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はじめに

数年前に私は｢日本家業医療史文献目録｣と題する目録(以下,前満という)を, 3回

にわたってこの紀要に掲載したが1),そのⅠの冒頭に添えた小論において,医学校の教室

を素描しその研究対象としての重要性を指摘した｡それをごく簡潔に繰り返すと,医磨を

知るには医師を理解することが必要であり,その医師の実質的養成を担っているのは教室

であるから,医師を知るには教室を理解することが不可欠であること,および教室の社会

学的本性は｢いえ｣であること,若い医師は｢いえ｣たる教室の業を担う成貞として修練

を積み,次第に一人前の医師となり,その過程で医療を家業として営む精神と行動様式を

深く身につけるということなどである｡

だが前塙は,目録を主内容とするものであったので,小論の部分はかなり抽象的ないし

概括的な叙述に終始していた｡本稿はその弱点を補うために,具体的に,また個別的事例

に即して,医学校の教室とその活動とを取り扱うものである｡

このような作業の目的は,この国の医療の重要な本性を解明し,医療をめぐるさまざま

な議論にしばしば欠けている｢医師論｣を豊富化することにある2)｡

なお,本稿が依拠する個別事例は,現存の80の医学校(学校教育法に依らない唯一の

例･防衛医科大学校を含む)にあまねく及んでいるわけではない｡また,ひとつの医学校

の教室数をおおむね35と考えれば,.80の医学校で2800もの教室があることととなる｡も

っとも臨床系の教室はそのうちの50-60%と考えられるから,ここで問題とする教室総

数は1,400-1,680となる｡このような多数の教室のうち,資料を入手し得た少数の事例に

ついて,さらにはそのごく限られた側面について考えるのである｡資料が入手出来るのは,

語るべき時間の経緯と内容を備え,なんらかの形で｢教室史｣ 3)を刊行するまでに成熟し

た教室に限られる｡そのような事例は,創設の早い医学校に集中しているから,旧制帝国

大学医学部,旧制官立医科大学およびそれらの前身･後身を中心に取り扱うこととなる｡

とはいえ,教室の特質を措くためには,教室と呼ぶほどのものの形成をなし難かった段階

の事例に言及することも必要である｡

基本用語の説明

1医学校:現行学校制度下の医科大学と大学医学部,旧制度下の大学医学部,/医科大学,
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医学専門学校,医科大学附属(臨時)専門部などを包括的にこう呼ぶ｡ただし,引用にさ

いしては原文に従う｡また防衛医科大学校は取り上げない｡

2 教室:本稿の主題であるからここでの用語の説明には馴染まないが,まず最小限のこ

とを述べる｡教室は医学校の単位組織である｢講座｣の,教育･研究に力点を置いたとき

の,また｢講座｣が制度体であるならば,それに対して人の集合体としての側面を強調し

たときの別称である｡教室と次項の医局とは一体不可分である｡また｢講座｣と教室とは

原則的に1対1の関係であるが,まれに2 ｢講座｣ 1教室という変則的な形態が,長期間で

はないが維持されることがある｡

3 医局:教室の空間的存在性および診療面に力点を置いたときの別称である｡医局は研

究活動面ではいくつかの研究室および関連施設群の総称であり,診療活動面では,教室に

所属する医師の日常的な待機場所,居場所であるが,ここで医療行為がおこなわれるわけ

ではない｡教室への所属の開始は入局,教室より派遣されて医学校附属以外の医療機関で

一定期間診療に従事したあと帰還するのは帰局という｡医学校附属の医療機関には,臨床

系のそれぞれの｢講座｣に対応して診療科が置かれるが,そこにおける医師の｢控え室｣

も医局と呼ばれ,その用法は医療機関一般にも広がっている｡語源的には薬局の対語であ

ろう｡

なお一般に基礎医学系の｢講座｣は,医局を持つことはないo

Ⅰ 教室の創設

医学校のひとつの教室が,いつを以て創設されたと見るかは簡単な問題ではない｡医学

校以外の大学世界において,雑多にまた疑似的に教室の称が用いられているような場合に

は4),創設も拡大･縮小も,また廃止もさしたる問題ではか-が,医学校においては,梶

要かつ幾分かは聖域に属する問題である｡

教室の創設は,一般的には｢講座｣の新設(既存の｢講座｣からの分離を含む),教授

の着任によって画される｡また時には講義の開始,診療の開始,あるいは最初の手術など

によっても示される｡

例1 ｢関口春樹教授が大正七年一月に東北帝国大学医学部外科学担当教授として着

任されて以来,今年が丁度五十年になる｡｣ 5)

東北大学医学部第二外科(以下,本稿においては理解の妨げにならない限り医学部は略

す)は, 1968 (昭和43)年に編纂･刊行した｢教室五十周年記念誌｣において,教室創

設期をこのように語っている｡しかしそこまでの経緯はやや複雑である｡ 1915 (大正4)

年7月,東北帝国大学医科大学が開設されたが,従来から仙台市にあった仙台医学専門学

校はそれ以前に,すなわち1911 (明治45)年3月に東北帝国大学医学専門部と改称され,

専門学校校長であった山形仲芸が外科担当の教授に就任する｡ 1916 (大正5)年には杉村

七太郎が同じく外科担当の教授に任命され, 1917 (大正6)年5月には,関口もまた外科

の教授に任命される｡
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実は関口は,さらにそれ以前,おそくも1914 (大正3)年には上記の任命が内定してお

り,帰国後の就任を前提に1914 (大正3)年3月にはドイツ,フランスへ留学に出発して

いる｡だが第一次世界大戦の開始によって留学生括の継続が困難となったので同年11月

いったん帰国, 1917 (大正6)年7月,あらためてアメリカへ留学する｡教授への任命は

その直前である｡アメリカからの帰国は同年12月,外科学第三講座担当を命ぜられたの

は1918 (大正7)年1月である｡山形･第一講座,杉村･第二講座,関口･第三講座とい

う編成である｡

だが山形は早くも同年7月に退職し,関口と杉村はそれぞれの講座に属しながら,第一

幕座を分担(今日風にいえば兼坦であろうか)することとなる｡しかし後世そのことは

｢先生はよく,僕の所は本当は第一講座だとよく言われましたね.｣, ｢しょっちゅうそう言

っていらした｡｣ 6)とも語られ, ｢第一,第二というような講座は,東大あたりは,教授が

一人退官すると,一番古い教授の講座が第一になって,二番目に古いのが第二になる｡三

番日の人が第三にかわるんだそうですね｡｣ 7)という傍証的事例も紹介され, ｢どうもはっ

きりしないんですよ｣という結論が示されるとともに, ｢履歴書と文部省からの辞令を見

ましたら,杉村先生は第二講座,関口先生は第三講座担当となっており,山形先生の第一

講座は杉村,関口両教授の分担ということでした｡ところが,後になって桂先生,武藤先

生への辞令は,第一講座が武藤先生,第二講座が桂先生という辞令が出て,第三講座は整

形外科にするというふうになっていますo｣ 8)との解説も添えられる.

このように東北大学第二外科の歴史の始期は,かならずしも明瞭ではなく,関口春樹が

その創始者であるともいいがたい｡

要はどこにあるかといえば,関口が当時の風習によって関口外科と名乗る教室を開き,

それを桂重次が継いで桂外科と名乗り,さらに葛西森夫が継ぐ経過の中で,教授の姓を冠

する教室名の使用が次第にすたれ,三代を包括する名称として第二外科が定着し,それが

｢この五十年連綿として関口先生の弟子である私が教室をあずかり,更に又,同門の葛西

教授が教室を主宰し,半世紀の長期に亘って同門でこの輝かしい法燈を守って来たことで

ある｡｣ 9)と桂が述べるところに示されているように,連続する系譜の始祖をだれとみな

し,そこに遡ってそれを確認し,ことばにして語るとき,当初の名はどうであれ,この教

室は第二外科であり,その創始は50年前であるという認識が成立するのである｡

傍証的には以下のようにも語られる｡ ｢その年の五月に山形伸芸教授は退官して,第一

講座が空席となっている｡そして第-講座は杉村,関口両教授が分担することとなり,そ

れが両教授が昭和十六年退官するまで続いたわけである｡何故第一講座が,武藤,桂両教

授が新たに就任するまで,分担という形で持ちこされたかは,知るよすがもない｡ただ,

ひそかに推測するところでは,両先生が,何れも初代であるという意識が強くて,山形仲

芸教授の後継ということを喜ばれなかったのかも知れない(後略)｣ 10)と｡

例2 ｢明治四十三年四月新潟医学専門学校設置せられ翌四十四年の秩,東京帝国大

学より岩川克輝氏講師として来校するや初めて小児科教室新設の議決走し,同氏

は同年末いったん東京に帰り小児科の研究に従事するかたわらこれが設立の準備
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に着手し,明治四十五年七月医学博士の学位の授与せられ,大正元年八月新潟医

学専門学校数授に任ぜられ,大正二年二月付属医院小児科医長を拝命して新潟に

帰任し小児科教室を設定し,二月二十四日より小児科講義を,三月二十二日より

小児科患者の一般診療を開始せり･-t･｣ ll)

新潟大学小児科教室は, 1963 (昭和38)年を教室の50周年とする根拠をこのように述

べる｡教室の創設は,上の記述の中より1913 (大正2)年を選ぶのである｡

ここに初代の小児科教授とされている岩川は,同時に薬物学の教授でもあり,この兼任

は1924 (大正13)年まで継続した｡また小児科には1918 (大正7)年まで独自の外来診療

棟がなく, ｢内科のかたわらにあり内科にれい属した感のある教授室,診察室,予診室,

治療室の窮屈なもの｣ 12)であった｡空間としての教室の整備はずいぶん遅れたこととな

る｡

この経緯を薬物学教室の側からみれば,以下のように記録される｡すなわち｢大正二年

には木村茂太郎が薬物学担当助教授(小児科医貞兼任)の地位についた｡大正七年七月に

は中山俊郎が木村の後を継ぎ,各々学生指導に当たったが薬理学的研究には従事しなかっ

た｡ (中略)大正十三年五月,欧州留学から帰国した実時講師が教授に就任し,薬物学教

室が完全な独立講座となった｣ 13)と｡

例3 ｢昭和24年7月6日付けで東北大学助教授の職にあった丸田公雄先生は松本医

科大学教授に転任を命ぜられた｡

丸田外科教室の歴史はこの時から始まる｡

昭和24年11月丸田教授は布施為枚講師,宮崎嘉雄助手を連れて仙台から初め

て松本の地を踏まれ教室の建設に着手した｡

昭和25年4月4名の新入局員があっ七,教室の陣容も整い,丸田外科教室が開

講された｡

4月15日丸田外科最初の記念すべき手術が行われた｡手術は虫垂切除であった

が,この時の執刀丸田教授,助手布施,降旗,宮崎(秦)であった｡外科教室と

してのスタートはこの日に切られた訳で,以来4月15日を開講記念日とし,教室

の同窓会は毎年この日に開催される事になっている｡｣ 14)

1944 (昭和19)年に設立された松本医学専門学校は, 1948 (昭和23)年松本医科大学

に昇格し,翌1949年信州大学に包摂されてその医学部となるが,そのころから教員組織

の整備が進む｡丸田はまだ存続中であった松本医科大学の教員として就任し,のち信州大

学の第二外科講座に移るのであるが,丸田外科教室としての連続にとってそのような制度

の変遷はなんの関係もないと認識されている｡

例4 ｢大正七年四月東京医学専門学校の設立が認可され,佐藤達次郎氏は校長に就

任し,外科学教授を兼任したが,特に講義は担当しなかった｡ (中略)同年九月
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順天堂医院外科部長佐藤清一郎氏が教授となり,講義及び診療に従事した｡同氏

の来任により外科は著しく充実した｡氏は昭和十八年十二月まで長く外科に勤務

した｡佐藤氏の来任をもって外科教室が独立の形式に近づいたということが出来

る｡｣ (中略) ｢外科教室の発達の歴史からみて, (昭和六年五月)淀橋診療所が開

設され,佐藤清一郎氏が外科部長となり,篠井金吾氏が助教授に就任した前後を

外科教室の真の独立とみなすべきであろう｡｣ 15)

現在の東京医科大学の前身の東京医学専門学校は,のちの日本医科大学である日本医学

専門学校の学生多数が,学校当局の不実をなじって自ら退学したが,元沖縄県知事高橋琢

也など及び順天堂医院関係者がその窮状を救うため,まず東京医学講習所を設立し,のち

専門学校令にもとづく学枚として整備したものである｡

このような経緯から,東京医学専門学校は校地,校舎,実習病院はもとより,教育･診

療スタッフにおいてもきわめて弱体なまま発足し,名は教授となっていてもたいていは既

存の大学などからの兼任者であり,専任の教員の就任や教室と呼び得る体制の整備には相

当の年月を要したのである｡

｢独立の形式に近づく｣, ｢真の独立｣などのいい方はそれ放である｡なお｢(1)大正五

年九月より昭和十一年二月までを教室形態整備前の時期, (2)昭和十一年三月より昭和二

十二年十二月頃までを教室形態の整備された時期, (3)その後現在に至る教室の整備,充

実の時期｣ 16)という時期区分も示されていて,いかに長い年月がここに投じられたかを伝

えている｡

例5 ｢明治26年9月7日,勅令第93号によって帝国大学令が改正され,講座制をた

ててその種類と数が定められた｡帝国大学第八年報によれば9月9日付『医科大

学教授医学博士佐藤三吉 外科学第二講座担任を命せらる』とあり,ここに我が

"第二外科"が発足したのである.｣ 17)

例1-4と較べて,教室創設期認識の明瞭性は突出している｡東京大学第二外科教室が,

1993 (平成5)年をもって教室百年を記念することに,補足的弁明はいささかもない｡

Ⅱ 教室の充実･発展

教室の充実･発展は,多様な側面によって説明されるd研究に焦点を置くならば,学会

の宿題報告を担当し,多くの症例を集め,臨床上の成果を挙げることである(臨床上の成

果と切り離された研究については別に考える)｡人材に焦点を置くならば,毎年多数の新

入局希望者者が集まることである｡多数の関連病院を持ちそこに切れ目なく医師を派遣で

きることは,人材の豊富さを示し,必要な症例の収集を可能とし,若い医師の教育訓練の

機会を保障し,金銭的潤沢さを教室にもたらすものである｡

教室の占有する建物面積の拡大と便益性の向上,附属病院における教室担当診療科の病

床数の増大,研究上･診療上必要な最新･高性能の機器･装置の入手なども教室の充実を
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示す指標となる｡

職員数とりわけ診療･研究スタッフとしての医師である教員の増員は,それが走貞制に

よって強く規制されている国公立医学校では,重要な充実を意味する｡

外科教室からその影響･支配のもとに次第に胸部外科･脳(神経)外科･整形外科教室

などが派生することは,教室外への発展を示すものとして重要であり,いわば学内分家創

出に相当する｡診療機能を持たず,それゆえに教室の形をとらない付属研究施設やさまざ

まなセンターであっても,その創設の宋配を振り必要な人貞を排他的に送り込むことが出

来れば,親(本家)教室としての地位を示しその影響力･支配力の伸展となる｡

新設･既設を問わず他の医学校に教授(ときに有力な大病院の医長あるいは科長)を送

り込むことは,学外への分家創出であり,わかりやすく教室の力の拡大を説明する｡その

ような場合たいていは教授一人が赴任することはなく,助教授以下に予定する人材を引き

連れて乗り込むこととなるから(Ⅰの例3),それは無給ないし薄給の身であった複数の

医局貞に,同時に｢栄転｣の機会を提供する｡教室の人事政策上の選択肢も拡大される｡

ただし,教授の代替りにさいして,新教授の就任前から在職していた助教授以下が,ま

とまって教室を去る(去らざるを得ない)例もあるから,そのような場合は必ずしも祝福

されない転出となる｡

多数の関連病院,分家相当の教室を擁しているならば,のちに述べる｢後継者｣の候補

を多様にまた潜在的に確保して置けることを意味し,教室のいわば政治的地力(じりき)

は向上し,教室連合体として学界政治活動にも大きな可能性を開くこととなる｡

例1 ｢先生は門下生が業績を認められて教授になることを大層喜ばれましたが,自

分は何人の教授を作ったなどと自慢することは嫌っておられました｡しかし昭和

三十一年四月中田先生のご退職の記念会に並んだ門下生の中では田中憲二(順天

堂大),堺哲郎(新潟大),植木幸明(新潟大),深井博(川崎医大),坪井重雄

(東女医大),一柳邦男(山形大),鷲尾正彦(山形大),武藤輝- (薪潟大),中

沢省三(日医大),中井昂(山形大)の十名が教授となり,明年四月藤巻雅夫助

教授が富山医科薬科大学の教授として赴任の予定であります｡｣ 18)

1956 (昭和31)年4月,新潟大学教授(医学部･外科)を定年退職した中田瑞穂は,

1922 (大正11)年4月,当時の新潟医科大学助教授として東京帝国大学助手より赴任して

以来, 35年間に及ぶ在職(三代目外科教授としては30年間)であったが,その間に,上

記のように多数の教授の輩出に成功した｡中田は当初は消化器外科を主としていたが,の

ちこの国における脳外科の先駆者の一人となり, 1953 (昭和28)年には新潟大学に創設

された外科学第二講座(脳神経外科)に教授として移るさいも, ｢外科学第一講座の教授

として愛弟子堺哲郎助教授が昇任｣ 19)するという後処理の巧みさも発揮した｡そのために

は｢堺教授誕生への道｣を開くべく, 1949 (昭和24)年から堺を中心とする蛋白代謝の

研究の大成に中田は尽力した｡

もしこのような事実を成果と呼ぶならば,旧帝国大学医学部以外に中田に匹敵する成果
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を挙げた事例は少くないであろう｡ 20)

7

例2 ｢佐藤外科教室の同窓からは第二代教授塩田広重,第三代教授都築正男,第四

代教授福田保をはじめとして数多くの指導的外科医が輩出した｡特に狭義の｢外

科学｣にとどまらなかった初期の第二外科にあっては,東京大学の他の教室の創

始に貢献したものがあった｡即ち,岡田和一郎(耳鼻咽喉科),土肥慶蔵(皮膚

科),石原久(歯科)の三名はそれぞれの領域で活躍し,発展に寄与した｡更に

各地の大学や医科大学に赴任したものも多かった｡その主な人々は,和辻春次

(京都帝国大学),中山森彦(九州帝国大学),土肥幸司(金沢医科大学),住田正

雄(九州帝国大学),杉村七太郎(東北帝国大学),松井権平(京城帝国大学),

高橋信実(千葉医科大学),瀬尾貞信(千葉医科大学),西川義英(北海道帝国大

学),本名文任(京城帝国大学),津田誠次(岡山医科大学),津田平十郎(台北

帝国大学)などであった｡｣ 21)

それぞれの就任の時期は詳記されていないが, 1897 (明治30)年の京都帝国大学の設

立まで,この国には東京に所在する帝国大学が唯一の大学であったのであるから,それが

おくれて設立される各地の大学等に対して僕給独占的位置に立ったのは当然である｡また

1882 (明治15)年2月17日大政官布達第4号｢医学校卒業生試験ヲ要セス医術開業免状下

付｣のいう医学校とは, ｢三名以上ノ医学士(欧米ノ大学校二於テ卒業シタルモノ等其履

歴ニヨリ本条二準スルコトアルへシ)ヲ以テ教諭二充ツル事｣ 22)という条件を満たすもの

とされていたから,医学士を国内で唯一供給できる帝国大学から,多くの医学校に教員が

送り込まれたのである｡

例3 ｢昭和53年3月現在出身者総数は1,084名に上り,うち276名がすでに物故し,

現在808名である｡現在他大学及び本学教室外の助手以上の教職にあるもの60名

に及び,教授のみを列記すると以下のごとくとなる(教室開講記念会名簿順)0

産業医大副学長西村正也,鹿児島大教授秋田八年,海上保安大教授安東富雄,久

留米大教授中島輝之,福岡大数授古賀道弘,九大教授北村勝俊,九大教授百瀬俊

郎,九大教授田中健蔵,福岡大教授浅尾学,佐賀医大学長古川哲二,宮崎医大教

授香月武人,鳥取大医療短大教授岡本至公,宮崎医大教授本校研一,熊本大教授

松角康彦,長崎大教授佐々木元賢,福岡大教授檀健二郎,福岡大教授朝長正道,

九大教授吉武潤一,宮崎医大教授木下和夫,九大教授田代英雄,九大教授徳永暗

-,佐賀医大教授久次武晴,産業医大教授大里敬一,九大医療短大教授古沢悌二,

旭川医大教授米増祐書,鹿児島大教授吉村望,中華民国高雄医学院教授林永曹,

中華民国高雄医学院教授沈相青.｣ 23)

九州大学はこの国における三番目の帝国大学であるが, 1903 (明治36)年の設立当初

は京都帝国大学福岡医科大学(あるいは京都帝国大学第二医科大学)と称したように,京
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都帝国大学の分校として医科のみを持つ大学であった｡その母胎となったのは福岡県立病

院であり,院長兼外科部長であった大森治豊が創立委員長を務め,初代学長に就任した｡

大森は外科教室の最初の主宰者となったが,のち1904 (明治37)年,三宅速が外科教授

に就任し,第一,第二をどちらが名乗るかについて多少の変遷があった｡最終的には三宅

が第一講座(外科学第一教室)を担当することとなり,初代の地位を得た. 1924 (大正

13)年には,教授の姓を冠して三宅外科教室と呼ぶこととなった｡第二次大戦後,教授の

姓を冠するのをやめ,第一外科を再度名乗るに至った｡

第一外科の歴史における最大の危機は, 1945 (昭和20)年のいわゆる九大生体解剖事

件24)であり,当時三代目の教授であった石山福二郎以下鳥巣,平尾の両助教授,蘇,蘇

本の両講師などが逮捕され,石山は拘置中に自ら命を絶つ｡この壊滅の危機に際して,初

代教授の息子である岡山医科大学教授三宅博が四代目教授に就任し,教室の再建と復興に

あたる｡

上に示した1978 (昭和53)年現在の教授一覧は,このような危機を乗り越えたあとの

教室の発展を示すものであるが,在職先がほとんど九州地方に限られている点に特徴がみ

られる｡九州帝国大学第二外科は,かっては岡山大学,東京女子医科大学,金沢大学,大

阪大学,弘前大学,岩手医科大学,長崎大学,名古屋大学,徳島大学(いずれも前身とな

った学校を含む)などに教授を輩出し,いわば全国規模で市場展開をなしえていたのであ

るが,後発医学校の成長のなかで,おおむね九州地方の医学校への給源に後退する｡

例4 ｢笠原道夫は1926年(大正15) 5月に京大から赴任したが,その最新の医学を

とり入れた明解な講義は忽ち学生を魅了し,小児科教室への入局希望者は毎年多

数に達した｡すなわち着任後最初の卒業生である1927年(昭和5)卒の入局者は

5名, 1928年(昭和3)卒は10名を越え,抽選で10名が入局した｡ 1929年(昭和

4)卒の入局者もまた多く,当時としては各科の中で最も多数であった｡｣ 25)

大阪府立大阪医科大学(のち大阪帝国大学医学部を経て大阪大学医学部)小児科は,京

都帝国大学小児科の助教授であった笠原を教授に招碑した｡笠原は,当時この国の小児の

みに見られたいわゆる脳膜炎が,小児の母親の化粧品に混入された鉛の中毒であると主張

して,大きな議論を巻き起こした京都帝国大学教授平井敏太郎のもとにありながら,平井

の説に必ずしも全面的には賛成していないところが買われたといわれているが,論議の渦

中にある注目すべき人物として,学生の関心を呼んだのである｡のちに, ｢昭和10年頃ま

での笠原小児科教室は,未だ若く,着任草々の頃とて非常な意気込みであったので,活気

に満ち溢れていた｡この頃はいわば教室の壮年期といえよう｡｣と語られる時期である｡

Ⅱ 教室の継承

教室にとって大きな節目となるのは教授の交代である｡組織･制度の変更やキャンパス

の移転などを節目とする例もないわけではか-が,たいていの医学校の教室は,教授の交

代をもって時代区分の骨格を説明する｡なぜならば教室において教授はほぼ唯一絶対的存
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在であり,研究テーマ,研究方法,診療方針,教育方針などの公式の側面はもとより,教

室の日常的運営,気風,娯楽や遊興,喜怒哀楽や冠婚葬祭の標準様式,教室を単位とする

他教室との共同･競争の関係,教室と関連病院との関係など,そしてきわめて重要ないわ

ゆる人事と学位授与を決定するのは教授だからである｡教室貞は教授に従いその支配と指

導と庇護に属し,教授の活動への参加･貢献によっておのれの職分を果たし地位を得る｡

いわゆる｢大学紛争｣期,あるいはそれに引き続く例外的な短期間,教授の権限が縮小

した事例もないわけではないが, ｢医局･講座制｣解体などと,激烈に叫ばれることがこ

の国の医学校にあったことが嘘のように思えるほど,それはまもなく新たな持続安定性を

回復したといってよい｡

それゆえに,教室貞にとって教授の交代が波乱なく進行し,次の教授が自分たちを快く

不安を与えないように受け入れてくれる人物であること,教授の側からいえば,彼らが,

就任後順調に支配と指導下に収め得る教室貞であることは,枢要の問題である｡

教授が退任(定年退職ないし他の医学校-の転出,時に死亡)したあと,そのもとに在

職した助教授が昇任して後継教授となるのは,その意味でおおむねは望ましい事態である｡

しかしそのような助教授がいない場合(いないと他者によってみなされる場合を含む),

たいていは特殊な緊張感が教室を支配する｡

また比較的新しい医学校の場合には,その卒業生をいずれは母校の教授に就任させたい

という願望が次第に形成される｡先発のより強大な医学校から教授が送り込まれるのを抑

え,卒業生から教授が誕生することをその医学校の成熟の代表的な指標とみるのである｡

このような願望の担い手となるのは,卒業生一般を会員とする同窓会であるが,より具体

的に特定教室の教授人事について熱烈に特定の願望を抱くのは,その教室出身者が作る同

門会などと呼ばれる団体である｡同門会の会員のうち,現に教室に所属するものは,とり

わけこの願望実現に期待を寄せる｡とはいえ後継教授の人事権を持つのは,医学校の場合

例外なく教授のみによって構成される教授会であるから,同門会が教授選考に直接参入す

ることは出来ず,ひたすら周縁部での活動によって実現を目指すこととなる｡

例1 ｢昭和41年3月31日中江亮一教授が定年でご退官にな｣り, ｢小児科後任教授

候補として山田尚達(北大),合屋長英(九大),藤井良知(東大),鈴木栄(名

大)の各氏の名前があがり,選考がすすむにつれて教室貞の間にも次第に緊張が

たかまった｡｣ 26)

名古屋大学小児科教室の中江教授定年退官後の教授選考は,混迷･争乱の激しさとその

表面化の程度においても, ｢大学紛争｣と連動して長期化した点においても,他に例の少

ないものである｡

愛知県における医学校の変遷に及んで名古屋大学小児科の起源を詳細に述べるのは省略

するが, 1909 (明治42)年10月,当時愛知県立医学専門学校教諭兼愛知県立病院産科婦

人科小児科(この三診療科をまとめて婦嬰科とも呼んだ)部長であった多田学三郎が,小

児科専任の教諭となったのをもって,教室の独立･発足とみなされている｡ 1979 (昭和
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54)年に教室七十年史が編纂されるのは,それを起点とするからである｡

多田を初代とするならば,二代目は藤井静英であり,その在任中に医学専門学校は愛知

医科大学に昇格し,のちに官立(国立)の名古屋医科大学となる｡三代目は坂本陽であり,

その在任中に名古屋医科大学は名古屋帝国大学に包摂される｡多田から坂本まではすべて

東京帝国大学の卒業生であり,坂本の約27年にわたる長期の教授在職のあと,約21年の

助教授歴を経て中江亮一が四代目教授となる｡中江は愛知医科大学卒業生として初めて小

児科教室を主宰するが,在任期間はわずか6年である｡

中江の後任教授人事は,ようやく同門が獲得したものを引続き保持できるか,それとも

短期間でまた同門ならざる教授を迎えねばならか-かをひとつの争点としていた｡具体的

には1944 (昭和19)午,名古屋帝国大学卒業以来,副手,助手,講師,助教授として医

学部･専門部あるいは附属病院に中江定年当時すでに約21年勤続している鈴木栄の教授

昇任が実現するかいなかがそれである｡

1966 (昭和41)年7月,名古屋大学医学部教授会は山田尚連を小児科教授に任用するこ

とを決めたが,同年10月,山田は就任を辞退した｡翌1967 (昭和42)年3月,教授会の

もとに置かれた小児科教授選考委貞会は上記の藤井,合屋,鈴木に山本高治郎(聖路加病

院)を加え,選考を進めたが, 4月の教授会では規定の票数を獲得する候補が生まれず,

5月10日の決選投票においても同じく規定の票数に至る候補が生まれなかった｡ 5月31日

の教授会では,白票を無効という新しい投票規定に基づいて2回目の決選投票をおこか､,

ようやく1票差で山本を候補に決めた.

この間,小児科医局はたびたび要望書の提出,学部長への申し入れなどをおこない,山

本の就任に反対する意向を示したが,医局有志の名による山本の発令促進を呼びかける声

明も出され,事態は混迷を深める｡

最終的には学長による発令停止勧告,学部長の辞任,教授三名の辞職, 1973 (昭和48)

年夏ごろからの再選考開始,翌年7月の鈴木の昇任決定となって紛糾は終息した｡約8年

に及ぶ教授不在期間,教室はさまざまの困難に遭遇するが,他方いわゆる医局内規の改正

によって教室運営方法の近代化と合理化を図るなどの変化を生むこともできた｡

例2 ｢この当初の一年間柴田体制の整理と桂体制の布石の間に,難しい,そして赤

裸々な人間関係があったと新医局員として感じたものでした｡｣

｢故柴田教授の女房役として活躍,ことに柴田教授が病没されたあと教室の統

率に手腕を振るわれた木村元助教授は,昭和二十五年六月柏崎の国立新潟療養所

長として転出され,荻間勇,永井達吉,成沢四郎が之に従った｡あと熊本県再春

荘より赴任した木下康氏清師が助教授に昇任した｡変動の時期に重責を果たした

寺田宏医局長は昭和二十六年長同日赤内科医長となった｡｣ 27)

新潟大学第二内科は, 1910 (明治43)年4月,沢田敬義が新潟医学専門学校教授に就任

したときに始まるとされる｡沢田は1899 (明治32)年東京帝国大学卒業後,三浦内科

(第一内科)助手,海外留学を経て,新潟市所在の私立病院に在職していた｡沢田は,昇
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格後の新潟医科大学を含めて約25年教授として在職し,その間,附属病院長,学長を務

め, 1934 (昭和9)年の退職後は新潟医科大学初めての名誉教授,また新潟市名誉市民な

どに推された｡

第二代教授は柴田経一郎は, 1919 (大正8)年東京帝国大学卒業,三浦内科(第一内科)

副手を経て, 1923 (大正12)年新潟医科大学助教授,沢田退職後教授に昇任したが,第

二次大戦中･後の困難期を乗り越え終わらぬ1948 (昭和23)年夏, 53歳で病没した｡教

授在職は約15年間であった｡柴田の病没時,助教授は木村元であり, 1933 (昭和8)年,

新潟医科大学卒業,沢田内科時代の最後の入局看であった｡木村は当時およそ33歳,こ

の年の2月に国立若松病院より帰局したところであった｡

第三代教授には,当時熊本医科大学教授であった桂重鴻が選ばれたo桂は1920 (大正9)

年東北帝国大学卒業,海外留学を経て1929 (昭和4)年東北帝国大学助教授, 1938 (昭和

13)年台北帝国大学教授,敗戦後は国立台湾大学教授を勤めたあと帰国して熊本に在職し

ていた｡新潟医科大学からの就任要請を受けて桂が付した条件は, ①附近に研究の場とな

し得る結核療養所があるか, (参助教授には自分が選んだ人を採用できるか,であった.①

は,桂が当時結核研究に力を注いでいたからであり, ②は,桂が台北帝国大学赴任の2年

後に東北帝国大学から呼び寄せたおよそ20歳年下の,文字通り｢子飼い｣の弟子である

木下康民の処遇を考えていたからである｡木下は台湾から帰国したあと,桂と同じ熊本県

で国立療養所再春荘に勤務していた｡

桂は新潟県生まれであり,弟桂重悌も新潟医学専門学校卒業後,父の後をついで新潟県

内で医を家業としていたから,新潟に来住する上でいくつもの稼があったのであるが,就

任の条件としてとりわけ重視したのは(診であった｡それについてのちに桂は｢稀に見る篤

学の徒木下君の将来を生かし得るならば,それは私が学界のためになし得る極めて大きな

貢献だと信じていた｣ 28)とまでいい切っている｡

だが桂は着任後, ｢柴田内科時代からの助教授木村君が鋭意研究に励んでおり,医局貞

諸君もまた深く同君を信頼して,これですべてOKというように楽しく落ちついた医局生

活を送っている｣ 29)事態に遭遇する｡桂は困惑し,木村を弘前医科大学に転出さすべく弘

前まで交渉に行くが実らず,やむを得ず助教授のほかに特例として専任講師のポストを確

保し,そこに木下を据える方法で当座を乗り切った｡

1960 (昭和35)午,桂は定年退官となるが,その後任教授となったのは,いうまでも

なく木下である｡木下は,この時は長岡赤十字病院内科医長に転じていた荻間勇を助教授

として帰局させた｡木下教授時代の最初の入局者のひとりである荒川正昭は, 1980 (昭和

55)午,木下の後任として第五代目の教授に就任する｡新潟大学第二内科は教室創設から

70年を経て同門の内より教授を出し得たのである｡

例3 ｢当科開設六十七年にして初めて教室出身の教授を迎え得たことを教室貞およ

び同窓会は非常な喜びとし,大きな期待を寄せた｡｣ 30)

新潟大学第一内科は池原康造を初代教授としている｡池原は1887 (明治20)年9月,新
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潟県立甲種医学校一等教諭兼附属病院内科医長として赴任し,新潟医学専門学校が設立さ

れるとその校長兼教授となるが, 1916 (大正5)年57歳で病没する｡池原の没後,第二内

科との統合の話があったが｢池原内科には池原内科気風がある｣として斥け,後任教授が

決まるまでの間, ｢教室は悲愁の細野医局長以下四名の助手により運営｣を続けた｡ 1917

(大正6)年から1936 (昭和11)年までは富永忠司が教授を務めた｡富永は｢家庭の事情｣

で退職した｡後任には助教授の浜口一郎が昇任したが, 1943 (昭和18)年48歳で病没し

た｡浜口の後任には田坂定孝が就任したが,約5年の在職のあと1948 (昭和23)千葉医科

大学に転出し(翌年さらに東京大学に転出)た｡後任には鳥飼龍生が就任し,火災で焼失

したあとの建造物の再建,歴代教授毎の同門会の単一の同窓会への統合,新鋭の装置･機

材の導入などに貢献し,臨床面では剖検率82%と当時の全国最高を記録するなどの活躍

するが, 1957 (昭和32)午,東北大学へ転出する｡後継者は西川光夫であったが在職5年

あまりで大阪大学へ転出する｡続いて1964 (昭和39)年,松岡松三が信州大学第二内科

教授より赴任し,大学紛争期の困難の中で研究･教育･臨床面での充実を図り, 1977 (昭

和52)午,第二内科教授としては初めて定年により退職した｡

松岡までの七代の教授は,すべて東京大学(前身校を含む)の卒業で,桧岡は例外であ

るが,いずれも初めての教授職就任として着任し,病没以外は短期間で去っている｡富永

以外は,旧帝国大学への｢栄転｣であり,第二内科側から見れば｢腰掛け｣的教授であっ

た感はいなめない｡

松岡のあと教授となったのは,秋田大学第三内科の教授であった柴田昭である｡柴田は

新潟大学の卒業生であり,かつて第二内科の教授であった柴田経一郎の息子であり,第一

と第二の遠いはあれ,父子ともども新潟大学(前身を含む)の内科教授となったのである31)0

教室関係者の喜びひとしおであったのは,理由のあることである｡

Ⅳ 教室の内部構成

教室はひとつの強固な組織的集団である｡公式の組織図には決して描かれることはない

が,医学校の実態を決定している最大の組織的基盤である｡

教室の規模は一棟ではない｡創設当初はごく小さな集団であるのが普通であるが,次第

に規模を拡大し,時に百名を越える大集団となる｡教員の定員が増大することは稀であり,

教授が2名同時に在籍することも原則としてあり得ない｡拡大の最大の契機は新しい医局

員の増大である｡医学校卒業後,いくつかの回り道を経て入局するものもないわけではな

いが,新入局者はたいていは新卒業者である｡

教室は新入局者を迎え,それぞれにしかるべき地位を与え研究と臨床上の仕事の分担の

なかに組み入れ,帰属意識を高めさせ教室への貢献意欲形成を促し,日々の運営を図る｡

もっとも1985 (昭和50)年の医師法改正によって,それまでのインターン制が廃止され,

医学校卒業後ただちに医師国家試験受験を受験し,合格すれば医師免許が与えられ,それ

から2年間の臨床研修がおこなわれることとなったから,入局の意味や時期にも変化があ

った｡また臨床研修も2年間のうち前期と呼ばれる期間(必ずしも1年間ではないが)は,

ローテイト(ローテーション)と称していくつもの診療科での研修が広がりつつある｡前
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期臨床研修中の医師は教室にいても教室に属しているとはいえないのを常態とする｡

このように近年の流動的要素周辺的構成貞をかかえながら,相当規模の集団を経営する

には整備された内部構成を意図的に作り上げることがが必要である｡

例1 ｢医局業務分担は左のごとく変更した｡ (十月九日)

医局長 堺薫,

外来係 主任 高橋努 副主任 森内正名,

病室係 吉川俊夫

インターン係 高橋努

抄読会検討会係 和田博轟 音住昭

臨床講義係 江本清和 岡田敏夫

レ線写真検討会係 岡田敏夫 若木保男

会計係 江本清和

学童保健会係 吉川俊夫 佐藤啓十

地方会係 斉藤恒 広川宏

実験器具･試薬係 堺薫 金子隆弘

研究費係 藤島暢

健康管理係 内海治郎

医師会･新潟医学会･学士会･麻薬係 医局員

図書係 吉川俊夫 佐藤尚 小野英子

新薬係 広川宏

運動･リクレーション係 池田忠雄

医局アルバム係 若木保 川瀬真治

臨床検査分担 心電図 小川 池田

血清尿蛋白質電気泳動 金子(祐) 小野

血中アセトン 藤島/j､沢

血清ASL･0, CRP 堺 広川

血清ムコ蛋白 吉川(≡)

腎クリアランス 和田 森内 足立

血･尿中電解質 堺 Ca 若木

血中P･アルカリPt･トランスアミナーゼ 内海

血中乳酸 焦性ブドー酸 小川

肝機能･コレステロール 高橋 森内｣32)

1959 (昭和34)年当時の新潟大学小児科教室の医局内業務分担は以上のごとくである0

同一人が複数の係に重複して所属している例がいくつか見られるが,多数の医局員を錯綜

する多種の業務に配置している様が如実に読み取れる｡学童保健会係とは,この教室が担

当している小学校児童の健康診断業務組織であり,地方会係とは,同門会員が新潟県内各
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地に設けている研究･臨床経験交施･親睦会の取り仕切りであり,運動･リクレーション

係とは,医学校教室に広くみられる野球や医局旅行担当である｡野球はたいていは医局対

抗でおこなわれ,その勝敗記録は｢教室史｣に克明に記録される｡また新潟大学はとりわ

け運動会などが盛んである｡医局旅行もまた医学校の教室に特徴的な行事であり,運動行

事と共に教室の一体感を強めるものとして重視されている｡アルバム係は,医局の風景･

活動行事などを写真に記録し, ｢教室史｣刊行に備える｡

臨床検査機能が中央化される(中央検査室あるいは臨床検査センターの設置)以前は,

各教室ごとに必要な検査をおこなうのが常態であったから,臨床検査分担は日常業務の重

要な一部であった｡

教室がこのように雑然とした各種業務をうちに抱えているのは,まさにそれが一個の

｢いえ｣であり, ｢いえ｣を維持運営し,そして出来得れば拡大発展を求めて,このような

人と業務の構成を採らざるをえないのである｡

例2 ｢名古屋大学医学部小児科医局内規(昭和45年8月27日改正)

1.本内規は,大学医学部の目的に基づく,小児科医局としての教育･研究･診

療の任務を充分にはたすため,医局員の総意による民主的運営を保障するため

に設けるものである｡

2.医局会

1)医局会は小児科医局の最高決議機関であり,すべての医局構成員はその決

定に従わねばならない｡

3)医局会は,教授･助教授･専任講師･助手･副手および大学院学生によっ

て構成される｡

3.医局運営

医局の運営は,運営委貞会がこれを行い,その日常業務は主として医局長,

副医局長が行う｡

1)の③ 運営委貞会は,教授1,助教授又は専任講師1,助手1,副手1,大

学院学生1および医局長･副医局長により構成される0

2)の② 医局長および副医局長の候補は助手とし,その選出は医局会構成員

の全貞投票によって行い,その過半数をもって選出され,医局会の昇

任を得なければならない｡

4.常設委員会

1)の③ 常設委員会は,全会一致を原則として運営しなければならないo

2)の① 人事委貞会は,教育･研究的見地より教授以外の教職者人事･赴任

人事および代務人事について検討し(以下略)

3)の(多 数育委員会の運営は教授が行う｡

4)の(卦 研究委貞会の運営は教授が行うo

5.医局の財政

4)の④ 医局会構成員は,毎月医局費を納めなければならない｡
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4)の⑤ 医局会構成員は,毎月研究補助費を納めかナればならない｡｣ 33)

15

すでに述べたように,名古屋大学小児科は長い教授不在期を経験する｡上の医局内規は

この困難な時期に定められたものであって,教授の教育上･研究上の責務を認め(あるい

は,教授に責務を負わせ),教授に関する人事権は医局にないことを肯定した上で,徹底

した｢医局民主主義｣を標模するものである.

医学校の教室をこのような平板な平等主義で維持運営できると今日思うものは少ないで

あろうが,ある時代,ある状況のもとでは,このような主張が大勢を制することもあった

のである｡だが注目すべき点はここにあるのではない｡医局というものが,このように多

種の機能を持つ経営単位として認識され,その｢民主化｣を目指す内規の中に,またそれ

を一時期であれ可能と思わしめた状況の中に,そのような医局のあり方自体を疑う芽がひ

そんでいないことである｡

<次偶に続く>

注･引用文献

1)横浜国立大学人文紀要第一類 38-40号1992-1994年

2)例えば最近の臓器移植法制定や健康保険法改正をめぐる議論においても見られるように,医

療問題は教育問題に代わってこの国民社会の一大争点となっている｡そこでは多くのことが盛

んに論じられているが,医師に関する議論はきわめて低水準にある｡不信論,罵倒論がもては

やされ,医師悪玉論が優勢である｡

だがいうまでもないが,そのような議論から生まれるものは殆どない｡医師がどのような小

世界のなかで,どのようにして医師となるか,どのような内面を持つ人間として医療に従事し

ているかなどを,さまざまな角度から見極めることが必要である｡

3) ｢教室史｣と呼ぶのは医学校の教室の歴史を記述した刊行書の絶称である｡個別具体的書名

には, ｢教室史｣, ｢沿革史｣, ｢00周年記念誌｣, ｢生い立ち｣, ｢業績集｣などさまざまな例があ

る｡また個別教室史の形を取らず,学校単位の歴史記述の図書に｢教室篇｣を設け,各｢教室

史｣を網羅している例も多い｡

また大病院は｢病院史｣ (これまた個別の書名はいろいろであるが)を刊行している例がある

が,そのなかの｢診療科｣の歴史記述の部分は,すくなくとも診療単位組織史としては医学校

教室史と類似の,あるいは関連の深い内容であるものが多い｡それは医学校の側からみれば,

多くの大病院の｢診療科｣は医学校の特定の教室の｢関連病院｣ (正確にいうならば関連診療科)

であり, ｢教室史｣のなかに観念としても事実としても繰り込まれているからである｡

4)本稿執筆当時の横浜国立大学教育学部にその典型的一例が見られる｡

5)東北大学医学部第二外科教室･瓢木会｢教室五十周年記念誌｣ 同教室･同会 昭和43年

巻頭言(頁記載なし)

6)前掲書 p.211

7)前掲書 pp.211-212
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8)前掲書 p.212

9)前掲書｢教室五十周年記念誌によせて｣ (頁記載なし)

10)前掲書 p.15

ll)新潟大学小児科教室｢/ト児科教室五十年史｣ 同数重 昭和45年 p.37

12)前掲書 p.65

13)新潟大学医学部創立七十五周年記念事業期成会･新潟大学医学部学士会(有壬会) 新潟大

学医学部七十五年史 同会･同会 下巻 平成6年 p.73

14)信州大学医学部25周年記念会｢億州大学医学部二十五年史｣ 同会 昭和44年 p.420

15)東京医科大学五十年史編纂委貞会 ｢東京医科大学五十年史｣ 東京医科大学 昭和46年

pp.375
- 377

16)前掲書 p.380

なお本書は,編纂委員長原三郎の執筆であり,特定の教室の変遷や事績はその教室関係者が

分担執筆するという手法をとっていない点で,類書に乏しい｡

17)百年のあゆみ編集委員会 ｢東京大学医学部外科学第二幕座百年のあゆみ｣ 東京大学医学

部第二外科教室 平成5年 p.4

18)新潟大学医学部外科学教室同窓会 r新潟外科同窓会誌』創刊号 昭和51年 同会 p.23

19)前掲書 p.22

20) ｢先生と一緒に旅行したことがあるが,私はワイシャツ,下着を鞄に入れて下げて行ったが

中田先生は何一つ荷物を持ってない,何故ですかと先生に遠慮ない質問をすると,いや今度行

く所は皆自分の弟子がいるのでワイシャツ,下着も洗濯して私の来るのを待っているとのはな

しである｡｣という挿話が語られるのも,中田の弟子ネットワークの広さを伝える｡前掲書

p.7

21)注17)に同じ｡ p.7

22)内閣官報局 ｢法令全書｣ 第15巻 明治23年 pp.99-100 (原書房復刻 昭和51年)

23) ｢九州大学医学部七十五年史｣ 九州大学医学部創立七十五周年記念事業後援会 昭和54年

p.324

24) 1945 (昭和)年九州地方北部に来襲し対空砲火によって撃墜されたアメリカ空軍機の生存搭

乗員を,日本陸軍の西部軍と九州帝国大学医学部関係者がさまざまな生体実験に用い殺害した

事件｡ ｢生体解剖事件｣と呼ばれた｡

25)大阪大学医学伝習百年史刊行会 ｢大阪大学医学伝習百年史｣ 同会 昭和53年 臨床講

座･診療部門篇 pp.166-169

26)名古屋大学医学部小児科学教室･順常会 ｢名古屋大学医学部小児科学教室七十年史｣ 昭

和54年 同会 p.129

27)新潟大学医学部第二内科教室史編集委員会 ｢新潟大学医学部第二内科教室史｣ 昭和52年

新潟大学医学部第二内科同窓会 p.130 pp.150-151

28)前掲書 pp.171-173

29)前掲書 p.174

30)注13)に同じ｡ p.155
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31) ｢あしたに夕べに｣ 1987年 新潟大学医学部第一内科同窓会柴田昭教授開講十周年記念事

業実行委貞会 pp.46-47

32)注11)に同じ｡ pp.181-182

33)注26)に同じ｡ pp.130-133

<次塙に予定する内容>

Ⅴ 教室と研究, Ⅵ 教室と臨床医療, Ⅶ 教室と関連病院, Ⅷ 教室の周辺, Ⅸ 医学

校教室考捻括


