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北海道主催、北海道医師会後援により「家庭と仕

事を両立しながら笑顔で働き続けるために」をテー

マに女性医師等就労支援フォーラムが、去る10月５

日（土）に札幌市で開催された。

高橋はるみ知事ならびに長瀬道医会長の挨拶の

後、東京女子医科大学東医療センター性差医療部長・

片井みゆき准教授による基調講演「女性医師も男性

医師も輝いて生きるために」が行われ、引き続き、

ワークショップ「働きやすい職場環境について、職

場・家族・社会に求めるもの」では、片井准教授と

子育てに取り組んだ先輩医師、子育て中の女性医師・

男性医師とフロアとの意見交換が行われ、医師・医

学生・医療関係者等122名が参加した。

日時：平成25年10月５日（土）午後１時～

会場：ホテルさっぽろ芸文館

常任理事・医療関連事業部長 藤井 美穂

女性医師等就労支援
フォーラム

医師としての使命“ミッション”とは、自己を犠

牲にして人を支え、そこから多くのことを得ること。

精神的には自分を一番にして生活することを許され

ないが、他を支えることで自分自身に多くの喜びと

やりがいを感じられる専門職で、医師の手には、治

療者として病気を押さえつける手と患者の心を癒す

手の両方があり、医学部を卒業すると男性医師にも

女性医師にも「医師の手」を持つ権利が与えられ実

践していく立場になる。せっかくこの手を持った人

たちが、医師としてのミッションを遂行するために

は、どのような道を選びお互いに支え合うかが、私

たちの直面している問題である。どの分野において

も女性医師を育成しなければ、その科は成り立たな

い状況にあり、数から言うと女性医師が半分になる

時代に直面しているため、継続しないと卒業時の人

数は維持できない。卒後の就業率を見ると、卒後10

年をボトムに女性医師は一度臨床の現場から離れ就

業率が下がる。Ｍ字カーブと言われる現象で、「子ど

もが小さい時期は仕方がない。」「働けないのは仕方

がない。」と言われてきた。Ｍ字カーブがあるのは韓

国と日本だけで、その他の国では見られない現象で

あり、これは社会的な環境やモチベーション、周囲

の理解が影響していると思うが、逆にこれらが変わ

るとＭ字カーブが回避できると分かる。

私がアιςカにၣ学のためのनဥ面୪に࢜かった

ボΑトンの౷下ഘࢹඤに「フォーチνン)�GP SU V O F*」

というॠধのεΑターがഡられており、ˏύਫ਼に

「 n jt」と၂きがされていた。女性の΅λςアを

අਬしたܱ事で「家族があなたの΅λςアの௷ᕀに

なってい͘せんか」とタͼトσがあった。フォー

チ ν ン は「ࢨ せ が」と い う 意 ྙ が あ り「�n�jt!

GP SU V O F」「 n jt!voefstuboet」、「ࢨせでない」「わ

かってない」となる。၂きをしたのが男性か女性

か、どういう立場の人がいたのかで意ྙがةり

【基調講演】

「女性医師も男性医師も輝いて生きるために」

東京女子医科大学東医療センター性差医療部長 片井 みゆき准教授

挨拶される高橋はるみ知事
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にもなるが、日本でこのまま子育てをしながら仕事

を続けていけないと思い、その状況を変えるため渡

米しようと考えていた私にとって、その表紙の写真

にスーツを着て男性より半歩遅れて歩く女性の足に

しがみつく赤ちゃんの切なげな表情に胸が痛み、自

分も同じように幼い子どもを抱え、環境を変えても

単に保育園ができたから大丈夫とかではなくいろい

ろな問題を含んでいると思った。

女性医師支援は、女性医師のための活動と捉えら

れる場合が多いが、地域医療全体として考えた場合、

女性医師のキャリアは女性医師個人だけの問題では

ない。アメリカのある病院の朝のカンファレンス風

景の写真には医師７人が映っているが、そのうち男

性は２人だけである。問題は、もしもこの７人で支

えている仕事を、女性医師が次々と出産や育児を理

由に休んでしまった場合、残り２人の男性医師だけ

で支えられるのかということである。女性医師支援

の問題に取り組み始めて直面したよくある誤解に、

24時間保育所を設置し、育児休暇制度を設ければ問

題は解決できると思う方が多いことであった。しか

し、Ｍ字カーブの頃は専門医研修の時期にあたり、

単にこの時期に休めば済む問題ではなく、休んだ分

は取り戻さなければならないし、取り戻すことは非

常に大変なことで、男性も女性もどの時期も働き方

を柔軟にしながら生涯を通して働き続けていけるシ

ステムの構築が、最終的には医療崩壊を防ぎ、医師

の過剰労働や長時間労働の緩和につながる。

若い世代は最初から女性医師の就労環境制度に時

間短縮やワークシェアリングがあるので、そこを目

指しゴールだと勘違いしてしまうが、常勤で働き続

けることが理想であり、働けない時期のセーフティ

ネットとして利用すれば良い。女性医師の７～８割

が配偶者は医師であるとの調査結果があり、女性医

師が増え続けている現状では、今後多くの男性医師

が家庭に限らず仕事上のパートナーとしても、この

問題に関わってくる。

女性医師の追跡調査結果で、仕事を続けている人

も辞めた人も全員が、仕事と家庭の両立のために重

要なものを「医師としてのモチベーションを持ち続

けていくこと」と回答している。このモチベーショ

ンを持ち続けるには、本人自身が持ち続けられたら

良いと思われがちだが、環境が重要で周りから理解

を得られず、家庭でも夫の理解がないと続けるのは

辛く孤立してしまう。中断理由のトップ３は「子ど

も」である。しかし、この状況は一生続くわけでな

く、この時期はお互いに歩み寄ってどのように緩和

し乗り切っていくかを私たちは考えなければならな

い。まず、家族と職場が女性医師の置かれている状

況を理解することが一番重要で、子どもの保育の問

題や急病の時の対応は、多様性のある働き方や職場

環境は病院によって違い地域性もあるが、柔軟性を

もって考えていかなければならない。女性医師が仕

事と家庭を両立させるための三原則は、モチベー

ションと家庭や職場の上司・同僚の理解と保育環境

の確保である。今日は、分かりやすいように「女性

医師」と言っているが、最終的には女性医師に限ら

ず「医師の仕事と家庭を両立」を問題として考え、「家

庭が女性の仕事だ」という概念を捨てるところから

始めないと始まらない。

アメリカでは、ほとんどの医師が仕事を休まずに

続けることが常態化している。男女ともに家庭と仕

事を両立させる職場環境が構築され、オンとオフが

はっきりしていて、主治医制であっても時間になっ

たらその後は当直員に引き渡す。夜中のオンコール

があっても、多くは指示を与えることで時間外に行

くことはなく、当直は病院に泊まり込んでいるレジ

デントの仕事である。朝から夕方までがアテンデイ

ングドクター以上の医師の仕事で、男性も女性も子

どもがいる女性も関係なく、みんなが仕事を続けて

いける。ただし、レジデントは例外で、男性も女性

も本当に病院に住んでいる。また、社会的環境の学

校・地域なども女性が仕事をしていることを前提に

作られており、出勤前の朝６時から子どもの授業参

観や面談があり、学校に行ってからお父さん・お母

さんが仕事に出勤する環境は医師に限らずできてい

る。一方育休・産休制度がなく、保育料は大変高く、

入所は順番待ちのため産まれる前から予約をする。

こんなに状況が悪いのに働いているのは、アメリカ

のメディカルスクールは、大学４年間を終了後に大

学院扱いで、日本に比べて私立が多く、多くの学生

は裕福な家の子どもでも自分でローンを組んで進学

するため、医学部卒業時には数千万円の学資ローン

を抱えていることが多い。分かっていて進学するの

でモチベーションが非常に高く、卒後は働いて返済

していくので、男女問わず働かない選択肢はない。

現在、アメリカでも医学部の学生は、ほぼ半数が

女性で、多いところでは７割が女性のところもある。

日本の女性医師は、現在重要な分岐点にいる。予測

通りこのまま増え続けると女性医師は４割近くにな

るが、この男女比率で医療を続けていけないのであ

れば、医師の数を変えるか比率を変えるか、何かを

男性・女性医師が
共に生涯を通して
働き続けられるシ
ステムの構築
→
医療崩壊を防ぎ、
医師の過重労働
や診療科偏在の
問題を緩和する。
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考えなければならない。荻野吟子先生が日本の最初

の女性医師になった時代は、医師国家試験を受ける

ことから困難であった。カナダの最初の女性医師

は、男性の恰好をして一生男性として過ごした。私

たちは、女性でも国家試験も受験できる時代に生ま

れ、勉強さえしたら医者になれる時代にいる。一生

女性であることを捨てて医者になった人たちから、

私たちはバトンを受け取って走っており、そのバト

ンを、どのように次の世代に渡せるか、日本全体が女

性医師に限らず男性も含めて試されている。女性医

師は、チャンスを与えてもらえればやっていける。そ

れぞれの置かれた環境においてチャンスを与えてほ

しいし、与えられたチャンスは生かして輝いて一生

を通して働いていただきたい。男性も女性も生まれ

変わってもまた医者になりたいと思えるような時代

を作っていくことが私たちの使命だと思っている。

私が結婚した頃は、共働きが社会に進行してきた

時代で、たまたまうっかり女性医師と結婚してし

まった。子どもができるまでは良かったが、子ども

が生まれた後は大変で、当時、私は北大の整形外科

に勤め、妻は日本でも屈指の分娩数が多い天使病院

の産婦人科に勤務していた。育児休暇などない時代

で、私がミルクを与え、おむつを替え、お風呂に入

れ、離乳食の頃には作って食べさせていた。保育所

は、小さな赤ちゃんの預かりがなく、知り合いの知

り合いに預けていた。家のすぐ近所に認可保育園が

できたが、役所に何度言っても私たちの収入が多い

と断られ、家から車で20～30分かかる無認可保育所

に預けていた。

現在、札幌市の人口は194万人、認可保育所は231

件になった。育児休業法などの法律が制定され、認

可保育所は増えており、役所もなにもしていない訳

ではなさそうである。女性医師の割合は、医学部の

入学者の数が増えており、また女性の方が長生きす

るので、差し引きすると予想以上に早く30～40％に

なると思う。

昭和50年代は、昭和26年に改正された児童福祉法

の「保育に欠ける子どもを保育所に措置入所させる」

理由で保育園があった。それが、平成３年育児休業

法制定、平成９年男女雇用機会均等法改正、平成13

年育児介護休業法改正などにより社会は良くなっ

た。

平成24年の研修医アンケート調査によると、男性

研修医の半数近くが「子どもができた場合に育児休

暇の取得を希望」と答えており、私たちが子育てを

していた当時は、そのような意識がなかったので、

男性医師の育児休暇取得に妻は信じられないとびっ

くりしていたが、時代はどんどん変化している。た

だ、育児休暇があっても医師という職業は、長期に

休んで浦島太郎にならない程度の休暇にして仕事を

継続することが望ましいと思っている。

平成13年に札幌医大を卒業後、いろいろな病院で

研修した後、京都大学に１年と関西医大に腹腔鏡の

手術のトレーニングに行かせていただいた。関西医

大は当時日本で一番前立腺癌の手術を行っており、

たくさんの手術をさせていただき、私は世界一前立

腺癌をとった女医と言われていた。北海道に戻り、

女性として全国で２番目の腹腔鏡手術の認定医の資

格を取得した。この頃までは手術に明け暮れて、平

成22年に大学院進学・結婚・出産、現在は１歳半の

子どもがいる大学院４年目である。

今の勤務形態は、短時間診療医として診療をしな

がら、合間に大学院生として研ݪしている。札幌医

大の診療医は、約10年前に大学院生や研ݪ生など学

をっている人をݣ済することを目的に作られた

制度で、現在は、後期研修医や学պを取得した人た

ちもこのიで雇用されて、非常に໙ࢩい人ऺを確保

することが可ෝになっている。短時間診療医は16

【ワークショップ】

「働きやすい職場環境について職場・家族・社会に求めるもの」

柑子育てと仕事の両立

(子育て中の女性医師代表)

札幌医科大学附属病院 西田 幸代

敢子育て経験について

(子育てに取り組んだ先輩医師代表)

北海道医師会副会長 深澤 雅則
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時間以内の勤務で社会保険などはないが、大学院生

や出産後の女性医師は、この短時間診療医の枠で働

いている者が多い。私は、もともとは高額所得者に

入るくらい給料があったため、児童福祉手当や医療

費の助成はほとんどなく、保育園も認可外で、出産

前の勤務形態に戻ると、さらにいろいろなサポート

に月約18万円は必要となる計算で、税金・社会保険

料、学会費などを考えると、子どもを預けてまで働

いていられないと思ってしまう。

われわれの重要な任務は、地方病院への診療支援

である。北海道の医師は札幌に偏っており、札幌医

大の大学院生・短時間診療医が地域に応援に行き、

地方での医師の負担軽減または医師のいない地域に

高度医療を提供し、必要があれば都市で治療がス

ムーズにできるよう橋渡しをしている。

現在の私の生活は、６時起床で夫と洗濯や掃除を

して、子どもを保育園に預け８時のＪＲに乗車して

約50km移動して診療支援、午後は大学に戻り研究な

どをし、夜は子どもが泣き出す前に布団に入りアイ

パットで論文チェックである。子育ての時間を確保

するには、短時間診療医が望ましいが保育料もまま

ならないので、結局医局から斡旋される単日の出張

で生活をしている。アルバイトと言うと聞こえは良

くないが、これは北海道の重要な役割で、大事な仕

事をしていると認識しわれわれはプライドを持って

単日の出張に行く。長時間移動のリスクはあるが、

ワーキングシェアで複数の医師がその土地の医療を

守っているので、子育て中でも可能な仕事の一つで、

地方に高度医療を提供する意味では非常に大事な仕

事だと思っている。

実際に、今年の１月に地方の先生が急病で倒れ医

局に診療応援の依頼があり、約400km離れた土地に子

どもを連れて行くことにした。その際に病院にお願

いしたことは、最低限子どもの安全確保と子どもと

一緒に当直することであった。病院では、医局にベ

ビーベッドを用意し、事務の方に交代で世話をして

いただいた。このように、意外とちょっとした配慮

があれば、出張も可能だと思っている。

本業の研究では、今年５月にアメリカの泌尿器科

学会で演題が通り、子どもを連れてサンディエゴに

行ってきた。過去の24時間体制スタイルの外科医

に戻れる気配は全くないが、このような状態でも地

域医療に貢献できている。医者の選択肢は多彩で迷

うのは当然であるが、選ぶのは自分しかできない。

また、サポート体制は年々改善されてきているので、

迷っても諦めず、私自身もせっかく身につけた技術

なので、そのうち北海道の皆さんに提供できたらと

思っている。

苫小牧市出身の昭和55年生まれの医師９年目であ

る。家族構成は、３期上の札幌医大第一外科勤務の

妻と今年小学校１年生で７歳の長女、次女３歳、三

女は２歳である。

育児休業取得当時に所属していた札幌医大泌尿器

科教室では、地方への診療支援という大事な仕事も

あり、人的要因から厳密に言うと、育児・介護休業

法による休業ではなく雇用形態を変化させて、大学

勤務免除の週２回の出張に不定期に行かせていただ

く形で平成23年７月から９月の２ヵ月間育児休業を

取得した。取得前は、いろいろな家事手伝いのサ

ポートを利用して、大学と他の病院を含めて月６～

７回の当直、休日は月４日間くらいで、帰宅は大体

夜の８時頃で日をまたぐこともあった。育児休業取

得の目的は、余裕のある精神状態で子どもと接して

育児をしたいことと、おそらくこれが最後だと思わ

れる３人目が生まれ赤ちゃんの世話をしたいこと、

臨床医夫婦の家庭生活の基盤を模索する時間に充

て、それまでは仕事だけに目を向けていたものを家

庭にも目を向ける時期なのだと考えた。専門医を取

得した翌年である。

育児休業のメリットは、家庭環境が不安定になる

と精神的にも肉体的にも影響があるので、これを整

え仕事へのプラスの効果が得られ、また、私の家庭

は妻も外科医なので、女性医師に対する支援の方向

性を一定させる効果がある。家庭と日常業務ですべ

きことが増えるので、効率的により仕事をこなして

いくことを常に意識するようになり、時間配分を計

画的に済ませられる。仕事だけを考えると時間さえ

あればいくらでもできるが、効率よくこなせていな

いことが多分にあるので、その点はメリットとして

あげられる。実際に取得する場合には権利を主張す

ることも大事であるが、最終的には自分の仕事を誰

かが負担することは事実なので、協調性を持って調

和を大事にする姿勢と主張するところを主張するこ

と。育児休業法の観点から考えると、１年以上同一

桓男性医師の育児休業

(子育て中の男性医師）

ＮＴＴ東日本札幌病院 進藤 哲也
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の職場にいることが大切である。若手医師の一つの

目標である各科の専門医資格の取得も大事で、専門

医取得は一つのハードルとして超えておきたい。当

然上司の理解、勤務先への相談も必要で、とにかく

普段から自分の仕事にはきちんと取り組んでおくこ

とが大事。先ほどのお話に「浦島太郎にならないで」

とあったが、休んでいる間に同僚はいろいろな仕事

をこなしてスキルアップをしているのだから一定の

期間を休んでも差支えないくらい、普段からより熱

心に臨床に取り組み自分の技術や知識を磨いておく

ことが精神的安定につながる。

女性医師のキャリアアップではネガティブな考え

として妊娠・出産で、男性より長期的なモチベーショ

ンの維持が要求される。医師が働く社会的意味に関

しては夫婦間の理解が不可欠であり、男性の育児休

暇取得は精神的なサポートが内面に出る。２ヵ月の

休業では短すぎるが、あくまでも自分のスタンスを

打ち出し協調性を持たせる意味ではサポートになる

と考える。

◇

その後、フロアの医学生から「女性医師が働いて

いく上での困難やこれからの希望を聞けて嬉しく

思った。妊娠や出産を経て、女性医師がキャリアを

形成していく上で配偶者や同僚の理解が大切という

ことだったが、理解を得るためにはどうしたらよい

か、夫婦が共にキャリアを形成していく上で、一番

大切だったことを教えてほしい。」と質問があり、「い

ざ医師として働き始めると、周りのスタッフは自分

たちよりも経験のある人ばかりだが、その人たちに

指示を出していくことになる。指示を出すだけでは

なく、時には甘えたり、褒めてあげたりして上手く

動かしていかなければならない。それに比べれば、

夫を動かすのは簡単。」とパネラーから回答があるな

ど、フロアとのディスカッションを行い盛会裡に終

了した。

◇

片井講師の基調講演では日本は医療人の分岐点に

置かれていると指摘されていたが、われわれの苦し

かった時代に比べると制度も整備されてきて、頑張

ろうと思うと手が届く時代になっている。悩みを一

人で抱え込まず、育児は一人でするのではなくいろ

いろな人の手を借り、社会の援助を得ながら行うも

の。男性も女性も次世代を育てるのは楽しいし、子

どもも良い成長ができると思う。

全国47都道府県の行政が本日のようなフォーラム

を企画することはあまりなく、北海道が開催し、週

末にも関わらずたくさんの方が参加され日本の未来

は明るいと感じた。

本フォーラムに出席された札幌医科大学医学部３

年の石畠彩華さんから、感想記をお寄せいただいた

ので以下に掲載する。

当フォーラムにて話し合われた女性医師が子育て

とキャリアの両立で悩む原因とその解決策の中で、

私が強く共感したのは「自分の人生において大事に

すべきもの、プライオリティを設定すること」です。

これは女性医師問題に限ったことではなく、あらゆ

る場面で重要視されるべきことだと思います。日常

生活の中のさまざまな学び楽しみの一つ一つも、そ

のプライオリティという名の目標を胸に持っている

か否かでその意味合いが変わります。第２の人格形

成期と呼ばれる20代はそれに向かえる、あるいは目

標に向かって再スタートを切れる重要な時期になり

うると聞いたことがあります。ですので、プライオ

リティをしっかりと定め、早いうちからそれに向

かって行動を起こすことの重要性を痛感しました。

パートナーをはじめとし、自分の将来の可能性・選

択肢を広げるためにさまざまなことを経験する必要

があり、時間がたっぷりある学生時代というのはそ

のために時間を使う大事なライフステージであると

感じます。

基調講演にて片井みゆき先生より、欧米諸国と日

本のデータ比較の結果より、やはり“社会の風潮の違

い”がキーポイントであるというお話がありました。

日本では、女性が男性の一歩後ろを歩いているこ

とを美徳としている点は否定できません。これは私

が国内外の同世代との交友の中で日々感じているこ

とであります。

しかし、これは男性だけではなく、近代の日本人

両性の価値観であり、これを変えていくためには女

性・男性共に一緒に取り組まねばならないと感じて

います。また、その中で、働く女性が、賢くいかに

自分のキャリアや生き方を尊重してくれるような

パートナーを選んでいくことが、個々人が取り組む

ことができる“出産後も女性が働きやすい社会の

ムード”を実現させるための大事なアクションにな

るかと思いました。

最後に、同じく片井先生のお話の中で“子どもを

持つ”ことが“生まれ変わっても医師になりたい”

という項目に関して陽性因子であるという事実には

とても嬉しくなりました。これはこれから出産を考

えている女子医学生、女性医師の背中を押してくれ

る素敵な統計でした。

フォーラム全体を通して、情熱溢れる女性医師の

先輩方のお言葉やその姿勢に大変感銘を受けまし

た。私自身、弊団体はじめ周囲の学生達とディス

カッションを続けていきたいと思います。

「女性医師等就労支援フォーラムに参加し

て」(23歳女子医学生の視点から)

札幌医科大学医学部３年 石畠 彩華
（IFMSA-Japan副代表外務担当）


