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要旨 

 

【目的】 

医師は精神的にも肉体的にも大きなストレスにさらされている。その中には疲労が

蓄積しているにもかかわらず、無理をして働き続けている医師もいる。疲労したまま

働き続けることにより、医師自身の健康を危険にさらしたり 、患者の安全に影響を及

ぼしたりする可能性がある。疲労が蓄積された結果、短期間の睡眠や休養では解消す

ることが困難となった疲労を、慢性疲労という。医師の慢性疲労は、自分自身の健康

を害したり、患者の安全に影響を及ぼしたりする可能性があるため、慢性疲労を軽減

することは重要である。 

ワーク・ファミリー・コンフリクト（WFC）はワーク・ライフ・バランスの決定因

子の一つであり、「仕事領域と家庭領域からのそれぞれの役割の要求が、幾つかの局面

においては両立しないという役割間葛藤の一つの形態」として定義される。たとえば、

仕事に時間がとられて家庭での役割を果たすための時間がとれないような状況を

WFC と言う。WFC は一般労働者では抑うつ、病欠、退職、そして慢性疲労と関連が

あることがわかっている。本研究は、日本人既婚男性医師における WFC と慢性疲労

の関連を明らかにすることを目的とした。 

 

【方法】 

日本のある大学の医学部を卒業し、少なくとも 3 年間医師として働いた 1,746 人の医

師を対象とした。WFC と慢性疲労の評価のために、「WFC 尺度」と「慢性疲労尺度

（CIS）」の日本語版を使用した。慢性疲労は、CIS の合計点数の上位四分位点に相当

する「CIS の合計点≧79」として定義した。WFC は 3 つの形態（時間、ストレス反応、

行動）と 2 つの方向（仕事から家庭への葛藤［WIF: Work Interference with Family］、

家庭から仕事への葛藤［FIW: Family Interference with Work］）の 6 つの尺度で構成

されている。6 つの WFC 尺度それぞれの合計点を、低、中、高位の三分位に分け、低

位の WFC を基準として、中、高位の WFC に対して多変量ロジスティック回帰分析

を行い、WFC と慢性疲労の関連を検証した。 

 

【結果】 

回答した男性医師 540 人と女性医師 158 人のうち、既婚男性医師 444 人を分析対象と

した。慢性疲労には、117 人（25.9%）が該当した。解析の結果、慢性疲労と有意に関
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連していたものは、高位のストレス反応に基づく WIF（オッズ比、5.56、95%信頼区

間、2.55-12.1）、中位のストレス反応に基づく WIF（2.53、1.25-5.10）、高位の時間に

基づく FIW（1.92、1.08-3.40）であった。慢性疲労と高位のストレス反応に基づく FIW

（1.93、0.98-3.83）には弱い関連があった。 

 

【考察】 

慢性疲労は、中位と高位のストレス反応に基づく WIF、高位のストレス反応に基づく

FIW、および高位の時間に基づく FIW と関連が認められた。これまでの研究でも、ス

トレス反応に基づく WIF は抑うつ、バーンアウト、仕事への不満足などとの関連が認

められている。病院が、ストレス反応に基づく WIF を軽減する対策、例えば、コミュ

ニケーションのスキルを訓練する、メンターを割り当てる、および医師がストレスに

対処するための訓練をするなどの組織的な対策をとることにより、ストレス反応に基

づく WIF を軽減し、ひいては慢性疲労を軽減できる可能性がある。 

高位の時間に基づく FIW は、家庭での役割を果たすのに時間が必要なために仕事で

の役割を果たすために時間をかけることができないことを示している。医師の一般的

な傾向として、過剰に仕事にのめり込むため、家庭での役割に時間がかかることは、

葛藤になりやすい。時間に基づく FIW を軽減するための組織的な対策として、非常勤

勤務を認めたり、ジョブ・シェアリングを行なったり、柔軟な勤務体制などの対処を

したりすることにより、時間に基づく FIW か軽減され、ひいては慢性疲労は緩和され

る可能性がある。 

高位の時間に基づく WIF は、仕事での役割を果たすのに時間がかかり過ぎ、家庭

での役割を果たすことができないときに生じる。我々の研究では、日本人既婚男性医

師については、慢性疲労は時間に基づく WIF と関連が認められなかった。一方で、

欧米の医師を対象とした研究では、長時間労働と慢性疲労には関連が認められている。

これは、日本人既婚男性医師においては、医師とその家庭の双方が長時間労働を受け

入れる以外に選択肢がないと思い込んでいるためではないか、と推測する。今後の研

究を行う場合に、考慮する必要があると考える。 

 

【結論】 

本研究の結果により、日本人既婚男性医師のWFCと慢性疲労との間に関連を認めた。

慢性疲労の軽減は、医師自身の健康を向上させ、患者の安全にも良い影響を及ぼす可

能性がある。病院経営者は、病院での労働条件や労働風土を改善するための対策を講

じたり、医師たちに WFC への対処の仕方を学ぶ機会を与えたりするべきである。こ

のような対策により、WFC が軽減され、ひいては慢性疲労の軽減に寄与する可能性が

ある。 



v 

 

目次 

 

頁 

1．序論 ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   1-1． 医師の疲労が注目されている背景 -------------------------------------------------- 

   1-2． 医療従事者のワーク・ライフ・バランス-------------------------------------------- 

   1-3． 社会でのワーク・ライフ・バランスの取り組み------------------------------------- 

   1-4． 医療界のワーク・ライフ・バランスの現状------------------------------------------ 

   1-5． 医師のワーク･ファミリー･コンフリクトと慢性疲労について------------------ 

    

2．対象と方法 ----------------------------------------------------------------------------------------- 

  2-1． ワーク･ファミリー･コンフリクトの測定--------------------------------------------- 

   2-2． 慢性疲労の測定 --------------------------------------------------------------------------- 

   2-3． 統計 ------------------------------------------------------------------------------------------ 

    

3．倫理的配慮  -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

4．結果 

   4-1． 回答者の分布 ----------------------------------------------------------------------------- 

    4-2． WFC と慢性疲労との関連 ------------------------------------------------------------- 

 

5．考察 

  5-1． WFC と慢性疲労との関連 ---------------------------------------------------------- 

   5-2． ストレス反応に基づく WIF----------------------------------------------------------- 

   5-3． 時間に基づく WIF  -------------------------------------------------------------------- 

   5-4． FIW ----------------------------------------------------------------------------------------- 

   5-5． 時間に基づく FIW  -------------------------------------------------------------------- 

   5-6． ストレス反応に基づく FIW----------------------------------------------------------- 

   5-7． 本研究の限界 --------------------------------------------------------------------------- 

 

6．結論 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

7．今後の課題 -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

8．謝辞 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1 

 1 

 1 

2 

3 

4 

 

5 

6 

7 

7 

 

 8  

 

 

8 

 8 

 

 

 9 

 9 

10 

11 

11 

12 

12 

 

12 

 

13 

 

13 



vi 

 

9． 利害の対立 ---------------------------------------------------------------------------------------   13  

 

10．引用文献 -----------------------------------------------------------------------------------------  14 

 

 11．図表 -----------------------------------------------------------------------------------------------  18 

 

12．業績目録 -----------------------------------------------------------------------------------------  26 

 



  1  

 

１序論 

１-１医師の疲労が注目されている背景 

医師は精神的にも肉体的にも大きなストレスにさらされている。その中には

疲労が蓄積しているにもかかわらず、無理をして働き続けている医師もいる 1)。

疲労したまま働き続けることにより、医師自身の健康を危険にさらしたり 2), 3) 、

患者の安全に影響を及ぼしたり 4), 5) する可能性がある。よって、医師の健康を

守り、医療の質を維持していくためには、疲労の原因を特定して、その原因を

取り除いていくことが重要である。 

疲労は、診断上非特異的なものであり、健康に対して様々な影響を及ぼす 6)。

疲労の定義は、広義には ‘疲労、倦怠、エネルギーの欠如を感じること’とさ

れており、大きく急性疲労と慢性疲労に分類されている 6), 7)。急性疲労は適切

な休息や睡眠によって回復する一過性の疲労である。一方、慢性疲労は、日々

の疲労の回復が不完全な状態が長期間に続いたために疲労が蓄積された結果の

ものであり、短期間の睡眠や休養では解消することが困難な病的な疲労である

8)。慢性疲労は疾病による休業やけがと関連があることが明らかになっている

2), 3)。特に医師の疲労は患者の安全に影響を及ぼす可能性があるため、慢性疲

労を軽減することは重要である 4)。 

また、医師の慢性疲労は労働条件と医師の個人的な要因との両方と関連があ

ることが指摘されている 1)。日本の医師の慢性疲労に関連した労働に関する要

因には、過大な仕事量、仕事のキャリアに対する不満、訴訟や患者数の多さな

どの患者関連の問題、他の医師やスタッフおよび患者との関係、さらには管理

的業務が挙げられている 1)。一方、個人的な要因には、婚姻の状況、子供の世

話、家事の状況などが挙げられている。 

 

１-２医療従事者のワーク・ライフ・バランス 

日本では、企業労働者、特に男性が家庭を顧みずに長時間働くことを当然と
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する時代が長く続いてきた。ましてや、人の生命を預かる医師や看護師といっ

た医療従事者は、自分の生活を犠牲にして働くことが当然とされる社会であっ

た。また、医療従事者自身もそのような働き方をすることを当然としてきた。

しかし、社会全体でも仕事と家庭生活との釣り合いを保つこと、すなわち、ワ

ーク・ライフ・バランスが重視されるようになっている。近年、医師不足が深

刻になり、「医療崩壊」が社会問題化しているのは、過重労働で仕事に偏りすぎ

た生活によって燃え尽きた医師が地域の基幹病院から去っていくこともその要

因の一つとされている 9)。この状況を改善するための対策として、長期的な視

点からは、医師や看護師の増員を図ったり、業務内容を分散させたりすること

が検討されているが、短期的に必要なことは、現在病院で働いている医療従事

者を大事にして、気持ちよく、元気に働いてもらうことだろう。医療従事者は

自分自身の生活を犠牲にするような働き方を解消して、仕事と家庭生活をバラ

ンスよく両立させるべく行動することが重要であり、病院もそのような生活を

サポートする施策を行うことも一つの方策と考える 9)。このように、医療現場

でのワーク・ライフ・バランスの実現は、医療を維持していくための必要条件

となっている。ワーク・ライフ・バランスは、一般の職業に従事する人と同様

に、医療従事者にとっても重要なことである。 

 

１-３社会でのワーク・ライフ・バランスの取り組み 

関係閣僚、経済界・労働界・地方公共団体の代表などからなる「官民トップ

会議」により、平成 19 年に「仕事と生活の調和（ワーク・ライフ・バランス）

憲章」及び「仕事と生活の調和推進のための行動指針」が策定された 10), 11)。

憲章の中で、目指すべき社会の姿として、「国民ひとりひとりが、やりがいや充

実感を感じながら働き、仕事上の責任を果たすとともに、家庭や地域生活など

においても、子育て期、中高年期といった人生の各段階に応じて多様な生き方

が選択・実現できる社会」を掲げ、次の 3 つの柱を示している。 
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①就労による経済的自立が可能な社会 

②健康で豊かな生活のための時間が確保される社会 

③多様な働き方・生き方が選択できる社会 

少子高齢化の進行により、労働人口の減少は避けがたいものとなっている。

従業員の満足感やモチベーションの向上、企業忠誠心の醸成、離職率の低下、

生産性の向上などを目指して、企業の生き残りの手段の一つとしてワーク・ラ

イフ・バランスを推進する企業も増えてきている。その中には、医療界も参考

にできるような多くの先進事例がある 12)。医療従事者も労働者であるという考

え方から、一般企業と同様の労働環境を整えていく必要がある。 

 

１-４医療界のワーク・ライフ・バランスの現状 

ワーク・ライフ・バランスの一つの指標として、表１に病院常勤医師の週あ

たりの平均労働時間を示した。この表から、「平均の」滞在時間は 20 代で 75

時間、30 代で 68 時間に及ぶことがわかる。これは労働基準法で定められた 1

週間の労働時間である 40 時間を大きく上回っており、この状況では家族や友

人と過ごす時間は少なくならざるを得ない。これまでは、24 時間をすべて仕事

にささげる献身的医師像を基準とした 100 時間を超える時間外勤務や、当直と

称した事実上の夜間勤務などの過剰な労働により病院の診療が支えられてきた

13)。しかし、このような働き方を前提とした人員配置は限界に来ており、過重

労働が違法とされ病院管理者が罪に問われる状況も増加している。ワーク・ラ

イフ・バランスにも配慮した法に則った適切な労務管理がなされるべきである。 

厚生労働省の統計によると、病院の医師数は、図１に示すように徐々に増加

し、ここ 10 年で 20％増加している 14), 15)。 2010 年の病院の勤務医師 18 万人

は 30 年前の 2 倍以上である。しかし、このように病院における医師数が増加

しているにもかかわらず、病院勤務医師の繁忙感が経年的に強まっていること

が現場から指摘されている。厚生労働省の「医師の需給に関する検討会報告書」
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16)による医師の勤務状況調査の結果によれば、３年以上同一の施設に常勤で勤

務している医師に３年前と比較した勤務負担を尋ねたところ、67.7％が「勤務

負担が増えている」と回答している。病院における繁忙感の増大、その労働に

見合う待遇が与えられていないこと、さらに訴訟のリスクにさらされているこ

となどのイメージが病院の中核を担う中堅層に広がり、燃え尽きるような形で、

病院を去る医師が増加している。2008 年 7 月に銚子市民病院が休止し、岩手

県では 5 カ所の県立病院・地域診療センターが 2009 年に無床化されたが、と

もに医師不足が引き金となっている。このような問題から、医師が継続して働

くことは、地域の安全・安心を守るためにも重要なことであることが、再認識

されてきている。無理な働き方を続けられずに現場を去る医師が増加している

現状を考えると、今後はワーク・ライフ・バランスの実現が、人材確保の重要

な鍵の一つとなると予想される 9)。 

 

１-５医師のワーク・ファミリー・コンフリクトと慢性疲労について 

ワーク・ファミリー・コンフリクト（WFC: Work Family Conflict）はワー

ク・ライフ・バランスの決定因子の一つであり 17)、「仕事領域と家庭領域から

のそれぞれの役割の要求が、幾つかの局面においては両立しないという役割間

葛藤の一つの形態」として定義される 18)。たとえば、女性の社会進出や共働き

の世帯が増加した結果、以前のように家庭や地域社会での役割だけでなく、職

場での役割にも時間やエネルギーを使う必要が出てくる。そのような場合に、

仕事と家庭を両立させるために必要な時間やエネルギーのバランスの配分がう

まく成り立たなくなるような状況が発生する。このように一方の役割に生じる

要求が他方の役割から生じる要求とは両立しないときに生じる葛藤が、仕事と

生活の間で起こることを WFC と言う。 

医師は、他の職業に従事する人たちと比べて、より葛藤の度合いの高い WFC

に直面する可能性が高い。医師の勤務は長時間におよび、夜勤や残業もあるた
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めに大きなストレスにさらされている 19)。さらに、医師の一般的な特徴として、

仕事への過度の献身、自分自身のプライベートな生活への関心の欠如、仕事を

休むことが困難であること、家庭より仕事を優先する、といったことが挙げら

れる 20)。欧米の先行研究では、「仕事からの要求度が高いこと」と「仕事を自

分で管理する余地が少ないこと」が WFC と関連があった 21)。さらに、日本の

医師の長時間労働は習慣化しており 22)、欧米の医師に比べ、より長時間の労働

に従事しており、そのことが WFC を増大させている可能性がある 23)。特に、

WFC は既婚医師にとってより大きな問題である可能性がある 21)。医師の離婚

率が高いことは、WFC が増大していることと関連があるかもしれない 24)。 

過去の研究から WFC は労働者の健康と生産性に悪影響を及ぼすことがわか

っており、一般の労働者を対象にした研究では、WFC は抑うつ 25)、病気によ

る休職 26)、そして退職 27)、さらに慢性疲労 28)との関連が認められている。よ

って、医師においても、WFC は慢性疲労と関連がある可能性がある。しかし、

日本の医師について、WFCと慢性疲労の関連を調査した研究は今までになく、

医師において WFC が慢性疲労との関連性は明らかにされてはいない。本研究

は、日本人既婚男性医師における WFC と慢性疲労の関連を明らかにすること

を目的とした。 

 

２対象と方法 

本研究は、1986年から 2003年までに日本国内のある大学の医学部を卒業し、

少なくとも 3 年間医師として従事した経験を持つ 1,746 人の医師を対象とした。

2006 年 11 月、対象者に匿名の自記式質問票に回答するように依頼した。質問

票では、基本的な属性、労働条件、WFC、そして慢性疲労についての質問を行

なった。 
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２-１ワーク・ファミリー・コンフリクト（WFC: Work Family Conflict）の測定 

WFCはワーク･ファミリー･コンフリクト尺度（日本語版）で測定した 18), 29-31)。

表 2 にワーク･ファミリー･コンフリクト尺度（日本語版）の質問項目を示す。

WFC は 3 つの形態（時間、ストレス反応、行動）と 2 つの方向（仕事から家

庭への葛藤［WIF: Work Interference with Family］、家庭から仕事への葛藤

［FIW: Family Interference with Work］）の 6 つの尺度で構成されている。2

つの方向は、言い換えると、「WIF：仕事で費やす時間や、仕事上の役割に対

するストレスなどのために、家庭で果たすべき役割が全うできない状態」と

「FIW：家庭で必要な時間やストレスが大きいために、仕事で必要な時間など

が不足して支障が出る状態」ということである。WFC 質問票は 3 つの形態と 2

つの方向の 6 つの尺度の合計 18 の質問項目について質問して、それぞれ 5 段

階のリカートスケールで報告される。各尺度の合計点数は、3～15 点となり、

各尺度のスコアが高いほど、WFC が高位（葛藤が激しい）であることを示す。

FIW について説明すると、例えば時間に基づく FIW は「家庭での役割に必要

な時間のために、仕事での役割を果すことができないこと」と定義され、ある

医師が高齢の両親の世話をするために介護休暇をとる必要があるような状態を

いう。ストレス反応に基づく FIW は「家庭からのストレスによる肉体的・精

神的疲労のために仕事での役割を果すことができないこと」と定義され、家族

としての役割からの精神的圧迫により、仕事の役割に必要な集中力が低下する

こと、例えば病気の子供を心配する父親は仕事に集中できないような状態をい

う。行動に基づく FIW は「家庭での役割を果たすのに必要な行動様式が、仕

事での役割を果たすことの障害になること」と定義され、例えば、家庭という

領域では、母親は愛情に満ち寛容であることが期待されるが、しかし、管理者

として仕事という領域でこれらの同様の行動が示されると、それは他の従業員

との間で葛藤を生じさせる可能性が高くなる、そういう状態をいう。WIF は、

以上のような例とは反対の方向に、仕事での役割が家庭での役割を圧迫するよ
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うに働く。分析においては、6 つの WFC 尺度それぞれの点数の合計を、それ

ぞれの三分位数を基準に、低、中、高位の 3 段階の WFC に分類した。 

 

２-２慢性疲労の測定 

慢性疲労の測定には、Checklist Individual Strength 日本語版(以下「CIS」

とした)を使用した 32)。表 3 に Checklist Individual Strength 日本語版の質問

表を示す。これは元々慢性疲労症候群を評価するために開発されたものである

が、労働者における疲労の測定に対しても妥当性が確認されている 7), 33)。CIS 

は、4 つのサブスケール（主観的疲労、集中力、動機づけ、身体的活動）に分

類された 20 項目で構成されており、過去 2 週間の状況について記入する。各

項目への回答は 7 段階のリカートスケールで構成されており、合計点数が高い

ほど、疲労の程度は高いことを示している。CIS の点数の合計は、個々の項目

の回答を合計して算出され、20～140 点の範囲となる。本研究における慢性疲

労は、上位四分位点に相当する「CIS の点数の合計≧79」として定義した。 

 

２-３統計 

 WFC の各尺度に対して、スコアの内的信頼性の検証に、クロンバックの

α係数（Cronbach’s alpha）を算出した。分析では、WFC の 6 つの尺度のそ

れぞれの点数の合計を、三分位数を基準に三段階、すなわち低、中、高位に分

けた。その後、低位の WFC を基準とし、中、高位の WFC に対して多変量ロ

ジスティック回帰分析を行い、WFC と慢性疲労の関連を調べた。具体的に WIF

について示す。まず単変量解析を行い（モデル 1）、そして WIF と慢性疲労の

関連を分析するために、WIF のデータを 3 つの尺度（時間に基づく WIF、ス

トレス反応に基づく WIF、行動に基づく WIF）に対して調整した。（モデル 2）。

さらに、年齢と先行研究 1)で WFC と関連があるとされた 5 つの WFC の変数

（業務量の多さ、キャリア不満足度、訴訟や患者数の多さなどの患者関連の問
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題、同僚や患者との関係の良さ、管理職業務）でデータを調整した（モデル 3）。

また FIW 対しても同様の解析を行った。解析には Windows 版 SPSS 15.0 34)

を使用した。  

 

３倫理的配慮 

 本研究は産業医科大学倫理委員会により承認を得た。 

 

４結果 

４-１回答者の分布 

本研究で、男性医師 540 人と女性医師 158 人が回答した。34 人からは回答

を得られなかった。回答率は 41.9%だった。男性回答者のうち未婚者 90 人と

離婚者 6 人は分析対象から除き、既婚男性医師 444 人を分析対象とした。「CIS

の点数の合計≧79」と定義した慢性疲労は 117 人（25.9%）の回答者が該当し

た。 

表 4 は、回答者の年齢分布と WFC の各尺度の中央値と三分位数を示す。半

数以上の回答者は 40～49 歳の年齢層に含まれていた。時間に基づく WIF のス

コアは、その他の尺度のスコアより高かった。クロンバックの α 係数は、すべ

ての尺度で 0.84 以上であった。 

表 5 は、回答者の専門科目を示す。産業医が 27.3％を占めており、日本の医

師全体の分布とは異なる。これは調査した大学の特徴によるものと考える。 

 

４-２WFC と慢性疲労との関連 

表 6 は、WFC と慢性疲労の関連を示す。すべての 6 次元の WFC の尺度で

は、高位の WFC は慢性疲労と関連があった。特に、高位のストレス反応に基

づく WIF は慢性疲労と強い関連があった。 
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表 7 は、WFC と慢性疲労の関連を求めるために多変量ロジスティック回帰

分析を行った結果である。単変量解析により、中位の時間に基づく WIF、中位

の時間に基づく FIW、中位のストレス反応に基づく FIW を除いたすべての尺

度において、慢性疲労は WFC と関連があった（モデル 1）。モデル 2 では、中

位と高位のストレス反応に基づくWIF、および中位と高位の行動に基づくWIF

は慢性疲労と関連があった。時間に基づく WIF と慢性疲労には関連がなかっ

た。また、高位のストレス反応に基づく FIW、中位および高位の行動に基づく

FIW は慢性疲労と関連があった。高位の時間に基づく FIW と慢性疲労には、

弱い関連が認められた。モデル 3 は、データを年齢と WFC の他の 5 つの変数

に対して調整したモデルである。このモデルでは、慢性疲労は、高位のストレ

ス反応に基づく WIF、中位のストレス反応に基づく WIF、および高位の時間

に基づく FIW と有意な関連があった。また、慢性疲労と高位のストレス反応

に基づく FIW には弱い関連が認められた。分析は、家庭に一緒に住んでいる

子供がいるかどうかについても行ったが、有意な関連は認められなかった。 

 

５考察 

５-１WFC と慢性疲労の関連 

日本人の既婚男性医師について、WFC と慢性疲労の関連を検証した。その

結果、慢性疲労は、中位と高位のストレス反応に基づく WIF、高位の時間に基

づくFIW、および高位のストレス反応に基づくFIWと関連が認められた。WFC

を軽減することにより、慢性疲労の軽減に寄与できる可能性がある。その結果

として、医師の健康を維持したり、患者の安全が向上したりする可能性がある。 

 

５-２ストレス反応に基づく WIF 

ストレス反応に基づく WIF は、「仕事からのストレスによる肉体的・精神的

疲労のために家庭での役割を果すことができないこと」、と定義されている 18)。
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本研究では、慢性疲労と中位と高位のストレス反応に基づく WIF とに関連が

認められた。同様に、子供を持つ日本人男性および女性の IT エンジニア 180

人に関する研究では、WFC の中でストレス反応に基づく WIF のみが抑うつ症

状と有意な関連が認められた 35)。ドイツ人医師に関する研究では、ストレス反

応に基づく WIF は、個人の燃え尽き症候群や仕事への不満と関連が認められ

ており 36)、ストレス反応に基づく WIF を低減することで、慢性疲労を防ぐこ

とができる可能性を示している。ストレス反応に基づく WIF を軽減するため

に病院が組織的に行うことの出来る対策としては、例えば、コミュニケーショ

ンと管理スキルを訓練したり、それぞれにメンターを割り当てたり、および医

師がストレスに対処するための訓練をしたりすることなどが考えられる。 

 

５-３時間に基づく WIF 

高位の時間に基づくWIFは、仕事での役割を果たすのに時間がかかり過ぎ、

家庭での役割を果たすことができないときに生じる。我々の研究では、日本人

既婚男性医師については、慢性疲労は時間に基づく WIF と関連が認められな

かった。一方で、欧米の医師を対象とした研究では、長時間労働と慢性疲労に

は関連が認められている 2)。しかし、労働時間に関しては、米国や欧州連合の

医師の労働時間よりも日本人医師の労働時間のほうが長い。欧米主要国の医師

の週あたりの平均労働時間は、多い国でも 55 時間/週程度であるが、日本の常

勤医師の労働時間は、平均 63.3 時間/週、最大 152.5 時間/週である 22), 23)。故

に、このデータから、日本の医師の長時間労働が常態化していることがわかる。

それなのに、本研究では時間に基づく WIF と慢性疲労の間に関連が認められ

ない。一つには回答者の中に産業医が占める割合が大きいため、時間外勤務が

比較的少ないことがある可能性が考えられる。また、日本人既婚男性医師にお

いては、医師とその家庭の双方が長時間労働を受け入れる以外に選択肢がない

と思い込んでいるのではないか、と考えられる 38)。時間に基づく WIF を軽減
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するには、労働時間の制限、タイムカードの導入、運営管理者の雇用、および

病院内の部門間のよりよい協力体制の構築などの組織的な施策により、医師の

労働時間を減らす必要があるだろう 39)。 

 

５-４FIW 

次に FIW について検討する。FIW が高いことは、家庭での役割が相対的に

大きいことが仕事でのパフォーマンスを妨げていることを示す。欧米の多くの

研究では、FIW は疲労とは関連がない 35), 39)。一方で、医師の一般的な特徴の

一つに仕事への過度な献身があることを考えると、家庭領域からの役割の増大

は容易に葛藤を生じさせることになる可能性が高い。家庭での役割にうまく対

処できない場合は葛藤を増大させると考えられる。 

 

５-５時間に基づく FIW 

慢性疲労と高位の時間に基づく FIW とに関連が認められた。高位の時間に

基づく FIWは、家庭での役割を果たすために多くの時間が必要であるために、

仕事での役割を果たすことができないことを示している。日本人 IT 従事者に

関する研究では、家庭での役割を果たすのに要する時間が多いほど FIW が高

くなることが認められた 35)。医師の場合も同様に、時間に基づく FIW が高い

とき、家庭での役割を果たすのに多くの時間を費やすことになり、仕事での役

割を果たす時間が相対的に減少することになる。このような状況では、勤務に

関して個人的あるいは組織的な調整が行われなければ、FIW をさらに増大させ

ることになる。また、家庭での役割を果たすために時間をかけることを、医師

および病院がもっと重視することが必要であり、病院としても組織的な対策を

とることが必要である。例えば、非常勤職員の採用、ジョブ・シェアリング、

および柔軟な勤務時間の導入などの対処により、時間に基づく FIW は緩和さ

れ慢性疲労が軽減する可能性がある。 
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５-６ストレス反応に基づく FIW 

高位のストレス反応に基づく FIW とは、家庭内のストレス、例えば子供の

世話が大変であることや離婚の危機に直面しているといった深刻な個人の問題

にうまく対処することができない場合に仕事に影響が出る状況を指す。我々の

研究では、慢性疲労は高位のストレス反応に基づく FIW と弱い関連が認めら

れた。しかし、労働者一般に関する研究では、ストレス反応に基づく FIW は

慢性疲労とは関連が認められなかった 35) 39)。日本では、医師不足のために、多

くの過重労働を強いられており、特に家庭への責任感が強い場合には葛藤を感

じると考えられる。ストレス反応に基づく FIW を低減するためには、家庭で

のストレスに対処する方法を学ぶ機会を与えるといった組織的な対策を検討す

べきである。 

 

５-７本研究の限界 

第一に、本研究は横断的研究であるので、因果関係を特定することはできな

い。因果関係を決定するには、コホート研究を含む前向き研究を行う必要があ

る。第二に、すべての回答者は一つの大学の医学部の卒業生であるために、専

門分野や労働条件の点には偏りがあり、医師全体を代表してはいない。さらに、

回答率は高くはなく、非回答者のデータは不明である。将来的な研究では、複

数の大学の医学部の卒業生を対象とし、もっと高い回答率を獲得することが必

要である。第三に、分析は日本人の既婚男性医師を対象に行った。将来的な研

究では女性医師についても行う必要がある。 

 

６結論 

本研究では、日本人既婚男性医師の WFC と慢性疲労の間に関連を認めた。

慢性疲労は医師自身の健康を危険にさらしたり、患者の安全に影響を及ぼした

りする可能性がある。よって、過重労働を避けるために組織として医師の勤務
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を調整したり、ストレスに対する医師個人の対処の仕方を学ぶ機会を与えたり

することにより WFC が軽減されて、慢性疲労の軽減に寄与する可能性がある。

その結果として、医師の健康を守り医療の質を維持していくことが期待される。 

 

７今後の課題 

本研究の結果、日本人既婚男性医師の WFC と慢性疲労の間に関連を認めた。

WFC の軽減によって、慢性疲労が軽減され医師自身の健康や患者の安全の向

上が期待される。今後は、女性医師を対象として同様の調査を行い、性差の検

討や、対策の違いなどに対しての研究が必要である。また、WFC を軽減する

ための具体的な方策の提言や、改善するためのツールの開発などを行うことが

出来れば、病院および個人の WFC の軽減がより容易に行うことが出来るよう

になる可能性がある。 
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表 1 医師平均労働時間比（週あたり）  病院勤務医 

    平均値 

    診療時間 1 従業時間 2 滞在時間 3 

男
性 

20- 51.3  57.4  74.9  

30- 44.5  52.2  68.4  

40- 40.3  49.6  64.5  

50- 31.9  43.7  58.7  

60- 22.6  35.4  50.0  

70- 21.6  30.1  41.0  

80- 14.6  18.8  31.4  

女
性 

20- 47.8  52.2  68.8  

30- 41.4  47.8  61.1  

40- 37.5  44.6  56.7  

50- 32.4  41.6  52.5  

60- 27.4  35.3  46.6  

70- 22.4  31.4  39.5  

1：「診療時間」：実際に診療した時間 

2：「従業時間」：さらに診療に教育や会議等をあわせた時間 

3：「滞在時間」：さらに待機時間をあわせた病院にいる時間 

 

厚生労働省 日本の医師需給の実証的調査研究班：医師の

需給に関する検討会報告書，2006 年 
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表 2. ワーク･ファミリー･コンフリクト尺度（日本語版） 質問項目 

 

時間に基づく仕事から家庭への葛藤（WIF） 

1. 自分が家族と過ごしたい時間を、思っている以上に仕事にとられる。 

2. 仕事に時間がとられるため、仕事と同様に家庭での責任や家事をする時間がとりにくい。 

3. 職務を果たすのに多くの時間を使うため、家族との活動ができないことがある。 

 

時間に基づく家庭から仕事への葛藤（FIW） 

4. 家族としての責任に時間を費やすために、自分の職務が妨げられることがよくある。 

5. 家族と時間を過ごすために、自分のキャリアアップに役立つ職場での活動に時間がかけら

れないことがよくある。 

6. 家族としての責任を果たすために多くの時間を使うので、仕事の活動が犠牲になっている。 

 

ストレス反応に基づく仕事から家庭への葛藤（WIF） 

7. 仕事から帰った時、くたくたに疲れていて、家族といろいろなことをしたり、家族として

の責任が果たせないことがよくある。 

8. 仕事から帰った時、精神的に疲れ切っていて、家族のために何もすることができないこと

がよくある。 

9. 職場でのストレスのために、家に帰っても自分が好きなことさえできないことがよくある。 

 

ストレス反応に基づく家庭から仕事への葛藤（FIW） 

10. 家庭でのストレスのために、職場でも家族のことが頭を離れないことがよくある。 

11. 家庭での責任からくるストレスがよくあるので、仕事に集中するのが難しいことがある。 

12. 家庭生活の緊張と不安のため、往々にして仕事をする能力が低下してしまう。 

 

行動に基づく仕事から家庭への葛藤（WIF） 

13. 仕事の際に使う問題解決行動は、家庭での問題解決には効果的でない。 

14. 職場で、有効かつ必要な態度や行動は、家庭ではむしろ逆効果だろう。 

15. 職場では効果的な行動は、良い親や配偶者となるには役に立たない。 

 

行動に基づく家庭から仕事への葛藤（FIW） 

16. 家庭ではうまくいく行動が、職場では効果的でないように思う。 

17. 家庭では有効かつ必要な態度や行動は、職場ではむしろ逆効果だろう。 

18. 家庭で、問題をうまく解決する行動は、職場では有用でないように思う。 
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  表 3 Checklist Individual Strength 日本語版 

         下記のそれぞれの問いについて最近 2週間のあてはまるところに○をしてください。 

         
例：とても疲れている場合 

       
1 疲れている ○             

  少し疲れている場合        

1 疲れている     ○         

         

 

 

は
い
、
そ
の
と
お
り
で
す 

     

い
い
え
、
ち
が
い
ま
す 

1 疲れている               

2 とても活動的だ               

3 考えるのがめんどうだ               

4 身体がへとへとだ               

5 やりたいことは何でもしたい               

6 健康的だ               

7 一日にたくさんのことをしている               

8 何かをする時、十分集中できる               

9 弱っている               

10 日中たいしたことができない               

11 集中力がある               

12 身体が休まっている               

13 集中するのが面倒だ               

14 身体の具合が悪い               

15 やりたいことがいっぱいある               

16 すぐに疲れてしまう               

17 一日にやれることは多くない               

18 何もする気になれない               

19 すぐに気が散る               

20 体調がよい               
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表 4. Characteristics of the participants (n = 444) and work-family conflict 

 n % 

Age   

27-29 16 3.6 

30-39 170 38.3 

40-49 239 53.8 

50+ 19 4.3 

   

The median (tertile range) of work-family conflict Cronbach’s alpha 

Work interference with family  

Time-based 11.0 (9.0-12.0) 0.93 

Strain-based 8.0 (6.0-10.0) 0.91 

Behavior-based 8.0 (7.0-9.0) 0.88 

   

Family interference with work  

Time-based 6.0 (6.0-7.0)  0.84 

Strain-based 6.0 (4.0-6.0) 0.89 

Behavior-based 8.0 (6.0-9.0) 0.94 
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 表 5.  回答者の専門科目 (n = 444) 

専門科目 人数 ％ 

内科 101 22.7 

整形外科 69 15.5 

外科 32 7.2 

小児科 18 4.1 

精神科 14 3.2 

産婦人科 13 2.9 

泌尿器科 12 2.7 

脳神経外科 12 2.7 

麻酔科 9 2.0 

皮膚科 7 1.6 

眼科 7 1.6 

耳鼻科 6 1.4 

放射線科 6 1.4 

産業医 121 27.3 

その他 17 3.8 
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表 6. Association between work-family conflict and prolonged fatigue 

      

 Work interference with family  Family interference with work 

 Prolonged fatigue  Prolonged fatigue 

    +   －    +  － 

 n  (%)  n  (%)   n  (%)  n  (%)  

Time-based          

Low 21 (13.4) 136 (86.6)  21 (19.5) 95 (80.5) 

Intermediate 51  (29.7) 121 (70.3)  44  (33.3) 143 (66.7) 

High 45  (39.1) 70 (60.9)  52  (36.9) 89 (63.1) 

 χ2 = 24.2   p value <0.01  χ2 = 12.8   p value<0.01 

          

Strain-based          

Low 15 (8.9) 153 (91.1)  25 (15.9) 132 (84.1) 

Intermediate 41 (26.8) 112 (73.2)  44  (24.3) 137 (75.7) 

High 61  (49.6) 62 (50.4)  48  (45.3) 58 (54.7) 

 χ2 = 60.5   p value<0.001  χ2 = 28.7   p value <0.001 

          

Behavior-based          

Low 26 (14.2) 157 (85.8)  28 (15.6) 151 (84.4) 

Intermediate 51  (31.7) 110 (68.3)  66  (30.8) 148 (69.2) 

High 40  (40.0) 60 (60.0)  23 (45.1) 28 (54.9) 

 χ2 = 25.8   p value <0.001  χ2 = 22.0   p value <0.001 
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表 7. Multiple logistic regression analysis of the association between work-family conflict and prolonged fatigue  

          
 Work interference with family  Family interference with work 

 Model 1 Model 2 Model 3  Model 1 Model 2 Model 3 

 OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)  OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

             Time-based             

Low 1.00  1.00  1.00   1.00  1.00  1.00  

Intermediate 1.32 (0.86-2.02) 1.52 (0.82-2.82) 1.53 (0.80-2.94)  0.78 (0.50-1.20) 1.41 (0.80-2.63) 1.83 (0.88-3.80) 

High 2.30 (1.45-3.62) 1.29 (0.62-2.69) 1.72 (0.80-3.71)  2.14 (1.38-3.32) 1.80 (0.95-3.40) 1.92 (1.08-3.40) 

             
Strain-based             

Low 1.00  1.00  1.00   1.00  1.00  1.00  

Intermediate 2.04 (1.09-3.61) 2.92 (1.51-5.68) 2.53 (1.25-5.10)  0.84 (0.54-1.29) 1.29 (0.72-2.31) 1.13 (0.61-2.09) 

High 4.66 (2.95-7.35) 7.10 (3.38-14.9) 5.56 (2.55-12.1)  3.23 (2.03-5.14) 2.87 (1.53-5.38) 1.93 (0.98-3.83) 

              
Behavior-based             

Low 1.00  1.00  1.00   1.00  1.00  1.00  

Intermediate 1.56 (1.02-2.40) 2.18 (1.24-3.83) 1.60 (0.81-3.15)  1.56 (1.02-2.40) 2.05 (1.22-3.44) 1.17 (0.61-2.25) 

High 2.31 (1.44-3.71) 2.22 (1.19-4.17) 1.47 (0.67-3.22)  2.61 (1.44-4.75) 3.54 (1.74-7.21) 1.76 (0.73-4.24) 

              
 

Model 1: univariate. 

Model 2: adjusted for three dimensions on work interference with family and family interference with work, respectively. 

Model 3: adjusted for age and five other variables* of work-family conflict 

*: a heavy workload, career dissatisfaction, patient care issues, relationships with other physicians, staff, and patients, administrative work. 

OR: odds ratio; CI: confidence interval 
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図 1 施設の種別にみた医療施設に従事する医師数の年次推移[13, 14] 
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杉本充弘．切迫早産に対する硫酸マグネシウムの有効性－塩酸リトドリンとの比較検

討－．日本周産期・新生児医学会雑誌 45巻 2号 p.442, 2009． 
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急性リンパ性白血病の1例．日本産科婦人科学会東京地方部会会誌 57巻2号 p.279

－282, 2008. 

14. 安藤一道，佐藤千歳，宮内彰人，本池良行，松本陽子，太田寛，菊地真紀子，渡連理

子，木戸道子，笠井靖代，篠塚憲男，与田仁志，石井康夫，川上義，杉本充弘．当セ



  33  

 

ンターにおける生殖医療後の多胎分娩の現状．産婦人科の実際 57 巻 4 号 p.741－

748, 2008． 

15. 白田泉，笠井靖代，斉藤敬子，板岡奈央，田島敏樹，市田宏司，冨田純子，太田寛，

菊地真紀子，佐藤千歳，渡邊理子，木戸道子，宮内彰人，石井康夫，安藤一道，杉本
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る腹腔内出血を起こした（妊娠 30週）1例．日本産科婦人科学会東京地方部会会誌，

56巻 1号 p.9－11, 2007． 

23. 石川陽欧子，菊地真紀子，泉玄太郎，本池良行，太田寛，松本陽子，佐藤千歳，渡邊

理子，笠井靖代，木戸道子，宮内彰人，石井康夫，安藤一道，杉本充弘．産褥期に発
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24. 太田寛，青野一則，今村好久．卵巣悪性腫瘍との鑑別に苦慮した子宮体部良性腫瘍の
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