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研究成果の概要（和文）：2020年度の臨床研修制度の見直しおよび、コロナ禍の医療現場のストレス状況につい
て、2021年度採用の1年目研修医（288病院、554名）にアンケート調査を実施した。1）2021年度に研修を開始し
た研修医は、研修開始前から以前に比べて優位に抑うつ状態（2004年18.1%、2011年16.3％、2021年24.9%）を呈
していた。2）男女差はなかった。3）大学病院所属（抑うつ状態31.2%)が、市中病院所属（抑うつ状態21.5%)よ
り抑うつ状態の割合が有意に多かった。4）新型コロナウィルスに対して不安が非常にある、まあまああると答
えた研修医が抑うつ状態にある割合は32.7%と高かった。

研究成果の概要（英文）：A questionnaire survey was conducted among first-year residents hired in 
2021 (288 hospitals, 554 residents) regarding the revision of the clinical training system in FY2020
 and the stressful situation in the medical field of COVID-19. 1) Residents who started training in 
2021 were predominantly depressed from before the start of training compared to before (2004 18.1%、
2011 16.3％、2021 24.9%). 2)There was no difference between male and female residents,3) The 
proportion of residents who were depressed was significantly higher in university hospitals (31.2%) 
than in municipal hospitals (21.5%), 4)A high　percentage (32.7%) of residents who reported being 
very or fairly anxious about the new coronavirus were depressed.

研究分野： 医学教育
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究にて、コロナ禍で臨床研修を始めた研修医が、以前と比較して有意に抑うつ状態の割合が高く、不安の原
因として、自身が新型コロナウィルスに感染することに加え、社会から差別を受けるのではないか、行動制限が
厳しくなるのではないか、労働環境が悪化するのではないかなどの項目をあげる者に、有意に抑うつ状態の割合
が高いことが示された。
また、燃え尽き症候群を簡易に測定できるように、Maslach burnout inventory（MBI）に対する日本語版のバー
ンアウト単項目尺度（SMB-J）の妥当性を評価し、日本人居住者を対象としたSMB-Jの心理測定学的特性が、オリ
ジナル版と同等であることを示した。

※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（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 

近年、医師の長時間勤務、過労死が大きな問題として取り上げられ、医療過誤の問題ともあいま

って、研修環境の改善は社会的要求となりつつある。日本において、臨床研修医の 1.3％が研修

中断を経験しており、そのうちの 38％が、研修を再開できていない 1)。医師臨床研修制度は定

期的に見直しが行われ、2020 年度に大幅な見直しが実施されたが、その結果必修科が増加した

ことで研修の自由度が縮小した。 

更に 2019 年末より全世界に広がった新型コロナウィルス感染症による医療従事者の高いストレ

スやメンタルヘルスに関して、国内外で盛んに報じられた。 

 
２．研究の目的 

今回の研究では、2020 年度に行われる臨床研修制度の大幅な見直しおよび新型コロナウィルス

の感染拡大を受け、研修医の就業環境、ストレス状況の変化について、我々が行った 2004 年、

2011 年当時の研修医の調査 2）3）と 2021 年研修医とで比較検討し、安全で質の高い研修体制の

構築に資することを目的とする。 また、燃え尽き症候群を測定する Maslach burnout inventory

（MBI）は、長い質問票であり、使用するためのライセンス料がかかることから使用が制限され

ている。本研究のもう一つの目的は、簡便に燃え尽き症候群の研修医を検出するために、MBI に

対する日本語版のバーンアウト単項目尺度（SMB（Single-item measure of burnout）-J）の妥

当性を評価することである。 

 

３．研究の方法 

《対象》2020 年 11 月に、医師臨床研修マッチングの結果を医師臨床研修マッチング協議会の

ホームページで 2021 年度の採用予定者がいる病院の研修責任者にメールおよび郵送で研究への

参加を要請し、参加を希望した施設の 2021 年度採用 1 年目研修医を対象とした。《方法》2021

年 1 月に参加施設の担当者に web 調査票を配布し、2021 年度の研修医を対象として研修開始前

（2021 年 4 月のオリエンテーション時）および研修開始 3か月後（2021 年 7 月）に追跡調査を

行う Cohort study を実施した。アンケートは無記名としたが、１回目のアンケート調査時にメ

ールアドレスを記載してもらい、それを基に 2回目のアンケート結果と連結を行った。 

《調査内容》 

① ストレス要因の認知の評価：簡易職業性ストレス評価表 

② ストレス反応の評価：抑うつ状態を調べるCES-D(The Center For Epidemiologic Studies-

Depression Scale) 

③ 個人的特性：ストレス耐性について評価するSOC（Sense of Coherence：29項目） 

④ マスラック・バーンアウト・インベントリ-一般調査（MBI-GS）の日本語版4） 

⑤ 燃え尽き症候群の一項目尺度（SMB）5）日本語版 

⑥ 新型コロナウィルス感染拡大が研修医のストレスに与えた影響についての質問 

 
４．研究成果 

（１）コロナ禍で研修を開始した 2021 年度研修医のストレス状況について 

【結果】１）回答者の属性（表 1）：回答者の平均年齢は 25.8±2.8 歳、性別は男性が 60.8%で

2004 年、2011 年の調査と有意差はなかった。所属については、大学病院が 33.9%、市中病院が

66.1％で、以前の調査より大学病院所属の研修医が有意に減少していた。２）研修医開始時に抑



うつ状態であった研修医の割合（表2）：研修開始時に抑うつ状態であった研修医は138名（24.9%）

で、2004 年（18.1%）、2011 年（16.3%）より有意に増加していた（p<0.001）。抑うつ状態の研修

医の割合に男女差はなく（表 3）、病院別では、市中病院より大学病院のプログラムの方が抑う

つ状態の研修医が多かった (p=0.013)（表 4）。３）新型コロナウィルス感染と研修医の抑うつ

状態との関連について：新型コロナウィルス感染に関連して医師として働くことに不安を感じ

ることがあるかという質問に、非常にある、まあまああると答えたものは 32.5%が抑うつ状態で

あり、少しある、全くないと答えたもの(18.8%)より抑うつ状態のものが多かった (p<0.001)（表

5）。新型コロナウィルスに関連する不安の原因については、「自身が新型コロナウィルスに感染

するのではないか」(p=0.016)、「医師になると感染予防で行動制限が厳しくなるのではないか」

(p=0.02)、「社会から差別を受けるのではないか」（p<0.001）、「勤務の長時間化など、労働環境

が悪化するのではないか」（p<0.001）、「家族に新型コロナウィルス関連業務をするなといわれる

のではないか」(p=0.028)という質問が抑うつ状態と関連していた（表 6）。また、性別、年齢、

配偶者や子供の有無、飲酒による差はなかったが、喫煙している研修医はしていない研修医より

新型コロナウィルスへの不安を訴えていた (p=0.031)（表７）。 

表 1 回答者の属性 

  
2004 年度     2011 年度 2021 年度 

p 値  
 348 名 1754 名 554 名 

年齢（mean±SD) 26.0±2.8 歳 26.0±2.9 歳 25.8±2.8 歳 0.249 

性別（男性：女性） 65.2：34.8 65.6：33.9 60.8：39.2 0.108 

所属 

（大学病院：市中病院） 
43.7：56.3 44.6：59.9 33.9：66.1 ＜  0.001 

 

表 2 研修医の抑うつ状態 

  2004 年度     2011 年度 2021 年度 p 値 

研修開始時に抑うつ状態

だった割合 

18.1% 

103 名／568 名 

16.3% 

282 名／1732 名 

24.9% 

138 名／554 名 

0.006※１ 

＜0.001※2 
 

※１ 2004 年度と 2021 年度  ※2011 年度と 2021 年度 

表３：抑うつ状態だった研修医の属性（2021 年度) 

  男性     女性 p 値 

研修開始時に抑うつ状態だった割合 
   76 名／332 名 

（22.9％）         
58 名／214 名（27.1％） 0.264 

 

表４：抑うつ状態だった研修医の属性（2021 年度) 

  大学病院     市中病院 p 値 

研修開始時に抑うつ状態だ

った割合 

  58 名／186 名   

（31.2％）     

  78 名／363 名   

（21.5％） 
0.013 

 

表５：新型コロナウィルスへの不安と抑うつ状態 

  
非常にある、  まあまあ

ある  

少しある、   ほとんどな

い 
p 値 

抑うつ状態の割合 80 名／245 名（32％） 58 名／309 名（18.8％） p,0.001 



 

表６：新型コロナウィルスに対する不安の理由と抑うつ状態の関係 

  
当てはまると回答した 

 研修医数 
うち抑うつ状態の人数（％） 

母集団の抑うつ者の割合

〈24.9％〉に対する検定  

p 値 

新型コロナに感染するので

はないか 
205 63 （30.7％） 0.016 

家族に新型コロナをうつすの

ではないか 
164 49 （29.9％） 0.082 

医師になると感染予防で行

動制限が厳しくなるのではな

いか 

156 53 （34.0％） 0.002 

研修医が経験できる症例や

手技が減るのではないか 
151 38 （25.2%) 0.944 

社会から差別を受けるので

はないか 
92 36 （39.1％） ＜0.001 

勤務の長時間化など、労働

環境が悪化するのではない

か 

85 34 （40.0％） ＜0.001 

上司にコロナ診療を強制さ

れるのではないか 
25 8 （32.0％） 0.405 

家族に新型コロナ関連業務

をするなといわれるのではな

いか 

14 7 （50.0％） 0.028 

 

表７：新型コロナウィルス感染に関連して、医師として働くことに不安を感じることがある研修医の割合と家族構成、生活習慣と

の関連 

  あり     なし p 値 

配偶者 
10 名／ 22 名   

（45.5％） 
235 名／531 名（44.3％） 0.912 

子供 1 名／6 名   （16.7％） 244 名／547 名（44.6％） 0.171 

飲酒 100 名／226 名（44.2％） 
145 名／327 名 

（44.3％）         
0.982 

喫煙 13 名／19 名  （68.4％） 6 名／19 名  （31.6％）         0.031 

 

（２）Maslach Burnout Inventoryに対する日本語版SMB-J（Single-item measure of burnout）

の検証 

【結果】第 2回目のアンケートに回答した 94 名を対象に、MBI-General Survey と SMB-J を含む

調査を実施した。その結果、SMB-J を用いたバーンアウト率は 23.4％（22/94）、MBI-GS を用い

たバーンアウト率は 27.7％（26/94）であった。MBI によるバーンアウトと比較して、SMB-J に

よるバーンアウトの識別の感度は 53.8％、特異性は 88.2％であった。受信者演算子曲線下の面



積は 0.71 であった。感情的疲労とシニシズムのサブスケールのスコアは、SMB-J のスコアと強

い相関があった。 

 

【考察】 

2021 年度に臨床研修を開始した研修医は当時医学部の 6 年生であり、臨床実習の中止を余儀

なくされ、厳しい行動制限を課せられていた。2021 年に入っても感染は拡大し続けており、そ

の中での臨床研修開始となった 2021 年度採用の 1年目研修医が強いストレスを感じていただろ

うことは想像できたが、本研究にて 24.9％もの研修医が研修開始前から抑うつ状態であったこ

とが明らかになった。新型コロナウィルス感染に関して不安に感じることと抑うつ状態との関

係については、自身が感染してしまう事への不安以上に、行動を制限されることや社会から差別

されること、労働環境の悪化について不安を感じていることがわかり、医療者が疲弊している姿

や周囲の医療者への差別、ニュース等での医療者への厳しい報道を目の当たりにしたことが原

因ではないかと推察する。コロナ禍のような大きな災害時においては今まで以上に研修医のメ

ンタルヘルスサポートが必要である。燃え尽き症候群を検出するための本研究の結果は、オリジ

ナル版の結果とほぼ同等であり 6)7）、SMB-J 診断性能は SMB と同程度であると言えるが、同研究

では、SMB が MBI よりもバーンアウトの有病率を低く推定している可能性が指摘されている。実

際、私たちの研究では、SMB-J によるバーンアウトの有病率は、MBI よりも約 5％低く見積もら

れていた。これは、MBI のように職業上の効力（個人的な達成感）を検出できないためだと考え

られる。SMB および SMB-J が MBI に比べて優れている点は、無料であることと、質問が 1つだけ

のシンプルな尺度であることである。SMB-J は燃え尽き症候群の一側面を反映しておらず、その

結果、燃え尽き症候群を過小評価する可能性を考慮する必要があるものの、予算が限られている

場合や、調査時間が長いことが好ましくない状況では使用が推奨され、定期的に研修医のストレ

スを検出できる良いツールであると考える。 
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