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研究要旨：本研究は、日本人医師における離職意向およびバーンアウトに関連する要因を明

らかにすることを目的とした。2024 年 3 月に、週 30 時間超勤務する医師 1,535 名を対象に横

断的オンライン調査を実施されており、今般の研究ではそのデータを用い、労働時間、意味

を感じる業務への従事割合、専門職充実感、バーンアウト、抑うつ症状等を分析し評価した。

離職意向は 28.0％に認められ、大学病院勤務、バーンアウト、抑うつ症状と関連し、診療所

勤務、初期研修医、専門職充実感は低い離職意向と関連した。バーンアウトは、意味ある業

務への従事時間が少ないこと、抑うつ症状と関連し、専門職充実感は保護的に作用した。労

働時間は全体では離職意向・バーンアウトと有意に関連しなかったが、一般病院では長時間

労働がバーンアウトと関連した。医師の精神的健康を保つ上では、長時間労働対策に加え

て、心理的健康の支援と専門職としての充実感を高める職場環境の構築の必要性が示唆さ

れた 

。 

 

Ａ．研究目的 

 本研究は、日本人医師における離職意

向およびバーンアウトに関連する要因を

検討することを目的とした。医師のバー

ンアウトは医療安全や医療提供体制に影

響しうる重要な課題であり【文献 1】、長

時間労働や過労死・過労自殺も日本の医

師における重大な職業上の問題として指

摘されている【文献 2】。本研究では、長

時間労働が主要因であるのか、あるいは

専門職充実感、自己にとって意味のある

業務への従事、抑うつ症状などの心理・

職務関連要因がより重要であるのかを明

らかにすることを目指した。 

Ｂ．研究方法 

 2024 年 3 月に、日本人医師を対象とし

た横断的オンライン調査が実施されてお

り、今般、そのデータを用いて解析を行

った。解析対象は、週 30時間を超えて一

般病院、診療所、大学病院に勤務する医

師 1,535 名であった。調査項目には、基

本属性、勤務施設、職位、週労働時間、

最も意味があると感じる業務とその従事

割合、離職意向、 Professional Ful-



fillment Index（PFI）による専門職充実

感およびバーンアウト【文献 3】、Patient 

Health Questionnaire-9（PHQ-9）による

抑うつ症状【文献 4】を含めた。離職意向

に関連する要因は多変量ロジスティック

回帰分析、バーンアウトに関連する要因

は重回帰分析により検討した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は公益財団法人神経研究所倫

理委員会の承認を受けて実施された。参

加者には研究目的、データの取り扱い、

匿名性、参加の任意性、撤回の権利をオ

ンライン上で説明し、同意を得た上で調

査を行った。 

Ｃ．研究結果 

対象者の平均年齢は 44.4 歳、男性が

83.5％であった。9.7％が週 80 時間を超

えて勤務しており、大学病院勤務医でそ

の割合が最も高かった。離職意向は

28.0％に認められた。全体の解析では、

大学病院勤務、バーンアウト、抑うつ症

状が離職意向の高さと有意に関連し、診

療所勤務、初期研修医であること、専門

職への充実感は離職意向の低さと関連し

た。一方、週あたりの労働時間は全体で

は離職意向と有意に関連しなかった。バ

ーンアウトについては、最も意味がある

と感じる業務への従事時間が 20％未満で

あること、および抑うつ症状が高いバー

ンアウト水準と関連した。高年齢、診療

所勤務、初期・後期研修医、専門職への

充実感はバーンアウトの低さと関連した。

週あたりの労働時間は全体ではバーンア

ウトと有意に関連しなかったが、一般病

院では長時間労働が高いバーンアウトと

関連した。 

Ｄ．考察 

本研究では、長時間労働のみでは医師

の離職意向やバーンアウトを十分に説明

できない可能性が示された。特に、専門

職の充実感は離職意向およびバーンアウ

トの双方に対する保護的要因であり、意

味のある業務に十分従事できないことは

バーンアウトと関連していた。これは、

医師のウェルビーイングを考える上で、

労働時間の短縮だけでなく、本人が価値

を感じる業務に関与できる環境整備が重

要であることを示唆する【文献 5】。また、

抑うつ症状は離職意向とバーンアウトの

双方に関連しており、医師のメンタルヘ

ルス支援、とくに援助希求に伴うスティ

グマを軽減する仕組みが必要である。な

お、本研究は横断研究であり、今後の縦

断調査による因果関係の検討が望まれる。 

Ｅ．結論 

日本人医師における離職意向およびバ

ーンアウトには、労働時間だけでなく、

専門職充実感、意味のある業務への従事、

抑うつ症状が重要に関連していた。医師

の精神的健康を保つ上では、長時間労働



対策に加えて、心理的健康の支援と専門

職としての充実感を高める職場環境の構

築がの必要性が示唆された 

。 
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 現在投稿中 
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