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研究要旨 

保健所や自治体などに勤務する公衆衛生行政医師は、全国的に不足しており、大きな課題となっ

ている。そこで、公衆衛生行政医師の人材確保と育成における課題の抽出と対策の検討を目的と

したインタビュー調査(公衆衛生医師対象)、公衆衛生行政医師の業務に関する実態を明らかにす

ることを目的としたウェブアンケート調査(公衆衛生医師対象)、さらに女性医師を対象とした公

衆衛生医師キャリアの価値創造や広報戦略の検討を目的としたウェブアンケート調査(医療機関

等に勤務する女性臨床医対象)を実施した。その結果、公衆衛生行政医師の業務は、やりがいの

観点から、一定のセグメントにおいては公衆衛生行政医師としての潜在的ななり手がいること

が示唆された。一方、公衆衛生行政医師では、学位の取得など業務に直結しない自己研鑽の機会

を取得する困難さが明らかになった。その対策として、組織や地域を越えた人材交流の枠組みを

構築することによって、医師確保を促進しうることが示唆されたほか、オンライン研修制度を設

ける必要性が示された。また、ワークライフバランスが比較的高いことが示唆されており、子供

を持つ女性医師でキャリア継続意思が高かった。病院勤務医では待遇面やワークライフバラン

スがあまりとりやすくない傾向が示されており、公衆衛生医師の充実を目指して、ワークライフ

バランスが比較的とりやすくやり甲斐のある業務を行うことができるキャリアとしての価値明

確化を図った上で、若手女性医師を積極的な募集対象の一つとして広報を積極的に行うことが

期待される。 
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Ａ．研究目的 

  保健所や地方自治体等に勤務する公衆衛

生行政医師(以下「公衆衛生医師」とする)の不

足が課題となる中、その確保や育成における障

壁や課題の解決に向けた検討及び実践が行わ

れている。例えば厚生労働省の「公衆衛生医師

の育成・確保のための環境整備に関する検討会」

がまとめた報告書によれば、採用・確保に向け

た方策として、「採用計画の策定による定期的

な採用」「募集方法の工夫」「地方公共団体間等

での人事交流」「奨学金制度」「公衆衛生医師確

保推進登録事業の活用」の 5 点を提案してい

る。 

また、全国の保健所長で構成される全国保健

所長会は、地域保健総合推進事業の一環として

平成 23 年度より「公衆衛生医師の確保と人材

育成に関する調査および実践事業」を行ってお

り、例えば平成 28 年度には｢若手医師・医学生

向けサマーセミナー｣の開催や｢公衆衛生医師

募集の広報用媒体等についての検討｣、｢日本公

衆衛生学会総会自由総会の開催｣｢大学医学部

と連携した取り組み｣などの事業を通じて、公

衆衛生医師の充実に向けた実践的な取り組み

を行っているが、依然として公衆衛生医師の不

足は解消されていない。 

先行する調査では、主に保健所長に対する定

量的調査が行われてきた。一方、公衆衛生行政

医師の確保・育成における自治体・保健所の具

体的な課題を描出し、その課題への対応策を検

討するためには、継続的かつ詳細な調査が求め

られる。 

そこで本研究では、大きく 3 つの個別調査を実

施した。 

はじめに、公衆衛生行政医師の具体的な業務や

キャリアや、その業務に求められる特徴の描出に

加えて、公衆衛生行政医師の育成に求められる要

素や課題について明らかにすると共に、具体的な

公衆衛生医師人材の確保及び育成を推進するた

めの基礎資料を得ることを目的として、地方自治

体及び保健所に勤務する公衆衛生行政医師を対

象としてインタビュー調査を行う。 

また、公衆衛生医師が持つ仕事に対する価値

観や、現在の業務環境、および公衆衛生医師と

しての業務に対する積極性などに関する実態

を明らかにするため、全国の保健所長及び保健

所等に勤務する公衆衛生医師を対象とした無

記名のウェブアンケート調査を実施した。 

加えて、公衆衛生医師の充実と育成に向けた

対象として、比較的若い女性医師を対象とした

公衆衛生医師のキャリアに関する価値明確化

や・広報戦略を検討することを目的として、一

般の医療機関等に勤務する 45 歳未満の女性臨

床医を対象としたウェブアンケートを実施し、

仕事に対する価値観や、現在の業務環境、およ

び公衆衛生医師としての業務に対する考え方

などについて実態を明らかにすることとした。 

 

Ｂ．研究方法 

■公衆衛生行政医師を対象としたインタビュ

ー調査 

本研究は、半構造化質問票を用いたリサー

チ・インタビューとして実施した。対象は、全

国保健所長会及び各自治体に対して協力を仰

ぎ、協力が得られた下記を対象とした。 

① 全国の保健所長または保健所医師 

② 都道府県の保健福祉部門に勤務する

医師(行政医師) 

調査に同意した 5 名が最終的に調査対象と

なった。インタビューは、各対象者の勤務地ま

たは会議室を用いて実施した。調査の合計時間

はおよそ 8 時間であり、1 人あたりのインタビ

ュー時間は約 40 分から 120 分程度であった。
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インタビューは本研究班の研究者自身が担当

した。また同意に基づいて、インタビューは全

て IC レコーダを用いて録音し、インタビュー

後に逐語録を作成した。 

 

(倫理面への配慮) 

 本研究は、人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針に沿って実施し、神奈川県立保健

福祉大学の研究倫理審査の承認を受けて実施

した(番号 保大第 29－63)。 

 

■公衆衛生医師を対象としたウェブアンケー

ト調査 

本研究は、全国の保健所長及び保健所等に勤

務する医師、および都道府県などの自治体に勤

務する医師を対象として、無記名のウェブ質問

票を用いた横断研究である。 

本研究は、全国保健所長会が実施する「公衆

衛生医師の確保と育成に関する調査および実

践活動」と協働して実施し、調査対象者のリク

ルートは、全国保健所長会を通じて全国全ての

保健所長および自治体宛てに本調査への協力

依頼を行った。 

調査依頼は、平成 30 年 10 月にメールによ

って対象者に送付した。依頼状には、本研究班

のウェブサイト(https://govt-doctor.com/)上に

掲載したウェブアンケートフォームのアドレ

スを記載し、ウェブ上のフォームから回答をす

るよう依頼を行った。 

調査項目としては、人口統計学的項目として

年齢、性別、居住地及び居住地の都市種別、配

偶者の有無、子供の有無を尋ねた。また、勤務

に関する項目として、医師資格取得年数、勤務

先自治体種別、主たる勤務先種別、現勤務先の

住所地及び勤務先の都市種別、居住地から勤務

先までの通勤時間、現勤務先の勤務期間、公衆

衛生医師としての通算勤務期間、社会医学系専

門医の取得状況、保有するその他の専門医資格

について尋ねた。続いて、公衆衛生医師経験に

関する質問として、公衆衛生医師として勤務す

る前の主な職について尋ねた。さらに公衆衛生

医師を志望した動機として、大阪商業大学

JGSS 研究センターが実施した日本版 General 

Social Surveys JGSS-2002 における職業観に関

する項目を参考に、以下の 10 項目について「よ

くあてはまる」「あてはまる」「どちらともいえ

ない」「あてはまらない」「まったくあてはまら

ない」の 5 件法で尋ねた。 

 雇用が安定しているから 

 高収入だから 

 昇進の機会が多い 

 興味のある仕事だから 

 干渉されず、独立した仕事だから 

 他の人のためになる仕事だから 

 社会にとって有益な仕事だから 

 働く時間などを自分で決定できるから 

 仕事と家庭生活を両立できるから 

 教育･訓練の機会が提供されるから 

さらに、公衆衛生医師の募集についてどのよ

うに知ったかについて複数回答を可として尋

ねた。 

加えて、現在の勤務先事業場に所属する公衆

衛生医師の人数について尋ねた。さらに、現在

の仕事について、志望動機に関する質問に準じ

た 10 項目に追加して、公衆衛生医師の業務に

関連する 8 項目を追加した、以下の 18 項目に

ついて、「よくあてはまる」「あてはまる」「ど

ちらともいえない」「あてはまらない」「まった

くあてはまらない」の 5 件法で尋ねた。 

 雇用が安定している 

 高収入である 

 昇進の機会が多い 

 興味のある仕事だ 

 干渉されず、独立した仕事だ 
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 他の人のためになる仕事だ 

 社会にとって有益な仕事だ 

 働く時間などを自分で決定できる 

 仕事と家庭生活を両立できる 

 教育･訓練の機会が提供されている 

 研修の内容に満足している 

 学位取得、留学、研究の機会がある 

 人事異動や人事交流を通じた研鑽の機

会が充実している 

 公衆衛生医師の業務内容に関する広報

は充実している 

 医師以外の専門職や行政職員とコミュ

ニケーションがとりやすい職場環境だ 

 給与は仕事に見合っている 

 これからも公衆衛生医師としてのキャ

リアを重ねていきたい 

 

 基本統計量等は、連続変数については平均値

及び標準偏差を算出し、名義変数については度

数及び割合を算出した。また、「公衆衛生医師

を志望した動機」及び現在の仕事についてのあ

てはまりを 5 段階のリッカート尺度で尋ねた

設問については、性別に度数を算出した。さら

に、5 段階のリッカート尺度について「よくあ

てはまる」を 5、「あてはまる」を 4、「どちら

ともいえない」を 3、「あてはまらない」を 2、

「まったくあてはまらない」を 1 として間隔尺

度と見なし、各設問の度数・平均・標準誤差・

95％信頼区間を男女別に算出し、男性と女性と

の平均値の差について対応のない t検定を実施

した。「これからも、公衆衛生医師としてのキ

ャリアを重ねていきたい」の回答を目的変数、

「性」「年齢」「配偶者の有無」「勤務先種別」

「仕事について、以下の項目はどの程度当ては

まりますか」「医師資格取得年数」などを説明

変数として、順序ロジステック回帰分析解析を

行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は神奈川県立保健福祉大学研究倫理

審査委員会の承認を得て実施した(保大第 71-

30)。 

 

■医療機関等に勤務する女性臨床医を対象と

したウェブアンケート 

本研究では、調査会社が提供する医師調査パ

ネルを用いて、臨床医として勤務する 45 歳未

満の女性医師を対象としたウェブ質問票を用

いた横断研究を実施した。 

調査対象者のリクルートは、調査会社の提供

するウェブサイトを用いて、調査会社の保有す

る医師パネルのうち、臨床医として勤務する

45歳未満の女性医師110名をリクルートした。 

調査依頼は、平成 31 年 2 月にメールによっ

て対象者に送付した。依頼状には、調査会社が

作成した本調査のアンケート回答フォームの

アドレスを記載し、ウェブ上のフォームから回

答をするよう依頼を行った。 

調査項目としては、人口統計学的項目として

年齢、居住地、配偶者の有無、子供の有無を尋

ねた。また、勤務に関する項目として、卒後年

数、主たる勤務先種別、勤務先の住所地、居住

地から勤務先までの通勤時間、現勤務先の勤務

期間、業務における臨床の割合、臨床医として

の通算期間について尋ねた。また主たる診療科、

専門医資格の取得状況について尋ねた。続いて、

医師経験に関する質問として、現在の勤務先に

勤務する前の主な職について尋ねた。さらに、

公衆衛生医師を対象としたウェブアンケート

調査と同様に、日本版 General Social Surveys 

JGSS-2002 における職業観に関する項目を参

考に、以下の 10 項目について「よくあてはま

る」「あてはまる」「どちらともいえない」「あ

てはまらない」「まったくあてはまらない」の

5 件法で尋ねた。 
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 雇用が安定しているから 

 高収入だから 

 昇進の機会が多い 

 興味のある仕事だから 

 干渉されず、独立した仕事だから 

 他の人のためになる仕事だから 

 社会にとって有益な仕事だから 

 働く時間などを自分で決定できるから 

 仕事と家庭生活を両立できるから 

 教育･訓練の機会が提供されるから 

また現在の仕事について、志望動機に関する

質問に準じた 10 項目及び、公衆衛生医師のキ

ャリアについて 4 項目を追加した以下の 14 項

目について、「よくあてはまる」「あてはまる」

「どちらともいえない」「あてはまらない」「ま

ったくあてはまらない」の 5 件法で尋ねた。 

 雇用が安定している 

 高収入である 

 昇進の機会が多い 

 興味のある仕事だ 

 干渉されず、独立した仕事だ 

 他の人のためになる仕事だ 

 社会にとって有益な仕事だ 

 働く時間などを自分で決定できる 

 仕事と家庭生活を両立できる 

 教育･訓練の機会が提供されている 

 学位取得、留学、研究の機会がある 

 女性医師が勤務しやすい環境である 

 給与は仕事に見合っている 

 これからも現在のキャリアを重ねてい

きたい 

 

 基本統計量等は、連続変数については平均値

及び標準偏差を算出し、名義変数については度

数及び割合を算出した。また、「現在の仕事を

志望した動機」及び現在の仕事についてのあて

はまりを 5 段階のリッカート尺度で尋ねた設

問については、度数を算出した。さらに、5 段

階のリッカート尺度について「よくあてはまる」

を 5、「あてはまる」を 4、「どちらともいえな

い」を 3、「あてはまらない」を 2、「まったく

あてはまらない」を 1 として間隔尺度と見な

し、各設問の度数・平均・標準誤差・95％信頼

区間を主たる勤務先種別に算出した。「これか

らも、現在のキャリアを重ねていきたい」の回

答を目的変数、「性」「年齢」「配偶者の有無」

「勤務先種別」「仕事について、以下の項目は

どの程度当てはまりますか」「医師資格取得年

数」などを説明変数として、順序ロジスティッ

ク回帰分析解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は神奈川県立保健福祉大学研究倫理

審査委員会の承認を得て実施した(保大第 71-

63)。 

 

Ｃ．研究結果 

■公衆衛生行政医師を対象としたインタビュ

ー調査 

 本調査では、最終的に 5 名の医師を対象と

してインタビューを実施した。A 氏(女性)は、

医師として W 県に勤務しており、同県の保健福

祉部局において部長職を勤めている。B 氏(女性)

は、医師として X 県に勤務しており、同県の保

健福祉部局において部長職を勤めている。同県

赴任前は、厚生労働省に医系技官として勤務し

ていた。C 氏(女性)は乳児を含めて 3 人の子ど

も育てつつ、X 県の病院に時短勤務をしている

医師である。自治医科大学出身であり、あと 3

年弱の義務年限がある。前出の B 保健福祉部長

や同県人事担当者とも調整の上、平成 30 年 4 月

より、臨床と保健所勤務を両立させることにな

った(共に時短勤務)。D 氏(男性)は Y 県の T 保健
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所に勤務する保健所長である。また、全国保健

所長会において、公衆衛生行政医師、特に保健

所医師の確保に向けた取り組みを行っている。

さらに E 氏(女性)は、Z 県の中核市が運営する保

健所の所長として勤務している。 

 確保に関する現状と課題として指摘された点

として、多くの自治体・事業所で医師の確保は

進んでおらず、医師職員が限られていることが

わかった。また本庁では、医師に何を期待しど

のような業務を担って貰ったら良いか、あるい

はどのような部署に配置するべきかと言うこと

が定まっていないことがあり、医師の役割明確

化が極めて重要であるとの指摘が見られた。 

医師のなり手自体が不足している自治体もあ

り、公衆衛生行政医師の確保は喫緊の課題であ

るものの、医師の確保は困難である。そこで、

臨床を続けて頂きつつ公衆衛生領域にも関与し

て頂けるようなキャリアパスや、行政と臨床と

の人事交流のような仕組みがあってもいいので

はないか。 

を作るなど、臨床医に対して参入ハードルを低

くしないと改善は困難ではないかというコメン

トが複数見られた。 

 業務内容として、公衆衛生医師の業務は、一

般臨床とは違う意味での面白さや、住民のため

に尽くすことが出来るという実感が得られると

の意見が上がった。また、業務形態の強みとし

て、ワークライフバランスを取りやすいといっ

た点が挙げられ、産休・育休の取得や子育てを

している職員も多いという。 

 公衆衛生行政医師の育成という点では、イ

ンターンシップの受入などは、現在の人員や業

務量では、受入態勢や受入プログラムを構築す

ることが困難であるとの指摘や、本来行政職と

して身につけているべき知識を持つ機会を失っ

ている場合があること、また育成を促す人事異

動も出来ていない。厚生労働省や国立保健医療

科学院への研修・出向などの機会があれば業務

の幅や知識も拡がり、医師職員のモチベーショ

ンにも繋がると思うが、現状の人員体制では、

学位を取るために休職することも含めて、研修

のために時間を割くことは困難である。なお、

このような課題に対して、例えばオンライン研

修などが充実することで、このような課題を乗

りこえられる可能性も指摘された。加えて、社

会医学系専門医の制度ができたことは、公衆衛

生行政医師の確保と育成の上で良いことだが、

今後、行政の中で働きながら専門医を取得する

ことが出来るような育成システムを構築するこ

とが必要となる。 

 公衆衛生行政医師の確保に向けた広報という

点では、広報ターゲットが現状では限られてい

る。例えば、保健所医師募集のポスターを作成

しても、大学の公衆衛生学教室など、ターゲッ

トが限られてしまい、その他に広報ができる場

を確保することが困難である。レジナビなどの

ようなイベントに出展することも考えられる

が、業務内容が自治体毎に差があることや予算

的な課題もある。なお、 保健所長会では若手

医師や医学生を対象としたサマーセミナーを開

催しており、近年では参加者が増加している。

ソーシャルメディア(facebook や twitter など)を

あり 46 36.5% 80 63.5% 126 100.0% あり 53 93.0% 4 7.0% 57 100.0%

なし 4 23.5% 13 76.5% 17 100.0% なし 12 100.0% 0 0.0% 12 100.0%

計 50 35.0% 93 65.0% 143 100.0% 計 65 94.2% 4 5.8% 69 100.0%

子

供

の

有

無

男性
あり なし 合計

共働き

子

供

の

有

無

なし 合計
女性

共働き

あり

表 2 子供の有無と共働きの有無(男女別) 
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使った方法も試行されているが、公務員ゆえに

情報発信のしづらさがある。 

 臨床では、都道府県レベルで医師の地域偏在

を緩和するために協議会を開催することになっ

たが、公衆衛生行政医師もそのような枠組みが

求められる。 

 

 

■公衆衛生行政医師を対象としたアンケート

調査 

 回答を得た 277 名の特性や勤務先の環境に

関する基本統計量を表 1 に示す。回答者の約 6

割が男性、約 4 割が女性であった。医師資格取

得年数の平均は 26.6 年で、公衆衛生医師とし

ての勤務年数は 15.2 年であった。また、現勤

務先の勤務年数は 3.0 年だが、中央値は 1.5 年

だった。勤務先事業場に所属する公衆衛生医師

(常勤)の人数は 2.4 人だった。 

 家族構成ついて尋ねたところ、男性では 9 割

近くが、女性では 7 割弱で配偶者が存在した。

配偶者のある者に共働きの有無を尋ねたとこ

ろ、男性では配偶者が共働きであると答えたの

は 4 割に満たなかった反面、女性では 9 割を

超える者が共働きであると回答した。表 2 は、

配偶者が存在する者のうち、子供の有無と共働

きの有無について男女別にまとめた表である。

男性医師では子供がいる家庭のうち 6 割超で

共働きではないのに対して、女性医師では、子

供がいる家庭でも 9 割超で共働きであった。 

 医師資格取得後の年数は、25 年以下～35 年

以下が多く、平均で男性 27.7 年、女性 24.9 年

だった。勤務先の種別としては、保健所が男女

ともに約 65％と最も多く、次いで本庁が 20％

強だった。保健センターや精神保健福祉センタ

ー、地方衛生研究所に勤務する者の回答は限定

的だった。勤務先の住所地の区分としては一般

市に勤務する者が男女ともに多く、次いで指定

都市に勤務する者が多かった。勤務先までの通

勤時間は、60 分以内が約 8 割を占めたものの、

90 分を超えて通勤する者も 5％程度存在した。

また、現在の勤務先における勤務期間は約 7 

割の者で 3 年以下だった一方、5 年を超えて勤

務している者も 15％程度いた。一方公衆衛生

医師として勤務する通算期間は男女ともに非

常に大きなばらつきがあり、明確な傾向はなか

った。また、公衆衛生医師として勤務する前の

主な職については、男女ともに臨床医が約 6 割

と最も多く、臨床研修医や大学院生、大学等の

教員・研究者はそれぞれ 10％程度だった。 

 社会医学系専門医の取得状況については、2

割強の者が取得をしていなかったが、6 割以上

の者が指導医の資格を取得していた。また、そ

の他の専門医資格の保有状況について尋ねた

ところ、最も多かったのは精神保健指定医であ

N 平均
標準

偏差
中央値 N 平均

標準

偏差
中央値 N 平均

標準

偏差
中央値

年齢 170 53.4 9.2 55.5 103 49.9 9.8 51 273 52.1 9.6 54

医師資格取得年数 169 27.7 9.6 30 104 24.9 10.1 25 273 26.6 9.9 29

公衆衛生医師

としての勤務年数
169 16.4 11.6 14.75 104 13.3 11.2 11 273 15.2 11.5 13.5

現勤務先の勤務年数 166 3.1 3.8 1.5 100 2.8 4.1 1.5 266 3.0 3.9 1.5

項目

男性 女性 合計

表 1 基本統計量 
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り(19.2％)、小児科専門医(16.7％)、神経専門医

(14.1％)が続いて多かった。 

 公衆衛生医師の募集を知った経緯について

複数回答可で尋ねたところ、全体の約 4 割が

「現役の公衆衛生医師からの紹介」であり、最

も多かった。続いて多かったのは「その他」で、

知人からの紹介や行政や所属医局等からの紹

介・要請によるものが多かった。他には、医師

自身がウェブを検索するなどで知ったケース

や、公衆衛生医師の募集に関する広告等を閲覧

した者や、辞令によって派遣された者が見られ

た。 

 「公衆衛生医師を志望した動機」について当

てはまりを 5 件法で尋ねたところ、男女ともに

｢社会にとって有益な仕事だから｣｢他の人のた

めになる仕事だから｣｢興味のある仕事だから｣

といった項目で特にあてはまりが強い傾向が

あった。加えて、｢仕事と家庭生活を両立でき

るから｣という項目は女性において当てはまり

が高かった。他方、｢昇進の機会が多い｣｢高収

入だから｣｢干渉されず、独立した仕事だから｣

という項目では、男女ともにあてはまりが弱い

傾向が見られた。また、5 件法の回答を間隔尺

度と見なし、男性と女性との平均値の差につい

て対応のない t 検定を実施したところ、｢仕事

と家庭生活を両立できるから｣について有意差

が見られた(p<0.000)(表 3)。 

 現在の仕事について、「公衆衛生医師を志望

n mean sd n mean sd

(動機)雇用が安定しているから 171 3.37 0.09 3.19 - 3.54 103 3.47 0.11 3.24 - 3.69 0.498

(動機)高収入だから 170 2.18 0.07 2.05 - 2.32 102 2.23 0.09 2.04 - 2.41 0.706

(動機)昇進の機会が多い 171 2.15 0.07 2.01 - 2.29 102 2.14 0.08 1.97 - 2.31 0.937

(動機)興味のある仕事だから 171 3.89 0.07 3.75 - 4.03 104 3.80 0.08 3.64 - 3.96 0.414

(動機)干渉されず、独立した仕事だから 171 2.36 0.08 2.21 - 2.52 101 2.26 0.09 2.09 - 2.43 0.384

(動機)他の人のためになる仕事だから 170 3.85 0.06 3.74 - 3.97 102 3.87 0.08 3.71 - 4.03 0.842

(動機)社会にとって有益な仕事だから 169 4.00 0.06 3.88 - 4.12 103 4.00 0.08 3.84 - 4.16 1.000

(動機)働く時間などを自分で決定できるから 170 2.66 0.08 2.50 - 2.81 103 2.88 0.11 2.66 - 3.10 0.092

(動機)仕事と家庭生活を両立できるから 170 3.13 0.08 2.96 - 3.29 103 3.73 0.10 3.52 - 3.93 0.000

(動機)教育・訓練の機会が提供されるから 169 2.85 0.07 2.71 - 2.98 102 2.93 0.10 2.74 - 3.13 0.469

(現在)雇用が安定している 171 4.18 0.06 4.07 - 4.30 104 4.25 0.07 4.12 - 4.38 0.449

(現在)高収入である 172 2.72 0.08 2.56 - 2.87 104 2.92 0.11 2.71 - 3.14 0.109

(現在)昇進の機会が多い 171 2.65 0.07 2.51 - 2.79 103 2.83 0.09 2.65 - 3.02 0.115

(現在)興味のある仕事だ 172 3.93 0.06 3.81 - 4.05 103 4.06 0.07 3.92 - 4.19 0.187

(現在)干渉されず、独立した仕事だ 171 2.64 0.08 2.48 - 2.80 104 2.62 0.09 2.44 - 2.80 0.862

(現在)他の人のためになる仕事だ 171 3.94 0.05 3.84 - 4.04 104 4.05 0.07 3.91 - 4.19 0.219

(現在)社会にとって有益な仕事だ 172 4.12 0.05 4.01 - 4.22 103 4.26 0.06 4.15 - 4.38 0.076

(現在)働く時間などを自分で決定できる 171 2.90 0.08 2.74 - 3.06 104 2.90 0.10 2.72 - 3.09 0.979

(現在)仕事と家庭生活を両立できる 168 3.49 0.08 3.34 - 3.64 103 3.78 0.10 3.59 - 3.97 0.020

(現在)教育・訓練の機会が提供されている 170 3.20 0.08 3.04 - 3.36 104 3.51 0.09 3.33 - 3.69 0.013

(現在)研修の内容に満足している 170 3.00 0.08 2.85 - 3.15 102 3.36 0.10 3.16 - 3.57 0.005

(現在)学位取得、留学、研究の機会がある 169 2.35 0.07 2.21 - 2.49 103 2.39 0.09 2.20 - 2.57 0.736

(現在)行政的技能の研修を受ける機会がある 171 3.27 0.07 3.13 - 3.42 103 3.39 0.09 3.20 - 3.58 0.348

(現在)研鑽の機会が充実 171 2.78 0.07 2.64 - 2.92 101 2.95 0.10 2.75 - 3.15 0.171

(現在)広報は充実している 169 2.47 0.07 2.34 - 2.60 103 2.75 0.09 2.57 - 2.92 0.013

(現在)コミュニケ取りやすい職場環境 172 3.98 0.05 3.87 - 4.08 103 4.02 0.08 3.87 - 4.17 0.644

(現在)給与は見合っている 171 3.31 0.07 3.17 - 3.45 104 3.52 0.09 3.33 - 3.71 0.074

(現在)これからもキャリア重ねたい 171 3.75 0.07 3.62 - 3.89 104 3.79 0.08 3.62 - 3.95 0.751

95% CI

男性 女性

95% CI
p-value

表 3 男女別公衆衛生医師を志望した動機及び現在の仕事に関するあてはまり(男女別) 
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した動機」に関する質問に準じた項目について

尋ねたところ、｢雇用が安定している｣｢社会に

とって有益な仕事だ｣｢興味のある仕事だ｣｢他

の人のためになる仕事だ｣という項目で男女と

もに当てはまりが強かった。また、女性では｢仕

事と家庭生活を両立できる｣｢教育・訓練の機会

が提供されている｣という項目でも当てはまり

が高かった。志望動機についての設問であては

まりが弱かった｢昇進の機会が多い｣｢高収入だ

から｣｢干渉されず、独立した仕事だから｣に対

応する項目｢昇進の機会が多い｣｢高収入であ

る｣｢干渉されず、独立した仕事だ｣についても、

あてはまりが弱い傾向が必ずしも顕著ではな

かった。「公衆衛生医師を志望した動機」と同

様に男性と女性との平均値の差について対応

のない t 検定を実施したところ、｢仕事と家庭

生活を両立できるから｣(p=0.020)｢教育・訓練

の機会が提供されている｣(p=0.013)について

有意な差があった。 

さらに公衆衛生医師の業務に関連する 8 項

目について尋ねたところ、｢コミュニケーショ

ンがとりやすい職場環境｣｢これからもキャリ

アを重ねたい｣の項目では、男女ともにあては

まりが強い傾向が見られ、約 65％の回答者が

公衆衛生医師としてのキャリアを重ねたいと

回答していた。また、｢広報は充実している｣に

ついて特に男性であてはまりが弱い傾向が強

かった。加えて、｢研修の内容に満足している｣

(p=0.005)及び｢広報は充実している｣(p=0.013)

については、男女間で平均値に有意な差があっ

た。 

「これからも公衆衛生医師としてのキャリ

アを重ねていきたい」に対する回答を被説明変

数、公衆衛生医師を志望した動機に関する質問

男性

係数 S.D. z p

年齢 -0.028 0.021 -1.35 0.176 -0.069 - 0.013

配偶者の有無(ref.配偶者なし)

配偶者なし

配偶者あり 1.483 0.962 1.54 0.123 -0.403 - 3.369

子供の有無(ref.子供なし)

子供なし

子供あり 0.974 0.690 1.41 0.158 -0.378 - 2.326

通勤時間 0.135 0.417 0.32 0.747 -0.683 - 0.953

雇用が安定している 0.509 0.275 1.85 0.065 -0.031 - 1.048

高収入である 0.384 0.237 1.62 0.106 -0.081 - 0.848

昇進の機会が多い -0.359 0.259 -1.39 0.166 -0.867 - 0.149

興味のある仕事だ 0.835 0.369 2.26 0.024 0.111 - 1.559

干渉されず、独立した仕事だ -0.106 0.214 -0.49 0.621 -0.524 - 0.313

他の人のためになる仕事だ -0.853 0.509 -1.67 0.094 -1.851 - 0.146

社会にとって有益な仕事だ 1.000 0.438 2.28 0.022 0.141 - 1.858

働く時間などを自分で決定できる 0.103 0.233 0.44 0.659 -0.354 - 0.560

仕事と家庭生活を両立できる 0.356 0.230 1.55 0.122 -0.095 - 0.807

教育・訓練の機会が提供されている 0.023 0.220 0.1 0.918 -0.409 - 0.454

学位取得、留学、研究の機会がある 0.518 0.239 2.17 0.030 0.050 - 0.986

コミュニケ取りやすい職場環境 0.547 0.330 1.66 0.097 -0.099 - 1.193

給与は見合っている 0.330 0.222 1.49 0.137 -0.105 - 0.765

95％ C.I.変数

表 4-1 順序ロジステック回帰分析結果(男性) 
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に準じた現在の業務に関する状況 10 項目に加

えて「学位取得、留学、研究の機会がある」「コ

ミュニケ取りやすい職場環境」「給与は見合っ

ている」｢通勤時間｣及び｢年齢｣｢配偶者の有無｣

｢子供の有無｣を説明変数とした順序ロジステ

ック回帰分析を男性・女性別に実施した結果を

表 4 に示す。男性では、｢興味のある仕事だ｣

｢社会にとって有益な仕事だ｣｢学位取得、留学、

研究の機会がある｣の設問であてはまりが高い

と、「これからも公衆衛生医師としてのキャリ

アを重ねていきたい」傾向が有意に高かった。

一方女性では、｢興味のある仕事だ｣のほかに

｢子供あり｣「雇用が安定している」「コミュニ

ケーションがとりやすい職場だ」のあてはまり

が高いと、有意に「これからも公衆衛生医師と

してのキャリアを重ねていきたい」傾向が高か

った。 

 

■医療機関等に勤務する女性臨床医を対象と

したウェブアンケート 

 平成 31 年 2 月 15 日から 6 日間にかけて、

調査を行った結果、115 件の回答を得た回答者

の年齢等に関する基本統計量を表 5 に示す。

本調査の対象が 45 歳未満の女性医師であるた

め、回答者の平均年齢は 35.4 歳と比較的低か

った。卒後年数は平均 10.5 年で、そのうち臨

床医としての通算期間は 9.7 年だった。また、

現在の勤務先の勤続年数は 3.5 年だった。 

回答結果の詳細については別表に示す。卒後

年数を尋ねたところ、6～10 年目が最も多く、

全体の約 35％を占めた。なお本研究では、45

歳未満までを対象とした調査のため、最も長か

ったのは 20 年だった。 

 主たる勤務先としては、｢病院｣が全体の 5 割

強を占め、続いて｢大学・大学病院｣が 27.0%、

診療所が 12.2％だった。また勤務先の住所は関

女性

係数 S.D. z p

年齢 -0.020 0.031 -0.64 0.521 -0.081 - 0.041

配偶者の有無(ref.配偶者なし)

配偶者なし

配偶者あり -0.504 0.660 -0.76 0.445 -1.799 - 0.790

子供の有無(ref.子供なし)

子供なし

子供あり 1.494 0.751 1.99 0.047 0.022 - 2.966

通勤時間 -0.176 0.559 -0.31 0.753 -1.272 - 0.920

雇用が安定している 0.821 0.403 2.04 0.042 0.031 - 1.610

高収入である 0.258 0.336 0.77 0.442 -0.400 - 0.916

昇進の機会が多い -0.349 0.412 -0.85 0.397 -1.157 - 0.459

興味のある仕事だ 2.524 0.627 4.02 0.000 1.295 - 3.754

干渉されず、独立した仕事だ 0.033 0.304 0.11 0.915 -0.564 - 0.629

他の人のためになる仕事だ -0.483 0.549 -0.88 0.378 -1.558 - 0.592

社会にとって有益な仕事だ 0.276 0.765 0.36 0.718 -1.224 - 1.776

働く時間などを自分で決定できる -0.485 0.386 -1.25 0.210 -1.242 - 0.273

仕事と家庭生活を両立できる 0.265 0.348 0.76 0.446 -0.417 - 0.948

教育・訓練の機会が提供されている 0.568 0.398 1.43 0.153 -0.212 - 1.347

学位取得、留学、研究の機会がある -0.099 0.358 -0.28 0.783 -0.801 - 0.603

コミュニケ取りやすい職場環境 1.076 0.517 2.08 0.037 0.064 - 2.089

給与は見合っている -0.094 0.363 -0.26 0.795 -0.805 - 0.617

95％ C.I.変数

表 4-2 順序ロジステック回帰分析結果(女性) 
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東地方が最も多く 42.6％、続いて近畿 22.6％、

続いて中部 14.8％だった。自宅から勤務先まで

の通勤時間は、6 割強が 60 分以内だったが、

3 割強は 60 分以上かかっていた。なお、居住

地については主たる勤務先住所とほぼ同様の

結果であった。 

 対象者の家族の状況について、まず配偶者の

有無を尋ねたところ、全体の約 7 割で配偶者が

おり、その大半が共働きだった。配偶者が共働

きの者のうち約 6 割で、配偶者も医師だった。

また子供の有無について尋ねたところ、全体の

5 割強で子供がおり、そのうち半数程度が 1 人、

3 割強が 2 人いると回答した。 

 臨床医としての期間は 6～10 年が最も多く、

続いて 11～15 年が多かった。主たる診療科と

しては｢小児科｣が最も多く、｢内科｣｢麻酔科｣が

続き、さらに｢眼科｣｢皮膚科｣｢産婦人科｣と続い

た。外科系診療科は少なかった。また保有する

専門医資格を尋ねたところ、専門医資格を保有

していない者が全体の約 2 割と最も多かった

が、続いて｢総合内科専門医｣を保有する者が約

10％、さらに「小児科専門医」が続いた。また、

全体の 6％に当たる 9 名が「日医認定産業医」

資格を有していた。現在の仕事の前の職として

は、｢臨床医｣が約 7 割を占めた。 

 「現在の仕事の志望動機」としての当てはま

りを 5 件法で尋ねたところ、｢雇用が安定して

いるから｣｢興味のある仕事だから｣｢他の人の

ためになる仕事だから｣｢社会にとって有益な

仕事だから｣といった項目で特にあてはまりが

強い傾向があった。一方で、｢昇進の機会が多

いから｣｢働く時間などを自分で決定できるか

ら｣という項目では、あてはまりが弱い傾向が

見られた。なお、5 件法の回答を間隔尺度と見

なして平均値等を算出した上で、勤務先として

回答が多かった｢診療所｣｢病院｣｢大学病院｣別

に平均値を算出し、その平均値の差について一

元配置分散分析を行った(表 6)。その結果、｢高

収入だから｣「働く時間などを自分で決定でき

るから」｢仕事と家庭生活を両立できるから｣

｢教育・訓練の機会が提供されるから｣で 3 群間

に有意な差が認められた。「高収入だから」は

診療所勤務者であてはまりの傾向が高かった

反面、大学・大学病院勤務者では低い傾向が強

かった。また｢自分で働く時間などを決定でき

るから｣についても、診療所勤務者では平均 4.1

を超えている一方で、病院では 2.6、大学でも

2.7 と大きな乖離が見られた。｢仕事と家庭生活

を両立できるから｣についても、診療所ではあ

てはまりが高い傾向が強く、病院では弱かった。

一方｢教育・訓練の機会が提供されるから｣につ

いては、大学であてはまりが高く(3.6)、診療所

(3.1)と病院(3.0)では低かった。 

 現在の仕事について、「現在の仕事の志望動

機」に関する質問に準じた項目について尋ねた

ところ、｢雇用が安定している｣｢興味のある仕

事だ｣「他の人のためになる仕事だ」｢社会にと

って有益な仕事だ｣のあてはまりが高い傾向が

見られた。相対的に｢昇進の機会が多い｣「働く 

項目 N 平均 標準偏差 中央値

年齢 115 35.41 5.1 36

卒後年数 115 10.52 5.22 10

臨床医通算期間(年) 115 9.68 4.85 10

現勤務先の合計勤続期間(年) 115 3.47 3.13 2.17

表 5 基本統計量 
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表 6 勤務先種別 仕事選択の動機と現在の仕事の状況に関する比較 
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時間などを自分で決定できる」｢学位取得、留

学、研究の機会がある｣はあてはまりが弱い傾

向があった。志望動機に関する質問同様、5 件

法の回答を間隔尺度と見なして平均値等を算

出した上で、勤務先として回答が多かった｢診

療所｣｢病院｣｢大学病院｣別に平均値を算出し、

その平均値の差について一元配置分散分析を

行った(表 6)。その結果、｢雇用が安定している｣

｢高収入である｣｢干渉されず、独立した仕事だ｣

「働く時間などを自分で決定できる」｢仕事と

家庭生活を両立できる｣｢学位取得、留学、研究

の機会がある｣｢給与は仕事内容に見合ってい 

る｣について、3 群間で有意な差が認められた。

｢雇用が安定している｣については、病院勤務者

で最も高く(3.8)、診療所では相対的にあてはま

りが低かった(3.1)。｢高収入である｣については、

診療所で高く(3.5) 、大学では非常に低かった

(2.4)。さらに｢干渉されず、独立した仕事だ｣で

は、診療所では高く(3.7)、病院(3.0)・大学(2.9) 

では低くかった。｢働く時間などを自分で決定

できる｣も、同様に診療所で高く(3.8)、病院

(2.8)・大学(2.7)で低い傾向が見られた。 

 ｢仕事と家庭生活を両立できる｣も同様で、

診療所で高く(3.9)、病院(3.2)・大学(3.1)では

低かった。｢学位取得、留学、研究の機会があ

る｣では、診療所(2.4)と病院(2.5)では低く、大

学では高かった(3.7)。さらに、｢給与は仕事内

容に見合っている｣について、診療所(3.5)・病

院(3.4)では比較的あてはまりが高い一方で、

大学・大学病院ではかなり低かった(2.6)。 

 公衆衛生医師のキャリアについて、｢今まで

に公衆衛生医師のキャリアを考えたことがあ

る｣と答えたのは 3 割弱だった。また、｢今まで

に公衆衛生医師のキャリアを経験したことが

ある｣について｢あてはまる｣｢よくあてはまる｣

と答えたのは 5％弱に過ぎなかった。さらに

｢将来、公衆衛生医師としてのキャリアを考え

ている｣について「あてはまる」「よくあてはま

る」と回答したのは全体の約 15％だった。 

 

Ｄ．考察 

 インタビュー調査、及び 2 つのアンケート調

査を通じて、公衆衛生行政医師の確保と育成に

おいて、いくつかの現状と課題が明確になった。 

臨床医や医学生において公衆衛生や行政医

師職に対する認知度や関心は現時点で低いも

のの、関心を持つ者は増加しつつある可能性が

ある。しかしインタビューの結果、医師を確保

する上で、公衆衛生行政医師業務の魅力を医

師・医学生に対して十分に伝えることが出来て

いないという課題が明確になった。それぞれの

調査結果からは、行政における業務が臨床とは

違った面白さがあり、やりがいに加えてワーク

ライフバランスを取りやすいことなど、待遇面

においても公衆衛生行政医師のキャリアには

十分に魅力があることが示された反面、その魅

力を伝える方策に苦慮している状況が窺われ

た。その対策として、ソーシャルメディアの活

用や、ドラマや映画、漫画などを使って公衆衛

生行政医師業務のやりがいを幅広く訴求する

方法が提案された。しかし、ソーシャルメディ

アについては行政機関内の権限や職掌の観点

などから、現状では効果的な活用が困難である。

従って、魅力を広く伝えるためには、ターゲッ

トセグメンテーションを明確に行い、各セグメ

ントに適したプロモーションを行うなど、マー

ケティング手法を活用した公衆衛生医師業務

のブランディング戦略を検討する必要がある。 

 

■女性医師に対する働きかけの可能性 

公衆衛生行政医師を対象としたアンケート

調査では、上述の通り働きやすさ、とりわけラ

イフワークバランスが比較的とりやすい環境
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であることが示唆されており、45 歳未満の女

性臨床医に対するアンケート調査を併せて踏

まえると、公衆衛生医師の業務は、臨床医の業

務と同等かそれ以上に社会的価値を実感でき

る、やり甲斐やりがいのある仕事であり、雇用

条件についても、給与の状況は臨床医ほどでは

なくとも、ワークライフバランスを維持した上

で仕事内容と見合った給与は確保できていた。

実際に子供を持つ女性医師の業務継続意思が

高いことが明らかになった。近年、臨床医の超

過勤務が大きな社会課題となる中、臨床医の中

でもワークライフバランスを持って仕事をし

たいと考える医師は一定程度いることが想定

される。特に、現代の日本社会では、未だ家事

や育児に対して女性が中心とならざるを得な

い場合が多く、共働きの世帯における女性医師

の負荷は大きいことが推察される。特に病院臨

床医として勤務をしつつ出産・育児を行うこと

はかなり困難である。女性医師では、医学部卒

業後に就業率が漸減し、30 代中盤(卒後 11 年

頃)で 75％程度まで低下した後に再度上昇する

ことが知られており、このような就業率の傾向

は｢M カーブ｣と呼ばれている。卒後の就業率

低下は、出産や子育てが大きな要因としてあげ

られており、国としても様々な対策を検討して

いる(厚生労働省, 2018)。出産・育児などのラ

イフイベントに直面する女性医師の持つニー

ズと、公衆衛生医師の業務環境や条件とは、適

合性が高いと考えられる。このような女性医師

を公衆衛生医師としてリクルートすることに

よって、公衆衛生医師の充足と若手女性医師の

就業維持が期待される。 

 しかし、今まで公衆衛生医師のキャリアを考

えたり今後のキャリアとして考えている医師

は依然少ない。そこで、公衆衛生医師の業務の

やり甲斐と共に、積極的にワークライフバラン

スのとりやすさなどの雇用条件についても、早

期から女性医師に対してアピールすることが

有効ではないか。 

 

■研修機会の向上と人事交流の拡大 

 公衆衛生行政医師の育成に関しては、一貫し

て将来的なキャリア設計に基づいた「育成プロ

グラム」や「研修機会」の欠如について指摘が

あった。しかし、公衆衛生医師に対するアンケ

ート調査結果によると、｢学位取得、留学、研

究の機会がある｣については男女ともあてはま

りが低かった。業務に直結する教育・訓練の機

会は比較的提供されている反面、より広範・高

度な知識の習得など業務に直結しない学習の

機会を得ることが困難であることが覗える。 

その要因としては、そもそも公衆衛生行政医師

の役割明確化が進んでいないことや長期的な

キャリア設計が曖昧なことが、そして人的・予

算的制約や職務上の制約から、まとまった時間

を割いて外部研修に参加することが困難であ

ることが挙げられる。実際、今回の調査では、

現在の事業場に所属する公衆衛生医師の人数

は、保健所に勤務する回答者の 8 割が 2 名以

下と答えており、事業場を離れて研修を受ける

ことが極めて困難だと考えられる。 

このような状況の改善に当たって、公衆衛生

行政医師のコンピテンシーや育成プログラム

と連動して、継続的な研修機会の必要性を明確

にすることが求められる。その上で、オンサイ

トの研修機会に限らず、オンライン講習機会の

提供も有効であることが示唆された。例えば、

国立保健医療科学院が開設する講座や、社会医

学系専門医協会が提供する社会医学系専門医

研修プログラムにオンライン研修制度を設け

たり、国内外の公衆衛生大学院等と連携して、

オンラインプログラムを開設するなどが検討

できる。 

 また、公衆衛生行政医師のなり手を増やす



 

- 67 - 

 

ことや、公衆衛生行政医師が継続的に臨床能

力を維持させることなどを目的として、臨床

現場での業務を続けつつ、公衆衛生領域にも関

与できるような人事交流制度・キャリアパスを

作るなど、臨床医師に対して参入ハードルを低

くすることは不可欠であると考えられる。さら

に、臨床医師・公衆衛生行政医師間の交流のみ

ならず、自治体内における事業所間での人事交

流や集約化、あるいは自治体を超えた人事交流

などについても取り組みを進めることで、研修

機会を確保することが期待される。 

 

Ｅ．結論 

医師確保の課題として、公衆衛生行政医師業

務の魅力を効果的に発信できていないことが示

唆された反面、やりがいやワークライフバラン

スの観点から一定のセグメントにおいては公衆

衛生行政医師としての潜在的ななり手がいるこ

とが示唆された。また、育成上の課題として、

「育成プログラム」や「研修機会」の欠如が挙

げられたが、その対策として、組織や地域を越

えた人材交流の枠組みを構築することによっ

て、医師確保を促進しうることが分かったほ

か、オンライン研修制度を設ける必要性が示

唆された。 

公衆衛生医師は、男女とも経済的安定性より

も社会的意義や自己実現などを重視して志望

しており、女性ではワークライフバランスにつ

いても重視していた。現在の仕事の状況につい

ては、男女ともに業務の社会や他人に対する有

益性を認めつつ、男女ともに学位の取得など業

務に直結しない自己研鑽の機会を取得する困

難さが明らかになった。自己研鑽の充実は、男

性の仕事継続意思と関連があるため、早急に環

境を整備することが期待される。他方、ワーク

ライフバランスが比較的高いことが示唆され、

子供を持つ女性医師でキャリア継続意思が高

いことから、女性医師の確保に向けた取り組み

においてこのような点を魅力として発信する

ことの有効性が示唆された。病院勤務医では待

遇面やワークライフバランスがあまりとりや

すくない傾向が示されており、公衆衛生医師の

充実を目指して、ワークライフバランスが比較

的とりやすくやり甲斐のある業務を行うこと

ができるキャリアとしての価値明確化を図っ

た上で、若手女性医師を積極的な募集対象の一

つとして広報を積極的に行うことが期待され

る。 
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