
【10―1 班】ダイバーシティ：女性泌尿器科医の活躍に対する施策

（責任者・班長・班員）
　責任者：宮澤克人（金沢医科大学）
　班長：野口　満（佐賀大学）
　班員：中川　徹（帝京大学），西田幸代（札幌医科大学），吉川武志（いちおか泌尿器クリニック京都駅前院），

東武昇平（佐賀大学），増田朋子（東京警察病院）

（背景・現状分析）
（1）背景
　日本の少子・高齢化の進行と総人口の減少に伴い，企業の取り組みに変化が現れ，働き方が多様化してきた．
さらに各個人の雇用に対する意識，価値観が変わってきたこともあり2016年頃から各省庁がダイバーシティ推
進をはじめた．そういう社会的背景に加え，日本泌尿器科学会（JUA）においても 2000 年の女性医師比率が
1.8％であったものが2015年には 5％を超し2倍増となった．社会情勢に迅速に対応すべく当学会では，2018年
に開催された JUAfuture において，タイムリーに「男女共同参画：ダイバーシティ時代における提案」と題し
たテーマが組まれて議論がなされた．そこでは，「ダイバーシティ時代における提案」として 2つの提言がなさ
れた．1つは「ポジティブ・アクションの採用」で，JUAにおいて“女性医師の指導的地位の確保”を提案し
ている．具体的には（i）日本泌尿器科総会・各地区総会における座長・司会，（ii）各種委員会における委員，
（iii）代議員として状況確認と今後の提言を行う，これら 3項目である．2つ目は「イクボス宣言のすすめ」で
ある．これら 2つの提言は，今回の我々に与えられたテーマである「女性泌尿器科医の活躍に対する施策」を
検討する上で極めて重要であり，これら提言によるその後の状況を検証することとした．これら 2つの提言が
実行されていれば更なる施策を打ち出し，未実行であればその原因究明と解決策を見出し，「女性泌尿器科医の
活躍のための施策」を提案することとした．

（2）現状分析
（i）「ポジティブ・アクションの採用」の検証
　JUAにおける女性泌尿器科医の役員配置の有無，学術集会での座長等の割合が増加しているのかを調べてみ
ると（表 1，図 1），この 4年間でさほど大きな変化はない．主だった国内の基幹学会では，女性理事枠を設け
て女性医師を理事や評議員としている学会も増えている．しかし，JUAにおいて女性代議員はごく数名で，未

表 1　主な学会の女性理事数（2022 年 8 月現在）

【版面】W：172.25mm　H：249.25 mm
【図】◆図番号・タイトル・説明：12Q　17H　リュウミン R　図の下に配置　図と図タイトルのアキ　1.5mm　
【表】◆表番号・タイトル・説明：12Q　17H　リュウミン R　◆表中：11Q　16H　リュウミン R ◆脚注：11Q　16H　リュウミン R  左右表幅より全角下げ ◆表説の幅：
表幅より左右全角下げ　表タイトルと表のアキ 1.5ｍｍ　1 行→センタリング （2014.09.11 作成/2018.10.04 改変）

学会名 理事数
（人）

女性理事
（人）

女性割合
（%）

日本泌尿器科学会 17 0 0.0%
日本内科学会 20 1 5.0%
日本小児科学会 25 2 8.0%
日本皮膚科学会 17 3 17.6%
日本精神神経学会 23 4 17.4%
日本外科学会 22 2 9.1%
日本整形外科学会 23 2 8.7%
日本産婦人科学会 25 3 12.0%
日本眼科学会 15 1 6.7%
日本耳鼻咽喉科学会 19 2 10.5%
日本脳神経外科学会 21 0 0.0%
日本医学放射線学会 24 3 12.5%
日本形成外科学会 15 0 0.0%
日本麻酔科学会 18 4 22.2%
日本病理学会 20 1 5.0%
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だ女性理事はいない．学術集会（総会・地区総会）での座長あるいはシンポジストについても女性医師の登壇
が増えているわけではない．この現状を改善すべくJUAのダイバーシティ推進委員会が様々な活動を行ってい
る（表 2）．この活動は，まさしく女性泌尿器科医の活躍のための活動と言える．女性医師の役員登用や総会等
での女性座長などの要望を理事会に提出し，昨年は，女性座長リストの作成を開始し，その掲載希望アンケー
トを行っている．そこでわかったことは，女性座長掲載希望と専門医更新回数および学位取得の有無が関連し
ていることがわかった．
　また，今回ダイバーシティに関するアンケート調査を学会員に行ったところ，回答者の 93%が指導医以上の
立場の方々で，年代や立場でダイバーシティに関して温度差があり，ダイバーシティとは何かは理解している
が，若手医師はさほど興味を持っているか疑問であった．おそらく，若手医師にとって，専門医取得や手術を
マスターすること，研究論文をまとめること等々に精一杯でダイバーシティにまで気が廻っていないのかもし
れない．
　このようにポジティブ・アクションの気運は高まっているものの，未だポジティブ・アクションが達成でき
ている段階には至っていない．
（ii）「イクボス宣言のすすめ」の検証
　イクボスとは，育児や産休などを含む個人のキャリアを尊重した上司のことで，JUAは学会として，イクボ
ス宣言を行っている．今回行ったアンケート調査では，このイクボス宣言についてはよく知られておらず，納
得できる子育てを行ったと回答したのは 1割程度であった．さらに，育児休業の制度，法律について認知して
いると回答したのは 3割程度と低い．しかしながら，最近では多くはないものの育児休業を取得する男性医師
もでてきている．また，多くが転勤に際し育児は考慮すべきと考えているが，指導医的立場の医師は部下の子
育てを応援したいが現実は業務への影響からなかなか難しいとの回答であった．一方，育児はまずは仕事がで
きてからとイクボスには消極的な方も居られることもわかった．

図1. ＪUA総会での女性座長

表 2　ダイバーシティ推進員会からの要望

【版面】W：172.25mm　H：249.25 mm
【図】◆図番号・タイトル・説明：12Q　17H　リュウミン R　図の下に配置　図と図タイトルのアキ　1.5mm　
【表】◆表番号・タイトル・説明：12Q　17H　リュウミン R　◆表中：11Q　16H　リュウミン R ◆脚注：11Q　16H　リュウミン R  左右表幅より全角下げ ◆表説の幅：
表幅より左右全角下げ　表タイトルと表のアキ 1.5ｍｍ　1 行→センタリング （2014.09.11 作成/2018.10.04 改変）

①理事会もしくは理事長による女性理事 2名の推薦
②会員比率を踏まえ全国に 10-15 名程度の女性代議員の選出
③各委員会に最低1名もしくは委員数に対し3%以上の女性の参加必須化
④総会などの座長において，3%以上の女性採用の必須化
⑤女性枠を設けた場合，3-5 年後にはその枠が適切であるか評価すること
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後後期期研研修修医医 ４４名名

卒卒後後2200年年目目以以上上

220066名名

専専門門医医 1144名名

指指導導医医

6622名名
①① 後後期期研研修修医医（（33--66年年目目））

②② 専専門門医医（（概概ねね卒卒後後77--1100年年目目））

③③ 指指導導医医（（概概ねね卒卒後後1111--2200年年目目））

④④ 卒卒後後2200年年目目以以上上

ダダイイババーーシシテティィーーにに関関すするるアアンンケケーートト調調査査

286名の回答
回答者内訳

感感じじてていいなないい

118822名名

感感じじてていいるる

9933名名

そそのの他他
1111名名

①① 感感じじてていいるる

②② 感感じじてていいなないい

③③ そそのの他他

泌泌尿尿器器科科ににおおいいてて『『ダダイイババーーシシテティィ』』はは
浸浸透透ししてていいるるとと感感じじてていいまますすかか？？

（（6644％％））

（提言）
　2018年の JUAfutureを検証し，最近の社会情勢，医療状況を踏まえ，「女性泌尿器科医の活躍に対する施策」
として次の 2つを提言（表 3）することとした．
　①ポジティブ・アクション，イクボスの更なる推進
　②働き方改革と連動した意識改革

（提言の解説）
　女性泌尿器科医の活躍にはポジティブ・アクションは必須で，その気運は高まっているものの実現には至っ
ていない．JUAとして，女性役員の誕生には女性枠設定が必要と思われる．また，学術集会での女性座長，シ
ンポジスト等の登用も女性枠の設定のみならず，それに応え得るキャリアアップの後押しのプログラムが必要
と思われる．すなわち，女性のライフイベントに合わせた勤務形態の創出や，子育て時期の教育プログラム等
が検討されるべきものと思われる．さらに，2024 年からの医師の働き方改革に伴い，勤務形態の見直しが多く
の施設で行われる．この時，女性医師に育児・家事等の負担がかからないようにとのことで，男性医師への長
時間労働や宿日直負担が起こり得る．しかし，これは男性の家事・育児分担を妨げる要因となる．男性医師の
慢性的な業務負担は，却って女性泌尿器科医師活躍の応援にブレーキをかけることにもなりかねない．もちろ
ん，ライフイベントに合わせた業務形態の考慮がされた上で，医師の働き方改革と連動したイクボスを推進す
る指導者層の意識改革とライフワークバランス確保の共通認識が必要になると思われる．

表 3　女性泌尿器科医の活躍のための提言

【版面】W：172.25mm　H：249.25 mm
【図】◆図番号・タイトル・説明：12Q　17H　リュウミン R　図の下に配置　図と図タイトルのアキ　1.5mm　
【表】◆表番号・タイトル・説明：12Q　17H　リュウミン R　◆表中：11Q　16H　リュウミン R ◆脚注：11Q　16H　リュウミン R  左右表幅より全角下げ ◆表説の幅：
表幅より左右全角下げ　表タイトルと表のアキ 1.5ｍｍ　1 行→センタリング （2014.09.11 作成/2018.10.04 改変）

提言‐1：ポジティブアクション，イクボスの更なる推進
・JUAでの女性理事・代議員枠の創出
・学術集会での座長．シンポジスト登用
・キャリア継続の支援（勤務形態，教育）

提言‐ 2：働き方改革と連動した意識改革
・働き方改革と連携したイクボス実践
・性別役割分担意識の是正
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0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

泌尿器科医には男性のほうが向いている

女性泌尿器科医は女性や子供の診療に向いている

子育て中の女性医師は当直やオンコール当番はできないと思う

ダイバーシティ推進には『アンコンシャス・バイアス（無意識の偏見）』が障壁になると
言われています。以下のうち、あなたの考えに近いものを全てご選択ください。

（医療・泌尿器科領域）

JUA男性 JUA女性 JUA全体

「イクボス」の認知度

知知っってていいるる

24.5％％

聞聞いいたたここととははああるるがが
よよくくわわかかららなないい

23.4％％

知知ららなないい

52.1％％

「「イイククボボスス」」をを知知っってていいまますすかか？？ 2018年年ののJUA Future Visionでで取取りり上上げげらられれたたここととはは？？

知知っってていいるる
12.6％％

知知ららなないい
87.4％％

N＝286

「子育て」について

0 10 20 30 40 50 60

部下に子育てを勧めた

部下の子育て事情をよく知っている

仕事の許す範囲で
39.5％

納得できるほど関わった
13.6％

もっと関わりたかった
16.4％

関関わわっってていいなないい
23.8％％

（％）

Q;部部下下がが子子育育ててななどどのの家家事事にに時時間間をを割割くくここととををどどうう思思いいまますすかか？？

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Q;子子育育ててにに関関わわれれままししたたかか？？

そうあるべき 仕方がない

仕事ができてから

Q; 部部下下のの子子育育てて事事情情をを知知っってていいまますすかか？？

育育児児休休業業ににつついいてて

0 5 10 15 20 25 30 35 40

育育児児休休業業をを取取っったた男男性性医医師師はは？？

育育児児ののたためめのの業業務務のの効効率率化化をを行行っってていいるる？？

部部下下のの育育児児休休業業；；業業務務へへのの影影響響はは？？

育育児児休休業業のの法法律律・・制制度度ををししっってていいるる？？ よく知っている (35.7%)

問題ない
(9.1%)

行っている （34.7%）

いる (23.1%）

何とかする・その時にならないとわからない （68.5%)

育育児児ににつついいてて

転転勤勤にに際際しし、、子子育育てて事事情情はは配配慮慮さされれるるべべききかか？？

配配慮慮さされれるるべべきき

89.５５％％

医医局局・・病病院院でで育育児児をを推推奨奨すするる提提言言ななどどはは？？

さされれてていいるる

34.1％％

さされれてていいなないい

38.1％％

知知ららなないい

30.8％％
そそううあありりたたいい、、
努努力力ししてていいるる

45.5％％

そうありたいが難しい
37.4％

そそううででももなないい
17.1%

イイククボボススににななりりたたいい？？

イクボス宣言の認知度は低い。

部下の子育てを応援はしたいが、
現実的には難しい。

未だに消極的な方もいる
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