
　札幌医科大学に入局した19年前、整形外
科女性医師の割合は約3％、同期10人中女
性は1人でした。整形外科専門医取得後、
聖隷浜松病院手の外科マイクロサージャ
リーセンターで研修。産後、手外科専門医
を取得、非常勤、アルバイトを経て、現在
は常勤として勤務しています。
　尊敬する女性医師の先輩から「昔はキャ
リアと家庭を両立することは不可能だった。
先生の時代には可能にできる環境であるこ
とを切に願う。」とのメッセージをいただ
きました。それが働き続けていることの根
底にあります。フェイスブックCOOシェリ
ル・サンドバークは、「女性が社会的な役
割を維持するためには、手を挙げ続け、居
続け、一歩踏み出すことが必要だ」と言っ
ています。
　自己犠牲を払って長時間労働することが
医師の美徳として重んじられる傾向にあり、
女性医師は産後長く働けないことに対して、
他の医師に申し訳なく思い離職すると以前
の日整会誌の特集にありました。以前特別
扱いが理解できないと同僚より叱責をうけ、
離職を考えたとき、当時の上司の男性医師
から医師不足、女性医師の増加を考えると、

　医療への情熱を一心不乱に注ぎ込む日常
において、自分を取り巻く環境は日々刻々
と変化する。医師である前に、一人の人間
として自分を見つめ直した時に、どんな未
来像をイメージするのか。数年前、40歳を
前にして、不惑とは正反対の自分がそこに
はいた。そこで熟考の末に辿り着いた選択
が「開業」であった。ここから述べること
は、あくまでも私見であり、開業したこと
でみえた景色の中での経験を綴る。
　私が考える開業医のメリットは、自分の
やりたい医療のコンセプトを明確にするこ
とができ、かつ、その内容を適宜改良する
ことができるという点である。開業時には、
コンセプトを明確にすることが大切である
と考えて、私の場合は以下の2点とした。

1．痛みをとるだけではなく、痛みのでな
い体づくり
　勤務医の頃から、手術患者を対象にした
リハビリテーションが主となる病院の体制
に少なからず疑問を抱いていた。医師とリ
ハビリスタッフとの連携を強固にして、手
術患者に限らず多くの患者に対して運動療
法を含めた治療を提供することで、より症
状の改善が見込めると考えた。勿論、多く
の医療施設が抱える諸事情は理解できるが、
だからこそ、自分がつくる医療施設で実践
することにした。

社会として損失になるから頑張ってほしい
とのエールをいただき思いとどまりました。
また、育児中の女性医師よりも何時までで
も働ける若い男性のほうが良いという声や、
特別扱いが理解できないという同僚医師か
らの不満の訴えがあり、非常勤に勤務体系
を変更したこともあります。しかし、子供
の学童保育への迎えが夜遅くなる日が続き、
退職しました。
　経験を基に、今までの既成概念の整形外
科医師像の業務をすべてこなすことはでき
ないので、自分の条件を見直しました。理
解のある夫も多忙、双方の親も遠く離れて
います。契約する際に、過去の反省を基に
際限なく時間外は働けないことを理解して
もらい、それを暗黙の了解として加味して
いるのであれば報酬を減らしてほしいと話
し合いました。自分のスキルと、やりたく
ても物理的にできないことを理解してくれ
る同僚に恵まれ、常勤として手術、外来業
務ができている現状です。平日の子供の習
い事の送迎は子育て支援タクシーと契約、
同僚たちと、お互いの仕事内容や不在の予
定を共有し、学校の個人面談、子供の定期
病院受診などは、人手が少なくならないと

2．様々な生活スタイルの人が気軽にかつ
定期的にかかれる医療施設
　これは、仕事や家庭に多くの時間を割い
ている生産年齢層の医療事情から感じてい
たことである。自分もまさに医者の不養生
で、歯科領域の症状を放置して悪化させて
しまった経験があった。忙しい人もけがは
するし、痛みもでる。少しでもその受け皿
になるために、私は日曜日も開院すること
にした。
　上記を実現するべく開業の準備を進めて
いく中で、私が重要視した点は、「経営」
という思考である。その業務内容は列挙し
きれないが、医学とは異なる新しい学びの
連続に、好奇心を持って取り組むことがで
き、高いモチベーションを維持できたと感
じている。しかし、未経験のことが多すぎ
るため、私は既存の友人や新しく出会う他
業種の人と、連日深夜までミーティングを
繰り返した。そこで、人との繋がりの重要
性を再認識させられるとともに、まるで自
分のこれまでの生き方が試されているよう
な感覚すら覚えた。どのような業種の人に
も言えることだが、同業種以外の人との交
流を持つことは、自分の成長の糧になると
身をもって痛感した。

　最後に一言加筆する。この内容は、開業
を勧める趣旨ではない。そもそも開業医は、
研究や手術をすることも可能であり、仕事

きに、入れるようにしています。病児保育
可のベビーシッターサービスに登録し、状
況によってはみてもらえる環境を準備して
います。しかし、昨年の地震の時の様な非
常事態で、どうにもならないときもありま
した。同僚の理解のもと、休みをいただき
ました。
仕事とプライベート両方の余地を作る最

善の方法は、優先順位を自身で意識的に選
択できる環境を作ることだと思います。個々
によりサポート体制が違い、可能な勤務形
態が違います。前例云々で数少ない女性医
師を一括りにはできないと思います。「長
時間拘束可能＝やる気」ではないと思って
ほしい。育児中ではない女性医師、男性医
師も様々な事情により長時間労働不可能な
ケースもあるかと思います。原稿依頼をい
ただいたときには、順風満帆とはいかない
私の経験はどうなのだろうかと一時躊躇い
たしましたが、多様な形態に対する理解が
広がればと書かせていただいた次第です。
今までご意見をくださったすべての方に、
ご指導いただいたことを感謝しながら、さ
らなるスキルアップをめざし働き続けてい
ます。

内容における選択の幅は勤務医と何ら変わ
らない。突き詰めれば、自分が何をしたい
のかを決めるだけである。私は、一日の大
半を診療所で費やすが、自慢のスタッフ達
と共に、風通しの良い医療環境を構築する
ことで、充実した日々を過ごしている。今
後も、自分が情熱を傾けられる状況かどう
かを考え、様々な選択肢の中から自分なり
の答えを導き出していきたい。

北海道大野記念病院整形外科

仕事と育児についての一経験
男女共同参画・働き方改革委員会企画

さい整形外科クリニック院長  祭 友昭 （慈恵医大1999年卒）

～開業という選択～ASUNARO

明日への希望

令和元年7月15日発行　　第118号 5


