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介護福祉士のストレス反応生理学的手法による評価
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目的 介護福祉士の職業性ストレス反応を，生理学的手法で評価した。個人のストレス反応量だけ

でなく，各種業務に対するストレス反応も合わせて評価した。

方法 老人保健施設に勤務する介護福祉士35人を対象に，ホルター心電計で記録した就労中心電図

より周波数解析で求めた交感神経機能変動で，職業性ストレスを評価した。時間ごとの業務内

容を業務日誌に記録し，各ストレス反応値と比較した。合わせて，終業時採取唾液中クロモグ

ラニン A(CgA)を測定した。

結果 測定当日，前日とは異なるシフトで就労していた群は終日ストレス反応最高値（1 日の中で

最も強いストレス反応を惹起する業務中のストレス反応値）が26.2±12.0と，前日と同一シフ

ト群の16.1±6.5に比して有意に高値だった（P＜0.05）。CgA も同様の結果だった（10.8±14.6
pmol/mg 蛋白，2.3±1.2，P＜0.05）。また，日勤帯では，業務別ストレス反応値（その業務中

の総ストレス反応）と業務別ストレス反応ピーク値（その業務中のストレス反応のピーク値）

は，多職種とのかかわり（148.9±27.0，29.8±9.1），口腔ケア（82.4±16.7，15.4±8.7）で有

意に高値だった。入浴介助でも業務別ストレス反応ピーク値が20.5±9.6と有意に高値だっ

た。夜勤帯では業務別ストレス反応値と業務別ストレス反応ピーク値は，口腔ケア（口腔ケ

ア100.1±23.1，17.6±8.6），更衣介助（102.8±22.8，19.8±11.7）で有意に高値だった。シー

ツ交換の業務別ストレス反応値と業務別ストレス反応ピーク値は，（夜勤120.6±23.3，25.7
±10.9日勤65.0±10.6，16.4±10.9）と，夜勤で有意に高値だった。

結論 心電図による交感神経機能を指標としたストレス反応評価は介護福祉士のストレス反応評価

に有用と考えた。CgAも同様に有効と考えた。シフト勤務切り替わり日には通常よりストレス

反応が強まることが示唆された。介護福祉士は，多職種連携業務，口腔ケアで強いストレス反

応を起こしていた。さらに，これら業務では瞬間的に交感神経機能が極めて高い状態になるこ

ともわかった。また，入居者の体に直接触れる業務では，ストレス反応が強いこともわかっ

た。シーツ交換は，夜間にのみ強いストレス反応を引き起こしていた。
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 緒 言

2014年10月27日，厚労省第 1 回社会保障審議会福

祉部 福祉人材確保専門委員会の報告では，2007年
の介護職の離職率は21.6で，離職者が介護職に復

職しないことも問題となった1)。離職意向の背景と

して，待遇面，仕事量の多さなどが指摘されている

が，職業性ストレスの存在を指摘する報告も多

い2,3)。

このため，多くの研究者が介護士のストレス評価

を試み，調査票による介護職のストレスの現状が多

数報告されている。報告されている結果で最も多い

のは，仕事の量的負荷4)，身体的負荷5)，心理的負

荷6)で，ストレスに伴う抑うつ状態7,8)，バーンアウ

ト9,10)に関する報告も認められる。近年は，国内に

とどまらず，海外からの同様の報告も認められるに

至った11)。これら報告より，介護福祉士が，多大な

ストレッサーに曝されていると推測できる。

筆者はこれまで，ストレス反応の強さから，対象
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表 対象者の属性および測定日の就労状況

項 目 区 分
人数

（人)


属性 年齢 20歳代 12 34.3
30歳代 9 25.7
40歳代以上 14 40.0

性別 男性 14 40.0
女性 21 60.0

経験年数 5 年未満 7 20.0
510年 14 40.0
10年以上 14 40.0

勤務施設 公立施設 13 37.1
私立施設 22 62.9

勤務状況 測定日勤務
形態

日勤 23 65.7
夜勤 12 34.3

測定前日の
勤務形態

測定日と同一シフト 17 48.6
測定日と異なるシフト 8 22.9
休日 10 28.6

測定日の
受け持ち
入居者状
況

受け持ち入
居者数

20人未満 9 25.7
20人以上30人未満 18 51.4
30人以上 8 22.9

認知症者数 なし 6 17.1
15人未満 12 34.3
15人以上 17 48.6

高要介護度
者数

なし 18 51.4
あり 10 28.6
不明 7 20.0

生活習慣 飲酒歴 なし 25 71.4
あり 7 20.0
不明 3 8.6

喫煙歴 なし 28 80.0
あり 4 11.4
不明 3 8.6
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が曝露されているストレッサーの強さを評価する目

的で，自律神経機能を指標としたストレス反応評価

を試みてきた12,13)。大脳皮質に感覚刺激として加

わったストレッサーは，視床下部を経て，

Hypothalamo-Pituitary-Adrenal axis を経由して，副

腎皮質の内分泌機能を亢進させる。視床下部を経た

ストレス刺激は，同時に脳幹青斑核を刺激し，交感

神経系を興奮させる14)。交感神経機能亢進に伴い，

循環機能は速やかに亢進するため，循環機能を指標

とした自律神経機能検査法は，ストレス反応の評価

法として有用と考える。

そこで筆者は，介護福祉士が曝されているスト

レッサーを，自律神経機能検査で評価し，介護福祉

士に強いストレス反応をもたらす業務を明らかにし

たので報告する。

 研 究 方 法

. 研究対象

千葉県内の 2 か所の老人保健施設で働く介護福祉

士に対しあらかじめ，ヘルシンキ宣言，「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に則った説明

を行い，同意書に署名した35人を対象とした。対象

者の属性および測定日の就労状況を表 1 に示した。

本研究は，千葉県立保健医療大学研究等倫理委員

会の承認を得て行った（2015044, 2016年 2 月10日
承認）。

. ストレス評価方法

1) プロトコル

対象者は，出勤後更衣時，ホルター心電計

FM160（フクダ電子）を装着し，通常通り就労し

た。業務とストレス反応の関連を比較検討するため

に，就労中業務日誌（後述）を記録した。終業時，

ホルター心電計を外し，唾液採取用チューブ サリ

ベットコットン（フナコシ）のスポンジを口に含み，

唾液を採取した。下記，対象者登録表に記入し，業

務日誌とともにサリベットを提出して検査協力終了

とした。

2) 対象者背景調査

対象者登録票に，年齢，実務経験年数，測定前日

の勤務形態，測定日の勤務形態，測定日の受け持ち

入居者数，うち認知症と診断されている入居者の

数，認知症ではないが要介護度の高い入居者数，本

人の飲酒習慣と喫煙習慣の有無を記入してもらった。

3) 記録日業務内容調査

対象者として研究に参加した公立施設の介護福祉

士13人が，日常業務の中で負担感を感じることの多

い業務を自ら相談してリストアップした。さらに同

介護福祉士たちが，業務遂行時，時刻欄にチェック

マークを入れることで，これら業務に携わった時刻

を負荷少なく記録できる簡便な「業務日誌」を作成

した。実際に使用した業務日誌の例を図 1 に示した。

4) 交感神経ストレス反応の評価

就労中の心電図をホルター心電計 FM160（フク

ダ電子）を用いて継続的に記録し，心電図の全 RR
間隔を，専用ソフト SCM-510J（フクダ電子）を用

いて測定した（図 2A）。RR 間隔トレンドグラムの

周波数解析を，MemCalc（SGM 社）を用いて 2 分

ごとに行った（図 2B）。周波数解析の結果をスペク

トログラムで表し，周波数帯域0.04～0.15 Hz を低

周波成分（LF），0.15 Hz 以上を高周波成分（HF）
と定義すると，LF は交感神経・副交感神経機能の

パワー，HF は副交感神経機能のパワーであること

が知られている12,14)（図 2C）。さらに低周波成分と
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図 業務日誌（実際に用いた業務日誌を示す）
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高周波成分の比 LF/HF は交感神経機能の指標とし

て用いられている12,13,15)（図 2D）。今回は，交感神

経機能の指標 LF/HF をストレス反応指標として用

いた。

2 分ごとに算出した LF/HF を時間軸に従ってす

べてプロットすると，その個人の 1 日の交感神経機

能の変動を表すグラフになる。図 3A に，代表的介

護福祉士 1 人の，2 分ごとに評価した LF/HF の 1
日の推移を示し，業務日誌で調査した業務内容を当

該時刻に重ね書きした。

各被験者個人が 1 日の就労に伴い経験するストレ

ス反応全体を評価する目的で，2 分ごとに算出した

全 LF/HF 値の 1 日の平均値，つまり 1 日の LF/

HF 値変動グラフ全体の曲線下面積（AUC）を労働

時間で割ったものを求めた（以下，終日ストレス反

応値図 3B a）。また，1 日の業務の中で最も強い

ストレス反応を起こしている時はどれほどの LH/

HF を経験しているのかを知る目的で，1 日の LF/

HF の最高値，つまり 1 日の LF/HF 変動グラフの

最高値（以下，終日ストレス反応ピーク値図 3B
b）を求めた。

さらに，業務ごとのストレス反応を検討した。

LF/HF は 2 分ごとに算出されるが，図 3B の代表

的介護福祉士の口腔ケア中の LF/HF 変動に示すよ

うに業務は 2 分間では終わらないので，各業務継続

中の LF/HF の総和を AUC で求め，その業務を

行っている間中の総 LF/HF 値とした（以下，業務

別ストレス反応値図 3B c）。さらに，業務中瞬間

的に高まる LF/HF もその業務が引き起こすストレ

ス反応を評価する上で重要と考え，各業務中 LF/
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図 交感神経機能評価法

図 代表的介護福祉士の交感神経ストレス反応値（LF/HF）の日内変動と評価方法

269第65巻 日本公衛誌 第 6 号2018年 6 月15日
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HF 波形のピーク値を測定し，業務中のピーク LF/
HF 値とした（以下，業務別ストレス反応ピーク

値図 3B d）。
合わせて，各介護福祉士が 1 日の業務の中で最も

強いストレス反応を起こす業務が何かを検討する目

的で，終日の全「業務別ストレス反応値」の中で最

も高い値を示したものを求め，その値を「終日スト

レス反応最高値」とした。これは，各介護福祉士が

最も苦手とする業務を推定するのに役立つのではな

いかと考えた。図 3A では，オムツ交換，配膳，口

腔ケアが 2 回，トイレ介助，離床介助，歩行介助の

a をそれぞれ算出すると，17:20からの口腔ケアで a
が最高値となることがわかりその値を，本対象者に

おける終日ストレス反応最高値とした。

5) 唾液中クロモグラニン A による交感神経ス

トレス反応評価

唾液中クロモグラニン A 蛋白換算値（CgA）を

測定した。上記プロトコルに従って採取した唾液

は，サリベットのまま－20°Cの冷凍庫で冷凍し，検

体分離から測定まで一貫して株式会社エスアールエ

ル社に委託した。

6) 統計学的解析

統計解析は，Statistical Analysis System (SAS)

Ver9.4 (SAS Institute Inc.）を用いて，終日ストレ

ス反応値，終日ストレス反応ピーク値，業務別スト

レス反応値，業務別ストレス反応ピーク値，終日ス

トレス反応最高値と対象の属性，各種業務の関連を

検討した。2 群間の比較は SAS の TTEST プロシ

ジャを用い，等分散性が証明されたときは Student-
t 検定を用い，等分散性が認められなかったときは

Welch 検定で行った。3 群以上の比較は，GLM プ

ロシジャを用い分散分析を行った。各群間の比較は，

Tukey 法を用いた。有意水準は0.05とした。

データの取り扱いは，「データ収取と管理に関す

る研究等倫理委員会の指針」に則って行い，データ

解析は連結不可能匿名化して行った。

 研 究 結 果

. 介護福祉士の背景と交感神経ストレス反応の

比較

表 1 に示した属性・勤務状況・受け持ちごとに，

1 日の仕事で起こすストレス反応の平均を表す「終

日ストレス反応値」，1 日の就労中に瞬間的に最も

強いストレス反応を起こした「終日ストレス反応

ピーク値」，各介護福祉士が 1 日の中で最も強くス

トレス反応を惹起した業務に携わっていた間のスト

レス反応値である「終日ストレス反応最高値」，を

比較した。表 2 に示したように，終日ストレス反応

最高値は，前日と異なるシフトで働いた介護士は

26.2±12.0と，同一シフトの介護士の16.1±6.5に比

して有意に高値であった（P＜0.05）。本法を用いて

24時間記録した若年健常者の副交感神経機能には，

夜間に亢進する概日リズムが存在するが，交感神経

機能 LF/HF は概日リズムを持たずに，体外環境の

変化に対応して増加，減少するのみであることを筆

者はこれまで報告した16)。これより，終業時間が夕

方の日勤者と終業時間が朝の夜勤者の結果に時間的

な影響はないと考えた。従って，日勤から夜勤のシ

フト変更も，夜勤から日勤へのシフト変更も同様

に，介護福祉士のストレス反応を増強することが示

唆された。

他の背景・就労状況では，交感神経ストレス反応

値に有意差を認めなかった（表 2）。
. 唾液中 CgA によるストレス反応評価

終業時採取唾液中クロモグラニン A 蛋白換算量

は，測定日と前日が異なるシフトで働いた介護福祉

士で10.8±14.6 pmol/mg 蛋白と，測定日・前日と

同一シフトで働いた介護福祉士の2.3±1.2 pmol/mg
蛋白に比して有意に高値であった（表 2）。

その他の背景因子・就労状況と CgA の間に有意

な関連を認めなかった。

. 業務別ストレス反応

全介護福祉士の心電図から算出した業務別ストレ

ス反応値，業務別ストレス反応ピーク値を，介護福

祉士個人と切り離し業務別に分類し比較した。

1) 日勤帯のストレス反応の強い業務

表 3 左側に日勤帯の業務別に，1 つの業務を行っ

ている間中の総 LF/HF 値である業務別ストレス反

応値を示した。業務別ストレス反応値は，医師，看

護師，薬剤師，管理栄養士，リハビリテーション士

など，医療系の他の専門職との共同作業を意味する

「多職種とのかかわり」（148.9±27.0）と口腔ケア

（82.4±16.7）で，他の業務に比して有意に高値で

あった。離床・臥床介助も（60.9±15.2）はナース

コール対応（34.8±7.9）に比し有意に高値であっ

た（P＜0.05）。
また，ある業務を行っている間の LF/HF 値の

ピーク値である，業務別ストレス反応ピーク値は，

多職種とのかかわり（29.8±9.1），レクリエーショ

ン（21.6±9.0），入浴介助（20.5±9.6），口腔ケア

（15.4±8.7）で表 3 に示した他の業務に比して有意

に高値であった（P＜0.05）。物品補充・管理（17.0
±6.2），シーツ交換（16.4±10.9），手引き（歩行介

助）（13.3±7.9），食事介助（13.3±6.8），食事・お

茶準備（12.2±5.6），離床・臥床介助（11.8±6.6），
オムツ交換（11.8±5.6），トイレ介助（11.0±5.2）
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表 対象者の属性・就労状況別 交感神経ストレス反応値・クロモグラニン A 蛋白換算量

人数
終日

ストレス
反応値

終日ストレス
反応ピーク値

終日ストレス
反応最高値

クロモグラニンA
蛋白換算量

（pmol/mg蛋白)

属性 年齢 20歳代 12 8.3±3.6
NS

28.9±11.3
NS

16.0±5.9
NS

2.3±1.3
NS30歳代 9 8.6±2.4 31.5±12.9 20.4±11.8 6.5±13.1

40歳代以降 12 8.9±3.5 30.2±9.7 19.2±8.3 3.3±2.7
性別 男性 13 8.2±2.9

NS
27.5±8.0

NS
16.6±6.7

NS
3.4±3.0

NS
女性 22 8.6±3.3 30.8±12.1 18.9±9.3 4.1±8.1

経験年数 5 年未満 6 9.0±3.2
NS

30.5±7.7
NS

17.0±5.8
NS

2.2±1.5
NS5 年以上10年未満 13 7.2±2.3 26.5±11.7 17.3±10.3 5.3±10.3

10年以上 13 9.2±3.3 32.4±11.1 19.5±8.4 3.0±2.6
勤務施設 公立 13 7.9±2.9

NS
28.5±9.4

NS
15.7±6.8

NS
2.0±1.2

NS
民間 22 8.8±3.3 30.3±11.7 19.4±9.1 4.9±8.2

勤務状況 測定日勤務
形態

日勤 24 8.3±3.2
NS

28.8±9.2
NS

16.3±6.3
NS

2.7±2.5
NS

夜勤 11 8.7±3.1 31.4±13.9 21.9±11.3 6.3±11.2
測定前日の
勤務形態

測定日と同一シフト 15 7.6±2.7
NS

29.5±11.9
NS

16.1±6.5
P＜0.05

2.3±1.2
P＜0.05

測定日と異なるシフト 6 9.8±3.2 34.3±12.4 26.2±12.0 10.8±14.6
休日 10 8.9±3.0 28.4±7.8 17.5±7.2 2.3±1.3

測定日の
受け持ち
入居者状
況

受け持ち入
居者数

20人未満 9 8.6±3.1
NS

30.6±9.2
NS

18.0±7.2
NS

2.5±1.2
NS20人以上30人未満 15 8.1±3.0 28.5±12.5 17.6±7.9 3.0±2.6

30人以上 6 9.8±4.2 34.8±12.1 22.5±13.2 7.5±14.1
認知症者数 なし 8 9.2±3.6

NS
30.7±8.5

NS
16.4±5.7

NS
2.9±2.5

NS15人未満 12 7.1±1.5 26.3±9.6 15.6±5.1 3.3±2.7
15人以上 15 9.2±3.6 31.7±12.6 20.8±11.0 4.8±9.9

高要介護度
者数

なし 18 8.5±3.0
NS

30.4±10.9
NS

17.9±7.3
NS

2.7±2.3
NS

あり 10 8.1±3.2 28.4±12.8 20.3±11.8 7.5±12.7
生活習慣 喫煙歴 なし 28 8.3±3.1

NS
30.2±11.4

NS
18.0±8.8

NS
4.1±7.4

NS
あり 4 9.7±3.8 29.8±10.2 20.8±9.1 2.5±1.6

飲酒歴 なし 25 8.4±3.2
NS

29.2±10.7
NS

18.2±8.8
NS

4.0±7.3
NS

あり 7 8.9±3.4 33.3±12.7 18.6±9.2 2.0 1.9 2.7

平均値±標準偏差 2 群間比較は Student-t 検定あるいは Welch 検定，3 群以上は ANOVA と Tukey 法による多重比較
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も，ナースコール対応（5.4±4.0）に比し有意に高

値であった（P＜0.05）（表 3 右側）。

2) 夜勤帯のストレス反応の強い業務

表 4 左側に夜勤帯の業務別ストレス反応値を示し

た。業務別ストレス反応値が有意に高かったのは，

シーツ交換（120.6±23.3），吸引（112.5±26.9），
更衣介助（102.8±22.8），口腔ケア（100.1±23.1），
体位交換（89.8±16.9），オムツ交換（72.4±14.4）
であった（P＜0.05）。多職種とのかかわりも117.1
±27.8と高値であったが，統計学的有意差を認めな

かった。

また，業別務ストレス反応ピーク値が有意に高

かったのは，シーツ交換（25.7±10.9），更衣介助

（19.8±11.7），口腔ケア（17.6±8.6）であった（P
＜0.05）（表 4 右側）。

 考 察

生理学的手法を用いて，介護福祉士の業務中のス

トレス反応を評価した。本法の有効性を確認し，介

護福祉士個人のストレス反応を増強する因子と，対

象とした介護福祉士全体において強いストレス反応

を引き起こす業務について検討した。

. 交感神経ストレス反応評価の有用性

1) 心電図を用いた交感神経機能によるストレス

反応評価

本法はこれまで自律神経障害を合併する疾病の診

断・評価に用いられてきた，自律神経機能を定量的

に測定できる方法である15)。大脳皮質に入力したス

トレッサーが，視床下部を経由して，自律神経系を

賦活することは周知である14)。自律神経機能の変化

を指標に，ストレス反応を測定しようと考えたの

が，本研究の目的である。



272

表 日勤帯の業務別ストレス反応値

業務内容 CODE 測定
件数

業務別
ストレス
反応値

P＜0.05で左の業務内容欄
に対し有意に低かった業
務を示した（左 CODE 欄
の番号で表示）。

業務別
ストレス

反応ピーク値

P＜0.05で左の業務内容欄
に対し有意に低かった業
務を示した（左 CODE 欄
の番号で表示）。

介護業務 医療 内服管理 111 4 43.4±3.5 7.8±1.5
内服介助 112 2 30.5±4.5 5.2±1.4

移動 車椅子 121 99 54.9±14.1 10.5±6.8
手引き 122 26 64.1±11.7 13.3±7.9 ＊171
見守り 123 40 49.2±10.9 9.6±5.2
離床・臥床 124 59 60.9±15.2 ＊171 11.8±6.6 ＊171
体位交換 125 10 50.8±9.0 9.6±4.7

排泄 トイレ 131 135 53.5±10.0 11.0±5.2 ＊171
オムツ 132 51 59.5±12.6 11.8±5.6 ＊171

清潔 入浴 141 11 58.6±9.2 20.5±9.6 ＊121, 123, 124, 125, 131,
132, 152, 171, 172, 181,
182

口腔 143 42 82.4±16.7 ＊121, 123, 131, 132, 151,
152, 171, 172, 181, 182

15.4±8.7 ＊121, 123, 131, 171

整容 144 5 45.1±6.5 7.7±1.5
更衣 145 3 57.4±8.2 15.4±11.2
シーツ交換 147 15 65.0±10.6 16.4±10.9 ＊171
掃除 148 3 53.9±11.9 13.5±7.1

食事 食事・お茶準備 151 31 50.0±7.0 12.2±5.6 ＊171
配膳・下膳 152 46 57.4±10.9 11.5±5.4
食事介助 153 42 61.2±14.7 13.3±6.8 ＊171

関わり ナースコール対応 171 25 34.8±7.9 5.4±4.0
コミュニケーション 172 43 50.0±13.4 11.2±7.0
レクリエーション 173 10 62.9±7.9 21.6±9.0 ＊121, 123, 124, 125, 131,

132, 144, 151, 152, 171,
172, 181, 182

家族とのかかわり 174 8 70.8±8.2 14.1±7.2
多職種とのかかわり 176 21 148.9±27.0 ＊他のすべて 29.8±9.1 ＊111, 112, 121, 122, 123,

124, 125, 131, 132, 143,
144, 151, 152, 153, 171,
172, 174, 176, 181, 182

記録等 申し送り 181 29 51.2±12.0 10.4±6.3
介護記録 182 30 46.1±11.1 10.4±7.1

その他 物品補充・管理 192 8 64.8±10.3 17.0±6.2 ＊171
業務外 食事 211 20 45.0±7.7 12.8±5.3

休憩 212 21 40.5±10.3 12.0±8.0
喫煙 213 8 66.7±11.4 12.5±6.0

平均±標準偏差 ANOVA Tukey 法による多重比較
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筆者はこれまで，人為的に加えた心理的ストレッ

サーに対する反応を本法で測定し，被験者の主観的

負荷と有意に関連することを報告した17)。今回の研

究でも，表 2，3，4 に示したように，本法で終日の

ストレス反応値，業務別のストレス反応値を客観的

に評価することが可能であった。

本法の長所は，第 1 にストレッサー負荷時のスト

レス反応を評価することが可能で，これまでの調査

票式では評価できなかったことであると考える。第

2 に評価結果が客観的数値で示されるので，個人に

おける各種業務に対するストレス反応の比較，個人

や集団同士の比較など，比較検討が容易である。第

3 に，評価に用いる機器が臨床で日常生活中の心電

図を記録するために開発された小さなホルター心電

計であることから，日常生活・業務を阻害すること

なく業務別ストレスを評価可能なことであると考え

る。

2) 唾液中 CgA によるストレス評価

CgA は，副腎髄質クロム親和性細胞，交感神経

終末に存在し，カテコラミンと共放出されることが

知られている18)。とくに，唾液中に分泌される

CgA は，交感神経系機能を反映し，微弱なストレ

スを反映するマーカーとしても，近年注目されてい

る19)。

今回の研究で終業時採取 CgA と終日ストレス反

応，終日ストレス反応ピーク値の間に有意な相関は

認めなかったが，表 2 に示したように，終日ストレ

ス反応最高値と CgA は，前日のシフトの異なる群
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表 夜勤帯の業務別ストレス反応値

業務内容 CODE 測定
件数

業務別
ストレス
反応値

P＜0.05で左の業務内容欄
に対し有意に低かった業
務を示した（左 CODE 欄
の番号で表示）。

業務別
ストレス

反応ピーク値

P＜0.05で左の業務内容欄
に対し有意に低かった業
務を示した（左 CODE 欄
の番号で表示）。

介護業務 医療 内服管理 111 12 71.1±15.9 16.2±10.3
内服介助 112 2 83.0±1.1 19.0±0.0
吸引 113 8 112.5±26.9 ＊123, 131, 151, 152, 181,

182, 194
20.0±10.3

移動 車椅子 121 28 69.5±12.6 12.5±6.1
見守り 123 4 16.3±3.2 3.3±1.4
離床・臥床 124 66 67.5±12.5 14.7±7.5
体位交換 125 48 89.8±16.9 ＊123, 131, 151, 152, 181,

182, 194
17.1±8.0

排泄 トイレ 131 50 54.4±13.9 11.7±8.9
オムツ 132 73 72.4±14.4 ＊182 15.6±8.8

清潔 口腔 143 38 100.1±23.1 ＊123, 124, 131, 132, 151,
152, 153, 181, 182, 194

17.6±8.6 ＊182

整容 144 5 48.0±7.1 9.9±7.1
更衣 145 21 102.8±22.8 ＊123, 124, 131, 151, 152,

181, 182, 194
19.8±11.7 ＊171, 182

シーツ交換 147 6 120.6±23.3 ＊123, 131, 151, 152, 181,
182, 194

25.7±10.9 ＊123, 131, 151, 152, 171,
181, 182, 194

掃除 148 9 62.3±9.1 13.5±5.0
食事 食事・お茶準備 151 21 48.9±8.9 11.3±5.0

配膳・下膳 152 29 57.4±12.1 11.5±5.1
食事介助 153 15 58.5±8.3 14.3±6.4
水分摂取介助 154 3 63.9±6.0 13.4±5.5
経管 155 4 75.3±6.7 14.3±3.0

関わり 家族へ依頼 163 3 62.1±5.3 12.2±3.3
ナースコール対応 171 28 69.3±22.5 10.2±7.8
コミュニケーション 172 4 96.4±20.7 17.7±9.3
多職種とのかかわり 176 8 117.1±27.8 23.6±12.6

記録など 申し送り 181 24 45.6±13.5 11.3±8.7
介護記録 182 28 41.4±9.2 9.3±6.3
バイタルチェック 183 3 67.0±8.5 14.9±3.5

その他 物品補充・管理 192 10 69.2±14.5 19.6±15.6
巡視 194 7 31.1±6.6 8.4±3.1

業務外 食事 211 10 54.3±10.9 15.6±9.8
休憩 212 16 37.8±9.1 14.3±7.5

平均値±標準偏差 ANOVA Tukey 法による多重比較

273第65巻 日本公衛誌 第 6 号2018年 6 月15日

において，有意に高値であった（表 2）。これより，

CgA で終日ストレス反応最高値を評価することも

可能かもしれない。今後，症例数を増やし検討して

みたいと考える。

. 介護福祉士のストレス反応に関連する因子

1) シフト勤務

終日ストレス反応最高値は，測定日のシフトの種

類にかかわらず，前日と異なるシフトで働いていた

介護福祉士で有意に高値だった。このことより，業

務内容にかかわらず，介護福祉士各人が最も強いス

トレス反応を起こす業務において，シフトが変わっ

た当日には，いつも以上に強いストレス反応を起こ

している可能性があることが示唆された。普段から

苦手意識のある業務が，シフトが代わった翌日には

より苦手に感じられると考えた。

管理者は，シフトが変わった日の介護福祉士の体

調・精神状態に，十分な配慮をすることが重要であ

ると考えた。これまでもシフト勤務者のストレス軽

減のために，積極的介入の重要性を指摘した報告が

散見され，これらに一致した結果であった20～22)。

2) 多職種とのかかわり

日勤帯で，業務別ストレス反応値，業務別ストレ

ス反応ピーク値ともに最も高かったのは医師，看護

師，薬剤師，管理栄養士，リハビリテーション士な

ど，医療系の専門職との共同作業を意味する「多職

種とのかかわり」であった。介護福祉士が，ストレ

スを感じる業務をリストアップした際にこのような

表現で記載されていた業務であるが，具体的には
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「看護師とともに物品の準備をする」，「看護師とと

もに入居者の介助をする」，「薬剤師と処方薬の確認

をする」，「これら医療職から申し送りを受ける」な

どの業務を始め，これら職種と同席する会議なども

含むとのことであった。介護福祉士はこれら業務に

かかわる間中ストレス反応が強く，さらにこれら業

務中には瞬間的に極めて高いストレス反応を惹起す

ることも分かった。

これまでも，介護福祉士を対象に独自の質問指標

を用いた調査で，38.6の回答者が他職種との関連

においてストレスを感じているとした報告もあ

り3)，これに一致する結果であった。ストレス反応

緩和の必要な業務であると考えた。

現在，ほとんどの医療系専門職は，教育プログラ

ムに Interprofessional Education (IPE）が取り入れ

られ，卒前教育の段階から，多職種と意見交換し，

ともに働くことを学んでいる23,24)。しかし，筆者の

調べた範囲で千葉県内の介護福祉士養成施設で，教

育プログラムに IPE を導入する時間的余裕のある

施設は認められず25～28)，教育の不足が介護士をス

トレッサーに曝す原因の一つとなっていることも否

定できない。介護士の教育課程に，IPE を導入する

ことが必要ではないかと考えた。

3) 口腔ケア

日勤・夜勤を通じて，口腔ケアの業務別ストレス

反応値，業務別ストレス反応ピーク値ともに有意に

高値であった。この結果より，介護福祉士は，口腔

ケアの間中ストレス反応を起こし，さらに時には極

めて高い交感神経緊張状態となることがわかった。

口腔ケアは循環器系疾患・肺炎などの予防のため，

QOL 維持のために極めて重要なケアであるが，介

護士福祉士にとって熟練を要し，困難感を伴うもの

であると考えられる。施設内での歯科衛生士の関与

をさらに積極的に進めることで，ケアの質向上と，

介護士福祉士の負担軽減から介護士のストレス軽減

に寄与できるのではないかと考えた。

4) 入浴・更衣・離床・臥床・歩行・トイレ介

助，体位交換，オムツ交換など

いずれも，入居者の体に直接触れる業務で業務別

ストレス反応値が高値で，業務中継続的に強いスト

レス反応が起きていることがわかった。入居者に直

接触れる業務は，事故につながるリスクも高く，介

護福祉士にとって困難な業務と考えられた。

5) 夜間のシーツ交換

昼間のシーツ交換と比べて，夜間のシーツ交換

は，同一作業であるにもかかわらず，業務別ストレ

ス反応値，業務別ストレス反応ピーク値が高値で

あった。介護福祉士は，夜間のシーツ交換の間中強

いストレス反応を起こしていて，時に著明な交感神

経緊張状態に陥ることが示唆された。夜間のシーツ

交換は，排泄失敗に伴うものと考えられる。同室者

を起こさないよう，当該者を早く睡眠状態に戻すべ

く細心の配慮が要求されると考える。このため，介

護福祉士に強いストレス反応を惹起するものと考え

た。

交換の簡便な形状の寝具の開発，手順の変更など

業務工程の工夫をすることで，ストレス反応軽減を

図るべきであると考えた。

. 本測定法の限界

本法は，交感神経機能の亢進を指標にストレス反

応を評価する方法である。交感神経機能は，精神的

ストレッサー負荷時だけでなく，筋肉運動の際にも

亢進する29)。

今回の測定結果でも，レクリエーション，食事・

お茶準備（配膳），昼間のシーツ交換で有意に高値

であった。これらは精神的ストレス反応というより

は筋肉運動に伴う交感神経機能の亢進であったと考

えられる。

本法を，ストレス反応評価に用いる際は，業務日

誌と照らし合わせ，ストレッサー負荷に伴う交感神

経機能亢進であるか，筋肉運動性交感神経機能亢進

であるか十分に検討することが重要と考える。その

ために，被験者に対し業務日誌の記載を可能な限り

お願いすることが重要と考える。

 結 語

ホルター心電計を利用した，交感神経ストレス反

応評価法は，簡便に，負荷少なく，客観的にストレ

ス反応評価が可能であると考えた。終業時唾液中

CgA 濃度も，ストレス反応評価法として用いるこ

とが可能かもしれない。

本法を用いて，介護福祉士のストレス反応はシフ

ト勤務切り替わり日に増強する事がわかった。さら

に他の医療職との共同作業・入居者の体に直接触れ

る業務・夜間のシーツ交換などが介護福祉士にとっ

て強いストレス反応を惹起する業務であることがわ

かった。

ご指導いただいた柏市立介護老人保健施設はみんぐ

多田紀夫施設長，北柏リハビリ総合病院 杉原浩病院長
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Occupational stress among care workers: evaluation by a novel physiological method

Hiroko TOSHIMA,2

Key wordscare workers, stress, stress response, sympathetic function, heart rate variability,
Chromogranin A, inter-professional education

Objectives In this report, I studied the occupational stress response in care workers using a novel physiolog-
ical method. Speciˆcally, I evaluated the individual level of stress response in these care workers and
further examined the relationship between the stress responses and various types of jobs.

Methods This study included 35 care workers working at diŠerent geriatric health facilities. During working
hours, the stress response levels of these care workers were evaluated based on the changes in their
sympathetic functions as measured by frequency analysis of an electrocardiogram and recorded us-
ing Holter electrocardiography. Additionally, workers were asked to maintain a diary to record the
types of work they performed throughout the day. Based on the collected data, I examined the stress
response values and determined their associations with diŠerent types of work. Levels of salivary
chromogranin A (CgA) protein were also measured in the participating care workers.

Results The maximum job stress index (i.e., the strongest job-related stress response exhibited during the
day) and CgA concentrations were signiˆcantly higher in the shift-change group than the regular-
shift group (maximum job stress index: 26.2±12.0 vs. 16.1±6.5, CgA protein: 10.8±14.6 vs. 2.3
±1.2 pmol/mg; P＜0.05 for both measurements). For the day-shift group, the job stress index
(i.e., stress response while performing a job) and job stress peak value (i.e., peak value of stress
response while performing a job) were signiˆcantly higher for the worker groups performing inter-
professional tasks (148.9±27.0, 29.8±9.1, respectively) and oral care (82.4±16.7, 15.4±8.7,
respectively) than the groups involved in other jobs. The job stress peak value was also signiˆcantly
high (20.5±9.6) for the bathing care worker group. For the night-shift worker groups, the job stress
index and job stress peak value were signiˆcantly higher for oral care and clothing care groups than
the groups performing other jobs (oral care: 100.1±23.1, 17.6±8.6; clothing care: 102.8±22.8,
19.8±11.7). Interestingly, for the sheet-changing group, the job stress index and job stress peak
value were signiˆcantly higher for the night-shift group than the day-shift group (night: 120.6±
23.3, 25.7±10.9; day: 65.0±10.6, 16.4±10.9).

Conclusions In this study, I present a novel method for analyzing the occupational stress responses in care
workers; this method employs frequency analysis of an electrocardiogram and measurement of the
salivary concentration of CgA protein. Further, the stress response in these workers appeared to be
enhanced by changing their shift schedules. In conclusion, inter-professional tasks, oral care, and
tasks requiring the caregivers to touch patients were found to be stressful jobs. Interestingly, the
stress response among sheet-changing workers seemed to diŠer between night and day shifts.
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