
114

（画幅1箆40㌔鶉赫鋤

〔調査報告〕

東京女子医科大学病院における

health manpower

東京女子医科大学衛生学教室

    大学院学生 片
          カタ

第皿講座（主任

山  文
 ヤマ     フミ

諸岡女少子教？受）

彦
ピコ

（受付 昭和44年10月14日）

         緒  言

 本学付属病院において，ベット数に比して従業

員数が多いのではないかという単純な疑問から，

従業員の配置，仕事量などに，むり，むだ，むら

がありはしないかを調べ，併せてモラールの一面

を調査することを目的とする．

 病院ストにかぎらず，一般企業の労働争議が表

面上賃金闘争であっても，仕事そのもののしがい

のなさ，ひいては経営者層と従業員層との間のコ

ミ。・ ＝ケーション阻害に起因していることがきわ

めて多いといわれ，意志疎通と関係機軸の関係が

重要であることは人間管理上の常識である1）．特

に病院の経営者は多すぎる雑用にかまけて，従業

員の「働くこと」に対する客観的認識のないま

ま2），コミェニケーションがとざされた従業員の

中には，不満がうっ積してしまうケースが非常に

多い．フラストレーションを解消する安全弁がな

いと，何らかの形で病院をゆがめてしまう．

 現時点では同一線上に論ぜられないにしても，

経営学が企業の存続という絶対至上命令から極度

に発達し，Harold Koontzによると3），6学派に

分類される程にあらゆる諸科学を動員しているの

に対し，大学管理とともに病院管理およびその学

問の立遅れが目立つ．その理由として，管理の不

在，売手市場，人間の価値の置き方など，野田一

夫教授が指摘する4）他，多くの専門職を持つた人

びとの集合体であること，それに，何といっても

企業間にみられるような血みどろの戦のなかから

生まれた，実践上のきびしさにかけるうらみがあ

るためだと思う．したがって，ことのよし悪しは

別として，病院は一般企業より計画のグレシャム

の法則によって，どうしてもルーティンな仕事が

優先し，シナージ効果も上らず，イノベー．ション

の適用を欠く．

 Peter F・Druckerは次のように述べている5）．

「ある組織体が今日行たうことを期待されている

ものは，明日は他の組織体が行なうことになるか

もしれない．明日の病院や明日の学校は理事会や

学校委員会にかわって，企業が設計建設および主

たる運営者になるにしても，もはやだれも驚かな

いだろう．」と．もとより，企業（事業）の目

的が「顧客の創造」という6）立場をとっている以

上，病院の目的となんら反するものではない．ま

た，それが単なる表向きのきれいごとでなく，

J．K・Galbraithがテクノストラクチェア（集団に

よるデシジョン・メーキングに参与するすべての
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人々，あるいはこれらの人々が形成する組織）の

役割を認識することにより，企業について利潤極

大化の矛盾性を述べているように7），利潤の社会

への還元は必然性を伴うであろう．Mac Eachern

のいう病院の4つの機能のうち8）．公衆衛生，予

防，健康増進の活動に対して，日本の病院ではほ

とんど行なわれているとはいえず，企業は反対に

公害という形でマイナスに働いているが，これか

らはプラスに働くのでなけれぽ生きのこれまい．

いずれにしても，病院に企業の波が何らかの形で

おしよせてくることは必至であり，したがって当

面の問題の処理ということでなく，あるべき病院

を最終的に追求する病院管理学の一層の確立がい

そがれる．一方，医療制度そのものへの改善をせ

まるにつけても，病院自身の近代化をほおつてお

くわけにはいかない．

 今回も，東京女子医科大学病院を多方面から

とらえる一連の基礎的データー収集の段階では

あるが，医療サービスが端的に表われるhealth

manpowerを調べ，一方において医療水準を高

め，他方において経済の調整9）を考える手がかり

をつかむため，そのなかで，人事関係と意識調査

のうち仕事に関する資料をここに提示する．

         資  料

 対象病院は東京女子医科大学付属病院，すなわち河田

町病院（河田町にある本院，精神科，心研，消化器病七

ンターを合わせて河田町病院と仮称する．）は1968年12

月1日現在，本院569床，神経科117床，心研250床，

消化器病センター288床，計1224床，尾久第二病院は！9

69年3月1日現在368床の規模である．資料は人事課，

第二病院事務部のものを用いた．

意識調査は医師，看護婦を除くパラメディカル，事務

職，その他の職種を対象に，仕事の量，質，負担など仕

事に関するものにしぼり，不満などは自由欄に書いても

らった．1969年2月初旬に，各事務長，課長を通じて，

個人の秘密を厳守することを確約して行なったが，一部

の反発誤解をまねいたため，河田町病院では対象老数

579相中回答者145名，回答率25．O％と低かった．尾久

第二病院では対象者数：104名中回答老67名，回答率64．4

％であった．

       成績および考察

 1． 職員数

 1） 河田町病院

 1968年12月1日現在，大学，病院を含めた全職

員数1，564名，そのうち病院関係職員（大学と病

院は分離される性質のものではなく，実際にも職

員を分けるのは不可能だが，便宜上基礎医学，図

書館，教務課などを除き，分けられるもののう

ち，大学側職員と思われるものを除いた．）は

1，440名であった（表1）．病床数100に対する

表1．河田町病院における従業員の年令および
   勤続年数度数分布（1968．12）

年嵩人数
～19才

20・一24

25一一29

30一一34

35一一39

40－44
45 ’一49

50一一54

55’h－59

60t一．

計

262

514

227

151

119

63

43

35

14

12

1440

勤続年数  人 数

1年未満
1一一v 2

3”・ 4

5一一 9

’10一一14

15N19

20tv24

25 ”一 ？“9

30一

455

452

231

160

69
5Tt

12

7

4

赴

平均

1440

標準偏差
注：1．

  2．

 27．9才
  9．8才

男女比は301：1139÷1：3．8
この他にいわゆる無給医191名と非常
勤講師28名がいる．

平均

標準偏差

3。7年

4．9年

従一跨｝：紐・1・・一117…いわゆ・無

給医聖常蠕墨入れ・・1：甥・！・・一

135．5となる．取扱患者100名あたりの従業員数

（1日平均入院患者数十1日平均外来患者数×1／3

で除した数で表わす10））は

    ！，一440
          ×100 ＝：103．9であった．
1，006．4十 1，137．4f3

 大学病院とその他の一般病院との病床数と従業

員数を1958年から1965年までみると11），病床数

100に対し前者は110から130に増加しているの

に対し，後者は50から56に増加したにとどまる．

アメリカの短期病院は病床数1に対して従業員数

！．5ないし2で，病床数の増加に比して，従業員

数はより以上の増加傾向がみられる（’64）12）．

大学病院本院について，病床数と事務系統を除く
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図1．私立大学病院（本院のみ）の病床数と医療従
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満70．O％），勤続年数の短さ（平均3．7年，3年未

満63．0％）が目立つ．

 2） 尾久第二病院

 1969年3月1日現在，全従業員数309，病床数
              309
368，100床あたりの従業員数                 × 100 ＝84．0．
              368

男子職員と女子職員との割合は58＝251≒1＝

4．3．同様に女医を男医として数えると，90：

219≒1：2．4となる．平均年令31．2才，平均勤

続年数4．8年。

 2． 職種別構成

 1） 医師（表2）

 医療法施行規則第19条第1項には，医師数は入

表2．河田町病院における医師の年令および

  勤続年数度数分布

年 令

～29才

30－34

35一一39

40・v44

45N49
50N54

55N59

60”一

計

（男一女）

平 均

人 数

本院心研消化日計
57

42

34

17

6

7

3

5

171

（6正一110）

35．5才

4

19

ユ6

5

4

o

1

o

49

（41一 8 ）

36．2才

5

11

14

3

o

o

1

1

35

（32一 3 ）

36．1才

66

72

64

25

10

7

5

6

255

（134－121）

500

35．6才

tooo 病床数

 図2．国・公立大学病院（本院のみ）の病床数と医

    療従事者数との相関

医療従事者数との相関をみると，国立の病床数は

予算上の数であるが，私立の場合はバラツキの広

がり方が大きく，国・公立との間にはやや違った

様相がみられる13）（図1，図2）．

 男子職員と女子職員の割合は301：1，139≒

1：3．8の割合となり，女子医大という特殊性を

無視し（女医を男医と数える）ても422：1，018≒

1：2．4となる．精神科病棟，消化器病センター

のオープンにより，急激な増床，従業員の増加の

影響もあって，年令の若さ（平均27。9才，30才未

勤続年数

人 数

本院心研消化器計
1年未満

工～2

3’v 4

5N 9

10tv14

15N19

20一一24

20r tLv29

30．w

計

略 ．均

46

35

31

27

15

10

3

2

2

17ユ

5．7年

3

7

4

24

9

1

ユ

o

o

49

7．3年

2

21

12

o

o

o

o

o

o

35

2．6年

51

63

47

51

24

11

4

2

2

255

5．6年

注：1． 基礎教室の医師は含まない．

  2． 精神科は本院oa含む．
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院患者の数：と外来患者の数を2．5（耳鼻科または

眼科についてVX 5）をもって除した数との和が52

までは3とし，それ以上16またはその端数を増す

毎に1を加えた数となっている．（歯科医師には

別の規定がある．）河田町病院をこれで計算する

と約87名となる．

 対100床あたりで表わすと，河田町病院では
 255
    ×100＝20．8，いわゆる無給医191人を
 1，224
加えると36，4となる．うち，本院精神科24．9，心

耳19．6，消化器病センター12．1．尾久第二病院で

はll、・…＝＝14・7…野台の医師・・半町上

を示し，20才台は無給医で，40才台に独立開業と

いう一般的傾向が14），特に，三野，消化器病セン

ターにうかがわれる．勤続年数では三神教授の44

年を最高に，10年以上16．9％，40才以上の医師の

うちでは53野中27名が10年以上で，約半数を占め

ている．

 大学病院で対100床あたりの医師数を1958年か

ら’65年までの年次的動向をみると，40から50の

割合を示し（’66年度は53），医師の大学病院へ

の急激なる集中化がみられる．その他の一般病院

では約7を示している11）。大学病院本院の対100

床あたりの臨床医数を見ると，国立22．1，公立

16．0，私立27．2となっている13）．

 多くの病院では医師不足に悩まされ，経営主体

のいかんを問わず一様に不足を訴えている15）16）．

医療施行規則による最低限の医師数と思われる医

師定数に満たない病院が非常に多く，80％o以下の

病院が56．0％もあった17）．内容的にも，医師数不

足を示す徴候である非常勤化現象がみられt8），非

常勤医師によって，数の上でとりつくろうことは，

質的な医療低下を余儀なくされよう．

 人口に対する医師数が日本（’66年人口10万対

112）よりはるかに多いアメリカ（’67年人口10

万対158）においても，ここ10年間の医師の増加

より，医師や歯科医師によるサービス量の増加

は急激でtg），医師数の増加と現在のmanpowe「

の生産性の拡大が急務であると云われている20）．

 岩佐氏は将来の医師数の推定に影響する要因を

あげ，諸外国の動向からみて，ここ当分は増加の

要因が強力に作用するとみている16）．

 医師の増加を来たす要因

 1）老令人口の増加

 2）経済社会の発展による受診率の増加

 3）医学の進歩による新しい医療分野の出現

 医師を減らすことを可能にする要因

 1）公衆衛生，その他の進歩による健康の増進

 2） メデaカル・エレクトロニクスやコンピェ

ーターの導入

 3）その他の検査などの機械化

 4）パラメデaカル職種への仕事の委譲

 2） 看護婦（表3）

表3．河田町病院における看護婦の年令および

  勤続年数度数分布

年 令

人 数

看劃准看摩助手1計
 ～19訓
26t ofN241Tt

87

／wt，一29

195

30n－34

35一一39

40・”v44

45 一一49

50n－54

55 ”一59

60N
計

（男一女）

平 均

z－E，
26 ！ 18

24 3

11

7

5

1

1

ユ25

（Ol－25）

 33．8才

o

o

o

o

o

363

（O－363）

56

17

8

3

2

3

2

2

o

o

93

i（ 4 一89）

22．9才 23．8才

143

233

97

47

29

14

9

7

1

1

581

（4－577）

25．4才

勤続年数

1年未満
1”一 2

3一一 4

5N 9

10－14
15 n－／9

20rs－24

25”一29

30・一

計

平 均

人 数

看護釧准看瞬鰍計
16

25

29

18

14

ユ9

2

2

o

125

6．9年

151

151

34

19

7

1

o

o

o

363

2．0年

25

25

30

9

2

2

o

o

o

93

3．2年

192

201

93

46

23

22

2

2

o

581

3．2年
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 医療法の規定による員数は何ら根拠なく，満足

な看護が出来ないのが今日の常識である．

 病床数100あたりの看護要員は，河田町病院

47．5，尾久第二病院38．6．100床以上の一般病院

32，621），大学病院本院の平均は国立36．5，公立

35．7，私立40．3となっている14）．

 当病院の看護婦，准看護婦，看護助手の割合

は，河田町約4＝12：3，尾久約1：．2：1で，

全国平均9．9：9．4＝5．721）の割合に比し，看護

婦と准看護婦の数が大きく逆転している．したが

って年令も若く，25才未満が64．7％を占め，平均

年令は河田町24．4才，尾久29．2才となっている．

 看護婦不足は医師不足と性質を異にしている．

アメリカにおいても，多数の不就業看護婦がいる

ことが指摘され，看護婦養成数を増加させること

だけが看護婦不足解消の最良の方法ではなく，最

も重要な措置は看護婦としての職業をもつと魅力

あるものにし，学生と卒業生の消耗率を少なくす

ることはもちろん，退職看護婦の復職をはかるこ

とであろうと報告している19）．

 3． 医療技術員（パラメディカル）（表4）

 これは医師のオーダーによって作業する職種だ

から，麻酔医と病理医を除いた医師数を基礎とし

て計算するか9），処方数，検査数などそのものを

基準として計算すべきだろう．

 車田氏によると22），サンプル1，133名について

表4．河田町病院におけるパラメディカルの年令および勤続年数度数分布

年 令

～19才

20一一24

25一一29

30一一34

35 一一一・39

40一一44

45－49

50’一54

55A－59

60一一

計

（男一女）

平 均

人 数

薬剤副栄養到x線技師籐法劃欝1肇二十十 二

0

15

11

1

2

1

1

0

17

1

5

1

o

o

o

o

1

32

（ 3 一29）

28．5才

1

0

o

25

（ O 一25）

26．0才

o o

8

8

4

o

1

工

o

o

o

22

（19一 3 ）

1

1

2

o

o

1

o

o

o

5

（4－1）

2

27．7才

55

9

5

3

2

o

o

o

o

76

（10－66）

32．7才  24．5才

。

2

o

o

1

o

o

o

o

o

3

（3－O）

27．4才

2

98

30

ユ7

7

4

3

1

o

1

163

（39一 124）

26．2才

勤続年数

1年未満
1・y 2

3t一 4

5一一 9

10t－14

15t一一19

20－s－24

25’一29

30．v

計

平 風

入 数

薬剤呵麟到x脚繍陰錨1豊科魏 計

6

12

5

7

1

1

o

o

o

32

3．7年

13

4

1

4

3

o

o

o

o

25

3．4年

4

8

3

4

1

1

o

1

o

22

5．1年

。

2

o

o

2

1

o

o

o

5

8．5年

41

18

9

6

2

o

o

o

o

76

2．1年

1

1

o

o

1

o

o

o

o

3

4．2年

65

45

18

21

10

3

o

1

o

163

3．2年
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0

  サンフ。ル1133名 （V965．9）
   （車田による）
209二名79  321  300  30  V94

〃 ／

戸！ 〆／

冤 勿
z

森

捧

畢 藻 曲解．塞

繍％1士
       男

i可田田丁病β完 163名 （f968．12）

22名  5   76   32   25

笏

多

勿
／ 亥〆

森翠 塑 薪
  婆 審 り弔士痛

  ，im孫

図3．パラメディカル職種別男女構成

〔コ女

囮男

注：1， サンプルは全国100床以上の一般病院，結核病院を対象とする標本調査．

  2． サンプルの臨床検査技師とは病理技術士と衛生検査技師をいう．

の男女比が6：4となっているのに対し，当院は

河田町，尾久ともに約1：3と女性が圧倒的に多

い．サンプルとの比較を図3，4，5に示すと，

明らかに若年で，勤続年数の短かさが目立つ．

 a）薬剤師

 医師や看護婦とちがって，多いほどよいサービ

スが提供でぎるというわけではない．無理なく，

無駄なくできる程度の員数が最もよいわけだ．処

方数に比して決めるべきだが，約束処方の比率

機械化の程度によって変わってくる．医療法施行

規則第19条第3項には「調剤数80またその端数を

増すごとに1」とある．医師，歯科医師の90％以

上は診療関係者であるが，薬剤師の場合多方面で

活躍している。病院勤務者では，男子では約10

％，女子では約20％と女子薬剤師の全体に占める

率は高い．この比率も年々男子は縮少し，女子が

拡大していく傾向である23）．

 b）X線技師

 同法同規則同条第6項には「診療X線技師，事

務員，雑仕婦その他従事者は，病院の実状に応じ

た適当数」とあいまいな規定である．1968年の技

師学校卒業者数647名，このうち技師として就職

9．

6’O

Ll’ O

：・0

o

      i
 嶺喬＝1          毫

R   i
R125、9才

Gi26，。才

      1某剤［斤r：

@35．0才

1×線手顛
g  359才

@ 27．7才

u
再 h

几’lq   ヒ ｛ 1 1 1 、 、 ～  レ  1／   」一

24 28 3C， 44 5L？

SiSSI
 3240485〔j   ヰ・子トー｝

24 b｝24048 F，6

11口 1
2836一・・a452

実景泉 サンフツレ

点繰河田町病院

図4．パラメディカル年令階層別度数分布曲線（％）

したもの555名，技師学校への求人総数1，306名

であり，需要の半分も満たない23）．X線検査の増

加により，技師養成とともに，放射線部門の中央

化，放射線機器の配置，撮影室のスケジェーリン
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    サンフ。ルσ965，9）
     （三P均5．5年）

平均7．1年10．4  7．7  4．7  4，9

15年以上

10～15年

5一一10年

1～5年

／年未満｛

ーー

；

’iii
．i ；iiiiii．：：：’

ii…
ii．iii

÷：・：

｛

薬
．剤

り甲

×

漏

洩 1彗
鋸  甕
     奮

i可E［1田丁病院（1968．12）

     （平均3．2年）

平均3、7年 5．1  2．1  34

9

，   ・

，   ．

．   ，

，   ．   ，

・   ．

．   ，   ，

辱   ，

8．5

  1000／o

     衛 霊          運薬  X
剤  線     生  食  学
［1弔

@藷 馨 士 藝
     技     り弔
     り弔

図5．パラメディカルの動続年数（層別割合）

50

o

         医師
         （歯科医も含む）
モデル病院（山元による）

 病床数300
イ些些員嬰文251

 100床対83．6人

河田町病院
 虐 一山峠  イ ∩ ∩  A
 ゴドノボタん  ご ヰ

4坐業員』叡1440

 100床対丁17．6人

尾久矛二病院
病床数368
そ走業員数309

 100床対84．O人

          医挿
100床以上の一般病院
（1966）

 100床対74．9人

河田町病院

尾久オ・二病院

看護要翼 技術職（助手も含t’） 事務耳俄 その他

ぼ0人
i13，2％）

36．3人
i43．尋．％）

18．0人
i21，5％）

9，3人
iア1．1％）

9．0人

i1α8箔）

り∩ q ［乙）・）！＼

i17．7％）

4．7，5人         22．2．人．   f7．5人  96人
i40，3％）             （了8．9％）    （14．9％）  （8．2％）

法翫

14．フ人

рV，5％）

38．6人
i46．0％）

17．7人

i21．0％）

9．5人

ﾐ1．3％）

看護要員 Aeラメテ牙力ル事務耳敲 その他

lL7人
i15．6％）

32．6人        7，4人
i43，6％）         （9．8％）

9．5人

i12．7％）

13．6人
i丁8．1％）

20．8人        47．5人       13．3人
ﾐ7．7％，           （40，3％）         σコ・3易）

了7．5人

f4．9％）

18，5人

ﾐ58％）

14．7人          38．6人
f7．5％）              （46．0％）

9．5人

ﾐ1，3％）

9．5人

ﾐ1．3紛

π，7人

ﾐ3．9％）

図6．東京女子医科大学病院とモデル病院その他との従業員者構成百分率比較

            注：人数はいずれも100床対

グなどの内部要因の改善が望まれる．

 c）衛生検査技師

 規則には特に明記されていない．他の職種同

様，＞1‘ 一一ト・アナライザーなど，機械化の程度に

よつて人員が決定されよう．

 d）栄養士

 同法同規則同条第5項に「病床数100床以上の

病院にあっては1」となっている．1959年当時，

栄養科の設置10％に満たなかったが，1965年には

30％ほどに増加している。このことは栄養士の位

置が，専門的サーービスの業務に重点がおかれる組

織に移行していることを示している24）．

 e）医療社会事業士（メデnヵル・ソーシャ
～レ・ワ・一一カー）
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表5。河田町病院における事務員の年令

  および勤続年数度数分布

表6．河田町病院におけるその他の職種の年令

   および勤続年数度数分布

年令

～19才

20N24

人 数

本副本院陪篠難壁計
7

25

25’一291 4

30－341 3
35N391 2

as－v44

45 ’v49

50－Kv54

55 一一59

60rv

計

（男一女）

平均

2

o

o

2

2

47

（12－35）

27．5才

23

30

8

2

28

34

1

1

o o

2

1

o

1

9 67

！0 99

5 18

1

1

1

o

2 1 2

2

0

70

o 1

1

67

（18－52）

25．2才

（ 9 一58）

22．5才

  0

 30
（ 4 一26）

7

3

5

2

5

5

3

214

（43－171）

26．8才［25．1才

         人    数
鞭
   本部二院二重棄歪計

30

22

年 令

13

14

12

4

1

0

2

0

1

47

～19才

14

31

8

20N24
25iv29

1年未満
1’一 2

3一一 4

5N 9

10／一一14

15n一・19

 9

／1

 2

 ユ

 0

 2

 0

70

4．0年

12

2

1

0

0

10

2

4

2

3

0

0

1

30一一34

35’“一39

40一一44

45’一49

50一一54

55’一59

60一一

計

（男一女）

平 均

    人

調理師。研究補
調理員助 員

20”一24

25”v29

30一一

 計

。

数

t・・剣計
6

20
L，Pwh3rv
52

’3

7

平 均 4，1年

6

6

9

9

：

｝一

3コ

i1

50

o

12

11

1

9

7

7一…

5 一「

M

67

16

65

77

35

21

6

4

8

1．8年

30

2

2

16

5．7年

2

o

68

（14－54）

o 1

15

19

15

3

o

102

／

57

34．8才122、4才

（31－71）1（36－21）

一〔u35．4才

1

勤続年数

227

 2

214

3，6年

1年未満

1一 2

〈81－146）

29．4才

3一 4

5一 9

10一一14

15．一19

20一一24

25t－29

入

三五自隅二二

 18 ［ 55

 11 ［ 37

 数

・・三田

16 9

11 1

9

18

13

9

5 o 1

6 o 4

1

o

30N o

計 68

1平均 5．o年

o

o

o

102

1，4年

3

o

o

57

5．3年

82

66

38

21

6

10

4

o

o

227

3．5引

 現在，当院には設置されていない．身分が確立

しておらず，保険点数にもならないのが現状で

ある．アメリカあたりでもその不安定さがうかが

えるが25），実際には，人生経験豊かなM・S・Wに

対する期待大なるものがある．

 4）事務員およびその他（表5，表6）

 事務員については， 10Q床あたり8人，患者

100名あたり8～9．3名という二つの説がある9）．

本資料では100床につき，河田町病院では

 214                    35
    ×100＝17．5，尾久第二病院では
 1，224                    368

×100＝9．5．患者100名についてみると，河田

町病院で・・1，lll．5・1・・＝・・15・4となってい

る．

 以上の職種別構成を，山元氏のモデル病院，

100床以上の一般病院と比較すると，図6のよう

になる．

 3． アンケート調査

 まず河田町病院では，対象丁数579名中回収

154名，回収率26．6％，うち白紙9で，実質回

答者145名（男29，女111，不明5．未婚106，

既婚25，不明14），回答率25 ． 0％であった．集計さ

れた単位ごとに次のように分けてみた．

 ④ 心研，消化器病センターの栄養課28名，白
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好意的な回答 好意的て11ない回答

アンケート調査
①  ②仕事の員仕事ポ又 ③技能発揮 ④病院への ⑤疲労感 ⑥仕事量 ⑦仕事の

担NRK尺トの適性 （生かして 帰属感 （疲れる） （多い） むら

％
度（全体用〉（適している） いる） （むらがある）

河田町病院   G45名）  100 ①  ② ③ ④ ノ薄 ⑥ ⑦

男       （29名）
@              50女       （行陥）

pラメテンカル （25名）                o

男   ！（＿一
ﾍ＼  ／〆

p・

、、@、 一   一  一  一   ＿

一

    臥

E男＼＼こタ

A心研消イヒ器の栄養課（23名） 100 ①  ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦
G、

B消化器圭に衛生検査技師（38名） 、、
A

、 C
C心研消化審の庶務医事課（39名） 、、    ＾ E

D務念務言果Go名）         50

d本院栄養課d5名）

e本院庶務購買課（1〕名．）

   、   〆＼
a  、〉／ ＼

|／D＼Fノー  C

＼＼

@ ＼@ う一一 ぺ    一@ ， ’
@’A、、 ｳ＼   、

B＼N

f、N
e！ 、

 ，へ♂   ＼

@  ＼_＼＼   ＼

?＼
@N  ＼

@N    ＼

@ r  一

＼＼くこ

Gその他庶務保安課（8名）                 0
A D

尾久オ7二病院     （67名）      100

①  ② ③ ④
パ 5

浴_ ⑥ ⑦

男      （24名）
@              50
?     （39名〉

pラメディカル（23名）   0・

L     A

@   夢弥ここ、   ノ   7

   男

Aモ＝二二｝一女  一

@  ノぐ

／尾

尾＼ ＼
j  ＼   ＼ ＼＼

@x
_＼   ’ ㌔一’

、  、 一 ㌔

@  三

        図7．仕事に関する回答
注：図中河は河田町病院，尾は尾久第二病院，パはパラメディカル

紙5（男0，女19，不明4）巣養士5．調理師・

調理員10，事務員1，不明7．

 ⑧消化器病センター38名

 （男7，女31）衛生検査技師18，写真技師3，

補助員14，事務員3．

 ◎ 消化器，土研の庶務医事課39名

 （男6，女33）医事課事務員23，庶務課事務員

（外来，受付，医局）8，用務1，資料室1，内

視鏡1，不明5．

 ⑪ 総務課10名

 （男O，女10）すべて事務員．

 ⑭ 本院栄養課17名，白紙2

 （男8，女7）栄養士3，調理師8，事務員

2，不明2．

 ⑭ 本院庶務購買課13名，白紙1

 （男2，女9，不明1）購買課4，庶務（案

内）2，不明6．

 ⑨ その他庶務保安課9名，白紙1

 （男6，女2）庶務（保清，用務）4，保安

3，不明L
 次に尾久第二病院では，対象者数1Q4名中回答

者67名（男24，女39．不明4）．回答率64．4％，

このうちパラメディカル（男8，女15）は、衛生

検査技師7，栄養士6，X線技師5，薬剤師5．

 仕事に関する回答を好意的なものと好意的でな

いものに分けて，図7のように一括して表わして

みた．仕事の負担に関する設問はNRK（日本労

務研究会）の従業員意識調査の設問をそのまま使

用した．NRKの調査はやり方など全然違うの

で，比較することはあまり意味がないが，仮にこ

の尺度ではかると低い範囲，つまり，負担を強く

感じていることになる26）．（NRKの尺度は， 日

本の産業において働く人の態度水準をあらわした

尺度で，例えば15％であれば，それより低い得点

の他社従業員集団が15％，それより高い得点の従

業員集団が85％いるということを示す．全体用尺

度を用いたが，女子用尺度を用いれば％は多少あ

がる．）河田町病院よりも尾久の病院の方が仕事

の負担を訴えている．また課によって受けとり方

に非常なひらきがあっ，特に④では強く仕事：の負

担を感じていると答えている．柴田氏の調査し

た27）中国地方の病院のモラール・サーベイをみて
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も低い範囲にあil ，病院の深刻な人手不足をぎく

につけ，病院従業員に対する仕事の負担が決して

軽くないことは想像に難くない．

 この設問中「仕事で疲れきってしまうことがた

びたびありますか」という，疲労に関する設問で

④では83％が「ある」と答えているが，女性！9人

中18人，⑭では女性7人中6人までが「ある」と

答え，第二病院ではパラメデaカルが87％，その

うち女性15人中14人が「ある」と答え，女性でし

かもパラメディカルに目立って疲労を強く訴えて

いる．逆の見方から，仕事量について三つの設問

から総合すると，④では75％が「仕事量が多い」

と答え，23人中22人までが「人手不足だ」と云っ

ている．⑪では0％．⑭では16％と各課で非常に

差のある受けとり：方をしている．

 仕事の適性をみると，河田町病院では32％，尾

久第二病院では45％の人々が「適している」と答

えているが，自分の能力を生かす段階では25％，

30％とそれぞれ低下している．他の条件がいかに

充足されていても，仕事に対する興味を欠き満足

していないと，仕事をする気は阻害され，低下せ

ざるをえない．job satisfactionは個人的モラール

の’d要な要素である．パラメディカルについて・

車田氏によると24），サンプル総数731人中249人

（34．1％）は「十分生かしている」と答え，「不

十分である」と答えた理由に「人手不足」を第一

にあげ，以下「設備器具の不足」，「専門外の仕

事が多すぎる」となっている．河田町病院では，

栄養士8，衛生検査技師18とかたよりがあるが，

31％が，第二病院のパラメデaカルは17％が「生

かしている」と答えている．仕事のむらについ

ては，最も技能発揮の低い値を示した◎で最も多

く，56％が「ある」と答えている．二つの設問か

ら，病院への帰属性をみると，⑧と尾久の男性で

比較的良い値がみられた．男女別でみると，男性

側に好意的回答が多く1 Cまた，尾久第二病院のパ

ラメデaカルに好意的でない回答が目立つた．

 自由欄を通じると，人間関係に関するものが多

く，また，女子従業員の一般的関心の高いといわ

れる節倹，厚生福祉，超勤時間，休暇，疲労，調

度品などがやはり多かった．

表7．自由回答一アンケート調査一

仕事の能率を上げ，又は仕事を楽しくするた
めの工夫に対する回答

河田町病院 尾久第二病院

人間関係の改善

人員増加，適材適
所

厚生施設，レクリ
エーショ ン

職場環境の改善

その他

25

！3

人員増加・適材適 ユ0
所

人間関係の改善

9

9

22

仕事に関するもの

厚生施設，レクリ
一一ショ ン

その他

9

8

6

7

病院での職務上における不満に対する回答

  湘町繊 ［尾聯二病院
給  与

休  勤

仕  事

人間関係

勤務時間

、入員不足

その他

22 給  与

 ／6
一閲

ﾑγ…

三－［
．2i一． 1

仕  事

設備々品

勤務時間

人間関係

8   人員不足

70   その他

23

12

12

 ／1

 7
 6
［ 22

 このうち，二つの設問の回答をまとめて表7に

表わしてみtc．生きがいをたずねてみると，「仕

事」とした人が河田町で25，尾久14名で，他の項

目より断然多かった．何とか，生きがいある仕事

をこの病院に期待する一端がみられた．

 以上，回答率が低かったことから，信頼性も落

ちていることだろうし，あまり細かく述べるのは

意味がないように思う．一応数量的表示を行なっ

たが，あくまで傾向を把握するための手段にすぎ

ない．おおよその傾向は，仕事の負担はかなりの

程度であり，大半を占める女性側に好意的回答が

少なく，課によって大きな差があり，不満も強く，

モラールも低いだろうと思われる．それでも中に

は，例えば⑬などではけっこう楽しくやっている

ようだし，第二病院全体としては，仕事の適性，

技能発揮，病院への帰属性など比較的良いこと，

および，生きがいを仕事に求めていることの多い

ζとなどから，動的位相としては上向きにあると

云えよう．

         結  語

 従業員数については，私立の他の大学病院に比

一123…
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して平均的なところだろうと想像される．しか

し，建物の配置，構造，組織上の相違，外注の割

合，学校側職員との分け方の相違など検討せず，

一概に比較出来ないのはもちろんである．ここ数

年来，大学病院への従業員，特に医師の集中化

が，他の一般病院の医師不足に拍車をかけている．

 当院では，全国平均に比べて，私立病院の特徴

と云われる正看と准看との割合の逆転がみられ

る．パラメディカルについて，あるサンプルと比

較すると，男女比の逆転がみられる．この比較に

みられるように，一言で云えば，若い女性が非常

に多い職場であると云えよう．

 女子従業員の一般的特性として，例えば次のよ

うなことがあげられる．

 1）

 2）

なう．

 3）

 4）

進歩意欲，仕事への気概，研究心の不足．

前例を好み，単調な仕事でも辛抱つよく行

肉体的，精神的，心理的に複雑である．

不平不満を発表しようとしないで，コミュ

ニケーションにかける．

 5） 感情的で猜疑心が強い．

 6） 清潔好きで，ごまかしのきかない性格

など．

 若い女性が多いこと自体を云々することより，

その特性を把握し，よい面を引きだすためのトッ

プの配慮が必要であろう．

 一般の病院よりは恵まれた従業員数であって

も，アンケートの結果から，仕事の負担を強く訴

えている事実は，反発誤解をまねいたこととあわ

せて，組織上の問題などいろいろ考えられよう

が，業務分析やもっと多角的調査なしで，対症療

法を行なうことは逆効果になりかねない．かなり

強いと思われる不満のくすぶりの解消，職場の雰

囲気と人間関係の改善などの意味から，まず話し

合う場をつくることが大切なことだろう．第二病

院においては規模的にまとまりやすいことや，ト

ップの意欲的な活動により，こうした場を通じ

て，徐々にではあるが成果をあげているようだ．

 health manpowerとは数だけ多ければよいと

いうものでなく，人的効率の悪い状態でいくら人

を増しても，ma1・powerの威力は発揮されない．

医療サービスと経済の調整を考えるなら，事務員

の後方機能の縮少，前方機能の拡大の方向を目指

すべきだろうが，要は何をするにも，職場全体の

融和なくしては徒労に帰するであろう．

 今回の調査を顧みるに，大学病院の特殊性と，

当方の説得不足に基く回収率の悪さから鋭角的な

堀り下げが出来ず，所期の目的を達成出来なかっ

た．しかし，問題解決には，実態の把握と分析は

ぜひ必要なことで，今後，マクロとのかかわりに

おいて，ミクPとしてとらえる一連の資料収集を

たゆまずつづけたい．

 最後に，御指導ならびに御校閲をいただいた諸岡妙子

教授，学術調査課長三藤寛博士に深謝致します．また，

資料を提供して下さった方がたの御協力に深く感謝致

します．
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