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「医療界における男女共同参画の推進と課題ー医学部入試問題を含めて」
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専門外から見た医療の世界

～北大病院の事例分析を中心に～
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医師ならばしかたない??

男性医師の生活（北大病院 男女共同参画推進室）

北大病院 男女共同参画推進室 清水薫子 提供資料より 4

女性医師の生活（北大病院 男女共同参画推進室）

子どもがいない時 子どもが生まれてから

北大病院 男女共同参画推進室 清水薫子 提供資料より

5

15歳未満の子どもをもつ医師の年休取得状況（2016年）

半数以上の女性医師は子どもの病気が理由で3日以上休む

年
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0.39±1.1
(mean±SD) 3.9±4.2

(mean±SD)

15歳未満の子どものいる医師への質問 男性 N=121 女性 N=50
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北大医学部2年生 ワークライフバランスに係る授業におけるアンケート結果
(2016年度)
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改善策 「ちょっとしたこと?」
駐車場の確保
• 家→車で子供を保育園送迎→車を置きに家に戻る→病院（1時間半・・・）

院内保育施設の確保
• 現在の病院附属保育園は北18条にあり病院敷地内ではありません!
• 1週間前に18時からの院内症例検討会への参加のお誘い

→通常の保育園は18時からの保育は行っておりません。どうしよう!

お医者さんは経済的に余裕がある???
・保育園・ベビーシッターで育児支援医員のお給料はなくなる・・・

個人への負担を軽減し職場・地域のサポートを
充実していく必要性があります!

医療の側からの要請
専門化した医療を支えることができる人材を育成し、母数を確保する

それだけで大丈夫?
謙虚過ぎませんか?

人口縮小、少子高齢化で
税金は増やせません
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日本の診療とカナダの診療 ー風邪をひいた私の体験ー

病院で診断してもらう

風邪と診断される

診察料を払い、処方箋をもらう

薬局で薬をもらい、薬代を払う

病院で診断してもらう

風邪と診断される

ゆっくり休養するよう説明
風邪ウィルスに効く薬はないと説明

日本の場合 カナダの場合

同じ病気なのに、なぜこんなに
対応が違うのだろう?
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男女を科学の要因として考える

～表面的現象だけにとらわれない～
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男女の性差を考慮して研究開発を進めることにより、全ての人に適した真のイノベーション
を創出することが可能になる（Genderd Innovation by Londa Schiebinger）

シートベルト設計

骨粗鬆症の診断方法創薬の研究開発

大腸内視鏡検査の確立

男性の体型を前提に開発
⇒ 交通事故において女性の方が重篤

な負傷を負う率が高い

女性を対象として診断法が確立
⇒ 骨粗鬆症と診断されない男性

患者が多く存在

多く実験でオスの動物を使用
⇒ 女性には効果の低い薬が開発され

ることがある

男性の体を対象にして設計
⇒ 女性の大腸癌を見落とす事例が

多い

臓器移植に男女考慮なし
⇒ 幹細胞に男女差あり、移植も女性

同士、男性同士の移植が望ましい

幹細胞臓器移植の適合性

人の標準を男性に設定
⇒ 女性の名前も「彼」と翻訳されるこ

とが多く「彼女」と出ること少ない

機械翻訳プログラム

男女共同で研究することにより男女差を考慮した研究が拡大

Gender Summit 資料 より

Gender Summit の事例

多くが
医療関係
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男性医師と女性医師の患者死亡率
男性医師より女性医師の患者は30日以内に死亡する確率が低い
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Tsugawa et al. : Patients treated by female physicians had lower 30-day mortality and lower 30-day readmissions than patients cared for by male physicians, after accounting for potential confounders.(USA, Feb.2017)
Wallis et al. : Patients treated by female surgeons were less likely to die within 30 days, but there was no significant difference in readmissions or complications. (Canada, Oct. 2017)

男性/女性医師の患者の処置後３０日内の死亡率比較
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男女共同の強み

論文の場合（ドイツ）

学際研究の著者女性比率とトップ論文割合の関係

論文著者の女性比率
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特許の場合（日本）

男女チームの経済価値／男子チームの経済価値＝1.5

Y. Mochi, “Greater Female Presence Means Better Corporate Performance
How Patents Reveal the Contribution of Diversity to Economic Value”Elsevier Gender Map 2015 より


