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札幌医科大学保健医療学部紀要　第12号　 9-15(2010)

独立型救命救急センターに勤務する看護師の蓄積的疲労の実態

中井夏子1)、 峯上　 環2)、 門間正子1)
1)札 幌医科大学保健 医療学部看護学科

2)大 阪府立泉州救命救急セ ンター

独立型救命救急センターに勤務する救急看護師の蓄積的疲労の実態を明らかにし、一般女子労働者の蓄

積的疲労 と比較 し、更に、部署別、年代別での関連を検討するために、1施 設40名 の女性看護師を対象

に無記名自記式質問紙調査を行った。蓄積的疲労は、蓄積的疲労徴候インデックス（CFSI） を使用 し

測定 した。その結果、独立型救命救急センターに勤務する救急看護師の蓄積的疲労は、一般女子労働者

に比べ身体的、精神的側面の全てお よび社会的側面の一部で高 く、特に、初療外来の看護師や若年層の

看護師の精神的側面の疲労は職場改善の必要があると認められるほど高かった。 しか し、部署や年代に

関係なく社会的側面の疲労である 「労働意欲の低下」は低 く、救急看護を看護師自身が志向しているか

否かが蓄積的疲労に影響を及ぼ していることが示唆 された。

〈キー ワー ド〉　独 立型救命救 急セ ンター、看護 師、蓄積的疲労 、CFSI

Investigation of cumulative fatigue in nurses working

 in an independent critical care medical center

Natsuko NAKAI1),Tamaki MINEGAMI2),Masako MOMMA1)

1)Department of Nursing
, School of Health Sciences, Sapporo Medical University

2)Osaka Pref
. Senshu Critical Care Medical Center

The answers of 40 female nurses working in an independent critical care medical center (CCMG) to an
anonymous questionnaire were analyzed to compare their cumulative fatigue with that of working women in the

general population reported in a previous large-scale survey. In addition, the relations between cumulative
fatigue and their working departments and age were investigated. In this study, the Cumulative Fatigue
Symptoms Index was used to evaluate cumulative fatigue. In nurses working in the CCMC, the physical, mental,
and one of social fatigue indexes were higher than those of working women in the general population. In

particular, nurses working in the primary care department and young nurses tended to suffer from mental fatigue,
so the working environment needs to be improved. However, the results of this study suggest that nurses with

high motivation for work have less cumulative social fatigue.

Keywords:independent critical care medical center, nurse, cumulative fatigue,

     Cumulative Fatigue Symptoms Index

Bull. Sch. Hlth. Sci. Sapporo Med. Univ. 12:9-15(2010)

1.は じ め に

　看護師は、医療技術の著 しい進歩や患者、家族のニー ド

の多様化によって、より質の高い看護が求められるように

なっている1)。また、医療の細分化や専門化は看護業務を

より複雑化し、看護師のス トレスや疲労を増大させている
2)
。疲労が蓄積 した状態で無理に働 くことは疲労、過労、

疾患へと進み、看護師自身の健康を阻害する1)のみならず、

精神的な不安徴候や労働意欲の低下に繋がり蓄積的疲労に

陥りやすい2)～9)。近年、看護師のバーンアウ トや早期離

職が問題視されており、蓄積的疲労はその要因の一つであ
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ると報告されているD6)10)ll)。

　特に、救急医療に携わる看護師(以 下、救急看護師)は 、

緊急時の状況把握と判断力、救急処置能力、あらゆる病態

や年齢の患者をケアする能力、患者、家族心理の理解と配

慮、倫理的判断、チーム医療の調整的役割など広範囲な役

割が求められることや患者の死により達成感、自己実現感

が得られにくいことから他の所属部署と比較 してバーンア

ウトやス トレス、疲労が高いことが報告されているlll-15)。

　 日本の救急医療は、三次救急医療の充実によって牽引さ

れてきた16)。三次救急医療施設の運営には、併設病院の施

設の一部が救命救急センターとしての機能を有 している併

設型救命救急センターと、併設病院敷地内に独立した施設

または当該医療施設の全てがその機能を有している独立型

救命救急センターの2つ の形態がある。近年、三次救急医

療施設は首都圏を中心に増加傾向であるが、地域ではその

数も少なく医師不足による小児科、産婦人科の患者のたら

い回しなどの問題があ り、救急医療体制の確立には未だ課

題が多い。そのような状況のなかで救急看護師には救急看

護の専門性や質の維持、向上が求められているが、前述 し

たような高いス トレスや疲労か ら早期離職する救急看護師

が多 く救急看護の専門性の構築や質の確保が難しいのが現

状である13)14)15)。

　そこで、本研究では独立型救命救急センターに勤務する

救急看護師の蓄積的疲労の実態を調査した。独立型救命救

急センターに勤務する救急看護師は自ら救急看護を希望 し

て就職 していると思われ、救急看護を志向していることか

ら蓄積的疲労に特徴があるのではないかと考えた。また、

看護師の蓄積的疲労には所属部署や年齢で相違が認められ

る3)6)～9)こ とから、部署別、年代別で蓄積的疲労に相

違があるか否かを明らかにした。

II.研 究 目 的

　独立型救命救急センターに勤務する救急看護師の蓄積的

疲労の実態を明らかにし、一般女子労働者の蓄積的疲労 と

比較する。更に、部署別、年代別で相違があるか否かを明

らかにする。

皿.研 究 方 法

　 2008年6月 に本研究 に同意の得 られた独立型救命救急 セ

ンターに勤務する女性看護師47名 を対象 とし、無記名 自記

式のア ンケー トを行 った。疲労 には性差、職位 による差 が

報告 され ている17)18)た め 、対象 を女性 に限定 し看護管理

職である看護師長、副看護師長、主任は除外 した。ア ンケ

ー トは留め置 き法で配布、回収 した。

　 ア ンケー トは、(1)年 代 、(2)所 属 部署、(3)疲 労 感で

構 成 した。(1)年 代 は、 アンケー ト回答時の実年齢 に該当

す る年代 を選択 し、(2)所 属 部署は、ア ンケー ト回答時、

所属 している部署名を記入するよう依頼 した。(3)疲 労感

は、蓄積的疲労徴候 イ ンデ ックス(以 下、Cumulative

Fatigue　Symptoms　 Index:CFSI)19)を 使用 し測定 した。

CFSIは 、越河ら19)～22)が作成した尺度で、疲れの感 じや

心身の違和感についての体験の有無を問う「自覚症状調査」

法の一つである。一定の時点での症状だけでなく、時々、

または何 日間か停滞しているような症状、状態、違和感の

有無、さらに仕事の構えや対人関係場面の事柄 も含み、そ

れらに投影 された負担の徴候を見るものであり、その妥当

性や信頼性はすでに証明されている2P。内容は、対象者の

最近の症状や体験を問う方式で、心身の症状、状態などに

関する81項 目から構成され、「気力の減退」「一般的疲労感」

「身体不調」「イライラの状態」「労働意欲の低下」「不安感」

「抑 うつ状態」「慢性疲労徴候」の8因 子特性に分類される。

これらの特性は、身体的側面の疲労 として 「一般的疲労感」

「身体不調」「慢性疲労徴候」、精神的側面の疲労 として 「気

力の減退」「不安感」「抑 うつ状態」、社会的側面の疲労と

して 「イライラの状態」「労働意欲の低下」の3側 面に分

類される。点数は、CFSIの 各項 目に該当する場合を1点 、

該当しない場合を0点 とし、全体で0点 ～81点 の範囲を

示す。81項 目全体の合計得点(以 下、CFSI得 点)お よび

各特性の得点(以 下、CFSI特 性得点)を それぞれ算出す

る19)。また、各特性の平均訴え率(各 症状項目に該当 した

と回答した人の割合)を 「(当該特性における訴え総数/各

特性の項目数×対象人数)×100(%)」 で算出 し、蓄積的

疲労の高低については基準平均訴え率と比較 し、職場環境

の改善の目安としては基準70%タ イル値と比較する19)。本

研究においては、対象が女性であるため、越河ら19)によ

って製造業、金融業、医療 ・福祉、サービス業等に勤務す

る女子23,835例から算出された女子基準平均訴え率および

女子基準70%タ イル値と比較 した。

　 データを所属部署(以 下、部署)別 にICU群 、病棟群、

初療群の3群 に、年代別に20代、30代 以上の2群 に分け、

20代の群を30歳未満群、30代以上の群を30歳以上群とした。

なお、本研究の対象者が勤務する独立型救命救急センター

は、呼吸、循環、代謝の急激な機能不全で重篤な状態に陥

り集中的な医療管理を必要とする患者を看護するICU8床 、

前記の重篤な状態は脱したが、未だ集中的な医療管理を必

要とする患者を看護する病棟22床 、初療外来看護、病院前

救護活動、手術室看護を担う初療の3部 署で構成されてい

る。

　 CFSIの 得点の3群 間の比較はKruskal-Wallis検 定 を行

い、2群 間の比較はMann-Whitney検 定を行った。なお、

分析には統計解析ソフトウェア"Dr.SPSS　 II　for　Windows"

を用い、有意水準は5%未 満を有意差ありとした。

　調査にあたっては、対象者に文書および口頭で、本研究

の趣旨、本研究への協力は自由意思であること、調査途中

で断ることができること、調査を断ることで不利益を被る

ことはないこと、個人は特定されないこと、データは研究
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終了時に責任を持って全てシュレッダーで破棄すること、

学会等で発表することを説明 し、アンケー トの回答をもっ

て同意が得 られたものとみなした。また、本研究は研究対

象者の所属する施設の看護研究委員会の倫理審査を受け行

った。

】v.結 果

表1に 対象者の背景を示 した。47名 中40名から回答を得

(回収率85.1%)、 全て有効回答であった(有 効 回答 率

表1　 対象者の所属部署と年代

icu群

病棟群

初療群

　計

30歳 未 満 群

7名(17.5)

5名(12.5)

2名(5.0)

14名(35.0)

30歳 以 上 群

8名(20.0)

10名(25.0)

8名(20.0)

26名(65.0)

　　 計

15名(37.5)

15名(37.5)

10名(25.0)

40名(100.O)

n=40()内 は%

100.0%)。 部 署 別 では、ICU群15名(37.5%)、 病 棟 群15名

(37.5%)、 初療群10名(25.0%)で あ った。年代 別では、30

歳 未満群14名(35.0%)、30歳 以 上群26名(65.0%)で あ った。

　 図1は 全 体お よび部 署別、年代 別 のCFSI得 点 であ る。

全体のCFSI得 点 の平均得 点は、20.1±14.0点 で あ り、部署

別で は初療群が21。6±16.2点 、 病棟群 が21.6±15.1点 で 、年

代別では30歳 未満群が20,9±9.1点 と高かった。部署別、年

代別共に有意差は認 め られ なかった。

　 全体お よび部署別のCFSI特 性 得点 を図2に 、全体 およ

び年代 別のCFSI特 性 得点 を図3に 示 した。全体 では、「慢

性疲労徴候」が高 く、次いで 「不安感」、「一般的疲労感」

であった。　 部署別 にみる と、ICU群 お よび病棟群は 「慢

性 疲労徴候」、初療群 は 「一般 的疲労感」が 高かった。い

ずれの特性 において も部署別で有 意差は認め られ なか っ

た。年代別にみ ると、30歳 未満群では 「不安感」、30歳 以

上群では 「慢性疲労徴候」が高かった。「不安感」 において

30歳 未満群 と30歳 以上群で有意差が認め られた(pニ0.026)。

　 表2に 全体 および部署別、年代別の平均訴え率 を示 した。

全体 では 「慢性疲労徴候」が最 も高 く、次いで 「一般的疲

A全 体 B部 署別 C年 代別

zn.s 19.1

全体(n=ao)　　　　　　　　　　　 ICU群(n=15)　　　　 病棟群〔n;151　　　　初療群)n=30)　　　　　　 30歳未満群(n=14)　　　 30歳以上群(n=26)

　　 図1　 全体および部署別、年代別のCFSI得 点(mean±S,D.)

図2
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表2　 全体および部署別、年代別の平均訴 え率

気力の減退　一般的疲労感　　身体不調　　イライラの状態　労働意欲の低下　　不安感　　　抑うつ状態　 慢性疲労徴候

　 　 　 全体　　　　(nニ40)

　 　 　 1CU群 　　　 (n=15)

〈部署別〉 病棟群　　　(nニ15)

　 　 　 初療群　　　(n=10)

　 　 　 30歳 未満群　(n=14)〈年代別>

　 　 　 30歳 以上群　(nニ26)

27.5

23.7

.,

30.0

25.4

27.8

29.3

28.7

24.0

38.0

30.7

28.5

20.4

is1

21.9

21.4

.,

21.4

23.2

19.1

,・

27.1

24.5

22.0

13.3

6.7

18.5

15.4

6.0

17.2

27.7

24.2

30.9

28.2

34.4

22.7

26.1

23.0

26.7

31.1

29.4

24.8

42.8

42.5

48.3

35.0

53.6

43.8

(当該特性における訴え総数/各特性の項目数 ×対象人数)×100(%)

労感」、「不安感」であった。部署別にみると、ICU群 では

「慢性疲労徴候」が最も高 く、次いで 「一般的疲労感」、「不

安感」であった。病棟群では 「慢性疲労徴候」が最も高く、

次いで 「不安感」、「気力の減退」であった。初療群では 「一

般的疲労感」が最も高 く、次いで 「慢性疲労徴候」、「抑う

つ状態」であった。年代別にみると、30歳 未満群では 「慢

性疲労徴候」が最も高 く、次いで 「不安感」、「一般的疲労

感」であった。30歳以上群では 「慢性疲労徴候」が最も高

く、次いで 「一般的疲労感」、「気力の減退」であった。

　図4に 全体の平均訴え率のレーダーチャー トを示 した。

CFSI8特 性のうち 「労働意欲の低下」を除いた7特 性が、

不安感

イライラの状態
60

つ状態 一般的
40

り

三

/＼ 隠、
　.

V

・●●●・
.　.

●　O　
o　●　.　.

　 ●　 ●

　 o●
●■

の減退 身体不

労働意欲の低下

一般的疲労感

　 　 　 　 　 　 　 全体(n=40}

慢性疲労徴候　　　　　　 基準平均訴え率

　 　 　 　 　 ・…・… 基準70%タ イル値

程度の差はあるが基準平均訴え率より上回っていた。基準

70%タ イル値より上回っていた特性は 「気力の減退」「不

安感」の2特 性であった。

　図5に 部署別の平均訴え率のレーダーチャー トを示 し

た。ICU群 では、　CFSI8特 性のうち 「イライラの状態」「労

働意欲の低下」「抑うつ状態」を除いた5特 性が、程度の

差はあるが基準平均訴え率より上回っていた。基準70%タ

イル値より上回っていた特性はみ られなかった(図5-

A)。 病棟群では、CFSI8特 性のうち 「一般的疲労感」「労

働意欲の低下」を除いた6特 性が、程度の差はあるが基準

平均訴え率より上回っていた。基準70%タ イル値より上回

っていた特性は 「気力の減退」「身体不調」「不安感」の3

特性であった。(図5-B)。 初療群では、CFSI8特 性のう

ち 「労働意欲の低下」を除いた7特 性が、程度の差はある

が基準平均訴え率より上回っていた。基準70%タ イル値よ

り上回っていた特性は 「気力の減退」「一般的疲労感」「身

体不調」「イライラの状態」「不安感」の5特 性であった(図

5‐C)o

　図6に 年代別の平均訴え率のレーダーチ ャー トを示 し

た。30歳 未満群では、CFSI8特 性のうち 「労働意欲の低下」

を除いた7特 性が、程度の差はあるが基準平均訴え率より

上回っていた。基準70%タ イル値より上回っていた特性は

図4　 全体 の平均訴 え率 レーダーチ ャー ト
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図6　 年代別の平均訴え率 レーダーチャー ト

「不安感」「慢性疲労徴候」の2特 性であった(図6-A)。

30歳以上群では、CFSI8特 性のうち 「労働意欲の低下」を

除いた7特 性が、程度の差はあるが基準平均訴え率より上

回っていた。基準70%タ イル値より上回っていた特性は「気

力の減退」「身体不調」の2特 性であった(図6-B)。

V.考 察

　 CFSI得 点については、部署別ではICU群 が若干低値で

あ り、年代別では30歳未満群が若干高値であったが、部署

別、年代別のいずれにおいても有意差は認められなかった。

ICUや 初療外来は重症患者の処置にあたるため緊張が強い

といわれてお り12)23)24)、蓄積的疲労が高いと、また、若

年層の看護師は経験が未熟であり職場に適応できないこと
14)から
、蓄積的疲労が高いと予測 していたが相違は認め

られなかった。このことから、部署別、年代別に関わらず

本研究の対象者は疲労が蓄積 していたものと考えられる。

　 CFSI各 特性得点については、部署別では有意差は認め

られなかったが、年代別で30歳以上群より30歳未満群の方

が 「不安感」が有意に高値であった。「不安感」は精神的

側面の疲労を示し、職務の進捗が思わしくない、見通しが

たたない状態の時に高くなる特性であ り19)、看護業務は予

測せぬ問題が重複して発生するため、若年層の看護師の方

が 「不安感」を強 く感じやすいと報告 されているZvi。本研

究の対象者が勤務する独立型救命救急センターは、三次救

急医療施設であ り救急看護特有の多発外傷や重症熱傷患

者、家族への看護や人工呼吸器などの医療機器の管理能力

が求められること、患者が重症であるため急変が多く他職

種と連携 し役割を遂行することが求められることloiから、

30歳未満群は看護業務の負担が大きく 「不安感」が高くな

ったものと考えられる。

　対象者全体の蓄積的疲労の平均訴え率を一般女子労働者

の蓄積的疲労を示す基準平均訴え率19)と比較したところ、

本研究の対象者の方が8特 性中 「労働意欲の低下」を除 く

7特 性で高値であった。また、職場改善の必要性を示す基

準70%タ イル値19>と比較したところ、精神的側面の疲労で

ある 「気力の減退」「不安感」の2特 性で高値であった。

このことから、本研究の対象者は、一般女子労働者に比べ

て蓄積的疲労が高 く、特に精神的側面の疲労については職

場改善が必要である程高いことが明らかとなった。看護師

は勤務時間が不規則で、十分に疲労回復を図ることができ

ないため疲労が蓄積 しやすいと言われておりP、 本研究の

対象者 も同様の状況であった。

　部署別にみると、ICU群 では全ての特性が基準70%タ イ

ル値を超えてはいなかった。ICUの 看護師を対象に蓄積的

疲労を調査した研究では、精神的側面の疲労が高いことが

報告されてお り26)、本研究とは異なる結果であった。 しか

し、看護師の疲労は人員不足が原因で蓄積されると言われ

ている1)。本研究の対象者が勤務する独立型救命救急セン

ターのICUは 、患者にマンツーマ ンで関わるように人的環

境が整っており、このため人員不足による疲労はそれ程高

くなかったものと考えられる。病棟群では、「気力の減退」

「身体不調」「不安感」の3特 性が基準70%タ イル値を超え

ており、特に身体的側面の疲労である 「身体不調」の特性

が高値であった。横山%)は 、総合病院に勤務する看護師

の蓄積的疲労を調査 し、高度治療室や脳神経外科では意識

レベルが低下している患者が多 く、患者の移動に体力を使

うため看護師の身体的側面の疲労が高値を示 したと報告し

ている。本研究の対象者が勤務する独立型救命救急センタ

ーの病棟においても意識 レベルが低下 している患者が多

く、看護業務に体力が必要 とされる。また、独立型救命救

急センターであるため、いつでも患者を受け入れることが

できるように病床を確保する必要があることから患者の症

状が回復すると退院することになり、このため入退院が多

く、入退院に伴う看護業務により多忙 となる。これらによ

り、病棟群は身体的側面の疲労が高かったものと考えられ

る。初療群では、「気力の減退」「一般的疲労感」「身体不調」

「イライラの状態」「不安感」の5特 性が基準70%タ イル値
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を超えてお り、特に精神的側面の疲労である 「気力の減退」

はICU群 、病棟群より高値であった。初療外来の看護師の

蓄積的疲労の調査をした研究は見当たらないため比較はで

きないが、初療外来の看護師は、生命の危機に直面した患

者やその家族に密接に関わることから激 しい情動的緊張を

強いられ、更に、懸命に治療、看護しても死の転機をとる

患者が多 く強い無力感を感 じるといわれている241。また、

本研究の対象者が勤務する独立型救命救急センターの初療

外来の看護師は、患者搬入と手術室の看護業務を兼務 して

おり、加えて ドクターカーの同乗や病院前救護活動 も行っ

てお り、多岐にわたる知識と技術が必要とされる。このた

め、初療群は精神的側面の疲労が高かったのではないかと

考えられる。

　年代別では、30歳 以上群で 「気力の減退」「身体不調」

の2特 性が基準70%タ イル値を超えており、特に精神的側

面の疲労の特性である 「気力の減退」が高値であった。本

研究の30歳以上群は、看護実践においてリーダーシップを

とることが期待される年代と推測され、この年代は自分の

生活とキャリア間の葛藤が生じその解消に立ち向かう時期

である27)。教育的立場となるキャリア中期の看護師は本来

の救急看護業務よりも管理的能力が求められるため、「気

力の減退」が高くなったのではないかと考えられる。

　一方、全体および部署別、年代別の平均訴え率において

「労働意欲の低下」が基準平均訴え率および基準70%タ イ

ル値より低値であった。「労働意欲の低下」は社会的側面

の疲労を示し、職場の雰囲気や職場への不満などを反映す

る特性19)である。石川ら28)は、看護師としての自信や職

場の人間関係が良好な人ほど疲労は少ないと述べてお り、

芽原ら29)は、職場環境の満足度は配置の満足に影響され

ていることを報告 している。本研究は、独立型救命救急セ

ンターという救急単科の病院に勤務する看護師を対象 とし

ている。独立型救命救急センターに就職を希望 した理由は

調査 していないため不明であるが、救急単科の病院に就職

しているということから救急看護を志向しているのではな

いかと考えられる。そのため、職場環境の満足度が高く日々

の看護の中に遣 り甲斐を見出しているのではないかと思わ

れるため 「労働意欲の低下」の低値に繋がったのではない

かと考えられる。中山 ら13)は、職場満足や遣 り甲斐、誇

りは職場の人間関係の構築にも大きく影響 し早期離職の予

防に繋がると報告 している。このことから、救急看護師の

早期離職の予防には、看護師自身が救急看護を志向してい

るか否かが影響 していることが示唆された。

　以上より、独立型救命救急センターに勤務する救急看護

師の蓄積的疲労は、一般女子労働者に比べ身体的、精神的

側面の蓄積的疲労および社会的側面の一部の蓄積的疲労が

高かった。特に、精神的側面の疲労は職場改善の必要があ

ると認められる程高 く、初療外来の看護師や若年層の看護

師にその傾向が著 しかった。しかし、社会的側面の疲労で

ある 「労働意欲の低下」が低いという結果であり、看護師

自身が志向している職場であるか否かが蓄積的疲労に影響

を及ぼしていることが示唆された。

V【.研 究の限界 と今後の課題

　本研究の結果は、一施設における調査であ り当該施設の

特徴が影響した可能性があること、対象者数が少ないこと、

CFSIは 調査 した時期 を反映することより、独立型救命救

急センターに勤務する看護師の蓄積的疲労の実態を一般化

しているとはいえない。

　今後、対象施設を広げ対象者数の増加や調査する時期に

よる検討、併設型救命救急センターとの比較が必要である

と考える。
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