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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
３０代で半数以上が結婚や出産を機に退職（社会保険旬報　2008）　　　　　　　　
離職率卒後５年以内が50％、10年以内が85％（第40回日本医学教育学会）
離職者のうち、常勤医として復職したものはわずか33％（第40回日本医学教育学会）
女性医師の97.9％が生理休暇を取れず、6割近くが切迫流産を含めた「妊娠時の異常」を経験（医師の労働実態調査2007）
女性勤務医の6割育児休暇取れず（毎日新聞2009）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ところが、男性医師と比較した場合、就労形態でみるとフルタイムとして働いている割合は男性に比べ女性で低いことが明らかです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さらに週あたり労働時間でも30歳以降のすべての年齢層で男性のほうが長く働いています。この図は20代から10歳ごとの年齢層で週当たりの労働時間の中央値を男女別でプロットしたものですが、年齢別で有意差検定を行いますと20代をのぞくすべての年齢層で女性は男性よりも労働時間が少ないことがわかります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
性別のために有給ポスト獲得・昇進人事・終身雇用の機会を得られなかったと感じる経験はありましたか？という問いに対し、「あった」と回答した割合は男性で3％であった一方で女性では21％と非常に高いことがわかりました。また不利益を受けた相手の性別と職位について上司、同僚、コメディカル、患者で1：「全くない」から5：「非常にあった」まで尋ねたところ、女性では男性の患者と男性の上司から不利益を受けたとする割合が高いことがわかりました。一方で男性ではとくに性別や職位には関係なく一様にそのような経験は少なかったと回答していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
性別による男女就労機会格差に対する認識について予備調査より9つの項目が選択されています。具体的には、「女性医師は病院の管理職になりにくい」、「女性医師は学会の役員になりにくい。」、「 有名病院の有給ポスト獲得に女性医師は不利である。」、「 大学での有給ポストは女性医師で得られにくい。」、「 医学部で女性医師は昇進しにくい。」、「 医局からの留学の機会は女性医師では少ない。」、「 医局は女性よりも男性医師の入局者を歓迎する。」、「 上司からの仕事の評価は女性よりも男性医師で高い。」、「 概して女性医師に対しては十分な研究指導がされにくい。」 です。これについて1：「全くそう思わない」から5：「非常にそう思う」までの中央値をプロットしますとすべての項目で男性に比し女性で各項目で認識が強いことがわかります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これはサンプル数男性452対女性224の予備調査の結果ですが、週の家事労働時間を表しています。これによりますと子供のいない群でも女性は男性よりも家事労働時間が長い、ここから“医師という資格職でも男女で家事労働時間が異なる”ことが言え、さらに子供のいる群では女性に比し男性で子供のいない男性と同程度に家事労働時間が少ないことがわかります。ここから“男女の社会的役割分担が如実に表れている”ことが示唆され→男性ももっと積極的に育児などの家庭行事に参加をしたほうがよいと言えます。
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BM) Open The difficulty of professional continuation

among female doctors in Japan:
a qualitative study of alumnae
of 13 medical schools in Japan

Kyoko Nomura,' Yuka Yamazaki,® Lanry D Gruppen,® Saki Horie,*

Masumi Takeuchi,* Jan llling®

ABSTRACT

Objectives: To investigate the difficulties Japanese
female doctors face in continuing professional practice.
Design: A qualitaiive study using the Kawakita Jiro
method.

Setting: Asurvey conducted in 2011 of 13 private
Japanese medical school alumni associations.
Participants: 359 female doctors.

Primary outcome measures: Barriers of balancing
work and gender role.

Results: The female doctors epored that professional
practice was a struggle with long working hours due fo a
current shortage of doctors in Japan. There was also a
severe shortage of childcare faciities in the workplace.
Some women appeared to have low confidence in
balancing the physician's job and personal life, resulting
inlow levels of professional pursuit. There appeared to be
two types of stereatypical gender roles, including one
expected from society, stating that “child rearing is a
woman's job”, and the other perceived by the women
themselves, that some women had a very strong desire to
raise their own children. Male doctors and some female
doctors who were single or older were perceived to be
less enthusiastic about supporting women who worked

Strengths and limitations of this study

» A qualitafive study based on 359 female doctors
revealed that barriers of balancing work and
gender role were mainly poor working conditions,
including long warking hours due to a physician
shortage, nursery shortage and stereofypical
gender role.

There appeared to be two types of dtereotypical
gender roles, including one expected from
society, stating “child rearing is a woman's job",
and the other perceived by the women them-
selves, fhat some women had a very strong desire
to raise their own children.

Male doctors and some female doctors who were
single or older were perceived o be less enthusi-
asfic about supporting women who worked while
raising children because these coworkers feared
that they would have to perform additional work
as a result of the women taking long periods of
leave.

The limitation of this study includes textual ana-
lyses using the Kawakita Jiro method, which
may not have thematically saturafed data.
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Table 1

		Table1　Participants' characteristics by gender

						Women (N=546)　				Men (N=1092)		ｐ*

						n				n

		Age, mean (SD)				36.3 (6.6)				36.5 (6.9)		0.62

		Marital status, N (%)										<0.0001

				Single		304 (55.7)				223 (20.4)		<0.0001

				Married		214 (39.2)				844 (77.3)		<0.0001

				Divorce		25 (4.58)				8 (0.73)		<0.0001

				Remarried		3 (0.55)				17 (1.56)		0.080

		Number of children(%)										<0.0001

				none		410 (75.1)				387 (35.5)		<0.0001

				1		72 (13.2)				251 (23.0)		<0.0001

				2		46 (8.4)				297 (27.2)		<0.0001

				3-		18 (3.3)				156 (14.3)		<0.0001

		Postgraduate year, mean (SD)				10.6 (6.7)				10.6 (6.7)		0.95

		Doctor of Medical Science, N (%)										0.29

				Obtained		188 (34.4)				405 (37.1)		―

				not obstained		358 (65.6)				687 (62.9)		―

		*Based on a t-test for continuous variables, or an overall chi-suqare test or residual analysis for categorical variables





Table 2

		Table2．Participants' work information by gender.

						Women (N=546)				Men(N=1092)		p*

						n				n

		Institution types (%)										0.0055

				University hospital (National and Public university)		117 (21.4)				305 (27.9)		0.0046

				University hospital (Private university)		111 (20.3)				151 (13.8)		0.0007

				National Hospital Organization		25 (4.6)				68 (6.2)		0.17

				Prefectural hospital		45 (8.2)				97 (8.9)		0.66

				Municipal hospital		48 (8.8)				103 (9.4)		0.67

				Public welfare hospital		70 (12.8)				128 (11.7)		0.52

				Private hospital		104 (19.1)				208 (19.1)		1.0

				Clinic		20 (3.7)				23 (2.1)		0.063

				Others		6 (1.1)				9 (0.8)		0.58

		Number of beds (%)										0.012

				None/1-19		25 (4.6)				27 (2.5)		0.022

				20-99		25 (4.6)				25 (2.3)		0.011

				100-199		46 (8.4)				94 (8.6)		0.90

				200-399		48 (8.8)				112 (10.3)		0.35

				400-499		98 (18.0)				236 (21.6)		0.083

				500-		304 (55.7)				598 (54.8)		0.73

		Current position (%)										0.077

				President		2 (0.4)				9 (0.8)		―

				Dean		8 (1.5)				13 (1.2)		―

				Vice dean		7 (1.3)				14 (1.3)		―

				Clinical Director		5 (0.9)				15 (1.4)		―

				Director		20 (3.7)				86 (7.9)		―

				Co-Director		11 (2.0)				36 (3.3)		―

				Chief attending physician		85 (15.6)				157 (14.4)		―

				Professor		0 (0.0)				3 (0.3)		―

				Associate Professor		1 (0.2)				4 (0.4)		―

				Lecturer		14 (2.6)				30 (2.8)		―

				Assistant Professor		68 (14.5)				133 (12.2)		―

				Others		325 (59.5)				592 (54.2)		―

		Subspecialty (%)										<0.0001

				Gastroenterology		150 (27.5)				551 (50.5)		<0.0001

				Cardiovascular		47 (8.6)				143 (13.1)		0.0075

				Respiratory		38 (7.0)				120 (11.0)		0.0092

				Breast and Endocrinology		162 (29.7)				55 (5.0)		<0.0001

				Pediatric surgery		47 (8.6)				44 (4.0)		0.0001

				Emergency Medicine		2 (0.4)				32 (2.9)		0.0006

				General surgery		79 (14.5)				131 (12.0)		0.16

				Others		21 (3.9)				16 (1.5)		0.0022

		Average weekly working hours (SD)										<0.0001

						76.10 (32.9)				91.47 (31.9)

		＊Missing; annual income N＝40.										↑Current Positionは、全体でのカイ二乗検定が有意でなかったので、個別の有意確率は削除しました。 ゼンタイニジョウケンテイユウイコベツユウイカクリツサクジョ

		↑本表中の数値は収入が欠損している回答者を除かない数値のようですが、これは必要ですか？ ホンヒョウチュウスウチシュウニュウケッソンカイトウシャノゾスウチヒツヨウ

		*Based on a t-test for continuous variables, or an overall chi-suqare test or residual analysis for categorical variables





Table 3

		Table 3.　Bivariate analyses between annual income and each variable

								95%CI

						Income
estimates		Lower		Upper		p*

		Gender										<0.0001

				Male		1127.5		1101.7		1153.2

				Female		916.9		885.7		948.1

		Age (per 1 year)				36.04		33.56		38.53		<0.0001

		Marital status										<0.0001

				Single or divorce		884.8		855.1		914.5

				Married or remarried		1147.2		1121.4		1172.9

		Number of children										<0.0001

				none		905.4		880.7		930.1		a

				1		1078.2		1034.0		1122.3		b

				2		1249.3		1202.3		1296.3		c

				3-		1338.5		1274.9		1402.1		c

		Doctor of Medical Science										<0.0001

				Obtained		1262.5		1228.2		1296.8

				Not obstained		942.1		919.0		965.2

		Institution types										<0.0001

				University hospital		952.8		926.4		979.1		a

				Hostpital not managed by university		1119.8		1091.3		1148.2		b

				Clinic or others		1337.5		1147.3		1527.7		c

		Number of beds										<0.0001

				none/1-99		1295.1		1177.1		1413.0		a

				100-399		1242.2		1190.5		1293.9		a

				400-499		1057.7		1013.9		1101.4		b

				500-		969.5		945.5		993.4		c

		Current position

				President/Dean/Vice dean		1667.6		1481.5		1853.8		a

				Director/Clinical director/
Co-director/Chief attending physician		1369.5		1334.7		1404.4		b

				Professor/Associate professor/Lecturer		1298.0		1200.8		1395.2		b

				Assistant Professor		1042.1		998.7		1085.5		c

				Others		872.4		851.0		893.8		d

		Subspeciality

				Gastroenterology		1123.0		1091.2		1154.8		a

				Cardiovascular /General surgery		1025.5		982.7		1068.2		b

				Respiratory /Pediatric surgery/
Emergency Medicine/Others		997.5		950.2		1044.8		b

				Breast and Endocrinology		991.9		943.4		1040.3		b

		Average weekly working hours (per 1 hours)				-1.26		-1.89		-0.64		<0.0001

		*Based on T-test or ANOVA  for categorical variables, regression analysis for continuum variables

		Means within a single categorical variable cell sharing a subscript are n.s. different by Tukey's HSD test.										↑文字は平均値の右肩につけてください。 モジヘイキンチミギカタ

												異なる文字の間に有意差あり（p<.001）。 コトモジアイダユウイサ

												文字が等しいところはp>.05。 モジヒト

				548.856





Table 4 

		Table 4.　Impact of each variable on annual income by general linear models.

										Model 1				Model 2

		Step								Income estimate		p		Income estimates		p

		1.Main effect

				Gender

						Men				150.65 (19.33)		<.0001		24.39 (27.26)		0.37

						Women				―		―		―		―

				Age (per 1 year)						22.04 (1.65)		<.0001		21.32 (1.63)		<.0001

				Marital status

						Single or divorce				―		―		―		―

						Married or remarried				39.93 (21.54)		0.064		-11.29 (32.71)		0.73

				Number of children (per 1 child)						19.47 (10.25)		0.058		-72.60 (20.80)		0.0005

				Number of beds

						None/1-99				85.41 (38.74)		0.028		92.62 (38.07)		0.015

						100-399				118.88 (22.93)		<.0001		118.56 (22.53)		<.0001

						400-499				19.25 (21.38)		0.37		8.98 (21.04)		0.67

						500-				―		―		―		―

				Current position

						President/Dean/Vice dean				403.05 (54.68)		<.0001		374.02 (53.91)		<.0001

						Director/Clinical director/Co-director/Chief attending physician				259.42 (23.36)		<.0001		242.22 (23.06)		<.0001

						Professor/Associate professor/Lecturer				148.22 (49.48)		0.0028		127.67 (48.67)		0.0088

						Assistant Professor				52.18 (26.82)		0.052		40.38 (26.39)		0.13

						Others				―		―		―		―

				Average weekly working hour
   (per 1 hours)						0.81 (0.27)		0.0027		0.45 (0.27)		0.092

		2.Two-way interactions

				Gender*Marital status						―		―		123.49 (43.15)		0.0043

				Gender*Number of children						―		―		108.73 (23.21)		<.0001

		Intercept								-79.97 (63.45)		0.21		37.84 (64.37)		0.56

		Total R^2								0.462		<.0001		0.481		<.0001

		Model1: Entries of Gender, Marital status, Number of children, were forced. Other main effects were selected by stepwise.

		Model2: 2 two-way interactions were added by stepwise.





Fig1 Gender × Marrital Status

						Single or Divorce		Married or Remarried

				Men		24.38987		136.57987

				Women		0		-11.29

														The vertical axis represents relative income compared to single or divorced women.

														結婚していない場合には性差はないが、男性でのみ結婚プレミアムがあるため、既婚者（再婚を含む）では性差がある。 ケッコンバアイセイサダンセイケッコンキコンシャサイコンフクセイサ
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Fig2 Gender × Children

				Number of Children		0		1		2		3-

				female		0		-72.6039889		-145.2079778		-217.8119667

				male		24.38987		60.512456		96.635042		132.757628

				female		0		-72.6039889		-145.2079778		-217.8119667

				Number of Children		0		1		2		3-

				male		24.38987		60.512456		96.635042		132.757628

				female		0		-72.6039889		-145.2079778		-217.8119667

																				Figure 2 :The effect of number of children on income

														The vertical axis represents relative income compared to woman with no child.

														子どもなしの場合には性差はないが、男性では出産プレミアムが、女性では出産ペナルティがあるため、子どもの数が増えるにしたがって性差が拡大する。 コバアイセイサダンセイシュッサンジョセイシュッサンコカズフセイサカクダイ
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Salary

800 MDs who were still working at
academic institutions responded to our
surveys of K awardees from 2000-2003
Significant gender difference in annual
salary even after adjustment for numerous
measures of success/productivity,

specialization, and other factors
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
She concludes that there is a substantial unexplained gender difference remained even after accounting for all of these factors and more, probably unconscious bias. 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
One of the top scientific journal “Nature” released a special issue called women in science. It says that Science remains institutionally sexist. Despite some progress, women scientists are still paid less, promoted less frequently, win fewer grants and are more likely to leave research than similarly qualified men. 




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日はこのような貴重な機会を与えていただき御礼申し上げます。
帝京大学より、学長　冲永佳史、帝京大学女性医師・研究者支援センター　センター長　冲永寛子と私、室長を拝命しております野村恭子で参りました。
どうぞよろしくお願いいたします。
それでは、女性研究者支援事業帝京大学の取組について発表させていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
帝京大学は医学部・薬学部・医療技術学部を擁する板橋キャンパス（教員570名内女性95名、研究員373名、学生数6,694名、大学院生約124名）と主に理工学部を擁する宇都宮キャンパス（教員98名内女性7名、大学院生38名、学生数1,6152169名）、文学部・法学部・経済学部・外国語学部・教育学部を擁する八王子キャンパス（教員306名内女性43名、大学院生約161名内女性62名、学生数15,700名）、福岡医療技術学部を擁する福岡キャンパス（教員31名内女性7名、大学院生なし、学生数496名）からなる総合大学です。帝京大学における研究者とは大学の教員を指し、自然科学系の研究者は板橋キャンパスと宇都宮キャンパスに所属、帝京大学研究者全体の7割を占めます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
センターの取組に関する決定は男女共同参画運営委員会にて決議されます。運営会議は毎月開催し、委員はセンター長、室長の他、保育担当委員、卒前教育担当、衛生学公衆衛生学講座、公衆衛生大学院、卒後研修センター、帝京大学臨床研究センター（TARC）、大学本部総務課・人事課、病院総務課、八王子・宇都宮・福岡キャンパスの男女共同参画委員から構成されます。 
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プレゼンテーションのノート
実績
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