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社会福祉現場職員のストレス実態
� ホームヘルパーの職業性ストレス調査および精神健康調査 �

武内宏憲�� 　田口豊郁��

�．緒言

経済のグローバル化，情報化の一層の進展により経済

・産業構造はさらに大きく転換すると考えられる．��

これらの変化に伴う急速な労働環境の変化は，職
業におけるストレス問題の発生の原因となってい
る．労働省が �年ごとに行っている労働者健康状況
調査��によると，「仕事や職業生活に関する強い不
安，悩み，ストレス等を感じる労働者の割合」は，
調査ごとに増加を続けている．平成 年ではその割
合が���であったのが，平成 �年には���に達して
いると報告されている．このように，一般労働者の

ストレス問題は増加している．
一方，医療・福祉サービス領域の看護職や介護職

に従事する労働者のストレス問題も重大な課題で
ある．公的介護保険が�			年から実施され在宅介護
サービスが高齢者福祉の中心に置かれるようになっ
た．また�公的介護保険により福祉もサービス業と
いう位置付けが明確になった．特に対人援助という
労働形態による労働者のストレス問題は今後ますま
す重要な課題となるであろう．

看護職はストレスが強い職業の一つに上げられてい
る．患者と接する時間が長く，チームで行う仕事で
あるため，患者や家族，他の医療従事者との人間関
係がストレスとなることが多いと報告されている��．
北村��は，施設で働く介護職員���人および在宅で

働く介護職員�	人を対象にしてアンケートを用いて
調査した．その結果，施設介護職員では身体的な負担
感よりも精神的な負担感の方がやや高い傾向がある
と報告している．また，大江��は，施設および在宅

で働く介護職員を対象にしてアンケートを用いて調
査し，施設介護職員よりも在宅で活躍するホームヘ
ルパーの方が身体的負担感および精神的負担感が大
きいと報告している�ホームヘルパーの健康管理につ
いての報告は少ない．
ゴールドプラン��では，日本の訪問介護員の登録
数は�		（平成��）年度で��万人と見込まれてい

る��．実際に，多くの人が介護労働者として在宅介
護サービスに関わっている．

したがって，介護労働者，特にホームヘルパーの健
康問題は産業保健上の重要な課題であると考えられ
る．そこでホームヘルパーのストレス実態について調査
した．ストレス実態調査には以下の指標を用いた．
ホームヘルパーのストレッサー��を測定するため

に��項目からなる職業性ストレス簡易調査票	�を用
いた．またホームヘルパーの健康状態を測定する指
標として日本版����	精神健康調査票
�を用いた．

�．方法

� � � 　調査対象

調査対象は，平成�年度�県訪問介護者養成研修
�級課程受講の現役ホームヘルパー��人，レベルアッ
プ講習に参加した現役ホームヘルパー �級課程��人お
よび�県内の訪問介護事業所の現役ホームヘルパー�

人，計���人であった．これら���人のホームヘルパー �級
取得者に対して，以下の「職業性ストレス簡易調査票」
および「日本版����	精神健康調査票」を実施し

た．各々の有効回答数は，「職業性ストレス簡易調査
票」は�	�人，「日本版 ����	精神健康調査票」は
�	�人，両者ともの有効回答数は��人であった．
� � � 　調査内容

� � � � � 　職業性ストレス簡易調査票

ホームヘルパーのストレッサー��を測定するため
に��項目からなる職業性ストレス簡易調査票	�を用
いた．以下の手順で集計，計算を行った． ��一定の
手続きで仕事の量的負担・仕事のコントロールの項

目から求めた得点をリスク �とした． ��一定の手
続きで上司の支援・同僚の支援の項目から求めた得
点をリスク �とした．さらに（リスク ��リスク
�）��		をリスク �（総合健康リスク）とした．ス
トレス判定図��� 上にプロットされたリスク�およ
びリスク�から，その職場が全国平均に比べてスト
レスが多いか，否かを視覚的に知ることができる．
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さらに，リスク �の平均点と標準偏差を求めた．
� � � � � 　日本版 �����精神健康調査票

　（�）���得点

この日本版����	精神健康調査票は�	項目の質

問文から成り立っている．その内容は，以下に関す
る患者，被験者の状態，感情などについて具体的に
回答させる質問文である．
（�）一般的健康と中枢神経系
（�）心臓脈管系，筋神経系，消化器系
（ �）睡眠と覚醒
（�）個人独自の行動
（ �）客観的行動
他者との関係ある行動
（ �）自覚的感情
充足感欠如，緊張

（ ）自覚的感情
主としてうつ感情，不安
これらの種々の領域の質問項目の起源は，��!�"

（����）らの研究に基づいている
�．以上の質問内
容を手続きに従って集計，得点化したものを ���

得点とした．���得点の結果は神経症状および関
連症状の程度の量の総和と考えられる� ���得点
が高得点であれば，症状の重篤度も大である．得点
と重篤度とは一般に比例関係にある
�．
　（�）各 ���要素スケール得点

������! らは，重症度の異なる種々の精神疾患
者および健常者の多量のデータを収集し，それらの
データを含む種々の統計的解析から 要素のスケー
ルを見出した
�．内容は「身体的症状」，「不安と不
眠」，「社会的活動障害」および「うつ傾向」の つで
ある．これらは各 �つの個別質問項目からなる．�

問中 �� 問が該当すると軽度の症状，�問以上で
中等度以上の症状をもつと臨床的に評価できるとさ
れている（ �点満点で，	� �点：問題なし，�� 

点：軽度の症状，�点以上：中等度以上の症状）．以
上の質問内容を手続きに従って集計，各スケールを
得点化したものを各���要素スケール得点とした．
各 ���要素スケール得点から，主な症状は何であ
るか，症状から見た病状の特徴は何であるかが把握
でき，薬物治療，指導を含めたカウンセリングに応
用できるという利点がある
�．

	．結果

	 � � 　職業性ストレス簡易調査票および仕事のスト

レス判定図

ホームヘルパー�	�人（対象者���人中の有効回答
者数）についての職業性ストレス簡易調査結果の
得点（平均値�標準偏差）は，リスク�#�������，
リスク�#������，リスク�#��	����であった
（表 �）．また以上の結果を仕事のストレス判定図に
プロットした（図 �）．ホームヘルパーのストレッ

サーは（リスク�）�（リスク�）であった．

表 � ホームヘルパーのストレッサー 　－－リスク値－－

リスク �：仕事の量的負担・仕事のコントロ－ル
リスク �：上司の支援・同僚の支援
リスク �：総合健康リスク値

	 � � 　日本版 �����精神健康調査票

	 � � � � 　���得点

ホームヘルパー�	�人（対象者���人中の有効回答
者数）についての日本版����	精神健康調査結果，
ホームヘルパー の ���得点は���������であった
（表 �）．

表 � ホームヘルパーのストレス反応値
－－ ���得点および ���要素スケール－－

	 � � � � 　���要素スケール

ホームヘルパー�	�人（対象者���人中の有効回答

者数）についての日本版����	精神健康調査結果，
ホームヘルパーの���要素スケール得点は，「身体
的症状は��������」，「不安と不眠は���	�����」，「社
会的活動障害は��������」，「うつ傾向は	��	�����」
であり，身体的症状が最も高い得点を示した（表 �）．
	 � � � 	 　本研究および健常者との比較

本研究の各 ���要素スケール得点と扇子他���

の報告で健常者の各���要素スケール得点を比較
すると，「身体的症状」，「不安と不眠」および「社会

的活動障害」の各 ���要素スケール得点において
健常者よりホームヘルパーの方が高得点であった．
その中でも特に身体的症状の比が際立って大きかっ
た（表 �）．


．考察


 � � 　ホームヘルパーのストレッサーについて

リスク�（�������），リスク�（������）およ
びリスク�（��	����）からホームヘルパーのスト

レッサーは（リスク�）�（リスク�）であり，リスク�よ
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図 � ホームヘルパーの仕事のストレス判定図
参考値 　 全国平均 　�専門職 　 事務職 　�現業職
は，本研究の値
太線は全国平均（全国平均が���となるように点数化されている）

表 � 本研究および健常者の各 ���要素スケール得点の
比較

�：本研究の得点
�：扇子他���（健常者の得点）

りもリスク�の方がわずかに高かった．ストレス判
定図で各リスク値の全国平均値は�		点である．一
方，リスク値が��	点を超えているとストレス問題
が発生している可能性がある職場であると考えられ
る���．したがって，ホームヘルパー職は，リスク
�が��	点以下であるが，全国平均�		点より高いの

で，今後ストレス問題が発生する可能性のある職場
であると考えられる．

 � � 　ホームヘルパーの健康問題について


 � � � � 　ホームヘルパー ���得点について

ホームヘルパーの ���得点は���������であっ
た．���得点の結果は神経症状および関連症状の
程度の量の総和と考えられる．���得点が高得点
であれば，症状の重篤度も大である．得点と重篤度
とは一般に比例関係にある
�．

扇子他の報告���では健常者の ���得点の平均
値�標準偏差は，��	����（例数：��人，男：�	人，

女��人）である．この報告では精神科面接によって
精神的に健康であり，健康範囲内にあると判断でき
る人のことを健常者としている．女性では�	歳を超

えているものが �人含まれていた．
ホームヘルパーの ���得点と扇子他の健常者の

���得点と比較するとホームヘルパーは，健常者よ
りも不健康であると言える（$�	�		�で有意差有り，
% # ���，%����� # ����	）（図 �）．

 � � � � 　ホームヘルパーの各 ���要素スケール

得点について

本調査では「身体的症状は��������」，「不安と
不眠は���	�����」，「社会的活動障害は��������」，

「うつ傾向は	��	�����」であった（図 �）．
ホームヘルパーの各���要素スケール得点の中

で身体的症状のみ軽度の症状に該当していた．他は
低得点で問題ないと考えられる．
扇子他の報告で健常者の各���要素スケール得

点の平均点は「身体的症状は���」，「不安と不眠は
����」，「社会的活動障害は����」および「うつ傾向
は	��」である���．
本研究の各���要素スケール得点と扇子他の報

告で健常者の各���要素スケール得点を比較する
と，「身体的症状」，「不安と不眠」および「社会的
活動障害」の各���要素スケール得点において健
常者よりホームヘルパーの方が高得点であった．そ
の中でも特に身体的症状の比が際立って大きかった
（表 �）．
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図 � ホームヘルパーの ���得点
� � � � � �����で有意差有り，	 � ���	，	 ����� � 
�
��，� � �����で有意
（注 �）出典：扇子幸一，他（�

�）���

図 � ホームヘルパーの ���要素スケール
（注 �）出典：扇子幸一，他（�

�）���


 � 	 　職業性ストレス簡易調査票および仕事のスト

レス判定図と日本版 �����精神健康調査票の関

連性について

個人ごとのリスク �と ���得点との得点の相
関関係を求めた（!#�	����，&#��）は，相関係数
� # 	の検定で有意な差は見られなかった（$�	�	�，

ただし有意水準 � �における相関係数は	��	）．ここ
で &#��は，職業性ストレス簡易調査票および日本
版 ����	精神健康調査，両方の有効回答者数であ
る．職業性ストレス簡易調査票は集団を対象とした
指標であり，一方，日本版����	精神健康調査票
は，個人を対象とした指標であることが相関関係を
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見出せなかった一因と考えられる．

 � 
 　介護労働者を対象としたメンタルへルス対策

の必要性

ホームヘルパー職は，今後ストレス問題が発生す

る可能性のある職場であると考えられるので介護労
働者に対するストレス対策が重要であると考えら
れる．
医療・福祉従事者の仕事は，患者に対する対人サー

ビスであり人命への責任が重く，チームで行う仕事
であるため，患者や家族，他の医療・福祉従事者と
の人間関係がストレスになることが多い��．
労働省は，労働者健康状況調査��の結果等を受け

て�			年に「事業場における心の健康づくりのため

の指針」���を公表した．この指針は，事業者が労働
者に対して労働者の心の健康が保持増進できる基本
的な措置（以下，メンタルへルスケアという）が適
切かつ有効に実施できるようメンタルへルスケアの
実施法について示したものである．
栗原���は，メンタルへルスケアの活動目標とし

て，「心の健康を大切にする意識の共有化」，「ストレ
スの低減を考慮した職場環境づくり」，「何でも話し
合うことのできる人間関係づくり」および「快適な

職場生活に結びつく各種人事制度やサポートシステ
ムづくり」が基本的でかつ重要な目標となると報告
している．
ホームヘルパーを含む介護労働者に対する労働安
全衛生管理（メンタルへルスを含む）を今後積極的

に進めていく必要がある．質の良い介護サービスを
利用者に提供するためには，介護労働者が肉体的に
も精神的にも良い状態を維持・増進できる労働環境
が必要条件となると考える．

�．結論

職業性ストレス簡易調査票から総合健康リスク値
（リスク �），仕事の量と仕事に対する裁量権（リス
ク �）および上司の支援と同僚による支援（リスク
�）の点数を求めた．以上からホームヘルパーのス
トレッサーは（リスク�）�（リスク�）であること
が分かった．リスク�（��	点）が��	点以下である
が，全国平均�		点より高いので，今後ストレス問題

が発生する可能性のある職場であると考えられる．
日本版 ����	精神健康調査票から ���得点，

各���要素スケール得点で検討した結果，ホーム
ヘルパーは健常者よりも不健康であった．主に身体
に影響していることが分かった．
以上の �点から介護労働者，特に，ホームヘルパー

のストレス問題は重大な課題であると考えられた．
したがって，介護現場の労働衛生管理の中で介護労
働者およびホームヘルパーに対するメンタルへルス

ケアが重要であることが分かった．

本研究の一部は第��回中四国産業衛生学会（�		�）
で発表した．
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��）中央労働災害防止協会：働く人の心の健康づくり�指針と解説�．中央労働災害防止協会，����，����．

�
）栗原壮一郎：職場のメンタルへルスの効果的な組織づくり．産業ストレス研究，�，�����，����．

（平成��年 �月
�日受理）
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