
 CBEL Report Volume 8, Issue 2 

   

 1 

医学研究評価が直面する構造的な諸問題： 
医学研究者を対象とした WEB アンケート調査 

Regular Article 

医学研究評価が直面する構造的な諸問題： 

医学研究者を対象とした WEBアンケート調査 
島田裕平 1,2

箕浦明 3 

桑原恵介 4,5 

近藤誠 6 

福島紘子 7 

杉山雄大 2,8 

Abstract 

医学研究評価では、インパクトファクターなど指標への偏重が問題視されてきた。こうした非自律的

な研究評価慣行が採用され続ける原因を明らかにするため、医学研究者が自律的な研究評価を行う上で

直面する課題を分析する。 

先行研究を価値・手段・公正の三つに大別して整理した上で、医学研究者を対象としたアンケート調

査の自由回答記述を用いて実証を試みた。98 件の回答が対象となった。 

既存の評価慣行が教育や臨床など特定の価値を反映しないと指摘される中で、定量的評価は次善の手

段として位置づけられていた。また、評価者の主観や認知的限界に起因する不公正な評価にリスクを感

じていた。 

医学研究者は、評価の前提となる価値体系を変えずに定性的評価へ移行した場合、一層不公正な評価

を受ける恐れを感じる中で、定量的評価を諦観的に受容していると考えられる。指標への偏重は、手段

自体よりも価値や公正の問題として捉え直すことができる。 

以上の構造的問題を前提にすれば、医学研究評価は継続的なガバナンスを通じて不断に再考される必

要がある。 

キーワード：研究評価、研究公正、インパクトファクター、ガバナンス 
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Medical research evaluation has long been criticized for its overemphasis on metrics such as impact factors. To 

clarify why non-autonomous research evaluation practices persist, this study analyzes the challenges medical re-

searchers face in achieving autonomous research evaluation. 

After categorizing prior research into three main areas—value, means, and fairness—we attempted empirical 

analysis using open-ended responses from a questionnaire survey targeting medical researchers. A total of 98 re-

sponses were analyzed. 

While existing evaluation practices are criticized for failing to reflect specific values like education or clinical 

practice, quantitative evaluation was positioned as a second-best means. Researchers also perceived risks of unfair 

evaluation stemming from evaluators' subjectivity and cognitive limitations. 

Medical researchers appear to accept quantitative evaluation with resignation, fearing that shifting to qualitative 

evaluation without changing the underlying value system would result in even more unfair assessments. The over-

emphasis on metrics can be reframed as a problem of values and fairness rather than the means themselves. 

Given these structural difficulties, medical research evaluation requires constant reexamination through contin-

uous governance. 

Keywords: Research evaluation, research integrity, impact factor, governance 

 

1. はじめに 

現代の研究活動は、国家政策や社会的要請と深

く関係するようになった(城山，2018，100；ネル

ソン，2012，72)。例えば、科学技術・イノベー

ション基本法を基にした研究費改革や、アウトカ

ム指標に基づく国立大学法人改革が挙げられる。

これらの改革は、社会的課題への対応や産業競争

力の向上を目的としており、特定の領域に資金を

集中する仕組みが導入されている（標葉・林，

2013；標葉，2020，44-69；国立大学等の独立行

政法人化に関する調査検討会議，2002）。 

これに対応して、かつて研究者共同体の内部で

の研究の質の維持・向上のための営みとして発展

してきた研究評価は、近年では国家や社会など外
 

1  本稿において科学コミュニティや医学コミュニティとは、研究領域に基づく比較的同質的な研究者の 
集団を指す。具体的には、学会やジャーナル共同体である。この定義は相対的なもので、医学コミュ
ニティが医学会総会など医学研究者集団全体を指す場合と、個別の診療科や専門領域を指す場合があ
る。本稿では、後者を特に強調する場合には各医学コミュニティという。 

部からの要請に応えるべく変化を迫られている。

1995年に成立した科学技術基本法に基づいて、公

的研究費を増額すると同時に、厳正な研究評価の

実施が求められるようになった。それを受けて、

「国の研究開発全般に共通する評価の実施方法の

在り方についての大綱的指針」では、研究資源配

分や国民への理解獲得のために、評価基準の明確

化が求められた。また、国立大学法人化以降、中

期目標・計画に基づく機関評価が導入された。主

に定量的指標による研究評価を通じて研究活動を

管理する仕組みが制度化された（日本学術会議，

2008）。 

こうした科学コミュニティ 1  外部から管理され

た研究評価が研究の多様性を損ない、長期的には
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イノベーションを阻害する可能性が指摘されてい

る。大学は、企業における収益のような明快で単

一の業績指標を持たないため、評価基準の設定が

難しく、指標を単純に向上させることで研究活動

の質が上がるとは限らない（大学改革支援・学位

授与機，2022；藤田，2001；西山，2019，71-74）。

むしろ、指標向上を目指した過度の競争が、研究

者間の協力や研究の自由を損なう危険性も指摘さ

れる。運営費交付金の削減が進む中で、大学が独

自の裁量を発揮しにくい構造になっていることが

問題とされる（岡村，2020）。 

主に定量的指標を通じて外部から管理された研

究評価の限界が指摘される中で、研究者自身が評

価基準や評価手法を自ら設定する自律的評価は、

新たな役割を期待されている（城山，2018，97-

100）。自律的な研究評価を通じて自由な研究環境

を維持することで、政策目標を達成しつつ、研究

の多様性と創発性を確保できるとされる（有本 他，

2016，170；山本，2007）。そこに科学コミュニテ

ィ自身が自律的に研究評価を行う新たな意義が浮

かび上がる。社会的要請に応えるためにも、科学

者の専門知識を活用し、研究評価を柔軟かつ多面

的に行うことが求められている。 

自律的評価の欠缺は、医学研究者の間において

も問題である。医学研究領域においては、研究と

教育に加え臨床業務も行う研究者がいたり多分野

で行う研究もあったりするなど、研究や研究者を

評価するにあたっての基準について合意の必要性

が高い。また、研究不正の専門分野ごとの事案数

は、「医学・歯学・薬学」だけで自然科学系の

60.3%、人文社会学を含めた全体の 30.7％を占め

ており、最大である（松澤，2013）。これまでこ

の問題は主に定量的評価への偏重という形式で議

論されてきた。特にインパクトファクター（IF）

の誤用が問題視され、日本医学会による「医学雑

誌編集ガイドライン 2022」では、その適切な利用

が促されている(日本医学雑誌編集者会議，2022)。

第 31 回日本医学会総会でも、学術プログラム

「将来に向けた医学研究評価のあり方について考

える」が催され、量的指標に偏重した医学研究評

価の今後が議論された。日本の医学研究者を対象

としたアンケート調査では、67.4%が雑誌の IF を

研究評価において重視すると回答し、特に若手や

基礎医学（解剖学・生化学など）の研究者が定量

的指標を重視していた。一方で、88.8％は IF など

の定量的指標では「重要な研究でも評価されない

ことがある」と回答したことも報告された

（Minoura et al. 2024）。 

このように、医学研究者自身が医学研究評価の

抱える限界を強く認識するような状況にあるにも

かかわらず、なぜ IFなどの定量的指標に偏重した

既存の研究評価のあり方は変わらないのであろう

か。この問いに対する端的な回答は、評価者が定

性的な評価を採用しないためというものであるが、

それではなぜ定性的な評価は避けられているのか

を説明しない。つまり、一見不合理に見える現在

の医学研究評価がどのような合理性に支えられて

いるのかを明らかにする必要がある。医学研究領

域において研究評価の問題の背景やそうした状況

を作り出す構造について全体を整理しかつ実証し

た研究は私たちの知る限りでは存在しない。 

本研究では、医学研究者が自律的な研究評価を

行う上で直面する困難性や課題を分析する。研究

評価をめぐる問題の背景や構造についての先行研

究を価値・手段・公正の三つに大別して整理した

上で、アンケート調査の自由回答記述を用いて理

論的整理に応じた実証を試みる。その際に、主に

評価者の能力的限界あるいは時間など各種の資源
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的限界によって、医学研究評価は構造的な困難を

抱えていることについて特に議論する。そうする

ことで、研究評価を行う医学研究者が困難性や課

題に直面することで、定量的評価を選択するに至

る認識枠組みを明らかにする。この作業を通じて、

自律的な医学研究評価ならびに医学コミュニティ

による研究評価のガバナンスがいかに難しいのか

を理解することを目指す。 

 

2. 問題の整理 

研究評価制度を考えるうえでは、優れた指標の

開発や評価の方法論の深化を目指すという方向性

がある（平澤，2004）。他方で、評価の対象とな

っている活動それ自体の構造に着目し、対象の活

動との関係において評価が機能する条件を検討す

ることに重点を置く分析も存在する（ワイス，

2014）。そこで本研究では狭義の評価手段に限ら

ず、評価をめぐるステークホルダーの合意形成を

含めた構造を分析した。評価の目的に応じて一義

的で明確な評価を目指す理論を前提に、本稿では

むしろ一義的で明確な研究評価がなぜ困難なのか、

なぜ合意形成に失敗するのかの構造的な要因に注

目する 2。ここでは困難性を理論的に議論するこ

とにより、実証分析のための視座を設定する。 

医学研究者による自律的な研究評価の困難性を

考えるうえで、本研究では問題を三つの観点に分

類する。すなわち、自律的に研究評価を行うため

 
2   評価制度が不可避的にステークホルダー間の合意形成の困難を抱えているという理解について田辺

(2005)、西出(2020）を参考にした。 
3   研究評価における価値について上手く合意形成がされた事例として米国 CDC における内部クリアラ
ンスがある。そこでは所属職員の発表する出版物は事前に内部の研究評価システムである e-
Clearance を経ることとされており、これは CDC が組織として一貫したポリシーを保つ目的で行わ
れている（The Centers for Disease Control and Prevention，2020）。ここでは「国民を健康の脅威か
ら守る」という最終的なミッションを CDC 職員が共有していると言える。 

には、評価するべき価値基準を明確にし（価値）、

適切に測定する手段を選択し（手段）、計画通り

に評価を実施する（公正）必要があると考える。

そこで以下では、先行研究で指摘された研究評価

の抱える困難性を価値、手段、公正の各観点から

整理した。それぞれ、何を評価すべきか、どのよ

うに評価すべきか、どうしたら適切に評価できる

かという問いに関係する。価値と手段については

研究評価の制度設計段階の問題であるのに対して、

公正については制度の運用面での問題である。 

  

2.1. 価値をめぐる困難性 

研究評価において何を評価すべき価値とするか

は合意が困難であることが多い 3  。実効的な評価

のためには、評価プログラムを作成する段階で何

を評価するべきかを確定させておくことが理想的

だが、現実には評価する価値が一義的に決定され

ていることは稀であり、常に不確実性が存在する。

ここでは価値をめぐって生じる困難性を医学コミ

ュニティ内部の合意形成と医学コミュニティを超

えた合意形成という二つに分けて整理する。この

二つは現実には渾然一体であるが、医学コミュニ

ティ自身による研究評価ガバナンスを考える際に

は場合分けして検討する意義がある。 

 

2.1.1. 医学コミュニティ内部の合意形成の困難性 

従来、研究評価において何を評価するかが問題
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になってこなかった背景として、各医学コミュニ

ティの内部においては価値基準が共有されている

という想定(マートン，1983)があったと思われる。

この想定のもとでは、研究評価は同じ専門分野の

科学者相互によって行われるべきであり、合意形

成が容易である。しかし、現実には同じ研究領域

の研究者の間でも何を評価するかは論争的である

ことが多い。 

例えば、研究において重視する要素として、臨

床的あるいは政策的な問題解決への貢献といった

インパクトの側面を挙げる者もいれば、研究の独

創性や解析の網羅性といったプロセスの側面が重

要だと考える者もいるだろう。また、研究以外の

要素が評価に入り込むこともある。往々にして医

学研究者は研究と臨床という異なる価値を複合し

た評価を受けることがあるが、このような評価に

おいては研究と臨床をそれぞれどの程度重視する

かといった比重によって評価の結果が変わり得る。 

各医学コミュニティの内部において、どの要素

をどの程度評価するかについて事前に合意を形成

することで一定程度この問題は解決可能であると

いう点がまず肝要である。評価目的を事前に定め

て、それに従って評価を行うことが透明で適正な

評価につながる。 

そのうえで、こうした合意形成はいくつかの困

難性に直面する。例えば研究費配分などのゼロサ

ム的状況を想定した場合、どの要素をどの程度重

視するかの比重を決定することは評価結果を強く

予想させるものであるため、利害対立が先鋭化し

合意が難しくなる場合もあるだろう。また評価項

目間の比重に合意できたとしても、その評価項目

を概括的にしてしまえば、ある評価項目の中でど

の評価要素を特に重視するかは個別の評価者に委

ねられることになってしまう。そもそも、医学コ

ミュニティ内部で序列的な価値基準を作ることで、

自由な研究活動を阻害し研究の多様性を損なう恐

れもあることに注意が必要である。 

 

2.1.2. 医学コミュニティを超えた合意形成の困難性 

研究評価が評価者の合意形成を必要とするにも

かかわらず、現実の評価場面ではそもそも異なる

医学コミュニティに属する評価者や非科学者が評

価を行う場合もある。例えば、大学における教授

採用のための選考において、当該研究領域外の専

門家である教授陣による評価が行われることがあ

る。政府の政策的研究投資には政治家や行政官が

評価者となる場合もある。このような場面では、

研究評価の目的に即した評価要素について合意形

成が必要になる。研究領域が細分化しサイロ化し

ているという現状も、この問題を一層困難にさせ

ている（日本学術会議，2007）。 

評価者の関心の多様性は評価者間の合意形成を

難しくする。科学者は科学自体の発展を志向する

一方で、政府機関や政治家など研究への出資者は

経済的なインパクトを求めることが多い（ネルソ

ン，2012）。科学者の中でも基礎研究と応用研究

では、科学に内在的な真理追求を目指すのか、社

会に与えるインパクトを高めることを目指すのか

という方向性の相違があるかもしれない。あるい

は、歴史学や人類学に近い分野では、そもそも研

究の価値は発見した結果に限られず、資料発掘や

保存という活動自体にある場合もある。このよう

な場合、分野を超えた画一的な評価基準を設定す

ることは難しい。 

注意が必要なのは、この問題は個別の医学コミ

ュニティごとに適切な評価軸を設定したとしても、

解決するわけでは無いという点である。例えば教

授選や学会賞選考を考えると、評価者の個別の専
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門は異なれども比較的近接領域であるから、各コ

ミュニティの評価基準を相互に調整することで合

意形成に相対的には至りやすいと思われる。しか

し、他の科学分野の研究者や非研究者を含めた評

価の場合には、各コミュニティで研究評価管理を

行ったとしても調整がより困難となることが予想

され、評価内容が曖昧なまま評価が行われるおそ

れが高まる。 

 

2.2. 手段をめぐる困難性 

たとえいかなる価値を評価するべきかが明確に

定まったとしても、実際にその評価を行う手段に

より価値の測定程度は変動し得る。したがって評

価に利用する手段が有する困難性も検討すべき論

点である。 

 

2.2.1. 定性的評価の困難性 

定性的評価においては、関連分野の専門家によ

るピアレビュー 4を採用することがほとんどであ

る。当初ピアレビューは社会的属性に左右されな

い公平なシステムとして注目された（Zuckerman 

and Merton，1971）が、近年ではむしろその機能

不全が注目されており（江間，2013）、万能薬で

はないことにも注意する必要がある。 

定性的評価においては、定量的評価によって反

映することができないような要素についても考慮

することが可能になる一方で、比較可能性や一般

 
4   狭義のピアレビューは関連専門分野の研究者によって「研究の手続き的正確さを保証し、結果の妥当
性を確証し、そして論文の出版や助成金の配分等研究に対する報奨を与える体系的な方法論」と定義
される（江間，2013；Chubin and Hackett，1990）が、本稿では人事評価等を議論に含むため、個別
の研究に限定せず研究者を含む評価として考える。 

5   例えば、新規手法の解説論文の引用数と新規な機序発見の論文の引用数では、学術的な意義が異なる
ものの、研究上の役に立つと考えられたという「実用的な」点においては比較可能であると解釈され
ている。 

化可能性は低下し、状況認識を共有することが難

しくなるというトレードオフが存在する（藤垣 他，

2004）。定性的評価を行うことにより評価価値が

不透明になりがちであるという特性が、定量的評

価への依存を正当化する可能性がある。 

 

2.2.2 定量的評価の困難性 

定量的評価に直接的または間接的にしばしば利

用されるのは、被引用数である。被引用数はある

時点でのある論文に対して規定され、引用の回数

を通じて引用された研究の価値を測定する指標で

ある。引用されることは必ずしも好意的に受容さ

れたことを示すわけでは無いが（藤垣，2003）、

引用された科学コミュニティにインパクトを与え

たと解釈することができる（藤垣 他，2004）。し

かし、ここでのインパクトとは研究活動における

実用上のインパクトであると解すべきことに注意

が必要である 5（Garfield，1979）。また、引用は

研究分野における新規出版論文数や引用慣行によ

り大きく左右されるため、分野を超えて直接比較

することが難しい。さらに、単純な被引用数の合

計を研究者の評価指標として用いる場合もあるが、

各研究に対する研究者のエフォートを考慮したも

のではないため、分野における共著に関する慣行

によっても左右される指標である。 

医学系分野でしばしば重視されているのが、IF

である。IF は 1 年に１回、雑誌に対して付与され
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る。よく用いられるのは直近の 2 年ないし 5 年の

間に雑誌に掲載された論文の平均引用数であり、

当該雑誌が研究分野に与えるインパクトを定量化

したものだと考えられている。重要なのは、IF が

雑誌の評価指標であり、各論文の評価に適さない

ことである。ある雑誌における論文の引用数の分

布が正規分布に近似できるのであればまだしも、

実際は負の二項分布に近く、個別論文の質を測る

代替指標として雑誌の平均値（つまり IF）を用い

ることには合理性がないと言われている（小野寺，

2003）。また、藤垣他（2004）は、高 IF の雑誌の

査読を通過したことをもって論文を評価すること

を非合理的であるとしている。しかし実際には IF

の流用は広範に行われている。こうした状況に危

機感を覚えた研究者を中心に起草された「研究評

価に関するサンフランシスコ宣言（DORA）」

(2012)では研究評価を行う際に IF を使用しないこ

とが提言されている。 

h-index は Hirsch(2005)によって、研究者の生涯

の業績を示す目的で作成された。ある研究者につ

いて「h 回以上引用された論文数が h 報以上であ

ることを満たす最大の h」として計算され、ある

時点でのある研究者に対して算出される指標であ

る。単純な引用数の和ではなく、論文数も要求す

ることにより、研究活動全体を評価しようとして

いる。この指標も研究分野に左右されるという被

引用数に内在的な問題を抱えている。また、元々

研究者の生涯の業績を示す目的で作成されたため、

現役研究者の評価では年齢の高い研究者や若くし

て引用数の高い論文を発表した研究者が有利であ
 

6   ある論文 P1 の FWCI は、（P1 の被引用数）／（P1 と同じ出版年，同じ分野，同じ文献タイプの全論
文の平均被引用数）と定義される（Elsevier，2019：46-8）。 

7    2025 年 1 月 6 日時点においては、13 分野（Health Sciences, Biological Sciences, Life Sciences な
ど）と 14 文献タイプ（Article, Review, Erratum など）にとどまっている（Elsevier，2019）。 

るという傾向がある（孫，2017）。 

このほかにも定量的評価の方法は様々に開発さ

れており、指標の有する限界を超えるべく改良が

続けられている。例えば、Field Weighted Citation 

Impact(FWCI)6  は、対象となる論文の被引用数を、

その論文と同じ出版年・分野・文献タイプの論文

の平均で基準化することで異なる専門分野におけ

る研究者の業績を比較することが可能となる（福

成，2014）。たしかに専門分野によって左右され

るという被引用数の限界を一定程度緩和している

ものの、比較可能な分野を一律で区分することに

は限界がある 7。このように、少なくとも現在の

段階では、手放しで信頼できる指標は存在しない

（調，2013）。定量的評価指標を開発する立場で

ある計量書誌学の研究者自身が、指標は定性的評

価の補完として利用するのにとどまるべきである

と諌めた「研究計量に関するライデン声明」を公

開したことに象徴的である（Hicks et al.，2015）。

評価する価値についての合意形成の不在は、新た

な定量的指標を用いることによっては解決せず、

むしろ評価に関する本質的な課題から目を背ける

可能性があることに注意すべきである。 

 

2.3. 公正をめぐる困難性 

評価において公正さも重要な論点である。ここ

では、公正さを評価基準と評価実践の乖離として

定義する。本稿では恣意的でない乖離も不公正と

して捉えることにより、不公正な評価を帰責する

よりも、むしろ多くの場合、評価には一定の不公

正さが不可避的に付随する構造にあることに注目
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する。 

仮に評価価値と手段について合意ができた場合

においても、評価が公正に行われるためには、評

価者が適切に評価を行うことが必要である。しか

し現実には、恣意的な歪曲の問題が存在する。こ

れは評価の透明性には限界があることや、評価に

おける評価者の専門性に基づく裁量が伴うことに

付随する。そもそも評価従事者には評価を自身の

都合に良いように歪めるインセンティブが存在す

る（田辺，2005；西出，2020）。評価を機能させ

る条件の例としては、評価が事後的に検証可能で

あることがあるが、研究評価は高度に専門的であ

る上、研究機密や不正防止の観点から評価プロセ

スを完全に透明化することはできない。評価不正

のディスインセンティブを高めるためには、罰則

を規定したり評価謝礼を高額に設定したりするこ

とが考えられるが、親しい研究者への優遇等の曖

昧な事例についてまで適切に監視することは難し

い。この場合、評価を機能させる要素としては、

評価者の倫理観やコミットメントに依拠するしか

なく、研究評価の公正性が立脚する基盤は極めて

脆弱である。特に、研究者が競争的な環境に置か

れるほど、公正な研究評価の基盤は脆くなる。 

以上のような意図的な問題に加えて、非意図的

な問題も構造的に存在する。顕著な問題として、

評価者のバイアスがある。例えば、査読において

医学研究において統計的に有意な研究結果が評価

されやすいといった問題（Atkinson，Furlong and 

Wampold，1982）や、人事評価において性別や民

族によって評価の程度が著しく異なるという問題

がある（Fang et al.，2000；Richter et al.，2020）。 

仮に評価者にバイアスが一切なかったとしても、

評価者の評価能力には限界がある。評価のための

情報を完備して判断の結果を事前に予見できるよ

うな理想的な評価者と比べて、現実の評価者は常

に情報の不確実性に直面し、専門の研究領域は限

られているという限定合理性(March and Simon，

1993)に縛られているからである。Crane（1967）

は、雑誌編集者が自身の受けた研究流派や選好す

る手法や理論に応じて採択する研究に傾向がある

ことを指摘した。そもそも研究活動が学術領域の

先端を開拓する営みである以上、評価者は研究者

本人よりも当該研究について常に情報量に欠ける

という構造的な問題が存在する。 

なお、こうした公正の問題は定性的評価にのみ

関係すると思われることも多いが、定量的評価で

も同様に問題となる。定量的評価により、評価者

のバイアス、評価能力、恣意性などの要素を排除

しようとしたとしても、いかなる定量的指標も構

造的に有利不利が生じる余地が存在する。そのた

め、ある評価においてどの指標を採用するかとい

う局面で、結局評価者や評価設計者側のバイアス

や能力、恣意性が問われる。定量的指標により評

価しているから公正だという主張は、脆弱な仮定

に立脚している。 

 

2.4. 小括 

以上では、評価するべき価値基準を明確にし

（価値）、適切に測定する手段を選択し（手段）、

計画通りに評価を実施する（公正）必要があるこ

とを前提に、その三点を実現する上での構造的な

困難性をそれぞれ確認した。 

まず価値については医学コミュニティ内部ある

いは外部との間での価値基準のばらつきが存在す

ること、および評価する価値についての合意形成

の困難性が予想された。手段については、定性的

評価の不透明性が定量的評価の客観性への期待を

もたらしたものの、定量的評価にもまた限界が指
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摘されていることを確認した。また、価値につい

ての合意形成の不在は手段によっては解決できな

いことが確認された。公正については、評価者の

意図的・非意図的なバイアスや評価者の評価能力

の限界が指摘され、研究評価には一定の不公正さ

が不可避的に付随してしまう構造にあることを確

認した。 

こうした困難性を乗り越えて自律的評価を実現

するためには医学コミュニティ内部における合意

形成が必要である。そこで、現実にはどの程度合

意形成に成功しているのか、あるいはどのように

研究評価の困難性が温存されているのかについて

調査する必要がある。 

 

3. 方法 

医学研究者が医学研究評価のあり方をどのよう

に認識しているのかについて検証するため、本研

究は医学研究者を対象としたWeb式アンケート調

査の自由回答の結果を用いる。本研究は Minoura 

et al. (2024)で行われたアンケート調査の副研究で

あり、調査全体の詳細についてはそちらを参照さ

れたい。 

アンケート調査は、第 31 回日本医学会総会の

U40 委員会若手研究者有志が中心となり実施した。

質問票の作成にあたり、日本医学会分科会に所属

する研究者計 22 名（シニアおよび初期キャリア

研究者、学生）を対象として質問票へのコメント

およびフォーカスグループインタビューを実施し

た。併せて、質問票の検討のため、研究評価に関

する非医学系有識者 10 名以上から意見を聴取し

た。完成した質問票を用いて、医学研究者を対象

にインターネット調査を実施した。本調査は、日

本医学会を通じて各分科会（各学会）に配布を依

頼した。調査期間は 2022 年 12 月 14 日から 2023

年 1月 17日までとし、無記名での回答とした。倫

理的配慮として、回答内容は個人を識別できない

よう加工した上で研究に利用する旨を事前に示し、

同意を得た。なお、本研究について国立国際医療

研究センター（現・国立健康危機管理研究機構）

倫理委員会にて審査・承認を得た（承認番号 

NCGM-S-004530-01)。 

質問票は全体で 37 の大問で構成されており、

枝問を含めると 77 項目あった。分析対象とした

設問は、「問７．医学研究者、研究の評価につい

て、現在行われている好事例でご存知のものがあ

りましたら教えてください。医学研究者、研究の

新たな評価方法（定量的、定性的を含む）につい

て、思いつくところがありましたら教えてくださ

い。また、本調査に対するご意見ご感想などがあ

れば、自由に記述してください。」である。 

なお、Minoura et al. (2024)では同設問に対する

自由回答の量的な分析を中心に行っているが、本

研究では同じデータを用いて自由回答の内容につ

いて質的に分析を行った。理論的整理に対応した

回答を抽出してカテゴリ化を行った。 

 

4. 結果 

アンケート調査全体として 3169 名から回答が

得られたうち、自由回答項目の記載があったのは

645名（20.4%）であった。そのうち本研究では、

理論的整理に対応した回答 98 件を抽出してカテ

ゴリ化を行った（表 1）。対象となった 98 件の回

答は、価値、手段、公正の各観点それぞれに表 2

から表 4 に示した。以下では観点ごとに回答の内

容を検討する。 
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整理の観点 理論的整理から示唆される課題 自由回答で観察された研究評価における課題 

価値をめぐる
困難性 

（表 2） 

 医学コミュニティ内部の合意
形成 

 医学コミュニティを超えた合
意形成 

 

 研究活動において重視される要素のばらつき
（7件） 

 教育、臨床、社会活動などの研究活動外の活動
に対する重要性のばらつき（22件） 

 ライフコースやジェンダーに係る要素をどのよ
うに位置づけるかについてのばらつき（12件） 

手段をめぐる
困難性 

（表 3） 

 定量的指標は限界を抱えてい
るという前提への合意が難し
い 

 定性的な因子は客観的に判定
可能であるという前提への合
意が難しい 

 

 定量的指標の妥当性や有効性に関する理解のば
らつき（10件） 

 定量的指標の中でも（和文論文数など）重視さ
れないものもある（6件） 

 定量的指標が評価制度に組み込まれている（4

件） 

 定量的指標の解釈の前提としての分野慣行のば
らつき（12件） 

 定性的な評価は主観的であるという感覚と、定
量的指標の方がまだ良いという諦観（10件） 

公正をめぐる
困難性 

（表 4） 

 評価の透明性には限界がある 

 評価者の評価能力には限界が
ある 

 評価者にはバイアスが存在す
る 

 評価者個人の専門性や経験への依存（8件） 

 先端的研究の評価不可能性（2件） 

 恣意的な評価の可能性（5件） 

表 1：理論的整理と実証的検討の対応関係 
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4.1. 価値をめぐる課題 

表２に示した通り、自由回答を通じて何を評価

する価値として含めるべきかについてばらつきが

存在することが示唆された。以下では、研究活動、

研究外活動、ライフコースやジェンダーの順に確

認する。 

まず、研究活動とはいえ様々な要素が重視され

ていることが分かった（表 2： 研究活動において

重視される要素のばらつき）。評価すべきとされ

た要素として「臨床に役立つ」研究や「政策や施

策に影響を与える研究」に言及する回答が見られ

た。他方で、「学問は、いつ、どのように役に立

つのか分かりませんので、それぞれの研究者が、

ご自身の興味あるテーマについて、追求できるこ

とが大切」という意見も存在した。「楽しさ・わ

くわく感」といった要素への言及もあった。研究

にあたってのリーダシップや人間性を重視すると

いう回答もあった。 

次に、研究外活動の重要性に対する態度のばら

つき（表２：教育、臨床、社会活動などの研究活

動外の活動に対する重要性のばらつき）である。

教育、臨床、社会活動、査読、事務作業などが含

まれていた。概して、これらの研究外活動により

研究活動に割くエフォートの量が減少してしまう

点を問題視する意見が中心的であった。「臨床に

どれだけ時間をとられているかで研究に使える時

間が違う」といったように、研究外活動へ割く労

力に格差がある点が問題視されており、その格差

は「ますます研究に割く時間がなくな」ることで

拡大するという指摘があった。こうした状況の構

造的原因として「現在、大学教員は（特に国立で

は）予算面から人員が削減されてきており、臨

床・教育・研究などの従来業務の中で、事務仕事

も圧倒的に増加」したという指摘もみられた。 

教育、臨床、社会活動については「研究には向

かないが教育を得意とする人、実践を得意とする

人が、それなりに評価されることが必要」といっ

たように研究とは別の価値を認めるべきとする意

見もあった。医局員である大学院生による「在学

中にどれだけ非常勤医員として地域医療に貢献し

たか、救急夜間医療について貢献したか、社会活

動に貢献したかなどについて（中略）評価してい

ただきたいです。でないと、研究だけして

COVID-19 への対応も含めて何もしない『研究だ

けしている人』だけが評価され、（中略）研究時

間が取れない人が何も評価されません」との回答

は、医療提供体制を支える医局システムの評価体

系に再考を迫るものである。 

三つ目は、ライフコースやジェンダーの問題で

ある（表２：ライフコースやジェンダーに係る要

素をどのように位置づけるかについてのばらつ

き）。自由回答では子育て、家事、介護などへの

言及があった。ここでも研究活動に割くエフォー

トの量が減少してしまう点を問題視する意見が多

く、研究外活動と同列で考えることもできる。一

方で、こうした労働の多くが女性により担われる

という現実と合わせて考えると、ジェンダーに関

連した独立した論点だと捉える必要がある。注目

すべきことに本調査では男性からもこのような意

見が出ており、例えば「研究に専念したいが、子

育て・家事にも時間がとられ、自分の理想通りに

は進まない。（中略）独身研究者や配偶者がパー

トや専業主婦（夫）の研究者を羨ましく思う」と

の回答があった。逆に「女性医師が不当に高く評

価されているように感じる」のように、ライフコ

ースやジェンダーに関する既存の手当ての仕方が

望ましくないという回答も存在した。 
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価値をめぐる課題 自由回答 

研究活動において
重視される要素の
ばらつき 

 私は A 診療科医です．私は「臨床に役立つこと」を常に念頭に置いてテーマ
を選択し，臨床研究論文を書いています．臨床家が研究をすることは，研究
者が研究をするのと同じくらい大切なことと自負して論文を書いています
が，やはり「評価」に関して多くの疑問があります． 1 つは，雑誌の IF に関
してです．我々の業界で格式が高く，ある程度汎用性がある（NEJMや Nature

とかではないという意味です）雑誌の IF はおしなべて低く，どんなに頑張っ
ても IFそのものはなかなか上がっていきません．Citationの頻度から考えて，
A診療科というマイナー分野である以上当然なわけですが，それをもって「評
価」とされてしまうと頑張りは認められません．  

 政策や施策に影響を与える研究を行った数 査読数と査読の質 科学的な妥当性
を自分で判断できる力をもつ研究者の割合；把握が難しいですが、その国際
比較 

 医学研究（者）の評価は英文誌＋インパクトファクターであることが多いよ
うに思います。一方で、医学研究、特に社会医学は横断的・応用的な側面が
あるため、投稿先のジャーナルが人文・社会科学の分野になったり、和文誌
になったり、といったケースがあり得るように思います。そのため、評価の
基準となるものを見出しにくい状況にあるのではないでしょうか。   

 評価を重視すること自体が、学問活動に相容れないと思います。学問は、い
つ、どのように役に立つのか分かりませんので、それぞれの研究者が、ご自
身の興味あるテーマについて、追求できることが大切だと考えています。 

 「楽しさ・わくわく感」も役に立つかどうかと同じくらいの重要性があると
思います。 若い世代（中高生・大学生）が直感的に「すごい」と思える研究
の価値を高く評価して欲しい。 

 必要な人材は組織、タイミングにより異なる、ので、評価法もその都度異な
る、というコンセンサスが必要 

 業績の定量評価も研究者評価のある程度の指標になるとは思いますが、その
業績に研究者本人がどの程度コミットしてきたか(まわりの方にどれくらい依
存してきたか、リーダーとしてチームを束ねてきたのかチームの歯車に過ぎ
なかったのか)、人脈や人望はどうなのか、弟子は育っているのか、などな
ど、他にも重要な要素が多々あるように感じています。 

 周囲からの信頼を多角的に評価できる指標が求められていると思います 

 所謂 Negative dataの発信も価値あるものとして積極的に推奨する雑誌もありま
す。このような取り組みが biasの問題を解決する一助にもなると思います。 

教育、臨床、社会
活動などの研究活
動外の活動に対す

 日本に臨床と研究を両立できる physicians scientists の position が確立されるこ
とを切に願います。日本の臨床医が行う研究は完全にやりがいの搾取です。
研究活動が正当に評価され、それに対する労働対価が支払われることが重要

表 2：価値をめぐる課題に言及する自由回答 
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る重要性のばらつ
き 

です。 

 海外で、PhD を取得しました。現在、市中病院につとめています。日本に帰
ってくると、科学研究費もとれない、大学病院への研究する場所の提供のア
クセスもない状況です。もっと、研究がオープンにできるようにしていって
ほしい。 

 医学部附属病院勤務にしています。学生実習のエフォート、学生講義の評
価、臨床における手術件数や新規術式の導入、学会の委員、ガイドライン作
成などの数など、無収入、無評価でおわるものに対する適切な評価。 

 大学病院では臨床に取り組みながら研究をするが、臨床にどれだけ時間をと
られているかで研究に使える時間が違う。 一方で、臨床に応用できない研究
は、いくらインパクトファクターが高い論文に通ったり、受賞歴があっても
意味がない。 これらの観点を包括的に評価できる指標、もしくは指標を作れ
る人はいるのだろうか。 

 現在、大学教員は（特に国立では）予算面から人員が削減されてきており、
臨床・教育・研究などの従来業務の中で、事務仕事も圧倒的に増加してきて
おり、研究生活を続けたいと思える環境ではなくなってきております。まず
は大学などの研究機関に予算面でも人的資産でも余裕を持たせるような体制
を国が主体となって作っていただかなければ、日本から世界に発信できるよ
うな研究成果はますます少なくなっていくと感じております。 

 以前は医育機関が行っていた医学教育を、市中病院が担うようにシフトして
きたおかげでこちらの負担が多く、研究に割く時間が制限される。特に臨床
研修病院で教育に対する評価を加味してほしい。 

 研究を行うには、時間が必要です。大学（看護 助産学）教員として勤務し
ていますが、実習・授業で研究の時間が持てません。 

 研究機関の研究者としての評価と、教育機関での教員としての立場での評価
は異なるべきと思います。 

 共同研究や博士課程教育などを通して、若い研究者をどれだけ育成したか
も、研究者の評価として重要と考えます。 

 提案とはならないが、研究は純粋に研究として評価すべきなので、例えば教
育に関する実績など、他の能力についての評価は加味すべきではない。 

 外科医にとって、トランスレーショナルリサーチは必要と考えます。研究、
教育を行っている大学人をもっと正当に評価してもらってもいいと思いま
す。 

 このような調査をありがとうございます。 とても人柄もよく、教育業務にも
熱心な教員にばかり教育業務や委員会活動が依頼され、その人はますます研
究に割く時間がなくなり、教育業務を他者に押し付けて自身の研究に労力を
割いている教員が高い評価を受けること、時間を与えずにあの人は研究は得
意じゃないからと教育に忙殺されている人を低く評価する研究者が現実にい
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て、悲しい気持ちになります。 教育業務や臨床・育成・庶務業務にも正当な
評価が必要だと思います。 

 研究には向かないが教育を得意とする人、実践を得意とする人が、それなり
に評価されることが必要。 

 研究者としての評価として、特に教育や臨床を含むべきではない。それらは
あくまで教育者や臨床家としての評価であり、論文などの研究業績と同程度
に比肩しうるものとはなり得ない（例えば臨床を 100%の effort で行なってい
る医師が論文を書いたものと同等に研究者として評価されるというのはあま
りにおかしい。それらは人材や教員としての評価の対象とはなるがやはり研
究者としての評価にはなり得ない）。 

 研究者の評価が教育者を選定するための評価になっていると思うので、調査
によって現状を明らかにし、評価指標の適切な利用が進むことを望んでい
る。 

 研究者は研究内容で評価されるべきだと思います。教育が怠惰の隠れ蓑にな
っていることを多数経験しているため、「私は教育に熱心です。」と言って
いる人が信用出来ません。 

 看護系の研究者です。看護系では英語論文数や引用数に対する評価をもっと
厳しくする必要があると思います。大学の教授で h-index が 5 もなかったりす
るのは問題だと思います。教育が評価されないと皆さん言いますが、研究も
評価されていないので業界全体で研究が進んでいないのが実情だと思いま
す。 

 私は英文・和文ともに非常に多くの査読依頼があり、これに非常に時間を割
いているが全く評価の対象にならない。投稿を多くするのに全く査読を受諾
をしない医師もいるのは不平等を感じる。 

 査読をテーマとした研究もしていただきたいです。論文による科学の進歩に
は必須ですが、査読の労力は正当に評価されていません。 

 研究者としての評価でなく大学院生としての評価に関する点なのですが、例
えば在学中にどれだけ非常勤医員として地域医療に貢献したか、救急夜間医
療について貢献したか、社会活動に貢献したかなどについて卒業時の要件で
も何でもいいので評価いただきたいです。でないと、研究だけして COVID-19

への対応も含めて何もしない「研究だけしている人」だけが評価され、「研
究だけしている人」が研究だけしていればよいように、その他の業務に従事
させられているせいで、研究時間が取れない人が何も評価されません。何で
もいいので評価してほしいです。 

 医学部生のカリキュラムが大幅に変わってきており、教員の教育へのエフォ
ートが必要とされるのに、教育やその他の業務が転職などの際に評価されに
くい。評価されにくいので、教育や管理業務にエフォートをさく教員が減っ
ている負のスパイラルであると思う。評価そのものを見直し、医学そのもの
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が発展し、いい人材が育つような仕組みを作って欲しい。 

 公衆衛生学は社会活動（実践）も研究と同等と評価すべきと考える。 

ライフコースやジ
ェンダーに係る要
素をどのように位
置づけるかについ
てのばらつき 

 ダイバーシティに関することを学問として認める気運を作ってほしい。 臨床
と基礎に大きく分かれているが、医学に関する学問はもっと多くあるという
ことの認知を進めてほしい。 

 本調査には、最近の行き過ぎた若手優遇策、女性優遇策に対する問題意識を
問う項目がない。過度の優遇作により、人材評価が後回しになり、文科省か
らのノルマ達成のため（大学レベルで）能力いかんに関わらず若手・女性人
材を登用する風潮がある。海外における Equality問題解決の表面的な部分だけ
を「ものまね」しているだけになっているため、日本の研究能力は下降して
いくと思われる。 

 ロスジェネ世代のため昇進もなく、人生設計が破綻している。このような社
会を改善してほしい。 

 リーダーを選ぶ際の良い指標が構築されることを期待しています。女性の割
合が低い原因の一つには定性評価が影響していると思います。 

 研究分野においても男女間の差が生じていると感じています。女性研究者に
とっても研究しやすい環境改善を期待しております。 

 研究に専念したいが、子育て・家事にも時間がとられ、自分の理想通りには
進まない。それを睡眠不足で補う方法もあるが、健全でないように思う。独
身研究者や配偶者がパートや専業主婦（夫）の研究者を羨ましく思う。 

 今後、女性研究者の妊娠出産に関してのデータも出していただけたらと思い
ます。妊娠出産育児で大きくビハインドを感じてしまっています。 

 最近、増えてきた、女性限定採用の公募は、男性やマイノリティーに対する
差別であるので、やめたほうがいいと思う。 

 女性医師が不当に高く評価されているように感じる。17 時に帰るのと、遅く
まで残った仕事をするのと、同等の評価では納得できない。また各種学会に
も女性専用のポジショニングがあるのは、逆に男卑女尊の流れになっている
と思うこともある。 

 健康状態と研究生活の状況については、家族の出産・育児タスクの発生によ
って生活様式が変化した影響を受けているため、参考値として頂ければと思
います 

 子育てをしながら研究を行っている研究者をプラスで評価する仕組みがあれ
ばよいと思います。 現職場では子育て中は昇進はないと上司に言われてお
り、子育て中は研究にさける時間が減るため日本ではネガティブに受け取ら
れていますが、子育てによって得られる危機管理能力、柔軟性、責任感、教
育に関する知見は、研究を行う上でも大きなプラスになると信じています。 

評価者が中年男性に偏っているのも大きな問題だと考えます。 

 臨床業務が長く、子育て世代になってから研究活動を開始したため、時間や
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給与等の面でこのまま続けていくか悩みが尽きないです。省察する良い機会
となりました。ありがとうございました。 

※ 回答には誤字・脱字や文章の誤りが含まれていたが、筆者らは改変をせず、そのまま記載した。

ただし、個人や対象を特定できると思われる箇所については、可能な限り趣旨を変えない形で修

正を施した。 
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4.2. 手段をめぐる課題 

自由回答では IF への批判的な意見のみならず、

一定の有用性を主張する回答が散見された。まず

IF の限界を指摘する意見としては、オンライン雑

誌のように戦略的に操作可能である点が懸念され

ていた。さらに、「臨床系に比べ、社会医学系の

インパクトファクターが小さいので、数値で単純

比較することに不公平感がある」のように、研究

分野間での差についての言及が見られた（表３：

定量的指標の妥当性や有効性に関する理解のばら

つき）。 

他方で IF が有効な指標であるという意見とし

て、「内容の評価が大事であると思うが、論文の

重要性と緻密さと、インパクトファクターはおお

よそ比例していると思われる」8 や定量的評価全

体についての意見であるが「透明性のある評価基

準と評価結果を出すべき」といった点が挙げられ

た。また、IF などの定量的指標を、研究活動が極

端に少ない研究者の「足切りに使う」ことを提案

する回答もみられた（表３：定性的な評価は主観

的であるという感覚と、定量的指標の方がまだ良

いという諦観）。 

こうした IF の諦観的受容の背景には代替的な

評価の難しさがあるかもしれない。「インパクト

ファクターや citation index の問題点は、自分が研

究をはじめた 20 年以上前から指摘されていたが、

現在も当時と同じ問題点が延々と議論されていて

進歩がない。 研究者を公平・公正に評価すること

は極めて困難であり、２週(ママ)くらい回って、

結局のところインパクトファクターのような客観

的・定量的指標による評価が最も費用対効果がよ

いという感覚に達しています」という回答があっ

 
8    この点については上記 2.2 を参照。 

た。また定性的評価について「評価者の主観が入

り込みやすい」などの言及があった（表３：定性

的な評価は主観的であるという感覚と、定量的指

標の方がまだ良いという諦観）。 

IF の重要性を規定する別の原因として、評価

における指標として用いられていることが指摘さ

れた（表３：定量的指標が評価制度に組み込まれ

ている）。「人事評価のため毎年提出する書類には、

論文の IF（中略）などで加算があるということに

なっています」、「インパクトファクターが評価に

関わるので、インパクトファクターを見ながら論

文を投稿します」や「若い時には、インパクトフ

ァクターを考慮しないと就職に不利になるため、

また、言い訳だと言い割れる(ママ)可能性もある

ため、インパクトファクターのついている学術誌

以外には投稿しませんでした」という回答があっ

た。 

他方で、定量的指標の限界と密接に結びつい

た形で言及されていたのが、人的・資金的リソー

スの多寡やオーサーシップについての扱いが、研

究チームごとに異なる点であった（表３：定量的

指標の解釈の前提としての分野慣行のばらつき）。

「現在、評価の高い雑誌に論文を掲載するために

求められるデータの量は、一人の研究者で出来る

範囲を超えている」ため「同じデータを出すので

も、資金のある研究室では外注する。一方で、資

金に乏しい研究室の研究者は長時間かけてすべて

の実験を自分で実施している」というようにリソ

ースの多寡が影響するという議論や、オーサーシ

ップについて「有名大学出身者あるい（ママ）大

きな研究室出身者は論文の共著者になる機会も多

く、それだけインパクトファクターも多くなる」
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ケースや、「論文には研究室員の名前を全て載せ

る」のようなギフトオーサーシップに至っている

事例について言及があった。 

なお、被引用数と h-index については全体的に

否定的な意見が少なく、特に上記 2.2 において指

摘された指標としての限界について言及する回答

は無かった。

 

手段をめぐる課題 自由回答 

定量的指標の妥当
性や有効性に関す
る理解のばらつき 
 

 このアンケートは研究の質が定量化できることを前提に作られているので、
違和感を感じる。 本来 1個 1個の論文の質、目的が違うことを考えると、定
量化することはできないのではないか？ 同じ impact factorでも reviewerの質
で通りやすさが違うので、１本の論文を定量化して評価できない のだから、
鼻から無理だと思う。そういう意味で、first author， second author， last au-

thor， correspondence authorに絞って評価が行われれるべきと思われる。 

 私のみならず海外の共同研究者もインパクトファクターが評価に関わるの
で、インパクトファクターを見ながら論文を投稿しますが、オンラインジャ
ーナルの乱立などでインパクトファクターの浮き沈みが激しく、投稿先に頭
を悩ませています。本調査を基に何らかの提言がなされると嬉しいです。 

 年間平均インパクトファクターなどを使って給与などに反映するべきだと思
う。 

 h-indexはよりよい指標だと思います。 

 社会における研究者の役割が多様化しているのではないでしょうか。そうな
りますと、評価軸も多様化する必要があると思われまます。IF の高い論文を
載せるということに過剰に局所最適化していないでしょうか。それは何に対
するインパクトなのでしょうか。それは出版ビジネスに研究費をこれ以上注
ぐ目的はなんでしょうか。 

 研究評価は発表時点で受けることも重要であるが、10 年後 20 年後に人類に
とって生産的であったと評価されることもあるのでむづかしいのではない
か。この点で科学的興味を想起される研究対象は重要と思われる。 

 私自身、雑誌のインパクトファクターは研究のレベルの指標にしますが、近
年はインパクトファクターと論文の質に乖離が大きい論文が多いように感じ
ます。また、研究（ラボ）が評価されているのか、研究者が評価されている
のか曖昧な部分なども感じることが多々あります。色々と曖昧に感じる部分
が多い部分ですので、このようなあり方を調査いただき嬉しく思います。ぜ
ひ、調査結果を元に、多くの方が納得いく評価方法のご提案をお願い申し上
げます。 

 研究者を「選択」「選別」するための指標として（雇用時、あるいは契約延
長時）、論文数のみでは「短期間で結果が出る研究」を多く行っている研究

表 3：手段をめぐる課題に言及する自由回答 
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者に有利となるが、本当に求められている研究は（アカゲザルを 20年育てた
ときのカロリー制限が老化に及ぼす影響、という有名な研究のように）論文
数が多い研究者以外からも出ていると思われる。このような新奇性、発展性
のある研究に対して高い評価点を付与するシステムが望ましい。新奇性・発
展性がある研究は、各分野の雑誌よりは、分野をまたいだ雑誌（Nature， 

Science，..）に多いのかもしれない。（※各分野の雑誌は、現在「雨後のタ
ケノコ」のように乱立しており、論文は増えてしまっており、かつお互いが
引用し合っているので、IF もそれに引っ張られて上昇してしまう。）このよ
うな新奇性（誰も思いつかなかった）・発展性（別分野に応用できる；例、
循環器→感染症、医学→地学）という採点基準が欲しい。 

 発表論文数は必須条件です。英文原著論文が発表できた上で新たな評価基準
を考えてもいいと思います。科研費の申請に業績欄をなくしておきながら、
日本の科学論文数が少なくなったとされることに違和感を感じます。まず論
文発表、それなくして別の評価法は無意味だとすら感じます。 

 論文本数や IF、被引用数、h-index や g-index が硬直した数字争いになるのは
好ましくないが、広島大学のように足切りに使うのはそう悪くない話のよう
に思えます。少なくとも常勤の教員で論文を全く書かないような研究者をフ
ィルタリングする役割としては良いと思う。しかし絶対的な業績評価として
使うのは下策であると思う。 

定量的指標の中で
も（和文論文数な
ど）重視されない
ものもある 

 現状ではとにかくインパクトファクターのついているジャーナル（英文誌）
に出すことで、自分自身の評価に繋がるように工夫しています。しかしテー
マによっては、和文誌のほうが高度な議論を行うことができる場合もありま
す。ここで生じるのは、「業績上の評価を得るために、研究の品質を意図的
に下げる」というトレードオフです。つまるところ、研究の評価が、研究の
品質と必ずしも一致しない状況が進行しているように思われ、そこに一抹の
不安を覚えています。 

 和文論文がもっと評価されるべきである 

 英論文だけを良しとせず和文であっても適切に評価される必要性がある。 

 質の高い論文が英文誌に投稿される傾向がみられるため，日本で行われた研
究を日本の社会で役に立てるために使いにくいのではないかと感じていま
す．和文誌に掲載された論文を評価する手法か価値基準を確立することが必
要ではと思います（引用数や言語の違う同じ論文投稿を二重投稿とみとめな
い価値観など）．和文誌の編集担当をすることが多いのですが，和文誌への
投稿論文の質と量が低下してきていることも気になっています． 

 日本国内の研究を、和文で発表した際の評価機関をつくることが必要である
と考えます。分野・領域によっては、国内の雑誌に和文で発表することの方
が、影響が大きいと思います。 

 専門医などの申請には研究業績とみなしても、医学研究者としての業績対象
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からと和文を外す。 

定量的指標が評価
制度に組み込まれ
ている 

 A 診療科という狭い分野におり、人事評価のため毎年提出する書類には、論
文の IF や Q1-3 に当たるかどうかなどで加算があるということになっていま
すが、一度もその加算対象となる論文を発表できたことはなく、当該分野の
最も IF の高い雑誌もせいぜい IF3-5 であるため、10 以上、15 以上、30 以
上、、、というような加算項目を見るたびにため息しか出ません。これらの
評価指標は特定の分野のみ配慮した指標で、やはり、臨床がメインのコアな
分野の医師に対する救いがなければ、同じ土俵では働いていけません。早く
辞めたいのに、近年の集約化のためやめる先がなく、仕方なく大学に踏みと
どまっている、というのが現状です。 

 日本（特に臨床）は、研究評価に関する意識改革が大きく遅れていると思
う。たとえば、履歴書にインパクトファクターや H index を記入させるよう
な形式を未だに要求されることがあるが、これはその履歴を審査する側が、
研究の価値を評価する能力に欠けていることを自白するに等しい行為であ
る。 

 若い時には、インパクトファクターを考慮しないと就職に不利になるため、
また、言い訳だと言い割れる可能性もあるため、インパクトファクターのつ
いている学術誌以外には投稿しませんでした。しかしながら、研究者の少な
い分野では、インパクトファクターがつかないことも多いため、あくまで、
参考程度の指標として用いるべきだと思います。最近は、意図的にインパク
トファクターを知らべることなく（インパクトファクターを無視して）、論
文を投稿しています。 

 偏った評価指標で順位をつけて、給与を５～７％減らす施策をとっている大
学がある（当方の大学）。 非常にナンセンスであり、人のやる気を損なう、
経営学的にはやってはならないシステムと思う。 評価するのは良いが、その
使い方は慎重にすべきである。 

定量的指標の解釈
の前提としての分
野慣行のばらつき 

 臨床系に比べ、社会医学系のインパクトファクターが小さいので、数値で単
純比較することに不公平感がある。  何らかの形で、研究分野間で公平に比
較できる評価方法の創出が必要と感じる。 

 共著論文で荒稼ぎしているのを排除できる評価方法が望ましい。ただの環境
ガチャを当てただけにしか見えない。 

 日本の共著制度にも疑問があります．日本は論文に関わっていなくてもその
科に所属していれば共著になります．ですから，筆頭とセカンドオーサーと
ラストオーサーくらいしか事実上の実績として認めてはもらえません（臨床
の世界だけ・・・？）．これだと，論文を書いた人ばかりが苦労をします
し，また何もしなくても共著になるわけなので，人の研究に協力しようとい
う気持ちがなくなります．互いは身内であると同時にライバル関係であるこ
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とも事実なので，「実績にならない人の研究」を手伝う気持ちなんてなくな
ります．（本当は共著に入るので厳密には実績ですが，前述したように日本
の臨床ではセカンドオーサーとファイナルオーサーくらいしか「実績」とさ
れないので．）そうなるとそれぞれがそれぞれに研究をするだけで，それら
が有機的に結びついたりはしません．海外では教授ではなく直属のスーパー
バイザーがラストオーサーのこともありますし，共著は本当にかかわった人
だけしか載りません． いつも日本が研究の世界でおいていかれないか心配し
ています． 

 若い研究者を評価するのは難しい。所属する大学、研究室により研究環境の
違いが大きすぎる。スタートラインの違いが研究者としての能力・才能の評
価を歪めている可能性があるのではないか。現在、評価の高い雑誌に論文を
掲載するために求められるデータの量は、一人の研究者で出来る範囲を超え
ていることが多く、若手研究や基盤研究 C 程度の研究費では全く足りない。
このような現状を改善しない限り、研究者の正当な評価はできないのではな
いか、と日頃思っている。 

 規模の大きい大学では、業績の水増しが横行している。例えば、論文には研
究室員の名前を全て載せるなど、不正行為に含まれるギフトオーサーであ
る。言いようによってはボーダーを行くこともでき、業績水増しの逃げ道と
なっているが、このあたりを適切に評価できる指標があればうれしい。同じ
データを出すのでも、資金のある研究室では外注する。一方で、資金に乏し
い研究室の研究者は長時間かけてすべての実験を自分で実施している。資金
のある研究室の研究者は、実験手法の説明すらできないこともあり、この両
者が同じ評価というのは不適切なので、新たな指標で解決してほしい。 

 有名大学出身者あるい大きな研究室出身者は論文の共著者になる機会も多
く、それだけインパクトファクターも多くなる。CIや HI-indexもしかり。上
記のような研究者が教授などになってもしっかりと後輩の研究者を育成する
能力がない事例に度々遭遇してきた。 

 調査の目的から逸れるのかもしれませんが、研究者の評価にあたっては、任
期と予算の問題が極めて大きいと思います。有為な人材であっても、任期が
来れば雇い止めとなること、無期転換は予算上無理なことが多いためです。
このことは研究者の福祉だけでなく、研究界の発展を著しく妨げる大きな要
因となっています。任期が来ても、本人と研究機関の合意で延長できる法改
正が必要と思います。 

 医局員の多い教室の研究者の業績が高くなりやすい。この点を踏まえた評価
が難しい。 

 評価基準が明確に示されていない状態で業務に取り組んでいる研究者（臨床
医）が多いことが問題かと思います ・臨床医の研究活動については、First 

author や corresponding author を中心に評価するのではなく、研究チーム単位
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での評価を重要視することが必要かと思います 

 研究者業績のアウトカムを、社会への還元（雇用を生み出す、製品開発と流
通、起業など）と科学への貢献（論文数、被引用数、講義数、担当学生数）
に分けて、併せて１００％となる評価基準の作成と、定期的な繰り返しの評
価の実施はいかがでしょうか。 

 研究の環境も評価する（実験室、オフィス、事務補佐員の有無などで研究関
連業務の負担が異なるので業績にも影響するため）。自己申告評価の重視
（職場の各委員会に入っていなくてもその資料をつくるなど実質的に委員と
同等のことをしているケースもある、ゴーストライトも普通にある）。 

 1.自分が筆頭著者として載っている論文のみを h-index のように数値化、2.自
分が責任著者として載っている論文のみをh-indexのように数値化したものを
それぞれ出すこと。つまり共著者として載っている論文はh-indexから外す。
大きな研究室の出身者や、研究室の性格により皆載せている場合などは、h-

indexが非常に高くなってしまう。これを防ぐ方法が必要である。 

定性的な評価は主
観的であるという
感覚と、定量的指
標の方がまだ良い
という諦観 

 定性的評価は総論賛成だが、評価者の主観が入り込みやすいので、双方向チ
ェック機能が働くような形を望む。 

 インパクトファクターや citation indexの問題点は、自分が研究をはじめた 20

年以上前から指摘されていたが、現在も当時と同じ問題点が延々と議論され
ていて進歩がない。 研究者を公平・公正に評価することは極めて困難であ
り、２週くらい回って、結局のところインパクトファクターのような客観
的・定量的指標による評価が最も費用対効果がよいという感覚に達していま
す。 

 現在の定量的評価に限界や問題はあるが、ある程度しょうがないと考える。
ただし学閥や個人的繋がりによる評価は問題があり、透明性のある評価基準
と評価結果を出すべき 

 研究の評価は論文の内容でおこなうより客観的なものはない。内容の評価が
大事であると思うが、論文の重要性と緻密さと、インパクトファクターはお
およそ比例していると思われる。インパクトファクターによる研究の評価
は、実はそれほど問題ではないのではない。また、引用数を軸とした評価系
とあわせることで、基礎的でインパクトファクターが高い雑誌に掲載されに
くいが評価が高い研究をすくい上げて、内容で評価するほかない。一つの指
標はある側面しか評価できないのは当然であるので、複数の指標を組み合わ
せて評価するようなガイドラインがあると良いと思う。また、よく第一著者
と責任著者により重み付けがなされるが、責任著者による恣意的な重み付け
があり得るため重要視されるべきでないと思う。 

 定性的評価とされている要素も、極力定量化の評価にシフトさせることが重
要と考える。研究者であれば、研究資金の獲得が最重要項目の一つに挙げら
れるべきで、かつ自身の給与の一部も研究資金から支出可能な体制の整備が
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必要と考える。米国 NIHのグラント獲得形式、透明性の高い評価基準に見習
う部分は多くあろうと考える。 

 どの論文に掲載されたかで評価するのもある程度やむを得ないと思う 

 研究に対する評価が、量的評価に偏っているという指摘は妥当であると思
う。所属する施設では研究に対する”質的評価”の方法が決まっていない。 

 定性評価は必要と思うが、方法論が見当たらないので適正なツールを教えて
ほしい。 

 客観的指標については今のもので十分と思います。 

 研究評価に関して、問題があるとはいえインパクトファクターはいい判断材
料になっていると思う。逆に和文の論文？を業績に含めるという内向的な評
価査定は全くの論外。いわゆるハゲタカジャーナルと何が違うのか？ 

※ 回答には誤字・脱字や文章の誤りが含まれていたが、筆者らは改変をせず、そのまま記載した。

ただし、個人や対象を特定できると思われる箇所については、可能な限り趣旨を変えない形で修

正を施した。 
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4.3. 公正をめぐる課題 

公正をめぐる課題については、研究評価が評価

者の認知的制約に限界づけられていることが理解

されていた（表４：評価者個人の専門性や経験へ

の依存）。特に先端的な研究については評価者の

理解可能な範囲を超えることがあるとの指摘がな

された（表４：先端的研究の評価不可能性）。年

長の研究者が研究の先進性を理解できないことを

指摘する点は、Minoura et al. (2024)において年齢

が高いほど定性的評価のアンコンシャスバイアス

が問題視されない傾向が見られたのと整合的であ

った。さらに、恣意的な評価の不正については、

仲間内での引き立てや逆に出身研究室への忖度へ

の言及があった（表４：恣意的な評価の可能性）。

「お友達」や「好き嫌い」への言及もあり、そう

した内容が真実かどうかは検証が必要であるもの

の、そのような回答が生じる程度には、既存の評

価制度の公正性に対する信頼が低いことが分かる 

 

 

公正をめぐる課題 自由回答 

評価者個人の専門
性や経験への依存 

 過去に実績があっても、現在の研究についていけていない年長の研究者で
は、研究の先進性が理解できず、十分な評価ができていない可能性がある。
研究評価自体を若い研究者が新しい視点で評価を行う。 

 評価者の評価が不可欠 評価結果の FEED BACKが必要 

 大学等の評価に影響を与えるものであることを祈願しています。  特に
reviewerの仕事の評価が必要と感じます。 

 評価は何らかの定規を使って行われるものです。定量的なもの以外にも、個
人の経験に照らしてという評価もあります。評価者が知っている内容につい
ては高評価になり、理解できないと低評価になります。 研究費の分配は、研
究で成功した人が差配することが多いと思いますが、評価は成功体験に影響
されます。教科書に書かれていることに合致していないと、評価されませ
ん。ネイチャーの宣伝に「あなたの知っていることは何も書いてありませ
ん」というのがありましたが、公的な立場の人が評価すると「知っているこ
としか評価できない」になり、「有用」とは教科書に書いてあることだけに
なってしまいます。 

 科研費は「話題のテーマ」や「仲間内での引き立て」による採択が生じやす
く，本来行うべき領域や内容に適切に配分されない傾向があります．  

 日本には、無意識のバイアス・差別が多くあると思う。研究費審査、採用審
査などの様々な局面で、性別、現在のポジション、年齢等を隠したうえで審
査すべきである。 

 評価後に評価の基準を明らかにした評価書類の作成を義務付ける。閉鎖的で
均質な選考委員（50 代以上の男性が主、それ以外はいても意見が言いにくい
環境）にならない方策が必要かと考えています。インパクトファクター偏重
はご自身がそれで教授になった成功例と考えておられるからと拝察していま
す。 

表 4：公正をめぐる課題に言及する自由回答 
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 勝者たちによる偏った評価、は是正されるべきと思いますが…難しい問題と
思います。 

先端的研究の評価
不可能性 

 審査委員の６５％は専門外審査と知り愕然とした。良い研究程その分野に明
るいものしか評価できない。 

 医学系研究者では理解できない全く独創的な研究をすると、reviewew が理解
できないため、論文が rejectされる。独創的な研究は reviewerが rejectしても
editor権限で掲載するというようなシステムが必要である。 

恣意的な評価の可
能性 

 有意義な試みと思うが、高齢の研究者に定着した評価の概念は永久に払拭で
きないと思う 

 結局教授の好き嫌いでしょ 

 財布を握る人の好きな研究（お友達）につけるという制度が気に食わない
が、それが現実でしょう。 

 日本では基礎/臨床系の学会とも総じて「お友達クラブ」化しており，「クラ
ブ」から外れた研究者は国内で全く評価されません．まずはこの状況の見直
しが必要と思われます． 

 大学の教授の選考を、自分たち大学で行わせると、身内の人間関係のしがら
みで、明らかに劣る研究者が教授二なり、その人間たちが徒党を組んで、公
正に能力のある人間を選ぶことを拒むので、日本の大学ランキングは上がり
ません。そのためには、１）内部昇格を禁止する制度、２）大学内部の互選
で管理職を選ぶ制度の排除＝研究をする側と研究者を評価して大学の運営を
する側は全く別の組織にして公正な研究評価をし、また、大学運営側が自分
の言う事を聞く人間を昇進させたり、聞かない人間の昇進をストップさせる
ようなことが出来ない公正な形で選ばれるようにすることなど、大学内の権
力構造によって教授人事が選ばれるような制度を排除しないことには、どん
なに良い評価法が出来ても、その評価法を利用して自分たちの都合で動かす
ので意味がありません。大学の研究側と運営側を完全に分離しない限りには
新たな評価法は意味がないと思いますし、逆に、人事のシステムが良ければ
現行の評価法でも十分良い人材が生き残り、不当な人材をなくすことが出来
ると思います。 

※ 回答には誤字・脱字や文章の誤りが含まれていたが、筆者らは改変をせず、そのまま記載した。

ただし、個人や対象を特定できると思われる箇所については、可能な限り趣旨を変えない形で修

正を施した。 

5.考察 

自律的に研究評価を行うためには、評価するべ

き価値基準を明確にし（価値）、適切に測定する

手段を選択し（手段）、計画通りに評価を実施す

る（公正）必要があるが、その実現のためには医

学コミュニティ内部における合意形成が必要であ

る。にもかかわらず、アンケート調査の自由回答

の分析からは医学研究評価に対する医学研究者た
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ちの問題認識のばらつきが観察された。研究者が

重視する価値については、研究活動や研究外活動

からライフコースやジェンダーまでにわたる、幅

広いばらつきが存在した。手段については、IF な

どの定量的指標への賛否が分かれたが、純粋に評

価手法としての適否よりも人的・資金的リソース

やオーサーシップ慣行などの研究を取り囲む環境

と結びついて議論されていた。公正については、

評価者の限界やバイアスへの言及があり、その結

果生じる恣意的な評価の可能性が懸念されていた。

こうした結果から、医学コミュニティ内部におけ

る合意形成は課題を抱えており、自律的な医学研

究評価が難しくなっていることが示唆された。 

特に、手段に関する自由回答では、定量的評価

の限界を理解しつつも、定性的評価に比べて相対

的に信頼できる評価手段であるという諦観的な受

容が見られた。他方で価値に関する自由回答では、

学問的追究や独創性などの指標で測定するのが難

しい要因や、研究外活動やライフコースといった

指標外の要因を加味すべきであると考えられてい

た。公正に関する自由回答では、評価者の認知的

な限界や恣意性が介入する可能性のために、公正

な研究評価を行うことは難しいと考えられていた。

このことから、医学研究者は現在の研究評価のあ

り方が特定の価値に偏重していると認識しており、

評価の前提となる価値体系を変えることなく定性

的評価に移行したとしても一層不公正な評価を受

ける恐れがあると感じていた可能性がある。この

ジレンマの中で、諦めを伴いつつ定量的評価を受

け入れるという指標の諦観的受容が発生していた

と考えられる。このように考えると、医学研究者

が定量的評価へ傾倒する原因は評価の手段自体の

問題というよりも、むしろ価値や公正に関わる問

題として捉え直すことができる。これは、評価が

機能する前提としてステークホルダー間の合意形

成が必要だという政策評価の議論と整合的である

（田辺，2005；西出，2020）。 

医学研究者による自律的な研究評価の意義が高

まっているにもかかわらず、本研究では自律的な

医学研究評価は困難な状況にあることが観察され

た。むしろ研究評価を定量的指標に依存すること

はある種当然の帰結であることを示した。しかし

それは現状のままであることを良しとするもので

は無い。こうした構造的環境にあるからこそ、医

学コミュニティ自身による研究評価のガバナンス

が求められている。一つには研究評価における価

値体系を適切に反映するようなプロセスを制度化

することが求められるだろう。医学コミュニティ

として、どのような研究や研究者が求められてい

るのかを議論する場を設定することが必要である。

もう一つには公正な研究評価を行うための十分な

リソースと透明性を備えた評価制度を構築するこ

とが求められている。審査プロセスの透明性の確

保や審査基準の公開は当然であるが、評価疲れと

言われるような人的リソースの限界にも注意する

必要がある。 

現状の研究評価に対して再考を制度化する組織

の例として、専門家集団によって構成される学会

が想定される。例えば、研究評価に関する委員会

などの設置が考えられるだろう。しかし学会によ

る管理にも当然限界がある。まず一般論として医

学コミュニティ内部でのガバナンスを行う上では、

研究評価が既存の序列を再生産する契機を含むこ

とに十分注意が必要である。単なる現状追認はガ

バナンスとしての意義に欠ける。加えて、個別の

学会で扱う課題とアンブレラ組織で扱う課題は異

なる。学会において研究の価値を一元的に序列化

することは学会内政治を反映する危険性や多様性
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を失うおそれがある一方、総花的な羅列をしてし

まうと価値基準としての意義が薄くなってしまう

ことに注意が必要である。また、価値のみならず

手段や公正を含めてモニタリングするなど、広範

で継続的な点検作業が望まれる。 

本稿の限界として、今回扱ったデータが任意の

アンケート調査における自由回答項目を通じて得

られた点が挙げられる。アンケート調査全体とし

て 3169 名から回答が得られたうち、自由回答項

目の記載は 20.4%に当たる 645 名にとどまった。

したがって回答は必ずしも網羅的ではないうえ、

解釈に当たっては社会的望ましさバイアス等の限

界を抱えている。その意味で本研究の分析は、少

なくとも上記で示したようなコンフリクトが生じ

ていることを間接的に推認させるものにとどまる。

そのため、ここで言及されたことが直ちに解消す

べき課題であることを意味せず、逆にここで言及

されなかった課題は重要でないことを意味しない

ことに注意が必要である。本研究が探索的に示し

た関係について、今後より厳密な因果の検証が求

められる。また、直接関係しないために本稿には

掲載しなかったが、自由回答の中には本調査自体

に対する批判的なコメントも多かった（本調査に

対するコメントのうち 91 件が肯定的だったが 77

件が否定的だった）（Minoura et al.，2024）。 

また、本研究は医学研究評価再考の必要性を示

したにとどまっているため、個別の点について具

体的にどのような評価が望ましいのかについては

各医学コミュニティの判断に委ねられる。再考の

結果、既存の評価が正しいと判断されることもあ

るだろう。しかし、形骸的な検討や問題提起が妨

げられるような状況では再考したとは言えない。

研究評価について実質的な検討を行う環境整備が

求められる。 

本稿の分析では医学研究評価ガバナンスの必要

性が示されたが、一方で現実の医学コミュニティ

は分断を抱えていることも理解しなければならな

い。回答の中には医学研究評価のあるべき姿を真

摯に論じるものも多かった一方で、「結局教授の

好き嫌いでしょ」のような研究評価への頽廃的な

信頼喪失も垣間見られた。また繰り返しになるが、

「問題があるとはいえインパクトファクターはい

い判断材料になっていると思う」、「客観的指標に

ついては今のもので十分と思います」といった既

存の研究評価慣行の健全性を肯定しようとする態

度も存在する。そして、本アンケート調査の自己

選択バイアスにも関わるが、そもそも研究評価に

ついて思いを巡らせる必要のない有利な立場にい

ることに非自覚的な研究者もいるだろう。こうし

た分断を超えて、医学コミュニティ内部での対話

がまず求められている。 

 

6. 結論 今後の研究評価再考に向けた政策的示唆 

研究評価を医学コミュニティ内部で自律的に管

理することは重要であるにもかかわらず、研究評

価は価値・手段・公正において構造的な困難性を

抱えており、調査からは現実に軋轢を生んでいる

ことが示唆された。研究評価に構造的な困難が存

在するということを自覚すると、既存の研究評価

の慣行の健全性を盲信する態度こそが研究評価ガ

バナンス不全の原因となる。したがって、本稿で

確認した医学研究評価の構造的困難を前提にする

ならば、医学コミュニティは研究評価を不断に再

考する必要がある。 

価値や公正に関する課題がもたらす不確実性は、

医学コミュニティ内部のガバナンスによってある

程度まで縮減することができる。そうすることで

医学研究評価に対して信頼が与えられ、定性的な
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評価が選択される素地が生まれる。問題点を指摘

するだけでは定量的指標の諦観的受容という現象

に対する解決策にはならず、医学研究評価を取り

囲む環境を医学コミュニティが協力して整える体

制が望まれる。 
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