
アンケートに協力いただいた看護師の皆様に感謝い
たします。

【はじめに】看護職は、他の職種と比較しても仕事
量の負荷や役割葛藤などのストレスが高い職業の一
つとして挙げられている。患者の生命に関わる仕事

は、専門的知識や技術・判断力を求められており、
医療の進歩に伴い複雑化・多様化している。生命を
守るという仕事は『ミスの許されない仕事』であり、
それ自体で高いストレスになっている。1）
医療の高度化や高齢者の増加に伴い、2006年に療養病
床の大幅な再編を目的とし、医療制度改革が行われ医療
区分及び ADL 区分の導入による診療報酬の改定などが
行われた。当院でも、この改革をふまえ療養病棟を医療
型療養病棟へと変更し、現在、定床48床に対し看護師9
名（師長除く）・介護職10名（ヘルパー・介護福祉士・
補助看護者）で3交代勤務を行っている。医療区分2～3
の患者が約7割を占め、おむつ交換の必要な患者は約9
割・食事介助を要する患者や経管栄養の患者は半数に及
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んでおり、日常生活の援助から医療行為まで業務は多岐
にわたっている。更には入院患者の7割が80歳以上の
高齢者であり、認知症を伴う者も少なくない。
現在、当院の療養病棟では看護師1名と介護職1名で
夜勤業務にあたっているが、患者の観察・時間業務に
加え、不安や依存心・認知症を伴う頻回なナースコー
ルへの対応、不穏行動への対応もあり、休憩もままな
らず肉体的な疲労は大きい。看護師は患者の急変時や
看護師一人で対応できない時には、応援を一般病棟に
依頼しなくてはならない。また判断に迷った際に、相
談したくても相談する看護師が居ないといった重圧
感や不安を抱えながら勤務にあたっている。
夜勤業務の中で、そうした思いを抱えているのは自分だ
けだろうかという疑問を感じていた。そこで、夜勤看護
師の精神的ストレスを知り、お互いが理解することによ
り、メンタルヘルスケアやストレスの軽減につながるの
ではないかと考え、本研究に取り組むことにした。

【Ⅰ．研究目的】　当院の療養病棟における看護師
の夜勤の精神ストレスの要因を明らかにし、ストレ
スの軽減につなげる。

【Ⅱ．概念枠組み】　文献研究及び先行研究より、
保坂氏の「ナースのストレス発生源」を基にスト
レスの要因を「勤務の構造」「仕事内容」「人間関
係」「業務の役割」に分類して枠組みを作成した。

【用語の定義】
精神的ストレス：ストレッサーが加わり、心がダ
メージを受けた状態

【Ⅲ．研究方法】

1．研究対象：当院療養病棟看護師　4名
2．研究期間：H24年3月
3．データの収集方法：半構成インタビューガイド

に基づく面接調査
4．データ分析方法：KJ 法

5．倫理的配慮：対象者には文書と口頭で、①研究
の目的や方法②参加は自由意志であること③面説
の中止や中断が可能であること④データは本研究
以外に使用しないこと⑤プライバシーを守ること
⑥研究結果は院内学会等で発表することを説明し
同意を得た。⑦看護局臨床看護研究倫理審査委員
会にて本学会で発表することに許可を得た。

∗ 定床４８床 
∗ 看護師９名（師長除く）、介護職１０名にて３交代
勤務 

∗ 医療区分２～３の患者が約７割 
∗ ８０歳以上の患者が７割を占める 
∗ おむつ使用患者が約９割 
∗ 経管栄養や食事介助の必要な患者が半数 

医療療養病棟の概要 

１）研究対象：当院療養病棟看護師 ４名 
２）研究期間：Ｈ２４年３月 
３）データの収集方法：半構成インタビュー 
  ガイドに基づく面接調査   
４）データの分析方法：ＫＪ法          

研究方法 

∗当院の療養病棟における看護師の
夜勤の精神的ストレスの要因を明ら
かにし、ストレスの軽減につなげる。 

研究目的 

５）倫理的配慮：対象者に文書と口頭で同意を得た 
  ①研究の目的や方法 
  ②参加は自由意志であること 
  ③面接の中止や中断が可能であること 
  ④データは本研究以外に使用しないこと 
  ⑤プライバシーを守ること 
  ⑥研究結果は院内学会等で発表すること 
 

研究方法 
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【Ⅳ．結果】

1．対象者の概要
対象者は4名で平均年齢47.3歳、経験年数は平均
21年、療養病棟での経験年数は平均3年7ヶ月で
あった。

2．夜勤の精神的ストレスの要因
対象者から得られたデータを分析した結果【看護
師の判断に関すること】【当直医師への報告に関す
ること】【業務量に関すること】【仕事に対するジ
レンマに関すること】【突発的な急変に関するこ
と】の5つの精神的ストレスの要因が明らかになっ
た。

【看護師の判断に関すること】とは、看護師が患者
への処置や援助を行う際に自分1人で判断に迷った
時の感情のことであり（相談相手がいない不安）

（自分で判断しなくてはならない重圧感）（気遣い
や責任感から一般病棟に相談したくても出来ない）
などの3つの中カテゴリーが得られた。

【当直医師への報告に関すること】とは、看護師が
当直医師に患者の状態を報告する時の気持ちのこと
であり（時間や報告内容によって気を遣う）（当直
医師によって報告を躊躇する）（当直医師に患者の
状態を的確に伝えなければならない重圧感）の3つ
の中カテゴリーが得られた。

【業務量に関すること】とは、限られた時間の中で
煩雑な業務をこなさなければならないことへの気持
ちであり（ナースコールの対応が多い）（時間が足
りない）（重症患者が多い不安や緊張）（医療処置
が多く気持ちに余裕がない）の4つの中カテゴリー
が得られた。

【仕事に対するジレンマに関すること】とは、看護
師の看護観の違いから他者との間に生じる葛藤のこ
とであり（自分の仕事内容に満足できない）（周囲
のアドバイスと自分の思いとの葛藤）（看護師間の
仕事への取り組み方の違い）（看護師と介護職の視
点の違い）の4つの中カテゴリーが得られた。

 
∗対象者は４名 
∗平均年齢は４７．３歳 
∗経験年数は平均２１年 
∗療養病棟での勤務年数は平均３年７ヶ月 
 

対象者の概要 
夜勤看護師の精神的ストレスの要因 

  大カテゴリー 
 
２．当直医師への 
  報告に関すること 

   中カテゴリー 
 
∗時間や報告内容によって 
 気を遣う 
∗当直医師によって報告を 
 躊躇する 
∗当直医師に患者の状態 
 を的確に伝えなければ 
 ならない重圧感 

夜勤看護師の精神的ストレスの要因 

  大カテゴリー 
 

 １．看護師の判断に 
   関すること 

   中カテゴリー 
 

∗相談相手がいない不安 
∗自分で判断しなくてはなら 
  ない重圧感 
∗気遣いや責任感から、一般 
 病棟に相談したくてもでき 
 ない 

夜勤看護師の精神的ストレスの要因 

   大カテゴリー 
 
 ３．業務量に 
   関すること 

   中カテゴリー 
 

∗ 時間が足りない 
∗ ナースコールへの対応が 
 多い 
∗ 重症患者が多い不安や 
 緊張 
∗ 医療処置が多く気持ちに 
 余裕がない 
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【突発的な急変に関すること】とは、看護師が予期
できない急変に遭遇した時の気持ちのことであり

（パニックになる）（急変に対する処置を1人でし
なければならない）（看護師の判断力が必要）の3
つの中カテゴリーが得られた。

【Ⅴ．考察】　今回の研究では、【看護師の判断に関
すること】【当直医師への報告に関すること】【業
務量に関すること】【仕事に対するジレンマに関す
ること】【突発的な急変に関すること】の5つが医
療療養病棟における夜勤看護師の精神的ストレスの
要因として明らかになった。

【看護師の判断に関すること】では、夜勤の精神的
ストレスについてインタビューを行った中で、対象
者の経験年数は平均21年と中堅以上であったが、

『看護師が1人』ということを全員がストレスに感
じており「昼間、皆と一緒に働いている時は、あ
んまり考えなくていいような事でも判断が全部、自
分にかかってくるので・・・。」「1人で判断しちゅ
うき、ひょっとしてってことがある」という言葉
が聞かれた。中堅以上で経験があれば1人で判断し

行動することは出来るが、自分の判断に迷いがあり
自信が持てない場面では、誰かに相談することで自
信が持て新しい気づきが得られると思われる。日中
であれば勤務者も多く相談も容易にできるが、夜勤
で自分1人という状況では全てが自分の責任であり、
誤った判断がミスにつながるという不安や重圧感が
あると考えられる。早川2）は「チーム全体がナー
スにとってのサポーターとして機能している時には、
ナースの孤立感や負担感は随分軽減される。個人の
ナースが支えられ、これで良いのだという安心感が
あってこそ患者のさまざまな精神反応を受け止める
ことができる」と述べている。対象者からも勤務
割によっては看護師が早出業務や超遅出業務で夜勤
帯に出勤することがあり「助かる。」「得した気分
になる。」「勤務表が出たら、早出や超遅に看護師
が来るかチェックする。」という言葉が聞かれた。
数時間ではあるが看護師が、もう1人いるというこ
とで不安な時や判断に迷った時に相談でき、アドバ
イスや「それでいい。」と自分の判断を後押しする
言葉が聞けることで、夜勤看護師のサポーターとし
て機能していると思われる。サポーターとしての看
護師がいることで、不安が軽減し安心感が得られス
トレスの軽減につながっていると考える。
　【当直医師への報告に関すること】では、当院で
は夜間に医師に報告や指示受けをする場合は当直医
師に行うルールとなっているが、「他科の医師に報
告する事に抵抗がある。」「医師間の伝達が上手く
取れていないケースがあり戸惑った。」と述べられ、

（時間や報告内容によって気を遣う）（当直医師に
よって報告を躊躇する）（当直医師に患者の状態を
的確に伝えなければならない重圧感）を感じている。
しかし、様子をみていい内容かどうか判断に迷った
時は、医師に報告することにより「『様子をみてい
い』とか指示をもらうことで安心する。」「『それで
いい』という言葉を聞きたい。」と述べられ、医師
に報告し患者の状態を知ってもらうことで安心でき、
負担が軽減される側面があると考える。保坂氏3）
は「医師は、一般的に言ってチーム医療や集団力
動などに関心が少なく、ナースともコミュニケー
ションが少ない。そのため治療方針が伝わらなかっ

夜勤看護師の精神的ストレスの要因 

  大カテゴリー 
 
 ４．仕事に対する 
   ジレンマに 
   関すること 
 
  

   中カテゴリー 
 

∗ 自分の仕事内容に満足 
 出来ない 
∗ 周囲のアドバイスと自分の 
 思いとの葛藤 
∗ 看護師間の仕事への 
 取り組み方の違い 
∗ 看護師と介護職の視点 
 の違い 
 

夜勤看護師の精神的ストレスの要因 

  大カテゴリー 
 
 ５．突発的な急変 
   に関すること 

  中カテゴリー 
 

∗ パニックになる 
∗ 急変に対する処置を 
 １人でしなければならない 
∗ 看護師の判断力が必要 
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たり、複数の医師の間でも治療方針が徹底していな
いことなどが、ナースにとっては新たなストレスの
源になる」と述べている。療養病棟では、一般病
棟に比べ医師の回診の回数が少ないことから、看護
師の判断に委ねられる部分が多く日頃のコミュニ
ケーションが少ないと思われる。しかし医師は治療
チームのリーダーであり、医師とのコミュニケー
ションを図ることで、良好な人間関係を築き、相談
しやすい環境や治療方針の共有につなげる必要があ
ると考える。

【業務量に関すること】では、医療療養病棟となり
重症患者やターミナルの患者が増えたことで、「持
続点滴の患者が10人以上いる。」「吸痰の必要な患
者が多い。」ことに加え、定時の医療処置や患者の
身の回りの援助も多く、また高齢者で認知症を伴う
患者からの頻回なナースコールや自分から訴えの出
来ない患者への対応で「1人で50人近くを看るの
はキツイ。」と述べられた。しかし、その反面「あっ
ちもこっちも気になる」「何かあったら嫌なので」
という言葉が聞かれ、休憩時間を惜しんで常に病室
から病室へ動き回っており、煩雑な業務をこなして
いる。看護師としての責任感から気の抜けない状態
であり、身体的にも精神的にも「いっぱいいっぱ
い」であり気持ちに余裕が無くなっていると考え
る。喜多氏4）は「夜勤においては限られた人数で
多くの職務を遂行しなければならない役割や責任の
不明確さや、夜勤におけるサーカディアンリズムに
よる体調の変化、長時間に及ぶ緊張感・疲労感がス
トレスになる」と述べており、限られた時間の中
で（ナースコールの対応が多い）（重症患者が多い
不安や緊張）（医療処置が多く気持ちに余裕がない）
ことで（時間が足りない）と感じている。そこで業
務を見直し効率化を図ることや、人員配置の工夫な
どによって改善されるのではないかと考える。
　【仕事に対するジレンマに関すること】では、患
者に対して「もっと色々してあげたい」と思って
仕事をしているが、業務が煩雑な中で「出来てい
ない。まだまだ足りない」とやりたい看護と現実
のギャップを感じているうえに、他の看護師から

「そこそこでかまん」「そんなにせんでもかまん」

と言われ看護観の違いからストレスを感じている。
しかし、チーム医療を行っていく上ではチーム内で
の連携が重要であり、「人それぞれ、やり方があ
る。」と看護観の違いを肯定する意見も聞かれ、患
者にとって良い部分は評価しながら受け入れている
と思われる。菊一5）　は「職務継続の基本となる
ものとして、看護する事が好き・人と関わっていく
仕事が好きということがある」と述べているが、
本研究においてもストレスを感じながら仕事が続け
られていることについて「仕事が好き。」「患者と
関わるのが好き。」という思いが述べられた。また
看護師と介護職の視点の違いに「看護師なら言わ
なくても分かること。」とストレスを感じているが、
それぞれ資格が違い学んだ知識や技術にも差がある。
夜勤では、お互いの業務内容を理解し協力し合いな
がらスムーズに業務を進めなければならず、常にコ
ミュニケーションを密に取り思いを伝えることで、
円滑に業務を遂行する必要があると考える。介護職
も介護福祉士やヘルパー、看護補助者などさまざま
であり、介護職間の技術や知識にもバラつきがある
状態である。今後は介護職のレベルアップに向けた
活動や看護師の指導力アップも重要であると考える。

【突発的な急変に関すること】では、予期せぬ急変
に遭遇しただけで慌ててしまいがちであるが、医師
への連絡や必要時に一般病棟への応援要請、介護職
に家族への連絡などを指示したり、医療処置を行っ
たりと、1人で一度に沢山の事を処理しなければな
らない。更に、他の患者への対応や医療処置が重な
ると焦りが生じパニックになる。そこで看護師の判
断力や冷静な対応が求められる為、急変時の対応に
ついて研修に参加するなどスキルアップを図ること
や、日頃から介護職と共に急変時のシミュレーショ
ンをするなどしておくことで心構えができ、落ち着
いた行動が出来るのではないかと考える。

【Ⅵ．結論】　夜勤での看護師の精神的ストレスを
軽減するためには、医師・介護職・看護職それぞれ
の役割整理と現状の夜勤業務を振り返ったうえで夜
勤体制や業務内容の整備・改善を進めていくことが
必要である。
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【Ⅶ．おわりに】今回の研究により精神的ストレス
の要因として【看護師の判断に関すること】【当直
医師への報告に関すること】【業務量に関するこ
と】【仕事に対するジレンマに関すること】【突発
的な急変に関すること】が明らかになった。しかし、
今回の研究では対象者が少ないことや、研究技術の
未熟さから研究目的である「ストレスの軽減につ

なげる」までは至らなかった。今後は、夜勤体制
や業務内容の整備・改善などを進め、ストレスの軽
減につなげていきたい。
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∗夜勤での看護師の精神的ストレスを軽減
するためには、医師・介護職・看護職それ
ぞれの役割整理と現状の夜勤業務を振り
返ったうえで、夜勤体制や業務内容の整
備・改善を進めていくことが必要である。 

結論 

∗今回の研究では対象者が少ないことや、
研究技術の未熟さから研究目的である「
ストレスの軽減につなげる」までは至らな
かった。今後は、夜勤体制や業務内容の
整備・改善などを進め、ストレスの軽減に
つなげていきたい。 
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看護師の時間外勤務に対する意識の現状と課題

発　表　者 堀池　健太 京都府　公立南丹病院

共同研究者 小川　千明、前田　真理子、野村　千草、小松　妙子、岡本　尚子、藤阪　みさ代

【はじめに】当病棟は心臓カテーテル検査や緊急性
を要する急性期の患者が入院しているが、在院日数
の長い慢性期の患者も多く、業務が大変煩雑である。
そのため時間内に業務が終わらず、日々時間外勤務
を行っているのが現状である。高塚ら1）は「超過
勤務は看護師の疲労度を上昇させ、超過勤務が度重
なることにより、看護師の疲労状態が慢性化すれば、

患者の危険な状態の見逃しにつながる」と述べて
いる。時間外勤務はスタッフに慢性的な心身の疲労
を与え、業務の満足感・達成感の低下が起きている
のではないかと感じた。中島2）は、「時間外勤務に
は「組織文化」が大いに関連しており、最も大切
なことは労働環境づくりである」と述べているこ
とから時間外勤務は、業務効率や業務量、業務に対
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