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原 著

1 年目研修医の日中の過度の眠気と勤務状況，日常生活習慣および
職業性ストレスの関係

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 23 年 7 月 4 日受付）

要旨：【目的】研修 1 年目の医師（以下 1 年目研修医）の日中の過度の眠気（excessive daytime
sleepiness：EDS）と勤務状況，日常生活習慣および職業性ストレスとの関係を明らかにする．
【方法】1 年目研修医 131 名（男性 74 名，女性 57 名，年齢 25.3±2.3 歳）を対象に，臨床研修開

始後約 2 か月時点で自記式アンケート調査を行った．対象者を，Epworth Sleepiness Scale 得点が
11 点以上の EDS「有り」群（男性 27 名，女性 27 名）と「無し」群（男性 47 名，女性 30 名）で，
群間比較を行った．
【結果】1．勤務状況に関して，男性対象者だけが，EDS 無し群に比べて，有り群の 1 カ月の勤

務日数，夜間当直回数，1 週間の実労働時間，1 日病院在院時間の値が，有意に大きかった（P＜
0.05 または P＜0.01）．

2．日常生活習慣では，男女ともに睡眠時間が，EDS 有り群が無し群より有意に短かった（P＜
0.05 または P＜0.01）．

3．男性対象者では，EDS 無し群に比べて，有り群の「心理的な仕事の負担（量）」，「同（質）」
および「職場の対人関係でのストレス」の素点が有意に高く（P＜0.05 または P＜0.01），「仕事の
コントロール度」および「仕事の適性度」の素点が有意に低かった（P＜0.01）．一方，女性対象者
では，EDS 無し群に比べて，有り群の「職場環境によるストレス」の素点のみが有意に高かった

（P＜0.05）．
4．女性対象者だけが，EDS 無し群に比べて，有り群の「同僚からのサポート」の素点が有意に

低かった（P＜0.05）．
【結論】1 年目研修医の過度の眠気と勤務状況，日常生活習慣および職業性ストレス関係には性

差があることが示唆された．
（日職災医誌，60：61─69，2012）

―キーワード―
日中の眠気，研修医，職業性ストレス

わが国の研修医は，しばしば長時間労働し，夜通しで
仕事を行っている１）２）．24 時間を超える夜通しの仕事によ
る睡眠不足は，研修医のありふれた愁訴である眠気と疲
労の原因となっている可能性がある３）４）．また，慢性的に
睡眠を 6 時間未満に制限すると，認知能力の障害がおこ
り，医療過誤に結びつくと推測される４）～６）．しかし，殆ど
の研修医の睡眠時間は， 6 時間未満と推察されている４）．
近年，わが国のみならず米国内でも研修医の長時間労働
が問題になっている７）．5 時間未満の睡眠では，ほとんど
の者で精神機能が大幅に低下し，不随意的なマイクロ睡
眠に襲われ，気分も悪化させるため，ミスが発生する可
能性が高いことから，2002 年 6 月，研修医の労働時間の

上限を週 80 時間とするガイドラインが発表され，これに
関する法案も同月，米上院に提出された．また，長期間
にわたる 1 日 4～6 時間以下の睡眠不足状態では，睡眠不
足が脳・心臓疾患の有病率や死亡率を高めると考えられ
ている８）．著者ら２）は，睡眠時間 5 時間未満の研修医が約
10％ いたことを報告している．

過度の日中の眠気（excessive daytime sleepiness：
EDS）は，睡眠障害の症状のひとつである９）．これは，主
に慢性的な睡眠不足，睡眠時無呼吸症候群，ナルコレプ
シーのある者にみられる１０）．また，眠気は，研修医を巻き
込む交通事故数の増加に関係するとされてきた１１）．

EDS の機序は，労働時間だけでなく日常生活習慣など
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他要因から成るとされている１２）１３）．研修医の EDS の関連
要因について，和田ら４）は，研修医の仕事中の過度の眠気

（眠らずにいる困難が 1 週間に 3 回以上）は，過去 30 日
間における 150 時間以下の睡眠，喫煙および定期的な運
動の欠如と有意に関係していたが，夜通しの仕事日数と
関連していなかったことを報告している．

EDS の主観的評価として Epworth Sleepiness Scale
（ESS）１４）があり，実施が容易で現在最もよく使われてい
る１５）．ESS 合計得点が 11 点以上であれば，日中の眠気の
ために日常生活に何らかの障害があると判断できるとさ
れている１５）．

そこで，今回，著者らは，1 年目研修医を対象に，ESS
で評価した EDS と勤務状況，日常生活習慣および職業性
ストレスの関係について検討したので報告する．

対象と方法

A 大学医学科 2006 年，2007 年，2008 年，2009 年およ
び 2010 年の 3 月時卒業生合計 382 名を対象に，臨床研修
を開始した年の 6 月上旬に無記名自記式のアンケート調
査を郵送法により実施した．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等倫理審査委員会の承
認を得た．

調査票の内容は，性，年齢，所属科，勤務状況（ここ
1 カ月の勤務日数，夜間当直回数，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１６）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）１７），Pines の「バーンア
ウトスケール」の日本語版１８），Epworth の日中の眠気尺度

（ESS）（8 項目）１４）１９），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
等である．

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．

ESS 合計得点が 11 点以上で，日中の過度の眠気有り
と判定した１４）１５）．

調査した日常生活習慣 8 項目に対して，森本の基準１６）

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．合計点が，0～4 点の場合をライフスタイル「不
良」，5～6 点の場合を同「中庸」，7～8 点の場合を同「良
好」と判定した．

1 年目研修医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１７）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「仕事や生活の満足度」
に 4 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１７）

を用いた．
バーンアウトスケールの回答から判定基準１８）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１８）．

131 名（男性 74 名，女性 57 名）の 1 年目研修医から回
答を得た（回収率 34.3％）．回答者の年齢は，25.3±2.3
歳であった．

対象者を，日中の過度の眠気（EDS）「有り」群（男性
27 名，女性 27 名，計 54 名）と「無し」群（男性 47 名，
女性 30 名，計 77 名）で，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．解析は，SPSS 第 12 版を用いて行った．

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

図 1 に ESS 得点分布を示した．対象者全体では，7
点と 12 点にピークのある 2 相性の分布を示し，最頻値
は，全体では 7 点であり，男性では 7 点，女性では 12
点であった．このうち，日中の過度の眠気（EDS）有り

（11 点以上）と判定された対象者の割合は，全体で 41.2％
であり，男性が 36.5％，女性が 47.4％ であったが，有意
な男女差はなかった．

表 1―1 および表 1―2 に対象者の特徴を示した．男性対
象者では，EDS 無し群に比べて，有り群の 1 カ月の勤務
日数，夜間当直回数，1 週間の実労働時間，1 日病院在院
時間，バーンアウト得点およびストレス度の値は，有意
に大きく（P＜0.05 または P＜0.01），睡眠時間は，有意に
短かった（P＜0.01）．一方，女性対象者では，EDS 無し
群に比べて，有り群のバーンアウト得点およびストレス
度の値は，有意に大きく（P＜0.05 または P＜0.01），睡眠
時間は，有意に短かった（P＜0.05）．バーンアウト得点の
平均値は，男女ともに，EDS 有り群は「バーンアウトに
陥っている状態」と判定され，EDS 無し群は「バーンア
ウト徴候がみられる」と判定された．

表には示さなかったが，現在喫煙する者の割合は，男



井奈波ら：1 年目研修医の日中の過度の眠気と勤務状況，日常生活習慣および職業性ストレスの関係 63

図 1　日中の眠気尺度得点分布

表 1―1　男性対象者の特徴

日中の過度の眠気有り
（N＝27）

日中の過度の眠気無し
（N＝47）

年齢（歳）  25.9±3.2（24 ～ 40）  25.4±1.7（24 ～ 33）
勤務日数（日/月）＊  27.9±2.5（22 ～ 31）  26.3±3.7（20 ～ 31）
夜間当直回数（回/月）＊   4.4±1.9（0 ～ 8）   3.4±1.9（0 ～ 7）
休日日数（日/月）   2.8±2.4（0 ～ 8）   4.2±3.3（0 ～ 10）
実労働時間（時間/日）  11.6±2.3（8 ～ 17）  10.8±1.8（7.5 ～ 15）
実労働時間（時間/週）＊ 74.4±16.6（48.8 ～ 115.0） 66.1±16.2（37.5 ～ 101.6）
休憩時間（時間/日）   1.1±0.7（0 ～ 3）   1.0±0.4（0.3 ～ 2）
待機時間（時間/日）   0.6±0.9（0 ～ 3）   0.5±1.4（0 ～ 9）
自己研修時間（時間/日）   1.0±1.3（0 ～ 5）   0.8±0.7（0 ～ 3）
その他の理由での在院時間（時間/日）   0.4±0.6（0 ～ 2）   0.3±0.6（0 ～ 2）
病院在院時間（時間/日）＊＊  14.6±2.0（11 ～ 17.5）  13.0±2.0（8 ～ 19）
睡眠時間（時間）＊＊   5.3±0.8（4 ～ 7）   6.0±0.8（4.5 ～ 8）
喫煙量（本/日）   1.3±4.7（0 ～ 20）   0.5±2.9（0 ～ 20）
飲酒日数（日/週）   0.9±1.4（0 ～ 5）   1.3±1.6（0 ～ 7）
飲酒量（合/回）   0.9±1.1（0 ～ 3.3）   1.1±1.2（0 ～ 4.8）
アルコール量（g/回） 24.2±29.5（0 ～ 88.2） 30.4±32.2（0 ～ 129.5）
森本のライフスタイル得点   4.2±1.0（2 ～ 6）   4.3±1.4（2 ～ 8）
パソコン使用時間（時間/日）   2.9±1.6（1 ～ 6）   2.6±1.9（0.2 ～ 8）
バーンアウト得点＊＊   3.9±1.2（1.8 ～ 6.4）   2.9±1.0（1.4 ～ 5.7）
ストレス度（%）＊ 61.9±21.9（20 ～ 100） 46.9±25.4（0 ～ 95）

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

性では EDS 有り群が 7.4％（2 名），EDS 無し群が 4.3％
（2 名）で有意差はなかった．一方，女性では EDS 有り群
が 3.7％（1 名），EDS 無し群が 3.3％（1 名）で有意差は
なかった．「定期的に運動・スポーツをしている」者の割
合は，男性では EDS 有り群が 18.5％（5 名），EDS 無し群
が 31.9％（15 名）で有意差はなかった．一方，女性では
EDS 有り群が 11.1％（3 名），EDS 無し群が 23.3％（7
名）で有意差はなかった．睡眠時間 6 時間未満の者の割
合は，男性では EDS 有り群が 66.7％（18 名）であり，EDS
無し群の 29.8％（14 名）より有意に高率であった（P＜
0.01）（全体で 43.2％）．一方，女性では EDS 有り群が

63.0％（17 名）であり，EDS 無し群の 30.0％（9 名）より
有意に高率であった（P＜0.05）（全体で 45.6％）．男性研修
医では睡眠時間 5 時間未満の割合も，EDS 有り群が
25.9％（7 名）であり，EDS 無し群の 2.1％（1 名）より有
意に高率であった（P＜0.01）．「よく眠れない」の有訴率
は，男性では EDS 有り群が 25.9％（7 名），EDS 無し群が
17.0％（8 名）で有意差はなかった．一方，女性では EDS
有り群が 25.9％（7 名），EDS 無し群が 13.3％（4 名）で
有意差はなかった．「バーンアウトに陥っている状態」お
よび「臨床的にうつ状態」と判定された者の割合は，男
性では EDS 有り群が 38.5％（13 名）であり，EDS 無し群
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表 1―2　女性対象者の特徴

日中の過度の眠気有り
（N＝27）

日中の過度の眠気無し
（N＝30）

年齢（歳）  24.9±1.6（24 ～ 32）  24.9±2.9（24 ～ 40）
勤務日数（日/月）  27.0±3.6（20 ～ 31）  25.3±3.8（16 ～ 31）
夜間当直回数（回/月）   3.6±1.7（0 ～ 7）   3.8±1.7（0 ～ 8）
休日日数（日/月）   4.2±3.2（0 ～ 9）   4.8±3.1（0 ～ 10）
実労働時間（時間/日）  10.9±3.0（4.5 ～ 16）  10.4±2.4（5 ～ 15）
実労働時間（時間/週） 67.0±20.2（24.9 ～ 105.0） 61.5±18.3（28.2 ～ 105.0）
休憩時間（時間/日）   0.9±0.4（0.5 ～ 2）   1.0±0.3（0.5 ～ 2）
待機時間（時間/日）   0.6±1.1（0 ～ 4.5）   0.6±0.9（0 ～ 3）
自己研修時間（時間/日）   0.8±0.8（0 ～ 2.5）   0.8±0.9（0 ～ 4）
その他の理由での在院時間（時間/日）   0.3±0.6（0 ～ 2）   0.2±0.5（0 ～ 2）
病院在院時間（時間/日）  13.2±2.1（9.5 ～ 17.5）  12.9±1.9（10 ～ 17）
睡眠時間（時間）＊   5.4±0.8（4 ～ 7.5）   5.9±0.7（4.5 ～ 7）
喫煙量（本/日）   0.7±3.8（0 ～ 20）   0.2±0.9（0 ～ 5）
飲酒日数（日/週）   1.0±1.2（0 ～ 4）   0.9±1.0（0 ～ 5）
飲酒量（合/回）   0.7±0.8（0 ～ 2.5）   0.9±1.3（0 ～ 5.2）
アルコール量（g/回） 18.0±21.6（0 ～ 68.4） 23.6±36.0（0 ～ 139.5）
森本のライフスタイル得点   4.5±1.1（2 ～ 6）   4.9±1.3（1 ～ 7）
パソコン使用時間（時間/日）   2.0±1.4（0.5 ～ 5.5）   2.8±2.2（0.3 ～ 12）
バーンアウト得点＊＊   4.1±1.1（2.1 ～ 6.1）   3.2±1.2（1.3 ～ 5.4）
ストレス度（%）＊ 65.4±20.6（20 ～ 98） 51.0±23.1（0 ～ 90）

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

の 13.0％（6 名）より有意に高率であった（P＜0.01）．一
方，女性では EDS 有り群が 51.9％（14 名）であり，EDS
無し群の 20.0％（6 名）より有意に高率であった（P＜
0.05）．

表には示さなかったが，男女ともに睡眠時間は 1 カ月
の勤務日数，1 日または 1 週間の実労働時間および 1 日
病院在院時間と有意の負の相関関係が認められた｛男性
r＝－0.357（1 カ月の勤務日数）～－0.602（1 日の病院在
院時間），女性 r＝－0.328（1 日の実労働時間）～－0.447

（1 週間の実労働時間）｝．
表 2―1 および表 2―2 に対象者におけるストレスの原因

と考えられる因子の素点を示した．男性対象者では，EDS
無し群に比べて，有り群の「心理的な仕事の負担（量）」，

「同（質）」および「職場の対人関係でのストレス」の素
点が有意に高く（P＜0.05 または P＜0.01），「仕事のコン
トロール度」および「あなたが感じている仕事の適性度」
の素点が有意に低かった（P＜0.01）．一方，女性対象者で
は，EDS 無し群に比べて，有り群の「職場環境によるス
トレス」の素点のみが有意に高かった（P＜0.05）．

表 3―1 および表 3―2 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．男性対象者では，
EDS 無し群に比べて，有り群の「イライラ感」，「疲労感」，

「不安感」および「抑うつ感」の素点が有意に高く（P＜
0.05 または P＜0.01），「活気」の素点が有意に低かった

（P＜0.01）．一方，女性対象者では，EDS 無し群に比べて，
有り群の「疲労感」，「不安感」，「抑うつ感」および「身
体愁訴」の素点が有意に高かった（P＜0.05 または P＜
0.01）．

表 4 に女性対象者のストレス緩和因子の素点を示し
た．女性対象者では，EDS 無し群に比べて，有り群の

「同僚からのサポート」の素点が有意に低かった（P＜
0.05）．一方，男性対象者のストレス緩和因子の素点は，
いずれの項目も，ESD 有り群と無し群の間で有意差はな
かった．

表には示さなかったが，EDS 有り群の「仕事の満足度」
の素点（男性 2.6±0.7，女性 2.6±0.8）は，無し群（男性
3.1±0.6，女性 3.0±0.6）に比べて，男女ともに有意に低
かった（それぞれ P＜0.01，P＜0.05）．「家庭生活の満足度」
の素点は，男女ともに ESD 有り群（男性 2.6±0.8，女性
2.7±1.1）と無し群（男性 2.8±0.7，女性 3.1±0.8）の間で
有意差はなかった．

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，男性対象者では，ESD
有り群が 125.0％，無し群が 88.6％ であった．一方，女性
対象者では，ESD 有り群が 103.5％，無し群が 84.0％ で
あった．

表 5―1 および表 5―2 にここ 1 カ月間に起きた変化を示
した．男性対象者では，EDS 無し群に比べて，有り群の

「勤務形態に変化があった」および「指導医がかわった」
割合が有意に高かった（P＜0.05）．一方，女性対象者では，
EDS 無し群に比べて，有り群の「医療事故を起こしそう
になった」割合のみが有意に高かった（P＜0.05）．

考 察

本研究の 1 年目研修医では，Epworth の日中の眠気尺
度（ESS）で 11 点以上の日中の過度の眠気（EDS）の有
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表 2―1　男性対象者のストレスの原因と考えられる因子の素点

日中の過度の眠気有り
（N＝27）

日中の過度の眠気無し
（N＝47）

心理的な仕事の負担（量）＊ 9.0±1.9（5 ～ 12） 7.8±2.2（3 ～ 12）
心理的な仕事の負担（質）＊ 9.4±1.4（7 ～ 12） 8.2±2.1（3 ～ 12）
自覚的な身体的負担度 2.9±0.9（1 ～ 4） 2.6±0.8（1 ～ 4）
職場の対人関係でのストレス＊＊ 6.5±2.2（3 ～ 10） 5.1±1.4（3 ～ 8）
職場環境によるストレス 2.0±0.8（1 ～ 4） 1.9±0.8（1 ～ 4）
仕事のコントロール度＊＊ 5.1±1.6（3 ～ 8） 6.5±2.3（3 ～ 11）
あなたの技能の活用度 3.1±0.7（2 ～ 4） 3.0±0.6（2 ～ 4）
あなたが感じている仕事の適性度＊＊ 2.4±0.8（1 ～ 4） 3.0±0.7（1 ～ 4）
働きがい 3.1±0.8（1 ～ 4） 3.4±0.7（1 ～ 4）

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

表 2―2　女性対象者のストレスの原因と考えられる因子の素点

日中の過度の眠気有り
（N＝27）

日中の過度の眠気無し
（N＝30）

心理的な仕事の負担（量） 8.7±2.4（4 ～ 12） 8.2±1.9（4 ～ 12）
心理的な仕事の負担（質） 8.6±2.2（4 ～ 12） 8.8±1.8（5 ～ 12）
自覚的な身体的負担度 3.1±0.7（2 ～ 4） 2.9±0.7（2 ～ 4）
職場の対人関係でのストレス 5.5±1.5（3 ～ 8） 5.6±1.4（3 ～ 9）
職場環境によるストレス＊ 2.4±0.9（1 ～ 4） 1.9±0.7（1 ～ 4）
仕事のコントロール度 5.7±2.2（3 ～ 11） 6.5±2.1（3 ～ 12）
あなたの技能の活用度 3.1±0.8（1 ～ 4） 2.9±0.6（2 ～ 4）
あなたが感じている仕事の適性度 2.7±0.9（1 ～ 4） 2.8±0.5（2 ～ 4）
働きがい 3.2±0.8（1 ～ 4） 3.4±0.6（2 ～ 4）

平均値±標準偏差（最小～最大）
2 群の差：＊P＜0.05

表 3―1　男性対象者のストレスによっておこる心身の反応の
素点

日中の過度の眠気有り
（N＝27）

日中の過度の眠気無し
（N＝47）

活気＊＊  6.3±1.7（3 ～ 9）  7.7±2.3（3 ～ 12）
イライラ感＊  6.7±2.1（3 ～ 11）  5.7±1.9（3 ～ 10）
疲労感＊＊  8.1±2.3（4 ～ 12）  6.5±2.5（3 ～ 12）
不安感＊  7.5±2.5（4 ～ 12）  6.3±2.1（3 ～ 12）
抑うつ感＊ 11.0±4.1（6 ～ 20）  9.0±3.5（6 ～ 24）
身体愁訴 16.3±3.8（11 ～ 27） 15.5±3.8（11 ～ 24）

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

表 3―2　女性対象者のストレスによっておこる心身の反応の
素点

日中の過度の眠気有り
（N＝27）

日中の過度の眠気無し
（N＝30）

活気  7.0±1.9（4 ～ 12）  7.5±2.0（4 ～ 12）
イライラ感  6.3±2.4（3 ～ 11）  5.7±2.0（3 ～ 10）
疲労感＊  8.6±2.7（3 ～ 12）  7.0±2.2（3 ～ 12）
不安感＊＊  8.4±2.0（5 ～ 12）  6.3±2.2（3 ～ 10）
抑うつ感＊ 11.6±4.4（6 ～ 23）  9.3±3.0（6 ～ 20）
身体愁訴＊＊ 20.1±5.6（12 ～ 32） 16.5±4.3（11 ～ 27）

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

表 4　女性対象者のストレス緩和因子の素点

日中の過度の眠気有り
（N＝27）

日中の過度の眠気無し
（N＝30）

上司からのサポート 7.5±2.2（4 ～ 12）  7.9±2.2（4 ～ 12）
同僚からのサポート＊ 8.8±1.9（5 ～ 12） 10.0±1.9（6 ～ 12）
家族や友人からのサポート 9.7±2.2（5 ～ 12） 10.4±2.2（3 ～ 12）

平均値±標準偏差（最小～最大）
2 群の差：＊P＜0.05

症割合は，全体で 41.2％ であり，男性が 36.5％，女性が
47.4％ であったが，有意な男女差はなかった．これらの値

は，日本の一般住民１５）の男性 9.6％，女性 8.8％（全体
9.2％）より高率であり，また電話会社の事務労働者２０）の男
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表 5―1　男性対象者におけるここ 1カ月間に起きた変化

日中の過度の眠気

有り
（N＝27）

無し
（N＝47）

大きな病気やケガをした  1（3.7）  0（0.0）
交通事故を起こした（人身事故）  0（0.0）  0（0.0）
交通事故を起こした（物損事故）  0（0.0）  1（2.1）
医療事故を起こした  0（0.0）  2（4.3）
医療事故を起こしそうになった 10（37.0） 13（27.7）
病院で起きた事故について，責任を問われた  0（0.0）  0（0.0）
診療上の dutyを達成できなかった  7（25.9）  6（12.8）
患者とのトラブルがあった  2（7.4）  2（4.3）
同僚とのトラブルがあった  1（3.7）  2（4.3）
指導医とのトラブルがあった  2（7.4）  4（8.5）
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  3（11.1）  2（4.3）
勤務形態に変化があった＊ 11（40.7）  7（14.9）
指導医が変わった＊ 14（51.9） 13（27.7）

人数（%）
2 群の差：＊P＜0.05

表 5―2　女性対象者におけるここ 1カ月間に起きた変化

日中の過度の眠気

有り
（N＝27）

無し
（N＝30）

大きな病気やケガをした  1（3.7）  2（6.7）
交通事故を起こした（人身事故）  0（0.0）  0（0.0）
交通事故を起こした（物損事故）  0（0.0）  1（3.3）
医療事故を起こした  2（7.4）  0（0.0）
医療事故を起こしそうになった＊ 14（51.9）  5（16.7）
病院で起きた事故について，責任を問われた  0（0.0）  1（3.3）
診療上の dutyを達成できなかった  6（22.2）  3（10.0）
患者とのトラブルがあった  5（18.5）  3（10.0）
同僚とのトラブルがあった  1（3.7）  0（0.0）
指導医とのトラブルがあった  3（11.1）  0（0.0）
セクシャルハラスメントをうけた  2（7.4）  0（0.0）
仕事上の差別，不利益な取扱いを受けた  4（14.8）  2（6.7）
勤務形態に変化があった  9（33.3）  6（20.0）
指導医が変わった 10（37.0） 10（33.3）

人数（%）
2 群の差：＊P＜0.05

性 13.3％，女性 7.2％（有意な男女差あり）よりかなり高
率であった．

本結果を評価に ESS を用いていない報告と比較する
と，日本の一般住民を対象にした Liu ら２１）の自覚的な
EDS の有訴率（若年成人男性 18.7％，女性 20.7％）や今
後，ESS で評価する必要があるとした兼板ら２３）の EDS

（例えば自動車の運転時に眠ってしまう）の有訴率（男性
2.8％，女性 2.2％，全体 2.5％）よりかなり高率であった．
また，研修医に関する報告では，垰田ら２２）の 1 年目または
2 年目研修医の仕事中に意に反してつい居眠りしてしま
う（dozing）の有訴率（40％）とほぼ同率であったが，和
田ら４）の 1 年目または 2 年目研修医の仕事中の過度の眠
気（眠らずにいる困難が 1 週間に 3 回以上）の有訴率（男
性 27.7％，女性 28.1％，全体 28.1％）より高率であった．

以上の結果から，1 年目研修医の EDS の有症率は，一
般住民や労働者よりかなり高率であるといえよう．

本研究の研修医における睡眠時間 6 時間未満の者の割
合は，男女ともに約 45％ と高率であった．この結果は，
前述の日本の一般住民における睡眠時間 6 時間未満の割
合（Liu ら２１）の男性 25.2％，女性 31.2％，兼板ら２３）の男性
12.9％，女性 14.4％）や電話会社の事務労働者２０）（男性
22.7％，女性 31.7％）より高率であった．

本研究の研修医では，男女ともに睡眠時間 6 時間未満
の割合は，EDS 有り群が無し群より有意に高率であっ
た．さらに，男性研修医では睡眠時間 5 時間未満の割合
も，EDS 有り群が無し群より有意に高率であった．また，
睡眠時間は，男女ともに EDS 有り群が無し群より有意に
短かった．この点に関して，前述の一般住民２１）２２），事務労
働者２０），研修医４）においても，男女合わせた多重ロジス
ティック解析分析の結果，EDS に 6 時間未満あるいは 5
時間未満の短時間睡眠が最も強く関連していたことが報

告されている．
EDS と勤務状況に関して，本研究の男性研修医では

EDS 有り群が無し群より 1 カ月の勤務日数，夜間当直回
数，1 週間の実労働時間，1 日病院在院時間の値が有意に
大きく，また，「心理的な仕事の負担（量）」および，「同

（質）」の素点も有意に高くなっていた．しかし女性研修
医では，両群間で有意差のある項目はなかった．和田ら４）

は，研修医の仕事中の過度の眠気は，夜間当直と関係す
る夜通しの仕事日数と関連していなかったことを報告し
ているが，Hanlon ら２４）は，夜間の呼び出し任務回数が
ESS による EDS に影響することを示唆した．垰田ら２２）

は，研修医の睡眠時間と労働時間には強い負の相関関係
あることを報告している．本研究の研修医でも，男女と
もに睡眠時間は 1 カ月の勤務日数，1 日または 1 週間の
実労働時間および 1 日病院在院時間と有意の負の相関関
係が認められた．したがって，特に男性研修医では，夜
間当直回数の多さだけでなく，長時間労働が睡眠時間を
減少させた結果，EDS が発現したと推測される２２）．

EDS と睡眠時間以外の生活習慣も関連することが示
され，喫煙は EDS を促進し，運動習慣は EDS を抑制す
ることが指摘されている４）１２）１３）．本研究の研修医では，男女
ともに EDS と喫煙習慣には関連がなかった．一方，「定
期的に運動・スポーツをしている」者の割合は，男女と
もに EDS 無し群が有り群がより有意ではないが，高率で
あった．

本研究の男性研修医では，EDS 無し群に比べて，有り
群の「職場の対人関係でのストレス」の素点が有意に高
く，「仕事のコントロール度」および「仕事の適性度」の
素点が有意に低かった．一方，女性研修医では，EDS
無し群に比べて，有り群の「職場環境によるストレス」の
素点が有意に高く，「同僚からのサポート」の素点が有意
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に低かった．看護師では，EDS と「心理的な仕事の負担
度」や「仕事中毒」とは関連するが，「仕事のコントロー
ル度」および「職場のサポート」とは関連していなかっ
たことが報告されている２５）．「仕事中毒」は，心理的苦痛
と身体愁訴を増大させることが報告されている２６）．した
がって，1 年目研修医の EDS と「職場の対人関係でのス
トレス」，「仕事の適性度」および「職場環境によるスト
レス」と何らかの関連がありそうであるが，一方「同僚
からのサポート」や「仕事のコントロール度」との関係
についてはさらに検討する必要があると考えられる．

EDS は，うつ病の診断基準には含まれていない２７）．一
方，疲労は，大うつ病の中心症状のひとつである２８）．眠気
と疲労は，時々，表現上互いに取り替えがきくが，因果
関係ははっきりしていない２９）．和田ら４）は研修医の仕事中
の過度の眠気は，睡眠不足と疲労に関連していると推察
している．また，最近，小児の EDS には不安感が関連し
ていることが報告された３０）．いずれにせよ本研究の研修
医でも，男女ともに「抑うつ感」，「疲労感」および「不
安感」得点ともに，EDS 有り群が無し群より有意に高
かった．これに加え，男性研修医では，EDS 無し群に比
べて，有り群の「イライラ感」の素点が有意に高く，「活
気」の素点が有意に低かった．一方，女性研修医では，
EDS 無し群に比べて，有り群の「身体愁訴」の素点が有
意に高かった．

本研究の研修医では，男女ともに，「抑うつ感」の素点
が高かった EDS 有り群の「仕事の満足度」の素点は，無
し群に比べて，男女ともに有意に低かった．しかし，「家
庭生活の満足度」の素点は，男女ともに ESD 有り群と無
し群の間で有意差はなかった．この点に関して，交替制
勤務者でも，仕事満足度が低く，うつ症状の高い者は，
そうでない者より ESS 得点が有意に高かったことが報
告されている３１）．

以上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，男性研修医では，ESD
有り群が 125.0％，無し群が 88.6％ であり，一方，女性研
修医では，ESD 有り群が 103.5％，無し群が 84.0％ であっ
た．したがって，1 年目男性研修医のうちで EDS 有り者
の「総合した健康リスク」は，かなり高いと考えられる．

本研究の研修医では，バーンアウト得点は，男女とも
に，EDS 有り群が無し群より有意に高く，バーンアウト
得点の平均値は，男女ともに，EDS 有り群は「バーンア
ウトに陥っている状態」と判定され，EDS 無し群は「バー
ンアウト徴候がみられる」と判定された．さらに「バー
ンアウトに陥っている状態」および「臨床的にうつ状態」
と判定された者の割合は，男女ともに EDS 有り群が
EDS 無し群より有意に高率であった．有意差はなかった
が，「よく眠れない」の有訴率は，男女ともに EDS 有り
群が無し群より高率であった．Söderström ら３２）は，バー
ンアウト（燃え尽き）得点が高いが，まだ仕事している

若年者は，睡眠中覚醒が起きやすく，休日の眠気の低下
が欠如していることを報告した．また，睡眠脳波を用い
て，バーンアウト得点は睡眠障害の報告と密接に関連し，
睡眠障害は眠気や疲労と密接に関連していることが明ら
かにされた３３）．著者ら３４）も，最近，研修医以外の勤務医で
は，EDS がある者の割合は，バーンアウト群（60.0％）が
非バーンアウト群（35.1％）より有意に高率であったこと
を報告した．したがって，1 年目研修医の EDS とバーン
アウトが何らかの関連があると考えられる．

眠気は，研修医を巻き込む交通事故数の増加に関係す
るとされてきた１１）．しかし，本研究の研修医では，ここ
1 カ月間に交通事故を起こした割合は，人身事故，物損事
故ともに，EDS 有り群と無し群で有意差はなかった．し
かし，男性研修医では，ここ 1 カ月間に「勤務形態に変
化があった」および「指導医がかわった」割合が，EDS
無し群に比べて，有り群で有意に高かった．新しい仕事
に慣れないためや指導環境の変化等のために睡眠時間が
減少するなどし，EDS が発生したと推測される３５）３６）．一
方，女性研修医では，EDS 無し群に比べて，EDS 有り群
の「医療事故を起こしそうになった」割合が有意に高かっ
た．この点に関して，Chen ら３７）は，眠気のある医師では，
睡眠不足と医療過誤がより関連していそうであったとし
ている．さらに病院看護師でも，EDS と医療器具の誤操
作と関連していたことが報告されている３８）．

本研究は横断研究である．また，著者らは，本調査を
郵送法により実施した結果，回収率は 34.3％ と低率で
あった．また，対象者の研修中の科目に有意な男女差は
なかったが，対象者の研修病院は多施設にわたっていた．
さらに，少数例のため共分散分析や多重ロジスティック
分析を実施しなかった．これらの点は本研究の限界であ
る．いずれにせよ，本研究から 1 年目研修医の過度の眠
気と勤務状況，日常生活習慣および職業性ストレス関係
には性差があることが示唆された．
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Study on the Relationship between Excessive Daytime Sleepiness and Working Condition, Work-related
Stress and Lifestyle among Junior Residents in Japan

Ryoichi Inaba, Masato Inoue and Atsushi Hioki
Department of Occupational Health, Gifu University Graduate School of Medicine

This study was designed to evaluate the relationship between excessive daytime sleepiness (EDS) and
working condition, work-related stress and lifestyle among junior residents. A self-administered questionnaire
survey on the mentioned determinants was performed among 131 junior residents in Japan (74 males and 57 fe-
males, age: 25.3±2.3 years) at about 2 months after the start of clinical training course. EDS was defined as an
Epworth Sleepiness Scale score 11 and over. The subjects were divided into two groups (group with EDS,
which consisted of 27 males and 27 females; group without EDS, which consisted of 47 males and 30 females).

The results obtained were as follows.
1. Concerning the working condition, only among the male subjects, the values of monthly working days,

monthly night duties, weekly working hours and daily total staying hours in the hospital in the group with EDS
were significantly higher than those in the group without EDS (P＜0.05 or P＜0.01).

2. As for the lifestyle, both among the male and female subjects, daily sleeping hours in the group with EDS
were significantly shorter than that in the group without EDS (P＜0.05 or P＜0.01).

3. Concerning the work-related stress, among the male subjects, scores of psychological work load (quan-
tity), psychological work load (quality) and stresses caused by the personal relationships in the group with EDS
were significantly higher than those in the group without EDS (P＜0.05 or P＜0.01), and scores of job control
and job aptitude in the group with EDS were significantly lower than those in the group without EDS (P＜0.05
or P＜0.01). On the other hand, among female subjects, only the score of work environment stress in the group
with EDS was significantly higher than that in the group without EDS (P＜0.05).

4. Only among female subjects, score of coworkers’ support in the group with EDS was significantly lower
than that in the group without EDS (P＜0.05).

These results suggest that there are sex differences in the relationship between EDS and working condi-
tion, work-related stress and lifestyle among junior residents.

(JJOMT, 60: 61―69, 2012)
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