が求められる．

基礎研究医養成活性化プログラム

　文部科学省では，基礎医学研究を担う医師の
減少等に対応するために，基礎・臨床を両輪と
した医学教育改革によるグローバルな医師養成
事業を 2014 年度に開始した３）．また、基礎研
究医の減少に歯止めをかけ，わが国の国際競争
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力を維持するため，キャリアパス構築まで見据
えた体系的な医学研究教育の実施を目的として，
2017 年度に基礎研究医養成活性化プログラムを
実施した４）．2021 年度には，前年施行の死因究
明推進基本法を踏まえ，法医解剖医等の地域偏
在と不足の解消や，未知の感染症に対応できる
人材養成等を目的として，基礎研究医養成活性
化プログラムに 2 件の事業が採択された２）．こ
れらの事業により医学研究に興味を持つ学生の
増加と，学生への研究法教育や支援の充実が期
待され，今後の分析結果が待たれる．

研究に対する学生の視点

　2020 年に，全国医学部長病院長会議より学
生の視点から学びの状況を把握するためのアン
ケート調査が実施された９）．この結果によると，
将来，博士（医学）の学位を「是非取得したい」「で
きれば取得したい」と回答した学生は全学年の
合計で 45.7% であった．さらに，学位取得を「将
来的には視野に入れている」と回答した学生を
加えると 69.0% を超えていた．将来，基礎医学
研究者になることを，「強く考えている」「少し
考えている」と回答した学生は全体で 17.7% で
あり， 潜在的な研究医志望者は十分いると考え
られる．学年別結果では 1 年生の 23.4% から 6
年生の 14.2% へと徐々に減少していたため，キャ
リアパスの提示や研究室を身近に感じてもらう
などのアプローチは低学年から実施することが
効果的であると考えられる．

研究倫理

　医学研究教育には研究倫理教育が欠かせない．
研究不正は残念ながらなくならず，撤回論文監
視サイトの撤回論文数ランキングでは，上位 20
名のうち 6 名が日本人である 10）．度々起こる研
究不正を受けて「研究活動における不正行為へ
の対応等に関するガイドライン」11）をはじめと
する規定やガイドラインが数多く定められ，研
究者には研究倫理研修の定期的な受講が求めら
れている．研究不正に対する厳格な対応ととも
に，学生時代から不正を未然に防ぐための教育
の充実が重要である．

　2019 年度の調査７）では，医学生に対する研
究倫理教育は 80 校中 75 校で実施され，平均
時間は 9.4 時間であった．教材としては日本学
術振興会の eL-CoRE 12），公正研究推進協会の
eAPRIN 13），日本医療研究開発機構による事例
集 14）等が開発，提供されており，筆者らの大
学でも eAPRIN の受講を研究室配属科目の単
位認定要件としている．しかし，知識を得るだ
けでは十分でなく，研究室配属の期間を通して
指導者が繰り返し具体的に指導する必要がある．
また，配属研究室の研究不正に対する意識が低
い場合には，隠れたカリキュラムとして学生に
負の影響を与える可能性がある．学生に与える
研究テーマによっては期間内に十分なデータが
取れず，望ましい結果が出ないことはあり得る．
このような時に課題の締め切りや出来栄えを優
先して，グレーな形で研究結果をまとめるよう
な指導をしない事が肝要であり，そのためには，
良い研究結果をまとめたかどうかという観点だ
けでなく，データを公正に扱うことができたか
どうかという観点を評価に取り入れることも必
要である．体系的な教育体制整備とともに，研
究法教育に携わる教員の意識を高めることも重
要であろう．

おわりに

　日本がこれからも医学・医療分野で先端的な
研究開発を進め，国際競争力を維持することは，
わが国の発展のために不可欠である．また，質
の高い医学教育を学生に提供するためには，研
究医やリサーチマインドを持つ臨床医の育成
が欠かせない．そのためには，学生教育の中で，
医学研究の重要性を学ぶ機会を十分提供するこ
とが必要である．あまり意識されていないかも
しれないが，「ヒト」を対象に分子レベルから
環境・社会との関わり，そして，疾病まで体系
的に学べるのは医学部医学科だけである．した
がって，ヒトに関する統合的・学際的研究とい
う視点では医学教育は他学部の教育カリキュラ
ムに比べても秀でているといえよう．現在の医
学教育は，臨床医の育成を念頭に行われている
と考えがちだが，研究医養成という観点からも
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医学教育のアドバンテージを再確認し，医学研
究教育のあり方を考えていくことが必要である．
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