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１.はじめに

近年、日本で医療崩壊が社会問題となっている。その

原因の１つに、医師、特に勤務医のストレスが指摘され

ており（保坂,2012）、勤務医のメンタルヘルス対策は喫

緊の課題である。医師は他職種よりも自殺既遂のリスク

が高いことで知られており、この150年間で自殺率が増

加し続けていることからも（Louise, 2016）、問題の深刻

さがうかがえる。

国外では、医師のメンタルヘルスは医療の質に直結す

ると捉えられ、多くの研究が行われている。医師の長期

的な職業関連性ストレスが患者ケアにネガティブな影響

を与える可能性が指摘されており（Schrijver, 2016；

Vincent, 2010 相馬・藤澤訳 2015）、うつ状態の研修医

は投薬ミスの危険性が6.2倍になるというデータも示さ

れている（Fahrenkopf et al., 2008）。また、バーンアウ

ト状態にある医師が、経験不足以外の原因による医療事

故を起こしたり、業務管理の簡便化を目的に患者を退院

させたりするといった、最適な医療を提供していないこ

とも報告されている（Schwappach & Bouluarte,

2009）。以上より、医師へのメンタルヘルスサポートを行

い、精神健康度を高く保つことは、患者の安全を守り、

医療の質を保証することへと繋がるといえる。実際に、

医師への心理学的支援の需要は増加し続けており

（Chenevert& Tremblay, 2016）、より良い労働環境作

りやストレスの軽減、セルフケア等を支援するプログラ

ムの提供の必要性が指摘されている（Cole & Carlin,

2009）。海外では医師のメンタルヘルスに関する研究が数

多く実施されているだけでなく、医師を対象としたメン

タルヘルスサポートを行う専門機関が設置され、対策と

支援につながる効果研究も行われている。一方、日本で

は医師を対象としたメンタルヘルス研究は看護師と比較

すると極めて少なく、対策もほとんど講じられていない。

本論考では、今後日本で医師のためのメンタルヘルス

サポートモデルを構築するために必要な研究課題を明ら

かにすることを目的とし、海外文献を中心に以下の順で

先行研究のレビューを行う。まず、国内外の先行研究で

示唆されている医師のストレス要因について整理する。

次に、海外のレビュー文献を参考に、医師が援助要請す

る際に生じる障壁について論じる。続いて、海外で提供

されているメンタルヘルスサポートの取り組みを紹介す

る。最後に、日本の医師のメンタルヘルスを支援する上

で今後求められる研究課題について考察する。

２.医師のストレス要因

医師のメンタルヘルス研究では要因分析が最も多く行

われている。本節では、医師のメンタルヘルスに関連し

ているストレス要因として、国内外で検討されてきた変

数を「デモグラフィック要因」、「労働環境要因」、「心理

的要因」の３つに分類して整理する（表１）。

2-1.デモグラフィック要因

表１の通り、デモグラフィック要因として４項目が示

唆されているが、その項目に対する一致した知見が得ら

れていないものも多い。例えば、性別については、女性

の方が精神健康度が低いという報告がある一方（e.g.,

Taylor-East,Grech,& Gatt, 2013）、ストレス因子の１

つである「自覚的な身体負担度」は男性の方が高いとい

う報告（井奈波・黒川・井上・岩田,2003）や性差に起

因する差異はないという報告もある（e.g.,Shanafelt et
 

al. 2012）。

年齢についても同様である。30歳以下の若い医師の方

が、年齢の高い医師よりも精神健康度が低く、抑うつの
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程度が高いという報告（e.g.,Shanafelt et al., 2012）が

ある一方で、年齢と精神健康度との間に関連がないとい

う報告（e.g.,Sepehrmanesh,Moraveji,&Saberi, 2015）

もあり、一致した結果は示されていない。

婚姻状況においても、既婚と未婚のそれぞれについて

精神健康度の低さと関連が指摘されている（e.g., Issa,

Yussuf,Olanrewaju,& Abiodun, 2014;Sepehrmanesh
 

et al., 2015）。その他、子どもの数が増えるほど、精神健

康度が低いという関連を示した研究もある（Sepehr-

manesh et al., 2015）。

ただし、学歴に関しては、高学歴であるほどバーンア

ウトのリスクが上昇することが報告されている

（Shanafelt et al., 2012）。

2-2.労働環境要因

労働環境は量的労働負荷の主要因であると指摘されて

いる。医師に特徴的な指標として、患者数、往診、緊急

入院、オンコールに費やされる時間等が挙げられるが、

これらは精神健康度の低さに関連することが示されてい

る（Baldwin, Dodd,& Wrate, 1997;Howie, Hopton,

Heaney, & Porter, 1992; Power & Swanson, 2007;

Wada et al.,2010）。

労働時間の長さは医師の疲労による医療過誤や医療事

故防止の観点から着目されているストレス因子であり、

多くの研究が調査対象としている。井奈波他（2003）や

井奈波・黒川・井上（2007）によれば、80時間を超える

とメンタルヘルスが悪化するとされている平均労働時間

は、国内の研修医では86.0±22.3時間であった。しかし、

若い医師を対象とした調査において労働時間の長さと精

神健康度に関連は見られず、その一方で、身体症状、社

会的機能不全、アルコール摂取量の多さとは関連が示さ

れている（Baldwin et al., 1997）。

睡眠時間について実態調査を行った保坂（2012）によ

れば、国内の医師の41％は平均睡眠時間が６時間未満で

あるが、Wada et al.（2010）は、医師は平均５時間未満

の睡眠時間で抑うつが高まると報告している。

また、同じく保坂（2012）の調査では、医師の休日が

月平均４日以下であると報告されている。救急医師を対

象とした実態調査では、ストレスの原因は「生活が不規

則で私生活がない」ことが最多であり（岡本・大瀧・菊

野・石松・鈴木,2013）、休日・休暇の数の少なさが医師

の精神健康度の低さと関連していることが窺える。

2-3.心理的要因

前項に挙げた量的労働負荷は、個人によって捉え方が

異なる可能性が指摘されている。精神健康度の低さと関

連するのは実際の仕事量ではなく個人に知覚された仕事

量であるという知見もあり（Issa et al., 2014）、外的職

業性ストレスではなく内的職業性が医師の精神健康度に

関連する可能性があると考えられる。しかしそのどちら

も精神健康度に影響していないという調査結果もあり

（Clarke&Singh, 2004）、今後より詳細な検討が必要で

ある。他にも、告知や死への直面といった感情労働や患

者の期待に応えなければというプレッシャー等が大きな

ストレッサーであることが指摘されており（Edwards,

Kornacki,&Silversin, 2002）、このような対患者関係に

関するストレスが医師の抑うつを予測することが示され

ている（Firth-Cozens, 1998）。

医師の内的要因に関しては、パーソナリティ特性と精

神健康度との関連が多く示唆されている。ハイリスクの

特性としては、完璧主義、自己批判、神経質、神経症傾

向、強迫的特性、タイプＡパーソナリティ、高い心理的

脆弱性、自己評価の低さ、自尊心の低さが挙げられてい

る（Miller& Mcgowen,2000;Tyssen&Vaglum,2002;

Power & Swanson, 2007；中嶋,2011；Braquehais,

Tresidder,& DuPont,2015）。中でも、完璧主義は高度

の専門性や感情労働が求められる環境の中で自己批判を

強め、精神健康度の低さや抑うつに繋がるとされている

（e.g.,Brewin&Firth-Cozens, 1997）。さらに、注意不

足による医療過誤の心配やクレーム、訴訟の心配等と

いった過度の責任感がストレスと関連していることが示

唆されている（岡本他,2013；Chenevert& Tremblay,

2016）。このような医療過誤への恐怖や、医療過誤を他者

に自己開示できないということが、さらにソーシャル・

サポートの欠如をもたらすことが明らかにされている

（Christensen,Levinson,& Dunn, 1992）。

表１ ストレス要因の分類

１.デモグラフィック要因

性別

年齢

婚姻状況

学歴

２.労働環境要因

量的労働負荷

労働時間

睡眠時間

休日・休暇の量

３.心理的要因

内的職業性ストレス

対患者関係

パーソナリティ特性

ソーシャル・サポート

コーピング方略
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他科との連携不良やチームワークの欠如がストレスと

なる （e.g., 岡本他,2013）等、ソーシャル・サポートの

欠如は、ストレスにつながるリスク因子であると言われ

ている。一方で、チームでの 働がより優れたストレス

対処として機能する可能性や（Sexton, Thomas, &

Helmreich, 2000）、職場の同僚やスタッフとの良好な人

間関係と職務満足感との関連（Wada et al., 2009）、家

族、友人等の親密な関係からのソーシャル・サポートと

医師の精神健康度との関連（Weiner,Swain,&Gottlieb,

1998）も指摘されている。しかしながら、同僚との問題、

いじめ等の対人関係の不良が医師にはしばしばあるとさ

れており（Garelick&Fagin, 2004;Quine, 2002）、ソー

シャル・サポートが欠如しやすい傾向がある可能性も考

えられる。さらに、医師はキャリアと私生活を両立する

ことに難しさを抱えていることが多いという報告や

（Chenevert& Tremblay, 2016）、家族との関係不良は

職場でのパフォーマンスに影響するという指摘があり

（Power & Swanson, 2007）、医師の家族によるソー

シャル・サポートは欠如しやすいと考えられる。

2-4.まとめ

上述のように、医師のメンタルヘルスには種々のデモ

グラッフィク・労働環境・心理的なストレス要因が関連

していることが国内外の文献より報告されている。また、

薬剤へのアクセスが容易であることから自己処方（self-

medication）を図りやすい（Miller&Mcgowen, 2000）

等、医師のストレス要因への不適切なコーピング方略に

ついても指摘されている。このようなコーピングは精神

健康度の低さと関連し（Power& Swanson, 2007）、生

活習慣やQOLが身体的・精神的健康にも影響する

（Torres,Ruiz,Muller,& Lima, 2011）。そのため、ス

トレス要因に加えて医師の勤務状況や業務内容等の諸特

徴を考慮したストレスコーピングを検討することが医師

のメンタルヘルスの向上に寄与すると考えられる。次節

では、ストレスを抱えた医師が、他者に相談しようとす

る際に抱く障壁について概観する。

３.医師の援助要請

あらゆるメンタルヘルス支援において、サービス・

ギャップが存在することがしばしば問題となっている。

サービス・ギャップとは問題を抱え、支援を必要とする

人々にサービスが行き届いていない状態のことである

（Kushner& Sher, 1991;Stefl& Prosperi, 1985）。支

援は、支援を必要とする人々が求めることではじめて成

立する。このような他者に助けを求める行動のことを援

助要請行動（help-seeking behavior）と言う（DePaulo,

1983）。近年、援助要請は多方面で注目されている概念で

あり、医師についても研究が行われている。医師は援助

サービスを提供する職業であるが、自らが援助を必要と

する際にはどのような障壁を経験し、どのような援助要

請の特徴を持つのだろうか。これらを概観するために、

Kay,Mitchell,Clavarino,& Doust（2008）によるシス

テマティックレビュー論文を紹介する。

Kay et al.（2008）は論文26本を対象にレビューを行

い、多くの医師は自らのかかりつけ医（General Practi-

tioner;GP）を持っている一方、GP選択の難しさから自

己治療を行っていると明らかにした。また、彼らは医師

が医療ケアにアクセスする際の障壁を、患者側・提供者

側・システムの３カテゴリーに分類した。患者側として

感じている障壁には、他の医師に診察される「恥ずかし

さ」、治療費や時間等を費やすことへの抵抗である「時間

とコスト」、健康の自己管理ができるという確信を持つ医

師の「パーソナリティ要因」、医学知識を持つがゆえに自

己判断が可能であったり、医療の限界を認識したりして

いることに由来する「医療知識」の４つの側面が挙げら

れている。次に、医療ケア提供者側としての障壁には、

守秘義務やケアの質への懸念が挙げられている。システ

ムとしての障壁では、構造的な問題と文化的な問題の２

点が挙げられている。前者には、長時間勤務や代診医を

見つけることの難しさにより、医療ケアへのアクセスが

難しくなっていること、後者には、医師は健康であり自

身の病気をコントロールするべきであるという強いプ

レッシャーから、同僚に病気の開示ができずに自己治療

を選びやすいということが含まれている。

一方、Braquehais et al.（2014）によると、スペイン

では医師の援助要請が多く、メンタルヘルスプログラム

に自発的かつ早期に参加している。彼らはその理由を、

医療事故の恐れがない限りは強制参加ではなく、かつ懲

罰的ではない、医師の苦痛に対して判断を下さないよう

な（non-judgmental）アプローチを用いたモデルである

ことに由来するという仮説を、過去13年分のデータ分析

をもとに支持している。

国内では、医師の援助要請行動に関する研究自体が寡

少である。しかし、日本医師会のプロジェクト委員会が

実施したＥメール・電話相談の受付件数は３ヶ月間で10

件程度であり（日本医師会勤務医の健康支援に関するプ

ロジェクト委員会,2012）、日本の医師が援助要請行動を

とることは少ない可能性が推測される。今後日本で医師

対象のメンタルヘルスサポートを展開し、援助要請しや
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すいサービスを考える上では、日本の医師の援助要請の

傾向やその要因を探索的に明らかにする必要がある。次

節では、現在提供されている医師のためのメンタルヘル

スサポートについて概観する。

４.医師を対象としたメンタルヘルスサポー

ト

国外の現状を概観するために、Braquehais et al.

（2015）による医師のためのヘルスプログラム（Physi-

cian Health Programs；以下、PHPs）に関するレビュー

論文を紹介する。

PHPsは1970年代にアメリカで始められた、薬物乱用

を中心としたメンタルヘルス問題を抱える医師の支援を

目的としているプログラムであり、カナダ、オーストラ

リア、イギリスでも発展した。その後、スペインやノル

ウェー、スイスなどのヨーロッパの国々においても、新

しいモデルのPHPsが導入されるようになった。

アメリカのPHPsは、特に薬物乱用の問題を抱える医

師への援助を目的とし、薬物乱用の疑いがある場合は検

査機関にリファーされ、必要に応じて長期的な治療やモ

ニタリングを受けることになる。多くの州でPHPsの成

果や満足度が得られていると報告されている。

カナダでは2000年初頭にプログラムが発展し、３つの

基盤となるモデルが確立されている。１つ目はボラン

ティア団体によるピアサポート、２つ目は医師・研修医・

その家族に対するコミュニティの専門家による支援モデ

ル、３つ目は専門スタッフによるカウンセリング等の

サービスである。後に、プログラム間のコミュニケーショ

ンや連携が促進されるようになり、共通したビジョンの

下、各地で支援の実践が実施され、一定の成果が上がっ

ている。同論文内では紹介されていなかったが、同じカ

ナダでもフランス語圏であるケベックでは、医師が医師

としての機能を失う前の予防的な介入（Programme
 

d’aide aux medecins du Quebec;PAMQ）も行われて

いる。

スペインでは、1998年より医師会と医業評議会の役割

を担うColegio de Medicosという監督の下でPHPsが

発足されている。スペインの医師はColegio de Medicos

への登録が義務付けられており、とりわけ物質関連障害

等の医療過誤の恐れのある医師はPHPsへの参加が要

求され、従わない場合は医師免許が一時停止・剥奪とな

る。また、バルセロナでは外来診療に加え、自傷他害の

恐れがない限り匿名でも参加できる入院プログラムが提

供されている。

オーストラリアでも2000年までに、ピアサポートや医

療ボランティア団体によるアドバイスサービス

（Doctor’s Health Advisory Service;DHAS）が発足

している。医師だけでなくその家族もサービスの対象で

ある点が特徴であり、後にヘルスプランニングやリ

ファーグループなどのサービスが増設されている。

イギリスでは2008年にNHS-PHP（National Health
 

Service Practitioner Health Program）が発足し、医師

のために助言やコンサルテーション、治療等のヘルス

サービスが提供されている。

その他ヨーロッパのPHPsは主に問題を抱えている

医師のためのカウンセリングが提供されている。ただし、

構造化された治療戦略が伴っていない等のプログラム上

の問題があり、PHPsの基準に満たさないケースもある

ことが報告されている。

上述のPHPsには、メンタルヘルスやアルコール、薬

物乱用の問題を主としたプログラムもあれば、ケースマ

ネジメントを行わず困難を抱えている医師にカウンセリ

ングを提供するプログラムもある。同論文の著者らは、

医療安全を保証しつつ、支援を必要とする医師の参加を

促すという双方のバランスが、プログラムをデザインす

る上で必要な検討点であると指摘している。また、今後

は秘密保持、医師を対象としたオーダーメイドの治療プ

ラン、リスクや臨床上問題となる証拠のあるケースのみ

に強制治療を提供する等の必要があるとも指摘してい

る。

国内では、2008年６月、病院勤務医の精神面を含めた

健康回復へのサポートを課題として「勤務医の健康支援

に関するプロジェクト委員会（現：勤務医の健康支援に

関する検討委員会）」が日本医師会内に設置された。2014

年10月に施行された改正医療法の規定では、医療機関の

管理者が医療従事者の勤務環境改善に取り組むこととす

る努力義務規定が創設され、職員の健康支援の一環とし

てメンタルヘルス対策が求められるようになった（中野,

2014）。しかし、現状の研究の少なさの影響か、諸外国の

ようなメンタルヘルス対策は十分には行われていない。

取り組みに関する報告も、院内で職員用の心理的支援相

談室を開設した数件の事例に留まっている（e.g., 橘,

2009）。そのため、今後は体系化されたメンタルヘルスサ

ポートシステムの構築が求められると考えられる。次節

では、先行研究の限界点について指摘し、日本でのメン

タルヘルスサポートの展開可能性を踏まえて今後の課題

について考察する。
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５.考察

本論では、今後日本で医師を対象としたメンタルヘル

スサポートを展開することを視野に入れ、研究課題を明

らかにすることを目的に、ストレス要因・援助要請・メ

ンタルヘルスサポートに関する先行研究を概観した。本

節では今後の展開可能性について、先行研究の限界点を

指摘して考察する。

まず、ひとまとめに「医師」といっても、初期（前期）

研修医・後期（専門）研修医・専門医・指導医等の様々

な立場や診療科で働く者が含まれている点が挙げられ

る。また、医師が抱えるストレスには性差があることも

指摘されており（塩入・赤穂,2009）、今後女性医師に関

する知見等から性差についてもレビューを行う必要があ

る。

さらに、日本の医師は欧米の医師とは異なり、一人で

外来・病棟・検査・手術等、多様な業務を抱え、さらに

当直後の勤務継続による長時間労働を強いられることが

多い（岡本,2009）という特徴がある。加えて、文化的

背景や医療事情の違いから、米国を中心に国外で発展し

てきた医師のメンタルヘルスサポートは、そのままでは

日本に適用できないと考えられる。そのため、今後日本

で同様のサービスを展開するためには、まず日本の医師

を対象とした基礎研究が必要である。

しかし、国内の文献は海外文献の内容を取り上げたレ

ポートが多く、厳密に日本での調査をしている研究が非

常に少ないという問題がある。例えば、国外の研究では、

医師がサービスの提供側に求めることに、①医学的知識、

②勤務形態による労働環境の差異の理解、③医師という

職業の専門性・特殊性等を含めた医師の仕事の理解の３

点があると言われているが（Chenevert & Tremblay,

2016）、日本においても、サービスの具体的なニーズにつ

いて、当事者である医師の意見を明らかにする調査が必

要であると考えられる。

以上より、今後日本の現状に適したメンタルヘルスサ

ポートのモデルを構築するためには、研究対象を日本の

医師に絞るだけでなく、診療科や、研修医とその他の医

師を区別して調査する等、より詳細な知見を積み重ねて

いくことが求められるだろう。
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