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研究成果の概要（和文）：日本では女性医師の離職が問題になっている。現職からの離職(転職含む)を希望しや
すい属性を明らかにした。「就業構造基本調査」（以下，「就調」）の2002･2007･2012年調査分の個票データを
入手し、医療機関の50歳未満の勤務医2361名を対象に分析した。男女ともに転職経験がある人には、離職希望が
見られやすくなった。男性に限定すると、小学校低学年の子供がいることで離職希望が上昇し、個人所得が高い
ほど離職希望が低下する傾向があった。女性では配偶者を持つことで離職希望が高まる傾向が見られた。本研究
からは、以前の離職経験有りが最も離職希望に影響した。多様な女性医師支援策が重要であることが示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：Recently, the trend of female medical doctors leaving their jobs due to 
difficulties in balancing her clinical work and housework has become an issue in Japan. In this 
study, we analyzed medical doctors working in hospitals and other medical facilities who have 
relatively young child(ren), with the objective to identify the characteristics of medical doctors 
who are prone to leave their current employment. Various support plans are indispensable to allow 
female medical doctors in Japan to continue their clinical practice after marriage and childbirth 
without leaving job. However, the trend of female doctors leaving current employment after 
childbirth was not clarified in this study due to the characteristics of the survey. Further study 
is required.

研究分野： 病院管理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 日本の医師国家試験合格者に占める女性
割合は 3 割を超え、近年女性医師が増加傾向
にある。2015 年末に第 4 次男女共同参画基
本計画が決定されたように、女性が指導的立
場として活躍することがますます期待され
ている。しかし、Global Gender Gap Report 

2017 によると日本は 144 ヵ国中 114 位と極
めて低いように、日本で女性が社会的に活躍
するには多大な問題が山積している。また、
臨床では医師が不足していると感じられ、医
師が慢性的に疲弊している状況下である。増
加している女性医師が医療現場で今後さら
に活躍することが不可欠であり、その環境を
整備することは大きな課題である。日本女性
の年齢階級別就業率のグラフを見ると、出産
や育児のために就業していない/できないと
考えられる 30 代に一時低下する「Ｍ字カー
ブ」となる。近年、この「Ｍ字カーブ」の底
は 30代の前半から代後半へと移動しており、
晩婚化による出産年齢の高齢化の影響と考
えられるが、学術的な裏付けは十分になされ
ていない。また、女性医師においても、「Ｍ
字カーブ」を描くことが明らかになっている
ものの、その背景までは学術的に把握されて
いない。そこで、日本医学会分科会の女性医
師へのアンケート調査や総務省「就業構造基
本調査」の個票データを使用して、どのよう
な個人属性や労働条件の女性医師が継続就
労しやすくなるのか、などを分析することが
必要である。 

本研究課題により、女性医師の継続就労の
必要・重要な因子を明らかにし、就労環境の
中でどの希望就業条件（勤務形態・時間、育
児・復職支援、ほか）を整えれば、効率良く
医師として継続就労につながるのかをデー
タに基づいて明らかにできると考えた。また、
これによって、政策提言を出して社会に働き
かけ、労働環境を希望に近づけることにより、
医師不足を改善し、良質な医師の労働力を維
持でき、日本の医療の崩壊を食い止めること
が可能になると考えた。 

 

２．研究の目的 

 妊娠・出産後に医師免許を持ちながら医師
として就労しない/できない「潜在女性医師」
に注目して就労希望条件や意識を分析し、日
本における女性の年齢階級別就業率におけ
る「Ｍ字カーブ」を改善するのに有効な方策
を見つけることを本研究の目的とした。 

本研究では、日本医学会分科会の女性医師へ
のアンケート調査から診療科の違いによる
キャリアパスに関する考え方の違いと継続
就労について明らかにすることを希望した。
また、総務省に対して「就業構造基本調査」
の調査票情報（個票データ）を利用申請する
ことで、より広範囲の女性医師の個人属性
（従業上の地位や雇用形態：正規・非正規雇
用）や労働条件、就業意識や労働移動の状況
を明らかにしたい。これらの結果から、女性

医師の就業参加を促す条件を見出すことを
目指した。 

この研究は、必ずしも女性に限らず医師全体
の労働環境改善への発展を目指した高機能
化への基礎ともなり、日本の医療の労働環境
整備に大いに貢献するものであると考える。 

本研究課題の知見によって潜在女性医師の
臨床復帰を可能にし、医師全体の労働負担を
軽くし、継続就労につなげることが可能とな
る政策提言を出せるところまでを成し遂げ
たいと考えた。 

 

３．研究の方法 

  平成 27年度には【１】・【２】（調査実施）
を、平成 28年度には【２】（詳細な分析）・【３】、
平成 29 年度には【４】・【５】を行い、３年
間で研究を完成させる計画をたてた。 
 
【１】基本調査 
 まず、先行研究の文献や公表された各種統
計を用いて、基本的事項の調査を進める所か
ら研究を開始することとした。既に、これま
での研究による蓄積もあり、先行研究の収集
は開始しているが、【２】での調査や【３】
でのデータ分析の準備を念頭に置いて必要
な情報をまとめることを希望した。この中で、
例えば「就業構造基本調査」の個票データを
用いる際に、実際に女性医師に関してどこま
で情報を得ることが可能なのかを、公表され
ている統計表や調査票等を参考にしながら
検討することを含んでいる。  
 
【２】女性医師へのアンケート調査 
日本医学会分科会の外科系学会を複数選ん
で、ワーク・ライフ・バランスのアンケート
調査を行う。 
 
【３】「就業構造基本調査」（「就調」）の個票
データを利用した分析 
「就調」の調査票情報（個票データ）使用を
統計法の規定に基づき総務省に申請して、平
成 14・19・24 年の３か年分のデータを得て
分析する。具体的には、どのような労働条
件・属性の女性医師が継続就業しやすくなる
のかを明らかにするため、以下の３点につい
て分析する。「就調」は非常に豊富な情報で
あるため、それぞれの点について特に主要な
分析内容のみを示す。 
 
①女性医師の勤務形態・労働条件・就業意
識・家族について 
年齢層別の勤務形態（雇用形態や就業上の地
位の分布、すなわち開業医か勤務医か、勤務
医であれば正規雇用か非正規雇用か：常勤か
非常勤か）や労働条件（労働時間や年収等）、
就業意識（今の職場で仕事を続けたいか等）
の違いを明らかにする。特に、「就調」から
子どもの人数や年齢の情報が得られるため、
子どもの数や年齢との関係も明らかにする。 
また、「就調」データでは男性医師との比較



が可能であるため、キャリアパスの推移や労
働条件、就業意識の違いも見ることで、男女
間の傾向の違いを明らかにする。さらに、「就
調」が世帯調査であるため、医師（男女とも）
の配偶者の職業（含前職）も見ることが可能
と予想される。職業面から見て医師の家族形
成が男女間で異なるのかを明らかにする。 
②女性医師の離転職について 
「就調」から前職に関する情報も得ることが
可能で、一部調査年では前職が医師であった
人を抽出できる。この情報を用いて、離転職
した女性医師がなぜ前職を辞めたのかを明
らかにする。この際、転職のタイミング（特
に自身や子どもの年齢）や転職前後の勤務形
態の違いを見ることで、子どもが小学校に上
がる際に保育支援がなくなることで生じる
「小１の壁」問題が、離転職にどのように作
用しているかも明らかにする。また、長期間
再就業していない女性医師がなぜ再就業を
希望しないのかも明らかにする。 
③女性医師の就業意識の形成要因について 
「就調」データを用いてどのような労働条件
や世帯条件等の要因で女性看護師の就業意
識が形成されているかを分析した先行研究
（宮﨑悟、2012年）を踏襲して、女性医師の
就業意識に関する分析をすることで、女性医
師の就業意識の形成要因を明らかにする。こ
の際、最大で３か年分のデータが得られるこ
とを利用して経年的な変化が生じているか、
そして年齢層や勤務形態で就業意識の形成
要因が異なるか分析し、これらの違いについ
ても明らかにする。 
 
【４】「就調」データの追加分析 
連携研究者の宮﨑の経験によると「就調」デ
ータの利用期間は最長１年である。しかし、
豊富なデータであるため、実際に１年ですべ
ての分析が完了しない可能性がある上、論文
執筆の関係で追加的な分析をする必要が生
じる可能性がある。 
 
【５】得られた結果による具体的施策の導
出・成果のとりまとめ 
ここまでの分析によって得られた結果を学
術論文等の形でまとめながら、その知見を実
際に社会的に還元するために具体的な就業
支援施策を見出す。そのために、【２】・【３】・
【４】の分析では勤務形態や家族環境等の違
いを意識しながら分析することで、きめ細か
い施策を出せるようにする。この際、国内だ
けではなく海外の事例や文献についても調
査し、研究代表者の冨澤の環境を利用して周
囲の女性医師との意見交換も行い、可能な限
り具体的かつ有効な施策を導出することを
計画した。 
また、「就調」は全職種を対象とした調査

であるため診療科のような医師特有の情報
は含まれていない。このため、「就調」の分
析結果と女性医師へのアンケート調査結果
との比較も行う。 

最後に、ここまで示した分析結果やそれに
基づく知見、具体的施策を取りまとめる。こ
の際、学術雑誌等の学術媒体での公表はもち
ろん、可能な限り一般的な媒体にも出すこと
を目指すこととした。 
 
４．研究成果 

 本研究課題の成果として『勤務医の現職か
らの離職の傾向-就業構造基本調査から.』(Ref. 

13) をまとめた。 

参考論文として、男女共同参画（Ref. 2, 3, 14, 

22）、ワーク・ライフ・バランス(Ref. 16, 17)、
女性医師支援関係では、男女医師の賃金格差
(Ref. 14)、医学会での意思決定(Ref. 8, 22)、子
育て支援(Ref. 5, 7)、キャリア形成(Ref. 17)、
メンター(Ref. 15)、女性外科医の働き方（Ref. 

24, 25, 26）に関しての考えを示すものを加え
た。 

さらに、手術場での健康(Ref. 23)、循環器
内科(Ref. 1, 10, 11, 18)、医療経済(Ref. 9, 19)

人工臓器(Ref. 6, 20, 21), 災害対策(Ref. 12)、
楽器による呼吸器疾患(Ref. 4)に関しても参
考に論文を加えた。 
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