
医師勤務時間平均と、過労死危険域  
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徹夜（当直）明けで診療する医師は、ほろ酔い～酷酉丁初期の注意力  
～交代制なしに患者安全は不可能～  

現状の日本の医師は、長時間労働に加え、交代（シフト）がなく24時間拘束され（夜中も電話で起こされ指示を出さねばならない）、  
十分な睡眠時間が取れないため、患者の安全性は確保できない。  
睡眠不足は、アルコール血中濃度と同様に認知・精神運動作業能力（cognitivepsychomotorperFormance）と負の相関を示し、  

24時間覚醒時にはアルコール血中濃度0．10％と同程度の注意力しかない。  
アルコール血中濃度0．10％とは、ビール大瓶2本飲酒後のほろ酔い期～醜酎初期にあたり、手の動きが活発になる、  

抑制がとれる（理性が失われる）、脈が速くなるなどの状態である。運転すると交通事故の可能性は6～7倍、判断力が鈍り  
スピードの出し過ぎにも気づかない、動体視力、集中力も低下し、信号や路上の人への見極めが遅れ、とっさの対応が難しい、  
平衡感覚も鈍るので、直進運転もあやしくなっている。徹夜（当直）明けの医師は、ほろ酔い～醜酎同然の状態で手術に当たっており、  
患者にとって危険なので、当直翌日は帰宅させる体制が必要である。（「医療崩壊の現状分析と対策に関する考察」P朗より）  
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対照群、当直（睡眠妨害）  
徹夜（無睡眠）群における  

腹腔鏡の手技エラーと  

操作時間延長  
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厚生労働省「医師の需給に関する検討会報告書（平成18年7月）」の問題点  

1．医師の勤務時間70．6時間（左図）である実態を無視し、平均48時間（右図）としている。  

「休憩時間や自己研修は、通常は勤務時間とは見なされない時間であり、これらを含んだ時間を全て勤務時間と  

考えることは適切でない。（報告書P．16）」  

医師勤務時間1週間、平均、常勤  医師の需給に関する検討会報告書参考資料P・11  

第12回医師の需給に関する検討会  

WWW．mhlw．go．jp／Shingi／2006／03／sO327－2．htmL＃siryo  
図18  

平均従業時間病院常勤医師  
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年齢階級 積寒偏差付 赤線48姉御  病院  診療所無床  

2．医師の勤務時間を考慮すれば、現在6．1万人の医師不足であると述べてい  

「仮に、休憩時間や自己研修、研究といった時間も含む医療施設に滞在する時間を全て勤務時間と考え、  

これを週48時間までに短縮するには、医療施設に従事する必要医師数は31．8万人と推計され、  

前述の25．6万人との差は6．1万人（病院勤務5．5万人、診療所勤務0．6万人）となる。（報告書P．16）」  
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医療現場の危機打開と再建へ向けて  

医師養成定員の増加  

一毎年400人ずつ定員を増加し10年後に4，000人増（50％増）とすれば、診療従事医師数は20％弱増加  
養成定員 7，898人 →11，898人  診療従事医師数26．4万人 →30．6万人  
一人当たり運営費交付金   788万円  

・2030年に患者需要はピークとなる。その後の減少に合わせて、医師定員も減らし、現状程度に戻す。  

コメディカル雇用数の増加  
※参考  

・病床当たり病院職員数  

日本100．8人、英米独伊438．8人  

・人口当たり急性期病床数  

日本8．2床、英米独伊3．9床  

・短期的に雇用数増加が可能  

一中核病院コメディカル数（400床以上の病院は844カ所）   

48万人 →96万人（10年後に2倍）  

各診療科へのインセンティブ  

○救急医療  

地域トリアージを行う管制塔となる病院（300床以上の二次救急病院955施設）  

※トリアージ：重症度、緊急性等により患者を区分し、どの専門分野の医師による診療が必要か判断し、振り分けること  

・地域の医療機関の受入可能分野リストの作成・更新及び地域トリアージ加算  

・地域トリアージを担うコーディネーター1人雇用  

二次救急病院（2次医療圏は全国約370カ所、200床以上の二次救急病院数1522施設）   
t各診療科医師の救急当直加算 5万円  

○産科病院医師の当直加算 5万円（分娩を取扱う病院1321施設）  

○小児科救急病院医師の当直加算 5万円（ほぼ毎日小児科の二次救急対応が可能病院753施設）  

jう   



医師養成定員の増加  
入学定員  

14000   

12000   

10000   

8000   

6000   

4000   

2000  

0  

一恵者需要がピークとなる2030年を目処に、  

新卒医師数を減らすよう計画する  

■厚生労働省案では考慮されていない、  

医師の勤務時間短縮を考慮する必要がある  
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医師の勤務時間に関する検討  

①医師養成定員  

の増加により、勤  
務時間は年長遡  

助に改蓋  

勤務時間（時間／週）  
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一病院医師   

て言三＼席所医師  

③医療機関の集約化  

や地域コミュニティの  

支え合いにより、勤務  
時間は室長改善  

勤務時間（時間／週）  
病院コメディカルのスキルミックス  

集約化による地域スキルミックス（交代制■開業医  

等二：・  

一病院医師  

三三＼序所医師  

即即諾億所医師  
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医師のキャリアパスは、診療に限らない  
・ 製薬メーカー  

・医療機器メーカー  

・行政官（厚労省、保健所、感染研、バイオテロ対策等）  
・国会議員  

・社会医学研究■医療政策シンクタンク  

・基礎医学研究  

・地域コミュニティで医療と生活をつなぐ（諏訪モデル）  

．pMDA審査・市販後安全監視等  
を移転  ．アジア諸国へ日本の高度な医療技  

・刑務所  

・その他   

・一っ   



薬害防止を企図し、欧米グローバル製薬企業   

並みに医師の採用、組織活用を展開  

。承認取得、市販後段階   
○各領域別の  

メディカルアドバイザー  

岳脳神経分野  

凝 がん  

擾感染症  

昏循環器  

せ心臓・糖尿病  

岳呼吸器  

ヰ腎臓  

梯消化器  

せ精神内科  

㊥ 小児科  

㊥婦人科  

踏 泌尿器  

以上合計12名  

・開発段階   

一臨床開発領域別の メ  

ディカルアドバイザー  

・脳神経分野  

・がん  

・感染症  

・循環器  

・心臓、糖尿病  

・呼吸器  

・腎臓  

・消化器  

・精神内科  

・小児科  

・婦人科  

・泌尿器  

以上合計12名  

尋開発段階   

。臨床開発品毎に  
プロジェクトマネジメント  

年に20の開発品の開発  

マネジメントをすると仮  

定（6頁参照）し、そのマ  

ネジメントを全員、医師  
が遂行すると総勢20名  

必要になる。  

またプロジェクトマネジメ  

ントの他に治験中の副  

作用および検査値異常  

に対応する医師を採用  
するとここにも20名必  

要になる。  

以上総勢64名の体制が構築されると開発段階～市販後の段階まで主要領域に医師、臨床医の眼が届くことにな  
り、薬害防止策上、極めて有用である。  

これを国内の製薬企業、上位20社が100％実践すると医師需要は1280名になる。それ以下の製薬企業30社が  
50％実践すると960名になり、合わせると2240名の医師が必要になる。  

、うワ   



看護師・薬剤師の増員により  

患者の安全性が向上する  

薬剤師数増加による患者死亡率低下  

l－ ラ  、亨  ート1∴∵∴l ～  

J∴ 二■‡、毒i上∴j ±－  
ユニ帰n†ぎ．∴」r．′－～そ∴3「‾ゝ］j＝コ［3てほ∩（■、1ニ「J「プl、∪ちモbし‾1〉：、∴，j，コ・lコ［－一人三…≦こtち′Jこ：⊂n」、こ∴‘1声－リJ⊥  

日本看護協会「l．看護職員の人員配置について」2005／11／15  BondCA，etal．Pharmacotherapy2007；27（4）：481－493  
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先進国における医科大学数・医学部卒業者数の比較  

127．526．000  

人  
7733人  

（2008）［4］  

日本  82  60．6  94．2  2007年医科大学入学定Åは7625人。  

外国医科大学を卒暮し、米国で研♯医（レジデント）とな  

るのは約6川0名。  

医師と類似の医療行為をする職種（Nurse practitioner．  

Physician’s assistant）は含まない。  

1   （2007）  

16139人（2007）［5］  

外国人医師含めて  

22240人（2008）［6］  

7013人  

（2001）  

3586人  

（2002）  

6451人  

（2007）［7］  

6143人  

（2006）   

15410人  

（2004）  

1385人  

（2003）   

アメリカ合衆  

国  

ドイツ  

305，826，000人  

（2007）  

52．7  

（72．7［9］）  
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106．2  

60，723，000人  

（2006）  

フランス  

イギリス  

イタリア  

ロシア   

オーストラリ  

ア  

59．847，000人  

（2006）  

1997年の卒業生は3749人。  

10年Ⅶで4新眉科大学設立。  

68．1  

［1］Hea圧h statistics and healthinformation systems，World HeaJth Organization．  

［2］1nternationa［MedjcalEducationDirectory．2008．F＾lMER（Foundationfor advancementofinternationalmedica］educationand research）http：／／imed．ecfmg．org／  

［3］特記がない限り、HeaIth statistics and heaJthinfornation systems．Wor［d HealthOrganization．より引用  

【ヰ］第102回医師国家試験（2008）合格者にて代用。受験者は8．535人。  

［5］Association ofAmerican MedicaL Co＝eges．http：／／ww．aamc．org／data／facts／2007／gradraceethO207．htm  

［6］NationaIResidency Match Program http：／／www．nrmp．org  

［7］Departrnent ofHeaLth，NationalHealth Service，U両ted Kingdome．http：／／www．dh．gov．uk／  

［8】（医科大学卒業生の列／人口）叶000，000にて算出  

［9】外国医科大学卒業生を含む、卒後研修（レジデンシー）開始者数にて算出  

【10］医科大学卒業生の列／医科大学数にて算出  

二・1   




