
緒　　言

雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保
のために，「男女雇用機会均等法」が成立し，妊娠や出
産を理由として職場で不利益な取り扱いをすることは禁
じられている1）．さらに，「男女共同参画社会基本法」
が施行され，2006 年には日本医師会に男女共同参画委
員会が設立している2）．しかし，我が国の女性医師の就
労に影響を与える因子を検討した先行研究によると，性
差による就労上の不利益を経験した女性医師が多く，就
労格差を女性医師は強く認識しているという結論となっ
ている3）．このことは日本ばかりではなく，海外でも同
様に報告されている4,5）．特に，女性医師は男性医師に
比較して，非常勤パートタイムで勤務することが多いと
報告されている3,4）．パートタイムで働く主たる理由は，
出産と子育てである5）．多くの女性医師が子育てを優先
するために仕方なくパートタイム勤務を選択しているこ
とは事実である．また，母性を優先させる選択は職場で
の昇進・キャリアアップを閉ざすという結果につなが
る 3）．しかし，一方で女性にとって出産や育児は非常に
大切な母性の獲得であり，出産を経験した女性医師は医
師を職業として選択したことにより満足していると報告

されている6）．これが女性医師にとってのワーク・ライ
フ・バランスのジレンマになっている．さらに，現在，
医師を養成する大学医学部では，男女は平等に入学でき
るが，過酷な労働を強いられる大学病院では，女性医師
は常勤勤務から離職せざるを得なくなるというアンバラ
ンスが生じている．

本研究は，本学の女性医師支援のあり方を考える予備
的研究として，本学同窓会会員の現況報告を検討し，さ
らに女性医師支援に関する先行文献を考察することを目
的とした．

方法と対象

本学同窓会の協力を得て，同窓会会員 3,188 名に「プ
ロフェッショナリズムの育成に関するアンケート調査」
を郵送した．その結果，回答が得られた416名 （回収率：
13.0％），男性 299 名 （平均年齢：48.3±8.1 歳），女性
117 名 （平均年齢：41.0±8.6 歳） を対象者とした．この
同窓会員を対象としたアンケート調査より，本研究で使
用されたデータは，男女別勤務状況 （常勤か非常勤） お
よび女性医師における年代別勤務状況，婚姻や子どもの
有無，勤務医と開業医の別である．統計解析には，
SPSS19.0 を使用した． また，本研究は獨協医科大学生
命倫理委員会の審査を受け承認されている．

結　　果

本学同窓会会員に郵送し，得られた回答をもとに男女
別の現在の勤務状況を表 1 に示す．本学同窓生において，
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女性医師は，男性医師に比較して有意に非常勤の割合が
高いという結果となった （p＜0.001）．本学同窓会員の
女性医師の年齢別の勤務状況を調べたところ，表 2 に示
したように，20 代では，全員常勤勤務であるが，30 代，
40 代と非常勤医師の割合が高くなり，再び 50 代になる
と低くなった．表 3 には，本学同窓生である女性医師の
婚姻状況と子どもの有無を示した．年齢と婚姻状況には
有意差はなかったが，年齢と子どもの有無に有意差が見
られた．また，30 歳以降に子どもの平均人数が 2 人以
上となった．子どもの有無と勤務状況 （常勤・非常勤） 
の関連を検討したが有意差はなかった （表には示してい
ない）．そこで，30 歳以降の女性医師の子どもの有無に
影響を与える因子として勤務医か開業医の別を比較し
た．その結果，表 4 に示したように，子どものいる 30
歳以上の女性医師は，子どものいない女性医師に比較し
て開業医の割合が有意に高かった．

考　　察

本学同窓会員の勤務状況の調査結果，女性医師は男性
医師に比較して有意に非常勤の割合が高かった．他大学
の同窓生対象の先行研究においては，さらに顕著であり，
男性医師の非常勤の割合が 5.5％であるのに比較して，
女性医師の非常勤の割合は 31.7％であった3）．さらに，
女性医師は 30 代から 40 代にかけて，非常勤医師の割

合が増加し，50 代になると減少する傾向があった．こ
の傾向は，別の他大学の同窓生対象の先行研究において，
より顕著で，40 歳を過ぎると開業医での常勤医が増加
しており，50 代では 7 名の常勤医のうち 4 名か開業医
であった7）．本研究結果では，子どもの有無が女性医師
の非常勤勤務に関連していなかったが，一方子どもの有
無と勤務医，開業医の別が有意に関連していた．子ども
がいる 30 歳以降の女性医師は，勤務医の割合が有意に
低い結果となった．本研究結果から，常勤か非常勤の問
題より，開業医か勤務医かが子どもを持っていることに
関与していることが判明した．このことにより，常勤医
師として大学病院に勤めながら出産し育児を続けること
は非常に難しく，退職をせざるを得ない状況になること
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表 1　本学同窓生の男女別勤務状況

性別
勤務状況＊

合計
常勤 非常勤 無職

女（％）
男（％）

94
291

（80.3）
（97.3）

22
8
（18.8）
（2.6）

1 （0.8）
0

117
299

合計 385（92.5） 30 （7.2） 1 （0.2） 416
＊p＜0.001（c 2 検定）

表 2　本学同窓生の年代別勤務状況（女性医師のみ）

年代別
勤務状況

合計
常勤 非常勤 無職

20代（％） 11（100） 0 0 11 （9.5）

30代（％） 36（78.3） 10（21.7） 0 46（39.7）

40代（％） 25（71.4） 9（25.7） 1 （2.8） 35（30.2）

50代（％） 21（87.5） 3（12.5） 0 24（20.7）

合計 93（80.2） 22（19.0） 1 （0.9） 116（100）

表 3　本学同窓生の年代別婚姻状況と子どもの有無（女性医師のみ）

年代別
勤務状況 子ども＊

未婚 既婚 別居 離婚 なし あり 平均人数

20代（％） 6（54.5） 5（45.5） 0 0 9（81,8） 2（18.2） 1

30代（％） 17（37.0） 26（56.5） 0 3 （6.5） 27（58.7） 19（41.3） 2.17

40代（％） 10（28.6） 22（62.9） 1 （2.9） 2 （5.7） 14（40.0） 21（60.0） 2.40

50代（％） 3（12.5） 20（83.3） 0 1 （4.2） 5（20.8） 19（79.2） 2.42

合計 36（31.0） 73（62.9） 1 （0.9） 6 （5.2） 55（47.4） 61（52.6） 2.14
＊p＜0.01（c 2 検定）

表 4　子どもの有無と勤務医と開業医の別 
（30 歳以上女性勤務医と開業医のみ）

子ども＊

合計
なし あり

勤務医（％） 40（87.0） 36（63.2） 76（73.8）

開業医（％） 6（13.0） 21（36.8） 27（26.2）

合計 46（100） 57（100） 103（100）
＊p＜0.01（c 2 検定）
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が推測される．そのため，女性医師支援を行っている大
学では，離職した女性医師復帰支援8,9）と離職をしない
で育児が可能になるプログラム10～13）を取り入れている
ことが分かる．以前から女性医師支援を行っているほと
んどの大学は，2006 年から開始された女性研究者支援
モデル育成 （科学技術振興調整費プログラム） および地
域医療等社会的ニーズに対応した質の高い医療人養成推
進プログラム （公募テーマの一つとして女性医師・看護
師の臨床現場定着および復帰支援がある） に 2009 年ま
でに採択されている 35 大学に入っている14）．

女性医師支援の方法は，復職支援と離職防止支援に分
類される．前者の代表が東京女子医科大学で女性医師復
帰支援プログラムとして開始した女性医師再教育センタ
ーである8）．この再教育センターのコンセプトは，就職
斡旋ではなく，研修引き受け病院は就職させる義務もな
く，研修者も就職の義務はなく，この制度が直接医師不
足の解消につながるものではないと報告されているが，
離職している間に失った仕事のリズムを取り戻すことに
貢献している15）．同様の復帰支援を麻酔科医に限定して
行っているのが長崎大学である9）．なぜ麻酔科のみに限
定した支援を行ったか，その理由としては女性麻酔科医
の増加と 24 時間勤務体制を強いられる麻酔科医特殊性
からくる麻酔科マンパワー不足が挙げられる．この女性
医師復帰支援により麻酔科医の労働環境の改善が目的で
あると報告されている9）．

後者の離職防止支援としては，院内保育所などの育児
支援プログラム，病児・病後児保育，短時間勤務制があ
る10～12）．しかし，育児支援をすれば本当に女性医師の
離職を防止することが出来るのであろうか．特に職務が
厳しい現状にある女性外科医は，育児支援制度が整って
いても職務継続は困難であると答えている16）．また，大
学病院勤務のなか仕事と育児の両立を支える要因とし
て，職場の理解と支援が最も重要であると報告されてい
る17）．和歌山県立医科大学による育児支援プログラムの
現状と限界の報告によると，離職防止には男性の意識改
革が必須であり，子育て経験のある女性医師を管理職に
抜擢することも重要であるという11）．岡山大学の女性医
師支援の特徴は，男性も活動に参画しているという点で
ある13）．職場での圧倒的多数である男性の理解なしに女
性医師支援は進まないことから，最適な助言者 （アドバ
イザー） を紹介するシステムによって臨床現場に定着す
る支援を行っており，サポータークラブとは女性医師支
援に賛同した男性 （上司，同僚，医学生など） で構成さ
れている13）．

かつて，女性医師は稀少な存在であり，男性医師に負
けないように絶対に仕事を続けるという強い意志をモッ

トーに働き続けたが，現代の女性医師は，育児と仕事を
両立しやすい職場環境の改善を望み，社会においては，
男女平等に家事育児を行う社会になりつつある18）．国民
がやりがいや充実感を感じながら働き，家庭や地域生活
においても，人生の各段階に応じて多様な生き方を選択
し実現できる「仕事と生活の調和 （ワーク・ライフ・バ
ランス）」が求められ，2007 年にはワーク・ライフ・バ
ランス憲章が策定された19）．このような社会情勢や医師
のワーク・ライフ・バランスの捉え方の変化を踏まえ，
今後ますます女性医師の働く環境の整備を行っていかな
ければならないであろう．本学においても，女子学生の
入学が増加している．地域医療教育学講座では，女性医
師支援センターと連携し，地域医療をめざす女子医学生
の相談支援の充実を計るため，女子医学生のみならず，
男子医学生を含めた将来的ワーク・ライフ・バランスと
キャリア意識に関するアンケート調査を施行する予定で
ある．本学の女性医師支援プログラムがますます充実す
るために，さらなる研究を継続したいと考えている．
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