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パブリックヘルスとは

 “Public Health is the art and science of 
preventing disease, prolonging life and 
promoting physical and mental efficiency 
through the organized community efforts...” 
＊ 組織された地域社会の取り組みを通して、

＊ 疾病予防、寿命延長、身体精神機能の増進を図る

＊ 科学であり技術である

Winslow CEA Science 1920; 51(1306): 23-33.
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求める学生像 （入試要項参照）

国内外の地域、職場、保健・医療・介護・福祉の場を含む

あらゆるコミュニティーにおいて、すべての人々の健康維持、

増進、回復及び生活の質（quality of life）の改善に寄与する

最先端研究を推進するとともに、公衆衛生領域で指導的及び

実践的役割を果たす高度専門職業人として将来活躍することを

めざす人
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理論・研究能力×実践力（コンピテンシー）

＝高度公衆衛生専門職



求める学生像（アドミッションポリシー）

○保健医療系あるいは公共健康医学に関連する広範な学術領域にお
ける学部教育の素養を有する。もしくは関連の実務経験を有すること。

○公共健康医学に含まれる広範な領域に関する基礎知識及び関連専
門分野について強い関心と学習意欲を備え、独創的な学術研究、政策
立案、技術開発に取り組むことができる能力を持っていること。

○論理的で明晰な分析力と、既成の概念にとらわれない新鮮な着想力
で、公共健康医学の未来を切り拓いていく能力を持っていること。

○大学院で獲得した高度な知識と研究能力を礎として、公共健康医学
系領域の各分野において国際的なリーダーとして活躍できる能力を持
っていること。
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医療科学講座 （Health Services Sciences）
健康医療政策学 （Health Policy）
医療情報システム学 （Healthcare Informatics）
臨床情報工学 （Clinical Information Engineering）
法医学・医事法学 （Forensic Medicine and Medical Law）
国際環境保健学 (Global Environmental Health)
保健医療科学 (Pubic Health Science)

疫学保健学講座 （Epidemiology and Health Sciences ）
生物統計学 （Biostatistics）
社会予防疫学 （Social and Preventive Epidemiology）
臨床疫学・経済学 （Clinical Epidemiology and Health Economics）
医療コミュニケーション学 （Health Communication）
(がん疫学 Cancer Epidemiology)

行動社会医学講座 （Behavioral Health Sciences）
精神保健学 （Mental Health）
健康教育・社会学 （Health Sociology and Health Education）
保健社会行動学 （Health and Social Behavior）
医療倫理学 （Biomedical Ethics）
保健医療人材育成学 Human Resource Development for Health

（
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公共健康医学専攻 （School of Public Health）

（協力講座） 疾患生命工学センター・健康環境医工学
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公共健康医学専攻の特徴（ｶﾘｷｭﾗﾑ）

 2年コースと1年コース（定員計20+10人）

実務経験者向けの1年コース

 多様な科目

必修科目と選択科目の組合せ

 コースワーク・フィールドワークの重視

講義・演習・実習の組合せ

ディスカッション重視

 課題研究（2年コース必修）

教員による実務・研究指導
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公共健康医学専攻の授業科目

 必修科目 統計 「医学データの統計解析」

 選択必修から5科目

疫学 「疫学研究と実践」か「医学研究のデザイン」

行動・社会科学 5教科から2科目選択

医療管理 「健康医療政策」「医療情報」いずれか

環境保健 「産業保健」「環境健康医学」いずれか

上記6科目（計11単位）を指定

 課題研究（２年コースは必須）
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公共健康医学専攻の授業科目（つづき）

 選択科目（必修科目を含め30単位以上取得）

臨床疫学、臨床医学概論

社会と健康Ⅰ・Ⅱ

合併科目：国際保健政策学特論Ⅰ・Ⅱ（英語）

インターンシップ（夏、春）

など、多様な授業科目を用意

他専攻・他研究科の科目は合計で８単位まで

（※１年間の単位取得上限50単位）
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課題研究（2年コース必修）

 研究内容による分類（学生の自己申告）
原著、公衆衛生活動報告、システム開発、
文献レビュー、その他

 評価基準（以下の基準を総合して評価）
1. テーマの新規性・独創性・実用性・有用性
2. 論理的（科学的）な思考能力
3. 方法（アプローチ）の妥当性
4. 結論のimplication・テーマの発展性
5. プレゼンテーション・質疑応答能力
6. 本人の貢献度
7. 文章・図表の完成度
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課題研究のテーマの実例（2022年度）

 在宅勤務の日数と食事の質との関連：日本における横断研究

 8.5年ぶりに日本で再開されるHPVワクチンの積極的勧奨に関する報道前
後の人々の認識:Twitterにおける内容分析

 障害を持って生活するためのセルフアイデンティティマネジメント:自己の体
験に基づく現象学的考察

 非定型肺炎患者における入院当日のレジオネラ尿中抗原検査と在院死亡
との関連

 重症頭部外傷患者診療におけるurban-rural inequalityに関する研究

 2 型糖尿病患者を対象としたスマートフォンアプリケーションの探索的臨床
研究

 遊歩道整備が地域住民の歩数に与える影響：準実験デザイン

 非侵襲性出生前遺伝学的検査(NIPT)提供の制度化に関する倫理的議論

 ラオスにおける環境要因とデング熱の発生との関連:全国的な時系列研究
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2023年度学事スケジュール

 4月 入学オリエンテーション、S1授業開始

 6～7月 研究室配属説明会、配属先決定

 8～9月 夏季休業期間（集中授業等）

 9月 A1授業開始

 10月31日～11月2日 日本公衆衛生学会（つくば）

 11月 キャリアデザイン懇談会

 12月 課題研究論文提出締切、プレゼンテーション講習会

 1月 課題研究発表会

 2月 A2授業終了

 3月 学位授与式
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海外公衆衛生大学院との交流

 ソウル大学

 北京大学

 ハーバード大学

 ハワイ大学

 国立台湾大学、台北医科大学

 ユニバーシティカレッジオブロンドン

 ロンドン大学衛生熱帯医学大学院

国際共同研究:12カ国、98の共同研究など事業（2020）

今年度（2023）はPeSeTo再開に向けて準備中
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PeSeTo公衆衛生大学院

会議・シンポジウム

（2008, 2009, 2011, 
2013, 2014, 2016, 
2017, 2019年）



修了後の進路

学部卒業生等社会人

専門職学位課程 （公共健康医学専攻)

1年コース 2年コース

公衆衛生学修士(専門職)

健康科学・看護学専攻等

博士後期課程パブリック
ヘルスプログラム(3年)

社会医学専攻等
医学博士課程(4年)

6年制学部卒業生
(医・歯・獣医・臨床薬学)

大学・研究所

国際機関
（WHO、UNAIDS、UNICEF、

ILOなど)

保健医療行政
(国・自治体)

産業医
衛生管理者

医療・介護機関
保険団体

医療関連産業
(製薬企業、 コンサルティ
ング企業)



修了者の進路

高度専門職業人として

 公衆衛生行政、国際機関など

 臨床研究・EBM、臨床試験の専門家

 民間シンクタンク、NGO等の専門家

 病院の医療経営・情報システムの専門家

研究者・教育者として

 博士課程進学、教育研究機関など
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修了時の進路（％）

医療機関

行政・独法・

国連機関

大学・研究所

（教員・研究者）

進学（博士課程）

民間企業

その他

15
2022年度修了生



修了生による教育の評価

安定した修了時満足度：

もう一度入学前の状態に戻り、大学院に進学
するとしたら 第1希望で志望する
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修了後の専門知識の必要度と習得率
（2022年全修了生調査へ回答）

80 90 100

専門的研究能力

キャリアの基礎となる能力・

技術

実用場面で役立つスキル

問題を解決する能力

周辺関連分野への興味

オンラインの影響について検討中
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知識の習得だけでなく、「知識を使う」公衆衛生コンピテンシーを重視



東京大学公共健康医学専攻同窓会
学びの場から実践の場へ
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公共健康医学専攻での学びを通じて
伸ばしてもらいたいコンピテンシー

 人々の命と生活を守るpublic health専門家となることの
責任(professionalism)を意識する

 多様な立場や考え方を持つメンバーと、多様性を尊重しチ
ームとして活動するメリットを最大限活かす

 積極的に授業・イベントに参加する。授業外でも教員をしっ
かり利用する。生徒ではなく「public health spiritを共有
する同志」として

 「ビジョンを持ち、それを現実に変える」change agentと
して（ひとりひとりの）リーダーシップを意識する（トップで仕
切るという意味ではない）
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2024入試について（変更なし）

 対面による従来方式の試験選抜方式に復帰
 小論文

 公衆衛生学基礎・統計学（マークシート式）

 英語（3題）

 専門科目（4分野選択、筆記）

 成績上位者につき2次面接を実施

 TOEFL/IELTSの提出は不要

 オンラインによる入試は併施しない
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主なＱ＆Ａ
 就業しながら就学できるか？

 就学中は学業優先にするという職場の了解（上司などからの承諾書）の提出などが条件。い
わゆる社会人入学枠はありません。

 1年コースの募集資格は

 募集要項に記されているとおり。該当するか否かはっきりしない場合は事前審査（締め切り日
に注意）が必要。事前審査をしなくても応募すること自体は妨げない。

 在職証明・留学証明などが新型肺炎の影響で窓口が動いていないがどうしたらよいか

 今般の事情は斟酌するが、いつごろ入手可能ななど大学院係に連絡・相談してください

 1年コースの場合研究室配属はないのか

 必須ではないが、推奨。課題研究など含めて配属研究室を決めることはできる

 社会医学専攻と健康科学看護学専攻パブリックヘルスプログラムの違いは？

 修了年限の違い（4年と3年）、担当研究室の違い（ホームページ参照）です。博士課程希望
者は入学希望先の研究室教員とまず連絡して相談してください。

 今年度の応募書類は？

 入学願書・各種証明書などは従来通り。詳細は医学系研究科ホームページ参照のうえ、必要
なら大学院係に照会
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公共健康医学専攻と関連した博士課程
http://www.m.u-tokyo.ac.jp/daigakuin/apply/appguidemain.html
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これらもオンラインでの実施・提出書類の追加など変更修正の可能性がある

ので、ホームページ他頻回にチェックしてください



健康科学・看護学専攻（博士後期課程）
パブリックヘルスプログラム

 健康科学・看護学専攻（博士後期課程）において、
公衆衛生関連領域の教育・研究に関連の深い健康科学
講座が１つになり、パブリックヘルスプログラムを立ち上げ

 公衆衛生に関する教育研究を、修士課程（専門職）から
博士後期課程までシームレスに行うことを目的とする

 SPHの分野によっては社会医学専攻（4年制）のみに属す
るもの（法医・政策・臨床情報工学・臨床疫学経済学）、
ＰＨプログラムのみに属するもの（生物統計学）、
健看・社医双方に関連するものとがある

 分野や研究テーマにより選択が異なるので受験前に必ず
希望研究室との相談をすること
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健康科学・看護学専攻（博士後期課程）
パブリックヘルスプログラムの組織

*
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パブリックヘルスプログラムへの
入学が想定される者

 公衆衛生学修士課程修了者

 本学医学系研究科公共健康医学専攻（専門職学
位課程）

 他学公衆衛生大学院専門職修士・修士課程修了
者

 その他の修士課程修了者

 本学、他学を問わず

 修士号取得済みの社会人経験者
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パブリックヘルスプログラム
博士（保健学）取得修了後の進路

 選択する分野によって異なる。

 多くは、大学（教員、研究員）

 国公立研究所、民間研究機関

 医療機関

 国際機関（国連、世銀）

 民間企業（製薬企業、シンクタンク）

 NPO/NGO



パブリックヘルスプログラム各分野の概要(1)
分野名 教員 研究内容

社会予防疫学

保健医療情報学 大江和彦教授 医学知識ベース、病院情報システム、電子カル
テ

医療コミュニケー
ション学

木内貴弘教授 ヘルスコミュニケーション、メディアコミュニケー
ション

医療倫理学

瀧本禎之

生命・医療倫理学全般（様々な人文・社会科学
的方法論を用いる）、臨床倫理、研究倫理、看
護倫理、保健・医療行政、保健・医療経済
医療倫理学、臨床倫理、臨床倫理コンサルテー
ション、意思決定プロセス



パブリックヘルスプログラム各分野の概要(2)
分野名 教員 研究内容

健康学習・教育学
健康社会学

橋本英樹教授 社会・経済・文化的要因と健康との関連に
関する社会行動学的研究

精神保健学 西 大輔教授 地域における精神障害の疫学、職場のメ
ンタルヘルス、災害・国際精神保健
うつ病・PTSD の予防、栄養精神医学、レ
ジリエンス、外傷後成長

生物統計学 松山 裕教授 生物統計学、医学研究の計画と医学デー
タ解析、臨床試験の方法

疫学・予防保健学 松 山 裕教授
（兼）
大庭幸治准教授

疫学、疫学研究の計画と解析、理論疫学
疫学、疫学研究の計画と解析、メタ･アナ
リシス

精神保健政策学
（連携講座）

金吉晴連携教授 心理的トラウマ、災害精神保健、疫学、バ
イオマーカー、支援制度、政策、治療



健康科学看護学パブリックヘルスプログラムの入試
について

 SPH・国際保健学修士など内部進学者

 学力・英語試験は免除、修士論文・課題論文の発表義
務、面接での研究計画の提示

 外部の修士相当修了者について

 英語（TOEFL/IELTS)
 学力試験（専門科目） 実施形態については要綱に

 修士論文相当の学修実績の発表義務
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医療科学講座 （Health Services Sciences）
健康医療政策学 （Health Policy）
医療情報システム学 （Healthcare Informatics）
臨床情報工学 （Clinical Information Engineering）
法医学・医事法学 （Forensic Medicine and Medical Law）
国際環境保健学 (Global Environmental Health)
保健医療科学 (Pubic Health Science)

疫学保健学講座 （Epidemiology and Health Sciences ）
生物統計学 （Biostatistics）
社会予防疫学 （Social and Preventive Epidemiology）
臨床疫学・経済学 （Clinical Epidemiology and Health Economics）
医療コミュニケーション学 （Health Communication）
(がん疫学 Cancer Epidemiology)

行動社会医学講座 （Behavioral Health Sciences）
精神保健学 （Mental Health）
保健社会行動学 （Health and Social Behavior）

健康教育・社会学 （Health Sociology and Health Education）
医療倫理学 （Biomedical Ethics）
保健医療人材育成学 Human Resource Development for Health

（
専
門
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公共健康医学専攻 （School of Public Health）

（協力講座） 疾患生命工学センター・健康環境医工学
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スケジュール

 14：30開場
15：00-15：40 全体ガイダンス＋全体質疑応答（専攻長）＋社会予防疫学説明
15：40-15：47 生物統計学
15：47-15：54 臨床疫学・経済学
15：54-16：01 医療コミュニケーション学
16：01-16：08 保健社会行動学
16：08-16：15 精神保健学
16：15-16：22 医療倫理学
16：22-16：29 保健医療人材育成学
16：29-16：36 健康医療政策学
16：36-16：43 医療情報システム学
16：43-16：50 臨床情報工学
16：50-16：57 法医学・医事法学
16：57-17：04 国際環境保健学（global environmental health）
17：04-17：11 保健医療科学
17：11-17：25 質疑応答ほか
17：30 終了
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