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Introduction: 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 work-

ing 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 employmen t. 

Methods: Permission to use survey data was obtained from the Statistic Bureau ， Ministry of Internal Affairs 

and Communications. Individual data of the Employment Status Survey for the years 2002 ， 2007 and 2012 was ac-

quired. The data of 2，361 medical doctors younger than 50 years of age who were working in medical facilities 

was analyzed. The responses to a question in the Employment Status Survey: “Will you stay in this job in the fu-

ture?" were used in the analysis. The response “Have a desire to change from the current employer to a different 

employer ， or a desire to stop working for the current employer (stop working completely) " was scored as “Desire 

to leave current employment". On the other hand ， the response “Have a desire to transfer to a different depart-

ment or to a different work location with the same employer" was scored as “No desire to leave current employ-

ment". 

Resu 1t s: “Desire to leave current employment" tended to increase in both male and female medical doctors 

who had job changing experience. Among male medical doctors ，“Desire to leave current employment" increased 

when they had a child (ren) in lower grades of elementary school (6-8 years of age). In male medical doctors ， the 

tendency of “Desire to leave current employment" decreased as personal income increased. In female medical 

doctors ， the tendency of “Desire to leave current employment" increased after marriage. 

Conclusion: Various support plans are indispensable to allow female medical doctors in J apan 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 sur-

vey. Further study is required. 

Key W ords: Employment Status Survey ， medical doctors ， female medical doctors ， leave current employmen t， de-

sire to leave current employment 
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緒昌

近年， 日本でも女性医師が増加傾向にあり， 2014 

年末には女性医師の占める割合が 20 .4 %になった1)

女性医師が妊娠・出産すると，育児・家事の負担が

大きいため，当直や残業がない勤務，あるいは非常

勤を希望したりすることが指摘されている2) しか

し女性医師支援策として用いることが期待されて

いる短時間正規雇用制度(常勤) (いわゆる時短)は

80 医学部・医科大学の本院調査では 43 施設にしか

なく 3) 制度の活用は限られていた.

若い医師は自分のキャリアパスを考え，ワーク・

ライフ・バランスを重視しまた収入を増やすこと

を希望する傾向がある.勤務医にインターネット調

査4) で， 1今の職場から移りたいか」を聞くと，回答者

の半数近くが移りたいと回答し，その理由として長

い労働時間や給料が安いなどの処遇面の不満，子供

の教育，介護などの事情，他があった.また，職場

での人間関係，収益の向上を強く求められること，

他がストレスになっていることが指摘されている.

本研究では特に病院を中心とした医療機関への定

着に着目して， 50 歳未満の勤務医について，どのよ

うな属性を持つ人が継続就労せず，現職からの離職

を希望しやすくなるかを就業構造基本調査からの情

報を用いて分析した.

対象および方法

総務省統計局が実施している「就業構造基本調査」

(以下， 1就調J) の 2002 ・2007 ・2012 年調査分につい

て利用申請を行い，個票データの提供を受けた.

小学校低学年以下の子供を持つと考えられる年齢

層を 50 歳未満とし，日本標準産業分類で病院や診療

所を中心とした「医療業」と分類される機関(以下，

医療機関と呼ぶ)に雇用されている医師(いわゆる

勤務医)である 2，361 名のデータを再抽出して，分析

対象とした.分析対象者の性別による内訳は男性

1， 808 名，女性 553 名となる.また，年齢層による内

訳は， 20 代が 387 名， 30 代前半が 408 名， 30 代後半

が 534 名， 40 代前半が 548 名， 40 代後半が 484 名と

なる.

「就調」は日本全体の就業構造を見ることを目的と

した抽出調査であるが，全数調査である国勢調査の

結果を基に，偏りをできる限り抑制した抽出がなさ

れている. もちろん，その中での勤務医に関する情

報のみを再抽出するため 再抽出による誤差が生じ

ることも予想されるが，比較的代表性の高いデータ

であると考えられる.

なお，今回利用したデータのうち， 2002 年調査分

については病院勤務であるかを識別できないため，

若干幅広い医療機関に勤務する者を分析対象とし

たただしこの医療機関勤務者の大半は病院に勤

務する者と考えられる.

本研究では，離職希望を持つ者について， 1就調」の

質問「あなたはこの仕事を今後も続けますか」に対

し， 1現在の職場から転職希望又は就業休止希望(仕

事をすっかりやめたい)がある」と回答した者とし

て定義したなお， 1同じ会社で配置や勤務地を変わ

りたい場合」は「離職希望なし」とみなしている.

離職希望を持つ者を 1 それ以外の者を O とする

ダミー変数を用いた.離職希望を持っているかを示

すダミー変数「離職希望あり」を目的変数として，

個人状況(年齢，勤続年数，転職経験，雇用形態)や

世帯状況(配偶者の有無，世帯で他の医師の有無，

一定年齢の子供の有無)，勤務状況(年間就業日数，

週間就業時間，個人所得)のような個人属性に関す

る諸変数に加えて，従業員規模や調査時点のような

コントロールすべき諸変数を説明変数として入れる

ことで，データの偏りを考慮しながら回帰分析を

行った.

また，医師特有の研修医制度や大学院進学，他の

キャリアパスが女性医師の年齢層や子供の年齢層に

よっても変化しうることを考慮し本人および子供

の年齢は年齢層別のダミー変数を用いた.

ロジスティック回帰分析を行ったが，分析には

SPSS20 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM) を用いた.

また，本論文の分析ではそれぞれの説明変数の係数

に関する有意水準を 5% とした.

なお， 1就調」の個票データの分析には宮崎の方法5)

を参考にした.

結果

分析結果を示す前に，分析対象データ全体(男女

計)の要約統計量を Table 1 に示した.医師の「離職

希望あり J の平均値は 0.053 であり，約 5.3 % (125 

人)が現在の職場からの離職を希望していた

具体的な分析結果を見てみると，該当する性別に

関係ない医師サンプル全体で分析した結果として

は， (20 代と比較した) 130 代前半j，1転職経験あり j，

「配偶者あり j，16"-'8 歳の子供あり」の各変数で，有

意に離職希望が高まる効果が認められた (Table 2). 

個人所得が高まるほど離職希望が低下する傾向が

あったが，労働環境面では年間就業日数や週間就業

時間のような労働量に関しては有意で、はなかった.

po
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Table 1 Medical doctors younger than 50 years employed by medical and 

other health business (such as hospitals and clinics) (N = 2，361) 

Mean S.D. Min. Max. 

#Desires to leave present employment 0.053 0.223 0.00 1. 00 

# Female 0.234 0.4 24 0.00 1. 00 

#30-34 years 0.1 73 0.378 0.00 1. 00 

#35-39 years 0.2 26 0.4 18 0.00 1. 00 
2qJ #40-44years 0.232 0.4 22 0.00 1. 00 

#45-49 years 0.205 0.4 04 0.00 1. 00 

(re f.) Actual age 37.724 6.873 24.00 49.00 

Length of service 9.324 7.043 0.00 26.00 

#Experience of changing job 0.1 47 0.354 0.00 1. 00 

#Non-regular employment 0.1 16 0.321 0.00 1. 00 

#Has spouse 0.753 0.4 32 0.00 1. 00 

#Other doctor in household 0.1 80 0.384 0.00 1. 00 

# Has child (ren) aged 0-2 0.217 0.4 12 0.00 1. 00 

# Has child (ren) aged 3-5 0.231 0.4 21 0.00 1. 00 

# Has child (ren) aged 6-8 0.204 0.4 03 0.00 1. 00 

Working days per year (x 100 days) 2.676 0.4 36 0.25 2.85 

Working hours per week 56.204 15.847 7.50 70.00 

Annual income (million yen) 12.347 7.1 78 0.25 25.00 

ωω N #Private ，三29 employees 0.054 0.226 0.00 1. 00 

#Private ，30 幽99 employees 0.0 54 0.226 0.00 1. 00 

旦同百hZ日L #Prnrate ， I∞ 3的 employees 0.1 41 0.349 0.00 1. 00 

#Private ， 300-499 employees 0.099 0.299 0.00 1. 00 

#Private ， 500-999 employees 0.115 0.319 0.00 1. 00 

#Private ， ~ 1， 000 employees 0.1 29 0.335 0.00 1. 00 

モE→ #2007 survey data 0.317 0.4 65 0.00 1. 00 

#2012 survey data 0.324 0.4 68 0.00 1. 00 

#; dummy variable. For “Age" ， benchmark for dummy variables is “<30 years'¥ 

For “Employer ， size" ， benchmark for dummy variables is “government organiza-

tion". For “Time" ， benchmark for dummy variables is “2002 survey data'¥ 

男性に限定して分析した結果では， 1転職経験あ

りj，16~8 歳の子供あり j ， 1個人所得J の各変数で，

また，女性に限定して分析した結果では， 1転職経験

あり j，1配偶者あり」の変数について有意に離職希望

を高める効果が認められた (Table 3). 

加えて，男性に限定して分析した結果では， 20 

代と比較して 30 代以上になると離職希望が有意に

高まりやすい傾向が見えた係数の大きさも含めて

みると，年齢の上昇とともに係数値が安定的に上昇

しているわけではないが，離職希望は 20 代と比較し

て 30 代で高まり， 40 代になるとさらに高まった.と

ころが，女性は 20 代を基準として 30 代以上の離職

希望に関する有意な違いは見られなかった.

国公立病院のような官公系機関と比較した民間機

関の規模に関しては， 29 人以下と小さな診療所のよ

うな機関では比較的離職希望を持ちにくい傾向が見

られた.

考案

転職経験を持つ人が離職希望を持ちやすいという

傾向が男女で共通に見られたこの理由が個人要因

か，職場要因かは重要であるが 以前の離職の理由

は明らかにはできない.分析結果で現れた傾向から

読み解くと，離職を希望しやすくなる理由は男女間

で異なり，本人の年齢，配偶者の有無，子供の年齢，

個人所得，妊娠・出産，キャリアパス，大学院進学，

開業，ワークライフバランスなどが示唆される.1 就

調」の個票データを女性看護師について分析した宮

崎は，職場定着には初職時の就業意識のマッチング

が重要であり，結婚が出産より，仕事をやめたり転

職したりする契機となりやすいことを報告してい

る5) 医師についても離職を防ぐために，最初のマッ

チングを慎重に行うことが求められる.

男性医師では周囲を見て自分の居場所・役職・地

位を気にしたり，限界を感じる年代が本研究で明ら

-217-
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Table 2 Logistic regression analysis of all medical doctors in this 

study 

Depend variable: Wants to leave job All data 

Independent variables Coefficient S.E. p-value 

#Female 0.1 50 0.28 0.592 

#30-34 years 0.865 0.42 0.037* 

〈24#3539years 0.582 0.4 6 0.206 

#40-44 years 0.887 0.4 9 0.070 

#45-49 years 0.842 0.54 0.119 

Length of service -0.099 0.05 0.061 

Length of service-squared 0.004 0.00 0.072 

#Experience of changing job 1. 400 0.26 0.000* * 

#Non-regular employment 0.374 0.32 0.243 

#Has spouse 0.736 0.34 0.032* 

#Other doctor in household -0.055 0.27 0.837 

# Has child (ren) aged 0-2 -0.004 0.25 0.988 

# Has child (ren) aged 3-5 0.222 0.23 0.336 

# Has child (ren) aged 6-8 0.4 99 0.23 0.028* 

Working days per year (100 days) 0.380 0.30 0.202 

Working hours per week -0.001 0.01 0.886 

Annual income (million yen) -0.052 0.02 0.007* * 

#Private ， :::::29 employees -1. 513 0.63 0.016* 

・3qJ #Private ，3099employees -0.380 0.4 5 0.397 

旦同話〉口百、#Private ， 10 品却9 employees - 0.4 98 0.32 0.1 22 

#Private ， 300-499 employees - 0.4 83 0.36 0.1 85 

#Private ， 500-999 employees -0.006 0.31 0.985 

#Private ，ミ1. 000 employees -0 .1 18 0.30 0.690 

h g #2007survey data 0.033 0.23 0.887 

# 2012 survey data -0.266 0.24 0.263 

Constant 4.519 0.87 0.000 * * 

Chi-squared test value 92.73 0.000* * 

Log-likelihood X - 2 879.39 

Cox-Snell/Nagelkerke R2 0.039 / 0.1 14 

Correct classification rate 0.947 

Sample size 2，361 

#; dummy variable ， * and * *; coe 旺icients are significantly different from 

zero at 5% and 1% levels ， respectively. For “Age" ， benchmark for dummy 

variables is “<30 years". For “Employer ， size" ， benchmark for dummy vari-

ables is “government organization". For “Time" ， benchmark for dummy 

variables is “2002 survey data" 

かになった離職希望の高まりにつながった可能性が

ある.ところが女性医師ではキャリアアップや地

位・役職以前の問題で，まず仕事を続けられるかど

うかの関所が高すぎる可能性がある.全体的な結果

として， 20 代と比較して 30 代前半で勤務医からの

離職希望が高まる傾向が見られたように，全般的に

は30 代以降になると少しずつ開業や研究のような

勤務医以外の選択肢が広がっていたただ，男女別

での結果として，男性では年齢を重ねるにつれて勤

務医からの離職希望が高まる反面，女性では年齢に

よって離職希望が高まる傾向は見られなかった.こ

のことは，男性は離職希望を持ちながら勤務医に留

まりやすいのに対して，女性は(極端な場合は医療

現場から離れることも含めて)様々な形で勤務医か

ら離れてしまいやすいことで生じていると考えられ

よう.

女性にとって結婚がキャリアパスへ強く影響して

いることが本研究から示唆されたが，結婚に続く妊

娠・出産もキャリアパスに大きく影響している.

Izumi らの女性医師の調査では子どもを持つと

77% が離職を経験していた6) しかも離職の 90% は

卒後 10 年以内であり， 33% しか復職せず， 6% は仕

-218-
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Table 3 Logistic regression sub-analyses of males and females medical doctors 

Depend variable: Wants to leave job 
Independent variables Coe 百icient

#30-34 years 1. 375 

〈24#3539years 1. 356 

#40-44 years 1. 689 

#45-49 years 1. 646 

Length of service -0 .1 37 

Length of service-squared 0.006 

#Experience of changing job 1.1 50 

#Non-regular employment 0.4 19 

#Has spouse 0.1 54 

#Other doctor in household 0.1 23 

# Has child (ren) aged 0-2 0.216 

# Has child (ren) aged 3-5 0.237 

# Has child (ren) aged 6-8 0.532 

Working days per year (X 100 days) 0.000 

Working hours per week 0.002 

Annual income (million yen) -0.041 

ωN の #Private ， ::;29 employees -18.850 

#Private ， 30-99 employees -1. 044 

同。百h。回 #Private ， 100-299 employees -0.520 

#Private ， 300-499 employees -0.618 

#Private ， 500-999 employees -0.118 

#Private ， ;:::1. 000 employees - 0.1 55 

h E #2007survey data 0.1 51 

#2012 survey data -0.358 

Constant -3.755 

Chi-squared test value 72.39 

Log-likelihood X - 2 666 .4 9 

Cox-Snell / Nagelkerke R2 0.039 

Correct classification rate 0.948 

Sample size 1. 808 

Male data 

S.E. 

0.57 

0.61 

0.65 

0.71 

0.06 

0.00 

0.32 

0.4 2 

0.4 2 

0.33 

0.28 

0.26 

0.25 

0.38 

0.01 

0.02 

4，514.03 

0.65 

0.36 

0.4 3 
0.35 

0.33 

0.26 

0.28 

1. 09 

/ 

p-value 

0.015* 

0.026* 

0.009* * 

0.020* 

0.024* 

0.039* 

0.000* * 

0.317 

0.716 

0.713 

0.4 40 

0.354 

0.035* 

0.999 

0.865 

0.048* 

0.997 

0.1 08 

0.1 52 

0.1 46 

0.740 

0.642 

0.563 

0.1 99 

0.001 * * 

0.000* * 

0.1 17 

Coefficient 

0.099 

-0.603 

0.012 

-0 .4 15 

0.026 

0.002 

2.056 

0.241 

1. 791 

0.1 67 

-0.714 

0.4 02 

0.282 

0.972 

-0.002 

- 0.1 07 

-0.622 

0.846 

- 0.1 38 

0.337 

0.301 

0.1 09 

-0.371 

-0.216 

- 6.0 09 

43.55 

189.64 

0.076 

0.949 

553 

Female data 

S.E. p-value 

0.70 0.886 

0.86 0.4 82 

0.91 0.989 

0.97 0.669 

0.1 3 0.843 

0.01 0.760 

0.53 0.000* * 

0.53 0.647 

0.61 0.003* * 

0.4 8 0.730 

0.65 0.274 

0.59 0.4 98 

0.58 0.628 

0.56 0.083 

0.02 0.918 

0.06 0.082 

0.85 0.4 65 

0.78 0.280 

0.73 0.851 

0.75 0.656 

0.74 0.682 

0.71 0.878 

0.53 0.4 88 

0.51 0.671 

1. 53 0.000* * 

0.009* * 

/ 0.220 

#; dummy variable ， * and * *; coefficients significantly di 旺erent from zero at 5 % and 1 % levels ， respectively. For “Age" ， 
benchmark for dummy variables is “<30 years'¥For “Employer ， size" ， benchmark for dummy variables is “government organiza-

tion". For “Time" ， benchmark for dummy variables is "2002 survey data". 

事に復帰しなかった日本医師会の調査でも同様に，

女性医師の休職・離職理由は出産 70% ，子育て

38.3% であった7)大原らは就労女性において， I子ど

もができても，ずっと仕事を続けるのがよい」と，

本人または夫が思っていることが，妊娠判明後の退

職しにくさにおいて互いに独立した要因であったと

報告している8) 女性医師の継続就労には配偶者の理

解と協力が不可欠であることが本研究で示された

が，さらにキャリア設計を見える形にした継続就労

支援が求められることがわかる.

医師・歯科医師・薬剤師調査9) の全医師登録者に

占める「病院の従事者」および「医育機関附属の病

院の勤務者Jのうち「臨床系の勤務医」の割合では，

男女ともに年齢とともに病院勤務医から離れていく

傾向が見られ， 30 代後半以降では男女差がさらに拡

大している (Fig. l) .人口動態統計では第一子出生時

の母の平均年齢が，平成 26 年には 30.6 歳である10) こ

とから，医師では若干遅い年齢層にあたる.

経済協力開発機構 (OECD) の女性医師のワーク・

ライフ・バランス (WLB) のタイプを米本は医師数，

女性医師の割合，給与水準から 4種類に分類し，日

本を「組織型」とし 医師は病院や医局に属する組

織人で，忍耐と努力によってワークに偏り過ぎた

WLB を克服していると指摘している ll) 日本は男女

の賃金格差は OECD 加盟国で 2番目に大きく，女性

の年収は低い.また，男性が家事にかける時間は

OECD で 2番目に短く，女性は家事を自分でほとん

どしなければならない.また，安川らの診療時間と
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cal doctors ， and gender difference in each age group ， calculated from published data of 

Surveys of Physicians ， Dentists and Pharmacists by the Ministry of Health ， Labor and 

Welfare 

岨令ーMale

査で，収入，結婚の有無，子どもについて Okoshi

らが分析したところ，同年代の男性では妻帯者の年

収は 110 万円多く，子どもの数が増えると年収が増

えた17) 本研究では，男性では個人所得が高い人ほど

離職希望は低下する傾向が見られ，男性では給与水

準により離職を防止する効果が見られたまた，本

研究では，小学校低学年にあたる 6~8 歳の子供を持

つと，男性医師の離職希望が高まる傾向にあったが，

これは純粋に子供の年齢によるタイミングであった

可能性が考えられる. Okoshi らの調査では子どもの

数が増えるに従って，女性で、は年収は減ったlηが，女

性では所得による離職傾向は本研究の多変量解析で

も見られておらず 女性医師の個人所得が離職には

影響せず，離職の理由にはなっていない.

専門医取得が男性医師に比べて，女性医師では少

ない割合であることが指摘されている凡 また，奥野

の耳鼻科での報告では19 ) 専門医取得に関しては，取

得に 6 年以上かかる医師が男性では 6.4 %，女性では

18.2 %と，女性の割合の方が多く，その理由として，

女性は育児が多かった. ところが，男性では育児は

理由にならず，大学院，留学などの理由が多かった.

結婚と出産のタイミングは「後期研修後」から「専

門医取得後Jとの回答が多いが20 ) その場合，専門性

を磨く時期と，結婚・妊娠・出産・育児が重なり，

両立が困難になる可能性がある.女性医師のキャリ

ア支援に重要なのは，科にかかわらず働く者の聞で
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家事労働時間の調査では 週当たりの診療時間は男

性医師の中央値が 50 時間 女性医師では 40 時間と

女性の方が短いが，家事労働時間は男性の中央値 3

時間に比べ女性は 30 時間であり，総労働時間は，男

性医師よりも女性医師の方が長かった12) 本研究で

明らかになった女性医師の離職希望は総労働時間を

減らす選択肢の一つであった可能性がある.

日本では結婚前に就業していた女性のうち約 3割

が結婚を機に離職し 第 l子出産でさらに約 4 割が

離職する 13) 男性の育児への関わりが少ないと，女性

が仕事か子育てかの二者択一を迫られることになる

が，これは医師夫婦でも例外ではない.女性医師の

配偶者(パートナー)の多くは医師であり，医師夫

婦での働き方を考えなくてはならない14) 崎村らに

よる外科系女性医師のキャリア継続困難に関する報

告15)では，原因は， 1出産・育児」が最も多く，次に

「パートナーやパートナーの職場の理解が得られな

い」であった.また パートナーやパートナーの職

場には「転勤に対する配慮J，I子どもが病気になった

ときの対応J，他を希望していた.

1999 年男女共同参画社会基本法が制定されたし

かし日本における性別役割分担意識はあまり改善

されていないようであり 女性医師の離職を防ぐに

は配偶者が家事・育児に参加し，“ワンオベ育児" 16) 

を防ぐことが欠かせないと考える.

2012 年の日本外科学会の男女会員についての調



合意したルールを作ったり 2へ途中で留学・妊娠出

産・病気などのイベントがあっても専門医を取得で

きるように，必要な年数や条件を決め，不利になら

ず脱落しないような働きやすい環境を整えることで

ある.

米国では 25 年以上前に女性研究者の「水漏れ

CLeaky pipeline) 現象」が指摘された 22) 日本の私立

医科大学附属病院では女性医師は継続就労しにく

く，しかも昇任できにくく 2ペ管理職に到達するまで

大学に残りにくいことが指摘されているお)24) 日本の

国立大学附属病院では，昇任できる女性医師はさら

に少ない25) 北中は，女性小児科医では休職の理由の

65% が育児であったが，男性小児科医では育児を休

職の理由にしていたのは 2 % と 限られていたと報

告している.東京女子医科大学において女性医師の

昇任に関しては，講師では 2 年，准教授では 6 年，

主任教授では 10 年遅れていた 23) 女性教授はロール

モデル，メンターの役割を果たしまた良い環境を

整えられるため，女性医局員の継続就労が可能にな

る久米国の Johns Hopkins 大学では公正な評価を

行ったところ，女性ばかりでなく，男性の昇任も増

えたおに 日本では特に女性の昇任は男性に比べ遅れ

ているため，今後，公正な女性の評価が望まれる 25)

その結果，離職が減り，継続就労できることが期待

される.

本研究で利用した「就調」は，総務省統計局によ

り5 年ごとに実施されている.1 就調」の長所は，全

数調査である「国勢調査」の情報を参考に 2 段階抽

出しているため偏りの小さいサンプルによる調査で

ある. しかし「就調」は一般的な就業状況に関する

調査であるため，診療科をはじめとした医師特有の

事情に関する情報は得られない欠点がある.

「就調」を利用した先行研究では，本研究で参考に

した宮崎の看護師における研究5) の他，小林が，女性

の就業決定は，個人属性だけでなく，配偶者である

夫の働き方(所得，労働時間) ，親との同居，保育サー

ビスの有無が影響することを報告している2ぺしか

し「就調」を利用した女性医師に関係する研究は，

我々が調べた限りでは初めてである.

日本において学童期の支援システムは遅れてお

り，小学校就学前の子供が受けられた長時間の保育

サービスは就学後に受けられなくなることが指摘さ

れているお共働き家庭の働く親にとっては子供の 1

日のスケジ、ユール管理，昼食・お弁当の用意，夏休

み，などの子育てに新たな困難が生じ「小 l の壁」と

13 

表現される.1 小 1の壁J に影響される女性医師が多

数存在することを予想して，本研究を計画した. と

ころが， 1小 1の壁」問題に困難を感じる女性医師は

子どもが小学校になる前にすでに病院等での勤務医

としての仕事から離職してしまっていた可能性が示

唆された.

本稿では転職希望と仕事そのものをやめたいとい

う就業休止希望を合わせた離職希望について分析し

たが， study limitation として就業休止希望者が極め

て少ないことから離職希望の中身について個別には

分析できなかった.

結語

就業構造基本調査の個票データを用いた本研究か

らは，以前の転職経験ありが最も離職希望に影響し，

子育て中の女性医師の離職傾向は明らかにならな

かった.女性医師は配偶者に継続就労が影響される

ため，配偶者の理解に加え，多様な女性医師支援策

が重要であることが示唆された
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