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The relationship of occupational stress and burnout in the three occupations
of Community General Support Center

要旨 : 　本研究の目的は，地域包括支援センターの三職種（保健師，社会福祉士，主任ケアマネジャー）の職
員について職業性ストレス（ERI）とバーンアウトとの関連を明らかにすることである .対象は，地域包括支
援センターの職員275人である．努力－報酬不均衡モデル（ERI）と日本語版バーンアウト尺度を用いた．個
人特性・労働環境とバーンアウト尺度の3因子との関連をみた．また，E/R比とオーバーコミットメント
（OC）を2群に分け（低リスク群と高リスク群），バーンアウト尺度の3因子（EE;  emotional exhaustion， DP;  

depersonalization， PA;  personal accomplishment）の平均値の比較，および3因子の各質問項目の平均値を比較した．
その結果，センターの三職種は情緒的消耗感が強く，スーパーバイザー（SV ）が配置されていない職場の職
員は，煩わしい人間関係を避けたり，対象（要支援・要介護者やその家族等）に対し機械的に対応する傾向が
あり，個人的達成感が低下しやすいことがわかった．しかし，SV 自身が脱人格化の傾向があるため，SV を
サポートするシステムが必要である．センター三職種の努力不均衡状態およびオーバーコミッティングは，心
理的な疲労感，虚脱感を強め，煩わしい人間関係を避けたり，対象や同僚との人間関係，関係機関（サービス
業者や主治医等）に対し機械的に対応する傾向を引き起こす可能性があることが示唆された．したがって，責
任主体である市町村は，業務負荷の軽減を図る対策を講じることが必要であると同時に，個人においては，仕
事に過度に傾注する仕事への対処様式についてのアプローチが求められる．

キーワード :　地域包括支援センター，職業性ストレス，バーンアウト，三職種，努力不均衡モデル

Abstract:　Objective；The purpose of this study is to reveal the relationship between burnout and occupational stress for 
the three occupations with the Community General Support Center (public health nurse, social worker, principal care 
manager).
Methods；The subject is the 275 staff membership of the Community General Support Center. W hile I was using the 
Japanese version of the burnout scale and effort -reward imbalance model (ERI). I noticed the relationship between the 
three factors of burnout scale and individual characteristics and the work environment. In addition, (high-risk group and 
the low-risk group) are divided into two groups (OC) over-commitment and E / R ratio. The three factors of burnout scale 
average of (EE;  personal accomplishment emotional exhaustion, DP;  depersonalization, PA;  personal accomplishment) 
comparison of value, and, I compared the average value of each q uestion item of these three factors.
Result；The three occupations of the Community General Support Centeremotional exhaustion feeling was strong  
evidence that staff in workplace SV  can not be located, because there is a tendency to avoid troublesome relationships due 
to the tendency for people to correspond mechanically. However, because there is a trend of depersonalization in SV  
itself, a system that supports SV  is req uired. W ithin an effort-reward imbalance state and OC of the three occupations of 
the Community General Support Center, I found that it may cause personal accomplishment emotional exhaustion and 
depersonalization. Accordingly, municipalities are responsible and also req uired to take measures to achieve reduction in 
workload in the work environment. Approach to coping with the style of work to devote too much work is req uired.

Keyword:　The Community General Support Center， Job stress， Burnout， The three occupations of the Community 
General Support Center， Effort-Reward Imbalance model
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1.緒言
　ヒューマン・サービスの現場で，バーンアウト
という言葉に注目が集まっており，燃え尽き症候
群と訳されることもある．今まで，普通に仕事を
していた人が，急にあたかも燃え尽きたように意
欲を失い，働かなくなる．そのまま離職，転職し
てしまう者も少なくない．ヒューマン・サービス
とは，顧客にサービスを提供することを職務とし
ている職業の総称で，代表的なものとしては，看
護師，教員，ヘルパーなどがあげられる1－2）．
　バーンアウトに関する研究については，原田ら
の研究3）では，看護職員の職業選択の動機につい
てソーシャルサポートが高く，ストレスが低く，
日本語版バーンアウト尺度の個人的達成感が高い
ことを報告している．また，荻野ら4）は，看護職
は交代制勤務を伴う等の要因でワーク・ライフ・
バランス（ W LB; 仕事と生活の調和）がとりにく
く離職率が高いことから，W LB風土とバーンア
ウトとの関連を検討し，看護職のバーンアウトに
は，職場環境改善だけでなく W LBに配慮した職
場であることが予防や軽減に効果があると報告し
ている．その他，久保ら5）は，看護師において情
緒的消耗感を引き起こす要因としてケアにおける
不全感，労働過多，上司との関係，教育環境の不
備があることを報告している．また山路ら6）は，
児童養護施設職員において，職員との関係の悪さ
や子どもの内向的行動問題は職員にとって心理的
な疲労感や情緒的消耗感を増大させる要因である
と報告している．バーンアウトが真剣に議論され
なければならないのは，我が国におけるヒューマ
ン・サービスの需要の高まりが背景にある．個人
主義的な考え方が，家の崩壊や地域社会の空洞化
を招いた結果，教育や介護など生活上の諸問題を
専門家に頼ろうとする傾向が強くなっている．今
後，急速に進行する高齢社会において，ヒューマ
ン・サービスの需要は質量とも今とは比較になら
ないほど増大することに疑いの余地はない7）．今
のままでは，今後バーンアウトする人口が増加し
ていく一方であることが予想される． 
　高齢社会対策として，地域包括支援センターが
（以下センターと称す）介護の拠点として， 2006
年4月に介護保険の改正に基づいて創設された．
高齢者への総合的な生活支援窓口となる地域機関

として市町村または市町村から委託された法人が
運営し，「主任介護支援専門員（以下主任ケアマ
ネジャーと称す），保健師，社会福祉士」の三職
種の配置が義務付けられている．しかし，市町村
の事情により，直営型と委託型が混在しており，
直営型でも保健師は正規職員であるが，主任ケア
マネジャーや社会福祉士は嘱託職員であったりす
る8）．
　筆者らの先行研究9）では，不十分な雇用形態や
仕事内容に対する不安を抱いて働いていることが
示唆された．センターでは，少ない人数で多くの
仕事を抱えており，筆者らが行った研究8）におい
ても，センターの三職種は，「仕事の中断」をさ
せられることが多く，高齢者虐待，キーパーソン
がいないなどの困難事例があり，高度な相談技術
が求められるストレスがあることがわかっている．
また，センター職員には，忙しい中，相手の人格
や生活史まで踏み込んだ理解と対応を迫られる質
的な荷重もある．センターの職員も三職種は
ヒューマン・サービスの専門職であり，またセン
ターは創設されてから比較的新しい職場で，たび
たびの法改正によって先が見えない不安と高齢社
会が進行していく中，センター職員がバーンアウ
トしていく可能性は否定できない．バーンアウト
に関する研究については，センターでは，ケアマ
ネジャーのバーンアウトについて研究したものが
みられる11－12）が，筆者の知る限りセンター職員
の三職種について研究したものは散見されない．
　そこで，本研究の目的は，センターの三職種に
ついて職業性ストレスとバーンアウトとの関連を
明らかにすることとする．

2.研究方法
2.1　対象
　A県内の地域包括支援センター104か所の職員
に1025部質問紙調査票を配布した．回答の得られ
た278部のうち回答不備を外した275部を解析対象
とした．（回収率24.3% ）

2.2　調査期間

　2012年8－10月
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2.3　調査方法
　郵送法による自記式の質問紙調査を実施した．
配布は施設長宛てに送付し配布依頼した．回収は
すべて個別封入して同封した返信用封筒を使用し
て個々に返送してもらった．

2.4　調査内容
1）個人特性・労働環境 :①年齢，②職種，③経
験年数，④介護保険関連の経験年数，⑤役職の有
無，⑥雇用形態，⑦労働時間，⑧運営方式，⑨スー
パーバイザー（以下 SV と称す）の配置，⑩研修・
勉強会への参加機会，⑪仕事内容に対する不安，
⑫過去1年間に生活上の大きな出来事の有無，⑬
年収である．
2）職業性ストレス :Siegristら13）の Effort‒Reward 
Imbalance Q uestionnaire（ERI） を堤ら14）が邦訳し
て開発された⑭日本語版努力－報酬不均衡モデル
調査票を用いた．このモデルは，他職種によって
信頼性の検討がなされている．各尺度のクロン
バックのαはそれぞれ，外在的努力0.65‒0.88，外
在的報酬0.81‒0.96，オーバーコミットメント（OC）
0.67‒0.80である．3か月の間隔を置いた再テスト
法では外在的努力0.67‒0.73，外在的報酬0.65‒0.72， 
OC 0.71の相関が得られている15）．妥当性につい
ては，心身の自覚症状や喫煙などの健康破壊行動
を指標とした併存妥当性16），社会人口学的属性別
の得点分布に基づく弁別妥当性17），因子妥当性14）

が確認されている．ERIモデルは，努力・報酬項
目（E/R）と，オーバーコミットメント（OC）項
目からなる．職業生活において費やす努力と，そ
こから得られるべき，もしくは得られることが期
待される報酬がつりあわない状態をストレスフル
とする仕事の環境，ならびに過度に傾注する個人
の態度や行動パターンを評価するものである18）．
努力得点 Effortが高いほど外在的な努力が高いと
され，報酬得点 Rewardが低いほど低収入による
悩みが強いことをあらわす．OCは高得点ほど，
良好とはいえない就業状況（高努力 /低報酬状態）
を甘受したり，その認知のゆがみ（要求度に対す
る過小評価やリソースに対する過大評価）から実
際の報酬に見合わない過剰な努力をしたりすると
される18）．
3）バーンアウト :Maslach， C. と Jackson， S. E.19）

が開発したバーンアウト尺度（MBI）に準じて作
成した田尾雅夫の尺度20）をさらに久保真人・田
尾雅夫が改定した⑮バーンアウト尺度19）を使用
した．このバーンアウト尺度は主成分法により因
子を抽出し，その後バリマックス回転を行い3因
子の累積寄与率は54.4% であった21）．因子分析に
よって，「情緒的消耗感（EE:emotional exhaustion）」，
「脱人格化（DP:depersonalization）」，「個人的達成
感（PA:personal accomplishment）」の3因子が確認
されている21）．「情緒的消耗感（以下 EEと称す）」
は，肉体的疲労ではなく，心理的な疲労感，虚脱
感のことである．「脱人格化（以下 DPと称す）」
とは，煩わしい人間関係を避けたり，クライエン
トひとりひとりの個人差や人格を無視し，機械的
に対応する傾向をいう．また，「個人的達成感（以
下 PAと称す）」とは，反対に達成感が低下して
しまう徴候がみられることをいう21）．

2.5　分析方法
　ERIは，Siegristらの採点基準に基づき配点した．
SiegristらはE/R比 > 1.0を高リスク群にしているが，
本研究では，日本人労働者を対象とした先行研究22）

を参考に上位3分位を高リスク群とした．また，
OCも先行研究18）を参考に上位3分位を高リスク
群とした．
　バーンアウト尺度は，田尾らの採点基準に基づ
き，EE，DP，PAの項目の評定値を加算した後に，
項目数で除算した値をそれぞれの得点とした．な
お，PAは逆転項目であり，得点が低いほど意味
的には，「個人的達成感の後退（低下）」ともいう
べきものである．
　統計解析は，2群間の比較は t‒検定，他群間の
比較には分散分析を実施した．なお，統計処理に
は，統計解析パッケージ　SPSS for W indows 
V er.22を使用し，統計学的有意水準は5% とした．

2.6　倫理的配慮
　本研究は，福岡女学院看護大学倫理委員会にて
承認を得て行った．実施にあたっては，対象およ
び施設長に研究の趣旨，方法，プライバシーの保
護，研究協力撤回の保障などの倫理的配慮につい
て，文書で説明し同意を得，無記名の自記式調査
用紙を個別封入にて返送してもらった．
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3.結果
3.1　個人特性と労働環境
　個人特性と労働環境について表1に示す．性別
は 女 性 が90.5% を 占 め， 年 齢 は 平 均45.23
（SD= 10.13）歳であった．職種内訳はケアマネ
ジャー（主任ケアマネジャー含）が最も多く
58.9% ，次いで看護職19.7% であった．業務経験

の平均値は7.10（SD= 7.70）年で，介護保険経験
年数の平均値は5.91（SD= 4.17）年，労働時間の
平均値は週36.74（SD= 7.14）時間であった．SV
が配置されている職場は61.1% であったが，自分
自身が SV を担っている者は12.7% であった．仕
事内容に対する不安があると回答した者は74.2%
で，過去1年間に生活上の大きな出来事を経験し

Table 1.　Individual characteristics・W ork environment 

項目 （n= 275) n ％
Sex Male 26 9.5

Female 249 90.5

Age 20' s 15 5.5
30' s 70 25.5
40' s 84 30.5
50' s 87 31.6
60' s 19 6.9

Type of occupation Nurse &  Public health nurse 54 19.6
Social worker 35 12.7
Care nanager 162 58.9

ffice clerk  thers 24 8.7

W orking years with < 3 68 24.7
experience 3～5 113 41.1

6～10 45 16.4
11～20 27 9.8
≧21 22 8.0

W orking years related to < 3 69 25.1
Long-term care insurance 3～5 84 30.5
service 6～10 79 28.7

≧11 43 15.6

Managerial position Yes 28 10.2
No 247 89.8

Employment Regular 110 40.0
Temporary 165 60.0

W orking hours(week) < 40 153 55.6
≧40 122 44.4

Form of operation Direct 217 78.9
Trustment 58 21.1

Number of staff ≦3 5 1.9
4～10 108 39.1
11～20 78 28.4
≧21 84 30.7

Placement of SV Yes 168 61.1
No 107 38.9

Himself SV Yes 35 12.7
No 240 87.3

Opportunity to participate Yes 263 95.6
in workshops No 12 4.4

Anxiety for work Yes 204 74.2
No 71 25.8

Experience a big life events Yes 132 48.0
in the past year No 143 52.0

Motivation began working Hope 166 60.45
in the center Due to change, etc., and regardless 

of the hope 
109 39.55

Annual incom < 200 20 7.27
200-399 203 73.82
400-599 36 13.09
≧600 16 5.82

4-2-p107-116yamaguchi-cs6.indd   110 2015/03/24   11:07:04



111地域包括支援センター三職種の職業性ストレスとバーンアウトとの関連

た者は48.0% であった．年収は200～400万円未満
が最も多く73.82% であった．

3.2　バーンアウト平均得点
　今回の調査で得られた，バーンアウト得点の平
均値については，EE平均値3.08（SD= 0.98）点，
DP 平 均 値1.91（SD= 0.73） 点，PA 平 均 値2.41
（SD= 0.71）点であった．

3.3　個人特性・労働環境とバーンアウトの関連
　個人特性・労働環境別にみたバーンアウトの得
点を表2に示す．
　性別では，全ての下位尺度において有意差がみ

られ，女性の方がEEおよびDPが高くPAが低かっ
た．職種では三職種による差異は認められなかっ
た．経験年数では，年数が長い方が EEおよび
DPが有意に高かった．SV が配置されている職
場は，DPと PAが有意に高かった．また自身が
SV を担っている場合，DPが高く PAが低かった．
仕事内容に不安がある者は，EEおよび DPが高
く PAが有意に低かった．過去1年間に生活上の
大きな出来事を体験した者は，EEおよび DPが
有意に高かった．

3.4.　職業性ストレスとバーンアウトの関連
　努力－報酬不均衡モデルの E/R比および OC値

Table 2.　 Relationships between Individual characteristics・W ork environment and Burnout
EE p DP p PA p平均 SD 平均 SD 平均 SD

Sex Male 2.66 0.77 1.60 0.60 2.79 0.73
Female 3.13 0.99 * 1.94 0.74 * 2.37 0.70 * *

Age 20' s 2.93 0.90 2.00 0.76 2.35 0.77
30' s 3.07 0.95 1.86 0.69 2.40 0.69
40' s 3.16 1.06 1.96 0.76 2.35 0.72
50' s 3.11 0.98 1.92 0.77 2.43 0.72
60' s 2.78 0.81 ns 1.74 0.54 ns 2.67 0.65 ns

Type of occupation Nurse& Public health nurse 3.30 0.98 2.09 0.85 2.33 0.74
Socal worker 3.10 0.76 1.89 0.63 2.54 0.84
Care Manager 3.06 1.02 1.89 0.72 2.44 0.67

ffice clerk  thers 2.55 0.91 ns 1.66 0.64 ns 2.20 0.65 ns

W orking　years with < 3 2.89 1.03 1.76 0.72 2.46 0.79
experience ≧3 3.19 0.94 * 1.98 0.73 * 2.38 0.66 ns

W orking years related to < 3 3.05 1.00 1.87 0.78 2.34 0.73
Long-term care insurance ≧3 3.09 0.98 ns 1.92 0.72 ns 2.43 0.71 ns
service

Managerial position Yes 1.14 0.22 0.91 0.17 0.83 0.16
No 0.94 0.06 ns 0.70 0.05 ns 0.69 0.05 ns

Employment Regular 3.06 1.03 ns 1.93 0.80 ns 2.47 0.78
Temporary 3.10 0.95 1.90 0.68 2.37 0.65 ns

W orking hours(week) < 40 3.03 1.00 1.88 0.73 2.39 0.70
≧40 3.15 0.96 ns 1.94 0.73 ns 2.43 0.73 ns

Form of operation Direct 3.12 1.00 1.95 0.77 2.38 0.69
Trustment 2.93 0.90 ns 1.76 0.54 ns 2.51 0.78 ns

Placement of SV Yes 3.07 0.99 1.83 0.72 2.48 0.72
No 3.11 0.97 ns 2.03 0.74 * 2.30 0.70 *

Himself SV Yes 3.23 1.17 2.16 1.03 2.36 0.78
No 3.06 0.95 ns 1.87 0.67 * 2.74 0.69 *

Opportunity to participate Yes 3.08 0.98 1.90 0.72 2.41 0.71
in workshops No 3.23 1.03 ns 2.14 0.86 ns 2.34 0.75 ns

Anxiety for work Yes 3.31 0.97 2.04 0.77 2.33 0.69
No 2.43 0.66 * * * 1.52 0.44 * * * 2.62 0.74 * *

Experience a big life events Yes 3.28 1.04 2.08 0.87 2.39 0.72
in the past year No 2.90 0.88 * * * 1.74 0.53 * * * 2.43 0.70 ns

Annual incom < 200 2.92 1.23 1.92 0.71 2.13 0.69
200-399 3.08 0.92 1.87 0.70 2.43 0.69
400-599 3.21 1.11 2.05 0.81 2.41 0.85
≧600 3.08 1.15 ns 2.08 0.94 ns 2.53 0.60 ns
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を低リスクと高リスクの2群に分け，バーンアウ
トの3因子の平均値を比較した結果を表3に示す．
全体でみると EEおよび DPは，E/R比および OC
値において，高リスク群の方が低リスク群に比べ

有意に高かったが PAでは有意差がみられなかっ
た．E/R比の2群別に三職種の差異をみると，EE
では三職種すべてにおいて有意に高リスク群の方
が低リスク群に比べ高かった．DPでは，看護職

  Table 3.　Burnout and E/R ratio , OC-value
E/R ratio OC-value

Low risk High risk Low risk High risk

ｐ ｐM SD M SD M SD M SD
EE Total 2.71 0.79 3.82 0.90 * * * 2.67 0.76 3.60 0.99 * * *

Nurse & Public health nurse 2.79 0.60 3.64 1.01 * * * 3.11 0.91 3.46 1.00 ns
Social worker 2.62 0.62 3.33 0.72 * * 2.98 0.68 3.15 0.79 ns
Care manager 2.36 0.74 3.42 0.93 * * * 2.46 0.62 3.27 1.03 * * *

ffice clerk  thers 2.10 0.40 2.78 1.02 ns 2.31 0.68 2.65 0.99 ns

DP Total 1.68 0.59 2.35 0.78 * * * 1.71 0.57 2.16 0.83 * * *
Nurse & Public health nurse 1.62 0.40 2.32 0.91 * * * 2.05 0.83 2.11 0.86 ns
Social worker 1.74 0.57 1.95 0.65 ns 1.82 0.50 1.91 0.67 ns
Care manager 1.51 0.55 2.07 0.72 * * * 1.63 0.44 1.97 0.77 * *

ffice clerk  thers 1.49 0.46 1.75 0.70 ns 1.63 0.50 1.68 0.70 ns

PA Total 2.41 0.74 2.39 0.64 ns 0.71 0.06 0.71 0.06 ns
Nurse & Public health nurse 2.39 0.75 2.30 0.74 ns 2.56 0.64 2.24 0.76 ns
Social worker 2.93 1.00 2.36 0.72 ns 2.73 0.80 2.47 0.86 ns
Care manager 2.55 0.81 2.38 0.59 ns 2.37 0.58 2.46 0.70 ns

ffice clerk  thers 2.08 0.74 2.26 0.63 ns 1.89 0.40 2.33 0.70 ns
t-test     * * p< 0.01  * * * p< 0.001
EE;  emotional exhaution,  DP;  depersonalization,  PA; personal accomplishment

Table 4.　E/R ratio of 2 by groups, burnout sub-item score table

E/R ratio E/R ratio E/R ratio E/R ratio
Toal Nurse &  Public health nurse Social worker Care manager

lassification Q uestion items Low risk High risk ｐ Low risk High risk ｐ Low risk High risk ｐ Low risk High risk ｐ
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

EE I feel emotionally drained from my work. 2.17 1.16 3.22 1.19* * * 2.24 1.03 2.97 1.38* 1.91 1.22 2.83 1.01ns 1.79 1.063 2.94 1.229* * *

I feel used up at the end of the workday. 2.76 1.25 3.46 1.29* * * 3.06 1.34 3.56 1.13ns 2.36 0.92 3.42 1.32ns 2.23 1.12 3.19 1.307* * *

I feel fatigued when I get up in the morning 
and sometimes want to stay home. 1.93 1.07 2.75 1.22* * * 2.12 1.05 2.69 1.49ns 2.09 1.64 2.21 0.83* * 1.74 0.923 2.38 1.182* * *

I feel like I' m at the end of may rope for my 
work. 2.15 1.03 3.42 1.13* * * 2.29 0.99 3.19 1.19* * 1.73 0.65 2.96 1.00ns 1.91 1.043 2.88 1.236* * *

I feel burned out from my work. 2.48 0.94 3.40 1.05* * * 2.47 0.72 3.36 0.96* * * 2.45 1.21 2.63 0.77ns 2.11 0.87 3.19 1.024* * *

DP I sometimes feel attentive cumbersome
odds and ends. 2.36 1.06 3.25 0.96* * * 2.35 0.86 3.19 1.091* * 2.36 1.03 2.92 0.88ns 2.09 1.10 2.89 1.11* * *

I have that to see the face of the subject
and co-workers also become unpleasant. 1.56 0.82 2.32 1.16* * * 1.65 0.93 2.17 1.276ns 1.36 0.67 1.96 1.04ns 1.43 0.80 2.01 1.03* * *

Certain that there is no help for it it sounds 
boring their work." 1.66 0.92 2.24 1.17* * * 1.35 0.49 2.11 1.090* * * 1.82 1.08 1.75 1.03ns 1.53 0.85 2.04 1.11* *

There are times when I do not want to talk
about anything object and colleagues. 1.57 0.90 2.29 1.10* * * 1.59 0.94 2.25 1.296* * 1.82 1.17 1.88 0.85ns 1.38 0.79 1.97 1.03* * *

I feel result of work I do not care. 1.57 0.77 2.01 1.17* * * 1.29 0.59 2.25 1.296* * * 1.55 0.69 1.63 0.97ns 1.47 0.67 1.82 0.96* *

I feel that it is not much sense
for my work now. 1.34 0.66 1.89 1.14* * * 1.47 0.72 1.86 1.099ns 1.45 0.52 1.58 1.02ns 1.13 0.44 1.65 0.99* * *

PA 
  

W hich can be absorbed in work to forget
about myrself. 2.03 1.02 2.81 1.06* * * 1.76 0.75 2.44 1.25* 2.27 1.35 2.58 0.97* 2.00 1.14 2.49 1.03* *

Sometimes I feel that I am suitable for the
nature of my own. 2.82 1.20 2.66 1.18ns 2.47 1.33 2.61 1.20ns 3.55 1.44 2.50 1.32ns 3.04 1.19 2.68 1.13ns

I think it was a good day feeling today
after finishing ork 2.60 1.07 2.41 1.03ns 2.76 1.03 2.42 1.08ns 2.73 1.74 2.38 0.82* * * 2.70 1.15 2.52 1.00ns

Some may feel the joy to work sincerely
for now. 2.63 1.09 2.31 0.97* 2.71 1.16 2.36 1.02ns 3.27 1.27 2.33 0.96ns 2.91 1.17 2.44 0.96* *

Too much time before I know it is fun
work. 2.06 1.08 1.92 0.97ns 2.18 1.07 1.78 0.90ns 2.73 1.68 2.25 0.99* 2.26 1.16 1.86 0.90*

I think it was well have done the job even
if I do say so myself. 2.33 0.87 2.25 0.93ns 2.41 0.71 2.14 0.99ns 3.00 1.27 2.21 0.72ns 2.38 0.88 2.25 0.86ns

t-test　　　* p< 0.05   * * p< 0.01   * * * p< 0.001　　
EE;  emotional exhaution,  DP;  depersonalization,  PA; personal accomplishment
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とケアマネジャーにおいて有意に高リスク群の方
が低リスク群に比べ高かった．OC値の2群別に
三職種の差異をみると，EEと DPにおいて，ケ
アマネジャーが有意に高リスク群の方が低リスク
群に比べ高かったが PAではいずれの職種におい
ても有意差はみられなかった．
　E/R比2群別にみたバーンアウトの下位尺度項
目得点を表4に示す．全体でみると，EEおよび
DPではすべての質問項目において E/R比の高リ
スク群の方が低リスク群に比べ有意に高かった．
職種別にみると，看護職では EE，DPのほとんど
の項目において，ケアマネジャーでは EE，DPす
べての項目において高リスク群の方が低リスク群
に比べ有意に高かった．社会福祉士では，EEの「出
勤前に職場に行きなくない，家に居たいことがあ
る」の項目で高リスク群の方が低リスク群に比べ
有意に高く，PAの「我を忘れるほどに仕事に熱
中することがある」「仕事を終えて今日は気持ち

のいい一日だったと感じる」の項目で高リスク群
の方が低リスク群に比べ有意に低かった．
　OC値2群別にみたバーンアウトの下位尺度項
目得点を表5に示す．全体でみると PAでは「我
を忘れるほど仕事に熱中することがある」におい
て高リスク群の方が低リスク群に比べ有意に高
かったが，EEおよび DPでは，全ての質問項目
において，OC値の高リスク群の方が低リスク群
に比べ有意に高かった．職種別にみると，社会福
祉士では全ての項目において有意差が見られな
かった． 

4.考察
　本研究は，センターの三職種について職業性ス
トレスとバーンアウトとの関連を検討するもので
ある．西堀ら23）の看護師を対象とした研究での
それぞれの平均値は，EE= 2.98（SD= 0.48），
DP= 2.28（SD= 0.66），PA= 2.32（SD= 0.48）であり，

Table 5.　OC-value of 2 by groups, burnout sub-item score table
OC-value OC-value OC-value OC-value
Total Nurse &  Public health 

nurse Social worker Care manager
Low risk High risk

ｐ
Low risk High risk

ｐ
Low risk High risk

ｐ
Low risk High risk

ｐlassification Q uestion items 平均 SD 平均 SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

EE
I feel emotionally drained from my work. 2.12 1.17 3.02 1.23 * * * 2.57 1.40 2.79 1.30 ns 2.44 1.33 2.58 1.10 ns 1.95 1.071 2.75 1.318 * * *

I feel used up at the end of the workday. 2.82 1.21 3.21 1.39 * * 3.64 1.15 3.31 1.24 ns 2.67 1.12 3.23 1.34 ns 2.66 1.371 2.93 1.315 ns

I feel fatigued when I get up in the morning
and sometimes want to stay home. 1.92 1.04 2.57 1.26 * * * 2.57 1.28 2.49 1.43 ns 1.89 1.17 2.27 1.12 ns 1.76 0.888 2.3 1.188 * *

I feel like I' m at the end of may rope
for my work. 2.16 1.04 3.12 1.22 * * * 2.14 0.95 3.18 1.17 * * 2.44 0.73 2.62 1.17 ns 1.90 0.97 2.79 1.266 * * *

I feel burned out from my work. 2.35 0.93 3.34 1.00 * * * 2.86 0.86 3.15 1.01 ns 2.33 0.87 2.65 0.94 ns 2.12 0.872 3.06 1.075 * * *

DP I sometimes feel attentive cumbersome 
odds and ends. 2.42 1.04 2.98 1.12 * * * 2.79 1.25 2.97 1.04 ns 2.78 0.97 2.73 0.96 ns 2.37 0.89 2.73 1.23 *

I have that to see the face of the subject
and co-workers also become unpleasant. 1.59 0.81 2.10 1.17 * * * 2.07 1.14 1.97 1.22 ns 1.33 0.71 1.92 1.02 ns 1.54 0.64 1.91 1.07 * *

Certain that there is no help for it it
sounds boring their work." 1.65 0.87 2.13 1.19 * * * 1.64 0.93 1.95 1.03 ns 1.78 1.20 1.77 0.99 ns 1.61 0.89 1.97 1.10 *

There are times when I do not want to talk
about anything object and colleagues. 1.63 0.91 2.05 1.12 * * 2.14 1.41 2.00 1.17 ns 2.11 1.27 1.77 0.82 ns 1.41 0.67 1.89 1.06 * * *

I feel result of work I do not care. 1.56 0.77 1.92 1.10 * * 2.14 1.10 1.87 1.24 ns 1.44 0.73 1.65 0.94 ns 1.51 0.68 1.77 0.94 ns

I feel that it is not much sense for my
work now. 1.39 0.73 1.74 1.05 * * * 1.57 0.76 1.79 1.08 ns 1.33 0.50 1.62 0.98 ns 1.32 0.88 1.55 0.90 ns

PA W hich can be absorbed in work to
forget about myrself. 1.97 1.01 2.70 1.06 * * * 1.79 0.89 2.38 1.21 ns 2.78 0.97 2.38 1.13 ns 1.90 1.02 2.48 1.07 * *

Sometimes I feel that I am suitable for
the nature of my own. 2.82 1.17 2.70 1.24 ns 3.07 1.07 2.38 1.25 ns 3.33 1.23 2.65 1.47 ns 2.73 1.16 2.83 1.16 ns

I think it was a good day feeling today
after finishing ork 2.61 1.08 2.45 1.02 ns 3.14 1.10 2.31 0.98 * 2.11 1.36 2.62 1.10 ns 2.71 0.93 2.54 1.09 ns

Some may feel the joy to work sincerely
for now. 2.57 1.10 2.47 1.02 ns 2.79 1.12 2.36 1.04 ns 3.00 1.12 2.50 1.14 ns 2.56 1.10 2.62 1.04 ns

Too much time before I know it is
fun work. 2.07 1.06 1.95 1.03 ns 2.07 0.92 1.85 0.99 ns 2.44 1.59 2.38 1.13 ns 1.88 0.90 2.03 1.04 ns

I think it was well have done the job
even if I do say so myself. 2.35 0.91 2.25 0.85 ns 2.50 0.76 2.13 0.95 ns 2.78 0.83 2.35 1.02 ns 2.39 0.92 2.26 0.84 ns

t-test　　　* p< 0.05   * * p< 0.01   * * * p< 0.001　　
EE;  emotional exhaution,  DP;  depersonalization,  PA; personal accomplishment
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この値が基準とされている．本研究の集団をみて
みると，EEがこの基準値より1.2点高かった．こ
のことより，肉体的疲労ではなく，心理的な疲労
感，虚脱感が強い集団であることがわかった．

4.1　個人特性・労働環境とバーンアウトの関連
　今回，「自身が SV 」をしている者は，DPが有
意に高かった．SV は施設長，主任などで，他の
職員を養成する業務が含まれ，例えば利用者に対
する効果的・効率的な直接援助を提供できるよう
に他の職員に指示，助言などをする以外に様々な
業務に関する相談を受け，職員がそれらの業務を
こなしていけるようスーパービジョンする24）．中
田25）は，地域包括支援センターの主任ケアマネ
ジャーにインタビュー調査し，調査した100% の
人が，主任ケアマネジャーにはスーパービジョン
をすることが他の業務にも増して重要である，ま
たは他の業務と同じくらい重要であると回答した
が，現状では，予防ケアプランに主に時間を費や
していると回答したと報告している．SV の配置
がされていない職場は有意に DP得点が高く，PA
得点が低かったことから，SV は，職場全体を見
渡して，仕事の負荷の調整をしたり，相談にのっ
たり，助言・教育・評価・支持する役割を担って
おり，SV の存在はバーンアウトを防ぐ上で重要
であることが示唆された．しかし，先述のように，
今回の調査で自身が SV を担っている者は，有意
に DP得点が高いことから，SV のサポートや職
場改善が求められる．「仕事内容に対する不安」
については EE・DP・PAすべてにおいて有意差
がみられたが，センターの三職種は，仕事内容に
対する不安を抱えながら業務に追われ，仕事の進
め方に裁量の余地がなく過剰な負担がかかり，
バーンアウト症状が出現する可能性がある．組織
内の理解や，労働条件・職場環境の改善，高度な
専門技術を支えるシステムづくりが求められる．
「過去1年間に生活上の大きな出来事を経験」につ
いては，経験した者は，EEおよび DPで有意に
得点が高かった．今回の調査の対象は，女性が9
割を占め，さらに40歳代と50歳代が6割を占めて
いた．女性の40～50歳代は，子育てや子どもの受
験，介護の問題で家庭内ストレスを抱えている時
期である．Tarani26）らは，日本の女性労働者はフィ

ンランドやイギリスの女性労働者に比べ，ワーク・
ファミリー・コンフリクト（ W FC; W ork－ Family 

on ict）が高く，精神的健康度が低いと報告し
ている．仕事と家庭の両立を大切にできるよう
W LBへの配慮が求められる．

4.2　職業性ストレスとバーンアウトの関連
　今回，職業性ストレスの測定ツールとして努力
報酬不均衡モデル（ERI）を用いた．その結果，
E/R比および OC値の低リスク群と高リスク群の
2群で比較したところ，三職種のうちとくに，看
護職とケアマネジャーは，努力報酬不均衡および
オーバーコミットメントとバーンアウトとの間に
有意な関連がみられることがわかった．坂田ら27）

も，ERIとバーンアウト尺度（MBI‒GS）を用い
た研究でシニズム（対象に対する無感情と冷淡な
反応）は抑うつと関連を認め，外在的努力は仕事
に由来する疲弊感と相関し，さらに，努力不均衡
は職務能力に関しており，仕事の努力報酬バラン
スや仕事へのコミットメントが積極的に関係して
いると報告している．三職種のうち，とくに，看
護職とケアマネジャーは OC値において有意差が
みられたことから，仕事に過度に傾注しバーンア
ウトに結びつきやすいことが推察される．以上の
ことより，センターの三職種においては，職業性
ストレスが高いほど，バーンアウトの傾向がある
ことが示唆された．とくに，看護職とケアマネ
ジャーは，職業性ストレスが高いほど仕事に過度
に傾注しやすく，また，EEおよび DPと有意に
関連があり，心理的な疲労感，虚脱感を強め，煩
わしい人間関係を避けたり，クライエントや同僚
との人間関係，関係機関に対し機械的に対応する
傾向を引き起こす可能性があることが示唆され
た． 

5.結語
　センター三職種において，とくに看護職とケア
マネジャーは，職業性ストレスが高いほどバーン
アウトの EEおよび DPと有意に関連があり，心
理的な疲労感，虚脱感を強め，煩わしい人間関係
を避けたり，クライエントや同僚との人間関係，
関係機関（サービス業者や主治医等）に対し機械
的に対応する傾向を引き起こす可能性があること
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が示唆された．
　また，SV が配置されていない職場の方が煩わ
しい人間関係を避けたり，クライエントに対し機
械的に対応する傾向があり，個人的達成感が後退
しやすいことがわかった．しかし，SV 自身が脱
人格化の傾向があり，SV をサポートするシステ
ムが必要である．センターでは，経験年数が長く
てもバーンアウトする可能性が高い職場であるこ
ともわかった．したがって，責任主体である市町
村は，業務負荷の軽減を図る対策を講じることが
必要であると同時に，個人においては，仕事に過
度に傾注する仕事への対処様式についてのアプ
ローチが求められる．

6.本研究の課題
　調査においては，センター職員の方々の業務上
の問題や負担を明らかにしていきたい旨を伝えて
いたが回収率が低かった．また，今回の調査は A
県のみにとどまっており，一般化するには更に広
範囲に実施する必要がある．さらに，回答した者
の内訳が，女性が多数を占めていたため，より分
析対象を増やし，性別による差異も検討する必要
があると考えられる．
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