
�. はじめに

近年, 職業性ストレスが健康や医療に与える影響が明

らかとなり, ストレス対策に対する関心も高まってきた.

森本は ｢対人サービス従事者が体験する職場ストレッサー

は, 職務量の多さ・職務の質的困難さ・クライアントと

の関係・職場の人間関係に代表され,これらが対人援助

サービス従事者の精神的健康を阻害していた｣ と述べて

いる�). 私たちが所属する日本看護協会看護師職能委員

会でもここ数年, メンタルヘルスに対する積極的な取組

みが行われてきた. 平成��年度の日本看護協会全国看護

師職能集会では ｢看護職者の労働安全衛生－職場におけ

るメンタルヘルス｣ と題してシンポジウムが行われた.

菊池は ｢看護職員の安全と健康を守るには, 労働安全衛

生の責任体制を明確化し, 衛生委員会の設置・運営, 衛

生管理者や産業医の専任など, 安全衛生管理体制の整備

が急務である.｣ 又, ｢職場のすべての人が, メンタルヘ

ルスについて正しい知識と認識を持ち, メンタルヘルス

を大切にする姿勢を持ち共有することが重要である.｣

と述べている�). 医療従事者のストレス要因は, 勤務の

構造, 仕事の内容, 対人関係に分けられ, �) 勤務の構

造は, 交替勤務, 不規則な勤務時間, 長時間労働, 人

員不足, �) 仕事の内容は, 人命への責任, 技術革新,医

療上の判断の困難さ,感染・暴力の危険,患者の死亡・自

殺・自傷, 誤薬・転倒等の事故,患者の症状の再燃や悪

化への対応, �) 対人関係は,上司・同僚との関係,医療

チーム内の関係, 患者・家族との関係があると言われ

ている�). そこで, Ａ県看護協会としてのストレス対策

を具体化していくためにＡ県内の臨床現場の看護師が抱

えている職場ストレスとその対応について明らかにする

ことにした.

�. 研究方法

１. 調査対象及び方法

Ａ県内���床以上を有する急性期の総合病院４施設で,

公立・法人立病院各２施設に勤務する看護師長・主任・

スタッフ���名に対し質問紙によるアンケートを実施し

た. 質問紙の回収ができたのは���名 (回収率��	
％),

そのうち有効回答であった
��名 (��	�％) を対象とし

た. 郵送前に対象４施設に電話で調査依頼を行い, 沖縄

県看護師職能委員会で作成した調査用紙を各施設に郵送

し, 封書にて個別回収したものを施設毎に, 一括回収し

た.

２. 調査期間

平成��年��月７日～平成��年１月５日である.

３. 調査内容

調査内容は�) 属性については, 設置主体, 勤務部門

(外来, 特殊部門, 病棟), 年齢, 性別, 結婚の有無, 看

護師としての勤務年数, 施設勤務年数, 部署勤務年数,

職位, �) ストレス項目については, ①業務量に関する

もの (�.業務量が多くてゆとりがない, �.役割が多く
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ゆとりがない, �.超過勤務が多くゆとりがない, �.看護

業務以外での時間外勤務が多く負担である, �.決まった

時間の休憩・休息がとれない, �.看護師の数と仕事量の

バランスが悪い), ②業務内容に関するもの (�.雑務が

多く看護業務に専念できない, �.新人ナースとの勤務

の不安, �.能力以上を期待されることへの負担, �.行っ

た仕事に対して評価されない, �.医療事故への不安),

③職場内人間関係に関するもの (�.上司との関係に対

するストレス, �.同僚との関係に対するストレス, �.医

師との関係に対するストレス, �.コ・メディカルスタッ

フとの関係に対するストレス, �.患者との関係に対するス

トレス, �.患者の家族との関係に対するストレス) �) ス

トレスへの対応については, ①ストレスの相談相手②希

望するサポート③希望する相談体制④相談したい職種で

あった.

４. 倫理的配慮

質問紙の送付に関しては, 施設毎に行い, 個人が特定

されないよう個別封書での回収を依頼した. 尚, 質問紙

は無記名で, 回答結果はコンピュータ上の統計処理にて,

個人データを公表しない旨, 明示した.

研究への参加は自由意志により, 質問紙の提出をもっ

て同意したものとした.

５. 分析方法

ストレス項目については各質問に対し, 回答を ｢ない｣

｢たまにある｣ ｢しばしばある｣ ｢いつもある｣ の４つに

分け, それぞれを０, １, ２, ３と点数化し, それぞれ

に平均値を算出した. さらに, 項目毎の合計点を算出し,

先行研究である沖縄県看護協会通常総会要綱�) を参考に,

各ストレス項目の	
パーセンタイルとなる得点をしきい

値とし, しきい値以上と, しきい値未満という２値デー

タに変換した (２値データへの変換はストレスを強く感

じている群とそうでない群とに区分したことを意味する).

業務量, 業務内容, 職場人間関係の各ストレス項目を従

属変数とし, これに影響を与える要因として, 病院種別,

勤務部門, 年齢, 性別, 結婚, 看護師, 勤務年数, 施設

勤務年数, 部署勤務年数, 職位を説明変数とし, 多重ロ

ジスティック回帰分析を行った. 各ストレス項目におい

て説明変数のオッズ比とその有意確立Ｐ値, �
％信頼区

間を示した. 統計解析ソフトウェアは�����������

�������を用いた.

�. 結 果

１. 対象者の属性

対象者の属性は表１のようになっており, 病院種別で

は公立病院���名 (����％), 法人立病院�
�名 (
���％)

とほぼ同数であった. 勤務部門では病棟部門が全体の

�
��％を占め, 次いで���・��・��・検診センター・

地域連携室を含んだ特殊部門��� ％, 外来部門�
�	％で

あった. 性別は男子 �名 (３％) と少数であり, �	 名

(�	％) が女性であった. 既婚者�� 名 (����％), 未婚

者は�
�名 (
���％) とほぼ半々であった. 看護師とし

ての勤務年数は��年以上が���名(
	�	％)と半数を超え

た. 次いで５年以上��年未満, ３年以上５年未満と続い

た. 現在の施設勤務年数は��年以上が��
名の�
��％で

あった. 次いで５年以上��年未満, １年以上３年未満,

１年未満, ３年以上５年未満であった. 現在の部署勤務

年数は１年以上３年未満が多く,   �名 (��％), 次いで

１年未満, ５年以上��年未満, ３年以上５年未満, ��年

以上であった. 職位はスタッフが全体の９割を占め, 主

任・看護副師長�!名 (
�
％), 看護師長が��名 (���％)

であった.

２. ストレスの状況

細項目別ストレスの平均の値は, 業務量においてどの

カテゴリーも��
を超えていた. 看護師の数と仕事量の

バランスが悪い��� , 業務量が多くてゆとりがない ��


であった. 業務内容においては�� �から � !まで幅があ
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り, 医療事故への不安が����と高い値を示した. 業務量

と業務内容はピアソン相関係数����(�＜�����) であっ

た. 職場内人間関係においては医師との関係���	, 患者

との関係・上司との関係���	, 同僚との関係��
�と続い

た (表２).

３. ストレス項目と属性の関係 (表３)

ストレス項目の中の業務量と対象者の属性との関連は,

｢勤務部門｣ ｢結婚の有無｣ ｢部署別勤務年数｣ ｢職位｣ で

有意な関連があった. ｢年齢｣ ｢性別｣ ｢看護師勤務年数｣

｢施設勤務年数｣ では有意差はなかった. 有意差のあっ

た勤務部門別でみると, 外来部門に比較し, 病棟部門で

業務量のストレスが高くなっていた (�＜�����). 既婚

群, 未婚群では, 未婚者は既婚者に比較し, �＝�����で

有意に高くなっていた. ｢部署別勤務年数｣ では, １年

未満に比較し, ５年以上��年未満で業務量のストレスが

高く, オッズ比は����(�＝����
) であった. ｢職位｣

では, スタッフに比較し, 主任・副看護師長, 看護師長

は有意に高くなっていた (�＝������＝����
).

ストレス項目の業務内容と対象者の属性の関連は, 業

務量と同じく ｢勤務部門｣ ｢結婚の有無｣ ｢部署勤務年数｣

｢職位｣ で高く, 業務量と異なっていたのは ｢年齢｣ に

おいて有意差があった. ｢勤務部門｣ では外来に比較し,

特殊部門オッズ比����, 病棟部門����で有意に業務内容

のストレスが高かった (�＝�������＜�����). ｢年齢｣

では	�代がオッズ比��	�で高く (�＝���	�), ｢結婚の有

無｣ でみると既婚者に比較し, 未婚者が有意に高く (�＝

�����), ｢部署別勤務年数｣ でみると, １年以上３年未

満と５年以上��年未満が有意に高かった (�＝�������＝

����	). ｢職位｣ においてはスタッフに比較し, 看護師

長が有意に高かった (�＜�����).

ストレス項目の職場内人間関係と対象者の属性との関

連は, 対象者の属性において ｢勤務部門｣ ｢結婚の有無｣

で有意な差があった. ｢勤務部門｣ では外来部門に比較

し, 有意に病棟部門において職場内人間関係のストレス

が高くなっていた (�＝�����). オッズ比は, ����であっ

た. ｢結婚の有無｣ では, 既婚者に比較し, 未婚者はオッ

ズ比���	で高かった (�＝�����).

４. ストレスへの対応

業務上のストレスの相談相手については, 図１に示す

ように ｢いつも相談｣ ｢しばしば相談｣ ｢たまに相談｣ を

相談する, ｢相談しない｣ を相談なしと見た場合, 施設

内・外の専門家への相談は殆どなかったが, それ以外で

は��～��％が同僚, 施設外の友人, 家族, 施設内の友人,

上司に相談していた. 特に, 同僚への相談は, ｢いつも

相談｣ ｢しばしば相談｣ を合わせると
�％と多く, 次い

で施設内の友人, 家族であった.

希望するサポート内容は図２に示すように ｢いつも望

む｣ ｢しばしば望む｣ ｢たまに望む｣ を望むとし, 望むか

望まないかで見た場合, 適切な助言, 親身になって聞い

てほしい, 勤務・業務・役割などの調整, 認め・評価し

てほしいでそれぞれ�	％～��％と高かった. ｢いつも望

む｣ ｢しばしば望む｣ で見ると, 勤務・業務・役割など

の調整は, 約半数が希望するサポート内容として回答し

ていた.

希望する相談体制については, 図３に示すように, 施

設内・外の専門家の活用, 施設外の専門家の活用, 施設

内の精神科・心療内科の活用は, ��％から��％が希望し

ているが, 施設内の職員専用相談窓口については約％

と少なかった. 図４に示すように, 相談したい職種は臨

床心理士が�
％であった.
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����(�������)��
����(��������)
����(���������)��
����(���������)

����

���(��������)
����(��������)
����(��������)
����(�������)

職位 [スタッフ]
主任・副看護師長
看護師長

����

����(���������)�
���(���������)��

����

����(���������)
����(���������)���

����

����(��������)
����(���������)

���������������検定 ����� ���� ���

���ストレス項目を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析

各ストレス項目において各説明変数のオッズ比とその有意確立Ｐ値 (＊�＜���� ���＜���������＜�����)���％信頼区間を示した.
適合度検定は���������������検定を用いた｡ (≧��～��) は各項目のしきい値を示す.

���ストレスの相談相手



�. 考 察

１. ストレス状況について

業務量が多いと感じているストレスの平均値は����で,

多くの看護職がしばしば感じていることがわかった. 人

口の高齢化に伴い, もともと患者個人のセルフケア能力

が低下していることも考え合わせると, ケアニーズの総

量は大きく増大していると木村�) は述べているが本研究

でも看護師と仕事量のバランスが悪いと感じている細項

目のストレスの平均値は他の細項目に比較すると����と

高かった. 業務内容では医療事故への不安がストレス平

均値����と全細項目の中で最高の値を示した. わが国で

は����年に医療法施行規則の一部が改正され, 施設にお

ける医療体制整備が義務づけられた. 看護職者は①組織

の医療に係わる安全管理の為の指針を理解し, それに基
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���希望するサポート

���希望する相談体制 (ｎ＝�	�) (複数回答)

���相談したい職種 (ｎ＝
	�) (複数回答)

％



づいて行動すること②安全に対する意識や組織のチーム

の一員としての意識の向上, また安全に業務を遂行する

ための知識・技術の修得のために積極的に職員研修に参

加すること③医療に係わる安全管理のための委員会の活

動について確認すること④インシデント事例や事故事例

の報告を速やかに行う�) などの実践がもとめられている.

医療安全体制の整備の義務化が進むとともに看護者への

負担が増大している可能性が考えられた. 業務量, 業務

内容のストレスの値は����で相関がみられた. ストレス

の平均値が高い看護職者は業務量, 内容ともに負担を感

じていることが示唆された. 職場内人間関係の項目でス

トレス平均値がもっとも低かった細項目はコ・メディカ

ルスタッフとの関係で, もっとも高かった相手は医師と

の関係であった. 患者中心の医療が安全に展開するため

には佐々木�) は様々な医療従事者が部門の壁を越えて共

同し, 患者のニーズに対して包括的なケアを提供する

｢チーム医療｣ が重要である, 看護師は多くの医療従事

者と係わる機会も多く, 役割も多いと述べている. 本研

究ではチーム医療の中で, 医師との関係でのストレス平

均値が高いことがわかった.

ストレス項目と対象者の属性の関連を比較するとスト

レス項目の業務量, 業務内容ともに ｢勤務部門｣ におい

て病棟は外来に比較し, 有意に点数が高く, 他にも未婚

者, 部署勤務年数５年以上��年未満, 看護師長が有意に

高くなっていた. 病棟部門が業務量に関してストレスを

多く感じている理由としては特殊部門, 外来部門に比較

し, 木村�) が述べているように, 在院日数の短縮に伴う

入退院の多さ, これは手続きや環境整備などの物理的な

作業の増加, 期間内での濃密なケア提供が必要になった

こと. さらに, 夜間ケア密度の増加, 文章記入をはじめ

とする様々な業務の絶対量の増加となったことが要因と

いえるかもしれない. ｢部署勤務年数｣ においては, ５

年以上��年未満が有意に高かった. また業務内容におい

ては ｢年齢｣ で��代が有意に高かった. 平井は	), 中堅

ナースは組織内的立場として, 自分の能力以上のことを

周囲から求められ, 専門職業人として自己成長を図りた

いという自分自身の欲求とがかみ合わないジレンマを抱

えていると述べている. 本研究では看護師勤務年数, 施

設勤務年数では有意な差は見られなかったが同じ部署で

の勤務年数が有意に高かったことから, 同部署で働く中

堅ナースはこの傾向が生じやすいのではないかと思われ

た. また, 未婚者は既婚者に, 職位における主任・副

看護師長, 看護師長はスタッフに比較し, 業務量のスト

レスが有意に高く, 業務内容では看護師長が高かった.

高井は
), 医療技術の高度化, 医療の仕組みやそれを取

り決める制度の変化など臨床を取り巻く環境変化の波は

待ったなしで押し寄せてくる. 看護師長はその対応と効

果的な結果を絶えず求められていると述べている. この

現状について, 未婚者や中間管理者の超過勤務, 休息時

間, 役割の数など客観的データで, 偏りがないかを評価

していく必要がある. 職場内人間関係においては病棟部

門, 未婚者がストレスを抱えやすい状況であった. 田尾

ら��) は, 病院の看護部門はヒエラルキーの階層数が少

なく横に広がるフラットな組織であり, 医師・臨床検査

技師など異質な専門職ブロックと並行しているが, 実務

上では看護部門内での指導系統と医師からの指示系統が

混在している；このような組織では, 小集団内でルール

や志気が固定化しやすい一方で, 役割葛藤やコミュニケー

ション・指示の混乱を生じやすいと述べている. 看護業

務・量のストレス項目と有意に関連している属性の中で,

病棟部門, 未婚者は, 職場内人間関係の困難さにも影響

していることが示唆された.

２. ストレスへの対応について

ストレスの相談相手としては, 同僚が最も多く, 次い

で施設内の友人, 家族, 施設外の友人で, 上司への相談

��％であった.

ストレスについての専門家の活用は殆どなかった. し

かし, 希望する相談体制としては, 専門家の活用を��～

��％が希望しており, 職種としては, ��％が臨床心理士

を希望していた. 平成��年に長崎県看護協会で行った

｢長崎県下における病院内のメンタルヘルスケアについ

ての実態調査｣ において, 各施設の相談体制については,

３割の施設で相談体制がありその対応には看護管理者が

あたっている現状が報告されている��). 川上らは, 管理

職向けの教育・研修も有効なストレス対策であると述べ

ている��). 現状では専門家の活用はないが, 相談窓口と

して専門家の活用についてニーズがあると考える. 同じ

専門家であっても, 院内の心療内科, 精神科の活用につ

いては殆ど希望がなく, 病院内の診療科を受診する事へ

の抵抗があると考えられた. 武藤は��), メンタルヘルス

の対策として ｢外部のメンタルヘルス会社｣ に委託し,

職員とその家族がサービスを活用できるようにした. 病

院組織には全く知られることなく個人的な悩みや心配事

を専門のカウンセラーに相談できるシステムの導入を試

みていると述べている. 職場外に気軽に専門家に相談で

きる窓口を設置するなど, 職員が自発的に相談できる体

制を整える事が重要であろう. 又, 看護協会への要望と

して, 管理者及びスタッフの教育研修, 安心して相談で

きる窓口の設置, ホームページや広報誌での情報提供な

どがあげられていた.

希望するサポート内容では, ｢適切な助言｣ ｢親身になっ

て聞いて欲しい｣ ｢勤務, 業務, 役割などの調整｣ ｢認め,

評価して欲しい｣ のいずれの項目も ｢たまに望む｣ を含

めると	�％以上と高かった. 相談窓口などの相談体制を

整えることはもちろん重要であるが, 職場内で話しやす

い雰囲気を作る, スタッフの能力を認め, 適切な評価,

業務調整するなど管理者が職員の抱えるストレスに積極

的に目を向けた対応をしていく必要がある. 太田は��),

成長や自己実現において自分の心の中だけで完結するの
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ではなく, 外部からの承認があって初めてそれが実感で

きる 『日常の承認』 の重要性を述べている. 日常業務の

中で, お互いが自然に承認しあえる雰囲気を作っていく

ことも重要であろう. また, 職場環境の改善のひとつと

して川上らは��), 病棟における医師と看護師との定期的

ミーティングを増やすことにより看護師のストレスが減

少したと述べている. 問題状況を職員間で共有でき, 協

力して働ける職場環境, 感情を上手に表現できる職場環

境を作っていくこと, メンタルヘルスケアを個人の問題

とするのではなく職場の労働安全衛生として取り組む必

要があると考える.

�. ま と め

１. ストレス状況はストレス項目の業務内容において,

医療事故への不安が最も高かった.

２. ストレス項目と対象者の属性について, 業務量, 業

務内容のストレス項目が病棟部門, 未婚者, 部署勤務

年数５年以上��年未満, 看護師長と関連していた. 職

場内人間関係のストレス項目が病棟部門, 未婚者と関

連していた.

３. ストレスの相談相手は同僚が多かった.

４. 希望する相談体制は施設外の活用であり,相談した

い職種は臨床心理士が最も多かった.
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