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２０１４年度の夜勤実態調査にご協力頂いた全加盟組
織のみなさん、大変お忙しい中、ありがとうござい
ました。昨年より多い４５２施設の結果を報告し、今
後の運動に活かしていきたいと思います。

人事院判定から半世紀、変わらぬ夜勤違反

過酷な夜勤の改善を求めて全国の看護師が立ちあ
がり、人事院が「夜勤は複数・月８日以内」の判定
を出してから約半世紀になります。今回の調査で、
３交替での月「９日以上」は２３．９％、２交替「４．５
回以上」（３交替換算９日と考えて）は３１．０％で、
未だに２～３割が５０年前の基準を守れずにいます。
夜勤日数は３交替で平均７．６８日、最高２１日、２交
替では平均４．０７回、最高１８回にも及び、特にＩＣＵ
では３交替「９日以上」の割合が４３．６％、２交替「４．５
回以上」５４．２％と突出して高く、医療の安全と労働
者の健康問題から早急な改善が必要です。

日本は「手厚い看護体制」ではない

政府は「手厚い看護体制」が医療費の高騰を招い
たかのように攻撃しますが、「７対１」も含めて日
本の看護体制は貧弱です。５０床前後の病棟での「３
人以上」夜勤体制は、３交替・準夜勤で７４．１％、深
夜勤６８．２％、２交替では７７．５％にとどまっています。
２人体制は３交替で２３．６％、２交替で１６．８％です。
１人夜勤では必要な休憩・仮眠は取れませんが、２
人体制でも１人が休憩に入れば１人夜勤となり、休
憩や仮眠が取れる体制ではありません。私たち日本
医労連の２０１３年度「看護職員の労働実態調査」では、
休憩や仮眠の取得状況が慢性疲労、健康不安、スト
レスなどに大きく影響しているとの結果が出ていま
す。夜勤はもっと「手厚い体制」にすべきです。

日本の看護職員は大幅に不足

先進諸国では看護師の配置基準が明確で、患者対
看護師の比率が「５対１」の場合、日勤・夜勤を問
わずどの病院でもその体制が最低基準となります。
今調査では、一般病床の６９．６％が「７対１」ですが、
夜勤３人以上体制が７０％前後であることをみても、
夜は「１５～２０対１」が実態です。
また、１００床あたりの看護職員数比較では日本が

７０人弱であるのに対し、フランス１１５人、ドイツ１３０
人、イギリス２７９人、アメリカ３４４人（いずれもＯＥ
ＣＤヘルスデータ２０１０）となっており、その少なさ
は歴然としています。濃厚に関わる中で治癒・軽快
率が向上し、早期退院となることは歓迎すべきこと
ですが、日本のような人員不足の中で日数の短縮を
強制され患者追い出しにつながることは、患者にと
っても労働者にとっても過酷なことです。

インターバル規制はじめ夜勤の抜本規制を

今回調査でもインターバル「１２時間未満」が６５．０％
（８時間未満５４．０％）になっており、遠く国際基準
に及ばない結果となっています。今回初めて夜勤に
占める２交替の割合が３割を超え、うち１６時間以上
の夜勤が昨年比６ポイント減とはいえ５３．１％です。
インターバル規制は、「１日の労働時間８時間」と
セットではじめて有効な労働者保護措置となりま
す。
夜勤・長時間労働の有害性は科学的にも明らかで

あり、２４時間型社会を見直し、夜勤に規制をかける
ことが重要です。医療・介護・福祉労働者は夜勤を
せざるを得ない職種として、夜勤規制と大幅増員が
必須です。先日発表した日本医労連の「めざすべき
看護体制」の提言に沿った増員要求を実現するため
に奮闘します。

２０１４年度
夜勤実態調査にあたって

日本医労連中央執行委員長 中野千香子
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はじめに

筆者は、２０１４年１月に出された『医療労働』の臨
時増刊号において、リスク・コミュニケーションの
重要性を説いた１）。リスク・コミュニケーションと
はリスクを共有する利害共有者間で、患者の安全や
健康リスクを、正確に認識し、共有することを通じ
て、リスクを低減させる手法である。看護師にとっ
て１つの大きなリスクとして夜勤があることは、誰
も疑わないだろう。夜勤というリスクを認識し、広
めていくには、まず自分たちの夜勤実態を知ること、
外国の看護師の夜勤実態と対策を知り自分たちの運
動に活かすこと、他業種の夜勤実態を知り共闘する
こと、そして夜勤のリスクを夜勤に従事していない
８０％の人２）に広めることに他ならない。

自分たちの夜勤実態を知る

自分たちの夜勤実態を知る唯一の方法が、毎年行
われている医労連の夜勤実態調査である。筆者とし
ては、言わずもがな、この調査の最近の最大の関心
事は、２交代制のゆくえである。今年度の結果を見
ると、２交代病棟が昨年の２９．４％から、０．６ポイン
ト増えて３０．０％になったものの、１６時間以上の夜勤
が、昨年の５９．４％から６．３ポイントも減って５３．１％
になるという喜ばしいものとなっていた。
しかしデータの構造をよくよく調べてみると、昨

年とは少し様子が違っていた。つまり、長時間２交
代夜勤で知られる大学病院のデータ数が、昨年度は
１２施設２５８職場、看護職員数１万７１７人であったのに
対し、今年度は８施設１８２職場、６，８０８人へ激減して
いた。また全ＪＣＨＯ病院労組においても、昨年度
の８施設５４職場で看護職員数２，０７７人から、今年度
は８施設ではあるものの、２７職場に、そして看護職
員数が９４５人と半減もしている。したがって今年度
は、明らかにデータに偏りがあったのだ。
そこで、医労連のホームページで数字が公開され

ている２０１１年から３年間の経年データ３）４）５）と医労連
の調査・政策局から無理を言って戴いた集計データ
を用いて、偏りのある２つの病院性格のデータを除
いて、２交代制の動向を見てみることにした。図１
は２交代病棟の推移を元データ（○）と修正データ
（●）で作図したものである。図を見ると、元デー
タ（○）と修正データ（●）の推移の傾向は、２０１１
年度から２０１３年までは似ていることがわかるだろ
う。このことは、修正データを代表値として用いて
よいことを意味している。そこで改めて修正データ
（●）を見ると、２０１３年度には２４．７％であった２交
代夜勤病棟が、２０１４年度では５．７ポイント増加して
３０．４％になっていた。つまり、病棟の２交代化に拍
車がかかっている様子が見て取れたのである。

同様に、１６時間以上の長時間夜勤の割合を、元デ
ータ（○）と修正データ（●）で記したのが図２で
ある。図を見ると、２つのデータは、２０１３年までは
２交代病棟の経年変化と同様に、同じパターンで推
移していることがわかる。つまり修正データ（●）
を代表値にできる。図は、２０１３年の１６時間以上の夜
勤の比率が５５．３％、２０１４年は５２．４％を示しているか
ら、１６時間以上の長時間夜勤が２．９ポイントも減っ
た結果となった。したがって、長時間２交代夜勤で
知られる大学病院などの偏りのあるデータを除いて
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も、１６時間夜勤は傾向として減少していたことにな
る。また１６時間以上の２交代勤務は、ここ数年で最
も低い比率であるという特徴が明らかになった。

一方、これらの結果は、２０１３年２月に出された日
本看護協会の「看護職の夜勤・交代制勤務に関する
ガイドライン」６）の影響も大きく受けているのではな
いかとの指摘もあろう。そこで、当該ガイドライン
が１１時間以上の勤務間隔時間を推奨していることか
ら、８時間以上１２時間未満の勤務間隔時間の推移を
記したのが図３である。上述と同様に、元データ（○）
と偏りがあったデータを除いた修正データ（●）を
記してある。図を見ると明らかなように、元データ
（○）も修正データ（●）も同じパターンで推移し
ている。また２０１４年においても８時間以上１２時間未
満の勤務間隔時間は増加せず、依然として減少傾向
にあることがわかる。したがって、この結果は１６時
間以上の夜勤が、１２時間夜勤にとって代わったとい
うことは言えないと解釈できよう。たしかに看護師
の２交代勤務は増えているものの、１６時間夜勤以上
の比率が減ったのは、まさしく運動の成果であって、
それは自慢してもよさそうだ。

おそらく今回の調査結果は、１６時間の長時間夜勤
は減ったものの、３交代に戻すことができずに、中
途半端な２交代勤務になっていたのではないかと筆
者は見ている。これはここ数年、筆者が指摘してき
たように７）、日本の看護師の夜勤状況が、過渡期に
あるということを組合は真摯に受けとめる必要があ
るということだ。いや、見方を変えれば、今こそが
運動を進めるチャンスなのだ。

外国の看護師の夜勤実態を知る

この日本の看護師の２交代勤務の状況を脱却する
１つの方法は、海外の看護師の夜勤・交代勤務の実
態と対策から学ぶことである。昨年１１月にブラジル
のサルバドールで開催された第２１回国際交代勤務・
労働時間シンポジウムでは、運よく看護師を対象に
した発表が多かった。その中でもイタリアのコスタ
教授の論文８）は示唆に富む。

コスタ教授と言えば、現在はミラノ大学教授であ
り、古くから夜勤・交代勤務者の健康影響の研究が
専門の著名な医師である。また日本で２回目の夜勤
シンポが開催された２００１年には、フォルカード教授
と共に医労連のシンポでも話してもらったから、記
憶のある方も多いのではなかろうか。

彼の論文は、「Stress and sleep in nurses employed

in “３×８” and “2×12” fast rotating shift sched-
ules」というタイトルで、ＩＣＵ看護師の８時間３
交代と１２時間２交代のストレスと睡眠を比較したも
のである。この論文は、看護師の交代勤務を対象と
した疫学論文が多い中、職場や自宅で勤務や生活状
況を追いながらデータを取って行く「自然実験」と
いう手法で行われている貴重なデータであった。

コスタ論文で比較されているのは、５日サイクル
の逆循環の８時間３交代（１日目：準［１４－２１時］－
２日目：日［０７－１４時］－深［２１－０７時］－３日目：明
け－４日目：休－５日目：休）、６日サイクルの逆
循環の８時間３交代（１日目：準－２日目：日－３
日目：日－深－４日目：明け－５日目：休－６日
目：休）、５日サイクルの正循環の１２時間２交代（１

図１ ２交代病棟の推移

図２ １６時間以上２交代夜勤病棟の推移

図３ ８時間以上１２時間未満の勤務間隔時間の推移
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日目：日［０７－１９時］－２日目：夜［１９－０７時］－３日
目：明け－４日目：休－５日目：休）である。これ
らのシフト編成を見て、本誌の読者は、わが国の看
護師の夜勤・交代スケジュールと異なる点が３点あ
ることに気付くだろうか。

第１点目は、今年の２月に星稜会館で開催された
シンポでも述べたことだが９）、外国の看護師の夜勤
・交代勤務には、シフトの引継ぎ時間がないことだ。
これは、ここのところ筆者が夜勤対策の最重要課題
として主張しているジョブ１０）との関連がある。

第２点目は、２交代制にも正循環と逆循環がある
と宣言していることだろう。これまで２交代制には、
日勤と夜勤の２つのシフトしかないことから、交代
方向という概念はなかった。しかしコスタ教授は、
「正循環の１２時間２交代（a “2×12”shift rota in
a 5-day cycle with forward rotation）」と記してい
るではないか！ このことはコスタ論文では、たと
え２交代勤務でシフトが２つしかない場合でも、常
日勤者の昼間に働いて夜間に眠るとういう自然な労
働－生活パターンが優先されるべきと主張している
のである。また夜勤の後は、十分な休日を設けるこ
とは必須であるから、休日をあらかじめ配置してシ
フトを組めば、２交代勤務でも自ずと正循環になら
ざるを得ないということなのである。

ご存じのように、常日勤者の勤務間隔時間は、労
働時間を８時間とすると、１日２４時間から８時間を
減算するから１６時間となる。一方、正循環の夜勤・
交代勤務者ならば、たとえば３交代の日勤－準夜の
場合、日勤終了後の１７時から準夜勤開始の翌日の１７
時までが勤務間隔時間になるため、常日勤者より８
時間長い２４時間が確保されるというわけだ。したが
って正循環は、『１回のシフトで生じた疲労は、そ
の日に回復されるべき』という原則に合致する。そ
のようなシフトであれば、１２時間の長時間夜勤であ
っても、逆循環の８時間夜勤よりよいとするのがコ
スタ教授の論理である。

しかし、前に筆者が記しているように１０）、外国の
看護師の労働条件は、日本の看護師と比べてもすこ
ぶる良い。たとえば１２時間夜勤と言っても時間外労

働がほとんどないため、わが国の看護師と直接比較
することはナンセンスである。だから、日本の看護
師が改めて学ぶべきことは、コスタ論文で明らかに
されている２交代夜勤における正循環の優位性であ
る。たとえば今年の夜勤実態調査では、１６時間未満
の２交代が増えているということは、当然、早朝勤
務やロング日勤があるだろうから、それらを正循環
にすることができるかという洞察に他ならない。

第３点目は、コスタ論文では、８時間３交代の深
夜勤務の拘束時間が８時間ではなく、２時間長い１０
時間であることだ。この理由は、日勤と準夜勤がそ
れぞれ７時間労働であるから、平均すると８時間労
働になるためである。このような調整は１日の労働
－生活パターンを犠牲にして労働時間を弾力化させ
た事例として見て取れる。しかしコスタ論文では、
その弾力化を１週間リズム内で調整している点には
注目してよい。なぜなら、その調整は、第２点目と
同様に、常日勤者の自然な労働－生活パターンを守
っているからである。つまり、コスタ論文のシフト
に垣間見られるのは、欧州の人々に通底している、
『たとえ夜勤・交代勤務という奇妙な時刻で働く人
たちであっても、できるだけ常日勤者と同じ生活が
できるようにすべきである』という思想なのである。
この点については、とかく１カ月間の変形労働時間
制の下で、ただ単に数合わせのシフトの「コマ」と
されがちな日本の看護師には、学ぶべき点がある。
またコスタ論文では、たとえば１日の生活を犠牲に
する逆循環の日勤－深夜の代償として、当然、深夜
勤後の勤務間隔時間を延長しているし、たとえ１０時
間夜勤でも、６日サイクルの８時間３交代制では、
夜勤時に２時間以上の仮眠があり、きちんと果実を
取っていることにも注目されるだろう。

他の業種の夜勤実態を知り共闘する

夜勤の長時間化の傾向は、看護師だけではない。
たとえばパイロットの間でも労働時間の長時間化が
問題になっている。歴史を振り返ってみると、民間
航空機の滞空時間は、１９０９年にライト兄弟が有人飛
行を行った際には、たった２３分であった。しかし、
いまや途中の給油なしで世界半周以上の長距離を飛
ぶことができる航空機が多くを占めている。このこ
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とは、すなわち航空機を操縦するパイロットの長時
間労働につながっている。加えて空港の２４時間化が
長時間夜勤にも拍車をかけている。航空業界では、
１２時間以上１６時間未満の運航を長距離運航、１６時間
以上の運航を超長距離運航と呼ぶ。これは看護師で
１２時間夜勤や１６時間夜勤が問題となっていることと
重なっている。したがって看護師はパイロットと共
闘できる土壌にある。

航空業界では、これらの対策として、パイロット
の増員、運航中の仮眠、運航後の十分な休日といっ
た３つの対策が取られている。パイロットの増員、
運航中の仮眠については、看護師にも馴染みの深い
対策である。通常、航空機は、シングル編成と言っ
て機長１名と副操縦士１名の２名によって運航を担
っているが、著しい眠気が生じる夜間運航時でも交
代で仮眠をとることができない。これは２人夜勤の
看護師では仮眠がとれないことと似ている。パイロ
ットの場合は、機長は副操縦士の役割を担えるが、
その逆はできないという理由からシングル編成では
仮眠がとれないのである。そこで、長距離運航の場
合は、パイロットを増やして乗務することになる。
これも看護師と同じだ。それは今年の夜勤実態調査
では、８時間より労働時間が長い２交代制が増えて
いたが、２０１３年には１２．１％であった４人夜勤は、今
年度の調査結果では１０．４ポイントも増えて２２．５％に
もなっていたことにも見て取れる。航空業界では１
名の機長を増やして３名にすることをマルチプル編
成、機長か副操縦士を２名増やして４名にすること
をダブル編成と呼んでいる。これらの増員された運
航乗務員は、交代で仮眠をとりながら運航にあたる
わけである。大型の航空機には、クルーバンクと呼
ばれる空調、防音設備が整った仮眠施設が室内に設
けられている。であるから、もし長時間夜勤の看護
師が、忙しくて夜勤中に仮眠がとれない、仮眠施設
もなく、ソファやボンボンベッドで仮眠をしている
としたら、パイロットに大いに学ぶべき点が残って
いる。是非、パイロットと共に闘って欲しい。

またコスタ論文と同じように、航空業界の長距離
夜間運航対策においても、運航後の休日を対策とし
て挙げていることは興味深い。この休日は、どのよ
うに規定されているものであろうか。２００９年に国際

定期航空操縦士協会連合会（International Federa-
tion of Air Line Pilots' Associations；ＩＦＡＬＰ
Ａ）は、『１６時間以上の超長距離運航の場合は、運
航後には９６時間（４日）を確保すべきであり、最初
の４８時間は疲労回復のために用い、休日とは考えて
いけない』と記している１１）。このような長い休日は、
現在の日本の看護師では望めない（是非、望んで欲
しい）が、この考え方は看護師の正循環の８時間３
交代制で、準夜明けの日を公休とせず、疲労回復期
間のためだけの公休以外の休日とする（夜勤のため
の勤務免除）１２）といった考えと同じものである。

休日を規定する考え方では、主に航空業界におい
てオーストラリアのドーソン教授らが提案している
モデル１３）が参考になる。彼らは、休日の配置には、
疲労の回復時間だけでなく、レジャー時間、そして
次の勤務の準備時間の３要因を考慮する必要がある
と述べている。このモデルでは、疲労回復にレジャ
ー時間を入れていることが特徴と言えよう。このレ
ジャー時間とは何か。ひとことで言えば、精神的ス
トレスの解消時間である。とくにパイロットは時差
の影響で容易に眠ることができないため精神的なス
トレスが強い。同様に看護師も、労働対象の特質に
よって精神的ストレスに曝露されやすいから、この
ようなモデルは看護師には大いに適用できる。看護
師を対象にして長期的疲労を捉えた斉藤１４）は、１人
になれる時間を計画的に看護師に確保することが、
看護師の精神的ストレス解消に効果があるのではな
いかと述べている。

考えてみると、若年の看護師が長時間夜勤を好む
背景には、たとえそれが寝るだけの消極的な活動で
あっても、誰にも拘束されない自分だけになる時間、
本来の自分に戻れる時間、すなわちストレス解消の
時間が欲しいという理由があるからではないのだろ
うか。そのようなことも看護師の長時間２交代夜勤
対策を考える上で重要であると思われる。つまり、
コスタ論文にも見られた看護師を「コマ」でなく、
生活者として見る視点である。

特別寄稿
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リスク・コミュニケーションとしての
シフトワーク・チャレンジの試み

さて、これらの知見をどう共有して伝えていくか。
医労連では機関誌の発行、キャラバン、マスコミへ
の宣伝活動など、さまざまなリスク・コミュニケー
ションを行っている。今後もそれらを深化させるこ
とが有効であろう。一方、筆者としては、現在、温
めている１つの企画がある。夜勤検定である。つま
り、夜勤に関する生理・心理、人間工学的な夜勤・
交代勤務スケジュール編成、各業種の夜勤の特徴に
関する知識を問題にして、子供から大人にいたるま
で、もちろん夜勤・交代勤務者にも解いてもらい、
『あなたは夜勤については初級ですね』『あなたは
上級で素晴らしい』のように認定しようというもの
である。その時、検定というと、なかなかとっつき
にくいことから、最近流行の「アイスバケッツ・チ
ャレンジ」にヒントを得て（安易！）、「シフトワ
ーク・チャレンジ」と名付けてみた。またこのよう
な試みは、面白くなければ長続きしないという発想
から、問題には『フォルカード教授は、再婚相手と
どこで知り合いましたか？←正解は引用文献１５）』と
いったトリビアな設問も入れて、スノッブ心もくす
ぐりたいと思っている。

現段階では、サンプル問題を２０問作成して、さま
ざまな業種の労働者に挑戦して頂き、標準問題の選
定をしているところである。また来年には、公式テ
キストを出版する予定にしている。今後、筆者に夜
勤・交代勤務に関して講演する機会が与えられる場
合には、医労連の方々にもご協力いただければ嬉し
く思う。サンプル問題と解答は、ホームページで公
開されている。「シフトワーク・チャレンジ」で検
索して欲しい１６）。このような試みは、初めてなので、
果たして成功するかわからない。しかし科学者が市
井に降りて、２４時間社会、長時間夜勤のリスク・コ
ミュニケーションをはかることを否定する人は誰も
いないのではないかと、自問自答している。
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概 要

「２交替」病棟では、依然として５割を超える職場で、心身に与える有害性が非常に強
い「１６時間以上の長時間夜勤」となっている

勤務と勤務の間の時間が極端に短い「８時間未満」の勤務間隔が、５割を超えている

看護師確保法・基本指針に抵触する夜勤日数「月９日以上（２交替では月４．５回以上）」
は、「３交替」２５％、「２交替」３１％。特に、ＩＣＵ（集中治療管理室）で、「３交替」
４４％、「２交替」５４％と極端に多くなっている

「５０床あたりの看護職員数」はひき続き「３交替」「２交替」とも増加傾向

入院基本料の算定分類の変動はまだ現れていない

日本医療労働組合連合会（中野千香子委員長・１７万３，２３５人）は、「２０１４年度夜勤実態調査」
を実施しました。この調査は、医療機関で働く看護職員等の夜勤実態を全国的規模で把握する

ため毎年実施しているものです。２０１４年６月の勤務実績（４５２施設・３，３０５職場・看護職員数１１万２，５０８人、看
護要員１２万７，９４５人分）の調査結果がまとまりましたので報告致します。 ※（ ）内数字は２０１３年度結果

・８時間以上の長時間勤務となる「２交替」病棟の割合は、昨年よりさらに増加し３０．０％。
・「１６時間以上」の長時間夜勤は、「２交替」病棟の５３．１％（５９．４％）、看護職員数で４９．８％（５７．６％）
と減少傾向はみられるが、依然として２交替のうち５割を超える病棟で１６時間以上の長時間夜勤と
なっている。長時間夜勤による患者の安全と看護要員の健康への影響が危惧される状況は変わらな
い。

・最も短い勤務間隔は、「８時間未満」５４．０％、「１２時間未満」１１．０％、「１６時間未満」２６．５％。「８
時間未満」と「１２時間未満」を合わせた短い勤務間隔は６５．０％となっている。また「８時間未満」
の非常に短い勤務間隔が、ひき続き５割を超えている。

・「３交替」の平均夜勤日数は７．６８日と昨年（７．６３日）よりわずかではあるが増えている。「８日以
内」７６．１％（７４．７％）、「９日以上」２３．９％（２５．２％）、「１０日以上」８．８％（９．２％）と全体的に
若干の改善を示したが、ひき続き４分の１を超える看護職員が「９日以上」となっている。また「Ｉ
ＣＵ」では４３．６％が「９日以上」。
・「２交替」の平均夜勤回数は４．０７回（４．１０回）。「４回以内」６８．９％（６５．３％）、「４．５回以上」
３１．０％（３４．７％）、「５．５回以上」８．４％（１０．６％）と全体的に若干の改善を示したが、依然として
平均夜勤回数が月４回以内に収まっていない。また「ＩＣＵ」では過半数の５４．２％が「４．５回以上」
となり、深刻な現場実態が浮き彫りになっている。

・「３交替」平均３３．０人（３１．２人）で１．８人増。３人以上夜勤体制は、準夜７４．１％（７５．１％）、深夜
６８．２％（６９．９％）。
・「２交替」平均３４．１人（３１．６人）で２．５人増。３人以上夜勤体制は、７７．５％（７４．２％）。

・２０１４年４月の診療報酬改定により「７対１」入院基本料の算定要件が厳しくなったが、６月実績の
調査ということもあり、昨年との比較で目立った変動はまだみられていない。

２０１４年度
夜勤実態調査結果

２０１４年度夜勤実態調査結果
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� 調査概要

Ⅱ 入院部門の調査結果

12.9%

36.8% 50.3%

１ 調査の目的

医療機関における看護職員等の夜勤・長時間労働
の実態を把握し、夜勤改善・労働時間規制など働き
続けられる職場づくりに活用する。

２ 調査時期

２０１４年６月分の勤務実績を調査。

３ 調査対象

日本医労連加盟組合（単組、支部、分会）のある
医療機関で、２４時間交替制勤務を行っている施設。

なお、２０１３年から介護施設の夜勤実態調査は別に行
うこととし、本調査は、対象を医療機関のみとした。

４ 調査方法と集計方法

全国組合・都道府県医労連を通じて、加盟組合に
調査表を送付し、２０１４年６月の勤務実績に基づいて
記載したものを回収。

５ 集約の結果

回収数は、４５２施設（４４７施設）、３，３０５職場（３，４２７
職場）、看護職員１１２，５０８人（１１４，２１０人）、看護要
員１２７，９４５人（１２９，７３４人）を集約。

１ 施設数、病棟数、病床数、看護職
員数

４５２施設、３，１５９病棟、１３０，１５４病床、看護職員８６，４７４
人、看護要員９８，７４４人の調査結果となった。

２ 夜勤形態別・施設数

「３交替」のみが２２７施設５０．３％（２２８施設５１．０％）、
「２交替」のみが５８施設１２．９％（５９施設１３．２％）、
３交替や２交替の勤務が混在する「混合（２交替＋
３交替）」が１６６施設３６．８％（１６０施設３５．８％）。

３ 夜勤形態別の職場数

「３交替」２，１５７職場６８．３％（２，２１０職場６８．８％）、
「２交替」８３１職場２６．３％（８１０職場２５．２％）、「混
合（２交替＋３交替）」１６４職場５．２％（１９１職場５．９％）
だった。

４ 夜勤形態別の病床数

病床では、「３交替」が９０，５３０床６９．６％（９６，６４６
床６９．１％）、「２交替」が３２，７９７床２５．２％（３４，９２８
床２５．０％）、「混合（２交替＋３交替）」が６，７６５
床５．２％（７，９９５床５．７％）となった。

医 療 労 働８
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50床当り看護職員数の経年推移

看護職員

看護要員

（３交替）

５ 夜勤形態別の看護職員数

○「３交替」は看護職員５９，４１１人６８．７％（５９，６１１人
６８．６％）、看 護 要 員６７，５４６人６８．４％（６７，９０９人
６８．５％）。「２交替」は看護職員２２，２５３人２５．７％
（２１，３７１人２４．６％）、看 護 要 員２５，６２８人２６．０％
（２４，８４３人２５．１％）。「混合（３交替＋２交替）」
は看護職員４，７３４人５．５％（５，７１８人６．６％）、看護
要員５，４５２人５．５％（６，３９７人６．５％）だった。

○２交替職場のうち、病棟数の５３．１％（５９．４％）、
病床数で５２．５％（５９．１％）、看護職員で４９．８％
（５７．６％）、看護要員で５０．８％（５８．５％）が「１６
時間以上」の長時間夜勤を行っている。

６ 夜勤形態別の職場数経年推移

２００６年以降「２交替」長時間夜勤が増加し、「２
交替」病棟の割合は３０．０％（２９．４％）と過去最多と
なった。

７ 入院基本料の分類

○一般病棟の入院基本料の分類では、「７対１」１，４２３
職場６９．６％（１，４８７職場６９．９％）、「１０対１」５２６
職場２５．７％（４９０職場２３．０％）。「７対１」職場
は、２００９年度の３９．２％から２０１０年度に６０．５％と大
幅に増加したが、２０１２年度の７０．６％をピークに、
２０１３年度（６９．９％）、２０１４年度（６９．６％）と微減
になっている。

○精神病棟の入院基本料の分類では、「７対１」２
職場１．３％（１１職場７．４％）、「１０対１」１８職場１１．７％
（１５職場１０．１％）、「１３対１」３０職場１９．５％（２７
職場１８．１％）、「１５対１」６８職場４４．２％（７０職場
４７．０％）だった。「７対１」が大きく減少した結
果は、「１０対１」への基準変更施設も一部あるが、
昨年の「７対１」回答施設が今回未集計となって
いる原因が大きい。

８ 看護職員の配置

○「３交替」職場の看護職員は、５０床当り平均３３．０
人（看護要員３７．５人）。看護職員の推移をみると、
２００８年２６．６人、２００９年２７．５人、２０１０年２９．５人、２０１１
年は３０．１人と増加し、２０１２年に２９．５人と微減とな
ったが、２０１３年は３１．２人と増加に転じている。看
護要員は、２０１０年度の診療報酬における「急性期
看護補助加算」新設で２０１１年度に増加した後、２０１２
年に微減となったが、２０１３年、２０１４年は連続で増
加となっている。

２０１４年度夜勤実態調査結果
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○「２交替」職場の看護職員は、５０床当り平均３４．１
人（看護要員３９．３人）。看護職員の推移をみると、
２００６年２１．０人、２００７年２４．６人、２００８年２４．４人、２００９
年２５．３人、２０１０年２６．５人、２０１１年２７．５人、２０１２年
２９．８人、２０１３年３１．６人、２０１４年３４．１人と増加し、
「３交替」職場を上回っている。

９ 「３交替」の夜勤実態

○平均夜勤日数は７．６８日（７．６３日）で、昨年に比べ
て０．０５日の微増となった。

○１カ月「８日以内」の夜勤日数に収まっている看
護職員は、７６．１％（２０１２年７４．７％）で、昨年より、
１．４％増加した。看護職員確保法・基本指針に抵
触する「９日以上」の夜勤を行っている看護職員
は２５．１％（２５．２％）とわずかながら減少したが、
依然として４分の１を超える看護職員が「９日以
上」となっている。「１０日以上」は８．８％。「６
日以内」は１９．９％（１９．８％）と０．１％増加。最多
夜勤回数は、夜勤専門と思われるが、「ＩＣＵ」
病棟で２１日に及び、「７対１」病棟でも２０日とな
っている。

医 療 労 働１０
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○入院基本料別にみると、「９日以上」は「ＩＣＵ」
４３．６％、「７対１」２３．９％、「１０対１」２１．０％、
「１３対１」２０．７％、「１５対１」１４．３％で、「ＩＣ
Ｕ」が突出して多い。

○夜勤体制をみると、「３人以上」は、準夜勤務で
７４．１％、深夜勤務で６８．２％。２００５年以降の推移を
みると、準夜勤務で５３．６％、６０．４％、６０．７％、
６７．３％、７０．０％、７２．８％、７３．８％、７１．５％、７５．１％
で、２０１４年は７４．１％。深夜勤務は、２００５年以降
４５．３％、４９．３％、５１．３％、５８．０％、６１．４％、６７．９％、
６８．１％、６７．０％、６９．９％、２０１４年は６８．２％。２００６
年の入院基本料「７対１」新設以降、３人以上夜
勤が増加してきたが、２０１２年と同様に２０１４年は準
夜、深夜とも微減となった。一方、１人夜勤も準
夜で５３病棟２．４％、深夜で４３病棟１．９％と微増とな
っているが、回答を寄せた施設の偏りが反映しや
すい回答数であり、全体の傾向と判断できない。

１０ 「２交替」の夜勤実態

○平均夜勤回数は４．０７回（４．１０回）で、昨年に比べ
て０．０３回減少した。最多回数は、夜勤専門と思わ
れるが、「ＩＣＵ」で１２回、「７対１」と「１０対
１」で１８回であった。平均夜勤回数の経年比較で
はほとんど改善なく推移し、２０１０年以降、平均で
４回を超える結果となっている。

○１カ月「４回以内」の夜勤回数に収まっている看
護職員は６９．０％（６５．３％）と昨年より３．６％増加
し、「４．５回以上」が３１．０％（３４．７％）と３．７％減
少した。「５．５回以上」は８．４％で、２０１０年７．２％、
２０１１年８．９％、２０１２年９．２％、２０１３年１０．６％と増加
傾向にあったが、今回は減少を示した。「３回以
内」は、２８．６％（２６．１％）と２．５％増 加。「４回
以内」の推移をみると、２００５年７５．４％、２００６年
７５．１％、２００７年７６．７％、２００８年６９．０％、２００９年
７２．５％、２０１０年６６．５％、２０１１年６９．５％、２０１２年
６８．８％、２０１３年６５．３％、２０１４年６９．０％となり、昨
年より改善はしたものの、２０１０年に７割台を切っ
て以降回復できていない。

２０１４年度夜勤実態調査結果
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Ⅲ 外来・手術室の夜勤実態

○入院基本料別にみると、「４．５回以上」は、「Ｉ
ＣＵ」が５４．２％、「７対１」が３３．９％、「１０対１」
２４．６％、「１３対１」２８．８％、「１５対１」２８．９％で、
やはり「ＩＣＵ」での夜勤回数が非常に多い実態
がある。

○夜勤体制は、「３人以上」が７７．５％で、経年比較
す る と、２００５年３３．７％、２００６年４７．２％、２００７年
５５．６％、２００８年５６．４％、２００９年５８．２％、２０１０年
６８．８％、２０１１年６７．４％、２０１２年５８．３％、２０１３年
７４．２％。２００６年以降、夜勤体制の改善がすすみ
（２０１２年に「３人以上」の比率が落ち込んだが）、
２０１３年からは「３人以上」が７０％を超える結果と
なっている。２人以下は２２．５％（２５．８％）と、昨
年から３．３％減少した。１人夜勤は４９職場５．７％（１４
職場７．１％）残っている。

１１ 勤務時間

最も短い勤務間隔（勤務から次の勤務の間隔）は、
「８時間未満」５４．０％（５５．８％）、「１２時間未満」
１１．０％（１１．７％）、「１６時間未満」２６．５％（２８．９％）

で、「１２時間未満」（８時間未満＋１２時間未満）が
６５．０％（６７．５％）と、昨年より２．５％減少した。Ｉ
ＬＯ１５７勧告の基準を満たさない「１２時間未満」の
短い勤務間隔は減少はしており、依然として６５％と
７割近くを占め、「８時間未満」の短い勤務間隔が
５割を超えている。

１２ 夜勤専門看護職員、妊産婦等の割
合および病欠者

○夜勤専門看護師は、「３交替」で０．３％（０．２％）、
「変則３交替」で１．２％（０．７％）、「混合（３交
替＋２交替）」で１．５％（１．１２％）、「２交替１６
時間未満」で０．５％（０．１７％）、「２交替１６時間
以上」で０．９％（０．６３％）であった。３交替と２
交替が混在する「混合」と「変則３交替」で夜勤
専門の比率が高く、全体的にも増加傾向にある。

○妊娠・産休・育休者数は、看護職員で６，０４２人（総
人員の５．５％）、育児短時間取得は看護職員で２，０５０
人（総人員の１．８％）であった。介護休暇取得者
は昨年と同様少なく、看護職員で８３人（総人員の
０．１％）のみだった。
○病欠者は、看護職員で１，４２０人（総人員の１．３％）
であった。

１ 外来

�有効回答数は１０３職場で、「３交替」（変則３交
替含む）３４職場３３．１％（３３．５％）、「２交替」４２

職場４０．８％（３５．５％）、「混合（２交替＋３交替）」
５職場４．９％（５．２％）、「２交替＋当直」７職場
６．８％（３．２％）、「当直」１５職場１４．６％（２２．６％）
で、昨年に比べ「２交替」が増加している。
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Ⅳ 基礎項目等の結果

Ⅴ 長時間労働規制・夜勤改善にむけて

�夜勤回数は、「３交替」で「８日以内」が８７．５％、
「２交替」・「２交替・当直制」の４回以内はそ
れぞれ８５．７％、９８．４％。平均夜勤回数は、「３交
替」６．４７回、「変則３交替」４．３０回、「２交替（１６
時間未満）」３．０６回、「２交替（１６時間以上）」
３．２３回、「混合（３交替＋２交替）」４．３３回、「２
交替＋当直」２．５６回、「当直」２．９８回。

�１人夜勤が、「３交替」準夜勤で３２．４％、深夜で

４０．６％、「２交替」で５１．２％、「当直」制では８８．９％
で、全体の傾向として依然として１人体制が多い。

２ 手術室

�「３交替」３２．４％（２９．３％）、「２交替」３２．４％
（３４．２％）、「混合（３交替＋２交替）」５．４％
（４．９％）、「当直＋２交替」５．４％（４．９％）、
「当直」２４．３％（２６．８％）で、「３交替」が増え、
当直は減少している。

１ 夜勤協定の状況

夜勤協定の有無については、４５２施設中、「有」
２８７施設７２．８％（６９．３％）、「無」１０７施設２７．２％
（３０．７％）、「無回答」５８施設だった。

２ 男性職員割合

看護職員の５．６％（５．３％）、介護職員の１７．６％

（２０．１％）が男性職員だった。

３ 勤務間隔「１２時間以上」の状況

勤務間隔「１２時間以上」あると答えたのは１２４施
設３５．０％、「無」は２３１施設６５．０％だった。

■ 人間の生体リズムに反した夜間労働、とりわけ
長時間夜勤については、心身に与える有害性が科
学的にも明らかになっています。健康リスクとし
ては、短期的には慢性疲労や感情障害、中期的に
は循環器疾患や糖尿病、長期的には発がん性（乳
がん、前立腺がん）が指摘され、安全性の点でも
夜勤帯の作業は酒気帯び運転と同等以上のリスク
があると指摘されています。さらに医療・介護現
場では、勤務シフトの種類が十数種類にも及ぶ非
常に不規則な勤務となっており、より負担が大き
くなっています。しかし医療・介護の職場では、
２４時間３６５日いのちと健康を守るために、夜勤・

交替制勤務は避けられない職場でもあります。よ
って、夜勤に入る労働者の負担をより少なくする
ことが必要であり、長時間に及ぶ夜勤や短すぎる
勤務間隔については、その改善や規制が強く求め
られています。諸外国ではＩＬＯ夜業条約やＥＵ
労働時間指令などに基づいた規制が行われ、「有
害業務」である夜間勤務から労働者の健康と生活
を保護しています。ＩＬＯ「看護職員の雇用と労
働および生活条件に関する勧告（１５７号）」では、
「１日の労働時間は８時間以内」「時間外を含め
ても１２時間以内」「勤務と勤務の間に少なくとも
連続１２時間以上の休息期間を与えなければならな
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い」などを定めています。日本でも諸外国並みの
保護措置をとり、労働者が働き続けられる環境整
備が必要です。

■ 現在の医療現場では、医療の高度化、入院日数
の短縮化、患者の高齢化や重症化などがすすみ、
看護職員の労働と負担はこれまで以上に厳しさを
増しています。医師だけでなく看護職の不足も深
刻化しており、看護職が働き続けられる勤務環境
の改善を図らなければ、医療提供体制を維持する
ことができないとの認識のもとに、２０１１年６月に、
厚生労働省から５局長連名の通知「看護師等の『雇
用の質』の向上のための取組について」（以後「５
局長通知」と記載）が発出されました。「５局長
通知」では、具体的改善策として「交替制の運用
面の工夫、所定時間外労働の削減」「十分な勤務
間隔の確保を含め、より負担の少ない交代制にむ
けた取り組み」などの改善を、各都道府県と労働
局、医療関係者に求めています。２０１３年２月には、
厚生労働省が「５局長通知」に続いて、対象を医
療従事者全体に拡大した「６局長通知」を出し、
日本看護協会が「看護職の夜勤・交代制勤務に関
するガイドライン」（勤務間隔最低１１時間以上、
最大拘束時間１３時間など１１項目）を発表し、勤務
環境の改善を求めています。さらには、２０１４年通
常国会で成立した「地域における医療及び介護の
総合的な確保を推進するための関係法律の整備等
に関する法律」の中では、「医療機関の勤務環境
改善」が盛り込まれ、取り組みをすすめるとして
います。

■ 今回の「２０１４年夜勤実態調査」は、看護師など
の勤務環境改善を求めた「５局長通知」発出後３
年目の調査となりますが、過酷な勤務実態が改善
されない結果となりました。長時間夜勤の「２交
替」病棟が３０％を超えて過去最多となり、うち「１６
時間以上」の長時間夜勤は、昨年調査と比べ病棟
数で―６％、病床数で―６．６％、看護職員数で―７．８％、
看護要員数で―７．７％と若干改善もみられますが、
依然として５３．１％です。半数以上の病棟で心身に
対する強い有害性と、安全性に影響を及ぼす長時
間夜勤が行われており、改善が急がれます。
また、日本は批准していないとはいえ、国際基

準であるＩＬＯ「看護職員勧告（１５７号）」で規
制されている「勤務と勤務の間に少なくとも連続
１２時間以上の休息期間」に反する「１２時間未満」
の短い勤務間隔が、昨年より２．５％減少したもの
の、依然として全病棟の６５％において行われてい
るという実態があります。さらには、勤務を終え
て帰宅した後に、身の回りのことをするだけで就
寝時間がほとんど取れないような、勤務間隔「８
時間未満」が５４．０％と最も多くなっていることも
深刻な実態であり、いのちを預かる職員が十分な
休息を確保できない状態で、次の勤務につくこと
が常態化していることを表しています。患者・利
用者の安全を守るためにも、看護要員の健康を守
るためにも、実効ある規制が必要です。

■ 「３交替」の平均夜勤日数は、月７．６８日（７．６３
日）で、昨年よりも悪化しています。「６日以内」
は１９．９％（１９．８％）、「８日以内」７６．１％（７４．７％）、
「９日以上」２５．１％（２５．２％）と、わずかに改善
がすすんだデータになっていますが、依然として
４人に１人は月９日以上の夜勤を行っており、１０
日以上の夜勤も８．８％にのぼっています。また、
最多夜勤回数は、おそらく夜勤専従者と推察され
ますが、２１日に及んでいます。月２１日も夜勤に就
くということは、まさに昼夜逆転となっているこ
とであり、夜勤専従者も含め、健康被害が強く懸
念されます。
「２交替」の平均夜勤回数は、月４．０７回（４．１０
回）でわずかに減少し、「３回以内」２８．６％
（２６．１％）、「４回以内」６８．９％（６５．３％）、「４．５
回以上」３１．０％（３４．７％）、「５．５回以上」８．４％
（１０．６％）と、やはり一定の改善がすすんだデー
タにはなっていますが、１９６５年５月に人事院が示
した「夜勤は複数で１人平均月８日以内」（２交
替では月４回以内）という「判定」（夜勤判定）
からすると、「２交替」の平均夜勤回数は４．０７日
であり、依然として判定が守られていません。

■ 入院基本料別にみると、「３交替」で「９日以
上」は、「ＩＣＵ」４３．６％、「７対１」２３．９％、
「１０対１」２１．０％、「１３対１」２０．７％、「１５対１」
１４．３％となっています。「２交替」で「４．５回以
上」は、「ＩＣＵ」が５４．２％、「７対１」が３３．９％、
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「１０対１」２４．６％、「１３対１」２８．８％、「１５対１」
２８．９％となっており、どの体制でも「３交替」よ
り「２交替」の回数オーバーが多くなっています。
また、「３交替」「２交替」のいずれでも「ＩＣ
Ｕ」の回数オーバーが突出しており、重篤な急性
機能不全の患者の容態を２４時間管理する集中治療
管理室において、看護師の健康被害はもちろんの
こと、安全・安心の医療・看護の提供体制からみ
ても危惧される事態といえます。
１９９２年に成立した「看護師等の人材確保の促進
に関する法律」・基本指針では、「夜勤負担の軽
減、働きやすい職場づくり」「月８回以内の夜勤
体制」の構築などを求めています。また２００７年の
第１６６回通常国会では、全会一致での決議（看護
職員の配置基準を夜間は患者１０人に１人以上、日
勤は４人に１人以上とすること。夜勤日数を月８
日以内に規制するなど『看護師確保法』等を改正
すること、など）が採択されています。しかし、
十分な看護要員がいない中で夜勤体制を確保する
ため、一人一人に大きな負担がかかり、体制や回
数、労働時間などの夜勤改善がすすまず、職員の
疲労は限界に達しています。早急に実効ある夜勤
規制を行い、改善を図ることが必要です。

■ 看護職員の夜勤改善と大幅増員が緊急の課題で
あることから、私たちは今年９月、ＩＬＯ条約や
勧告など国際基準に基づいた勤務環境獲得のため
に、「めざすべき看護体制の提言」を発表し、現
在の看護職員数の約２倍に相当する全国３００万人

体制の実現をめざしています。厚生労働省「５局
長通知」が発出されて以降、改善にむけた取り組
みも行われていますが、本調査でも明らかになっ
たように、医療の高度化や患者の重症化などに追
いつかない人員体制の中で、依然として長時間夜
勤や短すぎる勤務間隔の実態は改善されず、看護
職員の健康や患者の安全が脅かされる事態が続い
ています。根本的な問題解決につながる道は、大
幅な人員増であり、そのことなしに、少ない人員
のまま勤務シフトを変えるなどしても、何ら改善
にはつながらないことが改めて明らかになった調
査結果といえます。
２０１４年秋、日本医労連は、いのちまもる「全国
一斉地域キャラバン行動」を実施し、夜勤改善・
大幅増員と安全・安心の医療・介護などを訴えて
きました。医療・介護労働者が健康に働き、安全
・安心の医療・介護を継続・安定して提供するた
めには、厚生労働省「５局長通知」を職場の実効
ある改善につなげるとともに、「１日の労働時間
は８時間を超えない。超過勤務含めても１２時間を
超えない」「勤務間隔１２時間以上の確保」「常日
勤労働者より短い労働時間、週３２時間」など、労
働時間規制の法制化で働き続けることのできる看
護職場を実現し、看護師養成数の拡大や離職看護
師の再就労支援などを兼ね合わせて大幅増員を実
現することがどうしても必要です。私たちは、患
者・国民の皆さんにも支援を呼びかけながら、国
に対して抜本的な改善を図ることを求めるもので
す。
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２０１４年度
夜勤実態調査実施資料

職場数

病 棟 ３，１５９
外 来 １０３
手術室 ３７
透 析 ６
合 計 ３，３０５

Ⅰ 実施施設

性格別 施設数 職場数 看護職員総数（人） 看護要員総数（人）

全医労 １１２ ９４９ ３０，１０２ ３３，６０９
全厚労 ９１ ５３５ ２１，７６７ ２５，０３３
全日赤 ２２ ２９７ １０，７５４ １１，７９９
全ＪＣＨＯ病院労組 ８ ２７ ９４５ １，１１５
全労災 ２５ ２３１ ８，３０８ ８，９６２
国共病組 ６ ３８ １，２４２ １，３４６
公共労 ３ ２０ ６９８ ７６４
公的病院 １０ ７３ ２，７７０ ３，１４４
自治体 ５２ ３８６ １３，６３１ １５，５２５
大学 ８ １８２ ６，８０８ ７，４０５
民医連・医療生協 ９０ ４２２ １１，５４３ １４，３６１
地場一般病院 １５ ９３ ２，８１８ ３，３６１
地場精神病院 １０ ５２ １，１２２ １，５２１

合 計 ４５２ ３，３０５ １１２，５０８ １２７，９４５

病院性格別調査施設数

調査職場

実施資料■Ⅰ■実施施設
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全 体 全国組合を除く

都道府県 施設数 職場数
看護職員
総数（人）

看護要員
総数（人）

施設数 職場数
看護職員
総数（人）

看護要員
総数（人）

北海道 ３０ ２０８ ６，９９２ ８，０１６ ８ ５１ １，２７４ １，５２３
青森県 ７ ３８ １，１８４ １，３６５ ５ ２９ ９１４ １，０８１
秋田県 １４ ７８ ３，１６０ ３，３８７ ５ ２９ ８８１ １，０８７
岩手県 ２４ １４５ ４，８９７ ５，６８８ ２１ １３２ ４，５３５ ５，２５２
山形県 １７ １１３ ３，５４５ ４，３８３ １６ １０７ ３，３５６ ４，１７６
宮城県 ６ ３５ １，０６５ １，２０６ ３ ９ １９３ ２５９
福島県 ７ ３３ １，３１０ １，４３５
千葉県 ８ ８３ ２，６４９ ２，９５２ １ ９ ２４２ ３００
埼玉県 ６ ５０ １，５１７ １，７９０ ２ １６ ３４２ ４２４
群馬県 ２ ４ ７０ ９９ ２ ４ ７０ ９９
栃木県 ２ １５ ４４２ ５４０ １ ５ １２７ １９６
茨城県 １０ ６４ １，９２３ ２，１２８ １ ３ ５１ ７５
山梨県 ３ １６ ４８３ ５４２ ２ ９ ２４５ ２７７
長野県 ２０ １３５ ５，５２４ ６，６２５ ５ １９ ６９０ ８３４
新潟県 ２４ １３０ ４，６４１ ５，５０６ ６ ３８ １，４２４ １，６３１
東京都 ２４ ２２２ ７，２０４ ８，０９９ １４ ８７ ３，０１８ ３，４８６
神奈川県 １１ １２３ ４，１１５ ４，５２７ ８ ８８ ２，８４０ ３，１３０
愛知県 ２１ １７３ ６，２１７ ６，９１９ １１ ９０ ３，０４９ ３，４５９
静岡県 １１ ７３ ２，３３０ ２，７０３ １ １２ ４９９ ５７６
岐阜県 ９ ５３ １，９２５ ２，１６６ １ ２ ５３ ６４
三重県 １２ ８６ ２，９６０ ３，４５２ １ ３ ５５ ８１
富山県 ６ ３９ １，３３１ １，５１７ １ ３ １０２ １７６
石川県 ７ ４６ １，５０６ １，６８２ ３ １６ ５２３ ６２０
大阪府 ７ １０９ ３，７４３ ３，９９４ ２ ３１ １，０６４ １，１６１
京都府 ５ ５８ １，９９３ ２，２６１ ２ １６ ５０７ ５９０
兵庫県 ３ ２５ ８４６ ９４３
奈良県 ３ １６ ３４６ ３７１ １ ４
和歌山県 ９ ５７ １，８１６ ２，０４４ ６ ３４ １，０１２ １，１６３
福井県 １ ２ ６１ １０９
滋賀県 ２ ９ ２７７ ３００
岡山県 ９ ８２ ２，９７５ ３，３４３ ５ ４６ １，８１４ ２，０２４
広島県 １７ １４７ ５，７３２ ６，５０９ ７ ５４ ２，０５０ ２，４６９
山口県 １３ １１４ ４，００４ ４，４４２ ４ ３７ １，１９４ １，３６４
鳥取県 ５ ３５ １，０１８ １，１４９ ２ １０ ２５６ ３４３
島根県 １０ ６４ １，９６８ ２，４４６ ７ ３４ ７８７ １，０９３
香川県 ６ ４７ １，７６３ １，８６２ ２ ６ １９３ ２３１
愛媛県 １０ ４５ １，２７４ １，４８１ ７ ２０ ３９６ ５０６
徳島県 ８ ６２ ２，１５０ ２，３４７ ３ ３５ １，１４７ １，２２７
高知県 ３ １９ ６１０ ６８４
福岡県 ２０ １７３ ６，０５２ ６，７１８ １０ ８６ ２，７８７ ３，０９６
佐賀県 ５ ４４ １，４５８ １，５９３
長崎県 ６ ５８ １，５２５ １，７２８ １ ３ ８２ １０７
熊本県 ９ ５５ １，９７９ ２，３２９ ３ １０ ２４０ ２９５
大分県 ４ ３０ １，００６ １，１２５
宮崎県 ２ １０ ３６２ ４０５
鹿児島県 ７ ４０ １，３８５ １，６７７ ３ １１ ４２４ ５０２
沖縄県 ７ ４２ １，１７５ １，３５９ ２ １０ ２５６ ３４１
合 計 ４５２ ３，３０５ １１２，５０８ １２７，９４５ １８５ １，２０８ ３８，６９２ ４５，３１７

都道府県別調査施設数
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Ⅱ‐１ 夜勤日数別の人数と割合（３交替病棟）

（人） （％）

６日以内 ７日 ８日 ９日 １０日以上 ６日以内 ７日 ８日 ９日 １０日以上 ８日以内
１９９５年 ７，７２１ １０，３２９ ２１，９９５ １２，６４７ ５，７９２ １３．２ １７．７ ３７．６ ２１．６ ９．９ ６８．５
１９９６年 ５，１３２ ８，１７１ １７，８９４ ８，６６２ ３，６６１ １１．８ １８．８ ４１．１ １９．９ ８．４ ７１．７
１９９７年 ７，５５７ １０，３７３ ２０，０９５ ９，４４１ ３，９２０ １４．７ ２０．２ ３９．１ １８．４ ７．６ ７４．０
１９９８年 ７，４５６ ９，８８０ １８，４６２ ７，５１２ ２，９０８ １６．１ ２１．４ ３９．９ １６．３ ６．３ ７７．５
１９９９年 ９，７５７ １５，１９４ ２６，４５５ １０，４０８ ３，６６７ １４．９ ２３．２ ４０．４ １５．９ ５．６ ７８．５
２０００年 ９，３３９ １５，１２８ ２７，９３０ １０，２９３ ２，９５２ １４．２ ２３．０ ４２．５ １５．７ ４．５ ７９．８
２００１年 ６，５７６ １０，９６５ ２１，０５７ ８，２６２ ２，６８８ １３．３ ２２．１ ４２．５ １６．７ ５．４ ７７．９
２００２年 ６，５９９ １０，３２１ １９，５６７ ８，１００ ３，１０５ １３．８ ２１．６ ４１．０ １７．０ ６．５ ７６．５
２００３年 ５，６３７ １０，４７８ １６，５２２ ５，２３７ １，３７０ １４．４ ２６．７ ４２．１ １３．３ ３．５ ８３．２
２００４年 ５，１２１ ８，３３９ １６，００５ ６，５０６ ２，０６１ １３．５ ２１．９ ４２．１ １７．１ ５．４ ７７．５
２００５年 ４，９６８ ８，９６５ １６，８９３ ６，２７６ １，８１７ １２．８ ２３．０ ４３．４ １６．１ ４．７ ７９．２
２００６年 ５，８９１ ９，２０４ １４，７３５ ５，７７０ ２，４８５ １５．５ ２４．２ ３８．７ １５．２ ６．５ ７８．３
２００７年 ６，９１５ ９，５８４ １５，３２１ ５，９２９ ２，５１７ １７．２ ２３．８ ３８．０ １４．７ ６．３ ７９．０
２００８年 ７，９３４ １０，８７９ １８，３３２ ７，７０５ ３，１１０ １６．５ ２２．７ ３８．２ １６．１ ６．５ ７７．４
２００９年 ８，３１７ １０，７３８ １７，４６２ ７，６８３ ３，０９３ １７．６ ２２．７ ３６．９ １６．２ ６．５ ７７．２
２０１０年 ９，９２５ １０，５２９ １９，２７５ ９，０８４ ５，４７０ １８．３ １９．４ ３５．５ １６．７ １０．１ ７３．２
２０１１年 １０，２５０ １０，１０７ １８，３００ ８，９２７ ４，８００ １９．６ １９．３ ３４．９ １７．０ ９．２ ７３．８
２０１２年 ９，３４５ １０，０１７ １８，７６８ ７，８１６ ４，６４０ １８．５ １９．８ ３７．１ １５．５ ９．２ ７５．４
２０１３年 １１，０６１ １０，８７７ １９，７７８ ８，９５５ ５，１６４ １９．８ １９．５ ３５．４ １６．０ ９．２ ７４．７
２０１４年 １０，８８７ １１，１４３ １９，５４１ ８，２２９ ４，８１８ １９．９ ２０．４ ３５．８ １５．１ ８．８ ７６．１

実施資料■Ⅱ■３交替病棟

医 療 労 働１８



10,000

9,000

8,000

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0
4日迄

7対1 その他ICU等10対1 15対1 13対1

7対1

その他

10対1

15対1

13対1

5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日以上

ICU等

（人）

Ⅱ‐２ 夜勤日数別の人数と割合（３交替病棟） 入院基本料別

（人）

病棟数 ４日迄 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 １０日 １１日 １２日 １３日以上 合計
最多夜
勤日数

夜勤
専門

ＩＣＵ等 ２２９ ４４４ １４７ ３１７ ７２９ １，７７１ １，１１９ ７７８ ４０３ １９８ １４１ ６，０４７ ２１日 ４５人
７対１ １，０３５ ２，４５９ ７８９ ２，０５３ ４，６７６ ９，６５３ ４，１３７ １，４５７ ３８４ １１８ ６２２５，７８８ ２０日 ９９人
１０対１ ４７６ ７２０ ３１０ ８０８ ２，５１４ ３，７０６ １，５０６ ４８２ ９５ ３０ ２５１０，１９６ １７日 ４６人
１３対１ ６７ １０９ ５５ １６０ ３５９ ３３７ １７９ ６１ １６ ８ ３ １，２８７ １９日 ３４人
１５対１ ８４ １１８ ９０ ２１１ ４１３ ５１４ １７９ ２９ ４ ３ １０ １，５７１ １８日 ７人
その他 １２１ ２０７ ９０ ３２４ ７１６ ７００ ２３６ １４６ ６４ １５ ２ ２，５００ １９日 ３６人
合計 ２，０１２ ４，０５７ １，４８１ ３，８７３ ９，４０７１６，６８１ ７，３５６ ２，９５３ ９６６ ３７２ ２４３４７，３８９

（％）

４日迄 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日 １０日 １１日 １２日 １３日以上 ９日以上

ＩＣＵ等 ７．３ ２．４ ５．２ １２．１ ２９．３ １８．５ １２．９ ６．７ ３．３ ２．３ ４３．６
７対１ ９．５ ３．１ ８．０ １８．１ ３７．４ １６．０ ５．６ １．５ ０．５ ０．２ ２３．９
１０対１ ７．１ ３．０ ７．９ ２４．７ ３６．３ １４．８ ４．７ ０．９ ０．３ ０．２ ２１．０
１３対１ ８．５ ４．３ １２．４ ２７．９ ２６．２ １３．９ ４．７ １．２ ０．６ ０．２ ２０．７
１５対１ ７．５ ５．７ １３．４ ２６．３ ３２．７ １１．４ １．８ ０．３ ０．２ ０．６ １４．３
その他 ８．３ ３．６ １３．０ ２８．６ ２８．０ ９．４ ５．８ ２．６ ０．６ ０．１ １８．５
合計 ８．６ ３．１ ８．２ １９．９ ３５．２ １５．５ ６．２ ２．０ ０．８ ０．５ ２５．１
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7日 8日 9日 10日以上6日以内

100 20 30 40 50 60  70 80 90 100
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公共労

国共病組

全労災

全JCHO病院労組

全日赤

全厚労

全医労

（％）

（％）

病棟数 ６日以内 ７日 ８日 ９日 １０日以上 ８日以内
全医労 ６５８ ２３．７ ３２．５ ３５．９ ６．９ １．０ ９２．１
全厚労 ３５１ １７．５ ２０．０ ４０．２ １２．８ ９．４ ７７．７
全日赤 １４６ ２３．３ １１．５ ２９．１ ２４．１ １２．０ ６３．９
全ＪＣＨＯ病院労組 ２５ ２６．５ １７．６ １９．２ １４．７ ２２．０ ６３．２
全労災 ２１４ １４．６ １１．６ ５２．５ １７．３ ４．１ ７８．７
国共病組 ３２ １８．４ １２．７ ３４．０ ２６．３ ８．６ ６５．１
公共労 １１ ９．７ １１．５ ４９．５ ２７．２ ２．２ ７０．６
公的病院 ５９ １７．５ ２１．７ ４３．４ １２．５ ５．０ ８２．６
自治体 ３２６ １４．４ １４．０ ３２．５ ２３．２ １５．８ ６０．９
大学 １３９ １８．２ １６．３ ２４．１ １６．６ ２４．８ ５８．６
民医連・医療生協 ２６０ ２３．８ １４．０ ３０．７ １９．９ １１．６ ６８．５
地場一般病院 ５６ １６．４ １５．０ ２７．２ １９．８ ２１．７ ５８．５
地場精神病院 ４４ ３４．３ ２６．５ ２７．７ ６．３ ５．２ ８８．５

合 計 ２，３２１ １９．９ ２０．４ ３５．８ １５．１ ８．８ ７６．１

Ⅱ‐３ 夜勤日数別の人数と割合（３交替病棟）組合性格別
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年 度 平 均
１９８５年 ８．７
１９８６年 ８．８
１９８７年
１９８８年 ８．７
１９８９年 ８．６３
１９９０年 ８．６１
１９９１年 ８．５２
１９９２年 ８．４２
１９９３年 ８．１４
１９９４年 ７．９９
１９９５年 ７．８９
１９９６年 ７．８６
１９９７年 ７．７３
１９９８年 ７．６３
１９９９年 ７．６３
２０００年 ７．６１
２００１年 ７．６８
２００２年 ７．７１
２００３年 ７．５３
２００４年 ７．６８
２００５年 ７．６６
２００６年 ７．６２
２００７年 ７．５３
２００８年 ７．５７
２００９年 ７．５４
２０１０年 ７．６２
２０１１年 ７．６３
２０１２年 ７．５９
２０１３年 ７．６３
２０１４年 ７．６８

組 合 病棟数 夜勤人数（人） 平均日数（日）
全医労 ６５８ １６，０１２ ７．０９
全厚労 ３５１ ７，７３９ ７．６８
全日赤 １４６ ３，６５５ ７．６８
全ＪＣＨＯ病院労組 ２５ ４９５ ７．８１
全労災 ２１４ ５，５４７ ７．６５
国共病組 ３２ ７４８ ７．７６
公共労 １１ ２７９ ７．９１
公的病院 ５９ １，４４５ ７．４８
自治体 ３２６ ７，７８９ ８．０３
大学 １３９ ３，４５４ ８．１０
民医連・医療生協 ２６０ ５，６０７ ７．６０
地場一般病院 ５６ １，０７５ ８．０９
地場精神病院 ４４ ７７３ ７．０１

合 計 ２，３２１ ５４，６１８ ７．６８

Ⅱ‐４ 平均夜勤日数（３交替病棟）

組合性格別

実施資料■Ⅱ■３交替病棟

医 療 労 働２１
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41.4
44.4

51.4 51.0 51.5 51.7
55.4

50.3
53.655.7

３人以上

３人

２人

１人

２人１人

５人以上 3人以上
4人３人

60.4 60.7
67.3

70.0
72.8 73.8

71.5
75.175.175.1 74.174.174.174.174.1

56.8

1997年 2007年 2009年2005年2003年 2011年 2013年1999年 2001年

準夜勤人数

（％）

（％）

１人 ２人 ３人 ４人 ５人以上 ３人以上
１９９５年 １．４ ５７．２ ３５．５ ４．８ １．１ ４１．４
１９９６年 ０．５ ５５．１ ３７．２ ５．９ １．４ ４４．４
１９９７年 １．２ ４７．４ ４３．５ ６．３ １．６ ５１．４
１９９８年 １．２ ４２．０ ４８．９ ６．１ １．８ ５６．８
１９９９年 １．１ ４７．９ ４３．０ ６．３ １．７ ５１．０
２０００年 ０．３ ４８．１ ４３．５ ６．３ １．８ ５１．５
２００１年 ０．９ ４７．４ ４３．８ ６．４ １．４ ５１．７
２００２年 ０．２ ４４．４ ４６．０ ６．６ ２．８ ５５．４
２００３年 ０．４ ４９．３ ４２．１ ５．８ ２．４ ５０．３
２００４年 ０．７ ４３．６ ４６．７ ５．８ ３．３ ５５．７
２００５年 ０．６ ４５．８ ４４．９ ５．８ ３．０ ５３．６
２００６年 ０．２ ３９．４ ５１．４ ６．３ ２．８ ６０．４
２００７年 ０．４ ３８．９ ４８．７ ８．７ ３．４ ６０．７
２００８年 １．２ ３１．５ ５１．４ １１．９ ４．１ ６７．３
２００９年 ０．７ ２９．３ ５３．９ １２．７ ３．４ ７０．０
２０１０年 ０．８ ２６．４ ５３．６ １４．８ ４．４ ７２．８
２０１１年 １．４ ２４．８ ５３．４ １４．５ ５．９ ７３．８
２０１２年 １．９ ２６．６ ４９．０ １５．９ ６．６ ７１．５
２０１３年 １．４ ２３．５ ５０．７ １８．７ ５．７ ７５．１
２０１４年 ２．４ ２３．６ ５１．１ １７．５ ５．５ ７４．１

準夜人数 病棟数 割合（％）
１人 ５３ ２．４
２人 ５２７ ２３．６
３人 １，１４３ ５１．１
４人 ３９１ １７．５
５人 ５４ ２．４
６人 ２８ １．３
７人 １３ ０．６
８人 ２ ０．１
９人 ３ ０．１

１０人以上 ２３ １．０
合計 ２，２３７ １００．０

Ⅱ‐５ 準夜勤の体制（３交替病棟）

準夜勤人数

実施資料■Ⅱ■３交替病棟

医 療 労 働２２
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２人
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深夜勤人数

36.9

43.7

35.0

46.3
42.8 42.743.9 46.7 46.9 45.3

49.3 51.3

42.7

58.0
61.4

68.1 68.267.067.067.0
69.969.969.9

67.9

（％）

Ⅱ‐６ 深夜勤の体制（３交替病棟）

深夜人数 病棟数 割合（％）
１人 ４３ １．９
２人 ６６４ ２９．９
３人 １，１７３ ５２．８
４人 ２３３ １０．５
５人 ５１ ２．３
６人 ２７ １．２
７人 １０ ０．５
８人 ３ ０．１
９人 ２ ０．１

１０人以上 １５ ０．７
合計 ２，２２１ １００．０

（％）

１人 ２人 ３人 ４人 ５人以上 ３人以上
１９９５年 １．５ ６３．５ ３１．０ ３．３ ０．８ ３５．０
１９９６年 ０．６ ６２．５ ３１．５ ４．２ １．２ ３６．９
１９９７年 １．４ ５４．８ ３７．９ ４．８ １．１ ４３．７
１９９８年 １．３ ５２．３ ４０．５ ４．６ １．３ ４６．３
１９９９年 １．２ ５６．０ ３６．８ ４．７ １．２ ４２．８
２０００年 ０．３ ５５．７ ３８．５ ４．０ １．４ ４３．９
２００１年 ０．９ ５６．４ ３７．５ ４．０ １．２ ４２．７
２００２年 ０．２ ５３．２ ３９．８ ４．５ ２．４ ４６．７
２００３年 ０．４ ５６．９ ３７．１ ３．９ １．７ ４２．７
２００４年 ０．６ ５２．５ ４１．０ ３．３ ２．６ ４６．９
２００５年 ０．６ ５４．１ ３９．６ ３．４ ２．３ ４５．３
２００６年 ０．２ ５０．４ ４２．８ ４．１ ２．５ ４９．３
２００７年 ０．４ ４８．３ ４３．９ ４．６ ２．８ ５１．３
２００８年 １．２ ４０．８ ４７．９ ７．１ ３．０ ５８．０
２００９年 ０．７ ３７．９ ５１．７ ６．７ ３．０ ６１．４
２０１０年 ０．８ ３１．３ ５５．４ ９．０ ３．６ ６７．９
２０１１年 １．７ ３０．３ ５４．１ ８．４ ５．５ ６８．１
２０１２年 １．８ ３１．２ ５２．３ ９．２ ５．５ ６７．０
２０１３年 １．４ ２８．７ ５３．６ １１．３ ５．０ ６９．９
２０１４年 １．９ ２９．９ ５２．８ １０．５ ４．９ ６８．２

深夜勤人数

実施資料■Ⅱ■３交替病棟

医 療 労 働２３
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50床当り看護職員数の経年推移

看護職員

看護要員

（年）

（人）

正職員 臨・パ 派遣等 小計 病棟数 病床数
看護職員 ６１，２２７ ２，８２９ ８９ ６４，１４５ ２，３２１ ９７，２９５
介護者 １，７１７ ６６８ １１ ２，３９６
補助者 １，３２３ ４，６３６ ４９８ ６，４５７

看護要員 ７２，９９８

（人）

５０床あたり看護職員 ３３．０
５０床あたり看護要員 ３７．５

介護者の割合 ３．２８
補助者の割合 ８．８５
看護職員の臨時・パート ４．４１
看護職員の派遣等 ０．１４
介護士の臨時・パート ２７．８８
介護士の派遣等 ０．４６
補助者の臨時・パート ７１．８０
補助者の派遣等 ７．７１

（人）

年 度 看護職員 看護要員
１９８８年 １８．２ ２０．３
１９８９年 １８．８ １９．８
１９９０年 １９．１ ２１．２
１９９１年 １９．１ ２１．３
１９９２年 １９．６ ２１．９
１９９３年 ２０．５ ２２．８
１９９４年 ２２．７ ２５．２
１９９５年 ２１．６ ２３．９
１９９６年 ２２．６ ２４．７
１９９７年 ２３．３ ２５．５
１９９８年 ２３．２ ２５．３
１９９９年 ２２．９ ２５．２
２０００年 ２３．１ ２５．１
２００１年 ２２．８ ２５．１
２００２年 ２３．６ ２５．８
２００３年 ２３．４ ２５．８
２００４年 ２４．０ ２６．３
２００５年 ２３．７ ２６．０
２００６年 ２４．８ ２７．１
２００７年 ２６．３ ２８．７
２００８年 ２６．６ ２９．０
２００９年 ２７．５ ２９．７
２０１０年 ２９．５ ３２．５
２０１１年 ３０．１ ３３．９
２０１２年 ２９．５ ３３．５
２０１３年 ３１．２ ３５．５
２０１４年 ３３．０ ３７．５

Ⅱ‐７ 病棟５０床当り看護職員数・看護要員数（３交替病棟）

介護者・補助者に占める雇用形態別の割合 （％）

実施資料■Ⅱ■３交替病棟

医 療 労 働２４
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40.5

65.75.765.765.7

（％）

２０００年 ８．０
２００１年 ９．０
２００２年 ８．４
２００３年 ９．２
２００４年 ９．０
２００５年 ８．７
２００６年 ８．３
２００７年 ８．５
２００８年 ８．３
２００９年 ７．５
２０１０年 ９．２
２０１１年 １１．３
２０１２年 １２．０
２０１３年 １２．１
２０１４年 １２．１

（％）

２０００年 ５．４
２００１年 ５．９
２００２年 ５．８
２００３年 ６．６
２００４年 ２．７
２００５年 ２．６
２００６年 ２．３
２００７年 ２．４
２００８年 ３．１
２００９年 ３．５
２０１０年 ３．５
２０１１年 ３．９
２０１２年 ４．３
２０１３年 ３．９
２０１４年 ４．５

（％）

２０００年 ４０．５
２００１年 ４４．１
２００２年 ４２．２
２００３年 ４３．７
２００４年 ４３．８
２００５年 ４３．８
２００６年 ４７．８
２００７年 ４７．９
２００８年 ５１．０
２００９年 ５３．９
２０１０年 ５２．４
２０１１年 ５９．５
２０１２年 ６３．４
２０１３年 ６５．５
２０１４年 ６５．７

Ⅱ‐８ 看護要員に占める介護者・補助者の割合（３交替病棟）

Ⅱ‐１０ 介護者・補助者に占める臨時・パートの割合（３交替病棟）

Ⅱ‐９ 看護職員に占める臨時・パートの割合（３交替病棟）

実施資料■Ⅱ■３交替病棟

医 療 労 働２５



Ⅱ‐１１ 組合性格別基本データ（３交替病棟）

病棟当り
ベッド数

５０床あたり （人）
施設数 病棟数 看護職員 介護職員 補助者 看護要員

全医労 １０８ ６５８ ４０．０ ３４．５ ２．０ ２．４ ３８．９
全厚労 ６６ ３５１ ４５．７ ２９．５ １．１ ２．６ ３３．２
全日赤 １８ １４６ ３２．２ ４３．６ ０．２ ４．７ ４８．４
全ＪＣＨＯ病院労組 ８ ２５ ４８．６ ２７．４ １．４ ２．４ ３１．２
全労災 ２５ ２１４ ４４．４ ３３．３ ０．１ ２．７ ３６．２
国共病組 ６ ３２ ４１．０ ３５．７ ０．３ ２．１ ３８．１
公共労 ２ １１ ５４．４ ２６．８ ０．４ ２．４ ２９．７
公的病院 ９ ５９ ４３．０ ３３．５ １．４ ４．１ ３９．１
自治体 ４９ ３２６ ４４．５ ３１．２ ０．１ ４．５ ３５．８
大学 ８ １３９ ３０．８ ４９．８ ４．３ ５４．１
民医連・医療生協 ７３ ２６０ ４３．９ ３０．０ ３．１ ３．６ ３６．７
地場一般病院 １１ ５６ ４５．５ ２８．５ １．３ ５．１ ３４．９
地場精神病院 ９ ４４ ５２．０ １８．２ ０．５ ６．５ ２５．１

合 計 ３９２ ２，３２１ ４１．９ ３３．０ １．２ ３．３ ３７．５

（％）

平均
夜勤日数

看護要員
介護士

看護要員
補助者

看護師
臨時パート

看護師
派遣

介護士
臨時パート

介護士
派遣

補助者
臨時パート

補助者
派遣

全医労 ７．０９日 ５．２ ６．２ １．５ ０．２ ２３．５ ８６．２ １．７
全厚労 ７．６８日 ３．２ ８．０ ６．３ ０．１ ２７．３ ０．６ ４２．４ ５．８
全日赤 ７．６８日 ０．４ ９．６ １．９ ６．３ ２０．５ ８．２
全ＪＣＨＯ病院労組 ７．８１日 ４．５ ７．６ １０．２ ８５．３ １１．８ ５３．４ ６．９
全労災 ７．６５日 ０．４ ７．４ １．４ ０．２ １００．０ ７０．９ ２４．８
国共病組 ７．７６日 ０．８ ５．６ ８．２ ０．９ １００．０ ９６．４
公共労 ７．９１日 １．４ ８．２ １．９ １００．０ ９６．６
公的病院 ７．４８日 ３．６ １０．５ ３．２ ０．１ １．４ ６８．４ １８．２
自治体 ８．０３日 ０．２ １２．５ ６．２ ０．１ １００．０ ８６．９ ８．２
大学 ８．１０日 ７．９ ０．８ ６５．７ ２５．３
民医連・医療生協 ７．６０日 ８．６ ９．７ １１．３ ０．４ ３１．７ ０．６ ８０．２ ２．０
地場一般病院 ８．０９日 ３．８ １４．７ ９．５ １１．９ ７７．４ ３．４
地場精神病院 ７．０１日 １．８ ２５．８ １０．２ ８３．４

合 計 ７．６８日 ３．３ ８．８ ４．４ ０．１ ２７．９ ０．５ ７１．８ ７．７

実施資料■Ⅱ■３交替病棟

医 療 労 働２６



2004年

2005年

2006年

2007年

2008年

2009年

2010年

2011年

2012年

2013年

2014年

3.5回～4回 4.5回～5回 5.5回以上３回以内

100 20 30 40 50 60  70 80 90 100
（％）

Ⅲ‐１ 夜勤回数別の人数と割合（２交替病棟）

（人） （％）

３回以内３．５～４回４．５～５回５．５回以上 計 ３回以内３．５～４回４．５～５回５．５回以上 ４回以内
２００４年 １，０２６ １，４０９ ６２８ １９９ ３，２６２ ２００４年 ３１．５ ４３．２ １９．３ ６．１ ７４．６
２００５年 １，０４４ １，４７３ ６２３ １９９ ３，３３９ ２００５年 ３１．３ ４４．１ １８．７ ６．０ ７５．４
２００６年 １，２６１ ２，１３８ ９０２ ２２７ ４，５２８ ２００６年 ２７．８ ４７．２ １９．９ ５．０ ７５．１
２００７年 １，４５３ ２，８６４ １，１１５ １９９ ５，６３１ ２００７年 ２５．８ ５０．９ １９．８ ３．５ ７６．７
２００８年 ２，７５３ ３，８０７ ２，１８７ ７５４ ９，５０１ ２００８年 ２９．０ ４０．１ ２３．０ ７．９ ６９．０
２００９年 ２，７７１ ４，３６１ ２，０９９ ６０５ ９，８３６ ２００９年 ２８．２ ４４．３ ２１．３ ６．２ ７２．５
２０１０年 ４，１３９ ６，２８４ ４，１０６ １，１３５ １５，６６４ ２０１０年 ２６．４ ４０．１ ２６．２ ７．２ ６６．５
２０１１年 ３，８２８ ５，６０３ ２，９７８ １，１６５ １３，５７４ ２０１１年 ２８．２ ４１．３ ２１．９ ８．６ ６９．５
２０１２年 ５，３２４ ７，６８７ ４，１５３ １，７３８ １８，９０２ ２０１２年 ２８．２ ４０．７ ２２．０ ９．２ ６８．８
２０１３年 ５，５０８ ８，２７９ ５，０９１ ２，２４２ ２１，１２０ ２０１３年 ２６．１ ３９．２ ２４．１ １０．６ ６５．３
２０１４年 ６，１７９ ８，６９８ ４，８８０ １，８１７ ２１，５７４ ２０１４年 ２８．６ ４０．３ ２２．６ ８．４ ６９．０

実施資料■Ⅲ■２交替病棟

医 療 労 働２７



4,000

4,500

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

0
０回～2.5回

7対1 その他10対1 ICU等 15対1 13対1
３～3.5回 4回 4.5～5回 5.5～6回 ６回～

7対1

ICU等その他

10対1

15対1

13対1

（人）

病棟数 ２回迄 ２．５回 ３回 ３．５回 ４回 ４．５回 ５回 ５．５回 ６回 ６．５
回以上 合計 最多夜

勤回数
夜勤
専門

ＩＣＵ等 ７９ １７４ １１ １２１ ４１ ４８１ ９２ ４７９ ８４ ２１３ １１０ １，８０６１２．０回 ４６人
７対１ ５１５ １，５２４ １５８ １，６４２ ５８０ ３，９１７ ８５６ ２，１１６ ３２３ ４８０ ２３６１１，８３２１８．０回 １１８人
１０対１ １２０ ２３１ ３０ ４８９ １５５ ９８１ １０１ ３６４ ４８ ５９ ４２ ２，５００１８．０回 １８人
１３対１ ３５ ５７ ７ ８９ ４６ ２２４ ５５ ９６ ２ １０ ８ ５９４ ９．０回 ８人
１５対１ ２８ ５２ ８ ７６ ２０ １６９ ２３ ８５ ６ １３ ５ ４５７１２．０回 ８人
その他 ８１ １５８ ２０ ２５９ ５９ ４９４ ７２ ２２３ １９ ６４ ４６ １，４１４１８．０回 １４人
合計 ８５８ ２，１９６ ２３４ ２，６７６ ９０１ ６，２６６ １，１９９ ３，３６３ ４８２ ８３９ ４４７１８，６０３

２回迄 ２．５回 ３回 ３．５回 ４回 ４．５回 ５回 ５．５回 ６回 ６．５
回以上

４．５
回以上

ＩＣＵ等 ９．６ ０．６ ６．７ ２．３ ２６．６ ５．１ ２６．５ ４．７ １１．８ ６．１ ５４．２ （％）

７対１ １２．９ １．３ １３．９ ４．９ ３３．１ ７．２ １７．９ ２．７ ４．１ ２．０ ３３．９
１０対１ ９．２ １．２ １９．６ ６．２ ３９．２ ４．０ １４．６ １．９ ２．４ １．７ ２４．６
１３対１ ９．６ １．２ １５．０ ７．７ ３７．７ ９．３ １６．２ ０．３ １．７ １．３ ２８．８
１５対１ １１．４ １．８ １６．６ ４．４ ３７．０ ５．０ １８．６ １．３ ２．８ １．１ ２８．９
その他 １１．２ １．４ １８．３ ４．２ ３４．９ ５．１ １５．８ １．３ ４．５ ３．３ ３０．０
合計 １１．８ １．３ １４．４ ４．８ ３３．７ ６．４ １８．１ ２．６ ４．５ ２．４ ３４．０

Ⅲ‐２ 夜勤回数別の人数と割合（２交替病棟） 入院基本料別

実施資料■Ⅲ■２交替病棟

医 療 労 働２８



地場精神病院

地場一般病院

民医連・医療生協

大学

自治体

公的病院

国共病組

全JCHO病院労組

全日赤

全厚労

全医労

3.5回～4回 4.5回～5回 5.5回以上3回以内

100 20 30 40 50 60  70 80 90 100（％）

Ⅲ‐３ 夜勤回数別の人数と割合（２交替病棟） 組合性格別
（％）

病棟数 ３回以内 ３．５～４回 ４．５～５回 ５．５回以上 ４回以内
全医労 ３０２ ３６．３ ５２．０ １１．４ ０．３ ８８．３
全厚労 ２３５ ２５．１ ３４．５ ２８．４ １２．０ ５９．７
全日赤 １３６ ２１．９ ３８．２ ２９．５ １０．３ ６０．２
全ＪＣＨＯ病院労組 ３ ４２．９ １４．３ ４２．９ ０．０ ５７．１
国共病組 ５ ２６．３ ６１．６ １２．１ ０．０ ８７．９
公的病院 １８ ３５．９ ４４．０ １２．９ ７．３ ７９．８
自治体 ４６ １４．８ ４０．６ ３２．９ １１．７ ５５．３
大学 ５２ １９．８ ２３．６ ３３．９ ２２．７ ４３．４
民医連・医療生協 １４１ ３０．８ ３２．１ ２７．８ ９．３ ６２．９
地場一般病院 ３５ ２１．８ ２３．２ ２７．６ ２７．４ ４５．０
地場精神病院 １６ １３．５ ３７．１ ２８．８ ２０．６ ５０．６

合 計 ９８９ ２８．６ ４０．３ ２２．６ ８．４ ６９．０

実施資料■Ⅲ■２交替病棟

医 療 労 働２９



4.6

4.4

4.2

4.0

3.8

3.6

3.4

4.51

4.26
4.27

3.95

3.92

3.97

3.80

3.87
3.91

3.89

3.863.863.86

4.03

4.01

4.074.074.07

4.19

4.104.104.10

3.78

3.81

2001

（回）

1999 2003 2005 2007 2009 2011 2013 （年）1997

組 合 病棟数 夜勤人数（人） 平均回数（回）
全医労 ３０２ ７，５４０ ３．５８
全厚労 ２３５ ４，５５８ ４．０９
全日赤 １３６ ３，５２７ ４．１１
全ＪＣＨＯ病院労組 ３ ７ ４．００
国共病組 ５ ９９ ３．６８
公的病院 １８ ３５７ ３．７２
自治体 ４６ ５６２ ４．３０
大学 ５２ １，１９６ ４．４２
民医連・医療生協 １４１ ２，７００ ３．９１
地場一般病院 ３５ ８５８ ４．４７
地場精神病院 １６ １７０ ４．４９

合 計 ９９７ ２１，５７４ ４．０７

（回）

１９９７年 ４．２７
１９９８年 ４．５１
１９９９年 ４．２６
２０００年 ３．９５
２００１年 ３．９２
２００２年 ３．９７
２００３年 ３．７８
２００４年 ３．８１
２００５年 ３．８０
２００６年 ３．８７
２００７年 ３．８６
２００８年 ３．９１
２００９年 ３．８９
２０１０年 ４．１９
２０１１年 ４．０３
２０１２年 ４．０１
２０１３年 ４．１０
２０１４年 ４．０７

Ⅲ‐４ 平均夜勤回数（２交替病棟）

組合性格別

実施資料■Ⅲ■２交替病棟

医 療 労 働３０



80

70

60

50

40

30

20

10

0

34.2

47.2

33.7

2人

3人

1人1人
３人
５人以上

２人
４人
３人以上

3人以上

55.6 56.4
58.2 58.3

74.2 77.5

67.4
68.8

2.32.32.3

5.05.05.0

3.13.13.1 2.92.92.9 2.12.12.1

7.57.57.5

12.112.112.1

7.1 5.77.67.67.6
4.64.64.6

2003年 2005年 2008年2007年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年2006年

夜勤人数
（％）

（％）

１人 ２人 ３人 ４人 ５人以上 ３人以上
２００３年 ５．０ ６０．９ ２４．８ ６．２ ３．１ ３４．２
２００５年 ３．１ ６３．２ ２４．５ ６．１ ３．１ ３３．７
２００６年 ２．３ ５０．５ ４０．２ ５．１ １．９ ４７．２
２００７年 ２．９ ４１．６ ４２．８ ８．２ ４．５ ５５．６
２００８年 ２．１ ４１．５ ４０．０ ７．５ ９．０ ５６．４
２００９年 ７．５ ３４．３ ４３．２ １２．６ ２．４ ５８．２
２０１０年 ４．６ ２６．６ ４７．３ １６．２ ５．３ ６８．８
２０１１年 ７．６ ２５．０ ４８．９ ９．２ ９．２ ６７．４
２０１２年 １２．１ ２９．５ ４３．９ １２．１ ２．３ ５８．３
２０１３年 ７．１ １８．７ ５５．１ １２．１ ７．１ ７４．２
２０１４年 ５．７ １６．８ ４９．９ ２２．５ ５．０ ７７．５

夜勤人数 病棟数 割合
１人 ４９ ５．７％
２人 １４４ １６．８％
３人 ４２７ ４９．９％
４人 １９３ ２２．５％
５人 ２１ ２．５％
６人 １１ １．３％
７人 ３ ０．４％
８人 ５ ０．６％
９人 ３ ０．４％

１０人以上 ０ ０．０％
合計 ８５６ １００．０％

Ⅲ‐５ 夜勤の体制（２交替病棟）

夜勤人数

実施資料■Ⅲ■２交替病棟

医 療 労 働３１



40

35

30

25

20

15
1999 2001 2003 2005 2007 2009

（人）

2011 2013（年）1997

50床当り看護職員数の経年推移

看護職員

看護要員

（人）

正職員 臨・パ 派遣等 小計 病棟数 病床数
看護職員 ２５，６３１ １，３４４ ２３ ２６，９９８ ９９７ ３９，５９２
介護者 １，０５５ ２８０ ５ １，３４０
補助者 ７６８ １，７０５ ３０７ ２，７８０

看護要員 ３１，１１８

（人）

５０床あたり看護職員 ３４．１
５０床あたり看護要員 ３９．３

介護者の割合 ４．３１
補助者の割合 ８．９３
看護職員の臨時・パート ４．９８
看護職員の派遣等 ０．０９
介護士の臨時・パート ２０．９０
介護士の派遣等 ０．３７
補助者の臨時・パート ６１．３３
補助者の派遣等 １１．０４

Ⅲ‐６ 病棟５０床当り看護職員数・看護要員数（２交替病棟）

（人）

年 度 看護職員 看護要員
１９９７年 １７．１ ２１．５
１９９８年 １８．３ ２３．７
１９９９年 １７．９ ２３．２
２０００年 １８．１ ２３．１
２００１年 １９．３ ２４．２
２００２年 １８．４ ２４．１
２００３年 １８．９ ２５．０
２００４年 １８．５ ２５．４
２００５年 １８．３ ２５．２
２００６年 ２１．０ ２６．５
２００７年 ２４．６ ２８．５
２００８年 ２４．４ ２８．５
２００９年 ２５．３ ２９．１
２０１０年 ２６．５ ３１．７
２０１１年 ２７．５ ３２．９
２０１２年 ２９．８ ３５．３
２０１３年 ３１．６ ３６．４
２０１４年 ３４．１ ３９．３

介護者・補助者に占める雇用形態別の割合 （％）

実施資料■Ⅲ■２交替病棟

医 療 労 働３２
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5

0

（％）

22.5

15.3
13.313.313.3

13.2

21.7

20.4

23.7
24.5

27.1 27.1

20.9

13.8

14.4
16.6 16.4

13.3

1999年 2001年 2003年 2005年 2007年 2009年 2011年 2013年

2000年
0

1

2

3

4

5

6
5.9

4.9
5.1

6.36.1
5.8

4.5

3.7

3.4

3.6

2.5
2.9

4.1

5.0
5.3

7

2002年 2004年 2006年 2008年 2010年 2012年 2014年

（％）

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

21.1

25.3 26.2 26.5

20.1 20.3

28.6

34.4

32.6

36.9
38.1 38.4

2000年 2002年 2004年 2006年 2008年 2010年 2012年2012年 2014年

40.7

48.2

55.8
（％）

Ⅲ‐７ 看護要員に占める介護者・補助者の割合（２交替病棟）

Ⅲ‐８ 看護職員に占める臨時・パートの割合（２交替病棟）

Ⅲ‐９ 介護者・補助者に占める臨時・パートの割合（２交替病棟）

（％）

２０００年 ５．９
２００１年 ６．１
２００２年 ５．８
２００３年 ４．５
２００４年 ３．７
２００５年 ３．４
２００６年 ３．６
２００７年 ２．５
２００８年 ２．９
２００９年 ４．１
２０１０年 ５．０
２０１１年 ５．３
２０１２年 ４．９
２０１３年 ６．３
２０１４年 ５．１

（％）

２０００年 ２１．１
２００１年 ２５．３
２００２年 ２６．２
２００３年 ２６．５
２００４年 ２０．１
２００５年 ２０．３
２００６年 ２８．６
２００７年 ３４．４
２００８年 ３２．６
２００９年 ３６．９
２０１０年 ３８．１
２０１１年 ３８．４
２０１２年 ４０．７
２０１３年 ４８．２
２０１４年 ５５．８

（％）

１９９９年 ２２．５
２０００年 ２１．７
２００１年 ２０．４
２００２年 ２３．７
２００３年 ２４．５
２００４年 ２７．１
２００５年 ２７．１
２００６年 ２０．９
２００７年 １３．８
２００８年 １４．４
２００９年 １３．３
２０１０年 １６．６
２０１１年 １６．４
２０１２年 １５．３
２０１３年 １３．３
２０１４年 １３．２
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看護職員
看護要員

夜勤専門看護師
（％は対看護職員）性格 病棟数 ベッド数 正職員 臨時・パート 派遣等 看護師計

�３交替 ２，０４１ ８５，３２２ ５３，８３２ ２，３４８ ７７ ５６，２５７ ６３，８８１ １６３ ０．３％
�変則３交替 １１６ ５，２０８ ２，９７２ １８１ １ ３，１５４ ３，６６５ ３８ １．２％

�と�の合計 ２，１５７ ９０，５３０ ５９，４１１ ６７，５４６ ２０１
割合 ６８．３％ ６９．６％ ６８．７％ ６８．４％ ０．３％

�混合（３交替・２交替） １６４ ６，７６５ ４，４２３ ３００ １１ ４，７３４ ５，４５２ ７２ １．５％
割合 ５．２％ ５．２％ ５．５％ ５．５％ １．５％

�２交替（拘束１６時間未満） ３９０ １５，５９２ １０，７７９ ３８５ １１，１６４ １２，６００ ５４ ０．５％
�２交替（拘束１６時間以上） ４４１ １７，２０５ １０，４２１ ６５７ １２ １１，０８９ １２ ９５ ０．９％

�と�の合計 ８３１ ３２，７９７ ２２，２５３ １２，６１２ １４９
割合 ２６．３％ ２５．２％ ２５．７％ １２．８％ ０．７％

�当直と２交替 ２ ３０ ８ ２ １０ ３７
�当直 ５ ３２ ６１ ４ ６５ ８１

合 計 ３，１５９ １３０，１５４ ８２，４９６ ３，８７７ １０１ ８６，４７４ ９８，７４４ ４２７ ０．５％

Ⅲ‐１０ 組合性格別基本データ（２交替病棟）

Ⅲ‐１１ 夜勤形態別の病棟数・ベッド数・看護職員数・看護要員数・夜勤専門看護職員数

（人）

施設数 病棟数 ベッド数 看護職員 介護職員 補助者 看護要員
全医労 ６４ ３０２ ３９．１ ３８．１ １．２ ２．５ ４１．８
全厚労 ４８ ２３５ ４４．５ ２９．５ １．９ ３．８ ３５．１
全日赤 ２０ １３６ ３８．１ ３９．５ ０．２ ４．３ ４４．０
全ＪＣＨＯ病院労組 ２ ３ ５１．７ ２５．２ ３．５ ２．９ ３１．６
全労災
国共病組 ３ ５ ３４．０ ２５．６ ３．２ ５．６ ３４．４
公共労 １ ８ ４７．９ ２６．０ ３．０ ２９．０
公的病院 ６ １８ ４３．８ ３０．５ ２．５ １．４ ３４．４
自治体 １４ ４６ ３２．０ ３９．６ ０．４ ４．６ ４４．６
大学 ３ ５２ ３９．０ ３７．０ ０．０ ４．４ ４１．５
民医連・医療生協 ５２ １４１ ３５．９ ３１．２ ５．１ ３．３ ３９．６
地場一般病院 ８ ３５ ４０．２ ３０．０ １．２ ４．１ ３５．３
地場精神病院 ３ １６ ４３．２ １７．１ １．６ ８．０ ２６．７

合 計 ２２４ ９９７ ３９．７ ３４．１ １．７ ３．５ ３９．３

（％）

平均
夜勤日数

看護要員
介護士

看護要員
補助者

看護師
臨時パート

看護師
派遣

介護士
臨時パート

介護士
派遣

補助者
臨時パート

補助者
派遣

全医労 ３．５８日 ２．９ ６．０ ２．９ ２０．８ ９２．２ １．９
全厚労 ４．０９日 ５．３ １０．８ ６．２ ０．１ ２３．４ １．３ ４５．６ ８．２
全日赤 ４．１１日 ０．４ ９．９ １．８ ３３．３ ３８．４ ２５．５
全ＪＣＨＯ病院労組 ４．００日 １１．２ ９．２ １０．３ ４５．５ １００．０
全労災
国共病組 ３．６８日 ９．４ １６．２ １．１ ３．４ ４２．１
公共労 １０．４ ９５．７
公的病院 ３．７２日 ７．２ ４．１ ４．４ １０．３ ４５．５ ２７．３
自治体 ４．３０日 １．０ １０．３ ５．１ ０．４ ３８．５ ５４．１ ２５．９
大学 ４．４２日 ０．１ １０．６ ０．３ ７３．０ ２５．３
民医連・医療生協 ３．９１日 １２．９ ８．４ １４．９ ０．３ １９．７ ７４．５ ３．３
地場一般病院 ４．４７日 ３．５ １１．５ ４．３ ０．１ ２２．９ ５１．８ １６．７
地場精神病院 ４．４９日 ６．０ ３０．１ １２．３ ５７．７

合 計 ４．０７日 ４．３ ８．９ ５．０ ０．１ ２０．９ ０．４ ６１．３ １１．０
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2交替病棟の経年推移

76.3 23.7

3交替 2交替

0 20 40 60 80 100（％）
93.5

92.3

92.6

91.5

91.7

91.5

91.7

88.7

87.5

83.3

82.4

74.5

6.5

7.7

7.4

8.5

8.3

8.5

8.3

11.3

12.5

16.7

17.6

25.5

2011年

2012年

2013年

2014年

2010年

2009年

2008年

2007年

2006年

2005年

2004年

2003年

2002年

2001年

2000年

1999年

72.0 28.0

70.6 29.4

70.0 30.0

16時間未満 16時間以上２交替制の16時間以上の割合
0 20 40 60 80 100（％）

46.9 53.1

２交替看護職員の経年推移
30

25

20

15

10

5

0
2000年 2003年

看護職員

病棟
病床

2006年 2009年 2012年

（%）

（％）

３交替 ２交替
１９９９年 ９３．５ ６．５
２０００年 ９２．３ ７．７
２００１年 ９２．６ ７．４
２００２年 ９１．５ ８．５
２００３年 ９１．７ ８．３
２００４年 ９１．５ ８．５
２００５年 ９１．７ ８．３
２００６年 ８８．７ １１．３
２００７年 ８７．５ １２．５
２００８年 ８３．３ １６．７
２００９年 ８２．４ １７．６
２０１０年 ７４．５ ２５．５
２０１１年 ７６．３ ２３．７
２０１２年 ７２．０ ２８．０
２０１３年 ７０．６ ２９．４
２０１４年 ７０．０ ３０．０

１６時間未満１６時間以上
病棟数 ３９０ ４４１
割合 ４６．９％ ５３．１％

（％）

病棟 病床 看護職員
１９９９年 ６．５ ６．７ ５．３
２０００年 ７．７ ７．８ ６．２
２００１年 ７．４ ７．３ ６．２
２００２年 ８．５ ８．６ ６．８
２００３年 ８．３ ８．２ ６．７
２００４年 ８．５ ８．６ ６．８
２００５年 ８．３ ８．５ ６．７
２００６年 １１．３ １１．１ ９．５
２００７年 １２．５ １２．２ １１．５
２００８年 １６．７ １６．３ １５．１
２００９年 １７．６ １７．３ １６．１
２０１０年 ２５．５ ２３．３ ２１．４
２０１１年 ２３．７ ２３．６ ２２．０
２０１２年 ２８．０ ２７．５ ２７．７
２０１３年 ２９．４ ２９．１ ２９．３
２０１４年 ３０．０ ２８．９ ２９．６

Ⅳ‐１ ３交替病棟と２交替病棟の割合

２交替制の１６時間以上の割合

２交替看護職員の経年推移
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3交替
2交替

人 /50床

50床あたりの看護職員
35

30

25

20

15

10

23.3 23.2 22.923.1 19.3

22.8
23.6

23.4

24.0 23.7

24.8
26.3 26.6

27.5
29.5 30.1 29.5

31.2
33.033.033.0

31.6
34.134.134.1

29.8
27.5

26.5
25.324.424.6

21.0

18.3

18.5

18.918.418.117.918.3
17.1

1997年 1999年 2001年 2003年 2005年 2007年 2009年 2011年 2013年

1997年
10

15
3交替

人 /50床

50床あたりの看護要員

2交替

20

25

30

35

40

1999年 2001年 2003年

21.5
23.723.2 23.1

24.2 24.1 25.0
25.4 25.2 26.5

28.5 28.5 29.1
31.7

32.9

33.9
35.3

39.3

36.4

33.5
35.5

37.532.5
29.729.028.7

27.1
26.026.325.825.825.125.125.225.325.5

2005年 2007年 2009年 2011年 2013年

Ⅳ‐２ 病棟５０床当りの職員数（３交替病棟と２交替病棟の比較）

（人）

看護職員 ３交替 ２交替
１９９７年 ２３．３ １７．１
１９９８年 ２３．２ １８．３
１９９９年 ２２．９ １７．９
２０００年 ２３．１ １８．１
２００１年 ２２．８ １９．３
２００２年 ２３．６ １８．４
２００３年 ２３．４ １８．９
２００４年 ２４．０ １８．５
２００５年 ２３．７ １８．３
２００６年 ２４．８ ２１．０
２００７年 ２６．３ ２４．６
２００８年 ２６．６ ２４．４
２００９年 ２７．５ ２５．３
２０１０年 ２９．５ ２６．５
２０１１年 ３０．１ ２７．５
２０１２年 ２９．５ ２９．８
２０１３年 ３１．２ ３１．６
２０１４年 ３３．０ ３４．１

（人）

看護要員 ３交替 ２交替
１９９７年 ２５．５ ２１．５
１９９８年 ２５．３ ２３．７
１９９９年 ２５．２ ２３．２
２０００年 ２５．１ ２３．１
２００１年 ２５．１ ２４．２
２００２年 ２５．８ ２４．１
２００３年 ２５．８ ２５．０
２００４年 ２６．３ ２５．４
２００５年 ２６．０ ２５．２
２００６年 ２７．１ ２６．５
２００７年 ２８．７ ２８．５
２００８年 ２９．０ ２８．５
２００９年 ２９．７ ２９．１
２０１０年 ３２．５ ３１．７
２０１１年 ３３．９ ３２．９
２０１２年 ３３．５ ３５．３
２０１３年 ３５．５ ３６．４
２０１４年 ３７．５ ３９．３
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3交替

全医労

全厚労

全日赤

全JCHO病院労組

全労災

国共病組

公共労

公的病院

自治体

大学

地場精神病院

地場一般病院

民医連・医療生協

68.5 31.5

59.9 40.1

51.8 48.2

10.7

13.5

89.3

42.157.9

100.0

86.5

76.6 23.4

87.6 12.4

72.8 27.2

64.8 35.2

61.5 38.5

73.3 26.7

0 20 40 60 80 100

2交替

（％）

Ⅳ‐３ ３交替病棟と２交替病棟の割合 組合性格別

３交替 ２交替 合計 ３交替 ２交替
全医労 ６５８ ３０２ ９６０ ６８．５％ ３１．５％
全厚労 ３５１ ２３５ ５８６ ５９．９％ ４０．１％
全日赤 １４６ １３６ ２８２ ５１．８％ ４８．２％
全ＪＣＨＯ病院労組 ２５ ３ ２８ ８９．３％ １０．７％
全労災 ２１４ ０ ２１４ １００．０％ ０．０％
国共病組 ３２ ５ ３７ ８６．５％ １３．５％
公共労 １１ ８ １９ ５７．９％ ４２．１％
公的病院 ５９ １８ ７７ ７６．６％ ２３．４％
自治体 ３２６ ４６ ３７２ ８７．６％ １２．４％
大学 １３９ ５２ １９１ ７２．８％ ２７．２％
民医連・医療生協 ２６０ １４１ ４０１ ６４．８％ ３５．２％
地場一般病院 ５６ ３５ ９１ ６１．５％ ３８．５％
地場精神病院 ４４ １６ ６０ ７３．３％ ２６．７％

合 計 ２，３２１ ９９７ ３，３１８ ７０．０％ ３０．０％

病棟数
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3交替

0

1～9床

10～19床

20～29床

30～39床

40～49床

50～59床

60～69床

70床以上

20 40 60 80 100

2交替
（％）

75.6 24.4

69.0 31.0

63.8 36.2

69.4 30.6

66.8 33.2

71.7 28.3

76.9 23.1

94.1 5.9

12.9%

36.8% 50.3%

病床数 ３交替 ２交替 合計 ３交替 ２交替
１～９床 １２４ ４０ １６４ ７５．６％ ２４．４％
１０～１９床 ８７ ３９ １２６ ６９．０％ ３１．０％
２０～２９床 ８１ ４６ １２７ ６３．８％ ３６．２％
３０～３９床 １７５ ７７ ２５２ ６９．４％ ３０．６％
４０～４９床 ６２３ ３０９ ９３２ ６６．８％ ３３．２％
５０～５９床 ８２１ ３２４ １，１４５ ７１．７％ ２８．３％
６０～６９床 ２２６ ６８ ２９４ ７６．９％ ２３．１％
７０床以上 ３２ ２ ３４ ９４．１％ ５．９％

施設数
病棟数 病棟数

割合３交替 ２交替 混合
３交替制のみの施設（夜勤の形態��） ２２７ １，４０９ ０ ０ ５０．３％
２交替制のみの施設（夜勤の形態��） ５８ ０ ３０２ ０ １２．９％
混合施設（夜勤の形態�～�の混合） １６６ ７４８ ５２９ １６６ ３６．８％

合 計 ４５１ ２，１５７ ８３１ １６６

Ⅳ‐４ ３交替病棟と２交替病棟の割合 病床数による比較

Ⅳ‐５ ３交替病棟と２交替病棟の施設

病棟数

３交替‐２交替 病床数分類

調査施設分類

実施資料■�■３交替病棟と２交替病棟の比較

医 療 労 働３８



0 20 40 60 80 100（％）

２交替

３交替

60.0％9.2％ 14.0％ 9.4％

3.3％

51.4％11.4％ 23.7％

4.1％

3.3％

6.0％

4.2％

7対1ICU等 その他10対1

10対1

15対113対1

7対1

7対1

病棟数
３交替 ２交替 ３交替 ２交替

入
院
基
本
料

ＩＣＵ等 ２２９ ７９ １１．４％ ９．２％
７対１ １，０３５ ５１５ ５１．４％ ６０．０％
１０対１ ４７６ １２０ ２３．７％ １４．０％
１３対１ ６７ ３５ ３．３％ ４．１％
１５対１ ８４ ２８ ４．２％ ３．３％
その他 １２１ ８１ ６．０％ ９．４％
合計 ２，０１２ ８５８ １００．０％ １００．０％

Ⅳ‐６ ３交替・２交替別入院基本料（病棟）

実施資料■�■３交替病棟と２交替病棟の比較

医 療 労 働３９



Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

看護要員 看護職員 （人）
夜勤形態 職場数 割合 正職員 臨・パ 派遣等 合計

�３交替 ２９２８．２％ １，０７４ ６９２ ２５４ ２５ ９７１
�変則３交替 ５ ４．９％ ３８８ ２６０ ９４ ３５４
�混合（３交替・２交替） ５ ４．９％ ２１５ １１９ ５９ ２０ １９８
�２交替（拘束１６時間未満） １１１０．７％ ４６３ ２３２ １９１ ６ ４２９
�２交替（拘束１６時間以上） ３１３０．１％ １，２３６ ６９８ ３４６ １１ １，０５５
�当直・２交替 ７ ６．８％ ２４７ １４７ ７２ ２１９
�当直 １５１４．６％ ２５０ １４１ ９３ ２３４

合 計 １０３１００．０％ ３，８７３ ２，２８９ １，１０９ ６２ ３，４６０

Ｄ÷Ａ Ｇ÷Ａ Ｊ÷Ａ
（Ｂ＋Ｃ）
÷Ｄ

（Ｅ＋Ｆ）
÷Ｇ

（Ｈ＋Ｉ）
÷Ｊ

Ｋ÷Ｄ Ｌ÷Ｇ Ｍ÷Ｊ
夜勤形態

�３交替 ９０．４％ ０．３％ ９．３％ ２８．７％ ３３．３％ ９６．０％ ５０．１％ １．０％
�変則３交替 ９１．２％ ８．８％ ２６．６％ １００．０％ ３５．３％
�混合（３交替・２交替） ９２．１％ ７．９％ ３９．９％ １００．０％ ３４．８％
�２交替（拘束１６時間未満） ９２．７％ ０．９％ ６．５％ ４５．９％ ２５．０％ ８６．７％ ３８．５％
�２交替（拘束１６時間以上） ８５．４％ １．０％ １３．７％ ３３．８％ １００．０％ ９６．４％ ４５．５％
�当直・２交替 ８８．７％ １１．３％ ３２．９％ １００．０％ ５１．６％
�当直 ９３．６％ ６．４％ ３９．７％ ８７．５％ ４４．９％

合 計 ８９．３％ ０．５％ １０．２％ ３３．８％ ７３．７％ ９５．９％ ４４．６％ ０．３％

Ⅴ‐１ 外来の夜勤形態

Ⅴ‐２ 外来夜勤日数別の人数と割合

Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ Ｍ
介護職員 補助者など 夜勤

看護
夜勤
介護

夜勤
補助者夜勤形態 正職員 臨・パ 派遣等 合計 正職員 臨・パ 派遣等 合計

�３交替 ２ １ ３ ４ ６４ ３２ １００ ４８６ １
�変則３交替 １３ ２１ ３４ １２５
�混合（３交替・２交替） １７ １７ ６９
�２交替（拘束１６時間未満） ３ １ ４ ４ ２６ ３０ １６５
�２交替（拘束１６時間以上） １２ １２ ６ １４２ ２１ １６９ ４８０
�当直・２交替 ２８ ２８ １１３
�当直 ２ １４ １６ １０５

合 計 ５ １４ １９ １６ ３０４ ７４ ３９４ １，５４３ １

（人）

�３交替
日数 人数 割合
６日以内 ２６８ ４９．４％
７日 ７１ １３．１％
８日 １２０ ２２．１％
９日 ５４ １０．０％

１０日以上 ２９ ５．４％
８日以内 ４５９ ８４．７％
合計 ５４２ １００．０％

�変則３交替
日数 人数 割合
６日以内 １３８ ９８．６％
７日
８日
９日

１０日以上 ２ １．４％
８日以内 １３８ ９８．６％
合計 １４０ １００．０％

�混合（３交替・２交替など）
日数 人数 割合 回数 人数 割合

６日以内 ２７ ６１．４％ ３回以内 ３８ ５８．５％
７日 ２ ４．５％ ３．５～４回 １７ ２６．２％
８日 ３ ６．８％ ４．５～５回 １０ １５．４％
９日 ９ ２０．５％ ５．５回以上

１０日以上 ３ ６．８％ ４回以内 ５５ ８４．６％
８日以内 ３２ ７２．７％ 合計 ６５ １００．０％
合計 ４４ １００．０％

�２交替（拘束１６時間未満）
回数 人数 割合
３回以内 １１２ ６９．１％
３．５～４回 ２２ １３．６％
４．５～５回 １８ １１．１％
５．５回以上 １０ ６．２％
４回以内 １３４ ８２．７％
合計 １６２ １００．０％

�２交替（拘束１６時間以上）
日数 人数 割合
３回以内 ２９７ ６０．７％
３．５～４回 １２７ ２６．０％
４．５～５回 ３７ ７．６％
５．５回以上 ２８ ５．７％
４回以内 ４２４ ８６．７％
合計 ４８９ １００．０％

�当直・２交替
回数 人数 割合
３回以内 １０６ ８６．２％
３．５～４回 １５ １２．２％
４．５～５回
５．５回以上 ２ １．６％
４回以内 １２１ ９８．４％
合計 １２３ １００．０％

�当直
回数 人数 割合
３回以内 ９６ ７９．３％
３．５～４回 １５ １２．４％
４．５～５回 ６ ５．０％
５．５回以上 ４ ３．３％
４回以内 １１１ ９１．７％
合計 １２１ １００．０％

実施資料■Ⅴ■外来・その他

医 療 労 働４０



職場数 夜勤人数 平均回数
�３交替 ２９ ５４２ ６．４７
�変則３交替 ５ １４０ ４．３０
�混合（３交替・２交替） ５ １０９ ４．３３
�２交替（拘束１６時間未満） １１ １６２ ３．０６
�２交替（拘束１６時間以上） ３１ ４８９ ３．２３
�当直・２交替 ７ １２３ ２．５６
�当直 １５ １２１ ２．９８

夜勤形態 職場数 割合％
�３交替 ５ ８３．３
�変則３交替 ０．０
�混合（３交替・２交替） ０．０
�２交替（拘束１６時間未満） １ １６．７
�２交替（拘束１６時間以上） ０．０
�当直・２交替 ０．０
�当直 ０．０

合 計 ６ １００．０

Ⅴ‐３ 外来平均夜勤日数

Ⅴ‐４ 外来夜勤の人数

Ⅴ‐５ 手術室の夜勤形態

Ⅴ‐６ 透析室の夜勤形態

夜勤形態 職場数 割合％
�３交替 ９ ２４．３
�変則３交替 ３ ８．１
�混合（３交替・２交替） ２ ５．４
�２交替（拘束１６時間未満） ５ １３．５
�２交替（拘束１６時間以上） ７ １８．９
�当直・２交替 ２ ５．４
�当直 ９ ２４．３

合 計 ３７ １００．０

準夜勤務人数
１人 ２人 ３人 ４人 ５人 合計
１１ １０ ６ ４ ３ ３４

３２．４％ ２９．４％ １７．６％ １１．８％ ８．８％

３交替制準夜

深夜勤務人数
１人 ２人 ３人 ４人 合計
１３ １１ ６ ２ ３２

４０．６％ ３４．４％ １８．８％ ６．３％

３交替制深夜

夜勤人数
１人 ２人 ３人 ４人 合計
２２ １４ ５ ２ ４３

５１．２％ ３２．６％ １１．６％ ４．７％

２交替制夜勤

当直人数
１人 ２人 合計
１６ ２ １８

８８．９％ １１．１％

当直制

実施資料■Ⅴ■外来・その他

医 療 労 働４１



99床以下

0 40 60 80 100 12020

許可病床数
稼働病床数

100～199

200～299

300～399

400～499

500～599

600～699

700～799

800～899

900床以上

許可病床数 稼働病床数
９９床以下 ３８ ４２
１００～１９９ １０４ １１０
２００～２９９ ７２ ８１
３００～３９９ ９４ ９６
４００～４９９ ６４ ５５
５００～５９９ ３４ ２４
６００～６９９ １８ １９
７００～７９９ １０ ６
８００～８９９ ４ ４
９００床以上 ３ ３
全施設平均 ３１６ ２９９

平均
許可病床数

平均
稼働病床数

９９床
以下

１００～
１９９

２００～
２９９

３００～
３９９

４００～
４９９

５００～
５９９

６００～
６９９

７００～
７９９

８００床
以上施設数

全医労 １０６ ３７６ ３５３ １ ９ ２７ ３２ ２３ ９ ３ ２
全厚労 ９０ ２９４ ２７４ １４ １９ ２１ １９ ９ ３ ２ １ ２
全日赤 ２１ ４９３ ４５５ １ ３ ４ ３ ３ ５ １ １
全ＪＣＨＯ病院労組 ８ １７８ １５３ １ ７
全労災 ２５ ３８７ ３８１ ２ ３ １０ ５ ３ ２
国共病組 ５ ３０４ ２９６ ２ ２ １
公共労 ３ ３２９ ２７１ ３
公的病院 １０ ３２０ ３１５ ３ ２ ２ ２ １
自治体 ５２ ３２０ ３０８ ７ １２ ８ ９ ７ ４ ３ １ １
大学 ７ ７６３ ７５１ １ ２ １ ３
民医連・医療生協 ８９ １９１ １７９ １６ ４３ １４ １３ ２ １
地場一般病院 １５ ２８２ ２５５ ２ ６ １ ２ ２ １ １
地場精神病院 ９ ２９４ ２８５ ３ ２ ３ １

Ⅵ‐１ 許可病床数・稼働病床数（基礎項目）

組合性格別稼働病床数の割合

実施資料■Ⅵ■基礎項目

医 療 労 働４２



25.7%

69.6%

0.4%1.4%
1.8%

1.1％

７対１

10 対１

13 対１ 15 対１ その他
ICU等 1.3%

11.7%

19.5%

23.3%

44.2%

0.0％ ７対１

10 対１

13 対１

15 対１

その他

ICU等

一般病棟 精神病棟

ＩＣＵ等 ２３ ０

７対１ １，４２３ ２

１０対１ ５２６ １８

１３対１ ２８ ３０

１５対１ ９ ６８

その他 ３７ ３６

無回答 ３１０ ４２

Ⅵ‐２ 入院基本料（基礎項目）

入院基本料
（一般病棟）

入院基本料
（精神病棟）

実施資料■Ⅵ■基礎項目

医 療 労 働４３



72.8%
有無

27.2%

ＩＣＵ等 ７対１ １０対１ １３対１ １５対１ その他 記載なし
全医労 １２ ２７１ ２０６ ４ ９ ２２６
全厚労 ２ ２８７ ８７ １０ ３ ４ ５
全日赤 ６ １７５ ７ １ ８ ４
全ＪＣＨＯ病院労組 １４ ８ １
全労災 １４４ ２６ １ １８
国共病組 ２１ １ ３ ５
公共労 ５ １ ４
公的病院 ４５ ３ １
自治体 １ １５９ ９４ ３ ２ １９
大学 １ １１５ ８ ２ ３
民医連・医療生協 １４８ ５７ ３ ２ ６ ２８
地場一般病院 １ ３９ ２９ ５ ２ １
地場精神病院

合 計 ２３ １，４２３ ５２６ ２８ ９ ３７ ３１０
（記載なしを除く） １．１％ ６９．６％ ２５．７％ １．４％ ０．４％ １．８％ ２，０４６

ＩＣＵ等 ７対１ １０対１ １３対１ １５対１ その他 記載なし
全医労 ４ １３ １５ １１ ３１
全厚労 ３ ２ １４ ５
全日赤 ２ ２ ２ １
全ＪＣＨＯ病院労組
全労災
国共病組 １
公共労 １
公的病院
自治体 ２ ２ １１
大学 ２ １ ２ １
民医連・医療生協 １ ３ ６ ５
地場一般病院 １
地場精神病院 ４ ６ １９ １８ ５

合 計 ０ ２ １８ ３０ ６８ ３６ ４２
（記載なしを除く） ０．０％ １．３％ １１．７％ １９．５％ ４４．２％ ２３．３％ １５４

有 無 無回答 有の割合
全医労 ３９ ３９ ３４ ３４．８％
全厚労 ８２ ４ ５ ９０．１％
全日赤 １２ ７ ３ ５４．５％
全ＪＣＨＯ病院労組 ４ ２ ２ ５０．０％
全労災 ２５ １００．０％
国共病組 ５ １ ８３．３％
公共労 ３ １００．０％
公的病院 ５ ５ ５０．０％
自治体 ２１ ２０ １１ ４０．４％
大学 ３ ３ ２ ３７．５％
民医連・医療生協 ７３ １７ ８１．１％
地場一般病院 １０ ５ ６６．７％
地場精神病院 ５ ４ １ ５０．０％

割 合 ７２．８％ ２７．２％

Ⅵ‐３ 夜勤協定（基礎項目）

一般病棟

精神病棟

組合性格別夜勤協定の有無

夜勤協定の有無

実施資料■Ⅵ■基礎項目

医 療 労 働４４



（人） （％）

病院１００床当り人数 構成比
施設数 病床数 看護職員 介護職員 補助者 看護職員 介護職員 補助者 看護職員 介護職員 補助者

全医労 １１２ ３７，４５１ ３０，１０２ １，３５０ ２，１５７ ８０．４ ３．６ ５．８ ８９．６ ４．０ ６．４
全厚労 ９１ ２４，７８２ ２１，７６７ １，２９０ １，９７６ ８７．８ ５．２ ８．０ ８７．０ ５．２ ７．９
全日赤 ２２ ９，５５３ １０，７５４ ７９ ９６６ １１２．６ ０．８ １０．１ ９１．１ ０．７ ８．２
全ＪＣＨＯ病院労組 ８ １，２２３ ９４５ ６０ １１０ ７７．３ ４．９ ９．０ ８４．８ ５．４ ９．９
全労災 ２５ ９，５２１ ８，３０８ ５５ ５９９ ８７．３ ０．６ ６．３ ９２．７ ０．６ ６．７
国共病組 ６ １，４８１ １，２４２ １９ ８５ ８３．９ １．３ ５．７ ９２．３ １．４ ６．３
公共労 ３ ８１４ ６９８ ５ ６１ ８５．７ ０．６ ７．５ ９１．４ ０．７ ８．０
公的病院 １０ ３，１５３ ２，７７０ １１１ ２６３ ８７．９ ３．５ ８．３ ８８．１ ３．５ ８．４
自治体 ５２ １６，０４２ １３，６３１ ２７ １，８６７ ８５．０ ０．２ １１．６ ８７．８ ０．２ １２．０
大学 ８ ５，２５６ ６，８０８ ２ ５９５ １２９．５ ０．０ １１．３ ９１．９ ０．０ ８．０
民医連・医療生協 ９０ １５，９７３ １１，５４３ １，４７９ １，３４０ ７２．３ ９．３ ８．４ ８０．４ １０．３ ９．３
地場一般病院 １５ ３，８３０ ２，８１８ １３５ ４０８ ７３．６ ３．５ １０．７ ８３．８ ４．０ １２．１
地場精神病院 １０ ２，５６４ １，１２２ ４９ ３５０ ４３．８ １．９ １３．７ ７３．８ ３．２ ２３．０

４５２ １３１，６４３１１２，５０８ ４，６６１ １０，７７７ ８５．５ ３．５ ８．２ ８７．９ ３．６ ８．４

（人）

男性／職員総数
看護職員 介護職員 補助者 看護職員 介護職員 補助者

全医労 １，８５７ ２３７ １１９ ６．２ １７．６ ５．５
全厚労 ９７９ １１２ ３５ ４．５ ８．７ １．８
全日赤 ４４４ １６ ３５ ４．１ ２０．３ ３．６
全ＪＣＨＯ病院労組 ２５ ８ ２．６ １３．３
全労災 ３３３ ８ ４．０ １．３
国共病組 ３１ ２．５
公共労 ２３ １ ３．３ １．６
公的病院 １４４ ２５ １ ５．２ ２２．５ ０．４
自治体 ７３７ １ ３２ ５．４ ３．７ １．７
大学 ４３７ ６ ６．４ １．０
民医連・医療生協 ８１０ ３６４ １３０ ７．０ ２４．６ ９．７
地場一般病院 ９１ ３０ １４ ３．２ ２２．２ ３．４
地場精神病院 ３２１ ３ ３８ ２８．６ ６．１ １０．９

６，２６５ ８２１ ４２０ ５．６ １７．６ ３．９

Ⅵ‐４ 職員総数と病院１００床当り人数（基礎項目）

Ⅵ‐５ 職員総数の内の男性人数（基礎項目）

実施資料■Ⅵ■基礎項目
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65.0%
35.0%
有

無

12時間未満
11.0%

16時間未満
26.5%

16時間以上
8.5% ８時間未満

54.0%

（人）

看護職員 介護者 補助者 看護要員
総数 １１２，５０８ ４，６６１ １０，７７７ １２７，９４５
（内男性数） ６，２６５ ８２１ ４２０ ７，５０６
妊娠者数 １，４２２ ２５ ２１ １，４６８
産休者数 １，２９５ １４ ５ １，３１４
育休者数 ３，３２５ ６０ ２６ ３，４１１
育児短時間取得数 ２，０５０ １１ ３ ２，０６４
介護休暇取得数 ８３ １ ０ ８４
病欠者数 １，４２０ ３６ １３ ７０８

総
数
人
員

と
の
割
合

妊娠者数 １．３％ ０．５％ ０．２％ ２．０％
産休者数 １．２％ ０．３％ ０．０％ １．５％
育休者数 ３．０％ １．３％ ０．２％ ４．５％
育児短時間取得数 １．８％ ０．２％ ０．０％ ２．１％
介護休暇取得数 ０．１％ ０．０％ ０．０％ ０．１％
病欠者数 １．３％ ０．８％ ０．１％ ２．２％

施設数 割合
８時間未満 １９２ ５４．０％
１２時間未満 ３９ １１．０％
１６時間未満 ９４ ２６．５％
１６時間以上 ３０ ８．５％

施設数 割合
有 １２４ ３５．０％
無 ２３１ ６５．０％

Ⅵ‐６ 看護職員の休業者数・妊産婦数（基礎項目）

Ⅵ‐７ 最も短い勤務間隔（基礎項目）

Ⅵ‐８ 勤務間隔は１２時間以上あるか（基礎項目）

最も短い勤務間隔

勤務間隔は１２時間以上あるか

実施資料■Ⅵ■基礎項目
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夜勤実態調査表

医 療 労 働４７



看護職員の雇用、労働条件及び生活状態に関す
る条約（第１４９号）から抜粋

第 六 条
看護職員は、次の分野において当該国の他の労働
者の条件と同等の又はそれ以上の条件を享受する。
� 労働時間（超過勤務、不便な時間及び交替制
による労働に関する規制及び補償を含む。）
� 週休
� 年次有給休暇
� 教育休暇
� 出産休暇
� 病気休暇
� 社会保障

看護職員の雇用、労働条件及び生活状態に関す
る勧告（第１５７号）から抜粋

� 報酬

２５	 看護職員の報酬は、看護職員の社会的及び経
済的必要、資格、責任、任務及び経験に相応する、
看護職に固有の拘束及び危険を考慮に入れた、看護
職員をその職業に引き付けかつ留めておくような水
準に決定されるべきである。

 報酬の水準は、同様な又は同等の資格を必要
とし及び同様な又は同等の責任を負う他の職業の報
酬の水準と同程度なものであるべきである。
� 同様な又は同等の任務を有し及び同様な又は
同等の条件の下で労働する看護職員の報酬の水準
は、労働する施設、地域又は部門のいかんを問わず、
同程度なものであるべきである。
� 報酬は、生計費の変化及び国内の生活水準の
向上を考慮に入れて随時調整されるべきである。

 看護職員の報酬は、なるべく、労働協約によ
つて決定されるべきである。
３１ 看護職員の作業を編成するために必要な時間、
指示を受け及び伝達するために必要な時間等看護職
員が使用者によつて自由に使用され得る時間は、呼
出し待機に関するありうる特別規定に従うことを条
件として、看護職員の作業時間として計算されるべ
きである。
３２	 看護職員の通常の週労働時間は、当該国の一
般労働者について定められている労働時間を上回る

べきではない。
３３	 １日当たりの通常の労働時間は、弾力的な作
業時間又は週労働日数の短縮に関する措置が法令、
労働協約、就業規則又は仲裁裁定によつてとられる
場合を除くほか、継続的であるべきであり、かつ、
８時間を超えるべきではない。いかなる場合にも、
通常の週労働時間は、３２	に規定する限度内にとど
められるべきである。

 １日の労働時間（超過勤務を含む。）は、１２

時間を超えるべきではない。
� この３３の規定に対する一時的な例外は、特別
な緊急の場合にのみ認められるべきである。
３４	 合理的な長さの食事時間が与えられるべきで
ある。

 通常の労働時間に含まれる合理的な長さの休

憩時間が与えられるべきである。
３６	 看護職員が４８時間未満の継続する週休を受け
る権利を有する場合には、看護職員の週休を４８時間
の水準にまで引き上げるための措置がとられるべき
である。

 看護職員の週休は、いかなる場合にも、継続

する３６時間を下回るべきではない。
３７	 超過勤務、不便な時間における労働及び呼出
し待機を用いることは、できる限り少なくすべきで
ある。
� 公の休日以外の不便な時間における労働は、

給料への追加によつて補償されるべきである。
３８	 交替制による労働は、国内における他の雇用
に係る交替制による労働について適用される報酬の
増加を下回らない報酬の増加によつて補償されるべ
きである。

 交替制による労働に従事する看護職員は、交

替時間と次の交替時間との間に少なくとも１２時間の
継続する休息期間を享受すべきである。
� 無給の時間帯によつて分断される１回の交替

勤務時間（分割された交替勤務時間）は、避けられ
るべきである。
４０ 特に困難な又は不快な条件の下で労働する看護
職員は、報酬総額の減少を伴うことなく、労働時間
の短縮及び（又は）休息期間の増加を享受すべきで
ある。

資 料

ＩＬＯ看護職員条約（１４９号）、勧告（１５７号）

医 療 労 働４８
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