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2024年度からの医師の働き方





在院時間が全て労働時間になるわけではなく、

使用者の指揮命令下に置かれているか
によって判断されます。

上司等の明示・黙示の指示によって行われるものは、
労働時間に該当することになります。

研鑽は労働時間に含まれるのでしょうか？

研鑽について



R6.1.19 第3回医師等医療機関職員の働き方改革推進本部資料

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_37467.html


医師の働き方とダイバーシティ？

•関係あるのでしょうか？

•貴重な働き手のそれぞれをいかすこと、
組織が健全に運営されることを目指すこ
とは働き方改革そのもの

•逆に多様性を活かさずには
働き方改革はできない



深刻な働き手不足→働き
手の確保：
誰もが働く、事情があっ
ても働ける

2017年8月2日第1回医師の働き方改革に関する検討会 資
料



第1回医師の働き方についての自由討議

働き方改革について

賛成 反対

賛
成

反
対

・若手医師の研
鑽の機会を奪っ
てはならない

・地域医療を支えるためにや
むなく長時間労働している
・今の状態がいいとは思わな

いがやむを得ない
・自分が働かないと地域医療

が崩壊する
・目の前に患者さんが居ると
働き方云々の問題ではない

・大切だとは思う
が、一気に導入す
ると医療崩壊をも
たらすのでは

・現場に合わせた
柔軟性が必要

・女性医師など事
情を有する医師が
働き続けるために
は一時的にでも柔
軟な働き方を

・大学病院、研
究職などの特殊
性も鑑みる必要

あり

現
在
の
医
師
の
働
き
方
に
つ
い
て

・医師の仕事の
特殊性がありや
むを得ない



2017年8月2日第1回医師の働き方改革に関する検討会 資
料

医師の労働時間



2017年8月2日第1回医師の働き方改革に関する検討会 資
料

病院常勤勤務医の週当たり勤務時間の分布



✓ 34時間勤務シフトで働く若手医師は

休息をとった勤務体制で働いた場合

に比べて4.6倍以上の診断ミスをおかす

✓ 34時間勤務シフトで働く疲労が蓄積し

た医師の場合16時間以下の勤務時間で

働く場合に比べて重大な医療過誤が

36％増加する

A sleep prescription for medicine.Lancet. June 8, 2018

過労と医療安全



意識の変化

働き方改革について
賛成 反対

賛
成

反
対

・若手医師の研鑽の機
会を奪ってはならない

・地域医療を支えるためにやむなく
長時間労働している

・今の状態がいいとは思わないがや
むを得ない

・自分が働かないと地域医療が崩
壊する

・目の前に患者さんが居ると働き
方云々の問題ではない

・大切だとは思うが、
一気に導入すると医
療崩壊をもたらすの

では
・現場に合わせた柔
軟性が必要

・女性医師など事情を
有する医師が働き続
けるためには一時的に
でも柔軟な働き方を

・大学病院、研究
職などの特殊性も
鑑みる必要あり

現
在
の
医
師
の
働
き
方
に
つ
い
て

・システムの改善はできな
いのか？

・患者安全のことを考え
ると少人数で背負うこと
は本来リスクが高いこと

思考停止せず知恵を絞らなければならない

・医師の仕事の特
殊性がありやむを得

ない

・長時間労働当たり前、
という文化のなかで思考
停止していなかったか？



重要なことは…

日本医師会「医師の働き方検討委員会」答申（H30.3)

医師の働き方検討会議「医師の働き方に関する意見書（H30.7)

「地域医療の継続性」と「医療人の健康への配慮」の両立

地域医療の
継続性

医療人の
健康への
配慮

両者のバランスが取れているか常に振り返る



すべきことは何か？

患者安全
•患者さんへの質の高い、安全な医療

の提供の担保

医師の健康
•医師自身も健康

である必要

業務の見直し

労働時間管理

36協定自己点検

•まず労働時間の把握

•労務管理

タスクシェア・シフト

女性医師支援

産業医の活用

具体策として



コロナ禍で見えてきたこと
• 未曽有の緊急事態はこれからも起こりうる

• 普段ギリギリの働き方をしていると有事対応の余裕がなく、さらなる現場の
疲弊と崩壊をもたらす

• 急に働けなくなる（職場に来れなくなる）ことは性別問わず誰にでも起こり
うる

• 普段から働き方を見直し、有事対応できる人的余裕が必須である

• 急に誰かが休んでも破綻しないシステム構築が必要



誰もが重要なメンバーとなる

•日本人男性の労働人口は2045年には4割減
るという試算もあり、男性だけが働くモデ
ルでは絶対的な人手不足に

•医療は元々女性が多い職場→どの職種にお
いても男女問わず年齢問わず働きやすいこ
とがチームの総力をupすることに！



働き方改革

• 2024年度4月から時間外労働上限規制が始まった

• 著しい長時間労働をまずは是正

• 宿日直許可のあり方、研鑽と労務の区分けなど課題は多い

• 研鑽の考え方には大学病院等を対象とした再度の
整理も行われており、今後も注視が必要である



Date of download:  1/26/2024

From: Representation of Gender and Postgraduate Experience Among Professional Medical Society Boards in Japan

Watari Kataoka et al. JAMA Netw Open. 2022;5(12):e2247548. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.47548

Percentage of Women Board Members Across the 19 Professional Medical Societies in 
JapanThese data were extracted from the websites of the 19 medical specialties certified by 
the Japan Medical Specialties Association on February 1, 2022 (eAppendix in Supplement 1).

Of the 449 total board members across 19 societies, 31 (6.9%) were women. 
There was no difference in the median PGYs in men vs women (37 [IQR, 34-39] 
years vs 37 [IQR, 30-38] years; P = .64). 
All 19 society presidents were men. Anesthesiology had the highest percentage of 
women board members (5 of 24 [20.8%]), followed by psychiatry (4 of 25 [16.0%]) 
and general medicine (6 of 44 [13.6%]) (Figure 1).

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799691#zld220287f1


Date of download:  1/26/2024

From: Representation of Gender and Postgraduate Experience Among Professional Medical Society Boards in Japan

Watari Kataoka et al. JAMA Netw Open. 2022;5(12):e2247548. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.47548

General medicine board members had the lowest median years of experience vs 
other specialties (25 [IQR, 19-31] years vs 36 [IQR, 34-39] years, P < .001)



2012年 女性会員支援委員会が設立
2013年 学会主催のすべての行事におけるの託児所設置
2014年 委員の増員とともに名称は男女共同参画委員会となる

（現在ではダイバシティ推進委員会）
2019年 理事長声明「医療人材の多様性推進に関する声明」発表

「日本プライマリ・ケア連合学会は、学会のダイバシティ推進と
「無意識の偏見」対策を 行い、ジェンダー、性的指向、性自認や民族などの
あらゆる差異を超えて誰もがキャリア を築いていける体制を整え、社会の
健康格差をなくすよう活動します。」

2021年 理事長より「イクボス宣言 × SOGIアライ宣言」発表

日本プライマリ・ケア連合学会(PC連合学会）
ダイバーシティ推進に関する取組の経緯



診療と教育・研究の両立











0時間15%
1-5時間49.7%



70.7% 診療
12.0% 研究
9.6% 教育



診療と教育・研究の両立

• 研究の担い手として重要視されてきた助教の研究時間が著しく少な
いというデータは衝撃的だった

• 労働時間を減らす方向の中で診療は削れず、その分教育・研究に割
く時間が削られている

• 一方で我が国の研究力低下も大いに懸念されている

• 乗り越えるために・・・

①効率的な研究
②教育と研究の一体化
③研究の担い手を拡大



Diversity, Equity& Inclusionに向けて

Diversity is being invited to the party. 
Inclusion is being asked to dance.

多様性とはパーティーに招かれること。
包摂は一緒に踊ろうと誘われること。

Vernā Myers

Diversity is a fact.
Equity is a choice.
Inclusion is an action.
Belonging is an outcome.

多様性は事実である。
公平性は選択である。
包摂は行動である。
帰属は結果である。

Arthur Chan 



藤田医科大学 安田あゆ子先生より御供与





重要だと思っていること

• 単に時間短縮を無理に行うのではなく、働き方を考えることで組織を
よりよくすることを求める

• 前向きに取り組むことでこれまでの「当たり前」を乗り越えることが
できるのでは

• ギリギリで頑張っている方、声にならない声を聴きとること

• そういう方は「支援が必要」と思っていないし声を上げない

• しかし、働き方改革で最も光をあてるべきはそのような一人一人

• システムとともに文化を変えることが必要、しかし結局は
鍵となる一人一人を大切にすることではないか



謝辞

• 日本糖尿病学会中国四国地方会第62回総会会長 和田淳先生

• 座長 藤川るみ先生 井町仁美先生

• 御関係の皆様に御礼申し上げます
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