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医学と医療の違い

医療
医学

学問か否か 学問でない 学問である

科学か否か 科学でない 科学である

資格 資格が必要 資格は不要

https://www.med.or.jp/nichinews/n110805i.html



日医の見解（日医ニュースから）

•医学は科学である。

•しかし、医療は科学ではない。

•ただ、客観的に集積された証拠に基づく医療（EBM）は、限り
なく科学に近づくことができる。

•それでも病状把握の正確性、過去に報告された論文の評価、個
体間較差を考慮すると到底、科学にはなり得ない。

•１＋１＝２にはならないのが医療である。
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•最近、個々の医療の単一商品化（DRG）とEBMの推進により、
費用の一律化と医療の質の向上を図ろうとする考え方が、わが
国に導入されようとしている。

•これこそ、医療と医学の履き違えである。

•この履き違えに加えて、医療契約に品質管理を持ち込み、消費
者契約法のような法をもって規制することも検討されている

•。医療現場に数限りない争いが持ち込まれることは必定である。



• わが国の医療は、昭和三十六年に国民皆保険制度が実現し、この制
度の下で現在に至っている。

• 患者さんからすれば、保険料の支払い義務を課せられるかわりに、
受診の権利を有し、この権利行使に対し、医師は医師法第十九条の
規制により診療に応じる義務を課せられ、正当な理由なしに診療拒
否はできない。

• つまり、科学になり得ない医療において、常に、百点満点の医療提
供を求められる宿命を背負っている。



•実際のところ、三分間診療もままならない現状で、

•症例ごとの論文検索を含めたEBMの実践を可能にするには、

•一人当たり診療時間を十分に割けるような医療保険制度の見直
しと医師の増員が必要となるが、

•医療費高騰は免れない。



•また、予測できない個体間較差については、

•医療過誤を回避するための方策、例えば、担当医師以外に知る
由もない保身的医療もやむを得ないこととなる。

•さらに、カルテ開示や患者権利法等が法制化されれば、ますま
す医療現場は荒廃し、病人は著しい不利益をこうむることにな
る。医療費抑制のつもりが医療費高騰につながり、

•医療の質も量も低下する可能性がある愚策を、いったいどこの
素人が考えているのだろうか。



医学とは
「もっとも未
熟な科学」で
ある。患者に
は見えない医
学の真実



•ある日のランチタイム、同僚が言った。「病院でだけはミスが
あってはだめなの」。

•その頃、医療ミスによるニュースが頻発していて、祖母が入院
しているという彼女は心を痛めていた。

•人の生死がかかった場でのミスは許されない。しかし、そもそ
も医学とはどこまで信頼できるものなのか？

•



•本書『不確かな医学』（シッダールタ・ムカジー：著、野中大
輔：訳/朝日出版社）の著者は、アメリカのがん専門の内科医だ。

•彼は、医師としての訓練を積むにつれて、自身の受けてきた医
学教育には大事な部分が欠けていたことに気づく。

•それは、情報知（確実で、安定していて、完全で、具体的なも
の）と臨床知（不確実で、不安定で、不完全で、抽象的なも
の）の「融合」だ。不確かな臨床の現場で医学の科学知識を使
うには、それが欠かせないのだという。



• この2つの領域にある知を融合するための道具立てを見つけ
られないかと、著者は模索し始める。

•目指したのは、荒波のようにも思える医療の世界で、若手医師
が実地で学んでいくときの手引きとなるような基本的な法則だ。

•そして著者が見つけたのが、本書に記された3つの法則だ。



• 法則1 鋭い直観は信頼性の低い検査にまさる

• 2001年に研修1年目だった著者は、原因不明の体重減少と疲労に悩
む56歳の男性カールトン氏の診察を担当する。彼は裕福な資産家の
御曹司だった。症状から疑わしいのはがんであったが、家系や臨床
結果からその兆候は見つからず症状は悪化するばかり。

• そんなある晩のこと、著者はそのカールトン氏がある男性、著者
が数カ月前に診察したヘロイン中毒者だった別の患者と話している
のを見かける。普段ならただ偶然だと考えただろうが、妙にひっか
かる。そして謎が解けた。カールトン氏はヘロイン常用者だったの
だ。翌週、著者はカールトン氏にHIVの検査を受けてもらい、結果
は陽性であった。



• 医学が不確かであることを認めてこそ、科学技術の発展は進
む？

•本書では、続けて法則2「正常値からは規則がわかり、異常値
からは法則がわかる」として、特異な症例の原因から新たな医
学的法則が発見されるかもしれないこと、



•法則3「どんなに完全な医療検査にも、人間のバイアスはつい
てまわる」

•として、医療の現場であっても思い込みや願望によって判断や
解釈がゆがめられやすいということについて実際の事例とそこ
から導き出した基本的法則の説明が続く。







医療の科学性は必然か？ ある医師より

•「医学・医療」は、「科学」に基づいていると思わ れている方
が多いのではないか、と思います。

•特に医療関係者以外の方は、 そのように思われているのではな
いでしょうか？ 逆に医療関係者は、科学 以外の因子も医学・
医療には関与しうることはよくご存じだと思います。

•たとえば、「うどん粉」を薬だといって飲んでいただくと、あ
る一定の好ましい効果が出るという「偽薬効果（プラセボ効
果）」という現象が医学的に認 められています。

•これは、薬を飲んでいると意識するだけで、医学的に好ま しい
効果が認められるということ



•医療には患者さんへの説明 （ムンテラ）など科学より文学的セ
ンスが要求される場面もあり、医療行為 の一場面に科学以外の
要素が入り込んでいることはよくあります。

•しかしながら、臨床研究で見られる「偽薬効果」も、たとえば
精神的安定感→脳への 神経作用→脳からのセロトニンの分泌→
セロトニンの心血管作用など科学的 に説明のつくものであろう
ということは想像できますし、医師の「ムンテ ラ」や看護師の
「傾聴」などの医療行為は、単に患者さんと医療情報の共有を
図るという以外に、患者さんの病魔と医師や看護師が共同して
戦うという共感・受容を介して、脳神経医学的に好ましい効果
を生み出す可能性のある ことを医療関係者は否定しないかと思
います。



•では、その一部ではなく全体が「科学的でない医療」というの
はありえるのでしょうか？ 私の大学時代の同級生かつポリク
リ（医学生の臨床実習の 小グループ）仲間で、以前パプア
ニューギニアの大使館付きの医務官の仕事 をしていた医師がい
ます



•今は、帰国して外務省も退職して、医業の傍ら久 坂部羊のペン
ネームで医師＋作家として活躍中ですが、彼から以前、おもし
ろい話を聞きました

•）。

•大使館付きの医務官は大使館員の健康を維持するこ とが職務で
すが、それに加えて当該国の医師たちと文化交流をしてお互い
の国同士の友好関係を深めることも大事な仕事だそうです。そ
こで、彼が現地の医師たちとの交流会に出かけたところ、パプ
アニューギニアの何人かの医 師は「呪術医」だったそうです。



•学生時代、中川米造先生の「医学概論」でそのように教わった
ことを思い出します。

•ただ、呪術は科学とはいえません。というのも科学とは「A な
らば B」を証明して、その再現性を担保するものであるという
のが定義だからです。

•パプアニューギニアでは、当時の平均寿命が 50 歳と久坂部羊
君から聞きましたが、それでパプアニューギニアで暴動が起こ
るわけでもなく、社 会としては成り立っているわけです。とい
いながらも呪術は科学的な反応の 引き金になる可能性は十分に
あり、それは否定できないでしょうね。



•「病気はつきものによって生じる、祈祷す ることにより病気を
治そう」というもので、あまり科学的とはいえない医術 がパプ
アニューギニアでは医学・医療になっていたそうです。ただ、
健康を維持するうえで、あるいは病気を治療するうえで、感情
や精神の働きを無視 することはできないため、その点で呪術や
宗教は医学・医術に対してそれな りの効用をもっており、まっ
たく無意味なものではないことも事実です。



医学とは何か

•医術と医学はどのように違うのだろうか？

• 医術は，基本的にはある個人に限定された知識や能力であり，
時に，ある一族に世襲されるものである．

•医術は，秘伝的なものであり，広く 世間に公開されるものでは
ない．

•一方，医学は基本的にはその技 術や知識を共有し，広く公開さ
れるものである．



•それでは医学を定義してみよう．医学とは，「心や身体の病気
を治し，健康を維持・増進させる学問」である．

•さらに，もう少し詳しく表現してみると，「医学とは，自然科
学の法則を基にして，個人の生命現象を取り上げ，病気の原因
や症状の起こるメカ ニズムを解明し（基礎医学），病気を診
断・治療する方法を確立 し（臨床医学），個人や集団のために
発病を予防し，健康を維持 する（予防医学）学問」であるとい
うことができる．広義の医学には，自然科学としての医学の他
に，社社会科学とし ての医学，生命倫理，医学教育なども含ま
れる．図1に医学の構 成をシェーマで示した．





•医療に従事する者は，現に病気で苦しんでいる人，すなわち患
者を治療し，その苦痛を和らげるために，誠心誠意努める必要
がある．

•さらに，現在まだ病気にかかっていない個人や集団をさま ざま
な疾病の罹患から防御しなければならない．

•患者の治療や疾患の予防に際しては，医師，看護師，保健師，
臨床検査技師，作業療法士，理学療法士，言語聴覚士，介護福
祉士，放射線技師， 薬剤師，栄養士，医療ソーシャル ワー
カーなどが，力を合わせ てこれに当たる必要がある．



• 従来，医師（メディカル）に対して，その他の医療従事者をパラメ
ディカル（二次的医療従事者）と称していた．

• しかし，今や，これらの医療従事者は，近代医療を行うに際して欠
くことのできない専門職である．

• したがって，最近では，医師と協力して医療に当たる医療従事者と
いう意味で，コメディカル（医療共同従事者）という名称が用いら
れている．

• 医師とコメディカルを総称して，ヘルスプロフェッショナルまたは，
ヘルスチームという場合もある．



•医療行為をする場合には，患者個人の人格を尊重 し，

•また個人が集まって形成される社会を尊重しなければならない．

•医療従事者は，病気を治すのではなく，

•病人を治すというこ とを決して忘れてはならない



医療系大学院の目的とそれに沿った教育等の
在り方について［医療系ワーキング・グループ報
告書］

• https://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/chukyo/chukyo0/toushin
/attach/1415137.htm



医療系大学院の目的・役割について

•医療系大学院は、従来、研究者として自立するに必要な研究能力を
培い、医学・医療における特定の専門分野について深い研究を行い
得る研究者の養成を行い、また、学術研究を遂行することを主たる
目的としていた。

• しかし、現在における医療系大学院は、これら研究者のみならず、
医師・歯科医師など高度の専門性を必要とされる業務に必要な能力
と研究マインドを涵養することも求められるようになってきており、医
療系大学院が果たすべき機能は多様化している。



• このような状況を踏まえ、今後における医療系大学院の在り方とし
ては、およそ専攻単位程度で、

•研究者養成を主たる目的としているのか、

•優れた研究能力等を備えた医療系人材の養成を主たる目的として
いるのか、

• その目的と教育内容を明確にすることが必要である。



•
特に、医学・歯学系大学院にあっては、専攻や分野の別を超えて、
研究者養成と、

•優れた研究能力等を備えた臨床医、臨床歯科医等の養成のそれぞ
れの目的に応じて、

•研究科として二つの教育課程を設けて、大学院学生に選択履修さ
せることが適当である。



• この場合、研究者養成を主たる目的とする場合の教育内容としては、

•医学・生命科学等の領域で研究者として将来自立できるだけの幅広
い専門的知識と、

•研究に必要な実験のデザインなどの研究手法や

•研究遂行能力を修得させることが適当である。



• また、優れた研究能力等を備えた臨床医、臨床歯科医等の養成を
主たる目的とする場合の教育内容としては、

•臨床医、臨床歯科医など高度の専門性を必要とされる業務に必要
な技能・態度等を修得させるほか、

•当該専門分野で、研究マインドを持ち、主として患者を対象とする臨
床研究の遂行能力を修得させることが必要である。



•研究遂行上又は職業上必要な資格の取得（遺伝子実験、放射線取
扱いなど）や、関連学会における認定資格（専門医など）の取得のた
めの講習や研修と、

•医学・歯学系大学院博士課程における教育とは、本来、趣旨・目的
を異にするものであるが、

•専門分野の資格取得のための本人の負担等を考慮すると、大学院
の教育課程の中に当該資格取得に必要な教育内容を取り込む工夫
も適当と考えられる。



教育・研究指導の在り方について

•各分野共通の教育・研究指導の在り方

•医療系大学院における教育・研究指導には、これまで、ややもする
と大学院学生が所属する各研究室の指導教員に教育を任せきりに
するという傾向も見られた。

• しかしながら、先に示したように大学院の目的と教育内容を明確にし、
教育・研究指導を実効性あるものにするためには、専攻単位で組織
的に教育活動を計画することが重要である。



• また、専攻を単位とする組織的な教育活動が、

•動物実験や遺伝子実験、放射線の取扱いなど、単にさまざまな診療
上や研究上の規制に対応した知識・技術のみを修得させるのでは
なく、

•体系的な教育を提供するという課程制大学院の趣旨に沿った相応
しいものとなるよう、関係者が努力していくことが強く求められる。



•具体的には、幅広い視野と当該専門分野での専門的知識を修得さ
せるため、例えば次のような、専攻を単位とする組織的な教育活動
が効果的と考えられる。
• 幅広い視野を身につけるための関連領域に関する組織的な教育活動

• 各専門分野に関する専門知識を身につけるための体系的かつ組織的な教
育活動

• 自立的な研究者として必要な能力や技法を身につけるための組織的な教
育活動
（例えば、各分野毎に研究テーマを設定し、それに応じて実験のデザイン
を行わせる など）



• このほか、単位の認定や最終試験による課程修了資格の認定にお
いて客観性を確保することや、学外や関連分野の教員等も交えた学
位論文審査を実施することが適当である。

• さらに、各専攻等の目的や教育内容等に応じて、大学院入学者選
抜の在り方を見直すことも求められる。



• （4）看護学系・医療技術系大学院について

• 看護学系・医療技術系分野の区分制博士課程（前期）にあっては、一専攻当たりの学生数が小
さい場合などは、同一専攻の中で、博士課程（後期）修了後に教育研究職に就く者のための研
究者養成プログラムと、前期課程修了後に専門職に就く者のための高度専門職業人養成プロ
グラムを併せ持つなどの工夫が必要である。
この場合、看護学系・医療技術系分野は特に実践性が求められることから、いずれのプログラ
ムにおいても、専門職業人としての一定の実務経験を経てから入学させることが望ましい。

• 研究者養成プログラムにおいては、研究者としての基本的研究手法を身につけることが重要な
ことから、例えば、看護実践を質的又は量的側面から扱う研究手法（面接法、参加観察法、質
問紙法及び収集データの分析に必要な応用統計学など）、研究倫理など、研究デザインや研究
手法に関するコースワークを整備し、論文作成を通して、研究者に求められる批判力、論理性、
表現力の涵養が重要である。また、実践的な研究テーマと基礎的な研究テーマの両方が教育
できるような体系的な教育プログラムが必要である。



• 高度専門職業人養成プログラムにおいては、看護や医療技術の現場において、
将来指導的立場で活躍できる人材を養成する観点から、例えば、患者の主体
性を尊重したマネジメント論やコミュニケーション論、看護倫理学、実践現場で
の教育方法論、コンサルテーション論、装具等の作成技術論等のコースワーク
や実践体験を含んだプログラムを整備し、当該専門領域に係る学際的な知識、
実践能力、教育能力を育成する体系的な教育プログラムでなければならない。
また、専門領域での認定資格等に係わる教育を大学院の教育課程の中に効
果的に取り込む工夫も求められる。

• 博士課程（後期）においては、研究者の育成を主たる目的とすることから、研究
能力の育成に必要な理論構築や技術開発に関する方法論のコースワークを含
んだ教育プログラムとすることが適当である。



• （5）公衆衛生分野の大学院について

• 医療疫学、医療経済、予防医療、国際保健、病院管理等の幅広い分野を含む公衆衛生分野の
大学院については、高齢化等の進展に対応して、また、医学、歯学、薬学等のヒトを対象とした
臨床研究・疫学研究の推進を図るためにも、公衆衛生分野における高度専門職業人の育成が
課題となっている。

• このため、欧米の状況も踏まえ、2年制の専門職大学院として、大学院の整備を進めていくこと
が必要であり、また、それに必要な教員の養成やカリキュラムの開発、修了者の社会での活躍
の場の拡大など、関連する施策を進めていくことが求められる。また、その場合の教育内容につ
いては、各専門領域に共通するコア科目の修得と、各専門領域における専門科目の修得とを組
み合わせるような工夫が必要である。

• 博士課程（後期）においては、当該分野における研究者養成とこの分野の教育者の育成を主た
る目的とし、その目的に相応しい教育内容とすることが適当である。



研究方法論とは？



研究デザイン

• https://www.igaku-
shoin.co.jp/paper/archive
/y2019/PA03324_05



• 研究デザインは初めに，観察研究（Observational study）と介入研究（Interventional study）に大き
く分類されます。研究を意図した直接的な介入を加えず，診療や経過の成り行きをありのままに観
察する場合は観察研究になります。一方，研究者が対象者に対して研究を意図した介入を加える場
合は介入研究になります。

• 介入研究は，その介入を対象者にランダム（無作為）に割り付けるのかどうかによって，ランダ
ム化比較試験（Randomized Controlled Trial；RCT）と非ランダム化比較試験（non-RCT）に分類され
ます。観察研究は，比較対照を設定するかどうかによって，比較対照のない記述的研究
（Descriptive study）と，比較対照を設定する分析的観察研究（Analytical observational study）に分類
されます。

• 分析的観察研究は次に，要因とアウトカムを測定するタイミングで分類されます。要因とアウト
カムを同時に測定（＝対象者を1回だけ観察）する研究は，横断研究（Cross-sectional study）に分類
されます。一方，要因を一時点で測っておき，それと異なる時点のアウトカムを測定（＝対象者を
2回以上繰り返し観察）するような研究を，縦断研究（Longitudinal study）と呼びます。

• 縦断研究はさらに，観察の時間軸の方向性によって分岐します。最初に要因を測定し，その後の
時点においてアウトカムを前向きに測定する研究は，コホート研究（Cohort study）と呼ばれます。
一方，最初にアウトカムを測定し，過去の要因を後ろ向きに測定する研究は，ケース・コントロー
ル研究（Case-control study）と呼ばれます。

• 実際は，他にもさまざまな名称の研究デザインが存在しますが，それらは基本的に，これまで説
明した研究デザインから派生したものだと考えていただいて問題ありません。



研究デザイン





https://www.jstage.jst.go.jp/article/rigaku/44/6/44_44-6kikaku_Tsushima_Eiki/_pdf

















Q1 医療系大学院とは何か

• 定義は？

• 守備範囲は？

• 何が目的で設置されているか？

• 誰が関わるのか？



Q２ 日本における医師以外の
大学・大学院教育の歩みとは

•便宜的に 戦前と戦後、昭和と平成でわけて状況を比べる

•医師・教師も戦前は専門学校で養成されていた

•医学教育の問題点を押さえておく（ジッツという概念）

•新制度、医学研究の開放化、新たな責任と役割



Q3 医療系大学院に立ちはだかるもの
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