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精神科研修医における燃え尽き症候群についての国際共同研究
（BoSS International）

―日本国内調査（BoSS Japan）の結果から―
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　【背景】　燃え尽き症候群は，仕事上のストレスに曝された結果生じる心理的反応である．医師で
発生率が高いとされるが，とりわけ，臨床経験が少ない研修医はリスクが高い．今回，精神科研
修医の燃え尽き症候群に関する国際調査（BoSS）の日本データを解析し報告する．　【方法】　BoSS
は欧州精神科研修医連合（EFPT）により企画され，欧州を中心に 22の国・地域が参加した．各
国の研究責任者が協力者を募り，その所属先に勤務する精神科研修医の同意を得た上で，メール
アドレスのリストを作成し調査対象とした．データ収集は全てオンライン上で，匿名で行った．　
【結果】　7,525名のうち 1,980名が回答を完了し（回答率 26.0％），日本からは 95名（同 41.5％）分
のデータが得られた．平均 31.8±4.8歳で，臨床経験は 3.6±2.5年，男性が 67.4％であった．勤務
時間は 72.3±27.1時間/週と参加国中最長で，指導医に相談する機会は 2.9±4.4時間のみであっ
た．Maslach Burnout Inventory（MBI）を用いて評価した結果，重度の燃え尽き症候群と定義
した，疲弊感 2.20以上，かつ，シニシズム 2.00以上の者は 42.0％であった．燃え尽き症候群の有
無で比較したところ，ある群（n＝41）では，うつ傾向を評価する PHQ‒9スコアの高さと，指導
医への相談時間の短さで有意差を認めた．【考察】　全体データの解析では，若年者，長時間の勤
務，指導医との相談機会の不足，一定勤務時間ごとの休憩の欠如などで，燃え尽き症候群との関
連性が認められた．日本のデータでも，同様の傾向を認めた．研修医の燃え尽きは，研修からの
脱落や医療事故の原因になる重要な問題である．研修医は燃え尽きリスクが高いことを認識し，
指導医から声をかける機会を増やすことが予防につながる可能性が考えられた．
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は　じ　め　に
　現在，わが国では，職場におけるメンタルヘル
ス対策，および，過重労働対策への関心が高まっ
ている25）．労働安全衛生法の一部改正により，
2015年 12月 1日より，従業員 50人以上の事業所
において，ストレスチェックと面談指導の実施が
義務づけられた．このストレスチェック制度は，
職場ごとのストレスの状況を事業者が把握し，職
場環境の改善を図る仕組みを検討することを目的
としており，つまりは，メンタルヘルス不調を未
然に防止し，職場環境の改善を図ることが目標と
されている．この制度において，一般労働者のメ
ンタルサポートを行う専門職として精神科医が果
たす役割は極めて大きいが，その一方で，この制
度の導入を契機に，労働者としての精神科医のメ
ンタルヘルスや職場環境についても検討される必
要があると考える．

　近年，欧米を中心に，研修医が感じるさまざま
なストレスが，研修からの脱落や診察上のミス，
あるいは医療事故の原因となることが報告され，
さまざまな対策が講じられている2,6,15）．わが国で
も，研修医の労働条件や過重労働への関心が高
まっているが，精神科研修医のストレスを検討し
た研究は極めて少ない5）．
　わが国においては，2018年度から新専門医制度
が開始される予定だが，精神科専門医制度におけ
る研修基幹施設は，メンタルヘルスを含めた専攻
医の健康管理を行い，メンタルヘルス不調を未然
に防止するための研修環境の整備が求められる．
そのためには，現行の研修制度において，精神科
研修医がどのようなストレスを感じ，いかなる要
因が研修継続の妨げとなっているのかを理解する
必要がある．
　今回，世界22の国・地域の多国共同研究として
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行われた，精神科研修医の燃え尽き症候群に関す
る調査11）の国内データを解析することで，研修上
のストレスや燃え尽き症候群に関して検討を行っ
たので報告する．

Ⅰ.　方　　　法
　1． 本研究企画の背景
　本研究は，Nikolina Jovanovic（英国/クロアチ
ア）と Julian Beezhold（英国）が総責任者を務
め，欧州 18ヵ国，南アフリカ，ロシア，香港，そ
して，日本の合計22の国・地域の精神科研修医を
対象として行った精神科研修医の燃え尽き症候群
に関する国際共同研究（International Psychiatry 
Resident/Trainee Burnout Syndrome Study：
BoSS International）11）の日本国内調査（BoSS 
Japan）である．
　BoSS Internationalは，欧州精神科研修医連合
（European Federation of Psychiatric Trainees：
EFPT）30），および，欧州精神医学会（European 
Psychiatric Association：EPA）の若手精神科医
協議会22,23）のメンバーが中心となり，医学生に精
神医学の魅力を伝えられるような，よりよい研修
プログラムを構築することを目的に，精神科卒後
研修における労働環境などの現状調査，研修医の
メンタルヘルスに関する調査，研修環境改善に必
要な対策の検討などを行うため，2007年に始動し
た．
　一方，世界精神医学会（World Psychiatric 
Association：WPA）は，各国の若手精神科医の
交流促進や，研修機会が限られる途上国の若手精
神科医の教育などを目的に，1999年の第 11回ハ
ンブルグ総会から若手精神科医，精神科研修医を
対象に，WPAフェロープログラムを開始した．
第 12回総会は，2002年 8月に横浜で開催された
が，横浜総会でのWPAフェロープログラムには，
世界各国から 128名が参加した．そこで，世界若
手精神科医・精神科研修医連合（World Associa-
tion of Young Psychiatrists and Trainees：
WAYPT）が設立され，世界レベルでのネット
ワークが構築された．WAYPTを通じて欧州以外

の国の若手精神科医，精神科研修医へも，BoSS 
Internationalへの協力が呼びかけられ，日本若手
精神科医の会（JYPO）37,40）のメンバーを中心に日
本国内調査（BoSS Japan）研究班を立ち上げ，
データの収集を行った．
　なお，本研究の中間報告は，第 106回日本精神
神経学会学術集会・広島総会（2010年）におい
て，一般口演として発表した36）．

　2． 対　象
　BoSS Internationalの対象は，精神科研修医
（Psychiatry Residents/Trainees）であるが，日本
にはレジデント研修プログラムが存在しないた
め，研究総責任者と BoSS Japan研究班で話し合
いを行い，わが国での調査においては，「日本精神
神経学会専門医資格を取得前で，かつ，精神科臨
床経験 10年目以内の者」と定義した．
　JYPO会員を中心とした BoSS Japan研究班の
分担研究者が，本研究の対象者の定義を満たすこ
とを確認した後に，対象者に同意を得た上で，施
設毎にメールアドレスのリストを作成した．それ
らを国内総責任者である筆頭著者が一括して，日
本からの調査協力者リストとして，英国の総責任
者に提出した．つまり，対象者の定義を満たすこ
とは分担責任者が慎重に確認したが，個人情報保
護のために，名前や年齢などの個人情報の提出は
行わなかった．
　地域性を考慮しながら，できるだけ，広く日本
各地から研究協力者を募り，合計 235名のメール
アドレスを BoSS Japan調査対象者として登録し
た．

　3． 対象者の代表率と回答率
　BoSS International参加 22ヵ国のうち，15ヵ国
では，同国の全精神科研修医に調査協力依頼の電
子メールを送信した．また，日本を含む 6ヵ国で
は，複数の精神科医療機関で勤務する全対象者に
協力を依頼した．ハンガリーのみ，同国最大の精
神科医療機関の全精神科研修医を対象とした．
　日本における，調査施行時の全精神科研修医数
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の実数把握は困難であったため，2010年の医師国
家試験合格者数（7,538名）33），および，2010年の
医師・歯科医師・薬剤師調査13）における精神科医
の比率（5.1％）をもとに，それを 5倍する（専門
医取得に要する年数を平均 5年と仮定する）こと
で 1,922名と推定した11）．
　BoSS Japan調査対象として 235名のメールア
ドレスを登録したが，2度目の調査協力依頼を送
信した際に 6名のメールアドレスは無効であっ
た．アンケートへの回答を完了した者は 95名で
あったことから，回答率は 41.5％とした．

　4． データ収集および管理方法
　英語で作成された質問紙を日本語に訳し，イン
ターネット上での回答を依頼した．データ収集に
は，安全性，機密性が保障され，個人情報の保護
に十分な配慮がなされた米国・Surveymonkey社
のネットアンケートシステムを用いた．同社のシ
ステムは，あらゆる言語のアンケート作成が可能
であり，英国の総責任者から，電子メールでネッ
トアンケートページへのリンクを送信し，対象と
なる各個人をメールアドレスで認証した．全ての
データ収集は，このネットシステムを利用して
行ったが，データは直ちに暗号化され，米国・サ
ンフランシスコの Surveymonkey社のデータ
ベースに保存された．個人情報は厳重に保護さ
れ，総責任者のみがデータへのアクセス権を有し
た．

　5． 質問内容
　本調査で用いた質問紙の内容は，以下の構成で
あった．
　まず，①調査主旨の説明を行った後，②回答者
データ（年齢，性別，婚姻関係など），③教育・研
修歴（精神科経験年数，進路決定時期など），④労
働環境（労働契約上の勤務時間，実際の勤務時間，
当直回数，最長連続勤務時間，アルバイト勤務時
間など）について尋ねた．その後，自記式質問紙
である，Maslach燃え尽き測定尺度（Maslach 
Burnout Inventory‒General Survey：MBI‒

GS）19），仕事に関する各領域についての調査
（Areas of Worklife Survey：AWS）17,20,21），
Patient Health Questionnaire‒9（PHQ‒9）14,35），希
死念慮と行動に関する質問（Suicide ideation and 
behavior questionnaire：SIBQ）1），主要 5因子検
査‒10項目（Big Five Inventory：BFI‒10）28,29）へ
の回答を求めた．全ての質問紙に関し，BoSS 
International総責任者が，版権を所有する者から
許諾を得た上で使用した．
　なお，MBIの版権は米国・Mind Garden社が所
有しており，MBI‒GS日本語版の質問項目を本稿
に掲載することは不可能であった．
　全ての質問への回答を終えるのには，おおむね
40～60分を要した．なお，アンケートへの回答
は，個別に割り振られた指定のリンクにアクセス
することで，一時中断後にも，前回に続けて再開
可能とした．

　6． 結果の統計解析について
　全 1,980名の回答者から得られた詳細なデータ
を統計学的に解析し，燃え尽き症候群の予測因子
についての検討を行った．MBI‒GS得点の予測因
子は線形混合モデルを用いて解析し，重度の燃え
尽き症候群の発症予測因子の検討には，一般化線
形混合モデルを用いた．全体のデータを解析した
結果，有意差が認められた項目については，回答
率が 50％を超えた 5ヵ国のみ（ボスニア・ヘル
ツェゴビナ，クロアチア，エストニア，イタリア，
スロベニア）を対象とした感度分析を行い，その
再現性を確認した．
　統計解析は，スロベニアの統計学者 Anja Pod-
lesekが担当し，IBM SPSS Statistics 22を使用し
た．有意水準は 5％とした．

　7． 倫理的配慮
　本研究は，札幌医科大学倫理委員会の承認を得
て行った．
　前述のように，個人情報の保護には細心の配慮
を行った．つまり，匿名での回答とし，データは
直ちに暗号化され，セキュリティレベルの高い
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データベースに管理され，総責任者 2名のみが
データへのアクセス権を有した．
　調査への協力は任意とし，分担研究者がメール
アドレス登録の際に口頭で同意を得た後，イン
ターネット上のアンケートの主旨説明画面で再度
同意を確認し，回答の入力をもって同意とみなした．
　なお，対象者には，調査協力費などの謝礼は支
払っていない．

Ⅱ.　結　　　果
　1． BoSS International全体の結果
　日本データの報告に先立ち，BoSS Interna-
tionalの結果11）の一部を以下に概説する．
　1） 回答率
　22の国・地域 7,525名のうち，1,980名が全ての
質問への回答を完了した．全体の回答率は 26.0％
で，17.8％（ギリシャ）から 65.6％（イタリア）ま
で，大きなばらつきが認められた．日本の回答率
は，前述のように 41.5％であった．
　2） 主要国の結果のまとめ
　BoSS International全体の結果のうち，主要な
項目について，G7加盟国であるフランス，イタリ
ア4），英国，すでに詳細が先行論文として公表さ
れているクロアチア10），日本以外唯一のアジアか
らの参加であった香港，そして日本のデータを表1 
にまとめた．日本では，男性比率が高く，週間労
働時間が長い，MBI‒GSにおいて職務効力感が低
いなどの特徴があった．

　3） 燃え尽き症候群について
　燃え尽き症候群とは，仕事上のストレスに長期
間にわたり曝された結果，労働者に起こる，持続
的で否定的な心理的反応とされ，3つの下位概念
から定義される．その 3つの概念とは，①仕事に
関連した心身の疲弊感，②仕事に対する熱意や興
味関心を失い心理的距離をおく態度，③仕事に対
する自信ややりがいの喪失である．これらの心理
的反応は一連の経過で生じるとされ，まず，さま
ざまな仕事上のストレスから心理的，および，身
体的な疲弊感が生じ，次に，仕事のことはどうで
もよくなってしまう態度とされるシニシズム，あ
るいは，職務における自己効力感の低下が引き起
こされ，最終的に，燃え尽き症候群に至る．燃え
尽き症候群は，うつ病と関係が深く類似性はある
ものの，仕事上のストレスに関連した多次元の現
象としてとらえられており，うつ病とは異なる概
念であることが検証されている12）．
　Maslach Burnout Inventory‒General Survey
（MBI‒GS）は，燃え尽き症候群を構成している 3
つの下位概念，つまり，疲弊感，シニシズム，そ
して，職務効力感の低下について，それらの程度
を測定するための自記式質問紙である19）．北岡ら
により作成されたMBI日本語版12）は，基本的に質
問紙記入時点での心理状態を評価するものである
が，回答に際しての説明文には，「この 1年間（勤
務年数が 1年に満たない方は，仕事に就いてから
今まで）を目安として」との記述があり，また，

表 1　BoSS International主要国の結果一覧

国名 対象数
（占有率％）

回収率
（％） 年齢 男性比率

（％）
週間労働
時間 疲弊感 シニシズム 職務効力感 燃え尽き率

（％）

日本    95（4.8） 41.5 31.8±4.8 67.4 72.3±27.1 2.9±1.4 2.3±1.4 3.7±1.1 42.0
フランス   134（6.8） 35.9 27.5±2.2 31.3 55.5±13.3 2.1±1.3 1.4±1.0 3.8±1.1 23.0
イタリア   118（6.0） 65.6 30.4±3.8 22.9 50.5±12.2 2.6±1.3 1.6±1.2 4.6±0.9 22.0
英国   811（41.0） 20.5 33.0±5.2 49.1 51.0±13.5 2.6±1.5 2.1±1.5 4.5±1.1 38.0
クロアチア    56（2.8） 52.8 31.9±3.6 30.4 59.0±13.5 2.7±1.6 2.2±1.3 5.0±0.8 50.0
香港    44（2.2） 30.9 27.8±2.5 25.0 57.2±7.8 4.0±1.3 2.8±1.5 4.1±0.8 66.0
全体 1,980（100） 26.0 31.9±5.3 40.6 54.2±16.2 2.6±1.4 2.0±1.4 4.5±1.1 37.0

燃え尽き症候群に関する国際共同研究（BoSS International）に参加した 22の国・地域のうち，主要な国の結果につい
てまとめた．（文献 11より引用）
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頻度についての回答欄には「年に 2～3回」との選
択肢もあることから，一定期間の状態を総合的に
自己評価した上で回答してもらうことになる．
　本研究では，MBI‒GSにおいて疲弊感（Exhaus-
tion）2.20以上，かつ，シニシズム（Cynicism）
2.00以上の者を重度の燃え尽き症候群と定義し
た．この定義を満たした者は，全体で 726名
（36.7％）であった．MBIの各項目の詳細について
は後述する．
　燃え尽き症候群の発症リスクは，若年者ほど高
く（P＜0.001），子どもがいない者（P＝0.010），
精神科が第一選択ではない者（P＝0.043）で，統
計学的に有意に高かった．
　社会・人口統計学的背景，臨床経験年数，国に
よる差異を考慮した後に統計解析を行ったとこ
ろ，重度の燃え尽き症候群との有意な相関が認め
られたのは，長時間の勤務（P＜0.001），指導医と
の相談機会の不足（P＜0.001），一定勤務時間ごと
の休憩の欠如（P＝0.001）であった．これらの結
果は，回答率が 50％を超えた 5ヵ国のみを対象と
した感度分析で，再現性が確認された．

　2． BoSS Japanの結果
　1） 回答者の人口統計学的背景
　日本調査において回答を完了した 95名の平均
年齢は 31.8±4.8歳で，BoSS International全回答
者1,980名の平均31.9±5.3歳とほぼ同等であった．
男女比に関して，参加 22ヵ国のうち，男性の比率
が女性よりも高かったのはわずかに 3ヵ国で，日
本の 67.4％が最も高かった．
　精神科臨床経験は，平均 3.6±2.5年で（BoSS 
International全体では平均 2.8±1.9年），精神科研
修開始時の年齢は，平均 28.7±4.4歳であった．
　独身は 45.1％，既婚者は 46.1％で，子どもがい
ないのは全体の 73.5％であった．
　精神科での研修を決断した時期は，医学部入学
前が 24.2％，医学部在学中が 36.4％，そして，医
学部卒業後，つまり，初期臨床研修中が 39.4％で
あった．回答者のうち 12.7％が博士号を取得して
いた．

　2） 勤務時間に関して
　労働契約上の 1週間あたりの勤務時間は 38.2±
13.7時間であったが，実際の勤務時間は 72.3±
27.1時間/週であった．22ヵ国のうち，1週間あた
りの労働時間が 70時間を超えたのは日本のみで，
全体の平均 54.2±16.2時間をはるかに上回った．
一方，ベラルーシの 38.9±23.6時間が最も短かっ
た．なお，ここでは，「実際の平均合計労働時間
（通常勤務，当直を含む）（週単位）」と「自宅で仕
事のために費やす平均時間（週単位）」の合計を実
際の勤務時間とした．
　土日の 1ヵ月あたりの平均勤務日数は 2.8±2.0
日，当直は 4.8±3.8回/月であった．最長連続勤務
時間は平均 41.7±20.3時間であり，2連泊の当直
が示唆された．
　「7日間毎に，少なくとも 24時間の休みはある
か？」との問いに，「はい」と答えた者は 72.5％で
あったが，「24時間毎に，少なくとも 13時間の休
息はあるか？」との質問では，「はい」の回答は
36.3％にとどまった．
　3） 研修環境について
　通常の臨床業務に関して指導医に相談したり指
導を受けたりする時間は 1週間あたり何時間かを
尋ねたところ，平均 2.9±4.4時間/週であった．同
様に，精神療法に関しては，平均 1.6±2.6時間/
週，教育や専門医研修に関して話をする機会は，
平均 1.7±2.5時間/週であった．
　「当直の際に，自分よりも経験豊富な医師に相
談することは可能であるか？」との質問では，「常
に」と答えたのが 14.7％，「普通は」が 53.9％，
「ほとんどない」が 20.6％，そして，「決してない」
が 3.9％であった．
　4） 雇用条件について
　「給与（月給）についてどう思うか？」との質問
では，「妥当な額である」が 44.2％，「高すぎる」
が 8.4％，「低すぎる」が 35.8％，「あまりに少な
い」が 11.6％との回答であった．
　全体の 66.3％がアルバイトを行っており，他院
での当直が 49.0％と最も多く，次いで他施設での
外来診療が 43.1％であった．
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　5） Maslach Burnout Inventory‒General Survey
（MBI‒GS）の結果について

　燃え尽き測定尺度として広く使用されている
Maslach Burnout Inventory（MBI）のうち，全
ての労働者に対して施行可能なMBI‒General 
Survey（MBI‒GS）19）を用いて，精神科研修医の燃
え尽きに関して評価した．結果を表 1に示す．
　MBI‒GSは，MBI第 2版で紹介された対人職種
を対象としたMBI‒HSS，および，教育関係者を
対象としたMBI‒ESに加えて開発された，職業人
全般を対象としたスケールである．MBI‒HSSと
MBI‒ESは，情緒的疲弊感（Emotional Exhaus-
tion），非人間化（Depersonalization），個人的達
成感（Personal Accomplishment）の低下という
3つの下位概念から構成されていたが，MBI‒GS
は，疲弊感（Exhaustion），シニシズム（Cyni-
cism），および，職務効力感（Professional Effi-
cacy）の低下という，やや拡大した下位概念から
構成される12）．前述のように，疲弊感は，仕事に
関連した心身の疲弊を意味し，シニシズムは，仕
事に対する熱意や興味関心を失い，仕事のことは
どうでもよくなり心理的な距離をとってしまう態
度，そして，職務効力感の低下は，仕事に対する
自信ややりがいを失った状態のことを表す．
　国内調査において，疲弊感は 2.98±1.4，シニシ
ズムは 2.27±1.4，そして，職務効力感は 3.71±1.1

との結果であった．MBI‒GSのこれら 3つの下位
尺度において，重度の燃え尽きとされるカットオ
フは，疲弊感 2.20以上，かつ，シニシズム 2.00以
上，あるいは，職務効力感 3.66以下とされてい
る16,19）．つまり，わが国の精神科研修医では，全
体の平均が，疲弊感，および，シニシズムにおい
て，カットオフを上回っていた．
　本研究で重度の燃え尽き症候群と定義した，疲
弊感 2.20以上，かつ，シニシズム 2.00以上の者
は，日本国内調査では 42.0％であった．この結果
は，BoSS International全体の 37％よりも高い割
合であった．
　燃え尽き症候群の有無で群間比較を行った結果
を表2に示した．燃え尽き症候群を認めた群では，
1週間あたりの指導医への相談時間が 1.90±1.9時
間で，ない群の 3.72±5.4時間よりも有意に短かっ
た．また，燃え尽き症候群ありの群では，PHQ‒9
のスコアが平均 6.90±6.0と，軽度うつ病に相当す
る結果であった．なお，表 1に示した BoSS Inter-
nationalの全体データの報告では，「実際の平均合
計労働時間（通常勤務，当直を含む）（週単位）」
と「自宅で仕事のために費やす平均時間（週単位）」
の合計時間を 1週間あたりの労働時間としている
が，表 2においては，前者への回答のみを表記し
ている．
　日本のデータにおいて，燃え尽き症候群の評価

表 2　日本データにおける燃え尽き症候群の有無による比較

燃え尽きなし
（n＝54）

燃え尽きあり
（n＝41）

P値
（t検定）

PHQ‒9スコア 2.83±3.0 6.90±6.0 P＜0.001＊

年齢 32.1±5.4 31.3±3.7 P＝0.400
臨床経験年数 3.80±2.7 3.32±2.0 P＝0.341
職場での労働時間（/週） 67.0±24.3 69.6±21.1 P＝0.582
最長連続勤務時間 39.1±22.1 43.1±16.7 P＝0.340
指導医への相談時間（/週） 3.72±5.4 1.90±1.9 P＝0.045＊

日本の研修医 95名に関し，燃え尽き症候群の有無で 2群に分けて比較し
た結果を示す．＊は統計学的に有意な差を示す．
指導医への相談時間（/週）について，燃え尽きありの群においては，明
らかな誤入力と考えられた数値 1名分を統計解析の対象外とし，n＝40で
解析を行った．
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に用いたMBIの各スコアに関し，有意差を認めた
ものは，PHQ‒9の得点とMBIの 3項目（疲弊感
P＜0.001，シニシズム P＜0.001，職務効力感の低
下 P＝0.001），および，女性とシニシズムの低さ
（P＝0.029）であった．
　全体データの解析で有意な相関が認められた，
若年者，長時間勤務，指導医との相談機会の不足
について，日本データのみの解析では，有意な相
関は認められなかった（表 3）．しかし，疲弊感に
ついては，臨床経験年数，職場での労働時間（週）
と相関傾向を示した．
　6） Patient Health Questionnaire（PHQ）の結

果について
　プライマリケア領域において，うつ病のスク
リーニングを目的に作成された Patient Health 
Questionnaire（PHQ）の短縮版である PHQ‒914,35）

への回答を依頼した．PHQ‒9は，うつ症状の評価
に関する 9つの質問で構成されており，それぞれ
過去 2週間の症状について，「全くない」「数日」
「半分以上」「ほとんど毎日」の 4段階での回答を
求め，合計点でうつ症状の重症度を判断する．
　今回の国内調査では，14.3％に軽度の，5.5％に
重度のうつ症状が認められた．

Ⅲ.　考　　　察
　燃え尽き症候群は，仕事上のストレスに長期に
わたり曝された結果生じる，持続的で否定的な心
理的反応である．懸命に働いていた人々が，徐々
に疲弊し，仕事への熱意を示さなくなり，自信を
失っていく姿を，熱く燃えていたろうそくの灯が
徐々に燃え尽きていく姿にたとえたものであ
る20）．燃え尽き症候群における心理的反応のプロ
セスは，まず，仕事上のストレスから疲弊感が生
じ，その結果，仕事への熱意や興味を失った状態
であるシニシズムや職務効力感の低下が引き起こ
され，最終的に燃え尽きに至るとされている．
　燃え尽き症候群は，あらゆる職種に発生しうる
が，慢性的な人材不足にある医療現場において，
多岐にわたる業務を任され，当直をはじめとした
長時間の不規則労働が一般的な医師には，その発
生率が高いことが報告されている3,31,34）．とりわ
け，未熟な臨床経験にもかかわらず，人命を預か
るという重責を負わなければならない立場にあ
り，多忙なために慢性的な睡眠不足に陥りがち
で，より長時間勤務の機会が多い研修医は，燃え
尽き症候群のリスクが高いといえる27,38）．研修医
における燃え尽き症候群は，研修中断やプログラ
ムからの脱落，診察上のミス，あるいは医療事故
の原因になることが報告されており重要な問題で

表 3　燃え尽き症候群の危険因子とMBIスコアの相関

疲弊感 シニシズム 職務効力感

年齢 r＝－0.0584
P＝0.5741

r＝－0.1292
P＝0.2120

r＝0.1518
P＝0.1420

臨床経験年数 r＝－0.1774
P＝0.0855

r＝－0.0654
P＝0.5290

r＝0.1541
P＝0.1361

職場での労働時間（/週） r＝0.1958
P＝0.0572

r＝0.0062
P＝0.9524

r＝－0.0263
P＝0.8001

最長連続勤務時間 r＝0.1280
P＝0.2165

r＝0.0194
P＝0.8518

r＝0.0553
P＝0.5948

当直回数（/月） r＝0.1357
P＝0.1898

r＝－0.0264
P＝0.7996

r＝0.1355
P＝0.1905

指導医への相談時間（/週） r＝－0.0744
P＝0.4734

r＝0.0428
P＝0.6807

r＝0.0252
P＝0.8082

燃え尽き症候群の危険因子と考えられる項目についてMBIの下位項
目 3つのスコアとの相関について検討した．
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ある2,6,15）．
　MBIを用いた今回の調査で，日本を含む全 
22の国・地域の 1,980名の回答者のうち 726名
（36.7％）が燃え尽き症候群の定義を満たした．ま
た，日本調査において回答を完了した95名に関す
る検討では 42.0％が燃え尽き症候群に該当した．
米国の 8つの診療科の研修医を対象とした調査に
おいて，精神科研修医の燃え尽き症候群の割合は
40％と報告されている18）．また，精神科医 488名
を含む，医師 7,288名を対象とした燃え尽き症候
群とワーク・ライフバランスに関する調査におい
ても，精神科医の燃え尽き症候群の割合は 40％で
あった32）．さらには，医師のライフスタイルに関
する最新の調査においても，精神科医の燃え尽き
症候群の割合は 40％と報告されている26）．つま
り，燃え尽き症候群は，精神科医のおよそ 4割が
経験する，決して看過できない問題であるといえ
る．
　本研究は，精神科研修医のみを対象とした調査
であるが，わが国の研修医を対象とした燃え尽き
症候群に関する先行研究の結果との比較を行う．
初期研修 1年目の医師 91名（男性 50名，女性 41
名，平均年齢 25.3±2.3歳）を対象に，研修開始
2ヵ月後の時点で自記式アンケートを行った井奈
波らの調査では 30.8％（男性 13名，女性 15名）
が，燃え尽き群とされた8）．単一施設の研修医 41
名（男性 21名，女性 20名），および，歯科研修医
7名（男性 6名，女性 1名）を対象に，MBI‒GS
を用いて経時的（研修開始時，4ヵ月後，7ヵ月
後，10ヵ月後）に燃え尽き症候群を評価した三好
らの調査では24），燃え尽き症候群の累積発生率
は，10ヵ月の時点で 47.9％にものぼった．一方，
初期研修医を除いた病院勤務医 336名を対象に，
MBI日本語版などを用いて職業満足度や燃え尽
き症候群について検討を行ったTokuda らの調査
では，236名から回答が得られ（回答率 70％），そ
のうち 19％が燃え尽き症候群にあった39）．最近の
学会発表でも，指導医およそ 1,000名を対象とし
た調査において 17.2％が燃え尽き症候群であった
と報告されている9）．つまり，指導的立場にある

医師でも 2割ほどは燃え尽き症候群にあると考え
られる．
　わが国において，医師の燃え尽き症候群につい
て調査した研究は少ないが，限られたデータを検
討しても，海外での報告同様18,38），医師経験年数
が少ない者ほど燃え尽き症候群のハイリスクであ
ると推察される．したがって，初期研修医，およ
び，診療科によらず研修開始早期の医師のメンタ
ルケアは重要性である．
　本研究の結果，日本の精神科研修医の 1週間の
平均勤務時間は 72.3±27.1時間で，22の国・地域
のうち最長であった．70時間を超えたのは日本の
みで，全体の平均 54.2±16.2時間を大きく上回っ
た．Nakanoらによる，わが国の全 80大学病院に
勤務する精神科医を対象とした調査（n＝704）で，
1週間の平均労働時間が 50時間以上と回答した者
は 73.1％にものぼり，本研究同様，長時間労働の
実態が報告されており，労働環境と燃え尽き症候
群との関連が推察されている41）．過重労働とメン
タルヘルスの問題は，精神科に限らず，病院勤務
医に共通した問題であり42），今後，一定の労働時
間ごとの休憩時間の確保など，医師の労働環境の
整備が行われることが望まれる．
　全体のデータ解析では，1週間の平均勤務時間
と燃え尽き症候群との間に相関を認めたが，日本
のデータでは，統計学的に有意な相関は認めな
かった．MBIの 3つの下位項目のうち，職務効力
感に関しては，他国の研修医に比べて相対的に高
かったことから，日本の研修医は，多忙で過酷な
労働環境ながらも，やりがいを感じながら仕事が
できていることが推察された．また，指導医に比
べて臨床経験の少ない研修医は，研鑽を積むため
に，自ら職場に残り勉強している可能性も推察さ
れた．
　日本のデータにおいて，MBIスコアとの相関を
認めたのは，唯一，PHQ‒9スコアであった．燃え
尽き症候群は，うつと同様の現象なのではないか
との議論があるが，北岡らは，わが国の 3,625名
を対象に行った調査で，うつ病自己評価尺度であ
る Center for Epidemiologic Studies Depression 
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Scale（CES‒D）を用いて，MBIとの関係につい
て検討を行い，それぞれが評価するものは異なる
ことを示し，燃え尽き症候群は，うつと類似性は
あるものの，異なる多次元の現象をとらえている
と報告している12）．日本のデータに関し，燃え尽
き症候群の有無で 2群間の比較検討を行ったとこ
ろ，燃え尽き症候群のある群では，平均PHQ‒9ス
コアは 6.90で軽度うつ病に相当する結果であっ
た．日本の研修医の 5.5％に重度のうつ症状が認
められたことからも，研修医のメンタルケアの重
要性が示唆された．
　BoSS International全体のデータ解析で，燃え
尽き症候群の発症リスクは，若年者（P＜0.001），
子どもがいない者（P＝0.010），精神科が第一選択
ではない者（P＝0.043）で，統計学的に有意に高
かった．これら 3点について考察する．
　日本のデータでは，燃え尽き症候群の有無で比
較したところ，ある群の方が平均年齢は低かった
が，統計学的に有意な差は認めなかった．しかし，
先行研究において，同じ研修医でも，2年目より
も 1年目研修医の方が燃え尽き症候群の割合が高
いことが報告されており18），研修開始初年度の者
は，燃え尽き症候群のハイリスク群であることに
留意すべきであると思われる．子どもの有無と燃
え尽き症候群との関連については，国や文化背景
が異なる多国共同調査であること，BoSS Interna-
tional全体の回答者の 59.4％が女性であったこと
など，多くの要因が関係しているように思われ
る．日本のデータに関し，子どもの有無による 2
群間比較（t検定）を行ったが，MBIの 3つの下
位概念である，疲弊感，シニシズム，職務効力感
のいずれにおいても有意差は認められなかった．
わが国の女性医師を対象とした調査において，当
直業務が，ワーク・ライフバランスを考える上
で，大きな心理的負担であることが報告されてい
るが7），育児に伴う当直業務の軽減や，家庭生活
における充実感が，燃え尽き症候群の発生低下に
寄与している可能性も考えられる．精神科が第一
選択ではない者での燃え尽き症候群については，
日本は他国のようなレジデント研修制度が存在し

ないため，マッチングの結果，希望の診療科の研
修を開始できないということは極めて稀であるた
め，検討は困難であった．
　BoSS Internationalにおいて新たに示された，
精神科研修医の燃え尽き症候群に関連する要因
は，指導医との相談機会の不足であった．わが国
のデータに関しても，燃え尽き症候群を認めた群
では，平均 1.90±1.9時間/週と，ない群の 3.72±
5.4時間/週に比べて有意に指導医との相談時間が
少なかった．医療現場は慢性的な人手不足であ
り，診療などの業務に多忙な指導医側も，研修医
を指導するために十分な時間を割くことが難しい
ものと考えられる．また，わが国では，精神神経
学会専門医制度が開始されるまでは，研修カリ
キュラムは施設により多様性を示し，徒弟制度型
の研修スタイルが中心で，習うより慣れろという
意識から，研修医に自主的な勉強を促してしまう
傾向があった可能性も考えられる．イタリアで精
神保健に関する仕事に従事する者を対象とした調
査で，主観的な評価において，組織の凝集性に乏
しく，不公平感を抱きやすい職場環境では燃え尽
き症候群が生じやすいと報告されている16）．ま
た，米国の研修医を対象とした調査では，燃え尽
き症候群の基準を満たした者のうち 65％は，指導
医への何らかの不満を抱いていたことが報告され
ている18）．研修医と指導医の良好な人間関係は，
燃え尽き症候群の予防において重要であるが，
BoSS Internationl参加国の調査担当者とのメー
ルディスカッションの中で，稀に週末に上司の家
でホームパーティーが開かれることはあっても，
仕事を終えた後に，職場の上司と飲食に出かける
ことは，比較的日本に特有な行為である印象を受
けた．そのような，気軽な上司との意見交換の機
会が，日本の研修医のメンタルケアに重要な役割
を果たしているのかもしれない．
　本研究の限界について述べる．わが国にはレジ
デント研修プログラムが存在しないため，調査対
象を「日本精神神経学会専門医資格取得前で，か
つ，精神科臨床経験 10年目以内の者」と定義し
た．したがって，他国との比較に際して，若干の
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立場の違いなどが結果に影響を与えている可能性
が考えられる．BoSS International参加 22ヵ国の
うち，15ヵ国では同国の全精神科研修医に調査協
力依頼の電子メールを送信した．しかし，わが国
では，全精神科研修医に調査への協力を呼びかけ
ることは困難であったため調査対象は 235名にと
どまった．つまり，サンプルサイズが小さく，選
択バイアスが存在している．また，回答率は
41.5％であり，今回の結果をもって精神科研修医
の実態を反映したものであるとの結論を導くこと
は不可能である．今回の結果から，指導医との相
談時間の不足が燃え尽き症候群の発生に関係して
いる可能性が示唆された．しかし，本研究では，
調査協力者の勤務する施設の指導医数は質問して
おらず，研修環境に関する十分な情報は得られな
かった．
　燃え尽き症候群は，研修医のプログラムからの
脱落に加え，医療の質の低下や医療事故とも関係
する重要な問題である．今回の大規模な調査の結
果から，燃え尽き症候群の原因となりうる要因が
示された．長時間労働の軽減に関して，各研修医
の業務負担を軽減することや常勤医師を増員する
ことなどは現実的には難しいと思われる．米国で
の調査で，医師が最もストレスを感じる業務は，
書類作成や事務作業など医師以外の者でも代行可
能な業務であることが報告されている26）．精神科
では他科以上に書類作成の機会が多いことから，
メディカルクラークによるサポートなどが，業務
負担の軽減につながる可能性もある．また，BoSS 
Internationalを主導した欧州精神科研修医連合
（EFPT）をはじめ，主要な国々の精神科学術団体
には，研修医委員会が設置されている．所属機関
の上級指導医や同僚と話をする時間を多くもつこ
とはもちろんであるが，同じ立場にある他施設の
仲間との情報交換の機会をもつことは重要であ
り，今後，日本精神神経学会にも，専攻医（研修
医）委員会が設立されることが望まれる．

お　わ　り　に
　本研究の結果から，精神科研修医における燃え

尽き症候群の割合は，非常に高いことがわかっ
た．しかし，今回の調査に協力いただけたのは，
あくまで，わが国における精神科研修医のごく一
部であり，時間的にも心理的にも調査協力の余裕
がなかった研修医こそが，さらなるハイリスク群
に属することを認識しなければならない．
　2018年度から開始される予定の新専門医制度
において，指導医との定期面談時間の確保や，研
修に関する悩みを共有できる施設を越えた研修医
組織の設立など，研修医のメンタルサポートへの
配慮が意識されることを願う．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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12） Department of Neuropsychiatry, Keio Univesity School of Medicine
13） Department of Neuropsychiatry, Iwate Medical University
14） Tokyo Metropolitan Matsuzawa hospital
15） Department of Neuropsychiatry, Kansai Medical University
16） Department of Health Promotion and Human Behavior, Graduate School of Medicine/School of Public Health, 

Kyoto University
17） Teine Keijinkai Hospital
18） Unit for Social and Community Psychiatry, WHO Collaborating Centre for Mental Health Service Develop-

ment, Barts and The London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary University of London
19） Norfolk and Suffolk NHS Foundation Trust, Norwich, UK University of East Anglia

　　Background：Burnout is a psychological condition that may occur after being exposed to 
excessive and prolonged work‒related stresses. Previous studies have demonstrated that the 
rate of burnout among physicians may be higher compared to other occupations；and espe-
cially psychiatric trainees would have a higher risk of burnout because of limited clinical expe-
rience, the burden of heavy duties and longer work‒hours etc. In this study, we report the 
findings from Japanese data obtained as part of the international study of burnout syndrome 
among psychiatric trainees（BoSS International）.
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　　Methods：This study was initiated by members of the European Federation of Psychiatric 
Trainees（EFPT）and the European Psychiatric Association‒European Early Career Psychia-
trists（EPA‒EECP）. The total number of participating nations was 22 countries. A national 
coordinator recruited study collaborators all over Japan and psychiatric trainees working at 
their medical institutes were invited to participate in BoSS International by e‒mail. The sub-
jects were requested to answer the on‒line questionnaire anonymously. Consent was obtained 
when making a list of potential participants at each institute and reconfirmed on the first page 
of the on‒line questionnaire. Answering the questionnaire was deemed to constitute consent.
　　Results：Total number of participants to BoSS International was 7,525 from 22 countries 
and regions. Of them, 1,980 psychiatric trainees fully completed answering the questionnaire
（response rate（RR）26.0％）including 95 Japanese trainees（RR 41.5％）. The mean age of 95 
Japanese psychiatric trainees（male rate 67.4％）enrolled in BoSS International was 31.8±4.8 
year‒old. Their mean clinical experience was 2.9±4.4 years. The mean weekly working hours 
were 72.3±27.1, which was the longest of the 22 participating countries/regions；while weekly 
clinical supervision by a mentor was only 3.8±9.0 hours. Regarding the severity of burnout, 
assessed by using the Maslach Burnout Inventory‒General Survey（MBI‒GS）consisting of 
three factors（emotional exhaustion, cynicism, and low sense of professional efficacy）：41 Japa-
nese psychiatric trainees（42.0％）meet the criteria of severe burnout syndrome in this study；
with emotional exhaustion scores of 2.20 and higher, and cynicism of 2.00 and higher. Signifi-
cant differences were found on the PHQ‒9 score and mean length of supervision between 
those participants with presence and absence of severe burnout syndrome by using Student’s 
t‒test.
　　Conclusion：Statistical analyses of the whole data（n＝1,980）revealed that the risk of 
burnout was higher for trainees who were younger, without children, and had not opted for 
psychiatry as a first career choice. Further analyses after adjustment for socio‒demographic 
characteristics and country difference still demonstrated severe burnout was associated with 
long working hours, less supervision, and not having regular rest. The analyses of Japanese 
data showed similar tendencies, although statistical significance was not observed. Burnout 
among psychiatry trainees may be linked to drop‒out from the training program and malprac-
tice in clinical settings. We should be aware of the higher risk of burnout in residents and the 
importance of regular and sufficient supervision to prevent burnout.
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