
はじめに

職場におけるメンタルヘルスの重要性が高まっている.

その中で特に広義の対人サービスに従事する専門職につ

いては ｢燃えつき症侯群����������	��
�｣ が注目

され, 日本においてはその実態が保健師１), ソーシャル

ワーカー２), 医師, 看護師 (以下, 調査時点での名称に

従い看護婦と記す)３)などについて報告され, また, 調

査尺度に関する研究４)が進められている. バーンアウト

は���年に精神分析学者����	��������によって, 精神

科領域の自助支援や危機介入活動を行なっている機関の

スタッフで多発する重要な職業障害として報告された.

彼のいう ｢�������������｣ のスタッフとは第一線で対

人的サービスにあたっている人々で, バーンアウトは仕

事を開始してから通常一年でおこるとしている. 身体的

徴候としては疲弊感, 疲労感, 風邪が直りにくい, 頭痛

や便秘下痢が続く, 不眠, 息切れがあらわれる. 行動上

の徴候は, 怒りっぽくすぐイライラする, 欲求不満的反

応を示す, 感情の制御がきかない, 猜疑心が強く融通が

きかず頑固になる, 非現実的な自信過剰となり他人の意

見を聞かなくなる, 建設的変化を妨害する, うつ状態に

陥り, 仕事の効率は低下するなどである. 彼によれば,

職場のリーダーに過度の期待を抱いて就業したにもかか

わらず, リーダーのカリスマ性が欠乏していることに失

望し, 職業そのものにも失望することがバーンアウトの

主要なきっかけだとしている. さらに, バーンアウトに

陥る者がでることが所属する機関全体に精神的ダメージ

を与えるとし, 予防や援助策をあげている.

����	��������以降, 多くの研究がなされた. バーン

アウトに関する議論が盛んになると同時に, バーンアウ

ト症候群という言葉が一般に広がるにつれて, バーンア

ウトはより広義に解釈されるようになり, その本質が何

なのかについてかえって混乱しているように思える. ま

た, バーンアウトと個人的要因, 仕事や職場と関連する

要因, 社会的要因については検討されている５). けれど

も, 身体的状況との関連については十分に検討されてい

るとはいえない. 今回, われわれは簡易なためにひろく

用いられている�����のバーンアウトスケール６)と, 主

観的健康を客観的に数値化して捉える東大式自記健康調

査票���(�����	����������	��)７)の関連について,

大学病院に勤務する看護婦を対象として検討した.

対象と方法

Ｎ大学医学部附属病院の医療現場で働く看護職全���

名を対象に, �����のバーンアウトスケールと���に関

する質問票を配布した. 質問票では年齢, 勤務年数, 職

務, 配偶者の有無, 子供数も尋ねた. 一週間後に無記名

で封筒に入れる方法で回収した. 回収率は���％であり,

この内, 看護士と看護助手を除く看護婦 ��名 (全体の

!!��％) を分析対象とした. ただし, バーンアウトスケー

ルに関しては２名が不完全であったために分析から除外

した. 対象は平均年齢  � 歳, 平均勤務年数����年で,

職務別では婦長��名, 副婦長 "名, 看護婦 #名, 准看
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護婦��名であった.

�����のバーンアウトスケール (あるいは��	�
�

���
��退屈度ともいわれる) は稲岡等が翻訳修正し

たものを使用した８). 質問項目は, �) 疲れやすい, �)

気がめいる, �) 毎日の生活が楽しい (＊), �) 体が疲

れはてる, �) 精神的にまいってしまう, �) 心が満たさ

れている (＊), �) 精根がつきはてる, �) ないがしろ

にされる, �) みじめな気持ちになる, ��) 力を使いは

たしたように気持ちになる, ��) 期待はずれの気持ちに

なる, ��) 自分が嫌になる, ��) うんざりした気持ちに

なる, ��) わずらわしい気分になる, ��) まわりのひと

に対して幻滅感やいきどおりを感じる, ��) 気が弱くな

る, ��) なげやりの気持ちになる, ��) 拒否された気分

になる, ��) 楽観的な気分になる (＊), ��) 意欲にも

える気持ちである (＊), ��) 不安な気分になる, の��

項目であり, 無印をＡ群, ＊印のついている質問をＢ群

とする. これらの質問について, まったくない (１点),

ごくまれにある (２点), まれにある (３点), ときどき

ある (４点), しばしばある (５点), たいていある (６

点), いつもある (７点) のうち該当するものを選び,

以下の式によってバーンアウトスコアを算出する.

バーンアウトスコア＝(Ａ群の得点合計＋��－Ｂ群の合計)／��

バーンアウトスケールは������	������� (����)９)

の算定法に基づき以下の�群に分類した.

���以下 ｢精神的に安定し心身共に健全である｣

������� ｢�
���
�の徴候がみられる｣

���以上 ｢�
���
�に陥っている｣

�����のバーンアウトスケールは, 詳細度の高い

������
���
� �!�����"の６つの因子と有意な相

関を示すことが報告されている��). 質問紙健康調査票

�# は身体症状, 精神心理的傾向, 保健習慣・行動など

に関する���項目の質問で構成され, それぞれの質問に

対し ｢はい｣ ｢どちらでもない｣ ｢いいえ｣ のいずれかに

○をつける自記健康調査である. 結果は��の尺度得点と

２つの判別値 (表１) であらわす. �# の尺度名は因子

分析の結果を解釈したものであり, 解釈の利用にあたっ

ては各項目の回答率分布を検討することが望ましい. そ

れらについては年齢別に他で報告した��ａ), 今回は�# 

とバーンアウトスコアとの関連についてのみ分析した.

また, �# では ｢分裂病傾向｣ 判別値も算出できるが,

内容的妥当性が確認されている ｢心身症傾向｣ と ｢神経

症傾向｣ の�判別値のみを用いた.

結 果

１. バーンアウトスコア

表１に, 全体, および, 年齢別・職務別の平均バーン

アウトスコアとバーンアウト高得点者割合を示す. バー

ンアウトスコアが高得点の者は��名, ����％, 中得点の

者は, ���名, ����％であった. バーンアウトの平均得

点は����(標準偏差����) であり, この結果は, 保健婦

の高得点者����～����％, 平均得点����～���� �), ソー

シャルワーカー (男性を含んでいる) ����％２), アメリ

カ人看護婦の平均得点�����)よりもやや高かった.

職務別に高得点者出現率をみると, 婦長�％, 副婦長

����％, 看護婦����％, 准看護婦����％と婦長職に少な

く, 一般看護職に多い傾向を示した. ５歳階級別で看護

婦の��歳以下は各群��名以上の対象者がいるが, それ以

外の群は対象者が少ない点に留意されたい. 婦長職 (副

婦長を含む) の平均得点と高得点者割合は����, ���％

で看護婦 (准看護婦を含む) の����, ����％よりかなり

低くなっていた. 婦長職は��歳以上のみであるが, ���

��歳がもっとも高く (����, ８人中高得点者３人の����

％), ついで�����歳が高い. 看護婦では, 数は少ないが

定年前の��歳以上 (５人) でもっとも平均スコアが高く,
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それを除くと�����歳が����, ���	％と高く, 年齢ととも

にバーンアウトスコアは低下し, �
���歳が����と低く,

その後また少し上昇し, �
���歳で����を示し, 
��
�歳

ではまた減少する傾向にあった.

２. ��結果

表２に看護婦全体の��の結果を示す. 他集団と比較

するために某商社女子職員７)と地域婦人��)の��成績も示

した. 商社女子の平均年齢は����歳と若く, 地域婦人は�

���歳とより高齢である点に注意が必要であり, 両方の値と

異なる時にのみ加齢による影響ではなく看護婦という職務

による影響であろうと判断される. 看護婦の��結果は一

般に高い値を示し, 看護婦の自覚的健康状態があまり良

好でないことを示唆した. 商社女子職員との比較では��の

尺度のうち ｢目と皮膚｣ ｢虚構性｣ で低値を示す以外は有

意差のないものも含めてすべて看護婦が高値を示した. 地

域婦人との比較では ｢口腔と肛門｣ ｢虚構性｣ で有意に低

く, ｢多愁訴｣ ｢呼吸器｣ ｢目と皮膚｣ ｢消化器｣ ｢神経質｣

がほぼ同様の得点であった. 商社職員と地域婦人のどちら

よりも得点が高かった尺度は ｢直情径行性｣ ｢情緒不安定｣

｢抑鬱性｣ ｢攻撃性｣ ｢生活不規則性｣ であり, 交代勤務

に付随する ｢生活不規則性｣ 以外では, 精神心理的な尺

度が高得点を示し, 身体的な症状の訴えに大きな差異はみ

られなかった. 精神心理的な尺度で差が見られなかったも

のは ｢神経質｣ であり, 逆に低かった尺度は ｢虚構性｣ の

みであった. 判別値においても, ｢心身症傾向｣ は地域婦

人より成績がよいが, ｢神経症傾向｣ では看護婦で０に近

く神経症傾向を示す者が含まれている可能性を示唆した.

３. バーンアウトスコアと��結果

表３にバーンアウトスコアの低得点者, 中得点者, 高

得点者別の人数と平均年齢, 勤務年数, バーンアウトス

コアの平均値, ����尺度および２判別値の平均値を示

した. さらに看護婦�	
名についてバーンアウトスコアと

����尺度・２判別値との相関係数を示した. バーンア

ウトスコアの高得点者は平均年齢が若く, 勤務年数も短

い. バーンアウトスコアで分類した３群間ではすべての尺

度と判別値で有意な変動がみられた. 低得点群が高得点

群よりも高い平均尺度得点を示した尺度は ｢虚構性｣ と

｢攻撃性｣ の２つであり, バーンアウトに陥っている高得

点群は, 正直に回答し, 気が小さく体が弱いなどと自分

を思っているといえる. その他の��尺度と２判別値は高

得点群で高く, バーンアウトに陥っている人は身体的に

も精神心理的にも, また生活行動上も色々な徴候をもっ

ていると自覚している. 看護婦職務に付随した ｢生活不

規則性｣ 以外の各尺度と判別値では, 他集団の平均値は

看護婦の低得点群あるいは中得点群の平均値とほぼ一致

し, 看護婦群では約１�４のバーンアウト高得点群が存在

するために, 他集団との間に差が認められたものと解釈さ

れる. 以上の関係を反映して, バーンアウトスケールと�

�尺度の相関係数では ｢虚構性｣ と ｢攻撃性｣ が負の値

をとり, それ以外は正相関を示した. 正の相関係数の高

い尺度は ｢抑鬱性｣ ｢情緒不安定｣ ｢多愁訴｣ ｢直情径行

性｣ などであった. また, ｢神経症傾向｣ ｢心身症傾向｣

を示す２つの判別値はいずれもバーンアウトスケールと中

程度の相関 (��	��と��
��) を示した. 年齢と��の��

尺度を説明変数とし, バーンアウトスケールを従属変数

とした重回帰分析 (�値を用いた変数増加法による変数

選択) では (表４), ｢抑鬱性｣ が標準偏回帰係数��
��

と強く作用している他, ｢多愁訴｣ �����, ｢年齢｣ ������,

｢直情径行性｣ �����が変数としてとりあげられ, 説明係

数 (重相関係数の二乗) は��
�であった.
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考 察

以上のごとく, 大学病院に勤務する看護婦のバーンア

ウト状態を�����のバーンアウトスケールを用いて分析

した結果では, バーンアウトスコアは全体として高かっ

た. また, 年齢が若いほど (従って勤務年数の少ない者

ほど) 高く, 婦長職よりも一般看護職に多かった. これ

は始めにあげた����	��
�����の定義とよく一致してお

り, われわれはバーンアウトを本来このようなものだと

確認する.

ところが, �������)が ｢長期間にわたって人に援助

する課程で心的エネルギーを絶え間なく過度に要求され

る状態が持続することにより, 極度の心身の疲労と感情

の枯渇を主徴とする症侯群３)｣ と定義したこともあり,

｢現在ではこの用語は, ソーシャルワーカーの問題に限

定されないで, 看護婦, 企業社会にいきるサラリーマンー,

とりわけ部課長クラスの管理職, その他, あらゆる労働

環境の中で起る本質的には同じような現象に対しても使

用される｣��)ことになってしまった. おそらく, ｢燃えつ

きる｣ という日本語の意味がそのような誤解を招いたも

のと考える. 土居３)は以下のように指摘している：

―��―
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｢・・, ただ次の事実についてだけは識者の注意を喚

起しておきたい. それは医師・看護婦・教員とも経験年

数が少ない方が燃えつき症状や神経症的症状が顕著に見

られるという奇妙な事実のことである. 燃えつき症侯群

というと長年困難な仕事に従事したために起きるものの

ように想像するであろうし, 実際, 看護婦や教員の場合

にはそういう結果も出ているのだが, 一番意味深重な所

見は, 医師・看護婦・教員を問わず, 勤務開始後５年か

ら��年の比較的早い時期に多くのものがそのような症状

を示していることなのである.｣

しかし, これは実は奇妙なことでもなく, まさに

�������	��
��が指摘したかったことなのだと我々は考

える. アメリカで１年目に起ることが, 日本ではもう少

し長くかかるのは, バーンアウトスコアに��直情径行

性尺度が関連していたことから, 国民性の違いといえる

かも知れない.

今回の調査結果においても退職前の看護職の�����歳,

および�����歳の婦長職と看護職ではバーンアウトスコ

アが高かった. 別に実施した管理職・婦長職についての

分析では高得点群が����％と高率であった��). さらに今

回は分析から除外したが��歳代後半の看護助手の平均バー

ンアウトスコアは����(標準偏差����, 対象��人) とき

わめて高かった. これらの年齢層あるいは管理職での高

いスコアは看護婦を対象とした全国調査３)でもみられた

傾向である. このような傾向は更年期の心身的諸症状,

定年退職に伴う心理的不安にともなう諸々の変化を反映

していると考えられ, 必ずしも対人サービスに従事する

専門職に限った現象ではないと思われる. これらの点を

今回, 分析できればよいのだが, 大学病院の看護婦の場

合, ��歳以上が極端に少なくなるためこれ以上の分析は

行なわなかった. �����のバーンアウトスコアでは

�������	��
��の定義したバーンアウト以外のこのよう

な症状も拾ってしまうためにこれらの年齢層でも高得点

を示し, それゆえに燃えつき症侯群の定義自身にも混乱

が起きたのではないだろうか. 本来質問票による尺度に

は限界があるのは自明であり, それによって定義が変更

されるべきではない. 定義に添って質問票による尺度を

解釈, 利用していかなくてはならないと考える.

では, バーンアウトとは何であろうか. ��との関連

では, ｢抑鬱性｣ が最も強く関連していたが, ����ら

の分析��)では鬱病スクリーニング用の������ � �

!"���#� $ 
�% &������ '�"����� � &%�$� (�!&�'

�%�$�) と��の ｢抑鬱性｣ も高い相関 (�(�����) 示し

ており, この点から�����のバーンアウトスケールも基

本的には ｢鬱的状態｣ を評価していると考えられる. 増

子ら４)は)��
*�&�$�������
'�"����� �&%�$�(&'&)

と+��$�%,-��� ���.��� �/ (+-) の関連の分

析から, 鬱状態とバーンアウトが密接に関連し, バーン

アウトの症侯をある側面から眺めると鬱の症侯に一致す

るとしている. 同時に彼らは ｢笠原ら��)｣ の示したうつ

の分類において考えると, 必ずしも	��� ��の概念をす

べて包含するものとは言えない｣ ｢	��� ��を&'&で測

定する ｢うつ｣ 状態とは独立した症侯として取扱う意味

は大きい｣ としている. 今回の��との重回帰分析では

｢抑鬱性｣ 以外に ｢多愁訴｣ ｢年齢｣ ｢直情径行性｣ が取

上げられた. つまり, バーンアウトスケールは基本的に

は ｢鬱的状態｣ を評価しているが, 以下の特徴をもって

いると考えられる.：

１) 年齢は先に指摘した通り負の関連をもつ. この結果

は, 若い看護婦の方がバーンアウトに陥っていると

いう解釈と同時に, バーンアウトに陥った者が年を

おって離職しているとも解釈できる. 若い大学病院

看護婦の離職率は高いが横断的な調査からはそれ以

上の分析はできない.

２) 看護婦は身体的自覚症状よりも精神心理的自覚症状

で他集団と異なっており, 看護婦が肉体的にハード

だからバーンアウト高得点者が多くなるのだとは解

釈できない. むしろ, 看護婦内でのバーンアウトス

コアと ｢多愁訴｣ が関連をもつことは ｢バーンアウ

トは精神心理的状態と関連して起るが, バーンアウ

トがおこった後に全身的な疲労感を訴えやすくなる｣

と取る方が自然に思える.

３) ｢直情径行性｣ は具体的には ｢イライラし, カッと

なりやすく, 不満が多い｣ ことをさし, これがバー

ンアウトの原因か結果かは判断できない (おそらく

両方であろう) が, このような性格がバーンアウト

に陥り易い可能性は否定できない. また, 看護婦で

この尺度得点が高かったことから, イライラさせる

ような職務, 職場ではバーンアウト高得点者が多く

なるともいえるであろう.

笠原らのうつ状態の臨床的分類の第Ⅰ型は ｢メランコ

リー親和型性格, あるいは執着性格の持主で, 状況の変

化 (以前から慣れ親しんできた生活様式の比較的急激な

改変) に適応し得ず, うつ (時に躁) 状態を呈するもの｣

であり, バーンアウトがこの型に近いとする考えは前述

の誤謬に基づくのではないだろうか. むしろ, バーンア

ウトは第Ⅲ型の ｢未熟依存的自信欠如的な性格の上に持

続的に葛藤状況 (主として対人的葛藤) が加わって生じ

るうつ状態 (葛藤反応型うつ病)｣ のうちで青春期に起

るもののように思える. '&+��0では, ストレスを受け

ている期間や不適応反応期間などに違いがあるが,

������の ｢抑鬱気分を伴う適応障害｣ の範中に最も近い

ものと思われる. すべてマニュアル通りに学習し行動し

てきた若者が, それゆえに自分の弱さを意識せず, マニュ

アル通りにはいかない対人的職務の中で責任をもたされ,

方法と価値観を喪失して困惑した時に, 正しい指導・援

助がなされないとバーンアウトに陥るのではないだろう

か. つまり, バーンアウトは昔から存在していた症侯群

―��―
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というよりは, 近年になって特に増加した, きわめて今

日的な症侯群であろう. 土居は ｢これはどうも新人のた

めの研修不足を物語っているとしか考えられない.｣ と

している. 以上の推測が正しいとすれば, 職場における

教育, 支援, 責任分担体制を早急に明確にしないかぎり,

バーンアウトに陥る若者は増加していくか, あるいはそ

れ以前に離職していくのではないだろうか.

最後に, 再び看護婦のバーンアウトに限定して考えれ

ば, 今日の医療現場のもつ問題を考慮する必要がある.

例えば, 日勤・準夜勤・深夜勤の交代制勤務や早出・遅

出の変速勤務が加わり不規則な生活が強いられることに

より自律神経, 代謝リズム, 内分泌リズムの乱れといっ

た様々な心身の不調を引き起こされる. 今回の分析でも

看護婦の���生活不規則尺度の得点は極めて高く, 結果

ではふれなかったが生活不規則性尺度は若いほど高得点

である. その点で, 生活不規則性尺度はバーンアウトの

直接の原因ではないかもしれないが, その下地を形成し

ている可能性が考えられる. この他にも, 医療技術の進

歩や, 人口の高齢化・長寿化による長期ケアの増加など,

対策をたてなければ医療現場における看護婦のストレス

要因は益々強まることが危惧される.

バーンアウトという言葉には個人の性格的要因よりも

職場環境などによる一時的スランプというニュアンスが

あり, その分だけ気楽に相談でき, 話題にできるという

メリットがある. その一方, バーンアウトの多発を放置

するようなことがあると深刻な社会的・臨床的問題を招

くであろう.

ま と め

大学病院に勤務する看護婦���名を対象に, ��	
�のバー

ンアウトスケールと東大式自記健康調査票���の関連を

検討し, 以下の結果を得た. �) バーンアウト高得点者

は���％と多く, 年齢の低い一般看護婦で得点が高かっ

た. ) 看護婦の���結果で他集団よりも得点が高かっ

た尺度は, 勤務に付随する ｢生活不規則性｣ の他, ｢抑

鬱性｣ ｢直情径行性｣ ｢情緒不安定｣ ｢攻撃性｣ など精神

心理的な尺度で, 身体的な症状の訴えに大きな差異はみ

られなかった. �) ｢バーンアウトに陥っている｣ 人は,

���の��尺度と２判別値が高く, 身体的にも精神心理的

にも, また生活行動上も色々な徴候をもっていた. �)

年齢と���の�尺度を説明変数とし, バーンアウトスケー

ルを基準変数とした重回帰分析では, ｢抑鬱性｣ が強く

作用している他, ｢多愁訴｣ ｢年齢｣ ｢直情径行性｣ が変

数としてとりあげられ, 寄与率は����であった. �) 以

上のことにより, ��	
�のバーンアウトスケールは基本

的には ｢鬱的状態｣ を評価していると考えられるが, 若

年層で多いことや, 管理職で少ないなどの特徴を有し,

高得点者は ｢多愁訴｣ ｢直情径行性｣ を示すなどの特徴

を有し, 職業に由来して若者にみられる ｢葛藤反応型う

つ病 (笠原分類のⅢ)｣, ������では������の ｢抑鬱気

分を伴う適応障害｣ の範中に最も近いと考えられた.

���の分析にあたってご協力をいただいた青木繁伸先

生, 川田智之先生, 和泉 喬先生, ご指導いただいた竹

本泰一郎先生に謝意を表します. 本研究は長崎大学医学

部附属病院看護研究委員会の研究活動の一部として実施

した.
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Kikuko IWANAGA*, Kazuhiko MOJI', KOJI NAGATA 

1 Department of Nursing, Nagasaki University School of Health Sciences 
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Abstract This study aimed at l) evaluating the mental and physical health status of 367 nurses 

working in a university hospital by using Pines's burnout scale and the Todai health index (THD , 

and 2) understanding the burnout status of nurses by analysing relationship of the burnout scale 

with the twel've scales and two discriminate scores of THI. The average burnout score was 3.34, 

and the perce'ntage of burnout was 24.4%. Young nurses marked the higher burnout score than 

older and/or administrative nurses. Nurses marked higher scores in psychological scales of THI 

than other female groups, while their physical scores didn't differ with others. Nurses with high 

burnout scores marked higher scores in most of the THI scales. By multiple regression analysis, 

their burnout score correlated most strongly with the depressiveness score. It was also related 

wit,h age in t,he negative mode, the score of many subjective symptoms, and the impulsiveness 

score. From these results, we concluded that burnout syndrome among young nurses was occupa-

tion-induced "adjustment disorder with depressed mood (339.00)" of DSM-Irr-R. 
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