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第1章 研究背景と目的 

  

第１節 高齢者介護の現状 

第 1 項 我が国の少子高齢化の現状 

超高齢社会を迎えた我が国の介護は，少子化による生産年齢人口の減少(1)や介護者の高

齢化(2)など様々な問題を抱えている。総務省（図 1）（1）の日本の将来推計人口によると，

我が国の 2020 年の人口が，12,532 万人であることに対し，65 歳以上の高齢者は 3,619 万

人（29％），20 歳から 64 歳の人口は 6,841 万人（55％），19 歳以下の人口は 2,072 万人

（17％）となっている。しかし，50 年後の推計人口は，65 歳以上の高齢者は 3,381 万人

（38％）と，ほぼ横ばいで推移する一方，20 歳から 64 歳の人口は 4,189 万人（48％），19

歳以下の人口は 1,237 万人（14％）と大幅に減少し，高齢化率は 10 パーセント程度上昇 

 

 

図 1 日本の将来推計人口（平成２９年４月推計）；総務省 
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すると見込まれている。このような推移を受け，厚生労働省（3）は，高齢化を乗り越えるた

めに目指すべき社会モデルを 4 つの視点から示している。①介護・医療制度の活用による

高齢者の健康づくりと疾病等の予防への取り組み，②地域で安心して自分らしく老いるこ

とのできる社会の実現，③暮らしと生きがいを共に創る地域共生社会の実現，④意欲と能

力のある高齢者の活躍する生涯現役社会の実現。同省は，これらの視点を踏まえた社会モ

デルの構築とともに，高齢化問題にかかわる諸課題である，子供や生産年齢人口が抱える

課題について，様々な政策課題として取り組んでいる現状がある。 

このような社会背景の中，高齢化を乗り越える社会モデルの一環として取り組まれてい

る地域包括ケアシステムには，自助・互助・共助・公助（4）のもとに様々な仕組みがある。

そこで，本研究領域である介護保険制度による共助として整備された，高齢者介護事業の

利用状況について概観する。介護保険事業状況報告（5）によると，介護保険制度が施行され

た 2000 年の 65 歳以上の高齢者人口は 2,204 万人であり，介護保険サービス受給者数は

149 万人（受給率：約 7％）であった。2020 年になると，65 歳以上の高齢者人口 3,619 万

人のうち，介護保険サービス受給者数は 564 万人（受給率：15％）で，65 歳以上の高齢者

のうち，6 人に一人が介護保険サービスを利用している。20 年間で，介護保険サービス受

給者数は 4 倍近い増加を示している。高齢化率の上昇とともに介護保険サービス受給者数

が増加する傾向の中で，我が国の生産人口は年々減少し，深刻化している（1）。高齢者介護

業界においても，生産人口の減少に伴う介護従事者数の減少は深刻な問題として捉えられ

ている。近年では，自国の労働者のみで高齢者介護業界の労働の需要を満たすことができ

ず，外国人の受け入れを積極的に行う傾向がみられる。外国人介護人材の受け入れには，

経済連携協定（EPA）（6）をはじめ，外国人技能実習制度（7），在留資格特定技能（8），留学生

（9）の受け入れがある。今後も高齢者介護業界では，自国の介護従事者のみではなく，広く

海外の人材の受け入れを継続的に検討する必要が見込まれている。 

以上のように，深刻な我が国の高齢化問題のなか，国や自治体による様々な取り組みが

https://www.jitco.or.jp/ja/skill/），留学生（厚生労働省
https://www.jitco.or.jp/ja/skill/），留学生（厚生労働省
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行われている。高齢者介護業界は，諸制度への柔軟な対応とともに，長年にわたる人材不

足の問題が，外国人材の受け入れを必要とするほどに深刻さが増している現状と，今後数

十年にわたって向き合っていかざるを得ない状況にある。 
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第 2 項 介護人材不足と離職の要因 

我が国の高齢化が進む中，介護保険サービス受給率が増加している背景には，核家族化

の進行や，老老介護などの高齢者を支える家族環境の変化，および介護期間の長期化によ

る介護サービスのニーズの高まりがある(1-2)。高齢者介護施設に勤める介護職員の不足状

況は深刻であり，継続的な介護サービスの提供には大きな課題があると危惧されている(10)。

介護施設を対象とした，介護労働安定センターの「増加する介護人材の不足感と不足理由

（事業所調査）」（図 2）（11）によると，施設による介護職員の不足感は 67.2％で，平成 25

年以降 5 年連続で上昇していた。また，人材が不足している理由としては，生産人口の減

少の中で採用が困難である（89.1％）が最も高かった。さらに，採用が困難な理由として

は，同業他社との人材獲得競争が厳しい（56.2％）ため，採用が困難であると認識されて

いた（10）。 

 

図 2 平成 30 年度 介護労働実態調査；公益財団法人介護労働安定センター 
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高齢者介護業界における人材不足の問題は，労働者数の減少に起因すると同時に，離職

率もその要因といわれている。介護職員を対象とした，平成 30 年の介護労働実態調査（図

3・4）（11）によると，介護職員が，介護の仕事を選んだ最も多い理由は，「働きがいのあ

る仕事だと思ったから」であった。一方，介護職員の最も多い離職理由は，「職場の人間

関係」に関する問題であった。これらの結果から介護職員は，介護の仕事を選ぶ理由にや

りがいを求めているにも関わらず，人間関係の問題によって離職を選ぶ現状があると言え

る。このことから，介護職員が，離職を決意する人間関係とは，単に，人と人のフィーリ

ングの問題にとどまらず，やりがいが発揮できない人間関係に起因する要因が，介護業務

の負荷として発生しているのではないかと推察される。 

 

図 3 平成 30 年度介護労働実態調査；公益財団法人介護労働安定センター 
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図 4 平成 30 年度介護労働実態調査；公益財団法人介護労働安定センター 
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第 3 項 介護業務に影響を与える要因と感情労働 

介護業務の負荷については，様々な学際的視点から検討されてきた。近年注目され始め

たポジティブ要因の支援として，やりがいの支援による効果が検証されている。介護職員

のやりがいは，上司の直接的なサポートによる有能感と仕事の満足感の高まりで得られる

ことから，職場内サポートシステムの構築が有効であると指摘されている（12-14）。やりが

いが発揮できる人間関係と，これらを支える職場内のシステムが重要であるという指摘は，

ワーク・エンゲイジメント（以下，ＷＥ）とも関連する。やりがいを高める概念の一つと

して指摘されているＷＥは，「仕事に関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。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，持続的かつ全体的な感情と認知である」（15）

と定義されている。ＷＥの高い人は，やりがいをもって仕事に取り組むことで，仕事にお

ける好循環が生まれことから，この好循環が介護職員のやりがいをより高めると考えられ

ている。 

ＷＥ に関する島津ら（16）の知見によると，ＷＥは仕事の資源（上司・同僚のサポート，

仕事の裁量権，コーチング等）と個人資源（自己効力感，組織内自尊心，楽観性等）によ

り高められ，その結果，組織変数（コミットメント，離転職意思，パフォーマンス等）へ

の好ましい影響が見込まれるという過程が見出されている。やりがいを高めるＷＥの要素

に，上司や同僚のサポート等の人間関係の影響もあると指摘されていることから，介護職

員の介護業務における，やりがいと人間関係に関する意識の調査結果（11）は，ＷＥに関す

る諸要素が関連している可能性があると考えられる。介護職員のＷＥを高めるためには，

普段の介護業務において，仕事の意義を感じることができるような職場環境づくりが必要

である（17）と指摘されていることからも，介護職員が，仕事の意義を見出せるような人間

関係に支えられた職場のしくみを作ることで，介護職員のＷＥが高まるとともに，やりが

いが高められ，介護業務に向き合う好循環が期待できると推察される。 
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介護職員の人材不足や離職の要因について，やりがいや人間関係，ＷＥなどの肯定的な

視点での研究が注目され始めた一方，従来の研究によると，介護業務における負荷の検討

は，主に介護職員のストレス（18-20）やバーンアウト（20-23）などのネガティブな視点の知見が

蓄積されてきた傾向がある。介護業務の負荷に関する検討が進められてきた中で，近年，

注目されている概念の一つに，Emotional Labor(24)（以下，感情労働）があげられる。感情

労働とは，1983 年，アメリカの社会学者である Arlie Russell Hochschild(25)が，自身の著書

のなかで提唱した概念であり，「自分の感情を誘発したり抑圧したりしながら，相手のなか

に適切な精神状態を作り出すために，自分の外見を維持しなければならないこと」と定義

されている。感情労働は，労働の質を高めるために行われる感情のコントロールであり，

看護職員・介護職員・サービス業などの対人援助職に見られる特有の概念であると指摘さ

れている（24）。そして，目の前の患者や顧客に良い感情を持ってもらうために，自分の感情

をコントロールする感情労働は，自身の感情とは異なる感情の表出を伴うことから，当初

の研究においては，ネガティブな影響を与えると指摘されてきた。 

わが国では，20 年ほど前から看護領域において感情労働に関する議論が注目されはじめ

た。武井(26)は，看護職員の業務内容を感情労働に照らして分析し，看護領域を中心とした

対人援助職の健康維持において，感情労働は重要な概念の一つであると述べている。また，

片山ら(27)は，看護職員の感情労働はストレス要因になると指摘し，精神的健康について対

策を考える必要があると述べている。看護職員を対象とした研究に追随して，十数年ほど

前から介護職員を対象とした感情労働とストレス・バーンアウトに関する検討が始まった。

二木(28)は，感情労働を伴う肯定的な介護経験が介護の質に大きく影響すると指摘している。

そして，感情労働を十分におこなうことが，利用者にとって良い介護となり，介護職員に

満足感をもたらす半面，感情労働が十分に行えないと良い介護が提供できず，ストレスを

もたらすと述べている。また，感情労働は，バーンアウトを誘引する概念である半面，バ

ーンアウトの軽減策を検討する上で有用な概念であるとの指摘もある(29-30)。以上のように，
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介護職員の業務負荷として検討されてきたストレスとバーンアウトは，感情労働を行った

結果，誘引されるという知見が確認された。しかし，感情労働に関すネガティブ要因につ

いて検討された研究は蓄積されつつあるが，感情労働が十分に発揮されるための関係要因

について検討された研究はほとんどない。したがって，この点を明らかにすることは，一

定の意義があると考える。 

また，介護職員の業務の負荷について，ストレスやバーンアウトに関する知見とともに，

健康状態（33-35）と職場満足度（36-38）に関する知見も確認されている。健康状態と職場満足度

に関連について検討した緒方ら(31)は，働きやすい労働条件・ケアの質を高める体制・人材

を育てる仕組み・上司の支援・職員間の調和が，職場満足度を高めるための要素であると

述べている。また，大庭ら(32)は，精神的健康と職場満足度が仕事と学びの動機づけとなる

有能感を高めていると述べている。介護職員の健康状態および職場満足度は，質の高い介

護業務を行う上では欠くことのできない要素であるとの指摘から，これらの 2 要因につい

ても，ストレスとバーンアウト同様に，感情労働との関連について検討を行うことは有用

であると考える。 
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第 4 項 本研究の課題 

これまでの先行研究によると，高齢者介護施設における介護業務の取り組みに影響を及

ぼす要因として，介護職員のポジティブ要因の強化による視点と，ネガティブ要因の軽減

による視点について検討されてきた。近年，介護の質向上のために必要なポジティブ要因

の強化として，介護職員のやりがい（14）や WE（15-16）に関する知見が得られている。また，

従来の介護業務におけるネガティブ要因の軽減の視点からは，感情労働によるストレスと

バーンアウトの関連（29-30）の知見とともに，介護職員の健康状態（33-35）と職場満足度（36-38）

なども影響を及ぼす要因と指摘されている。一方，感情労働の概念が提唱された当初，感

情労働はネガティブ要因として捉えられ（25），我が国の介護職員に関する知見においても，

感情労働を行いたいのに行えないことがストレスとなりバーンアウトを誘引すると指摘さ

れていた（39）。しかし，近年では，介護職員の感情労働を伴う肯定的な介護経験が，ケアの

質に大きく影響すると指摘され，感情労働が十分に行えることでよりよいケアができ，介

護職員の満足感につながるとして，感情労働をポジティブ要因として捉えた知見も得られ

ている（28）。さらに，介護業務における，ポジティブ要因・ネガティブ要因に影響を与える，

人材育成や上司や同僚からの支援も，肯定的な介護経験を得るためには重要な要因（40）で

あることが確認されている。 

介護業務に影響を与える要因については，個々に知見が蓄積されていることが確認され

た。しかし，これらの関連要因が，介護職員の介護業務において，どのように関連しあい，

影響を及ぼしているかについては，ほとんど明らかにされていない。そこで，介護の質向

上のために必要と提唱されている感情労働と，介護職員の健康状態と職場満足度の関連に

ついて検討することは，介護職員の感情労働によるポジティブ要因の支援と，ストレスや

バーンアウトなどのネガティブ要因の軽減につながり得る知見，さらに介護職員のやりが

いを支えるための有益な取り組みに関する示唆が得られる可能性があると推察する。した

がって，高齢者介護施設における介護業務の取り組みについて，介護職員のポジティブ要
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因とネガティブ要因に着目し，やりがいを感じるプロセスの検討をすることは有用である

と考える。 
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第 2 節 研究内容 

 

第 1 項 研究の目的 

介護業務とは，一人一人の利用者へ，介護の場面ごとにどのような介護を行うかについ

て思考して・行動するプロセスが繰り返される業務である。したがって，介護職員の介護

業務における思考の構造を概観し，これまで検討されてきた，介護職員のやりがいと人間

関係に関連するプロセス，およびストレスやバーンアウトなどの疲弊が生じるプロセスに

ついて検討することは，従来から蓄積されてきた知見に関する解釈をより深めることに繋

がる可能性がある。そして，これらの要因に着目し，介護業務に影響を与える要因につい

て多角的に検討することで，介護職員のやりがいを支援する新たな視点と，具体的な取り

組みに関する視点が得られると考える。そこで，本研究では，以下について明らかにする

ことを目的とする。 

1. 介護職員が介護業務に向き合う思考の構造と感情労働の関連を明らかにする。 

2. 介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関係要因を明らかにする。 

 以上について明らかにしたうえで，高齢者介護施設が取り組むべき介護職員の支援につ

いて，感情労働に焦点を当てて考察を行う。 
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第 2 項 研究の構成 

 本論文は，これまで述べてきた研究背景と目的（第 1 章）と，介護業務における介護職

員の思考の構造と感情労働の検討（第 2 章），介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働

の関連要因の検討（第 3 章），総合考察（第 4 章）から構成される（図 5）。 

第 2 章では，介護職員の介護業務における思考のプロセスを明らかにし，感情労働との

関連について検討することを目的とした。研究 1 では，介護職員のインタビュー調査から

介護業務における介護職員の思考を構成する要因と構造を明らかにし，感情労働との関連

について検討することを目的とした。研究 2 では，管理者のインタビュー調査から，管理

者の介護の質向上に対する思考を構成する要因と構造を明らかにし，管理者が考える介護

の質に影響を与える要因について検討することを目的とした。そして，研究 1 と研究 2 の

分析結果に基づいて，介護職員の思考の構造に見る感情労働とやりがいを支援する視点に

ついて考察した。 

第 3 章では，介護職員の健康状態と職場満足度の関連要因を明らかにし，感情労働との

関連について検討することを目的とした。研究 3 では，介護職員の健康状態・職場満足度

と感情労働の関連要因を明らかにすることを目的とし，研究 4 では，介護職員の健康状態・

職場満足度と感情労働の構造について明らかにすることを目的とした。そして，研究 3 と

研究 4 の分析結果から，介護職員の感情労働の関連要因と構造に基づいた，介護職員のや

りがいを支援する視点について考察を行った。 

第 4 章では，総合考察として，第 2 章の研究 1・2 で得られた結果と考察，第 3 章で得

られた研究 3・4 の結果と考察から，介護業務に影響を与える介護職員の思考の構造と，健

康状態・職場満足度に関する要因と感情労働の関連について総合考察を行った。そして，

本研究結果から，高齢者福祉業界および人間科学領域への知見と貢献についてまとめ，最

後に今後の課題について述べた。 
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図 5 研究の構成 
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第２章 介護業務における介護職員の思考の構造と感情労働の検討 

 

本章では，介護職員の介護業務における思考の構造と感情労働との関連を明らかにし，

介護職員のやりがいを支援する視点について検討することを目的とした。 

これまでの知見によると，介護職員が，人間関係が保たれた職場環境でやりがいのある

取り組みを行うことにより，介護業務の好循環が生まれ，介護の質向上につながると指摘

されている（41）。さらに，やりがいが高められる WE の知見（15-16）においても，職場環境

を整えることが介護の質向上に必要な要因であると指摘されている。しかし，これらの要

因が，介護業務に取り組む介護職員の思考の中でどのようなプロセスを形成しているかに

ついては，ほとんど明らかにされてこなかった。したがって，より効果的な職場環境の整

備を目指すには，介護職員の思考のプロセスを踏まえたうえで，介護職員のやりがいを支

援する視点について検討する必要があると考える。 

そこで本章では，介護業務における介護職員の思考の構造を明らかにし，感情労働との

関連を検討するために，研究 1 と研究 2 を行った。第 1 節（研究 1）では，介護職員を対

象としたインタビュー調査を行い，介護業務における介護職員の思考の構造について検討

した。第 2 節（研究 2）では，介護職員の思考の構造に基づいた，組織的な支援の視点に

ついて検討するために，管理者を対象としたインタビュー調査を行い，介護の質向上に対

する思考の構造について検討した。そして介護職員の思考の構造と，管理者の思考の構造

の特徴をとらえたうえで，第 3 節では，管理者が支援するべき介護職員の感情労働とやり

がいに関する要因について考察を行った。 

なお，本章の第 1 節は，現在，Japanese Psychological Research に投改稿レビュー中の

研究内容に基づくものである。第 2 節は，日本社会福祉学会による，第 62 回秋季大会

（2014：発表要旨集 237-238）にて口頭発表した内容（42）に，さらに分析を加えたもので

ある。 
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第１節 介護職員の介護業務における思考の構造（研究 1） 

 

第 1 項 目的と方法 

1. 目的 

本節（研究１）では，介護業務において，介護職員がどのように思考を積み重ねている

かについて着目した。先行研究によると，介護の負荷に関連する要因について，個々の知

見が蓄積されてきた。そこで，これらの要因が介護職員の思考のプロセスの中で，どのよ

うな関連を示しているかについて検討する必要があると考える。介護業務とは，一人一人

の利用者へ，介護の場面ごとにどのような介護を行うかについて，検討して・行動するプ

ロセスが繰り返される業務である。したがって，介護職員の思考の構造を概観し，介護業

務における満足感や疲弊が生じるプロセスについて検討することは，これまで蓄積された

知見に関する解釈がより深まり，新たな知見が得られると推察される。そして，介護職員

の思考の構造と感情労働との関連が明らかになることで，介護職員のやりがいを支える視

点が整理できると考える。そこで，本研究では，以下の２点を明らかにすることを目的と

した。  

(1) 介護職員の介護業務における思考の構造はどのようなプロセスを経て形成されてい

るのか。  

(2) 介護職員の介護業務における思考の構造と感情労働との関連について検討する。 

 

2. 調査方法 

（1）調査協力者 

本研究では，東京都 A 市の通所介護施設に勤務し，介護業務をおこなっている介護職

員 12 名を調査対象とした（表 1）。調査の対象者の選定は，高齢化率が高く，高齢者施

設の多い地域に該当する，東京都 A 市内の通所介護施設に勤める介護職員を対象とした。
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通所介護施設を対象としたのは，高齢者と言語的・非言語的コミュニケーションが多い

施設であるためである。そこで，東京都 A 市の全通所介護施設 132 施設にインタビュー

協力依頼書を送付し，12 名の研究協力を得た。 調査協力者の属性は，職種・年代・性

別・婚姻状況・同居家族・現在の勤務先・介護業務経験年数について確認した。婚姻状

況及び同居家族の有無については，介護職員の思考の構造に影響を与える要因となる可

能性があると仮定したため回答を求めた。 
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a 介護職員 50代 女性 既婚 有 社会福祉法人 2年1か月

b 介護職員 30代 女性 未婚 無 社会福祉法人 7年0か月

c 介護職員 40代 女性 既婚 有 社会福祉法人 10年4か月

d 介護職兼相談員 30代 男性 未婚 無 社会福祉法人 10年７か月

e 介護職兼相談員 50代 女性 既婚 有 NPO法人 11年4か月

f 介護職兼相談員 30代 女性 未婚 有 医療法人 9年4か月

g 介護職兼相談員 40代 男性 既婚 有 医療法人 13年5か月

h 介護職兼看護職員 40代 女性 既婚 有 医療法人 7年0か月

i 介護職兼看護職員 40代 女性 既婚 有 社会福祉法人 2年1か月

j 介護職員 40代 女性 既婚 有 NPO法人 2年4か月

k 介護職員 60代 女性 既婚 有 NPO法人 8年1か月

l 介護職員 50代 女性 既婚 有 NPO法人 20年3か月

介護業務経験年数職種協力者

表1　　　協力者属性

年代 性別 婚姻状況 同居家族 現在の勤務先
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（2）調査方法 

  調査協力を得た施設に文書で調査内容を送り，12 名の調査協力者に個別に依頼と説明

を行い，同意を得た。インタビュー調査は，半構造化面接法で行った。質問項目は，①通

所介護施設に勤めるきっかけ，②介護業務に携わる上で大切にしていること，③現在の介

護に活かされている介護経験や印象深い介護経験，④上司や同僚との協力関係，⑤あなた

が考える質のいい介護とは，の 5 項目とした。質問の順番は，詳細な語りを得るために，

介護職員の語りの内容によって柔軟に変更した。そして，調査協力者の思考が途切れるこ

とのないように，語りの内容に沿って質問を積み重ねる工夫を行った。インタビュー時間

は 1 回 60～90 分を予定し，インタビュー内容は調査協力者の同意を得て，IC レコーダ

ーに録音した。インタビューは，各介護職員が勤務する通所介護施設で行った。インタビ

ューの総時間は 17 時間 20 分，最短時間は 71 分，最長時間は 112 分，平均時間は 87 分

であった。本調査は 2012 年 8 月から 2012 年 9 月におこなった。 

 

3. 分析方法 

インタビューデータは，  すべて文字越こしを行って逐語録を作成し ，Modified 

Grounded Theory Approach（以下，M-GTA）（43-44）の手順に従って分析した。M-GTA を採

用した理由は，本研究は，ヒューマン・サービス領域である介護職員の思考のプロセスの検

討であるため，M-GTA の採用が適切であると判断したためである。分析に際し，分析焦点

者を「介護職員」，分析のテーマは「介護業務に向き合う思考のプロセス」とし，この 2 つ

の視点からデータの意味解釈を行った。インタビューデータから，関連する箇所に着目して，

語り（ヴァリエーション）を抽出し，抽出された複数の語りを概念化して，概念名を決める

ワークシート（表２）を概念ごとに作成した。次に，生成された概念と他の概念の関係を概

念ごとに検討し，複数の概念の関係からなるカテゴリーと，コアカテゴリーの関係を同時並

行で分析し，カテゴリー相互の関係で結果図を作成した。結果図の内容は，ストーリーライ

ン（結果概要）として文章化し，さらに，各コアカテゴリーについて詳細な説明を加えた。 
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概念名11

定義

a076 「いい仕事するには，一緒に働いている介護職の職員のかかわりとかもすごく

あると思うんですね。自分１人でやってるわけではないので，相手の連携と

か、コミュニケーションがいいっていうのも１つだと思うんですよ。」

a084 「職場の人間関係も長く続けていく上でもすごく必要だと思うんですね。そこ

をあって，ご利用者さまのほうの関係もあって，うまくいってるから。やっぱ

り至らないところもたくさんありますけど，でもそれを周りでみんなで補い

合ってるっていうのはあると思うんですね。」

c285 「やっぱり環境を悪くしたくなかったので。現場の環境ね。だから，注意する

ときも相手が傷つかないように、みたいな気を使います。でも，お互いそんな

気を使いながらやってるんだろうなとは思いますね。それもこれも，いい介護

をするためにって感じで。」

e197 「利用者さんに対して気持ちよくやってくれるっていうのは，職員同士の関係

性がよく保たれていると言うことが，まず第一ですものね。やっぱり人間関係

が一番。うまくいっているということが一番いいのかなっていうふうに思って

います。一番は居心地が大事。それが仕事がしやすい理由かなとは思っている

んですけれどね。」

f155 「１年目は，結構必死だったので，結構ガンガン言ってしまって。それで，

ちょっと・・・やっぱりパートさんと職員さんがいるので，その意識の差とい

うので。でも，これじゃダメだって。自分がやらなくちゃとあれもこれも一人

で抱えることをしなくなったのと，歩み寄って信頼関係ができたというのが，

一番違うと思うので。なんか，１人ではないというふうに思えて，全部がいい

感じになってきたんです。」

h106 「私が同じ立場での同僚がいないのも寂しいのもあったんですけど，やっぱり

一緒に休んだときに会話をしたりとか，そういう仲間もほしかったので，遅番

も，最後にカギを閉める当番も，介護さんも大変な時期があったので，そのと

き現場にいつもより多く入ったりとかしていた中で，いい関係性が築けている

んではないかなと，働きやすくなったというかを感じます。」

i074 「人間関係をうまくしないと，仕事しずらいというのがあります。それは大前

提だと思います。ここは意識しますね。」

良い人間関係が仕事環境を作る

職場の仲間は共感しながら支え合う存在であり，人間関係を円滑に保つことで、自分が

知らない介護に関する情報提供も得られる。

表2　ワークシート作成例

ヴァリエー

ション
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i089 「迎えに出てるケアの方とも，仲良くしてかないと，それ，職種間で，よくし

てかないと，情報も入ってかないので，それは，みんな，ちゃんと，言ってく

れます。利用者さんのことを知りたいからこそ，介護職との関係性をうまく保

つってことじゃないですかね。」

j169 「本当に皆さんも経験積んでる方が多くて。なので、そういう面の人間関係の

ストレスもないのも，大きいのかもしれないですけど。割とみんな話しやすい

雰囲気を意識している感じというか，人なりがいいので。気軽というか，相談

したり，話したりできる環境って大切ですよね。」

k110 「もちろんその曜日によって，そのチーフさんのやり方もカラーも違うので，

まずそのチーフさんが今日どういうふうに１日デイをしていこうかっていう気

持ちをまず大切にしようっていうことで，その１日の流れをチーフさんの意志

を大事にしながら，やっぱりその日，１日のチーフさんのカラーを大事にしよ

う。このチーフさんのときには，こういうことは一応、きちんと聞いてからし

ようとか。そういうふうな使い分けって言うとおかしいかな，チーフさんに対

するその私の接し方の，わかってきたというんでしょうかね。」

理論的メモ 人間関係は職場で長く働くための条件。いい仕事のためには，円滑な人間関係が大切と

認識。

現場の環境を悪くしない工夫。他職員への感情のコントロールを行う。利用者への配慮

と，他職員への感情のコントロールを複合的に行う介護現場。

いい介護をするには人間関係が円滑であることが一番と認識し，関係を保つ工夫をして

いる。→利用者と他職員の両者への感情のコントロールが必要な仕事。

居場所を作るために人間関係を維持しようと意識的に働きかける。→寂しいのは，個人

的な感情？業務上の協力者が得られにくいという孤独感？

利用者の情報を得て，仕事がやりやすい環境にするには，職場全体の輪がたもたれるこ

とが，現場が円滑に機能することを助けるという意識し，働きかける必要性を認識。

利用者を知りたいから，人間関係の維持に努める。職員関係を良好にして連携が必要と

の意識がある。→無理を要しない人間関係である必要がある→人間関係の調整に負担が

あると，仕事環境が維持されず，利用者に関する情報が入らなくなり，仕事がやりづら

くなる。

人間関係のストレスがない分，介護に集中できる。業務経験が長い職員は，人間関係を

良好にすることは，介護業務の質を担保することに繋がると認識しているという気づ

き。
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4. 倫理規定 

本研究は早稲田大学倫理審査委員会の承認（2012-015）を得て実施した。調査協力者に

は，文書と口頭で研究の趣旨を説明し，調査当日に同意書を得たうえでインタビューを実施

した。また，インタビューへの参加は任意であり，研究成果の公表の時は，個人情報などが

他者に特定できないように配慮すること等を説明し，了解を得た。  
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第 2 項 結果 

1. 概念とカテゴリー生成 

インタビューデータを分析した結果，26 の概念が生成されたことを確認し、各概念の定

義と代表する語りとしてヴァリエーションを示した（表 3）。そして，概念同士の関係性か

ら，26 の概念は 8 つのカテゴリーに分類され，さらに 4 つコアカテゴリーに収斂された。

調査協力者の語りは「 」，直接関係のない語りは(中略），a～l は調査協力者を示した。26

の概念を［ ］，8 つのカテゴリーを＜ ＞，4 つのコアカテゴリーを【 】とし，カテゴリ

ー同士の関係および思考の方向を矢印で表した。 

分析の結果，介護職員の介護業務における思考は，【ケア態度を考える】，【ケア態度を決

める】，【ケアする】の３つのコアカテゴリーから成るプロセスで説明でき，介護業務を行う

ためには，【ケアの基盤】が重要であると認識していることも確認された (図 6)。さらに，

各概念はポジティブ概念とネガティブ概念に区分されることも確認された。 
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［利用者から学ぶこ

と］

利用者感情や経験に触れることで，自

分自身の介護観も知識も育まれると感

じる。

「利用者さんを介護をしてると，自分では歩んていない人生を色々見せて

もらっている気がしていて。（中略）働きながらすごく学ばせてもらって

いるって感じるんです。」（l）

［自己啓発行動］ 介護業務を行うために必要とされる知

識や技術を習得するために，自らの意

思で行動し，身につけること。

「ボランティアで介護をやったらもっと勉強したくなって，それで仕事の

合間に学校にも行って。ちゃんと働きたいなって。そしたら資格を持って

おいたほうがいいじゃないですか。それで免許も取ろうって思って，取り

ました。」（ｇ）

［理論と実践による

スキルアップ］

介護に関する理論と実践を身につける

ことで，より介護技術が向上するとい

う相乗効果がある。

「何もわからないまま介護をしていた時は，深く考えないことも多かった

んですけど，勉強して資格を取った後，あの介護ってこういうことだった

んだと少しわかる部分ができたんです。勉強したことが現場につながった

感じがして，やっぱ勉強って生かされるなって感じました。」（ｊ）

［ケアの選択肢］ 経験と学びの積み重ねで介護の知識と

介護技術が増え，介護方法や利用者へ

の態度の選択肢が増える。

「介護技術も大切だけど言葉づかい，接遇も大事だと思う。利用者を尊敬

してかかわっていくことで，色々なことがわかってくる。そうすると，か

かわり方もバリエーションが増えるというか，この方法がだめなら，この

方法はどうかなとか。」（ｈ）

［ケアの選択肢が不十

分］

経験と学びが浅く，介護方法や利用者

への態度の選択肢が不十分な状態。

「わたしにはこの利用者の対応は無理だと思うとき，自分はまだまだだ

なって思うんです。自分には手に負えないっていうか，そんなときがあっ

たりして。」（ｂ）

表3　　コアカテゴリー，カテゴリー，概念，定義，ヴァリエーション

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

【

ケ

ア

態

度

を

考

え

る

】

<ケアの知識と

スキル>
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［良い人間関係が仕事

環境を作る］

職場の仲間は共感しながら支え合う存

在であり，人間関係を円滑に保つこと

で、自分が知らない介護に関する情報

提供も得られる。

「人間関係をうまくしないと，仕事しずらいというのがあります。それは

大前提だと思います。ここは意識しますね。」　（i）

［良好な関係を保つ工

夫］

上司や同僚と好ましい関係を維持する

ために，意識的な声かけや支え合いを

する工夫。

「あの人忙しそうだから，（私が）こっちの方をやっていけばあとで楽に

なるかなとか，（中略）そういうの（配慮と工夫）があると，お互いうま

く回って，それで（他職員との関係が）うまくいけるのかなって感じま

す。」 (a)

［情報と感情が共有で

きる場］

他職員が持っている介護情報が得ら

れ，仕事や人間関係に関する思いや悩

みが、相談・共感・解決ができる環

境。

「反省会でチーフがよく（相談などを）きいてくれるとホッとします。あ

の人どうだったよね，この人どうだったよねと。それに，うんうんって

（共感）してくれたり，あのやり方よかったねとか，このやり方は考え直

そうとか。」 (e)

［良好な人間関係が保

てない］

上司や同僚と好ましい関係を作ること

ができず，介護業務の支援が得られな

い状態。

「話しかけても反応悪いと，私のこと気に入らないのかなと思って，それ

以上聞けなくなっちゃうし，聞ける人がいないと仕事できないし。そうす

ると，もう無理かなって思いますね。」 (g)

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

【

ケ

ア

態

度

を

考

え

る

】

<上司や同僚の

支援>
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［ケアの意味づけ］ 利用者に対する理解や介護の意味づけ

を行うことで介護の目的が明確にな

り，介護に対する迷いや嫌な思いが軽

減する。

「意味なく怒る利用者さんに対して，何よっ！って思う節もあるけど，引

きずらない。やっぱり，それだけに，嫌な思いをしたのだな，痛い思いを

してるのだな，家族となんかあったのかな，苦しいんだなとかってゆう風

に，ちょっと待てよって思って，自分に言い聞かせます。」 (i)

［ケアの迷いと葛藤］ 利用者とのかかわりに，迷ったり嫌な

思いをしたりなどネガティブな感情が

表出する時の葛藤。

「利用者さんに私がやってることを批判されると…，（中略）もやもやす

る時間が違いますよね（利用者が）理不尽な行動をするときは絶対理由が

あるし，（中略）繰り返し理由を考えてみて，でももやもやするし，なか

なかつらい時ってあります。」 (k)

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

<ケアに向き合

う葛藤>

【

ケ

ア

態

度

を

考

え

る

】
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［素の自分で接するケ

ア態度］

自分の本来の人間性を発揮した態度で

利用者と接すること。

「利用者さんにどう接していいか分からなくて，変に気を使っちゃってい

たんですよ。そしたら主任に，ちょっとはじけなさいよと言われて，（中

略）自分を出していいっていうのが分かって，私の場合その方がうまくい

くとわかったんで。楽になった感じがありました。」 (c)

［知識と経験にもとづ

くケア態度］

利用者の周辺環境や必要としている介

護への理解を深めながらケアを重ねて

いくことで，より熟練されたケア態度

となる。

「利用者Aさんはこういう話が好きで，こういうときは距離をおいてとか

（中略），利用者Bさんの時はアドバイスをしようとか，利用者さんに

よって，こうしよう，ああしようがだいぶわかってきたので，何かとス

ムーズになってきた感じします。」 (k)

［思考と行動を改めた

ケア態度］

利用者へのかかわり方に見直しの必要

性を感じ，外部からの働きかけや自身

の振り返りで思考を転換し，ケア態度

を変えること。

「利用者がほったらかしのように見えたから，かまわなくちゃと思ってし

まって手を出したんですけど，それにも意味があったと知って，私もほっ

たらかしじゃなくて見守りする大事さがあることを知りました。」 (f)

［プロのスイッチ］ 仕事として目の前の介護業務に向きあ

おうと覚悟をする，気持ちを切り替え

る瞬間。

「（介護に息詰まりそうな時）自分に対して言い聞かせる。私がこのまま

にしちゃいけないって。それで，今度はこの接し方はどうかなって。自分

で，よし！スイッチを切り替えよう（別の介護行動を選択しよう）と思っ

て。」 (e)

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

<前向きなケア

態度>

【

ケ

ア

態

度

を

決

め

る

】
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［自分と合わない利用

者に対するケア態度］

利用者に拒否されたと感じるときにう

まれる嫌な思いと自己否定観を避ける

ために，自分の態度を決める姿勢。

「この人ちょっと難しいなと思うと自分から逃げちゃう。何とかしようっ

て思わなくなっちゃうかな。相性が悪いのはしょうがないという気持ち

で。」 (d)

［あきらめ］ 嫌な思いをする介護を行う意味がわか

らず，自分の行動や思考の変容ができ

ない時は，ケア態度を考えることをあ

きらめる。

「なんど挨拶しても私にだけ挨拶してくれないからあきらめた。かかわら

せてくれない感じだから，もう彼女に挨拶しなくていいと思って。そした

ら，その人の介護も真剣に向き合わなくてもいいかなっていう気持ちに

なっちゃって。」 (h)

【

ケ

ア

態

度

を

決

め

る

】

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

<後ろ向きなケ

ア態度>
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［自分のケアが受け入

れられた体験］

自分が提供した介護が利用者に受け入

れられた時は，ポジティブな思考経路

をつくりだす。

「ありがとうって言ってもらえたり，自分の介護で問題が解決したときと

かは，気持ちが上がります。（中略）がんばった甲斐があるなって。」

(b)

［役立っている感］ 自分が思いを巡らせて提供した介護

が，利用者にいい影響を及ぼしたとき

に感じる感情。自己肯定感にもつなが

る傾向がある。

「全然しゃべらなかった方が，自分が入った時に表情がにこやかになった

り，今までになかったことがあったりすると，自分でも，ちょっとのこと

で役に立ててると感じて，うれしいものですね。」 (j)

［やりがいを感じる］ 自身が提供した介護が，利用者に受け

いられる時は，その仕事に意義がある

と感じ、前向きな気持ちが生まれる。

「自分が利用者の介護について任されて，どうしようって思うこともある

けど，自分で考えて，うまくできた時は，やりがいを感じます。」 (h)

［より良いケアへの取

り組み欲］

さらに質の高い介護を行いたいという

思いから，介護方法や環境，チーム力

などを積極的に見直し工夫する取り組

み。

「忙しいけど，いい仕事をするには，個人じゃなくて，みんなでチーム

ワークを強くして，合間を見ながら話し合いの場を多く持つことが大事だ

と思うんですよね。」 (b)

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

【

ケ

ア

す

る

】

<モチベーショ

ンの向上要因>
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［自分のケアが受け入

れられなかった体験］

自分が提供した介護が利用者に受け入

れられなかった時は，ネガティブな思

考経路をつくりだす。

「一生懸命介護してるのに，利用者さんに本当に嫌なこと言われると辛い

から，心の中でね，心の中で，その人にあっかんべーしたりします。」

(k)

［否認との葛藤］ 自分が提供した介護が受け入れらない

時は，無力感と自己否定された気持ち

が芽生え，その感情と向き合う葛藤が

生じる。

「一生懸命考えてやったことに，利用者さんから強烈な反発が返ってくる

と，これだけいろいろ準備したのに，こんなに拒否されて悲しいとかにな

る。どうしたらいいのか悩んでしまって。」 (a)

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

【

ケ

ア

す

る

】

<モチベーショ

ンの低下要因>
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カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

<ワーク・ライ

フバランス>

［仕事とプライベート

の相互作用］

仕事とプライベートの充実感は双方に

良い影響を与えるが，どちらかにスト

レスを感じると，双方にネガティブな

影響を及ぼすという認識がある。

「幸いなことに、利用者さんとお話をして帰ると，私は元気になるんです

ね。主人が，君は仕事をしていたほうが元気だねって。ちょうどいいバラ

ンスで仕事をしているから，元気なのかなと思うんですけれども。（k）」

［仕事スイッチON］ 介護現場の楽しい雰囲気作りのため

に，仕事用の気持ちに切り替え，気分

を盛り上げようとする。

「仕事だとスイッチがを入れるから。感情とか価値観とか，みんな色々あ

るけど，テンション一個あげてかかわっていかないと。」 (l)

［プライベートスイッ

チON］

仕事が終わると，仕事用の気分の盛り

上げを保つことを止め，楽な気持ちに

切り替える。

「帰る途中でスイッチを切り始めるんですよ。今日も終わったーって，

ほっとする感じ。」 (c)

【

ケ

ア

の

基

盤

】

コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜
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2. ストーリーライン― 

介護職員は，利用者をケアする際に自身が行うべき【ケア態度を考える】。自身が持つ＜

ケアの知識とスキル＞の中から，どのようなケア態度を選択するか検討し，自身の＜ケアの

知識とスキル＞だけでは対応できないと判断した場合，あるいは＜ケアに向き合う葛藤＞

に対処できないと判断した場合は，＜上司や同僚の支援＞が重要であると考えていた。介護

職員は＜上司や同僚の支援＞によって，自身の＜ケアの知識とスキル＞を補うことで，【ケ

ア態度を考える】ことが出来ると認識していた。次に，これらのプロセスを経て，介護職員

は，＜前向きなケア態度＞または＜後ろ向きなケア態度＞で，利用者と向き合う【ケア態度

を決める】。そして，自身が決定したケア態度で【ケアする】。その結果，［自分のケアが受

け入れられた体験］は，介護職員の＜モチベーションの向上要因＞となっていた。しかし，

［自分のケアが受け入れられなかった体験］は，＜モチベーションの低下要因＞となってい

た。さらに，介護職員は介護業務を行うためには，＜ワーク・ライフバランス＞を重視して

いた。質の高いケアを行うためには［仕事とプライベートの相互作用］が大切であると認識

し，仕事とプライベートの感情のコントロールを意識的に切り替えながら介護業務を行っ

ていた。介護職員は，これらの【ケアの基盤】の安定が，介護業務の安定につながると強く

認識していることが確認された。 

以上のことから，介護職員の介護業務における思考のプロセスは，【ケア態度を考える】，

【ケア態度を決める】，【ケアする】の 3 つの思考のプロセスで構成され，介護業務に向き合

う前提として，仕事とプライベートの調和が保たれた【ケアの基盤】を重視していることが

確認された。  

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

 

図 6 介護職員の介護業務における思考の構造 
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3. コアカテゴリー 

（1）【ケア態度を考える】 

介護業務において利用者と向き合う介護職員は，自身が取るべき【ケア態度を考える】。

介護職員は，まず自身の＜ケアの知識とスキル＞で，どのようなケア態度を選択するべき

か検討する。介護職員は＜ケアの知識とスキル＞は，介護業務を通じて［利用者から学ぶ

こと］や，資格取得や介護技術向上を目的とした［自己啓発行動］により，［理論と実践

によるスキルアップ］をしていくことで，［ケアの選択肢］が増えていくと認識していた。

そして，［ケアの選択肢］が豊かになるほど，自身で【ケア態度を考える】ことができる

ようになると考えていた。また，これらの思考のプロセスは，ポジティブな思考の概念で

形成されることが確認された。 

さらに，介護職員は，介護業務を行う上で，＜上司や同僚の支援＞は重要な役割がある

と認識していた。自身の＜ケアの知識とスキル＞のみでケアに対応できないと判断した

時は，［情報と感情が共有できる場］で，必要な情報収集を行うとともに，自身が行った

ケアに関するフィードバックを受けることで，＜ケアの知識とスキル＞を補完し，【ケア

態度を決める】。そのため介護職員は，利用者と向き合う業務ととともに，［情報と感情が

共有できる場］を維持するために，上司や同僚と向き合う作業も重要だと考えていた。こ

の認識から，介護職員は［良い人間関係が仕事環境を作る］と考え，上司や同僚と［良好

な関係を保つ工夫］を意識的に行っていた。これらの思考プロセスも，ポジティブな思考

の概念で形成されることが確認された。 

一方，介護職員は＜ケアに向き合う葛藤＞がある場面では，自身が取るベきケア態度に

ついて，［ケアの迷いと葛藤］を経験していた。この時，介護職員は，ネガティブな感情

をコントロールして，［ケアの意味づけ］をおこない，ケアに向き合うよう努める傾向が

確認された。このような場面では，［ケアの選択肢］と［情報と感情が共有できる場］が

十分にあると，［ケアの意味づけ］を行うことができ，【ケア態度を考える】ストレスが軽

減されると認識していた。一方で，［ケアの選択肢が不十分］または［良好な人間関係が



35 

 

保てない］状況で［ケアの迷いと葛藤］に対応する場合は，［ケアの意味づけ］ができな

いことがあると認識していた。その結果，介護職員は，充分に【ケア態度を考える】こと

ができずに，ネガティブな思考のプロセスが形成されることが確認された。 

 

（2）【ケア態度を決める】 

次に，【ケア態度を決める】場面では，［素の自分で接するケア態度］を採用する場合と，

［プロのスイッチ］による気持ちの切り替えをおこなって，［知識と経験にもとづくケア

態度］あるいは［思考と行動を改めたケア態度］を採用する場合があった。これらの概念

はポジティブな思考の概念であることが確認された。 

一方，介護職員は，どう対処したらいいかわからない介護の場面に対して，ケア態度を

考えることを［あきらめ］る場合があることも確認された。その際は，自身の思考を優先

させた［自分と合わない利用者に対するケア態度］を選択していた。これらの思考のプロ

セスは，ネガティブな思考の概念で形成されることが確認された。 

 

（3）【ケアする】 

介護職員は様々な思考のプロセスを経た結果，自分が決めたケア態度で利用者を【ケア

する】。その結果，［自分のケアが受け入れられた体験］は，介護職員の＜モチベーション

の向上要因＞となっていた。この肯定的な介護体験によって，介護職員は［役立っている

感］や，［やりがいを感じる］ことで，［より良いケアへの取り組み欲］がさらに高まると

いう，肯定的な思考のプロセスが確認された。介護職員は，これらの肯定的な介護体験に

よって，＜ケアの知識とスキル＞や＜上司や同僚の支援＞をさらに充実させようという

意識が強くなると認識していた。その結果，＜ケアに向き合う葛藤＞に対する自己処理力

が高められ，肯定的な思考のプロセスと介護の質向上への取り組みの強化に繋がること

が確認された。これらの思考のプロセスは，ポジティブな思考の概念で形成されているこ

とが確認された。 
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一方，介護職員は，利用者からの拒否や否定など［自分のケアが受け入れられなかった

体験］をすると，［否認との葛藤］の感情が生まれることを体験していた。この否定的な

介護体験は，［ケアの迷いと葛藤］となって，否定的な思考のプロセスを形成していた。

これらの思考のプロセスは，ネガティブな思考の概念で形成されることが確認された。し

かし，介護職員は否定的な思考のプロセスから抜け出す体験もしていた。介護職員は［自

分の介護が受け入れられなかった体験］をした時に，自分のケア態度を修正する必要があ

ると認識し，＜ケアの知識とスキル＞あるいは＜上司や同僚の支援＞を調整しながら，改

めた【ケア態度を決める】ことができる。そして，改めた態度で【ケアする】ことに向き

合った結果，［自分の介護が受け入れられた体験］をすることで，肯定的な思考のプロセ

スを経験していた。 

 

（4）【ケアの基盤】  

介護職員は，仕事の方法や継続，そして働き方の見直し等は，自身の健康状態や家族と

の関係等に影響を及ぼすことから，＜仕事とプライベートの相互作用＞を重視している

ことが確認された。そのため介護業務に就くことは，【ケアの基盤】となる［ワーク・ラ

イフバランス］が維持されることで成り立つと認識していた。そして，介護職員は，業務

の前に意識的に［仕事スイッチ ON］の状態にし，介護業務を自分の感情をコントロール

するべき仕事として意識していることが確認された。また，介護業務が終わると［プライ

ベートスイッチ ON］により，介護業務のために行っていた感情のコントロールを開放し，

素の自分に戻る傾向が確認された。 

以上のことから，介護職員は介護業務に向き合うためには，［ワーク・ライフバランス］

が大切であると認識していることが明らかになった。仕事とプライベートにおける感情

の切り替えを行いながらも，＜仕事とプライベートの相互作用＞として，双方が調和して

維持されることで，介護業務に向き合う【ケアの基盤】が整うと認識していることが確認

された。 
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第 3 項 考察 

 分析の結果，介護職員の介護業務における思考のプロセスが明らかとなった。介護職員

は，【ケア態度を考える】，【ケア態度を決める】，【ケアする】という３つの思考のプロセ

スを，利用者ごとに，さらに個々のケアの場面ごとに繰り返し行っていた。また，思考の

プロセスを構成する概念は，ポジティブ概念とネガティブ概念に区分されたとともに，こ

れらの思考のプロセスから，介護職員に満足と疲弊を与える場面があることが確認され

た。さらに，介護職員は自分自身が良い状態でケアを行うには，【ケアの基盤】を重視

し，質の高い介護をするためには，仕事とプライベートの調和がとれた＜ワーク・ライフ

バランス＞を重視していることが示唆された。 

 

1.  介護職員の思考の構造と感情労働のプロセス 

 介護職員の思考の構造におけるプロセスの一部は，感情労働の定義と一致する。感情労 

働とは，「自分の感情を誘発したり抑圧したりしながら、相手のなかに適切な精神状態を作

り出すために、自分の外見を維持しなければならないこと」と定義されている（24-25）。本研

究の結果から，介護職員の思考の構造は，【ケア態度を考える】，【ケア態度を決める】，【ケ

アする】というプロセスの中で，＜ケアに向き合う葛藤＞を持ちながらも，利用者が好まし

い感情を持てるよう，自身の＜ケアの知識とスキル＞と＜上司や同僚の支援＞を得ながら，

自分の感情をコントロールして＜前向きなケア態度＞を決定してケアを行うという，感情

労働の定義に沿ったプロセスが確認された。そして，介護職員は，自身の感情をコントロー

ルしながら感情労働を行った結果，［自分のケアが受け入れられた体験］は＜モチベーショ

ンの向上要因＞となって，［やりがいを感じる］傾向があった。一方，介護職員は［自分の

ケアが受け入れられなかった体験］は［否認との葛藤］が生まれ＜モチベーションの低下要

因＞となり，さらに，＜上司や同僚の支援＞が得られない場合は，ストレスやバーンアウト

につながる可能性があると認識していた。本分析結果は，介護職員の感情労働には，ポジテ

ィブな要因（28）とネガティブな要因（39）があるという先行研究を支持した上で，これらの関
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連要因の構造を視覚化したことは本研究の有用な成果であると考える。さらに，介護職員の

思考の構造の一部に感情労働のプロセスが確認されたことにより，介護職員の思考の構造

を踏まえたうえで，介護職員の感情労働を支援する方法について検討することが，今後の課

題であると考える。 

 

2. 介護職員の「やりがい」による満足と「人間関係」による疲弊の場面 

本調査結果から，介護職員は，［自分のケアが受け入れられた体験］によってやりがいを

感じ，介護職員の＜モチベーションの向上要因＞を強化することが確認された。堀田ら（48）

は，介護職員がモチベーションを高めるためには，仕事について充実感を持つなどの肯定的

なイメージを持ち，有能感を持って仕事をすることが大切であると指摘している。本研究結

果から，介護職員は，［自分の介護が受け入れられた体験］は，［役立っている感］と［やり

がいを感じる］ことで，［より良いケアへの取り組み欲］が高まることが確認された。そし

て，この体験を得るために，介護職員は＜ケアの知識とスキル＞の向上とともに，＜ケアに

向き合う葛藤＞を支援する＜上司や同僚の支援＞が欠くことのできない要因であると認識

していた。介護職員は［やりがいを感じる］介護体験により，さらに質の高い介護を行おう

と，［よりよいケアへの取り組み欲］が生まれる傾向があり，これらの介護体験が積み重ね

られることで，やりがいに関するポジティブな要因が強化され，より介護の質向上を目指す

ことが可能になるという示唆が得られた。これらのプロセスは，介護職員が最も重視してい

る，介護業務の「やりがい」と「人間関係」（11）に関する調査結果と，堀田ら（48）の介護職員

のモチベーションを高めるための関連要因に関する先行研究を支持し，さらに本研究にお

いて，これらの関連要因の構造が明らかになったと考える。したがって，管理者は，介護職

員のやりがいをサポートするために，介護職員が［情報と感情が共有できる場］を必要とし

ていることを認識し，＜上司や同僚の支援＞が円滑に機能する仕組みを作ることが重要で

ある。そのためには，管理者は，個々の介護職員の課題を共有し，必要なサポートを行いな

がら，介護体験の結果についてフィードバックする仕組みを検討する必要があると考える。 
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一方で，本分析結果から，［自分のケアが受け入れられなかった体験］は＜モチベーショ

ンの低下要因＞となることも分かった。介護職員の＜ケアの知識とスキル＞が不十分な時

は，＜上司や同僚の支援＞として，［情報と感情が共有できる場］が機能する必要性につい

ては前述したとおりである。しかし，介護職員は［ケアの選択肢が不十分］，あるいは［良

好な人間関係が保てない］時に，［やりがいを感じる］介護体験が十分に発揮できずに疲弊

する可能性があると認識していた。この結果は，介護負荷として指摘されてきた，ストレス

やバーンアウトが生じる場面のプロセスに関する示唆が得られたと考える。これらのプロ

セスは，介護職員が成長するためには，上司や同僚から理解や指示がなければならないとい

う，蘇ら（49）が指摘する要因が，介護職員の思考の構造の一部に確認されたと考える。上司

からのサポートによって介護知識や技術を発揮し，成長感を味わうことができ，同僚からの

情緒的かつ協力的サポートによって，介護業務の負担やストレスが軽減され，自らの資質向

上のためにも目を向けることができるようになるとの指摘（49）の通り，介護職員は介護業務

について［情報と感情が共有できる場］で，＜上司や同僚の支援＞が受けられないときは疲

弊するプロセスが確認された。本分析結果は，介護職員の離職の最も多い理由が，「人間関

係」によるものであるという調査結果（11）について，その思考の構造を可視化したと考える。

介護職員にとっての人間関係とは，単に，あう/あわない，のフィーリングの問題のみでは

なく，＜上司や同僚の支援＞が受けられる/受けられない人間関係を意味することが確認で

きた。この点について，管理者は，職員同士の関係性に加えて，研修制度や，On-the-Job 

Training（以後 OJT 制度）などの環境を整える必要がある。その際，単に OJT 制度の仕組

みを提供するのではなく，介護職員の思考の構造への理解を前提とした OJT 制度が機能す

る仕組みを検討する必要があると考える。 

 

3. 介護職員のワーク・ライフバランス 

本調査結果から，介護職員は介護業務にむきあうためには，【ケアの基盤】となる［ワー

ク・ライフバランス］を重視していることが確認された。介護職員は，仕事とプライベート
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の調和が保たれないと，よい介護はできないと認識していた。近年，介護職員においても注

目されているワーク・ライフバランス（以下，WLB）は，介護職員の健康状態とも関連す

るとの指摘がある（45-46）。しかし介護職員の WLB について分析をする場合には，仕事と生

活の両側面を総合的に捉え，WLB を構成する要素が相互に影響を与える可能性を認識する

ことが求められる（47）。 

本調査のデータから介護職員の WLB に対する意識の高さは確認できたが，その詳細を検

証することはできないと判断した。介護職員の思考のプロセスと WLB の関係については，

今後さらに詳細な知見を重ねる必要がある。しかしながら，本調査結果で，介護職員が介護

業務を行うためには， WLB が重要であると認識していることが明らかになったことは，今

後の研究につながる一つの視点を得たと考える。これらのことから，高齢者介護施設は，介

護職員がより質の高い介護を行うためには，介護業務における思考のプロセスと WLB を総

合的に支援する仕組みについて検討する必要があると考える。  
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第 4 項 結論 

本研究は，介護職員の思考の構造を明らかにし，感情労働との関連について検討すること

を目的として行った。その結果，以下の 3 点が明らかになった。 

（1） 介護職員の思考の構造は【ケア態度を考える】，【ケア態度を決める】，【ケアする】

と【介護の基盤】の 4 つのコアカテゴリーで形成されていることが確認された。 

ア 介護職員の思考の構造における【ケア態度を考える】，【ケア態度を決める】，【ケ 

  アする】は，ポジティブ概念とネガティブ概念で構成されていた。 

イ 介護職員の思考の構造に，介護職員の満足につながる「やりがい」と，疲弊に繋 

がる「人間関係」にかかわる思考のプロセスが確認された。 

（2） 介護職員の思考の構造における【介護の基盤】では，＜ワーク・ライフバランス＞

への意識が高いことが確認された。 

ア 介護職員は，介護業務に向き合う際に気持ちの切り替えを意識的に行い，仕事と 

プライベートを区別して，介護業務に向き合っていた。 

イ 仕事とプライベートの相互作用を重視し，両者の調和が保たれることが介護の質 

に良い影響を与えると認識していることが確認された。 

（3） 介護職員の思考の構造の一部に，感情労働の定義に沿ったプロセスが確認された。 

以上のことから，介護の質向上のためには，管理者は，介護職員の「やりがい」を支援す

る介護業務の仕組みを整える必要がある。そのためには，介護職員の思考の構造と感情労働

を理解したうえで，上司や同僚からのサポートとフィードバックがうけられる「人間関係」

にかかわる仕組みを円滑に機能させる必要がある。そして介護職員の仕事とプライベート

が調和するよう，ワーク・ライフバランスを意識した組織運営を目指すことが有効であると

考える。これらの介護職員の思考のプロセスに沿った，組織的なサポートが実現することで，

介護職員の介護業務における負荷は軽減され，離職者の抑制が期待される。その結果，不足

した人員を補充することに追われることなく，介護業務に取り組む余力が生まれると考え

る。 
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第 2 節 管理者の介護の質向上に対する思考の構造（研究 2）  

 

第 1 項 目的と方法 

1. 目的 

本研究では，高齢者介護施設における管理者の介護の質向上に対する思考の構造を明ら

かにし，介護業務への指導管理の視点について検討する。 

前節（研究１）では，介護職員の介護業務における思考の構造について検討した。その結

果，介護職員の思考の構造が明らかとなり，管理者は，介護業務に影響を与える介護職員の

「やりがい」を支える仕組みを整える必要があることが確認された。 

そこで，本節（研究 2）では，管理者の介護の質向上に関する思考の構造に着目した。介

護業務における介護職員の思考の構造とともに，管理者の思考の構造を検討することは，介

護職員のやりがいを支援する，具体的な取り組みの視点を見出し得ると考える。そこで，本

研究では，以下の２点を明らかにすることを目的とした。  

(1) 管理者の介護の質向上に対する思考の構造はどのようなプロセスを経て形成されて

いるのか。  

(2) 管理者の介護業務における思考の構造に見る，介護業務への指導管理の視点ついて検

討する。 

 

2. 調査方法 

（1）調査協力者 

本研究では，東京都 A 市の通所介護施設に勤務している管理者を調査対象とした（表

4）。調査協力者の選定は，高齢化率が高く，高齢者施設の多い地域に該当する東京都 A 市

とした。そこで，東京都 A 市の 90 の全通所介護施設にインタビュー協力依頼書を送付

し，7 名の研究協力を得た。 調査協力者の属性は，基礎資格・年代・性別・事業所形態・

運営年数・定員/一日・平均介護度について確認した。 



43 

 

 

 

 

 

（2）調査方法 

  調査協力を得た施設の 7 名の調査協力者に文書で調査内容を送った後に，個別に調査

協力の依頼と説明を行い，同意を得た。インタビュー調査は，半構造化面接法で行った。

質問項目は，①通所介護施設に勤めるきっかけ，②管理業務に携わる上で大切にしている

こと，③現在の業務に活かされている経験や印象深い経験，④介護の質向上のために取り

組んでいること，⑤あなたが考える質のいい介護とは，の 5 項目とした。質問の順番は，

詳細な語りを得るために，管理者の語りの内容によって変更し，思考が途切れることのな

いように，語りの内容に沿って質問を積み重ねる工夫を行った。 

インタビュー時間は，1 回 60～90 分とし，インタビュー内容は，調査協力者の同意を

得て，IC レコーダーに録音した。インタビューは，各調査協力者が勤務する通所介護施

設で行った。インタビューの総時間は 8 時間 47 分，最短時間は 55 分，最長時間は 98 分，

平均時間は 75 分であった。調査は，2010 年 10 月におこなった。 

 

 

a 介護福祉士 30代 男性 株式会社 3年3カ月 30 2.6

b 社会福祉士 40代 男性 医療法人 3年5カ月 30 2.4

c 社会福祉士 30代 女性 株式会社 3年10カ月 35 2.4

d 看護師 50代 女性 社会福祉法人 13年11カ月 25 2.2

e 介護福祉士 40代 女性 社会福祉法人 10年4か月 25 1.9

f 介護福祉士 30代 男性 社会福祉法人 10年4カ月 30 2.4

g 社会福祉士 30代 男性 社会福祉法人 18年10か月 25 1.7

表4　　　協力者属性

基礎資格 年代 性別 事業所形態 運営年数 定員/一日 平均介護度
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3. 分析方法 

インタビューしたデータは， すべて文字起こしを行い，逐語録を作成した。そして，

Modified Grounded Theory Approach（以下，M-GTA）（43-44）の手順に従って分析した。M-

GTA を採用した理由は，本研究は，ヒューマン・サービス領域である高齢者介護施設の管

理者の思考のプロセスの検討であるため，M-GTA の採用が適切であると判断したからであ

る。分析焦点者は「管理者」，分析のテーマは「介護の質向上に対する思考のプロセス」と

し，この 2 つの視点からデータの意味解釈を行った。インタビューのデータから，関連する

箇所に着目して，語り（ヴァリエーション）を抽出し，抽出された複数の語りを概念化して，

概念名を決めるワークシート（表 5）を概念ごとに作成した。次に，生成された概念と他の

概念の関係を，それぞれの概念ごとに検討した。さらに複数の概念の関係からなるカテゴリ

ーと，コアカテゴリーの関係を同時並行で分析し，カテゴリー相互の関係で結果図を作成し

た。結果図の内容は，ストーリーライン（結果概要）として文章化し，さらに，各カテゴリ

ーについて詳細な説明を加えた。 
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概念名　25

定義

ヴァリエー

ション

a041 「基本的にはその部署の責任者が面談をする形で，新しく入った者に関

しては１カ月目，２カ月目，半年後っていう形で面談をする機会を設け

てます。まず，事業所の方針を知ってもらって，それから働いてもらっ

てから，その人が見えてくる部分もありますから，悩みを聞いたり，必

要なアドバイスをしたり。必要だと思ったら私が現場に行って，具体的

に見て指導したりします。口だけではわかりませんからね。」

b047 「現場って，わたしの力というよりは皆さんの働く力っていうことだと

思うんですね。わたしが大切だと思ってるのは働きやすさ，仕事をする

上で楽しく，自分が楽しく，その楽しさっていうのは顔に出ますので顔

に出たものを利用者の方が分かりますのでね、自分もデイサービスに

通ってきているという感じで楽しく仕事をする。あとそこで穴が開いた

からあたふたするというのではなくて，そこにわたしが入ったりとか，

だから管理者イコールオールマイティに動ける必要があります。」

c013 「ほんとに長く勤めてる方も多いので，関係自体はすごくよい関係が築

けているので，指示に対してはまったくそれはできないよとかいう反

論っていうのはないかもしれない。わたしもこれやって下さいねってい

うだけだとなかなか皆さんも理解ができなかったり，現場がこんなに大

変なのにって思うところもあると思うので，一緒に入って一緒にやりま

しょうっていう姿勢はなるべく崩さないようにはしているので，割と協

力的に皆さんやっていただいて。私も一緒にやるからっていう姿勢は大

切だと思うんですね。任せきりだといつの間にか質が落ちて行ってしま

うので。」

d021 「私も現場に出て，活動していると，私がちょっとそこで手を出せばう

まく回ったり，私が現場に出ることによって職員がどういう対応をして

いるのかとか，どういうふうな配慮しているか，対峙しているかという

ところがわかるので，見たときにできてなければ私は注意しようと。私

も一生懸命みんなと同じスタンスでやっているんだよという姿を見せな

いと，やっぱり職員とはうまくいかないかなって思うし，内容が落ち

ちゃうんですよね。」

表5　　ワークシート作成例

管理者の介入で介護の質を補完

管理者が介護現場に介入することは，職員教育の機会となるとともに，介護職員

との信頼関係と士気が高まり介護の質を維持する効果がある。
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f115 「日々のスキル力もそうですがスタッフとのコミュニケーションを濃く

持って，なるべく高い位置にいるからということで関わりを持たないで

はなくて，なるべく現場にいっておりますね。常にそういった考え，こ

まったことがあったらいつでも助け船を出すという姿勢でこちらも構え

てますので，ですから自分の仕事を置いておいてでも，四六時中現場に

出てますね。」

理論的メモ

事業所の特徴により，利用対象者が絞られる。事業所としてターゲットとする利

用者を意識して，事業所の特徴づけに取り組むのではなく，施設長の思いが優先

の特徴づけになっている傾向。（利用者獲得のための事業所の特徴づけへの意識

が，集客戦略となる意識づけが必要か。）

施設長は、オールマイティーであることが、職員との関係を深め，運営を円滑に

する。

施設長が現場に介入し，自身が理解を深めることで，職員からの相談事が受けら

れやすい状況が作れる。

職員が動きやすいように，施設長が現場フォローを行うと同時に，介護状況を自

ら確認し，指導することで，施設長の運営理念を直接的に指導する機会を持つ。

介護現場密着の施設長スタンスが，介護の質を上げる（施設の理念に沿った）為

の教育手段となりえる。直接指導の有効性。あるいは，施設理念や方向性を，直

接介護職員に伝えるためのコミュニケーションの場を設けることの有効性。

介護職員は，上の者が一緒に介護現場に立つことで，介護職員との関係が良好と

なり、介護業務が効果的に動く傾向がある。

介護の質の維持をはじめ，職場の雰囲気作り，組織作り・楽しく働ける環境・職

員に応じた勤務時間体制つくり・職員教育には管理者の介入が欠かせないという

認識。

働きやすさ・楽しさは顔にでる。それを利用者が分かる。＝職員の職場環境作り

が利用者の環境作りの一因となる。一方、どこまで職員ニーズにこたえるかが難

しい点である。

事業所の特徴づくり＝施設長（組織）の理念の表れ＝各施設の個性の出しどころ



47 

 

4. 倫理規定 

 本研究では，インタビュー協力依頼書に同意した協力者に，調査の主旨を電話で説明し，

調査協力の意思があることを再確認した上で，書面を用いて調査の目的と方法，インタビュ

ーの内容，倫理的配慮について説明を行った。そして面接調査が行なわれる前に，再度書面

を用いてインフォームドコンセントを行った。その際，調査協力者には，本調査は参加を強

要するものではないこと，いつでも面接は中止できること，M-GTA により分析・収集され

た内容はプライバシーに十分配慮した上で研究目的のみに使用されること，調査終了後で

あってもデータを破棄できることなどを説明し，書面での同意を得た。 
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第 2 項 結果 

1. 概念とカテゴリー生成 

インタビューのデータを分析した結果，25 の概念が生成されたことを確認し，各概念の

定義と代表する語りをヴァリエーションとして示した（表 6）。調査協力者の語りは「 」，

直接関係のない語りは(中略），a～g は調査協力者を示す。 

分析の結果，概念どうしの関係性から，25 の概念は 7 つのカテゴリーに収斂された（図

7）。そのうちの 4 つのカテゴリーは 1 つのコアカテゴリーに収斂された。また，1 つの概念

は 1 つの独立したカテゴリーとなることを確認した。また，複数のカテゴリーに属する特

定の 4 つの概念が，新たな 1 カテゴリーに収斂されることを確認した。概念は［ ］，カテ

ゴリーは＜ ＞，コアカテゴリーは【 】で示した。 
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コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

［サービスの質向上

への思い］

理念に沿ったサービスの質

向上を実現する自身の引き

出しを十分に備えたいとい

う前向きな思い。

「やはりサービスの質の向上というんですかね。これでいいというサービスはな

くて，常に自分で考えながらもっと(利用者に)合ったものをと。だから自分の引

き出しをたくさん作ることって大切ですね。」(b)

［守るべき高齢者の

尊厳］

高齢者の尊厳を守るための

重点的な取り組みは，事業

所の理念に通じるものであ

る。

「高齢者の方というのは，社会にそれだけいろいろな部分で活躍してきた人で，

いろいろな方がいらっしゃるので，一人一人を尊重したいですね。そういう方が

心地よくここのデイサービスに来ていただいて，大切にされているって感じてい

ただくこと。在宅で長く生活できるような自立支援を私たちがどのように提供で

きるかというところを，職員がどうとらえているかが大事。」(d)

［介護観を形成した

実体験］

管理者の介護観は，自身の

生活や介護業務体験から形

成される傾向があり、事業

所理念の形成に通じてい

る。

「一人の高齢者の方に，ここに入ってきてあなたに会えてすごくこれからの人生

が明るくなってきたよって言ってもらえたことがあって，あ。これだみたいにそ

のとき思って，（中略）やっぱり愛情をもって接するっていうのはすごく大事だ

なって，すごくその方の言葉で知ったというか。それが今もつながっているとい

うか。」(c)

表6  コアカテゴリー・カテゴリー・概念・定義・ヴァリエーション

＜理念＞
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コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

＜職員のスキル向

上＞

［介護実践と社内研

修］

事業所内における介護のスキル

向上には，社内研修で理論を学

ぶとともに，日常の介護の実践

も研修の要素を兼ねている。

「資料に沿って机上の理論だけでは追いつかないと思うので，ほんとに現場に出ても

らってマンツーマンでついて，職員も一緒に利用者さんと関わってもらいながら学ん

でもらうという感じが多いですね。」（ｃ）

「職員研修は必要ですね。園として，日々の業務の中でも，ここが足りないなと思う

ときは，その時に。施設としても研修は大切に思っているので，法人としての職員研

修会みたいなものも，夕方から夜にかけてやるんでね。」（e）

［社外研修］ 介護のスキル向上には，事業の

みでは補えないものを，社外で

得る機会が必要である。

「通所介護計画とか立てるときに，同じレベル，職員の能力もいろいろあるので，そ

の勉強会とか事例検討とか講習，外での講習とか。やっぱり，そういうところに職員

を出せる限りそういうところに出して，そこで勉強してきてもらって現場に生かして

もらいたいっていうか。」(d)

［スキル差の解消］ 事業所全体の介護力に影響を与

える，個々の介護職員が持つ介

護理論とスキルの差の解消が課

題である。

「介護職の人というのはバラバラじゃないですか。実務経験３年で試験受けて介護福

祉士になる人もいるし，学校を卒業して入社してくる人もいるし，大学卒業して資格

を取ってくる人って，そのバランスが全部違う。そこで、どこかで統一されていない

から，いろいろな部分で統一感がないっていう部分があって，どう解消するかが課題

ですね。」（ｄ）

［サービス内容の発

案力］※1

利用者に喜ばれる効果的なサー

ビス提供は，職員の満足度を高

め，やりがいにつながる。

「デイに来ていろいろな活動とか機能訓練をやってみてレベルの高い物を提供しなく

ちゃいけないから，それだけ職員もいろいろ勉強しなきゃいけないし，それだけ利用

者様にちゃんと教えなくちゃいけないわけで。内容を充実させないと，利用者さんの

反応もあるわけで。レベルの高いものを職員を求めていきますよね。その(利用者の)

反応がモチベーションになって喜びになっているんだと思うんですよね。職員が楽し

くないと利用者様も楽しくないでしょうから，そこら辺で職員満足というのが高くな

るんじゃないかな。」(g)

【

質

の

高

い

介

護

を

実

現

す

る

要

素

】
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コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

＜介護内容の充実

＞

［介護の知識と技術

の提供］

充実した介護の提供には，

正しい介護理論と技術を備

えることが必要である。

「常に傾聴ということを意識して。利用者さんにもスタッフに対しても。いろん

な（介護方法を）増やす手法というのをもってほしいんですよね。介護福祉士の

勉強すれば，それは受かると思う。学ぶべきよね。実務経験だけだと，実際の理

論とか，その過程とか，どうしてこういう考え方をするのか，そういうものが，

やっぱり足りない部分がでてきちゃうから。」（ｄ）

［介護記録・アセス

メント等書類作成

力］

利用者の的確な介護のため

には，的確な介護記録やア

セスメント等の作成力が必

要となる。

「アセスメントの中身といいますか，相談員が，契約とか他の書類関係も行って

るんですが，やはり中身が薄いと他の介護する職員に，なかなかその方のイメー

ジというかが伝わらなくて。利用者さんが来てみてから，こういう人なんだって

分かることが今まで多かった。書類作成の力って大事ですね。でもなかなか追い

つかなくて。」( c )

［レク・機能訓練の

充実］

継続的に行われるレクや機

能訓練がマンネリ化しない

ためにいかに工夫するか

が，介護内容の充実に繋が

る。

「利用者さんもどうしても週に３回４回来てる方もいらっしゃるので，そういう

方たちに毎回違うこと（レク・機能訓練）というのも現実的には難しい部分が

あって。ただその中で，初めて提供することがあったりすると利用者さんも当然

反応がいいですね。」(a)

［利用者の笑顔・満

足］※2

利用者の笑顔や満足が介護

業務のやりがいとなって，

さらに笑顔と満足感を持っ

てもらおうと業務への取り

組み意欲が上がること。

「職員のほうが，利用者さんが喜んだ，あまり面白くなさそうだったというとこ

ろを考えながら動くことで，また職員自体も少しモチベーションもあがって考え

てやるようにはなったのかなというのは感じますけどね。」(a)

「職員さんは，やっぱり利用者様との関わりの中で利用者様が喜んでくれること

が一番のやりがいだと思います。絶対そうだと思いますよ。」(g)

【

質

の

高

い

介

護

を

実

現

す

る

要

素

】
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コ

ア

カ

テ

ゴ

リ

｜

カテゴリー 概念 定義 ヴァリエーション

＜マネジメント＞ ［昇給・昇格］※3 階級制度，資格取得による

評価制度などが，仕事への

意欲の向上につながり，介

護業務の質の向上につなが

るとともに定着性も助長す

る。

「主任でも２段階に分けたり係長がいて課長がいて部長がいて部長補佐がいてと

いう，逆に職員が増えたことでそういう階級を増やしてステップアップして昇給

させることで下の人たちも上がれるような体制というのが会社としてもなってい

ますね。やっぱり評価されて，給料が上がってって，職員としては，大きなモチ

ベーションになると思うんですよね。」(a)

［監査対応書類作

成］

日常業務のなかで，監査対

応用の書類づくりの時間を

捻出する必要があるという

認識。

「実際モニタリング自体はもう個別に面談という形ではなくて，会話をする中で

聞いた内容を落とし込むっていう形にはなってしまってますよね。計画書も、提

出時期に間に合わなかったりっていうのは正直ありますよね。監査対応用の書類

づくりっていうかな。その辺はやはりうまくやっていくしかないなというところ

ですね。」（a)

［苦情・リスク管

理］

苦情や事故から，今後の予

防と対策をおこない，事業

所としての対応力を高めて

いく取り組み。

「リスクマネージメントの面ではすごく取組みはしていて，（中略）実際事故が起こっ

てしまったときにはしっかり事故報告書を書いてもらって，どうしたら防げたかとかを

みんなで考えて，月に一度の全体会議で，またさらに意識を深めていくというところで

すね。」（ｃ）

「苦情の処理は相談員のほうで対応してるんですが，なかなか言い回しが難しかったり

する。最初の対応が肝心ですからね。経験年数もありますのでちょっと難しい面もあっ

て。相談員自身が，勉強の試練に立たされているところにありますね。」（ｂ）

［介護保険外サービ

ス］

介護保険制度外のサービス

提供を工夫することで，事

業所の特徴づけを行う工

夫。

「口腔機能は，加算をとっていません。でも，プラン上では食後は歯を磨くというプラ

ンを立てている人は，必ず実施したりとか，ご飯を食べたら口をゆすぎましょうとか

言ったり，やったりしてます。でも半分以上の人は，ご自分で歯磨きに行きますので，

加算をとらなくても習慣づけができています。」(g)

「やっぱりなかなか東京都はデイに関しては厳しいので，外出というのも認められない

というのが多くて。もう思い切って日曜日に介護保険外で行ってみようってなって取り

入れたんですけど，評判が良くて。」(c)

【

質

の

高

い

介

護

を

実

現

す

る

要

素

】
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［他事業所との交

流］※4

他事業所の取り組みから自事業

所のサービスを見直す機会は効

果的である。

「いろいろな事業所と交流があると，気づかなかった部分とか自分たちの持っていな

い部分や，自分たちのいろいろなものが共有できて気づきがあると，また違ってくる

部分っていうのがあるんですよ。逆に自分たちのほうができているなと思うところが

あったり。そうすると，いい刺激になって，いいものは維持して，新しいものは取り

入れて頑張っていこうって気持ちになるようですね。」(d)

［利用者家族との信

頼関係］

家族への適切な情報提供の工夫

とコミュニケーションは信頼関

係を構築するために大切な取り

組みである。

「写真なんかもいっぱい撮って，文章で連絡帳で今日はトレーニングマシーンで運動

しましたとか，みんなで体操で体を動かしましたって書いて，（中略）ご家族にとっ

ても分かりやすい資料が渡せると，安心されるし，よくやっていただいてって関係が

良くなっていく印象があります。」（a）

「送迎の行き帰りに一言，二言，今日はこんなでしたとか，こうですよっていうの

を，必ず「お疲れさま」だけではなくって，その利用者さんの様子を職員が家族と話

すことの積み重ねが，いざというときに大事。家族というのは，こちらが誠意を持っ

て，真実で誠意を込めて謝れば，信頼関係ができている家族はある程度分かってくれ

るから。」(d)

［ケアマネのニーズ

にこたえる効果］

ケアプランに沿った利用者の適

切な支援とともに，ケアマネの

ニーズにこたえることは，新規

利用者の獲得に繋がる。

「利用者さんの新規を紹介してもらうためには，できる限りのことは，私たちもケア

マネのリクエストをこなしていかないと。だから，ケアマネがカギなんですよね。こ

のケアマネさんとはこういう方向で話をして，こういうふうなところはリクエストは

飲めるけれどもこれ以上は飲めない。やっぱり，ここはヘルパーさんを入れてもらっ

た方がいいとか，できる限りのことはやっていかないととは思いますね。」(d)

【

質

の

高

い

介

護

を

実

現

す

る

要

素

】

＜外部連携＞
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［利用者のニーズに

応じた個別サービ

ス］

マニュアル通りの介護ではな

く，一人一人のニーズに寄り

添った介護をいかに提供するか

が，質の高い介護の提供にな

る。

「ただ介護をするというだけではなくて，やっぱり，その人のデイに通う意味があっ

て，家にいるとつまんないから，メリハリを付けたいから，お風呂にどうしても１人

で入れないから，家族に迷惑かけたくないからお願いするっていう人もいるだろう

し，友達と触れ合いたいからとか，機能訓練したいからとか，色々な質がありますよ

ね。利用者さんにとって豊かな時間をつくるには。一人一人のニーズにどうこたえて

いくかが大事。」(e)

［独自性あるサービ

ス］

介護保険制度の中での取り組み

に制限はあるものの，いかに自

事業所の特徴を出すかが大切で

ある。

「他と同じデイサービスを作ってもしょうがないんで，違う特色をもったものを作れ

ればいいなということは考えますね。」(a)

「地域の貢献というか，福祉作業所の方に来てもらってここで訓練をするという，地

域とのつながりのところを今後一番大事にしていきたいな。」(c)

「福祉っていうのは，効率化をすることが悪いことみたいな風潮も若干あるじゃな

い？そうじゃなくて，できる効率化はしなきゃ駄目だろうと。その先に，うちのサー

ビスがあると思ってるから。」(f)

＜質の高い介護の

提供＞
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＜介護の質が不十

分になる要因＞

［人材不足・離職問

題］

介護人材の不足と離職に対

する継続的な対応は，介護

の質向上を阻む要因であ

る。

「（退職理由として）もう３年経ったからほかの施設に移って勉強するなんてこ

とを，よく言っててるよ。すぐに，大変だからやめるっていう人もいるよね。こ

の業界は，あっちの景色を見に行って、こっちの景色を見に行ってって人多いよ

ね。いつまでも定着しないっていうかさ。」(f)

［職員が育たない］ 業務多忙で指導や職員研修

に時間が取れないことから

職員が育っていかない苦

悩。

「毎日毎日利用者さんがいて，現実に起きたことの対処になっちゃうから，それ

で精一杯になってますよね。職員が育っていかないっていうか。通所介護計画と

かもっと利用者さんの１人１人を，中堅職員とか常勤職員が見て，カンファレス

とかこういうところがまずいんじゃないっていう，そういう話し合いができる

と，職員も育つと思うけど，実際はなかなかね。」(d)

［レク・機能訓練の

限界］

継続的に行われるレクや機

能訓練は，プログラムの種

類に限界がある。

「音楽療法とか機能訓練も先生に来ていただいて，あとお花の会とか絵手紙，押

し花，書道も全部講師の方が来て下さっているので，あと日舞の鑑賞会とかハー

モニーとかはボランティアさんの演奏とかを聞くような形ですね。でもプログラ

ム内容は毎月基本は同じですね。」（ｃ）

「あまり大きな声ではいえないですが，利用者さんもあまり重度，要介護５で１

日中車椅子に座っている人を機能訓練を重視したりデイサービスに呼んだところ

でどうなんだというところがあるので，その辺は少し考えていかなきゃいけない

のかなというのは思ってますけどね。」(a)

［膨大な事務量で時

間がない］

日々の記録業務に時間がか

かり，本来取り組むべき介

護業務の見直し等への時間

が不十分となる。

「介護サービスの評価と改善も，日々のケアカンファレンスの中でやっていきた

いなとは思っているんですが，なかなか時間がとれないところもあって。毎日の

記録の時間で目いっぱいというか。いつも追われている感じで。」（ｃ）
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管理者が介護現場に介入す

ることは，職員教育の機会

となるとともに，介護職員

との信頼関係と士気が高ま

り介護の質を維持する効果

がある。

「私も現場に出て，活動していると，私がちょっとそこで手を出せばうまく回っ

たり，私が現場に出ることによって職員がどういう対応をしているのかとか，ど

ういうふうな配慮しているか，対峙しているかというところがわかるので，見た

ときにできてなければ私は注意しようと。私も一生懸命みんなと同じスタンスで

やっているんだよという姿を見せないと，やっぱり職員とはうまくいかないか

なって思うし，内容が落ちちゃうんですよね。」(d)

＜介護職員のモチ

ベーション＞※5

［サービス内容の発

案力］※1

［利用者の笑顔・満

足］※2

［昇給・昇格］※3

［他事業所との交

流］※4

※6   １つの概念が，カテゴリー化された

※5　4つのカテゴリーに収斂された概念（※1.2.3.4）で，新たなカテゴリー＜介護職員のモチベーション＞が形成された

＜管理者の介入で介護の質を補完＞※6

※1　1つの概念が，＜もとめる職員＞＜介護職員のモチベーション＞の両カテゴリーに収斂された

※2　1つの概念が，＜もとめる介護＞＜介護職員のモチベーション＞の両カテゴリーに収斂された

※3　1つの概念が，＜マネジメント＞＜介護職員のモチベーション＞の両カテゴリーに収斂された

※4　1つの概念が，＜外部連携＞＜介護職員のモチベーション＞の両カテゴリーに収斂された
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2. ストーリーライン 

管理者は自身の＜理念＞に基づいて，＜質の高い介護の提供＞を目指した取り組みを行

っていた。＜理念＞は，管理者の［介護観を形成した実体験］に基づくことが多く，これら

の体験を通じて［守るべき高齢者の尊厳］の意識が強化され，［サービスの質向上への思い］

が管理者の＜理念＞として形成されている傾向があった。そして，＜質の高い介護の提供＞

を行うためには，［利用者ニーズに応じた個別サービス］と事業所の［独自性あるサービス］

を提供することが大切であると認識していた。 

管理者は，＜質の高い介護の提供＞のためには，＜職員のスキル向上＞，＜介護内容の充

実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞という，4 つの【質の高い介護を実現する要素】が

必要であると認識していた。＜職員のスキルの向上＞のためには，日々の［介護実践と社内

研修］と［社外研修］が重要であると認識していた。そして，介護職員ごとの［スキル差の

解消］をいかに図り，［サービス内容の発案力］のある介護職員に育てるかが重要であると

認識していた。さらに，＜介護内容の充実＞に必要な要素として，介護職員の［介護の知識

と技術の提供］，［介護記録・アセスメント等書類作成力］，［レク・機能訓練の充実］，［利用

者の笑顔・満足］が必要であると認識していた。以上の＜職員のスキル向上＞と＜介護内容

の充実＞は，介護業務に関連する概念として確認された。 

また，管理者は，介護業務を維持するためには，運営業務に関わる＜マネジメント＞，＜

外部連携＞も重視していた。事業所の＜マネジメント＞には，事業収入に見合った［昇給・

昇格］の対応と，日々の業務に求められている各種の［監査対応書類作成］，［苦情・リスク

管理］，そして事業所の特徴づけとなる［介護保険外サービス］の充実が必要だと認識して

いた。さらに，＜外部連携＞として，［他事業所との交流］による情報収集や［利用者家族

との信頼関係］，また新規利用者の獲得につながる［ケアマネのニーズにこたえる効果］と

して，定期的なケアマネ事業所への訪問・連絡・各種書類作成を意図的に行っている傾向が

確認された。 

さらに，＜職員のスキル向上＞，＜介護内容の充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞
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の各カテゴリーを形成する概念のうち，［サービス内容の発案力］，［利用者の笑顔・満足］，

［昇給・昇格］，［他事業所との交流］は，＜介護職員のモチベーション＞になる大切な要因

であると認識されていた。これらの 4 つの概念は，介護職員が事業所とのマッチングを図

る重要な視点であり，介護職員の定着性に影響を及ぼす概念として意識されていた。以上の

ように，管理者は，＜質の高い介護の提供＞には，＜職員のスキル向上＞，＜介護内容の充

実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞と，＜介護職員のモチベーション＞が重要であると

認識していることが確認された。 

一方，管理者は，＜質の高い介護の提供＞が十分に行えない現状に苦慮していた。管理者

は＜介護の質が不十分になる要因＞として，［人材不足・離職問題］，［職員が育たない］，［レ

ク・機能訓練の限界］,［膨大な事務量で時間がない］ことを問題点として挙げていた。管理

者は，慢性的に＜介護の質が不十分になる要因＞の解決に向けた取り組みを行っているも

のの，これらの問題が十分に解決されることはなく，介護の質の低下を常に危惧している状

態であった。そのため管理者は，これらの解決策として，＜管理者の介入で介護の質を補完

＞していた。管理者が自ら介護現場に入り，【質の高い介護を実現する要素】が満たされな

い場面に直接かかわることで，介護の質を維持しようと努めていることが確認された。 
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図 7 介護事業所における管理者の介護の質向上に対する思考の構造 
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3. コアカテゴリーとカテゴリーの詳細 

（1）＜理念＞ 

管理者は，質の高い介護を提供するための＜理念＞を持ち，自身の＜理念＞を反映し

た，＜質の高い介護の提供＞を目指して，日々，【質の高い介護を実現する要素】が満た

されるよう取り組みを検討していた。 

＜理念＞は，管理者の生活体験あるいは，これまでの介護業務の経験等の，［介護観を

形成した実体験］に基づいて形成されていた。そして，管理者自身の［介護観を形成し

た実体験］から，［守るべき高齢者の尊厳］に対する意識が強化されていることが確認さ

れた。ただし，［守るべき高齢者の尊厳］に関する取り組みの方向性は，事業所により異

なる傾向があった。これは，管理者の［介護観を形成した実体験］によって，重点的に

取り組むべきと考える課題が異なるためであった。そして，管理者の考える［守るべき

高齢者の尊厳］への思いから，より具体的な［サービスの質向上への思い］が形成され，

管理者が考える介護のあり方を方向づけている傾向が確認された。 

  

（2）【質の高い介護を実現する要素】 

管理者は，＜理念＞を反映した＜質の高い介護の提供＞のためには，15 の概念から生

成された，＜職員のスキル向上＞，＜介護内容の充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連

携＞の 4 つのカテゴリーが必要であると認識していた。 

ア ＜職員のスキル向上＞ 

管理者は，＜理念＞に沿った介護観を持った職員の育成を目指していた。そのため

には，［介護実践と社内研修］，［社外研修］，［スキル差の解消］，［サービス内容の発案

力］を備えた，＜職員のスキルの向上＞が必要であると認識していることが確認され

た。 

管理者は，＜職員のスキルの向上＞のためには，研修が不可欠であるとの思いから，

［介護実践と社内研修］と［社外研修］が重要であると認識していた。日々の介護業
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務への取り組みが，介護職員のスキルを向上させる取り組みであると同時に，日々の

業務の振り返りや介護現場に則した社内研修を必要に応じて行うことは，＜職員のス

キルの向上＞につながると考えていた。そして，［介護実践と社内研修］のみでは補え

ないスキルについては，［社外研修］が有効であり，＜職員のスキルの向上＞のために

は［介護実践と社内研修］と［社外研修］によって得られる相乗効果が必要であると

認識していた。しかし，現状としては、日々の業務の繁忙により，研修の機会を設け

ることが難しく、いかに研修の機会を設けるかが課題であると認識していた。また，

個々の介護職員の技術や知識の差などの［スキル差の解消］をいかに図り，［サービス

内容の発案力］のある介護職員をいかに育成するかが，事業所全体の＜理念＞に沿っ

た介護を実現するためには必要であると認識していることが確認された。 

 

イ ＜介護内容の充実＞ 

管理者は，＜理念＞に沿った＜介護内容の充実＞を図るためには，介護職員の［介

護の知識と技術の提供］，［介護記録・アセスメント等書類作成力］，［レク・機能訓練

の充実］，そして［利用者の笑顔・満足］が得られることが必要であると認識していた。 

管理者は，＜介護内容の充実＞には，十分な［介護の知識と技術の提供］が行われ

ることが，介護の質向上につながると考えていた。質の高い［介護の知識と技術の提

供］には，介護業務の根拠となる［介護記録・アセスメント等書類作成力］が不可欠

であり，個々の利用者ごとに作成されるこれらの書類が十分に整い，すべての介護職

員が共通の認識で利用者に向き合うことが必要であると理解していた。また， 介護記

録やアセスメントに基づいて行われる［レク・機能訓練の充実］によって，デイサー

ビスの質が左右されると考えていた。この概念に関する語りは活発であったが，レク・

機能訓練の内容は、介護職員の考えや，できること・得意な事に重きが置かれ、利用

者の個別ニーズにマッチした内容を十分に提供するに至らない現状があると指摘して

いた。一方で，［利用者の笑顔・満足］が得られることを，質の高い介護を提供した証
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として捉え，［利用者の笑顔・満足］につながる［介護の知識と技術の提供］ができる

＜介護内容の充実＞について意欲的に取り組む必要があると認識していた。 

 

ウ ＜マネジメント＞ 

管理者は，質の高い介護を提供するためには，＜マネジメント＞を重視し，施設の

＜マネジメント＞には，［昇給・昇格］，［監査対応書類作成］，［苦情・リスクマネジメ

ント］，［介護保険外サービス］が必要な要因であると認識していた。 

介護保険法の制度下で運営されている高齢者介護施設は，利用者の稼働率によって

事業収入が左右され，最大限の収入を見込むには利用定員を満たすこと以外に，企業

努力による大幅な収入増を得ることはできない。そのため，管理者は，事業収入に見

合った介護職員の［昇給・昇格］の整備を検討していた。また，行政から求められる

各種書類の作成に多くの時間を費やし，日々の介護記録やアセスメント等の書類作成

に加え，行政指導に対応した［監査対応書類作成］への意識が強く，日々の記録業務

とは別に，監査のための書類作成に時間を費やしていたが，この取り組みには不効率

性を感じ，疑問を持っている傾向があった。さらに，［苦情・リスク管理］への取り組

みとして，日ごろの利用者への対応に配慮する取り組みを行う必要があると認識して

いた。そして，日々の介護業務の中で，自施設の特徴づけをするための［介護保険外

サービス］をいかに取り入れるかが，選ばれる施設になるための取り組みであると認

識していることが確認された。 

 

エ ＜外部連携＞ 

管理者は，質の高い介護を提供するためには，＜外部連携＞を重視している傾向が

あり，＜外部連携＞には，［他事業所との交流］，［利用者家族との信頼関係］，［ケアマ

ネのニーズにこたえる効果］が重要であると認識していた。 

   介護保険制度が開始され，従来までは社会福祉法人のみが関わっていた高齢者介護
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事業に，株式会社・有限会社・ＮＰＯ法人・農協などの様々な運営法人が参入を果た

す中で、管理者は，［他事業所との交流］から学ぶことは大きいと認識していた。管理

者は，交流の機会を通して，業態別の特徴を生かした運営スタイルを知り，自施設の

介護の取り組みを振り返ることは，介護職員にとって自主点検の機会になると考えて

いた。また，日々の運営を円滑に行うためには，［利用者家族との信頼関係］も重視し

ていた。利用者の施設内の様子や，自宅でも行える介護方法の共有等を通じて家族と

のコミュニケーションを密に図ることは，利用者を取り巻く介護環境を改善し，より

よい介護の提供につながると考えていた。そして，これらの積み重ねにより［利用者

家族との信頼関係］が保たれている状態は，万一，利用者の事故等が発生した場合に，

家族とのコミュニケーションが円滑に行うことができる強みになると認識されていた。

さらに，管理者は，［ケアマネのニーズにこたえる効果］は，新規利用者の獲得につな

がる重要な要因として，定期的なケアマネ事業所への訪問・連絡・各種書類作成を意

欲的に行っている傾向があった。新規利用者は，利用者同士の口コミや，飛び込みの

申込みもある一方，ケアマネからの紹介が大多数を占めている。そのため，管理者は，

新規利用者を獲得する営業活動の一環として［ケアマネのニーズにこたえる効果］を

見込んだかかわりに注力している傾向が確認された。 

 

（3）＜介護職員のモチベーション＞ 

＜職員のスキル向上＞，＜介護内容の充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞の各

カテゴリーを形成する概念のうち，［サービス内容の発案力］，［利用者の笑顔・満足］，

［昇給・昇格］，［他事業所との交流］は，＜介護職員のモチベーション＞としてカテゴ

リー化されることが確認された。管理者は，＜理念＞を反映した施設の運営を実現する

ためには，マンパワーが不可欠であると考えていた。そこで，＜介護職員のモチベーシ

ョン＞を構成する 4 つの概念は，介護職員が施設とのマッチングを検討する際の重要な

要因であり，介護職員の定着性に影響を及ぼす要因として認識していることが確認され
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た。 

管理者は，［サービス内容の発案力］のある介護職員は，自身の企画したサービス内容

によって，［利用者の笑顔・満足］が得られ，＜介護職員のモチベーション＞につながる

と認識していた。また，介護職員が，［昇給・昇格］によって，自身の仕事を評価される

ことが，さらに［サービス内容の発案力］を高め，サービス内容が充実すると考えてい

た。そして，より質の高い介護を目指し，［他事業所との交流］から新たな視点を取り入

れ，視野が広くなることで，より［利用者の笑顔・満足］につながるサービス提供がで

きるようになり，これらの要因が＜介護職員のモチベーション＞を高めていると認識し

ていた。 

 

（4）＜質の高い介護の提供＞ 

管理者は，＜理念＞を反映した＜質の高い介護の提供＞の実現には，＜利用者ニーズ

に応じた個別サービス＞と＜独自性あるサービス＞が重要であると考えていた。そして，

これらの実現には，【質の高い介護を実現する要素】である，＜職員のスキルの向上＞，

＜介護内容の充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞が十分に機能することが重要で

あると認識していた。 

  管理者は，利用者にとって質の高い介護を実現するには，＜利用者ニーズに応じた個

別サービス＞が必要であり，利用者一人一人のニーズを的確に把握したうえで，個別プ

ログラムを検討し提供する必要性を感じていた。また，集団のプログラムの提供の際は，

利用者によって参加可能な方法が変わるため，個々の参加形態に沿った支援を行いなが

ら，集団プログラムへの参加を促す必要があると意識していた。そして，自施設の特徴

づけをするのは，＜独自性あるサービス＞であると認識していた。各施設が提供してい

る，送迎・入浴・レクリエーション・機能訓練等の基本サービスの多くは共通したサー

ビスである中で，＜独自性あるサービス＞をいかに工夫するかで，選ばれる施設になる

と認識していた。そのためには，管理者は，＜職員のスキルの向上＞，＜介護内容の充
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実＞が不可欠であり，［介護保険外のサービス］の充実や［他事業所との交流］によって，

新たなサービス内容が取り入れられることで，自施設の独自性を高めたいという意識を

持っていることが確認された。 

 

（5）＜介護の質が不十分になる要因＞ 

管理者は，＜介護の質が不十分になる要因＞として，［人材不足・離職問題］，［職員が

育たない］，［レク・機能訓練の限界］，［膨大な事務量で時間がない］という 4 つ要因が

あると考えていた。 

管理者は，慢性的な［人材不足・離職問題］に悩まされていた。介護職員の定着性が

低い傾向にある介護現場では，介護職員の入れ替えが多く，［職員が育たない］。また，

入職した介護職員に業務を教えてもすぐに辞める場合もあることから，教える側の介護

職員のモチベーションも下がる傾向があると認識していた。そして，研修によって職員

の育成を図りたいと思うも，人材不足の問題から，研修に介護職員を出すことに苦慮し

ている現状があった。さらに，慢性的な［人材不足・離職問題］から，＜介護内容の充

実＞を図ることが困難となり，［レク・機能訓練の限界］があると不安視していた。これ

らの諸問題を抱える中でも，介護保険制度による介護職員の人員配置の基準により，基

準人員を満たさない場合は収入減となるため，管理者は人材補充の必要性に迫られ，＜

職員のスキルの向上＞や＜介護内容の充実＞に取り組む余力がない現状があると認識

していた。また，限られた人材で，日々の介護業務に向き合う中で，［介護記録・アセス

メント等書類作成力］，［監査対応書類作成］に追われ，［膨大な事務量で時間がない］こ

とが，本来の目的である介護の質向上への取り組みを阻害していると強く認識していた。

管理者は，慢性的に＜介護の質が不十分になる要因＞の解決に取り組んでいるものの，

これらの要因の根本的な問題が解決されることはなく，介護の質の低下を常に危惧して

いる現状が確認された。 
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（6）＜管理者の介入で介護の質を補完＞ 

管理者は，＜介護の質が不十分になる要因＞を解決するためには，＜管理者の介入で

介護の質を補完＞することが必要であると考えていた。管理者は，【質の高い介護を実現

する要素】が不十分な場面に自らかかわることで，介護の質の低下を招かないよう努め

ている状況が認められた。 

管理者は，＜理念に＞沿った＜質の高い介護の提供＞を行うためには，【質の高い介護

を実現する要素】が十分に機能することが重要であると認識していた。介護の質が保て

ないと判断し，管理者が介入する場面は，事業所によってさまざまであった。いずれの

場面でも，管理者は，介護職員が＜理念＞にそぐわない介護をしている場面を改善する

ために＜管理者の介入で介護の質を補完＞することで，＜理念＞を反映した介護を自ら

実践し，介護の質を維持するよう努める状況が確認された。同時に，管理者の介入は，

その介護態度を介護職員が学ぶ場ともなると認識し，管理者による指導・研修の場にな

ると認識していた。また，管理者は介護職員の欠員による人員の補充要員として，柔軟

に介護業務に介入する場面も多ことが確認された。そして、現場に入らない管理者の態

度に比べ，管理者が現場に積極的に入る態度を示すことは，介護職員との良好な関係を

築き，介護職員の理解が得られやすくなるとともに，管理者の指揮がとりやすい環境を

実現すると認識されていた。 
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第 3 項 考察 

1. 多岐にわたる管理業務の効率化と介護の質向上への取り組み 

施設長は，介護業務に対する＜理念＞を持ち，＜職員のスキルの向上＞，＜介護内容の

充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞の多岐にわたる管理を担いながら，＜理念＞に

沿った＜質の高い介護の提供＞を目指していた。しかし，これらのカテゴリーは，それぞ

れ独立して取り組まれている傾向があり，介護の質向上に対する組織としての仕組みづく

りは行われていない傾向が確認された。 

介護保険制度下における高齢者介護施設の運営基準は，老人福祉法の施行令（50）に基づ

き，都道府県自治体が運営に関する条例を制定している。管理者は，これらの条例（51）を

十分に理解したうえで，介護保険制度下で適正な施設運営を行う義務がある。そして，制

度改正及び介護報酬単価の改正（52）のたびに，自施設の事業内容を見直す作業に追われな

がら，利用者や職員へ変更内容について周知し，改正内容に該当する契約書や介護保険の

請求事務等に修正を加える作業を，日々の繁忙な介護業務の中で行っている現状がある。 

多岐にわたる管理業務に十分対応しきれないと認識している管理者は，介護の質を高める

ことは最大の課題であると認識しながらも，十分に取り組むことができない現状に苦慮し

ていた。したがって，管理業務全般が円滑に行える仕組みを検討したうえで，その一端に

介護の質向上に関する取り組みが行われる効率的な仕組みの提案が必要である。そのため

には，管理職が認識する，介護業務と運営業務における取り組みを，限られたマンパワー

で効率的に実施できるよう整備し，各施設の介護力に応じた，具体的かつ体系的な管理計

画が求められる。しかし，一人一人の管理者が，日々繁忙な中で管理計画を一から検討・

策定することは困難である。したがって，ICT の活用も視野に入れたうえで，管理者の思

考の構造に基づいた，管理計画のひな型が関連団体等より提供されることが望ましい。ひ

な形をもとに，各管理者が，自事業所の特徴を踏まえたオリジナルの管理計画を策定する

ことで，介護の質が保たれた独自性のあるサービスを効率的に目指すことができるように

なると考える。 
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また，管理者は，＜介護の質が不十分になる要因＞によって，＜質の高い介護の提供＞

が行えない場合は，＜管理者の介入で介護の質を補完＞していた。＜介護の質が不十分に

なる要因＞のうち，本来取り組むべき質の高い介護に向き合う時間の捻出を妨げる要因は，

介護記録や監査対応書類・各報告書作成等の事務量の多さであると指摘していた。これら

の指定書類は多岐にわたり，介護福祉施設が関連する各省庁や自治体ごとに，ほぼ同内容

の経営・運営に関する報告書の提出が毎年のように求められ，限られた人材で運営してい

る高齢者福祉施設にとっては大きな負担となってきた。これらの見直しについては厚生労

働省により検討が始まり，文書削減に関する検討委員会（53-54）をはじめ，自治体ごとに制

度解釈が異なるローカルルールの是正とともに，必要最低限の書類の書式が全国統一され

ることに期待したい。さらに，制度の変更に随時対応した ICT の開発と導入により，効率

的な管理業務の実現と各書類の作成・提出が行われることが望ましいと考える。管理者が，

高齢者介護施設の本来の目的である，介護の質向上に取り組む時間が十分に確保されるよ

う，行政と関係団体による，現場が動きやすい実践的な提案と取り組みが必要である。 

 

2. 介護業務内における職員育成の視点 

本研究の分析の結果，管理者は，安定的な＜質の高い介護の提供＞は困難であると認識

していることが確認された。＜介護の質が不十分になる要因＞は，主に［人材不足・離職

問題］，［職員が育たない］ことであると認識されながらも，日々の業務に追われ，人材の

育成に十分な時間が取れない現状がある。人材の育成については，形式的な研修にとどま

る傾向もあり，日々の介護業務に向き合うことを優先している状況が確認された。また，

実際に人材不足の問題から外部研修に介護職員を出す余力がないことも現実的な問題とし

て認識されていた。これらのことから，＜質の高い介護＞を行うためには，日々の業務内

で介護職員の育成を図る方法を模索する必要があると考える。また，管理者は，＜介護職

員のモチベーション＞を維持することが，介護職員の定着率につながる大切な要因である

と認識していた。しかし，分析の結果，管理者は，個々の介護職員がどのようなモチベー
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ションを持つ傾向にあるかについて認識しているにとどまり，これらのモチベーションに

対する組織的な働きかけは十分に行われていないことが確認された。これらのことから，

管理者は，介護の質向上に必要な要因と，それらに働きかける必要性を認識しているが，

その取り組みは，個々の要因ごとに対処をしている傾向があり，組織としての仕組みづく

りが行われていない傾向が確認された。そして，管理者は日々の業務と，目の前の個々の

要因に対処することに追われ，［介護の質が不十分になる要因］に十分に対処しきれていな

いと認識していた。管理者による内部研修の時間も十分に確保できない現状の中では，日々

の介護業務の中に，いかに職員育成のための視点を取り入れるかが課題である。 

介護職員の職場内の人間関係に焦点を当てた先行研究（49）では，上司とのサポートが受

けられるほど介護職員の業務の達成感が高まり，仕事上の問題が解決され，勤務年数が長

い傾向になると指摘している。本研究結果から，管理者は，＜管理者の介入で介護の質の

補完＞を行っていることが確認された。したがって，管理者の介入の機会をより有効な機

会とするためには，目の前の介護に対応するのみではなく，＜介護職員のモチベーション

＞となる４つの要因［サービス内容の発案力］，［利用者の笑顔・満足］，［昇給・昇格］，［他

事業所との交流］から，各介護職員のモチベーションとなる要因を見極め，介護職員のや

りがいが高まる実践的な取り組みの支援を検討することが課題である。 

最後に今後の研究の視点について提言したい。従来の介護業務の負荷に関する研究は，

介護職員を対象としたものは様々な知見の蓄積がみられる一方，管理者の業務に対する知

見はほとんど得られていない。介護職員のやりがいや疲弊の検討のためには，介護職員と

管理者の双方の要因による検討が，より介護の負荷に関する解釈を深め，高齢者介護施設

の介護の質向上に向けた実践的な検討につながると考える。したがって，今後の検討にお

いては，管理者の取り組みに関する知見をより蓄積する必要があることを指摘する。 
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第 4 項 結論 

本研究では，管理者の介護の質向上に関する思考の構造について明らかにし，介護業務

への指導管理の視点を明らかにするために調査を行った。その結果，以下の 4 点が明らか

になった。 

(1) 管理職の介護の質向上に関する思考の構造は，管理職の＜理念＞と，＜職員のスキル

の向上＞，＜介護内容の充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞，＜介護職員のモ

チベーション＞，＜質の高い介護の提供＞，＜介護の質が不十分になる要因＞，＜管

理者の介入で介護の質を補完＞の 9 つのカテゴリーで構成されていることが確認され

た。 

(2) 【質の高い介護を実現する要素】に収斂された，＜職員のスキルの向上＞，＜介護内

容の充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞は，それぞれのカテゴリーにおける概

念は重要な要素として認識されている一方，思考のプロセスの中の関連性が整理され

ていない傾向があった。そのため，管理者は，必要に応じて各概念にアプローチを行

うものの，効率的な取り組みに支障が出ている可能性があることが示唆された。 

(3) ＜職員のスキルの向上＞，＜介護内容の充実＞，＜マネジメント＞，＜外部連携＞に

属する概念の一部に，＜介護職員のモチベーション＞のカテゴリーを生成する概念が

含まれていることが確認された。この分析結果は，管理者による介護職員のやりがい

の支援について整理をする際に有用な視点となる可能性がある。 

(4) 管理者は，介護の提供内容が不十分だと判断した際は，＜管理者の介入による介護の

質の補完＞を行うことで，介護の質が維持されるよう努めていた。管理者の介入態度

は，支援した介護職員のみではなく，その介入方法を見ている他の介護職員への教育

の場ともなると認識されていた。したがって，管理者は，介護職員の力量と必要とし

ている支援を見極め，介護職員がやりがいを感じる介護体験が得られるよう指導する

必要がある。 
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第 3 節 本章の考察  

 

 本章では，介護職員の介護業務における思考の構造と感情労働との関連を明らかにする

ことを目的とした。第 1 節で，介護職員の介護業務における思考の構造について，そして

第２節で，管理者の介護の質向上に対する思考の構造について明らかにした。本節では，

これらの分析結果を総括し，介護業務における介護職員の感情労働とやりがいの支援につ

いて考察をおこなう。 

 本章の研究結果から，高齢者介護施設において介護業務に影響を与える要因について整

理をするためには，管理者は介護職員の思考の構造と感情労働の関連について認識する必

要がある。管理者が認識している＜介護職員のモチベーション＞のうち，［サービス内容の

発案力］，［利用者の笑顔・満足］は，介護職員の思考の構造で明らかになった＜モチベー

ションの向上要因＞である，［自分のケアが受け入れられた体験］，［役立っている感］［や

りがいを感じる］，［よりよいケアへの取り組み欲］と関連する概念である。したがって，

管理者は，自身の管理業務が効率的に行えるよう整理するとともに，介護職員が望む支援

が得られる人間関係を組織的に調整し，介護職員の思考の構造と感情労働に着目した，や

りがいを支援する仕組みを検討する必要がある。つまり，介護職員のやりがいを支援する，

実践的な仕組みづくりを検討することで，人間関係による離職を抑制し，やりがいのある

介護体験が積み重ねられ，介護の質向上に取り組める環境が整うと考えられる。本研究結

果は，介護職員が重視しているやりがいと人間関係（11）に関する支援について，その具体

的な支援の視点が，介護職員の思考の構造から明らかになった。 

また，介護職員のスキルの向上には，研修が有効であると認識しながらも，研修に出す

余裕がない現状では，＜管理者の介入による介護の質の補完＞の機会を実践的な現場研修

の機会として捉えていることが確認された。本研究結果から，管理者は自身の介入を要す

る場面を，その場面の解決のみを目的とするのではなく，介護職員の内部研修を兼ねた介

入と認識し，働きかけることで，日々の介入が前向きな研修の場となりえると推敲した。
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さらに，管理者の介入の場面では，介護職員の思考の構造を踏まえた支援を行うことで，

介護職員が求める人間関係が保たれた＜上司と同僚の支援＞が実現し，介護職員がやりが

いを感じる介護体験の積み重ねが，より良い介護を目指す意識を高め，介護の質向上につ

ながる可能性があると考える。 

本章の研究により，介護職員の思考の構造から，介護職員のやりがいと人間関係に関す

るプロセスを支援する重要性についての示唆が得られた。したがって，今後の高齢者介護

施設の取り組みの課題は，管理者の思考の構造で確認された，介護の質向上に必要な要因

を整理し，介護職員の思考の構造と感情労働に対する認識を取り入れた介護職員のやりが

いを支える仕組みづくりであると考える。そして，介護職員の組織的な支援とともに，管

理者業務の支援の在り方について検討することも，今後の重要な研究の視点であると考え

る。 
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第 3 章 介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の検討 

  

本章では，介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関係について検討することを

目的とした。介護職員の健康状態と職場満足度に関するこれまでの知見によると，介護職

員の精神的健康と職場満足度が，仕事と学びの動機づけになる有能感を高めていると指摘

されている（32)。また，職場環境を整える有用性については，働きやすい労働条件・ケアの

質を高める体制・人材を育てる仕組み・上司の支援・職員間の調和が，職場満足度を高め

るための要素であると述べている（31)ように，介護職員の健康状態および職場満足度は，質

の高い介護業務を行う上では欠くことのできない要素であると指摘されている。一方，近

年の知見によると，介護の質向上のためには，感情労働が十分に発揮される必要があると

の知見も得られている(28)。そのため，介護職員の健康状態と職場環境が整えられ，感情労

働が十分に発揮されることが，介護の質向上につながると推察される。したがって，介護

職員の健康状態と職場満足度の関連要因を検討するとともに，感情労働との関係について

検討することは有用であると考える。 

そこで，本章では，介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関連について検討す

ることを目的に，研究 3 と研究 4 を行った。第 1 節（研究 3）では，介護職員の健康状態・

職場満足度と感情労働の関連要因について明らかにするために質問紙調査を行った。第 2

節（研究 4）では，介護職員の感情労働と健康状態・職場満足度の構造を明らかにするこ

とを目的とした探索的研究を行った。そして第 3 節では，介護職員の感情労働と健康状態・

職場満足度の関連要因と構造の特徴をとらえたうえで，管理者が介護業務において取り組

むべき視点について考察を行った。 

なお，本章の第 1 節は，Psychology, Health & Medicine に受理（2014 年 8 月 30 日)，

掲載された研究内容（55）に基づくものである。第 2 節は，「人間科学研究」に受理（2020 年

9 月 2 日）され，「第 33 巻/第 2 号・第 34 巻/第 1 号 補遺号 合併号」に掲載予定（56）の研

究内容に基づくものである。 
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第 1 節 介護職員の健康状態と職場満足度の関連要因の検討（研究

3） 

 

第 1 項 目的と方法 

1. 目的 

本節（研究 3）では，介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関連要因について

着目した。介護業務の負荷については，主にストレス（18-20）・バーンアウト（21-23）・健康状

態（33-35）・職場満足度（36-38）の視点から検討され，知見が蓄積されている。一方で，近年，

介護の質向上について有効な概念として注目されている感情労働（25）との関連については，

介護業務の負荷によるストレスとバーンアウトに関する知見（29-30）はいくつか得られてい

るが，介護職員の健康状態と職場満足度との関連についての知見は蓄積されていない。そ

こで本項では，介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働における関連要因について検

討する。これらの要因を明らかにすることにより，これまで蓄積された介護業務の負荷に

関する知見の解釈がより深まると推察される。そして，これらの関連要因から，介護業務

における介護職員の感情労働とやりがいの支援の視点を得ることは，離職率の低減と利用

者への介護の質向上につながる，新たな視点を見出しうると考える。 

そこで，本研究では， 介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関連要因について

明らかにすることを目的とした。 

 

2. 調査方法 

（1）調査対象 

調査対象地域は，人口密度の高さが全国第一位の東京都(57)とした。また，東京都の高

齢化率は 21.3%であるものの，地域によって差が見受けられ，区部平均より市町村部平

均のほうが高い値を示していた。そこで，市町村部の中で，最も高齢者人口が多く，高

齢化率 21.9%の A 市(58)を対象とした。また対象施設は，高齢者と介護職員が双方向の交
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流を持つ機会が多い施設を選定するために，介護度が重度の高齢者が利用する傾向のあ

る入所系施設ではなく，在宅系施設での選定を検討した。そして，訪問介護等の短時間

介護ではなく，一定時間の介護を継続的に提供する施設であること，かつ認知症グルー

プホームなどの，特定の疾患を有する高齢者が大半を占める施設ではない，在宅系施設

として通所介護施設の介護職員を対象とした。そこで，WELFARE AND MEDICAL 

SERVICE NETWORK SYSTEM(59)（通称 WAM-NET）に 2012 年 5 月 15 日時点で掲載

されていた全 132 の通所介護施設を調査対象とした。 

 

（2）調査手順 

  調査対象施設に 5 部ずつ計 660 人分の調査票を配布した。調査方法は，自記式調査質

問紙を用いた無記名の郵送調査で，記入後は回答者自ら返信用封筒に厳封したあと，研

究責任者あてに返送する方法を採用した。また，調査への参加は任意であり，調査結果

については，個人が特定されることはない旨，そして，調査票の返信をもって本調査へ

の同意とすることを説明した書面も同時に配布した。調査期間は 2012 年 6 月 15 日から

2012 年 7 月 22 日までとした。 

 

（3）調査項目 

本研究では，回答者の基本属性を確認する「フェイスシート」とともに，「SF8 Health 

Survey (60)」，「職場環境・職務内容・給与に関する満足感測定尺度(61)」，「感情労働尺度

(62)」を採用した。 

 

ア 対象者の基本属性 

   フェイスシートでは，1. 年齢，2. 性別，3.婚姻状況，4.勤務日数/一週間，5 現勤務

先就業年数，6.介護業務経験年数，7.職種，8.勤務先運営主体，に関する項目について

回答を求めた。  
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イ SF8 Health Survey 

本研究では，介護職員の健康状態の測定尺度として，包括的尺度である SF8 Health 

Survey(60） (以下 SF-8 とする)を採用した（資料 1）。ここでは本尺度の採用の経緯を

述べたのちに，尺度の特徴についてまとめる。 

健康状態を測定する尺度は，主に医療の現場で，臨床試験の効用値などを単一指標

の一次元で健康状態を表す尺度と，QOL に含まれる様々な要素を多元的に表す包括

的な尺度に大きく分けられる（60）。前者は，ある疾患に特有の症状からくる健康状態へ

の影響を測定することを目的としていることに対し，後者は疾患の有無にかかわらず，

全ての人に共通する要素で健康状態が測定される項目で構成されている。本研究では，

介護職員の健康状態を包括的に測定する目的があることから，包括的尺度の採用が適

していると考えた。さらに，国民標準値との比較を行うことで，介護職員の健康状態

について総体的な理解が得られることから，国民標準値が算出されている The MOS 

36-Item Shot-Form Health Survey(以下 SF-36 とする)の採用について検討した。SF-

36 は，1986 年に，アメリカで行われた医療評価研究としてはじめられた Medical 

Outcome Study（MOS）の一環として作成された尺度で，現在，国際的に最も広く使

用されている尺度のひとつである（63-64）。SF-36 は，8 つの下位尺度と 36 の質問項目

で構成され，信頼性の検討においては，クロンバックの α 係数.78～.93 を示し，高い

信頼性が得られている。一方，本研究は，複数の尺度を採用するため，回答者の負担

軽減を考慮する必要があった。そのため，もっと短く簡潔に測定できる SF-36 の短縮

版調査票として開発された SF-8 を採用することとした。 

次に SF-8 の特徴をまとめる。SF-8 は，SF-36 の 8 つの下位尺度「全体的健康感」，

「身体機能」，「日常役割機能（身体）」，「体の痛み」，「活力」，「社会生活機能」，「心の

健康」，「日常役割機能（精神）」について，それぞれ 1 つの質問項目で測定できるよう

8 項目のみで構成された包括的健康尺度である。福原ら（64）は，SF-36 の 8 つの下位

尺度と同じものさしの上で得点化ができるとし，それぞれの回答のカテゴリーに，回
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答選択肢に割り当てられた下位尺度得点を割り当てることで，日本国民標準値との比

較ができると述べている。比較の基準は，50 点より高い得点を示す下位尺度は，2007

年の日本国民一般の平均より高いことを意味し，50 点より低い得点を示す下位策度は，

同じく平均より低いことを意味する（63）。また，SF-8 の尺度利用には，使用ライセン

スの取得が必要であることから，登録窓口である NPO 法人健康医療評価研究機構に，

日本語版 SF-8 の使用許可を求め，登録手続きを行った。 

 

ウ 職場環境，職務内容，給与に関する満足感測定尺度 

本研究では，介護職員の職場満足度の測定尺度として，安達(32)が作成した，職場環

境，職務内容，給与に関する満足感測定尺度を採用した（資料 2）。ここでは本尺度の

採用の経緯を述べたのちに，尺度の特徴についてまとめる。 

本尺度は，Herzberg(65)が提唱した Two-factor theory （以下二要因理論）に依拠し，

「動機づけ要因」と「衛生要因」の 2 つの動機づけにもとづいて開発された尺度であ

る。介護業界の全体的な傾向である低賃金体制が問題視される中，介護職員の賃金と

職場満足度に関する研究(66-67)も多くみられることから，職場満足度を左右する要因と

して，「動機づけ要因」と「環境要因」とともに，「給与」に関する測定ができる本尺

度を採用した。安達によると，本尺度はセールス職を対象として作成したが，項目内

容は他職種に十分適応可能だと述べている。セールス職も，相手が好ましい感情にな

るよう自分の感情をコントロールしながら営業活動を行い，営業ノルマを達成を目指

すという点においては，感情労働（25）を行う対人援助職であると考えられる。このこ

とから，本尺度は，対人援助職である介護職員の職場満足感を測定する尺度として，

妥当であると判断し採用した。 

本尺度は，信頼性の検討においては，クロンバックの α 係数は.83～.86 を示し信頼

性が確認されている。また，因子分析結果から選択された 23 項目に G-P 分析を実施

し，全項目で上位群―下位群に有意差が認められている。また，因子的妥当性の検討
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の結果，各構成概念から観測変数に対する影響指数はすべて.40 以上であり，内的妥

当性が確認されている。4 因子構造からなる質問項目は，「職務内容：9 項目」，「職場

環境：8 項目」，「給与：6 項目」，「人間関係：10 項目」の 33 項目で構成されている。

回答と採点方法は，「1＝そう思わない」，「2＝どちらかといえばそう思わない」，「3＝

どちらかといえばそう思う」，「4＝そう思う」4 件法で回答を行い，回答番号を回答得

点として点数化し，下位尺度ごとに項目の評価の合計値を尺度得点として算出した。 

 

エ 感情労働尺度 

本研究では介護職員の感情労働を測定する目的から，Zapf ら (68) が開発した

Frankfurt Emotion Work Scales（以下 FEWS と略）を参考に，荻野ら(62)によって介護・

看護職員を対象に作成された，「感情労働尺度」に一定の妥当性があると判断し採用し

た（資料 3）。ここでは本尺度の採用の経緯を述べたのちに，尺度の特徴についてまと

める。 

ヨーロッパを中心とした感情労働に関する研究の広がりとともに，感情労働を測定

しようとする動きが広まっていったなかで，Zapf ら（68）は，様々な対人援助職を対象

としたデータの収集を行い，5 因子構造からなる“Frankfurt Emotion Works Scale

（FEWS）”を開発した。当初，FEWS は，“Positive Emotion Refers（ポジティブな感

情の表出）”，“Negative Emotion Refers（ネガティブな感情の表出）”，“Sensitivity 

Requirements（クライエントへの感情の敏感さ）“，”Interaction Control Refers（クラ

イエントとの相互作用におけるコントロール）”，”Emotional Dissonance（感じている

感情と表出している感情の不協和）”の 5 因子 17 項目から構成された測定尺度として

発表された。我が国でも，ヨーロッパにおける感情労働の研究の広がりを受け，2000

年以降，感情労働に関する研究に注目が集まり，FEWS を参考にした尺度開発の取り

組みがなされてきた。片山ら（69）は，FEWS を参考に看護職員を対象としたデータ収

集を行い，看護職員の感情労働測定尺度（Emotional Labor Inventory for Nurses（ELIN））
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を作成し，5 因子構造からなることを明らかにした。日本独自の視点を加えた ELIN

は 5 因子を「探索的理解」，「表層適応」，「表出抑制」，「ケアの表現」，「深層適応」と

名づけた。一方，荻野らは，看護職員と介護職員を対象としたデータ収集を行い，医

療福祉系対人援助者を対象とした尺度として感情労働尺度を作成した（62）。片山ら（69）

と同様に，FEWS を参考に作成した，荻野らの感情労働尺度（62）は，「患者へのネガテ

ィブな感情表出」，「患者への共感・ポジティブな感情表出」，「感じている感情と表出

している感情の不協和」，「感情への敏感さ」の 4 因子 21 項目で構成されている。Zapf

ら（68）による FEWS が 5 因子構造であることに対し，荻野らは，「患者へのネガティ

ブな感情表出」は，Zapf らの“Negative Emotion Refers（ネガティブな感情の表出）”

と”Interaction Control Refers（クライエントとの相互作用におけるコントロール）”が

統合された因子として確認されたと報告している。また同時に，「患者への共感・ポジ

ティブな感情表出」，「感じている感情と表出している感情の不協和」，「感情への敏感

さ」の 3 因子は，Zapf ら（68）の“Positive Emotion Refers（ポジティブな感情の表

出）”， ”Emotional Dissonance（感じている感情と表出している感情の不協和）” ，

“Sensitivity Requirements（クライエントへの感情の敏感さ）“に該当する因子が含ま

れており，FEWS の因子構造に通じる解釈が得られたと述べている。FEWS の因子構

造は，のちに Zapf ら（70）によって再検討がなされ，”Interaction Control Refers（クラ

イエントとの相互作用におけるコントロール）”を除いた，4 因子構造として発表され

たことからも，荻野らの感情労働尺度は，Zapf らの FEWS（70）を裏付ける検証がなさ

れた尺度であるといえる。 

本研究では介護職員の感情労働を測定する目的から，Zapf ら（68）が開発した FEWS

を参考に，荻野ら（62）によって医療福祉職を対象に作成された感情労働尺度に一定の

妥当性があると判断し，本研究において採用することとした。荻野らの感情労働尺度

（62）の信頼性は，主成分分析の結果，各下位尺度の第一主成分の寄与率は 59.0%～

69.8%，各下位尺度のクロンバックの α 係数は.759～.886 を示し，信頼性が確認され
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ている。また，因子的妥当性の検討の結果，各構成概念から観測変数に対する影響指

数はすべて.39 以上であり，適合度は GFI=.827，AGFI=.779，RMSEA=.084 を示し

ている。4 因子構造からなる質問項目は，「ネガティブ感情（利用者へのネガティブな

感情表出）：6 項目」，「ポジティブ感情（利用者への共感・ポジティブな感情表出）：6

項目」，「感情の不協和（感じている感情と表出している感情の不協和）：5 項目」，「感

情の敏感さ（利用者に対して感じる思いの敏感さ）：4 項目」の 21 項目で構成されて

いる。回答と採点方法は，「1＝ほとんどない」，「2＝たまにある」，「3＝ときどきある」，

「4＝よくある」，「5＝とてもよくある」の 5 件法で回答を行い，回答番号を回答得点

として点数化し，下位尺度ごとに項目の評価の平均値を算出した。 

 

（4）説明変数  

本研究の説明変数は，フェイスシートから 8 の説明変数（年齢・性別・婚姻状況・勤

務日数/一週間・現勤務先就業年数・介護業務経験年数・職種・勤務先運営主体）と，感

情労働の 4 の説明変数（ポジティブ感情・ネガティブ感情・感情の敏感さ・感情の不協  

和）を使用した。 

 

（5）被説明変数 

本研究では，6 の被説明変数を使用した。SF-8 の健康状態に関する 2 の被説明変数

（身体的健康・精神的健康）と，職務満足度に関連する 4 の被説明変数（賃金の満足度・

人間関係・職場環境・職務内容）である。 

SF-8 は、8 つの要因（身体機能・日常役割機能（身体）・体の痛み・全体的健康感・活

力・社会生活機能・日常役割機能（精神）・心の健康）で構成されている。身体的健康の

スコアは，身体機能・日常役割機能（身体）・体の痛み・全体的健康感の合計値を，精神

的健康のスコアは，活力・社会生活機能・日常役割機能（精神）・心の健康の合計値を尺

度得点として算出した。 
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3. 分析方法 

最初に、すべての変数についての記述統計を確認したのちに，性別・婚姻状況・職種・

運営法人についてはスピアマンの順位相関分析を，その他の変数についてはピアソンの

積率相関分析を行った。 次に、6 つの被説明変数への影響を確認するために重回帰分析

を行った。分析の際は，各重回帰分析の説明変数間の多重共線性を回避するために，VIF

（分散拡大要因）の評価を行った。また， VIF が 4 より大きい説明変数は，多重共線性

に反すると判断し除外（71）した。データ分析には、IBM SPSS ver.19 を用い，p <.05 は、

統計的に有意であることを確認した。また，本研究では，介護職員の健康状態や職場満

足度が，職員の性別，婚姻状況，職種などに関連していることが既存研究で確認されて

おり、介護・看護分野の研究では、カテゴリカルデータも含めて分析をしている傾向が

あるため，相関分析および重回帰分析の変数選択にカテゴリカルデータを含め，ダミー

変数化して分析した。 

 

4. 倫理的配慮 

本研究の実施にあたり，調査協力者に対して調査票とともに調査依頼書を同封した。調

査依頼書には，調査の趣旨と目的，および回答は自由意志によるもので，個人や勤務先施

設が特定されることがないよう，個人情報にかかわる事項は厳密に保護することを明記し，

同意が得られた場合は無記名で返信を依頼した。本研究は早稲田大学の倫理審査委員会に

申請し，審査承認（2012-015）を受けて実施した。 
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第 2 項 結果 

1. 調査協力者の基本属性と記述統計 

東京都 A 市 132 施設 660 人（１事業所につき５部）に調査票を配布した結果， 134 件

（配布数 660 人の 20.3%）の回答を得た。134 件の回答のうち，分析モデルの検証に必要

な調査項目に欠損のない 123 人（回答者の 91.7％）のデータを有効回答として使用した。

分析の対象者である介護職員 123 名の性別は，男性 30 人（24％），女性 93 名（76％），平

均年齢は 47.5 歳であった。現在の職場での経験年数は平均 3.8 年，これまでの介護業務経

験は平均 8.1 年であった（表 7）。 
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Explanatory variables

年齢 47 .54 （11.39） （22-83）

性別 女性 93 （75.6）

婚姻 既婚者 95 （77.2）

1週間の平均勤務日数 4 .53 （.99）

現勤務先就業年数 5年未満 75 （61.0）

5－10年 40 （32.5）

10年以上 8 （6.5）

介護業務経験年数 5年未満 30 （24.4）

5－10年 47 （38.2）

10年以上 46 （37.4）

職種 介護職員（有資格者） 60 （48.8）

介護職員兼相談員 39 （31.7）

介護職員兼看護職員 14 （11.4）

介護職員（無資格者） 10 （8.1）

勤務先運営主体 社会福祉法人 41 （33.3）

医療法人 10 （8.1）

その他 72 （58.5）

感情労働

　ポジティブ感情 4 .06 （.84） （1.00-5.00）

　ネガティブ感情 1 .80 （.58） （1.00-4.17）

　感情の敏感さ 3 .03 （.90） （1.00-5.00）

　感情の不協和 2 .70 （.82） （.80-4.00）

Explained variables

健康状態

　身体的健康 46 .70 （7.45） （20.98-61.98）

　精神的健康 44 .04 （.58） （23.13-65.89）

職場満足度

　給与 13 .33 （4.81） （6-24）

　人間関係 30 .32 （5.88） （10-40）

　職場環境 20 .63 （5.39） （8-32）

　職務内容 27 .13 （4.23） （12-36）

実数（％）

表7　　協力者の属性と調査変数の特徴                                                                                                     (N = 123)

平均値（SD)/
(Min-Max)
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2. 基本属性・健康状態・職場満足度・感情労働の相関係数 

基本属性の 8 変数（年齢・性別・婚姻状況・勤務日数/一週間・現勤務先就業年数・介護

業務経験年数・職種・勤務先運営主体），感情労働の 4 変数（ポジティブ感情・ネガティブ

感情・感情の敏感さ・感情の不協和），健康状態の 2 変数（身体的健康・精神的健康），職

場満足度の 4 変数（給与・人間関係・職場環境・職務内容）の計 18 変数の相関関係の結果

を表 8 に示した。  

分析の結果，職場満足度は精神的健康と相関がみられた（職場環境（r=.35），職務内容

（r=.31））。また職場満足度は，感情労働の下位尺度であるネガティブ感情とも相関がみら

れた（人間関係（r=-.30），職場環境（r=-.31），職務内容（r=-.36））。また，精神的健康は，

感情労働の下位尺度である感情の不協和と相関がみられた（精神的健康（r=-.37））。 

 

3. 健康状態を被説明変数とした重回帰分析 

全ての変数の相関関係を確認した結果，健康状態と感情労働の関連が確認されたため，

重回帰分析で関連要因の検討を行った。健康状態における身体的および精神的健康に関す

る重回帰分析の結果を表 9 に示した。分析の結果，感情の不協和が高いほど，身体的健康

と精神的健康（偏回帰係数：B＝-2.93，p = .0389，B=-3.32，p = .0299）は低下すること

が確認された。 

 

4. 職務満足度を被説明変数とした重回帰分析 

全ての変数の相関関係を確認した結果，職場満足度と感情労働の関連が確認されたため，

重回帰分析で関連要因の検討を行った。職務満足度における，給与・人間関係・職場環境・

職務内容に関する重回帰分析の結果を表 10 に示した。 

分析の結果，現勤務先就業年数が長くなるほど、人間関係の満足度（偏回帰係数：B=-

1.30, p=.0047）は低下することが確認された。また，ネガティブ感情が高いほど，人間関

係と職務内容に関する満足度（偏回帰係数：B=-2.69,p=.0112，B=-1.87,ｐ＝.0163）は低



85 

 

下することが確認された。また，感情の不協和が高いほど，職場環境に関する満足度（偏

回帰係数：B=--1.92，p=.0314）が低下することが確認された。 
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1 年齢

2 性別（0：男性，1：女性） .05

3 婚姻状況（0：未婚，1：既婚） .35 *** .10

4 1週間の平均勤務日数 -.15 * -.14 -.20 *

5 現勤務先就業年数 .18 * .12 .22 ** -.08

6 介護業務経験年数 .17 * -.06 .11 .10 .36 ***

7 職種(0:その他，1：介護職員（有資格者）） -.15 * .21 ** .03 -.23 ** -.03 -.30 ***

8 運営法人(0:その他，1：社会福祉法人） -.21 ** .08 -.23 ** .09 -.05 .05 .00

9 ポジティブ感情 -.17 * .03 .04 .04 .11 .17 * -.18 * .02

10 ネガティブ感情 -.25 ** -.24 ** -.07 .20 * -.07 .06 -.03 -.08 -.03

11 感情の敏感さ -.10 -.08 .01 .09 .12 .16 * -.12 -.06 .38 *** .26 **

12 感情の不協和 -.20 * -.01 -.01 .12 .07 .19 * -.10 .06 .45 *** .33 ***

13 身体的健康 .00 -.11 .05 -.10 -.04 -.03 .06 .12 .06 -.19 *

14 精神的健康 .04 -.01 .11 -.16 * .11 -.08 .14 -.15 -.19 * -.15 *

15 給与 .01 .18 * .03 -.15 * .16 * -.11 .02 .16 * -.07 -.14

16 人間関係 -.11 .08 .02 -.04 .20 * -.16 * .03 .05 .03 -.30 ***

17 職場環境 -.05 -.03 .00 -.15 * .21 ** -.10 -.02 .14 -.05 -.31 ***

18 職務内容 .24 ** .09 .12 -.06 .15 * -.09 .07 -.01 -.03 -.36 ***

表8. 基本属性・感情労働・健康状態・職場満足の各変数の相関係数                                                                                                                                                          (N = 123)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

（次頁）
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1 年齢

2 性別（0：男性，1：女性）

3 婚姻状況（0：未婚，1：既婚）

4 1週間の平均勤務日数

5 現勤務先就業年数

6 介護業務経験年数

7 職種(0:その他，1：介護職員（有資格者））

8 運営法人(0:その他，1：社会福祉法人）

9 ポジティブ感情

10 ネガティブ感情

11 感情の敏感さ

12 感情の不協和 .75 ***

13 身体的健康 -.09 -.17 *

14 精神的健康 -.26 ** -.37 *** -.09

15 給与 -.09 -.09 .18 * .17 *

16 人間関係 -.13 -.15 * .22 ** .25 ** .48 ***

17 職場環境 -.19 * -.28 *** .27 *** .35 *** .56 *** .7 ***

18 職務内容 -.16 * -.24 ** .15 .31 *** .29 *** .55 *** .52 ***

17

*p ＜.05；**p ＜.01；***ｐ ＜.001.

表8　　（続き）

11 12 13 14 15 16
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B SE β P value B SE β P value

年齢 .00 .07 .01 .9491 -.11 .08 -.16 .1522

性別 女性 -2.74 1.70 .-.16 .1102 -1.65 1.83 -.09 .3677

婚姻状況 既婚 1.18 1.80 .07 .5116 1.69 1.93 .09 .3837

1週間の平均勤務日数 -.82 .75 -.11 .2775 -.41 .81 -.05 .6127

現勤務先就業年数 -.23 .60 -.04 .6970 1.08 .65 .17 .0979

介護業務経験年数 -.05 .55 -.01 .9204 -.08 .59 -.01 .8898

職種(reference：有資格介護職員） 相談員 -.37 1.77 -.02 .8362 1.57 1.91 .09 4124

看護師 -3.42 2.51 -.15 .1755 1.57 2.70 .06 .5628

無資格介護職員 -4.00 2.95 -.15 .1787 .50 3.18 .02 .8758

運営主体(reference：社会福祉法人） 医療法人 -1.20 2.80 -.04 .6684 -.18 3.01 -.01 .9526

その他 -3.06 1.59 -.20 .0564 2.62 1.71 .16 .1288

ポジティブ感情 1.49 .95 017 .1203 -.76 1.03 -.08 .4593

ネガティブ感情 -1.72 1.39 -.13 .2212 -1.41 1.50 -.10 .3499

感情の敏感さ .75 1.17 .19 .5212 .26 1.26 .03 .8347

感情の不協和 -2.93 1.40 -.32 .0389 -3.32 1.51 -.33 .0299

R2(Adjusted R2)

精神的健康身体的健康

.15(.04) .22(.11)

表9.健康状態における身体的健康・精神的健康を被説明変数とした重回帰分析の結果                                                                                                    (N = 123)



89 

 

 

 

 

 

 

B SE β P value B SE β P value B SE β P value B SE β P value

年齢 -.01 .05 -.02 .8791 -.10 .06 -.20 .0701 -.05 .05 -.10 .3130 .06 .04 .16 .1343

性別 女性 1.48 1.08 .13 .1722 .07 1.27 .00 .9579 -.97 1.07 -.08 .3655 -.07 .93 -.01 .9432

婚姻状況 既婚 .57 1.14 .05 .6158 .66 1.35 .05 .6228 .22 1.13 .02 .8428 .45 .99 .04 .6493

1週間の平均勤務日数 -.60 .47 -.12 .2092 .00 .56 .00 .9968 -.99 .47 -.18 .0387 .29 .41 .07 .4891

現勤務先就業年数 .66 .38 .18 .0854 1.30 .45 .28 .0047 1.07 .38 .25 .0055 .51 .33 .15 .1269

介護業務経験年数 -.54 .35 -.16 .1267 -.91 .41 -.22 .0286 -.58 .35 -.15 .0969 -.4 .30 -.14 .1835

職種(reference：有資格介護職員） 相談員 -.21 1.12 -.02 .8491 -1.28 1.33 -.11 .3381 -1.83 1.12 -.17 .1034 .4 .97 .05 .6834

看護師 1.40 1.59 .09 .3804 -1.72 1.88 -.09 .3635 -1.96 1.58 -.12 .2171 -.79 1.38 -.06 .5647

無資格介護職員 2.57 1.87 .15 .1716 -3.6 2.21 -.02 .8716 -.87 1.86 -.04 .6394 .28 1.62 .02 .8624

運営主体(reference：社会福祉法人）医療法人 .72 1.77 .04 .6869 1.82 2.1 .08 .3870 3.26 1.76 .17 .0669 -.1 1.53 -.01 .9493

その他 -2.21 1.01 -.23 .0299 -.74 1.19 -.06 .5329 -2.86 1.00 -.26 .0050 -.37 .87 -.04 .6638

ポジティブ感情 -.61 .6 -.11 .3138 .18 .71 .03 .7990 .02 .60 .00 .9718 .35 .52 .07 .5024

ネガティブ感情 -0.5 .88 -.01 .9527 -2.69 1.04 -.26 .0112 -1.6 .88 -.17 .0707 -1.87 .76 -.26 .0163

感情の敏感さ -.27 .74 -.05 .7163 -.48 .87 -.07 .5851 -.11 .73 -.02 .8777 .09 .64 .02 .8940

感情の不協和 .24 .89 .04 .7836 -.58 1.05 -.08 .5821 -1.92 .88 -.29 .0314 -.84 .77 -.16 .2754

R2(Adjusted R2)

 表10.職務満足度における給与・人間関係・職場環境・職務内容を被説明変数とした重回帰分析の結果                            　　　　　　　　                                   （N＝123）

.36（.27） .21(.10)

給与 人間関係

0.19（.07） .24（-.13）

職場環境 職務内容
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第 3 項 考察 

本研究では，介護職員の健康状態と職場満足度の関連を調査するために質問紙調査を実

施した。分析の結果，介護職員の感情の不協和が高いほど，身体的および精神的健康は低

下することが確認された（表 9）。また、利用者に対するネガティブ感情が高いほど，人間

関係と職務内容の満足度が低下し，感情の不協和が高いほど，職場環境に対する満足度が

低下することが確認された（表 10）。また，介護職員の現勤務先就業年数が長くなるほど，

人間関係の満足度は低下することが確認された，以上の分析結果から，次の 3 点について

考察を行った。 

 

1. 健康状態と職場満足度の関連 

すべての変数による相関関係を確認した結果，精神的健康と職場満足度には相関がみら

れた。また健康状態と職場満足度は，感情労働との相関が確認された。そこで，最初に介

護職員の健康状態と職場満足度の関連について考察し，次に，健康状態および職場満足度

と感情労働との関連について，それぞれ考察を行う。  

分析の結果，介護職員の健康状態の下位尺度である精神的健康は，職場満足度の下位尺

度である職場環境（ｒ＝.35）と職務内容（ｒ＝.31）と関連することが確認された。介護職

員の職場環境と職務内容の満足度が高いほど，精神的健康が高まるという分析結果は，精

神的健康と職場満足度が仕事と学びへの動機づけとなる有能感を高め（32），働きやすい労

働条件やケアの質を高めえる体制の整備が精神的健康と職場満足度を高める（31）と指摘さ

れた先行研究と一致する。以上のことから，管理者は，介護職員の職場環境と職務内容の

満足度を把握し，介護職員の健全な精神的健康を保ちながら，組織としての仕組みを整え

る必要があるとの示唆を得た。 

 

2. 健康状態と感情労働の関連 

介護職員の健康状態と感情労働の関連について検討するために重回帰分析を行った。分
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析の結果，感情労働の下位尺度である感情の不協和が高いほど，身体的健康と精神的健康

（偏回帰係数：B＝-2.93，p = .0389，B=-3.32，p = .0299）は低下することが確認された。

本研究の分析結果は，感情の自己管理の難しさが、ストレスやバーンアウトの健康状態に

影響を及ぼすと指摘された先行研究と一致する（39）。介護職員は利用者に向き合う際，こう

あるべき好ましい態度がわからない場面にストレスを感じ，ストレスの蓄積がバーンアウ

トを誘引する傾向がある（39）。介護職員は，目の前の利用者が適切な感情を持てるよう，自

身の感情と態度をコントロールしながら，介護の場面ごとに感情労働を行っている。した

がって管理者は，介護職員が自己の感情をコントロールしながら円滑に感情労働を発揮す

るために，介護職員自身で解決できない介護の場面に発生する感情の不協和を支援し，介

護職員のネガティブな感情の軽減を図る必要がある。したがって，管理者は介護職員の感

情の不協和が軽減されるよう支援を行うことで，介護職員の身体的健康と精神的健康への

負の影響が軽減されると認識し，これらの要因に着目した組織としての仕組みづくりを検

討する必要があると考える。 

 

3. 職場満足度と感情労働の関連 

介護職員の職場満足度と感情労働の関連について検討をするために重回帰分析を行っ

た。分析の結果，現勤務先就業年数が長くなるほど，人間関係の満足度（偏回帰係数：B=-

1.30, p=.0047）は低下することが確認された。また，感情労働の下位尺度であるネガティ

ブ感情が高いほど，人間関係と職務内容に関する満足度（偏回帰係数：B=-2.69,p=.0112，

B=-1.87,ｐ＝.0163）は低下することが確認された。さらに，感情労働の下位尺度である感

情の不協和が高いほど，職場環境に関する満足度（偏回帰係数：B=-1.92，p=.0314）は低

下することが確認された。 

介護職員の現勤務先就業年数と人間関係の関連結果は，離職理由の第 1 位が人間関係で

ある調査結果（11）を裏付ける結果となった。また，ネガティブ感情と人間関係・職務内容

との関連が確認されたことから，人間関係の満足度は，介護職員の定着率を左右する要因
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であることが確認された。さらに，職務内容の満足度とネガティブ感情の関連から，個々

の介護職員にとって適正な職務内容の見直しを行うことで，やりがいに影響をおよぼす可

能性のあるネガティブ感情を軽減できる可能性が示唆された。職場環境の満足度の先行研

究（31）において，働きやすい労働条件・ケアの質を高める体制・人材を育てる仕組みなど

が職場環境の満足度を上げると指摘されている。感情の不協和と職場環境の満足度が関連

するという本研究の分析結果から，職場環境の満足度に対する組織的な支援により，介護

職員の感情の不協和が軽減され，やりがいにつながる介護業務に取り組むことができるよ

うになると考える。 

以上のことから，管理者は介護職員が介護業務における支援が得られる円滑な人間関係

に配慮し，個々の介護職員に適した職務内容と，働きやすい職場環境を整えることが重要

である。これらの視点への取り組みにより，介護職員のネガティブ感情と感情の不協和が

軽減されるとともに，やりがいを感じる介護経験が蓄積され，高齢者介護施設としての介

護力の強化に繋がると考える。 
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第 4 項 結論 

本研究では，介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関連要因について明らかに

することを目的に調査を行った。その結果，以下の 5 点が明らかになった。 

(1) 介護職員の職場満足度には，精神的健康が関連していた。 

(2) 介護職員の職場満足度には，現勤務先就業年数が関連していた。 

(3) 介護職員の健康状態には，感情労働（下位尺度：感情の不協和）が関連していた。 

(4) 介護職員の職場満足度には，感情労働（下位尺度：感情の不協和）が関連していた。 

(5) 介護職員の職場満足度には，感情労働（下位尺度：ネガティブ感情）が関連してい

た。 

以上の結果から，介護職員の健康状態と職場満足度，および感情労働との関連は，介護

職員にポジティブおよびネガティブの両要因に影響を及ぼす可能性があることが確認され

た。今後は，介護職員の健康状態と職場満足度の関連要因と，感情労働が円滑に行える組

織的な仕組みづくりについて焦点を当てて検討する必要がある。そのためには，これらの

関連要因の構造を具体的に捉える必要があると考える。 
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第 2 節 介護職員の感情労働と健康状態・職場満足度の構造の検討 

（研究 4） 

 

第1項 目的と方法 

1. 目的 

介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関連要因を検討した前節（第 1 節）の分

析結果から，感情労働の下位因子である感情の不協和が高いほど，身体的健康と精神的健

康は低下（回帰係数：-2.93，p = .0389 -3.32，p = .0299）するとともに，職場満足度の

下位因子である職場環境に対する満足度も低下する（回帰係数：-1.92、p = .0314）ことが

明らかになった（55）。また，感情労働の下位因子であるネガティブ感情が高いほど，職務内

容と人間関係の満足度が低下する（回帰係数：-1.87，p = .0163 -2.69，p=.0112）ことも

確認された。しかし，これらの知見から健康状態・職場満足度と感情労働の関係について，

全体像をとらえることはできなかった。 

そこで本研究では，探索的研究として介護職員の感情労働と健康状態および職場満足

度の構造について明らかにすることを目的とした。本研究により，介護職員の感情労働と

やりがいを支援する視点を整理することは，高齢者介護施設の離職者を抑制し，介護職員

と利用者にとって，より質の高い介護の提供に向けた取り組みを見出すための意義がある

と考える。 

 

2. 方法 

（1）研究仮説 

感情労働と職場満足度・健康状態の構造を確認するために，以下の仮説を設定した。 

仮説①；介護職員の感情労働と健康状態は関連する。 

仮説②；介護職員の感情労働と職場満足度は関連する。 

仮説③；介護職員の健康状態と職場満足度は関連する。 
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これらの仮説に基づいた因果モデルを作成し（図 8），その検証を行うこととした。 

 

 

図 8 感情労働と健康状態・職場満足度の因果モデル 

 

 

（2）調査対象 

調査対象地域は，人口密度の高さが全国第一位の東京都(57)とした。また，東京都の高

齢化率は 21.3%であるものの，地域によって差が見受けられ，区部平均より市町村部平

均のほうが高い値を示していた。そこで，市町村部の中で，最も高齢者人口が多く，高

齢化率 21.9%の A 市(58)を対象とした。また対象施設は，高齢者と介護職員が双方向の交

流を持つ機会が多い施設を選定するために，介護度が重度の高齢者が利用する傾向のあ

る入所系施設ではなく，在宅系施設での選定を検討した。そして，訪問介護等の短時間

介護ではなく，一定時間の介護を継続的に提供する施設であること。かつ認知症グルー

プホームなどの，特定の疾患を有する高齢者が大半を占める施設ではない，在宅系施設

として通所介護施設の介護職員を対象とした。そこで，WELFARE AND MEDICAL 

SERVICE NETWORK SYSTEM(59)（通称 WAM-NET）に 2012 年 5 月 15 日時点で掲載

されていた全 132 の通所介護施設を調査対象とした。 
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（3）調査手順 

  調査対象施設に 5 部ずつ計 660 人分の調査票を配布した。調査方法は，自記式調査質

問紙を用いた無記名の郵送調査で，記入後は回答者自ら返信用封筒に厳封したあと，研

究責任者あてに返送する方法を採用した。また，調査への参加は任意であり，調査結果

については，個人が特定されることはない旨を説明した書面も同時に配布した。調査期

間は 2012 年 6 月 15 日から 2012 年 7 月 22 日までとした。 

 

3. 調査項目 

本研究では，回答者の基本属性を確認する「フェイスシート」とともに，「感情労働尺度

(62)」，「SF-8(60)」，「職場環境，職務内容，給与に関する満足感測定尺度(61)」を採用した。 

（1）対象者の基本属性 

  フェイスシートでは，1.年齢，2.性別，3.現勤務先就業年数，4.介護業務経験年数，5.

職種，6.運営主体，に関する項目について回答を求めた。  

 

（2）感情労働尺度 

本研究では介護職員の感情労働を測定する目的から，Zapf (68)らが開発した Frankfurt 

Emotion Work Scales（以下 FEWS と略）を参考に，荻野ら(62)によって介護・看護職員

を対象に作成された，「感情労働尺度」に一定の妥当性があると判断し採用した（資料 3）。 

荻野らの感情労働尺度の信頼性は，主成分分析の結果，各下位尺度の第一主成分の寄与

率は 59.0%～69.8%，各下位尺度のクロンバックの α 係数は.759～.886 を示し，信頼性

が確認されている。また，因子的妥当性の検討の結果，各構成概念から観測変数に対す

る影響指数はすべて.39 以上であり，適合度は GFI=.827，AGFI=.779，RMSEA=.084 を

示している。4 因子構造からなる質問項目は，「ネガティブ感情（利用者へのネガティブ

な感情表出）：6 項目」，「ポジティブ感情（利用者への共感・ポジティブな感情表出）：6

項目」，「感情の不協和（感じている感情と表出している感情の不協和）：5 項目」，「感情
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の敏感さ（利用者に対して感じる思いの敏感さ）：4 項目」の 21 項目で構成されている。

回答と採点方法は，「1＝ほとんどない」，「2＝たまにある」，「3＝ときどきある」，「4＝よ

くある」，「5＝とてもよくある」の 5 件法で回答を行い，回答番号を回答得点として点数

化し，下位尺度ごとに項目の評価の平均値を算出した。 

 

（3） SF-8 

本研究では，介護職員の健康状態の測定尺度として，包括的尺度である SF-8(60）を採

用した（資料 1）。健康状態を測定する尺度は，主に医療の現場で，臨床試験などの，単

一指標の一次元で健康状態を表す尺度と，QOL に含まれる様々な要素を多元的に表す

包括的な尺度に大きく分けられる。前者は，ある疾患に特有の症状からくる，健康状態

への影響を測定することを目的としていることに対し，後者は疾患の有無にかかわらず，

全ての人に共通する要素で，健康状態が測定される項目で構成されている。本研究では，

介護職員の健康状態を包括的に測定する目的から，SF-8 が適していると判断し採用し

た。 

SF-8 は，SF-36 (64)の 8 つの下位尺度である，「全体的健康感」，「身体機能」，「日常役

割機能（身体）」，「体の痛み」，「活力」，「社会生活機能」，「心の健康」，「日常役割機能（精

神）」について，それぞれ 1 つの質問項目で測定できるよう 8 項目のみで構成された包

括的健康尺度である。 

 

（4）職場環境，職務内容，給与に関する満足感測定尺度 

本研究では，介護職員の職場満足度の測定尺度として，安達(61)が作成した，「職場環

境，職務内容，給与に関する満足感測定尺度」を採用した（資料 2）。本尺度は，Herzberg(65)

が提唱した Two-factor theory （以下二要因理論）に依拠し，「動機づけ要因」と「衛生

要因」の 2 つの動機づけにもとづいて開発された尺度である。介護業界の全体的な傾向

である低賃金体制が問題視される中，介護職員の賃金と職場満足度に関する研究も多く
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みられる(66-67)ことから，職場満足度を左右する要因として，「動機づけ要因」と「環境要

因」とともに，「給与」に関する測定ができる本尺度を採用した。本尺度は，信頼性の検

討においては，クロンバックのα係数は.83～.86 を示し信頼性が確認されている。また，

因子分析結果から選択された 23 項目に G-P 分析を実施し，全項目で上位群―下位群に

有意差が認められている。さらに，因子的妥当性の検討の結果，各構成概念から観測変

数に対する影響指数はすべて.40 以上であり，内的妥当性が確認されている。4 因子構造

からなる質問項目は，「職務内容：9 項目」，「職場環境：8 項目」，「給与：6 項目」，「人

間関係：10 項目」の 33 項目で構成されている。回答と採点方法は，「1＝そう思わない」，

「2＝どちらかといえばそう思わない」，「3＝どちらかといえばそう思う」，「4＝そう思

う」4 件法で回答を行い，回答番号を回答得点として点数化し，下位尺度ごとに項目の

評価の合計値を尺度得点として算出した。 

 

4. 解析方法 

 本研究において設定した 3 つの仮説を検証することを目的に，感情労働・健康状態・職

場満足度の構成概念の関連を共分散構造分析によって解析した。共分散構造分析に先駆け，

健康状態の因子構造を確認した。本研究において想定した因果モデルの適合度は，GFI

（Goodness of Fit Index），AGFI（Adjusted Goodness of Fit Index），RMSEA（Root Mean 

Square Error of Approximation），AIC（Akaike’s Information Criterion）から検討した。

GFI，AGFI，の値は，1 に近いほど当てはまりが良いとされ，RMSEA は 0.1 以上では当

てはまりが悪いと判断される。また，AIC は，一定の数値の基準はなく，複数のモデルの

うちどれがよいかを判断する際に，より値が低いモデルを選択する基準となる。解析には

SPSS version26 および，AMOS version26 を用いた。 

 

5.倫理的配慮 

本研究の実施にあたり，調査協力者に対して調査票とともに調査依頼書を同封した。調
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査依頼書には，調査の趣旨と目的，および回答は自由意志によるもので，個人や所属施設

が特定されることがないよう，個人情報にかかわる事項は厳密に保護することを明記し，

同意が得られた場合は無記名で返信を依頼した。本研究は早稲田大学の倫理審査委員会に

申請し，審査承認（2012-015）を受けて実施した。 
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第 2 項 結果 

1.  調査協力者の基本属性と記述統計 

東京都 A 市 132 施設 660 人（１事業所につき５部）に配布の結果， 134 件（配布数 660

人の 20.3%）の回答を得た。134 件の回答のうち，分析モデルの検証に必要な調査項目に

欠損のない 123 人（回答者の 91.7％）のデータを有効回答として使用した。分析の対象者

である介護職員 123 名の性別は，男性 30 人（24％），女性 93 名（76％），平均年齢は 47.5

歳であった。現在の職場での経験年数は平均 3.8 年，これまでの介護業務経験は平均 8.1

年であった。表 11 に調査協力者の基本属性を示した。 
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年齢 47 .54 （11.39） （22-83）

性別 女性 93 （75.6）

現勤務先就業年数 5年未満 75 （61.0）

5－10年 40 （32.5）

10年以上 8 （6.5）

介護業務経験年数 5年未満 30 （24.4）

5－10年 47 （38.2）

10年以上 46 （37.4）

職種 介護職員（有資格者） 60 （48.8）

介護職員兼相談員 39 （31.7）

介護職員兼看護職員 14 （11.4）

介護職員（無資格者） 10 （8.1）

勤務先運営主体 社会福祉法人 41 （33.3）

医療法人 10 （8.1）

その他 72 （58.5）

感情労働

　ポジティブ感情 4 .06 （.84） （1.00-5.00）

　ネガティブ感情 1 .80 （.58） （1.00-4.17）

　感情の敏感さ 3 .03 （.90） （1.00-5.00）

　感情の不協和 2 .70 （.82） （.80-4.00）

健康状態

　身体的健康 46 .70 （7.45） （20.98-61.98）

　精神的健康 44 .04 （.58） （23.13-65.89）

職場満足度

　給与 13 .33 （4.81） （6-24）

　人間関係 30 .32 （5.88） （10-40）

　職場環境 20 .63 （5.39） （8-32）

　職務内容 27 .13 （4.23） （12-36）

表11　　協力者の属性と調査変数の特徴                                                                                                  (N = 123)

実数（％）

平均値（SD)/
(Min-Max)
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2. 分析の結果 

（1）因果モデル 

共分散構造分析に先駆け，SF-8 の 8 つの要因に関する因子構造を確認するために因子

分析を行った結果，尺度開発者である福原ら(64）が示した通り，8 つの質問項目は精神的

健康と身体的健康の 2 因子に分かれて抽出されることを確認した。活力・社会生活機

能・心の健康・日常役割機能（精神）を「精神的健康」とし，全体的健康観・身体機

能・日常役割機能（身体）・身体の痛みを「身体的健康」とした。そこで，介護職員の健

康状態は，「精神的健康」と「身体的健康」の 2 因子から検討する。 

仮説により精神的健康・身体的健康・職場満足度の 3 因子すべてが感情労働と関連が

あると仮定（図 8）して共分散構造分析によるパス解析を行った。分析の結果，適合度

指標は χ2＝189.721，df=98，p＜.01，GFI＝.841，AGFI＝.780，RMSEA＝.088，AIC

＝265.721 であり，「身体的健康と感情労働」，「職場満足度と感情労働」のパス係数は有

意確率が 5％を超え有意ではないと確認された。そこで，この 2 つのパスを削除し，再

度分析を行った結果，χ2＝189.924，df=100，p＜.01，GFI＝.841，AGFI＝.784，

RMSEA＝.086，AIC＝261.924 となった。AGFI は上昇し，RMSEA と AIC は低下し，

モデル適合度が全体的に上がったことが確認されたため，受容可能なモデルと判断し，

最終的なモデルとした。 

本研究の解析結果を図 9 に示す。仮説①で想定した感情労働と健康状態の関連におい

ては，感情労働と精神的健康に有意な関連が認められた（r＝.42，p<.01）。身体的健康と

の関連は認められなかった。仮説②で想定した感情労働と職場満足度との関連は認めら

れなかった。仮説③で想定した健康状態と職場満足度の関連においては，精神的健康と職

場満足度の間に有意な相関が認められ（r=.52, p<.01），身体的健康と職場満足度との間

にも有意な相関が認められた（r=.50, p<.01）。 
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（2）基本属性による差 

  分析の結果，最終モデルとして採用した介護職員の感情労働と健康状態・職場満足度

の因果モデル（図 9）で，さらに基本属性ごとに分析を行った。その結果，感情労働と

精神的健康の関連について，性別においては，有意な差が認められた（女性：r=.48, p<.01 ,

男性：r=.26, p<.01）。また，介護業務経験年数（5 年未満：r=.39, p<.01 , 5 年以上 10 年

未満：r=.19, p<.01 , 10 年以上：r=.61, p<.01），現職場就業年数（5 年未満：r=.39, p<.01 , 

5 年以上 10 年未満：r=.16, p<.01 , 10 年以上：r=.61, p<.01）においても，有意な差が

認められた。 
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                                              （N=123） 

 
χ2＝189.924，df=100，p＜.01，GFI＝.841，AGFI＝.784，RMSEA＝.086，AIC＝261.924 

 

図 9 感情労働と健康状態・職場満足度間の共分散構造分析結果 
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第 3 項 考察  

本研究では，通所介護施設の介護職員を対象に，感情労働と健康状態における精神的健

康・身体的健康および職場満足度の関連について探索的に検証した。共分散構造分析の結

果，介護職員の感情労働と精神的健康は有意な関連が認められた。また，精神的健康およ

び身体的健康と職場満足度は，それぞれ有意な相関が認められた。以上の結果より，本研

究の仮説①と仮説③が実証的に支持され，仮説②は支持されなかった。これらの分析結果

から，支持された仮説ついて考察を行う。 

 

1. 感情労働と精神的健康の関連 

仮説①で想定した感情労働と健康状態の関連から，精神的健康が感情労働に影響を及ぼ

していることが明らかになった。三橋(39）は，感情労働をしたいのにできない状況が，バー

ンアウトの現象に共通した背景であると示唆し，バーンアウトが感情労働の本質的な問題

ではないと述べている。さらに，荻野ら(62）は，バーンアウトを予防・軽減するには，個人・

組織双方の視点から方策を検討する必要があると指摘し，感情労働の検討には，より包括

的な解釈の必要性があると述べている。感情労働は，組織・介護職員・利用者の 3 者が入

り混じった対人サービス職の労働過程に見られる特徴的な現象(72）とも言われていること

から，感情労働はより包括的に捉えられる必要があると指摘されている。 

以上の先行研究を踏まえて本研究結果を考察すると，感情労働に影響をおよぼしている

精神的健康を高めることにより，介護業務における感情労働がより円滑に発揮され，スト

レスやバーンアウトの軽減につながる可能性について示唆が得られたと言える。さらに，

感情労働と精神的健康の関連から，管理者は介護職員のやりがいを支援するためには，男

女差と介護業務経験年数・現職場就業年数による差もふまえた上で，精神的健康をいかに

高めるかについて，組織の支援体制を検討する必要があると考える。 
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2. 健康状態と職場満足度の関連 

 仮説③で想定した健康状態と職場満足度との関連から，精神的健康および身体的健康と

職場満足度は相関していることが明らかとなった。 

 

（1）精神的健康と職場満足度の関連 

介護職員の精神的健康と職場満足度は，相互に影響を及ぼす要因であることが確認

された。介護職員の精神的健康について検討した森本(73）は，仕事方法の裁量度が大き

ければ，介護職員自身がスケジュールやペース配分・介護方法等を調整することがで

き，介護職員の精神的健康は肯定的側面から維持される一方，仕事の裁量度が小さい

と精神的健康を阻害すると指摘している。また，大庭ら(32）は，精神的健康の改善に

は，職場で意見が発信でき，積極的に参画できるような環境を整えることが有効であ

るとし，仕事の裁量度の重要性について指摘している。仕事の裁量度が大きいという

ことは，それぞれの介護職員が，大きな裁量を任せてもらえる力量を備えることが前

提となる。こうした力量のある介護職員が育ち・活躍することは，職場満足度と精神

的健康の高まりが期待でき，介護の質の向上が見込まれるという好循環を示す要因に

なると推察される。 

  以上の先行研究を踏まえて本研究結果を考察すると，精神的健康と職場満足度の関連

において，感情労働に影響を及ぼす精神的健康を高めるためには，介護職員の職場満

足度を高めることが重要と考える。職場満足度の向上には，介護職員のやりがいにつ

ながる裁量度を高めるために，職場環境や職務内容などの組織側の取り組みと調整が

必要だと考える。人材育成と離職の問題をかかえる高齢者介護施設において，いかに

組織内の好循環を見出すかが重要な課題である。 

 

（2）身体的健康と職場満足度の関連 

介護職員の身体的健康と職場満足感は，相互に影響を及ぼす要因であることが明らか
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となった。 

介護職員の健康関連 QOL について検討した井上ら(74）は，介護職員の身体的健康は，

指導者や上司などの職場のサポート力が影響していると指摘している。つまり，個々の

特性や能力に応じた指導体制や職務内容を整えることが，身体的健康の向上に必要であ

ると述べている。また，職業適合性が身体的健康に与える影響について検討した永原ら

(75)は，介護職員として既に従事しているにもかかわらず，介護業務を含む対人援助職の

領域に興味を持てない者は，興味を持つ者に比べ身体的健康などの健康状態が全般的に

悪いと指摘している。人材不足の高齢者介護業界では，介護業務に関心を持つ者を採用

したいと思いながら，関心が薄い者でも育成を前提に，採用に踏み切らざるをえない組

織は少なくない。介護職員の身体的健康の向上を目指すために，介護業務に興味のない

者との溝を，組織としていかに埋めることができるかが課題である。 

  以上の先行研究を踏まえて本研究結果を考察すると，身体的健康と職場満足度の関連

をより高めるためには，組織が個々の介護職員のスキルに見合った職場環境と教育体制

をいかに整えるかが重要だと考える。感情労働に直接影響を及ぼしている精神的健康は，

身体的健康・職場満足度との関連も認められることから，両者の関連の高まりは，精神

的健康にも有意な影響を及ぼすものと推察される。 
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第 4 項 結論 

 本研究では，感情労働と健康状態および職場満足度の構造について検証した。その結果，

以下の 3 点が明らかになった。 

(1) 介護職員の精神的健康が感情労働に影響を及ぼすことが確認された。 

(2) 精神的健康・身体的健康・職場満足度は相互に影響を及ぼすことが確認された。 

(3) 精神的健康と感情労働の関連では，性別，介護業務経験年数・現職場就業年数による

有意な差が確認された。 

以上のことから，今後の研究では，健康状態と職場満足度との関連，そして，ストレス

とバーンアウトの影響も加味した，介護職員の感情労働に関する包括的な検討を発展させ

ることが重要である。また，精神的健康と感情労働の関連では，介護職員の性別，介護業

務経験年数・現職場就業年数による差が確認されたことから，これらの要因について検討

を深めることも課題である。本研究結果から得られた知見をもとに，高齢者介護施設が介

護の質向上を目指す上で検討すべき視点と段階的な取り組みついて整理することは重要で

あると考える。そのためには介護職員のやりがいの支援につながる，これらの関連要因の

中身を具体的に捉え，支援することが必要と考える。 
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第 3 節 本章の考察  

 

 本章では，介護職員の健康状態・職場満足度と感情労働の関係について検討した。そこ

で，第 1 節では，介護職員の健康状態と職場満足度の関連要因を明らかにすることを目的

に分析を行った。その結果，健康状態・職場満足度と感情労働の関連が確認されたことか

ら，第 2 節では，探索的研究として介護職員の感情労働と健康状態・職場満足度の構造に

ついて明らかにすることを目的とし，因果モデルを確認した。 

 感情労働の解釈には，包括的な検討が必要であると（62）と述べられているように，感情

労働には複数の因子が影響していると考えられる。自分の思いとは異なる態度で介護をす

る場面で生じる感情の不協和は，精神的健康・身体的健康および職場環境と関連すること

が確認された第 1 節の知見と，第 2 節の研究結果を照らすと，感情労働に直接影響を及ぼ

す精神的健康を維持するためには，介護職員の感情の不協和を支援する必要がある。つま

り，感情の不協和を支援することで，精神的健康に影響を与える，身体的健康の改善と職

場環境への満足が上がるためである。また，介護職員が利用者に対して表出するネガティ

ブ感情も，精神的健康との関連を示す職務内容・人間関係に関連することから，高齢者介

護施設においてはこれらの各関連要因の現状の詳細を確認し，負荷の軽減を目指すことが，

精神的健康を維持することにつながると指摘したい。 

また，介護職員の感情労働における感情の不協和と利用者に対するネガティブ感情に関

する分析結果から，組織的なサポートが，介護職員の人間関係・職場環境・職務内容の満

足度と身体的健康を高め，感情労働に直接影響を及ぼす精神的健康を高める可能性がある

と考える。さらに，介護職員の現勤務先就業年数が長いほど人間関係の満足度が低下する

ことから，介護職員の人間関係・職場環境の満足度を高める取り組みは，感情の不協和や

ネガティブ感情を軽減し，介護職員の離職率を抑制する要因であることが確認された。し

たがって，介護職員の感情の不協和とネガティブ感情に着目した人間関係をはじめとした

関連要因の支援は，介護職員のやりがいを支え，定着率を上げる重要な要因であるとの示
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唆が得られた。 

以上のことから，管理者は，自施設のこれらの要因の詳細を具体的に捉え，介護職員の

負担軽減を図る組織的な取り組みを検討し，介護職員の離職を抑制することが，介護の質

向上につながると認識する必要がある。これらの取り組みにより離職対策に追われる環境

が改善され，介護の質向上に向き合う環境が実現し，本来，高齢者介護施設が目指すべき

介護の実現を目指すことができるようになると考える。 
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第 4 章 総合考察 

 

本研究では，高齢者介護施設における介護職員の思考の構造と健康状態・職場満足度と

感情労働の関連要因を分析し，介護業務に影響を与える思考のプロセスと関連要因につい

て検討した。第 2 章では，介護職員の思考の構造について着目し，第 1 節（研究 1）で，

介護職員の介護業務における思考の構造を明らかにし，感情労働との関連について検討し

た。第 2 節（研究 2）で，管理職の介護の質向上に関する思考の構造について明らかにし

た。そして，第 3 節で，介護職員の思考の構造に基づいた，管理者による介護職員のやり

がいを支援する視点を検討した。また，第 3 章では，介護職員の感情労働に着目し，第 1

節（研究 3）で，介護職員の健康状態・職場満足度の関連要因について検討し，感情労働

との関連を確認した。第 2 節（研究 4）で，探索的研究として介護職員の感情労働と健康

状態・職場満足度の構造について検討した。そして第 3 節で，介護職員の感情労働と健康

状態・職場満足度の関連と，これらの関連要因における介護業務の支援の視点について考

察を行った。 

本章では，研究 1 から研究 4 の分析結果を踏まえて，第 1 節で，研究結果に関する総合

考察をおこなう。次に第 2 節で，本研究の結果から得られた知見に関する介護福祉領域お

よび人間科学領域への貢献について述べ，最後に第 3 節では，今後の課題を述べる。 
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第 1 節  総合考察 

 本研究は，介護職員が介護業務に向き合う思考の構造と感情労働の関連，および介護職

員の健康状態・職場満足度と感情労働の関係要因を明らかすることを目的とし，高齢者介

護施設が介護業務において取り組むべき視点について，感情労働に焦点を当てて考察を行

った。本節では，介護職員の思考の構造に関する研究結果と，感情労働と健康状態・職場

満足度に関する関連要因に関する研究結果について総合考察を行う。まず，介護職員の思

考の構造と感情労働の関連について考察を行い，次に，組織の仕組みづくりについて，管

理者が着目すべき視点を活用した取り組みの有用性についてまとめる。 

 

第 1 項 介護職員の思考の構造と感情労働の関連 

介護職員の思考の構造の一部に感情労働の定義に沿ったプロセスが確認された。そこで，

本項では，介護職員の思考の構造における感情労働の関連要因について，質的研究と量的

研究の両側面から得られた結果について考察する。 

 

1. 介護職員の思考の構造に見る感情労働の定義に則したプロセス 

 第 2 章で介護職員の思考の構造について質的分析を行った結果，介護職員は，介護業務

において【ケア態度を考える】，【ケア態度を決める】，【ケアする】という３つの思考のプ

ロセスを，介護の場面ごとに積み重ねていることが確認された。さらに，この 3 つのコア

カテゴリーを形成している各カテゴリーと概念の関係を見ると，介護職員の思考の構造の

一部が，感情労働の概念と一致すことが確認された。 

感情労働（24-25）とは，「自分の感情を誘発したり抑圧したりしながら，相手の中に適切な

精神状態を作り出すために，自分の外見を維持しなければならないこと」と定義されてい

る。介護職員は，＜ケアに向き合う葛藤＞を持ちながらも，利用者が好ましい感情を持て

るよう，自身の＜ケアの知識とスキル＞と＜上司と同僚の支援＞を得ながら，自分の感情

をコントロールして＜前向きなケア態度＞を選択して介護を行うというプロセスは，感情
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労働の定義と一致する。そして，介護職員は，自身の感情をコントロールしながら感情労

働を行った結果，［自分のケアが受け入れられた体験］は＜モチベーションの向上要因＞と

なって，やりがいを感じることが確認された。一方，介護職員は，自分の感情をコントロ

ールして＜前向きなケア態度＞を決定した場合でも，自分の感情がコントロールできずに

＜後ろ向きなケア態度＞を決定した場合でも，［自分のケアが受け入れられなかった体験］

をすると，［否認との葛藤］が生まれ＜モチベーションの低下要因＞と向き合うことが確認

された。さらに，これらのネガティブな体験について，＜上司と同僚の支援＞が得られな

い場合は，ストレスやバーンアウトにつながる可能性があることが確認された。これは，

介護職員の感情労働には，ポジティブな要因とネガティブな要因があるという先行研究を

支持した結果（28・39）となった。 

 

2. 介護職員の思考の構造に見る感情労働と健康状態・職場満足度の関連 

介護職員の思考の構造の一部に確認された感情労働のプロセスに則して，第 3 章におけ

る，介護職員の健康状態と職場満足度との関連要因，および感情労働との関連要因に関す

る分析結果について考察を行う。量的分析の結果，介護職員の感情労働における感情の不

協和と利用者に対するネガティブ感情に関する組織的なサポートが，介護職員の人間関係・

職場環境・職務内容の満足度と身体的健康を高め，感情労働に直接影響を及ぼす精神的健

康を高める可能性があることが確認された。また，介護職員の現勤務先就業年数が長いほ

ど人間関係の満足度が低下することから，介護職員の人間関係・職場環境の満足度を高め

る取り組みは，感情の不協和やネガティブ感情を軽減し，介護職員の離職率を抑制する要

因であることが確認された。したがって，介護職員の介護業務における感情労働のうち，

感情の不協和とネガティブ感情の軽減を目的とした，人間関係・職場環境・職務内容に関

する支援を行うことが，介護職のやりがいを支えて離職率を抑制し，介護の質向上につな

がる可能性があるという示唆が得られたと考える。 
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（1）介護職員の思考の構造にみる感情の不協和 

介護職員の感情の不協和は，思考の構造における，【ケア態度を考える】プロセスにおい

て，自分の感情を誘発したり抑圧したりしながら，相手の中に適切な精神状態を作り出す

ための［ケアの意味づけ］が得られない場合に，感情の不協和が生まれると推察される。

［ケアの意味づけ］を行って，【ケア態度を決める】ためには，＜ケアの知識とスキル＞あ

るいは＜上司と同僚の支援＞が必要である。いずれかによって十分な支援が得られた場合

は，介護職員は［ケアの意味づけ］を得て，自分の感情と利用者に対する態度の折り合い

がつくことから感情の不協和は軽減されると考えられる。一方で，＜ケアの知識とスキル

＞あるいは＜上司と同僚の支援＞による十分な支援が得られない場合は，［ケアの意味づ

け］が得られず，自分の感情と利用者に対する態度の折り合いがつかないことから，感情

の不協和が高まると考えられる。これらの分析結果から，介護職員の感情の不協和が生じ

る思考のプロセスは，思考の構造における【ケア態度を考える】際に［ケアの意味づけ］

が得られるか否かにより生じる概念であることが確認された。そこで，介護職員の感情の

不協和の軽減のためには，自身の＜ケアの知識とスキル＞の向上とともに，＜上司と同僚

の支援＞という人間関係の支援が十分に発揮される職場環境の整備が必要であると言える。

そして，個々の介護職員の力量に見合った職務内容によって，介護職員の精神的健康が高

められ，介護職員のやりがいを見出す介護体験が積み重ねられることが重要である。 

 

（2）介護職員の思考の構造に見るネガティブ感情 

介護職員の思考の構造に見る，利用者に対するネガティブ感情は，【ケア態度を決める】

と【ケアする】プロセスに確認された概念の一部と一致する。介護職員は，【ケア態度を考

える】プロセスで生じる＜ケアに向き合う葛藤＞について，自身の［ケアの選択肢が不十

分］・［良好な人間関係が保てない］ことにより，＜ケアに向き合う葛藤＞が解決できない

時，介護職員は解決できない場面に対してネガティブ感情を抱く。そして，【ケア態度を決

める】プロセスで，＜後ろ向きなケア態度＞を選択する場合がある。＜後ろ向きなケア態
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度＞は，［ケアの意味づけ］が十分に行えなかったことによる，介護職員自身の［あきらめ］

というネガティブな感情と，［自分に合わない利用者に対するケア態度］という利用者に対

するネガティブな感情を表出することを意味する。そして，【ケアする】プロセスで，［自

分のケアが受け入れられなかった体験］は，［否認との葛藤］となり，さらに利用者に対す

るネガティブ感情を抱くとともに，介護職員自身の＜モチベーションの低下要因＞となっ

て，介護に対するネガティブな感情が整理できない状況となる。以上のことから，介護職

員の思考の構造に見られるネガティブ概念は，介護職員自身が感じるネガティブ感情と，

利用者に対するネガティブ感情が混在して確認された。 

これらの分析結果と考察から，介護の質向上のためには介護職員の思考の構造に着目し，

介護職員の感情の不協和とネガティブ感情が高まる関連要因を組織的に支援し，介護職員

の精神的健康を高めることが，介護の質向上につながる感情労働を円滑に行うことにつな

がるといえる。したがって，管理者は介護職員の思考の構造に則して感情労働の関連要因

を認識し，組織的に支援する仕組みを検討することが重要であると考える。 
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第 2 項 介護職員の感情労働を支援する組織の仕組みづくり 

 本研究結果から，介護職員の思考の構造および感情労働と関連要因についてについて検

討した結果，介護職員の思考の構造に着目した感情労働の支援を行うことが重要であると

の示唆を得た。これらの関連要因に着目した，組織としての仕組みづくりをおこなうこと

は，介護職員の離職率の軽減と介護の質向上を目指す上で，管理者が取り組むべき課題で

あると言える。しかし，管理者の取り組むべき課題は，介護職員のスキル向上と介護内容

の充実に関する介護業務と，マネジメントや外部連携を維持する運営業務との多岐にわた

ることから，介護職員の思考の構造を支援する取り組みをいかに効率的に取り入れるかが

課題である。管理者の思考の構造の分析結果によると，管理者は研修などの教育機会の重

要性について認識しているものの，日々の多忙な介護業務とゆとりのない人員配置を余儀

なくされていることから，一人の介護職員を研修に出すことさえ難しい現状にあると認識

していた。 

 そこで，管理者の思考の構造にみる，［管理者の介入で介護の質を補完］する機会を，介

護業務内で行える研修機会の一つとして認識し活用することが，介護現場の現状に即した

実行可能な手段の一つといえる。介入を必要と判断した管理者が，その場面の解決のみを

目的とするのではなく，介護職員の思考の構造と感情労働を認識したうえで，介護職員を

支援しながら介入を継続することは，介護職員の育成効果が得られると推測する。また，

介護職員に対する，施設内研修の機会に，介護の知識や技術に関する研修とともに，介護

職員の思考の構造と感情労働の仕組みに則した，相互支援の視点を介護職員に提供するこ

とも，一定の効果が見込めると考える。 

以上のことから，管理者は，多岐にわたる管理業務が効率的に機能するように整理し，

介護職員の思考の構造と感情労働および健康状態・職場満足度の関連要因に対する十分な

支援を踏まえた仕組みの整備と職員教育を実施の上，介護職員が相互に支えあう仕組みづ

くりを検討する必要がある。これらの取り組みにより，介護職員が求める「人間関係」に

よる支援を得ながら，「やりがい」を感じる介護体験が蓄積されることで，介護技術の向上
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と定着率の改善が見込まれると推察する。組織としての仕組みが好循環を示し，有効に機

能することで，離職対策に追われる環境が改善され，本来，高齢者介護施設が目指すべき

介護業務について向き合うことができるようになると考える。 
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第 2 節 本研究の知見と貢献 

本研究では介護職員の思考の構造を明らかにし，介護職員の健康状態・職場満足度との

関連および，感情労働との関連についての知見が得られた。本研究結果は介護福祉領域お

よび人間科学領域において有用な次の知見が得られたと考える。 

 

第 1 項 介護福祉領域への知見と貢献 

1. 高齢者介護施設に対する知見 

（1） 介護の質向上のために，介護職員の思考の構造(研究 1)と，感情労働に関

連する健康状態と職場満足度の要因（研究 3.4）に着目する視点の提供。 

（2） 介護職員の思考の構造（研究 1）と関連要因（研究 3.4），および管理者の

思考の構造（研究２）に基づいた，組織の効率的な仕組みづくりと職員教

育を検討する視点の提供。 

2. 介護福祉領域の今後の研究に対する知見 

（1） 介護職員の思考の構造（研究 1）にみる感情労働のプロセスの議論の展開。  

（2） 介護職員の思考の構造（研究 1）を形成している各概念・カテゴリー・コ

アカテゴリーが研究対象となり，さらに深い知見を得られる可能性がある。 

（3） 介護業務に影響を与える要因に関する知見（研究 1.3.4）は，介護職員と

ともに管理者に関する知見（研究 2）がより蓄積され，両者の取り組みに

則した実践的な検討が必要である。 

3. 行政・高齢者福祉関連団体に対する知見 

（1） 各施設が円滑に機能する視点として，介護職員の思考の構造（研究 1）と

感情労働への着目（研究 3.4）が有用であるという提言の必要性。 

（2） 介護保険制度下において介護施設に求められる運営基準と各種書類や記

録等が過度な負担（53）となり，介護業務への取り組みを圧迫している現状

（研究２）に対する今後の対策の必要性。 
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第 2 項 人間科学領域への知見と貢献 

1. 対人援助職における思考の構造と感情労働に関する知見 

（1） 本研究の知見から，介護職員の思考の構造の一部に感情労働の定義に則

したプロセスが確認された（研究 1）ことから，介護職員の思考の構造は，

対人援助職の感情労働のプロセスに関する今後の研究に応用できる可能

性がある。 

（2） 対人援助職のサービスの質向上のために，思考の構造（研究 1）と感情労

働の関連要因（研究 3.4）を支援する組織的な取り組み（研究 2）につい

て検討する視点の提供。 

2. 対人援助職に限定されない知見の応用の可能性 

（1） 日常あるいは社会での対人関係において，円滑なコミュニケーションを

図るための思考の構造（研究 1）の検討に応用できる可能性がある。 

（2） 組織や集団が円滑に機能する仕組みづくり（研究 1.2.3.4）に応用できる

可能性がある。 
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第 3 節 今後の課題 

今後の課題としては，以下の 3 点が挙げられる。 

 

1. 介護業務に影響を及ぼす関連要因を広く検討する必要性 

    本研究では，介護業務に影響を及ぼす関連要因として，介護職員の健康状態と職場

満足度，および感情労働との関連に焦点を当てて検討した。今後は，他の関連要因に

ついても着目し，介護職員の思考の構造に関する解釈をより深め，議論する必要があ

る。 

2. 管理者の組織的な介護の質向上への取り組みを，より具体的に検討する必要性 

(1)   本研究では，介護職員の思考の構造にみる，感情労働と関連要因の検討にとど 

まり，管理者が取り組むべき組織的な仕組みづくりを具体的に提示するには至 

らなかった。 

    (2)   本研究結果から，介護職員の研修機会の確保が困難な状況であることが確認さ 

れた。施設内研修においては，日々の介護業務の中に研修を兼ねた教育の場を 

いかに取り入れるかが課題である。また，外部研修においては，昨今のオンラ 

イン研修の普及を有効に活用し，介護現場を不在にする時間の短縮が叶う学び 

の機会を積極的に活用する工夫が必要である。 

3. 限定した地域と施設による検討の限界 

本研究は，限定した地域における通所介護施設を対象とした研究であった。そのた

め，地域性や事業所の種別によって，異なる結果が得られる可能性がある。今後の研

究では，研究対象を広げ，施設種別ごとの知見について比較・検討する必要があると

考える。 
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術院扇原淳教授に御礼申し上げます。長期にわたり研究の経過を見守ってくださり，本研

究につながる諸研究を積み重ねてこられましたことに感謝申し上げます。 

 本研究の副査をお引き受けいただきました早稲田大学人間科学学術院大月友准教授に御

礼申し上げます。本研究を構成する各研究を検討する中で，関連研究のご指導のお時間も

頂き，本研究につながる多くの示唆を頂きましたことに感謝申し上げます。 

 本研究の副査をお引き受けいただきました防衛医科大学校医学教育部看護学科大園康文

准教授に御礼申し上げます。本研究に関連する投稿論文をはじめ，本研究の執筆にあた

り，細やかなご指導を頂きましたことに感謝申し上げます。 

 指導教授である小野充一教授に御礼申し上げます。高齢者の緩和ケアに関する研究を最

終目標とした，介護業務における関連要因を研究テーマとしてから，一貫した研究を積み

重ねてこられたことは，長年にわたる小野先生のご指導によるものでした。真摯に研究に

向き合う姿勢を大切に，各研究の議論を重ね，論点を整理・発展させるご指導を頂きなが

ら，博士学位論文の完成に至りましたことに深く感謝申し上げます。 

 最後に研究活動の支えとなってくれた最愛の家族と友人達に心からの感謝を贈ります。 
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