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過労死ラインと
　　医師の働き方改革

富山県医師会理事　小泉　久志

　昨年 ５ 月に近畿地方で若き２６歳の医師（以下 T
先生）が自ら命を落としました。T 先生は２０２０年
４ 月に研修医となり、２０２２年 ４ 月からは消化器内
科の専攻医として勤務し ５ 月に亡くなられました。
T 先生の時間外労働は亡くなる １ か月前が２０７時
間５０分、 ２ か月前が１６９時間５５分、 ３ か月前が１７８
時間２９分で、１００日連続で休みはなかったようです。
今年 ６ 月には労働基準監督署より、長時間労働に
よる精神疾患が原因と労災認定を受けました。
　過労死ラインとは、長時間の過重労働による心
身への負荷により、病気や死亡に発展する恐れの
ある労働時間の目安です。医学的知見から、長時
間の過重労働は脳血管疾患・心臓疾患・精神疾患
との関係性が強いといわれています。そのため、
脳・心臓疾患を労災認定する基準である「脳・心
臓疾患の認定基準」が過労死ラインの基準になっ
ています。また、２０２１年に改定されて以降、労働
時間数だけではなく業務で受ける強い心的負担な
ども基準に含まれるようになりました。厚生労働
省より公表されている過労死ラインの目安は、以
下のとおりです。週４０時間を超える時間外・休日
労働時間が、月合計で４５時間を超えて長くなるほ
どに、業務と発症の関連性が強まるとされていま
す。さらに「発症前 １ ヶ月間で１００時間」または

「発症前 ２ ヶ月もしくは ６ ヶ月間に渡って １ ヶ月
あたり８０時間」を超える時間外・休日労働が行わ
れていた場合には、業務と発症の関連性が極めて
強いと示されています。

　労働基準法第３６条による時間外・休日労働に関
する協定届（通称３６協定）では、月４５時間・年
３６０時間が労働時間の上限です。過労死ラインを
超えるといわれる月８０時間以上の残業は、労働基
準法を元にした３６協定で定められている時間外労
働の上限時間を明らかに超えることになるため、
労働基準法に違反します。２０２４年 ４ 月から医師の
健康確保と長時間労働の改善を目的に医師の働き
方改革が行われます。２０１９年に行われた医師の勤
務実態に関する調査では、病院常勤勤務医の週労
働時間は６０時間以上が全体の ４ 割に迫り、週８０時
間以上が １ 割弱存在することがわかっています。
　医療の公共性や、医療提供体制の確保の必要性
等を考慮し時間外労働時間は原則年９６０時間（一
部は年１８６０時間）で月１００時間未満です。月の上
限時間（１００時間未満）を超えて働く医師がいる
場合、追加的健康確保措置の実施が義務化されま
す。面接指導を行ったり、必要に応じて労働時間
の短縮や宿直回数の削減を行ったりなど、就業上
の措置を講じる必要があります。また法改正後は
①連続勤務時間制限２８時間②勤務間インターバル
９ 時間（終業時刻から次の始業時刻までの休息時
間）③代償休息（休憩時間にやむを得ず仕事に従
事した労働時間と同じ時間の休憩時間）が義務化
されます。これらの改革が着実に実行されるよう
地域の医師会としても一次救急への出向等のサポ
ートをしていきたいと思います。


