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岐阜看護学ジャーナル刊行に寄せて 

 

岐阜大学医学部看護学科 

学科長 井關敦子 

 

 令和５年、COVID-19感染症が 5類と、人々の生活は以前の様相を取り戻し

つつあります。しかし、医療現場では未だ予断を許さず、我々医療職はスタン

ダードプリコーションの理念に基づきケアを実践しています。研究の遂行にお

いても、COVID-19感染症の影響があったことでしょう。このような中、本ジ

ャーナルは、このたび 3回目の刊行を迎えましたが、若き研究者の執筆の機会

が増え、看護研究の発展に寄与することを期待します。 
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アトピー性皮膚炎関連遺伝子についての文献検討 

 

佐々木 智恵¹⁾，赤堀 洋道¹⁾，寺田 知新¹⁾²⁾ 

 
キーワード：アトピー性皮膚炎，マイクロアレイ，発現変動遺伝子，ハブ遺伝子 

 

要旨：【目的】アトピー性皮膚炎の発現変動遺伝子に関する論文から，アトピー性皮膚炎の発症やメカニズムに関連する

ことが示唆される発現変動遺伝子について検討する。【対象および方法】PubMedにて過去10年間の論文について，キーワ

ード「atopic dermatitis」「microarray」「gene expression」とし，対象をヒトに絞り込んで検索を行った。【結果】52 件の

論文が該当した。論文を精読し，最終的に 10 件の論文を分析対象とした。報告数の多かった発現変動遺伝子は CLDN8，

S100A8，S100A9，CCL19，CCR7，IL22，MMP1，MMP12，SELE および PI3/Elafin であった。【考察】複数の論文で報告されている

発現変動遺伝子群は抗原特異的免疫反応の誘導，皮膚バリア機能に関連する脂質および脂質代謝や細胞間接着に関与し

ていた。これらの遺伝子は，アトピー性皮膚炎のハブ遺伝子候補であると考えられた。 

 

 

Ⅰ．緒 言 

 アトピー性皮膚炎（atopic dermatitis：以下 AD）とは

免疫機能の異常による湿疹，掻痒感をともなう，寛解と

増悪を繰り返す慢性的な皮膚疾患である。主に乳幼児期

に多く発症し，そのうちの一部は成人期にまで移行する。

患者の多くはアトピー素因を有しており，遺伝的素因が

関係しているとされている。その患者数は世界的に増加

傾向にあり，その病因解明に向けての研究が数多くなさ

れているが，未だ明確にされていないことも多い。また，

その発症や症状は個人差が大きく，人種，性別，年齢，

生活環境や体質など多くの要因によって異なる（Elmose, 

et al., 2015）。このような複雑な要因がADの病因解明を

困難にしている。 

これらの疾患のメカニズムを解明するために，生命科

学と情報科学を活用したバイオインフォマティクスの技

術を活用した研究が2000年頃より多く行われるようにな

った（阿久津，2021)。遺伝子やタンパク質といった生体

分子が複雑に相互作用することによって生命機能は維持

されており，これらは互いにネットワークを形成してい

る。AD においても，マイクロアレイ解析などを通じてさ

まざまな発現変動遺伝子（  Differentially   Expressed  

Genes：以下DEGs）の解析が行われており，ADの病因・病

態の解明に一定の成果をあげている。しかし，これらの

DEGs についてのコンセンサスはほとんどなく，AD の病

因・病態については現在でも不明な点も多い。一方，臨

床の現場においては特定の分子にのみ作用する分子標的

薬の使用など，AD の治療においても大きな進歩を遂げて

いる。医療はますます個別化されつつあり，看護職にお

いても，医学の進歩に対応するための知識と技術が求め

られる。近年の看護教育においても，遺伝学やアレルギ

ー学，およびアレルギー疾患を扱う内科学，小児科学，

耳鼻科学などの専門分野の知識の必要性はより高まって

いる。 

このため，遺伝医療の専門的看護実践・研究を担う目

的で，2017年に遺伝看護専門看護師が創設され，2022年

時点で21名が資格を得ている（日本看護協会都道府県

別専門看護師登録者数：https://www.nurse.or.jp/nursing/

wp-content/uploads/2023/02/cns1.xlsx）。しかし，看護師

を志す学生が，在学中に遺伝看護を学ぶ機会はほとんど

ないのが現状である。また，遺伝看護専門看護師の有資

格者は極めて少数であり，遺伝看護に携わる人材の育成

や教育の質向上は喫緊の課題である。 

本研究では，ADに関連するDEGsについての論文を検

討し，ADのハブ遺伝子候補となりうる疾患関連遺伝子を

明らかにすることを研究の目的とする。 

 

Ⅱ．方 法 

1．検索方法および対象の選定 

分析対象とした論文は，2013 年から 2023 年までの 10

年間に発表された論文とした。また，対象をヒトに絞り

受付日：2023年11月16日，受理日：2024年2月1日 
1)岐阜大学医学部看護学科   
2)岐阜大学大学院連合創薬医療情報研究科 
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込んで検索を行った。国内医学系論文データベースでの

医中誌Webを用いて，「atopic dermatitis」「microarray」 

「gene expression」をキーワードに原著論文に絞り込み

検索した結果，該当する論文は0件であった。そのため,

より広範囲に主要な医薬系論文の検索が可能とされる

PubMedから，同じ3つのキーワードで検索を行い，52件

が該当した。 

 

Ⅲ．結 果  

1．文献一覧（表１） 

PubMed  にて検索を行った結果，52 件の論文が該当し

た。これらの論文すべてを精読し，薬剤試験やトランス

ジェニックマウス作成等の直接的にADの病態に関連した

DEGs の研究ではない論文については対象外とした。これ

により10件の論文に絞り込み，これを分析対象とした。

対象とした文献を文献一覧（表１）に示す。 

 

2．文献の概要 

分析対象の10件の論文中で重複して報告されていた主

な DEGs は, CLDN8 ，S100A8，S100A9，CCL19，CCR7，IL22，

MMP1，MMP12，SELEおよびPI3/Elafinの10遺伝子であった。

文献の概要については以下に示す。 

1）文献1；Zhang (2014) 

GSE6012からADの皮膚サンプルと健康な皮膚サンプル

を使って337個の DEGs を同定した。これらのDEGsを用

いて遺伝子ネットワークを構築し， LOR， IVL， KRT17，

SPRR，MMP1，MMP9，SPRR1Aを含む新たな治療標的となりう

る重要遺伝子を同定した。 

2）文献2；Esaki (2015) 

 レーザーキャプチャマイクロダイセクション（laser 

capture microdissection：LCM）を用いて，AD 患者の病変

性および非病変性の皮膚の表皮と真皮を分離し，同様に

健康人の皮膚を分離した。遺伝子発現の検討および免疫

染色を行い，AD における皮膚のコンパートメントおよび

CLDN4，CLDN8 を含む新規の免疫遺伝子およびバリア遺伝

子を同定した。 

3）文献3；Ewald (2015) 

AD 患者の病変皮膚サンプルと非病変サンプルを含む 4

つのマイクロアレイ（GSE59294，GSE58558，GSE36842，

GSE32924）を用いて加重遺伝子共発現ネットワーク解析

（Weighted gene co-expression network analysis：以下

WGCNA），遺伝子オントロジー（Gene Ontology：以下 GO）

解析を行った。T細胞受容体シグナル伝達，ヘルパーT細

胞における誘導性共刺激分子(ICOS)および ICOS リガンド

シグナル伝達，顆粒球の接着と血管外遊出などの主要な

免疫経路や，SERPINA1，S100A8，SELE，MMP1，LPLなどの血

管炎症に関連した遺伝子として報告された遺伝子が含ま

れていた。脂質および脂質代謝に関する経路も含まれて

おり，スフィンゴミエリン合成を調節する酵素のセリン

パルミトイルトランスフェラーゼ（SPT）をコードする

SPTLC2が高発現していた。これはADのバリア機能の異常

に関連する遺伝子であった。 

4）文献4；Ding (2016) 

AD 患者の非病変性皮膚サンプルと病変性サンプル，健

常者皮膚サンプルのマイクロアレイを用いてDEGsを正常

群と比較スクリーニングし，GO 解析およびパスウェイエ

ンリッチメント解析を行なった。また共発現ネットワー

クと機能注釈を行ない，STRA13，PSENEN および NAP1L2 を

ADの候補遺伝子として同定した。 

5）文献5；Naeem (2017) 

レチノイドがADのRAPTOR発現を低下させ，それによっ

てフィラグリンの発現と転写後調節が亢進することを明

らかにした。これは，ラパマイシンまたはレチノイドを

用いた治療が，重度のADの治療として有効である可能性

を示した。 

6）文献6；Fyhrquist (2019) 

AD 患者と PSO（乾癬）患者の皮膚マイクロバイオーム

を解析し，AD 患者においては黄色ブドウ球菌の存在量が

大幅に増加していることを明らかにした。また，宿主ト

ランスクリプトームの解析を行ない，AD の疾患関連遺伝

子トランスクリプトームの特徴を明らかにした。また，

疾患特異的遺伝子の機能的洞察を得るために，Ingenuity 

Pathway Analysis (IPA)を用いて，AD患者のT細胞におけ

る Th2 および Th1 シグナル伝達，樹状細胞の成熟および

iCOS-iCOSL シグナル伝達，インターフェロンシグナル伝

達の有意な過剰発現を明らかにした。 

7）文献7；Zhu，Wang，& Chen (2019) 

Gene Expression Omnibus（GEO）のGSE32924，GSE120899，

GSE27887，GSE36842，GSE120721，GSE58558，およびGSE99802

の 7 つのデータセットを用いて WGCNA を行い，モジュー

ルを同定した。functional enrichment analysis では

SERPINB3&4，S100A9，MMP1，MMP12 を AD のハブ遺伝子とし

て同定した。SERPINB3&4の発現がマウスとヒト患者の両 
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方でS100A8遺伝子の発現を促進することも明らかにし

た。 

8）文献8；Brunner (2019) 

中等度から重度の小児AD患者の血液プロファイルと関

連するバイオマーカーを定義するため，28人の小児AD患

者の血球のマイクロアレイとそのデータを補完するため

にRT-PCRを行い，各々健常群と比較した。好酸球および

Th2 マーカーは，小児 AD 患者の血液で上方制御され，

IFNG/Th1 は下方制御されており，皮膚における解析結果

とは大きく異なることが明らかとなった。 

9）文献9；Yoshida (2020) 

AD 患者と健常群のヒト末梢血単核細胞のマイクロアレ

イを用いてDEGsを比較した。階層的クラスタリング分析

にて，DNMT1発現レベルが樹状細胞の活性化に関連する遺

伝子に影響を与えることが示された。さらに，DNMT1の発

現レベル低下とかゆみの誘発との関連がヒトおよびマウ

スの両方で見られた。 

10）文献10；Wang，Zhang，Li，Qi，& Zhang (2021) 

4つのデータセット（GSE32924，GSE36842，GSE58558，お

よび GSE107361）のマイクロアレイを用いて，成人 AD と

比較して小児ADに特有の遺伝子発現の特徴を同定した。

合計654個のDEGs（394個が上方制御され，260個が下方

制御）が，小児ADサンプルで同定された。上方制御され

たDEGsは好中球の遊走に関連した遺伝子が多く，下方制

御されたDEGsは細胞間接着に関する遺伝子が著しく多か

った。KEGG経路解析では，上方制御されたDEGsはケモカ

インシグナル伝達経路に関与する一方，下方制御された

DEGs は接着結合，接着斑，およびアクチン細胞骨格の制

御に関与することが示された。上位 10 のハブ遺伝子の

GAPDH，EGFR，ACTB，ESR1，CDK1，CXCL8，CD44，KRAS，PTGS2，

およびSMC3は，ケモカインシグナル伝達経路，サイトカ

インサイトカイン受容体相互作用，インターロイキン 17

シグナル伝達経路，およびアクチン細胞骨格の制御に関

与していた。 

 

Ⅳ．考 察 

これまでに明らかにされたADに関連するDEGsについ

て，先行研究の論文より選出し，最終的に10件の論文を

分析対象とした。複数の文献で報告されていた DEGs は

CLDN8，S100A8，S100A9，CCL19，CCR7，IL22，MMP1，MMP12，

SELE，PI3/Elafin の 10 遺伝子であった。研究の多くは，

健常者の皮膚サンプルとAD患者の病変皮膚サンプルを比

較したものから，AD と類似した慢性皮膚疾患である乾癬

患者の病変皮膚サンプルとの比較を行っていた。いずれ

の研究においても，ケモカインなどの免疫シグナル伝達

分子や皮膚バリア機能に関わる遺伝子に関する研究が多

かった。 

1．免疫反応による皮膚の炎症 

1）皮膚の役割と構造 

皮膚は表皮，真皮，皮下組織の 3 層構造からなり，触

覚・圧覚・痛覚・温覚などの受容器としての機能ととも

に，外界から生体を保護するバリア機能を担っている。

表皮は，外界と接するため，角化した角化細胞で覆われ

保護をしているとともに，樹状細胞（DC）が存在し皮膚

における中心的な免疫応答の役割をしている。真皮は，

線維組織と弾性組織で構成されている。真皮組織の大部

分はコラーゲンが占め，その一部をエラスチンが占めて

いる。コラーゲン組織は皮膚に柔軟性と弾力性を与え，

繊維状のエラスチンがコラーゲン繊維を束ねている。真

皮の下にある皮下組織は，脂肪細胞と結合組織から構成

され，外部からの衝撃や温度変化に対する保護の役割を

担っている。 

皮膚は，表皮の角質細胞（ケラチノサイト）がはがれ

落ちる一方で，基底層からは表皮幹細胞が分化し新しい

角質細胞がつくり出されている。表皮角質層の角質の間

にはセラミド，コレステロール，遊離脂肪酸，硫酸コレ

ステロールなどの脂質が存在し，これらは皮膚の保湿に

重要な天然保湿因子である。 

Palmer らは，AD 患者の皮膚ではフィラグリン遺伝子異

常が認められ，AD 発症のリスクにはフィラグリン遺伝子

の欠陥が関与していることを報告した（Palmer, et al．，

2006)。フィラグリンは，ケラチン繊維を角化することに

より皮膚バリア構造体を形成するとともに，角質上層に

おいて角質上皮に発現するカスパーゼ-14（CASP14）によ

ってアミノ酸などの低分子まで分解され，皮膚の天然保

湿因子となる（Rawlings & Harding, 2004)。 

クローディン 8（ CLDN8 ）は，細胞膜の接着結合

（tight junction：以下TJ）を構成する内在性膜タンパク

質である（NCBI；https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/9073）。

細胞と細胞の間を密着させ，細胞同士の隙間から物質が

漏れるのを防ぎ，内部環境の維持に重要な役割を果たす

とともに，細胞極性とシグナル伝達の維持にも関与して

いる。AD 患者では CLND1 の発現低下が報告されている

（Callou, et al., 2022）。これらの遺伝子が関与した皮膚
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構造の変化が，AD 患者の皮膚バリア機能低下や保水機能

低下につながっている。 

2）炎症反応と皮膚の変化 

免疫応答は，細胞性免疫を担う Th1 細胞と液性免疫を

担うTh2の平衡関係によって調整されている。Th1/Th2バ

ランスが一方に傾くことにより，特有の免疫応答が生じ

る。主にTh2およびTh22サイトカインの活性化はADにお

ける炎症の誘発に関連している（Jin, et al., 2014）。 

AD は，主に Th2 細胞による免疫応答であるが，一部に

おいては Th1 細胞によるタイプも存在する。これらは

「内因性アトピー性皮膚炎」として分類されているが，

いわゆるADの「外因性アトピー性皮膚炎」とは異なる点

も多く，そのメカニズムは不明である。 

免疫応答において，ケモカインが誘発する白血球の組

織への遊走やサイトカイン活性化は，発赤や湿疹，掻痒

感などの症状を引き起こす。CCR7 および CCL19 などのケ

モカインは，相互に特異的に結合し，末梢血液中のナイ

ーブ T 細胞，B 細胞や樹状細胞の二次リンパ組織への遊

走を促す主要な制御因子である（松尾，2019）。同じよう

に細胞遊走に関わる遺伝子として SELE（E-セレクチン）

がある。SELE は細胞接着分子セレクチンの 1 種であり，

サイトカインによって活性化された血管内皮細胞で発現

する。ホーミングレセプターとして，白血球が血管内皮

細胞へ接着して血管外遊出する作用に関与している

（Zarbock，Ley, McEver, & Hidalgo, 2011）。 

S100A8，S100A9 は食細胞で発現する Ca２＋結合タンパク

質である。S100A8，S100A9 は複合体（カルプロテクチン）

を形成し （  Ehrchen,   Sunderkötter,   Foell,   Vogl,   

& Roth, 2009），関節リウマチ，潰瘍性大腸炎，炎症関連

疾患など多くの慢性炎症疾患で発現が亢進しているため，

疾患のバイオマーカーとされている（Fyhrquist, et al., 

2019）。また，S100A8，S100A9は IL22によって活性化され

ることも報告されている（Gittler, et al., 2012）。 

IL22 は，角化細胞の増殖を促進し，表皮の肥厚を引き

起こす。AD患者の皮膚では，IL22の発現が健常者よりも

高くなっていることが報告されている（藤田，2012）。ま

た，IL22 には炎症促進と抗炎症の両側面の作用があり，

IL22 は炎症反応の調節において重要な役割を果たすとし

ている（藤田，2012）。 

MMP1，MMP12は，組織障害や慢性炎症などによる組織修

復（リモデリング）に関係している。主にマクロファー

ジから分泌され，エラスチンなどの細胞外基質の分解に

関与している（ Foley  &  Kuliopulos,  2014 ； Kobayashi 

& Kishioka, 2015）。組織の線維化は，炎症や傷害の治癒過

程において重要であるが，長期的に過剰な線維化が生じ

ることは組織の硬化を招くなど，機能障害につながる

（Fukuda, Kumagai, Fujitsu, & Nishida, 2007）。このような

慢性的な炎症は，繰り返し血管損傷が生じることにより

アテローム性動脈硬化発症のリスクを高めているとされ，

AD 患者と心血管疾患の発症リスクには関連性があるとさ

れている（Gui, Shimokado, Sun, Akasaka, & Muragaki, 

2012；Silverwood, et al., 2018）。 

 

2．皮膚バリア機能とマイクロバイオーム（微生物叢）

の関係 

1）免疫機構と皮膚マイクロバイオーム 

 皮膚には多くの常在菌が存在する。健康な皮膚は弱酸

性に保たれ，細菌，真菌，ウイルス，ダニなどの微生物

がバランスよく存在することで，常に一定の環境を保っ

ている。皮膚のマイクロバイオームは，有害な微生物や

細菌から生体を防御するとともに，正常な皮膚を保つた

めに重要な役割を果たす。健康な皮膚の㏗は，汗に含ま

れる乳酸や脂肪酸などにより弱酸性（約 pH4.5～6.0）に

保たれている。この弱酸性の環境が微生物叢にとって最

適な環境となっている。皮膚に定着した微生物種はプロ

テアーゼを分泌し，不要な角層の剥離を促すことによっ

て皮膚の正常な機能を保っている。過剰に増殖した黄色

ブドウ球菌が産生するプロテアーゼは，皮膚バリア機能

を破壊し，皮膚炎を誘発する（Hirasawa, et al., 2009）。

また，黄色ブドウ球菌が多数定着した皮膚サンプルでは，

CLDN8の発現異常がみられた（Fyhrquist, et al., 2019）。

この遺伝子は，皮膚組織のTJの構成要素のクローディン

をコードしているため，CLDN8の発現異常は細胞間の密着

結合の異常につながり，保水機能の低下やバリア機能異

常につながる。CLDN8 と AD の関連はこれまでに報告され

ていないが，AD患者の皮膚ではCLDN１の発現低下が報告

されている（Callou, et al., 2022）ことからも，CLDN8と

ADとの関連が示唆される。 

2）小児のマイクロバイオーム 

マイクロバイオームの多様性については，出生時から

始まり，出生後数日以内に乳児の皮膚表面に微生物が定

着し始めると同時に，皮膚の構造や機能も成熟していく

（Darlenski  &   Fluhr,  2023 ； Capone, Dowd, Stamatas, 

& Nikolovski, 2011）。 

7 



 

 

The Gifu Journal of Nursing 3(1),(2024） 

Olesen ら（2022）の報告では，AD の乳児は，健常児と

比較して皮膚細菌の種類が異なっており，その細菌種の

数も少なかったと報告している（Olesen, et al., 2022）

ことからも，CLDN8とADとの関連が示唆される。Edslevら

（2020）は，複数の研究において，皮膚の黄色ブドウ球

菌の増加と皮膚マイクロバイオームの多様性が失われる

ことがADの重症化および再燃につながると報告している

（Edslev, Agner, & Andersen, 2020）。さらに，健康な皮膚

のマイクロバイオームは年齢と関連して細菌種数も増加

する（Olesen, et al．， 2022）ことから，乳幼児期より皮

膚マイクロバイオームを正常に保つことは成人期まで続

くADを予防できると考える。 

本研究において，10論文間で重複していたDEGsは，い

ずれもADの主要な病態メカニズムにかかわるものであり，

AD の発症や病態に関与することが示唆される重要なハブ

遺伝子候補であった。しかし，AD の病態は未だに十分に

解明されておらず，疾患関連遺伝子に関するデータのさ

らなる蓄積がADの病態解明に必須である。また，これら

のデータはゲノム医療に関する理解と知識の普及を通じ

て，将来的な健康課題に対する当事者・家族の意思決定

支援ならびに長期的・継続的な看護実践など，看護の質

向上を目的とした教育活動に資することが期待される。 

 

Ⅴ．結 論 

1．ADの疾患関連遺伝子を検討するために，PubMedにて過

去 10 年間の論文について検索し，最終的に 10 件の論文

を対象とした。 

2．複数の論文に記載されていた DEGs は CLDN8，S100A8，

S100A9， CCL19，CCR7，IL22，MMP1，MMP12，SELE，

PI3/Elafinの10遺伝子であった。 

3．これらの遺伝子は，抗原特異的免疫反応の誘導，皮

膚バリア機能に関連する脂質および脂質代謝や細胞間接

着に関与し，いずれもADの病態に関連する重要なハブ遺

伝子候補になると考えられた。 

 

Ⅵ．利益相反の開示 

本研究の内容に関連して開示すべき利益相反はない。 

 

Ⅶ．著者貢献度 

すべての著者はデータ収集，分析およびデータ解析に

寄与し，論文作成に関わるとともに，最終原稿をチェッ

クし確認した。 
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Review of Genes Related to Atopic Dermatitis 

 

Chie Sasaki¹⁾, Hiromichi Akahori¹⁾, Tomoyoshi Terada¹⁾²⁾ 

 

 

Abstract：[Objective] The aim of this literature review is to summarize genes related to the development and underlying 

mechanism of atopic dermatitis. [Subject and method] A PubMed search of papers on dermatitis in humans published 

over the last 10 years was performed using the keywords "atopic dermatitis," "microarray," and "gene expression". 

[Results] Fifty-two papers were identified, and after careful scrutiny, 10 papers were included in the analysis. The most 

commonly reported genes displaying varied expression were CLDN8, S100A8, S100A9, CCL19, CCR7, IL22, MMP1, 

MMP12, SELE, and PI3/Elafin. [Discussion] Overlapping genes were involved in the induction of antigen-specific 

immune responses, lipid and fatty acid metabolism related to skin barrier function, and cell-cell adhesion structures. All 

the aforementioned genes are important genes related to the pathophysiology of atopic dermatitis. 

 

Key words: atopic dermatitis, microarray, differentially expressed genes, hub gene 
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子育て中の看護職のワーク・ファミリー・コンフリクトに関する研究の動向 

 

坂口 泰子 1)，魚住 郁子 2)，大平 幸子 2)，富田 祐貴 1) 

 
キーワード：WFC，職務満足度，看護師 

 

要旨：本研究の目的は，2010年以降の「母親」と「ワーク・ファミリー・コンフリクト（以下WFC）」を検討した国内の

先行研究をレビューし，その動向を明らかにすることである。国内のWEBエンジン(医学中央雑誌)を使用し，「看護師」

「ワーク・ファミリー・コンフリクト」をキーワードとして学術論文に絞り検索し，13文献を対象とした。それらを①

研究デザイン，②WFC測定尺度，③文献の内容などの観点から分類した。分析の結果， 1）WFCの要因に関する研究，2）

WFCによるアウトカムに関する研究，3）尺度作成に関する研究の3つの観点から分類できることが分かった。なかでも

WFCの要因に関する研究では，「個人特性」，「職場環境特性」の2つの特性を見出すことができた。さらに課題として，

1）子育て中の看護職のWFCへの具体的な対策について言及がないこと，2）WFCをポジティブな側面からとらえる検討が

少ないことの2点を見出すことができた。今後看護職がいきいきと働き続けていくために，WFCと職務満足度の関係性を

明らかにしていく必要がある。 

 

Ⅰ．緒 言 

ジェンダーレスへの意識が高まる現代においても，日

本社会には仕事は男性，家庭役割は女性が担うという風

潮があり，この風潮が働く女性に対し影響力をもつこと

は否めない。その一方で，1986年の男女雇用機会均等法

施行以来，少子高齢化による人口減少社会を迎える中

で，社会の持続的な成長を実現し，活力を維持するとい

う観点だけでなく，性別によらず社会で能力を発揮でき

ることは人々にとって重要である。この観点からも，女

性の活躍推進は重要な取組であるとされ，我が国におけ

る女性労働者の割合は増加している。このことから，と

りわけ日本の女性が仕事と家庭の役割を両立し，豊かな

人生を歩み，充実したキャリアを形成していくために

は，双方の役割間で生じる役割葛藤を克服していくこと

が重要となってくる。 

仕事と家庭を両立しようとする際に生じる葛藤を表す

概念はワーク・ファミリー・コンフリクト（Work Family 

Conflict：以下WFC）として知られている。厚生労働省医

政局看護課による調査（2011）によると，看護職は「出

産」「育児」「結婚」を理由とした離職が多く，潜在看護

師の年齢別推計は30代が30%を占め，最も多い。つま

り，看護職の離職者の多くは，出産や子育てなどの女性

のライフイベントが生じた際，それらのイベントに対す

る支援不足が原因で働き方の変更を強いられた結果，離

転職に繋がっている可能性が高い。その一方で，看護職

員実態調査（2018）では，看護職の就業継続意向に対す

る問いにおいて，30代以降の看護職が，「看護師として

働き続けたい」が最も多くなっており「働きたい」が

「働くことができない」という両価的な葛藤を生じてい

ることが分かる。つまり，女性看護職においてもWFCは

重要課題といえる。 

職務満足度については，子供を育てる時期の看護職は

職務満足度が低いため，就労継続のためには満足度の改

善が必要であることを論じている。佐々ら（2016）は，

30歳代は結婚・出産などのライフイベントに伴い生活環

境が変化する時期であり，他の年代と比べて職務満足度

が低いと述べている。また，中川ら（2004）は，職務満

足度に影響を及ぼす因子の一つとして婚姻・子ども・介

護家族の有無があると述べている。平田ら（2012）は，

結婚・妊娠・出産・育児といったライフイベントの時期

の就業率低下において，看護職の労働環境を考えると，

依然として厳しい労働環境にあり，この時期の職務満足

度を上げることは社会全体の課題であると述べており，

子供を持つ看護職と職務満足度の関係については諸説

様々な研究結果が得られている。 

しかし，先行研究では，WFCにおけるどの下位概念が

職務満足度のどの部分に影響し高めるのかは明らかとな

っていない。2010年育児・介護休業法が改正され，さら

にここ10年間で，未婚者の労働者数の割合は0.1%上昇

したことに対し，有配偶者は12.3%と大きく上昇した。

有配偶者の労働者数の上昇が，女性の労働者数の上昇に

大きく寄与するなど，育児をする女性の労働環境は大き

受付日：2023年11月16日，受理日：2024年2月1日 
1)岐阜大学医学部付属病院，2)岐阜大学医学部看護学科 
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く変容している。したがって本稿では，2010年以降の

「母親」と「WFC」を検討した国内の先行研究をレビュー

し，その動向を明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．方 法 

1．方法 

国内のWEBエンジン（医学中央雑誌）を使用し，「看護

師」「ワーク・ファミリー・コンフリクト」をキーワー

ドとし，学術論文に絞り検索した。それらを①研究デザ

イン，②目的，③結果，④内容の観点から分類した（表

1）。 

 

2．用語の定義  

1）WFC 

Kahnら（1964）の定義をもとに，本研究では「仕事と家

庭での役割において相互に対することから生じる葛藤」

と定義した。 

2）職務満足 

Locke(1976)の定義をもとに，本研究では「自らの職務

やその役割などに対する肯定的な感情」と定義した。 

 

Ⅲ．結 果  

医学中央雑誌WEBで「看護師」「ワーク・ファミリー・

コンフリクト」をキーワードとし，検索をしたところ，

35件検出された。そのうち，育児・介護休業法が改正さ

れた2010年から子育て中の看護職を対象とした原著論文

に絞ると12件となった。また日本看護学会論文集に掲

載された論文から，主題に「看護師」「仕事家庭間役割

葛藤」の全てが含まれている古金ら（2013）1件の論文

を追加し，計13件の論文をレビュー対象とした（表

1）。  

1．文献数の推移  

出版年の推移では、育児・介護休業法改正前は2008年

に2件出版されたのみで，その前後の年には1件も出版

されておらず，2010年以降，数は少ないものの毎年1件

から3件程度の論文が提示された。 

 

2．研究デザイン 

表1に示したように，研究デザインによる分類は，質

的研究0件，量的研究12件，混合研究1件であった。な

お文献番号は年代順に整理した。 

 

3．文献の内容 

対象となる文献の研究内容を研究者及び共同研究者と

共に分析をし，1）WFCの要因に関する研究，2）WFCによ

るアウトカムに関する研究，3）尺度作成に関する研究

の3つを抽出した（表1）。 

1）WFCの要因に関する研究 

 看護職のWFCの要因に関する9つの論文から，その要

因を分類整理するために，記述の事柄の意味を読み取

り，コード化し，共通性に基づいてサブカテゴリー化，

さらにカテゴリー化したところ，1)個人特性，2)職場環

境特性に分けることができた（表2）。 

（1）個人特性 

 個人特性では，性別（鈴木，2017），性格（山田・水

野・広沢，2010：山口・藤丸，2012），年齢（古金・蓬

沢・戸田，2013），最終学歴（鈴木，2017），夫からの支

援（重本・室津，2015：鈴木・土井，2015：鈴木，

2017），家族からの支援（鬼塚，2021），子どもの年齢

（古金他2013：鈴木・土井，2015），子どもの存在（重

本・室津，2015：鈴木，2017），仕事を続ける理由（鈴

木，2017），将来への展望（重本・室津，2015）の10の

サブカテゴリーが抽出できた。さらに，個人特性に関し

て，それらを，WFCに正の影響を及ぼす個人特性と，WFC

に負の影響を及ぼす個人特性の2つに大別でき，以下，

2つに分けて記述する。 

①WFCに正の影響を及ぼす個人特性  

WFCを増加させる要因として，看護職員自身に関連し

て，性格では，最後まで完璧に課題をやり遂げるという

課題強力性や，周囲の人の気持ちに敏感であるという対

人弱力性が高いこと（山田他，2010），性役割に対し，

「夫は外で働き，妻は家庭を守るべきだ」という性別分

業観である伝統的性役割観をもつこと（山口・藤丸，

2012）であることが記述されていた。さらに，年齢37.9

歳以上であること（古金他，2013）や，仕事を続ける理

由が経済的理由（鈴木，2017）であることが挙げられて

いた。家族に関しては，配偶者もしくはパートナーと同

居（鈴木，2017）が挙げられていた。子どもに関連して

は，子どもの年齢が7歳以上で【行動WIF】【行動FIW】

と有意差を認めており（古金他，2013），子どもとの同居

（鈴木，2017）も挙げられていた。 

②WFCに負の影響を及ぼす個人特性 

WFCを低減させる要因として，看護職員自身に関連し

ては，最終学歴が4年制大学卒（鈴木，2017）であるこ
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とや，仕事を続ける理由が自己成長（鈴木，2017），働く

のが当然である（鈴木，2017），働くのが好き（鈴木，

2017）であることが記述されていた。家族に関連して

は，夫からの支援の中で，1日あたりの夫との会話時間

が長いこと（鈴木・土井，2015）や，1週間あたりの夫

との一緒の夕食回数が多いこと（鈴木・土井，2015），夫

が洗濯を手伝うこと（鈴木・土井，2015）が挙げられて

いた。子どもに関連しては，古金ら（2013）の子どもの

年齢が7歳以上でWFCが低減されると述べられる一方で

子どもの年齢が高いことはWFCが低減される（鈴木・土

井，2015）とも述べられていた。 

（2）職場環境特性 

職場環境特性では，臨床経験年数（重本・室津，

2015：広橋・永渕・内田，2018），職位（鈴木，2017），雇

用形態（重本・室津，2015：鬼塚，2021），勤務形態（山

口・増田，2013：鈴木・土井，2015：古金他，2013），職

場環境（重本・室津，2015：鬼塚，2021）勤務時間外に

要する時間の長さ（鈴木・土井，2015：鈴木，2017），所

属部署（鈴木，2017：鬼塚，2021：広橋他，2018）の7つ

のサブカテゴリーが抽出できた。 

①WFCに正の影響を及ぼす職場環境特性 

WFCを増加させる要因として，職位の中で，認定看護

師を有していること（鈴木，2017），勤務形態の中で，フ

ルタイム勤務であること（山口・増田，2013），夜勤があ

ること（古金他，2013），勤務時間外に要する時間では，

残業時間（鈴木・土井，2015：鈴木，2017）や，通勤時

間（鈴木，2017），所属部署では，育児休業後の復帰部署

が同じ部署であることが違う部署に復帰する場合と比較

しFamily interference with Work：FIWが高い傾向にある

こと（広橋他，2018）が記述されていた。 

②WFCに負の影響を及ぼす職場環境特性 

WFCを低減させる要因として，臨床経験年数の中で，

育児休業からの復帰後の時間の長さが短いこと（広橋

他，2018）や，職位では役職を有していること（鈴木，

2017），勤務形態では，パート勤務（鈴木・土井，2015）

や時短勤務（鈴木・土井，2015），職場環境として看護の

専門性を発揮できる職場であること（鬼塚，2021），所属

部署では，希望部署に勤務していること（鈴木，2017）

が挙げられていた。 

2）WFCによるアウトカムに関する研究 

 看護職のWFCのアウトカムに関する3つの論文から，

その内容を分類整理するために，記述の事柄の意味を読

み取り，コード化し，さらに共通性に基づいてカテゴリ

ー化したところ，1）職務満足の低下，2）離職意志の増

加，3）健康感の低下に分けることができた（表3）。 

 

（1）職務満足の低下 

 WFCが増加することにより，職務不満足（水野・山

田・広沢，2012）が助長されることが明らかにされてい

た。また，近藤ら（2010）は，WFCが職務満足度を低下さ

せていると述べている一方で，人生満足度を高めている

ことも指摘していた。 

 近藤ら2010）は，【時間に基づく家庭から仕事への葛

藤（時間FIW）】，【ストレス反応に基づく家庭から仕事へ

の葛藤（ストレスFIW）】と職務満足度の下位概念である
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【看護業務】，【看護師相互の影響】の間に有意な負の相

関関係があることを明らかにした。 

 さらに，水野ら（2012）は，仕事から家庭への葛藤の

中でも，【時間に基づく仕事から家庭への葛藤（時間

Work interference with Family：WIF）】と【ストレス反応

に基づく仕事から家庭への葛藤（ストレスWIF）】の高い

者は職務不満足が高いことを明らかにした。 

（2）離職意志の増加 

 離職意志の増加では，離職意識増加（近藤・野本，

2010）と就業継続意志の低下（山口，2012）が挙げられ

ていた。 

 近藤ら（2010）は，【時間に基づく仕事から家庭への葛

藤（時間WIF）】，【時間に基づく家庭から仕事への葛藤

（時間FIW）】，【ストレス反応に基づく仕事から家庭への

葛藤（ストレスWIF）】，【行動に基づく仕事から家庭への

葛藤（行動WIF）】，【行動に基づく家庭から仕事への葛藤

（行動FIW）】が離職意識の程度に関連していることを明

らかにしていた。 

 さらに，山口（2012）は，訪問看護師の就業継続意志

には，家庭から仕事への葛藤（FIW）よりも仕事から家庭

への葛藤（WIF）がより大きく負の影響を及ぼすことを明

らかにした。 

（3）健康感の低下 

健康感の低下では，主観的健康感の低下（山口，

2012）が挙げられていた。 

山口（2012）は，訪問看護師の主観的健康感には，家

庭から仕事への葛藤（FIW）よりも仕事から家庭への葛藤

（WIF）がより大きく負の影響を及ぼすことを明らかにし

ていた。 

3）尺度作成 

 松尾ら（2019）により，WFCの周辺概念（ワーク・ライ

フ・バランス）を客観的に測定できる尺度の開発とその

有用性に関する研究がなされていた。 

 

Ⅳ．考 察 

子育て中の看護職のWFCに関するレビューから1）WFC

の要因に関する研究，2）WFCによるアウトカムに関する

研究，3）尺度作成に関する研究の3つの観点から分類

できることが分かった。さらに本研究を通して，子育て

中の看護職のWFCに関する課題が見いだされた。具体的

には，①子育て中の看護職のWFCへの具体的な対策につ

いて言及がないこと，②WFCをポジティブな側面からと

らえる検討が少ないことの2点である。以下にこの2点

についても含めて考察する。 

1．WFCの要因に関する研究  

今回レビュー対象として抽出した文献の中で9論文と

一番多い結果となった。このことは，WFCの要因への関

心の高さが影響していると考えられる。WFCの要因にお

ける個人特性では，看護職員自身に関して（山田他，

2010：山口・藤丸，2012：古金他，2013：鈴木，2017）

や，家族の支援に関して（重本・室津，2015：鈴木・土

井，2015：鈴木，2017：鬼塚，2021）多くの論文が挙げら

れていた。次いで，子供に関して（古金他，2013：鈴

木・土井，2015：重本・室津，2015）要因の研究がなさ

れていた。このことからも，子育て中の看護職のWFCに

おいては，看護職自身のみではなく，家族や子供にも焦

点を当て，包括的に捉えていたと言える。WFCの要因に

おける個人特性では，WFCを増加させる要因として，看

護職員自身に関連して，性格では課題強力性が高いこと

（山田他，2010）や，伝統的性役割観があること（山

口・藤丸，2012）が記述されていた。會田ら（2019）

は，働く母親にとっては，仕事や家庭生活に対して完璧

を追求することがWFCを生じさせると述べており，金井

（2002）は，男性は仕事で女性は家事という伝統的性役

割観が明確であり，特に家庭から職場に進出している形

になっている女性の方にWFCの負荷が生じていると述べ

ている。山田ら（2010）の記述は，先行研究のWFCに関

する女性が育児や家事を行わなければならないという固

定概念や，自身の役割を完璧に遂行しなければならない

という固定概念がWFCを増強させるという指摘と一致し

ている。 

 職場環境特性では，勤務形態（山口・増田，2013：古

金他，2013：鈴木・土井，2015）や，所属部署（鈴木，

2017：広橋他，2018：鬼塚，2021）が多く研究されてい

た。これらの項目は職場環境の中でも調整変更可能な項

目であり，その結果，注目されるに至ったと考えられ

る。WFCの要因における職場環境特性では，WFCを増加さ

せる要因として，勤務形態が正職員であること（山口・

増田，2013：古金他，2013：鈴木・土井，2015）や所属部

署が病棟であること（鈴木，2017：広橋他，2018：鬼

塚，2021）などが述べられていた。金井ら（1998）は，

一日あたりの勤務時間や通勤時間など，時間を拘束され

ることが，職務の拘束性を実感することになり，コンフ

リクトも高まることを指摘している。金井（2006）は，
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パートタイマーのWFCは比較的低く抑えられていること

を明らかにしている。山口ら（2013）や古金ら（2013）

などの記述は，先行研究の指摘する仕事に要する時間や

労力がWFCを増強させるということと一致している。ま

たこのほかの職場環境特性についても，山田ら（2010）

が日本の女性看護職は仕事役割と家庭役割の両立が困難

であると述べているように，看護職は圧倒的に女性の比

率が高い職種であり，夜勤，休日勤務が含まれる不規則

な業務と，ライフイベントや家事との両立の難しさは，

看護職の就業の継続を困難にしていることが知られてい

る。この看護職という職業特性が背景にあると考えられ

る。 

 

2．WFCによるアウトカムに関する研究 

 WFCのアウトカムに関する研究では，1)職務満足の低

下，2)離職意志の増加，3)健康感の低下の3つが挙げら

れた。渡井ら（2006）は，WFCの6つの下位尺度と蓄積疲

労の関係について，【時間WIF】と【ストレスWIF】【スト

レスFIW】【行動WIF】【行動FIW】で正の相関があること

示しており，さらに【ストレスWIF】【ストレスFIW】が

抑うつ状態に正の相関があることを記述している。加え

て岡田ら（2009）は，抑うつ症状が高いと職務満足度は

低下すること，大谷ら（2009）は，疲労蓄積度が高いと

職務満足度が低下することを報告している。つまり，WFC

は疲労や抑うつなど健康感の低下に影響を与え，それら

は職務満足低下へ影響を与える。そして，離職意志へ影

響すると推測できる。今後WFCを抱きながらもいきいき

と就労継続するうえでは，WFCの1）～3）の3つのアウ

トカムを直接改善するような働きかけを行うか，もしく

はこれらが影響しあわないように断ち切るような働きか

けを行うよう検討していく必要がある。また，WFCをポ

ジティブな側面からとらえていたのは，仕事や家庭の多

重役割が人生満足感を高めているという近藤（2010）の

指摘と，一般の男女正規従業員を対象とした研究で，適

度なWFCは職務満足度に正の影響を示していることを報

告している金井（2006）の指摘のみであった。今後はWFC

に対するポジティブな側面を明らかにする研究を重ねて

いく必要がある。 

 

3．子育て中の看護職のWFCへの具体的な対策について

言及がないこと 

 13文献の全てにおいて，WFC軽減については具体的な

対策には至っていない。日本看護協会（2013）の看護職

の夜勤・交代勤務に関するガイドラインでも，参考資料

や指標，目標としての扱いにとどまっている。そのた

め，今後はWFCの低減のみではなく，WFCを抱きながら

働き続けることができるような，具体的な対策を検討し

ていく必要がある。 

 

Ⅴ．結 論 

 子育て中の看護職のワーク・ファミリー・コンフリク

トに関するレビューの結果から1）WFCの要因に関する研

究，2）WFCによるアウトカムに関する研究の2つの観点

から分類できることが分かった。なかでも，WFCの要因

に関する研究では，「個人特性」，「職場環境特性」の2

つの特性を見出すことができた。 

 さらに，子育て中の看護職のワーク・ファミリー・コ

ンフリクトに関する研究の課題として1）子育て中の看

護職のWFCへの具体的な対策について言及がないこと，

2）WFCをポジティブな側面からとらえる検討が少ないこ

との2点を見出すことができた。 

 今後，看護職がいきいきと働き続けていくために，WFC

と職務満足度の関係性を明らかにしていく必要がある。 

  

Ⅵ．利益相反の開示 

本研究における利益相反は存在しない。 

 

Ⅶ．著者貢献度 

全ての著者は，研究の構想およびデザイン，データ収

集・分析および解釈に寄与し，論文の作成に関与し，最

終原稿を確認した。 
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Trends in Research on Work-Family Conflict among Nurses in Child Care  

 

Yasuko Sakaguchi1），Ikuko Uozumi2），Sachiko Ohira2），Yoshitaka Tomida2) 

 

 

Abstract：This study reviews previous research on “mothers” and “work-family conflict (WFC)” in Japan since 2010 

to identify trends. A Japanese web engine (Igaku Chuo Zasshi Web [of the Japan Medical Abstracts Society]) was 

searched for academic papers using the keywords “nurse” and “work-family conflict,” and 13 references were selected. 

They were categorized based on (1) research design, (2) WFC scale, and (3) literature content. The analysis revealed 

that the research can be divided into three perspectives: 1) research on WFC factors, 2) on WFC outcomes, and 3) on 

scale creation. Research on WFC factors has identified two characteristics: “individual characteristics” and “work 

environment characteristics.” We found two issues: 1) no studies mention concrete measures to address WFC among 

nurses in child care, and 2) few studies examine WFC from a positive aspect. For nurses to continue to work with 

enthusiasm, further research is needed to clarify the relationship between WFC and job satisfaction.  

 

Key words:：WFC，job satisfaction，nurses 

 

 

 

1)Gifu University Hospital 
2) Department of Nursing, Gifu University School of Medicine 
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海外赴任でタイへ帯同し未就学児を育てる母親に対する 

子育てサポートの現状と課題 

 

大和谷 りつ子 1)，纐纈 朋弥 2) 

 
キーワード：タイ,海外赴任,未就学児,子育てサポート 

 

要旨：【目的】タイに帯同し未就学児を育てる母親に対する子育てサポートの現状と課題を明らかにする。【方法】海外

赴任でタイへ帯同し，未就学児を育てる母親8人に，半構造化面接を行い質的帰納的に分析した。【結果】母親は，【日

本人コミュニティの人間関係】を築き，【日本に馳せる思い】を持ち，タイの気候や文化等の【タイの特性に合わせた生

活】をしていた。母親に対するサポートは，【パートナーからのサポート】，【パートナー以外からのサポート】，【日本か

らのサポート】があった。母親は，【子育てに対するヘルスリテラシー】を持つ必要性を感じていた。近年は【COVID-19

の子育て生活への影響】があった。母親は，帰国に向け【キャリアの再構築への思い】を持ち，子どもが【日本の生活

に順応できるかの心配】をしていた。【考察】海外で子育てサポートを受けるために，母親は子育てに対するヘルスリテ

ラシーを高めることが必要であり，帰国後まで切れ目なく安心して子育てができる子育てサポートの体制の構築が課

題。 

 

 

Ⅰ．緒 言 

我が国は，企業のグローバル化が進み，海外在留邦人

は141万356人で過去最高を更新した(海外在留邦人統

計,2020)。一方，日本に入国する外国人も急増し(在留外

国人統計,2020)，文化，習慣などの異なる外国人との共

生社会における保健，医療，福祉等の支援は重要な課題

となっている。日本人を海外に派遣する日本企業は，海

外赴任者本人の心身の健康維持のため，家族と同居する

ことを推奨しており，海外赴任の帯同子女の数は，近年

増加傾向にある(日本在外企業協会,2019)。特に，30～40

歳代の子育て世代は在留邦人数全体の39％を占めてい

る。先行研究によると，海外赴任に帯同する母親は，赴

任期間が数年間であっても，文化，制度，生活環境の違

いのある中で育児ストレスを抱えていることが明らかに

なっている(片倉・小塀,2018；大関・水口,2007:大関・

Alan Knoeles,2009；清水,2004)。 

我が国では，基本的な母子保健サービスは市町村が実

施主体となり，妊娠期から乳幼児期，学童期に至るま

で，父性・母性を育み児童が健やかに育つことができる

よう母子保健法に基づき事業を実施している。しかし，

海外では日本のような行政のシステムはなく，充分な母

子保健サービスを受けることができないため，母親は子

どもの状況について自己判断で対応せざるを得ない(望

月・石田・佐久間・座波,2020)。このため，海外で子育

てをする母親には，自ら子育てに関する情報を取得，理

解し，自分の子育てに合わせて選択，評価し，活用でき

る力が求められる。また，海外で暮らす母親は，日本の

公的支援，日本の育児ネットワークの利用，友人，親族

等からのサポートを得ることが難しい状況にある。乳幼

児期から学童期の子どもにとって，海外赴任に帯同する

数年間は，成長発達の著しい時期である。子どもの成長

発達は，環境，養育者を取り巻く社会的なネットワーク

を介してアクセスするサポートの影響を強く受ける(太

田,2015；Cochran Moncrieff M.＆Brassard Jane 

Anthony,1979)。そのため，乳幼児期から学童期の子ども

と海外赴任に帯同し子育てする母親に対するサポートは

極めて重要である。海外赴任の際，パートナーに対して

は，勤務している会社からビザの取得，賃貸住宅などの

現地生活のセットアップの支援，さらにメンタルヘルス

などの会社の相談窓口の利用ができる等，海外勤務者に

対する一般的な支援がある。しかし，一緒に帯同する母

親に対する子育てサポートの現状は明らかになっていな

い。現在、海外で暮らす国別在留邦人数は，米国が一番

多く次いで中国，3番目にオーストラリア，4番目にタ

イで在留邦人全体の約6.0％の8万1,187人である。2020

年は世界的なCOVID-19感染の影響で帰国者が相次いだも

受付日：2023年11月16日，受理日：2024年2月1日 
1)岐阜大学大学院医学系研究科看護学専攻 
2)岐阜大学医学部看護学科 
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のの，タイにおいては，在留邦人数が前年比2.6％増で

あった(海外在留邦人統計,2020)。そこで近年，在留邦人

数が増えているタイに帯同し未就学児を育てる母親に焦

点を当て，海外赴任時の子育てにおけるサポートの現状

と課題を明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．目 的 

パートナーの海外赴任でタイへ帯同し未就学児を育て

る母親に対する子育てサポートの現状と課題を明らかに

することを目的とした。 

 

Ⅲ．方 法 

1．用語の定義 

1）海外赴任 

日本企業に所属する社員が海外等の所属となり，働く

こととした。 

2）帯同 

海外へ家族を一緒に連れて生活することとした。 

3）サポート 

行政からのフォーマルな支援だけでなく，自主グルー

プ，自助グループ等のインフォーマルな支援，助け合

い，支えあい，ソーシャルサポートまでを含むものとし

た。 

4）ソーシャルサポート 

 Caplan(1974)は，個人の発達的，状況的危機に対して重

要な影響を及ぼす社会的環境としてソーシャルサポート

システムを概念化し，その後House(1981)は4種類に分類

している。本研究ではHouseの分類を用いて以下とし

た。 

①情緒的サポート：共感や愛情の提供 

②道具的サポート：形のある物やサービスの提供 

③情報的サポート：問題の解決に必要なアドバイスや情

報の提供 

④評価的サポート：肯定的な評価の提供 

5）ヘルスリテラシー 

 WHO(1998)は「健康についての情報にアクセス，理解，

使うことができる能力」と定義している。子育てに対す

るヘルスリテラシーは，「子育てに関する情報にアクセ

スし，選択し，評価，理解，活用できる力」とした。 

 

2．研究デザイン  

本研究は，質的記述的研究デザインを用いた。 

3．研究協力者  

研究協力者は，パートナーの海外赴任でタイに帯同

し，バンコク市，シラチャ市で暮らす未就学児を育てる

母親8人である。 

 

4．データ収集方法 

調査期間は，2022年1月から2022年3月とした。研究

協力者は，タイの邦人ネットワーク及びタイ国日本人会

に所属する代表者から紹介を得、研究の同意の得られた

8人を対象とした。研究協力者へのインタビューは， 

Web会議ツールを用いインタビューガイドに沿って海外

での子育てにおける「特に困った経験とその対処方法」

「子育てサポートについて」「子育てに関する情報収集

について」「事前に知っておくと良かったこと」「日本帰

国時の子育てに関する思い」について半構造化面接を行

った。インタビュー内容は研究協力者に承諾を得てIC

レコーダーに録音，逐語録を作成しデータとした。 

 

5．分析方法  

録音した面接の内容の逐語録を作成し，子育てサポー

トに関連する文脈を単位として抽出し，コード化した。

コード化したものは，共通する性質の類似性と相違性を

比較し，類似化，サブカテゴリー化した。サブカテゴリ

ーは，内容別に類型化し，さらに抽象度を高めてカテゴ

リー化してまとめた。カテゴリー化された内容の妥当

性，信頼性の確保のため，研究協力者である母親への確

認及び質的研究法に習熟した共同研究者と間隔を空けて

複数回検討した。 

 

6．倫理的配慮 

研究協力者に対し，研究の主旨，調査内容，研究同意

と撤回，個人情報の取り扱い，資料の保管及び廃棄，研

究参加の利益，不利益，研究結果の公表について研究協

力者に文章と口頭で説明し，同意書に署名を得た。本研

究は，岐阜大学大学院医学系研究科医学研究等倫理審査

委員会の承認を得て実施した(許可番号2021-B146)。 

 

Ⅳ．結 果  

1．研究協力者の概要 

 研究協力者の概要は表1に表した。母親の平均年齢

は，38.4±5.9歳，子どもの数の平均は1.5±0.5人，タ
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イ帯同前に就業していた母親は7人でタイの滞在期間の

平均は3.9±2.7年であった(表１)。 

 

2．調査結果 

 インタビュー時間は，研究協力者1人あたり平均54±

11.9分であった。インタビューの内容は逐語録にした

後，語りの内容や言葉を可能な限り研究協力者の言葉を

用いてコード化した。コードの意味に留意し，共通する

性質の類似性と相違性を比較し，サブカテゴリー化，カ

テゴリー化を行った。協力者の語りから165のコード，

42のサブカテゴリー，10のカテゴリーが抽出された(表

2，3)。 

 以下にカテゴリーは【】，サブカテゴリーは≪≫で示

し，語りの引用を「斜体(協力者記号)」で示す。 

1）【パートナーからのサポート】 

 パートナーは，≪それなりに子育てをしてくれる≫

が，「海外赴任になったからといって早く帰ってくるこ

とはない(A)」。さらに，≪パートナーは仕事中心という

役割意識≫があり，「誰かに仕事を任せて家のことはで

きない(Ｂ)」。母親は「悩みを一番相談できる相手はパ

ートナー(F)」と相談相手にパートナーを挙げ，≪夫婦で

解決しなくてはならないことはパートナーに相談≫して

いるという現状があった。 

2）【パートナー以外からのサポート】 

 タイでの子育ては，日本と異なり≪気軽に頼ることが

できる家族や親せきが近くにいない≫ため，≪子どもを

預けたいというときに気安く頼める人がいない≫ことか

ら≪子育ては母親が一人で行う≫現状があった。しか

し，母親は「自分がどうしようとなったときに会社の先

輩奥様に手伝ってもらった(B)」とタイ滞在歴の長い≪駐

在員妻からの日常生活のサポート≫があった。さらに，

母親は「子どもがいる同士のママさんと話すのが一番わ 

 

 

 

 

かってもらえる(F)」と語り，≪子育てのたわいもない話

はママさんに聞いてもらう≫，≪愚痴を言える日本の友

人がいる≫など，【パートナー以外からのサポート】が

あった。 

3）【日本からのサポート】 

 タイで子育てをする母親は【日本からのサポート】に

ついて，「サポート体制はあったという認識はなく，公

的なものもない(G)」と語り，≪日本からの子育てサポー

トは途切れている≫と感じていた。しかし，日本に住む

家族と離れて暮らしていても，「出産する時は，実家か

ら母に2週間くらい来てもらって手伝ってもらった(A)」

と，≪日本から家族による子育てサポート≫があった。

パートナーの会社からのサポートは，「特に会社からは

何もフォローがなかった気がする(A)」と語る母親がいる

反面，「夫の勤務時間の調整をしてくれた(C)」と語る母

親もおり，≪パートナーの会社によってサポート体制は

違いがある≫状況があった。 

4）【子育てに対するヘルスリテラシー】 

 母親は，タイで子育てするために「自らコミュニティ

を探して受け入れていかなければならない(G)」と語り，

≪母親が自らサポートを求め受け入れる≫ことを必要と

していた。そして，母親は≪子育てに関する情報は主に

インターネットから収集≫していた。また，母親は「マ

マさん自身が動いて調べる力がないとなかなか難しい

(F)」と≪子育て情報を自ら動いて調べる≫といった【子

育てに対するヘルスリテラシー】を持つ必要性を感じて

いた。 

5）【タイの特性に合わせた生活】 

 タイの子育て環境は，「気温が高いので外で遊べる時

間が限定される(F)」ため，≪気候に合わせた子どもとの 
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生活を考える≫等，環境に合わせて生活している現状が

あった。母親は，タイでの≪病院受診時に日本人独特の

表現を伝えることができる通訳を必要≫とし，タイの医

療について「タイの治療方法は考え方の違いがある

(D)」，と語っており，≪タイ特有の治療法等の考え方の

受け入れ≫が必要であった。また，タイで子育てをする

母親は，≪子どもに優しく寛容なタイ人≫の国民性を含

めたタイの子育て環境を受け入れていた。一方，「日本

は道がきれいでベビーカーでどこでも行けるがタイだと

絶対無理である(F)」と≪道路事情が悪くベビーカーを使

用できない≫。さらに，「トイレにベビーキープがない

(F)」等，タイは≪子育てに関する設備が整っていない

≫。また，母親は「小さいローカルのナーサリーは増え

た感じがする(A)」と語り，≪乳児を預けられるナーサリ

ーが増えている≫現状があった。母親は，≪掃除と洗濯

はメイドが行う≫など【タイの特性に合わせた生活】を

していた。 

6）【日本人コミュニティでの人間関係】 

 母親は「タイで暮らす日本人はどこかで必ずつながっ

ている(F)」と≪日本人コミュニティの人間関係の狭さ≫

があり，タイに日本人が多いことをありがたく感じなが

らも，≪駐在員妻の前では気を張って過ごしている≫と

語っていた。母親は，タイで「日本人はいっぱいいるけ

れど友人になるきっかけがない(D)」と≪タイで友人を探

す≫活動を行い，≪子どもと集団で遊ぶ場に参加≫して

いた。 

7）【母親のキャリア再構築への思い】 

 パートナーの海外赴任でタイへ帯同する母親は，配偶

者ビザのため就労することができない。そのため母親

は，「タイでは仕事のキャリアを積めないが日本に帰国

すれば働かなければならないため不安(B)」と，タイ滞在

中の≪自身の仕事のキャリアを積むことができない≫と

いう思いを抱えていた。さらに母親はタイに滞在しなが

ら≪帰国後の母親のキャリアプランを検討していく≫な

ど【キャリア再構築への思い】を持っていた。 

8）【日本に馳せる思い】 

 タイでの子育て生活において，「何事も日本と比べて

どうなのかと気になる(H)」と≪すべてのことにおいて常

に日本の生活と比較≫していた。母親は，「タイでは日

本のような乳幼児健診はない(G)」，「乳幼児健診では発達

は全くみない(F)」とタイの≪乳幼児健診は日本と異なり

発達について重視していない≫と感じていた。母親は，

≪子どもの健康に関して日本人の専門職に相談したい≫

と，日本に対する肯定的な感情と【日本に馳せる思い】

を持っていた。 

9）【日本の生活に順応できるかの心配】 

 母親は，「自分は日本の子育てを知らない日本人であ

る(B)」と語り,≪今までに日本で子育てをしたことがな

い≫と，日本で子育てすることに対する心配があった。

≪子どもは日本での集団生活や行動の経験がない≫こと

から≪日本特有の慣習や文化に母子とも馴染めるか心配

≫があった。また，≪タイで育ってきた子どもの価値観

が日本の生活に馴染めるか心配がある≫という母親もい

た。子どもは，「インターの幼稚園に入れているため英

語を覚えてくれる(C)」等の海外ならではの経験も≪子ど

もの日本語の理解について心配≫につながり，日本帰国

後，【日本の生活に順応できるか心配】していた。 

10）【COVID-19による子育て生活への影響】 

 パートナーの海外赴任でタイへ帯同する母親は，COVID

-19の感染拡大の影響による厳しい外出制限を守り，子

育て生活を送っていた。「ずっと家にいて(友人)と知り

合える機会があまりなかった(D)」など≪海外での厳しい

外出制限による子育ての強い孤立感≫と≪厳しい外出制

限による母子のストレス≫を感じ，子育て生活と母親の

サポートを求める行動に影響を与えていた。パートナー

の海外赴任でタイへ帯同する母親は，日本の親や親戚等

の親族から遠く離れて暮らしている。そのため，親族か

らの子育てサポートを容易に得ることが難しくなり，COV

ID-19により≪日本で暮らす親は子育ての手伝いに来る

ことが出来なかった≫と，さらに日本からのサポートを

得ることが困難になっていた。また，母親は≪パートナ

ーの在宅勤務により子どもの居場所に気を遣う≫と語っ

ており，【COVID-19による子育て生活への影響】を感じな

がら子育てを行っていた。 

 

3．タイ帯同中の母親に対するサポートの現状と日本帰

国までのプロセス 

本研究の結果，母親に対するサポートは，【パートナ

ーからのサポート】，【パートナー以外からのサポー

ト】，【日本からのサポート】があった。【パートナー以

外からのサポート】は【日本人コミュニティの人間関

係】と密接に関わり成り立っていた。さらに母親に対す

る子育てサポートは，母親自身の特性が基盤となる【タ

イの特性に合わせた生活】の影響を受けていた。母親
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は，【日本に馳せる思い】，自身の帰国後の仕事に対する

【キャリア再構築への思い】を持ち，帰国に向け【日本

の生活に順応できるかの心配】をしていた。母親はこの

【母親のキャリア再構築への思い】【日本に馳せる思

い】【日本の生活に適応できるか】の思いを廻らせ，タ

イで子育て生活を送っていた。母親は【子育てに対する

ヘルスリテラシー】を高めることで，自ら子育てサポー

トのある環境を作り出していた(図1) 

 

Ⅴ．考 察 

本研究で明らかになった海外赴任でタイへ帯同し未就

学児を育てる母親に対するサポートの現状と課題につい

て考察する。 

1．パートナーからのサポート 

 母親は，パートナーが子育てに対してあまり積極的で

なく，≪パートナーは仕事中心という役割意識がある≫

と感じていた。夫婦関係の調和は幼児期の子どもと母親

の愛着関係を安定させており(数井・無籐・園田,1996)，

パートナーと協働して育児ができることが重要である。

母親が父親の親役割に満足するには，父親の育児参加や

夫からのサポートが重要である(池田・佐伯,2018)。母親

はパートナーについて「協力的にみてくれる」と感じる

人がいる反面，「早く帰ってくることはない」とパート

ナーの育児の参加について不満の思いが聞かれた。しか

し，母親は子育てで解決しなければならないことを相談

する一番の相手としてパートナーの存在を挙げていた。

夫，パートナーは，母親にとって身近でもっとも重要な

ネットワーク構成員であり，主な心理的，手段的サポー

ト提供者とされる(荒木他,2001)。本研究結果においても

先行研究と同様にパートナーは母親に対する一番身近で

重要なサポートの提供者であると考える。 

 

2．パートナー以外からのサポート 

パートナー以外からのサポートとして，母親は友人や

ママ友の存在，さらに「駐在員妻からの日常生活のサポ

ート」があると語っており，同じ境遇にある日本人同士

の助け合いがあった。先行研究によると，母親にとって

ママ友付き合いは子育ての共感や情報交換を得られるな

どサポーティブな人間関係(實川・砂上,2013)とされる。

タイに帯同する母親は，日本人同士の人間関係を構築

し，パートナー以外からの情報的サポート，情緒的サポ

ートを得ていた。この同じ境遇にある母親同士の助け合

いは，タイで子育てする母親にとって大切なサポート機

能である。 

 

3．日本からのサポート 

母親のインタビューから，日本からのサポートとして

親や兄弟姉妹等の道具的サポートがあった。主なサポー

トとして，出産時に親にタイに来てもらう，日本から物

資を送ってもらう等である。パートナーの会社からのサ

ポートは，会社によってサポート体制の違いがあった。

しかし，パートナーの会社からのサポート内容の詳細に
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ついてはインタビューでは明確に語られなかった。先行

研究では，海外勤務における希望するサポートについ

て，医療における緊急時対応，日本語サポート，情報提

供，相談場所の提供等がとして挙げられ，海外において

も日本と同様のサポートが有効であることが示唆されて

いる(小倉,2020)。したがって会社からのサポートとし

て，海外赴任者に対する医療，子育てにおける情報提

供，相談場所は，必要不可欠なサポートであると考えら

れた。 

 

4．子育てに対するヘルスリテラシー 

母親はタイで子育てサポートを得るために，「自身が

動いて情報を調べる力が必要である」と語っている。こ

のように子育て情報にアンテナを張り，子育て情報にア

クセスし，子育て情報の信頼性を判断し，自分の子ども

に必要な子育て情報であるか，子育てに取り入れること

を育児リテラシーとしている(多田・岡久・岩本

他,2021)。この，子育てに対するヘルスリテラシーはタ

イに帯同する母親が子育てサポートを得るための必要な

要素であると考えられた。 

 

5．COVID-19による子育て生活への影響 

母親のインタビューから，タイにおけるCOVID-19の感

染拡大による厳しい外出制限があった。タイで子育てを

行う母親にとって孤立する可能性をさらに高める要因で

あったと考えられる。木村・井出・尾島（2022）は，

COVID-19流行期では，子どもの状況に関わらずソーシャ

ルサポートが得られにくい状況にあり，特に平時より頼

る相手が少ない母親はCOVID-19流行期にますます孤立す

る可能性があると述べている。海外赴任に帯同している

母親は，親族と離れて暮らし平時でも頼れる相手は少な

い。つまり，COVID-19流行期に海外赴任に帯同した母親

は，さらに孤立する可能性が高かったと考えられる。 

 

Ⅵ． 結 語 

 本研究の結果，海外赴任でタイへ帯同し未就学児を育

てる母親は，タイの特性に合わせた子育てをし，パート

ナー，パートナー以外，日本からの子育てサポートを受

けながら生活していた。さらに，母親は子育てサポート

を受けるため，子育てに対するヘルスリテラシーを高め

ることが必要であった。地域の保健医療福祉行政に関わ

る看護職は，海外帯同する前から帰国後までの子育てを

見据えた切れ目ないサポート体制を整えることが必要で

あり今後の課題である。 

本研究の限界として，本研究協力者はタイの邦人ネッ

トワーク及びタイ国日本人会に所属する代表者から紹介

を得た。そのため，比較的社会とのつながりを持ち，子

育てをしている母親の結果を反映し，孤立し深刻な状況

にある母親の回答を反映できていない可能性がある。本

研究は，就学前の子どもを持つ母親にインタビューを行

ったが，今後は研究対象者を増やし，子どもの年齢，滞

在期間で必要となるサポートを検討していくことが必要

である。 
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Current Status and Challenges of Child-Rearing Support for Japanese 

Mothers Raising Preschool-aged Children in Thailand During Overseas 

Assignments 

 

Ritsuko Yamatodani1), Tomomi Koketsu2) 

 

 

Abstract：【Purpose】This study aimed to clarify the current status and challenges of child-rearing support for 

Japanese mothers raising preschool-aged children in Thailand during their partners’ overseas assignments. 

【Methods】Semistructured interviews were conducted with eight Japanese mothers raising preschool-aged children in 

Thailand, and the results were analyzed qualitatively using inductive methods.  

【Results】The mothers had [nostalgic thoughts and feelings towards Japan] while building[relationships in the 

Japanese community] and [living in with Thai environment] including climate and culture. Although they received 

child-rearing support from [their partners],[nonpartners], and [Japan] ,They felt the need to have  [health literacy for 

child-rearing]  in order to raise their children in Thailand. However, they noted that the recent [COVID-19 pandemic 

had a certain impact on their child-rearing practices] . The mothers also [wished to rebuild their careers] and were 

[worried about their children’s ability to adapt to life in Japan] after their return.  

【Discussion】In order to receive child-rearing support abroad, mothers need to increase their health literacy regarding 

child-rearing. The challenge is to establish a child-rearing support system that allows them to raise their children 

seamlessly and safely until they return to Japan. 

Key words:：Thailand, Overseas Assignment, Preschool-aged children, Child rearing support 

 

 

 

1) Gifu University Graduate School of Medicine Nursing Program 
2) Gifu University School of Medicine Nursing Program 
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大学病院に勤務する単身看護師のワーク・エンゲイジメントと 

ワーク・ライフ・バランスの関連 

 

名和 祥子 1)，髙橋 由起子 2) 

 
キーワード： ワーク・エンゲイジメント，ワーク・ライフ・バランス，単身看護師，中堅看護師 

 

要旨：単身看護師のワーク・エンゲイジメント(WE)とワーク・ライフ・バランス(WLB)の関連を明らかにすることを目的

とした。国公私立大学病院に勤務する4～9年目の病棟看護師に郵送法による自記式質問紙調査を行った。個人属性，Utr

echt Work Engagement Scale Japanese，Nursing WLB Indexの一部を質問項目とした。2群間の比較分析ではt検定，またはM

ann-WhitneyのU検定を行った。さらに，WEを従属変数，WLBを独立変数とし重回帰分析を行った。有意水準両側5％とし，

解析にSPSS Statistics Ver.25 For Windowsを用いた。886名に配布し，回収数は317名(回収率35.8％)，有効回答数は278

名(有効回答率31.4％)であった。そのうち単身看護師と回答があった205名を分析の対象とした。その結果，健康である

単身看護師のWEが有意に高かった(U=2135.0，p<.001)。また，仕事を継続したい単身看護師のWEが有意に高かった(U=233

6.0，p<.001)。さらに，単身看護師の WE には「キャリア能力開発」に有意な影響が認められた(β＝.424)。健康状態を整

えることや仕事を継続したいと思うことが単身看護師の WE の維持・向上に繋がる可能性がある。またキャリアについて

の支援を行うことが単身看護師のWEを高める上で重要であることが示唆された。 

 

 

Ⅰ．緒 言 

近年，職場のメンタルヘルスの新しい方向性として，

ストレスやバーンアウトなどネガティブな要因だけでな

く人間の有する強みやパフォーマンスなどポジティブな

要因にも注目する「ワーク・エンゲイジメント（以下，

WE)」という概念が注目されるようになってきている(島

津・江口，2012)。看護職の WE に関する研究も増加傾向

にあり，WE は年齢や経験年数，役職により上昇すること

や(川内・大橋，2011)，WE が低いと離職意思が有意に高

いことを報告している(井口，2016)。看護師の WE の向上

は，組織の効率性やケアの質の向上にも寄与するといわ

れており(阪井・成瀬・渡井・有本・村嶋，2012)，超少

子高齢化による労働人口の減少により人材確保も困難に

なりつつある我が国の社会背景の中で，看護職のWEに着

目する意義は高いといえる。さらに，看護師を対象とし

た先行研究の中で，単身看護師より既婚看護師の方の WE

が有意に高いと報告しているが(佐藤・三木，2014)，単

身看護師のWEが低い要因については明らかにされていな

い。 

一方で，加賀田・井上・窪田・島津(2015)においても，

WE を考えるにあたり，就業生活だけでなく，仕事以外の

要因，例えば家庭内の資源やワーク・ライフ・バランス

(以下，WLB)なども WE に影響していた可能性を示唆して

いる。そのため，多くの組織で育児休暇の取得，短時間

勤務や夜勤の免除など WLB を保つための施策が行われて

いる。 

しかしながら竹内(2016)は，現在のWLB施策に対し，出

産・育児支援の対象でない看護師たちに業務のしわ寄せ

が生じている可能性を示唆している。園原・小池・土屋

(2013)によると，既婚者よりも単身者の方が仕事による

疲労の蓄積が大きいことや，残業による負担などにより

WLB が実現していないと感じている者が多いことを報告

している。このまま，出産・育児支援に偏った施策が続

けば，単身看護師の過重労働や意に反した処遇に繋がり，

WE が低下する可能性が考えられる。佐藤・三木(2014)に

よると，経験年数 4～9 年目の看護師の WE は他の世代よ

りも低値であったことを報告していることから，この年

代のWEが低い可能性がある。 

以上より全国的な傾向を把握し，調査対象者の施設ご

との違いを少なくするために，経験年数4～9年目の大学

病院に勤務する単身看護師を対象にWEとWLBの関連を明

らかにし，WE を高めるための示唆を得ることを目的に本

受付日：2023年11月16日，受理日：2024年2月26日 
1）朝日大学保健医療学部看護学科 
2）岐阜大学医学部看護学科 
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研究を行った。また本研究により，この世代の WLB を整

えることで，WE の向上に繋がれば，組織の活性化や看護

の質の向上にも繋がる可能性がある。さらに，単身看護

師のWEの現状や課題を知ることで，対象者のより効果的

で継続的な労働環境を整える支援の一助となる。 

 

Ⅱ．方 法 

1．用語の定義 

1）ワーク・エンゲイジメント(Work Engagement) 

本研究では，Schaufeli&Bakkaer(2004)の「ワーク・エン

ゲイジメントとは，仕事に関連するポジティブで充実し

た心理状態であり，活力・熱意・没頭によって特徴づけ

られる。エンゲイジメントは，特定の対象，出来事，個

人，行動などに向けられた一時的な状態ではなく，仕事

に向けられた持続的かつ全般的な感情と認知である」と

いう定義を使用した。 

2）ワーク・ライフ・バランス(Work Life Balance) 

厚生労働省(2007)のワーク・ライフ・バランス憲章お

よび仕事と生活の調和推進のための行動指針の定義を参

考に，本研究では「やりがいや充実感を感じながら働き，

仕事上の責任を果たすとともに，自らが希望する健康で

豊かな生活ができるよう，多様で柔軟な働き方が選択・

実現できること」と定義した。 

3）単身看護師 

本研究では，単身看護師を「結婚していない看護師」

と定義した。 

 

2．研究デザイン 

本研究は，量的記述的研究である。 

 

3．質問項目 

1) 個人属性 

性別，臨床経験年数，現在の健康状態，心身の自覚症

状の個数，仕事の継続意思について質問した。現在の健

康状態については，「非常に健康である」から「非常に

不調である」まで 5 件法で尋ねた。心身の自覚症状の個

数については，日本看護協会(2017)の看護師のワーク・

ライフ・バランスインデックス調査の一部である心身の

自覚症状について尋ねている部分を抜粋して使用し，そ

れぞれの症状について「有り」か「無し」について尋ね

た。仕事の継続意思については，このまま仕事を継続し

たい，看護師を辞めたい，の質問に対して，それぞれ

「そう思う」から「そう思わない」までの 4 件法にて質

問した。 

2）ワーク・エンゲイジメント 

 本研究では，Shimazu，et al.(2008)が日本語訳したUWES

-Jを使用した。この尺度のクロンバックαは.92と良好

な信頼性と妥当性が確認されている。9 項目で構成され

ており，「全くない」の 0 点～「いつも感じる」6 点の 7

段階評価とし，得点は各項目の総和で算出した。 

3）ワーク・ライフ・バランス 

 日本看護協会(2017)の看護職のワーク・ライフ・バラ

ンス指標調査：”Nursing WLB Index : N-WLBI”の一部の2

4項目を質問項目とした。この24項目からなる尺度は，

上司の管理行動，仕事の裁量，キャリア能力開発，経営

姿勢，仕事と生活の満足度の 5 つの下位尺度から構成さ

れており，クロンバックαも.91と信頼性が確保されて

いる(川村・鈴木，2016)。24 項目の回答は，そう思わな

い～そう思うの4件法で，各項目の4段階評価を1～4と

得点化される。総合得点算出法は，WLB それぞれ下位尺

度の平均点の和(上司の管理行動の平均点＋仕事の裁量

の平均点+キャリア能力開発の平均点+経営姿勢の平均点+

仕事と生活の満足度の平均点)によりWLB総合得点を算出

した。 

 

4．対象と調査方法 

1）調査期間 

2018年6月6日～2018年12月31日 

2）調査対象 

全国的な傾向を把握するため，文部科学省の附属病院

を置く，国公私立大学一覧の中で複数病棟を持つ病院，

合計137施設の経験年数4～9年目の病棟看護師全数を対

象とした。なお，看護師長，副看護師長，主任などの管

理職は除いた。 

3）調査方法 

国公私立大学病院の病院長・看護部長宛てに，研究に

関する説明，個人情報の保護，研究の参加は自由意思で

あることなどを記載した研究協力依頼書，研究協力の有

無を記入できる返信用はがきを郵送した。協力の得られ

た施設に，対象者の人数分の研究依頼書，質問紙および

返信封筒を郵送し，看護部長を通して，質問紙および返

信用封筒を配布してもらった。質問紙に記入後，専用の

返信用封筒による直接郵送を依頼した。 
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5．分析方法 

はじめに，すべての項目について単純集計を行い，正

規性の確認を行った。次に，個人属性の項目とWE得点お

よびWLB得点での比較を行うために，個人属性をすべて2

群間に分けた。臨床経験年数，心身の自覚症状の個数に

ついては平均値を算出し，平均値を基準に 2 群間に分け

た。現在の健康状態については，「健康である」と「不

調である」の 2 群間に分けた。仕事の継続意思について

は，このまま仕事を継続したい，看護師を辞めたい，の

質問に対して「そう思う」と「そう思わない」の 2 群間

に分けた。2 群間の比較分析においては，正規性が確認

できればt検定を行い，正規性が確認できなければMann-

WhitneyのU検定を行った。さらに，WE得点を従属変数と

し，WLB得点の5つの下位尺度を独立変数とし，重回帰分

析を行った。有意水準は両側 5％とした。なお，統計解

析にはSPSS Statistics Ver.25 For Windowsを用いた。 

 

6．倫理的配慮 

本研究は，岐阜大学大学院医学系研究科医学研究等倫

理審査委員会の審査・承認を受けて実施した(承認番号 3

0-101)。調査への協力は自由意志に基づき，回答しなく

ても不利益を受けることはないこと，結果は統計的に処

理し個人が特定されることはないこと，調査票およびデ

ータの管理は厳重に行うことを説明書に明記し，調査用

紙の同意欄へのチェックと調査用紙の郵送をもって同意

とみなした。またUWES-J は，学術研究が目的の場合には

自由に使用することができる尺度である。Nursing  WLB  

Index : N-WLBIに対しては，使用目的と研究概要を日本看

護協会に報告し，使用許可を得た。 

 

Ⅲ．結 果 

1．回答者の概要 

文部科学省の附属病院を置く，国公私立大学一覧の中

で複数病棟を持つ病院 137 施設に，本研究に対する研究

調査依頼を行った。研究協力の同意の得られた大学病院

16施設に対し，調査用紙886名に配布した。回収数は31

7名(回収率35.8％)，有効回答数は278名(有効回答率31.

4％)であった。278名のうち単身看護師と回答があった2

05 名を分析の対象とした。性別では，女性が 198 名で，

男性が 7 名であった。看護師経験年数は平均 5.81±1.52

年であった。 

 

ワーク・エンゲイジメント得点

M±SD
中央値

(25％-75％)
U値 p値

198(96.6) 19.54±8.77
20.00

(14.00-24.00)

7(3.4) 16.86±12.77
20.00

( 5.00-25.00)

105(51.2) 20.43±8.94
20.00

(15.50-25.00)

100(48.8) 18.41±8.79
20.00

(12.00-23.75)

152(75.6) 21.18±8.49
21.00

(16.00-25.00)

49(23.4) 14.20±8.22
15.00

(  6.50-20.00)

84(41.0) 22.98±8.70
22.00

(19.00-28.00)

121(59.0) 16.99±8.22
18.00

(11.50-22.00)

133(65.2) 22.04±8.56
21.00

(17.00-26.00)

71(34.8) 14.38±7.15
17.00

( 8.00-20.00)

92(45.3) 15.17±7.91
17.00

( 9.00-21.00)

111(54.7) 22.77±8.13
22.00

(18.00-27.00)

※不明回答は分析から除く

  n=205表1　ワーク・エンゲイジメント得点と個人属性の関係

ワーク・エンゲイジメント得点　　M±SD　19.44±8.90

ｎ(％) 合計

201

男性

臨床経験年数

4～5年目

4751.0 0.239 205

性別

女性

610.0 0.590 205

6～9年目

現在の健康状態

健康である

2135.0 p<0.001
***

心身の自覚症状
の個数

0～2個

3063.0 p<0.001
***

不調である

205

そう思わない

*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001

そう思わない

看護師を
辞めたい

そう思う

2659.5 p<0.001
*** 203

3個以上

このまま仕事を
継続したい

そう思う

2336.0 p<0.001
*** 204
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2．ワーク・エンゲイジメントと個人属性の関係 

本研究における看護師のWE得点は平均19.44±8.90点

であった。WEと個人属性を2群間で分け，WEの得点につ

いてMann-WhitneyのU検定を行った(表1)。現在の健康状

態では，「不調である」と答えた看護師よりも，「健康で

ある」と答えた看護師の WE 得点が有意に高かった(U=213

5.0，p<.001)。また，心身の自覚症状の個数が「3 個以上」

と答えた看護師よりも，「0～2 個」と答えた看護師の WE

得点が有意に高かった(U=3063.0 ，p<.001)。仕事の継続

意思について，「このまま仕事をしたいと思わない」と

答えた看護師よりも「このまま仕事をしたい」と答えた

看護師のWE得点が有意に高かった(U=2336.0，p<.001)。さ

らに，「看護師を辞めたい」と答えた看護師よりも「看

護師を辞めたいと思わない」と答えた看護師のWE得点が

有意に高かった(U=2659.5，p<.001)。 

 

3．ワーク・ライフ・バランスと個人属性の関係 

本研究における看護師のWLB得点は平均12.70±2.27点

であった。 

WLBと個人属性を2群間で分け，WLBの得点についてt

検定を行った(表 2)。現在の健康状態では，「不調である」

と答えた看護師よりも，「健康である」と答えた看護師

の WLB 得点が有意に高かった(t=-4.977，p<.001)。また，

心身の自覚症状の個数が「3 個以上」と答えた看護師よ

りも，「0～2個」と答えた看護師のWLB得点が有意に高か

った(t=5.567，p<.001)。仕事の継続意思について，「この

まま仕事をしたいと思わない」と答えた看護師よりも

「このまま仕事をしたい」と答えた看護師の WLB 得点が

有意に高かった(t=-7.194，p<.001)。さらに，「看護師を

辞めたい」と答えた看護師よりも「看護師を辞めたいと

思わない」と答えた看護師の WLB 得点が有意に高かった

(t=5.558，p<.001)。 

 

4．ワーク・エンゲイジメントとワーク・ライフ・バラ

ンスの重回帰分析 

本研究における看護師のWEを従属変数とし，WLBの下

位尺度である「上司の管理行動」，「仕事の裁量」，「キャ

リア能力開発」，「経営姿勢」，「仕事と生活の満足度」の

5変数を独立変数とし，「臨床経験年数」，「現在の健康状

態」の2変数を調整変数として強制投入法による重回帰

分析を行った(表3)。その結果，調整済み決定係数(R2)

は.343であり，「キャリア能力開発」の1変数に有意な

影響が認められた(β＝.424，p<.001)。また，すべての

VIF(Variance Inflation Factor)が10より小さく，多重共

線性の影響はないことが示された。 

M±SD t値 p値

198(96.6) 12.7±2.27

7(3.4) 12.53±2.54

105(51.2) 12.98±2.39

100(48.8) 12.39±2.11

152(75.6) 13.14±2.10

49(23.4) 11.39±2.27

84(41.0) 13.69±2.22

121(59.0) 12.01±2.05

133(65.2) 13.39±2.24

71(34.8) 11.38±1.70

92(45.3) 11.77±2.05

111(54.7) 13.44±2.19

※不明回答は分析から除く *p<0.05，**p<0.01，***p<0.001

表2　ワーク・ライフ・バランス得点と個人属性の関係 n=205

205

ワーク・ライフ・バランス得点　M±SD　12.70±2.27

ｎ(％)
ワーク・ライフ・バランス得点

合計

男性

臨床経験年数
4～5年目

1.871 0.063

性別
女性

0.192 0.848

現在の健康状態 健康である
‐4.977 p<0.001

*** 201

p<0.001
*** 205

6～9年目
205

不調である

p<0.001
*** 203

3個以上

このまま仕事を
継続したい

そう思う
‐7.194 p<0.001

*** 204

心身の自覚症状
の個数

そう思わない

そう思わない

看護師を
辞めたい

そう思う
5.558

0～2個
5.567
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Ⅳ．考 察 

1．ワーク・エンゲイジメント得点とワーク・ライフ・

バランス得点の傾向 

一般的に，UWES-Jで測定したWEは合計得点 36 点以上

で高いレベル，28～35 点で平均的レベル，27 点以下で低

いレベルと評価されている(Schaufeli. Wilmar B，Dijkstra. 

Pieternel，2012)。本研究における WE 得点は，平均

19.44±8.90 点であり，低いレベルに位置していた。佐

藤・三木 (2014)の病院看護師を対象にした調査によると，

WE得点は23.5±11.3点と報告しており，先行研究と比較

しても本研究のWE得点が低い傾向にあることが分かった。

この調査(佐藤・三木，2014)は，既婚の看護師が約 5 割,

経験年数 10 年以上の看護師が約 4 割以上であるが,本研

究対象では,経験年数 4～9 年目の単身看護師に限定して

いることもWEは低値となる要因と推察された。 

経験年数4～9年目の看護師は中堅看護師と呼ばれ，病

院の中ではリーダー的役割を担っており，看護実践モデ

ルとしての役割や学生や後輩の育成に携わるといった多

様な役割を担っていると言われている(長田，2017)。そ

の一方で，結婚・出産・子育てという将来のライフキャ

リアに戸惑う時期であり，公私ともに多様な役割がある

ことが推察された。さらに，佐野・平井・山口(2006)は，

中堅看護師の多様な役割が仕事における情緒的緊張を増

加させ，仕事意欲の影響要因に関与することを述べてい

る。 そのため，経験年数4～9年目の看護師のWEが低か

ったと考えられる。 

厚生労働省(2007)によると，WLBが実現した社会を「国

民一人ひとりがやりがいや充実感を感じながら働き，仕

事上の責任を果たすとともに家庭や地域生活においても，

子育て期，中高年期といった人生の各段階に応じて多様

な生き方が選択・実現できる社会」と定義している。本

研究では，WLB の得点は先行研究よりもやや高い傾向で

あった(川村・鈴木，2016)。本研究の対象者の所属は大

学病院であり，看護師の就労管理においてもモデル的な

役割を担っていると考えられ(国立大学病院看護部長会

議，2014)，福利厚生や労働環境なども整っていたことも

影響していると考えられる。さらに，竹内(2016)は，現

在の WLB 施策に対し，出産・育児支援の対象でない看護

師たちにしわ寄せが生じている可能性を示唆している。

そのため，労働者全体の WLB 施策が重要であると考えら

れる。 

 

2．ワーク・エンゲイジメントと個人属性の関係 

研究における看護師では，現在の健康状態が「不調で

ある」と答えた看護師よりも，「健康である」と答えた

看護師の方が，WE 得点が有意に高かった。また，心身の

自覚症状の個数が，「3 個以上」と答えた看護師よりも，

「0～2個」と答えた看護師のWE得点が有意に高かった。

病院に勤務する看護職を対象に調査をした坂・榊原・前

原・勝山(2017)の調査によると，WE の得点が高いほど，

身体愁訴が少ないことが明らかになったと報告しており，

本研究対象の単身看護師においては先行研究と同様の結

果となった。そのため，心身の自覚症状が出現した際に

n=205

　　　　　従属変数　WE

独立変数 WLB

β（標準

偏回帰係数）
ｔ値 有意確率

WEとの

相関係数
VIF

上司の管理行動 -0.068 -0.906 0.366 0.311 1.750

仕事の裁量 0.024 0.326 0.745 0.296 1.734

キャリア能力開発 0.424 6.085 ｐ＜0.001
*** 0.538 1.506

経営姿勢 0.132 1.630 0.105 0.425 2.047

仕事と生活の満足度 0.059 0.718 0.474 0.401 2.131

※調整変数：「臨床経験年数」，「現在の健康状態」

表3   ワーク・エンゲイジメントと

　　　　　　                    　ワーク・ライフ・バランスの関連

調整済みR²

　*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001

R² 0.366 0.343
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は，自身の健康状態を整えていくことが単身看護師の WE

の維持・向上に繋がる可能性がある。 

次に，「このまま仕事を継続したい」の質問において，

「そう思わない」と答えた看護師よりも，「そう思う」

と答えた看護師の方が，WE 得点が有意に高かった。川

内・大橋(2011)によると，管理職を除いた看護師を対象

にした調査においても，仕事の継続意思がある看護師の

WE 得点は，そう思わない者に比べ有意に高いことを報告

しており，今回の調査結果も同様の結果であった。また，

島津・江口(2012)によると，WE が高い人は，生産性やパ

フォーマンスが向上し，仕事にやりがいを感じ，離職意

思が低くなることを述べている。そのため，このまま仕

事を継続したいと思う看護師は，現在の仕事にやりがい

や達成感などのポジティブな感情を持っており，WE に影

響したと考えられる。 

また，「看護師を辞めたい」の質問において，「そう思

わない」と答えた看護師よりも，「そう思う」と回答し

た看護師のWEの得点が有意に低かった。加藤・尾崎(201

1)は，中堅看護師の約 8 割が燃え尽き警戒群になってい

ることを報告しており，「看護師を辞めたい」といった

思いが，WE に影響を与えていたと推察できる。本研究の

対象者は病院の中でも中核的存在であり，病院のケアの

質にも左右する可能性があるといえる。  

 

3．ワーク・ライフ・バランスと個人属性の関係 

現在の健康状態が「不調である」と答えた看護師より

も，「健康である」と答えた看護師の方が，WLB 得点が有

意に高かった。また，心身の自覚症状の個数が「3 個以

上」と答えた看護師よりも，「0～2 個」と答えた看護師

の方が，WLB得点が有意に高かった。池袋(2014)によると，

看護師は絶えず緊迫感と強いストレス下に置かれている

ため，より職業生活と私生活のバランス，活動と休息の

バランスを保つように努めることを意識し，心身の健康

を保持していく必要性を述べている。そのため，健康状

態によりWLBに差があったと考えられる。さらに竹内(20

16)によると，単身看護師の方が既婚看護師よりも労働時

間が多く，心身のストレス反応がより強くなることを報

告しており，本研究の単身看護師でも心身の自覚症状が

3個以上の者が約6割と多く，WLBに差があったと考えら

れる。 

次に，「このまま仕事を継続したい」の質問において，

「そう思わない」と答えた看護師よりも，「そう思う」

と答えた看護師の WLB 得点が有意に高かった。先にも述

べたように，本研究の対象である看護師は大学附属病院

の所属であり，WLB が比較的整っていた対象と推察でき

(国立大学病院看護部長会議，2014)，「このまま仕事を継

続したい」という思いに繋がったと考えられる。また，

「看護師を辞めたい」の質問において，「そう思わない」

と答えた看護師よりも，「そう思う」と答えた看護師の W

LB 得点は有意に低かった。竹内(2016)は既婚看護師より

も単身看護師の方が，WLB の「理想」と「現実」のとの

乖離が大きいと述べており，小野塚(2011)は，単身看護

師の WLB において，仕事での不安が継続し，仕事が生活

に悪影響を及ぼしている可能性を示唆している。そのた

め単身看護師は，仕事の影響を生活に持ち込みやすく，

WLB が低下し「看護師を辞めたい」という思いにつなが

る可能性も考えられる。 

 

4．ワーク・エンゲイジメントとワーク・ライフ・バラ

ンスの関連 

経験年数 4～9 年目の単身看護師のWEにおけるWLBの

「上司の管理行動」，「仕事の裁量」，「キャリア能力開

発」，「経営姿勢」，「仕事と生活の満足度」の 5 つの下位

尺度がどの程度の強さで関連しているかを確認するため

に重回帰分析を行った。その結果，経験年数4～9年目の

単身看護師のWEには，WLBの下位尺度の中でも，「キャリ

ア能力開発」が影響を与えている変数であることが示唆

された。 

梶谷・内田・津本(2012)によると，中堅看護師のセル

フマネジメント能力が高まれば，心の健康も高まる可能

性を述べている。本研究の対象者である経験年数4～9年

目の看護師は，活き活きと働くことができていないだけ

でなく，自身のキャリアに対して不安を持っているため，

キャリア能力について管理者は一緒に考えていく姿勢が

必要であると考えられる。また，水口・吾妻(2022)にお

いても，部下の個別の背景を考慮した WLB を支援できる

ことが，働き方改革における望ましい管理職像といわれ

ている。さらに，髙谷・安保・佐藤(2022)によると，看

護師長のリーダーシップが看護職員へのWEの向上に寄与

するのは，個別に働きかけた場合に限ることを明らかに

している。これは人材管理において個別性の重視が重要

であることがわかり，WE が高まることで，より効果的で

継続的な労働環境を整える支援にも繋がっていくと考え

られる。 
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5．研究の限界 

本研究協力に同意が得られた施設は137施設中16施設

で，調査用紙を配布できたのは 886 名であった。調査対

象の看護師を母集団とすると，本研究での研究対象数が

少ないため，一般化には至っていない。また本研究は横

断調査であり，WE や WLB に生じる個々の背景に何か別の

要因が関与している可能性もあることから因果関係まで

は明らかにはなっていない。さらに，重回帰分析におけ

る自由度調整済決定係数(R²)が必ずしも高いとはいえな

いため，今後は個人属性も含めてさらに分析する必要が

あると考える。 

 

Ⅴ．結 論 

1．経験年数4～9年目の単身看護師のWEは低い得点とな

り，活き活きと働くことができていない現状が明らか

となった。 

2．経験年数4～9年目の単身看護師のWEとWLBには，健

康状態や仕事の継続意思に関連があることが明示唆さ

れた。 

3．経験年数 4～9年目の単身看護師の WEには，WLBの中

でも，「キャリア能力開発」が影響を与えている変数

であることが明らかとなった。そのため，キャリアに

ついての支援が経験年数 4～9 年目の単身看護師の WE

を高める上で必要であると考えられる。 

 

Ⅵ．利益相反の開示 

本研究は，岐阜大学大学院医学系研究科看護学専攻に

提出した修士論文の一部を修正したものである。本研究

には，利益相反は存在しない。 

 

Ⅶ．著者貢献度 

 すべての著者は，研究の構想およびデザイン，データ

収集・分析に寄与し，論文の作成に関与し，最終原稿を

確認した。 
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Relationship between Work-Engagement and 

Work-Life-Balance of Single Nurses Working at University Hospitals 
 

Shoko Nawa1) , Yukiko Takahashi2) 

 

 

Abstract：This study was intended to analyze the relationship between Work-Engagement (WE) and Work-Life-Balance 

(WLB) among single nurses. A self-administered questionnaire survey was mailed to hospital ward nurses with 4–9 years’ 

experience working in a university hospital. The survey contents included personal attributes, the Utrecht Work 

Engagement Scale-Japanese (UWES-J), and part of the Nursing WLB Index (N-WLBI). A t-test or Mann-Whitney U test 

was conducted for comparison purposes between the two groups. The significance level was set to 5% on both sides, and 

SPSS Statistics Ver. 25 for Windows was used for analysis. The questionnaire was distributed to 886 subjects, with 317 

responses collected (retrieval rate: 35.8%). Of these, 278 were deemed valid responses (valid response rate: 31.4%). Of 

the 278 respondents, 205 who indicated that they were single nurses were included in the analysis. Results showed that 

WE was significantly higher among healthy single nurses (U=2135.0, p< .001). Additionally, WE was significantly higher 

among single nurses who wanted to continue working (U=2336.0, p< .001). Furthermore, the WE of single nurses had a 

significant impact on “career ability development” (β= .424). Improving health and desire to continue working may be 

associated with improved WE among single nurses. The results also suggest that providing career support is important 

for improving the WE of single nurses. 

 

Key words:：Work -Engagement, Work-Life -Balance, Single Nurses, Mid-career nurses 
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編 集 後 記 

本ジャーナルも第 3巻を発刊することができました。本巻には「総説」2編、「原著」1編、

「研究報告」1編の計 4編の論文を掲載いたしました。毎年発刊し、論文が蓄積され本ジャ

ーナルの活動が活発になるよう願っております。また、研究成果はなるべく早く論文にまと

め、発表することが大切です。修士論文、卒業研究なども是非、論文としてまとめられ投稿

していただければと思います。 

本ジャーナルに投稿してくださった皆様、査読をお引き受けくださった皆様に心より感

謝申し上げます。今後もよろしくお願いいたします。引き続き、皆様の看護実践や教育実践

の成果を心からお持ちしております。 
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