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性医師数であるが，平成20年を契

機に増加に弾みがつき，約17％を

しめる（図２）。これは，厚生労働

省発表の女性医師数割合と同程度で

あり，厚生労働省データ上の緩徐な

直線的増加とは全く異なる。また，

助手以上のポジションにつく女性医

師数も平成20年を契機に増加を示

している。これは，院内保育の充

実，病後児保育，保育短時間雇用制

度の，どれか一策が有効だったわけ

ではなく，包括的な支援策が整って

はじめて，増加が顕らかになったと

考える。この東北大学病院の結果報

告は，全国の大学女性医師支援事業による結果報告のなかでも，一足早く一定の成果をあげてい

る事例としてとらえていただいた。

　これらの活動を，適切にかつ半永久的に安定して行うことを目的として，平成25年12月，下

瀬川病院長の御下命により，院長直属の新組織「東北大学病院女性医師支援推進室」が設置され

た。同院教室委員会福利厚生部とは，協力関係で，時代に適した新たな女性医師支援推進策を，

特に，家庭や子供のいる女性医師支援に重点を置きがちであるが，介護をしている医師，独身で

頑張っている医師など，いろんな立場の医師をサポートする支援策を打ち出していければと考え

ている。

　奇しくも，今年度は，1913年に，東北大学が国内ではじめて女子学生に門戸開放してから，

100周年という記念すべき年度である。こういった年度に，院内女性医師推進室設置は，大変，

喜ばしく光栄なことだと考えている。
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