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神経難病患者をケアする看護職における離職・配置転換願望と
抑うつに影響を及ぼす要因の検討

安　東　由佳子

本研究は，離職・配置転換願望および抑うつに影響を及ぼす要因を明らか
にする目的で，神経難病患者をケアする看護職 536名を対象に郵送調査を実
施した（回収率 66.2%，有効回答率 62.3%）。パス係数は 5%未満を有意水準
とした。抑うつ有りは全体の 62.3%，離職願望有は 62.9%であった。共分散
構造分析の結果，抑うつに影響するのは，神経難病看護経験年数 3年未満の
場合「上司との軋轢」「ケアと成果の不均衡」，神経難病看護経験年数 3年以
上の場合「同僚との軋轢」であり，両群とも「関わりの難しさ」と職場内サ
ポートが自己効力感を介して抑うつに影響していた。また，両群とも，抑う
つが離職願望に，「仕事の量的負荷」が離職・配置転換願望に影響していたが，
神経難病看護経験年数 3年以上では「言語的暴力」も離職願望へ影響してい
た。職場の人間関係改善など看護職全体への対策に加えて，難病看護経験年
数に応じた対策も必要であることが示唆された。  
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I.　は じ め に

医療従事者のメンタルヘルスは，本人自身の問題
にとどまらず，医療の質にまで影響を及ぼすため，
重要である。特に看護職は，他職種と比較して精神
的に不健康であること1,2），離職が深刻な問題である
こと3）が報告されており，早急な対策を求められて
いる。看護職のメンタルヘルス対策に必要なのは，
予防であり，そのためには，ストレスの要因を特定
して，その予防策を講じていくことが重要である。
看護職の離職については，これまでに様々な側面
から検討されており，個人属性では，年齢，婚姻状況，
子供の有無，経験年数，希望と異なる配属先，学歴，
勤務形態など4-6），他にも主観的健康状態7），人的サ
ポート7-9），職務不満足8），給与や福利厚生9）などが
要因として報告されている。また，抑うつは，量的

負荷と役割葛藤との間で有意な関連を認めた10），自
尊心とグループ間対人葛藤が有意であった11），業務
量は混合病棟で離職願望を強める要因となった12）と
報告されているように，仕事量や人間関係の抑うつ
への関与は，これまでの研究の共通した結果である。
しかし，看護職のストレスは，所属する領域の患者
特性やケア特性によって部署ごとに異なることが指
摘されており13），具体的で効果的な職場対策を実施
するためには，その領域の看護職を対象にストレス
の要因を明らかにする必要がある。
神経難病は，難治性・進行性であり現代の医学で
はまだ治療法が確立されていない。他疾患と比較し
て，看護職のケア量が多く14），そのメンタルヘルス
が不良であると報告されているが15），これまでに対
象看護職の離職や抑うつに影響を及ぼす要因を検討
した論文は見られない。
本研究は，神経難病患者をケアする看護職の離職
防止やメンタルヘルス管理のための一助とするため名古屋市立大学
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に，対象看護職の離職・配置転換願望と抑うつに影
響を及ぼす要因を明らかにすることを目的としてい
る。

II.　研 究 方 法

 A.　本研究の概念枠組み
本研究は NIOSH（National Institute of Occupation-

al Safety and Health）職業性ストレスモデル16）を基
盤に，心理的ストレス反応として「抑うつ」，行動
的ストレス反応として「離職・配置転換願望」，緩
衝要因として「職場内サポート」，個人要因として「自
己効力感」を設定したモデルを概念枠組み（図 1参
照）とした。全ての変数を 1つのモデルに組み込ん
で変数間の関係を解明することによって，離職・配
置転換願望と抑うつに影響を及ぼす要因を明らかに
した。

B．調査方法および調査期間
調査方法は，自己記入式質問紙を用いた郵送調査
とした。当該施設の看護部長および看護師長を通し
て，依頼文書，調査用紙，返信用封筒を配布し，回
収は各自で研究者宛に郵送してもらった。調査実施
期間は 2008年 4月～6月までであった。

C.　調査対象
対象者の所属施設は，難病医療拠点病院あるいは
難病医療協力病院に指定されており，神経難病の専
門病棟をもつ独立行政法人国立病院機構に所属する
病院とした。該当する 68病院より無作為に選んだ
43病院の看護部長宛に調査依頼を行い，了承の得
られた 23病院の神経難病専門病棟に勤務する看護
師および准看護師（以下，看護職とする）536名を
対象者とした。なお，師長は管理業務が中心である
こと，新人看護職および配置転換後 3ヶ月未満の看
護職は業務への不慣れからくるストレッサーも抱え
ていることから，研究対象から除外した。

D.　質問紙の構成
個人属性は，先行研究で離職との関連が指摘され
ている項目（性，年齢，婚姻の有無，免許の種類，
最終学歴，臨床経験年数，神経難病看護経験年数，
勤務体制，神経難病病棟への配属希望）4-6）を設定し，
職位と免許の種類を加えた。

1.　   神経難病患者をケアする看護職の仕事スト
レッサー尺度

先行研究17）で信頼性・妥当性検証済みの「神経
難病患者をケアする看護職の仕事ストレッサー尺度
（以下，仕事ストレッサー尺度とする）」を使用した。
尺度は「医師との軋轢（4項目）」「仕事の量的負荷（4

項目）」「関わりの難しさ（4項目）」「上司との軋轢（3

項目）」「同僚との軋轢（3項目）」「ケア見通しの不
明瞭さ（4項目）」「言語的暴力（2項目）」「ケアと
成果の不均衡（2項目）」の 26項目 8因子構造である。
下位尺度の一つである「ケアと成果の不均衡」とは，
「懸命にケアをしても，何の変化もなかったり，状
況が悪化することをつらく感じる」などの項目で構
成される，自分達が費やしたケアへの労力に見合っ
た成果が感じられないことから生じるストレッサー
であり，「関わりの難しさ」とは，「細かい要求が多
い患者をケアすることに負担を感じる」などの項目
で構成されている，患者と関わる際の難しさに負担
を感じているストレッサーである。「① ない」～
「④ いつもある」の 4段階評価で，得点が高いほど
ストレッサーが強いことを示す。

2.　抑うつ
抑うつ状態の測定には CES-D（Center for Epide-

miologic Studies Depression）を用いた。計 20項目
について，過去 1週間に経験した頻度を 4段階で回
答するものであり，得点が高いほど精神面の健康状
態が不良であることを示す。本研究は，島らが邦訳
し，信頼性と妥当性が検証された日本語版18）を使
用した。先行研究18）と同様に 16点以上を抑うつ状
態の判定基準とした。

3.　離職・配置転換願望
離職願望は，離職の先行要因であるという知見19）

に基づき，離職願望を調査項目として設定した。ま
た，離職願望と配置転換願望は，類似した概念であ
り相関は高い15）が，必ずしも同一ではないため，
配置転換願望も項目に含めた。離職願望については，
「最近 3か月位の間に『看護師を辞めたい』と思っ
たことがどの位の頻度でありましたか」の質問に対
する「① まったくなかった」～「④ かなりあった」
の 4段階評価とした。同様に，配置転換願望も「最
近 3か月位の間に『配属病棟を変わりたい』と思っ
たことがどの位の頻度でありましたか」の質問に対
する 4段階評価とした。
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4.　自己効力感
本研究では，Shererらが作成した自己効力感尺

度を，成田らが邦訳した特性的自己効力感尺度20）

を使用した。1因子構造が確認されており，合計得
点が高いほど，自己効力感が高いことを示す。

5.　職場内サポート
職場内サポートについては，対象者の回答への負
担を考慮し，項目数の少ない質問で実態を捉えるこ
とを重視したため，信頼性・妥当性が検証された既
存尺度21）の一部（4項目）を使用した。既存尺度を
改良して使用するにあたり，予め，取り出した 4項
目が 1因子であることの確認を行った。得点が高い
ほど，サポートが強いことを示す。

E.　分析方法
看護職のストレスは看護経験によって異なるこ 

と15），「似たような状況で 2～3年働いたことのある
看護師を一人前」22）ということ，神経難病看護経験
3年未満の看護師は，3年以上の看護師と比較して
心理的ストレス反応が強い23）ことから，本研究は，
対象者を「神経難病看護経験 3年未満」と「神経難
病看護経験 3年以上」に分けて解析した（以下，3

年未満・3年以上とする）。
はじめに，離職・配置転換願望は，「① まったく
なかった」「② たまにあった」を「無」，「③ 時々あっ
た」「④ かなりあった」を「有」として，対象者全
体で，離職願望「有」，配置転換願望「有」の割合
を求めた。さらに，3年未満と 3年以上については，
χ2検定で有意差を確認した。
次に対象者全体で，抑うつ「有」（CES-D得点

16点以上）の割合を求め，3年未満と 3年以上につ
いては，χ2検定で有意差を確認した。さらに，3年
未満と 3年以上の抑うつ得点について，t検定で有
意差を確認した。
離職・配置転換願望と抑うつの要因については，

概念枠組み（図 1）を基盤に，神経難病看護経験 3

年未満と 3年以上各々について，重回帰分析（抑う
つを従属変数，仕事ストレッサー 8因子を独立変数）
および相関分析（抑うつ，自己効力感，職場内サポー
ト，離職・配置転換願望）の結果を参考に初期モデ
ルを作成し，共分散構造分析で解析した。
なお，神経難病患者をケアする看護職を対象とし
た先行研究23）では，抑うつと仕事ストレッサーの
関連が示されているが，離職・配置転換願望と仕事

ストレッサーの関連は明らかになっていないため，
初期モデル作成にあたっては，抑うつを従属変数，
仕事ストレッサー 8因子を独立変数とした重回帰分
析のみを参考とした。仕事ストレッサー尺度は，原
版17）においては 8因子 26項目であるが，モデルの
作成にあたり，全項目を観測変数として投入すると
解が定まらないため，既存文献 25）の方法に準じて，
各因子，因子負荷量上位 2項目を変数の代表とした。
また，抑うつ，自己効力感，職場内サポートは 1因
子構造であるため，潜在変数は設定せず，合計得点
を観測変数としてモデルを作成した。
共分散構造分析におけるモデルの適合度は，

GFI，AGFI，CFIで評価した。採択基準は，全て 0.9

以上であり，1に近いほど，そのモデルがデータを
うまく説明していると判断される25）。パス係数は
5%を有意水準とした。なお，統計処理には，統計
解析用ソフト SPSS 19.0J for Windowsおよび SPSS 

Amos 21.0Jを用いた。

F.　倫理的配慮
対象者には，研究の趣旨，協力への自由意思の尊
重，プライバシーの保護等について文書で事前に説
明し，質問紙の回収をもって研究への同意が得られ
たと判断した。また本研究は，研究代表者の所属大
学の倫理委員会審査を受け承認を得た上で実施し
た。

III.　結　　　果

536名に質問紙を配布し，355名から回収があっ
た（回収率 66.2%）。神経難病看護経験年数未記入
あるいは欠損値が 3項目以上ある回答 21部を除外
した為，有効回答者数は 334 名（有効回答率

心理的
ストレス反応

抑うつ

緩衝要因

職場内サポート

仕事上の
ストレッサー

図１ 本研究の概念枠組み

個人要因

自己効力感

行動的
ストレス反応

離職願望
配置転換願望

図 1　本研究の概念枠組み
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62.3%）であった。334名の内訳は，神経難病経験
3年未満 182名，3年以上 152名であった。

A.　対象者の属性
対象者の属性を表 1 に示した。平均年齢

34.8±10.6（mean±SD）歳，臨床経験 3年未満の看
護職の割合は 19.8%，神経難病看護経験 3年未満の
看護職は 54.5%，臨床の平均経験年数 11.5±9.9年，
神経難病看護の平均経験年数 3.0±3.5年であった。
資格は看護師（保健師含）304名（91.0%），准看護
師 30名（9.0%）であった。難病看護経験 3年未満
と 3年以上では，年齢，婚姻の有無，免許の種類，
最終学歴，臨床経験年数において，有意差を認めた
が，勤務体制，職位，神経難病病棟への配属では有
意差はなかった。

B.　対象者の離職・配置転換願望と抑うつ
結果を表 2に示した。対象者全体では，離職願望

「有」が 210名（62.9%），配置転換願望「有」が
172名（51.5%）であった。難病看護経験年数 3年
未満の 63.9%，3年以上の 63.8%が離職願望「有」
であり，有意差は認めなかった。また，配置転換願
望についても，経験年数別の有意差は認めなかった。
対象者全体の 62.3%が，抑うつ「有」であり，
抑うつの得点は 20.5±10.6（mean±SD）であった。
また，難病看護経験年数別 3年未満の 64.8%，3年
以上の 59.2%が抑うつ「有」であり，3年未満の抑
うつの得点は 21.1±10.9，3年以上は 19.8±10.3で
あったが，有意差は認めなかった。

C.　最終モデルの作成
モデル作成にあたり，職場内サポート（4項目）

が 1因子であることの確認を次の手順で行った。ま
ず，Kaiser-Meyer-Olkinの値を確認し，0.8以上で
あったため，因子分析をする価値があると判断した。
その後，固有値 1を指定した因子分析を実施したと
ころ，1因子であることが確認でき，さらにクロン
バックの α係数も 0.85を示し，高い内的一貫性を
認めたため，職場内サポート（4項目）は 1因子で
あると判断した（表 3）。
仕事ストレッサー尺度は，既存文献25）の方法に
準じて，下位尺度の因子負荷量上位 2項目を変数の
代表とした。表 4に下位尺度（8因子）で使用した
観測変数 2項目の内容と因子負荷量・記述統計結果

を示す。
抑うつを従属変数，仕事ストレッサー 8因子を独
立変数にした重回帰分析の結果，3年未満では「ケ
アと成果の不均衡」と「上司との軋轢」，3年以上
では「同僚との軋轢」「上司との軋轢」「ケアと成果
の不均衡」が有意な関連を示した（表 5）。さらに，
抑うつ，自己効力感，職場内サポート，離職・配置
転換願望についての相関分析（Pearsonの積率相関
係数）の結果（表 6）もあわせて，変数間の関係を
仮定した初期モデルを作成した。初期モデルの適合
度は，難病看護経験 3年未満 GFI=0.87，AGFI=0.81，
CFI=0.91，3年以上GFI=0.85，AGFI=0.78，CFI=0.90

であった。初期モデルの適合度が不良であったので，
修正指標に基づきパスを削除・追加して適合度の良
いモデル（以下，最終モデルとする）（図 2）にな
るまで改良した。最終モデルの適合度は 3年未満
GFI=0.91， AGFI=0.86，CFI=0.93，3年以上GFI=0.91， 
AGFI=0.87，CFI=0.93であった。パス係数は危険
率 5%未満を有意とみなし，改良モデルにおけるパ
ス係数は，全て有意であった。両群とも，最終モデ
ルは，基準値の 0.9以上をほぼ満たしていたので，
最終モデルを用いて因果関係の説明を試みた。最終
モデルを主要変数のみにしたものを，図 3に示した。
以下，括弧内の数値はパス係数である。

D.　  離職願望・配置転換願望へ影響を及ぼす要
因

3年未満，3年以上とも，離職願望には抑うつが
（0.37, 0.27），3年未満の場合，抑うつは配置転換願
望（0.37）にも直接的影響を及ぼしていた。仕事上
のストレッサーについては，3年未満の場合「仕事
の量的負荷」が離職願望（0.17）と配置転換願望
（0.25）の両方に，3年以上の場合は，「仕事の量的
負荷」が配置転換願望へ（0.39）影響を及ぼしていた。
さらに，3年以上の場合は「言語的暴力」が離職願
望（0.34）へも影響していた。その他，3年未満の
場合は，自己効力感から配置転換願望（0.17），職
場内サポートから離職願望（－0.28）・配置転換願
望（－0.27）へのパスが有意であった。
「上司との軋轢」「同僚との軋轢」「ケアと成果の
不均衡」「関わりの難しさ」「ケア見通しの不明瞭さ」
「医師との軋轢」の 6因子は，3年未満・3年以上の
両群いずれも，離職願望・配置転換願望に有意な影
響を与えていなかった。



2015. 7 日本医療・病院管理学会誌―（131） 9

E.　抑うつに影響を及ぼす要因
抑うつに影響を及ぼす仕事上のストレッサーは，

3年未満で「上司との軋轢（0.33）」と「ケアと成果
の不均衡（0.34）」，3年以上は「同僚との軋轢（0.38）」
であった。両群とも「関わりの難しさ」（－0.31,  

－0.30）と職場内サポート（0.25, 0.25）が自己効力
感を介して，抑うつに影響（－0.24, －0.25）を及ぼ

していた。さらに，3年以上の場合，職場内サポー
トから抑うつ（－0.30）へのパスが有意であった。

IV.　考　　　察

臨床経験 3年未満の看護職の割合は 19.8%と低
いが，神経難病看護経験 3年未満の看護職は 50%

表 1　対象者の属性

対象者全体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難病看護経験年数
 3年未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

難病看護経験年数
3年以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

n=334 n=182 n=152

n % n % n %

性別
男性  20  6.0  12  6.6   8  5.3 

ns
女性 313 93.7 169 93.4 144 94.7 

年齢

24歳以下  60 18.0  52 29.1   8  5.4 

***
25歳以上 29歳以下  71 21.3  43 24.0  28 18.8 

30歳以上 39歳以下  96 28.7  44 24.6  52 34.9 

40歳以上 101 30.2  40 22.3  61 40.9 

平均値 ±標準偏差 34.8±10.6 31.8±9.8 38.4±10.5

婚姻の有無
未婚 166 49.7 105 58.0  61 40.1 

**既婚 144 43.1  69 38.1  75 49.3 

死別・離別  23  6.9   7  3.9  16 10.5 

免許の種類
准看護師  30  9.0   7  3.8  23 15.1 

***
看護師（保健師含） 304 91.0 175 96.2 129 84.9 

最終学歴

高等学校専攻科  39 11.7  25 13.8  14  9.3 

**

専門学校 269 80.5 142 78.5 127 84.7 

短期大学  10  3.0   5  2.8   5  3.3 

大学  10  3.0   9  5.0   1  0.7 

その他   3  0.9   0  0.0   3  2.0 

臨床経験年数

3年未満  66 19.8  66 36.3   0  0.0 
***

3年以上 264 79.0 113 62.1 151 99.3 

平均値 ±標準偏差 11.5±9.9 8.37±8.7 15.1±10.0

神経難病看護経験年数

3年未満 182 54.5 

3年以上 152 45.5 

平均値 ±標準偏差 3.0±3.5 1.1±0.8 5.3±4.1

勤務体制

3交替制 241 72.2 128 71.1 113 74.8 

ns
2交替制  83 24.9  47 26.1  36 23.8 

夜勤はしていない   5  1.5   3  1.7   2  1.3 

その他   2  0.6   2  1.1   0  0.0 

職位
スタッフ 305 91.3 167 93.8 138 92.0 

ns主任  20  6.0  10  5.6  10  6.7 

その他   3  0.9   1  0.6   2  1.3 

神経難病病棟への配属
希望通りであった  78 23.4  46 25.7  32 21.5 

ns
希望通りでなかった 250 74.9 133 74.3 117 78.5 

**p<0.01　*** p<0.001，　ns＝ not significant　
χ2検定（神経難病看護経験 3年未満と 3年以上との独立性の検定）
欠損値があるため，合計数は項目によって異なる。
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以上を占めること，臨床の平均経験年数は 11年で
あるが，神経難病看護の平均経験年数は 3年しかな
いことから，本研究の対象者らは，10年以上の豊
富な看護臨床経験をもつ一方，神経難病の看護経験
は少ない看護職が多いという特徴が考えられる。

A.　  対象者の離職・配置転換願望と抑うつの
実態

離職・配置転換願望については，離職願望「有」
が 62.9%，配置転換願望「有」が 51.5%と，半数以
上の対象者が，看護職あるいは神経難病病棟を辞め
たいと考えていた。これまでの調査では，離職意向
「有」の看護師は 3～4割と報告している論文26,27）が

多く，本研究対象者の離職・配置転換願望は，他の
領域の看護職の離職・配置転換願望より強い可能性
が示唆された。しかし，3年未満と3年以上での離職・
配置転換願望と抑うつに有意差はなく，対象看護職
全体のメンタルヘルスが不良であると考えられる。
抑うつ「有」の看護職は，対象者全体の 62.3%

を占め，CES-D得点は 20.5±10.6であった。本研
究と同様に CES-Dを用いた既存研究では，公立病
院に勤務する看護職の得点が 15.8点1），抑うつ「有」
が 55.8%1），精神科看護師の得点が 18.4点28），小児
科病棟の看護師の抑うつ「有」は 46.3%29）であり，
これらの結果から，神経難病患者をケアする看護職
の抑うつは，他病棟の看護職と比較して強いことが
推測される。

表 3　職場内サポートの因子構造
n=334

質問項目
抽出因子 Cronbach’s

α係数第 1因子

　第 1因子

1 困難が起きた時，職場の人たちの援助・助言が得られる 0.86

0.85
2 個人的な問題にも相談に乗ってくれる 0.84

3 自分の仕事がスムーズに行くよう配慮してくれる 0.83

4 気軽に話ができる 0.82

Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性 =0.83
主因子法，　累積寄与率＝ 70.16%

表 2　神経難病患者をケアする看護職における離職・配置転換願望と抑うつの程度

対象者全体 難病看護経験
3年未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

難病看護経験
3年以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

n=334 n=182 n=152

n % n % n %

離職願望

無
①まったくなかった

119 35.6  65 36.1 54 36.2 

ns
②たまにあった

有
③時々あった

210 62.9 115 63.9 95 63.8 
④かなりあった

配置転換
願望

無
①まったくなかった

159 47.6  87 48.3 72 47.7 

ns
②たまにあった

有
③時々あった

172 51.5  93 51.7 79 52.3 
④かなりあった

抑うつ
無（CES-D得点 16点未満） 126 37.7  64 35.2 62 40.8 

ns
有（CES-D得点 16点以上） 208 62.3 118 64.8 90 59.2 

抑うつ得点  平均値 ±標準偏差 20.5±10.6 21.1±10.9 19.8±10.3 ns

ns＝ not significant　
抑うつ，離職・配置転換願望は χ2検定，（難病看護経験 3年未満と 3年以上の独立性の検定）
抑うつ得点は t検定で解析した（難病看護経験 3年未満と 3年以上の平均値の差の検定）
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B.　  離職・配置転換願望に影響を及ぼす抑うつ，
仕事ストレッサーおよび自己効力感

3年未満，3年以上とも，離職願望には抑うつが
直接的影響を及ぼし，3年未満の場合，抑うつは配
置転換願望へも影響していた。また，両群とも「仕
事の量的負荷」が離職願望や配置転換願望に影響を
及ぼしていたが，3年以上の場合は「言語的暴力」
も離職願望へ影響していた。先行研究でも，抑うつ
傾向にある場合は，離職意図が約 2倍高くなる可能
性が報告されており29），また「仕事の量的負荷」は
抑うつ，転職希望など様々なストレス反応の要因に
挙げられている30,31）。本研究では，難病看護経験が
豊富な看護職の場合，抑うつや仕事量の多さ（「仕
事の量的負荷」）以外に，患者からの理不尽な言葉
（「言語的暴力」）によって，看護の職を辞する可能
性が示されている。看護管理者は，難病看護経験豊
富な看護師の，患者からの言語的暴力によるダメー

表 4　神経難病患者をケアする看護職の仕事ストレッサー下位尺度因子負荷量上位 2項目の因子負荷量および記述統計
n=334

因子                 
負荷量

記述統計

平均値 標準偏差

　仕事の量的負荷
S14 患者の要望に沿えないほど仕事量が多いことを負担に感じる 0.87 3.94 1.02

S13 納得のいくケアをするための十分な時間がないことに苦痛を感じる 0.79 3.81 1.08

　関わりの難しさ
S21 細かい要求が多い患者と関わることに負担を感じる 0.87 3.73 1.13

S7 機嫌を損ねがちな気難しい患者と関わることに負担を感じる 0.70 3.51 1.16

　上司との軋轢
S17 上司が自分の気持ちを理解してくれないと感じる 0.91 2.59 1.25

S10 上司から信頼されてないと感じる 0.79 2.33 1.13

　同僚との軋轢
S12 協力的でないスタッフと一緒に働く 0.90 2.63 1.12

S19 一緒に働きたくない看護師がいる 0.68 2.43 1.29

　言語的暴力
S6 患者から命令口調で指示される 0.78 2.92 1.30

S18 患者に暴言を吐かれる 0.75 2.55 1.11

　ケアと成果の不均衡
S23 懸命にケアしても，患者の病状が進行していくことをつらく感じる 0.92 3.30 1.11

S1 懸命にケアしても，何の変化もなかったり状況が悪化することをつらく感じる 0.85 3.19 1.12

　医師との軋轢
S25 患者への医師の対応に納得がいかない 0.92 2.84 1.12

S26 医師の方針や考え方に納得がいかない　 0.85 2.73 1.10 

　ケア見通しの不明瞭さ
S4 患者や家族の訴えにどのように答えたらよいのかわからない 0.69 1.87 0.97

S3 患者からケアを拒否される（他の看護師への交代を求められることを含む） 0.51 2.88 0.96

表 5　抑うつを従属変数とした 重回帰分析

神経難病看護
経験年数
 3年未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

神経難病看護
経験年数 
3年未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　n=182 n=152

独立変数 標準偏回帰係数
（β）

標準偏回帰係数
（β）

仕事の量的負荷 　0.10 0.10 

上司との軋轢 　0.32*** 0.22***

同僚との軋轢 　0.10 0.31*

ケアと成果の不均衡 　0.33*** 0.17*

言語的暴力 　0.13 0.12

関わりの難しさ 　0.08 0.10 

ケア見通しの不明瞭さ 　0.14 0.12

医師との軋轢 －0.07 0.16

決定係数（R2） 　0.27 0.30 

調整済の決定係数 　0.26 0.29

　*p<0.05　      ***p<0.001
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表 6　抑うつ，自己効力感，離職・配置転換願望の相関

 抑うつ 自己効力感 職場内                                   
サポート 離職願望 配置転換                         

願望

抑うつ

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年未満 n=182 1 －0.38*** －0.29*** 　0.50*** 　0.46***

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年以上 n=152 1 －0.40*** －0.50*** 　0.36*** 　0.18*　

自己効力感

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年未満 n=182 　1 　0.27*** －0.30*** －0.07

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年以上 n=152 　1 　0.30*** －0.16* －0.08

職場内サポート

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年未満 n=182 　1 －0.38*** －0.33***

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年以上 n=152 　1 －0.15 －0.18*

離職願望

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年未満 n=182 　1 　0.65***

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年以上 n=152 　1 　0.40***

配置転換願望

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年未満 n=182 　1

神経難病看護経験年数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3年以上 n=152 　1

*p<0.05　  ***p<0.001，　ns＝ not significant　
Pearsonの積率相関係数

図 2　神経難病患者をケアする看護職の抑うつ，離職・配置転換願望に影響を及ぼす要因（最終モデル）
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ジの深さに注意していく必要がある。
3年未満の場合は，自己効力感から配置転換願望
への正の影響が認められており，これは自己効力感
が高まるほど，配置転換願望が高まるという結果を
示している。横山32）は「仕事上の効力感」が「外
在的職務満足」に負の影響を及ぼすことを示し，米
国とは異なり能力主義をほとんど採用していないわ
が国では，自分が有能だと思えば思うほど（効力感
が高いほど），今の状況（給料，昇進，上役など）
には満足できないのではないかと述べている。自己
効力感の高い看護師は，神経難病領域の看護やそれ
を取り巻く状況に満足できず，他の部署へ活躍の場
を求め，その結果，配置転換願望が強まるのではな
いかと考えられる。

C.　  抑うつに影響を及ぼす仕事ストレッサーと自
己効力感

抑うつに影響を及ぼす仕事ストレッサーは，3年
未満で「上司との軋轢」，3年以上で「同僚との軋轢」
であり，職場の人間関係が抑うつに影響を及ぼして
いた。先行研究でも，対人関係ストレスとうつの関
連を示している報告は多く12,27），どの領域の看護職
にも共通する抑うつの要因といえる。

3年未満の場合「ケアと成果の不均衡」も，抑う
つに影響を及ぼしていた。「ケアと成果の不均衡」
とは，自分達が費やしたケアの労力に見合った成果
が感じられないところから生じるストレッサーであ
る。難治性・進行性である神経難病は，ケアに時間
を費やしても病状が好転せず，患者の精神面も不安
定になることが多い。このような病状の好転や精神
面の安定ををケアの成果と感じる看護職は，自分た
ちのケアは，労力に見合った成果が得られない，と
ストレスを感じる。本研究結果からは，難病患者の
看護に不慣れな看護師が「ケアと成果の不均衡」を
感じた場合，抑うつとなる可能性が高いと考えられ
る。
また，両群とも「関わりの難しさ」が自己効力感
に影響を及ぼしていた。「関わりの難しさ」とは，「細
かい要求が多い患者をケアすることに負担を感じ
る」などの項目で構成されているストレッサーであ
る。神経難病は，運動機能障害や構音障害が強く現
れる疾患が多く，進行すると，言語的コミュニケー
ションが難しくなり，日常生活に全面的な介助が必
要となる。言語的コミュニケーションが難しい患者
に対して，その意思を確認しながら，要求通りに介
助していくことは，労力のいるケアであり，「関わ

抑うつ

仕事の
量的
負荷

同僚と
の軋轢

関わり
の

難しさ

配置転換
願望

離職
願望

言語的
暴力

職場内サポート

自己効力感

0.39
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図３ 神経難病患者をケアする看護職の抑うつ、離職・配置転換願望に影響を及ぼす要因（主要変数のみ）

図 3　神経難病患者をケアする看護職の抑うつ，離職・配置転換願望に影響を及ぼす要因（主要変数のみ）
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りの難しさ」とは，このような，神経難病患者と関
わるうえでの難しさに負担を感じている場合のスト
レッサーである。本研究では，その「関わりの難し
さ」が，難病看護経験年数にかかわらず，全ての看
護職の自己効力感を低下させることが示された。鶴
田ら26）は，看護師の自尊感情低下は，「患者家族に
対する支援困難」が起因している可能性があると述
べており，このことから，患者との関わりの難しさ
が自己効力感に負の影響を及ぼすという本研究結果
は妥当と考えられる。
また，両群とも，パスの方向は，職場内サポート
→自己効力感→抑うつとなっており，職場内サポー
トが自己効力感へ影響することは先行研究23）と同
様な結果であった。自己効力感と抑うつは多くの研
究で報告されており33-35），自己効力感が抑うつに負
の影響を及ぼしている本研究結果は，これまでの知
見を支持した。難病看護経験年数にかかわらず，職
場内サポートを強化することや自己効力感を高める
ことが，抑うつ防止の鍵であることが示唆されてい
る。

D.　  離職・配置転換願望と抑うつに影響を及ぼ
す職場内サポート

本研究における職場内サポートとは，「援助・助
言が得られる」「仕事がスムーズに行くよう配慮し
てくれる」といった同僚や上司からのサポートを示
しており，このようなサポートは，3年未満では離
職願望や配置転換願望へ影響していたが，3年以上
では有意な影響を及ぼしていなかった。この結果は，
経験が極めて浅い新人看護師の離職に同僚のサポー
トが関与している8）という研究結果と一致する。本
研究でも，職場内サポートが離職・配置転換願望の
低下に有効か否かは，難病看護経験によって異なる
ことが示された。また，3年以上の場合，職場内サ
ポートが強いほど抑うつは軽減することが明らかに
なった。経験の少ない看護職にとっては，離職・配
置転換防止のために，経験豊富な看護職へは抑うつ
の予防のために，同僚や上司による職場内サポート
は重要であることが示唆されている。ただし，本研
究で測定した職場内サポートは，既存尺度の一部（4

項目）を使用しており，取り出した 4項目の尺度と
しての信頼性・妥当性は検証されていないため，結
果の解釈には注意が必要である。

E.　本研究の限界と今後の課題
本研究結果は，横断研究のため，統計学上で示さ
れた因果関係である。より厳密な因果関係を解明す
るには，縦断研究も加えて検討をしていく必要があ
る。
本研究の対象者らは，難病医療拠点病院あるいは
難病医療協力病院に指定されており，神経難病の専
門病棟をもつ独立行政法人国立病院機構に所属する
看護職らである。従って，混合病棟で神経難病患者
をケアしている看護職や今回の研究とは異なる運営
母体に勤務する看護職への結果の適応は保証されて
いない。今後は対象範囲を拡大して研究を進めてい
きたい。
また，本研究の改良モデルの適合度は，採択基準
値を十分満たしているものではなかった。その理由
として，本研究で設定した変数以外にも抑うつや離
職・配置転換願望に影響を及ぼす変数が存在するこ
とが考えられる。今後は，変数を追加して更にモデ
ルを洗練させていくことが課題である。
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A study of factors contributing to depression and to the intention among nurses caring for 

patients with intractable neurological diseases to resign or transfer to another position

Yukako Ando

　　The purpose of this study was to identify the factors contributing to depression and to the intention 

among nurses to resign or transfer to another position.　A mail-based survey was conducted in 536 nurses 

providing care to patients with intractable neurological diseases （response rate, 66.2% ; valid response 

rate, 62.3%）.　The path coefficients were statistically significant at less than 5%.　Among the nurses who 

responded to the survey 62.3% and 62.9% had depression and expressed their intention to resign, 

respectively.　A covariance structure analysis revealed that the factors contributing to depression were 

“conflict with superiors” and “imbalance between care and outcome” among nurses with less than 3 years’ 

experience in providing nursing care to patients with intractable neurological diseases, and “conflict with 

colleagues” among nurses with 3 years or longer experience in providing nursing care to patients with 

intractable neurological diseases.　In both groups, “difficulty of involvement” and workplace support were 

found to contribute to depression through their impact on self-efficacy.　In addition, in both groups, 

depression was found to contribute to the intention to resign, and “quantitative workload” contributed to 

the intention to resign or transfer to another position.　For nurses with 3 years or longer experience in 

providing nursing care to patients with intractable neurological diseases, “verbal abuse by patients”  was 

also found to contribute to the intention to resign.　These results suggest the necessity of measures, such 

as measures to improve the workplace human relations, not only for all nurses, but also for groups of nurses 

defined by years of experience in providing nursing care for patients with intractable diseases.
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