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年度別新規入会者（産婦人科医）数の推移
2021年3月31日現在
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福島県立大野病院事件
産婦人科医逮捕

奈良大淀町立病院
脳出血妊婦たらい回し報道

都立墨東病院
脳出血妊婦受け入れ拒否

初期研修必修科目
から外れる

初期研修必修科目
に復帰



2005年全産婦人科医の年齢性別分布
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2020年産婦人科医の年齢性別分布
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日本産科婦人科学会の取り組み
2002年 「女性の健康週間」委員会

女性医師の継続的就労支援委員会
2006年 男女共同参画委員会

2009年 次世代を担う男女産婦人科医師キャリアサポート委員会

2011年 男女共同参画・女性の健康週間委員会
2012年 第64回学術集会シンポ「産婦人科から発信する男女共同参画」
2013年 第65回学術集会シンポ「全国に広げよう男女共同参画、各地域に産婦人科医を増やそう！」
2014年 第66回学術集会理事長推薦フォーラム「ギネジョの底力・ギネメンの胆力」
2015年 第67回学術集会理事長推薦フォーラム「きらきら光るギネ女・ギネメン」

”男女共同参画・ワークライフバランス改善委員会“へ改組 WLBホームページ
2016年 第68回学術集会委員会企画「イクボス」

2017年 第69回学術集会共同企画（未来委員会と合同企画/専門医機構共通講習・指導医単位付与）
「イクボスの始めかた〜公平性と多様性の両立「お互い様」を目指して〜」

2018年 第70回学術集会共同企画「今の時代の働きかた・医師が辞めないチームを作る」

2019年 第71回学術集会共同企画（未来委員会・医療改革委員会と合同企画）
「産婦人科医の働き方改革」

男女共同参画・WLB委員会⇨サステイナブル産婦人科医療体制確立委員会へ

未来委員会内に若手委員会 スプリングフォーラム・サマースクールで議論継続



新専門医アンケート

2014年 n=269 (男性38％：既婚率 女性63％、男性78％）

2018年 n=175 (男性31％：既婚率 女性67％、男性76％）

80% 64% 25% 57% 73% 65%         19%          60%

82% 64% 30% 65% 68% 64%         19%          62%





指導医層の考えを変える

専門医機構単位
＋指導医講習会単位で
指導医にも浸透！



O大学同窓会会員卒業年度別勤務人数表

★（ ）内は大学院生数 単位：人 2022.10.1現在

卒業年度 男 女 計

関 連 病 院 関連病院以外 勤務先なし

週5日以上勤務 週5日未満勤務

男 女 男 女
男

女
男

女

休職中 休職中

平8-平12 22 37 59 12 9 2 9 21 1 5

平13-平17 24 41 65 12 12 2 12 23 4

平18-平22 34 50 84 21 28 1 1 13 13 7

平23-平27 23 51 74 10(1) 23(1) 2 6(5) 12(9) 2(2) 7(1) 6 6

平28-令2 32 53 85 24(1) 35(2) 3 7(4) 13(7) 1(1) 1 1

合計 135 232 367 79(2) 107(3) 6 13(9) 29(16) 4(3) 41(1) 64 2 22





残った医師が… 23%

シングル・
若手医師の

… 9%

いつも休む人
は同じ…

労働生産性
が… 3%

働き方を工
夫… 9%

女性医師の就労
意欲が… 17%

変わらない
6%

どちらとも
言えない

16%

分からな
い
1%

その他
残った医師が

… 8% シングル・
若手医師の

いつも休む
人は同じ…

4%

労働生産性が
… 9%

働き方を工夫…
22%

女性医師の就労
意欲が… 22%

変わらない
12%

どちらとも
言えない

12%

分からない
1%

その他
3%

向上しない 
(43%)

向上する 
(29%)

向上する 
(54%)

向上しない 
(18%)男性医師 69名 女性医師 76名

Q: 男性医師の家事/育児への参加が増加し、性別に限らず休暇を取る医師が増えるとしたら、
医療の質は向上すると思いますか？(回答145 名）

残った医師の負担
が増える15%

独身・若手の
負担が増える

8％

同じ人が休ん
で不公平にな
るだけ8％

女性医師の就労意
欲が高まるから20%

働き方を工夫す
るから9％

労働生産性が
向上する9％



【結論】女性医師問題は終わっている。
医療体制・給与体系の問題。

*OC:オンコール

当直・週末祝日勤務が男女同等
⇒あとは総勤務時間とインターバル

改正労働基準法（働き方改革法）
遵守のためには1チームの大型化
＝分娩取り扱い施設の減少、
が必須

宿日直・オンコール可能者は回数に応じて
基本給を変えるなど、抜本的な
給与体系変革に切り込む時期

O



結語

• ダイバーシティー推進は、サステナブル（持続可能）な医療
体制＋働く人への的確な評価がないと絵空事

• 日産婦では様々な委員会を発展的に解消しサステナブル
産婦人科医療体制確立委員会とした

• 国民に対して説明可能、かつ医師の立場を守る戦略的行
動が必要と考えます。
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