
学位研究 第7号 平成10年3月 (論文)

〔学位授与機構研究紀要〕

わが国における医学博士の社会的分析

旧学位令(大正9年)下における濫綬状況をめぐって

SociologicalAnalysisofM.D.inJapan:

OnanExcessiveGrantofM.D.undertheActin1920

橋本 鉱市

KoichiHASHIMOTO

Research血Academl'cDegrees,No.7(March,1998)〔thearticle〕

TheJoumalofNationalInstitutionforAcademicDegrees





わが国における医学博士の社会学的分析
一旧学位令(大正9年)下における濫綬状況をめぐって-

橋本 鉱市*

1.はじめに-問題の所在と分析課題一

現在,わが国において授与されている ｢博士｣の領域は,学術,文学,などをはじめとして,

30分野に及んでいる｡ しかし,その授与者の約半数を占めているのは,｢医学｣の分野である｡

近年では他分野 (主に工学)での授与者が増えてきたためにその比率は下がってきてはいるも

のの,医学博士のドミナントな地位は,戦後50年間,一貫して変わっていない (グラフ1,参

照)｡

こうした状況をかんがみれば,医学における博士号は,他の分野のように碩学泰斗の研究成

果に対する恩典,大学院の博士課程修了書あるいは基礎研究能力の証明書といった意味合いと

いうよりも,むしろ一種の ｢職業資格｣として機能しているとの説明も,十分説得的である1｡

また,こうした状況は,後述するように,すでに明治後期に始まり,大正9年の第3次学位令

によって拍車がかかった結果であり,またその背景には,医師の供給過剰によってすでに開業

医のマーケットが飽和化し,開業やその後の成功に耳目を引きつける ｢博士｣の権威的な称号

が必要とされるようになったという当時の市場論理がある,とされている2｡

しかし,大量の医学博士号がどのような大学から授与されたのかに関しては詳細な先行研究

があるものの3,大正半ば以降に常態化したこうした医学博士の大量授与状況において,どの

ような学歴 ･職業履歴をもつ人々が博士号を取得し,またその取得にはどれほどの期間を必要

としたのか,さらに医師のライフコースのどの時点で取得され,どのような就業形態と結びつ

いていたのかなど,｢濫発｣とさえ抑旅されるようになった医学博士号が季むクリティカルな

問題点については,ほとんど解明されていないのが実状である｡

そこで,本稿は,第3次学位令下における医学博士の大量授与状況を概観した上で,昭和11

年時点における医学博士号のソーシャル ･インデックスを利用して,卒業大学と学位審査大学

のマッチング,学位取得までの所要期間,学位と就業形態との関係,などといった上記の課題

の分析を通じて,ある領域において職業資格化した学位の意味を問い直すことを目的としてい

る｡

*学位授与機構審査研究部助教授
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2.戦前期における学位制度と医学博士号

(a)学位制度とその運用

まず,明治以降の学位制度の歴史的な変遷を簡単に跡づけておきたい｡

戦前期には,合計3回の ｢学位令｣が勅令として発布されているが,学位 (博士号)制度の

基盤となったのは,第1次学位令 (明治20年)および第2次学位令 (明治31年に)である｡ こ

れらの法令の下で,博士号は,大きく分けて3つの種類に分けられることになった｡まず,第

一に,｢帝国大学大学院二入り定規ノ試験ヲ経タル者｣に授与される ｢課程博士｣,第二は,学

位論文の提出 ･審査によって授与されるいわゆる ｢論文博士｣(第1次学位令においては ｢帝

国大学評議会｣の議決,第2次学位令においては ｢帝国大学文科大学教授会｣を経ることが要

件),そして第三の種類は,｢推薦博士｣(第1次学位令では ｢帝国大学評議会｣,第2次学位令

では ｢帝国大学総長｣及び ｢博士会｣(ただし,会員が7名に満たないときは東京帝大評議会

がこれに代わる)の推薦)である｡

しかし,第1次 ･第2次の学位令は,時とともに制度的混乱を来たし,特に ｢推薦博士｣に

対しては,お手盛りとの批判が大きくなっていった｡そうした趨勢の中で,大正9年,学位令

が改正され,推薦博士制度は廃止,博士号の取得には論文提出が不可欠となった (第3次学位

令)｡すなわち,この学位令によって,博士号は,｢大学学部研究科二於イテ2年以上研究二従

事シ論文ヲ提出シテ学部教員会ノ審査二合格シタル者｣(課程博士),｢又ハ論文ヲ提出シテ学

位ヲ請求シ学部教員会二於テ之 卜同等以上ノ学力アリト認メタル者｣(論文博士)の2種類の

みと規定されたのである｡

このように,戦前期には多様な種類の博士号が授与されていたわけだが,その授与状況を見

てみると,第1学位今期 (明治20年から31年まで)には,139名の博士が誕生しており,その8

割以上が,｢推薦博士｣であった｡つまり,博士号は,国家によって与えられる一種の位階,
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あるいは国家的な栄典という性格を持っていたといえる｡ また第2次学位今期 (明治31年から

大正9年まで)では,明治期には ｢推薦｣によるものが過半数であったが,大正期に入ってか

らは ｢論文｣によるものが6割以上を占めるようになった｡しかし,第3次学位令期では,全

て論文提出を義務づけられることとなったため,逆に博士号の取得が困難になり,その結果,

国家栄典的な性格は薄らいだものの,とくに法文系では,博士号は学の蕗奥を極めた碩学に授

与されるものというイメージが形成されていった｡

また,｢課程｣博士は,第1次 ･第2次学位令期には,5%程度にしか授与されず,微々たる

ものであり,第3次学位今期に至っても,課程博士の比率は高まることはなかった (13%強)｡

この意味で,戦前期の大学院教育は博士号の創出にはほとんど機能せず,就職までの溜り場と

して,大学の付置機関 (添え物)的な性格に終始した｡



(b)医学博士の特徴と問題点

さて,ではこうした学位令下において,｢医学｣の分野ではどのような運用 ･授与がなされ

ていたのだろうか (グラフ2,3参照)｡医学の分野における特徴として,まず,｢医学博士｣

の仝博士号に占める割合は,第1･2次学令期にはかなり変動がみられたものの増加傾向にあ

り,学位濫綬の傾向を懸念して,そのレベルを低下させまいとした京都府立医大のようなケー

スも見られたようだが4,大正9年以降の第3次学位令を契機として,それ以降は安定的に9割

近くにも達していわゆる ｢濫綬期｣を迎えたこと,次に,種類区分でみてみると,戦前期を通

じて,｢論文博士｣がほとんどであること (明治21年から昭和20年までの全総数のうち ｢論文

博士｣が占める割合は,84.4%),また医学においては ｢博士会｣による推薦博士が皆無であ

ること,などの点があげられる｡

このように,大正9年以降の第3次学位令を境に,論文博士を中心とした ｢医学博士｣が大

量に授与されていったわけだが,次章では,(1)卒業大学と学位取得大学との関係,(2)学位取

得時までの期間,(3)学位取得のタイミングと現業形態との関連,などの課題について,昭和

11年度における医師のソーシャル ･インデックスを手がかりに解明したい｡

さて,以下で利用するインデックスは,日本医事新報社刊 『医学博士録』(昭和11年度版)

であるが,これには昭和11年3月時点での医学博士取得者総計8602名が掲載されている｡ 昭和

11年までの医学博士の累計は9597名 (文部省年報各年度版から算出)であるから,このインデ

ックスに掲載されている取得者は,そのほぼ9割に当たっており,管見の限り戦前期の医学博

士に関する最も整備されたソーシャル ･インデックスである｡ 記載事項は,氏名 ･本籍 ･出身

学校 ･卒業年度 ･生年月日･学位論文審査大学 ･学位承認年月日･専門科目･主要論文テー

マ ･勤務先及び職名 ･現住所 ･電話番号などである｡ これを原本として,等間隔サンプリング

によって,掲載総数の1/10の860名を抽出し,データベースとした｡ただし,残念ながら,こ

のインデックスには,推薦 ･課程 ･論文の区分が掲載されていないが,先にも言及したように,

戦前期の医学博士は9割近くが論文による者であるため,以下の分析でも,そのほとんどは論

文博士と考えられる｡

3.医学博士号の諸側面

(1)卒業大学と学位審査大学

さて,まず,医学博士号取得者の履歴 ･学歴と学位を授与された大学機関を概観しておきた

い｡出身大学は東京帝大 (東大と略記｡以下,同様)が最も多く,次いで京大,九大と続いて

おり (以下,東北大 ･北大を含めて,｢帝大｣と区分),これら帝大卒業者が全体の約半数を占

めている｡ 続いて,千葉,金沢,岡山などの官立医大 (以下,長崎,新潟を含めて ｢官立｣と

区分),さらに創立年度が古く公立医学校として創設 ･存続してきた京都府立 ･大阪 ･名古

屋 ･熊本 (｢大阪｣は昭和6年に大阪帝大医学部に,｢名古屋｣は名古屋帝大医学部に,それぞ

れ包摂,なお明治5年に公立として設立され,私立から大正10年に県立医専となった ｢熊本｣
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は昭和4年に官立移管されたが,以下では,これら4校を ｢公立｣として区分)が続いている｡

また私立 (明治期に創設された慈恵会医科,日本医科,東京医科,東京女子医科は ｢私立1｣,

大正期以降の慶応義塾,日大などをはじめとする私立の医学部は ｢私立2｣と区分)もl剣弱

を占めている｡ また植民地の医大 ･医尊のほか,傍系ルートの済生学舎出身者といった医術開

業試験合格者もごくわずかではあるが数えることが出来る (表1,参照)0

表1 博士号取得者の履歴 ･学歴

実数(人) % 履歴 .学歴

178 20.7 私立2 慶応
106 12.3 日大
66 7.7 日本歯科
39 4.5 東京歯科
11 1.3 東洋歯科

履歴 ･学歴 実数(人) %

20 2.3

3 0.3
2 0.2

1 0.11 0.1

27 3.0

植民地 南満医学堂
京城
台北

(小計)

試験 済生学舎
試験合格

(小計)

その他 外国
海軍

(小計)

不明

合計

46 5.3

39 4.5
37 4.3

33 3.8

23 2.7

178 20.7

64 7.4
46 5.3

41 4.8

24 2.8

175 20.3

31 3.6

8 0.9
6 0.7

2 0.2

47 5.4

9 1.0

5 0.6
3 0.3

17 1.9

6 0.7

5 0.6

公立 大阪
京都府立
名古屋

熊本

-(-/J-1許｢~--… -

11 1.3

3 0.3

1 0.1

4 0.4

私立1 慈恵会
東医
日医

東京女子

T/lLl計)"l~"--I

2 0.1

861 100.0

一方,学位を取得した大学は,東大は200/Oと卒業者の割合と同等であるのに対し,京大は卒

業者の割合に比べ高く,東大と同じく20%を越えている｡ そのほか,九大や慶応もその比率が

高いことがわかる (表2,参照)0

表2 博士号の取得大学

学位取得大学 実数(人) % 学位取得大学 実数(人) %

帝大 東大 188 21.8 公立 大阪 68 7.9
京大 182 21.1 京都府立 26 3.0
九大 77 8.9 名古屋 32 3.7
東北 49 5.7 能本 15 1.7

北大 22 2.6 (小計) 141 16.4
(小計) 518 60.2 私立1 慈 恵 会 23 2.7

官立 千葉 25 2.9
私立2 慶応 74 8.6

金沢岡山 20 2.332 3.7 植民地 京城 2 0.2
長崎 14 1.6

不明 1 0.1新潟 11 1.3

合計 861 100.0
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さて,では,履歴 ･学歴と学位取得大学との間にはどのような関連があるのだろうか｡そこ

で,学歴 ･履歴別に学位取得大学を見たものが表3,さらに詳細にみたのが表4,道に学位授

与大学別にその日大学出身者の占有率をみたものが表5である｡ ただし,表4,表5では,煩

預になるため,どちらも,内訳としては上位10%以上,また私立に関しては慈恵会 ･慶応のみ

を単独に取り上げ,その他は ｢他私大｣と区分している｡

表3 履歴 ･学歴別に見た学位取得大学

履歴 ･学歴

学位 帝大 官立 公立 私立 1 私立2 植民地 試験 その他

帝大 9B 32.0 27.4 23.4 11.1 82.4 72.7 66.7
官 立 2.0 些3 1.1 6.4 11.1

敬 公立 1.8 5.1 壁iiO 6.4 3.7 9.1 16.7
得 私立1 0.6 4B
杏 私立2 3.0 14.6 2.9 17.0 74.1 5.9 18.2
学 植民地 ll.8
その他 16.7

計(%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

表4 履歴 ･学歴別に見た学位取得大学(上位10%以上)

公立 大阪 東大京大

京都府立 京都府立京大

名古屋熊本 名古屋京大熊本

私立 慶応 慶応慈恵慈恵

植民地 京大東北京城

試験 京大九大慶応

他私大 .その他 慶応京大東大

東大 83.1 148

京大 89.6 95

九大 83.3 55

東北 84.6 33

北大 54.5 6
東大 18.2 2
東北 18.2 2

千葉 37.0 17
慶応 19.8 9
東大 13.0 8

金沢 43.6 17
京大 28.2 11
慶応 10.3 4

岡山 70.3 26

長崎 42.4 14
慶応 21.2 7
京大 18.2 6
九大 12.1 4

新潟 47.8 11
京大 17.4 4
慶応 17.4 4

履歴 ･学歴

帝大 東大
78.1 50
14.1 9

50.0 23
37.0 17

61.0 25
14.6 6

62.5 15

官立 千葉
95.0 19

71.0 22

58.8 10
ll.8 2ll.8 2

36.4 4
18.2 218.2 2

25.9 7
22.2 6
18.5 5
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表5 学位審査大学の自大学出身者比率

学位審査大学 % 学位審査大学 %

帝大 東大 78.7 公立 大阪 73.5

京大 52.2 京都府立 88.5

九大 71.4 名古屋 78.1

東北大 67.3 熊本 100.0

北大 27.3 私立 慶応 25.7

官 立 千葉 68.0金沢 85.0岡山 81.3長崎 100.0新潟 100.0 慈恵 95.7

植民地 京城 100.0

まず,表3から,植民地 ･試験合格者 ･その他のほかのカテゴリーの履歴 ･学歴の者では,

卒業大学と同じカテゴリー内の大学で学位を取得する割合が高いことがわかる (たとえば,育

大卒業者のほとんどすべてが帝大で,また官立卒業者では約半数が官立で学位を取得)｡他大

学で取得する場合にも,より威信の高いカテゴリーの大学で取得する傾向が強いこともわかる

(たとえば,官立 ･公立出身者は同じカテゴリー内の同レベルの大学で取得 しない場合には,

より威信の高い帝大カテゴリーの大学で取得する者がほとんど)0

また個別にその内訳をみてみると (表4),帝大では,サンプル数の少ない北大をのぞいて,

上で見たように自大学での学位取得率の高さが目立つO公立では,自大学の次には,京都 ･大

阪 ･名古屋に地理的に近い京大が選ばれているようである｡ また地理的に近い大学が自大学の

次に選好されるという傾向は,官立の場合にも当てはまっている｡ しかし,官立の場合,慶応

で取得する者の比率が高いことも特徴である｡

これを逆に,学位を授与した大学の側からその日大学出身者の占有率をみてみると (表5),

ほとんどの大学で,自大学出身者への授与がメインであり,ある意味で閉鎖的であるという点

は共通 しているが,北大と慶庵の2校は,その比率が4分の1程度にとどまっており,実に学

位を授与した者の4人に3人は自大学以外のものである｡ また,京大も,約半数が他大学出身

者で占められている｡

慶応 ･北大の医学部は,他大学とは異なり,大正期に入ってから新たに設立されたため,そ

の卒業生が少なく,結果として,他大学出身者の比率が高 くなっているものと推測されるが,

京大に関しては,新設校という理由はあてはまらない｡その内訳を詳 しく見てみると,京都府

立大が約1割 (9.3%),さらに金沢 (6.0%),植民地 (5.5%),大阪 (4.9%),名古屋 (3.3%)

などと続いている｡ これらの学校は京都付近に位置しており,京大がわが国の中央部分に位置

していたという地の利の良さという要因が大きかったことが推察される｡ また,同じ帝大でも

東大とは異なる研究重視といった学問的風土やエー トス,さらには学位授与における東大閥と

京大閥の確執なども関連 していたとも考え得るが5,ここではそれを精査するだけの余裕は,

残念ながらない｡ただ,いずれにしても,結果として,京大は他大学出身者にも学位授与の点

では開放的であったと言えるだろう｡
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(2)学位取得年齢とTTD

次に,学位取得年齢の分布と最終学歴 (ほとんどのものが大学卒業時)から学位取得までの

年数 (TTD:Time-To-Degree)を見てみよう (グラフ4,参照)60

1

TTD メ取得年齢

!

l…三 I _ l~ -:i Ll-1

｣‥̀iI I I.lli帖 .Jz_......m

:誓 年齢 l
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まず,取得年齢の最頻値は34歳であり,また平均は後にみるように,36.5歳となっている｡

次に,TTDは,最頻値は7年であるが,平均は10.8年となっている｡

また,これらのそれぞれを授与年度別に見てみると,取得年齢 ･TTDともに,大正の初期ま

では大きな変動を見せていたものの,その後は時代を経るごとに,折れ線は平坦になっていき

(グラフ5,参照),それぞれの平均値に近づいていくことがわかる｡

では,履歴 ･学歴などによって,学位取得年齢とTTDは,どのような相違があるのだろうか｡

表6は,学歴 ･履歴別,さらに学位を取得したのが母校(以下,自大学)か他大学かによって,

その取得年齢とTTDを見たものであるが,この表からは,様々な特徴を読みとることが出来る｡

表6 履歴 ･学歴別に見た取得年齢とTTD

取得年齢 std.DeV. TTD Std.DeV. 実数

帝大 白大学 35.9 5.1 9.6 4.5 336
他大学 37.9 5.5 ll.4 4.7 62
計 36.2 5.2 9.8 4.5 398

官立 自大学 35.6 6.1 ll.5 6.7 85
他大学 37.6 6.8 13.7 6.5 93
計 36.6 6.5 12.7 6.7 178

公立 自大学 36.0 5.2 10.2 4.9 113
他大学 38.1 6.4 12.3 5.7 62
計 36.7 5.7 ll.0 5.3 175

私立1 自大学 36.4 5.3 ll.9 5.6 22
他大学 38.6 6.3 ll.3 5.3 25
計 37.6 5.9 ll.6 5.4 47

私立2 自大学 33.4 1.9 6.8 1.4 19
他大学 33.3 5.6 9.4 5.7 8
計 33.3 3.3 7.6 3.4 27

植民地 自大学 29.5 0.7 4.5 0.7 2
他大学 34.9 6.8 9.4 3.2 15
計 34.3 6.6 8.8 3.4 17

試験 自大学 -
他大学 45.3 4.2 24.4 3.2 ll
計 45.3 4.2 24.4 3.2 I ll

その他 自大学 -
他大学 40.8 4.9 19.0 7.1 4

全体 自大学 35.8 5.2 10.0 5.0 577
他大学 38.0 6.5 12.7 6.1 280

まず,自大学 ･他大学の相違について着目してみると,全体では,自大学で学位を取得した

者のTTDは10年であるのに対し,他大学で取得したものは12.7年と,3年近い差が生じている｡

また,学歴 ･履歴ごとに見てみても,ほとんどの場合,自大学出身者の方が,他大学出身者に

比べて取得年齢は低く,またTTDも短く,しかも標準偏差が小さいことがわかる｡ すなわち,

自大学で学位を取得したものの方が,他大学に学位を申請し取得したものよりも,短期間で取

得しており,またそのばらつきも小さいが,逆に他大学で取得したものほど,学位取得までに

時間を要し,また個人によって,大きなばらつきがあることを示している｡他大学で学位を取

得するには,指導教官などの関係上,自大学出身者よりも不利であったためであると考えられる｡

次に,学歴 ･履歴別の相違について着目してみると,帝大 ･官立 ･公立の卒業生は,学位取
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得年齢はほぼ同じであるが,TTDを見てみると,帝大卒業生が最も短い｡これは,逆に言えば,

帝大 ･官立 ･公立と学校種別が異なっても,学位取得の年齢は,足並みがそろっていたことを

意味している｡ ただし,私立2の場合には,TTDが最も短く (卒業から最短で),30台の前半

に学位を取得している｡ また,試験合格者は,開業免許取得後,24年以上もの期間を経て40台

半ばで学位を取得していること,なども見て取れる｡

ここで,私立2と植民地大学の母校で学位を取得した者のTTDの短さは,特に目を引く｡ 後

者の場合,サンプル数が2人であるため,この結果は留保せざるを得ないが,前者の私立2の

母校で学位を取得した19人は全て慶磨義塾大学医学部の出身者である｡ しかも,標準偏差は小

さい｡つまり,慶応出身者は,母校で学位を取得した者は,きわめて短期間に学位が取得でき

る傾向にあったことが示唆されているのである｡

(3)現業形態と学位との関係

最後に,学位と学位取得時の就業形態との関連について考察しておこう｡

大学卒業者の医師のキャリアパターンには,(A)大学型,(B)病院型,(C)診療所 (開

業医)型の基本的な3パターンに分けられ,(A)- (ち)- (C)-と次第に業務を変える

ものの,全てが開業医となるのでなく,またそれは明治期から現在まで一貫したパターンであ

ることが知られているが7,ここでは,上記の3パターンに,官公庁に奉職している者を加え,

その就業形態を4カテゴリーとして分類した｡

まず,どのような履歴 ･学歴を持ったものが,学位をどこで取得し (自大学一他大学),ど

のような就業形態をとっているのかをみたのが,表7である｡

表7 履歴 ･学歴 ･学位取得大学別にみた就業形悲

履歴 .学歴 学位取得大学 大学 病院 官公庁 開業 実数

帝大 自大学 22.3 30.1 9.7 37.9 309

他大学 16.9 29.6 15.5 38.0 71

計 21.3 30.0 10.8 37.9 380

官立 自大学 14.6 18.3 9.8 57.3 82

他大学 9.2 17.2 6.9 66.7 87

計 ll.8 17.8 8.3 62.1 169

公立 自大学 10.3 24.3 5.6 59.8 107

他大学 5.2 24.1 6.9 63.8 58
計 8.5 24.2 6.1 61.2 165

私立.その他 自大学 19.5 24.4 7.3 48.8 41

他大学 19.5 14.6 7.3 58.5 41

全体 自大学 18.6 26.7 8.7 46.0 539
他大学 12.1 21.8 9.3 56.8 257

x2<1%

全体としては,約半数のものが開業しており,4分の1が病院勤務,大学関係者は16%程度

となっている｡ 残念ながら昭和11年当時の医師全体の就業形態の統計が見あたらないので,悼
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士号取得者の就業形態の比率との比較が出来ないが,開業者がその半数を占めていることは注

目すべきだろう｡ ただし,履歴 ･学歴別にみてみると,帝大卒業者に大学関係者が多く,また

開業しているものの割合がもっとも低 くなっている｡ これは学歴による要因が利いているため

と考えられる｡

また学位をどこで取得 したかについて着目してみると,全体としては,自大学で学位を取得

したものは他大学で取得したものよりも,大学関係者の割合が高く,また逆に他大学で取得し

たものの方が自大学で取得したものよりも開業している割合が高いことがわかる｡ また,履

歴 ･学歴ごとにみてみても同様のことが指摘できる｡ 自大学で取得したものの方が大学 ･医局

に残りやすかったという理由が考えられる｡

次に,学位取得時の就業形態を分析 してみよう｡ ただし,掲載されている ｢勤務先および職

名｣データは,学位取得時のそれではなく,インデックスが作成された昭和11年時点での就業

形態であるため,昭和11年度及び前年度に学位を取得した者131名の ｢勤務先｣を学位取得時

の就業形態と見なし,分析対象とした｡

表8 就業形態別にみた取得年齢とTTD(昭和10･11年度学位取得者)
構成比率 平均年齢 std.Dev. Mュn. Max. TTD Std.DeV. Min. Max.

大学 26.7 34.2 4.7 28 47 8.1 4.9 4 24

病院 26.7 37.3 6.5 30 59 10.9 6.1 4 32

官公庁 9.2 41.8 5.7 34 54 16.3 5.4 7 25

開業 37.4 38.9 5.6 30 56 13.0 6.6 3 34

計(%).全体 100.0 37.5 6.1 ll.4 6.4

表8は,この2ケ年度の学位取得者の就業形態の構成比率,および平均年齢とTTDをまとめ

たものであるが,これによると,大学関係者と病院勤務の者がそれぞれ4分の1,官公庁が1

割程度であるが,すでに開業している者が4割近くを占めている｡ また,平均年齢は37.5歳で

あり,TTDは11年半程度である｡ それぞれの就業カテゴリーの平均年齢としては,大学関係者

が一番若く,またTTDも5年を切っており,それぞれの散らばりも小さい (その35人の内訳は,

助教授2人,講師8人,助手10人,副手9人,その他医局に在籍及び大学病院に勤務する医師

6人であり,助教授から順に平均年齢とTTDも低 くなっている)｡また一方で,官公庁勤務の

者は40歳を越え,開業している者も40歳近い｡

さて,今日の医師としてのキャリアパスとしては,国家試験合格後,大学院に進学し学位を

取得する基礎系研究者のルー トを別にすれば,医局に入局後,数ヶ月から1年間,大学病院な

どで研修を積み,関連病院などに赴任,2-5年後に再び医局に戻って学位論文を作成すると

いうのが,いわゆる臨床系での典型的なパターンとなっている8｡

したがって,今日の状況と,昭和11年時点を比較してみると,様々な相違点が兄いだせる｡

まず,大きく異なっているのは,昭和11年時点では,大学に何らかの形で在職 ･在籍して学位

を取得したものは4人に1人程度にすぎず,特に開業後に学位を取得 したものが,実に3人に

1人以上にものぼっていることである｡ いったん開業した者が大学などに戻ることはほとんど
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ないと考えられるから,博士号が,研究上の能力証明書というよりも自由開業医制を基本とし

たマーケットで,少なからぬ意味を持っていたことが推察される｡ ただし,実際に博士号取得

者が,取得していない者よりも市場の論理の中で実際に優位な立場にあったかどうかは,これ

だけのデータからは不明である｡ また大学に在職 ･在籍して取得した者も,他の就業形態の者

よりも比較的集団としてはまとまってはいるものの,その職種や年齢分布などは大きく分散し

ている｡ したがって,医局に在籍して指導教官の下で学位論文を作成するというようなパター

ンは,この段階ではまだ確立されていたわけではないと考えられる｡つまり,医師としてのラ

イフコース上において,学位取得のタイミングもその就業形態によって様々であったといえる0

4.おわりに

以上,これまでの知見をまとめ,そのインプリケーションおよび今後の課題を整理しておこ

う ｡

第3次学位令期において医学博士は,それまでの傾向をいっそう強め,博士号全体において

婚Ij近くを占めるに至ったが,そのほとんどは ｢論文博士｣によるものであった｡その意味で

医学においても大学院教育はほとんど機能していなかったと言える｡ 博士号取得者はその半数

が帝大卒業者であり,また2割が官立および公立の医学校卒業者であったが,医術開業試験合

格者など傍系ルートから博士号を取得したものもごくわずかながら存在していた｡また博士号

を審査 ･授与した大学は帝大が6割以上を占め,またその役割も自大学出身者に対する授与が

メインであったが,そうした中で京大は,様々な履歴 ･学歴を持つものに学位を授与しており,

その意味で開放的であった｡

また博士号取得時の平均年齢は36.5歳,TTDは平均は10.8年であった｡これは履歴 ･学歴別

にみてみると,他大学で取得したものは自大学で取得したものよりも3年近くも長く,年齢的

な散らばりも大きいなど,その取得が不利であったことがわかる｡

学位と医師の就業形態の関連に関しては,自大学で学位を取得したものは他大学で取得した

ものよりも,大学に勤務する割合が高く,開業の割合は低かった｡学位取得時の就業形態では,

大学に在籍する者と病院勤務の者がそれぞれ4分の1,官公庁が1割程度であったが,すでに

開業している者が4割近くを占めており,博士号がマーケットで大きな意味を持っていたこと

を伺わせると同時に,今日の医師のキャリア ･パスとは大きく異なっており,画一的な学位取

得のパターンが確立していたわけではなかった｡

さて,以上のように,本稿では,昭和戟前期における医学博士取得者に着目し,これまで解

明されてこなかった医学博士号の問題点について分析を進めてきたわけだが,博士号取得者が

帰属する当時の医師社会,あるいは自由開業医制との関連についてまで考察することはしなか

った｡わが国の戦前期における医師社会は,きわめて多様な履歴 ･学歴を持った者によって構

成され,同質的な一つの近代的セクターというよりも,むしろその内部に前近代的残淳と身分

的格差を学んだ社会集団して存続 ･発展を遂げていた｡それをもたらしたのは,近代化の当初
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から複雑に入り組んだ養成形態 ･学校システムに他ならなかったが,医学博士号もこうした錯

綜した事情から自由ではあり得なかったはずであり,そうしたコンテクストにおいて医学博士

の持つ意味を問い直す作業が,さらに必要である9｡また近代化の後発効果のために,他の分

野では国家からの規制が強力であったのに対し,医療の分野では近世以来の自由開業医制が踏

襲され,いわば自由放任主義的な市場メカニズムが支配的であった｡こうした中で,医学博士

が開業医としての ｢成功｣にどのような役割を実際に果たしたのかについては,博士号を取得

していない医師との比較分析が不可欠であり,今後の課題として残されている｡
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〔ABSTRACT〕

SociologicalAnalysisofM.D.InJapan

-OnanExcessiveGrantofM.D.UndertheDegreeActin1920-

KoichiHASHIMOTO*

hJapan,doctor'sdegreesareissuedbymorethan30disciplines,however,abouthalfofthemare

M.D.S.Althoughthenumberofconfereesofdoctoratesintheotherfields,mainlyenglneerlng,is

recentlyincreaslng,theratioofM.D.amongallthedoctorateshasbeenconsistentlydominantlast50

yearssincetheendofthewar.

ItispossibletosaythatM.D.isratherfunctionlngaSaHprofessionalqualification,"beingdifGerent

fromadoctorateoftheotherfields.Thissituationalreadyemergedinearly1900sorthelatterhalfof

MeijiperiodandtheDegreeActin1920accelerateditstendency.Thereasonwhythiskindofsituation

occu汀edcouldbeexplainedbythemarketprlnCiple.Atthattime,thema止etofmedicalpractitioners

wassaturatedbecauseofexcessivesupplyofdoctors.Thereforedoctorsneededanau血oritativetitle,

■'DoctorofMedicineH,whichcouldleadthemtohigherpositionthantheothers.

However,atthetime,whenalargenumberofdoctor-sdegreeswereissued,whatkindofacademic

historyorcareerbackgrounddidthepeoplewhowereconferredMAD.have?Howlongdidtheyneedto

getadegree?HowdidM.D.relatetowhatkindofform ofworkinthelifecourseofmedicaldoctors?

Thesecdticalproblemshavenotbeenclad丘edyet.

Inthispaper,firstly,Iwouldliketotakeageneralviewofthesituationinwhichalargenumberof

M.D.wereconferredundertheDegreeActin1920Act.ThenItrytoanalyzematchingofuniversities

fromwhichdoctorsgraduatedanduniversitieswhichgrantedadegree,byuseofsocialindexofM.D.of

1936,TTD(Time-To-Degree)andtherelationsbetweendegreesandafom ofwork.ThenIwouldlike

toclarifythemeanlngOfdegreewhichfunctionsasaprofessionalqualificationinamedicalfield･

Ifoundoutfollowlngfacts;duringtheperiodwhentheDegreeActin1920waseffective,thenumber

ofM.D.hadbeenincreaslng,finallytheratioofM.D.amongallthedoctoratesconferredreachedalmost

90%,butmostofM.D.were''RonbunHakase",orconferredonlybythesis.Inthatsense,itcanbesaid

thatthepostgraduateeducationinthemedicalfielddidnotfunctionwell.HalfofM.D.confereeswere

lmperialuniversitiesgraduatesand40%ofthemwerepublicmedicalschoolsgraduates.Howeverthere

wereafewpeoplewhowerenotfrommajorCareerPass,likeapersonwhopassedtheexamformedical

practitionersandgotM.D.Morethan60%ofuniversitieswhichconfe r redM.D.Wereimperial

universitiesandmostofthemconferreddegreestograduatesofownuniver s l t y . B u tonlyKyotoImperial

UniversityCOnferredM.D･tothosewhohadavarietyofbackgroundandth i s u ni v e r s ityWasVeryopen.

*AssociateProfessor,NationalInstitutionforAcademicDegrees
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TheaverageageofpersonwhogotM.D.was36.5yearsold.AverageTTDwas10.8years.Compared

bybackground,apersonwhogotM.D･atotheruniverslty,took3yearslongerthanapersonwhogot

M.D.athisownuniverslty.Alsotheirrangeofagewaswide,so血osepeoplehaddisadvantages.

Asfortherelationbetweendegreesandfom ofwork,moregraduateswhogotM.D.attheirown

universitytendedtoworkforauniverslty.Notmanyofthemworkedasapractitioner.Astothefbm of

workaftergettingM.D.,Onefわurthofthemworkedfわruniversitiesandano血eronefourthof血em

workedforhospitals.Medicalpractitionersaccountedfor40%amongthem.ThisshowsM.D.playeda

bigroleinthemarket,butatthesametime,theircareerpasswassomehowdifferentfromthatoftodayTs

doctors.TherewasnospecificpattemtogetaM.D.inthosedays.
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