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Ａ．研究目的 

 
（背景）令和６年度から適用が開始される

医師の働き方改革では、質・安全が確保さ

れた医療を持続可能な形で患者に提供す

ることを目標として、医師に対する時間外

労働の制限等が課される。医師の労働時間

短縮を進める方策として、シフト制度・休

日当番医制度・オンコール体制等の導入等

が検討されている。その結果、従来は主治

医・担当医の時間外労働により行われてい

た入院患者への対応が、主治医・担当医以

外の医療職（医師・病棟看護師等）への引

継ぎを介して委譲されることが想定され

る。入院患者の勤務時間帯間の引継ぎは、

情報伝達エラーが発生しやすい患者安全

上のハイリスク場面であることが知られ

ており、引継ぎの教育プログラムの導入に

よりエラーや有害事象の低減に成功した

研究要旨 

本研究は、全国の医療施設を対象に、医師の当直体制および当直時の引継ぎ体制の整備状況を把

握し、病床規模や医療安全対策加算の取得状況との関連を明らかにすることを目的とした。 

145 施設から得られた調査結果をもとに、当直医の構成や引継ぎ体制の整備状況を分析し、施設

規模別・地域別・機能別の比較を行った。 

当直医数は病床数と正の相関を示し、特に研修医、小児科、産科において病床規模との関連が強

く認められた。小規模施設では全科当直への依存傾向がみられ、専門診療科ごとの体制確保に制

限があることが示唆された。 

また、医師の働き方改革を契機に当直体制の見直しを行った施設では、特に外科系当直医師の減

少が顕著であり、病床規模が大きい施設ほど当直医の集約化が進んでいた。 

一方、当直時の引継ぎ体制に関する 8 項目の整備状況については、いずれの項目においても「す

べての診療科で整備されている」とする施設は 5 割未満にとどまり、全体的に整備が不十分であ

る実態が明らかとなった。 

病床規模との関連は一部にとどまり、医療安全対策加算（加算 1・2）を取得している施設で、引

継ぎ体制の整備率が高い傾向が見られた。 

本研究の結果は、当直体制の適正化と同時に、引継ぎ体制の標準化と質的向上を図る必要性を示

しており、今後の政策立案や医療安全の推進に資する知見を提供するものである。 

142



海外の先行事例があることも踏まえ、医師

の働き方改革に伴う患者安全上の負の側

面を最小化し最大の効果を得るため、効率

的で質の高い引継ぎの体制を全国の医療

機関に整備・均てん化することが急務とな

っている。医療機関の安全文化調査からも、

それが示唆されている 
 
（目的） 
そこで本研究は、入院患者に関する質の高

い勤務時間帯間の引継ぎ体制を整備・均て

ん化し、情報伝達エラー等の有害事象を防

止し、患者ケアの責任移譲を伴う診療の継

続性を維持することを目標として、①医師

による引継ぎの現状把握、②望ましい引継

ぎ体制の立案、③望ましい引継ぎ体制の実

装のための方略の検討を行うことを目的

とする。 
とくに当該分担研究では、全国的な病院の

当直体制および引継ぎ体制の整備状況を

把握し、病床規模や医療安全対策加算の取

得有無との関係を明らかにすることを目

的とする。 
 

Ｂ．研究方法 

日本病院会会員病院（2573 会員（2025 年 1

月現在の日病会員数））を対象に、Web にて

アンケート調査を実施した。なお一般社団

法人日本病院会は､日本の病院の全ての経

営主体が参加する広範な会員組織であり、

小規模から大規模の医療機関が含まれる。 

期間：2025 年 2 月 7 日〜3 月 15 日 
方法：Google Form による Web アンケート 

 

設問内容： 

 病院の基本情報（病床数、機能区分、

医療安全対策加算の有無など） 

 医師の当直体制に関する構成（診療科

別の当直人数、勤務形態） 

 オンコール体制における呼出方法とそ

の担い手（医師・看護師・看護師長・

事務職など） 

 医師の働き方改革（2024年4月の規制

導入）に伴う体制変更の有無と、その

前後比較（人数・体制） 

 日中勤務医師から当直医師への患者引

継ぎに関する整備状況（以下の7項目

について、「はい（全診療科対象）」

「はい（一部診療科対象）」「いい

え」で選択） 

1. 注意を要する患者の明確化 

2. 引継ぎ方法の明文化 

3. 診療情報の記載場所の規定 

4. 引継ぎ項目（治療方針・依頼事項

など）の定義 

5. 当直医の業務範囲の規定 

6. バックアップ体制の有無と方法 

7. 当直終了時の引継ぎ（既入院患

者・新規入院患者）に関するルー

ルの有無 

分析：病床規模別および地域別のクロス集

計、カイ二乗検定、相関分析、標準化残差

分析を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

回答数：176 

以下を削除し、残った全国 145 医療施設を

対象とした（有効回答率 5.6%） 

 同一施設から複数の回答があった場合 

 複数回答の内容が一致する場合、

１回答を残し削除 

 複数回答の内容が不一致の場合、

すべての回答を削除 

 複数項目に重複回答がある場合（例：

内科系当直（入院＋外来）と内科系当

直（入院）に同じ数の入力がある）、

その施設の回答を削除 

 当直医総数が不自然に多い場合（病床

数の10分の１以上を基準とした） 

 在宅医療支援病院 
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１） 145施設の内訳 

① 地方別・病床数別内訳（表１） 

② 地方別・病院機能別内訳（表２） 

一施設が複数の機能を有する重複が多数あ

った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２） 当直医数および構成比に関する分析 

① 地方別当直医人数 

地方別の当直医合計人数は、中国地方、北海

道地方、関西地方、関東地方が多く、四国地

方、東北地方、九州地方で少なかった（表３）。

ただし、人数の多い地方は回答施設の病床規

模も大きく、人数の少ない地方は病床規模が

小さいことから、地域性ではなく病床規模を

反映している可能性が高い。 

地方と診療科別当直医師人数のクロス集計表

を作成してカイ二乗検定を行うと、χ²値：

206.86、自由度：70、p 値：1.90 × 10⁻¹⁵と有

意差が認められた。標準化残差の分析を行う

と、四国地方の回答施設では全科当直と救急

外来当直の構成比率が高く、専門診療科の当

直医師が少ない傾向がみられた。 

② 病床数と当直医人数（図１） 

病床数と当直医人数との相関係数は、当直医

合計人数、研修医当直、小児科当直、産科当直

の順に大きく、病床数に応じて当直医人数が

多くなり、小児科や産科など特殊診療科の当

直医を配置していた。それに対して、病床数

との相関がもっとも小さかったのは全科当直

で、病床数が少ない施設は役割別の当直医を

配置することが難しい状況を反映していた。 

 

 

 

 

 

 

 

３） オンコール医師を呼び出す役割 

オンコール医師を呼び出す役割をどの職種が

担うかについては、当直医師、各部署看護師、

看護師長、事務当直の順に多く、病床規模に

よる差はなかった（図２）。 

 

 

 

 

 

 

 

地方 病床数 内科当直 外科当直 全科当直
救急外来・
救急科当直

産科当直 小児科当直 ICU当直
循環器内科

当直
脳神経外科
/内科当直

研修医当直 その他当直 合計

北海道地方 455 1.8 1.6 0.8 0.8 0.8 0.6 0.4 0.4 0.6 0.4 0.2 8.4
東北地方 276.83 0.5 0.42 0.58 0.17 0.08 0.17 0.17 0.25 0.08 0.5 0.17 3.08
関東地方 427.16 1.16 0.91 0.5 0.66 0.53 0.63 0.47 0.32 0.34 1.16 0.53 7.19
中部地方 384.69 0.58 0.42 0.92 0.83 0.47 0.42 0.31 0.22 0.14 0.92 0.25 5.47
関西地方 353.42 1.18 0.85 1.24 0.88 0.45 0.36 0.33 0.48 0.55 0.91 0.64 7.88
中国地方 532.2 0.2 0.2 3 1.2 0.2 0.6 1.2 0.4 0.2 1.2 0.6 9
四国地方 264.67 0.33 0.33 1 0.67 0 0 0.33 0 0 0 0 2.67
九州地方 339.63 1.26 0.79 0.53 0.42 0.32 0.26 0.32 0.11 0.26 0.37 0.05 4.68

数字は病床数、１施設当たりの人数

表３

地方 小規模施設
（〜199床）

中規模施設
(200〜499

大規模施設
（500床〜）

計

北海道地方 1 2 2 5
東北地方 5 5 2 12
関東地方 11 10 11 32
中部地方 9 16 11 36
関西地方 12 12 9 33
中国地方 0 3 2 5
四国地方 2 1 0 3
九州地方 7 9 3 19

計 47 58 40
数字は施設数

表１

地方
特定機能
病院

臨床研修病
院(基幹型)

臨床研修病
院(協力型)

専門医指定
施設

救命救急
センター

救急医療
(二次救急)

周産期母子
医療ｾﾝﾀｰ

地域医療
支援病院

在宅療養
支援病院

北海道地方 1 1 1 3 5 4 3 0
東北地方 1 6 7 3 1 11 0 4 1
関東地方 5 16 9 12 8 19 9 9 1
中部地方 2 23 17 17 12 25 11 18 3
近畿地方 0 0 0 0 0 0 0 0 0
中国地方 1 3 3 1 2 5 3 1 0
四国地方 0 3 2 0 0 3 0 1 1
九州地方 2 9 8 3 4 10 3 7 3

表２

数字は施設数
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４） 働き方改革に伴う当直体制の見直し 

2024 年 4 月に医師の時間外労働上限規制が

開始されたのを契機に当直体制を見直したと

回答した施設は 30 施設で、500 床以上の大規

模施設で高かった（小規模施設 6、中規模施設

9、大規模施設 15）（カイ二乗検定にて、χ²

値：9.63、自由度：2、p 値：0.0081）（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

見直しによる当直医師の増減を、見直し前の

記載漏れがあった 2 施設を除く 28 施設で比

較した。診療科別にみると、外科系当直 7 施

設、研修医当直 5 施設、内科系当直 4 施設、

その他 4 施設の順に減少施設が多かった（図

４）。また、病床規模別にみると、当直医を減

らした施設は、小規模施設 1 施設、中規模施

設 4 施設（平均 2.5 名減）、大規模施設 5 施設

（平均 6 名減）であった。最も当直医を削減

した施設は関東地方の大規模病院（特定機能

病院）で、全科当直を廃止して内科系当直、外

科系当直に集約化を図った結果、20 名減少と

なっていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５） 当直引継ぎに関する院内ルールの整備 

以下の８項目に関して、「はい（全ての診療科

で整備・実施）」「はい（一部診療科で整備・実

施）」「いいえ」で回答を得た。回答の分布に

「病床規模」、「医療安全対策加算１または加

算２の取得有無」が関連するか、「当直医合計

人数」が関係するかについて、前二者はカイ

二乗検定、後者はｔ検体を行った。 

① 当直医への引継ぎを必須とする患者に

関するルールの整備 

回答の分布と病床規模、医療安全対策加算取

得、当直医合計人数との間に関連を認めなか

った。 

 

 

 

 

 

② 当直開始時の引継ぎ方法に関するルー

ルの整備 

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 59.6 8.5 25.5

中規模 46.6 25.9 15.5

大規模 52.5 20 20

①	当直医への引継ぎを必須とする患者

数字は％
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回答の分布と病床規模、当直医合計人数との

間に関連を認めなかった。一方、医療安全管

理対策加算１または加算２を取得している施

設では全ての診療科でルールを整備している

施設が多く、加算を取得していない施設では

ルールがない施設が多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 患者情報の記載場所に関するルールの

整備 

回答の分布と病床規模、医療安全対策加算取

得、当直医合計人数との間に関連を認めなか

った。 

 

 

 

 

 

④ 記載する引継ぎ項目に関するルールの

整備 

回答の分布と病床規模、当直医合計人数との

間に関連を認めなかった。一方、医療安全管

理対策加算を取得していない施設ではルール

がない施設が多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 当直医の業務範囲に関するルールの有

無 

回答の分布と病床規模、医療安全対策加算取

得、当直医合計人数との間に関連を認めなか

った。 

 

 

 

 

 

⑥ 当直医のバックアップ体制に関するル

ールの有無 

回答の分布と病床規模、医療安全対策加算取

得、当直医合計人数との間に関連を認めなか

った。 

 

 

 

 

 

⑦ 当直終了時の入院患者引継ぎに関する

ルールの有無 

回答の分布と当直医合計人数との間に関連を

認めなかった。病床規模が小規模な施設では

「はい（一部の診療科）」と回答した施設が少

なかった。医療安全管理対策加算を取得して

いない施設ではルールがない施設が多かった。 

 

 

 

 

 

 

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 53.2 8.5 31.9

中規模 46.6 22.4 19

大規模 47.5 27.5 17.5

②当直開始時の引継ぎ方法

数字は％

医療安全対
策加算取得

はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

加算1 47 25 31

加算2 17 2 7

なし 3 1 7

数字は施設数

②当直開始時の引継ぎ方法

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 53.2 6.4 34

中規模 46.6 17.2 24.1

大規模 50 25 17.5

③患者情報の記載場所

数字は％

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 48.9 10.6 34

中規模 41.4 20.7 25.9

大規模 47.5 25 20

④記載する引継ぎ項目

数字は％

医療安全対
策加算取得

はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

加算1 45 24 34

加算2 15 2 9

なし 2 1 8

④記載する引継ぎ項目

数字は施設数

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 68.1 4.3 21.3

中規模 58.6 17.2 12.1

大規模 65 17.5 10

⑤当直医の業務範囲

数字は％

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 53.2 10.6 29.8

中規模 60.3 22.4 5.2

大規模 57.5 22.5 12.5

⑥当直医バックアップ体制

数字は％

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 57.4 4.3 31.9

中規模 44.8 24.1 19

大規模 55 22.5 15

⑦当直終了時の入院患者引継ぎ

数字は％
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⑧ 当直帯の新規入院患者に関する引継ぎ

に関するルールの有無 

回答の分布と病床規模、医療安全対策加算取

得、当直医合計人数との間に関連を認めなか

った。 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

本調査は、全国の医療施設における当直体制

および引継ぎ体制の整備状況を把握し、病床

規模や医療安全対策加算の取得有無との関係

を明らかにすることを目的とした。調査の結

果、以下のような示唆が得られた。 

病床規模による構成の差異 

当直医数は病床数と正の相関を示し、研修医、

小児科、産科がこれに次いだ。これは、病床数

が多い施設では夜間帯も幅広い診療機能が求

められ、それに応じた人員配置がなされてい

ることを示唆する。一方、小規模施設では全

科当直の傾向が高く、専門性を分担する余地

が限られる現状が明らかとなった。 

地域別の差異 

地域別の分析では、四国地方の施設において

施設当たりの当直医数が少なく、全科当直や

救急外来当直の比率が高い傾向が示され他の

専門診療科の配置が相対的に少なかった。た

だし、これは地域特性だけでなく回答施設の

病床規模を反映している可能性がある。 

働き方改革に伴う当直体制の見直し 

医師の働き方改革を契機に当直体制見直しを

行った施設は、中小規模施設と比較して大規

模施設で多かった。病床規模が大きくなるほ

ど当直医の減少数が多い傾向があり、当直医

師の再配置や集約化が進んでいた。また、診

療科別にみると、特に外科系当直医師の減少

が顕著であった。 

病床規模と引継ぎルール整備との関連性 

当直引継ぎに関する院内ルールの整備の８項

目の質問すべてにおいて、すべての診療科で

整備済みという回答は５割前後であり、整備

が進んでいない状況が明らかになった。病床

規模とは総じて関連が認められず、大規模施

設では働き方改革を契機に当直医師数を削減

し集約を進める動きがみられる一方で、引継

ぎ体制の質の担保は進んでおらず、患者安全

への影響が懸念される。 

医療安全対策加算と引継ぎルール整備の関連

性 

引継ぎに関する各種ルールの整備状況につい

て、医療安全対策加算（加算 1・2）の取得有

無との間には、いくつかの項目で有意な差が

認められた。特に、「当直開始時の引継ぎ方法」

や「記載すべき引継ぎ項目」に関して、加算取

得施設で整備率が高い傾向にあった。これは、

引継ぎルールへの医療安全管理部門の関与を

反映している可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

本調査により、医師の当直体制および引継ぎ

体制に関する全国的な実態と、病床規模・医

療安全対策加算の取得有無との関連が明らか

となった。 

１．病床規模と当直体制の関係 

病床数が多い施設では、当直医数が多く、診

療科別の当直体制が整備される傾向があった。

一方で、小規模施設では全科当直に依存する

割合が高く、専門診療科ごとの対応が困難で

ある実態が確認された。 

医療安全対
策加算取得

はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

加算1 51 23 29

加算2 17 1 8

無し 3 1 7

⑦当直終了時の入院患者引継ぎ

数字は施設数

病床規模
はい（全ての
診療科）

はい（一部の
診療科）

いいえ

小規模 51.1 4.3 38.3

中規模 48.3 20.7 19

大規模 55 20 17.5

⑧当直帯の新規入院患者に関する引継ぎ

数字は％
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２．地域別の体制差 

四国地方をはじめとする一部地域では、施設

あたりの当直医数が少なく、全科や救急外来

当直に集約される傾向がみられた。これは地

域の医療資源の制約や、施設規模の構成によ

る可能性がある。 

３．働き方改革の影響 

大規模施設を中心に、医師の働き方改革を契

機とした当直体制の再編が進められており、

特に外科系当直の減少が顕著であった。病床

規模が大きくなるほど当直医の削減傾向が強

く、勤務集約化が進んでいる。 

４．引継ぎ体制整備の遅れと課題 

当直引継ぎ体制については、すべての診療科

で整備済みとする回答が全体の半数未満にと

どまり、体制整備の遅れが浮き彫りとなった。

病床規模との明確な関連は認められず、体制

再編と引継ぎ質のバランスが課題となってい

る。 

５．医療安全対策加算との関連 

加算１・２を取得している施設では、当直開

始時の引継ぎ方法や引継ぎ項目の明文化など

において体制整備が進んでおり、安全文化と

の関連性が示唆された。 

今後、医師の労働時間管理とあわせて、患者

安全を確保するための引継ぎ体制の明文化と

運用整備が求められる。 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

 なし 

2.  学会発表 

 なし 
 
Ｇ． 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他  

 なし 
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医師の働き方改革×医療安全
（令和6年度厚生労働省科学研究）

日本病院会アンケート

2025/05/12

当直医数および構成比に関する分析

• 回答数：176
• 以下を削除し、残った全国145医療施設を対象とした

– 同一施設から複数の回答があった場合

• 複数回答の内容が一致する場合、１回答を残し削除

• 複数回答の内容が不一致の場合、すべての回答を削除

– 複数項目に重複回答がある場合（例：内科系当直（入院＋外
来）と内科系当直（入院）に同じ数の入力がある）、その施設
の回答を削除

– 当直医総数が不自然に多い（病床数の１０分の１以上を基準
とした）

– 在宅医療支援病院

表 削除対象施設

1

2
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145施設内訳

大規模
（500床〜）

中規模
（200〜499床）

小規模
（〜199床）

地方

221北海道地方

255東北地方

111011関東地方

11169中部地方

91212関西地方

230中国地方

012四国地方

397九州地方

分析手法

• 地方・病床数別の当直医師数を集計

表2 地方・病床数×当直診療科

• 診療科別構成比の算出（内科系、外科系、全科、は
「入院＋外来」と「入院」の和とした）

• カイ二乗検定による有意差の確認

• 相関分析（当直数と病床数）

3

4
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地方別の当直医数

合計
その他
当直

研修医
当直

脳神経
外科・
脳神経
内科当

直

循環器
内科
当直

ICU
当直

小児科
当直

産科
当直

救急外
来当
直・救
急科当

直

全科
当直

外科
当直

内科
当直

病床数地方

8.40 0.20 0.40 0.60 0.40 0.40 0.60 0.80 0.80 0.80 1.60 1.80 455.00 
北海道
地方

3.08 0.17 0.50 0.08 0.25 0.17 0.17 0.08 0.17 0.58 0.42 0.50 276.83 
東北地

方

7.19 0.53 1.16 0.34 0.32 0.47 0.63 0.53 0.66 0.50 0.91 1.16 427.16 
関東地

方

5.47 0.25 0.92 0.14 0.22 0.31 0.42 0.47 0.83 0.92 0.42 0.58 384.69 
中部地

方

7.88 0.64 0.91 0.55 0.48 0.33 0.36 0.45 0.88 1.24 0.85 1.18 353.42 
関西地

方

9.00 0.60 1.20 0.20 0.40 1.20 0.60 0.20 1.20 3.00 0.20 0.20 532.20 
中国地

方

2.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.33 0.00 0.00 0.67 1.00 0.33 0.33 264.67 
四国地

方

4.68 0.05 0.37 0.26 0.11 0.32 0.26 0.32 0.42 0.53 0.79 1.26 339.63 
九州地

方

北海道地方

内科当直

外科当直

全科当直救急外来当直・救急科当直

産科当直

小児科当直

ICU当直

循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科当

直

研修医当直
その他当直

構成比率（割合）

5

6
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東北地方

内科当直

外科当直

全科当直

救急外来当直・救急科当直
産科当直

小児科当直

ICU当直

循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科当

直

研修医当直

その他当直

構成比率（割合）

関東地方

内科当直

外科当直

全科当直

救急外来当直・救急科当直

産科当直
小児科当直

ICU当直

循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科当

直

研修医当直

その他当直

構成比率（割合）

7

8
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中部地方

内科当直

外科当直

全科当直

救急外来当直・救急科当直
産科当直

小児科当直

ICU当直

循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科当

直

研修医当直

その他当直

構成比率（割合）

関西地方

内科当直

外科当直

全科当直

救急外来当直・救急科当直
産科当直

小児科当直

ICU当直

循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科当

直

研修医当直

その他当直

構成比率（割合）

9

10
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中国地方

内科当直外科当直

全科当直

救急外来当直・救急科当

直
産科当直

小児科当直

ICU当直

循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科

当直

研修医当直

その他当直

構成比率（割合）

四国地方

内科当直

外科当直

全科当直

救急外来当直・救急科当

直

産科当直小児科当直

ICU当直
循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科

当直研修医当直その他当直

構成比率（割合）

11

12
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九州地方

内科当直

外科当直

全科当直

救急外来当直・救急科当直

産科当直

小児科当直

ICU当直

循環器内科当直

脳神経外科・脳神経内科当

直

研修医当直
その他当直

構成比率（割合）

地方別の当直診療科構成比率

その他当
直

研修医当
直

脳神経外
科・脳神経
内科当直

循環器内
科当直

ICU当直
小児科当

直
産科当直

救急外来
当直・救急

科当直
全科当直外科当直内科当直地方

0.023810.0476190.0714290.0476190.0476190.0714290.0952380.0952380.0952380.1904760.214286北海道地方

0.0540540.1621620.0270270.0810810.0540540.0540540.0270270.0540540.1891890.1351350.162162東北地方

0.0739130.160870.0478260.0434780.0652170.0869570.0739130.0913040.0695650.1260870.16087関東地方

0.0456850.1675130.0253810.0406090.0558380.0761420.0862940.1522840.1675130.0761420.106599中部地方

0.0807690.1153850.0692310.0615380.0423080.0461540.0576920.1115380.1576920.1076920.15関西地方

0.0666670.1333330.0222220.0444440.1333330.0666670.0222220.1333330.3333330.0222220.022222中国地方

00000.125000.250.3750.1250.125四国地方

0.0112360.0786520.056180.0224720.0674160.056180.0674160.0898880.112360.1685390.269663九州地方

カイ二乗検定
χ²値：206.86
自由度：70
p値：1.90 × 10⁻¹⁵

13

14
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地方別_診療科別_標準化残差_ヒートマップ

その他
当直

研修医
当直

脳神経
外科内
科当直

循環器
内科当

直
ICU当直

小児科
当直

産科当
直

救急外
来救急
科当直

全科当
直

外科当
直

内科当直地方

-1.0443
-

1.97625
1.87451

9
0.00263

-
1.09376

0.76727
8

1.87238
9

-
0.83032

-
2.13917

2.26673
2

1.633482
北海道
地方

0.43377
4

1.75172
3

-
0.79985

2.00394
5

-
0.71212

-
0.10617

-
1.30007

-
1.99184

-
0.02378

0.48656
4

0.330736
東北地

方

1.41915
4

1.75172
3

0.26989
7

0.00263
-

0.33048
1.20400

1
0.96597

2
-

0.83032
-

2.84429
0.18986

9
0.330736

関東地
方

-
0.03775

1.79507
9

-
0.78431

0.02379
4

-
0.68817

0.79557
9

1.45005
9

0.95325
3

-
0.45147

-1.2648-1.19848
中部地

方

1.91184
4

0.19840
1

1.33964
5

1.00328
8

-
1.09376

-
0.54289

0.05955
4

-
0.24955

-
0.72891

-
0.40352

0.070187
関西地

方

0.90037
3

0.78174
3

-
0.81525

-
0.01831

2.30130
5

0.30485
2

-
1.31639

0.29342
3.43901

9
-

2.79787
-3.33982

中国地
方

-
2.06147

-
3.26934

-
1.89889

-2.03
1.84763

9
-

2.32566
-

2.24106
3.64985

5
4.24122

6
0.08214

6
-0.81982

四国地
方

-
1.51024

-
0.98693

0.85315
9

-
0.96617

-
0.27826

-
0.05858

0.56519
7

-
1.05941

-1.5964
1.46308

8
3.049297

九州地
方

病床数と当直診療科の関連

合計
その他
当直

研修医
当直

脳外科
脳内科
当直

循環器
内科当

直

ICU当
直

小児科
当直

産科当
直

救急外
来救急
科当直

全科当
直

外科当
直

内科当
直

病床カ
テゴリ

701011111534718

小規模
（〜199

床）

2651440141516162230243341

中規模
（200〜
499床）

5733981292737433867716279

大規模
（500床

〜）

15

16
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病床数と当直診療科の関連

病床数との相関係数診療科（当直）

0.743231517合計

0.699579253研修医当直

0.664153418小児科当直

0.639745799産科当直

0.593508228救急外来当直・
救急科当直

0.583607923ICU当直

0.557338447脳神経外科・
脳神経内科当直

0.531053087外科当直

0.528890637その他当直

0.48191603循環器内科当直

0.426091815内科当直

0.241428018全科当直

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

病床数との相関係数

引継ぎ体制整備に関する分析

• 当直医数分析と同じ全国145医療施設を対象とした

17

18
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オンコール医師を呼び出す役割

事務当直看護師長各部署看護師当直医師病床カテゴリ

19.1 23.4 53.2 57.4 小規模（〜199床）

22.4 32.8 50.0 82.8 中規模（200〜499床）

27.5 40.0 62.5 75.0 大規模（500床〜）

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

小規模（〜199床） 中規模（200〜499床） 大規模（500床〜）

当直医師 各部署看護師 看護師長 事務当直

オンコール医師を呼び出す役割

有意差の有無p値自由度χ²値職種

なし0.84720.33当直医師

なし0.53521.25各部署看護師

なし0.35822.05看護師長

なし0.69120.74事務当直

19
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2024年4月以降に当直体制見直しをしたか

はいいいえ病床カテゴリ

641小規模（〜199床）

949中規模（200〜499床）

1525大規模（500床〜）

0

10

20

30

40

50

60

小規模（〜199床） 中規模（200〜499床） 大規模（500床〜）

いいえ はい

2024年4月以降に当直体制見直しをしたか

カイ二乗検定：病床カテゴリ別の見直し状況の差異
χ²値：9.63
自由度：2
p値：0.0081

いいえはい病床カテゴリ

+0.61-1.19小規模（〜199床）

+0.44-0.87中規模（200〜499床）

-1.19+2.34大規模（500床〜）

+2.34（大規模×はい）：期待より多く、見直しが進んでいる

-1.19（小規模×はい）：期待よりやや少ない

21
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医師間の患者情報引継ぎに関する
病院としての基本的方針の整備状況

いいえ
はい

（一部の当直医師は
対象外）

はい
（すべての当直医師を

対象）
病床規模

346.457.4小規模（〜199床）

36.220.741.4中規模（200〜499床）

1517.557.5大規模（500床〜）

0

10

20

30

40

50

60

70

小規模（〜199床） 中規模（200〜499床） 大規模（500床〜）

はい（すべての当直医師を対象） はい（一部の当直医師は対象外） いいえ

(%)

医師間の患者情報引継ぎに関する
病院としての基本的方針の整備状況

いいえ
はい（一部の当直医師

は対象外）
はい（すべての当直医師

を対象）
病床規模

0.469153-1.586420.507368小規模（〜199床）

0.8018010.991617-1.15188
中規模（200〜499床）

-1.539240.5455170.875896大規模（500床〜）

統計分析結果：病床カテゴリ × 引継ぎ方針の有無
χ²値：9.38
自由度：4
p値：0.0522

統計的有意差はわずかに認められないが

大規模施設では「いいえ」が少ない傾向

小規模施設では「はい（一部の当直医は対象外）」が少ない傾向

23
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患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況

0

10

20

30

40

50

60
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小規模（〜199床） 中規模（200〜499床） 大規模（500床〜）

項目：当直医への引継ぎを必須とする患者

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

χ²値 = 6.28、自由度 = 4、p値 = 0.179（有意差なし）

当直医への引継ぎを必須とする患者

患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況
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小規模（〜199床） 中規模（200〜499床） 大規模（500床〜）

項目：当直開始時の引継ぎ方法

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

当直開始時の引継ぎ方法

χ²値 = 7.12、自由度 = 4、p値 = 0.130（有意差なし）
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患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況
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小規模（〜200床） 中規模（200〜500床） 大規模（501床〜）

項目：患者情報の記載場所

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

患者情報の記載場所

χ²値 = 7.20、自由度 = 4、p値 = 0.126（有意差なし）

患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況
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小規模（〜201床） 中規模（200〜501床） 大規模（502床〜）

項目：記載する引継ぎ項目

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

記載する引継ぎ項目

χ²値 = 4.42、自由度 = 4、p値 = 0.352（有意差なし）
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患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況
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小規模（〜202床） 中規模（200〜502床） 大規模（503床〜）

項目：当直医の業務範囲

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

当直医の業務範囲

χ²値 = 6.62、自由度 = 4、p値 = 0.157（有意差なし）

患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況
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小規模（〜203床） 中規模（200〜503床） 大規模（504床〜）

項目：当直医バックアップ体制

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

当直医バックアップ体制

χ²値 = 13.05、自由度 = 4、p値 = 0.011 → 有意差あり（p < 0.05）

いいえはい（一部の診療科）はい（全ての診療科）

2.46-1.33-0.51小規模（〜199床）

-1.890.80.52中規模（200〜499床）

-0.470.52-0.05大規模（500床〜）

小規模病院は当直医に対するオンコール医師などのバックアップ体制が整っていない
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患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況
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小規模（〜204床） 中規模（200〜504床） 大規模（505床〜）

項目：当直終了時引継ぎ方法（既入院患者）

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

当直終了時引継ぎ方法（既入院患者）

χ²値 = 10.74、自由度 = 4、p値 = 0.030 → 有意差あり（p < 0.05）

いいえはい（一部の診療科）はい（全ての診療科）

1.33-2.190.4小規模（〜199床）

-0.391.4-0.55中規模（200〜499床）

-0.990.750.21大規模（500床〜）

患者情報引継ぎに関する項目別ルールの整備状況
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小規模（〜205床） 中規模（200〜505床） 大規模（506床〜）

項目：当直終了時引継ぎ方法（新規入院患者）

はい（全ての診療科） はい（一部の診療科） いいえ

当直終了時引継ぎ方法（新規入院患者）

χ²値 = 10.53、自由度 = 4、p値 = 0.032 → 有意差あり（p < 0.05）
いいえはい（一部の診療科）はい（全ての診療科）

1.73-1.97-0.13小規模（〜199床）

-0.781.2-0.11中規模（200〜499床）

-0.970.740.28大規模（500床〜）
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