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	エイズ学研究センターにおける�テニュアトラック制度
	日本におけるテニュア・トラック制度のポイント��１．博士号を取得後、ポスドクなどとして数年間の研究をした若手研究者等が、独立した研究者(PI)として独自の研究室運営を開始する試行期間。��２．この制度により、新たに中堅・若手研究者がPIとして研究室を運営できるシステムを整備し、新たな学問領域の創生をする可能性が高い若い研究者に将来に対する希望を与えるともに、日本の研究システムの活性化と研究の国際競争力強化をはかる。��
	医学系（生命系？）研究室におけるテニュア・トラック（ＴＴ）制度導入の問題点��　小講座制（教授-准教授-(講師)- 助教）の医学系研究室は、�１）教授は准教授以下を独立させたくない�　・臨床系教室は、教室の運営にピラミット構造が�　　重要と考えている。��２）准教授・助教も経済力がある教授の支配環境に安住している。　�　・研究費の確保が簡単でなく、研究費の確保のた�　　めの労力と時間をかけない方を選ぶ���
	医学系でない自然科学系の研究室の方が、ＴＴ制度の導入がしやすい��������
	自然科学系の教員組織
	医学系研究室（講座）の教員組織
	現制度で医学系研究室に�テニュアトラック（ＴＴ）制度を導入した場合
	医学系（生命系？）研究室では、准教授がPIでないため、それ以下の若手研究者をPIにするTT制度の導入は極めて難しい。��まず准教授をPIにする必要があるが、多くの場合准教授の選考はPIとしての視点ではされていなかった。��������
	��������
	スライド番号 10
	��エイズ学研究センターの教員規模と特色��エイズ研の教員定数：教授(５名：ただし２名は�時限で、現数は３名)、准教授(３名)、助教(２名)��・教員数は発生医学研究所の３分の１以下�のサイズの組織である。��　・グローバルＣＯＥ「エイズ制圧を目指した�国際教育研究拠点」の中心組織���
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	��������
	エイズ学研究センターの以前の教員組織
	平成22年4月以降のエイズ学研究センターの教員組織
	��������
	��������
	エイズ学研究センター�テニュア・トラック審査（准教授）
	TT・ＰＩ准教授は、完全にアメリカ型のＴＴシステムのＴＴ教員と同じである。研究室として完全に独立しており、８年以内にテニュア教授への昇進を目指す。���������
	エイズ学研究センター�テニュア・トラック審査（助教）
	TT助教は、アメリカ型のＴＴシステムのＴＴ教員とは違い、独立性は高くなく、独立型の准教授を目指すポストである。メンターでもある教授の役割が極めて重要。���������
	現在のエイズ研の教授は、５年任期（審査結果で再任有）。ほんとのテニュアは、教授での再任審査で高い評価がされた時に得られる。�ＴＴが終わっても戦いは続く。�����������
	�������　���エイズ学研究センターでのTT制度導入の効果��1.　研究・教育の活性化� 　PIが３名から７名に増えた。�　１）研究の活性化�　　　研究論文数が約２倍に増えた�　　　　２２－２４年の総論文数　　８５報�　　　　　　　１９－２１年の総論文数　　４４報�　２）大学院教育の活性化�　　　大学院博士課程の学生数が増えた����　�　���������
	���������
	スライド番号 28
	��������
	��������
	�������　���　　　　TT制度導入の問題点���　���������
	�������　���エイズ学研究センターでのTT制度導入の問題点��1. PI・TT准教授の支援（２４年度まではエイズ�   研予算とグローバルCOE予算で支援）�　１）人件費：ポスドク、テクニシャン、事務補佐員�　２）新任PI・TT准教授のスタートアップ支援�　２４年度から文科省のＴＴ普及・定着化事業と学内の�  ＴＴ支援予算で支援��２．医学教育部（大学院）での教員資格�　　助教は、医学教育部の大学院博士課程指導資格の取�      得が現時点では無理�３．研究室スペース不足�４．TT助教の取り扱い（教授はPI候補生として育てる�　　か？）�　���������
	�　　日本におけるテニュア・トラック制度を�　　　　　　　　定着させる条件��1． 医学系は、まずは准教授のPI化を確立させる��２．柔軟な人事制度（教授、准教授、助教の数を決めない） ��３．予算とスペースの十分な確保�     1)ポスドク確保予算、2)スタートアップ予算、�     3)柔軟な研究スペース、��４．助教にも審査を経て大学院修士・博士課程の指導権を�　　付与する��　����
	���　��　�　エイズ学研究センターのTT制度の将来は？��１．准教授のTT制度を続けるか？�　　米国の超一流大学は、教授といってもテニュ�　　アでない。競争力確保には必要��２．いつTT助教をPIとするか�　　さらなる費用負担は？　教授研究室の負担？�　　大学院博士課程指導権の付与？���������
	�������　TT制度の導入は、日本の研究・教育の国際競争力確保のためには不可避。また多様なTT制度が必要（移行期、成期）。さらに国際競争力確保のためには、TT制度だけでなく柔軟な研究室の制度も必要である。しかし、現在改正労働契約法が障害となっている。����������

