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Ⅰ．研究の背景
　日本看護協会は、看護職の労働環境整備の推進を重
点政策の一つにあげている。その背景には看護職の疲
労の問題がある。日本看護協会が2009年に行った調査
では、看護職の23人に1人が過労死危険レベルであ
るという結果が示された（小川, 2009）。そして、こ
の調査は医療事故や自身の健康に不安を抱いた看護
職の実情を明らかにした（岡戸, 2011）と言われてい

る。疲労は正常な生体反応であり、適切な休憩や睡眠
をとることで回復する。しかし，看護職の疲労に関す
る調査からは、適切な休憩や睡眠がとれず疲労が蓄積
されていく現状が報告されている（折山, 2005;金子, 
2008）。
　交代制勤務は概日リズムが乱れやすく、眠気や疲労
感を強めることが明らかで、勤務以外に様々な要因の
影響を調整しなければ明確なことが言えないことな
どから、看護職を対象とした疲労や睡眠に関する詳
しい研究は少ないのが現状であると言われる（影山, 
2014）。そのような中、近年米国を中心に行われた調
査では、看護職の疲労が看護職と患者双方の安全を脅
かしていること（Han, 2014）、中断されない休憩と過
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ごしやすい休憩室が看護職の健康と安全を促進し、看
護職のやりがいとケアの質の維持にも重要な役割を果
たしているとされ（Nejati, 2015, 2016）、病院で勤務
する看護職の疲労と安全をどのように管理していくか
の検討がされ始めている（Steege, 2016）。
　日本の看護現場での疲労への取り組みは、人員確保
と適正配置、仕事量の軽減化、労働時間の管理、柔
軟な勤務形態の適用などがある（尾﨑, 2009）。しか
し、組織的で包括的な疲労管理についての取り組みは
研究報告としては見当たらない。しかし、交代制勤務
を行う職種のひとつである航空業界では、組織として
従業員の疲労に起因するリスクを管理するため、疲
労リスク管理システム（Fatigue Risk Management 
System 以下FRMS）の導入を進め、効果がみられて
いる（ICAO, 2012）。FRMSのような組織的で包括的
に疲労を管理し安全な職場環境を整備していくという
取り組みが看護分野にも活用できるのではないかと考
える。そのような、より安全な看護の提供と看護職の
健康維持に貢献する研究を推進するためには、まず看
護職の疲労と疲労に起因するリスクに関する実態把握
が必要であると考えられる。今回は、大学病院という
先進医療を担い、多様なニーズに対応する場所で看護
を提供している看護スタッフに注目した。

Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は、疲労教育のあり方を提案するため
に大学病院に就業する看護スタッフの疲労と疲労に起
因するリスクの実態を明らかにし、そのリスクおよび
影響要因を検討することである。

Ⅲ．用語の定義
1.疲労：仕事要因、心理・社会要因、個人要因など

複数の影響を受け、概日リズムの乱れや仕事負担
の影響、睡眠不足や長時間連続した勤務等の結果、
精神的・身体的なパフォーマンス能力が低下して
いる状態。また、安全に関して必要な集中力が低
下している状況。

2.看護スタッフ：管理を行う役職を持たず、病棟、
外来、手術室等で業務を行う看護職。

3.包括的な疲労管理：看護スタッフの疲労のコント
ロールと疲労に起因するインシデントやアクシデ
ントの防止を総合的に行うための様々な施策。

Ⅳ．方法
1.研究デザイン
　自記式無記名質問票調査

2.研究対象
　協力の得られた23の大学病院に就業する看護スタッ
フ20名ずつ（看護師歴1年目5名、2年目5名、3年
目5名、4年～10年目5名）計460名

3.調査期間
　平成29年1月18日～3月31日

4.データ収集方法
　全国の大学病院の看護部長宛に、研究協力の依頼書、
研究の説明書を郵送して研究協力を依頼し、協力が得
られた病院に質問票を郵送した。対象者の抽出は、質
問票を配布する担当者に対象となる看護師歴と人数等
について文書にて説明し、強制的な依頼にならないよ
う配慮をお願いし実施した。質問票は返信用封筒と共
に対象者に配布してもらい個別に回収した。

5.質問票の構成と内容
1）対象者の背景
　性別、看護師歴、育児対象の有無、介護対象の有無、
夜勤の有無、1日の残業時間、1日の直接的ケアの割
合について質問した。
2）疲労・睡眠に関する質問
（1）　疲労の状態　

　倉恒により作成された自己診断疲労度チェックリ
ストを用いて測定した。全くない（0点）から非常
に強い（4点）の5件法で回答を求めた。身体的疲
労度、精神的疲労度各10項目（各0点～40点）から
成り、身体的疲労度と精神的疲労度を合計したもの
が総合的疲労度となる（0点～80点）。得点が高い
ほど疲労度も高いと判断する。各疲労度の安全域、
要注意域、危険域の区分は、男女別で点数が示され
ている。このチェックリストは、倉恒（2014）の研
究により有用性と信頼性の検証がなされており、作
成者に使用の許可を得た。

（2）　睡眠の状態　
　ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（PSQI-J）を
用いて測定した。PSQI-Jは、18の質問項目があり、
睡眠の質、入眠時間、睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、
眠剤の使用、日中覚醒困難の7要素から構成される。
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各要素の得点（0～3点）を加算し、PSQI-Jの総
合得点（0～21点）を算出した。5.5点をカットオ
フ値とし、それ以上を睡眠障害ありと判定した。こ
の尺度は、土井ら（1998, 2000）によって信頼性と
妥当性が証明され標準化された尺度である。本尺度
は、尺度開発の文献を引用文献として掲載すること
で使用できる。

（3）　疲労に関する日勤と夜勤の勤務状況の質問
ⅰ）疲労と職務の遂行能力、疲労と職務継続不安に

ついて４段階（ない～いつもある）で評価
ⅱ）疲労とヒヤリハットの経験の有無
ⅲ）勤務を早く終えるために休憩時間を短縮するこ

と（以下、休憩時間の短縮）、リラックスでき
るような休憩環境（以下、休憩環境）について
４段階（ない～いつもある）で評価

（4） 疲労と安全対策についての質問
ⅰ）疲労と疲労対策教育（以下、疲労教育）受講の

有無

6.分析方法
1）SPSS for Windows（version22）を用い、有意水

準は5％未満とした。
2）全項目に対して記述統計を算出した。
3）疲労度チェックリスト、PSQI-Jの得点を算出し、

基準に基づき疲労度と睡眠障害を評価した。疲労
度（総合的、身体的、精神的）とPSQI-J総合得
点の関連をみるためにSpearmanの順位相関分析
を行った。

４）疲労に関する勤務状況の分析には、職務遂行能力、
職務継続不安、休憩時間の短縮、休憩環境につい
て、有群と無群の2群に分け日勤、夜勤とのカイ
2乗検定を行い、職務継続不安は、疲労度（総合
的、身体的、精神的）の安全域、要注意域、危険
域でカイ2乗検定を行った。

５）疲労教育受講の有無について、看護スタッフ全体
と看護師歴で評価した。疲労教育受講の有無が、
疲労度（総合的、身体的、精神的）の安全域、要
注意域、危険域や睡眠障害と関係があるかカイ2
乗検定を行った。

６）疲労度に対する影響要因をみるために、従属変数
を疲労度（総合的、身体的、精神的）、独立変数
を日勤・夜勤時の休憩時間の短縮有無、休憩環境
の有無、疲労教育受講有無、睡眠障害有無として
重回帰分析をおこなった。

7.倫理的配慮
　順天堂大学大学院医療看護学研究科研究等倫理委員
会の承認を得て実施した。
　研究対象者へ理解と同意を得る手続きとして、文書
にて研究目的と方法と共に、研究参加の任意性の保障、
不利益からの保護、安全性の保障、プライバシーの保
護、データ管理の方法、研究結果の公表についての説
明を行った。

Ⅴ．結果
1.対象者の背景
　対象者は460名で、回収数260名（回収率56.5％）、
回収した質問票のうち全ての項目に回答があった218
名（有効回答率83.0％）を分析対象とした。
　対象者の性別は、女性198名（90.8％）、男性20名 

（9.2％）であり、看護師歴は1年目52名（23.8％）、2
年目38名（17.4％）、3年目47名（21.6％）、4～10年
目81名（37.2％）であった。夜勤には202名（92.7％）
が従事していた。対象の背景について表1に示す。

2.疲労の状態
　 身 体 的 疲 労 度 の 合 計 得 点 の 平 均 は6.6（ ±4.8）

（ 範 囲 0 ～31） で あ り、 女 性6.7（ ±4.8）、 男 性6.2 
（±4.9）であった。看護スタッフ全体では安全域147
名（67.4％）、要注意域54名（24.8％）、危険域17名 

（7.8％）で、男女別では安全域女性134名（67.7％）、
男性13名（65.0％）、要注意域女性50名（25.3％）、男
性4名（20.0％）、危険域女性14名（7.0％）、男性3
名（15.0％）であった。
　精神的疲労度の合計得点の平均は9.9（±7.2）（範

表1　対象者の背景
N=218

人数 ％

性別
女性 198 90.8
男性 20 9.2

看護師歴

1年目 52 23.8
2年目 38 17.4
3年目 47 21.6

4～10年目 81 37.2

育児の対象
有 14 6.4 
無 204 93.6 

介護の対象
有 3 1.4
無 215 98.6

夜勤
有 202 92.7
無 16 7.3
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囲 0 ～34） で あ り、 女 性9.8（ ±7.2）、 男 性10.7 
（±7.6）であった。看護スタッフ全体では安全域133
名（61.0％）、要注意域39名（17.9％）、危険域46名 

（21.1％）で、男女別では安全域女性122名（61.6％）、
男性11名（55.0％）、要注意域女性35名（17.7％）、男
性4名（20.0％）、危険域女性41名（20.7％）、男性5
名（25.0％）であった。
　総合的疲労度の合計得点の平均は16.7（±11.2）

（範囲0～64）であり、女性16.6（±11.1）、男性17.4 
（±12.2）であった。看護スタッフ全体では安全域146
名（67.0％）、要注意域40名（18.3％）、危険域32名 

（14.7％）で、男女別では安全域女性132名（66.7％）、
男性14名（70.0％）、要注意域女性38名（19.2％）、男
性2名（10.0％）、危険域女性28名（14.1％）、男性4
名（20.0％）であった。なお、疲労度による男女差は
みられなかった。（表2）

3.睡眠の状態
　PSQI-Jの総合得点の平均は6.8（±2.9）（範囲1～
14）であり、女性6.8（±2.8）、男性6.8（±3.3）であ
った。5.5点をカットオフ値とし、睡眠障害の有無を

判定した結果、睡眠障害あり138名（63.3％）、睡眠障
害なし80名（36.7％）であった。男女別でみると、睡
眠障害ありは女性125（63.1％）、男性13名（65.0％）、
睡眠障害なしは女性73（36.9％）、男性7（35.0％）、
であった。睡眠障害の有無は男女で有意な差はみられ
なかった。

4.疲労度と睡眠障害の関係
　Spearmanの順位相関分析の結果、総合的疲労度 

（r＝.655  p <.001）、身体的疲労度（r＝.586  p <.001）、
精神的疲労度（r ＝.641  p <.001）と睡眠との間に中
等度の正の相関が認められた。

5.疲労に関連する日勤と夜勤の勤務状況
　疲労に関連する勤務状況は、疲労感がある時にい
つも通り仕事が進められないことがあると答えた者
は、日勤、夜勤共に70％以上に及び、疲労による職務
継続への不安があると答えた者は、日勤、夜勤共に65
％以上であった。また、疲労感がある時にヒヤリまた
はハッとした経験は、日勤、夜勤共に約20％の者が経
験していた。日勤の勤務状況においては、勤務を早

く終えるために休憩時間を短縮すると答えた者
は78.0％であり、夜勤の64.9％に比べ多かった

（p <.01）。また、夜勤の勤務状況においては、
リラックスできるような休憩室の環境があると
答えた者は84.2％であり、日勤の72.9％に比べ
多かった（p <.01）。（表3）

6.疲労と職務継続不安の関係
　疲労度と疲労による職務継続不安の関連を検
討した。その結果、日勤、夜勤共に疲労度（総
合的、身体的、精神的）が安全域にある者は、

表2　全体と男女別の疲労度の評価

全体 N=218 女性 n=198 男性 n=20

身体的疲労度
安全域 147（67.4） 134（67.7） 13（65.0）

要注意域 54（24.8） 50（25.3） 4（20.0）
危険域 17（ 7.8） 14（ 7.0） 3（15.0）

精神的疲労度
安全域 133（61.0） 122（61.6） 11（55.0）

要注意域 39（17.9） 35（17.7） 4（20.0）
危険域 46（21.1） 41（20.7） 5（25.0）

総合的疲労度
安全域 146（67.0） 132（66.7） 14（70.0）

要注意域 40（18.3） 38（19.2） 2（10.0）
危険域 32（14.7） 28（14.1） 4（20.0）

数値は人数（％）を示す

表3　疲労に関連する日勤と夜勤の勤務状況とのカイ２乗検定

日勤  N=218 夜勤  N=202 χ２値 p 値

疲労感がある時にいつも通り仕事が進められないこと
有 167（76.7） 144（71.3） 1.22 .270
無 51（23.3） 58（28.7）

疲労による職務継続への不安
有 144（66.1） 132（65.3） 0.02 .879
無 74（33.9） 70（34.7）

疲労感がある時にヒヤリまたはハットした経験
有 47（21.6） 40（19.8） 0.20 .657
無 171（78.4） 162（80.2）

勤務を早く終えるため休憩時間を短縮すること
有 170（78.0） 131（64.9） 8.90 .003**
無 48（22.0） 71（35.1）

リラックスできるような休憩室の環境
有 159（72.9） 170（84.2） 7.78 .005**
無 59（27.1） 32（15.8）

数値は人数（％）を示す     **p ＜.01 
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要注意域、危険域にある者に比べて職務継続不安がな
いと答える者が有意に多かった（p <.001）。

7.疲労教育の受講状況
　疲労教育の受講状況を、看護スタッフ全体でみると、
教育を受けている者が49名（22.5％）、いない者が169
名（77.5％）であった。看護師歴では、1年目が44.2％ 
であり、2年目21.1％、3年目21.3％、4～10年目
9.9％に比べ教育を受けていると答えた者が多かった

（p <.001）。

8.疲労・睡眠障害に関する項目と疲労教育受講の関
係

　日勤、夜勤共に、疲労感がある時にいつも通り仕事
が進められないことについては、疲労教育受講の有無
により有意な差はなかった。しかし、疲労度について
は差がみられ、総合的疲労度と疲労教育受講の有無で

は、教育を受けていない者のうち疲労度危険域にある
者は17.8％であり、教育を受けた者のうち疲労度危険
域にある者4.1％に比べ多かった（p <.05）。

9.疲労度に影響する要因
　従属変数を疲労度、独立変数を日勤・夜勤時の休憩
時間の短縮有無、休憩環境の有無、疲労教育受講有
無、睡眠障害有無として重回帰分析をおこなった結果、
重決定係数は総合的疲労度で0.350、身体的疲労度で
0.254、精神的疲労度で0.341であり、1％水準で有意
な値であった。それぞれの独立変数から従属変数への
標準回帰係数は表4に示す通りである。総合的疲労度
は、睡眠障害があること、日勤時にリラックスできる
ような休憩室の環境がないことは、総合的疲労度を高
くする要因として影響していた。また、疲労教育を受
けたことは、総合的疲労度を低くする要因として影響
していた。身体的疲労度、精神的疲労度でも同様の結

表4　疲労度に影響する要因の重回帰分析

説明変数 β p 値
睡眠障害有無   .482 .000***
疲労教育有無 -.060 .006**
日勤時、勤務を早く終えるため休憩時間を短縮すること   .075 .266
夜勤時、勤務を早く終えるため休憩時間を短縮すること -.041 .539
日勤時、リラックスできるような休憩室の環境   .204 .001**
夜勤時、リラックスできるような休憩室の環境 -.021 .732

R 2　0.350　　　F 値　19.014
従属変数  総合的疲労度                     **p ＜.01　***p ＜.001

説明変数 β p 値
睡眠障害有無   .391 .000***
疲労教育有無 -.170 .007**
日勤時、勤務を早く終えるため休憩時間を短縮すること   .102 .160
夜勤時、勤務を早く終えるため休憩時間を短縮すること -.015 .830
日勤時、リラックスできるような休憩室の環境   .157 .021*
夜勤時、リラックスできるような休憩室の環境 -.004 .949

R 2　0.254　　　F 値　12.420
従属変数　身体的疲労度                    *p<.05　**p ＜.01　***p ＜.001

説明変数 β p 値
睡眠障害有無   .492 .000***
疲労教育有無 -.136 .021*
日勤時、勤務を早く終えるため休憩時間を短縮すること   .049 .469
夜勤時、勤務を早く終えるため休憩時間を短縮すること -.054 .423
日勤時、リラックスできるような休憩室の環境   .213 .001**
夜勤時、リラックスできるような休憩室の環境 -.030 .627

R 2　0.341　　　F 値　18.371
従属変数　精神的疲労度                   *p<.05　**p ＜.01　***p ＜.001
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果を呈していた。

Ⅵ．考察　
1.対象者の疲労・睡眠障害の状態について
　対象者の疲労度は、総合的疲労度、身体的疲労度で
安全域の者が約70％と、疲労を感じても適切な休息や
リラックス等で疲労が回復する状態にある者が多い集
団と判断できる。しかし、要注意域や危険域にある者
も30％を超え、2009年に日本看護協会が行った調査の
看護職の23人に1人が過労死危険レベルであるという
結果に比べ増加していた。また、精神的疲労度では安
全域の者が約60％へと減少し、要注意域や危険域にあ
る者が多くなっていた。要注意域、危険域は、すみや
かに疲労が回復する域を過ぎ、このまま放置すると過
労状態や慢性疲労症候群のような病的な疲労状態に陥
る危険性のある者である。看護職は一般の勤務者より
ストレスが強い集団で、病院の看護職は心身の自覚症
状が多く、精神的疲弊状態にある者が多いと報告され
ている（影山, 2003）。そのため、精神的疲労の軽減
への支援や配慮の必要性は高いと考える。
　また、睡眠状態については、睡眠障害ありが60％以
上の者に認められた。これは、女性看護職を対象と
した睡眠調査（菊地, 2015）と同程度であった。しか
し、交代制勤務に従事する看護職の睡眠障害の有症
率は一般女性に比べ3～4倍に及ぶと言われている

（Kageyama, 2001）。また、睡眠障害自体がひとつの
健康問題であるが、睡眠障害はさらに疲労感やバーン
アウト、注意力の低下（齋藤, 2012）など様々な二次
的影響を引き起こすとされる。今回の調査では、疲労
度と睡眠障害との間に中等度の相関が認められ、疲労
と睡眠障害による看護スタッフ自身と患者へのリスク
について予防的措置が求められる。特に、疲労度が要
注意域や危険域、睡眠障害がありと判断された者へは
それを回復、軽減できるような疲労や睡眠対策を、そ
うでない者へは、安全域、睡眠障害がない状態を維持
できるような疲労や睡眠対策が必要であると考える。
しかし、疲労や睡眠は個人差が大きく、生活背景等の
様々な要因が関与する。そのような中で、今後職場で
の対策としてはどのようなことができるかを検討する
ことが重要であると考える。

2.疲労教育が看護スタッフの疲労と疲労に起因する
リスクの軽減に役立つ可能性

　結果から、睡眠障害があること、日勤時にリラック

スできるような休憩室の環境がないことは、疲労度を
高くする要因として影響することが示唆された。また、
疲労教育を受けることは、疲労度を低くする要因とし
て影響し、日勤、夜勤共に、疲労度が安全域にある者
は職務継続不安がないと答える者が多かった。これら
から、疲労教育を活用して疲労度を安全域に調整する
ことができれば、職務継続不安の軽減にもつながるこ
とが予測できる。
　今回疲労教育を受けている者は約20％で、看護師歴
1年目の者の割合が多かった。このことから、入職時
の研修や部署配属時に学ぶ機会が設けられていたと推
測されるが、入職時以外にもそのような機会があれば
疲労や疲労対策についての組織的な啓発につながると
考えられる。
　また、日勤時の休憩環境が疲労度と関連しており、
勤務を早く終えるために休憩時間を短縮すると答えた
者が多かった。先行研究では、勤務中の休憩が看護職
の健康と安全を促進している（Nejati, 2015, 2016）と
されることから、勤務中の休憩について時間という量
の面と、環境という質の面から検討すること、睡眠に
関することを含めた疲労教育を実施することが疲労度
の改善につながり、ひいては看護スタッフのリスクの
軽減をもたらす可能性がある。ただし今回は、対象者
がどのような内容の疲労教育を受けたかの詳細は明ら
かになっていないため、それらを明らかにすることが、
看護スタッフのための疲労教育の具体化に役立つと考
える。

3.今後の方向性
　交代制勤務を行う航空業界で導入が進められている
FRMSというシステムには、全ての関係者に対する疲
労管理教育の実施が含まれている。その内容は、単に
疲労や睡眠に関する知識の提供ではなく、その知識を
どのように業務や休養対策に活かすのかという方策の
他、安全上問題となる疲労状態に陥らない対策の訓練
を行うといった実用的な教育を目指しているとされる

（日本乗員組合連絡会議, 2009）。
　本調査結果から、FRMSにみられる組織的な疲労へ
の取り組みは、看護スタッフにも活用できると考える。
より安全な看護の提供と健康維持のためには、看護職
の夜勤・交代制勤務に関するガイドライン（日本看護
協会,2013）などの活用と共に、FRMSで行われてい
るような実用的な疲労教育を計画し実践していくため
の検討が今後の課題である。
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Ⅶ．結論
　今回対象となった看護スタッフは、疲労度に関して
適切な休息やリラックス等で疲労が回復する状態にあ
る安全域にある者が多かったが、要注意域や危険域に
ある者が30％以上に及び、特に精神的疲労度には注意
が必要な集団であることが明らかになった。睡眠障害
は60％以上の者に認められ睡眠への対策が求められ
る。また、睡眠障害があること、日勤時にリラックス
できるような休憩室の環境がないことは、疲労度（総
合的、身体的、精神的）を高くする要因として影響し、
疲労教育を受けたことは、疲労度（総合的、身体的、
精神的）を低くする要因として影響しており、疲労教
育が看護スタッフの疲労対策に役立つ可能性が示唆さ
れた。また、リスク管理の観点から、勤務中の休憩を
重視していく必要があると考えられる。
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Abstract

A Study on Fatigue and the Resulting Risks for Nurses Working in 
University Hospitals

　We distributed a self-administered questionnaire to 460 nurses working in 23 university hospitals in Japan to 
shed light on nursing fatigue and the factors affecting it. The questionnaire elicited 218 valid responses. Levels 
of fatigue categorized as “safe” were reported by 67.0% of respondents, levels indicating “caution needed” by 
18.3%, and levels classed as “dangerous” by 14.7%. There was a moderate correlation between the degree of 
fatigue and sleep disorders（r =.655; p<.001）. Of the respondents, 22.5% had attended a class on fatigue, and 
the overall degree of fatigue was more likely to be at a dangerous level among those who had failed to do so

（p <.05）. Sleep disorders and failure to set aside moments of relaxation during the day exacerbated fatigue, and 
attendance at a fatigue-management class reduced fatigue at a statistically significant level（p <.01）. Over 30% 
of respondents cited a degree of fatigue requiring caution or indicating danger, which showed a deterioration 
when compared to a report from 2009. In addition, as many as 60% of respondents had a sleep disorder, which 
was associated with degree of fatigue. This study demonstrated an association between degree of fatigue and 
attendance at a fatigue-management class, suggesting that fatigue education can be useful in reducing nursing 
fatigue and the risks arising from it.

　　Key words：fatigue, sleep disorder, fatigue education, nursing staff
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