
医療分野における労働負荷のメンタルヘルスに及ぼす影響
に関する日米比較研究

私どもの研究を支援して下さいましたファイザーヘルスリサーチ

振興財団とその関係各位に心からお礼を申し上げます。

（スライド１）

私どもの研究は、主として看護婦の労働負荷がメンタルヘルスに

及ぼす影響についての日米比較です。

（スライド２）

メンタルヘルスの状態を、共通のストレスモデルに基づいて定量

的に測定し、両国の医療現場の問題を明らかにすることが目標です。

（スライド３）

目的はスライドのとおりです。全部質問紙調査です。特に仕事、ストレスや抑鬱などに関

して調べました。

（スライド４）

ストレスモデルはNational Institute of Occupational Safety and Health のストレスモデル

を使いました。ストレッサーとして様々な葛藤が人に及び、急性の反応、慢性の反応を起こ

す。そこに個人的要因が関与し、またストレス反応を和らげる緩衝要因として社会的支援、

あるいは社会的ネットワークがあるというモデルです。これについて詳しく申し上げます。
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（スライド５）

仕事ストレッサーについてはこのとおり、科学的環境、役割葛藤・役割不明確、対人葛藤、

仕事の将来が不明確である、仕事の裁量がどのくらいできるか、仕事の量的な負荷、能力の

低活用、こういうことが仕事上のストレッサーになります。

（スライド６）

急性の反応は、いわゆるストレス反応として言われているようなことです。

（スライド７）

慢性の反応は、このような疾患に及んでくるというものです。

（スライド８）

緩衝要因といたしまして、社会的支援（ソーシャルサポート）があり、そのサポートは家

族や配偶者、上司、同僚、友人などです。また社会のネットワークによるバックアップとい

うものが緩衝要因になりますし、地域活動、地縁というものも重要な緩衝要因です。

（スライド９）

今までのメンタルヘルス調査は、バーンア

ウトスケールなどが用いられたりしました

が、あまり他職種との比較がなされていなか

ったり、あるいは大規模な調査が少なく、ま

た国際比較調査があまりなかったかと思いま

す。そこで私どもは提言にまで結びつけたい

と考えております。
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（スライド10）

今回の調査の特色はこのとおりです。

（スライド11）

予備調査を行ないました。これは1994年

で、まだ基準法による労働時間の規制があま

り厳しくなかったときです。

日本の大学病院は210名、米国のヒュース

トン市の大学の教育病院では40名を行ない

まして、調査表をブラッシュアップいたしま

した。

（スライド12）

対象者ですが、群馬県の146病院から18病

院、全看護職者約800名を選びました。米国

ではテキサス州ヒューストン市のテキサスメ

ディカルセンターの中の3つの総合病院の看

護職者約400名を選びました。

（スライド13）

調査方法ですが、仕事のストレッサーにつ

きましてはいろいろな研究者が開発した質問

紙があります。それにやりがいについて新た

に作りました。また抑鬱度につきましても既

製の質問紙を使いまして、仕事不満足度を入

れたり、病欠日数、医師への受診なども入れ

ました。ストレスを緩和する要因として社会

的支援なども入れました。

（スライド14）

調査は無記名で、自記式の留置法で1～2

週間で回収するということで、自発的な協力

依頼のもとに行われました。米国の場合には報酬を10＄ほどさしあげました。
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（スライド15）

今回は2群の比較を単純集計して、差の検

定を行ないました。

（スライド16）

結果ですが、これが年齢分布です。グレー

が日本で白が米国ですが、日本の方は20代

の者が多く、また未婚がやや多かった。性比

では日本の場合は8％ほどが男性、米国の場

合は14％ほどが男性で、男女合わせて分析

いたしました。

（スライド17）

仕事ストレッサーの量的負荷については、米国に比べて日本は量的負荷のストレスは低い

という結果でした。

（スライド18）

仕事の将来が不明確であるということにつきましては、米国に比べて日本は不明確である

というストレス度が高いという結果でした。

（スライド19）

仕事をコントロールできないということのストレスが、日本の方が高い、アメリカの方が

低いという結果でした。
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（スライド20）

役割葛藤のストレスは日本の方が少し高

いのですが、有意差はありません。

（スライド21）

米国に比べて日本は仕事のやりがいが低

いという結果でした。

（スライド22）

緩衝要因である社会的支援ですが、社会的

支援に対する不満が日本の方が強くて、特に

家庭における配偶者、家族からの支援につい

て、米国と比べて不満が強いという結果でした。

（スライド23）

抑鬱度は、この尺度によりますと、日本の

方が高いという結果でした。

（スライド24）

仕事に不満足というのが日本の方がずっと

高い値でした。

（スライド25）

主観的な健康は米国の方が、ずっと高くて、日本は低いという結果でした。
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（スライド26）

残業の多さについては、日本の方がずっと高くて週に4～5時間、米国は週に1時間くらい

が最頻値でした。

（スライド27）

非看護業務が多いと回答する者は、米国の方が高かったのですが、これは意識の高さも表

しているのでして、

（スライド28）

非看護業務の内容を見ますと、食事介護、

配膳、下膳、病室清掃、患者搬送、検体採集、

リネン交換というものがありますが、米国で

はこういうものは看護業務でないとはっきり

言っているのですが、日本の看護者はそうで

もない。

（スライド29）

結局、米国に比べて日本の看護職者は、仕

事の将来が不明確で、作業の裁量度が低いこ

とへのストレスが高く、やりがいも低い。また社会的支援が低いため、抑鬱度や仕事不満足

度が高い。実際に残業頻度が多く、全般的な健康度も低いという傾向でした。

（スライド30）

また米国と比べて非看護業務従事が少ないように見えますが、これは各業務に対して、米
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国では非看護業務と見なす傾向が強い、専門

性の意識が高いためと考えられました。

（スライド31）

ただ今は単変量の結果のみをお知らせいた

しましたが、今後の展開として多変量解析を

して、看護業務特有のストレスの構造につい

て明らかにし、また労働条件、労働態様との

関係を明らかにして、改善に展開できればと

思っております。

（スライド32）

総括ですが、今申したことと同じです。そ

ういう提言がこれからできればと思っており

ます。
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