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研究の背景と目的： 医師の労働時間などの労働環境がメンタルヘルスやうつ症状に影響を与えるこ

とが指摘されており，特に臨床医のうつ病の割合が高い事が報告されている．わが国では医師の働き

かた改革の実行に向けて，厚生労働省の調査を基に医師の働き方検討委員会で総労働時間の基準な

どの様々な提言がされている． 

整形外科単科に限っての勤務状況やメンタルヘルスの調査は数が少ない．今回，日本整形外科学会

が主体となって初めて日本整形外科会員全員を対象に就労状況におけるアンケートを実施した１）．そ

の結果若年の医師の負荷が大きいことが明らかとなった．若年の整形外科医はコントロールできな

い仕事や育成プログラムの欠如などでうつ病になりやすいといわれている２）．しかし，実際日本にお

ける若年整形外科医師のうつ病の原因は調査されていない．本研究の目的は，わが国の 40 歳未満の

男性整形外科勤務医を対象にうつ症状と労働環境・生活習慣との関連の分析を行うことである． 

方法： アンケートの対象は 2019 年 11 月 1 日現在，すべての日本整形外科学会正会員であり，日整

会誌送付先が国内である 25,139 名とした．回答は無記名の匿名調査として実施した．本研究の対象

は，年齢は 20代と 30 代，勤務形態は常勤（週 4日以上勤務），医療機関は無床診療所，有床診療所

は除く病院（大学病院，大学病院以外）とした．質問内容は，主に勤務する医療機関における一週間

の総労働時間，一ヶ月間の夜間当直回数，一ヶ月間のオンコール回数，等である．各項目において回

答のないものは適宜除外した．アウトカムとして精神状態を評価する簡易抑うつ症状尺度（以下

QIDS：Quick Inventory of Depressive Symptomatology）の質問を含めた．アウトカムである QIDSは正

常（0～5点），軽度（6～10点），中等度（11～15 点），重度（16～20点），きわめて重度（21～27点）

とし，選択肢ごとに割合を出した．うつ症状の有所見は QIDS Score11点以上と定義した３）． 

解析方法として各設問ごとに単純集計（単解析）を実施した．続いて属性とアウトカムであるうつ

症状（カットオフ値 11）とのクロス集計を実施し，単回帰分析とロジスティック回帰分析を行った．

解析には EZR を用いた． 

倫理上の配慮： 調査に係る倫理的配慮については国際医療福祉大学倫理審査委員会と，日本整形外

科学会が設置する倫理審査委員会において審査を受け，承認を得た．（承認番号 19-Im-012 ） 

結果： アンケートの対象者は 25,139名で，10,052名から回答があり，回答率は 40.0％であった．本

研究の対象者数は 1343 名であった．対象者の特徴としては，主に勤務する医療機関における一週間

の総労働時間は 60-69 時間が 26.1％と最も多かった．80-99 時間は 14.0％，100 時間以上は 10.6％だ

った．一ヶ月間の夜間当直回数は月に 1-4 回が 78.0%と最も多く，5 回以上は 15.0％だった．一ヶ月
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間のオンコール回数は月 1-4 回が 37.4％と最も多く，10 回以上は 14.8％だった．アウトカムである

QIDS Scoreで有所見とした 11点以上は 6.6%であった． 

各回答毎における QIDS Scoreで有所見とした 11点以上の割合としては，主に勤務する医療機関

における一週間の総労働時間においては 80-99 時間では 10.6%，100 時間以上では 18.2%が有所見で

あった．一ヶ月間の夜間当直回数は月に 5回以上で 10.9％が有所見だった．一ヶ月間のオンコール回

数は月 10回以上の有所見が 11.6％だった． 

最後に各回答毎の単回帰分析とロジステック回帰分析を行った結果を示す．主に勤務する医療機関

における一週間の総労働時間は 80 時間以上でうつ症状と関連があった（80-99h AOR: adjusted odds 

ratio=2.06; Cl: confidence interval, 1.02 to 4.18  100h AOR =3.89; Cl, 1.92 to 7.88）．一ヶ月間の夜間当直

回数は月に 5回以上でうつ症状と弱い関連があった（AOR =1.74; Cl, 0.96 to 3.11）．一ヶ月間のオンコ

ール回数は月に 10回以上でうつ症状と弱い関連があった（AOR =1.84; Cl, 0.98 to 3.46）． 

 

考察：長時間労働とうつ病の関連は過去にも多くの報告があり本研究においても主に勤務する医療

機関における一週間の総労働時間は 80 時間以上でうつ症状と関連があった．研修医の週労働時間と

抑うつ症状の関連を調べた研究では４）週 80時間以上労働時間のグループでうつ症状と関連があった

としている．本研究では週 80時間以上の労働がリスクであることは合致した． 

当直回数と医師のうつ症状との関係は過去に報告が散見されており，本研究でも一ヶ月間の夜間当

直が月に 5 回以上でうつ症状と関連があった．医師の当直の負担は忙しさや睡眠時間が確保できる

かどうかなど様々な要因で決まる．特に整形外科の当直は病院の規模や体制によって負担が変わっ

てくる．当直による睡眠不足でエラーやパフォーマンスの低下を招くことが報告されており，脊椎外

科医師の研究では当直後の手術では硬膜損傷のリスクであるとされている５）．  

オンコール回数とうつ症状との関連に関して，本研究ではオンコール回数が月に 10 回以上でうつ

症状と関連があり，9回未満では関連はなかった．過去の報告では月に 5 回以上でうつ症状と関連が

あったという報告６）が多かった．単純にオンコールの回数だけで医師の負担を測ることはできない

が，Heponiemiらの研究７）では，ストレスの高い仕事に加えてオンコールで働くことは，うつ症状を

悪化させ，離職の可能性が高くなることを報告している． 

 

結語： わが国の 39 歳以下の男性整形外科勤務医を対象に分析を行い，総労働時間が週 80 時間以上

の長時間労働や月に 10 回以上のオンコール回数などの業務上の因子がうつ症状との関連がある事を

明らかにした． 
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