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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、地域包括支援センター職員のバーンアウトの経時的軌跡を明らかに
することである。対象は、東京都杉並区の地域包括支援センター職員全員であり、研究期間終了までに、実対象
者206名、観察データ577件の6年間のパネルデータを作成した。解析の結果、バーンアウトの3因子（「情緒的消
耗感」「脱人格化」「個人的達成感の低下」）とも、地域包括支援センターでの勤務年数が長くなるに従い、一
旦得点が上昇するものの、その後低下していく2次曲線を描いていた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this research was to identify the trajectory of burnout among
 the staff of the community comprehensive support center (CCSC) in Japan. I collected the data from 
the staff in Suginami ward, Tokyo (including 206 participants and 577 observations) for six years. I
 found that the burnout level (including three subscales; “emotional exhaustion,” “
depersonalization,” and “low personal accomplishment”) had changed with a quadratic curve over 
time as they have worked in the CCSC longer.

研究分野：医歯薬学

キーワード： 地域包括支援センター　バーンアウト　軌跡
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研究成果の学術的意義や社会的意義
地域包括ケアシステム構築の一翼を担う地域包括支援センター職員のメンタルヘルスの保持増進は、地域保健上
極めて重要な課題である。効果的な対応策を考えるには、ある時点の状態だけなく、長期的にどのように変化し
ていくかという特徴を知ることが重要にする。本研究は、日本において初めてのバーンアウトに関するパネルデ
ータを構築した点に大きな意義がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
高齢化が急速に進展する我が国では、住み慣れた地域で自分らしく暮らせるような仕組
みづくり、すなわち地域包括ケアシステム構築の重要性が謳われて久しい。平成 24年の介
護保険制度改正では、この地域包括ケアシステム推進が盛り込まれた。その中核を担う組織
として期待されているのが地域包括支援センターである。地域包括支援センターは、保健
師・看護師、主任介護支援専門員、社会福祉士の 3職種によって構成される組織である。地
域における社会資源のネットワーク構築、相談からサービス調整までいわゆるワンストッ
プサービスの提供、権利擁護、介護支援専門員支援機能など、対人業務から調整・支援業務
まで期待される役割は多岐に亘る（長寿社会開発センター, 2011）。一方、その業務範囲の
広さや期待から、人材不足、高い離職率等の課題も報告されている（伊藤ら, 2008）。それ故、
地域包括支援センターが提供するサービスやケアの質の確保・向上、あるいは職員の定着化
のためにも、地域包括支援センター職員のメンタルヘルスの保持増進は、地域保健上極めて
重要である。 
近年、ヒューマンサービス従事者の職務ストレスとして注目されているバーンアウトは、 
職員のメンタルヘルスの保持増進を検討する際の一つの指針となる。バーンアウトとは、心
身の激しい消耗（情緒的消耗感）、クライアントとの積極的な関わりの回避（脱人格化）、仕
事への意欲や達成感の低下（個人的達成感の低下）に特徴付けられる症候群と定義され、ス
トレスの結果生じるストレス反応の一つとして位置付けられる。これまで、医療・保健・福
祉分野のバーンアウトに関する研究は、看護職や介護・福祉職等を中心に蓄積されてきてい
る（例: Takeda et al., 2005; 贄川ら, 2005）。しかし、地域包括支援センター職員に着目した研
究は非常に少ない。 
望月（2012）は、バーンアウトの下位尺度のうち、情緒的消耗感にのみ焦点を当て、地域
包括支援センターの業務量の多さの認識が情緒的消耗感の高さに関連していることを示し
た。また申請者は、業務に対する認識（やりがいの低さ、困難感の高さ）に加え、職務満足
感の低さや上司からのサポートの少なさがバーンアウトの高さに関連していることを示し
た（村山, 2011: 研究業績 no.27）。しかし、これらは共に横断研究であるため、その関連の
因果性については検討の余地があり、また、縦断的な変化も解明されていない。 
 
 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、地域包括支援センター職員のバーンアウトの経時的軌跡を明らかにすること
である。 
 
 
３．研究の方法 
 
調査対象 
東京都杉並区の地域包括支援センター（以下、センター）20 か所に所属する職員全数と
した（ただし、非常勤職員、および事務職員除く）。 
調査方法 

2002～2007年において、各年の対象者に対して質問紙調査を実施した。対象者個々に ID
を割り付け、その IDを質問紙に付すことによって、同一個人の回答を調査年をまたいで連
結可能とした。ID の管理、質問紙の配布と回収は杉並区高齢者在宅支援課の職員が行い、
研究者が個人の回答を特定できないようにした。 
調査の手順は、①ID を付した質問紙を該当する対象者に配布、②回答後の個々の質問紙
を無記名の封筒に厳封された状態で回収、③回収した封筒は研究者が開封し管理、であった。 

6回の調査の延対象者数（観察データ数）は 577、実対象者数は 206、回収率は 92～100%
であった。 
調査項目（バーンアウト） 
久保らの日本語版Maslach Burnout Inventoryを用いた 14)。この尺度は、MaslachらのMaslach 

Burnout Inventory2)をもとに作成され、信頼性、妥当性が確認されている。17 項目を「1=な
い」から「5=いつもある」の 5 件法で尋ねるものであり、次の 3 つの下位概念で構成され
る：「情緒的消耗感（仕事を通じて、情緒的に力を出し尽くし、消耗してしまった状態）」、
「脱人格化（サービスの受け手に対する無情で、非人間的な対応）」、「個人的達成感（ヒュ
ーマンサービスの職務に関わる有能感、達成感）」。 
この中で、情緒的消耗感は、バーンアウトの主症状であると考えられている 15)ため、本研
究では情緒的消耗感を取り扱うこととした。情緒的消耗感は 5項目で構成され、5項目の合
計点を項目数で割って使用した。得点範囲は、1～5 点であり、得点が高いほど、情緒的消
耗感が高いことを示す。2012年データにおける Cronbach’s αは 0.81であった。 
倫理的配慮 
本研究は、東京都健康長寿医療センター研究所研究倫理委員会の承認を得て行われた（2012



年）。対象者には、調査の趣旨、調査への協力は任意であること、匿名性を確保すること等
を記した協力依頼文を調査票に添付し、調査票の返信をもって調査への同意とみなした。回
答後の調査票は個別に無記名の封筒に入れ厳封してもらい、回答者個人の回答が、研究者に
も杉並区高齢者支援課職員にも特定されないように配慮した。 
 
 
４．研究成果 
 
女性が 75.2%、平均年齢は 41.9±11.0歳、地域包括支援センターでの平均勤務年数は 3.2±2.8
年であった。 
バーンアウトの 3 因子（「情緒的消耗感」「脱人格化」「個人的達成感の低下」）とも、地域包括支援
センターでの勤務年数が長くなるに従い、一旦得点が上昇するものの、その後低下していく 2次曲
線を描いていた。 
 

 
図１．バーンアウト得点の軌跡（左：情緒的消耗感得点、中：脱人格化得点、右：個人的達
成感の低下得点） 
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