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研究成果の概要（和文）：本研究は大学病院（150床）に勤務する女性看護師36名を対象に、参加型職場環境改
善効果を生理的（自律神経バランスとサイトカイン値）指標によって検討することを目的とした。計12名の参加
者に対して可能な改善策（①定時で帰る、②感謝の気持ちを伝える、③先取り看護を行う）を実施後にその効果
を介入3ヶ月後と終了3ヶ月後に測定した。その結果、介入前に比べ、介入3ヶ月後、終了3ヶ月後で自覚的ストレ
スと自律神経指標に有意差はなかったが、終了3ヶ月後にサイトカイン（TNF-α、IL-12/23p40、IL-15）に有意
な低下が認められた。結果の解釈には十分な注意を要するが、介入の遅延効果の可能性が認められた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to evaluate the effects of participatory 
workplace improvement program on biological indices among the university hospital nurses.  A total 
of 36 female nurses decided to improve work conditions such as 1) leave work on time (no overtime), 
2) give thanks card to co-workers, and 3) take actions in advance for caring patients.  The program 
lasted for 3 months and the evaluation was measured before (time 0), right after the program (time 
1), and 3 months after finishing the program (time 2). We found a significant decrease of cytokines 
(TNF-α,IL-12/23p40, and IL-15) at time 2 compared to time 0 but no other indicators, such as 
perceived job stress or autonomic balance, was significantly improved.  No significant differences 
were observed in job stress or autonomic indicators between time 0 and 1.  Although the results need
 to be interpreted cautiously, the findings suggest a delayed response of intervention effect.

研究分野：産業衛生学
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１．研究開始当初の背景 
日本看護協が実施した「時間外勤務、夜
勤・交代制勤務等緊急実態調査(2008)」によ
ると我が国の看護師は約2万人も過労死のハ
イリスクにあるとされている。このような実
態から、過重労働や職場のストレス対策が急
務となっていた。この状況を改善するために
看護師を対象とした職場環境改善が行われ
てきたが、なかでも自ら環境の改善に取り組
む参加型職場環境改善が、効果があることが
示されている(Tsutsumi et al. 2009)。しか
し、その効果は調査票などの主観的評価に基
づくものがほとんどであり、免疫指標や自律
神経バランスなどの客観的指標による評価
は行われてこなかった。 
 

２．研究の目的 
本研究は、看護師の過重労働の低減を目指
した参加型職場環境改善を行い、職場が現在
よりも働きやすく改善されることを科学的
根拠に基づいて立証することを目的とした。
最終的には、過重労働を低減させる効果的な
対策の提案とそれを客観的に評価する生理
学的システムの開発を目指した。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象者の選定 
単一の総合病院（150床）の看護師を対象
とし、研究の同意を得られた者に対して職業
性ストレス簡易調査票、採血によるサイトカ
イン測定、自律神経バランス測定、歩数測定
を行った。妊娠中の者、および健康上や原疾
患の問題から検査の継続が適切でないと判
断された者は除外した。 
 
(2) 介入時期 

2017年 8月～2018年 2月 
 
(3) 介入方法 
協力病院の看護部の協力を得て、看護師全
員に無記名でどのように職場環境改善を行
いたいかのアンケート調査を行い、その後に
各部署の看護師(計 12 名)が参加する 2回の
フォーカスグループインタビューを行った。
その後、実施可能な項目を決定し、看護師全
員による総投票を行った。最終的な方策は、
①定時で帰る、②感謝の気持ちを伝える、③
先取り看護を行う、となった。この 3つの介
入を約2ヶ月間、部署毎に全員で取り組んだ。 
なお、研究開始前に産業医科大学の倫理委
員会の承認を得た。 
 

(4) 測定時期 
 測定は、介入前（2017年 8月 28日～9月 1
日）、介入直後（2017年 12月 4日～12月 7
日）、介入 3か月後の（2018年 2月 19日～22
日）、の計 3時点で行った。 
 
(5) 測定機器 
 自律神経バランスの評価には、2014 年に
TOSHIBA 社から発売された「Silmee™ Bar type
（TOSHIBA 社）」（以下 Silmee）を使用した。
Silmee は、小型のウェアラブル生体センサで
ある。測定可能項目は、心電位・脈波・体動
で、計測したデータを元に、心拍間隔、脈波
間隔、体動量、姿勢を算出した。測定データ
は心拍変動周波数スペクトル解析法に基づ
き、交感神経 3項目及び副交感神経 3項目の
合計6項目からなるレーダ―チャートで表示
される（後藤幸生, 2011）。歩数計は TANITA
製および Omron 製を使用した。 
 
 (6) 測定方法 
 測定期間中、日勤日１日に自記式の調査票、
採血、Silmee 測定、および歩数測定を職場環
境改善介入前、介入直後、介入 3か月後に行
った。 
 採血は 11 時 30 分～17 時の間に Silmee 測
定前に参加者各自で行い、サイトカイン
（IFN-γ、IL-6、TNF-α、IL-12/23、IL-15、
IL-27）および C 反応性タンパク分析は外部
へ依頼した。 
 自律神経バランス測定は14時～17時30分
の間に Silmee と自律神経バランス自動測
定・解析用アプリケーションソフトをインス
トールしたタブレットを用い行った。測定は
静かな環境で照明の調整や安静臥位・立位の
とれる病院内の当直室 2部屋を使用した。 
数計は測定日の勤務開始から終業まで装
着した。 
 
４．研究成果 
(1) 結果 
対象者 36 名のうち、病欠や妊娠、忌引き
を理由とした 4 名を除外し、最終的に 32 名
(平均年齢 36±13 歳）が解析対象となった。 
 調査票の職業性ストレス調査（仕事のスト
レス要因と社会的支援）の平均と標準偏差を
表 1に示す。各尺度において正規性の検定
(Shapiro-Wilk)を行ったが、正規分布を認め
ず、対数変換を行った。 
 13 の指標の内、有意差を認めたものはなか
った。 
 



表 1．3時点での職業性ストレスの平均値±標準偏差 
 介入前 介入直後 介入３ヶ月後 

仕事の負担（量） 8.8±1.6 9.0±1.6 8.8±1.9 
仕事の負担（質） 9.5±1.4 9.4±1.6 9.3±1.4 

身体的負担度 2.7±0.9 2.7±0.9 2.6±0.9 

コントロール度 7.3±1.6 7.1±1.6 7.1±1.4 
対人関係ストレス 6.4±1.2 6.3±1.5 6.2±1.4 

職場環境ストレス 2.0±0.6 2.3±0.8 2.1±0.7 

技能の活用度 3.1±0.7 1.8±0.7 3.1±0.6 

仕事の適性度 2.7±0.7 2.6±0.6 2.8±0.6 

働きがい 2.9±0.7 2.8±0.5 2.9±0.7 
上司の支援 7.7±1.8 7.2±2.1 7.4±2.0 
同僚の支援 9.0±2.1 8.7±2.0 8.5±1.9 
部下の支援 7.5±2.0 7.2±1.7 7.4±1.9 
家族・友人の支援 10.0±2.4 10.2±2.0 10.1±2.2 

 
自律神経バランスの6項目のパラメーター
及び S/P ratio の平均値と標準偏差を表 2に
示す。 Shapiro-Wilk 検定を行ったところ、
④安静時平均心拍(mRR(sup))および S/P 
ratio は 3 時点ともに正規分布を認めた。そ
の後、分散分析を行ったが、P>.05 となり、3
時点での有意差を認めなかった。 
正規分布を認めなかったその他項目は対
数変換を行った。 
 
表 2．3時点での Silmee の平均値±標準偏差 

 炎症マーカーであるサイトカインおよび C
反応性タンパクの平均値と標準偏差を表3に
表す。 
Shapiro-Wilk検定にてIL-15は正規分布を
認め、その他項目は非正規分布を認めたため、
対数変換を行った。その後、分散分析を行っ
たところ、IL-12、TNF-αおよびIL-15はp<.05
となり介入の主効果が認を認めた。  
Bonferroni 法による多重比較の結果、
IL-12 では介入直後と介入 3ヶ月の数値が介
入前の数値に対し有意に低下していたが、介
入直後と介入3ヶ月後の数値には有意差を認
めなかった。TNF-αは介入前の数値に対して
介入直後の数値が有意に低下していた。
IL-15 は介入前と介入直後では有意差を認め
なかったが、介入前および介入直後と比較し
た介入3ヶ月後の数値が有意に低下していた。 
 
 
 
 
 
 

表 3．3時点での免疫指標の平均値±標準偏差 

3時点での歩数の平均値と標準偏差を表4に
示す。Shapiro-Wilk 検定を行ったが、正規性
を確認できなかったため対数変換を行った。 
表 4. 3 時点での歩数の平均値±標準偏差 

  
(2)考察 
本研究では、参加型職場環境改善の効果を
生理指標によって評価した。その結果、介入
実施後において炎症マーカーである
IL-12/23、TNF-αおよび IL-15 に有意な低下
を認めた。これらの指標の低下はストレスが
低減した際に認められることから、介入の遅
延効果が発揮された可能性がある。これらの
指標の低下が介入の直接的効果によるもの
かあるいはその他の理由によるものかは、さ
らに洗練された研究デザインによって確認
する必要があるが、免疫指標によって客観的
に介入の効果を示せた点は評価に値する。 
一方、参加人数が少ないこと、介入期間が
短いこと、部署ごとの勤務体制・業務内容が
大きく異なることなど結果を解釈する上で
は十分注意を要する。介入期間が短く、参加
人数が少なかったのは、院内での異動による
ドロップオフが見込めること、人事異動前の
年度内に研究を終了させることなどが主な
理由であった。 
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