
一般社団法人 日本医学会連合 加盟学会連絡協議会

医学会におけるダイバーシティの取り組みと課題

日本消化器外科学会 理事   調 憲
日本消化器外科学会評議員・
男女共同参画WG・グループ長
→日本消化器外科学会 理事

男女共同参画委員会 委員長  野村幸世
日本消化器外科学会 理事長    北川雄光

日本消化器外科学会の取組

2023年2月10日 15:00～17:15
コングレスクエア日本橋3階ホールC,D+ハイブリッド



調 憲、野村幸世、北川 雄光

本講演の内容に関して開示すべきCOIはございません
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会員数 新規会員数

1984年>10,000

1968年 2394

1994年>20,000

1985年 2130
2021年 481

日本消化器外科学会の会員数の推移
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日本消化器外科学会会員の年齢構成の推移



日本消化器外科学会にとっての課題

ハイレベルな学術的
知見の発信・国際的
プレゼンスの向上

質の高い人材育成・地域医療への貢献

日本の消化器外科学の進歩・普及
医療に関する学術文化並びに国民の福祉と医療の発展
会員の消化器外科学の研究，教育および診療の向上

北川雄光理事長
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男女共同参画の推進
若手支援プログラム(U-40)の推進

消化器系専門学会の会員数

初期臨床研修

日本消化器外科学会
(19,603名）

日本内視鏡外科学会 (11,034名）
日本肝胆膵外科学会   (3,565名)

日本外科学会（40,127名）

外科系専門医制度グランドデザイン：日本外科学会HP改変

外科学会4万、消化器外科2万、内視鏡＋肝胆膵1万5千。



男女共同参画の推進

若手支援プログラム(U-40)の推進

評議員選出制度・理事選出制度改革

働き方改革への取り組み

質の高い人材育成・地域医療への貢献

日本消化器外科学会の新たな取組



消化器外科女性会員数の最近の動向
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若手・女性医師への支援の必要性

特に支援すべき対象

• 女性医師
• 内視鏡技術認定医未満
• 肝胆膵外科高度技能医未満
• 評議員未満の若手消化器外科医

医師の就業率
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30歳未満

30~40歳未満

40~50歳未満

50~60歳未満

60歳以上 0.9%

2.9%

9.2%

14.1%

20.2%

会員数に対する年代別女性会員の比率



2021年9月:男女共同参画WGの設置
（将来構想委員会の下）

担当︓調 憲 理事
グループ長︓野村幸世 先生

2022年9月︓男女共同参画委員会へ昇格
委員長︓野村幸世 理事

男女共同参画ワーキンググループの発足



女性会員の声を評議員会へ

評議員（女性枠）の拡充
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評議員から委員会委員へ登用
女性の意見を反映



理事会の構成

専門領域・地域性

女性外科医・一般病院所属外科医の参画

委員会業務・活動内容の多様化

14名体制を18名体制へ 、うち2名を女性枠へ
女性会員へのポジティブ・アクション



男女共同参画WGのホームページ立ち上げ

ロゴマーク

女性消化器外科医が多くの活動に参画することで
日本消化器外科学会全体が様々な経験を積んで
いき、その経験が互いの理解に繋がり、女性医師
だけではなく消化器外科医全体が働きやすい環境
を作り上げて行く
この暖かいオレンジ色のマークが消化器外科に

携わる多くの人の目に留まり、目指すべき未来へ
の一歩になりますように

・男女共同参画WGについて
・消化器外科医の働き方について
・各種情報・資料INDEX

担当：田中千恵委員
 高須千絵委員
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アンケート調査
各認定施設における男女共同参画の取り組み・実情に関する実態調査 

期間：2021/6/30-2021/9/14
対象：消化器外科学会認定施設899施設の事務担当および指導責任者
回収：事務方140（回収率15.6%）, 指導責任者328（回収率36.5%）
方法：消化器外科学会事務局より依頼文を郵送し、ウェブ上で回答
実施担当：消化器外科学会男女共同参画ワーキンググループ
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担当︓大越香江委員

日本消化器外科学会雑誌投稿中



Kono E, Isozumi U, Nomura S, et al. JAMA Surg. 2022;157(9):e222938.
IF:14.766

Dr. Emiko Kono
Osaka Medical and Pharmaceutical University

Study on surgical training of female 
gastrointestinal surgeons using NCD

Objective
To examine gender disparity in the number of surgical experiences
among Japanese surgeons.
Design Participants
Retrospective observational study used data from NCD.
Participants
Male and female gastroenterological surgeons who performed
appendectomy, cholecystectomy, right hemicolectomy, distal
gastrectomy, low anterior resection, and pancreaticoduodenectomy
between January 1, 2013, and December 31, 2017.
Main outcomes and measures
The total number of operations and number of operations per surgeon
by gender and years of experiences.

男女共同参画における課題を学術研究として発表

野村幸世先生、河野恵美子先生ご提供

Okoshi K, Endo H, Nomura S, et al. BMJ. 2022;378:e070568.
IF:93.33

Dr. Kae Okoshi
Japan Baptist Hospital

Comparison of short term surgical outcomes 
of male and female gastrointestinal surgeons 
in Japan: retrospective cohort study

Objective: To compare short term surgical outcomes between male and female 
gastrointestinal surgeons in Japan.
Design: Retrospective cohort study. Data from the Japanese NCD (2013-17) and 
the Japanese Society of Gastroenterological Surgery.
Participants: Male and female surgeons who performed distal gastrectomy, total 
gastrectomy, and low anterior resection.
Main outcome measures: Surgical mortality, surgical mortality combined with 
postoperative complications, pancreatic fistula, and anastomotic leakage .The 
association of surgeons' gender with surgery related mortality and surgical 
complications was examined.
Conclusion: This study found no significant adjusted risk difference in the 
outcomes of surgeries performed by male versus female gastrointestinal surgeons. 
Despite disadvantages, female surgeons take on patients at high risk. Greater 
access to surgical training for female physicians is warranted in Japan.

女性消化器外科医の手術修練に関する周知依頼について
2022年８月9日
日本消化器外科学会会員各位
一般社団法人日本消化器外科学会
理事長 北川 雄光
男女共同参画ワーキンググループ担当理事，副理事長 調 憲
男女共同参画ワーキンググループ委員長，理事 野村 幸世

会員の皆様におかれましては，平素より本学会の男女共同参画推進活動に御理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます．
この度，日本消化器外科学会によるNational Clinical Databaseを利用した女性消化器外科医の手術修練に関する研究（研究代表者 吉田和弘先生）において，６術式（胆嚢
摘出術・虫垂切除術・幽門側胃切除術・結腸右半切除術・低位前方切除術・膵頭十二指腸切除術）における外科医１人あたりの執刀数を男女間で比較したところ，いずれの術式
も女性外科医は男性外科医より執刀数が少なく，特にこの差は難度の高い手術で顕著であることが明らかになりました．日本消化器外科学会はこの現状を踏まえて，さまざまな
関連する要因を明らかにしながら，課題を皆様と共有しながら格差是正に向けて真摯に取り組んでまいります．皆様の施設におかれましてもご理解とご協力のほどよろしくお願
い申し上げます．
Kono E, Isozumi U, Nomura S, Okoshi K, Yamamoto H, Miyata H, Yasufuku I, Maeda H, Sakamoto J, Uchiyama K, Kakeji Y, Yoshida K, Kitagawa Y. 
Surgical Experience Disparity Between Male and Female Surgeons in Japan.
JAMA Surg. 2022 Jul 27. doi: 10.1001/jamasurg.2022.2938.   

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
研究のポイント
◆日本の外科手術の95％以上が登録されているNational Clinical Databaseのデータを用いて、６術式（胆嚢摘出術・虫垂切除術・幽門側胃切除術・結腸右半切除術・低位前方切除術・膵頭十二指腸切除術）における外科医１人あたりの執刀数を男女間で比較した。
◆いずれの術式も初期研修の２年間を除いて女性は男性より執刀数が少なく、特に高難度手術で顕著であった。さらに男女格差は経験年数の増加とともに拡大する傾向にあった。
◆「性別」が外科医の手術経験に大きな影響を与え、女性が指導的立場に就くことが出来ない原因となっていることが明らかになった。
◆ハイリスク症例における死亡率は男女外科医に差は認めなかった。
研究者のコメント
　性別が手術執刀経験に大きく影響を与えているという衝撃的な結果となりました。女性も一定以上の手術手技を獲得し、指導的立場で日本の外科診療を担っていくことが本来のあるべき姿です。本研究結果が外科におけるジェンダー平等と女性のエンパワーメントの実現につながることを期待しています。



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9330354/figure/soi220047f2/
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2794668


不可視化されたジェンダーバイアスを明らかにする
〜消化器外科領域の男女共同参画の真の実現に向けて〜
 

第78回日本消化器外科学会総会（2023. 7.12～14, 函館）
特別企画

野村 幸世 東京大学消化管外科 基調講演
河野恵美子 大阪医科薬科大学一般・消化器外科

大越 香江 京都バプテスト病院

上野千鶴子
ウィメンズアクションネットワーク Women's Action Network
東京大学名誉教授

徳倉 康之
株式会社 ファミーリエ 代表取締役
ＮＰＯ法人ファザーリング・ジャパン理事

北川 雄光 日本消化器外科学会理事長 特別発言

男女の手術機会均等を目指す「函館宣言」を提言・採択予定。



男女共同参画推進：1年半の歩み
１．男女共同参画WGの設置→委員会への格上げ
２．ポジティブ・アクション（評議員、理事の女性枠設置）
３．ホームページによる情報発信
４．NCDによる客観的なデータ収集と

論文による世界への情報発信：修練機会は平等に与えられているか？

日本消化器外科学会の取組
まとめ

男女共同参画推進 働き方改革への対応
労働時間・環境の整備

志望者の増加？
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