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要　旨

　北海道産業保健総合支援センターは、医療福祉業務従事者におけるメンタルヘルスの状況や

退職に関する要因を探るべく、平成26年秋に、札幌市における医療福祉施設24箇所のメンタ

ルヘルス担当者、およびその施設の従業員1,168人に対して、自記式アンケートを使用した調

査を実施した。退職に関する要因については、過去に退職した経験を尋ね、退職経験がある者

とない者とを比較することにより、可及的症例対照研究に近づけた。メンタルヘルスについて

は、平成24年度に実施したIT企業のメンタルヘルス担当者、およびその施設の従業員に対して

実施した調査で使用した質問と同じものを使用した項目について、両者の比較を行った。

　抑うつの程度の評価については、肯定的な４問を除外したCES-Dの16問を使用し、得点を

60点満点となるように補正し、男女別・年齢階級別に平均点を求めたが、医療福祉従業員の平

均点は男女とも10点台、かつ抑うつ状態の境界線とされる16点を超えた年齢階級は男女とも

になかった。

　また、メンタルヘルス担当者に対する調査においても、「心の健康問題を生じたため休職休業

中の従業員」は全くおらず、また「心の健康に問題を生じて、１か月以上仕事を休んでいる従

業員」も約９割は不変と回答した。これは、メンタル不調で休業する従業員がいない状態が続

いていることを意味する。心の健康問題は「個人の責任」であると考える者はIT企業より少な

く、逆に「管理監督者の責任が大きい」「事業主の責任が大きい」と考える者はIT企業より多かっ

た。またIT企業に比べ、「従業員のストレスが小さい」と感じている者は少数だった。「成果主

義」の職場も少数だった。

　「従業員の仕事の負担は小さいほうだ」と回答した担当者もIT企業よりは少数で、仕事の負荷

は大きいと考えられたが、従業員に対する質問では、睡眠時間は、平日は６時間台が、休日は

７時間台がそれぞれ最頻、つまり現在の日本人の睡眠時間としては標準的であった。また、「仕

事」にも「家庭」にも満足している割合が高く、ワークライフバランスは、少なくともIT企業

の従業員よりはとれていると考えられた。

　医療福祉従業員の仕事の負荷は大きいのに、CES-D得点は低かった。また、メンタルヘルス

不調によって休職する者も少なかった。これは、IT企業に比べ、業務量は多いが、その内容は

精神的なものより肉体的なものの割合が大きいこと、成果主義ではないこと、ノルマや期限を

切られた仕事があまりないこと、また睡眠時間が確保できていること、などが理由として考え

られる。同時に人材の需要が大きいため、居心地の悪い職場であっても、抑うつ状態やうつ病

に陥る前に、職場を変わってしまうことも原因としてあり得るかも知れない。BMIとCES-D得

点との間には、有意な負の相関関係が認められた。つまり、痩せている者ほど抑うつ傾向が強

かった。

　退職に関する要因で、オッズ比が３以上かつ有意だったのは、「上司の態度が威圧的または横

柄」、「同僚の態度が威圧的または横柄」、「利用者・患者との人間関係が悪い」、「職場の対人関

係が悪い」、「上司や先輩は部下に対し何をしてもよいという風潮がある」であった。給料が低

いことや夜勤が辛いことは有意な要因ではなかった。「燃え尽き」に関する設問の回答結果は、

退職経験者と非経験者とで差はなく、かつ「燃え尽き」とCES-D得点との間に有意な正の相関

関係が存在したことから、「燃え尽き」の程度は低いものと考えられた。
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緒　言
　北海道産業保健総合支援センターは、24年度にはIT企業の事業所とその従業員のみを

対象として、メンタルヘルスの調査を実施した（以下「IT企業」）。IT企業では、精神的

な労働が主であるのに対し、医療福祉の現場では、精神的な負担はもちろんあるが、それ

以上に肉体労働をしなければならず、IT企業とは対照的である。また、看護師や介護士

の離職が問題となって久しい。新人看護師は、１年以内に１割程度が最初の職場から退職

するとされているし、介護士も類似の状況にある。今回我々は、札幌市内の医療福祉施設

のメンタルヘルスなどの従業員の健康管理担当者および従事者（看護師や介護士など）を

対象として、IT企業に対するものとほぼ同内容の調査票を用いて、メンタルヘルスなど

に関する調査を実施した。本報告書では、IT企業の結果と比較しつつ、今回の調査研究

の結果につき述べる。同時に、当該調査票によって、退職経験の有無を尋ね、経験がある

者とない者それぞれについて、症例対照研究に近似した分析を行って、退職に関する諸因

子を解析したので、これについても報告する。本研究は、独立行政法人労働者健康福祉機

構が実施する産業保健調査研究の課題の１つとして、平成26年度産業保健調査研究に係

る産業保健調査研究検討委員会及び倫理審査委員会によって審査され、2014年３月31日

付で実施が承認された（労健福発第359号、受付番号１、対象区分⑴Ｂ）。

Ⅰ　対象と方法

１．事業所の担当者に対する調査
　平成26年９月から11月にかけ、札幌市内の24箇所の介護老人福祉施設または介護老人

保健施設を対象として、そこでメンタルヘルスを含む看護や介護に当たる職員および職員

の健康を担当する立場にある者に対して、北海道産業保健総合支援センターが自記式アン

ケートを送付し、担当者から職員へ渡されるよう依頼した。職場ごとに担当者に対するア

ンケートと職員に対するアンケート（各自密封、担当者が取りまとめ）を一緒にして返信

用封筒を用いて回収した。なお、送付の前に、北海道産業保健総合支援センターから電話

により職員のアンケートはいかなる場合でも開封はしないよう確約させた。同年12月ま

でに、担当者24例から有効回答が得られた（回収率95.8％）。担当者に対する調査は、

自記式アンケートによった。アンケートにおける設問としては、同センターがIT企業に

対して実施した調査において使用した項目を基本として、原則として３から７個の選択肢

を提示し、その中から１個を選ばせた。

２．従業員に対する調査
　従業員に対するアンケートは、IT企業で使用した質問を相当数含む自記式アンケート

を使用した。上記24箇所の事業所の計1,664人に発送し、うち1,168人から回答を得た

（回収率70.2％）。
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　以下にその結果を示す。原則として「不明」や「無記入」を除外して表示したため、ま

た重複回答、さらに四捨五入により、合計が100％にならない場合がある。４段階からな

る質問の結果の統計的検討に際しては、原則として２段階ずつ合計して２群（例えば「満

足＋やや満足」と「やや不満＋不満」の２群）に分け、χ2検定により、今回とIT企業と

で比較した。危険率５％で有意差があった場合は＊で、なかった場合はnsで、原則とし

てそれぞれの表の左側に示した（注釈等の必要な場合は右側）。検定を行わなかった項目

については、これらを記載しなかった。

Ⅱ　事業所の担当者に対する調査の結果

　表Ⅱ-1に従業員数別の事業所の割合を示す。約３割が50人未満だった。

表Ⅱ-1．従業員数別の事業所の割合（％）

　表Ⅱ-2に回答記入者の分類を示す。

表Ⅱ-2．回答記入者の分類（％）

IT企業 医療福祉

50人未満 69.6 30.4

50～99人 16.1 39.1

100～199人 7.1 26.1

200～299人 1.8 4.3

300～499人 1.8 0

500～999人 0 0

1000人以上 3.6 0

IT企業 医療福祉

事業主 16.1 4.3

役員 33.9 0

人事または労務担当者 53.6 60.9

衛生管理者 14.3 13.0

産業看護職 0 0

その他 3.6 21.7
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　今回の対象事業所では正職員が多く、IT企業とほぼ同じ７割強であった。その中に占

める男性の割合は、IT企業とは逆に低く、４割弱であった（表Ⅱ-3）。

表Ⅱ-3．従業員の正職員・正職員以外の分類（％）

　各事業所の従業員において、最も多くを占める年代を尋ねたところ、今回は30代が最

多であった（表Ⅱ-4）。

表Ⅱ-4．最多の従業員の年代別の割合（％）

うち男性の割合

IT企業 医療福祉 IT企業 医療福祉

正職員（全従業員対％） 73.0 72.0 85.7 38.9

正職員以外（全従業員対％） 27.0 28.0 50.2 28.0

パート・アルバイト（内数） 15.0 21.4 31.2 17.1

派遣（内数） 4.7 3.1 60.5 16.8

その他（内数） 7.4 7.2 82.4 33.3

IT企業 医療福祉

10歳代 0 0

20歳代 19.6 26.1

30歳代 58.9 39.1

40歳代 17.9 34.8

50歳代 1.8 0

60歳代 0 0
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　心の健康問題を生じたため休職休業中の従業員はいなかった（表Ⅱ-5）。

表Ⅱ-5．心の健康問題を生じたため休職休業中の従業員の有無（％）

　今回は、「心の健康に問題を生じて１か月以上仕事を休んでいる従業員」が「大変増え

た」はゼロ、「やや増えた」が約５％で、合計したものは、IT企業より有意に低かった（表

Ⅱ-6）。「変わらない」は９割近くを占めたが、これは、以前から休職している者はいな

い、ということと同意となる。

表Ⅱ-6．�最近３年間で、心の健康に問題を生じて、１か月以上仕事を休んでいる従業員

の増減（％）

IT企業 医療福祉

＊ 正職員

いない 78.6 100

いる 21.4 0

ns その他従業員

いない 100 100

いる 0 0

医療福祉職場では心の健康問題で休職している従業員はいなかった

IT企業 医療福祉

大変増えた 1.8 0 ┐
┘
＊
（大変増えた＋やや増えたvsそれ以外）やや増えた 23.2 5.3

変わらない 57.1 89.5

やや減った 3.6 5.3

大変減った 5.4 0
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　今回は、全体の約４分の１の事業所に退職した従業員がいたが、これには有意差はな

かった（表Ⅱ-7）。

表Ⅱ-7．最近３年間で、心の健康に問題を生じて、退職した従業員の有無（％）

　「困難な事態となったことがある」かそれ以外か、として比較したが、有意差はなかっ

た（表Ⅱ-8）。

表Ⅱ-8．従業員が心の健康に問題を生じたことが、困難な事態を招いたことの有無（％）

　その「困難な事態」においてみられた精神的不調の種類について尋ねた（重複回答）。

うつ病（抑うつ状態）が８割以上を占めるという状況は、IT企業と大差ない（表Ⅱ-9）。

表Ⅱ-9．その心の健康問題の種類（％）

IT企業 医療福祉

ns いない 60.7 73.9

いる 39.3 26.1

IT企業 医療福祉

ns 困難な事態となったことがある 41.1 22.7

困難な事態となったことはほとんどない 33.9 27.3

心の健康問題を生じた従業員はいない 23.2 50.0

IT企業 医療福祉

うつ病（抑うつ状態） 83.9 80.0

統合失調症 0 20.0

アルコール依存症 0 0

上記以外の精神的疾患 6.5 0

　　パニック障害 0

自殺または自傷行為 － 0

　　自殺 6.5

　　自傷行為 0

その他 3.2 0
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　心の健康づくりを重要と考える状況はIT企業と大差なかった（表Ⅱ-10）。

表Ⅱ-10．心の健康づくりを重要と考えている率（％）

　医療福祉職場において、心の健康づくりとして実施しているもので、５ポイント以上、

３年前より実施率が増加したのは（表Ⅱ-11-①）

・相談・カウンセリングの窓口設置

・管理・監督者への心の健康づくり関係の教育・研修

・職場環境の快適化（照明、防音、換気、机配置等）

・職場としてスポーツの奨励

・職場コミュニケーション（報告・連絡・相談）の重視

・年次休暇取得の奨励

・�フレックスタイム制、SOHO等の勤務時間の柔軟化であって、ここ数年、対策は進ん

でいた。

IT企業 医療福祉

重要である 60.7 73.9 ┐
┘
ns

やや重要である 30.4 21.7

それほど重要でない 8.9 4.3

重要でない 0 0
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表Ⅱ-11-①．心の健康づくりとして実施しているもの、医療福祉（％）

現在 ３年前

してい
ない している してい

ない している

相談・カウンセリングの窓口設置 78.3 21.7 84.2 15.8

一般従業員への心の健康づくり関係の
教育・研修

57.1 42.9 61.1 38.9

管理・監督者への心の健康づくり関係の
教育・研修

70.0 30.0 76.5 23.5

職場環境の快適化
（照明、防音、換気、机配置等）

52.2 47.8 68.4 31.6

職場としてスポーツの奨励 65.2 34.8 73.7 26.3

職場として文化活動
（華道、茶道、音楽鑑賞等）の奨励

69.6 30.4 73.7 26.3

職場コミュニケーション
（報告・連絡・相談）の重視

17.4 82.6 26.3 73.7

年次休暇取得の奨励 34.8 65.2 52.6 47.4

労働時間への配慮
（時間外労働軽減、ノー残業デー等）

30.4 69.6 31.6 68.4

フレックスタイム制、SOHO等の
勤務時間の柔軟化

69.6 30.4 83.3 16.7

トータル・ヘルス・プロモーションプラン
（THP）による心と体の健康づくりの実践

100 0 100 0

心の健康づくり実施計画の策定 100 0 100 0
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　表Ⅱ-11-②にIT企業の結果を示し、今回との比較を表Ⅱ-12に再掲する。

表Ⅱ-11-②．心の健康づくりとして実施しているもの、IT企業（％）

現在実施している項目で、医療福祉が有意に高かったのは

・一般従業員への心の健康づくり関係の教育・研修

・職場として文化活動（華道、茶道、音楽鑑賞等）の奨励

の２項目だけで、

・相談・カウンセリングの窓口設置

・職場環境の快適化

・�心の健康づくり実施計画の策定の３項目については、医療福祉が、有意ではないが、低

かった（表Ⅱ-12）。

　以前の報告で、「表Ⅱ-12に挙げられた項目は、従業員のメンタルヘルスを支える背景

因子とも言うべきものであるにも拘わらず、実行されていない項目が多数を占めている状

況が、IT企業におけるメンタル不調に対して影響している可能性はある。」と述べたが、

医療福祉職場において実行されていないものが多かったのは、実際に問題を抱えている者

現在 ３年前

してい
ない している してい

ない している

相談・カウンセリングの窓口設置 69.6 23.2 76.8 17.9

一般従業員への心の健康づくり関係の
教育・研修

75.0 21.4 83.9 12.5

管理・監督者への心の健康づくり関係の
教育・研修

67.9 28.6 78.6 16.1

職場環境の快適化
（照明、防音、換気、机配置等）

41.1 53.6 51.8 42.9

職場としてスポーツの奨励 62.5 32.1 66.1 28.6

職場として文化活動
（華道、茶道、音楽鑑賞等）の奨励

69.6 25.0 75.0 19.6

職場コミュニケーション
（報告・連絡・相談）の重視

17.9 76.8 28.6 66.1

年次休暇取得の奨励 25.0 69.6 42.9 51.8

労働時間への配慮
（時間外労働軽減、ノー残業デー等）

25.0 69.6 41.1 53.6

自宅勤務、フレックスタイム制等の
勤務時間柔軟

58.9 33.9 60.7 33.9

トータル・ヘルス・プロモーションプラン
（THP）による心と体の健康づくりの実践

94.6 0 96.4 0

心の健康づくり実施計画の策定 87.5 7.1 92.9 3.6
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が少ないためと考えられた。

表Ⅱ-12．「現在しているもの」の比較（再掲；％）

　心の健康づくり対策については、予算がないとする者は少なかったことから、資金はあ

ると考えられた。特に困難は感じていないとする担当者の率はIT企業より高く、担当者

の危機感は薄いようである。

表Ⅱ-13．心の健康づくり対策について困難を覚えること（％）

医療福祉職場ではメンタルヘルス対策は、進んではきたが、全体としてはIT企業より
多いとは言えない。実際に問題を抱えている者が少ないためか。

IT企業 医療福祉

　相談・カウンセリングの窓口設置 23.2 21.7

＊一般従業員への心の健康づくり関係の教育・研修 21.4 42.9

　管理・監督者への心の健康づくり関係の教育・研修 28.6 30.0

　職場環境の快適化（照明、防音、換気、机配置等） 53.6 47.8

　職場としてスポーツの奨励 32.1 34.8

＊職場として文化活動（華道、茶道、音楽鑑賞等）の奨励 25.0 30.4

　職場コミュニケーション（報告・連絡・相談）の重視 76.8 82.6

　年次休暇取得の奨励 69.6 65.2

　労働時間への配慮（時間外労働軽減、ノー残業デー等） 69.6 69.6

　フレックスタイム制、SOHO等の勤務時間の柔軟化 33.9 30.4

　トータル・ヘルス・プロモーションプラン（THP）
　による心と体の健康づくりの実践

0 0

　心の健康づくり実施計画の策定 7.1 0

IT企業 医療福祉

　特に困難は感じていない 14.3 22.7

　具体的な取り組み方がわからない 30.4 40.9

　心の健康を専門とするスタッフがいない 41.1 54.5

＊予算がない 35.7 13.6

＊一般の従業員の関心が低い 32.1 9.1

　幹部職員の関心が低い 23.2 22.7

　その他 7.1 4.5

医療福祉職場ではメンタルヘルス対策の予算はあるが、担当者の危機感は薄い
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　従業員に心の健康問題が生じた場合の外部の機関（病院・保健所・産業保健総合支援セ

ンター・地域産業保健センター等）との連携の可否について尋ねたが、今回はIT企業より

連携は良くなかった。

表Ⅱ-14．�従業員に心の健康問題が生じた場合の外部の機関（病院・保健所・産業保健総

合支援センター・地域産業保健センター等）との連携（％）

　産業医は約７割の事業所で選任されていたが、これはIT企業より高かった（表Ⅱ-15）。

表Ⅱ-15．産業医の選任の有無（％）

　産業医の「心の健康問題」への関与は、有意差はなかった（表Ⅱ-16）。

表Ⅱ-16。産業医の「心の健康問題」への関与（％）

IT企業 医療福祉

普段から連携している 17.9 4.3 ┐
┘
＊

問題が生じた場合には連携できる 39.3 17.4

連携は難しい 5.4 8.7

連携ができるか否か、わからない 37.5 69.6

医療福祉では心の健康問題に関する外部との連携は良いとは言えない

IT企業 医療福祉

＊いる 32.1 69.6

　いない 67.9 30.4

IT企業 医療福祉

普段から関わってもらっている 33.3 12.5 ┐
┘
ns

問題が生じた場合には関わってもらえる 38.9 56.3

関わってもらうことは難しい 16.7 12.5

関わってもらえるか否か、わからない 11.1 18.8
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　今回は、産業医以外の心の健康問題に関係するスタッフとしては、保健師・看護師がい

るという回答は比較的多かった（表Ⅱ-17）。

表Ⅱ-17．産業医以外の心の健康問題に関係するスタッフ（％）

　それぞれの事業所のメンタルヘルスに関連する要因について、「全くその通り」と「ど

ちらかといえばその通り」、「どちらかといえばちがう」「全くちがう」の４段階で、記入

者の個人的意見を尋ねた。医療福祉とIT企業の「全くその通り」と「どちらかといえばそ

の通り」を合計したものを表Ⅱ-18-①に示す。（②・③には結果のすべてを示す）。今回

は「心の健康問題は個人的な問題である」と捉えている担当者は、有意ではないが少な

く、かつ「管理監督者の責任」や「事業主の責任」が大きいと感じている担当者は多かっ

た。「従業員のストレスは少ない方だ」と考えている者は少なかった。つまり、医療福祉

の担当者は、「従業員にはストレスは多い」と捉えている、ということである。同時に、

全員が「仕事熱心な者が多い」と回答していた。

　「業務量が特定の部署に偏って多い」と感じていないこと、また「成果主義」でないこ

とも特徴であった。

IT企業 医療福祉

精神科医・心療内科医 5.4 8.7

臨床心理士 0 0

産業カウンセラー 5.4 0

保健師・看護師 5.4 26.1
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表Ⅱ-18-①．�担当者の個人的意見、「全くその通り」＋「どちらかと言えばその通り」の

計（％；再掲）。

IT企業 医療福祉

　心の健康問題に職場はよく取り組んでいる 48.2 40.9

　心の健康問題では上司に相談しやすい 66.1 63.6

＊従業員のストレスは少ない方だ 53.6 31.8

　従業員の仕事の負担は小さい方だ 37.5 27.3

＊仕事熱心な者が多い 87.5 100

＊業務量が特定の部署に偏って多い 67.8 36.4

　業務・役割の分担があいまいである 28.6 27.3

　従業員同士は仲がよい 84.0 95.5

　従業員の意見が幹部によく伝わる 66.1 68.2

　従業員の意思が尊重されている 73.2 66.7

　給与は年功序列型を基本としている 30.4 40.9

＊仕事の成果に応じた給与の割合が大きい 57.1 27.3

　給与や昇進に関する不公平感が強い 30.4 22.7

　適材適所の配置をしている 76.7 68.2

　人材不足である 75.0 81.8

　各人の能力が発揮しやすい 75.0 63.6

　将来の人材育成に力を入れている 66.1 72.7

　将来の雇用状況に不安がある 60.7 59.1

　当企業の将来は明るい 57.2 45.5

　当企業の業況（業績）は良好である 53.6 68.2

　心の健康問題は個人的な問題である 41.0 22.7

＊心の健康問題は管理監督者の責任が大きい 50.0 72.7

　心の健康問題は事業主の責任が大きい 44.7 63.6

医療福祉職場では心の健康問題は管理監督者・事業主の責任と捉えられている
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表Ⅱ-18-②．記入者の個人的意見、すべての設問とその回答、IT企業（％）

全くその
通り

どちらか
といえば
その通り

どちらか
といえば
違う

全く違う

心の健康問題に職場はよく取り組んでいる 7.1 41.1 44.6 7.1

心の健康問題では上司に相談しやすい 10.7 55.4 30.4 3.6

従業員のストレスは少ないほうだ 5.4 48.2 41.1 5.4

従業員の仕事の負担は小さいほうだ 0 37.5 51.8 10.7

仕事熱心なものが多い 12.5 75.0 12.5 0

業務量が特定の部署に偏って多い 10.7 57.1 30.4 1.8

業務・役割の分担があいまいである 1.8 26.8 51.8 19.6

従業員同士は仲がよい 16.1 67.9 16.1 0

従業員の意見が幹部によく伝わる 10.7 55.4 32.1 1.8

従業員の意思が尊重されている 12.5 60.7 26.8 0

給与は年功序列型を基本としている 1.8 28.6 50.0 19.6

仕事の成果に応じた給与の割合が大きい 7.1 50.0 41.1 1.8

給与や昇進に関する不公平感が強い 3.6 26.8 64.3 5.4

適材適所の配置をしている 7.1 69.6 23.2 0

人材不足である 25.0 50.0 23.2 1.8

各人の能力が発揮しやすい 1.8 73.2 25.0 0

将来の人材育成に力を入れている 5.4 60.7 33.9 0

将来の雇用状況に不安がある 10.7 50.0 35.7 1.8

当企業の将来は明るい 3.6 53.6 39.3 3.6

当企業の業況（業績）は良好である 1.8 51.8 39.3 7.1

心の健康問題は個人的な問題である 7.1 33.9 57.1 1.8

心の健康問題は管理監督者の責任が大きい 3.6 46.4 44.6 3.6

心の健康問題は事業主の責任が大きい 5.4 39.3 44.6 10.7
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表Ⅱ-18-③．記入者の個人的意見、すべての設問とその回答、医療福祉（％）

全くその
通り

どちらか
といえば
その通り

どちらか
といえば
違う

全く違う

心の健康問題に職場はよく取り組んでいる 9.1 31.8 40.9 18.2

心の健康問題では上司に相談しやすい 22.7 40.9 22.7 13.6

従業員のストレスは少ないほうだ 0 31.8 54.5 13.6

従業員の仕事の負担は小さいほうだ 0 27.3 59.1 13.6

従業員はよく働く 13.6 86.4 0 0

業務量が特定の部署に偏って多い 13.6 22.7 59.1 4.5

業務・役割の分担があいまいである 0 27.3 50 22.7

従業員同士は仲がよい 4.5 90.9 4.5 0

従業員の意見が幹部によく伝わる 13.6 54.5 18.2 13.6

従業員の意思が尊重されている 9.5 57.1 28.6 4.8

給与や昇進は年功序列型である 9.1 31.8 36.4 22.7

仕事の成果に応じた給与の割合が大きい 4.5 22.7 45.5 27.3

給与や昇進に関する不公平感が強い 9.1 13.6 59.1 18.2

適材適所の配置をしている 4.5 63.6 22.7 9.1

人材不足である 31.8 50 18.2 0

各人の能力が発揮しやすい 4.5 59.1 31.8 4.5

将来の人材育成に力を入れている 4.5 68.2 18.2 9.1

将来の雇用状況に不安がある 18.2 40.9 27.3 13.6

当企業の将来は明るい 4.5 40.9 40.9 13.6

当企業の業況（業績）は良好である 18.2 50 22.7 9.1

心の健康問題は個人的な問題である 0 22.7 45.5 31.8

心の健康問題は管理監督者の責任が大きい 9.1 63.6 22.7 4.5

心の健康問題は事業主の責任が大きい 13.6 50 31.8 4.5
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Ⅲ　従業員に対する調査の結果

１．回答従業員の背景
　回答者の基本的属性に関する結果を表Ⅲ-1から4に示す。今回の回答者で最も多くを占

めたのは、性別では女性、年齢では30歳代であった。正職員が約３分の２を占めた。

表Ⅲ-1．性別・年齢別調査対象者数

　職種は、複数回答を許して尋ねた。ヘルパー199人、社会福祉士42人、介護福祉士

514人、看護師・准看護師182人、介護支援専門員48人、理学・作業療法士41人、言語

聴覚士４人、栄養士・管理栄養士13人、その他・不明144人であった。

表Ⅲ-2．職場における身分（％）

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60- 不明 計

男 2 89 95 40 9 10 0 245

女 3 153 192 177 158 68 8 759

不明 0 13 41 52 31 8 19 164

計 5 255 328 269 198 86 27 1168

IT企業 医療福祉

正職員 92.5 67.4

パート・アルバイト 0.9 18.4

派遣 1.1 0.6

その他

　嘱託 0.7 2.8

　その他 4.8 10.8
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２．従業員調査の全体としての結果
①生活習慣・健康・満足度・職場などに関する質問の結果

　朝食を毎日摂る者の割合は約60％であった（表Ⅲ-3）。

表Ⅲ-3．朝食摂取状況（％）

　運動やスポーツなどをしている者の割合は７％、「まあしている」を加えても３割に達

せず、IT企業より有意に少なかった（表Ⅲ-4）。

表Ⅲ-4．運動やスポーツなどをしている者の割合（％）

　喫煙の状況を表Ⅲ-5に示す。全体としては「吸ったことがない」が半数を超えていた。

これを男女別にみると、「毎日吸う」者と「時々吸う」者を合わせると、男性は53.9％、

女性は31.0％となった。国民健康・栄養調査によれば、平成24年のわが国の男性と女性

の喫煙率はそれぞれ34.1％、9.0％であるから、今回の調査対象者の喫煙率は、男性も女

性も高かったが、特に女性はかなり高いと考えられた。

表Ⅲ-5．喫煙の状況（％）

毎日摂る 時々摂る ほとんど摂らない 全く摂らない

IT企業 59.7 12.6 18.2 9.5

ns 医療福祉 61.3 19.7 13.1 6.0 毎日摂るvs
それ以外

している まあしている あまりしていない していない

IT企業 11.7 16.0 38.3 33.5

医療福祉 7.0 14.3 37.3 41.5＊している＋まあしている

vsそれ以外

吸ったことが
ない

以前習慣的に
吸っていた

時々吸う 毎日吸う

IT企業 50.0 19.5 2.4 27.5

医療福祉 42.4 20.6 5.0 32.0＊吸ったことがないvs

それ以外

医療福祉職場では喫煙者は多い
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　アルコール飲用の状況を表Ⅲ-6に示す。時々飲むが多かった。

　国民健康・栄養調査によれば、平成24年のわが国の飲酒習慣のある者（週３日以上飲

酒し、飲酒日１日当たり１合以上を飲酒する者）は、男性で34.0％、女性で7.3％であった。

　一方、医療福祉の結果を男女別にみると、毎日飲酒が、男性で34.0％、女性で27.0％

あった。質問の仕方が異なるため、全国データとの比較は難しいが、女性は全国平均を大

きく上回っていることになる。

表Ⅲ-6．アルコール飲用の状況（％）

　表Ⅲ-7に睡眠時間の状況を示す。

　IT企業に対する調査では、「多忙時」・「非多忙時」として、今回は「平日」・「休日」と

して質問した。それぞれを対応させて比較したところ、４時間台以下も５時間台も、IT

企業に比べ、少なかった。６時間未満と６時間以上の割合を比較すると、いずれも有意差

を生じた。医療福祉従業員は、平日には６時間台が、休日は７時間台が最頻で、睡眠時間

は標準的であると考えられた。

表Ⅲ-7．睡眠時間（％）

ほとんど飲まない 時々飲む 毎日飲む

IT企業 25.5 60.0 14.1

医療福祉 27.2 43.3 29.4＊ ほとんど飲まないvsそれ以外

医療福祉職場では飲酒者は多い

４時間台
以下 ５時間台 ６時間台 ７時間台 ８時間台 ９時間

以上 計

　IT企業　多忙時 26.2 33.2 26.2 11.3 2.6 0.4 100

　　　　　非多忙時 6.1 10.6 32.0 34.4 15.2 1.7 100

＊医療福祉　平日 3.6 23.8 40.6 24.6 6.7 0.6 100

＊　　　　　休日 1.4 8.2 21.2 28.4 27.4 13.4 100

医療福祉従業員の睡眠時間は標準的
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　表Ⅲ-8に睡眠に対する満足度別の割合を示す。満足と回答した者は15％余りで、やや

満足をこれに加えて、半数以上は自らの睡眠に満足であるという結果となった。これは、

半数以上は自らの睡眠に「満足」か「やや満足」であるとしたIT企業とは逆の結果となっ

た。

表Ⅲ-8．睡眠に対する満足度別の割合（％）

　表Ⅲ-9に健康に対する満足度別の割合を示す。IT企業に比べ、健康に満足・やや満足

している者の割合は高かった。

表Ⅲ-9．健康に対する満足度別の割合（％）

　表Ⅲ-10に仕事に対する満足度別の割合を示す。仕事に満足している者の割合はIT企業

より多かった。

表Ⅲ-10．仕事に対する満足度別の割合（％）

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 14.3 31.0 39.2 15.4

＊医療福祉 15.9 41.1 33.7 9.3

医療福祉従業員の睡眠の満足度は高い

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 10.6 40.3 36.8 12.3

＊医療福祉 10.6 48.7 34.0 6.6

医療福祉従業員の健康の満足度は高い

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 11.0 42.9 32.9 13.2

＊医療福祉 12.0 48.1 30.6 9.2

医療福祉従業員の仕事の満足度は高い
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　表Ⅲ-11に職場に対する満足度別の割合を示す。有意差はなかった。

表Ⅲ-11．職場に対する満足度別の割合（％）

　家庭に満足、またはやや満足している者の割合は82％余りで、IT企業よりかなり高

かった（表Ⅲ-12）。

表Ⅲ-12．家庭に対する満足度別の割合（％）

　表Ⅲ-13に上司に対する満足度別の割合を示す。満足とやや満足の合計は、３分の２以

上で、有意に高かった。

表Ⅲ-13．上司に対する満足度別の割合（％）

満足 やや満足 やや不満 不満

IT企業 18.4 41.6 26.2 13.6

医療福祉 14.7 44.3 31.3 9.7

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 20.3 44.8 26.8 7.4

＊医療福祉 36.6 45.5 15.6 2.2

医療福祉従業員の家庭の満足度は高い

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 23.4 39.4 25.1 12.1

＊医療福祉 22.3 44.9 22.1 10.7

医療福祉従業員の上司の満足度は高い
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　表Ⅲ-14に同僚に対する満足度別の割合を示す。同僚に満足またはやや満足している者

の割合は、IT企業より有意に高かった。

表Ⅲ-14．同僚に対する満足度別の割合（％）

　表Ⅲ-15に職場外の友人に対する満足度別の割合を示す。職場外の友人に満足またはや

や満足している者の割合は90％を超え、IT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-15．職場外の友人に対する満足度別の割合（％）

　家族親戚に満足またはやや満足している者の割合は８分の７以上で、IT企業より有意

に多かった（表Ⅲ-16）。

　

表Ⅲ-16．家族親戚に対する満足度別の割合（％）

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 28.1 47.0 18.0 6.7

＊医療福祉 29.3 49.4 16.7 4.6

医療福祉従業員の同僚の満足度は高い

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 36.4 48.9 11.5 3.0

＊医療福祉 50.8 41.9 6.3 1.1

医療福祉従業員の友人の満足度は高い

満足 やや満足 やや不満 不満

　IT企業 33.1 51.3 11.0 3.5

＊医療福祉 46.4 41.2 10.9 1.5

医療福祉従業員の家族親戚の満足度は高い

ー ー21



　表Ⅲ-17に「体を動かす仕事」か否かの割合を示す。医療福祉は９割近くが「そうだ」

または「まあそうだ」と回答したが、今回の調査対象者の属性からみて、当然の結果であ

る。

表Ⅲ-17．「体を動かす仕事」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-18に「仕事の量がとても多い」か否かの割合を示す。「そうだ」または「まあそ

うだ」とした者はIT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-18．「仕事の量がとても多い」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-19に「次の日まで疲れが残る」か否かの割合を示す。「そうだ」と「まあそうだ」

とした者の合計はIT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-19．「次の日まで疲れが残る」か否かの割合（％）

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 0.9 3.9 6.1 78.4

＊医療福祉 65.9 20.1 5.9 8.1

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 18.4 44.4 27.5 9.3

＊医療福祉 38.4 41.0 17.0 3.7

医療福祉従業員は仕事の量は多いと捉えている

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 22.1 38.5 25.5 13.2

＊医療福祉 39.7 36.9 15.5 7.9

医療福祉従業員は翌日まで疲労が残る
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　表Ⅲ-20に「勤務中はいつも仕事のことを考えていなければならない」か否かの割合を

示す。「そうだ」または「まあそうだ」とした者はIT企業に比べ有意に多かった。

表Ⅲ-20．「勤務中はいつも仕事のことを考えていなければならない」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-21に「ノルマや納期に追われる仕事が多い」か否かの割合を示す。「そうだ」と

「まあそうだ」も合わせても40％に満たず、IT企業より有意に少なかったが、仕事の性

質からして、当然ではある。

表Ⅲ-21．「ノルマや納期に追われる仕事が多い」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-22に「自分自身で仕事の方針を決め意見を反映できる」か否かの割合を示す。「そ

うだ」と「まあそうだ」を合わせると50％を超えたが、IT企業より有意に少なかった。

表Ⅲ-22．「自分自身で仕事の方針を決め意見を反映できる」か否かの割合（％）

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 20.1 41.1 29.0 9.3

＊医療福祉 41.0 38.0 15.1 5.9

医療福祉従業員は勤務中は常に仕事のことを考えている

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 35.3 39.4 16.9 7.4

＊医療福祉 13.4 25.9 30.3 30.4

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 11.0 45.9 32.0 10.4

＊医療福祉 14.0 38.8 32.1 15.1

医療福祉従業員は必ずしも仕事に自身の方針を反映できていない
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　表Ⅲ-23に「今の仕事の方針や目標ははっきりしている」か否かの割合を示す。「そう

だ」と「まあそうだ」を合わせて約70％で、IT企業に比べ高かった。これは前項と一見

矛盾するが、与えられる仕事は、パターンが決まっていて、個人の裁量の入り込む余地が

少ないためと考えられる。

表Ⅲ-23．「今の仕事の方針や目標ははっきりしている」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-24に「職場の人間関係は全体的に見て良い方だ」か否かの割合を示す。「そうだ」

「まあそうだ」を合わせると４分の３以上で、IT企業より有意に高かった。

表Ⅲ-24．「職場の人間関係は全体的に見て良い方だ」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-25に「職場での伝統や習慣がかなり強制的な感じがする」か否かの割合を示す。

「そうだ」または「まあそうだ」の割合は、IT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-25．「職場での伝統や習慣がかなり強制的な感じがする」か否かの割合（％）

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 14.9 45.2 26.6 11.9

＊医療福祉 22.0 47.5 22.3 8.2

医療福祉従業員の仕事の方針は明確

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 16.0 51.7 21.4 9.7

＊医療福祉 27.2 48.4 17.2 7.1

医療福祉職場の人間関係は良好

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 13.9 25.3 35.9 23.4

＊医療福祉 13.0 31.5 37.1 18.4

医療福祉職場の伝統・習慣は強制的
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　表Ⅲ-26に「仕事の伝達・連絡・報告はよく行われている」か否かの割合を示す。「そ

うだ」または「まあそうだ」とした者は約４分の３で、有意に多かった。

表Ⅲ-26．「仕事の伝達・連絡・報告はよく行われている」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-27に「やりがいのある仕事である」か否かの割合を示す。「そうだ」と「まあそ

うだ」を合わせると８割を超え、IT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-27．「やりがいのある仕事である」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-28に「努力に見合った評価を受けている」か否かの割合を示す。有意差はなかっ

た。

表Ⅲ-28．「努力に見合った評価を受けている」か否かの割合（％）

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 10.0 47.6 27.9 13.2

＊医療福祉 23.2 51.5 19.9 5.4

医療福祉従業員は仕事の伝達・連絡・報告をよく行っている

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 20.1 45.2 22.3 11.0

＊医療福祉 35.2 45.8 14.1 4.9

医療福祉従業員は仕事の伝達・連絡・報告をよく行っている

そうだ まあそうだ やや違う 違う

IT企業 10.4 43.7 26.6 17.7

ns 医療福祉 13.9 42.6 30.9 12.6
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　表Ⅲ-29に「現在勤めている企業の将来は明るい」か否かの割合を示す。「そうだ」と

「まあそうだ」を合わせると、IT企業では４割未満だったのに対し、医療福祉では６割強

で、有意に明るいと見ている者が多かった。

表Ⅲ-29．「現在勤めている企業の将来は明るい」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-30に「仕事と仕事以外の生活をうまく両立させている」か否かの割合を示す。「そ

うだ」または「まあそうだ」は70％以上に達しており、IT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-30．「仕事と仕事以外の生活をうまく両立させている」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-31に「現在の仕事は自分に適していると思う」か否かの割合を示す。「そうだ」

と「まあそうだ」を合わせた割合は７割を超え、６割強のIT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-31．「現在の仕事は自分に適していると思う」か否かの割合（％）

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 4.8 32.5 39.6 21.4

＊医療福祉 12.1 41.4 29.7 16.8

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 10.8 45.9 28.1 14.1

＊医療福祉 21.6 50.5 21.3 6.6

医療福祉従業員のワークライフバランスは良い

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 12.8 51.9 23.2 10.2

＊医療福祉 20.4 50.7 21.4 7.4
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　表Ⅲ-32に「現在の勤めをやめたいと思うことがある」か否かの割合を示す。有意差は

なかった。

表Ⅲ-32．「現在の勤めをやめたいと思うことがある」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-33に「職場内で男女間に差別があると思う」か否かの割合を示す。プログラム開

発などが主たる仕事であるようなIT企業では、男女の差別が余り目立たないと考えられ

たが、「そうだ」と「まあそうだ」を合わせた割合は、医療福祉では２割強と、さらに低

かった。

表Ⅲ-33．「職場内で男女間に差別があると思う」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-34に「職場内で私生活の話はあまりしない」か否かの割合を示す。IT企業より、

私生活の話はさらにしないようである。

表Ⅲ-34．「職場内で私生活の話はあまりしない」か否かの割合（％）

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 21.9 31.4 22.5 23.4

ns 医療福祉 23.8 31.0 23.1 22.1

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 5.2 17.5 35.3 38.3

＊医療福祉 7.3 13.8 33.8 45.1

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 9.5 32.0 40.9 16.9

＊医療福祉 13.8 32.1 40.8 13.2
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　表Ⅲ-35に「困ったときは上司がしっかり助けてくれる」か否かの割合を示す。「そう

だ」と「まあそうだ」を合わせた割合は約７割で、IT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-35．「困ったときは上司がしっかり助けてくれる」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-36に「困ったときは同僚がしっかり助けてくれる」か否かの割合を示す。「そう

だ」と「まあそうだ」を合わせた割合は約８割で、IT企業より有意に多かった。

表Ⅲ-36．「困ったときは同僚がしっかり助けてくれる」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-37に「自分の仕事は大いに社会に役立っていると思う」か否かの割合を示す。「そ

うだ」と「まあそうだ」の合計は80％を超え、IT企業よりはるかに多かった。

表Ⅲ-37．「自分の仕事は大いに社会に役立っていると思う」か否かの割合（％）

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 16.0 45.0 23.2 13.2

＊医療福祉 23.6 46.2 20.6 9.6

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 15.2 49.4 24.7 8.2

＊医療福祉 26.9 51.4 16.4 5.4

医療福祉職場では上司・同僚はよく助けてくれる

そうだ まあそうだ やや違う 違う

　IT企業 8.4 45.5 30.3 14.1

＊医療福祉 32.3 51.1 13.4 3.2

仕事が役に立っていると考える医療福祉従業員は多い
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②抑うつの程度に関する質問の結果

　抑うつの程度を示す指標として、CES-D（center for epidemiologic studies depression 

scale）を使用した。CES-Dは20個の質問からなり、それぞれ４段階の選択肢から１つを

回答するものであるが、今回は、ポジティブな４問を除外した16問を使用した。これ

は、以前のIT企業の従業員に対して行ったCES-Dの全20問の平均得点と、ネガティブな

16問の平均得点との相関係数は0.950だったのに対し、全20問の平均得点と、ポジティ

ブな４問の平均得点との相関係数は－0.091とほぼ無相関であって、かつネガティブ16

問の平均得点ポジティブな４問の平均得点との相関係数は－0.396と、弱い相関しかな

かったことによる。これら16問それぞれに関連する分析を表Ⅲ-38から53に示す。「時々

あった」と「たいていそうだった」の合計と、「ほとんどなかった」と「少しはあった」

の合計を使用して、IT企業と比較した。

　結果としては、

IT企業と比較して、有意に多かったのは

・普段は何でもないことが煩わしい（表Ⅲ-38）

・急に泣き出すことがある（表Ⅲ-50）

だけであって、有意に少ない項目は多数見られ、全体として抑うつ傾向は弱かった。

　医療福祉では、「普段は何でもないことが煩わしい」は、有意に多かった（表Ⅲ-38）。

表Ⅲ-38．「普段は何でもないことが煩わしい」か否かの割合（％）

表Ⅲ-39．「食べたくない、食欲が落ちた」か否かの割合（％）

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 44.2 37.4 11.3 6.9

＊医療福祉 40.1 37.1 17.9 4.9

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 68.0 20.3 7.4 4.3

ns 医療福祉 71.5 16.5 9.7 2.2
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表Ⅲ-40．「家族や友人から励ましてもらっても気分が晴れない」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「物事に集中できない」は、有意に少なかった（表Ⅲ-41）。

表Ⅲ-41．「物事に集中できない」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「憂うつだ（気分が沈んでいる）」は有意に少なかった（表Ⅲ-42）。

表Ⅲ-42．「憂うつだ（気分が沈んでいる）」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「何をするのも面倒である」は有意に少なかった（表Ⅲ-43）。

表Ⅲ-43．「何をするのも面倒である」か否かの割合（％）

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　 IT企業 59.5 25.3 6.3 8.4

ns 医療福祉 63.5 22.1 11.3 3.1

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 28.6 39.0 22.9 9.3

＊医療福祉 48.5 33.3 14.6 3.7

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 35.9 34.4 16.7 12.8

＊医療福祉 47.7 30.2 14.9 7.2

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 31.2 38.7 16.0 13.4

＊医療福祉 40.4 34.1 16.5 8.9
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表Ⅲ-44．「過去のことについてくよくよ考える」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「何か恐ろしい気持ちがする」は有意に少なかった（表Ⅲ-45）。

表Ⅲ-45．「何か恐ろしい気持ちがする」か否かの割合（％）

表Ⅲ-46．「なかなか眠れない」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「普段より口数が少ない、口が重い」は有意に少なかった（表Ⅲ-47）。

表Ⅲ-47．「普段より口数が少ない、口が重い」か否かの割合（％）

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

IT企業 40.5 35.9 13.6 9.5

ns 医療福祉 51.0 26.0 15.9 7.1

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 64.3 18.6 9.3 7.6

＊医療福祉 76.3 13.5 7.9 2.2

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

IT企業 56.9 25.3 9.3 8.4

ns 医療福祉 62.0 21.7 10.7 5.6

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 51.7 31.2 8.2 8.7

＊医療福祉 63.9 25.2 7.5 3.5
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　医療福祉では、「一人ぼっちで寂しい」は、有意に少なかった（表Ⅲ-48）。

表Ⅲ-48．「一人ぼっちで寂しい」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「皆がよそよそしいと思う」は有意に少なかった（表Ⅲ-49）。

表Ⅲ-49．「皆がよそよそしいと思う」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「急に泣き出すことがある」は有意に多かった（表Ⅲ-50）。

表Ⅲ-50．「急に泣き出すことがある」か否かの割合（％）

表Ⅲ-51．「悲しいと感じる」か否かの割合（％）

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 61.7 23.6 8.9 5.6

＊医療福祉 75.7 14.8 5.6 3.8

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 67.3 19.5 6.3 6.3

＊医療福祉 78.1 14.0 5.5 2.4

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 89.6 8.0 1.3 0.9

＊医療福祉 87.6 7.7 3.0 1.7

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

IT企業 64.5 24.5 7.1 3.5

ns 医療福祉 72.5 16.9 8.2 2.5
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　医療福祉では、「皆が自分を嫌っていると感じる」は有意に少なかった（表Ⅲ-52）。

表Ⅲ-52．「皆が自分を嫌っていると感じる」か否かの割合（％）

　医療福祉では、「仕事が手に付かない」は有意に少なかった（表Ⅲ-53）。

表Ⅲ-53．「仕事が手に付かない」か否かの割合（％）

　表Ⅲ-54に医療福祉従業員のCES-D得点の平均値を男女別・年齢階級別に示す。16項

目の平均から１を引き、20倍した、つまり60点満点に換算したものである。抑うつの程

度が最も低い者は０点、最も高い者は60点となる。IT企業の調査は20項目すべて質問し

たため、両者を比較することは、今回は避けたが、16点以上で抑うつ傾向があるとされ

ることを考えると、かなり低い得点である。

表Ⅲ-54．医療福祉従業員のCES-D得点の平均値

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 65.6 22.7 6.5 5.0

＊医療福祉 74.1 17.6 5.9 2.4

ほとんど
なかった
（なし）

少しはあった
（１−２日/週）

時々あった
（３−４日/週）

たいてい
そうだった

（５日以上/週）

　IT企業 55.6 32.3 7.6 4.5

＊医療福祉 77.3 16.3 4.8 1.6

10代 20代 30代 40代 50代 60代 全体

男 5.6 10.5 11.3 7.6 6.4 8.3 10.1

女 15.4 14.4 10.3 11.4 9.1 7.0 10.8

医療福祉従業員は抑うつの程度が低い
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③Locus of Controlに関する結果

　「内的統制」Locus of Control（LOC；事態は自分で制御できる、という考え）をみるた

め、IT企業の調査でも同じ４つの質問をしたが、今回も同様の質問を実施した。表Ⅲ-55

から58に結果を示す。

　特徴的だったのは、「そう思う」と「そう思わない」の合計が、２−３割前後であった

ことである。IT企業では、すべての項目で３分の１以上となって、「内的統制」について

は、二極分化の傾向はあったが、医療福祉では「中庸」となっていた。

表Ⅲ-55．「あなたは、努力すれば立派な人間になれると思いますか」（％）

表Ⅲ-56．「あなたは、一生懸命話せば誰にでもわかってもらえると思いますか」（％）

　医療福祉では、「あなたは、努力すればどんなことでも自分の力でできる」は有意に多

かった（表Ⅲ-57）。

表Ⅲ-57．「あなたは、努力すればどんなことでも自分の力でできると思いますか」（％）

そう思う ややそう思う あまりそう
思わない そう思わない

IT企業 23.2 39.8 26.2 10.2

ns 医療福祉 21.2 43.3 27.4 8.1

そう思う ややそう思う あまりそう
思わない そう思わない

IT企業 15.4 32.3 31.2 20.1

ns 医療福祉 10.7 37.1 35.9 16.4

そう思う ややそう思う あまりそう
思わない そう思わない

　IT企業 12.3 29.9 32.5 24.9

＊医療福祉 10.9 37.5 37.2 14.4
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　医療福祉では、「あなたが幸福になるか不幸になるかはあなたの努力次第」と思う者は

有意に少なかった（表Ⅲ-58）。

表Ⅲ-58．「あなたが幸福になるか不幸になるかはあなたの努力次第だと思いますか」（％）

Ⅳ　従業員のBMIとCES-D

　今回の従業員に対する調査では、身長と体重も尋ねたため、BMIが算出できた。BMIと

CES-Dとの間に、興味深い関係が見られたため、本報告書に記載することとした。

　ここに示すCES-Dの点数も60点満点に換算したものである。全体を、BMIの値が17未

満、17以上18未満（表Ⅳ-1では17-17.99と表示）、18以上19未満、．．．29以上30未

満、の階級に分けた。30以上は病的な肥満が相当程度混在すると考えられることから除

外した。それぞれの階級において、CES-D平均値を計算したところ、表Ⅳ-1に示すよう

な結果が得られた。17未満を16、17以上18未満を17、18以上19未満を18、．．．とし

て、平均CES-Dとの間の相関係数を算出したところ、−0.636となり、これは有意で

あった（P＜0.05）。つまり、痩せている者ほど、抑うつ傾向が強いことになる。

　同様な方法で、CES-Dの16項目それぞれについて相関係数を算出した（表Ⅳ-2）。「仕

事が手につかない」以外の項目の相関係数は負であった。項目によっては、強い相関を示

すものがある一方、ほとんど相関関係が認められないものもあった。今回の各項目との相

関を見ると、「憂うつだ」「悲しいと感じる」など、感情に関連する項目との相関係数が高

かった。また、「食べたくない、食欲が落ちた」の項目は、相関係数−0.336で有意でな

かったことから、抑うつ状態となった結果、食欲が落ち、BMIが減ったために、CES-D

総得点との間に相関関係が生じたとは考えにくい。

そう思う ややそう思う あまりそう
思わない そう思わない

　IT企業 34.6 42.0 12.8 9.7

＊医療福祉 28.0 46.2 19.8 6.1

医療福祉従業員は内的統制については中庸化の傾向あり
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表Ⅳ-1．従業員のBMIとCES-D総得点平均値

BMI CES-D総得点平均値

17未満 13.98

17-17.99 12.69

18-18.99 10.52

19-19.99 10.80

20-20.99 10.02

21-21.99 8.71

22-22.99 10.05

23-23.99 10.79

24-24.99 12.43

25-25.99 9.05

26-26.99 10.43

27-27.99 11.77

28-28.99 6.63

29-29.99 6.79
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表Ⅳ-2．CES-D各項目の得点とBMIとの間の相関係数

項目 相関係数

普段は何でもないことが煩わしい −0.306　

食べたくない、食欲が落ちた −0.336　

家族や友人から励ましてもらっても気分が晴れない −0.428　

物事に集中できない −0.353　

憂うつだ（気分が沈んでいる） −0.625＊

何をするのも面倒である −0.391　

過去のことについてくよくよ考える −0.668＊

何か恐ろしい気持ちがする −0.625＊

なかなか眠れない −0.056　

普段より口数が少ない、口が重い −0.355　

一人ぼっちで寂しい −0.757＊

皆がよそよそしいと思う −0.539＊

急に泣き出すことがある −0.574＊

悲しいと感じる −0.801＊

皆が自分を嫌っていると感じる −0.493　

仕事が手に付かない 0.513　

＊P＜0.05

痩せている者ほど抑うつ傾向が強かった
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Ⅴ　退職に関する要因

　医療福祉の業務従事者の職場の環境などについては、以前より調査がなされているが、

その大部分は現に従事している者を対象とした調査であった。このことは、何らかの理由

で転退職した者に対する情報が欠落していることを意味する。また、コホート研究も最近

になってなされているが、例えば職場の人間関係に関する突っ込んだ要因については調査

はなされていない。

　確かに、退職して、現在仕事をしていない者に対して調査を行うことは、実際問題とし

て困難である。しかし、過去に退職はしたが、現在も同様の業務に従事している者と、過

去に１度も退職していない者とを比較することは可能である。今回の我々の調査において

は、このような比較を行うべく、調査票を工夫し、過去の退職歴を尋ねた。年齢や性の

マッチングまでは不可能であったが、可及的症例対照研究に近づけた。

　職員に対して質問した項目のうち、退職に結びつくような因子に関し分析した。職員に

対するアンケートでは「これまでに、現在の職種の仕事をしていて、職場を退職したこと

がありますか？」という質問を設けた。この結果によって、以前別の職場を退職して、現

在の職場で働いている者（以下便宜上「転職者」）と、退職したことがない者（以下「継

続者」）に分け、諸因子の分析を試みた。これは症例対照研究と近似した手法であって、

オッズ比を算出し、χ2乗検定により統計的有意性を検定した。

１．回答者の属性
　表Ⅴ-1に回答者の属性を示す。今回の調査における看護師・准看護師は、ほとんど全

員が介護老人福祉施設または介護老人保健施設に勤務している（継続者か転職者か不明の

例が存在したことから、「対象と方法」に記した例数の合計は回収された1,168例より少

ない1,127例となっている）。
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表Ⅴ-1．継続者と転職者の属性

継続者
（ｎ＝603）

転職者
（ｎ＝524）

計

　性別

男性 166 73 239

女性 374 362 736

不明 63 89 152

　年齢

10代 3 2 5

20代 183 64 247

30代 168 151 319

40代 126 136 262

50代 78 113 191

60代 39 43 82

不明 6 15 21

　職種（複数回答あり）

ヘルパー 130 64 194

社会福祉士 25 15 40

介護福祉士 303 192 495

看護師・准看護師 17 164 181

介護支援専門員 22 22 44

理学・作業療法士 17 24 41

言語聴覚士 2 2 4

栄養士・管理栄養士 5 8 13

その他・不明 92 47 139
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２．退職に関連する諸因子のオッズ比
　表Ⅴ-2に、退職に対するオッズ比の高い順に因子を示す。アンケートでの質問では、

転職者には最初の職場について過去形で、継続者には現在の職場について現在形でそれぞ

れ質問し、３段階で回答させた。オッズ比の算出に当たっては、表に示すように、「悪い」

（あるいは「厳しい」など）に対して、「良い」と「どちらでもない」を合計したものを

当てた。

　対人関係の因子は、「有能な職員が冷遇されている」以外、すべて有意かつオッズ比が

３以上で、対人関係以外の因子は、すべてオッズ比が３未満であった。「仕事が厳しい」

は辛うじて有意であったが、「夜勤が辛い」および「給料が低い」は有意でなかった。

表Ⅴ-2．職場に関係する因子のオッズ比（全体）

因子
オッズ比

（95％信頼区間）

上司の態度が威圧的または横柄（vs親切＋どちらでもない） 5.22（3.65-7.46）

同僚の態度が威圧的または横柄（vs親切＋どちらでもない） 4.70（2.52-8.76）

利用者・患者との人間関係が悪い（vs良い＋どちらでもない） 4.25（1.57-11.53）

職場の対人関係が悪い（vs良い＋どちらでもない） 4.14（2.78-6.16）

上司や先輩は部下に対し何をしてもよいという風潮あり
　　　　　　　　　　　　　　　　（vsなし＋どちらでもない）

3.46（2.43-4.92）

スキルアップができない（vsできる＋どちらでもない） 2.18（1.65-2.88）

結婚・妊娠・出産・育児に対する理解がある
　　　　　　　　　　　　　　　　（vsない＋どちらでもない）

2.08（1.39-3.12）

仕事の自由度・裁量度が低い（vs高い＋どちらでもない） 2.02（1.50-2.72）

残業することが当然という風潮あり（vsなし＋どちらでもない）1.96（1.52-2.54）

休暇が取りにくい（vs取りやすい＋どちらでもない） 1.65（1.29-2.12）

相談できる環境が整っていない
　　　　　　　　　　　　　（vs整っている＋どちらでもない）

1.62（1.25-2.11）

仕事にやりがいを感じない（vs感じる＋どちらでもない） 1.61（1.18-2.20）

通勤がしにくい（vsしやすい＋どちらでもない） 1.38（1.02-1.87）

仕事が厳しい（vs楽＋どちらでもない） 1.27（1.00-1.62）

有能な職員が冷遇される（vs厚遇＋どちらでもない） 1.05（0.69-1.59）

給料が低い（vs高い＋どちらでもない） 0.84（0.66-1.06）

夜勤が辛い（vs辛くない＋どちらでもない） 0.79（0.62-1.02）
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３．年齢による層別化
　「継続者」群と「転職者」群とは、年齢においてやや相違があったため（表Ⅳ-1）、職場

に関係する因子のオッズ比を、10−20代、30代、40代、50代、60代に層別化した上、

マンテル・ヘンセル法により通算した（10代は全体として５人だけだったため、20代に

併合）。結果を表Ⅴ-3に示すが、それぞれの因子のオッズ比は、層別化しない場合（表Ⅴ

-2）と大差はなく、対人関係の因子は、「有能な職員が冷遇されている」以外、すべて有

意かつオッズ比が３以上で、対人関係以外の因子は、すべてオッズ比が３未満であった。

「仕事が厳しい」は有意でなくなり、「夜勤が辛い」および「給料が低い」はここでも有

意でなかった。

表Ⅴ-3．�職場に関係する因子のオッズ比（10−20代、30代、40代、50代、60代に層別

化した上、マンテル・ヘンセル法により通算）

因子
オッズ比

（95％信頼区間）

利用者・患者との人間関係が悪い（vs良い＋どちらでもない） 6.57（2.68-16.13）

上司の態度が威圧的または横柄（vs親切＋どちらでもない） 4.97（3.51-7.05）

職場の対人関係が悪い（vs良い＋どちらでもない） 4.62（3.09-6.92）

同僚の態度が威圧的または横柄（vs親切＋どちらでもない） 4.13（2.37-7.18）

上司や先輩は部下に対し何をしてもよいという風潮あり
　　　　　　　　　　　　　　　　（vsなし＋どちらでもない）

3.44（2.42-4.89）

結婚・妊娠・出産・育児に対する理解がある
　　　　　　　　　　　　　　　　（vsない＋どちらでもない）

2.31（1.50-3.56）

スキルアップができない（vsできる＋どちらでもない） 2.21（1.67-2.93）

残業することが当然という風潮あり（vsなし＋どちらでもない）2.03（1.55-2.65）

仕事の自由度・裁量度が低い（vs高い＋どちらでもない） 1.88（1.41-2.52）

仕事にやりがいを感じない（vs感じる＋どちらでもない） 1.81（1.32-2.50）

相談できる環境が整っていない
　　　　　　　　　　　　　（vs整っている＋どちらでもない）

1.68（1.29-2.20）

休暇が取りにくい（vs取りやすい＋どちらでもない） 1.58（1.22-2.05）

通勤がしにくい（vsしやすい＋どちらでもない） 1.57（1.14-2.15）

仕事が厳しい（vs楽＋どちらでもない） 1.21（0.95-1.56）

有能な職員が冷遇される（vs厚遇＋どちらでもない） 0.99（0.65-1.52）

給料が低い（vs高い＋どちらでもない） 0.91（0.71-1.16）

夜勤が辛い（vs辛くない＋どちらでもない） 0.83（0.64-1.07）
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４．ヘルパーおよび介護福祉士
　看護師・准看護師では、転職者が圧倒的多かったため（表Ⅴ-1）分析を見送った。今回

の対象者の中で、数の上で最も多かった「ヘルパー」と「介護福祉士」について、両者の

仕事が類似していることから、合計して解析した（表Ⅴ-4）。結果は表Ⅴ-2・表Ⅴ-3に示

した結果とほぼ同様であった。

表Ⅴ-4．職場に関係する因子のオッズ比（ヘルパーおよび介護福祉士）

因子
オッズ比

（95％信頼区間）

上司の態度が威圧的または横柄（vs親切＋どちらでもない） 6.51（4.17-10.18）

同僚の態度が威圧的または横柄（vs親切＋どちらでもない） 5.63（2.49-12.76）

利用者・患者との人間関係が悪い（vs良い＋どちらでもない） 5.04（1.79-14.17）

上司や先輩は部下に対し何をしてもよいという風潮あり

　　　　　　　　　　　　　　　　（vsなし＋どちらでもない）
4.49（2.89-6.97）

職場の対人関係が悪い（vs良い＋どちらでもない） 4.15（2.57-6.70）

スキルアップができない（vsできる＋どちらでもない） 2.83（1.98-4.03）

仕事の自由度・裁量度が低い（vs高い＋どちらでもない） 2.82（1.93-4.12）

残業することが当然という風潮あり（vsなし＋どちらでもない）1.84（1.31-2.59）

仕事にやりがいを感じない（vs感じる＋どちらでもない） 1.75（1.16-2.64）

相談できる環境が整っていない

　　　　　　　　　　　　　（vs整っている＋どちらでもない）
1.69（1.21-2.38）

通勤がしにくい（vsしやすい＋どちらでもない） 1.60（1.09-2.33）

結婚・妊娠・出産・育児に対する理解がある

　　　　　　　　　　　　　　　　（vsない＋どちらでもない）
1.48（0.88-2.50）

休暇が取りにくい（vs取りやすい＋どちらでもない） 1.39（0.997-1.93）

有能な職員が冷遇される（vs厚遇＋どちらでもない） 1.31（0.78-2.20）

仕事が厳しい（vs楽＋どちらでもない） 1.04（0.75-1.43）

給料が低い（vs高い＋どちらでもない） 0.93（0.68-1.28）

夜勤が辛い（vs辛くない＋どちらでもない） 0.56（0.41-0.78）

対人関係の要因が医療福祉従業員の退職をもたらす
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５．諸因子間の相関係数
　それぞれの選択肢に「良好または楽」「どちらでもない」「悪いまたは厳しい」の順とな

るように数字を与えた上、継続者群と転職者群にそれぞれについて相関係数を求めた（表

Ⅴ-5、Ⅴ-6）。どちらの群においても「職場の対人関係」に対しては、「上司の態度」よ

り「同僚の態度」の相関係数が大きかった。「利用者・患者との人間関係」と「同僚の態度」

との間でも、0.3前後の相関係数が見られ、これは「上司の態度」よりも大きかった。

表Ⅴ-5．諸因子間の相関係数（継続者）

表Ⅴ-6．諸因子間の相関係数（転職者）

上司の
態度

同僚の
態度

利用者
との関係

仕事の
厳しさ

夜勤 給料

職場対人関係 0.41＊ 0.54＊ 0.21＊ 0.04 0.10＊ 0.17＊

上司の態度 － 0.39＊ 0.21＊ 0.13＊ 0.10＊ 0.17＊

同僚の態度 － 0.25＊ 0.04 0.01 0.12＊

利用者との関係 － 0.06 0.09＊ 0.09＊

仕事の厳しさ － 0.31＊ 0.06

夜勤 － 0.22＊

＊P＜0.05

上司の
態度

同僚の
態度

利用者
との関係

仕事の
厳しさ

夜勤 給料

職場対人関係 0.55＊ 0.59＊ 0.26＊ 0.14＊ 0.22＊ 　0.16＊

上司の態度 － 0.36＊ 0.23＊ 0.18＊ 0.20＊ 　0.14＊

同僚の態度 － 0.34＊ 0.0896 0.13＊ 　0.16＊

利用者との関係 － 0.0917＊ 0.10＊ 　0.19＊

仕事の厳しさ － 0.33＊ −0.05　

夜勤 － −0.06　
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６．継続者と転職者の抑うつの程度
　継続者と転職者の各設問の平均CES-D得点を表Ⅴ-7に示す。ここでも、各設問（選択

肢は４個）において、最も抑うつ状態が低い場合が０点、高い場合が３点となるようにし

た。すべての設問で、両群間に有意差は認められなかった（ｔ検定、P＞0.05）。

表Ⅴ-7．継続者と転職者のCES-Dの各設問の平均得点

７．継続者と転職者の「燃え尽き」の程度
　以前より、医療福祉従業員の退職の原因として、「燃え尽き」症候群が指摘されてき

た。今回は、以前の我々が実施した調査に用いた質問項目を用いてこれを調べた。表Ⅴ

-8に具体的な質問を示すが、回答はすべて「ない」「まれにある」「時々ある」「しばしば

ある」「いつもある」の５段階とし、「燃え尽き」の程度が最も低い場合が０点、高い場合

が４点となるようにしたが、すべての設問で、両群間に有意差は認められなかった（ｔ検

定、P＞0.05）。

設問 継続者 転職者

普段は何でもないことが煩わしい 0.87 0.88

食べたくない、食欲が落ちた 0.42 0.43

家族や友人から励ましてもらっても気分が晴れない 0.51 0.56

物事に集中できない 0.77 0.68

憂うつだ（気分が沈んでいる） 0.80 0.82

何をするのも面倒である 0.93 0.94

過去のことについてくよくよ考える 0.77 0.81

何か恐ろしい気持ちがする 0.38 0.35

なかなか眠れない 0.60 0.60

普段より口数が少ない、口が重い 0.53 0.49

一人ぼっちで寂しい 0.37 0.37

皆がよそよそしいと思う 0.31 0.34

急に泣き出すことがある 0.19 0.18

悲しいと感じる 0.41 0.39

皆が自分を嫌っていると感じる 0.38 0.34

仕事が手に付かない 0.31 0.30

すべての項目で有意差なし（ｔ検定、P＞0.05）
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表Ⅴ-8．継続者と転職者の「燃え尽き」に関する各設問の平均得点

８．抑うつの程度と「燃え尽き」の程度との相関関係
　全体として（転職の有無に関係なく）のCES-D得点と「燃え尽き」得点の散布図を示

す（図Ⅴ-9）。CES-D得点は、16個の設問の得点合計で０点から60点、「燃え尽き」得点

は６個の設問の得点合計で０点から24点の範囲である。ここでは、両質問をすべて回答

した者のみを用いて計算した（ｎ＝1073）相関係数は0.587（P＜0.05）と、中程度の正

の相関関係が認められた。

図Ⅴ-9．CES-D得点と「燃え尽き」得点の散布図

設問 継続者 転職者

自分の仕事がつまらなく思えて仕方のないことが 1.39 1.34

仕事を終えて、今日は気持ちの良い日だったと思うことが 2.20 2.26

同僚や利用者と、何も話したくなくなることが 1.26 1.35

仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることが 2.06 1.98

今の仕事に心から喜びを感じることが 2.18 2.27

体も気持ちも疲れ果てたと思うことが 2.06 2.16

すべての項目で有意差なし（ｔ検定、P＞0.05）

継続者・転職者間に抑うつ・燃え尽きの差なし
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考察

○医療福祉職場のメンタルヘルス
　「仕事の量がとても多い」とする従業員は、約８割、「次の日まで疲れが残る」とする従業員

は75％を超え、いずれもIT企業より有意に多かった。担当者も、「従業員のストレスは少なく

ない」「仕事熱心な者が多い」と感じている。伝統や習慣は強制的であった。また、「努力に見

合った評価を受けている」と考えている従業員は、IT企業と有意差はなかった。さらに、「翌

日まで疲労が残る」従業員も少なくなかった。

　ところが、ところが、医療福祉では、メンタル不調で休職する従業員がほとんどおらず、か

つ従業員調査ではCES-Dの16項目のほとんどにおいて、IT企業より良好な状態だったのであ

る。また、従業員の満足度をみると、職場は有意差がなかったものの、健康・仕事・家庭に対

する満足度は有意に高く、ワークライフバランスは良かった。内的統制の質問の結果は、「中

庸」化している、つまり、極端に振れない、安定した心理状態の者が多いものと考えられた。

　この背景としては、以下のような要因が挙げられよう。

　・業務が特定の部署に偏っている、ということはなく、

　・成果主義ではなく、年功序列が主であった。

　・報告・連絡・相談などのコミュニケーションは良好であった。

　既に報告したが、IT企業では、職場においても、互いの連絡はメールによることが多く、

これも影響してか、報告・連絡・相談などのコミュニケーションは良好とは言えなかった。

　・「やりがいのある仕事である」および「自分の仕事が社会の役に立っている」と考えてい

る従業員はどちらも８割以上に達しており、

　・困難な場合、上司や同僚のしっかりした助けもある

この点は、IT企業に比べ、有利な点である。

　・方針がはっきりしていた。

　IT企業では、これらの結果には、優れた結果にはそれに応じて報いられる場合がある一方

で、例えば、折角苦労して作成したソフトや機器が、採用されない結果に終わる場合も少なく

ないなど、自らの仕事が実を結ぶことが保証されていない、というIT職場の特徴が関係して

いるのかも知れない。

　・職場の人間関係は、良い方とする者は有意に多かった。

　・ノルマはない。

　・睡眠時間は標準的で、睡眠に対する満足度も高かった。

　疲労を翌日に持ち越しても、これは肉体労働の結果の疲労であって、睡眠時間が確保されれ

ば、精神面に対する影響はさほど大きくないものと思われた。

○医療福祉職場のメンタルヘルス対策
　IT企業では、メンタルヘルスの問題は既に存在しているのにも拘わらず、対策が取られて

いない場合が少なくなかったが、これはメンタル不調が常態化して、現場において慣れが生じ

ているためと考えられたのである。一方、医療福祉では、「メンタルヘルスは個人の問題であ

る」と捉える担当者は少なく、事業者側の責任であると捉える担当者は多かった。これもIT企

業の結果とは逆の結果となった。
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　メンタルヘルス対策を実施している対策の割合として、３年前と比較した場合、いくつかの

項目で実施率は増加していたものの、IT企業より有意に多い項目は２つだけであった。さら

に、「予算がない」とする担当者は少なかったことから、資金はあるのに、「特に困難は感じて

いない」とする担当者が多く、そもそも担当者のメンタルヘルスに対する危機感は薄いようで

あった。

　産業医は、従業員数が50人以上の事業所で選任することになっている。ところが、IT企業

の調査では、小規模の事業所が少なくなかったことから、全体としては、産業医選任の割合は

低くなった。今回の医療福祉の調査では、約７割が従業員数が50人以上で、このためこれら

約７割の事業所では産業医がいた。ところが、心の健康問題に関与している産業医の割合は、

IT企業と有意差がなかったのである。さらに、外部の機関との連携は、IT企業より悪かった。

　結局、現場でメンタル不調で休職する従業員が多くないことが、これらの根本的な原因と考

えられる。

　IT企業では、その職場に嫌気がさしたら簡単に転職ができる、というわけではない。とこ

ろが、医療福祉では、需要が大きいことから、他の職場へ移ることは著しく困難というわけで

はない。うつ病や抑うつ状態に陥る以前に転職して、自分の気に入った職場に落ち着く者は、

おそらく少なくないと考えられる。この結果、医療福祉では、メンタルヘルスが保たれてい

る、という可能性が強いと思われた。

○医療福祉従業員の退職
　これまでに報告された医療福祉職の退職（転職・離職）についての研究は、在職者に対し

て、退職（転職・離職）意向を尋ねるか、または退職（転職・離職）者に対してのみ調査を行っ

ているものがほとんどであって、在職したものと、退職（転職・離職）した者についての状況

を同時に調査した報告はほとんどなかった。在職者に対する調査では、ほとんどが退職（転

職・離職）の意向について調査したのであって、実際の退職（転職・離職）者を対象としてい

るのではない。つまり、従来の調査では、「症例」に対する調査のみが行われ、本来であれば

同時に実施すべき「対照」に対する調査が行われていなかったことになる。両者の比較をした

ものとしては、コホート研究が１件行われているが、ここでは例えば職場の人間関係に関する

突っ込んだ要因については調査はなされていないし、また質的研究も１件行われているが、対

象人数が少ないことから、その結論が一般性を有するか否かについては、議論の余地がある。

　両群の間で性別・年齢層・職種などをマッチさせることが理想的であるが、今回のような調

査においては、一般の症例対照研究とは異なり、これは甚だ困難である。この点では、今回算

出したオッズ比の数字が、一般の症例対照研究におけるものよりも、正確さにおいて劣ること

は否めない。しかし、因子を内部比較する限りにおいては、大きな問題はないものと考える。

　対人関係の因子については、従来の諸調査を見ると、「職員間のコミュニケーションがとれ

ているか」などの、「緩和された」表現を用いた質問がなされている場合が圧倒的に多かった。

これに対し、今回は、「上司の態度は　１．威圧的または横柄　２．親切　３．どちらでもな

い」という、直裁的な表現を用いた質問を行って、対象者の本音を引き出そうとしたのであ

る。「有能な職員が冷遇されている」以外、有意かつオッズ比が３以上であって、転職に対す

るリスクは、対人関係のものが圧倒的に重かった。「有能な職員が冷遇されている」が有意と

ならなかったのは、「有能」という単語が、介護や医療の現場においては、単一の能力を指し
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示すのではなく、多様な意味を持つからかも知れない。また、諸因子間の相関係数をみても、

どちらの群においても「職場の対人関係」に対しては、「上司の態度」より「同僚の態度」の

相関係数が大きかったことから、「同僚の態度」がそのまま「職場の対人関係」に直結してい

ることは否定できない。また、「利用者・患者との人間関係」と「同僚の態度」との間の相関

係数が、「上司の態度」などとの相関係数よりも高かった。つまり、「同僚の態度が横柄である

場合、利用者・患者との人間関係まで悪化する」、あるいは「利用者・患者との人間関係が悪

い場合、同僚の態度が横柄になる」、またそれぞれその逆の、「同僚が親切である場合、利用

者・患者との人間関係が良好となる」などの可能性が考えられる。いずれにせよ、職員の態度

と利用者との人間関係が相互に影響していることには、かなりの蓋然性があると思われるし、

「同僚の態度」が、従事者のみならず、利用者にまで影響を与え、職場全体の雰囲気を相当程

度左右する可能性も考えられるのである。

　仕事の厳しさと夜勤の厳しさの相関係数は、いずれの群においても0.3前後であったことか

ら、夜勤の厳しさの程度が仕事全体の厳しさの程度に一定の影響を与えているとは考えられた

ものの、ヘルパーおよび介護福祉士のオッズ比で「夜勤が辛い」ことが、有意に転職を抑制す

るという結果となったこと（表V-4）の理由は明確にはできなかった。また、給料の、その他

の因子に対する相関係数はいずれの群においても０に近かったことから、給料に対する評価は

独立したものであると思われた。特に給料の低さは、介護従業員の離職の要因となっていると

されているが、今回のこの結果については、理由は明確にできなかった。ただし、現下の状況

では、医療福祉の職場において、報酬の高低差は大きくないと思われることから、高報酬を求

めて（医療福祉の職場に）転職すること自体、初めから困難であるため、報酬に対する不満が

前面に出てこないという説明は不可能ではない。同時に、医療福祉以外の職場に転職する際に

は、報酬が強力な因子となることもあり得るであろう。

　「残業することが当然であるという風潮」については、以前、情報産業（IT）従業員のメン

タルヘルスに関する調査において、メンタルヘルス悪化の主たる因子となることを報告した。

今回は、しかしながら、対人関係に比べると寄与は小さかった。この差異は、一つには仕事の

性格の違いに起因するものと考えられる。つまり、IT企業では、最先端の技術について熾烈

な競争の中にあり、また顧客からの緊急の要請により一刻を争ってコンピュータ・システムを

作成・改修・補修しなければならないこともしばしば起こり、シフト制も確立されているとは

言えないことから、残業が当然という風潮ができあがり、これが従業員の精神的健康を蝕むの

である。これに対し、他社との激しい競争もなく、シフト制も当然のこととして受け入れられ

ている医療福祉の業界では、IT企業におけるほど、「残業することが当然であるという風潮」

の寄与は大きくないのであろう。もちろん、今回の結果でも、有意な因子であったことから、

このような風潮をなくすべきであることには変わりはない。

　今回の調査においては、「燃え尽き」の状態を見る目的で、６個の設問を使用したが、これ

は、以前我々が実施した調査において使用した25個の設問からなるMaslachのBurnout 

Inventryを因子分析した結果、最も寄与が大きかったものであって、設問数が25個にもなる

と、回答意欲が削がれること、あるいは回答姿勢が真摯でなくなる恐れがあることから、６問

に絞ったのである。少なくとも、継続者と転職者との比較をすることについては問題は生じな

い。「燃え尽き」もCES-Dも、すべての設問において、継続者と転職者との間には有意差は生

じなかった。また、対象者全体として、「燃え尽き」と抑うつの程度との間には、中程度の正
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の相関関係が存在した。IT企業に対する調査では、「燃え尽き」に関する設問はなかったの

で、今回は比較はできなかったが、抑うつの程度は今回の対象者全体としてかなり低かったこ

とから、「燃え尽き」の程度についても、少なくともIT企業従業員よりは低いことが推測され

るのである。ただし、本当に「燃え尽き」てしまった者は、医療福祉の職場から完全に去って

しまっている可能性は否定できないことから、今回の対象者は、「燃え尽き」ずに残っている

者であるためにこのような結果となった、という可能性は残るであろう。

○医療福祉職場における今後のメンタルヘルス対策
　このように、医療福祉でのメンタルヘルスは、少なくとも見かけの上では、比較的良好で

あった。ただ、退職の要因としては、対人関係に起因する項目が大きな寄与をしていた。従っ

て、医療福祉のストレスは、主として、対人関係から来るものと思われた。従業員に対する調

査においては、現在の職場における対人関係は、良好であるとする結果が出てきた。これは、

一見、対人関係が退職の主要因であるとする結果と矛盾する。しかし、医療福祉職は、人材の

需要が大きいため、居心地の悪い職場であっても、抑うつ状態やうつ病に陥る前に、職場を変

わってしまい、居心地の良い職場に落ち着いている、という説明は可能であろう。

　喫煙者・飲酒者はともに、男女とも多かったが、肉体的な健康面からして問題である。

　今後の対策として、特に対人関係の問題の解消・軽減、ストレスの処理・解消法に関して、

産業保健総合支援センターや地域産業保健センターの関与の強化、また外部機関との連携の強

化が挙げられる。特に産業保健総合支援センターは、一般企業の間においても周知度も低くは

ないことから、医療福祉でも、今後、連携活用が期待される。

　また、痩せている者に抑うつ傾向が強いという結果が得られたが、これは面接者を選ぶ際、

または面接を行う際、事前スクリーニングとして参考になる可能性もあり、今後さらなる検討

をすべきである。
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医療福祉施設職員の健康に関する調査

以下の質問について当てはまる番号に１つだけ○を付けてください。

問１　ふだん朝食を摂りますか？
１．毎日摂る　２．時々摂る　３．ほとんど摂らない　４．全く摂らない

問２　睡眠時間は何時間ですか？
平日	 休日

　１． ４時間以下	 １． ４時間以下

　２． ５時間	 ２． ５時間

　３． ６時間	 ３． ６時間

　４． ７時間	 ４． ７時間

　５． ８時間	 ５． ８時間

　６． ９時間以上	 ６． ９時間以上

問３　睡眠の満足度は？
１．満足　　２．やや満足　　３．やや不満　　４．不満

問４　日常、運動・スポーツをしていますか？
１．している　２．まあしている　３．あまりしていない　４．していない

問５　タバコを吸いますか？
１．吸ったことがない　２．以前、習慣的に吸っていた　３．時々吸う　４．毎日吸う（１日　　本）

問６　お酒類（アルコール飲料）を飲みますか？
１．日常的に飲んでいる（→１．ほろ酔い程度　２．少し酔う　３．相当に酔う）

２．機会があれば飲む　　３．ほとんど（全く）飲まない

問７　ご自身の健康や仕事などの満足度は？

満足 やや満足 やや不満 不満

１．健康状態 １ ２ ３ ４

２．仕事 １ ２ ３ ４

３．職場 １ ２ ３ ４

４．家庭 １ ２ ３ ４

５．給料 １ ２ ３ ４

問８　次の人たちとのお付き合いに対する満足度は？
満足 やや満足 やや不満 不満 該当者はいない

１．上司 １ ２ ３ ４ ９

２．職場の同僚 １ ２ ３ ４ ９

３．職場外の友人 １ ２ ３ ４ ９

４．家族・親戚 １ ２ ３ ４ ９

５．利用者・患者 １ ２ ３ ４ ９

問９　現在、お勤めになっている施設は？
１．介護老人福祉施設　２．介護老人保健施設　３．病院、外来担当　４．病院、病棟担当

９．その他（　　　　　　　　）
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問10　現在の職種として、どの資格でお仕事をされていますか？
１．ヘルパー　２．社会福祉士　３．介護福祉士　４．看護師または准看護師　５．介護支援専門員

６．理学または作業療法士　７．言語聴覚士　８．栄養士または管理栄養士

９．その他（　　　　　　　　）

問11　現在の職種としてお仕事をされている期間は、通算で何年ですか？　（　　　）年

問12　現在の雇用形態は？
１．正職員　２．パート・アルバイト　３．派遣　４．嘱託　５．その他（　　　　　　　　）

問13　これまでに、現在の職種の仕事をしていて、職場を退職したことがありますか？
１．辞めたことがない（→問14へ）
２．ある　→　何回ですか　（　　）回（→問16へ）

問14　問13で「辞めたことがない」とお答えなさった方にお伺いします。現在の職場
の状態はいかがですか？
１．職場の対人関係は　１．悪い　　　　　　　　２．良い　　３．どちらでもない

２．上司の態度は　　　１．威圧的または横柄　　２．親切　　３．どちらでもない

３．同僚の態度は　　　１．威圧的または横柄　　２．親切　　３．どちらでもない

４．上司や先輩職員は部下に対し何をしても良いという風潮が

　　　　　　　　　　　１．ある　　　　　　２．ない　　　　３．どちらでもない

５．有能な職員が　　　１．冷遇されている　２．厚遇されている　　３．どちらでもない

６．利用者・患者との人間関係は　１．悪い　２．良い　　　　３．どちらでもない

７．仕事は　　　　　　１．厳しい　　　　　２．楽　　　　　３．どちらでもない

８．仕事にやりがいを　１．感じない　　　　２．感じる　　　３．どちらでもない

９．夜勤は　　　　　　１．つらい　　　　　２．つらくない　３．どちらでもない（夜勤はない）

10．残業することが当然であるという風潮が

　　　　　　　　　　　１．ある　　　　　　２．ない　　　　３．どちらでもない

11．仕事の自由度・裁量度は　１．低い　　　２．高い　　　　３．どちらでもない

12．給料は　　　　　　１．低い　　　　　　２．高い　　　　３．どちらでもない

13．休暇は　　　　　　１．取りにくい　　　２．取りやすい　３．どちらでもない

14．通勤は　　　　　　１．しにくい　　　　２．しやすい　　３．どちらでもない

15．相談できる環境が　１．整っていない　　２．整っている　３．どちらでもない

16．スキルアップが　　１．できない　　　　２．できる　　　３．どちらでもない

17．結婚、妊娠、出産または育児に対する理解が

　　　　　　　　　　　１．ない　　　　　　２．ある　　　　３．どちらでもない

問15　現在の職場で過ごすうち、以下のようなことがあります（ありました）か？

ある（あった） ない（なかった）

１．別の資格で働こうと考えることが １ ２

２．別の仕事（職種）に興味を持つことが １ ２

３．別の職場にひかれることが １ ２

４．配偶者の仕事など家庭の事情が １ ２

５．ご自身または配偶者の結婚または妊娠 １ ２

６．ご自身または配偶者の出産または育児 １ ２

７．家族の介護 １ ２

� 問18へ進んでください
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問16　問13で「辞めたことがある」とお答えなさった方にお伺いします。
最初に勤めていた職場の状態はいかがでしたか？
１．職場の対人関係は　１．悪かった　　　　　　　　２．良かった　　　３．どちらでもない

２．上司の態度は　　　１．威圧的または横柄だった　２．親切だった　　３．どちらでもない

３．同僚の態度は　　　１．威圧的または横柄だった　２．親切だった　　３．どちらでもない

４．上司や先輩職員は部下に対し何をしても良いという風潮が

　　　　　　　　　　　１．あった　　　　　　　２．なかった　　　　　３．どちらでもない

５．有能な職員が　　　１．冷遇されていた　　　２．厚遇されていた　　３．どちらでもない

６．利用者・患者との人間関係は　１．悪かった　２．良かった　　　　　３．どちらでもない

７．仕事は　　　　　　１．厳しかった　　　　　２．楽だった　　　　　３．どちらでもない

８．仕事にやりがいを　１．感じなかった　　　　２．感じた　　　　　　３．どちらでもない

９．夜勤は　　　１．つらかった　　２．つらくなかった　　３．どちらでもない（夜勤はなかった）

10．残業することが当然であるという風潮が

　　　　　　　　　　　１．あった　　　　　　　２．なかった　　　　　３．どちらでもない

11．仕事の自由度・裁量度は　　１．低かった　　２．高かった　　　　　３．どちらでもない

12．給料は　　　　　　１．低かった　　　　　　２．高かった　　　　　３．どちらでもない

13．休暇は　　　　　　１．取りにくかった　　　２．取りやすかった　　３．どちらでもない

14．通勤は　　　　　　１．しにくかった　　　　２．しやすかった　　　３．どちらでもない

15．相談できる環境が　１．整っていなかった　　２．整っていた　　　　３．どちらでもない

16．スキルアップが　　１．できなかった　　　　２．できた　　　　　　３．どちらでもない

17．結婚、妊娠、出産または育児に対する理解が

　　　　　　　　　　　１．なかった　　　　　　２．あった　　　　　　３．どちらでもない

問17　最初の職場を辞めた際、当てはまる事情がありましたか？

当てはまる 当てはまらない

１．別の資格で働こうと考えた １ ２

２．別の仕事（職種）に興味を持った １ ２

３．別の職場にひかれた １ ２

４．配偶者の仕事など家庭の事情があった １ ２

５．ご自身または配偶者の結婚または妊娠 １ ２

６．ご自身または配偶者の出産または育児 １ ２

７．家族の介護 １ ２

８．雇用期間満了または定年 １ ２

９．人員整理があった １ ２
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問18　この約１週間の身体や心の状態はいかがでしたか。（１つだけ）
ほとんど
なかった
（なし）

少しは
あった

（1〜2日/週）

時々
あった

（3〜4日/週）

たいてい
そうだった
（5日以上/週）

１．普段は何でもないことがわずらわしい…………………… １ ２ ３ ４

２．食べたくない　食欲が落ちた……………………………… １ ２ ３ ４

３．家族や友達から励ましてもらっても気分が晴れない…… １ ２ ３ ４

４．物事に集中できない………………………………………… １ ２ ３ ４

５．憂うつだ（気分が沈んでいる）……………………………… １ ２ ３ ４

６．何をするのも面倒だ………………………………………… １ ２ ３ ４

７．過去のことについてくよくよ考える……………………… １ ２ ３ ４

８．何か恐ろしい気持ちがする………………………………… １ ２ ３ ４

９．なかなか眠れない…………………………………………… １ ２ ３ ４

10．普段より口数が少ない　口が重い…………………………… １ ２ ３ ４

11．一人ぼっちで寂しい…………………………………………… １ ２ ３ ４

12．皆がよそよそしいと思う……………………………………… １ ２ ３ ４

13．急に泣き出すことがある……………………………………… １ ２ ３ ４

14．悲しいと感じる………………………………………………… １ ２ ３ ４

15．皆が自分を嫌っていると感じる……………………………… １ ２ ３ ４

16．仕事が手につかない…………………………………………… １ ２ ３ ４

問19　仕事の内容についてお伺いします。（１つだけ）

そうだ まあそうだ ややちがう ちがう

１．どちらかというとからだを動かす仕事である…………… １ ２ ３ ４

２．仕事の量がとても多い……………………………………… １ ２ ３ ４

３．次の日まで疲れが残る……………………………………… １ ２ ３ ４

４．勤務時間中はいつも仕事のことを考えていなければならない……… １ ２ ３ ４

５．ノルマや納期に追われる仕事が多い……………………… １ ２ ３ ４

６．自分自身で仕事の方針を決め、意見を反映できる……… １ ２ ３ ４

７．今の仕事の方針や目標ははっきりしている……………… １ ２ ３ ４

８．職場の人間関係は全体的に見てよいほうだ……………… １ ２ ３ ４

９．職場での伝統や習慣がかなり強制的な感じがする……… １ ２ ３ ４

10．仕事の伝達、連絡、報告はよく行われている……………… １ ２ ３ ４

11．やりがいのある仕事である…………………………………… １ ２ ３ ４

12．努力に見合った評価を受けている…………………………… １ ２ ３ ４

13．現在勤めている企業の将来は明るい………………………… １ ２ ３ ４

14．仕事と仕事以外の生活をうまく両立させている…………… １ ２ ３ ４

15．現在の仕事は自分に適していると思う……………………… １ ２ ３ ４

16．現在の勤めをやめたいと思うことがある…………………… １ ２ ３ ４

17．職場内で男女間に差別があると思う………………………… １ ２ ３ ４

18．職場内で私生活の話はあまりしない………………………… １ ２ ３ ４

19．困ったときには上司がしっかり助けてくれる……………… １ ２ ３ ４

20．困ったときには同僚がしっかり助けてくれる……………… １ ２ ３ ４

21．自分の仕事はおおいに社会に役立っていると思う………… １ ２ ３ ４
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問20　あなたの考え方や感じ方の程度についてお伺いします。例のように、当てはま
る程度の数字に１つだけ○を付けてください（１つだけ）

例：「まったくない」と「とてもよくある」のほぼ真ん中だ、と感じられる場合

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ④ ５ ６ ７

１．自分のまわりで起こっていることがどうでもいい、という気持ちになることがありますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

２．これまでによく知っていると思っていた人の思わぬ行動に驚かされたことがありますか？

まったくなかった とてもよくあった

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

３．あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか？

まったくなかった とてもよくあった

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

４．今まであなたの人生には、明確な目標や目的がありましたか？

まったくなかった いつもあった

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

５．不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

６．不慣れな状況の中にいると感じ、どうすればよいのかわからないと感じることはありますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

７．あなたが毎日していることは喜びと満足を与えてくれますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

８．気持ちや考えが非常に混乱することがありますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

９．本当なら感じたくないような感情をいだいてしまうことがありますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

10．これまで「自分はダメな人間だ」と感じたことがありますか？

まったくなかった とてもよくあった

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

11．何かが起きたとき、適切な評価をしたことが

まったくなかった とてもよくあった

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

12．日々の生活で行っていることにはほとんど意味がない、と感じることがありますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

13．自尊心を保つ自信がなくなることがありますか？

まったくない とてもよくある

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
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問21

そう思う
やや

そう思う
あまり
思わない

思わない

１．努力すれば立派な人間になれると思う……………………………… １ ２ ３ ４

２．一生懸命話せば誰にでも、わかってもらえると思う……………… １ ２ ３ ４

３．努力すればどんな事でも自分の力でできると思う………………… １ ２ ３ ４

４．幸福になるか不幸になるかは、自分の努力次第だと思う………… １ ２ ３ ４

問22
１．自分の仕事がつまらなく思えて仕方のないことが

　　　１．ない　　２．まれにある　　３．時々ある　　４．しばしばある　　５．いつもある

２．仕事を終えて、今日は気持ちの良い日だったと思うことが

　　　１．ない　　２．まれにある　　３．時々ある　　４．しばしばある　　５．いつもある

３．同僚や利用者と、何も話したくなくなることが

　　　１．ない　　２．まれにある　　３．時々ある　　４．しばしばある　　５．いつもある

４．仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることが

　　　１．ない　　２．まれにある　　３．時々ある　　４．しばしばある　　５．いつもある

５．今の仕事に心から喜びを感じることが

　　　１．ない　　２．まれにある　　３．時々ある　　４．しばしばある　　５．いつもある

６．体も気持ちも疲れ果てたと思うことが

　　　１．ない　　２．まれにある　　３．時々ある　　４．しばしばある　　５．いつもある

問23
あなたの性別は　１．男　２．女

年齢は　１．10歳代　２．20歳代　３．30歳代　４．40歳代　５．50歳代　６．60歳以上

身長は　（　　　　　　）cm　体重は　（　　　　　　）kg

最終学歴は　１．中学・高校　２．専門・専修学校・短大　３．大学・大学院

家族形態は

１．一人暮らし　２．親と一緒　３．夫婦のみ　４．親子２世代　５．親子３世代

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

婚姻形態は

１．未婚　２．既婚　３．離婚または死別

長い時間にわたってご記入くださいましてありがとうございました。ご意見等がございましたら、以

下の余白に書いてくださいますよう、お願いいたします。
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職員の皆様へ

「医療福祉施設職員の健康に関する調査」ご協力のお願い
　本調査は、北海道内の医療・福祉施設の職員の方々に対しまして、心身ともに健康で働

くことができるよう、職場環境を良好ならしめるために、皆様の健康状態や働き方の状態

（労働時間、ストレス、職場の感想など）をお伺いするもので、無記名にて実施されるも

のです。本状をお受け取りになってから約１週間を目途にご記入いただきますようお願い

申し上げます。ご記入後の調査票は、同時にお配りした封筒に入れ、厳重に封をしてから

担当者にお返しください。事前の私共との打ち合わせで、担当者の方から「いかなる場合

であっても、開封して中を見ない」との約束をいただいております。また、当センターに

おきましても、個人情報保護法などの法令に基づいて、情報を厳重に管理いたしますの

で、記入された調査票の内容が、貴施設職員を含む第三者に知られることはございません。

　今回の調査結果は、個人としてではなく、集団として解析した上、報告書として公表

し、また各施設の職員の方々などを対象とした報告会を開催する予定です。

　本調査についてお問い合わせがある場合は下記までご遠慮なくご連絡ください。

　では、ご多用中、誠に恐れ入りますが、ご協力のほど、お願い申し上げます。

〈お問い合わせ先〉

北海道産業保健総合支援センター

電話　011-242-7701　担当　丹羽、中村、原田

メールアドレス　sanpo01@hokkaido-sanpo.jp
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独立行政法人　労働者健康福祉機構
北海道産業保健総合支援センター
〒060-0001 札幌市中央区北1条西7丁目  プレスト1・7ビル 2階

T E L  011-242-7701
E-mail  sanpo01@hokkaido-sanpo.jp
U R L  http://www.hokkaido-sanpo.jp


