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医学、歯学領域の学問や医療技術の進歩に伴い、それを柔軟に受け入れ、将来

を開拓する人材を養成することは医学、歯学教育の上で緊急の課題である。それ

に対応して、より良き医学、歯学教育を目指して文部省、厚生省、各大学、大学

関係団体などで活発な議論が行われており、それぞれの立場から意見や主張が発

表されている。国立大学協会（国大協）においても、本委員会を中心にこれらの

問題に対する検討を行っており、既に医学領域における卒後臨床研修に関する意

見は国大協総会の承認を経て中間報告として公表されている。

最近、大学審識会から大学院の整備、充実について答申が出され、平成３年７

月には大学院設置基準の一部改正が施行されたが、これらの流れの中にあって国

大協も積極的に意見を開陳するなどして国立大学の立場から適切な情報を発信し

てきた。ただ大学院問題の中で医学、歯学系大学院には他の学問分野の大学院と

は異なる点が少なからずあるので、本委員会ではそれらを踏まえて十分な認識を

行ってきた。

この過程の中で本委員会では、国立の医学、歯学系大学院の現状につきアンケ

ート調査を行ったので、ここにその結果を報告する。また同時に、その巣計に基

づいて国大協の立場から討識を行い、問題点を指摘し、その改善を目指して将来

への提言を試みることとした。

このアンケート調査には、対象となった医学系、歯学系の大学院を設置する全

国立大学が回答を寄せており、そのご協力に心から感謝したい。

フアンろう－－ト言】司藝王回今彗○つ召珪要寝団

本委員会で作成したアンケート調査表を、全国国立大学における大学院医学、

歯学研究科（以下医学系、歯学系）に送付し回答を求めた。医学系では総菓計と

は別に、各大学の規模や歴史などを考慮し、旧帝国大学７大学院（|日帝大群）、

新設医科大学（秋田大学、山形大学、筑波大学、富山医科薬科大学、愛媛大学、

琉球大学を含む）１７大学院（新設医大群）、その両者に属さない１８大学院

（その他群）に分けての集計も行った。歯学系は１１大学院で、区分することな

く集計を行った。大学院によっては回答がなかったり、重複して回答したところ

もあったので、巣計の総数は必ずしも回答総数と一致していないところがある。

なお各大学院の意見は省略せず、なるべく列記することとした。
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医晉全弐亀○つ勢蓬言十

１）収容定員の充足

収容定員と在学者数とは各大学院間で差があり、旧帝大群では２，５２４名

（１大学院平均３６１名）の総定員（入学定員×４）に対し、在学者１，７６９

名で充足率は７０，１％、新設医大群では総定員２，２６４名（１大学院平均１３

３名）に在学者６８．０％、その他群では総定員４，６４０名（１大学院平均２５

８名）に対し在学者５５．０％と低率であった。全体を平均しても充足率６２．２

％と低く、この結果は、大学院の収容定員が適切であるか否かを含め医学の教育、

研究の将来に関し、真剣に考えねばならない問題を提起している。

新設医大群の中には臨床医学専攻（以下臨床系）と基礎医学、社会医学専攻

（以下両者を包括して基礎系）という区分がなく、研究分野や目的別に区分して

いる大学院制度をとっているところも少なくないが、一応臨床系、基礎系とが分

けられる数字の集計を求めた。

データは別添の表に記載されているが、臨床系と基礎系とを比較しての集計で

は、臨床系の充足率が比較的高いのに比し基礎系ではおしなべて低く、１日帝大群

で４６．７％、その他群で３０．１％、新設医大群で３０．６％であった。

２）外国人留学生

大学院の規模にもよるが、旧帝大群で１９６名（平均１大学院当り２８名）、

その他群で１６５名（平均一大学院当り９名）新設医大群７６名（平均１大学院

当り４名）となっており、この数字は、国際交流時代を反映して今後益々増加す

ると予想される。留学生は基礎系に多いのが目立ったが、わが国の現状から見て

臨床系では外国人留学生が臨床の実地に関与し難く、臨床研究が困難であるとい

う理由に加えて、基礎系の方が教育課程を履修したり、研究を行うことが容易で、

かつ効果的である為と考えられる。この留学生数は工学、理学、農学など他の理

系大学院に比べ目立って少ない特徴がある。

外国人留学生について、日本人と全く同一の入学試験を課しているのは８大学

院と少なく、日本人と別の試験を課しているのが１０大学院、残りの大学院（全

体の５６％）では日本人と同じ入学試験を行うが、選抜に際し特別の配慮を加え

ている。

３）入学資格
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基礎系にあっては医学部ないし歯学部卒業及び修士の学位を持つかそれと同等

の資格を条件とし、必ずしも医師ないし歯科医師資格を問わないところが殆どで

あった。臨床系の多くは医学部ないし歯学部出身であり、更に医師ないし歯科医

師免許取得を条件とするところが６大学院で、臨床研修終了を条件としていると

ころは４大学院であった。

４）入学試験

入試の方法はまちまちであるが、外国語としては二カ国語を課すところが殆どで

あった。

５）課程博士授与数

最近５年間の大学院修了者の学位授与状況を見ると、４年で課程を修了し課程

博士の学位を授与された者の数は入学者の７０ないし８０％で、必ずしも全員が

課程修了時に博士の学位を得ているわけではない。単位修得の後、退学する者が

平均して２５％程度に見られ、これらの一部は途中で助手などに採用される為で

もあるが、その多くは必修単位を修得し、更に目的とした研究はほぼ終了してい

るものの、諭文が所定の期日までに審査対象となるまでに至らなかった為と考え

られる。

以上の結果から、医学系大学院は学位を授与する正規な課程としての教育機能

を概ね果していると評価されよう。

６）入学後の教育

入学に際してのガイダンスは殆どの大学院で行われている。また、教育カリキ

ュラムも概ね整備されているとの回答が多かったが、整備不十分と回答したのが

７大学院あり、講義、実習などを規定通り行っていないと回答した大学院も僅か

ながらあった。

大学院学生の教育研究経費は、新設医大群の２大学院、その他群の３大学院を

除き、残りは全て不十分であると回答している。（ちなみに平成２年度の大学院

学生一名当りの積算校費は約２８万円である）

大学院間の単位互換は必ずしも十分でない。この制度を持っている大学院は少

なくないが、交流の実績があるのは僅か１４大学院に過ぎず、今後に問題を残し

ている。ただ、大学院学生の外国留学、国内留学を在学期間に算入している大学

院は７０％を超えており、休学として取り扱う大学院は２０％程度に過ぎなかつ
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たことから、内外の大学院間での教育研究交流は実質的には行われていると推定

される。

臨床系大学院での大学院生と医員ないし研修医の取扱い方は、双方にとって基

本的に重要な問題であり複雑な問題を含んでいるが、約３分の２の大学院では両

者を区別して教育していることが明かにされた。この比率は旧帝大群と新設医大

群において高かった。

主として研究を実施する施設に関しては、基礎系では当然ながら基礎医学講座と

した回答が多いが、臨床および基礎医学講座と幅を広げているところも少なくな

かった。一方臨床系では、臨床医学講座を主たる研究の場とするところは計１４

大学院、全体の約３０％であり、基礎医学講座のみとするところは、その他群に

１大学院があるのみで、大半は臨床、基礎医学講座の両者にまたがっていると回

答している。

大学院教育が円滑に運営されているかとの設問に、否定的な回答を寄せた大学

院は約半数であった。

７）修了後の進路

医学部の現職教授で大学院修了者は１日帝大群では７３％と高いが、新設医大群

およびその他群では５０％前後であり、助教授、講師での大学院修了者は更に低

く３３－４６％であった。また大学院を修了しても、引続き教職に就ける可能性は

低く、比較的最近の教職就職率は、２０％以上４０％以下が最も多く１９大学院、

２０％以下は更に多かった。この数字は大学院の歴史とも関係しているので、一

概には言えないが、大学院本来の目的に沿うべき研究継続体制が整備されていな

いことを示しており、何らかの形での教職の定員増やボストドクトラルフェロ

ー制度の整備などが必要と考えられる。

８）論文博土

最近５年間に論文博士の学位が授与された数は１大学院当り４１名以上が８０

％を越しており、総計は約８，０００名であった。どの数字は、大学院の在学者数、

あるいは大学院を修了した課程博士取得者と比べて多く、他の分野の大学院との

差異となっている。ちなみに新設医大群では歴史も浅いためか４０名以下が８大

学院であった。

大学院を経ずに博士論文を提出し、審査を受ける為に必要とされる条件として



の研究期間は、基礎系では５年、臨床系では６年が多かった。ただ論文審査での

不合格者は僅かに４名に過ぎないことは他分野の大学院と比べ少なく、これは恐

らく論文が提出前に厳選されている為であろう。研究論文の評価は各大学院委員

会の判定によるもので、殆どの大学院で課程博士との間に基準の相違はないと答

えている。

崖ｒ言全ヨミワつ藝蓬言十

総収容定員１，２４４名（入学定員×４）に対し在学者は６６５名で充足率は

５３．５％であった。基礎系と臨床系とを比べると、臨床系が８６．０％と高いの

に対し、基礎系は１３．３％と低いのが目立った。

大学院入学資格として臨床研修修了を条件にしているのは１大学院（臨床系）

のみで、殆どが歯学部、医学部卒業のみが条件である。歯学部、医学部を除く他

学部出身者の受け入れは臨床系では殆どないが、基礎系で門戸は開かれており、

その場合は修士課程修了を条件としているところが多い。

４年間で課程を修了し、課程博士の学位を取得する者の数は９４．０％と高く、

単位修得後の退学者も少なく、大学院教育の機能はほぼ果されていると考えられ

る。なお修了後教職に就いている者は４０％から８０％と医学系と比べ高かった。

入学に際し、ガイダンスは８０％以上の大学院が実施しており、教育カリキュ

ラムや講義、実習制度の整備状況に関しては多くの大学院が良好であると回答を

よせており、大学院はよく運営されていると言えよう。ただ全大学院が例外なく

教育研究経費が不十分と回答している。

単位互換は医学系に比べると実績が殆ど無く、外国留学、国内留学についても、

そのままでは在学期間として認めず、個々に審査の上判断しているところが多い。

標準修了年限は４年で、大学院入学の為の学部５年修了からの飛び級進学に賛

成した大学院はなかった。

臨床系で教育カリキュラムや大学院学生の教育、研修カリキュラムの上で医員、

研修医と区別しているか否かの設問には回答が少なく、区別しているのが２大学

院、区別していないのは１大学院であった。研究を実施するところは臨床歯学調

座と基礎歯学講座の両者とする大学院が多かった。臨床系では、臨床歯学講座の

みで研究する大学院も少なくなく、基礎歯学講座での研究を義務づけたところは

１大学院のみであった。
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外国人留学生に対する入学試験は医学系とほぼ同様で、殆どの大学院で相応の

配慮をしている。大学院の構成に関し歯学系は博士課程のみで良いとする意見が

多かったが、４大学院からは外国人留学生を念頭に修士相当の短期間で修了する

課程も考慮すべきとの意見があった。

論文博士の取得には全ての大学院で基礎系５年、臨床系６年の研究期間を義務

づけている。最近５年間に論文博士を授与された数は２６８名で臨床系に比し基

礎系に多く、また全体として医学系に比しかなり少ない。論文審査での不合格者

致が極めて少ないことは医学系と同様であった。

Ⅲ．，．／ＰｈＤ・コースに関しては情報不足の為か回答が殆んどなかった。

以上、歯学系からの意見は本質的には医学系とほぼ同様であったが、基礎系の定

員充足率がより低く、論文博士を授与された者の数は医学系に比べるとそれほど

多くないのが特徴と言える。

望篝7Jﾖ蓬医彗全・［塞汀晉全･つち辰』』輿多種とプミニ雪竺二協完

各大学院からの意見を並記する。

１）医学系からの意見

＞基礎、臨床系の壁を取り払い、相互協力体制を確立すれば大学院は基礎医学振

興に極めて有用で、研究の進展に伴い大学院生は基礎医学に興味を抱き、そのま

ま基礎医学を専攻するものが多く育つであろう。従って改組により学際的な研究

を行える専攻の編成をするのが良い。

＞大学院学生の処遇を大幅に改善し、国立病院の勤務医に準じた手当を支給すべ

きである。そうなれば優れた人材が巣まり大きな効果が期待出来る。特に基礎系

の大学院学生には奨学金を増額したり、返済条件を緩和し、返済を延期するかま

たは一部免除するといった案を実行して欲しい。

＞基礎医学研究者と臨床医師との収入の差が歴然としているので、此の点の改善

が必要。大学院修了者の初任給を大幅に増額すると良い。特に基礎医学系の教職

につくものの待遇改善が必要。

＞特に基礎系大学院修了者を採用するボストドクトラルフェロー制度を整備す

るとか、大学院修了者を優先的に助手に採用するなどして将来の進路の不安を解

消すべきである。
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＞基礎医学専攻希望者をもっと優遇する対策を考えるべきである。

＞大学院の修業年限を、特に基礎系で現在の４年より短くすると希望者が増加す

るのではないか。

＞修士課程を準備して他学部の卒業生でも基礎医学に関心を有する者を進んで受

け入れるべきである。

＞学部在学中に大学院課程を挿入して、研究の面白さを味わさせると良い。実際

には学部３年生になる時点で研究を主体とする２ないし３年間の課程を挿入し、

その後臨床医学を学び、医学部卒業と同時に医師国家試験受験資格と大学院修了

の資格の両者を与えるシステムが良い。（Ｍ、、．／ＰｈＤ，制度）

＞基礎系では在学期間の短縮、飛び級、Ｍ、，．／ＰｈＤ，制度の導入を進めたい。

＞学部学生に基礎医学に関する助言を行うと良い。

＞臨床系の大学院学生を基礎医学講座に一定期間派遣する制度が良い。また最初

の２年間は基礎医学講座で研究を行わせるのも一案であろう。

＞強制的に臨床系の大学院学生を基礎医学の講座で研究を行なわせるのは、臨床

技術の軽視を来すので好ましくない。

＞臨床研修と大学院の課程とは異なった目的を持っており、臨床系の入学資格を

臨床研修終了後とすべきである。そうすれば、基礎医学を志すものは学部卒業直

後に大学院へ進学することが可能となり、結果として基礎系志望者が増加するこ

とになろう。

＞将来臨床医ないし臨床研究を志向している者にも基礎系大学院への入学を奨め

る対策が必要である。

＞大学院学生の研究費を増額すべきである。

＞大学院学生が科学研究費補助金の申請が出来るようにすべきである。

＞学生当りの研究費を年間最低１ｏ０万円を準備すると良い結果を生むだろう。

＞現在の大学院制度では限界が有り、大学院大学ないし大学院独立専攻を創設す

るれば刺激効果は極めて大きいものがあろう。

＞医学の高度化、先進化、巨大化、学際化、国際化に対応して、斬新な大学院を

目指すべきである。そのためには充実したスタッフと施設が不可欠。差し当り大

学院専任の教員を増やすべきである。

＞先ず大学院の充足率を上げないと大学院整備への説得力がない。
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＞臨床系の論文博士授与は既存の大学院から外し、独立した学位授与機関で実施

すると良い。

＞大学院を基礎系のみにして巣中的に運営しては如何。

＞学部教育中に課外活動として基礎調座配属を励行すると良い｡

＞基礎系大学院への入学希望者には３年で卒業させ、生活を保障すると良い。

＞臨床系の実習及び実験は全て基礎医学講座との関連の上で実施する必要がある。

＞基礎医学からの臨床医学への転身を容易にする方策を考えると良い。

＞大学院学生の社会的評価を向上させるべきである。

＞他学部卒業生を積極的に大学院に入学させると良い。

＞基礎医学の振興は大学院とは別問題で、現在の課程制大学院では基礎医学の振

興は図れない。大学院修了後の処遇が重要で、大学院を卒業しても助手にもなれ

ない現状では基礎医学振興は困難と予想する。

２）歯学系

＞大学院学生の身分保障が不十分であり、経済的にも処遇改善が必要。処遇を大

幅に改善し、公務員程度の給与ないし奨学金を支給するのが望ましい。

＞大学院修了後の進路が不安であり、将来活畷する場が少ないとの不安が大学院

進学希望者にとって大きな随路となっている。大学院修了者には医療職ないし民

間大手企業社員の給与ベースに近い処遇を与え、就職状況の改善を図る必要があ

る。その為には基礎歯学の教育、研究職の固定化を避け、人事交流の促進を図る

べきである。歯学系では既にオーバードクターの傾向がある。

＞医、歯学部以外の学部卒業後２年以上の研究歴のある者に門戸を積極的に開放

すると良い。

＞基礎、臨床歯学の研究を有機的に連関させないと基礎歯学は臨床歯学分野の研

究のアクセサリー役にしかならない危険がある。

＞大学院は独立の組織として強化する必要がある。

以上医学系および歯学系からの提言は、ほぼ同様で、大学院学生、特に基礎系大

学院学生の処遇改善、将来の活躍の場の保証、大学院の財政的基盤の整備、臨床

系大学院学生の基礎医学および基礎歯学講座での研究促進などの意見が多かった。

特に大学院学生の教育研究費はその実悶にそぐわないもので、少なくとも、年間
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１００万円程度が必要であり、指導教官の名目で基礎医学講座に医学、歯学系出

身者の専任教員を確保する必要があるなどの主張があった。また大方の意見とし

て大学院の学部従属という印象を打破する必要があるとの提言があった。また国

際化時代に柔軟に対応すべきとの意見も多く、少数ながら外国特にアジア諸国か

ら強い要望のある修士相当の資格が得られる短期課程の設置についても検討すべ

きであるとの意見があった。

プ＜言全箸琴言義二言･つ老与匡戸（平成３年５月）６二女寸菅￣ニラ意見

１）医学系の意見

＞原案に概ね賛成。（この意見は大半を占めた）但し制度のみを変えても教員数、

設備、研究費など実質的な条件の改善なしには実効を挙げ難い。現状のままでの

大学院ではあまり意味がなく、先ず施設、教員確保の条件が不可欠で、それなし

には目的達成が困難であろう。

＞外国人教員ないし研究者を受け入れ、大学院間の学術交流を図るべきである。

＞大学院の自己評価は必要（この意見は多数）。但し具体的に実効のある評価方

法が必要である。自己評価のみならず学外者も加えた評価機関を考えては如何。

ただ、あまり短期的かつ近視眼的な評価では困る。

＞評価に当たっては研究成果が担当教員のものか、大学院学生のものか、両者の

協同研究によるのか明確にする必要がある。また評価に予算面での対応を加えた

方が良い。

＞学位制度は現行のまま、運用に関して改善が必要である。既に論文博士の学位

授与が定着しているが、今後は大学院中心の学位授与に努力すべきであろう。従

って博士に対する新たな学位授与機関は不要（この意見は多数）。ただし学士を

学位としての学位授与機関ならば問題は又別である。

＞仮に学位授与機関を置くなら大学以外の研究機関の貧困さを考えて、単なる学

位を授与するものでなく、高度の研究、教育の能力のある機関を新設、整備する

のが良い。

＞学位の表記を博士（専攻分野）とするのは特に外国との学術交流にメリットが

あるので賛成。大学院本来の目標に沿う様な発想の転換を求めたい。博士（医学）

では専門医との区別が付き難いのではなかろうか。

＞大学院教育では、専門領域の知識や能力の開発に力点が置かれているが、広い
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背景を持った知識の修得や倫理問題に対処すると云う視点に欠けており、その対

策が不可欠。

＞大学院の制度だけを代えても、財政的に大幅な予算増額なしには社会的使命の

達成は不可能。

＞あまり細かいことまで規定すると大学院修了者の理想像が明確でなくなる。

＞大学院の立場から見て生涯教育には講座の開放などで十分対応出来る。

＞生涯学習の重要性は認識するが、夜間大学院や社会人向けの大学院へ改組して

行くのは現状ではあまりにも陰路が多過ぎて反対（多数）。大学院の学習内容は

片手間で出来る様なものでなく、また卒後臨床教育と大学院とは全く別で、希望

者も少なかろう。

＞将来生涯学習の観点から条件が整備されれば夜間大学院も賛成。医療関係者の

学習意欲を高め、現行論文博士の大半を吸収出来、かつ現行研究生制度の改善に

つながる可能性がある。

以上総括すれば大学審議会の答申（平成３年５月）および今回の大学院設置基準

の改正には賛成の意見が多く、はっきり反対の意見を回答した大学院はなかった。

自己評価も賛同の意見が多く、反対する意見はなかった。これは他分野と比べ医、

歯学系では既に自己評価の上で高い実績を挙げている現状によるものと理解され

る。

２）歯学系の意見

＞原案に基本的には賛成（この意見は多数）。

＞カリキュラムの大綱化も各大学院の特徴を発揮するのに適している。ただ財政

的に充実されないと成果が挙がるまい。

＞大学院の学部からの独立の方向を目指すべきである。

＞自己評価は必要で責任を感じる。評.価の基準をもっと厳しくする必要がある。

＞大学院学生にも科学研究費補助金の申請が出来る様にし、その研究成果を常に

研究科長に報告を提出させると良い。評価には客観性のある具体的方法を考慮す

べきである。

＞自己評価は必要であるが、設置基準の中にその規定をつくるのには反対。主観

的な自己評価で十分で、特定の尺度で評価されるのは反対。
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＞学位制度の改革には賛成であるが、論文博士は存続すべきである。

＞博士（専攻分野）の学位は過度の細分化を伴わないことを条件に賛成。博士

（学術）では分野が不明。

＞博士の学位を授与する新機関は医学、歯学系には不必要。博士乱発の観点から

授与機関名を併記するのが良い。

以上歯学系の意見も本質的には医学系とほぼ同橡であった。

医学宮､遠『壱全弐ミプご晉些陽言に僕】す一壱ﾖｦＥＬ壹訂

以上、本アンケート調査では多様な意見があり、必ずしも全ての項目で一致し

た見解は得られなかったが、国立大学における医学、歯学系大学院の現状はかな

り明確に把握出来たといえる。本委員会では今回のアンケート調査結果を基礎に、

従来のこの問題に関する各種委員会の報告などを含めて種々討議した結果、現段

階において医学、歯学系大学院に関し次の様な提言を取りまとめた。

１）大学院は創造性豊かな研究能力と高度な専門的知識、技能を身につけた人材

の養成を行う機関であるが、医学、歯学の特性から見て、単に研究、教育の指導

者のみでなく、高度の専門職能を有する人材の養成をも目的とするものである必

要がある。また大学院では、学習・研究能力の最も高い時期に、恵まれた環境で

優れた指導者の下で必要な知識と技術を修得し、更に研究に専念する機会が与え

られているのが原則であるから、その存在価値は極めて高く、独創的な研究の展

開を可能とするものといえる。これら大学院の果たす役割を充分認識すれば、結

果的に見て大学院課程博士と、その成果としての学位は充分な重みを持つ筈で、

大学院修了は教育研究に従事するのに重要な経歴として評価されるべきである。

２）医学、歯学系大学院での教育、研究は狭い専門分野に限局せず、生命科学を

含む自然科学、人文科学、社会科学の諸分野と深いつながりを持つ必要があり、

かつ医学のモラルに基づく全人教育の場である必要がある。

３）大学院の目的を達成するには、その整備と充実が緊急の課題であり、十分な

財政的措置と大学院専任教員の配置および機構の効率的な再編成が必要である。

医学及び歯学系大学院の充実と整備にあたってはアンケート調査結果にも見られ

るごとく、先ず学生一人当りの教員数が少なく、特に専任教員が殆どいない現状

からその改善を強く求めたい。加えて教育カリキュラムの整備、研究指導体制の
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強化も、大学院の将来に取って必須の条件というべきであろう。

４）収容定員に関しては、現状から見て、その規模を大きくする必要はなく、今

後現状を改組、再編し、重点的に予算を要求して行くことで目的の達成が可能で

あろう。

５）医学、歯学系では他分野に比べ大学院学生の収容定員が充足されておらず、

逆に論文博士の数が多い。この現実には幾つかの理由が考えられるが、大学院修

了が主として論文評価により認定されており、その背後に教育課程の不備がある

こともその一つに挙げることが出来る。つまり、課程博士も論文審査による論文

博士と同等の評価しか受けていないという現状がある。この観点から大学院の理

念を再認識し、それを実現する新たな対策を講することが必要であろう。

６）最近専門学会による認定医制度が次々に整備され、論文博士にこだわらない

医師、歯科医師も増加しつつある。それに伴い、医学、歯学､領域一部では研究が

停滞する可能性が指摘されている。他方、今後予測される研究の高度化が、大学

院以外での博士論文作成を困難とする可能性もある。それに対処するには、大学

院の強化が必要で、その為には現行の専攻を再検討し、必要に応じて改組再縞を

進めるべきである。かくすれば正規の大学院教育、研究課程の見直しが行われ、

論文博士に比して課程博士が少ないという現状は徐々に是正されて行くと予想さ

れる。その時点で医学、歯学系大学院の持つ本来の意義が正しく認識されること

が可能となるであろう。

７）論文博士は優れた研究業績を挙げた者に授与されており、大学院の課程を修

了することとは別に教育、研究者としての基礎的な資格を認定している点で有意

義である。しかし、この制度を維持するには、論文評価のみでなく大学院修了者

と同等以上の知識、技術、研究能力および医学研究の前提となるモラルをこれま

で以上に厳しく評価する必要があろう。

８）大学院入学資格は臨床系を除き、現状で差し支えないと考える。この際、学

部５年間に必修科目を修了し、研究者としての資質に富む者に、飛び級により大

学院入学資格を認めることがあっても良かろう。ただその際には医師ないし歯科

医師国家試験の受験資格はないことになるが、基礎医学または基礎歯学者が医学、

医療のニーズを良く理解しているとのメリットは生きる筈である。また学部にお

ける修業年限の短縮が学部教育および大学院の教育、研究のレベルの低下を来さ
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ない保証が必要であることはいうまでもない。

９）大学院の改組、再編については、国立大学医学部長会議から昭和６３年１０

月に講座間の壁を除去するなどかなり具体的な提案がされている。当委員会でも

その妥当性と必要性を認め、その実現を目指して早急に具体的な対策を準備すべ

きであると考える。また従来の発想から踏み出して、新しい時代に対応出来る独

立専攻大学院や総合大学院への参加など新しい構想を構築することも必要である

つ。

１０）従来大学院に関する議論が、現状での基礎系大学院の定員充足に偏ってい

たとの批判がある。それに応えるには基礎系大学院修了者のうち、将来臨床医学

ないし歯学や社会医学に転向する者の数を推定した上で、学生定員の充足を含め

基礎系大学院のあり方を改めて検討することが必要であろう。医学部、歯学部卒

業生の臨床志向はかなり強く、その結果、基礎医学、基礎歯学の教育者、研究者

が不足しており、その改善は緊急の課題で早急に解決策を探るべきである。また

臨床系についても臨床研修制度が整備され、良き臨床医または歯科医の育成は成

果を挙げつつあるが、臨床医学研究者や教育者の養成という面から、現状から一

歩後退する危険性が指摘されている。従って大学院制度によって教育、研究能力

をもつ臨床医師、歯科医師の必要数を確保することも必要で、その為に、臨床系

大学院の改組、再編も充分検討する必要がある。この点に関しては先ず大学院課

程と卒後臨床研修との関係を明確にし、研修と教育、研究のそれぞれを区別する

ことが必要とする意見と、臨床系では診療行為の中にこそ創造性を求めるべきと

の意見が並存している。その意味ではそれぞれの講座が節度を以て学生の適性に

応じ、選択可能なカリキュラムを準備すべきことを提案したい。前者では臨床系

では初期臨床研修修了後に大学院に入学し、教育カリキュラムにおける臨床科目

の単位数を少なくすることが適しており、後者では臨床研修の中で独創性を発揮

する場を提供し、それに沿った制度やカリキュラムが準備されるべきである。つ

まり画一的なカリキュラムでなく、選択性の中で臨床研修との節度ある調和を計

り大学院機能を充分発揮できる様にする努力が求められよう。

１１）大学院においては医学や歯学研究に必要不可欠な共通の基礎知識や基礎技

術の修得のための教育を充実し、その為の単位や授業科目を増やす必要がある。

この共通基礎科目としては、例えば、情報処理、分子生物学および分子遺伝学的
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知識ないし技術、細胞・組織培養技術、医用工学、微量物質の分画糟製技術、動

物飼育および実験法、ラジオアイソトープ技術などが挙げられよう。これらは如

何なる専攻にも共通しており、将来の創造的研究を展開する為の基礎となるもの

である。大学院において基礎系、臨床系の何れの専攻に所属しても、この共通の

カリキュラムの上にそれぞれの教育課程を履修し、研究に専念する期間を充分与

えることは将来の発展の為の不可欠な条件である。

１２）臨床系を含め医学、歯学系大学院では各専攻に特有な授業科目（専攻共通

科目）があるが、今一層の共通性を高める努力も必要である。それらは専攻毎に

相違点を持つ一方、相互の協調によって相乗的効果が得られ、大学院としての総

合性が期待される。

１３）連合大学院や独立大学院が従来の大学院間の壁を破るものとして注目され

ているが、医学、歯学系大学院でも国内のみならず外国の各大学院相互間の単位

互換や、外国人教員の任用、外国人学生の受け入れなど国際的なネットワークの

徽築が必要であろう。特に医学、歯学系大学院では外国人学生が池分野に比べ少

ない現状を考慮すれば、今後この面での一層の努力が必要である。

１４）現在の大学院は学部に従属した形となっており、十分な機能を発揮してい

ない。従って将来は学部教育と兼任する教員ばかりでなく、大学院の専任教員を

おくことが必要であり、更に究極的には後者の比率を高め、大学院としての独立

を目指すべきであろう。

１５）上記の大学院改善の提案のうち、かなりの部分が大学審議会答申（平成３

年）にも強調されたところであるが、その達成の為には文部省、大蔵省などの関

係各省庁、政界、財界などで医学、歯学系大学院の重要性に関しての理解が深ま

ることが必要で、当事者であるわれわれはその為の努力を傾注すべきである。

１６）当然のことながら大学院にも自己点検、自己評価が必要で、その活動を社

会に向けて発信し、自らその存在意義を社会に認めさせることに努力すべきであ

ろう。

１７）大学院の大きな目標である教育、研究に専念する指導者の確保には、大学

院修了後、更なる発展が不可欠で、その為には、ポストドクトラルフェローシ

ヅプの確立を要望したい。現在これに該当するものとして学術振興会の特別研究

員制度があるが、今後この制度の一層の拡充を図るべきであろう。
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１８）Ｍ、、．／ＰｈＤ･コースは必ずしも十分に理解されていないか、若い頭

脳のトレーニングの重要性に鑑み、６年の医学部教育の中で中間の２－３年間の

大学院課程を挿入し、計８－９年で医師国家試験受験資格と博士（医学）の両者

を取得する課程であり、アメリカでは既に一定の成果を挙げている。この制度は

基礎医学、基礎歯学の教育研究者を目指す者のみでなく、臨床医学者ないし歯学

者または臨床医、臨床歯科医を目指す学生にとっても多くの利点があり、今後の

検討が必要であろう。今回のアンケート調査でも医学系大学院では賛成する意見

が少なくなかった。歯学系においてもこの種の課程につき検討を開始する必要が

あろう。

１９）現在、医学部、歯学部は地域医療で生涯学習の役割を果しており、現段階

では大学院で社会人を受け入れるべきとの主張は少数であったが、今後の生涯教

育時代を考えると今からその対策を考えて置く必要があろう。

糸吉て）ご

今回のアンケート調査では各大学院が積極的に協力され、その間に、この問題

に対する討議が一段と深まり、認識が進んだことを高く評価したい。また集計結

果から従来想像されていた医学、歯学系大学院の現状がかなり明確にされたとい

える。更に大学院修了者が、研究、教育の第一線で活躍している現状も明かにさ

れた。また医学、歯学系では他分野の大学院とは異なった側面があり、また大学

院でも基礎系と臨床系とではその内容、性格がかなり相違していることも明かに

された。事実各大学院ではカリキュラムや運営などの上で、ある程度の工夫の跡

が見られるが、一般的にその現状から見て医学、歯学系大学院は、その長所が充

分に生かされているとはいい難く、今後一層の改善努力が必要と思われる。大学

院課程を修了した課程博士に対し、論文博士取得者の比率が特に医学系で高いこ

とは、大学院の学生,定員の充足度が高くない現状と考え合わせ、大学院の将来の

発展にとって、また社会からの予想される批判に対しても、極めて重要な問題と

して対処する必要がある。

いずれにしても大学審議会の答申、あるいは国大協での大学院論議はわが国の

学術振興にとって大きな意味を持つものであり、われわれは大学院問題の重大性

を十分認識すべきであろう。今後更にこの問題の議論を進めて真の意味での日本

の学術振興を図るべき責務を改めて強調したい。

－１５－



医学系と歯学系とでは細かい点を除けば、大学院問題に対する認識にかなり共

通点が有り、その中で大学審議会の答申にある大学院の整備充実に関する提言に

は概ね賛成との意見が多かった。また自己評価も既に実行している現状から賛成

の意見が多かったことは当然の結果というべきであろうか。

特にアンケート調査結果にも見られたごとく、大学院を魅力あるものにし、そ

の発展を計るためには財政的基盤の整備、充実が最も重要であることは、いうま

でもない。各大学院での創意工夫が、その前提であることを十分に認識して、財

政的基盤の整備への実績を積むことが重要である。制度そのものの改善にも、先

ず財政的の裏付けが必要で、それがないと画餅に帰するであろうことをわれわれ

の総意として強調しておきたい。

以上この報告が日本の医学教育の発展に大きく貢献することを期待して結びと

したい。

-１６－



国立大学協会

医学教育に関する特別委員会

委員長井形昭弘

委員東野修治

委員前川正

委員吉田亮

委員塩野谷祐一

委員津田禾粒

委員高安久雄

委員佐野晴洋

委員俵簿太郎

委員松浦啓一

専門委員堀原一

高見潔裕吉

遠藤責

小椋秀亮

柿本泰男

〈平成３年１１月現在）

鹿児島大学長

弘前大学長

群馬大学長

千葉大学長

一橋大学長

新潟大学長

山梨医科大学長

滋賀医科大学長

高知医科大学長

佐賀医科大学長

筑波大学教授

千葉大学教授

東京大学教授

東京医科歯科大学教授

愛媛大学教授
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専門委員高久史麿前東京大学教授
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－１７－



医晉室ﾇﾆﾌAご苛逵個完Gご圃罰-するファンろアート蘂L言十毫乏

1．医学系大学院（卿士課程）の状況 平成２年５月１日現在
ａ 大

学
別
－
１

ｌ

旧
帝
大

Ｉ
Ｉ

入学資格 複数回答あり）ｂ

「
礎系

1９

大
学
別 研究科名 入学定貝

（総定鳳）人

在】､i者散（Ａ）

人 ％
（Ａ）のうち外国
人留学生数人

旧
帝
大

医学研究科

基蝋系

鴎床系

Ｈ１目灰分に
よらないも
の

1.124

992

408

525

953

291

46.7

96.1

71.3

9１

7６

2９

小計 2,524 1.769 7０６１ 196

新
設
医
大
以
外
の
大
学

医学研究科

基礎系

鴎床系

}寵灰分に

よらないも

の

2.148

2.180

312

Ｍ７

1,718

188

30`１

78.8

60.3

9７

6１

７

小 計 4.640 2.553 55.0 165

新
設
医
大

医学研究科

基礎系

臨床系

卜肥灰分に
よらないも
の

284

180

1.800

8７

191

1,262

30.6

106.1

70,1

４

７

6５

小 lif 2.264 1.540 68.0 7６

合３十 9.428 5.862 62.2 437

該当廟項 大学数

旧
帝
大

医・歯学部卒業

医・歯学部卒業後２年1M}の臨床研修修了

他学部出身者は修士課程悠了

徳士課程修了と同等以上と大学院で認定した者

その他

５

１

５

３

１

新
設
医
大
以
外
の
大
学

医・歯学部卒業

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了

他学部出身者は修士課程修了

修士課程修了と同等以上と大学院で認定した者

その他

1６

０

１５

1０

６

新
殿
医
大

医・歯学部卒業

医．歯僧i輔Ｎｉ卒業後２年ilIlのHg床研修修了

他学部出身者は修士課程修了

憾士課程修了と同等以上と大学院で認定した者

その他

２

０

２

０

１



臨床系

｜
旧
帝
大
Ｉ

１
口
「
ｌ

新
設
医
大
以
外
の
大
学
一

「
Ｉ

１
１
１
ｌ

新
設
医
大

分なし

Ｉ
2０

該当事項 大学数

旧
帝
大

医。歯学部卒業

医師・歯科医師免許取得

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了

その他

５

１

３

４

新
設
医
大
以
外
の
大
学

医・歯学部卒業

医師・歯科医師免許取得

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了

その他

１４

６

４

６

新
設
医
大

医・歯学部卒業

医師・歯科医師免許取得

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了

その他

１

２

２

１

該当事項 大学数

旧
帝
大

医・歯学部卒業

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了

他学部出身者は修士課程修了

修士課程修了と同等以上と大学院で認定した者

その他

】

０

０

１

１

新
設
医
大
以
外
の
大
学

医・歯学部卒業

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了

他学部出身者は艫士課程修了

修士課程修了と同等以上と大学院で認定した者

その他

１

０

１

0

０

新
設
医
大

医・歯学部卒業

医・歯学部卒業後２年間の臨床研１１誉修了

他学部出身者は修士課程修了

修士課程修了と同等以上と大学院で認定した者

その他

1３

１

６

３

９



ｃ入試の方法（外国人留学生を除く．）（数字は大学の数）

ｄ最近５年間における修了（学位授与）者散

ｅ前記ｄのうち、現時点で大学の教職についている者（助手を含み、非常勤講師、教務職員は含まない．）（数字は大学の数）

ｆｌＢｌ近５年間における単位修得後の退学者散

上記のうち、退学後の論文博士号取得者数（数字は凱斧の数）

2．入学に際しガイダンスを行っていますか．（数字は大学の数）

－２１－

大学別 研究科名 外国語２科目を課している大学 左記以外の大学

１日帝大 医学研究科 ４ ３

新設医大以外の大学 医学研究科 ９ ９

新設医大 医学研究科 １３ ４

合計 ２６ １６

大学別 研究科名 ４年修了者 左記以外者数

1日帝大 医学研究科 1,001名６．６％～23.4％平均７２．６％ 377名平均２７．４％

新設医大以ﾀﾄの大学 医学研究科 1,568名８０％～35.0％平均76.0％ 495名平均２４．０％

新設医大 医学研究科 775名０％～63.6％平均８５．４％ 132名平均14.6％

合計 31344名０％～63.6％平均７６．９％ 1,004名平均23.1％

大学別 研究科名 2脳以下 4脳以下 60％以下 8隅以下 81％以上

|日帝大 医学研究科 ５ １

新設医大以外の大学 医学研究科 １１ ７

新設医大 医学研究科 ５ １１ １

合計 ２１ １９ １

大学別 研究科名 25名以下 50名以下 75名以下 100名以下 101名以上

|日帝大 医学研究科 ３ １ １ １ １

新設医大以外の大学 医学研究科 １２ ３ ２ １

新設医大 医学研究科 １６ １

合計 ３１ ４ ３ ２ ２

大学別 研究科名 5名以下 10名以下 15名以下 20名以下 21名以上

１日帝大 医学研究科 ７

新設医大以外の大学 医学研究科 １３ １ １ ３

新設医大 医学研究科 １６ １

合計 ３６ １ １ ４

大学別 研究科名
行っている

基礎系 臨床系 区別なし

行っていない

基礎系 臨床系 区j;Ｉなし

旧帝大 医学研究科 １ １ ５ １

新設医大以外の大学 医学研究科 ６ ６ ７ ４ ４ １

新設医大 医学研究科 1 １ １４ １ １ １

合計 ８ ８ ２６ ５ ５ ３



3．大学院のカリキュラム等について

ａカリキュラムは十分整愉されていますか．（１）ば外数で\l断不能（数字は大学の数）

ｂ授業実習を規定どおり行っていますか。（数字は大学の数）

ｃ大学院学生の実習経費について（数字は大学の数）

ｄ他大学大学院との単位互換の状況（:熊Fは大学の数）

ｅ大学院学生の外国留学、国内留学についての取り扱い．（数字は大学の数）

－２２－

大学別 研究科名
はい

基礎系 臨床系 区別なし

いいえ

基礎系 臨床系 区ｊｉＩなし

旧帝大 医学研究科 ５ ５ ２ ２

新設医大以外の大学 医学研究科 1２ 1２ １ ４ ４ (1)

新設医大 医学研究科 ２ ２ 11 １ １ １

合計 1９ 1９ 1２ ７ ７ 1(1)

大学別 研究科名
はい

基礎系 臨床系 区別なし

いいえ

基礎系 臨床系 区別なし
回答なし

1日帝大 医学研究科 ５ ５ ２

新設医大以外の大学 医学研究科 １１ １１ ６ ５ ２

新設医大 医学研究科 １ １ ８ ３ ３ ４ １

合計 １７ １７ ８ ９ ８ ４ ５

大学別 研究科名 十分である ほぼi樹i足している 不十分である

１日帝大 医学研究科 ７

新設医大以外の大学 医学研究科 ３ １５

新設医大 医学研究科 ２ １５

合計 ５ ３７

大学別 研究科名 実網あり 実績なし 制度あるが実網なし 制度ありとの回答

ｌＢ帝大 医学研究科 ４ ２ １

新設医大以外の大学 医学研究科 ９ ６ ３

新設医大 医学研究科 ６ ６ ４ １

合計 １９ １４ ８ １

大学別 研究科名
外国留学

休学 在学に算入 その他

国内留学

休学 在学に算入 その他

旧帝大 医学研究科 １ ６ ２ ５

新設医大以外の大 医学研究科 ３ １４ １ ２ １５ １

新設医大 医学研究科 ２ １１ ４ ２ １１ ４

合計 ６ ３１ ５ ６ ３１ ５



ｆいわゆる臨床系大学院について
臨床研膿の上で大学院学生と医員（研惟医）と区別していますか.（数字は大学の数）

11

ｇ臨床系大学院学生が主として研究を実施する鯛座（複数回答あい数字は大学の数〕

４．外国人留学生について
ａ入学者避考について (１）は外数で回答なし（数字は大学の数）

ｂｌＷ士・耀士課程制度について（１）は外数で回答なし（数字は大学の数）

５．略

6白質医学部教官中の大学院修了者（単位修得後の退学者を含む。）（平成2年５月１日現在）
（）は大学院修了者（単位修得後の退学者を含む。）のうち辰系大学院修了者。

7．韻文lW士
ａｌ５１近５年間の騰文博士数 (数字は大学の敵）

－２３－

大学別 研究科名 区別している 区別していない その他

|日帝大 医学研究科 ６ １

新設医大以外の大学 医学研究科 ７ １１

新股医大 医学研究科 １３ ２ ２

合：＋ ２６ １４ ２

大学別 研究科名 所属臨床鋼座 基礎鯛座 所､;臨床調座および基礎鯛座 その他

旧帝大 医学研究科 ２ ５ １

新股医大以外の大学 医学研究科 １０ １ １２

新設医大 医学研究科 ２ １５ ２

合計 １４ 1 ３２ ３

大学別 研究科名 日本人と同じ 日本人と同じ入試を行うが特別な配慮を行う 日本人と全く別

|日帝大 医学研究科 １ ５ １

新設医大以外の大学 医学研究科 ３ １０ ５

新股医大 医学研究科 ４ ８ ４(１）

合計 ８ ２３ １０(1)

大学Ｂリ 研究科名 博士課程のみでよい 修士課程ii峡を考慮すべき

旧帝大 医学研究科 ３ ４

新設医大以外の大学 医学研究科 １３ ５

新股医大 医学研究科 １５ １(1)

合計 ３１ １０(1)

大学別 研究科名 教授 助教授 専任鯛師

旧帝大 医学研究科 56.0％（92.7％） 42.2％（880％） 33.4％（90.2％）

新設医大以外の大学 医学研究科 49.4％（96.5％） 45.7％（８ａ3％） 40.5％（81.3％）

新股医大 医学研究科 52.5％（87.0％） 47.3％（59.7％） 26.7％（70.5％）

合計 52.0％（91.8％） 45.5％（76.2％） 33.8％（80.2％）

大学別 研究科名 10名以下 20名以下 30名以下 40名以下 41名以上

旧帝大 医学研究科 ７

新設医大以外の大学 医学研究科 １８

新設医大 医学研究科 ５ １ ２ ９

合計 ５ １ ２ ３４



ｂ論文博士の資格取得に必要な条件としての研究年限（数字は大学の数）莪己入１．４～8年ｌあり

ｃ」､上近５年間の不合格者散（致字は大学の数）

８．大学院はよく運営されているとお考えですか。（数字は大学の数）

９欄準修業年限について（数字は大学の数）

１０いわゆる飛び級（学部５年または４年終了での大学院進学）制度について（BHj3Uらlﾀﾄは反対または保留）

1Ｌ特に医師たる医学研究者養成のために、米国の医学校におけるＭＤ．－Ｐｈ．Ｄ・コースを導入することについて
（数字は大学の数）

－２４－

大学別 研究科名
５年以上

基礎 臨床 区別なし

６年以上

基礎 臨床 区別なし

７年以上

基礎 臨床 区別なし

|日帝大 医学研究科 ３ ３ ３ １

新設医大以外の大学 医学研究科 １３ １ ３ １ １３

新設医大 医学研究科 1４ １ １４ １ １

’６， 計に、 ３０ １ ６ ２ ３０ ２ １

大学別 研究科名 内訳

1日帝大 医学研究科 論文提出者2,763名中５名（うち３名撤回）

新設医大以外の大学 医学研究科 論文提出者4.314名中１名（審査取消し）

新設医大 医学研究科 論文提出者８６５名中１名

合gf 論文提出者7.942名中７名

大学別 研究科名
はい

基礎 臨床 区別なし

いいえ

基礎 臨床 区)３１１なし

|日帝大 医学研究科 ４ １ ３ ６

新設医大以外の大学 医学研究科 １２ １４ ６ ４

新設医大 医学研究科 ３ ４ ８ ３ ２ ３

合：＋ １９ １９ ８ １２ １２ ３

大学別 研究科名 ４年以上が適当と考える 左記以外が適当と考える

1日帝大 医学研究科 ５ ２

新設医大以外の大学 医学研究科 １６ ２

新設医大 医学研究科 １６ １

合：＋ ３７ ５

大学別 研究科名 賛成

１日帝大 医学研究科 7大学中４ブごi全

新設医大以外の大学 医学研究科 １８大学中３大学

新設医大 医学研究科 １７大学中４大学

合計 ４２大学中１１大学

大学別 研究科名 賛成 反対または保留

lＢ帝大 医学研究科 ５ ２

新設医大以外の大学 医学研究科 1０ ８

新設医大 医学研究科 ７ １０

合ｉ＋ ２２ ２０



産汀全学ﾆﾆﾏﾐﾌに全学２個定Oご囮!｣副づ￣ニフーンづフーート多雫旦言~I=壼乏

,、歯学系大学院（'9士課程）の状況平成２年５月１日現在
ａ

入学資格（複数回答あり）
基礎系

ｂ

臨床系

区分なし

ｃ入試の方法（外国人留学生を除く。）（数字は大学の数）

ｄ最近５年間における修了（学位授与）者数

ｅ前記ｄのうち、現時点で大学の教職についている者（助手を含み、ヨ餅$動講師、教務職員は含まない。）（数字は大学の数）

－２５－

研究科名
〕}総藍圓ＦＮ

在籍者数（Ａ）

人 ％ 蝋岑鰯ら外鬮

歯学研究科

基礎系

臨床系

卜記反分に
よらないも
の

468

488

288

8６

415

１６４

18.4

85.0

56.9

1６

3６

1１

合計 1,244 665 53.5 6３

該当事項 大学数

医・歯学部卒業 ７

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了 ０

他学部出身者は修士課程修了 ５

修士課程修了と同等以上と大学院で認定した者 ３

その他 ２

該当事項 大学数

医・歯学部卒業 ７

医師・歯科医師免許取得 ３

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修終了 ０

その他 ３

該当事項 大学数

医・歯学部卒業 ４

医・歯学部卒業後２年間の臨床研修修了 １

他学部出身者は修士課程修了 0

修士:灘塁修了と同等以上と大学院で認定した者 ０

その他 ４

研究科名 外国語２科目を課している大学 左記以外の大学

歯学研究科 ４ ７

研究科名 総数 ４年修了者 左記以外者数

歯学研究科 582名 547名560％～100％平均94.0％ 35名平均６０％

研究科名 20％以下 40％以下 60％以下 8,6以下 81％以上

歯学研究科 ０ ３ ４ ３ １



ｆ最近５年間における単位修得後の退学者数（数字は大学の数）

上記のうち．退学後の論文博士号取得者数（数字は大学の数）

2．入学に際しガイダンスを行っていますか．（数字は大学の数）

3．大学院のカリキュラム等について

ａカリキュラムは十分整備されていますか。（数字は大学の数）

ｂ授業実習を規定どおり行っていますか．〈数字は大学の数）

ｃ大学院学生の実習経費について（数字は大学の数）

ｄ他大学大学院との単位互換の状況（数字は大学の数）

ｅ大学院学生の外国留学、国内留学についての取り扱い．（数字は大学の数）

ｆいわゆる臨床系大学院について
臨床研修の上で大学院学生と医貝（研修医）と区別していますか．（数字は大学の数）

ｇ臨床系大学院学生が主として研究を実施する調座（複数回答あい数字は大学の数）

－２６－

研究科名 0名 ５名以下 10名以下 15名以下 20名以下 21名以上

歯学研究科 １ ７ １ ２

研究科名 0名 5名以下 10名以下 15名以下 20名以下 21名以上

歯学研究科 ８ ３

研究科名 行っている 行っていない

歯学研究科 ９ ２

研究科名
はい

基礎系 臨床系 区別なし

いいえ

基礎系 臨床系 区別なし

歯学研究科 ８ ８ １ ２ ２ ０

研究科名
はい

基礎系 臨床系 区別なし

いいえ

基礎系 E劉末系 区月Ｉなし

歯学研究科 8 ８ １ ２ ２ ０

研究科名 十分である ほぼ満足している 不十分である

歯学研究科 11

研究科名 実績なし 実績あり

歯学研究科 １１

研究科名
外国

個々に判断 派沮 実網なし 規定あり

国内

個々に判断 派遣 実績なし 規定あり

歯学研究科 ６ ２ １ ２ ５ ２ ２ ２

研究科名 区別あり 区別なし その他

歯学研究科 ９ ２

研究科名 所属臨床調座 基礎講座 所属臨床講座及び基1M霞I;座 その他

、歯学研究科 ２ １ ９ 0



４１国A鑿織部て (複数回答あり.数字は大学の数）

ｂ博士・俺士課程制度について（数字は大学の数．回答なし１大学あワ）

略
ａ

□
■

Ｐ
Ｃ
（
ｂ

賞歯学部教官中の大学院悠了者（単位修得後の退学者を含む。）（平成２年５月１日現在）
（）は大学院修了者〔単位修得後の退学者を含む。）のうち医系大学院憐了者。

7．論文博士
ａ最近５年間の舗文博士数（数字は大学の数）

ｂ論文博士の資格取得に必要な条件としての研究年限（数字は大学の数）

’究糾名岡田届、■岡田、、岡、、、
歯芋 ■■■■■■■■

ｃ最近５年間の不合格者数（数字は大学の数）

８．大学院は良く週営されているとお考えですか（数字は大学の数）

９．標準就業年限について（数字は大学の数）

10．いわゆる飛び級（学部５年または４年悠了での大学院進学）制度について

特に医師たる医学研究者養成のために、米国の医学校におけるＭ、ｎ－Ｐｈ．、コースを導入することについて
（数字は大学の数.回答なし７大学）

11.

－２７－

研究科名 日本人と同じ 日本人と同じ入試を行う力s特別な配慮を行う 日本人と全く同じ

歯学研究科 ２ ６ ４

研究科名 １１！±課程のみでよい 修士課程協11度を考慮すべき

歯学研究科 ６ ４

研究科名 教授 助教授 専任鯛師

歯学研究科 47.2％（3Ｌ２％） 59.2％（4Ｌ４％） ６２２％（55.6％）

研究科名 ０名 10名以下 20名以下 30名以下 40名以下 41名以上

歯学研究科 ２ ２ ２ ２ ３

研究科名
５年以上

基礎 鰹床 区別なし

６年以上

基礎 臨床 区別なし

その他

基礎 臨床 区別なし

歯学研究科 ６ ２ ６ ３

研究科名 内訳

歯学研究科 論文提出者２６８名中0名

研究科名
はい

基礎 HlZ床 区別なし

いいえ

基礎 臨床 区別なし

歯学研究科 ９ ８ ０ 1 ２ １

研究科名 ４年 左記以外が適当と考える

歯学研究科 １１

研究科名 賛成 反対・保留

歯学研究科 11大学中２大学 ９

研究科名 賛成 反対・保留

歯学研究科 11大学中１大学 ３


