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卒前基礎医学教育＊’

静　　田 裕＊二

　新設医科大学が設立されて10年の歳月が経過

し，医師過剰時代の到来が指摘されつつある今

日，よりよい医師の基盤を育成するために行われ

る基礎医学教育がどのような現状であるかを調

べ，その問題点を探ると同時に将来の基礎医学教

育の指針がどうあるべきかを明らかにすること

は，きわめて重要な課題と考えられる．とくに最

近，新設医科大学と伝統ある既設大学のカリキュ

ラムの相違などが話題になることが多い．

　そこで本稿では，旭川，浜松，滋賀，島根，高

知，宮崎の6つの代表的な新設国立医科大学の基

礎医学教育カリキュラムを，既設の北大，東北

大，東大，名k，阪大，九大の6大学医学部のカ

リキュラムと比較しつつ，おのおのの大学での常

勤教官数，基礎医学系大学院進学率および医師国

家試験の合格率との関連を検討して，現状の基礎

医学教育を総括的に検討し，その問題点を分析す

ることを試みた．なお，その他の大学の詳細につ

いては，参考文献1）を参照いただきたい．

1．医学専門教育総時間数

　大学設置基準により，医学部教育期間は教養に

基礎・臨床を合わせ計6年間となっているが，医

学専門教育の総時間数は，大学によりかなりの差

が見受けられる．今回対象とした新設および既設

6大学の昭和60年度の専門科目総時間数を比較し

た結果を表1に要約した．

　新設医科大学の場合，旭川の5，122時間が最多

で，最少は高知の4，　200時間，その差は922時間

である．既設6大学医学部では，九大の4，712時
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間が最多で，最少の北大4，362時間との差は350

時間であり，新設医科大学の場合より偏差は少な

い．総時間数の平均値を比較すると，新設6大学

の平均は4，704時間であり，既設6大学医学部の

平均4，516時間と比べ，その差188時間だけ多

い．すなわち，偏差も大きいが平均的にいうと新

設医科大学の方が専門教育総時間数は多いと結論

できよう．この総授業時間数の差188時間は，各

大学の医学専門教育総時間数の約4％に相当し，

これは通常1ないし2教室が1～2年かかって行

う授業時間数に匹敵することが注目される．

2．基礎医学教育総時間数

　表2に新設・既設6大学での基礎医学授業総時

間数を要約した．この場合，顕著なことは新設医

科大学でみかけの偏差が大きいことである．すな

わち，数字だけからは島根の最多2，076時間と最

少の浜松の場合の1，591時間の差485時間がHに

つく．これば後述するように浜松の場合，基礎・

臨床の間に器官別教育科目として血液系，循環

系，呼吸系，神経系などユニークな教育を取り入

れているためである．一方，既設大学医学部の場

合，阪大の最多2，389時間と最少の東大の1，866時

間では差が523時間であり，上記新設2校の差に

匹敵する．平均値からみると，新設大学1，916時

間，既設大学2，038時間と新設大学の方が少ない．

このことは逆に言うと，総時間数のデータから考

え，新設医科大学では臨床医学重視の傾向が強い

と結論でき，事実，専門医学教育時間の中で占め

る基礎医学教育時間の百分率を比較するとその傾

向が明らかであるように思われる（表3参照）．

3．基礎医学学生実習時間数

医学は実践の学問であり，基礎・臨床を問わず
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表1新旧6大学の医学専門教育総時間数＊ 表3新旧6大学の基礎医学教育比率＊

新設大学 医学教育
　　　　　既設大学総時間数

医学教育
総時間数 搬大学罐鷺已設大学 基礎医学

比率（％）

旭　川 5122 北　大 4362 旭　川 39 北　大 47

浜　松 4465 東北大 4587 浜　松 37 東北大 45

滋　賀 4800 東　大 4521 滋　賀 42 已大 41

島　根 4970 名　大 4490 島　根 421名大 43

高　知 4200 阪　大 4423 高　知 ・61阪大 54

宮　崎 4666 九大　14712
　　　　」

宮　崎 41 九　大 42

平均（h）147・4 平　均（h）1　4516
　　　　1

平　均（％） ・・1平均（％）1 45

＊文献1）参照． ＊文献1）参照．

表2新旧6大学の基礎医学総授業時間数＊ 表4新旧6大学の基礎医学実習総時間数＊

新設大学
基礎医学　　　　　　　　　　　基礎医学　　　　　既設大学時間数　　　　　　　　　　　時間数

新設大学
基礎実習
　　　　　既設大学
時間数

基礎実習

時間数

旭　川 2010 北　大 2028 旭　川 86・1北大
　　　．1＿＿．＿＿

768

浜　松 1591 東北大 2052 浜松　18三6 東北大 805

滋　賀 1998　　　東　大 1866

1930

滋　賀 906 東大　1　689
島　根 2076 名　大 島　根 860 名　大 795

高　知

宮　崎

1920　1阪大 2389 高　知

宮　崎

74・已大 1104

1900 ノ、大「－ 1964 748

　　　　　　　　　　

平均（h）11916

＊　之献1）参照．

平均（h）i2°38 平均（h）i825

＊　k献1）参照．

九　大　　　　　814

平均（1））1　829

医学教育で学生実習をどれほど重視するかは，そ

の大学の医師像を示す1つの指標とも考えられ

る．基礎医学教育の中の学生実習総時間数を各6

大学について表4に要約した．

　新設大学の場合，もっとも多く基礎医学実習に

時間を費やしているのは滋賀で906時間，最少の

高知ないし宮崎とでは約170時間の差がみられ

る．既設大学では，基礎医学教育の総時間数がも

っとも多かった阪大がやはり最高で1，1C4時間の

実習時間を設けており，最少の東大689時間とで

は，実に415時間の差がみられる．既設大学にお

ける専門教育の総時間数が大差ないこと（表1参

照）を考えれば，阪大は基礎医学教育重視型，東

大はむしろ臨床医学教育重視型とでも極言できる

かもしれない．しかし，基礎医学における学生実

習は，臨床医学のポリクリなどのように，カリキ

ュラムで決められた時間帯のみならず相当数にの

ぼる学生が時間外に延々と実習を行う現実があ

る．したがって，カリキュラムの実習時間数のみ

を論ずること白体に意味が少ない点があろう．し

かし，いずれにせよ，注目すべきことは，新設と

既設の6大学おのおのの基礎医学実習時間数の平

均は約830時間とほぼ同一で，両者の差を認めな

いことである．

4．基礎医学科目別授業時間数

　表5および表6に，新設および既設各大学での

基礎医学科目別の授業時間数の一覧を表した．大

学別に論ずると長くなるので，新設と既設の各6

大学の平均値のみを指標にして考察を進めると以
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表5新設6医科大学における基礎医学の科目別総授業時間数および実習時間数

解剖 生理 生化学 病理 微生物 薬理 衛生 公衛1法医離虫触1 警射魏

旭L劃・66　i2641248　13・・1・621・56　1・・61128｝1・・186　1－一

川ほ1316　1・6　18・・2・15616・132・・　1・・　132－1一

浜劃4161・・3｜i83　1・76・・　1・4・1…1・2・62　iF　6738　i一

松ぼ1356　168　i72　1・2・136　i　64136136｜81328一

滋

賀

島

根

高

知

宮

崎

平

均

劃46・1・4S　12321292［・5・1・3∋24・｜…F32－・・8

蕃1324　196　i96・・6　144148　5・い2116　1－52
誓1・2S　1272　1

蚕…㌘6…元……’一一一一一一’一一一一会‥一亘…”亘

・72　1272い8・11gZl－一一一一一一一2元n…一…8・1・S　1

・・　1・6・　　　8・　18 ・・1

92　　－

321－
　1

劃42・29・・5・32・14・｛15・9・・1・i6・：8・1・1・一

董・4・19・5・12・6・5・3・i3・L・・3・一
薫…1234234・・6　1・68i68　1・・2112・9494－一

劃25・18・8…848244・5228　128－一
翼1・32　125222・273・47157・・6・2・iS3　［68　18・1・・8

春1・93　18875・315・5・3436i　24　128　123i　52

表6　既設6大学医学部における基礎医学の科目別総授業時間数および実習時間数＊

解剖 生理生化学 病理 微生物 薬理 衛生　公衛
法医‘寄生虫！免疫放辮

基　礎

北

大

東1）

北

大

東2）

大

名

大

阪

大

九

大

平

均

髪…鰻一lrr－．2・3丁32・2・5・83Ti　11・i16・÷11・・1，

劃286…1・・563Tl…6・136三126…‘53÷26三！

　1
．

二⊥＿一ニー一一一一．二

箋・・623・・8・343186・3∋7716・i6・1－－39
量3・・（8・）72　i・94771（・・）1　42　1－－1一

墾i5382・51・・8234114・11321　7453　］

審354395666363636；・｜

58　・　　68　1　　45　　　　－

　　　　　　　

10i　24｜15　＿
　1　　　　1

一曇一一＿当…19巳…司一一一≡＿皿．L…一一L－－r竺＿竺…一一19－一［一

量1255359・116…　　13・35353・1
60　　70　　－

20　　35　　一

授

業
実

習

　　53426422・3251267252　・36　61‘48i－68

…翻…亘’』「がガ「訂…皿1”…；云………司…エ．－35
墾1・S6　1・S2　1…1263　118688・・5・3257｜・3　1－16・

董26・1・・74・1・3・8632i＾6427i－139　1－128
箋15・21239　1・・7・94　1・・1　1152S71　93i　66　1・S　158

蕃129718・66　i・4・い349322623271
・s　1

56

32

＊文献1）参照．　1）その他に病院管理学，医学心理学がある．　2）その他に栄養学等がある．
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表7新設6医科大学常勤教官数（平均教官数223，基礎教官52）

大学
　　　旭　　川 浜　　松 滋　　賀 島根1高知 宮　　崎

教官
嚢灘誓灘欝塁嚢離1嚢1警灘誓i講

教授・1・41・6－7・41・6－Si・31・Sl－1　S［・3i・gi－1　61・21・9 ・i14・6・

助教授 41・・31・Sl・・1・62i・1・2・6271・118i261・2・723・1・41・

講叫一川3・1・－ii29－1－28－一・1231－1－・28－222・2
助手1　i12…Sl－・12glgSl－i　3127192i－・1278・一・12Slg・3i126　li・75

合計・21s31・6・13・31s4・561・liils21・s41　・　i　14　1　s3　114・1　2　1・353i・s41　sl1・sl　lls79

総　計 235 225 219 209 225 227

（全国医学部長病院長会議，1985年4月調べ）

表8既設6大学医学部常勤教官数（平均教官数325，基礎教官82）

大学
　　　北　　大 東北大 東　　大 名　　大 阪　　大 九　　大

教官

；教基i臨施1教1基i臨施1教基臨施教基1臨施i教基臨施教1基1臨1施
；養嘩床設養礎1床設養礎床設養礎床設1養er　1床1設養惨床1設

教授1※・2・gl　sj※i13175※12Sl2S・2※・52・一※1・71・95※16，Sl　7

助教授
1※1・31221・※・Sl・61　6※1・8　fi・・i　Sl※ii・1271－※1・・i2・16｜※1・21236

⊇…※6i39・※1　s16・2※・・ls91・1※s1411－1※1　gls31　2i※1・413si・

助手1※231・sl　・1　xl　3s　ilssl　11※16413・31・s　l※27｜1・・1－※lsgl・・41　i・図3811981・・

合計※154・85・5図741295i・41※i・2・147・13・1※6・1，Sgl－※li・6i2961　231※IS・i2771　2S

総、計 254 393 630 249 425 382

※印は全学部共通のため，人数は除外した． （全国医学部長病院長会議，1985年4月調べ）

下のようになる．

　まず解剖学は，新設大学の方が既設大学と比べ

授業が約80時間ほど短縮されているが，実習時間

数の差はみられない．生理学および生化学は講

義・実習双方とも，新設大学の方が若干多い．病

理学，微生物学は，逆に既設大学医学部の方が講

義・実習とも，新設大学の平均を上回っている．

薬理学では両者に有意の差を認めない．衛生学，

公衆衛生学，法医学等のいわゆる社会医学は，新

設の場合の方が既設大学と同等ないしより以上の

時間数を費やしている．免疫学，寄生虫学などは

大学により未開設のところもあるが，だいたい新

設の方がより多くの時間数を使っている．

　以上を総合すれぽ，新設医科大学では生化学，

免疫学，社会医学等，20世紀後半でより急速に進

歩した分野においてカリキュラムが強化されてお

り，既設大学医学部の場合，すでに確立した分野

が伝統的に重視されていると結論しうるように思

われる．

5．医学専門科目授業時間配分

　合計6か年で医師を養成するのは新・旧いずれ

の大学でも同じことであるが，専門教育をいつか

ら始めるかで新設と既設大学のカリキュラムは根

本的に異なる．すなわち，新設医科大学では一般

に2年生の時から基礎医学を開始するクサビ型カ

リキュラムがとられており，既設大学医学部では

最初の2年間が完全に一般教育で占められてい

る．すなわち，新設・既設の差は早期医学専門教

育を行うか否かが根本的な違いといえよう．
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表9新旧6大学の大学院医学研究科進学状況＊（総数：総平均数，基礎：基礎医学進学者平

　　均数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和54～59年）

総　　数 基　礎　／ 総　　数 基　　礎

旭川　14．0（11．5） …（…）11北大21・3（17・・）い1・・（8・8）

浜松　13．2（8．3） 2．0　　（　1．2） 東北大　　24．0　（16．5）　　6．0　（4．0）

滋賀12・8（＆・）1

島⇒・…（18・・）1

1・・（・・3）已大24・5（・・8）19・・（・・3）

3・7（1・7）1名大　28・3（16・5）　9・0（5・5）

高知　34．0（25．0） 1・・（・）ll阪大53・8（19・・）｛32・・（6・・）

宮崎　14．2（11．4） 5・・8（…）1九大 37．5　（26．3）　　 15．7　（8．0）

平∋18・・5（13・・8） 2．7　（1．8） 1平均31・6（16・・）115・7（6・1）

＊高知医科大学学生課調べ．　（　）内は母校卒業生数．

6．常勤教官数

　いわゆる旧制7帝大は非常に教官数が多いとい

われる．現実に新設医科大学とどの程度の差があ

るのかを表7および表8にまとめてみた．

　新設医科大学の場合，各大学の教官総数は教養

の教官も含め209～235の間にあり，6校の平均は

教養部教官を含め223名である．基礎医学の教官

数のみをとりあげると各大学でほとんど差がな

く，平均数は約52名である．一方，既設大学の場

合，表8にみられるように大学による差が大き

い．東大の場合の基礎医学教授数25には，保健学

科の教授数が含まれているが，それを差し引いて

も数は東大が断然トップである．既設6大学医学

部（新設大学の場合と異なり教養部教官数を除

く）の教官数の平均は325名となり，新設大学の

場合より1校当り100名以上多い．基礎医学教官

数の平均は82名であり，これは新設医科大学の52

名と比べ，1校当り3C名多いわけである．単純計

算をすれぽ伝統ある既設大学の方が，各基礎教室

当り約2名教官数が多いということになる．

7．基礎医学大学院進学状況

　先発校と後発校というような大学設立の時期の

違いがあるために資料が不十分ではあるが，新設

および既設大学医学部の大学院進学状況をまとめ

たのが表9である．既設大学での基礎医学系大学

院進学者数は，過去6か年の平均で比べ，東北大

の6名が最少であり，名大の9名がこれにつぎ，

残り4校ではすべて10名以上，とくに阪大の場合

は平均数約33名と6大学中最多人数を示す．もち

ろん，これは阪大独自の大学院マスター制度にも

由来する．これに対し，新設医科大学の場合，宮

崎が平均5．8名の最高を示すが，最少は滋賀，高

知の年度ごと平均1名である．すなわち，新設医

科大学における基礎医学大学院進学者数は，既設

6大学医学部に比べ，桁違いに少ないという現状

が認識されよう．

　これらの表の数値の中でカッコのついた数値

は，母校卒業生の入学者数を示している．既設大

学の母校卒業生の入学者数の平均は6．1名であ

り，他方，新設医科大学の場合の平均は1．8名で

ある．各年度ごとの卒業生の人数が既設大学では

約20％ほど多いことを考慮に入れ，補正を行って

も既設大学では卒業生の平均5％が基礎医学系大

学院に進むのに対し，新設大学では，1．8％以下

にすぎないという「大いなる問題点iがこの表に

集約されているように思われる．

8，医師国家試験合格率

　表10に過去4か年にわたる医師国家試験合格率

の状況を，春期試験の平均結果についてのみ新設

および既設各6大学について要約した．この表に

みられるように各新設医科大学の合格率は87～

1CO％であり，既設大学の場合は86～90．7％とい

う数字を示している．最下段に示した平均合格率

からみても，新設医科大学では4年間の総平均が

92．2％であるのに対し，既設大学医学部の平均合
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表10新旧6大学における医師国家試験平均合格率 （昭和55～59年）

新設医科大学 平均合格率（％） 既設大学医学部 平均合格率（％）

旭 川 94．3 北 大 88．8

浜 松 94．6 東　　北　大 86．0

滋 賀 87．1 東 大 90．7

島 根 （88．6） 名 大 90．2

高 知 〔100．0〕 阪 大 89．6

宮 崎 93．5 九 大 88．0

総平均（％） 92．2 総平均（％） 88．8

注：（）は，57年度～59年度までの卒業生合格率，〔〕は59年度のみの卒業生の合格率を

　　示す．総平均（％）は，各大学の合格率（％）の単純相加平均ではなく，57～59年度の

　　新設医科大学（1，933名）と既設大学医学部（2，910名）の卒業生数に対する新設（1，783

　　名）と既設（2，583名）大学の医師国家試験合格者数の比率を示す．

格率は88．8％である．したがって，新設医科大学

の平均合格率は既設大学医学部の平均値を上回る

ことが，この表から明確に結論できるように思わ

れる．

9．要約と考察

　以上のように，代表的な6つの新設国立医科大

学と伝統ある既設国立6大学医学部との基礎医学

教育カリキュラム，教官数，大学院進学率，医師

国家試験合格率を比較検討した結果を要約する

と，つぎのようになる．

　新設大学の場合，医学専門教育は6年間のうち

例外なく2年生から始まる早期教育がとられてお

り，総授業時間数が既設大学の場合より多い．し

かし，基礎医学教育絶対時間数では新設の方が既

設大学より少ない．換言するなら，新設医科大学

では教養部の教育期間を短縮して専門教育を始め

ているが，全体のバランスとしては臨床医学教育

に重点をおいている．教官数は新設の場合，既設

大学に比べ基礎・臨床ともはるかに少ない．にも

かかわらず，過去4か年にわたる医師国家試験合

格率は新設医科大学の方が，伝統を誇る既設大学

に比べ平均約4％高い．したがって，この点だけ

から言うと，現在の新設国立医科大学の医師養成

教育は明らかに成功している．しかしその反面，

新設医科大学の場合，基礎医学大学院進学者数は

既設大学に比べ，はるかに少ない現状である．し

たがって，新設医科大学における基礎医学教育の

振興と充実，諸条件の改善等が早急に行われる必

要があろう．また新設医科大学の国家試験重視を

再検討するとともに，場合によれば基礎医学全般

の医師国家試験への導入などが考慮されねぽなる

まい．
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