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研究成果の概要（和文）：医師の燃え尽き(BO)度とワークライフバランス(WLB)実現度のアンケート調査を行い、両者
の関係とこれらに関わる内的・外的要因を検討した。また、同病院勤務の看護師等の他職種に対しても調査を実施し比
較した。回答者 1,226名（回収率54.0%）であった。結果は、①職種間・職位間で、多くの因子に有意差を認めた。②B
O度とWLB実現度の各因子の関係を検討すると、「仕事と管理」と「脱人格化」、「人事管理」と「情緒的消耗」、「職
場・仕事と生活に対する評価」と「個人的達成感の低下」の間に有意の関係を認めた。③配偶者のいない男性・女性職
員では、子の有無の影響は大きく異なっていた。

研究成果の概要（英文）：Questionnaire survey concerning degree of burn out (BO) and work-life balance 
(WLB) was performed among medical doctors, and investigated their relationship (BO and WLB) and 
individual relationships with their internal and environmental factors. To compare them, the same survey 
was performed among other occupational hospital stuffs in the same hospital. 1,226 stuffs answered survey 
questions (54.0% of all hospital stuffs). In the results, ①　Several parameters were significantly 
different among occupational categories or among positions ② Among three BO categories and five WLB 
categories, the strong correlations were demonstrated between “Work management” and 
“depersonalization”, between “personal management” and “emotional exhaustion”, and between 
“valuation of office/work and life” and “personal accomplishment” ③the influences of having children 
on the degree of BO and WLB, were different between men and women without partners.

研究分野： 健康医学

キーワード： 燃え尽き症候群　ワークライフバランス　医療職　ストレスマネジメント

  ３版



様	 式	 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）	 

 

１．研究開始当初の背景 
（１）医療現場では医師を中心に過重労働が

大きな問題として注目されてきた。過重労働

は医師の心身の健康問題と関連していると言

われており、さらには質の高い医療の提供に

も支障を来たすものである。仕事と生活のシ

ナジーを根本的な考え方としている「ワーク

ライフバランス」は、仕事以外の「やりたい

こと」や「（育児・介護など）やらなければ

ならないこと」も大切にして、プライベート

時間から得る情報・知識・経験を仕事に活用

する。それは、単位時間の生産性を上げ、チ

ーム医療やワークシェアなど働き方の多様性

を認め合いながら仕事が継続できる環境づく

りに効果がある。その意味において、ワーク

ライフバランス実現は医療の現場においても

重要な課題である。 
（２）国外の研究動向としては、燃え尽き度

の高い状態である「燃え尽き症候群」が医師

に高頻度に発生していることが以前より報告

されている（Ann Surg. 2009；250：463-471）。

全米から7,000人以上の医師を対象に実施し
た調査(Arch Intern Med. 2012;172(18):1-9)で、

医師の半数近くが「燃え尽き症候群」に陥っ

ていることが報告された。さらに医師以外の

職業と比較すると、うつ状態や自殺の割合は

両者でほとんど差がなかったが、「燃え尽き

症候群」は医師に多かったことが示されてい

る。直接に生命を扱う責任の高い職務という

特異性が関わると考えられるが、明確な原因

は解明されていない。また、医師の燃え尽き

症候群は医療過誤との関連も指摘されている

(JAMA 2009；302：1294- 1300, Ann Surg. 2010；

251：995-1000)。 
（３）国内の研究動向としては、看護師(ター
ミナルケアにおける患者—看護師関係促進の

ための自薦的知識の研究：鈴木正子)、介護職
員（介護職員の精神的健康度から見た老人介

護施設の施設環境計画人関する研究：大原一

興）、セラピスト・カウンセラー（セラピス

ト・カウンセラーのバーンアウトを予防する

セルフケアプログラムの開発：福盛英明）な

どの研究が散見されるが、医師における「燃

え尽き症候群」の大規模調査はほとんど行わ

れていない。我々が知る限りでは、脳卒中診

療に携わる専門医資格を持つ医師という特定

の領域を対象とした、国内脳卒中診療施設全

国調査(J-ASPECT Study：平成22−24年度調
査)が行われており、燃え尽き症候群・quality 
of life (QOL)・うつ症状と、職場環境との関
連について検討されている。 
（４）燃え尽き症候群とワークライフバラン

スの両方の視野から解析した論文は１編

(Arch Intern Med. 2012;172(18):1-9)のみであり、

この論文でもワークライフバランス実現度

については、詳しい解析はなされていない。

我々の研究グループは、ワークライフバラン

スの考え方を基本に、大学病院に勤務する職

員にとって働きやすい病院を目指して活動

(http://nagasaki-ajisai.jp/)してきた。その実
績を生かして、種々の診療科を含む大学病院

に勤務する医師、並びに対照として他職種病

院職員（看護師、薬剤師、技術職員、事務職

員）を対象に、国内外の位置づけとしても喫

緊の課題となっている医師の燃え尽き症候

群の克服のためのアクションリサーチを行

う。 

 
２．研究の目的 
	 医療現場では医師を中心に過重労働が大

きな問題である。過重労働は医師の心身の健

康問題と関連していることは否めず、さらに

は医療の質への影響も忘れてはならない。こ

のため、本研究では、医師の燃え尽き症候群

がワークライフバランス実現により軽減で

きるかを検証する。具体的には、医師の燃え

尽き度とワークライフバランス実現度の把

握を行い、全職人に向けてタイムマネージメ

ントや多様性を理解するための講演会など

のワークライフバランス施策による介入を



 

 

実施し、問題を抱える職員にはコンサルテー

ションを実施して、18ヶ月後に燃え尽き度へ
の効果を調査する。第１回目調査結果から、

医師と他職種において、燃え尽き度とワーク

ライフバランス実現度を評価し、その関係を

評価し、また各人の燃え尽き度とワークライ

フバランス実現度に関係する内的因子・外的

因子を解明する。 

 
３．研究の方法 
（１）大学病院職員（医師、看護師、薬剤師、

技術職員、事務職員）を対象に、燃え尽き症

候群とワークライフバランス実現度に関す

るアンケート調査を実施する。前者に関する

調査には、日本版 Maslash	 Burnout	 Inventory	 

(MBI)を用いてスコア化する。後者に関する

調査には、学習院大学経済経営研究所作成に

よる指標(WLB-JUKU	 INDEX)を参考にして、ス

コア化できる客観的かつ具体的な指標を作

成した。	 

（２）医師の燃え尽き度とワークライフバラ

ンス実現度の把握を行い、両者の関係とこれ

らに関わる内的・外的要因を検討した。なお、

医師の状況を掌握する目的で、同じ大学病院

に勤務する看護師・薬剤師・技術職員・事務

職員に対しても同様の調査を実施した。	 

（３）介入による約 18 カ月後の燃え尽き度・

ワークライフバランス実現度への効果を調

査した。	 

	 

４．研究成果	 

（１）長崎大学病院に勤務する職員に調査票

を配布して、回答を回収した。のべ回答数は

2,517	 例であり、	 第１回目調査（2,269 人）

の回答者数	 1,226 名（回収率 54.0%）、２回

目調査（2,354 人）の回答者数	 1,289 名（回

収率 54.8%）であった。	 

また、第１回調査および第２回調査の間、異

動等により継続したデータが集種できなか

った対象者を除き、全 661 名（経過観察の対

象とした）であった。	 

（２）燃え尽き度とワークライフバランス実

現度との相関	 

医師においては、①「仕事の管理」と「脱

人格化」はすべての職位で有意の関係	 ②

「人事管理」と「情緒的消耗感」は、助教

以外の職位で有意の相関③「職場・仕事と

生活に対する評価」と「個人的達成感の低

下」はすべての職位で有意の相関を認めた。	 

（２）職種間の違いの検討	 

全般に、看護師のワークライフバランス実

現度は低く、燃え尽き度は高かった。医師

は、ワークライフバランス実現度は低く、

燃え尽き度は高い傾向であるが、個人的達

成感は顕著に高かった。また、事務職は、

全般的に良好な状態であった。	 

（３）医師の職位による違いの検討	 

全般的に、研修医のワークライフバランス

実現度は良好で、燃え尽き度は低い傾向で

あり、医員・助教のワークライフバランス

実現度は低く、燃え尽き度は高い傾向であ

った。教授は、情緒的消耗感については良

好な状態であった。	 

（４）医師以外の職位での違いの検討	 

一般非常勤職員の方が、上記いずれの指標

も好状態であった。	 

（５）医師の診療科による違いの検討	 

外科系は個人的達成感が高い、仕事の満足

度も高い傾向であった。	 

（６）当直との関係の検討	 

医師にとって当直は、ワークライフバラン

ス実現度を低下させ、また医師にとって当

直の回数が増えることは、ワークライフバ

ランス実現度を低下させ、燃え尽き度を悪

化させることが示された。	 

	 医員は、当直回数が多いと、ワークライ

フバランス実現度を低下させ、燃え尽き度

を悪化させたが、一方、准教授では、当直

回数が増えると、個人的達成感が良好にな



 

 

る結果が認められた。	 

	 看護師は、当直があると、ワークライフ

バランス実現度が低下し、燃え尽き度を悪

化させていた。薬剤師・技術職員では当直

の影響は認められなかった。	 

（７）時間外労働は、ワークライフバラン

ス実現度を低下させ、燃え尽き度を悪化さ

せていた。	 

（８）翌日まで持ち越す肉体的な疲労感は、

ワークライフバランス実現度を低下と、燃

え尽き度が高い状態と関連していた。	 

（９）仕事への不安がある人では、ワーク

ライフバランス実現度を低下と、燃え尽き

度が高い状態と関連していた。	 

（１０）既婚者において、男性では子の有

無はワークライフバランス実現度も、燃え

尽き度にも有意の関係がなかった。女性で

は、ワークライフバランス実現度は低値で

あったが、燃え尽き度も低い状態であるこ

とが示された 
（１１）配偶者のいない女性において、子

どもがいると子どものいないものに対して、

ワークライフバランス実現度は高く、燃え

尽き度は低かった。配偶者のいない男性に

おいて、子どもがいると子どものいないも

のに対して、仕事の管理、人事管理が有意

に低かった。	 

（１２）介護をする家族がいると、いない

ものに対して仕事と生活の時間についての

指標は低値であった。	 
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