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話

医師と業務上のス トレス

　筆者は約2年 前から企業の産業医 として働いている.
一般企業では,職 場ストレスの問題が重要課題 として取

り上げられ,取 り組みが行われている.企 業にっいて言

われている職場のストレスに関する一般論を医師の職場

にっいてあてはめてみると,医 師,特 に病院勤務医の勤

務には様々な職場ストレス要因があることが分かる.華

者はメンタルヘルスの専門家ではないが.こ れまで,医

師の職場ストレスについては取り上げられる事が少なかっ

たと思われるので,以 下にそれを列挙してみたい.

/U長 時間労働:長 時間労働は業務上のス トレス要因であ

　 る.時 間外労働が月45時 間を越えて,長 くなればな

　 るほど業務と脳 ・心臓疾患の発症との関連性が強まる

　 というのが現在の一般的な考え方である.こ の場合の

　時間外労働とは,1週 間あたり40時 間を超えて行う

　労働のことである.朝 早 くから仕事を始めれば,そ の

　時間も労働時間である.土 曜や日曜 ・休日に仕事をす

　れば,そ れも労働時間として加算する.労 働時間が週

　 40時 間を超えれば,時 問外労働として加算する.そ

　れが45時 間を超えると,業 務 と脳 ・心臓疾患の発症

　 との関連性が強まるということである,

　　医療現場について考えてみると,絹 院勤務医は,朝

　早 くから夜運くまで働き,土 曜や日曜 も働く.「当直」

　 と称する夜間 ・休B勤 務があり,そ れを行って も平日

　の勤務は同様に行われる.

　　現在,こ のような勤務を従業員に強いている一般企

　業はあまりない.夜 間に業務を続ける必要がある職場

　 は交替制勤務とすることが一般的である.日 曜に勤務

　 する事が常である職場では,日 曜出勤の場合に別の日

　 が休日になる仕組みができている事が多い.

f21不焼則な勤務:単 に長時間というだけでなく.勤 務が

　 不規則であると,ス トレス要因として強 くなる.医 師

　 は,重 症患者の診療や予期せぬ事態の出現などによっ

　 て予定外に夜理 くまで勤務する事が多い.一 度帰宅し

　 ても深夜や休日に呼び出される.遠 くに出かけていて

　 も移動中でも呼び返される.ま さに不規則な勤務の連

　 続である.勤 務の不規則性は以前か ら同様に見えるが

　 実は悪化している.携 帯電話も:r'ケットベルもなかっ

　 た時代には,電 車や車で移動巾や,買 い物 ・レクリエー

　 ションなどで外出しているときなどには呼ぷ方法がな

　 かったため,結 果として呼ばれなか ったはずである.

　 現在は,便 利になった反面,ス トレスは増えているこ

　とを理解する必要がある.

131拘束時間の長い勤務:一 般に,実 際に労働 していなく

　て も,勤 務に付随 して拘束性が強い場合はス トレス要

　因となるとされている.こ れを医師の勤務にっいて考

　えると,当 直でなくても,病 院近傍にいなければなら

　ない 「オンコール」 は強いス トレスとなることが理解

　できる.壷 症患者の受け持ち医となって,病 院の近 く

　にいる必要があれば同様である.あ る専門領域の医師

　が 且人 しかいない(い わゆる1人 医長)た め,他 の医

　師に任せて仕事から解放されることがない状況が続け

　ば,実 際に労働 していな くて も拘束時間は長いため,

　ス トレス要因となる.

141仕事の裁駁度(仕 事のコントロール):仕 事のス トレ

　スは,仕 事の 「きっさ」の要因のみならず,仕 事の裁

　量度の広さ(仕 事のコントロール)に よって も,程 度

　が異なる.仕 事がきっいだけでなく,裁 量度が低い場

　合に,最 も精神的緊張が高 く,疾 病の リスクが高 くな

　る.こ れは仕事要求度一コントロールモデルと呼ばれ

　る.医 師の仕事は,一 見自分で裁量できる範囲が広い

　ように見えるが実際は違 う.外 来診療は終わるまで続

　けなければならない.診 療を断 ることはできない.手

　術 ・処置なども必要に迫 られれば好むと好まざるに関

　 らず行うことになり,医 師の都合で後日に回す ことは

　できない.手 術や処置を始めたら途中でやめられない.

　すなわち,医 師の業務は,仕 事の始まりを自分で決め

　 る事は出来ず,何 をやるかは状況によって決められて

　 しまい,い つ仕事が終わるかは自分では決められない.

　一度仕事が終わっても次の仕事がいっ始まるかを自分

　では決められない.す なわち,裁 量度が低いと考え ら

　れる.

【5職場の上司 ・同僚からのサポー ト:一 般に,職 場 の上

　司 ・同僚か らのサポー トが得 られ ると職場 ストレスに

　 よる影響が緩和される.サ ポー トが碍 られないと心身

　への影響が強 く出る.医 師自身が 自分たちの職場ス ト

　 レスについての理解が必ず しも充分でなく,そ のため,

　同僚や部下に対するサポーFが 適切ではない場合がか

　 なりある,一 般企業では.一 般従業員のみならず管理

　職にもメンタルヘルス教育を行い,改.善 をめざしてい

　 るが,病 院の医師 ・管理職に対 しては.職 場のメンタ

　 ルヘルスに関する教育はあまり行われていないと思わ

　 れる.医 師の職場のス トレスが近年増加 している事を

　理解せず,ス トレスを感 じている同僚の医師に向かっ

　 て 「他の医師はや っている,だ から,君 もがんばって
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　同 じようにやれ」などと言う医師は,職 場ス トレスの

　原因そのものである.管 理職の医師が,「 昔から医師

　の勤務がきっいのはあたりまえだ.楽 をしようとせず,

　君が病院や社会に対 してどう貢献するのかを考えてが

　んばれ.」 などと言うと,現 場で働 く医師のストレス

　 はさらに増大する.

16/it1任が重大な仕事:一 般に,貴 任が重大な仕事はス ト

　 レスが大 きい.医 師の貴任が重大であることは言うま

　で もない.1人 の医師に毎目,1日24時 間,全 ての

　せ貴任がかかる制度は,ス トレスが多いと考えられる.

{7}仕事上の出来事:仕 事上での事故の経験や,仕 事上の

　 ミスなどはストレスとなる.さ らに仕耶上の事故に関

　 し資任を問われるとより大きなス トレスとなる.医 療

　 の分野では近年,民 事訴訟が多く,さ らに,わ が国で

　 は刑事責任を問われる事まで頻発 している.12～13

　年位前までは,訴 訟 ということは話題にはなっても,

　 自分の周囲に生 じたり実際に自分自身が関 ったりする

　事は少なか った.故 意による 「箏件」でない限り,刑

　事責任を問われる事はほとんどなかった.最 近では多

　 くの医師が訴訟に関係 した経験を持っていると.mわれ

　 る.自 分自身では訴訟に関係 していなくて も,勤 務 し

　ている病院の同僚あるいは知り合いの医師などが訴訟

　 に関係 したという経験がない医師の方が少ないであろ

　 う.非 典型的な病態や稀な疾患に遭遇 した場合や,危

　険を伴う処置を しなければならない状況になって,精

　果が悪ければ,刑 事貴任を問われる可能性がある.

　　 これらの医療事故や医事紛争の増加は医師にとって

　 ストレスとなっていることを認識する必要がある.医

　事紛争などが起こらないよう,誠 実に医療を行う事は

　垂要だが,誠 実さを持0て 仕事をする事によってス ト

　 レスがなくなるわけではない,一 般の企業では,産 業

　医が従業員に対 して 「ストレスに気づいたら心身の休

　養が必要だ。」 と指導 している.強 いス トレスを受け

　ている従業員に,産 業医が,誠 意をもうて努力 して勤

　務するよう指導する事はない.

　上記のように,医 師の職場環境は単に長時間勤務であ

るというだけでなく,そ れ以外の様々なス トレス要因に

満ちており,そ れらの要因は近年増大 している.筆 者自

身,病 院勤務を していたころには,ス トレスを感 じては

いたが,上 記のような理解はしていなかった.同 様に,

職場のス トレスにっいて理解が不足 している医師が少な

くないと思われる.

　長時間労働などの,医 師の職場ストレスの/PJkLが一部

の医飾,例 えば研修医とか特定の診療科の医師。あるい

は特定の地域に限 られているかのような取り上げ方がさ

れる場合がある.し かし,上 記mか ら171の項目は,ほ と

んど全ての病院勤務医にあてはまる.し たがって,限 ら

れた医師だけが強いス トレスを受けているというわけで

はない事が理解できるはずである.

　箪者が見聞きする範囲でも,医 師がメンタルヘルス上

の問題を生 じたり,自 殺 したりする事は決して少ないわ

けではない.マ スコ ミ等で報じられている以上に多いと

思われる.ま た,心 疾患 ・脳血管障害などを40歳 台か

ら50議 台で発症する医師は少なくない.突 然死する医

師もいる.

　これらの過大なス トレスのため,多 くの働き盛りの病

院勤務医が限界を感 じて辞めていき,病 院勤務医不足の

大きな要因となっている.

　一般の職場では,健 康障害は,発 生を少な くすること

が重要であると考えられており,そ のために心理的ス ト

レスの少ない職場作りが推奨されている.

　医師の職場においても,こ れらの業務上のストレスに

ついて医師自身がよく理解して,改 善できることから改

善 し,ス トレス要因を少 しでも軽減していく要が必要で

あると考える.

文　　献

t)メ ン タル ヘ ル ス ケ ア 実 践 ガ イ ド,直 叢 医 学 進 行 財 団,

　 zooz

　　　　　　　　　　　　　　　　　　篠原　保

(東芝ヒューマンアセットサービス株式会社産業医)

大学医師会 ・東京都医師会連絡協議会

　　　　　　　　について

　平成is年 度か ら,新 しい 「医師臨床研修制度」がス

ター トしました.診 療に従事 しようとする医師は,医 師

免許を取得した後,2年 間の臨床研修を行うことが義務

づけられたことは周知のとおりです.地 域保健 ・医療に

っいても2年 次に1か 月以上の研修を行うことが必修化

され,そ の内容は,「 へき地 ・離島診療所,中 小病院 ・

診療所,保 健所,介 護老人保健施設,社 会福祉施設,日

本赤十字:社血液センター,各 種検診 ・健診の実施施設等

を適宜選択 して研修を行うこと」と定められました.

　慶慮義塾大学での初期臨床研修プログラムでは,z年

次が慶慮義塾大学病院で研修を行う場合,リ ハビリテー

ション科の関速病院4か 所に分かれ,1か 月の 「地域保

健 ・医療」研修が実施されています.2年 次の研修が協

力型臨床研修病院で行われる場合は,出 向先の研修 プロ

グラムに従うため多くのパターンが存在 します.

　さて,東 京HIS医師会では平成is年 から 「指導医のた

めの教育ワークショップ」を数回開催 し,こ れまでに
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