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要　旨

　現在、科学研究活動そのものを、科学的な研究対象として実証的に調査していくこと

が求められている。これまで、科学コミュニティーの評価を外部の人々が行なうことは

困難であり、昇進や登用、論文審査、助成金審査などさまざまな評価は、すべて専門集

団内部の同僚審査（peer　review）システムに委ねてきた。しかし、ビブリオメトリックス

（bibliometrics：計量文献学）により、専門領域外の人々によってさまざまな分野の研究活

動を評価することができるようになった。ビブリオメトリックスは、科学文献の数学的・

統計的分析を行ない、科学研究の現状を明らかにし、研究活動の質を評価するための有

効な手法の一つである。特に引用や生産論文などに着目した定量的な調査手法であり、

同僚審査の壁を取り除いたことはとても重要である。

　本論文は、この定量的な指標の一つである生産論文数を中心にして、研究活動の動向

分析にとどまらず、研究評価指標としての有効性を実証することを目的にしたものであ

る。まずH章で、研究活動を分析するための手法であるビブリオメトリックスをとりあ

げ、その意義と有用性についてまとめた。第HI章では、その有効性をめぐり議論されて

いるインパクトファクターを取りあげ、種々の応用事例を通して、正確な理解の重要性

と、評価指標として応用する上での問題点を整理した。引用を用いた研究評価や動向分

析は、SCI（Science　Citation　index）やJCR（Joumalαta“on　Reports）の出現により、すでに多く

の成果が上げられている。そこで、本研究においては、引用でなく生産論文に焦点をあ

てている。これまでの引用データによる動向分析や研究評価の成果を相対化する視点と

しても、重要になると考えている。IV章では、　V章からVII章で行った3調査について、

調査対象としたデータベースの特性と選択理由、3調査の展開と相互関連、データベー

ス調査に共通する方法的問題など、課題も含め具体的に整理した。

　V章では、EMBASEを用いて日本を含めた主要7国の発表論文数を、国別と分野別に
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分け、さらに1976年から1994年の年次変化としてとらえた。発表主題や年次による分析

を通して、各国の研究動向が明瞭になった。分野からみた特徴では、日本は基礎科学領

域よりも応用科学に強いという特色も明瞭であった。また、医学領域を見ても、基礎医

学よりも応用としての臨床医学、それも多くの研究者が関心を持っているトピックスに

重点が置かれていた。疾病から見ても、先進医療の領域に重点があり、感染症、寄生虫

病に代表されるような国際保健的な関心分野への研究が不足していた。論文数データに

主題からのアプローチを加えることで、わが国の研究の動向と問題点をより具体的にと

らえられる。欧米の調査デ・一一・タに依存せず、日本の視点から分析していくことの有効性

が示された。本研究の中心となっているVI章とVa章において、　ExcerPta　MedicaとMedline

データベースを用い、日本からの海外発表論文を識別し、生命科学領域における研究機

関の評価を試みた。1989年のExcerpta　Medicaを対象にした調査の問題点は、臨床医学指

向の強いEiXcerpta　Medicaを使用したことで、遺伝・分子生物学関係の文献が十分に取り

込めていなかった可能性があることであった。生命科学領域の代表的なデータベースで

あるMedlineを用いた調査が、　ExcerPta　Medicaによる調査結果を確認し、方法論を強化す

るためにも求められた。また、研究者数について、大学院生、助手などの若手研究者数

を含めず、常勤の講師、助教授、教授の合計数をもちいた点は、改善される必要があっ

た。さらに、日本の生命科学研究機関のデータを、主要国の代表的な研究機関と比較で

きるよう、調査を拡大することも要請された。最終的にM6d㎞e（1993年）を対象にし

た調査結果は、Ex㏄rpta　Medicaによる調査を、別のデータベースをもちいて追試したこ

とになった。若手研究者数を反映したデータにもとついて生産係数が算出され、英米の

有名医学校との比較も行ない、方法論や結果の確認と強化ができた。大学ランキングに

おいて、名声の高い東京大学が論文生産係数からみて低調であり、九州大学が二つの調

査においてトップにランクされた。私立大学と国公立大学との格差、そして医学校と比

較した歯学校の研究の貧弱さ、大規模私立医学校の低調さなどが示された。また、大規

模国立研究所の低い論文生産活動も明らかになった。これらは、生命科学領域における
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日本の研究機関が持つ、さまざまな問題点を明確に示したものになった。一方、国際比

較からは、日本の医学校の全研究者による論文生産係数の上位15校の平均値が、アメリ

カの三つの主要な医学校より高い論文生産係数を示していた。日本の代表的な医学校に

おいて、研究者は言語障壁があるものの、英語で論文を書き積極的に海外誌に発表して

いた。論文数と研究者一人あたりの発表論文数に相当する生産係数によるランキングは、

わが国の生命科学系大学において外部評価の指標として活用され、研究評価指標として

の有効性を実証した。vm章では、データベースによる3調査にもとついて考察と課題

をまとめて検討した。とくに、文献データベースが研究動向や研究評価のための鏡とし

ての役割をはたしており、本研究で着目した論文生産をめぐり、全米科学財団（NSF）

やEUの調査結果を紹介しながら、生産論文数からのアプローチの有効性を示した。

　研究評価においては、第一に質的な検討を重視した定性的な視点が、同僚による内部

評価や所属機関外の専門家により実行されなければならない。そして、これらの定性的

な評価視点に加え、引用や論文数をもとにした外部からの定量的な評価を加えることで、

より客観的な評価が可能になる。定量的な評価アプローチは、他分野の専門家や一般の

人々にとり、理解しやすい点も忘れてはならない。生命科学を中心とした研究は、一般

の人々からの公的な資金に援助され、最終的には人々の健康に影響するものであるだけ

に、研究成果の流通だけでなく、研究活動内容や研究目標などが、広く社会の理解と支

持を受けるべきものである。学術研究体制の透明度をあげ、研究機関が社会に開かれた

ものになるために、教育や研究の実態が示される必要があり、特に定量的な研究活動の

評価に目をむけるべきである。
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L　はじめに

　研究活動評価を試みることが、容易なものではないのは事実である。各専門分野におけ

る研究活動の質は、専門を同じくする同僚によってのみ評価することができるものであり、

他分野の人が評価するのは困難ではないだろうか。また、専門領域の違いを無視して、自

然科学全体や生命科学領域を横断的に評価することは可能なのだろうか。このように研究

評価の困難性をあげることは、もっともなことである。しかし、それらの理由から、外部

からの視点による研究評価の試みを放棄してしまうとしたら、それは明らかに誤りである。

　外部から研究活動を分析する方法として、科学文献の数学的・統計的分析を行なうビブ

リオメトリックス（bibHome頃（8：計量文献学）があり、特に引用や生産論文などに着目した

定量的な調査手法である。本論文は、この定量的な指標の一つである生産論文数を中心に

して、研究活動の動向分析にとどまらず、研究評価指標としての有効性を実証することを

目的にしたものである。まずH章で、研究活動を分析するための手法であるビブリオメト

リックスをとりあげ、その意義と有用性についてまとめた。第m章では、その有効性をめ

ぐり議論されているインパクトファクターを取りあげ、種々の応用事例を通して、正確な

理解の重要性と、評価指標として応用する上での問題点を整理した。引用を用いた研究評

価や動向分析は、SCI（Science　Citation　index）や∫CR（Joumal　O「tation　Reports）の出現により、

すでに多くの成果が上げられている。そこで、本研究においては、引用でなく生産論文に

焦点をあてている。引用データによる動向分析や研究評価の成果を相対化する視点として

も、重要になると考えている。IV章では、　V章からVII章で行った3調査について、調査対

象としたデータベースの特性と選択理由、3調査の展開と相互関連、データベース調査に

共通する方法的問題など、課題も含め具体的に整理した。V章では、　EMBASEを用いて日

本を含めた主要7国の発表論文数を、国別と分野別に分け、さらに1976年から1994年の年

次変化としてとらえた。発表主題や年次による分析を通して、各国の研究動向が明瞭にな

った。本研究の中心となっているVI章とWI章において、　ExcerPta　MOdicaとMedlineデータベ
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一スを使い、日本からの海外発表論文を識別し、生命科学領域における研究機関の評価を

試みた。ExcerPta　Medicaによる調査で指摘された問題事項は、　Medli皿eを対象にした追調査

で解決し、結果と手法についてより確かなものにした。論文数と研究者一人あたりの発表

論文数に相当する生産係数によるランキングは、わが国の生命科学系大学において外部評

価の指標として活用され、研究評価指標としての有効性を実証した。

　現在、科学研究活動そのものを、科学的な研究対象として実証的に調査していくことが

求められている。これまで、科学コミュニティーの評価を外部の人々が行なうことは困難

であり、昇進や登用、論文審査、助成金審査などさまざまな評価は、すべて専門集団内部

の同僚審査（peer　review）システムに委ねてきた。しかし、ビブリオメトリックスにより、

専門領域外の人々によってさまざまな分野の研究活動を評価することができるようになっ

た。ビブリオメトリックスは、科学研究の現状を明らかにし、研究活動の質を評価するた

めの有効な手法の一つである。もちろん、得られたデータの解釈や問題事項の発見などで、

対象になった専門分野に対する理解は求められるが、外部からの評価を可能にしたことは

とても重要である。さらに、科学研究活動やその評価システムの透明度を上げ、専門外の

人々からの関心を高めることが、科学の健全な発展のために必要である。

　業績評価への関心が急激に起きてきた背景には、1991年に大学設置基準の改正がなされ、

各大学独自の教育が可能になるとともに、大学の自己評価が義務づけられたことによる｛1】。

しかし、香川［2］が指摘しているように、大学の評価内容が、教育目標や設備の自己評価

が中心で、大学の業績や社会に対する貢献といった客観的評価が欠けているという問題点

を残している。自己評価・自己点検を言葉だけの流行に終わらせることなく、研究業績を

中心にしたより客観的評価視点と方法論の発展をはかっていくことが大切である。ここに、

外部評価のための主要なアプローチとして、生産論文数に着目した定量的な評価指標の研

究とその応用の意義がある。
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II．研究活動評価とビブリオメトリックス

1．方法としてのビブリオメトリックス

　科学文献の数学的・統計的分析を行なう手法としてビブリオメトリックスという言葉が

出現したのは1970年代になってからのことであるが、古典的な業績としては、20世紀の初

頭にすでに行なわれていた。第一は、ColeとEales【31による1917年の比較解剖学を対象と

した調査であり、もう一つは1923年のHulme［4］による論文である。　Hulmeは、「文明を支

えている知識構造は、書誌的資料の分析によって明らかにすることができる」と考え、

intemationa1　Catalog　of　Scientific　Literature（1901－1913）の85万件の著者目録をもとに、主題分

野別の年次変化を示し研究動向の変遷を考察した。・ただし、このような計量文献学的アプ

ローチへ人々の関心が向けられるようになるまでには、半世紀の時間が必要であった。

　1960年代のビッグサイエンスの時代になり、科学そのものを研究対象にした「科学のた

めの科学」が、科学社会学として生まれてきた。この科学を科学するための調査手法の一

つとして、ビブリオメトリックスは注目されるようになった。日本では一般的に計量文献

学または計量書誌学と呼ばれている。1963年に発表されたprice［5］の仕事は、世界の学術

雑誌の目録であるWorld　List　of　Scientific　Periodicalsをもとに、雑誌数の指数的増加を明らか

にし、その後の科学情報の増大に関する論文の中で必ず引用されるものになった。この同

じ1963年に、論文の引用関係に存在する論理的な結びつきに着目した新しい索引が、

Science　Citation　ihdex（SCI）としてGarfield［6］により創刊された。　SCIは、引用文献をたどり

ながら必要とする文献を探していくという研究者の文献探索パターンに一致したものであ

り、科学界に受容されていった。その後、このSCIのデータをもとにJourna1・Citation

Reports（JCR）が1975年に刊行され、ビブリオメトリックスの有効な調査資料となった。っ

まり、SCIとJCRの出現によって、それまで手作業で膨大な集計作業が要求された引用文

献分析が、より効率的に短期間で行なえるようになったのである。さらに、自然科学分野
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だけでなく人文・社会科学領域においても、それぞれの分野の抄録・索引誌がコンピュー

タ・データベースとして形成されるようになり、これらのファイルを対象とした計量文献

学的な研究が行なわれるようになった。そして、今日ではこの大量な文献データベースが

CD－ROMにより提供されるようになり、大型コンピュータを使うことなくパソコンのレベ

ルで調査が可能になった。

2．諭文生産数と研究助成金・名声との相関

　アメリカにおいて、研究助成金の果たす役割は日本よりも大きなものがある。研究者の

人件費を所属機関から得ている日本とは異なり、研究チームの人件費を助成金によって賄

うことの多いアメリカでは、研究活動の指標となる論文生産への圧力は強いものがあろう。

　米国国立衛生研究所（NIH：National・lnstitutes　of　Health）は、生命科学領域の最大の助成金支

出機関である。このNIHの助成金と論文生産数の相関が、　McAlliSter＆Narin【7】によって調

査されている。アメリカの110の医学校を対象に、Science　Citation　lndex（S　CI）がカバーして

いる925の主要な生物医学雑誌をもとに、1973年から1975年の間に生産された論文を抽出

し、それらの研究業績に影響したと考えられる1971年から1973年の3年間の助成額との相

関係数を算出した。結果はα95という高い値を示し、両者の強い相関関係が示唆された。

また、この調査では研究者仲間による名声度にもとついた医学校の評価ランクと論文生産

数によるランクが、0．8から0．9のレベルで相関していることも明らかにされた。以上の結

果から、医学校が生産する論文数と獲得する助成金や研究者仲間からの名声とは、高い相

関があることがわかった。

　専門家による医学校の名声と論文生産数の関係は、Cole＆Lipton【8】によっても示された。

アメリカの87の医学校に所属する臨床と基礎医学の常勤教員を対象に、各医学校の名声度

をアンケート調査し、そのランクと発表論文数や助成金額などのさまざまな評価視点との

相関をまとめたものである。結果からは、発表論文数と医学校の名声度が、0．87という最
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も高い相関を示していた。また、助成金額と名声度ランクの間でも、高い相関が見いださ

れていた。

　このように、前述のMcAllister＆Na血らの調査と合わせ、研究者によって生産される論

文数は、研究活動の実態を示し研究評価を行なう際の有力な指標と考えることができる。

なお、論文数だけによる評価では、大規模校が有利になることは明らかであり、その意味

で研究者数で発表論文数を割った値を指標とすることは適切な評価視点になる。

3．引用文献による研究評価

　発表論文数でなく、引用文献数による業績評価も、重要なアプローチである。アメリカ

の臨床医学領域における医学校の評価【9］が、1986年から1990年の発表論文と被引用数を

もとにランキングされた。具体的には各機関からの発表論文が受けた全ての引用数を発表

論文数で割った値（citation　impact）によって、評価されている。1位がHarvard大学、2位が

Comell大学、3位Stanford大学という順位である。1論文あたりの被引用数による尺度は、

科学界への影響度を加味した質的評価として有効な指標になっている。

　日本を例にして検討してみよう。1992年のScience誌におけるf日本の科学」の特集号

【10】において、各機関の被引用数を発表論文数で割った値をもとに、機関の研究業績評価

が試みられた。この値は各機関の発表論文あたりの平均引用回数を示しており、数値が高

いほど科学界によく引用されるインパクトの高い業績を産み出していると考えることがで

きる。さらに発表論文数の規模を考慮にいれ、ランクリストが作成された。この評価アプ

ローチの問題点は、少数の著名な研究者の論文にたいする大量な引用が存在すると、機関

の評価全体を高めてしまうことである。つまり、機関の評価が一握りのスター研究者の論

文に代表されてしまうことであり、規模が小さい機関ほど発表論文数が少ないのでこの影

響が大きくなる。例えば、1980年代に世界の科学雑誌のなかで最も引用された論文は、神

戸大学の西塚教授によるNatUreasに発表されたタンパク質キナーゼCの論文であった。こ
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のペーパーが1980年代に受けた引用数は3074にのぼっており、神戸大学のランクに大きな

影響をもたらしたであろう。

　1981年から1991年を対象に、分子生物学における最も強い影響力を科学界に与えた50機

関が、1992年のScience　Watch誌にランクされていた｛11］。このなかには、ドイツから9機関

があげられており、さらにイギリスから8機関、スイスから4機関、フランスから3機関、

日本から2機関、そしてスウエーデンとイスラエルから1機関が選ばれていた。このランク

リストで注意することは、3位にランクされたミネソタ大学であった。この時期に最も引

用された10論文を調べてみると、4論文までが2名のミネソタ大学に所属していた有名研究

者によるものであった。この4編だけで、ミネソタ大学の受けた全引用数の65．6パーセン

ト（12183件）に相当し、大学のランクを3位に押し上げた原因となっていた。このように、

引用の影響比をもとにしたランキングには、少数の卓越したスーパースターの影響が顕著

になる点を忘れてはならない。

　このような引用指標をめぐる議論のなかで、最も注目を集めているのが、インパクトフ

ァクターである。本来、学術雑誌の評価指標として開発されたものであるが、研究評価の

観点から、科学界の関心を集めるようになった。しかし、多くの人々の話題となりながら

も、正確に理解されているのか疑問がある。さらに応用事例を通して詳細に検討されるべ

きであり、次章で展開する。
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III．研究評価指標としてのインパクトファクター

1．インパクトファクターをめぐる現況

　引用数にもとついた研究評価の指標として、インパクトファクターをめぐる議論が科学

界でよく聞かれる。1991年に大学設置基準が改正されたことにより、各大学独自の教育が

可能になると同時に、大学の自己評価が義務付けられたことで、定量的な研究業績評価へ

の関心が増大した。1990年代には、部厚い自己点検・自己評価報告書が、大学や研究機関

から次々と発行されるようになった。また、教授選考にあたって、発表論文をインパクト

ファクターによって評価することを始めた大学もある。そして、大学で編集している業績

年報に、発表した雑誌のインパクトファクター値の記載を要求し、講座や研究者の評価を

行なっている例も出ている［12］。

　研究活動の実態を明らかにし、さらに研究活動の評価を行なうための、定量的なアプロ

ーチは、インパクトファクターに代表されるような引用データだけでなく、生産論文数、

助成金の獲得、国際会議への招請、訪問研究員数、特許など、さまざまな視点が存在して

いる。インパクトファクターを含めた引用指標の応用にあたっては、もちろん注意が必要

である。例えば、引用索引の創始者でありインパクトファクターを科学界に広めたEugene

G…㎡ield博士は、インパクトファクターを個々の教員評価に利用すべきでないと注意を喚

起している［13］。インパクトファクターは、特定のある雑誌が1論文あたり平均何回引用

されているかを算出し、科学界における雑誌の重要度を示す指標であるが、そのままスト

レートに掲載された論文自体の重要度としてみなすことは、直接的には示していないから

である。

　論争的な話題としても、インパクトファクターは多くの研究者の関心となっている。し

かし、実際のところ、その定義や問題点について、きちんと理解されていないのが現状で

はないだろうか［14］。JCR（Joumal　Citation　Reports）に代表されるような・引用索引の出現に
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よって得られるようになったさまざまな指標は、貴重なデータとして科学界が上手に活用

すべきであると考えている。SCI（Scicnce　Citation　lndex）、　SSCI（Social　SCiences　Citation　11dex）、

AHCI（Arts　and　Humanities　Citation　lhdex）の三つの引用索引を統合した巨大なデータベースが、

現在Web　of　Science（IS　I、　Philadelphia）として利用できるようになった。との1998年のデ

ータベースが収録している1年間の情報量は、約8000誌の世界の学術雑誌から140万件に

及ぶ論文を集め、それらが持っている合計2000万件という膨大な引用データを収載してい

る。この数字は最近1年間のものであり、実際のWeb　of　Scienc。は現時点で1987年から利

用できる［15］。また、自然科学領域をカバーしているSCIの1990－1994の5年間のソース雑

誌数は3814誌ソース論文数は318万論文、そして引用文献数は6554万になっている。こ

のような大量な引用データを考えるならば、そこから導き出されたインパクトファクター

を、その問題点も含めて正しく理解し、科学的な評価データとして生かすべきである。

2．インパクトファクターの発生

　インパクトファクターはどのように生まれたのだろうか。1998年の科学新聞The

Scientistsの記事のなかで、　Garfieldはその経緯について述べている［16］。目次速報誌として

有名なCurrent・Contentsは1958年に創刊されたが、それ以来、常に収録すべき重要誌をどの

ように選択したら良いのかが課題となり、従来の専門家の意見に代わる新しい定量的な指

標を求めていた。この際、単純な被引用数による雑誌利用ランキングをどのように補正す

るかが検討された。被引用数にもとつくランクの主な問題点としては、1）出版論文数の

多い大規模雑誌が小規模誌よりも有利になる、2）歴史の長い雑誌が創刊間もない雑誌よ

りも有利になる、といったものである。これらの被引用数ランクの問題点を克服するため

に、いずれも出版規模の影響を除去する必要があり、出版論文数で被引用数を割るインパ

クトファクターの提案がなされた。この成果として、1972年にG葡。1dはScience誌に古典

となった彼の論文を発表した［17］。そして、さらにインパクトファクター以外のさまざま
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な引用指標をまとめたJCR（Journal　Citation　Reports）の創刊へと結び付いた。研究者によるこ

のJCRの一般的な利用方法として、雑誌が分野別にインパクトファクター順にランクされ

ているSubject　Category　Listingを用いて、適切な投稿誌を選択できるようになった（表1）。

3．インパクトファクターランク

　被引用数やインパクトファクターによる雑誌のランキングを、長期間にわたってその変

化を分析してみると、科学研究の推移が巨視的に理解できる。世界で最も多くの引用を受

けている雑誌の上位ランク変動は、Journal・of・the・Ameri（）an　Chemical　Society（JACS）から

Joumal　of　Biologi（va1　Chemistry（JB　C）へのトップの移行に示されるように、科学研究が生命

科学を中心としたものへ変化している近年の動向を反映している。またインパクトファク

ター上位ランクからは、分子生物学領域において20世紀前半の基礎医学研究の中心機関

であったロックフェラー研究所で発刊されてきた伝統あるJournal　of　Experimenta1　Medicine

から、新しく発刊された（le11誌へと発表の中心が移っていることが示されている。　New

Eiligland　Journal　of　MedicineやNature誌の高い位置から、このインパクトファクターにもとつ

いたランクリストが妥当なものとして理解できる［18］。

　同時に、注意しなければならない事項も示されている。例えば、インパクトファクター

ランクは、1985年前後に顕著であったJoumal　of　Neuroscience　Researchのように時代により

かなりの変動がある。また、明らかな誤用につながる危険も示唆される。1996年のJCRに

インパクトファクターランク上位誌のトップにClinical　ResearchE　，があげられている（表2）。

このC㎞i（）al　Researchasは、学会のプログラムを中心に掲載し、著名な研究者による年間1、

2点の講演記事を発刊している。このわずか1、2点のソース論文が、多くの引用を受け

ることでインパクトファクターランクのトップにきている。ランキング結果をそのまま受

け入れてはならない代表例であり、JCRのガイドにも注意するよう記載されている。さら

に、インパクトファクターランクではレビュー誌が上位を独占しており、原著論文誌と同
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表1S呵ect　Catcgory　Listing：Pathologyの例（JCR，1996）

順位 雑誌名 インパクトファクター

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0

AM　J　PATHOL

BRAIN　PATHOL

JNEUROPATHOL　EXP　NEUR
IAB　rNVEST
JPATHOL
AM　J　SURG　PATHOL

HUM　PATHOL
A（：TA　NEUROPATHOL

SE㎜DIAGN　PATHOL
DIAGN　MOL　PATHOL

MODERN　PATHOL
CLIN　IMMUNOL　IMMUNOP
AM　J　CLIN　PATHOL

NEUROPATH　APPL　NEURO

SPRINGER　SEMIN　IMMUN
HISTOPATHOLOGY

VIRCHOWS　ARCH
ARCH　PATHOL　IAB　MED

JCLllg　PATHOL

INT　J　LEGAL　MED

表2　インパクトファクターからみた主要上位10誌（JCR，1996）

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

CHN　RES

ANNU　REV　IMMUNOL
CELL

ANNU　REV　BIOCHEM

PHARMACOL　REV
ANNU　REV　NEUROSCI

NATURE　GENET
NATURE
NENGLJMED
SC肥NCE

51．000

47．717

40．997

38．966

35．943

33．625

31．473

28．417

24．834

23．605
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等に比較するのは適当ではない。論文誌とレビュー誌をわけてランキングした方が理解し

やすい。

4．インパクトファクターの諸問題

4．1雑誌に占めるレビュー論文の比率

　分子生物学領域にみられる（lel1誌の高いインパクトファクター評価への不満を、　Nucleic

Acids　Research誌のWalkerWt一集委員長が、1993年の日本分子生物学会で指摘していた。

rCell誌のインパクトファクター値が高いのは、20パーセントを占めるレビュー論文の影

響が大きく作用しており、逆にNAR誌はレビューが無く、さらにあまり引用されない学

会講演記録（Proceedings号）を掲載しているためインパクトファクター値が低くなっている。

もし、原著論文だけでインパクトファクター値を出せば、（別とNAR誌に大きな違いは無

いはずだ」。分子生物学領域における主要誌の1982年から1994年のインパクトファクター

値変化をみると、Ck：ll誌の上昇傾向とNAR誌の退潮傾向が示されている（図1）。

　そこで、医学分野における代表的な総合医学雑誌のインパクトファクター値と、ソース

論文に占めるレビューの比率をまとめてみた（表3）。New　England　Joumal　of　Medicineの重

要性は誰でも理解できるが、Lancet、　JAMA、　BMJなどはいずれもレビュー論文の占有率

が低く、New　England誌は15．5パーセントという高さであった。具体的な補正の方法が提

起されているわけではないが、検討されるべき課題である。少なくとも、レビュー論文の

掲載比率を勘案してランクの結果を見ていく必要性がある。

4・2　被引用数を直前の2年間に限定する問題

　インパクトファクター値の実際の計算方法は、直前の2年間のデータをもとに算出して

いる。例えば、1996年のインパクトファクター値は、1995年と1994年の出版論文にたいす

る被引用数を同じ2年間の出版論文数で割った値になる。この結果、最近の文献が集中的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一14一
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図1分子生物学領域における主要誌のインパクトファクター値
　　　変イヒ（1982－1994）
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表3　総合医学雑誌のレビュー論文占有率1996JCR）

Jouma豆 Review All　Pa　ers IF　Rank IF

N　Engl　J　Med

Lancet

Ann　lntern　Med

JAMA
BMJ

63

P3

Q1

Q1

U

406

532

224

547

778

9

24

44

64

158

24．834

17．948

　　　　‘
11．210

9．277

4．947

レビュー率

15．5％

2．4％

9．4％

3．8％

0．8％

表4　被引用文献の出版年分布JCR，1996

96 95　　　　94　　　　93　　　　92　　　　91　　　90　　　89 88　　87　　rest A皿

Cell

Nature

BBRC
JPhysiol

Kid　Int

2．0％　11．4％　13．9％　14．2％　10．7％10．3％

2．190．　9．2％10．5％　10．0％　　8．7％　　7．0％

1．0％　　7．5％　11．3％　10．7％　10．1％　　9．2％

0．6％　　4．8％　　5．8％　　7．7％　　7．3％　　6．5％

1．5％　　8．0％　13．2％　12．3％　12．3％　　7．8％

8．0％　　6．4％

7．2％　　5．3％

7．9％　75％

6．0％　　4．7％

7．4％　65％

4．3％

5．2％

5．3％

3。8％

4．3％

4．｛）％　14．7％　149477

4．4％　30．5％　270077

4．0％　25．4％　　56993

5．5％　47．2％　　34964

4．5％　22．2％　　21567
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に引用されるような、多くの研究者が関心を持っている分野と、研究の進度がゆっくり動

き長期的に引用されるような分野とでは、インパクトファクター値に影響がでる。そこで、

出版年による被引用文献の百分比変化を、生命科学のトップジャーナルであるCell誌と

Nature、速報的レター誌の代表としてBBRC（Biochemical　and　Biophysical　Research

Communications）、臨床系のレター誌としてKdney　lnternational、伝統的な基礎医学領域の

代表としてJoumal　of　Physiologyを選び、表4に示した。（弛llでは1996年のインパクトファク

ター値の算出対象になる1995年と1994年の2年間の被引用文献は、全引用文献数の25．3パ

ーセントになるが、Joumal　of　Physiologyでは10．6パーセントでしかない。明らかに、イン

パクトファクターの計算が最近の2年間の被引用数に限っていることで、Joumal　of

Physiology誌は不利になることが理解できる。　BBRC、　Kidney　ihtemational、　Journal・of

Physiologyの3誌について、出版年パターンを示した（図2）。長期にわたって引用されてい

るJoumal　of　Physiology　lま、1993年に頂があり牟体的になだらかであるが、速報誌である

BBRCやKidney　internationalはもう1年新しい1994年に頂上があり最近の文献に集中してい

る様子が読み取れる。被引用文献の出版年分布の図から示されるように、新しい文献に引

用が集中する領域とそうでないものが存在する。インパクトファクターの計算にあたって、

最近の2年間でなく、より長いスパンで計算すれば異なった結果がでることを意味してい

る。

　1998年2月2日号の’lhe　ScientistS誌に、　Garfieldが”Long－term・vs．　short－tem1　joumal　impact：

does　it　matter？”という記事を発表した【16】。15年間と7年間の長期の被引用数にもとついた

もので「累積型インパクトファクター（dmulative　IF）」と呼ばれ、直前の2年間を対象にし

た従来のインパクトファクター値によるランクと異なった結果が示されている。

　どのような特色が見られたのだろうか。1983年のインパクトファクター値と比較して、

1981年から1995年の15年間の累積型インパクトファクター値ランキングが上昇した代表的

な分野としては生理学があげられた。これは最新文献に集中せずに、古い文献も引用され

ている結果である。Journal　of　General　Physiologyは110位から20位へ急上昇し、　Joumal・of

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－17一
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Comparative　Neurologyは35位から21位、　Joumal　of　Neurophysiologyは56位から27位、そして

Joumal　of　Physiologyは77位から32位へとランキングを上げていた。また、長期に引用され

ることで上昇した基礎医学雑誌の典型例としては、神経科学の基礎研究雑誌であるBrain

にみられ、215位から13位へと急上昇していた。臨床医学領域では、精神医学が長期間に

わたって引用される傾向にあり上位にランクされていた。Archive　of　General　Psychiatryは18

位から6位へ順位をあげた。反対に累積型インパクトファクターが下降した雑誌は、レタ

ー誌や総合誌にみられた。Lancetが3位から28位へと他の総合誌と比べその下降が顕著で

あったのは、㎞㏄t誌が世界の医学界におけるフォーラムとして、新しい記事を中心に意

見を交換しているからであろう。基礎と臨床の視点からみた典型例としては、循環器領域

の中心誌であるCi「culationとCi「culation　Researchのランク変動によく示されている。15年の

累積型インパクトファクターでみると、基礎指向のCirculation・Researchが30位から15位へ

と上昇するのと反対に、臨床系のCirculationが12位から26位へと長期的に見て下がるのは

妥当である。同一専門分野では、基礎系研究誌の方が臨床系よりも長期にわたって引用さ

れている。

　このように、長期間による被引用数にもとついた累積型インパクトファクター

（Cumulative　IF）を算出してみると、現在のインパクトファクター値が持っている問題点が

明瞭になる。被引用文献の対象期間を長くすることで、古い出版年の論文もよく引用され

るような伝統的な基礎医学分野が浮かびあがってくる。新しい分子生物学的なアプローチ

によるものばかりが高いインパクトファクター値を示しているなかで、このような地味な

領域が評価されることは意味深いものがある。

4・3総合誌と専門誌の違い

　ある特定専門分野を中心に引用されている雑誌は、数千におよぶソース誌から広く引用

されているわけではない。一一方、総合誌や学際的な雑誌はその性格から広く引用を集めて

いる。そこで、扱う領域の広がりを勘案することで、総合誌に比べ専門誌が不利になるの
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を補正しようという提案がなされた［19］。SAIF（Scope　Adjusted　lmpact　Factors）であり、

A皿als　of　intemal　Medicine誌の編集委員長であったHuthにより提唱された（表5）。実際の算

出方法は下記のようになる。

　SAIF＝　インパクトファクター　／　引用している雑誌数　X　1000‘

　この指標によれば、引用している雑誌数が多いほどSAIFは下がる。っまり、学際的に

広く引用されている雑誌は下がり、特定の専門分野を中心に少数の雑誌から引用されてい

るものはSAIFが上昇する。　New　England　Joumal　of　Medicine、　Lancet、　Nature、　Scienceなどの

総合誌はSAIF値を下げ、　Joumal・of・the　American　College　of　Cardiology、　Joumal　ofαi並c組

Oncology、　Hepatologyなどは、それぞれの専門分野内で多くの引用を集中的に受けており、

SAIF値を上げている。総合誌に有利になる現在のインパクトファクター値の問題点を修

正するための指標となっている。より細分化された専門分野内で高い評価を得ている雑誌

を浮かびあがらすことができるという特色を持っている。

4．4高被引用論文のインパクトファクターへの影響

　すでに述べたように、インパクトファクター値は、ある雑誌が1論文あたり平均して何

回引用されたかを示している。ここで、極端に多く引用される論文が存在すると、雑誌の

平均値を大きく上昇させることになる。例えば、15年間の長期にわたる累積型インパクト

ファクター（Cumulative　IF）値のランクリストで18位という高い順位を得ていたJournal　of

Histochemistry　and　（lytochemistryは、20853の被引用数の三分の一がSM　Hsuによる1981年の

論文によるものであり、雑誌ランクにこの高被引用論文（citatiOn　claSSicS）の影響があらわれ

ている。

　雑誌のインパクトファクター値においても、多くの引用を受けるような論文の存在が大

きく影響する。例えば、1945年から1988年の43年間で、最も多くの引用を受けた100論文

についてGarfieldが報告している。第1位は187652回引用されており、100位でも3204回で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿20一



表5Sco　e　Adjustedインパクトファクターとの順位比較

SA【Fランク 雑誌名 19881F　IFランク　引用誌数 SAIF

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5

Cell

JAm　Coll　Cardiol

NEngl　J　Med

JCIin　Oncol

Hepatology

Lancet

Circulation

Blood

Ann　htem　Med

Gastroenterology

Aln　J　Psychiatry

JClin丘1vest

Nature

Science

Am　Rev　Respir　Dis

23．91

5．20

21．15

4．60

4．95

14．48

6．68

6．85

8．47

6．13

4．31

7．59

15．76

16．46

4．48

1
1
3
2
1
5
1
4
5
1
0
9
－
7
1
1
1
7
8
4
3
1
6

1127

383

1819‘

411

552

1788

896

1003

1253

1019

786

1408

3002

3320

961

21．22

13．58

11．63

11．19

8．97

8．10

7．46

6．83

6．76

6．02

5．48

3．39

5．25

4．96

4．66

（出典：The　Future　of　Medical　Joumals．　Ed　by】駄）ck　S，　BMJ　Pub，　London，1991）

表6　2誌の自誌引用率の年次比較1994－1998，JCR

LeUkemia LeUkemia　Res

1998

1997

1996

1995

1994

8．5％

7．6％

7．2％

6．4％

5．4％

3．4％

3．4％

3．5％

2．7％

3．8％
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あった【20］。現在、ホットペーパーとして知られているような高被引用論文が、雑誌全体

のインパクトファクターを上げることになる。インパクトファクターに影響する要素とし

てホットペーパーやスター研究者の存在に注意しなければならない。

5．インパクトファクターをめぐる不正行為

　インパクトファクターをめぐる不正行為の疑いが、1997年の総合医学雑誌に報じられた

［21］。Leukemia誌が、ライバル誌であるLeukemia　Researchの編集委員長から、インパクト

ファクターの操作を告発された。LeUkemia誌が投稿論文の著者にたいして、意図的に自誌

の文献引用を多くするように要請するレターを入手しコピーをBM∫誌に送付した。これは、

明らかにLeukemia誌のインパクトファクターを操作しようというものであり、許されるも

のではないという。必然性のない自誌引用は、インパクトファクターをあげようとする誘

導的な操作であり科学の公正さをそこなう。参考までに、この二誌の自己引用率をみると、

恥ukemia誌の自己引用率の高さが顕著であった（表6）。なおLeUkemia誌は、この告発に反論

している。

　日本の学会誌もその編集後記や会報などで、できるだけ自誌を論文発表時に引用するよ

う要請しているケースが存在しているが、インパクトファクターへの過度な対応でありこ

のような必然性の薄い意図的な自誌引用はフェアではない。自誌引用を除外したインパク

トファクターの計算も可能であり、雑誌編集者は注意すべきである。

6．インパクトファクターの意義

　これまで見てきたように、インパクトファクターには検討すべき多くの課題や問題があ

る。私自身も、業績評価や研究活動の評価・分析といったことを、引用データばかりに依

存していることを批判する視点から、Medlineデータベースを利用して概究者一人あたり
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の生産論文数を指標にした研究機関のランキングを提起した［22］。引用データの結果を相

対化できるような多様な視点を示したいと考えたからである。しかし、同時にインパクト

ファクターの問題を正しく理解したうえで、科学的な指標として活用する価値はある。さ

らにインパクトファクターをもちいて、科学コミュニケーションの現状がこれまで以上に

分析できるはずであろう。例えば、一流誌と二・三流誌を識別する方法として、個々の雑

誌の持つインパクトファクター値だけでなく、それぞれの雑誌がよく引用している雑誌と、

それぞれの雑誌がよく引用されている雑誌の平均インパクトファクター値を比較すること

で、その識別ができる［23，24］。

　研究業績の評価に関連して述べれば、インパクトファクターを含めた定量的な評価視点

が弱いと、恣意的な判断や同窓生を優先する人事といったものを押さえられない危険があ

る。おそらく、このような弊害を解決するための一pの方法として、引用データは戦略的

に活用できるのではないだろうか。科学研究がこれまで以上に国民からの税金による政府

資金によって支援されるようになった現在、インパクトファクターを含めた定量的な指標

を正しく活用し、研究活動の実態が広く一般の人々の理解できるものになる必要がある。

Nature誌の日本支社長であるSwinbanks博士が指摘しているように、おそらく、日本は定

量的な評価アプローチが適切に利用されていない最後の先進国であるだけに［25】、インパ

クトファクターは、その問題点や限界を含めて、正確に理解されるべきである。
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IV．生命科学領域の文献データベースをもちいた3調査：その対象と方法

調査対象とした生命科学領域の文献データベースの概要をまとめ、分析対象として選択

した理由を提示する。また、調査方法については、3調査の概要とともに、cその3調査の

連係や問題点についてもまとめ、さらに今後の方法的な課題を示す。

1．調査対象としたデータベース

　文献データベースは、1960年代に印刷体の抄録・索引誌を、コンピュータをもちいて編

集製作するなかで、副産物として生成されたものである。当初は、あくまで印刷体二次資

料誌を最終プロダクトとしていた。生命科学の2大抄録・索引誌である印刷体のlndex

MedicusからはMedlineが、　ExoerPta　MedicaからはEMBASEが、コンピュータデータベースと

して発展していった。本研究では、第一の調査ではEMBASEを対象とし、第二の調査では

ExoerPta　MedicaのCD－ROM版をもちい、そして第三の調査ではMedlineデータベースを対象

にしている。

　1957年のスプートニクショックを契機とした科学研究の急速な発展を受けて、学術論文

数の急激な増加現象がおき、その解決のひとつとして、コンピュータを応用した自動編集

システムが導入された。この最初の成功が、1964年の米国国立医学図書館による、医学の

代表的な文献索引であるindex・Medicusの改良を目標にしたMEDLARSシステム（Medical

literature　Analysis　and　Retrieval　System）の出現であった【26］。　index　Medicusの成功は、生命

科学領域の主要なデータベースのひとつであるExcerpta　Medicaに影響し、1968年からコン

ピュータ編集システムへの移行がなされ、1974年にはオンライン検索での利用に対応でき

るよう発展した。これがEMBASEである。　EMBASEの形成により、印刷体抄録誌として

1947年に発刊されたExcerpta　Medicaを迅速に刊行できるようになったと同時に、収録文献

数を拡大していった。結果として、EMEIASEはllxcerpta　Medicaのレコード数の2倍をカバ
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＿するようになった。Medli皿eデータベースのレコード数の80パーセント以上がildex

Medicusに収載されているが、　ExcerPta　MedicaはEMBASEの半分程度のレコード数であるこ

とに注意すべきである［27］。生物学の代表的な二次資料誌であるBiological　AbstraCtsも1969

年からコンピュータをもちいた編集製作システムを採用し、BIOSIS　Previe壷sとしてデー

タベース化された。こうして、化学領域のChemical　AbstraCts・心理学のPsychological

AbstraCts、工学のEnginee血g　hldexなど、多くの印刷体二次資料がコンピュータデータベー

スとして形成されるようになり、研究者の研究活動を支援する情報基盤としての位置を確

立した［28］。

　データベース製作と文献情報の蓄積へのコンピュータ技術の応用とともに、検索方法の

領域で革新があった。1971年に米国国立医学図書館は、コンピュータに蓄積された文献情

報を、遠隔地から電話回線を通してオンラインで検索することに成功した。これが、

MEDIARS　on　LINEであり、その後MOdlneと呼ばれるようになった。それまでのマニュア

ルによる情報検索の時代から、バッチ処理による実験的な機械検索をへた後、瞬時に検索

結果を得られ、大量の同時アクセスを可能にしたオンライン情報検索へと発展した【29］。

検索利用技術の改革により、データベースをもちいたコンピュータ情報検索は、主要な流

れとして科学界に定着した。このコンピュータ検索の普及をさらに促進させた技術が1985

年に生まれた。それが、約540メガバイトの大量情報を5インチの光ディスクに記録する

CD－ROMである。遠隔地から接続時間を気にしながら検索する方法から、身近なパソコン

を利用して、CD－ROMをもちいて気軽に文献情報の検索を実行できるようになった。

　こうして、文献データベースがCD－ROMに蓄積され、パソコンで処理できるようになっ

たことで、それまで考えられていなかった新しい利用の可能性が出てきた。つまり、研究

動向調査や研究評価への応用を可能にしたのである。それまで、ビブリオメトリヅクスの

立場からデータベースを利用するには、さまざまな制約が存在した。情報検索用に製作さ

れたファイルを利用するには、特定のプログラムを作成しなければならず、中型以上のコ

ンピュータを必要とし、研究資金や要員などの面で一部の研究者しか実行できなかった。

一25一



これらの制限をσ）－ROMは取り除き、情報検索ツールとして利用されるだけでなく、科学

研究活動を分析する対象として位置づけられるようになった。本研究は、このような情報

技術環境の変化のなかで、データベースを対象にした調査を試みたものである。

2、対象としてのEMBASEと調査方法：世界の生命科学の研究活動をとらえるために

　第一の調査は、世界の生命科学の研究活動をとらえるために、EMBASEを利用し1996年

から1997年にかけて行なった。平成7、8年度文部省科学研究費による「文献抄録・引用

索引データベースの統計処理に基づく学術研究活動の国際比較に関する研究」のr部であ

り、CD－ROM版ではカバーしていなかった1976年から1994年の19年間の長期にわたり、

EMBASEを調査することができた。生命科学領域における代表的なデータベースは、1879

年にJohn　Shaw　Billingsにより創刊されたhldex　MedicusをルーツとしたMedlineと、第二次世

界大戦後の1947年にオランダで創刊されたExcerPta　Medicaが発展したEMBASEの二つがあ

る｛30】。

　EMBASEの特徴は、医薬品情報、特に副作用情報への深い索引付けや、ヨーロッパや非

西欧世界の文献を広くカバーしようという姿勢に特色がある【32］。Medlineデータベースと

違う点のひとつに、EMBASEがその主要なレコードを中心に、印刷体のExcerpta　Medicaを

専門主題別で刊行していることである。1947年の創刊時に、解剖学、皮膚科学、内分泌学、

内科学、眼科学、小児科学、放射線学、外科学の8科目で刊行され、現在40以上のセクシ

ョンで発行されている。すべての文献レコードを、専門科目にわけており、キーワー一ドを

中心とした利用だけでなく、専門分野からのアクセスができる。これは、EMBASEと

EiXcerPta　Medicaに固有の特色である。このEMBASEに特有なEM（LASと呼ばれる科目分類

を利用することで、世界の生命科学文献をもとに分野別の動向分析が可能になる。第一の

調査で世界の生命科学の研究活動を、主題別にとらえるためにMedlixzeデータベースでな

く、EMBASEを選択した理由がここにある。
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　国別に発表論文を識別するために、雑誌の出版国でなく、筆頭著者の所属機関所在地の

国名により検索した。EMBASEには、筆頭著者についての所属機関所在地が記載されてお

り、その国名欄を検索項目とした。二番目以降の著者の所属国は記載されておらず、国際

共同研究などによる共著論文であっても、筆頭著者の所属機関国の生産論文としてまとめ

た。分析対象にした主要7力国は、予備的な調査から論文数の多い上位国を選択した。す

なわち、日本、アメリカ、イギリス、フランス、ドイツ、ロシア（ソ連）、カナダである。

調査方法の点で注意したのは、1990年の東西ドイツの統合、1991年のソ連崩壊などであっ

た。統合以前のドイツについては、東ドイツと西ドイツを合算した。ソ連の継続国として

は、ロシアで行なった。なお、所属国表記は一定しない部分もあり、注意する必要があっ

た。とくにイギリスは、UK、恥gland、　Scotland、　Wales、　Northem　lrelandなどありそれぞ

れを合算した。

　なお、EMBASEとExcelpta　Medicaが、専門科目による個別利用に対応しているのは、大

規模図書館や学術研究機関からの利用だけでなく、分野版を提供することで専門研究機関、

病院、さらに個人利用にも対応しようとしているためである。1997年の創刊50周年時に、

世界70力国の3600誌から年間26万件の文献を、EMBASEは収録していた。

3、対象としてのExcerPta　Medicaと調査方法：論文発表から日本の生命科学をとらえるた

めに

　日本からの海外発表論文を識別し、わが国の生命科学分野における研究活動の現状分析

を1991年に行なった。調査対象としたデータベースは、Medlineデータベースとならび、

世界の代表的な二次資料である医学文献抄録誌のExcerpta　Medicaを選択した。これは、

1990年に新しく印刷体のExcerpta　M6dicaに対応したCD－ROM版が刊行され、ビブリオメト

リックスの視点から利用できるようになったからである。また、Medlineでなく、第一に

Excelpta　Medicaを選択したのは、薬学系を広くカバーし、アメリカ誌への偏重も少ないと
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考えたからである。

　著者の所属機関に国名が表記されており、日本からの掲載論文を識別し、そのレコード

をダウンロードし、表計算ソフト（Ex㏄1）を利用して並べ替え、分析のための基礎データが

得られた。なお、日本から国内誌に発表した論文もExcerPta　MOdicaに収録されており・発

表誌が日本であるレコードは調査対象から除外した。調査を行なった1991年時点では・要

員や処理技術の面から考えて、調査データの処理量に制約があることが判明した・パソコ

ン（Macintosh　SE）とソフト（Exoe1・2．0）の処理能力、そして最終的にはデータをプリントアウ

トし、これを目視により点検する必要があり、1989年の出版論文だけに対象をしぼること

にした。1989年版のCD－ROMから、出版年が1989年の日本からの海外発表論文5116件を特

定し、分析対象とした。発表誌ランキング、発表論文の主題、発表論文の掲載国などの視

点から現状をとらえた。さらに、研究動向調査だけでなく研究機関評価を試み、研究機関

別の海外発表論文数を算出した。問題点としては、レコードの機関名表記に統一性がなく、

機械検索による識別だけではもれが発生する。そこで、プリントアウトしたレコードを目

視により、名寄せしなければならなかった。例えば、東京大学を識別する時、

「University　of　Tokyo」だけでは、東京大学以外の大学が検索されてしまう。　rJikei

University，エ1些Σg」、　「エ堅Σg　Mediごal　and　Dental　University」、　「Keio　University，堅Σg」

などである。っまり、　「東京にある大学」を含め不要なものが検索されることになる。ま

た、医学部にしてもrFaculty　of　Medicine」やrSchool　of　Medicine」があるだけでなく、学

部表記を省略している場合もある。さらに、附属研究機関からの論文もあり、住所録など

をもとに確認作業が求められた。そのため、すべてのレコードを目視によりチェックする

必要性がある。コンピュータ上の検索だけで、信頼できる調査結果が検索画面から簡単に

得られるものではない。

　機関評価の視点としては、発表論文数が第一にあげられるが、論文数だけでは規模の大

きな機関が有利になる。そこで、研究者一人あたりの発表論文数を「論文生産係数jとし

て、提示することにした。研究者数については、EiXeerpta　Medicaを対象にしたこの第二の
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調査では、大学では講師以上の常勤教員数で代表した。大学院生、助手などの若手研究者

数は、含まれていない。若手研究者数を調査したものを加える必要があったが、1991年の

調査時点では、これらのデータを得られる情報源を見出すことができなかった。その他の

困難さとしては、企業の研究者数は公開されていないため、論文生産係数セの解析はでき

なかった。なお、大学の分析にあたり、医学、薬学、歯学の種類別だけでなく、医学部・

医学校については既設大学（国立、私立）、新設大学（国立、私立）といった設立時期に

もとついた種類分けによる分析も行なった。新設大学とは、昭和45年に厚生省により医

師数を人口10万人対150名とした入学定員増が提案されたのを受け、昭和46年から

新たに設立された医学部・医学校である。

4、対象としてのMedlineと調査方法：論文発表から日本の生命科学研究機関を評価する

ために

IiiXcerpta　Medicaを対象にした1991年の第二調査をへて、もうひとつの生命科学領域の代

表的なデータベースであるMe（ilineを対象にして、とくに研究機関評価を中心とした分析

を試みた。Excelpta　Medica調査で、生産論文数や論文生産係数による機関評価の有効性が

明らかになった。また、この第二の調査で得られた結果を異なったデータベースで追試す

る必要もあった。なお、Excerpta　Medica調査と同じ1989年を調査対象としなかった理由は、

二つのデータベースの比較よりも、新しいデー・一一Lタで日本の研究機関評価を行なうことが重

要と考えたからである。

　試行調査により分析デv－・・タ量を検討すると、1年間の日本からの海外発表件数は

Medlineデータベースでは1万5千件（1992年実績）になることがわかった。このデータ

量は、所有しているパソコンとソフトの能力、そして目視による名寄せ作業を考え、調査

対象論文を1993年の1月から6月の半年分の7607論文とした。それでも、Med㎞cの収録

件数がExcelpta　Medicaの収録件数よりも多いために、分析対象件数はExcerPta　Medica調査の
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1．49倍になった。

　海外への日本からの発表論文を、所属機関所在地の国名から「Japan」にしぼり、日本

国内誌への発表分を除外し、データをダウンロードした。Ex㏄rpta　M6dica調査と同様に、

筆頭著者の所属データにもとついており、多施設問の共同研究であっても、‘筆頭者の機関

の論文としてまとめられている。機関名表記の不統一は、Medlineでもみられ、全データ

をプリントアウトし、目視による名寄せを行なった。Medlineをもちいたこの第三の調査

では、研究者数を若手研究者（大学院生、助手、研修医）を含めて調査した。講師、助教

授、教授の合計数によるファカルティーの研究者数と、若手を含む全研究者数による生産

係数を算出した。ただし、企業研究機関については、研究者数を得ることはできなかった。

　生命科学領域における日本の研究機関評価を行なったが、さらに国際的比較を試みるた

めに、Johns　Hopkins大学、　Columbia大学、　Comell大学、　Oxford大学などの医学校と、生産

論文数と論文生産係数について調査した。研究者数については、適切な情報源が存在しな

いため、直接各大学へ問い合わせた。

　調査対象と方法からみた今後の課題としては、Medlincデータは半年だけの範囲で調査

しているため、発表論文数の小さな機関ほど、論文発表の集中と分散の影響を受ける。つ

まり、論文発表が調査対象時期に集中した機関では、ランキングが上位にくる。近年、パ

ソコンやソフトの能力向上があり、個人文献管理ソフトなどのデータベース型ソフトを利

用することで、より大量なデータ処理を可能としており、今後は調査対象期間を広げるこ

とができる。また、機関評価にあたり、海外発表論文に限定したが、今後国内英文誌を含

め、国内発表論文を対象に分析を試みる価値がある。専門分野による発表行動の違いなど、

明らかにされるであろう。さらに、データベースをもちいた調査の問題として、データベ

ース製作にともなう時間的遅れ（タイムラグ）が存在しており、最新の動向を醐査する際

は注意すべきである。
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V．論文生産数を研究活動指標とした世界の生命科学

1．指標としての論文生産数

　研究活動を定量的な視点からとらえるために、これまで雑誌数や生産論文数、さらに引

用や特許などに着目したさまざまな調査が行なわれてきた【32］。データベースが形成され

る以前は、Price［5］に代表されるように世界的な雑誌目録であるWorld　list　of　Scientific

Periodicalsなどを用いて、世界の学術雑誌数の量的変化が示された。また、1963年の

Gottschalk＆Desmond［33】による調査では、各国の雑誌目録により国別分布が調査され、

1967年のBarr［34】の調査では、イギリスのNational　Lending　libraryの現行受入雑誌目録によ

り、世界の学術雑誌の国勢調査が示された。その後、文献データベースの出現とともに、

それまでの雑誌数にかわり、論文数や引用などを対象にして、研究活動の現状をより反映

した調査が行なわれるようになった。最近の生命科学分野における生産論文数を対象にし

た調査例としては、EMBASEの1990年版を対象にしたBenzerら【35］の論文がある。この調

査論文は研究者の関心を引き、国別論文数を各国の医師数で割って比較したり［36］、各国

の科学研究費［37】をもちいて検討された。

　日本においても、1987年に種々の国際的な学術データベースを対象にした論文数調査が

実行され、この結果は根岸により発表された［38，39］。この1987年の根岸による調査を引

き継ぎながらその後の変化をほぼ同様の枠組みで実施するために、1995年から1996年にわ

たり、INSPEC（理工学）、　COMPENDEX（工学）、　CA（化学）、　BMBASE（生命科学）などのデー

タベースをもとに、年ごとの発表論文数を筆頭著者の国別にした。デv…一タベースにより、

国名表記に違いがあるだけでなく、連合王国（United　Kingdom）はEn9㎞d、　Scotland、　Wales

などを個別に検索し合計したり、アメリカ合衆国については国名表記が記載されていない

ために、州ごとに検索したうえで合算する必要もあった。テスト検索にもとついた検討を

へて、この大規模な検索調査を実行した。EMBASEの1976年から1993年の18年間を対象に、
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筆頭著者の所属国にもとついて、生命科学領域の論文生産状況を明らかにした。

　これらの結果から、自然科学領域における世界の主要国の論文生産状況を知り、研究活

動やその動向を分析することができる。この学術論文数の国際比較調査にもとついて、根

岸【40］が調査結果の全体と特色についてまとめ、石井［41】が多次元尺度構成法によって国

別分野別の論文数の年次変化の特性を分析している。本論文では、EMBASEのデータを中

心に生命科学領域の分析を試みたものである。また、研究資金の動向や日本からの海外誌

への発表傾向の変化などのデータも加えながら、生命科学領域の論文生産状況の把握に努

め問題点を検討した。

　1995年には科学技術基本法が成立し、日本は科学技術創造立国への道を選択した【42］。

先進諸国のなかで、現在日本だけが政府からの科学研究費の大幅な増額を持続している。

今回の調査は、論文数とそのシェアの変化というシンプルなデータを示しているが、研究

活動の動向をとらえる基礎的な指標となっている。今後日本が重点を置くべき研究領域の

選定と研究資金の適切な投入を決定していくためにも、国際的な学術文献データベースを

用いた発表論文数調査の分析は有効なものになり、研究活動評価指標としても利用できる。

2．EMBASEの分野区分

　生命科学文献を代表的な主題に分類するために、現在43に分けられているEM（LASをも

ちいて、下記の7つに集約した。EMCLASには、クラスの分化と合体などの変遷が存在す

るが、調査結果に影響しないようにリンクを付けて検索を行なっている。

　生化学・遺伝学（Clinical　and　｝iiXPe血1ental　Biochemist「y；Develorpmenta1　Biology　and

Teratology；Human　Genetics）、癌（Cancer）、神経学（Neurology　at｝d　Neurosurgery）、心臓病学

（Cardiovascuiar　Diseases　and　Cardiovascular　Surgery）、薬学（Cl掘副and　E即e血縦al

Phamacology；Adverse　ReaCtions　Titles；Drug　Dependance，　Alcohol　Abuse　and　Alcoholism，

Toxicology）、臨床医学（lntemal　Medicine；Pediatrics鋤d　Pediatric　Surgery；Surgery；Obstetrics・and

　　　　　　　　　　　　　　　　　　－－32・一



Gynecology；Otorhinolaryngology；Oph翻mology；Dermatology　and　Venereology；Radiology；伽st

Diseases，　Thoracic　Surgery　and　Tuberculosis；Rehab丑itatio丑and　Physical　Medicine；Gerontology　and

Geriatrics；Nuclear　Medicine；Anesthesiology；Hematology；Urology　and　Nephrology；A血dtis　and

Rheumatism；Psychiatry；Orthopedic　Surgery；Gastroenterology；Ep丑epsy）、基礎医学（Anatomy，

Anthropology，　Embryology　and　Histology；Physiology；Endocrinology；Microbiology，　Bacteriology，

Mycology，　Parasitology　and　Virology；General　Pathology　and　Pathological　Anatomy；Public　Health，

Social　Medicine　and　Epidemiology；㎞munology，　Serology　and　Transplantation；Biophysics，

Bioengineering　and　Medical　hls血旺nentation；Occupational　Health　and　i　ldustrial　Medicine；Health

Policy，　Economics　and　Management；Environmental　Health　and　Pollution　Control；Forensic呂cie11㏄）

3．最も特徴的な主要国の変化：CAからみた日本．’アメリカ、ロシアの変化

　生命科学領域における論文数変化を示す前に、化学関係の世界最大の抄録・索引データ

ベースであるCAから、日本とアメリカ、そしてロシアの変化を見ておきたい（図3）。これ

は、1976年から1993年の18年間を対象にした今回の調査で見いだされた最も主要な調査結

果であり、この傾向はEMBASEを含めすべてのデータベースに共通するものであった。デ

ータベースとしてのCAは、各国の協力によるレコードの入力など、国際的な共同作業で

作成されており、製作国の違いによるバイアスがもっとも少ないと考えられる。このよう

に国別の発表論文数データをもとに、量的変動を長期のスパンで見ていくと、各国の研究

活動の変化を理解することができる。

　今回の調査における最大の特色は、ロシアの論文生産量の下降が顕著であった点である。

1976年にアメリカとクロスし抜かれ、そして1990年には日本にも生産数で抜かれた。

ソ連邦の崩壊は1991年宋であり、論文生産数から見ても、ロシアの科学研究体制が破綻し

た様子が示されていた。研究者の海外への大規模な流出が起きており、1992年には4500名

の科学者がアメリカ、フランス、ドイツなどへ移っていた【43］。
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EMBASEでの、日本、ロシア、アメリカの変化を見ても、アメリカの優位とロシアの下

降という同様の現象が示されている（図4）。ロシアはもはや学術研究大国として生き残っ

ていくことは困難ではないだろうか【44】。

4，日本、イギリス、フランス、ドイツを中心とした生命科学論文数の変化

　論文生産の超大国であるアメリカと、大きく崩れていったロシアの変化を除外して、日

本、イギリス、ドイツ、フランスの先進主要4か国を中心にまとめてみた。

4．1EMBASEの全体からみた変動

　生命科学領域の研究活動を、論文生産数から見たとき、どのような特色が見いだされる

であろうか。まず、EMBASE全体の図を示した（図5）。

　日本は4力国中で1976年に4位であったが、1978年にフランスを抜き、1984年にはドイッ

を抜き2位へと急上昇していた。イギリスは、1976年に2位でスタートしたが、1983年にそ

れまで1位であったドイツを抜き、その後日本と1位・2位を競いあいながら上昇してきた。

この日本とイギリスの伸びと比較して、ドイツとフランスの上昇が鈍いことがわかる。

CAデータベースをもとにした化学領域における調査結果とは異なった現象が見られた。

つまり、ドイッは化学領域ではイギリスを押さえていたが、生命科学領域では反対にイギ

リスがドイッよりも活発な論文生産を示していた。ドイツは1990年に東西ドイツ統一を果

たしたが、経済的な困難さに直面し、研究活動に悪い影響が出ている。

なお、1986年と1987年に谷問が存在している理由は、EMBASEのキーワードリストであ

るMalimetの改訂作業の影響でデータベースへの収録作業が滞ったことが原因である。

つぎに、専門分野から論文数の変化を主要な4力国で検討する。

4・2専門分野からみた日本、イギリス、フランス、ドイツの変化
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　現在の生命科学研究の中心的なトピックである生化学・遺伝学領域の変化を見てみよう。

論文数の成長が・他分野と比較して急激であり・とくに日本とイギリスの上昇が顕著であ

る（図6）。日本のランクについては、1976年には4国のなかで3位であったが1988年以後1

位を維持している。イギリスはランクを落としながらも上昇傾向にあり、分子生物学やバ

イオテクノロジーへの研究投資の強化を反映している。ドイツとフランスは並行しており、

分子生物学領域では、日本とイギリス2国との差が大きい。

　癌領域の特色は、日本の成長がその他の3国よりも高いことであり（図7）、とくに、

1980年代からの上昇が顕著である。神経学は、1976年には4力国のなかで4位であったが、

1980年代に入り上昇している（図8）。1989年のExcelpta　MedicaのCD－ROMを対象にした、日

本からの論文発表の多い雑誌のトップに神経学領域の中心誌であるBrain・Research誌がはい

っており、この領域での活発な研究活動の存在を反映している【45］。薬学領域においても、

日本はイギリスを押さえている。心臓病学分野では、1970年代に2位であったフランスが、

1990年代になり、日本、イギリス、ドイツの3国に離され4位に低迷していた。

　その他の専門領域は、臨床医学系（図9）と基礎医学系（図10）に分けて示した。主なト

ピック別の分析とは異なり、イギリスが日本を押さえていた。日本とイギリスのランクに

注目すると、興味深い結果が明らかである。基礎医学領域では、分子生物学などの多くの

研究者の関心分野では、日本がイギリスを押さえており、臨床医学でも、神経学、心臓病

学、癌などでは日本がイギリスより多くの論文を生産していた。しかし、これらのトピッ

クを除外した基礎医学全体や臨床医学全体では、でfギリスの方が多くの論文を生産してい

た。つまり、流行分野では、日本がイギリスを押さえているが、その他の地味な領域では

イギリスがまさっていた。とくに、基礎医学では1990年代になり、イギリスは着実な上昇

を示していた。イギリスでは政府研究資金の伸びがない中で、Well◎ome財団などの私立財

団からの援助がこの上昇を支えている［46］。

5・先進7力国の分野別シェア比較
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調査対象にした7力国について、1976年から1994年までのシェア変化を、医学全体と7分

野別に示した。アメリカ合衆国については、7力国をまとめて示すために百分比の値を5で

割って図示している。すべての領域でアメリカのシェアは抜きんでている。cなお、本調査

は1995年10月時点での調査であり、データベースへの収載までのタイムラグを考えると、

1993年までの結果を利用するのが妥当であるが、参考までに1994年までの結果を示した。

5．1生命科学全体のシェア変化

　日本・イギリス・カナダがシェアを上昇させているが・ドイツ、フランス、ロシアはシ

ェァを減らしている（図11）。ロシアは、1980年代からすでに大きく下降しており、1991

年のソ連邦の崩壊という政治経済的な大変動以前に㍉研究体制において資金を含め多くの

困難な問題に直面していた様子が推測できる。そして、1990年代に入り、さらにシェアを

急激に下げており、政治経済面の混乱の影響を大きく受けた現象である。アメリカ科学財

団（NSF：National　Science　Foundation）が作成している”Science　and　Engineering　lndicators　1996”

によると、ロシアはソ連邦であった1990年の研究開発費が国内総生産（GDP）の2パーセン

トを占めていたが、1992年には0．8パーセントにまで大きく減少していた［47】。

　ドイツも、1990年に東西ドイツ統一を果たしたものの、1985年にシェアを大きく落し、

1990年代にはさらに下げていった。1976年時には、世界第2位のシェアを持っていたが、

1985年には日本とイギリスに抜かれていた。統一後の、経済的な困難さを反映していると

いえるが、それ以前にすでにシェアの減少が起きていたことにも注意すべきであろう。フ

ランスは下降傾向を止め、1985年以後には微増に転じている。

　このフランスにしても、科学研究費は減少しており、重点をおくべきテーマを定め、産

業と学術研究機関との協力や、研究機関相互の協力体制を強めることで予算の効果的な運

用を目標にしているといえる［48，49］。今後、フランスの生命科学論文生産に占めるシェ

アは大きく増大するとは考えられない。1992年のNature誌によると、ドイツの科学研究費
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は国民総生産の2・9パーセントに達しており・これ以上のシェア増は考えられておらず・

基礎研究面で物理学から生物学へ中心を移すことが決定された［50L生命科学研究を重視

する方向に転換しつつあり、今後の論文生産に影響が予想される・こうしてみると・イギ

リスの着実な増大傾向と、日本の急激なシェアの上昇、特に1990年代のシ土アアップが注

目される。

5．2生化学と遺伝学

　分子生物学的なアプローチを反映している主題である生化学と遺伝学のシェア変化を見

ると（図12）、イギリスとドイツが1985年にシェアを下げた後、同じように上昇に転じて

おり、フランスも上昇傾向を示していた。生命科学研究における最もホットなトピックス

に、これらの主要国がいずれも力を注いできている結果といえる。7力国における日本の

上昇は顕著であり、1980年代の中頃には、アメリカに次いで世界第2位のシェアを持ち、

イギリスを押さえていた。

5．3癌

　医学領域において、先進国における死亡原因の上位を占めており、癌は主要な研究テー

マになっている。日本の癌領域における活発な論文生産とその上昇が顕著である（図13）。

1976年において、ドイツのシェアが高かったが、日本、イギリス、フランスなどの主要国

間に大きな差異は存在しなかった。しかし、1985年以後、日本における発表シェアは急激

な上昇を示した。なお、7つの専門分野において、この癌領域ではアメリカの下降が最も

目についた。ロシアの1980年代のシェア変化の落ち込みは大きなものがある。日本の癌領

域へのシェア上昇は、他分野と比較して突出している。

5・4神経学

　脳研究に代表されるように、神経学は神経科学として大きく発展しようとしている分野
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である。日本とイギリスが上昇傾向にあり、ドイツやフランスは、逆に下降傾向である（図

14）。1980年代以後、日本、イギリス、ドイツ、フランスの4力国のなかでは、日本の伸

びは大きく、世界第2位の位置を占めている。日本において、脳研究への長期にわたる研

究資金の投入が決定されており、今後さらにシェアを伸ばすと予想される分野である［51］。

カナダは、神経学のシェアにおいて、他の領域と比較して高い比率を示していた。なお、

アメリカは、1985年をピークに、神経学だけでなくすべての領域において、シェアを下げ

ていることに注意すべきである。

5．5心臓病学

　心臓病学は、日本よりも欧米で先行した代表的な研究領域の一つであろう。日本と欧米

における疾病構造の違いも反映されている。しかレ1980年代になり、日本のシェアは急

激に上昇していた（図15）。イギリスは、1990年代になり特に大きな上昇を示している。

ドイッとフランスは、下降しておりシェアを下げている。1976年と1981年を見ると、ドイ

ツは心臓病学において他の3国を押さえ1位を占めていただけに、現在でも8パーセント

前後のシェアを占めながらも、日本とイギリスに抜かれてしまった。

5．6薬学

　薬学領域の特色は、日本以外の6力国が、そのシェアを下げるか変えないでいるなかで、

日本だけがシェアを上げる傾向にある点である（図16）。イギリスは、ほとんどの領域に

おいてシェアを伸ばしているなかで、薬学領域においてはシェアを下げる傾向にあった。

薬学研究は、創薬活動から、動物実験、臨床試験をへて、さらに薬剤の副作用や評価と幅

広い内容をカバーし、巨額な資金を投入する分野である。研究開発の効率化のためにも、

近年製薬企業の合併なども進行している。日本は、イギリスやドイツを押さえ、世界第2

位のシェアを占めている。
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5．7　臨床医学と基礎医学

いくっかの重要な専門領域にわけて結果を見てきたが、ここではその他の臨床医学領域

をまとめてみた（図17）。日本とイギリスの上昇とドイツとフランスの下降という現象が

見られ、カナダの横這いとロシアの急激な落ち込みなど、共通する現象がみられる。しか

し、臨床医学領域では、イギリスは日本を押さえ2位の位置を占めており、癌、心臓病、

神経学などの多くの研究者が関心を寄せている分野で日本が高いシェアを示していること

がわかる。

その他の基礎医学領域でも（図18）、イギリスは日本を押さえており、その差は臨床医

学よりも大きいことに注意すべきである。医学領域においで、日本とイギリスをiil較する

と、イギリスは基礎医学研究や熱帯医学に代表されるような感染症学などの臨床分野にも

力を入れており、イギリスの医学研究の特徴が示されている。

6．日本の科学研究費と発表誌の変化

　日本の1993年度の科学研究関係予算は民間と政府機関を合わせ13兆7千億円になり、そ

のうち78。3パーセントが民間企業による研究費と推定されている。文部省の科学研究費補

助金は、政府関係研究費用の一部でしかないが、科学研究費を考えるうえでの重要な指標

になろう。1995年には1000億円の大台に近づき、これは10年間でほぼ倍増したことになる

（図19）。科学技術白書英文版1996年によれば［52］、国内総生産（GDP）に占める研究開発支

出比率は、1986年にアメリカを抜き2位へ、1989年にはドイツを抜き先進国のなかでトッ

プを占めるようになり、1994年で2．84パーセントを示した。1995年には、科学技術基本法

が成立し、日本は科学技術創造立国への方向を選択した。脳研究への巨額な研究投資も決

まった。科学研究費の増強がさら実行され、日本の論文生産を上昇させていくことになる

であろう。

　日本の生命科学論文の発表傾向に変化があるかどうかを調査するために、Med恥eデー

一53一



百分比（％）

　12

10

8

6

4

2

）〔

i
！
1
ミ

：：iミ

P
，
，
：
註
、
…
i
l
亀
i
i
i
§
ミ
i
　
　
・
｝

．・噛

i
ミ
i

iヒiii

c
i
i
i
i
i

…
i
i
l
i
i

日本 イギリス ドイツ フランス カナダ ロシア 米国／5

■76年圏81年睡85年Z　89年團93年□94年

図17　臨床医学の主要7か国の論文数シェア変化（1976－1994）
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図19　文部省科学研究費の変化（1985年一1995年）
注記：国内総生産（GDP：Gross　Domestic　Product）デフ

レーターにより、1985年を100とすると、1994年は
111．17を示していた。　（出典：経済統計年鑑1995年
版、東洋経済新報社）
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図20Medlineデータベースからみた日本論文の発表誌
　　　別変化（1988－1994）
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タベー…一・スに占める日本論文の発表誌変化を調査してみた（図20）・もちろん・Medlineにも

とついた論文数だけで、日本における生命科学論文の生産総数とみなすことは誤りであり、

日本の医学文献二次資料誌である医学中央雑誌をもとに推定しても・年間13万件前後の論

文が発表されている。しかし、英文論文の発表という視点から見ると、海外誌への発表数

が増加している点は興味深い。つまり、1989年からMedlineに占める日本からの海外誌へ

の発表論文数が、明らかに増加している点である［18］。Med㎞eへの日本からの収載誌数に

大きな変化はないことから、近年日本の研究者が積極的に海外誌へ発表している様子が示

されている。優れた研究活動は、質の高い成果を海外の学術誌へ発表させることにつなが

るだけに、この海外誌への増加は注目に値する。

7．論文生産指標からみた日本の特性

EMBASEを除いて、その他のデータベースですべて日本がアメリカに次いで2位を占め

ていた。世界で出版されている生命科学領域の論文数をEMBASEをもとにして、筆頭著者

の所属先住所から発表論文の国別分布をみると、日本はアメリカとイギリスについで3位

にランクされており、ドイツやフランスを押さえ、活発な論文生産がなされていた。近年、

よく欧米から主張される基礎科学ただのり論や情報発信の少なさといった批判は、生産論

文数の視点からは否定されるだろう。

　ロシアは、1991年のソ連邦の崩壊を契機に、大きく論文生産を落としており、ロシア科

学の低落が顕著に示されていた。また、シェア変動を注意してみると、すでに1980年代か

らロシア（ソ連）の論文発表活動に顕著な減少が予兆として見い出されていた。ドイッは

1990年に東西ドイツ統一を果たしたが、経済的な困難さに直面しており、科学研究活動に

かげりが見られた。日本とイギリスのランクに注目すると、研究者の関心の高い先進分野

では、日本がイギリスを押さえていたが、それ以外の領域ではイギリスがまさっていた。

さらにシェア分析からみると、イギリスと日本の研究姿勢の違いが示されており、日本の
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研究体制や方針を考えるうえで参考になる。

　分野からみると、癌領域の論文生産性の高さは明らかであった。その重要性は否定しな

いが、研究費獲得のため、癌に結び付けた研究にエネルギーを集中しすぎてはいないだろ

うか。AIDS、エボラ出血熱、病原性大腸炎、院内感染など、新しい感染症の出現が報じ

られている。優れた薬剤により、感染症の時代は終結したかのように考えるのは誤りであ

る。地球の温暖化が進行するなかで、熱帯医学も重要な役割をはたすだろう。調査結果か

らは、日本の医学研究におけるこれらの分野への取り組み不足が示唆された。今後とも研

究活動の定量的な分析や評価が、有効な科学政策立案のための基礎資料になる。
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VI，　Excerpta　Medicaによる論文発表からみた日本の生命科学

1．日本からの海外発表論文

　我が国の生命科学分野における研究活動を定量的に把握するために、日本の研究者が海

外の学術雑誌へ発表した論文に着目し、その掲載誌と所属機関ごとの論文数を調査した。

・・一一・ﾊ的に、研究者は独創性の高い成果を得ると、国際的に研究成果を伝達していくために

海外の一流誌へ投稿していく傾向がある。そこで雑誌論文数は、計量書誌学において研究

活動を表わす定量的な指標として、最もよく使われているものになっている

　今回行なった掲載論文数を中心にした機関業績の評価には、いくつかの問題点がある。

多くの論文を生産することが困難な専門分野もあれば、次々と発表できる分野もある。ま

た、基礎的な研究段階にあり論文を生みだす時期にない人々もいれば、研究成果の発表時

期にあたったグループもある。さらに、論文数で研究者の業績評価を行なうことへの批判

も存在している。しかし、研究世界において、自己の研究成果を優れた学術誌へ投稿し審

査をへた後に公表していくことは普遍的な行動パターンであり、日本からの海外発表論文

は、研究活動の現状と機関評価の指標として優れている。

　米国国立医学図書館（NLM：National　Library　of　Medicine）で受け入れている学術雑誌数から

推定しても、世界には生命科学領域の学術雑誌が2万誌以上存在しており、一年間で約200

万の論文が生産されているといえる。このような状況のもとで、Excerpta　Medica　esは世界

の代表的な生命科学の雑誌約4200誌から有益な論文を選択し、抄録を付けて刊行している。

1989年のExcerpta　Medicaは約13万件のレコード数を持っており、この中で1989年に刊行さ

れた論文は91334件になる。この91334論文を対象に、日本からの外国誌への掲載論文を選

び、論文数にもとついた定量的な分析を行なった。論文発表から見た、日本の生命科学分

野における研究活動の現状分析と評価を試みたものである。
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2．調査対象と方法

　日本の研究者による1989年の外国雑誌への掲載論文を収集するために・ExcerPta　Medica

1988．1989のCD－ROM版を用いた。　Excelpta　Medicaはオランダで出版されている抄録誌で

あり、アメリカの国立医学図書館から刊行されているIndex　Medicusとともに医学・薬学

を中心とした生命科学分野の代表的二次資料誌である。このσ）－ROM版のExcerpta　Medica

は、オンライン検索などで有名なEMBASEと同じものではない。　EMBASEに収載されたレ

コードの中から選択された30パーセントほどの記事が、印刷体のEx㏄1pta　Medicaに掲載さ

れている。CD－ROM版のExcerPta　Medicaは、この印刷体と同じ内容を持っているものであ

る。

　調査対象誌としてEx㏄1pta　Medicaを選択した理由は、　Index　Medicusと比較してアメリカ

誌への偏重が少なく国際的な規模で比較ができること、そして収載領域からみても薬学を

はじめ生命科学分野を広くカバーしていることによる。また自然科学分野を広範にカバー

しているScience　Citation　lndex誌の利用も考えられたが、全収録論文に占めるヒトを中心

とした生命科学領域の収載比率が35パーセントであり［53】、生命科学の主要なデータベー

スであるExcerpta　Medicaを選択することにした。

　CD－ROM版のExcerPta　Medicaから、筆頭著者の所属先住所がrJapan」の論文で、1989年

の外国雑誌に掲載されたもの5116件を出力した。このなかには、　rJapan」を冠した名前

を持つ海外の病院からの論文や、明らかに日本人の論文でないものが9件存在した。これ

らを除外した5107件を調査対象とした。なお、所属表記が不明瞭で特定できなかったもの

が11件あり、これらは機関別の分析対象からは除外してある。また、Ex㏄lpta　M6dicaを対

象にした調査の問題点としては、臨床医学指向が強く、遺伝・分子生物学関係の文献が十

分とりこめていない可能性があることである。

　データの分析は二つの方向から行なった。第一は外国雑誌への論文掲載傾向から、日本

　　　　　　　　　　　もの生命科学分野の特性を明らかにすること。第二は筆頭著者の所属機関名から、機関別論
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文生産数ランキングや研究者数との相関関係などを明らかにすることであり・掲載論文数

からみた中心的機関の識別と研究活動評価を試みたものでもある。

3．調査結果と考察

3．1掲載誌ランキングからみた特性

　日本人の研究者は、どのような雑誌に最も多くの論文を掲載しているのだろうか（表7）。

1989年に50以上の論文が日本人著者により掲載された雑誌は7誌あった。1位のBrai皿

Research誌は149論文と飛び抜けていた。このBrai　1・Research誌は、日本の生理学研究者が

1位で論文を掲載している外国雑誌として、1976年［54】と1986年【55］の二っの調査でとも

にあげられていた。以下、2位のCancer・Research誌と4位の（samcer誌はアメリカ癌学会の機

関誌であり、両誌を合わせて173論文になっていた。3位はBiochemical　and　Biophysical

Research（IOmmunicationsで84論文、5位は神経学領域の国際的速報誌であるNeuroscien㏄

Letters誌と続いていた。臨床医学分野では10位に耳鼻咽喉科領域のActa　Oto－Laryngologica、

13位に糖尿病学のDiabetes・Research・and・Clinical・Pra（Xice誌が入っていた。なお、臨床医学の

専門分野で、耳鼻咽喉科は日本が国際的に評価されている分野の一つである。Joumal

Citation　Reportsによると、世界の自然科学領域で最も多く引用されている雑誌である

Journal　of　Biologica1　Chemistry誌へは40論文（14位）、同時に1989年に科学界で最も高い影

響力を持っていた原著論文誌であるCell誌へはわずか1論文しか掲載されていなかった。

なお上位10位までにオランダの国際的な学術出版社であるElsevieT社の雑誌が5誌あること

も注目してよい。Brain・Resea【ch誌（1位）、Biochemical　and　Biophysical　Research

Colnmunications誌（3位）、Neuroscience厩ers誌（5位）、　Mutation　Research　eS（7位）、

Biochimica　et　Biophysica　A（ta（8位）の5誌である。日本人研究者は海外での論文発表の場と

して、学会誌よりも商業出版社が発行している国際誌へ関心を向けている様子が示されて

いる。レフェリー制度からみても、一般的に英米の学会誌よりも商業出版社が発行するイ
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表7掲載論文数による雑誌ランキング（Excer　ta　Medica　1989年）

順位　雑誌名 発行国

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
・
1
2
1
3
・
1
5
・

7
8
　0

ー
イ
⊥
　

2

η
お
餌
％
・
7
四
ー
η
お
・

Brain　Res

Cancer　Res

Biochem　Biophys　Res　Commun

Cancer

Neurosci　Lett

Am　J　Physiol

Mutat　Res

Biochim　Biophys　Acta

J　lmmunol

Acta　Oto　Lary孤gol

Endocrinology

Acta　Neuropathol

Diabetes　Res　Clin　Pract

JBiol　Chem

Cancer　Chemother　Phamiacol

JNucl　Med

JInvest　DermatoI

Nephron

virchows　Arch

Acta　Endocrino星

h】fect　Immun

Blood

Demlatologica

Eur　J　Pharmacol

Am　J　Cardiol

Radiology

JNeurol　Sci

Pflug　Arch　Eur　J　Physiol

Clin　Chim　Acta

int　J　Cancer

JUroI

JPhysiol

Am∫Gastroenterol

Febs　Lett

　オランダ

　アメリカ

　アメリカ

　アメリカ

アイルランド

　アメリカ

　オランダ

　オランダ

　アメリカ

スエーデン

　アメリカ

　ドイツ

　オランダ

　アメリカ

　ドイツ

　アメリカ

　アメリカ

　スイス

　ドイツ

デンマーク

　アメリカ

　アメリカ

　スイス

オランダ

　アメリカ

　アメリカ

オランダ

　ドイツ

オランダ

アメリカ

アメリカ

イギリス

アメリカ

オランダ
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ンターナショナル・ジヤニナルのほうが速報性もあり・そして論文不採用率が低く投稿者

にとって受理され易い雑誌として支持されている・

3．2掲載誌の出版国分布からみた特性

　出版国分布からみると（表8）、アメリカ誌が50．4％を占めていた。調査対象に選択した

Excelpta　Medicaは、　hldex　Medicusと比較してアメリカ誌への偏重が少ないことを考えると、

日本人研究者の発表の場としてアメリカ誌の占める比率が高いことを示している。2位は

イギリスであり13．4％、3位はオランダで12．5％、4位はドイツで10．3％を占めていた。これ

らの四つの国を合計すると86．6％になった。以下、5位にスイス（4．7％）、6位にアイルラン

ド（3．3％）と続いていた。日本から20編以上の論文を掲載していた上位51誌についてその出

版国別分布を見てみると、オランダ誌が23・7％を占めていた。オランダの商業出版社で刊

行されている国際誌を、多くの日本人研究者が論文発表の場として位置づけている状況を

示している。

Excelpta　Medicaはどのくらいの国別割合で、世界の生命科学論文を収載しているのだろ

うか。Excelpta　Medicaの収載誌リストをみると、雑誌を出版国でわけその比率を明らかに

している。例えばアメリカ誌は28。16％を占めている。しかし、雑誌数でなく収載されて

いる論文数で国別収載比率を出してみると、アメリカなど主要国への集中が明らかになる。

表8からEixcerpta　Medicaに収載されている論文の国別分布と、日本から海外誌へ掲載され

た論文数の国別分布を比較してみよう。アメリカは日本からの論文の50．4％を出版してお

り結びつきの強さは顕著であるが、アメリカのExcerpta　Medicaに収載されている論文の国

別比率（54．3％）からみるとやや低い。イギリスはExcelpta　Medicaに収載されている論文の

国別比率からみてさらに低い値になっていた。一方、オランダ、ドイツ、スイス、アイル

ランド、デンマークなどの雑誌には日本からの論文が多く掲載されていた。アメリカが日

本からの最も主要な論文発表国であることは事実であるが、同時に日本の研究者は英米誌

よりもヨーロッパ誌へ高い関心を向けていることも明らかになった。

一64一



表8　日本からの掲載論文とExcerpta　Medicaの出版国別分布（1989）

国別分布 日本からの掲載論文 EMの掲載論文

アメリカ

イギリス

オランダ

ドイツ

スイス

アイルランド

デンマーク

その他

50．4％

13．4％

12．5％

10．3％

4．7％

3．3％

1．8％

3．6％

54．3％

18．4％

7．1％

8．1％

2．4％

1．1％

1．6％

6．9％

表9調査対象論文の主題分野（Excerpta　Medica　1989年）

一lll115112iW　me　ueliikL
臨床医学

生化学

神経科学

免疫・微生物学

癌

薬理学

生理学

神経精神病学

放射線科学

血液病学

内分泌学

皮膚科学

心臓病学

耳鼻咽喉科学

病理学

消化器病学

小児病学

遺伝・分子生物学

その他

碑
蜘
納
粥
謝
甥
螂
卿
獅
卿
簸
蜘
那
m
蜘
卯
η
η
刎

婦
即
脇
脇
篇
嘱
θ
詔
阻
卸
％
3
0
”
”
篇
篇
P
”
知合計 4272 100％
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3．3雑誌の主題からみた特性

　日本から海外の学術誌に掲載された論文の主題を分析するために、ExcerPta　MOdicaが採

用している雑誌分類にもとづき雑誌を主題にわけてみた（表9）。分類にあたっては・日

本からの論文を5篇以上掲載していた304誌の4272論文を対象とした。これは・全調査対象

論文数の84％に相当するものである。構成比1・7％を越える専門分野は独立して表示し、そ

れに満たないものはより総合的な主題項目にまとめた。

臨床医学が14．4％を占めていた。これは内科や外科をはじめ、その他の小規模な専門分

野を合わせているためでもある。主題分布図から、生化学、神経科学、免疫・微生物学な

どが中心的な専門主題となっていることがわかる。臨床医学では、癌領域が主要な研究課

題になっており、さらに神経科学と神経精神病学をあわせた神経領域は、日本の多くの研

究者が取り組んでいるテーマであることもわかる。放射線科学はCr（Computer　Tomography）

やMRI（Magnetic　Resonance〕㎞aging）などの高度な診断技術の出現により、大きな変革がな

された分野であり、活発に論文が生産されていた。耳鼻咽喉科学は小さな研究領域である

が、日本が多くの国際的に優れた業績を生みだしている分野でもある。

3・4　生命科学分野における機関別評価の試み

　機関ごとの論文数と論文生産係数（生産論文数を研究者数で割った値）をもとに、研究活

動の評価を試みた。生産論文数によるランキングでは、機関の規模が考慮されていない。

研究者の数が多ければ、それだけ多数の論文を生みだすことができる。そこで、生産論文

数を研究者数で割った値（論文生産係数）を算出した。この係数は機関ごとの研究者一人

当たりの生産論文数を示している。各機関の研究者数を把握するために、大学医学部につ

いては「医育機関名簿1988－1989」（東京：羊土社）、薬学部、歯学部、国公私立研究所

については「医科学研究者名ge1988・－1989」（東京：羊土社）に基づいた。よって、大学

教員は講師以上の人数であり、助手や非常勤講師の数は入っていない。
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分析対象5096論文のうち80・5％が大学で占められており、大学が生命科学分野における

主要な研究活動の場となっていた。国公私立研究所は10・4％、病院は5・1％、そして企業

が4．0％という比率である。ExcerPta　MedicaのデータベースであるEMBASEから、1976年と

1985年の日本人著者論文の所属機関別データ【38］が提出されているが、今回0）1989年調査

において大学の占める比率はさらに高くなる傾向を示していた。

3．5大学ランキング

　大学は学部単位とし、医学部、薬学部、歯学部、その他の学部に分けて集計した。1位

は九州大学医学部で243論文、2位大阪大学医学部、3位京都大学医学部、4位東京大学医学

部、5位東北大学医学部という順位になっていた（表10）。いわゆる旧帝大グループが上

位を占めていた。しかし、最大の教員数を持つ東京大学は4位であり、さらに生産論文数

を研究者数で割った値（論文生産係数）によるランキングでは、東京大学のランクは8位に

下がっていた。論文生産係数によるランキングでは、1位九州大学医学部、2位京都大学医

学部、3位大阪大学医学部、4位神戸大学医学部、5位名古屋大学医学部という順位であっ

た。理科系諸分野での研究業績の評価調査［56］では、物理学領域では1位が東京大学、2位

大阪大学、3位京都大学となり、化学領域では1位が大阪大学、2位東京大学、3位京都大学

となっていた。九州大学はこれら物理・化学分野において、旧7帝国大学グループの7位

になっており、生命科学分野のランクとは異なった傾向を示していた。

　このほかに、係数によるランキングで着目すべきは、公立大学として9位に入っている

京都府立大学医学部、いわゆる新設校として10位に入っている島根医科大学などの活発さ

であろう。なお、昭和46年以後、文部省の医師数増加政策にもとづき、新しく設立された

医学部・医学校を「新設校」と呼び、それ以前に設立されていた「既設校」と区別してい

る。旧7帝大以外の国立大学では、神戸、熊本、金沢、信州などの医学部が上位に入って

いた。私立校では、30位に帝京大学薬学部、32位の慶応大学医学部が上位に入っていたが、

論文生産係数と論文数の視点からみても全体的に低調であった。

、
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表10論文数と生産係数からみた大学ランキング xce　ta　Medica　1989年

大学名 論文数 順位 論文生産係数 大学名

九州大学医学部 243 1 1．53 九州大学医学部

大阪大学医学部 239 2 1．00 京都大学医学部

京都大学医学部 224 3 1．00 大阪大学医学部　・

東京大学医学部 196 4 0．89 神戸大学医学部

東北大学医学部 130 5 0．63 名古屋大学医学部

名古屋大学医学部 109 6 0．61 熊本大学医学部

神戸大学医学部 93 7 0．59 東北大学医学部

北海道大学医学部 90 8 0．52 東京大学医学部

熊本大学医学部 86 9 0．52 京都府立医科大学

金沢大学医学部 74 10 0．50 島根医科大学

東京医科歯科大学医学部 65 11 0．49 北海道大学医学部

筑波大学医学部 64 12 0．48 北海道大学薬学部

京都府立医科大学 58 13 0．47 信州大学医学部

新潟大学医学部 57 14 0．42 金沢大学医学部

慶応大学医学部 56 15 0．40 東京医科歯科大学医学部

信州大学医学部 55 16 0．38 大阪大学薬学部

千葉大学医学部 51 17 0．38 千葉大学医学部

広島大学医学部 48 18 0．37 滋賀医科大学

大阪市立大学医学部 45 19 0．37 新潟大学医学部

島根医科大学 45 20 0．36 浜松医科大学

岡山大学医学部 44 21 0．36 岐阜大学医学部

東京女子医科大学 43 22 0．36 宮崎医科大学

関西医科大学 40 23 0．36 大阪市立大学医学部

札幌医科大学 40 24 0．35 東京大学薬学部

山口大学医学部 40 25 0．35 山口大学医学部

自治医科大学 40 26 0．35 横浜市立大学医学部
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　なお大学を医学部、薬学部、歯学部の3グループに分けて、論文数、教員数、論文生産

係数を表11に示した。医学部での論文生産の高さに比べ、薬学や歯学領域の低調さが明

らかになっている。大学の三つの柱である教育・研究・臨床といった活動への重点の置き

方が、研究活動の指標としての海外誌への発表数からみると、医学部、薬学i部、歯学部の

3グループ間に違いがあるようだ。

3．6研究所ランキング

　論文数によるランキングでは、1位が国立がんセンター、2位に東京都老人総合研究所、

3位に大阪府立成人病センター、4位に国立循環器病センター、5位に癌研究会癌研究所と

いう順位である（表12）。論文生産係数からみると、東京都老人総合研究所が1位を占め

ていた。三菱化成生命科学研究所は論文数では国立予防衛生研究所とともに6位であるが、

論文生産係数では3位を占め、ライフサイエンス分野の代表的な研究機関になっている。

岡崎国立生理学研究所や理化学研究所は、生産論文数からみて10位以内に入っていない。

3・7病院ランキングと企業ランキング

虎の門病院を1位として表13の通りである。1989年のExcerpta　Medicaに｝ま、260論文が

病院から発表されていた。特定病院への顕著な集中は見られず分散していた。

　製薬企業を中心とした機関からの論文発表は205論文であった。1位の武田薬品工業と2

位の塩野義製薬が、3位以下を大きく引き離している（表14）。1986年に日本の主要企業

が投資していた研究開発費の調査［57］によると、電気、通信、コンピュータ、自動車、鉄

鋼といった企業が中心を占めるなかで、製薬メーカーでは武田薬品が22位であげられてお

り、塩野義製薬は42位であった。

　バイオテクノロジーに研究の力点をおいている味の素や協和発酵などの名前も表14の

製薬会社名の間に見られる。なお、文献としてやや古いが、NatUte誌が1973年に特集した

’t日本の科学”のバイオテクノロジーの話題のなかで、遺伝子操作技術の開発に早い時期
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表11　　学の医・薬・歯lj論文　、 、論文生産係　　xce　ta　Medica　1989

学
学
学
嵜

医
薬
歯
A

3559

195

96

3850

12981

1350

1536

15857

0．27

0．14

0．06‘

0．24

表12論文数と生産係数からみた研究所ランキング xce ta　Medica　1989年

機関名 論文数 順位 生産係数 機関名

国立がんセンター 46 1 1．11 東京都老人総合研究所

東京都老人総合研究所 39 2 1．09 国立病院医療センター

大阪府立成人病センター 37 3 0．95 三菱化成生命科学研究所

国立循環器病センター 31 4 0．80 放射線医学総合研究所

癌研究会癌研究所 24 5 0．37 国立がんセンター

国立予防衛生研究所 19 6 0．35 国立公害研究所

三菱化成生命科学研究所 19 7 0．30 岡崎国立生理学研究所

放射線医学総合研究所 18 8 ・0．29 国立病院九州がんセンター

国立小児医療研究センター 18 9 0．28 癌研究会癌研究所

国立公害研究所 17 10 027 大阪府立成人病センター

国立衛生試験所 16 11 0．26 東京都臨床医学総合研究所

岡崎国立生理学研究所 16 12 0．24 愛知県心身障害者コロニー

表13論文数からみた病院ランキングxce　taMedica　1989年

順位病院名 論文数

ー
ム
（
∠
－
ー

4
．
く
ゾ
ー
－
ー
1
曾，

9

闘

，，

，，

虎の門病院

大阪府立羽曳野病院

国立療養所宇多野病院

神戸市立中央市民病院

北野病院（大阪）

兵庫県立こども病院

大三輪病院（桜井市）

東京都立松沢病院

小倉記念病院（北九州市）

三井記念病院（東京）

なぎ辻病院（京都）

天理よろず相談所病院

その他

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
6

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

合計 260
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表14論文数からみた企業ランキングxce　ta　Medica　1989年

順位機関名 論文数

－
⊥
（
∠
3
4
《
ゾ
ー
－
”

8

四

”　
”
　
　
　
髄

武田薬品工業

塩野義製薬

藤沢薬品工業

萬有製薬

中外製薬

工一ザイ

田辺製薬

味の素

大日本製薬

第一製薬

協和発酵

山之内製薬

その他

27

P6

W
7
6
6
6
5
5
5
5
5
姻

合計 205

表15大学の種類別にみた論文生産係数xce　taMedica　1989年

大学の種類 論文数 教員数　　論文生産係数

旧帝国大学

既設国立大学

公立大学

新設国立大学

既設私立大学

　設立大学

1231

850

262

505

336

375

1574

2404

867

1891

2876

3359

0．78

0。35

0。3

0．27

0．12

0．11

合計 3559 12981 0．27
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から力を入れている企業として協和発酵が紹介されていた。

3．8大学における論文生産数と教員数

　大学医学部と医科大学は、外国雑誌に掲載された日本からの論文の70％を生産している

中核的な機関である。そこで医学部・医科大学を例にして、論文数と教員数との散布図を

作成してみた（図21）。

　散布図からは、九州、京都、大阪の3大学が上位グループを形成していることが示され

ている。一方で、多くの教員を抱えているものの研究活動よりも臨床活動に力を入れてい

るためか、論文生産数の低い大学が存在していた。これらの多くは関東地区の私立医科大

学であった。そこで、医科大学・医学部を、旧帝大、既設国立大学、新設国立大学、公立

大学、既設私立大学、新設私立大学の6グループにわけて、論文数と教員数に基づいて論

文生産係数を算出した（表15）。旧帝大グループは最も高い係数（0．78）を示していた。国

立大学と私立大学とを比較してみると、国立大学のほうが高い論文生産係数を持っている

ことが理解できる。1976年のScience　Citation㎞dex誌を用いた調査によると新設国立大学

の外国雑誌への発表論文が少なく低調であったが【58］、今回の調査では新設国立校の研究

活動が既設国立校の値に近づいており、私立校よりも高い位置になっていた。新設校の多

くは創立後の基礎づくりを終え、研究活動に力を入れられるようになったのであろう。一

般的に見て、国公立大学は教員数に対応した論文数を生産しているのと比べると、私立大

学では教員数に応じた論文生産がなされておらず、研究よりも臨床を重視している。
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図21　医科大学・医学部の論文生産数と教員数の散布図とグルーピング
　　　（Excerpta　Medica　1989年）

●：医科大学・医学部
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VII．　Medlineによる論文発表からみた日本の生命科学研究機関の評価

1．Medlineによる研究活動評価

　日本の主要な生命科学領域の研究機関を対象に、外国雑誌への発表論文数をもとに業績

評価を試みた。1993年の1月から6月の半年間にMedlineデータベースに蓄積された生命科

学文献から、筆頭著者の所属先住所が日本にある外国雑誌への発表論文7607件を抽出した。

生命科学領域の代表的なデータベースを利用して、日本からの海外発表論文を分析したも

のであり、1989年のExcerPta　MedicaのCD－ROM版を用いたVI章の調査と同様な手法で行な

い、その結果との比較も行なった。生命科学領域の代表的なデータベースであるMedline

を用いた調査が、ExcerPta　Medicaによる調査結果を確認し、方法論を強化するためにも求

められた。また、研究者数について、大学院生、助手などの若手研究者数を含めず、常勤

の講師、助教授、教授の合計数をもちいた点は、改善される必要があった。さらに、日本

の生命科学研究機関のデータを、主要国の代表的な研究機関と比較できるよう、調査を拡

大することも要請された。

Med㎞eデータベースは、医学領域の印刷体二次資料誌であるindex　Medicusだけでなく、

歯学関係のhndex　to　Dental　Literatureや看護学のlnternaticmal　Nursing　lndexをも含んだ総合的な

情報源である。また、分子生物学などの基礎医学、生物医学研究を広くカバー・一しており、

生命科学領域における最も信頼できる包括的なデータベースとみなすことができる。なお、

1993年のMedlineデータベースの収録雑誌数は3700誌にのぼっている。

2．調査対象と方法

　日本の大学、研究所、企業、病院などさまざまな機関の研究活動と業績評価を行なうた

めに、機関ごとの発表論文数と論文生産係数（発表論文数を研究者数で翻った値）を指標と
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して利用した。生産論文数だけによるランキングでは・機関の規模が考慮されないため・

大規模機関が有利になる。研究者の数が多ければそれだけ多数の論文を生みだすことが

できる。そこで、生産論文数を研究者数で割った値を算出し、これを論文生産係数と呼び

業績評価の指標とした。この論文生産係数は機関ごとの研究者一人当たりめ生産論文数を

示している。前章での、ExceIpta　Medicaを対象とした分析視点と同じである・

大学の研究者数については、二つの視点から論文生産係数をもとめることにした。第一

はファカルティの論文生産係数であり、各機関の教授、助教授、講師の合計数で算出した

もの。第二は全研究者の論文生産係数であり、さらに助手、大学院生（博士）を加えたすべ

ての研究者数にもとついたものである。この若手研究者を含めた全研究者数による分析も、

今回新しく加えた視点である。さらに、世界の主要な医学校を対象にした調査も行ない、

国際比較も試みた。

　各機関の研究者数を把握するために、大学医学部については「医育機関名簿1992－1993」

（東京：羊土社）、薬学部、歯学部、国公私立研究所については「医科学研究者名簿1992

－1993」（東京：羊土社）に基づいた。論文発表の活発な助手や大学院生などの研究者数

を正確にとらえるために、科学技術庁で監修した「全国試験研究機関名鑑」（東京：ラテ

イス）を利用し、一部は直接問い合わせた。大学以外の国公私立研究所の研究者数もこれ

らの資料を中心にまとめた。

　調査対象7607論文のうち80．4パーセントが大学で占められており、大学は生命科学分野

における主要な研究活動の場となっている。国公私立研究所は9．8パーセント、病院は4．5

パーセント、そして企業が5．2パーセントという比率である（表16）。

3．調査結果と考察

3・1世界の主要医学校との比較

　生命科学の論文生産の80．4パーセントを占めている大学を対象に、特に日本と世界の主
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表16調査対象論文の機関別構成（Medline　1993年）

医科大学・医学部

歯科大学・歯学部

薬科大学・薬学部

大学（その他）

病院

研究機関

企業

不明

4565

219

454

875

339

744

397

14

60．0

2．9

6．0

11．5

4．5

9．8

5．2

0．2

合計 7607 100

表17世界の主要な医学校と日本との論文生産係数比較　edline　1993年）

医学校 論文数　　全研究者数論文生産係数

Johns　Hopkins

Columbia

Come11

0xford

大阪大学

九州大学

東京大学

538

386

304

246

244

226

218

3411

2127

1650

489

884

480

1051

0．32

0．36

0．37

1．01

0．55

0．94

0．41

論文数はMedline1993前半より、生産係数は1年間あたりで算出した

海外の医学校の研究者数は直接問い合わせた（1991－1993）

表18　医歯薬別からみた年間論文生産係数Medline　1993年

種　類 論文数　　ファカ1匠イ数　　全研究者数 生産係数　　生産係数

ファカルティ　　全研究者

医科大学・医学部

歯科大学・歯学部

薬科大学・薬学部

4565

219

454

14430

2085

1581

35838

6244

3299

0．64

0．22

0．58

0．25

0．07

0．28

合計 5238 18096 45381 058 0．23
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要な医学校を選択し・全研究者数にもとつく論文生産係数により比較を行なった（表17）・

筆頭著者の所属機関名から、大学名と医学部（医学校）を検索キーとして識別した・なお・

一部大学名だけのもの、大学名と附属機関・病院名のものなどは、別途参考資料などで識

別を試みた。アメリカの有名医学校では、多くの有給教員、ポストドク・犬学院生をかか

えており、研究だけでなく臨床や教育などの活動が行なわれており、生産係数はJo㎞s

Hopkins（0。32）、　Columbia（O．36）、　Comell（0．37）の3校とも同程度の値を示していた。医学校

の教員が1年間でどれくらいの論文を書くのかという視点でみると、論文を執筆していな

い人々の存在や、多数著者により論文が執筆されている様子が推測できる。日本の医学校

の全研究者による論文生産係数の上位15校の平均値は055であり、ここであげたアメリカ

の三つの主要な医学校より高い論文生産係数を示している。日本の代表的な医学校におい

て、研究者は言語障壁があるものの、英語を中心どした外国語で論文を書き積極的に海外

の雑誌へ投稿している。

3．2大学ランキング

大学は学部単位とし、医学部、薬学部、歯学部、その他の学部に分けて集計した。生産

係数について、医学校（医学部）、歯学校（歯学部）、薬学校（薬学部）による違い（表18）と、

国公私立による違いも明らかにした。医歯薬別に講師以上の研究者数にもとついたファカ

ルティの論文生産係数と、若手研究者である助手や大学院生を含めた全研究者数による論

文生産係数によるランキングを示した。国公私立による違いをみると、私立大学の低魏さ

が顕著であり、国立・公立校との差が歴然としていることがわかった。さらに、医歯薬別

に論文生産係数をみると、歯学校（歯学部）の研究活動の貧弱さが明らかである。

3・2．1　医科大学・医学部

　教授、助教授、講師などの地位にあるファカルティの論文生産係数によるランキングで

は、1位九州大学医学部、2位大阪大学医学部、3位京都大学医学部、4位名古屋大学医学部、
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表19　医科大学・医学校ランキング（M。dHne　1993年）

ファカ肝イ生産係数ランク

　　　大学名

生産係数　順位　　全研究者生産係数ランク　　生産係数　順位

ファカ肪イ　　　　　　　　大学名　　　　　　全研究者＊

論文数ランク

　大学名

九州大学医学部

大阪大学医学部

京都大学医学部

名古屋大学医学部

東北大学医学部

熊本大学医学部

神戸大学医学部

島根医科大学

慶懸大学医学部

岐阜大学医学部

信州大学医学部

大阪市立大学医学部

東京大学医学部

金沢大学医学部

京藻府立医科大学

群馬大学医学翻

薪漏大学医学離

東哀医科歯科大学医学部

滋賀医科大学

札幌医科大学

麗西医職大学

浜松医科大学

㎜
螂
瑚
鮒
餌
獅
餅
鄭
撒
m
斑
獅
撫
脳
餅
幽
獅
㎜
鵬
㈱
㎜
㈱

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
麟
”
麺
1
7
1
8
1
9
2
0
箆
η

九州大学医学部

島根医科大学

東北大学医学部

大阪大学医学部

岐阜大学医学部

群馬大学医学部

信州大学医学部

京都大学医学部

名古屋大学医学部

京都府立医科大学

新潟大学医学部

慶癒大学医学部

熊本大学医学部

東京大学医学部

東京医科歯科大学医学部

滋賀医科大学

福井医科大学

北海道大学医学部

金沢大学医学部

徳島大学医学部

富山医科薬科大学医学部

札幌医科大学

朧
護
鰯
濫
溜
㎝
號
號
㎜
翻
㎜
麗
価
脳

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
η

大阪大学医学部

京都大学医学部

九州大学医学部

東京大学医学部

東北大学医学部

名古屋大学医学部

慶慮大学医学部

東京医科歯科大学医学部

熊本大学医学部

金沢大学医学部

関西医科大学

京都府立医科大学

北海道大学医学部

神戸大学医学部

大阪市立大学医学部

新潟大学医学部

信州大学医学部

群馬大学医学部

岐阜大学医学部

札幌医科大学

東京女子医科大学

自治医科大学

論文数

卸
聯
泌
螂
m
粥
蜘
魏
％
釘
8
9
糾
お
㎎
η
η
舛
乃
冗
η
砧
6
7
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北海道大学医学部

鹿児島大学医学部

名古屋市立大学医学部

旭川医科大学

広島大学医学部

大分医科大学

宮崎医科大学

富山医科薬科大学医学部

山形大学医学部

福井医科大学

岡山大学医学部

愛媛大学医学部

徳島大学医学部

千葉大学医学部

和歌山県立医科大学

佐賀医科大学

長崎大学医学部

三重大学医学部

山口大学医学部

鳥取大学医学部

横浜市立大学医学部

秋田大学医学部

奈良県立医科大学

山梨医科大学

香川医科大学

30

X0

ﾁ
舷
認
認
認
”
％
忽
忽
沼
の
η
茄
砧
茄
餌
郁
α
翻
加
甜
訂
駈

23

Q4

唐
Q
6
”
2
8
2
9
3
0
3
1
3
2
3
3
3
4
3
5
3
6
3
7
3
8
3
9
切
4
1
貌
4
3
嘱
葡
4
6
醇

鹿児島大学医学部

千葉大学医学部

大阪市立大学医学部

広島大学医学部

防衛医科大学校

佐賀医科大学

神戸大学医学部

名古屋市立大学医学部

愛媛大学医学部

浜松医科大学

山形大学医学部

長崎大学医学部

自治医科大学

大分医科大学

旭川医科大学

岡山大学医学部

福岡大学医学部

関西医科大学

三重大学医学部

秋田大学医学部

和歌山県立医科大学

宮崎医科大学

鳥取大学医学部

横浜市立大学医学部

山梨医科大学

34

R4

R3

R1

R0

R0

R0

R0

l
2
9
2
9
2
9
2
8
刀
2
6
2
6
2
6
お
餌
2
3
お
お
η
2
1
2
1

島根医科大学

岡山大学医学部

長崎大学医学部

順天堂大学医学部

広島大学医学部

横浜市立大学医学部

筑波大学医学専門学群

東京慈恵会医科大学

徳島大学医学部

千葉大学医学部

名古屋市立大学医学部

滋賀医科大学

鹿児島大学医学部

久留米大学医学部

浜松医科大学

富山医科薬科大学医学部

鳥取大学医学部

北里大学医学部

三重大学医学部

旭川医科大学

愛媛大学医学部

山形大学医学部　　　【

山口大学医学部

大分医科大学

東海大学医学部
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高知医科大学

防衛医科大学校

自治医科大学

順天堂大学医学部

福岡大学医学部

弘前大学医学部

産業医科大学

筑波大学医学専門学群

兵庫医科大学

久留米大学医学部

東京女子医科大学

琉球大学医学部

大阪医科大学

東京慈恵会医科大学

福島県立医科大学

東海大学医学部

埼玉医科大学

金沢医科大学

昭和大学医学部

北里大学医学部

愛知医科大学

岩手医科大学

帝京大学医学部

東邦大学医学部

近畿大学医学部

5。 48

S9

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

T9

U0

U1

U2

U3

鰍
U
5
6
6
6
7
6
8
6
9
7
0
7
1
η

産業医科大学

奈良県立医科大学

東海大学医学部

久留米大学医学部

山口大学医学部

順天堂大学医学部

香川医科大学

高知医科大学

琉球大学医学部

東京女子医科大学

兵庫医科大学

福島県立医科大学

弘前大学医学部

藤田保健衛生大学医学部

金沢医科大学

東京慈恵会医科大学

北里大学医学部

埼玉医科大学

昭和大学医学部

近畿大学医学部

帝京大学医学部

愛知医科大学

川崎医科大学

日本医科大学

東邦大学医学部

2
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
。
ー
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
ユ
沿
。
0
0
」
の
の
’
0

福岡大学医学部

産業医科大学

兵庫医科大学

宮崎医科大学

和歌山県立医科大学

奈良県立医科大学

福井医科大学

佐賀医科大学

秋田大学医学部

帝京大学医学部

昭和大学医学部

埼玉医科大学

香川医科大学

防衛医科大学校

弘前大学医学部

金沢医科大学

山梨医科大学

高知医科大学

琉球大学医学部

近畿大学医学部

日本大学医学部

大阪医科大学　　　　一

東邦大学医学部

藤田保健衛生大学医学部

日本医科大学



藤田保健衛生大学医学部

東京医科大学

日本大学医学部

日本医科大学

川崎医科大学

杏林大学医学部

聖マリアンナ医科大学

独協医科大学

0．17

0．16

0．16

0．15

0．14

0．10

0．08

0．08

73　岩手医科大学

74　東京医科大学

75　日本大学医学部

76　杏林大学医学部

77　独協医科大学

78　聖マリアンナ医科大学
79

80

0．06

0．05

0．05

0．04

0．03

0．03

73東京医科大学

74愛知医科大学

75福島県立医科大学

76　川崎医科大学

77岩手医科大学
78　聖マリアンナ医科大学

79　独協医科大学

80杏林大学医学部

18

P7

P6

P6

P5

P4

P0

V

論文数はMed血1e1993前半より、生産係数は1年間あたりで算出した

＊筑波、大阪医大は全研究者数データが判明しないため除外
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5位東北大学医学部という順位であった（表19）・1989年のExcerPta　Medicaを用いた調奪で

も1位は九州大学医学部であり、今回も他の有名国立大学を押さえてトップであった。な

お、2位、3位も同じであり、調査対象にしたデータベー・一・Lスの違いはあるが、同様の傾向が

示めされたことになる。

　ファカルティの論文生産係数ランクについて6位以下の上位校をみると、6位の熊本大学

医学部、7位の神戸大学医学部、8位島根医科大学と国立大学が続いていた。このなかで、

島根医科大学は新設の国立医科大学であるが、大学の自己評価などにも積極的に取り組ん

でいる大学でもある。9位には慶磨大学医学部が入っており、1989年の調査では晦学校の

27位を占めていた。なお、生産係数から見た1989年の27位というランクも、私立医科大学・

医学部としてはトップであった。東京大学医学部は、1989年の調査で8位であったが、今

回は13位というランクであった。引用文献数とその引用の影響度にもとついたScience誌の

調査【59］では、東京大学は全学部で集計されていて、高い位置にあった。なお、引用によ

る評価では、少数の非常に多くの引用を受けた論文が存在すると、大学全体のランクに大

きく影響してしまうという問題点がある［60］。しかし、生産係数を学部単位でみると、生

命科学領域での東京大学医学部の低調さは明らかであり、その名声度とは一致していない。

下位ランクには、新設医科大学や大規模私立医科大学の名前が見える。

　全研究者数による論文生産係数は、研究活動に大きな役割を占めている助手や大学院生

などの若手研究者を含めたものであり、研究者一人あたりの発表論文数を示す論文生産係

数としては、もっとも実情に近い指標になる。1位は九州大学医学部とファカルティの論

文生産係数ランクと同じであった。2位は島根医科大学、3位は東北大学医学部であった。

全研究者数による論文生産係数ランクの上位校をみると、中規模国立大学が大規模大学を

押さえている様子がわかる。この生産係数が0．1以下の医学校は17校存在しており、論文

生産係数の視点からみて大学間の格差は大きなものがある。

3．2．2　医学校における論文数と教員数の散布度
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図22　医科大学・医学部における論文数と研究者数の散布図（Medline　1993年）
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医科大学・医学部は、Medlineに掲載された日本からの外国雑誌論文の60％を生産してい

る中心的な機関である。そこで医科大学・医学部を例にして、論文数と研究者数との散布

図を作成してみた（図22）。なお、研究者数は・教授・助教授・講師に・助手や大学院生

を加えたものである。

散布図からは、国公立校グループと私立校グループが明瞭に区別されていることがわか

る。国公立群に含まれる論文発表の多い私立校は、慶磨大学と関西医科大学である。多く

の教員を抱えている大規模私立医科大学は、研究活動よりも臨床活動に力を入れているた

め論文生産数が低い。同じ医科大学・医学部という名称を持っていても、研究活動の指標

である外国雑誌への発表活動に大きな違いが存在している。

　医科大学・医学部を、国立大学、公立大学、私立大学の3グループにわけて、ファカル

ティの論文生産係数と全研究者の論文生産係数を算出した。私立校における全研究者の平

均論文生産係数は0．12でしかなかった（表20）。この格差が、論文数と教員数の散布図に

も示されている。一般的に見て、国公立大学は教員数に応じた論文数を生産しているのと

比べ、私立大学では教員数に応じた論文生産がなされていなかった。

3・2．3　薬科大学・薬学部

　1989年の調査は、薬学領域に強い情報源とみなされていたEXcerpta　Medicaを対象にした

ものであった。その際、医科大学と薬科大学の論文生産係数を比較したが、薬学は医学の

約半分であった。今回の調査では、薬科大学・薬学部の全研究者数にもとつく論文生産係

数の平均値は0．28であり、医科大学・医学部の平均値0．25と大きな差がなかった。結果か

らは、Excelpta　Medica（CD－ROM版）よりもMedlineのほうが・薬学領域の文献が収録されT

いることになる。これは、ExcerPta　Medicaが薬学領域のキーワードについて、　Medlineより

も深い索引付けがなされているが、収録文献については広いとはいえないことを示してい

る。

　薬科大学のランキングは、全研究者数による論文生産係数によって順位付けたものであ
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表20　医学校の国公私立別からみた年間論文生産係数（Medline　1993年

種類 論文数　　ファカ1匠イ数 全研究者数　　生産係数

　　　　　　　ファカ肺イ

生産係数

全研究者

立
立
立

国
公
私

3148

416

1001

6366

1050

7014

16384

2926

16528

0．99

0．79

0．29

0．38

0．28

0．12

合計／平均 4565 14430 35838 0．63 0．25

表21　薬科大学・薬学部の全研究者による生産係数ランクキング（Medline・1993年）

順位大学名 論文数 生産係数
ファカルティ

生産係数

全研究者数

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
2
3
2
4
お
2
6

岡山大学薬学部

九州大学薬学部

京都大学薬学部

岐阜薬科大学

大阪薬科大学

千葉大学薬学部

北海道大学薬学部

熊本大学薬学部

北陸大学薬学部

徳島大学薬学部

長崎大学薬学部

金沢大学薬学部

名古屋市立大学薬学部

東京大学薬学部

富山医科薬科大学薬学部

名城大学薬学部

星薬科大学

大阪大学薬学部

東京薬科大学

徳島文理大学薬学部

静岡県立大学薬学部

近畿大学薬学部

明治薬科大学

京都薬科大学

東邦大学薬学部

福岡大学薬学部

25

P9

Q4

P6

P5

P4

P7

P1

P6

P0

W
8
1
1
3
5
1
4
1
0
1
1
1
2
1
9
9
1
1
6
1
2
1
1
7
7

25

S8

S7

S6

S3

S2

S2

S0

R9

R8

R7

R6

R4

R4

R4

R2

Q9

l
”
幻
2
7
2
6
％
餌
お
2
3

1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
ハ
U
O
O
O
（
U
O
O
O
O
A
U
ハ
U
O
O
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昭和大学薬学部

東北薬科大学

帝京大学薬学部

北海道薬科大学

共立薬科大学

神戸学院大学薬学部

神戸女子薬科大学

東北大学薬学部

福山大学薬学部

新潟薬科大学

北里大学薬学部

武庫川女子大学薬学部

城西大学薬学部

東京理科大学薬学部

東日本学園大学薬学部

第一薬科大学

摂南大学薬学部

日本大学薬学部

昭和薬科大学

9
1
2
9
7
6
6
6
7
4
4
8
5
4
3
2
1
、
1
1
1

4
4
4
5
3
3
2
5
2
2
2
3
2
ユ
ユ
0
0
0
’
0

α2

ｿ2
ｿ2
ｿ2

ｿ2

p
㎝
㎝
㎝
o
ユ
㎝
㎝
o
ユ
㎝
α
o
α
o
α
o
α
o
α
o

合計／平均 454 0．57 O．28

論文数はMedline1993前半より、生産係数は1年間あたりで算出した
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る（表21）。1位は岡山大学薬学部であり傑出している。論文発表数とファカルティの

論文生産係数ランクでは、東京大学薬学部が1位を占めたが、全研究者の論文生産係数に

ょると14位にランクを下げていた。国立や公立校が上位を占めるなかで、私立大学では大

阪薬科大学が5位、北陸大学薬学部が9位に入っていた。医学校の傾向と同様に、国公立と

私立校の格差は大きなものがある。

3．2。4　歯科大学・歯学部

　歯科大学・歯学部における全研究者の論文生産係数ランキングの特徴は、医学と薬学と

比較して生産係数値が低く、トップの大阪大学歯学部でもその生産係数は0．20でしかない

ことである（表22）。薬学系よりも多くの教員を抱えているものの、外国雑誌への論文発

表活動は低調である。今回の調査で用いたMedlineデータベースには、歯学領域の二次資

料として代表的なildex　to　Dcntal　Literatureを含んでいるだけに、研究よりも臨床と教育に量

点を置いている様子がみられ、研究活動の貧弱さは否定できない。

3．3　研究所ランキング

　研究所のランキングは、1989年の調査結果と異なった様子を示していた。発表論文数の

1位は国立循環器病センター、2位は国立がんセンター、3位は理化学研究所、4位は三菱化

成生命科学研究所という順位である。1位の国立循環器病センターは、心臓移植の中心機

関とみなされている。3位の理化学研究所は、国際的にも評価の高い研究機関であり海外

から多くの研究員を引きつけている。

　フルタイムの全研究者数による論文生産係数の視点からみてみると、第1位は発表論文

数でトップの国立循環器病センター、2位は三菱化成生命科学研究所、3位は国立がんセン

ターであった（表23）。三菱化成生命科学研究所は、日本を代表する生命科学の基礎研究

機関である。4位の蛋白工学研究所と7位の大阪バイオサイエンス研究所は、近年新しく設

立された半官半民の基礎科学研究機関であり、ともに高い生産係数を示していた【61】。
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表22歯科大学・歯学部のランキング（Medline　1993年）

順位 大学名 論文数　順位 大学名

ー
c
D
c
o
l

1
2
3
4
5
”
7
”

・
1
0
・

腫
　

纏
　
”

　
　
7
1
7

5
四

｛
⊥
　
　
1
⊥

”
　

”
　
腕

昭和大学歯学部

大阪大学歯学部

広島大学歯学部

徳島大学歯学部

岡山大学歯学部

東北大学歯学部

岩手医科大学歯学部

九州大学歯学部

新潟大学歯学部

松本歯科大学

朝日大学歯学部

日本大学歯学部

東京医科歯科大学歯学部

東京歯科大学

日本大学松戸歯学部

神奈川歯科大学

長崎大学歯学部

明海大学歯学部

日本歯科大学新潟歯学部

九州歯科大学

愛知学院大学歯学部

19

P8

P3

P2

P0

P0

1
2
・
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1

大阪大学歯学部

徳島大学歯学部

広島大学歯学部

岡山大学歯学部

昭和大学歯学部

九州大学歯学部

新潟大学歯学部

東北大学歯学部

松本歯科大学

長崎大学歯学部

岩手医科大学歯学部

九州歯科大学

朝日大学歯学部

東京医科歯科大学歯学部

福岡歯科大学

明海大学歯学部

神奈川歯科大学

日本大学歯学部

日本歯科大学新潟歯学部

日本大学松戸歯学部

奥羽大学歯学部

論文数はMediine1993前半より、生産係数は1年間あたりで算出した。

生産係数　順位
フアカ肝イ

大学名

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1

大阪大学歯学部

徳島大学歯学部

広島大学歯学部

昭和大学歯学部

岡山大学歯学部

東北大学歯学部

岩手医科大学歯学部

九州大学歯学部

松本歯科大学

新潟大学歯学部

朝日大学歯学部

長崎大学歯学部

明海大学歯学部

日本歯科大学新潟歯学部

日本大学松戸歯学部

九州歯科大学

日本大学歯学部

福岡歯科大学

愛知学院大学歯学部

神奈川歯科大学

北海道大学歯学部

生産係数

全研究者

α2

p
㎝
㎝
㎝
㎝
㎝
㎝
㎝
㎝
o
n
o
ρ
α
ρ
α
ρ
α
ρ
o
D
o
Ω
o
o
o
の
o
n
o
D



23　　蛇　ラン ングMedline　1993
二

1立 、

国立循環器病センター 70 1 0．92 国立循環器病センター
国立がんセンター 42 2 0．68 三菱化成生命科学研究所
理化学研究所 40 3 0．68 国立がんセンター　　　　　　　げ

三菱化成生命科学研究所 32 4 0．66 蛋白工学研究所
東京都老人総合研究所 29 5 0．50 国立遺伝学研究所
国立衛生試験所 27 6 0．50 東京都神経科学総合研究所
大阪府立成人病センター 26 7 0．48 大阪バイオサイエンス研究所
国立予防衛生研究所 20 8 0．48 東京都精神医学総合研究所
岡崎国立共同研究機構 20 9 0．46 愛知県心身障害者コロニー

ム　　　　クセ 18 10 0．38 山　　・　　セン　ー
論文数はMedline1993前半より、全研究者数にもとづき生産係数は1年間あたりで算出した

　24企ランングMedllne　1993

－
⊥
2
内
」
4
、
《
4
””

8
Q
ノ
四
－
ー
2
－
1

　
1

塩野義製薬

藤沢薬品工業
武田薬品工業
三共
第一製薬
工一ザイ

協和発酵工業
中外製薬
日本たばこ

明治乳業

サントリー
味の素

萬有製薬
帝人

山之内製薬

32
P9

P7

P4

P3

P3

P3

X
8
8
8
7
7
7
7
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大学においては国立・公立校が私立校よりも高い論文生産係数を示していたが、研究所

では国立機関よりも民間や半官半民の機関が活発な研究活動を展開していた。規模の大き

な伝統ある国立の基礎医学研究所は、論文生産係数の視点からみるとランク外に落ちてし

まうものが目立った。そのなかで、国立遺伝学研究所は論文生産係数で5位を占め、1989

年の調査時点から大きく上昇してきた。遺伝子情報データベースの提供機関としても重要

な機関の地位を確立している。

3．4企業ランキング

　企業の研究開発活動は、論文発表数よりも特許の獲得数などに反映されるかもしれない。

また、すべての業績が論文として公表されるものかどうか明瞭ではない。そして、研究者

数のデータを得ることはできなかったので、発表した論文数による視点からのランキング

である。

Excelpta　Medicaを対象にした1989年の調査では、武田薬品工業が2位以下を大きく引き離

して1位を占めていたが、今回は3位へとランクを落とした。今回のトップは1989年の2位

であった塩野義製薬である。2位は藤沢薬品工業であり、前回は3位であった。上位の3機

関は同じであるが、その順位は異なっていた（表24）。企業ランキングについては、企業

からの論文数が少ないので、調査の期間をより長くしてより多くのデータを集め比較分析

する必要がある。
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VIH．データベースによる3調査にもとついた結果のまとめと今後の課題

1．鏡としての文献データベース

　ビブリオメトリックスの代表的な指標として、引用と論文をあげることができる。引用

については、JCR（Journal　Citation　Reports）や引用索引データベースを利用した分析が蓄積さ

れてきている。JcRや引用索引を製作しているIsI社（Philadelphia）は・個別の機関や国ごと

の研究活動を、引用指標から明らかにし、その分析を受託サービスとして提供している。

しかし、代表的な引用指標であるインパクトファクターを、個人の研究評価に応用するに

は問題があることがすでに明らかになっており、その意味からも、引用指標に依存しない

その他の分析視点を確立させる必要がある。

すでに、書誌的資料の分析により、時代の知識構造を解明できることが示されてきた。

その意味で、現代の学術文献データベースは科学研究活動を反映する鏡とみなすことがで

きる。なお、データベース製作の時間があり、タイムラグが存在することに注意する必要

がある。1964年のMEDLARS（Medica1　LiteratUre　Analysis　and　Retrieval　System）によるIndex

Medicusのコンピュータ製作の成功は、自然科学領域における文献データベースの発展へ

とつながった。本来、これらのデータベースは研究活動に必須な文献検索活動を支援する

情報資源として利用されてきたが、研究活動の分析や評価ツールとしても活用できる。こ

こに、生産論文を指標とした分析を展開する意義があり、応用事例を蓄積するなかでその

有用性を実証する必要性がある。

2．生産論文数からみた世界の研究活動

生産論文数に着目した分析は、各国の科学政策を進めるうえでの基礎資料として、公刊

されてきた。その代表的なものに、1950年代から刊行されてきたアメリカ科学財団（NSF：
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National　Science　Foundation）による”Science　and　Engineering　lndicators”がある［47］。研究資金、

人材、教育などを含めた総合資料であり・日本を含め各国の科学政策にも役立つ情報資源

となってきた。科学技術庁が発行してきた「科学技術白書」の主要なソースにもなってい

る。

　1990年代になり、ヨーロッパでアメリカ科学財団の調査に匹敵するような大規模な分析

がなされた。それが1994年に刊行された”The　European　Report　on　Science　and　Tec㎞ology

indicators　1994”（European　Commission　Directorate－General・Xlll）であり［62］、日本でも論文数

を中心とした調査「学術論文数の国際比較調査：理学・工学・医学分野の学術論文数の動

向」が、1995年一1996年に学術情報センター（研究代表者：根岸正光教授）により行なわれた

【63］。ヨーロッパとアメリカの調査がともにISI社のSCI（Science（Xtation・11dex）を中心とした

データをもとに分析したものであったが、学術情報センターの調査は、INSPEC、　CA、

COMPENDEX、　EMBASEの4種の文献データベース（1976－1993）を対象にしている点が異な

っていた。対象データベースの違いはあるものの、見いだされたランキングを中心とした

巨視的な調査結果は、いずれの調査とも同様の傾向を示していた。ただし、研究資金、主

題、共著関係などの視点から、国別データを詳細に分析するとさまざまな課題が示される。

　引用索引のSCIデータベースにもとついたNSF調査（1996年）によれば、世界の論文生

産は年間平均1パーセントの成長率で上昇しており、1981年の36万9千から1993年には41万

8千になった。アメリカの論文数も、1981年の13万から1993年の14万1千へと増大している

ものの、その占有率は36％から34％へと減少した。シェアを大きく減らした国や地域は、

旧ソビエトであり11％から7％になり、インドも3％から2％になった。一方、アジア地域と

日本の成長が大きい。日本は、1981年の25，100から1993年には36，700となり、世界のシェ

アを7．0％から9．5％へと拡大した。ヨーロッパでの成長はゆっくりとしたものであるが、

南ヨーロッパでは急激な上昇がみられる。スペインとポルトガルの上昇率は200％を越え

ており、イタリア、オランダ、ノルウエー、ギリシアの成長度も大きく30％から75％の範

囲で上昇していた。なお、このNSF調査がもとにしたSCI（1993年）は、世界の自然科学領
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域の英文雑誌を中心に4・681誌を収録していた。世界の学術雑誌の包括的な目録である

Ulrich’s　lntemational　Periodicals　Directoryによれば、1990年で12万誌が掲載されており、あく

までSCIデータベースをもとにした推計である。

　主題からのアプローチにより、どのような科学分野に力を入れているかが明らかになる。

発表論文の主題分布は各国の科学政策を反映しており、顕著な違いや特色がある。西欧諸

国とアジアの違いは、生命科学領域のシェアにおいて顕著であり、アジア諸国では生命科

学・医学分野が弱く、反対に工学（Engineering＆Technology）に大きな力を注いでいる。旧

ソビエトと旧東欧諸国は、化学と物理を重視しており、生命科学・医学は弱い。しかし工

学は、化学と物理を重視しているにもかかわらず、それほど高いシェアを占めていない。

このように、主要な地域の論文生産を、発表分野からみるとその傾向に大きな違いが存在

する。日本の生命科学領域における比率は、西欧諸国ほど高くないが、アジアや旧ソビエ

ト・東欧諸国よりは高い。工学については、西欧諸国の中では高い方であるが、アジナ諸

国よりは低い。今後、日本は生命科学領域への成長が持続するであろう。なお、1981年か

ら1993年の13年間で、日本は臨床医学の成長が7．2％と最も大きかった。

　筆者が研究分担者として参加した学術情報センターによる学術論文数の国際比較調査

（1996年）では、EMBASEを除き、　INSPEC、　CA、　COMPENDEXの3種のデータベースで、

日本はアメリカにつぎ第2位の論文生産数をあげていた。EMBASEでは、アメリカ、イギ

リスにつぎ、第3位であった。日本は生命科学領域の論文生産の比率が、アメリカ、イギ

リスなどと比較して、低いことがNSF調査で指摘されており、この結果と対応している。

詳しくは、本論文V章「論文生産数を研究活動指標とした世界の生命科学」で展開してき

たように、分野からみた特徴では、日本は基礎科学領域よりも応用科学に強いという特色

も明瞭であった。また、医学領域をみても、基礎医学よりも応用としての臨床医学、それ

も多くの研究者が関心を持っているトピックスに重点が置かれている。疾病にしても、先

進医療の領域に重点があり、感染症、寄生虫病に代表されるような国際保健的な関心分野

への研究が不足していた。論文数データに主題からのアプローチを加えることで、わが国
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の研究世界の動向と問題点をより具体的にとらえられる。欧米の調査データに依存せず、

日本の視点から分析していくことの有効性が示された。

3．指標としての論文数

　Excerpta　Medica（1989年）とMedline（1993年）データベースを活用して、研究動向分析

から研究活動評価を目的にした調査が、本論文の中心的な課題としてV章とVI章で試みら

れた。海外の国際的な学術雑誌に発表された論文に着目することで、日本の研究機関の研

究活動を評価することができ、また国際的な比較も可能になるものである。

　最初に試みたExcerPta　Medicaによる調査結果が、多くの研究者の関心を引いたところは、

論文数と生産係数からみた大学のランキングであった。当初、東京大学や大阪大学がトッ

プになると予想していたが、九州大学が論文数と生産係数の両方で1位になった。また旧

帝大グループが上位を占めるなかで、京都府立医大、島根医科大などが生産係数ランクの

10位のなかに入っていた。この調査にもとついた「科学」　（岩波）へ発表した解説論文の

反響が、同誌の読者からの手紙欄に掲載された。生化学研究者である京都大学の本庶【64］

は「これらの大学に共通している一つの傾向として、積極的に全国から優秀な人材を集め

ようとする努力が行なわれており、その結果何人かのスター的な研究者を擁していること

である。その対照群となる同じ程度の歴史や規模をもつ大学で、いわゆる同窓会人事を行

なっている大学は、上位26校にも顔を出していない」と述べていた。さらに、この調査で

提出されたランキングを見て、「私たちが直感的にさまざまな学術誌の発表や学会の活動

を通じて、漠然と感じていた国内研究機関の活性との間に、大きな違和感がなかったとい

う点においてこの指標の有効性を感じる」と感想を表明していた。

　同じ「科学」の読者からの手紙欄で、研究機関の研究者一人あたりの発表論文数を意味

している論文生産係数について、国立オーストラリア大学の直良［65】は研究機関の規模の

大きさとこの係数の関係を中心に考察を発展させた。そして、大規模機関より中規模機関
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の方が、論文生産係数が高いことに着目し、研究機関の規模が拡大すると個々の研究者の

能力が十分に発揮されなくなるという指摘を行なった・大規模国立研究機関の不振を示し

た調査結果につながる考察であった。

生産論文数ランキングに代表される単純な視点だけでなく、研究者数を加えることで、

研究活動実績を反映する指標になる。今回の二つの調査において、分析対象となるデータ

ベースに収録された学術論文は、国内誌への掲載論文を除外し海外発表誌に限定している

が、さらに国際的に名声のある著名雑誌に対象を絞ると、より質を反映した分析が可能に

なろう。

Excerpta　Medicaによる調査の問題点は、井川［66］が「科学」の「読者からの手紙」欄で

指摘していたように、臨床医学指向の強いExcerpta　Medicaを使用したことで、遺伝・分子

生物学関係の文献が十分に取り込めていなかった可能性があることであった。生命科学領

域の代表的なデータベースであるMedlineを用いた調査が、　ExcerPta　Medicaによる調査結果

を確認し、方法論を強化するためにも求められた。また、研究者数について、大学院生、

助手などの若手研究者数を含めず、常勤の講師、助教授、教授の合計数をもちいた点は、

改善される必要があった。さらに、日本の生命科学研究機関のデータを、主要国の代表的

な研究機関と比較できるよう、調査を拡大することも要請された。研究者数という単純な

データであるが、国内の研究機関を対象に若手研究者数までまとめた資料は少なく、また

各国のデータになると直接対象機関に調査を依頼しなければならなかった。最終的に

Medline（1993年）を対象にした調査結果は、　Bxcerpta　Medicaによる調査を、別のデータベ

ースをもちいて追試したことになった。若手研究者数を反映したデー一．．タにもとついて生産

係数が算出され、英米の有名医学校との比較も行ない、方法論や結果の確認と強化ができ

た。大学ランキングにおいて、名声の高い東京大学が論文生産係数からみて低調であり、

九州大学が二っの調査においてトップにランクされたことは、興味ある結果であった。私

立大学と国公立大学との格差、そして医学校と比較した歯学校の研究の貧弱さ、大規模私

立医学校の低調さなどが示された。また、大規模国立研究所の低い論文生産活動も明らか
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になった。これらは、日本の生命科学領域における研究機関が持つさまざまな問題点を明

確に示したものになった。一方、国際比較からは、日本の医学校の全研究者による論文生

産係数の上位15校の平均値が0・55であり、アメリカの三つの主要な医学校より高い論文生

産係数を示していた。日本の代表的な医学校において、研究者は言語障壁があるものの、

英語で論文を書き積極的に海外誌に発表していた。Exoerpta　MedicaとMedlineをもちいたこ

の二つの調査結果は、多くの大学において具体的な外部評価資料として活用され、教授会

や学内の研究評価委員会で検討資料として配布され関心を呼んだものになった。

　研究評価においては、質的な検討を重視した定性的な視点が、同僚による内部評価や所

属機関外の専門家により実行されなければならない。これらの定性的な評価視点に加え、

引用や論文数をもとにした外部からの定量的な評価を加えることで、より客観的な評価が

可能になる。定量的な評価アプローチは、他分野の専門家や一般の人々にとり、理解しや

すい点も忘れてはならない。生命科学を中心とした研究は、一般の人々からの公的な資金

に援助され、最終的には人々の健康に影響するものであるだけに、研究成果の流通だけで

なく、研究活動内容や研究目標などが、広く社会の理解と支持を受けるべきものである。

　今後とも、研究活動の鏡としての文献データベースをもとに、継続的な調査が要請され

る。学術研究体制の透明度をあげ、研究機関が社会に開かれたものになるために、教育や

研究の実態が示される必要があり、特に研究活動の評価に目をむけるべきである。定量的

な方法論としてビブリオメトリックスは有効であり、引用や論文数に着目した応用事例を

蓄積していくべきである。
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