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医療機関等における環境整備 

「女性医師のさらなる活躍を応援する懇談会」 

報告書概要より(平成27年1月23日) 

①職場の理解  ②相談窓口  ③勤務体制 

④診療体制  ⑤保育環境  ⑥復職支援 

本事業では主に 

「②相談窓口」と「⑥復職支援」を実施 

 
その他の項目についても 

学内での取り組みを報告いたします 



報 告 概 要 

１．女性医療人キャリア形成センター 
  女性医師再研修部門の概要と運営 

２．全国の女性医師の現状 

３．本学の女性医師支援の歴史 

４．相談窓口、復職支援(一般内科プロジェクト含む) 

５．その他の環境整備 

６．普及推進：報告書配布 

７．総括と今後の課題 

 

 



１．女性医療人キャリア形成センター 
  女性医師再研修部門の概要と運営 

(１)組織図 



(２)実施体制 

１．女性医療人キャリア形成センター 
  女性医師再研修部門の概要と運営 



(３)女性医師再研修部門 10年の歩み 

１．女性医療人キャリア形成センター 
  女性医師再研修部門の概要と運営 



１．女性医療人キャリア形成センター 
  女性医師再研修部門の概要と運営 



(４)相談・研修状況 

１．女性医療人キャリア形成センター 
  女性医師再研修部門の概要と運営 



(４)相談・研修状況 

１．女性医療人キャリア形成センター 
  女性医師再研修部門の概要と運営 



２．全国の女性医師の現状 

知識 



２．全国の女性医師の現状 



３．本学の女性医師支援の歴史 



４．相談窓口、復職支援 



４．相談窓口、復職支援  



４．相談窓口、復職支援  
相談者の傾向 対応方法 

① 
・診療経験や知識は十分 
・専門医を取得、または専門性が明確 
・「数年離職」などにより不安がある 

・面談や研修を行うことで、診療経験や知識が十分であること
を認識させ、復職への自信に繋げる 

② 
・責任感が強く、「できていない」現状に罪悪感
や焦燥感がある 
・「あれもこれもしなければ」と身動きが取れない 

・今まで「できていること」と現状「足りないこと」など状況を一緒
に認識する 
・考えすぎている部分を整理して紐解き、道筋を示す 
・必要に応じて研修を行う 

③ 

・責任感が強く、「できていない」現状に罪悪感
や焦燥感がある 

・出身医局・地元から離れ、相談する場所がわ
からず時間が経過している 
・今後の方向性がうまく描けない 

・今まで「できていること」と現状「足りないこと」など状況を一緒
に認識する 
・方向性として何が適しているかアドバイスを行う 
・研修実施や新たなネットワーク作りを提案する 

④ 

・非常勤などで勤務は問題なくできている 

・現状に対して「このままでよいのか」という悩み
がある 

・責任感が強く、現状できていること以外に意識
が向いている 

・「今できていること」をヒアリングしながら認識させる 
・現状とは異なる「新たに目指したいこと」をヒアリングする 

・「今できていること」の継続と「新たに目指したいこと」への挑
戦、いずれが適しているかを一緒に検討し、道筋を示す 

⑤ 

・責任感が強く、「できていない」現状に罪悪感や
焦燥感がある 
・現状と目標が食い違ってしまっている 
・過去に職場で馴染めなかった経験がある 

・現状をヒアリングしながら一緒に認識し、何が適しているか
紐解いていくことが重要 

・アドバイスなども行いながら、直近で何をやるべきか、その後
どうしていくのか道筋を示す 



４．相談窓口、復職支援  

<メンター機能> 

<ロールモデル> <後輩の育成> 

第1段階 

第2段階 

第3段階 

 女性医師再研修部門によるヒアリングと対応方針の検討 

 面談 ⇒ メンター機能 

 研修 ⇒ 医学知識・技能の勘を取り戻し、ロールモデルを見つける 



＜相談・研修後の状況調査アンケート＞ 

４．相談窓口、復職支援  



４．相談窓口、復職支援  



４．相談窓口、復職支援  



４．相談窓口、復職支援  



４．相談窓口、復職支援  

相談時に「休職(離職中)」だった32名のアンケート調査時の状況 

当部門での相談・研修がきっかけとなり 

24名(約75%)が復職 



４．相談窓口、復職支援  

相談時に「非常勤勤務」だった26名のアンケート調査時の状況 

当部門での相談・研修がきっかけとなり 

12名(約38%)が常勤勤務 

さらに13名(約41%)は非常勤勤務継続 



４．相談窓口、復職支援  



４．相談窓口、復職支援  

相談時に一番不安に思っていたこと、困っていたこと 

「診療技術など実力への不安」が最も多いが 
「仕事と家庭・子育てとの両立」や「復職の手段や
方法がわからない」という点も同時に不安に思って
いるケースもある 



４．相談窓口、復職支援  

「相談時に一番不安に思っていたこと、困っていたこと」の解消要因、手段 

解消要因としてはやはり当部門での 
「研修」と「相談」を挙げる方が全体の 
9割近くを占めた。「相談」が解消要因と
なっている方が4割近くおり、ヒアリング
やカウンセリングの重要性を示している。 



４．相談窓口、復職支援  

「相談時に一番不安に思っていたこと」が解消していない要因 

「自身の事情」の中には就職先が未定、体調不
良などもあったが、自身の「現状」と「目標」
が見合っていないケースも見受けられた。 



４．相談窓口、復職支援  

専門医の取得について 

相談・研修後に専門医を取得した方が「10名
(23.3%)」、今後取得を目指している方が
「14名(32.6%)であることが判明した。 
相談・研修が復職だけでなく専門医取得の後押
しになっていることが伺える。 



４．相談窓口、復職支援  

<申請(相談)時> 

「休職中」は12名 

<研修後> 

「休職中」は0名に！ 



４．相談窓口、復職支援  

アンケート調査のまとめ 
 
 相談者の居住地は８７％が関東地方、５０％が東京であった 
 相談者の年齢は35歳～39歳にピークがあり、30歳～45歳が 
全体の約6割。 

 子どもがいるものは全体の約8割であった。 
 離職中の人は45％で、非常勤勤務は37％、常勤勤務は10％ 
 相談、研修がきっかけで離職者の75％が復職した。 
 離職、常勤→非常勤のきっかけは約5割が出産育児であった
が、その他に夫の転勤や自身の健康問題もあった 

 相談の目的は臨床技術や知識に不安があったため研修で 
自信をつけたいが約7割で、スキルアップが2割であった。 

 相談時の不安要因は診療技術など実力への不安が6割で 
仕事と子育てとの両立は2割、復職の仕方が分からないが2割 

 相談や研修で約6割の相談者の不安は解消した 



５．一般内科プロジェクト 
―女性医師が地域医療で活躍するために 



５．一般内科プロジェクト 



＜女性医師が地域医療で活躍する相乗効果＞ 

５．一般内科プロジェクト 



★重要なのは･･･ 

 ・コモンディジーズを学び慣れること 

 ・症候の鑑別診断と初期対応(咳、発熱、咽頭症状、頭痛から) 

 ・サポート体制の充実 

 ・重症例を経験する 

 

★復職する女性医師が一般内科を担当するには･･･ 

 ・メンター(キャリアカウンセリングも含む) 

 ・教育コーディネーター(研修先の選択) 

 ・研修病院の確保と指導医 

 ・就職先の確保(中小病院・診療所) 

５．一般内科プロジェクト 



東京女子医科大学東医療センター(400床規模)の内科で一般内科研修を実施 

(モデルケースとして) 

大都市では、出身大学のある地域から離れて勤務している女性医師も多く、出
身大学から復職支援のサポートを得ることは難しい場合も多いです。そのため、
出身大学を問わない公的な「(仮)女性医師キャリア支援センター」を作り、相談

受付やキャリアカウンセリング、研修先の確保とコーディネート、就職先の紹介
などの役割を連携して行うか、包括して行うことが望ましいと考えられます。 

５．一般内科プロジェクト 



６．東京女子医科大学における環境整備 

＜職場の理解＞ 



６．東京女子医科大学における環境整備 

＜勤務体制サポート＞ 



６．東京女子医科大学における環境整備 

＜診療体制サポート＞ 



６．東京女子医科大学における環境整備 

＜保育環境＞ 

ベビーシッター割引券の 
発行もしています 



６．東京女子医科大学における環境整備 

＜保育環境＞ 



都道府県庁(地域医療支援センター) 

都道府県医師会 

医学部・医学会女性医師支援担当者 

全国医学部(国公私立) 

研修協力病院 

その他女性医師支援関係者 など 

７．普及推進・報告書配布 



８．総括と今後の課題 


