
  

講演 

東京女子医科大学の女性医学研究者支援 

斎藤 加代子 東京女子医科大学女性医学研究者支援室副室長 

同 附属遺伝子医療センター所長・教授 

【背景】東京女子医科大学においても育児のために医学を断念する若手女性医師は多い。女性医師

の割合は、初期および後期臨床研修期間の 7 年間までは 60%を超えているが、30 代を過ぎると急速

に 50%を切り、講師 36%、准教授 17%、教授 16%と、指導的立場の女性医師が先細りになっている。

医育機関名簿(2008 年）や日本女医会の調査(2000 年)においても、医学部医学科の講師以上の女性

教員の割合は 5%以下である。医学部における女性研究者・女性教員のロールモデルの不在は女性医

師不足の原因のひとつとしても考えられる。本学の女性医学研究者支援はその意味で、女性医師問

題、女性研究者問題の解決のためのモデルとして重要な立場にあることを自覚している。指導的立

場となる優れた女性医学研究者の育成を行い、医学部・病院における育児支援と女性医師・研究者

支援のモデルを育成する目的で、文部科学省科学技術振興調整費を受けて本事業を実施した。 
【実施状況】女性医師のキャリア形成において、1）子育て支援、2）勤務環境の改善、3）生涯教育・

再教育の支援が必要である。本事業では、平成 18 年 7 月に「女性医学研究者支援室」を設置し、「保

育支援」「研究支援」のシステムを構築した。「保育支援」としては、院内保育所に「病児保育室」

を導入し、看護師 1 名、保育士 2 名が担当する病児保育の環境を整備した。登録児、年間利用者数

は増加しており、上川陽子前特命担当大臣、小渕優子特命担当大臣のほか、全国から多数の視察を

受けている。看護部から看護師が配置されているこことも大きな特徴である。「研究支援」としては、

勤務形態の多様性を大学に導入することを目指して、ワークシェア、フレックス制の研究者が研究

費の支給を受けて研究を実施した。勤務体制の多様化として、本学の病院の医師の短時間勤務制度

の導入に繋がった。さらに平成 20 年度には、本学に初めての女性医学部長が誕生した。また、「子

育て中など、仕事と家庭の両立が厳しい時期にも医学研究を、医療を継続する」という学生の意識

改革にもつながるように、卒前教育としてリーダーシップ教育、キャリア教育を開始することにな

った。 子育てと研究の両立実施が可能な体制を構築し、子育て中の女性医師に研究の推進、学会発

表、論文発表の機会を与え、育児との両立によって研究の遂行を可能とするシステム構築を継続発

展させていきたい。平成 21 年度からは「男女共同参画推進局」として学長主導の体制として展開す

る。本学における女性医師・研究者の支援体制をさらに発展させ、指導的立場となる有能な人材が

様々な事情でキャリア形成を中断することがないような体制を整備していくこと、本学がモデルと

なり、その体制を他の医学部、医科大学に波及していくことが必要である。 
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略歴： 1976 年 東京女子医科大学卒業 

1980 年 同大学院医学研究科内科系小児科学修了 

1999 年 同小児科教授 

2004 年～現在 同附属遺伝子医療センター所長、教授 

2006 年～現在 女性医学研究者支援室副室長 
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文部科学省科学技術振興調整費
「女性研究者支援モデル育成」事業

東京女子医科大学の

女性医学研究者支援
保育とワークシェアによる女性医学研究者支援

日本人類遺伝学会・東京女子医科大学女性医学研究者支援室合同シンポジウム
2009.2.21 

建学の精神
東京女子医科大学の創立者である吉岡彌生は、高い知識・技能と病者を癒す心を

 持った医療人の育成を通じて、精神的・経済的に自立し社会に貢献する女性を輩

 出することを建学の精神として、1900年に東京女医学校を創立した。

東京女子医科大学

明治33年(1900) 東京女医学校創立

明治41年(1908) 附属病院開設

明治45年(1912) 東京女子医学専門学校開設

昭和

 
5年(1930) 附属産婆看護婦養成所開設（昭和22年廃止）

昭和25年(1950) 東京女子医科大学医学部開設

附属看護学院（乙種看護婦養成）開設

昭和27年(1952) 東京女子医科大学開設

昭和44年(1969) 看護短期大学開校（平成13年閉校）

昭和50年(1975) 看護短期大学専攻科（助産婦養成）開設

平成10年(1998) 看護学部開設

医師国家試験男女別合格者の推移

厚生労働省

 

平成18年

 

医師・歯科医師・薬剤師調査 医育機関名簿2007-08学校基本調査 日本女医会2000

医学部医学科

理系大学教員における職制別女性割合
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教育・研究、診療に携わる世代別男女医師数

厚生労働省

 
平成18年

 
医師・歯科医師・薬剤師調査

男女医師の勤務環境調査概要
•

 
対象：東京女子医科大学に勤務する医師

2022名
（教授・准教授・講師・非常勤講師・助教）

•
 

調査期間：2008年9月29日～10月10日

•
 

調査方法：無記名自記入式調査票
配布；学内便および郵送
回収；学内便または郵送

•
 

回収数（回収率）427名（21％）（10月24日時点）
内訳

 
男；203，女224
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適切な休暇の取得

病児保育の継続

院内保育所の運営

必要人員の確保

学童保育の創設

金銭的ゆとり

勤務時間の短縮

身分の安定化

地域からの支援

業務量の適正化

勤務時間の明瞭化

業務への正等評価

多様な勤務体制

業務内容の明確化

医師としてのやりがい

家族の理解と支援

女性
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性
0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

絶対必要 必要 どちらともいえない 必要ではない 全く必要ではない

ワークライフバランス実現のために何が必要か

人

金

時間

時間

保育支援

人

(1)子育て支援
保育園の充実
情報提供の充実：保育施設、ベビーシッターなど

(2)勤務制度の改善
勤務形態の多様性：ワークシェア、フレックス
再雇用支援制度
チーム医療の充実促進
同僚医師の不公平感、負担の減少：給与、時短での代償

(3)生涯教育、再教育の支援
(4)卒前からのキャリア教育
(5)本人の自覚

今、何が必要なのか？

事務局

女性医学研究者支援室

女性医学研究者

女性医学研究者支援委員会 学長、医学部長、
女性医学研究者支援委員
審査、指導、評価

保育支援委員会 研究支援委員会

研究支援保育支援
病児保育 ワークシェア

外部評価委員
本計画の審査、評価

サポート委員
先輩医師、心理職

研究の遂行 支援の体制作り

東京女子医科大学

フレックス制

ﾋﾟｱｻﾎﾟｰﾄｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ

看護師、保育士

病児保育室の登録者数
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２００６年度２００７年度

２００８年度

文部科学省科学技術振興調整費

ワークシェア、フレックス制
の対象者公募

書類と面接により選考

研究費を支給

１年ごとに業績を審査、評価
研究テーマ

形態学的研究、機能的研究、
分子生物学的研究、診断学的研究、

動物実験研究、疫学研究、
臨床研究、その他

研究支援

女性医学研究者２名
１週間に３日下限
社会保険料をカバー

女性医学研究者２名
週３０時間を下限
社会保険料をカバー

女性医学研究者３名
週２５時間を下限
社会保険に入れず
非常勤扱い

平成18, 19年度

平成20年度

平成18年度

平成19年度 平成20年度

東京女子医科大学
 

女性教員割合％

年度

助教
講師
合計(河田キャンパス)
合計(全学)

教授

准教授
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事業の成果：システム改革

女性医学研究者支援委員会発足

女性医師の生涯研鑽支援委員会発足

女性医師再教育センター開設

H18 H19 H20 H21

医師の短時間勤務制度を導入

看護部から病児保育に看護師を配置

初の女性医学部長が誕生

卒前教育：
学生自身の意識改革カリキュラム構築
リーダーシップ教育、キャリア教育

男女共同参画推進局として統合、発展男女共同参画推進局として統合、発展

まとめと今後の課題

１）女性医学生が40%になる現在でも、医学部
医学科における講師以上の女性教員は極端

 に少ない。
ロールモデルが増えることが必要

２）本学の女性医学研究者支援は、女性医師・
女性研究者問題の解決のためのモデル

３）子育てと医療・医学研究の両立支援
４）キャリア形成の継続への支援
５）全国の医学部・医科大学への波及が必要

学校法人
 

東京女子医科大学

東京女子医科大学 男女共同参画推進局

医学部・看護学部
大学院医学位研究科
大学院看護学研究科
医療施設・研究施設
図書館

女性医師・
研究者支援
センター

女性医師
再教育

センター

看護職
キャリア開発

 支援センター

新たな実施体制(平成21年度から)
女性医師・研究者支援センター事業内容

女性医師・研究者が、価値ある業績を積み重ね、
日本の医療・医学に貢献するために、子育てなどの

 ライフイベントと診療・教育・研究を両立できる
環境を整備する。

○多様な勤務体制の導入
短時間勤務制、フレックス制

○保育支援
一般保育、病児保育、学童保育
ファミリーサポートセンター

○情報交換
学内・学外

○メンター制

保育支援
一般保育

 病児保育

 学童保育

メンター

学校法人

 
東京女子医科大学

男女共同参画推進局

診療

 
教育

 
研究

多様な勤務体制（短時間勤務制、フレックス制）
学内・学外の情報交換

キャリア形成継続 ロールモデル育成 価値ある業績の蓄積

医療の発展医師不足の解消 医学の進歩男女共同参画の推進

文部科学省科学技術振興調整費

東京女子医科大学
女性医学研究者支援委員会委員

 
敬称略

 
◎委員長

 
○副委員長

◎宮﨑

 
俊一、○斎藤

 
加代子、

 
○川上

 
順子、大澤

 
真木子、高野

 
加寿恵、

肥塚

 
直美、加茂

 
登志子、三谷

 
昌平、高桑

 
雄一

同

 
スーパーバイザー

永井

 
厚志、瀧田

 
祐一郎、柳生

 
良夫

保育支援委員会委員

◎斎藤

 
加代子、平澤

 
恭子、竹宮

 
孝子、加藤

 
郁子、野原

 
理子、

肥田

 
珠美、柳生

 
良夫、竹原

 
淳行

研究支援委員会委員
◎斎藤

 
加代子、川上

 
順子、大澤

 
真木子、高野

 
加寿恵

 
、肥塚

 
直美、

加茂

 
登志子、三谷

 
昌平、高桑

 
雄一

サポート委員会委員
◎川上

 
順子、斎藤

 
加代子、福田

 
いずみ、加藤

 
郁子、浦野

 
真理、出石

 
陽子

外部評価委員

 
教育研究資金室

橋本 葉子、南

 
砂、室伏 きみ子、高松 研、竹宮 敏子

 
時岡 一啓

病児保育室

 
女性医学研究者支援室事務

佐藤

 
紀子、田村

 
江梨

 
梅野

 
愛子
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