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研究成果の概要（和文）：本研究では、医療従事者のバーンアウトや離職に関連する要因とされている感情労働
とSOC（首尾一貫感覚）の影響を検討した。仮説を医療従事者の感情労働は精神的健康に影響する、SOCは、医療
従事者の精神的健康を維持に寄与する要因であるとした。その結果、身体的労働、感情的労働、認知的労働は医
療保健福祉従事者にとっては不可避であるが、感情的労働負担感による健康度への影響は必ずしも大きくはな
く、また、経験年数と共に対処法に習熟してくることが明らかとなった。医療保健福祉従事者の負担軽減には、
個々の首尾一貫感覚レベルに着目した、テーラーメイドの介入が寄与する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：In this study, we examined the effects of emotional labor and SOC (Sense of 
Coherence), which are factors related to burnout and turnover of medical staff. We hypothesized that
 emotional labor of health workers affects mental health, and SOC was a factor contributing to 
maintaining mental health of health workers. As a result, physical, emotional, and cognitive work 
are unavoidable for health care workers, but the emotional labor burden does not necessarily have a 
significant effect on health. In addition, they also become familiar with coping methods with years 
of experience. These results suggest that tailor-made intervention focusing on individual sense of 
coherence may contribute to reducing the burden on healthcare workers.

研究分野： ヘルス・コミュニケーション

キーワード： ヘルスケアワーカー　首尾一貫感覚

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
わが国では、認知症もしくは精神障害を有する高齢者への介護・看護労働に対する需要が増加し続けているが、
労働者の定着率は低いままで高い離職率が喫緊の課題となっている。対人支援業務従事者にとって、賃金体系や
勤務体系が離職に関連する要因として先行知見で報告されている。身体的労働、認知的労働、精神的労働による
負担感をそれぞれ客観的に評価し、従事者自身の健康状態と関連付けることは、対人支援業務において質の高い
パフォーマンスを提供し、定着率を高める上で重要とされる。本研究により、労働負担は不可避であるが、経験
年数に応じたテーラーメイドの介入により、労働者を支援できる可能性が死された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
わが国では、認知症もしくは精神障害を有する高齢者への介護・看護労働に対する需要が増加

し続けているが、労働者の定着率は低いままで高い離職率が喫緊の課題となっている。対人支援
業務従事者にとって、賃金体系や勤務体系が離職に関連する要因として先行知見で報告されて
いる。身体的労働、認知的労働、精神的労働による負担感をそれぞれ客観的に評価し、従事者自
身の健康状態と関連付けることは、対人支援業務において質の高いパフォーマンスを提供し、定
着率を高める上で重要とされる。 
 
２．研究の目的 
現在、多くの国が人口動態および疫学的変化による医療従事者の不足を経験し、予測している

[1、2]。最近の統計によると、すべての産業の中で、ヘルスケアおよびソーシャルケア産業は、
メンタルヘルスの問題を抱える労働者の数が最も多いとされる[3、4]。職業ストレスと燃え尽き
症候群は、医師[5、6]、看護師[7-9]、ソーシャルワーカー[10]、理学療法士[11、12]を含む医療
従事者の間で共通の問題である。これらの環境下で、医療従事者は、患者の不快感、痛み、そし
て将来の不安を経験する患者や家族の多様なニーズに対応することが期待されている。治療関
係を構築するために、医療従事者は自分の本当の感情を管理しながら、患者と家族の否定的な感
情を認識して検証する必要がある[7、13]。この感情的要求は、感情労働と呼ばれる概念である
[14]。多くの研究が医療従事者の精神的労働を調査してきたが、調査結果には一貫性がみられな
かった[15-17]。 
また、他の研究により、感情的な労働のいくつかの側面は、医療従事者の健康に有害であり、

燃え尽き症候群につながる一方で、精神労働の別の側面は、医療従事者の福祉を向上させること
が示唆されています[16-19]。多くの研究が医療従事者の精神的労働を調査してきたが、調査結
果には一貫性がない[15-17]。 Grandey と Gabriel [15]は、表面作用と深部作用の影響を「特定
の条件下で中和し、逆転させることができる」ことと示唆した。これにより、モデレーターを特
定すると、「精神労働の理論的プロセスに関する重要な洞察を提供できる」（p.342）としている。
彼らはまた、人口統計学的要因（例えば、年齢、性別、人種）と精神的労働との関係を調査する
必要性に言及した。Brotheridge と Grandey [18]によると、心理的労働の要求と特性が職業の
種類によって異なることを報告した。よって、我々の知る限り、学際的な医療従事者間の情緒労
働における職業の違いを調べた研究はない。したがって、医療における学際的労働者の精神的労
働をテストし、心理的労働の需要と影響がヘルスケアワーカーの中で一般的であるかどうかを
調査した。 
また、感情的な労働、幸福、人口統計学的特性の間の関連を調査した。なお、首尾一貫感覚

（SOC）は、病理学的要因ではなく健康に対する保護要因に焦点を当てた、サリュートゲンモデ
ルに基づく概念である[20]。 SOC は、ストレスの多い環境で前向きで柔軟な態度を持つことを
可能にする対処能力として定義されている[21]。 SOC は、生活が一貫していて予測可能（包括
性の感覚）、管理可能（管理の感覚）、意味のある（意味の感覚）という認識として定義されてい
る。アントノフスキー[20]は、SOC が高い人は、SOC が低い人よりも簡単に感情を認識して表
現できるため、自分の感情に脅かされる可能性が低いと仮定している。さらに、SOC が職務ス
トレスの影響を緩和し、燃え尽き症候群を防ぐことができることを示している[22、23]。岩谷[24]
は、SOC の低下が看護師の精神的労働に対処する能力に影響を与える可能性があることを報告
したが、精神的労働に対する SOC の緩和的な役割は明らかにされていない。よって、本研究で
は、SOC が医療従事者の健康に対する感情的労働の影響を緩和するかどうかを調査した。また、
心理状態の良い医療従事者の特徴を明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
対象は、リハビリテーション病院勤務の医療職者（定量的研究、質問紙調査）、介護福祉施設

の職員（定性的研究、インタビュー調査）とした。基本属性として、年齢、性別、専門分野、現
在の職業での経験年数、管理職か否かとした。感情的労働スケール（ELS）と感情的作業要件ス
ケール（EWRS）を構成する加算スケールを使用した[18]。  
アントノフスキーによって開発され、山崎によって日本語に翻訳された 13 項目のコヒーレン

ススケール（SOC-13）は、参加者の SOC [25]の測定に使用された。 SOC-13 は 3つのドメインで
構成されている：包括性（項目 2、6、8、9、11）、管理性（項目 3、5、10、13）、および意味（項
目 1、4、7、12）。 アイテムは 7ポイントのリッカートスケールで評価された（1 =まったくな
い、7 =非常に高い）。 項目 1、2、3、7、および 10に逆コーディングを適用した後、各ドメイ
ンの平均スコアが計算されました。 このスケールの有効性が検証され、スケールのクロンバッ
ハのアルファの範囲は.72〜.89 であった[21]。 
日本語版の General Health Questionnaire（GHQ-12）を使用して、参加者の心理的健康を評

価した。 このスケールの内部整合性が調査され、内部的に信頼できると報告されている[26]。
心理的苦痛と社会的機能障害の存在を 4 ポイントスケール（「まったくない」、「通常と同じ」、
「通常よりもわずかに多い」、または「通常よりもはるかに多い」）に対応させた。2つの最小の
症状の回答は 0 としてスコア付けされ、2 の最も症状のある回答は 1 として評価された。つま
り、スコア範囲は 0から 12 であり、合計スコアは、スコアが高いほど、精神疾患の罹患率と関
連している。 



連続変数は、平均と標準偏差、または中央値と四分位範囲として、カテゴリ変数は数値とパー
センテージとして提示した。医療従事者間の情緒労働と幸福の職業上の違いは、一元配置分散分
析（ANOVA）と Tukey 事後比較を使用して検討した。ピアソンの相関係数を使用し、変数間の相
関を検討した。すべての統計検定のα値は 0.05（両側）に設定した。参加者の健康（GHQ-12）に
関連する特性を決定するため、分類および回帰木分析（CART）を実施した。最初の CART 分析で
は、GHQ-12 スコア（連続変数）を従属変数として設定した。GHQ≤3のカットオフスコアを従属変
数として使用した。さらに第二の CART 分析を実行し、より高い健康に関連する特性を特定した。
各独立変数を用いて、分類の感度と特異度を最大にするためのモデルを特定した。インタビュー
調査は内容分析を行った。 
 
 
４．研究成果 
本研究は、リハビリテーション病院に勤務するヘルスケアワーカーの間で精神的労働を調査

した。その結果、医療従事者の間で感情的な労働と well-being には関連がないことが示された
（Figure 1 & 2）。以前の研究[24]と同
様に、精神的労働が SOC または GHQ-
12 スコアと関連していないことが明
らかになった。これらの結果は、精神
的労働が医療従事者の幸福と関連して
いないことを示唆しているため、SOC
による緩和的な機能があるとは言えな
かった。アシュフォースとハンフリー
[27]は、感情的労働と社会的アイデン
ティティの一貫性がより良い健康につ
ながる可能性があることを示唆してい
る。今回の結果は、感情的な労働が患
者や家族とのやり取りに関連する一般
的なタスクに根ざしており、参加者の
専門的背景に関係なく一貫しているこ
とを示している。 
人口統計学的特性（年齢、性別）と

感情的規制との関連性も、以前の研究
の発見と一致しなかった[28、29]。年
齢と感情的要件の間には負の関連が見
られた。若い労働者は、患者や家族と
より長く交流し、強度で多様な感情を
表現する可能性が高いと考えられる。
同様に、経験の浅い労働者はより長い
期間の精神的労働を報告していた。年
齢と職業経験は SOC と負の関連があ
った[21]。すなわち、経験の浅い医療従
事者は、患者や家族とのやり取りにお
いて過度の感情的要件が原因で重荷を
負うリスクがあるかもしれない。 
上記のように、感情的規制の影響は、

特定の条件下で中和され、逆転する可
能性がある[15]。これらの結果は、本当の気持ちで患者や家族に情熱を傾けている医療従事者は、
感情的な規制の影響を中和できることを示している。感情的抑制は、、他の専門分野の専門家と
協力する能力として不可欠なスキルである。ただし、専門職間の関係は、医療従事者にとって主
要なストレス要因になる可能性がある[30-32]。今後の研究で、総合的労働負担を調査すること
は価値があると考えられる。 
この研究の発見は、高い SOC がストレッサーとより高い well-being の肯定的な認識に関連し

ていることを示唆する以前の研究をサポートするものである[23、24、33-36]。本研究の CART
分析は、SOC が医療従事者の健康を予測する最も強力な要因であることを明らかにした。二次
的 CART 分析は、50 の SOC スコアが良好なメンタルヘルス（GHQ≤3）を示すスクリーニング
カットオフポイントと見なすことができることを示唆している。また、SOC スコアが 50 未満の
場合は、性差を考慮する必要があることも示唆している。 
他の研究同様、本研究にはいくつかの限界がある。選択バイアスは否定できないため、この研

究における知見の外的妥当性には限界がある。特に、医療ソーシャルワーカーの数は他の医療従
事者よりも少なく、職種の違いに関する調査結果に影響を与えた可能性がある。将来の研究では、
複数の施設から参加者を募集して、患者や家族とのやり取りの際に首尾一貫感覚がどのように
機能しているのか、検討する必要がある。 
最後に、本研究では、医療従事者のバーンアウトや離職に関連する要因とされている感情労働



と SOC（首尾一貫感覚）の影響を検討した。仮説１：医療従事者の感情労働は精神的健康に影
響する、仮説 2：SOC は、医療従事者の精神的健康を維持に寄与する要因であるとした。その結
果、仮説１について、感情労働が精神的健康に影響し、バーンアウトや離職につながるとの知見
があるが、本研究の結果から関連はみられなかった。年齢が若く、職務経験が短い医療従事者は、
患者家族とかかわる時間が長く、強度が強く多様な感情を表出している可能性が示唆された。さ
らに、感情表出の強さや多様性の高さは、医療従事者が実際に感情的になる頻度を高めているこ
とが報告された。一方、肯定的感情の表出の高まりは、否定的感情を隠す行動に比例していた。
また、仮説２について、年齢・職務経験の長さが SOC の高さに関連していた。SOC は医療従事
者の精神的健康に寄与していることが示された。医療従事者の良好な精神的健康の維持におい
て、SOC の高さと性別が強く関連していること確認できた。身体的労働、感情的労働、認知的
労働は医療保健福祉従事者にとっては不可避であるが、感情的労働負担感による健康度への影
響は必ずしも大きくはなく、また、経験年数と共に対処法に習熟してくることが明らかとなった。
以上より、医療保健福祉従事者の負担軽減には、個々の首尾一貫感覚レベルに着目した、テーラ
ーメイドの介入が寄与する可能性が示唆された。 
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