
女性医師が活躍できるために 

～産婦人科における取り組み～ 
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家事育児のアウトソーシングが 

進まないことが問題 

保育施設の待機児増加、ベビー
シッター虐待事件などが 

不安を与える 

 

子どもが安心して生活できる 

保育環境を確保することが大切 

 



医療ニーズは平日昼間だけでない 

夜間休日の診療は必要 

「子持ち女性は当直免除」では 

不公平感が生じやすい 



小学校入学 

学童保育、学校行事、受験 

小１の壁、小４の壁・・・ 

当直明け朝のお弁当作りも
どうしよう？ 



学童期以降も 

仕事と家庭の両立の悩みは多い 



「長時間勤務・時間外は無理」 
当直「免除してもらっている」 

 

責任感があるほど居づらい状況に 



学会託児所設置も増えたが 

家庭と仕事だけでも手いっぱい 

学会・研究など学術活動や 

医師会・委員会等の管理業務まで余裕はない 

→管理職への登用進まず 

意思決定の場に声が届かず 改善につながらない 



産婦人科における女性医師問題
への取り組みの背景 

・産婦人科では女性医師へのニーズが高く、 

 近年は新規学会入会者の7割が女性である。 

・自身の妊娠出産を契機に離職、転科、非常勤、 

 分娩や手術の取扱い中止など、働き方の変更を 

 余儀なくされるケースが少なくない。 

・このため、学会、医会は危機感をもち早期から 

取り組みを開始している。 



女性医師支援の取り組み内容 

• 女性医師問題に対応する委員会等の組織作り 

• アンケート等による現状調査と分析 

• Webを利用した支援（女性医師支援ホームペ
ージ・メーリングリスト） 

• 女性医師関連シンポジウムの開催 

• 厚労科研による研究活動に基づくリーフレット
作成 

• 学会特任理事に女性医師を登用 



（資料：日本産科婦人科学会小西郁生理事長提供） 

女性医師問題に対応する委員会等の組織作りの例 



アンケート等による現状調査と分析 
日本産科婦人科学会員の卒後2年から16年における就労状況について 

（平成19年）より抜粋 



Webを利用した支援 

女性医師支援情報サイト（日本産婦人科医会） 

（本ファイル中のイラストの出典は日本産婦人科医会「女性医師支援情報サイト」に
よる） 



女性医師関連シンポジウムの開催 



厚労科研による研究活動に基づくリーフレット作成 

左：平成20年度厚生労働科学研究費「病院勤務医等の勤務環境改善に関する研究」右：平成22年度厚生労働
科学研究費「女性医師離職防止のための勤務支援項事例の収集と検討」 

（ともに研究代表者：安達知子愛育病院副院長） による 



平成23年、学会特任理事として5名中3名に女性を登用！ 
 

 宮城悦子（横浜市立大学産婦人科准教授、同           

        附属病院 化学療法センター長） 
  ・・・女性のがん検診とがん予防を促進する担当 
 

 種部恭子（女性クリニック We! TOYAMA院長、 

        第17回松本賞受賞） 
  ・・・女性のヘルスケアの維持・向上を促す担当 
 

 南 佐和子（和歌山県立医科大学産婦人科 

         准教授） 
  ・・・産婦人科医のワーク・ 
      ライフ・バランスを担当 

      森まさこ大臣と面談 
 

 

 

 

学会特任理事に女性医師を登用 

（資料：日本産科婦人科学会小西郁生理事長提供） （資料：日本産科婦人科学会小西郁生理事長提供） 



取り組みの効果を上げるためには 
• 委員会→若手は仕事と育児で余裕なく参加しにくい→ 

  当事者の声を届ける工夫(ネット会議等）を 

• 現状調査→調査報告のみで終わりやすい→アウトカム
指標について数値目標を掲げて経時的変化をモニターし
ていく 

• メーリングリスト→利用低い→他のＳＮＳが有効か 

• シンポジウム→中高年が多く若手など当事者の参加が
少ない→夢を与えるつもりが成功者の「武勇伝」 で「自分
には無理」となることも。等身大のロールモデルからも話
を聴けるようにする 

• リーフレットなど資料→広報して利用を広める 

• 理事の増加→女性の登用がポーズだけにならないよう 
バックアップで実績を→さらに増員するきっかけに 



勤務の工夫が女性医師支援につながった事例 
日本赤十字社医療センター産婦人科における 

交代勤務制 

• 総合周産期母子医療センター、母体救命対応 

  周産期センター 

• 2013年診療実績：分娩3138件（高年出産49％） 

 帝王切開術646件 母体搬送受入200件  

 母体救命搬送24件 婦人科手術543件 

 外来患者：産科160-220人/日 婦人科80-120人/日 

• 産婦人科医師数：常勤医25名 非常勤医3名  

 初期研修医6名 

  

（当院の概要） 



木戸道子：「医師のワークライフバランス改善．女性医師支援、勤務体制の工夫」
（労働の科学 vol 67, No10, 606-609, 2012） 

家族と夕食をとってから
出勤できるように 

2009年6月導入 



１日目午前 １日目午後 

２日目午後 ２日目午前 

起床 

出勤 

保育園送り 

保育園迎え 帰宅 

就寝 

家事・育児 

診療 

診療 

診療 当直 

当直 
診療 

家事・育児 

 

連続勤務30時間以上 

帰宅前後は家事育児に追われ 

心身休まる間もなし 

 

交代勤務制導入前 



１日目午前 １日目午後 

２日目午後 ２日目午前 
起床 

帰宅 

就寝 

出勤 

家事 

フリー フリー 

家事 

夜勤 

夜勤 

家事 
フリー 

フリー 

家事 

フリー 

夜勤帯は仕事に集中 

フリーの時間で家事・育児・介
護・自己研鑽・健康管理 

交代制勤務導入後 



産婦人科医全体の3分の2が女性 

管理職の3分の2が女性 

男性も女性も「免除」なく同様に 

夜勤や長日勤を担当 

↓ 

「女性の活用」 
「共同参画」を実現 



木曜 金曜 土曜 日曜 月曜 

夜勤 夜勤 遠距離介護や老親の世話 

夜勤の曜日を選べば 

特別な休暇をとらなくても 

まとまったオフが取得可 

介護による離職を防止 



疲労によるインシデントや 

医療事故防止、救急受け入れ率向
上につながる可能性 

接遇改善 

クレームが減少 

患者さんに笑顔で接する心のゆとり
が生まれる 

 



＜交代制勤務の課題＞ 

•勤務表や外来担当表の作成が煩雑 

•収入面：当直料がなくなり収入が減少することも 

 夜間休日の勤務を評価するシステムが必要 

•診療面：外来担当曜日が固定しにくい 

•患者の理解：日中に主治医が不在 

 チーム診療の促進 診療の質を一定に 

 診療ガイドラインの活用 

•研修面：研修医は経験を増やしたい要望あり 

•一定の業務量と人数が必要 

 すべての施設・地方で可能なわけではない 

 

 

 

 

 

 

 

 



１日目午前 １日目午後 

２日目午後 ２日目午前 
起床 

帰宅 

就寝 

出勤 

家事 

フリー フリー 

家事 

夜勤 

夜勤 

家事 
フリー 

フリー 

家事 

フリー 

「女性医師支援」「勤務緩和・免除」よりも 

 

「交代制勤務」で皆が長時間勤務をやめ 

性別・年齢にかかわらず人間らしい生活と 

安全で質の高い医療の提供を 



勤務医の健康を守り 

医療の質向上をはかる 

ための医師会等の取り組みも 

進みつつある 

  ↓ 

「女性医師支援」を契機に 

より広い視点での 

改革が必要 

 



女性医師支援対策への課題 

• 当事者から意見を集めるシステム作り→どういう支援が
有効か 

• 本人がスキルを維持・向上させるモチベーションが大切
現在の地位と収入に満足してしまいがち 

• 上の世代が過去の成功体験や価値観を押しつけない 
→システムの欠陥を放置せず改善する努力と 

    価値観の転換が必要 

• 管理職の育成→中高生時代からのリーダーシップ教育 

  院内外における管理業務の経験を重ねる  

  管理職同士、若手と管理職との情報交換・交流 

• 「女性医師の活用」に限定せず「医療安全と医療の質向
上｣「女性全体の活躍をめざす」など大きな目標とし 

  現場や国民のコンセンサスを得られるようにする工夫を 

 


