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１．緒言
　内閣府1）は，デジタル化が進んだ社会を目指し
て Society5.0として超スマート社会を提唱してい
る．前段階の Society4.0である情報社会では IT 革
命によりインターネットの普及や業務のデジタル
化を進めているが，次世代の Society5.0では，経済
の発展と社会問題の解決が課題である．Society5.0
では，IoT（Internet of Things）や AI（Artificial 
Intelligence）を利活用し，従来人間が担っていた
ことを機械やロボットが代替することで，人材不足
の解消を目指している．Society5.0の実現に向けて，
それぞれの産業ではどのように取り組んでいるの
か，また，どの程度改革が進み，改革が進むことで
どのような影響があるか，先行研究を渉猟し確認を
行った．
　まずは，技術革新が事務職に与える影響に関する
先行研究を述べる．

　労働政策研究・研修機構企画課2）は，IT 化の進展
による影響として，PC 普及率の高い職場の非正規
社員ほど基幹的な業務を補佐する業務や，定型的な
業務などの縁辺的な業務を行い，正規社員は以前に
も増して専門的，基幹的な職務に集中することにな
り，正規社員と非正規社員の業務の二極化が起きて
いることを明らかにしている．
　また，浅海3）は，営業職の女性事務職において，
OA 機器や PC のスキル，対人折衝技能が求められ
ていることを明らかにしている．経験年数の積み重
ねにより，知識と技能を向上させ，営業職の仕事に
必要な知識や高度な知識を学ぶことが，その後の
キャリア拡大に有効であることを指摘している．そ
して，女性事務職の業務が定型的であるという意見
には同意していない．
　そして，野村総合研究所4）は，英国オックスフォー
ド大学のマイケル A オズボーンとカール ベネディ
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要　　　約

　本研究の目的は，大学医学部に勤務する医療秘書職（講座内で業務する教授秘書，医局秘書，補助
員および補佐員と呼称される職員）の業務に技術革新がどのような影響を与えているかを明らかにす
ることである．本研究では，先にアンケート調査を行い，定量的データを収集した．その後，さらに
詳細な分析を行うため，アンケート回答者の中から選出された6人に対してインタビュー調査を実施
した．本論は，そのインタビュー調査について述べる．調査の結果，システム化した業務の増加によ
り，医療秘書職には新たな知識や技能の習得が求められることが明らかになった．また，医師の補佐
を担う職務において，多忙な医師から指示を受ける時間的余裕が限られている状況下では，医療秘書
職が自らの判断で業務を遂行する必要があることが示された．そして，病院を併設する職場環境にお
いて，医療秘書職は病院のしくみに関する知識を持つ必要があることが示された．さらに，医師の働
き方改革が推進されている今，医療秘書職は技術革新を取り込んだ事務処理能力を身に付け，自らの
専門性と付加価値を高めることが不可欠であると結論付けた．
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クト フレイとの共同研究により，日本の労働人口
の約49％が，技術的には AI やロボット等により代
替できるようになる可能性が高いと推計している．
代替可能な職業としては，特別な知識やスキルが求
められない職業，加えて，データの分析や秩序的・
体系的操作が求められる職業であった．
　事務職においては，上述の通りさまざまな研究が
なされているが，次に秘書職について述べる．
　西澤5）は，欧米の秘書について職業分類の定義に
おける変化を研究している．管理職レベルの秘書と
して分類されていた職業は，時代の変化として秘書
の概念から逸脱し，専門職や意思決定者の仕事の一
部を分担する職業として分類されていた．事務職の
秘書は，今のところ健在であるが，容易に AI やロ
ボットに代替できそうにない臨機応変で人間らしい
管理補助を求められている職業であると述べている．
　また，平田6）は，秘書の資質について述べており，
秘書は自分の仕事だけでなく周りを見て状況変化に
対応できることや，リーダーシップ性，柔軟性を挙
げている．技能に関しては，語学力の習得，PC や
IT スキルの向上，さらに経営的知識の習得が重要
であると説いている．
　次に，現状の一般企業の技術革新の状況につい
て，総務省7）の調査報告を示す．企業における情報
通信ネットワークの構築状況および情報通信サービ
スの利用状況の把握，情報通信行政の施策の策定お
よび評価を目的として，2022年に無作為抽出された
5,965企業を対象とし，アンケート調査を行ってい
る（有効回答数2,428件，有効回収率50.7％）（調査
の概要（企業編）p.2）．結果として，インターネッ
トを利用している企業の割合は99.7％（n=2,428）
（調査結果の概要（企業編）p.1），クラウドサー
ビスを利用している企業は，「全社的に利用してい
る」が44.8%，「一部の事業所または部門で利用して
いる」が27.3% となり（調査結果の概要（企業編）
p.7），合わせて全体で72.1% であった（n=2,428）．
クラウドサービスを利用しない理由について，「必
要がない」42.0％，「クラウドの導入に伴う既存シ
ステムの改修コストが大きい」31.2％，「情報漏洩
などのセキュリティに不安がある」が同じく31.2％
であった（n=256，複数回答可）（調査結果の概要
（企業編）p.12）．ICT 人材の育成・確保について， 
ICT 人材が「足りていない」55.0％（n=2,428）（調
査結果の概要（企業編）p.26），IoT や AI などのシ
ステムやサービスの導入状況については，「導入し
ていない」62.4％（n=2,428）（調査結果の概要（企
業編）p.32），となっており，導入しない理由とし
ては「導入すべきシステムやサービスが不明だから」

44.5％，「使いこなす人材がいないから」43.9% であっ
た（n=1,507，複数回答可）（調査結果の概要（企業
編）p.40）．
　以上のとおり，事務職および秘書職に関する研究，
そして一般企業の技術革新の状況に関する報告はあ
るが，医療秘書職に関する労働環境における技術革
新の進展度や技術革新による業務への影響について
の調査はされていない．よって，本研究では，医学
部講座において，技術革新によりどのように業務が
変化しているのか，そして，技術革新が医療秘書職
にどのような影響を与えるのか，を明らかにするこ
とを目的とした．本研究を遂行することにより，今
後の技術革新による医療秘書職の業務に求められる
技能の変化を予測し，それに対応していくためには
どのようなことに重点を置いて業務を行うべきか，
どのような能力開発が必要かといった点に関する知
見が得られるものと考えた．

２．方法
２．１　調査の方法
　インタビューガイドを用いた半構造化面接法によ
り，個別でインタビュー調査を実施し，質的帰納的
分析を行った．
２．２　研究対象者
　事前に行ったアンケート調査の回答者の中から，
インタビュー調査に参加する意思を示した回答者6
人にインタビュー調査を行った．
２．３　データ収集方法
　インタビュー実施期間は，2022年8月から10月で
ある．なお，インタビュー調査は，新型コロナウイ
ルス感染症が未収束であることを考慮し，現地対面
ではなくオンラインで実施した．倫理的配慮につい
ては，アンケート回答時にもインタビュー調査への
参加の意思を確認しているが，改めて口頭または書
面による説明をし，研究協力の同意を得た上で，調
査日時の調整を行い，プライバシーの確保可能な場
所で実施した．インタビュー時間は，約30分から1
時間程度で対象者の負担のないよう配慮した．また，
インタビュー内容は対象者の許可を得た上で IC レ
コーダーに録音した．
２．４　データ分析方法
　録音したインタビュー内容から逐語録を作成し，
話された内容を意味のあるまとまりでグルーピング
し，グループごとに見出しを作成してテーマ別分析
を行った．
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３．結果
３．１　対象者の概要
　研究対象者は6人である．概要を表1に示す．大学
医学部の所在地域は都市部以外が6人中5人，都市部
が1人であった．また，対象者の大学医学部の設立
は，国公立系大学が5人，私立大学が1人であった．
所属講座については，食道胃腸外科学が1人，整形
外科学が2人，小児科学が3人であった．対象者の年
齢の平均±標準偏差は，42.3±8.4であり，経験年数
の平均±標準偏差は，10.0±6.1であった．雇用形態
は，フルタイム勤務が4人，パートタイム勤務が2人
であった．また，半構造化面接法を用いて業務内容
や入職理由を質問していく過程で各人の前職につい
ても言及するに至り，元看護師が2人，元製薬会社
勤務が1人，他大学での医療秘書職経験者が1人，元
クラーク1人，新卒採用者1人という背景が明らかと
なった．
３．２　テーマ別カテゴリーによる分析
　グルーピングを行ったところ，3つのカテゴリー
に分かれた．「〈カテゴリー1〉講座の技術革新の進
展度」（表2），「〈カテゴリー2〉業務の変化」（表3），
そして「〈カテゴリー3〉今後求められる技能」（表4）
であった．また，各カテゴリー内でさらにグルーピ
ングし，サブカテゴリーを付け，帰納的に分析した．
表中の「対象者のことば」欄にある「……」は，対
象者が話した内容において重要な部分のみを示せる
よう，また前後の話の流れが変わらないよう，あい
だの話を省略していることを示す．

３．２．１　講座の技術革新の進展度
　ネットワーク環境としては，基本的な有線 LAN
や無線 LAN は整備されているが，IT 化が進んで
いる大学または講座は，有線 LAN より無線 LAN
が常設されている．ネットワークの保守・維持・管
理は，医療秘書職が行っているのではなく，電子機
器に興味のある医師，情報システム部署，納品業者
等が行っている．
　PC のハードウェアおよびソフトウェアについて
特殊なものは使用していない．
　ペーパーレス化については紙文書からメールでの
やりとりに移行しており，以前より進んでいると捉
えられているが，成果物によっては紙媒体の方がよ
いものもある．
　デジタル化が進んではいるものの，講座内で技術
革新の先端が窺えるような機器の使用や業務のやり
方はなされていない．
３．２．２　業務の変化
　新型コロナウイルス感染症拡大防止のため，対面
での面談が減少し，面会人を案内する業務が減少し
た．対面での面談からウェブ面談に移行され，医師
の海外出張が減少したことで秘書は出張手続きの業
務が減少していた．また，同様の理由から在宅勤務
を経験することとなり，在宅勤務は利便性がよいと
感じる秘書がいる一方，業務は対面で行う方がよ
いと感じる秘書がいた．新型コロナウイルス感染症
拡大防止により学会主催の際，ハイブリット開催で
行ったため，新たにネットワーク環境の知識が必要

 A  B  C  D  E  F 

実施日 2022 年 10 月 8 日 2022 年 8 月 20 日 2022 年 8 月 17 日 2022 年 9 月 10 日 2022 年 9 月 9 日 2022 年 10 月 22 日 

実施時間 27 分 60 分 45 分 60 分 45 分 50 分 

所在地域 都市部 都市部以外 都市部以外 都市部以外 都市部以外 都市部以外 

設立種別 国公立系大学 国公立系大学 私立大学 国公立系大学 国公立系大学 国公立系大学 

講座 食道胃腸外科学 小児科学 小児科学 小児科学 整形外科学 整形外科学 

年齢 28 歳 42 歳 40 歳 52 歳 49 歳 43 歳 

経験年数 6 年 5 年 15 年 18 年 3 年 13 年 

雇用形態 
フルタイム 

任期付常勤職員 
フルタイム 

パートタイム 

週 2～3 日勤務 
フルタイム 
非常勤職員 

パートタイム 
4 時間勤務 

フルタイム 

職名 医局秘書 教授秘書 秘書 医局秘書 秘書 秘書 

備考 新卒 元クラーク 
他大学で医療秘

書職経験あり 

元製薬会社・医

療器材メーカー

の営業事務 

短時間パートの

みの講座・看護

師免許保持者 

看護師免許保持者
 

表１　研究対象者の概要
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表２　〈カテゴリー1〉講座の技術革新の進展度
サブ

カテゴリー
対象
者

対象者のことば 要　　約

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
環
境

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
環
境

A

「Zoom などの新しいツールはかなり早く取り入れています．デジタルガジェット好きな先生

が多く，新しい機器に興味をお持ちです．」「学内のネットワークは，有線 LAN ではなく無線有線 LAN ではなく無線

LANLAN で繋がっています．……セキュリティ上，電子カルテを使用する病院用の LAN と研究用の

LANは別になっています．……iPadを使う先生方は研究用のLANを使用して，手術記録のフォー

マットに書き込みをされています．院内を移動されても記載ができる環境です．」

ネットワーク関係の導入

は医師主導

無線 LAN が常設

iPad 利用

C
「学内でのネットワークのトラブルについては，ネットワーク管理課がなんでも対応してくだネットワーク管理課がなんでも対応してくだ

さいますさいます．そういったことで，ネットワークで困ったことはあまりないです．」

ネットワーク保守は学内

他部署が担当

F

「ネットワーク環境は，無線 LAN も有線 LAN も有しており，WiFi も医局で管理しています．

……WiFi のネットワーク環境はとてもいいと思います．PC を購入する業者の方が時々来てく業者の方が時々来てく

れ保守をしてくださるれ保守をしてくださるので問題ありません．医師の中にも PC に強い先生がいるので，なにか

困ったことがあればすぐにその先生に相談すその先生に相談するると解決してくれます．」

ネッワーク関係は業者ま

たは医師へ依頼

所
有
し
て
い
る
デ
バ
イ
ス
お
よ
び
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン

所
有
し
て
い
る
デ
バ
イ
ス
お
よ
び
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン

A

「講座内で iPad を保有iPad を保有しており，基本的には先生方が使われています．……先生方が研究発

表をするときや軽く指導医に相談するときなど，……紙面，PCを出して見てもらうというより，

補助的に使用しています．また，iPad は手術記録を書くためにも使われています．」

iPad を医師が使用

B

「技術革新がすすんでいるような機器やアプリケーションについては，こちらの大学では特に特に

使用していない使用していないと思います．」 

「大学内の規約は大学内の規約は，イーバリューというシステム上で保管システム上で保管されていて，各部署で紙ベースで調

べなくても，イーバリューにログインして調べれば，いろんな規約も閲覧できます．」

特殊な機器の使用なし

学内規約書類はデジタル

管理

C

「教室で所有する機器的なものはあまり進んでないあまり進んでない気がします．PC や電子機器が得意な先生

が少ないですし．学会などで必要なものがあれば購入はしますが，最新のものをより便利にと最新のものをより便利にと

いうものはないですいうものはないです．」

特殊な機器の使用なし

D

「本学で導入しているオンラインシステムには，会計管理システムと出張管理システムがありオンラインシステムには，会計管理システムと出張管理システムがあり

ますます．」

「先生方も……ドクタースマホを携帯されています．その中には，LINE WORKSLINE WORKS という LINE の

オフィス版がインストールされています．」 

「講座にオンライン環境を整えるため，カメラシステム，マイクシステムを購入し，PC や LAN

ケーブルは高性能なものを買い揃えました．ネットワークに詳しい先生に聞きながら，今回の

コロナ禍に一気に様々な新しい機器等を揃えましたコロナ禍に一気に様々な新しい機器等を揃えました．」

会計管理と出張管理をシ

ステム化済み

医師は LINE WORKS を使

用

コロナ禍によりネット

ワーク環境整備済み

ク
ラ
ウ
ド
サ
ー
ビ
ス

ク
ラ
ウ
ド
サ
ー
ビ
ス

A

「クラウドでは，Dropbox を使用Dropbox を使用しています．……6診療科で，仕事を共有しています．そういっ

た時に Dropbox にデータをアップロードし，紙媒体でやり取りしなくてもよいようにしていま

す．セキュリティ的には問題ありませんが，患者さんの情報は入れません患者さんの情報は入れません．」

Dropbox を使用し他講座

とデータ共有

患者情報には慎重

B

「クラウドについては，Office の Teams を利用してデータを大学内で他部署と共有するデータを大学内で他部署と共有する，と

いうことがあります．……教室内では，医師との研究データや機密データ等は，プロセルフプロセルフ

(Proself) という……クラウドを利用しています(Proself) という……クラウドを利用しています．……他には，一部で Dropbox と Google ドDropbox と Google ド

ライブライブを使用していますが，大学の情報セキュリティ担当者からセキュリティ面がやや保証で

きないとして推奨はされてない推奨はされてないので，極力使わないようにしています．」 

「会議資料の共有は，Office のクラウドを利用し，より個人情報が入った症例データなどは症例データなどは

Proself を使っていますProself を使っています．」

クラウドで他部署とデー

タ共有

講座では気密性の高い

データはプロセルフで

データ共有

Dropbox と Google ド ラ

イブは大学では推奨され

ていない

D
「スケジュール管理も紙ベースのみで管理をしており，クラウドの使用はしておりませんクラウドの使用はしておりませんでし

た．……新しい教授が就任されれば，クラウド上で管理をするという方法も検討をしたいです．」
クラウド使用なし

ペ
ー
パ
ー
レ
ス
化

ペ
ー
パ
ー
レ
ス
化

C
「最近は本当にオンラインが進み最近は本当にオンラインが進み，紙ベースの申請が大変減りました．購入や出張関係はほと

んどオンラインで行い，……原本が必要な書類以外は全てオンラインで済みます．」

ペーパーレス化が進んで

いる

D
「紙ベースで処理をしていたものが，ネットを使用しての仕事に変わってきていますネットを使用しての仕事に変わってきています．紙での

処理よりもネットを使った方が業務的に便利で楽になったと感じています．」

ペーパーレス化が進んで

いる

E

「事務処理的な業務は，紙ベースもありますが，多くはメールと紙の両方で同じ内容のものが

きます．回答については，時々紙媒体で回答してくださいという部署もありますが，メールでメールで

データを入力してデータを送り返すということがかなり多くなりましたデータを入力してデータを送り返すということがかなり多くなりました．」 

「ペーパーレス化については，本学ではまだペーパーが多く動いているという印象が強い本学ではまだペーパーが多く動いているという印象が強いです．

……これから10年後はなんとなく同じような，少なくとも本学はあまり変わらないのではない

かな，という印象があります．」

紙媒体からペーパーレス

への過渡期

F
「患者さん向けの冊子を年1回発行し，手術を受けた患者に A4サイズの冊子で情報提供してい

ます．これについては，ペーパーレス化は難しいペーパーレス化は難しいです．」

ペーパーレス化が難しい

ものもある

となった．
　また，医師の働き方改革が本格スタートする前の
準備時期であったため，出退勤システムの導入があ
り，システムへの入力の一部を秘書が行っていた．
そして，医師がどのような業務を秘書にシフトさせ
ればよいか思案しており，医師の業務を秘書へタス

クシフトしようと試みていた．
　しかしながら，これからの秘書の業務の変化につ
いて問うと，これからも業務は変わらないと思う，
という意見が多く，コミュニケーションの取り方が
電話からメールへ移行することや，インターネット
を使用しオンラインで処理する業務へ移行するなど
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表３　〈カテゴリー2〉業務の変化
サブ

カテゴリー
対象
者

対象者のことば 要　　約

面
談
方
法

面
談
方
法

A
「コロナ禍は対面での対応は減っていましたコロナ禍は対面での対応は減っていましたが，最近はこの状況に慣れてきているようで， 

徐々に対面での対応に戻ってきています．」
コロナ禍で面談減少

B

「教授の予定管理において，学会出張で……ハイブリット開催の場合は大学内にいらっしゃる

ので，今までよりも，ウェブ面談ウェブ面談でのアポイントは以前よりも多くの面会予約をお受けできて

います．移動の時間がないことのメリット移動の時間がないことのメリットも大きく，医師からは手軽になったという声も聞き

ます．」

ウェブ面談で時間短縮

C
「面会は Teams や Zoom になって，先生個人がその時間になったらオンラインで開始されるの 

で，秘書がご面会の方をお部屋にご案内することが減りましたご面会の方をお部屋にご案内することが減りました．」

ウェブ面談のため面会人

案内不要

E
「先生方とメーカーさんとの面会については，このコロナ禍になってからはウェブ上の面会がコロナ禍になってからはウェブ上の面会が

多い多いのですが，少しコロナ感染者が減ってきたときには直接医局で面会をされていました．」

コロナ禍で対面からウェ

ブ面談に移行

在
宅
勤
務

在
宅
勤
務

B

「大学より，極力在宅勤務はしないように在宅勤務はしないように，という働き方改革の方針があり，原則しないとい

うことだったのですが，ただコロナ禍で状況も変わり，大学で使用している PC から Proself

にアップロードしているデータを自宅から確認することが可能であったので，急に休暇を取ら

なければならなくなったときは，私を含めて他の秘書も便利なものだということを実感秘書も便利なものだということを実感してお

ります．」

大学は在宅勤務を取り入

れない方針

秘書は在宅勤務の利便性

がよいと実感

C

「在宅勤務については，自宅からも大学のシステムに入れるので，在宅勤務ができないことは在宅勤務ができないことは

ないないです．自宅の PC にきちんとセキュリティソフトを入れていれば大丈夫だろうと思ってい

ます．」

秘書は在宅勤務ができな

いことはない

D

「コロナ感染が増えた当初，在宅勤務をしました．……大学から様々な調査依頼がありますが，

そういった依頼はメールで通知がありますので自宅でも処理することが可能自宅でも処理することが可能です．しかし，調

査に使う資料は大学にあるため，大学に出勤している秘書にメールで資料を送ってもらい処理

していたので，結局大変な作業となりました結局大変な作業となりました．」

在宅勤務は可能

作業が煩雑

E

「コロナ禍になって，自宅でできる仕事はないだろうかと6人の秘書でこの2，3年見ておりま

したが，全くなく，結局のところ交代で出勤しました．本当は探せば自宅でできる仕事もある

かもしれないのですが，そこを探しつつ，結局は先生方との仕事の仕方は対面でする必要があ先生方との仕事の仕方は対面でする必要があ

るる，という結論に至りました．」

在宅勤務はやってみたが

業務は対面がよい

医
師
の
働
き
方
改
革

医
師
の
働
き
方
改
革

D

「医師の超過勤務が問題になっており，正常な勤務時間になるよう，出退勤管理システムが導

入されました．出退勤データが PC 上のシステムに取り込まれるのですが，先生方がその時間

に何をしていたか自身で業務詳細を全て入力しなければなりません．しかし，先生方も忙しい

ため，……秘書が手を加えています秘書が手を加えています．」

出退勤システムは秘書が

追記入力

E
「働き方改革の影響もあり，先生方もこれは秘書でできるか，それとも，医師がするべきこと

なのか，と割り振りに困られている割り振りに困られているという感じで受け止めています．」

医師から秘書への業務割

り振りが困難

F

「医師の働き方改革の影響で手術件数を減らすことにはならないです．今時間外にやっている

ことを時間内にできるように準備中時間内にできるように準備中です．お薬の説明会は，現在時間外にしているので，それ

を時間内に移動できるかとか，抄読会や勉強会も時間内へと移行準備をしています．ただ当科

は毎日手術がありますので，その時間確保が少し難しい時間確保が少し難しいと最近の話題になっています．」

勤務改善の必要性がある

が時間確保が困難

出
張
手
続
き

出
張
手
続
き

A
「コロナ禍は先生方の海外への出張も少し減ってはいましたコロナ禍は先生方の海外への出張も少し減ってはいましたが，上司も今年はすでに3回海外

に出張に行っていますので元に戻りつつあります．」

コロナ禍は海外出張手続

き減少

B
「出張手続きについては，コロナ禍ということで学会の現地開催が減りましたコロナ禍ということで学会の現地開催が減りましたので，ウェブ参

加のため出張手続き減りました．ここ半年は現地開催の学会も増えています．」

コロナ禍は現地開催の学

会が減少

C

「海外出張がなくなった海外出張がなくなったので，煩雑な申請は減りました．海外出張は申請が大変煩雑で，航空

券も全て揃えなければいけませんし，多くの書類のチェックが必要ですが，コロナ禍では海外

出張がなく，学会シーズンの業務量が減りました業務量が減りました．」

コロナ禍は海外出張手続

き減少

D
「コロナ禍のため，先生方が国内・海外出張に行かれず学会活動ができなかったので，ここ2，

3年は出張手続きがないだけでも業務が減りました出張手続きがないだけでも業務が減りました．」

コロナ禍は出張手続き減

少

業
務
の
内
容

業
務
の
内
容

A 「今と少し前とは，業務に大きく変わりはない業務に大きく変わりはないです．」 業務に変化なし

B

「新しい業務は増えましたが，仕事の内容はあまり大きくは変わっていない仕事の内容はあまり大きくは変わっていないと思います．」

「一般的な事務などは IT 化が進んでなくなるかもしれませんが，医療現場の秘書というのは

絶対になくならないと思っています．業務内容は多少変わっていくかもしれませんが，秘書の秘書の

業務はこれからもずっとありつづける業務はこれからもずっとありつづける，と私は思っています．」

業務内容に変化なし

IT 化が進んでも秘書の

仕事はなくならない

C 「比較的仕事が大きく変化したということではなく，秘書としての業務は変化していません業務は変化していません．」 業務に変化なし

D

「IT が進むことよって，ストレスのかかる仕事はなくなるのではないかと思います．……ITIT

化が進み作業時間が減ったかというと多少は減ったかもしれませんが，そんなに大きく変化は化が進み作業時間が減ったかというと多少は減ったかもしれませんが，そんなに大きく変化は

ないないように思います．」

「大学の会計システムと併用するため大学の会計システムと併用するために，独自に Microsoft Access のデータベースを作成しデータベースを作成し

ましたました．大学の会計システムは，入力をしてから反映されるまでタイムラグがあり，科研費等

期限のある研究費については，残額を確認していると金額が合わなくなる事がありました．」

「私が入職した頃は，治験を実施していました．その頃は全て医局内で手続き書類作成をして

いました．途中から，病院内に治験支援センターができ，細かい業務はその部署でしてくださ細かい業務はその部署でしてくださ

るようになりましたるようになりました．」

「IT 化が進み，先生方もご自身でできる仕事が増えIT 化が進み，先生方もご自身でできる仕事が増え，その分秘書の方で作成する書類仕事は減っ

ていると思いますが，秘書ができることはまだ多く残っています．」「将来，秘書業務はなくなっ

ていくということを目にしたことがありますが，どれだけ IT 化が進んでも，それは不可能などれだけ IT 化が進んでも，それは不可能な

ことことではないかと思います．いくら IT 化が進んでも隙間を埋めていく作業が沢山あります．」

IT 化が進んでも秘書の

仕事はなくならない

データ登録までのニッチ

業務

業務の分業

IT 化により医師自身で

処理できることが増加
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E

「アポイントの取り方は，電話でのやり取りもありますが，メールでのやり取りが多いメールでのやり取りが多いです．

返答をするために，メールの業務をしている時間が多いです．インターネットやメールを使っ

た仕事は増えていっている，という感じはします．」

電話からメールへ移行

F
「10年後，私がしている仕事については，教授が代われば少し方針も変わるかもしれませんの

で分かりませんが，ある程度は今の状態が続いていくのではないかと思います今の状態が続いていくのではないかと思います．」

秘書の仕事はなくならな

い

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感

染
症
拡
大
に
よ
る
変
化　

染
症
拡
大
に
よ
る
変
化　

A

「こちらでの仕事を通して感じることは，まだ大学にはアナログ的なものが残っている大学にはアナログ的なものが残っていることで

す．……今回のコロナ禍のように変化することを強いられるコロナ禍のように変化することを強いられることがなければ，なかなか変わり

にくいのではないかと思います．」

大学はアナログ残存

コロナ禍で変化を強いら

れた

B

「学会運営の仕事をしていますが，コロナ禍になり，初めてハイブリット開催コロナ禍になり，初めてハイブリット開催をいたしました．

当初は，Zoom などに無知でした当初は，Zoom などに無知でしたので，地方の先生の講演を繋いで会場に流すことや，質疑応

答の音響など，大変苦労しました．今では基本的なことはできるようになりました……コロナ

禍以前の学会業務は，受付をして，簡単な先生のサポート，会場の設営というような業務だっ

たものが，今はコンベンションセンターの方がされるような仕事もしています今はコンベンションセンターの方がされるような仕事もしています．」

コロナ禍で変化を強いら

れた

業務に変化が生じた

表４　〈カテゴリー3〉今後求められる技能
サブ

カテゴリー
対象
者

対象者のことば 要　　約

P
C

P
C

等
操
作

等
操
作

B

「医学科の学生の講義も……全てオンライン授業になっておりました．スライド共有の仕方な

ど苦手な先生の場合は，その時秘書に居てほしいと言われることがあり，少しは役に立ってい少しは役に立ってい

るるのではないかと実感しています．」

「このウェブ社会のなかではネット関係に得意な新卒の方が来られたら大変頼りになるネット関係に得意な新卒の方が来られたら大変頼りになると思い

ます．」

医師の PC 操作を補佐

IT に強い人材が必要

E

「特徴的な機器としては，整形外科ということから医局に3D プリンタがあり，……それを操3D プリンタがあり，……それを操

作することがあります作することがあります．足の股関節の CT から造形物を写し出し，患者さんの小さな股関節が

出来上がります．」

３Dプリンタ操作

F

「私が主にしている業務の中に，手術症例の登録があります．約2年前から日本整形外科学会

では，ジョアナー (JOANR: Japanese Orthopaedic Association National Registry) という症症

例登録システムに全件入力しています例登録システムに全件入力しています．……術式，病名，手術時間，執刀医，助手など全部私

が入力しています．」

システム入力の追加業務

医
療
秘
書
職
と
し
て
の
資
質

医
療
秘
書
職
と
し
て
の
資
質

A

「把握しておくべきこととして，今日は在院か不在か，外勤に行っているかどうかなど常に行

動を把握しています．」

「先を見越して動く先を見越して動くことや，この先生は手術が長い予定なので今日は会えない，だから今日は

ここまでしか準備できない，などと誰かが教えてくれるわけではないので，自分で考え段取り自分で考え段取り

をしなければなりません．」「先生方は忙しいので，懇切丁寧に教えている時間はありません．

求められているものは臨機応変さ求められているものは臨機応変さだと思います．」

先見性，段取り能力，臨

機応変能力が必要

B

「私と教授，私と医師というような，コミュニケーション私と教授，私と医師というような，コミュニケーションの世界は狭いですが，私の性格的に

は今の方がやりがいを感じています．」

「普通の一般的な事務の仕事は，いくつか自分に任された仕事があっても，自分のペースで進

められるところがあると思いますが，医療現場の秘書というのは，優先順位とスピードは求め優先順位とスピードは求め

られるられるのではないかと思います．」「年の功か相手を見て動く相手を見て動くということは，他の方よりも人生

経験がある分できているのかもしれないと思うところはあります．」

特殊なコミュニケーショ

ン能力，先見性，段取り

能力の必要性

優先順位とスピードが必

要

C

「この仕事に携わって16～18年経ちますが，お医者さんの特殊な決まりごとはあまり変わって

いません．方法は変わることがあったとしても，決まりごとは変わらないような気がします．

段取りができる段取りができるとか，そういうのはもう変わらないと思います．」

「秘書に向き不向きは絶対あると思います．……対人スキル対人スキルが必要ですし，電話の対応なども

ありますしコミュニケーションをうまく取るコミュニケーションをうまく取る必要があります．優先順位を付け優先順位を付けて，上手く先生

とやり取りしていくという仕事は，向き不向きがあると思います．」

段取り能力，対人折衝能

力，コミュニケーション

能力が必要

優先順位を付ける

D

「クラークが入ることによって，秘書とも連携ができ，先生方もクラークの配置によりスムー先生方もクラークの配置によりスムー

ズに作業が進んでいるズに作業が進んでいるようです．病院でチーム医療が大切なように，医局もチームでの教室づ

くりをする，調整するのが秘書の仕事なのではないかと思います．」

「秘書としての向き不向きについてですが，この仕事の業務は多岐にわたるので，どんなこと

でもチャレンジしていこうという気持ちを持って引き受けてくれる人の方が，先生方も助かる

のではないかと思います．……できれば，臨機応変にどんなことにでも対応していただけるこ

とが良いのではないかと思います．」

「秘書業務はマニュアルを作成して，できる仕事もあれば，そうではない人間関係を作ってい

くことも重要です．うまく業務を回していくために，先生方とどういう風に接していくか，そ先生方とどういう風に接していくか，そ

ういったことにとても気を遣っていますういったことにとても気を遣っています．」

病院ではクラークが医師

を補佐，医局では秘書の

役目

対人折衝能力

E
「看護師としての仕事と，秘書としての仕事との大きな違いはさほどなく，お互いを思いながお互いを思いなが

らやるらやる，というところは同じで，私は看護師も秘書もあまり変わらないような気がします．」
思いやりが必要
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業
務
の
難
し
さ

業
務
の
難
し
さ

A

「秘書として若い年齢の方も入職されますが，なかなか仕事が続きません．業務がきつい業務がきついとい

う理由で途中で辞めてしまいます．秘書として新人で採用された場合，慣れて一人前になるま慣れて一人前になるま

で3年はかかるで3年はかかると思います．」

業務がきつい

一人前になるまで3年は

かかる

B

「大学病院の秘書は仕事量がかなり多く大学病院の秘書は仕事量がかなり多く，あまり一気に教えることには難しいと思います．33

年経験して半分基礎的なことが分かる年経験して半分基礎的なことが分かる，というような感じです．」

「面談予約については，余裕があるならば来週でもいいですかというようなさじ加減を秘書がさじ加減を秘書が

汲み取らないといけない汲み取らないといけないというところはあります．状況をよく把握しておくということができ

ていないと，スケジュール管理というのはなかなか難しいと感じます．」

「採用については，新卒は採っていません．社会人のイロハから教えていくのはすごく大変だ

という考え方があるからです．……新人教育に手厚く指導ができない現状があります．」

「真面目過ぎる方というのはわりとしんどくなられる方もいらっしゃるようです．全てを先生

に尋ねてしまうのではなく，ある程度は自分の判断で妥協しながら仕事を進めていくある程度は自分の判断で妥協しながら仕事を進めていくほうがよ

いようです．」

業務は多い

3年経験して半分基礎的

なことが分かる

状況判断能力，自己判断

が必要

C

「学会業務とか研究会の開催をするときの単位申請などは経験がないとできません．……当日

の会費の準備などもありますし，そういった業務は経験値がないと難しい経験値がないと難しいと思います．」

「仕事をロボットに置き換えることは無理だと思います仕事をロボットに置き換えることは無理だと思います．申請は決まったことをルールに則っ

て入力するだけで，先生ご本人ができることではありますが，時間がないからされないだけか

と思います．」

経験値が必要

秘書をロボットへ代替は

無理

D
「若い人たちにはハードの面だけではなく，ソフトの面も学んでいただけたらと思います．秘秘

書としては，こういうことができる方が向いている書としては，こういうことができる方が向いているのではないかと思います．」

業務処理能力だけではな

く秘書としての資質が必

要

E

「先生から秘書の仕事を見える化秘書の仕事を見える化してほしい，という依頼がありましたが，先生方と秘書がど

ういった仕事をしているのかを見える化して共有でき，秘書全員が同じ思いでよい方法を割り

出せたらいいな，と思っています．しかし，まだお互いの業務内容の全部は認識できていないまだお互いの業務内容の全部は認識できていない

状態状態です．」

医師は秘書の業務の把握

はできていない

F

「（看護師から秘書に）入職して思ったことは，秘書の仕事はかなり幅広く秘書の仕事はかなり幅広く，先生に気を使い

ながら業者さんとの間に入ったり，業務が多岐に渡るので，秘書としても少し確立できれば今

後いいのではないかと思います．秘書はどちらかというと医師の陰に隠れている方が多いと思

いますが，業務内容は本当に多い業務内容は本当に多いので，先生たちは秘書がいないと困ることは多いと思います．」

秘書の業務は多く幅広い

一
般
企
業
と
の
違
い

一
般
企
業
と
の
違
い

A

「煩雑な業務が多く，特殊な業務だと思います．診療科，施設によって秘書の裁量が異なる診療科，施設によって秘書の裁量が異なるこ

とも特徴だと思います．」

「多くの他職種の方と関わります．患者，先生，業者，院内の他部署などいろいろな人と関わいろいろな人と関わ

りますりますが，こういったことは一般企業の秘書と違い，特殊なことではないかと思います．」

診療科によって仕事内容

が違う

他職種とのかかわり

B

「医師のサポートとなると，やはり一般的な事務の仕事とは大きく違うので，いろいろな配慮配慮

が必要が必要になってくるのだと思います．」

「優先順位優先順位を立てるということにかなり苦労しましたが，年々，勘や慣れもあり，以前よりは

早く判断でき，順番を付けができていると思うことがあります．こういった点は，一般的な秘

書の方や事務の方とは違うというところだと思います．」

配慮が必要

優先順位を付ける

C

「自分の所属する診療科の専門医研修の単位の仕組みは知っておいた方がいいと思います．

……あとは，病院のしくみ病院のしくみです．シニアレジデントとか後期研修医とか，卒後何年で専門医取

得ができるとか，そのあたりはいろいろな書類でも必要になってきます．」

「秘書の仕事について，あまり先生方が大変さを分かっていないように思います．……フルタ

イムの方が何度か仕事が大変であることを教授とお話ししましたけれど，教授が「秘書さんが

何をやっているか分からないけれど，仕事を割り振ればよいのではないかな．一人で抱え込ん

でしまうから大変になってしまうのではないだろうか．」ということをおっしゃっています．

仕事を割り振るのも大変で，それが業務として仕事が増えてしまうという秘書の言い分と，教

授の言い分がいまだに平行線です．」

「講座の秘書の経験をもっていたら，また次に別の講座で認められやすいということはあると

思います．年齢はあまり関係がない気がして，仕組みが分かっているか分かっていないという

のは大きいと思います．」

診療科によって仕事内容

が違う

病院のしくみを把握

E

「医学部の秘書は，医学の知識が必要というよりか，病院内の流れを把握することが大切病院内の流れを把握することが大切です．

患者さんを紹介したい，と医療支援部門から問い合わせがくることがよくありますが，ただ秘

書からすると，どのように対応してよいのかわからないようです．……組織の流れを少し知っ

ておくと他部署から電話で問われた時，どう動けばいいのかを多分スムーズにできるのではな

いか，という印象はあります．」

病院のしくみを把握

業務のやり方は変化していくかもしれないが，IT
化が進んでも秘書の業務はあり続ける，と考えてい
る．
３．２．３　今後求められる技能
　PC 操作は秘書にとっては必須ではあるが，さら
にネットワーク関係の知識を持った秘書がこれから
は必要である．症例登録システムでは治療の流れや
より深い医学知識が必要であり，3D プリンタの操

作においては3D データの作成や CT 画像の取り扱
いの知識などが必要になり，診療科によっては事務
的な秘書の領域を超えた特殊な知識を身に付ける必
要がある．
　技能的なこととは別に，秘書の語りから発せられ
たことは，秘書の資質についてであった．段取り能
力，コミュニケーション能力，対人折衝能力，臨機
応変能力などの能力が必要である．そして，先を見
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越して行動できる先見性，膨大な業務を順序よく処
理することや医師への早急な対応ができるよう優先
順位を付けて処理すること，また思いやりが必要で
ある，との発言があり，業務を機械的に処理するだ
けが秘書の能力ではない．特に大学医学部の講座の
秘書は，業務が煩雑で範囲が広いため，一人前にな
るには3年は必要であると考えており，講座の秘書
でも診療科が違えば仕事内容が違うため，一辺倒で
はできない仕事であり経験値が必要である．また，
大学病院を備えた職場という特殊性から，病院のし
くみを把握しておくことで講座の秘書の業務をス
ムーズに運ぶことができる．そして，医師および講
座の秘書以外にも業務上で関わる関係者が多く，患
者，看護師，療法士，医事課職員，業者など多くの
他職種と関わるという点は一般企業との大きな違い
であると考えている．

４．考察
　大学医学部の講座のネットワーク環境は充実して
おり，総務省7）から報告されている一般企業の動向
と比較して同水準であった．しかし，医学部の講座
でさまざまなクラウドサービスを使用してはいる
が，個人情報データを扱うこともあるため，セキュ
リティに不安があるなどの理由で一般企業以上に利
活用を抑えていると考えられる．また，ネットワー
ク環境や新しいデジタルデバイスなどを導入するか
否かは，講座内では医師の意思が大きくかかわり，
医療秘書職自らが率先して新しい技術を搭載した機
器を取り入れるという提案はなされていないと考え
られる．しかしながら，田中と上野8）の報告にもあ
るように，大学医学部の授業に IT が次々に取り入
れられ，設置や操作の技能も必要となる．本研究で
は，それらを医師，情報システム部署，納品業者等
が行っている現状が確認されたが，対象者の語りに
もあったように今後は IT に強い人材が必要とされ
ると考えている．診療科によっては3D プリンタの
操作技術が必要であるなど今後ますます多種多様な
デバイス機器が接続され，大学医学部や講座におい
ても IoT を活用した Society5.0の実現も急速に進む
と考えられる．今後の医療秘書職を担っていくデジ
タルネイティブ世代にはさらなる知識と技能が必要
であると考えられる．
　医療秘書職の業務の変化について，現在のところ
業務内容の大きな変化はみられないが，業務の処理
方法は変化しつつある．システムの導入，ペーパー
レス化に伴う書類のデジタル化，電話からメール使
用への移行などである．これらは，2006年の文献で
浅海3）が述べているように，インターネットや業務

ソフトにより職務が高度化しており，職場の情報シ
ステムの進展ととともに職務が変化していることと
一致する．これらの変化を踏まえると，今後も PC
を使用してオンラインでデータをやり取りする方向
へシフトしていくものと考えられる．
　出張手続き業務の激減，在宅勤務の導入，学会の
オンライン開催など，新型コロナウイルス感染症拡
大という外的要因により急激な職務の変化が生じ
た．予期せぬ外部環境の変化にも早急に対応するた
めに，現在得ている技能に満足することなく日頃か
ら技能向上に努める必要がある．
　平田6）は，秘書の技能に関しては，グローバル社
会を踏まえて語学力の習得，PCや ITスキル向上，
経営的知識の習得が重要であり，対人関係に関して
は，コミュニケーション能力の向上，幅広い人たち
への対応能力，自分で働きかける能力が必要である
と述べている．また，仕事の進め方に関しては，自
ら考え模索する力，主体的に判断して進める力など
が求められていると述べている．本研究の結果から
も，医療秘書職として大切なことは技能以外にもあ
り，段取り能力，臨機応変能力，コミュニケーショ
ン能力などを重要視しているといった対象者の語り
があった．事務業務を迅速にミスなく処理できるよ
うな事務能力以上に，人としての資質の部分に重要
性の焦点が当てられている．しかしながら，医療秘
書職の能力の度合はあまり明確化されていない．医
療秘書職は，段取り能力や臨機応変能力などを求め
られているが，それらを能力測定で可視化すること
や資格として証明する手立てがなく，医療秘書職に
必要な能力は客観的に評価されにくいといえるので
はないかと考える．

５．結論
　第1に，講座の技術革新の進展度については，ク
ラウドサービスの利活用はやや限定的ではあるも
のの，インターネットは事務業務の処理において
幅広く使用されている．本研究の調査を終えた直
後の2022年11月に一般ユーザー向けに公開された
ChatGPT を始め，現在では多種多様な AI が使用
されており，業務上においても，文書作成，素材作成，
分析など利活用が進んでいる．しかしながら，講座
の秘書が扱うデータは患者の個人情報や医師の研究
内容なども含まれていることがあるため，常時，情
報収集を行っている AI の利用については，その都
度，利用可能かどうかを慎重に見極める必要がある．
　第2に，医療秘書職の業務の変化については，新
型コロナウイルス感染拡大の影響を受け，業務の減
少や，業務の処理方法の変化があった．技術革新は
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診療・教育・研究を担う医師を補佐する医療秘書職
には先見性，優先順位を付ける能力，自己判断能力
や状況判断力などマニュアル化することのできない
コンセプチュアルスキルも必要である．そして，大学
病院を備えた職場という特殊性から病院のしくみを
理解しておくことがより深く多角的に業務を捉える
ことができ，煩雑で範囲の広い業務の遂行に役立つ．
　医師の働き方改革が進んでいる現在，補佐をする
医療秘書職は自己の技術と能力の向上のための修得
は今後もますます必要になってくる．
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業務内容にはさほど影響を与えていないが，医療秘
書職の業務の処理方法に影響を与えている．
　第3に，医療秘書職に求められる技能について，
事務処理能力として PC 操作は不可欠であるが，そ
れに加え，今後はネットワークの知識や個人情報
および研究データなどの重要なデータの取り扱いが
できる情報セキュリティマネジメントなども含めた
IT スキルの修得が重要視される．また，技術だけ
でなく，医療秘書職の資質として段取り能力，臨機
応変能力，コミュニケーション能力などのヒューマ
ンスキル，さらに，一般企業の秘書との違いとして，
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Abstract

　This research aims to clarify the effect of technological innovation on medical secretaries (professor’s secretaries, 
medical department secretaries, and medical assistants in departments of medical schools). In this study, a 
questionnaire survey was first conducted to collect quantitative data. Subsequently, interviews were conducted with 
six individuals selected from among those who responded to the questionnaire in order to conduct a more detailed 
analysis. This article describes a part of the interview survey. As a result, it is necessary for medical secretaries to 
acquire new knowledge and skills due to the increase in systematized tasks. In addition, the survey indicated that 
medical secretaries need to make their own decisions in performing their duties as assistants to physicians, under 
circumstances in which they have limited time to receive instructions from busy physicians. It was further shown 
that in a work environment where a hospital is attached, medical secretaries also need to have knowledge of the 
hospital’s structure and workflow. Furthermore, now that work style reforms for physicians are being promoted, it is 
essential for medical secretaries to acquire administrative skills that incorporate technological innovation to enhance 
their expertise and add value to their own work.
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