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1．はじめに

1-1．研究の動機と背景

　近年，医療従事者への要請の高まりは止まると

ころを知らない。2020 年 1 月に日本国内で初め

て，新型コロナウィルス感染症（以下，新型コロ

ナ）患者が確認されて以降，2023 年 5 月 8 日ま

で1 の感染者数は累計で 33,803,572 人，うち死亡

者数は 74,694 人にのぼる（厚生労働省 HP）。新

型コロナ発生当初は病床数が逼迫し，医療現場の

混乱や医療従事者への限界を超えた負荷は，喫緊

に解決すべき社会問題であった。2023 年 5 月 8

日に感染症法上の位置づけが「5 類」となってか

らも，6 月 16 日の厚生労働省の専門家会合では，

「夏の間に一定規模の感染拡大が生じる可能性が

ある」との見解が示され，「第 9 波」の入口との

声も聞かれた。2023 年 12 月には「JN.1」（ジェ

イエヌ・ワン）と呼ばれる新たな変異ウイルスが

世界的に拡大し，日本でも広がりをみせた。日本

国内で 11 月頃から増加し，国立感染症研究所に

よると，「JN.1」が検出される割合は 12 月 3 日ま

での 1 週間で 11.6％だったが，12 月末の時点で

は 31 ％ に 急 増 し て い る と 報 道 さ れ た（NHK 

NEWS WEB）。これら報道を受け，新型コロナ

へ対する国民の不安は再燃した。世界各地でこの

変異ウイルスが検出される割合が急増していたこ

とから，WHO＝世界保健機関は，12 月 18 日に

「VOI＝注目すべき変異ウイルス」に指定した。

新たな変異ウイルスの特徴について，WHO は免

疫を逃避する能力が高まっている可能性があると

発表している。

　2024 年に入り一旦は減少傾向であった患者数

も，夏に再び増加に転じた。8 月 25 日までの 1

週間では 1 つの医療機関当たりの平均の患者数が

8.80 人となり，4 週ぶりに増加に転じた。厚生労

働省によると，8 月 25 日までの 1 週間に全国お

よそ 5,000 の医療機関から報告された新型コロナ

の患者数は，前の週から 3,972 人増えて 4 万 3,267

人となった。このように，新型コロナ終息の見通
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しが立たない中，病床数の確保や医療従事者の不

足への対応を余儀なくされる医療現場では混乱が

続いている。

　さらに，2024 年 1 月 1 日には，能登半島を震

源とするマグニチュード 7.6，最大震度 7 を記録

した「能登半島地震」が発生した。激甚災害に指

定されたこの地震は，石川県のみならす新潟県や

富山県，福井県といった広い範囲で家屋の倒壊や

津波，火災を引き起こし，甚大な被害をもたらし

た。7 月 1 日時点，石川県では死亡者 281 人，安

否不明者 3 人，負傷者 1,207 人，住宅被害は少な

くとも 8 万 3,980 棟確認されている。

　新型コロナのようなパンデミックに直面した

時，また，能登半島地震のような大災害に見舞わ

れた時，医療従事者が不足していては救える命も

救えない。医療従事者の不足は不可避なのであろ

うか？医療従事者の中でも看護師は離職率が高

く，「看護職の定着を図ることが重要である」と

指摘されている（門脇，p. 31）。

　公共社団法人 日本看護協会は，2024 年 3 月 29

日付「News Release」を発表し，看護職員の離

職率を「正規雇用看護職員」，「新卒看護職員」，「既

卒看護職員」にわけその推移を開示した（https://

www.nurse.or.jp）。「看護職員」は，看護師，保

健師，助産師，准看護師である。

　病院看護職員の離職率の推移は，図表 1 の通り

である。

　図表 1 にある通り，2022 年度の正規雇用看護

職員の離職率は 11.8％，新卒採用者の離職率は

10.2％，既卒採用者の離職率は 16.6％と，いずれ

も 2021 年度調査とほぼ同様の結果となった。特

に，新卒採用者の離職率は，2021 年度に同様の

調査が開始された 2005 年度以降初めて 10％を超

え 10.3％となったが，2022 年度調査でも 10.2％

と高止まりしている。

　新型コロナに対する有効な予防ワクチンや治療

薬が確立しない中，また予防ワクチン接種による

副作用への懸念が払拭されない中，看護師の離職

図表 1.　病院看護職員の離職率の推移

出所：公益社団法人 日本看護協会，2024 年 3 月 29 日「News Release」
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が増加すれば深刻な事態を引き起こすことは想像

に難くない。自然災害も相俟って，看護師不足が

社会全体の不安を助長するのである。

1-2．本研究の目的と意義

　新型コロナが未だ終息しないまま，大地震や土

砂災害等自然災害も日本各地で発生し，日本社会

全体が不安に苛まれている。このような状況下，

看護師の離職は何としても避けなければならな

い。増加傾向にある看護師の離職を食い止めるた

めに，勤続年数や帰属組織の規模，勤務地の経済

規模等により看護師の離職要因にどのような違い

があるのか，また異なる離職要因に対する効果的

な支援策とはどのようなものなのかを具体的に整

理する必要がある。

　このような問題意識に基づき，本研究の研究目

的は，異なる条件下での看護師の離職要因と就業

継続のために効果的な支援策を明らかにすること

である。

　新型コロナや能登半島地震のような未曽有の事

態に陥った際，看護師の不足は社会にとって大き

な負の影響を及ぼす。救える命も救えないといっ

た事態に陥るかも知れない。平時のみならず非常

時にも，看護師を質量ともに社会の要請に応えう

る水準で供給することは，国民の生命維持に必要

不可欠であり，社会全体にとって大きな貢献である。

　さらに，看護師の視点に立てば，教育機関にお

いて高度かつ専門的な知識および実践を修得し，

国家試験に合格して入職したにも拘わらず，離職

率が高い現状は非常に残念である。個の集合体が

社会であることに鑑みれば，一個人が看護師とし

て就業し続け，物心両面での幸福を手に入れるこ

とはすなわち，社会全体の幸福に繋がると考える。

　ここに本研究の意義がある。

2．研究方法

2-1．研究デザイン

　本研究は，異なる条件下での看護師の離職要因

と就業継続のために効果的な支援策を明らかにす

ることを目的とし，異なる属性（勤続年数，勤務

地域，就業形態，帰属組織の規模等）の看護職者

に対し，Web 上での無記名自記式質問調査，及

び対面もしくはリモートでのインタビュー調査を

実施する，質的記述的研究である。

2-2．データ収集期間

　データ収集期間は，Web 上での質問調査を

2023 年 7 月～8 月に実施し，その後同意を得られ

た対象者に対しインタビュー調査を 2023 年 10 月

～2024 年 3 月に実施した。

2-3．研究対象者

　首都圏（東京都，神奈川県，千葉県，埼玉県）

にある X 病院 9 施設に勤務する正規及び非正規

看護職者を各施設から 30 名程度，計 272 名に対

し Web 質問調査の URL が送付された。

2-4．データ収集場所

　Google Form を用い，筆者が作成した質問調

査を Web 上で実施した。その後，首都圏（東京都，

神奈川県，千葉県，埼玉県）にある X 系列病院 9

施設にて，対面もしくはリモートにてインタ

ビュー調査を実施した。

2-5．研究対象者の募り方

　首都圏（東京都，神奈川県，千葉県，埼玉県）

にある X 系列病院 9 施設の看護部の責任者宛て

に「研究計画書」，「研究協力依頼書」，「研究説明
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書」，「質問票」（Web 上で実施する質問項目を印

刷した文書），「研究協力に関する回答書」，「返信

用封筒」を郵送し，看護職者の紹介を依頼した。

後日，研究者は研究協力の候補施設の看護部責任

者へ直接電話し，研究協力の依頼・説明を行った。

研究協力に同意した看護部責任者より，研究者宛

て「返信用封筒」を用いて「研究協力に関する回

答書」を返送して頂いた。

　研究協力に同意した看護部責任者または看護研

究の担当者へ「研究協力に関する回答書」に記入

された枚数の「研究参加者募集チラシ」を送付し，

研究対象者に配布するよう依頼した。この際，研

究参加は本人の自由意志にもとづくものであり，

強要しないよう併せて依頼した。

2-6．データ収集方法

　研 究 目 的 に 基 づ き 筆 者 が 独 自 に 作 成 し た

Google Form を用いた無記名自記式質問調査の

URL を 272 名に送付し，154 名より回答を得た

（回答率 56.6％）。同意を得られた対象者 16 名に

対するインタビュー調査（対面もしくはリモート）

を実施した。

　尚，Google Form を用いた無記名自記式質問

調査の結果は，パスワードで保護された外付け

ハードディスクに保存し，研究者のみがアクセス

できるようにした。

3．倫理的配慮

3-1．研究対象者に対する倫理的配慮

1）質問票調査

　対象者が所属する施設で質問紙を配布する許可

を頂けるか否か，看護部の責任者宛てに「研究協

力依頼書」，「研究説明書」，「質問票」（Web 上で

実施する質問項目を印刷した文書）を郵送した上

で，後日確認した。責任者の承認が得られた場合，

当該施設の倫理審査委員会にお諮り頂き，ご審議

頂いた。倫理審査委員会の承認が得られた場合に

のみ，対象者に「研究参加者募集チラシ」を配布

するとともに，「研究協力依頼書」，「研究説明書」，

「質問票」を対象者に対し Web 上で開示した。

　対象者には，研究の趣旨，研究方法，倫理的配

慮，回答方法について，「研究参加者募集チラシ」

等で十分に説明した。ここには，得られた回答は

看護部へ開示せず，対象者の回答が職場との間に

いかなる影響も生じないよう配慮することを明記

した。同意頂いた場合にのみ Google Form 上で

の質問に回答頂き，送信完了をもって同意を得ら

れたものとした。

2）インタビュー調査

　インタビューは，各施設から指定されたプライ

バシーが守られる場所（リモートを含む）で，対

象者の希望日時に合わせて実施した。実施前には，

研究目的・意義ならびに研究への協力は自由意思

によるものであり，途中で辞退することになって

も何ら不利益な対応を受けることはないこと，ま

た，それまでに収集したデータは希望に従って取

り扱うことを説明した。得られたデータは匿名化

して個人が特定できない表記にし，本研究のみに

使用すること，研究成果の公表の可能性について

説明した。これらの内容について調査依頼書をも

とに説明した上で，質問紙調査同様，インタビュー

の結果について看護部への開示は行わず，対象者

の回答が職場との間にいかなる影響も生じないよ

う配慮することを説明した。

3-2．�プライバシー及び個人情報に関する倫理的

配慮

　研究活動で得られた全てのデータは厳重に保管



看護師の離職要因と就業継続支援に関する一考察

69

し，個人が特定できないよう留意する。本名は仮

名や記号に変換して仮名加工を施し，本名を使用

しない。また，年齢は年代に変換し，勤続年数は

3 年ごとに区切って記載するなどして匿名化す

る。インタビュー調査において個人が特定される

ような詳細な情報が得られた場合，分析に必要な

データのみ使用し，研究目的に沿って内容に支障

がない範囲で修正を加える。

3-3．研究成果の公表と還元

　研究成果は学術論文としてまとめ，学内紀要に

て発表する場合がある旨，「研究説明書及び同意

書」に記載し，文書と口頭にて説明した。同意を

撤回した時，研究成果がすでに学術論文として公

表されている場合や，データが完全に匿名化され

個人が特定できない状況の場合には，データを破

棄できない可能性がある旨，文書に明記し，文書

と口頭にて説明した。また，希望者には研究成果

をまとめた抄録をお渡しできる旨説明し，必要で

あれば郵送先を「研究説明書及び同意書」に記入

して頂いた。

4．調査結果

　前述のとおり，本研究は質的記述的研究である。

質問票調査およびインタビュー調査により，中堅

看護師と新人看護師では離職要因が異なることが

明らかになった。離職要因が異なる以上，離職の

抑制・就業継続のために効果的な支援策も異なる

と考えられる。下に，調査により明らかになった

「中堅看護師の離職要因」，および「新人看護師

の離職要因」をまとめた上で，「中堅看護師への

就業継続支援」と「新人看護師への就業継続支援」

について考察する。

4-1．看護師の離職の要因

1）中堅看護師の離職の要因

　中堅看護師の離職と職業継続に影響を与える要

因を明らかにすることを目的とし，「辞めたいと

思った理由」について質問票調査から得られた回

答を類似性に基づいて帰納的に分類し，カテゴラ

イズした。その結果，中堅看護師の離職の理由と

して，「キャリアプランとの不一致」，「やりがい

不足」，「人間関係によるストレス」，「労働環境の

厳しさ」，「看護実践能力についての不安」，「新た

な職務・役割の追加」，「身体・精神面の負荷」，「看

護職として働き続けることの限界」の 8 つのカテ

ゴリーが抽出された。

　また，インタビュー調査ではより具体的に，自

己実現の可能性，進学，他の分野を学び経験を積

むなどキャリアアップが離職の要因になっている

との回答があった。キャリアアップは「ポジティ

ブな離職要因」と言えよう。看護職者の自律性や

看護ケアにおける自信が高まれば，当該職場にお

ける勤務継続意思は弱まる可能性があると推察さ

れる。一方で，「ネガティブな離職要因」として，

給与の不満や，業務以外の役割負担や時間にゆと

りがない，人間関係が悪い，家族・育児との関連，

パワハラ・暴力・いじめ，職業性ストレス，教育

との関連，精神的身体的健康状態などの労働条件

や労働環境が離職に関連しているとのインタ

ビュー調査回答者の率直な意見が明らかになった。

2）新人看護師の離職の要因

　新人看護師の離職と職業継続に影響を与える要

因を明らかにすることを目的とし，「辞めたいと

思った理由」について質問票調査から得られた回

答を類似性に基づいて帰納的に分類し，カテゴラ

イズした。その結果，新人看護師の主な離職理由
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は，「心と身体の健康問題」，「リアリティショッ

ク」，「職場内の人間関係」「キャリアアップ」で

あることが明らかになった。看護師になる学生自

身の心と身体の健康維持への支援，言い換えれば

「源流での支援」が極めて重要であることを示唆

していると筆者は考える。

　新人看護師に対するインタビュー調査では，離

職の背景として，理想と現実への戸惑いや幻滅を

感じながら必死に努力するが，できない自己に直

面し自己否定に至り，心身の不調が出現すること

が現実的に離職を考え始める要因となるとの回答

を得られた。新人看護師の多くは入職後の現実に

直面して，高度な実践とのギャップや職業選択と

適性への疑問を感じ自己嫌悪に陥り，精神的な落

ち込みを体験していることが明らかになった。

　また，首都圏以外の出身である新人看護師に特

化すると，離職を考え始める理由として最も多

かったのは「結婚」32.8%，次いで「出身地に戻る」

18.8%，「新たな看護経験を求めて」14.9% であっ

た。結婚年齢が首都圏と比較し早い傾向にある地

域の出身者が漠然と抱く人生観が，上記結果に影

響を及ぼしたのではないかと筆者は考える。本研

究の調査対象者は首都圏（東京都，神奈川県，千

葉県，埼玉県）に勤務する看護師であるため，地

方にある医療機関で調査を実施すれば，より顕著

な傾向が確認できるのではなかろうか。

4-2．離職の抑制・就業継続のための支援

1）中堅看護師への支援

　中堅看護師の離職の抑制と就業継続のために効

果的な支援策を考察することを目的とし，「働き

続ける理由」について質問票調査から得られた回

答を類似性に基づいて帰納的に分類し，カテゴラ

イズした。その結果，中堅看護師が就業を継続す

る理由として，「キャリアプランとの一致」，「や

りがいがある」，「良好な人間関係」，「労働環境が

良い」，「看護実践能力についての自信」，「自己効

力感を高める体験」，「特に辞める理由がない」，「ス

トレス・マネジメント」2 の 8 つのカテゴリーが

抽出された。「ストレス・マネジメント」は就業

継続の理由にだけ抽出されたカテゴリーであり，

「ポジティブな思考」，「気分転換をした」，「負け

たくなかった」の 3 つのサブカテゴリ―から構成

された。「相手に変化を求めるより自分の考え方

を変える」といった「ポジティブな思考」，「同期

と飲み会を行いストレスを溜めないようにした」

といった「気分転換をした」，「離職によって負け

たような気持ち，悔しい気持ちになるため思い留

まった」等の「負けたくなかった」という「スト

レス・マネジメント」のサブカテゴリ―が，中堅

看護師の就業継続の要因として明らかになった。

　そこで，中堅看護師の離職が同僚看護師のメン

タリティに及ぼす影響を明らかにし，誘発される

新たな離職を防止するための支援策を検討するこ

とを目的として，インタビュー調査を行った。イ

ンタビューの結果，中堅看護師は同僚看護師の離

職に動揺するケースはあるものの，反対に「（信

頼が薄い離職者に対しては）離職に揺るがない気

持ち」や「離職者の分まで奮起する気持ち」も確

認できた。これは，前述の「ポジティブな思考」

や「負けたくなかった」と整合的な結果である。

　さらに，年代別にみると，中堅看護師の退職意

思とキャリア・プラトー（キャリアの停滞）化及

び組織風土の認知の関連性についての傾向が明ら
�
2　�ストレス・マネジメントとは，ポジティブな思考（例えば，あの先輩は嫌いだが，ずっとこの職場にいるわけで

はない等）への転換を促すために，アンガー・マネジメントやストレス・マネジメント教育の実践によりストレ
スへの対処能力を高めるというもの。
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かになった。中堅看護師の離職の抑制要因として，

20 歳代後半では「労働条件」，30 歳代前半では「生

活サポート」，「人間関係」，「男性であること」，

30 歳代後半では「労働条件」，「階層プラトー化

の抑制」，「人間関係」，40 歳代前半では「教育・

研修」，「内容プラトー化の抑制」，「公正・信頼」，

「職位・役割」，「労働条件」，40 歳代後半では「教

育・研修」，「内容プラトー化の抑制」，「評価・給

与」であることが明らかになった。この結果から，

年代によって退職意思とキャリア・プラトー化及

び組織風土の認知に違いがあることが指摘されよ

う。年代に応じた就業継続のための支援が必要で

あると筆者は考える。

2）新人看護師への支援

　新人看護師の離職意図の発生時期とその内容を

分析することを目的とし，「働き続ける理由」に

ついて質問票調査，およびインタビュー調査を

行った。その結果，採用後 5 年未満に経験したイ

ベントについては，同期・同僚が相談相手になる

ことが多く，離職の抑制要因として，その関係性

が重要であることが明らかになった。また，離職

防止の支援として，新人看護師に対するインタ

ビュー調査の結果，採用後早期に同期・同僚との

交流の機会を意図的に設け「同僚との励まし合っ

たこと」が離職を思い止まった理由であることが

わかった。子育てとの葛藤などのイベント発生が

予測される時期には「キャリアがリセットされる

ことへの不安」を抱く新人看護師が多く，将来展

望を見据えたキャリア支援を求める声が挙がった。

　前述の，新人看護師が離職を考え始める理由に

鑑み，就業継続に必要かつ効果的と考えられる支

援内容として，現実に直面し自己嫌悪に陥りやす

い新人看護師の精神面に考慮しつつ，入職後 3ヵ

月目までは「同期・同僚との交流」が離職の抑制

に有効であることが明らかとなった。インタ

ビュー調査によると，新人看護師の精神的な変化

は 3ヵ月毎で，任される業務内容の変化に伴い離

職への思いが起こるため，入職後の期間に応じて

「先輩・上司を含む人間関係の調整」，「看護業務

にやりがいを感じるような経験」，「モデルの存在

や助言」などが離職抑制，就業継続に繋がる重要

な支援として指摘できよう。

3）職務満足度と職場環境

　質問票調査，およびインタビュー調査から明ら

かになった，勤務継続意思と職務満足度，および

職場環境の関連性について触れる。中堅看護師，

新人看護師ともに，職務満足度の高群では，職場

環境に対する満足感と職場の勤務継続意思との間

で正の相関があった。想像に難くない結果ではあ

るが，職場環境に対する満足度が高いほど，当該

職場での勤務継続意思は強まる。一方，中堅看護

師にみられる特徴として，看護師の自律性，看護

ケアにおける自信と職場の勤務継続意思との間で

負の相関がみられた。看護師の自律性や看護ケア

における自信が高まれば，職場の勤務継続意思は

弱まるということである。経験を積んだ中堅看護

師の中には，自己実現の達成やより良い労働環境

を求めて，キャリアアップのための「ポジティブ

な離職」を志向し始める者が一定数存在すると理

解できる。しかし，この要因による離職は看護師

の総数の減少にはつながらないため，当該医療機

関にとっては有能な人材の損失は痛手であるが，

社会全体で考えるとマイナスではない。むしろ，

看護師等医療従事者の職場満足度の向上や職場環

境の改善は，医療業界全体のイメージ改善につな

がり，間接的かつ長期的に利益が大きいと考えら

れる。
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5．おわりに

　看護師の離職の要因に関する質問票調査，およ

びインタビュー調査の結果，中堅看護師の離職要

因は「人間関係のストレス」などネガティブなも

のだけでなく，将来設計を前向きに考えた「キャ

リアアップ」のようなポジティブなものもあり多

岐に渡る。他方，新人看護師の離職は，理想と現

実とのギャップに直面し，自信を喪失した結果，

心身ともに健康に問題が生じたことに起因するこ

とが示唆されている。中堅看護師の離職要因と比

較すると，新人看護師の離職要因は共通しており，

それ故に予防策を講じやすいのではないかと推察

される。中堅看護師の離職が必ずしも「看護職か

らの撤退」を意味しないことに対し，新人看護師

の離職は自信喪失や心身の不調による「看護職か

らの撤退」につながるケースが多いことが明らか

になった。このことからも，看護師の不足に直結

する新人看護師の離職を抑制し，就業継続を支援

するための施策が重要であると筆者は考える。

　さらに，離職要因の相違に伴い，離職抑制のた

めの効果的な支援策も中堅看護師と新人看護師で

は異なることがわかった。中堅看護師に対しては，

ストレスフルな状況の見方を自ら変えたり，スト

レスへの対処能力を高める等，看護師の自律性を

促進するストレス・マネジメント教育や，専門性

を高め自己啓発できる職場環境の整備が効果的で

ある。一方，新人看護師に対しては，採用後早期

に同期・同僚との交流の機会を意図的に設けたり，

看護業務にやりがいを感じるような経験，先輩看

護師の存在や助言が求められる。さらに言えば，

看護師として入職する前の看護系学生に対する職

業倫理や意義に関する教育や，心と身体の健康維

持のための教育と支援，すなわち「源流での教育

と支援」が極めて重要であると指摘できよう。

　看護師になるための進路コースは，高等学校卒

業後に進学する看護大学（4 年間），看護短期大

学（3 年間），または看護師養成所（看護専門学

校等）（3 年または 4 年間）に加え，中学校卒業

後に進学する 5 年一貫看護師養成課程校（5 年間）

と多岐にわたる。さらに，国家資格である「看護

師」に加え，都道府県知事免許の「准看護師」も

医療現場では貴重な戦力である。一口に「源流で

の教育と支援」と言っても，保有資格やカリキュ

ラム内容，在学期間が多様であり，真に効果的な

離職抑制・就業支援策として機能させるためには，

進路コースに応じて入職後に期待される役割につ

いての理解がまずは必要不可欠である。

　本研究では，調査対象者が首都圏（東京都，神

奈川県，千葉県，埼玉県）にある同じ系列の大規

模施設に勤務する看護師であったため，地域別，

規模別の相違を把握できなかった。また，どのよ

うな看護系教育機関を経て入職したのか（教育の

背景）や，「看護師」，もしくは「准看護師」によっ

て期待される役割がどのように異なるか等，考慮

すべき要因をカバーできていない。これらは今後

の課題である。
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