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麻酔科学講座 

1. 所属（回答数 65） 

    

  

2. 麻酔科医数（計 1836名） 

 

3. 専門医数（重複を含む 計 1287名） 

 

国立(39%) 

公立(9%) 

私立(52%) 

常勤男性(48%) 

常勤女性(25%) 

非常勤男性(11%) 

非常勤女性(12%) 

出産休暇(1%) 

育児休暇(2%) 

介護休暇(0.1%) 

麻酔科(75%) 

救急科(2%) 

集中治療(15%) 

その他(8%) 
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麻酔科＋集中治療 麻酔科＋救急科 麻酔科＋集中治療＋救急科 

188 26 18 

 

将来集中治療専門医取得希望あり（計 229名） 

 

4. 麻酔科専門医と集中治療専門医の 2つを持つ医師の働く場所（計 277名） 

 

5. 麻酔科関与の集中治療室の数（計 66） 

 

男性(73%) 

女性(27%) 

手術室のみ(23%) 

ICUのみ(18%) 

手術室＋ICU(59%) 

なし(21%) 

1か所(62%) 

2か所(9%) 

3か所(3%) 

4か所以上(5%) 
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6. 診療報酬上、集中治療管理料取得しているベッド数 

 

7. 集中治療室の勤務体制（回答数 61病院） 

 

8. 集中治療室の業務は主に麻酔科学講座の医師が行っていますか。（回答数 65病院） 

     

なし(6%) 

1-5床(3%) 

6-10床(41%) 

11-15床(15%) 

16-20床(17%) 

21-25床(1.5%) 

26-30床(12%) 

31-35床(3%) 

≥36床(1.5%) 

シフト制(26%) 

当直制(62%) 

その他(12%) 

はい(59%) 

いいえ(41%) 
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麻酔医が集中治療業務を行っている 39施設における麻酔医数 

 

9. 麻酔科常勤医の外勤先（計 75） 

  

10. 当直を含むフルタイム常勤医について（回答数 65） 

当直あけの仕事の軽減はありますか。 

 

1-5名(64%) 

6-10名(26%) 

11-15名(4%) 

16-20名(4%) 

麻酔(87%) 

救急(2.5%) 

集中治療(8%) 

その他(2.5%) 

あり(63%) 

なし(37%) 
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11. 大学病院附属の保育園 

1) 保育園（回答数 62） 

      

2) 病児保育制度（回答数 64） 

 

12. 子育て中の短時間勤務形態はありますか。（回答数 64） 

     

あり(79%) 

なし(21%) 

あり(42%) 

なし(58%) 

あり(81%) 

なし(19%) 
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13. 産後の支援体制として、出産後および産休後の教育プログラムはありますか。 

（回答数 66） 

 

産後の支援体制（自由記載） 

1) 時間外の免除、宅当直の免除、教育プログラムは計画中 

2) 麻酔科専門医は取ってもらう。 

3) 当直夜勤なしで週 2-3回の勤務から開始する。育児支援プログラムが存在する。 

4) 勤務に戻る度に、最初は可能な日数勤務し、徐々に日数を増やすようにしている。 

5) 産後 1年まではパートタイム可としている。 

6) ママ麻酔科医制度 

7) 後期研修のプログラム 2 年があり、①ICU、②ペイン・緩和、③小児麻酔を 3 か月ずつ回っ

てもらっている。産休や育休にもこれらの基本ローテンションは行っている。 

8) 週 3勤務、当直、当番免除 

9) 月 1回「復職プログラム」として、臨床医学全般の講義・実習を行う。 

10) 本院に、女性生涯再教育センターがある。 

11) 本人の能力、科の方針を相談して個別対応 

12) 子が 2 歳になるまで、当直なし。週 1 の外勤を認める（他のスタッフの不満を回避するため

に、バイトの数を 1回までに厳しく制限し、収入に差をつけている）。 

13) 当直、残業なしの勤務 

14) 大学病院のシステムとして、女性復帰支援プログラムが存在する。 

15) 個人のレベルを見ながら、分院（3つある）を含めて配属を決めている。特別なシュミレーシ

ョン教育などはない。 

16) 教育プログラムは特段設けていないが、週 2日以上の勤務で常勤扱いとしている。 

17) 専門医取得を目的としてプログラムを調整している。大学、関連病院で連絡を取り、子育て

中の医師が働きやすい環境で専門医取得をしていただく。 

18) 産前 6週、産後 8週有休、育児休暇 1年 

 

あり(29%) 

なし(71%) 
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14. 集中治療専門医資格を持つ（持つ予定の）スタッフの将来をどのように考え、具体的に行動

されていますか。現在までの効果について自由に記載してください。 

1) ICU設置予定なので、その業務を依頼する 

2) 希望があれば長期的に ICU 勤務体制をとり、いつでも手術麻酔に戻れるように、手術室

との兼務という体制で勤務してもらっている。 

3) 本人次第と考えている。 

4) ４か月単位で集中治療部に出向して経験させている。しかし、本格的なものではない。 

5) まずは大学病院の集中治療部の診療・教育・研究内容の充実のために尽力してもらう。

マンパワーが増えてくれば、連携中核病院の集中治療部の拡充のために活躍していただ

く。現在は専門医 2名で不足。 

6) 国際的に通用する集中治療医を育てることを目標に、幅広く学会活動や教育を行ってい

る。 

7) 関連病院での ICU設置を積極的に働きかけている。新しく ICU, HCU を設置する関連病

院がでてきた。 

8) 当院および関連施設においては、ICU が open で運営されており、麻酔と ICU を兼務す

る形態での勤務が行なわれている。今後しばらくはマンパワーの問題で現在の形態を続

けざるを得ないので、そのような業務ができる、すなわち麻酔も ICU もできる医師を養

成してきて、実際そのようになっている。 

9) 集中治療部を持つ施設での部長クラスでの就職などを考えている。具体的行動は行って

いない。 

10) ICU は手術室よりも女性医師（特に主婦）にとって働きやすい職場と考えている。将来

は女性中心の ICUを考えている。 

11) 現在都内大学へ出向させている。 

12) 1 名は ICU 副部長で ICU のみの勤務、将来も ICU の核として動く。もう 1 名はペイン

クリニック専門医として 10月からペイン専従→ICU専門医は資格剥奪のおそれあり。 

13) 本人の希望に合わせた進路の選択ができるが、市中病院で集中治療医の派遣を希望する

病院は数少ない。需要と供給が合っていない。 

14) ICUの呼吸・循環管理と研修医の教育、人工呼吸含む呼吸管理チームの形成 

15) 地域医療、へき地への配慮を学会、厚労省がどのようにするかが不明なので、具体的な

展望は難しいです。 

16) 集中治療部として独立を計画 

17) Open ICUのため各科の医師が診療にあたっている。麻酔科のマンパワーの問題もあり、

集中治療専門医資格を持つ麻酔科医が十分に診療に関われる状況にない。そのため、専

門医になりたいという志を持つスタッフに将来の方向性をしっかりと示せていない。専

門医の知識や skillをしっかり示していくことが求められている。学会ではあまり議論さ

れないが、集中治療医がどのように報酬を得るかは大切な問題である。私の知る範囲で

はほとんどの大学病院に勤務する集中治療医が麻酔や当直といった集中治療以外の領域

でバイト料を得ているようである。重篤な患者を bed sideで真剣にみればみるほど、外
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勤にも行けない状態になるという困った状況である。専門医になれば、それ相応の報酬

が得られるようなシステムを作らなければ長期的な発展はないのではないか？また、集

中治療医を目指そうという若い先生も増えないと思う。 

18) 資格を活かすことが可能な集中治療施設を持つ病院での勤務を考えている。 

19) 専門医制度の変更、特定集中治療管理料の改定により、ICU のより集中的な専属性が求

められており、それに応じた研修期間を設け対応している。 

20) 集中治療室の運営に携わる。 

21) 主に集中治療室のある病院で勤務する。 

22) 集中治療の知識・技術（診療能力）を広げる教育の一環として麻酔 6 か月の研修を行う

ことがある。その逆もある。 

23) 専門医認定機構による各科専門医の公的認定に伴い、専門医の需要は増加することが予

想され、その需要に応えるべく準備すべきと考えるが、具体的な対策は未だ行っていな

い。 

24) 小児病院への国内留学、常勤医師として雇用 

25) 現状では集中治療専門医を希望するスタッフが殆どおらず、将来の集中治療医育成に向

けて若手を教育するにとどまっている。 

26) 救急、麻酔、小児のサブスペシャリティーといっても ICU専門医の扱う臓器、機器、病

態はさまざまであり、いろいろな分野の専門知識や技術を必要とする。しかもそれらは

少々の努力では習得できず、やりたいことに精通した施設や部署などで研修する必要が

ある。その意味において、当 ICUでは、他施設や院内他部署、あるいは希望があればそ

の研修も行えるように支援している。もちろん金銭的な援助も含めてである。 

27) ICU専属の医師として然るべきポジションについてもらう予定 

28) 特にないが、ICUを中心にしたければそうさせる。 

29) 大学以外の関連施設の集中治療、周術期管理にも積極的に関わっていきたい。 

30) 本人の希望に合わせて麻酔・集中治療業務担当を決めている。 
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麻酔科学講座で集中治療に携わっている医師への調査 

1. 育児中の医師（男性女性に限らず）に質問します。集中治療医として勤務継続が困難だと感

じる要因・働きづらさの原因はどれですか。（複数回答可） 

1) 周囲の無理解（回答数 16） 

 

2) 保育園（回答数 81） 

    

3) 育児制度（回答数 23） 

    

男性上司(50%) 

女性上司(25%) 

コメディカル(0%) 

家族(25%) 

地域保育不十分(21%) 

院内保育不十分(18%) 

延長保育不十分(14%) 

休日・夜間保育困難(20%) 

病児保育不可(27%) 

短時間労働制度不備(61%) 

職場の無理解(39%) 
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4) 勤務形態（回答数 37） 

    

5) その他（回答数 37） 

 

6) 集中治療以外にあなたが専門としている分野はどれですか。（複数回答可）（回答数 ） 

（必ずしも専門医取得していなくても選択可） 

    

カンファレンスの時間(51%) 

On offなし(8%) 

終了予測不能(41%) 

主治医制の価値観(22%) 

診療の質より長時間労働を美徳(27%) 

診療以外のノルマ多い(51%) 

麻酔科(77%) 

救急科(12%) 

感染症科(4%) 

総合内科(2%) 

循環器内科(2%) 

一般外科(1%) 

小児循環器(1%) 


