


看護職員の労働実態調査「報告書」

� 看護職員の労働実態調査「報告書」発行にあたって

� Ⅰ 看護職員の労働・健康実態に思う（五十音順・敬称略）

牛久保秀樹（５）／佐々木司（６）／佐藤英仁（７）／

林 千冬（８）／水谷幸司（９）

� Ⅱ 調査実施の概要
「調査票」

� Ⅲ 調査結果の特徴

� Ⅳ 調査結果の概要
◆回答者に関する概要
【問１】勤務する事業所―（２８） 【問７】雇用形態―（３１）
【問２】勤務病床など（性格別）―（２９）【問８】勤務する主な職場―（３２）
【問３】職種―（２９） 【問９】通常の勤務形態―（３２）
【問４】性別―（３０） 【問３９】病棟の看護単位―（３３）
【問５】年齢―（３０） 【問４２】看護体制―（３３）
【問６】勤続年数―（３１）

◆労働環境
【問１０】一年前に比べた仕事量の変化―（３５）
【問１１】規定の労働時間前後の労働時間―（３６）
【問１２】１ヶ月の時間外労働―（３９）
【問１３】賃金不払い労働―（４０）
【問１４】賃金不払い労働の主な業務―（４１）
【問１５】当直時の仕事内容―（４１）
【問１６】年次有給休暇の取得―（４２）
【問１７】休憩時間―（４２）
【問１８】仕事上のミスやニアミス―（４４）
【問１９】医療・看護事故が続く大きな原因―（４４）
【問２０】メンタル障害―（４５）
【問２１】ハラスメント―（４５）
【問２２】ハラスメントを受けた相手―（４６）

◆健康
【問２３】健康不安―（４８）
【問２４】今の健康状態―（４９）
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【問２５】疲れの回復具合―（５０）
【問２６】仕事での強い不満、悩み、ストレスの有無―（５１）
【問２７】強いストレスの要因―（５４）
【問２８】患者・家族からのクレーム―（５５）
【問２９】常用している薬―（５６）
【問３０】健康の自覚症状―（５６）

◆仕事に対する意識
【問３１】仕事の達成感―（６０）
【問３２】十分な看護ができない主な理由―（６１）
【問３３】看護の仕事のやりがい―（６１）
【問３４】「仕事を辞めたい」―（６２）
【問３５】仕事を辞めたい理由―（６４）

◆母性保護
【問３６】生理休暇―（６６）
【問３７】妊娠時の状況―（６６）
【問３８】妊娠時の母性保護の支援措置―（６７）

◆病棟で働く夜勤交替勤務者
【問４０】病棟の夜勤体制―（６８）
【問４１】夜勤の勤務（拘束）時間―（７２）
【問４３】一番短い勤務間隔―（７２）
【問４４】病棟以外の夜勤、夜間待機、当直の回数―（７３）

� Ⅴ ハラスメントの具体的事例

� Ⅵ 看護職員の訴え―自由記載から



「いつか死ぬ。誰も病棟の大変さなんて理解しようとしない」「人を増やしてほしい。特に夜勤。
トイレを待ってもらったり、患者さんに安心な看護ができない」「医師・看護師不足で救急車の受
け入れ要請も断ることが多く、救急隊とのやりとりで申し訳ない気持ちになる」「子どもが小さく
夜勤に出るのがとても辛い」調査の自由記載欄に書き込まれた看護職員の思いです。どれも切羽詰
まった切実な声です。
看護職員の厳しい労働実態の改善を求める私たちの運動は、これまでも多くの国民の支持を受け、

最近では２０１１年の厚労省５局長通知「看護職員の雇用の質の向上のための取り組みについて」の発
出につながりました。看護師不足対策には離職防止が何よりも必要であることを政府、使用者、労
働者共通の課題として受けとめられる中、日本医労連のすすめている夜勤改善、大幅増員署名も誰
からも賛同される署名として大きく広がっています。ナースウェーブなどの運動で、看護師の就業
者数は２０年間で５０万人増えていますが、医療の高度化・入院日数の短縮・患者の高齢化などで、職
場の実態はさらに厳しくなっています。今回の調査でも改善が実感できない職場実態に、諦めの声
や労働組合の取り組み強化を求める声などが多く寄せられました。看護職員が健康に働き続けるた
めには、長時間労働や夜勤を規制する抜本的な施策、法規制が必要です。
「看護職員の労働実態調査」は１９８８年の日本医労連全国大会で、看護職の現職死が報告されたこ
とをきっかけに始まりました。当初は医療従事者全体が対象でしたが、３回目（２０００年）からは看
護職員に絞って調査してきました。これまで５年に１度の間隔で実施してきましたが、急ピッチで
進められる「医療提供体制改革」や２０１６年に予定されている「第８次看護職員需給見通し」を控え
て、運動の強化と広がりを作るために１年繰り上げて実施することにしました。調査期間が２カ月
半という短期間で、前回を上回る３万２千人余りからご協力いただけたことに心から感謝いたしま
す。そしてこの『報告書』が広くみなさんに活用され、運動が大きく広がることを心から期待した
いと思います。
最後に今回の調査と報告書作成にあたって、ご協力いただいた（株）東海共同印刷、（株）きか

んしのみなさんに心から感謝いたします。
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Ⅰ ―看護職員の労働・健康実態に思う―



実態調査では、まず、３万２千名が調査に応じたということに驚きます。それだけ実態が深刻であるとい
うことなのでしょう。労働時間でいうと、過労死ライン月６０時間以上の残業で、２５３人の該当がいるという
ことで、その方には、何よりも、残業時間軽減に取り組んでほしいと思います。命にかかわる問題です。し
かも、過労死ラインにいる方は、調査に応じることも出来ない場合が多く、実数は更に膨大であるとみられ
ます。同時に、夜勤の負担、労働密度による過労の蓄積で、通常過労死ラインは、８０時間残業ということで
すから、６０時間の残業が身体的に限界という実態も垣間見えてきます。
やりがいを感ずる方が７１．７％。一方では、この責任感によりかかって、過酷な労働条件が負担させられて
います。責任感に頼らない、人間らしい労働条件を望みます。
２１世紀に向けて、ＩＬＯ（国際労働機関）は、世界にディーセントワーク（人間らしい、働きがいのある
仕事）の実現を呼び掛けています。そこにある原則は、労働が健康に良いということ、また、家族にとって
友好的な労働時間であるということです。看護の職場でこそ、その実現が待たれます。
看護労働の改善にむけて、ＩＬＯは、１９７７年に看護職員条約を採択しています。条約は、「可能な限り最

高の国民の健康水準を達成するために必要な量と質との看護を提供する」ことを目的として、労働条件の改
善を提案しています。ＩＬＯでは、保健医療業務に関する常設専門委員会が開催されています。その委員会
との意見交換も役立つでしょう。実際に、全日本教職員組合（全教）の場合、ＩＬＯとユネスコの共同専門
家委員会との協議が深められて、その調査団が来日しています。
それら、国際基準をも使いながら、改善に着手することで、私たちも協同していきたいと思います。

看護職場にこそ
ディーセントワークを

弁護士 牛久保 秀樹

Ⅰ ―看護職員の労働・健康実態に思う―
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２０１３年度看護職員の労働実態調査は、「厚労省の５局長通知」や「看護協会のガイドライン」もむなしく、
前回調査に続いて看護師を取り巻く厳しい労働環境や、看護師が疲弊している実態を浮き彫りにした。筆者
は、すでに『医療労働』の２０１３年１１月号で、看護師の疲弊の原因の１つが、看護そのものに内在しているこ
とを論じているが、一方で、筆者には、本調査の自由記入欄に記されているように、誰もが「看護師が不健
康ならば、患者の安全や健康など守れない」という共通認識を持ち得ていない現状にこそ、看護師を疲弊さ
せている根本的な原因があるとも考えている。

そこで筆者は、その対策として、あらためてリスク・コミュニケーションの強化を提案したい。リスク・
コミュニケーションとは、患者の安全や健康リスクを、リスクを共有するステークス・ホルダー間で正確に
認識し、それを共有することを通じて、リスクを低減させようという手法である。

看護師と患者の安全を繋ぐステークス・ホルダーは３階層と見てよいだろう。まずは、看護管理者と看護
スタッフの関係、次に、看護師と医師、薬剤師、臨床検査技師などのコメディカルとの関係である。そして
最後は、看護師と患者やその家族のような診療報酬の担い手との関係である。

具体的なコミュニケーション方法としては、看護管理者やコメディカルには、安全衛生委員会などを通じ
て、本調査結果を共有し、「５局長通知」や「看護協会のガイドライン」についてＰＤＣＡサイクルを回し
て議論を深めたり、患者や家族などの診療報酬の担い手については、本調査結果をマスコミに発表すること
はもちろん、看護学生対象の講座や市民講座を開いて周知したり、時には夜勤体験を通じて看護師の勤務の
辛さを体験してもらい、社会運動化することが有効であると考えている。

結果は出た。さぁ、次は、
リスク・コミュニケーションだ！

公益財団法人 労働科学研究所 慢性疲労研究センター

佐々木 司

Ⅰ ―看護職員の労働・健康実態に思う―
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本調査は全国の看護職員から回収された３万人以上のサンプル数を誇る非常に学術的価値の高いものであ
る。さらに、２０００年から定期的に実施されている本調査は経年的変化を確認することができるとともに、看
護職員に対する政策や取り組み等を評価できるものである。筆者は２０００年の調査から「離職意識」に着目し、
研究を続けている。
今回の調査における看護職員の「離職意識」に着目すると、「あなたは仕事を『辞めたい』と思うことが
ありますか」という設問に対し、「いつも思う」と回答した看護職員は１９．６％、「ときどき思う」と回答し
た看護職員は５５．６％であった。つまり、７５．２％の看護職員は「仕事を辞めたい」と思うことがあったことが
分かる。この数字は４人中３人の看護職員に「離職意識」があるということになる。
２０１０年の調査では「仕事を辞めたい」と思うことがあった看護職員は７９．３％であったことから今回の調査
では改善している。しかしながら、２０００年の調査では６４．５％、２００５年の調査では７３．１％であったことを考え
れば、７５．２％という数字は依然として深刻なものであることは明らかであろう。
「仕事を辞めたい」と思う主な理由を見ると、「人員不足で仕事がきつい」と回答している看護職員が４４．２％
と最も多かった。興味深いのは、ストレスの理由として「仕事の量の問題」と回答している看護職員が最も
多かったことである。つまり、

人員不足→長時間労働→悩みやストレスを抱える→仕事を辞めたい

という構図が考えられる。
長時間労働の実態を示す結果として、準夜勤務の休憩時間が「あまり取れていない」が４０．７％、「全く取

れていない」が７．０％、前年度の有給休暇の取得「５日以内」が３３．７％、「１０日以内」が７０．２％、勤務が終
わって次の勤務に着くまでの一番短い勤務間隔「４時間未満」が６．５％、夜勤勤務時間「１６時間以上」が１３．０％、
これらは早急に改善が必要である。
「離職意識」と他の設問との関係は今後分析しなければならないが、人員不足を解消することがすべての
看護問題の解決の鍵を握っていることが示唆される。

看護職員の７５％が
「仕事を辞めたい」と思っている

東北福祉大学専任講師・
公益財団法人日本医療総合研究所研究・研修委員

佐藤 英仁

Ⅰ ―看護職員の労働・健康実態に思う―
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前回２００４年から４年ぶりの調査でした。この間、「看護師等の『雇用の質』の向上のための取り組みにつ
いて」の厚生労働省５局長通知が出される等の動きもありましたが、今回の調査で明らかになったのは、変
わらぬ過重労働と健康不調、離職願望の高さ等々といった厳しい実態でした。
たとえば、前回で衝撃的だった母性保護の劣悪さについてはほとんど改善が見られませんでした。妊娠経
験者のうち約３割が夜勤・当直の免除を受けておらず、切迫流産は約３割と女性労働者平均の２倍近い数値。
また、２交代、３交代を問わず、夜勤回数が増加傾向にあることも新たにわかりました。こうした劣悪な労
働条件の根本原因が、人員不足にあることは言うまでもありません。
一方、調査結果からは、職場内部での努力や工夫によってある程度改善可能な問題もみえてきます。所定
外労働時間の３分の２が不払い労働で、不払手当の総額は回答者に限っても約３億円という驚くべき試算結
果。有給休暇の取得率の異常な低さや、休憩時間が取れないといった問題も含め、報告書は「常態化する労
働基準法違反」を厳しく告発しています。
ただ、これらの原因は、単に現場管理者の労働法規に関する知識不足だけではないでしょう。原因は、違
反を違反だと指摘できない組織風土にあったり、看護部門の要求を受け入れない（あるいは要求することさ
え抑圧する）経営体質にあったりもします。ですから、こうした問題をめぐっては、看護部門内部でスタッ
フと管理者とが対立することは得策ではなく、看護部門が一丸となって職場風土を変え、経営側に対策を迫
っていくような戦略こそが有効だといえるでしょう。
ハラスメントの問題についても同じです。「患者や家族からのクレームに対するストレス」を減らすには、

クレーム対応やその処理を、クレームを受けた個人だけではなく、組織全体で取り組み組織の改善につなげ
ることが大切です。また、セクハラやパワハラ防止においては、あらゆる職位や職種の労働者ひとりひとり
の、互いを尊重しあい、民主的で透明な人間関係を目指す努力が必要です。人員不足の中でもお互いを支え
あい、やりがいを確認しあい、看護職としての成長を実感しあえるような「魅力的な職場」は「質の高いケ
ア」を提供するためにも不可欠の条件です。
法制度や施策の問題に対する外向きの視点での運動と、組織内部でいかに連携・協力するかという内部で
の日々の努力。この両方をバランスよく進めていくこと。これこそが、わずかずつでも着実な労働条件改善
につながるのだと、今回の調査結果を読んで再確認できました。厳しい実態に立ちすくむのでなく、今日か
らまたそれぞれの持ち場で、できることからはじめていきましょう。

厳しい実態を直視し、
ひとつずつできることからはじめよう

神戸市看護大学・教授 林 千冬

Ⅰ ―看護職員の労働・健康実態に思う―
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「白衣の天使」と言われるように、患者にとって看護師の存在は、患者が病気を受け容れ、病気と正面か
ら向き合い、病気と闘う気概を培うために、場合によっては医師以上に大切な職種であると思います。難病
や長期慢性疾患のように、治療が長期にわたり、病気とともに生きる生活を余儀なくされている患者にとっ
ては、なおさらです。そういう命と向き合う現場であるからこそ、看護師という職業は、尊いものなのだと
思います。
調査報告を読んで、その看護師の働く環境や健康実態が、これほどまでに危機的であることにあらためて
驚きました。
７割の方が慢性的に疲労を抱え、強いストレスをもち、６割の方が健康に不安をもちながら、患者のケア
にあたっているということ。また、妊娠した看護師さんのうち順調に経過して赤ちゃんを産んだ人は３割に
も満たないという現実にも驚かされました。こういうことでは、患者は安心して治療に専念することもでき
ません。
さらに深刻だったのは、こうした過酷な現場の環境が、専門職としての看護師の誇りをも見失いかねない
ような現状であるとの報告の内容です。自由記載を読んでいて、数々の心の叫びを聞いた思いで、胸が詰ま
りました。
看護師の増員、労働環境の早急な改善が切実な課題であることが、よくわかりました。
同時に、看護師のみなさんに患者の立場からあえて言いたいのは、それでも看護師は、患者にとっては「白

衣の天使」であるということです。入院中に看護師さんからかけてもらった何気ない言葉にも、患者がどれ
だけ励まされているかということを忘れずに、誇りをもってお仕事をしてほしいということを切に望みます。
とくに若い看護職員のみなさん。たいへんですが、がんばってください。

看護職員の労働・健康実態
調査を読んで感じたこと

一般社団法人日本難病・疾病団体協議会事務局長

水谷 幸司

Ⅰ ―看護職員の労働・健康実態に思う―
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�．調査目的
（１）看護職員の労働と健康実態を明らかにする。
（２）夜勤・交替制労働の改善と大幅増員のために役立てる。

�．調査対象
（１）施設 病院、診療所をはじめ、訪問看護や老健施設などの介護施設も含む。
（２）職種 看護職員（保健師、助産師、看護師、准看護師）
（３）範囲 日本医労連の組合員を基本とする。

�．調査方法
全国組合本部及び都道府県医労連（以下県医労連）を通じて、単組・支部に「調査票」（マークシート）
を送付し、単組・支部から看護職員に配布。単組・支部が回収した「調査票」を、委託業者において光学読
み取り方式で集計し、日本医労連において調査結果をまとめた。

�．調査期間 ２０１３年９月１日～２０１３年１１月１５日

�．回収枚数 ３２，３７２枚（有効枚数）

�．回収率
日本医労連本部から「調査票」約１０万枚を全国組合と県医労連に送付。看護職員に配布された実数までは
確認できないが、別紙の通り、３２，３７２枚を回収した。実際に配布された枚数を約６万枚と見て、回収率は５
割程度と思われる。

�．調査票（別紙参照）

	．留意点
※グラフ上の数値は、特に断らない限り「％」である。
※（ ）内の数字は、特に断らない限り前回の２００９年度調査を指す。
※夜勤の日数（回数）について、３交替は「日」、２交替は「回」と表記する。
※「前月実績」（時間外労働、年休取得日数、夜勤回数等）は、調査票の回収状況から、概ね２０１３年１０月
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北海道（１４７４） 滋 賀（１０５）
青 森（４９１） 京 都（１２１６）
岩 手（２０７３） 大 阪（５８５）
秋 田（７６２） 兵 庫（ ２３）
宮 城（３８３） 奈 良（ ８６）
山 形（１５０５） 和歌山（３４８）
福 島（７０４） 鳥 取（２１０）
茨 城（２０４） 島 根（５１４）
栃 木（ ７１） 岡 山（６２３）
群 馬（１７１） 広 島（１５８１）
埼 玉（３５２） 山 口（４０６）
千 葉（２０５） 徳 島（６６７）
東 京（１０４７） 香 川（２３９）
神奈川（１０８１） 愛 媛（７１６）
新 潟（６１３） 高 知（１７６）
山 梨（１７５） 福 岡（８３６）
長 野（２９４９） 佐 賀（ ２３）
富 山（６６７） 長 崎（１４９）
石 川（４１７） 熊 本（３０１）
福 井（ ３０） 大 分（３１２）
静 岡（３５８２） 宮 崎（ ８２）
愛 知（２４６５） 鹿児島（４１５）
三 重（１１４） 沖 縄（２８４）

所属不明（９４０）

実績（一部９月実績を含む）である。

１０．都道府県別「調査票」回収数（３２，３７２の内訳）

※全国組合集約数（全国組合の加盟労組、支部等は上記の各都道府県に含まれています。）
全医労（２，６９７）、全厚労（４，８７２）、全日赤（７２２）、健保労組（２５０）、全労災（８８１）、国共病組（３５１）、

公共労（３６２）

Ⅱ 調査実施の概要
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依然続く、深刻な人手不足、過酷な夜勤・交替制労働
切実に求められる夜勤改善と大幅増員

はじめに

前回２００９年の調査から４年が経過した。この間の運動の中で、看護職員の勤務環境を改善しなければ医療
供給体制を維持できないとの認識が広がり、厚生労働省から５局長連名の「看護師等の『雇用の質』の向上
のための取組について」が発出、日本看護協会からは「看護職の夜勤・交代制勤務に関するガイドライン」
が発表され、改善にむけた動きがつくられた。
しかし、今回の調査でも、依然として、「看護崩壊」寸前の深刻な人手不足、過酷な夜勤・交替制労働、
年次有給休暇も休憩も取れず、不払い労働など労働基準法違反が横行する実態が浮き彫りになった。不払い
労働や夜勤回数は、前回調査より悪化している。看護職場のハラスメントも深刻な状況にある。そして、過
酷な勤務環境が看護職員の仕事に対するやりがいをうばっている。
自由記載では、「看護の仕事は好きだけれどもう辞めたい」「とにかく休みをください！」「私たちのス
トレスは誰が受け止めてくれる�」「精神的にも肉体的もボロボロ」「何のために働いているか分からない」
と悲鳴のような声が多数寄せられている。
このままでは離職をくいとめることができず、本当に看護現場が崩壊してしまう。夜勤・交替制労働の実
効ある規制、労働条件を改善し得る増員が切実に求められている。

� 絶対的な人手不足による深刻な健康実態
夜勤交替制の過重負担、時間外労働の増大や休憩時間が取れないことなどが拍車

各設問項目での健康悪化を示すデータはいずれも高率である。その要因は、「人手不足による過重労働」
である。１年前に比べた仕事量は、「大幅に増えた」が２１．９％と２割を超え、「若干増えた」３７．７％と合わ
せ５９．６％、約６割が「増えた」と回答している。「大幅に増えた」とする割合は前回より若干減少している
が、年々増加している業務量は限界に近いところまできていると推察される。年齢・勤続年数が増すほど「大
幅に増えた」とする比率が高く、勤続年数の短い層が多い職場で、ベテラン層に重い負担となっていること
もうかがえる。

ⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢ
調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調調査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査査結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結結果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果果のののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののの特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特特徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴徴

Ⅲ 調査結果の特徴

医 療 労 働１６



〔表１〕「疲れの回復具合」（２０年前との比較）

疲れの回復具合 今回調査（２０１３年） ２００９年調査 １９８８年調査 （％）

疲れを感じない ０．７ １．１ １．８

次の日までには回復 ２４．９ ２４．２ ３１．４

疲れが翌日に残る ５１．７ ５１．２ ４７．６

休日でも回復しない ２１．９ ２２．３ １８．７

ＮＡ ０．８ １．２ ０．６

７３．５７３．６ ６６．３

１．「慢性疲労」７４％、「健康に不安」６０％、「強いストレス」６７％

「疲れが翌日に残ることが多い」５１．７％と、「休日でも回復せず、いつも疲れている」２１．９％を合わせた
「慢性疲労」は、７３．６％にもなっている。（問２５）
また、自らの健康については、「健康に不安」が最も多く４９．２％、「大変不安」が８．２％、「病気がちで

健康とはいえない」が２．６％で、合わせて６０．０％（６４．９％）にのぼる。（問２３）
さらに、仕事での「強い不満、悩み、ストレス」が「ある」６７．２％と約７割にもなる。（問２６）

２．過重労働と健康悪化の状況は依然として改善されず

日本医労連は、これまで医療労働者の労働・健康実態に関わる調査を数度にわたり実施しており、前回２００９
年調査において、１９８８年１０月に実施した調査（看護職員４８，６０３人）と比較して、健康悪化が顕著であった。
前回調査から改善傾向にある項目もあるが、全体として、４年を経た今回調査においても、看護職員の過重
労働と健康悪化は依然として深刻な状況にある。

（１）「慢性疲労」が拡大

今回の調査では、先に述べたように、いわゆる「慢性疲労」が７３．６％と、ほぼ４人のうち３人に及んでい
る。（問２５）
この「慢性疲労」は、８８年調査でも６６．３％と高率であったが、今回調査では、８８年調査を７ポイント以上
も上回っており、０９年調査と比較しても改善されていない。〔表１〕

（２）「健康の自覚症状」――８８年調査比で「全身がだるい」が約２割増

「健康の自覚症状」では、「全身がだるい」５４．８％、「腰痛」４５．２％が約５割と高く、「なんとなくイラ
イラする」３３．３％、「ゆううつな気分がする」３３．３％など精神的な症状でも高率である。「いつも眠い」も
３８．３％（前回４０．３％）で約４割を占める。（問３０）
この「健康の自覚症状」を８８年調査と比較すると、改善している項目もあるが、「全身がだるい」は１８．２

ポイントも増加している。〔表２〕
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〔表２〕「健康の自覚症状」の変化（２０年前との比較）

健康の自覚症状 今回（２０１３年） ２００９年 １９８８年 １９８８年比（％）

全身がだるい ５４．８ ５２．４ ３６．６ １８．２

いつも眠い ３８．３ ４０．３ ３５．５ ２．８

目が疲れる ４１．６ ４３．６ ４２．５ －０．９

胃の調子が悪い ２０．５ ２５．２ ２８．９ －８．４

腰痛 ４５．２ ４９．７ ４１．３ ３．９

イライラする ３３．３ ４０．８ ３５．３ －２．０

根気が続かない ２２．０ ２９．４ ２０．６ １．４

ゆううつな気分がする ３３．３ ３７．８ ３５．４ －２．１

〔表３〕 安定剤と睡眠剤の常用状況

（％）

常用薬／年 １９８８年 １９９７年 ２００９年 ２０１３年 １９８８年比

安定剤 ２．２ ２．７ ４．３ ３．１ ０．９

睡眠剤 ４．０ ６．５ ６．９ ６．３ ２．３

（３）６割が薬を常用――「鎮痛剤」約３割 「睡眠剤」や「安定剤」も増加

常用している薬が「ない」は４１．５％で、看護職の約６割が何らかの薬を常用している。最も多いのは「鎮
痛剤」２９．４％で、「ビタミン剤」１５．１％、「胃腸薬」１４．１％、「緩下剤」８．３％と続く。また、「睡眠剤」
６．３％、「安定剤」３．１％、「抗うつ薬」１．３％の常用もある。（問２９）
１９８８年比で「安定剤」で０．９ポイント、「睡眠剤」で２．３ポイント、常用者が増えている。〔表３〕

３．「健康不調」―他産業に比べて約２０ポイントも高い

（１）健康が「不調」と答える看護職（女性）が、全産業（女性）と比較して１８．３ポイントも多い

全産業の労働者との比較を、厚生労働省「労働者健康状況調査」（２００７年１０月）の「全産業（女性）」と
本調査の「看護職（女性）」で行うと、健康が「非常に不調である」と「やや不調である」の合計値が、「全
産業」が１７．１％であるのに対して、「看護職」が３５．４％と、１８．３ポイントも高い。（問２４）〔表４〕
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〔表４〕現在の健康状態

（健康状態） 看護職（女性） 全産業（女性） 看護職－全産業

非常に健康である ４．９ １３．２ －８．３

まあ健康である ５６．４ ６４．１ －７．７

やや不調である ３０．８ １５．６ １５．２

非常に不調である ４．６ １．５ ３．１

どちらともいえない ２．７ ４．６ －１．９

ＮＡ ０．５ ０．９ －０．４

３５．４ １７．１ １８．３

※「全産業」の数値は、厚生労働省「労働者健康状況調査」（２００７年１０月）
直近の「労働者健康状況調査」に該当項目がないため、２００７年版調査と比較。

〔表５〕仕事のストレス等―看護職と「全産業」の比較 （％）

強いスト
レスがあ
る

仕事の質
の問題

仕事の量
の問題

仕事への
適性の問
題

職場の人
間関係

昇進、昇
給の問題

配置転換
の問題

雇用の安
定性の問
題

勤務先の
将来性の
問題

定年後の
仕事・老
後の問題

事故の不
安※

その他 不明

看護職
（女性）

６７．６ ３０．３ ４７．３ １９．７ ２８．５ ９．６ ９．８ ４．１ １２．７ ９．０ １１．９ ８．７ ０．４

全産業
（女性）

６１．９ ３０．９ ２７．０ ２１．０ ４８．６ １３．７ ８．３ １８．７ １５．０ １９．６ １．９ １１．０

差 ５．７ －０．６ ２０．３ －１．３ －２０．１ －４．１ １．５ －１４．６ －２．３ －１０．６ １０．０ －２．３ ０．４

※「全産業」の数値は、厚生労働省「労働者健康状況調査」（２０１２年１０月）

（２）強い不満、悩み、ストレス――「全産業」と比較して看護職員が約６ポイント高い

仕事での「強い不満、悩み、ストレス」が「ある」とする者は、厚生労働省「労働者健康状況調査（２０１２
年１０月）では「全産業（女性）」で６１．９％であるが、「看護職（女性）」では６７．６％と約６ポイント高い。
「強い不満、悩み、ストレス」は、「全産業」でも０７年に比べて「ある」が増加しており、差は小さくなっ
ているが、依然として看護職が高率である。厚生労働省の調査（２０１２年度）によれば、精神障害による労災
申請件数は、「社会保険・社会福祉・介護事業」が１１１件で最多、次いで「医療業」８７件と、他産業に比較
して「医療・福祉」が多くなっている。

（３）ストレスの要因――全産業に比較して「仕事の量」２０ポイント、「事故の不安」１０ポイント高い

強いストレスの要因（２つ選択）では、「仕事の量の問題」が４６．６％と最も多く、続いて「仕事の質の問
題」３０．３％、「職場の人間関係」２８．４％、「仕事への適性の問題」１９．８％と続く。「事故の不安」も１１．９％
ある。
ストレスの要因を、厚生労働省調査の「全産業（女性）」と「看護職員（女性）」を比較すると、「仕事
の量」では「看護職員」が２０．３ポイントも高い。また、厚労省調査の「事故や災害」と本調査の「医療事故
の不安」とで比較すると、看護職の「事故の不安」が１０．０ポイントも高い。〔表５〕
看護職員のストレスの大きな要因として、深刻な「人手不足」による業務量の多さと、「医療事故への不
安」が浮かび上がる。
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〔表６〕妊娠時の状況―経年的変化

％

妊娠時の状況 今回（２０１３年） ２００９年 ２００５年 １９９７年 １９８８年 １９８８年比

順調 ２７．１ ２２．４ ２０．１ ２０．０ ３０．６ －３．５

つわりがひどい ３７．６ ４６．１ ３８．４ ３６．８ ３３．１ ４．５

貧血 ２４．３ ３３．９ ２２．９ ２８．８ ３４．１ －９．８

切迫流産 ２９．８ ３４．３ ３１．１ ３０．１ ２４．３ ５．５

早産 ４．２ ― ― ― ― ―

流産 ９．２ １１．２ ― ５．８ ３．７ ５．５

出血 １４．７ ２３．３ １８．７ １３．４ １０．５ ４．３

むくみ ２２．６ ３２．１ ２４．０ ２２．６ ２１．９ ０．９

蛋白尿 １２．２ １５．１ ９．８ １１．３ １１．８ ０．４

妊娠高血圧症※ ３．９ ４．９ ４．９ ７．０ ５．４ －１．６

※「妊娠中毒症」は、現在「妊娠高血圧症候群」と呼称されている。

４．危ぶまれる母性

（１）３人に１人が切迫流産、流産も約１割

妊娠時が「順調」は２７．１％しかない。症状は「つわりかひどい」３７．５％、「切迫流産」２９．８％、「貧血」
２４．３％、「むくみ」２２．６％、「出血」１４．７％、「蛋白尿」１２．２％、「妊娠高血圧症（妊娠中毒症から名称変
更）」３．９％などで、「流産」も９．２％と約１割にのぼる。「早産」は４．２％であった。

（２）８８年調査より「切迫流産」、「流産」５．５ポイント増

妊娠時の状況を経年的に見ると、２００９年調査では、患者の高齢化や医療の高度化も現在程ではなかった１９８８
年調査に比べて、妊娠時の状況が大きく悪化していることが明らかになった。今回調査では、０９年調査にく
らべて順調が約５ポイント増えるなど、改善の傾向があるが、依然として、「切迫流産」、「流産」は８８年
調査に比べて５ポイント強も高い状況である。〔表６〕

（３）他職種に比べて高い看護職員の妊娠時異常 切迫流産は２倍

「看護職員」の妊娠時の状況を他職種と比較すると、「順調」なのは「看護職員」が２７．１％で、全労連調
査の「女性労働者」３４．４％より７ポイントも低い。「切迫流産」では、「女性労働者」１７．１％に対して「看
護職員」２９．８％と２倍近い。「介護職員」２４．７％と比較しても５ポイント高い。〔表７〕
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〔表７〕妊娠時の状態―他職種との比較

妊娠時の状況 看護職員（２０１３年） 介護職員（２００８年） 女性労働者（２０１１年） 差（看護職－全労連）

順調 ２７．１ ２７．８ ３４．４ －７．３

つわりがひどい ３７．５ ４０．４ ２４．３ １３．２

貧血 ２４．３ ２１．３ ２８．０ －３．７

切迫流産 ２９．８ ２４．７ １７．１ １２．７

早産 ４．２ ― ― ―

流産 ９．２ ― ― ―

出血 １４．８ １３．６ １０．０ ４．８

むくみ ２２．６ １７．０ １９．４ ３．２

蛋白尿 １２．２ ５．６ ９．０ ３．２

妊娠高血圧症※ ３．９ ３．７ ３．８ ０．１

※「女性労働者」は、全労連女性部「妊娠・出産・育児に関する実態調査」（２０１１年）による。「介護職員」は、日本
医労連「介護・福祉労働者の労働実態調査」（２００８年）、「看護職員」は本調査。

（４）妊娠時の支援措置 約３分の１が夜勤免除されていない

生理休暇は、「毎潮時とっている」は僅か９．４％で、「時々とっている」２．７％を合わせても１２．１％と１割
強に過ぎない。８７．９％が「全くとれていない」。（問３６）
また、妊娠時の「支援措置」でも約３分の１が「夜勤免除」がされていない。夜勤免除以外の「時間外勤
務免除」９．０％、「時差通勤」４．８％、「つわり休暇」７．５％、「通院休暇」１４．５％、「軽度な仕事への配置
転換」１６．６％と、極めて低率である。母性保護に対する対策の強化が求められる。

５．健康悪化の要因―夜勤・交替制労働の負担、拡大する時間外労働、休憩時間が取れない

看護職員の健康悪化は、冒頭でも強調したところであるが、夜勤交替制勤務や、時間外労働の拡大、短い
勤務間隔、休憩時間が取得できないなど、労働環境の影響が大きい。

（１）過重な夜勤交替制勤務

健康の自覚症状を勤務形態別に見ると、「３交替」が「日勤のみ」に比較して、「全身がだるい」１３．８ポ
イント増、「いつも眠い」１２．３ポイント増、「腰痛」９．１ポイント増、「なんとなくイライラする」８．２ポイ
ント増となっている。また、「３交替」と「２交替」では、全体的に大差はない。〔表８〕
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〔表８〕健康の自覚症状（勤務形態別）

自覚症状／勤務形態 日勤のみ ３交替 ２交替 日勤のみと３交替の差

全身がだるい ４４．６ ５８．４ ５５．６ １３．８

いつも眠い ２９．９ ４２．２ ３６．３ １２．３

目が疲れる ４０．１ ４２．１ ４０．８ ２．０

胃の調子が悪い １８．７ ２１．４ １９．５ ２．７

腰痛 ３８．０ ４７．１ ５０．２ ９．１

なんとなくイライラする ２７．３ ３５．５ ３４．３ ８．２

根気が続かない １８．５ ２３．０ ２１．７ ４．５

ゆううつな気分がする ２７．１ ３５．５ ３３．１ ８．４
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43.343.3 50.150.1 55.155.1 57.957.9 60.960.9 64.264.2 65.865.8 70.770.7 71.171.1 70.570.5

43.3 50.1 55.1 57.9 60.9 64.2 65.8 70.7 71.1 70.5

【図１】時間外労働時間（不払い含む）と「全身がだるい」

（２）時間外労働が健康悪化に大きく影響 「過労死ライン」超も解消せず

約９割が時間外労働を行っており、「２０時間以上」２０．７％、「３０時間以上」８．４％で、「５０時間以上」も
１．７％いる。さらに、看護職の「過労死ライン」といわれる「６０時間以上」も０．８％・２５３人もおり、依然と
して過労死ラインを超える長時間労働が解消されていない。
健康の自覚症状を「時間外労働（不払い含む）」の程度で見ると、労働時間が長くなるにつれて自覚症状
の訴えが多くなる。例えば、「全身がだるい」を見ると、時間外労働「なし」では４３．３％であるが、「２０～
３０時間未満」では６０．９％と６割を超え、「６０～７０時間未満」では７１．１％にも達する。【図１】

（３）休憩時間の取得程度が大きく影響

休憩時間の取得程度別に「休日でも回復せず、いつも疲れている」を見ると、例えば３交替勤務の「準夜
勤務」で休憩時間が「きちんと取れている」場合は１３．２％であるが、休憩が取れないほど慢性疲労の比率が
高まり、「全く取れていない」では４２．５％と、「きちんと取れている」の３倍以上になる。この傾向は、他
の勤務でも同様である。
「２交替」夜勤でも、休憩が「きちんと取れている」１３．４％に対して、「全くとれていない」では４７．６％

と、３．６倍にもなる。「２交替」夜勤の仮眠時間では、「きちんと取れている」１３．３％に対して「全くとれ
ていない」では３９．２％と、約３倍である。〔表９〕
休憩時間の取得程度は、「慢性疲労」だけでなく、「健康不安」、「ストレス」、「健康の自覚症状」な
どに大きく影響している。
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〔表９〕「慢性疲労」（休憩時間の取得程度・勤務形態別）
「休日でも回復せず、いつも疲れている」（％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交代の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） １３．１ １３．２ １３．３ １３．４ １３．３

大体とれている ２１．２ １８．９ ２２．５ １７．９ １８．４

あまり取れていない ３３．８ ２９．８ ３３．３ ２８．８ ２６．７

全く取れていない（Ｂ） ４９．５ ４２．５ ４３．２ ４７．６ ３９．２

（Ｂ）－（Ａ） ３６．４ ２９．３ ２９．９ ３４．２ ２５．９

(％)

0

10

20

30

40

50

14日13日12日11日10日９日８日７日６日５日４日３日

47.647.6

18.418.4 20.320.3 23.123.1 19.019.0 22.122.1 25.125.1 27.527.5 26.526.5 28.028.0 26.726.7 32.132.1

47.6

18.4 20.3 23.1 19.0 22.1 25.1 27.5 26.5 28.0 26.7 32.1

【図２】３交替夜勤回数別にみた「休日でも回復せず、いつも疲れている」

（４）短い勤務間隔 ――「１２時間未満」合計が約７割、「８時間未満」合計が４割超

勤務が終わって次の勤務につくまでの間隔で一番短い勤務間隔（残業した場合は残業の終了時からの間隔）
については、「４時間未満」６．５％、「４～６時間未満」１６．６％、「６～８時間未満」１８．０％、「８～１２時
間未満」２８．６％となっている。１２時間未満の合計が６９．７％と約７割を占め、８時間未満の合計は、４１．１％と
４割を超える。ＩＬＯ看護職員条約・勧告が求める１２時間以上の勤務間隔が確保されているのは約３割しか
ない。現状の３交替では、「準夜→日勤」「日勤→深夜」などの勤務間隔の短いシフトが多く、看護職員が
疲労を回復できないままに次の勤務に入っている。（問４４）

（５）「休日でも回復せず、いつも疲れている」は、夜勤日数が増えると増加

疲労の回復具合で、疲れが「休日でも回復せず、いつも疲れている」を、３交替の夜勤日数別に見ると、
下図のように、全体的として夜勤日数が多くなるにしたがって疲労が増大している。【図２】

� 常態化する労働基準法違反

（１）約３分の２が不払い労働 始業前の時間外労働が増加

依然として、労働基準法違反が看護職場で常態化している。不払い労働「なし」は３１．１％で、約３分の２
が不払い労働（サービス残業）を行っている。「１０時間以上」は１５．６％、「３０時間以上」は２．６％、「５０時
間以上」も０．６％いる。不払い労働は、前回と比べても増加傾向にあり、本調査で、不払い労働があると回
答した１８，６３９人の不払い労働時間の合計は、１５８，９８０時間になり、時間単価を２，０００円（割り増し分を含む）
とすると、不払い賃金の総額は、約３億１８，００万円となり、１人平均（月額）約１７，０００円となる。（問１３）
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〔表１０〕時間外労働「６０分以上」の割合

勤 務 始 業 前 終 業 後

２０１３年 ２００９年 ２０１３年 ２００９年

日 勤 ９．０ ３．０ ４３．２ ４２．２

準夜勤務 １４．６ ９．４ ２３．２ ２３．１

深夜勤務 １０．２ ６．３ ２７．１ ２８．４

２交替夜勤 １７．１ １０．６ ２６．２ １９．９

④全く取れていない③あまり取れていない②大体取れている①きちんと取れている

12.212.2 40.140.1 40.740.7 7.07.012.2 40.1 40.7 7.0

【図３】休憩時間の取得程度（準夜勤務）

また、現状では時間外手当が払われないことが多い始業時間「前」の時間外労働が増加傾向にあり、「日
勤」では、始業前３０分以上の時間外労働の合計が５２．０％（前回４３．０％）と１０ポイント近くも増加している。
時間外労働「６０分以上」の割合を０９年調査と比較すると、始業前で「６０分以上」が増えていることがわかる。
２交替夜勤では始業前でも終業後でも増加している。始業前の時間外労働は、若年層ほど高く、この傾向は
準夜や深夜勤務の場合にも見られる。
賃金不払い労働の主な業務は、「記録」６０．９％、「情報収集」４７．７％、「患者への対応」４３．９％が多い。
また、「研修」や「各種委員会」も、それぞれ１５．２％、１３．９％となっている。（問１４）

（２）約８割が、「よく通常業務が入る」違法な「宿・日直」

本来の「宿・日直」である「見回り程度で通常の業務はほとんどない」のは僅か３．６％で、ほとんどが違
法な「宿・日直」となっている。そして、「よく通常業務が入る」のは８０．９％と８割強にもなる。（問１５）

（３） 年次有給休暇――平均８．８６日 「５日以下」が約３割

年次有給休暇取得の平均値は、８．８６日で、「１０日以上」は４４．５％、完全消化と考えられる「２０日以上」は
５．６％しかない。一方、「５日以下」は３１．４％で、全く取れなかった（ゼロ日）も３．３％ある。（問１６）

（４） 休憩時間――「きちんと取れている」は準夜勤務１２．２％、深夜勤務１８．１％

休憩時間が「きちんと取れている」のは、「日勤」で２０．９％、「準夜勤務」１２．２％、「深夜勤務」１８．１％、
「２交替夜勤」１７．２％と、全体的に法で定められた休憩時間の取得が極めて少ない。特に「準夜勤務」での
休憩がとれておらず、「全く取れていない」７．０％と「あまり取れていない」４０．７％を合わせると４７．７％と
約半数である。規定の休憩時間を職員に付与しなければ労働基準法違反となることの認識が弱い。【図３】
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合計 ３日以下 ４日 ５日 ６日 ７日 ８日 ９日

［％］

［人］

〔表１１〕 夜勤回数（三交替）

ＮＡ④16時間以上③13～16時間未満②９～13時間未満①９時間未満

1.31.3 10.310.3 22.322.3 53.953.9 12.112.11.3 10.3 22.3 53.9 12.1

【図４】夜勤の拘束時間（２交替）

� ３交替勤務――夜勤月９日以上が４割近くまで増加

３交替勤務の夜勤日数の分布を見ると「８日」が４１．８％と最も多い。「８日」以下の合計は６３．５％（６８．３％）
と前回より減少し、「９日」以上の合計が３６．６％（３１．７％）と４割近くまで増加している。「１０日」以上の
合計でも１６．３％（１２．９％）と前回より増え、「１２日以上」が２．４％・３６２人（１．４％）もいる。夜勤専門と推
察されるが、２０日以上の回答も９人あった。日本医労連「２０１３年夜勤実態調査」（６月実績）で３交替の９
日以上２５．２％と比較しても悪化しているが、これは、年度の後半においては休業や離職者等の欠員が補充さ
れず、夜勤稼働人員が一層不足することの影響も考えられる。〔表１１〕

� ２交替夜勤―「１６時間以上」が５４％、夜勤回数５回以上が４割超

夜勤の拘束時間は、９時間未満が４９．６％と約半数だが、１６時間以上の長時間夜勤が１３．０％ある。２交替の
夜勤に限ってみると、「１６時間以上」が５３．９％と半数以上を占める。（問４１）【図４】
２交替勤務の夜勤回数の分布を見ると「４回」が４０．８％と最も多い。「４回」以下の合計は５８．９％（６２．３％）
と前回より減少し、「５回」以上の合計が４１．０％（３７．６％）と４割を超えている。また、２交替でありなが
ら、「９回以上」も４．４％・１６４人もいる。３交替と同様に、前回調査と比較しても夜勤回数の増加が顕著で
ある。また、前述の「夜勤実態調査」における２交替夜勤の４．５回以上は、３４．７％であるが、本調査ではこ
れを上回っている。（問４０）

� ハラスメント―セクハラ１２．７％、パワハラ２６．７％
セクハラは「患者」からが７２．４％、パワハラは「上司」が５５．２％、「医師」が４４．３％

セクハラを受けることが「よくある」０．９％と、「ときどきある」１１．８％を合わせると１２．７％・４，１００人
（１６．３％）となる。また、パワハラを受けたことが、「よくある」５．１％と「ときどきある」２１．６％を合わ
せると２６．７％・８，６７０人（２５．６％）と、４分の１を超える。
セクハラを受けた相手は、「患者」が７２．４％と最も多く、前回より増えて７割を超えている。次に多いの
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は「医師」で２４．２％である。また、「患者」からのセクハラは、「２０～２４歳」８６．６％、「２４～２９歳」７９．７％
と若年層で非常に高い。
パワハラの相手は、「看護部門の上司」が５５．２％（４３．０％）と最も多く、次いで「医師」４４．３％（３０．３％）、
「患者」１７．９％（１０．６％）、「同僚」１７．４％（８．２％）等で、いずれも前回より増えている。また「看護部
門の上司」からのパワハラは、５０歳代では４８．１％であるが、「２４～２９歳」６５．４％、「２０～２４歳」６９．９％と若
年層ほど高くなっており、若い新入看護師の離職理由になっているとも考えられる。
セクハラ・パワハラは犯罪行為であり、施設として適切な対応をとることが急務である。
ハラスメントの具体的事例は、２２００を超える書き込みがあり、看過できない卑劣なものもあった。主な内
容は以下の通り。詳細は、７４頁参照。
○患者・家族
「暴力行為や罵声」、「言葉によるセクハラ」、「胸やお尻を触る、手を握るなどのセクハラ行為」など
○医師
「威圧的な言動・暴言」、「おまえ呼ばわり」、「患者の前で怒鳴る」など
○看護部門の上司
「暴言や差別的対応」、「休暇を取得させない」、「夜勤免除させない」、「時間外を請求させない」など

� 看護師の２割強が「いつも辞めたい」、約６割が「時々辞めたい」と思う

看護師をめざし、国家試験に合格して資格を取ったにも係わらず、年間、１２万５千人が離職している（「５
局通知」による）。
仕事を辞めたいと「いつも思う」１９．６％（２１．７％）と、「ときどき思う」５５．６％（５７．６％）と合わせると

７５．２％（７９．３％）で、前回より若干減少しているが、４人に３人は仕事を辞めたいと思いながら働いている。
辞めたいと「思わない」のは僅か１６．８％（１５．０％）である。（問３４）
仕事を辞めたいと「いつも思う」比率は、時間外労働が多いほど、休憩が取れないほど、高くなる。
「仕事を辞めたい理由」（３つまで選択）では、「人手不足で仕事がきつい」４４．２％（４６．１％）が最も多

く、次いで「賃金が安い」３３．９％（３７．０％）、「思うように休暇が取れない」３３．３％（３５．４％）、「夜勤が
つらい」３１．６％（３０．５％）、「思うような看護ができず仕事の達成感がない」２７．８％（３０．５％）と続く。（問
３５）
「医療・看護事故が続く大きな原因」（上位２つ選択）についても、「慢性的な人手不足による医療現場
の忙しさ」が８１．３％（８４．９％）と突出して高い。（問１９）
根本的な問題である人員不足の改善がなければ、「休暇」や「夜勤」、「仕事の達成感」などに関する問
題も解決しない。

� 「人手がまったく不足」「精神的にも肉体的にもボロボロ」など
現場からの声は深刻

３万２千人余のアンケートの約４割に自由意見の記入があり、そのうち、職場実態等について約４０００件を
集約した。特徴的な声は、「看護の仕事は好きだが、忙しすぎて満足な看護ができない。家族にも負担をか
け、辞めたい」「患者の高齢化・重症化、認知症の増加で人手は全く足りない」「今の夜勤体制では患者の
安全も守れない」「忙しすぎて、疲れもとれず、仕事に来るのが憂鬱」「医療事故におびえて仕事」「精神
的にも肉体的にもボロボロ」「日勤→深夜などのシフトが辛い」「夜勤前後の休みは休んだ気がしない」「夜
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勤が１０回を超え休憩も取れない」「自分や家族が病気でも休めない」「不払い労働が多く、年休も取れない」
「妊娠しても夜勤免除されない」「子どもにしわ寄せ、限界」「仕事に見合わない低すぎる賃金」「外来や
手術室も過酷」「訪問看護の携帯待機は大きなストレス」などである。仕事に誇りをもっているものの、深
刻な人手不足による過酷な労働が看護職員の離職願望を高めていると同時に、このままでは、安全な医療看
護の提供が危ぶまれていることに、警鐘をならしている状況であった。詳細は、ぜひ７６頁をお読みいただき
たい。
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回答者に関する概要

本調査は、日本医労連の組合員を基本としているため、回答者が勤務する事業所は、「公的病院」が
４２．９％と最も多く、「国立」８．３％を合わせて約５０％を占め、厚労省「医療施設調査」による開設主体
別分布に比較して「公的」病院の比重が高くなっている（問１）。
また、病床の種類では、「病院の一般病床」が６０．８％と圧倒的に多く、「精神病床」５．０％、「ＩＣ
Ｕ・ＣＣＵ」（今回から区分を新設）４．９％、「療養病床」４．６％、「回復期リハ関係」３．４％、「診療
所」３．２％などである（問２）。性別は、女性が９１．４％、男性が６．９％（問４）。平均年齢は概数で３８．４
歳（問５）。平均勤続年数は１０．７年（問６）。雇用形態では、「正職員」が９１．５％と圧倒的で、「臨時
・パート職員」が６．８％（問７）。勤務する主な職場は、「病棟」が７０．３％と最も多く、続いて「外来」
１３．５％、「手術室」３．８％、「訪問・在宅関係」３．６％など（問８）。勤務形態は「３交替」が５４．６％で
最も多く、次いで「日勤のみ」１６．５％、「２交替」１２．１％など（問９）。看護体制は、「一般病棟の７
対１」が６０．２％と最も多く、次いで「一般病棟の１０対１」１５．９％、「療養病棟」４．９％など（問４２）。

【問１】勤務する事業所―国立・公的病院が約５割、民医連・医療生協が約３割

勤務する事業所の分布は、大きく分けて�民医連・医療生協２８．２％、�自治体１７．９％、�厚生連１５．１％、
�日赤、健保、労災、国共、済生会の５公的病院９．９％、�国立（独立行政法人）８．３％、�地場一般６．３％、
�大学５．７％、	地場民間精神１．６％、他となっている。一般的に「公的病院」と言われている「厚生連＋自
治体＋日赤など」が４２．９％を占め、次いで「民医連・医療生協」２８．２％となっている。
厚生労働省の「医療施設調査」（２０１２年１０月）をみると、医療機関（病院８，５６５施設）の開設主体別の分

布（施設数）は、「医療法人」が６６．７％（６５．１％）と多く、続いて「公的病院」が１４．６％（１５．０％）、「国
立（独立行政法人含む、以下同じ）」が３．２％（３．１％）となっているが、逆に本調査（回答者数）では「公
的病院」が４２．９％と最も多く、「国立」８．３％を合わせて５１．２％を占め、その分「医療法人」の割合が少な
くなっている。本調査は、日本医労連の組合員を基本とし、加盟組合がある病院等の看護職員を対象にして
いるため、比較的病床規模が大きい「公的」病院の比重が高くなっている。この傾向は前回２００９年調査も同
様である。

ⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣ
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【問１】勤務する場所
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【問２】働く病床、施設の区分け
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Ｎ
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［％］
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【問３】職種

【問２】勤務病床など（性格別）―「一般病床」が約６割

勤務する病床の性格は、「病院の一般病床」が６０．８％と圧倒的に多く、次いで、「精神病床」５．０％、「Ｉ
ＣＵ・ＣＣＵ」（今回から区分を新設）４．９％、「療養病床」４．６％、「回復期リハ関係」３．４％、「診療所」
３．２％などと続く。なお、今回調査からＩＣＵ・ＣＣＵを新設し、療養病床は医療型と介護型の区別をなく
し一本化した。重症心身障害病床は、一般病床に含めた。一般病床が多数を占めることには変わりはないが、
比率は昨年６９．３％からは低くなっている。

【問３】職種―看護師８７．６％、准看護師６．７％

対象職種は４つで、「看護師」８７．６％、「准看護師」６．７％、「助産師」３．２％、「保健師」１．５％となっ
ており、准看護師の比率は前回調査から２．７％低下している。

Ⅳ 調査結果の概要
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合計 ①女性 ②男性 ＮＡ

［％］

［人］

【問４】性別

ＮＡ⑨65歳
　　以上

⑧60～
    64歳

⑦50～
    59歳

⑥40～
    49歳

⑤35～
    39歳

④30～
    34歳

③25～
    29歳

②20～
    24歳

①20歳
　　未満

0.10.1 11.811.8 15.415.4 13.813.8 15.415.4 24.324.3 16.616.60.1 11.8 15.4 13.8 15.4 24.3 16.6
1.81.81.8

0.20.20.2
0.50.50.5

合計 　　未満
～ ～ ～ ～ ～ ～ ～

　　以上 ＮＡ

［％］

［人］

【問５】年齢

【問４】性別―女性が９１．４％、男性６．９％

性別は、女性が９１．４％、男性が６．９％で女性が９割以上を占めるが、男性も前回の６．０％から増加している。

【問５】年齢―「３５歳未満」が５６．５％、平均３８．４歳

年齢構成を１０歳単位（大分類）で見ると、「３０歳代（３０～３９歳）」が２９．２％と最も多く、続いて「２９歳以
下」２７．３％、「４０歳代」２４．３％、「５０歳代」１６．６％となっている。「３５歳未満」を合わせると４１．１％（４３．８％）
である。平均年齢の概数は３８．４歳（３８．０歳）である。厳しい勤務環境の中で定年まで働き続けられない実態
がうかがえる。

Ⅳ 調査結果の概要
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ＮＡ
⑨30年
　　　以上

⑧25～30年
　　　未満

⑦20～25年
　　　未満

⑥15～20年
　　　未満

⑤10～15年
　　　未満

④５～10年
　　　未満

③３～５年
　　　未満

②１～３年
　　　未満

①１年
　　　未満

0.60.6
9.39.3 15.915.9 12.712.7 20.020.0 13.013.0 9.59.5 8.48.4 5.05.0 5.75.7

0.6
9.3 15.9 12.7 20.0 13.0 9.5 8.4 5.0 5.7

合計 ①１年
　　未満

②１～３
年未満

③３～５
年未満 年未満 年未満 年未満 年未満 年未満 　　以上

ＮＡ

［％］

［人］

【問６】勤続年数

【問６】勤続年数―

「５年未満」以下が３７．９％、平均１０．７年、働き続けられない実態反映

勤続年数は、「１年未満」が９．３％（９．５％）と約１割もいる。「３年未満」を合わせると２５．２％（２５．２％）
と約４分の１にのぼる。「５年未満」では３７．９％（３７．２％）と約４割、「１０年未満」５７．９％（５５．７％）と約
６割に達し、さらに「１５年未満」で７０．９％（６９．１％）と７割を超える。
逆に勤続２０年以上の者は１９．１％（２０．４％）と約２割で、看護職員の移動の激しさを示している。平均勤続

年数の概数は１０．７年（１１．１年）である。勤続年数の短さは、結婚、出産、子育てをしながら働き続けられな
い過重な労働環境が影響しており、前回調査と比較しても悪化傾向にある。

【問７】雇用形態―「正職員」が９１．５％

雇用形態では、「正職員」が９１．５％（９４．７％）と９割を超え、他は「フルタイムの以外の臨時・パート職
員」３．６％（２．０％）、「フルタイムの臨時・パート職員」３．２％（２．７％）、などとなっている。本調査は日
本医労連組合員の看護職員を対象としているので、正職員が９割を占めているが、前回調査に比べて臨時・
パート職員の比率が増加している。短時間正職員は０．９％にとどまっている。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問７】雇用形態
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【問８】主な職場

【問８】勤務する主な職場―「病棟」７０．３％、「外来」１３．５％

勤務する主な職場は、「病棟」が７０．３％（７２．８％）と最も多く、続いて「外来」１３．５％（１３．９％）、「手
術室」３．８％（３．９％）、「訪問・在宅関係」３．６％（２．９％）、「救急部門」２．１％（２．０％）などとなってい
る。「病棟」が約７割を占めているが、「訪問・在宅関係」が増加傾向にある。

【問９】通常の勤務形態―

「３交替」５４．６％、「日勤のみ」１６．５％、「２交替」１２．１％

「２交替」が４％増加

通常の勤務形態は「３交替」が５４．６％（６１．１％）で最も多く、次いで「日勤のみ」１６．５％（１５．４％）、「２
交替」１２．１％（８．１％）、「日勤と当直」５．８％（５．９％）、「日勤と待機」４．３％（項目新設）などとなって
いる。「３交替」が６．５％減少する一方、「２交替」が４％増加している。日本医労連の「２０１３年夜勤実態
調査」結果でも「２交替」病棟が過去最多となっており、長時間夜勤の健康や安全面への影響が危惧される。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問９】通常の勤務形態

④70床以上③50～69床②41～49床①40床以下

28.228.2 33.133.1 36.236.2 2.62.628.2 33.1 36.2 2.6

【問３９】勤務する病棟の１看護単位

【問３９】病棟の看護単位―５０床以上が約４割

１病棟の病床数は、「５０～６９床」が３６．２％（３８．８％）と最も多く、次いで「４１～４９床」３３．１％（３１．９％）、
「４０床以下」２８．２％（２７．０％）、「７０床以上」２．６％（２．３％）の順になる。開設主体別に「４０床以下」につ
いてみると、「全体」平均が２８．２％であるのに対して、「公立大学」は４８．４％（５２．４％）と多い。前回調査
で４０床以下が多かった「国立」は２３．４％（４５．５％）、「国立大学」は２３．１％（４５．０％）と低下している。独
立行政法人化、大学法人化によって経営優先の病棟の大規模が進んでおり、看護職員の負担も増大している
ことがうかがえる。「地場民間精神」では、５０～６０床が５５．４％と過半数を占め、４０床以下はわずか８．５％と
なっている。

【問４２】看護体制―一般病棟「７対１」約６割、前回と比べて約１割増加

「病棟で働く夜勤交替勤務者」で「一般病棟の７対１」で働く者は６０．２％（４８．５％）と最も多く、次いで
「一般病棟の１０対１」１５．９％（２７．９％）、「療養病棟」４．９％（５．１％）と続き、この三者で８１．０％（８１．５％）
になる。前回と比べて「一般病棟の７対１」の比率が１１．７％増加している。精神病棟は、「１５対１」が最も
多く２．１％（２．５％）、「１０対１」０．９％（１．５％）、「１３対１」０．８％（新設）、「７対１」０．７％（１．３％）
となっている。
若年層ほど「一般病棟の７対１」で働く比率が高い。「２０～２４歳」の層では６３．９％（前回２９歳以下の層で

６０．８％）と非常に高く、年齢とともに比率が低下し、「４０～４９歳」で３３．９％（４０．３％）、「５０～５９歳」で２４．４％
（３０．６％）となっている。
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【問４２】職場の看護体制
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【問４２―図１】看護体制（年齢別）

看護体制（年齢別）
「一般病棟の７対１」
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ＮＡ⑤大幅に減った④若干減った③変わらない②若干増えた①大幅に増えた
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【問１０】仕事量の変化

労働環境

【問１０】１年前に比べた仕事量の変化―「増えた」が６割

１年前に比べた仕事量は、「大幅に増えた」が２１．９％（２６．７％）と２割を超え、「若干増えた」３７．７％（３６．４％）
と合わせると増えたのは５９．６％（６３．１％）と約６割にのぼる。減ったのは、「若干減った」４．８％（４．８％）
と「大幅に減った」０．８％（０．８％）を合わせても５．６％にすぎない。３２．６％（２７．７％）が「変わらない」と
なっている。

「大幅に増えた」を年齢別に見ると、「２０～２４歳」１３．４％、「２５～２９歳」１８．２％（「２９歳以下」１９．０％）、
「３０歳～３４歳」２１．２％、「３５～３９歳」２３．６％（「３０歳～３９歳」２６．３％）、「４０～４９歳」２４．３％（３０．４％）、
「５０～５９歳」２５．６％（３２．４％）と、年齢が高くなるとともに増えている。
この傾向は、勤続年数でも確認できる。「大幅に増えた」を勤続年数別に見ると、「１～３年未満」１５．７％

（１６．７％）、「３～５年未満」１９．５％（２１．６％）、「５～１０年未満」２０．８％（２５．０％）と勤続年数が増すと
ともに増加傾向にあり、３０年以上では２６．８％（３５．６％）になる。「大幅に増えた」とする割合は前回より減
少しているが、年々増加している業務量は限界に近いところまできているとみることができる。勤続年数の
短い層が多い職場で、経験豊富なベテラン層に重い負担となっていることもうかがえる。
雇用形態別に「大幅に増えた」を見ると、「フルタイム以外の臨時・パート職員」７．８％（９．８％）、「フ
ルタイムの臨時・パート職員」１４．５％（１８．７％）、であるのに対して、「正職員」が２２．９％（２７．２％）と多
くなっている。また、「下請け・派遣」の１４．３％が「大幅に増えた」と回答している。
職場別に「大幅に増えた」を見ると、「病棟」２３．６％（２８．４％）、「手術室」２２．４％（２４．４％）、「救急
部門」２０．２％（２２．７％）などが高くなっている。
さらに、勤務形態別に「大幅に増えた」を見ると、「日勤のみ」１４．３％（１９．３％）に対して、
「日勤と当直」２５．１％、「３交替」２３．６％、「日勤と準夜」２２．９％、「２交替」２２．２％と約１０％も高くなっ
ている。
人員体制の少ない夜勤でも昼間と同じような業務が増えてきていることや、症状の重い患者が増えている
ことなどによるものといえる。また、訪問看護等の「日勤と待機」が２０．６％と高い値になっており、在宅分
野でも夜間待機時の対応が増えていることがうかがえる。
また、看護体制別に「大幅に増えた」を見ると、一般病棟の「７対１」２３．０％（２６．１％）よりも、「１０対
１」２７．３％（３２．５％）、「１３対１」２７．０％（３７．７％）、「療養病棟」２６．０％の方が高い。急性期以外の病棟
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【問１０―図１】１年前に比べた仕事量の変化（年齢別）
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【問１０―図２】１年前に比べた仕事量の変化（勤続年数別）

「大幅に増えた」

でも患者の重症化が進み、体制強化が必要になっている。

【問１１】規定の労働時間前後の労働時間―常態化する夜勤「前」「後」の時間外労働

�．「日勤」―終業時間後「６０分以上」が４割以上、始業時間前「６０分以上」も約１割
「日勤」では、規定の始業時間「前」の労働は、「なし」は２１．７％（２１．５％）で、「約３０分」３３．３％と最
も多く、「３０分以上」の合計は５２．０％（４３．０％）となっている。さらに、「６０分以上」の合計も９．０％（３．０％）
あり、始業時間「前」の時間外労働が増えている。
終業時間「後」は、「なし」が１１．９％（１１．５％）で残りの約９割は時間外労働を行っていることになる。

「３０分以上」の合計は、終業時間「後」では７４．５％（７３．６％）と高率である。「６０分以上」でも４３．２％（４２．２％）
と４割を超し、さらに「１２０分以上」も８．６％（８．５％）もある。
また、始業時間「前」の「６０分以上」を年齢別に見ると、若年層ほど高く、「２０～２４歳」１７．０％、「２５～

２９歳」９．３％に対して、３０歳以上では５％前後となっている。終業時間「後」についても、「２０～２４歳」が
２５．６％と高く若年層ほど高い傾向はあるが、始業時間「前」ほど年齢による差はなく、２０歳代～４０歳代迄ど
の年代も約２０％を超えている。
さらに、看護体制別に終業時間「後」の「６０分以上」を比較すると、「７対１」が５８．１％（５７．５％）と、
全体平均４３．２％より約１５ポイント高くなっている。
これらの傾向は準夜や深夜勤務の場合にも見られる。

Ⅳ 調査結果の概要

医 療 労 働３６



合計 ①なし
　以上

［％］
始業時間前

［人］

［％］
就業時間後

［人］

【問１１】規定の労働時間前後の労働時間 （１）日勤（含む交替勤務者）
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【問１１－１－図１】規定の終業時間「後」の労働（年齢別）「６０分以上」
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【問１１－１－図２】規定の終業時間「後」の労働（看護体制別）「６０分以上」

�．「準夜勤務」――終業時間後に「６０分以上」が約４分の１
準夜勤務では、時間外労働「なし」が始業時間「前」で２１．２％（２０．６％）、終業時間「後」２２．９％（２３．２％）

で、夜勤でも約８割が時間外労働を行っている。「３０分以上」は、「前」が５９．９％（５４．１％）、「後」が５９．０％
（５７．４％）となる。「６０分以上」は、「前」で１４．６％（９．４％）、「後」で２３．２％（２３．１％）になる。さら
に、「１２０分以上」も、「前」で０．４％７３人（０．１％）、「後」では２．０％３７６人（２．６％）いる。準夜でも前回
調査に比べて、始業前の時間外労働が増加傾向にある。
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合計 ①なし
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［％］
始業時間前
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［人］

【問１１】規定の労働時間前後の労働時間 （２）準夜勤務

合計 ①なし
　以上

［％］
始業時間前

［人］

［％］
就業時間後

［人］

【問１１】規定の労働時間前後の労働時間 （３）深夜勤務

�．深夜勤務 終業後に「６０分以上」が約３割

「深夜勤務」では、時間外労働「なし」が、始業時間「前」で２２．１％（２１．０％）、終業時間「後」１８．４％
（１６．６％）で、深夜勤務後の時間外労働は８割を超えている。「３０分以上」は、「前」が５５．７％（４９．５％）、
「後」が６５．７％（６６．４％）と高率である。「６０分以上」は、「前」で１０．２％（６．３％）、「後」では２７．１％
（２８．４％）となっている。深夜においても始業前の時間外労働が増加傾向にあり、終業後は「６０分以上」が
約３割にのぼる。さらに「１２０分以上」も、「前」で０．３％５９人（０．０％）、「後」で２．１％３９０人（２．６％）も
いる。

�．２交替勤務（夜勤）―長時間夜勤後「６０分以上」の時間外労働が約４分の１
２交替勤務の夜勤では、時間外労働「なし」は、始業時間「前」で３６．２％（２９．６％）、終業時間「後」で

３１．７％（２４．０％）となっている。前回と比較して「なし」の割合は増加しているが、それでも「前」に６４％、
「後」に６８％が時間外労働を行っている。「３０分以上」は、「前」が５０．３％（４７．６％）、「後」が５６．８％（５４．３％）
で、「前」「後」共に増加傾向にある。
また、「６０分以上」は、「前」１７．１％（１０．６％）、「後」が２６．２％（１９．９％）となっている。長時間の２

交替夜勤後「６０分以上」の時間外労働をする者が約４分の１もおり、２交替でも始業前の時間外労働が増加
傾向にある。さらに、「１２０分以上」が「前」で０．９％５３人（０．０％）、「後」で３．０％１７６人（１．７％）も見ら
れる。
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合計 ①なし
　以上

［％］
始業時間前

［人］

［％］
就業時間後

［人］

【問１１】規定の労働時間前後の労働時間 （４）夜勤２交替

【問１１―５―表】規定の労働時間「前」「後」の労働時間（勤務形態別）

勤務 始業時間前労働（分）終業時間後労働（分）

（１）日 勤 ２４ ４８

（２）準夜勤務 ２８ ３２

（３）深夜勤務 ２５ ３５

（４）夜勤２交替 ２５ ３２

�．時間外労働の平均値（四捨五入）
規定の労働時間前後に時間外労働を行っている者の平均値は、「前」で各勤務共に約３０分、「後」で「日

勤」４８分、「深夜勤務」３５分、「準夜勤務」３２分、「２交替勤務」３２分となっている。
本来であれば時間外労働が生じないはずの交替勤務でありながら、夜勤の前後を含めて、規定の労働時間
の３０分程度前から就労し、終わっても３０分から６０分程度残って就労している状態が浮かび上がる。時間外労
働によって、勤務間隔がいっそう短くなり、十分な休息がとれないまま次の勤務に入っている実態がうかが
える。

【問１２】１ヶ月の時間外労働―「過労死ライン」超 ２５３人

不払い労働を含む実際の時間外労働の分布は下図のとおりであるが、約９割が時間外労働を行っている。
また、「５時間以上」は６５．９％（６２．３％）、「２０時間以上」で２０．７％（２０．４％）、「３０時間以上」で８．４％
（９．２％）いる。「５０時間以上」も１．７％５５３人（２．２％）おり、さらに、「過労死ライン」と言われる「６０時
間以上」が０．８％２５３人（１．３％）もいる。看護師の過労死認定では、交替制労働の負担を考慮して月５０～６０
時間の時間外労働で過労死認定されている。０８年に日本看護協会が行った調査では、月６０時間以上が４．３％、
看護師２３人に１人が過労死危険ラインと言われたが、厚労省の「５局長通知」等が出された後の２０１３年時点
でも依然として過労死ラインを超える長時間労働が解消されていない。本調査から推計すれば、看護師１２５
人に１人が過労死ライン超で働いていることになり、時間外労働の縮減が喫緊の課題である。
「過労死ライン」と言われる「６０時間以上」を開設主体別に見ると、「日赤」０．３％、「労災病院」０．４％、

「国立・独法」０．６％、「民医連・医療生協」０．６％などに比べ、「公立大学」１．９％、「厚生連」１．７％、「社
会保険病院」１．６％、「私立大学」１．４％が高くなっている。さらに「７０時間以上」が「公立大学」で１．２％、
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ＮＡ⑩70時間
　　以上

⑨60～70
　時間未満
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【問１２】前月の時間外労働

療養病棟一般病棟の15対１一般病棟の13対１一般病棟の10対１一般病棟の７対１
0

5

10

15

11.411.411.4
7.87.87.8 8.58.58.5

4.34.34.3 5.25.25.2

(％)

【問１２－図１】時間外労働（看護体制別） ３０時間以上

「厚生連」で１．１％もある。
また、年齢別に見ると「２０～２４歳」が１．４％（前回３．９％）と他に比べて高く、若年層の時間外労働の多さ
が目立つ。看護体制別に「３０時間以上」を見ると、「一般病棟の７対１」が１２．７％と、他に比べて高くなっ
ている。

【問１３】賃金不払い労働―約３分の２が不払い労働（サービス残業）

不払い労働「なし」は３１．１％（３０．１％）で、約３分の２が賃金の不払い労働（サービス残業）を行ってい
る。「１０時間以上」は１５．６％４，４４３人（１３．９％）、「３０時間以上」は２．６％（２．３％）、「５０時間以上」も０．６％
（０．６％）いる。不払い労働は、改善どころか前回より増加傾向にある。本調査で、不払い労働があると回
答した１８，６３９人の不払い労働時間の合計は、１５８，９８０時間※になり、時間単価を２，０００円（割り増し分を含む）
円とすると不払い賃金の総額は、約３億１，８００万円にのぼる。
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ＮＡ⑧50時間
　　以上

⑦40～50
　時間未満

⑥30～40
　時間未満

⑤20～30
　時間未満

④10～20
　時間未満

③５～10
　時間未満

②５時間
　　未満①なし

31.131.1 31.031.0 18.918.9 9.39.3 3.73.7 0.50.5
0.60.6
3.43.431.1 31.0 18.9 9.3 3.7

1.51.51.5
0.5
0.6
3.4

合計 ①なし ②５時間
　　　未満 　時間未満 　時間未満 　時間未満 　時間未満 　時間未満 　　　以上 ＮＡ

［％］

［人］

【問１３】前月の賃金不払い労働 ※【問１２】で②～⑩を選んだ方
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ＮＡＮＡ

⑧その他⑧その他
⑦機器の立ち⑦機器の立ち
　上げなど仕　上げなど仕
　事の準備　事の準備

⑥研修と各種⑥研修と各種
　委員会以外　委員会以外
　の諸会議　の諸会議

⑤各種委員会⑤各種委員会④研修④研修

③記録③記録

②情報収集②情報収集①患者への①患者への
　対応　対応

ＮＡ

⑧その他
⑦機器の立ち
　上げなど仕
　事の準備

⑥研修と各種
　委員会以外
　の諸会議

⑤各種委員会④研修

③記録

②情報収集①患者への
　対応

1.01.0

43.943.9 47.747.7
60.960.9

15.215.2 13.913.9 8.88.8 9.89.8 13.013.0
1.0

43.9 47.7
60.9

15.2 13.9 8.8 9.8 13.0

【問１４】賃金の不払い労働の主な業務 ※【問１３】で②～⑧を選んだ方（３つ以内）

※各区分の中央地をとり、５時間未満は２．５時間、５０時間以上は５５時間として計算

【問１４】賃金不払い労働の主な業務―

「記録」６０％、「情報収集」４８％、「患者への対応」４４％など

賃金不払い労働の主な業務は、「記録」６０．９％（６０．２％）、「情報収集」４７．７％（４３．９％）、「患者への
対応」４３．９％（５１．８％）が多い。また、「研修」や「各種委員会」も、１５．２％、１３．９％となっている。

【問１５】当直時の仕事内容―８割が「よく通常業務が入る」

本来の「当直」である「見回り程度で通常の業務はほとんどない」のは僅か３．６％（２．６％）で、ほとんど
が不法当直となっている。そして、「よく通常業務が入る」のは、「仮眠はできる」４７．１％（４３．６％）と、
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⑤その他
④よく通常業務が
　入り、仮眠も取
　れない

③よく通常業務が
　入るが、仮眠は
　できる

②時々、通常
　業務が入る

①見回り程度で
　通常業務はほ
　どんどない

3.63.6 12.112.1 47.147.1 30.930.9 6.26.23.6 12.1 47.1 30.9 6.2

【問１５】当直時の仕事の内容 ※当直勤務のある方
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20

ＮＡ0日1日2日3日4日5日6日7日8日9日10日11日12日13日14日15日16日17日18日19日20日
以上

7.17.17.1

(％)

5.65.65.6

1.61.61.6 1.91.91.9 1.11.11.1 1.01.01.0

5.85.85.8

2.72.72.7 2.12.12.1

4.64.64.6

1.21.21.2

16.916.916.9

1.81.81.8

4.24.24.2

6.56.56.5
4.64.64.6

10.010.010.0

4.34.34.3

6.66.66.6

4.44.44.4
2.82.82.8 3.33.33.3

【問１６】年次有給休暇の前年度取得状況 ※勤続１年未満除く

「仮眠も取れない」３０．９％（３７．３％）を合わせて７８％（８０．９％）と、約８割にもなる。

【問１６】年次有給休暇の取得―平均８．８６日 「５日以下」が約３割

年次有給休暇取得の平均値は、８．８６日で、「１０日以上」は４４．５％、完全消化と考えられる「２０日以上」は
５．６％しかない。一方、「５日以下」は３１．４％で、全く取れなかった（ゼロ日）も３．３％ある。

【問１７】休憩時間―「きちんと取れている」は準夜勤務１１．８％、深夜勤務１７．２％

休憩時間が「きちんと取れている」のは、「日勤」で２０．９％（２３．９％）、「準夜勤務」１２．２％（１１．８％）、
「深夜勤務」１８．１％（１７．２％）、「２交替夜勤」１７．２％（１６．７％）と、全体的に法で定められた休憩時間の
取得が極めて少ない。
特に「準夜勤務」での休憩がとれておらず、「全く取れていない」７．０％（６．９％）と「あまり取れていな

い」４０．７％（４４．１％）を合わせると４７．７％（５１．０％）と約半数である。また、「深夜勤務」でも「全く取れ
ていない」３．５％（４．１％）と、「あまり取れていない」２５．１％（２７．９％）を合わせると２８．６％（３２．０％）と
約３割になる。
「２交替勤務」の夜勤でも、「きちんと取れている」は僅か１７．２％（１６．７％）で、「あまり取れていない」

２２．９％（２５．４％）と、「全く取れていない」１．８％（２．６％）とを合わせると２４．７％（２９．０％）と４分の１を
占める。また、「２交替勤務」の夜勤で仮眠時間が「きちんと取れている」のが僅か１６．０％（１６．３％）。「全
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20.920.9 60.160.1 17.917.9 1.21.220.9 60.1 17.9 1.2

④全く
　取れていない

③あまり
　取れていない

②大体
　取れている

①きちんと
　取れている

12.212.2 40.140.1 40.740.7 7.07.012.2 40.1 40.7 7.0

④全く
　取れていない

③あまり
　取れていない

②大体
　取れている

①きちんと
　取れている

18.118.1 53.453.4 25.125.1 3.53.518.1 53.4 25.1 3.5

④全く
　取れていない

③あまり
　取れていない

②大体
　取れている

①きちんと
　取れている

④全く
　取れていない

③あまり
　取れていない

②大体
　取れている

①きちんと
　取れている

17.217.2 58.258.2 22.922.9 1.81.817.2 58.2 22.9 1.8

【問１７】休憩時間

（１）日勤

（２）準夜勤務

（３）深夜勤務

（４）２交替夜勤

く取れていない」４．８％（５．８％）と「あまり取れていない」２３．３％（２４．７％）を合わせると２８．１％（３０．５％）
と、約３割となる。健康や安全にとって有害な夜勤時に休憩や仮眠がとれていないことは重大な問題である。
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④全く取れて
　いない

③あまり取れて
　いない

②大体取れて
　いる

①きちんと
　取れている

4.84.816.016.0 55.955.9 23.323.3 4.816.0 55.9 23.3

（５）２交替勤務での仮眠時間

ＮＡ②ない①ある

85.485.4 3.23.211.411.485.4 3.211.4

【問１８】この３年間にミスやニアミスを起こした

【問１８】仕事上のミスやニアミス―約８５．４％が「ある」 ２０歳代では９１％

「日勤のみ」に対して約１０ポイントも高い「３交替」と「２交替」

この３年間にミスやニアミスを起こしたことが「ある」のは８５．４％（８６．９％）、「ない」は１１．４％（１１．１％）
と、前回と同様に非常に高率である。
勤務形態別に「ある」を見ると「日勤のみ」７６．６％（７８．５％）に対して、「３交替」８９．１％（８９．４％）と
「２交替」８５．８％（８８．１％）が約１０ポイントも高くなっており、安全の面からも夜勤交替制労働の改善が重
要である。
また、年齢別に「ある」の比率をみると、「２０～２４歳」９１．０％、「２４～２９歳」９１．１％と若年層が高率で、
年齢があがるほど比率は漸減し、「５０～５１歳」では７８．１％である。５０歳代でも約８割と高率であることには
かわりはないが、若手を育成している余裕がない職場で、とりわけ若年層が医療事故と背中合わせで働いて
いることがわかる。

【問１９】医療・看護事故が続く大きな原因―

「慢性的な人手不足による現場の忙しさ」が８０％で突出

「看護の知識や技術の未熟さ」３６％、「交替勤務による疲労の蓄積」２６％

看護職員に「医療・看護事故が続く大きな原因」（上位２つ選択）を聞くと、「慢性的な人手不足による
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　者のモラ
　ルの低下
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36.136.1

2.22.2 6.96.9
17.417.4 8.58.5 2.82.8 7.67.6 1.91.9
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25.5
36.1
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【問１９】医療・看護事故が続く大きな原因（上位２つ）

ＮＡ③わからない②いない①いる

33.233.2 37.737.7 27.027.0 2.12.133.2 37.7 27.0 2.1

【問２０】職場にメンタル障害で休んだり治療を受けている職員がいますか

医療現場の忙しさ」が７９．７％（８４．９％）と突出して多く、「看護の知識や技術の未熟さ」３６．１％（３１．０％）、
「交替制勤務による疲労の蓄積」２５．５％（３２．７％）、「看護職と医師との連携の悪さ」１７．４％（１６．７％）の
順となる。これを年齢別にみると、「看護の知識や技術の未熟さ」は、「２０～２４歳」６０．１％と突出して高く、
以下「２５～２９歳」４３．５％、「３０～３４歳」３７．７％と年齢とともに低下する。
これらの結果を見れば、医療・看護事故の根本的な要因として人手不足による多忙さ、過重労働があるこ
とが明らかである。また、若手職員を育成していけるだけの人員体制の確保、職場環境の改善も喫緊の課題
である。

【問２０】メンタル障害―３分の１がメンタル障害者の「いる」職場で働いている

「あなたの職場にメンタル障害で休んだり治療を受けている職員がいますか？」との問いに対して、３３．２％
（３３．７％）が「いる」と答えている。「いない」が３７．７％（３８．２％）であるが、「わからない」も２７．０％（２６．５％）
となっている。
回答者の３分の１が、メンタル障害で休んだり治療を受けている職員がいる職場で働いていることになる。

【問２１】ハラスメント―セクハラ１２．７％、パワハラ２６．７％

セクハラを受けることが「よくある」０．９％（１．４％）と、「ときどきある」１１．８％（１４．９％）を合わせる
と１２．７％・４，１００人（１６．３％）となる。また、パワハラを受けたことが、「よくある」５．１％（４．９％）と「と
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ＮＡ④わからない③ない②ときどきある①よくある

2.72.70.90.9 11.811.8 76.476.4 8.28.2 2.70.9 11.8 76.4 8.2

【問２１】セクハラを受けたこと

ＮＡ④わからない③ない②ときどきある①よくある

5.15.1 21.621.6 55.055.0 15.315.3 2.92.95.1 21.6 55.0 15.3 2.9

【問２１】パワハラを受けたこと

きどきある」２１．６％（２０．７％）を合わせると２６．７％・８，６７０人（２５．６％）と、４分の１を超える。４人に１
人以上がパワハラを受けている職場状況の改善が求められる。

【問２２】ハラスメントを受けた相手―

セクハラは「患者」からが７２．４％、

パワハラは「上司」が５５．２％、「医師」が４４．３％

セクハラを受けた者に、「誰から受けたか」を聞くと、その割合は「患者」が７２．４％（６２．７％）と最も多
く、前回より増えて７割を超えている。次に多いのは「医師」で２４．２％（２２．５％）である。また、「患者」
からのセクハラは、「５０～５９歳」で６１．２％（４６．９％）であるが、「２０～２４歳」８６．６％、「２４～２９歳」７９．７％
と非常に高い。「患者」からのセクハラについて、医療機関として適切な対応をすることが求められる。
パワハラを受けた者にその相手を聞くと、「看護部門の上司」が５５．２％（４３．０％）と最も多く、次いで「医

師」４４．３％（３０．３％）、「患者」１７．９％（１０．６％）、「同僚」１７．４％（８．２％）等の順になる。また「看護
部門の上司」からのパワハラは、５０歳代では４８．１％であるが、「２４～２９歳」６５．４％、「２０～２４歳」６９．９％と
若年層ほど高くなっており、若い新入看護師の離職理由になっているとも考えられる。
安全衛生委員会等も活用して、事業所全体の問題としてセクハラ、パワハラ問題に取り組む必要がある。
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【問２２】ハラスメントを誰から受けたか （１）セクハラ
※【問２１】で①、②と答えた方
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【問２２】ハラスメントを誰から受けたか （２）パワハラ
※【問２１】で①、②と答えた方
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【問２３】自分の健康状態
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【問２３－図１】「健康不安」（時間外労働別）

健 康

【問２３】健康不安（１）―「健康に不安」が６割

健康状況を聞くと、「健康に不安」が最も多くて４９．２％（５０．５％）、「大変不安」が８．２％（１１．３％）、
「病気がちで健康とはいえない」２．６％（３．１％）で、合わせて６０．０％（６４．９％）にのぼる。前回より若干減
少しているが、依然として６割が「健康に不安」をかかえながら働いており、「健康である」と答えた者は
３９．３％（３４．２％）と約４割にすぎない。

【問２３】健康不安（２）―

時間外労働（サービス残業含む）が増えると「健康不安」が拡大

時間外労働別に「健康不安」を見ると、「なし」で５０．７％（５５．４％）、「５時間未満」５６．１％（６２．６％）、
「５～１０時間未満」６０．６％（６４．６％）と、時間外労働が増えるに沿って「健康不安」は高くなり、「３０～４０
時間未満」では６７．３％（７０．２％）と７割に近づき、「６０～７０時間未満」では７７．７％（７４．３％）と８割近くに
もなる。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問２３－表１】健康不安（休憩時間の取得程度・勤務体制別）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日 勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交代の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） ４８．８ ４５．９ ４５．４ ４５．２ ４７．０

大体とれている ６０．７ ５６．７ ５９．９ ５９．２ ５９．２

あまり取れていない ７２．４ ６７．９ ７２．８ ７１．３ ７０．６

全く取れていない（Ｂ） ８１．３ ７５．６ ７７．３ ７７．４ ７６．２

（Ｂ）－（Ａ） ３２．５ ２９．７ ３１．９ ３２．２ ２９．２

(％)
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61.661.661.6 63.063.063.0 63.463.463.4

【問２３－図２】健康不安（看護単位別）

【問２３】健康不安（３）―休憩時間の取得程度が「健康不安」に大きな影響

休憩時間の取得別に「健康不安」を見ると、例えば３交替勤務の「日勤」での休憩時間が「きちんと取れ
ている」場合は４８．８％（５５．３％）であるが、「大体とれている」６０．７％（６５．６％）、「あまりとれていない」
７２．４％（７５．１％）、「全く取れていない」８１．３％（７９．５％）と休憩時間がとれていない場合に「健康不安」
の割合が高くなる。この傾向は、他の勤務でもほぼ同様であり、「きちんと取れている」場合と「全くとれ
ていない」場合の格差は約３０ポイントにもなる。

【問２３】健康不安（４）―看護単位の病床数が多いと、「健康不安」拡大

「健康不安」は、１看護単位の病床数が「４０床以下」では５７．４％（６２．８％）であるが、「４１～４９床」６１．６％
（６５．５％）、「５０～６９床」６３．０％（６８．７％）と単位病床規模が大きくなるに沿って増え、「７０床以上」で６３．４％
（６９．７％）になる。

【問２４】今の健康状態―「不調」が３分の１以上

今の健康状態について、「非常に健康である」５．０％（４．８％）、「まあ健康である」５６．６％（５３．６％）、
「やや不調である」３０．５％（３２．７％）、「非常に不調である」４．６％（５．１％）、「どちらともいえない」２．７％
（２．６％）であった。

Ⅳ 調査結果の概要

医 療 労 働４９



ＮＡ
⑤健康であるとも
　不調であるとも
　いえない

④非常に不調
　である

③やや不調
　である

②まあ健康
　である

①非常に健康
　である

56.656.6 30.530.5 4.64.6 2.72.7
0.70.7

5.05.0 56.6 30.5 4.6 2.7
0.7

5.0

【問２４】現在の健康状態
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0.80.80.80.70.70.7 24.924.924.9 51.751.751.7 21.921.921.9

【問２５】疲れの回復具合

「やや不調」と「非常に不調」を合わせると３５．１％と、３分の１を超える。
健康の「不調」についても、【問２３】と同様に、「時間外労働（不払い含む）」が増えるに沿って「不調」

の割合が高くなり、また、「休憩時間」の取得程度が低くなるに沿って「不調」が増える。

【問２５－１】疲れの回復具合―「慢性疲労」７４％で改善されず

「疲れが翌日に残ることが多い」５１．７％（５１．２％）と、「休日でも回復せず、いつも疲れている」２１．９％
（２２．３％）を合わせた「慢性疲労」は、７３．６％（７３．５％）にもなっている。一方、「疲れを感じない」０．７％
（１．１％）と「疲れを感じるが、次の日までには回復している」２４．９％（２４．２％）を合わせた非「慢性疲労」
２５．６％（２５．３％）しかない。前回調査から、４年が経過しているが、看護師の４人に３人が、慢性疲労状態
で勤務している実態は、依然として改善されていない。

【問２５－２】疲れの回復具合―時間外労働が増えるに沿って慢性疲労拡大

勤務形態別に「慢性疲労」を見ると、「日勤のみ」が６０．７％（６２．７％）であるのに対して、「３交替」が
７７．６％（７６．４％）と１６．９（１３．７）ポイント高くなっている。「２交替」でも７４．２％（７２．４％）になる。
「休日でも回復せず、いつも疲れている」は、時間外労働（不払い含む）「なし」１３．１％（１３．１％）から
時間外労働が増えるに沿って高くなり、「２０～３０時間未満」で２倍以上の２８．０％（２６．３％）に、「５０～６０時
間未満」で約３倍の４０．０％に、「７０時間以上」では４３．９％（４６．４％）にもなる。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問２５－図１】時間外労働別の「慢性疲労」（時間外労働別）

「休日でも回復せず、いつも疲れている」

【問２５－表１】「慢性疲労」（休憩時間の取得程・勤務体制別）
「休日でも回復せず、いつも疲れている」（％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交代の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） １３．１ １３．２ １３．３ １３．４ １３．３

大体とれている ２１．２ １８．９ ２２．５ １７．９ １８．４

あまり取れていない ３３．８ ２９．８ ３３．３ ２８．８ ２６．７

全く取れていない（Ｂ） ４９．５ ４２．５ ４３．２ ４７．６ ３９．２

（Ｂ）－（Ａ） ３６．４ ２９．３ ２９．９ ３４．２ ２５．９

雇用形態別にみると、「休日でも回復せず、いつも疲れている」の比率は、「短時間正職員」１２．４％、臨
時・パート職員の「フルタイム」１３．６％％、「フルタイム以外」８．５％、であるのに対して、「正職員」は
２２．９％と高率である。また、下請けや派遣でも１８．２％となっている。

【問２５－３】疲れの回復具合―「休憩時間」が取れないことで「慢性疲労」拡大

休憩時間の取得程度別に「休日でも回復せず、いつも疲れている」を見ると、例えば３交替勤務の「準夜
勤務」で休憩時間が「きちんと取れている」場合は１３．２％（１３．５％）であるが、休憩が取れないほど比率が
高まり、「全く取れていない」では、４２．５％（４０．７％）と「きちんと取れている」の３倍以上になる。この
傾向は、日勤を含め、各勤務で同様の傾向があり、休憩が「きちんと取れている」と「全く取れていない」
では、約３０ポイントも差が出る。
「２交替」夜勤でも、休憩が「きちんと取れている」場合１３．４％（１３．５％）に対して、「全くとれていな

い」では４７．６％（３２．５％）と、３．６倍にもなる。
また、「２交替勤務」の夜勤で仮眠時間が「きちんと取れている」場合は１３．３％（１２．９％）に対して「全
くとれていない」では３９．２％（３２．０％）と、約３倍になる。

【問２６－１】仕事での強い不満、悩み、ストレスの有無―約７割が仕事で強いストレス

仕事での「強い不満、悩み、ストレス」の有無では、「ある」６７．２％（７１．１％）、「ない」１６．７％（１４．１％）、
「わからない」１３．６％（１２．１％）となっている。

Ⅳ 調査結果の概要
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ＮＡ③わからない②ない①ある

67.267.267.2 16.716.716.7 13.613.613.6 2.62.62.6

【問２６】今の仕事に強い不満、悩み、ストレスは
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【問２６－図１】仕事での強い不満、悩み、ストレスの有無（勤務形態別）「ある」

【問２６－２】仕事での強い不満、悩み、ストレス―

夜勤交替制は「日勤のみ」より１０ポイント以上高い

雇用形態別に強いストレス等の「ある」を見ると、臨時・パート職員が「フルタイム」で５６．４％（５２．３％）、
「フルタイム以外」で４１．７％（４７．２％）であるのに対して、「正職員」は６８．９％（７１．１％）と高い傾向にあ
るが、非正規雇用の職員のストレスも決して小さくはない。「下請け・派遣」では５４．５％となっている。
また、職場別に「ある」を見ると、「救急部門」７１．０％（７６．０％）、病棟６９．２％、手術室６７．５％が約７割
と高くなっている。
勤務形態別に「ある」を見ると、「日勤のみ」が５６．８％（６１．２％）であるのに対して、「日勤と当直」７２．０％
（７０．９％）、「３交替」が７０．１％（７３．４％）、「２交替」６８．５％（７２．４％）と夜勤のある勤務が１０ポイント
以上高い。「日勤と待機」は６４．３％である。

看護体制別に「ある」を見ると、一般病棟は、「１０対１」７２．７％（７７．９％）、「１５対１」７１．４％（７５．３％）
「１３対１」７０．７％（８１．８％）、「７対１」６９．３％（７２．９％）の順となっている。「療養病棟」も６９．１％（７２．１％）
と約７割である。「精神病棟」では、一般病棟よりも数％低くなっている。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問２６－図２】仕事での強い不満、悩み、ストレスの有無（看護体制別）「ある」
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【問２６－図３】仕事での強い不満、悩み、ストレスの有無（時間外労働別）「ある」

【問２６－３】時間外労働や休憩時間の取得程度がストレスに大きく影響

「今の仕事に強い不満、悩み、ストレス」が「ある」は、時間外労働「なし」５１．０％（５４．４％）から時間
外労働が増えるにしたがって高くなり、「５時間未満」でも６１．１％（６６．７％）に上がり、「６０～７０時間未満」
で８２．６％（７９．６％）、「７０時間以上」では８８．６％（８７．８％）にもなる。【問２６－図３】
休憩時間の取得程度別に「ストレス等」を見ると、例えば３交替勤務の「深夜勤務」で休憩時間が「きち
んと取れている」場合は５６．６％（６１．２％）であるが、「大体とれている」６９．８％（７３．４％）、「あまりとれ
ていない」７８．５％（８０．４％）と高くなり、「全く取れていない」では、８４．６％（８３．１％）にもなる。この傾
向は、他の勤務でも同様である。２交替の夜勤でも、「きちんと取れている」場合は５４．２（６３．０％）で、取
得程度が悪くなるにしたがって高くなり、「全くとれていない」では８１．０％（８３．１％）になる。また、「２
交替勤務」の夜勤で仮眠時間が「きちんと取れている」場合は５４．５％（６５．４％）で、休憩の取得程度が悪く
なるにしたがって高くなり、「全くとれていない」では８４．１％（８５．０％）になる。【問２６－表１】
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【問２６－表１】休憩時間取得程度・勤務体制別の「強いストレス等」「ある」 （％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交替の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） ５４．２ ５５．６ ５６．６ ５４．２ ５４．５

大体とれている ６８．３ ６５．９ ６９．８ ６８．８ ６８．２

あまり取れていない ７９．９ ７５．７ ７８．５ ８０．１ ７８．２

全く取れていない（Ｂ） ８６．３ ８４．６ ８４．１ ８１．０ ８４．１

（Ｂ）－（Ａ） ３２．１ ２９．０ ２７．５ ２６．８ ２９．６

【問２７】強いストレスの要因―「仕事の量」４７％と最多、「仕事の質」も３０％

強いストレスの要因（２つ選択）では、「仕事の量の問題」が４６．６％（４３．２％）と最も多く、続いて「仕
事の質の問題」３０．３％（３１．０％）、「職場の人間関係」２８．４％（２７．６％）、「仕事への適性の問題」１９．８％
（２０．６％）と続く。「勤務先の将来性の問題」が１３．２％（１５．３％）、「事故の不安」も１１．９％（１３．５％）あ
る。
「仕事の量の問題」では、「国立病院」、「大学病院」、「日赤」、「労働者健康福祉機構（全労災）」、

「国家公務員共済組合連合会（国共病組）」、「自治体」などが、全体平均（４６．６％）より数ポイント高い。
「事故の不安」では、「厚生連」１５．５％、「国立大学」１５．４％で、全体平均（１１．９％）より高い傾向がある。
「勤務先の将来性」（全体１３．２％）については、新法人への移行問題を反映して、「年金・健康保険福祉

施設整理機構（健保労組関係）」が２９．９％である他、入院患者の減少や精神医療改革の動向を反映して「地
場民間精神」が２９．２％と全体より１０ポイント以上高くなっている。
年齢別にみると、「２０～２４歳」の若年層では、「仕事への適性」３４．５％が全体平均１９．８％と比べて１４．７％

も高く、「職場の人間関係」３３．９％（全体２８．４％）、「事故の不安」１５．８％（全体１１．９％）も全体平均を上
回っている。「仕事の質」については２０．０％で全体３０．３％より約１０％低い。
男女別にみると、「仕事の量の問題」では女性が４７．３％であるのに対し、男性は３７．５％と約１０ポイント低
くなっている。一方、「昇進、昇給の問題」では、女性が９．６％であるのに対して、男性は１９．５％と約１０ポ
イント高くなっている。
「雇用の安定性の問題」では、「正職員」では３．５％であるが、「臨時・パート職員」、「下請や派遣」

では、１５％強と高くなっている。
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【問２７】今の仕事に強い不満、悩み、ストレスがある、その大きな要因（上位２つ）

ＮＡ④感じていない③あまり感じていない②少し感じている①強く感じている

50.150.150.1
1.31.31.3

5.55.55.517.017.017.026.226.226.2

【問２８】患者や家族からのクレームに対してストレス

【問２８】患者・家族からのクレーム―２６％が「強く感じる」

患者や家族からのクレームに対してストレスを「強く感じている」は２６．２％（３０．６％）と４分の１を超え、
「少し感じている」５０．１％（４８．４％）を合わせると７６．３％（７９．０％）と４分の３を超える。
性別でストレスを「強く感じている」を見ると、「男性」が２０．７％（２２．５％）であるのに対して、「女性」
は２６．６％（３１．２％）と５．９ポイント高くなっている。
また、ストレスを「強く感じている」を勤続年数別に見ると、勤続年数が「１年未満」１１．３％（１５．９％）、

「１～３年未満」１９．５％（２４．０％）、「３～５年未満」２３．８％（２８．２％）と徐々に高まり、「２５～３０年未満」
で３２．２％（３６．８％）となり、「１～３年未満」に比べ１２．７％（１５．３）ポイントも高くなる。勤続が長くなる
にしたがって、患者・家族のクレームに対応する機会も増えることや管理職になることも影響していると思
われる。患者・家族からのクレーム対応は、メンタル不全や離職の要因にもなっており、患者・家族のクレ
ームに対して、個人の対応ではなく、病院など組織的に対応することが必要である。【問２８－図１】
また、勤務形態別に見ると「日勤のみ」２１．６％（２５．７％）に対して、「３交替」が２７．４％（３１．９％）と５．８
ポイント、「２交替」が２６．２％（２８．６％）と４．６ポイント高い。看護師長が多いと思われる「日勤と当直」
では３３．８％と１２．２ポイント高くなっている。
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【問２８－図１】患者・家族からのクレームによるストレス（勤続年数別）

「強く感じている」
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【問２９】常用している薬（上位５つ以内）

【問２９】常用している薬―６割が薬を常用 鎮痛剤が約３割、睡眠剤も６．３％

常用している薬が「ない」は４１．５％（４０．５％）で、看護職の約６割が何らかの薬を常用しており、最も多
いのは「鎮痛剤」２９．４％（２９．０％）である。「睡眠剤」６．３％（６．９％）、「安定剤」３．１％（４．３％）、「抗
うつ薬」１．３％（１．３％）の使用もあり、精神疾患をかかえながら勤務している状況もあることがうかがえる。

【問３０－１】健康の自覚症状―

約半数が「全身だるい」や「腰痛」、

「イライラ」、「ゆううつ」等 精神症状も３割超

健康の自覚症状（該当するものすべて）では、過半数が「全身がだるい」５４．８％（５２．４％）と訴えている。
また、「腰痛」も４５．２％（４９．７％）、「眼がつかれる」４１．６％（４３．６％）も４割を超えている。さらに、「な
んとなくイライラする」３３．３％（４０．８％）、「ゆううつな気分がする」３３．３％（３７．８％）「根気が続かない」
２２．０％（２９．４％）と、精神的な症状でも高率である。「いつも眠い」も３８．３％（４０．３％）で約４割を占める。
年齢別に「いつも眠い」を見ると、「５０～５９歳」では２６．７％（２８．２％）であるが、年齢が下がるにしたが

って上がり、「２４～２４歳」４８．７％、「２５～２９歳」４６．６％と約２０ポイントも高くなる。【問３０－図１】
また、勤務形態別に見ると、「３交替」では「日勤のみ」に比較して、「全身がだるい」で１３．８（１３．０）
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【問３０】最近、次のような症状がある（該当するもの全て）
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【問３０－図１】 健康の自覚症状（年齢別）「いつも眠い」

ポイント、「いつも眠い」１２．３（０．９）ポイント、「腰痛」９．１（７．５）ポイント、「なんとなくイライラす
る」８．２（９．２）ポイント高いなど過重な夜勤交替制労働の影響が見られる。「３交替」と「２交替」では、
腰痛以外は、若干３交替の数値が高い。現状の３交替で、逆循環で日勤→深夜、準夜→日勤など勤務間隔の
短いシフトがあることなども影響していると考えられる。【問３０－表１】
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【問３０－表１】 健康の自覚症状（勤務形態別）

日勤のみ ３交替 ２交替 日勤のみと３交替の差

全身がだるい ４４．６ ５８．４ ５５．６ １３．８

いつもねむい ２９．９ ４２．２ ３６．３ １２．３

眼がつかれる ４０．１ ４２．１ ４０．８ ２．０

胃の調子が悪い １８．７ ２１．４ １９．５ ２．７

腰痛 ３８．０ ４７．１ ５０．２ ９．１

なんとなくイライラする ２７．３ ３５．５ ３４．３ ８．２

根気が続かない １８．５ ２３．０ ２１．７ ４．５

ゆううつな気分がする ２７．１ ３５．５ ３３．１ ８．４
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【問３０－図２】 健康の自覚症状（時間外労働時間別）「全身だるい」

【問３０－２】健康の自覚症状―時間外労働時間（不払い含む）が大きく影響

健康の自覚症状を「時間外労働（不払い含む）」の程度で見ると、労働時間が長くなるにしたがって自覚
症状の訴えが多くなる。「全身がだるい」を見ても、時間外労働「なし」では４３．３％（４１．２％）であるが、
「２０～３０時間未満」では６０．９％（５７．５％）と、６０％を超え、「６０～７０時間未満」では７１．１％（６４．５％）にも
達する。【問３０－図２】
また、「ゆううつな気分がする」では、「なし」２５．７％（３３．１％）に対して、時間外労働の増加とともに
上昇し、７０時間以上では５３．０％と５割を超える。

【問３０－３】健康の自覚症状―休憩時間の取得程度も大きく影響

健康の自覚症状を休憩時間の取得程度別に「全身がだるい」を見ると、各勤務共に「きちんと取れている」
場合は４５．０％程度であるが、「あまり取れていない」場合は６０％を超え、「全くとれていない」では約７０％
まで上がり、「きちんと取れている」場合と比較すると約２５ポイントも高い。【問３０―表２】
また、「なんとなくイライラする」を見ても、各勤務共に「きちんと取れている」場合は２５％前後である

が、「あまり取れていない」場合は約４０％になり、「全くとれていない」場合は４５～５２％となり、「きちん
と取れている」場合と比較すると、ここでも約２２～２８ポイントも高くなっている。【問３０―表３】
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【問３０－表２】健康の自覚症状（休憩時間の取得程度別・勤務体制別）
「全身がだるい」 （％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交代の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） ４４．９ ４５．８ ４７．４ ４６．７ ４８．０

大体とれている ５５．６ ５５．５ ５８．４ ５５．８ ５５．４

あまり取れていない ６４．９ ６３．１ ６５．２ ６１．１ ６０．１

全く取れていない（Ｂ） ７１．４ ７０．７ ６８．９ ６９．０ ７０．０

（Ｂ）－（Ａ） ２６．５ ２４．９ ２１．５ ２２．３ ２２．０

【問３０－表３】健康の自覚症状（休憩時間の取得程度別・勤務体制別）
「なんとなくイライラする」 （％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交代の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） ２５．０ ２４．０ ２６．２ ２４．２ ２１．９

大体とれている ３３．６ ３３．２ ３４．９ ３４．３ ３４．４

あまり取れていない ４１．８ ３９．０ ４１．８ ４０．２ ３９．３

全く取れていない（Ｂ） ４９．７ ４７．１ ４８．１ ５２．４ ４４．９

（Ｂ）－（Ａ） ２４．７ ２３．１ ２１．９ ２８．２ ２３．０
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①できている ②できていない ③わからない ＮＡ

57.557.5 27.427.4 3.53.511.611.611.6 57.5 27.4 3.5

【問３１】十分な看護が提供できていますか
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【問３１－図１】仕事の達成感（時間外労働時間別）
「十分な看護ができていない」

仕事に対する意識

【問３１】仕事の達成感―「十分な看護ができていない」約６割と増加

「十分な看護ができていますか？」との問いに対して、「できている」は僅か１１．６％（８．８％）、一方、
「できていない」が５７．５％（５１．９％）と約６割にも達し、前回調査に比べても増加している。「わからない」
は２７．４％（３７．７％）。
勤務形態別に「できていない」を見ると、「日勤のみ」４５．６％に対して、「３交替」６１．９％と「２交替」

６１．６％と約１６ポイントも高い。
十分な看護が「できていない」を時間外労働時間別に見ると、時間外が「なし」の場合は４０．８％（３９．５％）
であるが、「５～１０時間未満」で５１．２％（５３．１％）と５割を超え、「１０～２０時間未満」６３．３％（５４．３％）と
６割を超える。７０時間以上では、７５．０％（６１．７％）と４分の３を超える。時間外労働が増えるほどに、「で
きていない」が多くなりその割合は、前回調査よりも高い。【問３１－図１】
また、十分な看護が「できていない」を休憩時間の取得程度別に見ると、３交替では各勤務共に「きちん
と取れている」場合は４５～５０％（４３％前後）だが、「大体とれている」で約６割（前回５割前後）となり、
「あまり取れていない」で約７割（前回約６割）に増え、「全く取れていない」で約７５％（前回約７割）に
もなる。２交替勤務についても、ほぼ同様の傾向である。【問３１－表１】
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【問３１－表１】仕事の達成感（休憩時間の取得程度別）
「十分な看護ができていない」 （％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日 勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交替の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） ４４．７ ４７．９ ５０．０ ５０．９ ５１．３

大体とれている ５８．７ ５６．９ ６０．６ ６１．５ ６１．６

あまり取れていない ６９．３ ６８．３ ７０．５ ６９．７ ６８．１

全く取れていない（Ｂ） ７３．９ ７３．４ ７５．９ ７１．４ ７０．０

（Ｂ）－（Ａ） ２９．２ ２５．５ ２５．９ ２０．５ １８．７
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　の意思疎通
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【問３２】十分な看護ができない主な理由（上位３つ以内）

【問３２】十分な看護ができない主な理由―

「人員が少なく業務が過密」７６％と突出

十分な看護ができない主な理由は、「人員が少なく業務が過密」が７５．５％（８１．４％）と圧倒的に多く、次
いで「自分の能力や技量の不足」４１．９％（３９．３％）、「看護業務以外の『その他の業務』が多すぎる」４１．５％
（４９．３％）、「研修・会議等が多すぎる」１８．５％（２１．４％）の順となる。「自分自身の健康状態」も７．０％
（９．６％）ある。
また、「研修・会議等が多すぎる」を勤続年数別に見ると、「１～３年」９．８％（１３．４％）、「３～５年
未満」１４．８％（１７．６％）と、勤続年数が高くなるにしたがって多くなり、「２５～３０年未満」で２６．７％と、約
３割になる。

【問３３】看護の仕事のやりがい―「強く感じる」訪問看護で３５％

看護の仕事に対する「やりがい」は、「強く感じる」１１．４％（１０．８％）と、「少し感じる」６０．３％（５９．５％）
を合わせると、７１．７％である。一方、「全く感じない」８．７％（１３．１％）と「わからない」１６．６％（１４．７％）
の合計は２５．３％（２７．８％）と前回より減少しているものの４分の１を占める。
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①強く感じる ②少し感じる ③全く感じない ④わからない ＮＡ

11.411.4 60.360.3 8.78.7 16.616.6 2.92.911.4 60.3 8.7 16.6 2.9

【問３３】現在の看護の仕事にやりがいを感じていますか？

【問３３－表１】看護の仕事に対するやりがい（休憩時間の取得程度別・勤務体制別）
「全く感じない」 （％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交替の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） ６．９ ７．９ ６．７ ５．６ ６．６

大体とれている ８．３ ８．８ ９．５ ８．９ ８．５

あまり取れていない １１．６ １０．９ １２．５ １１．４ １０．１

全く取れていない（Ｂ） ２０．９ １５．６ １６．０ ２６．２ ２２．５

（Ｂ）－（Ａ） １４．０ ７．７ ９．３ ２０．６ １５．９

やりがいを「強く感じる」とする者は、「診療所」１９．３％（１６．３％）であるのに対し、「病院の一般病床」
では１０．０％（９．９％）と、約１０（５．４）ポイントも低い。勤務形態でみると、「日勤のみ」１５．８％（１６．０％）
に対して、「３交替」９．０％（８．９％）、「２交替」１０．４％（１１．１２％）と低くなっている。病棟での夜勤交
替制労働が過重負担になっていることが推察される。
やりがいを「強く感じる」のトップは、「訪問看護関係」が３５．０％と群を抜いて高い。やりがいを「全く

感じない」比率も、「訪問看護」では１．５％で、「一般病床」９．１％より格段に低い。
介護分野では、やりがいを「強く感じる」は「特別養護老人ホーム」１４．３％、「その他介護関係」１４．８％

となっている。
また、看護の仕事にやりがいを「全く感じない」を「休憩時間の取得程度別」に見ると、休憩が取得でき
ない程高くなる。２交替夜勤では、３交替に比べてもこの傾向が顕著である。【問３３－表１】

【問３４】「仕事を辞めたい」―「いつも思う」２０％、「ときどき思う」５６％

仕事を辞めたいと「いつも思う」１９．６％（２１．７％）と、「ときどき思う」５５．６％（５７．６％）と合わせると
７５．２％（７９．３％）で、前回より若干減少しているが、４人に３人は仕事を辞めたいと思いながら働いている。
辞めたいと「思わない」のは僅か１６．８％（１５．０％）である。
「いつも思う」は、職場別では、「病棟」が２１．３％と、外来１５．８％、訪問・在宅関係９．５％に比べて、６
～１２％も高い。また、勤務形態別に見ると、「日勤のみ」１３．３％（１４．２％）であるのに対して「３交替」２１．９％
（２３．５％）、「２交替」１９．９％（２２．４％）と、それぞれ８．６ポイント、６．６ポイントも高い。ここでも病棟で
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⑤ＮＡ④わからない③思わない②ときどき思う①いつも思う
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【問３４】「仕事を辞めたい」と思うこと
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【問３４－図１】「仕事を辞めたい」と思うこと 時間外労働（不払い含む）別
「いつも思う」 （％）

の夜勤交替制労働の負担が離職の要因となっていることがうかがえる。
雇用形態別に、仕事をやめたいと「いつも思う」をみると、「正職員」は２０．５％（２２．３％）で、「フルタ
イムの臨時・パート職員」１１．５％（１１．９％）、「フルタイム以外の臨時・パート職員」６．０％（８．０％）より
９～１５ポイント高く、正職員の負担がより大きいことがわかる。「短時間正職員」は１５．５％で、「正職員」
より５ポイント低い。
また、仕事をやめたいと「いつも思う」を、時間外労働時間（不払い含む）別にみると、「なし」では１４．３％

であるが、「５０～６０時間未満」で３４．７％と３割を超え、「７０時間以上」では３７．９％と４割近くになる。【問
３４－図１】

また、「いつも思う」を休憩時間の取得程度別に見ると、各勤務共に「きちんと取れている」場合は１４％
（１８％）前後であるが、「全く取れていない」では、日勤、３交替夜勤、２交替仮眠で約４０％と約３倍にも
なる。２交替夜勤では、休憩が「全く取れていない」場合、仕事をやめたいと「いつも思う」は４７．６％にも
跳ね上がる。長時間夜勤で休憩も取れない場合の負荷の大きさが推察される。【問３４－表１】
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【問３４－表１】「仕事を辞めたい」と思うこと（休憩時間の取得程度別・勤務体制別）
「いつも思う」 （％）

休憩時間の取得程度／勤務体制 日勤 ３交替の準夜 ３交替の深夜 ２交替夜勤 ２交替の仮眠時間

きちんと取れている（Ａ） １３．６ １４．５ １４．５ １３．７ １３．２

大体とれている １８．８ １７．９ ２０．２ １８．６ １８．６

あまり取れていない ２８．２ ２５．４ ２８．２ ２７．４ ２５．０

全く取れていない（Ｂ） ３９．８ ３６．６ ３７．７ ４７．６ ３９．６

（Ｂ）－（Ａ） ２６．２ ２２．１ ２３．２ ３３．９ ２６．４

【問３５】仕事を辞めたい理由―「人手不足で仕事がきつい」４４％が最多

「賃金安い」「休暇取れない」「夜勤つらい」も３割超える

「仕事を辞めたい理由」（３つまで選択）では、「人手不足で仕事がきつい」４４．２％（４６．１％）が最も多
く、次いで「賃金が安い」３３．９％（３７．０％）、「思うように休暇が取れない」３３．１％（３５．４％）、「夜勤が
つらい」３１．６％（３０．５％）が３割を超える。次いで、「思うような看護ができず仕事の達成感がない」２７．８％
（３０．５％）、「職場の人間関係」２１．０％（２１．１％）、「家族に負担をかける」１８．２％（１８．１％）、「医療事
故が不安だから」１２．２％（１６．８％）となっている。
勤務形態別に、「人手不足で仕事がきつい」を見ると、「日勤のみ」が３３．２％（３５．６％）であるのに対し
て「３交替」は４７．７％（４９．８％）、「２交替」４８．９％（４６．０％）と約１５ポイントも高い。「夜勤専門」も４６．３％
と高率である。「夜勤がつらい」は、「３交替」が４２．７％と４割強になっている。「賃金が安い」は全体平
均が３３．９％であるが、「夜勤専門」で５６．１％と突出して賃金の不満が高い。「医療事故が不安」は、概ね１２％
前後だが、夜勤専門が１７．１％と他より５ポイント高い。
年齢別にみると、「人手不足で仕事がきつい」は、２０～２４歳で４８．４％、２５～２９歳で５１．３％と若年層で平均
を上回っている。「賃金が安い」は、２０歳代、３０歳代で３５％を超えている。「医療・看護の高度化について
いけない」は、４０歳代以降で１０～２０％と高くなる。「家族に負担をかける」は、「３０～３４歳」２６．０％、「３５
～３９歳」３１．３％と平均より１０ポイント以上高くなる。
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③思うよう
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①人手不足
　で仕事が
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【問３５】仕事を辞めたいと思う主な理由 ※問３４で①、②と答えた方（３つ以内）

Ⅳ 調査結果の概要
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③全くとれていない②時々とっている①毎潮時とっている

9.49.4 2.72.7 87.987.99.4 2.7 87.9

【問３６】生理休暇は毎潮時とっていますか？ ※生理のある方のみ
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【問３７】妊娠時の状況について ※２０１０年４月以降に妊娠した方（該当するもの全て）

母性保護

【問３６】生理休暇―８８％が「全く取れていない」

生理休暇は、８７．９％（８８．０％）が「全くとれていない」。「毎潮時とっている」は僅か９．４％（９．０％）で、
「時々とっている」２．７％（３．０％）を合わせても１２．１％（１２．０％）と１割強に過ぎない。
開設主体別に生理休暇の取得を見ると、「民医連・医療生協」では「毎潮時とっている」が２５．１％（３０．９％）
で、他に比較すれば取得状況がよい。勤務形態別では、「日勤のみ」で８．７％（１４．２％）であるのに対して、
「３交替」６．５％（７．７％）、「２交替」５．９％（５．３％）と夜勤ではいっそう低い。

【問３７】妊娠時の状況―

切迫流産３人に１人（２９．８％）、「流産」１０人に１人（９．２％）

妊娠時に「順調」であったのが２７．１％（２２．４％）のみである。症状では「つわりかひどい」３７．５％（４６．１％）、
「切迫流産」２９．８％（３４．３％）、「貧血」２４．３％（３３．９％）、「むくみ」２２．６％（３２．１％）、「出血」１４．７％
（２３．３％）、「蛋白尿」１２．２％（１５．１％）、「妊娠高血圧症」が３．９％（前回「妊娠中毒症」４．９％）。「流産」
は９．２％（１１．２％）と約１割にのぼる。「早産」は４．２％であった。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問３８】妊娠時に母性保護の支援措置を受けた項目 ※２０１０年４月以降に妊娠した方（該当するもの全て）

【問３８】妊娠時、母性保護の支援措置―３分の１が夜勤免除なし

妊娠時の母性保護の支援措置では、「夜勤・当直免除」が６５．５％（６６．７％）と約３分の２あるものの、逆
に約３分の１が夜勤免除をされていない。「夜勤・当直日数の軽減」は２６．６％（２７．１％）である。夜勤免除
必要数を見込んだ人員の確保が出来ておらず、夜勤稼働人員が不足するため、夜勤免除の制度がありながら、
夜勤免除を請求しづらい、申し出ても夜勤を行うことを求められるなどの状況があることが推察される。夜
勤免除以外の「時間外勤務免除」９．０％（９．５％）、「時差通勤」４．８％（６．５％）、「つわり休暇」７．５％（７．８％）、
通院休暇１４．５％（１４．３％）、「軽度な仕事への配置転換」１６．６％（１９．４％）は、いずれも極めて低率である。

Ⅳ 調査結果の概要

医 療 労 働６７



【問４０－表１】人員体制と夜勤日数
（平均）

勤務体制 勤務
平日の人員 前月の

夜勤日（回）数看護師 看護師以外

３交替

日勤 ９．７８人 ３．０４人

８．１２日準夜勤務 ３．１０人 １．３０人
深夜勤務 ２．９４人 １．３６人

２交替 夜勤 ２．９１人 １．６２人 ４．５８回

病棟で働く夜勤交替勤務者

【問４０－１】病棟の夜勤体制と夜勤日数―

３交替の夜勤日数は平均８．１２日（８．０６日）

病棟の夜勤体制（人数）と夜勤回数の平均値は下表の通りである。「３交替」夜勤の平均値は８．１２日（８．０６
日）、「２交替」夜勤の平均値は４．５８回（４．４６回）である。
また、「３交替」の人員体制は平均で、「日勤」９．７８人（９．０３人）、「準夜勤務」３．１０人（２．９７人）、「深

夜勤務」２．９４人（２．８５人）と、前回調査より増加傾向にある。「２交替」の「夜勤」では２．９１人（３．０４人）
であった。
夜勤体制（配置人員）が増加傾向にある一方で、夜勤回数が増加しているのは、日本医労連「２０１３年度夜

勤実態調査」（６月実績）と同様であるが、本調査の平均夜勤回数は、夜勤実態調査の平均夜勤回数（３交
替７．６３日、２交替４．１０回）よりも多くなっている。

【問４０－２】病棟の夜勤体制と夜勤日数―月９日以上が３７％と増加

３交替勤務の夜勤日数の分布を見ると「８日」が４１．８％（４５．７％）と最も多い。また、「８日」以下の合
計は６３．５％（６８．３％）と前回より減少し、「９日」以上の合計が３６．６％（３１．７％）と４割近くまで増加して
いる。「１０日」以上の合計でも１６．３％（１２．９％）と前回より増え、「１２日以上」が２．４％・３６２人（１．４％）
もいる。夜勤専門と推察されるが、２０日以上の回答も９人あった。「２０１３年夜勤実態調査」（６月実績）で
３交替の９日以上２５．２％と比較しても悪化しているが、これは、年度の後半においては休業や離職者等の欠
員が補充されず、夜勤稼働人員が一層不足することの影響も考えられる。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問４０】あなたの勤務する病棟の夜勤体制（人数）と前月の夜勤日数
３交替：前月の夜勤の回数
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【問４０－３】あなたの勤務する病棟の夜勤体制（人数）と前月の夜勤日数
２交替：前月の夜勤回数

【問４０－３】２交替勤務の夜勤回数の分布―「５回」以上が４割を超える

２交替勤務の夜勤回数の分布を見ると「４回」が４０．８％（４６．８％）と最も多い。また、「４回」以下の合
計は５８．９％（６２．３％）と前回より減少し、「５回」以上の合計が４１．０％（３７．６％）と４割を超えている。ま
た、２交替でありながら、「９回以上」も４．４％・１６４人（２．５％）もいる。３交替と同様に、前回調査と比
較しても夜勤回数の増加が顕著である。また、前述の「夜勤実態調査」における２交替夜勤の４．５回以上は、
３４．７％であるが、本調査ではこれを上回っている。

Ⅳ 調査結果の概要

医 療 労 働６９



20人
以上19人18人17人16人15人14人13人12人11人10人9人8人7人6人5人4人3人2人1人

0

5

10

15

20

2.02.02.0

(％)

0.20.20.2 0.60.60.6
1.71.71.7

3.13.13.1
4.64.64.6

7.07.07.0

9.69.69.6

13.013.013.0

9.19.19.1

17.517.517.5

5.35.35.3

10.010.010.0

4.84.84.8
3.43.43.4

4.34.34.3

1.71.71.7 0.90.90.9 0.90.90.9 0.20.20.2

合計 1人 2人 3人 4人 5人 6人 7人 8人 9人 以上

［％］

［人］

【問４０－４】３交替：平日の人員：日勤

【問４０－表２�】３交替の夜勤体制
３交替／夜勤人員 １人 ２人 ３人 ４人 ５人 ６人 ７人以上

３交替・準夜勤務 ３．９ １９．９ ５０．９ １９．８ ２．５ １．８ ０．９

３交替・深夜勤務 ４．１ ２４．７ ５４．７ １１．６ ２．３ １．６ ０．９

【問４０－４】３交替・日勤の人員体制の分布―「８～１２人」が５５％

３交替・日勤の人員体制の分布をみると、多いのは「１０人」１７．５％（１６．９％）、「８人」１３．０％（１６．５％）、
「１２人」１０．０％（７．６％）である。人員体制は、前回より増加傾向にあり、「８～１２人」を合わせると５４．９％
で、平均９．７８人である。一方、「５人」以下も依然として１０．２％（１０．９％）と約１割ある。
看護師以外の配置は、３人３０．７％、２人２７．０％で、４人１６．８％の順で、平均では３．０４人となっている。

【問４０－５】３交替・夜勤体制の分布―「３人」以上が準夜で７６％、深夜で７１％

「準夜勤務」では、「３人」が最も多く５０．９％（５４．７％）、次いで「２人」１９．９％（１６．８％）、「４人」
１９．８％（１２．８％）の順となり、前回よりも３人が３．１ポイント、４人が７．０ポイント増えている。平均は、３．１０
人である。「３人」以上を合わせると７５．９％（７２．３％）、「４人」以上では２５．０％（１７．６％）になる。
「深夜勤務」でも、「３人」が最も多く５４．７％（５３．７％）、次いで「２人」２４．７％（３２．９％）、「４人」

１１．６％（８．４％）の順になる。平均では、２．９４人となっている。深夜勤務でも人員体制は増加傾向にあり、
「３人」以上の合計は７１．１％（６６．１％）、「４人」以上では、１６．４％（１２．４％）になる。【問４０－表２】【問
４０－図１】【問４０－図２】

看護師以外の配置は、平均で「準夜勤務」１．３０人、「深夜勤務」１．３６人である。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問４０－表２�】３交替の夜勤体制 平均値（人）

日 勤 準 夜 深 夜

看護師 ９．７８ ３．１０ ２．９４

看護師以外 ３．０４ １．３０ １．３６

計 １２．８２ ４．４０ ４．３０
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【問４０－図１】準夜勤務の人員体制
３交替：平日の人員：準夜勤務

【問４０－図２】深夜勤務の人員体制
３交替：平日の人員：深夜勤務

【問４０－表３】２交替の夜勤体制

２交替／夜勤人員 １人 ２人 ３人 ４人 ５人 ６人 ７人以上

２交替・夜勤 １２．８ ２７．４ ４０．４ １３．５ １．８ ０．６ ３．５

【問４０－６】２交替勤務の夜勤体制の分布―「２人」以下が約４割

「２交替勤務」の夜勤でも、「３人」が最も多く４０．４％（４８．６％）、次いで「２人」２７．４％（３１．７％）、
「４人」１３．５％（９．５％）となっている。平均は２．９１人である。「３人」以上を合計すると、５９．８％（６４．８％）、
「４人」以上では１９．４％（１６．２％）になる。２交替１人では、「１人」が１２．８％と３交替約４％より多い。
また、２人夜勤でも、仮眠や休憩時には実質「一人夜勤」となる。２交替夜勤で「２人」と「１人」を合わ
せると４０．２％にものぼり、安全上も問題である。【問４０－表３】【問４０－図３】
２交替の看護師以外の配置は、平均で１．６２人である。

Ⅳ 調査結果の概要
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【問４０－図３】２交替の夜勤人員体制
２交替：平日の人員：夜勤
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【問４１】２交替の夜勤の勤務時間（拘束時間）

【問４１】夜勤の勤務（拘束）時間―１６時間以上夜勤は全体の１３％、２交替では５４％

夜勤の拘束時間は、９時間未満が４９．６％と約半数である。一方、９～１３時間未満が３１．６％、１３～１６時間未
満５．８％で、１６時間以上の長時間夜勤も１３．０％ある。２交替の夜勤に限ってみると、「１６時間以上」５３．９％
（５３．０％）と最も多く、次いで「１３時間～１６時間未満」２２．３％、「９時間～１３時間未満」１０．３％となってい
る。
開設主体別に、夜勤の「１６時間以上」を見ると、「国立大学」３０．８％、「厚生連」１７．９％、「済生会」１４．１％、
「地場一般」１２．３％が１０％を超えている。
看護体制別では、「一般病棟の１５対１」３３．６％、「療養病棟」２５．１％、「一般病棟の１３対１」２２．８％が高

い。「一般病棟の７対１」では、１０．５％である。

【問４３】一番短い勤務間隔―１２時間未満の勤務間隔が約７割

勤務が終わって次の勤務につくまでの間隔で一番短い勤務間隔（残業した場合は残業の終了時からの間隔）
については、「４時間未満」６．５％（９．１％）、「４～６時間未満」１６．６％（２２．５％）、「６～８時間未満」
１８．０％（１９．８％）、「８～１２時間未満」２８．６％（２４．３％）となっている。１２時間未満の合計が６９．７％と約７
割を占め、８時間未満の合計は、４１．１％と４割を超える。ＩＬＯ看護職員条約・勧告が求める１２時間以上の
勤務間隔が確保されているのは約３割しかない。

Ⅳ 調査結果の概要
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合計 ①４時間未満 ②４～６時間
未満

③６～８時間
未満 未満 未満 未満

［％］

［人］

【問４３－表１】勤務が終わって次の勤務につくまでの、一番短い勤務間隔

【問４３－表２】勤務が終わって次の勤務につくまでの、一番短い勤務間隔（２交替・３交替）

４時間未満
４～６時間
未満

６～８時間
未満

８～１２時間
未満

１２～１６時間
未満

１６～２４時間
未満

２４時間以上 ＮＡ

３交替 ７．５ ２０．３ ２０．６ ２３．９ １３．８ ４．９ １．９ ７．２

２交替 ０．７ １．５ ４．７ ３５．６ ２９．５ ８．７ ６．９ １２．４

12時間以上８～12時間未満８時間未満

41.141.1 30.430.428.628.641.1 30.428.6

【問４３－図１】勤務が終わって次の勤務につくまでの、一番短い勤務間隔

【問４４】病棟以外の夜勤、夜間待機、当直の回数

平均値（回）

夜 勤 ６．７１

夜間待機 ６．０４

当 直 ２．７４

勤務形態別に「３交替」と「２交替」の勤務間隔を比較すると、「３交替」では、「８時間未満」の合計
が４８．４％であるのに対し、「２交替」では６．９％である。「８～１２時間未満」は、「３交替」２３．９％、「２
交替」３５．６％で、１２時間以上の合計は、「３交替」２０．６％、「２交替」４５．１％となっている。現状の３交替
は、勤務間隔が短く、労働時間の短縮によって勤務間隔の確保が求められる。

【問４４】病棟以外の夜勤、夜間待機、当直の回数

病棟以外での外来などの夜勤回数は、平均では６．７１
回となっているが、９回以上も２５％あり、最高は１９回
（１人）となっている。夜間待機は、平均で６．０４回だ
が、９回以上は１５．２％あり、最高は２０回以上が２１人い
る。当直回数では、平均２．７４回だが、５回以上が９％
ある。

Ⅳ 調査結果の概要
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ハラスメントについては、２，２００を超える具体的な書き込みがあった。ここでは、特徴的な事例を抜粋し
て紹介する。医師や上司からのパワーハラスメントだけでなく、患者・家族からのセクシャルハラスメント
や暴言も深刻であり、中には「書きたくない」というものもあった。改善に向けた病院・施設としての組織
的な対応が求められる。なお、事例は、アンケートの記入に基づくもので、個々の事実経過を確認したもの
ではない。

【患者・家族】

・患者から怒鳴られる。罵声を浴びせられる。
・暴力行為。殴る・蹴る・噛みつかれる・引っ掻かれるなど。
・家族に個室に呼び出されて怒鳴られた。
・患者から「辞めさせてやる」などと言われる。
・患者家族に「厚労省に訴えられたくなかったら自分の言うとおりにしろ」と言われた。うそつき、ろく
でなしと罵倒され、患者には頭をけられ、スタンドで殴られた。

・患者から、「上司に話して辞めさせてやる」「ネットにおまえのことをあげてやる（医療事故だと主張）」。
・利用者宅で叱責される。
・（処置や介助時、夜間巡回時等に）胸やお尻を触る、手を握るなどセクハラ行為。
・言葉によるセクハラ行為。
・患者に抱きつかれ、腕にキスされた。夜勤時、汚れた床を拭いていたら頭に足をのせられた。
・エレベーターの中で、患者に抱きつかれた。
・患者から性行為を迫られた。
・入浴介助時に身体に触られる。
・病室で性的雑誌を見せられる。
・患者に連絡先を聞かれる。スタッフが患者に住所を教え、ストーカーされた。

【医師】

・医師の威圧的な言動。
・医師の暴言。「バカヤロー」「覚えていろ」「バカ」「やめろ」「サル以下」「やかましい、だまれ」
など。

ⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤⅤ
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・看護師を「おまえ」「おめぇ」「てめぇ」呼ばわりする。見下す。
・机をたたく、モノを投げる。
・当直の時、電話をすると怒る。
・指示を依頼すると非常に不快な態度・言動。夜間や日直時、コールしても起きてこない。
・ミスを執拗に責める。
・医師の態度が怖くて話かけられない。注意する際に声が大きく高圧的。
・看護師の報告を無視したり、罵倒したりするのに、異常があると看護師の観察ミスだと責める。

【看護部門の上司など】

・メンタル障害で休職後、復職許可が出た際に、「フルですぐに一人前に働けないとムリ、他所を探せ、
受け入れ部署はない」等と退職勧奨された。

・健康状態不良で休んでいる時に、スタッフより苦情ありとの理由で、早く出勤するように言われた。
・「休みが欲しければ他のスタッフに頭を下げて代ってもらうように頼みなさい」と言われる。
・休み希望は１回のみで理由も必要。有休希望は非番（公休）になり、夏休みは勝手につけられる。
・急な体調不良、急な休みの時に怒られる。
・休みを取りすぎていると言われた。
・超過勤務が一番多かった看護師にカエルの着ぐるみをかぶせ、写真を撮ってポスターに貼った。
・超勤を記入したら「トイレに行く暇も、水を飲む時間もなかったのか？」と言われた。超勤は「鉛筆書
き」でと言われている。

・体調が悪くても休ませてもらえない。上司に電話するのが怖いので仕事をする。
・独身だからと、仕事量を増やされる。残業も当然のように言われる。「暇でしょ」と。
・義父が危篤のとき、「今いかなきゃだめなの？」と言われた。
・休みの希望は我慢しろと言われる。長期の休みがとれないので、３年も帰省していない。
・叱りつけるような口調でキツイ物言いをされる。人によって対応が違い、差別を感じる。
・上司から患者の前で、大声で怒鳴られる。
・師長から「自分の方針に従わなければ病棟から出ていけ」と言われた。
・人格否定、患者の前で侮辱発言。「この職場にあんたは要らない」「給料泥棒」等の発言。
・インシデントを書くと、個人攻撃でしつこい。
・患者トラブルでは患者の訴えのみ聞き入れ、自分の話は一切聞かれなかった。
・不妊治療のために休みをお願いしたら、上司から治療に反対された。
・妊娠の夜勤免除申請を出すなと言われ、育児時間に対してクレームを言われた。
・育休明けで異動をお願いしたら、「准看護師はいらない」と言われた。
・病休をとったら「働きながら産むなら休むべきではない」と言われた。
・切迫流産で病欠後に復帰したさい、体重の重い患者のケアをさせられた。
・もう１人子供がほしいと話したら、「１人いるならもういいじゃない。仕事を優先して」というニュア
ンスで言われた。

・「うちの病棟は忙しいから一人前かそれ以上働けないと異動してきてもらっても困る」等と言われた。
・妊娠時に体調不良で入院したら病棟看護師から「人手が足りないのに休むなんて迷惑」と言われた。

Ⅴ ハラスメントの具体的事例
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３万２千人余のアンケートの約４割に自由意見の記入があり、そのうち、職場実態等について約４０００件を
集約した。以下、その中から、特徴的な声を紹介する。

�、深刻な人手不足

●看護の仕事は好きだが、もう辞めたい

・看護の仕事は好きだし、やりがいもある。しかし、業務量が多すぎ、患者に対応する時間が減っている。
高齢者、認知症患者など安全確保が必要だが人手が足りない。親の看病もできず悔しい思いをした。い
ろいろな面で家族にも負担をかけている。辞めたいといつも思っている。

・仕事が楽しくありません。人手不足で嫌になります。
・帰宅が２２時台の日勤が続き、心身ともにダメージが大きく、退職を考えています。
・病棟が忙しすぎて、疲れも取れず。仕事に来るのが憂鬱、常に辞めたいと思う日々が続いています。
・２交替３人夜勤。休憩をとれば２人夜勤になるし、労働時間も長い。このままでは悪循環。体調崩す看
護師、人員の補充がされない中で負担が拡大、日勤も終わらず、もう我慢できません。

・仕事のために生きている感じがする。魅力ある仕事にしないと人員増加なんて無理。自己犠牲の上に成
り立っている職業としか思えない。

・慢性疲労。休み取れず働く環境としてはひどいと思う。他の働き口がないか常に考えている
・いつか死ぬ。有給（休暇）ももらえないのに、時間外（手当）ももらえない。誰も病棟の大変さなんて
理解しようとしない。

・息抜きができず、気分が鬱々して、未来が見えない。
・緊張はたえず続き、認知症の高齢者にも対応。患者さんは自分の意が通らないと「訴える」とクレーム
をつけるが、“私たちのストレスは誰がうけとめてくれるのか。対応してくれるのか！！世の中から看
護師がいなくなる時がくるかもしれません”

●患者の高齢化、重症化 鳴りやまないコール

・とにかく、待ったなしのコール。押しっぱなしコールが多く、何か（オムツ介助や排せつ介助など）を
していても、そちらに一旦行かなければならず、それでも終わらないコール…。そのために、コールを
押せない人や寝たきり状態の人が後回しになってしまうもどかしさ。もっとスタッフがいれば、どちら
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にも対応可能だと思うし、利用者のストレス・不穏も、こちらのストレスも、そして苦情も少しは減る
のでは…と思ってしまう。もっとゆっくりと、きちんとした対応、仕事ができるようなところに行きた
い。

・４０床の療養病棟、１６：３０～９：００まで看護師と介護職員の２名で夜勤。認知症患者も多く、離床センサ
ー使用者も多い。不眠・排尿介助対応でコールが鳴るたびに走っている。重症者も多く、仮眠もとれず、
朝はヘトヘト。ミスが起きそうで不安。

・医療も高度、精密になってきており、それにともなう知識や技術も必要。患者の高齢化や認知症患者も
多くなり、さらに丁寧な（時間をかけた）対応が必要となってくる為、以前に比べて時間も人手もまっ
たく足らない。

・患者とゆっくり話す時間が取れない。メンタルのフォローもしたいが、時間が取れずに申し訳ない。
・介護度が高くなり、ゆとりがなくなっている。人手が少ないのにやらなければならないことが多すぎる。
時間外の学習会も負担。

・病院機能評価で書類などが多く、電子入力も大変なのに、次から次へと手順基準が変わり、仕事がやり
にくい。仕事量が多い。

・看護師が少なくてとにかく勤務がきつい。今後、認知症の患者が多くなり目が離せなくなる。患者が安
心して入院生活が送れるだけの人員を確保し配置して欲しい。

・介護スタッフが慢性的に不足、退職しても補充がなく、看護以外の業務が多い。人手不足でスタッフ全
員疲弊した状態にも関わらず、無理な業務を要求される。

・人手を増やすことはもちろん、複雑で広がり過ぎた業務をシンプルにすることも大切だと思う。
・外来プール制が開始されたが、人員補充ないまま３～４名／日を外来に出しており、病棟業務の負担が
大きい。

・病棟主任をしていますが、夜勤に目いっぱい入って、卒後研修や職場内教育を担って、実際に行き届か
ずギリギリ状態。１６時間夜勤で一番つらいのは、朝食のための食堂への患者誘導、食事介助、ほぼ全員
の内服介助・口腔ケア、部屋に返すなど、１時間では無理な仕事です。

●切実な夜勤体制の強化

・夜勤では休憩が取れなくても当たり前という体制を、これ以上続けてほしくない。体がボロボロです。
委員会の仕事が多すぎる。休みも家で仕事です。

・医療の高度化で、昼夜関係なく緊張度は高まるばかり。夜勤は日中以上に神経、身体を酷使します。夜
勤労働の実態を知らせることは非常に大事です。昼夜の業務の差があまりない事も調査、開示して欲し
い。

・老人保健施設で１単位４０名、平均介護度４前後で入退所頻繁、不穏や転倒リスクの高い方が多い中で、
２名の夜勤は厳しい。仮眠に入れば実質１名の時間帯が４～６時間。基準は満たしているが、全く足り
ない。

・夜勤でナースコールが５分置きにあり、２０人以上の患者を看ている際にはすぐに行けないが、行かない
とクレームになる。どうしていいかわからない。

・夜勤が２～３人なのは、精神的にプレッシャーがある。３～５人に増やしてほしい。夜間の入院は本当
に必要な人だけにしてほしい。

・夜勤の看護師を増やしてほしい。高度医療なのに体制は３０年前と変わらない。
・人を増やしてほしい。とくに夜勤。トイレを待たせたり、患者に安心な看護ができない。

Ⅵ 看護職員の訴え－自由記載から
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・１人夜勤が本当につらいです。仮眠が十分に取れず、朝は眠気とのたたかいです。
・２人当直で仮眠時間は１人で重なったナースコール対応するが不安、ストレス。患者の安全が守られな
い。

・９割以上がオムツ介助の患者がいる中での３人勤務はきびしい
・患者数４０名を超えると２名夜勤では限界を感じる。休憩中は１名で対応しているので、１人の時に輸液
ポンプなどの点滴が漏れても、ナースコールへの対応ですぐに再留置することもできない。

・夜勤３人体制では、不穏・状態変化のある患者さんがいた場合、他の患者さんに目が届かなくなり、危
機管理できない。

●厳しい救急の現場

・看護師・医師不足が常態化している。救急車の受け入れ要請でも断ることが多く、救急隊とのやり取り
で申し訳ない気持ちになる。

・救急センター病棟で、夜勤では入院・手術・患者急変・緊急検査・他病院への患者搬送・救急外来への
応援などで多忙。３人夜勤だが、１人は緊急検査などでぬけ、実際は２人ということも多い。ケアに支
障をきたし、十分な看護ケアが提供できない。

・二次救急体制をとっているが、病棟スタッフは３名で、入院患児の看護で手一杯である。二次救急日だ
けでも、夜間スタッフの増員がほしい。

・救急は、患者の対応が２４時間で休む間もない。準夜帯は一度も休憩できまま残業して深夜交替。病棟は
おにぎり食べながらパソコンを打っている。せめて残業代は欲しい。

●医療事故が不安で早く辞めたい

・医療労働者は、うつ病発症率が高い。いつも人手不足で薄氷を踏む思いですごしている。看護の質を上
げるどころか、量の確保に四苦八苦している状態。これでは本来の看護の喜びを感じるどころではない。

・とにかく人員不足で処置のダブルチェックもできない状態。大きなミスがおこらないから現状が変わら
ない。常勤になろうと思わない。

・人手不足の悪循環。この状況が続けば、いつかアクシデントがおこり訴訟、看護師免許をはく奪されか
ねない。早く退職しなければと思う。

・ゆとりを持って患者さんと接したい。今は流れ作業のように業務をこなし、医療事故や訴訟におびえな
がら仕事している。精神的にも肉体的にもボロボロになりそうです。

�、過酷な夜勤・交替制労働

●夜勤が辛く、辞めたい

・夜勤が辛いので辞めようと思います。せめてあと数日夜勤回数が少なければと思います。
・深夜の明け方になると動悸がし、無理して走ると動悸が強くなりＶＰＣ（心室性期外収縮）がでたりす
る。真っすぐ歩けない。

・夜勤回数が９～１３回と多すぎる。忙しく休憩も取れない。
・若い時は苦ではなかったが、夜勤が続くと、疲労と生活の乱れでストレスが強くなる。
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・この半年間夜勤回数９～１２回で疲労がとれない。
・夜勤がつらい。仮眠が少しでも取れるようにならないと続けていけない。今後もどんどん辞める人が増
えるのではと思う。みんな、良くなることはないと諦めている。

・睡眠障害があるが、日勤業務だけではパートに降格と言われた。仕事をしていきたいが、夜勤をしたく
ない。

・仕事を続けていけるのか不安。
・現場の上司判断でなく、明確な夜勤の年齢制限をしてほしい。
・満６０歳で夜勤が８～９回。助産師なので分娩拘束４回。体が辛いし、自宅で何もできないと訴えても改
善してもらえない。

・夜勤で食事の時間もろくに取れない。仮眠の時間もない。
・夜勤時の休憩や仮眠の設備・環境を整えてほしい。
・昼夜・年末年始、ゴールデンウィーク関係なく、勤務があり、肉体的・精神的負担がとても大きい。交
代勤務している人は、有給休暇を全て取得するのを義務づけるようにしてほしい。また、夜勤明けは、
仕事を日勤者に引き継ぎ、定時できっちり帰れるように、師長が配慮すべきだと思う。

●夜勤免除に必要な人員配置を

・夜勤免除・軽減措置されている人の代替要員が確保されず、正職員にしわよせばかり。不公平を感じる。
・メンタル疾患や病休からの復帰者を定数に入れないで欲しい。休ませてあげたいが、夜勤が増えるのは
困る。

・夜勤できる看護師による定数配置を。人員不足、産休、退職者などで夜勤回数が１０～１１回。
・育児休暇をとる人が多くなり、３交替勤務可能者へのしわ寄せがかなり負担。不満を感じている。
・母性保護や育児支援は以前に比べ改善した。反面、年長者への支援はほとんどありません。定年近くな
っての夜勤や救命センター勤務はとても辛いです。何らかの支援を望みます。

●「日勤→深夜」などの３交替の辛いシフト

・「日勤→深夜」がとても眠くて辛い。家族がとても心配するので、もっとゆとりをもって働きつつ、家
のことがしたい。公休日が増えたらいい。

・「早出⇒深夜」、「日勤⇒深夜」が体に負担がかかる。深夜がある日は十分に休憩もとれない。準夜あ
との残業もあり、疲れがとれない

・「日勤→深夜」がつらい。日勤終了後、家事をしてまたすぐに仕事となる。次の日も日勤などで眠る暇
がない。

・日勤した後にまた、夜中に出てくるのは心身ともにきつい。夜勤が終わったあとに、朝から勤務もきつ
い。

・「日勤→深夜」は家庭にあるものにとってとてもハードな勤務。仮眠が十分にとれず、集中力が低下し、
ミスを起こさないようにするのが精一杯な時があった。
・準夜勤明けの次に勤務というパターンは２４時間休めておらず辛い。家族のペースで生活リズムを整えな
いといけないので睡眠時間が極端に少ない。

・連続４日間の夜勤は疲労と拘束感が強い。逆循環で身体負担の大きい「深深準準」は、今すぐ改善して
ほしい。
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・勤務間隔が短い。帰宅まで１時間半あり、深夜勤の場合はタクシーチケットを支給してほしい
・３交替は身体・精神ともに疲れ切る。「日勤→深夜」、「準夜→日勤」の勤務間隔短すぎ。

●夜勤前後の休みは休んだ気がしない

・夜勤の後の休日は疲れすぎて自分の時間として使えない。子供と遊ぶ時間が少なく、子供もストレスを
感じている。

・夜勤のために自分の休みを使用している。夜勤の入り、夜勤明けの休みを保障してほしい。
・夜勤前後の休みと普通の休みを一緒にされるのは不公平です。夜勤のない他職種と休みの回数が同じな
のはおかしいと思う。

・「早出⇒深夜」のとき半休となっているが、全然休んだ気がしない。また、「準夜⇒休み」で、寝たら
終わりの休みばかり。疲れがとれない。

・正循環で深夜入りは楽になったが、「準・休・深」の休みが夜勤待機の拘束感が強くてリフレッシュで
きない。

・「準・休・深」の勤務では体の疲労が蓄積する。子どもがいると準夜で帰宅しても朝は普段通り６時に
おきて弁当など家事もあり、休息がとれない。「準・休・深」か「日・深・準」の選択制にして欲しい。

●２交替を望む声の一方で、長時間夜勤の有害性

・１６時間以上も仮眠なしで働き、日々疲れる。賃金が安い。
・２交替制は拘束時間が長く、身体的にも肉体的にも低下してしまい、判断力がにぶる
・１６時間１人夜勤が本当につらい。朝方、動悸を自覚する。帰宅しても家のことで休めない。何で自分の
健康を捨ててまで仕事をしているのだろうと思う。いつまで我慢を強いられるのか、早死するといつも
思う。
・１０日に３回の２交替夜勤はきつい。不正出血が再発した。
・夜勤専従看護師が増えています。長期的に考えると健康被害も出てくるので、夜勤専従ではなく増員し
てほしい。

・２交替夜勤をやめてほしい。１６：３０～９：００で休息２時間はきつい。
・夜勤の形態でライフスタイルを考えているので、容易に変えないでほしい。自分は２交替勤務が望まし
いので、現状の２交替の労働時間の短縮や廃止には賛同できない。

●変則勤務や緊急呼び出しの負担

・３交替勤務に加え、日勤で１９時に帰宅して夜中の３時に緊急検査で呼び出し。救急センターなので仕方
ないが、いつ呼び出しされるかの緊張もあり、疲れ切っているのに休めなかった。
・３交替夜勤の他に、月１～２回の待機、他病棟応援が頻繁で落ち着いて仕事ができません。超過勤務を
減らすために時差出勤を導入。整形外科病棟では午後から３～４件の手術あり、終了は１８時過ぎとなり、
１０～１９時の勤務もつくられました。
・２交替だが遅出あり、その時オンコールとなるのは体力及び精神的につらい
・勤務体系をシンプルにしてほしい。日勤だけで５パターンもある。休めない。
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�、とれない休み、横行する労基法違反

●とれない有給休暇

・とにかく「休み」下さい�体がボロボロで、最近は患者からも看護師が疲れていると投書されました。
看護の質の低下は、大きなミスにつながります。

・有休を希望しても全て非番（公休）にされ、年に２～３回しか取得できない。病院のいいように使われ、
本当に限界。仕事内容や研修・委員会業務ばかり増え続け、給料も休みも満足にもらえず、体力的にも
精神的にもつらい。転職・退職を考えている。

・勤務者として当然の権利の年次休暇が全くとらせてもらえず、毎年捨てている状況です。労働者として
不満ばかりがつのってきます。

●横行する不払い労働

・管理者が現場を知らなさすぎ。サービス残業も多く、休みも取れない。
・師長クラスが労基法を理解していたらもっと働きやすいと思う。
・時間外の研修が多く、残業としても認められない。有休がほとんど取れない。
・始業前の業務が当たり前になっている。業務改善が必要。休暇が取りたい。
・時間外の学習会や委員会が多いうえ、長時間におよび、翌日も疲れがとれない。
・「時間外労働はするな！」と病院側から言われる。
・毎月の職員会議や集会もテーマによっては残業にならないことがある。
・規定の時間に出勤すると業務として成り立たない制度に納得がいかない。始業時間前の時間外労働（不
払い）が多い。

・情報収集や勤務に必要な準備をする時間が始業時間前になってしまう。
・始業時間前の情報収集は、夜勤だと１時間近くかかることもあり、時間外労働が多い。
・準夜では、まったく休憩がとれず、食事を１０分ほどで急いでとるのみ。前残業は、最低１時間は必要。
しかし、パートなので休憩１時間はとったということで時給を引かれてしまう。

・超過勤務手当を正しく払ってほしい。実質２１時まで働いても１９時できられてしまう。超勤があると言い
づらい雰囲気がある。

・パワハラ、セクハラに対し、きちんと取り組んで欲しい。

●自分や家族が病気でも休めない

・腰痛などの体調不良や家族に病人がでたり、トラブルがあって休みをもらえない。
・生理痛で具合が悪く貧血でも、ぎりぎりに人数で働いているので「休みます」とは言い出せません。
・入職時の面接で生理休暇がないことを告げられ、鎮痛剤で対応している。
・うつ病の治療をしながら勤務している。思考力、仕事への不安が常にある。受診も２週間に１度してい
るが、それ以外に休みの希望を出すと呼び出されたり、削られたりした。できるかぎり受診以外の休み
希望は避けている。

・自分の子供が病気になったときでも休みがもらえず、情けない思いをした。
・インフルエンザにかかった子供も家に１人置いて仕事に来いと言われた。有休が師長のごほうびのよう
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になっている。休みも研修参加が多すぎて休めない。
・子どもの熱でどうしても休まないといけないときに、あとで公休として返上させられる。

�、妊娠・出産、家庭との両立

●妊娠しても免除されない夜勤

・妊娠しているが、軽度な仕事への配置転換は難しく、一緒に働くスタッフの配慮の程度や忙しさで変わ
ってくる。こちらから申し出にくい、辛い状況。

・つわりをしながら夜勤をやらされている看護師もいた。この職場で働き続けることに危険を感じてしま
う。

・妊娠・育児中は希望すれば夜勤免除できるよう夜勤要員をふやして欲しい。
・妊婦時の夜勤は当人も一緒にやっている人もつらい。
・妊娠しているが、２交替制で月７－８回夜勤をしている。体調不安。

●子どもにしわ寄せ、限界を感じる

・子育てしながら働きやすい環境・保育施設などが欲しい。
・結婚や子育てのために退職する看護職員が多すぎる。安心して働ける環境整備を。
・時短をとれる風潮にしてほしい。
・子どもがおり、夜勤の継続に困難を感じる。夫も仕事のため十分な協力が望めない。両親も遠方で協力
は厳しく、子供の就学後、パート等も考えないといけない状況。

・自分の身体だけでなく、家族を巻き込んでの仕事なので、協力なしでは続けられない。夜勤は、身体へ
の負担が半端でないことを日勤しかしない幹部には分かってもらえない。

・夫が仕事で帰りが遅いとき、子供を残して夜家をあけるのが不安で可哀想。
・常に人手不足で毎月夜勤が１０回ありきつい。子育てとの両立が大変でやめたいと思う。
・育児短時間制度は３才までだが、実際は小学校低学年までは大変で、正職員で働くためには家族の協力
がとても必要。協力が得られにくい環境にある場合、そのしわよせが子供に行くことを思うと、正社員
で働くことに限界を感じる。

・仕事には何とか来ているが、家のことがまったくできていない。家族のストレスが大きい。休日の休み
がないので家族の負担が大きい。休み希望回数を超えてしまうため休み希望が出せない。

・子どもが小さいので夜勤が大変。夫も夜勤があるが、夜間保育も病児保育もない。小学生になったら３
年生で学童保育も終わるし、とても不安。

・自分や家族のことを考え、辞めるのが良いかと思い、来年度で辞める予定にしている。
・休みが十分取れずに体調不良。子供の行事に参加できないことも多々あり、泣かれる。働いている意味
が分からなくなる。

・産休・育休の補充ないままに勤務、休みが取れない。日勤では、時間外で家に帰るのが２１時くらい。子
どもとゆっくりした時間も取れない。その上、給与削減。このままでは働きにくい職場で、離職は避け
られないと思う。

・仕事の負担が大きく辞めたい。子供が欲しいが、仕事を続けるのは困難だと思う。
・こどもが小さく夜勤に出るのがとても辛い。免除はあるらしいが、誰も申請していないので言い出しに
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くい。
・３６５日休まる時がない。子どもと過ごす時間も充分にとれない。

�、低すぎる賃金

●仕事に見合わない安い賃金

・重労働で拘束時間が長いわりに給料や手当に反映されず、家族にも協力してもらっているのに申し訳な
い。国で基準を設定し、どこの病院で働いていても同じような給料が出されるようにすべき。長く働く
環境整備が必要です。

・過密労働の割に基本給やボーナスが安すぎる。
・賃上げ、一時金アップしてほしい。どんなに頑張っても、モチベーションが上がらず、生活がきついだ
け。

・いくら一生懸命働いても、まったく賃金は上がらない。
・基本給が安く夜勤が残業がなければ生活できない。
・日勤だけでは生活できる給料ではない。
・給料は安く、日々の業務でみな疲れている。このままではどんどん人が辞めていく。
・本当に給料が安いのでスキルアップのための学習会などにたくさん行きたいと思っても生活のことを思
うと限られてしまう。政府として、もっと医療労働の底上げをしてほしいと思う。医療崩壊は、内部か
らも外部からもどんどん進んでしまうだろう。

・ケアマネージャーの資格取って仕事内容が増えたので給料を上げてほしいと申し出たら、パートだから
と拒否され、不満なら辞めて他を探すように言われた。同じように仕事をしても賃金差別され不平等、
処遇改善をしてほしい。

・パート勤務（フル）だが、経験年数はまったく反映されず、一律の時給で、責任も重く担当業務も２つ
以上与えられて働いている。新卒のスタッフと同じ時給はおかしいと思う。

�、外来、手術室、訪問看護など

●外来 過酷な救急外来

・救急外来に十分なナース配置がないのでストレス。人員確保できてから、２次臨床や救急患者の受け入
れをすべき。事故起きてからでは遅い。

・外来当直明けに４５分間休憩のみで、また半日勤務。前日１日働いた後なので、疲れ切って頭がボ～ッと
したまま勤務。医療事故の危険を感じながら働いているが、体力的にも自信がない。明けの半日勤務を
なくしてほしい。
・高齢者・認知症患者が多い、また抗がん剤投与など外来業務も密度が濃くなっている。しかし、医師も
看護師も不足で、事故が起きても不思議ではない状況、助けてほしい。

・外来で２交替夜勤をしています。夜勤明け翌日は休みにしてほしい。半日休みの時はきついです。６日
の連続勤務も医療現場では非常にきつい。

・救急外来では仮眠もとれず、トイレに行く暇もない。
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●手術室 待機と緊急対応でヘトヘト

・手術室という特殊な職場では、誰でもすぐに働くことができないことをもっと考慮するべき。鋭利な機
材を使用すること、放射線を照射することを考えると、病棟より危険であり危険手当や特別手当をつけ
るべきでは。

・どこの手術室もプライベートを犠牲にし、緊急の対応に皆がへとへと。
・土日の待機は２４時間、平日の待機も１０時～１８時１５分勤務した後になるので、ＯＰが翌朝まであると死に
そうになります。それなのに代休がないため、自分たちの有給で休んでいます。

・手術室は当直なので急患がはいると休憩が取れず、長時間働くことになり、スタッフはつらい。
・休日なのに待機当番で休めず、月曜日からまた仕事続きなのに手当が少なすぎる。

●訪問看護など ストレスの大きい自宅待機

・日勤希望で訪看を選んだが、夜間待機があり、結局退職につながってしまう。
・家に緊急対応用の携帯電話を持って帰るのは、大変なストレス。それなのに、手当が少ない。訪問看護
ステーションの待機で電話を受けた際や出勤した際にも、すぐに休みはとれず、ずっと勤務しているよ
うな状況で体力的にきつい。

・自宅待機の日は、風呂上りや眠っている深夜でも依頼があれば出動。翌日は普通に勤務。１人で深夜に
運転し、訪問する精神的・肉体的疲労は評価されない。

・利用者が重度化し１人での訪問は限界。腰痛や肩の痛みなど、自分の体がボロボロ。訪問看護は好きな
ので続けたいが、体のことを考えると辞めるしかない。２人で訪問できるようにしてほしい。

・訪問診療を行っているため、２４時間緊急電話対応をしていて常勤ナース２名で担当。１週間ずつ携帯電
話を当番制でもっているが、有休、公休の時も拘束される。それがとても苦痛です。

・自転車で訪問看護しているが、台風やゲリラ豪雨時など、すごく危険。危険手当がほしい。
・１対１で接し、患者家族への対応、処置も含め１人で判断施行とストレスが大きい（訪問看護）。訪問
看護手当など、見直し要求を出している。訪問看護は世間一般で重要視され責任も重くなっていること
を理解し、もっと積極的に取り組んで欲しい。

・携帯電話２４時間持っていることがそれだけではらはら。
・残業は必要だからしている。勤務時間内は訪問で忙しく事務作業ができない。残業が多いことを悪のよ
うに言われたくない

・２４時間連絡体制で月に１０日間の拘束はきつい。看護師としての責任があり、負担が大きいのでそれに見
合った手当を。

・日勤のみの診療所なのに５つのシフトがあり、毎日何らかの時差出勤。師長・主任もメンタル不全、来
月には常勤が１名退職。家族の援助なしではとても働けない。
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