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１．はじめに  

 次の問題は第 109 回医師国家試験（平成 27年）で出された問題である。 

 

 Ｂ問題29 平成20〜24年の社会状況で正しいのはどれか。2つ選べ。 

  ａ 完全失業率は2％以下である。 

  ｂ 非正規雇用の割合は増加している。 

  ｃ 完全失業率は40〜50歳が最も高い。 

  ｄ 父母がいる児童の世帯の約80％で父母とも仕事をしている。 

  ｅ 児童のいる世帯の母の仕事は正規雇用より非正規の割合が高い。 

 

 日本社会の職業構造に関して問う問題である。正解はｂとｅである。実は医師国家試

験に社会科学的問題が出題されることがある。本稿では、なぜこうした問題が出題され

るのかの説明の一助となりうる背景を含め、医科大学に勤務する文系出身の社会学者が

何をしているのか、その実践報告を行う。 

 

２．医療に関する社会学と医療における社会学 

 1955 年のアメリカ社会学会大会期間中、医療社会学者と医者がインフォーマルに集

まり会合を行った。目的は当時拡大しつつあった医療社会学（medical sociology）領域

の関係者間の交流を図ることだった。情報交流の促進や他の共通したニーズをかなえる

ためにインフォーマルな医療社会学委員会が作られた。委員会の事務局長になった

Straus は医療社会学者の名簿を編纂する任務を与えられた。そこで、Straus たちは質問

紙調査を行うことにした。調査対象者はスノーボール・サンプリング（雪だるま式標本

法）で選定した。スノーボール・サンプリングとは人間関係のネットワークを利用して
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調査対象者の数を増やしていく方法で、参与観察法では重要なデータ収集法として位置

づけられている（片桐 1997）。Straus は知り合いの医療社会学者 15 人に同業者の名前

を挙げてもらい、またその人たちにさらに同業者の名前を挙げてもらうといった方法で、

最終的に 162 人まで増やした。そして、彼らに質問紙調査を行った。1956 年 6 月まで

に 144人から回答が戻ってきた。そのうち社会学が基本的な専門領域と回答した 110 人

について分析を行った（Straus 1957）。 

 まず所属機関は 60 人がメディカルスクールなどの医育系機関、病院、政府の公衆衛

生部門などであり、50 人が大学社会学部や民間研究機関などだった。研究テーマ（複

数回答）は精神医学関連（42人）、病気に対する人の反応パターンや社会集団ごとの相

異（42人）、医療専門職（26人）、医療組織や保健医療資源の供給・配分・活用（25人）

が多かった。 

 これらの調査結果などから、Straus は医療社会学に 2 つの類型があると論じた。1 つ

は医療に関する社会学（Sociology of Medicine; SoM）である。この類型の特徴は、医療

の組織構造、役割関係、価値システム、機能といった要因を人間行動の一形態として研

究することであり、社会学的パースペクティブから医療環境を研究・分析する。そして、

この類型の医療社会学者は大学の社会学部など医療機関の外部にいやすい。もう 1つは

医療における社会学（Sociology in Medicine; SiM）である。この類型の特徴は、医師や

他の保健医療職種の人々と協力して特定の健康問題に関わる社会的要因を研究するこ

とであり、主として医学的問題に動機づけられた応用研究・分析を行う。この類型の医

療社会学者は通常メディカルスクールや看護大学などに勤務している。 

 Straus は SoM と SiM は両立しがたいと考えた。なぜなら、SoM の社会学者は医学教

育や臨床研究に近づきすぎると、客観性を失うかもしれないからである。他方、SiM の

社会学者は同僚を研究対象にしようとすると、良好な関係を損ねるリスクを負うかもし

れないからである。そこで、Straus はカメレオンをすすめた。つまり、本来の姿は変わ

らないけれども、環境に応じて外見を変えるのである。医療社会学者は、個々の医療関

係者の期待やニーズに調和する形で自身の貢献（社会学的知見）を表現する能力を持つ

ことが必要だと Strausは述べた。 

 それに対して、Cockerham（2010）は SoM と SiM の垣根は近年低くなってきている

と論じる。したがって、カメレオンになる必要はない。両者の垣根が低くなってきてい

る背景として第 1 に、政府機関や民間財団が健康問題の解決の助けとなる研究に研究助

成を出すようになり、医療社会学的研究の多くは実践的有用性を持つトピックを扱うよ

うになってきた。第 2に、医療社会学と一般社会学が収斂してきている。その具体例と

して Cockerhamは次のことを挙げる。たとえば、医療制度改革の研究は、社会変動や権

力、政治的過程、社会経済的要因、社会制度間の結びつきを考慮することが必要である。

また、仕事関連ストレスの調査は、職業構造について熟知していることが要求される。

冒頭で医師国家試験に職業構造の問題が出題されたことに触れた。なぜ医師国家試験で
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職業構造の問題が出題されるのか疑問に感じた読者がいるかもしれないが、こうした事

情が存在している。 

 医療社会学と一般社会学との収斂に関しては、他の医療社会学者も「医療社会学者は

社会変動や社会制度の一般的性質を理解すること、すなわちそれら変動や制度が健康、

病気、癒やしに対して持つインプリケーションを認識し、記述し、結論を引き出すこと

が必要である」と述べている（Pescosolido and Kronenfeld 1995: 24）。 

 医療社会学については以上のような議論がある。では、日本の医科大学に勤務してい

る文系出身の社会学者は実際に何をしているのか。次節からは筆者の実践報告を行う。 

 

３．実践報告１：授業 

 まず授業である。勤務校で社会学の授業は第 1 学年で 15 回ある。医学科は前期、看

護学科は後期だが、ここでは医学科の授業について紹介する。社会学の基本的な項目や

医療社会学に特に焦点を当てた項目を講義している。医療社会学に関する講義の場合は

もちろんであるが、社会学の基本的な項目を講義する場合もできるだけ医療に関連した

トピックに触れている。 

 たとえば、社会学の成立期をテーマ（社会学史）とする回では、Weber（社会名目論）

と Durkheim（社会実在論）を紹介する。そして、Durkheimでは『自殺論』（1897=1985）

をとりあげ、自己本位的自殺の部分で、集団の社会的凝集性が影響力を持つことを説明

する。その際、近年ソーシャル・キャピタルと健康との関係が注目されていることに言

及し、それに関する議論を紹介する。こうして、『自殺論』の内容が昔の外国の話では

なく、現代日本社会の公衆衛生的側面にも関連があることに注意を促す。 

 また職業をテーマとする回では、Freidsonの専門職論を紹介している。Freidson (2001)

はプロフェッショナリズムの構成要因として、(1)公的に認められた体系的な知識及び

技術、(2)職業間の交渉による分業において、特定の職務に対する（排他的）管轄権を

有すること、(3)職業に従事するために何らかの資格がいること、(4)公式の訓練プログ

ラム、(5)公共善のために知識や技術を使用することを主張するイデオロギーを挙げて

いる。たとえば、(5)に関して日本では医師の業務上の責任として、医師法上の医師の

業務規定（応招義務など）やインフォームド・コンセントがあることを説明する。また、

(3)に関しては各国とも資格（医師免許）が存在する一方、資格管理の仕方は国によっ

て違いがあることを説明する。イギリスも日本も医師登録簿に登録することによって、

医師免許を取得する。しかし、イギリスは医師登録簿（medical register）の管理や医学

校の教育カリキュラム審査（医師国家試験がない）などの資格管理を、専門職団体であ

る総合医療審議会（General Medical Council; GMC）が行う。他方、日本は医師登録簿（医

籍）の管理や医師国家試験の実施などの資格管理を、行政機関である厚生労働省が行う。

そして、医師免許を持った行政官（医系技官）が厚生労働省に多くいて、彼らが厚生行

政を担当している。 
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 ところで、Freidson（2001）は専門職と国家の関係についていくつかの類型があると

指摘した。まず、政府機関の組織化や配置の仕方（政府の構造）を二つのパターンに分

ける。一つは非専門家からなる意思決定者たちが外部コミュニティの基準を適用するこ

とによって意思決定を行う仕方である。これを調整的国家と名づける。もう一つは専門

家から構成される役人集団が技術的基準にしたがって意思決定を行う仕方である。これ

を位階制的国家と名づける。次に、社会における政府の役割（政府の機能）も二つのパ

ターンに分ける。一つは国民が自身の目的を追求する際の枠組みを政府が提供する仕方

（受動的国家）である。もう一つは政府が社会を管理する仕方（能動的国家）である1。

ただし、能動的国家は全体主義国家に相当するため、現代民主国家はいずれも受動的国

家だと Freidson は考える。こうして、現代民主国家は専門職と国家との関係について、

受動的・調整的国家か受動的・位階制的国家かのいずれかになる。 

 受動的・調整的国家の場合、政府はある専門職の資格や権限などを確立・維持するた

めに、民間結社の権力を擁護するスタンスをとる。民間の当該専門職団体が政府から委

譲された権力を公に行使する。いわば専門家は政府の外にいる。他方、受動的・位階制

的国家の場合、政府自身がある専門職のエージェントとして当該専門職の資格や権限な

どを確立し擁護する。その専門職の利害に役立つことを目的とした規約や制度を確立・

運営するために、専門的に訓練された役人が政府機関に配属される。この場合、専門家

は政府の内にいる。彼らは専門職の利害を良くすることに関心を持つ一方、行政のため

の官僚制的枠組みの維持に留意する。 

 したがって、Freidson の類型論を用いると、専門職団体である GMC が大きな権限

を有するイギリスは受動的・調整的国家に、行政機関である厚生労働省が大きな権限を

有する日本は受動的・位階制的国家にそれぞれ位置づけることができる（金子 2012）。

なお、この議論の概要を公衆衛生関係の雑誌に掲載した（金子 2016）。 

 医療社会学に特に焦点を当てた授業の中に、健康・病の経験をテーマとする回がある。

この授業では、ライフスタイルと健康に関する研究としてアラメダ郡研究を紹介してい

る（Berkman and Breslow 1983=1989）。この研究は学際研究であり、社会学者も参加し

ている（他は疫学、心理学、統計学など）。有名な調査結果は、まず健康（身体健康度・

死亡率で測定）に望ましい７つの日常生活習慣を明らかにしたことである。7つの日常

生活習慣とは、喫煙をしない；飲酒を適度にするかまたはまったくしない；定期的に運

動をする；適正体重を保つ；７～８時間の睡眠をとる；毎日朝食をとる；不必要な間食

をしない、である。また、社会的つながりの多い人ほど死亡率が低いこと（ソーシャル・

キャピタルと健康に関連する事項）を明らかにしたことも授業で紹介している。 

 

４．実践報告２：倫理審査委員会 

 医学系の研究では、近年倫理原則が強調されている（金子 2013）。医学系研究の倫理

原則の嚆矢となるものはニュルンベルグ綱領（1947 年）である。その後、世界医師会
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が 1964 年の総会で人間を対象とする医学研究の倫理原則として、ヘルシンキ宣言を採

択した。その後必要に応じて改訂され、最新は 2013 年版である。現在のヘルシンキ宣

言ではインフォームド・コンセント（Informed Consent; IC）や社会的弱者への配慮、医

学研究は研究開始前に研究倫理委員会で承認を受けることなどを規定している。日本で

は、1997 年の「医薬品の臨床試験の実施の基準に関する省令」（GCP 省令、治験対象）

や 2001 年の「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」を皮切りに、研究内容

に応じた各種指針や法令が定められた。現在、臨床研究や疫学研究を対象とした倫理指

針は「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（文部科学省・厚生労働省 2014; 以

下指針）である2。 

 この指針では、医学系研究の実施の適否を審議する倫理審査委員会の構成を次のよう

に定めている（指針: 16）。 

 

 倫理審査委員会の構成は、研究計画書の審査等の業務を適切に実施できるよう、

次に掲げる要件の全てを満たさなければならず、①から③までに掲げる者について

は、それぞれ他を同時に兼ねることはできない。会議の成立についても同様の要件

とする。 

 ① 医学・医療の専門家等、自然科学の有識者が含まれていること。 

 ② 倫理学・法律学の専門家等、人文・社会科学の有識者が含まれていること。 

 ③ 研究対象者の観点も含めて一般の立場から意見を述べることのできる者が含まれ 

  ていること。 

 ④ 倫理審査委員会の設置者の所属機関に所属しない者が複数含まれていること。 

 ⑤ 男女両性で構成されていること。 

 ⑥ ５名以上であること。 

 

 このように、異なる立場の者で委員会を構成することを要請している。筆者は勤務校

の倫理審査委員会の委員を務めている。 

医科大学をはじめとして各研究機関で設置されている倫理審査委員会委員は立場が

異なる者同士だから、委員間で意見が分かれることはありうる。一般論として、いくつ

かのケースが想定されうる。1つは、ICの手続等の簡略化をめぐってである。指針では

ICの手続き簡略化について次のように規定している（指針: 22）。 

 

  研究者等又は既存試料・情報の提供を行う者は、次に掲げる要件の全てに該当する

研究を実施しようとする場合には、研究機関の長の許可を受けた研究計画書に定め

るところにより、１及び２の規定（引用者注：IC を受ける手続き等）による手続の

一部又は全部を簡略化することができる。 

 ① 研究の実施に侵襲（軽微な侵襲を除く。）を伴わないこと。 
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 ② １及び２の規定による手続を簡略化することが、研究対象者の不利益とならない

こと。 

 ③ １及び２の規定による手続を簡略化しなければ、研究の実施が困難であり、又は

研究の価値を著しく損ねること。 

 ④ 社会的に重要性が高い研究と認められるものであること。 

 

 審査対象の研究における侵襲の程度は軽微か、それともそうでないか。「人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針ガイダンス」（文部科学省・厚生労働省 2015; 以下ガ

イダンス）には軽微な侵襲とはどういうレベルかの例示はある（ガイダンス: 7）。ただ

し、あくまでも例示であってすべてを網羅しているわけではない。そのため、審査対象

の研究における侵襲の程度をめぐって委員間で意見の相違が生じる可能性がある。ある

いは、IC の重要性と研究の価値や社会的重要性のどちらを優先するかをめぐっても、

意見の相違が生じる可能性がある。 

 ２つめは、ICの手法である。新たに試料・情報を取得する場合の IC 等の手続に関し

て以下のようにまとめられている（ガイダンス: 71）。 

 

 

 

 研究のタイプと IC の手続に関して必ずしも１対１対応ではないことに注意していた

だきたい。そのため、たとえば侵襲なし・介入ありの研究の場合、文書 IC にするか、
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それとも口頭 IC＋記録作成でよいかに関して、委員間で意見の相違がありうる。 

 委員間で意見が異なる場合、委員会はどう対応すればよいか。倫理指針では「倫理審

査委員会の意見は、全会一致をもって決定するよう努めなければならない。」と規定し

ている（指針: 17）。また、倫理指針ガイダンスでは次のように記載されている。 

 

 「全会一致」が困難な場合には、審議を尽くしても意見が取りまとまらない場合に

限り、全会一致ではない議決によることができる。また、全会一致によらずに議決

する場合にあっても、過半数による議決は不可であり、出席委員の大多数の意見を

もって、当該倫理審査委員会の意見とすることができる。倫理審査委員会の設置者

は、採決における要件についてもあらかじめ規程に定める必要がある。（ガイダンス: 

66） 

 

 したがって、委員会では出席委員の意見ができるだけ全会一致になるよう審議を尽く

すことが目指されている。 

 

５．実践報告３：共用試験 

 現在各医科大学では卒前の臨床実習開始前に共用試験が行われている。これは卒前教

育における診療参加型実習を充実させることを目的としている。まだ医師免許を持って

いない学生が患者に接して医行為を行いうる不可欠な要件として、事前に学生の能力と

適性を評価し、質を保証する必要があるためである3。 

共用試験は全国共通の標準評価試験であり、2005 年から正式実施されている。試験

は CBT（Computer Based Testing）と OSCE（Objective Structured Clinical Examination）の

2 つの種類がある。CBTは知識の総合的理解力を測ることを目的としており、コンピュ

ーターを用いた客観的試験である。医療系大学間共用試験実施評価機構（CATO）だけ

でなく、会員大学（全国の医科大学）も機構からの依頼を受けて CBT の問題原案を作

成する。作成した問題原案は機構で取捨選択されブラッシュアップされる。筆者は勤務

校で CBT 問題の原案作成に関わった経験がある。 

 もう一つの OSCE は診療参加型実習に参加する学生に必要な基本的臨床技能や態度

を測ることを目的とした客観的臨床能力試験である。 

 

６．おわりに 

 筆者が勤務校で行っていることをいくつか実践報告してきた。このように、医科大学

に勤務していると、さまざまな場面で医学教育や医学研究に関わる。冒頭で紹介したよ

うに、医師国家試験で社会科学的問題が出題されることがある。また医学系研究に関す

る倫理指針は、倫理審査委員会を多様な立場の委員で構成することを要請しており、そ

の中には人文・社会科学の有識者も含まれている。 
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 本稿では、Freidson の専門職－国家関係論を用いた医師資格制度の日英比較分析を紹

介した。これ以外にも、社会学的パースペクティブを活かして医療看護領域の諸現象を

分析するアプローチとして、グラウンデッド・セオリー・アプローチ（木下 2005）や

ナラティヴ・アプローチ（野口 2009）など多種多様なものがある。 

社会学と医学とで研究スタイルに違いが存在する点があることは事実である。ただし

医学は自然科学であるが、実際の医療は社会システムの中で行われる。医療に関する社

会学（SoM）的アプローチでも医療における社会学（SiM）的アプローチでも、「社会

の中の医療（Medicine in Society）」に対して社会学的知見が活かせる側面はある。アメ

リカではメディカルスクールに入学するために、AAMC（Association of American Medical 

Colleges）が実施する試験（Medical College Admission Test; MCAT）を受け、そのスコア

を提出しなければならないが、そのMCATの 2015 年改訂版で社会学関連の内容が試験

項目に含まれた（Olsen 2016）。したがって、文系学部出身の社会学者は今まで培ってき

た知識や経験に基づいて、医学教育や医学研究に関与すればよいのではないだろうか。 

 

※ 本稿は第 88 回日本社会学会大会（早稲田大学、平成 27 年 9 月 20 日）における研

究活動委員会企画テーマセッション２「専門職教育における社会学―現場にフィットす

る理論と方法の再創造」での報告内容に基づいている。 

 

                                                   
1 調整的国家－位階制的国家、受動的国家－能動的国家の枠組みは、元は Damaška（1986）

が法プロセスの比較分析のために提示した図式である。それを Freidsonが専門職と国家の

類型論に応用した。 

 
2 人を対象とする医学系研究は、正確には「人（試料・情報を含む。）を対象として、傷病

の成因（健康に関する様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因を含む。）

及び病態の理解並びに傷病の予防方法並びに医療における診断方法及び治療方法の改善又

は有効性の検証を通じて、国民の健康の保持増進又は患者の傷病からの回復若しくは生活

の質の向上に資する知識を得ることを目的として実施される活動」を指す（指針: 2）。 

 
3 ただし、診療参加型といっても医学生は医師免許をまだ取得していないため、行える医行

為には制約がある。全国医学部長病院長会議の診療参加型臨床実習のための医学生の医行

為水準策定委員会報告では基本理念として、「医学生（医学臨床実習生）に要求される医行

為は、患者・家族あるいは医療チームと良好なコミュニケーションを築き、正確な病歴と

身体所見をとり、記載し、その上で鑑別診断をあげ、診断計画の立案などを推し進めてい

く臨床推論能力を養い、更に治療計画を立案するといった“基本的な医行為”に焦点があてら

れている」（全国医学部長病院長会議 2015: 1）としている。より侵襲的な医行為は、基本

的にシミュレータを用いたシミュレーション教育や卒後臨床研修の場で習得することとし

ている。 

 

 

 

 



小特集：専門職教育における社会学 

医科大学の社会学者 
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【編集後記】 

  『現象と秩序』第４号をお届けします．今回は，本誌初の小特集「専門職教育における

社会学」が 5 本の論考によって構成されています．この小特集は，昨年の９月の日本社会

学会大会のテーマセッションをベースにしたものです．論争的な側面を持った論文が掲

載されていると理解しております．ご意見をいただければ，幸いです．その際には，下の

編集室メールアドレスの方まで，お寄せください． 

  次号は，2016 年 10 月発行となります．特集の予定はありませんが，今回掲載した池谷

のぞみ氏の神戸での講演を受けた，ご自身の調査に関する論考を，谷川千佳子氏（神戸市

看護大学）が寄せてくれる予定になっております．「乞うご期待」です． 

付記：『現象と秩序』は，国立国会図書館雑誌記事索引の対象誌に選定されています．CiNii

等でも「論文単位」「論文著者単位」で検索が可能となっております． (Y.K.) 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 
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