
は じ め に

����年の医師法改正により, 医学部卒業後 年
間の医師臨床研修が義務化した｡ この目的は ｢医
師が, 医師としての人格をかん養し, 将来の専門
分野に関わらず, 医学及び医療の果たすべき社会
的役割を認識しつつ, 一般的な診療おいても頻繁

に関わる負傷又は疾患に適切に対応できるように,
基本的な診療能力を身に付ける (医師法第!"条の
#第#項に規定する臨床研修に関する省令)｣ と
明記されている｡
このため,  年間は大学医局への入局者が激減
し, その後, 初期臨床研修 (以下初期研修という)
を終えた$年目の医師の入局者も義務化前の約%
割程度にとどまり, 大学内の人材不足により, こ
れまで大学が実質的に担ってきた医師派遣機能が
弱まった!)｡ 特に地方大学の入局者減少は, 地方
にある市中病院の深刻な医師不足へ波及した｡
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キーワード：初期研修, 研修満足, 満足との関連要因

要 旨
【目的】初期臨床研修医の研修満足状況とそれに関連する因子を明らかにする｡
【方法】しまね地域医療支援センターが島根県内の初期臨床研修医を対象に実施した研修
終了時アンケート (��!&年度～��!(年度；)年分) を用いた｡
【結果】現在の研修に対する総合的な満足状況は､ ｢全くそうである｣ (�'*'％), ｢まあそ
うである｣ ("�*�％) と, 非常に高かった｡ ｢全くそうである｣ と強く関連した因子は,
｢コメディカルがよい｣ (オッズ比!(*��), ｢研修プログラムの充実｣ (オッズ比!&*'(),
｢高度な医療が研修できる｣ (オッズ比!!*"+) であった｡
【考察】研修満足状況を更に改善するためには, 初期臨床研修医とコメディカルスタッフ
との関わり, 研修プログラムの内容, より高度な医療の研修について検討とともに, 個々
の研修医ニーズに配慮する必要があると考えられた｡
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島根県でも, 年間��人以上いた初期研修医が,
最も少ない年で !人まで減少した｡ このため, 全
国に先駆けて医師確保対策が取り組まれた｡ "�! 
年度には, 島根県と島根大学を中心に一般社団法
人しまね地域医療支援センターが設置されて,
オール島根をスローガンに様々な医師確保対策を
行い, "�!#年度には初期研修医数は�!人まで回復
した｡
一方"�!"年度から"�!�年度の年平均の初期研修
医数は$�人, 島根大学の各診療科に入局した後期
臨床研修 (以下後期研修という) 医数は $人と初
期研修医数の%割にとどまっている｡ 後期研修医
の適正数についてはさまざまな議論があるが, 単
純に"�!&年度の医師国家試験合格者'(�")人を,
島根県人口 ("�!&年�'*)万人) で換算した約$�人
を目標とすると, 現在の後期研修医数 $人は目標
数の%割しか確保できていないと考えられる｡
島根県内市中病院の多くは, 島根大学等の医局
派遣により, 医師を確保しており, 医師の安定供
給のためには, 大学への入局者を増やすことが重
要である｡ 後期研修医数を増やすために, 当然な
がら初期研修医を増やすことも重要課題のひとつ
であり, そのためには初期研修満足状況をより改
善することが必要である｡ さらに県内の後期研修
満足状況を改善し, より充実した後期研修をア
ピールすることも重要である｡
初期研修医の研修満足状況については, 厚生労
働省が初期研修修了者アンケートを行っているが,
記述的な集計のみが行われており, 詳細な分析は
行われていない｡ また初期研修義務化直後には,
研修満足状況に関係する要因として, 研修施設の
医療サービスの質や研修医の受入に対する配慮"),
指導医の指導や必要な手技の経験 )等が報告され
ているが, 義務化後!�年以上が経過し, 最近では

このような報告は少ない｡

目 的

島根県の初期研修医の研修満足状況とそれに関
連する因子を明らかにする｡

方 法

�. 研究デザイン
島根県内の初期研修医を対象に行った横断研究
である｡
 . 対象
"�! 年度から"�!&年度までに, 島根県内の臨床
研修病院を基幹施設として初期研修をおこなった
医師" '人を対象とした｡
!. 方法
しまね地域医療支援センター (以下支援セン
ターという) は, 医師確保対策充実のために, 初
期研修終了年度の+月に, 研修医に対して, 無記
名自記式アンケート調査を行っている｡ 今回研究
のために支援センターから, データの提供を受け
た｡
基本属性として ｢性別｣, ｢年代｣, ｢婚姻｣, ｢出
身都道府県｣, ｢出身大学｣, ｢臨床研修病院｣, ま
た初期研修の満足状況に関係する項目として,
｢多くの症例が経験できる｣, ｢研修プログラムが
充実｣, ｢高度な医療が研修できる｣, ｢同僚医師が
よい｣, ｢先輩医師がよい｣, ｢熱心な指導医が在
籍｣, ｢病院長がよい｣, ｢コメディカルスタッフが
よい｣, ｢医師・患者関係がよい｣, ｢地域に溶け込
める｣, ｢学会に参加できる｣, ｢研究・学問ができ
る｣, ｢施設・待遇がよい｣, ｢勤務時間にゆとりが
ある｣, ｢給与がよい｣, ｢保育所が設置されてい
る｣, ｢現在の研修には総合的に満足｣ を用いた｡
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�. 統計解析
まず, 得られたデータを記述的に分析した｡
次に基本属性と満足状況の関連を分析するため,
基本属性では ｢性別｣ は男と女, ｢年代別｣ は��
歳未満と��歳以上, ｢婚姻別｣ については未婚と
既婚, ｢出身都道府県｣ については島根県とそれ
以外, ｢出身大学別｣ は島根大学出身とそれ以外,
｢臨床研修病院別｣ は市中病院と大学病院の 群
とした｡
また全体的に満足状況が高く, 現状より満足状
況を高める要因を抽出するために, ｢全くそうで
ある｣ を大変満足とし, 残りの ｢まあまあそうで
ある｣ と ｢あまりそうでない｣ と ｢全くそうでな
い｣ を大満足以外の 群とした｡ その上で, 基本
属性と項目別満足状況の関連について検討した｡
検定に������正確確率検定を行った｡
また ｢現在の研修には総合的に満足｣ を従属変
数として, ｢多くの症例が経験できる｣, ｢研修プ
ログラムが充実｣, ｢高度な医療が研修できる｣,
｢同僚医師がよい｣, ｢先輩医師がよい｣, ｢熱心な
指導医が在籍｣, ｢病院長がよい｣, ｢コメディカル
スタッフがよい｣, ｢医師・患者関係がよい｣, ｢地
域に溶け込める｣, ｢学会に参加できる｣, ｢研究・
学問ができる｣, ｢施設・待遇がよい｣, ｢勤務時間
にゆとりがある｣, ｢給与がよい｣, ｢保育所が設置
されている｣ を独立変数として, 単変量解析 (ロ
ジスティック回帰) を行い, オッズ比を算出した｡
さらに, 単変量解析にて有意な項目を対象にした
多変量解析 (ロジスティック回帰) を行い, 関連
の強い因子についてオッズ比を算出し, 回帰式の
適合度及び判別的中率を算出した｡ また, 多重共
線性については, 相関係数及び!"#$"%&'(%)*"+
,$-%."&,-#(!(.) で診断を行った｡ 統計解析
には/0//(!'#1�2�) を使用した｡

なお, 本研究は島根大学医学部倫理審査委員会
で承認 (承認番号1313) された｡

結 果

 . 回収数
回収数は1�4人中567人, その内欠損値のない
57�人 (有効回答率7621％) を分析対象とした｡
また ｢婚姻｣ については1�58年度のデータがない
ため, 1�5�年度から1�57年度の517人 (有効回答
率7�2�％) を分析対象とした｡
!. 基本属性
回収率は年度別に57－13％, 性別では男性が

5�5人 (712�％), 年代別は��歳未満が59�人 (6324
％), 婚姻別は未婚者が43人 (8329％) で, 出身
都道府県別では島根県出身が86人 (9824％), 出
身大学別は島根大学出身者が5�8名 (7327％), 臨
床研修病院別は島根大学が38人 (�32�％) であっ
た (表:)｡
". 初期研修の満足状況について (表!)
初期研修の満足状況は, ｢全くそう思う｣ と
｢まあそう思う｣ を合わせると, その割合は4�2�
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％であり, 非常に高かった｡
次に, 大変満足を項目別にみると, 島根県内の
｢現在の研修には総合的に満足｣ しているものは
����％であった｡ それ以外の項目では, 高い順に
｢同僚医師がよい｣ ( ��!％), ｢先輩医師がよい｣
( "��％), ｢コメディカルスタッフがよい｣ (  �#
％), ｢熱心な指導医が在籍｣ ( ��$％), ｢医師患
者関係がよい｣ (� � ％), ｢多くの症例が経験で
きる｣ (���%％), ｢施設・待遇がよい｣ (�!�&％),
｢学会に参加できる｣ (#%��％), ｢研修プログラム
の充実｣ (#"�!％), ｢地域に溶け込める｣ (#"�!％)
等であった｡
�. 基本属性と初期研修の項目別満足状況の関連
(表�)
｢性別｣ ｢年代別｣ ｢出身都道府県別｣ ｢婚姻別｣

では, 大変満足の割合に有意な差は認められな

かった｡
｢出身大学別｣ の大変満足の割合は, ｢多くの

症例を経験できる｣ で, 島根大学以外の出身者が
有意に高かった｡ また ｢臨床研修病院別｣ では,
｢コメディカルがよい｣, ｢病院長がよい｣, ｢給与
がよい｣, ｢現在の研修に総合的に満足｣ の項目で,
大学病院に比べて市中病院が有意に高かった｡
 . ｢現在の研修には総合的に満足｣ に関連する
要因 (ロジスティック回帰分析) (表 )
単変量解析でオッズ比#!以上の項目は, ｢高度

な医療の研修ができる｣, ｢研修プログラムの充
実｣, ｢地域に溶け込める｣, ｢保育所が設置されて
いる｣, ｢研究･学問ができる｣ オッズ比, ｢コメ
ディカルスタッフがよい｣ オッズ比, ｢給与がよ
い｣, ｢多くの症例が経験できる｣, ｢学会に参加で
きる｣, ｢先輩医師がよい｣ オッズ比, ｢同僚医師
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表 総合的な満足に関連している因子 (ロジステック回帰分析)



がよい｣, ｢医師患者関係がよい｣ であった｡
次に, 独立変数間の相関は���以下で,  !"が
#�未満であったために, すべての項目を用いて,
多変量解析を行った｡ その結果, ｢コメディカル
がよい｣ (オッズ比#����), ｢研修プログラムの充
実｣ (オッズ比#$�%�), ｢高度な医療の研修ができ
る｣ (オッズ比##�&') が有意であった｡ この回帰
式は ()*+,-./,+,*0)1 検定で有意確率は
�2��3%'で適合しており, 予測値と実測値の判別
的中率は%4��％であった｡

考 察

�. 島根県の初期研修への満足状況
島根県内で初期研修を行った研修医の満足状況
については, 不満足である研修医は&��％である｡
全体的な満足状況については厚生労働省が毎年実
施しているもの等があるが, 質問形式が異なり,
単純な比較はできない｡ 平成53年度に厚生労働省
が実施した初期研修修了者アンケートにより研修
医の不満足なものの割合 (大変満足している6⇔
満足していない7で7及び8と記載したもの) は
9％程度4), また平成$�年に北海道で行われた初
期研修医 (7年次及び8年次) への調査')では,
不満であるものは:％程度であり, 今回の結果と
同様の傾向であった｡ 不満足でないものの割合は
3�％を超えており, 島根県内の初期研修医を含む,
初期研修医の多くが今の研修に満足していると考
えられる｡
#�年前 (5��%年) の調査では, 初期研修に ｢満
足している｣ と回答した研修医の割合は大学病院
で'��4％, 市中病院で&%�5％であり&,�), 調査方法
は異なるものの, 臨床研修制度が導入され, 年々
改善が図られ, 研修の満足状況は向上していると
考えられる｡

 . 初期研修の項目別満足状況に関連する要因
｢出身大学別｣ で ｢多くの症例が経験できる｣

に関する大変満足の割合が, 島根大学出身者に比
べて島根大学以外の出身者が有意に高かった｡ こ
の調査はあくまでも主観に基づく調査であり, 研
修前の予想と比べての回答したものである｡ 島根
大学出身者は, 臨床実習を大学病院及び県内臨床
研修病院で経験しており, 各病院の状況がある程
度把握できている｡ 一方島根大学出身者以外では,
自分の予想以上に多くの症例が経験できたと感じ
た可能性がある｡
｢臨床研修病院別｣ では ｢コメディカルスタッ

フがよい｣, ｢病院長がよい｣, ｢給与がよい｣, ｢現
在の研修に総合的に満足｣ について, 大変満足が,
大学病院に比べて市中病院で有意に高かった｡
｢給与がよい｣ については, 全国的に市中病院

に比べて大学病院は給与が低く設定されており,
平均すると;割程度である%)｡ 市中病院では元来
研修医獲得のために, 大学病院よりも給与が高め
に設定されていることを反映していると考えられ
る｡ ｢コメディカルスタッフがよい｣ は市中病院
では大学病院に比べて, リクルートの観点から医
師を大事にする雰囲気がある施設が多いこと, 多
職種連携の研修内容が豊富で, コメディカルス
タッフとの接点が多いことが影響していると考え
られる3)｡ また ｢病院長がよい｣ では市中病院が
大学病院に比べて評価が高い｡ これは, 市中病院
では病院長と接点が比較的多いことが関係してい
る可能性がある｡
今回の検討では, 全国と同様に市中病院が大学
病院よりも総合的な満足状況が高い傾向にあっ
た3)｡
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�. ｢現在の研修には総合的に満足｣ に関連する
因子
ロジスティック回帰分析の単変量解析では,
｢現在の研修に総合的に満足｣ 状況は, 今回調査
したすべての項目で有意差があり, 関連が認めら
れた｡
次に多変量解析では ｢コメディカルスタッフが
よい｣, ｢研修プログラムの充実｣, ｢高度な医療の
研修ができる｣ が抽出され, 適度検定でも適合し
ており, 判別的中率も����％と高かった｡ した
がって, ｢現在の研修に総合的に満足｣ 状況は,
｢コメディカルスタッフがよい｣, ｢研修プログラ
ムの充実｣, ｢高度な医療の研修ができる｣ の つ
因子で, �!％程度の予測ができ, 特に関連が強い
と考えられる｡
臨床研修義務化後"#年以上が経過し, 国が臨床
研修の目標を設定し, それに基づいて各医療機関
が努力を重ねたことにより, 大学病院及び市中病
院ともに医療知識及び技術習得が向上し""$"%), 満
足状況もかなり高くなっていると考えられる｡
一方, 医学生の初期研修先選択には, 先輩にあ
たる初期研修医の満足状況が関連する｡
島根県内の臨床研修病院における研修満足状況
は非常に高い状況にある｡ さらに満足状況を高め
るために, ｢コメディカルスタッフがよい｣, ｢研
修プログラムの充実｣, ｢高度な医療の研修ができ
る｣ についてより充実し, それを県内外に広報す
る必要がある｡

そして, 初期研修医の満足状況は, 初期臨床研
修医の県内の専門研修の選択に影響する｡ さらに
初期研修と専門研修とのシームレスな研修内容も
課題のひとつであり, 島根県で研修すれば将来活
躍できる医師になれるという希望のある研修の道
標を示すことが, 重要である｡
一方で満足状況が非常に高い状況から, さらに
満足状況を高めるために, 研修医それぞれのニー
ズに配慮した研修内容も取り入れていく必要があ
る｡
今回の研究では, 島根県内の研修医を対象にし
ており, 一般化するためには, 都道府県の状況等
を考慮する必要がある｡ また, アンケートを臨床
研修病院事務局が取りまとめて回収しているため
に, 肯定的な意見が多く回収されている可能性が
ある｡

結 語

初期臨床研修医の研修満足状況とそれに関連す
る因子を検討した｡ &#％を超える研修医が, 現在
の県内の初期臨床研修に満足していた｡ さらに満
足状況を高めるためには, ｢コメディカルスタッ
フがよい｣, ｢研修プログラムの充実｣ ｢高度な医
療の研修ができる｣ の項目を改善するとともに,
個別ニーズへの配慮が必要であると考えられた｡
ＣＯＩ
この研究に関連するＣＯＩはありません｡
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