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研究成果の概要（和文）：研修開始2か月目に心拍変動解析を実施した研修医は、研修開始10か月で実施した研
修医に比し、副交感神経指標HF成分が高く交感神経指標LF／HFが低い傾向がみられたが、経験が浅く仕事量や担
当患者の重症度がコントロールされていたためと推測された。診療科別では、内科系・外科系・救急日勤時に有
意な差は認めなかったが、救急夜勤中の研修医において夜間の副交感神経指標が著明に抑制されている例を認め
た。当院研修医における蓄積的疲労徴候インデックス（CSF-I）の結果は概ね良好だが、救急では慢性疲労の自
覚が高い傾向がみられた。救急科研修中の研修医に関しては特に十分な休養がとれるよう配慮する必要があると
考えられる。

研究成果の概要（英文）：In the residents who were examined heart　rate variability(HRV) two months 
later from the start of residency, the parasympathetic nerve index HF tended to be higher and the 
sympathetic nerve index LF/HF tended to be lower than in the residents who were examined HRV ten  
months later from the start of residency. We supposed it was the one of the factor that the workload
 and severity of the patients were controlled because the former residents had less experience than 
the latter residents.  There was no significant difference in HRV among the residents of internal 
medicine, surgery, and daytime emergency. There were few cases that the parasympathetic nerve 
indexes were suppressed in nighttime emergency residents. The results of cumulative fatigue sign 
index (CSF-I) in the residents of our hospital were almost good, but the residents of emergency had 
higher tendency to feel chronic fatigue. We suggest that it is necessary to consider the enough 
rests for the residency of emergency.

研究分野： 医学教育
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１．研究開始当初の背景 
 
初期臨床研修医（以下、研修医と記す）は、
職業人としての経験が浅く時間管理能力が
不十分であること、自己のみでなく指導医の
スケジュールも時間管理に影響してくるこ
と、診療に加えて研修・学習の時間が必要で
あることなどから、充分な休養や睡眠時間が
とれていない。 これらの時間的要因ととも
に、研修医には環境変化によるストレスや医
療従事者としての職業責任、患者やスタッフ
との人間関係の中で発生するストレスなど
心理的ストレスも多い。１）～５） 慢性的な身
体的・心理的ストレスは生体機能をコントロ
ールする自律神経系の活動や日内変動にも
影響を及ぼす。通常、自律神経は活動中は交
感神経、睡眠や休息中は副交感神経が優位と
なる日内変動を示すが、ストレスは副交感神
経機能を低下させ、相対的に交感神経優位の
状態を招くことが知られている。副交感神経
機能の低下は免疫力の低下や生体の恒常性
維持の破綻など健康上の有害事象との関連
が指摘されている。 
 
 
２．研究の目的 
 
本研究では研修医を対象とし、疲労、精神的
ストレス、睡眠不足が自律神経機能に及ぼす
影響を心拍変動解析を用いて検討し、その結
果を研修医のヘルスケアや研修プログラム
の適正化に応用することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 
（１）平成 25 年度～27 年度 1 年次研修医に
対し、24 時間 Holter 心電図による心拍変動
解析を用いた自律神経機能検査と蓄積的疲
労徴候インデックス（CSF-I）を用いた蓄積
疲労度および職業ストレス、睡眠調査を施行
し、それらの因子が臨床研修医の自律神経機
能に与える影響を解析する。 
心拍変動解析では時間領域指標として
RR50・SDNN、周波数領域指標として TF・LF・
HF・LF/HF・CVHF・CVLF/CVHF を用いた 
（２）2 年次研修時に同項目に関し追跡調査
を行い、経時的変化および研修プログラムの
内容との検討を行う。 
（３）最終研究年度に、上記結果よりプログ
ラムの妥当性（研修医に対し過負荷がない
か）に対し検討を行う。 
（４）倫理面においては、被験者に関しては
研究内容を文書で提示し説明の上、研究参加
の同意書を書面にて得た。また、説明書には
得られたデータは個人情報保護法に則り、当
該研究以外の目的には使用しないことを明
記した。 
 
４．研究成果 
 

（１）1 年次研修医における心拍変動解析を
平成 25 年度 8名、平成 26年度 9名、平成 27
年度 13 名の計 30 名で実施した。 
 平成 25，26 年度の研修医は研修開始 10 か
月の時期に実施したが、平成 27 年度の研修
医は研究期間との関連を検討するために、臨
床研修開始2か月の時点で心拍変動解析を実
施した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
平成 27 年度研修医では、副交感神経指標と
される HF 成分が高く、交感神経指標とされ
る LF／HF が低い傾向がみられる。 
時間領域指標で HF と同じ副交感神経指標で
ある RR50 も同様であった。 
研修開始後 2か月目では、医師としての経験
がまだ浅く、また同時にローテートしていた
２年次研修医の数が多かったことから、1 年
次研修医の仕事量や担当患者の重症度がコ
ントロールされていたためではないかと推
測する。 
 
また平成 25 年度 1 年次研修医における 2 年
次研修中の心拍変動との比較ではＨＦ成分
は 539.6 V.S 545.1(msec2)と変化なく、ＬＦ
／ＨＦが 2.44 vs 3.02 とやや 2 年次研修時
のLF/HFが高かったが有意な変化とは言い難
かった。 
 
（２）心拍変動解析の結果を診療科別に比較
すると、内科系・外科系・救急日勤時の間に
は有意な差は認めなかった。麻酔科研修中の
研修医においてＨＦ成分が 368.8msec2 と他
科に比し低い傾向がみられた。可能性として
は長時間立位でいるためが考えられたが、今
回の研究では麻酔科ローテート中に研究に
参加した研修医の数が少ないため、現時点で
はこの結果は統計学的には意味をなさない
と考えられる。 
 
（３）H25～27 年度の 1年次研修医のうち、2
年間当院で研修を行うプログラムを選択し、
かつ、文書により研究への協力同意が得られ
た 47 名（男子 25 名、女子 22 名）について、
蓄積的疲労徴候インデックス（CSF-I）を用

図１、1年次研修医の心拍変動解析結果 
(注)平成 25、26 年度は研修開始 10 か月目、 
27 年度は研修開始 2か月目に実施 



いた蓄積疲労調査を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図２．男女別ＣＳＦ－Ｉ平均訴え数 
 
8 区分中、「気力の減退」「一般的疲労感」「身
体的不調」「イライラの状態」「労働意欲の低
下」「不安感」「抑うつ感」の 7つの区分では
いずれも女子の平均訴え数が男子よりもや
や高い傾向にあったが、「慢性疲労」のみ男
子 2.88、女子 2，72 と男子の方がやや平均訴
え数が高かったが、男子の「慢性疲労」を除
いては、越河らの先行研究における医療職の
平均訴え数よりは低値であった６）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図３ 診療科別ＣＳＦ－Ｉ訴え数 

 
診療科別に比較を行うと、救急ローテート中
の研修医における「慢性疲労」の平均訴え数
が 3.22 と高かったが、メンタル面での項目
の結果は良好であった。 
内科系と外科系の比較では内科系のほうが
「慢性疲労」がやや高く外科系で、「不安感」
がやや高い傾向が見られたが、いずれも先行
研究での医療者の平均よりは低値であった。 
以上より、当院 1年次研修医における蓄積的
疲労徴候インデックス（CSF-I）の結果は概
ね良好であったが、救急については慢性疲労
の自覚がやや高い傾向がみられた。 
 
（４）1 年次研修医で夜間救急研修中の心拍
変動に異常が認められた研修医2名について
2 年目他科ローテート中の心拍変動、ならび
に蓄積疲労との検討を行った。Ｃａｓｅ１は
救急夜勤時の副交感神経機能指標 HF 成分が
228.2msec2 と低下し交感神経指標とされる
LF/HF が 6.63 と亢進していた。（図４Ａ） 
2 年次（内科系ローテート中）の勤務時間帯
は同様に HF 低値、LF/HF 高値を認めたが夜間

は HF 上昇と LF/HF 低下を認めた。（図４Ｂ） 
この Case では救急夜勤中も仮眠により HF

は正常化しており、蓄積的疲労徴候インデッ
クス（CSF-I）でも慢性疲労は認めなかった。 
Case2 は救急夜勤中の HF成分が 82.9msec2

と著明に低下し、LF/HF は 3.88 であった。（図
4Ｃ）2年次（内科系ローテート中）の勤務時
間帯も HF 成分は 32.2msec2 と著明に低下し
ており、夜間も改善を認めなかった。 
この研修医は救急夜勤時の仮眠中も HF 成分
の値が低値であり、CSF-I の一般的疲労度と
慢性疲労も他の被験者に比し高い傾向があ
った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 図４．救急夜勤中の心拍変動の例 
 
（５）研究成果（３）（４）の結果より救急
科研修中の研修医に関しては特に十分な休
養がとれるようシフトや仮眠の時間などに
配慮する必要があると考えられる。 
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