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横浜市立大学医学会主催 医学部有識者会議

、でマ 【開催趣旨】

＼
 

私共の横浜市立大学医学部（現医学科）は明治 7年 (1874) に東洋一の総合病院として開設された神奈

川県十全医院を源流とする横浜市十全病院を附属医療施設として昭和19年 (1944) に横浜市立医学専門学

校として創設されました．その後横浜医科大学を経て，昭和27年 (1952) に横浜市立大学医学部となり，

平成17年 (2005) には公立大学法人化され，先端医学，開発型医療を行う知的創造拠点として更なる発展

を目指しております．これまでの63年間に卒業生は3,318名に達し，医学研究者，教育者，そして医療人

として社会に貢献しています．

横浜市立大学医学会は昭和51年 (1976) に活動を開始し，会員は本学卒業生を始め医学部勤務者より構

成され， 2007年 3月現在その会員数は4,712名にのぼり，この30年余りの間に学術誌 「横浜医学」の発刊，

医学講演会の開催，横浜市立大学医学会賞・医学研究奨励賞の選定と顕彰などを行い，横浜市立大学を中

心とした医学研究の推進に貢献してまいりました．

しかし，横浜市民，神奈川県民の各階層からの医学部への期待は大きく，本学が尚一層の医学医療の面

で存在感を示し日本のリーダーとして国際貢献を行うことが求められています．医学部が更なる国際的知

的創造拠点を目指す為には 「医学部有識者会議」を年 1~2回開催し，各界をリードされる重鎮の方々の

ご意見を賜りながら，将来の具体的なビジョンを構築すべきと考えております．

この会議で医学教育や研究そして医療をめぐる様々な問題につきまして忌憚のないご意見やご提言を頂

き，その結果を医学部のグランドデザインに結びつけるべきと考えております．
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市大医学部の将来像とその戦略

はじめに，嶋田医学会長がご出席された常任メンバー

の方々をご紹介されました．

嶋田 ：本学は3年前の法人化に伴い，横浜市からの運営

交付裔30億が削減されるとともに，自主的経営と存在意

義を示すための明確な地域貢献をより 一層求められるこ

とになりました．しかし，医療費抑制策 ・新臨床研修制

度により 医師不足・医療崩壊が起りつつあり，大学医学

部における教育，診療，研究， 地域貢献においても厳し

い状況であ ります．本日は各界を代表する重鎖の方々か

ら医学部および附属病院の今後の運営に関して様々な意

見をいただき，将来のビジョン作りの糧にしたいと考え

ておりますので宜しくご指導の程お願いいたします．ま

ず，資料に基づき市大医学部の歴史と現状について説明

させていただきます．

く横浜市立大学医学部の歴史＞ （図 1)

横浜は安政 6年 (1859)に開港し，まもなくヘボ ン，

シモンズ ら外国人が宣教師まだは医師として来日して医

療活動を始めました．始めは主に外国人向けの医療でし

たが，徐々に日本人の医療にも従事するようになり，明

治 4年 (1871)に横浜仮病院が開院しました．明治 7年

(1874)に県立十全病院として改称して東洋一の総合病

院となり，種痘 ・コレ ラ対策を中心に行いました．その

後の変遷を経てこの病院を付属病院として，昭和19年

(1944)に横浜市立医学専 門学校，昭和24年 (1949)に

は横浜医科大学，27年 (1952)には横浜市立大学医学

部，そして平成17年 (2005)には公立大学法人横浜市立

大学医学部医学科となりました．現在， 合計1300床の 2

つの附属病院を持つに至っ ています．

横浜市立大学医学会の歴史は古く，昭和51年 (1976)

には同窓会倶進会 （親睦団体）貝も加入する学術団体と

して医学会が発足いたしました．学術誌の発刊と各種の

研究助成 ・学術集会を設けており，その一環として今日

の有識者会議を設けたということになります．

く医学部の現状＞

1)入試の偏差値 （図 2)

入試の偏差値の推移は2005年が69, 翌年は少々下がり

ましたが， 2007年にはまた69となり，およそ京都府立医

科大学と同じレベルとなっております． トップが東京大

学で偏差値74~76，東京医科歯科大学が偏差値71, 次が

東北大学の順になります．

2) 医師国家試験合格率 （図 3・表 1)

医師国家試験の合格率は例年96-97％と好成績を残し

ています．本学に卒業後残る割合は， 2003年度28.1%,

2004年度20.6%, 2006年度31％とあまり 高くありません．

新臨床研修医を終えて後期研修医として本学に戻る卒業

生の割合は約50％になっております．更に帰学率を上昇

させる事が必要と思われます．

3) 研修医マッチング率 （図4・表 2)

横市大の 2病院はマ ッチング率ほぽ100％と現在は他

より良い結果を得ていま すが，2007年度の 自大学出身者

の割合は本学の場合約28%，千葉大学30%，東京大学

35%，東京医科歯科大学45%，京都府立大学50%，群馬

大学75％であり，本学卒業生が本学に残る率は低い結果

になっております．

4)臨床系医局入局者数 （表 3)

臨床研修後の人局者数は2004年133名， 2005年135名，

2006年144名， 2007年に201名となり，臨床研修後には市

大学生数 (60名）の約 3倍の研修医が入局 して専門医を

目指しております．

5)科研費 （表 4)

平成19年度の科研費は大学単位では660,150,000円で

34位，医歯薬学では57,400,000円で35位．教員一人当た

りでは182万 円で26位 (2004年41位， 2005・ 2006年度14

位， 2007年度13位）とな っています．

6)外部資金 ・プログラム （表 5)

2007年度に獲得した外部資金は 「21世紀 COEプログ

ラム」138,600,000円などで，総計248,000,000円前後に

なります．大学単位， 医学部単位でも 三十数位という順

位です．

7)附属研究施設

附属研究施設として東京大学は最も 数多 く保有してお

り，東北大学 7施設，群馬大学 8施設，千葉大学 3施設，

医科歯科大学は 5施設ありますが，本学の医学部には現

在，先端医科学研究セン ターが開設されましたが，建物

は数年後に建つ予定で，他の大学に比べると見劣りしま

す．

8) 大学院医学研究科 （表 6)

46の部門があり，おおよその部門を網羅しています．

学生数は修士計68名，博士212名です．

9)教員数 （表 7)

学生数366名は東北大619名と比較すると少なく，また，

教員一人当たりの学生数1.9人は全国的にみても多い方

ではあ りません．来年度から定員80名と増員となると，

教員一人当たりの学生数が2.0人にな り，少し補充をし

ないと教員が少ないという結果になります．

10)知名度

メデイアヘの発信度が低く， 「横浜学遊フェア」での

アンケー トでは神奈川大学，慶應義塾大学，関東学院大

学，横浜国立大学，フェリス女学院大学の後塵を拝して

いる状態であり，もう少しプレゼンスを明確にしていか

なければなりません．
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11)横浜市立大学附属 2病院 （表 8)

附属病院 （福浦）は主に地域がん診療連携拠点病院と

して，また先進開発医療を行うということを特徴として

おります．市民総合医療センター（浦舟）は市民の医療

｀ の中核病院として，災害医療拠点病院，エイズ中心的受

人病院となっております． 二病院合わせて1300床あり，

一日 2,000名を超える外来の患者さんを診ており ます．

外科系の診療レベルで本学は 「がん治療の実力病院」で

7位になっています．大学病院としては順天堂大学が 1

位，慶應義塾大学が 2位，東京女子医科大学と本学が 3

位ということになります．

12)横浜市立大学出身者の活躍状況 （表 9)

卒業生が約3,000名の中，本学教授30名，他大学国公

立19名，私立大学33名，計87名が教授として現在活躍し

ております．本学教授（福浦）の本学出身者の割合は約

54％であり， 平均的な数字ではないかと思います．卒業

生は横浜市，神奈川県，静岡県の主な病院に勤務してお

ります．県内の中規模病院の医師欠貝数は産婦人科34名，

消化器内科32名，内科26名，麻酔科22名であり ，計379

名の医師が欠員しております．

13)法人化後に伴う組織改革 （図5)

講座制は良い面もあるが，ヒエラルキーが強くなり斬

新で横断的な仕事ができないということから廃止の方向

で検討され，併せて従来の医局のあり方を見直し民主的

且つ透明性を高めるために改革が進められました．安全

性 ・効率性を図る意味で病院は医学部附属ではなく大学

附属機関になり，民間病院と同じような経営手法を導入

することになりました．

大学の組織は医学部医学科と医学研究科，附属病院，

附属市民総合医療センターが組織上は分かれて存在する

形になりました．そのために事務系も分かれ，人事等も

別々に行われることになり人事の流動性がなくなりまし

た．それを改善すべく提言したところ，今年度より阪学

部と附属病院の事務組織を一体化するという回答をいた

だいており，更に改善を期待しているところです．

14)教職員の労働環境 （従業時間）

大学の附属病院の診療内容はランキング 3番目に入っ

ていますが，従業時間が少し長い．日・ 当直を除いて，

教授が週 5日で55時間，准教授が58時間，助手が57時間

と，かなり一杯一杯に働いて，成績を上げている結果と

考えられます．

15)医学部の機能と本学の特徴 （図 6・表10)

医学部の機能は，横浜市からの運営交付金や外部資金

により教育・研究 ・診療を行い， それによ って地域に貢

献して，知的な創造拠点として文化・ 文明を発信する基

地となることです．しかし，優秀な人材は確保していま

すが教員が少なくオーバーワーク，附属研究施設がない，

病院機能はよいがオーバーワーク，大学組織・事務と教
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員の一体化などの組織構築が不十分，発信不足，広報不

足で知名度が低い，将来の医学部機能や体制を企画立案

する部署が弱いという現状です．教員の過璽労働で教育・

研究 ・診療を辛うじて維持していますが，医学部の健全

な発展のためには，充分な市民の理解の もとに，内外の

専門家による将来計画を作成し教職員一体とな って実行

していくための組織構築がまずば必要ではないかと いう

考察をしてみました◆

簡単に説明させていただきましたが，何かご質問等ご

ざいましたらお願いいたします．

新井 ：本学には他に文系の学部と理系の学部があります

が，どのような協力関係なのでしょうか．

嶋田 ：本学には国際文化学部， 商学部，理学部，看護短

期大学部，医学部がありましたが，法人化に伴い二つの

学部（国際総合科学部 ・医学部）になり ，基本的には補

完し合いながら大学の知的創造拠点を活性化することに

なると思います．大学院等につきましては相互乗り入れ，

例えば医学部と理系が相互乗り入れしたライフサイエン

スの関係を充実していかなければならないという議論は

されています．

新井 ：この10年から15年の間に東京大学や京都大学も含

めて，アンダーグラデュエイトベースに教育していまし

たが，最近は大学院大学というように大学院をかなり重

点にしています．これには日本製の特徴があり，学部は

明治以来職業人を養成するということでしたが，研究機

能はかなり横断型に組もうということで，学部を越えて

色々デザイ ンさ れていると思います．そのような中で国

立大学系はいろいろな学部を持っていますが， 本学は総

合大学にしては学部の数が足りない．どのような戦略を

とるのかというのは少し興味のあるところです．先ほど

横浜市から要請されていることの中に医者を養成するだ

けではなく地域貢献をして産業を作り 出せということが

あり，といってもただ産業を作るのではなく大学が持っ

ている知的な能力を通 して作り出すということになるな

らば，医学部が持っている知的能力と，今横断的に進み

つつある生命科学・情報科学などを含めたインテグレー

トした人材養成が必要なような気がします． 自校出身者

がどれ位でどうだということも大事ですが，本学という

特徴を活かしてその様な横断型の仕組みをこの中で作れ

ないかと思います．

大野： 大学院レベルでの取 り組み，今後の方向性として，

私たちがこの数年に亘ってやってきたことは， 一つは横

浜国立大学と大学院レベルで連携するということ，もう

一つは理化学研究所と大学院レベルで連携するというこ
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とです．理化学研究所に関してはすでに理学部の方と何

年も前から連携大学院というのが作られており，この 4

月からは理化学研究所の横浜研究所と医学研究科とが連

携大学院を作ることが決まっています． もう 一つは大学

゜院レベルでの様々なプログラムの試みを行っています．

その一つとして，昨年度と本年度に文部科学省の支援を

得て治験リーダーの養成といった事を始めています．そ

の一環として，先日米国の食品薬品庁 FDAと市大との

ジョイントフォーラムを行い，今後も継続的に進めてい

くことになっていますが，いろんな意味でインパクトの

ある取り組みだったと思います．学内での連携に関して

は，理系と連携する形での大学院の検討を現在進めてお

ります．基本的には理研それから理学部，あるいは医学

部の基礎教室における基礎研究の成果を社会に，医療機

器あるいは医薬品というところまでシームレスに持って

いくような体制を作ることが非常に重要だと考え，その

ための布石をいくつか打っているところです．

嶋田 ：大学及び附属病院の運営状況等について（表11)'

阿部附属病院管理部長より説明をお願い致します．

阿部：先ず，本学全体の決算状況についてですが， 事業

としては教育研究事業 と， 診療事業 として附属病院と市

大センタ ー病院，この 3つに分けております． 2006年度

大学全体では収益は498億円，業務費用が全体で485億余

です．収支は業務損益として，教育研究事業 3億600万

円，附属病院 4億 7千 5百万円，センター病院 4億 5千

万円，大学全体では12億 3千万円の利益が出ています．

ただし，横浜市からの運営交付金が約113億円ありま

す．2005年度もほぽ同様の黒字傾向で，法人化後は2005

年度， 2006年度ともに経営的には安定しております．運

営交付金は2005年度法人化にな った当初は全体で142億

円ほどでしたが，これが中期計画の最終年度にあたる

2010年度は110億円になる予定で， 2005年度に比べると

約30億の運営交付金の減額が見込まれ，今後は経営的に

はかなり厳しい状況が予想されます．

市大附属病院の運営については，病床利用率は2006年

度と 2007年度のほぼ92％と変わりませんが，平均在院日

数は若干短くなっております．入院単価については約 4

千円アップしておりますが，これは去年から 7対 1看護

体制をとったことによるアップが一番大きな要素です．

当院の外来は一 日平均1,600人規模でハー ド的な面を整

備していますが， 2006年度1,800人，本年度も 1,900人と

ほほ2,000人に迫る状況であり，外来単価はほほ横ばい

です．

病院の決算についてですが， 2006年度収入は180億，

支出は175億，計上損益としては 4億 7千 5百万円， 2005

年度も同じく 9億 8千 9百万円と黒字が出ております．

ただし，運営交付金の分を除くと，実質的な赤字になり，

それぞれ23億ぐらいの赤字が出ています． しかし，大学

病院として，教育あるいは不採算医療をやっております

ので赤字という 言葉が妥当か疑問です．病院の運営交付

金も2005年度33億 6千万円から， 2010年度の計画では22

億円になり，今後11億円位減っていきます．

他の公立大学病院と比較すると，形式収支（運営交付

金を入れた分）では附属病院の黒字は11億 7千 9百万円

で 1番です． 2番目が浦舟のセンター病院で 8億 7千 2

百万円， 3番目が札幌医大という順番になっています．

繰入金 （運営交付金）が少ない方が良<, 1番は奈良県

立医大で 2億 6千 5百万円， 2番目が市大センター病

院，附属病院が 6番目で36億円になります．実質収支 （運

営交付金を除いた分）は， 1位が奈良県立医大， 2位は

市大センター病院，附属病院が 4位です．奈良県立医大

が非常にいい数字になっていますが，実は病院の人件費

を病院予算に計上しないで医学部に計上しているため

で， このまま比較する ことはできない数字になっており

ますので，実質収支では市大センター病院が全国 9公立

大学附属病院の中では一番良い成績をあげています．附

属病院も平均より上の成績をあげていると思います．

次に，格付けの取得について申し上げますが，格付け

とは，企業の発行する個別の債券について約定どおり元

利金が支払われる確実性の程度を一定の符号によ って情

報として投資家に提供するものです．格付け会社として

日本では金融庁長官が指定した指定格付け機関が 5社ほ

どあり，今回本学ではスタンダード＆プアーズに格付け

の依頼をしました．格付けの目的としては，独立行政法

人法によって大学は運営状況・経営状況を一般に公表す

る義務がありますが，更に一歩進めて細かな財務状況等

を出すために行ったものです． 具体的には，経営内容の

対外的な伝達手段として利用していこうということ，第

三者の目で見て法人経営に活用していきたいというこ

と，将来を見据えた財務戦略としての資金調達の多様化

も展望していきたいという理由で今回格付けを行いまし

た．本学の格付け結果は，「AA-」でアウトルックはポ

ジティブです．この会社の格付けは 8段階あり， 「AA」

は上から二番目で 「債務を履行する能力が非常に高く 最

上位の格付けとの差は小さい」ということです．＋記号

とー記号は各カテゴリーの中での相対的な強さを示して

います．アウトルックとは中長期的に見た信用度で上向

きがポジティブ，下向きがネガティブです． 「AA-」の

欄に青山学院，東京理科大などと並んで横浜市立大学が

入っています．今回の格付けの要因と して，「日本有数

の公立大学として長い歴史を持ち高い教育 ・研究能力を

有する」「学部構成からは競合校は限定されている」「首

都圏での好立地を活かして学生を確保する高い能力を持

つ」「病院事業は横浜市の医療政策において重要な役割
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を担ううえ，経営改善を積極的に進めている」「横浜市

における大学の重要性•財務運営の一体性・万が一の時

の横浜市からの財政支援の可能性が見込まれる」などが

挙げ吟れています．マイナス要因としては 「18歳人口の

減度」「大学数の増加により日本の大学間競争の激化」

「国内の一部の国立・私立大学に比べると 若干学生獲得

力が弱い」ことなどが挙げられています．更に細かい評

価で医学部，病院に関係する部分をご紹介しますと，「医

学部と国際総合科学部の 2学部からなり， 中でも医学部

は首都圏でも数少ない国公立大学医学部として学生獲得

の競争力は非常に高く，教育力に対する外部の評価も高

い」「入学定員の約 3倍以上の受験者数を師年獲得でき

ており，学力値も安定的で高い．今後入試広報などにも

力を注いでいく方針であることなどから，引き続き優れ

た学力の学生を安定的に確保していくことが可能であろ

う」「ただし， 大学全体として一部の国立大学や私大 トッ

プクラスの大学と比較すると学生や外部資金の獲得力が

偏差脩

78 

76 

74 

72 

70 

68 

66 

64 

62 

2005 2006 2007 年

図2 入試の偏差値（駿台予備校）

やや劣る」ということが指摘されています．

病院については， 「病院収益が大学全体の 3分の 2を

占めている」 「病院の事業競争力の有無」「市にとっての

璽要性」「経営改善に向けた取り組み」が格付け分析上

の重要なポイン トです．その中で，「二つの病院は横浜

市の医療政策において重要な役割を担っている．今後運

営交付金は減額されるが，病床再配分による収益増や診

療材料など経費の圧縮による経営改善を図る 方針であ

る． 」ということで，ある程度今後とも経営改善等が見

込めるという評価をいただいています．今のところは順

調ですが，今後中長期的には頑張っていかないと経営的

にはなかなか難しい面もあるということだと思います．

嶋田 ：私どもの自己評価の結果と格付けとの内容は似て

いると思います．大学が都市にあるという環境は良いが，

尚一層政策的・戦略的なものを打ち出していかないと将

来的に不安ではないかということだと思います．

％ 

100 

95 

90 

85 

80 

75 

2003 2004 2005 2006 2007 年

図3 医師国家試験合格率

表1 卒業後の進路

臨床研修医
その他 合計

本学 国公立大学 私立大学 指定病院

2003年度卒 16 (28 1 %) 2 1 37 (64.9%) 1 57 

2004年度卒 13 (20 6%) 2 2 46 (73 0%) 

゜
63 

2005年度卒 13 (22 4%) 

゜
1 43 (741%) 1 58 

2006年度卒 19 (31 7%) 

゜
2 37 (61 7%) 2 60 

横浜市立大学 GeneralDatabook 2006 ・ 2007より抜粋

％ 表 2 2007年度大学病院における
100 初期臨床研修医の自大学出身者
90 

80 大学名 マソチ者数 自大学出身者数 自大学出身割合％

70 横浜市立大学 (2病院） 95 27 28.4 

60 大阪市立大学 60 19 317 

50 千禁大学 11 26 338 

40 
東京大学 130 46 354 

30 
名古屋市立大学 19 421 

20 

10 
東京医科歯科大学 123 56 455 

゜
東北大学 21 10 47 6 

2004 2005 2006 2007 年 京都府立医科大学 66 36 545 

図 4 臨床研修医マッチング率 群馬大学 29 22 759 

156 



=—み涵斉-~—←-了こ二. =-．ーニニ．

横浜開港から始まる横浜医学の源流
明治 4年(1871)～昭和 19年(1944)
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明治;s~· (1868) 
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横浜市立大学医学部 63年の歴史
昭和 19年(1944)～平成 19年(2007)

ー→竺＇竺 '99,し＇← T千'-

011fI1 20り(I!）45)

長箇を中心と したオランダ医学 咀治以降約 80年 間 ドイツ医学が主流であった 戦後、アメリカ 底学が中心となる

昭和から平成へ
9F成元'Hl989)

横浜を中心と した米英医学 （開港～明治 20年頃）

安政 6年(1859)1胆巷当時の横浜村は，戸数 100程の寒村であった。1紺泄直後に米国人直教師・1医師

ヘポンが来日、医叛括動を始める。開港に伴う伝染柄（天然痘 、性射、 コレラ）対策で横浜在住の

英米人医師シモンズ、ニュー トンらが活躍、明治初期にアメ リカ医学の中心となる。

艇応 4年(1868)4月、戊辰戦争官軍兵士の女傷者を治療するため、野毛山修文館に横浜軍陣病院

が設立された。日本初の公立外科病院で、英国公使館副領事・医師の w．ウィリスが治税にあたった。

佃か 1年程で江戸に移転（後に東大医学邪へ進展）したため、「h民から新病院を求める声が沿」まった＾

大学院医学研究科h'i-t:課程開設(1961)

人学院医学研究科修士課程1)11設(1998)

|カリ7ォに1人学サンヅェゴ校 UCSDと姉妹校(1987) | 

昭和 27年(1952) 入学定員 40名

昭和 41年(1966) 人学定貝 60名

平成 20年(2008) 入学定只 80名

＆ 早矢仕有的(1837-1901)
医師・実業家<JL善OIl始者）

福沢諭古l"l下生
..．．．．.．．．．．．．．．．.. 

明治 4年(1871)4月

早矢仕有的が横浜仮病院開院

長崎に次ぐ 11木で2番目の洋式病院

9月焼失

明冶4年 (1871)

早矢仕有的が横浜中病院を設立

明治 6年 (1873)

横浜共立病院と改称、野毛山修文館跡に移転

シモンズは尖質lこの院長であった。

｀ 
S. EI dr idge (1843"1930) 

米国人明治4年来n、北海道
開拓使函館医学校教授とな
る。その後横浜に移り1;1哭、
神奈川県衛生顧Itl、卜全医院
（外科）` 慈忠成医会眉,,会長等
を歴任しりI治中期の横浜l<!i

根に宜献したc

明治 7年 (1874)

神奈川県＋全医院 と改称

束洋'"の政伽とな り、本格的病院 として発足c

稚痘業務、コレラ 対策で中心的役，1illを担ったし

I明治 22年(1889)

初代院長として正式に広瀬佐太郎就任

ドイツ医学に改めるc

大正 12年 (1923)

関東大臣災にて全壊焼失

大正 13年 (1924)

南吉l]．1町 （現南区哺舟町）に移転、再典

加aaeB. Simons(1834"1889) 

米国人宜教師兼医師として来
n。仮訥院では週 Ilei診板を し、
明治 13年 (1880)46歳まで十

仝医院の中心 となって活蹄し
た。福沢諭古とは発経チフスを
治療以来、汎交を深める。

...
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明治叩りの窮院

昭和 19年(1944)

「横浜市立医学専門学校」開校

初代校長 及能謙←●→今

--~、~‘

横 浜市立医学専門学校付属十全病院

昭和 24年(1949)

横浜医科大学

初代学長 高木逸尼

横 浜医科大学病院 と改称

↓ 
昭和 27年(1952)

横浜市立大学医学部

初代学部長 裔木逸磨

昭和 30年代の糾院正面玄淋l

現在の医学部医学科（福浦）

昭和 62年(1987)

医学部が金沢区福浦に移転

平成 3年(1991)

金沢区福浦に「医学部附屈病院」 l!fl院

平成 3年(1991)

「医学部附屈補舟病院」 と改称

平成 12年(2000)

医学部附屈市民総合医療センター1叫院

平成 17年(2005)

公立大学法人横浜市立大学医学部

医学科 ・石 膜 学 科

平成 17年(2005)

横 浜市立大学附屈病院と改称

平成 17年(2005)

横浜市立大学附屈市民総合医板センター

と改称

横 浜市立大学医学会の沿革

昭和 22年(1947) 第 1回医学集談会一横浜医学会の源泉

昭和 23年(1948) 横浜医科大学・県医師会・市医師会で横浜医学会設立。

「横浜医学」創刊

昭和 26年(1951) ［横浜医学Jは横浜医科大 ・県医師会の発行となる。

昭和 42年(1967) 医学部教i1のみの「横浜市大医学会」を発足

昭和 46年(1971) 「横浜I医学」第 22巻から年 6111}刊行

昭和 51年(1976) 現在の横浜市立大学医学会が、医学部同窓会倶進会会員全只

加人の新糾織として発足．新会則を制定。

昭和 54年(.1979) 第 Ifill横浜市立人学医学会共・医学研究奨励貨（優秀諭文凶．）授与

昭和 62年(1987) 第 1同横浜I|・j立大学医学会購演会

平成 19年(2007) 「横浜医学」第 58巻から年 4llm行

医学会の活性化を図るため、各種委員会を設ける。

ヨ
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庶
唸
器
3
1平
米
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昭和 4年当時の枯院

1
5
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図 1 横浜市立大学医学部の歴史
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表 3 臨床系医局入局者数 (2007 • 2006 • 2005 • 2004年度）

2007 
教室 ・診療科名

総数 市大出身者

循環器腎臓内科学

免疫・血液・呼吸器内科学

内分泌 ・糖尿病内科学

神経内科学・脳卒中医学

外科治療学（外科 l)

消化器腫窮外科学（外科2)

麻酔科学

脳神経外科学

産婦人科学

小児科学

秘尿器科学

運動器病態学

放射線医学

精神医学

眼科学

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学

皮膚科学

口腔外科学

消化器内科学

消化器病センター内科系

リハビ リテーション科

形成外科

合計

大夢

1東京大

I塞
3東北大
4大阪大
旦名古屋大
6九州大
乞北海道大
8東京工業大

配分総額

15 

， 
11 

5 

6 

6 

28 

2 

2 

17 

8 

12 

8 

17 

10 

1 

12 

4 

10 

4 

l 

13 

201 

円
19,969,519,214 
12, 873, 800, 000 
10,071,290,000 
8, 722, 260, 000 
6, 770, 356, 000 
6,007,660,000 
5,998,119,921 
4, 650, 190, 000 

14東京医科世科大 I, 810, 550, 000 
． 
16千葉大 I, 628, 500, 000 
． 

盆 大阪市大 948,790,000 
24群馬大 784, 660, 000 

些忍舌屋市大

可，郁府堡＿大

550, 840, 000 

489, 150, 000 

配分総額ー教員 1人あたり
ム帝

L東京大
2京都大
3東北大
i東京工業大
旦大阪大
6名古屋大
7東京医科歯科大
百北海道大

8, 2 2 1, 29 2 
6, 6 7 7, 28 2 
6, 2 1 3, 0 1 0 
6, 200, 253 
5, 559, 120 
5, 260, 572 
4, 7 5 2, 1 0 0 

3~112 

10京都府医大 3, 155, 806 

4 

2 

2 

1 

2゚ 

3 

l 

l 

2 

4 

l 

3 

6 

゜
2゚ 

〇

1 

1゚ 

6 

42 

2006 2005 2004 

総数 市大出身者 総数 市大出身者 総 数 市大出身者

15 5 15 3 14 8 

5 1 5 2 8 3 

7 1 3 1 

゜ ゜5 I 4 2 4 2 

2 I 5 2 8 6 

8 3 3 1 5 1 

22 6 23 8 11 6 

2 1 I I 1 

゜5 2 5 3 5 1 

17 3 10 I ， 
゜4 2 7 2 7 2 

11 3 8 2 8 

゜l 

゜
2 l I 

゜8 2 7 3 ， 4 

6 I 16 3 21 3 

2 

゜
2 l 5 2 

11 

゜
5 2 7 1 

3 〇 4 〇 2 〇

10 5 10 3 8 3 

-＼  -:  --＼  

-＼  -----—• -----—• -＼  

-----ー-
-＼  

144 37 135 41 133 42 

表 4 科研費

］ 8名古屋大〔医学（系）研究科（研究院）〕

13東京大〔医科学研究所〕 111,600 --. 
立東京大〔医学（系）研究科（研究院）］ 94,600 
騒京都府医大〔医学系研〕 89900 

盆名古屋市大〔医学系研〕 77500 

匡群馬大〔医学（系）研究科（研究院）〕 68500 

一辿千葉大〔医学（系）研究科（研究院）） 62,400 

一迎東北大〔大学病院） 57900 

蒻横浜市大f医学系研l'へ 唸三量戸芝m 門ゞ57,：qo・oふ

2008年版大学ランキング（朝日新聞社）より抜粋

横浜市大教員 1人あたりの科研費配分総額年次推移

配分額（万円）

300 

順位

1゚0 

20 

瓦横浜市大こ屯碍詞三m~：三直 ，◇～825；訊068/／/’

250 

200 

150 

100 

50 

30 

27千葉大 1,777,838 

坦名古屋市大

33群馬大
． 

4§大阪市大

1, 710, 683 

1, 566, 188 

l二 544

40 

50 

2004 2005 2006 2007 2008 年

2004-2008年版大学ランキング（朝日新聞社）より グラフ作成



市 大医学部の将来像とその戦略

表 5 外部資金・プログラム
2007年度

＇̀ 
直血紀―COEプログラ，ム ・ '•- □誓芦韮 細胞極性システム研究に基づく未来医療創成
呈：ご． ＂':;!!戸 m；迂 ・ .,, (2QO年2007年度）団 （からだ窃杉づくりの出咀み虚醗から病気の克服へ）

遵色ある大学教育支援プログラム（特色CR江実践的な医療安全教育
三 ~-:届 (2005~2008争度）•甘
現代的ニーズ支援取組プログラム（現代‘GP戸学生が創る地域の子ども健康プロ ジェクト
玉 r
如｀立=- (200§~2008芋度）・ -医学生と看護学生の連携による取り組みー

魅力ある大学院イニシアティプ 占戸号 臨床治験推進リ ーダープログラム
角華 (2006..:2007年度）．

遥城医療等社会的ニーズに対応した質の高不足診療分野の長期専門医研修コースの導入

い医療人養成推進プログラム（医療人玉GPf':=―病院内子育て支援体制の充実一
(2006~•2008年度）

がんプロフェッショナI汲成プラン 屯そ 東京大（主幹） ・横浜市大・東邦大共同の「横断的な

；元戸 (200和 2叫五元戸 がん医療の人材育成と均たん化推進」プログラム

138, 600千円

15, 570千円

24,021千円

34, 109千円

22,500千円

13,600千円

表 6 大学院医学研究科

■学生数 単位人

1年 2年 3年 4年 計

修士 38 30 68 

博士 68 45 47 52 212 

計 106 75 47 52 280 

■入試状況 単 位 人

入学定員 志願者数 入学者数

修士 30 60 38 

博士 60 73 68 

横浜市立大学GENERAL DATABOOK 2007年度より抜枠

表7 教員数
全国医学部長病院長会議資料より

常勤教員数 教員1人当たりの学生数

学生数 医学科蒻集数

基礎＋臨床 総合計 基礎＋臨床 総合計

東北大 419 442 619 1. 5 1. 4 100 

群馬大 272 275 583 2. 1 2. 1 85 

千葉大 318 318 614 I. 9 l. 9 95 

東京大 424 446 495 1. 2 1. 1 100 

東京医歯大 261 261 491 1. 9 1. 9 75 

名古屋市大 259 271 486 l. 9 1.8 80 

京都府医大 248 296 608 2.5 2. 1 100 

大阪市大 262 262 490 1. 9 1. 9 80 

192 192 366 1. 9 I. 9 60 

横-浜4：市こz•大
(384) (2. 0) (2. 0) (80) 

) 2008年度
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医学部有識者会議

表 8 横浜 市立大学附属 2病院診療内容

病院ホームページより

横 浜 市 立 大 学 附 属 病院 横浜市立大学附属市民総合医療センタ ー

｀ 
横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市南区浦舟 4-57

［ 
6 2 3床 7 2 0床

． （一般 577床、精神 30床、結核 16床） （本館 673床 、救急棟 47床）

2 7診療科 9疾患別センター

勁マチ・血液・感染症内科 呼吸器内科 話度救命救急センター 呼吸器病センター

循環器内科 竪臓・拙血圧内科 消化器病センター 総合局産期母子医療センター

消化器内科 内分泌・糖尿病内科 精神医療センター 小児総合医療センター

神経内科 脳卒中科 リウマチ膠原病センター 心臓血管センター

神経科 小児科 炎症性腸疾患(IBD)センター

一般外科 心脆血管外 科小児循 1 8専門診療科
診

環器科 総合診療科 血液内科

療 消化器・肝移植外科 臨床腫拐和乳腺外科 野臓内科 婦人科

科 整形外科 皮／灼科 内分泌・糖尿病内科 耳昇咽喉科

泌尿器科 産婦人科 乳腺 甲状腺外科 整形外科

眼科 耳況咽喉科 歯科 n腔外科矯正歯科 皮膚科

放射線科 歯科・ロ腔外科 泌尿器・腎移植科 放射線科

麻酔科 脳神経外科 眼和・ 麻酔科

リハビリテーション科 形成外科 神経内科 形成外科

小児梢神神経科 リハビリテーション科 脳神経外科

■地域がん診療連携拠点病院 ■災害医療拠点病院

■神奈川県エイズ治療中核拠点病院 ■神奈川県エイズ治療拠点病院

■先進医療 ■臓器提供施設

・活性化自己リンパ球移入療法（耳鼻咽喉科） ■神奈川県精神科救急医療基幹施設

・インプラン ト義柘（歯科・ロ腔外科） ■神奈川県厠産期救急基幹施設

・内視鏡7勺lヽ切開認尿器腫屯手術 （泌尿器科） ■神奈川県難病治療研究センター

塁
• 実物大臓器立体モデルに よる 手術計画 （形成外科） ■高度救命救急センター

・超音波骨折治療法（整形外科） ■WI-10、ユニセフ 「赤ちゃんにやさしい病院」

盟 ■（財）日本医療機能評価機構 による病院機 ■日本医療機能評価機構

等 能評価 Ver50認定 ■神奈川県総合周産朔母子医療センター

■医療安全管理の取り組み ■地域医療支援病院

■最新医療技術

・カプセル内祝筑ー飲み込む内視銚

・経品内視鏡検査

・ 3 cmの手術倉l]でおこなう腹腔鏡補助下の冑癌手術

．某内初 PET-CT装世の共同研究を開始

2006 入院忠者数 206, 289人 入院患者数 246, 458人

> 外来患者数 461, 166人 外来患者数 455,403人

※ 横浜市立大学 GENERALDATABOOK 2007年度より

表 9 横浜市立 大 学出身者の活躍状況
(2007年12月）

教授 現在 経験者 昏I・ 理事長／センター長 ／ 所 長 ／ 院 長 現在

本学 30 12 42 公立（含準公立） 71 

国公立 大学 19 2 21 私立 36 

私立大学 33 34 計 107 

海外 5 2 7 卒業生数： 2963名

計 87 17 104 （逝去除く）

横 浜 市 立 大 学教授 自大学卒 他大学卒 計 自大学 出 身 割 合

大学院医学研究科・医学部医学科
20 17 37 54.1% 

墾

附属市民総合医療センター 10 2 12 83.3% 

計 30 19 49 61 2% 
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図5 大学組織図

2005年 4月「公立大学法人横浜市立大学」と して新たなスタ ー ト

をき った。

経営組織と教育研究組織の役割を区分し、それぞれの権限と資任

の所在の明確化を図っている。

経営審議会については、法人の経営に関する重要事項等について

審譲を行う機関であり、法人の代表者である理事長をト ップとして

理事等で構成されている。教育研究審議会については、教育研究に

関する皿要な事項等について審議する機関であり、教育研究組織の

最商責任者である学長をトップとして補佐役としての副学長や、学

部長をは しめとした部局長など、教育研究関係者のみによって構成

することによ り、教育研究組織としての 自主性、自立性が確保され

ている。なお、経営審試会へ副理事長となる学長をはじめ、副学長、

病院長も参加する構成となっており、教育研究の意向についても経

営側へ直接反映させることが可能となる。

法人化前

1国際文化学部I ~こ日 ［巴三口こl |存邊短期大学部1

>>>
法人化後の機構

1国際文化学部IE三口］ ［三三三]||呑謹短期大学部1

"> 了

ン

タ

ー

病
院
一

一

附
屎
病
院

一

ロァ

・医'

夏I(( |こ
セ
ン
夕I k-- ＼ロ— 内

0各部門の人事委員会によって、それぞれ異なった
基準で人事が行われるので、人事交流が停滞しつ
つある。

〇三部門における人事交流が低下した。そのため各
教室、各診療科、各研究科目の診療ー教育ー研究
の一体化が低下し＇，学部、大学院、研修医、専門
医教育ぃ研究、合；トランスレージョナルリサーチ及
び地域貢献の活動が低下しつつある。

〇医学部所属及び病院所属臨床系教員の診療負担が
多く、教育研究に掛ける時間が少ない。

0゚ 2008年度より、医学部と附属病院の事務組織は
、一体となる予定である。しかし、医学部所属教員
と病院所属教員の人事基準の一体化は未解決であ
る。
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1. 優秀な人材の確保

表10 本学の特徴

゜

表11 横浜市立大学及 び 附 属 病 院 の 運 営 状 況 等 に つ い て

l 横浜市立大学全体

1 2006年度の決算状況

・2.・教育機能（共通教養、 学部、大学院、専門医を含む） △ 教員数が少ない

ヽ
3.,.§1'究機能 △ 教員数が少ない

附属研究施設がない

4. 病院機能 〇 教員数が少ない

オーバーワーク

5. 大学組織・事務機能 △ 法人化後の大学組織、事務と教員と

の一体化などの組織構築が不十分

6. 地域貢献佼化、文明の発信基地）、国際性 △ 発信不足、不十分

7. 知名度 x 広報不足

8. 将来の計画性（医学部） △ 将来の医学部様能や体制を

考える専門部署が無い

教員の過剰労働で教育、 研究、 診療を維持 しているが、医学部の健全な発展を目指す為

には、十分な広報による市民の理解のもとに、内外部の専門家による将来計画を作成し、

教識員一体となって実行していくための結織構築がまず必要である。

医学部の機能

外部資金

（国プロ・ 奨学寄附金等）
□口運営交付金

教育

（人材育成）

•-

区分

業務収益(A)

運営交付金

学生納付金

附属病院収益

外部資金

その他

業務費用 (B)

教育経費

研究経費

診療経費

教育研究支援経費

受託研究費等

人件費

一般管理費

その他

教育研究事業 診療事業

（大学） （附属病院）

11,377 18,004 

7,154 2,815 

2,538 

14,459 

1,006 74 

679 656 

11,071 17,530 

1,576 

1,379 

9,738 

419 

435 41 

6,302 7,723 

940 

（単位：百万円）

診療事業 合計

（センター病院）

20.425 49.806 9 9 

1,422 11,391 

2,538 

18,300 32,759 

96 1.176 ， 
607 1.942 

19,975 48,575 

1,576 

1,379 

10,237 19,975 

418 

47 523 

9,680 23,705 

940 

20 28 II 59 

業務損益(A-B) 306 475 450 1,231 

2 運営交付金（収益的収支分）の推移

正1 2二算;巳算晨『言案:;997~ 
11 市大附属病院

1 運営状況

已
（三
2 経営状況

(!) 2005年度及び2006年度の収益的収支決算概要

地域貢献

＼ノど
な

化

[三□〉診政業意の特産の
質療場民

良医地市
r¥ 

（巣位百万円）

2006年度 2005年度 増減

経常収益(A) l 810 0 5 18,688 .6.684 
医業収益計 14,460 1 4,4 1 6 4 3 
入院収益 10,023 9, 9 6 9 5 4 
外来収益 4,4 1 6 4,4 2 6 .a. 1 0 
その他 2 0 2 0 

゜運営交付金 2,8 1 5 3 3 8 2 &568 
その他収益 7 3 1 890 AJ59 

経常費用 (B) 17,530 I 7 16 9 9 &169 
業務費計 17,502 1 7, 6 8 3 Al82 

人件費 7, 7 2 3 8,0 4 6 "-3 2 3 
材料費 5,401 5 3 8 8 1 3 
委託費 1, 9 7 8 1, 7 4 3 2 2 4 
設備費等 2,3 9 9 2, 5 1 5 ▲ 1 1 6 

財務費用等 2 8 l 5 1 2 
経常損益(A-B) 475 9 8 9 ▲5 1 5 

実質赤字 ▲2,3 4 0 ▲213 9 3 
（注） 端数処理の関係で増減額は必ずしも一致しない。

(2) 運営交付金（収益的収支分）の推移

:3比123019i゚ぞ勺［i予算2]゚；五算案：立竺；：号喜こ
(3) 全国公立大学病院の収支状況(2005年度）

（単位：百万円）

札幌●大 嬬●医大 損浜市大 損浜市大S 名古屋市大 京郭●大 大阪市大 奈良●大 和歌山医大

知的創造拠点（文化 、文明を発信する基地）

図6 医学部の機能と本学の特徴

形式

収支 I 678 
繰入

3 1,179 872 0 11 0 472 164 

金 13g21_ 4,496 3,672 2,271 3,4-06 4,926 6,132 265 2,696 
実質

贔
X
,

収支 I • 2,343 • 4,493 ● 2,493 ● 1,399 ● 3,406 ● 4,925 ● 6,112 __ ~532 
（注 1) 奈良県立医大は医師の人件費を医学部予算に計上

（注 2) 繰入金には収益的収支分と資本的収支分の合計額
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基調講演 「私が思う横浜市大のカラ ー とそのブレイクスル ー 」

、ン
内

日本医科大学大学院医学研究科システム生理学分野教授

佐久間 康 夫（本学46年卒）

私は昭和46年に横浜市大医学

部を卒業しました． 中学・高校

から横浜でしたので， 大学院修
一了後 年の第二生理学教室の助

手の期間を含めると，都合17年

間をこの街で過ごしました． 生

理学者としての私の基礎を作っ

てくれたのは横浜市大であり，

同級の奥田副学長を始め良い友 講演する佐久間康夫先生

人を得ることができました． また， 国内外各地を遍歴し

ている間， 特に新潟や弘前で教えた多数の学生を研修医

として受け入れていただき市大にはたいへん恩義を感じ

ております． 彼らのうち何人かは今日市大で中堅として

活躍しており， 色々の機会に名前を拝見したり， 学会で

再会したりする度に感無量です． H本医大に落ち着きま

したのが平成5年， 今日まで少なくない数の市大の先

輩友人のご子弟の生理学教育を担当することになった

のも奇遇であり幸せに思っております．

大学の規模・内容からしますと日本医大も市大医学部

とほぼ同様だと思われます． 受験生も併願者が多く， 多

くは市大に流れますが， 自宅からの通学の便， あるいは

小さいときから大学病院にかかっていたというご縁から

日本医大を選ばれる方もまれではありません． 市大が公

立大学法人となったことで， 共通点は今後さらに増して

いくと思います． 日本医大は日本獣医生命科学大学と同

ーの 経営母体のもとにあり， 交流の可能性がありながら

メリットを活かし切れていない， という点も瀬戸キャン

パスに国際総合科学部を持つ市大医学部と似た状況を感

じます． かつて市大は複合大学と称し， 文理学部・商学

部がございました． 他学部でやっている講義を覗きに行

く，あるいは一部の科目では理学科と一緒に実習をして，

それ以来付き合いが続き， 大学院の集中講義に招きあう

という仲間もいます． 特に昨今の学生の教養教育には，

他学部， 広くは近隣の他大学との連携が大事なのではな

いかと思います． 日本医大は最近になって， 日本獣医生

命科学大学はむろん， 明治薬科大学と連携大学院による

単位の互換など， 理工系の大学との連携を模索しており

ます． 医学という領域に留まらないで研究·教育を進め

ていくことは非常に大事だと考えます． もちろん弱者連

合では意味がないので教学・ 経営の両面で先ず自らの体

カの強化が前提です．

ところで私には大学紹介のパンフレットなどに頻繁に

出てくる「公立大学法人」横浜市立大学という呼び名に

は抵抗を感じます． 何よりも大学というのは学生と教師

の共同体であって，それを管理・経営部門が支えると思っ

ていますので， 公立大学法人横浜市立大学の中での学生

の位置づけにこだわりを感じるわけです． 日本医大では

設置者は学校法人日本医科大学で， この法人のもとに日

本医大と日本獣医生命科学大学があります． 学校法人日

本医科大学と日本医科大学は組織上もイコ ー ルではな

ぃ．日常的には日本医科大学と称しています．学内で「法

人」と呼ぶのは設置者である法人の事務局， 特に理事会

を指しており， 日常的に目にしない呼称であることは私

学一般に共通と存じます．

市大のカラー は，「目立たない」「控えめ」あるいは日

本医大と違って「品がいい」． 例えば， 今日配布された

資料の中で，「長崎に次ぐ日本で2番目の洋式病院」と

ありますが，「2番日」なんてことを自分からいってい

るところは他になく「うちこそ日本最初の洋式病院」と

言っているところが長崎大， 大阪国立病院など複数あり

ます． 極端な話， 大分には「ポルトガルの船が15世紀に

漂着して病院を開いた日本で一番早い洋式病院」という

施設さえあります． また本日はご多用の中， 地元の重鎮

にお出ましいただいておりますし， 理事長も地元財界で

長らくご活躍であることを承知しておりますが， 市大に

ついては大学が思っているほど横浜市民が構ってくれな

い． 私の遍歴してまいりました新潟では， 新潟大学医学

部の近所に双葉幼稚園というのがありまして， この幼稚

園から新潟大学教育学部附属の小学校・中学校に行き，

新潟県立新潟高校に行って， 新潟大学医学部に来るとい

うのがエリー トコ ー スでした． 弘前はご承知のように旧

制弘前高校以来の大学町で， 市の一番大きな産業が大学

ということで， 非常に弘前大学の学生・教員を大事にし

てくださっております． また， 京都府立医科大学は京都

大学に対抗して京都の市民が維持してきた大学で， 京都

の市民には自分たちの医大， 病院という意識が非常に高

い． 逆に市民が構ってくれないかわりに横浜は全国から

注目されているか，というとこの点も不十分と思います．

横浜というブランドがありながら， 全国， 全世界から学

生を集める集客力が少なくなったのではないか． 私が学

生の頃は， 北は北海道から南は鹿児島まで同級生がおり

ました． 一県一医科大学政策の結果といってしまえばそ

れきりですが， これも取り組むべき課題と思います．

H本全体の医療機関の形というのが曲がり角にあるこ
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とは事実で，おそらく財政的な抑制と社会的な要求が背

馳・矛盾しているというのは，明治の開国に伴う変化に

匹敵すると思っております．開国の際には横浜は東京の

水見合「東京なくしては考えられない横浜」というと

ころは今に始まったことではありません． 1853年に黒船

が来て， 1859年に横浜は開港いたします．先ほど嶋田医

学会長のお話に出てまいった早矢仕有的ら貿易商有志が

防疫事業に乗り 出し，横浜仮病院を作ったのが1871年の

ことです．貿易商の関わりが，感染症は横浜で防過し，

東京には波及させないという病院の任務，根本的には投

資の目的を明確に示しています．翌年の共立病院を経

て， 1874年県立十全病院となり，現在の市大病院になり

ました．実際， 1890年にはトルコから横浜港に親善訪問

に参っておったエルト ゥールル号の水兵が横浜市内を散

策し，帰艦した後コレラを発症して亡くなるという事件

が起こります．ここでこのお話をいたしますのは，東京

の尖兵を務める横浜の原型であると共に，不用意な対応

が報道を介して医療不信と混乱を招く今日の事例につな

がると思うからです． トルコ側はイスラームの教義によ

り火葬をこばみ，遺体は観音崎沖に水葬されました．艦

内では続いて死者，患者が生じ，水葬の是非について報

道が錯綜し，横浜市内はかなりのパニックになったよう

です．結局，県庁から十全病院の廣瀬佐太郎医学士らが

派遣され，全艦消毒という思い切った処置がとられまし

た．この事件は，コレラの防過が日本の公的医療制度の

整備に果たした端緒として記憶されております．廣瀬佐

太郎はこの年，十全病院の初代院長となり，それまで英

米医学が実践されていた横浜での医療を，明治の国家体

制の一環としてドイツ式に切り替えていきます．横浜の

貿易商有志が始めた防疫事業が国家，つまり東京に乗っ

取られた訳で，このような役割を果たした人物が私の大

祖父であるのは，現在地方分権・自立の方針で米英医学

の伝統を伸ばそうとしている市大の方針を考えますと，

内心冊泥たる思いがございます．その後エルトゥールル

号は帰国の途上紀伊半島沖で座礁し， 700名近い乗員の

ほぽ 9割が亡くなるという悲運に遭いますが，そのとき

地元の人々にかろうじて救助され，無事帰国された方々

についての報道が， トルコの人々の今日に至る蜆日感情

の基礎となったというのはまた別の物語です．

横浜に限らず開国により様々な感染症が入ってきまし

た．それに対応して各地に無数の病院ができます．博物

館明治村の資料では，早矢仕有的らの病院は「日本人に

よる最初の洋式病院」となっております． 1876年には 9

つの医学校ができ，また当時は学歴がなくても医術開業

試験を受けることができたので私塾が全国に乱立しま

す． 日本医大の濫腸である「済生学舎」もこういった受

験予備校の一つでした． 1882年頃には公立の医学校が30

校あり，その中で当時の文部省が教員として医学士，つ

まり帝大の前身であった東京大学医学部の卒業生が 3人

おり， 4年制の課程があれば甲種医学校として認定され

ることになり， 13校の甲種公立医学校が成立します．と

ころが西南戦争後のインフレーション，凶作と日清戦争

を控えた軍備増強のため行われた松方緊縮財政の一環と

して，「明治21年以降地方税ヲ以テ之（医学校経営）ヲ

支弁スルコトヲ得ズ」という勅令48号が出され，甲種を

含む多くの公立医学校が潰れました．僅かに京都，大阪，

愛知の 3つの医学校が残り，現在に続くということが明

治時代に起こっております．これらの地域では中央集権

の進行のもとでも，地元の財界の姿勢が明確で，伝統と

市民意識が存在していたことことに注目する必要があり

ます．このような支持が得られなかった医学校が廃絶し

たことは，財政緊縮が叫ばれる今日，市大医学部にとっ

て殷鑑遠からず，にならないことを祈ります．

ところで市大に比べると日本医大は相当品が悪い，と

いっては語弊がありますが最近はやりの「品格」を追求

する余裕もなく熱血溢れる歴史を辿ってきました．済生

学舎は， 1876年に創立，野口英世も在籍するなど9,600

名余の医師を育て， 1906年に医師法制定に伴い各地に設

立された医師会では幹部の大多数を出身者が占めるほど

でしたが，校長が文部省と対立して1903年突如廃校を宣

言 します．背後には医学教育を国家の統制のもとに置く

明治政府の国家意志がありました．文字通り路頭に迷っ

た学生たちは自分たちで資金を集め，翌年私立日本医学

校を始めました．前後して文部省は「専門学校令」を発

し， 医術開業試験の受験資格を専門学校の卒業生に限り

ます． 日露戦争の勃発により実施が1914年まで延期され

たのを奇貨として， 1912年私立日本医学専門学校となり

ました．受験資格認定をめぐって学内対立が起こり東京

医学専門学校が独立 したことは後でお話しします．その

後1920年には卒業により医師免許証が取得できるように

なり，遂に1926年の大学令により，日本医大になりまし

た．その当時の私学は慶應，慈恵，公立は京都府立，官

立は千葉をはじめ旧 6医科大学， 8帝大医学部に満州医

大を加えた合計19施設が大学での医師の養成を行ったわ
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図1 戦前日本における医師免許下付数概観 (1893-1940年）

「1者併月 (2001)による」

医学校における医学教育制度は東京大学医学部本科(1877-1886)と、東京大学

別課医学 (1880-1889年）ならびに府県立医学校という二つの水準の学校に集

約された。別課医学は公私立医学校のモデルスクールの役割を果たした。
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けです．無論この他に医学専門学校がありました．

日本医大がたどってきた紆余曲折をご覧いただこう

と，戦前1940年までどのように医師が養成されてきた

か，経済学者の猪飼さんが医師の学歴を調べられたデー... 
タを紹介します（図 1)．一番下が医科大学・大学医学

部，黒い線が専門学校，点線の部分が予備校で勉強して

試験を受けたものです．ご覧になり ますといくつかでこ

ぼこがあります．例えば東京女子医大を創設された吉岡

弥生先生も済生学舎に在籍してお られました．男女共学

の医学教育というのはこの時代たいへん進歩的だったの

ですが，時代が時代ですから女性蔑視があったり， トイ

レの数が少なかった．このような不満から1900年に女子

学生が決起して出て行ってつくったのが女子医大の始ま

りで，その結果か数年後試験及第者に僅かですが増加が

見られます．ついで1918年には医師免許の受験資格認定

を巡る騒動が起こります．日本医学専門学校の経営者側

と学生が衝突 し約2,000人の学生のうち500人ほどが東京

理科大学の校舎で東京医学専門学校を開きました．これ

が東京医科大学の前身です．こ の事件はここでは試験の

廃止と医学専門学校卒業生の増加として現れていま

す． 19医科大学の発足により 専門学校の卒業生は一時劇

的に減少しますが，社会情勢の反映か，昭和10年には医

大 ・専門学校の卒業生数を合計する と医師数はかなり増

加しました．

このように日本医大は創立以来激動に耐えて今に至り

ました． 主要施設が1945年 3月10日の東京空襲により烏

有に帰 し，山形県鶴岡市に学校疎開 した時期もあります．

後に市大解剖学講座の主任となられた勝又正教授は戦災

の時日本医大の助教授で，焼尽した解剖学教室の跡で一

人天を仰いでおられた，という 話が伝わっています．こ

のような激動を乗り越える上で日本医大の同窓会は大き

な役割を果たしてきました． 3年ほど前に灌洒な同窓会

ホールが大学の隣に建ちまして，小集会な どによ く利用

させていただきますが，現職の教員であっても当年の会

費を払っていなければ拝借できない，という明快な規則

があり，対価がはっきりしているので同窓会も会費を請

求しやすい仕組みになっています．あるいは新潟大学の

同窓会からは一時でも新潟に籍をおき，その後教授と

なった会員 には関連教授会の案内が参り ます．倶進会も

親睦・交流はさることながら，是非学外の卒業生，特に

他学に勤務するものを物心ともに援助 していただきた

ぃ．横浜総合医学振興財団の研究助成対象も拡大し，審

査にも学外からの評価を入れていただきたいと思いま

す．

私学におりますと，講座あたりの人数が多いこと，研

究費の使い勝手がいいとことをつくづく感じます．額の

多寡ではなく，学会の会費，機関誌の購読料などを配当

講座費から支出できる，海外への支払いにクレジ ッ ト

カードも使えると いう ように，融通が利く．民間の会社

でしたら当たり前なのでしょうが，少なくとも以前の国

立大学では考えられなかった便利さがあります．も っと

も， 最近は学長裁量ということで講座配当研究費自体が

ほとんど存在しなくなって しま った国立大学法人さえあ

るようですが，すべての研究費を競争的に獲得する，と

いった このような極端な例にはな って欲 しくありませ

ん．第三者評価による競争的な研究費配分というのは重

要です し，教育研究経費の効果的使用に不可欠ですが，

とか く競争的研究費をとることが目標になってしまう

と，と ったことで万歳とい うことになりかねない．研究

者間の競争は研究成果を巡ってなされるのが当然で，研

究費の取得が目標となるのは本末転倒です． また，海の

ものとも山のものともわか らない ような研究計画ではま

ず採択されないので，文科省・学振の科学研究費にして

も厚労科研費にしても，ある程度目鼻がついていたもの

でしか申請できないようなことが起こりがちだといわれ

ています．また，研究単位の構成人員数は直接競争的研

究費の取得額に関連します．だとえば文科省・学振の科

学研究費はさまざまな併願制限があり，一人あたり申請

できる件数に限りがありますので，人件費節減というこ

とで構成人数を削減いたしますと交付高が減少する， 最

近は支給額の 3割が大学設置者に間接経費として支払わ

れますので，大学の経営上も慎重な判断が必要になりま

す．私の研究室では 8名の教員， 2名のポスドクで，教

育研究費という費目の配当講座費に加え，本年度は文科・

学振の科研費が 7件，この他に私学共済 ・振興事業団か

ら大学院高度化経費ということで助成金をいただいてお

り，かなりの規模での研究 ・教育資源が使用可能です．

このようなお話をして参り ますと，いわゆる 「医療崩

壊」 について触れないわけには参りません．「立ち去り

型サボタージュ」ということを虎ノ門病院の小松先生が

言い出 して ， 消極的医療• 第一線からの退去が話題になっ

ています．なぜ余り抵抗なく「立ち去り 」が起こるか，

明治以来の医育政策の結果も大いに関与していると考え

ます．この表は昭和12年，1937年の医学t専士の勤務先を

整理 したものです．時代が時代ですので，ほとんどが東

京帝国大学医学部の卒業生と考えられますが，その中で

目立って開業医が多い． 半分は開業 していることにご注

目いただきたいと思います． 先ほど申し上げたように，

旧大学令に よる19医科大学で教育を してきた結果，開業

医の実力は高く，社会的な地位も経済力も高いので，専

門医と GPの身分差がないので，例えば虎ノ門の部長さ

んでも開業に抵抗がない．イギリスでは世界に冠たるも

のだった NHSが崩壊しそうになり問題になっていま

す．彼の地では医学校修了時の早い時期に， GPになる

かコンサルタン トドク ターになるかで研修プログラムが

はっきり違います．コンサルタントになった人が，今度
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は高収入を求めてアメリカに行ってしまう．その後に，

英語で教育をやっている国，インド・オーストラリア・

マレーシア ・南アフリカなどの医学校で教育を受けた者

が行っ天てお金を稼いでいるという状況があります．日本

でば開業医と勤務医の選択が，各個人の意志，個別の事

情で生じるということで非常に敷居が低く，行き来がし

やすいというところがあると思います．この写真は先ほ

どの広瀬佐太郎の養子であります私の曾祖父が中区の常

盤町でやっておりました病院です（写真 1)．明治43年

に帝大医学部を出て， 20年たらずでこれだけの病院が経

営できたわけで，開業医は当時から地位が高かった．つ

いでながらこの病院は1945年 5月29日の横浜空襲で灰儘

に帰し，消滅しました．結局，明治時代から勤務医が開

業する，あるいは大学の医局にいた者が開業する ことに

非常に抵抗がない伝統ができてしま った．それから最近

はごく 若い年齢の方が，金を貸 してもらいやすいと27,8 

歳で開業して しまうと いうような，とんでもない人たち

が多くなってく る． 当然のこ とながら勤務医がやってい

るような超過勤務は開業された先生はなさらないわけで

す． 「立ち去り型サボタ ージュ」をしやすい環境が歴史

的にもあるということになります．このような背景を考

えると「医療崩壊」の阻止には思い切った勤務医の待遇

改善が必要です．

写真 1

医師の数は確かに少ない．ただ極端に少ないかどうか

というのはいろいろと議論があると ころです．出がけに

コピーして参り ました今朝の朝日新聞朝刊の図では，数

が1,000人あたり 2人．イギリス，カナダ，日本は大体

同じです． 実際の数に加え，今まで大変な熱意で頑張っ

て無理をして働いてきた方が減っているというところが

大きいのではないか． 医師一人あたりの患者数が全世界

に比べても非常に多い． 一年間に8,000人を一人で診て

いる ．とこ ろが一人あたりの医療費は大変安い．数が足

りないところを無理して頑張ってきたか，そういった熱

意が評価されなかった．例えば「医療事故」というキー

ワードで検索された新聞記事は， 1998年の市大の取り違

え事故をきっかけにして爆発的に増加してい ます （図
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2)．慈恵医大の青戸病院の事件も，麻酔医なり輸血医

なりがきちんと対応していれば防げたものが，医師が逮

捕されるという前例のないことになった．この時も経験

のないやつがこんなこと をやってどうなるんだという批

判がありました．私は基礎医学ですから経験があ りませ

んが，ある意味では医療というのは常に実験を伴ってい

るわけで，確実にやれるようにならなきゃダメだといっ

ていたら何も始められない．前置胎盤による大量出血で

不幸にも患者さんが亡くなり福島県立大野病院の先生が

逮捕されてしまうという 事件が起きていますが，全体で

は記事の件数は培えていません．読売が非常に高くなっ

ているのは，「疲弊する勤務医」というシリ ーズ企画が

あり，医療事故というのが必然的にキーワードとして出

てきたということがあります．そういう意味では医療に

ついては報道も視点が変わり，世間の理解が得られれば

いいなと思っております．結局，取り違えの時には病院

の管理体制・システムの問題が肝心だったと思いますが，

収拾の仕方が大変まずかったという印象です．
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図 2 「医療事故」による新聞検索ヒット数
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「権丈 (2007)による」

患者さんの側でも「人間いつかは死ぬものだ」という

死生観が変わってきています．「金を出してるんだから

治してくれ」ということです．「授業料を払ってるんだ

から医師免許とれて当然」 「授業料払ってるんだから進

級して当然」という親御さんさえ出てきて，苦慮してお

ります．どうも消費者としての主張が全てのものに共通

している．「お客様は王様」とい う悪い言葉が昔はやり

ましたが，それが今教育の場，研究の場，医療の場にも

出てきているのではないか．医療という侵襲を行う以

上，不幸な転帰も統計学的には起こ り得る ということを

理解していただけないか．例えば日本は年間お産でなく

なる方が世界一少ない国です．だけれどもゼロにはなら

ない．偶々不幸な転帰をたどると医療事故と言われるわ

けです． 医師あるいは医学部の教師が口にしてはいけな

いことなのですが，出来れば統計学を理解 してほ しい．

集団に応用すべき統計をひとりひとりの患者さんに当て

はめることはできないわけです． 1月31日の朝日の朝刊
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経済欄に「無過失であっても金銭で償う」という記事が

のりました．だけれども出産時の「医療事故」という言

葉が出文くる．この件は桝添厚労大臣が初めて取り上げ

てくれ？こわけです．これは多分社外の寄稿者なのでしょ
で｀

うが，こういった科学欄，医療欄と異なった欄では 「補

償されても医師と話すことができなければあきらめられ

ない，“事故＂の 真相を知りたい」といった患者の不信

をあおり立てるような記事が未だに出るのは困ります．

それでも，今のところは医学部の志望者は増えていま

す．良い意味での医学への理想と期待をも って来る者が

いる．また昨今のバブルがはじけて以来， 実学として手

に職が付くといった理由で医学部に来る学生さんも無論

いる．こういった状況では，医師が足りないと言って数

合わせをやっているだけでは医学教育全体も崩壊する．

医学部志望者の質が低下して再生産が出来なくなるので

はなかろうか．医師が責められ，過酷な労働環境が強調

され，医療費の抑制が叫ばれれば，優秀な学生が医学部

を目指さなくなるといった状況が何時起こっても不思議

ではありません．医師不足というキーワードで新聞記事

を検索すると数がどんどん増えています．ただ注目すべ

きことは，先ほどの医療事故の記事でも少なかったので

すが，日本経済新聞というのは医学・医療についてあま

り興味がない．要するに経済界は医療に興味がないのだ

ろう．医療事故の記事も少ないし，医師不足というのも

ありません．ここで 2つのデータの時間軸を横に一致さ

せますと医療事故に対する取り扱いが多少減ってきたか

なという頃に今度は医師不足という騒ぎが対応している

のがおもしろいなと言うのは不謹慎でしょうか． 今の と

ころは学力の優れた学生が医学部に入ってきてくれま

す．せっかく国公立大学の医学部は優秀な学生さんがき

ています．私学も昔は非常にばらつきがありましたが，

だんだん下が底上げをしてきて平均値が上がってくると

同時にばらつき が減って きた．というわけで，市大は県

内ですと聖マリアンナ，東海大学， 北里大学といったと

ころが後発の新設私学というふうに見ていると， 学生の

質でも追いつかれてくる可能性があります （図3).
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図 3 私立大学医学部偏差値の推移

「河合塾に よる」

グーグルスカラーの検索の入り口には， 巨人の肩の上

に立てば，つまり先人の研究成果を学べば，遠くが見渡

せるという標語が掲げてあります． 医学 ・医療も先人の

業績の上になりたつ科学とその応用ですから，基礎知識

は詰め込まなくてはいけない．最近流行の小グループ教

育はたいへん効果的で是非進めるべきだと思っています

が，実現には多数の教員が必要です．さらに，文科省の

言っていることは全く逆ですが，重複・反復を積極的に

やる．基礎配属といったことを通じて基礎の研究室で研

究に参加させる．あるいは夏休みに集中的にサマーラボ

ラトリーの機会をつくる． 日本医大では審査をした上で

国外に行くときには協定校であろうがなかろうが10万円

の支援をするということにしています．ベ ッドサイド

ラーニングも 1ヶ月間国外の提携大学と共同でやってお

ります．今年もワシントンのジョージワシントン大学，

ハワイ大学の医学部，西オーストラリア大学にこちらか

ら3, 4名の学生が参りまして，向こうからも来るとい

うような単位互換をやっており，こういった試みも有意

義なのではないだろうか．逆にアーリーエクスポジャー

と称して医療の現場に最初から出すというのは果たして

意味があることかどうか．実学指向で医者になりたいと

思ってきている学生を医療の現場に出してしまうと基礎

医学の学習意欲は雲散霧消するのではないか．医療が科

学から離れ，サービス業化が進んで患者さんは消費者と

いう風になってしまうのではないかと危惧しています．

もう 一つ，声を大に して言っ ていることですが，患者さ

んが話す言葉で書かれた教科書があって，患者さんが話

す言葉で医学教育をやっている日本は世界，特にアジア

では例外的な国です．これは幕末の蘭学者以来我々の先

輩が努力してきて日本語の教科書を書き，日本語による

医師養成を考えてき たからであって，何でも英語でやろ

うというのは医療の面ではマイナスではなかろうか．研

究面では英語がリンガフランカですし，英語力の全体の

成績との相関はかなり大きいので当然とも言えますが，

学部学生の教育にあまりに英語を重視するのはどうかと

思います．

横浜の特長を活かすには現状で何が不足 しているの

か．明治時代は東京の水際でしたが，今日では東京の後

背地になってしまった．たまたま私どもがパシフィコで

学会をやっても，金沢区の端からはわざわざ学生さんは

おいでにならない．市大の先生方がパシフィコで学会を

なさっても大学と繋がらないという現実があります．そ

の原因の一つが関内を中心にする横浜の都市核の部分に

大学としての出店がないことです．既に試みてはおられ

るようですが，もっと本腰を入れて例えば社会人大学院

であるとか，他の大学との連携大学院といったものを関

内かみなとみらいのど真ん中に作ってはいかがでしょ

う．そういったところで学生にも参加してもらって他の
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大学ではこうだということを是非見ていただかないと福

浦出身のリップバンウィンクルになっているのではない

か．海外から見ると横浜は非常に知名度が高い．横浜は

また 杖ベラルな街です．特に国・公立大学法人になり国

公秋立，あるいは国内外を含めての壁がなくなったので

是非き ちんと した連携大学院を作る，あるいは共通の

キャンパスで新しい学部を立ち上げるということで，異

分野との単位互換を図っていく．やはり 異分野との互換

をやっていく． 4年制のメデイカルスクールなどという

のも出てきておりますが，米国のメデイカルスクールの

教員の数と質を考えれば，容易に真似が出来ないという

ことに気づかれないのだろう か， 単に短い期間で多数の

医師を養成するという発想は是非避けていただき，未来

を見据えた構想を立てていただきたい． 医療崩壊という

危機をチャンスに，公立大学法人というあらたな経営形

態となった市大医学部が教育・研究・診療の各面でブレー

クスルー，というのは旧弊の打破ということだと思いま

すが，を果たし，地味で控えめな大学から華麗に変身す

ることを母校を愛する卒業生の一人として願っておりま

す．

ありがとうございました．手前勝手な意見をご静聴下

さった皆様と，この機会を与えていただいた嶋田医学会

長に改めて御礼申し上げます． 最後にこの講演を組み立

てるのに使わせていただいたデータの出典をご紹介して

私の話を終わらせていただきます．

♦ ◆ 

池上直己． J. C. キャンベル：日本の医療一統制と

バランス感覚．中公新書中央公論社 1996 

猪飼周平：明治期日本における開業医集団の成立．大

原社会問題研究所雑誌 511 : 31-57, 2001 

北沢猛（文）・内山 正 （絵） ：ある都市の歴史一横

浜・ 130年．月刊たくさんのふしぎ 1986年 1月

福音館書店

権丈善ー： 医療政策は選挙で変える一再分配政策の政

治経済学N. 慶應義塾大学出版会 2007 

小松秀樹：医療の限界．新潮新書 2007年 6月

小松秀樹： 医療崩壊．朝日新聞社出版局 2006年 5月

小松秀樹：慈恵医大青戸病院事件．日本経済評論社

2004年9月

中沢真也：海外一流誌の日本論文掲載が減っている一

医師に研究の余裕ないのが原因か．日経メデイカ

ルオンライン 2007年 2月10日

三沢伸生：明治期における日本の公的医療制度とエル

トゥールル号：明治23年のコレラ禍における外国

人感染対応事例．東洋大学社会学部紀要 第43-

2号， 2005年度

嶋田：どうも 有り難うござい ました．先生には横浜の歴

史から医学，医療の問題点の深さ，そして最後にブレイ

クスルーに繋げる上で考えるべきことを提案していただ

きました．

◆ 

自由討論 「市大医学部の将来像とその戦略」

嶋田： 横浜市立大学のカラ ーとしては， 横浜という良い

場所にありながら，やや地味で市民の認知度が低い．こ

のようなカラ ーも 変えていかなければならない．そして

法人化になり大学を活性化するためには，まず良い人材

を確保しなければならない．先ほどのランクでも指摘さ

れておりますが，良質な人材の獲得に対する戦略性が欠

損している．同じように外部資金の確保についても戦略

性が少し欠損している．その他に地域貢献ということに

関しては，医療崩壊があり，横浜市，神奈川県でも 産科，

小児科などの ‘きつい＇と 言われる診療科の医師が不足

してお り，なかなか希望に応えられない．先ず各界をリ ー

ドされる方々からご感想などご意見を賜れば有り難いと

思います．

平澤： 日頃仕事をやっていて，世界中 または日本におい
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ても物事が大きく変わってき ている節目のところにいる

と感じています．その中に当然医療も含まれています．

何故そういうことが起こ っているのか．いろいろ考えら

れますが，特に東西のボーダーがなくな ってから，あら

ゆるものが交じり合い急速に変化してきていることが大

きいと思います．ある人は，これに加え， 日本の場合は

長い平和が続く中で少しずつ昔と違った甘えのようなも

のが出てきているのではないかとも言っています．

何故法人化したのかという点についても，少 し説明して

いただいた方が良いと思います．結果としてどういうプ

ラスの面，マイナスの面があったのか．組織を本来存在

する目的に合わせたものに作り上げていくのが非常に重

要なので，現在その組織を預かっている皆さんがその点

についてどうお考えになっているのかお聞きしたい．
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君和田 ：佐久間先生のお話を伺いながら，私たちの業界

と極めて似ている状況が医療の現場に限らず色々な分野

に起きているのだろうということを痛感しました．

我々め現場と言いますのは，例えば「テレビ朝日」の
ヘ

場合「テレビ朝日」というキー局があって， 系列23局が

地方にありますが，今はその地域の経済が大変疲弊して

います．テレビ局は広告で食べているので，地方の系列

テレビ局の経営は極めて難しいも のになっています． し

かし我々としては，地域の情報を汲み上げて放送してい

かなければならない．これは地域医療と全く性格は違い

ますが，極めて似たものなのだろうと感じました．逆に

だんだん立ち上がっている地域も結構あって，一番分か

りやすい例がサッ カーと プロ野球だと思います． 長い間

巨人一極の天下だったプロ野球も，今は札幌に行けば日

本ハムが視聴率30%～ 40％取るようになっているとか，

楽天，広島，阪神， ホーク スなども頑張っています．要

するにオールジャパンのものがだんだん駄目になって，

地域密着というものにひよっとすると日本がもう一回再

活性化するものがあるのかな というこ とを感じていま

す．

横浜市立大学の認知をどうしたら高められるのか．そ

れは，神奈川大学や関東学院大学と比較する必要は全く

なく，駅伝やラグビーが出来る大学であればそれをやれ

ばいいのですが，そういったことがない大学ですから，

ランキングで一喜一憂するというのはあまり意味のある

ことではないと思います．むしろ地域医療をどこまで徹

底 してやれるか，横浜市大らしいも のを出せるか．それ

とは全く逆で矛盾するのかもしれませんが，先端医療の

ような横浜の先進性を活かしていけるか．その両極端，

地域と先端性に焦点を当てて行 くにはどうしたらいいの

かということが大きなテーマかと思います．

一つ追加すると，やはり小さい頃，横浜市大の商学部は

大変名門で非常に良い学部だった と記憶 しております．

Y校が横浜の財界の人脈を作ってきたと同じ ような意

味で商学部が役割を担っていたと思うのですが，これも

今度の ような改変があった時に，それをどの ように位置

づけていくのかということは， 理学部などと一緒にして

曖昧な議論にしない方がいいのかと思いま した．

新井： 私は，横浜市大は非常に重要な役割を果たせる可

能性があると思っていますが，それを顕在化させるため

には，かなりの努力をする必要があるだろうと認識して

おります．

横浜市大の特徴をどうするのかという ことでは，医学

部と病院は大学の中で非常に大きな役割を占めていると

思いますので，これをいかに創造的に発展させるかとい

うことを，大学と して も医学部としても工夫 していただ

きたい．地域貢献とか産業に関しても非常に重要な役割

をするという点では知的集団がなくてはならないが，医

学部の中だけでそれを作るのは非常に難 しいと思いま

す．そういう点で，他学部との連携と同時に周辺の知的

集団といかに連携していくかが大事だ と思うので，佐久

間先生も先ほど話された連携大学院は是非実現していた

だきたい．

二番目は横浜市 と東京都との関係というのが問題で

す．医学部の受験体制でのヒエラ ルキーランクというの

があって，横浜市大はある意味では高い位置を占めてい

るのですが， 東大，医科歯科，横浜市大という， 一期校 ・

二期校という受験体制の中でのこれまでの評価に卒業生

自身も毒されていると思います．それは非常に重要な歴

史的事実だけれども， 受験体制の中から脱却した発想法

で横浜市大の可能性を見る必要があるのではないかと思

います．大学だけではなく 横浜市と東京都の関係でも，

横浜は先進的な役割が果たせるのではないかと期待して

おります．

私は30年間シリコンバレーに在住しておりましたが，

シリコンバレーにはスタ ンフォ ー ド大学と UCSFとい

うのがあります．UCSFは公的な大学で横浜市大のよう

なものだと思い ますが，スタンフォ ード大学は完全な私

立大学です．シリコンバレーは巨大な都市圏かというと

300万人位で，ほぼ横浜と同じようなものです．私のベ

ンチャーの師匠であるザファロネは，シリ コンバレーが

栄えた重要な要因として，スタンフォ ード大学を中心と

した世界に開かれた人材を集める知的な大学があること

と言ってい ます．これがシリコンバ レーを作った決定的

な要因だったわけです．横浜市大は充分その よう なもの

になり得ると思っています． 二つ目の要因は国際的な工

アポー トから30分以内で移動できる環境です． スタン

フォ ード もUCSFも30分で行き来出来るところにあり

ます．横浜はまさに羽田の国際空港化も含めると確実に

その条件を満た していると思います． 三つHの要因はみ

んなが住みたいと思う環境です．人が住んで活動する中

で色々産業が出来て くるという仕組みを作るのが大事

で，横浜は特にそのようなところを作りやすい場所にあ

ると思います．立地条件も良くて21世紀型の都市と いう

ことがローカルな地域にも 貢献すると同時にそれが全国

的なモデルになる．同時にそれがアジアから人を引きつ

けたり，こちらからアジアに出て行く モデルになる．そ

ういう発信力のある大学になる可能性があるので是非何

とかして欲しい．

そのような中では横浜市からの補助金や公的な支援が

得られる というのが非常に大事ですが， そればか りに頼

ると脱却できなくなります．政府がお金を出 して くれる

ことはこの10年よくなったのですが，今度は出すのに慣

れてしま って，大学を含めて日本の科学技術立国が補助

金依存型になり つつある懸念があります．ユーザーがな
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いと永遠に援助していかなければならない．支援型では

絶対どこかで税金を使います．ですからやはり自立して

収入を確保しながらできるような形でなければならな

ぃ． スタンフォード大学の病院では国の資金は一切入っ
.... 

ていない．国の資金が入る大事なものは，優秀な研究者

達が集めた研究の間接経費というものを使うわけです．

スタンフォードの教授を一人入れた時にその人が一億円

の研究費を持っていたら，スタンフォード大学にもう一

億円が NIHからグラントのサポートが行きますから，

それは大学の運営費に当てる．それは研究者が取得した

ものであって国の補助金ではない．優秀な研究者が入れ

ば間接経費が入り，そこからいろんな産業がおこってく

るというメカニズムが大事だと思います．市の財政に関

して厳しいことはあると思いますし，補助は大事だと思

いますが，それを脱却した仕組みというのが非常に大事

だと思っております．

三つ目の問題としては病院のあり方です．病院を大学

直属にしようということも含めて，法人化の中で一番大

きな問題というのは大学病院をどのようにするかという

ことです．東京大学も一千数百億の運営費をもっていま

すが，そのうち百億円位の赤字が病院から出てくるとい

うことになると，病院を持っていると大変だということ

で，大学から出してしまおうという発想法も出てきます．

財政上の問題だけではなく，本来大学の病院というのは

どういう役割を持つべきなのかという点もご検討いただ

きたい．横浜として病院のあり方，特にその中でトラン

スレーショナルリサーチセンター（先端医科学セン

ター）が今は仕組みとしては入ってきている， しかしま

だ本当には立ち上がっていないようですが，これをどの

様に発展させるか，その方向についてお考えになってい

るのかと思います．

内田：今日は医師会という立場，あるいはこの中にはほ

とんど開業の先生もいらっしゃらないということなので

その辺も踏まえてお話したいと思います．まず，最初に

質問なのですが，横浜市大の50歳の医学部の教授，臨床

研修医と研修修了後の新しく着任される先生のお給料は

年収でおいくらでしょうか．

阿部： 50歳代の教授は年1200万円位，研修医の先生は月

29万円位，臨床研修が終わって 3年目の先生が月30万円

位です．

内田：これが高いか安いかという話ですが，おそらく私

が聞いている話ではメデイアや銀行関係のお給料よりは

かなり安い．おそらく課長クラスのお給料に相当するの

ではないかと思います．大学というのは，独立法人化，

DPCの導入，新臨床研修制度の導入など， トップダウ
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ンの制度改正の影響をまともに受けているというのが第

ー印象です．お給料が安いという点に関しては，国の診

療報酬の改定による影響が非常に大きい．これだけの運

営交付金をもらわなければ大学を運営できない実態は，

今の医療制度の中での問題が大きいだろうと思っていま

す．「医師を増やせ，医師が足りない」という話があり

ますが 「診療報酬を上げろ」という話は全く出てこな

い． しかし，医師が増えるということがこれだけ抑制さ

れていた背景には，医療費が上がるから医師は増やせな

いというのがベースにありました．これだけ医師が不足

しているという認識があれば，それに伴う医療費を増や

さなければ対応は当然できないだろう思います．これは

私の持論なのですが， 3割医師を増やして 3割医療費を

増やせば，今の日本の医療の中での様々な問題というの

は解決できるのではないかと思っています．医療費を 3

割増やすということは，今の医療費の GDP比7.9％が

おそらく 10％くらいになり，先進国の医療費のほぽ平均

並みになりますから， 3割増やすということはめちゃく

ちゃな話では全然ないと思っています．これは日本医師

会として取り組んでいかないといけないことですが，先

生方のご支援もまた頂きたいと考えています．

医療を取り巻く状況というのは非常に厳しいし，大学

も全くその通りだと思っています．その中で地域医療へ

の貢献，教育，研究といった大きな柱があるわけですが，

それを達成するということに関しては，あまりにも基盤

が弱すぎるということは実感しています．今回横浜市大

の場合には学生数が20人増えるということですが，単に

数だけ増やすということでは，これは益々大変な状況に

なってくると思います．地域医療にとっては非常にメ

リットが大きいかもしれませんが， 20人増えた分の教育

をどうするか，あるいは財政的な負担をどうするかと

いったところでの裏づけが全く今のところ見えていない

という心配が非常にあります．その中で将来的なビジョ

ンを大風呂敷を広げて取り組むということに対して，大

変な課題が先生方にはあるのではないかと思っていま

す．また平均在院日数とか，外来が2000人という話も，

大学の医療提供のあり方というところで，在院日数が減

れば勤務している医師の負担が増えるし，外来の人数を

どんどん増やしてそこから稼ごうとすると，これもまた

医師の負担を増やすことに直結しますので，この辺のと

ころは大変な課題だなと思います．

もう 一つは AAーという評価ですが，評価の中身を見

ると， 「横浜という場所がいい」「横浜市がバックについ

ている」ということです．将来的には，横浜市の補助金

がどんどん減っていくという流れになると思いますか

ら，そういう中でしっかりとした経営基盤を確保すると

いうことも非常に大きな話で，産学協同，学部横断的な

研究体制の確立というところに横浜の特性を活かした活
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性化の取り組みが必要なのかと思っております．

横浜市大は今回200人の臨床研修を終えた先生方を獲

得したということです．東大が600人，慶應が400人とい

う話でPたが，横浜は今のところ勝ち組に入っている．
ヘ

逆に地域・地方での医学部あるいは医療の疲弊と直結し

ているという現状が一方ではあるので，勝ち組がいかに

日本の医療の均てん化に貢献していくかという視点もま

た必要ではないかと感じています．地域医療への関わり

ということも是非検討していただきたいと思います．

医師不足に関しましては，私も厚労省の検討会に出て

おります．勤務医から開業医への流れというのは，処遇

など色々な問題があり，開業医も決して楽をしているわ

けではないし，非常にリスクを負って診療を担っている

わけです． 一番の問題は診療科の偏在です．OECDの

平均と比べて日本の医師数がやっと2.1人 （人口1000人

当たり ）になっ たくらいで (OECDの平均は3.1人），

まだまだ医師数の格差があるということで， 1.5倍くらい

増やせばいいという議論があります．日本の医療の提供

体制というのは，必ずしもそういう先進国のシステムと

同ーではないということは感じていますので，そこまで

増やさなくても大丈夫ではないかと思います． しかし診

療科の偏在というのはものすごく深刻で，今日の資料で

も，入ってくる医師の数が診療科によって偏っている．

こんな科になんでこんなにたくさんいるんだろうという

科もあれば，外科系の大事なところに一人入るか入らな

いかという話もあり，非常に重要な課題です．これは大

学全体で是非取り組んでいただきたい．というかオール

ジャパンで検討する課題ではないか思っています．これ

は単に診療報酬の付け替えだけで済む話では絶対にない

と思っていますし， 一方で医療安全体制，安心して医療

に携われる環境の整備というのも大事です．また，楽を

してあまりリスクを背負いたくないという先生方が非常

に増えてきている中で，日本の医療を本当に維持してい

くためにはここのところの何らかの調整機構が必要では

ないかということを非常に感じているところです．

山本： 4点申し上げたいと思います． 一点目は，横浜市

大は今後実務家の医師をきちんと育てていく大学になる

のか，それとも研究的な部分で先端的に行く大学になる

のか，両者相反しないのかもしれないのですが，どちら

に行くかというのを見極めるべきだと思います． 2007年

の入局者数が200人というのは素晴らしいと思います．

ただ，ここに入局してきた方々は何を横浜市大から獲得

したくて入ったのかという彼らの志向と ，市民な りスポ

ンサーなりが期待しているものと，それからもっと大き

なビジョンとして求められる最先端の研究開発というも

のの，どこに重心を置くのか．アメリカの医学教育の話

を聞くと， GPなど医師を育てる教育と研究者を育てる

教育とを明確に区別化しています．横浜市大は教職員の

数があ まり 多くないという話もあり ましたので，今後人

材その他の資源を投入する時，どこに投入するのか．私

は千葉県の健康福祉部におりますので，本当に実務・医

療をやるきちんとした医師の人材育成を求めてしまいま

す．それをやはり横浜市大にも期待してしまうのですが，

それと基礎研究なり新しい科学の創造みたいなものがど

う並存するのか．どちらかを選ぶのかどこかで軸をはっ

きりしたほうが良いのではないかと思います．

二点目は先端医科学研究センターは基礎研究というよ

りは臨床への応用の部分で軸があるということですが，

横浜市というのは横浜市という行政単位で市民もそこに

いて，保健福祉センターなどフィールドの拠点も持って

いる中で，そこに大学もあるのですから，私の分野から

言えば将来に向け様々な疫学データを収集 し，アメリカ

やイギリスでの例があるように日本の中できちんとした

長期的コーホート研究を行う可能性がある場所だと思い

ますので，横浜市民，神奈川県民，ひいては国民の健康

づくりに生かさ れるような研究も期待できると考えま

す．

三点目は同窓生の勤務される病院のリストを見せてい

ただいて，鉾々たる神奈川県下あるいは関東周辺の病院

に同門がおられるということですから，これらの病院の

先生方のネットワークをきちんと使えば， もっと実務的

な臨床研究，すなわち必ずしも先端で新しい治療薬を生

み出す治験ばかりではなくて，既存の治療薬でもどのコ

ンビネーションが最も意味があるのかどうかというよう

な，きちんとした臨床研究を組むことができると思うの

で，この学術的な団体 「医学会」の果たせる役割は大き

いと思いました．

最後に 4点目ですが，横浜に対する私の持つイメージ

は「インターナショナル」です． JICAとの連携なども

なさっているようですし，国際総合科学部もお持ちです

ので，是非これからの日本の若い人たちのために，国際

保健，国際医療教育分野にも力を入れた大学になってほ

しいと思います．今， 「パラダイス鎖国」という言葉が

あるようですが， H本は今あまりに居心地がよくなって，

非常に内向きに向かってしまって，インターナショナル

に通用しない，独自ルールの中で満足しグローバルな社

会に貢献できない，あるいは，発展 していかないといっ

た指摘があります．佐久間先生のお話では，日本の医学

は「パラダイス鎖国」ではなく「抑圧的鎖国」になるか

も知れませんが，いずれにしても，これからの若い方た

ちは，今まで以上にグローバルな社会で活動することが

求められていきますし，その志がある方々も決して少な

くないと思いますので，横浜市大が国際保健，国際医療

分野での日本のひとつの核に発展していったらいいと思

います．
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棗田：今週 FDAとの会議があって色々な刺激を受け，

昨日と今日で横浜市大に何が必要か考えをまとめまし

た．和A と横浜市大との共催のフォーラムの冒頭で黒

川‘i盲先生が 「ThinkLocally Act Globally」という話をさ

れました． 「Think Locally」というのは現状をしっかり

把握して，何をすればよいか考えなさいということと思

いますし，「ActGlobally」というのは実行する時は世界

規模でやりなさいということだと思います．横浜市大と

いうのは，医学部医学科・看護学科，附属病院，センター

病院があり，学生時代から研究・教育・診療が三つの柱

だとずっと言われてきたわけです．ただ学生時代という

のはこの三つがなかなか繋がらないもので，これを有機

的にどのように結びつけるのかというのが私の人生の課

題でもあったわけです． しかし，企業で17年間ほど過ご

し，物事を総合的に考えることができるようになってき

ました．

日本は，石池資源，天然資源がなく，知的産業，特に

ライフサイエンス産業の分野で立国することは非常に大

事だと思います． 日本の医療費は約30兆円ですが，世界

規模ではもっと大きなものになる．産業の基になるのは

当然基礎研究です．この分野は日本のレベルは結構高く，

山中伸弥先生の万能細胞など素晴らしいものが色々あり

ます．ただし，そういうものの実用化に向けた研究が弱

ぃ．承認をとるための臨床治験も弱い．基礎研究から実

用化への途を拓くのがトランスレーションリサーチで，

そこからものになりそうなものをクリテイカルパス（臨

床治験）に繋げて承認を取り実用化するという道筋に

なっていますが，医薬行政が保守的ということもあって，

新薬の承認は他国より 2年半から 4年も遅れているのが

現状です．

横浜市大でこの基礎研究／ トランスレーションリサー

チ／クリテイカルパス／審査・承認／実用化の歯車がか

み合うような仕組みを創りたいと思っています．すでに

甚礎研究の部分では高いレベルの研究が行われ，また，

横浜市大のオフィスをサンタクララに作り， UCSF, ス

タンフォードあるいはベンチャーと結びつけるような共

同研究ネット・ワークを作る基盤ができつつある．横浜市

大自身も21世紀 COEなど公的支援を得て国内の研究

所，企業などとの共同研究もかなり進んでいると思いま

す．

次に大事なことはクリニカル・トランスレーションリ

サーチセンターを創ることです．治験センターは附属病

院にもセンター病院にもありますが，もっと統一された

ものが必要だと思います．先週開かれた浜松の国際治験

推進会議で発表されたことですが，一つの県で IRBつ

まり臨床治験を受け入れる時の倫理的な審査やプロトコ

ルを審査する機関が72もあるというのです．それでは審
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査の質も効率も悪いので，審脊機関を 3つか 4つに絞っ

て，そこで質の高い審査をしお黒付きを与えるというシ

ステムを構築する必要があるかと思います．

また，臨床試験・臨床研究をする上で不足しているの

は CRCと言われています． CRCはまず試験プロトコル

を十分理解し，患者さんに分りやすく説明をして協力を

求める大事な仕事をしますが，医者はなかなかそれをす

る十分な時間がないので，国際的に通用する CRCを養

成することは非常に大事だと思います．

基礎研究から臨床研究に繋ぐところ，知的財産をどう

やって守っていくか，あるいはプロジェクトをプライオ

リタイズして実用化できるようなものを効率よく選択し

ていくなどの支援のできるセンターを創るべきであろう

と思います．臨床治験は韓国や中国と比べても日本が一

番遅れています． USA, EU, アジアなど海外と提携し

て教育や指導のノウハウを学んだり，若い人材を送って

身に付けてきてもらう．こうして基礎研究からクリニカ

ルトランスレーションリサーチを経てクリテイカルパス

に繋げ，実用化にまで至れば，、医療産業，企業からのド

ネーションやグラント援助が得られますし，パテント使

用料も入ってくるわけです．こうなれば莫大なものであ

りまして，歯車がうまく回り出すと市や国からの補助金

も負担がかなり減らせるのではないかと思います．

今横浜市でこういうものを総合的に進められるような

知的クラスター創成事業というのを申請しようとしてい

ますが，こういう国からの手厚い支援が得られれば，市

大医学部を中心として事業全体がうまくいくと思いま

す．治験というものを通して勤務医と開業医の先生方と

のつながりを持って，地域医療や病診連携にも貢献する

し，あるいは国際共同治験に参加するような形に持って

行けば，最新の医療，国際標準の医療に触れる機会が増

え，良い卒後教育にもなるだろうと思います．先ほど山

本さんが実務家なのか研究者なのかと言われましたが，

この研究・教育・診療のサイクルを回すことによって両

方日指すことが可能になると思います．また，君和田社

長が地域医療と先端医療ということを言われたと思いま

すが，それも両方やっていけるということになると思い

ます．この歯車がうまく囮り出せば，お金が入ってくる，

人を育成して人材の受け皿も作る，そして地域医療も活

性化するということですので，是非，理事長以下大学側

のご理解もいただきたいし，またメデイアの方々のサ

ポートもいただきたいと考えております．

嶋田：冒頭に平澤会長から日本はどうあるべきか，ター

ニングポイントに来ているのではないかというようなこ

とがありましたが，私が医学部長として医師を育ててい

る中でも感じています．「ノブレスオブリージュ」（身分

の高い者はそれに応じて果たさねばならぬ社会的責任と
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． 義務があるという，欧米社会における基本的な道徳観．

もとはフランスのことわざで「貴族たるもの，身分にふ

さわしい振る舞いをしなければならぬ」の意）という言

葉があ；，「先生として信頼されるためにはそれだけの

責務を果たさなければならない．医者たるものは使命感

を持って全身全霊を尽くして患者のためにやらなければ

ならない」と我々は習ってきたわけですけど，今はなか

なかそれを許してくれる情況になっていない．医師の職

業規範をそろそろ変えざるを得ない時代にきているので

はないか．高校の先輩でもう亡くなられたのですが，通

商産業審議官の天谷直弘という方がいらっしゃって， 20

年前の著書に「日本町人国家論」というのがあり （日本

を名誉や美意識なく金もうけに徹 した町人国家に例え，

国際社会で信頼を得るに足るノープルな体質に変わらね

ばならないと唱えた），日本は行く末に町人国家の路線

をとるのか，ノブレスの路線をとるのかということを20

年前に言っておられます．あまりアメリカに追従した町

人国家路線を とると医療とか社会制度という ようなもの

が果たしてうまくいくのか分からない．誰かがどこかで

整理を しないと現場ではねじれることが多く困ってしま

うというようなことでした．私が今学生もしくは研修医

に色々教育している時に，本当にノブレスオブリ ージュ

でプロフェッショナルとしてがんばれというようなこと

をいうのには，どうも彼らの労働環境が許さないという

ことをしみじみ感じています．結局日本の常識がグロー

バライズされて世界の常識にならない限りいつまでもそ

の葛藤が続くと思います．やっばり日本の良いものは残

したい，だけどやはり経済戦争には勝っていかなければ

良い医療は展開出来ないということで，どうしたものか

常に悩んでいます．この辺はあまりに大きな問題なので

置いておきます．

平澤：横浜市大は非常に恵まれた場所に大学があると思

います．私は，海外投資家に横浜銀行を説明 しに行きま

すが，横浜銀行と言うだけで，みんないいところにある

なと言います．先ほどの格付け AAーというのも，やは

り横浜市にあるからと思います．従って，市との関係を

どうやっていくかが非常に大きなポイントのような気が

します．

奥田 ：先ほど質問なさったことをどなたかにお答えいた

だいてから，市大医学部がどのようなことをすれば上の

方を目指して行けるのかということに意見を絞ってご指

示いただきたいと思います．

嶋田 ：平澤会長からご質問いただきました，どうして大

学附属病院にしたのかということについては，平成11年

に患者取り違え事故という大変不名誉な事故を起こしま

して，病院経営もうまくいってないということもあり，

患者本位の医療を進めて病院経営の責任を明確にするた

め附属 2病院を医学部附属から大学の附属機関として，

本部から指導しやすいようにするという目的でありま

す．ただし，この附属 2病院は医学教育や研究の場でも

あるため，医学部と密接な連携を確保するということで

始められたと思います．

宝田 ：多分その時点で法人化をするということは国立大

学，公立大学の流れの一環で，横浜市もそれに乗っかっ

たというのが一つだろうと思います．もう 一つは，それ

をやることによって運営交付金の削減や税金を下げるこ

とが出来る，それと同時に大学に圧力をかけて，もっと

生懸命経営をしなさいというのが法人化の狙いだった

と思います．ところが実はなかなかそうはいかない．先

ほど数字が出ていた運営交付金llO億とか120億という中

には，学費対象経費，学費対象外経費そして病院の経費

と三つに分かれているのですが，学費対象経費というの

は公立大学だから学費をおさえなさい，その代わりに平

均の私立大学の学費との差額は税金でバックアップしま

すよという金額．もう 一つは国が本来国立，公立，私立

に渡す学生一人あたりの教育費というのが公立の場合に

はまるまる市に入ってしまうので，なかなかその部分が

計算できない ということで，ある程度その金額をみま

しょうという金額両方の額が年間で58億あるわけで，

それを引いた残りの額が大学の場合は11億．これは地域

貢献をするのであれば税金を払いますよということで，

税金で運営交付金という形で地域貢献をしなさいという

ので，ある意味では大学側が横浜市の政策に則った行動

をとることによって，その費用を負担 していただける．

あと二つは病院の方の運営交付金ということですが，市

の方としては削減を 6年間考えましたけれども，このま

ま更に削減をしていくことは難しく ，大学が運営できな

くなってしまうということです．

それでは今後どうしていくのかという中に，先ほど新

井先生からシリコンバレーではスタンフォ ー ドがという

お話がありましたが，スタンフォードのまねが横浜市立

大学でできれば，こんなに素晴らしいことはないのです

が，現実には公立大学の場合には借り入れは全て横浜市

からしかできない．そして投資もできない．投資をする

場合には国立大学が作る TLOの中に入ってやらざるを

えない．シリコンバレーのスタンフォ ー ド大学というの

は，研究をしてベンチャーキャピタルを立ち上げていく

だけ大学がバックアップして，そこからその企業が上場

したときに上場社の利益を大学が半分もらうという制度

でやってきて成功している大学であります．そういった

企業についていける人材を育成するためのカレッジがス

タンフォード大学の周りにある．こういう形を日本で作
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れれば良いのですが，今公立大学ではそれが許されてい

ないという現状もあります．

私は25年前に神奈川新聞の経済随箪という欄に 「アメ

リカ きいう国は我慢をしてはいけない，日本という国は
“̀． 

我慢をしなさいと教えられて育つ．この時代は変わって

きます」ということを書きました．今の日本はまさしく

そういう日本であり，若者は我慢をしない．そのために

いわゆる若者を引っ張っていく，教育をする，若者の環

境を整えるという意味では大きな違いがあります．若者

が我慢をしてくれないこの社会を理解した上で教育とい

うものに携わっていかなければいけないだろうと思いま

す．

嶋田：次に話題に出ましたのが，横浜市大は実務家を育

てるにメデイカルスク ールなのか，それとも先端的な研

究をしていくのかという 二つの考えがあり，どちらなの

かということです．横浜市大としてトランスレーショナ

ルリサーチ，治験，臨床研究ということもやって民間か

らの資本もいただきながら，その中で研究もやって医師

も育てていく． しかしそれほど規模は大きくないので，

ある程度絞った形での研究をやっていかなければならな

い．それを基盤にして， トランスレーショナルリサーチ

でお金を稼ぐというような戦略を描きつつあります．

奥田：メデイカルスクールについて教授会で話をして

も，うちはやはり研究面でもしっかりとした計画の下，

研究推進体制を強化して成果を出していかないと大学全

体のレベルがダウンするという 意見がほとんどです．単

にメデイカルスク ール化を目指すのではなく，ある程度

精選して伸びそうなものに特化すること，勿論市民医療

という極めて重要なところでは一生懸命にする． 10年ほ

ど前から大学院大学としてやってきましたが，それには

やはり金銭面など色々限界があります． しかし，横浜市

大が持っている財産である医学部，国際総合科学部，鶴

見の理化学研究所も璽要で，私はそれらを結集してライ

フサイエンスをやることが横浜市大の大きな目玉である

と思います． リサーチに関しては，鶴見，あるいは木原

研，医学部で主導をして，商学部など伝統のあるところ

もやはりやっていかなければならない．八景キャンパス

とも っと融合し，横浜国大の工学部あるいは知的クラス

ター，神奈川県の知的財産を活用して，横浜市大が是非

伸びていきたいと思います．スクラ ップするところは大

いにスクラ ップして，立派な民間もたくさんありますの

で，新井先生や棗田先生が話されている事も入れつつ頑

張っていきたいと思っております．

新井 ：良い医者を作って地域に貢献するということと，

研究開発するということは全然矛盾することではありま
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せん．明治以来，日本は職業人と研究を全部一緒に大学

でやる形にしたと思うのですが，更に大学院大学として

分けなければならないようになってきています．アメリ

カの場合がモデルになるというだけではなくて，欧米も

含めて日本のように職業人と研究を全部大学の学部でや

るというやり方は変わってきています．そういう 意味で

メデイカルスク ールはコアになると思います．スタン

フォードや UCSFでも，医者を育てると同時に世界の

最先端の研究開発をやっています．誰がやっているかと

いうと 100人位しかいない学生がやっているのではなく，

そこにマスター， PhD, ノン MDの方が大学院生とし

て来るという重層構造になっているのです．ですから，

メデイカルスクールというものの考え方をそういう重層

構造的なデザインにしないと，議論がぐるぐる回りにな

る気がします．是非横浜市大という大学の仕組みと，メ

デイカルスクールを考えていただきたいと思います．前

に私が知っていた頃の文理学部と医学部というのは同じ

大学なのに仲が悪くて， 一緒にやったらどうですかとい

うと，医学部とやると取られてしまうという感じがある

みたいで，医学部もまた同じということで，あまりうま

＜融合していなかったようですが，そういうところを超

えて新しいメデイカルスクールを核にしたライフサイエ

ンスだけでなく総合的なことをデザインされたら良いの

ではないかと思います．あまり規模は大きくない方が良

いと思います．スタンフ ォード大学はハーバードと比べ

たら小さく，全く問題にならない規模です．そういう点

でメデイカルスクールをベースにした総合的なライフサ

イエンスの研究開発型の大学院を検討されたらいいので

はないかと思います．

先ほど棗田先生がおっしゃ ったトランスレーショナル

なクリテイカルパスを含めた産業化ということも検討し

ていただきたい．横浜だけが全てではないのですが，横

浜の周辺にはそういうものが多 くあります．私は神奈川

の科学技術アカデミ ー (KAST)の評議員もやっており

ますが，神奈川と横浜というのはあまりハーモニーがな

いと思います．みな各々の地域主義みたいなものがある

と思います．ローカルという 意味を横浜市だけに限定せ

ずに，この地域の発信型のものにされたら良いだろうと

いうのは今まで私が経験的に強く感じたことでありま

す．

先ほど言いましたシリコンバレーにはスタンフォード

型と UCSF型がありますが， 10年前に色々な競争が激

しくな ったためスタンフォード大学の病院と UCSFの

病院を合併させるということを，私も加わって色々議論

したことがあったのですが，結局これはうまくいかな

かった．それは何故かというと，スタンフォード大学と

いう私立の大学の病院と公立の UCSFの病院を合併さ

せると，カリフォルニアとサンフランシスコの住民の税
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金をどう使うかというところが非常に難しかったので

す． UCSFでは貧しい人たちを対象にした病院医療も

ずっとやっていたんですね．ところがスタンフォードの

大学病悦と経営を一緒にやるということになると，カリ...,. 
フォルニアの税金をそれにつぎ込むのは問題があるとい

うことになり， UCSF病院が持っていた地域的な特殊性

で貧しい人たちへの医療貢献というのは非常に難しく

なった．そういうわけで，ちょっと早すぎた結婚という

ことで解消したことがあります．その点では公立大学と

私立大学を混ぜるというのは一見良いのですが，確かに

お金の出所などで非常に難しかったことがあって，今は

別々にやりながら別々に発展しています．その中で

UCSFは，ミッションベイというところにカリフォルニ

ア大学の 3キャンパスが合併したところがあるのです

が，そこに新キャンパスを建て，そこにいろんな仕組み

を作っていますから調べられたらいいと思います．姉妹

提携をしてもいい．私はアドバイザーをしているわけで

はないですが，研究所長は友人ですのでご紹介申し上げ

ます．スタンフォードだけではなくて，ちょっと見られ

たらいいと思います．

もう一つ巨大医療組織としては，テキサスの医療産業

都市があります．テキサスメデイカルセンターというの

はテキサス大学を含めたもので，全体としてヒュースト

ンというのはそんなに大きな都市ではなくて横浜より

ちょっと小さいと思いますが， 6万人の医療従事者を雇

用しています．その中で MDアンダーソンキャンサー

センター (MDACC) だけで 1万 8千人位雇用していま

す． 1年で600~800の治験があります． もう 一つはダラ

スのベイラーヘルスケアシステム (BHCS) というのが

あります．私はそこと色々協力をしておりますが，今後，

H本との協力にはこちらの方がいいかと思っている理由

はずっと小さいからです．病院は20いくつ持っていて，

1万数千人の雇用を持っていて予算は病院関係で三千億

円くらいです．その中に研究複合体があります．リサー

チをやっているのは MDもいますがほとんど PhDで

す．大学ではないのですが，この中の特徴は地域の臨床

の人たちも組み入れたネットワークがあることです．同

じテキサスの中でもヒューストン型とダラス型があり，

全体としてテキサスはオイルマネーで州のサポートが良

い．アメリカではかつて N田の研究費採択率が20％で

5人に 1人が当たったのに，今は 9％以下に落ちた中

で，テキサスにいろんなものが集中している．その中で

医療産業というのが一つの核になっている．

今横浜を含めて日本が危機だというのはある意味では

変えるチャンスだということです．私は東京を愛してい

るので東京圏という考え方で，色々やっていたのですが

東京は難しい．国の機構と自治体の機構が二童構造に

なっているからです．東京大学と首都大学は同じ東京に

ありながら，前の学長の佐々木先生が「都立大学という

のはなんですか」と聞くほど，全く関係ない．それくら

い東京は二重構造になっていると思うのですが，横浜は

そういう構造はないんじゃないかと思います．ある意味

では非常にリーダーシップが発揮されやすい．そういう

意味ではシンガポールがモデルになると思う．シンガ

ポールというのは， 三百数十万しかいないけど，都市国

家，シリコンバレーが国になったようなもので，国＝行

政＝都市であり，そしてそのインプリメントもできま

す．市場が周りの国々にあまりないところが特徴ですけ

れども，横浜は周りに市場もずっとあると思います．そ

ういうあたりのことを考えられて，先ほど棗田さんが言

われたようなことも考えると，面白いものが出来るので

はないかと思います．危機だと息われるものはチャンス

なので，そして東京を逆に刺激して欲しい．

嶋田：はじめに私が少し厳しい状況ということをご説明

させていただきましたが，最後は勇気を頂いたような感

じがしております．最後に有力なスポンサーでもありま

す同窓会の倶進会長井出先生に一言お願いいたします．

井出：今日は先生方お忙しいところを私どもの第 1回の

有識者会議にご出席いただきまして，有難うございまし

た．大変刺激になり，私ども生ぬるいところにいたよう

な感じがいたしまして，先生方のお話を心に滲むように

お聞きしました．内田先生，君和田先生，新井先生，平

澤先生，山本先生，そして基調講演をしてくださった佐

久間先生どうもありがとうございました．今回が我々に

とって第 1回でありますけれども，年に 2回開催できる

かどうかわかりませんが，これからの私どもの将来に

とって示唆するところが大変大きいと思います．また障

害も大きいかもしれませんが，これをやらないことには

法人化の意味がありません．先ほど法人化の意義を聞か

れましたが，これは世の成り行きでもあり，やっていく

しかありませんので，それを成就させるためにはかなり

の困難があると思います．長い時間が経ちましたので終

了させていただきます．今日はどうも有難うございまし

た．
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