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【研究要旨】 

本研究は、①研修医が 1 日のうち何時間勤務していて、どのような業務にどれくらいの時間を費

やしているのかを記録できるアプリケーションソフトを開発すること、②開発したアプリケーショ

ンソフトを用いて、実際に研修医に記録してもらい、現在の勤務時間・業務内容を把握すること、

そして、③結果として得られた勤務時間・業務内容を、我々が 10 年前に行った研究データと比較分

析すること、という 3 つの目的を掲げて行った。 

医師の勤務時間・業務内容を把握するためのアプリケーションソフトを開発し、特に問題なく使

用できたことから、今後の活用が期待できる。 

1 年次、2 年次研修医の平均勤務時間は 11 時間 45 分、平均睡眠時間は 6 時間 18 分であった。 

睡眠時間については、10年前とほとんど同じで、平成30年国民健康・栄養調査の結果と比べても、

同年代の一般国民と調査対象となった研修医の睡眠時間はほぼ同値であった。研修医の平均睡眠時間

は、施設ごとに異なる可能性がある。業務内容のうち患者ケアに費やす時間の占める割合が、10年前

と比べると10ポイントほど高く、プライベートな時間が半減していたが、今般の新型コロナウィルス

感染症に対する緊急事態宣言下での調査であったことが影響している可能性を排除できない。教育と

事務作業は微増、研究は不変であった。 

 

Ａ．研究目的 
わが国では、2004 年に医師の卒後臨床研修が必

修化されるとともに、研修医が 2 年間で身に付ける

べき幅広い知識や技量が明示され、標準化された臨

床研修を受けることが可能となった 1。一方で、医

師（研修医を含む）の勤務時間があまりにも長く、

医師自身の健康や診療の質に悪影響がもたらされ

る可能性があり、国を挙げての議論と対策が提案さ

れてきている。 

2005 年から 2006 年に実施された研修医を対象

とした業務内容に関する調査研究では、平均勤務時

間が 1 日 16 時間と長かった 2。また、2010 年に

我々が実施した初期研修医の業務内容や疲労度に

関する調査（研修医 1 名につき、1 名の記録要員を

用意し、研修医の業務内容 5 分毎に記録）でも、1

日のうちのほとんどの時間を患者ケアに費やして

いて、睡眠時間は短く、構造化された教育を受けた

時間はわずかであった 3。 

現在進められている医師の働き方改革を実現す

る－医師の勤務時間を短縮する－ためには、まず医

師の勤務実態を把握することが必須となる。 

そこで、本研究は、①研修医が 1 日のうち何時間

勤務していて、どのような業務にどれくらいの時間

を費やしているのかを記録できるアプリケーショ

ンソフトを開発すること、②開発したアプリケーシ

ョンソフトを用いて、実際に研修医に記録してもら

い、現在の勤務時間・業務内容を把握すること、そ

して、③結果として得られた勤務時間・業務内容を、

我々が 10 年前に行った研究データと比較分析する

こと、という 3 つの目的を掲げて行った。 

 

Ｂ．研究方法 

①勤務時間・業務内容把握のためのアプリケーショ

ンソフトの開発 

入力用のアプリケーションソフトは、株式会社日

本能率協会総合研究所と協働して開発した。 

②研修医の勤務時間・業務内容の実態調査 

聖マリアンナ医科大学病院、聖路加国際病院、東

京ベイ浦安市川医療センターに所属する 1 年次、2

年次の研修医に本調査への参加を募り、希望する研

修医に調査を依頼した。 

参加研修医には、割り振られた調査日に、あらか

じめ研究事務局から配布された携帯端末を携帯し

て、それに業務内容を入力するよう依頼した。研究

開始前には、各施設において、携帯アプリの使い方

の説明会を実施した。新型コロナウィルス感染拡大

の状況を考慮し、パワーポイントファイルに音声デ

ータを挿入した説明用ファイルも作成して、研修医
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全員が研究説明を受けられるよう、工夫した。 

研修医は 1 名につき、月曜日～日曜日のうち 1 日

のみ業務調査に参加し、業務内容を入力した。なる

べく曜日ごとの調査日数に大きな差が出ないよう、

各曜日にまんべんなく研修医に調査を実施するよ

う、各施設に依頼した。 

業務内容に加えて、年齢、性別、研修年次、睡眠

時間、業務時間のデータも収集した。調査実施中は、

アプリの使い方や端末の不具合に対応できるよう

に、調査に参加した研修医に連絡先メモを配布した

が、特に大きな問題もなく調査を進めることができ

た。 

研修医への説明時、それぞれの項目に含まれる内

容を予め説明し、入力項目と内容が手元でも参照で

きるよう、ポケットサイズのカードを配布した。 

尚、本研究の実施に先立って、それぞれの施設に

おいて研究審査委員会の承認を得た後、研修医から

研究参加同意書への署名を得た。 

③研修医の勤務時間・業務内容に関する 10 年前の

研究データとの比較 

我々は、3 つの研修病院の研修医の勤務時間・業

務内容について、2010 年に収集したデータを 2012

年に発表しており（Deshpande GA, et al. Med 

Teach. 2012;34(3):232-9.）、そのデータと本研究で

得られたデータを比較検討した。 

 

Ｃ．研究結果 
①勤務時間・業務内容把握のためのアプリケーショ

ンソフトの開発 

開発したアプリケーションソフト（図１）は、携

帯端末所持者（本研究では研修医）に1時間に1度、

バイブレーションでアラームを発し、その時から過

去 1 時間の業務内容を記録するよう促すことので

きる設計とした。通知を受け取った研修医は、アプ

リ上で、「直接的な患者ケア」、「非直接的な患者ケ

ア」、「教育」、「研究」、「事務」、「プライベート」、

「その他」が、合計して 60 分になるよう、画面上

の操作で入力する。 

業務内容のうち「直接的な患者ケア」に含まれる

項目としては、患者や家族に対して病状や治療など

に関する説明、患者・家族のカウンセリング、診察、

病室訪問、検査、内視鏡や挿管などの外科的処置、

手術等、「非直接的な患者ケア」には、検査結果の

確認、専門医や上級医へのコンサルト、カルテ記載、

治療スケジュールの検討 等、「教育」には、勉強会

の準備や参加、カンファレンス、自己研鑽 等、「研

究」には、研究のためデータ収集などの準備、発表

のための準備、学会での発表や参加（共著も含む）、

症例報告書作成 等、「事務」には委員会活動、病院

運営に関連する業務 等、「プライベート」には食事、

睡眠、友人や家族との団らん、個人的な目的でのイ

ンターネット利用 等とした。以上の業務内容の分

類は、約 10 年前に我々が行った研究（Deshpande 

et al.）に則った。 

開発したアプリケーションソフトを組み込んだ

携帯端末を、69 名の研修医にしようしてもらった

ところ、使用中に不明な点に関する問い合わせや何

等かのトラブルが発生したとの報告は一件もなか

った。 

②研修医の勤務時間・業務内容の実態調査 

研究結果を別紙１に示す。研究に参加した研修医

は 1 年次 36 名（52%）、2 年次 33 名（48%）計 69

名であった。施設別では、聖路加国際病院が 22 名、

聖マリアンナ医科大学病院が 34 名、東京ベイ・浦

安市川医療センターが 13 名、性別では男性が 45名

（65%）であった。 

平均勤務時間は 11 時間 45 分、平均睡眠時間は 6

時間 18 分であった。 

研修医年次の割合、平均年齢、性別、平均勤務時

間について、施設ごとの有意な差は認められなかっ

たが、睡眠時間についてのみ聖路加国際病院の研修

医が 1 時間ほど他の 2 施設に比べて短く、平均 5 時

間 38 分の睡眠時間であった。 

全勤務時間のうち各業務の占める割合は、直接的

な患者ケア 35.5%、非直接的な患者ケア 35.5%が最

も多く、続いて、プライベート 10.1%、教育 9.4%、

患者ケアに直結しない事務作業 8.6%と続いた。研

究は 1%であった。直接的な患者ケアは、朝 7 時と

朝 9 時～夕方 15 時までにもっとも多く実施され、

反対に非直接的な患者ケアは、朝 8 時に一旦ピーク

を迎え、日中は少なく、その後 16 時以降に多くの

時間が費やされていた。研究、教育、事務作業は、

業務終了後に実施され、プライベートな時間はお昼

と業務終了後 21 時以降に最も費やされていた。 

③研修医の勤務時間・業務内容に関する 10 年前の

研究データとの比較 

10 年前の研究で対象となった研修医は、患者ケ

ア（直接的ケア、非直接的ケア合算）に 60%の時間

を費やしていたが、今回はその割合が 71.1%まで増

加していた。また 10 年前の研修医のプライベート

な時間は 0 時～23 時の 28%であったが、今回は

10%と約 1/3 に減少していた。教育、事務作業は微

増、研究は不変であった。 

 

Ｄ．考察 
医師の勤務時間・業務内容を把握するためのアプ

リケーションソフトは、特別な問題なく使用できた

ことから、医師の働き方改革を推進するうえで必要

となる、診療現場の実態調査や研究に広く利用でき

るものと考えられる。 

1 年次、2 年次研修医の平均勤務時間は 11 時間

45 分、平均睡眠時間は 6 時間 18 分で、平均睡眠時

間は 10 年前と変わらなかった。なお、平成 30 年

国民健康・栄養調査によると、研修医と同年代の 20

歳～29 歳のうちの 71.5%は平均して 5 時間以上 7

時間未満の睡眠時間をとっていると報告されてい

て、本研究で調査対象となった研修医の睡眠時間も

この範囲内にあった。 

対象となった３つの研修病院のうち一つの病院

の研修医の平均睡眠時間は 1 時間短かったことか
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ら、全国的にも施設ごとに差がある可能性がある。 

業務内容と費やされた時間、1 日の中の時間帯を

検討したところ、全体的に研修医は、患者ケアに 7

割以上の時間を費やし、教育、事務作業、研究には、

多くの時間は費やされていなかった。 

患者ケアに費やす時間の割合は、10 年前に比べ

て約 10 ポイント増加していた。またこの 10 年間

で、プライベートな時間が半減していた。教育と事

務作業は微増、研究は不変であった。10 年前の平

均的な業務時間のデータについては記録されてお

らず、今回の研修医の平均勤務時間との比較をする

ことができなかった。ただ、10 年前に比べて、医師

の働き方改革については検討が進められており、現

場でも認知が進んでいるものと推察されるものの、

今回の平均勤務時（11 時間 45 分）という結果は、

引き続き活発な医師のワークライフバランスにつ

いて検討が必要であることを示唆していると考え

られる。 

今回の調査期間中、調査対象となった施設の所在

地である東京、千葉、神奈川は、新型コロナ感染症

拡大に対する緊急事態宣言が発令されていたこと

から、そのために、平時の 10 年前と比較して、患

者ケアが必要となった場面が多かったのかもしれ

ない。 

 

Ｅ．結論 

医師の勤務時間・業務内容を把握するためのアプ

リケーションソフトを開発し、特に問題なく使用で

きたことから、今後の活用が期待できる。 

1 年次、2 年次研修医の平均勤務時間は 11 時間

45 分であった。平均睡眠時間は 6 時間 18 分で、10

年前と変わらなかった。研修医の平均睡眠時間は、

施設ごとにかなり異なる可能性がある。 

業務内容のうち患者ケアに費やす時間の占める

割合が、10 年前と比べると 10 ポイントほど高かっ

たが、今般の新型コロナウィルス感染症に対する緊

急事態宣言下での調査であったことが影響してい

る可能性を排除できない。 
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10年前と比較すると、2020年は患者ケアが 10ポイント増加、プライベート時間は半減。教育、事務作

業は微増、研究は不変。 

 

 

 


