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2017年8・9月公開

女性医師を「増やさない」というガラスの天井



「臨床系医学部教授や医学系学会の
Board memberに、ジェンダーの視点を
持つ女性が増えて欲しい」
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発端は・・・

医学界のダイバーシティ
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日本の人口構造の変化
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Women’s Health Initiativeと米国の女性の健康政策
（1990年代に始まった女性の健康に関するアメリカの大規模研究）

高齢化＝女性化対策が必要
女性に関する情報が欠如

女性に関する臨床研究の奨励
治験対象に女性の導入を義務付け

女性の健康の研究に7億5千万ドル
（約800億円）を投入
（Women’s Health Initiative）

女性医療の研究・診療・啓発の
National Centers of Excellence in 
Women’s Healthを全米18ヶ所設置



日本の医学部臨床系の教授に
女性が少ないのはなぜか

7

⚫ 女性は男性より能力的に劣っている？

⚫ ガラスの天井がある？

⚫ キャリアの継続・向上が困難（過重労働、
ライフイベント）

⚫ 医師としての仕事の志向の違い（研究vs
臨床）

⚫ 絶対数が少ない？



医師国家試験合格者の男女比
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文部科学省学校基本調査（平成28年・昭和33年）より作成9



文部科学省学校基本調査から
読み取れたこと

• 学部別の合格率は、文系だけでなく、女性が苦手とされて
きた理系においても、女性の方が高い（理学部と医学部を除く）

• 医学部入試における女性の合格率は男性の0.86倍

• 第111回医師国家試験の合格率は、女性の方が男性よ
り1.031倍高い。

（女性が学力・能力で劣るため入学時の合格率が低いわけではない。または学力
が優る女性のみを選抜している可能性がある。）
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ゲートコントロールされている可能性が高い



女性医師を避けようと
する背景

～過重労働～
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• 過労死ラインを超える
長時間労働

• 医師の偏在（地域、
診療科）



年齢階層別女性医師比率
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診療科別女性医師比率
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診療科別1か月あたりの平均当直回数
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日本産科婦人科学会会員の年齢別女性比率
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産科（分娩）を扱う病院勤務医の生活

⚫ 緊急手術は病院内で最も多い
⚫ 医事紛争が多い
⚫ 自宅待機（ファースト・コール、セカンド・コール）は、

病院周辺30分以内
⚫ 「携帯が通じなかった」は裁判で通用しない
⚫ 待機しても時間外手当は出ない

病院内または
近くに待機

ﾌｧｰｽﾄｺｰﾙ ｾｶﾝﾄﾞｺｰﾙ

病院周辺30分
以内に待機

正常分娩には
１人で対応

母体・児の状態が
悪くなった場合
すぐに病院へ

緊急帝王切開
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緊急手術・危機的な状況への対応の体制

• 当直医1名＋オンコール1名＝1チーム
• 3～4チームで7日間を担当
→1チーム週2回当番（当直は1回）

• 交替でファーストコール
• 毎日オンコール

当直

オン
コール

月 火 水 木 金 土 日

ファースト
コール
オン
コール

月 火 水 木 金 土 日

ファースト
コール

オン
コール

月 火 水 木 金 土 日

• 自宅待機・ファーストコールは週2回
• その他にオンコール週2～3回

医師が3～4人の病院

医師が8人以上の病院 医師が2人の病院

医師が1人の病院

• 毎日ファーストコール
• 緊急時は1人で対応、

または搬送/他院から
の応援要請



1か月の推定在院時間の推移

18

289 288 284 276 272 268 277 268

28 28 30 28 28 28 28 28

0

50

100

150

200

250

300

350

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

実労働時間 当直中睡眠時間

全国の分娩取り扱い病院1074施設中781施設（72.7％）、分娩数39.5万件
（全国推計分娩件数の約38％）を扱う産婦人科医からの回答

過労死の
認定基準

労働
基準法

日本産婦人科医会勤務医部会調査2016より
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医療提供にかかる3要素

• アメリカ：コストを高く。質とアクセスを確保。

• イギリス：アクセスを制限。質とコストを確保。

• 日本：コスト（国民皆保険）とアクセスを確保。CT・
MRI保有率世界一（インフラ）、人口当たりの医師
数はOECDで30位。

医療の質

トータル
コスト アクセス
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医療提供にかかる3要素

• アメリカ：コストを高く。質とアクセスを確保。

• イギリス：アクセスを制限。質とコストを確保。

• 日本：コスト（国民皆保険）とアクセスを確保。CT・
MRI保有率世界一（インフラ）、人口当たりの医師
数はOECDで30位。

医療の質

トータル
コスト アクセス

イギリス
アメリカ

日本

何を取りますか？
国民的議論と
コンセンサスが
必要です。



まとめ

⚫ 男性中心に発展してきた現在の医学・医療におい
ては、女性の視点が欠けている。

⚫ 性別にかかわりなく優秀で健康な医療者を育成し、
ダイバーシティを推進することが、医学の発展や医療
安全のために必要である。

⚫ 過重労働を前提に女性比率を下げるような組織に
将来はない。

⚫ 医療のあり方を含めた「働き方改革」に取り組むこと
は、医療安全のために必要である。
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医学部合格率の男女比
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フェアな評価のために
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⚫ 過重労働の解決

⚫ 明確な基準がない面接や小論文の採点者、入
試の判定にかかわる教官等において、ジャッジに影
響を与えるバイアスの排除（ジェンダー、コンプライ
アンス等）

⚫ 透明性の確保

⚫ ハラスメントに関する法整備




