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研究成果の概要（和文）：職域における健康関連生産性は、アブセンティーイズムとプレゼンティーイズムの両
面で捉えられる。先行研究では健康リスクと生産性、職場環境と生産性それぞれの関連を示す研究はあるが、健
康リスクと職場環境の両方を同時に検討している研究はほとんどない。本研究では、職場環境や仕事特性によっ
て生産性指標であるプレゼンティーイズムやアブセンティーイズムへの関連が異なることを明らかにした。医療
専門職のプレゼンティーイズム損失やアブセンティーイズムの増加による生産性の低下は、仕事のパフォーマン
スに影響し、患者の安全と医療の質の低下につながる可能性があり、働き方への介入は重要であることが示され
た。

研究成果の概要（英文）：We aimed to describe the current situation of health and productivity 
management and work-style reform based on research trends concerning the relationships among 
productivity, working conditions and health risks.
Health-related workplace productivity has come to be defined in terms of absenteeism and 
presenteeism. The latter is indicating ＂the loss in productivity that occurs when employees come to
 work but function at less than full capacity because of ill-health＂. The magnitude of 
presenteeism-related productivity loss is attracting attention recently. For example, a certain 
correlation is known to exist between health-related employee productivity and health-risk factors: 
as health-related employee productivity decreases, the health-risk level increases. Working 
conditions are included in the research framework in relation to health and productivity, and it has
 been shown that work conditions have both direct and indirect relationships with productivity.

研究分野： 医療政策
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、健康リスクと職場環境を同時に扱い、生産性指標との関係を検証した。それにより、働き方の見直
しに対する具体的な介入策や介入対象の設定及び介入効果の測定を行うことができ、これを職場での実践につな
げていくことが可能である。超少子高齢社会の日本においては、貴重な人的資源の確保のため、働く世代の健康
と生産性の維持は喫緊の課題であり、社会全体として取り組むべき重要な課題へ応えていくことにつながる成果
であると考える。健康・職場環境と生産性の両方を対象としたアプローチによる研究成果を国内外に発信してい
くことは学術的に大きな意義がある。

※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 

 
職域における健康関連生産性（Health related workplace productivity）は、アブセンティー

イズム（病欠・病気休業日数）とプレゼンティーイズム（何らかの傷病や症状を抱えながら出勤
し、業務遂行能力が低下している状態）の両面で捉えられ、近年、特にプレゼンティーイズムの
大きさが注目されている。生産性と生活習慣や身体健康の間には関連があることを示す研究蓄
積があり、健康リスク数が多くなるほど生産性が低下することが示されている 1)。また、近年、
職場環境（労働条件、作業環境、職場の支援等）と生産性の関連に関する研究が増加しており、
乳幼児がいる従業員、非正規雇用、上司・同僚のサポートが少ないといった要因が生産性の低下
に関連することが示されている 2)。先行研究では健康リスクと生産性、職場環境と生産性それぞ
れの関連を示す研究はあるが、健康リスクと職場環境の両方を同時に検討している研究はほと
んどない。 
職場環境や仕事特性によって生産性指標であるプレゼンティーイズムやアブセンティーイズ

ムへの関連が異なることを示した研究 3)がある。専門性の高い仕事であったり、職場のサポート
が少ない場合はプレゼンティーイズムの悪化につながること、一方、労働時間の長さや仕事への
責任の重さとアブセンティーイズムの少なさが関連していることが示されている。病気である
ときに、仕事を休むか、それとも無理してでも出勤するかの判断には、仕事の状況が影響し、専
門性の高い仕事や責任の大きな仕事に就いている人は、病気であっても休むことを選択せず、出
勤するという選択をする傾向が強い可能性がある。 
 
 
２．研究の目的 
本研究では、医療専門職における職場環境要因・健康リスクと生産性指標の関連の検討を目的

とした。 
 
 
３．研究の方法 
（１）対象 
日本国内の 1病院の 2014～2017 年度の各年の健診・問診データに生産性指標に関する従業員

アンケートデータを統合したデータを分析対象とした。2018年度在籍者2,425人を対象とした。
経年変化に関する分析は、2014～2017 年度の 4年間在籍している 1,683 件を分析対象とした。 
 
（２）方法 
プレゼンティーイズムとアブセンティーイズムを生産性指標とし、健康リスクは、身体的健康

リスク 5 項目（血圧・血中脂質・肥満・血糖値・既往歴）、生活習慣リスク 4項目（喫煙・飲酒・
運動・睡眠休養）、心理的リスク 3 項目（主観的健康感・ストレス・仕事満足度・生活満足度）
の 13 項目を分析項目とした。 
生産性指標と個人要因・職場関連要因・健康リスクとの関連は、プレゼンティーイズム損失割

合を従属変数とした重回帰分析とアブセンティーイズムを従属変数とした負の 2 項回帰モデル
による分析を行った。 
研究の実施にあたっては本研究の実施にあたっては東京大学倫理審査専門委員会（審査番号：

14-160）、東北大学大学院医学系研究科倫理審査委員会（受付番号：2018-1-201）、社会医療法人
雪の聖母会研究倫理審査委員会（承認番号：研 18-0404）の承認を得た。 
 

図．分析枠組み 



 
 
４．研究成果 
（１）2018 年度時点の在籍者は 2,425 人であった。平均年齢（2018 年度到達年齢）は男性 38.7
歳、女性 36.1 歳、男女比は男性 29.8％、女性 70.2％であった。 
 
（２）プレゼンティーイズム損失割合を従属変数とした重回帰分析の結果、看護師は他の職種よ
りもプレゼンティーイズム損失割合が有意に大きく（β=.070, p=.044）、医師は他の職種よりも
有意に小さくなっていた（β=.-072, p=.015）。主観的健康感がよくないほど（β=.052, p=.025）、
仕事満足度が低いほど（β=.056, p=.024）、高ストレス状態なほど（β=.074, p=.002）、プレゼ
ンティーイズムの損失は大きくなっていた。アブセンティーイズムとの関連性の分析は、アブセ
ンティーイズムの回答日数の分布から、負の 2項回帰モデルによる分析を行った。分析の結果、
看護師と医師はともに他の職種よりも有意にアブセンティーイズムの日数が少なくなっていた
（看護師; p=.001, 医師; p=.023）。乳幼児がいる従業員はアブセンティーイズムの日数が多く
なっていた（p <.0001）。健康リスクでは、喫煙、肥満、主観的健康感、生活満足度、ストレス
状態が有意にアブセンティーイズムの日数と関連しており、健康リスクがあるほどアブセンテ
ィーイズムは有意に大きくなっていた。主観的健康感とストレス状態は、プレゼンティーイズム
損失と共通して、アブセンティーイズムとも関連していた。 
 
表 1．生産性指標と職場環境要因、健康リスクとの関連 

 
（３）4年間のコホートデータにより，健康リスク該当数と生産性指標の経年変化について分析
した。健康リスク数の変化量はプレゼンティーイズムと関連（p=.001）しており，健康リスク数
が 2個以上 4年間で減った改善群は，プレゼンティーイズムが 4.6％以上改善し，2個以上増加
した悪化群は約 4％悪化していた。統計的に有意ではないが，アブセンティーイズムは 4年間で
健康リスク数が 3つ以上増減しているとアブセンティーイズムの日数も大きく増減していた。 
 



表 2．健康リスク該当数の経年変化と生産性指標の関連  

 
 
（４）看護師はアブセンティーイズムが少なくプレゼンティーイズム損失が大きく出現してお
り、先行研究 4)で指摘されていた看護職等ケアワーカーにおける結果と同様であった。医師はプ
レゼンティーイズム損失もアブセンティーイズムも両方小さく、医療職でも生産性損失の出現
の仕方に違いがあると考えられる。医療専門職のプレゼンティーイズム損失やアブセンティー
イズムの増加による生産性の低下は、仕事のパフォーマンスにつながり、患者の安全と医療の質
の低下につながる可能性がある 5,6)。健康と生産性の関連から、医療機関において従業員の健康
問題に取り組む意義は大きいと言える。 
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