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（2）公衆衛生学の観点から
　　—北海道の勤務医の職場環境に対する満足度と関連する要因—

阿　部　計　大
（東京大学大学院医学系研究科）

目的
本稿の目的は、医師の結婚、子育て、家庭と仕事の両立、介護のための支援策を検討するため、北

海道内の勤務医が自身の労働環境に対してどのように感じているのか、その満足度がどのような要因と関
連しているのかについて記述することである。

方法
2021 年 5 月に北海道医師会が道内 57 臨床研修病院に勤務する 20 歳代から50 歳代の 1,141 名

の医師（非常勤医師含む）を対象として実施した「結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査」に
回答した 189 名（回答率 16.6%）を分析対象とした。

以下、5 つのアウトカムについて、それぞれ横断的に記述を行った。
①今の職場環境に満足していますか （非常に満足 / 満足・どちらとも言えない・非常に不満 / 不満）
②今の職場環境で性別により扱いの差を感じたことはありますか （大いにある / ある・あるが特に気にし

ていない・それほどない / ない）
③今の職場は女性医師 / 男性医師にとって産休や育休を申し出やすい、家族の看護、子どもの学校

行事等で休暇が取得しやすいなど、働きやすい職場と思いますか （大いに思う/ 思う・どちらとも言
えない・全く思わない / あまり思わない）

④職場においてパワーハラスメント （パワハラ）・セクシャルハラスメント （セクハラ）を感じたことはあり
ますか （あり・なし・よくわからない）

⑤親族やご家族の介護をするとした場合、最も負担に感じるのはどのような点ですか （費用・時間・精
神的負担・身体的負担・その他）

なお、パワハラは「同じ職場で働く者に対して、職務上の地位や人間関係などの職場内での優位性
を背景に、業務の適正な範囲を超えて、精神的・身体的苦痛を与える又は職場環境を悪化させる行為」
と定義し、セクハラは「職場において行われる「労働者」の意に反する「性的な言動」により、労働
者が労働条件について不利益を受けたり、就業環境が害されること」と定義した 1）。

①については、性別、年齢 （29 歳以下・30〜39 歳・40〜49 歳・50〜59 歳）、診療科 （内科・
外科・小児科・産婦人科・その他）、婚姻状況 （したことがある・していない・している・回答できない）、
子どもの有無 （いない・いる・回答できない）、介護の経験の有無 （介護の経験はない・現在介護をして
いる・過去に介護をしていた）、および②〜④で層別化分析を行った。「内科」には、内科、リウマチ科、
呼吸器内科、循環器内科、消化器内科（胃腸内科）、糖尿病内科（代謝内科）、脳神経内科、腎臓内
科、血液内科、全科と回答した医師が含まれる。「外科」には、外科、乳腺外科、呼吸器外科、形成
外科、心臓血管外科、整形外科、泌尿器科、消化器外科（胃腸外科）、脳神経外科と回答した医師が
含まれる。また、「その他」には、放射線科、救急科、病理診断科、皮膚科、眼科、精神科、耳鼻い
んこう科、麻酔科、その他が含まれる。「その他」に分類された診療科は回答者数が 10 名未満であり、
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層別化分析が困難であるため「その他」としてまとめざるを得なかった。性別を「どちらでもない / 答え
たくない」と答えた医師は、性別で層別化する際には対象から除外した。

②については、性別、年齢、診療科、婚姻状況、子どもの有無、出産前常勤医だった女性医師の職
場復帰の状況 （出産前のポジションに戻った・別の勤務先に変えた （常勤）、別の勤務先に変えた （非常
勤）・同じ勤務先だが非常勤に変えた・短時間正職）、出産前非常勤医だった女性医師の職場復帰の状
況 （出産前と同じ勤務体制に戻った・退職した・別の勤務先に変えた）、介護の経験の有無 （介護の経
験はない・現在介護をしている・過去に介護をしていた）、および③〜④で層別化分析を行った。

③の女性医師にとっての働きやすい職場かについては、女性医師の回答を対象として年齢、診療科、
婚姻状況、子どもの有無、出産前常勤医 / 非常勤医だった女性医師の職場復帰の状況、第一子出産
時の産前 / 産後 / 育児休業の取得状況、第二子出産時の産前 / 育児休業の取得状況、就学前の子ど
もの保育者、保育所 / 幼稚園の確保状況、就学前の子どもの病気時対応方法、就学中の子どもの学
童保育 / 児童デイ利用有無、介護の経験の有無、および④で層別化分析を行った。③の男性医師にとっ
ての働きやすい職場か否かについては、男性医師の回答を対象として年齢、診療科、婚姻状況、子ども
の有無、育休の取得状況、就学前の子どもの保育者、保育所 / 幼稚園の確保状況、就学前の子ども
の病気時対応方法、就学中の子どもの学童保育 / 児童デイ利用有無、介護の経験の有無、および④で
層別化分析を行った。

④については、性別、年齢、診療科、婚姻状況、子どもの有無で層別化した。⑤については、性別、
年齢、子どもの有無、介護の場所 （介護される方の家・介護専門施設・医療機関・親戚やご家族の家）
で層別化した。

統計解析は Fisher 正確検定を用いて「全ての群において比率が等しい」という帰無仮説を検定した。
p 値は両側で 0.05 未満を有意な関連があるとした。各項目で無回答の者は関連の層別化分析から除外
した。すべての解析は Stata 16 MP （StataCorp LLC）を用いた。

結果
対象者 189 名の中で、女性医師が 56 名 （29.6%）で、男性医師が 131 名 （69.3%）、性別が「ど

ちらでもない / 答えたくない」と回答した医師が 2 名 （1.1%）であった。年齢別では、30〜39 歳医師
が 64 名 （33.9%）と最も多く、50〜50 歳医師が 36 名 （19%）と最も少なかった。診療科別では、
内科医師 43 名 （22.8%）が最も多く、次いで外科医師 36 名 （19%）が多かった。
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①職場環境への満足度
「今の職場環境に満足していますか」という質問に対して、「非常に満足 / 満足」と答えた医師が

123 名 （65.1%）、一方で「非常に不満 / 不満」と答えた医師は 21 名 （11.1%）だった （表 1）。「非
常に不満 / 不満」と回答した医師は、「職場環境で性別による扱いに差を感じている」、「女性医師 / 男
性医師にとって働きやすい職場ではない」、「職場にパワハラがある」と回答する割合が多かった。

表 1　職場環境への満足度と回答者の属性
結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査〔令和3年5月実施〕結果

②職場環境における性別による扱いの差の有無
「今の職場環境で性別により扱いの差を感じたことはありますか」という質問に対して、「大いにある /

ある」と回答した医師は 39 名 （20.6%）で、性別による扱いの差は「あるが特に気にしていない」者
は 39 名 （20.6%）だった （表 2）。性別による扱いの差が「大いにある / ある」と回答した医師は、「職
場が女性医師にとって働きにくい」、「職場においてパワハラ、セクハラがある」と回答する割合が多かった。
また、統計的には有意ではなかったが、女性医師の方が男性医師よりも「大いにある / ある・あるが特
に気にしていない」と回答する傾向があった。
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表 2　職場環境における性別による扱いの差の有無と回答者の属性
結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査〔令和3年5月実施〕結果

③職場の働きやすさ
「今の職場は女性医師にとって産休や育休を申し出やすい、家族の看護、子どもの学校行事等で休暇

が取得しやすいなど、働きやすい職場と思いますか」という質問に対して、女性医師の 25 名 （44.6%）
が「大いに思う/ 思う」と答え、16 名 （28.6%）が「全く思わない / あまり思わない」と回答した （表 3）。
職場が働きやすいと感じている女性医師は、「子どもがいる」、「職場においてパワハラ、セクハラがない」
と答える割合が多かった。
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表 3　女性医師にとっての働きやすさと回答者（女性医師）の属性
結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査〔令和3年5月実施〕結果
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「今の職場は男性医師にとって産休や育休を申し出やすい、家族の看護、子どもの学校行事等で休暇
が取得しやすいなど、働きやすい職場と思いますか」という質問に対して、男性医師の 32 名 （24.4%）
が「大いに思う/ 思う」と答え、61 名 （46.6%）が「全く思わない / あまり思わない」と回答した （表 4）。
職場が働きやすいと感じている男性医師は、「職場においてセクハラがある」と回答する割合が多かった。
また、統計的に有意ではなかったが、「結婚していない」、「職場においてパワハラがない」と回答する割
合が多い傾向があった。

表 4　男性医師にとっての働きやすさと回答者（男性医師）の属性
結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査〔令和3年5月実施〕結果
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④職場環境におけるハラスメント
「職場においてパワーハラスメント （パワハラ）・セクシャルハラスメント （セクハラ）を感じたことはありま

すか」という質問に対して、パワハラがあると答えた医師は 76 名 （40.2%）、セクハラがあると答えた医
師は 43 名 （22.8%）だった。

パワハラを認識している医師は、「ベテラン医師 （50〜59歳）」、「結婚している」割合が多かった  （表5）。
統計的に有意ではないものの、セクハラがあると答えた医師は「女性医師」に多い傾向があった  （表 6）。

表 5　パワハラの有無と回答者の属性
結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査〔令和3年5月実施〕結果

表 6　セクハラの有無と回答者の属性
結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査〔令和3年5月実施〕結果
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⑤介護を経験している医師の介護負担感の種類
「親族やご家族の介護の経験がありますか」という質問に対して、19 名 （10.1%）が「現在介護をし

ている・過去に介護をしていた」と回答した （表 7）。その中で 11 名 （57.9%）は介護と育児のダブル
ケアを実施していた。また、統計的に有意ではなかったが、「親族やご家族の介護をするとした場合、最
も負担に感じるのはどのような点ですか」という質問に対して、女性医師は「精神的負担」と答える割
合が多く （6 名 , 75%）、男性医師は「時間」と答える割合が多かった （4 名 , 40%）。

表 7　介護を経験している医師の介護負担感の種類
結婚・少子化・労働環境への男女の意識調査〔令和3年5月実施〕結果

女性

男性

29歳以下

30～39歳

40～49歳

50～59歳

いない

いる

回答できない

介護専門施設

医療機関

親戚やご家族の家

Total

 (n=20)

身体的負担

 (n=4)
時間 (n=5)費用 (n=1)

その他

 (n=2)

性別

あなたはお子さまが

いますか

介護の場所

9

10

3

3

7

7

8

11

1

4

1

5

(47%)

(53%)

(15%)

(15%)

(35%)

(35%)

(40%)

(55%)

(5%)

(20%)

(5%)

(25%)

0

1

0

0

1

0

1

0

0

1

0

0

(0%)

(100%)

(0%)

(0%)

(100%)

(0%)

(100%)

(0%)

(0%)

(100%)

(0%)

(0%)

1

4

0

1

1

3

0

4

1

2

1

1

(20%)

(80%)

(0%)

(20%)

(20%)

(60%)

(0%)

(80%)

(20%)

(40%)

(20%)

(20%)

6

2

2

2

2

2

4

4

0

1

0

2

(75%)

(25%)

(25%)

(25%)

(25%)

(25%)

(50%)

(50%)

(0%)

(13%)

(0%)

(25%)

1

2

1

0

2

1

2

2

0

0

0

2

(33%)

(67%)

(25%)

(0%)

(50%)

(25%)

(50%)

(50%)

(0%)

(0%)

(0%)

(50%)

1

1

0

0

1

1

1

1

0

0

0

0

(50%)

(50%)

(0%)

(0%)

(50%)

(50%)

(50%)

(50%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

精神的負担

 (n=8)

年齢

介護される方の家

 （あなたご自身の家）
10 (50%) 0 (0%) 1 (20%) 5 (63%) 2 (50%) 2 (100%)

p値

0.32

0.96

0.31

0.4

考察
本稿では医師の結婚、子育て、家庭と仕事の両立、介護のための支援策を検討するために、道内の

勤務医が現在の労働環境に対してどのように感じているのか、その満足度がどのような要因と関連してい
るのかについて層別化分析を行った。医師にとって満足度が高い職場は、「性別による扱いの差がない」、
「男女ともに働きやすい」、「パワハラがない」ことと関連していた。「性別による扱いの差がない」職場は、
「女性医師にとって働きやすい」、「ハラスメントがない」こととそれぞれ関連していた。また、女性医師にとっ
て働きやすい職場は、「ハラスメントがない」ことと「育児がしやすい」ことと関連していた。パワハラの
存在は 40%もの医師が感じており、特に管理職を担うことが多い「ベテラン医師」や「結婚している医
師」からの訴えが多かった。セクハラを感じている割合は「女性医師」に多い傾向があった。

職場に対する医師の満足度と職場の働きやすさの双方に共通して関連しているのは、ハラスメントの有
無であった。先行研究では、ハラスメントが個人や組織の協調、仕事の生産性、患者ケアに悪い影響を
及ぼすことが報告されている。例えば、研修医を対象とした複数の文献において、ハラスメントを受けた
経験は個人の希死念慮やバーンアウト、成績不振、うつ病の発症と関連し、患者の健康指標が悪いこと
と関連することが報告されている 2-4）。また、ハラスメントを受けた医師は、報復を恐れ、周囲に信じても
らえず、恥をかくことを恐れ、周りの空気を読むことで、ハラスメントに耐えようとすることが多いことも指
摘されている。そこで、米国の Mayo Clinic ではハラスメントを申し立てるための段階的アプローチを開
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発し、ハラスメントの報告者を保護し、両者に公正かつ客観的で、一貫した措置が執られるようなシステ
ムを実施している 5）。日本においても、医師の働き方改革や男女共同参画の文脈でハラスメント対策が実
施されている 6）。また、ハラスメント対策に取り組むことが難しい医療機関の医療従事者のためには、厚
生労働省の「ハラスメント悩み相談室」を利用する等の方法も考えられるだろう 7）。

加えて、本結果では医師の満足度が高い職場は、性別による扱いの差が少なく、男女ともに働きやす
く、育児がしやすいことと関連していた。2018 年に世界医師会が採択した「医療における男女の平等
に関する WMA 声明」では、男女の医師ともに管理職・指導医・アカデミア・フェローシップ等に参加
する機会を与え、そのためのインセンティブ導入を検討する必要性について言及している 8）。また、性別
による扱いの差がないことや男女ともに働きやすい環境の整備のためには、女性が古典的に社会から期
待されることが多い役割（家事・育児・介護等）と医師として果たすべき仕事との間で生じる独自の課題
に、医師会や医療機関がリーダーシップを発揮して対処しなければならないと提言している。例えば、女
性だけではなく男性の育児休暇取得の推奨、質が高く柔軟な保育へのアクセス確保、周産期の女性医師
への適切な仕事上の配慮、妊娠・出産・育児に関連した雇用・研修・キャリアへの悪影響の排除、性
別による差別やハラスメントのない環境整備である。本分析においては、表 3 に示すように女性医師は出
産後に同じポジションに復職できることが多くなってきたり、産前後休業や育児休業を取得できる割合も高
くなってきている一方で、表 4 に示すように男性医師は育児休業を取得した者はいなかった。加えて、保
育所や幼稚園の確保に苦労している医師も依然として存在し、病児保育施設の利用も32% に留まった。

これまでの男女共同参画の取り組みや医師の働き方改革への取り組みによって、少しずつ医師の職場
環境が改善してきているものの、課題が多く残っていることが分かる。北海道医師会医師キャリアサポー
ト相談窓口などを通してさらなる取り組みが必要だろう 9）。また、長期的な医師の人材確保の観点からは、
医師の働き方がさらに変革することを想定しながら、将来のための医師人材育成や地域医療体制の構築
に取り組むように政府に提言していくべきだろう。

本検討に用いた質問紙調査は回答率が高くないことから、選択バイアスを含む可能性が高い。例えば、
質問紙調査に回答する時間がない医師や調査内容に興味関心がない医師は回答していないことが予想さ
れる。また、たとえ単変量解析で統計的に有意となった関連であっても、それらは因果関係とは言えない。
例えば、現在の職場が男性医師にとって働きやすい職場であると回答した男性医師は「職場にセクハラが
ある」と答える傾向があったが、これらの男性医師はセクハラの被害者となりやすい女性医師や臨床研修
医が多い医療機関で働いている傾向があるのかもしれない。このように、本結果は交絡を十分に考慮した
上で解釈する必要がある。また、現在の職場が女性医師にとって働きにくい職場であると回答した女性医
師は「子どもがいない」割合が高かったため、業務のカバーをしている医師のための支援が必要であると
考えることができるが、一方で「子どもがいる」女性医師が働きやすい（育児と並行しやすい）医療機関
を選んで勤務しているという可能性もある。本分析は横断的であるため、逆の因果についても考慮しなが
ら解釈する必要がある。以上のように、本分析は限界が多いものの、道内勤務医の労働環境改善を目的
として仮説を形成し、医師への支援策を検討するための実践的資料として用いることができるだろう。
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結論
医師会と医療機関がリーダーシップをとってハラスメント対策を徹底し、男女ともに育児と医業を並行し

やすい職場環境整備に注力することで、さらに医師が働きやすく、満足度が高い職場につながる可能性
がある。その結果、医師によるより良い患者ケアの提供が期待される。また、長期的な医師の人材確保
の観点からは、医師の働き方がさらに変革することを想定しながら、将来のための医師人材育成や地域
医療体制の構築に取り組むように政府に提言していくべきだろう。
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