
Kobe University Repository : Kernel

PDF issue: 2026-08-11

女医の三冠と三関門 (トピックス 女医問題II)

(Citation)
神戸大学医学部神緑会学術誌,16:97-98

(Issue Date)
2000-08

(Resource Type)
departmental bulletin paper

(Version)
Version of Record

(JaLCDOI)
https://doi.org/10.24546/81007664

(URL)
https://hdl.handle.net/20.500.14094/81007664

森, 美也子



神緑会学術誌 第16巻2000年

女 医の三冠 と三関門

神戸大学医学部麻酔科 森 美 也 子(58年 卒)

講義 に赴 くと随分女性が増 え華やかなの に驚 く.気

がつけば筆者の所属 する麻酔科 も約半 数が女性 ではな

いか.麻 酔科は外科系の なかではm女 性 が多 いよう

だ.他 の科か らローテー トしていただいている先生 方

に よれば麻酔科 も華やかなのだそ うだ.う 一ん,確 か

に,美 女が多い し賑やかだ し.

さて,な ぜ麻酔科 に入ったか とい うと,も ちろん麻

酔に興 味があったから.そ れに大 きな科 では人数 も多

く女性 は研修 の時点で不利 になる懸念があったか らで

もある.あ る人には 「女性の場合 には結婚 しない と宣

言 しない とまともに研修 を受け られ ない」 とも言われ

た。ある科 で は女性 の入局 を認めない とい う噂 まで

あった.た とえ入局 を認めて くれても研修が きちんと

受 け られないの は困る,そ の点麻酔科 は女性 の先生方

も活躍 されてお り,ま ともに研修で きそうだった.私

の場合 は,大 学病院,兵 庫県立 こども病 院t(大 学 院

を経て)姫 路循環 器病 センターでお世話 になることが

で きた.そ の間に女性 だとい うことで困 ったことは,
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基本的 には無 いのだが,い くつか気 になるこ とはあっ

た.た とえば}宿 舎.(今 は大丈夫 ですが)当 時,こ

ども病院の研修 医用 の単身者用宿舎 は,ト イ レ,風 呂

が共用 なので,女 性 は入れなか った.そ れか ら,当 直

室 や仮眠室.姫 路循環器病 セ ンターの仮 眠室 は二段

ベ ッ トが2つ 一室 に設置 されてお り,数 人で利用す る

ようになってお り,事 実上女性が利用で きる状況で は

なか った.こ れ は結 局,そ の 当時 のK医 局 長や 上司

のC部 長 をは じめ多 くの方の協 力 に よ り女性 医師用

の部屋 を確保す ることがで きた.感 謝 いた してお りま

す.同 時に看護士 さん用の当直室 もで き彼 らが喜 んで

いたのが印象 的だった.彼 らはそれ まで詰所の椅子 で

仮 眠 していたのだった.こ れ らはどうも女性 の医師や

男 性の看護士 がいることを想定 してい なかったことが

原因ではないか.

最近では外科系 に も多 くの元気 な女性 が進 出 して き

て頼 も しい限 り.入 局時の差別は無い ようである,で

も女性医師 の場 合,科 を問わず出産育児 の時期 にfull

timeで 活 躍 され ている割合 はやは り少 ない ように思

う.

男性であれ女性であれ基本 的に能力 に性差 はない と

思 う.た だ,女 性 にとって結婚が第一 の関門,さ らに

妊娠 ・出産 ・育児が第二の関門,さ らに介護 が第三の

関門 となるので はないか.し かも結婚 ・出産は研修期

間 と重 な って しま うことが多 い.そ のため研 修が中途

半端 にな って しま う例 があ る.一 時中断 してその まま

になって しまう例 もある と聞 く.か つて某教授が 「大

学 院 生 時代 に学 位 ・結 婚 ・出産 の三 冠 王 を と るの

だ1」 とお っしゃ られていたが,そ れ も一つの方法で

あ ろう.

で も計画 どう りにい くとは限 らない.特 に育児 につ

いては,本 人の頑張 りもさることなが らそれ以外 の条

件 で診療 ・研究 を続 け られるか否 かが決 まって しま

う,伴 侶が育児 に協力で きるかあるいは近 くに元気 な

親が いて子供 をみることが できればラッキー,そ うで

なければ保育所 やベ ビー シッター さん探 しも大変,金

銭 的に も厳 しい とい うことになって しまう.(共 働 き

だ と保育料 は高額).大 学 のは とぽっぽ保育所 は医者

の子供 も預 かって くれるようだが,一 般 に病 院附属の

保育所 は看護婦の子供 は預 かるが医者の子供 はダメ な

ところが多い.や っ と保育所がみつかって も大変であ

る.子 供 はす ぐ発熱するが,そ の場合保育所で は預か つ

て くれなかった りする.昔 だ と近所の方が さ りげな く

ヘルプ して くだ さったのだが,今 やそれ も厳 しい.例

え夜中で もポケ ッ トベルが鳴 った時 にす ぐにヘルプ し

て くれる人がいない とfulltimeで 働 くのには厳 しい状

態 になって しま う.し か し,こ の条件は医者 に限った

ことではない.今 の労働環境では育児中は一時仕事 の

量 を減 らすあるいは中断す るの も仕方がないのか もし

れない.女 性医師 もそれ まで に研修 を しっか り受けて

お くのが望 ま しい し,も し研修 を中断 したのであれば

研修 を もう一度 や りなおす くらいの気概 が必要だ ろ

う.医 師である以上 トレーニ ングは必須である.ま た

その機会 をなん らかの形でバ ックア ップする必要があ

るだろう.と はいえ,個 人や上司,同 僚,家 族の努力 ・

協力 だけ に頼 るのは無理であろ う.聞 くところによれ

ば子育て 中の女性医師3人 くらいで1つ のポジシ ョン

を分担 する工夫 を して いる所 もあ る ら しい.各case

で条件 も違 うし一概 には決め られないが,各 科で一度

考 えなければいけない時期が きているので はないだろ

うか.
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