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Ⅰ．は　じ　め　に

現在，女性医師に対する支援策は全国的に進展

をみせており，おもに子育て支援を中心にさまざ

まな施策が行われている．東京慈恵会医科大学（本

学）ではこれまで育児中の女性医師支援策として

短時間勤務医師制度，提携保育園利用制度，病児

預かり制度などを設けてきた1）．平成22年に本学

女性卒業生を対象に行った調査2）では，依然とし

て出産後，大学勤務に復帰することが困難な現状

が明らかになったが，上述の制度の普及により本

学における女性医師のキャリアパスは変わりつつ

あると思われる．こうした背景を踏まえ，現在，

本学に勤務する女性医師がどのようなキャリアパ

スを考えているのか，本学で行われている女性医

師支援の施策は利用者にとって十分なものなの

か，さらに必要な支援は何かを検討する目的で，

常勤の女性医師に対しアンケートを行ったので報

告する．

Ⅱ．対 象 と 方 法

東京慈恵会医科大学附属4病院に勤務する臨床

に携わる助教以上の役職で，本調査の趣旨に同意

した常勤女性医師を対象とした．本学倫理委員会

の承認を得て，郵送による無記名回答のアンケー

トを行った．調査期間は平成24年10月1日から

10月末日迄である．

調査項目は以下の通りである．

１．年齢

２．勤務機関

３．婚姻状況

４．子供の有無（人数，年齢）

５．今後のキャリアプランについて

1）　近い将来の勤務形態

2）　学位取得について

3）　専門医取得について

4）　就職決定のための重要事項

5）　将来のキャリアについて相談したい人

6）　将来のキャリアについての悩み

６．女性医師支援策について

1）　院内の設備で困っていること

2）　院内の制度で困っていること

７．子育て支援について

1）　院内保育園についての考え

2）　必要と思われる保育支援

3）　出産後復職までの理想の期間

4）　短時間勤務制度に関する意見

８．子供がいる女性医師への質問

1）　保育園利用の経験の有無

2）　保育園入園時苦労した経験の有無

3）　保育園を利用していない場合の保育担当者

９．女性医師キャリア支援室について

1）　女性医師キャリア支援室を知っているか

2）　 女性医師キャリア支援室の主催で参加し
たい企画

10．その他意見

Ⅲ．結　　　　　果

１．回答者

調査対象者429人中，回答者数は186人，回答

率は43％であった．回答者の年齢内訳は20代：

44人，30代：96人，40代：20人，50代：12人，

60代：1人，無記入：13人であった．

勤務機関は，無記入の19人を除き，多い順に

附属病院（本院）：64人，関連病院：43人，休職

中（産前・産後・育休・一般休職）：22人，第三

病院：15人，柏病院：14人，葛飾医療センター：

8人，その他：1人で，休職中の内訳は出産育児

The Office for Women's Careers at The Jikei University School of Medicine conducted a survey of full-
time women physicians in October 2012. The objectives of the survey were to investigate the current situation 
and demands for the careers of full-time women physicians of a private medical school and to understand the 
problems and issues of women physicians to develop their careers while maintaining their personal lives in an 
academic medical center. Here we report the results of this survey.

（Tokyo Jikeikai Medical Journal 2013;128:135-41）　
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に関するものが12人，一般休職が9人であった．

２．今後のキャリアプランについて

１）近い将来の勤務形態（Fig. 1）
複数回答可の前提で，もっとも多い回答は①医

局に籍を置き，大学病院・医局派遣病院での常勤

勤務が104人で，専門医取得まで，レジデント終

了までという前提の回答もみられた．ついで，②

医局に籍を置き，短時間勤務制度利用と，③医局

に籍を置き，非常勤勤務（大学附属病院，関連市

中病院，その他）が同数の33人，④医局をやめ

て非常勤勤務医：24人，⑤医局をやめて常勤勤

務医：17人，⑥医局をやめて開業：7人であった．

コメントとして子供がいなければ①⑤，子供がで

きれば②③④⑥を選択するという回答が多かっ

た．

２）大学勤務から離れる理由

前項にあげた質問で，大学を離れると選択した

回答者に，その理由を複数回答可で尋ねたところ，

51人から回答があった．理由の多い順に，子育て・

家庭生活との両立困難：15人，時間的拘束：12人，

業務内容：11人，給与：10人，勤務地に関する

問題：4人などであった．その他：7人で，ロー

ルモデルがいない，大学にいるメリットがないな

どの回答であった．

３）学位，専門医などに関する希望

学位の取得に関し，すでに学位を取得していた

37人を除いた149人のうち，希望ありは76人で，

希望しないと回答した62人に比べて多かった．

無記入またはその他の回答は11人であった．

専門医に関しては，既取得者の81人を除く105

人中，希望する：99人，希望しない：4人，無記入：

2人であり，圧倒的に専門医取得希望者が多かっ

た．

４）就業に関する希望

複数回答可での質問で，就業先の選択に際して

重要な点を質問したところ，多い順に，症例数が

多く臨床経験が積める：94人，人間関係：89人，

子育て支援がある：88人，自分の時間が持てる：

83人，専門性が極められる：80人，給与：71人，

福利厚生：26人，研究時間が持てる：26人，そ

の他：9人で，立地条件や勤務体系に関する希望

が含まれていた．

５）将来のキャリアについて

将来のキャリアについての悩みがある人は97

人で，ないと回答した65人を上回っていた．具

体的に，90人が悩みの内容を記載していたが，

結婚・出産・育児関連：42人，専門医取得や専

門性の追及：16人，今後の方向性：14人，キャ

リアアップ：13人，その他：9人であった．

キャリアについて相談したい相手は，多い順に

同じ専門の先輩医師：144人，同世代医師：85人，

上司：65人，家族：47人，医師以外の友人：15人，

女性医師キャリア支援室担当者：12人，その他：

5人，誰にも相談したくない：2人であった．

３．婚姻と子供の状況

婚姻状況は既婚：96人，未婚：77人，その他：

4人，無記入：9人であった．子供の有無に関し

ては，子供がいる人は61人で，子供の人数は1：

32人，2：24人，3：2人，無記入：3人で，平均

子供数は1.8人であった．子供の年齢は0-5歳：
38人，6-10歳：14人，11-15歳：9人，16-20歳： 
8人，21歳以上：5人であった．

Fig. 1. Future Career Plan

①　Full-time faculty at the Jikei University
②　Short-time faculty at the Jikei University
③　Part-time employee at the Jikei University
④　 Leave the Jikei University and Full-time position in other 

hospital
⑤　 Leave the Jikei University and Part-time employee in other 

hospital
⑥　Leave the Jikei University and private practice
⑦　Researcher
⑧　Other



川瀬　ほか138

４．育児に関する状況

子供を持つ61人中，無記入3人を除き，働く際

に保育園を利用した人は47人で，このうち保育

園入園に苦労した人は38人であり，8割以上に達

していた．

未就学児に対し，保育園を利用せず勤務してい

る11人の勤務中の保育者は親：7人，幼稚園：4人，

ベビーシッター：2人，その他：1人であった．

５．支援策について

１）院内の設備・制度に関する意見

設備に関しては，とくに意見は無いとの回答者

が103人であり，過半数を占めた．困ったことが

あるとの回答は69人で，当直室，シャワールー

ムが非衛生的なことが問題として挙げられ，ロッ

カールームや休憩場所を含めた女性専用の施設の

要望が40人と大半を占めていた．

制度に関しても困ったことは無いとの回答が

100人であり，過半数を占めたが，困ったことが

あるとの回答は53人で，短時間勤務制度関連：

16人，保育施設・病児保育関連：7人，子育て支援：

6人，勤務体制関連：6人，給与：3人，制度の周

知：3人，無記入：6人，その他：6人で，大学院

生に対する保障と介護支援に関する内容などで

あった．短時間勤務制度と保育施設に関しては後

述する．

２）子育てに関する支援について

（1）産休，育休

産後の復職までの期間の希望は約1年（育児休

職明け）が81人と最多で，ついで，約半年：42人，

産後8週（産休明け）：23人，数年：21人，3 ヵ月：

17人であった．

（2）短時間勤務制度（Fig. 2）
平成24年12月時点での本学の短時間勤務制度

においては，半日勤務を1単位として週5単位以

上勤務すれば，本学に籍を置く教員として身分を

維持でき，時間外勤務と当直勤務は原則として免

除されるという規定がある．短時間勤務者は各診

療部の定数には算入せず，プラスαの要員として

位置付けられる．給与は臨床経験を基に勤務日数

に応じて算定され，賞与も支給される．週8単位

以上（＝週4日以上）の勤務であれば社会保険の

加入も可能である．ただし，本制度の適用を受け

る間は本学附属4病院以外の就労は禁止されてい

る．また，短時間勤務医師としての任用期間は，

研究歴に加算されるが，本学専門修得コース履修

歴には加算されない．ちなみに，本制度の適用者

数は平成20年度：6人，平成21年度：12人，平

成22年度：12人，平成23年度：17人，平成24年

度（平成25年1月現在）：16人であった．この制

度が現行のままでよいと考えるかという質問に対

しては，無記入：18人および，わからない /どち
らともいえない：3人を除く165人中，「いいえ」

が125人で，「はい」の40人を大きく上回った．

改善を要する点としてもっとも多くあげられた意

見が外勤の許可で，63人であった．また，レジ

デント履修期間への算定も挙げられた．

（3）保育施設（Fig. 3）
附属4病院に必要と思われる保育施設および機

関に関する希望はFig. 3に示す通りで，複数回答
可で無記入者 /わからないの回答者を除く160人

Fig. 2.  Is the existing system for short-time faculty 
appropriate?

Fig. 3. Demands for the child care facility.
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のうち，本院の院内保育室：146人を筆頭に，分

院病児預かり室：119-123人，分院院内保育室：

115-118人，提携保育室：92-98人であり，すべ

ての機関で院内の保育施設の充実が強く望まれて

いた．また，現行の本院での受け入れ人数の増員

を望むコメントも複数みられた．

また，無記入者の14人を除く172人中167人が，

“もし復職時すぐに入園できる院内保育園があり，

本来希望の保育園入園までのつなぎになれば自分

のキャリアにとって有効である”と回答した．

（4）復職支援

復職支援制度に対する希望については，ベビー

シッターの斡旋を含む保育・病児保育支援の拡充：

11人，フレックスタイム：7人，再研修制度：5人，

ワークシェアリング：3人，制度の周知：4人，

その他，大学院生にも使える支援・保険制度の拡

充などが挙げられた．

３）女性医師キャリア支援について

（1）女性医師キャリア支援室の認知度

女性医師キャリア支援室を知っていますかの質

問に，無記入の6人を除き，「はい」が120人，「い

いえ /このアンケートで初めて知った」が60人で
あった．女性医師キャリア支援室は，平成20年1

月に設置された育児・介護支援ワーキンググルー

プを前身に平成23年10月に開設されたが，前回

のアンケートでワーキンググループの認知度を尋

ねた結果（よく知っている /少し知っている：
32％，あまりよく知らない /全く知らない：67％）
と比べて，今回の調査では女性医師キャリア支援

室の存在を67％が認めており，認知度が上昇し

ていた．

（2）女性医師キャリア支援室の企画について

参加してみたい講演会の要望を調査したとこ

ろ，海外活動・留学に関する講演会が80人，女

性研究者の講演会が61人で，キャリアに関する

要望が多いことが分かった．ついでマナー講座：

29人，キャリアと育児の両立，ワークライフバ

ランスに関する講習会・討論会：19人，女性医

師のためのメークアップ講座：12人であった．

その他，男性医師のための育児講座，資産運用や

リーダー講習会という意見もみられた．

（3）その他の意見

制度が整ってきても医局単位での対応が違うの

で，その解消が必要，女性だけでなく男性医師に

対しても育児や子育てに関して考えてもらうこと

が必要，代行などの支援が必要，育児支援だけで

なく介護や病気に対する支援も必要，などいろい

ろな意見が出された．また，今回の調査に対する

期待や今後の女性医師キャリア支援室のさらなる

活動への期待も多く寄せられた．

Ⅳ．考　　　　　察

今回の調査から，本学女性医師が全般的にキャ

リアを積みたい気持ちは強いものの，将来の子育

てに対する不安や実際の子育て中の問題に悩んで

いる実態が明らかになった．

臨床経験をつみ専門性を磨くことを重要視し，

大多数が専門医取得を希望としているが，その一

方で，専門医取得まであるいは出産する前まで，

という前提で大学の医局に属し，常勤医師として

働く女性医師がかなり多い現状も明らかになっ

た．平成14年4月から厚生労働大臣が定める研修

体制・試験制度その他の事項に関する基準を満た

す団体の認定する専門医資格が広告できるように

なり3），専門医は持っておきたい資格となったた

め，大学常勤は専門医取得までと考える医師が増

えたことが背景になっていると考えられる．

我が国の女性の就業に関しては，妊娠前に就業

していた女性が第1子出産後も継続して就業する

割合は平成10年前後でも38.0％と低く，出産を
機に離職した女性が再就職する際，多くが「パー

ト・アルバイト」に従事する状況がある4）．日本

耳鼻咽喉科学会の行った調査では，勤務医を辞め

た時期は卒後5-9年がもっとも多く，辞めた理由

は出産，育児，妊娠が3大原因であった5）．日本

女性外科医会が行った調査6）では，他国と比べて

我が国の女性外科医師は将来に悲観的で，家事や

子育てを契機に外科医をやめるかもしれないと

思っている人が多いことが明らかになった．また，

女性医師はとくに育児により，家事を含めた生活

全般の労働時間が増えるため，診療形態を非常勤

に変更し診療に関わる時間を制限せざるを得ず，

賃金が低いこと7）8）や，キャリアアップに困難を

生じることが報告されている9）．今後は女性医師

が出産後も継続的に就業できるシステムを構築し
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ていく必要がある．

育児支援の必要性は以前から提起され，全国的

に支援制度の拡充がみられているが10），現在，本

学には院内保育施設が整備されておらず，分院も

含め，院内保育施設および病児病後児保育の設置

が望まれる．また，大多数の育児経験者が保育園

入園に際し困難に直面した経験があることから，

一時的にでも必要な時期に，いつでも入れる保育

園の整備が必要で，病児保育制度，緊急時の代替

制度など，女性医師のニーズに合った質の高い支

援が求められる11）．

育児中の勤務形態の変更によるデメリットとし

てあげられた最多の意見は，給与面に関すること

であった．すなわち本学の短時間勤務制度では，

原則として学外でのいわゆるアルバイトを禁止し

ているため，短時間勤務の給与だけでは十分な報

酬が得られないことであった．前述したように，

育児中の女性医師が短い勤務時間でも大学病院で

働くメリットの一つは専門性を磨くためにまれな

症例を含めて幅広い臨床経験を積めることであ

る．しかし，勤務に伴って生じる保育園代や送迎

にかかる費用など育児関連の経費の増加や時間的

な負担の増加が障害となり，不本意ながらも大学

をやめ，短時間でもより多くの報酬が得られるア

ルバイトを選択する結果となる．給与の低さと雑

用の多さが我が国の研修医を大学病院勤務から遠

ざけている要因となっていると指摘されている12）

13）．教育機関勤務の医師に対する給与の改善は避

けて通れない問題である．

本学女性医師のキャリア向上に関しては，女性

医師支援室に対しておもに留学・海外活動を含め

たキャリアアップに関する講演会の開催やキャリ

アに対するアドバイスを求めるなど，キャリア向

上を促進するためのさらなる活動を期待する声が

多かったことからも強い関心事であることが伺え

た．女性にやる気を持たせる要因として，仕事の

うえで頼られたり期待されていること，仕事で自

分の企画やアイデアを提案する機会があること，

仕事を通じて自分の技術や能力を伸ばしていくこ

とが重要因子として挙げられている14）．一方，女

性医師が教育機関を去る要因は，キャリアを発展

させる上での後押しとなる指導者を得られないこ

と，職場で孤立感を味わうこと，キャリアを伸ば

していけないことであると指摘されている15）．出

産育児の時期がキャリア形成に重要な時期と重な

ることから，この時期の女性医師にとり，何とか

仕事を続ける，といった単純なキャリアの継続に

加え，質的な面からもキャリアの向上を考えるこ

とが必要である．短時間でも今後に自分の特色と

して生かせるキャリアを育成できる何かしらの体

制があれば，具体的な到達目標ができ，やる気を

維持できる．また，今後短時間勤務から通常のポ

ジションに復帰した場合，重要な戦力として更に

活躍できることが期待できる．このような観点か

ら，むしろ短時間勤務医師として働く女性医師を

単なる補助要員と捉えるより，積極的に育成する

という姿勢が必要である．それには，たとえば一

案として短時間勤務者の所属できる大学直属のポ

ジションをつくり，短時間勤務者が各自のキャリ

アに対する希望に沿って基礎，教育，臨床講座に

配属され，指導者とともに目標を設定し，キャリ

ア育成を根底とした業務に携わる体制を作るな

ど，新しい考えも必要となろう．

本研究の問題点としては対象者数が少ないこ

と，回答率が43％と低いことが挙げられるが，

今回の結果は既存の多くの研究結果と同様の傾向

を示しており，改善を要する点を再認識できた点

で有意義であったと思われる．

Ⅴ． ま　　と　　め

東京慈恵会医科大学常勤女性医師は，キャリア

アップを強く望んでいるが，子育てに不安や障害

を強く抱えている現状が明らかになった．今後は，

大学病院でも男性女性関係なく個人生活も送りつ

つ，やる気をもって十分なキャリアを形成してい

けるようにさらなる現状改善を行っていくことが

必要と思われる．

本アンケートにご協力いただきました本学常勤

女性医師の皆様，および女性医師キャリア支援室

事務の方々に深謝いたします．
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