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吉川　敏一　京都府立医科大学　学長

　今日は1周年記念フォーラムという
機会を持てたことを非常にうれしく
思っています。
　本学の一つの方向性として、特に子
育て支援を標榜しておりますので、ま
ず第一歩に病児保育室「こがも」がこ
の1年間の実績を踏まえ、今後、年々
すばらしいものになるように変えてい
きたいと考えています。本学は、今

年で140周年を迎えます。これからは臨床は当然のことなが
ら、研究にも力を入れていく必要があります。本学も女性医
師が非常に増えてきており、女性医師・研究者への支援と男
性医師・研究者への支援も併せて取り組んでいきたいと考え
ています。
　今日はその意味では山崎先生をはじめとしたお話、「医療者
の子育て支援等の取組」を参考にさせていただき、本学の今後
の取り組みに活かしたいと思っています。

三木　恒治　京都府立医科大学附属病院　病院長

　病児保育室「こがも」は、平成22年
度文部科学省の女性研究者支援事業の
一環として開室されました。
　女性医師や看護師の子どもさんをど
のようにケアしていき、職場復帰して
いただくかということは病院にとって
も非常に大事なことであると考えてい
ます。子育てをしながら職場に復帰す
るというのはストレスもかかり、時間

的な制約も受けます。その中で少しでも役に立てるようにと
いうことで、このプロジェクトが進んでいます。本学は女性
教員が少ないので、支援事業を通してより働きやすい環境を
作っていきたいと思います。
　本日は、山崎先生に勤務環境の改善についてのお話や病児
保育についてのパネルディスカッションを通して、今後どの
ように展開していけるのか、支援として他にやっていけるこ
とはないかを我々も一緒に考えたいと思います。

総合司会　　伊東　恭子　京都府立医科大学 分子病態病理学 准教授

開会挨拶　　吉川　敏一　京都府立医科大学 学長

　　　　　　三木　恒治　京都府立医科大学 附属病院 病院長

● 記念講演　　山崎　麻美　愛仁会高槻病院 副院長

　　　　　　「女性医師の勤務環境改善に取り組んで」

● 京都府立医科大学病児保育室「こがも」開室１周年報告
　　　　　　三沢あき子　京都府立医科大学 小児科学教室 講師

略歴
昭和53年　京都府立医科大学卒業
平成  8年　ケース・ウエスタン・リザーブ
　～  9年　大学（米国）留学
平成19年　国立病院機構大阪医療センター副院長
　　　　　 大阪大学医学部脳神経外科臨床教授
平成24年　愛仁会高槻病院副院長
　　　　　　小児脳神経センター長

はじめにーわたしのことー
　18歳まで淡路島で育ち、早く島を出たいと思っていました。
子どもを産んでから変わりましたが、繊細で学校嫌いな子どもで
した。あこがれの医学部に入学できて楽しい学生時代のはずです
が、なかなか苦難の学生時代を過ごし、紆余曲折を経ながらトボ
トボとやってきたというのが実情です。学生時代に結婚し、小児
科医として研修を始めたのがかなり遅れて27歳の時でした。実は
その頃から脳神経外科をやりたいと思っていたのですが、とんで
もないというような時代でした。

小児脳神経外科医に
　しかし、30歳で第一子を出産し、ある縁で大阪大学の脳外科

に変わることになりました。2人目出産の頃、叔母が家事を手
伝ってくれるようになり、大阪大学の脳神経外科のローテーショ
ンに入ることが出来、専門医も取ることが出来、それから入局と
いう形で順調に進んできています。
　そこから先天性水頭症の分子遺伝子学の研究をはじめ、45歳
の時、中学生の下の子だけを連れてアメリカに別居留学をしまし
た。これが私には大きな転機になりました。留学先のボスに「子
どもを連れて行ってもいいですか」と聞くと「何が問題なのだ」
といわれ、アメリカでは女性研究者が家族と離れ研究している
とか、研究室に子どもを連れてくるのは当たり前のことだったの
で、非常にいいなと思い、私自身もやっと開放された気持ちに
なったのを覚えています。
　それまで非常に苦労をしてきたので、自分で勝手に「人は苦労
が多いほど豊かになれる。何をやってもうまくいかない時はじっ
と我慢して力を蓄えるとき。」と思っていて、これが大きな力に
なりました。

なぜ小児脳神経外科医を選んだのか
　小児脳神経外科は、大人の脳神経外科と全く違い、子どもを対
象にするので、あらゆる疾患を対象にします。先天性の病気など
が多いので、障害を持ったお子さんとそのお母さんの相手に時間

● パネルディスカッション
「医療者とその子ども達にとっての病児保育」
　　　　　　山崎　麻美　愛仁会高槻病院  副院長

　　　　　　横田　昇平　京都府健康福祉部  医療専門監（京都府地域医療支援センター）

　　　　　　上野たまき　綾部市立病院 小児科 部長

　　　　　　福本　暁子　京都府立医科大学 眼科学教室 大学院生

　　　　　　藤井あゆみ　京都府立医科大学 看護部 看護師

閉会挨拶　　矢部　千尋　京都府立医科大学　薬理学教室　教授・男女共同参画推進センター長
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京都府立医科大学病児保育室開室1周年記念フォーラム　「医療者の子育て支援～より良い方向性を目指して～」
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京都府立医科大学 病児保育室開室1周年記念フォーラム　アンケート抜粋

を費やされるので、難しい手術をと思ってきた人には苦手分野に
なってしまうのですが、私は小児科をやってきて、また母親として
の特性も生かせるので、本当にいいなと思って30年余りやってき
ました。自分の居場所を得たなというのが実感です。

女性医師勤務環境改善プロジェクトの発足
　脳神経外科部長の時、麻酔科の医者が2人続けて産休に入るとい
う状況になり、臨時の場合は自科で麻酔をということになり、その
こと自体大変だったのですが、女性医師が肩身の狭い思いをして産
休をとるのは、私が医師になった時代から何も変わっていないと思
い、「女性医師の勤務環境改善プロジェクト」を発足させ、次のよ
うに取り組みました。
① 環境改善
　当直室の整備、院内売店の充実や女性医師宿舎の防犯上の整備等
②復職支援
　シンポジウムを開催し、研修を7名が利用し、10年ブランクの
医師が呼吸器専門病院に復帰、9年間休職の医師が非常勤採用や、
精神科外来に復帰、皮膚科で育児短時間で復帰できた。
③育児支援
　昭和49年から看
護師対策として院
内保育があり、病
児保育、24時間保
育（看護師の利用
が ほ と ん ど ）、 保
育時間の延長、土
日祝の預かりなど
の要望が出て、ひ
とつずつやってき
た。中でも利用が
多いのは病児保育
であった。
④就労形態の柔軟化
　国立病院機構で育児短時間勤務制度が発足し、少子化対策が求め
られる中、長期間にわたり育児と仕事の両立が可能となるよう、育
児のための短時間労働勤務制度が導入された。また、男性医師も含
め、全医師に対して、変則勤務の導入を同時に行った。

勤務軽減が先かという議論
　取組を始める時に、夜や病気の時ぐらい母親が一緒にいてあげた
らいいとか、勤務軽減を先にするべきではという意見や経費の問題
も取り上げられた。私の考えとしては、脳外科でやってきて、当直
のデューティとかはやらないとやっぱり一人前の脳外科医になれな
いし、夜の救急に対応できるような医者になりたいと思うので、そ
の辺はやりたいと思います。
　また、当直は免除、という考え方もありますが、必ずしもそうで
はなくて、同じようにキャリアを積んでいくためには、やはりそれ
ができる体制を保証する必要があるのではないかと私は思っていま
す。ただ、過剰労働になるというのはたしかで、育児短時間制度
や、変則勤務、交代勤務、夜に働けば次の日は休めるということを
全員に適用していくことも必要になると思います。

6年間の取組で何が変わったか
　効果として、常勤の女性医師数の変化を見ると平成17年11月か
ら平成23年6月の間で42名中16％（15人）～81名中25％（38

人）に増加して
います。
　また、麻酔科
の安定した人材
確保、閉鎖・併
任していた診療
科の再開や、新
しい診療科リハ
ビリテーション
科の開設、がん
サポートチーム
の発足、看護師
の離職防止にもつながりました。また、交代勤務の促進、主治医
制からチーム医療の導入が進み、男性医師にも働きやすい職場と
なりました。

見えてきた問題点
　取り組みの中で見えてきた問題が、①管理者の意識、②経営者
の意識、③女性医師の意識でした。①管理者とは人事権を握る人
ですが、交替勤務や変則勤務の導入に抵抗感があり、女性の管理
職は少なくて、女性のリーダーシップに不信感もありました。ま
た、②経営者の意識として、医師を多く雇い経営が成り立つの
か、夜間保育に経費がかかるという議論がありましたが、実際は
経常収支や医療収支は上がってきています。そして、③女性医師
の意識の中に、私は一抹の問題点を感じています。愛知県のアン
ケート調査で結婚相手から仕事を辞めるようにいわれたら仕事を
辞めるという人が54.5％であったことに、私は驚いたのですが、
女性医師の仕事や子育てに対する考えは年齢、環境、自らの状況
などで異なるのですが、一方では医師一人が育っていく過程で多
大なお金と時間がかけられていて、それだけ社会の中でのエリー
トであって、それに応える責任のある職業という認識がもう少
し、女性医師の中に必要だと思います。

最後に「子育て育児より子育ち育児」
　「子育て育児より子育ち育児」というのは、聖マリア病院の橋本
武夫先生にいただいた言葉ですが、とてもいい言葉だと思っていま
す。子育てというのは子どもを育てながら親も育っていく、つまり
保育園とか周りのみんなに育てられて、自分も子どもの成長をみな
がら育っていくというものだと思っています。何もかも完璧に一人
でやるというのは無理で、子どもには子どもの育ち方と個性がある
ことを尊重して、人の力も借りながらおおらかに子育ても楽しみ、
子どもに恥ずかしくないよう自分も成長していく。つまり自分の子
育て観も変えていく必要があるのかなと思っています。

●約10年間大学病院に勤務してきたが、今回のようなフォーラムが開かれやっと本院でも育児をしながら働く職員のことが考えられるよ
うになったのかなと思う。子育て世代が働けない職場は将来的に大きな損失になると思います。

●普段利用している病児保育の運営や課題などについて、わかりやすく報告して頂き、理解が深まった。
●「こがも」の現状を知ることができ、病児保育の必要性を改めて感じた。「こがも」は、室の構造やWEB予約システムなど考えて作られ

ている良い施設だと思いました。
●「こがも」の活動はすばらしい。京都府と医大の時代を変える取り組みです。がんばってください。
●「こがも」の存在は精神的に心強い。病気の時も安心してお願いすることができています。是非、継続をお願いします。
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病児保育室開室
　平成22年に文部科学省科学技術振興調整費女性研究者支援モ
デル育成事業に「しなやか女性医学研究者支援みやこモデル」が
採択され、平成23年７月本モデルの一つの柱である病児保育室
「こがも」が学内（学生部棟3階）に開室し、１周年を迎えまし
た。平成21年に行った全学的アンケート調査の結果、最も要望
の高かった支援体制が病児保育室の設置でした。子どもの発熱等
は急でスケジュールをたてられるものでもなく、他の職種と比較
して圧倒的に代理がききにくい医療者にとって、キャリア形成期
と重なりやすい子育て期において大きなハードルとなっている現
状があります。医療者においては、子どもを安心してあずけるこ
とのできる病児保育が求められていました。
　
「こがも」の工夫
①子どもにとっても親にとっても、病時に知らない所・知らない

人にあずけられるのは大きなストレスとなることを配慮し、
「こがも」とそのスタッフに日頃から慣れ親しんでもらえるよ
う、七夕会やクリスマス会などのイベントを開催し、多くの親
子が参加してくれています。

②陰圧換気の入った隔離室も活用し、子ども達の間で室内感染が
おこらないよう感染症管理対策を徹底する質の高い病児保育を
心がけております。

③安心して使いやすいように、web予約システム
を導入し、年度当初に利用説明会を開催してい
ます。

「こがも」利用状況
　平成23年７月開室後、この１年間の延べ利用
児数は400人にのぼりました。育児休暇を取りに
くい医療職を反映して、利用児のうち1才以下の
乳幼児が7割をしめています（0才児；22%、1
才児；49%）。今後も、低年齢の乳幼児も安心し
てあずけられる質の高い病児保育体制の維持が必
要とされています。

京都府立医科大学 病児保育室「こがも」開室１周年報告　三沢　あき子　京都府立医科大学 小児科学教室 講師

今後の課題
　平成24年1月に実施した登録者へのアンケート調査では、病児保
育の内容に問題がないという回答が100%、また、今後も病児保育
の継続を希望するという回答が100%でした。子ども達への保育・
看護はもちろんのこと、子どもが病時にも仕事を休めない親のつら
い心情も配慮できるスタッフのきめ細やかな対応も「こがも」支持
の高さの理由の一つと思われます。現在の事前診察制から回診制へ
の変更の要望や開室時間帯の延長の要望も今後の検討課題です。ま
た、本当に子どもがしんどい時は、親が休むことのできる体制の整
備や理解の普及に関する啓発も大切な課題です。今後も、医療者で
ある親とその子ども達を支える病児保育室を軸とした子育て支援を
展開していきたいと考えております。
　病児保育室は、京都府の医育機関を担う本学において、公費が
投入され初期教育の基盤のできた貴重な人材である若手医師及び
看護師等が、子育て期に離職することなくキャリアを継続でき、
次世代を担う医療者としての使命を全うしていくことが可能とな
る重要な施策であります。来年度以降、モデル事業終了後の継続
運営という大切な課題に関して議論をしていただけましたら幸い
に存じます。

　それぞれのお立場からご家族のご紹介も交え、共感でき、前向
きになれるお話に会場は聞き入りました。託児も有り時間が短く
会場の皆さんからのご意見もお聞きできたら更に良かったのにと
思われる１時間でした。パネリストの方々のお話の概要をご紹介
します。

○行政の女性医師対策について
　－横田昇平 氏（京都府健康福祉部医療専門監）－
　厚生労働省の女性医師支援事業から、都道府県への委託事業と
して①女性医師等就労支援事業、日本医師会への委託事業として
の②女性医師支援センター事業、③病院内保育所事業をご紹介い
ただきました。府で取り組まれている①と③の女性医師復帰支
援事業と院内保育事業運営補助事業の実施内容を紹介いただき
ました。更に京都府でも昨年６月に京都府地域医療支援センター
（KMCC）を立ち上げ、①オール京都体制で医師のキャリア形成
の支援による医師の増加、②女性医師のワーキンググループを設
置し、就労環境や再就業支援などの課題を抽出した女性医師支援
施策の提言を行う予定であるなどご自身の留学されたドイツとの
比較を交えながらお話いただきました。

○病児保育から考える子育て支援
　－上野たまき 氏（綾部市立病院小児科 部長）－
　綾部市立病院に赴任された当時は院内保育所がなく苦労された
こと、その後他の医師の出産を機に病児保育室と通常保育室が開
設されることになり、医師、看護師だけでなく、技師や薬剤師、
事務職員の利用もあり日々調整に工夫していること、看護師の離
職率の低下や女性医師の復職、警報発令時の欠勤者の減少という
効果につながっていること、運営上の問題点や今後の課題があり
ながら、子育て支援を通じ、仕事へのモチベーションをあげ、こ
の仕事を選んだ責任感をもって、家族への愛情、他者への気遣い
の気持ちがあればなんとか仕事を続けていけるのではないかとお
話いただきました。

パネルディスカッション「医療者とその子ども達にとっての病児保育」
○病児保育室の位置づけ
　－福本暁子 氏（京都府立医科大学眼科学教室 大学院生）－
　「こがも」利用第一位という利用者の立場から、ユニークなご
家族のご紹介に始まり、医
療者という立場上、当日急
に休んだり代わりを頼むの
は難しいため、「こがも」
ができるまでは遠くの実家
の母親と民間の病児保育に
頼ってきたが、子どもが2
人になると病気の頻度も増
え、肉体的負担は何とかな
るが、精神的負担はかなり
きつく、「こがも」に子ど
もが喜んで行ってくれるの
で、その時間は割り切って有効に使おうと仕事にも前向きになっ
てきたこと、「こがも」の利用のしやすさや保育の様子を他と比
較しながらお話され、今後のこがもの存在は、間接的に将来の人
材確保や科を越えた交流につながり、大きな観点から大学と病院
全体にとってのメリットとなり、是非存続をしてほしいと熱く
語っていただきました。

○病児保育「こがも」を利用して
　－藤井あゆみ 氏（京都府立医科大学附属病院 看護師）－
　ご自身の職場復帰の経験を通し、ベビーシッターの登録などあ
らゆる準備をしたが、１歳までは病気の連続でとても苦労をされ
悩まれたこと、子どものしんどい時に預けてまで働く必要はある
のかなど様々な思いの中、「こが
も」を利用することにより子ども
のみならず母親の精神的支えにも
なり助けられたこと、感染症への
対応やスタッフの愛情深さなど
「こがも」の良いところをあげ、
看護師さんとして保育時間の検討
や事前診察の検討を課題としてお
話しいただきました。
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●こがも「七夕会」　
平成24年7月7日（生後4か月～7歳の児童36名が参加）

病児保育開室1周年記念フォーラムと同時に、病児保育室
「こがも」では「七夕会」を開催しました。生後4ヵ月～7
歳のお子さん36名が参加してくれました。七夕かざり・工
作遊び・音楽会・紙芝居と子ども達と供に、楽しいひとと
きを過ごしました。

○「女性研究者支援の取組」
　矢部 千尋　京都府立医科大学男女共同参画推進センター長・薬理学教室 教授
　本センターの4つの柱の基本的な事業を紹介します。1つ目
は広報啓発活動で、講演会、シンポジウムの開催やニュース
レターの発行、ホームページでの広報などを行っています。
また、相談窓口も開設しています。2つ目は在宅支援でテレビ
会議システムや在宅でのオンライン文献検索システムなど、
3つ目は病児保育室の開室です。4つ目は本センターの最終目
標でもある男女共のワークライフバランスの推進で、フュー
チャーステップ研究員制度の導入や研究支援員雇用事業で、
モデル事業のほぼ8割程度の目標を達成しました。補助事業が
終わる来年度以降どのように継続していくかが課題となって
います。

○「専門医維持を如何にしていくか　～眼科の事例から～」
　外園 千恵　京都府立医科大学眼科学教室 講師
　医師国家試験に合格した者は自由に標榜科目を選べるが、日
本専門医制評価・認定機構では5年以上の専門研修を受け資格
審査並びに専門医試験に合格して、学会等で認定された医師
を専門医と定義しています。基本領域18学会が定められてお
り、さらに20のサブスペシャルティ学会があります。内科、
外科はサブスペシャルティの専門医をとることが多く、眼科、
耳鼻科、皮膚科等では専門医の種類はひとつとなります。
　専門医試験の合格率は、一番高い放射線科で約9割、眼科は
低く6割ぐらいで、他科は7割～8割台です。専門医試験を受
験するための条件が学会毎に定められているので、早い時期
に取得したい専門医の受験条件をしっかり確認する必要があ
ります。
　専門医を取得できてもそれで終わりではなく5年毎に更新
をしなければなりません。更新できない場合、一度専門医を
手放すと合格するのは難しいので、眼科学会では休止制度を
設けています。休止の理由として、留学、介護等もあります
が、ほとんどの休止理由は育児であり、専門医の維持と子育
てとの両立は難しい課題といえます。両立のためには、本セ
ンターの事業でもある病児保育室や時短勤務制度を利用した
り、ロールモデルを持つなど専門医を取得した後も一定のレ
ベルを維持するために努力をしていくという意識を是非持っ
てください。

●表彰を受けました。
平成24年6月19日（火）、平成24年度京都府公立大学法人教職員表彰（功績表彰）を受けま
した。病児保育室設置や短時間勤務制度など、女性医学研究者が家庭生活と医学研究を両立
するための環境整備の取組に対し表彰されたものです。
お知らせ
●女性研究者支援員雇用事業に本年も11人が選考されました。
●フューチャー・ステップ研究員（非常勤短時間勤務制度）が3名選考され、始動しています。
●「女性医学研究者等支援相談窓口」開設しています。
　キャリア形成の支援及び研究とライフイベントとの両立などのご相談を受け付けています。是非ご活用ください。

編集後記
　病児保育室開室1周年記念フォーラムは、おかげさまで、学内・学外
から約100名におよぶ大勢の方々にご参加いただき盛況に終えることが
できました。誠にありがとうございました。今後も、医療者である利用
者とその子ども達に慕われる病児保育室でありたいと願っておりますの
で、ご支援・ご協力のほど何卒よろしくお願い申し上げます。（三沢）

○「医師のキャリアデザインにおける子育て支援の必要性」
　三沢 あき子　京都府立医科大学小児科学教室 講師
　本学の小児科に入局した後、大学院等を経て京都大学に勤務
し、その間に第一子、第二子を出産しました。京都大学では病
児保育室や研究支援補助制度もあり、その後京都府の保健所に
併任した時も時短勤務制度を利用しました。子育て期に何らか
の支援制度があると継続のモチベーションや前向きな思いにつ
ながります。本学に帰学後は、自身の経験から病児保育室の立
ち上げや運営に取り組んできました。
　産休・育休は仕事から離れてしまう時期ですが、日々多忙さ
に追われている時にはできないことをできる機会です。子ども
が寝ている時は、これからのことをきちんと考えたり、整理し
て専門医取得を準備する機会となります。ブランクと焦らず
に、よい機会と捉えるとよいのではないかと思います。

○「病理専門医をめざして　～なぜ病理を選択したか～」
　西村 綾子　京都府立医科大学病院病理部 特任助教
　私が病理医をめざしたのは、研修をする中で患者さんを総
合的に診て診療に一貫して関わり判断し、全ての臓器、全部
の科に共通した病理総論的な勉強をしたいという理想と合っ
ていたのと、大津市民病院でロールモデルと言える二人の先
生に出会ったからです。産休・育休の後、不安を抱きながら
復帰したのですが、大変でしたが、職場の先生方の理解と協
力を得て、例えば５時で診断は切り上げて６時に子どもを迎
えに行き、子どもが寝た後又は朝早く起きて、文献を読んだ
り、次の日の診断に備えたり、専門医試験の勉強をしたりし
ています。
　研修医の皆さんも、専門医を取得されキャリアを積んでい
かれる間に生活形態も変わっ
てくると思いますが、無理だ
からとキャリアや仕事を諦め
るのではなく、その時々に自
分なりに工夫したり、努力し
たりして、なんとか続けてい
くことが大事だと思います。


