
　調査では、勤務医の喫煙率は約14％（男性医
師：女性医師＝約16%：約5%）、ほぼ毎日飲酒し
ている勤務医は27%にのぼります。また、「最近や
や食べ過ぎている」や「満腹になるまで食べる」
と答えている医師は約23%にのぼりました。それ
に対して、週3回以上30分以上の有酸素運動を取
り入れている勤務医は9%にすぎず、まったく運動
していない勤務医は62%にのぼりました。【図】
　今は誰もがストレスを感じている社会ですが、
そのストレス発散の方法として、過食や飲酒は望
ましくありません。ストレス発散には運動（有酸
素運動や筋トレ）が最も有効です。階段を昇るよ
うにしたり、帰り道で遠回りして歩いて帰ったり、
週末には外出するかスポーツジムなどで有酸素運
動や筋トレなどをしてみてください。

　勤務医の健康支援に関する委員会では、2009年2月に病院に勤務する医師会員1万人を
無作為に抽出し、勤務医の健康に関するアンケート調査＊を実施しました。私たちはこの
結果から、次のような「医師が元気に働くための7カ条」を提案させていただきます。ま
た、別に、「勤務医の健康を守る病院7カ条」も提案させていただいております。
　病院での組織的な改善とともに、医師自らが、ご自分の健康を守っていくことも今後は
求められます。
　なお、日本医師会でも、勤務医の医師賠償責任保険の制度化や女性医師バンクを創設し
て参りました。また、今後も勤務医の労働環境の整備のため、医師不足・偏在の是正等を
図るための財源の確保や医師確保対策等を行政に働きかけ続けていきます。
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1 睡眠時間を充分確保しよう
最低6時間の睡眠時間は質の高い医療の提供に
欠かせません。
患者さんのために睡眠不足は許されません。

2 週に1日は休日をとろう
リフレッシュすればまた元気に仕事ができます。
休日をとるのも医師の仕事の一部と考えましょ
う。

3 頑張りすぎないようにしよう
慢性疲労は仕事の効率を下げ、モチベーション
を失わせます。
医療事故や突然死にもつながり危険なのでやめま
しょう。

4 「うつ」は他人事ではありません
「勤務医の12人に1人はうつ状態」。
うつ状態には休養で治る場合と、治療が必要な
場合があります。

5 体調が悪ければためらわず受診しよう
医師はとかく自分で診断して自分で治そうとす
るもの。
しかし、時に判断を誤る場合もあります。

6 ストレスを健康的に発散しよう
飲んだり食べたりのストレス発散は不健康のも
と。
運動（有酸素運動や筋トレ）は健康的なストレ
ス発散に最も有効です。
週末は少し体を意識的に動かしてみましょう。

7 自分、そして家族やパートナーを
 大切にしよう
自分のいのち、そしてかけがえのない家族を大
切に。
家族はいつもあなたのことを見守ってくれてい
ます。

　最後になりましたが、これはとても大切なこと
です。あなたの健康を管理したり、適切にフィー
ドバックしてくれるのは、まずは家族やパートナー
です。家族やパートナーはいつもあなたのことを
見守っています。あなたが充実した毎日を送って
くれることを望んでいますが、それ以上に、あな
たが健康で楽しそうに毎日を送ることを願ってい
ます。そんな身近にいる家族やパートナーを大切
にしましょう。
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＊調査結果の詳細は、日本医師会HP（http://www.med.or.jp/kinmu/）からダウンロードできます。
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　調査によれば、平均睡眠時
間が6時間未満の勤務医は
41%（20歳代では63%）を占
めました。【図】病床数が増え
れば増えるほど、睡眠時間6時
間未満の医師が増えました。
しかし、睡眠時間の短縮は疲
労感を翌日に残すことになり、
診療にも影響を与えているは
ずです。あなたの睡眠は患者
さんのためにも必要なのです。

　調査では、8.7%の勤務医（約12人に1人に相当
します）が、広い意味での「うつ状態」と評価さ
れました。（日本語版QIDS-SR-J使用、11点以上）
広い意味でのうつ状態とは、うつ病・軽いうつ
病・不安その他の情緒状態などを含んでいます。
逆にこの質問票で「特に問題ない」と評価された
勤務医は68%でした。【図】
　うつ状態には休養で治る場合もありますし、う
つ病以外の不安状態などの情緒状態も含まれます
が、抗うつ薬での治療が必要な場合も含まれます。
質問票で16点以上は、ほぼ休職や薬物療法が必要
なうつ病と想定されますが、本調査では1.9%がこ
れに該当しました。すぐにでも休職や薬物療法が
必要な勤務医が50人に1人いるということになりま
す。ぜひとも、あなた自身がうつ状態やうつ病で
はないかと疑って、改めてスクリーニングテストを
受けたり専門医に気軽に相談してみてください。
また、同僚に支援が必要な人がいれば、アドバイ
スしてあげてください。

　調査によれば、休日が月に4日以下の勤務医は
46%（20歳代では76%）を占めました。【図】こ
の傾向は、病床数が増えれば増えるほど強くなり、
500床以上の病院では61%を占めています。当然
のことですが、休日のない労働は仕事の効率を低
下させ、ミスの発生も多くなります。せめて週に1

日は休日をとり、リフレッシュして、また仕事に戻
りましょう。 　調査によれば、勤務医の21%は自身を「健康で

はない」と回答しています。また、自身の体調不
良について、53％の医師は、他の医師には全く相
談しないでご自分で対応しているようです。【図】
医師はとかく、自分で診断して自分で治そうとする
ものですが、病気のことをよく知っていて「自分
で対応に自信がある（約60%）」ということ以外の
理由もあるようです。たとえば、「同僚に知られた
くないから（約12%）」とか「自分が弱いと思われ
そうだから（約7%）」とか「勤務評定につながる
恐れがあるから（約3%）」などです。
　性差で言えば、男性医師のほうが女性医師より
も、「自分で対応に自信がある」と回答する勤務医
がやや多かったです。（64% vs. 51%）しかし、あ
なたの健康は、自分のためばかりでなく、家族の
ため、患者さんのため、そして地域のためでもあ
るのです。とかく自分で判断すると、冷静さを失っ
たり判断を誤ったりするものです。体調が悪けれ
ばためらわず、同じ病院でも異なる病院でもかま
いませんから、他の専門医を受診してください。

　医師はもともと責任感が強く、頼まれればイヤ
と言えず、多少の疲れや睡眠不足があっても頑張
り抜く、という医師像を描いて医師になったもの
です。頑張ることはとても大事ですが、頑張りす
ぎないようにしましょう。当然ですが、慢性疲労
の状態からさまざまな病気を引き起こしたり、あっ
てはならないことですが、突然死や過労死の原因
にもなりかねません。そればかりではなく、慢性
疲労は、医療事故や医療過誤の大きな原因にもな
ります。あなた自身のため、患者さんのため、病
院のため、頑張りすぎないようにしましょう。
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