
21─　　─

2020；70：21～29

　原　著

乳幼児を持つ看護師の身体的・精神的健康と日常生活との関係

恩幣　宏美1，山𥔎　千穂2，佐名木　勇3

１　群馬県前橋市昭和町 3-39-22　群馬大学大学院保健学研究科
２　群馬県前橋市昭和町 3-39-22　群馬大学大学院医学系研究科
３　群馬県前橋市上沖町 323-1　群馬県立県民健康科学大学

要　旨

目　的：就業継続支援の一助とするため，乳幼児を持つ看護師の身体的・精神的健康と日常生活の状況を把握し，これら

の関係を探索することを目的とした．

方　法：乳幼児を持つ看護師に，無記名自記式質問票を用いた調査を行った．調査内容は，個人属性，日常生活における

支障の程度，身体的・精神的健康度（SF-36），生活習慣，疾患に関する項目等である．SF-36の下位尺度と，各要因間と
の関係を検討するため，単変量解析を行った．

結　果：回答は 53名であり，SF-36の複数の下位尺度が国民標準値より低く，日常生活は家事と育児で支障が高かった．
SF-36下位尺度と日常生活への支障との関係は，家事と育児で支障が高くなると尺度得点の全てが低いことが示された．
結　論：乳幼児を持つ看護師は，身体的・精神的健康得点が低く，日常生活の中でも育児と家事での支障の高さと関係が

あった．乳幼児をもつ看護師の就業継続のためには，家事や育児に対する時間と支援の確保に向けて，特に 20代の看護
師への重点的な支援と，柔軟な勤務体制や通院休暇等を活用できるような職場環境の整備，ストレスマネジメントの検討

が有用と考える．

はじめに�

　看護師の離職率は 10.9％であり，1 離職には，結婚，妊
娠・出産や子育てなど，2 妊娠から育児というライフサイ
クルに関わる問題がある．看護職員の需給見通しでは，少

子超高齢化が進む 2025年に約 12万人の不足が予想されて
いる．3 看護師は安全で質の高いケアの提供において他職
種と比べて患者と接する時間が長く，頻度も多い．4 また，
看護職が能力と技を磨き，エキスパートになっていくには，

直接，長期間仕事に携わることが必要である．5 そのため
には，看護師がライフサイクルの課題を乗り越え，長く働

き続けられる体制を構築することが重要である．各病院で

は離職予防のために短時間正社員制度や超過勤務削除制度

等を設け，妊娠・出産・育児のライフイベントを抱える看

護師への就業継続支援を行っている．2012年に行われた
乳幼児を持つ看護師に対する就業支援の調査では，短時間

正社員制度や超過勤務削除制度を導入した施設は，導入し

ていない施設と比べ離職割合が低かったことが報告されて

いる．6 このような制度導入は離職予防には一定の効果が
あるが，離職率はここ数年 10％前後で推移していること
から，制度の整備以外の就業継続支援を充実させていく必

要がある．

　乳幼児を持つ看護師は，職務における労働・責任の荷重

に加え，勤務時間の不規則さなどにより，就労と育児の両
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看護師の身体的・精神的健康と日常生活

立を図るのは多様な職種の中でも特に難しくストレスを受

けやすいと言われている．7 子育て期の女性看護師のバー
ンアウトの研究では，育児に対する自信のなさや親として

の不適格感，家事等で自分の時間が取れない等の精神的健

康の不良が指摘されている．8,9 また，看護師は他の職種と
比較してもストレスを受けることでバーンアウトになりや

すく，10 バーンアウトに陥ると離職や休職，離職意図につ
ながりやすい．11-13 さらに，乳幼児を持つ母親は睡眠時間
と運動習慣の不足等の生活習慣により精神的健康が低下し

やすい．14 看護師の疲労感には，睡眠，朝食，栄養のバラ
ンス，喫煙などの生活習慣が関係し，15 従業員における不
良な生活習慣は，不良な精神的健康と関係すると言われて

いる．16

　また，産褥期女性の腰痛発生率は，50～60％との報告が
あり，17,18 看護師の腰痛の実態調査においても，看護業務
中の腰痛有訴率は高いと報告されている．19,20 そのことか
ら，乳幼児を持つ看護師は産褥の腰痛も重なり，身体的健

康が低下しやすいと考えられる．

　看護師が離職せず，質の高い看護ケアを提供できるエキ

スパートナースとして長く働き続けられることは，医療の

質確保のためにも重要である．そして，潜在看護職員の離

職理由の上位に「自分の健康」がある21 ことからも示唆さ
れるように，就業の継続には良好な身体的・精神的健康が

基盤となる．日本看護協会はヘルシーワークプレイス（健

康で安全な職場）を目指すため，労働安全衛生ガイドライ

ンを策定している．22 そこでは，人間工学的要因である腰
痛や，心理・社会的要因である妊娠・出産，育児，介護，

精神的ストレスへの予防と対策の重要性が述べられている．

乳幼児を持つ看護師は，より多くの身体的・精神的なスト

レスを抱えやすい状況にあり，より支援が必要な状況にあ

ると考えられる．そのためには，乳幼児を持つ看護師の身

体的・精神的健康を把握し，どのような要因が身体的・精

神的健康と関連があるのかを明らかにする必要がある．

　そこで，看護師の就業継続支援の一助とするため，乳幼

児を持つ看護師の「身体的・精神的健康」と「生活習慣」，「疾

患」，「日常生活における支障の有無と程度」を把握し，こ

れらの関係を探索することを目的に本研究を行った．

研究方法�

１．用語の操作的定義

　日常生活における支障：身体的かつ心理的な理由で育児，

家事，基本的動作が満足に行えていないことを指す．

２．調査対象およびデータ収集方法

　対象者は乳幼児を保育園または幼稚園に預けて勤労する

看護師とした．対象施設である保育園と幼稚園の施設長に

説明文書を用いて説明を行い，協力の得られた施設へ質問

紙を送付した．施設長から対象者へ質問紙を配布し，回答

後は指定された回収ボックスに投函してもらい，後日，研

究者が回収した．回答をもって本研究に対する同意とする

ことを明記した説明文書，同意書を添付した．調査期間は，

2017年 9月から 2019年 10月とした．

３．調査内容

　自記式質問票（無記名式）にて，以下の項目について調

査した．

　１）個人属性

　年齢，勤務形態（フルタイム，パート・アルバイト，時

短勤務），家族背景（配偶者と同居家族の有無，子どもの数，

末子年齢）．

　２）身体的・精神的健康

　身体的・精神的健康の測定は，すでに多くの研究で信頼

性・妥当性が検証されている23 健康関連 QOL尺度である
SF-36 v2日本語版（以下，SF-36）を使用した．この尺度
は 36項目により 8つの下位尺度（1.身体機能：PF，2.日
常役割機能（身体）：RP，3.体の痛み：BP，4.全体的健康
感：GH，5.活力：VT，6.社会的役割：SF，7.日常役割
機能（精神）：RE，8.心の健康：MH）と，因子構造に基
づいてコンポーネントサマリーが算出される．いずれも得

点が高いほど健康状態が良好であることを示す．

　３）日常生活における支障の有無と程度

　日常生活における支障の有無と程度については，まず，

育児，家事，基本的動作を行う必要があるのかの有無を尋

ね，行っているのであれば「現在（ここ最近 1～2か月程度），
以下の生活活動に支障があると感じますか？（「支障がある」

とは，身体的な理由や心理的な理由で以下の生活活動が満

足に行えていないことを指します．また，現在行う必要が

ない場合には，「行う必要がない」に○をつけてください）」

で尋ね，11段階（0＝全く支障がない～10＝とても支障が
ある）で評価した．

育　児：子どもを抱っこする，授乳をする（子どもを抱い

て母乳やミルクを飲ませる），沐浴をする，おむ

つ交換をする，子どもと屋外で遊ぶ（走る，跳ぶ

など），子どもと屋内で遊ぶ

家　事：炊事（料理，食器洗いなど），掃除（掃除機がけ，

床掃除，お風呂掃除など），洗濯（干す，たたむ

など），買い物

基本的動作：臥位（同じ姿勢で寝る），寝返り，起き上がり，

座位（30分以上），立位（15分以上），体幹
前屈，物を持ち上げる

　４）生活習慣

　Breslow, L.らにより報告されている「7つの健康習慣」
の実践24 を参考に調査内容を決定した．内容は，①適正
体重を表す BMI，②睡眠による休養の有無，③喫煙習慣
の状況，④アルコール摂取の状況，⑤定期的な中等度の身
体活動，⑥ 1日 3回の適切な食事，⑦間食の摂取とした．
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　５）疾患

　現在の疾患（糖尿病，高血圧，腰椎椎間板ヘルニア，腰

部脊柱管狭窄症，腰椎分離・すべり症，その他自由記載）

の有無と妊娠や出産に伴い生じた尿失禁と腰痛の有無．

４．分析方法

　実態把握のために，記述統計を行った．また，SF-36の
下位尺度と，個人属性，生活習慣，疾患の有無，日常生活（育

児，家事，基本的動作）における支障の程度との関係を検

討するため，単変量解析を行った．2群間ではMann-Whit-
neyの U検定，3群間の比較を Kruskal-Wallis検定後，有
意なものについて Bonferroniの補正による多重比較検定
を行い，下位尺度の得点とそれぞれの項目の相関は，正規

性を確認した上で，Pearsonの相関係数もしくは Spearman
の順位相関係数を算出した．統計解析には統計パッケージ

IBM SPSS Statistics26を用い，有意水準は p＜0.05とした．

５．倫理的配慮

　対象の施設長に調査依頼し，本研究の趣旨を文書および

口頭にて説明し，研究に対する理解および同意を得た．

　対象者には研究目的，参加は自由意志であること，参加

を拒否しても不利益を受けないこと，個人は特定されずプ

ライバシーは保護されること，質問紙への回答および回収

ボックスへの投函をもって同意とすることなどを明記した

文書を質問紙票と共に配布した．本研究は，群馬大学人を

対象とする医学系研究倫理審査委員会の承認を得て実施し

た（承認番号 HS2017-134）．

結果�

１．対象者の概要

　乳幼児を育児する母親 1,571名に質問紙を配布し，その
うち 897名の回答があった中から職業が看護師である 55
名を抽出した，回収率は 57.0％であった．そのうち育児休
暇中ではない看護師の有効回答数は 53名であり，有効回
答率は 96.4％であった．

２．個人属性（表 1）

　対象者の年齢は 36.0±5.3歳で，勤務形態はフルタイム
が 45.3％，パートタイムや短時間勤務者は 54.7％であった．
対象者の 94.3％に配偶者がおり，88.7％が核家族であった．
育児している子どもの数は 1.9±0.7人であった．子どもは
すべて 1歳以上で，末子を年齢別に分類した場合，3歳以
上が 66.0％であった．

３．身体的および精神的健康の実態（表 2）

　SF-36にある 8つの下位尺度で対象者の得点が国民標準
値より低かったのは，体の痛み，活力，社会生活機能，日

常生活機能（精神），心の健康であり，特に活力が最も低

表１　対象者の概要 n＝53

項目 カテゴリ n（％）
mean±SD

個
人
属
性

年齢 36.0±5.3

勤務形態

フルタイム 24（45.3）
パート・アルバイト 14（26.4）
時間勤務中 15（28.3）

配偶者 いる 50（94.3）
いない 3（5.7）

家族
大家族 6（11.3）
核家族 47（88.7）

子どもの数  1.9±0.7

末子年齢 3 .3±1.5

末子分類

1歳未満 0
1～2歳 18（34.0）
3歳以上 35（66.0）

SF-

36

身体機能（PF） 51.8±7.3
日常役割機能（身体）（RP） 50.1±8.1
体の痛み（BP） 46.4±9.5
全体的健康感（GH） 50.6±8.6
活力（VT） 43.5±9.6
社会生活機能（SF） 48.0±9.9
日常役割機能（精神）（RE） 48.8±8.3
心の健康（MH） 46.5±9.1

日
常
生
活
の
支
障

遊ぶ（屋外） 1.6±2.6
遊ぶ（屋内） 1.3±2.0
炊事 1.4±2.5
掃除 1.3±2.0
洗濯 0.9±1.9
買い物 1.0±2.3
臥位 1.3±2.2
寝返り 1.2±2.3
起き上がり 0.7±1.9
座位 0.9±2.3
立位 0.9±2.3
体幹前屈 0.6±1.4
物を持ち上げる 1.1±1.9

生
活
習
慣

休養
とれている 37（69.8）
とれていない 16（30.2）

喫煙歴
あり 17（32.1）
なし 36（67.9）

飲酒状況

毎日 3（5.7）
週 5～6日 3（5.7）
週 3～4日 3（5.7）
週 1～2日 9（17.0）
ほとんど飲まない・やめた 35（66.0）

飲酒量

1合未満 19（35.8）
1合以上 9（17.0）
NA 25（47.2）

中等度身体活動
あり 31（58.5）
なし 22（41.5）

適切な食事
とれている 45（84.9）
とれていない 8（15.1）

間食
あり 25（47.2）
なし 28（52.8）

BMI 20.9±2.8

疾
患
の
状
況

現在の疾患
あり 9（17.0）
なし 44（83.0）

腰痛
あり 11（20.8）
なし 42（79.2）

尿失禁
あり 17（32.1）
なし 36（67.9）
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看護師の身体的・精神的健康と日常生活

かった．

４．日常生活における支障の有無と程度（表 1）

　育児における支障は，子どもを抱っこする，授乳をする，

沐浴をする，おむつ交換をするについては，末子年齢が 1
歳以上の対象者が大多数であり，育児として実施していな

かったため解析項目から除外した．育児における支障の程

度の平均は，子どもと屋外で遊ぶ 1.6±2.6，子どもと屋内
で遊ぶ 1.3±2.0であった．家事における支障の程度は，炊
事，掃除，洗濯，買い物の4つの家事のうち，炊事（1.4±2.5）
と掃除（1.3±2.0）で高かった．基本的動作における支障
の程度は，7つの動作の中で臥位（1.3±2.2）と寝返り（1.2
±2.3）で高く，主に休息・睡眠に関わる動作において支
障があった．

５．生活習慣（表 1）

　対象者の 69.8％は睡眠で休養が取れており，喫煙してい
るものは 32.1％であった．また，中等度の運動をしている
者は 58.5％，1日 3回の規則正しい食事ができている者は
84.9％，間食を 1週間に 3回以上行っている者は 47.2％で
あった．BMIの平均は 20.9± 2.8であり，普通体重であっ
た．

６．疾患状況（表 1）

　現在疾患を有しているものは 17.0％であり，その中で最
も多かった疾患は腰椎椎間板ヘルニアの 4名であった．ま
た，腰痛ありは 20.8％，尿失禁ありは 32.1％であった．

７．身体的および精神的健康（SF-36 下位尺度）と各要因

との関係（表 3・4）

　20歳代は社会生活機能が30歳代および40歳代より低く，
30歳代に比べ有意に低かった（p＜0.05）（表 3）．末子年
齢分類では 3歳以上で身体機能は高く（p＜0.05），1～2歳
で心の健康が高かった（p＜0.05）．
　育児状況では子どもの数と全体的健康感の間に正の相関

がみられた（p＜0.05）（表 4）．また，「子どもと屋外で遊ぶ」
の支障の程度が高くなると身体機能，日常役割機能（身体），

全体的健康感，日常役割機能（精神），心の健康で低くな

る負の相関がみられた（すべて p＜0.05）．「子どもと家の
中で遊ぶ」の支障の程度は，8つの下位尺度すべてと有意
な負の相関があった（p＜0.05）．
　家事の状況では，炊事，洗濯，掃除，買い物のすべての

項目が，4つの下位尺度日常役割機能（身体），体の痛み，
社会生活機能，日常役割機能（精神）と有意な負の相関が

認められた．それに加え，炊事は活力と心の健康，掃除は

身体機能と全体的健康観とも有意な負の相関がみられた．

家事の中でも，特に炊事と掃除の支障の程度が高いことが

身体的・精神的健康の低さと関係があることが示された．

　日常における基本的動作では，「臥位」と「寝返り」の支

障の程度と日常役割機能（身体）および日常役割機能（精

神）に負の相関が見られた（p＜0.05）．「立位」の支障の
程度は，身体機能（p＜0.05），日常役割機能（身体）（p＜
0.01），全体的健康感（p＜0.05），社会生活機能（p＜0.01），
日常役割機能（精神）（p＜0.05）の 5つの下位尺度と有意
な負の相関が見られた．「物を持ち上げる」の支障の程度は，

身体機能（p＜0.01），日常役割機能（身体）（p＜0.01），全
体的健康感（p＜0.01），心の健康（p＜0.05）と負の相関が
見られた．

　生活習慣では休養が取れていると活力は高かった（p＜
0.01）．喫煙歴があると日常役割機能（精神）（p＜0.01）と
心の健康は低かった（p＜0.05）．中等度の身体活動がある
と身体機能は高かった（p＜0.05）．適切な食事がとれてい
ると体の痛み（p＜0.05）と心の健康は高かった（p＜0.05）．
　疾患では，疾患があると身体機能，日常役割機能（身体）

（p＜0.01），身体の痛み（p＜0.01），日常役割機能（精神）（p
＜0.01）が有意に低く，尿失禁があると活力が低かった（p
＜0.05）．

考察�

１．身体的・精神的健康と日常生活の実態

　本研究対象者の身体的・精神的健康の8つの下位尺度は，
20～40歳代の国民標準値より低値を示す項目が多く，全
般的に身体的・精神的健康が国民標準値より不良であるこ

とが示された．本研究対象者の中でも，20歳代の対象者
は 30歳代・40歳代に比べて得点の低い下位尺度が複数

表２　SF-36V2の下位尺度の平均値および標準偏差

SF-36 下位尺度
本調査の対象者 20 歳代女性の国民標準値 30 歳代女性の国民標準値 40 歳代女性の国民標準値

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

身体機能（PF） 51.8 7.3 54.6 5.5 52.4 7.5 50.9 9.4
日常役割機能（身体）（RP） 50.1 8.1 50.7 10.3 50.6 9.0 51.0 8.6
体の痛み（BP） 46.4 9.5 50.8 9.6 49.3 10.8 47.9 10.6
全体的健康感（GH） 50.6 8.6 51.9 10.8 50.9 9.3 50.4 9.5
活力（VT） 43.5 9.6 47.0 11.1 48.6 9.6 48.6 9.4
社会生活機能（SF） 48.0 9.9 47.9 10.9 49.7 9.4 49.1 10.6
日常役割機能（精神）（RE） 48.8 8.3 48.0 10.9 50.2 9.3 50.2 9.8
心の健康（MH） 46.5 9.1 47.6 10.6 48.8 10.3 49.0 10.3

　国民標準値の出典は引用文献 23.
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表
３
　

SF
36
下
位
尺
度
得
点
と
属
性
，
生
活
習
慣
，
疾
患
の
比
較

項
目

N
P
F（
身
体
機
能
）

R
P（
日
常
役
割
機
能
－
身
体
）

B
P（
体
の
痛
み
）

G
H（
全
体
的
健
康
感
）

V
T（
活
力
）

S
F（
社
会
生
活
機
能
）

R
E（
日
常
役
割
機
能
‐
精

神
）

M
H（
心
の
健
康
）

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

中
央
値
（
最
小
─最
大
）
p

年
齢
層

20
歳
代

6
54

.2
（

47
.0
─5

7.
8）

44
.1
（

29
.1
─5

5.
7）

40
.1
（

30
.9
─5

4.
6）

48
.1
（

37
.8
─6

5.
5）

45
.0
（

30
.6
─5

3.
0）

34
.5
（

31
.2
─4

4.
1）

*
47

.7
（

31
.1
─5

6.
1）

45
.1
（

30
.4
─5

9.
9）

30
歳
代

35
54

.2
（

29
.0
─5

7.
8）

55
.7
（

32
.5
─5

5.
7）

44
.7
（

31
.4
─6

1.
7）

52
.2
（

32
.5
─6

8.
2）

43
.4
（

24
.1
─6

2.
7）

57
.0
（

31
.2
─5

7.
0）

51
.9
（

26
.9
─5

6.
1）

49
.1
（

27
.7
─5

9.
9）

40
歳
代

11
50

.6
（

32
.6
─5

7.
8）

49
.1
（

33
.6
─5

5.
7）

44
.7
（

26
.9
─5

4.
6）

49
.5
（

35
.1
─6

5.
5）

43
.4
（

27
.4
─5

9.
5）

50
.6
（

24
.8
─5

7.
0）

51
.9
（

39
.4
─5

6.
1）

43
.8
（

30
.4
─5

9.
9）

勤
務
形
態

フ
ル
タ
イ
ム

24
54

.2
（

29
.0
─5

7.
8）

55
.7
（

32
.5
─5

5.
7）

44
.8
（

30
.9
─6

1.
7）

52
.2
（

37
.8
─6

5.
5）

43
.4
（

24
.1
─6

2.
7）

50
.6
（

31
.2
─5

7.
0）

51
.9
（

26
.9
─5

6.
1）

46
.5
（

27
.7
─5

9.
9）

パ
ー
ト
タ
イ
ム

14
54

.2
（

36
.2
─5

7.
8）

54
.1
（

32
.5
─5

5.
7）

44
.5
（

26
.9
─6

1.
7）

52
.2
（

40
.5
─6

5.
5）

49
.8
（

37
.0
─5

6.
3）

50
.6
（

31
.2
─5

7.
0）

51
.9
（

31
.1
─5

6.
1）

45
.5
（

27
.7
─5

9.
9）

時
短
勤
務

15
53

.8
（

32
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

29
.1
─5

5.
7）

44
.8
（

31
.4
─6

1.
7）

49
.5
（

32
.5
─6

8.
2）

37
.0
（

27
.4
─5

9.
5）

44
.1
（

24
.8
─5

7.
0）

47
.8
（

39
.4
─5

6.
1）

49
.1
（

30
.4
─5

9.
9）

配
偶
者

あ
り

50
54

.2
（

29
.0
─5

7.
8）

55
.7
（

29
.1
─5

5.
7）

44
.7
（

26
.9
─6

1.
7）

52
.2
（

32
.5
─6

8.
2）

43
.4
（

24
.1
─6

2.
7）

50
.6
（

24
.8
─5

7.
0）

51
.9
（

26
.9
─5

6.
1）

47
.8
（

27
.7
─5

9.
9）

な
し

3
54

.2
（

50
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

52
.4
─5

5.
7）

44
.7
（

39
.8
─5

4.
6）

44
.2
（

44
.2
─4

9.
5）

49
.8
（

43
.4
─5

6.
3）

57
.0
（

31
.2
─5

7.
0）

51
.9
（

47
.7
─5

6.
1）

43
.8
（
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.7
─5

4.
5）

家
族

大
家
族

6
56

.0
（

50
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

55
.7
─5

5.
7）

44
.5
（

35
.4
─5

4.
6）
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.8
（

37
.8
─5

7.
5）

43
.4
（
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.6
─5

3.
0）

44
.1
（

31
.2
─5

7.
0）

56
.1
（
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.9
─5

6.
1）

*
46

.5
（
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.4
─5

7.
2）

核
家
族

47
54

.2
（

29
.0
─5

7.
8）

55
.7
（

29
.1
─5

5.
7）
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.7
（
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.9
─6
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7）

52
.2
（
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.5
─6

8.
2）
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.4
（
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.1
─6

2.
7）

50
.6
（

24
.8
─5

7.
0）
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.9
（
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.9
─5

6.
1）

46
.5
（

27
.7
─5

9.
9）

子
ど
も
の
数

1
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54
.2
（

29
.0
─5

7.
8）

55
.7
（

32
.5
─5

5.
7）

44
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（
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.9
─6

1.
7）

46
.9
（

37
.8
─6
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5）

46
.6
（
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.1
─5

6.
3）
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.6
（

31
.2
─5
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0）

51
.9
（
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.5
─5

6.
1）

46
.5
（

27
.7
─5

7.
2）

2
23

53
.8
（

32
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

29
.1
─5

5.
7）

44
.8
（

26
.9
─6

1.
7）

49
.8
（

32
.5
─6

8.
2）

46
.6
（

27
.4
─6

2.
7）

50
.6
（

24
.8
─5

7.
0）

51
.9
（

31
.1
─5

6.
1）

46
.5
（

30
.4
─5

9.
9）

3
11

54
.2
（

43
.4
─5

7.
8）

55
.7
（

32
.5
─5

5.
7）

44
.8
（

35
.4
─6

1.
7）

53
.1
（

40
.5
─6

5.
5）

40
.2
（

27
.4
─5

6.
3）

57
.0
（

44
.1
─5

7.
0）

51
.9
（

26
.9
─5

6.
1）

49
.1
（

33
0.
─5

9.
9）

末
子
分
類

1
－

2
歳

18
52

.2
（

29
.0
─5

7.
8）

*
52

.4
（

29
.1
─5

5.
7）

44
.7
（

30
.9
─6

1.
7）

49
.6
（

32
.5
─6

5.
5）

46
.6
（

27
.4
─6

2.
7）

44
.1
（

31
.2
─5

7.
0）

47
.7
（

31
.1
─5

6.
1）

50
.5
（

33
.0
─5

9.
9）

*
3
歳
以
上

35
54

.2
（

32
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

32
.5
─5

5.
7）

44
.7
（

26
.9
─6

1.
7）

52
.2
（

35
.1
─6

8.
2）

43
.4
（

24
.1
─5

9.
5）

50
.6
（

24
.8
─5

7.
0）

51
.9
（

26
.9
─5

6.
1）

43
.8
（

27
.7
─5

9.
9）

休
養

と
れ
て
い
る

37
54

.2
（

32
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

29
.1
─5

5.
7）

44
.7
（

30
.9
─6

1.
7）

49
.8
（

32
.5
─6

8.
2）

46
.6
（

24
.1
─6

2.
7）

**
50

.6
（

31
.2
─5

7.
0）

51
.9
（

31
.1
─5

6.
1）

49
.1
（

27
.7
─5

9.
9）

と
れ
て
い
な
い

16
54

.2
（

29
.0
─5

7.
8）

55
.7
（

32
.5
─5

5.
7）

44
.5
（

26
.9
─6

1.
7）

52
.2
（

35
.1
─6

0.
2）

40
.2
（

27
.4
─4

9.
8）

47
.4
（

24
.8
─5

7.
0）

49
.8
（

26
.9
─5

6.
1）

43
.8
（

30
.4
─5

7.
2）

喫
煙
歴

あ
り

17
54

.2
（

32
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

32
.5
─5

5.
7）

44
.7
（

30
.9
─6

1.
7）

49
.5
（

32
.5
─6

5.
5）

43
.4
（

27
.4
─5

6.
3）

50
.6
（

31
.2
─5

7.
0）

47
.7
（

26
.9
─5

6.
1）

**
43

.8
（

27
.7
─5

7.
2）

*
な
し

36
54

.2
（

29
.0
─5

7.
8）

55
.7
（

29
.1
─5

5.
7）

44
.7
（

26
.9
─6

1.
7）

52
.2
（

35
.1
─6

8.
2）

43
.4
（

24
.1
─6

2.
7）

50
.6
（

24
.8
─5

7.
0）

56
.1
（

35
.3
─5

6.
1）

49
.1
（

27
.7
─5

9.
9）

飲
酒
状
況

毎
日

3
54

.2
（

50
.6
─5

4.
2）

55
.7
（

55
.7
─5

5.
7）

44
.8
（

44
.7
─5

4.
6）

49
.5
（

37
.8
─5

7.
5）

53
.0
（

53
.0
─5

6.
3）

50
.6
（

44
.1
─5

7.
0）

51
.9
（

51
.9
─5

6.
1）

49
.1
（

41
.1
─5

4.
5）

週
5
－

6
日

3
54

.2
（

50
.6
─5

4.
2）

42
.4
（

42
.4
─5

2.
4）

39
.8
（

39
.8
─4

4.
7）

54
.8
（

35
.1
─5

4.
8）

40
.2
（

37
.0
─5

6.
3）

50
.6
（

24
.8
─5

7.
0）

43
.6
（

43
.6
─5

1.
9）

51
.8
（

30
.4
─5

4.
5）

週
3
－

4
日

3
54

.2
（

50
.6
─5

4.
2）

52
.4
（

39
.1
─5

5.
7）

39
.8
（

30
.9
─4

4.
7）

49
.5
（

44
.2
─6

5.
5）

49
.8
（

49
.8
─5

3.
0）

50
.6
（

44
.1
─5

7.
0）

56
.1
（

47
.7
─5

6.
1）

49
.1
（

27
.7
─5

7.
2）

週
1
－

2
日

9
54

.2
（

32
.6
─5

7.
8）

55
.7
（

35
.8
─5

5.
7）

44
.3
（

31
.4
─6

1.
7）

49
.5
（

32
.5
─5

7.
5）

40
.2
（

27
.4
─5

3.
0）

57
.0
（

31
.2
─5

7.
0）

56
.1
（

39
.4
─5

6.
1）

46
.5
（

30
.4
─5

1.
8）

ほ
と
ん
ど
飲
ま
な
い
・
や
め
た

35
54

.2
（

59
.9
─5

7.
8）

55
.7
（

29
.1
─5

5.
7）

49
.2
（

26
.9
─6

1.
7）

52
.2
（

37
.8
─6

8.
2）

43
.4
（

24
.1
─6

2.
7）

50
.6
（

31
.2
─5

7.
0）

51
.9
（

26
.9
─5

6.
1）

46
.5
（

27
.7
─5

9.
9）

中
等
度
身
体
活
動
あ
り

31
54

.2
（

43
.4
─5

7.
8）

*
55

.7
（

29
.1
─5

5.
7）

44
.8
（

35
.4
─6

1.
7）
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.2
（
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.5
─6
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2）
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.4
（
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.4
─6

2.
7）

50
.6
（
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（
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し
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9）
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な
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事
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る

45
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（

32
.6
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8）

55
.7
（
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7）
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7）
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.5
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2）
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あったことから，とりわけ 20歳代への支援の必要性が示
唆された．新人スタッフナースに起こりやすいリアリティ

ショック（現実と理想のギャップにより生じるショック）

やバーンアウトによる身体的不調と精神的疲弊は，健康関

連 QOLに影響することがある．25 バーンアウト（burnout）
とは，過度で持続的なストレスに対処できずに，張りつめ

ている緊張が緩み，意欲や野心が急速に衰たり，乏しくなっ

たきに表出される心身の症状のことであるが，26 看護師の
バーンアウトには年齢の若さと経験の浅さが関連してお

り，27 20歳代の看護師は離職につながりやすいことがわ
かっている．バーンアウトに対して，同僚や上司からのサ

ポートと仕事に対する満足ややりがいは抑制的に働き，仕

事の心理的・身体的負担感や職場環境のストレスは促進的

に働くと報告されている．28 また，自分の仕事量をコント
ロールできることや仕事への満足は，バーンアウトの抑制

や精神的健康につながると言われている．28,29 これらのこ
とから，乳幼児を持つ看護師の精神的健康のためには，本

人が仕事量や手順をコントロールでき，同僚や上司からの

サポートと仕事に満足が得らえることが必要である．特に

20歳代の乳幼児を持つ看護師には同僚や上司が職務と育
児の両立の困難さを理解し，積極的に関わることが重要だ

が，それだけでなく管理職層の日常業務に対するマネジメ

ント能力の向上，強化にも力を入れていく必要があると考

える．

２．身体的・精神的健康との関係

　SF-36下位尺度と個人属性，生活習慣，疾患の有無，日
常生活（育児，家事，基本的動作）における支障の有無と

程度との関係は，日常生活の中でも特に育児と家事の支障

の程度と，SF-36下位尺度との間で負の相関が認められた．
すなわち，育児と家事の支障の程度が高くなると，身体的・

精神的健康度が低下していた．総務省が行った生活活動に

関する調査では，食事の管理と乳幼児の身体の世話と監督

は，女性の負担が多いと報告されている．30 そのことから，
乳幼児を持つ看護師は，職場のストレスに加え，家庭でも

ストレスがかかり，仕事と家庭の両立に影響すると予測さ

れる．そのために，定期的なストレスチェックや面談によ

る支援を行いつつ，自分自身でストレスに対処できる能力

（コーピング）を獲得するための研修会が必要だと考える．

　疾患を持っていると，身体機能，日常役割機能（身体）

と身体の痛み，日常役割機能（精神）が低く，尿失禁があ

ると活力が低かった．本研究は，乳幼児を持つ女性に特有

の，限定した疾患のみを調査したため，腰痛や現在の疾患

の有訴は少なかったことが考えられる．しかし，看護師の

自覚する身体症状の 7割は，肩こり，腰痛，頭痛との報告
もある．31 看護師は疾患を持ちながら勤務する者も多く，
一般労働者と比較して不調の割合が高い32 が，看護師の
通院休暇は極めて低率と報告されている．33 今後，休暇を
取りやすく，通院しやすい勤務体制を整備することは，乳

幼児を持つ看護師のみならず，職場全体においても従業員

の健康保持とワークライフバランスの実現において喫緊の

課題である．

　生活習慣においては，休養が取れていると活力が高く，

また，中等度の運動ができていると身体機能が高く，激し

い運動を含むあらゆるタイプの活動が可能となっていた．

また，1日 3回の規則正しい食事が取れていると体の痛み
がなく，心の健康が高い傾向にあった．乳幼児をもつ母親

は子どもとの規則正しい生活により，規則正しい食事が取

れるが，睡眠時間が不足すると精神的健康が不良となるこ

とや，運動習慣があると育児に対する自己効力感が高まる

ことが報告されている．14 そのため，乳幼児を育児する看
護師がマルチタスクで忙しい中でも休養と運動時間が確保

表４　SF36下位尺度得点と個人属性 ,日常生活の支障の状況 ,生活習慣との相関係数

項目 PF
（身体機能）

RP
（日常役割機能－身体）

BP
（体の痛み）

GH
（全体的健康感）

VT
（活力）

SF
（社会生活機能）

RE
（日常役割機能－精神）

MH
（心の健康）

年齢 －0.19 －0.02 －0.01 －0.05 † 0.09 † －0.11 0.01 －0.09
子どもの数 －0.07 0.07 0.15 0.30 * －0.06 0.20 * －0.09 0.17
末子年齢 0.20 0.10 －0.03 －0.02 －0.02 0.08 0.15 －0.24 *
遊ぶ（屋外） －0.35 * －0.48 ** －0.27 －0.45 ** －0.27 －0.28 －0.49 ** －0.35 *
遊ぶ（屋内） －0.34 * －0.59 ** －0.32 * －0.42 ** －0.33 * －0.36 * －0.49 ** －0.37 *
炊事 －0.29 －0.54 ** －0.46 ** －0.38 * －0.25 * －0.50 ** －0.45 ** －0.31 *
洗濯 －0.20 －0.55 ** －0.46 ** －0.27 －0.28 －0.34 * －0.36 * －0.17
掃除 －0.38 * －0.55 ** －0.46 ** －0.47 ** －0.28 －0.42 ** －0.35 * －0.27
買い物 －0.21 －0.57 ** －0.40 ** －0.20 －0.17 －0.38 * －0.40 ** －0.21
臥位 －0.05 －0.31 * －0.23 －0.03 －0.05 －0.25 －0.30 * 0.08
寝返り －0.14 －0.35 * －0.18 －0.14 －0.14 －0.27 －0.36 * －0.07
座位 －0.29 －0.27 0.03 －0.12 －0.19 －0.12 －0.22 －0.03
立位 －0.36 * －0.52 ** －0.15 －0.38 * －0.24 －0.40 ** －0.35 * －0.14
体幹前屈 －0.42 ** －0.22 －0.07 －0.20 －0.10 －0.25 －0.06 －0.08
物を持ち上げる －0.43 ** －0.43 ** －0.20 －0.46 ** －0.12 －0.28 －0.22 －0.29 *
BMI 0.04 0.04 －0.03 －0.07 －0.01 －0.19 0.04 0.02

*p＜0.05，**p＜0.01．Spearmanの順位相関係数．†は Pearsonの相関係数．
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できるよう，自宅での家事・育児の協力体制もふまえてフ

レックス勤務等の勤務体制の調整に関する支援が必要であ

ると考える．

　今回の対象者は喫煙者が 32％で，非喫煙者に比べ身体
的・精神的健康の尺度のうち，日常役割機能（精神）と心

の健康が低値であった．2013年の調査では，看護師の喫
煙者数は減少しているが，看護職という職業上タバコを吸

うべきではないと 59.8％が思っている一方，喫煙者の
30％以上はニコチン依存度（FTND）が中等度以上と報告
されており，34 看護師は禁煙が難しいことが予想される．
また，看護職は他の職種と比較すると精神障害による労働

災害補償保険請求件数が多い．35 今回，喫煙者の日常役割
機能（精神）と心の健康が低値となった原因は特定できて

いないが，心理的ストレスにより，乳幼児を育児中でも喫

煙している可能が考えられる．そのため，乳幼児をもつ看

護師の喫煙に至る心理的問題の特定と禁煙対策に加え，ス

トレスマネジメントの検討が重要である．

　本研究の成果は，「乳幼児を持つ」看護師の身体的・精神

的健康と日常生活という職業生活に影響する要因の実態を

把握したこと，および乳幼児を持つ女性（看護師）の精神

的健康だけではなく，身体的健康も含めて把握したことで

ある．乳幼児を持つ看護師の職業継続において，その基盤

となる身体的・精神的健康とそれに影響する要因との関係

性を把握したことで，より具体的な支援への示唆につなが

ると考える．

結論�

　乳幼児を持つ看護師は，身体的・精神的健康得点が低く，

日常生活の中でも育児と家事での支障の高さと関係があっ

た．乳幼児をもつ看護師の就業継続のためには，家事や育

児に対する時間と支援の確保に向けて，特に 20代の看護
師への重点的な支援と，柔軟な勤務体制や通院休暇等を活

用できるような職場環境の整備，ストレスマネジメントの

検討が有用と考える．

研究の限界と今後の課題�

　本研究の限界として，研究対象者が 53名と少なく，ま
た横断研究であるため，身体的および精神的健康と日常生

活活動の因果関係を特定することはできない．今後の課題

は，この基礎研究を踏まえ，乳幼児を持つ看護師における

身体的および精神的健康と日常生活活動の因果関係を確認

していくことである．
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Abstract

Aim: To assess the physical and mental health status and daily activities of nurse with infants, and to investigate the 
relationships among the factors.
Methods: A self-administered questionnaire survey was conducted on the working nurses with infants.　The questions 
included an individual attribute,the health-related QOL scale (SF36; as a measure of physical and mental health), level 
of difficulties in daily activities, lifestyle and presence of disease.　The relationship between eight sub-scales of SF-36 
and other factors was determined using statistical tests.
Results: A total of 53 nurses responded.　Their scores on the SF-36 subscales were lower than the national standard, 
showing them to be experiencing, among their daily activities, considerable difficulty with housework and childcare.　
The relationship between physical and mental health and daily activities showed that all of the SF-36 subscale scores 
declined with increasing difficulty in accomplishing housework and childcare.
Conclusions: Working nurses with infants had poor physical and mental health and tended to experience high levels of 
difficulty in accomplishing housework and childcare.　For working nurses with infants to continue working, focused 
support for nurses in their 20’s, work environments that can make use of flexible work schedules and hospital leave, 
and consideration for stress management are likely to be effective.
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