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表Z 調査2001～2005Jこおける瓦筈施設ならびに串祈対象症例の推移  
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表1調査2001～ZOO5における危機的偶発症例の推移  
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偶発症発生率（／1万症例〉  
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麻酔管理  
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諸相原届別に見た偶発症の発生状況  
術前合併症としての出血性ショック  
全偶発症例  
死亡症例  

手術による大出血  
全偶発症例  
死亡症例  

術前合併症としての心筋忠血・冠虚血  
全偶発症例  
死亡症例  

術中発症の病態としての急性冠症候耕  
全偶発症例  
死亡症例  

肺塞緩  
全偶発症例  
死亡症例  
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麻酔科医は足りているか？  

1． 麻酔科マンパワーの日米比較  

米国の麻酔科医は2004年で、32：5〔！0宅窪賓（200▲豊ABMS Ann11alReport＆Reference  

Handbook）、人口10万人あたり約12ノ㌧である。．  

アメリカにはこのほか、37，000名のNurseAnesthetistsがいる。（AmericanAssociationof  

NurseAnesthetists会員数。  

吐tロ：／／wwwaa油虫11uTarビetID＝38＆tlCNavむ王en   
上鋤1日ニ廷と±些些三遷）  

日本の麻酔科医（麻酔科を主たる診療科とする医師）は、2004年で（平成16年）6397名。  

人口10万人あたり約5．2人。（厚労省医師・歯科医師・薬剤師調査）  

アメリカの手術件数は、人口あたり日本の2～3倍と推定されているので、麻酔科医数だ  

けみると同等だが、Nurse Anesthetistsの数の分だけマンパワーがそっくり抜け落ちてい  

ることになる。  

現在までこれを埋めてきたのが外科系医師で、日本では、全身麻酔の1／3は外科系医師がか  

けている。（2005年日本麻酔科学会マンパワー調査）。この外科系医師、特に一般外科医師  

に余力がなくなり、麻酔をかけたがらなくなってきているのも、不足の原因の一つと推定  

される。また、地方にいけば、毎日朝から晩まで麻酔があるような地域中核病院でも麻酔  

科医は絶対的に不足し、麻酔科医は2－3列を同時に監督し、1例1例を直接には看護婦に  

みさせる並列麻酔もしばしば行われると問いている。  

2． 麻酔科医養成数の日米比較  

アメリカの麻酔科レジデント数は、CoreprograIn（Subspecialtyに入る前）89，607名の  

全診療科レシデント数のうち5＿7％＝5，100名（academicyear2006－2007）。麻酔科は3年  

間（一部4年間）のプログラムなので、1学年1丁500～】フ700人程度の計算。  

（吐！拠！迎抽出旦如玉堤長里】三壁江迦旦至近旦二由圭一 8－11ページのデータ  

より計算）  

American‡ミoardofAnesthesio】ogyの統計（ABA2008年ニュースレター、18ページ）で  

は、2007年までの10年間に12，056名の麻酔科専門医を新たに登録したので、1年あたり  

1，200名。合格率が約80％なので、レジデントプログラム修了者は毎年1，500名程度と推定  

され、上記の計算と合致する。   



日本では、アメリカのレジデントに対応するようなはっきりしたシステムがなく、したが  

ってデータがないので、平成18年（2006年）医師一歯科医師一葉剤師調査より、麻酔を主  

たる診療科とする医師数から計算すると、  

25～29歳のデータでは、708名＝毎年142名  

30へノ34歳のデータでは、1154名＝毎年231名  

となり、麻酔科医養成数はアメリカの1／7～1／10となる。  

同年代の医師総数に対する麻酔を主たる診療とする医師数の割合は、25～29歳では708名  

／総数25467名＝2．8％（男性 328／16388＝2．0％ 女性 380／9079＝4－2％）、30歳～34歳  

では、1154／31757＝3．6％。全年齢の医師総数に対する麻酔科医の割合は、医師総数25万  

人中、麻酔科医が6000名強なので2．2～2．3％程度であるから、この養成数は、現在の麻酔  

科医の医師全体に対する割合とほぼ一致する。すなわち現状維持の養成数であり、現在、  

外科医が全身麻酔の1／3をかけているという現状を改善する数ではない。  

現在の日本の麻酔科医養成数が現状維持のための数字であることの別の証拠を挙げる。麻  

酔を主たる診療科とする医師数は、1996年から2006年にかけて、5046名から6209名へ、  

10年で23．0％の増加。全身麻酔数は、1996年の128103件（9月1日～30日）から2005  

年の167799件へ、31．0％の増加。過去10年強の彗カロ率は、全身麻酔数の方が麻酔科医数  

を上回っている。（厚労省大臣官房統計情報部 医療施設調査および医師・歯科医師・薬剤師  

調査）麻酔科医は着実に増加しているが（学会や大学は麻酔科医不足に対して手をこまね  

いて見ていただけではない）、麻酔数の増加に追いつくのがやっと。  

問題は将来で、今後も高齢化とともに、手術件数は大幅に増加することが予想されている。  

（平成18年7月捏労省発表、医師の需給に関する挨討会報告書 参考資料 図14）  

もう一つの懸念は、麻酔科を主たる診療科とする医師が、平成16年の6397名から平成18  

年（2006年）には6209名に減少していることである。本年12月31日づけで、再び調査  

が行われるので、その結果を注目したい。  

ちなみに、アメリカでは、aCademicyear2006－2007のgeneralsurgery（thoracicsurgery  

及び colonandrectalsurgeryを含む）のレジデント数は全体で7，700窄】。（Coreprogram  

にいる89，607名の8．6％）麻酔科医は上述の通り5，100名であるから、外科医と麻酔科医  

の養成数にはさほど大差がない。  

HaⅣardのMGHでは、1年に内科50名、産婦人科10名、′ト児科23名、麻酔科25名、  

脳神経外科2名、心臓外科1名．程度が採用される。（MassachusettsGeneralHospitalのホ   



ームペL一ジより 。GeneralSul・geryは不明）  

3一 府締着講師の導入に対する問題点  

（3一一1）麻酔看護師の必要数   

アメリカのような制度とするならば、上述のように、現在の日本では、アメリカの麻酔  

看護師分のマンパワーがそっくり抜け落ちているので、麻酔科医と概ね同数の麻酔看護師  

を養成しないと、マンパワー不足は解消しない。   

日本では、麻酔科医数が6000名強なので、麻酔看護師数も6000名程度と推定する。  

（3－2）麻酔看護師導入で、麻酔科医への需要はやわらぐか？   

麻酔看護師がいると、アメリカでは麻酔科医1名が同時に3名の麻酔看護師まで監督す  

ることを、多くの保険会社は認めている。したがって、麻酔看護師は同時進行の麻酔が多  

い都会型大病院では麻酔科医数節減に威力を発揮するが、中′j、病院ではさほどでもなく、  

結局麻酔科医が必要になってしまうことが指摘されている。   

日本の病院では、全身麻酔は1日平均1～2件程度しかない。（全身麻酔を行う病院数は、  

平成17年（2005年）で3912箇所。全身麻酔数は同年9月－ケ月で167799件であったか  

ら、－箇所あたり平均の全身麻酔数は、42．9件／月。1日1～2件程度。厚労省医療施設調  

査。）このような病院では、麻酔看護師は麻酔科医数節減に大きな効果がないと予想される。  

（手術を行う病院を大幅に集約化すれば話は別。MGIiは1000床の病院で年間手術件数は  

3フラ件である。）  

（3－3）麻酔看護師導入により、麻酔科医なしの麻酔を認めると、患者への影響は？   

アメリカペンシルバニア州のMedicareのデータでは、麻酔科匡が関与していない麻酔は  

死亡率が高い。（オッズ比1．1）（Anesthesiology2000；93：152）ちなみに、OECD加盟国  

で麻酔看護師制度を持つ回のうち、麻酔科医が全くかかわらなくても麻酔を行ってよいと  

しているのは、．米国だけではないかと思われる。  

オランダのデ」タでは、術後24時間での死亡または昏睡状態は10000症例につき8．8で  

ある。麻酔看護師が麻酔科医に直接すぐに（電話やポケットベルではなくインターコムな  

どで）対応できる状態にあること（オッズ比0．46）は、術後24時間の死亡または昏睡率を  

さげる独立因子である。ちなみにオランダでは麻酔看護師単独の麻酔はない。導入と覚醒  

は一人の麻酔科医が｝人の麻酔看護師または研修医とともに一一人の患者を受け持つ。維持  

中は、2列まで並行して監督してよい。（Anesthesiology2005；102二257）   



まとめ  

（1）マンパワーの日米比較では、アメリカでは麻酔科医と麻酔看護師がほぼ同数おり、  

日本ではその麻酔看護師分のマンパワーーがそっくり抜け落ちている。（ちなみに米国  

でも現在、麻酔科医不足が特に地方で徐々に問題になってきており、一部病院は手  

術件数を削っているようである。）  

（2）現在の日本の麻酔科医養成数では、現状維持がやっとである。これまで外科医が補  

ってきた不足分を補充し、さらに今後の高齢化社会の到来とともに予想される、高  

齢者を中心とした手術件数の大幅な増加に対応することは、現状の養成数では難し  

い。  

（3）麻酔看護師を入れても麻酔科医に密に監督させないと患者の死亡率は上がる。  

（4）麻酔看護師による麻酔科医節減効果は、症例が集約された病院で発揮される。日本  

の平均的病院はあまりに麻酔数が少なく、麻酔看護師の効果は少ないと考えられる。  

4．コメディカルとの協働・業務分担の活用   

麻酔科医の過重労働の解決策として、麻酔業務に関わる役割分担を明確にし、マンパワ   

ーに限界のある麻酔科医の本来業務以外の、医師でなくてもできる業務をコメディカル   

が分担することを強く提唱する。これにより、低下している効率を改善するとともに麻   

酔科医りストレスが軽減され、一人の麻酔科医が担う麻酔件数を増やすことにもつなが   

るものと考えられる。さらにはモニタリングや使用案剤のチェックなどを麻酔科医以外   

も同時に行うことで、複数の職種による監視やチェックにより「より安全で安心な医療」   

を提供することが可能になる。   

こうしたアプローチを実現するには、コメディカルが麻酔に関する正しい知識を得るた   

めの教育が必須であり、手術室業務のみならず周術期全体を見据えたシステムの構築が   

急務といえる。周術期管理チームの実現に向けて、看言郡市の現任ならびに継続教育のシ   

ステムを構築する必要があり、周術期医療を担える看護師を育成するプログラムを日本   

麻酔科学会は提供すべきである。この教育を受け、麻酔科学会により認定された看護師   

は一人の患者に対して術前から術後まで麻酔科医と協働し、常に麻酔科専門医の責任の   

もとに麻酔に係る業務を支援する。その結果、麻酔科医の業務負担の軽減と安全性の向   

上とともに、一人の麻酔科医が関わる麻酔件数は増加し、病院にとって手術件数の増加   

につながると期待される。  
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†▲－’J卜j   
‘  



；コ 真一 ‾      ごこ 壬ゝ  
，－一，′一－   」∴「 l ■‘一r‾  

■、  

言・ミニ〔！‾芋呈’ざ≡≡喜一三三釣1ミし ′ ′一＼ノ’㌢苓霹  

r’」さ’ll、‾‾  

′＼′ ン′ノ’一  

・ぺノ・‘余丁，▼・1．一t、’   、、 7・＼＿／ギ乙言‾圭窯J京’′▲、t．ノケ｝1ハ ーー ；ーニノ’‾淵走者、アjき‡汝．≧；、ヂ11こ′盲  

・・：・・      －・・・  －   l  ・－  、・．  

壬1・てい乙′，巨人ミ′l′ニノJ、二′ミ‾三プ｝・，，」ダ）・ノ＞ 廉汽＝’未‘辛！1L雄三：ブニレト三三もカミ大きな舅二会‾紺曇となり   

＼し   

‾  これに て∵ 
． H巨轟甘靖子芸ニミ．‾′ト三・ノフニごヌーラ・与‡穴′ニ’一会にく、㌻して攣…・ニーう、ミ、‾し′て㌔  

くここ三、、ゝずてjヲ：．、－1 ＿＿」∴対 
策葦≡を髪訂孝一：‾  

紆軒ヰ汗鞍下昆イン、－一一、‾ィノノ巨岩  

トレT、凋溌・り㌢羊圭．L 三甘続Lて隠酔科医不窪を解消ナノ＼・く、†手動」．ていくが 一ご一弦ノLLj  

＼－）ゝ＝】′′ゝ二＝ ヒ＝ニプ）象一打ポ計をお畢と長‘‾持主再こ分りて∴’てに示す  

‘ jl←‾     エ′’rj ぺ   

－－l・・  
＿  

り′  

づ、；A‾lL‖1′′、・て）“‾ト㌧‾し誉；三三一tフリ具三菜≦真1宗   

． 

㌻ノ‾二；1．’一位一声二1－て≠上こ▼／、‾封三な．i′．！芦こりん、聖71   

・コニフ1で′－   ‾‾、こ’ノ‘っ＿＝勘化  

5．ド■1ぅノ＿  

‾◆ ′′＼ フ t‥；▲、  ‾‾′、  



仁震おでき′～ミい場育…こモ．そ針焼成趨向サ亜け葎：窟撰閻二与イ，）芳拍手二㌻弓・圧をきjそ憲‡づ‾る沫制  

・一三－・tl；－11・、●．パー  ●‾．－・∴－．・－－・＿∴、： ∴－‥ミ．こ モ ● －・′・く．一rl∴●！－き・、・・． 】  

をま非営利トゴー膵に委託すうこともー一社1 lユ、′■   

さらに∴拝辞医塘ジ：∫無二戌掛・隼㌣紆計動を門司宣する宍ニギ）に！公務．語法で説判され  
小鳶嚢 

ている訂圭ヨ青また挨…∃治持病浣に計数ラ‾る耕静科医〃浩轟網状を，急で露隼ヰ・  

れ美」ニラに撃急手術和好軍や，麻酔科挺が必要と考えられろ事態に報って綾執する  

ことが必要である．  

＊投称賽：  

▲用＝牢庶：下記穆な）を開始すろと同時に，③償（ウを同時に進麦）る．   

澤袈棲調贅：地方によって甘÷次阻疾閣，あるいほ大潮凍て墨二次I笑療】当才）攣・位  

で．その閣内にある病院灘∴ 塙瀦頑牒・差人数；手術件数を詔登   

鳶麻酔医渡掬構僧を箕・現する．仁子の問題点を洗い出し，そjLに対する‘素き・箱，解決  

策を作成   

茸会員による理解を解る：各人学祭り蒔酔科教授；渕内〝．）矧競技用事酔科代表者，代  

絶品，会員の理解と竜姦力を∵醇ぞタ   

卓）麻酔科圧療壌責任者ジフ荏命：調査結果によって，それぞれジ．〉医療出内で互助的  
毎二釣りj’碇な基軸を決零すう，省 ㌫掛違できる蘇酔刊庭欄致せ牒潤し，＿一藍瀬端輔柄  

猟誹てフ中心となる責窪音を・ご部長がfr命ナろ．   

葦韓＿圭労触省≡ 総務省に侵さ力、汁：符二ご重・三労働軋 総括省にふj・し’て：乞ミ議員凝業規制  

外緩和を要詣する＿  

・2年ニ疫：⑤の蓑明い モニタ・－となる地域を選別し．活動する上での開港点を・集楷  

し，分析する．  

・3年腰：すべての地域で†・j一能な互助モデルプランを作成し‾r∴運用を汚射たする、   

．・一∴：‥’－．∵ノー・∴．’－－   ：■い∴、．   

薫掩や斗実において巨弾の指．：j雄i二）七皇・1看藷師が各章菜登を幸一つたり，手柄に．搾1  

て幸裾㌍具一ア）準備を石薄師が？了う．ように∫ 麻酔業務ら，－jll与・：で辣由茶庭でなくと享．）可籠  

デ1：芸子害を技師以外が」‘ごこ∴なウニと沈当然署＝とであて〉．しか し，■掛姑多い羽鋸．簗■■く千  

拉春舘科医が多ttこクニ）簑・拉を行っ主‾‾いか現状かざ彩）く．｝ こ和が市以外か†＝べ栄職投ン寺′  

ニー】メアイづルが三宅施す■葱こ′■＿により麻酔凝†ラ壬の真二担軽誠だを‾仁ぐf亡く，ダブルチエ．ツ  

クが可能となるこ巨で安全l昌‾‘、．干1・う有効な・諷設となる．  

⇒こ具体；秦   

一周狛期管禦チーームプ㌻’Jジニユクト：手折嘉i’吏療に．甘けう安全件の橘点昔せイ浦川描  

怖，藻劇凝」娘凍‾■羞■’二号j・妄 
管理チー▼∠、を設立すス・針路侍 し隼韓系各鶉，希薄．しク  

・・－▲・’′ そiプニ：油コメニヌー▲ィニ毒ノ妻／．〉 く7■相澤け仕ヰ再雰紳輔勘廿日恒椚鍔摘持－－ム医横  

言・連枝■こ「るためジ〉人辟を喜成ナノごきンステムちつ清貧を行う まず首級恥浩鋸翫鋸む  

㍉始め′こ）．   



裾    ▲二  ，‥  

■ ）一／‾ ∴、’仁＝■  ′、・．ノ・／  ．，′～二い一－  

－   －   －            －      ●  、 一   ● －  

∠ 一・一ご  

．． 
． 

i、■ノ二＝≡ 二‘三ド）一つゝこ迂ニノ）㌣一言さ1－i▲長一＞‥′－・三・；・≡〔ご′＝摸討按藷一1，ミ ・モt‡こ．≡三言－‡ニ．－きを  

‾／  

／，′．；、  

一い′＝－－・／／＼一1ノミナ ノ しを・甘柔に墨′l、詞蕎∴三雄・ふ・て一／外；、…一系姜ヰ仁一第零㌍薄黒  

撃小一ー ＿’し丁苦ノぎ】′一書ヌミ手を′－i一う  

、－    －  、  －    －               －    － 1－  －    ●●   

、一 ノ、，－ご烹〝、Jこ【ざ）′ケ貴慨招㌢董を圭㍑一‾ぎ‾′－、  

、＼‘ノキ迂・封卜析位にお、ト5琉雄㌢声、ノノjノ、・芳′∈′   

※や美膏一三’リ ーニーいノ；、√√－巨■汗し′＿ ナーゾー、ズ  二」ノか漁症鰐彗汚．汀ごにご」▲いてL・用：■対  

’  
てt′J「1．．二してレ≡。≡、ニト、 ノ．、し■…ご、〉，：′、／ ／ラ r一、7 j  

●    －  ‥  

－・   － ・、  ．  ．－、－●∵●  

－                 、  － －                      －、  

●         －  ・     ご   ・・   － 
、 

ノりi｛ ゝち、；机上一か甘綾墨．「ノ′ごく芳・一、；一隼に携わろことケヰ．大；言‡グ、 トり‾′－→ジが可龍  

，、・ミ ご．、、′lて  

∴ 与、／ま．■  

・ l」′∵≒宇目玉巨一′二仁′プー＼一針甘捏斉  

川－；－ノ」－  】1’－、〔二≡ノ、／  、、，会′1ニ＞i・／・后ゾ十惧－さづ【・一、一う‾ －巨F’F’′▲空こ二、；／  

′√、‾ン＿し．、封’二 戸ノ′：．  ′、、／、「．′、・1‡で「三‾く－：く Hをミ）げて■ニご‾；lに圭一㌻il■・さ一「  

－・■一／  

－】′iご三；／、／  ■‘‾二1J一‾∵ニナノ得1一・、∴た＿：プニ、誉、ニ ノー一法ブこご二▲け〉  

・   ／二、悠 ＿ ▲′／′′・．Lノゝ／ご了パ∵－′丁ハ ，′）／ノh二≡∵シナー～－、∴ ＿、‥  

一   て7′；・ ′‾【 ＼ノ′エフゝニ．J－ 

津   



ユニてフ‾ムを子馬筈す′、  

・－1：：、ニ：   

．二壬ゴミイた≡ケ  
＿／ノ   

． ミ亘）：耳遠肇嚢：葦荏麻酔軍学美ず璃署膳で志さぎ三に．いこき現孜を，妄jiいこ凝砕手こほざぎ三〕三ご  

態をぎ軒家す・八   

釣 く蟄 各癖酔手引吏に稀醇科学会取り毒針みを説明し．そ釘故ジ誼みにぶすう意凍沌  

調査す亮、  

J‡うう 調査結葉に某づきヌ吏録を行う   

魚 謬速歩封完に少して現役を引退された麗辞覇医れ凝牒・一三…‾㌃余地」前掛が有るか  
■ 

どうかくり詞二査を行い，・耳音巨と考える施設を愛縁ナる．  

2   

ふ 各地軒ご＿離、ヂ三された麻酔科医と先輩のマッチングむ麻酔霹学会モ鳶で行い，  

・現譲に勤務す乙靂勢を作モラ＿き▲二げ実そテナる．  

㌫ 二掠援用巨ひ清祥  

・標章卵主を二丈琴イ】ニキ鰯軍が語ぎ）た韓格であ！ラ．こみ菜H各を有する医師き二丈，現状のよ・三三  
・ に壇藩H睾医舞り㌻＝！ニュ壬が社会的テき！j岩‡となっ、．・－Jiドプーノ‥、、γ．ノ、，麻酔業務を担う去音が妄；シ ーアけト、ユ′．‖h・ヱ∵・づ∵こ，・J・  

ろと岩・さ．〉れ憲j． そもノて∴箆棒医を零しながら．廉潔せ．拉牢打っ’rいない医師は宕凝  

を・手1－し続をナるジ．上井耕法として， 一定帯域帥！摘巨辞菜湊を行うペきである，こ九に言、主  

将生労協ござ㌻つヂ望解と指導力が必要である．  

率具祢案：  

・初午度：  

（i）実態讃委：現存刑事を別名を・≠すする麻酔封学4溝ほ■医以外くア）扶植の実態を調塞  

こう‾六  
′ら′  

・ご－ ∴．・；；∴…  ・・、 、・∴エ 、‥こ．：・ミ、・・、・・－．・‥・‥・：∴ ；・㌻；   

寺跡酪菜手写を読i‾辛かまjさ1を示し．た麻酔針子会話■走匠以外しプ．）苦笑接を吏に対して活写撃  

て一二∵≠む功講・絃を義貴－づけ，そク〕二；言合知をて■トラ ■＿′、－＿．＿′   

耳上溝習，実地湖欄H‾ブタイム．スケジュ・－・－ノンを策定し∴路撞匡． 持主計うーる認定病…ぢたに  

宮廿寸・∴  

ウ ヰ・！くj蓮：一 JI′ 
．ゝ＿■  

、．  1ヒ タイム■こミケンニ∴－、バ ′；こ右∈っ〔‾溝・jざギミ ニま三三・裾芥蛭・誓：・．長蛇す・ご，＿  

T＼瀬幹子摘号某に汁トミj・－ト会とL．て〔プ．パ紆わり   

癌許持と≡＿∴r明菜巨㌻る＝∴トは缶＝率の・ポ軋畑甘莱すわの・＝司じようにパ＝1に認メ）  

呈．＿バ′Lるペきである Lかし燕甘け二明菜形塘と卓二号．．葦な・ご－診掩再挙であろた琉，異寮ポ  

な駆辞薫薫を明確にし，出民五安．生で長澤な郵貯医凍ヰ磯燕す・き5寄畑≒ミニ証しノなくて  

はならない．  

」
 
 
 



‾一一丁J、J  

ノく′Jl三一．）一、、t  

2）三■f舘1′こ√，L＿！t一号 ∴＝対決語登りメ工事阜亘豆H・j一、■ツー’冥招－  

●  、－                     ●         －－  －  

・  ：  ・     ・●・   

． －・ ●   －： ・ ∴   

芦守一キま、－しし∵－r′，一身′〇、；＞L＿iさ‡ててい‾‘、L‾シーごでテr－  ■フ一堂窮■い声ナわれ－‘ノた汀で  

宇、森戸ミニぢと‡ミ′・、と：ク1か∵こ・：き〔′′；．▼ミヤ芸ユてで洋才ミ≒．さ二㌻l′うっ 主た≡匪き持葺‾1医ざノ竜室】デi樹Lこ一三’㍉戒、され  

．  － －     ニ ー   ー：・－－    － ・        －  

ピがまミ←1：く◆一寸三けで子l∵、、ミ‘吏才京くつ竃と’友士〃、l；1に乙、一仁 つペし、．  

盲ユー   



日本麻酔科学会女性医師キヤ1」ア推進WGの提言（案）  

（1）託児所、保育所の整備（病児保育を含む）  

a院内託児所、保育所の整備を学会として各医療機関に働きかける。  

bその補助金制度を各医療捷関に周知する。  

c保吉所における夜間保育や時間外保育、病児保告を強く促進する。  

d学童保育（子が9歳かそれ以上になるまで）の充実も重要である。  

e託児所、保育所がない場合の代替としてベビーシッターを個人で利用する際の金銭的補   

助の仕組みを、学会員および各医療機関に周知する。  

（2）出産一育児期間中の勤務†本系の確立  

a苫児休業や、復帰後の短時間勤務、フレックスタイム勤務等の制度（以下、短時間勤務   

等と略す）が法律に定められた制度であること、およびこれらが医師確保にきわめて有   

効な手段であることを各医療機関に周知する。  

b これらの制度を実施するために医療機関が利用できる各種助成金を周知する。  

c麻酔科学会の会員に対しても、これらの制度の存在を周知する。  

d大学医局には、医局制度によるローテートとこの制度の整合性を検討するよう依頼する。  

e育児休業や短時間勤務等が発生した場合、当該病院で不足する労働力を補填する医師の   

人材プールを用意する。  

f出産・育児中の女性医師と比べて他の常勤医の労働時間と報酬が公平になるよう、常勤   

医の労働時間の調整および人員の確保を各医療横間に促進させる。  

g fのため、医師の充足している地域から不足している地域への医師の移動を促す。（少   

なくともそのための情報提供を行う。）  

h育児休業、短時間勤務制度等を利用する常勤医師に対し、パーート臣に比べて専門医申請   

（更新）資格要件を緩和することを検討する。  

（3）キャリア支援システム  

a知識技術の維持のための教材、援会を提供する。（例えばDVDやe－ラーニングなどの利   

用）  

b専門医の取得、更新条件を、妊娠、出産、告児がより障害となりにくいように工夫する。  

c職場復帰のための臨床能力の再訓練施設を紹介し、またそのような施設が増えるように   

各医療機関や大学に働きかける。  

dメンター制度を学会主導でつくる。  

e非常勤施設を斡旋する。  
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