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研究成果の概要（和文）：2019年に医師を対象に実施した調査（回答者1261名）では、医師のバーンアウトのリ
スクは労働負荷に起因するのではなく、仕事を有意義と感じられないことに起因することがわかった。
研究期間後半にCOVID-19によるパンデミックが発生し、パンデミック下の医師の労働環境に研究の焦点を変更し
た。COVID-19重点医療機関に勤務する161人の医師を対象に実施した調査では、これらの機関に勤務する医師の
バーンアウトのリスクは、2019年の調査対象者を上回り、とりわけ個人的達成感の低下が著しいことがわかっ
た。

研究成果の概要（英文）：A 2019 survey of physicians (1261 respondents) found that the risk of 
physician burnout was not due to workload, but to the fact that physicians did not find their work 
meaningful.
A pandemic due to COVID-19 occurred in the latter half of the research period, and the focus of the 
research was changed to the working environment of physicians under the pandemic. In a survey of 161
 physicians working at COVID-19 priority healthcare institutions, the risk of burnout for physicians
 working at these institutions was higher than those surveyed in 2019, especially for lack of 
personal accomplishment.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
サービス産業化の流れは、医師の働き方を一変させた。以前は看護職や介護職など患者や利用者との密な接触が
求められる職種の典型的なストレスであったバーンアウトの事例が、医師など高度専門職の間で頻発している。
さらに近年、女性医師の急増が、長く男性であることを暗黙の前提として運営されてきた医療現場の問題点を浮
き彫りにしている。
医師の労働環境、働き方の歪みは、そのサービスの質に直結する問題であり、対応が遅れれば国民生活の質に重
大な影響を与えかねない。本研究の目的は医師の働き方の現状を把握し、今後の医療政策に資するデータを提供
することである。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（１） わが国の医療制度は、高度専門職である医師の能力と倫理観の高さを前提に設計されて
いる。しかし、近年のサービス産業化の流れは、公共サービスの形を一変させた。医療サービス
もその例外ではない。パターナリズム的な医師―患者関係からフラットな関係に変わってきて
いる。患者の生活に踏み込んだ医療・ケアを実現するために、医師はこれまで以上に幅広い目配
りをしなければならなくなった。以前は看護職や介護職などクライエントとの密な接触が求め
られる職種の典型的なストレスであったバーンアウトの事例が、医師など高度専門職の間で頻
発していることからも、その労働環境や働き方に大きな変化があったと考えられる。 
 
（２） 近年、女性医師が急増している。職務独占の資格制度のもとで運営されている医療専門
職では、性別を問わず専門性の高さこそが評価の基準となるはずである。しかし、長く男性社会
であった医師の現場では、男性であることを暗黙の前提として運営されてきた側面があり、女性
医師とりわけ家庭を持つ女性医師にとっては（もちろん男性にとっても）職務を継続する大きな
障害となっている。 
 
２．研究の目的 
（１） 医師の労働環境、働き方改革、サービスの質の確保の課題を、ジェンダーの視点も含め
た観点から分析し、その改善点を示すことであった。 
 
（２） 研究期間後半に COVID-19 によるパンデミックが発生し、医療の職場環境は一変した。
その影響を受けて、通常時の医師の労働環境の問題に加えて、パンデミック下の医師の労働環境、
医療体制の問題についても合わせて検討することとした。 
 
３．研究の方法 
（１） 2019 年実施の調査では、日本神経学会の会員を対象にインターネットを用いたアンケ
ート調査を実施した（回答者 748 名）。調査項目は、回答者の基本属性についての項目、労働時
間など労働負担についての項目、日本版バーンアウト尺度、仕事の有意義性、直接業務、間接業
務の割合など日常業務についての項目などで構成した。 
 
（２） 2021 年実施の調査では、COVID-19 重点医療機関に勤務する医師を対象にインターネッ
トを用いたアンケート調査を実施した（回答者 161 名）。調査項目は、回答者の基本属性につい
ての項目、COVID-19 の診療への関わりなど労働負荷についての項目、日本版バーンアウト尺度、
自由記述などで構成した。 
 
４．研究成果 
 
（１） 2019 年実施の調査では、バーンアウトと、労働時間や夜間オンコール数、患者数とい
った量的な労働負担とのあいだに有意な関連は認められなかった。労働時間制限の効果を調べ
た研究をレビューした論文によると、バーンアウトに有効であったのは 6 つの研究のうち 2 つ
のみと報告されている①。また労働時間制限によって限られた時間内に同じ量の仕事をするプレ
ッシャーが疲労とストレスを増加させたという報告②もあることから、労働時間など量的負担の
軽減だけではバーンアウト対策として不十分な可能性が示唆された。 
 
（２） 2019 年実施の調査において、男性医師と女性医師の結果についての比較、検討をおこ
なった。勤務・生活状況では既婚者のみに男性医師と女性医師との間に有意な差が認められた。
具体的には、労働時間など勤務状況では男性のほうが厳しい条件で勤務していること、家事分担
では女性の負担が重いことが確かめられた。日本版バーンアウト尺度による分析では、全体の得
点では男性医師と女性医師との間に有意な差は認められなかったが、バーンアウトと関連する
要因については、男女に共通した要因（仕事の有意義感、年齢など）にくわえて、男性医師特有
の要因（有能なスタッフの存在など）あるいは女性医師特有の要因（診療時間など）が明らかと
なった。 さらに、男性医師と女性医師との間で専門とする診療科を選択するうえでの意思決定
プロセスに違いがあるとの示唆が得られた。 
 
（３） 2021 年実施の調査では、日本版バーンアウト尺度の得点の平均値が、3つの下位尺度す
べてにおいて 2019 年調査の平均値よりも高かった（表１参照）。この結果から、COVID-19 重点
医療機関に勤務する医師のバーンアウトのリスクが高まっていたことが推測できる。 
 
（４） 2021 年実施の調査において、COVID-19 重点医療機関に勤務する医師のバーンアウトの
リスクが高まった原因について検討する目的で、自由記述項目の内容を分析した。これらの医療



機関では、ほぼ全診療科の医師がそれぞれの専門診療をやめ（大幅に削減し）、COVID-19 入院患
者の診療を担当することとなった。COVID-19 は指定感染症の 2 類相当であり、隔離が主な目的
である患者も多く、入院患者の見守りが業務の中心となっていた。生成的コーディングにより抽
出された複数の概念とその関連性の分析から、前述した環境の中で、医師がその職を継続してい
く拠り所となっている職務への強い使命感や達成感が損なわれていったことが、バーンアウト
のリスクを高めた原因の一つであることが示唆された。 
 
表１ 日本版バーンアウト尺度の平均値比較 
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平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

2019年調査 748 2.86 0.92 2.21 0.85 3.17 0.77
2021年調査 161 3.02 1.03 2.55 0.96 3.55 0.91

人数
情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感の低下
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