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医学部・医科大学入試における機会平等

複数の医学部・医科大学において女子および多年浪人受験生に対して行われた得点調整

公平な受験ができると信じながら医学の道を志して準備を積み重ねた受験生の努力
を踏みにじり、多様な背景を持つ人々が大学で学び、医学・医療分野で活躍する
チャンスを入口から奪う行為

日本の医療制度の改革なくして女性医師の比率が増えると医療体制が崩壊するとの危惧

１）医師不足

日本の医師数はOECD諸国の中で最低レベル

医師が都市に集中する「地域偏在」

超高齢社会、医療機関に対するフリーアクセスなどによる医療の需要の増加

２）医師の長時間過重労働

医療安全に対する配慮の必要性の急増

医療の高度化や複雑化

医師以外でもできる業務の多さ

医療財政の悪化から、医師の増員、医療補助職等の採用など改革のための
新たな財源の確保が困難

外科や産婦人科だけでなく内科でも専門医が不足しつつある「診療科偏在」
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強い使命感と高い倫理観のもと
過酷な業務を遂行（男女を問わず）

女性医師のパートナーの多くは医師

家事・育児・介護を男女とも担うのは困難

妊娠・出産・育児

短時間勤務に変更、休職、離職

代替医師の補充無し

他の男性・女性医師への負担増加

疲弊した医師が退職

固定的性別役割分担意識

女性医師の数を増やしただけでは真の解決にはならない

１．医療提供体制の抜本的な改革

２．国民の医療に対する意識の変革

３．固定的性別役割分担意識の解消

医師

過酷な勤務に戻れない
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女性医師支援策

１．保育支援

病児保育、24時間保育、院内保育園、シッターサービス利用への援助

２．柔軟な勤務体制

短時間正規雇用、交替勤務制、当直・時間外勤務の免除

３．多様な診療体制

複数主治医制の導入、事務補助職活用

４．復職支援

e-learningの活用、相談窓口の設置

５．意識改革

無意識のバイアスへの対策、キャリア教育
育
児

仕事を減らして
両立をはかる

医師として十分に活躍できない可能性

仕事

「子育てで忙しそうだから、楽な仕事にしてあげよう」

短時間勤務では
得られない経験、

知識もある
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女性医師に関する無意識のバイアス

１．教員に対する研修医の評価

女性教員に対する評価は男性の同僚教員より低く、特に外科など女性教員の
少ない診療科でその傾向が強かった。

Journal of Surgical Education 2018;75(5);1140-8.

２．医師に対する患者の評価

患者中心の医療面接を行った場合、男性医師では患者がその医師を高く
評価するが、女性医師の場合は評価は上がらない。

Health Commun 2015;30(9):894-900.

医師が患者に「不確実である」ことを告げた場合に、女性医師では患者の
満足度が有意に下がるが、男性医師では有意な低下は見られなかった。

Med Educ 2013;47(9):923-31.

３．症例検討会における医師の紹介

女性医師は演者を肩書をつけて紹介したのが96.2％であったのに対して、
男性医師が女性の演者を肩書をつけて紹介したのは49.2%であった。

J Womens Health (Larchmt) 2017;26:413-9.
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「男女共同参画など多様な背景を持つ会員の学術活動への参画と今後の支援方策に関する調査」

日本医学会連合 男女共同参画等検討委員会 （2018年実施）
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「男女共同参画など多様な背景を持つ会員の学術活動への参画と今後の支援方策に関する調査」

日本医学会連合 男女共同参画等検討委員会 （2018年実施）
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「男女共同参画など多様な背景を持つ会員の学術活動への参画と今後の支援方策に関する調査」

日本医学会連合 男女共同参画等検討委員会 （2018年実施）
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「男女共同参画・ダイバーシティ推進の進捗状況に関する大学・研究機関向けアンケート」
日本学術会議 科学者委員会 男女共同参画分科会 2019年実施
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「診療に従事しようとする医師は、２年以上の臨床研修を受けなければならない」

2004年 初期臨床研修必修化

基礎医学に進む医学部卒業生の減少

（医療従事者の需給に関する検討会 第４回 医師需給分科会）
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平成29年臨床研修修了者アンケート結果（回収率85.9％）

大学病院の方が
学位取得希望者が多い
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平成29年臨床研修修了者アンケート結果（回収率85.9％）
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研 究

教 育診 療

大学勤務医の役割

診 療

医療提供体制
医療財政の悪化

国民の医療に対
する意識

診療・教育・研究が3本柱であるべきだが
診療に多大な時間がかかり、研究をする
時間が無くなっている
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基礎医学・臨床医学の研究力を強化するために

男女共同参画の視点から

１．医師の研究離れ への対策

卒前のキャリア教育
初期臨床研修制度における研究医育成枠
大学病院の研究エフォートの明確化と適切な評価

２．医療提供体制の見直し
国民の意識改革
無意識のバイアスへの対策
（女性自身も含めた教育）

女性医師・研究者の
活躍推進
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生涯にわたる男女の健康支援における「性差医療」の重要性

ライフステージ別に女性に多い疾患を取り上げるだけではなく、
各ライフステージにおいて男女の性差の視点から健康を支援すべき

2001 年 鹿児島大学に初の女性外来設置

「健康ちば21」に性差の視点を導入

2003 年 厚生労働省「医療提供体制の改革のビジョン」

「女性外来を設置し、さらに女性の健康問題にかかわる調査研究などを
推進し、女性の患者の視点を尊重しながら地域における必要な医療が
充実される体制の確保に取り組む」

2005 年 第二次男女共同参画基本計画

「性差に応じた的確な医療である性差医療を推進する」

2007年 女性の健康づくり推進懇談会の設置

信州大学で性差医学の講義が始まる
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性ステロイドホルモンの年齢推移における性差

（Khosla  et al, JCEM, 1998）
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性成熟期 更年期 老年期

妊娠・出産

月経異常 月経異常
子宮内膜症

月経困難症 子宮腺筋症・子宮筋腫

月経前症候群（PMS）

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
(歳)

不妊治療

摂食障害

うつ病

記銘力低下 認知症

不安障害

身体表現性障害・身体化障害

女性のライフステージと身体、精神疾患

泌尿生殖器系の異常
（頻尿、尿失禁、萎縮性膣炎

高脂血症 動脈硬化性疾患
骨量低下・骨粗鬆症

思
春
期

学
童
期

幼
児
期

乳
児
期

自律神経失調症状（血管運動神経症状）

（倦怠感、不眠、不安）

子宮頸癌 子宮体癌

乳癌

（宮尾益理子提供）17



厚生労働省ホームページ 平成12年度国民栄養調査結果より
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女性 男性

身体的変化
（ホルモンの減少）

環境の変化
（役割の変化）

内面的変化
（人生の過渡期）

内面的変化
（人生の過渡期）

環境の変化
（役割の変化）

身体的変化
（ホルモンの減少）

（宮尾益理子提供）

更年期障害の原因の男女差
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認知症疾患の性差
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 女性の方が軽度認知障害からの脳萎縮が速い
（Neurobiol Aging 2010；31:1463-80）
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栄養と疾病予防

必要なカロリーをとることが大切

50-69歳の男性（身体活動レベルが低い）:2100kcal

50-69歳の男性（身体活動レベルが高い）:2800kcal

50-69歳の女性:1650-2200kcal

70歳以上の男性：1850～2500kcal 

70歳以上の女性：1450～2000kcal  (50-60代の-200kcal)

主食を少し減らし、
おかずを９割に

カロリー控えめばかりに注意がいくと、必要な栄養がとれなくなり、
低栄養による筋力•免疫力の低下が病気を招く可能性がある

バランスよく多品目をとること、炭水化物、蛋白質、脂質、ビタミン、ミネラルなど

血中アルブミン値は、動物性蛋白質の肉：魚を１:１にすれば保てる
カルシウム、ビタミンDも大切

楽しく食べること、孤食を避けることも大切
22



骨の量の変化

骨
密
度

10歳 20歳 30歳 40歳 50歳 60歳 70歳 80歳 90歳

最大骨量

男
性

男
性

骨粗鬆症

最大骨量が
低い場合

男性

女性

骨量は男女ともに20歳頃までは増加し、更年期や高齢期になると減少していく

（宮尾益理子提供）

骨粗鬆症の発生頻度

Osteoporosis Japan 1999;7：10-11より作図
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女性アスリートの三主徴

Low energy availability
（利用可能エネルギー不足）

＊2007年以前は摂食障害

骨粗鬆症
視床下部性

無月経

De Souza MJ, et al., BJSM, 2014

黄体化ホルモン（ＬＨ）の
律動的分泌抑制

↓
排卵が止まる

低エストロゲン状態による
骨密度低下

低体重
低栄養

アメリカスポーツ医学会
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利用可能エネルギー不足の定義

Low Energy Availability（利用可能エネルギー不足）

⇒ {（エネルギー摂取量） ― （運動によるエネルギー消費量）}

が１日除脂肪量1kgあたり30kcal未満をさす
↓

体重から脂肪量を引いた値

【利用可能エネルギー不足のスクリーニング】
＊ただし、下記に当てはまらない場合でも起こりうる

成人・・・BMI 17.5以下
思春期・・・標準体重85％以下
１か月の体重減少が１0％以上

アメリカスポーツ医学会

しかし、上記エネルギーを計算するのは
専門家でも難しい・・・

De Souza MJ, et al., BJSM, 2014 25



骨量の経年変化

エストロゲン
レベル

20歳頃：最大骨量獲得時期

0   10   20   30   40   50   60   70   80   90    歳

閉経

無月経女性の骨密度

骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2011年度版より一部改変

10代で利用可能エネルギー不足を
回避することが重要
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アスリートの骨量を減少させる因子は何か？

低骨量/骨粗鬆症の関連因子

20歳以上のアスリート210名での調査

Nose-Ogura et al, CJSM, 2018

10代で１年以上無月経を経験していること

BMIが低い

低骨量の確立された治療法はない
27
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