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研究成果の概要（和文）：研究目的1（バーンアウトが循環器疾患のリスク要因であるか、両者の因果関係を追跡する
）、研究目的2（対象を増やし、職種の異なる職業人において、女性の職業人において、バーンアウトと循環器疾患と
の因果関係を見る）、研究目的3（まずは5年間の追跡を行い、因果関係を見る）は達成できたと考える。その結果、有
意な差はなかったとはいえ‘重度にバーンアウト’していた社員は男女ともに、5年後の身体健康指標（ウエスト径、
体脂肪率、体重、BMI、血圧、HDLコレステロール、等）を概ね悪化させていた。働く人々のバーンアウトは、男女を問
わず、身体的な健康に影響をおよぼし、循環器疾患のリスク要因となる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：In the longitudinal study, the effects of burnout on risk factors for circulatory 
disease in workers were assessed. The study population included employees at the IT enterprise in Japan. T
he final study population was available included 996 men and women aged less than 55 yr at baseline. Chang
es in the physical condition 5 yr later were analyzed in relation to burnout. In total, 413 male and 140 f
emale employees were followed up. Burnout was assessed with the Japanese version of the Maslach Burnout In
ventory-General Survey (MBI-GS). We applied our own revised 'exhaustion + 1' criterion by Brenninkmeijer a
nd Van Yperen to the MGI-GS sub-scale scores. Subjects were divided into five-groups: severely burned-out,
 burned-out, exhausted, depressed, and healthy at baseline. Then values of risk factors for circulatory di
sease from baseline to follow-up were compared among those five groups. In conclusion, severe burnout may 
be associated with risk factors for circulatory disease.  
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景         
研究代表者らは、平成 18年度～平成 19年
度科学研究費補助金により、バーンアウト
（精神的健康）と身体的健康との関係、特に
動脈硬化性疾患のリスク要因との因果関係
を調べた。実際には、某製品製造企業に勤務
する男性中間管理職者 329名を対象に、4年
間の追跡を行った。その結果、長期かつ持続
的に職場ストレッサーに暴露した結果とし
てのバーンアウトは、特に動脈硬化性疾患の
リスク要因である可能性が示唆され、働く
人々の身体的健康に影響をおよぼしている
と考えられた。但し、当該研究は、男性の中
間管理職者のみを対象とした比較的小さい
集団からの結果であること、追跡率が 67.8％
と十分ではなかったこと、追跡期間が短く身
体的健康への明らかな影響を把握するには
十分ではなかったこと、という 3つの研究の
限界があった。 
働く人々のバーンアウトは身体的健康に
どのような影響をおよぼすのか？というテ
ーマについて、さらに追求していきたいと考
えた。そのため、本研究においてこれらの限
界を超えて、検証することとした。 
 
２．研究の目的             
研究目的 1：バーンアウトが循環器疾患の
リスク要因であるか、両者の因果関係を追跡
する。    
研究目的 2：対象を増やし、職種の異なる
職業人において、女性の職業人において、バ
ーンアウトと循環器疾患との因果関係を見
る。    
研究目的 3：追跡期間を 10年間と見込んで
いるが、まずは 5年間の追跡を行い、因果関
係を見る。 
 
３．研究の方法 
（１）対象               
一 IT 関連企業に勤務する社員 1,553 名を
対象として、バーンアウト測定を含めたメン
タルヘルス調査を行い、ベースライン時
（2008）のデータを収集した。調査票の回収
率は 67.8％で 1,053 名を回収した。しかし、
調査用 ID が付いているものは 1,026 名（調
査用 ID 無し 27 名）であった。このうち、エ
ンドポイント時（2013）で在職が見込まれる
者は 996 名（退職見込み 30 名）であり、そ
れらの者を追跡対象とした。結果、エンドポ
イント時において追跡できた者は調査用 ID
が付いていた 553 名（調査用 ID 無し 443 名）
で、追跡率は 55.5％であった。 
男性 413 名，女性 140 名，年齢構成は 20
代 5名，30代 120 名，40 代 338 名，50 代 90
名であった。職種はハード開発 90 名、ソフ
ト開発 115 名、ファーム開発 29 名、品質管
理 53 名、営業職 25 名、スタッフ系事務職 119
名、製造系 57 名、その他 64 名（欠損値 1名）
と多岐に渡っていた。 
 

（２）方法：バーンアウト判定方法  
 バーンアウト測定には、Maslach Burnout 
Inventory-General Survey (MBI-GS)（北岡
ら、2011）を用い、バーンアウト判定は以下
とした。    
増田・北岡ら（学会発表③参照）が提示し
た[疲弊感+1 基準]改訂分類を適用した。
Brenninkmeijer & VanYperen（2003)による
[疲弊感+1 基準]は疲弊感が高く、かつシニシ
ズムが高いか職務効力感が低いかの、少なく
ともどちらか一方が見られる者をバーンア
ウトと判定し、この基準に満たない者はすべ
てバーンアウトしておらず健康という二分
法の立場を取っている。しかし、本研究にお
いて、ニュートラルテスト理論（荘島、2010）
に基づいた詳細な検討を行い、5 分類にする
ことを提示した。すなわち、[疲弊感+1 基準]
を満たす者を‘バーンアウト’と判定した。
その中でも、シニシズム得点が高く、同時に
職務効力感得点が低い者は抑うつ度がより
高かったことを根拠に‘重度バーンアウト’
とした。重度バーンアウトに陥っている者は
うつ病に移行するという報告（Ahola et al., 
2005）があるためである。疲弊感得点は高い
がシニシズムや職務効力感の低下得点が低
い者は，バーンアウト予備群として注意が必
要であるとの見解から‘疲労’とした。また，
疲弊感得点が低くても、シニシズム得点が高
い者は抑うつ度が高かったことから‘うつ注
意’とした。以上に該当しない者、つまり疲
弊感得点もシニシズム得点も低い者のみを
‘健康’とした。 
 
（３）客観的な身体健康指標  
循環器疾患リスク要因と考えられる身体
健康指標として、ウエスト径、体脂肪率、体
重、Body Mass Index (BMI)、血圧（収縮期）、
血圧（拡張期）、中性脂肪、HDL コレステロー
ル、総コレステロール、空腹時血糖、ヘモグ
ロビン、ヘマトクリットを選定した。    
 
（４）解析方法    
まず、ベースライン時（2008）における対
象のバーンアウト判定を行った。[疲弊感+1
基準]改訂分類を適用し、対象を‘重度バー
ンアウト’、‘バーンアウト’、‘疲労’、‘うつ
注意’、‘健康’に判別した。それら 5グルー
プの 5年後のエンドポイント時（2013）にお
ける各身体健康指標の違いを比較した。 
 
（５）倫理的配慮  
本研究は、金沢医科大学疫学研究倫理審査
委員会の審査を受け、承認されて行った（承
認番号 150）。 
  
４．研究成果 
（１）主目的の成果について、以下に解析結
果の概要を述べる。 
①ベースライン時（2008）における対象のバ
ーンアウト判定について 



 対象 553 名をバーンアウト判定した結果、
‘重度バーンアウト’33 名（6.0％）、‘バー
ンアウト’44名（8.0％）、‘疲労’53名（9.6％）、
‘うつ注意’20 名（3.6％）、‘健康’403 名
（72.9％）となった。 
②エンドポイント時（2013）における各身体
健康指標の違いについて～全体～ 
ウエスト径（cm）：‘重度バーンアウト’群
85.6±9.9、‘バーンアウト’群 82.1±9.2、
‘疲労’群 81.3±8.0、‘うつ注意’群 78.9
±8.4、‘健康’群 84.2±10.3 であった。‘重
度バーンアウト’群のウエスト径が最も太く
なっていた。 
体脂肪率（％）：‘重度バーンアウト’群 26.2
±7.1、‘バーンアウト’群 25.9±8.5、‘疲労’
群 23.8±4.6、‘うつ注意’群 23.0±5.2、‘健
康’群 25.0±6.8 であった。‘重度バーンア
ウト’群と‘バーンアウト’群の体脂肪率が
高くなっていた。 
体重（kg）：‘重度バーンアウト’群 71.0
±16.2、‘バーンアウト’群 63.2±8.4、‘疲
労’群 63.6±11.2、‘うつ注意’群 62.3±9.0、
‘健康’群 67.9±12.3 であった。‘重度バー
ンアウト’群の体重が最も重くなっていた。 
BMI（kg/m2）：‘重度バーンアウト’群 24.8
±4.1、‘バーンアウト’群 23.0±3.8、‘疲労’
群 23.0±3.4、‘うつ注意’群 21.9±2.2、‘健
康’群 23.8±3.6 であった。‘重度バーンア
ウト’群の BMI が最も高くなっていた。 
収縮期血圧（mmHg）：‘重度バーンアウト’
群 124.7±11.9、‘バーンアウト’群 122.7±
11.5、‘疲労’群 117.5±11.3、‘うつ注意’
群 119.3±9.5、‘健康’群 123.0±13.5 であ
った。‘重度バーンアウト’群の収縮期血圧
が最も高くなっていた。 
拡張期血圧（mmHg）：‘重度バーンアウト’
群 79.4±9.1、‘バーンアウト’群 78.0±9.8、
‘疲労’群 73.4±9.2、‘うつ注意’群 74.8
±10.5、‘健康’群 77.2±10.3 であった。‘重
度バーンアウト’群の拡張期血圧が最も高く
なっていた。 
HDL コレステロール（mg/dl）：‘重度バーン
アウト’群 53.4±14.6、‘バーンアウト’群
54.6±12.5、‘疲労’群 56.4±14.9、‘うつ注
意’群 58.6±12.1、‘健康’群 56.7±13.7 で
あった。‘重度バーンアウト’群の HDL コレ
ステロール値が最も低くなっていた。 
 総コレステロール（mg/dl）：‘重度バーン
アウト’群 204.9±44.6、‘バーンアウト’群
198.4±30.6、‘疲労’群 207.1±34.4、‘うつ
注意’群 211.4±28.6、‘健康’群 201.7±31.2
であった。 
 ヘモグロビン（g/dl）：‘重度バーンアウト’
群 15.2±1.4、‘バーンアウト’群 14.8±1.7、
‘疲労’群 15.1±1.2、‘うつ注意’群 14.4
±2.1、‘健康’群 14.8±1.6 であった。‘重
度バーンアウト’群のヘモグロビンが最も高
くなっていた。 
ヘマトクリット（％）：‘重度バーンアウト’
群 45.1±3.6、‘バーンアウト’群 44.3±4.7、

‘疲労’群 45.1±3.5、‘うつ注意’群 43.6
±5.4、‘健康’群 44.5±4.4 であった。‘重
度バーンアウト’群のヘマトクリットが最も
高くなっていた。 
しかし、いずれの指標においても、5 群間
に有意な差は認められなかった。 
③エンドポイント時（2013）における各身体
健康指標の違いについて～男性～ 
ウエスト径（cm）：‘重度バーンアウト’群
87.2±10.3、‘バーンアウト’群 81.2±9.3、
‘疲労’群 84.6±6.5、‘うつ注意’群 82.0
±4.7、‘健康’群 86.0±9.8 であった。‘重
度バーンアウト’群のウエスト径が最も太く
なっていた。 
体脂肪率（％）：‘重度バーンアウト’群 24.2
±6.0、‘バーンアウト’群 22.6±6.0、‘疲労’
群 23.3±4.8、‘うつ注意’群 22.1±4.2、‘健
康’群 24.0±6.3 であった。‘重度バーンア
ウト’群の体脂肪率が最も高くなっていた。 
体重（kg）：‘重度バーンアウト’群 74.9
±16.1、‘バーンアウト’群 64.6±9.0、‘疲
労’群 69.5±6.9、‘うつ注意’群 66.2±4.7、
‘健康’群 71.2±11.3 であった。‘重度バー
ンアウト’群の体重が最も重くなっていた。 
BMI（kg/m2）：‘重度バーンアウト’群 25.1
±4.5、‘バーンアウト’群 22.5±3.4、‘疲労’
群 24.2±3.2、‘うつ注意’群 22.6±1.3、‘健
康’群 24.2±3.5 であった。‘重度バーンア
ウト’群の BMI が最も高くなっていた。 
収縮期血圧（mmHg）：‘重度バーンアウト’
群 126.9±10.3、‘バーンアウト’群 122.8±
10.5、‘疲労’群 118.5±10.3、‘うつ注意’
群 122.0±10.5、‘健康’群 124.5±13.4 であ
った。‘重度バーンアウト’群の収縮期血圧
が最も高くなっていた。 
拡張期血圧（mmHg）：‘重度バーンアウト’
群 81.7±7.6、‘バーンアウト’群 76.5±9.3、
‘疲労’群 74.5±8.4、‘うつ注意’群 79.1
±10.1、‘健康’群 78.6±10.2 であった。‘重
度バーンアウト’群の拡張期血圧が最も高く
なっていた。 
HDL コレステロール（mg/dl）：‘重度バーン
アウト’群 51.3±13.4、‘バーンアウト’群
51.5±11.7、‘疲労’群 53.1±13.0、‘うつ注
意’群 54.6±11.2、‘健康’群 54.3±13.3 で
あった。‘重度バーンアウト’群の HDL コレ
ステロールが最も低くなっていた。 
 総コレステロール（mg/dl）：‘重度バーン
アウト’群 199.8±43.7、‘バーンアウト’群
198.5±32.8、‘疲労’群 208.7±31.4、‘うつ
注意’群 214.5±31.3、‘健康’群 202.8±31.7
であった。 
 ヘモグロビン（g/dl）：‘重度バーンアウト’
群 15.8±1.0、‘バーンアウト’群 15.5±0.8、
‘疲労’群 15.6±0.9、‘うつ注意’群 15.5
±1.1、‘健康’群 15.5±1.0 であった。‘重
度バーンアウト’群のヘモグロビンが最も高
くなっていた。 
ヘマトクリット（％）：‘重度バーンアウト’
群 46.7±2.5、‘バーンアウト’群 46.2±2.7、



‘疲労’群 46.4±2.6、‘うつ注意’群 46.3
±3.0、‘健康’群 46.2±3.0 であった。‘重
度バーンアウト’群のヘマトクリットが最も
高くなっていた。 
しかし、いずれの指標においても、5 群間
に有意な差は認められなかった。 
④エンドポイント時（2013）における各身体
健康指標の違いについて～女性～ 
ウエスト径（cm）：‘重度バーンアウト’群
80.9±7.7、‘バーンアウト’群 84.0±9.3、
‘疲労’群 73.5±5.8、‘うつ注意’群 73.5
±11.4、‘健康’群 77.9±9.3 であった。 
体脂肪率（％）：‘重度バーンアウト’群 32.5
±6.7、‘バーンアウト’群 33.0±9.3、‘疲労’
群 24.9±3.9、‘うつ注意’群 24.6±7.0、‘健
康’群 28.2±7.3 であった。‘重度バーンア
ウト’群と‘バーンアウト’群の体脂肪率が
高くなっていた。 
体重（kg）：‘重度バーンアウト’群 59.5
±10.7、‘バーンアウト’群 60.1±6.5、‘疲
労’群 49.6±5.2、‘うつ注意’群 55.3±11.2、
‘健康’群 56.0±7.6 であった。 
BMI（kg/m2）：‘重度バーンアウト’群 23.9
±2.6、‘バーンアウト’群 24.1±4.7、‘疲労’
群 20.2±1.7、‘うつ注意’群 20.8±3.3、‘健
康’群 22.2±3.5 であった。‘重度バーンア
ウト’群の BMI が最も高くなっていた。 
収縮期血圧（mmHg）：‘重度バーンアウト’
群 117.8±15.2、‘バーンアウト’群 122.4±
14.4、‘疲労’群 115.1±13.9、‘うつ注意’
群 114.5±6.0、‘健康’群 117.7±12.5 であ
った。 
拡張期血圧（mmHg）：‘重度バーンアウト’
群72.4±9.8、‘バーンアウト’群81.0±11.0、
‘疲労’群 70.9±10.8、‘うつ注意’群 67.3
±6.6、‘健康’群 72.2±8.9 であった。 
HDL コレステロール（mg/dl）：‘重度バーン
アウト’群 59.9±17.1、‘バーンアウト’群
62.1±11.4、‘疲労’群 69.1±15.8、‘うつ注
意’群 66.0±10.6、‘健康’群 63.8±12.5 で
あった。‘重度バーンアウト’群の HDL コレ
ステロールが最も低くなっていた。 
 総コレステロール（mg/dl）：‘重度バーン
アウト’群 220.9±46.2、‘バーンアウト’群
198.2±25.5、‘疲労’群 200.8±45.2、‘うつ
注意’群 205.6±23.9、‘健康’群 198.7±29.5
であった。重度バーンアウト’群の総コレス
テロールが最も高くなっていた。 
 へモグロビン（g/dl）：‘重度バーンアウト’
群 13.3±0.7、‘バーンアウト’群 12.9±2.1、
‘疲労’群 13.4±1.0、‘うつ注意’群 12.5
±2.2、‘健康’群 12.8±1.6 であった。‘重
度バーンアウト’群のヘモグロビンが最も高
くなっていた。 
ヘマトクリット（％）：‘重度バーンアウト’
群 40.2±1.5、‘バーンアウト’群 39.9±5.4、
‘疲労’群 40.2±2.4、‘うつ注意’群 38.7
±5.7、‘健康’群 39.3±3.7 であった。 
男性の場合と同様に、いずれの指標におい
ても、5群間に有意な差は認められなかった。 

  
（２）対象企業に対する研究成果の還元 
 本研究で対象とした企業に対して、個人レ
ベル、部署レベル、企業レベルでの研究成果
の還元を行った。個人レベルでは、2008 年お
よび2013年のメンタルヘルス調査において、
結果と結果に基づいた健康アドバイスを付
けて、各個人に返却した。さらに、産業保健
スタッフと協働体制を整え、メンタルヘルス
に関する相談や受診勧告等を行った。部署レ
ベルでは、部署の管理者等を対象としたメン
タルヘルス調査報告会を行った。さらに、希
望部署に対しては、バーンアウト予防に資す
る研修会を開催した。研修会は 2008 年に３
回、2013 年に２回行った。企業レベルとして
は、経営者側と安全衛生委員会に対して、メ
ンタルヘルス調査の全体結果を報告すると
ともに、全体結果に基づいて考察された社員
の健康維持・向上に関する対策を、具体的に
提言した。 
 
（３）新たなバーンアウト判定基準の作成 
 本研究において、既存のバーンアウト判定
基準を集約し検討した。その結果‘新たな’
バーンアウト判定基準を見出したので、ここ
に述べる。        
MBI-GS はバーンアウト研究におけるゴー
ルデン・スタンダードとされている
（Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009）。
北岡（東口）・荻野・増田（2004）は MBI-GS
日本版を作成しており、その後も心理測定尺
度としての検討を継続して行っている（北
岡・増田・荻野・中川，2011；増田・北岡・
荻野，2012）。しかし、この尺度を有効に活
用するためには、さらなる検討が必要であっ
た。 
その一つは、バーンアウトであるかどうか
をいかにして判定するかであった。研究者間
でコンセンサスが得られたバーンアウトの
判定基準はなかった。その理由として、
MBI-GS は 3つの下位尺度からなるため、結果
の解釈が難しいからであった。例えば、下位
尺度のうちのどれかが高く、他が低かったと
きに、バーンアウトとみなすべきかどうか迷
った。そのため、3 つの下位尺度の合計点を
算出している研究者がいた。Lewiston, 
Conley, & Blessing-Moore(1981)は開発当初
のMBIに対して[情緒的疲弊感得点+非人間化
得点-個人的達成感得点+10]というバーンア
ウト指標（burnout index）を編み出してい
た。フィンランドで行われている大規模調査
（Ahola et al., 2005; Honkonen et al., 
2006）では、MBI-GS のフィンランド版の作成
者 Kalimo et al. (2003)による計算式が用い
られていた。3 つの下位尺度に重みづけをし
た計算式[0.4 疲弊感得点+0.3 シニシズム得
点+0.3 職務効力感の低下得点]であった。算
出した得点（0－6点）に対しては、バーンア
ウト症状が毎日－週に1回程度出現している
と考えられる 3.50－6.0 点を重度、月に 1回



程度出現していると考えられる 1.50－3.49
点を軽度、年に数回－全くないと考えられる
0－1.49 点を健康と判定していた。 
他方、Shanafelt et al. (2012)は MBI-HSS
を用いた調査で、各下位尺度得点を三分位に
分けて、低い、平均、高いとし、中でも情緒
的疲弊感得点または非人間化得点が高い場
合をバーンアウトと判定していた。 
また、バーンアウトは疲弊感が中核であり、
疲弊感からシニシズム、職務効力感の低下へ
と進展すると考えられている（Schaufeli & 
Buunk, 2003）ことから、Brenninkmeijer & 
VanYperen（2003)は[疲弊感+1 基準]を提案し
ていた。これは疲弊感が高く、かつシニシズ
ムが高いか職務効力感が低いかの、少なくと
もどちらか一方が見られる場合にバーンア
ウトと判定するものであった。下位尺度得点
のカット・オフ・ポイントは 75(職務効力感
は 25)パーセンタイル値とすることを勧めて
いた。Brenninkmeijer & VanYperen(2003)は、
「仕事に関係する」という条件を加えた上で、
ICD-10 で neurasthenia と診断された臨床群
とコントロール群を比較し、その基準の臨床
的な妥当性を検討していた。結果、[疲弊感
+1 基準]は両群をうまく判別していた。 
われわれは、この[疲弊感+1 基準]が理論的
な背景を持たないことから、本研究において
ニューラルテスト理論（荘島，2010）を用い
て検討し，ニューラルテスト理論によるラン
クと[疲弊感+1 基準]での判別がほぼ一致す
ることを示した。また諸変数との関連からよ
り詳細な分類が可能とわかり、新たな[疲弊
感+1 基準]分類を提示した。  
 なお、この新たな判定基準に関しては、学
会発表（③参照）を行った。さらに、関連論
文（北岡和代、増田真也、大西香代子、中原
純、森河裕子、中川秀昭、日本の精神科看護
師のバーンアウト判定：[疲弊感+1基準]改訂
分類を用いた職種間・異文化間比較、健康心
理学研究）を投稿した（平成 26年 4月 1日）。
また、英語論文（Kitaoka K, Masuda S, 
Morikawa Y, Nakagawa H, Classification of 
burnout based on the Maslach Burnout 
Inventory-General Survey）を作成し、現在
英文校正中である。英文校正完了後、Burnout 
Research に投稿する予定である。 
 
（４）Areas of Worklife Survey (AWS)：個
人と職場環境6つのミスマッチ診断の日本版
の作成 
 本研究において実施したメンタルヘルス
調査において、Leiter & Maslach が開発した
AWS を日本語に翻訳し、用いた。その結果、
AWS は日本の労働者を対象とした場合も適用
可能性があることが示唆されたので、ここに
報告する。なお、当該研究成果に関しては、
学会発表（①⑧参照）を行った後、誌上発表
（雑誌論文②参照）も完了している。論文を
抜粋紹介する： 
 AWS は 29 項目あり、個人とその人の職場

環境の間に生じる 6つのミスマッチ領域：
仕事の負担、裁量権、報酬、共同体、公平
性、価値観が測定できる職場環境測定ツー
ルである。 
Leiter がセンター長をしているカナダの
アカディア大学組織研究開発センター
（Center for Organizational Research & 
Development: COR&D）に連絡し、翻訳の許可
を得た。研究代表者が翻訳した後、back 
translation を行った。研究分担者らと共に
これら 2 つの翻訳を見比べながら吟味し、
Leiter による最終確認を得て、日本語を完成
させた。   
これを本研究2013年調査において使用し、  
探索的および確認的因子分析によって、因子
的妥当性を検討した。併せて信頼性（内的整
合性）および基準関連妥当性の検討を行った。
確認的因子分析では6因子モデルが支持され
たが、適合度は十分とは言い切れず、今後検
討を重ねていく課題を 2 つ認めた。AWS 日本
語翻訳版の 6 つの下位尺度の Cronbach のα
係数は 0.66－0.88 であった。AWS 日本語翻訳
版は MBI-GS 日本版の 3 つの下位尺度と仕事
の負担－職務効力感の間を除いて、全て有意
な相関が認められ、基準関連妥当性が確認で
きた。以上のことから、課題は残っていると
はいえ、現時点においても、AWS の日本語翻
訳版は使用に耐えうると考えられた。 
 
（５）研究成果のまとめ 
研究目的 1（バーンアウトが循環器疾患の
リスク要因であるか、両者の因果関係を追跡
する）、研究目的 2（対象を増やし、職種の異
なる職業人において、女性の職業人において、
バーンアウトと循環器疾患との因果関係を
見る）、研究目的 3（追跡期間を 10年間と見
込んでいるが、まずは 5 年間の追跡を行い、
因果関係を見る）は達成できたと考える。そ
の結果、全体としても、男女別で見ても、有
意な差はなかったとはいえ、‘重度バーンア
ウト’群に属していた社員が男女ともに、5
年後の身体健康指標を概ね悪化させていた
ことが特に注目された。働く人々のバーンア
ウトは、男女を問わず、身体的な健康に影響
をおよぼし、循環器疾患のリスク要因となる
可能性が示唆される結果を得たと考える。 
研究の限界：本研究においても追跡率は低
かった。対象者に対して、任意による参加を
保障したこと、エンドポイント時において調
査用 ID の記載を求めたが記載率が低かった
ことが理由であった。追跡研究における弱み
である。 
本研究においては、対象企業に対して研究
成果の還元を具体的に行うことができ、研究
成果による社会貢献ができた。さらに、本研
究における目的以外にも、新たなバーンアウ
ト判定基準の作成と、新たな職場環境測定ツ
ールの作成を行うことができた。本研究助成
を有効に活用できたと考える。 
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