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調査方法・回収率

調査期間：2003年10月～11月

調査対象：千葉県医師会女性会員570名
千葉県内5大学病院、2国立病院女性医師

方 法：会員 ：郵送
非会員：女性医師への配付を院長に依頼
回収 ：すべて返信封筒にて郵送

総回答数：376名（うち千葉県医師会員278名）
回収率：会員については278/570（48%）

病院関係は不明



調査内容

1. 基礎的事項と就労状況
2. 妊娠・出産・育児
3. 介護
4. 女性医師の問題点・対策・展望
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結婚したことの無い人の年代別割合
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診療科
（2つまで）
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就労形態
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勤務医の就労状況
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開業医の就労状況
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勤務医の出産・育児環境 1

現在の職場の産休対応
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勤務医の出産・育児環境 2
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主に家事担当している人は誰ですか
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女性医師と夫の家事担当時間
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お子さんをお持ちですか
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子供のない人のうち

今後子供を持つ意思について
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家族介護の状況
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介護のために仕事を変えたり、やめようと
したことがありますか
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女性医師としての悩み

選択肢 回答数 ％

①女性差別 55 15%

②セクハラ 24 6%

③夫/パートナー非協力、無理解 51 14%

④学会参加など勉強時間が不足 171 45%

⑤余暇が不足 182 48%

⑥特になし 78 21%

⑦その他 44 12%



女性が生き生きと仕事を続けられるために

必要な、出産・育児支援対策

選択肢 回答数 ％

①保育園等の整備・拡充 286 76%

②男性の家事・育児への参加 213 57%

③出産・育児退職者の職場復帰 198 53%

④職場の医師を増やす 108 29%

⑤医師の勤務時間を減らす 138 37%

⑥代替医師の掌握・確保 190 51%

⑦現状で良い 3 1%

⑧支援は不要 5 1%

⑨その他 19 5%



女性が生き生きと仕事を続けられるために

必要な、出産・育児以外の支援対策

選択肢 回答数 ％

①ポジティブ・アクション 95 25%

②性差別やセクハラのチェック機構 65 17%

③夫婦別姓を実現する 68 18%

④男女の多様な働き方をすすめる 238 63%

⑤融資を促進し開業しやすくする 45 12%

⑥奨学金や賞を設ける 31 8%

⑦特に必要無い 39 10%

⑧その他 23 6%



女性が生き生きと仕事を続けられるために

医師会でして欲しい事業

選択肢 回答数 ％

①休業医師の登録／派遣制度 216 57%

②融資の促進をする 31 8%

③ベビーシッター／ヘルパー紹介 213 57%

④復職時の研修制度をつくる 120 32%

⑤弁護士の紹介事業 24 6%

⑥精神科医やカウンセラーの紹介 22 6%

⑦特に必要無い 33 9%

⑧その他 14 4%



まとめ
• 女性医師の状況と問題点
多くの女性医師は仕事にも出産育児などにも、現状に
適応し意欲的に活動していることがわかった。 し
かし性役割・差別意識が社会にも本人にも根強いこと
が、標榜科の選択、家事労働の不平等、育児負担など
に見られ、余暇や勉強時間の不足も招いている。

• 問題解決への提言
医師全体の労働環境の改善

医師の妊娠・出産・育児・介護支援を強力に

具体策としては

休業医師の登録・派遣制度、ヘルパー派遣事業

復職時の研修制度

これらの実現には、医師会、学会など各機関への女性
の登用が不可欠である。
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