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研究成果の概要（和文）：女性医師の数は増加しているが、その就業率は男性医師に比し低い。また管理職にな
る女性医師は少ない。この背景には女性医師のワークライフバランスの困難さが影響していると指摘されてい
る。そこで女性医師の継続就労を支援するために必要な要因について男女医師にアンケート調査を行い検討し
た。その結果、女性医師は男性医師に比し家事育児の負担感が強いことが示された。こうした生育環境のジェン
ダー意識の差も継続就労に影響していることが示唆された。今後キャリア教育やジェンダー意識についての教育
が必要であることが示された。

研究成果の概要（英文）：While the number of female medical doctors is increasing, the percentage of 
those who actually work as a doctor is still lower than that of male doctors. In addition, the 
number of female doctors who hold managerial positions is very limited. This is believed to be 
partly due to the difficulties in maintaining a work-life balance for female doctors. A survey was 
conducted to investigate what is needed to help them keep their profession throughout their life 
stages. Participants included both male and female doctors. The results showed female doctors tend 
to feel more burdened by housework and childrearing compared to male doctors. In addition, it showed
 that gender role awareness that was obtained through their childhood affected female doctors’ 
choice in whether or not giving up their career. This suggests better education in career and gender
 awareness is needed not only for women but also men in order to support female doctors in 
continuing working through different life stages.   

研究分野：心療内科
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１． 研究開始当初の背景 
 
(1)女性医師の数は近年増加が著しい。医学系
大学では入学者数に女子が占める割合が
30-50％となっており、近い将来、医師全体
に占める女性の数は増加することが予測さ
れる。こうした中で女性医師が継続的に働き
続けるためには、家庭生活との両立問題など
が深刻化することは明らかであろう。その一
方で、女性医師が働く環境は必ずしもこうし
た問題について考えてきたとは言えない。と
もすればワークライフバランスより医師と
しての業績について優先して考えられがち
な環境の中で女性がいかに医師としての仕
事を継続し医師という仕事を通じて、自分の
人生を豊かに過ごせるか、それにはどのよう
な支援が必要なのか、について考えるために
調査を試みた。 
 
(2)均等法以来女性の社会進出が進んだとさ
れているが女性の就業率を年代別にとらえ
ると特徴的な傾向がみられる。総務省の報告
によると M 字カーブと呼ばれている現象が
みられる。出産や育児期間で女性が仕事を休
止したり離職することを示している。このカ
ーブの最低値は 30歳から 34歳が最低値とな
り、完全に就業率が回復するのは 45 歳以降
である。結婚や出産育児により女性が一時仕
事から離れ約 10 年のブランクが生じている
ことを示している。 
 
２．研究の目的 
 
(1) 女性医師の継続就労についての問題点は
物理的側面と精神的な側面があると思われ
る。医学部進学が特殊なことではなくなった
状況でかつてのようにどうしても医師にな
る、という明確な進路ではなく、成績がいい
から選択肢にする、という状況に変化しつつ
ある。こうした背景のなかで医師という資格
を取るまで、あるいは学位や専門医資格をと
るまでは明確な進路の目標があるもののそ
れ以降の医師としての生き方が描けない可
能性もある。常に長時間勤務にさらされ重い
責任を背負い、緊急時対応も余儀なくされる
職業と家庭や自分の自由時間のバランスの
とり方の困難さが女性医師の継続就労を阻
んでいるのではないか、こうした視点で今回
調査を試みた。 
 
(2) 女性医師の継続就労に必要な支援のカギ
となるワークライフバランスの調査におい
ては女性医師のみならず男性医師の意識も
調査する必要があると思われた。特に家事育
児におけるジェンダー意識について調査す
る必要があると思われた。医学部では社会学
的な教育を受ける機会が少なくこうした中
で男女ともに家事育児に対しての役割分担
意識が固定化されておりこのことが女性医
師の継続就労を妨げる要因になるという仮

説のもとにアンケート調査を施行した。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 日本医科大学の女性医師支援室のホー
ムページからアンケート調査の質問用紙を
貼り付けて無記名で参加できるようにした
うえで大学の同窓会、他の医科大学の女性医
師支援室および地方の医師会の担当者に広
報を依頼。また本研究について日本医科大学
の倫理委員会を得た。 
 
(2) アンケート調査対象は男女医師であり、
質問内容は属性のほか、医学部を目指した動
機、健康状態、生活満足感、医師としての職
業満足感、ジェンダー意識、生育環境のジェ
ンダー意識、家事の負担感、ワークファミリ
ーコンフリクト、勤務状況と職場環境、など
である。その他自由記述で継続就労に必要な
ことについての質問を行った。 
 
４．研究成果 
 
(1) ワークファミリーコンフリクトについ
て 
仕事で疲労して家族との時間が取れないと
感じている割合は女性医師では 83％にのぼ
り男性医師の 66％に比し、有意に高かった。
また家事育児のために仕事が妨げられてい
ると感じている女性医師は 52％であり男性
医師の 28％に比し有意に高率であった。家事
の負担感を強く感じているのも女性医師で
あり、男性医師の 16％が負担感を感じている
一方、女性医師の 62％は負担感を感じている
ことが分かった。 
 
(2) ジェンダー意識について 
男性は外、女性は内といういわゆるジェンダ
ー意識意識について既婚者を対象に賛成か、
反対かを調査した。配偶者が男性は外、女性
は内という考えに賛成、または反対かという
質問では男女医師で有意な差は認められな
かった。しかし配偶者の生育環境では大きな
違いがみられた。すなわち男性医師が育った
家庭では、男女の役割分担に賛成の場合が
66％であったのに対し、女性医師の育った家
庭では役割分担に賛成の場合は 24％と低く
有意差が認められた。（ｐ＜0.001） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3)社会関係資本について 
男女医師の職場の社会関係資本（職場のつな
がりや信頼関係）についての調査では男女医
師に有意差は認められなかった。 
 
(4)生活満足感について 
男女医師の生活満足感では男性医師の生活
満足感が 8(7-9),女性医師の生活満足感が
7.5(6-8)という結果であり男性医師の生活
満足感が有意に高いことが認められた。 
 
(5)職業満足感と家事負担感の関係について 
医師としての職業満足感と家事負担感につ
いて調査した。家事負担感が高いグループで
は医師としての職業満足感が低い傾向が示
された。 
 
(6)今後女性医師が継続就労するために必要
な対策について 
女性医師の継続就労については女性だけで
なく男性医師の意識改革も必要である。概念
としては男性は外、女性は内という考えには
反対しているものの、現実には家事育児に負
担感を感じているのは女性医師であり、ワー
クファミリーコンフリクトを感じているの
も女性医師であった。女性医師の配偶者は医
師であることが高率であり、配偶者の男性医
師の意識を変えていくことが不可欠であり
そのためにはキャリア教育が学生のころか
ら必要であると思われる。というのは医師の
場合、卒後は医師としての研修が主体になり、
キャリアやワークライフバランスについて
学ぶ機会が少ないと思われるからである。ま
た男性医師の生育家庭で男女の役割分担意
識が強いこと事から家庭を持った場合、特に
配偶者が女性医師であるときに女性医師が
仕事を継続する場合男性医師の生育環境が
影響する可能性もあり男性のジェンダー意
識についてとキャリア教育は不可欠と思わ
れる。 
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