
【導入】 

 

「睡眠不足でなければ、絶対にしないような医療ミスだった」 

かつて重大な医療ミスを犯してしまった医師は当時を振り返り、こう語ります。 

彼は、ある大きな病院で勤務医として働いていました。 

夜は寝られずに患者対応をし、連続勤務時間はなんと 36時間にも及びました。 

 

医師は離職も考えていましたが、重篤な患者をもっていることへの責任感から離職できずに

いました。 

そのような日々を送るうちに、彼は医療器具を患者の体内に置き忘れたまま手術を終えると

いう重大な医療ミスを起こしてしまったのです！ 

 

過酷な労働環境のなかで医師たちが維持してきた日本の医療。 

その安心が長時間労働によって脅かされているのです。 

 

本弁論では、日本の医療の安全を守る要である、勤務医が直面する長時間労働の問題と、

その解決を訴えます！ 

 

 

【現状】   

 

医師には開業医と勤務医、主に 2種類が存在し、前者の開業医は自ら開設した地域の小規

模な病院で医療行為を行っています。 

 

これに対し勤務医は、比較的規模の大きな病院に勤めていますが、その労働環境は非常に

過酷なものとなっています。 

 

厚生労働省によると、月 80時間以上の時間外労働は過労死ラインとされており、これを超え

ると過労による疾患や精神病などの可能性を高める、とされています。 

この過労死ラインを超えて働く勤務医は、なんと約 4割も存在しているのです。 

 

勤務医を長時間労働から守るために、労働基準法が存在しています。 

この法律は、労働者の時間外労働に限度を設けるもので、勤務医にも同様に適用されます。 

しかし、医師については例外があり、国への申請を行うことで何時間でも時間外労働をさせる

ことが、できるので、実質、残業時間の上限規制がありません。 



 

これは、医師の残業時間に対して大きな制限を加えると、医療が維持できなくなる恐れがあ

るためです。 

つまり、労働時間を制限する法律はあるものの、医師は特例として除外されているのです。 

 

そして、このような長時間労働による疲労は、診療や処方、手術の際に、様々な医療ミスを招

きます。 

実際に、医療ミスの原因として、6割の勤務医が「疲労による注意不足」と回答しているので

す。 

 

そして長時間労働を続けるうちに、過労で心身を壊してしまう勤務医もいます。 

昨年の「医療業」の分野における、労災補償の請求件数は、約 190件。 

そのうち過労死に 至った件数は、約 140件にも上りました。 

 

それでは、勤務医の時間外労働の原因は何なのでしょうか？ 

 

大病院では、重症の急患や手術などの、大病院が担うべき専門的な医療と、入院はせず病

院を訪れ治療を受ける外来業務、この 2つを行っています。 

 

このうちの「夜間の外来」が、勤務医にとって大きな負担になっているのです！ 

 

日本の殆どの大病院では、夜に診療を行う「夜間外来」が行われており、各病院の勤務医が

「通常業務の時間外」で夜間外来を担当しています。 

実際に、夜間外来での救急対応などが、通常の業務以外に月 40時間近く行われています。 

 

そしてなんと、夜間外来での勤務後もそのまま通常業務を行っています。 

結果、夜間外来で緊急対応をしている勤務医のうち 8割以上は、通常業務と合わせて 32時

間以上の連続勤務を行っているのです。 

実際に調査でも、全ての勤務医のうちの 7割以上が、長時間労働の原因となる夜間の外来

対応に困っていると回答しています。 

 

以上をまとめると、勤務医は夜間外来を原因とする長時間労働により苦しめられています。 

そしてその結果、医療ミスが起こるなど、日本の医療の安全を脅かす状況になっているので

す。 



 

 

 

【問理融合】 

 

医療の現場では、人の命を扱う、というその特殊性から、次々とやってくる患者さんを拒むこと

はできません。 

 

その結果、 

疲労が限界を超えているけど休めない、 

自分を犠牲にしてでも、働かなくてはならない、 

このような辛い状況におかれています。 

「目の前の人を助けたい」という医師としての思い。 

膨大な仕事量による肉体的、精神的負担。 

彼らは、そのはざまで苦しんでいるのです。 

 

そして彼らの疲弊は、私たちの生活にとって必要不可欠な日本の医療体制を蝕んでいます。 

現在の医療体制のままでは、医療の安全性が脅かされてしまうのです。 

 

私たちは、私たちの生活を支えてくれている勤務医を、長時間労働から守らなくてはなりませ

ん。 

 

そのためには、早急に勤務医の負担を減らし、無理なく働き続けられる環境を整備することが

必要です。 

 

これにより、医師と私たち患者がともに安心できる、持続可能な医療体制を実現することがで

きるのです！ 

  

 

【原因】 

 

勤務医の長時間労働の要因となっている「夜間外来」。 

 

この夜間外来が勤務医にとって大きな負担となっているのは、そもそも医師不足が原因とさ

れていました。 



実際政府も 2008年から医学部の定員増加を行い、医師不足の解消を図っています。 

 

これにより、厚労省の推計によれば、2024年をすぎると人口減少のため医師過剰になる、つ

まりあと 3年で医師は十分足りる、とさています。 

 

しかし医師数が十分足りつつあるにもかかわらず、それでも勤務医の夜間外来の負担は減っ

ていません。 

この要因は何なのでしょうか？ 

 

それは勤務医と開業医のうち、夜間外来の負担が勤務医へ偏在していることです。 

開業医の経営する小規模な病院では、夜間診療があまり行われていません。 

なぜなら、施設運用費、看護師の人件費などの問題によって採算が取れないからです。 

そのため、開業医のうちわずか 0.4%でしか夜間外来は行なわれていないのです。 

したがって、この偏りをなくし、夜間外来の負担を均一化する必要があります！ 

 

【プラン】 

 

そこで私は 1点のプランを提案します！ 

それは、夜間の外来に協力できる開業医を、大病院に派遣することで、夜間外来を分担して

もらうシステムの構築です。 

 

現在、勤務医の約４割は月８０時間以上の時間外労働をしています。そのうち、夜間外来で

の救急対応などがおよそ４０時間を占めます。 

そこで、現在大病院の勤務医が負担していたこの夜間外来を、開業医など地域の医師全体

で分担します。 

 

具体的にどのようなシステムを構築するかご説明します。 

 

現在、日本には開業医が約 10万人。 

そのうち、夜間外来に協力できる時間のある開業医はおよそ７万人いるとされています。 

 

それらの開業医に対して、過労死ラインを超えている勤務医が所属する大病院の行っている

夜間外来への協力を国から要請し、開業医を派遣します。 

 

実際に開業医に協力を要請した自治体では、開業医の 3分の 1がこの要請に応じました｡ 



また同自治体にある大病院では、夜間外来において患者の約半数を、派遣された開業医が

診療しており、勤務医の労働環境の改善が確認されています｡ 

 

この事例に基づき、開業医の数や病院数を考慮して全国で同様の体制を構築します。 

そうすることで平日夜間の勤務医の時間外労働が最大で７割軽減されます！ 

 

これにより、すべての医師（勤務医）が月８０時間を超えた過酷な時間外労働から解放され、

勤務医の過労が大幅に改善されるのです。 

 

 

【締め】 

 

患者さんのために。人を救うために。 

そう思って過酷な長時間労働に耐えてきてくれた勤務医は、限界を迎えています。 

 

私たちを陰で支えてきた、誰もが安心して利用できる日本の医療。 

 

これを守るために、私たちは勤務医の負担を早急に減らさなければなりません。 

 

勤務医の長時間労働が解消されることを願って、本弁論を終了いたします。 

ご清聴ありがとうございました。 

 


