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日本医師会における勤務医の
健康支援に関する取り組み

平成２０年度

勤務医の健康支援に関するプロジェクト委員会の設置
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横倉委員提出資料②
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平成２０年度

勤務医の健康支援に関するプロジェクト委員会

発 足 の 背 景

・勤務医の勤務条件や労働環境は想像を絶する

・勤務条件の影響で健康を害した医師が多数いる

・医師の健康確保は患者安全につながる

・医師の健康支援は医療再生に不可欠
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①調査対象 ：日本医師会会員で勤務医（約75,000人）

から１万人を無作為抽出

（男性8,000人、女性2,000人）

②調査期間 ：平成21年2月20日～3月6日

③回 答 ： 4,055人 有効回答率40.6％
【3,879人回答、176人回答に不同意】
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「勤務医の健康の現状と支援のあり方

に関するアンケート調査」の実施
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日医勤務医の健康の現状と支援のあり方に関する
アンケート調査結果概要 （1）

■休日
・２人に１人が月に４日以下
・病床数が多くなるほど、月の休日４日以下と回答した者が増加
傾向

■平均睡眠時間
・６時間未満が４１％
・病床数が増えるにつれ、睡眠時間や休日も減少傾向

■自宅待機
・月に８日以上が２０％
・自宅待機日数は、年代が上がるにつれ、減少傾向

■クレーム
・２人に１人は半年以内に１回以上のクレームの経験あり
・病床数が多いほど経験した人の割合が増加
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日医勤務医の健康の現状と支援のあり方に関する
アンケート調査結果概要（2）

■健康相談・生活習慣

・２人に１人が、自身の体調不良を他人に相談しない

・５人に１人が不健康、14％の医師が喫煙

・４人に１人が毎日飲酒、62％が運動をしていない

■ ７％が、自身を否定的に見ている

■ ６％が１週間に数回以上、死や自殺について考える

■ ９％に興味の減退

■メンタル面のサポート

・９％の回答者がメンタル面のサポートが必要

・男性の８％、女性の１１％にサポートが必要
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勤務医の健康支援のために必要と考える上位６つのアクション
(n=3,879)

47.9％

女性医師が働き続けられるように産休・育休の保障や代替医師
を確保し，時短勤務制度の導入，妊娠・育児中の勤務軽減，育休
明けの研修等を充実させる

51.5％
院内で発生する患者・利用者による暴言・暴力の防止対策を進め
る

58.7％
記録や書類作成の簡素化，診療補助者の導入等を進め，医師が
診療に専念できるようにする

60.9％

医療事故に関する訴えがあった際には必ず組織的に対応し，関
係者が参加して医師個人の責任に固執しない再発防止策を進め
る

61.1％医師が必要な休憩時間・仮眠時間を取れる体制を整える

66.4％
医師が必要な休日（少なくとも週1日）と年次有給休暇が取れるよ
うにする

必要だと
強く思う

勤務医の健康支援アクション項目
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アンケート結果から、「医師が元気に働くための７カ条」
と「勤務医の健康を守る病院７カ条」を提案

日医会員約１７万人ならびに関係団体へ配布
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医師が元気に働くための７カ条

１．睡眠時間を十分確保しよう

２．週に１日は休日をとろう

３．頑張りすぎないようにしよう

４．「うつ」は他人事ではありません
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５．体調が悪ければためらわず受診しよう

６．ストレスを健康的に発散しよう

７．自分、そして家族やパートナーを大切にしよう
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勤務医の健康を守る病院７カ条

１．医師の休息が、医師のためにも患者のためにも
大事と考える病院

２．挨拶や「ありがとう」などと笑顔で声をかけあえる病院

３．暴力や不当なクレームを予防したり、組織として対応
する病院

４．医療過誤に組織として対応する病院
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５．診療に専念できるように配慮してくれる病院

６．子育て・介護をしながらの仕事を応援してくれる病院

７．より快適な職場になるような工夫をしてくれる病院



10
10

目的：
医療機関の産業医を対象に、医療機

関における産業保健の役割、医師のメ
ンタルヘルス支援について研修

内容：
■現在の医療現場の実例に近い
ケーススタディを通して、グループ
ワークを行い、勤務医の健康支
援・労働環境改善の課題を整理

■自分の職場・医療機関の今後の
活動計画を作成

■Ｈ２１年度：日本医師会開催

■Ｈ２２年度開催医師会
熊本県、岡山県、京都府

医師の職場環境改善のワークショップ研修会
（日本医師会認定産業医制度生涯研修会）

■Ｈ２３年度開催予定医師会
徳島県、山口県、高知県、岐阜県
宮城県
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医師の労働時間の設計基準に関する
現場実証調査研究

2010年
ステップ1：労働時間設計基準に関する知見集約

ステップ2：労働時間ガイドラインの現場適用作業

2011年
ステップ3：労働時間ガイドライン現場実証研究

ステップ4：医師の労働時間の設計基準案作成
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結 論

■勤務医の就業環境や生活習慣には改

善の余地がある。

■医師自身の意識改革も必要であるが、

医療機関としての組織的な取り組みが

求められる。

■医療機関において、産業医活動を活性

化させる必要がある。


