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１．研究科・専攻の概要・目的 

 三重大学大学院は５研究科から構成され、地域に貢献

し社会の要請に応える人材の養成を教育の目標に掲げて

いる。その中にあって、医学系研究科・生命医科学専攻 

[博士課程（一貫制）]は、その目的を「生命科学・医科

学の理論と応用の教育・研究により、地域及び国際社会

において指導性を発揮する人材を養成しかつ優れた研究

成果を世界に発信すること」と定めている。この大学院

の目的に基づき、人材養成の目標として以下の３つの柱

を掲げている。すなわち、①国際的に通用する生命医科

学や臨床医学の研究者・研究指導者、②高度な専門的知

識と能力を持ち、地域や社会に貢献する医師や医療人、

③高度な専門的知識と能力を持ち幅広く医療産業や医療

関連分野で活躍する人材、である。 
 上記の目的実現のため、大学院の改革に努めている。

平成１５年にそれまでの５専攻（形態系、機能系、社会

医学系、内科系、外科系）から生命医科学専攻の1 専攻

のみとし、基礎、臨床横断的な教育研究体制を築いた。

さらに平成１７年に部局化した後、現在は、1 専攻の下

に６大講座（ゲノム再生医学講座、神経感覚医学講座、

病態解明医学講座、病態制御医学講座、病態修復医学講

座、環境社会医学講座）を置き、さらにその下に計６４

の教育研究分野を置く形態をとっている。定員は６０名

（収容定員２４０名）である。 
 平成１５年に任期制を全教員に導入し、流動性の確保

に努める一方、寄附講座等により新設７分野、連携大学

院により新設４分野を設けている。これらにより、生命

医科学研究や臨床研究、トランスレーショナルリサーチ、

治験等を充実させつつ、地域医療学分野の開設により、

地域医療問題についても対応強化を図っている。 
 
２．教育プログラムの概要と特色 

 本教育プログラムは、これまで本学が築いてきた地域

連携組織を活用し、臨床研究者の育成と高度専門知識を

有する医師の育成を図るものである。同時に、それらの

基礎となる医科学研究を一層充実させる。本事業は、従

来より遅れが指摘されているわが国でのトランスレーシ

ョナルリサーチ（TR）の推進や臨床治験の空洞化の解決、

地域医療再生への基盤整備などを可能にする基礎を大学

院教育システムの中に構築しようとするものである。 
 履修プロセス（図１）では、「臨床研究者養成プログラ

ム」により臨床研究の基礎を築く。その上に立ち「臨床

研究プログラム」で国際的に通用する臨床研究者、研究

指導者の養成を目指す。一方「臨床研究地域プログラム」

では、高度な専門知識を持つ医師を地域の中で養成し、

地域における教育研究システムの再構築に取り組む。 
 「臨床研究者養成プログラム」は臨床研究の基礎を築

く共通科目としての講義で、臨床医科学特論 I、II、生命

医科学特論 I、II、臨床研究特論、大学院セミナー（各２

単位）から６単位以上を受講する。特に臨床研究特論は、

臨床疫学や生物統計学、倫理、トランスレーショナルリ

サーチなどについての体系的講義となっている（後述）。 
 この基盤の上に「臨床研究プログラム」では、大学院

生が所属する教育研究分野の専門科目（演習及び実験・

実習）１８単位、他の教育研究分野の専門科目（演習及

び実験・実習）６単位を履修し、共通科目と併せて３０

単位以上の受講を行う（図２）。「臨床研究地域プログラ

ム」も同様であるが、研究指導のみではなく臨床技能の

研修にも配慮し、その中で地域の医療機関等を活用する

のが大きな特徴である。以上のプログラムでは、本学が

地域の関係機関と培ってきた独自の組織、みえメディカ

ルコンプレックス（MMC：本学と県下医療機関の共同

組織）や三重治験医療ネットワーク（NPO 法人）など

を教育研究の場として活用する。また、これまで整備し

てきた学内組織の医学看護学教育センター、臨床研究開

発センター、産学連携医学研究推進機構、みえメディカ

ルバンク等も本プログラムを支える基盤となる。 
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図１ 履修プロセスの概要 

図2 履修モデル 
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３．教育プログラムの実施状況と成果 

(1)教育プログラムの実施状況と成果 

臨床研究者養成プログラム 
 共通科目の講義として、臨床医科学特論 I、II、生命医

科学特論 I、II、臨床研究特論、大学院セミナー、各２単

位を実施した。 
 臨床研究特論はこのプログラムの中心となる講義であ

り、平成 18 年度から開講している。平成１９年度の実

施内容を図３に示す。なお、臨床統計の専門家を専任教

員として新規採用したが、平成１９年度からこの講義に

参加した。また、治験や生物統計のエキスパート計７名

を非常勤講師として学外から招いた。特に京都大学の横

出正之教授には、臨床試験の技術面だけでなく倫理面に

ついても講義して頂いた。講義内容については年度単位

で一部を入れ替え、できるだけ幅広い知識が得られるよ

う配慮している。 
 
臨床研究プログラム 

 臨床研究プログラムは臨床医学研究者の養成に比重を

置くものであり、臨床研究地域プログラムは、高度な専

門知識を持つ医療の実践者の養成に主眼を置くものであ

る（図２）。しかし、臨床研究に携わるものの多くは、多

かれ少なかれ医師として診療に携わるのであるから、ど

ちらのプログラムでも臨床研修や専門医資格の取得に対

する配慮が必要である。 
 一方で、研究指導と臨床研修は相反する側面があり、

どちらか一方に傾注しすぎるともう一方がおろそかにな

るきらいがある。それは、特に研究内容と臨床研修内容

がかけ離れている場合に顕著になる。すなわち、指導す

る研究課題と研修内容との適合性が重要となる。また、

専門医を含む医師のキャリアパスモデルは診療科ごとに

多様であり、どの時期にどのような研究・臨床の教育を

行うのが適切かについてもちまちである。 
 そこで、研究課題とそれにマッチした臨床研修計画を

セットにした、各研究課題ごとのテーラーメード的な指

導プログラムを多数準備した。各教育研究分野から研究

テーマと、臨床研修も含む教育研究計画の立案を受けて、

図４に示した１２課題を臨床研究プログラムとして設定

した。平成１８年度に５課題で開始し、平成１９年度に

は計１１課題、大学院生１１名（うち１名は薬剤師）で

実施中である。残り１課題（課題番号６）は開設準備を

完了し、平成２０年度から外国人医師を受け入れること

が確定している（後述）。 
 
臨床研究地域プログラム 

 一方、臨床研究地域プログラムでは、特に高学年で研

究と並行した臨床研修を重視しており、また、そこに地

域の医療機関を活用する。がんプロフェッショナル養成

プランとは異なり学位と同時に専門医資格の取得を目指

すものではないが、将来の専門医取得に向けた臨床研修

を実施するものである。 
 しかし、臨床研究プログラムと同様に研究指導と臨床

研修の両立を図るには十分な計画が必要である。さらに、

地域医療機関を使用する場合は、研究内容と臨床研修内

容に加えて、それを実施する場所の三者のマッチングが

非常に重要になる。最終的には地域の医療機関を広く活

用することを目的とするが、まず第一段階として確実に

研究・臨床研修が可能な場を確保する目的で、県下2ヶ 

図３ 臨床研究特論（平成１９年度） 
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所の基幹病院、国立病院機構三重病院および国立病院機

構三重中央医療センターとの間で連携大学院の協定を締

結した。それぞれ、大学院病態解明医学講座 成育医学分

野および新生児医学分野とした。これらの病院は臨床研

究部を持ち、ここに連携教員を置くことで大学院生の研

究、臨床研修指導が可能となる。平成１８年度に５課題

でスタートし、現在は６課題、大学院生１１名（うち、

４名は医師以外）である。医師７名のうち、１年生１名

（課題番号３）を除く６名は、昼夜開講生として地域医

療機関に勤務するか、あるいは、地域医療機関で臨床研

修を受けており、関連する主な病院は、前記の国立病院

機構三重病院、国立病院機構三重中央医療センターに加

えて松阪中央病院、榊原温泉病院、桑名市民病院など計

８病院に及んでいる。 
 

臨床研究地域プログラムの実施例 

 研究テーマ、臨床研修内容、それらを実施する場、の

マッチングの実例として、臨床研究地域プログラムの課 

題１「4次元CTを用いた未破裂脳動脈瘤の破裂リスクの 

 

 

予測」を取り上げる。この研究課題は、拍動する脳動脈

瘤のＣＴ動画を解析することによって、破裂リスクを予

測するものである。大学院生は国立病院機構三重中央医

療センター脳外科に勤務しているが、脳外科は連携大学

院ではなく指導教員はいない。しかし、研究内容は画像

解析アルゴリズムの開発であり、大学にいる教員がメー

ル等で細かく研究指導することができる。その成果につ

いては、国際学会（The 4th International Intracranial 

Stent Meeting, 2007.4.18-20, Kyoto）でも発表した。

一方、臨床研修については、脳外科手術を年間１９０例

経験し（図４、臨床指導実績を参照）、日常の診療業務

は研究症例の蓄積にも役立つ。さらに、研究テーマに関

連する脳卒中の医師向け講演会で講師を務めるなど、地

域医療にも貢献している。このケースでは、研究と臨床

研修が単に両立するに留まらず、むしろ相乗効果を及ぼ

しあっているといえる。 

 

研究指導および臨床研修の実績 

 臨床研究プログラム、臨床研究地域プログラムに属す

図４ 臨床研究プログラムの教育研究課題と実績 
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る学生の研究指導は、前記の各プログラムの研究課題に

そって実施しているが、その結果、大学院生（計２２名）

の２年間の研究業績として、欧文原著１４（うち、筆頭

著者８）、国際学会の発表１１、国内学会の発表４５とな

った。 
 また、臨床指導上の実績については、図４、５に示す

とおりである。臨床研究地域プログラムはもとより臨床

研究プログラムについても、ほとんどで各研究テーマに

沿った臨床指導を実施した。特に臨床研究プログラムの

課題２や臨床研究地域プログラムの課題３では、それぞ

れ日本小児科学会専門医や日本アレルギー学会認定専門

医などの資格を取得するに至っている。また、大学院生

の地域での診療活動は、結果として地域医療にも大きく

貢献した（図４、５、地域医療活動実績を参照）。 
 
大学院生、若手研究者の支援 

 大学院生の経済的支援については、従来のTA、RA制

度や経済的理由を重視した学費免除に加えて、成績優秀

大学院生の学費を免除する本学独自の制度、「大学院奨励

制度」を創設し、平成１８、１９年度で計２０名の学費

免除を行った。 
 また、大学院生を含む若手研究者の研究支援制度とし

て、本学独自の、新研究プロジェクトを実施した。これ

は、大学院生や若手研究者が自身の研究計画で応募し、

審査の上採択される本学独自の競争的研究助成制度であ

る。平成１８年度の博士学生申請者は１３名、うち採択

４名であった。若手研究者を含む全体では、総応募件数

４１件、うち採択１５件で採択率３１%、助成総額1,000

万円である。平成１９年度は、博士学生申請者１５名、

採択４名（総応募件数４９件、採択１４件、採択率２９%、

助成総額1,000万円）であった。 
 
国際化支援 

 大学院教育の国際化については、教員や大学院生の海

外派遣を行い、大学院の視察や研究室の訪問を行った。

平成１８年度は、オレゴン州立大学のZIRC（Zebrafish 
International Resource Center）、カリフォルニア州立

大学サンフランシスコ校（UCSF）、スタンフォード大学

などを、平成１９年度はオレゴン州立大学を含め、サン

フランシスコ、サンディエゴにある大学ならびにメディ

カル系ベンチャー企業を視察した（図６）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図５ 臨床研究地域プログラムの教育研究課題と実績 

図６ オレゴン州立大学で研究発表する大学院生 
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 また、国際学会における研究発表については、前述の

通り臨床研究プログラム、臨床研究地域プログラムの大

学院生が米国心臓病学会年次集会、米国循環器学会年次

集会、国際血栓止血学会など計１１件の国際学会発表を

行った（図７）。 

 
 三重大学はドイツのロス

トック大学・ビオコンバレ

ーと共催で国際シンポジウ

ム「日独再生医療カンファレ

ンス」を共同開催して来た。

平成１９年度はドイツで開催

さ れ (German-Japan 

conference Regenerative 

Medicine, March 30/31, 

2007, Rostock, Germany)、

教員の海外派遣と研究発

表を行った（図８）。 
 

教育研究体制の整備・強化 

 本プログラムの基盤強化策として、連携大学院等を活

用した教育研究組織の強化を進めてきた。地域医療機関

を大学院教育に組み入れる際、その核になる拠点として

国立病院機構三重病院および国立病院機構三重中央医療

センターを連携大学院としたのは前述の通りである。 

 臨床研究や治験の実施体制の強化については、大学院

の新たな教育研究分野として、臨床創薬学分野とトラン

スレーショナル医科学分野を新設するとともに、臨床統

計専門教員を新規採用し、ここに配した。臨床創薬学分

野は、臨床研究特論の担当講座ともなっている。従来か

ら本学では三重治験医療ネットワーク（NPO法人）や

臨床研究開発センター、産学連携医学研究推進機構など

の学内外の組織を有していたが、上記のような治験実施

環境の整備の結果、本学の企業主導治験数（第II相～第

III相）は、平成１７年度の２１件から平成１９年度に

は４０件とほぼ倍増した。特筆すべきは、治験達成率も

平成１７年度の６３％から１９年度の８３％に大きく改

善していることで、治験の数のみならず質も大きく向上

した。この間、治験拠点病院（厚労省）全国３０施設の

１つに選定され、国際共同治験（グローバル治験）も４

件に増加した。新型（トリ）インフルエンザワクチン（パ

ンデミックワクチン）の医師主導治験や臨床試験を積極

的に行い、平成２０年度からは、本学が長年取り組み世

界的にも評価されてきたがんワクチンについて、開発型

医師主導治験を開始する予定である。 
 臨床研究の推進には、その基礎となる研究環境の整備

も欠かせない。以上で述べた教育研究分野以外にも、平

成１8 年度に遺伝子・免疫細胞治療学分野（寄附講座）

とがんワクチン治療学分野（寄附講座）を、平成１９年

度には労働安全衛生学分野（労働安全衛生総合研究所と

の連携大学院）、健康増進・予防医療学分野を設置した。

平成２０年度には、地域医療学分野（三重県寄付講座）

とストレス科学分野の開設が決まっている。また、霊長

類を用いた動物実験は、臨床研究にきわめて重要である

が、実施が可能な施設は限られている。本学では、霊長

類医科学研究センターを有する独立行政法人医薬基盤研

究所と連携大学院の協定を締結し（病態解明医学講座・

免疫制御学分野）、平成２０年度からはここに大学院生を

配することが決まっている。 
 教員制度については、流動性を高めるため任期制を導

入し、また、独立研究者を目指す若手研究者については、

従来の講座の枠に縛られない昇任制度、戦略的教員人事

制度を導入している。任期制にかかわる教員評価につい

ては、評価項目（研究、教育、管理、診療）を定め、そ

の実績に情意考課を加えたデータベースを教員ごとに作

成し、得点化して教員評価機構で評価する制度を規程に

定めた（「三重大学における大学教員個人評価に関する

実施要綱」、「三重大学大学院医学系研究科・医学部・

医学部附属病院評価機構運営委員会内規）。平成１９年

度には、任期を迎える助教についてこの方式による教員

評価を実施した。 

 
その他の教育研究改善のための努力 

 本学医学系研究科博士課程は昼夜開講制を取っている。

特に臨床研究地域プログラムの大学院生の多くは、地域

図８ 日独再生医療カン

ファレンスのプログラム 

図７ 米国心臓病学会年次集会（2008年3月シカゴ）

   で研究発表する大学院生 
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の医療機関に勤務する場合が多い。授業等は原則として

夕刻以降に開講しているが、大学院教育の実質化を進め

る中で、平成１９年度にeラーニングの試験的導入を行っ

た。これは、大学院の講義内容をビデオ収録し、受講を

希望する学生にDVDで貸し出すものである。この方式で

有効なコンテンツを作成できることが検証できたため、

平成２０年度からはサーバー配信による本格運用に踏み

出す予定である。 
 また、講義室の視聴覚設備（プロジェクター、スクリ

ーン、暗幕など）や教育用共通パソコンの整備などを実

施した。同時通訳装置も導入した。持ち運び可能なポー

タブルなシステムを導入することで、学内外で行う小規

模集会にも利用できる。海外から講師を招いた大学院セ

ミナー（David Oliver、Palliative care in Neurology、

英国ロチェスター病院、出席者70名、平成１８年度）や、

本学主催の胸部血管外科志摩国際シンポジウム（平成１

９年７月）などで利用した。 
 研究環境の整備については、教育研究用機器として遺

伝子発現解析に用いるリアルタイム PCR や、細胞の解

析に有用なセルアナライザーを導入し、共同利用機器と

して医学系研究科の総合研究室に設置した（図８）。これ

らの機器については、テクニカルセミナーを開催し、使

用法の指導を行った。 
 

 
 
 
 
 
 

  

(2)社会への情報提供 

 本学の「魅力ある大学院教育」イニシアティブの内容

については、専用のホームページを設けた（図１０）。大

学や医学系研究科のホームページからリンクを張り、情

報の社会への発信を行っている。なお、大学院のホーム

ページでは、本プログラムの講義予定を見ることもでき

る。 
 本教育プログラムの実施に向けた地域医療機関（国立

病院機構三重病院と国立病院機構三重中央医療センタ

ー）との連携大学院の協定締結については、新聞報道で 

 
 
 
も取り上げられ、「地域病院で多くの患者と向き合いなが

ら高度な教育を受け、臨床研

究に強い人材の育成を図る」

試みとして紹介された（図１

１）。この記事で紹介された本

学の大学院構想は、そのまま

本教育プログラムの基本構想

そのものといえる。 
 このほか、三重大の広報誌、

三重大えっくす（Ｘ）にも紹

介記事を掲載し（図１２）、大

学院の募集要項や、大学院案

内用ポスターでも紹介を行っ

ている。 
 
 
 
 
 
 

図９ 教育研究用機器：リアルタイムPCR（左）と 

   セルアナライザー（右） 

図１０ 本学「魅力ある大学院教育」イニシアティブ

    の専用ホームページ 

図１１ 本学と国立病院機構三重病院、国立

   病院機構三重中央医療センターとの 

   連携大学院の協定締結を報じる新聞 

   報道（中日新聞 平成18年6月）。 
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 教育研究活動成果の情報発信では、本学教員が主催す

る学会、講演会のうち、大学院生の教育に資するものに

ついて開催の後援を行った。平成１８年度は、日本衛生

学会脳・神経学研究会企画シンポジウム「環境と脳・神

経・行動」（参加約１００名）、三重県抗癌剤感受性試験

研究会（先進国医療申請記念）（参加約１００名）、日本

プロテインホスファターゼ研究会第３回国内集会”プロ

テインホスファターゼとシグナル分子－基礎と臨床”（参

加約１００名）、平成１９年度は、第14回日本行動医学

会学術総会（参加約２００名）をそれぞれ後援した。 
 

４．将来展望と課題 

(1) 今後の課題と改善のための方策 
 平成１８~１９年度の本教育プログラムの実施によっ

て、研究課題と臨床研修内容を十分吟味して組み合わせ

れば、研究と臨床研修が両立しうることが示された。地

域における大学院教育実質化を一層推進するため、平成

２０年度からは、e ラーニングも本格運用する予定であ

る。 
 我々の構想は、大学院教育を地域に拡大するにあたっ

て、まず県下の拠点病院を連携大学院等の方式で組み入

れ、そこから近隣の医療機関に研究指導と臨床研修指導

の輪を広げるというもので、その第一段階では一定の成

果が得られたと考える。一方、これら拠点からさらにそ

の周辺へと大学院教育の場を拡大するには、これら拠点

で育つ人材が次代の研究・臨床指導者として地域に定着

することがかぎを握っている。その意味では、大学院教

育に留まらず、学位取得後の医師の卒後教育全般につい

て、卒後臨床研修部や地域医療学分野（三重県寄付講座）

といった学内組織、さらに地方自治体等と幅広く連携し

て、地域の医師の卒後教育を総合的に支援する息の長い

努力が、今後も重要である。 
 治験やトランスレーショナルリサーチについては実施

体制の整備を行っており、その結果、治験の数や質につ

いては大きく向上したことは既に述べた。一方で、そこ

で行われる研究は通常多くの人と時間を要し、学位とし

てどう評価するのが適切かは検討を要する問題と考える。

従来の本学の学位論文審査基準（欧文学術誌の筆頭著者）

をそのまま当てはめることが適当か否かについては、研

究水準を落とさぬよう注意しつつ検討中である。 
 

(2) 平成２０年度以降の実施計画 

 これまでの２年間で、臨床系講座の多くが臨床研究プ

ログラムと臨床研究地域プログラムに参加しており、今

後も臨床研究者養成プログラムの諸講義を含めて実施し

ていく。高度専門医療人の養成に関して、とくにがん関

連のものについては、一部は平成１９年度から開始した

本学のがんプロフェッショナル養成プランに発展的に引

き継ぐ予定である。 
 大学院生に対する独自の支援策として実施している新

研究プロジェクト（研究支援）や大学院奨励制度（財政

支援）は、大学の自助努力で今後も継続する。 
 大学院の国際化の中で、本教育研究プログラムへの留

学生受け入れも今後実施する計画であり、平成２０年度

に１名の受け入れが決定している。留学生医師も臨床研

修の希望があり、臨床研究プログラムの枠組みを利用し

て一定の臨床研修の実施を行う予定である。国内外を問

わず存在する医療と医学の地域的な偏在を是正することは、

地域圏大学である三重大学が使命として取り組むべき課題

である。医学系研究科は、特にアフリカ、中南米、アジア

の大学と長年築いてきた連携の歴史があり、それを活用

してこれら諸国から大学院生を受け入れることで、国際

的に存在する医療の地域問題についても、その解決に向

けた貢献が可能であると考える。 
 
 
 

図１２ 三重大えっくす（Ｘ）表紙（左）紹介記事（右）



整理番号 f003  三重大学 

 

 

「魅力ある大学院教育」イニシアティブ委員会における評価 

 

【総合評価】 

□  目的は十分に達成された 

■  目的はほぼ達成された 

□  目的はある程度達成された 

□  目的は十分には達成されていない 

 

〔実施（達成）状況に関するコメント〕 

地域連携組織を活用し、臨床研究者と高度専門知識を有する医師の育成を図るという目的に

沿って、臨床研究者養成コース、臨床研究地域コースなど目的に応じたコースワークが着実に

実施され、大学院教育の実質化に貢献しており、医学系博士課程教育の一つのモデルとして波

及効果が期待される。 

情報提供についてはホームページに概要が公表されているが、今後、成果等の公表など一層

の工夫が望まれる。 

経済的支援や国際化への対応の継続については検討されており、今後、本教育プログラムの

実施、成果を踏まえ、研究・臨床指導者として地域に定着し、活躍する人材を養成する取組と

しての観点からの改善・充実の方策や、地域連携の拡大等の課題への対応をより具体化し、自

主的・恒常的な展開を図ることが望まれる。 

 

 

（優れた点） 

・国立病院との連携大学院方式を用いた臨床研究の環境の整備に向けた取組は、教育研究の体

制の強化を図るモデルとして評価できる。 

 

（改善を要する点） 

・拠点病院における研究指導、臨床研究指導を、その周辺にも拡大するための、地域の医療機

関、ＮＰＯとの連携強化等の方策について、具体化に向けた検討が必要である。 
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