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　　＜特集「画像診断を取り巻く最近の話題」＞
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抄　　録
　明治 18年に荻野吟子が女性として初めて医師開業試験合格し，女性医師の道が切り開かれた．
戦後もしばらく医学部の女子の割合は全体の 1割に満たなかったが，1990年代になると全体の 3
割を超え，今後さらに増加する可能性がある1）．一方で，2018年には医学部入試において女子受験
生を不利に扱っていた事例が相次いで報道された．その根底には，出産育児，介護などで離職する
可能性がある女性医師が増えると，現場が回らなくなると懸念されるほどの過酷な医療現場にある．
　厚生労働省ではこのような医療現場の現状を改善するために，2017年 8月に「医師の働き方改
革検討会」が発足した．放射線科においても，日本医学放射線学会（JRS）で 2017年にダイバー
シティ推進・働き方改革検討委員会が発足し，日本放射線科専門医会・医会（JCR）においては，
2015年から女性医師の働き方に対するアンケートを行っている．近年では，JRSと JCRが協同し
て放射線科医の労働環境調査を行い（放射線科働き方改革アンケート結果 2018と提言：JCRニュー
ス 226号別冊），総会やセミナーで女性医師支援・働き方改革に関する講演を開催している．今後
さらに行政ならびに学会，各医療機関を中心として，積極的に施策を推進していくことが望まれる．
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Abstract

　　Ginko Ogino became the first licensed female doctor to practice western medicine in Japan, 
passing the national examination in 1885, and paving the way for females in Japan to become doctors.  
Although the proportion of female medical students was less than 10％ for a long time, it was more 
than 30％ in the 1990 s.  They will increase more and more1）.  On the other hand, it was widely 
reported by the media in 2018 that several medical schools in Japan have manipulated entrance exam 
scores to restrict the number of female students.  The reason for the manipulation was that it 
anticipated they would shorten their careers due to parenting or nursing, which increases the male 
doctor’s workload.
　　The Ministry of Health, Labour and Welfare started the“Investigative Commission for Doctors’ 

　令和元年12月22日受付　令和 2年 1月 6日受理
　＊連絡先　菊田潤子　〒113‐8421 東京都文京区本郷 2丁目 1番 1号
　kikuta.junko724@gmail.com
　doi:10.32206/jkpum.129.02.141



142 菊　田　潤　子　ほか

京府医大誌　129（2），2020．

女性医師の現状

　女性医師は妊娠，出産などのライフイベント
と，研修や専門医資格・学位取得などの時期が
重なりやすい．そのため，女性医師の就業率は
M字カーブを形成し，卒後 10年頃が最も就業
率が落ち込む2）．しかしながら，その後就業率
は徐々に回復し，卒後 40年頃に男女の就業率
は逆転する．放射線科における女性医師の割合
は約 24％で，36～45歳で労働時間の減少が起
こるが，46～50歳で再び増加する．従って，
女性医師がペースダウンしても勤務できるよ
う，ソフト面では当直免除や時短勤務などの雇
用形態の多様化，ハード面では院内保育所や病
児保育所・学童の整備が引き続き必要である．
　海外においても，女性医師にとって家庭との
両立は難しく，外科医や指導的立場の女性医師
の割合は少ない3-7）．背景には労働政策や性別的
役割として女性が育児や介護を担い，時間的制
約が生まれキャリアを中断せざるを得ない，ま
たはキャリアアップに消極的，さらに同性のメ
ンターやロールモデルが少ないことなどが指摘
されている8）．女性医師支援として Edmunds
らは①早くから研究を体験させ興味を持たせ
る，②ロールモデルやメンターの活用，③出産
育児期の支援，男性の育児参加の推進，④育児
期に多様な働き方を提供するなどの施策を提言
している9）．また，Jerg-Bretzkeらは，①安全・
信頼できる保育制度の整備，②融通性のある勤
務時間，③雇用の安定，④年齢制限をなくし，
柔軟にキャリアアップができる，⑤産休からで
きるだけブランクを短くして復職する，⑥ロー
ルモデルやメンターとのネットワーク構築，⑦伝

統的な性別的役割の見直し，⑧財政的支援など
を提案している10）．女性医師の問題は医師全体
の働き方にも関わり，女性医師の就労支援の実
施により男性医師のうつ症状，自殺，労働能力
障害，早期離職志向のリスクが有意に減少する
ことが報告されている11）．さらに，今後少子高
齢化による人材不足，人工知能（AI）の導入な
どに適応していくためにも，性別に関わらず，
多様な人材が能力を発揮できる環境作りが必要
である．

ワークライフバランスを
実現するために

1．多様性のある働き方の提供
　わが国の CT・MRI等の保有台数は OECD
加盟国中 1位であり，2015年における放射線
医一人あたりのCT・MRIの検査数は8137件で，
他の先進国と比較すると最も多く，第 2位の米
国 2975件を大きく上回る（表 1）12）．一方で，
画像診断医は年々漸増しているものの，人口あ
たりの放射線科医数は米国の約 3分の 1であ
り，圧倒的に少ない（図 1）12）13）．特に，CTや
MRIの十分な読影レポートを作成するために
は，少なくとも現在の約 2倍の常勤の診断専門
医が必要と報告されている14）．今後人工知能
（AI）の導入でMRIの撮像時間が短縮され，検
査件数が増加すると，画像診断医にさらなる負
担が予想される．従って，放射線科医への専門
医教育と労働力確保が急務である．
　平成 30年度医科診療報酬改定では，放射線
科医の働き場所緩和策として「画像診断専門医
は常勤医として医療機関に週 3日（24時間）
以上勤務すれば，それ以外は医療施設機関以外

Working Style Reformation”in August 2017.  In the Department of Radiology, the Japan Radiological 
Society（JRS）started a committee for diversity promotion and working style reformation in 2017.  
The Japanese College of Radiology （JCR） began conducting a questionnaire survey of female doctors 
in 2015.  In recent years, the JRS and JCR investigated the working environment of radiologists
（Questionnaire results andproposals for working style reformation 2018: JCR News No.226）, and held 
lectures related to the support of female doctors and/or working style reformation.  We would like the 
government and medical institutions to promote these measures further. 　

Key Words: The support of female doctors, Working style reformation, Work-life balance.
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表 1　各国の放射線科医数と CT/MRI検査数
（出典：Kumamaru KK et al. Global and Japanese regional variations in radiologist 
potential workload for computed tomography and magnetic resonance imaging exami-
nations. Jpn J Radiol 2018; 36: 273-281）

図 1　CT/MRI検査数に対する放射線科医数の割合
（出典：Kumamaru KK et al. Global and Japanese regional variations in radiologist potential workload for com-
puted tomography and magnetic resonance imaging examinations. Jpn J Radiol 2018; 36: 273-281）
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からの遠隔読影でも画像診断管理加算の算定が
可能」となった．さらに，JRSと JCRでは画像
診断及び放射線治療の質を維持・向上し，放射
線科医の過重労働を防ぐために次のように提言
している．①放射線科医の数・質の拡充，②在
宅勤務での画像診断・治療計画立案などを可能
にする多様な勤務形態の推進，③ CT, MRI等
の大型画像診断機器，人材シェアシステムの共
同利用による地域連携の推進，④ AIの活用，
⑤画像診断・放射線治療の最適化・正当化の教
育と推進，⑥放射線科業務の改善，⑦診療報酬
による適切な評価を行う．専門医取得やキャリ
アアップのためには可能な限り常勤職とするの
が望ましいため，在宅作業が可能な遠隔読影シ
ステムを取り入れる病院が今後も増加すると予
想される．さらに，学会やセミナーでは，託児
所の設置や乳幼児と共に参加できる講演，
e-learningが可能な講習が年々増えており，育
児中の医師も参加しやすくなると思われる．
2．保育・介護サービスの充実
　共働き家庭が増え，保育所の需要に整備が追
いつかず，都市部を中心に待機児童が発生して
いる．所得の低い家庭が優先となるため，医師
の入所順位は決して高くはない．従って，公的
保育所に入るためにはフルタイム勤務に近い労
働時間が必要となる．一方，院内保育所は年々
増えているが，24時間保育や病児保育まで対
応している施設の割合は 3割前後にとどまる15）．
保育所の設置や運営には多くの人的・経済的コ
ストを要し，特に病児や時間外保育は時期によ
り利用者が大きく変動し，運営が難しいためで
ある．よって，保育施設の充実には行政からの
財政的支援が欠かせない．さらに，子どもの就
学後は学童やお弁当，習い事の送迎など，複数
のサービスが必要となってくる．介護も女性が
中心に担っており，介護サービスの充実はもち
ろん，その利用についての情報提供やサポート

が望まれる．
3．職場・家庭の意識改革
　時間的制約があれば，責任の少ない補助的業
務のみとして，早く帰宅できるよう配慮しがち
であるが，その中でモチベーションの低下や成
長の機会を失っていないか注意が必要である．
家庭の都合で早く帰らざるをえず周囲に負担を
かけている，子供と接する時間が少なく，保育
園や学校の行事に参加できないなど，仕事と家
庭の間で葛藤し疲弊する女性医師は多く，周囲
からの励ましや声がけ，キャリアアップにつな
がるシステムや課題の提示があれば，働く意欲
が継続する16）．入院や外来患者を持つ場合は，
複数主治医制や交代勤務制などの導入により，
個々の医師の勤務状況を明確すれば，育児中で
も夜間や休日業務に参加しやすくなると考えら
れる．さらに，セミナーやカンファレンスのこ
まめなアナウンスや日中開催も有効である．一
方で，当直免除や時短勤務などをカバーする医
師にとって，負担感や不公平感は避けられない．
職場のスタッフの理解を得るためにも，コミュ
ニケーションを密にし，貢献に見合った報酬や
待遇，休息の取得方法について，納得できるシ
ステム構築が必要である．また，女性医師自身
も医師としての仕事に専念できる時間を増やせ
ないか常に検討する必要がある．家族との話し
合いを重ね，家事や育児のワークシェアやアウ
トソーシングしやすい環境が鍵となる．

結　　　　　語

　放射線科は情報通信技術や AIの活用で，今
後さらに働き方が変化していくことが予想され
る．性別に関わらず，多様な人材が能力を発揮
できる環境作りが期待される．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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