


桂浜の龍馬像

和服姿に懐手、ブーツ姿の龍馬は、はるか太平洋の彼方を見つめています。

像の高さは5.3m、台座を含めた総高は13.5m。

毎年、龍馬の誕生日であり命日でもある11月15日を挟み約２か月間、龍馬像の

横に展望台を設置し、龍馬と同じ目線で太平洋を眺めることができます。
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  ４．高知県医師会・高知県女医会の活動について               

高知県医師会常任理事 計田 香子 

○菅沼 最後の演者は、本日のフォーラムのプログラムづくりから尽力をしてこられ

ました、計田先生です。計田先生のお話の題目は、「高知県医師会・高知県女医会の

活動について」です。よろしくお願いします。

○計田 高知県医師会の常任理事で、男女共同参画の担当をしております、計田香子

です。よろしくお願いします。

 それでは最初に、高知県医師会の活動について発表いたします。高知県医師会の会

員数は、本年 4月現在 1,337 名、男性 1,118 名、女性 219 名で、女性会員は 19.6％で

す。役員は、27 名中、女性は理事と幹事に 1名ずつの 2名で、7.4％です。来期も今

のところ同じ予定ですので、日医の目標である 15％には、残念ながら到達できないこ

とが確実となっています。

高知県医師会男女共同参画委員会は平成 22 年に発足し、当初は勤務医問題検討委

員会との合同開催を行っておりました。現在は、会員問題委員会という、主に若手医

師、勤務医の医師会入会促進や組織強化についての委員会で、この中で男女共同参画

についても活動をしています。委員の内訳は、14 名中、男性 9名、女性 5名で、女性

は 35.7％であり、また、女性研修医も 1名委員となってくれています。 

主な活動について紹介いたします。県医師会担当理事が高知大学の医学生に対して、

男女共同参画と地域医療をテーマとした講義を行っています。また、社会医学演習の

グループ実習では、医師会会員、医師会の役員がアドバイザーとして関わっています。

新研修医を対象とした共通オリエンテーションでは、医師会役員が医師会活動や医師

賠償責任保険制度の説明、保険診療についての講義を行い、医師会を身近に感じても

らえる機会としています。その夜は、県知事、臨床研修病院の病院長、指導医なども

参加しての「新研修医と県医師会の交流会」を開催しています。新研修医のほぼ全員

が参加し、大学病院の教授をはじめ指導医の先生方も多く参加してくれるので、県医

療界を挙げて新研修医を歓迎している会であり、参加者からは、「交流できて良かっ

た」という意見が多くあり好評です。

日医からの助成と大学の協力をいただいて、医学生と若手医師を対象にした生涯教

育講演会も行っております。県医師会長と担当理事が県内の中核病院を順番に訪問し、

県医師会活動の周知と、医師会への勧誘を行っています。また、その中で医師会の女

性医師支援についても説明しています。

 婚活支援の交流会も開催しています。会員自身が未婚および未婚の子・孫がいる会

員に参加を募りました。昨年 2月に行った交流会では、男性の人数が少なくなること

を見越して、未婚の男性医師が多くいる研修指定病院の院長先生に、院長が率いるチ

ームで出席していただきました。当日は、院長先生もその会に出席していただくこと

で、若い先生方が参加しやすい雰囲気づくりをしました。参加者は、医師の男性 18
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名、そのうち研修病院からは 10 名でした。女性は 22 名で、医師 13 名、そのうち研

修病院からは 8名、医師以外は 9名でした。男性は 26歳から 45 歳で、平均年齢は 32.2

歳、女性は 22 歳から 51 歳で、平均年齢は 31.9 歳。男女の平均年齢はほぼ同じでし

た。まず、全員に自己紹介してもらった後、自由に歓談していただきました。なごや

かで楽しい雰囲気の会となりました。会の後、ほぼ全員がいくつかのグループに分か

れて二次会に行っていました。参加者アンケート結果からは、概ね良かったという評

価をいただきました。すぐにご成婚という結果には結びつかないでしょうが、次に何

かの機会があった時などに、進展することもあるのではないかと期待しております。

今まで 3回開催しましたが、1組、めでたくご成婚されております。

 続きまして、高知県女医会についてのご紹介をしたいと思います。高知県の女性医

師の始まりは、江戸時代中期の野中婉と言われています。独学で医学を勉強し、薬草

で丸薬を調合したり、糸脈という方法で診断したということでした。昭和 35 年に、

作家の大原富枝が「婉という女」を出版し、後に岩下志麻主演で映画化されています。

高知県女医会が、高知県で初めて医を生業としたとされる女性、野中婉が住んでいた

高知市朝倉の宅地跡の碑を指し示す標識を昭和 49 年につくり、毎年、その電柱広告

料を納めております。明治時代には、日露戦争で従軍看護婦として働いた後、医師免

許を得て高知県に帰り、安芸地方で活躍した横井佐恭という者がおりました。その後、

大正、昭和と、女性医師は徐々に増えていきました。

 高知県女医会は、昭和 15 年に会員相互の親睦と医道の向上を図る目的で、高知県

の女性医師 25 名で発足しました。当時は、支那事変が次第に激烈となり、国民の一

致団結が叫ばれる厳しい時代でしたので、県下に散在する女医も団結すべきであると

考え、毎年 2回、定期的に会合することが約束されました。その申し合わせどおりに、

1 月は新年会、秋にはレクリエーションと親睦を深めてきましたが、世の中は戦時体

制へと移行し、戦場へと召集された男性医師に代わり女性医師の活躍の場が増加し、

その存在が大いに認められ、重宝がられるようになったということです。終戦後は、

国公立の医学部にも女性が入学できるようになり、女医会会員数は 60 名を超え、親

睦だけでなく相互の研鑽の機運が高まってきました。そして、昭和 34 年には、高知

県医師会の分科会として認められています。これまで紹介した会の歴史については、

平成 5 年に 50 周年記念として発刊した「高知の女医たち」という本にまとめられて

います。

 現在の主な活動は、1 月に総会と、医学だけでなく、いろいろな分野で活躍されて

いる外部講師を招いての講演会。新年の懇親会。7 月には主に会員が講師を務める講

演会と昼食会。秋にはレクリエーション。機関誌「杏桃」を年 1回発行しており、今

年で 64 号になります。

高知県女医会発足 78 年ですが、このように連綿と活動は続いております。現在の

会員数は 116 名です。県医師会女性会員の約 6割が女医会にも入会していますが、県

医師会の会員ではなくても、女医会だけでも入会できる仕組みです。ほとんどの会員

68－   －



 

 
 

は、開業または民間病院勤務であり、大学や研修指定病院に勤務している会員は数名

であるため、40 歳以降の方が多くなっています。高知県、もしくは高知大学出身者で

なく、転勤やパートナーの帰郷により高知県で働くことになった女性医師が、世代・

専門分野を超えたつながりを持つことができ、悩みを相談できる相手、気軽に話し合

える仲間がいるという環境があることで仕事を続けやすく、活躍の場を広げ、患者さ

んの紹介などもスムーズにできているように思います。講演会の時は真面目に、そし

て懇親会ではランチタイムでもビールやワインを楽しみながら、文字どおり、懇親を

しています。もし、高知県へ転勤されることになった女性医師の方がおられましたら、

ぜひ、お声をかけていただきたいと思います。ご清聴ありがとうございました。

○菅沼 ありがとうございました。今日は、倉本先生に研修医を支えるサポートを、

組織としてどのようになさっているかという話をしていただきました。「高知県でも

専門医が取れる」という発想ではなく、「高知県でこそ、面白い研修ができる」とい

う形の取り組みをなさっているというお話を紹介していただきましたし、若手の 2人

が、そういう中でどのようにして自分のキャリアを追求しているか、熱い思いを、緊

張しつつも、お話してくださいました。ちょうど私が赴任した頃の卒業生ですけれど、

3 人のメンバーを中心にしながら、コーチレジがどのように発足して、研修医が自ら

つくっていくスタイルでの研修をつくり出してきたかというお話をいただきました。

それから、オレゴンから大西先生が来てくださいまして、オレゴンでの現状をお話い

ただきました。研修中に妊娠される先生方が 23％もいらっしゃり、その夫が約 27％

育休を取っていらっしゃるという、そういう形であれば、女性医師もしっかり研修を

してキャリアを続けられるのではないかなと感じました。すぐにそこまでに至るのは

なかなか難しいかもしれませんが、そういう話をいただきました。最後に計田先生が、

高知県女医会の歴史なども含めて、県医師会での取り組みをお話くださいました。

  総合討論                                 

○菅沼 これから質問をお受けします。質問者の方々は、所属と氏名をおっしゃった

後に発言をお願いします。質問は 1回にまとめていただいて、どなたへの質問か、個

人に対しての質問か全員に対してかということについても、言っていただければあり

がたいと思います。それでは、既にマイクのところにいらっしゃる先生、どうぞ、お

願いします。 

○藤巻 埼玉医科大学脳神経外科勤務で、日医男女共同参画委員会委員をしておりま

す藤巻です。大西先生と倉本先生に伺います。最初に大西先生、アメリカの場合、マ

タニティ・リーブは、実は制度的に日本より非常に遅れているというか、取得できる

期間も短く、女性が仕事を離れることに対しての理解はあっても、経済的な保障など

が全くないこともあります。プログラムを 30 日以上離れてはいけないとか、3か月を
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超えるとやり直しになるという厳しい条件の中で、オレゴン大学特有のジェパディー

制度があるにしても、どのようにして皆さん産休を取るのかということを教えていた

だきたいです。 

倉本先生には、高知県は県がお金をきちんと出しているようですが、他の県も頑張

っているはずなのに、なぜ高知県では上手く回っているか、その点について教えてく

ださい。 

○大西 おっしゃるとおりです。ちなみに私は 6週間のお休みを取りましたが、研修

医の場合は、大体 3か月取る方が多いです。30 日間、1か月間休みを取って、もう少

し延ばす方もいれば、簡単な外来研修やエレクティブとして家でする研修のような感

じでさせてもらいながら、緩く復帰していく方もいるようです。 

私自身は、研修の時に妊娠なんて考えもしなかったですし、やはり研修中は勉強し

なければと思っていたのですが、今になってみると、研修中に妊娠する方がアメリカ

の場合はいいような気持ちになってきています。なぜなら、やはり医者になってから

妊娠して産休を取るのは、結構難しい。取れないわけではないですが、4 週間から 6

週間休むとその分給料がなくなるので、財政的なこともあると思います。ですから、

日本の先生はすごいと思いました。ただ、給料に関して、エミリーはレジデンシーが

払ってくれたのではないかと言っていました。あまり覚えていないようですが、30

日間は有給だと思います。 

それから、アメリカには FMLA（ファミリー・メディカル・リーブ）というシステム

が、クリントン大統領の時にできました。フルタイムで働いている場合、3 か月間は

自分の仕事、職業を守られるという決まりです。しかし、決して必ず給料が出るとい

うことではなくて、職場によって条件が違うのと、short-time disability や

long-time disability を個人的にきちんと持っていないと、給料面で困る場合はあり

ます。 

○倉本 倉本です。高知県の場合、どうして上手く回っているか。恐らく、一番大き

な理由は、平成 21 年度の地域医療再生基金のうちの 23億 5,000 万円が、あき総合病

院という県立病院の建築資金に入ったのですが、23 億 5,000 万円のうち、17 億円は

収益を上げて県に返すことになっています。返ってきたものは県が議会を通して適正

であるか判断しながら使いますが、そうした原資があるということと、それに付け加

える部分の金額についても、高知県は現時点で必要であると認識をしている、理解し

ている、ということだろうと思います。 

補助金部分は足りるのですが、正直なところ、再生機構を運営していく上で、人が

足りないとか、業務が多くなってくるなどという部分については、辛いところもあり

ます。抄録に書きましたが、タスクフォースで、機動部隊で働いている割には、タス

クが労苦みたいになってくる部分があって、なんとかならないかと思っているところ

もございます。 

○金丸 宮崎県医師会の金丸と申します。今日の発表は本当に素晴らしく、具体的で
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よく分かりました。大西先生に質問です。OHSU は高知大学の病床数と同じ規模で、職

員が 12 倍ですね。それは、よほど医療費が高いか、給料が違うのかというのが一つ

です。もう一つ、出産することは患者の立場を理解し、患者に寄り添える人になるこ

とにつながるという話はそのとおりだと思いますが、オレゴンでは地域の人達がどの

ように医療にアクセスするのかを教えてください。アメリカでは自分が入っている保

険がカバーする医療機関しか受けられないということも聞くのですが、一般的に、い

わゆる庶民と言われる人達は、例えば家庭医療にかかるには、どのようにアクセスす

るのでしょうか。 

○大西 医療費はとても高いです。やはり、雇用している人数も関係しているのだと

思います。アメリカの医療制度は、残念ながら国がケアしているのは 65 歳以上の方

のメディケアと、メディケイドという経済的に恵まれない方への制度で、それ以外は

就業先から保険を出してもらう形になっています。こういうシステムのせいもあり、

非常に医療費が高くなっていると言われています。有名な話ですが、例えば CT でも、

日本であれば多分 5 千円ぐらいで受けられますが、アメリカでは 5 万円かかります。

大体、すべてが 10 倍かかるという感じです。それから、専門医に対しての給料も全

く違います。外科医などは、手技をすればするほど給料が増えます。それも、医療費

が高くなっている原因の一つだと思います。大きな問題になっています。 

医療へのアクセスに関しては、家庭医療は 40 年間の歴史があり、プライマリケア

という制度は比較的成り立っているのではないかと思います。イギリスなどのヨーロ

ッパ諸国と比較すると見習うことが沢山あり、プライマリケアがしっかりしている国

ほど、医療費が少なく医療成果も上がるということが言われています。日本は、プラ

イマリケアが充実していて医療費が高い状態になっているのですけれど。家庭医療へ

のアクセスは今のところ、患者が選べるようにはなっています。イギリスとは違う状

態で、保険があればということです。ただ、メディケイドを取るか取らないないかと

いう問題もまたあります。自分の保険が使える医者にしかかかれないのが実態で、ア

メリカの医療制度に関しては、とても多くの問題があります。 

○菅沼 ありがとうございました。時間の関係で、最後の質問です。 

○賀來 岡山家庭医療センター、奈義ファミリークリニックで家庭医、キャリアカウ

ンセラーとして働いている賀來と申します。地域医療や大学医局に携わっています。

倉本先生に伺いますが、高知医療再生機構では、早く専門医をとって、早く指導医に

なってもらう取り組みをされていると伺いましたが、「早く」ということを強調しす

ぎると、かえって男女共同参画を阻害する危険性があると思われるのですが、その辺

は、どのようにコンフリクトを解消されているのでしょうか。 

○倉本 奨学金を受け取ってくださっている方達に、専門医が取れるようにきちんと

しますが、何らかのことで 1 年、2 年遅れることはあるかもしれないし、逆に海外留

学などもできることになっていると説明しており、理解していただいているのだと思

います。そのために、これは妊娠・出産なども含めて、総合診療専門医になりたい人
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が高知医療再生機構に所属してどちらかで研修を継続していく時に、3 年の雇用には

していません。5 年の契約にして、4 年でも 5 年でもしっかり面倒をみますとしてい

ます。むしろ 1、2 年遅れるような計画を立てていただいて構いませんということに

しています。今日、大西先生のお話を伺って、私自身安心した部分もございます。こ

んなお答えで宜しいでしょうか。 

○賀來 時間制約をもって長時間労働が難しくなってしまっている女性医師や、育休

をとっている男性医師も含めて、そういう方が「早く」ということを強調されると、

専門研修の方に専念しなければならないとプレッシャーを受けてしまい、組織文化と

して男女共同参画が進まなくなる危険性があるのではないかと思い、その辺りをお聞

きしたかったです。 

○倉本 とてもありがたいご教示で嬉しく思います。いつも思っていることは、ここ

ではこれができないからとは考えないで、むしろ外圧があっても進まなければいけな

い方向がある時は、そちらの方向に進めるようにしたいということです。外圧を使っ

て変わっていくことも必要だと思っています。その両方の側面から、参考にさせてい

ただきたいと思います。ありがとうございます。 

○中澤 限られた時間の中で、活発なご討論をありがとうございました。それでは最

後に、日本医師会常任理事の今村定臣先生より、まとめのコメントをいただきたいと

思います。今村先生、どうぞよろしくお願いします。 

○今村 今村でございます。素晴らしいシンポジウムだったと思います。次世代がさ

らに輝ける医療環境をめざして～超高齢社会で若者に期待する～、これをメインテー

マにして、4件、5名のシンポジストの先生に発表いただきました。 

高知医療再生機構の倉本先生の、「偶然と集いの医療環境マネージメント：高知の

試み」は、題名からしてどのようなお話になるかと、最初から興味を持っておりまし

た。先生には、若手医師の減少、そして地域医療再生の課題について、特に公的資金

を使った医療再生の取り組みを紹介していただきました。また、高知県にいるからこ

そということを念頭にされて、若手医師への重点的な支援の実績をご紹介いただきま

した。広報活動、職業紹介、派遣事業、これらについては日本医師会の女性医師バン

クと共通するものもあるかと、興味深くお聞きいたしました。そしてまた、補助金以

外の支援については、行政との協力がかなり上手くいっていること、専門医制度を見

据えての研修の仕組み、そして最後に、偶然の意義というものを述べられまして、こ

れによって題名の納得がいったという次第でもございました。 

続いて、若手医師のキャリア形成について児玉先生からお話を伺いました。この方

は、初期研修を終えて行政に入られた女性医師で、キャリアプランニングを高知県の

現況を背景に、ご自身の経験から教育支援が非常に重要であるということを述べられ

ました。岡村先生は、マッチング制度の開始によって個人としては臨床的な力が上が

ったというプラスの評価であったのに対し、社会的には、地方の医師の減少という問

題を生んできたということを述べられました。その中で、高知県では「コーチレジ」
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というものを創設されて、研修医のあり方について、自分達で研修をつくり未来を創

るという非常に前向きな対応をされて、県一体となった取り組みを紹介され、これに

よってマッチング数が増加してきたということを紹介されました。さらには、新専門

医制度についてご自身の考えを述べられ、現状の不備を指摘されました。トータルな

結論として、大局的な視点を持つ人材の育成が必要であるということを結論づけられ

ました。両先生とも、その中で出会いの大切さを強調されたと考えております。 

大西先生は、「どうしてこんなにたくさんの家庭医療科の研修医の方が妊娠できる

のですか」という、日本人からの質問を切り口として、米国の一地方の現場を紹介さ

れました。そして、家庭医療科の考え方、その中の研修体制を説明され、先程の疑問

に対する答えとして研修医の数、あるいは女性医師の数が多い、それからまた、父親

の育児休暇の取得率が高く、お互いの理解と支援の風潮があるというようなことがあ

って、これが質問に対する回答ではないかとお聞きいたしました。 

計田先生は、高知県医師会の常任理事として、高知県医師会の活動状況を報告され、

その中で、大学と行政との連携のありかた、また、婚活交流会というものの内容も紹

介してくださいました。高知県にいらした野中婉さんという女性医師、そしてその他

の女性医師を紹介され、昭和 15 年に高知県女医会が発足し、その後の歴史を紹介し

ていただき、現在 116 名を擁している女医会の活動状況をお聞かせいただきました。

若い女性の勤務医の参加が課題なのかなというふうにお聞きいたしました。 

それぞれの先生方がテーマに沿った発表でございまして、これからの医療環境の整

備を図る上で非常に参考になることが多かったのではないかと、興味深く聞かせてい

ただきました。ありがとうございました。以上でございます。 

○中澤 今村先生、貴重なコメントをありがとうございました。まだまだご質問があ

るかと思いますが、時間となりましたので、これにて総合討論を終了させていただき

ます。ご参加くださった皆様、たくさんのご質問、ご意見をありがとうございました。
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児玉 佳奈／岡村 徹哉 
 
○計田 続きまして、第 14 回男女共同参画フォーラム宣言採択を行いたいと思いま

す。児玉佳奈先生と岡村徹哉先生、ご登壇をお願いいたします。 

○岡村 それでは、ただ今より、宣言案を読み上げ、ご提案させていただきます。 

「第 14 回男女共同参画フォーラム宣言案。少子高齢化が進んだ我が国において、特

に地方での医師の高齢化、医師不足、地域偏在、診療科偏在は、国民が十分な医療を

受けられないという危機を引き起こしており、現在その対策が急がれているところで

ある。」 

○児玉 「女性医師の割合は増加しており、その活躍をいかに支援するかが重要であ

ることはもはや共通認識となっている。しかし、女性医師を取り巻く環境は改善して

きている一方、意識改革についてはこれからも時間をかけて取り組まなくてはならな

い課題である。多様なキャリア形成を支援するには医療にかかわる全ての人々の理解

が不可欠であり、早期からの教育や啓発が必要である。そして、男女の差なく若手医

師が将来に希望を持ち、それぞれの地域でやりがいのある勤務環境を創ることが求め

られている。」 

○岡村・児玉 「私たちは、医療界においての真の男女共同参画を実現するべく、男

女の相互理解のもと豊かな心を持ち、多様な価値観を受け入れ、真摯に学び続け、医

療のあるべき未来を逞しく切り拓く人材を育成する体制作りを進めることをここに

宣言する。平成 30 年 5月 26 日 日本医師会 第 14 回男女共同参画フォーラム」（拍

手）。 

○計田 ただ今の拍手をもちまして了承いただけたということで、宣言の採択とさせ

ていただきたいと思います。ありがとうございました。

 

   第 14回男女共同参画フォーラム宣言採択 



 

 
 

 

第 14 回 男女共同参画フォーラム 宣言 

 

少子高齢化が進んだ我が国において、特に地方での医師の高齢化、

医師不足、地域偏在、診療科偏在は、国民が十分な医療を受けられ

ないという危機を引き起こしており、現在その対策が急がれている

ところである。 

女性医師の割合は増加しており、その活躍をいかに支援するかが

重要であることはもはや共通認識となっている。しかし、女性医師

を取り巻く環境は改善してきている一方、意識改革についてはこれ

からも時間をかけて取り組まなくてはならない課題である。多様な

キャリア形成を支援するには医療にかかわる全ての人々の理解が不

可欠であり、早期からの教育や啓発が必要である。そして、男女の

差なく若手医師が将来に希望を持ち、それぞれの地域でやりがいの

ある勤務環境を創ることが求められている。 

私たちは、医療界においての真の男女共同参画を実現するべく、

男女の相互理解のもと豊かな心を持ち、多様な価値観を受け入れ、

真摯に学び続け、医療のあるべき未来を逞しく切り拓く人材を育成

する体制作りを進めることをここに宣言する。

 

平成 30 年５月 26 日 

日本医師会 第 14 回男女共同参画フォーラム 
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児玉 佳奈／岡村 徹哉

                                       

宮城県医師会会長 嘉数 研二（副会長 佐藤 和宏代読） 
 

○計田 ここで、次期開催担当県の宮城県からのご挨拶をいただきたいと思います。

宮城県医師会副会長、佐藤和宏様、よろしくお願いいたします。 

○佐藤 ただ今ご紹介いただきました宮城県医師会副会長の佐藤と申します。会長の

嘉数より挨拶文を預かってまいりましたので、代読させていただきます。 

「来年度、日本医師会、第 15 回男女共同参画フォーラムを担当することになりま

した宮城県医師会を代表いたしまして、一言ご挨拶を申し上げます。まずは、主催者

であります日本医師会の横倉会長、並びに、本年度フォーラムの準備・運営をご担当

されました高知県医師会の岡林会長をはじめ、高知県医師会役職員の方々には、この

度のフォーラム開催にあたるご尽力に対し、心から敬意を表します。私ども宮城県医

師会は、来年度の担当県として、本日のフォーラムを参考にさせていただきながら、

準備を進めてまいりたいと思います。 

宮城県医師会において、女性医師支援の活動は、平成 19 年の女性医師キャリアデ

ザイン会議の設置に始まり、平成 22 年には宮城県女性医師支援センターが設置され

ております。また、セミナーの開催や、県内および市中病院を訪問してセンター事業

を広め、さらに保育支援など、地道な活動を通じて、年々活発になってきました。こ

のような女性医師支援の活動が男女共同参画の推進につながるものと思い活動して

おります。これまでの経験を踏まえ、宮城県で開催されるフォーラムが充実した内容

となりますよう、役職員一同、準備を進めておりますので、ぜひ、皆様方のご参加を

お待ちしております。 

日本医師会、第 15 回男女共同参画フォーラムは、平成 31年 7月 27 日（土）、仙台

市の勝山館において開催を予定しております。改めまして、多数の皆様方のご参加を

いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。平成 30年 5月 26 日、公益社団法

人宮城県医師会会長、嘉数研二」 

代読をさせていただきました。来年、仙台でお待ちしております。ありがとうござ

いました（拍手）。

 

  次期担当医師会会長挨拶 
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児玉 佳奈／岡村 徹哉

                                       

高知県医師会副会長 臼井 隆 
 

高知県医師会副会長の臼井でございます。今日は長時間にわたりお疲れ様でした。

高橋先生は帰られたようですが、非常に素晴らしい基調講演をいただきまして、我々

皆、感銘をしたところであります。そして、シンポジウムを担当してくださった先生

方、どうもありがとうございました。今日は時間が押していますので、私はあまりし

ゃべらないようにというお達しがありましたので、これをもちまして、第 14 回男女

共同参画フォーラムを終わりたいと思います。皆様のご協力に感謝します。ありがと

うございました（拍手）。

 

  閉 会 
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おわりに 

 

日本医師会第 14 回男女共同参画フォーラムを高知県で無事に開催することができ

ました。今年は例年より早い 5月末の梅雨の時期ではありましたが、幸いにも天候に

恵まれ、県内外から 294 名という多くの方々の参加をいただき、誠に有難うございま

した。

昨年 2月に高知での開催が決定してすぐに準備委員会を立ち上げ、フォーラムに向

けて話し合いを重ねてきました。前回は大都市の名古屋市で愛知県が担当でしたので、

今回のテーマは地方からの発信、そして超高齢社会の中で未来を託す若者にエールを

送る内容を軸として基調講演講師とシンポジストの方々にご依頼いたしました。

日本医師会男女共同参画委員会と日本医師会女性医師支援センターが昨年行った

女性勤務医の勤務環境の現況に関する調査報告書によると、8 年前と比し職場の男女

共同参画や育児支援は改善されてきていますが、家庭内ではまだ女性への負荷が大き

く、意識改革はこれからの課題でもあるようです。近年、長時間労働の是正に向けた

働き方改革が論議されておりますが、女性医師に対しては出産、育児を応援するのみ

ならず、医師業務との両立、キャリア形成確保のための支援、家庭内での労働環境の

改善も重要であるように思いました。

そして若手医師や医学生には、「我々医師の仕事は、自然科学に携わる者として、

知的好奇心・探求心を持ち続ければとても興味ある面白い仕事であり、先輩達は君達

が生き生きと活躍するためにさまざまな応援をすることを惜しまないし、ぜひ一緒に

より良い医療をおこなっていきたい」というメッセージを伝えたいと思いました。

基調講演で京都大学の高橋淑子先生に、「次世代につながる生命科学とは」の演題

で自然科学の興味深さをお話しいただき、若い世代の方々にしっかりとその意図が伝

わったと確信しています。そして後半のシンポジウムでは、シンポジストの先生方に

高知での特徴ある取り組みや海外事情についてもお話ししていただきました。その後、

活発な討論をしていただき、参加してくださった皆様のご協力のおかげで、テーマに

掲げたとおり、次世代につながるフォーラムになったものと自負しております。

今回で平成でのフォーラムは終わり、来年は新元号での最初のフォーラムが宮城県

で開催されます。男女共同参画における新しい時代の推進力となり成功裡に行われま

すことを祈念しております。

 

高知県医師会常任理事 計田 香子 
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「次世代がさらに輝ける医療環境をめざして
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