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抄　　録

　�����年から必修化された新医師臨床研修制度は，様々な研修機会が与えられる反面，一定の診療科へ
帰属しないゆえに指導医との関係が希薄になる恐れを孕んでいる．今回，�����（������������	��
����������	�
��
����������������）スケールを用いた研修医のメンタルヘルスケアの試みを行ったので
報告する．����年�月から����年�月までに当院で研修を行った管理型（�年間）および協力型（�
年間）の研修医���人に対して���������	
�日本語版を年�回（�月，前期末，年度末）施行した．����
�スケール値は，�年次の初期と前期末および�年次の前期末に高値であった．適時的な面談により，
�年次の前期末までは生活様式の変化や責任感の萌芽，�年次の前期末では診療科選択の困惑が抑うつ
状態を惹起させることが示唆された．また，著明な高値の際の当院精神科医との連携は，早期かつ適切
な対応を可能とした．

キーワード：�����，研修医，メンタルヘルスケア．
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 序 文

　これまで医師のメンタルヘルスに関してはあ
まり関心が払われなかったが，殊に研修医はス
トレス反応を呈しやすく，研修医のメンタルヘ
ルスケアが最近注目されるようになった１）‐３）．
さらに，平成���年に必修化された新臨床研修
制度は，多方面の研修機会が与えられる反面，
一定の診療科へ帰属しないゆえに指導医との
関係が希薄になる恐れを孕んでいる．今回わ
れわれは，�����（������������	��
��
���	�	����
��������	�
������
）を用いて研修医の精神的健
康状態を把握し，心理的サポートの試みを行っ
たので報告する．

 対 象 と 方 法

　平成��年度より��年度までの期間に当院で
研修を行った管理型（�年間：自治医科大学卒）
および協力型（�年間：京都府立医科大学との
たすきがけ）の研修医��人に対して������
�����４）�日本語版５）�を年�回（第�回目：�月，第
�回目：前期末，第�回目：年度末）施行した．
�����は，一般人におけるうつ病を発見するこ
とを目的とし米国国立精神保健研究所（���������
����������	
������
����
��������）により開発さ
れたものである．��項目の質問に対し�段階で
自己評価（図�）を行い（�～��点），�������値
��点以上で抑うつ状態である可能性が高いと
されるものである．
　適時的に面談を行い，研修医の精神状況の把

握と研修プログラムの修正の必要性の検討を
行った．さらに平成��年度においては，前期末
に当院研修プログラム責任者および研修管理委
員会委員長により��人の研修医全員に個別の
面談を集中的に行い，その面談自体の有用性も
検討した．面談内容は，睡眠や食事などの生活
環境，対人関係，同僚や上司の支援状況，診療
上の悩み，さらには志望診療科など多岐にわた
り，一人につき��から��分ほどの時間をかけ
た．同時に，年�回の�����スケールのうち�
回でも尺度点数が��点以上を認めた���������
群とそれ以外の��������群に分け，比較検討を
行った．
　データの取扱い方法については，尺度点数が
指導医や研修医などの目に決して触れることが
ないように当院研修プログラム責任者および研
修管理委員会委員長のみの取扱いとした．ただ
し，尺度点数が著明な高値の場合のみ当院精神
科医長による精神医学的面接を依頼した．
　統計学的検討は���������������を用い，有意
水準を両側�％とした．

 結 果

　対象期間の研修医数は，研修期間が�年間の
研修医が�人，�年間の研修医が��人の計��
人（延べ��人）であり，男女比は��：��であっ
た．全研修医の第�，�，�回目の尺度点数は，
各 々����±���（����±��）（�＝��），����±
���（��），���±���（��）であり，前期末で高値
を認めた（図�）が，評価時期間で有意差を認
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めなかった．次いで，第�，�，�回目の尺度点
数の経時的推移をみると，男女別では男：各々
����±���（��），����±���（��），���±���（��），
女：各々����±���（�），����±���（�），���±
���（�）であり，いずれの時期も女性が男性に
比べ標準偏差が小さかった（図�）．また，学年
別では�年次：����±���（��），����±���（��）�，
���±���（��）�，�年次：���±���（��），����
±���（��），���±���（��）と，�年次の初期と
前期末および�年次の前期末に高値を示し，標
準偏差が大きいのは�年次初期と�年次前期末

であった（図�）．ただし，�����尺度点数はい
ずれも有意な差ではなかった．年度別の推移
（図�）でも，前期末で標準偏差の大きくなる傾
向であった．
　平成���年度における���������群（�群，�
＝�）と��������群（�群，�＝�）の検討では，
�群の尺度点数の経時的推移は����±���，����
±���，����±����で，�群は���±���，���±���，
���±����であり，前期末のみ有意差を認めた
（図�）．
　尺度点数が概ね��を超える場合に積極的に
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図�　　�����自記式質問紙票
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図�　　評価施行時期別の�����スケール

図�　　男女別・評価施行時期別の�����スケール

図�　　研修年次別・評価施行時期別の�����スケール



行った研修プログラム責任者あるいは研修管理
委員会委員長による適時的な面談，さらに研修
医全員に対して集中的に前期末に施行した前述
二者による個別面談により，�年次の中期まで
は生活様式の変化や責任感の萌芽，�年次の中
期では診療科選択の困惑が抑うつ状態へと惹起
させることが示唆された．また，尺度点数が概
ね��を超えるような高値の際は，当院精神科医
と連携を図り早期かつ適切な対応を行った．平

成��年度末現在，研修プログラムの修正まで必
要とする事例を経験してない．

 考 察

　平成��年より卒後臨床研修制度が必修化さ
れたが，その臨床研修の理念は，「医師としての
人格を涵養し，プライマリ・ケアの基本的な診
療能力を修得させるとともに，アルバイトせず
に研修に専念できる環境を整備する」ことであ
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図�　　年度別・評価施行時期別の�����スケール

図�　　���������群と��������群・評価施行時期別の�����スケール



る６）７）．
　道喜ら３）�の卒後臨床研修必修化の前後におけ
る研修医のメンタルヘルスの変化に関する検討
では，必修化導入後においても研修開始�ヶ月
後に新たに抑うつ状態を呈した研修医は�分の
�を超える高い割合を占めるものであった．研
修医のストレスを改善させた要因は，睡眠時間
の増加と対人関係困難の減少と同僚や上司の支
援の増加であり，ストレスを悪化させた要因
は，達成感の減少であると報告した．さらに，
達成感の減少の理由を，志望診療科以外の研修
および各ローテート期間の短さに起因する消極
的な感覚であると分析した．また，松崎ら８）�は，
ストレス増強要因とストレス緩和要因がストレ
スに与える影響は，�：�で緩和要因の影響が大
きいと報告した．これらは，個々の研修医にお
けるストレスの要因を的確に把握し，増強要因
の減少と緩和要因の増大を図ることの重要性を
示唆していると考える．
　今回の������を用いた自己評価点数と適時
的な面談により，�年次の中期までは生活様式
の変化や責任感の萌芽，�年次の中期では診療
科選択のジレンマが抑うつ状態を惹起させるも
のと推測された．さらに，�年次初期と�年次
前期末の時期に標準偏差が大きくなることか
ら，各々の研修医に応じた対応が望まれること
も示唆された．一方，������スケールによる
���������群（�群）と��������群（�群）の検
討で興味深いことは，前期末においては�群と

�群で有意差に至るにもかかわらず，その後は
再び有意差が解消する（図�）ということであ
る．前期末に全研修医に対して集中的に施行し
た個別の面談が，メンタルヘルスケアに有用で
あった可能性を示唆するもとを考える．
　さらに，尺度点数が著明な高値を示した際の
当院精神科医師との連携は，早期かつ適切な対
応を可能としたと考える．ただし，�����の自
己評価尺度はあくまで参考資料として使用する
ものであり，精神科医による精神医学的面接に
代わるものではないことも十分認識しておく必
要がある５）．
　本研究は研修医に対するメンタルヘルスケア
の検討であったが，一方で指導医のメンタルヘ
ルスケアも注目されつつある．谷口ら９）�による
と，指導医の�割以上が�����スケールによる
抑うつ状態であったことを報告し，その背景に
は長時間労働および臨床業務や教育業務など多
岐にわたる過重な業務が影響している可能性を
指摘している．研修医のメンタルヘルスケアと
同時に，指導医とりわけ中堅クラスの医師のメ
ンタルヘルスケアを充実させる１０）�ことも，より
よい医学教育体制を構築していくために重要で
あると考えられた．

 結 語

　�����スケールを用いた研修医に対するメ
ンタルヘルスケアを試みたので若干の文献的考
察とともに報告した．

���）木村琢磨，�前野哲博，小崎真規子，大滝純司，松村
真司，尾藤誠司，青木　誠．わが国における研修医の
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���）厚生労働省令第���号．医師法第十六条の二第一項
に規定する臨床研修に関する省令（平成���年���月���
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