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女性医師数の推移�

厚労省「医師・歯科医師・薬剤師調査」�
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医学部の女子学生の割合	
（H26年：平均33.6％）	

１	 佐賀大学	 43.6％	

2	 愛知医大	 42.9％	

3	 金沢医大	 41.3％	

4	 秋田大学	 41.3％	

5	 関西医大	 39.2％	

女子学生＞30％ 



3 
「医師・歯科医師・薬剤師調査」平成24年�〜主たる診療科より 

※内科（呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、腎臓内科、神経内科、糖尿病内科、血液内科、感染症内科含む）、皮膚科（アレルギー科含む）、精神科（心療内科含
む）、外科（呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、気管食道外科、消化器外科、肛門外科、脳神経外科、小児外科含む）、整形外科（リウマチ科含む）、形成外科（美
容外科含む）、産婦人科（産科、婦人科含む）、その他（リハビリテ―ション科、放射線科、麻酔科、病理診断科、臨床検査科等）�

診療科別男女別　医師割合�
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会員総数 25,849名 
　　女性会員　3,244名 (12.5 %) 
 
９支部（地方会） 
　（北海道、東北、関東・甲信越、東海、北陸、近畿、 
　　　中国、四国、九州） 
 
理事　　30名　（女性２名：6.7%） 
監事　　２名 
 
社員（評議員）283名（女性34名 ：12%) 
 
�

２０１５．４．１.現在	



第71回　日本循環器学会総会　2007. 3.15-17 神戸　会長：神戸大学　横山光宏先生 

第72回　日本循環器学会総会　2008. 3.28-30 福岡 　会長：山口大学　松崎益徳先生 

第73回　日本循環器学会総会　2009. 3.20-22 大阪 　会長：大阪大学　堀　正二先生 

第74回　日本循環器学会総会　2010. 3.5-7 京都　会長：京都大学　北　徹　先生 

第77回　日本循環器学会総会　2013. 3.15-17 横浜　会長：日本医科大学　水野杏一先生 

第一回女性研究者奨励賞�

2005年から循環器学会学術集会プログラム委員会に女性委員が加わる
ことになり、プログラム区分に女性セッションが新たに追加されました 

その後も女性セッションは継続しています�
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 (2005年 2,502名/ 総数 22,745名 → 2015年 3,244名/ 総数 25,849名) 

女性医師比率　内科:16.3％ 
循環器学会における女性会員数 

20-30歳代は約20％が女性会員�
10年間で女性医師が4%増加しているにもかかわらず1%しか増加していない�
循環器内科を専攻する若い女性医師（20代）は減っている！！�

循環器学会における年代別女性会員数�



ü 地域により問題点が異なるので、地域の問題解決や
優先順位を考えたアクションプランが必要。 

2010年（H.22）に�
　日本循環器学会　男女共同参画委員会が�
　　　　　設立されました�

• 各地方会を代表する1～3名の委員から構成 
 
• 地方会でもセミナー・フォーラムを開催 

ü 女性循環器医をとりまく現状の勤務環境をできる限り
早急に改善して、女性循環器医が子育てをしながらで
も仕事を継続し、キャリアを形成できる勤務システム
の形成・確立を目指す。 

 
９支部（地方会） 
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循環器学会における支部別女性会員比率  (2015年）�
秋田大学	 41.3％	

弘前大学	 43.0％	

岩手医大	 30.1％	

山形大学	 47.2％	

福島医大	 23.8％	

女子学生比率�

Q: 循環器を専攻する女子医学生が少ない？
     専攻しやすい環境整備が必要なのでは？�

福井大学	 40.9％	

金沢医大	 38.9％	

富山大学	 36.2％	

金沢大学	 20.5％	



• 学術集会で委員会セッションを開催 
• 地方会でもセミナー・フォーラムを開催 



2014年には�
勤務環境改善のための�
提言を公表�

2010年（H.22)�
日本循環器学会�
　男女共同参画委員会設立�
　委員長�
　平田　健一　　2010〜2011  �
　上田真喜子　　2012〜2013�
　瀧原　圭子　　2014〜�



女性循環器医の勤務環境改善のための提言（その１）	

１．出産・育児・介護との両立支援	

(１） 仕事と子育てとの両立を支援するため、院内保育所や病児保育室の	
　　  積極的活用を推進する	
(２） 柔軟な勤務体制を推進する	
　　　A. 短時間勤務	
　　　B. ワークシェアリング	
　　　C. 特定業務の免除・軽減：残業、当直、時間外勤務 （早朝、夜間、休日	
　　　　 勤務など）、緊急呼び出し、オンコール、放射線業務など	
　　　D. 夜間の呼び出しの際の保育サービスの提供	
(３） 産休・育休・介護休暇中の代替循環器医確保のために、	
　　  各地域の医師会などと連携して、代替循環器医師を確保するための	
　　  運用システムの構築を目指す	
　　　　　　　退職された医師の活用も図る	
(４） 上司や職場の理解をさらに促進するため、男女共同参画活動への	
　　  病院管理者の積極的な参加を働きかける	



　例：
　　「循環器内科における産休・育休中の代替医師確保の

　　　　ためのワーキンググループ」
　　大阪府内５大学の各循環器内科学講座から委員を推薦
　　2015年4月からワーキンググループ会議を開始
　　近日中に代替医師リスト作成のため、近畿地方会会員
　　にアンケート配布予定。	

（３） 産休・育休・介護休暇中の代替循環器医確保のために、
　　　各地域の医師会と連携して、循環器医バンクなどの人材
　　　確保システムを作る。



２．キャリアアップの支援	

(１） 専門医の単位を取得しやすいように、各支部の地方会でも託児サービス	
       を提供する	
　　　　　乳幼児のみならず小学生も預けられるようにする	
(２） 女性循環器医の出産・子育て後の復帰研修やスキルアップのための	
     セミナーを、各支部毎に定期的に開催する	
　　　　　各支部単位で複数の病院の循環器内科が協力して、	
　　　　　復帰研修やスキルアップのための教育・研修プログラム	
　　　　　（例えばカテーテル、エコー、不整脈、救急など）を提供する	
(３） 女性循環器医の悩みや意見を聞く交流会を、各支部毎に年１～２回	
      開催するとともに、仕事と子育てとの両立などに関して相談できる場を	
      提供していく	
(４） 年次学術集会および各支部の地方会における女性座長の増員を	
      推進する	
(５） 日本循環器学会の女性社員や女性支部評議員の増員を推進する	

女性循環器医の勤務環境改善のための提言（その２）	



 
９支部でも 
（北海道、東北、関東・甲信越、東海、 
　北陸、近畿、中国、四国、九州） 
 
地方会開催時にセミナーを開催 
 
すべての支部で地方会開催時に 
託児所サービスを提供している 
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不便だったこと� 有用だったこと� 今後必要なこと�

・スキルアップができない�
�
・学会、研究会の参加�

・夫の援助 (25%)�
�
・両親の援助 (28%)�
�
・医局や同僚の理解 (12%)�

・夫の援助 (25%)�
�
・両親の援助 (20%)�
�
・医局や同僚の理解 (14%)�

夜勤免除利用した	 産休をとった	 育休をとった	

 
　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　子供をもつ女性医師の立場から�

日本循環器学会九州地区女性医師の調査	



ポイント�
�
１）柔軟な勤務体制�
�
２）院内保育（学内保育）�
 　 　病児保育・病後児保育�
 　 　今後は育児だけでなく介護も�
 　 　 　問題となる可能性あり�
�
３）理理解ある上司・家族�

とにかく、続けること！！�
続けられる環境整備�

辞めない⼥女女医をつくるためには�

「⼦子持ちでも常勤医」は当たり前！ 　�
かもしれないが、�

⾮非常勤での継続も意義はある！�



２．キャリアアップの支援	

(１） 専門医の単位を取得しやすいように、各支部の地方会でも託児サービス	
       を提供する	
　　　　　乳幼児のみならず小学生も預けられるようにする	
(２） 女性循環器医の出産・子育て後の復帰研修やスキルアップのための	
     セミナーを、各支部毎に定期的に開催する	
　　　　　各支部単位で複数の病院の循環器内科が協力して、	
　　　　　復帰研修やスキルアップのための教育・研修プログラム	
　　　　　（例えばカテーテル、エコー、不整脈、救急など）を提供する	
(３） 女性循環器医の悩みや意見を聞く交流会を、各支部毎に年１～２回	
      開催するとともに、仕事と子育てとの両立などに関して相談できる場を	
      提供していく	
(４） 年次学術集会および各支部の地方会における女性座長の増員を	
      推進する	
(５） 日本循環器学会の女性社員や女性支部評議員の増員を推進する	

女性循環器医の勤務環境改善のための提言（その２）	



日本循環器学会専門医 

31.7	

12.2	

30.9	

57.5	60	
	
50  	
	
	

40	
	
	
30	
	
	

20	
���	
	
10	

	
	
 0	

男性�

女性 

 会員　　専門医　    　　30-39      　  40-49            50-59	

(%) 59.2	

47.7	 47.3	
             �

in 2012 

Years old 

9.2	

各年年代会員数に対する専⾨門医の⽐比率率率、�

すべての年年代において、
⼥女女性専⾨門医の⽐比率率率は男性
と⼤大きく変わらない�

女　性 



�����������学術集会��������������������会員数  ��������発表者������  � �座長 ��������� 評議員����������理事 

第72回（2008）number                                  9            3           0 
                          
    福岡            ratio                                   1.8%        1.5% 

第70回（2006）number     2,502     　248 　　　    13  　　　　2　　　  　0　　　 
                          
 　名古屋　　　ratio     　  11%     　 11%  　　    2.4% 　　　0.9% 

第76回（2012）number    3,089 (25,280)            14         31 (374)     2 
  
    福岡 　　  ratio        12.2%                    2.5%        8.3%       6.7%       

第77回（2013）number 　　　　　　　　　　　　　  35         32 (280)     2 
  
    横浜        ratio       　　　　　　　　　　     8 %         11.4%      6.7%  

第79回（2015）number     3,244    363(2355)　65 (540)     32 (280)     2 
  
    大阪        ratio       12.6%     15.4%       12 %        11.4%      6.7% 

2014年12月の近畿地方会：女性発表者　46演題/266演題 (17.3%)、座長 12/96 (12.5%)　　　　　　　　　　　　　	

⽇日本循環器学会における⼥女女性会員の関与 　 　�

一般社団法人に　　　　　　　　　　　　�



2015 年 9月 11 日 

 
日本循環器学会 代表理事 
総務委員会委員長 
小川 久雄 Ẋ 

日本循環器学会   
男女共同参画委員会 

 委員長 瀧原 圭子 

 
各委員会および各選考委員会への女性社員の参画についてのお㢪い 

 

 平⣲より男女共同参画委員会活動にࡈ理ゎࡈ༠ຊを㈷り、ありがとうࡊࡈいます。 

 この度、政府は「女性の活躍推進」を成長戦略の中核に位置付け、「指導的地位に占

める女性の割合を2020年までに少なくとも30％程度」とする目標の達成に向けて、様々

な分野で取組を進めることを奨励しています。 

 2014 年 3月には内閣府男女共同参画局より、独立行政法人等における女性の管理職

への登用推進についての文書が提出され、意思決定への女性の平等なアクセス及び完

全な参加を保障するための措置を講じることが戦略目標として示されています。具体

的には、政府、国家機関、民間部門、研究及び学術機関、非政府及び国際機関等が取

るべき行動として、意思決定の地位において女性の指導者、幹部役員及び管理職者の

クリティカル・マス（決定的多数）を樹立するための積極的措置（ポジティブ・アク

ション）を取ること、各組織のあらゆる領域のあらゆるレベルにおける意思決定機関

及び交渉への平等な参加が奨励されています。 

 

 日本循環器学会におきましても、「意思決定機関への女性の参加」を推進するため、

平成28年度に新たな構成員で発足予定の学会各委員会におきまして、10％以上を指標

として女性委員の参画に関してࡈ㓄慮㈷りたくお㢪い申し上げます。 

 また、平成28年度以降の各賞選考委員会におきましても、女性委員を１名以上ࡈ指

名いたࡔきたく、重ࡡてࡈ㓄慮㈷りたくお㢪い申し上げます。 

 

 男性社員とともに女性社員におきましても、学会および各支部の発ᒎにより一ᒙᐤ

できますよう、何༞ࡈ理ゎの程よࢁしくお㢪い申し上げます。 

 

 

2015年９月の理事会にて承認�



活躍は難しい� 働くのはつらい�

ロールモデルがいる�⼥女女性医師は必要�

n = 128� n = 129�

n = 129� n = 129�

　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　女性医師の立場から�

日本循環器学会九州地区女性医師の調査	



女性トップへのキャリア形成に関するインタビュー記事 

í　Mentoring Award 
í　Trainee Award Dinner 
í　Networking Luncheon 
　　“Careers in Cardiovascular Medicine” 

AHA では…　 



１）法律律の整備�
２）就業継続⽀支援・再就職⽀支援�
３）出産・育児⽀支援�
４）意識識改⾰革（若若い⼥女女性医師、男⼥女女医学⽣生、�
 　 　 　 　 　病院管理理者・病院⻑⾧長への啓発）�
５）指導的⽴立立場・意思決定機関への�
 　 　⼥女女性の参画についての積極的な取り組み�

真の男⼥女女共同参画の実現のためには�



約１０年前から、日本循環器学会では男女共同参画委員会を

中心として、各支部とのネットワークを強化することにより	

	

² 　　勤務環境改善し仕事の継続支援	

² 　　キャリアアップの支援	

	

を強化することにより、男女共同参画が進展してきている。	

	

今後、さらに女性循環器医が仕事を継続してキャリアを形成

できるような勤務システムの確立が望まれる。	

結　　　語	


