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研究成果の概要（和文）： 

医師・看護師養成プロセスにおける自殺予防プログラムを構築することを目的として、医学部

学生から社会人１年目の研修医、看護師を対象に、メンタルヘルス調査を実施して実態を把握

した。その結果、学生の間は少ないが、就職後 3ヵ月で、仕事の質的負担、身体負担が高く約

20～30%に抑うつ状態が疑われることがわかり、適切な時期にメンタルヘルス調査をして介入す

ることにより、うつ病の早期治療を可能にして自殺予防につなげることができることを明らか

にした。 
 
研究成果の概要（英文）： 
The purpose of this research was to conduct mental health surveys throughout the medical 

and nursing education and training process, from medical and nursing students to 

first-year interns and nurses, in order to determine the current situation and develop 

a suicide prevention program. While few of the medical students showed signs of depression, 

after three months as the first year of employment approximately 20～30% of the first-year 

interns and nurses were suspected of being in a depressive state due to the burden of 

high qualitative and physical demands. This research could lead to suicide prevention 

through timely use of mental health surveys and intervention, enabling early treatment. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 現在、大学生の死因の１位は自殺で、医
学部の学生は他学部に比べて自殺率が高く

自殺の重要な原因となる抑うつ状態に陥る
大学生は増加していると報告されている。 
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(2) 従来から医師、看護師はストレスの多い
対人医療専門職であり、抑うつ、燃えつき状
態の頻度が高いことが知られている。医師の
自殺率も高く、米国では 40 歳以下の医師の
自殺率は一般人口の 3倍である。 
 
(3) さらに研修医は医師としてのストレス
に加え、学生から社会人という大きなライフ
イベントを迎える為、初期研修医は特別なス
トレスにさらされている。米国の調査では精
神的落ち込みによる研修プログラムからの
脱落が全体の 1%あり、そのうち 2%は自殺し
ていると報告している。 

 

(4) 看護師は、医師よりも燃えつき度が約 2

倍近く高いと報告されており、精神健康度

の低い看護師の特徴は、20 代、１年目、不規

則な勤務、未婚という報告があるように、１

年目の看護師はリスクが高く、メンタルヘル

ス上のサポートが重要と考えられる。 
 
(5) 平成 14年に織田は、「臨床研修医の自殺
予防に関する研究」において、研修医に対す
るメンタルヘルス対策の現状調査を実施し、
研修医にストレス調査を実施している病院
は 7.5%で、メンタルヘルス教育を実施してい
るのは 5.8%にすぎず今後研修医に対するス
トレス調査の実施ならびにメンタルヘルス
教育の実施が必要と報告した。 
以上より、医師・看護師養成プロセスにお

いて、医学部学生から社会人１年目の最もメ
ンタルヘルス上リスクの高い研修医、看護師
まで一貫した自殺予防プログラムの構築が
急務である。 
 

２．研究の目的 
医師・看護師養成プロセスにおける自殺予

防プログラムの構築を目的として、A 大学医
学部学生から最もストレスの高い社会人１
年目の初期研修医、看護師に対して、精神的
健康度、抑うつ度、職業性ストレス度、勤務
状況などを調査し、自殺の危険な抑うつ状態
の者に早期介入すると同時に現状を把握し
て要因を分析し積極的な対策を講じる。これ
により、医師・看護師養成プロセスにおける
一貫した自殺予防プログラムのモデルを医
育機関の使命として提言する。 
 
３．研究の方法 

本研究は、学内倫理委員会の承認を得て、
以下のように実施した。 

 A大学医学部医学科１年生、3年生、5年
生、看護学科１年生、3年生、A大学医学部
附属病院の初期研修医、新採用看護師を対象
として、次のようにメンタルヘルス調査を、
2年間実施して、結果を分析、比較して、現
状を把握する。 

(1) 質問紙による精神健康度調査 
日本版 SDS（Self –rating Depression 
Scale)自己評価式抑うつ性尺度 
日本版 GHQ(The General Health 
Questionnaire)30精神健康調査票 
職業性ストレス簡易調査票 
アンケート調査票：現在の研修科や勤務病
棟、勤務時間、当直回数、１ヵ月の休日、
その他自由記述など 
医学科１年生、3年生、5年生、看護学科

１年生、3年生を対象に、4月のオリエンテ
ーション時に SDSを施行。研修医、新採用看
護師を対象に、4月のオリエンテーション時
にメンタルヘルス教育と併せて SDS、 GHQを
施行。6月、1年後の 3月に SDS、 GHQ、職業
性ストレス簡易調査票、アンケート調査を施
行する。結果の統計解析は SPSSを用いた。 
 

(2) スクリーニングによる早期介入 
 研修医、新採用看護師の SDS得点 50以上
の抑うつ状態の疑われる対象者に対して声
をかけて精神科医が面接をして、抑うつ状態
の人に対して早期介入、治療することにより
自殺予防をする。 
 

４．研究成果 
(1) 結果 
有効回答数を表１に示す。 
① SDS得点 50以上の人の割合（表 2） 
SDS得点50以上の割合が多い(10%以上)のは

H22 年度、研修医 6 月 18.8%、看護学科 3 年
生 21.1%、看護師 6月 27.3%、3月 31.0%、H23
年度、研修医 3月 14.3%、看護師 6月 19.4%、
3月 16.7%であった。 
2年間の学年別比較において、医師養成プロ

セスにおいて、有意差は無く、看護師養成プ
ロセスにおいて、3 年生において 22 年度が
23年度より有意に高かった。(図 1、2)  
各年度の月別比較において、H22年度の看護

師の 6 月は 4 月に比較して有意に高かった。
2年間の月別比較において、研修医、看護師 
とも、有意差は無かった。(図 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 1 対象（有効回答数） 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 2 SDS得点 50以上の人の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図１ 医師養成プロセスにおける学年別 SDS
得点の比較と 2年間の比較 

学年別のすべての組み合わせについて 
Wilcoxon の 順 位 和 検 定 を お こ な い

Bonferrniの方法でＰ値を補正した。  
* p< .05 有意差無し 
2年間の比較については、それぞれ 
 Wilcoxonの順位和検定をおこなった。 
** p< .05 有意差無し 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 看護師養成プロセスにおける学年別 SDS
得点の比較と 2年間の比較 

学年別のすべての組み合わせについて
Wilcoxon の 順 位 和 検 定 を お こ な い
Bonferroniの方法でＰ値を補正した。  
* p< .05 有意差無し 
2年間の比較については、それぞれ 
Wilcoxonの順位和検定をおこなった。 
 
** p< .05   
 
 
 
 
 
         
 
 
 

 
図 3 研修医の月別 SDS得点と２年間の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4  看護師の月別 SDS得点と２年間の比較 
月 別 す べ て の 組 み 合 わ せ に つ い て

Wilcoxon の符号付き順位検定をおこない
Bonferroniの方法でＰ値を補正した。  
* p< .05 

2年間の比較については、それぞれ Wilcoxon
の順位和検定をおこなった。 
** p< .05 有意差無し 
 
② GHQ得点７以上の人の割合 
GHQ７以上の人の割合が多い(50%以上)の

は、研修医 22 年度 6 月 62.5%、3 月 63.6%、
23年度 6月 75.0%、看護師 22年度6月51.6%、
3月 51.7%、23年度 6月 63.6%であった。 
 各年度の月別比較において、看護師の 6月
は 4 月より有意に高く、2 年間の月別比較に
おいて、研修医 4月において 22年度が 23年
度より有意に高かった。 
 
③ 職業性ストレス簡易調査票換算値の高い

比率 
職業性ストレス簡易調査票換算値から、H22

年度、心理的な仕事の質的負担が高い人は、
研修医 6 月 31.3%、3 月 18.2%、看護師 6 月
48.4%、3 月 55.2%、身体的負担の高い人は、
研修医 6 月 12.5%、看護師 6 月 22.6%、3 月



 

 

24.1%、H23年度、仕事の質的負担が高い人は、
研修医 6 月 25.0%、3 月 14.3%、看護師 6 月
50%、3月 46.7%、身体的負担の高い人は、研
修医 6月 25％、3月 14.3%、看護師 6月 41.7%、
3月 43.3%であった。 
④ 勤務時間 、休日 
H22.23 年度において、研修医、看護師とも

危険とされる週平均 80 時間は越えていなか
った。 
⑤ スクリーニングの結果 
SDS 得点 50 以上の人を対象とするスクリー

ニングの結果、22年度は、研修医と看護師の
対象者 23 人中 8 人（34.8%）、23 年度は、13
人中 7人（53.8%）が呼びかけに応じていた。
対象者の多かった看護師 6月の面接率は、22
年度 22.2％、23年度 57.1%であった。診断名
は、22 年度、気分障害 3 人、適応障害 1 人、
適応障害の疑い 4人、23年度は 7名全員適応
障害の疑いであった。 
 

 (2) 考察 
① 医師養成プロセスにおいて、研修医は、 
22年度は3か月後に抑うつ状態の疑われる人
が 18.8％に対して、23年度は 0％であったが
１年後には 14.3%で、2 年間の統計的有意差
はなかった。GHQ30では、23年度は 3ヵ月後
に、何らかの身体的精神的不調を訴える人が
75%で、職業性ストレス簡易調査票では、心
理的な仕事の質的負担、自覚的な身体的負担
度の高い人は 25%であった。   

このことから、研修医は、仕事のストレス
や心身の不調を感じていても、うつ状態とし
て訴えにくく、日本医師会の調査報告のよう
に、医師は、弱音が吐けず、身体的不調とい
うかたちで表現して、相談に来にくいことが
関与していると推定される。今後、若手医師
の自助グループであるセイフティースクラ
ムとの連携など、窓口の工夫が必要であると
考えられる。 
② 看護師養成プロセスにおいて、看護学生
は、23年度は、22年度に比較して、3年生の 
抑うつ状態は高くなかったが、例年の調査や
臨床的実感からは、22年度のように高いと感
じており、今後、調査を継続する必要がある
と考えられる。 

看護師は就職 3ヶ月後に、心理的な仕事の
質的負担、自覚的な身体負担が高く、約 20
～30%の人に、抑うつ状態が疑われ、１年後
も続いていた。2 年間の統計的有意差は無か
った。 

このことは、夜勤、担当患者の増加など仕
事の質的負担、身体的負担が増え続けるため
ではないかと考えられた。 

 
(3) 結語 
①  A 大学医学部学生、A 大学医学部附属病

院１年目の研修医、看護師を対象として、

医師・看護師養成プロセスにおけるメン
タルヘルス調査を 2年間おこなった。 

② 2 年間の対象比較で、看護学科 3 年生の
SDS と研修医 4 月の GHQ において H22 年
度が H23 年度より有意に高い以外は、有
意差は無く 2 年間ほぼ同じ傾向であった。 

③  医師・看護師養成プロセスにおいて、就
職直後から心理的な仕事の質的負担、身
体的負担を強く感じ、3 ヵ月後に、抑う
つ状態が疑われる人が約 20～30%で、１
年後まで続いていると考えられた。 
 

 (4)本研究の意義 
自殺予防プログラムの構築を目的として、

医学部学生から社会人１年目の研修医・看護
師を対象とするメンタルへルス調査により
現状を把握した研究は、本研究が初めてと考
えられ、この研究により、学生から社会人１
年目の、どの時期に介入すれば、より効率的
な自殺予防プログラムを構築できるのか明
らかになったと考えられる。 
 

（5）今後の課題 
今後の課題として、スクリ－ニングによる

介入率の低さが挙げられ、3 回目の調査は１
年を待たず、11月頃などのより適切な時期に、 
調査内容も簡便化してより効率的に介入す
ること、卒後臨床研修センタ－、若手医師の
自助グループ、産業医、看護部との連携を強
化して、自殺予防やストレスマネージメント
教育などを導入することにより、介入率を上
げる工夫が必要であると考えられる。 
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