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座長：
村田美穂(国立精神・神経医療研究センター病院 神経

内科)

西川典子(愛媛大学医学部附属病院薬物療法・神経内科)

≪ねらい≫
社会の変革の中で医師にも多様な働き方，生き方が求めら

れるようになってきた．臨床と子育て，介護，基礎研究，ボ
ランテイア等々の多様な生き方を，神経学会がシステムとし
て支援することは，男女を問わず神経内科医をめざし，また
神経内科医として長く活躍できる人材を確保するために必
須と思われる．本シンポジウムでは多様な勤務体制の一つ
としてワークシェアリングを取り上げる．患者，他職種を含
めた職場の同僚に迷惑感をもたれずに，スムーズに神経内科
医のワークシェアリングを推進するためには，まず自らが多
様性の現実を認識することが必須である．その上で実際の
運用のために①業務の効率化（観察，評価，決定の端的な記
載と意志疎通），②時間利用の効率化(在宅勤務を視野に入れ
たIT利用)，③リーダーの意識変革が必須といえ，これらに
ついて理解を深めるとともに，フロアも含めた積極的な意見
交換の場としたい．

S-08-1
今，なぜワークシェアリングか

国立精神・神経医療研究センター 神経内科
○村田美穂

高齢化社会のなかで，神経内科医の必要性はますます高まっている．
一方で，少子高齢化社会のおいては，子育て・介護は男女を問わず神経
内科医といえども避けては通れない重要な課題である．そのような中
でスキルアップし，社会人としての責任も果たし，かつ神経内科医とし
て十分に活躍するためには，ワークシェアリングなどの多様な勤務体
制が不可欠と思われる．欧米にはかなり遅れているものの，わが国で
も産業界では大企業を中心にすでに20年以上在宅勤務やワークシェア
リングなどが制度として動いている．
しかし，24時間病院にいるからレジデントというのだといわれて，そ
うかなと思い，入院受け持ち患者（「私の」患者）は24時間「私が」診た
い，という考えで医師として育ってきた我々には，神経内科診療の中で
どのようにワークシェアリングをとりいれるのか，スムーズな運用に
は超えるべき山がいくつもあると言わざるをえない．しかし，北欧で
は大臣もワークシェアリングを実践しており，能力のある者がより能
力を伸ばし，その能力を効率よく人々のために使うためには，超えるべ
き山であり，越えられる山である．
神経内科医が多様な勤務体制を取り入れるためにまず不可欠なこと
は，3つの信頼，つまり，①患者さんの信頼，②仕事をシェアする同僚医
師の信頼，③医療職を含む職場全体の信頼である．この信頼を得るた
めには，自分の得た所見，評価，今後の方針を常に誰にでもわかるよう
に記載することが最も重要で，考え方を常にシェアすることはすでに
チーム医療の実践のなかで進めてきたことである．さらに，在宅で神
経内科医としての判断，診断等を行うためには，遠隔地医療の診療シス
テムが応用可能と思われる．
このようにシステムとしてはすでに実現可能である．これを実際に
運用するために，最も重要なことは，上司の理解，チームリーダー，施
設長の理解であり，これとともに，一人一人が固定観念から逃れて新し
い働き方を受け入れることであろう．本シンポジウムを通して，日本
神経学会会員一人一人が，それぞれの立場の神経内科医の能力を100％
生かせるよう，神経内科診療におけるワークシェアリングについて理
解を深め，一歩を踏み出していただければ幸甚である．

《略歴》
1984年3月 筑波大学医学専門学群卒業
1984年6月 筑波大学附属病院内科研修医
1986年4月 東京都老人医療センター神経内科医員
1987年4月 筑波大学附属病院神経内科レジデント
1992年3月 筑波大学大学院医学研究科博士課程修了
1992年4月 東京大学医学部附属病院神経内科医員
1993年1月 東京都老人医療センター神経内科医員
1996年4月 東京大学医学部神経内科助手
2004年1月 国立精神・神経センター武蔵病院神経内科医長
2005年3月 国立精神・神経センター武蔵病院第2病棟部（神経内科）部長
2010年4月 国立精神・神経医療研究センター病院 神経内科診療部部長

パーキンソン病・運動障害疾患センター センター長
千葉大学大学院医学研究院客員教授
山梨大学大学院医学研究院客員教授

2012年4月 国立精神・神経医療研究センター病院 特命副院長併任
2016年1月 国立精神・神経医療研究センター病院 副院長
2016年4月 国立精神・神経医療研究センター病院 院長
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S-08-2
ワークシェアリングの実際「育児支援制
度について」

国立病院機構天竜病院神経内科
○西山治子

近年社会全体で「女性の活躍」が期待されており，特に出産・
育児にかかわる女性に対する支援制度が拡充されている．女性
医師においても同様で，多くの病院で色々な支援制度がつくら
れている．
私は3人の子供を育てつつ神経内科の勤務医として働いてい

るが，末子が小学生になるまで，非常勤での勤務，育児短時間
勤務（常勤），育児時間取得による短縮勤務など様々な支援制度
を利用させてもらった．こういった支援制度を利用できたこと
により，細々とではあるが途切れることなく神経内科の臨床に
携わることができ，私にとっては大変貴重で有益な制度だった
と感じている．
その中でも育児短時間勤務は約5年半利用したが，この制度

を利用しないで勤務をしていた時とは比較できないほど，精神
的にも体力的にも負担が少なく育児との両立が可能であった．
育児短時間勤務は当院では私が初めて利用させてもらったが，
その後徐々に子育て中の女性医師が増え，現在は4名が利用し
ている．また，当院の内科系女性医師7名中6名が子育て中であ
り，何らかの支援を受けていて，子育て中の女性医師にとって
は大変恵まれた環境である．
今回のシンポジウムでは，国立病院機構の子育て中の女性職

員に対する支援制度の紹介と当院以外の国立病院機構病院での
支援制度の稼働状況や，さらに他の総合病院での独自の支援制
度及び稼働状況を紹介したい．さらに，ごく最近では女性の活
用を積極的に進めてきた企業などで新たな問題が生じているこ
とも付け加える．それは，企業が競って育児中の社員に対する
支援を行った結果，育児休業や短時間勤務制度を使う社員が増
えて仕事が回らなくなる，他の社員にその分の負担がかかり，
育児中の女性社員とそれ以外の社員との関係が悪くなる，とい
うことである．当院でも子育て中の女性医師は働きやすくなっ
ているが，その分他の医師の負担が増えているのは事実である．
今後は出産・育児にかかわる女性医師だけでなく様々な医師が
働きやすい制度を考える必要がある．

《略歴》
1996年 浜松医科大学卒業，浜松医科大学第1内科入局
1997年 国立静岡病院 内科・神経内科
1999年 浜松医科大学第1内科医員
2000年 浜松市リハビリテーション病院 内科
2002年 横浜市立大学附属病院 神経内科
2003年 天竜病院 神経内科
2014年 天竜病院 神経内科医長
日本内科学会総合内科専門医
日本神経学会専門医・指導医
日本認知症学会専門医・指導医

S-08-3
医系技官，育休をとる

厚生労働省保険局医療課
○井口 豪

演者は厚生労働省に医系技官として勤務する医師である．
厚生労働省においては，男性職員の育児休業の取得を促進し
ており，演者も，長女誕生を機に，平成26年7月から半年にわ
たって育児休業を取得することができた．霞が関の庁舎で
勤務する医系技官の仕事は臨床医や研究者のそれとは大き
く異なるが，いずれの職場も，魅力を高め，有為な人材を惹
きつけたいと考えていることは共通しているように思う．
経緯を追いながら，演者の経験を中心に述べる．

《略歴》
平成16年 慶應義塾大学医学部卒
平成18年 厚生労働省入省
医政局国立病院課，内閣府出向，米国留学，環境省出向を経て，
平成27年1月より厚生労働省保険局医療課課長補佐
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