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研究目的

本研究の目的は，量・質ともに仕事の負担が多く，ストレスの高い病院に勤務する看護師を対象に職場環境

改善プログラムを行い，ストレスの低減効果を生体指標によって評価・検証することである。本研究では，主

観的な評価に加えて生体指標による客観的な評価を行うため，職場環境改善の効果をより詳細に調査すること

ができ，職場環境改善プログラムの内容や効果の一般化や再現性を高めることが期待される。本職場環境改善

プログラムにより，働きやすい職場環境が構築され，労働者がより健康に働くことができると客観的・主観的

に証明できた際には，有効な組織的なストレス対策として提言を行う。

具体的には，職場環境改善プログラム前後に唾液から得られるストレスホルモン（コルチゾール）および免

疫反応（Ｃ反応性たんぱく），自記式調査票による評価を行い，仕事のストレス状況の把握や身体への影響を

調査する。また，結果を参加者にフィードバックすることで参加者が自身や所属組織のストレス状況を視覚的

に把握することにも役立てる。

2015年以来，我が国では政府主導でストレスチェック制度や働き方改革が施行されているが，メンタルヘル

ス不調を訴える労働者は年々増加し続け，その効果は十分とは言い難い。2019年度の労災請求件数は前年度か

ら299件増加し（厚生労働省，2019），2020年の労働安全衛生調査（実態調査，事業所調査）によると，スト

レスチェックを行った事業所は約63％に留まり，そのうちの２割の事業所は分析結果を全く活用していない（厚

生労働省，2020）。また，集団への介入を行った事業所はわずか9.5％であった（厚生労働省，2020）。労働者

のストレス状況を正確に把握し，それを元に集団レベルのストレス対策を定着させることは喫緊の課題である。
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以上より，ストレスチェックの結果を有効な組織的なストレス対策に活用できていない職場や，新型コロナ

ウイルスの流行により，厳しい労働環境に置かれる医療従事者の職場をターゲットに職場環境改善を行い，さ

らにその効果検証に生体指標を用いる本研究の意義は大きいと考える。

研究実施計画の大要

 ・ 職場環境改善プログラムを実施することで，働きやすい職場環境が構築され，労働者がより健康に働くことが

できることを客観的・主観的に証明する。

 ・ 本研究では，新型コロナウイルスの流行により，厳しい労働環境に置かれる病院に勤務する看護師をターゲッ

トとする。

 ・参加者を職場環境改善プログラムを実施する介入群と待機の対照群に割り付ける。

 ・評価は両群ともに，介入群の職場環境改善プログラム前，直後，終了３か月後に行う。

 ・客観的な評価には，唾液から得られるコルチゾールおよびＣ反応性たんぱくを用いる。

 ・主観的な評価には，自記式調査票を用いる。

 ・ 本研究の職場環境改善プログラムは，専門家による参加型職場環境改善，セルフケア，リーダーシップトレー

ニング，サポートグループ（計12回×２時間）から成る。

 ・ プログラム実施後の介入群では，対照群と比較して，コルチゾールおよびＣ反応性たんぱくレベルが有意に低

下し，自覚的なストレスも低減することが予測される。

 ・ 介入群のプログラム実施前後の比較においても有意な改善が見られ，その効果はプログラム終了の３カ月後に

も持続することが予測される。

【倫理面の配慮】

 ・本研究は国際医療福祉大学研究倫理委員会に諮り，既に承認を得ている（承認番号21-Ig-71）。

 ・ 研究への参加は自らの自由意思とし，調査開始前に，書面により主旨・目的・方法・プライバシーの保護・予

期される危険性等について十分に説明した上で，対象者の自由意志に基づく参加の可否を確認し，書面での同

意を得る。

 ・研究への参加が仕事の支障にならないよう十分に配慮する。

 ・対象者が途中で同意を撤回した場合には，試料の破棄およびデータの削除を行う。

 ・個人情報の含まれるデータは国際医療福祉大学にて一括管理し，学内の鍵のかかる保管庫に保管する。

 ・得られたデータを公表する際は，対象者個人や研究協力施設を特定できるような情報は含めない。

Ⅰ　緒　言

2015年以来，我が国では政府主導でストレスチェック制度や働き方改革が施行されている。しかし，

メンタルヘルス不調を訴える労働者は依然増加しており，その効果は十分とは言い難い。2021年度の
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脳・心臓疾患に関する労災請求件数は前年度から減少しているものの，精神障害に関する労災請求件数

を合わせると，全体で前年度比264件の増加となっている（厚生労働省，2022a）。また，2021年の労働

安全衛生調査（実態調査，事業所調査）（厚生労働省，2022b）によると，メンタルヘルス対策に取り組

んでいる事業所は約６割で，そのうちの４割以上の事業所は職場環境等の評価及び改善（集団レベルの

ストレス分析・対策）を行えていない。よって，労働者のストレス状況を正確に把握し，それを元にし

た集団レベルの職場のストレス対策の定着は喫緊の課題と言える。加えて，従来のストレスチェックは，

結果をもとに，高ストレス者は医師や産業保健スタッフによる面談を受け，組織側が職場環境改善を促

すという受け身的な方略である。

本研究では，有効な組織的なストレス対策を行えていない職場や，新型コロナウイルス感染症の流行

により，厳しい労働環境に置かれる医療従事者の職場をターゲットに職場環境改善を行う。さらに，そ

の効果検証として，主観的な評価に加えて，生体指標による客観的な評価を行うため，職場環境改善の

効果をより詳細に調査することができ，職場環境改善プログラムの内容や効果の一般化や再現性を高め

ることが期待できる。また，本研究の職場環境改善プログラムでは，組織の管理職者（リーダー）が心

理療法専門家および産業衛生専門家と協働して，自身の状態に気づき，自ら健康を維持・管理する力（セ

ルフケア力）の向上ならびに今般の新型コロナウイルス感染症のまん延の危機事態におけるリーダーシッ

プ力の向上を目指す。他人任せではない主体的，自律的な職場環境改善を狙うことが特徴であり，管理

職者の自尊心向上も期待できる。本職場環境改善プログラムにより，働きやすい職場環境が構築され，

労働者がより健康に働くことができると客観的・主観的に証明できた際には，有効な組織的なストレス

対策として提言を行う。

本研究の目的は，量・質ともに仕事の負担が多く，加えて，長期にわたる新型コロナウイルス感染症

の流行により，厳しい労働環境に置かれる病院に勤務する看護師，特に管理職者を対象に職場環境改善

プログラムを行い，ストレス低減効果を生体指標によって評価・検証することである。我々の仮説は，

１）プログラムに参加した参加者（介入群）は，プログラムに参加していない対照群と比較して，生体

指標が有意に改善し，自覚的なストレスも低減する，である。さらに，２）介入群内においては，プロ

グラム実施前と比較して，プログラム実施後には有意な改善が見られ，その効果はプログラム終了の３

カ月後にも持続すると予測する。

Ⅱ　研究方法

１．対象者

本研究では，以下の者を対象とした。

•　研究協力病院の看護部管理職者（各病棟・科の主責任者（主任レベル以上））

•　重篤な疾患がない者
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２．研究デザイン

本研究は，非ランダム化較試験である。参加者の状況や希望（病棟の状況，スケジュール，協力度等）

により対象者を介入群/対象群に割付ざるを得なかったため，非ランダム化となった。

３．方法

介入群には３カ月間の職場環境改善プログラムを実施し，介入群・対照群ともに，介入群の職場環境

改善プログラム実施前（T1），実施直後（T2），プログラム終了３カ月後（T3）に評価を行った（Figure 

1）。本研究の職場環境改善プログラムは，心理療法専門家と産業衛生専門家チームによる，自身の状態

に気づき，自ら健康を維持・管理するセルフケア力と新型コロナウイルス感染症の流行が続く今般の緊

急時におけるリーダーシップ力の向上を目的とした心理教育的集団精神療法（ワークショップ形式の心

理教育とサポートグループのコンバインド処方）と参加型職場環境改善で構成された（２時間×12回）。

４．調査項目

１）客観的評価

内分泌系マーカーの一つであるコルチゾールおよび免疫炎症系のマーカーのＣ反応性たんぱく（CRP）

を用いた。コルチゾールは副腎皮質から放出されるステロイドホルモンで，過度なストレスで分泌量

が増加する。代表的な“ストレスホルモン”として知られ，多くのストレス研究で用いられている

（Siegrist & Li, 2017; 井澤 et al., 2010）。CRPは免疫反応の調整を行う生体指標の一つで，仕事のス

トレスのような慢性ストレスとの関連が報告されている（Eguchi et al., 2018; Nakata, 2012; Siegrist 

& Li, 2017）。

Figure 1. 研究の流れ
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急時におけるリーダーシップ力の向上を目的とした心理教育的集団精神療法（ワークショップ形式の心
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コルチゾール，CRPともに，採取に比較的場所を選ばず，侵襲のない唾液から測定した。唾液は唾

液採取用チューブのSaliCap（IBL社（免疫生物研究所））にストローを用いて流し込む流涎法で採取

した。週内・日内変動を考慮して，１週間の評価期間中の日勤日２日間に１日４回の唾液採取（8:00, 

12:00, 18:00, 22:00）を行った。欠損や逸脱値がない限り，１日目の採取分をデータとして採用した。

CRPは日内変動が少ない（Izawa et al., 2013）ため，欠損が少なかった12:00分を採用した。また，

採取前日のアルコール摂取，採取当日の激しい運動およびアルコール摂取，採取１時間前の飲食，歯

磨き，入浴は控えるよう参加者に説明し，採取日前日にはメールにて各参加者に採取のリマインドを

行った。

唾液サンプルは解析までフリーザーで保管し，分析の際は解凍後，3000rpmで10分間の遠心分離

を行った。コルチゾールは，Enzyme-linked immunosorbent assay（ELISA）kit（Salimetrics LLC, 

PA, USA）にて分析を行った。CRP分析にはSalivary C-Reactive Protein ELISA kit（Salimetrics 

LLC, PA, USA）を使用し，Quick Start™ Bradford Protein Assay Kit（Bio-Rad Laboratories Inc. 

CA, USA）にて総たんぱくを測り，総たんぱく中のCRP値を算出した。

２）主観的評価

自記式質問紙により以下の項目を尋ねた。

•　 仕事のストレス：ストレスチェックで使用されている職業ストレス簡易調査票（加藤正明 他，

1999）のストレッサー項目を使用した。本項目は，心理的仕事の負担，量的仕事の負担，仕事の

裁量度などの質問を「そうだ」～「ちがう」の４段階で尋ね測定する。

•　 職場の社会的サポート：こちらも職業ストレス簡易調査票（加藤正明 他，1999）の項目であり，

上司，同僚，配偶者，家族，友人等からの社会的サポートの程度を「非常に」～「全くない」の

４段階で測る。本調査では，上司，同僚からのサポートに加えて，部下からのサポートもオリジ

ナルで加えた。

•　 努力報酬不均衡：努力報酬不均衡モデル調査票（短縮版）（Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004; 

Tsutsumi et al., 2011）を用いた。本調査票は，仕事の状況（例：1. 仕事の負担が重く，常に時

間に追われている。4. 私は上司，もしくはそれに相当する人から，ふさわしい評価をうけてい

る。）にどの程度当てはまるかを10問，４段階で答える。

•　 ワーク・エンゲイジメント：ユトレヒト・ワーク・エンゲイジメント尺度の３項目版　（Schaufeli 

et al., 2017; Shimazu et al., 2008）を使用した。本尺度は仕事に関してどのように「感じてい

るかを「全くない」～「いつも感じる（毎日）」の７段階で回答するものである。

•　  睡眠健康度：アテネ不眠尺度（Okajima et al., 2013; Soldatos et al., 2000）を用いた。本尺度

は過去１カ月間に週３回以上経験した入眠困難，中途覚醒，早朝覚醒，睡眠不足感，睡眠の質等

に関する８質問を０～３の４段階で回答するものである。点数を合計し，６点以上は不眠症の疑

いが高いとされる。
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•　 抑うつ症状：The Center for Epidemiologic Studies Depression（CES-D）Scale（Radloff, 1977; 

島悟，1985）を使用した。本スケールは20項目から成り，４段階でこの１週間のからだや心の状

態を尋ねるものである。高得点ほど，抑うつ症状が高いことを示し，16点以上で「抑うつあり」

と判定される。

•　 インタビュー：介入群の各参加者には介入プログラムの前後に，参加目標の確認，参加の感想等

を尋ねた。

５．統計解析

１）介入群と対照群の群間比較

正規分布を確認できない項目があったため，各調査項目それぞれをノンパラメトリック検定である

Mann-Whitney検定にて比較した。

２）介入群内比較（介入群におけるプログラム実施前後の比較）

こちらも正規分布を確認できない項目があったため，上記の項目のそれぞれをノンパラメトリック

検定（Friedmann検定）にて比較した。有意差があった項目は，その後の検定（Bonferroni検定）で

ペア毎の比較を行った。

解析にはSPSS Version 25.0（IBM Corp., Armonk, NY, USA）を使用し，有意確立は0.05に設定

した。

６．倫理的配慮

本研究は，国際医療福祉大学研究倫理審査委員会に諮り，承認受け実施した（承認番号：21-Ig-71，

21-Ig-71-2）。研究参加者に対しては，書面および口頭にて研究概要，目的，方法，個人情報の保護，研

究参加の任意性などについて説明し，書面による同意を得た。

Ⅲ　研究結果

13名の看護管理職者の同意を得て，各人の状況や希望（病棟の状況，スケジュール，協力度等）によ

り介入群６名，対象群７名に割付けた。本調査の協力病院の看護部管理職者は8:30–17:30もしくは

8:00–17:00の常昼勤務に加え，月に０～４日の当直勤務があった。

対象者の属性をTable 1 に示す。年齢の中央値は全体，各群ともに55歳前後であり，各群から１名ず

つの男性の参加があった。看護師経験年数の中央値は，介入群27.5年，対照群33.0年であり，両群とも

に30年前後であった。前月の労働時間の中央値は，介入群182.0時間，対照群180.0時間であった。勤務

日の睡眠時間は介入群の約83％が６時間未満であった一方，対照群の70％強は６時間以上であった。



−27−

客観的指標である唾液中ストレスホルモン（コルチゾール）および免疫反応（Ｃ反応性たんぱく

（CRP））のグループ毎の各参加者の変化をFigure 2に示す。

Table 1. Baseline characteristics of participants.
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missing 1 7.7 0 0 1 14.3 
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介入群：コルチゾール 採取

T1                   T2                    T3
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Figure 3 およびTable 2に介入群・対照群それぞれのコルチゾール値ならびにCRP値の中央値の変化

および四分位範囲を示す。コルチゾール値およびCRP値ともに群間での有意差は認めなった。なお，男

性を抜いた解析においても同様に有意差は認めなかった。

- 9 - 
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Figure 2. 各参加者のコルチゾールおよびCRP の変化 

対照群：補正後

T1                  T2                   T3

介入群：補正後

T1                     T2                   T3
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Table 2. Differences in cortisol and CRP between groups at T1, T2, and T3.
T1 T2
Intervention group Control group p-value Intervention group Control group p-value
n Median IQR n Median IQR n Median IQR n Median IQR

Cortisol (nmol/L)
8:00 6 9.861 5.643 - 16.43 7 10.72 3.636 - 12.08 0.945 6 4.833 2.597 - 9.258 7 6.262 4.215 - 14.66 0.445

12:00 6 3.955 2.917 - 5.009 7 3.880 3.383 - 6.275 0.628 6 3.927 2.184 - 5.189 7 3.511 2.705 - 4.800 1.000
18:00 6 1.612 1.306 - 2.858 6 1.696 1.220 - 2.253 0.589 6 2.985 0.795 - 4.911 7 2.749 1.116 - 3.825 0.945
22:00 6 1.477 0.972 - 1.817 6 2.881 0.553 - 3.357 0.310 5 1.658 0.788 - 2.368 6 1.662 0.779 - 3.151 0.792

CRP (pg/mg)
12:00 6 312.7 230.2 - 854.0 7 512.2 220.1 - 1974.8 0.445 6 1676.1 485.8 - 2213.5 6 1425.1 319.6 - 3409.9 0.699

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2. Continue
T3 Intervention group Control group

n Median IQR n Median IQR p-value
Cortisol (nmol/L)

8:00 6 5.589 4.388 - 21.28 6 5.447 4.637 - 12.07 1.000
12:00 6 3.943 2.845 - 5.546 6 2.995 1.528 - 3.781 0.240
18:00 5 2.436 1.290 - 3.180 6 1.271 1.098 - 3.339 0.429
22:00 5 3.949 1.643 - 7.433 6 1.820 1.119 - 2.059 0.247

CRP (pg/mg)
12:00 6 214.9 131.8 - 854.4 6 430.8 185.4 - 3809.0 0.310

IQR, interquartile range, CRP, C-reactive protein.
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Table 3に介入群・対照群それぞれの質問紙の結果：仕事の負担（量），仕事の負担（質），仕事の裁

量度，社会的サポート，努力―報酬不均衡，ワーク・エンゲイジメント，不眠症状，うつ症状の中央値

および四分位範囲，を示す。介入群・対照群の群間で有意差を認めた項目はなかった。
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Table 3. Differences in cortisol and CRP level between groups at T1, T2, and T3.
T1 T2
Intervention group Control group Intervention group Control group
n Median IQR n Median IQR p-value n Median IQR n Median IQR p-value

Psychosocial job stress and buffering factors
Quantitative demandsa 6 10.5 8.5 - 12.0 7 10.0 9.0 - 12.0 0.836 6 11.0 8.3 - 12.0 7 11.0 9.0 - 12.0 1.000
Qualitative demandsa 5 11.0 8.5 - 11.5 7 10.0 9.0 - 11.0 0.639 5 11.0 8.0 - 11.3 7 10.0 8.0 - 10.0 0.445
Job control 6 8.5 5.5 - 9.0 7 9.0 7.0 - 10.0 0.445 6 7.5 6.0 - 9.3 7 8.0 8.0 - 10.0 0.628
Social support 6 24.0 21.3 - 35.8 6 30.5 26.0 - 37.3 0.485 6 29.0 22.0 - 33.5 7 35.0 27.0 - 37.0 0.445

Effort reward imbalancea 6 3.7 2.6 - 5.0 7 1.2 1.0 - 1.4 0.534 5 3.7 2.1 - 4.3 6 1.4 1.0 - 2.1 1.000
Work engagement 6 1.8 0.9 - 2.2 7 2.7 2.3 - 5.0 0.628 6 1.3 0.8 - 2.4 7 3.0 1.7 - 4.0 0.628
Insomnia symptomsa 6 10.0 5.3 - 13.3 7 5.0 1.0 - 14.0 0.534 6 10.0 2.8 - 15.3 7 4.0 3.0 - 12.0 0.534
Depressive symptomsa 6 22.0 17.8 - 43.0 6 18.0 4.8 - 43.5 0.699 6 18.0 13.0 - 32.0 7 17.0 5.0 - 30.0 0.836
aNegatively oriented.
IQR, interquartile range.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3. Continue.
T3
Intervention group Control group
n Median IQR n Median IQR p-value

Psychosocial job stress and buffering factors
Quantitative demandsa 5 12.0 6.0 - 12.0 5 9.0 8.5 - 11.5 0.841
Qualitative demandsa 4 10.0 10.0 - 11.5 5 10.0 8.5 - 11.5 0.730
Job control 5 9.0 5.5 - 10.0 5 10.0 8.5 - 11.0 0.310
Social support 5 29.0 22.5 - 37.0 5 35.0 27.0 - 38.5 0.548

Effort reward imbalancea 5 3.3 3.2 - 4.0 5 1.2 1.0 - 1.7 0.548
Work engagement 5 1.8 0.9 - 2.1 5 4.0 2.3 - 5.0 0.841
Insomnia symptomsa 4 9.0 2.8 - 14.5 5 9.0 0.5 - 11.0 0.730
Depressive symptomsa 5 19.0 11.5 - 38.5 5 10.0 5.0 - 24.0 0.222
aNegatively oriented.
IQR, interquartile range.
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Job control 6 8.5 5.5 - 9.0 7 9.0 7.0 - 10.0 0.445 6 7.5 6.0 - 9.3 7 8.0 8.0 - 10.0 0.628
Social support 6 24.0 21.3 - 35.8 6 30.5 26.0 - 37.3 0.485 6 29.0 22.0 - 33.5 7 35.0 27.0 - 37.0 0.445

Effort reward imbalancea 6 3.7 2.6 - 5.0 7 1.2 1.0 - 1.4 0.534 5 3.7 2.1 - 4.3 6 1.4 1.0 - 2.1 1.000
Work engagement 6 1.8 0.9 - 2.2 7 2.7 2.3 - 5.0 0.628 6 1.3 0.8 - 2.4 7 3.0 1.7 - 4.0 0.628
Insomnia symptomsa 6 10.0 5.3 - 13.3 7 5.0 1.0 - 14.0 0.534 6 10.0 2.8 - 15.3 7 4.0 3.0 - 12.0 0.534
Depressive symptomsa 6 22.0 17.8 - 43.0 6 18.0 4.8 - 43.5 0.699 6 18.0 13.0 - 32.0 7 17.0 5.0 - 30.0 0.836
aNegatively oriented.
IQR, interquartile range.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3. Continue.
T3
Intervention group Control group
n Median IQR n Median IQR p-value

Psychosocial job stress and buffering factors
Quantitative demandsa 5 12.0 6.0 - 12.0 5 9.0 8.5 - 11.5 0.841
Qualitative demandsa 4 10.0 10.0 - 11.5 5 10.0 8.5 - 11.5 0.730
Job control 5 9.0 5.5 - 10.0 5 10.0 8.5 - 11.0 0.310
Social support 5 29.0 22.5 - 37.0 5 35.0 27.0 - 38.5 0.548

Effort reward imbalancea 5 3.3 3.2 - 4.0 5 1.2 1.0 - 1.7 0.548
Work engagement 5 1.8 0.9 - 2.1 5 4.0 2.3 - 5.0 0.841
Insomnia symptomsa 4 9.0 2.8 - 14.5 5 9.0 0.5 - 11.0 0.730
Depressive symptomsa 5 19.0 11.5 - 38.5 5 10.0 5.0 - 24.0 0.222
aNegatively oriented.
IQR, interquartile range.

Table 3. Continue.

Table 3. Continue.

Table 3. Differences in cortisol and CRP level between groups at T1, T2, and T3.
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Table 4に介入群内の３時点（T1, T2, T3）のコルチゾール値およびCRP値の変化を示す。８時に採取

した唾液中コルチゾール値には有意差（p=0.024）を認めたが，その後の検定（Bonferroni 補正）では

T1-T2でp=0.063と有意傾向であったものの，統計学的有意差を認めなかった。22時のコルチゾールにお

いては，３時点の有意差を認め（p=0.015），ペア比較においてはT1-T3で有意差を認めた（p=0.013）。

CRP値は８時の唾液中コルチゾール値と同様に，全体では有意差を認めた（p=0.042）。しかし，その後

のペア比較においては，T2-T3でp=0.063と有意傾向であったものの，統計学的有意差は認めなかった。

n T1 T2
Median IQR Median IQR

Cortisol (nmol/L)
8:00 6 9.861 5.643 - 16.432 4.833 2.597 - 9.258

12:00 6 3.955 2.917 - 5.009 3.927 2.184 - 5.189
18:00 5 1.825 1.230 - 3.097 2.214 0.784 - 4.434
22:00 5 1.656 0.798 - 1.831 1.658 0.788 - 2.368

CRP (pg/mg)
12:00 6 312.7 230.2 - 854.0 1676.1 485.8 - 2213.5

IQR, interquartile range, CRP, C-reactive protein.

T3 p-value p-value (pair-wise)
Median IQR

Cortisol (nmol/L)
8:00 5.589 4.388 - 21.28 0.024 T1 vs. T2: 0.063

T1 vs. T3: 1.000
T2 vs. T3: 0.130

12:00 3.943 2.845 - 5.546 0.846
18:00 2.436 1.290 - 3.180 0.819
22:00 3.949 1.643 - 7.433 0.015 T1 vs. T2: 1.000

T1 vs. T3: 0.013
T2 vs. T3: 0.173

CRP (pg/mg)
12:00 214.9 131.8 - 854.4 0.042 T1 vs. T2: 0.130

T1 vs. T3: 1.000
T2 vs. T3: 0.063

IQR, interquartile range, CRP, C-reactive protein.

Table 4. Differences in cortisol and CRP at T1, T2, and T3 within intervention group.

Table 4. Continue.
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Table 5に介入群内の３時点の質問紙による主観的評価（仕事の負担（量），仕事の負担（質），仕事

の裁量度，社会的サポート，努力―報酬不均衡，ワーク・エンゲイジメント，不眠症状，うつ症状）の

中央値，四分位範囲，有意確立を示す。いずれの項目も３時点での統計学的な有意差は認めなかった。

なお，男性を抜いた介入群５名，対象群６名においても有意差を認めなかった。

Ⅳ　考　察

一病院の看護管理職者を対象に職場環境改善プログラムを実施し，その効果を客観的指標（生体指標）

および主観的指標（質問紙，インタビュー）にて検証した。我々の仮説は，１）プログラムに参加した

参加者（介入群）は，プログラムに参加していない対照群と比較して，生体指標が有意に改善し，自覚

的なストレスも低減する，２）介入群内においても，プログラム実施前と比較して，プログラム実施後

には有意な改善が見られ，その効果はプログラム終了３カ月後にも持続する，であった。結果，介入群

と対照群の群間を比較したところ，職場環境改善プログラム実施前，プログラム終了直後，プログラム

終了３カ月後のどの時点においても生体指標，質問紙ともに統計学的有意差を認めなかった。一方，介

入群のプログラム実施前後の比較（群内比較）では，生体指標に有意な差を認めた項目があり，２）の

仮説を一部支持する結果が得られた。

介入群内の比較では，22時に採取された唾液中コルチゾールにおいて，職場環境改善プログラム実施

前とプログラム終了３カ月後に有意差を認めた。詳細には，プログラム実施前と比較して，プログラム

終了３カ月後にコルチゾール値が上昇していた。我々の職場環境改善プログラムは，先行研究の結果と

同様に，生体のストレス値を低下させる効果があるというよりは，ストレス値の上昇を防止する効果が

あったのかもしれない （Framke et al., 2018; Tondokoro et al., 2021; Tsutsumi et al., 2009）。また，

Table 5.  Differences in evaluation of perceived job stress, job satisfaction, and depressive 
symptoms at T1, T2, and T3.

- 16 - 

Table 5 に介入群内の 3 時点の質問紙による主観的評価（仕事の負担（量），仕事の負担（質），仕事の

裁量度，社会的サポート，努力―報酬不均衡，ワーク・エンゲイジメント，不眠症状，うつ症状）の中

央値，四分位範囲，有意確立を示す。いずれの項目も3 時点での統計学的な有意差は認めなかった。な

お，男性を抜いた介入群5 名，対象群 6名においても有意差を認めなかった。 

 

 

Table 5. Differences in evaluation of perceived job stress, job satisfaction, and depressive symptoms at T1, T2, and T3

n T1 T2 T3 p-value

Median IQR Median IQR Median IQR

Psychosocial job stress and buffering factors 0.222 

Quantitative demandsa 5 10.0 7.0 - 12.0 11.0 6.5 - 12.0 12.0 6.0 - 12.0 0.779 

Qualitative demandsa 4 11.0 10.3 - 11.8 11.0 11.0 - 11.8 10.0 10.0 - 11.5 0.097 

Job control 5 8.0 5.0 - 9.0 6.0 6.0 - 9.5 9.0 5.5 - 10.0 0.926 

Social support 5 24.0 18.5 - 39.5 29.0 22.5 - 36.0 29.0 22.5 - 37.0 0.486 

Effort reward imbalancea 5 2.0 0.7 - 2.2 1.3 0.8 - 2.4 1.8 0.9 - 2.1 0.549 

Work engagement 5 4.0 3.0 - 5.0 3.7 3.2 - 4.5 3.3 3.2 - 4.0 0.196 

Insomnia symptomsa 4 10.0 2.0 - 12.0 10.0 3.3 - 15.3 9.0. 2.8 - 14.5 0.627 

Depressive symptomsa 5 22.0 15.0 - 44.0 15.0 12.0 - 37.0 19.0 11.5 - 38.5 0.819 
aNegatively oriented.

IQR, interquartile range.
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８時に採取した介入群の唾液中コルチゾールでは，プログラム実施前とプログラム終了直後の差が有意

傾向（p=0.063）であり，介入直後のコルチゾール値の減少が見られた。その差は有意傾向であり一概

には言えないが，ストレスを反映するホルモンであるコルチゾールがプログラムの効果により低下した

可能性がある。CRPにおいてもプログラム終了直後と終了３カ月後の差が有意傾向で，プログラム終了

３カ月後にCRPの減少が見られた。CRPは日内変動が少ない（Izawa et al., 2013）ため，欠損の少な

かった12時に採取した唾液を採用したが，同時刻に採取した唾液中のコルチゾール値の群内比較では有

意差は見られなった。今回，炎症系マーカーのCRPならびに内分泌系マーカーのコルチゾールの２種類

の生体指標を用いたため，ストレス反応は同時に双方には反映されなった可能性がある。

質問紙による調査では，群間・群内比較ともに統計学的な有意差は認めなかった。本調査は参加者13

名とサンプルサイズが小さく，質問紙による量的な主観的指標には効果が反映されなったためであると

考える。一方，職場環境改善プログラム実施後のインタビューでは，介入群の参加者全員から「（心理教

育が）自分のセルフケアに役立った」「（一人の参加者の職場の問題解決をともにして）希望を感じた」

「次年度も（本プログラムを）継続してほしい」との声が聞かれ，量的な評価では捉えることのできな

かった効果が見られた。

本調査の限界点は多数挙がるが，参加者13名の調査であり，サンプルサイズが小さいことは大きな限

界点と言える。それ故に，性別，年齢，BMI等の生体指標に影響しうる要因を調整できておらず，予備

的な研究に該当する。また，看護師の仕事は，患者の様態により日々大きく変化し予測不能な面がある。

そのような外的要因も本研究では考慮できていない。

今回，新型コロナウイルス感染症の流行により，病棟・科にて本プログラムを実施することが困難で

あったこともあり，各部署・科を代表する看護部管理職者を対象とした。今後は役職のない各部署の看

護師を含め，参加人数を増やした部署レベルでの調査実施，ランダムに対象者を介入群・対照群に割り

振るランダム化比較試験を行うなど，よりエビデンスレベルの高い検討を行う必要がある。

Ⅴ　結　語

病院看護部の管理職者を対象に職場環境改善プログラムを実施し，その効果を客観的評価（生体指標）

および主観的評価（質問紙，インタビュー）の両面から検討した。結果，介入群と対照群の比較では，

生体指標，質問紙による評価ともに有意な差を認めなかった。しかし，介入群のプログラム実施前後の

比較では，一部の生体指標において，プログラム実施前とプログラム終了３カ月後に有意差を認めた。

加えて，プログラム終了後のインタビューにおいても，介入群の参加者全員からポジティブな感想やプ

ログラムの継続を希望する声が挙がった。我々の職場環境改善プログラムはストレスの上昇を防止した

可能性はあるが，サンプルサイズの小ささをはじめとした限界が多いため，参加者を増やしたランダム

化比較試験等での調査継続が必要である。
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