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本書が、講義内容を企画する大学医学部教務担当の方や実際に授業を担当する指導者の皆

様の参考となり、労働法教育の実施の推進に寄与するとともに、講義等を通じて医学生が今

後の自らの働き方が改善していくことへの希望と、将来の医師としての自身の姿に思いを巡

らせる契機となることを願っています。
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モデル講義案（標準例）





モデル講義案（標準例）





モデル講義案（標準例）



モデル講義案（標準例）全体の流れ



モデル講義案（標準例）



モデル講義案（標準例）第１部のポイント

第１部の目的

繰り返しとなりますが、第１部では、実際に医師として活躍されてきた講師の様々な立

場や経験を踏まえた「働き方」に触れることで、自らが医師として働く際の働き方を意識

してもらうことを目的とするものです。

講義の進め方

● 第１部では、働き方を様々な角度から考えるきっかけとなるよう、複数の医師（内部講

師と外部講師、男性医師と女性医師、キャリアに関する経験の異なる医師等）から、多

様な観点から話をすることが大切です。学生の理解を深めるためにも、講師の間で、役

割を分担して講義内容を調整することが望ましいでしょう。

● 講義前半を担当する方は、「説明（全体20分）のポイント」（P24参照）に記載した内

容を踏まえて説明していただくことが重要です。特に重要な点としては、

❶医師の働き方改革の趣旨・目的をしっかり理解してもらうこと

❷「多様性のある働き方（多様な働き方）」が実現することによって、誰もがその能

力を発揮して活き活きと働くことができること



0：25～0：45（20分）

【学内講師】

0：45 ～0：60（15分）

【両講師】

モデル講義案（標準例）





本格的なディスカッションをお考えの場合には

本格的なグループディスカッションを行う場合には、モデル講義案（標準例）よりも多くの時間を確

保することが必要となりますので、講義を2回に分けることも考えられます。

進め方と留意点を以下に示しますので参考としてください。

グループディスカッションの進め方と留意点

● 講師はグループ分けを行います（各グループの構成は5名～10名程度が適当）。

● 講師は具体的なテーマを設定します。

例）仕事と家庭・育児の両立、働き方と医療の質の関係、など。

● 講師は、グループディスカッションを実施する上での基本的なルールを伝えます。

グループディスカッションの全体の時間

グループの中でリーダー（進行役）、書記、タイムキーパーの3名を選ぶことと各役割を説明する

各メンバーは他のメンバーの意見を否定しないこと

各メンバーが公平に意見を述べられるように一人当たりの持ち時間を決めること

● 最後にリーダーは討議の結果を発表し、他のグループと共有します。

モデル講義案（標準例）





モデル講義案（標準例）



モデル講義案（標準例）第２部のポイント



内容（項目）とポイント（全体の流れ）時間（所要）の目安

説明（全体25分）のポイント

● 第1部での講義内容も踏まえた上で、労働法の基礎的な内容を学生

向けに解説する。基本的には、第2部講義資料（資料1 講義用資料

）に沿って講義を行う。

多くの医学生は働き方改革の仕組みや労働法に触れたことがな

いことを前提として、クイズなどを活用して関心を惹く説明を

心掛ける。

労働法の基本部分である「労働者性、労働契約、労働時間」の

3点にポイントを絞っているが、仕事と家庭・育児等の両立等

に関するクイズにも触れて説明する。

第1部との関係で説明した方がよい場合など、必要に応じて第2

部講義資料（資料２参考資料）も活用する（※）。

この際、第１部での講義内容の流れなども意識しながら、話す

内容に強弱をつけるなど、メリハリを付けわかりやすく行うこ

とを心掛ける。

医師、医療機関以外の業種の労働時間の状況なども踏まえなが

ら働き方の実情に関する説明を行い、医学生が医師としての働

き方を客観的・相対的に捉え自ら考えるきっかけとなることを

心掛ける。

※資料編の活用について

限られた時間で、学生の印象に残るよう、講義の流れの中で、

資料の説明（あるいは該当ページを紹介）の上、制度等の概要

に触れることも考えられます。

医師の健康確保の取組【P264_ 資料2 P12 】

仕事と家庭・育児等の両立【P280_ 資料2 P44 】（制度

について【P283～285_ 資料2 P49～53 】）

0：60～0：85（25分）

外部講師（弁護士）



効果的な講義のために





外部講師を依頼する場合の留意点等について

依頼に当たって

● 外部講師は依頼されてもすぐに講義ができるものではありません。十分に時間的余裕を

もって依頼することを心掛けましょう。

● なぜ、その講師に講義を依頼するのか、その理由、目的を十分に整理、検討して、しっか

りと相手に伝わるよう準備をしましょう。

● 依頼の際には、講義の目的、ねらい、講義概要（対象となる学年、人数、講義全体の流れ

など）、講師に話してほしい内容などを説明するとともに、大学、学生の状況や特徴（例

えば、学生の男女比、診療科の希望の状況、将来のキャリアパスの状況等）についても伝

え、講師が講義のイメージを持ちやすくなるように努めましょう。



本コラムでは、本書のモデル講義を踏まえ、実際に自大学の医師が労働法講義を行った

東北大学の事例を紹介します。

東北大学では、令和3年度にモデル講義（本書P55参照）を実施いただき、令和４年度に

おいては、厚生労働省の支援を活用して資料提供を受け、外部への委託ではなく、同大学

大学院医学系研究科産業医学分野教授等を務める黒澤ー先生が講師となり、自前で労働法

講義を実施しています。当該講義は、通常講義・実習の終了後の時間を活用し、医学部の

全学年を対象に、希望する学生 20 名程度に対しオンラインで実施されました。

黒澤先生の講義は、

・労働基準法、労働安全衛生法等の法体系

・基本的な労働時間法制

・勤務医の労働実態

・過重労働による健康障害（過労死等）、労災認定基準の概要、過労死の実事例

・医師の働き方と医療安全、医療過誤の実事例

・医師の時間外労働に係る上限規制の内容や健康確保措置

・自己研鑽、応召義務

等について、ポイントを押さえたものとなっており、同大学において実施した大学病院の

医師に対する働き方に関するアンケート結果も交え、最後は医療機関で働く際の留意点や

今後の医師の働き方のあるべき姿についての説明でまとめています。

東北大学のオンライン労働法講義の様子









参照先講義の展開時間（ 所要時間）

オンラインZoomの説明、資料確認、講師紹介1 0：30～（3分）

P56～P65

講師 橋本 省先生（日本医師会常任理事）

1. 勤務医の労働時間

2. 労働法

3. 時間外労働の規制

4. 働き方改革とは

5. 女性医師の活躍

1 0：33～（25分）

【説明（第１部①）】

P66～P75

講師 黒澤 一先生

（東北大学大学院医学系研究科）

1. 医師の働き方改革

2. 病院常勤勤務医の勤務時間

（インタビュー結果）

3. 医師の働き方の実情

4. 過労死ライン

5. 医師の働き方改革による変化

6. 今後の医師の働き方改革のあるべき姿

1 0：58～（25分）

【説明（第1部②）】

質疑応答、第１部まとめ）1 1：2 3 ～（ 6

P245～P257

講師 高津陽介先生（弁護士）

● 基本的には講義用資料に基づき内容

を説明 労働者性、労働契約、労働時間、両立

支援制度

分）1 1：2 9 ～（ 30

【説明（第2部）】

アンケート回答のお願い）1 1：5 9 ～（ 1

モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：橋本省先生／黒澤一先生講義資料

東北大学



モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：橋本省先生講義資料

医師の働き方
�働き方改革と労働法�





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：橋本省先生講義資料





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：橋本省先生講義資料





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：橋本省先生講義資料





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：橋本省先生講義資料





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：黒澤一先生講義資料





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：黒澤一先生講義資料



総合呼吸抵抗測定装置

MostGraph

東北大学とチェスト社の
産学連携で開発

2009年に商品化

6カ国の特許取得

COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と治
療のためのガイドライン（第5版）

日本呼吸器学会、2018



モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：黒澤一先生講義資料





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：黒澤一先生講義資料





モデル講義実例（東北大学）

第1部講師：黒澤一先生講義資料



医師の働き方に関するインタビュー結果



参照先講義の展開時間（ 所要時間）

資料確認、講師紹介1 5：00～（3分）

講師 河野恵美子先生（大阪医科薬科大学）

1. 自分自身のキャリア

2. 医師の働き方改革のあゆみ

3. 外科医の労働環境

4. 女性医師の現状

5. 過労死

6. なぜ働き方改革が必要なのか

1 5：03～（25分）

【説明（第１部①）】

P77～P86

講師 松田公志先生（関西医科大学附属病院院長）

1. 医師の時間外労働

2. 医師の働き方改革

3. チーム医療における医師の役割

4. 女性医師の活躍

5. ITの活用＝スマート病院化

6. 関西医科大学の取り組み

1 5：28～（25分）

【説明（第1部②）】

質疑応答、第１部まとめ1 5：53～（6分）

P245～P257

講師 前川宙貴先生（弁護士）

● 基本的には講義用資料に基づき内容を説明労

働者性、労働契約、労働時間、両立支援制度

1 5：59～（30分）

【説明（第2部）】

アンケート回答のお願い1 6：29～（1分）

モデル講義実例（ 関西医科大学）

第1 部講師：松田公志先生講義資料

関西医科大学



関西医科大学附属病院について

チーム医療における医師の役割

附属病院長

松田公志

関医アネックス２

多職種連携



モデル講義実例（関西医科大学）

第1部講師：松田公志先生講義資料





モデル講義実例（関西医科大学）

第1部講師：松田公志先生講義資料





モデル講義実例（関西医科大学）

第1部講師：松田公志先生講義資料





モデル講義実例（関西医科大学）

第1部講師：松田公志先生講義資料





モデル講義実例（関西医科大学）

第1部講師：松田公志先生講義資料



労働法講義
周知

リーフレット





━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
順天堂大学 77
……… ……… ……… ……… ……… ……… ……
京都大学 89
……… ……… ……… ……… ……… ……… ……
産業医科大学 105
……… ……… ……… ……… ……… ……… ……
横浜市立大学 121
……… ……… ……… ……… ……… ……… ……
高知大学 144
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━



※本講義は、順天堂大学における「衛生学・公衆衛生学実習」の一部として実施したもの

（ 順天堂大学）























＜グループディスカッションの時の様子＞

※受講生等の了解を得た上で掲載



参照先講義の展開時間（ 所要時間）

機器等の最終確認、講義概要説明、

アンケート案内、資料確認等13 ：00 ～ （ 15分）

開催趣旨等について説明13 ：15 ～（ 5分）

P140～P154

講師 木戸道子先生（日本赤十字社医療センター）

講義テーマ「医師の働き方改革について

～自分のキャリ設計を考えよう～」

13 ：20～（ 30分）

【説明（第１部）】

P245 ～P257
講師 前川宙貴先生（弁護士）

講義テーマ「労働法講義」

13 ：50 ～（ 30分）

【説明（第2部）】

質疑応答14：20 ～（ 10分）

講義全体の振り返り14 ：30 ～（ 5分）

アンケート回答のお願い14 ：35 ～（ 2分）

令和5年10月10日（火）13：00～14  37 対面開催

講師：木戸道子先生（日本赤十字社医療センター第一産婦人科部長）

前川宙貴先生（天満法律事務所）

京都大学

6年生対象

56 名参加

（ 京都大学）令和５年度 講義実例2
第 1 部講師：木戸道子先生講義資料







都内総合病院

勤務医自殺は労災 直前、月残業1 
7 3時間

品JII労基署が認定長時闊残業で精神疾患発症が原因

東京都内の総合病院産熾人科に勤務していた3 0代

の研修医の男性が2 0 1 5年（こ自殺したのは、 長時

間残業で精神疾患を発症したのが原因だったとして

、 東京労働局品川労働

基準監醤箸が労災認定したことが分かった。男性の

両親の代理人を務めるJII人博弁護士が 9日、都内で

記者会見して明らかにした。認定は今年7月3 1日付

．

常に主治医が

コールされる体制
(NHKNEWS WEB三重2022.12.28より）

大学の助教として勤務していた男性医師（当時44歳）が

研究室で倒れているのが見つかり翌日死亡

1カ月前(6月12日 ー 7月l l巳）

2カ月前(5月13日ー6月l l巳）

3カ月間(4月13日ー5月12日）

4カ月前(3月14日ー4月12日）

5カ月前(2月12日 ー3月13日）

6カ月前(l月13日ー2月l l日）

発症前の時間外労慟は「過労死ライン」を下回っていたが一

定の心理的負荷を伴う日直や宿直勤務があり、

長い拘束時間や十分な休憩・睡眠が確保できない状況
にて「業務と発症との関連が強いと評価するのが相当」と

労災認定

「勤務医の健康の現状と支援のあり方に関するアンケート調査
」 結果概要（日本医師会2009年）

r

（有効回答率
40.6%)

勤務医である医師会員のうち男性8,000名，女性2,000名に送付

・ 休日：月に4日以下→ 2人に1人(20歳代では76%)

• 平均睡眠時間：6時間未満→ 4割

オンコール待機日数：月8日以上→ 2割

． 患者からの不当なクレーム：半年以内に1回以上→ 2人
に1人

・ 自分の体調不良を他人に相談しない→ 2人に1人

・ 自分は「不健康どちらかというと健康ではない」→ 5
人に1人
・ 飲酒：ほぽ毎日→4人に1人 喫煙→14%

・ 死や自殺について考える：週に数回以上→6%

・ メンタルヘルス面でサポート必要な状態→9%

ヽ

ノ



勤務医の健康支援のために、必要だと勤務医が考える職場改善課題

（上位6項目）

勤務医の健康支援アクション項目 ゜ s
o

（％
｝100

2医師が必要な仇邸時間・仮眠時間を取れる体制を整える

3
医療事故に関する訴えがあった際には必ず組織的に対応し、開係

1老が参加して医師個人の黄任に固執しない再発防止策を進める

41 記録や芸類作成の商索化、診燎補助者の導入等を進め、医師が診療に専念

できるようにする

51 
院内で発生する患者・利用者による忌言・暴力の防止対策を進める女性医師

が働き続けられるように産休・育休の保障や代

61替医師を確保し、時短勤務制度の導入、妊娠・育児中の

勤務軽減育休明けの研修等を充実させる

·―8

7.4

一紫

一一
一

89.1

87.0

··舟ー:•8：紐
83.9

―＝必要だと強く思う一＝必要だと思う

※右端の赤字は「必要だと思う」と「必要だと強く思う」の回答の計
（日本医師会2009年2月謂査n=3,879)
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口まずは医師の在院時間について、客観的な把揖を行う。

口IC:カード、タイムカード等が琴入されていない場合でも出退動時間の記録を

上司が確認する等、在院時間を的確に把握する。

罐！晶
加り·

―
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口36協定の定めなく、又は定めを超えて時間外労働をさせていないか確認する7

|口医師を含む自機関の医療従事者とともに、36協定で定める時間外労働時間数につい
て自己点検を行い、必要に応じて見直す。

口労拗安全衛生法に定める衛生委員会や産莱医等を活用し、長時間勤務となっている

医師、診痘科等ごとに対応方策について値別に講論する．

口点滴に係る棠務、診断書等の代行入力の棠務等1こついては、平成19年通知（※）

等の趣旨を踏まえ医療安全に留怠しつつ，原則医師以外の職穫により分担して

実施し、医師の負担を軽演する
。

漆I医傾及び医饉鶉直と•II曝●書切
間事で呪渾分口特定行為研修の受誤の推進とともに、研修を修ft悶呑崖紺憬習浙を開情岩覧笞せる業

務分担を具体的1こ検討することが望ましい。

吋1名ti且；＂匡こ短時間勤務等多様で柔軟な働き方を推進するなどきめ細やかな支援を行う． �



医繭の時間外労働規制につい
て
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！
（原則
）9か月45時問

※この（原則）について1が医餌も同様
．

※いずれも休B労働貪む⇒符烹に向けて緬薫方向
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各実問lコ定める
6協定の上限時散
が一般則を超ない
場合を餘＜．

※あわせて月155時間を超える場合には労働時問短縮の具体的Ill塁を講ずる． 2

（医師の働き方改革の推進に関する検討会 中間とりまとめ参考資料による
）

医師の残業規制は遅れてい
る

地域医療を守る

医師らの特例上限

1
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（出典：第77回社会保障審譲会医療部会資料2 - 1)

「医師の働き方改革」は何のため？

・「医師は労働者？」

労働法令遵守·労務管理の必要性がようやく認知されるようになった

・ 「時間外には働けない・働きたくない」

時間外診療の多い診療科・交代のいない地方での医師不足 �前i偏
i在：

「病気や怪我は時間帯に関わらず起こる」「出産はいつなんどきでも」少

子高齢化による担い手不足 需要と供給のミスマッチ



馨ごとの教育・研究・唸療·みの厄業務時問椙成比率

(N�98!)

鳴1償輝3潔鵡瑯砺鵡9濱螺1``
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璽伍ごとの週当たがり大学での研究業務島問回笞人数の侶成比率

(N�976職位も別也名除く）

o,;  I謂� 磁 9.. “％ 磁臨軍 ・憤磁IO

•o""

● 91紆讐l-25峙鶴●26苅鵬ー3口峙鰭•JIIi!·-35峙閏•油● 1口筍聞・4“巧唱以よ

ぬー船社団却、全国医字部長病院長会揉

（令和4年度文部科学省大学における医療人養成の在り方に関する騨査研究委託事業大学病院における医師の働き方に関する謂査研究報告書（概要）より）
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三師の働き方改革の制度解説 l





昭和時代からの（現在も？）医師の働
き方

児

性別に関わらず

家庭生活と両立は難しい
（イラストは日本産婦人科医会HPによる）

「当直」を挟む32時間以上の連続勤務

当センター産婦人科における変則二交替勤務制

8:30 9:00

↓

17:00

20:00
↓

↓

•••••••••••••••IIIIIIIIIIIIIII



導入前

診療

32時間

↓
導入後

13時間

「仕事と生活の調和」が
実現

全員が夜間休日のシフトを担
当家庭環境や体力等に配慮し
つつ皆の能力を活かして業務
分担

長時間連続勤務をなくし業務をシェアするこ

とでハードルを下げれば働ける人が増える

子育て·介護を担っていて

も 60代のシニアも

キャリアを続けもてる能力を発揮

医師同士でのタスクシェア



日本の女性が家事・育児に割く時間
は男性の5倍超
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十分な予算
子育ての社笠が進まず
家庭のなか芸性が負担を背負

つI

J
難易度や責任の度合いが低
くキャリアの展望もない

「マミートラック」となりや

すい
（出所）
OECD
（注）女性の時問を男性の時問で割り

豆出

(B本経済新聞2022年6月4B配信記事より）

女性医師の働き方への「夫」同居の影響は？
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医師は収入高めで入所点数低く
待機児童になりやすい！
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（日本産婦人科医会HPよ
り）

・パートナーや子どもなど

家族との家事分担の見直し

・家事・育児・介護サービスの利用（外注
）
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左：平成20年度厚生労働科学研究費「病院勤務医等の勤務環境改善に関する研究」

右：平成22年度厚生労働科学研究費「女性医師離職防止のための勤務支擾項事例の収集と検

討」

（ともに研究代表者：安達知子愛育病院副院長（当時））による

医師のキャリアデザイン・マッ
プ
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講義のポイントは、①医師の働き方改革の趣旨・目的、②多様な働き方が実現す

ることによって、誰もがその能力を発揮して活き活きと働くことができる、という

点を医学生に理解してもらうことです。その上で、実際に医師として活躍されてき

た講師の様々な立場や経験を踏まえた「働き方」をご紹介いただけると、講義内容

がより身近なものと感じられ、理解を容易にするものと考えます。















































講義当日は、本書に掲載した資料の他にも私個人の経歴に関する資料等を多数投影

し、医師として働くことについて、医学生が具体的にイメージできるよう工夫を行い

ました。また、医師の働き方改革に加え、医師のプロフェッショナリズムの重要性に

ついても触れることで、医学生がより適切な理解を得られるものと考えます。
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参照先講義の展開時間（ 所要時間）

機器等の最終確認、セミナー概要説明、

アンケート案内、資料確認等14 ：40 ～ （ 20分）

開会挨拶・講師紹介15 ：00 ～（ 5分）

P213～P241

講師 木戸道子先生（日本赤十字社医療センター）

講義テーマ「医師の働き方改革について

～制度を理解し、医師としてのキャリアを考える～」

15 ：05 ～（ 45分）

【説明（第１部）】

質疑応答15 ：50 ～（ 7分）

アンケート回答のお願い15 ：57 ～（ 3分）

5、6名程度の班に分かれ、自身の研修状況などについ
て共有

16 ：10 ～（ 60分）

【ワールドカフェ方式の

意見交換会（第２部）】

令和6年2月9日（金）14：40～16：00 対面開催

講師：木戸道子先生（日本赤十字社医療センター 第一産婦人科部長）

群馬県

臨床研修医
1年目医師対象

55 名参加

令和５年度 セミナー実例（ 群馬県）

講師：木戸道子先生セミナー資料

本セミナーは、群馬県や臨床研修病院等で構成する「ぐんまレジデントサポ
ート協議会」が実施している既存の研修会において、医師の働き方改革等に
係るセミナーを開催したもの。

第１部において厚生労働省より講師を派遣し、研修医向けに医師の働き方改

革等に係る講演を行い、第２部については群馬県において、参加した研修医

が複数のグループに分かれ、各自の研修状況等について情報共有・意見交換

を実施した。































（ 群馬県）令和５ 年度 セミナー実例
第 1 部講師：木戸道子先生講義資料























































令和7年度 医学生・臨床研修医への
労働法教育を考えるシンポジウム





令和７年度 医学生・臨床検研修医への
労働法教育を考えるシンポジウム 概要

プログラム

医師の働き方改革を進める上で、今後医師となる医学生や、医師として働き始めた臨床研

修医が、早い段階から医師の働き方改革の目的や内容、その基本となる労働法の基礎を理解

することが重要です。このことをより多くの関係者に知っていただくことを目的として令和8

年3月3日、厚生労働省主催により、「令和7年度 医学生・臨床研修への労働法教育を考える

シンポジウム」を開催しました。（令和4年度、令和5年度、令和6年度にも実施）

今回のシンポジウムでは、亀田義人先生（順天堂大学）、牟田久美子先生（長崎大学）、

窪田蔵人課長（筑波メディカルセンター）、片岡仁美先生（京都大学）、高桑修先生（名古

屋市立大学）より、大学医学部、医療機関で医学生・臨床研修医へ実際に実施している講義

実例の発表をしていただきました。

また、弁護士の前川宇宙先生（天満法律事務所）の進行で、河野恵美子先生（大阪医科薬科

大学）、鈴木幸雄先生（神奈川県立がんセンター）、亀田義人先生（順天堂大学）、社労士

の新屋尋崇先生（国立人事）さらに実際に講義を受講した医学生、研修医にご参加いただき、

第一部「労働法教育の正しい理解と定着について」、第二部「若手医師の働き方改革の実現

について」の二部構成のパネルディスカッションによる意見交換などを通じ、医学部等にお

ける労働法の教え方、講義のあり方などについて考えました。

最後に厚生労働省から医師の働き方改革や労働法教育事業に関連して、現行の取組や今後

の対応等に関する説明を行いました。

プログラム

令和7年度 医学生・臨床研修医への労働法教育を考えるシンポジウム

令和8年3月3日（火）17時00分～19時00分
会場：御茶ノ水ソラシティ sola city Hall【East】
会場100名
オンライン Zoom、YouTubeライブ配信



令和8年3月3日17時～19時
司会：厚生労働省労働基準局
対象：研修医・医学部生

⑴ 開催趣旨等について説明・講演者紹介（2分）
⑵ 主催者挨拶（医師の働き方改革の現状と意義）（5分）
⑶ 令和７年度事業の概要・実績（10分）
⑷ 講義実例の紹介（30分）

・「順天堂大学 亀田 義人先生」
・「長崎大学 牟田 久美子先生」
・「筑波メディカルセンター 窪田 蔵人課長」
・「京都大学 片岡 仁美先生」
・「名古屋市立大学 高桑 修先生」

⑸ ディスカッション準備（3分）
⑹ パネルディスカッション（60分）

＜医師＞
・河野 恵美子先生
・鈴木 幸雄先生
＜弁護士＞
・亀田 義人先生
＜特定社会保険労務士＞
・新屋 尋崇先生

⑺ 質疑応答（5分）
⑻ 医師の働き方改革・労働法教育の各種事業紹介（5分）
⑼ 閉会の挨拶（1分）

令和７年度講義実例の紹介

プログラム

令和７年度講義実例の紹介

講義事例の紹介、パネルディスカッションについて

＜講義事例紹介＞

テーマ：今年度、大学医学部、医療機関で医学生・臨床研修医に対し「現役医師の先生から医師
の働き方改革についての講義」「弁護士の先生から労働基準法などの労働法に関する講義」の二部構成
の講義を開催しました。このシンポジウムでは講義の実例の発表を実施しました。

＜パネルディスカッション＞

テーマ：医師への時間外労働の上限規制の施行からまもなく２年が経つ中において、第一部「労働法教
育の正しい理解と定着について」、第二部「若手医師の働き方改革の実現について」の二部構成にて実施。

会場大阪医科薬科大学一般・消化器外科 助教 AEGIS-Women会長 河野恵美子先生

会場神奈川県立がんセンター婦人科 医長 鈴木幸雄先生

会場順天堂大学公衆衛生学講座 准教授 亀田義人先生

会場国立人事代表 特定社会保険労務士 新屋尋崇先生

会場弁護士法人 天満法律事務所弁護士 前川宙貴先生

会場順天堂大学公衆衛生学講座 准教授 亀田義人先生

オンライン長崎大学医学部医学科先端医育センター センター長 牟田久美子先生

会場筑波メディカルセンター法人管理本部総務部 経営企画課 窪田蔵人課長

オンライン京都大学医学研究科 医学教育・国際化推進センター 教授 片岡仁美先生

会場名古屋市立大学医学部医学科 医学・医療教育学 教授 高桑修先生































問１（労働時間と自己研鑽）＿前川先生

研修医の時間外労働と自己研鑽の区別について労働法上の定義と、働き過ぎを防ぐために勤怠管理の実

務をする中で気をつけるべきことはどのようなことでしょうか（医師からの質問を想定）。

（回答）

労働法上の定義

➢ 労基法上の労働時間の意義について説明

➢ 自己研鑽との区別についての通達の概要を紹介

➢ これを踏まえて病院ごとにどこまでは労働として求めるのか、どこまでを自己研鑽とするのかを検討し、

医師の予見可能性を確保しておくことが肝要

勤怠管理の実務上の留意点

➢ まずは客観的に労働時間を分析できる仕組みをつくる必要がある。

➢ そのうえで、チーム医療の早期構築等で労働時間が過大にならない仕組み化を促進

➢ それぞれの水準を守ることは最低限であり、実際は健康確保にはこれだけでは不十分。脳心疾患やメン

タル疾患の労災基準はこれよりも低い労働時間が基準となっているので、これを意識した管理が必要。

➢ 困難な道であるが、これを目指すということをまずは決意しなければ変われない。

問２（もっと働きたい声）＿鈴木川先生

勤務時間の上限、勤務インターバルを守ることは重要だと認識しつつも、研修医自身
がローテーション期間内中に見たい、経験したい症例のある時に研修させてほしい、も
っと勉強させてほしいという要望もあります。
働き方改革を進めることによって研修医として学びたいという権利奪うことになるので
はないかという不安がある中で、若手医師に対してどのように研修や自己研鑽を行っ
ていくべきでしょうか（医師からの質問を想定））

(回答)



問３（若手のキャリア観や経験） ＞河野先生

講義を受講して、限られた時間の中で自分の人生も大事にしながら働くことの大変さ、医師として幅広い知

識や技能を持つジェネラリストになることも、特定の診療科のスペシャリストになるのも大変だと実感しました。

様々な両立のために若いうちに持っておくべきキャリア観や積んでおくべき経験について教えてください（医

学生からの質問を想定））。

（回答）

●私自身、いま子どもが大学受験中で、春からようやく手が離れる立場にあります。その経験も踏まえてお

伝えすると、若い時期には知識や技術だけでなく、医師としてのマインドをぜひ磨いてほしいと思います。目

の前には、自分の生命を私たちに託している患者さんがいます。その重みと真剣に向き合う姿勢は、どの診

療科に進んでも医師としての土台になります。

●人生は一度しかありません。コスパ・タイパは大切ですが、それだけで将来を決めてしまうのではなく、自

分が本当にやりたいと思える診療科に思い切って飛び込んでほしいと思います。

●私が若い頃は、仕事と家事・育児を両立している女性外科医のロールモデルはほとんどおらず、正直に

言って大変なことも多くありました。多くの外科医が理想とするキャリアモデルとは一致しない歩みでしたが、

子どもを育てながらであっても、目の前の

患者に真剣に向き合い続けてきたという自負があります。子どもの高校の卒業式に出席したとき、これでよ

かったんだと初めて外科医人生を肯定することができました。

●キャリアの形は１つではなく、医師の数だけあってよいものだと思います。最終的に人生を振り返った時に

「これでよかった」と思える道であれば、それがその人にとっての正解なのではないかと思います。そのため

には日々の診療や選択に真摯に向き合っていくことが大切だと考えます。

問４（医療機関におけるケア）＞新屋先生、前川先生

若手医師が働く中では、業務や人間関係で様々なストレスを感じる場面に直面するこ
ともあると思いますが、若い世代が離職や休職せずに安心して働いてもらえる勤務環
境の実現のために効果的な取組があれば教えてください（病院の労務管理担当から
の質問を想定）。

（新屋先生回答）
●例えば、特定労務管理対象機関などは、指定（更新）のために３年に一度医療機関勤務環境評価センタ
ーを受審しなければならない。その評価項目には、36 協定の締結に関して、医師（特にＢ水準、連携Ｂ水準
及びＣ水準適用医師）から意見をくみ取る
仕組みがあること（評価項目15）や、医師労働時間短縮計画の対象医師に対して、計画の内容について説
明するとともに意見交換の場を設けていること（評価項目17）、年に１回は職員満足度調査並びにＢ水準、
連携Ｂ水準及びＣ水準適用医師からの意見収集を実施し、健康面と勤務へのモチベーション、医療提供体
制に関する懸念事項等の内容について、情報を収集していること（評価項目87）などがあり、こういった取り
組みが評価される。
●このような機会を利用しながら、「何かアイデアがあるか」、「どういった工夫ができるか」等、建設的な意
見交換をすることが考えられる（これだけでも一定の効果が期待できる）。
●また、対話により気持ちが整理されたりする効果等もさることながら、業務（のストレス）から（直接的には）
切り離された多職種でのワークショップなどに楽しんで参加できる環境なども良い。
●その意味でも、医療勤務環境改善マネジメントシステムの各ステップを、グループワークやワークショップ
の形式で進めていくことも効果的と思われる（例えば、推進体制の整備ということで、チーム名をどうするか、
医療機関内におけるチームの位置づけや組織図をどうするか、メンバーをどうするか、等を話し合うだけで
も大変盛り上がる）。
●多くの世代や職種が参加した意見交換は非常に効果的という実感がある（お互いの世代間ギャップにも
気付ける）ので、そのような機会をいかに上手につくるかがカギとなるだろう。



問４（医療機関におけるケア）＞新屋先生、前川先生

若手医師が働く中では、業務や人間関係で様々なストレスを感じる場面に直面するこ
ともあると思いますが、若い世代が離職や休職せずに安心して働いてもらえる勤務環
境の実現のために効果的な取組があれば教えてください（病院の労務管理担当から
の質問を想定）。

（前川先生回答）
病院では少ないかもしれないが、精神疾患の労災件数が年々増加している状況。

この大きな一因がパワハラを始めとするハラスメント。
ハラスメント予防のためにといって、コミュニケーションをとることを委縮したり控え

たりすることがあるがこれはかえって逆効果。コミュニケーションがなくなると、相手の
意図目的を把握できなくなりコミュニケーションエラーが生じする危険が高まる。また、
コミュニケーションエラーが生じた場合も、普段からコミュニケーションをとっていれば、
修復も容易であるが、それがない場合は、風通しが悪くなり、コミュニケーションエラー
の重なりからハラスメント被害の申告に発展してしまう。

医療の働き方改革の中ではチーム医療がキーワードであるが、チーム医療には

十分なコミュニケーションが不可欠（これをこえて心理的安全性を確保できれば望まし
い）。今後は、コミュニケーションが活発に行われるためのさらなる仕組み作りも望まれ
る。



１．参加方法
２．所属
３．地域
４．年代
５．職種
６．本シンポジウムを知ったきっかけ（複数回答）
７．専門分野・診療科（任意）
８．質問・事前に聞きたいテーマ（任意）
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資料１

第２部講義資料
（講義用資料）

各種資料
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各種資料



36協定（サフロク協定）を結んでも、無制限

に残業させられるわけではない。
一般

• 20ー9年4月から時間外労働の上限規制が施行。※中小企業は2020年4月から

• 36協定で締結する時間に上限が設定され、時間外労働は月45時

間、年間360時間まで（臨時的で特別の事情がある場合につい

ても下表の時間数が限度）とされている。

（ ）内の数直は、3か月を超えー年以内の変形労働時間制
の場合

• 加えて、36協定で締結する時間数に関わらず、以下も守る必要がある。

ーか月ー00時間未満／2～6か月平均で月80時間以内

（※この規制は副業•兼業に係る労働時間も通算して守る必要あり。） 7



各種資料





各種資料



労働時間は、実態を見て判断される。
労働時間とは、「使用者の指揮命令下に置

かれている時間」を指し、客観的に決定され
るものとされている。

※ 仮に労働契約、就業規則、労働協約等で、労働時
間の範囲が定められていたとしても、

客観的に使用者の指揮命令下に置かれているもの

と評価できる場合は、

就業規則等で定める時間の範囲外であっても、労

働時間に該当する。
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資料２

第２部講義資料
（参考資料）

各種資料





各種資料
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各種資料



医師の労働時間にかかる論点の取扱い（研鑽）
※ 「医師の研鑽に係る労働時間に関する考え方について」（令和元年7月1日付け基発0701第9号）、「医師等の宿日直許可基準及び医師の研鑽に
係る労働時間に関する考え方についての運用に当たっての留意事項について」（令和元年7月1日付け基監発0701第1号）

研鑽が労働時間に該当するかどうかについては「使用者の指揮命令下に置かれているかどうか」によ
り判断することとなる。現場における医師の研鑽の労働時間管理の取扱いについて、その考え方と、適
切に取り扱うための手続を通達で示している。
例えば ð 医師の研鑽については、医学は高度に専門的であることに加え

、日進月歩の技術 8:30 17:30 革新がなされており、そ

のような中、個々の医師が行う研鑽が労働であるか否か日勤帯
時間外に残って

については、当該医師の経験、業務、当該医療機関が当該医師に求める医療提供
（所定

研鑽を行ってい の水準等を踏まえて、現場における判断としては、当該医師の上司がどの範囲を
内労働 る時間 現在の業務上必須と考え指示を行うかによらざるを得ない。
時間）

※所定労働時間内において勤務場所で研鑽を行う場合は、当然に労働時間となる。
様々な実態 ð 労働に該当する範囲を医師本人、上司、使用者が明確に認識し得るよう、基本と

• 診療ガイドライン等の勉強 なる考え方を示すとともに、労働に該当するかどうかの判断を明確化するための
• 勉強会の準備、論文執筆
• 上司等の診療や手術の見

手続等を示す。

学・手伝い

必要な手続等
ð 研鑽を行うことに

ついての医師の申

出と上司による確

認（その記録）

ð 通常勤務と明確に

切り分ける（突発的

な場合を除き診療等

を指示しない、服装

等外形的に見分けら

れる措置）

ð 医療機関ごとに取
扱いを明確化して
᭩面等に示し、院37
内職員に周知する

37
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コラム4





モデル講義等に
関する

アンケート結果



令和6年度における講義実施後のアンケート結果

32%

68%

0%

女性

男性

その他

24%

26%
5%

28%

17%

６年生
5年生
4年生
3年生
2年生
1年生



1%

3%

72%

15%

9% 短かった

やや短い

適当

やや⾧い

⾧かった

（単位 人）
やや⾧かった 9

適当 322

やや短かった 2

現役医師の講義はもっと少なくて良い 6

現役医師の講義をもっと⾧く聞きたい 12

労働法の専門家の講義はもっと⾧くて良い 5

労働法の専門家の講義はもっと少なくて良い 5

42%

56%

2%
やや満足

非常に満足

やや不満

31%

69%

やや不満

非常に満足
43%

57%
やや満足

非常に不満

令和6年度における講義実施後のアンケート結果



68%

29%

2%

1% 非常に効果的

やや効果的

あまり効果的ではない

効果的ではない

45%
55%

いいえ

はい

53%47%
特に変化はない

解消につながった

0%

35%

1%
64%

変化があった

参考になった

特に変化はない

令和6年度における講義実施後のアンケート結果



Q8 ②理解が深まらないと

感じた理由（抜粋）

・現場の今の取り組みなどが

知りたい。

・研修医の当直などの扱いが

どうなるのか知りたいです。

・法律について詳しく解説が

聞きたい。

45%

53%

1%

1%
非常に理解が深まった

やや理解が深まった

ほとんど理解が深まらな

かった
あまり理解が深まらな

かった

84%

16%

はい

いいえ

令和6年度における講義実施後のアンケート結果



アンケート回答者数：計159名

（令和5年度に講師派遣をし講義を実施した6大学のうち、3大学が対象）

6人、3.7%

非常に満足

やや満足

やや不満

Q4 今回の講義に参加してみて全体と
して満足でしたか？

1人、0.6% （計 159人
）

150 （人）

Q1  この講義は何年生に実施する
ことが適当だと思いますか？

（複数回答）

0 50
100

1年生 14

2年生 11

3年生 15

4年生 51

学生アンケート設問項目

Q1.  この講義は何年生に実施することが適当だと思いますか？

Q2. 今回の講義時間は適当な時間でしたか？

Q3. この講義の前半の現役医師の講義と、後半の労働法の専門家の講義（約30分）の時間配分は適
当でしたか？

Q4  今回の講義に参加してみて全体として満足でしたか？

Q5. 現役医師の講義内容は満足でしたか？

Q6. 労働法の専門家の講義内容は満足でしたか？

Q7. 医師の働き方に関して疑問や不安をお持ちですか？

Q7-1  Q7の質問で「はい」と答えた方は、講義に参加して、医師の働き方に関する疑問や不安の解
消につながりましたか？

Q7-2 Q7-1の質問で「解消につながった」と回答された方は、どのような疑問や不安が解消されま
したか？

Q8. 講義に参加して、今後、診療科を選択する際の考え方に変化はありましたか？

Q8-1  Q8の質問で「変化があった」と回答された方は、どのような変化がありました

か？ Q9. 講義に参加して、医師の働き方改革について理解が深まりましたか？

Q9-1  Q9の質問で「あまり理解が深まらなかった」、「ほとんど理解が深まらなかった」と回答さ
れた方は、講義内容についてどのような点を改善すべきと思いますか？

Q10.  研修医や専攻医にも、医師の働き方改革等に関する講演を聴く機会があると良いと思いますか？

Q10-1 Q10の質問で「はい」と回答された方は、研修医や専攻医が視聴する際の講演内容について
希望があれば記載をお願いいたします。

Q11.  その他、講義に参加しての感想など、自由にご意見をお聞かせください。

5年生 91
99人
62.3%

53人
33.4%

令和 5 年度における講義実施後のアンケート結果



◆ 来年からの働き方改革の制度についてよく分かっておらず、研修医の身分としてど

うなるのかを不安に感じていましたが、今回の講義でシステムが理解できました。

◆ 困ったときの対処法や連絡先など学ぶことができた。

◆ 一人でワークライフバランスに悩まないといけないかと悩んでいましたが、国のサ

ポート体制は意外と用意されているということがわかりました。

◆ 男性医師の育児介入などに漠然とした不安があったが、育児介入法の存在を知れたの

で、また自分でも詳しく勉強してみようと思った。

◆ 医師の労働時間は他の職種よりきっちり定められていないイメージだったが、制度が

適応されていると知り安心した。

（抜粋
）

（計 159人
）

Q8 講義に参加して、今後、診療科を選択する

際の考え方に変化はありましたか？

◆ 産婦人科を志望していましたが、迷いがありました。今

回の講義により、より産婦人科を志したいと思うようになりました。

◆ 生活との両立を意識して診療科を選んでいきたいとより強く感じた。

◆ 診療科による違いを実例を元に知ってから選びたいと思った。

◆ 単に大学に残って興味のある診療科に進もうと思ってい

たが、シフト制を導入しているところや労働時間の価値観が自分に合ってい

る病院を探してみようと思った。

◆ 診療科別の労働時間等の統計があることを知ったので、

それを参考にしたい。

◆ 過労死が人事でないと感じてライフワークバランスを重

点とした職場を検討することを考えた。

◆ 働き方改革により女性にとって働きやすい環境が整うの

であれば外科や産婦を選択したい。

（抜粋
）

Q8-1 （「変化があった」と答えた方

）どのような変化がありましたか

？

（計 159人
）

はい

96人

60.3%

いいえ

63人
39.7%

Q7-1 （「はい」と答えた方）

講義に参加して、医師の働き方に関す

る疑問や不安の解消につながりました

か？

特に変化はない

45.8%
解消につながった

54.2%

Q7-2  （「解消につながった」と答えた方）
どのような疑問や不安が解消されましたか
？

Q7 医師の働き方に関して疑問や
不安をお持ちですか？

特に変化は無い

143人、90%

変化があった

16人、10%

令和 5 年度における講義実施後のアンケート結果



Q12  その他、講義に参加しての感想など、自由にご意見をお聞かせください。 （抜粋
）

働き方改革に携わる先生方から直々に講義を受けることができてよかった。来年以降もこのような講義を続けてほしいで

す。

法律の話を普段聞く機会がないのでいい経験だった。

将来自分の身を守るための法に関する知識がついたと思います、ありがとうございました。

実際に研修医として働く上でどのように働き方が変わるのかについて考えさせられました。

労働時間の規制とかわかりましたが、実際に働くとなると不安はあります。

女性の先生の体験を聞くことが出来て非常に参考になりました。

医師の働き方改革について、マッチングの頃より不安に思う気持ちがあったが、少しその不安が解消された。

子供がいるいないにかかわらず、夫が同居してるだけで、女性医師の勤務時間が短く、かつ常勤の仕事から離れるという

データが興味深かった。

根本的な時間外労働時間の減少にはまだまだかかりそうだな、と感じました。

上の立場の医師の先生方から長時間労働を是とする意識がなくなったらいいなと思った。

自分に関わることだと思いつつもどう調べればいいかわからない分野でもあったので、今回導入としての講義があり、追

加でWebサイトの紹介もしていただいたので、引き続き自分で調べていくきっかけになったと思います。

医師の給与形態への影響も知りたかった。

難しい法律の話を噛み砕いて説明してくださったので大変分かりやすかったです。ありがとうございました。

Q9 講義に参加して、医師の働き方改革について
理解が深まりましたか？

非常に理解が
深まった

70人， 44.0%

やや理解が

深まった

89人， 56.0%

（計 159人）



労働法講義 事前アン
ケートから

165
時間外労働の上限規制等の

医師の働き方に関する労働法の内容について

◆産休や育休の取得と職場復帰の現状
◆ 1.多様な働き方を踏まえた評価の拡充の具体的な内容 2.業務効率化に資するICT化の実態 3.労働環境が改善の
評価方法、及び改善結果に対するインセンティブについて

◆研修医の自己研鑽の時間とは具体的にどのようなことをする時間なのか
◆ 1.初期研修医•専門研修医での残業時間の上限はどう変わるのか 2.自己研鑽と労働時間はどのように分けられて
いるのか 3.残業代が適切に払われないなどの問題があったときには、どこへどのように相談したらよいのか
4.一般的な病院では労働開始•終業時刻はどのように記録しているのか。また、残業を自己研鑽として処理する
ように指示されることはあるのか。

◆医師に限らず無給労働が規制されない理由
◆開業するにあたって知っておいた方がよいこと

Q1  この講義であなたが知りたいこと、聞きたいことはどのようなことですか？

（複数回答
）医師として働くことと自身の健康の維持について 168

診療科の選択に関して 193

結婚や育児•出産と仕事の両立について 153

キャリア•アップに関して 131

学生への事前アンケート設問項目

Q1.  この講義であなたが知りたいこと、聞きたいことはどのようなことですか？

Q2. あたなが診療科を選択するうえで労働条件は関係し

ますか？ Q3.  労働基準法などの労働法の内容について知っています

か？ Q4. 医師の働き方改革について知っていますか？

Q5.  あなたの大学の医師の働き方改革に関する取り組みについて知っていますか？

令和5年度における講義の実施に当たっては、受講予定の学生に対して、事前に簡易なアンケー

トを行い、医師の働き方改革に係る理解度、疑問や不安、講義で知りたいこと等を確認した上で

、講義資料や説明内容を検討しました。

アンケート回答者数：計304名

（ 令和5年度に講師派遣をし講義を実施した6大学のうち、5大学が対象）

その他 6

0 50 100 150
200 （人）



Q2  あなたが診療科を選択するうえ
で労働条件は関係しますか？

Q3 労働基準法などの労働法の内容に
ついて知っていますか？

（計 302人（未回答2名）
）

よく知っている

12人，4.0%

あまり知らない

， 191人，

63.2%

ほとんど知らな
い

99人，32.8%

Q4  医師の働き方改革について
知っていますか？

Q5  労働基準法などの労働法の内容に
ついて知っていますか？

よく知っている

6人，2.0%
よく知っている

30人，9.9%

あまり知らない，

222人，73.0%

ほとん

ど知ら

ない

52人，17.1%

あまり知らない

， 153人，

50.3%

ほとんど知らな
い

145人，47.7%

（計 304人
）

おおいに関係する
ある程度関係する 151人，49.7%

131人，43.0%

あまり関係しない

18人，6.0%

全く関係しない

3人，1.0% わからない 1人，0.3%



アンケート回答者数：計735名

（本書掲載の大学を含む令和4年度に講義を実施した10大学11講義を受講した学生等を対象）

362

301

309

70

0 100 200
300

1年生 28

2年生 83

3年生 109

4年生

5年生

6年生

Q1  この講義は何年生に実施する
ことが適当だと思いますか？

（複数回答）

学生アンケート設問項目

Q1. この講義は何年生に実施することが適当だと思いますか？

Q2. 今回の講義時間は適当な時間でしたか？

Q2-1 Q2の質問で「適当だった」以外の回答をされた方は、どれくらいの講義時間が適当だと思いますか

？ Q3. この講義の前半の現役医師の講義と、後半の労働法の専門家の講義（約30分）の時間配分は

適当でし

たか？

Q4. 前半の現役医師の講義内容はどうでしたか？

Q5. 後半の労働法の専門家の講義内容はどうでしたか？

Q6. 今回の講義に参加してみてどうでしたか？

Q7. 医師の働き方に関して疑問や不安をお持ちですか？

Q7-1  Q7の質問で「はい」と答えた方は、講義に参加して、医師の働き方に関する疑問や不安の解消につな

がりましたか？

Q7-2  Q7-1の質問で「解消につながった」と回答された方は、どのような疑問や不安が解消されましたか

？ Q8. 講義に参加して、今後、診療科を選択する際の考え方に変化はありましたか？

Q8-1  Q8の質問で「変化があった」と回答された方は、どのような変化がありました

か？ Q9. 講義に参加して、医師の働き方改革について理解が深まりましたか？

Q9-1 Q9の質問で「あまり理解が深まらなかった」、「ほとんど理解が深まらなかった」と回答された方は

、どのような点を改善すべきと思いますか？

Q10.  今後、このような「医師の働き方改革」等に関する医学生向けの講義を必須とした方が良いと思いますか
？

Q11. 入職後も、このような「医師の働き方改革」等について知る機会が必要だと思いますか？

Q12. その他、講義に参加して、有意義に感じた点、今後講義で聴きたい内容、講義で不満だった点などを

お聞かせください。

令和 4 年度における講義実施後のアンケート結果

405人
55.1%

305人
41.5%

16人、2.2% 9人、1.2%%

非常に満足

やや満足

やや不満 非

常に不満

Q6 今回の講義に参加してみて
どうでしたか？

（計735人）

400 （人）



Q7 医師の働き方に関して疑問や
不安をお持ちですか？

はい

451人

61.4%

いいえ

284人
38.6%

解消につながった

43.7%
特に変化はない

56.3%

Q7-1 （「はい」と答えた方）

講義に参加して、医師の働き方に関す

る疑問や不安の解消につながりました

か？

◆ 働き方改革の中で勤務時間が制限され、スキルアップやキャリアに支障が出るのではないか

と思っていたが、 ABC段階ごとに制限が設けられ、心配いらないと思った。

◆ 労働基準法に対する基本的な知識を持つことで、自分が働く際に1つの基準にすることが出来そうだと考え
た。

◆ 妊娠や出産などのライフイベントは、女性のスキルアップの障害になると考えていました。

実際の例も交えつつ、サポートがあるということを学び、心強く思いました。

◆ 医師のQOL維持•向上のために必要な知識をつける最初の一歩になりました。

◆ 実際に医師の様々な働き方に携わっている方の話を伺うことは少ないので、様々な例やプラン

を聞いてキャリアプランの幅が広がった気がする。

◆ 労働時間が長く、社会に出てから過酷な労働が待っていると思っていたが、医師の労働

環境も少しづつ改善されていると知ったから。

Q7-2  （「解消につながった」と答えた方）
どのような疑問や不安が解消されましたか
？

（抜粋）

（計 735人
）

Q8 講義に参加して、今後、診療科を選択する
際の考え方に変化はありましたか？

◆避けられがちな診療科に進むことも視野に入れることができた。

◆ 女性医師として働き子供も産みたいと考えて

おり、忙しい科で働くことは難しいと考えていたが、自分の興味

がある科に進みた

いと思った。

◆ やりたいことだけではなく、働いた後の生活

と仕事とのバランスを考えることも診療科を選ぶ基準の一つにな

った。

◆ 自由にやりたいことをと言われても、やは

りワークライフバランスの良 い診療科を選ばざるを得ない。

◆ワークライフバランスを重視して診療科の選択を考えていました

が、まずはやりたいことを改めて考えてみようと思った。

（抜粋
）

変化があった

72人、9.8%

特に変化は無い

663人、90.2%

Q8-1 （「変化があった」と答えた方

）どのような変化がありましたか

？

（計 735人
）



はい

653人，88.8&

いいえ

77人
10.5%

はい

710人，96.6%

Q10 今後、このような「医師の働き方 Q11 入職後も、 このような「医師
改革」等に関する医学生向け の働き方改革」等 について知る機の
講義を必須とした方が良い 会が必要だと思いますか？

と思いますか？

その他，5人，0.7% いいえ 25人，3.4%

Q9 講義に参加して、医師の働き方改革について
理解が深まりましたか？

◆ 具体的に相談して解決した実例を知れたらもっと

良かったかもしれない。

◆ なぜ医師は一般の労働者よりも長時間労働が容認

されているのかといった疑問や、当直やオンコールはどうなのかとい

った実務に則した話を聞きたかった。

◆ 労働者の立場としての話しか無かったので、雇

用者として気をつけるべきことなどの話も聞きたかった。

◆ 普段聞けない法律の専門家の方の解説が短かった

。もっと時間を割り振るべき。

（抜粋
）

Q9-1  （「あまり理解が深まらなかった」、「ほとん
ど理

解が深まらなかった」と答えた方）
どのような点を改善すべきと思いますか？非常に理解が

深まった，

319人，43.4%やや理解が

深まった，

404人，55.0%

（計 735人）

あまり理解が深まら

なかった 9人，

1.2%

ほとんど理解が深まらなかった

3人，0.4%

令和 4 年度における講義実施後のアンケート結果



法律を最後に聞いたが、まだまだ残業が許されている時間が長すぎるのではないかと正直感じた。欧州の方では仕事も私

生活もバリバリに生活している人が実際のところいるので、それを参考にした政策を進めてほしい。

働き方改革について学び、より良い医療を提供するには自分が健康でいることがまずは大切だと感じた。

医師の働きやすさ改革は大事だと思うのですが、医師不足の現在、それを推し進めることは現実的に可能なのかと感じて

います。現実として不可能だからこそ診療科の偏在が起こっているのかなあと…

制度はととのっていても、これまで長時間働いてきた指導医に対して、研修医という教えてもらう立場で、忙しい

時に、お先に失礼します、妊娠したので夜勤できませんとか（妊娠を内緒にする人もいるんじゃないかな？）、家族が体

調悪いのでやすみますといえるには、どうしたらいいのか、を今後の講義で聞きたいです。

働き方改革や法律について、なんとなくは知っていたが、より具体的なデータや数値が示されたことで、自分

の働くビジョンが鮮明になった。

Q12  その他、講義に参加して、有意義に感じた点、今後講義で聴きたい内容、講義で不満だった点など
をお聞かせください。（自由記載） （抜粋）

講義だけでなく、学生参加型のワークショップをすると、学生がより主体的に考えられると思った。

月平均の残業時間の話が両者の話題で出たが、一日平均の残業時間も出していただけるとより過酷さ等が分かりや

すかったと個人的に思いました。医師という職業で現在起こっている取り組みについて深く知れてとてもよかったです。

将来、出産•育児に入るときの働き方についてこれまでに何度か考えることがありました。ただ、育休などの支援を男女

問わず受けられると知って安心しました。

どういう仕組みにすれば、女性外科医（外科医に限らず人手不足の診療科）がキャリアを諦めずに働き続けられるのか、先
生の考えを聞いてみたかった。現状だと女性医師のしわ寄せが男性医師に来たりするケースも聞くので、どうすれば男女問
わず労働環境を改善できるのか、案があれば聞いてみたいです。

労働時間が長いことは当たり前だと思って医学部に入学していたので、私たちの働き始める年（2024年4月）から、働

き方改革が始まるということで、少し安心しました。

現実（実際の医療現場）と理想（制度）の間でギャップがある。医療だけでなく、あらゆる職種であると思う。友人や

先輩の話を聞いていても、それが改善される未来が見えない。上限未満の労働時間で十分な報酬が得られる世の中にな

ってほしい。



労働法講義 事前アンケー
トから（抜粋）

アンケート回答者数：計754名

（本書掲載の大学を含む令和4年度に講義を実施した10大学11講義を受講予定の学生等を対象）

0 100 200
300 400

◆ 結婚のタイミングと育児との両立が体力的を持つのか自分の夢とのすり合わせが難しく感じる。

◆ 外科になりたいが、プライベートの時間を取れるのか。

◆ 診療科の選択や仕事内容、仕事が自分に合っているか

◆ 居住地が転々とする可能性に不安を感じている

◆ 働き方改革で十分に仕事ができないのではないか。収入もそれに伴って少なくなるのではないか。

◆ 医療ミスや過誤による訴訟

500（人
）

Q1  将来、医師となる上で疑問や不安はありますか？ （複数回答）

診療科の選択に関して疑問や不安がある 445

結婚や育児•出産と仕事の両立について不安がある 378

自分の体力や健康に関して不安がある 354

キャリア•アップに関して疑問や不安がある 332

不安はない 78

その他の疑問や不安がある 31

（抜粋
）

具体的な疑問や不安の内容

学生への事前アンケート設問項目

Q1.  将来、医師となる上で疑問や不安はありますか？

Q2. 医師になる上での疑問や不安について、相談できる教官や先輩などはい

ますか？ Q3.  あなたが診療科を選択するうえで労働条件は関係しますか？

Q4. 労働法について知っていますか？

Q5.  医師の働き方改革について知っていますか？ Q6.  

あなたの大学の取組について知っていますか？

Q7.  この講義で知りたいことや聞きたいことはありますか？

令和4年度における講義の実施に当たっては、受講予定の学生に対して、事前に簡易なアンケー

トを行い、医師の働き方改革に係る理解度、疑問や不安、講義で知りたいこと等を確認した上で

、講義資料や説明内容を検討しました。

令和 4 年度事前アンケート結果



Q3  あなたが診療科を選択するうえ
で労働条件は関係しますか？

Q5  医師の働き方改革について
知っていますか？

よく知っている

71人，9.4%

あまり知らない

546人，72.4%

ほとんど知らな
い

137人，18.2%

（計 754人
）

Q7 この講義で知りたいことや聞きたいことはありますか？ （自由記載） （抜粋
）

医師の働き方改革について詳しく知りたい。

医師の長時間労働が発生する原因となっている、構造的な課題は何でしょうか。

女性医師の育休、産休取得（特に初期研修、後期研修中について）、出産育児と仕事の両立について

医師の労働時間、労働環境

診療科によってどう働き方が違うのかが知りたい。

応召義務と絡めて、法律的な建前と実際の所を知りたいです。

将来のキャリアプランを知りたい。色々な選択肢を知りたい。

大学の取り組み、進路で悩んだ方々がどのように解決したのか。うまく解決できなかった人がどの様になったのか。

大学病院に勤務する場合、バイトは何時間まで許されるのか、医局に入らないキャリアの作り方

労働時間の超過と収入について（他の仕事に合わせた場合の収入が減ったり割が合わなくなるのかとか）

自分の研修先や働き先の病院が労働法に違反していた場合の対処法

おおいに関係する
ある程度関係する 400人，53.1% 
295人，39.1%

全く関係しない

10人，1.3%

あまり関係しない

34人，4.5%

わからない 15人，2.0%

（計 754人
）



医 師 の 働 き 方 改 革 に 係 る 各 種 取 組 の ご 紹 介



医 師 の 働 き 方 改 革 に 係 る 各 種 取 組 の ご 紹 介
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