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女性医師のキャリアの現状と今後の支援のあり方：オープン
チャット調査の結果から
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わが国において女性医師数は若い世代ほど増加しており，ライフイベントによる女性医師のキャリア
への影響は大きい。今回，女性医師自助コミュニティが運営するLINEオープンチャットにおいて女性
医師，女性医学生を対象にアンケートを行い80名から回答を得た。診療科，診療形態を選ぶにあたり，
80％の方が家庭を持つために自分の希望を調整した，またはしようと考えていた。家事，育児は女性が
行うべきといったアンコンシャス・バイアスの払拭が医学生教育の時点から望まれる。実際に回答者の
大多数が半分以上の家事，育児を担当していた。女性差別の経験も26％でみられており，従来の男性中
心の医学界の変革が望まれ，改善策の一つとして女性リーダー育成が挙げられる。公的機関による女性
医師支援はもちろん，オープンチャットのようなピアサポートも有用である。男女を問わず柔軟な働き
方が求められており，医師全体の勤務環境の改善が望まれる。
（キーワード：女性医師支援，アンコンシャス・バイアス，オープンチャット，アンケート調査）

緒言
わが国において女性医師数は20年前に比較し２倍に増

加，2022年には医師数の23.6％を占めるようになった１）。
女性医師の割合は年齢階級が低くなるほど高く，「70歳以
上」で9.7％であるのに対し，「29歳以下」では36.2％となっ
ている１）。わが国の医療は医師の長時間労働，自己研鑽に
より支えられており，若い世代の医師には多くの経験を積
むことが期待されている。しかし，結婚，出産，育児など
のライフイベントと重なる時期でもあり，女性医師のキャ
リアへの影響は大きい。2024年４月から始まった医師の働
き方改革により，医師の労務管理が徹底されることによる
実質的な医師不足の可能性も踏まえ２-３），女性医師の仕事
が継続できる環境整備は，多くの医療機関や社会にとって
人材確保および多様性を活かす観点から必須と考えられ
る４）。

Social Networking Service（以下SNS）の普及の中，女
性医師も例外ではなく，思いを同じくする方との情報交
換のためのコミュニティを形成している。LINEは国内で
最も利用者数の多いSNSであり，機能の１つとしてオープ

ンチャットを有している。オープンチャットは匿名で参加
することができ，連絡先を収集されることがないなど，匿
名性が高い。今回，女性医師の自助コミュニティである
Enjoy!女医ライフがLINEオープンチャットにて運営する
「Enjoy!女医ライフ」オープンチャットにおいて女性医師，
女性医学生を対象に女性医師の仕事の実態や，仕事を続け
るために求められることについてアンケートを行ったので
その結果について考察し，報告する。

方法
LINEオープンチャットである「Enjoy!女医ライフ」オー

プンチャットの参加者はEnjoy!女医ライフにより承認され
た女性医師，または女性医学生に限られている。Google
フォームを用いて無記名，選択式及び一部自由記入式で計
13項目（表１）のアンケートを作成し，「Enjoy!女医ライフ」
オープンチャットにてGoogleフォームのURLを共有，自
由参加で回答を呼びかけた。2023年８月３日から９月３日
までの32日間において，オープンチャット参加者304名の
うち290名の既読がつき，80名より回答を得た。
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結果
回答者は10代から20代が25名（31％），30代が47名

（59％），40代が８名（10％）と10代から30代が90％を占め
ていた（表２）。属性および専門科は内科24人（30％），小
児科６人（８％），産婦人科４人（５％），外科，耳鼻科，
眼科，麻酔科，精神科がそれぞれ３人（４％），研修医11
人（14％），学生９人（11％），その他および未回答が11人
であった（図１）。勤務形態は常勤が36人（45％），研修
医11人（14％），時短勤務，非常勤，学生がそれぞれ９人
（11％），開業が２人（３％），育児休暇中などその他およ
び未回答が４人であった（表２）。研修医，開業医は常勤
と考えられることをふまえ，学生を除き回答のあった医師
67人を既報５）と同様に分類すると常勤49人（73％），非常
勤９人（13％），時短勤務９人（13％）となる。
診療科，就労形態を選ぶにあたり，家庭を持つために本

来の自分の希望を調整したか，またはしようと考えている
かとの設問には学生を含めた全員から回答が得られ，「あ
てはまる」42人（52％），「ややあてはまる」22人（28％），
「あてはまらない」16人（20％）であった。「あてはまる」
「ややあてはまる」と答えた割合を診療科ごとに検討する
と，内科16人（67％），小児科３人（50％），産婦人科２人
（50％），外科２人（67％），耳鼻科２人（67％），眼科３人
（100％），麻酔科３人（100％），精神科３人（100％），研
修医10人（91％），学生８人（89％）であった。
学生を除く71人において，当直，オンコールの頻度は

週２回以上11人（15％），「週１回」16人（23％），「月１～
３回」10人（14％），「なし」34人（48％），未回答０人で
あった（表２）。当直，オンコール「なし」と答えた割合
を診療科ごとに検討すると，内科11人（46％），小児科３
人（50％），産婦人科１人（25％），外科１人（33％），耳
鼻科３人（100％），眼科１人（33％），麻酔科３人（100％），
精神科２人（66％），研修医２人（18％），その他の科８人
（11％）であった。
子どもの数については，「１人」31人（39％），「２人」17

人（21％），「３人以上」７人（９％），「いない」22人（28％），
未回答３人であり，子どもがいる方は全回答者のうち55人
（69％）であった（表２）。
独居以外の方65人を対象に，家事のうち自分が担当して

いる割合について尋ねたところ，「80％以上」10人（15％），
「60～79％」25人（38％），「40～59％」22人（34％），「20～
39％」７人（11％），「19％以下」１人（２％）であった。
回答者の中で60％以上の家事を担当していると答えた割合
を診療科ごとに検討すると，内科13人（50％），小児科１
人（17％），産婦人科０人（０％），外科１人（33％），耳
鼻科３人（100％），眼科１人（33％），麻酔科３人（100％），
精神科２人（66％），研修医３人（75％），その他の科７人
（70％）であった。
子どもがいる方55人を対象に育児のうち自分が担当して

いる割合について尋ねたところ，「80％以上」18人（33％），
「60～79％」19人（35％），「40～59％」16人（29％），「20～
39％」３人（５％）であった。回答者の中で60％以上の育
児を担当していると答えた割合を診療科ごとに検討する
と，内科15人（71％），小児科１人（17％），産婦人科１人
（25％），外科１人（50％），耳鼻科３人（100％），眼科２
人（100％），麻酔科３人（100％），精神科２人（66％），
研修医２人（66％），その他の科８人（73％）であった。
以下の設問については複数回答可で尋ねた。子どもがい

る方55人に家事，育児のため使ったことのある支援につい
て尋ねたところ，「親からの支援」42人（76％），「配食サー
ビス」32人（58％），「病児保育」，「時短勤務」がそれぞれ

表１　アンケート項目

１． 年齢を教えてください。
２． 診療科を教えてください。
３． 就労形態を教えてください。
４． 診療科，就労形態を選ぶにあたり，家庭を持つために本来の自分の希望を調整しましたか，またはしようと考えていますか。
５． 当直，オンコールの頻度を教えてください。
６． お子さんの数を教えてください。
７． 独居以外の方にうかがいます。家事のうち，自分が担当している割合について教えてください。
８． お子さんをお持ちの方にうかがいます。育児のうち，自分が担当している割合について教えてください。
９． お子さんをお持ちの方にうかがいます。家事，育児のため使ったことのある支援について教えてください。（複数回答可）
10． 女性医師としての悩みについてうかがいます。ご経験があるものについて教えてください。（複数回答可）
11． 女性医師が仕事を続けるために必要な対策は何とお考えですか。（複数回答可）
12． 医師の勤務環境の改善のために必要な対策は何とお考えですか。（複数回答可）
13． ご協力いただきありがとうございます。最後の質問になります。女性医師がやりたい仕事を続けられる環境づくりのためにしてほ
しいこと，助けになったことなど自由な意見をお願いします。

表２　回答者の特性
人数
（人） 

割合
（％）

人数
（人） 

割合
（％）

年齢 勤務形態
　～ 29 歳 25 31 　常勤 36 45
　30 ～ 39 歳 47 59 　研修医 11 14
　40 ～ 49 歳 8 10 　時短勤務 9 11
　50 歳～ 0 0 　非常勤 9 11
性別 　開業 2 3
　男性  0 0 　学生 9 11
　女性 80 100 　その他 4 5
子の数 当直，オンコールの頻度（学生

を除く 71 人中）　なし 22 28
　1 人 31 39 　週 2回以上 11 15
　2 人 17 21 　週 1回 16 23
　3 人以上 7 9 　月 1～ 3回　 10 14
　未回答 3 4 　なし 34 48
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24人（44％），「ベビーシッター・ヘルパー」15人（27％），
ファミリーサポート14人（26％）との回答があり，自由記
載にネットスーパー，家事代行サービス，時短家電，平日
の代休，夫の育児休暇などが挙げられていた（図２）。
女性医師として経験した悩みとしては，「余暇の不足」

が最も多く55人（69％），続いて，「学会参加などの勉強時
間の不足」48人（60％），「女性差別」21人（26％），「夫ま
たはパートナーの協力・理解が得られない」19人（24％）
「セクシュアルハラスメント」16人（20％）が挙げられ，
自由記載に人事面での不利，症例の偏り，マタニティハラ
スメント，育児のため常勤ができないこと，周産期の体調
不良などの悩みがあった（図３）。
女性医師が仕事を続けるために必要な対策についての考

えを聞いたところ，「医師の勤務環境の改善」が66人（83％）
と最も多く，次いで「病児保育」56人（70％），「保育園
等の拡充」，「時短勤務の取得しやすさ」がそれぞれ53人
（66％），「代替医師の確保」51人（64％），「悩みの相談窓口
の設置」20人（25％）が挙げられた（図４）。自由記載に
家事サポート，子どもを持つ男性医師の勤務体制の柔軟
さ，オンライン勤務，非常勤時の金銭面のサポートの訴え
があった。
医師の勤務環境の改善のために必要な対策については，

「チーム制の導入」61人（76％），「子育て支援制度の整備・
充実」56人（70％），「医師数の確保」53人（66％），「時間
外労働時間の削減」52人（65％），「夜間の人員配置の検討」
41人（51％），「タスクシフト」38人（48％），「年次有給休
暇取得の促進」36人（45％），「教育や研修制度の充実」23
人（29％），「メンタルヘルス対策」15人（19％）の回答が
得られた（図５）。自由記載にフレックス制度の導入，古
い考え方の刷新が必要との意見があった。
最後の設問として女性医師が希望する仕事を続けられる

環境づくりのために求めること，有用であったことなどに
ついて自由な意見を尋ねたところ，19人から様々な回答を
得た。パートナー，親の協力，上司の理解の必要性，感謝
の一方で，育児の大変さ，保育園の呼び出しへの恐怖，育
児中の復帰による他の医師への負担の不安が語られた。初
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図１　属性および専門科
内科24人（30％），研修医11人（14％）など，2016年度の
全国女性医師の調査に比して同様の割合であった。
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図２　家事，育児のため使ったことのある支援
「親からの支援」が最も多く，公的支援も利用されている。
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図３　女性医師として経験した悩み
女性医師として経験した悩みとして，「余暇の不足」が最
も多いほか，「女性差別」などの問題が挙げられた。
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図４　女性医師が仕事を続けるために必要な対策
「医師の勤務環境の改善」が最も重視されており，育児支
援が次いで必要とされている。
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図５　医師の勤務環境改善のための対策
「チーム制の導入」が最も多く望まれていた。 
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期研修や専門医制度が女性のライフプランを妨げるため，
医師になったことを後悔するとまでの意見もあった。改善
への案として，主治医制からチーム制への移行，交代勤務
制度，女性だけでなく男性医師も含めて休暇を取りやすく
する，時間外勤務を減らすこと，医師全体の働き方改革の
促進が挙げられた。

考察
若い世代の利用が多いSNSで，匿名性の高いオープン

チャットに所属する女性医師，女性医学生を対象に自由参
加でアンケートを施行したため，回答者には一般女性医師
に比較し若い，時間的余裕がある，現状または過去に困
難を抱え改善を望む，などの特性がある可能性がある。
69％と多くの回答者が子育て中であった。2022年の全国的
な統計を見ると女性医師の中で内科の医師の割合は30.2％
であるが１），本調査でも同様であった。全国の病院に勤務
する女性医師に対する調査では2008年度は常勤79.1％，非
常勤19.1％，時短勤務1.8％，2016年度はそれぞれ80.9％，
15.9％，3.2％であり時短勤務が増加していた５）。本調査で
はそれぞれ73％，13％，13％となっており，時代の変化に
よりさらに時短勤務が増加した可能性や本調査の対象の特
性の影響が考えられた。2016年度の調査では６割以上の女
性医師が当直，オンコールありであったが５），本調査では
15％の女性医師が週２回以上の当直，オンコールに対応す
る中，半数近くが当直，オンコールがない勤務形態である
ことも回答者の特性によるものかもしれない。診療科によ
り当直，オンコールの頻度は異なっていた。女性の働き方
は多様性が高く，その分析は結果として性別を超え，様々
な多様性に関する議論につながる６）。多様性を持つ働き手
が最大限のパフォーマンスを発揮し，個々人のキャリア
アップを実現できるよう改革が必要である。
診療科，診療形態を選ぶにあたり，家庭を持つために本

来の自分の希望を調整したか，またはしようと考えている
かとの設問に対し，80％もの方が「あてはまる」「ややあ
てはまる」と回答していた。医師の労働の過酷さから，本
来の自分の希望通りに診療科，診療形態を選ぶと，家庭と
の両立が難しくなると考えた女性医師が自分の希望通りで
はない勤務を選択する可能性を考え，本設問を設定した。
「本来の自分の希望を調整」という切り口で新しい知見を
得られると考えていたが，見方を変えるとワークライフバ
ランスを重視して診療科，診療形態を選択するかという設
問と考えることもできる。自治医科大学女性卒業生を対象
とし60人から回答を得たアンケートにおいて，従事してい
る科の選択理由として「好きだから」が42人（70％）で最
も多く，次いで「自分に向いているから」21人（35％），
「ワークライフバランスがとりやすいから」が16人（26％）
であった７）。女性医師が皮膚科や眼科などワークライフバ
ランスを維持しやすい診療科を選んだ結果が診療科の性別
偏在に繋がっているとの指摘がある８）。本調査でも対象者
が少ないながら眼科，麻酔科，精神科に進んだ女性医師の
100％が家庭を持つために本来の自分の希望を調整したと
答えていた。順天堂大学医学部の女性卒業生を対象とした
質的調査では，勤務継続のために必要なこととして，卒後

31年以上の回答者は「本人の努力」を中心に挙げたのに対
し，卒後５年以下の回答者はワークライフバランスを重視
した専門科の選択を挙げている９）。本調査でも学生，研修
医ではより「自分の希望を調整する」傾向が見られた。す
べての診療科でワークライフバランスの充実が図れるよ
う，医師全体の勤務環境の改善が望まれる。後悔のない診
療科の選択ができるよう，医学生時代から生涯にわたり医
師として働く意識の醸成や，自らキャリアを形成する力を
つけるキャリア教育を行う必要がある10）。文部科学省では
医学生に対するキャリア教育や多様なロールモデルの提示
などの取組みを進め，固定的な性別役割分担意識やアンコ
ンシャス・バイアスがもたらす悪影響の除去に努めるとと
もに，男女を問わず医師としてキャリアを継続するよう支
援するとしており11），今回のアンケートにおいて女性医学
生の意見が聞け，意識づけとなったであろうことは有用で
あった。
今回の回答者の大多数の方が半分以上の家事を担当する

との結果であったが，設問の対象を独居以外としたため，
親に家事を委ねている方も含まれると考えられる。子ども
を持つ核家族世帯を対象にアンケートを行った場合は，家
事の負担割合はより高い可能性がある。回答者数の少なさ
から一般化は難しいが，産婦人科など多忙な診療科では家
事の負担割合が低い傾向にあった。既報では家事について
2/3の女性医師が「大変」と回答しており12），パートナー
との分担の再検討，外部委託や時短家電の活用などの対応
が求められる。育児についても大多数の方が半分以上の育
児を担当しており，1/3の方がほぼ一人で育児を行ってい
る現状が明らかとなった。診療科により育児の担当割合は
ばらつきが見られた。男共同参画に対する意識調査によ
ると，男性医師のパートナーは40.2％が就業していないの
に対し，女性医師のパートナーは90.7％がフルタイムで就
業している13）。女性医師のパートナーは52.5％が医師であ
り13），男性医師の長時間勤務がパートナーの女性医師に負
担をかけている可能性がある。米本８）による18人の女性
医師へのインタビューにおいて，ほぼすべての医師が「女
性医師が仕事を続けられるかどうかは夫次第」と答えてい
た。家事，育児のため多様な支援が活用されている中，親
からの支援が76％と最も多く挙げられた。回答者の76％が
親の支援を受けているということは，24％は親の支援を受
けずに家事や育児を行っていることになる。奨学金関連の
義務履行や医局人事等の影響で出身地を離れて生活する医
師も多いため，仕事と家庭のバランスをどう形成するか，
その支援，解決が医師の離職防止につながる14）。育児支援
制度などの女性への優遇策は，家庭，育児に対しては女性
が行うべきといった男性優位社会の考え方に基づいてお
り15），アンコンシャス・バイアスの改善も望まれる６）。
女性医師の悩みとして，「余暇の不足」，「学会参加など

の勉強時間の不足」が過半数以上の訴えにあり，仕事，家
庭で忙しい中，自分のために使える時間が少ないことがう
かがえる。時間の有効活用という観点から業務の効率化の
ためオンライン会議，タスクシフト，家事育児の分担を見
直すなど，職場及び家庭内でのシステムの再考が必要であ
る４）。今回，「女性差別」，「夫またはパートナーの協力・理
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げられていた22）。女性教員のパートナーの多くを占める男
性教員の多忙が女性教員に負荷をかけている事実21）も含
め，今回のアンケートでも明らかになった女性医師と共通
の問題が見える。業務改善，性別役割分担意識の払拭，女
性リーダーの育成は他の職種にも通じる課題である。医師
に特徴的な点として，非常勤勤務の給与が高額であること
が挙げられる。「令和３年賃金構造基本統計調査」による
と，非常勤医師の１時間当たりの所定内給与額は男性１万
1,754円，女性１万68円であった24）。企業規模が10人以上
の施設において常勤医師の定期給与は男性115万4,200円，
女性87万5,900円であり24），勤務状況の差が反映された結
果とは考えられるが給与の男女差も憂慮すべき問題であ
る。臨時的任用教員の処遇と比較すると，医師の場合，給
与額については非常勤も選択しやすい環境にある。女性医
師が出産や育児のため仕事を減らした分を担う医師の負担
が増え３）25）不満につながり，当該医師の離職につながる
こと，また，周囲に配慮した結果女性医師が離職してしま
うことがある８）。対策として外部からの当直医の応援，当
直明け帰宅の制度化，チーム主治医制，他職種へのワーク
シェアなどが行われている３）。当直明けの医師が不在にな
ることで日勤帯の人手不足が生まれてしまう。その分を育
児などのため短時間勤務や非常勤をしている医師が担当す
る３）ことで，すべての医師にとって働きやすい好循環が
生まれるのではないだろうか。
今回アンケートを行う場となったLINEの女性医師の

オープンチャット，「Enjoy!女医ライフ」は参加者が460名
となり（2024年９月現在），「育児中の働き方」「不妊治療
の実際」といった深刻な悩みから「病棟にして行ける結婚
指輪」といった気軽な話題まで活発に利用されている。「女
性医学生の質問に女性医師が答える部屋」サブルームの開
設に加え，Instagram，Xにも活動の場を広げ，女性医師
や女性医学生の交流の場となっている。公的機関による女
性医師支援はもちろん，「Enjoy!女医ライフ」の活動のよう
なピアサポートも今後女性医師が輝き続けるために重要で
ある。SNSをはじめとしたデジタルメディアは情報共有，
オン／オフザジョブトレーニング，技術の習得に活用され
ており，仕事にかかわる総時間を減らすためにも有用であ
る26）。
医師の働き方改革は医師の健康を保ち，医療の質を担保

し，持続可能な医療提供体制を維持していくことが目的で
あり２），効率よく時間内に働き，最大限の効果を上げるこ
とが評価されるようになるため，女性医師にとっても朗報
である27）。育児中の女性医師のように，時間制約のある医
師の勤務環境の整備は，男性医師を含むすべての医師の活
躍につながる28）。女性医師が働きやすい環境は，男性医師
にとっても働きやすいと言える。医師の勤務環境の改善が
すべての診療科，すべての地域で実現されれば，診療科ご
との女性医師の割合の偏在を含め，診療科，地域による医
師数の偏在や医師の人手不足が解消される可能性がある。
しかしながら現時点では，今回のアンケートでも示された
ように，女性医師を含めたすべての医師が働きやすい環境
が実現されているとは言えない。女性医師のみへ仕事と家
庭の両立を支援する時代から，男女を問わず柔軟な働き方

解が得られない」，「セクシュアルハラスメント」は20％以
上で挙げられており，2018年に耳鼻科女性医師に対して施
行されたアンケート16）ではそれぞれ14％，12％，６％で
あった。単純比較はできないものの，社会全体の意識が改
善しているとはいいがたく，改革の必要性が感じられる。
Konoら17）はわが国において女性医師は男性医師に比較し
て手術の施行件数が少なく，その差は経験年数を積むほ
ど，また，難易度の高い手術になるほど顕著となることを
報告している。その理由は女性医師が家庭や育児などのた
めに勤務に割ける時間が少ないからではなく，上司の差別
によるものと結論付けられており，従来の男性中心の医学
界の変革が必要である。日本新生児成育医学会での分析で
は，女性の割合は会員35％，筆頭著者論文28％，筆頭発表
29％に対し，代議員17％と乖離が見られた６）。この結果を
踏まえ，同学会の活性化のために代議員・理事選挙でのク
オータ制導入が実現に向けて動き出している。女性が上司
であれば前述のような女性差別は減ると思われ，医学界全
体において女性リーダー育成への機運が高まることが望ま
れる。アンコンシャス・バイアスとなっている性別役割分
担意識は，女性自身の意識も含め払拭することは困難であ
るが，女性医師がリーダーとして成長することが解決の一
助となる18）。女性医師がリーダーになりたいと思える，活
躍できる環境を整備するのが次の目標となる19）。
1999年に男女共同参画社会基本法が成立し，2015年には

女性活躍推進法が施行され，医療分野における女性の参画
拡大に向けても，各省庁横断的な対策が始まっている11）。
女性医師の更なる活躍に向けて，医師の働き方改革を推進
するとともに，復職支援や勤務体制の柔軟化，チーム医療
の推進，複数主治医制の導入，医療機関における院内保育
や病児保育の整備などに取組むことが謳われている11）。す
べて今回のアンケートで女性医師が挙げていた項目であ
り，対策の徹底が望まれる。2019年に女性医師142人から
回答を得たアンケートでも４），本調査同様，病児保育及び
院内保育を含めた託児関連が育児支援における最大の問題
点として挙げられた。病児保育の設置はされていても受け
入れ人数の少なさなど利用しづらいことが問題となってい
る。現実的に利用が難しい場合は，ベビーシッターの費用
補助など柔軟な支援が望ましい20）。
他の職業に目を向けると，教職は処遇面でジェンダー差

がなく，出産，育児休暇などの制度が整っていることから
女性労働者が多く活躍しており，小学校においては女性教
員が６割を超えている21）。しかし，公立小中学校の教員約
２万４千人を対象にしたアンケートにおいて，家事・育児
の「半分以上」を担うとしたのは，女性教員の79.4％に対
し，男性教員は3.5％であった22）。女性教員の時間外勤務
時間は男性より短いものの持ち帰り仕事時間が長く，睡眠
時間は男性より短い21）。女性教員の働き方は結婚，出産を
経て変化し，自分のための余暇時間や勉強，研究時間がほ
とんど取れないという事実がある21）。出産，育児休暇を支
える臨時的任用教員は正規教員と同一の処遇を受けられな
いという問題もある23）。管理職を希望する女性教員は7.0％
と，男性の４分の１であり，希望しない理由として労働時
間が増えることによる育児や介護との両立の困難さが挙
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ができる時代への変化は始まっており29），現場の医師すべ
てがその恩恵を享受できる日が待たれる。男女ともにあき
らめることなく自分の希望に沿った働き方ができ，家庭と
仕事の両立が図れるよう，医師全体の勤務環境の改善が望
まれる。
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Abstract

　In Japan, the number of female doctors, especially young female doctors, has been increasing, and these doctors may 
soon face life events that will influence their careers. In this study, a survey questionnaire was conducted on 80 female 
doctors and students via OpenChat on LINE, a social messaging app. The results indicated that 80% of female doctors had 
adjusted or planned to adjust their original hope of having a specialty and workstyle that would allow them to have a family. 
In Japan, there is an unconscious bias that females should nurture their family and children. In this study, the majority of the 
respondents were performing more than half of the housework and child care. In addition, 26% of the respondents reported 
experiencing discrimination. Therefore, improvements are needed in the conventional male-oriented medical world, such 
as an increase in the number of female leaders. Female doctors require both official support and the peer support provided 
through social media platforms, such as OpenChat. Finally, more flexible working styles are needed for both males and 
females, as are reforms to the work system for doctors as a whole.
(Keywords: support for female doctors, an unconscious bias, OpenChat, a survey questionnaire)
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