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演題番号  演題 職員ヘルスケア委員会活動を通してみえた課題 発表 
内容 

発 表 者 長友 綾子 職種 看護師 共同演者 
① 

Ｐ 

Ｐ 

発表者の所属院所 宮崎生協病院 ヘルスケア委員会 

はじめに 

当法人には、2021年にコロナ禍でメンタルヘルス不調を

きたす職員がいたことをきっかけに、職員の健康を守るこ

とを最優先課題としたヘルスケア委員会が立ち上がった。

メンタルヘルスについての啓蒙活動や学習会、毎月の委員

会活動に加えて、メンタルヘルス不調で相談があった際の

対応を行っている。しかし、メンタルヘルスの不調から休

職や退職に至るケースは続いている。現在の活動内容を報

告し、課題を明確にすることで今後の活動に活かすためこ

こに報告する。 

倫理的配慮 

この症例において個人が第三者に特定されるようなこと

はありません。 

Ⅰ.実施内容 

2025年度 4月～9月の間にメンタルヘルスの不調でヘル

スケア委員会が対応したケースは 9件である。ヘルスケア

委員会が介入するタイミングは、本人や職場長からの依頼

によるものが多い。その都度面談を行い、産業医や当院契

約精神科医の面談が必要か、また専門医受診し治療が必要

な状態かの判断を行う。休職した場合は、本人と連絡を取

りながら定期的な面談を行い、主治医がいる場合は診断に

沿って復帰時期を調整する。復帰後は、定期的に産業医面

談を行い、業務継続が可能かどうかを判断し、職場長と連

携をとりながら、必要時は業務内容の調整を依頼する。休

業前の業務形態に戻り産業医の判断があれば支援終了とし

ている。 

また、2023年度から全職種の新入職員を対象にピアサポ

ートを行っている。毎月1回30分程度集まり、それぞれの

思いを共有する場を提供している。 

他にも、全職員へ向けてメンタルヘルスに関する学習会

を企画しており、昨年度はハラスメントに関する学習会を

実施した。 

Ⅱ.結果 

メンタルヘルスの不調で対応したケースの中で、休職し

たのは 6件であった。休職後に復職したのは 5件、そのう

ち 2件は支援終了となったあとも業務を継続することがで

きている。しかし、退職したケースが 3件であった。メン

タルヘルスの不調をきたす理由としては、ハラスメントや

業務過多などがあった。 

ピアサポートでは、自主的に多職種が混ざるようなグル

ープに分かれ隣の部屋まで声が届くほど話が弾んでいる。

毎回のアンケートでは、「話せて安心、息抜きになる。」「悩

みがあるのは自分だけではないと思えた。」「みんなが頑張

っていることがわかると自分も頑張ろうと思える。」など前

向きな意見があった。また、ピアサポート終了後に本人か

ら職場環境についての相談があり、職場長に状況を確認し、

支援につなげることができたケースがあった。早期に介入

したため、メンタルヘルスの不調が悪化することなく、休

職せずに業務継続することができた。 

また、昨年度のヘルスケア学習会では、安心して働ける 

職場環境づくりには、レジリエンス（ストレス耐性）の向

上が大切であり、日頃から対人関係の改善につなげるセル

フケアを身につけること、例えば人に相談する力をつけ

る、アサーティブに自分の気持ちを伝える、自分の考え方

の癖を知り行動を変えることが必要とあった。アンケート

結果からは、「忙しい時ほどこころに余裕をもつ必要があ

る」「人に相談するのが得意ではないため身近な人に相談

しようと思った」「日頃の声かけについて意識することが

できた」など、自分の行動を振り返り次に活かそうとする

考えがみられた。 

Ⅲ.考察 

職場やピアサポートの場においてメンタルヘルス不調

が疑われる場合、ヘルスケア委員が早期に介入しているた

め休職後の復帰につなげることができていると考える。し

かし、復帰後退職となるケースも続いており、本人のセル

フケア能力を高めながら職場環境を整える難しさがある。

どの部署でも体制が悪い中で復帰後の協力を得ているが、

本人の不安がなく、かつ周りの職員の負担を軽減しながら

復帰をすすめることは難しいと感じる。厚生労働省の「メ

ンタルヘルス対策における職場復帰支援」に沿って支援を

行っているが、当院の体制に合った支援の方法を検討する

必要があると考える。 

メンタルヘルス不調を予防するためには、自分の感情を

コントロールすることや、アサーティブなコミュニケーシ

ョンの工夫ができるようになることが必要だと考える。し

かし、学習会や啓蒙活動など、予防するための取り組みが

できていない。個人のメンタルヘルス不調を予防するため

の知識と技術を向上するために、学習会などを実施する必

要がある。 

ピアサポートについては、不安や悩みを同じ立場の同期

と共有することで安心感を得ることができ、業務に対する

モチベーションを保つことにつながっていると考えられ

る。また、ヘルスケア委員会で心配だな、気になるなと感

じた職員へは本人に声をかける、職責へ相談するなど早期

に関わりを持つことで休職せずに業務継続することにつ

なげることができていると考える。しかし、現在1年目の

みの実施であり、2年目以降や職責も安心して働き続けら

れると感じる場が必要である。業務に追われ、話したいこ

とを話す時間や相手がいない環境がメンタルヘルスの不

調につながる可能性があるため、同じような経験や悩みを

持つスタッフが、互いに共感し支え合えていると感じられ

る場を作ることが必要であると考える。 

まとめ 

ヘルスケア委員会活動の中で、顔の見える関係を作り、

相談窓口を身近に感じてもらうことを念頭に置き活動し

ている。所属部署以外でも安心して相談できる場があるこ

とは、メンタルヘルスをコントロールし継続して業務する

上で必要なことである。今後も全職員へ向けた学習会企画

や、活動方法の工夫を模索し続け、ヘルスケア委員活動を

健康で働きつづけられる職場づくりに活かしていきたい。 
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新人看護師の離職防止を目的とした教育体制構築後の振り返り  
 

             財団法人健和会 戸畑けんわ病院 6 階病棟 小林きえ  
【はじめに】  

近年、看護師の人材不足は社会的課題となっており、特に新人看護師の早期離職は

深刻な問題として指摘されている。日本看護協会が発表した看護職員の新卒採用者の

離職率は、2023 年度：8.8％である。A 病棟も新卒採用の看護師が退職している状況が

あり、2022 年から離職防止に向けた取り組みとして、看護提供方式を機能別看護提供

方式からチームナーシングシステムに移行した。チーム内で一定水準の看護をチーム

内で協力して行なえるようになり、その結果所職員の心理的安全性が高まり 2022 年度

から 2024 年度までの 3 年間新人看護師の離職は 0 人であった。一定の成果が得られる

一方で、看護の質が問われる場面が増えた。柴田は「チームナーシングシステムでは

寄り添った看護がしにくいことがデメリットである。担当する看護師が変わることで、

患者の変化に気付きにくいため、患者の変化に細かく対応し、一定の看護を提供する

には、看護師の連携が不可欠になる。」¹⁾と述べている。以上の事より、心理的安全性

を高めつつ看護の質が担保出来ることが課題である。今研究を通して、一定成果が出

た取り組みと、そこから浮き彫りになった今後の課題を報告する。  
【倫理的配慮】  
アンケートは自由意思による同意を得て回答は匿名で回収した。収集したデータは本

研究以外には使用せず、調査後 3 年間を目途に廃棄する。  
【目的】  
新人が継続して勤務できることで、スタッフの業務負担を軽減し、チーム全体の働き

やすさや心理的安全性を高める。  
新人が安心して学び、看護実践力が安定することで、患者に提供するケアの質が向上

する。  
組織マネジメントや教育における役割を発揮し、後進育成や組織の活性化に繋げる。  
【方法】  
① 2022 年看護提供方式を機能別からチームナーシングシステムへ導入  
② 心理的安全性アンケート実施  
③ 教育担当者との対話  
④ チームナーシングと看護の質についてのアンケートを実施  
【結果】  

2022 年から 2025 年 3 月迄の 3 年間新人看護師の離職 0 人。アンケートを実施導入

前、6 か月後 11 か月後の 3 回実施し比較し、その結果心理的安全性が高まったことが

分かった。教育年間計画を毎年見直しているが、状況に応じて教育方法、進行のペー

スを変更することで学習者や指導者の負担を軽減する事に繋がった。指導期間を過ぎ

ても、チーム内で見守りができる環境ができている。指導者が熱心なあまり、新人が

負担に感じる場合もあった。毎月の面接や、新たな業務のオリエンテーションなど、

時間外申請を行わず時間外にかかることがあったが時間外申請を行うことで個人の負

担や、ストレス軽減に繋がった。 
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一人前、自立して部屋持ちを行っているという自信には繋がりにくい。夜勤導入まで

1 人で部屋持ちをすることがないため、必要とするフォロー内容を共有し、体制を作

ることで夜勤導入を行った事は不安の軽減に繋がった。褒めて育てることが定着して

いないため、自己肯定感が低い。 

【考察】 

本研究では、教育体制の強化後に心理的安全性が向上したとのアンケートの結果を

得た。新人看護師の離職防止のための心理的安全性を高める取り組みについて佐藤は、

「心理的安全性の醸成は短期間でできるものではない。継続的に取り組み、お互いを

理解する・尊重することを大切にできる組織文化が醸成されることが、新人看護師の

離職率の低下につながると考える。」²⁾と述べている。このことより新人看護師の離職

者が 3 年間でゼロであったことは、心理的安全性を保たれていることが離職防止に繋

がったと考える。また教育体制の強化や、安全性・安心感の向上が寄与したことを示

唆する。その一方で、看護に質が低下したと感じるというアンケートの結果もあり、

看護の質を改善するために互いへの声かけ、協力、学べる環境を活かす必要がある。

箕浦は「医療の現場で日常的に中堅の看護師が『よい看護』の実践を意識することが

できれば職場は変わる。」³⁾と述べており、中堅看護師と看護実践を共にし、互いの看

護を意識することで学びになると考える。 

【おわりに】  
本研究では、新人看護師の離職防止を目的として教育体制を構築し、その効果を検

討した。その結果 3 年間における新人看護師の離職はみられず、心理的安全性の向上

や安心して学べる環境づくりに一定の成果が得られたと考える。一方で OJT やリフレ

クションの不足、夜勤導入時の個人差、自己肯定感の低さといった課題も明らかにな

った。今後は心理的安全性を高める関わりを継続して行い、看護師同士が安心して学

び合い、意見交換できる文化を定着させる必要がある。また教育効果の検証を主観的

評価にとどめず、実際の行動変化や患者ケアへの影響など多角的に評価していくこと

が課題であり、今後の更なる研究に繋げていきたい。 

【引用文献】  
１）柴田 実岐子：ナース専科就職  

https://recruit.nurse-senka.com/html/content/article/2596（参照-2025-09-12） 

２）佐藤 信枝：新人看護師の離職防止から始まった心理的安全性の高い職場づくり

看護臨時増刊号，76（4），ｐ38，2024． 

３ ) 箕浦とき子，高橋恵：看護職としての社会人基礎力の育て方，第一版，日本看護

協会出版会，2013. 
【参考文献】  
１）西田朋子：新人看護師の成長を支援する OJT(第一版 )，医学書院，2016．  
２） 長谷川素美：看護現場で使える教育学の理論と技法 (第一版 )，メディカ出版，2016． 
３）小袋朋子：看護管理ファーストブック (第 2 版 ),学研メディカル秀潤社 ,2022．  
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MSW の感情労働と心理的負担に関する調査 
「患者・家族支援における MSW の心理的負担：感情労働のタイプが情

緒的消耗感に及ぼす影響」 

報報告告者者  
戸戸畑畑けけんんわわ病病院院  地地域域医医療療連連携携室室  医医療療社社会会科科：：小小山山  朝朝生生 
 
目目的的  
医療ソーシャルワーカー（MSW）は、様々な悩みや社会生活が困難を抱えた患者・家族支援を通じ、高
い感情労働を日常的に担っています。これまで、様々な関係者や MSW 自身の声として、「業務が大変」
「精神的な負担が大きい」という話はよく耳にしていましたが、その実態を具体的に調査したことはあ
りませんでした。 
そこで本報告では、これらの現場の声の裏付けとして、MSW の感情労働の実態を定量的に明らかにする
ことを目的とします。特に、感情管理のタイプ（感情を偽る努力、感情を調整する努力）が、心の燃え
尽きにつながる情緒的消耗感とどのように関連しているかを分析し、MSW が健康的に長く働き続けるた
めの具体的な課題と解決策を明確にしていきます。 
 
調調査査方方法法  

1. 対対象象とと期期間間: 当法人に勤務する MSW 2255 名名を対象に、22002255 年年 1100 月月に Google フォームを用いた
無記名自記式アンケート調査を実施した（有効回答数 19）。 

2. 測測定定尺尺度度: 表表層層演演技技（Q5, Q6, Q7 の平均）、深深層層演演技技（Q8, Q9, Q10 の平均）、情情緒緒的的消消耗耗感感（Q11, 
Q12, Q13 の平均）を、すべて 5 段階リッカート尺度で測定。 

3. 分分析析: 記述統計、属性別クロス集計（年代別、経験年数別、病院機能別、性別）、および自由記述
の定性分析を行った。 

調調査査結結果果  
1. 感感情情労労働働とと消消耗耗感感のの全全体体傾傾向向（（平平均均値値））: 

o 表表層層演演技技（Q5-Q7 平均 33..9988 点点）は、深深層層演演技技（Q8-Q10 平均 33..7799 点点）より高い水準で
実行されている。 

o 情情緒緒的的消消耗耗感感平均スコアは 33..3322 点点。Q5（平静さを装う）平平均均 44..0000 点点、Q7（感情のギャ
ップ）平平均均 33..7799 点点と高く、、QQ1122（（疲疲れれ果果てててていいるる））がが 33..6688 点点に対し、Q13（朝、うんざ
り）は 22..3377 点点と低かった。 

22.. 属属性性別別高高負負荷荷層層のの詳詳細細（（情情緒緒的的消消耗耗感感ススココアア））  
消耗感は平均（33..3322 点点）を大きく上回り、以下の層に集中した。 

o 性別: 男性（4.44 点）が女性（3.58 点）を大幅に上回った。男性は表層演技（4.33 点）、
深層演技（4.11 点）も共に最も高かった。 
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o 年代: 30 代（3.89 点）が全年代で最も高いスコアを示した。 
o 経験年数: 3 年〜10 年未満の中堅層（3.58〜3.67 点）に消耗感が集中した。 
o 病院機能: 急性期病院（3.85 点）が最も高い消耗感を示した。急性期病院では表層演技

（4.04 点）と深層演技（4.04 点）が共に高水準であった。 
3. 自自由由記記述述内内容容（（一一部部抜抜粋粋）） 

o 業務量・構造的負荷: ケースが多すぎる、人員を増やしてほしい、相談援助業務以外の役
割の負荷、無力感。 

o サポート要求: 月 1 回くらいの定期的スーパービジョンの時間が必要、組織内の MSW の
役割の理解。 

考考察察  
1. 感情労働の実態と消耗のメカニズム: Q5（平静さを装う：4.00 点）と Q7（感情のギャップ：3.79

点）が示すように、MSW は「平静さを装う」表層演技を常態化させている。この強い感情的な
不一致が、Q12（医療ソーシャルワーカーとしての仕事で疲れ果てている：3.68 点）という情緒
的消耗の主たる要因である。しかし、Q13（仕事に行くことにうんざり：2.37 点）が低いことか
ら、この高い消耗が強い職業倫理観や使命感によって心の疲弊が隠されていると考える。現状の
まま対策を講じない場合、負担がさらに増す要因が起こると瓦解する可能性がある仕組みではな
いだろうか。 

2. 高負荷層の構造的要因の特定と課題: 消耗感は男性（4.44 点）、急性期病院（3.85 点）、30 代・中
堅層に集中した。これらの層は、「ケース量過多」という構造的な問題に最も直面し、その結果、
「平静さを装わざるを得ない」状況を強いられている。この「表層演技を誘発する構造」の是正
こそが最大の課題である。 

3. 解決に向けた課題と提言: MSW の心理的負担の根本原因は、個人ではなく構造にあると考える。
今回の結果を元に以下の課題に向けたアクションを起こし、健康な状態で長く働き続けられるた
めの対策を講じていきたい。 

o ① 業務量の抜本的適正化: 自由記述の要望に基づき、人員の増員と相談業務以外の役割
の明確な削減を優先し、感情を偽らなくて済む時間的余裕の創出を最優先する。 

o ② 特に負担集中層に対して、感情的な困難を組織的に共有・処理し、無力感を回避する
ための具体的かつ効果的なサポート策として定期的な情緒的サポートの制度化: 月 1 回
程度の定期的スーパービジョンの実現。 
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