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　医療従事者，特に勤務医の過酷な勤務環境や医師不
足が指摘され，勤務医の労働環境に関する報告1）～6）も
散見されるようになっています．そのような中で，
2024年 4月に勤務医の健康確保を目的として医師の働
き方改革2）3）が法をもって施行されました．適切な労務
管理，タスクシフト/シェアの推進により，質・安全が
確保された医療を持続可能な形で患者に提供すること
を目指すものとされています．しかし，医師の労働時
間における自己研鑽の取り扱いなど，判断が難しい点
もあり，制度自体は現状過渡期にあると言えます．
　2013年，2019年に日本眼科学会（日眼）と日本眼科医
会（日眼医）は共同で「眼科勤務医の勤務環境に関する調
査」として眼科勤務医の勤務環境におけるアンケート
を行い，労働時間，当直，オンコールなどの各種勤務
環境に関して分析しました4）5）．前回調査した 2019年
から 5年以上が経過し，さらに医師の働き方改革が始
まって 1年が経過した 2025年に，以前と同様のアン
ケート調査を行い，それらと比較することで，眼科勤
務医の労働環境の変化と問題点について検討しました．

　調査は日眼に所属する眼科勤務医（研修医を含む）約
8,000名を対象とし，方法は日眼ホームページにアン
ケートWebサイトを設け，インターネットにより回答
を受け付けることによって行いました．日眼ホーム
ページにアンケートを 2025年 1月 6日～3月 31日ま
での約 3か月間掲載し，会員がログインすることで回
答ができるようにしました．日眼医のB会員（勤務医）
と C会員（研修医）の合計 8,377名へ回答依頼を郵送する
とともに，「日眼会誌」，「日本の眼科」，日眼・日眼医
ホームページへの回答依頼の掲載，各種 e‒mail，SNS
での案内を行いました．調査内容については日眼と日
眼医が共同で2019年に行ったアンケート調査の項目を
もとにして，日眼戦略企画会議第三委員会で検討しま
した．また，回答者の背景を知る目的と，層別解析を
行うため，回答者の性別，年代，勤務先，勤務先の病
床数，勤務地域，身分についても調査しました．

1．回答率と回答者の属性
　調査実施期間に 1,127名から回答があり，回答率は
13.4％，前回（10.4％）よりも高い回答率でした．回答者
の内訳を表 1，表 2に示します．男性が 549名，48.7％，
女性が578名，51.3％であり，この調査で，はじめて女
性の回答率が男性を上回りました．年代別では，40歳～
69歳の回答率が高い結果でしたが，29歳以下，30～39
歳からも多くの回答がありました．各地域の回答率に
は大きな差はありませんでした．回答者の主な勤務先
は，国公立・公的病院，眼科クリニック，私立総合病
院が多く，前回より大学病院は減少しました．また，
病院の機能では特定機能病院でない回答者が多くなり
ました．主な勤務先の病床数は400床以上の回答者（471
名，41.8％）が最も多く，次いで病床なし（230名，20.4％）
であり，前回の 10.4％からその割合は増加しました．
勤務先所在地が人口 100万人以上の都市の勤務医から
の回答が多く（403名，35.8％），次いで人口 30万人以
上の都市の勤務医の回答（312名，27.7％）でした．主た
る勤務先の身分では，前回，前々回と同様，運営責任
のある勤務医（385名，34.2％）から，最も多くの回答が
ありました．
　前回のアンケート結果と比して，回答数が増加し，
回答者の年齢層，勤務する地域による差は少なくなり，
勤務医の意見を幅広く聞くことができたと考えられま
す．

2．主たる勤務先の眼科医数について
　主たる勤務先での現在の勤務形態を図 1に示しま
す．常勤と回答した数は903名，80.1％で，その割合は
減少しています．非常勤においては，週 1日以下の勤
務から週 7日の勤務までさまざまな勤務形態で働く医
師からの回答が得られています．
　主たる勤務先の眼科常勤医と非常勤の人数は図 2の
とおりでした．常勤医数の分布は，3名までの少人数へ
とシフトしているようでした．また常勤医数 0の施設
がありました．なお，非常勤医数は，0～10人以上いる
施設まで含まれています．
　主たる勤務先の眼科医の充足度に関しては，適正で
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表　1　回答者の内訳：性別，年代，地域

回答者（人） B，C会員（人） 回答率（％）

総数 1127 8377 13.5

性別 男性  549 4041 13.6
女性  578 4323 13.4
その他    0   13  0

年代 29歳以下   40  362 11.0
30～39歳  260 2210 11.8
40～49歳  251 1741 14.4
50～59歳  349 1985 17.6
60～69歳  191 1119 17.1
70～79歳   31  543  5.7
80歳以上    5  408  1.2

地域 北海道・東北  128  777 16.5
関東・甲信越（東京以外）  248 1676 14.8
東京  156 1464 10.7
東海・北陸  166 1099 15.1
近畿  208 1590 13.1
中国・四国  114  817 14.0
九州  107  954 11.2

表　2　回答者の内訳：勤務先

回答者（人） 割合（％）

総数 1127 100

主な勤務先 国公立・公的病院（国立，県立，市立，国保，労災病院など）  309  27.4
私立総合病院（赤十字，済生会，逓信，警友病院など）  273  24.2
大学病院（独立行政法人，私立，公的大学など）  198  17.6
私立眼科単科病院   36   3.2
眼科クリニック  280  24.8
その他   31   2.8

主な勤務先の機能 特定機能病院である  429  38.1
特定機能病院でない  570  50.6
わからない  128  11.4

主な勤務先の病床数 なし  230  20.4
20床未満   64   5.7
20床～99床   61   5.4
100床～199床  102   9.1
200床～399床  199  17.7
400床以上  471  41.8

主な勤務先がある地域 人口 100万人以上の都市  403  35.8
人口 30万人以上の都市  312  27.7
人口 10万人以上の都市  230  20.4
人口 10万人未満の都市  173  15.4
その他    9   0.8

勤務先の身分 運営責任のある勤務医（教授，部長，院長，医長など）  385  34.2
大学病院の勤務医（准教授，講師，助教など）  144  12.8
上記選択肢以外の病院勤務医（医員など）  214  19.0
後期研修医（専攻医）   71   6.3
大学院生   19   1.7
眼科医院，眼科単科病院の勤務医  258  22.9
その他   36   3.2
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あるが49％，やや足りない，足りないとの回答は44％
でした．前回の調査では，41％が適正である，52.5％
が不足と回答しており，改善している様子でした．た
だし，回答者の80％以上が地域偏在ありと認識してい
ます（図 4）．そして，約 40％が新専門医制度の開始に
よって人員確保やリクルートに少なからず影響してい
ると考えていました．
　また，現在の勤務先をどう選択したかについて調査
したところ，医局から派遣されて勤務する医師（45.7％）
より自分で勤務先を選択した医師（53.1％）のほうが多
く，前回と同様の結果でした．主たる勤務先をいくつ
変遷したかについては，25％が 6つ以上と回答しまし

図　1　主たる勤務先での勤務形態．
■：常勤（フルタイム・時短等），■：非常勤（週 7日），■：非常勤（週 6日），■：非常勤（週 5日），■：非
常勤（週 4日），■：非常勤（週 3日），■：非常勤（週 2日），■：非常勤（週 1日以下），■：その他．
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図　2　主たる勤務先の眼科医数．
 A ： 主たる勤務先の眼科常勤医数．■：1名，■：2名，■：3名，■：4名，■：5名，■：6～9名，■：

10名以上，■：0名．
 B ： 主たる勤務先の眼科非常勤医数．■：0名，■：1名，■：2名，■：3名，■：4名，■：5～9名，■：

10名以上．

100％90％80％70％60％50％40％30％20％10％0％

2013年

2019年

2025年

251

171

255

251

133

248

149

73

133

75

47

72

47

46

50

165

86

110

493

244

242

00

00

17

A

100％90％80％70％60％50％40％30％20％10％0％

2013年

2019年

2025年

B

345

156

247

236

142

213

178

103

168

122

74

126

74

58

60

269

162

210

207

105

103

図　3　眼科医の充足度．
■：過剰である，■：やや過剰である，■：適正であ
る，■：やや不足である，■：不足である，■：わから
ない．
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た（図 5）．

3．勤務時間について
　1週間あたり合計勤務時間（平均勤務時間）は，30時
間未満 246名（21.8％），30時間以上 40時間未満 169名

（15.0％），40時間以上 50時間未満 291名（25.8％），50
時間以上 60時間未満195名（17.3％），60時間以上 70時
間未満 110名（9.8％），70時間以上 80時間未満 57名

（5.1％），80時間以上59名（5.2％）でした（図6）．内訳に

ついては，図7のとおりです．1週間あたりの平均超過
勤務時間（当直は除く）では，なしと10時間未満が合計
81.1％で，前回（66.0％），前々回（57.9％）より増加して
おり，10時間以上との回答は減少しています（図 8）．
前回，前々回と比較すると，勤務時間に関しては，全
体的に短縮傾向にあると考えられました．また，超過
勤務に対する処遇では，報酬がすべて支払われるとの
回答が 34.5％と増加しましたが，何も処遇を受けてい
ないとの回答も 34.6％ありました．また，この状態に
ついて，22.3％が問題に感じていると回答しました（図
9）．
　手術への関与についてでは（図10），白内障手術を行っ
ているとの回答が66.5％と多くなりました．また1週間
に術者，あるいは助手として手術に携わる時間につい
ては 4時間以上 8時間未満が 26.5％で最も多く，次い
で手術の執刀・助手はしていないが 22.5％でした．
　勤務形態が「常勤以外」を選択した方に勤務の内容を
聞きました（図 11）．外来診療が 60.4％と最も多く，手
術（執刀医）19.0％，手術（助手）12.5％が続きました．図　4　地域偏在に対する認識．

■：とても偏在している，■：やや偏在している，■：
適正である，■：分からない．
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図　5　主たる勤務先の選択とその数．
 A ：勤務先の選択．■：自身の選択，■：医局の派遣，■：その他．
 B ：主たる勤務先の数．■：1つめ，■：2つめ，■：3つめ，■：4つめ，■：5つめ，■：6つ以上．
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図　6　1週間あたりの合計勤務時間．
■：30時間未満，■：30時間以上 40時間未満，■：40時間以上 50時間未満，■：50時間以上 60時間未
満，■：60時間以上 70時間未満，■：70時間以上 80時間未満，■：80時間以上．
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図　7　1週間あたりの勤務時間の内訳．
 A ： 臨床に従事する時間．■：なし，■：10時間未満，■：10時間以上 20時間未満，■：20時間以上 30

時間未満，■：30時間以上 40時間未満，■：40時間以上 50時間未満，■：50時間以上 60時間未満，
■：60時間以上．

 B ： 臨床以外の勤務時間．■：なし，■：10時間未満，■：10時間以上 20時間未満，■：20時間以上 30
時間未満，■：30時間以上 40時間未満，■：40時間以上 50時間未満，■：50時間以上 60時間未満，
■：60時間以上．

 C ： 当直時間．■：なし，■：10時間未満，■：10時間以上 20時間未満，■：20時間以上 30時間未満，
■：30時間以上 40時間未満，■：40時間以上．

 D ： 主たる勤務先以外での勤務時間．■：なし，■：10時間未満，■：10時間以上 20時間未満，■：20時
間以上 30時間未満，■：30時間以上 40時間未満，■：40時間以上．
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図　8　1週間あたりの超過勤務時間．
■：なし，■：10時間未満，■：10時間以上 20時間未満，■：20時間以上 30時間未満，■：30時間以上
40時間未満，■：40時間以上．

100％90％80％70％60％50％40％30％20％10％0％

2013年

2019年

2025年

161

139

267

667

389

647

370

174

145

131

59

39

44

15

19

58

24

10



154 日眼会誌　130巻　2号

4．当直（宿日直）およびオンコール（待機）につ
いて

　1か月あたりの当直（宿当直）の有無と頻度を図 12に

示します．当直回数は，なしが81.8％と前回調査の70.4％
よりも増加しました．当直の形態では眼科当直が45.6％
で，前回調査の51.0％から減少して半数を切り，全科当
直は24.0％，外科系当直が16.2％と，やや増加しました

（図 13）．
　当直をしていると回答した方に，当直時の仮眠時間，
当直明けの勤務の状況を聞いた結果を図14，図15に示
します．当直時の仮眠時間は十分とれているとの回答
が多く，前回調査とほぼ同様の結果でした．当直明け
の勤務の状況は非番5.9％（前回2.1％），半日勤務10.3％

（前回6.3％），通常勤務81.9％（前回89.0％）とわずかな
がら改善傾向でした．当直時の勤務内容では，電話当
番・見回り程度が 32.2％，患者診療をしている割合が
59.0％でした（図 16）．
　1か月あたりのオンコールの日数を図 17に示します．
オンコールなしが57.9％と最多で，前回調査の49.6％よ
り増加しました．オンコールに対する処遇は 69.7％に
何らかの手当が支払われていました（前回 74.7％）．し

図　11　常勤以外の医師の勤務内容．
■：外来診療，■：手術（執刀医），■：手術（助手），
■：その他，■：回答なし．
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図　9　超過勤務についての処遇．
 A ： 超過勤務医に対する報酬（n＝826）．■：報酬（すべて支払われる），■：報酬（一部支払われる），■：

代休，■：なし，■：その他．
 B ：処遇に関する問題（n＝860）．■：問題に感じていない，■：問題に感じている，■：回答なし．

100％90％80％70％60％50％40％30％20％10％0％

2013年

2019年

2025年

A

253

156

285

535

220

250

3

8

5

623

271

286
18

6

15

B

629

192

39

図　10　手術への関与について
 A ：白内障手術を行っているか．■：行っている，■：行っていない．
 B ： 手術に術者・助手として携わる時間．■：手術の執刀・助手はしていない，■：1時間未満，■：1時間
以上 4時間未満，■：4時間以上 8時間未満，■：8時間以上 12時間未満，■：12時間以上．
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かし，27.8％は報酬が支払われておらず（前回 25.3％），
処遇は改善されていませんでした（図 18）．

5．過重労働について
　超過勤務時間，当直・オンコール回数，アルバイト
などを勘案した現在の労働の負担感（図 19）について
は，かなり過重であるとの回答が 7.5％で，前回の

13.6％より減少し，少し過重であるも 25.5％と前回の
34.1％よりも減少しました．それに対し，ちょうどよ
いとの回答は 47.3％で前回の 40.0％より増加してお
り，労働の負担感は軽減されてきているようでした．
　かなり過重である，少し過重であると回答した371名
に対し，過重労働による不安要因を複数回答で聞いた
結果を示します（図 20）．自身の健康不安，医療ミスの

図　12　1か月あたりの当直回数（n＝1127）．
■：なし，■：月 1～2回，■：月 3～4回，■：月 5～6回，■：月 7～8回，■：月 9回以上．
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図　13　当直の形態（n＝204）．
■：眼科当直，■：全科当直，■：外科系当直，■：その他．
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図　14　当直時の仮眠時間（n＝202）．
■：十分とれる，■：十分ではないがとれる，■：ほとんどとれない．
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図　15　当直明けの勤務（n＝204）．
■：非番，■：半日勤務，■：通常勤務，■：その他．

100％90％80％70％60％50％40％30％20％10％0％

2013年

2019年

2025年

4

5

12

32

15

21

560

211

167

9

6

4



156 日眼会誌　130巻　2号

誘発，家族関係の崩壊の順に回答数が多く，これは過
去の調査と大きな変化はありませんでした．
　かなり過重である，少し過重であると回答した371名
に対し，長時間勤務になる要因について複数回答可で
聞いた結果を図21に示します．会議，書類作成などの
診療外業務，患者数・診療内容の増加，眼科医の人数
が不足している，の回答が多いものの，過去の調査よ
りもその割合は減少し，緊急・時間外の処置，手術と
自己研修，研究の割合が増加しました．

6．仕事の満足度
　主たる勤務先における仕事の満足度については（図
22），かなり満足している，少し満足しているが合計
65.6％となっており，前回60.3％，前々回53.2％より増
加していました．逆に少し不満である，かなり不満で
あるは合計12.5％で前回16.9％，前々回21.7％より減少

図　17　1か月あたりのオンコール日数（n＝1127）．
■：なし，■：月 1～4日，■：月 5～8日，■：月 9～15日，■：月 16日以上，■：基本的に毎日．
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図　18　オンコールに対する処遇（n＝472）．
■：報酬（すべて支払われる），■：報酬（一部支払われる），■：報酬（呼ばれた時間のみ），■：なし，■：
その他．
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図　19　現在の労働の負担感（n＝1127）．
■：かなり過重である，■：少し過重である，■：ちょうどよい，■：少し余裕がある，■：かなり余裕が
ある，■：その他．
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図　16　当直の勤務内容（n＝205）．
■：電話当番・見回り程度，■：平均 1～2件の患者診
察，■：平均3～4件の患者診察，■：平均5件以上の患
者診療，■：その他，■：回答なし．
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しました．
　主たる勤務先で満足できる点について複数回答可で
聞いた結果（図 23），休暇をとることができる，信頼で

きる指導者・同僚がいる，学会や研究会に自由に出席
できる，の順に多くなりました．前回調査では高度な
医療を行うことができる，が最も多い回答であり，勤

図　20　過重労働に対する不安要因（複数回答可）．
■：2025年，■：2019年，■：2013年．

（％）

その他
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医師患者関係の悪化
チーム医療の崩壊
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自身の健康不安
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図　21　長時間勤務の要因（複数回答可）．
■：2025年，■：2019年，■：2013年．
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図　22　仕事の満足度．
■：かなり満足している，■：少し満足している，■：どちらともいえない，■：少し不満である，■：か
なり不満である．
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図　23　主たる勤務先で満足できる点（複数回答可）．
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務医の意識が変化してきていることがうかがわれます．
　主たる勤務先で不満な点について複数回答可で聞い
た結果（図 24），収入が少ないが 37.4％と最も多く，前
回38.5％，前々回43.7％と改善はありませんでした．診
療以外の仕事が多すぎる，が次に多い回答数で，これ
は前回までの調査と同様の結果でした．

7．勤務環境に関して
　眼科勤務医の勤務環境の改善に大切と思われる点，

必ずしも大切と思わない点について，複数回答可とし
て尋ねたところ（図 25），大切と思われる点は十分な収
入が得られることが57.7％と最も多く，次いで診療外の
業務の負担が減ること，休暇を十分に取れることが続
きました．前回調査では，十分な収入が得られること
が最も多いことは同じでしたが，医療事務の負担が減
ること，勤務する眼科医の数が増えることが続いてい

図　24　主たる勤務先で不満な点（複数回答可）．
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なし
その他
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学会や研究会に出席しにくい

信頼できる指導者・同僚がいない
設備や人員の関係で技能が発揮できない

診療以外の仕事が多すぎる
多忙すぎる

収入が少ない
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図　25　勤務環境の改善に大切と思われる点，必ずしも大切と思わない点（複数回答可）．
■：大切と思われる点，■：必ずしも大切と思わない点．
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十分な収入が得られること
勤務する眼科医の数が増えること
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図　26　給与について（n＝1127）．
■：常勤勤務先からの収入がすべて，■：常勤勤務先か
らの収入が大部分（70％以上），■：常勤勤務先と非常
勤勤務先からの収入が半々程度（31～69％），■：非常勤
勤務先からの収入が大部分（70％以上），■：すべて非
常勤勤務先からの収入．
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図　27　ダイバーシティへの配慮の有無（n＝1127）．
■：十分に配慮されている，■：配慮されている，■：
不十分である，■：配慮されていない．
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ました．必ずしも大切と思わない点は，定年後の勤務
が確保されることが最も多く，前回調査（39.9％）も同様
でした．次いで，勤務する眼科医の数が増えること，
設備や機器が整うこと，と続きました．前回，前々回
の調査に比して，仕事の満足度は休暇の取りやすさが
優先され，ワークライフバランスがより重視されてい

るようでした．不満な点として，収入が少ないことが
最も多い結果については，以前と同様でした．
　兼業も含めた給与の割合について調査した結果（図
26），常勤勤務先からの収入がすべてと答えた者の割合
は 33.9％で前回（34.8％），前々回（34.9％）と大きく変
わらず，すべて非常勤勤務先からの収入と回答した割

図　28　ダイバーシティへの配慮の内容（複数回答可）．
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その他

複数主治医制

医局会・カンファレンスの時間配慮

院内保育所の設置

当直の減免

育児休暇・介護休暇の取得容認

時短勤務

1.7

16.7

23.5

25.3

36.7

52.4

52.6

図　29　全国学会への出席．
 A ：出席回数（n＝1127）．■：5回以上，■：3～4回，■：1～2回，■：0回．
 B ： 出席形式（複数回答可）．■：現地出席，■：オンデマンド視聴，■：一般演題演者，■：シンポジス

ト，■：座長，■：回答なし．
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図　30　医師事務作業補助者の配置．
■：眼科専属で配置されている，■：眼科専属ではないが配置されている，■：配置されていない．
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合は 9.8％と前回（5.8％），前々回（2.4％）よりも増加し
ており，パートの仕事で収入を得ている人が多い状況
には変わりはありませんでした．
　職場でのダイバーシティに対する配慮について尋ね
ました（図 27）．十分に配慮されている，配慮されてい
るを合わせて 74.4％で配慮があると回答しました．配
慮の内容では時短勤務，育児休暇・介護休暇の取得容
認の割合が高い結果でした（図 28）．
　最近 2年間の日本眼科学会総会，日本臨床眼科学会
を含む全国学会への出席状況について尋ねました（図
29）．96.5％が 1回以上出席していました．また出席形
式について複数回答可で聞きました．現地出席，オン
デマンド視聴で大きな差はありませんでした．
　医師事務作業補助者の配置については，眼科専属で
配置されているが43.6％と前回の26.5％よりも大幅に増
加しました．しかし，配置されていないとの回答が26.7％
あり，徐々に減ってはいるものの，不十分な状態も継
続していました（図 30）．また，視能訓練士，看護師な
どの眼科診療に従事するコメディカルの充足感につい
ての意識調査では，充足しているとの回答は 34.0％と
いまだ低く（図31），今後も勤務環境の改善のための大

きな課題と考えられます．
　勤務環境を同じ病院の他科の医師と比較すると（図
32），他科の医師よりおおむね悪いとの回答は8.6％であ
り，おおむね良いとの回答が 29.9％でした．

　主たる勤務先を常勤として勤務する医師が多数でし
たが減少傾向にあり，一方で，非常勤の勤務形態は多
様化していました．医師数の充足度は徐々に改善はし
ているものの，地域偏在や新専門医制度による影響が
あると考えられました．勤務時間は全体的に短縮傾向
で，超過勤務手当の支払いは増加していました．これ
は，働き方改革の施行により勤怠管理が確実に行われ
るようになったことによると思われます．白内障手術
への関与は多く，非常勤医師でも一定数は執刀医とし
て関与していました．当直・オンコールの負担は減少
傾向ですが，報酬がないケースもあり，当直している
中での外科系・全科当直の割合もやや増加していまし
た．労働の負担感は減少しつつあるものの，まだ解決
できない長時間労働の要因も存在するようです．仕事
の満足度は向上しており，勤務環境改善には，休暇の
取得や診療外業務の負担軽減が重視され，収入への不
満は依然として高い状態でした．コメディカルの充足
感はさらに改善が必要と思われますが，ダイバーシティ
対策については，多くの職場で配慮されていました．
また，全国学会への参加率は高く，医療事務作業補助
者の配置も増加傾向でした．他科の医師と比較した勤
務環境はおおむね良いと感じる割合が多くなりました．

　前回，前々回の調査と比較し，眼科勤務医の勤務環
境は改善傾向に向かっている結果となりました．しか
し，眼科勤務医の地域偏在，収入に関しては依然，問
題を認識している医師が多い結果でした．働き方改革
が始まった中，必要経費等の増大に加えて診療報酬の
固定化により病院の経営が厳しい中，勤務医を取り巻
く諸問題が解決に向かう日が来るのかは不透明ですが，

Ⅳ　総　　括

Ⅴ　お わ り に

図　31　コメディカルの充足度．
■：充足している，■：やや不足している，■：非常に不足している．
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図　32　他科の医師と比較した勤務環境（n＝1127）．
■：他科の医師よりおおむね良い，■：他科の医師と変
わらない，■：他科の医師よりおおむね悪い，■：分か
らない，他科の医師がいない．
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本アンケートの結果を共有して改善策を考えることで，
勤務医の就労環境が少しでも良い方向に向かうことを
期待しています．
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