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原 著

大規模自治体病院の男性勤務医のバーンアウトと勤務状況，
職業性ストレスおよび対処特性の関係

井奈波良一，井上 眞人，日置 敦巳
岐阜大学大学院医学系研究科産業衛生学分野

（平成 21 年 12 月 24 日受付）

要旨：【目的】初期研修医以外の勤務医のバーンアウト（燃え尽き）と勤務状況，職業性ストレス
および対処特性の関係を明らかにすること．
【方法】大規模自治体病院の初期研修医以外の男性勤務医 52 名（年齢 42.5±9.5 歳）の自記式ア

ンケート調査結果について分析した．対象者を「バーンアウトに陥っている状態」または「臨床
的にうつ状態」の者の群（以下，バーンアウト群）（15 名）と「精神的に安定し心身とも健全」ま
たは「バーンアウト徴候がみられる」者の群（以下，非バーンアウト群）（37 名）に分け，群間比
較を行った．
【結果】1．ここ 1 カ月の定時帰宅日数は，バーンアウト群が 1.6±3.0 日であり，非バーンアウト

群（4.3±6.2 日）より有意に少なかった（P＜0.05）．バーンアウト群の睡眠時間（5.5±0.5 時間）は
非バーンアウト群（6.1±0.9 時間）より有意に短かった（P＜0.05）．

2．バーンアウト群の「職場における対人関係でのストレス」の素点平均は非バーンアウト群よ
り有意に高かった（P＜0.01）．しかし，「心理的な仕事の負担（量）」，「心理的な仕事の負担（質）」
および「仕事のコントロール度」の素点平均には，バーンアウト群と非バーンアウト群の間で有
意差はなかった．

3．バーンアウト群の「上司からのサポート」，「同僚からのサポート」，「家族や友人からのサポー
ト」，「仕事の満足度」および「家庭生活の満足度」の素点平均は非バーンアウト群より有意に低
かった（P＜0.01）．

4．バーンアウト群の「回避と抑制」の素点平均は非バーンアウト群より有意に高かった（P＜
0.05）．
【結論】職場の社会的サポートだけでなく，定時帰宅日数増加が初期研修医以外の勤務医のバー

ンアウトの予防に役立つ可能性があると考えられる．
（日職災医誌，58：220─227，2010）
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はじめに

看護師をはじめとした医療従事者のバーンアウト（燃
え尽き）は，個人的要因より過重労働，仕事の裁量の欠
如，仕事に対する低い社会的支援，自立性の欠如，時間
的切迫，患者との直接的な接触の多さなど心理社会的労
働環境に，関連しているとされている１）２）．このことから
医師のバーンアウトでも心理社会的労働危険因子の影響
が強調されている３）．従来より心理社会的労働危険因子の
影響の解析に Karasek らによる仕事の要求と裁量モデ
ル４）が用いられてきたが，このモデルを医師のバーンアウ

トに用いた報告はごく少ない３）．Escriba-Aguir ら３）は，救
急医のバーンアウトには高い心理的要求，低い仕事のコ
ントロール（裁量）および低い上司の支援が関係してい
たことを報告している．

労働者がストレスに遭遇した際に選択する対処（コー
ピング）行動は，職業性ストレス要因から健康問題が発
生する過程に大きく影響することも報告されている５）～７）．
片桐ら８）は，バーンアウトに陥りやすい医師は，「挑戦」，

「援助希求」，「あきらめ」，「八つ当たり」，「気晴らし」お
よび「治療希求」のコーピング行動のうち「挑戦」や「治
療希求」をとりにくく，「援助希求」や「八つ当たり」を
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とる傾向があるとしている．著者らは，最近，初期研修
医を対象に，バーンアウト者の対処行動の性差を検討し
た９）．その結果，バーンアウトした男性研修医は，「回避
と抑制」だけを取る傾向があった．一方，女性研修医は

「積極的問題解決」，「視点の転換」および「問題解決のた
めの相談」を取りにくく，「回避と抑制」および「他者を
巻き込んだ情動発散」を取る傾向があった．

医師以外の労働者の研究から，毎日の仕事後の休息時
間が短かったり，週末の休日が少なかったりなど回復の
機会が少ないほど，仕事のストレス曝露からの回復過程
や精神身体的なくつろぎを制限し，結果的に慢性の健康
問題を引き起こすと推測されている１０）．このことから，最
近，Umehara ら１１）は，小児科医では 1 週間あたりの労働
時間が長いほど，労働負担が高く，仕事のコントロール
度が低く，精神身体症状が多かったことを報告している．
また労働時間調整した定時帰宅日数が多いほど労働負担
が少なく，仕事のコントロール度が高く，精神身体症状
が少なかったことを報告している．したがって，勤務医
のバーンアウトの予防にも，定時帰宅増加が役立つ可能
性があると考えられる．

最近，組織の公正性が，雇用者の健康の心理社会的決
定因子を補足するための新しい概念のひとつとして紹介
された１２）．したがって組織の公正性が，医師のバーンアウ
トにも関連している可能性がある．

著者らは，最近，大規模自治体病院の初期研修医以外
の医師におけるバーンアウト発生状況を調査し，「バーン
アウトに陥っている状態」または「臨床的にうつ状態」と
判定された男性医師の割合は，28.8％ でかなり高率であ
ることを報告した１３）．そこで，今回，著者らは別の大規模
自治体病院の初期研修医以外の勤務医を対象に，バーン
アウトと勤務状況，職業性ストレスおよびストレス対処
特性の関係に関する検討を行ったので報告する．

対象と方法

A 自治体病院の初期研修医以外の医師 118 名を対象
に，無記名自記式のアンケート調査を実施した．なお本
調査に先立ち，岐阜大学大学院医学系研究科医学研究倫
理審査委員会の承認を得た．

調査票の内容は，性，年齢，勤務状況（ここ 1 カ月の
勤務日数，定時帰宅日数，夜間当直日数，休日日数，病
院での 1 日の実労働時間，休憩時間，待機時間，自己研
修時間および病院にいる時間のそれぞれの平均），日常生
活習慣（森本１４）の 8 項目の健康習慣）および旧労働省で開
発された職業性ストレス簡易調査票（ストレスの原因と
考えられる因子 17 項目，ストレスによっておこる心身の
反応 29 項目，ストレス反応に影響を与える他の因子（ス
トレス緩和因子）11 項目，計 57 項目）１５），Pines の「バー
ンアウトスケール」の日本語版１６），コーピング特性簡易調
査票（影山らの 18 項目）７），分配的公正評価調査票（田中

の 4 項目）１６），Epworth の眠気尺度（8 項目）１８），離職願望
の有無，ここ 1 カ月間に医療事故を起こしそうになった
ことがあるか否か，現在の自覚的ストレス度，振替休日
の取得状況等である．

組織の公正性は分配的公正，手続き的公正，対人的公
正などからなっている１２）１７）．本研究では，「仕事のコント
ロール度」が手続きの公正の構成要素に含まれ１９），「上司
からのサポート」が対人的公正と関連が強い１９）ことから，
分配的公正評価のみを行った．

自覚的ストレス度の尺度として，0％（最低）から 100％
（最高）とした visual analogue scale（VAS）を用いた．

バーンアウトスケールの回答から判定基準１６）に従い，
バーンアウト得点を算出した．算出した得点により，2.9
点以下では「精神的に安定し心身とも健全」，3.0～3.9
点では「バーンアウト徴候がみられる」，4.0～4.9 点では

「バーンアウトに陥っている状態」，5.0 点以上では「臨床
的にうつ状態」と判定される１６）．

調査した日常生活習慣 8 項目に対して，森本の基準１４）

に従って，それぞれの項目の好ましい生活習慣に 1，好ま
しくない生活習慣に 0 を得点として与え，その合計を算
出した．

対象者のストレスプロフィールを作成するために，調
査した職業性ストレス 57 項目を， 判定基準１５）に従って，
ストレスの原因と考えられる因子を「心理的な仕事の負
担（量）」，「同（質）」，「自覚的な身体的負担度」，「職場の
対人関係でのストレス」等に 9 分類し，ストレスによっ
ておこる心身の反応を「活気」，「イライラ感」，「疲労感」，

「不安感」等に 6 分類し，さらにストレス緩和因子を「上
司からのサポート」，「同僚からのサポート」，「家族や友
人からのサポート」および「仕事の満足度」，「家庭生活
の満足度」に 5 分類し，分類した項目それぞれについて
素点を算出した．

職業性ストレスによる健康リスクを判定するために，
職業性ストレス簡易調査票用の仕事のストレス判定図１５）

を用いた．
コーピング特性簡易調査票の回答から，影山らの方法７）

に基づいて 6 尺度（積極的問題解決，回避と抑制，気分
転換，視点の転換，問題解決のための相談，他者を巻き
込んだ情動発散）の素点を算出した．

組織における分配的公正を評価するために，田中の方
法１７）に基づいて，分配的公正評価得点を算出した．

身体愁訴の各項目については「時々あった」，「しばし
ばあった」および「ほとんどいつもあった」場合を身体
愁訴が「あった」と判定した．

調査は 2008 年 10 月中旬に実施し，69 名から回答を得
た（回収率 58.5％）．そのうち男性のみ（52 名，平均年齢
42.5±9.5 歳）を解析対象者とした．

対象者を「バーンアウトに陥っている状態」または「臨
床的にうつ状態」の者の群（以下，バーンアウト群）（15
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表1 対象者の特徴

全体
（N＝52）

非バーンアウト群
（N＝37）

バーンアウト群
（N＝15）

（27～62）42.5±9.5（27～61）41.4±9.5（28～62）45.3±9.2年齢（歳）
（2.5～37.3）16.9±9.1（2.5～33）15.5±8.9（3.6～37.3）20.2±9.0経験年数（年）
（4～31）24.0±4.6（18～30）24.3±3.5（4～31）23.4±6.6勤務日数（日/月）
（0～25）3.5±5.6（0～25）4.3±6.2（0～10）1.6±3.0定時帰宅日数（日/月）＊
（0～6）2.1±1.5（0～6）2.2±1.5（0～5）1.9±1.7夜間当直回数（回/月）
（0～13）5.3±3.2（0～13）5.6±2.9（0～12）4.7±4.0休日日数（日/月）
（7～14）10.9±1.8（7～14）10.9±1.8（8～14）10.9±1.9実労働時間（時間/日）
（39.9～94.8）62.0±13.6（42.0～94.8）61.6±13.8（39.9～88.5）62.9±13.7実労働時間（時間/週）
（0～2）0.8±0.3（0.1～2）0.8±0.3（0～1）0.7±0.3休憩時間（時間/日）
（0～3）0.5±0.7（0～2）0.5±0.6（0～3）0.7±1.0待機時間（時間/日）
（0～3）0.6±0.7（0～3）0.7±0.7（0～1）0.5±0.4自己研修時間（時間/日）
（0～3）0.3±0.6（0～3）0.3±0.7（0～1）0.2±0.4その他の理由での在院時間（時間/日）
（9～16.5）12.8±1.8（9～16.5）12.9±1.9（10～15）12.6±1.6病院在院時間（時間/日）
（4.5～8）6.0±0.8（4.5～8）6.1±0.9（5～6.5）5.5±0.5睡眠時間＊
（0～20）2.1±5.8（0～20）2.4±6.1（0～20）1.4±5.2喫煙量（本/日）
（0～7）2.5±2.6（0～7）2.5±2.5（0～7）2.6±2.7飲酒日数（日/週）
（0～11.3）1.1±1.8（0～11.3）1.2±2.1（0～2）0.7±0.7飲酒量（合/日）
（0～306）29.0±47.6（0～306）33.3±55.4（0～54）19.1±19.3アルコール量（g/日）
（3～7）4.8±1.2（3～7）4.7±1.3（3～7）4.8±1.1森本のライフスタイル得点
（0～10）4.9±2.4（0～10）4.7±2.3（2～10）5.4±2.6パソコン使用時間（時間）
（0～100）53.3±26.2（0～95）43.0±22.9（50～100）78.7±13.3ストレス度＊＊
（4～19）10.5±3.7（4～16）10.6±3.5（4～19）10.4±4.2分配的公正評価得点
（0～200）43.2±41.6（0～200）44.4±45.8（0～90）40.5±31.3外来患者数（人/週）
（0～80）7.0±11.1（0～80）7.9±13.0（0～13）5.1±3.8受け持ち入院患者数
（0～30）5.5±7.5（0～30）6.3±8.1（0～15）3.3±5.6手術件数（件/月）

平均値±標準偏差（最小～最大）
2群間の差：＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

表2 対象者の日中の眠気

非バーンアウト群バーンアウト群＊

（35.1）13（0.0）0眠気がない
（29.7）11（40.0）6多少眠気がある
（35.1）13（60.0）9過度の眠気がある

（100.0）37（100.0）15全体

人数（%）
2群間の差：＊P＜0.05

名，28.9％）と「精神的に安定し心身とも健全」または
「バーンアウト徴候がみられる」者の群（以下，非バーン
アウト群）（37 名，71.1％）に分け，群間比較を行った．各
アンケート項目に対して無回答の場合は，その項目の解
析から除外した．

結果は，平均値±標準偏差（最小～最大）で示した．
有意差検定は，t 検定，χ2検定または Fisher の直接確率計
算法を用いて行い，P＜0.05 で有意差ありと判定した．

結 果

表 1 に対象者の特徴を示した．平均年齢は，バーンア
ウト群が 45.3±9.2 歳であり，非バーンアウト群（41.4±
9.5 歳）と有意差はなかった．ここ 1 カ月の定時帰宅日数
は，バーンアウト群が 1.6±3.0 日であり，非バーンアウト
群（4.3±6.2 日）より有意に少なかった（P＜0.05）．睡眠

時間は，バーンアウト群が 5.5±0.5 時間であり，非バーン
アウト群（6.1±0.9 時間）より有意に短かった（P＜0.05）．
ストレス度は，バーンアウト群（78.7±13.3）が非バーン
アウト群（43.0±22.9）より有意に高かった（P＜0.01）．
分配的公正評価得点は，バーンアウト群が 10.4±4.2 点で
あり，非バーンアウト群（10.6±3.5 点）と有意差はなかっ
た．

表には示さなかったが，1 週間の実労働時間が 80 時間
以上であった者の割合は，バーンアウト群が 13.3％ であ
り，非バーンアウト群（9.1％）と有意差はなかった．

表 2 に対象者の日中の眠気を示した．バーンアウト群
の「眠気がない」者の割合（0.0％）は非バーンアウト群

（35.1％）より低率であり，「過度の眠気がある」者の割合
（60.0％）は非バーンアウト群（35.1％）より高率であった
（P＜0.05）．

表 3 に対象者のストレスの原因と考えられる因子の素
点を示した．バーンアウト群の「職場における対人関係
でのストレス」の素点平均は非バーンアウト群より有意
に高かった（P＜0.05）．

表 4 に対象者におけるストレスによっておこる心身の
反応の素点を示した．バーンアウト群の「活気」の素点
平均は非バーンアウト群より有意に低かった（P＜0.01）．
バーンアウト群の「イライラ感」，「疲労感」，「不安感」，

「抑うつ感」および「身体愁訴」の素点平均は非バーンア
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表3 対象者のストレスの原因と考えられる因子の素点

非バーンアウト群
（N＝37）

バーンアウト群
（N＝15）

（3～12）9.4±1.9（7～12）10.4±1.7心理的な仕事の負担（量）
（7～12）9.9±1.6（8～12）10.5±1.5心理的な仕事の負担（質）
（1～4）3.0±0.7（2～4）2.9±0.8自覚的な身体的負担度
（3～8）5.1±1.4（4～9）6.1±1.5職場の対人関係でのストレス＊
（1～4）2.5±1.0（1～4）2.7±1.0職場環境によるストレス
（4～12）7.7±1.8（4～11）7.0±1.9仕事のコントロール度
（1～4）3.2±0.8（2～4）3.0±0.5あなたの技能の活用度
（2～4）3.3±0.6（2～4）2.9±0.7あなたが感じている仕事の適性度
（2～4）3.4±0.6（2～4）3.1±0.8働きがい

平均値±標準偏差（最小～最大）
2群間の差：＊P＜0.05

表4 対象者のストレスによっておこる心身の反応の素点

非バーンアウト群
（N＝37）

バーンアウト群
（N＝15）

（3～12）7.3±2.3（3～7）4.9±1.5活気＊＊
（3～12）5.9±1.9（3～12）7.4±2.4イライラ感＊＊
（3～10）6.3±1.6（5～12）8.2±2.2疲労感＊＊
（3～10）6.0±1.5（6～12）8.6±1.5不安感＊＊
（6～21）8.7±3.0（10～21）14.0±3.0抑うつ感＊＊
（11～28）17.1±4.8（12～35）21.9±6.1身体愁訴＊＊

平均値±標準偏差（最小～最大）
2群間の差：＊＊P＜0.01

表5 対象者のストレス緩和因子の素点

非バーンアウト群
（N＝37）

バーンアウト群
（N＝15）

（6～12）9.1±1.9（3～11）7.1±2.1上司からのサポート＊＊
（6～12）9.4±1.9（4～11）7.6±2.0同僚からのサポート＊＊
（6～12）10.2±1.7（3～12）7.6±2.7家族や友人からのサポート＊＊
（2～4）3.2±0.6（1～4）2.4±0.7仕事の満足度＊＊
（2～4）3.2±0.6（1～4）2.5±1.0家庭生活の満足度＊

平均値±標準偏差（最小～最大）
2群間の差：＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

表6 対象者のコーピング特性簡易尺度の素点平均

非バーンアウト群
（N＝37）

バーンアウト群
（N＝15）

（5～12）10.2±2.2（6～12）9.6±1.9積極的問題解決
（3～9）6.1±1.6（3～12）7.5±2.4回避と抑制＊
（3～12）6.7±2.5（3～9）6.1±2.1気分転換
（3～12）7.5±2.1（3～12）6.7±2.3視点の転換
（3～12）8.5±2.6（3～12）7.7±3.0問題解決のための相談
（3～6）3.7±0.9（3～7）4.1±1.3他者を巻き込んだ情動発散

平均値±標準偏差（最小～最大）
2群間の差：＊P＜0.05

ウト群より有意に高かった（P＜0.01）．
表 5 に対象者におけるストレス緩和因子の素点を示し

た．バーンアウト群の「上司からのサポート」，「同僚か
らのサポート」，「家族や友人からのサポート」，「仕事の

満足度」および「家庭生活の満足度」の素点平均は非バー
ンアウト群より有意に低かった（P＜0.05 または P＜
0.01）．

これらの結果を用いて仕事のストレス判定図から読み
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表7 対象者においてこの1カ月間に起きた変化

非バーンアウト群
（N＝37）

バーンアウト群
（N＝15）

（0.0）0（0.0）0大きな病気やケガをした
（0.0）0（0.0）0交通事故を起こした（人身事故）
（0.0）0（6.7）1交通事故を起こした（物損事故）
（0.0）0（0.0）0医療事故を起こした
（16.2）6（60.0）9医療事故を起こしそうになった＊＊
（2.7）1（0.0）0病院で起きた事故について，責任を問われた
（5.4）2（13.3）2診療上のdutyを達成できなかった
（2.7）1（6.7）1患者とのトラブルがあった
（0.0）0（0.0）0同僚とのトラブルがあった
（2.7）1（0.0）0上司とのトラブルがあった
（0.0）0（0.0）0部下とのトラブルがあった
（0.0）0（6.7）1看護師とのトラブルがあった
（0.0）0（13.3）2事務とのトラブルがあった
（0.0）0（0.0）0研修医とのトラブルがあった
（0.0）0（0.0）0セクシャルハラスメントをうけた
（0.0）0（0.0）0仕事上の差別，不利益な取扱いを受けた
（5.4）2（13.3）2勤務形態に変化があった
（0.0）0（6.7）1上司がかわった

人数（%）
2群間の差：＊＊P＜0.01

表8 対象者の身体愁訴

非バーンアウト群
（N＝37）

バーンアウト群
（N＝15）

（16.2）6（13.3）2めまいがする
（27.0）10（53.3）8体のふしぶしが痛む
（48.6）18（60.0）9頭が重かったり頭痛がする
（73.0）27（93.3）14首筋や肩がこる
（64.9）24（80.0）12腰が痛い
（73.0）27（80.0）12目が疲れる
（24.3）9（33.3）5動悸や息切れがする
（32.4）12（53.3）8胃腸の具合が悪い
（24.3）9（46.7）7食欲がない
（37.8）14（66.7）10便秘や下痢をする
（29.7）11（86.7）13よく眠れない＊＊

人数（%）
2群間の差：＊＊P＜0.01

取った「総合した健康リスク」は，バーンアウト群が
136.4％ であり，非バーンアウト群が 82.1％ であった．

表 6 に対象者のコーピング特性簡易尺度の素点平均を
示した．バーンアウト群の「回避と抑制」の素点平均は
非バーンアウト群より有意に高かった（P＜0.05）．

表 7 に対象者においてこの 1 カ月間に起きた変化を示
した．バーンアウト群で「医療事故を起こしそうになっ
た」と回答した者の割合は 60.0％ であり，非バーンアウ
ト群（16.2％）より有意に高かった（P＜0.01）．

表 8 に対象者の身体愁訴を示した．バーンアウト群で
「よく眠れない」と回答した者の割合は 86.7％ であり，非
バーンアウト群（29.7％）より有意に高かった（P＜0.01）．

表には示さなかったが，離職願望が「ある」と回答し
た者の割合は，バーンアウト群が 86.7％ であり，非バー
ンアウト群（45.9％）より有意に高かった（P＜0.05）．

当直後の振替休日が「ほとんど取れていない」と回答

した者の割合は，バーンアウト群が 85.7％ であり，非
バーンアウト群（51.4％）より高かったが有意差はなく，
全体で 61.2％ であった．

考 察

本研究の大規模自治体病院の初期研修医以外の男性勤
務医におけるバーンアウト群の割合は 28.9％ であった．
この結果は，著者らが別の大規模自治体病院で調査した
初期研修医以外の男性勤務医（28.8％）１２）および研修開始
後約 2 カ月時点の男性初期研修医（26.0％）９）とほとんど
同率であった．

最近の研究によれば，バーンアウトは，個人的要因よ
り過重労働，仕事のコントロール（裁量）の欠如，低い
仕事のサポート（社会的支援）等の心理社会的労働環境
要因に関連しているとされている１）～３）２０）．しかし，わが国
の病院勤務医のバーンアウトに関連する要因はまだよく
わかっていない．

本研究を実施した大規模自治体病院は，完全週休 2 日
制が実施され，また，当直後は代休の取得が認められて
いる．しかし，初期研修医以外の勤務医のここ 1 カ月の
休日日数は平均で 5.3 日にすぎず，当直後の振替休日が

「ほとんどとれていない」と回答した者の割合も全体で
60％ を超えていた．また，1 日の実労働時間が平均で 10.9
時間に達し，ここ 1 カ月の定時帰宅日数も平均で 3.5 日
に過ぎなかった．日々の労働後の休養時間が短かったり
週末の休日が少ないというような回復機会が少ない程，
仕事のストレス曝露からの回復過程が制限され，結果的
に慢性的な健康問題に仕向ける精神身体的な緊張が延長
すると考えられており，注意を要する１０）．

本研究の大規模自治体病院の初期研修医以外の勤務医
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では，今回調査した勤務状況のうち 1 カ月の休日日数，
勤務日数および夜間当直回数，1 日の実労働時間および
在院時間，1 週間あたりの実労働時間には，バーンアウト
群と非バーンアウト群の間で有意差のある項目はなかっ
た．また，1 週間の実労働時間が 80 時間以上であった者
の割合および当直後の振替休日が「ほとんどとれていな
い」と回答した者の割合も，バーンアウト群と非バーン
アウト群の間で有意差はなかった．しかし，ここ 1 カ月
の定時帰宅日数は，非バーンアウト群がバーンアウト群
より有意に多かった．最近，わが国の小児科医を対象に
した研究で，勤務時間の制限のみならず時間外労働のな
い日を増加させることが仕事のストレスと心理的身体的
症状の低減に役立つことが示唆された１１）．したがって，定
時帰宅日数増加が勤務医のバーンアウトの予防に役立つ
可能性があると考えられる．

著者ら９）は，1 年目研修医では，バーンアウト群の日常
生活習慣（睡眠時間，飲酒量，喫煙量）およびライフス
タイル得点は，非バーンアウト群と有意差がなかったこ
とを報告した．本研究の大規模自治体病院の初期研修医
以外の勤務医でも同様の結果であった．

著者ら９）は，1 年目の男性研修医では，ストレスの原因
と考えられる因子の素点に関して，バーンアウト群の「職
場における対人関係でのストレス」の素点平均が非バー
ンアウト群より有意に高く，またバーンアウト群の「あ
なたが感じている仕事の適性度」および「働きがい」の
素点平均は非バーンアウト群より有意に低かったことを
報告した．しかし，本研究の大規模自治体病院の初期研
修医以外の勤務医では，「職場における対人関係でのスト
レス」の素点平均だけが 2 群間で有意差があり，バーン
アウト群が非バーンアウト群より有意に高かった．また，

「心理的な仕事の負担（量）」，「心理的な仕事の負担（質）」
および「仕事のコントロール度」の素点平均には，バー
ンアウト群と非バーンアウト群の間で有意差はなく，1
年目研修医の結果と同様であった．したがって，わが国
の病院勤務医のバーンアウトと仕事の要求度，裁量との
関連については，今後，さらに検討する必要がある．

著者ら９）は，1 年目の男性研修医では，ストレス緩和因
子の素点に関して，バーンアウト群の「上司からのサポー
ト」，「家族や友人からのサポート」，「仕事の満足度」お
よび「家庭生活の満足度」の素点平均が非バーンアウト
群より有意に低かったことを報告した．本研究の大規模
自治体病院の初期研修医以外の勤務医では，これらに加
え，「同僚からのサポート」の素点平均も有意に低かった．
したがって，わが国の病院勤務医でもバーンアウトを予
防するために職場の上司，同僚，家族および友人のサポー
トが重要と考えられる３）．

これらの結果を用いて仕事のストレス判定図から読み
取った「総合した健康リスク」は，前述の男性初期研修
医９）と同様に，バーンアウト群が 136.4％ と非常に問題と

なるレベルに達していた．ストレス度も，バーンアウト
群（78.7±13.3）が非バーンアウト群（43.0±22.9）より有
意に高かった．

実際，この結果を反映して，本研究の初期研修医以外
の勤務医では，精神的愁訴に関して，前述の男性初期研
修医９）と同様に，バーンアウト群の「活気」の素点平均は
非バーンアウト群より有意に低かった．またバーンアウ
ト群の「イライラ感」，「疲労感」，「不安感」および「抑
うつ感」の素点平均が非バーンアウト群より有意に高
かった．さらに，初期研修医９）とは異なり，「身体愁訴」の
素点平均も，バーンアウト群が非バーンアウト群より有
意に高かった．

組織の公正性は，雇用者の健康の心理社会的決定因子
を補足するための新しい概念のひとつである１２）．本研究
の大規模自治体病院の初期研修医以外の勤務医では，
バーンアウト群の分配的公正評価得点は，非バーンアウ
ト群と有意差はなかった．また，手続きの公正の構成要
素に含まれる「仕事のコントロール度」１９）得点は，バーン
アウト群と非バーンアウト群で有意差はなかった．しか
し，前述のように対人的公正と関連が強いとされる「上
司からのサポート」１９）得点は，バーンアウト群が非バーン
アウト群より有意に低かった．したがって，対人的公正
は，バーンアウトの予防に役立つ可能性があると考えら
れる．

わが国の知的障害児施設勤務者，病院勤務助産師や福
祉事務所ソーシャルワーカーではバーンアウト得点と仕
事の満足度には負の相関関係があることが報告されてい
る２０）～２２）．最近，医師でも同様のことが報告され始めてい
る２３）２４）．本研究の初期研修医以外の勤務医でも，前述の男
性初期研修医９）と同様に，「仕事の満足度」の素点平均は，
バーンアウト群が非バーンアウト群より有意に低かっ
た．また，興味深いことに，前述の男性初期研修医９）と同
様に，「家庭生活の満足度」の素点平均もバーンアウト群
が非バーンアウト群より有意に低くなっていた．今後，
縦断研究によりバーンアウトと「仕事の満足度」や「家
庭生活の満足度」との因果関係が明らかにされることが
期待される．

バーンアウトは，勤務医の離職の主要な理由のひとつ
と考えられている２５）．本研究の初期研修医以外の勤務医
でも，バーンアウト群で離職願望が「ある」と回答した
者の割合は， 非バーンアウト群の 1.89 倍に達していた．
近年，バーンアウトした労働者の離職の原因として睡眠
障害による極度の疲労が注目され，睡眠障害の治療によ
る改善が復職につながることも示唆されている２６）．本研
究の勤務医でも，各身体愁訴の有訴率をみてみると，「よ
く眠れない」の有訴率だけが，バーンアウト群（86.7％）
が非バーンアウト群（29.7％）より有意に高くなっていた

（2.92 倍）．また，睡眠時間は，バーンアウト群（5.5±0.5
時間）が非バーンアウト群（6.1±0.9 時間）より有意に短



226 日本職業・災害医学会会誌 JJOMT Vol. 58, No. 5

かった．この結果を反映してか，日中の眠気に関して，
バーンアウト群の「眠気がない」者の割合（0.0％）は非
バーンアウト群（35.1％）より低率であり，「過度の眠気
がある」者の割合（60.0％）は非バーンアウト群（35.1％）
より高率であった．Chen ら２７）は，最近，過度の昼間の眠
気をもつ医師は，睡眠の減少が医療事故に結びつきやす
いことを報告した．実際，本研究の勤務医でも，この 1
カ月間に「医療事故を起こしそうになった」と回答した
者の割合は，バーンアウト群（60.0％）が非バーンアウト
群（16.2％）より有意に高かった．最近，Fahrenkopf ら２８）

は，一般にバーンアウトした初期研修医は，そうでない
研修医より医療事故を起こす頻度が高いとされている
が，それはうつ病の合併によるものであることを報告し
ている．しかし，本研究では，勤務医のうつ病のスクリー
ニングを実施していないため，この点については今後，
さらに検討する必要がある．

労働者がストレスに遭遇した際に選択する対処（コー
ピング）行動は，職業性ストレス要因から健康問題が発
生する過程に大きく影響することが報告されている５）～７）．
医師は，他職種に比べて，対処行動のうち「積極的な問
題解決」の割合は高く，「他者からの援助を求める」およ
び「諦め」の割合は低いことが報告されいる２９）．また，
片桐ら３０）は，バーンアウトに陥りやすい医師は，コーピン
グとして「挑戦」や「治療希求」を取りにくく，「援助希
求」や「八つ当たり」を取る傾向があるとしている．最
近，著者らは，男性初期研修医では，コーピング特性簡
易尺度の素点平均に関して，バーンアウト群の「回避と
抑制」の素点平均だけが非バーンアウト群より有意に高
いことを報告した．本研究の大規模自治体病院の初期研
修医以外の男性勤務医でも，同様の結果を得た．影山ら７）

は，「回避と抑制」というコーピングを多く使う者は，自
分の考え，意見，感情を正直に，なおかつ適切な方法で
表現することが苦手であり，このような特性は，職場に
人間関係のトラブルが多いような状況にあっては，対人
関係由来の不快感情をうまく解消できず自らの抑うつ感
を高めてしまいやすく，上司や同僚からの支援を乏しく
感じているとしている．実際，前述のように男性勤務医
では，バーンアウト群の「職場における対人関係でのス
トレス」の素点平均が非バーンアウト群より有意に高く，
またバーンアウト群の「上司からのサポート」の素点平
均は非バーンアウト群より有意に低かった．

本研究は横断研究である．また，回収率も 58.5％ で
あった．これらの点は本研究の限界のひとつである．い
ずれにせよ，本研究から職場の上司，同僚，家族および
友人のサポートだけでなく，定時帰宅日数増加が勤務医
のバーンアウトの予防に役立つ可能性があると考えられ
る．
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Study on the Relationship between Burnout and Work-related Stress as well as Coping Characteristic
among Male Doctors Except Junior Residents in a Large Scale Municipal Hospital
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Department of Occupational Health, Gifu University Graduate School of Medicine

This study was designed to evaluate the relationship between burnout and work-related stress as well as
coping characteristic among male doctors except junior residents in a large scale municipal hospital. A self-
administered questionnaire survey on the mentioned determinants was performed among 52 male doctors ex-
cept junior residents (age: 42.5±9.5 years). The subjects were divided into two groups (Burnout group, subjects
with burnout or clinically depressive state; Non-burnout group, subjects with healthy mind and body or signs of
burnout).

The results obtained were as follows:
1. Non-overtime workdays in a week in the burnout group were significant fewer than those in the non-

burnout group (P＜0.05). In addition, sleeping time in the burnout group was significant shorter than that in the
non-burnout group (P＜0.05).

2. Score of stresses caused by the personal relationship in the burnout group was significantly higher than
that in the non-burnout group (P＜0.01). However, there were no significant differences in the scores of psycho-
logical work load (quantity), psychological work load (quality) or job control between the burnout group and the
non-burnout group.

3. Scores of supervisors’ support, coworkers’ support, family or friends’ support, job satisfaction and home
satisfaction in the burnout group were significantly lower than those in the non-burnout group (P＜0.01).

4. Concerning the coping characteristic, score of avoidance and suppression in the burnout group were sig-
nificantly higher than those in the non-burnout group (P＜0.05).

These results suggest that not only social supports in the hospital but also the increase of non-overtime
workdays are useful to prevent burnout among hospital doctors except junior residents.

(JJOMT, 58: 220―227, 2010)
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