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女性医師支援における、
東北大学病院と宮城県医師会女性医師

支援センター

• 県内女性医師向けのホームページ開設
（特に、県内各病院の育児支援状況を網羅）

• 県内開催学会の保育実施と経費の一部援助
• ベビーシッター代の援助
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育児時間短縮勤務医員制度
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勤務体系新ポジション創設にむけて

• ２００５年より、トップダウンで、「子育てにかかわる女性医師
のワーキンググループ」を立ち上げ、「離職、退職を防止す
る」ことを目的としたアンケートを実施。

• アンケート結果より、これまでの女性医師支援の中心であっ
たハード面に加え（保育園、病後児保育など）、ソフト面の対
策（特に、勤務の仕方）が必要であるという結果を得る。

• ２００６年および２００７年に、病院長（副総長）裁量にて、「特
任医員」のポジションを2名分創設する。

Ebihara T. & Fukuyo N.



2005年アンケートによる、新しい勤務体系創設
に至った動機・問題点

• 医員（非常勤職員）、研究生に若い医師が多く、妊娠中に契
約更新時期がはさまれるとそのまま医員辞職、結果として研
究生（学費を払）になり、各種制度が受けられない。

• また、研究生の身分では、学生扱いとなり、保育園の入所も
難しい。

• 研究生は、通常の臨床業務や研究業務は課せられ、一方、
アルバイト収入に頼っており、給与保障もなく、社会保険制
度費用や研究生として所属するための学費の支払いも必要
とされ、妊娠中や子育て中の生活ハードルは高く、中断離職
を選択する人も増える。

特任医員2名分創設
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育児時間短縮勤務医員（H20年度）

• 身分 医員（時間雇用医員）

• 資格要件 小学校就学の始期に達するまでの子を
養育する医師

• 給与 １４０５円/時（医員の日給１１２４５円/８時間）

• 勤務時間 週３０時間上限

• 宿日直勤務 免除願い出たものについては、必ず
免除する。

• 超過勤務 制度趣旨を鑑み、超過勤務は原則として
命じない。

常勤職員に対しては、前年H19年度より、時間短縮勤務導入施行

特任医員は、この制度に吸収
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東北大学病院
育児時間短縮勤務医員推移
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東北大学病院病後児保育室

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学では教室員会（大学病院および医学

系研究科の教授を除く教職員および医員、大学院

生からなる組織）会員や看護部の要望に応え平成

13年2月に「病児保育施設」が開設された。

＜病院が運営母体となるまで＞

開設後5年間は教室員会のボランティアにより

運営されたが、平成18年4月より東北大学病院が

運営することになった。これを機に保育室の利用

規則および業務の見直しを行い、愛称を「星の子

ルーム」とした。

東北大学病院病後児保育室ができる
まで

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学病院病後児保育室の概要

対象：回復期の生後6ヶ月～小学3年生（かかりつけ医
連絡票が必要）
場所：東北大学病院外来棟5階
時間：月曜日～金曜日 7:30～18:00 （年末年始を除く）
料金：利用料（昼食・おやつ含む）
2時間未満…1000円
2時間以上4時間未満…2000円
4時間以上…3000円
職員：看護師2名、

保育士2名

Ebihara T. & Fukuyo N.



• 平成18年、東北大学が文部科学省科学技術振興調

費「女性研究者支援モデル育成事業」による「杜の都

女性科学者ハードリング支援事業」を開始するにあた

り、事業の一環として病後児保育室の拡充が組み込

まれた。

• 看護師・保育士の増員、利用対象者の病院地区のみ

から全学の職員・学生への拡大が行われた。

• さらにその後、利用時間を17時半から18時まで延長し、

定員を4名から6名へ拡大してきた。これにより全学の

子育て中の職員・学生に広く利用されるようになった。

• その結果、利用者は年々増加している。

東北大学病院病後児保育室
現在の運営形態に至るまで
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東北大学病院病後児保育室
利用者の推移
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東北大学病後児保育利用状況
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１）全国病児病後児保育研究大会

でのポスター発表

２）利用者のアンケート調査（全学対

応になってから）

３）「星の子だより」の刊行

４）大震災対策の強化（東日本大

震災を経験して）

東北大学病院病後児保育室
さらなる取り組み

Ebihara T. & Fukuyo N.



全国病児病後児保育研究大会での
ポスター発表
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病後児保育室
震災対策の強化～震災直後の実際～

復旧過程
○保育‥3月15日（火）～ ※14日
は片付けのため休室
○ライフライン

《電気》 翌日には復旧したが、漏
電の危険があるため照明、
電気ポットのみ使用。
《暖房設備》 停止。1週間後に床

暖房使用可。電気ストーブを借りて
対応。

《給湯設備》 停止。電気ポットで
対応。
《給食》 4月上旬まで主食（おにぎ

り）のみで対応。

当施設の設置背景：耐震補強を施
された鉄筋コンクリート造り５階建て
建物の最上階

震災時の状況：揺れが激しく、立っ
ていることすらできず、保育室スタッ
フは保育室の中央に集まり、身を
守った。

震災時の保育状況：幸いなことにこ
の日は予約のキャンセルが入り、預
かっている児はいなかった。

震災時の保育室の状況：保育室内
の家具は固定されていたため倒れな
かったものの、棚の本やおもちゃ類
は棚から落ちて散乱し、前室の書
庫、ロッカーなどは壁の固定が外
れ、非常口は塞がれた。すぐに停電
になったため、保育室から出て、階
段を使って建物外へ避難した。

Ebihara T. & Fukuyo N.



病後児保育室
防災対策；震災対策の強化

本震後、保育スタッフは直ちに以下の見直しを行い、余震や避難訓練
の際に実行した。
1. 病後児保育室災害マニュアル《地震が発生したら》
2. 室内環境
・棚等を低く設置

・保育に必要な備品の再点検（使用頻度の少ないもの、不必要なもの
は倉庫に移動）
・危険な落下物の再点検

・書類棚、冷蔵庫、ロッカーの再固定
3. 室内の待機場所の設定（揺れがおさまるまで）
4. 避難口周辺の整備（ドアを開放するためのストッパー設置、ドア周辺
物品の除去）
5. 地震、火災を想定した避難訓練の実施（１か月に１回実施、訓練後の
反省会）
6. 災害時の避難場所の利用者への周知方法・内容の確認（ＨＰ、機関
誌「星の子だより」、朝の受け入れ時）

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学病院院内保育室

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学病院院内保育室の概要
（H22年3月）

定員 25名 保育日年末年始の休日を除く毎日
保育時間
＜常時保育＞ （基本）7:30～18:30 （延長）18:30～20:30（土・日曜日・祝日
を除く。）
＜終夜保育＞ 18:30～翌7:30（週2回（月・木）実施） ＜一時保育＞ 8:00～
17:30
入所資格

＜常時保育＞東北大学病院、大学院医学系研究科、大学院歯学研究科、
加齢医学研究所及びメディカル・メガバンク機構の教職員、大学院学生等
（以下「星陵地区職員等」という。）が教養する乳幼児（生後2ヶ月から小学校
就学前まで）。

＜終夜保育＞原則として基本保育に登録している乳幼児で、予約制。急な
要請による夜間勤務又は終夜保育が必要となる事情が発生した場合は、原
則に従わない。

＜一時保育＞星陵地区職員等が家庭又は他の保育所等で保育をしている
が緊急一時的に保育が必要になった場合は、可能な限り受け付ける。

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学病院院内保育室の年間利用者推移
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サクセスアカデミー

利用者数は年々増加、医師と
医師以外の利用率がほぼ同数

医師は一時保育の
利用率が高い

医師は終夜保育を
利用しない

0

50

100

150

200

250

H21 H22 H23 H24

基本保育

0

50

100

150

H21 H22 H23 H24

医師以外

医師

一時保育

0
1
2
3
4
5

H21 H22 H23 H24

終夜保育

人人

人

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学病院院内保育室
基本保育と一時保育

一時保育は、
各年齢層
でニーズがある
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東北大学病院における女性医師支援の歴史
• S45年9月 ことりの家（院外保育園；当時の女性医師先達の活動により

病院女性勤務者のために寄付とボランティアで作る

→S46年11月東北大学に管理運営
→S63年大学が管理運営から撤退、法人化、一般に開放）

• H13年2月 病後児保育室開設（当時はボランティア）

• H14年9月 東北大学男女共同参画宣言（阿部総長）
• H15年 東北大学男女共同参画奨励賞（沢柳賞）設立

• H17年7月 「子育てにかかわる女性医師の会」病院ワーキンググループ

• H18年4月 病後児保育室病院運営
文部科学省「杜の都女性科学者ハードリング事業」採択
「特任医員」制度開始

• H19年4月 育児休業制度（短時間勤務＆部分休業制度拡大）
→全学・常勤対象

• H20年4月 育児時間短縮勤務医員制度施行開始
→病院・非常勤対象

• H22年3月 院内保育室（星の子ルーム）開設

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学男女共同参画奨励賞（沢柳賞）
東北大学の理念である「門戸開放」の方針を打ち出し
た初代東北大学総長、沢柳政太郎氏に因んでおり、
この方針のもとに、東北大学は、1913年（大正2年）に
全国に先掛けて女性に帝国大学の門戸開放を行っ
た伝統に基づいて、平成15年に設置された学内表彰。

 H15年度 活動部門
星陵地区における病児保育施設の運営について

星陵地区病児保育施設運営委員会

委員長 根本 建二

 H19年度 活動部門

子育てに関わる女性医師のテーラーメイド勤務体
系確立の試み

病院「子育てに関わる女性医師の会」WG
代表 海老原 孝枝

Ebihara T. & Fukuyo N.



東北大学病院における総医師数、
女性医師数およびその割合の推移
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人

東北大学病院の女性医師数
（病院、医学系研究科、寄付講座、加齢医学研究所）
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まとめ
• これまでの女性医師先達が築いてきた女性医師支
援の素地に加え、時代変化も追い風となり、女性医
師を取り巻く包括的女性医師支援環境整備は、一
定の成果を上げてきたと思われる。

• しかし、臨床部門における女性医師管理職の存在
はまだまだ希少である。

• これまで就学時前子供に焦点を当てた策が多かっ
たが、実際には、就学時の退職者も多い。

• 今後の問題点は、例えば小学3年までの児童を持
つ場合にまで様々な制度を拡充することが必要と
考える。

• そしてこれらの制度は、高齢化社会を迎えた今、あ
る程度「介護」への応用拡充も必要になるかもしれ
ない。

Ebihara T. & Fukuyo N.



最後に

• これまでの礎を築いてくださった先輩の女性
医師の方々、また、これらを理解しご協力い
ただきました東北大学病院長、宮城県医師
会、宮城県女医会、宮城県女性医師支援セ
ンター、東北大学病院教室委員会、東北大学
病院事務人事掛に深く御礼を申し上げたいと
思います。

Ebihara T. & Fukuyo N.


