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連載：研究者になる！－第 18 回－
法学研究科・教授 　　　　山田　文

　学部生時代は、サークル活動（模擬
裁判）に明け暮れ、授業のノートは友
人（の友人）から借りて一夜漬けで試
験を受けるという絵に描いたようなお
気楽な日々を送っていました。在学し
たのは東北大学ですが、これも、当時の実家から徒歩 5
分で行ける国立大学で、かつ、女子でも就職率の良さそ
うな学部を選んだという大変消極的な理由です。周囲が
司法試験の勉強をしていても、あまり興味もなく、むし
ろ経済的自立なければ自由なしという信念が強かったの
で、とにかく早く就職しようと思っていました。そんな
わけで、4 年生の夏には就職活動も終了し、あとは複数
あった内定の間で迷っているという状況でした。
　ところが、その秋、当時（これもかなり打算的な理由で）
入っていた民事訴訟法のゼミの報告準備で、初めて、自
力で資料・文献を芋づる式に探りつつ、「習う」のでは
なく自分で「探検する」困難と面白さを知りました。問
題設定を軽くしておけばそこまで、複雑にしていけばど
こまでも深く潜っていける、これまでと違う世界を発見
できるという研究のもつスリルと達成感に、遅ればせな
がらようやく気づいたわけです。そしてタイミング良く、
教授に助手に誘われるという幸運に恵まれました。あく
まで打算的な私は、大学院の門の狭さ、授業料負担、就
職の不安定さを考えて修士課程は考えていなかったので
すが、給料をもらえるなら大学に残ろうと極めて楽観的
な決断をしてしまったのです。
　研究職を考えていなかったからこその怖いもの知らず
で飛び込んだのはよいものの、その後になって、学部時
代の不勉強もあり、研究者としての資質・方向性に大変
悩むことになりました。助手論文のテーマとして「裁判
外紛争解決手続」（ADR と呼ばれています）という、調
停や仲裁といった判決以外の手続を選択するまでも長
かったのですが、その後も、新しい分野だったこともあ
り、伝統的な法理論との関係を含めて、議論の手掛かり
をつかむまでは真っ暗闇を歩くようでした。逃げ出した
いと思ったことも一度ならずあり、体調を崩して入院騒
ぎということもありました。しかし、法的解決のための

手続では、本当は主役であるはずの当事者が萎縮してし
まっている状況に接して、何とかその主体性を取り戻せ
るような手続を考えられないか、と悩みつつ、昼も夜も
日米の文献を読んで、夜中に構内の猫と語ることが息抜
きといった日々も日常となる頃、
何となく吹っ切れて、論文の構想

（妄想）が生まれるようになりま
した。その頃、指導教授には「研
究は楽しくやりなさい」と繰り返
し言われ、当時はそれどころでは
なかったのですが、今思えばこれ
は真髄でした。研究者であった父
に、「努力する者ほど迷う」と言
われたことも、支えになりました。助手生活で学んだの
は、客観的な根拠がなくとも自分を励まし進んでいく楽
天性ということでしょうか。
　学部時代は女子は 1 割でしたが、性差を気にすること
はありませんでした。むしろ助手になってから、女の学
部助手は数十年ぶりというプレッシャーとか、就職で不
利になるという予言 (?)、研究会等で指導が甘いのでは
ないかという思い込み、等々意識せざるを得なくなりま
した。若かったこともあり、「女性初の」という枕詞に
過剰に緊張しつつ、伝統的な性役割にも応えなければと
いった八方美人的な鎧も着ていたように思います。
　その後、米国に遊学して、どのロースクールでも盛ん
なジェンダー教育・研究に接し、上記のような過剰反応
や鎧は普遍的であることを知り、また、自分は中立的と
思っていても実は男性的視点と指摘されて驚くなど初歩
的経験をしました。また、研究生活で落ち込んだり悩ん
だりする仕方が女性の友人とは（国境を超えて）共通で
あることが分かって、初めてそれまでの孤独感に気づい
たりもしました。性差を含めて生身の人間性が研究生活
の前提となることを知る良い機会
だったのですが、実は、この原稿
を書くまで忘れていたことを自白
せねばなりません。これを機会に
初心に戻り、今度はこのような情
報を提供できるように務めなけれ
ばと思っています。

女性のための相談室　開室日
7 月 3 日、7 月 10 日、7 月 17 日、7 月 24 日、7 月 31 日　　　8 月 7 日、8 月 21 日、8 月 28 日　　

■

 

News Letter       2009.7.1       第 22 号

　京都大学女性研究者支援センター病児保育室 ( 京大病
児保育室 ) は平成 19 年 2 月に開設され、今年で 3 年目
を迎えました。この間延べ 916 人が利用され、平成 20
年 3 月に行ったアンケート調査ではこのうち 94.1%の利
用者が病児保育室は「育児に役立った」と評価していた
だける育児支援事業となりました。しかし、利用希望者
の要望を伺うと、発熱時など伝染性が疑われる状態で
あっても利用できるように改善を求める意見が多く寄せ
られていました。そこで、平成 21 年 3 月に京都大学の
すべての教職員と学生を対象に、感染隔離室の設置に関
するアンケート調査を行いました。804人の回答結果と、
この結果を踏まえた今後の取り
組み計画を報告致します。
　回答者は男性：39.2%、女性：
60.8%（図 1）でした。教員と
事務職員が 56.7%（図 2）を占
め ( 常勤 60.5% )、年齢は 30 才
代が 46.2%（図 3）で、回答者
の 50.5 % が 育
児を行ってい
ま し た ( こ の
う ち 9 歳 以 下
が 72.4% )。所
属部署は自然
科学系だけで
なく人文社会
科学系のほか
付属研究所や
独立研究科ま
で広く分布し、
大学全体とし
て利用予定者
の関心の高さが窺えま
す。これまで広報紙や
ポスターを通じて病児
保育室の周知を行って
まいりましたが、その
存在を知っていた人は
62.3%に留まりました。
今回のアンケート実施
を境に、利用希望者の
登録が増加傾向となり
ました。京大以外の病
児保育室を含めて病児
保育室を利用したことがある人は 18.2%で、伝染性感染
症のため病児保育室を利用できなかった人は 18.0%でし
た。なお、0.5％ (2 人 ) は病児保育室を利用していて他

の児から別の感染
症が伝染した経験
がありました。
　京大病児保育室
に伝染性疾患のた
めの感染隔離室が
必要と考えた人は
81.0％に上り、ど
ち ら と も い え な
い と 考 え た 人 は
15.4%で、必要がな
いと考えた人は 3.6%に過ぎませんでした（図 4）。つ
まり今回の調査から病児保育室に感染隔離室が必要で
あると要望する人が極めて多いことが明らかとなりま
した。この要望結果を踏まえ、現在の病児保育室に感
染隔離室を併設するべく取り組みを開始しました。
　しかしながら、京
大病児保育室に隔離
室が設置されたら必
要時に利用したいと
考える人は 63.6％
で、わからないと考
える人は 30.6%と多
く、さらに 5.8％ (47
人 ) は利用したくな
いと回答しまし
た（ 図 5）。 利
用したくない理
由は、別の感染
症が伝染する：
34.0%、病気の
と き は 保 護 者
が保育をする：
29.8%、自宅か
ら遠方である：
12.8%でした（図
6）。感染隔離室
を新設するにあ
たって、今後の
安全な運営のために、医学部附属病院の小児科だけで
なく感染制御部という感染症の専門部署と協調しなが
ら、適正に設備を修繕することや、病児保育室スタッ
フが感染制御に関して今まで以上に高度な技術を習得
することなど、万全の準備を進めてまいります。　
　病児保育 WG 主査・医学研究科教授　　　足立 壯一
　病児保育 WG 委員・医学部附属病院助教　山中 康成
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 　京都でも新型インフルエンザ患者が発生したため一
時は開催が危ぶまれたシンポジウムですが、無事に開催
することが出来ました。
　まず、京都大学大学院医学研究科
長の光山正雄先生に開会のご挨拶を
いただきました。光山先生はご多忙
の中、最後までご参加下さり、様々
なご発言をされました。今まで「女
性医師支援」にはあまり関心をお持
ちではなかったそうですが、今後は
医学教育を考える上でも重要な問題
として考えていただけると思います。

　次に大阪厚生年金病院院長の清野
佳紀先生より、大阪厚生年金病院で
の取り組み内容についてご講演をい
ただきました。清野先生は女性医師
のみならず、すべての職員のワーク
ライフバランスを考えた職場のあり
方を模索してこられました。特に看
護師では医師よりはるかに女性の割
合が多いことから、病院の正職員の

78％は女性であり、女性が働きやすい現場を作らなけれ
ば病院として成り立たないというお話をされました。ま
た、女性医師の育児期間の支援として一時的に時短や勤
務日を少なく設定するなどしても、慣れれば１日８時間
勤務（残業・時間外勤務・当直などなし）という基本の
勤務時間で頑張ってしまう女性医師がほとんどであると
いうことも印象的でした。さらに、育児中の女性医師が
参加しにくい時間外の会議やカンファランスも時間内に
するようにしたところ、皆が忙しいので所要時間が半分
程度になったそうです。カンファランスは患者さんの治
療方針を議論するなど、日々の診療の意思決定において
重要な場です。これに参加できないというのは自分の意
見が科の診療方針に反映されないことになりますので、
なるべく時間内に開催するように配慮して全員が参加で

きるようにするべきだと思います。
　次に、内閣府男女共同参画局企画官の大西知子氏より、
政府の今後の取り組みについてご説明いただきました。
お話の後、我々現場の医師の本当のニーズを行政にどう
やってくみ取ってもらえばよいのか、などという質問が
出ました。医師会や学会などから意見を抽出するとして
も、そもそも医師会や学会のトップに女性はほとんどい
ません。
　休憩をはさんで京都府医師会の桑
原仁美理事より、京都府医師会として
どのような取り組みをされているか
というご紹介をいただきました。保育
サービスの充実や、ドクターバンクに
ついてご説明いただきました。
　そのあと、大越が京大病院
で行った女性医師に対するア
ンケート調査の結果を説明
し、今後経済研究科の先生方
と共同研究する予定の内容に
ついて紹介しました。
　アンケートに回答した女性
医師の約半数が既婚者で、そ
の配偶者の 71.4%は医師でし
た（図 1）。84.6%の女性医師が出産、育児が勤務を続け
る上で最大の障壁であると考えていて（図 2）、53.8%が
勤務を継続しやすい科を選ぶのが無難であると回答して
いました（図 3）。また、89.7%の女性医師が男性医師の
勤務状況も改善すべきと答え（図 4）、病院に期待する
支援策としては勤務条件の緩和を挙げたものが最多でし
た。
　今後の経済研究科の先生方との共同調査研究について
は、医師の業務の洗い出しによって他の職種による代替
やシステムの改善による業務軽減の可能性を模索するこ
と、医師のワークライフバランスの現状を把握し、満足
度を下げストレスや疲労を増す要因を突き止めることで
今後の勤務緩和につながらないかという調査研究の進捗
状況について紹介しました。この調査研究については先
行研究がほとんどない新しいものなので意義は大きいと
思われるものの、方法論も
自分たちで確立していく
必要があるので現在慎重
に進めています。
　最後に、京都大学女性
研究者支援センター推進
室長で文学研究科教授の
伊藤公雄先生より閉会の
ご挨拶をいただき、シン
ポジウムは無事終了しま
した。

【シンポジウム】

女性医師支援からすべての医師のワークライフバランスへ
 共催 ：g-COE「親密圏と公共圏の再編成をめざすアジア拠点」、女性研究者支援センター

 大越香江・医学部附属病院消化管外科医員
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　今回のシンポジウムの講演や討論から得られた私なり
の提言を述べます。
（１）医師の勤務のあり方
　これからは主治医制からチーム制（シフト制）へ転換
していくべきではないでしょうか。そのためには、ずっ
と同じ医師に診てもらいたいという意識が強すぎる日本
の特殊な医療文化が障壁になると思われます。しかし諸
外国では当たり前になっています。チーム医療により勤
務のオンオフを明確に分けることができ、医師のワーク
ライフバランスの改善にもつながると思います。
（２）地域連携のあり方
　開業医と勤務医の役割分担の見直しにより適正な医師
の配置が可能になると思います。地域の開業医に病院の
当直を担当してもらう試みを行っているところもありま
す。また、開業医から病院に紹介された患者の退院後
の経過観察を紹介元の開業医が行うことで病院勤務医の
負担を軽減させることも可能です。また、入院は必要だ
けれどもそれほど専門性は高くない疾患の場合は小・中
規模病院を利用してもらうなど病院の役割分担も必要で
しょう。ここでも患者の大病院志向・専門医志向という
医療文化が障壁となるでしょうから、国民のパラダイム
シフト（あるいはそのための教育）が必要です。
（３）医学教育のあり方
　医師になる前から将来に対するビジョンを持たせるよ
うな教育を行う必要があるかもしれません。もしかする
と医学部に進学する前に、医師になるということや医師
のライフスタイルなどについて考える機会を持つべきで
はないでしょうか。ただし、これは医師以外の職業につ
いても言えることで、今の学校教育にはそういう視点が
抜けているように思われます。
（４）男女平等のあり方、女子教育のあり方
　現状では女性は戦略なしに男性と同じ土俵に立つこと

は困難なのかもしれません。妊娠・出産は女性にしかで
きませんが、育児は男性や社会全体でも分担できるはず
なのに母親の負担が重くなっています。周囲の無理解を
嘆く女性医師は多いようです。また、育児をしながらで
も女性医師が医師としての仕事を非常勤やパートタイ
マーという形で「継続する」ことは可能ですが、男性医
師と同等・それ以上の評価を得てキャリアアップしてい
くことは難しいのが現状です。
　将来の妊娠・出産・育児を考慮して科を選ぶ時点で続
けやすそうな科を選ぶということはアンケートの回答に
もあった通り女性医師にはよくある話ですが、男性医師
がそういう観点で科を選ぶことは少ないと思います。男
性でも女性でもライフイベントにかかわらず自分のキャ
リアアップを実現していけるような環境を整備していく
べきではありますが、同時に女性ゆえの戦略を持つ必要
がある（持った者が賢い）のかもしれません。この点に
ついては議論が分かれるところだと思います。しかし、
学生時代までは男女平等・男女同権で全く同等の扱いを
受けられたとしても、ひとたび社会に出たり妊娠・出産・
育児を経たりしていくうちに男女差を感じる機会が多く
なります。男女の違いを完全になくすことは不可能です
が、行政や社会のサービス、世の中の人のものの考え方
がもう少し変わっていけば男女差を意識する機会は減っ
ていくでしょう。またその一方で、壁にぶつかってはじ
めてはたと困惑する前に男子とは違う教育を女子向けに
行う必要があるかもしれません。
　女性医師の問題を考えていく過程で、解決すべき様々
な問題が浮き彫りになってきました。今回のシンポジウ
ムでも議論が白熱し、意義深いものになったと考えてい
ます。一筋縄ではいかない問題ではありますが、これか
らも機会がありましたらいろいろな立場の方々と意見を
交換する場を持ちたいと思います。
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 　京都でも新型インフルエンザ患者が発生したため一
時は開催が危ぶまれたシンポジウムですが、無事に開催
することが出来ました。
　まず、京都大学大学院医学研究科
長の光山正雄先生に開会のご挨拶を
いただきました。光山先生はご多忙
の中、最後までご参加下さり、様々
なご発言をされました。今まで「女
性医師支援」にはあまり関心をお持
ちではなかったそうですが、今後は
医学教育を考える上でも重要な問題
として考えていただけると思います。

　次に大阪厚生年金病院院長の清野
佳紀先生より、大阪厚生年金病院で
の取り組み内容についてご講演をい
ただきました。清野先生は女性医師
のみならず、すべての職員のワーク
ライフバランスを考えた職場のあり
方を模索してこられました。特に看
護師では医師よりはるかに女性の割
合が多いことから、病院の正職員の

78％は女性であり、女性が働きやすい現場を作らなけれ
ば病院として成り立たないというお話をされました。ま
た、女性医師の育児期間の支援として一時的に時短や勤
務日を少なく設定するなどしても、慣れれば１日８時間
勤務（残業・時間外勤務・当直などなし）という基本の
勤務時間で頑張ってしまう女性医師がほとんどであると
いうことも印象的でした。さらに、育児中の女性医師が
参加しにくい時間外の会議やカンファランスも時間内に
するようにしたところ、皆が忙しいので所要時間が半分
程度になったそうです。カンファランスは患者さんの治
療方針を議論するなど、日々の診療の意思決定において
重要な場です。これに参加できないというのは自分の意
見が科の診療方針に反映されないことになりますので、
なるべく時間内に開催するように配慮して全員が参加で

きるようにするべきだと思います。
　次に、内閣府男女共同参画局企画官の大西知子氏より、
政府の今後の取り組みについてご説明いただきました。
お話の後、我々現場の医師の本当のニーズを行政にどう
やってくみ取ってもらえばよいのか、などという質問が
出ました。医師会や学会などから意見を抽出するとして
も、そもそも医師会や学会のトップに女性はほとんどい
ません。
　休憩をはさんで京都府医師会の桑
原仁美理事より、京都府医師会として
どのような取り組みをされているか
というご紹介をいただきました。保育
サービスの充実や、ドクターバンクに
ついてご説明いただきました。
　そのあと、大越が京大病院
で行った女性医師に対するア
ンケート調査の結果を説明
し、今後経済研究科の先生方
と共同研究する予定の内容に
ついて紹介しました。
　アンケートに回答した女性
医師の約半数が既婚者で、そ
の配偶者の 71.4%は医師でし
た（図 1）。84.6%の女性医師が出産、育児が勤務を続け
る上で最大の障壁であると考えていて（図 2）、53.8%が
勤務を継続しやすい科を選ぶのが無難であると回答して
いました（図 3）。また、89.7%の女性医師が男性医師の
勤務状況も改善すべきと答え（図 4）、病院に期待する
支援策としては勤務条件の緩和を挙げたものが最多でし
た。
　今後の経済研究科の先生方との共同調査研究について
は、医師の業務の洗い出しによって他の職種による代替
やシステムの改善による業務軽減の可能性を模索するこ
と、医師のワークライフバランスの現状を把握し、満足
度を下げストレスや疲労を増す要因を突き止めることで
今後の勤務緩和につながらないかという調査研究の進捗
状況について紹介しました。この調査研究については先
行研究がほとんどない新しいものなので意義は大きいと
思われるものの、方法論も
自分たちで確立していく
必要があるので現在慎重
に進めています。
　最後に、京都大学女性
研究者支援センター推進
室長で文学研究科教授の
伊藤公雄先生より閉会の
ご挨拶をいただき、シン
ポジウムは無事終了しま
した。

【シンポジウム】

女性医師支援からすべての医師のワークライフバランスへ
 共催 ：g-COE「親密圏と公共圏の再編成をめざすアジア拠点」、女性研究者支援センター

 大越香江・医学部附属病院消化管外科医員
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　今回のシンポジウムの講演や討論から得られた私なり
の提言を述べます。
（１）医師の勤務のあり方
　これからは主治医制からチーム制（シフト制）へ転換
していくべきではないでしょうか。そのためには、ずっ
と同じ医師に診てもらいたいという意識が強すぎる日本
の特殊な医療文化が障壁になると思われます。しかし諸
外国では当たり前になっています。チーム医療により勤
務のオンオフを明確に分けることができ、医師のワーク
ライフバランスの改善にもつながると思います。
（２）地域連携のあり方
　開業医と勤務医の役割分担の見直しにより適正な医師
の配置が可能になると思います。地域の開業医に病院の
当直を担当してもらう試みを行っているところもありま
す。また、開業医から病院に紹介された患者の退院後
の経過観察を紹介元の開業医が行うことで病院勤務医の
負担を軽減させることも可能です。また、入院は必要だ
けれどもそれほど専門性は高くない疾患の場合は小・中
規模病院を利用してもらうなど病院の役割分担も必要で
しょう。ここでも患者の大病院志向・専門医志向という
医療文化が障壁となるでしょうから、国民のパラダイム
シフト（あるいはそのための教育）が必要です。
（３）医学教育のあり方
　医師になる前から将来に対するビジョンを持たせるよ
うな教育を行う必要があるかもしれません。もしかする
と医学部に進学する前に、医師になるということや医師
のライフスタイルなどについて考える機会を持つべきで
はないでしょうか。ただし、これは医師以外の職業につ
いても言えることで、今の学校教育にはそういう視点が
抜けているように思われます。
（４）男女平等のあり方、女子教育のあり方
　現状では女性は戦略なしに男性と同じ土俵に立つこと

は困難なのかもしれません。妊娠・出産は女性にしかで
きませんが、育児は男性や社会全体でも分担できるはず
なのに母親の負担が重くなっています。周囲の無理解を
嘆く女性医師は多いようです。また、育児をしながらで
も女性医師が医師としての仕事を非常勤やパートタイ
マーという形で「継続する」ことは可能ですが、男性医
師と同等・それ以上の評価を得てキャリアアップしてい
くことは難しいのが現状です。
　将来の妊娠・出産・育児を考慮して科を選ぶ時点で続
けやすそうな科を選ぶということはアンケートの回答に
もあった通り女性医師にはよくある話ですが、男性医師
がそういう観点で科を選ぶことは少ないと思います。男
性でも女性でもライフイベントにかかわらず自分のキャ
リアアップを実現していけるような環境を整備していく
べきではありますが、同時に女性ゆえの戦略を持つ必要
がある（持った者が賢い）のかもしれません。この点に
ついては議論が分かれるところだと思います。しかし、
学生時代までは男女平等・男女同権で全く同等の扱いを
受けられたとしても、ひとたび社会に出たり妊娠・出産・
育児を経たりしていくうちに男女差を感じる機会が多く
なります。男女の違いを完全になくすことは不可能です
が、行政や社会のサービス、世の中の人のものの考え方
がもう少し変わっていけば男女差を意識する機会は減っ
ていくでしょう。またその一方で、壁にぶつかってはじ
めてはたと困惑する前に男子とは違う教育を女子向けに
行う必要があるかもしれません。
　女性医師の問題を考えていく過程で、解決すべき様々
な問題が浮き彫りになってきました。今回のシンポジウ
ムでも議論が白熱し、意義深いものになったと考えてい
ます。一筋縄ではいかない問題ではありますが、これか
らも機会がありましたらいろいろな立場の方々と意見を
交換する場を持ちたいと思います。
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連載：研究者になる！－第 18 回－
法学研究科・教授 　　　　山田　文

　学部生時代は、サークル活動（模擬
裁判）に明け暮れ、授業のノートは友
人（の友人）から借りて一夜漬けで試
験を受けるという絵に描いたようなお
気楽な日々を送っていました。在学し
たのは東北大学ですが、これも、当時の実家から徒歩 5
分で行ける国立大学で、かつ、女子でも就職率の良さそ
うな学部を選んだという大変消極的な理由です。周囲が
司法試験の勉強をしていても、あまり興味もなく、むし
ろ経済的自立なければ自由なしという信念が強かったの
で、とにかく早く就職しようと思っていました。そんな
わけで、4 年生の夏には就職活動も終了し、あとは複数
あった内定の間で迷っているという状況でした。
　ところが、その秋、当時（これもかなり打算的な理由で）
入っていた民事訴訟法のゼミの報告準備で、初めて、自
力で資料・文献を芋づる式に探りつつ、「習う」のでは
なく自分で「探検する」困難と面白さを知りました。問
題設定を軽くしておけばそこまで、複雑にしていけばど
こまでも深く潜っていける、これまでと違う世界を発見
できるという研究のもつスリルと達成感に、遅ればせな
がらようやく気づいたわけです。そしてタイミング良く、
教授に助手に誘われるという幸運に恵まれました。あく
まで打算的な私は、大学院の門の狭さ、授業料負担、就
職の不安定さを考えて修士課程は考えていなかったので
すが、給料をもらえるなら大学に残ろうと極めて楽観的
な決断をしてしまったのです。
　研究職を考えていなかったからこその怖いもの知らず
で飛び込んだのはよいものの、その後になって、学部時
代の不勉強もあり、研究者としての資質・方向性に大変
悩むことになりました。助手論文のテーマとして「裁判
外紛争解決手続」（ADR と呼ばれています）という、調
停や仲裁といった判決以外の手続を選択するまでも長
かったのですが、その後も、新しい分野だったこともあ
り、伝統的な法理論との関係を含めて、議論の手掛かり
をつかむまでは真っ暗闇を歩くようでした。逃げ出した
いと思ったことも一度ならずあり、体調を崩して入院騒
ぎということもありました。しかし、法的解決のための

手続では、本当は主役であるはずの当事者が萎縮してし
まっている状況に接して、何とかその主体性を取り戻せ
るような手続を考えられないか、と悩みつつ、昼も夜も
日米の文献を読んで、夜中に構内の猫と語ることが息抜
きといった日々も日常となる頃、
何となく吹っ切れて、論文の構想

（妄想）が生まれるようになりま
した。その頃、指導教授には「研
究は楽しくやりなさい」と繰り返
し言われ、当時はそれどころでは
なかったのですが、今思えばこれ
は真髄でした。研究者であった父
に、「努力する者ほど迷う」と言
われたことも、支えになりました。助手生活で学んだの
は、客観的な根拠がなくとも自分を励まし進んでいく楽
天性ということでしょうか。
　学部時代は女子は 1 割でしたが、性差を気にすること
はありませんでした。むしろ助手になってから、女の学
部助手は数十年ぶりというプレッシャーとか、就職で不
利になるという予言 (?)、研究会等で指導が甘いのでは
ないかという思い込み、等々意識せざるを得なくなりま
した。若かったこともあり、「女性初の」という枕詞に
過剰に緊張しつつ、伝統的な性役割にも応えなければと
いった八方美人的な鎧も着ていたように思います。
　その後、米国に遊学して、どのロースクールでも盛ん
なジェンダー教育・研究に接し、上記のような過剰反応
や鎧は普遍的であることを知り、また、自分は中立的と
思っていても実は男性的視点と指摘されて驚くなど初歩
的経験をしました。また、研究生活で落ち込んだり悩ん
だりする仕方が女性の友人とは（国境を超えて）共通で
あることが分かって、初めてそれまでの孤独感に気づい
たりもしました。性差を含めて生身の人間性が研究生活
の前提となることを知る良い機会
だったのですが、実は、この原稿
を書くまで忘れていたことを自白
せねばなりません。これを機会に
初心に戻り、今度はこのような情
報を提供できるように務めなけれ
ばと思っています。

女性のための相談室　開室日
7 月 3 日、7 月 10 日、7 月 17 日、7 月 24 日、7 月 31 日　　　8 月 7 日、8 月 21 日、8 月 28 日　　

■
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　京都大学女性研究者支援センター病児保育室 ( 京大病
児保育室 ) は平成 19 年 2 月に開設され、今年で 3 年目
を迎えました。この間延べ 916 人が利用され、平成 20
年 3 月に行ったアンケート調査ではこのうち 94.1%の利
用者が病児保育室は「育児に役立った」と評価していた
だける育児支援事業となりました。しかし、利用希望者
の要望を伺うと、発熱時など伝染性が疑われる状態で
あっても利用できるように改善を求める意見が多く寄せ
られていました。そこで、平成 21 年 3 月に京都大学の
すべての教職員と学生を対象に、感染隔離室の設置に関
するアンケート調査を行いました。804人の回答結果と、
この結果を踏まえた今後の取り
組み計画を報告致します。
　回答者は男性：39.2%、女性：
60.8%（図 1）でした。教員と
事務職員が 56.7%（図 2）を占
め ( 常勤 60.5% )、年齢は 30 才
代が 46.2%（図 3）で、回答者
の 50.5 % が 育
児を行ってい
ま し た ( こ の
う ち 9 歳 以 下
が 72.4% )。所
属部署は自然
科学系だけで
なく人文社会
科学系のほか
付属研究所や
独立研究科ま
で広く分布し、
大学全体とし
て利用予定者
の関心の高さが窺えま
す。これまで広報紙や
ポスターを通じて病児
保育室の周知を行って
まいりましたが、その
存在を知っていた人は
62.3%に留まりました。
今回のアンケート実施
を境に、利用希望者の
登録が増加傾向となり
ました。京大以外の病
児保育室を含めて病児
保育室を利用したことがある人は 18.2%で、伝染性感染
症のため病児保育室を利用できなかった人は 18.0%でし
た。なお、0.5％ (2 人 ) は病児保育室を利用していて他

の児から別の感染
症が伝染した経験
がありました。
　京大病児保育室
に伝染性疾患のた
めの感染隔離室が
必要と考えた人は
81.0％に上り、ど
ち ら と も い え な
い と 考 え た 人 は
15.4%で、必要がな
いと考えた人は 3.6%に過ぎませんでした（図 4）。つ
まり今回の調査から病児保育室に感染隔離室が必要で
あると要望する人が極めて多いことが明らかとなりま
した。この要望結果を踏まえ、現在の病児保育室に感
染隔離室を併設するべく取り組みを開始しました。
　しかしながら、京
大病児保育室に隔離
室が設置されたら必
要時に利用したいと
考える人は 63.6％
で、わからないと考
える人は 30.6%と多
く、さらに 5.8％ (47
人 ) は利用したくな
いと回答しまし
た（ 図 5）。 利
用したくない理
由は、別の感染
症が伝染する：
34.0%、病気の
と き は 保 護 者
が保育をする：
29.8%、自宅か
ら遠方である：
12.8%でした（図
6）。感染隔離室
を新設するにあ
たって、今後の
安全な運営のために、医学部附属病院の小児科だけで
なく感染制御部という感染症の専門部署と協調しなが
ら、適正に設備を修繕することや、病児保育室スタッ
フが感染制御に関して今まで以上に高度な技術を習得
することなど、万全の準備を進めてまいります。　
　病児保育 WG 主査・医学研究科教授　　　足立 壯一
　病児保育 WG 委員・医学部附属病院助教　山中 康成
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